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         กลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลัน (Acute respiratory distress syndrome: ARDS) ถือว่าเป็นภาวะ
วิกฤติทางระบบหายใจท่ีมีความรุนแรงและโอกาสในการเสียชีวติสูง โดยท าให้ปอดของผูป่้วยมีพยาธิสภาพ
จนไม่สามารถหายใจได้เองซ่ึงท าให้ต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและเค ร่ืองช่วยหายใจเพื่ อ
ประคบัประคองรักษาสมดุลการแลกเปล่ียนก๊าซและรอเวลาในการดูแลรักษาผูป่้วยให้อาการดีข้ึน เม่ือผูป่้วย
มีการฟ้ืนหายจากภาวะวิกฤติแลว้และมีความพร้อมในการเขา้สู่กระบวนหยา่เคร่ืองช่วยใจ ควรกระท าให้เร็ว
ท่ีสุดเพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆจากการใส่ท่อช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจของผูป่้วย ดงันั้น
การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจจึงมีความส าคญั ท่ีตอ้งด าเนินการอยา่งมีระบบขั้นตอน และอาศยัการพยาบาลดูแล
ท่ีมีคุณภาพมาตรฐานจะช่วยส่งเสริมใหผู้ป่้วยสามารถหายใจไดเ้องอยา่งประสิทธิภาพส าเร็จและปลอดภยั  
          ดังนั้ น ผู ้จ ัดท าจึงได้พัฒนาคู่มือการพยาบาลผู ้ป่วยกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลัน(Acute 
respiratory distress syndrome) ท่ีไดรั้บการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เพื่อให้พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วย
วกิฤติ สามารถน าความรู้ไปใชเ้ป็นแนวปฏิบติัพยาบาลโดยสามารถวางแผนการพยาบาลและใหก้ารพยาบาล
ท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหาของผูป่้วย
และสามารถไดรั้บการแกไ้ขปัญหาอยา่งถูกตอ้งเหมาะสมพร้อมทั้งสามารถลดและป้องกนัการเกิดความเส่ียง
และภาวะแทรกซอ้นต่างๆท่ีอาจเกิดข้ึนได ้
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
                    ผูป่้วยท่ีมีกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลัน (acute respiratory distress syndrome: 
ARDS) ถือว่าเป็นภาวะวิกฤติทางระบบหายใจท่ีเกิดข้ึนอย่างรวดเร็วและรุนแรง โดยเกิดจากการท่ี
เน้ือปอดมีพยาธิสภาพเกิดข้ึนและถูกท าลายอยา่งรุนแรง การกระจายอยา่งรวดเร็ว เป็นผลให้ผูป่้วยมี
ภาวะพร่องออกซิเจนอย่างมาก หากไม่ไดรั้บการรักษาอย่างถูกตอ้งและทนัท่วงที ผูป่้วยมีโอกาส
เสียชีวิตไดร้้อยละ 50 1-2  จากการศึกษาของ Villar และคณะ2   พบวา่ ผูป่้วยกลุ่มอาการหายใจล าบาก
เฉียบพลนัมีอตัราตายสูงถึงร้อยละ 47.2 โดยสาเหตุการเกิดกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลนั ส่วน
ใหญ่มาจากปอดอกัเสบร้อยละ 42.3 และภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) ร้อยละ 31.4 จากสถิติ
ของหอผูป่้วยไอ.ซี.ย.ู อายุรศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราชในปี พ.ศ. 2562 พบวา่ ผูป่้วยท่ีเขา้รับรักษาใน
หอผูป่้วย อนัดบัหน่ึงคือ ผูป่้วยท่ีมีภาวะช็อคจากการติดเช้ือในกระแสเลือดร้อยละ 53.4 อนัดบัท่ีสอง
เป็นผูป่้วยมีภาวะหายใจลม้เหลว ร้อยละ 24  
                  กลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลนั เกิดพยาธิสภาพท่ีปอดอย่างรุนแรงท าให้ระบบการ
หายใจผูป่้วยไม่สามารถท าหนา้ท่ีในการระบายอากาศ หรือการแลกเปล่ียนก๊าซไดเ้พียงพอต่อความ
ตอ้งการของร่างกาย ซ่ึงส่งผลใหร่้างกายขาดออกซิเจนหรือมีการคัง่ของคาร์บอนไดออกไซด ์น าไปสู่
การเส่ือมของอวยัวะต่างๆของร่างกาย 3 ดงันั้นจึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยการใส่ท่อช่วยหายใจ
และใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงเป็นการประคับประคองระบบหายใจให้สามารถแลกเปล่ียนก๊าซ
ออกซิเจนและก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ไดอ้ยา่งสมดุล และสามารถน าออกซิเจนไปยงัเน้ือเยื่อต่างๆ
ของร่างกายไดอ้ยา่งเพียงพอ4-6  เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดการลม้เหลวของระบบ
การหายใจ  เม่ือผูป่้วยไดรั้บการรักษาไดพ้ยาธิสภาพของปอดท่ีดีข้ึนจนปลอดภยัท่ีจะสามารถหายใจ
เองได ้ แพทยจ์ะพิจารณาหยดุการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและถอดท่อช่วยหายใจ โดยผา่นกระบวนการ
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจเพื่อให้ผูป่้วยสามารถหายใจได้เองโดยไม่ต้องพึ่งพาเคร่ืองช่วยหาย7-8  แต่
เน่ืองจากผูป่้วยกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลนัมีการเจ็บป่วยท่ีรุนแรงและเฉียบพลนัพร้อมทั้งมี
อตัราการเสียชีวิตสูง1  ซ่ึงจะพบวา่มีผูป่้วยบางส่วนท่ีพยาธิสภาพของปอดไดเ้ปล่ียนแปลงไปสู่ระยะ 
fibrotic phase โดยเกิดพงัผืดข้ึนท่ีปอดซ่ึงส่งผลให้ผูป่้วยมีการขยายตวัของปอดลดลงท าให้การ
แลกเปล่ียนก๊าซของผูป่้วยไม่มีประสิทธิภาพ9  และผูป่้วยตอ้งได้รับการรักษาเป็นระยะเวลานาน
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ตลอดจนผลจากการรักษาท่ีอาจท าให้ผูป่้วยไม่สามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดส้ าเร็จ เช่น กลา้มเน้ือ
หายใจอ่อนแรงจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ10  การเกิด ICU-acquired weakness  จากการได้รับยา
คลายกลา้มเน้ือและยาระงบัประสาท11   ซ่ึงจากการศึกษาของ Martin  และคณะ12   พบว่าผูป่้วยท่ีมี
ความแข็งแรงของแขนขาปกติหรือไม่มีแขนขาอ่อนแรงสามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจส าเร็จได้เร็ว
กวา่ผูป่้วยท่ีมีความแข็งแรงของแขนขานอ้ย ( p < 0.0001)    และจากการศึกษาของ Ahmed 13  ไดท้  า
การทดลองให้โปรแกรมท่ีเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเน้ือช่วยหายใจในผูป่้วย พบว่าผูป่้วยกลุ่ม
ทดลองมีค่าแรงดนัลบขณะหายใจเขา้ และ rapid shallow breathing index (RSBI) ท่ีดีเพิ่มมากข้ึน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติและยงัมีระยะเวลาในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีสั้นกวา่กลุ่มควบคุม ( p < 
<0.001) ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ผูป่้วยกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลนัมีการเจบ็ป่วยท่ีรุนแรงท าให้ตอ้งใช้
ระยะเวลาในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ หรืออาจไม่สามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดส้ าเร็จในคร้ังแรก
ได้14   ซ่ึงจะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยท่ีเกิดจากการใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจได ้ภาวะแทรกซอ้นดงักล่าวท่ีส าคญัและส่งกระทบต่อผูป่้วยมาก ไดแ้ก่ ปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์
กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (ventilator association pneumonia ) 15    จากการศึกษาของ Alvarez-
Lermaและคณะ 16  พบวา่ผูป่้วยวิกฤติท่ีเกิดปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์กบัการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจจะมีการ
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจเฉล่ียนานมากกว่า 5 วนั และผูป่้วยปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์กบัการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจมีระยะการนอนรักษาโรงพยาบาลนานมากกวา่ผูป่้วยท่ีไม่ไดเ้ป็นปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์กบัการ
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ( p <0.01) ซ่ึงท าใหเ้กิดการสูญเสียทรัพยากรต่างๆเพิ่มมากข้ึน               
                    การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลัน อาจท าได้
ยากล าบากเน่ืองจากปอดของผูป่้วยถูกท าลายอย่างรุนแรงและตอ้งใช้ระยะเวลานานในการฟ้ืนตวั
และยงัอาจเกิดการบาดเจ็บของปอดจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจและภาวะแทรกซ้อนของการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจได้ 17    พยาบาลมีบทบาทในการรักษาพยาบาล การส่งเสริม ป้องกนั และฟ้ืนฟู
สภาพผูป่้วยใหมี้ความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ และสามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดส้ าเร็จ  
เพื่อเป็นการป้องกนัและลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนของผูป่้วยท่ีไดรั้บการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
เป็นเวลานาน  ดงันั้นการจดัท าคู่มือการพยาบาลผูป่้วยกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลนั (acute 
respiratory distress syndrome) ท่ีไดรั้บการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เพื่อให้พยาบาลน าไปใช้เป็นแนว
ปฏิบติัพยาบาลโดยสามารถวางแผนการพยาบาลและให้การพยาบาลท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย และท าให้
ผูป่้วยสามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดส้ าเร็จ 
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วตัถุประสงค์ 
                   1. อธิบายถึงความหมาย สาเหตุ และการรักษาผูป่้วยกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลนั 
                   2. ทราบแนวทางกระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ี
ทนัสมยั 
                   3.  สามารถประเมินปัญหาของผูป่้วยและวางแผนให้การพยาบาลผูป่้วยกลุ่มอาการ
หายใจล าบากเฉียบพลัน ท่ีได้รับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ โดยระบุปัญหาท่ีพบ เป้าหมายการ
พยาบาล เกณฑก์ารประเมินผลและกิจกรรมการพยาบาลไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 
 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ  
                    1. ได้คู่มือการพยาบาลผูป่้วยกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลันท่ีได้รับการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ 
                     2. พยาบาลมีแนวทางในการใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยกลุ่มอาการ
หายใจล าบากเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
                     3. ผูป่้วยไดรั้บการพยาบาลอย่างมีมาตรฐานคุณภาพ และปลอดภยัจากการไดรั้บการ
หยา่เคร่ืองช่วยหายใจและภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนได ้
 
ขอบเขตของคู่มือการพยาบาล 
                   เน้ือหาในคู่มือครอบคลุมเฉพาะผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีมีกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลัน 
ประกอบไปด้วย ความรู้ทั่วไปเก่ียวกับโรค การรักษาเก่ียวกับภาวะกลุ่มอาการหายใจล าบาก
เฉียบพลนั และกระบวนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยกลุ่มอาการ
หายใจล าบากเฉียบพลนัท่ีได้รับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และกรณีศึกษา เพื่อเป็นความรู้ส าหรับ
พยาบาลในหอผูป่้วยวกิฤติ นกัศึกษา และทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง 

       
ค าจ ากดัความเบ้ืองต้น / นิยามศัพท์ 

                     กลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลัน (acute respiratory distress syndrome: ARDS) 
หมายถึง กลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลนัท่ีประกอบดว้ยภาวะพร่องออกซิเจนและความผิดปกติ
ของปอดทั้งสองขา้งจากภาพถ่ายรังสีของปอดโดยปราศจากภาวะหวัใจลม้เหลว 1 

                   การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ หมายถึง กระบวนการท่ีหยุดการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจทั้งแบบ
ทนัทีทนัใดหรือแบบค่อยเป็นค่อยไป7-8                    



บทที ่2 
บทบาท หน้าที ่ความรับผดิชอบ 

 
 
บทบาทหน้าทีค่วามรับผดิชอบของต าแหน่ง 
                   หอผู ้ป่วย ไอ.ซี.ยู อายุรศาสตร์ให้การบริการรักษาพยาบาลผูป่้วยภาวะวิกฤติทาง
อายุรศาสตร์ทุกระบบท่ีได้มาตรฐาน ทนัสมยั เพื่อให้ผูป่้วยพน้ภาวะวิกฤติอย่างรวดเร็ว ปลอดภยั 
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ฟ้ืนฟูสุขภาพและเสริมสร้างสุขภาพ รวมทั้งการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย โดย
ใหก้ารดูแลรักษาแบบองคร์วมและค านึงถึงสิทธิผูป่้วย 
                   ปฏิบติังานพยาบาล ประจ าหอผูป่้วยหอผูป่้วย ไอ.ซี.ย ูอายรุศาสตร์ ตึกอษัฎางคช์ั้น 3 งาน
การพยาบาลอายุรศาสตร์และจิตเวชศาสตร์ เป็นหอผูป่้วยให้บริการรักษาพยาบาลผูป่้วยทุกเพศ อายุ
ตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป ท่ีป่วยด้วยโรคท่ีมีภาวะวิกฤติ คุกคามชีวิต ท่ีตอ้งรักษาทางยาโดยเฉพาะยาท่ีมี
ผลขา้งเคียงสูง การใชอุ้ปกรณ์ทางการแพทยพ์ิเศษต่างๆในการรักษาผูป่้วย ไดแ้ก่ เคร่ืองช่วยหายใจ
ประสิทธิภาพสูง การบ าบดัทดแทนการท างานของไตโดยการฟอกเลือดอยา่งต่อเน่ืองดว้ยเคร่ืองไต
เทียม (continuous renal replacement therapy)  การเปล่ียนถ่ายพลาสมา (plasma exchange)  เคร่ือง
พยุงการท างานของหัวใจและปอด (extracorporeal membrane oxygenation) การตรวจติดตามคล่ืน
สมองไฟฟ้าต่อเน่ือง (electroencephalography) เป็นตน้ โดยให้การดูแลครอบคลุมแบบองค์รวมทั้ง
ทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคมและจิตวญิญาณ ดว้ยการใชก้ระบวนการพยาบาล ประกอบดว้ย 
การประเมินสภาพผูป่้วย การวิเคราะห์และระบุปัญหา การวางแผนการพยาบาล มีการเฝ้าระวงั
ติดตามอาการผูป่้วย การประเมินผลลพัธ์ทางการพยาบาลอยา่งใกลชิ้ด โดยมุ่งเนน้ให้การดูแลผูป่้วย
เป็นศูนยก์ลางตามมาตรฐานวชิาชีพ เพื่อปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้น 
                   จ  านวนเตียงให้บริการ จ านวน 8 เตียง โดยมีเกณฑ์การรับผูป่้วย (admission criteria) ท่ี
ชดัเจน อตัราการครองเตียง ร้อย 90 – 95 ต่อเดือน ระยะวนันอนเฉล่ีย 12 วนั  
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ลกัษณะงานทีป่ฏบิัติ 
งานด้านบริการ (งานปฏิบัติงานพยาบาล) 
                     ปฏิบติังานพยาบาล ประจ าหอผูป่้วยหอผูป่้วย ไอ.ซี.ยู อายุรศาสตร์ ตึกอษัฎางค์ชั้น 3 
งานการพยาบาลอายุรศาสตร์และจิตเวชศาสตร์ เป็นหอผูป่้วยท่ีให้การบริการรักษาพยาบาลผูป่้วย
ภาวะวิกฤติทางอายุรศาสตร์ทุกระบบท่ีเจ็บป่วยรุนแรง มีอาการเปล่ียนแปลงรวดเร็วเป็นอนัตรายถึง
แก่ชีวติหรือสูญเสียหนา้ท่ีหลายระบบใหป้ลอดภยัและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ท่ีตอ้งการการดูแลท่ีเร่งด่วน
ต่อเน่ือง ซ่ึงประกอบดว้ย ภาวะช็อคจากการติดเช้ือในกระแสเลือด ภาวะหายใจลม้เหลว กลุ่มอาการ
หายใจล าบากเฉียบพลนั ภาวะชกัเกร็งกระตุก ภาวะภูมิคุม้กนัท าลายตนเองแบบหลายระบบ รวมทั้ง
ผูป่้วยท่ีมีความจ าเป็นตอ้งท าหตัถการเฉพาะเพื่อการรักษาและการวินิจฉยัโรค อาทิ เคร่ืองช่วยหายใจ
ประสิทธิภาพสูง การบ าบดัทดแทนการท างานของไตโดยการฟอกเลือดอยา่งต่อเน่ืองดว้ยเคร่ืองไต
เทียม (continuous renal replacement therapy)  การเปล่ียนถ่ายพลาสมา (plasma exchange)  เคร่ือง
พยุงการท างานของหัวใจและปอด (extracorporeal membrane oxygenation) การตรวจติดตามคล่ืน
สมองไฟฟ้าต่อเน่ือง (electroencephalography) การใส่สายสวนหัวใจด้านขวา (pulmonary artery 
catheter) การวดัปริมาณเลือดออกจากหัวใจในหน่ึงนาที (cardiac output) เป็นตน้ ลกัษณะงานท่ี
ปฏิบติัมีดงัน้ี  
                   1. ประเมินภาวะสุขภาพในภาวะวกิฤติของผูป่้วยแต่ละบุคคลเพื่อวางแผนมอบหมายงาน
แก่ผูร่้วมทีมทางการพยาบาล ได้แก่ พยาบาล ผูช่้วยพยาบาล ให้เหมาะสมตามความสามารถของ
บุคลากรในทีมการพยาบาล 
                    2. ประเมินการรับรู้ ความเขา้ใจและความรู้สึกของญาติ/ครอบครัวผูป่้วยในภาวะวิกฤติ
เพื่อให้เกิดการยอมรับการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนได้ และสามารถเผชิญกับภาวะวิกฤติ ความเครียดท่ี
เกิดข้ึนและประคบัประคอง ดูแล สนบัสนุนใหผู้ป่้วยฟ้ืนหายจากโรคได ้
                    3. วางแผนการพยาบาลผูป่้วยวกิฤติดา้นการรักษาร่วมกบัแพทยแ์ละทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ให้สอดคลอ้งกบัปัญหาของผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาพยาบาลอย่างรวดเร็วทนัท่วงทีและ
ปลอดภยัจากภาวะคุกคาม  
                    4. ก าหนดขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลและวางแผนกิจกรรมการพยาบาลในการให้การ
พยาบาลผูป่้วยระยะวกิฤติท่ีมีปัญหาซบัซอ้นทั้งทางดา้นร่างกาย และจิตใจ   
                    5. สามารถท าหัตถการเฉพาะหรือช่วยแพทย์หัตถการเฉพาะ เพื่อการรักษาและการ
วินิจฉัยโรค รวมทั้งให้การพยาบาลผูป่้วยวิกฤติโดยใช้เคร่ืองมือทางการแพทยท่ี์มีความเฉพาะและ
ทนัสมยั พร้อมทั้งติดตาม ประเมินผลการท างานของทีมพยาบาล โดยวิเคราะห์จุดอ่อน จุดแข็งของ
ทีมแต่ละคนทั้งทางด้านความรู้และทกัษะเพื่อปรับจุดอ่อนของทีม และให้การปฏิบติังานของทีม
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เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพพยาบาล ท าให้ผูป่้วยและ/หรือญาติไดรั้บการดูแลท่ีถูกตอ้งเหมาะสม
และปลอดภยั  
                   6. สอนงานและเป็นพี่เล้ียงแก่ผูร่้วมทีมท่ีอ่อนอาวุโส เพื่อให้ทีมมีความรู้ ความสามารถ
เกิดประสบการณ์และทกัษะการประเมินปัญหา การตดัสินใจให้การช่วยเหลือภาวะฉุกเฉินเพิ่มมาก
ข้ึน 
                    7. กระบวนการท างานเกิดการพฒันาคุณภาพการพยาบาลดูแลเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการ
ดูแลท่ีดี โดยใชเ้คร่ืองมือพฒันาคุณภาพ เช่น เคร่ืองมือ Lean โดยมีเป้าหมายเพื่อแกปั้ญหาให้ผูป่้วย
ไดรั้บการดูแลท่ีดีข้ึน ซ่ึงผลการปฏิบติังานน าไปสู่ผลงานในระดบัหน่วยงาน 
                    8. เป็นผูร่้วมทีมกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อพฒันาการดูแลผูป่้วย เช่น การใช้ septic 
shock guideline, การใชแ้นวทางในการใหอ้าหารทางสายยางผูป่้วยวิกฤติ 
                    9. ประสานงานกบัทีมสุขภาพและเป็นผูน้ าทีมการพยาบาลในการปฏิบติัการช่วยชีวิต
ชั้นสูงและเตรียมรถอุปกรณ์ใหพ้ร้อมใช ้  
                    10. ช่วยควบคุมการติดเช้ือและป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือโรคโดย Standard 
precautions technique และPre-emptive contact precautions ในผูป่้วยทุกราย ตลอดจนให้ค าแนะน า
แก่บุคลากรท่ีอ่อนอาวโุสกวา่ 
                   11. สอนสุขศึกษาในหอผูป่้วย 
                                 11.1 ให้ค  าแนะน าปรึกษาแก่ผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัโรคท่ีเป็น การปฏิบติัตวั
ขณะรับการรักษาและการฟ้ืนฟูสุขภาพในโรงพยาบาล 
                                 11.2 วางแผนให้การดูแลผูป่้วยก่อนยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤติ ให้ค  าแนะน า
แก่ผูป่้วยและครอบครัว เก่ียวกบัโรคท่ีเป็น การใชอุ้ปกรณ์พิเศษ การป้องกนัการติดเช้ือ การปฏิบติัตวั
และการดูแลสุขภาพ เพื่อใหส้ามารถด ารงชีวติไดอ้ยา่งมีคุณภาพ 
                   12. ดูแลการส่งตรวจผูป่้วยและการส่งปรึกษาหน่วยต่างๆ ให้ถูกตอ้ง ครบถว้น รวมทั้ง
ติดตามผลเพื่อให้ผูป่้วยได้รับการวินิจฉัยและรักษาพยาบาลอย่างถูกตอ้ง เหมาะสมและรวดเร็ว 
รวมถึงการดูแลผูป่้วยก่อนการเคล่ือนยา้ยไปตรวจนอกหอผูป่้วย พร้อมทั้งการประเมินสภาพความ
พร้อมของผูป่้วยและการจดัเตรียมอุปกรณ์ส าหรับการส่งตรวจใหพ้ร้อมใช ้ 
                   13. ติดต่อประสานงานกบับุคลากรในหน่วยงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ทีมแพทยแ์ละ
พยาบาลประจ าห้องฉุกเฉิน หอผูป่้วยอ่ืน หน่วยงานโภชนาการ เภสัชกร หน่วยงานแพย้า ห้องยา 
หน่วยงานตรวจทางห้องปฏิบติัการ ห้องตรวจรังสีรักษา หน่วยตรวจสอบสิทธิ หน่วยเงินรายได้ 
หน่วยสังคมสงเคราะห์ ธนาคารเลือด  
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งานด้านบริหาร 
                   1. วิเคราะห์ระบบสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยวิกฤติและบริบทของหน่วยงาน
เก่ียวกบัภารกิจ ลกัษณะงาน ลกัษณะผูป่้วย ความเส่ียง อุบติัการณ์ในผูป่้วยวิกฤติ ระบบการดูแล
ผูป่้วยวกิฤติ ตั้งแต่แรกรับจนถึงจ าหน่าย 
                   2. มีส่วนร่วมในการพฒันาสมรรถนะของบุคลากร โดยวเิคราะห์จุดอ่อนและจุดแข็งของ
บุคลากรแต่ละคนทั้งดา้นความรู้และทกัษะ และน าไปวางแผนพฒันาสมรรถนะของบุคลากรให้มี
ความรู้และความสามารถ 
                   3. การเป็นพยาบาลพี่เล้ียงใหก้บัพยาบาลจบใหม่ เป็นตวัแทนของหอผูป่้วยในการผูส้อน 
ใหค้  าแนะน ากบัพยาบาลท่ีมาศึกษาดูงานและเป็นผูใ้หค้  าปรึกษากบับุคลากรอ่ืน 
                   4. ประสานงานกบัทีมสหสาขาวชิาชีพในการดูแลรักษาผูป่้วยวกิฤติ 
                   5. ร่วมพฒันาระบบการบริหารจดัการเคร่ืองมือ อุปกรณ์การแพทย ์ให้พร้อมใชง้านและ
เพียงพอกับความต้องการ และมีประสิทธิภาพ ตั้ งแต่การวางแผนสรรหา การบ ารุงรักษา การ
ตรวจสอบความพร้อมใช ้ประสิทธิภาพของการใชง้าน การท าปราศจากเช้ือ การบ ารุงรักษา การสอบ
เทียบเคร่ืองมือ รวมทั้งร่วมพฒันาสมรรถนะของบุคลากรในการใช้งานและดูแลผูป่้วยขณะใช้
เคร่ืองมือ การบ ารุงรักษาเคร่ืองมือท่ีถูกตอ้ง 
                   6. รับผิดชอบดูแลส่ิงแวดลอ้มในหอผูป่้วยให้สะอาดถูกสุขลกัษณะปลอดภยั เอ้ืออ านวย
ในการปฏิบติังาน ส าหรับผูม้าใชบ้ริการ ผูป้ฏิบติังานและบุคลากรในทีมสุขภาพ 
                   7. ร่วมวางแผน ควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือโรค ติดตามระบาดวิทยา และแก้ไข
ปัญหาร่วมกบัพยาบาลหน่วยติดเช้ือและงานควบคุมโรคติดเช้ือของโรงพยาบาล 
                   8. ปฏิบติังานแทนหวัหนา้หอผูป่้วยตามท่ีไดรั้บมอบหมาย 
                   9. ช่วยจดัอตัราก าลงับุคลากรใหเ้หมาะสมกบัการปฏิบติังานในรอบ 24 ชัว่โมง 
 
งานด้านวชิาการ 
                   1. วิทยากร อาจารยผ์ูช่้วยสอน แก่พยาบาล และผูม้าอบรมศึกษาดูงาน เก่ียวกบัการดูแล
ผูป่้วยวกิฤติในประเด็นต่างๆ ดงัน้ี 
                             1.1 การพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
                             1.2 การตรวจร่างกายระบบหายใจ ระบบหวัใจและหลอดเลือดในผูป่้วยวกิฤติ 
                             1.3 การประเมินภาวะสุขภาพและการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจล้มเหลว และ
ผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั 
                             1.4 การประเมินภาวะสุขภาพและการดูแลผูป่้วย Septic shock 
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                             1.5 การดูแลและติดตาม hemodynamic monitoring ในผูป่้วยวิกฤติ ไดแ้ก่ การวดั
ความดันโลหิตในหลอดเลือดแดง (arterial blood pressure monitoring)   การวดัความดันในห้อง
หวัใจบนขวา (central venous pressure monitoring) การวดั end tidal volume   
                             1.6 การป้องกันปอดอักเสบท่ีสัมพนัธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (ventilator 
association pneumonia) 
                             1.7 การดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจแบบ non invasive ventilator 
                             1.8 การดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกไตอยา่งต่อเน่ืองดว้ยเคร่ืองไตเทียม (continuous 
renal replacement therapy) 
                    2. การเป็นพยาบาลพี่เล้ียงให้กบัพยาบาลจบใหม่เก่ียวกบัการพยาบาลดูแลผูป่้วยวิกฤติ
ทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจโดยจดัการเรียนการสอนตามประเด็นปัญหาท่ีไดรั้บหมาย และการสอน 
ขา้งเตียงผูป่้วย (bedside nursing care) พร้อมทั้งการประเมินการเรียนรู้และการท างานของพยาบาล
จบใหม่ทางดา้นความรู้และทกัษะเพื่อปรับจุดอ่อนและสามารถใหก้ารปฏิบติังานของทีมเป็นไปตาม
มาตรฐานวิชาชีพพยาบาล ท่ีถูกตอ้งเหมาะสมและปลอดภยั และเป็นตวัแทนของหอผูป่้วยในการ
ผูส้อน ให้ค  าแนะน ากบัพยาบาลท่ีมาศึกษาดูงานเก่ียวกบัการพยาบาลดูแลผูป่้วยวิกฤติ เช่น การ
ป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
                   3. การมีส่วนร่วมในงานพฒันาคุณภาพการพยาบาลและการวจิยัทางการพยาบาลดงัน้ี  
                              3.1 ร่วมเป็นคณะกรรมการงานพฒันาคุณภาพในหอผูป่้วยไอซีย ูอายรุศาสตร์  
                              3.2 หัวหน้าโครงการพฒันาคุณภาพการพยาบาลเร่ืองแนวปฏิบติัการพยาบาล
ผูป่้วยไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจและถอดท่อช่วยหายใจ โดยจากกระบวนการดูแลผูป่้วย ท าให้
พบปัญหาขณะปฏิบติังานหลายๆปัญหา จนเกิดการพฒันาคุณภาพการดูแลเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการ
พยาบาลท่ีดีโดยใช้การวิจยั และหลกัฐานเชิงประจกัษ์เพื่อพฒันาการดูแลผู ้ป่วยท่ีได้รับการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ     
                              3.3 มีส่วนร่วมพฒันาการท า ventilator association pneumonia bundle เพื่อน ามา
ประยกุตใ์ชห้อผูป่้วยไอซีย ูอายรุศาสตร์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 
                              3.4 มีส่วนร่วมในการด าเนินการปฏิบัติตาม clinical practice guidelines ของ 
septic shock 
                              3.5 ประสานงานและร่วมวจิยัในโครงการแนวทางการให้อาหารทางสายในผูป่้วย
วกิฤติ 
                   4. ฝึกอบรมพยาบาลจบใหม่ภายในหอผูป่้วยวกิฤติเก่ียวกบัการใชง้านวิจยั และหลกัฐาน
เชิงประจกัษท่ี์ทนัสมยั 
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                  5.วางแผนและเก็บรวบรวมขอ้มูล สถิติ และรายงานของผูป่้วยเพื่อศึกษา คน้ควา้ วจิยั เช่น 
ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ อตัราการเขา้รับการรักษาของผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจ
ลม้เหลว เป็นตน้  
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โครงสร้างฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
แผนภูมิ ก. โครงสร้างฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

 
 
 
 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

โรงพยาบาลศิริราช 

งานการพยาบาลกมุารเวชศาสตร์ 

งานการพยาบาลจกัษุ โสต นาสิก 
ลาริงซ์วทิยา 

งานการพยาบาลตรวจรักษาผูป่้วยนอก 

งานการพยาบาลผา่ตดั 

 

งานการพยาบาลผูป่้วยพิเศษ 

งานการพยาบาลรังสีวทิยา 

งานการพยาบาลสูติศาสตร์ 

งานการพยาบาลศลัยศาสตร์ 

งานการพยาบาลอายุรศาสตร์ฯ งานการพยาบาลปฐมภูมิ 

งานการพยาบาลระบบหวัใจและ
หลอดเลือด 

ทรัพยากรบุคคล 

งานพฒันาคุณภาพการพยาบาล 

งานวจิยัและสารสนเทศการ
พยาบาล 

โรงเรียนผูช่้วยพยาบาล 

งานธุรการและสนบัสนุน 
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โครงสร้างงานการพยาบาลอายุรศาสตร์ฯ 

แผนภูมิ ข. โครงสร้างงานการพยาบาลอายรุศาสตร์และจิตเวชศาสตร์ 
 
 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
 

งานการพยาบาลอายรุศาสตร์และจิตเวชศาสตร์ 

 
หอผูป่้วยอษัฎางค ์6 เหนือ  หอผูป่้วยอษัฎางค ์6 ใต ้

  
หอผูป่้วยอษัฎางค ์9 เหนือ  หอผูป่้วยอษัฎางค ์9 ใต ้

  
หอผูป่้วยอษัฎางค ์10 เหนือ  หอผูป่้วยอษัฎางค ์10 ใต ้

  
หอผูป่้วยอษัฎางค ์11 เหนือ  หอผูป่้วยอษัฎางค ์11 ใต ้

 
หอผูป่้วยอษัฎางค ์12 เหนือ  หอผูป่้วยอษัฎางค ์12 ใต ้

  
หอผู้ป่วยไอซียู อายุรศาสตร์  หออภิบาลอายรุศาสตร์ 2 (ไอซีย ู2) 

  
หออภิบาลการหายใจ (อาร์ซีย)ู  หอผูป่้วยซีซีย ู

  
หอผูป่้วยไอซีซีย ู  หอผูป่้วย72 ปี ชั้น 4 ตะวนัออก 

  
หอผูป่้วย84 ปี ชั้น 10 ตะวนัตก  หอผูป่้วย84 ปี ชั้น 10 ตะวนัออก 

  
หอผูป่้วยประเสริฐกงัสดาลย ์  หน่วยตรวจโรคจิตเวช 

  
หอผูป่้วยจุฑาธุช 13  หอผูป่้วยแยกโรค ทองค า เมฆโต 

  
หอผูป่้วย72 ปี ชั้น 5 ตะวนัตก  ศูนยป์ลูกถ่ายไขกระดูกจุฬาภรณ์ 

  
หอผูป่้วยโรคไต สง่า นิลวรางกรู 

โรงพยาบาลศิริราช 
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โครงสร้างงานหอผู้ป่วย ไอ.ซี.ยู อายุรศาสตร์ฯ 
แผนภูมิ ค โครงสร้างหอผูป่้วย ไอ.ซี.ย ูอายรุศาสตร์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

 

ผูต้รวจการพยาบาลงานการพยาบาลอายรุศาสตร์และจิตเวชศาสตร์          

จ  านวน 6 คน 

 

หวัหนา้หอผูป่้วย ไอ.ซี.ย ูอายุรศาสตร์ 

1.พยาบาล                                         จ  านวน 31 คน 

2.ผูช่้วยพยาบาล                                จ  านวน 7 คน       

3. เจา้หนา้ท่ีธุรการ                            จ  านวน 1 คน                                                                                       

4. คนงานลูกจา้งประจ า                     จ  านวน 3 คน 

                          รวม                         จ  านวน 42 คน                               
 

หวัหนา้งานการพยาบาลอายรุศาสตร์และจิตเวชศาสตร์ 
 



บทที ่3  
ความรู้ทัว่ไปเกีย่วกบัโรคกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลนั 

และการรักษาและการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
 
 
ความหมายกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลนั 
                    กลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลนั (acute respiratory distress syndrome: ARDS) เป็น
กลุ่มอาการของโรคท่ีมีการด าเนินการของโรคเกิดข้ึนอย่างรวดเร็วโดยมีอาการหายใจหอบเหน่ือย 
หายใจล าบากและภาวะออกซิเจนในเลือดต ่า (hypoxemia) อย่างเฉียบพลนั ซ่ึงผูป่้วยกลุ่มอาการ
หายใจล าบากเฉียบพลนัประกอบดว้ยภาวะพร่องออกซิเจนและความผิดปกติของปอดทั้งสองขา้ง
จากภาพถ่ายรังสีของปอดโดยปราศจากภาวะหวัใจขา้งซา้ยลม้เหลว18     มีการซึมผา่นเพิ่มมากข้ึน ของ
สารน ้ า ของเหลวต่างๆท่ีบริเวณถุงลม (alveolar epithelium cell) และหลอดเลือดฝอย (alveolar 
capillary membrane) และท าให้ปอดบวมน ้ า (pulmonary edema)19    ซ่ึงเป็นผลมาจากกระบวนการ
ตอบสนองต่อการอกัเสบของร่ายกายทั้งโดยทางตรงของปอด หรือทางออ้มอาจเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆท่ี
ไม่ไดเ้กิดจากการบาดเจบ็โดยตรงของปอด 20 

                    กลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลันมีการกล่าวถึงคร้ังแรกในปี ค.ศ. 1967 โดย 
Ashbaugh และคณะ ไดท้  าการศึกษาในผูป่้วย 12 ราย ท่ีมีสาเหตุการเจ็บป่วยท่ีแตกต่างกนั เช่น การ
บาดเจ็บรุนแรง การติดเช้ือในร่างกายและต่อมาผูป่้วยมีการพฒันาของลกัษณะอาการท่ีมีเหมือนกนั 
คือภาวะพร่องออกซิเจนเฉียบพลัน การหายใจหอบเหน่ือย มีความยืดหยุ่นของปอดลดลง 
(pulmonary compliance) และภาพถ่ายรังสีของปอดมี diffuse alveolar infiltrate18      ต่อมาในปี ค.ศ. 
1994 American-European Consensus Conference (AECC) ไดท้  าการตกลงในการให้ค  าจ  ากดัความ
ของ Acute respiratory distress syndrome เพื่อให้เกิดความเขา้ใจตรงกนัโดยมีการใชค้่า PaO2 / FiO2 
แยกกลุ่มท่ีมีความรุนแรงนอ้ยกวา่หรือกลุ่มท่ีเป็นระยะแรกของกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลนัวา่
เป็น Acute lung injury (ALI) 19    ต่อมาในปี ค.ศ.2012 ท่ีเมือง Berlin  ประเทศเยอรมนั  European 
Society of Intensive Care (ESICM) , The American Thoracic Society (ATS) และ Society of Critical 
Care Medicine (SCCM) ไดมี้การปรับเปล่ียนเพิ่มเติมแกไ้ขการจ ากดัการความของ Acute respiratory 
distress syndrome  ในส่วนของ ระยะเวลาของการเกิดและการจ าแนกระดบัความรุนแรงของกลุ่ม
อาการหายใจล าบากเฉียบพลนัในระยะต่างๆ เพื่อให้ง่ายต่อให้การรักษาท่ีมีความจ าเพาะเจาะจงมาก
ข้ึน 1  
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ตารางท่ี 1 แสดงการจ าแนกของ ARDS and ALI โดย American-European Consensus Conference 18     

Parameter ALI ARDS 
Onset Acute Acute 

Severity of hypoxemia PaO2/FiO2 <300 mm Hg PaO2/FiO2 <200 mm Hg 
Chest radiograph Bilateral pulmonary infiltrates 

on chest x-ray 
Bilateral pulmonary infiltrates 

on chest x-ray 
Absence of heart failure PAOP <18 or CVP <4 mm 

Hg 
PAOP <18 or CVP <4 mm 

Hg 
CVP, central venous pressure; PAOP, pulmonary artery occlusion pressure 
(ท่ีมา Cutts  S, Talboys R, Paspula C, Prempeh E M, Fanous R, & Ail D. Adult respiratory distress   
syndrome. Annals of the Royal College of Surgeons of England 2017) 
ตารางท่ี 2 แสดงการจ าแนกของ ARDS Berlin 1  

Parameter ARDS Berlin 
Onset Within 1 week of a known clinical insult or new or worsening respiratory 

symptoms 
Chest imaging Bilateral opacities 

Origin of 
edema 

Respiratory failure not fully explained by cardiac failure or fluid overload.  Need 
objective assessment (e.g., echocardiography) to exclude hydrostatic edema if no 
risk factor present 

Oxygenation Mild : 200 mmHg < PaO2/FIO2 ≤ 300 mmHg with PEEP or CPAP ≤ 5 cmH2O 
Moderate : 100 mmHg < PaO2/FIO2 ≤ 200 mmHg with PEEP ≤ 5 cmH2O 
Severe : PaO2/FIO2 < 100 mmHg with PEEP ≤ 5 cmH2O 

(ท่ีมา Griffiths MJD, McAuley DF, Perkins GD. Guidelines on the management of acute 
respiratory   distress syndrome. BMJ Open Resp Res 2019)                                                                                                        
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พยาธิสรีรภาพของผู้ป่วยกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลนั 
                   พยาธิสรีรภาพของกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลนันั้น ยงัไม่เป็นท่ีเขา้ใจกนัอย่าง
ชดัเจนสมบูรณ์ โดยเช่ือว่าเร่ิมตน้ของพยาธิสภาพนั้นเป็นผลมาของการตอบสนองของร่างกายต่อ
กระบวนการอกัเสบของปอดท่ีเกิดการบาดเจบ็ของร่างกาย ซ่ึงสาเหตุการบาดเจ็บสามารถเกิดทั้งโดย
ทางตรงกบัปอด (direct lung injury) และโดยทางออ้มของปอด (indirect lung injury) แล้วท าให้มี
การซึมผา่นของของเหลวท่ีผนงัของถุงลมและหลอดเลือดฝอย (alveolar capillary membrane) ท าให้
มีการคัง่ของของเหลวท่ีปอดท าให้ปอดบวมน ้ า (pulmonary edema) 19    ซ่ึงส่งผลให้เกิดการขดัขวาง
การแลกเปล่ียนของกา๊ซท่ีปอด 20-21    
                    เม่ือร่างกายได้รับการบาดเจ็บทางตรงกับปอดและโดยทางอ้อมของปอด  จะเกิด
กระบวนการอกัเสบของร่างกายโดยสารส่ือการอกัเสบ (imflammatory mediator) จะกระตุน้จ านวน
เม็ดเลือดขาวชนิด neutrophil และ macrophage เพิ่มมากข้ึนออกมาในระบบไหลเวียนหลอดเลือด
ฝอยของปอด และการท างานของ neutrophil และ macrophageท่ีบริเวณเยื่อบุผิวหลอดเลือดและถุง
ลมจะกระตุน้การหลัง่สาร pro - imflamatory ไดแ้ก่ protease, cytokine และสารอนุมูลอิสระท่ีส่งผล
ให้เกิดความผิดปกติของผนังของถุงลมและหลอดเลือดฝอย ท่ีมีการซึมผ่านของของเหลวมากข้ึน 
การเกิดช่องวา่งในเยื่อบุถุงลมและการตายของเซลลถุ์งลมซ่ึงน าไปสู่ปอดบวมน ้าและการสูญเสียสาร 
Surfactant ท่ีปอดท าให้การขยายตวัของปอด (lung compliance) ลดลงและขดัขวางการแลกเปล่ียน
ก๊าซ20  สามารถแบ่งระยะการเกิดพยาธิสภาพของปอดในผูป่้วยกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลนั 
9,21,22 ดงัน้ี 
                  1. Acute phase ระยะน้ีมกัพบภายใน 12 – 72 ชัว่โมงแรกในผูป่้วยท่ีมีปัจจยัเส่ียงของการ
เกิดกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลนั ร่วมกบัภาวะหายใจลม้เหลวซ่ึงเป็นระยะท่ีมีการถูกท าลาย
ของเซลลเ์ยือ่บุหลอดเลือดและเซลลเ์ยื่อบุถุงลม แบบชนิด pneumocyte type I และชนิด pneumocyte 
type II จากสารpro – imflamatory ส่งผลให้alveolar capillary barrier สูญเสียการท าหน้าท่ีจึงยอม
ปล่อยให้มีการซึมผ่านของของเหลวต่างในถุงลม และ pneumocyte type II ยงัมีหน้าท่ีในการสร้าง
สารsurfactant ซ่ึงเม่ือถูกท าลายเป็นผลให้ปอดแฟบมากข้ึน  และมีการท างานผิดปกติของ platelet 
activating factor สร้างเกร็ดเลือดและไฟบรินท าให้เกิดการอุดตนัของหลอดเลือดฝอยภายในปอดซ่ึง
น าไปสู่ intrapulmanary shunting และภาวะhypoxemia ตามล าดบั ผูป่้วยจะมีแสดงอาการของการ
หายใจลม้เหลวและภาวะพร่องออกซิเจนในเลือดพร้อมทั้งไม่ตอบสนองต่อการรักษาดว้ยออกซิเจน
และเม่ือตรวจร่างกายผูป่้วยดว้ยการฟังเสียงปอดจะไดย้นิเสียงแทรก crepitation   
                   2. Resolution phase เป็นระยะท่ีเร่ิมมีการฟ้ืนฟูของปอดมกัเร่ิมระยะน้ีภายหลงั 7 วนัของ
การเกิดกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลนั โดยมีการซ่อมแซมของเซลลเ์ยื่อบุหลอดเลือดและเซลล์
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เยื่อบุถุงลมและขจดัออกของเหลวต่างๆภายในถุงลมท าให้ปอดสามารถท าการแลกเปล่ียนก๊าซไดดี้
ข้ึน 
                   3. Fibrotic phase มีผูป่้วยบางส่วนท่ีแนวทางการด าเนินของโรคไม่ไปสู่ระยะ resolution 
phaseแต่เกิด fibrosing alveolitis ท่ีมีการสร้างและแบ่งตวัของ fibroblast และ myofibroblast ร่วมกบั
ถุงลมยงัมี imflamatory cell (เซลล์การอกัเสบ) และสารเหลวต่างๆจนท าให้ช่องว่างระหว่างถุงลม
และถุงลมเกิดพงัผืดซ่ึงส่งผลให้ผูป่้วยมีlung complianceลดลงตลอดจนภาวะพร่องออกซิเจนยงัคง
อยู ่
                    พยาธิสภาพปอดของผูป่้วยกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลนั จากภาพถ่ายรังสีทรวง
อก จะพบ bilateral pulmonary infiltrates ซ่ึงอาจจะสมมาตรหรือไม่สมมาตรก็ได้ 21   แต่เม่ือใช้การ
ตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ทรวงอกจะพบวา่ปอดมีความผดิปกติไม่เท่ากนัในท่านอนหงายโดยปอด
ท่ีอยู่ดา้นหน้าและยอดปอดจะเป็นปอดท่ีค่อนขา้งปกติ (healthy zone) ส่วนตรงกลางของปอดมีถุง
ลมแฟบแต่สามารถเปิดออกไดถ้า้ไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสม (collapsed but recruitable zone)  ส่วน
บริเวณดา้นหลงัและชายปอดท่ีแลกเปล่ียนก๊าซและเลือดมาเล้ียงมากท่ีสุดจะพบว่ามีความผิดปกติ
มากท่ีสุดจึงเป็นเหตุให้ผูป่้วยสูญเสียประสิทธิภาพในการแลกเปล่ียนก๊าซได ้(nonrecruitable zone / 
disease zone) 9,21 
 

สาเหตุและปัจจัยความเส่ียงต่อการเกดิลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลนั 
                     ผูป่้วยกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลนัถือวา่เป็นโรคท่ีรุนแรงและอนัตราย ซ่ึงพบวา่
มีอตัราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 40 19      การรายงานอุบติัการณ์การเกิด ARDS และ Acute lung 
injury ในประเทศสหรัฐอเมริกาตั้งแต่ ปีค.ศ.1971  มีอุบติัการณ์การเกิด ARDS 150,000 รายต่อปี  
และจากรายงานของ The American European Consensus Conference (AECC)  พบอุบติัการณ์ของ
การเกิด ARDS ประมาณ 79 ราย ต่อประชากร 100,000 คนต่อปี 23  และจากการส ารวจผูป่้วยวกิฤติใน 
50 ประเทศทัว่โลกพบวา่ มีผูป่้วยARDS ประมาณร้อยละ 10  24   ซ่ึงจากการศึกษาของ Chenและคณะ
25  พบว่ามีผูป่้วยกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลนัท่ีมีสาเหตุมากจากการติดเช้ือรุนแรงถึงร้อยละ 
82.9    โดยผูป่้วยกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลนัมีอตัราการตายสูงถึงร้อยละ 57.8 นอกจากนั้น
อายุของผูป่้วยและภาวะลม้เหลวของอวยัวะระบบต่างๆท่ีเพิ่มมากข้ึนยงัส่งผลต่ออตัราการเพิ่มข้ึน
ของกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลนัดว้ย20   ส่วนในประเทศไทยยงัไม่มีการรายงานอุบติัการณ์
การเกิด ARDS / Acute lung injury อยา่งชดัเจน แต่จากสถิติกระทรวงสาธารณสุขพบวา่ในแต่ละปีมี
ผูป่้วยโรคระบบหายใจประมาณ 28 ลา้นคน  
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                   โดยปกติการแบ่งสาเหตุของการเกิดกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลนันั้น สามารถ
แบ่งได ้2 ประเภทไดแ้ก่ ผูป่้วยไดรั้บการบาดเจ็บโดยตรงกบัปอด เช่น โรคปอดอกัเสบ การจมน ้ า 
ปอดช ้ า (lung contusion) และผูป่้วยได้รับการบาดเจ็บโดยอ้อม เช่น การติดเช้ือในร่างกาย การ
บาดเจ็บช่องทอ้ง (blunt trauma) ซ่ึงสาเหตุต่างๆ เหล่าน้ีจะชักน าให้เกิดกระบวนการอกัเสบของ
ร่างกายแลว้ส่งผลต่อการท างานของปอด 26  

  
ตารางท่ี 3 ตารางแสดงปัจจยัเส่ียงของการเกิดกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลนั (Common risk 
factors for acute respiratory distress syndrome/acute lung injury) 26  

 
Direct lung injury Indirect lung injury 

• Pneumonia 
• Aspiration of gastric contents 
• Inhalation injury  
• Pulmonary contusion 
• Pulmonary vasculitis 
• Drowning 
• Fat embolism 
• Reperfusion pulmonary edema after lung 
transplantation or pulmonaryembolectomy 

• Nonpulmonary sepsis 
• Major trauma 
• Pancreatitis 
• Severe burns 
• Noncardiogenic shock 
• Drug overdose 
•  Massive transfusions (>15 units blood in 24 
hr) or transfusion-related acute lung injury 
•  Neurogenic pulmonary edema 
•  Amniotic fluid embolism 
•  Following bone marrow transplantation 

( ท่ีมาModrykamien AM, Gupta P.  The acute respiratory distress syndrome.  Proc Bayl Univ Med 

Cent 2015) 
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การวนิิจฉัยโรค อาการและอาการแสดงกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลนั 
                    ผูป่้วยกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลนัมีอาการแสดงท่ีไม่เฉพาะเจาะจงและอาจคลา้ย
กบัอาการแสดงของโรคทางระบบหายใจและโรคหวัใจเช่น โรคหวัใจลม้เหลว การติดเช้ือท่ีปอด20  

ดงันั้นการวินิจฉัยโรคจึงตอ้งอาศยัหลกัเกณฑ์ของ The American European Consensus Conference 

(AECC) 23 ไดแ้ก่  
                   1. หายใจล าบากอยา่งรวดเร็ว 

                   2. PaO2/FiO2 < 200 mmHgโดยการค านวณจากค่าผลการวิเคราะห์ก๊าซของเลือด
แดง 
                   3. ผลภาพถ่ายรังสีของปอดมี infiltration ทั้งสองขา้งของปอด  
                     4.ไม่มีภาวะหวัใจซีกซ้ายลม้เหลวโดยวดัค่า pulmonary artery occlusion pressure < 18 
mm Hg หรือ central venous pressure < 4 mmHg 
                    การจ าแนกระดบัความรุนแรงของกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลนัตาม European 
Society of Intensive Care (ESICM) , The American Thoracic Society (ATS) และ Society of Critical 
Care Medicine (SCCM) โดยระดบั Mild : PaO2/FIO2 = 200 - 300 mmHg cmH2O ระดบั Moderate 
: PaO2/FIO2 100  - 200 mmHg ระดบัSevere : PaO2/FIO2 ≤100 mmHg  
                   ผูป่้วยกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลนัมกัพบอาการแสดงของภาวะหายใจลม้เหลว 
เช่น หายใจหอบเหน่ือย หายใจเร็ว ภาวะพร่องออกซิเจนในเลือดท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาดว้ย
ออกซิเจน การฟังเสียงปอดจะได้ยินเสียง crepitation ท่ีปอดทั้งสองขา้ง9  และมีความจ าเป็นต้อง
ไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ และเคร่ืองช่วยหายใจเพื่อประคบัประคองสมดุลของการแลกเปล่ียนก๊าซ 

 
การรักษากลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลนั 

                   การรักษาผูป่้วยกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลนั ยงัไม่มีการรักษาท่ีจ าเพาะเจาะจง  แต่
จะมุ่งเนน้การรักษาผูป่้วยสาเหตุของภาวะกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลนั เช่น ปอดอกัเสบ ภาวะ
ติดเช้ือในกระแสเลือด/ภาวะช็อคจากการติดเช้ือในกระแสเลือด และการรักษาแบบประคบัประคอง
เพื่อให้ผูป่้วยสามารถมีการแลกเปล่ียนก๊าซไดอ้ยา่งเหมาะสมจนกว่าภาวะกลุ่มอาการหายใจล าบาก
เฉียบพลันและโรคพื้นฐานของผูป่้วยดีข้ึน27-28   พร้อมทั้ งการเฝ้าระวงัและการป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น การติดเช้ือในโรงพยาบาล กลุ่มอาการการท าหน้าท่ีผิดปกติของหลาย
อวยัวะ (Multiple organ dysfunction syndrome : MODS)  28   แนวทางการรักษาภาวะกลุ่มอาการ
หายใจล าบากเฉียบพลนัไดแ้ก่ 
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            1. การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  
                   ผูป่้วยกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลนั มีความจ าเป็นการตอ้งได้รับการใส่ท่อช่วย
หายใจ และเคร่ืองช่วยหายใจ เพื่อประคบัประคองอาการของผูป่้วยให้ได้รับรักษาของสาเหตุการ
บาดเจ็บ 20   ซ่ึงการเคร่ืองช่วยหายใจตอ้งใช้อยา่งระมดัระวงั เน่ืองจากลกัษณะพยาธิสภาพปอดของ
ผูป่้วยท่ีมีความแตกต่างกนั โดยถุงลมบางส่วนท างานไดต้ามปกติ บางส่วนมีถุงลมแฟบท าให้ถุงลม
ไม่สามารถระบายอากาศและหดขยายไดต้ามปกติ 27   ซ่ึงอาจท าให้ปอดของผูป่้วยเกิดการบาดเจ็บ
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจได้ (ventilator induce lung injury) จึงต้องอาศัยหลักการในการตั้ ง
เคร่ืองช่วยหายใจ 29   ดงันั้นวตัถุประสงคใ์นการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยกลุ่มน้ี คือ ให้ผูป่้วยมี
ปริมาณออกซิเจนในเลือดท่ีเพียงพอส าหรับเล้ียงอวยัวะส าคญัและมีการระบายคาร์บอนไดออกไซด์
ออกอย่างมีประสิทธิภาพรักษาสมดุลกรดด่างของร่างกาย  ลดการท างานของกลา้มเน้ือการหายใจ 
หลีกเล่ียงการตั้งเคร่ืองช่วยหายใจท่ีไม่เหมาะสมและลดการเกิดภาวะแทรกซอ้น30  
                    การใช้เคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวตามหลกัการการตั้งปริมาตร
อากาศของเคร่ืองช่วยหายใจจะอยู่ท่ีระดบัประมาณ 10-15 มิลลิลิตรต่อน ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัม  และ
การตั้งค่า positive end expiratory pressure ไม่เกิน 5 cmH2O 5  เพื่อให้ผูป่้วยมีการแลกเปล่ียนก๊าซ
อย่างสมดุลและป้องกนัการเกิดปอดแฟบ 28 แต่ในผูป่้วยกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลนัจะมี
ความผิดปกติของถุงลมท าให้การหดขยายของถุงลมไม่เท่ากัน ดังนั้นการให้ปริมาณอากาศไม่
เหมาะสมอาจท าให้ถุงลมมีการขยายมากเกินไปและถุงลมแตกในท่ีสุด 29-30    จึงต้องมีการตั้ ง
เคร่ืองช่วยหายใจแบบ lung protective strategy โดยการตั้งค่าเคร่ืองช่วยหายใจแบบปริมาตรอากาศ
น้อย (low tidal volume) ร่วมกับการตั้ งค่า positive end expiratory pressure (PEEP) เพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน ดงันั้นการตั้งเคร่ืองช่วยหายใจท่ีเหมาะส าหรับผูป่้วยกลุ่มอาการหายใจล าบาก
เฉียบพลนั โดยเร่ิมตั้งปริมาตรอากาศของเคร่ืองช่วยหายใจจะอยู่ท่ีระดบัประมาณ 6 มิลลิลิตรต่อ
น ้ าหนักตวั 1 กิโลกรัม และมีการจ ากัด plateau pressure  ไม่เกิน 30-35 cmH2O 18,20  Petrucci และ
Feo31 ไดท้  าการทดลองตั้งเคร่ืองช่วยใจแบบ tidal volume น้อยกว่า 7 ml/kg และ tidal volume 10 - 
15 ml/kg ในผูป่้วยกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลนั  พบวา่ อตัราตายท่ี 28 วนัของผูป่้วยท่ีไดรั้บตั้ง
เคร่ืองช่วยใจแบบ tidal volume นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 7 ml/kg นอ้ยกวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บตั้งเคร่ืองช่วยใจ
แบบ tidal volume 10 - 15 ml/kg อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ส่วนการตั้งค่า positive end expiratory 
pressure (PEEP) เพื่อมุ่งเน้นการเพิ่มประสิทธิภาพในการแลกเปล่ียนก๊าซและป้องกนัการเกิดปอด
แฟบ18,27  โดยอาศยัหลกัเกณฑ์การตั้งค่า positive end expiratory pressure ท่ีดีท่ีสุด (optimal PEEP) 
ซ่ึงสามารถท าได้โดยการค่อยๆ เพิ่ม PEEP ทีละน้อย หรือการเพิ่ม PEEP ให้สูงสุด แลว้ค่อยๆ ลด

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Petrucci%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17636739
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=De+Feo+C&cauthor_id=23450544
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Iacovelli%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17636739
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Iacovelli%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17636739
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ระดบัลงแลว้หาจุดท่ีท าให้ได ้compliance มากท่ีสุดและความอ่ิมตวัของออกซิเจนสูงสุดแต่สามารถ
รักษาสมดุลของการแลกเปล่ียนก๊าซไดแ้ละไม่ส่งผลต่อระบบไหลเวยีนโลหิตหรือถุงลมแตก5,19 

ตารางท่ี 4 ตารางแสดงการตั้งค่าต่างๆของเคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยกลุ่มอาการหายใจล าบาก
เฉียบพลนั18,20  

Ventilator setting 
Mode CMV* / PCV** 
tidal volume 6 - 8 ml/kg 
plateau pressure < 30-35 cmH2O 
positive end expiratory pressure optimal PEEP 
FiO2 Minimal for keep O2saturation > 88-90 % 

Inspiratory to expiratory ratio  1:1 to 1:3 

Respiratory rate  < 35 breaths per minute 

CMV* = continuous mandatory ventilation 
PCV** = pressure control ventilation     
( ท่ีมา  Saguil A,  Fargo M.Acute respiratory distress syndrome:  diagnosis and management.  Am    

Fam Physician 2020) 
                   2. การนอนคว า่ (Prone Position)  
                   เม่ือผูป่้วยกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการตั้งเคร่ืองช่วยหายใจท่ีมี FiO2 
มากกวา่ 0.6 และ PEEP มากกวา่ 5 cmH2O แลว้ผูป่้วยยงัไม่สามารถประคบัประคองสมดุลของการ
แลกเปล่ียนก๊าซได้โดยมีผล PaO2/FiO2 ratio < 150 จึงมีความจ าเป็นท่ีต้องการท า prone position 
อยา่งนอ้ยติดต่อกนันาน 16 ชัว่โมงต่อวนั32   เพื่อเพิ่มการไหลเวียนของเลือดไปยงัปอดส่วนท่ีดี และ
ช่วยให้บริเวณปอดท่ีแฟบได้มีโอกาสขยายตวัพร้อมทั้งยงัช่วยในการระบายเสมหะ 27,33    ซ่ึงจาก
การศึกษาของ Gué rin และคณะ32 พบว่า ผูป่้วยกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลนัท่ีได้รับการท า 
prone position มีการแลกเปล่ียนก๊าซท่ีดีกว่าผูป่้วยท่ีนอนท่า supine positionในช่วง3-5วนัแรก และ
ผูป่้วยกลุ่ม prone position สามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้ส าเร็จและมากกว่ากลุ่มผูป่้วย supine 
position และผูป่้วยกลุ่ม prone position มีอตัราตายท่ี 28 วนันอ้ยกวา่ผูป่้วยท่ีนอนท่า supine position 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ อยา่งไรก็ตามมีรายงานวา่ การท า prone position ท่ีนานมากกวา่ 12 ชัว่โมง
ต่อวนั มีโอกาสเกิดแผลกดทบัตามร่างกายและท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดได ้34 
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                   3. การใช้ยาคลายกล้ามเน้ือและยาระงับประสาท 
                    ผูป่้วยกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลนัมีพยาธิสภาพท่ีปอดท าใหต้อ้งมีความจ าเป็นท่ี
ไดรั้บการยาคลายกลา้มเน้ือและยาระงบัประสาทเพื่อช่วยให้ผูป่้วยสงบและสามารถหายใจสัมพนัธ์
กบัเคร่ืองช่วยหายใจอยา่งเหมาะสมซ่ึงจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการแลกเปล่ียนก๊าซในระยะแรก19  
โดยชนิดยาคลายกล้ามเน้ือ เช่น cisatracurium (nimbex) และยาระงับประสาท เช่น midazolam 
(dormicum) หรือ fentanyl  จากการศึกษาของ Tarazan และคณะ 35 ในผูป่้วยกลุ่มอาการหายใจล าบาก
เฉียบพลนัท่ีมีค่าอตัราส่วนความดนัออกซิเจนในเลือดแดงต่อความเขม้ขน้ออกซิเจน (PaO2/FiO2)  
นอ้ยกวา่  150  และไดรั้บPEEP มากกวา่ 8 cmH2O  ภายใน48 ชม. ท่ีไดรั้บยาคลายกลา้มเน้ือและยา
ระงบัประสาททางหลอดเลือดด า พบวา่สามารถช่วยลดการเกิด barotraumaไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติแต่อตัราตายและจ านวนวนัการใช้เคร่ืองช่วยหายใจไม่มีความแตกต่างกนั  ซ่ึงแสดงให้เห็นวา่
การให้ยายาคลายกล้ามเน้ือและยาระงับประสาทในผูป่้วยกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลัน
สามารถลดการเกิด barotrauma และช่วยใหผู้ป่้วยสามารถหายใจสัมพนัธ์กบัเคร่ืองช่วยหายใจอยา่งมี
ประสิทธิภาพและเม่ือผูป่้วยมีการแลกเปล่ียนก๊าซท่ีดีข้ึน ควรมีการลดปริมาณของยาคลายกลา้มเน้ือ
และยาระงบัประสาทลงจนหยุดยาให้ผูป่้วย เน่ืองจากการให้ยาคลายกลา้มเน้ือและยาระงบัประสาท
ยงัส่งผลเสียต่อการเกิด ICU-acquired weakness 11   และไม่สามารถสังเกตอาการเปล่ียนแปลงทาง
ระบบประสาทได ้

4. Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) 
                    การใช ้ECMO มกัใชใ้นผูป่้วยกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลนัท่ีมีภาวะรุนแรงท่ีไม่
ตอบสนองต่อการรักษาแบบตามปกติ 19   โดยผูป่้วยไม่สามารถรักษาสมดุลของการแลกเปล่ียนก๊าซ
ไดคื้อมี PaO2/FiO2 นอ้ยกวา่ 80 เม่ือไดรั้บการตั้งเคร่ืองช่วยหายใจท่ีFiO2 > 0.9  peak  inspire pressure 
> 30 mmHg และภาวะกรดคัง่จากคาร์บอนด์ออกไซด์ในเลือดสูง 36   การท างานของ ECMO ใชแ้บบ 

Veno-Venous ECMO ท าหน้าท่ีแทนปอดอย่างเดียวโดยจะท าการใส่สายรับเลือด (inflow cannula) 
ผ่านทางหลอดเลือดด าใหญ่ท่ีขา เพื่อรับเลือดด าเขา้มาฟอกผ่าน oxygenator แลว้ป๊ัมเลือดแดงผ่าน
ทางสายส่งเลือด (outflow  cannula)  เขา้ไปยงัหลอดเลือดด าใหญ่ท่ีขาอีกขา้งหรือหลอดเลือดด าใหญ่
ท่ีคอเขา้สู่ร่างกายผูป่้วยเพื่อรักษาสมดุลของการแลกเปล่ียนก๊าซและการไหลเวยีนโลหิตใหค้งท่ี37  
                   เม่ือผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่เคร่ืองช่วยหายใจไดรั้บการรักษาพยาธิสภาพหายดีจนปลอดภยั
ท่ีจะสามารถหายใจเองได ้จะมีการพิจารณาการถอดท่อช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจโดยผ่าน
กระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเพื่อให้ผูป่้วยสามารถหายใจได้เองโดยไม่ตอ้งพึ่งพาเคร่ืองช่วย
หายใจ 7, 38 

 



22 
 

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ  
                   การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ (Weaning of mechanical ventilation) หมายถึง กระบวนการท่ี
หยดุการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจทั้งแบบทนัทีทนัใดหรือแบบค่อยเป็นค่อยไป7, 38  เป็นกระบวนการท่ีเร่ิม
ใหผู้ป่้วยไดรั้บการฝึกการหายใจจนผูป่้วยสามารถหายใจไดเ้องโดยใชก้ลา้มเน้ือหายใจของผูป่้วย ซ่ึง
ถา้ผูป่้วยสามารถหายใจเองไดจ้นเป็นอิสระจากเคร่ืองช่วยหายใจ ถือวา่ผูป่้วยสามารถหยา่เคร่ืองช่วย
หายใจได้ส าเร็จ แต่ถ้าผูป่้วยไม่สามารถเป็นอิสระจากเคร่ืองช่วยหายใจหรือผูป่้วยต้องพึ่ งพา
เคร่ืองช่วยหายใจจะถือว่าเป็นกลุ่มผูป่้วย ventilator – dependent 39  การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจตอ้ง
อาศยัการพิจารณาตามล าดับขั้นตอนได้แก่ การพิจารณาความพร้อมของผูป่้วยส าหรับการเร่ิม
กระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจโดยท่ีผูป่้วยได้รับการฝึกให้หายใจเอง  วิธีการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจ และการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ  ดงันั้นเม่ือผูป่้วยไดรั้บการรักษาพยาธิ
สภาพหายดีจนปลอดภยัท่ีจะสามารถหายใจได้เองควรมีการพิจารณาเร่ิมกระบวนการการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ38, 40  การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบ่งตามชนิดและประเภทผูป่้วยไดด้งัน้ี  
                    1. ชนิดของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
                   การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจเป็นกระบวนการท่ีส าคญัในการดูแลรักษาผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจ ซ่ึงชนิดของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจมีความส าคญัท่ีจะช่วยใหผู้ป่้วยไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วย
หายใจท่ีมีความเหมาะสมกบัผูป่้วยสามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภท 41-42 ไดแ้ก่ 
                                       1. การฝึกหายใจเอง (Spontaneous breathing trial:SBT)  คือ กระบวนการ
หยา่เคร่ืองช่วยหายใจโดยใหผู้ป่้วยหายใจเอง หรือช่วยในการหายใจนอ้ยท่ีสุด ซ่ึงผูป่้วยจะตอ้งใชแ้รง
ในการหายใจเองเกือบทั้งหมด แบ่งออกเป็น 3 แบบ ไดแ้ก่ 
                                        1.1) T- piece trial เป็นการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจท่ีให้ผู ้ป่วยหายใจเอง
ทั้งหมด  โดยการให้ออกซิเจนแก่ผูป่้วยเพียงอยา่งเดียว เม่ือผูป่้วยสามารถหายใจผา่นทาง   T- piece 
ได้นานประมาน 30 – 120 นาที  โดยไม่มีอาการแสดงท่ีบ่งบอกถึงความล้มเหลวของการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจไดแ้ก่ 1) ระดบัความรู้สึกตวัมีการเปล่ียนแปลง เช่นไม่รู้สึกตวั กระสับกระส่าย  2) 
สัญญาณชีพมีการเปล่ียนแปลง เช่น อตัราการหายใจมากกวา่ 35 คร้ังต่อนาที  อตัราการเตน้ของหวัใจ
สูงข้ึนมากกวา่เดิมร้อยละ 20หรือมีการเตน้ของหวัใจผดิจงัหวะ  ค่าความดนัโลหิตสูงข้ึนมากกวา่เดิม
ร้อยละ 20 หรือนอ้ยวา่ 90/60 mmHg    ถือวา่ผูป่้วยสามารถถอดเคร่ืองช่วยหายใจไดส้ าเร็จ              
                                       1.2) Pressure support trial เป็นการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจโดยให้ผู ้ป่วย
หายใจเองผา่นทางเคร่ืองช่วยหายใจ ท่ีเป็นรูปแบบการหายใจชนิด pressure support  ซ่ึงผูป่้วยจะตอ้ง
ออกแรงกระตุน้เคร่ืองช่วยหายใจในแต่ละคร้ังของการหายใจ และใช้ระดบั pressure support ท่ีต  ่า 
คือประมาณ 5 – 8 เซนติเมตรน ้ า เพื่อหวงัผลลดแรงตา้นทานของท่อช่วยหายใจในการหายใจของ
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ผูป่้วย เม่ือผูป่้วยสามารถหายใจได้ท่ีระดบั pressure support ดงักล่าวนานประมาณ 30 – 120 นาที 
โดยไม่มีอาการแสดงท่ีบ่งบอกถึงความลม้เหลวของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจดงัท่ีกล่าวมา  ถือว่า
ผูป่้วยสามารถถอดเคร่ืองช่วยหายใจไดส้ าเร็จ    
                                       1.3)  Continuous positive airway pressure (CPAP)  เป็นการหยา่เคร่ืองช่วย
หายใจโดยใหผู้ป่้วยหายใจเองผา่นทางเคร่ืองช่วยหายใจ   แบบการช่วยหายใจน้ีจะเพียงช่วยผูป่้วยลด
งานในการหายใจและกระตุ้นเคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยท่ีมี auto-PEEP (positive end expiratory 
pressureท่ีอยูใ่นถุงลม) โดยเพิ่มระดบัความดนัในช่องอกของผูป่้วยทั้งในการหายใจเขา้และหายใจ
ออก ระดบั continuous positive airway pressure (CPAP) ท่ีนิยมใช้กนัคือ 5 – 7 เซนติเมตรน ้ า เม่ือ
ผูป่้วยสามารถหายใจไดน้าน 30 – 120 นาที โดยไม่มีอาการแสดงท่ีบ่งบอกถึงความลม้เหลวของการ
หยา่เคร่ืองช่วยหายใจดงัท่ีกล่าวมา  ถือวา่ผูป่้วยสามารถถอดเคร่ืองช่วยหายใจไดส้ าเร็จ 
                                        2. การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบค่อยเป็นค่อยไป (Progressive wean trial / 
Gradual wean trial) เพื่อให้ผูป่้วยได้มีการฝึกหายใจเองโดยเร่ิมทีละน้อยๆ จนผูป่้วยสามารถฝึก
หายใจเองไดม้ากข้ึนโดยไม่มีเคร่ืองช่วยหายใจถึงจะมีการพิจารณาการถอดเคร่ืองช่วยหายใจซ่ึงมกั
ใช้หย่าเคร่ืองช่วยหายใจในกลุ่มผูป่้วยท่ีไม่สามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไดส้ าเร็จในคร้ังแรกและ
ผูป่้วยท่ีมี ปัญหาการเจ็บป่วยซับซ้อนหรือมีพยาธิสภาพท่ีปอดและหัวใจ 38, 43   รูปแบบในการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจสามารถแบ่งออกเป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่ 
                                       2.1) Progressive T – piece trial เป็นการใช ้T – piece ในการหยา่เคร่ืองช่วย
หายใจผูป่้วยโดยเร่ิมใส่ใหผู้ป่้วยในระยะเวลาท่ีสั้นเพื่อฝึกใหผู้ป่้วยสามารถหายใจเองไดแ้ละประเมิน
ประสิทธิภาพความสามารถของกลา้มเน้ือในการหายใจร่วมดว้ยซ่ึงมี 2 แบบ ไดแ้ก่ 
                                                 - T – piece trial วนัละ 1 คร้ัง แทนการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจของผูป่้วย
โดยใชร้ะยะเวลานานท่ีสุดเท่าท่ีผูป่้วยทนได ้หากเม่ือผูป่้วยสามารถหายใจ T – piece trialไดม้ากนาน
พอสมควร เช่น ระยะเวลา 2 ชั่วโมง หรือจนมัน่ใจว่าผูป่้วยสามารถหายใจได้เองจึงพิจารณาถอด
เคร่ืองช่วยใจอยา่งเด็ดขาดหรือถอดท่อช่วยหายใจ 
                                                 - Multiple T – piece trial เป็นการใช ้T – piece แทนเคร่ืองช่วยหายใจ
วนัละหลายๆ คร้ังโดยเพิ่มระยะเวลาในการใช้ T – piece จากระยะเวลาสั้นๆจนถึงนานพอท่ีผูป่้วย
สามารถหายใจไดเ้องพิจารณาถอดเคร่ืองช่วยใจอยา่งเด็ดขาดหรือถอดท่อช่วยหายใจ 
                                       2.2) Pressure support ventilator trial (PSV) เป็นรูปแบบการหายใจอย่าง
หน่ึงของเคร่ืองช่วยหายใจท่ีผูป่้วยตอ้งออกแรงกระตุน้ในการหายใจซ่ึงในระดบั pressure support ท่ี
สูงจะช่วยลดWork of breathing (WOB) และเม่ือตอ้งการเร่ิมหยา่เคร่ืองช่วยหายใจสามารถค่อยๆ ลด
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ระดบั pressure support จนถึงในระดบัท่ีต ่า คือประมาณ 5 – 8 เซนติเมตร จึงพิจารณาถอดเคร่ืองช่วย
ใจอยา่งเด็ดขาดหรือถอดท่อช่วยหายใจ          
                                       2.3)  Intermittent mandatory ventilation trial (IMV) เป็นรูปแบบการหายใจ
อยา่งหน่ึงของเคร่ืองช่วยหายใจท่ีประกอบไปดว้ยช่วงการหายใจของเคร่ืองช่วยหายใจและช่วงการ
หายใจของผูป่้วย โดยอาจใชก้ารช่วยหายใจแบบ continuous positive airway pressure (CPAP) หรือ 
pressure support ventilator trial ( PSV )ในการช่วยหายใจร่วมดว้ยก็ได ้ ซ่ึงการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ
วิธีน้ีสามารถท าโดยการลดอตัราการช่วยหายใจของเคร่ืองช่วยหายใจคร้ังละ 2 คร้ังต่อนาทีและเม่ือ
สามารถลดจนเหลือนอ้ยกวา่ 4 คร้ังต่อนาทีโดยผูป่้วยไม่มีอาการแสดงท่ีบ่งบอกถึงความลม้เหลวของ
การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจดงัท่ีกล่าวมาถือวา่สามารถถอดเคร่ืองช่วยหายใจไดส้ าเร็จ 
                   2. การแบ่งประเภทผู้ป่วยในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
                   การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจให้ส าเร็จนั้นยงัตอ้งอาศยักระบวนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ท่ี
เหมาะสมกับผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยสามารถเร่ิมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ International consensus 
conference in Critical Care Medicineในปี 2007 ไดแ้บ่งประเภทผูป่้วยในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ
ตามความยากง่ายและระยะเวลาในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเพื่อสามารถเร่ิมกระบวนการหย่า
เคร่ืองช่วยใจไดต้รงตามปัญหาและลกัษณะของผูป่้วย แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม42  ไดแ้ก่  
                                       1) กลุ่ม simple weaning คือ กลุ่มผูป่้วยท่ีหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้ส าเร็จ
ตั้งแต่ในคร้ังแรกของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ผูป่้วยกลุ่มน้ีควรตอ้งไดรั้บการประเมินความพร้อม
ในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจให้เร็วท่ีสุด   พบไดป้ระมาณร้อยละ 60 – 70 ซ่ึงในผูป่้วยกลุ่มน้ีจะไม่มี
ปัญหาซบัซอ้นในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ    
                                       2) กลุ่ม difficult weaning คือกลุ่มผูป่้วยท่ีล้มเหลวจากการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจคร้ังแรก โดยท่ีผูป่้วยสามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้ส าเร็จ เม่ือได้รับการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจแบบทดลองหายใจเองมากกว่า 1 คร้ังแต่ไม่เกิน 3 คร้ัง หรือใช้เวลาไม่เกิน 7 วนัในการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจไดพ้บประมาณร้อยละ 20 – 30    
                                       3) กลุ่ม prolonged weaning คือกลุ่มผูป่้วยสามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจได้
ส าเร็จ เม่ือไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบทดลองหายใจเองมากกวา่ 3 คร้ัง หรือ ใชเ้วลามากกวา่ 
7 วนั ในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจพบประมาณร้อยละ 5 – 10 
                   จากการแบ่งประเภทผูป่้วยในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจจะเห็นไดว้า่ ผูป่้วยกลุ่ม difficult 
weaning และกลุ่ม prolonged weaning เป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีมีปัญหาการเจ็บป่วยซับซ้อนหรือมีพยาธิ
สภาพท่ีปอดและหวัใจโดยเฉพาะในผูป่้วยกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลนัท่ีเป็นผูป่้วยวิกฤติท่ีมี
พยาธิสภาพของปอดจน ท าให้การท างานของปอดไม่มีประสิทธิภาพซ่ึง ส่งผลต่อการขยายของปอด



25 
 

ไม่ดีและเกิดแรงตา้นในทางเดินหายใจเพิ่มมากข้ึนรวมทั้งไม่สามารถประคบัประคองการแลกเปล่ียน
ก๊าซไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 44  ท  าใหเ้ม่ือผูป่้วยไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ จึงมีความจ าเป็นตอ้งมี
การประเมินความพร้อมของผูป่้วย และการเฝ้าระวงัติดตามอาการผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ดตลอดจนการให้
การพยาบาลดูแลแก้ไขปัญหาเบ้ืองต้นเพื่อให้ผูป่้วยสามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้ส าเร็จและ
ปลอดภยั 

 
การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลนั                                                                                            
                      ผูป่้วยกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลนัเป็นผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพของปอด มีความ
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงเป็นการรักษาท่ีประคบัประคองรอ
เวลาในการฟ้ืนตวัของปอด 45  โดยผูป่้วยกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลนั ใช้เวลาในการนอน
รักษาในหอผูป่้วยวิกฤติเฉล่ียประมาณ 16 วนั 20  การเร่ิมหย่าเคร่ืองช่วยหายใจตอ้งพิจารณาตั้งแต่ 
ความพร้อมของผูป่้วยท่ีสามารถเขา้รับกระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ทั้งทางดา้นร่างกายและ
จิตใจ เพื่อคดักรองผูป่้วยสามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดส้ าเร็จ การศึกษาของ Eun และ Kwangha 46   
ไดท้  าการศึกษาในผูป่้วยวิกฤติทั้งทาอายุรกรรมและศลัยกรรมท่ีไดรั้บการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ พบวา่
ผูป่้วยท่ีผา่นเกณฑ์ประเมินความพร้อมส าหรับการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ เช่น ระบบไหลเวียนโลหิต 
ความปวด ความสามารถในการขยบัแขนขา และดา้นความสามารถในการหายใจไดเ้องไดแ้ก่ อตัรา
การหายใจ แรงดันลบขณะหายใจเข้า (maximum inspiratory negative pressure) ดัชนีวดัความ
แข็งแรงและความทนทานของกลา้มเน้ือในการหายใจ (rapid shallow breathing index : RSBI) เป็น
ตน้ ผูป่้วยท่ีมีความจะสามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไดส้ าเร็จร้อยละ 84.5  ดงันั้นการประเมินความ
พร้อมของผูป่้วยจึงเป็นส่วนส าคญั 
 
                   1. กระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
                   การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจเป็นกระบวนการท่ีตอ้งอาศยัขั้นตอนในการด าเนินการเพื่อให้
ผูป่้วยสามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดส้ าเร็จซ่ึงประกอบดว้ย 3 ระยะ คือ 1) ระยะก่อนไดรั้บการหยา่
เคร่ืองช่วยหายใจ 2) ระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 3) ระยะหลงัไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ โดยมี
ระยะดงัต่อไปน้ี 
                                       1.1 ระยะก่อนไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
                                       ระยะก่อนไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ (pre-weaning phase)   เป็นระยะ
ท่ีเน้นการเตรียมความพร้อมของผูป่้วย ทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจและตอ้งมีการประเมินความ
พร้อมของผูป่้วยเพื่อให้ผูป่้วยสามารถรับการเร่ิมหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ โดยการฝึกหายใจเองไดอ้ยา่ง

https://www.accjournal.org/articles/search_result.php?term=author&f_name=Eun%20Suk&l_name=Jeong&report=reader
https://www.accjournal.org/articles/search_result.php?term=author&f_name=Kwangha&l_name=Lee&report=reader
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ส าเร็จและปลอดภยั โดยการประเมินความพร้อมของผูป่้วยในการคดักรองผูป่้วยส าหรับการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
                                       1) การฟ้ืนหายจากโรคหรือสาเหตุท่ีท าให้เกิดการหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั 
เป็นการท่ีผูป่้วย ไดรั้บการรักษาสาเหตุของการท าให้ผูป่้วยไม่สามารถหายใจไดเ้อง หรือหายใจได้
อยา่งเพียงพอ ท าใหผู้ป่้วยตอ้งไดรั้บการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 39, 43   เพราะเป็นการก าจดัสาเหตุท่ีท าให้
ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 
                                       2) การประเมินความพร้อมของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจทางดา้นร่างกาย 
ถือว่ามีความส าคญัเพราะเป็นการประเมินความสามารถของผูป่้วยเก่ียวกบัระบบหายใจ ระบบ
ไหลเวยีนโลหิตท่ีบ่งช้ีถึงความพร้อมของผูป่้วยท่ีสามารถเร่ิมการหายใจเองได ้43, 46 ไดแ้ก่  
                                       2.1)  ระบบไหลเวียนโลหิต (hemodymamic) ผูป่้วยท่ีพร้อมเร่ิมการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจตอ้งมีอตัราการเตน้ของหวัใจ 60-120 คร้ังต่อนาที และความดนัโลหิตมี ค่าความดนั
ซีสโตลิตระหวา่ง 90-140 mmHg ค่าความดนัไดแอสลิตระหวา่ง 60-90 mmHg และค่าความดนัโลหิต
เฉล่ียมากกวา่ 65 mmHg ซ่ึงแสดงวา่มีการไหลเวยีนโลหิตอยา่งเพียงพอโดยตอ้งไม่ไดรั้บยาเพิ่มความ
ดนัโลหิตหรือถา้ไดรั้บควรอยูใ่นขนาดต ่าและไดรั้บยา Dopamine หรือ Dobutamine ในขนาดไม่เกิน 
5 ug/kg/min 43, 47  เน่ืองจากการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจมีความจ าเป็นตอ้งอาศยัระบบไหลเวียนโลหิต
ในการขนส่งออกซิเจนไปตามอวยัวะต่างๆของร่างกาย เพื่อให้ร่างกายไดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอ
และสามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดส้ าเร็จ 
                                        2.2) ระดบัความรู้สึกตวั (level of consciousness) ระดบัความรู้สึกตวัปกติ
ท าให้ผูป่้วยสามารถส่ือสารความเขา้ใจและสามารถท าตามค าสั่งไดท้  าให้ผูป่้วยให้ความร่วมมือใน
การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและสามารถควบคุมการหายใจได้39 เช่น ไอขับเสมหะได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และควบคุมอตัราการหายใจและความลึกของการหายใจ แต่ในทางกลบักนัผูป่้วยท่ีมี
ระดบัความรู้สึกตวัผิดปกติเช่น ไม่รู้สึกตวั  ชกัและไดรั้บยาระงบัประสาท  ท าให้ไม่สามารถหายใจ
ไดเ้องหรือหายใจไดไ้ม่เพียงพอและมีผลต่อกลไกการป้องกนัของทางเดินหายใจเช่น การไออยา่งมี
ประสิทธิภาพ  ท าใหก้ารหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไม่ส าเร็จ43, 46 

                                       2.3)  อุณหภูมิร่างกาย (body temperature) ผูป่้วยท่ีมีอุณหภูมิร่างกายปกติมี
ค่า 36.0 - 37.4 o C ร่างกายจะมีความสมดุลของการใชพ้ลงังานต่างๆ ผูป่้วยท่ีมีอุณหภูมิร่างกายสูงมาก
ข้ึน จากสาเหตุของการติดเช้ือในร่างกายหรือความผิดปกติของศูนยค์วบคุมอุณหภูมิ ท าให้ร่างกายมี
การเผาผลาญพลงังานมากข้ึนและมีความตอ้งการพลงังานเพิ่มข้ึนเพื่อให้ร่างกายมีพลงังานท่ีเพียงพอ
ต่อความตอ้งการ ดงันั้น พลงังานท่ีจะน ามาใชใ้นการหายใจเองของผูป่้วยอาจไม่เพียงพอท าให้ผูป่้วย
ไม่สามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 39 
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                                       2.4)  ระดับฮีโมโกลบินและระดับฮีมาโตคลิต (hemogobin level and 
hematocrit level) ระดบัฮีโมโกลบินและระดบัฮีมาโตคลิตท่ียอมรับไดใ้นการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
คือ ระดบัระดบัฮีโมโกลบินมากกว่า 8 mg/dl  และระดบัฮีมาโตคลิตมากกว่า 25 เปอร์เซนต์ 38, 46

เน่ืองจากเม็ดเซลล์เลือดแดงมีความส าคญัในการขนส่งออกซิเจนไปเล้ียงเน้ือเยื่อต่างๆของร่างกาย  
ผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะซีด (Anemia) จะมีการน าออกซิเจนไปเล้ียงเน้ือเยื่อต่างๆของร่างกายลดลง  ท าให้
ผูป่้วยมีอาการหายใจหอบเหน่ือย และอ่อนเพลีย47  ซ่ึงมีผลต่อการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไม่ส าเร็จ 
                                       2.5) การแลกเปล่ียนก๊าซออกซิเจนระบบทางเดินหายใจ (Oxygenation) เป็น
การแลกเปล่ียนก๊าซออกซิเจนในร่างกายท่ีบ่งบอกถึงประสิทธิภาพการท างานของการหายใจและ
ปอด ไดจ้ากการค านวณค่า PaO2 (แรงดนัของออกซิเจนในเลือดแดง) หารดว้ย FiO2  (สัดส่วนปริมาณ
ของออกซิเจนในอากาศท่ีหายใจ) มีค่าปกติ 500 - 600 mmHg5  และในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ
ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการลดระดบัสัดส่วนปริมาณของออกซิเจนในอากาศท่ีหายใจ (FiO2) ของเคร่ืองช่วย
หายใจโดยผูป่้วยตอ้งมีความพร้อมในการรับการลดระดบัสัดส่วนปริมาณของออกซิเจนในอากาศท่ี
หายใจท่ีไม่มีผลกระทบต่อสัญญาณชีพของผูป่้วย และการลดระดบัสัดส่วนปริมาณของออกซิเจนใน
อากาศท่ีหายใจจะลดจนถึงระดบั 40-50 เปอร์เซ็นต ์หรือค่าต ่าสุดท่ียอมรับไดว้า่ผูป่้วยมีความพร้อม
ในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ38, 43 
                                      2.6) สมดุลเกลือแร่ (electrolyte and element balance) ระดบัของเกลือแร่ใน
เลือดมีผลกระทบต่อการท าหน้าท่ีของร่างกายโดยเฉพาะโซเดียม (sodium) และโพแทสเซียม 
(potassium)    ค่าโซเดียมปกติเท่ากับ 135-145 mmol/L และโพแทสเซียมค่าปกติเท่ากับ 3.5-4.5 
mmol/L ระดบัโซเดียมมีผลต่อความสมดุลของน ้ าในร่างกาย จากการสะสมของระดบัโซเดียมท่ีสูง
ท าให้มีการคัง่ของน ้ าในร่างกายมีผลให้หัวใจตอ้งท างานเพิ่มข้ึนจนเกิดหัวใจลม้เหลว และน ้ าท่วม
ปอดได ้และระดบัโซเดียมสูงหรือต ่ากวา่ค่าปกติยงัมีผลท าให้ระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง เช่น 
ไม่รู้สึกตวั สับสน 48  ซ่ึงอาการเหล่าน้ีท าใหก้ารหายใจของผูป่้วยไม่ดีและระดบัโพแทสเซียมมีผลต่อ
การหดตวัของกลา้มต่างๆ ในร่างกายไดแ้ก่ กลา้มเน้ือลาย กลา้มเน้ือเรียบและกลา้มเน้ือหวัใจ โดยท่ี
ระดบัโพแทสเซียมต ่าจะท าใหก้ลา้มเน้ือต่างๆ อ่อนแรงลงรวมถึงกลา้มเน้ือหายใจดว้ย ซ่ึงจะมีผลต่อ
การหายใจท่ีไม่เพียงพอและเพิ่มการท างานของระบบหายใจได ้ และระดบัโพแทสเซียมค่าท่ีสูงหรือ
ต ่ายงัมีผลกระทบโดยตรงต่อการเตน้ของหวัใจท าใหเ้กิดหวัใจเตน้ผดิจงัหวะได ้48 

                                       2.7) การประเมินทางสรีรวิทยาทางการหายใจ ผูป่้วยท่ีมีความพร้อมในการ
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจนั้นความสามารถของการหายใจของผูป่้วยจึงถือว่าเป็นเร่ืองท่ีตอ้งค านึงถึง
เพราะเม่ือเร่ิมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจผูป่้วยตอ้งพร้อมในการเร่ิมหายใจไดเ้อง 14, 43  ในการศึกษา
ของ Lima49    พบว่าผูป่้วยวิกฤตท่ีมีอตัราการหายใจน้อยกว่า 24  คร้ังต่อนาทีในขณะรับการหย่า
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เคร่ืองช่วยหายใจสามารถหยา่ความส าเร็จไดม้ากกว่าผูป่้วยท่ีมีอตัราการหายใจมากกว่า 24 คร้ังต่อ
นาที เน่ืองจากอตัราการหายใจท่ีเร็วเพิ่มมากข้ึนมีผลต่อการใชแ้รงในการหายใจ พลงังานและการขบั
คาร์บอนไดออกไซดอ์อก ท าใหร่้างกายสูญเสียพลงังานและเสียสมดุลกรด-ด่าง    และในทางกลบักนั
อตัราการหายใจท่ีช้าท าให้มีการแลกเปล่ียนก๊าซไม่ดี เช่นได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอต่อความ
ตอ้งการของร่างกาย และเกิดการคัง่ของคาร์บอนไดออกไซดท์ าให้เกิดภาวะกรดเกินในเลือดซ่ึงมีผล
ต่อการท างานของเซลล์ต่างๆในร่างกายผิดปกติได ้ และการศึกษาของ Ahmed 13   ไดท้  าการทดลอง
ให้โปรแกรมท่ีเพิ่มความความแข็งแรงของกล้ามเน้ือช่วยหายใจในผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีได้รับการใส่
เคร่ืองช่วยหายใจนานมากกวา่ 48 ชัว่โมง  พบวา่ผูป่้วยกลุ่มทดลองมีค่าแรงดนัลบขณะหายใจเขา้และ 
ดชันีวดัความแขง็แรงและความทนทานของกลา้มเน้ือในการหายใจ (rapid shallow breathing index : 
RSBI) ท่ีดีเพิ่มมากข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติและยงัมีระยะเวลาในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีสั้น
กวา่กลุ่มควบคุมถึง 1.7 วนั ( p < 0.05)  
ตารางท่ี 5 ตารางแสดงการประเมินทางสรีรวิทยาทางการหายใจของผูป่้วยก่อนการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจ 14, 43  

การประเมินทางสรีรวทิยาทางการหายใจ ค่าปกติ 
อตัราการหายใจ < 30 bpm 

Rapid shallow breathing index(f/Vt) < 105 bpm/ml 
Spontaneous Vt > 5ml/kg 

Minute Ventilation < 15 LPM หรือ 10  ml/kg 
Negative inspiratory pressure > -25  CmH2O 

PaO2 /FIO2  > 200 mmHg 
PEEP  5-8 CmH2O 

Oxygen saturation >92 % 
PEEP = positive end expiratory pressure 
Spontaneous Vt =ปริมาตรในการหายใจดว้ยตวัเอง 
Negative inspiratory pressure = แรงดนัลบขณะหายใจเขา้ 
Oxygen saturation = ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด 
Rapid shallow breathing index (f/Vt) = อตัราการหายใจ/ค่าปริมาณอากาศท่ีหายใจแต่ละคร้ัง  
     (ท่ีมา Antuani RB, et al. Predictive factors of weaning from mechanical ventilation and 
extubation outcome: A systematic review. Journal of Critical Care. 2018)  

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0883944118304210?via%3Dihub#!
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                                       3) การประเมินความพร้อมทางดา้นจิตใจ  ผูป่้วยท่ีมีความพร้อมของจิตใจจะ
มีความรู้สึกสบายใจ ไว้วางใจ ส่งผลให้ผู ้ป่วยเกิดความร่วมมือในการร่วมกระบวนการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ  และผูป่้วยท่ีคลายความวิตกกงัวลจะส่งผลให้ผูป่้วยมีการแลกเปล่ียนของก๊าซดีข้ึน 
จากการท่ีผูป่้วยมีอตัราการหายใจท่ีสม ่าเสมอมีประสิทธิภาพและมีการท างานของหัวใจท่ีดีข้ึน 50  

ดงันั้นการเตรียมความพร้อมดา้นจิตใจของผูป่้วยจะท าให้ผูป่้วยสามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจส าเร็จ
ได ้ และในทางตรงขา้มผูป่้วยท่ีไม่มีความพร้อมทางดา้นจิตใจท าใหไ้ม่สามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ
ได้  จากการศึกษาของ Ahmad51  ได้ท  าการศึกษาผูป่้วยวิกฤติวยัผูใ้หญ่ ท่ีได้รับการประเมินด้าน
ร่างกายแลว้ว่ามีความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจจึงเร่ิมการหย่าเคร่ืองช่วยหายแต่ผูป่้วยไม่
สามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดส้ าเร็จในคร้ังแรก  จ  านวน 60 ราย พบวา่ ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีระดบัความ
วิตกกงัวลและความกลวัในระดบัสูง และมีความสัมพนัธ์กบัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไม่ส าเร็จใน
ระดบัสูง  (r = 0.77; p < 0.001) 
                    การประเมินความพร้อมของผูป่้วยในการเร่ิมหยา่เคร่ืองช่วยหายใจมีประโยชน์ในการ
คดักรองผูป่้วยให้เร่ิมเขา้สู่กระบวนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจเพื่อให้ผูป่้วยสามารถอดท่อช่วยใจหรือ
หายใจได้เองโดยอิสระจากเคร่ืองช่วยหายใจ แต่อย่างไรก็ตามในผูป่้วยกลุ่มอาการหายใจล าบาก
เฉียบพลนัอาจมีพยาธิสภาพของปอดท่ีแยแ่ละมีพงัผดืหลงเหลืออยู ่9, 22 ท าใหก้ารประเมินความพร้อม
ตอ้งอาศยัการประเมินอาการทางคลินิกของผูป่้วยควบคู่กนัเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บความปลอดภยัในการ
หยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
                                        1.2 ระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
                                        เม่ือผูป่้วยมีความพร้อมทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจในการหยา่เคร่ืองช่วย
หายใจและไดรั้บการร่วมปรึกษากบัแพทย ์เพื่อพิจารณาให้ผูป่้วยเขา้สู่ระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
(weaning phase) โดยการใหผู้ป่้วยไดฝึ้กหายใจเอง (spontaneous breathing trial:SBT) นานประมาณ 
30 – 120 นาที  โดยไม่มีอาการแสดงท่ีบ่งบอกถึงความลม้เหลวของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ถือวา่
ผูป่้วยสามารถถอดเคร่ืองช่วยหายใจไดส้ าเร็จ โดยเนน้การพยาบาลดูแลให้ผูป่้วยปลอดภยัจากการฝึก
หายใจเองและสามารถหายใจไดเ้องอยา่งมีประสิทธิภาพ แต่เน่ืองจากผูป่้วยกลุ่มอาการหายใจล าบาก
เฉียบพลันเป็นผูป่้วยกลุ่ม difficult weaning และกลุ่ม prolonged weaning ท่ีมีปัญหาการเจ็บป่วย
ซับซ้อนหรือมีพยาธิสภาพท่ีปอดจึงต้องอาศัยการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจแบบค่อยเป็นค่อยไป 
(progressive wean trial / gradual wean trial) เพื่อให้ผูป่้วยไดมี้การฝึกหายใจเองโดยเร่ิมทีละน้อยๆ 
จนผูป่้วยสามารถฝึกหายใจเองไดม้ากข้ึนถึงจะมีการพิจารณาการถอดเคร่ืองช่วยหายใจ  
                    รูปแบบการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของผูป่้วยกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลนั ท่ีมี
พยาธิสภาพท่ีปอดนั้นอาจตอ้งอาศยัประเมินระยะการด าเนินการของโรคร่วมดว้ย เน่ืองจากผูป่้วยมี
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ระยะการด าเนินของโรคแตกต่างกนัท าให้พยาธิสภาพท่ีหลงเหลือท่ีปอดหรือการฟ้ืนฟูของปอดก็
แตกต่างกนัดว้ยเช่นกนั ดงันั้นควรตอ้งเลือกวธีิการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจให้เหมาะสมกบัพยาธิสภาพ

ของปอดของผูป่้วย เช่น ผูป่้วยในระยะ fibrotic phase ท่ีเกิดพงัผืดท่ีปอดท าให้ปอดแฟบและการ
ขยายตวัของปอดไม่ดีถือว่าผูป่้วยมีปัญหา respiratory load  ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีท าให้ผูป่้วยไม่สามารถ
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้ส าเร็จในคร้ังแรกได้หรือเป็นผู ้ป่วยกลุ่ม difficult weaning และกลุ่ม 
prolonged weaning 14, 44    จึงเหมาะสมในการใชว้ิธีการหยา่แบบค่อยเป็นค่อยไป (progressive wean 
trial / gradual wean trial)  จากการศึกษาของ Esteban และคณะ52   ได้ท  าการศึกษาในผูป่้วยท่ีหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจดว้ยแบบฝึกหายใจเอง (spontaneous breathing trial : SBT) ในคร้ังแรกไม่ส าเร็จ ได้
ท าการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบค่อยเป็นค่อยไป คือ intermittent mandatory ventilation trial (IMV) 
จ  านวน 29 ราย, pressure support ventilator trial (PSV) จ  านวน 37 ราย , T- piece trial วนัละ 1 คร้ัง 
จ านวน 33 ราย , Multiple  T – piece trial จ านวน 31 รายพบว่าผูป่้วยท่ีได้รับการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจแบบ T- piece trial วนัละ 1 คร้ังมีโอกาสในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจส าเร็จมากกว่าวิธี 
intermittent mandatory ventilation trial (IMV) และ pressure support ventilator trial (PSV) อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ แต่ไม่มีความแตกต่างกนักบัวธีิ multiple t – piece trial  และถา้เป็นผูป่้วย ในระยะ 
resolution phase ท่ีเร่ิมมีการฟ้ืนฟูของปอด การซ่อมแซมของเซลล์เยื่อบุหลอดเลือดและเซลล์เยื่อบุ
ถุงลมและขจดัของเหลวต่างๆภายในถุงลมออกท าให้ปอดสามารถท าการแลกเปล่ียนก๊าซไดดี้ข้ึน9,22   
ผูป่้วยก็สามารถไดรั้บการฝึกหายใจเอง (spontaneous breathing trial:SBT) ได ้ซ่ึงในระยะการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจนอกจากการพิจารณาเลือกรูปแบบการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจให้เหมาะสม 
                   ในระยะการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจนอกจากการเลือกรูปแบบการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจให้
เหมาะสมกบัผูป่้วยแลว้นั้น การดูแลเฝ้าระวงัติดตามอาการผูป่้วยขณะไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ
เพื่อประเมินถึงความสามารถของผูป่้วยในการฝึกหายใจเองและเป็นขอ้บ่งช้ีในการยุติการฝึกหายใจ
เอง โดยสามารถประเมินไดด้งัน้ี 38,40,43 

                                       1)  การ เป ล่ียนแปลงของระดับความ รู้ สึกตัว  เ ช่น  ผู ้ป่ วย มีอาการ
กระสับกระส่าย ซึมลง ระดบัความรู้สึกตวัท่ีเปล่ียนแปลงของผูป่้วยเกิดการไดรั้บออกซิเจนไปเล้ียงท่ี
สมองลดลงแสดงถึงการหายใจของผูป่้วยไม่เพียงพอท าให้ไดรั้บออกซิเจนน้อยลงและมีการคัง่ของ
คาร์บอนไดร์ออกไซด ์
                                      2) ผิวหนัง การติดตามประเมินผิวหนังของผูป่้วยเพื่อดูการแลกเปล่ียน
ออกซิเจนท่ีไปเล้ียงเน้ือเยื่อต่างๆของร่างกายว่ามีความเพียงพอหรือไม่ เช่น ผิวหนังมีสีเขียว 
(cyanosis)   เหง่ือแตก ตวัเยน็ 



31 
 

                                      3) ลักษณะการหายใจและจงัหวะการหายใจ ในระหว่างท่ีผูป่้วยฝึกการ
หายใจเองลกัษณะการหายใจของผูป่้วยตอ้งไม่มีการใช้กล้ามเน้ือส่วนอ่ืนในการช่วยหายใจโดย
สามารถสังเกตได้จากการใช้กล้ามเน้ือช่วยในการหายใจ เช่น กล้ามเน้ือส่วนท้อง (abdominal 
muscle)  กลา้มเน้ือบริเวณคอ (sternocleidomastiod muscle) และอตัราการหายใจของผูป่้วยมากกวา่ 
35 คร้ังต่อนาที หรือเพิ่มมากข้ึนจากเดิมมากกว่า 10 คร้ังต่อนาที และจงัหวะการหายใจตอ้งมีความ
สม ่าเสมอ  ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีแสดงถึงวา่ผูป่้วยมีการหายใจหอบเหน่ือยและไม่สามารถหายใจไดเ้องอยา่ง
เพียงพอ 
                                       4) การเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ ผูป่้วยท่ีอยู่ระหวา่งการทดลองหายใจ
เองตอ้งมีการประเมินสัญญาณชีพอย่างน้อยทุก 15 – 30 นาที เพื่อสามารถติดตามประเมินผูป่้วยได้
อยา่งทนัท่วงที ไดแ้ก่ การประเมินอตัราการเตน้ของหวัใจท่ีเพิ่มมากข้ึนจากเดิมร้อยละ 20 หรือมีการ
เตน้ของหัวใจผิดจงัหวะ     ความดนัโลหิตมากกว่า 180 mmHg หรือนอ้ยกว่า 90 mmHg หรือมีการ
เปล่ียนแปลงจากเดิมมากกวา่ร้อยละ 20 แสดงวา่ผูป่้วยไม่สามารถหายใจไดเ้องอยา่งเพียงพอ 
                                       5) การแลกเปล่ียนก๊าซออกซิเจน โดยประเมินจากค่า O2 saturationท่ีวดัผา่น
ทางปลายน้ิวตอ้งมีค่าน้อยกว่าร้อยละ 92 และการประเมินออกซิเจนในหลอดเลือดแดง (arterial 
blood gas) ท่ีตอ้งมีค่า PaO2 นอ้ยกวา่ 60 mmHg แสดงถึงผูป่้วยมีภาวะพร่องออกซิเจน 
                                       1.3 ระยะหลงัหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
                                       ระยะหลงัหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ (Post weaning phase) เป็นระยะท่ีเม่ือผูป่้วย
สามารถผา่นระยะการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดส้ าเร็จ แลว้แพทยพ์ิจารณาในการถอดท่อช่วยหายใจ 
หรือยุติการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ โดยการถอดท่อช่วยหายใจ (extubation) เร่ิมเม่ือผูป่้วยท่ีหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจไดส้ าเร็จตอ้งสามารถผ่านการฝึกหายใจเองได้จึงได้รับการพิจารณาถอดท่อช่วย
หายใจ ซ่ึงถา้ผูป่้วยสามารถถอดท่อช่วยหายใจไดน้านมากกวา่ 24 – 72 ชัว่โมง ถือวา่ผูป่้วยสามารถ
ถอดท่อช่วยหายใจส าเร็จ 43,45   และร้อยละ 15 ของผูป่้วยท่ีถอดท่อช่วยหายใจจะไม่สามารถถอดท่อ
ช่วยหายใจไดส้ าเร็จหรือตอ้งไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจใหม่ (reintubation)45    ซ่ึงในผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การใส่ท่อช่วยหายใจใหม่จะมีอตัราการตายท่ีเพิ่มข้ึนดว้ย 53 จากการศึกษาของ Thille และคณะ54  ใน
ผูป่้วยวิกฤติอายุรกรรมท่ีถอดท่อช่วยหายใจ พบวา่มีผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจใหม่ร้อย
ละ 24 ภายใน 48 ชัว่โมง และผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจใหม่ภายใน  7 วนั พบวา่มีอตัรา
การตายสูงถึงร้อยละ 51  ดงันั้นการเตรียมความพร้อมของผูป่้วยก่อนการถอดท่อช่วยหายใจจึงมี
ความส าคญัในการช่วยใหผู้ป่้วยสามารถถอดท่อช่วยหายใจส าเร็จ45  ซ่ึงมีการประเมินดงัน้ี                                    
                                       1) การท า cuff leak test คือการวดัปริมาตรอากาศท่ีสามารถผ่านช่องว่าง
ระหว่างหลอดลมกบัท่อช่วยหายใจในขณะท่ีดูดลมออกจาก cuff ของท่อช่วยหายใจแล้ว55, 56  ซ่ึง
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สามารถท าได ้2 วิธี ไดแ้ก่ การฟังเสียงลมท่ีร่ัวออกมาว่ามีอากาศสามารถไหลผ่านช่องวา่งระหวา่ง
หลอดลมกับท่อช่วยหายใจได้ 55   และการวดัความต่างระหว่างของปริมาตร tidal volume ผ่าน
เคร่ืองช่วยหายใจขณะมีลมในcuff ของท่อช่วยหายใจและไม่มีลมในcuff ของท่อช่วยหายใจโดยมีค่า
มากกว่า 110 ml ถือว่าผูป่้วยมี cuff leak test เป็นบวก ท่ีแสดงว่ามีอากาศสามารถไหลผ่านช่องว่าง
ระหว่างหลอดลมกับท่อช่วยหายใจได้ 55, 56  การท า cuff leak test เป็นการประเมินเบ้ืองต้นของ
โอกาสการเกิดทางเดินหายใจส่วนบนอุดกั้นภายหลงัการถอดท่อช่วยหายใจท่ีมาจากกล่องเสียงบวม 
(laryngeal edema) ท าให้ผูป่้วยไม่สามารถหายใจไดเ้องจนน าไปสู่การใส่ท่อช่วยหายใจใหม่56    จาก
การศึกษาของ  Schnell และคณะ56 พบวา่ผูป่้วยวกิฤติท่ีไดรั้บการถอดท่อช่วยหายใจมีการเกิดทางเดิน
หายใจส่วนบนอุดกั้น ร้อยละ 10 และตอ้งไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจซ ้ า(reintubation)มากกวา่ผูป่้วย
ท่ีไม่มีทางเดินหายใจส่วนบนอุดกั้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
                                       2)  การประเมินปริมาณเสมหะและความสามารถในการไออย่างมี
ประสิทธิภาพ ในการพิจารณาถอดท่อช่วยหายใจควรประเมินปริมาณเสมหะและความสามารถใน
การไอเพื่อประเมินความสามารถ maintain airway ส าหรับหายใจไดเ้องของผูป่้วยเม่ือปราศจากการ
ใส่ท่อช่วยหายใจเน่ืองจากปริมาณเสมหะท่ีมากและไม่สามารถไอออกไดเ้องอยา่งมีประสิทธิภาพจะ
เป็นสาเหตุใหท้างเดินหายใจอุดกั้นท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถหายใจไดเ้องจนตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจใหม่ 
57  จากการศึกษาของ Houzé  และคณะ58 ในผูป่้วยท่ีได้รับการถอดท่อช่วยหายใจใน 72 พบว่ากลุ่ม
ผูป่้วยท่ีมีปริมาณเสมหะนอ้ย หรือไม่มีเสมหะสามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจและถอดท่อช่วยหายใจ
ไดส้ าเร็จมากกว่ากลุ่มผูป่้วยปริมาณเสมหะปานกลางถึงมาก และการศึกษาของ Gobert และคณะ59  

ในผูป่้วยท่ีได้รับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจแบบฝึกหายใจเองและเม่ือวดัประสิทธิภาพการไอของ
ผูป่้วย พบวา่ผูป่้วยท่ีสามารถไอไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  สามารถถอดท่อช่วยหายใจไดส้ าเร็จมากวา่
ผูป่้วยการท่ีไม่สามารถไอไดอ้ยา่งประสิทธิภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p = 0.001                      
                   ในผูป่้วยภาวะกลุ่มหายใจล าบากเฉียบพลนับางรายท่ีมีระยะเวลาในการใส่เคร่ืองช่วย
หายใจเป็นระยะเวลานาน แพทยอ์าจจะมีความจ าเป็นต้องมีการพิจารณาการใส่ท่อหลอดลมคอ 
(tracheostomy) ท่ีระยะเวลาประมาณ 7- 14 วนั 27  ซ่ึงจะช่วยเพิ่มโอกาสในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ
ไดส้ าเร็จ โดยจากการลด dead space ลดแรงตา้นในทางเดินหายใจ และสามารถขจดัเสมหะไดดี้60

เม่ือผูป่้วยสามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและถอดท่อช่วยหายใจไดส้ าเร็จ และหายใจไดเ้องอย่างมี
ประสิทธิภาพถือวา่ผูป่้วยประสบความส าเร็จในการรักษาสมดุลการแลกเปล่ียนก๊าซได ้
 

                   2.  ปัจจัยทีม่ีผลต่อความส าเร็จการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
                   การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไดส้ าเร็จในผูป่้วย หมายถึง ผูป่้วยสามารถหายใจไดเ้องและ
ถอดเคร่ืองช่วยหายใจได้นานมากกว่า 24-72 ชั่วโมง 39, 43 ซ่ึงความส าเร็จของการหย่าเคร่ืองช่วย
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หายใจ ต้องอาศยัปัจจยัท่ีมีผลต่อความสามารถของผูป่้วยในการฝึกทดลองหายใจเอง  และการ
ติดตามเฝ้าระวงัและการประเมินผูป่้วยในช่วงทดลองการหายใจเองเพื่อให้สามารถหยา่เคร่ืองช่วย
หายใจอย่างมีประสิทธิภาพ และผูป่้วยไดรั้บความปลอดภยัระหว่างการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและ
รวมถึงสภาวะของผูป่้วยขณะท่ีได้รับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ถา้ผูป่้วยไม่สามารถทนต่อการฝึก
หายใจเองต่อไปไดจ้นมีผลให้ผูป่้วยเกิดการหยา่เคร่ืองหายใจลม้เหลวตามมาได ้ดงันั้นปัจจยัท่ีมีผล
ต่อการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจส าเร็จ 39, 44 ไดแ้ก่  
                                       1) ปัญหาทางระบบหัวใจและหลอดเลือด (cardiac load)   ผูป่้วยท่ีมีการ
ท างานของหวัใจและหลอดเลือดผิดปกติท าให้การบีบตวัของหวัใจท่ีสูบฉีดเลือดไปเล้ียงส่วนต่างๆ
ของร่างกายไม่เพียงพอได้ มักพบว่าเป็นสาเหตุหลักของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไม่ส าเร็จ61 
โดยเฉพาะการบีบตวัของหัวใจเพราะในช่วงขณะท่ีผูป่้วยทดลองหายใจเองจะมีการไหลกลบัของ
เลือดเขา้ห้องหัวใจขวามากข้ึนท าให้ผูป่้วยอาจเกิดการคัง่ของน ้ าท่ีปอดไดแ้ละ เป็นผลให้ผูป่้วยไม่
สามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดส้ าเร็จ ซ่ึงในการช่วยการท างานของหวัใจอาจใหย้าขบัปัสสาวะหรือ
ยา vasodilator และควรมีการประเมินประสิทธิภาพการท างานของหวัใจโดยวิธี echocardiography61

ก่อนการเร่ิมหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ  การศึกษาของ Andreaและคณะ62  พบว่าผูป่้วยท่ีได้รับการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจเป็นเวลานานมากกวา่ 21 วนั จะเป็นผูป่้วยท่ีมีโรคร่วมปานกลางถึงโรคร่วมมากถึง
ร้อยละ 77.2 และมีปัญหาทางระบบหวัใจและหลอดเลือดร้อยละ 17.6 
                                       2) ปัญหาทางระบบหายใจ (respiratory load) ผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางระบบ
หายใจจากรอยโรคของผูป่้วยท่ีท าให้การขยายตวัของปอดไม่ดี การใชแ้รงในการหายใจจากการตั้ง
เคร่ืองช่วยหายใจไม่เหมาะสม39,45    และแรงตา้นทานของทางเดินหายใจ ผูป่้วยท่ีมีแรงตา้นทานใน
ทางเดินหายใจสูง ท าใหผู้ป่้วยตอ้งออกแรงในการหายใจแต่ละคร้ังเพิ่มมากข้ึนซ่ึงในแรงตา้นทานนั้น
อาจเกิดจากพยาธิสภาพของผูป่้วย เช่น ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น และแรงตา้นทางเดินหายใจยงัเกิดจาก
อุปกรณ์ท่ีใช้ในการหายใจไดเ้ช่น ขนาดท่อช่วยหายใจท่ีเล็กหรือความยาวของท่อช่วยหายใจท่ียาว
เกินไป โดยปกติการใส่ท่อช่วยหายใจในผูช้ายจะใชข้นาดของท่อช่วยหายใจ NO. 7.5 – 8 และ ผูห้ญิง
ใช้ขนาดท่อช่วยหายใจขนาดของท่อช่วยหายใจ NO. 7 –7.5 และความยาวของท่อช่วยหายใจให้มี
ระยะห่างจากริมฝีปากไม่เกินสองน้ิว      
                                       3)  การท างานของระบบประสาทและกลา้มเน้ือ (neuromuscular) รูปแบบ
การหายใจท่ีปกติตอ้งอาศยัการท างานของระบบประสาทในการควบคุมการหายใจเพื่อให้มีลกัษณะ
การหายใจ จงัหวะการหายใจและกลา้มเน้ือในการช่วยหายใจท างานอยา่งมีประสิทธิภาพ สามารถ
แลกเปล่ียนก๊าซไดอ้ย่างเพียงพอ   ดงันั้นถา้ผูป่้วยมีความผิดปกติหรือพยาธิสภาพท่ีระบบประสาท
และกลา้มเน้ือช่วยหายใจ หรือไดรั้บยากดประสาทจะท าใหผู้ป่้วยมีระดบัความรู้สึกตวัท่ีเปล่ียนแปลง 
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ส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมการหายไดแ้ละการอ่อนแรงของกลา้มเน้ือช่วยหายใจจะส่งผลให้ผูป่้วย
ไม่สามารถหายใจเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 46   จากการศึกษาของ  Kutchak  และคณะ63   พบว่า
ผูป่้วยวิกฤติท่ีสามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดส้ าเร็จจะมีระดบัความรู้สึกตวั (Glasgow coma score)  
สูงมากกว่าผูป่้วยวิกฤติท่ีไม่สามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้ส าเร็จ (p < 0.001) และการได้รับยา
ระงบัประสาทหรือยาท่ีมีผลต่อการนอนหลบัซ่ึงออกฤทธ์ิกดการหายใจมีผลให้ผูป่้วยหายใจชา้และ
หายใจต้ืนได ้ ซ่ึงจากการศึกษาของ Kayirและคณะ64  ไดท้  าการศึกษาในผูป่้วยวิกฤติท่ีไดรั้บการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจและยาระงบัประสาท พบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการหยุดยาระงบัประสาทแบบวนัละคร้ัง
สามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดเ้ร็วกวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัประสาทแบบต่อเน่ืองนอกจากนั้นยงั
สามารถเร่ิมฝึกหายใจเองในคร้ังแรกไดเ้ร็วกวา่ดว้ย (p < 0.001) 
                                       4 )  ภาวะโภชนาการ (nutrition) ผูป่้วยท่ีมีภาวะโภชนาการปกติจะท าให้
ร่างกายมีพลงังานอย่างเพียงพอและมีกลา้มเน้ือท่ีช่วยในการหายใจแข็งแรง สามารถทนต่อการฝึก
ทดลองหายใจเองไดแ้ต่ในทางกลบักนัผูป่้วยท่ีมีภาวะทุพโภชนา (malnutrition) จะมีการขาดพลงังาน
ท่ีใชใ้นการหายใจ และกลา้มเน้ือช่วยหายใจของผูป่้วยยงัอ่อนแรงอีกดว้ย การศึกษาของ Shih-Ching 
Loและคณะ 65  ไดศึ้กษาในผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ พบวา่ผูป่้วยจะสูญเสียพลงังานใน
ระหว่างกระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจโดยมีน ้ าหนักตวัลดลง(p<0.001) และผูป่้วยท่ีมีภาวะ
โภชนาการปกติจะสามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจส าเร็จมากกว่าผูป่้วยท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ (p=
0.006) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Koontalayและคณะ 66  ในผูป่้วยวิกฤติจ านวน 44 ราย พบวา่ 
กลุ่มผูป่้วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจและให้อาหารทางสายยางภายใน 48 ชั่วโมงมีระยะเวลาวนัใส่
เคร่ืองช่วยหายใจน้อยกวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บอาหารทางสายยางตามปกติ (p < .001)  และผูป่้วยท่ีมีภาวะ
ทุพโภชนาแบบเกิน (overmalnutrition) จะท าให้ผูป่้วยมี work of breathing มากข้ึนเน่ืองจากเวลา
หายใจผูป่้วยตอ้งออกแรงในการหายใจเขา้เพื่อใหผ้นงัทรวงอกและปอดขยายดี67  ได ้ดงันั้นการไดรั้บ
อาหารท่ีให้พลังงานท่ีเหมาะสมในผูป่้วยท่ีได้รับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจจะส่งเสริมให้ผูป่้วย
สามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดส้ าเร็จ 
                                       5) ปัญหาทางดา้นจิตใจ  ผูป่้วยท่ีมีความพร้อมของจิตใจจะมีความรู้สึกสบาย
ใจ ไวว้างใจ ส่งผลให้ผูป่้วยเกิดความร่วมมือในการร่วมกระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ  และ
ผูป่้วยท่ีรู้สึกคลายความวิตกกงัวลส่งผลผูป่้วยมีการแลกเปล่ียนของก๊าซดีข้ึนจากการท่ีผูป่้วยมีอตัรา
การหายใจท่ีสม ่าเสมอมีประสิทธิภาพและมีการท างานของหัวใจท่ีดีข้ึน 50-51  และในทางกลบักนั
ผูป่้วยท่ีเกิดภาวะ delirium สับสน วิตกกงัวล ผูป่้วยจะไม่สามารถในการร่วมมือการหยา่เคร่ืองช่วย
หายใจและผูป่้วยไม่ไดรั้บการนอนหลบัผกัผ่อนท่ีเพียงพอการนอนหลบัท่ีไม่เพียงพอมีผลต่อการ
เปล่ียนแปลงของระบบเมตตาบอลิซึมและสารส่ือประสาทในสมองท่ีส่งผลต่อกระบวนการรู้คิด  
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การตดัสินใจ และความจ าท่ีผิดปกติ  และท าให้เกิดความเครียด ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีส่งผลกระทบให้เกิด
พฤติกรรมเปล่ียนแปลงได้ เช่น การจ าบุคคลเวลาสถานท่ีไม่ได้ สับสนก้าวร้าว มีภาพหลอนและ
ภาวะเพอ้68      และส่งผลใหผู้ป่้วยตอ้งไดรั้บการใส่เคร่ืองช่วยหายใจนานมากข้ึน 68 

               
                   3. ปัจจัยทีม่ีผลต่อความล้มเหลวการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
                   เม่ือผูป่้วยไม่สามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดส้ าเร็จหรือผูป่้วยตอ้งไดรั้บการใส่ท่อช่วย
หายใจใหม่และไดรั้บการใช้เคร่ืองช่วยหายใจกลบัซ ้ านั้น การประเมินถึงสาเหตุท่ีเป็นปัจจยัท าให้
ผูป่้วยไม่สามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจได ้จะท าให้ผูป่้วยไดรั้บการแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งถูกตอ้งและ
ตรงประเด็นเพื่อใหผู้ป่้วยสามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดส้ าเร็จซ่ึงมีปัจจยัดงัต่อไปน้ี 39, 40,46 

                     1) ระบบการหายใจ (respiratory factor)  เป็นสาเหตุท่ีเกิดจากความไม่สมดุลของ
ตวักระตุน้การหายใจและความสามารถในการหายใจและแรงท่ีใช้ในการหายใจ ท่ีท าให้ผูป่้วยไม่
สามารถหายใจเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึงตวัการกระตุน้การหายใจและรูปแบบการหายใจท่ีปกติ
ตอ้งอาศยัการท างานของระบบประสาท ดงันั้นถ้าผูป่้วยมีความผิดปกติหรือพยาธิสภาพท่ีระบบ
ประสาทหรือได้รับยากดประสาทจะท าให้ผูป่้วยมีระดับความรู้สึกตวัท่ีเปล่ียนแปลง ท่ีท าให้ไม่
สามารถควบคุมการหายใจไดห้รือกระตุน้การหายใจไดจ้ะส่งผลให้ผูป่้วยไม่สามารถหายใจเองได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 40, 46  และความสามารถในการหายใจและแรงท่ีใช้ในการหายใจท่ีตอ้งอาศยั
ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือในการหายใจรวมทั้งความสามารถในการขยายตวัของปอด และทางเดิน
หายใจท่ีโล่งเพื่อให้ผูป่้วยสามารถได้รับการแลกเปล่ียนก๊าซได้อย่างเพียงพอ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัใน
ผูป่้วยกลุ่มหายใจล าบากเฉียบพลนัท่ีไดรั้บยาคลายกลา้มเน้ือและยาระงบัประสาทเพื่อช่วยให้ผูป่้วย
สงบและสามารถหายใจสัมพนัธ์กบัเคร่ืองช่วยหายใจอยา่งเหมาะสม19   ซ่ึงส่งผลเสียต่อระดบัความ
รู้สึกตวัของผูป่้วยและการเกิด ICU-acquired weakness 11 รวมทั้งผูป่้วยตอ้งไดรั้บการใส่เคร่ืองช่วย
หายใจเป็นเวลานานท าให้กล้ามเน้ือช่วยหายใจท างานลดลงมีผลให้เกิดการอ่อนแรงและลีบของ
กลา้มเน้ือช่วยหายใจ 10  จากการศึกษาของ Nobutoและคณะ10  พบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจมากกวา่ 48 ชัว่โมง มีผลใหก้ลา้มเน้ือช่วยหายใจเกิดการอ่อนแรงลงร้อยละ 40 (p = 0.01) และ
ยงัมีสัมพนัธ์กบัการตอ้งไดรั้บการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและนอนพกัในหอผูป่้วยวิกฤติท่ียาวนานมาก
ข้ึน และผูป่้วยยงัมีพยาธิสภาพของปอดท าให้การขยายตวัของปอดไม่ดีได ้ซ่ึงส่ิงสาเหตุเหล่าน้ีอาจ
แกไ้ขโดยใช้ปริมาณหรือระยะเวลาในการใช้ยาคลายกลา้มเน้ือและยาระงบัประสาทให้น้อยท่ีสุด
และเหมาะสมกบัผูป่้วยท่ีสามารถมีการแลกเปล่ียนก๊าซไดดี้ และลดระยะเวลาในการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจของผูป่้วยโดยการเร่ิมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจให้เร็วท่ีสุดเม่ือผูป่้วยมีความพร้อมในการเร่ิม
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจเพื่อลดการเกิดกล้ามเน้ือช่วยหายใจอ่อนแรง นอกจากนั้น การเกิด ICU-
acquired weakness ยงัมีความสัมพนัธ์กบัความแข็งแรงของกลา้มเน้ือช่วยหายใจท่ีลดลงดว้ย13   ซ่ึง
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สามารถช่วยได้โดยการให้พลังงานสารอาหารให้ผูป่้วยอย่างเพียงพอและมีการประเมิน ICU-
acquired weakness พร้อมทั้งการใหก้ายภาพบ าบดัผูป่้วยควบคู่ดว้ย 
                    2) ระบบหัวใจ (cardiac factor)  เม่ือผูป่้วยได้รับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจโดยการฝึก
หายใจเองจะมีความสัมพนัธ์กบัการเพิ่มปริมาณเลือดไหลกลบัสู่หวัใจ (venous return) จากความดนั
ภายในปอดลดลง (intrathoracic pressure) ซ่ึงเพิ่มการท างานของหัวใจท าให้ผูป่้วยท่ีมีปัญหาการ
ท างานของหวัใจไม่มีประสิทธิภาพอาจเกิดหวัใจวายไดห้รือน ้ าท่วมปอดเป็นผลเพิ่มการท างานของ
ระบบหายใจ (work of breathing) และการแลกเปล่ียนก๊าซไม่มีประสิทธิภาพให้ผูป่้วย 39  ดังนั้น
ผูป่้วยท่ีได้รับหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ หรือผูป่้วยท่ีมีการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจล้มเหลวควรมีการ
ประเมินประสิทธิการท างานของหวัใจ เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาใหดี้ข้ึนก่อนทุกคร้ังท่ีจะเร่ิมการ
หยา่เคร่ืองช่วยหายใจ43 ,46 

                    3) ภาวะทางจิตใจ (psychologic factor) ผูป่้วยท่ีไดรั้บการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจจะมีผลต่อ
ดา้นจิตใจผูป่้วยท าให้เกิดความวิตกกงัวล ความกลวัความเครียด ความเจ็บปวดและไม่สุขสบายท่ีจะ
มีผลให้ผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจลม้เหลวได ้69   ซึ่งจากการศึกษาของ Takashima และคณะ69   ได้
ท  าการศึกษาเก่ียวกบัผลกระทบทางดา้นจิตใจผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจนานมากกว่า 12 ชัว่โมง 
จ านวน 96 ราย พบวา่ ผูป่้วยท่ีมีระดบัความเครียดสูง ร้อยละ 25 โดยมีความสัมพนัธ์กบัระยะเวลาใน
การใส่เคร่ืองช่วยหายใจ และยงัพบว่ากลุ่มผูป่้วยท่ีมีระดบัความเครียดต ่าจะมีระยะเวลาในการใส่
เคร่ืองช่วยหายใจน้อยกว่าผูป่้วยท่ีมีระดับความเครียดสูง( p = 0.005) และผูป่้วยร้อยละ 25 ไม่
สามารถนอนหลบัไดเ้น่ืองจากการรบกวนของการใส่ท่อช่วยหายใจและการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึง
มีผลต่อความร่วมมือในการร่วมกระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และผูป่้วยท่ีมีความรู้สึกคลาย
ความวิตกกังวลท าให้ผูป่้วยมีการแลกเปล่ียนของก๊าซดีข้ึนจากการท่ีผูป่้วยมีอัตราการหายใจท่ี
สม ่าเสมอมีประสิทธิภาพและมีการท างานของหวัใจท่ีดีข้ึน 50-51   จากการศึกษาของ Yamashita และ
คณะ70  ในผูป่้วยวกิฤติ 151 ราย พบวา่ผูป่้วยมี Behavioral pain scale (BPS) มากกวา่ 5 คะแนนถึงร้อย
ละ 20 และยงัไดรั้บการใส่เคร่ืองช่วยหายใจนานกวา่กลุ่มท่ีมี Behavioral pain scale (BPS) นอ้ยกวา่ 5 
คะแนนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ รวมถึงมีอตัราการตายท่ีมากกว่าดว้ย ซ่ึงการดูแลและการจดัการ
ปัญหาทางดา้นจิตใจจะส่งเสริมให้ผูป่้วยมีความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงจากการศึกษา
ของ Parkและคณะ71 พบวา่ การใชด้นตรีบ าบดัในผูป่้วยท่ีไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจสามารถลด
ความวิตกกงัวลและอาการสับสนวุ่นวา่ยไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ จะเห็นไดว้่าความพร้อมดา้น
จิตใจของผูป่้วยส าหรับการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจท าให้ผูป่้วยสามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจส าเร็จได ้
ดงันั้นการประเมินภาวะทางดา้นจิตใจของผูป่้วยและการใหก้ารพยาบาลดูแลช่วยเหลือแกไ้ขบรรเทา
ปัญหาทางดา้นจิตใจของผูป่้วยจึงเป็นส่ิงท่ีส าคญั 

https://j.kafn.or.kr/articles/search_result.php?term=author&f_name=Jong%20Yoen&l_name=Park
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                     กลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลนั ถือว่าเป็นภาวะวิกฤติทางระบบหายใจท่ีมีความ
รุนแรงและโอกาสในการเสียชีวติสูง โดยท าให้ปอดของผูป่้วยมีพยาธิสภาพจนไม่สามารถหายใจได้
เองซ่ึงท าให้ตอ้งไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจเพื่อประคบัประคองรักษาสมดุล
การแลกเปล่ียนก๊าซและรอเวลาในการดูแลรักษาผูป่้วยให้อาการดีข้ึน เม่ือผูป่้วยมีการฟ้ืนหายจาก
ภาวะวิกฤติแลว้และมีความพร้อมในการเขา้สู่กระบวนหยา่เคร่ืองช่วยใจ ควรกระท าให้เร็วท่ีสุดเพื่อ
ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆจากการใส่ท่อช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจของผูป่้วย ซ่ึงตอ้ง
อาศยัการท างานร่วมกนัของทีมสหสาขาในการพฒันาแนวทางการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วย
วิกฤต โดยเฉพาะความพร้อมในด้านความรู้ ความสามารถ ความเขา้ใจ ทั้งในลกัษณะตวัโรคของ
ผูป่้วยท่ีอาจส่งต่อการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ การเตรียมความพร้อมผูป่้วย การเฝ้าระวงัติดตามอาการ
ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ตลอดจนการแก้ไขปัญหาเบ้ืองต้นให้กับผูป่้วย ในระยะก่อนหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ ระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ และระยะหลงัหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ของกระบวนการ
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยัและสามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้ส าเร็จ ซ่ึงจาก
การศึกษาของ Saisom และUa-Kit 72   ได้ท  าการศึกษาในผูป่้วยวิกฤติท่ีได้รับการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจ ซ่ึงพบว่ากลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บโปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจแบบต่อเน่ืองในทั้ง 3 ระยะ
ของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ไดแ้ก่ ระยะก่อนหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
และระยะหลงัหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ สามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไดส้ าเร็จมากกว่ากลุ่มผูป่้วยท่ี
ไม่ไดรั้บโปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบต่อเน่ือง และใชร้ะยะเวลาในการหยา่เคร่ืองช่วยใจ
นอ้ยกวา่กลุ่มผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบต่อเน่ือง อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ดังนั้นกระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจจึงมีความส าคัญ ท่ีต้องด าเนินการอย่างมีระบบ
ขั้นตอน และอาศยัการพยาบาลดูแลท่ีมีคุณภาพมาตรฐานจะช่วยส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถหายใจได้
เองอยา่งส าเร็จและปลอดภยั 
 
 

 

 

                                                          



บทที ่4  
หลกัการพยาบาลและกรณศึีกษา 

ผู้ป่วยกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลนัทีไ่ด้รับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
                    
                       ผูป่้วยกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลันถือว่าเป็นโรคท่ีรุนแรงและอนัตราย ซ่ึง
พบว่ามีอตัราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 40 19  การด าเนินของโรคในระยะต่างๆยงัส่งผลต่อการเกิด
พยาธิสภาพท่ีปอดของผูป่้วย โดยพบวา่ปอดมีความผิดปกติของพยาธิสภาพไม่เท่ากนั จึงเป็นเหตุให้
ผูป่้วยสูญเสียประสิทธิภาพในการแลกเปล่ียนก๊าซได ้9, 22  ท าให้มีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการใส่ท่อ
ช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจเพื่อประคบัประคองสมดุลของการแลกเปล่ียนก๊าซในร่างกายและ
รอเวลาในการฟ้ืนตวัของปอด 45  และเม่ือผูป่้วยมีการฟ้ืนหายจากโรคและความพร้อมในการเร่ิม
กระบวนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจโดยเร็วเน่ืองจากระยะเวลาของการใส่เคร่ืองช่วยหายใจประมาณ
ร้อยละ 40 จะสูญเสียไปกบักระบวนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจเพื่อให้ผูป่้วยสามารถหยา่เคร่ืองช่วย
หายใจไดส้ าเร็จ 56   ดงันั้นผูป่้วยท่ีไม่สามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไดจึ้งมีความจ าเป็นท่ีตอ้งได้รับ
การใส่เคร่ืองช่วยหายใจต่อไป ท าใหผู้ป่้วยอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆจากการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ
ตามมาได ้เช่น กลา้มเน้ือท่ีใช้ในการช่วยหายใจมีการท างานลดลงมีผลให้เกิดการอ่อนแรงและลีบ
ของกลา้มเน้ือ 10,73  ส่งผลให้ผูป่้วยมีการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจยากข้ึน 73  การเกิดปอดอกัเสบจากการ
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วย (ventilator association pneumonia ) 15  และการใชท้รัพยากรสุขภาพไม่
คุ่มค่า 16   นอกจากนั้นผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจยงัเกิดผลกระทบต่อจิตใจผูป่้วย ท าให้เกิดความ
วติกกงัวล ความกลวัและความเครียดได ้และไดรั้บความทุกขท์รมานจากการใส่ท่อช่วยหายใจ 69  
                    ดงันั้นการดูแลรักษาผูป่้วยกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลนัตอ้งอาศยัทีมแพทยท่ี์มี
ความเช่ียวชาญแลว้นั้น การพยาบาลดูแลผูป่้วยก็มีส่วนส าคญัในการดูแล ป้องกนั เฝ้าระวงั และฟ้ืนฟู
สภาพผูป่้วยใหมี้ความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ และสามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดส้ าเร็จ 
เพื่อเป็นการป้องกนัและลดภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึน รวมถึงผลกระทบทางดา้นจิตใจของผูป่้วย 

กระบวนการพยาบาลผูป่้วยท่ีได้รับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจมีเป้าหมายให้ผูป่้วย
สามารถเขา้สู่กระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ปลอดภยัและสามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได
ส าเร็จซ่ึงกระบวนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจเป็นขั้นตอนของการให้ผูป่้วยสามารถหายใจเองไดจ้น
เป็นอิสระจากเคร่ืองช่วยหายใจ จึงสามารถแบ่งระยะการดูแลพยาบาลไดด้ั้งน้ี 
การพยาบาลผู้ป่วยระยะก่อนได้รับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
                    การพยาบาลผูป่้วยระยะก่อนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเนน้การพยาบาลดูแลให้ผูป่้วยมี
การฟ้ืนฟูของสภาพร่างกายจิตใจใหพ้ร้อมส าหรับไดรั้บการเร่ิมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
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 ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่1 ผู้ป่วยไม่สามารถหายใจได้เองอย่างมีประสิทธิภาพเน่ืองจากปอดมี 
พยาธิสภาพ 
ข้อมูลสนับสนุน 
                    1. ผลการฉายภาพรังสีทรวงอก (chest x-ray) มีความผิดปกติ เช่น ฝ้าขาว (infiltration) 
ปอดแฟบ (lung atelectasis) 
                     2. ผูป่้วยหายใจไม่สัมพนัธ์กบัเคร่ืองช่วยหายใจหรือหายใจตา้นเคร่ืองช่วยหายใจ 
                     3. ผล arterial blood gas มีความผดิปกติ  

4. ค่า oxygen saturation นอ้ยกวา่ 88 - 92 %  
5. การหายใจผดิปกติ มีหายใจหอบเหน่ือย  
6. อตัราการหายใจมากกวา่ 30 คร้ังต่อนาที หรือนอ้ยกวา่ 8 คร้ังต่อนาที 

วตัถุประสงค์/เป้าหมาย ผู้ป่วยสามารถหายใจได้เองอย่างมีประสิทธิภาพเน่ืองจากปอดมีพยาธิสภาพ
ดีขึน้ 
เกณฑ์การประเมินผล  
                     1. ผลการฉายภาพรังสีทรวงอก (chest x-ray) ปกติหรือผดิปกติลดลง  

2. ผูป่้วยหายใจสัมพนัธ์กบัเคร่ืองช่วยหายใจหรือหายใจไม่ตา้นเคร่ืองช่วยหายใจ 
3. ผล arterial blood gas มีความปกติ (pH = 7.35-7.45 pCO2 = 32-42 mmHg  

pO2 =75 - 100 mmHg HCO3 = 21 – 34 mmol/L O2 saturation = 95-98 %) 
4. ค่า oxygen saturationปลายน้ิว มากกวา่ 95 %  
5. การหายใจอยูใ่นเกณฑป์กตินอ้ยกวา่ 30 คร้ังต่อนาที ไม่มีลกัษณะหอบเหน่ือย  

กจิกรรมการพยาบาล  
1.ประเมินและบนัทึกรูปแบบ ลกัษณะ อตัราการหายใจและเสียงการหายใจ 
2. จดัท่านอนศีรษะสูง (fowler’s position) เท่าท่ีผูป่้วยจะสุขสบายท่ีสุด 

                     3. ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บการตั้งเคร่ืองช่วยหายใจท่ีเหมาะสมและออกซิเจนตามแผนการ
รักษา  
                    4. ดูแลให้ผูป่้วยได้รับยาตามแผนการรักษาเช่น ยาพ่นขยายหลอดลม ยาสเตอรอยด
(steroid drug)  ยาคลายกลา้มเน้ือและ ยาระงบัประสาท  
                    5. ติดตามผล arterial blood gas ค่าoxygen saturation ผลการฉายภาพรังสีทรวงอก  
(chest x-ray) 
                   6. ประเมินและบนัทึกสัญญาณชีพผูป่้วย 
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                   7. ดูแลจดัท่านอนและเปล่ียนท่านอนผูป่้วยทุก 2 ชัว่โมง เพื่อช่วยในการระบายเสมหะ
และป้องกนัการเกิดปอดแฟบ 
                   8. ประสานงานส่งปรึกษานกักายภาพบ าบดัเพื่อท า chest physio therapy 
 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่2  ผู้ป่วยมีการติดเช้ือของระบบต่างๆในร่างกาย 
ข้อมูลสนับสนุน 
                   1. การตรวจทางห้องปฏิบติัการการเพาะเช้ือของเสมหะ เลือด ปัสสาวะ มีการพบเช้ือใน
ระบบต่างๆ 
                   2. มีอุณหภูมิร่างกายสูงมากกวา่ 37.5 o C หรือต ่ากวา่ 36 o C 
                   3. ความดนัโลหิตลดลง systolic blood pressure น้อยกว่า 90 mmHg หรือลดลงมากกวา่ 
40 mmHg จากค่าbaseline หรือmean blood pressure นอ้ยกวา่ 65 mmHg 
                   4. ลกัษณะเสมหะสีเขียวขน้มากข้ึนและปริมาณเพิ่มมากข้ึน   
                   5. ลกัษณะปัสสาวะขุ่น มีตะกอน 
                   6. ลกัษณะการติดเช้ือในร่างกายส่วนต่างๆ เช่น อาการปวดทอ้ง ทอ้งกดเจ็บ ทอ้งโตตึง 
บริเวณผวิหนงัและบริเวณใส่สาย central line มีรอยแดงช ้า บวม ปวด มีหนอง  
                   7.ผลการฉายภาพรังสีทรวงอก (chest x-ray) มี new infiltration 
                   8. ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ CBC พบ WBC มากกวา่ 12,000 หรือนอ้ยกวา่ 4,000 
เซลล/์ลบ.มม. 
วตัถุประสงค์/เป้าหมาย ผู้ป่วยไม่มีการติดเช้ือในร่างกายหรือสามารถควบคุมการติดเช้ือในร่างกายได้ 
เกณฑ์การประเมินผล 
                   1. ผลการเพาะเช้ือของเสมหะ เลือด ปัสสาวะ ปกติ 
                   2. มีอุณหภูมิร่างกายอยูร่ะหวา่ง 36 ถึง 37.5 o C 
                   3. ความดนัโลหิต 90/60 – 140/90 mmHg                    
                   4. ลกัษณะเสมหะสีขาวขุ่นหรือเหลือง  ปัสสาวะสีเหลืองใส ไม่มีตะกอน  
                   5. ผลการฉายภาพรังสีทรวงอก (chest x-ray) ปกติหรือผดิปกติลดลง 
                   6. ไม่มีลกัษณะการติดเช้ือในร่างกายส่วนต่างๆ เช่น อาการปวดทอ้ง ทอ้งกดเจ็บ ทอ้งโต
ตึง บริเวณผวิหนงัและบริเวณใส่สาย central line มีรอยแดงช ้า บวม ปวด มีหนอง  
                   7. ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการของ CBC พบ WBC 6,000-12,000 เซลล/์ลบ.มม. 
กจิกรรมการพยาบาล  
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1. ประเมินและบนัทึกอตัราการเตน้ของหัวใจ อตัราการหายใจ ระดบัความดนัโลหิต 
ทุกหน่ึงชัว่โมง หรือทุก 15นาทีเม่ือพบมีความผดิปกติจนกวา่จะมีค่าคงท่ี 
                    2. วดัและบนัทึกอุณหภูมิร่างกายทุกส่ีชัว่โมง ถา้มากกวา่ 37.5 o C หรือนอ้ยกวา่ 36.0 o C 
ใหร้ายงานแพทยแ์ละดูแลใหก้ารพยาบาลเพื่อลดหรือเพิ่มอุณหภูมิร่างกายใหอ้ยูใ่นระดบัปกติ 
                   3. ใหก้ารพยาบาลโดยยดึหลกั aseptic technique และ universal precaution เช่น การดูแล
ท าแผลใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (central line) การลา้งมือ การดูดเสมหะ เป็นตน้ 
                   4. การดูแลท าความสะอาดร่างกายผิวหนงั บริเวณgenitalia organ การท าความสะอาดท่ี
ใส่สายสวนปัสสาวะวนัละ 2 คร้ังดว้ยน ้ าสะอาดและสบู่ การท าความสะอาดช่องปากทุก 6 ชัว่โมง
ดว้ย 2% chlorhexidine แต่ถา้ผูป่้วยท่ีมีอาการระคายเคืองช่องปากควรเปล่ียนมาใช ้NSS หรือ 0.12% 
chlorhexidine แทน 
                   5. สังเกตลกัษณะเสมหะ ปัสสาวะ และลกัษณะการติดเช้ือในร่างกายส่วนต่างๆ เช่น 
อาการปวดทอ้ง ทอ้งกดเจ็บ ทอ้งโตตึง บริเวณผิวหนงัและบริเวณใส่สาย central line มีรอยแดงช ้ า 
บวม ปวด มีหนอง 
                   6. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการของ CBC ผลการเพาะเช้ือและผลการฉาย
ภาพรังสีทรวงอก 
                   7. ดูแลใหไ้ดรั้บยาตามแผนการรักษา เช่น ยาปฏิชีวนะ ยาลดไข ้
                   8. ดูแลจดัท่านอนผูป่้วยศีรษะสูงมากกว่าหรือเท่ากับ 30 o และวดั cuff pressure ทุก 8 
ชัว่โมงและใหมี้ค่า cuff pressure 23-30 cmH2O 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 ผู้ป่วยมีเส่ียงต่อการเกิดภาวะไม่สมดุลของน ้าในร่างกายเน่ืองจากได้รับ
สารน า้มากเกนิไปหรือน้อยเกนิไป  
ข้อมูลสนับสนุน 
                   1. ปริมาณน ้าเขา้-ออกของร่างกายไม่สมดุล 
                   2. มีอาการบวมตามร่างกาย หรือมี poor skin turgor 
                   3. ค่า Central Venous Pressure (CVP) อยู่ในเกณฑ์ผิดปกติ หรือน้อยกว่าหรือมากกว่า
ตามแผนการรักษาของแพทย ์
                   4. สัญญาณชีพไม่คงท่ีเช่น ความดนัโลหิตลดลง อตัราการเต้นของหัวใจเพิ่มมากข้ึน 
ปัสสาวะออกมาก (polyuria) ปัสสาวะออกนอ้ยกวา่ 0.5 cc/kg/hr 
วตัถุประสงค์/เป้าหมาย ผู้ป่วยมีภาวะสมดุลของน า้ในร่างกาย 
เกณฑ์การประเมินผล  
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                   1. ปริมาณน ้าเขา้-ออกของร่างกายสมดุล 
                   2. ไม่มีอาการบวมตามร่างกาย หรือไม่มีลกัษณะ poor skin turgor 
                   3. ค่า Central Venous Pressure (CVP) อยูใ่นเกณฑป์กติ (8-12 mmHg) หรือตามแผนการ
รักษาของแพทย ์
                   4. สัญญาณชีพคงท่ี อตัราการเตน้ของหวัใจ 60-100 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 16-25 
คร้ังต่อนาที ระดบัความดนัโลหิต 90-140/80-90 mmHg 
กจิกรรมการพยาบาล  
                   1. วดัและบนัทึกปริมาณน ้าเขา้ - ออกของร่างกายทุก 1-2 ชัว่โมง 
                   2. สังเกตอาการบวมตามร่างกายเช่น แขนขา เยือ่บุลูกตาบวมน ้า (chemosis) การโป่งพอง
หรือแฟบของหลอดเลือดด าใหญ่ท่ีคอ 
                   3. ติดตามประเมินและบนัทึกค่า Central Venous Pressure (CVP) ทุก 2-4ชั่วโมงหรือ
ตามอาการของผูป่้วย 
                   4. สังเกตลกัษณะการหายใจ ลกัษณะเสมหะท่ีเหลวมากข้ึนและฟังเสียงปอดอย่างนอ้ย
ทุก 2-4 ชัว่โมง 
                   5. ประเมินและบนัทึกอตัราการเตน้ของหวัใจ อตัราการหายใจ ระดบัความดนัโลหิต ทุก
หน่ึงชัว่โมง 
                   6. วดัความถ่วงจ าเพาะของปัสสาวะตามแผนการรักษา 
                   7. ดูแลใหส้ารน ้าและยาตามแผนการรักษา เช่น ยาขบัปัสสาวะ 

 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 ผู้ป่วยมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะไม่สมดุลของอิเล็กโทรไลท์และเกลือ
แร่ในร่างกาย  
ข้อมูลสนับสนุน 
                   1. ค่าอิเล็กโทรไลทแ์ละเกลือแร่ผดิปกติ 
                   2. ปัสสาวะออกมากกวา่ 3,000 มิลลิลิตรต่อวนัหรือนอ้ยกวา่ 0.5 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง 
                   3. มีการเตน้ของหวัใจผดิจงัหวะ 
                   4. กลา้มเน้ืออ่อนแรง 
                   5. ทอ้งเสีย 
วตัถุประสงค์/เป้าหมาย ผู้ป่วยไม่เกดิภาวะสมดุลของอเิลก็โตไลท์และเกลือแร่ในร่างกาย 
เกณฑ์การประเมินผล  
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                   1. ค่าอิเล็กโตไลทแ์ละเกลือแร่ปกติ คือ Sodium = 135 – 145 mmol/L  Chloride = 98-107  
mmol/L    Potassium = 3.4 - 4.5  mmol/L   Bicarbonate =  22-29  mmol/L 
                   2. ปริมาณน ้าเขา้-ออกของร่างกายสมดุล 
                   3. ไม่มีการเตน้ของหวัใจผดิจงัหวะ ไม่มีกลา้มเน้ืออ่อนแรง 
   กจิกรรมการพยาบาล  
                   1. ประเมินและบนัทึกอตัราการเตน้ของหวัใจ อตัราการหายใจ ระดบัความดนัโลหิต ทุก
1 ชัว่โมง 
                   2. ติดตามและบนัทึกลกัษณะการเตน้ของหวัใจและคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 
                   3. ติดตามผลทางหอ้งปฏิบติัการของค่าอิเล็กโทรไลท ์
                   4. วดัและบนัทึกปริมาณน ้าเขา้-ออกของร่างกายทุก 1-2 ชัว่โมง 
                   5. สังเกตอาการอ่อนแรงของกลา้มเน้ือ และอาการขบัถ่ายอุจจาระผดิปกติ 
                   6. ดูแลให้สารน ้ าและยาตามแผนการรักษา เพื่อเพิ่มหรือลดค่าอิเล็กโตไลทแ์ละเกลือแร่
ในร่างกายใหอ้ยูใ่นระดบัปกติ เช่น E.KCL หรือ Kalimate  

 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่5 ผู้ป่วยมีความเส่ียงต่อการเกดิภาวะทุพโภชนาการ 
ข้อมูลสนับสนุน 
                   1. เจบ็ป่วยรุนแรง 
                   2. น ้าหนกัตวัลดลง 
                   3. กลา้มเน้ือแขนขา ลีบเล็กลง 
                   4. ผลทางหอ้งปฏิบติัการของ albumin cholesterol และ urine uria nitrogen ผดิปกติ 
                   5. การท างานของระบบยอ่ยอาหารผดิปกติหรือการดูดซึมอาหารไม่ดี 
วตัถุประสงค์/เป้าหมาย ผู้ป่วยไม่เกดิภาวะทุพโภชนาการ 
เกณฑ์การประเมินผล  
                   1. น ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึนหรือไม่ลดต ่าลงจากเดิม 
                   2. กลา้มเน้ือแขนขาเพิ่มมากข้ึนหรือไม่ลีบเล็กลง 
                   3. ผลทางหอ้งปฏิบติัการของ albumin (Albumin = 3.5-5.2g/dl) 
 cholesterol (Cholesterol  ≤ 200 mg/dl)  และ urine uria nitrogen (UUN 12-20 g/24hr) ปกติ 
                    4. การท างานของระบบยอ่ยอาหารปกติหรือสามารถดูดซึมอาหารได ้หรือสามารถรับ
อาหารทางสายใหอ้าหารไดค้รบทุกม้ือตามแผนการรักษา 
กจิกรรมการพยาบาล  
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                    1. วดัและบนัทึกน ้าหนกัตวัผูป่้วยทุกวนัหรืออยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 1 คร้ัง 
                    2.สั ง เกตขนาดกล้า ม เ น้ือแขนขาหรือวัด เ ส้นรอบวง ก่ึ งกลางแขน (mid arm 
circumference) เพื่อประเมินขนาดกลา้มเน้ือ หรือความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ 
                   3. ติดตามผลทางหอ้งปฏิบติัการของ albumin cholesterol และ urine uria nitrogen  
                   4. ดูแลให้ยาตามแผนการรักษาเพื่อช่วยการท างานของระบบย่อยอาหารการดูดซึม
อาหารเช่น ยากระตุน้การเคล่ือนไหวของล าไส้ 
                    5. ดูแลให้ได้รับอาหารทางสายยางให้อาหารและสารอาหารทางหลอดเลือดด าตาม
แผนการรักษา 
                    6. สังเกตและประเมินระบบย่อยอาหาร ได้แก่ อาการทอ้งอืด ทอ้งโตตึงแน่นอึดอดั 
ทอ้งผกู ทอ้งเสีย อาการคล่ืนไส้อาเจียน 
 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6 ผู้ป่วยและญาติเกิดความวิตกกังวลเน่ืองจากขาดความรู้ของการปฏิบัติ
ตัวในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
ข้อมูลสนับสนุน 
                   1. ผูป่้วยและญาติแสดงสีหนา้วติกกงัวล ไม่สดช่ืน 
                   2. ผูป่้วยและญาติเบ่ือหน่าย ไม่สนใจส่ิงแวดลอ้ม 
                   3. ผูป่้วยและญาติไม่ใหค้วามร่วมมือในการรักษาพยาบาล 
วตัถุประสงค์/เป้าหมาย ผู้ป่วยและญาติไม่เกดิความวติกกงัวลเน่ืองจากมีความรู้ของการปฏิบัติตัวใน
การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
เกณฑ์การประเมินผล  
                   1. ผูป่้วยและญาติแสดงสีหนา้สดช่ืน ผอ่นคลาย 
                   2. ผูป่้วยมีปฎิสัมพนัธ์กบัครอบครัวและแพทย ์พยาบาล 
                   3. ผูป่้วยและญาติยนิยอมใหค้วามร่วมมือในการดูแลพยาบาล 
                   4. ผูป่้วยสามารถนอนหลบั พกัผอ่นได ้
กจิกรรมการพยาบาล  
                    1. ประเมินระดบัความวติกกงัวลของผูป่้วยและญาติโดยใชแ้บบประเมินความวติกกงัวล
แบบnumeric scale ซ่ึงง่ายและสะดวกส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจและสามารถใหก้าร
ช่วยเหลือพยาบาลท่ีตรงกบัระดบัความวติกกงัวลของผูป่้วยและญาติ 
                    2. พูดคุยทกัทายผูป่้วยและญาติทุกคร้ังท่ีเขา้ไปให้การพยาบาลและ ขออนุญาตผูป่้วย
พร้อมทั้งใหเ้หตุผลผูป่้วยก่อนใหก้ารพยาบาลทุกคร้ัง 
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                   3. ตรวจเยี่ยมผูป่้วยและครอบครัวพร้อมทั้งให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
เป้าหมาย วิธีการขั้นตอนของหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและการมีส่วนร่วมของผูป่้วยดว้ยภาษาท่ีเขา้ใจ
ง่าย 
                   4. ส่งเสริมการสร้างสัมพนัธภาพโดยให้การดูแลอยา่งเอาใจใส่ รับฟังและเปิดโอกาสให้
ผูป่้วยและญาติแสดงความรู้สึก เพื่อท าใหผู้ป่้วยเกิดความเช่ือมัน่ ไวว้างใจและร่วมมือยอมรับการเร่ิม
ฝึกหายใจเอง 
                   5. ส่งเสริมแนะน าการเทคนิคการผอ่นคลายและเบ่ียงเบนความสนใจเพื่อคลายความ 
วติกกงัวล เช่น การฝึกหายใจ ฟังเพลง ฟังธรรมะ 
                    6. กระตุ้นและเปิดโอกาสให้ญาติมีส่วนร่วมในการให้ก าลังใจผู ้ป่วยในการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ 
                    7. ดูแลส่ิงแวดลอ้มใหผู้ป่้วยพกัผอ่น ลดส่ิงรบกวนต่างๆ 

 
การพยาบาลผู้ป่วยระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
                   เม่ือผูป่้วยมีความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ควรเร่ิมการฝึกให้ผูป่้วยสามารถ
หายใจได้เองโดยการพยาบาลผูป่้วยระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเน้นการพยาบาลดูแลให้ผูป่้วย
ปลอดภยัจากการฝึกหายใจเองและสามารถหายใจไดเ้องอยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่7 ผู้ป่วยเส่ียงต่อการเกดิภาวะพร่องออกซิเจน 
ข้อมูลสนับสนุน 
                   1. ลกัษณะการหายใจหอบเหน่ือย หรือใชก้ลา้มเน้ือในการช่วยหายใจ 
                   2. อตัราการหายใจมากกว่า 35 คร้ังต่อนาที หรือเพิ่มมากข้ึนจาก base line เดิมมากกวา่ 
10 คร้ังต่อนาที 
                   3. ระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง เช่น ความรู้สึกตวัลดลง สับสน agitate 
                   4. สัญญาณชีพไม่คงท่ีไดแ้ก่ อตัราการเตน้ของหวัใจท่ีเพิ่มมากข้ึนจากเดิมร้อยละ 20 หรือ 
มีการเตน้ของหัวใจผิดจงัหวะ ความดนัโลหิตมากกว่า 180 mmHg หรือน้อยกว่า 90 mmHg หรือมี
การเปล่ียนแปลงจากเดิมมากกวา่ร้อยละ 20 
                   5. ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ arterial blood gas ผิดปกติ เช่น PaO2 /FiO2 น้อยกวา่ 
200 mmHg  Oxygen saturation นอ้ยกวา่ 92 % 
วตัถุประสงค์/เป้าหมาย ผู้ป่วยไม่เกดิภาวะพร่องออกซิเจน 
เกณฑ์การประเมินผล 
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                   1. ผลการฉายภาพรังสีทรวงอก (chest x-ray) ปกติหรือผดิปกติลดลง  
                   2. ผูป่้วยมีลกัษณะหายใจปกติ ไม่มีอาการหอบเหน่ือย 
                   3. ผล arterial blood gas มีความปกติ (pH = 7.35-7.45  pCO2 = 32-42 mmHg  

pO2 =75 - 100 mmHg  HCO3 = 21 – 34  mmol/L O2 saturation = 95-98 %) 
                   4. ค่า oxygen saturationปลายน้ิว มากกวา่ 95 %  
                   5. การหายใจอยูใ่นเกณฑป์กตินอ้ยกวา่ 30 คร้ังต่อนาที  
กจิกรรมการพยาบาล  
                   1. ประเมินและบนัทึกลกัษณะการหายใจและอตัราการหายใจ 
                   2. ประเมินและบนัทึกสัญญาณชีพ และติดตามประเมินลกัษณะการเตน้ของหวัใจ 
                   3. จดัท่านอนศีรษะสูง ในท่าท่ีผูป่้วยสุขสบาย  
                   4. เลือกเวลาในการเร่ิมหยา่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีเหมาะสมควรเป็นเวลาเชา้ 
                   5. ดูแลทางเดินหายใจให้โล่งเสมอ และขณะดูดเสมหะควรบีบ self – inflating bag ร่วม
ดว้ย 
                   6. สอนและกระตุน้ใหผู้ป่้วยหายใจเขา้ชา้ๆและผอ่นลมหายใจออกชา้ๆ 
                   7. ขณะฝึกทดลองให้ผูป่้วยหายใจเอง ควรมีแบบบนัทึกข้อมูลในการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจใหเ้ห็นชดัเจน เช่น เวลาเร่ิมตน้ เวลายติุการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ และอาการเปล่ียนแปลงของ
ผูป่้วย 
                   8. เฝ้าติดตามและประเมินความสามารถของผูป่้วยในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ทุก 30 
นาทีจ านวน 2 คร้ัง หลงัจากนั้น ทุก 1 ชัว่โมงจ านวน 4 คร้ัง 
                   9. ประเมินและบนัทึกระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วย 
                   10. วดัและบนัทึกO2 saturation และสังเกตลกัษณะสีผวิหนงั 
                   11. เลือกรูปแบบการทดลองหายใจเองให้เหมาะสมกับผูป่้วย ได้แก่ T- piece trial 
pressure support trial และ  continuous positive airway pressure (CPAP)  และให้ผู ้ป่วยสามารถ
ทดลองหายใจเองเป็นเวลานานประมาณ 30 – 120 นาที เพื่อพิจารณาการถอดท่อช่วยหายใจต่อไป
หรือยติุการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
                   12. ถา้ผูป่้วยไม่สามารถผา่นการทดลองหายใจเองไดน้าน 120 นาที ใหก้ลบัใส่เคร่ืองช่วย
หายใจแบบเดิมและให้ผูป่้วยพกัเป็นเวลานาน 24 ชัว่โมง แลว้จึงเร่ิมพิจารณาการทดลองหายใจเอง
ในวนัรุ่งข้ึนต่อไป และคน้หาสาเหตุหรือปัญหาร่วมกบัแพทยเ์พื่อแกไ้ขปัญหาความไม่พร้อมในการ
หยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
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                   13. ประเมินและปรึกษาร่วมกบัแพทยใ์นการพิจารณาวิธีการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบ
ค่อยเป็นค่อยไป (progressive wean trial / gradual wean trial) ส าหรับผูป่้วยท่ีปอดยงัมีพยาธิสภาพอยู ่  
                   14. ดูแลใหย้าตามแผนการรักษา เช่น ยาพน่ขยายหลอดลม ยาสเตียรอยด ์
 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8 ผู้ป่วยอาจมีภาวะหัวใจวายเน่ืองจากการท างานหัวใจผิดปกติที่สัมพันธ์
กบัภาวะพร่องออกซิเจน 
 ข้อมูลสนับสนุน 
                   1. ผลคล่ืนไฟฟ้าหวัใจมีความผิดปกติ เช่น atrial fibrillation (AF) premature ventricular 
contractions (PVC)   ST segment change 
                   2. มีอาการเจบ็แน่นหนา้อก หายใจไม่สะดวก 
                   3. สัญญาณชีพไม่คงท่ีได้แก่ การเตน้ของหัวใจผิดจงัหวะ ความดนัโลหิตน้อยกว่า 90 
mmHg หนา้มืด ใจสั่น  
                   4. ระดบัความรู้สึกตวัลดลง หมดสติ 
                   5. ผลทางหอ้งปฏิบติัการของ cardiac enzyme ผดิปกติ 
วตัถุประสงค์/เป้าหมาย ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะหัวใจวาย 
เกณฑ์การประเมินผล  
                   1. ผลคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (electrocardiogram) มีความปกติ 
                   2. ไม่มีอาการเจบ็แน่นหนา้อก หายใจไม่สะดวก 
                   3. สัญญาณชีพไม่คงท่ีได้แก่ การเตน้ของหัวใจผิดจงัหวะ ความดนัโลหิตน้อยกว่า 90 
mmHg หนา้มืด ใจสั่น  
                   4. ระดบัความรู้สึกตวัลดลง หมดสติ 
                   5. ผลทางหอ้งปฏิบติัการของ cardiac enzyme ผดิปกติ 
กจิกรรมการพยาบาล  

 1. ประเมินและบนัทึกสัญญาณชีพ และติดตามประเมินลกัษณะคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ    
 2.  ประเมินและบนัทึกลกัษณะเสมหะท่ีมีความเหลวมากหรือมีฟองปนสีแดงจางๆ  
 3.  ประเมินและบนัทึกลกัษณะการหายใจและอตัราการหายใจ 

                   4. จดัท่านอนศีรษะสูง ในท่าท่ีผูป่้วยสุขสบาย  
                   5. ประเมินและบนัทึกอาการเจบ็แน่นหนา้อก หนา้มืด ใจสั่น 
                   6.ประเมินและบนัทึกระดบัความรู้สึกตวั 
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                   7.ดูแลให้ไดรั้บการช่วยหายใจเพิ่มมากข้ึนหรือไดรั้บออกซิเจนตามแผนการรักษา เช่น 
ยติุการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจหรือใส่เคร่ืองช่วยหายใจกลบัใหม่ใหผู้ป่้วย 
                   8. ดูแลใหไ้ดรั้บยาตามแผนการรักษาเพื่อช่วยลดการท างานของหวัใจหรือแกไ้ขภาวะ 
หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ เช่น ยาขบัปัสสาวะ ยาขยายหลอดเลือด ยาตา้นการเตน้หวัใจผดิจงัหวะ 
                    9. ดูแลให้ไดรั้บการท าคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (electrocardiogram) 12 lead เพื่อประเมินความ
ผิดปกติของการท างานของหัวใจและภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขากเลือดและหาสาเหตุผิดปกติของ
คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 
                    10.ติดตามผลทางหอ้งปฏิบติัการของ cardiac enzyme 
 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่9 ผู้ป่วยและญาติมีความวติกกงัวลในขณะฝึกทดลองหายใจเอง 
ข้อมูลสนับสนุน 
                   1. ผูป่้วยและญาติแสดงสีหนา้วติกกงัวล ไม่สดช่ืน 
                   2. ผูป่้วยเบ่ือหน่าย ไม่สนใจส่ิงแวดลอ้ม 
                   3. ผูป่้วยและญาติไม่ใหค้วามร่วมมือในการทดลองหายใจเอง 
วตัถุประสงค์/เป้าหมาย ผู้ป่วยและญาติไม่เกดิความวติกกงัวลในขณะทดลองหายใจเอง 
เกณฑ์การประเมินผล  
                   1. ผูป่้วยและญาติแสดงสีหนา้สดช่ืน ผอ่นคลาย 
                   2. ผูป่้วยและญาติมีปฏิสัมพนัธ์กบัแพทย ์และพยาบาล 
                   3. ผูป่้วยยนิยอมใหค้วามร่วมมือในการทดลองหายใจเอง 
                   4. ญาติใหค้วามร่วมมือในการส่งเสริมผูป่้วยทดลองหายใจเอง 
กจิกรรมการพยาบาล  
                    1. อธิบายเป้าหมายและขั้นตอนของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ เพื่อใหผู้ป่้วยและญาติเกิด
ความเขา้ใจ ความมัน่ใจและใหค้วามร่วมมือ 
                    2. ให้ก าลังใจผูป่้วยและควรอยู่ข้างเตียงกับผูป่้วยในช่วงเร่ิมการทดลองหายใจเอง 
จนกวา่ผูป่้วยมีความมัน่ใจ คลายวติกกงัวลและรู้สึกผอ่นคลาย  
                   3. ส่งเสริมแนะน าการเทคนิคการผ่อนคลายและเบ่ียงเบนความสนใจ เพื่อคลายความ
วติกกงัวล เช่น การฝึกหายใจ ฟังเพลง ฟังธรรมะ และดูแลจดัส่ิงแวดลอ้มใหผู้ป่้วยสามารถพกัผอ่น  
                   4. กระตุ้นและเปิดโอกาสให้ญาติมีส่วนร่วม ในการให้ก าลังใจผู ้ป่วยในการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ 
                   5. ควรติดตามประเมินอาการวติกกงัวลของผูป่้วยและญาติเป็นระยะๆ     
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การพยาบาลผู้ป่วยระยะหลงัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
                   เม่ือผูป่้วยสามารถผา่นการหยา่เคร่ืองช่วยโดยสามารถทดลองหายใจเองไดน้าน 30 – 120 
นาที หรือสามารถผา่นการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบค่อยเป็นค่อยไปไดน้าน 24 ชัว่โมง ควรมีการ
เร่ิมพิจารณาการถอดท่อช่วยหายใจหรือยุติการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ โดยการพยาบาลผูป่้วยระยะหลงั
หยา่เคร่ืองช่วยหายใจเนน้การพยาบาลดูแลให้ผูป่้วยสามารถหายใจไดเ้องอยา่งมีประสิทธิภาพ และ
ป้องกนัการใส่ท่อช่วยหายใจกลบัซ ้ าหรือการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจใหม่ 
 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 10 ผู้ป่วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะพร่องออกซิเจนภายหลังหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจท าให้ต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจใหม่หรือการกลบัมาใช้เคร่ืองช่วยหายใจใหม่ 
ข้อมูลสนับสนุน 
                    1. ผูป่้วยบ่นเหน่ือย และมีลกัษณะหายใจหอบเหน่ือย ใชก้ลา้มเน้ือในการช่วยหายใจ 
                    2. ค่าoxygen saturation นอ้ยกวา่ 88 - 92 % 
                    3. มีcyanosis สัญญาณชีพไม่คงท่ี มีหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ 
                    4. ระดบัความรู้สึกตวัลดลง ซึมลง 
                    5. มีเสียงหายใจผดิปกติ ไดแ้ก่ เสียง stridor wheezing 
                   6. ผล arterial blood gas มีความผดิปกติ (pH < 7.35, > 7.45   pCO2 > 42 mmHg    
 pO2 < 75 mmHg  HCO3  < 21, >  34  mmol/L O2 saturation < 92 %) 
วตัถุประสงค์/เป้าหมาย ผู้ป่วยสามารถหายใจได้เองอย่างมีประสิทธิภาพ 
เกณฑ์การประเมินผล 
                   1. หายใจลกัษณะปกติ ไม่มีหอบเหน่ือย ไม่มีเสียงหายใจผดิปกติ 
                   2. ค่าoxygen saturation มากกวา่ 95 % 
                   3. ไม่มีcyanosis สัญญาณชีพคงท่ี ไม่มีหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ 
                   4. ระดบัความรู้สึกตวัคงท่ี หรือรู้สึกตวัดีข้ึน 
                   5. ผล arterial blood gas ปกติ (pH = 7.35-7.45  pCO2 = 32-42 mmHg  pO2 =75 - 100 
mmHg  HCO3 = 21 – 34  mmol/L O2 saturation = 95-98 %) 
 
  กจิกรรมการพยาบาล  
                   1. ติดตามประเมินและบนัทึกรูปแบบ ลกัษณะ อตัราการหายใจและเสียงการหายใจ 
                   2. จดัท่านอนศีรษะสูง (Fowler’s position) เท่าท่ีผูป่้วยจะสุขสบายท่ีสุด 
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                   3.ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บการให้ออกซิเจนบ าบดัตามแผนการรักษา เช่น หนา้กากออกซิเจน 
non invasive ventilator และ nasal high flow cannular  
                   4. ติดตามประเมินและบนัทึกสัญญาณชีพ คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ ระดบัความรู้สึกตวัถา้มีการ
เปล่ียนแปลงใหรี้บรายงานแพทย ์
                   5. ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บการท า cuff leak test ก่อนการถอดท่อช่วยหายใจเพื่อประเมินการ
บวมของกล่องเสียง 
                    6. อธิบายเป้าหมายและขั้นตอนของการถอดท่อช่วยหายใจ เพื่อใหผู้ป่้วยเกิดความเขา้ใจ 
ความมัน่ใจและใหค้วามร่วมมือ 
                    7.  ดูแลจดัท่านอนและเปล่ียนท่านอนผูป่้วยทุก 2 ชัว่โมง เพื่อช่วยในการระบายเสมหะ
และป้องกนัการเกิดปอดแฟบ 
                    8. ดูแลจดัส่ิงแวดลอ้มใหผู้ป่้วยพกัผอ่น ลดส่ิงรบกวนต่างๆ 
                    9. ดูแลให้ผูป่้วยได้รับยาตามแผนการรักษาเช่น ยาพ่นขยายหลอดลม ยาสเตียรอยด์ 
(steroid drug)   

10. ติดตามผล arterial blood gas และ ค่าoxygen saturation  
 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่11 ผู้ป่วยเส่ียงต่อการเกดิภาวะเสมหะอุดตันทางเดินหายใจ 
ข้อมูลสนับสนุน 
                   1. หายใจล าบาก หายใจหอบเหน่ือย 
                   2. ปริมาณเสมหะมาก และมีลกัษณะเหนียว 
                   3. ผูป่้วยไม่สามารถไอขบัเสมหะได ้
                   4. หายใจมีเสียง secretion sound 
วตัถุประสงค์/เป้าหมาย ผู้ป่วยไม่เกดิภาวะเสมหะอุดตันทางเดินหายใจ 
เกณฑ์การประเมินผล 
                   1. ลกัษณะหายใจปกติ ไม่มีลกัษณะหอบเหน่ือย ปีกจมูกบาน หรือไม่ใชก้ลา้มเน้ือในการ
ช่วยหายใจ อตัราการหายใจ 16 – 20 คร้ังต่อนาที 
                   2. ผูป่้วยสามารถไอขบัเสมหะได ้
                   3. หายใจไม่มีเสียง secretion sound 
กจิกรรมการพยาบาล  
                   1. ติดตามประเมินและบนัทึกรูปแบบ ลกัษณะ อตัราการหายใจและเสียงการหายใจ 
                   2. สังเกตลกัษณะและปริมาณเสมหะ 
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                   3. สอนการไอและการหายใจอยา่งมีประสิทธิภาพ 
                   4. ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บการท า heat neubulizer เพื่อท าให้เสมหะไม่เหนียวและสามารถไอ
ขบัเสมหะไดง่้ายและกระตุน้การไอ 
                   5. ดูแล ใหท้างเดินหายใจโล่งเสมอโดยการช่วยดูดเสมหะให ้
                   6. ดูแลใหย้าละลายเสมหะ และยาขบัเสมหะตามแผนการรักษา 
                   7. ดูแลจดัท่า postural drainage เพื่อระบายเสมหะ 
                   8. ประสานงานส่งปรึกษานกักายภาพบ าบดัเพื่อท า chest physio therapy 
 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 12 ผู้ป่วยมีความไม่สุขสบายเน่ืองจากเจ็บปวดบริเวณภายในช่องปากและ
คอภายหลงัการถอดท่อช่วยหายใจ 
ข้อมูลสนับสนุน 
                   1. ผูป่้วยแสดงสีหนา้เจบ็ปวด  
                   2. ผูป่้วยบ่นเจบ็ปวดบริเวณภายในช่องปากและคอ 
                   3. มีแผลบริเวณภายใจช่องปากหรือริมฝีปาก 
วัตถุประสงค์/เป้าหมาย ผู้ป่วยมีความสุขสบายมากขึน้เน่ืองจากเจ็บปวดบริเวณภายในช่องปากและ
คอภายหลงัการถอดท่อช่วยหายใจลดลง 
เกณฑ์การประเมินผล  
                   1. ผูป่้วยแสดงสีหนา้สดช่ืน ผอ่นคลาย 
                   2. ผูป่้วยไม่บ่นเจบ็ปวดบริเวณภายในช่องปากและคอ 
                   3. ผูป่้วยยนิยอมใหค้วามร่วมมือในรักษาพยาบาล 
                   4. ไม่มีแผลหรือแผลมีลกัษณะฟ้ืนหายมากข้ึนท่ีบริเวณภายใจช่องปากหรือริมฝีปาก 
กจิกรรมการพยาบาล  
                    1. ประเมินระดบัความเจบ็ปวดบริเวณภายในช่องปากและคอของผูป่้วย 
                    2. ประเมินลกัษณะแผลบริเวณภายในช่องปากหรือริมฝีปาก พร้อมทั้งรายงานแพทย ์
                   3. ส่งเสริมแนะน าการเทคนิคการผ่อนคลายและเบ่ียงเบนความสนใจเพื่อลดความ
เจ็บปวดบริเวณภายในช่องปากและคอ เช่น การฝึกหายใจ ฟังเพลง ฟังธรรมะ และดูแลจัด
ส่ิงแวดลอ้มใหผู้ป่้วยพกัผอ่น ลดส่ิงรบกวนต่างๆ 
                   4. ดูแลจดัท่านอนใหผู้ป่้วยผอ่นคลายและสุขสบาย 
                   5. ดูแลท าแผลบริเวณภายในช่องปากหรือริมฝีปากให้ผูป่้วยพร้อมทั้งทายาตามแผนการ
รักษา 
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                  6. ดูแลใหไ้ดรั้บยาลดความเจบ็ปวดบริเวณภายในช่องปากและคอตามแผนการรักษา 
                  7. ควรติดตามประเมินอาการความเจบ็ปวดบริเวณภายในช่องปากและคอเป็นระยะๆ     

 
 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 13 ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวลเน่ืองจากขาดความรู้ในการปฏิบัติตนเอง
ภายหลงัถอดท่อช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจ 
ข้อมูลสนับสนุน 
                   1. ผูป่้วยแสดงสีหนา้วติกกงัวล  
                   2. ผูป่้วยบ่นขอรับประทานอาหารและน ้าภายหลงัถอดท่อช่วยหายใจ 
                   3. ผูป่้วยไม่สามารถปฏิบติัตามค าแนะน าไดภ้ายหลงัถอดท่อช่วยหายใจ 
วัตถุประสงค์/เป้าหมาย ผู้ป่วยไม่มีความวิตกกังวลหรือความวิตกกังวลลดลงเน่ืองจากมีความรู้ใน
การปฏิบัติตนเองภายหลงัถอดท่อช่วยหายใจ 
เกณฑ์การประเมินผล  
                   1. ผูป่้วยแสดงสีหนา้สดช่ืน ผอ่นคลาย 
                   2. ผูป่้วยสามารถปฏิบติัตามค าแนะน าไดภ้ายหลงัถอดท่อช่วยหายใจ 
                   3. ผูป่้วยยนิยอมใหค้วามร่วมมือในรักษาพยาบาล 
กจิกรรมการพยาบาล  
                    1. ประเมินระดบัความความวติกกงัวลและความรู้ในการปฏิบติัตนเองของผูป่้วย 
                    2. แนะน าให้ความรู้ผูป่้วยเก่ียวกบัการปฏิบติัตนเองภายหลงัถอดท่อช่วยหายใจ เช่น 
สอนการไอและการหายใจอยา่งมีประสิทธิภาพ การงดน ้ างดอาหารภายหลงัถอดท่อช่วยหายใจใน
ระยะแรกเพื่อป้องกนัการส าลกั 
                   3. ส่งเสริมแนะน าการเทคนิคการผอ่นคลายและเบ่ียงเบนความสนใจ เช่น การฝึกหายใจ 
ฟังเพลง ฟังธรรมะ และดูแลจดัส่ิงแวดลอ้มใหผู้ป่้วยพกัผอ่น ลดส่ิงรบกวนต่างๆ และดูแลจดัท่านอน
ใหผู้ป่้วยผอ่นคลายและสุขสบาย 
                   4. สอนแนะน าการใช้และใส่อุปกรณ์ช่วยหายใจแบบ non invasive ท่ีอาจท าให้ผูป่้วย
รู้สึกอิดอดั ไม่สุขสบาย ไดแ้ก่ non invasive ventilator nasal high flow เพื่อให้ผูป่้วยคลายกงัวลและ
สามารถใชแ้ละใส่อุปกรณ์ช่วยหายใจไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
                   5.ควรติดตามประเมินความความวิตกกงัวลและการปฏิบติัตนเองของผูป่้วยเป็นระยะ
เพื่อใหผู้ป่้วยและญาติไดรั้บการดูแลต่อไป                                      
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                   การพยาบาลผูป่้วยกลุ่มอาการหายใจล าบากท่ีได้รับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจมีแนว
ทางการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความส าเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงประกอบดว้ย 3 
ระยะ คือ 1) การพยาบาลผูป่้วยระยะก่อนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีเนน้การพยาบาลดูแลใหผู้ป่้วยมี
การฟ้ืนฟูของสภาพร่างกายจิตใจให้พร้อมส าหรับได้รับการเร่ิมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 2) การ
พยาบาลผูป่้วยระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ เนน้การพยาบาลดูแลให้ผูป่้วยปลอดภยัจากการฝึกหายใจ
เองและสามารถหายใจไดเ้องอยา่งมีประสิทธิภาพ 3) การพยาบาลผูป่้วยระยะหลงัการหยา่เคร่ืองช่วย
หายใจ โดยให้ความส าคญักบัการพยาบาลดูแลให้ผูป่้วยสามารถหายใจไดเ้องอยา่งมีประสิทธิภาพ
และป้องกนัการใส่ท่อช่วยหายใจกลบัซ ้ าใหม่หรือการใช้เคร่ืองช่วยหายใจใหม่ แนวปฏิบติัการ
พยาบาลดูแลผูป่้วยกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลนัตอ้งอาศยัการท างานร่วมกนัของสหสาขา
วิชาชีพเพื่อให้ผูป่้วยได้รับการดูแลท่ีสอดคล้องกบัปัญหาของผูป่้วยและสามารถได้รับการแกไ้ข
ปัญหาอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 
 

 
กรณศึีกษา 
ข้อมูลทัว่ไป  
                  ผูป่้วยไทย   เพศ หญิง   อาย ุ21ปี สถานภาพสมรส โสด เช้ือชาติ ไทย สัญชาติ ไทย 
                    ศาสนา พุทธ  การศึกษา ก าลงัศึกษาระดบัปริญญาตรี อาชีพ นกัศึกษา ภูมิล าเนา นนทบุรี                                   
                    สิทธิการรักษา   ประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
                    แหล่งขอ้มูล ผูป่้วย แฟ้มประวติัผูป่้วย  
 

ข้อมูลพืน้ฐานเกีย่วกบัสุขภาพของผู้ป่วย 
                   การวนิิจฉยัแรกรับ acute respiratory distress syndrome with systemic lupus 
erythematosus (SLE) การวนิิจฉยัคร้ังสุดทา้ย systemic lupus erythematosus 
                   การผา่ตดั tracheotomy  
                   อาการส าคญั รับ refer จาก โรงพยาบาล กลาง เน่ืองจากมีภาวะหายใจลม้เหลว  
                   ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจุบนั  
                     2 เดือนก่อนมา รพ.ศิริราชผูป่้วยไปรักษา รพ.ชลประทาน วนิิจฉยัเป็น ไขเ้ลือดออก มี
เกล็ดเลือดต ่า ไม่ไดน้อนรพ. มีนดัไปตรวจซ ้ าอีก1 สัปดาห์ เกล็ดเลือดปกติ (ไม่มีประวติัโดยละเอียด
จาก รพ. ชลประทาน) จากนั้นยงัมีไขต้  ่าๆเร่ือยมาตลอด 
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                     10 วนัก่อนมา รพ.ศิริราช ผูป่้วยยงัมีไขต้  ่าๆ ขาบวมกดบุ๋มสองขา้ง บวมๆ ยบุๆ ปฏิเสธ
ปัสสาวะเป็นเลือดและปัสสาวะเป็นฟอง  
                    5 วนัก่อนมา รพ.ศิริราช  มีไขสู้งข้ึนและปวดน่องขาขวา ปฏิเสธอาการอ่ืนๆจึงไปรักษา
ท่ี รพ. รามาธิบดี  ผลตรวจร่างกายพบขาขวาบวมแดง และไดรั้บการวินิจฉัย  pyomyositis at right 
calf  ใหก้ารรักษา ยาceftriaxone และ clindamycin IV drip ส่งต่อผูป่้วยไปรักษาท่ี รพ.กลางตามสิทธิ
การรักษา  
                    3 วนัก่อนมา รพ.ศิริราช เขา้รับการรักษาท่ีรพ.กลาง ท่ีแผนกอายรุศาสตร์ จากการซกั
ประวติัเพิ่มและผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ วนิิจฉยัเป็น systemic lupus erythematosus with 
pyomyositis และผูป่้วยยงัมีไขสู้งและปวดน่องขวา รักษาโดยใหย้า ceftriaxone2g IV OD  
clindamycin 600 mg IV  ทุก 8 hr  และ  dexamethasone 4 mg IV OD  
                  2 วนัก่อนมา รพ.ศิริราช ผล H/C เป็น MSSA จึง off ceftriaxone เปล่ียนเป็น cloxacillin 2 
g IV ทุก 4 hr  ต่อมาผูป่้วยเร่ิมมีหายใจหอบเหน่ือยมากข้ึนเร่ือยๆ อตัราการหายใจ 28 คร้ังต่อนาที 
ให้oxygen cannular 3 LPM ความอ่ิมตวัของออกซิเจน= 90% ผล chest x-ray พบ increase alveolar 
infiltration มีสมดุลน ้าเกิน และค่า albumin = 1.3 mg/dl คิดถึงภาวะน ้าเกิน ให ้furosemide 40 mg IV 
และให ้on oxygen mask with bag 10LPM ผลความอ่ิมตวัของออกซิเจน= 95 %  
                   1วนัก่อนมา รพ.ศิริราช ผูป่้วยยงัมีหายใจหอบเหน่ือยตลอด   อุณหภูมิร่างกาย 39.6oC 
sputum gram stain พบ  gram negative ผล  chest x- ray พบ  cardiomegaly with increase patchy 
infiltration วินิจฉยัเป็น hospital acquired pneumonia (HAP) เปล่ียน ยาปฎิชีวนะเป็น Tazocin 4.5 g 
IV stat then 2.25 gm IV q 8 hr  ปัสสาวะเร่ิมออกน้อยจึง ให้ 20% Albumin 50 ml และ Furosemide 
40 mg IV  และ blood transfusion compatible PRC ต่อมาอาการเหน่ือยหอบยงัไม่ดีข้ึนและความ
อ่ิมตัวของออกซิเจน=  85%  จึงให้การรักษาโดยการใส่ท่ิช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ     
Ventilator setting PCV mode RR 14 bpm IP 20 cmH2O Ti 0.85 sec PEEP 5 cmH2O FiO2 = 1.0  ผล 
ABG เ ป็น  metabolic acidosis with  respiratory acidosis  วิ นิจฉัย เ ป็น   acute respiratory distress 
syndrome (ARDS) มีปัญหา maintain oxygenation ไม่ได้ต้องเพิ่ม PEEP 20 cmH2O และ ท าlung 
recruitment  
                   วนัน้ีมารับการรักษาต่อท่ีรพ.ศิริราชไม่สามารถลด PEEP ได ้Ventilator setting เดิม ผล 
ABG เ ป็น  metabolic  acidosis with respiratory acidosis with metabolic alkalosis และ  PaO2/FiO2 
ratio เท่ากบั 49 ผูป่้วย agitation มากจึงเร่ิมให้ยาmorphine iv drip 2 mg/hr และ dormicum iv drip 3 
mg /hr ต่อมามีปัญหาความดนัโลหิตลดลง และมี cardiac arrest ท า CPR นาน 15นาที จึงมี return of 
spontaneous circulation (ROSC) แต่ความดนัโลหิตยงัต ่าไดรั้บยา Norepineprine 4 mg in  5DW100 
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ml iv drip rate 14.6 ug / min แลว้ติดต่อขอยา้ยมารับการรักษาต่อท่ี  รพ.ศิริราช ผูป่้วยไดเ้ขา้รับการ
รักษาในหอผูป่้วยไอ.ซี.ย ูอายรุศาสตร์ 
                   ประวติัสุขภาพในอดีต 
                   แขง็แรงดีมาตลอด ไม่มีโรคประจ าตวั ไม่เคยไดรั้บอุบติัเหตุใดๆ 
                   ประวติัสุขภาพครอบครัว 
                   ไม่มีบุคคลในครอบครัวเป็นโรคเก่ียวกบัภูมิคุม้กนัและโรคทางพนัธุกรรม 
การประเมินตามแบบแผนสุขภาพการตรวจร่างกายตามระบบ  
                   - รูปร่างทัว่ไป: หญิงไทย รูปร่างผอมตวัเล็ก น ้ าหนกั 30 กิโลกรัม ส่วนสูง ยืนไม่ไหว 
                   - สัญญาณชีพ: อุณหภูมิร่างกาย 36.7 oC ชีพจร 126 bpm อตัราการหายใจ 18 bpm ความ
ดนัโลหิต 122/84 mmHg ความอ่ิมตวัของออกซิเจน 99 % 
                   - ผิวหนัง: ผิวหนังปกติ ไม่มีรอยแตก ไม่มีผื่น ไม่มีรอยแดง ไม่มีจุดจ ้ าเลือด  ไม่บวม   
เล็บมือสะอาด ไม่ซีด ไม่มีน้ิวปุ้ม  
                   - ศีรษะและใบหนา้ 
                                       : ผมสั้นสีด า ไม่มีรังแค หนงัศีรษะไม่แหง้ คล าดูปกติสมมาตรทั้งสองขา้ง 
                                       : ตาทั้ งสองข้างลักษณะสมมาตรกัน เส้นผ่านศูนย์กลางของรูม่านตา 2 
มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาต่อแสงเท่ากนัทั้ง 2 ขา้ง ไม่มีลกัษณะซีดหรือเหลือง 
                                       : ใบหู และ จมูก ลกัษณะภายนอกปกติ มีความสมมาตรทั้ง 2 ขา้ง  
                                       : ปาก มีรูปร่างสมมาตรกนัดี ไม่มีปากแหวง่ ริมฝีชุ่มช้ืนดี เยือ่บุภายในและ
กระพุง้แกม้สีชมพู ฟันสีขาว ไม่มีรอยโรคท่ีมุมปาก ภายในปากไม่มีแผล ปากไม่แตก 
                                       :  คอ มีกล้ามเน้ือลักษณะสมมาตรกันดี มีท่อหลอดลมคอ (tracheotomy 
tube) อยูต่รงกลางล าคอ  
                   - หวัใจ: การเตน้ของหวัใจสม ่าเสมอ อตัราการการเตน้ 92 bpmไม่มีเสียง murmur 
                   - ทรวงอกและทางเดินหายใจ: ทรวงอกรูปร่างปกติลกัษณะสมมาตรกนัดี ไม่มีอกบุ๋ม 
อกไก่ ลกัษณะการเคล่ือนไหวของทรวงอกสอดคล้องกบัลกัษณะการหายใจเขา้ออก ลกัษณะการ
หายใจปกติสม ่าเสมอ อตัราการหายใจ 18 bpm ฟังเสียงการหายใจปกติ ไม่มีเสียง crepitation หรือ
เสียง wheezing                     
                   -  ช่องทอ้งและทางเดินอาหาร: ลกัษณะทัว่ไปของหน้าทอ้งสมมาตรเท่ากนัทั้งสองขา้ง 
คล าไม่มีกอ้น กดไม่เจบ็ ทอ้งไม่อืด ตบั มา้ม คล าไม่ได ้ฟังมีเสียงล าไส้เคล่ือนไหวปกติดี การขบัถ่าย
ปกติ 
                   - กลา้มเน้ือและกระดูก:  โครงสร้างร่างกายปกติ ไม่มีการโคง้งอของกระดูกสันหลงัและ 
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แขนขา ไม่มีรอยโรคของการหักเคล่ือนหรือผิดรูป การตรวจก าลงักลา้มเน้ือ(motor power) แขนมี 
motor power grade 4 ส่วนขา  motor power grade 3 
                   - ระบบประสาท: ผูป่้วยมีระดบัความรู้สึกตวัดี Glasgow coma scale เทา่กบั E4VTM6 และ
ไม่มีอาการชกัเกร็งกระตุก 
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ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ตารางท่ี 6 ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
Complete blood count (CBC) 

ผลการตรวจ(ค่าปกติ) วนัแรกรับ วนัท่ี1 
(สัปดาห์12) 

วนัท่ี2 
(สัปดาห์12) 

วนัท่ี3 
(สัปดาห์12) 

Hemoglobin (12.0-14.9 g/dl)   6.8 11.1 9.6 9.2 
Hematocrit (37.0-45.7 %)   22 33.1 29.0 27.5 
WBC countx103 (4.4-10.3 
cells/cu.mm.)   

28.57 
9.28 10.63 9.40 

Platelet count x103 ( 179- 435 
cells/cu.mm.) 

125 
383 403 413 

Neutrophils (40.0-73.1%) 88.5 74.7 80.3 75.6 
Lymphocytes (20.3-47.9%)   3.1 18.9 13.0 15.5 
Monocytes (3.4-9.7 %)   3.0 5.8 6.3 7.9 
Eosinophils (0.4-7.5 %)   - - - - 
Basophils (0.2-1.4 %)   - 0.6 0.4 1.0 

 
Arterial blood gas (ABG) 

ผลการตรวจ(ค่าปกติ) วนัแรกรับ วนัท่ี1 
(สัปดาห์12) 

วนัท่ี2 
(สัปดาห์12) 

วนัท่ี3 
(สัปดาห์12) 

pH 7.35-7.45 7.210 7.417 7.456 7.412 
pCO2 ( 32.0-42.00 mmHg) 38.00 24.60 33.90 32.50 
pO2 (75.00 - 100.00 mmHg) 63.00 194.90 165.20 125.20 
HCO3 (21.0 - 34.00 mmol/L) 15.2 15.4 23.3 22.0 
O2 saturation (95.0-98.00 %) 86.0 99.4 99.2 99.5 

 
 
 

ผลการตรวจ(ค่าปกติ)ใชค้่าอา้งอิงของโรงพยาบาลศิริราช 
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Coagulation 
ผลการตรวจ(ค่าปกติ) วนัแรกรับ วนัท่ี1 

(สัปดาห์12) 
วนัท่ี3 

(สัปดาห์12) 
PT (10.5 - 13.5 sec) 18.5 15.2 15.4 

APTT (22.5 – 30 sec) 30.2 32.8 34.2 
 
Blood chemistry 

ผลการตรวจ(ค่าปกติ) วนัแรกรับ วนัท่ี1 
(สัปดาห์12) 

วนัท่ี2 
(สัปดาห์12) 

วนัท่ี3 
(สัปดาห์12) 

BUN (6.0 - 20.0 mg/dl) 
  

 

36.7 104.3 100.3 61.5 

Creatinine (0.51 - 0.95 mg/dl) 2.01 2.44 2.17 1.56 

Sodium  (135 – 145 mmol/L)  
  

 

144 135 138 135 

Potassium (3.4 - 4.5 mmol/L) 
 

3.8 3.5 3.8 3.8 

Chloride (98-107 mmol/L) 112 101 103 99 
Bicarbonate (22-29mmol/L) 15 18 18 22 
Albumin (3.5-5.2 g/dl) 1.9 2.7 2.5 2.9 
Phosphorus (2.5 - 4.5 mg/dl) 7.7 5.8 6.0 5.3 
Magnesium (1.6 - 2.6 mg/dl) 2.1 1.6 1.9 1.9 
 Ca++ (4.6 - 5.2mg/dl) 4.5 5.5 4.9 5.2 

 
ผลการตรวจ(ค่าปกติ) วนัแรกรับ 

ANA (Negative) 
  

 

Positive 

Anti-dsDNA (Negative) Positive 
 
 
ผลการตรวจ(ค่าปกติ)ใชค้่าอา้งอิงของโรงพยาบาลศิริราช 
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ผลการตรวจ
(ค่าปกติ) 

สัปดาห์1 สัปดาห์2 สัปดาห์3 สัปดาห์10 

 Sputum culture  
  

  No growth 

Stenotrophomonas 
maltophilia 

isolate 1 : 
Stenotrophomonas 
maltophilia 
  isolate 2 : 
Pseudomonas 
aeruginosa 
 

isolate 1 : 
Pseudomonas 
aeruginosa  
  isolate 2 : 
Stenotrophomonas 
maltophilia 
 

isolate 1 : 
Pseudomonas 
aeruginosa  
  isolate 2 : 
Stenotrophomonas 
maltophilia 
 

 
ผลการตรวจ 
(ค่าปกติ) 

สัปดาห์1 สัปดาห์2 สัปดาห์3 สัปดาห์10 

Hemoculture 
No growth 

 (Central line) 
  No growth 

 (Central line) 
  No growth 

 (Central line) 
  No growth 

 (Central line) 
  No growth 

 (Peripheral) 
  No growth 

(Peripheral) 
  No growth 

(Peripheral) 
  No growth 

(Peripheral) 
  No growth 

 
ผลการตรวจ 
(ค่าปกติ) 

สัปดาห์1 สัปดาห์3 สัปดาห์10 

Urine culture 
No growth 

Yeasts 
 

isolate 1 : Enterococcus faecium 
isolate 2 : Yeasts 

 

Yeasts 
 

ผลการตรวจ(ค่าปกติ)ใชค้่าอา้งอิงของโรงพยาบาลศิริราช 
 
อาการแรกรับทีห่ออภิบาลอายุรศาสตร์ (วนัแรกรับ) 
                    ระดบัความรู้สึกตวั เรียกไม่รู้สึกตวัE1VTM1 ขนาดรูม่านตาทั้งสองขา้งเส้นผา่นศูนยก์ลาง 
2 mm มีปฏิกิริยาต่อแสงดี หายใจผ่านทางท่อช่วยหายใจเบอร์ 7.5 ต าแหน่ง 19 cm  On ventilator 
setting CMV mode TV 300 ml RR 35 bpm PEEP 16 cmH2O FiO2 1.0 หายใจสัมพนัธ์กบัเคร่ืองช่วย
หายใจดี    ใส่ NG tube Fr. 14 ใส่ Foley’s cath No.16 ปัสสาวะสีเหลืองออกน้อย   สัญญาณชีพ 
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อุณหภูมิร่างกาย 36.8 oC ชีพจร 140 bpm  อตัราการหายใจ 35 bpm ความดนัโลหิต 156/74 mmHg 
ความอ่ิมตวัของออกซิเจน 92 %  EKG show sinus tachycardia rhythm 
แผนการรักษาท่ีไดรั้บ 
                  หตัถการท่ีไดรั้บ 
                   1. ใส่สายสวนหลอดเลือดแดง (insert arterial line) 
                   2. ใส่สายสวนหลอดเลือดด าใหญ่ส่วนกลาง (insert central line) 
                   3. prone position 16 ชัว่โมง 
                   4. lung recruitment 
                   ยาท่ีไดรั้บ 
                   1. omeprazole 40 mg IV OD 
                   2. piperacillin/tazobactam 4.5 gm in NSS 50 ml IV ทุก 8 hr. 
                   3. dexamethasone 5 mg IV OD 
                   4. cloxacillin 1 g in NSS 50 ml IV ทุก 6 hr. 
                   5. norepinephrine 8 mg  in  5DW 250  ml IV drip 55 ml/hr titrate keep MAP > 65 mmHg 
                   6.  dormicum 100 mg in NSS 100 ml IV drip 3 mg/hr 
                   7. cisatracurium 60 mg in NSS 120 ml IV drip 5 mg/hr 
                   8. fentanyl 500 ug in NSS 120 ml IV drip 50 ug/hr 
 
สัปดาห์ท่ี 1  
                  ระดบัความรู้สึกตวั เรียกไม่รู้สึกตวั ขนาดรูม่านตาทั้งสองขา้งเส้นผา่นศูนยก์ลาง 2 mm มี
ปฏิกิริยาต่อแสงดี ต่อมาผูป่้วยเร่ิมรู้สึกตวัเพิ่มมากข้ึนภายหลงัหยุดยาคลายกลา้มเน้ือ GCS เท่ากบั
E4VTM6   สามารถปรับลด ventilator setting ได ้จนon ventilator  PSV mode PS 12 cmH2O PEEP 7 
cmH2O FiO2 0.4 หายใจสัมพนัธ์กบัเคร่ืองช่วยหายใจดี อตัราการหายใจ 18 – 26  bpm ความอ่ิมตวั
ของออกซิเจน 98 % PF ratio มากกว่า 350 สามารถยุติการให้ยา norepinephrine  ความดนัโลหิต 
150/90 mmHg มีอุณหภูมิร่างกาย 35.5 - 37.8 0C  อตัราการเต้นของหัวใจ 100 – 120  bpm  EKG 
show sinus tachycardia rhythm มีปัสสาวะออกนอ้ยประมาณ 80-150 ml/day ค่า BUN และCr สูงกวา่
ปกติ (BUN = 47.1 Cr = 2.51) ไดรั้บการท า sustained low-efficiency dialysis (SLED) 2 คร้ัง set UF 
คร้ังละ  2,000 – 2,500 ml และเร่ิมใหอ้าหารทางสายใหอ้าหาร 
ยาท่ีไดรั้บ 
1. ยติุการให ้piperacillin/tazobactam  
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2. meropenem 1 g in  NSS 50 ml IV ทุก 8 hr. 
3. thiamine (100 mg) 1 tab oral tid pc 
4. ยติุการให ้norepinephrine  
5. ยติุการให ้cisatracurium  
  
สัปดาห์ท่ี 2  
                  ระดับความรู้สึกตัว รู้สึกตัวดี GCS เท่ากับ E4VTM6   ventilator setting ventilator  PSV 
mode PS 10 cmH2O PEEP 7 cmH2O FiO2 0.4 หายใจสัมพนัธ์กบัเคร่ืองช่วยหายใจดี อตัราการหายใจ 
18 – 24  bpm ความอ่ิมตวัของออกซิเจน 97-99 % ต่อมาวนัท่ี weaning เป็น oxygen T-piece 10 LPM 
ไดป้ระมาณ 2 ชัว่โมง มีปัญหาเสมหะเป็นเลือด และความอ่ิมตวัของออกซิเจน 85%  อตัราการหายใจ 
42 bpm จึงปรับ ventilator  setting PCV mode IP 15 cmH2O RR 26 bpm  PEEP 7 cmH2O FiO2 0.7  
ผล chest x-ray :  diffuse alveolar hemorthage แพทย์คิดถึง  acquired vit k deficiency with  active 
autoimmune hemolytic anemia (AIHA)  with secondary Idiopathic thrombocytopenic purpura (ITP)  
ผลplatelet count เหลือ 30,000 cells/cu.mm จึงปรึกษาแพทย์ทางโลหิตวิทยาให้การรักษา  IVIG 
1g/kg/day x 2 days  และ Vit K 10mg IV OD x 3 day  และผล Hct 18.4% ได้รับ  PRC 2 unit และ 
platelet conc. 6 unit x 2 ถุง  จึงท า Set bronchoscope พบ diffuse alveolar hemorrhage หลงัจากนั้น
ลกัษณะเสมหะเป็นเลือดดีข้ึนเร่ือยจนเสมหะเป็นเลือดเก่าๆ ความดนัโลหิต 120/85 mmHg มีอุณหภูมิ
ร่างกาย 35.5 – 38.0 0C  อัตราการเต้นของหัวใจ 100 – 135  bpm  EKG show sinus tachycardia 
rhythm มีปัญหาปัสสาวะออกน้อยประมาณ 80-120 ml/day ไดรั้บการท า sustained low-efficiency 
dialysis (SLED) 2 คร้ัง set UF คร้ังละ  3,000 – 3,500 ml 
ยาท่ีไดรั้บ 
1. ยติุการให ้cloxacillin 
2. เพิ่มขนาด dexamethasone 5 mg IV ทุก 12 hr 
3. levofloxacin 750 mg IV OD  
4. fentanyl 1,000 ug in NSS 100 ml IV drip 75 ug/hr 
5. dormicum 60 mg in NSS 60 ml IV drip 2 mg/ hr 
6. cisatracurium 60 mg in NSS 60 ml IV drip 7 mg/hr 
7. IVIG 50 g IV OD x 2 days 
8. vitamin K 10 mg IV OD x 3 day 
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9.  colistin 150 mg  in NSS 100 ml IV then colistin 75 mg  in NSS 50 ml IV ทุก 12 hr ว ันท่ีไม่ท า
SLED และ colistin 150 mg  in NSS 50 ml IV ทุก 12 hr วนัท่ีท าSLED 
 
สัปดาห์ท่ี 3  
                    ระดบัความรู้สึกตวั GCS เท่ากบั E1VTM1  ขนาดรูม่านตาทั้งสองขา้งเส้นผา่นศูนยก์ลาง 2 
mm มีปฏิกิริยาต่อแสงดี ventilator setting PCV mode IP 13 cmH2O RR 24 bpm  PEEP 12  cmH2O 
FiO2 0.4 หายใจสัมพนัธ์กับเคร่ืองช่วยหายใจดี อตัราการหายใจ 18 – 24  bpm ความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจน 98-100%  PF ratio 350-400  ต่อมามีเสมหะเป็นเลือดสดอีกคร้ัง ผล portable chest x-ray   
increase alveolar infiltration  platelet count เหลือ 49000 cells/cu.mm ปรึกษาแพทยว์กักะวิทยา เพื่อ
ท า plasma exchanged  3 คร้ังเพื่อรักษาภาวะ alveolar hemorrhage และไดรั้บการท า SLED x 3 คร้ัง 
set UF มากข้ึน 4500-5000 ml/คร้ัง follow up CXR ผล decrease alveolar infiltration  ความดนัโลหิต 
120-140/80-90 mmHg มีอุณหภูมิร่างกาย 35.5 – 38.0 0C  อตัราการเตน้ของหัวใจ 100 – 140  bpm  
EKG show sinus tachycardia rhythm ปัสสาวะออกเพิ่มประมาณ 500-800 ml/day  
ยาท่ีไดรั้บ 
1. piperacillin/tazobactam 4.5 gm in NSS 50 ml IV ทุก 8 hr 
2. ลดขนาดยา dexamethasone 5 mg IV OD 
3. metronidazole 1 tab oral tid pc 
4. ยติุการให ้cisatracurium  
5. propofol 500 mg IV drip 50 mg/hr 
6. เพิ่มขนาดยา dormicum 60 mg + NSS 60 ml IV drip 8 mg/hr  
7. เพิ่มขนาดยา fentanyl 1,000 ug + NSS 100 ml IV drip 125 ug/hr  
8. chloroquine 1 tab oral OD pc 
 
สัปดาห์ท่ี 4  
                  ระดบัความรู้สึกตวั GCS เท่ากบั E1VTM1  ขนาดรูม่านตาทั้งสองขา้งเส้นผา่นศูนยก์ลาง 2 
mm มีปฏิกิริยาต่อแสงดี ventilator setting  PCV mode IP 12 cmH2O RR 20 bpm  PEEP 8  cmH2O 
FiO2 0.4 หายใจสัมพนัธ์กับเคร่ืองช่วยหายใจดี อตัราการหายใจ 22 – 24  bpm ความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจน 98-100%  ความดนัโลหิต 120-140/80-90 mmHg อุณหภูมิร่างกาย 36.5 – 37.2 0C  อตัรา
การเต้นของหัวใจ 100 – 140  bpm  EKG show sinus tachycardia rhythm ปัสสาวะออกประมาณ 
100-500 ml/day ไดรั้บการท า SLED x 3 คร้ัง set UF 4,500-5,000 ml/คร้ัง  และท าcontinuous renal 
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replacement therapy (CRRT)  mode  Slow continuous ultrafiltration (SCUF)   3 ว ัน set UF 3,500-
5,000 ml/day 
ยาท่ีไดรั้บ 
1. ยติุการให ้levofloxacin 
 2.ยติุการให ้metronidazole  
3. vancomycin 1 g in NSS 100 ml IV after SLED 
4. ลดขนาดยา meropenem 500 mg in NSS 50 ml IV OD 
5. ยติุการให ้propofol  
6. ลดขนาดยา dormicum 60 mg in NSS 60 ml IV drip 5 mg/hr  
7. ลดขนาดยา fentanyl 1,000 ug in NSS 100 ml IV drip 75 ug/hr  
8. ยติุการให ้colistin  
9. ยติุการให ้piperacillin/tazobactam 
 
สัปดาห์ท่ี 5  
                   ระดบัความรู้สึกตวั รู้สึกตวัดี GCS เท่ากบั E4VTM6  ventilator setting    PCV mode IP 15 
cmH2O RR 18 bpm  PEEP 5  cmH2O FiO2 0.4 หายใจสัมพันธ์กับเคร่ืองช่วยหายใจดี อัตราการ
หายใจ 22 – 28  bpm ความอ่ิมตวัของออกซิเจน 98-100%  ความดนัโลหิต 130-140/80-90 mmHg มี
อุณหภูมิร่างกาย 36.5 – 37.9 0C  อัตราการเต้นของหัวใจ 110 – 140  bpm  EKG show sinus 
tachycardia rhythm ปัสสาวะออกประมาณ 200-500 ml/day ได้รับการท า SLED 1 คร้ัง และท า  
continuous renal replacement therapy (CRRT) เป็น mode SCUF x 1 วนั และ mode continuous veno 
venous hemodialysis (CVVH) x 3  วนั set UF 1500-2500 ml/day 
ยาท่ีไดรั้บ 
1. ยติุการให ้meropenem 
2. colistin 150 mg  in NSS 100 ml IV ทุก 12 hr  
3. levofloxacin 500 mg IV ทุก 48 hr 
4. risperidone 0.5 mg 1 tab oral hs with prn 1 tab oral for agitation or insomnia 
5. clonazapam 0.5 mg 2 tab oral hs 
6. ยติุการให ้dormicum 60 mg + NSS 60 ml IV drip 5 mg/hr  
7. ลดขนาดยา fentanyl 500 ug + NSS 100 ml IV drip 25 ug/hr  
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สัปดาห์ท่ี 6 
                   ระดบัความรู้สึกตวั รู้สึกตวัดี GCS เท่ากบั E4VTM6  ventilator setting   PCV mode IP 15 
cmH2O RR 18 bpm  PEEP 5  cmH2O FiO2 0.4 หายใจสัมพันธ์กับเคร่ืองช่วยหายใจดี อัตราการ
หายใจ 26 – 28  bpm ความอ่ิมตวัของออกซิเจน 98-100%  ความดนัโลหิต 130-140/80-90 mmHg มี
ไขต้  ่าๆเป็นช่วงๆอุณหภูมิร่างกาย 36.0 – 38.1 0C  อตัราการเตน้ของหัวใจ 100 – 125  bpm  EKG 
show sinus tachycardia rhythm ปัสสาวะออกประมาณ 200-500 ml/day ได้รับการท า SLED 2 ดึง 
UF 3500-4000 ml/คร้ัง  และ ผูป่้วยชกัเกร็งกระตุกเป็น Generalize tonic- colinic seizure นาน 30 sec 
เรียกไม่รู้สึกตวั ได ้diazepam 1 amp IV แลว้หยุดชกัเกร็งกระตุก หลงัจากนั้นประมาณ 20 min ต่ืน
รู้ตวัดีท าตามสั่งได ้  POCT glucose 140 mg%  Ca++ 4.3 mg/dl  ส่งตรวจ CT brain with contrast ผล
ปกติและท าLumbar puncture ผลปกติ  ปรึกษาแพทยอ์ายุรกรรมประสาทวิทยา  ไดรั้บการวินิจฉัย 
neuropsychiatric systemic lupus erythematosus ให ้รักษาตามอาการ และ control seizure ดว้ย keppra 
(500) 2 tab po stat then 1 tab po ทุก 12 hr  ผูป่้วยไม่มีชกัอีก  
ยาท่ีไดรั้บ 
1. ยติุการให ้clonazapam  
2. Fosfomycin 1 g  in  NSS 100 ml IV ทุก 8 hr  
3. keppra (500mg) 1 tab oral ทุก 12 hr 
 
สัปดาห์ท่ี 7  
                   ระดบัความรู้สึกตวั รู้สึกตวัดี GCS เท่ากบั E4VTM6  ventilator setting  PCV mode IP 15 
cmH2O RR 18 bpm  PEEP 5  cmH2O FiO2 0.4 หายใจสัมพันธ์กับเคร่ืองช่วยหายใจดี อัตราการ
หายใจ 26 – 28  bpm ความอ่ิมตวัของออกซิเจน 98-100%  ความดนัโลหิต 120-130/60-80 mmHg มี
ไขต้  ่าๆเป็นช่วงๆอุณหภูมิร่างกาย 36.0 – 37.5 0C  อตัราการเตน้ของหัวใจ 100 – 120  bpm  EKG 
show sinus tachycardia rhythm ปัสสาวะเร่ิมออกมากข้ึนประมาณ 1,000-2,000 ml/day ไดรั้บการท า 
SLED x 2 คร้ัง  set UF 3,500-4,000 ml/คร้ัง  หลงัจากต่อมา ผูป่้วยไม่ไดรั้บการท าSLEED อีก และ
ไดรั้บการท าผา่ตดั tracheostomy 

ยาท่ีไดรั้บ คงเดิม 
 
สัปดาห์ท่ี 8 
                   ระดบัความรู้สึกตวั รู้สึกตวัดี GCS เท่ากบั E4VTM6  ventilator setting  PSV mode PS 10- 
15 cmH2O   PEEP 5  cmH2O FiO2 0.4 หายใจสัมพนัธ์กบัเคร่ืองช่วยหายใจดี อตัราการหายใจ 24 – 
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28  bpm ความอ่ิมตัวของออกซิเจน 98-100%  ความดันโลหิต 120-130/60-80 mmHg อุณหภูมิ
ร่างกาย 36.1 – 37.2 0C  อตัราการเตน้ของหวัใจ 80 – 110  bpm  EKG show sinus rhythm สลบัsinus 
tachycardia rhythm ปัสสาวะออกประมาณ 1,000-2,000 ml/day  
ยาท่ีไดรั้บ  
1. ยติุการให ้fentanyl  
2. ยติุการให ้dexamethasone 
3. prednisolone (5mg) 2 tab oral bid pc 
 
สัปดาห์ท่ี 9 
                   ระดบัความรู้สึกตวั รู้สึกตวัดี GCS เท่ากบั E4VTM6  ventilator setting  PSV mode PS 8 
cmH2O   PEEP 5  cmH2O FiO2 0.4 หายใจสัมพนัธ์กบัเคร่ืองช่วยหายใจดี อตัราการหายใจ 18 – 24  
bpm ความอ่ิมตวัของออกซิเจน 98-100%  ความดนัโลหิต 110-130/70-80 mmHg อุณหภูมิร่างกาย 
36.0 –  37.3 0C  อัตราการเต้นของหัวใจ 80 –  105  bpm  EKG show sinus rhythm สลับ sinus 
tachycardia rhythm ปัสสาวะออกประมาณ 1,000-2,000 ml/day  
ยาท่ีไดรั้บ  
1. ยติุการให ้fosfomycin  
2. ปรับลดขนาดยา prednisolone (5mg) 1tab oral tid pc 
 
สัปดาห์ท่ี 10  
                   ระดบัความรู้สึกตวั รู้สึกตวัดี GCS เท่ากบั E4VTM6  ventilator setting  PSV mode PS 8 
cmH2O   PEEP 5  cmH2O FiO2 0.4 หายใจสัมพนัธ์กบัเคร่ืองช่วยหายใจดี อตัราการหายใจ 18 – 24  
bpm ความอ่ิมตวัของออกซิเจน 98-100% เร่ิม wean Oxygen collar 10 LPM วนัละ 1-2 ชัว่โมงตาม
อาการผูป่้วย ความดนัโลหิต 110-130/70-80 mmHg อุณหภูมิร่างกาย 36.0 – 37.3 0C  อตัราการเตน้
ของหัวใจ 80 – 105  bpm  EKG show sinus rhythm สลับsinus tachycardia rhythm ปัสสาวะออก
ประมาณ 1,500-2,000 ml/day  
ยาท่ีไดรั้บ  
1. ปรับลดขนาดยา prednisolone (5mg) 2 tab oral OD 
2. folic acid 1 tab oral OD 
3. ยติุการให ้omeprazole IV  
4. omeprazole (20mg) 1 cap oral OD ac 
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5. lasix (40mg) 1 tab oral OD 
6. metropolol (100mg) 1/2 tab oral ทุก 12 hr keep MAP > 65 mmHg 
 
สัปดาห์ท่ี 11  
                   ระดับความรู้สึกตัว รู้สึกตัวดี GCS เท่ากับ E4VTM6 ventilator setting PSV mode PS 8 
cmH2O   PEEP 5 cmH2O FiO2 0.4 หายใจสัมพนัธ์กบัเคร่ืองช่วยหายใจดี อตัราการหายใจ 18 – 24  
bpm ความอ่ิมตวัของออกซิเจน 98-100% วนัต่อมาผูป่้วยมีอาการบ่นแน่นหน้าไม่สามารถ wean 
Oxygen collar ได ้Fellow up chest X-ray พบ right pleural effusion และท าultrasound (U/S)bedside 
พบ loculated right pleural effusion จึงปรึกษาแพทย์รังสีรักษา ท าU/S guide Rt. thoracentesis ได้ 
serosanguinous fluid 370 ml และส่งตรวจ Pleural effusion profile : Dx lupus pneumonitis จึง notify 
rheumatologise ให้การรักษาคงเดิม  ความดนัโลหิต 110-130/60-80 mmHg อุณหภูมิร่างกาย 36.0 – 
37.3 0C  อตัราการเต้นของหัวใจ 68 – 86  bpm  EKG show sinus rhythm ปัสสาวะออกประมาณ 
1,500-2,000 ml/day  
ยาท่ีไดรั้บ  
1. fentanyl 500 ug in NSS 100 ml IV drip 25 ug/hr 
 
สัปดาห์ท่ี 12  
                   ระดับความรู้สึกตัว รู้สึกตัวดี GCS เท่ากับ E4VTM6 ventilator setting PSV mode PS 8 
cmH2O   PEEP 5  cmH2O FiO2 0.4 หายใจสัมพนัธ์กบัเคร่ืองช่วยหายใจดี อตัราการหายใจ 18 – 20  
bpm ความอ่ิมตวัของออกซิเจน 98-100% วนัท่ีแรก เร่ิมwean oxygen collar 10 LPM ช่วงแรกวนัละ 
2 คร้ัง คร้ังละ 1-2 ชัว่โมง ต่อมาสามารถเพิ่มระยะเวลาในการ wean O2 collar 10 LPM ได ้จนถึงวนั
ละ 12 ชั่วโมง และวนัท่ี 3 ผูป่้วยสามารถ wean Oxygen collar 10 LPM ได้ 24 ชั่วโมง ขณะ wean 
ผูป่้วยมีสัญญาณชีพคงท่ี  ความดนัโลหิต 100-120/60-80 mmHg อุณหภูมิร่างกาย 36.0 – 37.3 0C 
อตัราการเตน้ของหวัใจ 70 – 90  bpm  EKG show sinus rhythm ปัสสาวะออกประมาณ 1,500-2,000 
ml/day วนัต่อมาผูป่้วยสามารถยุติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ โดยให้ผูป่้วยหายใจผ่าน tracheotomy 
tube with Oxygen collar 10 LPM   
ยาท่ีไดรั้บ  
1. ยติุการให ้fentanyl, colistin, levofloxacin  
2. sodamint (300 mg)  2 tab oral tid pc   
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การพยาบาลกรณศึีกษา 
              จากกรณีศึกษาไดร้วมรวบปัญหาของผูป่้วยท่ีเกิดข้ึนและการพยาบาล กระบวนการพยาบาล  
ท่ีใหข้ณะท่ีผูป่้วยอยูใ่นหออภิบาลอายรุศาสตร์ ดงัน้ี 
 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่1 ผู้ป่วยมีภาวะหายใจล้มเหลว 
 ข้อมูลสนับสนุน 
                     1. ผลการฉายภาพรังสีทรวงอก (chest x-ray) มี ฝ้าขาว (infiltration) ท่ีปอดทั้งสองขา้ง  

2. ผูป่้วยหายใจไม่สัมพนัธ์การเคร่ืองช่วยหายใจหรือหายใจตา้นเคร่ืองช่วยหายใจ 
วตัถุประสงค์/เป้าหมาย ผู้ป่วยไม่เกดิอนัตรายจากภาวะหายใจล้มเหลว 
เกณฑ์การประเมินผล  
                     1. ผลการฉายภาพรังสีทรวงอก (chest x-ray) ปกติหรือผดิปกติลดลง  

2. ผูป่้วยหายใจสัมพนัธ์การเคร่ืองช่วยหายใจหรือหายใจไม่ตา้นเคร่ืองช่วยหายใจ 
3. ผล arterial blood gas มีความปกติ (pH = 7.35-7.45  pCO2 = 32-42 mmHg  

pO2 =75 - 100 mmHg  HCO3 = 21 – 34  mmol/L O2 saturation = 95-98 %) 
4. ค่า oxygen saturationปลายน้ิว มากกวา่ 95 %  
5. การหายใจอยูใ่นเกณฑป์กตินอ้ยกวา่ 30 คร้ังต่อนาที ไม่มีลกัษณะหอบเหน่ือย  

กจิกรรมการพยาบาล  
1.ประเมินและบนัทึกรูปแบบ ลกัษณะ อตัราการหายใจและเสียงการหายใจ 
2. จดัท่านอนศีรษะสูง (Fowler’s position) เท่าท่ีผูป่้วยจะสุขสบายท่ีสุด และจดัท่านอน 

prone position 16 ชัว่โมงตามแผนการรักษา 
3. ดูแลและตรวจสอบให้ผูป่้วยได้รับการตั้ งค่าเคร่ืองช่วยหายใจท่ีเหมาะสมตาม

แผนการรักษา                    
 4. ดูแลให้ผู ้ป่วยได้รับยาระงับประสาทและยาคลายกล้ามเน้ือ ได้แก่ dormicum       

cisatracurium  fentanyl IV drip ตามแผนการรักษา  
5. ติดตามผล arterial blood gas ค่าoxygen saturation ผลการฉายภาพรังสีทรวงอก 

(chest x-ray) 
                     6. ประเมินและบนัทึกสัญญาณชีพผูป่้วยและปริมาณน ้าเขา้ออกของร่างกาย 
                     7. ดูแลจดัท่านอนและเปล่ียนท่านอนผูป่้วยทุก 2 ชัว่โมง เพื่อช่วยในการระบายเสมหะ
และป้องกนัการเกิดปอดแฟบ 
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                   8. ดูดเสมหะโดยใช้ระบบ close suction system เพื่อลดการพร่องออกซิเจนและlung 
collapse 
ประเมินผลทางการพยาบาล : ผูป่้วยหายใจสัมพนัธ์กบัเคร่ืองช่วยหายใจดี อตัราการหายใจ 18 – 26 
bpm ความอ่ิมตวัของออกซิเจน 98 % PF ratio มากกว่า 350   ผลตรวจก๊าซในหลอดเลือดแดงปกติ 
ผล chest x-ray พบ  infiltration both lung ไม่เพิ่มข้ึน 
 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 ผู้ป่วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะพร่องออกซิเจนขณะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
(weaning)  
ข้อมูลสนับสนุน 
                   1. ผูป่้วยหายใจเองทางท่อหลอดลมคอและทดสอบหายใจทาง oxygen collar 10 LPM  
                   2. ผลการฉายภาพรังสีทรวงอก (chest x-ray) มีปอดแฟบ (lung atelectasis) 
วตัถุประสงค์/เป้าหมาย ผู้ป่วยไม่เกดิภาวะพร่องออกซิเจนขณะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (weaning)  
เกณฑ์การประเมินผล  
                   1. ผลการฉายภาพรังสีทรวงอก (chest x-ray) ปกติหรือผดิปกติลดลง  
                   2. ผูป่้วยมีลกัษณะหายใจปกติ ไม่มีอาการหอบเหน่ือยและอตัราการหายใจอยูใ่นเกณฑ์
ปกตินอ้ยกวา่ 30 คร้ังต่อนาที 
                   3. ผล arterial blood gas มีความปกติ (pH = 7.35-7.45 pCO2 = 32-42 mmHg  
pO2 =75 - 100 mmHg HCO3 = 21 – 34 mmol/L O2 saturation = 95-98 %) 
                   4. ค่า oxygen saturation ปลายน้ิว มากกวา่ 95 %  
                   5. ผูป่้วยสามารถหายใจเองผา่นท่อหลอดลมคอและ oxygen collar 10 LPM ได ้
กจิกรรมการพยาบาล  
                  1.ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บการฝึกทดสอบหายใจทาง oxygen collar 10 LPM 
                  2.ประเมินและบนัทึกลกัษณะการหายใจปกติและอตัราการหายใจและบนัทึกระดบัความ
รู้สึกตวัของผูป่้วย 
                  3.ประเมินและบนัทึกสัญญาณชีพ และติดตามประเมินลกักษณะการเตน้ของหัวใจและ
ระดบัความรู้สึกตวั 
                  4. จดัท่านอนศีรษะสูง ในท่าท่ีผูป่้วยรู้สึกสุขสบาย  
                  5.ดูแลทางเดินหายใจให้โล่งเสมอ และขณะดูดเสมหะช่วยหายใจโดยการบีบ self – 
inflating bag ร่วมดว้ย 
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                   6. วดัและบนัทึกค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน สังเกตลกัษณะสีผิวหนงัและติดตามผล
ก๊าซในหลอดเลือดแดงขณะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
ประเมินผลทางการพยาบาล : ผูป่้วยรู้ตวั GCS เท่ากบั E4VTM6 และ มีลกัษณะการหายใจปกติดี มี
หายใจเหน่ือยเล็กน้อยในช่วงท่ีมีการท ากิจกรรมหรือให้การพยาบาลตอ้งให้ผูป่้วยพกัสักครู่ ความ
อ่ิมตวัของออกซิเจน = 98 - 100 % เสมหะสีเหลืองนวลมีปริมาณพอควร สัญญาณชีพคงท่ี EKG 
show sinus rhythm 
 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่3 ผู้ป่วยเส่ียงต่อการเกดิภาวะชัก   
ข้อมูลสนับสนุน 
                   1.ผูป่้วยเคยมีประวติัอาการชกัเกร็งกระตุกทั้งตวั เรียกไม่รู้สึกตวั 
                   2. ผูป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยั neuropsychiatric systemic lupus erythematosus 
วตัถุประสงค์/เป้าหมาย ผู้ป่วยไม่เกดิภาวะชัก   
เกณฑ์การประเมินผล  
                   1. ผูป่้วยไม่มีอาการชกัเกร็งกระตุกท่ีได 
                   2. ระดบัความรู้สึกตวัดีหรือคงท่ี 
                   3. สัญญาณชีพปกติ 
                   4. ผูป่้วยไม่มีบาดแผลหรือรอยฟกช ้าจากการกระแทกระหวา่งชกัเกร็งกระตุก 
กจิกรรมการพยาบาล  
                  1. สังเกตและติดตามระดบัความรู้สึกตวั อาการทางระบบประสาทและอาการชกัเกร็งของ
ผูป่้วยท่ีอาจเกิดข้ึนอีก 
                  2. ดูแลใหไ้ดรั้บยา keppra (500) 2 tab oral stat then 1 tab oral ทุก 12 hr ตามแผนการ  
                  3. ติดตามสัญญาณชีพของผูป่้วย 
                  4. ป้องกนัไม่ให้ผูป่้วยได้รับบาดเจ็บหรือรอยฟกช ้ าโดยดูแลไม่ให้ศีรษะ แขน ขาของ
ผูป่้วยกระแทกกบัขา้งเตียงโดยใชห้มอนกั้นไว ้
ประเมินผลทางการพยาบาล : ระดบัความรู้สึกตวั รู้สึกตวัดี GCS เท่ากบั E4VTM6 ขนาดรูม่านตาทั้ง
สองขา้งเส้นผา่นศูนยก์ลาง 2 mm มีปฏิกิริยาต่อแสงดี มีสัญญาณชีพปกติ ไม่เกิดการบาดเจบ็หรือรอย
ฟกช ้าท่ีใด 
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ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่4 ผู้ป่วยมีการติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจ 
ข้อมูลสนับสนุน 
                     1. ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการการเพาะเช้ือของเสมหะพบ sputum culture (สัปดาห์ 
11): isolate 1:  Pseudomonas aeruginosa   isolate 2 : Stenotrophomonas maltophilia 
                     2. มีอุณหภูมิร่างกาย 37.8 o C 
                     3. ผลการฉายภาพรังสีทรวงอก (chest x-ray) มี infiltration เพิ่มมากข้ึนท่ีปอดขา้งซา้ย 
วตัถุประสงค์/เป้าหมาย ผู้ป่วยไม่เกดิอนัตรายจากการติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจ 
เกณฑ์การประเมินผล  
                   1. ผลการเพาะเช้ือของเสมหะปกติหรือไม่พบเช้ือ 
                   2. มีอุณหภูมิร่างกายนอ้ยกวา่ 37.5 o C 
                   3. ความดนัโลหิตอยูใ่นเกณฑป์กติ                  
                   4. ลกัษณะเสมหะปกติ 
                   5. ผลการฉายภาพรังสีทรวงอก (chest x-ray) ไม่มี infiltration เพิ่มมากข้ึนหรือลดลง 
กจิกรรมการพยาบาล  
                    1. วดัและบนัทึกอุณหภูมิร่างกายทุกส่ีชัว่โมงเพื่อสังเกตอาการไข ้
                    2. การท าความสะอาดช่องปากทุก 6 ชัว่โมงดว้ย 2% chlorhexidine 
                    3. ดูแลจดัท่านอนผูป่้วยศีรษะสูงมากกว่าหรือเท่ากบั 30 o และวดั cuff pressure ทุก 8 
ชัว่โมง 
                    4. สังเกตลกัษณะ สี จ  านวนปริมาณเสมหะ 
                    5. เก็บเสมหะส่งเพาะเช้ือและติดตามผลผลการเพาะเช้ือ 
                    6. ติดตามผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการของ CBC และผลการฉายภาพรังสีทรวงอก 
                    7. ดูแลใหไ้ดรั้บยาปฏิชีวนะและยาลดไขต้ามแผนการรักษา  
ประเมินผลทางการพยาบาล : ผูป่้วยมีอุณหภูมิร่างกาย 36.2 – 37.3 o C  และเสมหะมีปริมาณพอควร
สีเหลืองนวล  ผูป่้วยไดรั้บการเก็บเสมหะส่งเพาะเช้ือซ ้ า และผลการฉายภาพรังสีทรวงอก (chest x-
ray) ไม่มี infiltration เพิ่มมากข้ึน 
 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่5 ผู้ป่วยมีการติดเช้ือของระบบทางเดินปัสสาวะ 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการการเพาะเช้ือของปัสสาวะ พบ urine culture 
: Yeasts (สัปดาห์ 11) 
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                     2. มีอุณหภูมิร่างกาย 37.8 o C 
                     3. ปัสสาวะสีเหลืองขุ่นมีตะกอนปน 
วตัถุประสงค์/เป้าหมาย ผู้ป่วยไม่เกดิอนัตรายจากการติดเช้ือของระบบทางเดินปัสสาวะ 
เกณฑ์การประเมินผล  
                   1. ผลการเพาะเช้ือของปัสสาวะปกติหรือไม่พบเช้ือ 
                   2. มีอุณหภูมิร่างกายนอ้ยกวา่ 37.5 o C 
                   3. ความดนัโลหิตอยูใ่นเกณฑป์กติ                  
                   4. ลกัษณะปัสสาวะปกติ ไม่ขุ่น ไม่มีตะกอน 
กจิกรรมการพยาบาล  
                   1. วดัและบนัทึกอุณหภูมิร่างกายทุกส่ีชัว่โมงเพื่อสังเกตอาการไข ้
                   2. การดูแลท าความสะอาดร่างกายผวิหนงั บริเวณ genitalia organ การท าความสะอาดท่ี
ใส่สายสวนปัสสาวะวนัละ 2 คร้ังดว้ยน ้าสะอาดและสบู่ 
                   3. ดูแลสายสวนปัสสาวะ ให้ sterile closed urinary drainage systemและfree drainage
และ จดัวางต าแหน่งของถุงเก็บปัสสาวะใหต้ ่ากวา่ระดบักระเพาะปัสสาวะ โดยไม่สัมผสักบัพื้น                                                    
                   4. เก็บปัสสาวะส่งเพาะเช้ือและติดตามผลผลการเพาะเช้ือ 
                   5. สังเกตลกัษณะ สี ปริมาณ ปัสสาวะ   
                   6. ติดตามผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการของ CBC              
                   7. ดูแลใหไ้ดรั้บยาปฏิชีวนะและยาลดไขต้ามแผนการรักษา  
ประเมินผลทางการพยาบาล : ผูป่้วยไดรั้บการถอดสายสวนปัสสาวะเพื่อให้ผูป่้วยถ่ายปัสสาวะเอง สี
ปัสสาวะเหลืองพอควรไม่มีตะกอน  ผูป่้วยมีอุณหภูมิร่างกาย 36.2 – 37.3 o C    ผูป่้วยไดรั้บการเก็บ
ปัสสาวะส่งเพาะเช้ือซ ้ า  
 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่6 ผู้ป่วยมีภาวะของเสียคั่งเน่ืองจากการท างานของไตเสียหน้าท ี 
ข้อมูลสนับสนุน 
                     1. ปัสสาวะออกนอ้ยกวา่ 30 cc/kg/hr 
                     2. ผล arterial blood gas มี Metabolic acidosis (pH = 7.2107 pCO2 = 38.00 mmHg  
pO2 =63.00 mmHg  HCO3 = 15.2  mmol/L 
                     3.ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ BUN = 36.7   Creatinine = 2.01  
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วตัถุประสงค์/เป้าหมาย ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะของเสียคั่งเน่ืองจากการท างานของไตเสียหน้าที่ 
เกณฑ์การประเมินผล  
                   1. ปัสสาวะออกมากกวา่ 30 cc/kg/hr 
                   2. ผล arterial blood gas ปกติ ไม่มีmetabolic acidosis (pH = 7.35-7.45  pCO2 =32-42 
mmHg  pO2 =75 - 100 mmHg  HCO3 = 21 – 34  mmol/L O2 saturation = 95-98 %) 
                   3.ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ BUN  Creatinine ปกติ (BUN  =  6.0 - 20.0 mg/dl  
Creatinine =  0.51 - 0.95 mg/dl) 
                   4. ไม่มีอาการแสดงภาวะน ้าเกินในร่างกาย  
กจิกรรมการพยาบาล  
                    1.ดูแลให้ผูป่้วยได้รับการฟอกไตแบบ sustained low-efficiency daily (SLEDD) ตาม
แผนการรักษา 
                    2. ติดตามสัญญาณชีพของผูป่้วย 
                    3. ติดตามบนัทึกค่า central venous pressure (CVP) และ intake output 
                    4. สังเกตอาการภาวะน ้าเกินในร่างกาย และอาการ metabolic acidosis 
                    5. ติดตามผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ arterial blood gas และBUN Creatinine 
ประเมินผลทางการพยาบาล : ผูป่้วยมีสัญญาณชีพปกติสามารถท าการฟอกไตไดต้ามแผนการรักษา
ไม่มีภาวะน ้ าเกินในร่างกาย ปัสสาวะเร่ิมออกเพิ่มมากข้ึน ประมาณ 1,000 - 2,000 ml/day หลงัจาก
สัปดาห์ท่ี 7  ผูป่้วยไม่ไดรั้บการท า SLED อีก ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ arterial blood gas ปกติ 
ไม่มี Metabolic acidosis   BUN  = 100 mg/dl  Creatinine =  2.44 mg/dl) 
 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่7 ผู้ป่วยมภีาวะเลือดออกง่าย  
ข้อมูลสนับสนุน 
                   1. เสมหะเป็นเลือดสด   
                   2. ผล portable chest x-ray: diffuse alveolar hemorthage 
                   3. ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ CBC พบ platelet 30,000 cells/cu.mm ผล Hct 18.4%   
ผล coagulation  PT 15.2 sec APTT 32.4 sec 
วตัถุประสงค์/เป้าหมาย ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะเลือดออกง่ายหรือไม่มีเลือดออกเพิม่ 
เกณฑ์การประเมินผล  
                   1. ผูป่้วยไม่มีจุดเลือดออกผดิปกติท่ีใด 
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                   2. ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการของ CBC พบ platelet 179,000 – 435,000 cells/cu.mm   
hematocrit 37.0-45.7 % และ ผล coagulation  PT 10.5 - 13.5 sec APTT 22.5 – 30 sec  
กจิกรรมการพยาบาล  
                     1. ติดตามสัญญาณชีพของผูป่้วย 
                     2. ประเมินและติดตามสังเกตจุดเลือดออกผิดปกติตามร่างกาย เช่น ลกัษณะเสมหะ 
ผวิหนงัตามร่างกาย ลกัษณะปัสสาวะ เยือ่บุตา  
                     3. ดูแลใหก้ารพยาบาลดว้ยความนุ่มนวลและป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุกบัผูป่้วย 
                     4.  ดูแลให้ได้ รับยา  Vit K 10mg IV OD x 3 day และ  IVIG 1 g/kg/day x 2 days                                 

5. ดูแลใหไ้ดรั้บ blood component ตามแผนการรักษาและสังเกตอาการแพเ้ลือด 
                     6. ติดตามผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการของ CBC coagulation 
ประเมินผลทางการพยาบาล : ผูป่้วยมีสัญญาณชีพปกติลกัษณะเสมหะเป็นเลือดดีข้ึนจนเสมหะเป็น
เลือดเก่าๆและไม่มีจุดเลือดออกผิดปกติท่ีได ปัสสาวะสีเหลืองใส ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ
ของ CBC พบhematocrit 33.1%  platelet count 383,000 cells/cu.mm และ  Coagulation  PT 15.4 sec 
APTT 34.2 sec 
 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่8 ญาติเกดิความวติกกงัวลเน่ืองจากขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัโรคและ
การปฏิบัติตัว 
ข้อมูลสนับสนุน 
                   1. ญาติผูป่้วยแสดงสีหนา้วติกกงัวล    
                   2. ญาติบอกกงัวลเร่ืองอาการป่วยของผูป่้วยและสอบถามถึงอาการของผูป่้วยบ่อยๆ 
วัตถุประสงค์/เป้าหมาย ญาติไม่เกิดความวติกกังวลเน่ืองจากขาดความรู้ความเข้าใจเกีย่วกับโรคและ
การปฏิบัติตัว 
เกณฑ์การประเมินผล  
                   1. ญาติแสดงสีหนา้สดช่ืน ผอ่นคลาย 
                   2. ญาติมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วยและแพทย ์พยาบาล 
                   3. ญาติยนิยอมใหค้วามร่วมมือในการดูแลพยาบาล 
กจิกรรมการพยาบาล  
                   1. เปิดโอกาสให้ญาติผูป่้วยไดพู้ดคุยระบายความรู้สึกวิตกกงัวล และตอบค าถามพูดคุย
กบัญาติผูป่้วยท่ีตอ้งการทราบอยา่งชดัเจนตรงไปตรงมา 
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                    2. อธิบายถึงอาการทัว่ไปของผูป่้วยประจ าวนัดว้ยภาษาท่ีเขา้ใจง่ายและเปิดโอกาสให้
แพทยไ์ด ้อธิบายถึงภาวะของโรค และการด าเนินการของโรคพร้อมทั้งแนวทางการรักษาให้ญาติ
ผูป่้วยทราบเพื่อลดความวติกกงัวล  
                    3. เปิดโอกาสให้ญาติผูป่้วยได้แสดงความคิดเห็นและมีส่วนร่วมในการวางแผนการ
รักษาพยาบาลผูป่้วยตามความเหมาะสม 
                   4. พูดคุยปลอบโยนให้ก าลงัใจ และประคบัประคองดา้นจิตใจให้ญาติผูป่้วยไดส้ามารถ 
ผอ่นคลายและมัน่ใจในการดูแลรักษาพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง 24 ชัว่โมง 
ประเมินผลทางการพยาบาล: ญาติผูป่้วยสามารถรับฟังขอ้มูลอาการของผูป่้วยและซักถามอาการ
ผูป่้วยไดแ้ละแสดงสีหนา้วติกกงัวลลดลง 
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สรุปปัญหาทางการพยาบาลของผู้ป่วยกรณศึีกษา มีดังนี ้
 

Nursing diagnosis Goal/Outcome Active Resolved 
1. ภาวะหายใจลม้เหลว 
 

-  ไม่ เ กิดอันตรายจาก
ภาวะหายใจลม้เหลว 

วนัแรกรับ สัปดาห์12 

2.  ผู ้ป่วยเ ส่ียงต่อการ
เ กิ ด ภ า ว ะ พ ร่ อ ง
ออก ซิ เจนขณะหย่ า
เคร่ืองช่วยหายใจ  

- ผู ้ ป่ ว ย ไม่ เ กิ ดภ า ว ะ
พร่องออกซิ เจนขณะ
หยา่เคร่ืองช่วยหายใจ  

สัปดาห์11 สัปดาห์12 

3.  ผู ้ป่วยเ ส่ียงต่อการ
เกิดภาวะชกั    

-ไม่ เ กิดอันตรายจาก
ภาวะชกั 

สัปดาห์ 6 ยงัตอ้งไดรั้บการ
ติดตามต่อ 

4.  ผู ้ป่วยมีการติดเช้ือ
ข อ ง ร ะบบท า ง เ ดิน
หายใจ 

- ผูป่้วยไม่เกิดอนัตราย
จ ากก า ร ติ ด เ ช้ื อของ
ระบบทางเดินหายใจ 

สัปดาห์ 2 สัปดาห์12 
ปัญหาไดรั้บการแกไ้ข
บางส่วนเน่ืองจาก
ผูป่้วยยา้ยหอผูป่้วย 

5.  ผูป่้วยมีการติดเช้ือ
ของระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 
 

- ผูป่้วยไม่เกิดอนัตราย
จ ากก า ร ติ ด เ ช้ื อของ
ระบบทางเดินปัสสาวะ 

สัปดาห์10 
 

สัปดาห์12 
ปัญหาไดรั้บการแกไ้ข
บางส่วน เน่ืองจาก
ผูป่้วยยา้ยหอผูป่้วย 

6 .ผูป่้วยมีภาวะของเสีย
คัง่เน่ืองจากการท างาน
ของไตเสียหนา้ที 

-  ผู ้ป่วยปลอดภัยจาก
ภ า ว ะ ข อ ง เ สี ย คั่ ง
เ น่ืองจากการท าง าน
ของไตเสียหนา้ที 

วนัแรกรับ สัปดาห์ 7 

7.มีภาวะเลือดออกง่าย 
 

-  ผู ้ป่วยปลอดภัยจาก
ภ า วะ เ ลื อดออก ง่ า ย
หรือไม่มีเลือดออกเพิ่ม 

วนัแรกรับ ยงัตอ้งไดรั้บการ
ติดตามต่อ 

8. ญาติเกิดความวิตก
กัง วล เ น่ืองจากขาด
ความ รู้ เ ก่ี ยวกับ โรค
และการปฏิบติัตวั 

- ญาติไม่เกิดความวิตก
กั ง ว ล เ น่ื อ ง จ า กข าด
ความรู้เก่ียวกบัโรคและ
การปฏิบติัตวั 

วนัแรกรับ สัปดาห์12 
ปัญหาไดรั้บการแกไ้ข
บางส่วน เน่ืองจาก
ผูป่้วยยา้ยหอผูป่้วย 
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สรุปผลการดูแลและข้อเสนอแนะ 
                   การพยาบาลดูแลผูป่้วยกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลนั (acute respiratory distress 
syndrome) ท่ีไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจมีกระบวนการพยาบาลดูแลผูป่้วยท่ีมีเป้าหมายให้ผูป่้วย
สามารถเขา้สู่กระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ปลอดภยั และสามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้
ส าเร็จซ่ึงกระบวนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจเป็นขั้นตอนของการให้ผูป่้วยสามารถหายใจเองไดจ้น
เป็นอิสระจากเคร่ืองช่วยหายใจ และจากตวัโรคของกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลนัท่ีมีพยาธิ
สภาพท่ีปอดและผลกระทบโดยตรงต่อการหายใจของผูป่้วยซ่ึงตอ้งใช้ระยะเวลาในการฟ้ืนตวัหาย
จากพยาธิสภาพท่ีปอดเพื่อใหมี้ความพร้อมในการเร่ิมหยา่เคร่ืองช่วยหายใจและสามารถหายใจไดเ้อง
จึงท าใหผู้ป่้วยมีระยะเวลาในการรักษาพยาบาลนาน 
                   จากกรณีศึกษาจะเห็นว่าผูป่้วยกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลนั อยู่ในระยะวิกฤติมี
ปัญหาซบัซ้อนโดยเฉพาะเร่ืองการหายใจซ่ึงเป็นปัญหาส าคญัท่ีคุกคามต่อชีวิตจ าเป็นตอ้งไดรั้บการ
รักษา และให้การดูแลเพื่อป้องกนัภาวะขาดออกซิเจน ขณะเดียวกนัจากตวัโรคพื้นฐานของผูป่้วย 
ไดแ้ก่ โรค systemic lupus erythematosus  มีผลต่อระบบภูมิคุม้กนั ระบบการขบัของเสียของร่างกาย
และระบบโลหิตวิทยาท่ีท าให้ผูป่้วยตอ้งใช้ระยะเวลาในการฟ้ืนหายท่ียาวนานมากข้ึน เพราะผูป่้วย
เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นต่างๆได ้เช่น การติดเช้ือในร่างกาย ภาวะเลือดออกง่าย ภาวะชกั และ
ยงัท าให้ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการท าหตัถการต่างๆท่ีเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได ้เช่น การท าฟอก
ไต การเจาะปอด การส่องกลอ้งหลอดลม เม่ือผูป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาจนสามารถพน้ระยะวิกฤติ
และเขา้สู่ระยะการฟ้ืนตวัของร่างกายท่ีพร้อมในการเร่ิมฝึกหายใจ เพื่อเร่ิมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ
นั้น พยาบาลท่ีให้การดูแลรักษาผูป่้วยจ าเป็นตอ้งมีความรู้ความสามารถในดูแลการจดัการปัญหา
ต่างๆตลอดจนภาวะแทรกซ้อนต่างๆท่ีเกิดข้ึนหรืออาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วยได ้ทั้งในระยะวิกฤติจนถึง
ระยะผูป่้วยเร่ิมฟ้ืนตวั   โดยในระยะการหย่าเคร่ืองช่วยหายของผูป่้วยนั้น การพยาบาลผูป่้วยระยะ
ก่อนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจจะเน้นการพยาบาลดูแลให้ผูป่้วยมีการฟ้ืนฟูของสภาพร่างกายและ
จิตใจให้พร้อมส าหรับไดรั้บการเร่ิมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงสามารถให้การพยาบาลโดยการ
ประเมิน การพยาบาลดูแลให้ปอดมีการฟ้ืนฟูสามารถแลกเปล่ียนก๊าซไดอ้ยา่งเพียงพอ เช่นการจดัท่า
นอนท่ีป้องกนัการเกิดปอดแฟบ การช่วยลดและป้องกนัการติดเช้ือในร่างกายของผูป่้วย  การส่งเสริม
และฟ้ืนฟูฝึกกลา้มเน้ือในท่ีช่วยในการหายใจตลอดจนการให้การดูแลส่งเสริมให้ผูป่้วยไดรั้บสารน ้า 
สารอาหารท่ีเพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย  และการดูแลให้ผูป่้วยได้รับการทดแทนของ
สมดุลของอิเล็กโทรไลทแ์ละเกลือแร่ในร่างกาย และเม่ือผูป่้วยพน้ระยะวิกฤติและมีความพร้อมของ
ร่างกายในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงการพยาบาลผูป่้วยในระยะการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ จะตอ้ง
มีการตรวจประเมินความพร้อมของผูป่้วยท่ีจะเร่ิมการฝึกหายใจเองโดยเน้นการพยาบาลดูแลให้
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ผูป่้วยปลอดภยัจากการฝึกหายใจเองและสามารถหายใจไดเ้องอยา่งมีประสิทธิภาพซ่ึงตอ้งอาศยัการ
สังเกต การประเมินติดตามอาการผิดปกติเร่ิมตน้ของผูป่้วยท่ีอาจท าให้ผูป่้วยเกิดอนัตรายไดส้ามารถ
ให้การพยาบาลเบ้ืองตน้ผูป่้วยให้ปลอดภยัในขณะฝึกการหายใจ โดยการประเมินดา้นร่างกายผูป่้วย
ไดแ้ก่ ทางเดินหายใจ (airway) ลกัษณะการหายใจ (breathing) การไหลเวยีนโลหิต (circulation) และ
ระดบัความรู้สึกตวั (disturb of conscious) ท่ีมีการเปล่ียนแปลงผิดปกติ  รวมถึงการสร้างแรงจูงใจ 
สร้างก าลงัใจและความมัน่ใจให้ผูป่้วยมีความพร้อมของจิตใจในการฝึกหายใจเองได ้เช่น การตรวจ
เยี่ยม การเปิดเพลงให้ผ่อนคลาย การให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลเป็นก าลงัใจให้ผูป่้วย และการ
พยาบาลผูป่้วยระยะหลงัหยา่เคร่ืองช่วยหายใจจะมุ่งเนน้ให้พยาบาลดูแลให้ผูป่้วยสามารถหายใจได้
เองอยา่งมีประสิทธิภาพและไม่ให้ผูป่้วยตอ้งกลบัมาใชเ้คร่ืองช่วยหายใจใหม่ โดยให้ผูป่้วยสามารถ
คงไวข้องทางเดินหายใจให้โล่งเสมอ มีการจดัท่านอนให้ผูป่้วยสามารถหายใจไดอ้ย่างสะดวกและ
ตอ้งป้องกนัการติดเช้ือในร่างกายซ ้ า และยงัคงตอ้งตรวจประเมินผูป่้วยด้านร่างกายผูป่้วยได้แก่ 
ทางเดินหายใจ (airway) ลกัษณะการหายใจ (breathing) การไหลเวยีนโลหิต (circulation) และระดบั
ความรู้สึกตวั (disturb of conscious)  เป็นระยะ 

                  เน่ืองจากผูป่้วยกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลนั มีระยะเวลาในการนอนพกัรักษาเป็น
เวลานานท าให้ผูป่้วยขาดความสามารถในการดูแลตนเองทุกด้าน จึงจ าเป็นต้องได้รับการดูแล
ช่วยเหลือจากพยาบาลในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัต่างๆ เช่น การรับประทานอาหาร การขบัถ่าย 
การดูแลความสะอาดร่างกาย รวมทั้งการดูแลป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนได้จากการถูก
จ ากดัการเคล่ือนไหวร่างกายเช่น แผลกดทบั การสูญเสียความแขง็แรงของกลา้มเน้ือของร่างกาย ซ่ึง
พยาบาลยงัสามารถมีบทบาทในการติดต่อประสานงานกบัหน่วยงานอ่ืนท่ีช่วยให้ผูป่้วยได้รับการ
ดูแลรักษา เช่น หน่วยเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูในการท ากายภาพบ าบดั นอกจากนั้นผูป่้วยอยูใ่นระยะวกิฤติมี
ระยะเวลาในการนอนพกัรักษาเป็นเวลานานท าให้มีผลกระทบต่อจิตใจของผูป่้วยและญาติได้ 
พยาบาลจึงตอ้งให้การดูแลทางดา้นจิตใจแก่ผูป่้วยและญาติดว้ยโดยการวางแผนร่วมมือกบัแพทยท่ี์
ให้รักษาเพื่อให้ผูป่้วยและญาติคลายความเครียดและลดความวิตกกงัวลลงพร้อมทั้งให้ความร่วมมือ
ในการดูแลผูป่้วยต่อไปได ้
                   โดยสรุป พยาบาลหอผูป่้วยวกิฤติมีบทบาทในการส่งเสริม ดูแล ป้องกนั และฟ้ืนฟูสภาพ
ผูป่้วยท่ีมีกลุ่มอาการหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัให้มีความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และ
สามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไดส้ าเร็จโดยมีการประเมินคน้หาปัญหาท่ีเกิดข้ึน มีขอ้มูลสนบัสนุน
ปัญหาท่ีชดัเจน สามารถวางแผนการพยาบาลและลงมือปฏิบติัการพยาบาลใหผู้ป่้วยไดอ้ยา่งครบถว้น 
ครอบคลุ่มและมีการประเมินผลการพยาบาลอยา่งต่อเน่ืองเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลพยาบาลตาม
แนวปฏิบติัและมาตรฐานสากล  



บทที ่5  
ปัญหาอปุสรรคและแนวทางการแก้ไขปัญหา 

 
 
                   กลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลนั (acute respiratory distress syndrome: ARDS) เป็น
กลุ่มอาการของโรคท่ีมีการด าเนินการของโรคเกิดข้ึนอย่างรวดเร็วโดยมีอาการหายใจหอบเหน่ือย 
หายใจล าบากและภาวะออกซิเจนในเลือดต ่า  (hypoxemia) อย่างเฉียบพลัน ซ่ึงเป็นผลมาจาก
กระบวนการตอบสนองต่อการอกัเสบของร่ายกายทั้งโดยทางตรงของปอด หรือทางออ้มท่ีอาจเกิด
จากสาเหตุอ่ืนๆมีผลให้ผู ้ป่วยมีพยาธิสภาพท่ีปอดจนผู ้ป่วยไม่สามารถหายใจเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ท  าให้มีความจ าเป็นการตอ้งได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจเพื่อ
ประคบัประคองอาการของผูป่้วยให้สามารถมีการแลกเปล่ียนก๊าซไดอ้ย่างเหมาะสมจนกว่าผูป่้วย
ไดรั้บการรักษาของสาเหตุการเกิดภาวะกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลนัแลว้มีพยาธิสภาพหายดี
จนปลอดภยั 
                     การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเป็นกระบวนการท่ีหยุดการใช้เคร่ืองช่วยหายใจทั้ งแบบ
ทนัทีทนัใดหรือแบบค่อยเป็นค่อยไป โดยทีมแพทยแ์ละพยาบาลผูดู้แลจะพิจารณาใหผู้ป่้วยไดรั้บการ
ทดลองฝึกการหายใจจนผูป่้วยสามารถหายใจไดเ้องโดยใชก้ลา้มเน้ือหายใจของผูป่้วย ซ่ึงถา้ผูป่้วย
สามารถหายใจเองไดจ้นเป็นอิสระจากเคร่ืองช่วยหายใจ ถือวา่ผูป่้วยสามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจได้
ส าเร็จ แต่ถา้ผูป่้วยไม่สามารถเป็นอิสระจากเคร่ืองช่วยหายใจหรือผูป่้วยตอ้งพึ่งพาเคร่ืองช่วยหายใจ
จะถือวา่เป็นกลุ่มผูป่้วย Ventilator – dependent  ซ่ึงการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจตอ้งอาศยัการพิจารณา
ตามล าดบัขั้นตอนไดแ้ก่ การพิจารณาความพร้อมของผูป่้วย วิธีการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และการ
พยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ   
                   ดงันั้นเม่ือผูป่้วยไดรั้บการรักษาพยาธิสภาพหายดีจนปลอดภยัท่ีจะสามารถหายใจไดเ้อง 
ควรมีการพิจารณาถอดท่อช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจ โดยผา่นกระบวนการการหยา่เคร่ืองช่วย
หายใจ  และการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลนัท่ีมีพยาธิสภาพ
ของปอดท าใหต้อ้งมีการพยาบาลท่ีเฝ้าระวงัติดตามอาการผูป่้วยใหไ้ดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจได้
อยา่งส าเร็จ และปลอดภยั  ท่ีตอ้งอาศยับุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญในการดูแลรักษาผูป่้วย โดยเฉพาะ
พยาบาลหอผูป่้วยวิกฤติท่ีดูแลผูป่้วยวิกฤติจ าเป็นตอ้งมีความรู้ ความสามารถในการพยาบาลดูแล
ผูป่้วยวิกฤติซ่ึงรวมถึงต้องสามารถเฝ้าระวงัและการอาการผิดปกติเร่ิมต้นได้รวมถึงการให้การ
พยาบาลเบ้ืองตน้ผูป่้วยได ้เพื่อให้ผูป่้วยสามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดส้ าเร็จและมีความปลอดภยั
ท่ีสุด ในคู่มือการพยาบาลผูป่้วยกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
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เล่มน้ีไดน้ าเสนอขอ้มูลเก่ียวกบัพยาธิสรีรภาพสาเหตุและปัจจยัความเส่ียง การวินิจฉัยโรค อาการ
และอาการแสดง การรักษาของกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลนั กระบวนการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจ และการพยาบาลดูแลผูป่้วยในระยะต่างๆ ของกระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ รวมทั้ง
กรณีศึกษาท่ีเช่ือมโยงใหส้ามารถประยกุตก์ารพยาบาลผูป่้วยให้ครอบคลุมปัญหาท่ีมี เพื่อผูป่้วยไดรั้บ
การพยาบาลท่ีไดม้าตรฐาน ปลอดภยั จากการเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึน  
                      

ปัญหาอปุสรรคและแนวทางการแก้ไขปัญหา 
                   ทีมบุคลากรทางการแพทย์ ท่ีให้การรักษาพยาบาลผูป่้วยกลุ่มอาการหายใจล าบาก
เฉียบพลนัท่ีไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ไดแ้ก่ แพทย ์ พยาบาล นกักายภาพบ าบดั นกัโภชนาการ
เป็นตน้ เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีได ้มาตรฐานยงัตอ้งอาศยัความร่วมมือจากผูป่้วยและครอบครัว 
ซ่ึงจากการประสานการดูแลพยาบาลผูป่้วยท าให้พบปัญหาในการดูแลผูป่้วยท่ีตอ้งมีการปรับปรุง 
แกไ้ข เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีมีคุณภาพและประสิทธิภาพมากข้ึน 
 
ปัญหาด้านผู้ป่วยและครอบครัว 
                      ปัญหาท่ี 1 ผูป่้วยและครอบครัวไม่เขา้ใจความซับซ้อนของตวัโรค ผูป่้วยและแนว
ทางการรักษาโดยเฉพาะความจ าเป็นในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีเร่ิมให้ผูป่้วยหายใจเอง โดยไม่มี
เคร่ืองช่วยหายใจช่วยหายใจให้ผูป่้วย เน่ืองจากกระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเป็นการช่วยให้
ผูป่้วยสามารถหายใจได้เองโดยเป็นอิสระจากเคร่ืองช่วยหายใจซ่ึงมีความจ าเป็นท่ีต้องเร่ิมหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจใหเ้ร็วท่ีสุด เพื่อลดและป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
เช่น ปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์กบัการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ดงันั้นเม่ือแพทยป์ระเมินว่าผูป่้วยมีความ
พร้อมในการเร่ิมฝึกหายใจ จะมีการเร่ิมฝึกหายใจโดยให้ผูป่้วยหายใจเองโดยผ่าน O2 T- piece trial  
ท  าให้ผูป่้วยและครอบครัวเกิดความไม่เขา้ใจท่ีให้ผูป่้วยหายใจเองโดยไม่มีเคร่ืองช่วยหายใจแลว้อาจ
เกิดอนัตรายกบัผูป่้วยไดซ่ึ้งส่งผลใหผู้ป่้วยและครอบครัวเกิดความวติกกงัวลได ้

        แนวทางการแกไ้ขปัญหา  
           - การให้ขอ้มูลผูป่้วยและครอบครัว ควรมีการการจดัท าขอ้มูลในรูปแบบส่ือการ

สอนท่ีง่ายต่อความเขา้ใจ เช่น ภาษาท่ีบุคคลทัว่ไปสามารถเขา้ใจได ้การใช้รูปภาพส่ือสาร โดยท า
เป็นแบบแผ่นพบัท่ีสามารถอธิบายถึงกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลนั และความส าคญัในการ
หยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ประโยชน์ท่ีผูป่้วยและครอบครัวไดรั้บ พร้อมทั้งความปลอดภยัของผูป่้วยขณะ
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และจดัท าวีดีโอท่ีแสดงขั้นตอนการถอดท่อช่วยหายใจเพื่อให้ผูป่้วยและ
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ครอบครัวเกิดความไวว้างใจเช่ือมัน่และไม่เกิดความวิตกกงัวลในขณะท่ีผูป่้วยหายใจเองหรือไดรั้บ
การถอดท่อช่วยหายใจ 

ปัญหาท่ี 2 ความวิตกกงัวลเก่ียวกบัเร่ืองค่ารักษาพยาบาล    เน่ืองจากผูป่้วยกลุ่มอาการ
หายใจล าบากเฉียบพลนัมีพยาธิสภาพท่ีปอดซ่ึงตอ้งใช้ระยะเวลาในการฟ้ืนตวัของปอดเพื่อให้มี
ความพร้อมในการเร่ิมหยา่เคร่ืองช่วยหายใจและสามารถหายใจไดเ้องจึงท าให้ผูป่้วยมีระยะเวลาใน
การนอนโรงพยาบาลนานส่งผลให้ส่วนเกินสิทธิการรักษาพยาบาลของผูป่้วยสูงได ้กรณีท่ีผูป่้วยไม่
สามารถช าระค่ารักษาพยาบาลส่วนเกินสิทธิและมีปัญหาเร่ืองเศรษฐกิจท าให้ผูป่้วยและครอบครัว
เกิดความเครียดและความวติกกงัวลได ้

        แนวทางการแกไ้ขปัญหา  
                       - พยาบาลประสานงานกับหน่วยการเงิน แจ้งค่าใช้จ่ายส่วนเกินสิทธิการ
รักษาพยาบาลท่ีเกิดข้ึนในระหวา่งการรักษาพยาบาล ประเมินความตอ้งการการช่วยเหลือค่าใช้จ่าย
ส่วนเกินสิทธิการรักษาพยาบาล และประสานงานนกัสังคมสงเคราะห์ประเมินร่วมกนั เพื่อให้ความ
ช่วยเหลือผูป่้วยและครอบครัวตามความเหมาะสม 

 

ปัญหาด้านการพยาบาล 

       ปัญหาท่ี 1 ทีมสุขภาพและพยาบาลขาดการประเมินและยงัไม่มีแบบแผนท่ีชัดเจนใน
การประเมินความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ท าใหมี้ผลต่อความส าเร็จและความลม้เหลวใน
การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจของผูป่้วย 

       แนวทางการแกไ้ขปัญหา 
       - พยาบาลควรประเมินความพร้อมของผูป่้วยในการเร่ิมหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ร่วมกบั

แพทยผ์ูรั้กษาเพื่อขอ้มูลท่ีสามารถช่วยให้แพทยไ์ดต้ดัสินใจในการเร่ิมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึง
จะช่วยลดการเกิดการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจท่ีลม้เหลวในคร้ังแรกท่ีจะท าให้ความส าเร็จในการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจในคร้ังต่อไปนอ้ยลง  เช่น การท าแบบประเมินความพร้อมดา้นต่างๆของผูป่้วยใน
การเร่ิมหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ไดแ้ก่ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ โดยเฉพาะดา้นจิตใจท่ีพยาบาลสามารถมี
บทบาทโดยตรงในการประเมิน และสามารถเขา้ถึงปัญหาของผูป่้วยไดพ้ร้อมทั้งช่วยแกไ้ขปัญหาให้
ผูป่้วยในแต่ละปัญหา เน่ืองจากพยาบาลมีการส่งต่อขอ้มูลปัญหาของผูป่้วยในแต่ละเวร และให้การ
พยาบาลดูแลและสังเกตอาการผูป่้วยตลอด 24 ชัว่โมง  

       ปัญหาท่ี 2 หน่วยงานยงัไม่มีแบบประเมินเฉพาะในการติดตามประเมินผูป่้วยกลุ่ม
อาการหายใจล าบากเฉียบพลนัระหวา่งการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ เน่ืองจากการติดตามอาการผูป่้วยจะ
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ข้ึนอยูก่บัแนวทางติดตามอาการของพยาบาลแต่ละท่านซ่ึงอาจท าใหผู้ป่้วยไม่ไดรั้บการติดตามอาการ
ระหวา่งการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีครบถว้นและมีแนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจนและสามารถปฏิบติั 

       แนวทางการแกไ้ขปัญหา 
      - ริเร่ิมจดัการท าจดัท าแบบประเมินการติดตามอาการผูป่้วยกลุ่มอาการหายใจล าบาก

เฉียบพลนัระหว่างการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจท่ีมีรูปแบบแนวทางการประเมินในแนวทางเดียวกนั
อย่างชัดเจนเพื่อให้ง่ายต่อการประเมินผูป่้วยท่ีครบถ้วน ครอบคลุม ทุกด้านท่ีอาจเกิดอาการการ
เปล่ียนแปลงได ้ไดแ้ก่ ทางเดินหายใจ (airway) ลกัษณะการหายใจ (breathing) การไหลเวียนโลหิต 
(circulation) และระดบัความรู้สึกตวั (disturb of conscious)  เพื่อช่วยให้พยาบาลสามารถประเมิน
ติดตามอาการผิดปกติเร่ิมตน้ของผูป่้วยท่ีอาจท าให้ผูป่้วยเกิดอนัตรายได ้พร้อมทั้งสามารถให้การ
พยาบาลเบ้ืองตน้ไดแ้ละสามารถรายงานอาการท่ีเปล่ียนแปลงใหแ้พทยท์ราบไดอ้ยา่งทนัท่วงที  
(ดงัแสดงในตารางท่ี 7) 
ตารางท่ี 7 แบบประเมินการติดตามอาการผูป่้วยระหวา่งการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
Monitoring Form during weaning 

Monitoring 
                          Time 
 

 
                           Monitoring result 

Airway        clear            mild           moderate          severe 
Breathing        RR ≤ 30 bpm               signs of respiratory distress 
Circulation  HR           Normal                Abnormal 

 BP            Normal                Abnormal 
EKG  =                                  Arrthymia     

Disturb of conscious  E    V     M                           Normal            Abnormal 
 

       - การจดัการใหค้วามรู้นิเทศกบัพยาบาลจบใหม่ทุกคนถึงแนวปฏิบติัการติดตามประเมิน
อาการผูป่้วยระหว่างการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ท่ีมีรูปแบบการนิเทศอย่างเป็นระบบและชัดเจน
เพื่อให้พยาบาลจบใหม่สามารถปฏิบติัตามไดจ้ริง เช่น การให้ความรู้ทางทฤษฎี ความรู้กบัการท า 
skill training ในการดูแลผู ้ป่วยท่ีได้รับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในแต่ละระยะของการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ พร้อมทั้งประเมินการฝึกปฏิบติัในหอผูป่้วย 
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ปัญหาด้านทมีสุขภาพและระบบบริการ 
                   ปัญหาท่ี 1 ทีมสุขภาพยงัไม่มีรูปแบบในการดูแลรักษาผูป่้วยท่ีไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วย
หายใจในผูป่้วยกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลนัร่วมกนัเน่ืองจากการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเป็น
กระบวนการท่ีมีขั้นตอนในระยะต่างๆท่ีตอ้งอาศยัการดูแลอย่างมีระบบเพื่อให้ผูป่้วยสามารถหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจไดส้ าเร็จ 

       แนวทางการแกไ้ขปัญหา 
       ทีมสุขภาพควรมีการร่วมมือกนัในการสร้างรูปแบบการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ในผูป่้วย

กลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลนัท่ีมีแนวทางขั้นตอนท่ีชดัเจนของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจใน
ผูป่้วยกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลนั โดยมีการสร้าง protocol ของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจใน
ผูป่้วยกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลนั ซ่ึงจากการท่ีผูป่้วยกลุ่มน้ีมีพยาธิสภาพท่ีปอดในระยะ
ต่างๆกนัและการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจมีขั้นตอนในระยะต่างๆ การสร้าง protocol ท่ีสามารถแยก
ผูป่้วยตามพยาธิสภาพท่ีปอดในระยะต่างกนัเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บรูปแบบการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจให้
เหมาะสมกบัผูป่้วย และขั้นตอนของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในระยะต่างๆท่ีสามารถใหที้มสุขภาพ
เขา้มาร่วมในการดูแลผูป่้วยได ้ เช่น ขั้นตอนก่อนการเร่ิมหยา่เคร่ืองช่วยใจท่ีตอ้งเตรียมความพร้อม
ผูป่้วยอาจให้นกัโภชนาการมาจดัอาหารใหผู้ป่้วยท่ีมีพลงังานสารอาหารเพียงพอในการฟ้ืนฟูร่างกาย
ผูป่้วยและสามารถมีแรงในการเร่ิมหยา่เคร่ืองช่วยหายใจได ้

      ปัญหาท่ี 2  ทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น นกัโภชนาการ เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู นกัจิตวิยา นกั
กิจกรรมบ าบดั ขาดแนวทางการติดต่อประสานงานอย่างมีรูปแบบ และแบบแผนท่ีชดัเจน ในการ
ดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของผูป่้วยกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลนัท่ีมีความ
ยากและซับซ้อนเน่ืองจากผูป่้วยมีพยาธิสภาพท่ีปอดท าให้การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจตอ้งด าเนินไป
อยา่งค่อยเป็นค่อยไป เพื่อให้ผูป่้วยสามารถในการหายใจไดเ้อง ซ่ึงตอ้งอาศยัการร่วมดูแลรักษาจาก
ทีมสุขภาพท่ีเป็นสหสาขาวิชาชีพต่างๆ  เคร่ืองมืออุปกรณ์การแพทยท่ี์ทนัสมยั และระบบบริการท่ี
เอ้ืออ านวยใหก้บัผูป่้วยสามารถด ารงชีวติไดอ้ยา่งมีคุณภาพชีวติท่ีดี 

       แนวทางการแกไ้ขปัญหา 
       - พยาบาลวิกฤติประเมินการดูแลร่วมกบัทีมสุขภาพ ควรประเมินปัญหาของผูป่้วยทั้ง

ทางดา้นร่างกายและจิตใจ เพื่อสามารถประสานงานหาแนวทางการแกไ้ขปัญหาให้ผูป่้วยได ้เช่น 
ผูป่้วยกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลนัท่ีนอนพกัรักษาเป็นเวลานานท าให้สูญเสียความแข็งแรง
ของกลา้มเน้ือหรือขอ้ติดแข็งของร่างกายควรประสานงานปรึกษาหน่วยเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูในการท า
กายภาพบ าบดั นอกจากนั้นผูป่้วยท่ีนอนพกัรักษาเป็นเวลานานยงัส่งผลให้ผูป่้วยและครอบครัวเกิด
ความวิตกกงัวลได้ควรประสานงานปรึกษาหน่วยโครงการสดใสใจสบายของงานการพยาบาล
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อายุรศาสตร์และจิตเวชศาสตร์ท่ีมีการให้ค  าปรึกษาและพูดคุยเพื่อบรรเทาความวิตกกงัวลของผูป่้วย
และครอบครัวโดยมีการติดตามผลดว้ย 

        - ผูป่้วยกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลนัพบวา่มีผูป่้วยส่วนหน่ึงท่ีมีพยาธิสภาพของ
ปอดท่ีมากจนเกิด lung fibrosis แลว้ไม่สามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดส้ าเร็จหรือไม่สามารถหายใจ
เองไดมี้ความจ าเป็นในการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจต่อไปท าให้ผูป่้วยอาจตอ้งมีความจ าเป็นตอ้งกลบัไป
รับการรักษาฟ้ืนฟูต่อท่ีบา้นพร้อมกบัการใส่ท่อหลอดลมคอ (tracheostomy) และเคร่ืองช่วยหายใจ
ดงันั้นพยาบาลตอ้งมีวางแผนการจ าหน่ายผูป่้วยและการเตรียมความพร้อมผูป่้วยและญาติหรือคน
ดูแลผูป่้วยให้สามารถให้การดูแลผู ้ป่วยในเร่ืองกิจวตัรประจ าวนัต่างๆได้ในรูปแบบของแผนพบั 
วีดีโอ การสอนและการสอนสาธิต  เช่น เร่ืองการดูแลให้อาหารทางสายแก่ผูป่้วยโดยพยาบาลตอ้งมี
จดัการเรียนการสอนการดูแลให้อาหารทางสายและการสอนสาธิตให้กับผูดู้แลผูป่้วยพร้อมทั้ง
ประเมินโดยใหผู้ดู้แลผูป่้วยไดท้ดลองปฏิบติัเองดว้ย และการสังเกตอาการของผูป่้วยท่ีควรรีบมาพบ
แพทย ์ 

       จากปัญหาและอุปสรรคดงัท่ีไดก้ล่าวมาของการรักษาพยาบาลผูป่้วยกลุ่มอาการหายใจ
ล าบากเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ พบวา่ตอ้งอาศยัความร่วมมือจากหลายสหสาขา
วิชาชีพเพื่อช่วยบรรเทาและแก้ไขปัญหาและอุปสรรคให้ผูป่้วย ดงันั้นพยาบาลหอผูป่้วยวิกฤติมี
บทบาทส าคญัในการเฝ้าระวงั ติดตามอาการการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยทั้งในระยะต่างๆของการหยา่
เคร่ืองช่วยหายใจ  ตลอดจนการติดต่อประสานงานกบัหน่วยงานต่างๆ พยาบาลจึงตอ้งมีการพฒันา
ตนเองอยูเ่สมอทั้งในส่วนดา้นความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วย
หายใจ การดูแลผูป่้วยกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลนั  เพื่อพยาบาลให้มีความพร้อมในการดูแล
รักษาพยาบาลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีความปลอดภยัและมีประสิทธิภาพท่ีสุด  
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