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คาํนํา 

 

ภาวะการหายใจล้มเหลว  (respiratory failure)  เป็นภาวะท่ีพบได้บ่อย ในผูป่้วยท่ีระบบการ

หายใจไม่สามารถระบายอากาศและแลกเปล่ียนก๊าชไดเ้พียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย มีทั้งชนิดท่ี

เกิดข้ึนเฉียบพลนัและแบบเร้ือรัง อาการและอาการแสดงท่ีพบคือภาวะพร่องออกซิเจน  เป็นอาการนาํ

แสดงถึงเน้ือเยื่อขาดออกซิเจน จาํเป็นตอ้งไดรั้บการวินิจฉยัอยา่งรวดเร็วและตอ้งการการดูแลรักษาอยา่ง

ถูกตอ้งและทนัท่วงที การรักษาท่ีสําคญัคือการรักษาดว้ยออกซิเจน ภาพวาดแสดงส่วนประกอบ HFNC 

device วาดโดยนางสาวทิวาพร อินนนั 

คู่มือการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจล้มเหลวท่ีได้รับการรักษาด้วยการใช้เคร่ืองให้

ออกซิเจนผสมอากาศอตัราการไหลสูงทางจมูก เป็นอุปกรณ์ให้ออกซิเจนอตัราการไหลสูงแบบใหม่ 

จดัทาํข้ึนเพื่อเป็นแนวทางสาํหรับพยาบาลท่ีให้การดูแลผูป่้วย ในการช่วยเหลือดูแลเฝ้าระวงัและป้องกนั

อนัตรายจากภาวะแทรกซ้อน วางแผนการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุดในการดูแลผูป่้วย สร้างความ

พึงพอใจแก่ผูป่้วย ญาติ และทีมผูใ้หก้ารดูแล 

 

อมัพาภรณ์ เตชธนางกูร 

กนัยายน 2563 
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บทที ่1 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

ภาวะการหายใจลม้เหลว (respiratory failure) เป็นภาวะท่ีระบบการหายใจไม่สามารถระบาย

อากาศและแลกเปล่ียนก๊าชไดเ้พียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย เป็นภาวะท่ีมีสาเหตุจากการเป็นโรค

ต่างๆ มีทั้งชนิดท่ีเกิดข้ึนเฉียบพลนัและแบบเร้ือรัง อาการและอาการแสดงท่ีพบคือภาวะพร่องออกซิเจน 

(hypoxia) เป็นอาการแสดงถึงเน้ือเยื่อขาดออกซิเจน จาํเป็นต้องได้รับการวินิจฉัยอย่างรวดเร็วและ

ตอ้งการการดูแลรักษาอยา่งถูกตอ้งและทนัท่วงที  

การรักษาท่ีสําคญัคือการรักษาดว้ยออกซิเจน (oxygen therapy) แบ่งเป็น 2  ชนิดคือ ชนิดแรก

เป็นการรักษาดว้ยเคร่ืองให้ออกซิเจนผสมอากาศอตัราการไหลตํ่า (low flow oxygen device) ไดแ้ก่ การ

ให้ออกซิเจนเข้าทางสายยางคู่เข้าจมูก (nasal cannula), การให้ออกซิเจนทางหน้ากาก (simple face 

mask), การให้ออกซิเจนทางหน้ากากชนิดมีถุง (partial rebreathing mask) และการให้ออกซิเจนทาง

หน้ากากชนิดไม่มีถุง (non-rebreathing mask)  ชนิดท่ีสองเป็นการรักษาด้วยเคร่ืองให้ออกซิเจนผสม

อากาศอตัราการไหลสูง (high flow oxygen device) เช่น การให้ออกซิเจนชนิดหนา้กากหรือฝาครอบ ซ่ึง

เป็นระบบท่ีสามารถควบคุมความเขม้ขน้ของออกซิเจนได ้(venturi mask) และการใชเ้คร่ืองใหอ้อกซิเจน

ผสมอากาศอตัราการไหลสูงทางจมูก (high flow nasal cannula : HFNC) เป็นตน้   

การรักษาดว้ยเคร่ืองให้ออกซิเจนผสมอากาศอตัราการไหลสูงทางจมูก เป็นระบบการบริหาร

ออกซิเจนแบบใหม่ด้วยอตัราการไหลสูงผ่าน  nasal cannula ซ่ึงสามารถจ่ายอตัราการไหล (flow) ได้

สูงสุดถึง 60 ลิตรต่อนาที และควบคุมระดบัความเขม้ขน้ของออกซิเจน (fraction of inspired oxygen : 

FiO2) ให้คงท่ีตั้งแต่ 0.21-1.0 เน่ืองจากไม่มีอากาศจากภายนอกมาเจือจาง และระบบดงักล่าวยงัมีการให้

ความช้ืนรวมถึงควบคุมอุณหภูมิของอากาศด้วย การรักษาด้วยออกซิเจนวิธีน้ีเป็นการรักษาแบบ

ประคบัประคองท่ีสําคญัในผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจลม้เหลว  ระหวา่งรอการฟ้ืนตวัจากโรคหรือภาวะ

http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%89%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%9A%E0%B8%9E%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%99-%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%87
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ท่ีเป็นเหตุ เพื่อช่วยให้การนําออกซิเจนเข้าสู่ร่างกาย (oxygenation) ดีข้ึน ลดการใส่ท่อช่วยหายใจ     

ผูป่้วยภาวะหลงัถอดท่อช่วยหายใจ (post extubation period) เส่ียงต่อการใส่ท่อช่วยหายใจซํ้ าลดลง1 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการใช ้ HFNC ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจลม้เหลว  

Roca และคณะ (2010) ศึกษาผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจล้มเหลวเฉียบพลนัชนิดออกซิเจน ใน

เลือดตํ่า (acute hypoxemic respiratory failure) ท่ีประเทศสเปน จาํนวน 20 ราย โดยศึกษาเปรียบเทียบ

ผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจล้มเหลวแบบสุ่มขา้มกลุ่มระหว่าง  HFNC กบั oxygen face mask ซ่ึงมีระดบั

ความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือด (oxygen saturation : SpO2) น้อยกว่าร้อยละ 96 ขณะท่ีได้รับ FiO2 

ตั้งแต่ 0.5 ข้ึนไป ผลการวิจยัพบวา่การใช ้HFNC ช่วยลดอาการเหน่ือย ลดอตัราการหายใจ ลดงานของ

การห ายใจ (work of breathing : WOB) ชีพ จร ระดับ  SpO2 ดี ข้ึ น  แล ะผู ้ป่ วย รู้ สึ ก ส บ ายก ว่า เม่ื อ

เปรียบเทียบกบัการบาํบดัดว้ยออกซิเจนดว้ยวธีิปกติ (standard oxygen therapy)2   

Frat และคณะ (2015) ศึกษาผูป่้วย acute hypoxemic respiratory failure จาํนวน 310 ราย โดย

ศึกษาทางคลินิกแบบสุ่มแบ่งกลุ่มขนาดใหญ่ (FLORALI study) เปรียบเทียบการใช้ HFNC, standard  

oxygen therapy  และการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ (noninvasive ventilation : NIV)  

ผลการวิจยัพบว่ากลุ่มท่ีได้รับ HFNC มีอตัราตายในหอผูป่้วยวิกฤติรวมท่ี 90 วนั น้อยกว่ากลุ่มท่ีใช ้

standard  oxygen therapy  และ NIV อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ แต่อตัราการใส่ท่อช่วยหายใจ (intubation 

rate)ไม่แตกต่างกัน กลุ่มท่ีได้รับ HFNC ท่ี มีค่าความดันย่อยออกซิเจนในเลือด (partial pressure of  

arterial oxygen : PaO2) PaO2/ FiO2 ตํ่ากว่า 200 พบว่า  กลุ่มท่ีไดรั้บ HFNC มีอตัราการใส่ท่อช่วยหายใจ

น้อยกว่าอีก 2 กลุ่มอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ผูป่้วยหลงัถอดเคร่ืองช่วยหายใจมกัพบว่ามีการหายใจ

เพิ่มข้ึน ซ่ึงการรักษาดว้ยออกซิเจนตามการรักษาปกติ (conventional oxygen therapy) อาจไม่เพียงพอต่อ

ความต้องการ ทําให้มีอาการเหน่ือยหรือมีระดับออกซิเจนในเลือดตํ่ าลง  การใช้ HFNC  จึงอาจมี

ประโยชน์ในผูป่้วยกลุ่มน้ี3   

Hermandez และคณะ (2016) ศึกษาผูป่้วยท่ีถอดท่อช่วยหายใจและมีความเส่ียงตํ่าต่อการใส่ท่อ

ช่วยหายใจซํ้ า (reintubation) จํานวน  527 โดยศึกษาเปรียบเทียบ HFNC กับ  conventional oxygen 

therapy ผลการวิจยัพบว่าอตัราการใส่ท่อช่วยหายใจซํ้ าและการเกิดภาวะการหายใจล้มเหลวหลงัถอด

เคร่ืองช่วยหายใจในกลุ่มท่ีไดรั้บ HFNC ตํ่ากวา่อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ4  
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จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ พบว่า HFNC  ช่วยลดอาการเหน่ือย ลดอตัราการ

หายใจ ลดงานของการหายใจ ลดอัตราตาย และลดอัตราการใส่ท่อช่วยหายใจภายหลังผูป่้วยถอด

เคร่ืองช่วยหายใจ  

สําหรับประเทศไทยพบการศึกษาของ  นัฐพล ฤทธ์ิทยมยั และคณะ (2015) ศึกษาผูป่้วยท่ีมี

ภาวะการหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัและภาวะพร่องออกซิเจนท่ีห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั 

จาํนวน 40 ราย โดยศึกษาแบบสุ่มเชิงเปรียบเทียบ HFNC  กบั conventional oxygen therapy  ผลการวิจยั

พบว่าสาเหตุของ hypoxemia และ dyspnea พบในผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจวาย (congestive heart failure : 

CHF) อาการกําเริบของโรคหอบหืด (asthma exacerbation) อาการกําเริบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

(chronic obstructive pulmonary disease : COPD) และโรคปอดบวม (pneumonia)  ผูป่้วยท่ีไดรั้บ HFNC 

อาการหายใจลาํบาก (dyspnea) ดีข้ึนและมีความสุขสบายสูงกว่า conventional oxygen therapy อย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ อัตราการรักษาในโรงพยาบาลในกลุ่ม HFNC ตํ่ากว่ากลุ่ม conventional oxygen 

therapy อยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ 5 

จะเห็นไดว้่าขอ้มูลท่ีศึกษาจาํนวนน้อยและมีจาํนวนจาํกดั โรงพยาบาลศิริราชนาํ HFNC มาใช้

กบัผูป่้วยผูใ้หญ่ในหอผูป่้วยวิกฤติ ปัจจุบนัเล็งเห็นถึงประโยชน์จากการใช ้HFNC ในผูป่้วยท่ีมีขอ้บ่งใช ้

จึงนาํมาใชแ้พร่หลายมากข้ึนในหอผูป่้วยสามญั หอผูป่้วยพิเศษ และหอ้งฉุกเฉิน  

ปี พ.ศ. 2552  นาํ HFNC มาใชใ้นหออภิบาลการหายใจ (อาร์.ซี.ย)ู  งานการพยาบาลอายุรศาสตร์

และจิตเวชศาสตร์ โดยนํามาใช้กับผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (acute respiratory 

failure)  ภาวะพร่องออกซิเจน (hypoxia)  และผูป่้วยหลงัถอดเคร่ืองช่วยหายใจ 

จากการเก็บขอ้มูลภายในหออภิบาลการหายใจ (อาร์.ซี.ย)ู พ.ศ. 2561 พบวา่จาํนวนผูป่้วยท่ีใส่ท่อ

ช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจจาํนวน 177 ราย  มีจาํนวนผูป่้วยท่ีสามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจและ

ถอดท่อช่วยหายใจสําเร็จจาํนวน 135 ราย คิดเป็นร้อยละ 76 ของจาํนวนผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและ           

ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ โดยมีจาํนวนผูป่้วยท่ีสามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและถอดท่อช่วยหายใจสําเร็จ    

ท่ีใช้ HFNC จาํนวน 54 ราย คิดเป็นร้อยละ 40 ของจาํนวนผูป่้วยสามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและ     

ถอดท่อช่วยหายใจสําเร็จ  ซ่ึงผูป่้วยท่ีสามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและถอดท่อช่วยหายใจสําเร็จท่ีใช ้

HFNC จาํนวน 54 ราย การใส่ท่อช่วยหายใจซํ้ าภายใน 24 ชัว่โมง จาํนวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.7 และ 
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การใส่ท่อช่วยหายใจซํ้ าภายใน 48 ชั่วโมง จาํนวน 0 ราย ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าการรักษาด้วย HFNC 

สามารถลดการใส่ท่อช่วยหายใจในผูป่้วยหลงัถอดเคร่ืองช่วยหายใจ ท่ีเส่ียงต่อการใส่ท่อช่วยหายใจ     

ซํ้ าได ้

ถึงแมว้่าจะมีการนาํมาใช้แพร่หลายมากข้ึน และตอ้งใช้ในการรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจ

ลม้เหลวเฉียบพลนัซ่ึงเป็นภาวะเร่งด่วน อาจทาํให้เกิดปัญหาในการปฏิบติังาน โดยเฉพาะพยาบาลท่ีมี

ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีนอ้ย จึงจดัทาํคู่มือการพยาบาลข้ึนเพื่อใหพ้ยาบาลผูมี้บทบาทสาํคญั 

ในการช่วยเหลือดูแลเฝ้าระวงัและป้องกันอันตรายจากภาวะแทรกซ้อน วางแผนการพยาบาลท่ีมี

ประสิทธิภาพสูงสุดในการดูแลผูป่้วย เคร่ือง HFNC เป็นอุปกรณ์ใหอ้อกซิเจนอตัราการไหลสูงแบบใหม่  

ทาํให้ผูป่้วยสุขสบายมากข้ึน ดงันั้นคู่มือการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจลม้เหลวท่ีไดรั้บการใช้

เคร่ืองให้ออกซิเจนผสมอากาศอตัราการไหลสูงทางจมูก จะช่วยใหพ้ยาบาลสามารถดูแลและควบคุมการ

ทาํงานของเคร่ือง HFNC ลดความเส่ียงของภาวะการหายใจล้มเหลวท่ีนําไปสู่การใส่ท่อช่วยหายใจ      

ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เคร่ือง HFNC สังเกตและบนัทึกการเปล่ียนแปลงของระบบ  

การไหลเวียน ดูแลและรักษาสมดุลของนํ้ า ตลอดจนเพิ่มความสามารถและศกัยภาพทางการพยาบาล   

ในการประเมิน การสังเกต การตรวจร่างกาย และการติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ รวมทั้ง

สามารถวนิิจฉยัปัญหา วางแผนการพยาบาลใหต้รงกบัความตอ้งการของผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 

วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อให้พยาบาลมีแนวทางในการปฏิบติัพยาบาลและวางแผนการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะการ

หายใจล้มเหลวท่ีได้รับการรักษาด้วยการใช้ HFNC ได้อย่างถูกต้อง มีประสิทธิภาพเป็นมาตรฐาน

เดียวกนั 

2. เพื่อให้ผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจล้มเหลวท่ีได้รับการรักษาด้วยการใช้ HFNC ได้รับการ

พยาบาลตามมาตรฐาน ปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้น 

 

ประโยชน์     

1. พยาบาลมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยภาวะการหายใจลม้เหลวท่ีไดรั้บการรักษา

ดว้ยการใช ้HFNC  
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2. พยาบาลมีแนวทางในการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจลม้เหลวท่ีไดรั้บการ

รักษาดว้ยการใชเ้คร่ือง HFNC ท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกนั 

3. ผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาด้วยการใช้เคร่ือง HFNC ได้รับการดูแลท่ีมีคุณภาพ ปลอดภยัจาก

ภาวะแทรกซอ้น ไดรั้บการพยาบาลดว้ยอุปกรณ์ท่ีมีมาตรฐาน 

 

ขอบเขตของคู่มือการพยาบาล 

 คู่มือการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะพร่องออกซิเจนท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการใชเ้คร่ืองให้ออกซิเจน

ผสมอากาศอตัราการไหลสูงทางจมูก จดัทาํข้ึนเพื่อเป็นแนวทางสําหรับพยาบาลท่ีให้การดูแลผูป่้วย

ผูใ้หญ่ (adult) ท่ีมีภาวะการหายใจล้มเหลวท่ีได้รับการรักษาด้วยการใช้ HFNC ทั้ งผูป่้วยนอกและ    

ผูป่้วยใน  บุคลากรทางการแพทย์อ่ืนท่ีสนใจ โดยมีเน้ือหาครอบคลุมความรู้ทั่วไปเก่ียวกับภาวะ           

การหายใจล้มเหลว อุปกรณ์ท่ีใช้เคร่ือง HFNC  ขั้นตอนการเตรียมอุปกรณ์ วิธีการใช้เคร่ือง HFNC      

การเตรียมผูป่้วย ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน การพยาบาลผูป่้วย และข้อเสนอแนะในการพฒันา

กระบวนการดูแลผูป่้วย 

 

คําจํากดัความ/นิยามศัพท์เฉพาะ  

ภาวะการหายใจล้มเหลว (respiratory failure) หมายถึง ภาวะท่ีระบบการหายใจไม่สามารถทาํ

หนา้ท่ีในการแลกเปล่ียนก๊าซไดเ้พียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย โดยอาจจะทาํใหเ้กิดการลดลงของ

ออกซิเจนในเลือดแดง (hypoxemia) ค่าความดันย่อยของออกซิเจนในเลือดแดง (partial pressure of  

arterial oxygen : PaO2) น้อยกว่า 60 มิลลิเมตรปรอท หรือมีการคัง่ของคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือด 

(hypercapnia) ค่าความดนัยอ่ยของคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดแดง (partial pressure of carbon dioxide 

: PaCO2) มากกว่า 50 มิลลิเมตรปรอท  ค่าความเป็นกรดหรือด่าง (positive potential of the hydrogen 

ions : pH) น้อยกวา่ 7.3 หรือทั้งสองแบบร่วมกนัได ้โดยภาวะน้ีอาจเกิดแบบฉบัพลนั (acute : มกัเกิดใน

ระยะเวลาท่ีรวดเร็วเป็นชั่วโมงจนถึงเป็นวนั) แบบเร้ือรัง (chronic : มกัเกิดในระยะเวลาเป็นสัปดาห์

จนถึงเป็นเดือนหรือเป็นปี) หรือเกิดแบบฉับพลนัในผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจล้มเหลวแบบเร้ือรังอยู่ก่อน 

(acute on chronic)6
 

เคร่ืองให้ออกซิเจนผสมอากาศอัตราการไหลสูงทางจมูก (high flow nasal cannula : HFNC) 

หมายถึง เคร่ืองให้ออกซิเจนผสมอากาศอตัราการไหลสูงทางจมูก เป็นระบบการบริหารออกซิเจนแบบ
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ใหม่ดว้ยอตัราการไหลสูงผ่าน nasal cannula ซ่ึงสามารถจ่ายอตัราการไหลผ่านเคร่ืองวดัอตัราการไหล

ออกซิเจน (oxygen flow meter) ได้สูงสุดถึง 60 ลิตรต่อนาที และควบคุมระดับ FiO2 ให้คงท่ีตั้ งแต่   

0.21-1.01,8 โดยเคร่ืองให้ออกซิเจนผสมอากาศอตัราการไหลสูงจะอยู่บนฐานของเสาแขวนนํ้ าเกลือท่ี

สามารถเคล่ือนยา้ยได ้

ภาวะพร่องออกซิเจน  (hypoxia) หมายถึง ภาวะท่ีร่างกายไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอต่อความ

ตอ้งการของร่างกาย เป็นสาเหตุใหก้ารทาํงานของร่างกายและสมองบกพร่อง7 

  
 



 
 

 
 

    
 

 

บทที ่2 

บทบาท หน้าที ่ความรับผดิชอบ 

 

บทบาทหน้าทีค่วามรับผดิชอบของตําแหน่ง 

หออภิบาลการหายใจ (อาร์.ซี.ย)ู ตึกอษัฎางค์ชั้น 2 สังกดังานการพยาบาลอายุรศาสตร์และ

จิตเวชศาสตร์ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช เป็นหน่วยงานท่ีมีหนา้ท่ีและเป้าหมายท่ีสาํคญัคือ 

ให้การรักษาพยาบาลผูป่้วยทั้งชายและหญิงอายุ 15 ปีข้ึนไป ท่ีมีภาวะวิกฤตของระบบการหายใจ     

ให้ไดรั้บการรักษาพยาบาลอย่างรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ ปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนท่ีสามารถ

ป้องกนัได ้จาํนวน 10 เตียง กลุ่มโรคหรือกลุ่มเป้าหมายท่ีสําคญัคือผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจลม้เหลว 

มีระบบการไหลเวียนโลหิตไม่คงท่ี  ผู ้ป่วยท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจและมีการแพร่กระจายเช้ือ         

ท างอากาศ  (airborne) ผู ้ป่ วย ท่ี มี ปั ญ ห าก ารห ย่า เค ร่ืองช่ วยห ายใจลําบ าก   และผู ้ป่ วย ท่ี มี

ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจากการทาํหัตถการวินิจฉัยของสาขาวิชาโรคระบบการหายใจและวณัโรค 

โดยจากส ถิ ติ  5 อัน ดับ โรค ปี  พ .ศ .2560 เรียงตาม ลําดับ ได้แ ก่  โรค ป อดบ วม  (pneumonia)                

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (chronic obstructive pulmonary disease : COPD) ไอเป็นเลือด (hemoptysis)              

ภาวะหลอดลมตีบ (tracheobronchial stenosis) และวณัโรคปอด (pulmonary tuberculosis)   

 

ลกัษณะงานทีป่ฏิบัติ 

หน่วยงานมีการกาํหนดภาระงาน (job descriptions) หน้าท่ี ความรับผิดชอบชัดเจนตาม

ประสบการณ์และความสามารถ (competency) ในการทาํงาน ดงัน้ี 

 1. ปฏิบติังานด้านการบริการพยาบาล โดยใช้กระบวนการพยาบาลซ่ึงไดแ้ก่ การประเมิน

ภาวะสุขภาพ (assessment) โดยการตรวจเยีย่ม การสังเกตปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย ร่วมกบั

ทีมสหสาขา เพื่อนาํขอ้มูลมาประกอบการวนิิจฉยัทางการพยาบาล (nursing diagnosis) ให้เหมาะสม

กบัสภาวะและปัญหาของผูป่้วยแต่ละราย ทาํการวางแผนการพยาบาล (planning) ให้สอดคลอ้งกบั

แผนการรักษา ให้การปฏิบัติการพยาบาล (implementation) ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ และ

ประเมินผลการพยาบาล (evaluation) รวมทั้งบนัทึกทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพใชป้ระโยชน์ไดจ้ริง 

เป็นท่ียอมรับของทีมสหสาขา 

  2. ให้การพยาบาลผูป่้วยท่ีมีปัญหาซบัซ้อนในระบบการหายใจ ทั้งท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ

และไม่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ โดยใช้ทักษะการทาํงานร่วมกันเป็นทีม ด้วยความถูกต้อง รวดเร็ว
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มีประสิทธิภาพ ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น หรือสามารถประเมินภาวะแทรกซอ้นและช่วยเหลือ

ผูป่้วยได้อย่างรวดเร็ว ส่งผลให้ผูป่้วยและญาติได้รับการสร้างเสริมสุขภาพตามบริบทของแต่ละ

บุคคล         

 3. ให้การพยาบาลผูป่้วยท่ีจาํเพาะตามพยาธิสภาพของโรคในฐานะผูเ้ช่ียวชาญ นอกเหนือ 

จากการดูแลผูป่้วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจโดยทัว่ไป โดยการใช้ความรู้เชิงประจกัษ์ ร่วมกบัอุปกรณ์ 

และความก้าวหน้าทางการแพทยท่ี์เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย ผูเ้ขียนขอยกตวัอย่างการปฏิบติั     

การพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจลม้เหลว และการปฏิบติัการพยาบาลท่ีจาํเพาะตามโรคนาํเขา้

หออภิบาลการหายใจ (อาร์.ซี.ย)ู 5 อนัดบัของปี พ.ศ.2560 ดงัน้ี 

 3.1 ผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจลม้เหลว โดยประเมินอาการทางคลินิกและการดาํเนิน

ของโรคท่ีนาํไปสู่ภาวะการหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั เกิดภาวะพร่องออกซิเจน เฝ้าระวงับนัทึกการ

เปล่ียนแปลงสัญญาณชีพ สภาพร่างกายทัว่ไป และรวมทั้งประเมินระดบัความรู้สึกตวั ลกัษณะการ

หายใจ การเตรียมผูป่้วยตรวจทางห้องปฏิบติัการและการถ่ายภาพรังสีทรวงอก เพื่อประเมินสาเหตุ

และการดาํเนินของโรค เตรียมอุปกรณ์การรักษาด้วยออกซิเจนชนิด low flow oxygen device เช่น 

nasal cannula, simple face mask, partial rebreathing mask แล ะ non-rebreathing mask  และช นิ ด 

high flow oxygen device เช่น venture mask , NIV และ HFNC เป็นต้น หรือการเตรียมอุปกรณ์ใส่

ท่อช่วยหายใจ การเตรียมเคร่ืองช่วยหายใจ ประเมินภาวะโภชนาการ ประเมินความสามารถในการ

ดูแลกิจวตัรประจาํวนัพื้นฐาน และความต้องการความช่วยเหลือในการทาํกิจวตัรประจาํวนัของ

ผูป่้วย ให้การดูแลรักษาพยาบาลอย่างครอบคลุม เฝ้าระวงัไม่ให้การเกิดอุบัติเหตุพลดัตกหกล้ม 

ประเมินสภาพจิตใจของผูป่้วย ญาติและผูดู้แล รวมถึงการประเมินความพร้อมของญาติและผูดู้แลใน

การดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน ให้คาํแนะนําในการดูแลผูป่้วยภายหลงัพน้ระยะวิกฤติ และอาการท่ีอาจ

เปล่ียนไปสู่ระยะวกิฤติอีกคร้ัง ใหก้บัผูป่้วย  ญาติและผูดู้แล 

 3.2 ผูป่้วยโรคปอดอกัเสบ (pneumonia) พยาบาลตอ้งมีทกัษะในการประเมินอาการ

ทางคลินิกท่ีนาํไปสู่ภาวะพร่องออกซิเจน และภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั เฝ้าระวงัและบนัทึก

การเปล่ียนแปลงระดบัความรู้สึกตวั ลกัษณะการหายใจ และสัญญาณชีพ การเตรียมผูป่้วยส่งตรวจ

พิเศษต่างๆอย่างถูกตอ้งเพื่อคน้หาสาเหตุของปัญหาตามแผนการรักษา รวมไปถึงการเตรียมความ

พร้อมของอุปกรณ์สําหรับการรักษาดว้ยออกซิเจนชนิดต่างๆให้เหมาะกบัสภาวะของผูป่้วย ได้แก่ 

ชนิด low flow oxygen device เช่น nasal cannula, simple face mask, partial rebreathing mask และ 

non rebreathing mask  ชนิด high flow oxygen device เช่น venturi mask, HFNC และหากผู ้ป่วยมี

ภาวะหายใจลม้เหลวมีขอ้บ่งช้ีตอ้งใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เตรียมความพร้อมในการเตรียมเคร่ืองช่วย

หายใจให้เพียงพอและพร้อมใชต้ลอดเวลา ทั้ง NIV และ invasive ventilator รวมไปถึงทกัษะในการ
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ช่วยแพทยใ์ส่ท่อช่วยหายใจ และเม่ือสาเหตุของภาวะหายใจล้มเหลวของผูป่้วยได้รับการแก้ไข 

อาการของผูป่้วยสงบลง การพยาบาลในระยะต่อไปคือการประเมินความพร้อมสําหรับการหย่า

ออกซิเจนหรือหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงตอ้งใช้ศาสตร์และศิลป์ในการดูแลผูป่้วยในระยะน้ี มีการ

ทาํงานร่วมกนัระหวา่งแพทย ์พยาบาล นกักายภาพบาํบดั นกัโภชนาการ รวมถึงญาติผูป่้วยท่ีตอ้งเขา้

มามีส่วนร่วมใหผู้ป่้วยผา่นพน้สภาวะน้ีได ้ 

   3.3 ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (chronic obstructive pulmonary disease : COPD) 

ในระยะอาการกาํเริบเฉียบพลนั (acute exacerbation) โดยการประเมินการหายใจให้การพยาบาลท่ี

จาํเพาะสําหรับผูป่้วยกลุ่มน้ีท่ีแตกต่างจากการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจล้มเหลวทั่วไปคือ การ

ระมดัระวงัการใชอ้อกซิเจนไม่ใหม้ากจนผูป่้วยหยดุหายใจ เป้าหมายคือการรักษาระดบัออกซิเจนให้

เห ม าะส ม กับ โรค  NIV เป็ น ท างเลือกแรกห ากผู ้ป่ วย  COPD มี ภาวะห ายใจล้ม เห ลว ช่วย

ประคบัประคองและฟ้ืนฟูสภาพระบบการหายใจ ดว้ยการทาํ respiratory physiotherapy การจดัการ

เสมหะในผูป่้วยท่ีไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ เทคนิคการพ่นยาชนิดต่างๆให้เหมาะสมกบัสภาวะของผูป่้วย

อย่างมีประสิทธิภาพ และการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ NIV ติดตามอาการผิดปกติท่ีมี

ความเส่ียงในการใส่ท่อช่วยหายใจไดท้นัท่วงที เฝ้าระวงัการเปล่ียนแปลง อาการ อาการแสดง ระดบั

ความรู้สึกตวั และสัญญาณชีพอย่างต่อเน่ือง เม่ือผูป่้วยผ่านพน้ระยะวิกฤติไปสู่ระยะฟ้ืนฟูสภาพ     

ทาํการวางแผนจาํหน่าย (discharge planning) ร่วมกับสหสาขาอาชีพ ในการฝึกการบริหารปอด 

บริหารยาระบบทางเดินหายใจ ความรู้ในการดูแลตนเองแก่ผูป่้วยและผูดู้แล 

   3.4 ผูป่้วยท่ีมีอาการไอเป็นเลือด (hemoptysis) ภาวะน้ีเป็นภาวะฉุกเฉินรีบด่วนตอ้ง

รีบให้การวินิจฉัยและรักษาทนัที ให้การพยาบาลโดยทาํการซักประวติัเก่ียวกบัโรคพื้นฐานเดิม 

ระยะเวลา ลกัษณะ และปริมาณการไอเป็นเลือดเป็นส่ิงสําคญั เพื่อคน้หาสาเหตุและจดัลาํดบัความ

รีบด่วนในการรักษา เตรียมการงดนํ้ างดอาหารเพื่อเตรียมพร้อมสําหรับการใส่ท่อช่วยหายใจหากมี

ภาวะการหายใจล้มเหลว และเตรียมผู ้ป่วยสําหรับการตรวจหลอดเลือดด้วยเคร่ืองเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ (computed tomography angiogram : CTA) เพื่อหาตาํแหน่งเลือดออก และเตรียมผูป่้วย

สําหรับการทาํอุดตาํแหน่งเลือดออก (embolization) เพื่อหยุดเลือดหากมีภาวะไอเป็นเลือดปริมาณ

ม าก  (massive hemoptysis) ติดตาม ความ ส าม ารถ ใน การแลก เป ล่ียน ก๊ าช จากผ ลการตรวจ               

ทางห้องปฏิบติัการ เฝ้าระวงัร่างกายไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจน เช่น การดูแลให้ผูป่้วยนอนท่า 

Semi-Fowler's position เพื่อใหป้อดขยายตวัไดดี้ และนอนตะแคงทบัดา้นท่ีมีพยาธิสภาพเพื่อป้องกนั

เลือดไหลมาสู่ปอดด้านท่ีดีทําให้สูญเสียการแลกเปล่ียนก๊าซไป นอกจากน้ีต้องมีการเฝ้าระวงั        

การเปล่ียนแปลงของระดับความรู้สึกตวั ลักษณะการหายใจ และสัญญาณชีพ พร้อมไปกบัการ

บนัทึกปริมาณเลือดอย่างมีประสิทธิภาพ เตรียมเลือดและส่วนประกอบของเลือดสํารองไวใ้นกรณี
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ฉุกเฉิน การให้ขอ้มูลกบัผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัสภาวะของโรคและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีอาจ

เกิดข้ึนทั้งจากตวัโรคเองและจากการตรวจรักษาอย่างตรงไปตรงมา เพื่อให้มีส่วนร่วมตดัสินใจ      

วางแผนการรักษา  

   3.5 ผูป่้วยภาวะหลอดลมตีบ (tracheobronchial stenosis) ผูป่้วยกลุ่มน้ีท่ีตอ้งเขา้รับ

การรักษาในหออภิบาลมี 2 กลุ่ม คือ ผูป่้วยท่ีวางแผนจะมาใส่ตวัถ่างขยายหลอดลม (stent) เป็นคร้ัง

แรก และผูป่้วยท่ีเคยใส่ stent มาแล้วแต่มีอาการเหน่ือยมากข้ึนด้วยสาเหตุ stent เล่ือนหรืออุดตนั    

โดยการประเมินอาการ สัญญาณชีพ บริหารยาขยายหลอดลม ช่วยระบายเสมหะ เตรียมผูป่้วยก่อนทาํ

หตัถการอยา่งถูกตอ้ง เช่น การส่องกลอ้งหลอดลมคอเพื่อประเมินความรุนแรงของการอุดตนั การใส่

หรือเปล่ียน stent การถ่างขยายหลอดลมด้วย balloon หรือจ้ีด้วยไฟฟ้า เตรียม NIV ให้พร้อมใช ้   

เม่ือผูป่้วยเกิดภาวะหายใจลม้เหลว เน่ืองจากการตีบแคบของหลอดลมทาํให้ไม่สามารถใส่ท่อช่วย

หายใจแบบปกติเช่นเดียวกบัผูป่้วยอ่ืนได ้แต่หากผูป่้วยมีขอ้บ่งช้ีของการใส่ท่อช่วยหายใจ เตรียมท่อ

ช่วยหายใจชนิดพิเศษท่ีไม่มี cuff และขนาดเล็กกว่าติดตามการแลกเปล่ียนก๊าช การระบายอากาศ 

บ่อยคร้ังท่ีไม่สามารถใส่ท่อช่วยหายใจได้ด้วยวิธีปกติ  เตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมใช้สําหรับ                

ทาํการใส่ท่อช่วยหายใจดว้ยการร้อยท่อช่วยหายใจผ่านการส่องกลอ้งหลอดลมคอ ประเมินสภาพ

จิตใจ ความพร้อมทางร่างกาย จนไปถึงเศรษฐฐานะของผูป่้วยและญาติ เพื่อเตรียมแผนการจาํหน่าย         

ไดอ้ยา่งครบถว้น    

   3.6 ผูป่้วยติดเช้ือวณัโรคปอด (pulmonary tuberculosis) ในระยะแพร่กระจายเช้ือ 

จดัเตรียมห้องท่ีมีการจดัการความดนัอากาศ (negative pressure) ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือปฏิบติั

ตามหลักป้องกัน (standard precautions) และควบคุมการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ (airborne 

transmission precautions) อย่างเคร่งครัด แยกผู ้ป่วยในห้องแยกท่ีมีการจัดการความดันอากาศ     

และปิดประตูหลังเข้า-ออก (airborne infectious isolation room : AIIR) ให้การพยาบาลโดยการ    

ลา้งมือ  การสวมถุงมือ ใช้ผา้ปิดปากจมูกชนิด N95 (fit check) แวน่ตา หน้ากาก การสวมเส้ือกาวน์           

ดูแลส่ิงแวดลอ้มและแยกอุปกรณ์เคร่ืองใชเ้ฉพาะผูป่้วย ประเมินการดาํเนินโรค ติดตามผลการตรวจ

เสมหะ และการถ่ายภาพรังสีทรวงอก ให้ความรู้แก่ผู ้ป่วยและญาติในเร่ืองการปฏิบัติตัว            

อธิบายเก่ียวกบัการดาํเนินโรค การรักษา แนะนาํการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือไปสู่ผูอ่ื้น ผูป่้วย    

ท่ีเพิ่งตรวจพบเช้ือวณัโรค  เป็นคร้ังแรก แนะนําให้บุคคลใกล้ชิดท่ีมีโอกาสสัมผสัโรคไปตรวจ

ร่างกายและถ่ายภาพรังสีทรวงอก เพื่อคน้หาเช้ือวณัโรค ประเมินความพร้อมของญาติและผูดู้แล   

เพื่อเตรียมความพร้อมในการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น  
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 4.ให้การพยาบาลผู ้ป่วยโดยใช้ standard precaution technique ดูแลจัดสภาพแวดล้อม        

ในหอผูป่้วยให้สะอาด เป็นระเบียบเรียบร้อยและถูกสุขลกัษณะ เพื่อใหมี้ความปลอดภยัและป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ือ 

 5. ช่วยแพทยใ์นการทาํหตัถการ และหตัถการวินิจฉัยต่างๆ เช่น การใส่สายเพื่อวดัความดนั

โลหิตทางหลอดเลือดแดง การใส่สายสวนทางหลอดเลือดดาํส่วนกลาง การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไต

เทียมชนิดต่างๆ หรือหัตถการเฉพาะทางระบบการหายใจ เช่น การใส่สายระบายทรวงอก การเจาะ

ปอด การส่องกลอ้งหลอดลมคอ และการตรวจวดัความไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยาหรือสารท่ีมี

ฤท ธ์ิขยายหลอดเลือด (acute pulmonary vasoreactivity test) โดยเตรียมอุป กรณ์ ให้พ ร้อมใช ้          

ให้ขอ้มูลการทาํหตัถการหรือประสานให้แพทยท่ี์ดูแล อธิบายให้ผูป่้วยและญาติเขา้ใจถึงประโยชน์

และความสําคญัของการทาํหตัถการเพิ่มเติมจากแพทยใ์นส่วนท่ียงัไม่เขา้ใจ เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและ

ญาติไดซ้กัถามขอ้สงสัย และลงนามยินยอมการทาํหตัถการ ในกรณีท่ีเป็นหตัถการช่วยชีวิตฉุกเฉิน 

เช่น การใส่สายระบายทรวงอกในผูป่้วยภาวะแรงดนัในช่องเยื่อหุ้มปอด (tension pneumothorax)   

ทาํการประสานให้แพทยไ์ดใ้ห้ขอ้มูลกบัญาติทางโทรศพัท์ตามความเหมาะสม และความรีบด่วน

ของหัตถการ มีการเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนทาํหัตถการ และเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนขณะทาํ

หตัถการ และหลงัทาํหตัถการ  

 6. ปฏิบติัการช่วยชีวิต มีการตรวจสอบอุปกรณ์และเวชภณัฑ์ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพให้พร้อม

ใช้อยู่เสมอ การช่วยแพทยใ์นการช่วยฟ้ืนคืนชีพและใส่ท่อช่วยหายใจ การบริหารยาและนํ้ าเกลือ   

ตามแผนการรักษา และจดบนัทึกทางการพยาบาลอยา่งละเอียดตามลาํดบัเหตุการณ์ 

 7. ให้การพยาบาลผูป่้วยวิกฤติในระยะสุดท้ายแบบองค์รวม โดยประเมินทั้ งผูป่้วยและ

ครอบครัว ให้การพยาบาลแบบประคับประคอง (palliative care) สําหรับการเผชิญภาวะวิกฤติ        

ในระยะสุดทา้ยอยา่งสมศกัด์ิศรี ดูแลประเมินและจดัการกบัอาการปวดตามแผนการรักษา ส่งเสริม

ด้านจิตวิญญาณให้ผู ้ป่วยและญาติได้ประกอบพิธีทางศาสนา ตามความเช่ือของแต่ละบุคคล          

เปิดโอกาสให้ญาติอยู่กับผูป่้วยในระยะสุดท้าย เพื่อให้ผูป่้วยจากไปอย่างสงบ ให้กําลังใจและ

ปลอบโยนแก่ญาติเม่ือผูป่้วยจากไป  
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                                      แผนภูมทิี ่1 โครงสร้างฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

งานการพยาบาล

กุมารเวชศาสตร์ 

งานการ

พยาบาลผา่ตดั 

 
งานการพยาบาลระบบ

หวัใจและหลอดเลือด 

 

งานวจิยัและสารสนเทศ

การพยาบาล 

 
งานการพยาบาลจกัษุฯ 

โสต  นาสิก ลาริงซ์วทิยา 

 

งานการพยาบาล

ตรวจรักษาผูป่้วยนอก 

 

งานการพยาบาล

รังสีวทิยาวทิยา 

 

งานการพยาบาล 

สูติศาสตร์ นรีเวชวทิยา 

 งานการพยาบาล

ผูป่้วยพิเศษ 

 

งานการพยาบาลศลัยศาสตร์

และศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ 

 

งานทรัพยากร

บุคคล 

 

งานการพยาบาล

ปฐมภูมิ 

 

 

 

งานการพยาบาลอายรุศาสตร์ 

และจิตเวชศาสตร์ 

 

งานธุรการและ

สนบัสนุน 

งานพฒันาคุณภาพ

การพยาบาล 

โรงพยาบาลศิริราช 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

โรงเรียนผูช่้วย

พยาบาล 

 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
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                        แผนภูมทิี ่2 โครงสร้างงานการพยาบาลอายุรศาสตร์และจิตเวชศาสตร์ 

  ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช   
      
 งานการพยาบาลอายุรศาสตร์และจิตเวชศาสตร์  
      

1. หอผูป่้วยไอ.ซี.ซี.ย.ู   13. หอผูป่้วยอษัฎางค ์ 6 เหนือ 

       

2. หอผูป่้วย ซี.ซี. ย.ู     14. หอผูป่้วยอษัฎางค ์ 6 ใต ้

       

3. หออภิบาลการหายใจ (อาร์.ซี.ย.ู)*   15. หอผูป่้วยอษัฎางค ์ 9 เหนือ 

      

4. หอผูป่้วยไอ.ซี.ย.ู   16. หอผูป่้วยอษัฎางค ์ 9 ใต ้

      

5. หออภิบาลอายรุศาสตร์ 2 (ไอ.ซี.ย.ู 2)   17. หอผูป่้วยอษัฎางค ์ 10 เหนือ 

       

6. หอผูป่้วยไตเทียม สง่า นิลวรางกูร   18. หอผูป่้วยอษัฎางค ์ 10 ใต ้

       

7. หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 10 ตะวนัออก   19. หอผูป่้วยอษัฎางค ์ 11 เหนือ 

       

8. หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 10 ตะวนัตก   20. หอผูป่้วยอษัฎางค ์11 ใต ้

       

9. หน่วยตรวจโรคจิตเวช   21. หอผูป่้วยอษัฎางค ์ 12 เหนือ 

       

10. หอผูป่้วยประเสริฐกงัสดาลย ์   22. หอผูป่้วยอษัฎางค ์ 12 ใต ้

       

11. หอผูป่้วย Siriraj Acute stroke unit   23. หน่วยปลูกถ่ายไขกระดูก 

  

12. หอผูป่้วยวกิฤต 72ปี ชั้น 5 ตะวนัตก   24. หอผูป่้วยจุฑาธุช 13 (หรจ.) 

    

   25. หอผูป่้วยแยกโรคทองคาํ เมฆโต 
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 แผนภูมทิี ่3 โครงสร้างหออภิบาลการหายใจ (อาร์.ซี.ยู) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

1. พยาบาล  

2. ผูช่้วยพยาบาล 

จาํนวน  42    คน 

จาํนวน    9    คน 

3. พนกังานธุรการ  จาํนวน    1    คน 

4. พนกังานทัว่ไป   จาํนวน    3    คน 

                                                                                                   รวม       55     คน 

 

 

ผูต้รวจการพยาบาลจาํนวน  6 คน 

  

หวัหนา้หออภิบาลการหายใจ (อาร์.ซี.ย)ู 

หวัหนา้งานการพยาบาลอายรุศาสตร์และจิตเวชศาสตร์ 

หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 

 

 



บทที ่3 

ความรู้เกีย่วกบัภาวะการหายใจล้มเหลวและการรักษาด้วยการใช้เคร่ืองให้ 

ออกซิเจนผสมอากาศอตัราการไหลสูงทางจมูก (high flow nasal cannula : HFNC) 

 

ภาวะการหายใจล้มเหลว 

คําจํากดัความ 

 ภาวะการหายใจล้มเหลว (respiratory failure) หมายถึง ภาวะท่ีระบบหายใจไม่สามารถ

ระบายอากาศและแลกเปล่ียนก๊าชไดเ้พียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย มีระดบัออกซิเจนในเลือด

แดง (PaO2) ตํ่ากว่าปกติ และหรือคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดแดง (PaCO2) สูงกว่าปกติ โดยค่า 

PaO2 ตํ่ากว่า 60 มิลลิเมตรปรอท หรือค่า PaCO2 สูงกว่า 45 มิลลิเมตรปรอท หรือทั้งสองอย่างใน

ขณะท่ีหายใจในบรรยากาศธรรมดา และไม่ไดมี้สาเหตุมาจากความผิดปกติของหวัใจท่ีมีภาวะเลือด

ดาํจากหวัใจดา้นขวาไม่ผา่นการฟอกท่ีปอดผา่นไปสู่หวัใจดา้นซา้ย (ค่า PaO2 ปกติ 80-100 มิลลิเมตร

ปรอท และค่า PaCO2 ปกติ 35-45 มิลลิเมตรปรอท)6,9 

 

พยาธิสรีรวิทยา 

 การหายใจเป็นกระบวนการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแลกเปล่ียนก๊าซดงันั้นการอธิบายถึงการเกิด

ภาวะการหายใจลม้เหลวตามพยาธิสรีรวิทยา จึงพิจารณาจากการแลกเปล่ียนก๊าซท่ีผิดปกติของการ

หายใจประกอบดว้ยกลไก 4 อยา่ง คือ9 

 1.การระบายอากาศ (ventilation) คือการท่ีอากาศผา่นเขา้ออกในร่างกาย โดยการหายใจเอา

อากาศเขา้ไปแลกเปล่ียนก๊าซท่ีถุงลมในปอด (alveolar) 

 2.การกาํซาบก๊าซ (diffusion) คือการท่ีออกซิเจน และคาร์บอนไดออกไซด์ในถุงลมปอดกบั

ในเลือดซึมผา่นเยือ่กั้นระหวา่งถุงลมและหลอดเลือดฝอย (alveolar capillary membrane) 

3.การไหลเวียนของเลือด (blood flow) คือการไหลเวียนของเลือดดาํไปยงัหน่วยท่ีมีการ

แลกเปล่ียนก๊าซท่ีปอด และรับก๊าซจากปอดผา่นไปตามหลอดเลือดท่ีนาํเลือดซ่ึงมีออกซิเจนจากปอด 

(pulmonary vein) เขา้สู่หวัใจดา้นซา้ย 
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 4.การควบคุมการหายใจ (control of breathing) เป็นการควบคุมการหายใจ       เพื่อให้มีการ

ระบายอากาศ และการแลกเปล่ียนก๊าซใหเ้พียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย  

 การแลกเปล่ียนก๊าซท่ีมีประสิทธิภาพจะต้องอาศยักลไกดงักล่าว หากมีการรบกวนหรือ       

มีความผิดปกติในกระบวนการดงักล่าวในขั้นตอนใดขั้นตอนหน่ึง นาํไปสู่การแลกเปล่ียนก๊าซท่ีผิด 

ปกติ พยาธิสรีรวทิยาท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจลม้เหลว9 ไดแ้ก่ 

1.การระบายอากาศในถุงลมนอ้ยกวา่ปกติ (alveolar hypoventilation)  

เป็นความผดิปกติของ การแลกเปล่ียนก๊าซ ท่ีไม่สามารถหายใจเอาอากาศเขา้ไปถึงถุงลมท่ีมี

การแลกเปล่ียนก๊าซได้เพียงพอ  ส่งผลทาํให้เกิดภาวะพร่องออกซิเจนในเลือดแดง (hypoxemia)    

และคาร์บอนไดออกไซดค์ัง่ (hypercapnia)9,11  

 ผูป่้วยท่ีมี alveolar hypoventilation ท่ี รุนแรงจะทําให้เกิดความไม่สมดุลของกรดด่างท่ี

รุนแรง respiratory acidosis  มีค่า PaCO2 สูงทาํให้ pH ตํ่ากวา่ 7.30 ถือวา่เป็น acute ventilator failure 

ซ่ึ งต้องแก้ไขโดยการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เค ร่ืองช่วยหายใจ เพื่ อช่วยให้ผู ้ป่ วยหายใจ                  

ขบัคาร์บอนไดออกไซด์ออกไดเ้พียงพอ ไดแ้ก่ผูป่้วยท่ีระบบส่วนกลางถูกกดจากการใชย้านอนหลบั 

เกินขนาด การดมยาสลบ หรือจากการได้รับยา narcotics จาํนวนมาก ผูป่้วยท่ีไขสันหลงับาดเจ็บ       

มีความผิดปกติของระบบประสาทและกลา้มเน้ือ ทาํให้กลา้มเน้ือท่ีเก่ียวขอ้งกบัการหายใจอ่อนแรง 

เช่น myasthenia gravis, Guillain-Barre’s syndrome หรือผูป่้วยได้รับบาดเจ็บบริเวณทรวงอกท่ีมี   

ผลทาํใหก้ลา้มเน้ือเก่ียวกบัการหายใจทาํหนา้ท่ีไม่ได ้เป็นตน้9  

2. ความไม่สมดุลของสัดส่วนการกระจายของอากาศในถุงลมกับเลือดท่ีผ่านถุงลม 

(ventilation perfusion mismatch) 

 ความไม่สมดุลของสัดส่วนการกระจายของอากาศในถุงลม (ventilation : VA) กบัเลือดท่ี

ผา่นถุงลม (perfusion : Q) เรียกภาวะน้ีวา่ VA/Q mismatch เป็นกลไกท่ีสําคญัท่ีทาํให้เกิด hypoxemia 

เป็นส่วนใหญ่ ความผิดปกติเน่ืองจากมีพยาธิสภาพท่ีปอด เช่นหลอดลมตีบแคบ หรือมีเสมหะอุดกั้น

อยู่ในหลอดลมบางส่วน ทาํให้อากาศท่ีหายใจเขา้สู่ถุงลมส่วนท่ีเข้ามาได้น้อยกว่าปกติ ความดัน

ออกซิเจนในถุงลมจึงลดลง ในขณะท่ีมีเลือดผา่นถุงลมปกติ ทาํให้เลือดท่ีผา่นถุงลมส่วนน้ีมีค่า PaO2 

ตํ่ากว่าปกติ ในขณะท่ีถุงลมส่วนท่ีหลอดลมไม่อุดกั้นจะมีอากาศท่ีเขา้สู่ถุงลมส่วนน้ีมากกว่าปกติ 

(over ventilation) ซ่ึงสามารถชดเชยออกซิเจนท่ีถุงลมส่วนท่ีอากาศเขา้มาไดน้อ้ยกวา่ปกติไม่ไดม้าก 

ทาํให้เกิดเลือดท่ีผ่านปอดจะไดรั้บออกซิเจนลดลง ผสมกบัเลือดท่ีผ่านปอดท่ีไดรั้บออกซิเจนปกติ 

(mixed venous blood) มีผลทาํให ้PaO2 ลดลงจึงเกิดภาวะ hypoxemia9  
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ระดบัคาร์บอนไดออกไซดใ์นเลือดจะไม่สูงข้ึน เน่ืองจากเม่ือมีภาวะ hypoxemia ร่างกายจะ

กระตุน้ให้หายใจเร็วข้ึน เพื่อขบัคาร์บอนไดออกไซด์ อีกทั้งคาร์บอนไดออกไซด์สามารถซึมผ่าน

ออกสู่ถุงลมไดเ้ร็วกวา่ออกซิเจนถึง 20 เท่า จึงทาํไห้ไม่เกิดภาวะ hypercapnia  หากผูป่้วยไม่สามารถ

เพิ่มอตัราการหายใจได้หรือหายใจเร็วอยู่นาน ใช้ WOB มากจนหมดแรงไม่สามารถหายใจชดเชย

ต่อไปได้ไหวเพราะไม่ได้รับการแก้ไขภาวะ hypoxemia ค่า PaCO2 สูงก็จะสูงข้ึนตามมาผูป่้วยท่ีมี

โอกาสเกิด hypoxemia จาก VA/Q mismatch พบไดใ้นผูป่้วยท่ีมี การอุดกั้นของหลอดลม หลอดลม

อกัเสบเร้ือรัง ปอดอุดกั้นเร้ือรัง และหอบหืด การแกไ้ขภาวะ hypoxemia ในผูป่้วยเหล่าน้ี นอกจาก 

จะให้ออกซิเจนแลว้ ตอ้งลดการอุดกั้นของหลอดลมโดยการให้ยาขยายหลอดลมและการดูดเสมหะ 

เพื่อช่วยในการระบายอากาศและลด WOB ดว้ย9 

3. ภาวะเลือดดําจากหัวใจด้านขวาไม่ผ่านการฟอกท่ีปอดผ่านไปสู่หัวใจด้านซ้าย           

(right to left shunt)  

 การลดัเลือดดาํจากหัวใจดา้นขวาไม่ผ่านการฟอกท่ีปอด (shunt) เป็นภาวะท่ีเลือดไม่ผ่าน 

การแลกเปล่ียน (deoxygenated blood) เป็นกลไกการแลกเปล่ียนก๊าซผิดปกติอย่างหน่ึงท่ีพบว่ามี 

alveolar ventilation ปกติ แต่การไหลเวียนของเลือดท่ีผ่านถุงลมลดลง คือจะมีการลัดของเลือด      

ไม่ผ่านถุงลมเพื่อรับออกซิเจน ประมาณ 1/3 ของ cardiac output  จึงทําให้มีการผสมของเลือด         

ท่ีไดรั้บออกซิเจนจากถุงลม กบัเลือดท่ีไม่ไดรั้บออกซิเจน Pao2ลดลง เกิด hypoxemia ไดค้่า PaCO2 

สูงข้ึน เลือดท่ีผา่นบริเวณนั้นจึงเป็นเลือดดาํอยู ่เม่ือเลือดดาํจากหวัใจดา้นขวาไม่ผา่นการฟอกท่ีปอด

ผา่นไปสู่หวัใจดา้นซา้ยจึงเรียกภาวะน้ีวา่ right to left shunt โดยมี 2 พยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนได ้คือ9,11 

3.1 intrapulmonary shunt คือภาวะ right-to-left shunt ท่ีเกิดจากมีความผิดปกติของ 

alveolar ventilation อยา่งมาก คือถุงลมปอดบางส่วนไม่มีลมผา่นเขา้มาเลย (no ventilation) ขณะท่ีมี

เลือดมาผา่นถุงลมปกติ เลือดท่ีผา่นถุงลมส่วนนั้นจึงไม่ไดรั้บออกซิเจน ทาํใหเ้กิด severe hypoxemia 

ความอ่ิมตวัของออกซิเจน (oxygen saturation) เท่ากบัหรือนอ้ยกวา่ 75% พบในผูป่้วยท่ีปอดผิดปกติ     

ถุงลมแฟบ (atelectasis) เช่นภาวะ pulmonary edema, pneumonia, ARDS เป็นตน้ 

3.2 extrapulmonary shunt คือภาวะ right-to-left shunt ท่ีเกิดจากมีความผดิปกติ 

ของรอยร่ัวท่ีผนงัหวัใจ เช่น atrial septal defect, ventricular septal defect, patent ductus ateriosus

เป็นตน้        

ผูป่้วยท่ีมี hypoxemia จาก shunt จึงเป็นภาวะการหายใจลม้เหลวชนิด oxygenation failure 

ซ่ึ งใน ระยะแรกจะไม่ มี ภาวะ  hypercapnia เน่ื องจากร่างกายจะห ายใจเร็วข้ึน  ส าม ารถขับ

คาร์บอนไดออกไซด์ออกได้เพียงพอ ค่า PaCO2 จึงปกติหรือตํ่าลง ทาํให้เกิด respiratory alkalosis  

ในระยะแรก แต่เม่ือไม่ได้รับการแก้ไขภาวะ hypoxemia ผูป่้วยจะหมดแรงในการหายใจ PaCO2    
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จะสูงข้ึนในระยะทา้ยและจะมีกรดแลคติคในกระแสเลือดเพิ่มข้ึนจากเน้ือเยื่อขาดออกซิเจน ทาํให้

เกิดภาวะ metabolic และ respiratory acidosis9 

4.การสูญเสียการซึมผา่นของก๊าซ (diffusion impairment) 

 การซึมผ่านของก๊าซเป็นขบวนการ passive ทั้ งหมด ก๊าซจากถุงลมจะซึมผ่านเข้าไปใน

หลอดเลือดฝอยนั้นข้ึนอยูก่บัปัจจยั 3 อยา่ง คือ9  

4.1 ความแตกต่างของความดันก๊าซในถุงลมและหลอดเลือดฝอย ถ้ามีความดัน

ต่างกนัมาก จะทาํให้มีการซึมผ่านมากข้ึน และถา้ก๊าซนั้นสามารถละลายในนํ้ าไดดี้ ยิ่งทาํให้อตัรา 

การซึมผา่นของก๊าซสูงข้ึน คาร์บอนไดออกไซดส์ามารถละลายในเลือดไดดี้กวา่ออกซิเจนถึง 20 เท่า 

4.2 เน้ือท่ีท่ีใช้ในการซึมผ่าน หมายถึงเน้ือท่ีของถุงลมส่วนท่ีอยูชิ่ดกบัหลอดเลือด

ฝอย (ปกติมีประมาณ 70 ตารางเมตร) 

4.3 ระยะท างหรือความห นาของเยื่อบุ ถุงลม กับ ผนังของหลอดเลือดฝอย      

(alveolar capillary membrane)  

ในทางคลินิกการสูญเสียในการซึมผ่านของก๊าซไม่ได้เป็นกลไกท่ีสําคัญในการเกิด 

hypoxemia แล ะพ บ ว่าผู ้ป่ วย ท่ี มี  hypoxemia จาก การซึ ม ผ่าน ข องก๊ าซ  จะมี  hypoxemia จาก         

VA/Q Mismatch ร่วมดว้ย   

 

ชนิดของภาวะการหายใจล้มเหลว 

 สามารถแบ่งชนิดของภาวะการหายใจลม้เหลวออกไดเ้ป็น 4 ชนิด ดงัน้ี7,11 

1. hypoxemic respiratory  failure  เป็นภาวะการหายใจลม้เหลวท่ีเกิดจากการมีระดบั PaO2 

น้อยกว่า 60 mmHg  มีระดับ PaCO2 ปกติ 35-45 mmHg หรือตํ่ากว่า 35 mmHg เน่ืองจากในภาวะ 

hypoxemia ร่างกายจะหายใจขบัคาร์บอนไดออกไซดอ์อกมามาก มกัเกิดจากความผดิปกติของระบบ

หายใจอย่างใดอย่างหน่ึง หรือหลายอย่างร่วมกนั เช่น ความผิดปกติในการซึมผ่านของก๊าซ ไดแ้ก่ 

โรคปอดผงัผืด ภาวะปอดบวมนํ้ า ซ่ึงพบวา่มีการทาํลายผนงัถุงลมปอด หรือผนงัหลอดเลือดหนาข้ึน 

มีผลกระทบต่อการซึมผ่านของออกซิเจนจากถุงลมเขา้สู่กระแสเลือด ทาํให้เกิดภาวะ hypoxemia 

ภาวะปอดแฟบ ทาํให้ไม่มีการระบายอากาศ เลือดท่ีมาเล้ียงถุงลมปอดจะลดัทางหลอดเลือดดาํเขา้สู่

หลอดเลือดแดง โดยไม่มีการกาํซาบของออกซิเจนท่ีถุงลมทาํใหเ้กิดภาวะเลือดขาดออกซิเจนได้ 

2. hypercapnic respiratory failure  เป็ น ภ า ว ะ ก า ร ห า ย ใ จ ล้ ม เห ล ว ท่ี เกิ ด จ า ก ก า ร มี

คาร์บอนไดออกไซดค์ัง่ ระดบั PaCO2 สูงมากกวา่ 45 mmHg ร่วมกบัมีระดบัออกซิเจนในเลือด PaO2 

ตํ่ ากว่า 80 mmHg ระดับ  PaO2 ปกติ 80-100 mmHg  มีสาเหตุท่ีเกิดจากความผิดปกติต่างๆ  เช่น    

ศูนยก์ารหายใจถูกกดจากฤทธ์ิของยานอนหลบับางชนิด โรคติดเช้ือท่ีสมอง และภยนัตรายต่อสมอง     
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ทาํให้ศูนยก์ารหายใจท่ีเมดุลลา มีความไวต่อการตอบสนองต่อคาร์บอนไดออกไซดล์ดลง ทาํให้การ

ระบายอากาศลดนอ้ยลง หลอดลมบีบเกร็งอยา่งรุนแรง ไดแ้ก่ ภาวะถุงลมโป่งพองมากทาํให้มีความ   

ตา้นทานต่อการขบัอากาศออกจากปอด (lung compliance) และความตา้นทานในทางเดินหายใจ

(airway resistance) เพิ่มข้ึน จึงตอ้งออกแรงมากข้ึนในการหายใจเขา้ออก ทาํให้มีการใช้ออกซิเจน

เพิ่มข้ึน ร่วมกบัการผลิตคาร์บอนไดออกไซดจ์ากการเผาผลาญสารอาหารเพิ่มมากข้ึนดว้ย กลา้มเน้ือ

การหายใจอ่อนแรงจากโรคระบบประสาทและกลา้มเน้ือ ทาํใหก้ารขยายตวัและหดตวัของกลา้มเน้ือ

ท่ีเก่ียวข้องกับการหายใจทาํงานไม่ได้ตามปกติ การระบายอากาศจึงไม่เพียงพอ ทาํให้เกิดภาวะ 

hypoxemia ร่วมกบั  hypercapnia เพิ่มมากข้ึน 

3. perioperative respiratory failure เป็นภาวะการหายใจล้ม เหลวท่ี เกิด ข้ึนขณ ะผ่าตัด 

ลักษณะการเกิดคล้ายกับ  hypoxemic respiratory  failure กลไกหลักคือเกิด atelectasis   ขณะท่ี           

ผู ้ป่ วยนอนห งายราบ แรงดันในช่องท้องท่ี มีมาก  มีผลทําให้ มี การลดลงของความ จุป อด                      

(functional residual capacity : FRC)  FRC ท่ี มีค่าน้อยกว่า ปริมาตรของปอด ขณะท่ี airway ปิด 

(closing volume)  จึงทาํให้มีการแฟบตวัของถุงลมในบริเวณท่ีถูกกดทบัปริมาณมาก ซ่ึงในท่ีสุดทาํ

ให้เกิดภาวะ การหายใจล้มเหลวแบบ hypoxemic respiratory  failure และ hypercapnic respiratory 

failure หรือเกิดทั้ง 2 แบบ11 

4. shock เป็นภาวะการหายใจลม้เหลวท่ีเกิดจากความผิดปกติของการไหลเวียนเลือด ไดแ้ก่ 

ภาวะช็อคท่ีเกิดจากสาเหตุต่างๆ เช่นการไดรั้บบาดเจบ็ทรวงอก หรือการติดเช้ือ11 

 ดงันั้นผูป่้วยท่ีเกิดการหายใจล้มเหลวจะมีภาวะออกซิเจนในเลือดตํ่าทุกราย แต่อาจไม่มี    

การคัง่ของคาร์บอนไดออกไซดทุ์กราย 

 นอกจากน้ีอาจแบ่งชนิดของการหายใจลม้เหลว ตามระยะเวลาท่ีเกิด (onset) ไดแ้ก่9,10 

4.1. acute   respiratory failure เป็นภาวะการหายใจล้มเหลวเฉียบพลนั   ท่ีมีระดบั 

PaO2 ตํ่ากว่า 50 mmHg หรือ PaCO2 สูงกว่า 50 mmHg เกิดในระยะเวลาท่ีรวดเร็วเป็นชั่วโมงจนถึง

เป็นวนั ซ่ึงตอ้งการรักษาดูแลทนัที เช่น ผูป่้วยกลุ่มอาการทางระบบการหายใจล้มเหลวท่ีมีความ

รุนแรงซ่ึงเกิดร่วมกบัโรคหรือปัจจยับางอยา่ง (acute respiratory distress syndrome : ARDS) 

4.2. chronic  respiratory failure เป็นภาวะการหายใจล้มเหลวเร้ือรัง  มี hypoxemia 

และคาร์บอนไดออกไซด์สูงข้ึนอยา่งค่อยเป็นค่อยไป ร่างกายมีการปรับตวัชดเชย โดยมีการสร้างเม็ด

เลือดแดงเพิ่มข้ึน และไตชดเชยภาวะเป็นกรด (acidosis) จากคาร์บอนไดออกไซด์ท่ีสูงโดยการ

เก็บไบคาร์บอเนตเพิ่มข้ึน ทาํให้ภาวะความเป็นกรดด่างของร่างกายใกลเ้คียงปกติ เช่นผูป่้วย COPD  

ซ่ึงผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจลม้เหลวเร้ือรัง   อาจเกิดภาวะการหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัได ้ ในช่วง
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เวลาใดเวลาหน่ึงของระยะของโรค เม่ือมีปัจจยัชกันาํหรือโรคกาํเริบมากข้ึนจนเกินความสามารถของ

ร่างกายท่ีจะปรับชดเชยได ้

  

อาการและอาการแสดงของภาวะการหายใจล้มเหลว 
 อาการและอาการแสดงของภาวะการหายใจลม้เหลวมีดงัน้ี6,7,9,10  

1. ภาวะ hypoxemia  เป็นอาการแสดงถึงเน้ือเยื่อขาดออกซิเจน อาการมกัเกิดข้ึนเม่ือ PaO2 

ตํ่ากวา่ 40-50 mmHg อวยัวะท่ีไวต่อภาวะ hypoxemia คือสมอง หวัใจและปอด9  

สมองตอบสนองต่อภาวะ hypoxemia คือมีอาการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาท ตั้งแต่

อาการกระสับกระส่าย กระวนกระวาย การรับรู้ต่อสถานท่ี เวลา และบุคคลเสียไป สับสน              

คิดตดัสินใจผดิ เพอ้ จนถึงไม่รู้สึกตวั7 

หวัใจตอบสนองต่อภาวะ hypoxemia คือในระยะแรกอตัราชีพจร (pulse rate : PR) เร็วหรือ

อตัราการเตน้ของหัวใจ (heart rate : HR) เร็วมากกว่า 100 คร้ัง/นาที (HR ปกติ 80-100 คร้ัง/นาที) 

ความดนัโลหิต (blood pressure : BP) เพิ่มข้ึน ความดนัโลหิตปกติ ความดนัโลหิตในช่วงท่ีหัวใจ   

บีบตวั (systolic blood pressure : SBP) ปกติ 100-130 mmHg ความดนัโลหิตในช่วงท่ีหวัใจคลายตวั 

(diastolic blood pressure : DBP) ปกติ 60-89 mmHg ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจในแต่ละนาที 

(cardiac output : CO) เพิ่ ม ข้ึนมากกว่า 8 LPM (CO ป กติ  4-8 LPM)  และเม่ือภาวะ hypoxemia        

ยงัมีอยูน่าน ชีพจรจะเตน้ชา้ลง ความดนัโลหิตตํ่า cardiac output ลดลง และหวัใจเตน้ผิดปกติตามมา 

นอกจากน้ีภาวะ hypoxemia ทาํให้หลอดเลือดท่ีปอดหดตวั และผลของ hypoxemia ทาํให้เน้ือเยื่อ

ขาดออกซิเจนมีผลต่อการเผาผลาญเกิดการเผาผลาญท่ีไม่ใช้ออกซิเจน (anaerobe metabolism)       

เกิดกรดแลคติค มีภาวะ metabolic acidosis7 

ระบบหายใจตอบสนองต่อภาวะ hypoxemia โดยมีอตัราการหายใจ (respiratory rate : RR)

เร็วข้ึนมากกวา่ 20 คร้ัง/นาที (RR ปกติ 16-20 คร้ัง/นาที) และหายใจลาํบากเหน่ือยหอบมากข้ึน ต่อมา

จะหายใจช้าลง แต่ในผูป่้วยท่ี hypoxemia จากศูนยก์ารควบคุมการหายใจถูกกด เช่น จากฤทธ์ิของ   

ยาแกป้วดหรือยานอนหลบักลุ่มท่ีเสพติดได ้(narcotics drug) สังเคราะห์มาจากฝ่ิน ออกฤทธ์ิท่ีระบบ

ประสาทส่วนกลาง ทาํให้ง่วงและกดการหายใจ จึงไม่มีอาการหายใจเร็วให้เห็น ส่วนอาการผิวหนงั

ซีดเขียวอาการแสดงของการขาดออกซิเจน (cyanosis) ไม่ชัดเจนจนกว่าจะมี hypoxemia มากๆ 

นอกจากน้ีอาจตรวจพบอาการ cyanosis ไม่ได ้ในภาวะท่ีมีโลหิตจาง ผิวหนงัคลํ้า สภาพของแสงไฟ 

และในภาวะหลอดเลือด ส่วนปลายหดตวั6,10 
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2. ภาวะ hypercapnia  ในกรณีท่ีมีภาวะการหายใจล้มเหลวอย่างเฉียบพลันท่ีเกิดจากการ

ระบายอากาศไม่เพียงพอ (alveolar hypoventilation) หรือมีความไม่สมดุลของการระบายอากาศและ

การไหลเวยีน (ventilation perfusion mismatch) ทาํใหเ้กิดคาร์บอนไดออกไซดค์ัง่9  

ผูป่้วยจะมีอาการของระบบประสาทส่วนกลางผิดปกติ เน่ืองจากคาร์บอนไดออกไซด ์        

ท่ีสูงข้ึน จะไปกดระบบประสาทส่วนกลาง ทาํใหผู้ป่้วยซึมลง  

หลอดเลือดท่ีสมองขยายตวั เพิ่มการไหลเวียนของเลือดท่ีสมอง และความดนัในสมอง    

เพิ่มมากข้ึน ผูป่้วยจึงมีอาการปวดศีรษะ มึนงง นอนหลับมาก กล้ามเน้ือสั่นผิดปกติ เหง่ือออก    

ตรวจจอตาพบ papilledema ระดบัความรู้สึกตวัลดลงซึมมากข้ึน จนถึงไม่รู้สึกตวั 

 

การวนิิจฉัยภาวะการหายใจล้มเหลว 
 การวนิิจฉยัภาวะการหายใจลม้เหลว ประกอบดว้ย10 

1.การซกัประวติั 

 พยาบาลควรซกัถามเก่ียวกบัความเจ็บป่วยท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคหรือสาเหตุ เพื่อใชเ้ป็นขอ้บ่งช้ี

หรือช่วยแพทยใ์นการวนิิจฉยัปัจจยัท่ีทาํใหผู้ป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะการหายใจลม้เหลว ไดแ้ก่ 

1.1 ภาวะการติดเช้ือ เก่ียวกับประวติัการไอมีเสมหะ ลกัษณะสี กล่ิน อาการไข ้  

และเจบ็หนา้อก ซ่ึงอาจเกิดจากการติดเช้ือในทางเดินหายใจ 

1.2 ประวติัการเป็นโรคปอด เช่น โรคหืด ถุงลมโป่งพอง และประวติัการสูบบุหร่ี  

1.3 ประวัติการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด เช่น ภาวะความดันโลหิตสูง        

ภาวะหวัใจลม้เหลว หรือกลา้มเน้ือหวัใจตาย 

1.4 ประวติัการได้รับบาดเจ็บท่ีเป็นสาเหตุของการเปล่ียนแปลงของการระบาย

อากาศ เช่น มีกระดูกโครงหกัหลายซ่ี ภาวะการบาดเจบ็ท่ีทรวงอก ศีรษะ และหลอดลม เป็นตน้ 

1.5 ประวติัการด่ืมสุรา ยาเสพติด หรือยาท่ีอาจเป็นสาเหตุทาํให้เกิดการหดเกร็งของ

ถุงลมปอดและหลอดลม 

1.6 ประวติัการแพย้าหรืออาหาร 

2. การตรวจร่างกาย 

2.1 ระดบัความรู้สึกตวั มีอาการสับสน กระสับกระส่าย ซึม หรือไม่รู้สึกตวั 

2.2 ลกัษณะการหายใจท่ีอาจเกิดจากการหายใจลม้เหลว ไดแ้ก่ การหายใจเร็ว    

เหง่ือออก ปีกจมูกบาน การใชก้ลา้มเน้ือช่วยในการหายใจ ลกัษณะการหายใจต่างๆ มีดงัน้ี  

eupnea เป็นการหายใจปกติซ่ึงมีอตัราและจงัหวะสมํ่าเสมอ 16-20 คร้ัง/ นาที 

อตัราส่วนการหายใจเขา้ต่อการหายใจออกออก = 1:2  
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apnea เป็นการหยดุหายใจหรือไม่มีการหายใจเม่ือเวลาผา่นไปเกิน 15 วนิาที  

bradypnea เป็นการหายใจช้ากว่า 16 คร้ัง/นาที มีจังหวะสมํ่ าเสมอ อัตราส่วน       

การหายใจเขา้ต่อการหายใจออกออก =1:2  

tachypnea เป็นการหายใจเร็วต้ืน 20-24 คร้ัง/นาที มีจงัหวะสมํ่าเสมอ อตัราส่วน 

การหายใจเขา้ต่อการหายใจออกออก = 1:1  

 hyperventilation เป็นการหายใจเร็วลึกมากกว่า 24 คร้ัง/นาที  อัตราส่วนการ    

หายใจเขา้ต่อการหายใจออกออก =1:1   

2.3 ผิวหนังอาจพบผื่นจากการแพ้ หรือจุดเลือดออกใต้ผิวหนัง ภาวะ cyanosis        

สีผวิซีด เขียว 

2.4 การตรวจภาวะการบาดเจ็บบริเวณทรวงอก คลาํพบมีลมใตผ้ิวหนังบริเวณคอ 

และทรวงอก การเคาะบริเวณทรวงอก ได้เสียงโปร่งมากกว่าปกติแสดงว่ามีภาวะลมคัง่ในปอด    

หรือเคาะไดเ้สียงทึบแสดงวา่อาจมีเลือดหรือสารนํ้าคัง่ในปอด 

3. การตรวจทางห้องปฏิบติัการ 

การตรวจทางห้องปฏิบติัการ เพื่อประเมินสาเหตุร่วมของภาวะการหายใจลม้เหลว  

3.1 การวิ เคราะห์ก๊าซ ในเลือดแดง  (arterial blood gas : ABG) ประเมินภาวะ 

hypoxemia pH ค่าปกติระหว่าง 7.35-7.45 PaO2 ค่าปกติระหว่าง 80-100 มิลิเมตรปรอท  PaCO2       

ค่าปกติระหว่าง 35-45 มิลิเมตรปรอท  HCO3 ค่าปกติระหว่าง 22-26 mEq/L และ  SpO2 ค่าปกติ

ระหวา่ง 95-100 % เป็นตน้ 

3.2 การตรวจนบัเม็ดเลือด (complete blood count : CBC) ประเมินภาวะการหายใจ

ลม้เหลวจากสาเหตุต่างๆ เช่น ภาวะซีด ภาวะการติดเช้ือ hemoglobin (Hb)ค่าปกติระหวา่ง 12-18 g/dl 

hematocrit (Hct) ค่ า ป ก ติ ร ะ ห ว่ าง  37-52 %, white blood cell count (WBC) ค่ า ป ก ติ ร ะ ห ว่ า ง        

4,000 – 10,000 cell/ul, platelet  count ค่าปกติระหวา่ง 150,000-440,000 cell/ul,  neutrophils ค่าปกติ

ระหว่าง  40-74%, lymphocytes ค่ าป กติระหว่าง  19-48%, monocytes ค่ าป กติระหว่าง  3.4-9%, 

eosinophils  ค่าปกติระหวา่ง 0-7% และ basophils  ค่าปกติระหวา่ง 0-1.5% เป็นตน้ 

3.3 การตรวจระดับอิเล็กโตรไลท์ เพื่อประเมินระดับความสมดุลของระดับ  

อิเล็กโตรไลทใ์นร่างกาย ท่ีสําคญัคือ ระดบัโซเดียม (sodium : Na) ค่าปกติระหวา่ง 135-145 mmol/L 

ระดบัโปแทสเซียม (potassium : K) ค่าปกติระหว่าง 3.5-4.5 mmol/L ระดบัคลอไรด์ (Chloride : Cl)

ค่าปกติระหว่าง 98 - 107 mmol/L และไบคาร์บอเนต (bicarbonate : HCO3
- ) ค่าปกติระหวา่ง 22-29 

mmol/L เป็นตน้ 

3.4 การตรวจเสมหะเพาะเช้ือ เพื่อประเมินการติดเช้ือในทางเดินหายใจ 
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4. การถ่ายภาพรังสีทรวงอก เพื่อประเมินสาเหตุของการเกิดภาวะหายใจลม้เหลวท่ีเกิดจาก 

ระบบหายใจ เช่น ภาวะมีลมในเยื่อหุ้มปอด (pneumothorax) และภาวะนํ้ าในช่องเยื่อหุ้มปอด                 

(pleural effusion) เป็นตน้ 

5. การวดัความสามารถในการระบายอากาศ โดยใช้เคร่ืองวดัปริมาตรอากาศท่ีหายใจ       

เขา้ออก (spirometer) เพื่อประเมินความสามารถในการะบายอากาศของกลา้มเน้ือเก่ียวกบัการหายใจ 

โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีปัญหาเก่ียวกับทางเดินหายใจ เช่น โรคหืด โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยการ        

วดัปริมาตรอากาศท่ีหายใจเขา้ออกธรรมดาในแต่ละคร้ัง ซ่ึงค่าปกติ ประมาณ 5-8 ml/kg  

 

การรักษาภาวะการหายใจล้มเหลว   

หลกัทัว่ไปในการดูแลรักษาผูป่้วยท่ีภาวะการหายใจลม้เหลวประกอบดว้ย6  

1. การแกไ้ขภาวะ hypoxemia และ hypercapnia  

ในช่วงท่ีมีการหายใจล้มเหลวฉับพลันพลัน   เน้ือเยื่อของร่างกายจะได้รับออกซิเจน           

ไม่เพียงพอ โดยท่ีการขนส่งออกซิเจนจากปอดไปสู่เน้ือเยื่อของร่างกาย (oxygen delivery : DO2) 

ข้ึนกบั cardiac output (Q), hemoglobin (Hb) , oxygen saturation ในเลือดแดง (SaO2) และค่า PaO2  

ดงัสมการ6  

DO2 = Q x (1.34 x Hb x SaO2) + (0.003 x PaO2)  

ซ่ึงจะเห็นว่า PaO2 มีความสําคญัน้อยกว่าตวัแปรอ่ืนเม่ือพิจารณาในด้านตวัแปรท่ีมีผลต่อ

ปริมาณออกซิเจนในเลือดแดง (oxygen content) แต่เน่ืองจาก arterial oxygen saturation และ PaO2   

มีความสัมพนัธ์กนัดงัแสดงใน oxygen dissociation curve (รูปท่ี 1)  

 
รูปท่ี 1 oxygen dissociation curve แสดงความสัมพนัธ์ของ PaO2 และ SaO2 

ท่ีมา : ภาพวาดโดยนางสาวทิวาพร อินนนั 
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ซ่ึงจะเห็นว่าค่า PaO2 ท่ีเท่ากับ 60 mmHg จะเท่ากับค่า SaO2 ท่ีประมาณ 90% ซ่ึงถ้า PaO2    

ตํ่ากว่าน้ีลงมาจะเห็นว่าค่า SaO2 จะลดตํ่าลงมาอย่างรวดเร็ว ดงันั้นในการรักษาจึงควรรักษาระดบั

ของ PaO2 ให้สูงกว่า 60 mmHg เพื่อท่ีจะทําให้ได้ค่า SaO2 ท่ี เกิน  90% โดยการการรักษาด้วย

ออกซิเจน 

การรักษาดว้ยออกซิเจน (oxygen therapy) คือการให้ออกซิเจนแก่ผูป่้วยเพื่อแกปั้ญหาหรือ

ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะออกซิเจนในเลือดตํ่า (hypoxemia) ซ่ึงภาวะ hypoxemia อาจพบในผูป่้วย    

ทั้งชนิดเร้ือรังและเฉียบพลนั เป็นท่ีทราบกนัดีว่าออกซิเจนมีความสําคญัต่อ metabolism ของเซลล์

ซ่ึงส่งผลให้การทาํงานของระบบต่าง ๆ ในร่างกายเป็นไปอยา่งปกติ ดงันั้นการใหอ้อกซิเจนแก่ผูป่้วย

โดยเฉพาะผู ้ป่วยท่ีมีภาวะ  hypoxemia จึงเป็นการเพิ่ม  oxygen supply ไปท่ีปอดซ่ึงจะช่วยให ้            

มีออกซิเจนในกระแสเลือดเพียงพอท่ีจะส่งไปยงัเซลลต่์าง ๆ ของร่างกาย 

ชนิดของการรักษาดว้ยออกซิเจน (oxygen therapy)1 

1.1 low flow oxygen device เช่ น  nasal cannula, partial rebreathing mask, simple 

face mask และ non-rebreathing mask ท่ีใชก้นัทัว่ไป  

1.2 high flow oxygen device เช่น venture mask และ HFNC เป็นตน้  

การเลือกใชช้นิดของการรักษาดว้ยออกซิเจนข้ึนกบัสภาวะของผูป่้วย ในกรณีท่ีผูป่้วยหายใจ

หอบลึก อัตราการหายใจไม่คงท่ี  ไม่ควรใช้ low flow oxygen device ซ่ึงจะได้ค่า FiO2 ไม่คงท่ี      

ควรจะใช้ high flow device แทน หากผูป่้วยอยู่ในภาวะหายใจลาํบาก (respiratory distress) หรือ

ภาวะการหายใจลม้เหลวท่ีกาํลงัจะเกิดข้ึน (impending respiratory failure) ควรท่ีจะไดรั้บการใส่ท่อ

ช่วยหายใจและใหก้ารช่วยหายใจ (assist ventilation) 

2. การแกไ้ขภาวะเลือดเป็นกรดหากภาวะท่ีเลือดเป็นกรดนั้นก่อใหเ้กิดอนัตราย 

เน่ืองจากภาวะการหายใจลม้เหลว ทาํให้เกิดคาร์บอนไดออกไซด์คัง่ จากการวิเคราะห์ก๊าซ

ในเลือดแดง (arterial blood gas, ABG) พบค่า pH ตํ่ากว่า 7.35 เกิดกรดจากการหายใจ (respiratory 

acidosis) อย่างเฉียบพลนั ไตไม่สามารถชดเชยโดยการดูดกลบัไบคาร์บอเนตไวท้นั ค่าความเป็น

กรด-ด่างในเลือด  ไม่สามารถกลับสู่ปกติได้ ผูป่้วยจึงมีภาวะกรดจากการหายใจอย่างรุนแรง               

(severe  respiratory acidosis) ดงันั้นการแกไ้ขตอ้งทาํให้ pH มากกวา่ 7.25 โดยการรักษาดว้ยการให้

ออกซิเจนเพียงพอท่ีจะทาํให้ PaCO2 ตํ่ากว่า 50 มิลิเมตรปรอท ทาํให้มีการแลกเปล่ียนก๊าซท่ีถุงลม 

ในปอด  (alveolar ventilation) มากข้ึนเพื่อแก้ไขภาวะ  hypoxemia และลดงานของการหายใจ       

ของผูป่้วยได้9 
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3. การรักษา cardiac output ใหอ้ยูใ่นระดบัปกติหรือเพิ่ม cardiac output 

 เม่ือภาวะ hypoxemia ยงัมีอยู่นาน ชีพจรจะเต้นช้าลง ความดันโลหิตตํ่า cardiac output 

ลดลง และหวัใจเตน้ผดิปกติตามมา การแกไ้ขโดยการใหผู้ป่้วยไดรั้บนํ้ าหรือสารนํ้าเพียงพอ เฝ้าระวงั

การให้สารนํ้ าในผู ้ป่วยท่ี มีภาวะการหายใจล้มเหลวจากภาวะปอดบวมนํ้ าอย่างเฉียบพลัน           

(acute pulmonary edema) บนัทึกปริมาณสารนํ้ าเขา้ออกในร่างกาย ประเมินการเปล่ียนแปลงสมดุล

ของสารนํ้าเพื่อการรักษา cardiac output ใหอ้ยูใ่นระดบัปกติ9 

4. การรักษาโรคท่ีเป็นสาเหตุ 

 การรักษาโรคท่ีเป็นสาเหตุท่ีคาดว่าจะมีผลกระทบให้เกิดภาวะการหายใจลม้เหลว  ถือว่า

เป็นส่วนของการรักษาท่ีสําคญัไม่ยิ่งหยอ่นกว่าการรักษาอ่ืน เช่น การรักษาภาวะติดเช้ือ การรักษา  

ทางเดินหายใจหดเกร็ง  เป็นตน้ และพยายามค้นหาสาเหตุนําของภาวะการหายใจล้มเหลว อย่าง

รวดเร็ว   และถูกตอ้ง จะมีผลทาํใหผ้ลการรักษาภาวะการหายใจลม้เหลวโดยรวมดีข้ึน11  

5. การป้องกนัหรือหลีกเล่ียงภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนจากโรคหรือการรักษา  

 ในการแกไ้ขภาวะ hypoxemia และ hypercapnia โดยการรักษาดว้ยออกซิเจน ตอ้งคาํนึงถึง

ผลเสียดว้ยเช่นกนั ซ่ึงการไดรั้บออกซิเจนท่ีมีความเขม้ขน้สูง FiO2 สูงกว่า 0.6 เป็นระยะเวลานาน 

ก่อให้เกิดผลเสีย ได้แก่ เยื่อบุทางเดินหายใจระคายเคือง เกิดภาวะหยุดหายใจ ในผูป่้วยท่ีมีภาวะ 

hypercapnic respiratory failure  ดังนั้นหากภาวะ hypoxemia และ hypercapnia ผูป่้วยดีข้ึน ติดตาม

ผลการวิเคราะห์ก๊าซในเลือดแดงและ SpO2 เพื่อลดการได้รับออกซิเจนและหยุดการรักษาด้วย

ออกซิเจนเม่ือหมดขอ้บ่งช้ี 

 การรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะพร่องออกซิเจนท่ีได้รับการรักษาด้วยการใช้เคร่ืองให้ออกซิเจน

ผสมอากาศอตัราการไหลสูงทางจมูก เป็นการรักษาท่ีนิยมในปัจจุบนัเพราะเคร่ืองให้ออกซิเจนผสม

อากาศอตัราการไหลสูงทางจมูก ช่วยทาํให้การหายใจและการแลกเปล่ียนก๊าซของผูป่้วยดีข้ึน         

ลดอตัราการใส่เคร่ืองช่วยหายใจและลดระยะเวลาในการรักษา ซ่ึงพยาบาลผูดู้แลผูป่้วยจาํเป็นตอ้งมี

ความรู้เก่ียวกบัเคร่ืองใหอ้อกซิเจนผสมอากาศอตัราการไหลสูงทางจมูก ซ่ึงจะกล่าวในลาํดบัต่อไป 
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เคร่ืองให้ออกซิเจนผสมอากาศอตัราการไหลสูงทางจมูก HFNC 

คําจํากดัความ 

 HFNC หมายถึง เคร่ืองให้ออกซิเจนผสมอากาศอตัราการไหลสูงทางจมูก เป็นระบบการ

บริหารออกซิเจนแบบใหม่ดว้ยอตัราการไหลสูงผา่น nasal cannula ซ่ึงสามารถจ่ายอตัราการไหลได้

สูงสุดถึง 60 ลิตรต่อนาที และควบคุมระดับ  FiO2 ให้คงท่ีตั้ งแต่ 0.21-1.0 เน่ืองจากไม่มีอากาศ

ภายนอกมาเจือจาง และระบบดงักล่าวยงัมีการใหค้วามช้ืนรวมถึงควบคุมอุณหภูมิของอากาศดว้ย1,5 

 

ส่วนประกอบ 
 ส่วนประกอบของ HFNC ประกอบดว้ยส่วนต่างๆ ดงัน้ี13,16,17 

 1. air/oxygen blender ซ่ึงสามารถจ่าย FiO2 ตั้งแต่ 0.21-1.0 และสามารถจ่ายอตัราการไหลได้

สูงสุดถึง 60 ลิตรต่อนาที 

2. active heated humidifier ซ่ึงสามารถทาํความช้ืนรวมถึงควบคุมอุณหภูมิของอากาศ ลด

การระคายเคืองต่อเยือ่บุในโพรงจมูก (nasal mucosa) 

3. heated inspiratory circuit และ nasal cannula ซ่ึงจะแตกต่างจาก low flow oxygen device 

คือมีเส้นผา่ศูนยก์ลางท่ีมีขนาดใหญ่กวา่เพื่อลด resistance      

 

 
               รูปท่ี 2 ส่วนประกอบ HFNC device 

ท่ีมา : ภาพวาดโดยนางสาวทิวาพร อินนนั 
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ประโยชน์และกลไกลการทาํงาน 

 ประโยชน์และกลไกลการทาํงานของ HFNC ไดแ้ก่1,12,13,14,15 

1. เพิ่มการแลกเปล่ียนก๊าซออกซิเจนและการระบายอากาศ (improved oxygenation and 

ventilation) อากาศท่ีอยู่บริเวณทางเดินหายใจส่วนบน   1/3 ส่วนจะถูกหายใจเข้าปอด ซ่ึงอากาศ 

ส่วนน้ียงัไม่ผ่านการแลกเปล่ียนก๊าซเรียกว่า anatomic dead space การบริหารออกซิเจนด้วยเคร่ือง 

HFNC ทาํให้เกิดกลไกลการลดลงของ dead space เน่ืองจาก HFNC ให้อตัราการไหลออกซิเจนผสม

อากาศท่ีสูง ทาํให้มีการชะลา้งคาร์บอนไดออกไซด์ (carbon dioxide : CO2) บริเวณโพรงหลงัจมูก 

(nasopharyngeal  space)  ล ด ก าร เกิ ด ก๊ าซ ค าร์บ อ น ไ ด อ อ ก ไ ซ ด์  ป น ก ลับ สู่ ล ม ห าย ใจ เข้ า                 

(CO2  rebreathing) และทาํใหมี้การเพิ่มข้ึนของ FiO2 ในบริเวณดงักล่าว 

2. ลดแรงตา้นบริเวณโพรงหลงัจมูกและลดงานของการหายใจ (decreased nasopharyngeal 

resistance and decreased work of breathing)  ผู ้ป่ วย ท่ี มี ภ าวะ ก ารห ายใจล้ม เห ล ว  ใน ข ณ ะ ท่ี       

หายใจเข้าความดันภายในทรวงอก (intrathoracic pressure) และความดันในท่อทางเดินหายใจ             

(airway pressure)  ลดลง เกิดการตีบแคบหรือมีการปิดของทางเดินหายใจส่วนบน ส่งผลให ้        

แรงต้านทานขณะหายใจเข้าเพิ่มข้ึน WOB  จะเพิ่มข้ึน ดังนั้ นการให้อัตราไหลของอากาศท่ีสูง      

หรือมากกว่าความตอ้งการของผูป่้วยจะช่วยลดแรงต้านบริเวณ nasopharyngeal space ในขณะท่ี

หายใจเขา้ได้ เกิดความดนับวกขณะหายใจออก (positive end-expiratory pressure : PEEP) จะช่วย

เพิ่มการถ่างของถุงลมทาํให้มีการแลกเปล่ียนก๊าซบริเวณถุงลมเพิ่มข้ึน ขอ้มูลจากหลายการศึกษา

พบ ว่า HFNC ทําให้  mean nasopharyngeal pressure  เพิ่ ม ข้ึนป ระมาณ  1-7  cmH2O และ PEEP  

บริเวณ nasopharynx  เพิ่มข้ึนประมาณ 2-4  cmH2O โดยสัมพันธ์กับอัตราการไหลของอากาศท่ี

สูงข้ึน ทั้งน้ีผลดงักล่าวจะลดลงเม่ือหายใจแบบเปิดปากเปรียบเทียบกบัหายใจแบบปิดปาก ดงันั้น

การเปิดปากทําให้  WOB  จะเพิ่มข้ึน  การแลกเปล่ียนออกซิเจนและการระบายอากาศลดลง 

นอกจากน้ี  HFNC อาจมีผลใหเ้กิด PEEP ต่อ alveoli ดว้ยเช่นกนั  

น อก จาก น้ี  Corley แล ะค ณ ะ  (2011) ศึ ก ษ าผู ้ป่ วยห ลังก ารผ่าตัด หั วใจ ท่ี ใช้  HFNC        

จาํนวน 20 ราย โดยศึกษาผลของแรงดนับวกขณะหายใจออก PEEP โดยใช้การวดัแรงต้านทาน   

การนําไฟฟ้ากระแสสลับของเน้ือเยื่อร่างกายท่ี ต่างกันภายในช่องทรวงอก (electrical lung 

impendance tomography : EIT)  ผลการศึกษาพบว่ามีการเพิ่มข้ึนของความต้านทานการนําไฟฟ้า

กระแสสลบัของเน้ือเยื่อร่างกายท่ีต่างกนัภายในช่องทรวงอกขณะหายใจออก (global end-expiratory 

lung impedance) โดยสัมพนัธ์กบัอตัราการไหลของอากาศท่ีสูงข้ึน15 
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3. เพิ่มประสิทธิภาพการทาํงานของขนกวดั (improved mucociliary function) การบริหาร

ออกซิเจนด้วยเคร่ือง HFNC สามารถให้ความช้ืนรวมถึงควบคุมอุณหภูมิของอากาศใกล้เคียงกับ

อุณหภูมิของร่างกาย ช่วยให้อากาศท่ีผูป่้วยไดรั้บท่ีความช้ืนและอุณหภูมิท่ีเหมาะสม เพิ่มการทาํงาน

ของ mucociliary function ลดอนัตรายต่อเยือ่บุทางเดินหายใจได ้  

 4. เพิ่มระดับความเข้มข้นของออกซิเจน (high FiO2) เน่ืองจากผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจ

ลม้เหลวเฉียบพลนั จะมีอาการหอบเหน่ือย มีความตอ้งการ flow ประมาณ 30-120 LPM การบริหาร

ออกซิเจนดว้ยเคร่ือง HFNC ทาํให้ไดรั้บ FiO2 คงท่ีตั้งแต่ 0.21-1.0 เน่ืองจากไม่มีอากาศภายนอกมา

เจือจาง แตกต่างจากการบริหารออกซิ เจนแบบ  low flow oxygen device ซ่ึ งให้  flow สูงสุดท่ี          

15 LPM ไม่เพียงพอต่อความต้องการออกซิเจนของผู ้ป่วย จึงมีการหายใจโดยมีการดึงอากาศ

ภายนอก (ambient air) เขา้ไปผสม ทาํให ้FiO2 ท่ีผูป่้วยไดรั้บลดลงและไดรั้บไม่เกิน 0.6 

 5.ลดอาการหายใจลาํบาก (decreased sense of dyspnea) จากกลไกลทั้งหมดดงักล่าวขา้งตน้ 

ทาํใหผู้ป่้วยท่ีไดรั้บ HFNC ลด WOB ลดอาการเหน่ือย และทาํใหผู้ป่้วยมีความสุขสบายข้ึน 

 ประโยชน์และกลไกลการทาํงานของ HFNC ดงัสรุปในตารางท่ี 1  

ตารางที ่1 สรุปประโยชน์และกลไกลการทาํงานของ HFNC 

Physiological benefits of HFNC Method of HFNC 

• improved oxygenation and ventilation 

 

• decreased nasopharyngeal resistance 

and decreased WOB 

 

• improved mucociliary function 

• high FiO2 

 

 

• decreased sense of dyspea 

 

 

• CO2 washout & Decreased CO2  

rebreathing 

• PEEP effect,  protectived supraglottic 

collapse ,airway collapse and recruited 

alveoli 

• heated humidifier gas flow  

• high gas flow decreased O2 dilution 

reduction, nasopharyngeal dead space 

washout, decreased CO2  rebreathing 

and increased O2 reservoir 

• able to deliver adequately high gas 

flow for oxygenation 

 



29 

 

ข้อบ่งช้ี 

        ปัจจุบนัมีการศึกษาเก่ียวกบัการใช ้HFNC ในผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีมีขอ้บ่งช้ีต่างๆกนัมากข้ึน  

ในการศึกษาทางคลินิก มีการนาํ HFNC ใชใ้นผูป่้วยต่างๆ ต่อไปน้ี12,13,14,16,17 

1. ผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีมีความดนัออกซิเจนในเลือดแดงตํ่า   

(acute hypoxemic respiratory failure) 

2. ผูป่้วยภาวะหลงัถอดท่อช่วยหายใจ (post-extubation period) 

3. ผูป่้วยภาวะก่อนใส่ท่อช่วยหายใจ (pre-intubation period) 

4. ผูป่้วยในหอ้งฉุกเฉิน (use in emergency room department) ท่ีมีภาวะการหายใจลม้เหลว 

5. ผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่องกลอ้งตรวจทางเดินหายใจ (bronchoscope)  

6. ผูป่้วยระยะสุดทา้ย (palliative) 

7. ผูป่้วยโรคเร้ือรังทางเดินหายใจ (chronic airway disease) 

 

ข้อจํากดั 

  ขอ้จาํกดัในการใช ้HFNC ไดแ้ก่ 

1. ผูป่้วย respiratory acidosis ผล ABG ท่ีมีค่า pH นอ้ยกวา่ 7.25 

2. ผูป่้วยท่ีเกิดภาวะ apnea มากกวา่ 15 วนิาที 

3. ผูป่้วยท่ีมีภาวะมีลมในเยือ่หุม้ปอด (pneumothorax)        

4. ผูป่้วยท่ีมีภาวะมีลมในช่องระหวา่งปอด (pneumomediastinum) 

5. ผูป่้วยท่ีมีความผดิปกติของหลายอวยัวะ (multi-organ compromise) 

6. ผูป่้วยท่ีมีช่องจมูกอุดตนั airway obstruction 

7. ผูป่้วยท่ีมีการบาดเจบ็หรือผา่ตดับริเวณศีรษะ ใบหนา้ nasopharynx เป็นตน้ 
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ภาวะแทรกซ้อน 

 ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบไดร้ะหวา่งการใช ้HFNC มีดงัน้ี15,22 

1.บาดเจ็บบริเวณทางเดินจมูก (nasal trauma) เกิดจากการใส่ cannula ท่ีชิดจมูกมากเกินไป

ป้องกนัโดยเลือกขนาดของ nasal cannula ท่ีเหมาะสมกบัขนาดรูจมูกของผูป่้วย ไม่ควรใหญ่กวา่ 2/3 

ของขนาดเส้นผ่าศูนยก์ลางของรูจมูกของผูป่้วยซ่ึงทาํให้ผูป่้วยแน่นจมูก อึดอดั หรือเล็กกว่า 1/3    

ของขนาดเส้นผ่าศูนยก์ลางของรูจมูกของผูป่้วยซ่ึงทาํให้ผูป่้วยไดรั้บ flow ออกซิเจนไม่เพียงพอได ้

ดูแลความสะอาดบริเวณรูจมูก ด้วยสําลีชุบนํ้ าสะอาดหรือ NSS ทุก 8 ชั่วโมง เน่ืองจากการใส่สาย 

nasal cannula อาจทาํให้เกิดการระคายเคืองช่องจมูก มีสารคดัหลัง่ออกมาจึงจาํเป็นตอ้งเช็ดทาํความ

สะอาดรูจมูกและบริเวณ nasal cannula ปรับระดับความช้ืนท่ีเหมาะสมซ่ึงสามารถทาํความช้ืน

รวมถึงควบคุมอุณหภูมิของอากาศให้อยูร่ะหว่าง 31 – 37 องศาเซลเซียส เพื่อลดการระคายเคืองต่อ

เยือ่บุในโพรงจมูก 

2.ทอ้งอืด (abdominal distention) เกิดจากออกซิเจนบางส่วนร่ัวเขา้ไปในทางเดินอาหารทาํ

ให้เกิดอาการทอ้งอืดป้องกนัโดยแนะนาํให้ผูป่้วยหายใจทางจมูก ไม่อา้ปากหายใจ เพื่อลดอาการ

ทอ้งอืด และเคร่ือง HFNC สามารถทาํงานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

3.แผลกดทับจากอุปกรณ์ (medical device pressure injury : MDRPI) เกิดจากขนาดของ 

nasal cannula ท่ีใหญ่เกินไปชิดช่องจมูกมากเกินไปทาํให้เกิดแผลกดทบับริเวณจมูก ป้องกนัโดยใช้

แนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบัของโรงพยาบาลศิริราช (Siriraj concurrent trigger tool :  

modify early warning sign pressure injury  prevention, MEWS PrIP) มีวตัถุประสงค์เพื่อป้องกัน

การเกิดแผลกดทบัในโรงพยาบาลศิริราชในกลุ่มเส่ียง ประเมิน เฝ้าระวงั และให้การดูแลรักษาผูป่้วย

ก่อนเกิดแผลกดทบั โดยมีการประเมินดงัน้ี15 

3.1 ประเมินปัจจยัเส่ียง (risk factor) ใส่อุปกรณ์สาํหรับช่วยหายใจหรือให ้O2 

3.2 ประเมินสภาพผวิหนงับริเวณท่ีมีอุปกรณ์การแพทย ์การประเมินแผลกดทบัจาก

อุปกรณ์ความรุนแรงระดบั 1 คือ ผิวหนงัยงัไม่ฉีกขาด เห็นเป็นรอยแดง เม่ือใชมื้อกดรอยแดงไม่จาง

หายไป (non blanchable erythema) โดยประเมินสภาพผิวหนงับริเวณสายรัด nasal cannula เหนือใบ

หูและผิวหนงับริเวณรูจมูกวา่มีรอยแดง มีแผลหรือรอยถลอก หรือมีการลอกหลุดของผิวหนงัหรือไม่ 

เพื่อเฝ้าระวงัการเกิดแผลกดทบัอยา่งต่อเน่ือง กรณีท่ีพบผิวหนงัแดง (reactive hyperemia) ให้เปล่ียน
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ตาํแหน่งหรือขยบัอุปกรณ์การแพทยท่ี์สัมผสับริเวณผิวหนงัผูป่้วยเพื่อลดแรงกดทบัเป็นเวลา 30 นาที 

และประเมินซํ้ า ถา้รอยแดงไม่จางหาย นบัเป็นการเกิดแผลกดทบั  

3.3 ประเมินอุปกรณ์รัดตรึง (fixation device) และพิจารณาเปล่ียน fixation device 

เม่ือเปียกช้ืน ดูแลสายรัด nasal cannula ของ HFNC ไม่ให้รัดแน่นหรือหลวมเกินไป ทดสอบโดย

สามารถสอดน้ิวช้ีและน้ิวนางไดเ้ม่ือรัดสายรัด nasal cannula ของ HFNC แลว้ ขยบัสายรัดเป็นระยะ

ทุก 1-2 ชัว่โมง เพื่อใหไ้ม่เกิดการกดทบัตลอดเวลา 

3.4 ป้องกนัการเกิดแผลกดทบัโดยใช้วสัดุทางการแพทย ์ได้แก่ แผ่นโฟม (foam) 

แผ่นไฮโดรเซลลูลาร์ (hydro-cellular) แผ่นซิลิโคนเจล (silicone gel) ท่ีมีคุณสมบติัป้องกนัการเกิด

แผลกดทบัปิดผิวหนังบริเวณท่ีสัมผสัอุปกรณ์การแพทย ์โดยวางรองบริเวณสายรัด nasal cannula    

ท่ีเหนือใบหู ท่ีใบหนา้ เพื่อลดแรงกดทบั 

                                                 

รูปท่ี 3 ป้องกนัการเกิดแผลกดทบัโดยใชว้สัดุทางการแพทยว์างรองบริเวณสายรัด nasal cannular 

ท่ีมา : ภาพถ่ายโดยนางสาวอมัพาภรณ์ เตชธนางกูร 

 

การจัดเตรียมอุปกรณ์ 

 การจดัเตรียมอุปกรณ์ในการใช ้HFNC มีดงัน้ี 

 1.เคร่ืองให้ออกซิเจนผสมอากาศอตัราการไหลสูง ปัจจุบนัโรงพยาบาลศิริราช ใชเ้ป็นชนิด 

AIRVO 2 ส่วนประกอบเคร่ืองให้ออกซิเจนผสมอากาศอตัราการไหลสูง (รูปท่ี 4) คือ เคร่ืองให้



32 

 

ความช้ืนและความร้อน พร้อมอุปกรณ์ให้อากาศและออกซิเจนแบบสําเร็จรูป สําหรับผูป่้วยหายใจ 

ไดเ้องผา่นทางสายใหอ้ากาศและออกซิเจนแบบต่างๆ 

 

รูปท่ี 4 ส่วนประกอบเคร่ืองใหอ้อกซิเจนผสมอากาศอตัราการไหลสูงเป็นชนิด AIRVO 2 พร้อมเสา 

ท่ีมา : ภาพถ่ายโดยนางสาวอมัพาภรณ์ เตชธนางกูร 

 2.ชุดอุปกรณ์สาย heated breathing tube และ water chamber kit สาํหรับใชก้บัเคร่ือง 

AIRVO 2 (รูปท่ี 5) 

 

รูปท่ี 5 ชุดอุปกรณ์สาย heated breathing tube และ water chamber kit 

ท่ีมา : ภาพถ่ายโดยนางสาวอมัพาภรณ์ เตชธนางกูร 

 

heater plate 

chamber port 

finger guard 

heated breathing tube 

connection port 

 

 

oxygen inlet port 

ปุ่ม เปิด-ปิด 
จอแสดงสถานะ 

ปุ่มปิดเสียง 

ปุ่ม เพ่ิม-ลด 

ปุ่ม mode 
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3.สายต่อ patient interface สาํหรับใชก้บัเคร่ือง AIRVO 2 สามารถเลือกไดห้ลากหลายชนิด 

(รูปท่ี 6) 

       

                รูปท่ี 6 สายต่อ patient interface  

ท่ีมา : ภาพถ่ายโดยนางสาวอมัพาภรณ์ เตชธนางกูร 

4.ขวดนํ้าสะอาดปราศจากเช้ือ (sterile water, SWI) 1,000 ml สาํหรับเสียบสายสาํหรับเติม

นํ้าใน water chamber  

 

ข้ันตอนการติดตั้งอุปกรณ์  

ขั้นตอนการติดตั้งอุปกรณ์ในการใช ้HFNC ประกอบดว้ย 

1. การเตรียมชุดอุปกรณ์เคร่ือง AIRVO 2 

2. การเปิดใชง้านเคร่ือง AIRVO 2 

3. การต่อ patient interface เคร่ือง AIRVO 2ใชก้บัผูป่้วย 
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1. การเตรียมชุดอุปกรณ์ AIRVO 2 

ก่อนท่ีแพทยจ์ะทาํการใส่ HFNC พยาบาลตอ้งมีการเตรียมอุปกรณ์เพื่อความสะดวกรวดเร็ว

ในการการรักษาดว้ยออกซิเจน ไดแ้ก่ การเตรียมชุดอุปกรณ์ AIRVO 2 ดงัน้ี19 

ตารางที ่2  การเตรียมชุดอุปกรณ์ AIRVO 2 

กจิกรรม ภาพแสดง 

1. ลา้งมือ สวมถุงมือสะอาดเปิดชุดอุปกรณ์สาย 

heated breathing tube และ water chamber 

ประกอบ water chamber เขา้กบัเคร่ือง AIRVO 2 

โดยดึง bule port cap ออกจาก water chamber 

  

 
 

2. นาํ water chamber ใส่เขา้กบั chamber port 

โดยกดบริเวณ finger guard ลงค่อยๆ เล่ือน 

water chamber ใส่เขา้กบั chamber port ใหไ้ดย้นิ

เสียง “แก๊ก” แสดงวา่ water chamber ใส่เขา้กบั 

chamber port แน่นอน 

 

 
 

 
 

finger guard 

chamber port 

bule port cap 
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กจิกรรม ภาพแสดง 

3. เสียบสายสําหรับเติมนํ้ าใน water chamber กบั

SWI ด้วยเทคนิคสะอาดระมดัระวงัไม่ให้ปลาย

สายสําหรับเติมนํ้ าใน water chamber ไปสัมผสั

บริเวณอ่ืน 

 

 
 

4. ตรวจสอบระดบันํ้าใน water chamber ซ่ึงเป็น

การเติมนํ้าแบบอตัโนมติั (automatically fill) ให้

ระดบันํ้าท่ีเติมตํ่ากวา่ fill line ใน water chamber 

 

 
 

 
 
 

fill line 
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กจิกรรม ภาพแสดง 

5. สวมสาย heated breathing tube เขา้กบั heated 

breathing tube port โดยดึงปลายสาย heated 

breathing tube ดา้นสีนํ้าเงินข้ึนสวมสาย Heated 

breathing tube เขา้กบั heated breathing tube 

port เล่ือนปลายสาย heated breathing tube ดา้น

สีนํ้าเงินลงใหส้ายล็อค กบั heated breathing tube 

port 

 

 

 

6. เลือกสายต่อ patient interface โดยเลือกขนาด

ของ nasal cannula ท่ี เหมาะสมกับขนาดรูจมูก

ของผู ้ป่ วยไม่ ค วรให ญ่ ก ว่า  2 /3  ข องข น าด

เส้นผ่าศูนย์กลางของรูจมูกของผูป่้วยซ่ึงทาํให้

ผู ้ป่วยแน่นจมูก อึดอัด หรือเล็กกว่า 1/3 ของ

ขนาดเส้นผา่ศูนยก์ลางของรูจมูกของผูป่้วยซ่ึงทาํ

ใหผู้ป่้วยไดรั้บ flow ออกซิเจนไม่เพียงพอได ้

 

 

 

heated breathing tube port 

ดึงปลายสาย heated breathing tube 

ดา้นสีนํ้าเงินข้ึน 
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2. การเปิดใช้งานเคร่ือง AIRVO 2 

ตารางที ่3 การเปิดใชง้านเคร่ือง AIRVO 219 

กจิกรรม ภาพแสดง 

1. เสียบสายปลัก๊ไฟ AIRVO 2 ดา้นหลงัเคร่ือง

เขา้กบัเตา้เสียบปลัก๊ไฟ 

 

 

 

 

 
 

2. กดปุ่ม เปิด-ปิด ท่ีเคร่ือง AIRVO 2 คา้งไว้

ประมาณ 3 วนิาที  

 

 
 

3. ตรวจสอบสถานะทาํลายเช้ือ (disinfection 

status) 

แสดงไฟ : สีเขียว พร้อมใชง้านปลอดภยัสาํหรับ

ผูป่้วยรายใหม่ 

แสดงไฟ : สีเหลือง ยงัไม่ไดรั้บการทาํลายเช้ือ  

ตอ้งทาํการ disinfection ก่อนนาํมาใชก้บัผูป่้วย

รายใหม่ 

 

 

 
 



38 

 

กจิกรรม ภาพแสดง 

4. แสดงสถานะเตรียมพร้อมสาํหรับการทาํงาน 

หนา้จอแสดงตวัเลขอุณหภูมิ (temperature) 

อตัราการไหล (flow) และค่าร้อยละ oxygen 

(%O2) หรือระดบัความเขม้ขน้ของออกซิเจน 

(FiO2) ตามลาํดบั 

 

 
 

 

5. ตั้งค่า temperature ท่ีตอ้งการโดยกดปุ่ม mode     

  แสดงสถานะ temperature ท่ี

ตอ้งการกาํหนด สามารถปรับตั้งอุณหภูมิตาม

ความสุขสบายของผูป่้วยได ้

 

 

 
 

 

6. ตั้งค่า temperature โดยกดปุ่ม เพิ่ม-ลด พร้อม

กนันาน 3 วนิาที เพื่อปลดล็อค (unlock setting) 

ตั้งค่า temperature โดยกดสามารถตั้งค่าได้

ระหวา่ง 31-37 องศาเซลเซียส เม่ือไดค้่าท่ี

ตอ้งการกดปุ่ม mode     เพื่อ lock 

ค่าท่ีตอ้งการหนา้จอจะแสดงค่า temperature ท่ี

ตอ้งการตั้ง แสดงสถานะลูกกุญแจล็อค 

 

 
 

 

 

 

7. ตั้งค่า flow โดยกดปุ่ม เพิ่ม-ลด ตามแผนการ

รักษา สามารถตั้งค่าไดร้ะหวา่ง 10-60 LPM เม่ือ

ไดค้่าท่ีตอ้งการกดปุ่ม mode     เพื่อ 

lock ค่าท่ีตอ้งการหนา้จอจะแสดงค่า flow ท่ี

ตอ้งการตั้ง แสดงสถานะลูกกุญแจล็อค 

 

 
 

temperature 

flow 

FiO2 
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กจิกรรม ภาพแสดง 

8.กดปุ่ม mode      เพื่อเล่ือนหนา้จอ

แสดงค่าร้อยละ oxygen (%O2) หรือระดบัความ

เขม้ขน้ของออกซิเจน (FiO2) 

 

 
 

9. ตั้งค่าร้อยละ oxygen โดยเสียบสาย oxygen 

จาก oxygen flow meter เขา้กบั oxygen inlet 

port ปรับหมุน oxygen flow meter เพื่อเพิ่ม-ลด

ค่าร้อยละ oxygen หนา้จอจะแสดงค่าร้อยละ 

oxygen ท่ีตอ้งการ 

 

 

 

10. เม่ือไดค้่าท่ีตอ้งการกดปุ่ม mode     

เพื่อกลบัสู่หนา้จอท่ีตั้งค่าไวท้ั้งหมด 

รอสัญลกัษณ์พร้อมใชง้านปรากฏ      

เป็นระยะเวลา 1 นาที สัญลกัษณ์ก็จะหายไป  

ไม่ปรากฏอีกขณะใชง้าน 
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3. การต่อ patient interface เคร่ือง AIRVO 2 ใช้กบัผู้ป่วย 

 การต่อ patient interface เคร่ือง AIRVO 2 ใช้กบัผูป่้วย เม่ือทาํการเตรียมชุดอุปกรณ์ เปิดใช้

งานเคร่ือง AIRVO 2 พร้อมทั้งตั้งค่าต่างๆ ตามท่ีแพทยมี์คาํสั่งการรักษาแลว้ จึงต่อ patient interface 

AIRVO 2 เพื่อใชก้บัผูป่้วย19 

ตารางที ่4 การต่อ patient interface เคร่ือง AIRVO 2 ใชก้บัผูป่้วย 

กจิกรรม ภาพแสดง 

1.ต่อ patient interface ท่ีเตรียมไวก้บัสาย 

heated breathing tube เพื่อใชก้บัผูป่้วย ขณะท่ี

ใชง้านอาจพบการกลัน่ตวัของนํ้าในสาย heated 

breathing tube ได ้สามารถเทนํ้าท่ีกลัน่ตวัเทลง

ใน water chamber ได ้

 

 

 

 
 

2. ภายหลงัการใชต้อ้งการปิดการใชง้านเคร่ือง 

โดยกดปุ่ม เปิด/ปิด คา้งไวป้ระมาณ 3 วนิาที 

 

 
 

 

 

 

 



41 

 

การดูแลเคร่ืองให้ออกซิเจนผสมอากาศอตัราการไหลสูงทางจมูกขณะใช้กบัผู้ป่วย 

การดูแลเคร่ือง HFNC ขณะใชก้บัผูป่้วย ไดแ้ก่ 

1. ดูแลใหส้าย nasal cannula อยูใ่นรูจมูก ตรวจดูตาํแหน่งของรอยต่อต่างๆ ให้แน่นป้องกนั

การร่ัวซึม ซ่ึงอาจทาํใหผู้ป่้วยไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ 

2. ตรวจสอบระดบันํ้ าใน active heated humidifier ให้อยู่ในระดบัตลอดเวลา หากระดบันํ้ า

ใน water chamber ตํ่ากวา่หรือมากเกินระดบั fill line จะทาํใหค้วามช้ืนและอุณหภูมิไม่เหมาะสม อีก

ทั้ งหากระดับนํ้ าใน water chamber ตํ่ ากว่าระดับ  fill line จนนํ้ าใน water chamber แห้งทําให้

อุณหภูมิใน water chamber สูงอาจทาํใหเ้กิดความเสียหายต่อเคร่ือง HFNC ได ้

3. เปล่ียนหรือทาํความสะอาดชุด heated inspiratory circuit และ nasal cannula ทุก 14 วนั19 

เพื่อป้องกนัการติดเช้ือ 

 

การบริหารยาพ่นขณะใช้เคร่ืองให้ออกซิเจนผสมอากาศอัตราการไหลสูงทางจมูก 

การบริหารพ่นยาชนิดต่างๆระหว่างการใช้เคร่ือง HFNC จาํเป็นต้องหยุดการใช้เคร่ือง 

HFNC เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บยาพ่นและการพน่ยาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ขณะพ่นยาควรเฝ้าระวงัภาวะ

พร่องออกซิเจนอย่างใกล้ชิด โดยสวมเคร่ืองวดัระดับออกซิเจนปลายน้ิว เพื่อติดตามระดบัความ

เขม้ขน้ของออกซิเจน วธีิปฏิบติัการบริหารพน่ยาชนิดต่างๆ ระหวา่งการใชเ้คร่ือง HFNC มีดงัน้ี20 

1. แบบฝอยละออง (nebulizer) มีทั้งแบบพ่นยาฝอยละอองดว้ยก๊าซ (jet) และแบบวธีิพ่นยา

ฝอยละอองดว้ยคล่ืนความถ่ีสูง (ultrasonic) เป็นยานํ้ าพ่นผ่านกระเปาะยาเป็นฝอยละออง ตอ้งอาศยั

กระเปาะพ่นยาและหนา้กากต่อเขา้กบัเคร่ืองพ่นยาหรือสายออกซิเจน ใช้เวลาประมาณ 3-5 นาที ใน

การพ่นยาแบบ nebulizer ขณะท่ีผูป่้วยพ่นยาจาํเป็นตอ้งปลด HFNC ออกก่อนเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บยา

พน่มากท่ีสุด ให้หมัน่ตรวจสอบยาภายในกระเปาะพ่นยา หากยาพน่หมดใหเ้ปล่ียนเป็น HFNC ทนัที

ภายหลงัผูป่้วยไดรั้บยาพน่เพื่อป้องกนัภาวะพร่องออกซิเจนภายหลงัการบริหารยา 

2. แบบยากดสูดละอองฝอย (metered-dose inhaler : MDI) ยาอยู่ในสภาพท่ีเป็นผงนิยมใช้

สาร CFC เป็นตวัขบัเคล่ือนในกระบอกยา สามารถใชพ้น่เขา้ทางปากโดยตรงหรือต่อกบักระบอกพ่น

ยา ตอ้งใชท้กัษะในการพน่ยา กดและสูดยาพร้อมกนั  

3. แบบผงสูดชนิด (dry powder inhaler : DPI) ยาพน่สูดประเภทผงแห้ง (dry powder) ใชสู้ด

ทางปากโดยอาศยัแรงสูดท่ีเหมาะสม วิธีบริหารยาง่ายกว่า MDI ไม่ตอ้งใช้ทกัษะยุง่ยาก ตอ้งใช้แรง

ในการสูดยามากกวา่ MDI ผูป่้วยบางรายไม่สามารถใช ้DPI ไดเ้น่ืองจากแรงสูดอาจไม่มากพอ 
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การบริหารพ่นยาชนิด MDI และ DPI กรณีท่ีผูป่้วยมีแรงสูดทางปากไม่จาํเป็นตอ้งปลด 

HFNC ออกสามารถบริหารยาไปพร้อมกบัขณะใส่ HFNC ได ้กรณีท่ีผูป่้วยไม่มีแรงสูดจาํเป็นตอ้งใช ้

กระบอกพ่นยา (inhaler spacer) ช่วยในการพ่นยาจาํเป็นต้องปลด HFNC ออกก่อนเพื่อให้ผูป่้วย

ไดรั้บยาพ่นมากท่ีสุด สามารถเปล่ียนเป็น HFNC ทนัทีภายหลงัผูป่้วยพ่นยาเสร็จ เพื่อป้องกนัภาวะ

พร่องออกซิเจนภายหลงัการบริหารยา 

 

การหย่าเคร่ืองให้ออกซิเจนผสมอากาศอตัราการไหลสูงทางจมูก 

การพิจารณาการหยา่ HFNC โดยการประเมินอาการผูป่้วย ไดแ้ก่ ระดบัความรู้สึกดี ลกัษณะ

การหายใจไม่เร็ว อตัราการหายใจปกติ 16-20 คร้ัง/นาที ไม่มีอาการเหน่ือย ไม่มีลกัษณะการซีดหรือ

เขียว และ SpO2 ปกติระหวา่ง 95-100 % เป็นตน้ เร่ิมการหยา่ HFNC ดงัน้ี16 

1. ลดระดบัความเขม้ขน้ของออกซิเจน (FiO2)  

2. ปรับลดอตัราการไหล (flow) เม่ือสามารถลดระดบัความเขม้ขน้ของออกซิเจนน้อยกว่า

ร้อยละ 40 โดยปรับลด flow ลง 5 ลิตร/นาที ทุก 1-2 ชั่วโมง เม่ือผู ้ป่วยไม่มีอาการภาวะพร่อง

ออกซิเจนและอาการแสดงของภาวะ hypercapnia  

3. เม่ือสามารถปรับลด flow นอ้ยกวา่ 15 ลิตร/นาที หยุดการใช ้HFNC และใชก้ารรักษาดว้ย

ออกซิเจนตามการรักษาปกติ (conventional oxygen therapy) ได ้

 เม่ือสามารถหยุดการใช้ HFNC และใช้การรักษาด้วย conventional oxygen therapy ต้อง

ประเมินภาวะพร่องออกซิเจนไดแ้ก่ อตัราการหายใจ การใชก้ลา้มเน้ือช่วยในการหายใจ (accessory 

muscle) ชีพจร ระดบัความรู้สึกตวั สีเล็บปลายมือปลายเทา้ และเยื่อบุผิวหนัง ลกัษณะการซีดหรือ 

เขียว ท่ีแสดงถึงภาวะพร่องออกซิเจน เป็นตน้ และอาการแสดงของภาวะ hypercapnia ไดแ้ก่ ระดบั

ความรู้สึกตวัลดลง ซึมลง มีอาการปวดศีรษะ มึนงง นอนหลบัมาก หรือมีอาการสับสน วุ่นวาย 

กา้วร้าว หากพบลกัษณะดงักล่าว ใหร้ายงานแพทยท์นัทีเม่ือพบความผดิปกติ 

 

 การทาํความสะอาด (cleaning) และทาํลายเช้ือ (disinfection) ภายหลงัการใช้งาน 

 การทาํความสะอาดและการทาํลายเช้ือเคร่ือง AIRVO 2 ให้ทาํทุกคร้ังภายหลงัใช้กบัผูป่้วย 

โดยมีขั้นตอนในการทาํความสะอาดและทาํลายเช้ือดงัน้ี19 
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ตารางที ่5 การทาํความสะอาด (cleaning) และทาํลายเช้ือ (disinfection) ภายหลงัการใชง้าน 

 

กจิกรรม ภาพแสดง 

1.สวมถุงมือสะอาดเช็ดทาํความสะอาดตวัเคร่ือง 

AIRVO 2 ดว้ยแผน่เช็ดทาํความสะอาด (cleaning 

wipes) ท่ีมี 70% alcohol 

 

 

 

  

 
 

2.ทาํการทาํลายเช้ือโดยการต่อสาย disinfection 

tube แบบสาํเร็จ หลงัจากนั้นกดปุ่ม เปิด/ปิด คา้ง

ไวป้ระมาณ 3 วนิาที 

 

 
 

3.เปล่ียนแผน่กรองอากาศ (air filter) ดา้นหลงั

เคร่ือง หากมีการใชง้านเป็นระยะเวลา 3 เดือน 

หรือ 1,000 ชัว่โมง 
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กจิกรรม ภาพแสดง 

4.กดปุ่ม   เพื่อใหเ้คร่ืองเร่ิมทาํการ

ทาํลายเช้ือใน 55 นาที 

 

 
 

5.ภายหลงัจากท่ีเคร่ืองทาํการทาํลายเช้ือครบ 55 

นาที จะปรากฎตวัเลขจาํนวนคร้ังท่ีมีการทาํการ

ทาํลายเช้ือ หลงัจากนั้นกดปุ่ม           

เปิด/ปิด คา้งไวป้ระมาณ 3 วินาที เพื่อปิดการทาํ

การทาํลายเช้ือ 
 

 

 

 
 

6.นาํถุงพลาสติกท่ีสะอาดคลุมเคร่ืองท่ีไดท้าํการ

ทาํลายเช้ือแลว้ เขียนระบุวนัท่ี 
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ระยะเวลาในการเปลีย่นส่วนประกอบของเคร่ืองให้ออกซิเจนผสมอากาศอตัราการไหลสูงทางจมูก 

 ระยะเวลาในการเปล่ียนชุดอุปกรณ์ AIRVO 2 สาย heated breathing tube ระยะเวลาในการ

เปล่ียน 2 สัปดาห์, water chamber ระยะเวลาในการเปล่ียน 2 สัปดาห์, air filter ระยะเวลาในการ

เปล่ียน 3 เดือน หรือ 1,000 ชัว่โมง และสายต่อ patient interface ระยะเวลาในการเปล่ียน 1 สัปดาห์19 

  ปัจจุบันหออภิบาลการหายใจ (อาร์.ซี.ยู) ปฏิบัติตามคู่มือ AIRVO 2 ในการเปล่ียนชุด

อุปกรณ์ patient interface โดยให้มีระยะเวลาในการเปล่ียนเม่ือใชค้รบ 1 สัปดาห์ หากมีการใช้นาน

กว่า 1 สัปดาห์ ประเมินแล้วชุดอุปกรณ์ยงัมีสภาพดีสามารถนํามาทาํความสะอาดทาํการใช้ซํ้ า 

(reused) ใช้เฉพาะผู ้ป่วยรายนั้ นจนกว่าจะเลิกใช้งาน โดยทําความสะอาดชุดอุปกรณ์ patient 

interface ด้วยการลา้งดว้ยนํ้ าสบู่ เช็ดดว้ยผา้สะอาดหรือผึ่งให้แห้ง ส่วนการเปล่ียนชุดอุปกรณ์สาย 
heated breathing tube และ water chamber kit เม่ือครบ 2 สัปดาห์ นาํอุปกรณ์ไปผา่นกระบวนการทาํ

ให้ปราศจากเช้ืออีกคร้ัง (re-sterile) และการ reused เน่ืองจากชุดอุปกรณ์มีราคาสูงประมาณ         

4,000 – 5,000 บาท ภายหลงัการใชก้บัผูป่้วยโดยการแช่ในนํ้ าผสมผงซักฟอก ลา้งดว้ยนํ้ าประปาให้

สะอาด ผึ่งหรือเขา้เคร่ืองอบอุปกรณ์ท่ีมีอุณหภูมิ 70-75 องศาเซลเซียส ให้แห้งนาน 30 นาที แลว้จึง

จดัชุดอุปกรณ์สาย heated breathing tube และ water chamber ส่งงานเวชภณัฑ์ปลอดเช้ือเพื่อทาํการ

ปราศจากเช้ือดว้ยการอบแก๊สเอทธิลีนออกไซด์ (ethylene oxide) ซ่ึงสามารถลดค่าใช้จ่ายทางด้าน

สาธารณสุขของประเทศลงได ้และใชว้สัดุอยา่งคุม้ค่าสมราคา 

 สรุป ภาวะการหายใจล้มเหลว เป็นภาวะตอ้งได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม เพื่อการดูแล

รักษาท่ีมีประสิทธิภาพ ในการรักษาดว้ย HFNC แก่ผูป่้วยเพื่อแกปั้ญหาหรือป้องกนัไม่ให้เกิดภาวะ 

hypoxemia พยาบาลหอผูป่้วยวิกฤตมีบทบาทสําคญัในการดูแลผูป่้วยร่วมกบัทีมแพทย ์เพื่อให้เกิด

ความปลอดภยัและความพึงพอใจแก่ผูป่้วยและญาติ  

 

 



 

 

บทที ่4 

หลกัการพยาบาลผู้ป่วยทีม่ภีาวะการหายใจล้มเหลวทีไ่ด้รับการรักษาด้วย 

การใช้เคร่ืองให้ออกซิเจนผสมอากาศอตัราการไหลสูงทางจมูกและกรณศึีกษา 

 

  เคร่ือง HFNC เป็นอุปกรณ์สําหรับให้ออกซิเจนผสมอากาศอตัราการไหลสูงและใหค้วามช้ืนแก่

ผูป่้วยท่ีระบบการหายใจไม่สามารถระบายอากาศและแลกเปล่ียนก๊าชไดเ้พียงพอกบัความตอ้งการของ

ร่างกาย พยาบาลมีบทบาทสําคญัในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจลม้เหลวท่ีได้รับการรักษาด้วย   

การใช้เคร่ือง HFNC โดยต้องมีการเฝ้าระวงัดูแลและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน สังเกตอาการ

เปล่ียนแปลงอย่างใกลชิ้ด เพื่อให้สามารถช่วยเหลือแกไ้ขภาวะผิดปกติอย่างเร่งด่วน พยาบาลสามารถ

ดูแลและควบคุมการทาํงานของเคร่ือง HFNC เพื่อลดความเส่ียงของภาวะการหายใจล้มเหลวท่ีนํา        

ไปสู่การใส่ท่อช่วยหายใจ ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เคร่ือง HFNC สังเกตและบนัทึก            

การเปล่ียนแปลงของระบบการไหลเวียน ดูแลและรักษาสมดุลของนํ้า รวมถึงความสามารถและศกัยภาพ

ทางการพยาบาลในการประเมิน การสังเกต การตรวจร่างกาย และการตรวจทางห้องปฏิบติัการ รวมทั้ง

สามารถวนิิจฉยัปัญหาทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาลท่ีตรงกบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย

ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ในบทน้ีจะอธิบายถึงแนวทางการพยาบาลผูป่้วยภาวะการหายใจลม้เหลวและ

การพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจล้มเหลวท่ีได้รับการรักษาด้วยการใช้เคร่ือง HFNC โดยแบ่ง      

เป็น 3 ระยะดงัน้ี 

 1.การพยาบาลผูป่้วยภาวะการหายใจลม้เหลวก่อนใชเ้คร่ือง HFNC   

 2.การพยาบาลผูป่้วยขณะใชเ้คร่ือง HFNC   

3.การพยาบาลผูป่้วยหลงัจากถอดเคร่ือง HFNC
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1.การพยาบาลผู้ป่วยภาวะการหายใจล้มเหลวก่อนใช้เคร่ือง HFNC   

  ผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจลม้เหลว ระบบหายใจไม่สามารถระบายอากาศและแลกเปล่ียนก๊าชได้

เพียงพอกบัความต้องการของร่างกายเกิดภาวะ hypoxemia ผูป่้วยจะหายใจเร็วข้ึน และหายใจลาํบาก

เหน่ือยหอบมากข้ึน  นอกจากน้ีภาวะ hypercapnia ทําให้มีอาการกระสับกระส่าย กระวนกระวาย        

การรับรู้ต่อสถานท่ี เวลา และบุคคลเสียไป สับสน คิดตดัสินใจผดิ เพอ้ จนถึงไม่รู้สึกตวั เป็นตน้ ผูป่้วยท่ี

มีภาวะการหายใจลม้เหลว ผูป่้วยบางรายจาํเป็นตอ้งไดก้ารรักษาดว้ยการให้ออกซิเจนผสมอากาศอตัรา

ก ารไห ล ตํ่ า  ได้แ ก่  nasal cannula, simple face mask, partial rebreathing mask แล ะ  non-rebreathing 

mask เป็นตน้ ผูป่้วยบางรายต้องรักษาด้วยเคร่ืองให้ออกซิเจนผสมอากาศอตัราการไหลสูงทางจมูก 

ผูป่้วยบางรายท่ีมี alveolar hypoventilation ท่ีรุนแรงตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  

  ผู ้ป่วยท่ี มีภาวะการหายใจล้มเหลว  ท่ีได้รับการรักษาด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจและใช ้             

เคร่ืองช่วยหายใจ  มีโอกาสเกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจท่ีสัมพนัธ์กบัการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ               

(ventilator-associated pneumonia : VAP) ได้ ปัจจัยท่ีมีโอกาสเกิด VAP เน่ืองจากภาวะ hypercapnia 

รุนแรงทาํให้หมดสติ ไม่รู้สึกตวั หรือมีอาการกระสับกระส่าย กระวนกระวายหายใจไม่สัมพนัธ์กับ

เคร่ืองช่วยหายใจ การได้รับยานอนหลับทําให้มีความบกพร่องในการกลืนเกิดการสําลักได้ง่าย             

เยื่อบุบริเวณทางเดินหายใจแห้งทาํให้เสมหะขน้และขบัออกยาก การไดรั้บอาหารทางสายยางอาจเกิด

การขยอ้นอาหารข้ึนมาท่ีช่องปากและคอ สําลกัของเหลวในกระเพาะอาหารเขา้สู่ปอดทาํให้เกิดการ      

ติดเช้ือท่ีปอดได ้การไดรั้บยาลดกรดในผูป่้วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจเพื่อป้องกนัการเกิดแผลในกระเพาะ

อาหารทาํใหแ้บคทีเรียเจริญเติบโตมากในกระเพาะอาหาร หากอาเจียนจะสาํลกัเช้ือเขา้ปอดได ้

จากอาการและอาการแสดงของผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจลม้เหลว ทั้งท่ีเกิดจากปัญหาของการ

แลกเปล่ียนก๊าซในปอดท่ีไม่มีประสิทธิภาพ แนวทางการให้การพยาบาลหลกัคือการดูแลช่วยเหลือผูป่้วย

ให้สุขสบายมากข้ึนจากอาการเหน่ือย ซ่ึงจากอาการเหน่ือยของผูป่้วยดังกล่าว ส่งผลทําให้ผูป่้วย            

ไม่สามารถได้รับอาหารและนํ้ าท่ีเพียงพอ  ผูป่้วยท่ีมีอาการกระสับกระส่าย กระวนกระวาย สับสน    

เส่ียงต่อการเกิดพลดัตกเตียงและดึงอุปกรณ์ทางการแพทยไ์ด ้ผูป่้วยและญาติเกิดความวิตกกงัวลทั้งใน

ส่วนท่ีเก่ียวข้องกับการดาํเนินโรคและแนวทางการรักษา จากปัญหาดังกล่าวสามารถวิเคราะห์และ

กาํหนดขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจลม้เหลวไดด้งัน้ี 
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1.ผูป่้วยไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ เน่ืองจากการระบายอากาศและการแลกเปล่ียนก๊าซในถุงลม

ปอดลดลง 

2.ผูป่้วยมีการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจท่ีสัมพนัธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เน่ืองจาก

ภาวะการหายใจลม้เหลวท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

3.ผูป่้วยมีความไม่สมดุลของสารอาหาร นํ้ า และอิเล็กโตรไลท์ในร่างกายเน่ืองจากภาวะการ

หายใจลม้เหลว 

4.ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดพลัดตกเตียงและดึงอุปกรณ์ทางการแพทย ์เน่ืองจากอาการกระสับ

กระสับกระส่าย สับสน 

5.ผูป่้วย ญาติ และผูดู้แลมีความวติกกงัวลเก่ียวกบัการดาํเนินโรค และแนวทางในการรักษา 

 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่1 

ผูป่้วยไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ เน่ืองจากการระบายอากาศและการแลกเปล่ียนก๊าซในถุงลม

ปอดลดลง 

ข้อมูลสนับสนุน 

 1.ผูป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีภาวะการหายใจลม้เหลว ไดรั้บการรักษาดว้ยการใหอ้อกซิเจนผสม

อากาศอตัราการไหลตํ่า หรือไดรั้บการรักษาดว้ยการใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

2.ระดบัความรู้สึกลดลง กระสับกระส่าย กระวนกระวาย สับสน มีอาการปวดศีรษะ  

3.ลกัษณะการหายใจเร็วต้ืน อตัราการหายใจ > 20 คร้ัง/นาที มีอาการเหน่ือย  

4.มีลกัษณะการซีดหรือเขียวอาการ ระดบั SpO2 ลดลงหรือนอ้ยกวา่ 90% 

5.ชีพจรเตน้เร็วหรืออตัราการเตน้ของหวัใจเตน้เร็ว > 100 คร้ัง/นาที  

6.ความดนัโลหิตสูง ระดบั SBP > 130 มิลลิเมตรปรอท  

7.ผล ABG pH < 7.35 PaO2< 80 มิ ล ลิ เม ตรป รอท  PaCO2 > 45 มิ ล ลิ เม ตรป รอท  และผ ล      

HCO3 < 22 มิลลิโมลต่อลิตร หรือ HCO3 29 > มิลลิโมลต่อลิตร 

8.ผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอกผดิปกติเช่น infiltration, atelectasis เป็นตน้ 

9.ผล CBC Hb < 12 g/dl Hct < 37%  

เป้าหมายการพยาบาล 

 ผูป่้วยไดรั้บออกซิเจนเพียงพอ การระบายอากาศและการแลกเปล่ียนก๊าซในถุงลมปอดเพิ่มข้ึน 
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เกณฑ์การประเมินผล 

1.ระดบัความรู้สึกตวัดี ไม่มีอาการสบัสน ไม่มีอาการปวดศีรษะ   

2.ลกัษณะการหายใจมีจงัหวะและความลึกของการหายใจปกติ อตัราการหายใจ 16-20 คร้ัง/นาที 

3.ไม่มีลกัษณะการซีดหรือเขียว SpO2 ปกติระหวา่ง 95-100 % 

4.ชีพจรเตน้ปกติหรืออตัราการเตน้ของหวัใจปกติระหวา่ง 80-100 คร้ัง/นาที 

5.ความดนัโลหิตอยูใ่นเกณฑ์ปกติระหวา่ง 100/60-130/89 มิลลิเมตรปรอท 

6.ผล  ABG pH 7.35-7.45 PaO2 ปกติระหว่าง 80-100 มิลลิเมตรปรอท  PaCO2 ปกติระหว่าง     

35-45 มิลลิเมตรปรอท และผล HCO3 ปกติระหวา่ง 22-29 มิลลิโมลต่อลิตร 

7.ผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอกปกติเช่น ไม่มี infiltration, ไม่มี atelectasis เป็นตน้ 

8.ผล CBC อยูใ่นเกณฑป์กติ Hb ระหวา่ง 12-18 g/dl Hct ระหวา่ง 37-52 % 

กจิกรรมการพยาบาล 

1.ประเมินภาวะพร่องออกซิเจน ได้แก่ อตัราการหายใจ การใช้กล้ามเน้ือช่วยในการหายใจ 

(accessory muscle) ชีพจร ระดบัความรู้สึกตวั สีเล็บปลายมือปลายเทา้ เยื่อบุผิวหนงั ลกัษณะการซีด 

หรือเขียว ท่ีแสดงถึงภาวะพร่องออกซิเจน รายงานแพทยท์นัทีเม่ือพบความผดิปกติ  

2.ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะ hypercapnia ไดแ้ก่ ระดบัความรู้สึกตวัลดลง ซึมลง 

มีอาการปวดศีรษะ มึนงง นอนหลบัมาก หรือมีอาการสับสน วุน่วาย กา้วร้าว รายงานแพทยท์นัทีเม่ือพบ

ความผดิปกติ 

3.ดูแลให้ได้รับออกซิเจนตามแผนการรักษา ผูป่้วยท่ีได้การรักษาด้วยการให้ออกซิเจนผสม

อากาศอตัราการไหลตํ่า ดูแลปรับอตัราการไหลของออกซิเจนตามแผนการรักษา ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษา

ดว้ยการใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ดูแลเคร่ืองช่วยหายใจให้ทาํงานอยา่งมีประสิทธิภาพ 

โดยปรับตั้งเคร่ืองช่วยหายใจตามแผนการรักษา บนัทึกลกัษณะการหายใจ อตัราการหายใจ ปริมาตร

อากาศท่ีหายใจเข้าแต่ละคร้ัง (tidal volume : TV) ค่าแรงเสียดทานของทางเดินหายใจ (airway 

resistance) ระดบั SpO2 เกณฑ์ปกติระหวา่ง 95-100% เพื่อประเมินการหายใจ และความกา้วหนา้ของการ

รักษา 

4.จดัท่านอนศีรษะสูง (fowler position) 30-45 องศาเพื่อให้กระบงัลมเคล่ือนตํ่าลง ปอดขยายตวั

ไดเ้ตม็ท่ี เพิ่มพื้นท่ีในการแลกเปล่ียนก๊าซมากข้ึน  
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5.ดูแลให้ผูป่้วยพกัผอ่นบนเตียง ลดการใชอ้อกซิเจนในการทาํกิจกรรม หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีใช้

แรงมาก รวมทั้งจดัเวลาทาํกิจกรรมพยาบาลท่ีไม่รบกวนการพกัผอ่นของผูป่้วย 

6.ดูแลทางเดินหายใจใหโ้ล่ง ผูป่้วยท่ีไดก้ารรักษาดว้ยการใหอ้อกซิเจนผสมอากาศอตัราการไหล

ตํ่าและสูง สอนการไออย่างมีประสิทธิภาพเพื่อลดการคัง่ค้างของเสมหะ ทาํให้ปอดขยายตวัเพิ่มข้ึน           

โดยจดัท่าให้ผูป่้วยนั่งหรือจดัท่านอนศีรษะสูง หายใจเข้าออกลึกๆ ช้าๆ 2-3 คร้ัง จากนั้ นสูดหายใจ      

เขา้ช้าๆ ทางจมูกอยา่งเต็มท่ี แลว้กลั้นหายใจไวค้รูหน่ึงประมาณ 2-3 วินาที โนม้ตวัไปขา้งหนา้เล็กนอ้ย      

อา้ปากกวา้งๆ และไอติดต่อกนัประมาณ 2-3 คร้ัง ให้เสมหะออกมา หลงัจากนั้นให้พกั โดยการหายใจ

เขา้ออกชา้ๆ ในผูป่้วยท่ีตรวจร่างกายพบวา่มีเสมหะ ดูแลทางเดินหายใจให้โล่งโดยช่วยดูดเสมหะในราย

ท่ีไม่สามารถไอขบัเสมหะออกเองได ้ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วย

หายใจ ดูแลทางเดินหายใจใหโ้ล่ง โดยช่วยดูดเสมหะท่ีสะสมในท่อทางเดินหายใจ หากเสมหะเหนียวขน้

มีปริมาณมาก  ให้ปรับตั้ งอุณหภูมิเคร่ืองช่วยหายใจให้เหมาะสมอยู่ระหว่าง 37 องศาเซลเซียส             

และเคาะปอดก่อนดูดเสมหะ 

7.ติดตามอาการและอาการแสดงของภาวะเน้ือเยื่อขาดออกซิเจน ได้แก่ สัญญาณชีพ ระดับ    

ความรู้สึกตวั ลกัษณะการหายใจ อตัราการหายใจ อตัราการเตน้ของชีพจร ความดนัโลหิต และระดบั 

SpO2 อยา่งใกลชิ้ดทุก 1 ชัว่โมง ในรายท่ีพบวา่มีภาวะเส่ียงต่อการขาดออกซิเจนรุนแรง และทุก 4 ชัว่โมง

ในรายท่ีอาการสงบ เพื่อให้ผูป่้วยได้รับการพกัผ่อนอย่างเพียงพอ ผูป่้วยท่ีได้การรักษาด้วยการให้

ออกซิเจนผสมอากาศอตัราการไหลตํ่า หากพบการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ ระดบัความรู้สึกตวั 

ลกัษณะการซีดหรือเขียว ท่ีแสดงถึงภาวะพร่องออกซิเจน รายงานแพทยถึ์งการเปล่ียนแปลงท่ีผิดปกติ 

หากมีอาการเหน่ือยรุนแรง หรือความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง ให้เตรียมอุปกรณ์การใส่ท่อช่วยหายใจและ

เคร่ืองช่วยหายใจเม่ือมีขอ้บ่งช้ี 

8.กระตุ้นให้ผูป่้วยลุกลงจากเตียงและเดิน (early ambulate) เม่ือผูป่้วยอาการดีข้ึนไม่เหน่ือย      

อตัราการหายใจปกติระหวา่ง 16-20 คร้ัง/นาที ความดนัโลหิตอยูใ่นเกณฑ์ปกติ ระดบั SpO2 ปกติระหวา่ง 

95-100% สามารถลุกนัง่ขา้งเตียงได ้จดัให้ผูป่้วยไดลุ้กนัง่หรือเดินบา้ง อาจจดัให้ผูป่้วยนัง่ขา้งเตียงหรือ

นั่งห้อยเทา้ขา้งเตียง เพื่อช่วยในการระบายเสมหะ และทาํให้ผูป่้วยมีความรู้สึกดีข้ึนท่ีได้ลุกออกจาก    

เตียงบา้ง 

9.ดูแลให้ไดรั้บยาขยายหลอดลมและยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา ผูป่้วยท่ีไดก้ารรักษาดว้ย

การให้ออกซิเจนผสมอากาศอัตราการไหลตํ่ า การพ่นยาแบบฝอยละออง จาํเป็นต้องหยุดการให้
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ออกซิเจนผสมอากาศอัตราการไหลตํ่ าท่ีได้รับ  เพื่ อให้ผู ้ป่วยได้รับยาพ่นและพ่นยาได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ เฝ้าระวงัภาวะพร่องออกซิเจนอย่างใกล้ชิดระหว่างการพ่นยา โดยสวมเคร่ืองวดัระดบั

ออกซิเจนปลายน้ิว เพื่อติดตามระดบัความเขม้ขน้ของออกซิเจน หากมีการบริหารพ่นยาชนิด MDI และ 

DPI กรณีท่ีผูป่้วยมีแรงสูดทางปาก ไม่จาํเป็นตอ้งหยุดการให้ออกซิเจนผสมอากาศอตัราการไหลตํ่าท่ี

ไดรั้บออก สามารถบริหารยาไปพร้อมการใหอ้อกซิเจนผสมอากาศอตัราการไหลตํ่าท่ีไดรั้บ กรณีท่ีผูป่้วย

ไม่มีแรงสูดจาํเป็นตอ้งใชก้ระบอกพ่นยาช่วยในการพ่นยา จาํเป็นตอ้งหยุดการให้ออกซิเจนผสมอากาศ

อตัราการไหลตํ่าท่ีไดรั้บออกก่อนเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บยาพ่นมากท่ีสุด สามารถเปล่ียนการให้ออกซิเจน

ผสมอากาศอตัราการไหลตํ่าท่ีไดรั้บทนัที ภายหลงัผูป่้วยพ่นยาเสร็จ เพื่อป้องกนัภาวะพร่องออกซิเจน

ภายหลงัการบริหารยา ผูป่้วยไดรั้บการรักษาดว้ยการใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจใหย้าขยาย

หลอดลมชนิดต่างๆ ผา่นเคร่ืองช่วยหายใจเท่านั้น 

10.ดูแลเจาะเลือดผูป่้วยส่งหอ้งปฏิบติัการตรวจค่า ABG และ CBC ตามแผนการรักษา 

11.ติดตามผล ABG, CBC และถ่ายภาพรังสีทรวงอก เพื่อประเมินความรุนแรงของภาวะการ

หายใจลม้เหลว ภาวะพร่องออกซิเจน และความกา้วหนา้ของการรักษา รายงานแพทยท์นัทีเม่ือพบความ

ผดิปกติ 

12.ดูแลให้ผูป่้วยงดนํ้ าและอาหารตามแผนการรักษา ในกรณีท่ีผูป่้วยได้การรักษาดว้ยการให้

ออกซิเจนผสมอากาศอตัราการไหลตํ่าและผูป่้วยท่ีไดก้ารรักษาดว้ยการให้ออกซิเจนผสมอากาศอตัรา

การไหลสูง ท่ีมีอาการหายใจหอบเหน่ือย อาการไม่คงท่ี หากมีความจาํเป็นท่ีจะใส่ท่อช่วยหายใจ         

เพื่อป้องการสูดสาํลกัขณะใส่ท่อช่วยหายใจ  

13.ดูแลให้ผู ้ป่ วยรับประทานอาหารตามแผนการรักษา โดยผู ้ป่วยท่ี มีคําสั่ งการรักษา                

ให้ รับประทานอาหาร ดูแลให้ รับประทานท่ี อ่อนย่อยง่าย  ส่วนผู ้ป่วยท่ีใส่สายยางให้อาหาร      

(nasogastric tube : NG tube) ดูแลให้อาหารทางสายยางโดยใช้ระยะเวลาระหว่าง 3-4 ชั่วโมงต่อม้ือ

อาหาร เพื่อป้องการสูดสาํลกั  

14.เตรียมเคร่ืองมือและเวชภณัฑ์ท่ีจาํเป็นไวใ้ห้พร้อมท่ีจะช่วยเหลือผูป่้วยในกรณีฉุกเฉิน ไดแ้ก่ 

อุปกรณ์สําหรับช่วยชีวิต อุปกรณ์ในการให้ออกซิเจน เคร่ืองช่วยหายใจ เคร่ืองดูดเสมหะ เคร่ืองติดตาม

สัญญาณชีพ และเคร่ืองควบคุมปริมาณสารนํ้าท่ีใหท้างหลอดเลือดดาํ 
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ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลข้อที ่2  

  ผูป่้วยมีการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจท่ีสัมพนัธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เน่ืองจาก

ภาวะการหายใจลม้เหลวท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

ข้อมูลสนับสนุน 

  1.ผูป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีภาวะการหายใจลม้เหลว ไดรั้บการรักษาดว้ยการใส่ท่อช่วยหายใจ

และใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

 2.มีไขอุ้ณหภูมิร่างกาย (body temperature; BT) มากกวา่ 38.5 องศาเซลเซียส 

3.เสมหะเหลืองขน้เหนียว ปริมาณมาก  

4.ผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอกผดิปกติ ไดแ้ก่พบ bilateral infiltration                               

5.ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ระดับเม็ดเลือดขาวอยู่ ≥ 10,000 cell/ul ส่งเสมหะตรวจ    

เพาะเช้ือ (sputum culture) ผลการตรวจพบเช้ือ ไดแ้ก่ klebsiella peumoniae, acinetobacter baumanii และ 

enterobacter cloacae เป็นตน้ 

เป้าหมายการพยาบาล  

  ผูป่้วยปลอดภยัจากการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจท่ีสัมพนัธ์กบัการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

เกณฑ์การประเมินผล 

  1.อุณหภูมิร่างกายปกติระหวา่ง 36.5-37.5 องศาเซลเซียส  

  2.ลกัษณะเสมหะปกติไม่มีสีเหลืองขน้ ปริมาณลดลง  

  3.ผลการตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอกปกติไม่พบ infiltration 

  4.ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ระดบัเม็ดเลือดขาวปกติระหวา่ง 4,000-11,000 cell/ul ผลการ

เพาะเช้ือเสมหะไม่พบเช้ือ 

กจิกรรมการพยาบาล 

1.บนัทึกสัญญาณชีพ วดัอุณหภูมิร่างกายทุก 4 ชัว่โมง ดูแลให้ยาลดไขห้ากวดัอุณหภูมิร่างกาย    

≥  38 องศาเซลเซียส Tab Paracetamol 1 Tab oral ตามแผนการรักษา เช็ดตัวลดไข้หากวดัอุณหภูมิ

ร่างกาย ≥ 38.5 องศาเซลเซียส เพื่อช่วยระบายความร้อนออกจากร่างกาย และประเมินซํ้ าหลงัจากเช็ดตวั

ลดไข้ 30 นาที  จัดท่านอนยกศีรษะสูงระหว่าง 30-45 องศา เพื่อลดการเกิด VAP พลิกตะแคงตัว            
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ทุก 2 ชัว่โมง การเปล่ียนท่าผูป่้วยช่วยขบัสารคดัหลัง่ในท่อช่วยหายใจ ลดการติดเช้ือในระบบทางเดิน

หายใจ 

2.ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง ดูดเสมหะทุก 1-2 ชัว่โมง หรือเม่ือมีเสมหะ สังเกตลกัษณะ สีของ

เสมหะ ใชเ้คร่ืองดูดเสมหะระบบปิด ไม่รบกวนทางเดินหายใจของผูป่้วยและป้องกนัภาวะ hypoxemia 

3.ป้องกันการสูดสําลักอาหารเหลวทางสายยาง โดยให้อาหารเหลวทางสายยางแบบหยด 

ควบคุมการไหลของอาหารใหห้มดภายใน 2-4 ชัว่โมง เพื่อป้องกนัอาการทอ้งอืด และอาหารไม่ยอ่ย 

4.ดูแลความสะอาดของช่องปากทุกเวร ดว้ยการใชน้ํ้ าและยาสีฟันในการแปรงฟัน ในรายท่ีไม่มี

ฟันหรือมีภาวะเส่ียงต่อเลือดออกง่าย ดูแลความสะอาดของช่องปาก ด้วยการใช้ไม้พนัสําาลีชุบ NSS     

เช็ดทาํความสะอาดของช่องปากก่อน หลงัจากนั้นจึงใชไ้มพ้นัสําาลีชุบนํ้ ายาบว้นปากคลอเฮกซิดีน 0.12 

เปอร์เซ็นต์ (0.12% chlorhexidine mouthwash) ซ่ึงมีประสิทธิภาพลดการติดเช้ือในทางเดินหายใจ และ

ป้องกนัการเกิด VAP เช็ดช่องปากเวรละ 1 คร้ัง 

5.ป้องกนัการแพร่เช้ือโดยลา้งมือใหส้ะอาด ดูแลรักษาความสะอาดของร่างกายและส่ิงแวดลอ้ม 

เพื่อป้องกนัการติดเช้ือซํ้ า 

6.ดูแลให้ได้รับยาต้านจุลชีพ ตามแผนการรักษา และสังเกตผลข้างเคียงจากการให้ยา ได้แก่   

ปวดศีรษะ มึนงง คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งเสีย ทอ้งอืด เป็นตน้ 

7.ดูแลเก็บเสมหะผูป่้วยส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ เพื่อประเมินการติดเช้ือ 

8.ติดตามผลถ่ายภาพรังสีทรวงอก เพื่อประเมินความกา้วหนา้ของการรักษา 

 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่3 

ผูป่้วยมีความไม่สมดุลของสารอาหาร นํ้า และอิเล็กโตรไลทใ์นร่างกายเน่ืองจากภาวะการหายใจ

ลม้เหลว 

ข้อมูลสนับสนุน 

 1.ผูป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีภาวะการหายใจลม้เหลว 

2.ผูป่้วยรับประทานได้น้อยกว่าเดิมท่ีเคยรับประทานอยู่เป็นประจาํ ความอยากอาหารลดลง 

นํ้าหนกัลดลง หรือสวมเส้ือผา้เดิมหลวม 
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3.ได้รับอาหารน้อยกว่าท่ีเคยได้รับเกิน 7 วนั ระบบย่อยอาหารผิดปกติ ไดแ้ก่ อาการท้องอืด 

แน่นทอ้ง ทอ้งโตตึง เคาะทอ้งมีเสียงกอ้ง ฟังเสียงพบการเคล่ือนไหวของลาํไส้ลดลง ในรายท่ีใส่สายยาง

ใหอ้าหาร สารท่ีพบในกระเพาะอาหาร (gastric content) เหลือคา้ง > 250 ml. 

4.ไดรั้บการจาํกดันํ้าและอาหาร 

5.ผลคะแนนแบบประเมินเพื่อคดักรองความเส่ียงต่อภาวะโภชนาการ (nutrition alert form : 

NAF) > 5 คะแนน  

6.มีไขอุ้ณหภูมิร่างกาย ≥ 37.5 องศาเซลเซียส 

7.ผลโปรตีนในเลือดตํ่า < 3.5 กรัมต่อเดซิลิตร 

8.ผลการตรวจห้องปฏิบติัการค่าอิเล็กโตรไลท์ผิดปกติ ไดแ้ก่ค่าโซเดียมมากกว่าหรือน้อยกว่า 

ค่าปกติระหวา่ง 135-145 มิลลิโมลต่อลิตร ค่าโพแทสเซียมมากกวา่หรือนอ้ยกวา่ค่าปกติระหวา่ง 3.5-4.5

มิลลิโมลต่อลิตร และค่าโปรตีนในเลือดมากกว่าหรือน้อยกว่าค่าปกติระหวา่ง 3.5-5.2 กรัมต่อเดซิลิตร 

เป็นตน้ 

เป้าหมายการพยาบาล  

ผูป่้วยไดรั้บสารอาหารเพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย มีความสมดุลของสารอาหาร นํ้ า 

และอิเล็กโตรไลทใ์นร่างกาย 

เกณฑ์การประเมนิผล 

1.นํ้ าหนักไม่ลดลงจากเดิมร้อยละ 10 ภายใน 6 เดือน ดชันีมวลกาย (body mass index : BMI)

ปกติระหวา่ง 18.50 - 22.99 kg/m2 

2.ไดรั้บอาหารเพียงพอ ระบบยอ่ยอาหารปกติ ไดแ้ก่ ไม่มีอาการทอ้งอืด ทอ้งกดน่ิม ไม่มีอาการ

แน่นทอ้ง ฟังเสียงพบมีการเคล่ือนไหวของลาํไส้ ในรายท่ีใส่สายยางให้อาหาร ประเมิน gastric content 

นอ้ยกวา่ 250 ml. 

3.ไม่มีภาวะขาดสารอาหาร ได้แก่ รูปร่างสมส่วน เส้นผมไม่แห้งแตก กล้ามเน้ือไม่ลีบ และ     

เยือ่บุผวิไม่ซีด เป็นตน้ ไม่มีภาวะขาดนํ้า ไดแ้ก่ ผวิหนงัชุ่มช้ืน และความตึงตวัของผวิหนงัดี เป็นตน้ 

4.ไม่พบความเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการ (malnutrition) ผลคะแนน NAF 0 - 5 คะแนน   

5.ไม่มีไข ้อุณหภูมิร่างกายปกติระหวา่ง 36.5-37.5 องศาเซลเซียส 

6.ผลการตรวจห้องปฏิบัติการค่าอิเล็กโตรไลท์ปกติ ได้แก่ ระดับโซเดียมค่าปกติระหว่าง      

135-145 มิลลิโมลต่อลิตร ระดบัโพแทสเซียมค่าปกติระหว่าง 3.5-4.5 มิลลิโมลต่อลิตร ระดบัคลอไรด ์
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ค่าปกติระหวา่ง 98 - 107 มิลลิโมลต่อลิตร ระดบัไบคาร์บอเนตค่าปกติระหวา่ง 22-29 มิลลิโมลต่อลิตร 

และระดบัโปรตีนในเลือดค่าปกติระหวา่ง 3.5-5.2 กรัมต่อเดซิลิตร เป็นตน้ 

กจิกรรมการพยาบาล 

1.ประเมินภาวะขาดสารอาหารและประเมินภาวะโภชนาการ ทุกสัปดาห์ ไดแ้ก่ เส้นผมแหง้แตก 

กล้ามเน้ือลีบ เยื่อบุผิวซีด นํ้ าหนักลดลงจากเดิมร้อยละ 10 ภายใน 6 เดือน BMI ลดลง ≤ 18.5 kg/m2   

และผลคะแนน NAF > 5 คะแนน เป็นตน้ การประเมินหากผลคะแนน NAF 0-5 คะแนนแปลผลเป็น     

ไม่มีความเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนา หากผลคะแนน NAF 6-10 คะแนน แปลผลเป็นมีความเส่ียงต่อภาวะ              

ทุพโภชนาการระดบัปานกลาง (moderate malnutrition) หากผลคะแนน NAF ≥ 11 คะแนน แปลผลเป็น

เส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการระดบัสูง (severe malnutrition) ตอ้งรายงานใหแ้พทยท์ราบ เป็นตน้ 

2.ประเมินการรับประทานอาหารการทํางานของระบบย่อยอาหาร ได้แก่  การฟังเสียง               

การเคล่ือนไหวของลาํไส้ (bowel sound) สังเกตอาการทอ้งอืดโตตึง และในรายท่ีใส่ NG tube ประเมิน 

gastric content หากปริมาณมากกวา่ 250 ml. รายงานแพทยเ์พื่อปรับปริมาณอาหารและแคลอรี 

3.บนัทึกจาํนวน intake/ output ประเมินอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยท่ีมีภาวะขาดนํ้ า ได้แก่ 

ผิวหนังแห้ง ขอบตาลึก ความตึงตวัของผิวหนังลดลง สับสน ปวดศีรษะ กระหายนํ้ า คล่ืนไส้ อาเจียน 

หายใจเร็ว ชีพจรเร็วไม่สมํ่าเสมอ กลา้มเน้ืออ่อนแรงและชกั เป็นตน้ 

4.ดูแลให้ไดรั้บสารนํ้ าตามแผนการรักษา ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการจาํกดันํ้ าและอาหาร สารนํ้ าตาม

แผนการรักษาท่ีมีนํ้ าตาลเป็นส่วนผสม ไดแ้ก่ 5% dextrose in normal saline solution (5% D/NSS) และ 

10% dextrose in normal saline solution (10% D/NSS) เป็นตน้ 

5.ดูแลให้ผูป่้วยได้รับยาเพื่อทดแทนอิเล็กโตรไลท์ตามแผนการรักษา ได้แก่ ผูป่้วยท่ีมีภาวะ

โซเดียมในเลือดตํ่า (hyponatremia) ดูแลให้ผูป่้วยได้รับยาโซเดียมคลอไรด์ (sodium chloride : NaCl) 

รับประทานตามแผนการรักษา และผูป่้วยท่ีมีภาวะโพแทสเซียมในเลือดตํ่า (hypokalemia) ดูแลให้ผูป่้วย

ได้รับยาโพแทสเซียมคลอไรด์  (potassium chloride : KCl) รับประทานหรือผสมสารนํ้ าให้ทาง         

หลอดเลือดดาํตามแผนการรักษา เป็นตน้ 

6.ดูแลความสะอาดของช่องปาก (oral hygiene care) อย่างน้อยวนัละ 2 คร้ังเช้าและก่อนนอน 

หรือหลงัอาหารทุกม้ือ เพื่อเพิ่มความอยากอาหาร ผูป่้วยท่ีไม่มีอาการเหน่ือย อตัราการหายใจปกติ 16-20 

คร้ัง/นาที ดูแลความสะอาดของช่องปากโดยให้ผูป่้วยแปรงฟัน  หากผูป่้วยมีอาการเหน่ือยลกัษณะการ

หายใจเร็วต้ืน อตัราการหายใจ > 20 คร้ัง/นาที ดูแลความสะอาดของช่องปากโดยให้ผูป่้วยป้วนปากดว้ย 
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NSS หรือนํ้ ายาบ้วนปาก (special mouth wash) หรือ 0.12% chlorhexidine mouthwash ผูป่้วยท่ีใส่ท่อ

ช่วยหายใจดูแลความสะอาดของช่องปาก ดว้ยการใช้นํ้ าและยาสีฟันในการแปรงฟัน ในรายท่ีไม่มีฟัน

หรือมีภาวะเส่ียงต่อเลือดออกง่าย ดูแลความสะอาดของช่องปาก ดว้ยการใช้ไมพ้นัสําาลีชุบ NSS หรือ 

special mouth wash หรือ 0.12% chlorhexidine mouthwash เช็ดช่องปากเวรละ 1 คร้ัง  

7.ตรวจวดัสัญญาณชีพ และสังเกตอาการผดิปกติต่างๆ เพื่อประเมินภาวะไม่สมดุลอิเล็กโตรไลท ์

ได้แก่ภาวะโซเดียมตํ่า (hyponatremia) ทาํให้มีอาการอ่อนเพลีย กล้ามเน้ืออ่อนแรง เป็นตะคริว และ

คล่ืนไส้ ภาวะโปตสัเซียมตํ่า ทาํให้มีอาการอ่อนเพลีย ซึม สับสน กลา้มเน้ืออ่อนแรง เป็นตะคริว ทอ้งอืด 

การเตน้ของหวัใจผดิจงัหวะ และอาจทาํใหห้วัใจลม้เหลวได ้

8.ดูแลเจาะเลือดผูป่้วยส่งหอ้งปฏิบติัการตรวจค่าโปรตีนในเลือดและค่าอิเล็กโตรไลท ์

9.ติดตามผลการตรวจห้องปฏิบติัการ เพื่อประเมินภาวะขาดสารอาหารและประเมินภาวะไม่

สมดุลอิเล็กโตรไลท ์

  

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลข้อที ่4   

  ผู ้ป่ วย เส่ี ยงต่อก ารเกิ ดพ ลัดตก เตียงแล ะดึงอุป ก รณ์ ท างก ารแพ ท ย์ เน่ื องจาก อาก าร

กระสบักระส่าย สับสน 

ข้อมูลสนับสนุน 

1.ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีภาวะการหายใจลม้เหลว มีอาการกระสับกระส่าย กระวนกระวาย 

สับสน 

2.พยายามปีนลงจากเตียง และพยายามดึงอุปกรณ์อุปกรณ์ทางการแพทย ์

เป้าหมายการพยาบาล  

 ไม่เกิดพลัดตกเตียงและดึงอุปกรณ์อุปกรณ์ทางการแพทยเ์น่ืองจากอาการกระสับกระส่าย 

สับสน 

เกณฑ์การประเมินผล 

 1.ระดบัความรู้สึกตวัดี ไม่มีอาการกระสับกระส่าย กระวนกระวาย สบัสน  

 2.ผู ้ป่ วยไม่ตกเตียง ไม่ มีรอยฟ กช้า ตามร่างกายจากการพลัดตก ผู ้ป่ วยไม่ ดึงอุป กรณ์                

ทางการแพทย ์
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กจิกรรมการพยาบาล 

1.ประเมินระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วยและดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด  

2.ดูแลยกราวขา้งเตียงทั้งสองขา้งข้ึนทุกคร้ังภายหลงัใหกิ้จกรรมการพยาบาลแก่ผูป่้วย 

3.สังเกตอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย วางแผนการพยาบาลร่วมกบัญาติ หากมีความจาํเป็นตอ้ง

ผกูยดึผูป่้วย ขออนุญาตผูป่้วยและญาติ และปฏิบติัตามหลกัการปฏิบติัการผกูยดึ 

4.อธิบายผูป่้วยและญาติหากมีความจาํเป็นตอ้งผกูยดึผูป่้วย  

5.ประเมินผูป่้วยภายหลงัการผูกยึดทุกเวรหรือทุก 8 ชั่วโมง เช่น ประเมินระดบัความรู้สึกตวั    

การขบัถ่าย ผิวหนงับริเวณ ท่ีผูกยึด เพื่อป้องกนัการบาดเจ็บจากการผูกยึด วางแผนการพยาบาลร่วมกบั

ญาติ หากเขา้เยีย่มผูป่้วยสามารถคลายการผกูยดึและเฝ้าระวงัอยา่งใกลชิ้ด 

6.ประเมินผูป่้วยเพื่อคลายการผูกยึดทุกเวรหรือทุก 8 ชัว่โมง เช่น ประเมินระดบัความรู้สึกตวั 

ความร่วมมือในการให ้การพยาบาล สามารถคลายการผกูยดึและเฝ้าระวงัผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด 

7.ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บยาระงบัความรู้สึก หรือยานอนหลบัตามแผนการรักษา 

  

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่5    

ผูป่้วย ญาติ และผูดู้แลมีความวติกกงัวลเน่ืองจากสภาพความเจบ็ป่วย และแนวทางการรักษา 

ข้อมูลสนับสนุน 

 1.ผูป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีภาวะการหายใจลม้เหลว ไดรั้บการรักษาดว้ยการให้ออกซิเจนผสม

อากาศอตัราการไหลตํ่า หรือไดรั้บการรักษาดว้ยการใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

2.ผูป่้วย ญาติ และผูดู้แลมีสีหนา้วติกกงัวล ร้องไห้ 

3.ผูป่้วย ญาติ และผูดู้แลซกัถามเก่ียวกบัโรค อาการและการรักษาบ่อยคร้ังดว้ยคาํถามเดิมๆ 

4.ผูป่้วยปฏิเสธการรักษาดว้ยการให้ออกซิเจนผสมอากาศอตัราการไหลตํ่า หรือไดรั้บการรักษา

ดว้ยการใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ บอกกลวัหรือกงัวล 

เป้าหมายการพยาบาล  

ผูป่้วย ญาติ และผูดู้แล คลายความวติกกงัวล เขา้ใจแนวทางการรักษา 

เกณฑ์การประเมินผล 

1.ผูป่้วย ญาติ และผูดู้แล สีหนา้แจ่มใส คลายความวติกกงัวล 
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2.ผูป่้วย ญาติ และผูดู้แลซักถามลดลงเก่ียวกับโรค อาการ การรักษา และเขา้ใจแนวทางการ

รักษา ไดแ้ก่แจง้ผูป่้วยวา่ขณะน้ีมีผูป่้วยภาวะการหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั มีอาการหอบเหน่ือย มีระดบั

ความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือดตํ่า แพทยจ์าํเป็นตอ้งรักษาดว้ยเคร่ืองให้ออกซิเจนผสมอากาศอตัรา

การไหลสูงทางจมูก เพื่อช่วยใหก้ารนาํออกซิเจนเขา้สู่ร่างกายไดดี้ข้ึน ช่วยลดอาการเหน่ือย  

3.ผูป่้วยยอมรับการรักษาด้วยการให้ออกซิเจนผสมอากาศอตัราการไหลตํ่า หรือยอมรับการ

รักษาดว้ยการใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ บอกกลวัหรือกงัวลลดลง 

กจิกรรมการพยาบาล 

1.ประเมินความรู้สึกกลวั และความวิตกกงัวล โดยการสังเกตจากพฤติกรรม สีหน้า ท่าทาง     

การเคล่ือนไหวของร่างกาย หรือจากการซกัถามจากผูป่้วย ญาติ และผูดู้แล 

2.สร้างสัมพนัธภาพกับผูป่้วย โดยการแนะนําตนเอง และใช้คาํถามนําเพื่อกระตุ้นให้ผูป่้วย       

ไดบ้อกความรู้สึกท่ีแทจ้ริง และแสดงท่าทีเห็นใจผูป่้วย 

3.เปิดโอกาสให้ผูป่้วย ญาติ และผูดู้แลไดซ้กัถามเก่ียวกบัสภาพความเจ็บป่วยการรักษาพยาบาล 

ยอมรับและเคารพในฐานะบุคคล และใหข้อ้มูลผูป่้วยทราบก่อนใหก้ารพยาบาลทุกคร้ัง 

4.ประสานงานให้ผู ้ป่วย  ญาติ และผู ้ดูแลได้พบและพูดคุยกับทีมแพทย์ผู ้ให้การรักษา              

เพื่อรับทราบ ซกัถามเก่ียวกบัโรค สภาพความเจบ็ป่วย แนวทางการรักษา และคลายความวติกกงัวลลง  

5.อธิบายให้ผูป่้วย ญาติ และผูดู้แลไดท้ราบเก่ียวกบัโรคและการรักษาพยาบาล โดยใช้ภาษา

ง่ายๆ และชดัเจน ไดแ้ก่ อธิบายใหผู้ป่้วย ญาติ และผูดู้แลทราบวา่ขณะน้ีมีผูป่้วยภาวะการหายใจลม้เหลว

เฉียบพลนั มีอาการหอบเหน่ือย มีระดบัความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือดตํ่า แพทยจ์าํเป็นตอ้งไดรั้บ

การรักษาดว้ยการให้ออกซิเจนผสมอากาศอตัราการไหลตํ่า เพื่อช่วยใหก้ารนาํออกซิเจนเขา้สู่ร่างกายไดดี้

ข้ึน ให้ผูป่้วยหายใจทางจมูก ไม่อา้ปากหายใจ พยายามปิดปาก เพื่อให้ออกซิเจนเขา้สู่ร่างกายไดดี้ข้ึน 

ช่วยลดอาการเหน่ือยและปลอดภยัจากภาวะการหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั เป็นตน้ 

6.ดูแลช่วยเหลือผูป่้วยในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั ซ่ึงผูป่้วยไม่สามารถปฏิบติัไดด้ว้ยตนเอง 

7.ให้ความมัน่ใจในความปลอดภยัแก่ผูป่้วยว่าจะไดรั้บการดูแลอย่างใกลชิ้ด สามารถให้ความ

ช่วยเหลือไดท้นัทีหากเกิดปัญหา หรือจดัหากร่ิงไวใ้กลผู้ป่้วยสาํหรับเรียกเจา้หนา้ท่ีพยาบาล เม่ือตอ้งการ

ความช่วยเหลือ 

8.จัดส่ิงแวดล้อมและกําหนดกิจกรรมการพยาบาลบางอย่างท่ีสามารถกระทําพร้อมกัน          

เพื่อหลีกเล่ียงการรบกวนผูป่้วยมากเกินไป เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถพกัผอ่นไดเ้ตม็ท่ี ลดการใชอ้อกซิเจน 
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9.ส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย แนะนําให้ญาติมาเยี่ยมและให้กาํลังใจอย่าง

สมํ่าเสมอ หลีกเล่ียงการพูดในส่ิงท่ีทาํใหผู้ป่้วยวติกกงัวล เช่น เม่ือผูป่้วยร่วมมือและปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้ง 

พยาบาลสามารถพูดให้กําลังใจแก่ผู ้ป่วยว่า “ผูป่้วยร่วมมือดีและปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง ทําให้ระดับ

ออกซิเจนปลายน้ิวสูงข้ึนกวา่ตอนท่ียงัไม่ใชอ้อกซิเจน และดูเหน่ือยนอ้ยลงนะคะ” 

 

2.การพยาบาลผู้ป่วยขณะใช้เคร่ือง HFNC 

การพยาบาลผู ้ป่วยขณะใช้เคร่ือง HFNC ผู ้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยการใช้เคร่ือง HFNC 

พยาบาลมีบทบาทเฝ้าระวงัดูแล สังเกตอาการเปล่ียนแปลงอย่างใกลชิ้ด ให้ความช่วยเหลือแกไ้ขภาวะ

ผิดปกติอย่างเร่งด่วน ดูแลและควบคุมการทาํงานของเคร่ือง HFNC ลดความเส่ียงของภาวะการหายใจ

ล้มเหลวท่ีนําไปสู่การใส่ท่อช่วยหายใจ ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากกการใช้เคร่ือง HFNC         

จากปัญหาดงักล่าวสามารถวิเคราะห์และกาํหนดขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลผูป่้วยขณะใช้เคร่ือง HFNC 

ไดด้งัน้ี 

 1.ผูป่้วย ญาติ และผูดู้แลขาดความรู้และความเข้าใจเก่ียวกับภาวะการหายใจล้มเหลวและ       

การรักษาดว้ยการใชเ้คร่ืองใหอ้อกซิเจนผสมอากาศอตัราการไหลสูงทางจมูก 

 2.ผูป่้วยเส่ียงต่อภาวะพร่องออกซิเจนท่ีจะส่งผลให้ผูป่้วยตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจ เน่ืองจากการ

หายใจไม่มีประสิทธิภาพ 

3.ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจากการใส่เคร่ืองใหอ้อกซิเจนผสมอากาศอตัราการไหลสูงทางจมูก 

4.ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัจากการใชอุ้ปกรณ์การแพทย ์ขณะไดรั้บการรักษาดว้ยการใช้

เคร่ืองใหอ้อกซิเจนผสมอากาศอตัราการไหลสูงทางจมูก 

 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่1   

ผูป่้วย ญาติ และผูดู้แลขาดความรู้และความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะการหายใจลม้เหลวและการรักษา

ดว้ยการใชเ้คร่ืองให้ออกซิเจนผสมอากาศอตัราการไหลสูงทางจมูก 

ข้อมูลสนับสนุน 

 1.ผูป่้วยได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะการหายใจล้มเหลวและได้รับการรักษาด้วยการใช้เคร่ือง          

HFNC 

2.ประเมินพบวา่ผูป่้วยไม่เคยไดรั้บการรักษาดว้ยการใชเ้คร่ือง HFNC 
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3.ประเมินพบวา่ผูป่้วยไม่ทราบเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัขณะใชเ้คร่ือง HFNC 

4.ผูป่้วย ญาติ และผูดู้แลซกัถามเก่ียวกบัการรักษาดว้ยการใชเ้คร่ือง HFNC 

เป้าหมายการพยาบาล   

ผูป่้วย ญาติ และผูดู้แลมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะการหายใจลม้เหลวและการรักษาดว้ย

การใชเ้คร่ือง HFNC และสามารถปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้ง 

เกณฑ์การประเมินผล 

1.ผูป่้วย ญาติ และผูดู้แลมีความรู้เก่ียวกบัเก่ียวกบัภาวะการหายใจลม้เหลวและการรักษาดว้ยการ

ใชเ้คร่ือง HFNC ไดแ้ก่วตัถุประสงคป์ระโยชน์การใชเ้คร่ือง HFNC ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนขณะใช้

เคร่ือง HFNC และการปฏิบติัตวัขณะใชเ้คร่ือง HFNC 

2.ผูป่้วยสามารถปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งขณะใชเ้คร่ือง HFNC 

กจิกรรมการพยาบาล 

1.ให้ความรู้เก่ียวกบัโรคท่ีเป็นสาเหตุของภาวะการหายใจล้มเหลว อาการและแผนการรักษา

ให้แก่ผูป่้วย ญาติ และผูดู้แลทราบ เช่น ขณะน้ีผูป่้วยเกิดภาวะการหายใจลม้เหลวซ่ึงสาเหตุอาจเกิดจาก

การติดเช้ือในทางเดินหายใจ ทาํให้ผูป่้วยมีอาการเหน่ือย หายใจเร็ว แพทยจ์าํเป็นตอ้งรักษาดว้ยเคร่ืองให้

ออกซิเจนผสมอากาศอตัราการไหลสูงทางจมูก เพื่อช่วยให้ผูป่้วยไดรั้บออกซิเจนเขา้สู่ร่างกายและช่วย

ลดอาการเหน่ือยของผูป่้วยได ้เป็นตน้ 

2.อธิบายใหผู้ป่้วย ญาติ และผูดู้แลทราบถึงความจาํเป็น และการปฏิบติัตวัขณะใชเ้คร่ือง HFNC

โดยอธิบายให้ทราบว่าขณะน้ีมีผูป่้วยภาวะการหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั มีอาการหอบเหน่ือย มีระดบั

ความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือดตํ่า แพทยจ์าํเป็นตอ้งรักษาดว้ยเคร่ืองให้ออกซิเจนผสมอากาศอตัรา

การไหลสูงทางจมูก และอธิบายให้ผูป่้วยทราบถึงการปฏิบติัตวัขณะใชเ้คร่ือง HFNC ท่ีสําคญัวา่ขณะใช้

เคร่ืองให้ออกซิเจนผสมอากาศอัตราการไหลสูงทางจมูกเพื่อให้เคร่ืองสามารถทํางานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ให้ผูป่้วยหายใจทางจมูก ไม่อา้ปากหายใจ พยายามปิดปาก เพื่อช่วยใหก้ารนาํออกซิเจนเขา้

สู่ร่างกายไดดี้ข้ึนและช่วยลดอาการเหน่ือย 

3.เปิดโอกาสให้ผูป่้วย ญาติ และผูดู้แล สอบถามขอ้สงสัยเก่ียวกบัโรค อาการ แผนการรักษาและ

การปฏิบติัตวัขณะใชเ้คร่ือง HFNC 
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4.อธิบายให้ผูป่้วย ญาติ และผูดู้แล ทราบถึงอาการผดิปกติท่ีแสดงถึงภาวะพร่องออกซิเจนหรือ

คาร์บอนไดออกไซด์คัง่ท่ีตอ้งแจง้ให้พยาบาลทราบ เช่น หายใจลาํบาก เหน่ือยหอบมากข้ึน ปวดศีรษะ 

มึนงง เป็นตน้ หากพบวา่มีอาการดงักล่าวใหแ้จง้พยาบาลทราบในทนัที 

5.ประเมินโดยการซกัถามและสังเกตการปฏิบติัตวัของผูป่้วยภายหลงัอธิบายเร่ืองการปฏิบติัตวั

ขณะใชเ้คร่ือง HFNC  

 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลข้อที ่2  

  ผูป่้วยเส่ียงต่อภาวะพร่องออกซิเจนท่ีจะส่งผลให้ผูป่้วยต้องใส่ท่อช่วยหายใจ เน่ืองจากการ

หายใจไม่มีประสิทธิภาพ 

ข้อมูลสนับสนุน 

 1.ผูป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีภาวะการหายใจลม้เหลว ไดรั้บการรักษาดว้ย HFNC 

2.ลกัษณะการหายใจเร็วต้ืน อตัราการหายใจ > 20 คร้ัง/นาที มีอาการเหน่ือย  

เป้าหมายการพยาบาล  

 ผูป่้วยไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจน หายใจมีประสิทธิภาพร่างกายได้รับออกซิเจนเพียงพอ         

ไม่ตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจ  

เกณฑ์การประเมินผล 

1.ระดบัความรู้สึกตวัดี ไม่มีอาการสบัสน ไม่มีอาการปวดศีรษะ   

2.ลกัษณะการหายใจมีจงัหวะและความลึกของการหายใจปกติ อตัราการหายใจ 16-20 คร้ัง/นาที 

3.ไม่มีลกัษณะการซีดหรือเขียว SpO2 ปกติระหวา่ง 95-100 % 

4.ชีพจรเตน้ปกติหรืออตัราการเตน้ของหวัใจปกติระหวา่ง 80-100 คร้ัง/นาที 

5.ความดนัโลหิตอยูใ่นเกณฑ์ปกติระหวา่ง 100/60-130/89 มิลลิเมตรปรอท 

6.ผล  ABG pH 7.35-7.45 PaO2 ปกติระหว่าง 80-100 มิลลิเมตรปรอท  PaCO2 ปกติระหว่าง     

35-45 มิลลิเมตรปรอท และผล HCO3 ปกติระหวา่ง 22-29 มิลลิโมลต่อลิตร   

7.ผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอกปกติ เช่น ไม่มี infiltration ไม่มี atelectasis เป็นตน้ 

 8.ผล CBC อยูใ่นเกณฑป์กติ ไดแ้ก่ Hb ปกติระหวา่ง 12-18 g/dl และ Hct ปกติระหวา่ง 37-52 % 

 

 



62 

 

กจิกรรมการพยาบาล 

1.ประเมินภาวะพร่องออกซิเจน ได้แก่ อตัราการหายใจ การใช้กล้ามเน้ือช่วยในการหายใจ 

(accessory muscle) ชีพจร ระดบัความรู้สึกตวั สีเล็บปลายมือปลายเทา้ เยื่อบุผิวหนงั ลกัษณะการซีด 

หรือเขียว ท่ีแสดงถึงภาวะพร่องออกซิเจน รายงานแพทยท์นัทีเม่ือพบความผดิปกติ  

2.ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะ hypercapnia ไดแ้ก่ ระดบัความรู้สึกตวัลดลง ซึมลง 

มีอาการปวดศีรษะ มึนงง นอนหลบัมาก หรือมีอาการสับสน วุน่วาย กา้วร้าว รายงานแพทยท์นัทีเม่ือพบ

ความผดิปกติ 

3.ดูแลใหไ้ดรั้บออกซิเจนตามแผนการรักษา โดยดูแลใหเ้คร่ือง HFNC ทาํงานตามปกติ ปรับตั้ง

เคร่ืองใหถู้กตอ้งตามแผนการรักษา โดยต่อสาย nasal cannula กบั heated inspiratory circuit ทดสอบการ

ไหลของออกซิเจน โดยนาํปลาย nasal cannula องักบัหลงัมือ หากรู้สึกวา่มีลมสัมผสัแสดงวา่เคร่ืองมีการ

ทาํงานแลว้ ปรับอตัราการไหลของออกซิเจน oxygen blender ตามแผนการรักษา 

4.ดูแลไม่ใหมี้การเล่ือนหลุดของสาย nasal cannula ออกจากรูจมูก และดูแลไม่ใหมี้การดึงร้ัง

ของสายโดยการคลอ้งสายคลอ้งคอของสาย nasal cannula กบัผูป่้วยและหนีบสาย heated inspiratory 

circuit กบัเส้ือผูป่้วยหรือบริเวณผา้ปูท่ีนอนหรือปลอกหมอน 

5.จดัท่านอนศีรษะสูง (fowler position) 30-45 องศาเพื่อให้กระบงัลมเคล่ือนตํ่าลง ปอดขยายตวั

ไดเ้ตม็ท่ี เพิ่มพื้นท่ีในการแลกเปล่ียนก๊าซมากข้ึน  

6.ดูแลให้ผูป่้วยพกัผอ่นบนเตียง ลดการใชอ้อกซิเจนในการทาํกิจกรรม หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีใช้

แรงมาก รวมทั้งจดัเวลาทาํกิจกรรมพยาบาลท่ีไม่รบกวนการพกัผอ่นของผูป่้วย 

7.ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง สอนการไออย่างมีประสิทธิภาพโดยจดัท่าให้ผูป่้วยนัง่หรือจดัท่า

นอนศีรษะสูง หายใจเขา้ออกลึกๆ ชา้ๆ 2-3 คร้ัง จากนั้นสูดหายใจเขา้ชา้ๆ ทางจมูกอยา่งเตม็ท่ี แลว้กลั้น

หายใจไวค้รู่หน่ึงประมาณ 2-3 วินาที โน้มตวัไปข้างหน้าเล็กน้อย อ้าปากกวา้งๆ และไอติดต่อกัน

ประมาณ 2-3 คร้ัง ให้เสมหะออกมาหลงัจากนั้นให้พกัโดยการหายใจเขา้ออกช้าๆ ในผูป่้วยท่ีตรวจ

ร่างกายพบว่ามีเสมหะไม่สามารถไอขบัเสมหะออกเองไดช่้วยดูดเสมหะ เคาะปอดให้ผูป่้วย เพื่อลด     

การคัง่คา้งของเสมหะและทาํใหป้อดขยายตวัเพิ่มข้ึน 

8.ติดตามอาการและอาการแสดงของภาวะเน้ือเยื่อขาดออกซิเจน ไดแ้ก่ สัญญาณชีพ ระดบัความ

รู้สึกตวั ลกัษณะการหายใจ อตัราการหายใจ อตัราการเตน้ของชีพจร ความดนัโลหิต และระดบั SpO2 

อยา่งใกลชิ้ดทุก 1 ชัว่โมงในรายท่ีพบวา่มีภาวะเส่ียงต่อการขาดออกซิเจนรุนแรง และทุก 4 ชัว่โมงในราย
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ท่ีอาการสงบ เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการพกัผ่อนอย่างเพียงพอ หากพบการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ 

ระดับความรู้สึกตัว ลักษณะการซีดหรือเขียว ท่ีแสดงถึงภาวะพร่องออกซิเจน รายงานแพทย์ถึง            

การเปล่ียนแปลงท่ีผิดปกติ หากมีอาการเหน่ือยรุนแรง หรือความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง ให้เตรียมอุปกรณ์

การใส่ท่อช่วยหายใจ และเคร่ืองช่วยหายใจเม่ือมีขอ้บ่งช้ี 

9.กระตุ้นให้ผูป่้วยลุกลงจากเตียงและเดิน (early ambulate) เม่ือผูป่้วยอาการดีข้ึนไม่เหน่ือย      

RR ปกติระหว่าง 16-20 คร้ัง/นาที ความดนัโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ ระดบั SpO2 ปกติระหว่าง 95-100% 

สามารถลุกนัง่ขา้งเตียงได ้จดัให้ผูป่้วยไดลุ้กนัง่หรือเดินบา้ง อาจจดัใหผู้ป่้วยนัง่ขา้งเตียงหรือนัง่ห้อยเทา้

ขา้งเตียง เพื่อช่วยในการระบายเสมหะ และทาํใหผู้ป่้วยมีความรู้สึกดีข้ึนท่ีไดลุ้กออกจากเตียงบา้ง 

10.ดูแลใหไ้ดรั้บยาขยายหลอดลมและยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา การพน่ยาแบบฝอยละออง 

ระหวา่งการใชเ้คร่ือง HFNC จาํเป็นตอ้งหยุดการใชเ้คร่ือง HFNC เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บยาพ่นและพ่นยาได้

อย่างมีประสิทธิภาพ เฝ้าระวงัภาวะพร่องออกซิเจนอย่างใกลชิ้ดระหว่างการพ่นยา โดยสวมเคร่ืองวดั

ระดบัออกซิเจนปลายน้ิว เพื่อติดตามระดบัความเขม้ขน้ของออกซิเจน หากมีการบริหารพน่ยาชนิด MDI 

และ DPI กรณีท่ีผูป่้วยมีแรงสูดทางปากไม่จาํเป็นตอ้งปลด HFNC ออกสามารถบริหารยาไปพร้อมกบั

ขณะใส่ HFNC ได ้กรณีท่ีผูป่้วยไม่มีแรงสูดจาํเป็นตอ้งใช้ กระบอกพ่นยาช่วยในการพ่นยาจาํเป็นตอ้ง

ปลด HFNC ออกก่อนเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บยาพ่นมากท่ีสุด สามารถเปล่ียนเป็น HFNC ทนัทีภายหลงัผูป่้วย

พน่ยาเสร็จ เพื่อป้องกนัภาวะพร่องออกซิเจนภายหลงัการบริหารยา  

11.ดูแลเจาะเลือดผูป่้วยส่งหอ้งปฏิบติัการตรวจค่า ABG และ CBC ตามแผนการรักษา 

12.ติดตามผล ABG, CBC และถ่ายภาพรังสีทรวงอก เพื่อประเมินความรุนแรงของภาวะการ

หายใจลม้เหลว ภาวะพร่องออกซิเจน และความกา้วหนา้ของการรักษา รายงานแพทยท์นัทีเม่ือพบความ

ผดิปกติ 

13.ดูแลให้ผู ้ป่วยรับประทานอาหารตามแผนการรักษา โดยผู ้ป่วยท่ีมีคําสั่งการรักษาให้

รับ ป ระท าน อาห าร  ดูแล ให้ รับ ป ระท าน ท่ี อ่อน ย่อย ง่าย  ส่ วน ผู ้ป่ วย ท่ี ใส่ ส ายยางให้ อาห าร        

(Nasogastric tube : NG tube) ดูแลให้อาหารทางสายยางโดยใช้ระยะเวลาระหว่าง 3-4 ชั่วโมงต่อ          

ม้ืออาหาร เพื่อป้องการสูดสาํลกั หากอาการเปล่ียนแปลงและจาํเป็นตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจ 

14.ดูแลใหผู้ป่้วยงดนํ้ าและอาหารตามแผนการรักษา ในกรณีท่ีผูป่้วยมีอาการหายใจหอบเหน่ือย 

อาการไม่คงท่ี หากมีความจาํเป็นท่ีจะใส่ท่อช่วยหายใจ เพื่อป้องการสูดสาํลกัขณะใส่ท่อช่วยหายใจ 
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15.เตรียมเคร่ืองมือและเวชภณัฑ์ท่ีจาํเป็นไวใ้หพ้ร้อมท่ีจะช่วยเหลือผูป่้วยในกรณีฉุกเฉิน ไดแ้ก่ 

อุปกรณ์สําหรับช่วยชีวิต อุปกรณ์ในการให้ออกซิเจน เคร่ืองช่วยหายใจ เคร่ืองดูดเสมหะ เคร่ืองติดตาม

สัญญาณชีพ และเคร่ืองควบคุมปริมาณสารนํ้าท่ีใหท้างหลอดเลือดดาํ 

 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่3  

ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจากการใส่เคร่ืองใหอ้อกซิเจนผสมอากาศอตัราการไหลสูงทางจมูก  

ข้อมูลสนับสนุน 

1.ผู ้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะการหายใจล้มเหลวและได้รับการรักษาด้วยการใช ้        

เคร่ือง HFNC   

2.ผูป่้วยดึง HFNC ออกบ่อยคร้ัง 

3.ผูป่้วยบ่นอึดอดัขณะท่ีใส่ HFNC 

4.ผูป่้วยมีอาการทอ้งอืดและแน่นทอ้งขณะท่ีใชเ้คร่ือง HFNC 

เป้าหมายการพยาบาล   

ผูป่้วยสุขสบายยอมรับการใส่ HFNC 

เกณฑ์การประเมินผล 

1.ผูป่้วยไม่ดึง HFNC ออก 

2.ผูป่้วยไม่บ่นอึดอดัขณะท่ีใส่ HFNC 

3.ผูป่้วยไม่มีอาการทอ้งอืดและแน่นทอ้ง 

กจิกรรมการพยาบาล 

1.อธิบายให้ผูป่้วยทราบถึงความจาํเป็นและความสําคญัท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยใชเ้คร่ือง HFNC 

และการปฏิบติัตวัขณะใช้เคร่ือง HFNC เช่น อธิบายให้ผูป่้วยทราบว่าขณะน้ีมีผูป่้วยภาวะการหายใจ

ลม้เหลวเฉียบพลนั มีอาการหอบเหน่ือย มีระดบัความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือดตํ่า แพทยจ์าํเป็นตอ้ง

รักษาดว้ยเคร่ืองให้ออกซิเจนผสมอากาศอตัราการไหลสูงทางจมูก และอธิบายให้ผูป่้วยทราบวา่ขณะใช้

เคร่ืองให้ออกซิเจนผสมอากาศอัตราการไหลสูงทางจมูกเพื่อให้เคร่ืองสามารถทํางานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ให้ผูป่้วยหายใจทางจมูก ไม่อา้ปากหายใจ พยายามปิดปาก เพื่อช่วยใหก้ารนาํออกซิเจนเขา้

สู่ร่างกายไดดี้ข้ึนและช่วยลดอาการเหน่ือย  
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2.เลือกขนาดของ nasal cannula ท่ีเหมาะสมกบัขนาดรูจมูกของผูป่้วย ไม่ควรใหญ่กวา่ ⅔ ของ

ขนาดเส้นผ่าศูนยก์ลางของรูจมูกของผูป่้วยเพราะหาก ขนาดของ nasal cannula มีขนาดใหญ่จะทาํให้

ผูป่้วยแน่นจมูก อึดอดั หรือไม่ควรเลือกขนาดของ nasal cannula เล็กกวา่ ⅓ ของขนาดเส้นผา่ศูนยก์ลาง

ของรูจมูกของผูป่้วยเพราะจะทาํใหผู้ป่้วยไดรั้บ flow ออกซิเจนไม่เพียงพอได ้

3.ดูแลสายรัด nasal cannula ของ HFNC ไม่ใส่หลวมหรือแน่นเกินไป ทดสอบโดยสามารถสอด

น้ิวช้ีและน้ิวนางได้เม่ือรัดสายรัด nasal cannula ของ HFNC และดูแลขยบัสายรัดเป็นระยะทุก 1-2 

ชัว่โมง เพื่อใหไ้ม่เกิดการกดทบัตลอดเวลาในตาํแหน่งเดิม 

4.ดูแลจดัสาย heated inspiratory circuit ไม่ให้ดึงร้ัง โดยคลอ้งสายคลอ้งคอและหนีบสาย heated 

inspiratory circuit กบัเส้ือผูป่้วยหรือบริเวณผา้ปูท่ีนอนหรือปลอกหมอน 

5.ดูแลความสะอาดของปากทุก 8 ชั่วโมง ด้วยการให้ผูป่้วยแปรงฟันอย่างน้อยวนัละ 2 คร้ัง     

เช้าและก่อนนอน หรือเพิ่มการแปรงฟันหลงัอาหารทุกม้ือ เพื่อความสุขสบาย ลดอาการคอแห้งและ 

กล่ินปากขณะท่ีใชเ้คร่ือง HFNC 

6.แนะนาํให้ผูป่้วยหายใจทางจมูก ไม่หายใจทางปาก เพื่อลดอาการทอ้งอืด  และเคร่ือง HFNC 

ทาํงานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่4  

ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัจากการใชอุ้ปกรณ์การแพทย ์ขณะไดรั้บการรักษาดว้ยการใช้

เคร่ืองใหอ้อกซิเจนผสมอากาศอตัราการไหลสูงทางจมูก 

ข้อมูลสนับสนุน 

1.ผู ้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะการหายใจล้มเหลวและได้รับการรักษาด้วยการใช ้         

เคร่ือง HFNC   

2.ผูป่้วยใส่ nasal cannula ในรูจมูกตลอดเวลาท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการใชเ้คร่ือง HFNC 

เป้าหมายการพยาบาล   

ผู ้ป่วยไม่ เกิดแผลกดทับจากการใช้อุปกรณ์การแพทย์ขณะได้รับการรักษาด้วยการใช ้          

เคร่ือง HFNC 

เกณฑ์การประเมินผล 

1.ไม่พบแผลกดทบัจากอุปกรณ์สายรัด nasal cannula บริเวณผวิหนงัท่ีหนา้ เหนือใบหู   
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2.ผวิหนงับริเวณรูจมูกและเยื่อบุในโพรงจมูกไม่มีรอยแดง มีแผลหรือรอยถลอก 

กจิกรรมการพยาบาล 

1.ประเมินความเส่ียงของการเกิดแผลกดทบัจากอุปกรณ์ ทุก 1-2 ชั่วโมง บริเวณสายรัด nasal 

cannula ของ HFNC โดยใช้ MEWS PrIP หลักการประเมิน ได้แก่ประเมินปัจจัยเส่ียงของการเกิด       

แผลกดทบัจากอุปกรณ์ ประเมินผิวหนังบริเวณสายรัด nasal cannula เหนือใบหู ใบหน้าและผิวหนัง

บริเวณรูจมูกวา่มีรอยแดง มีแผลหรือรอยถลอก หรือมีการลอกหลุดของผวิหนงั หรือไม่ เพื่อเฝ้าระวงัการ

เกิดแผลกดทบัอยา่งต่อเน่ือง ป้องกนัการเกิดแผลกดทบัโดยการนาํผา้ท่ีนุ่ม หรือวสัดุทางการแพทย ์ไดแ้ก่

แผ่นโฟมนุ่มท่ีมีคุณสมบติัป้องกนัการเกิดแผลกดทบั วางรองบริเวณสายรัด nasal cannula เหนือใบหู 

ประเมินอุปกรณ์รัดตรึง ดูแลสายรัด nasal cannula ของ HFNC ไม่ใหรั้ดแน่นหรือหลวมเกินไป ทดสอบ

โดยสามารถสอดน้ิวช้ีและน้ิวนางไดเ้ม่ือรัดสายรัด nasal cannula ของ HFNC และดูแลขยบัสายรัดเป็น

ระยะทุก 1-2 ชัว่โมง เพื่อใหไ้ม่เกิดการกดทบัตลอดเวลาในตาํแหน่งเดิม 

2.ดูแลปรับ active heated humidifier ท่ีเหมาะสมตามความสุขสบายของผูป่้วย ซ่ึงสามารถ       

ทําความช้ืนรวมถึงควบคุมอุณหภูมิระหว่าง 31-37 องศาเซลเซียส เพื่ อลดการระคายเคืองต่อ                     

เยือ่บุในโพรงจมูก 

3.ดูแลความสะอาดบริเวณรูจมูกทุก 8 ชั่วโมง ด้วยสําลีชุบนํ้ าสะอาดหรือ NSS เน่ืองจากการ    

ใส่สาย nasal cannula อาจทาํให้เกิดการระคายเคืองช่องจมูก มีสารคดัหลัง่ออกมาจึงจาํเป็นตอ้งเช็ดทาํ

ความสะอาดรูจมูกและบริเวณ nasal cannula 

 

3.การพยาบาลผู้ป่วยหลงัจากถอดเคร่ือง HFNC 

 ผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจลม้เหลวท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการใชเ้คร่ือง HFNC ไดรั้บพิจารณาในการ

หย่าเคร่ือง HFNC และสามารถหยุดการใช้เคร่ือง HFNC และใช้การรักษาด้วย conventional oxygen 

therapy ตอ้งประเมินภาวะพร่องออกซิเจน และอาการแสดงของภาวะ hypercapnia ไดแ้ก่ ระดบัความ

รู้สึกตัวลดลง ซึมลง มีอาการปวดศีรษะ มึนงง นอนหลับมาก หรือมีอาการสับสน วุ่นวาย ก้าวร้าว 

พยาบาลมีบทบาทเฝ้าระวงัดูแล สังเกตอาการเปล่ียนแปลงอย่างใกลชิ้ด ให้ความช่วยเหลือแกไ้ขภาวะ

ผิดปกติอย่างเร่งด่วน ลดความเส่ียงของภาวะการหายใจล้มเหลวท่ีนําไปสู่การใส่ท่อช่วยหายใจ     

สามารถวเิคราะห์และกาํหนด ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลผูป่้วยขณะใชเ้คร่ือง HFNC ไดด้งัน้ี 
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 1.ผูป่้วยเส่ียงต่อร่างกายได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ ท่ีจะส่งผลให้ผูป่้วยกลบัมาใช้เคร่ือง HFNC 

หรือตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจ 

 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่1 

  ผูป่้วยเส่ียงต่อร่างกายได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ ท่ีจะส่งผลให้ผูป่้วยกลับมาใช้เคร่ืองให้

ออกซิเจนผสมอากาศอตัราการไหลสูงทางจมูกหรือตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจ 

ข้อมูลสนับสนุน 

 1.ผูป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีภาวะหายใจลม้เหลว สามารถหยา่เคร่ือง HFNC หยดุการใชเ้คร่ือง 

HFNC และไดรั้บการรักษาดว้ย conventional oxygen therapy 

2.ลกัษณะการหายใจเร็วต้ืน อตัราการหายใจ > 20 คร้ัง/นาที มีอาการเหน่ือย  

เป้าหมายการพยาบาล  

  ผูป่้วยไดรั้บออกซิเจนเพียงพอ ผูป่้วยไม่กลบัมาใชเ้คร่ืองใหอ้อกซิเจนผสมอากาศอตัราการไหล

สูงทางจมูกหรือตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจ 

 เกณฑ์การประเมนิผล 

  1.ระดบัความรู้สึกตวัดี ไม่มีอาการกระสับกระส่าย กระวนกระวาย สับสนไม่มีอาการปวดศีรษะ 

  2.ไม่มีอาการหอบเหน่ือย ลกัษณะการหายใจ อตัราการหายใจปกติระหวา่ง 16-20 คร้ัง/นาที 

  3.ไม่มีอาการ cyanosis ระดบั SpO2 ปกติระหวา่ง 95-100% 

  4.ชีพจรเตน้เร็วหรืออตัราการเตน้ของหวัใจปกติระหวา่ง 80-100 คร้ัง/นาที  

  5.ความดันโลหิตปกติ  SBP ปกติระหว่าง 100 - 130 มิลลิ เมตรปรอท  DBP ปกติระหว่าง          

60-89 มิลลิเมตรปรอท 

6.ผล ABG pH 7.35-7.45 PaO2 ปกติระหว่าง 80-100 มิลลิเมตรปรอท  PaCO2 ปกติระหว่าง     

35-45 มิลลิเมตรปรอท และผล HCO3 ปกติระหวา่ง 22-29 mmol/L  

  7.ผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอกปกติ เช่น ไม่มี infiltration ไม่มี atelectasis เป็นตน้ 

  8.ผล CBC อยูใ่นเกณฑป์กติ ไดแ้ก่ Hb ปกติระหวา่ง 12-18 g/dl และ Hct ปกติระหวา่ง 37-52 % 

กจิกรรมการพยาบาล 

1.ดูแลใหไ้ดรั้บการรักษาดว้ย conventional oxygen therapy ตามแผนการรักษา 
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2.ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะ hypoxemia เช่น อาการกระสับกระส่าย กระวน

กระวาย สับสน ชีพจรเตน้เร็ว ความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน หายใจเร็วข้ึน และหายใจลาํบากเหน่ือยหอบมาก

รายงานแพทยท์นัทีเม่ือพบส่ิงผดิปกติ   

3.ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะ hypercapnia ไดแ้ก่ ระดบัความรู้สึกตวัลดลง ซึมลง 

มีอาการปวดศีรษะ มึนงง นอนหลบัมาก รายงานแพทยท์นัทีเม่ือพบส่ิงผดิปกติ 

4.บนัทึกสัญญาณชีพ และประเมินระดบัความรู้สึกตวั ลกัษณะการหายใจ อตัราการหายใจอตัรา

การเต้นของชีพจร ความดันโลหิต และอาการเขียวคลํ้ า หากพบการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ      

ระดับความรู้สึกตัว มีลักษณะการซีดหรือเขียว ท่ีแสดงถึงภาวะพร่องออกซิเจน รายงานแพทย์ถึง                    

การเปล่ียนแปลงท่ีผดิปกติ หากมีอาการเหน่ือยรุนแรง หรือความรู้สึกตวัเปล่ียน ใหเ้ตรียมอุปกรณ์การใส่

ท่อช่วยหายใจ และเคร่ืองช่วยหายใจเม่ือมีขอ้บ่งช้ี 

5.ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง สอนการไออย่างมีประสิทธิภาพโดยจดัท่าให้ผูป่้วยนัง่หรือจดัท่า

นอนศีรษะสูง หายใจเขา้ออกลึกๆ ชา้ๆ 2-3 คร้ัง จากนั้นสูดหายใจเขา้ชา้ๆ ทางจมูกอยา่งเตม็ท่ี แลว้กลั้น

หายใจไวค้รู่หน่ึงประมาณ 2-3 วินาที โน้มตวัไปข้างหน้าเล็กน้อย อ้าปากกวา้งๆ และไอติดต่อกัน

ประมาณ 2-3 คร้ัง ให้เสมหะออกมาหลงัจากนั้นให้พกัโดยการหายใจเขา้ออกช้าๆ ในผูป่้วยท่ีตรวจ

ร่างกายพบว่ามีเสมหะไม่สามารถไอขบัเสมหะออกเองไดช่้วยดูดเสมหะ เคาะปอดให้ผูป่้วย เพื่อลด     

การคัง่คา้งของเสมหะและทาํใหป้อดขยายตวัเพิ่มข้ึน 

6.ติดตามอาการและอาการแสดงของภาวะเน้ือเยื่อขาดออกซิเจน ไดแ้ก่ สัญญาณชีพ ระดบัความ

รู้สึกตวั ลกัษณะการหายใจ อตัราการหายใจ อตัราการเตน้ของชีพจร ความดนัโลหิต และระดบั SpO2 

อยา่งใกลชิ้ดทุก 1 ชัว่โมงในรายท่ีพบวา่มีภาวะเส่ียงต่อการขาดออกซิเจนรุนแรง และทุก 4 ชัว่โมงในราย

ท่ีอาการสงบ เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการพกัผ่อนอย่างเพียงพอ หากพบการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ 

ระดับความรู้สึกตัว ลักษณะการซีดหรือเขียว ท่ีแสดงถึงภาวะพร่องออกซิเจน รายงานแพทย์ถึง            

การเปล่ียนแปลงท่ีผิดปกติ หากมีอาการเหน่ือยรุนแรง หรือความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง ให้เตรียมเคร่ือง 

HFNC หรืออุปกรณ์การใส่ท่อช่วยหายใจ และเคร่ืองช่วยหายใจเม่ือมีขอ้บ่งช้ี 

7.กระตุ้นให้ผูป่้วยลุกลงจากเตียงและเดิน (early ambulate) เม่ือผูป่้วยอาการดีข้ึนไม่เหน่ือย     

RR ปกติระหวา่ง 16-20 คร้ัง/นาที ความดนัโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ ระดบั SpO2 ปกติระหวา่ง 95-100% 

สามารถลุกนัง่ขา้งเตียงได ้จดัให้ผูป่้วยไดลุ้กนัง่หรือเดินบา้ง อาจจดัให้ผูป่้วยนัง่ขา้งเตียงหรือนัง่ห้อยเทา้

ขา้งเตียง เพื่อช่วยในการระบายเสมหะ และทาํใหผู้ป่้วยมีความรู้สึกดีข้ึนท่ีไดลุ้กออกจากเตียงบา้ง 
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8.ดูแลใหไ้ดรั้บยาละลายเสมหะ ยาขยายหลอดลมและยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 

9.ดูแลเจาะเลือดผูป่้วยส่งหอ้งปฏิบติัการตรวจค่า ABG และ CBC ตามแผนการรักษา 

10.ติดตามผล ABG, CBC และผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอก เพื่อประเมินความรุนแรงของ

ภาวะการหายใจลม้เหลว ภาวะพร่องออกซิเจน และความกา้วหนา้ของการรักษา 

11.เตรียมเคร่ืองมือและเวชภณัฑท่ี์จาํเป็นไวใ้หพ้ร้อมท่ีจะช่วยเหลือผูป่้วย ไดแ้ก่ อุปกรณ์สําหรับ

ช่วยชีวติ อุปกรณ์ในการให้ออกซิเจน เคร่ืองดูดเสมหะ เคร่ืองติดตามสัญญาณชีพ เคร่ืองควบ คุมปริมาณ

สารนํ้าท่ีใหท้างหลอดเลือดดาํ 

การวิเคราะห์และกาํหนดขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจล้มเหลวท่ีใช้

เคร่ือง HFNC ทาํให้พยาบาลสามารถวางแผนการพยาบาล ให้การพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจ

ล้มเหลวท่ีได้รับการรักษาด้วยการใช้เคร่ือง HFNC ท่ีเหมาะสมตรงกับปัญหาและความตอ้งการของ

ผูป่้วยและญาติ 
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กรณศึีกษา 

ข้อมูลประวตัิผู้ป่วย 

 ผูป่้วยหญิงไทย อายุ 62 ปี สถานภาพสมรส เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ อาชีพ        

ขายผลไม ้ การศึกษาประถมศึกษาปีท่ี 4 สิทธิการรักษาบตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 

 วนัท่ีรับไวใ้นโรงพยาบาล 5 พฤษภาคม 2561 

 วนัท่ีรับไวใ้นหออภิบาลการหายใจอายรุศาสตร์ 15 พฤษภาคม 2561 

 วนัท่ีส้ินสุดการดูแล 4 มิถุนายน 2561 

   

การวนิิจฉัยแรกรับ  

1. โรคปอดอกัเสบออร์กาไนซิงก ์(organizing pneumonia)  

2. ภาวะการหายใจลม้เหลว (respiratory failure)  

3. ภาวะระบบหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั (acute respiratory distress syndrome : ARDS) 

4. โรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์(rheumatoid arthritis)  

5. โรคความดนัโลหิตสูง (hypertension : HT)  

 

อาการสําคัญทีม่าโรงพยาบาล 

 รับยา้ยจากโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง 

 

ประวตัิการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 

2 สัปดาห์ก่อนมีอาการไข้ ไอ เหน่ือย เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง วนัท่ี       

21 เมษายน 2561 ไดรั้บการรักษาด้วย O2 mask with bag 10 LPM ต่อมาวนัท่ี 24 เมษายน 2561 เหน่ือย

มากข้ึน ยงัมีไขสู้งไม่ลดลง ผลการตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอก พบ bilateral alveolar infiltration ไดรั้บ

การใส่ท่อช่วยหายใจ วินิจฉัยการรักษาเป็น pneumonia with respiratory failure with mild ARDS ต่อมา

ไขล้ดลง เหน่ือยลดลง ไดรั้บการถอดท่อช่วยหายใจและไดรั้บการรักษาดว้ย HFNC ระดบั SpO2 85-96% 

ผลการตรวจภาพถ่ายรังสีปอด พบ right lower lung infiltration ยงัมีอาการเหน่ือยเวลาไอ ญาติขอมา

รักษาต่อท่ีโรงพยาบาลศิริราช 
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ประวตัิการเจ็บป่วยในอดีต 

 10 ปีก่อนไดรั้บการวินิจฉยัเป็น rheumatoid arthritis ท่ีโรงพยาบาลประจาํจงัหวดั ต่อมาส่งตวัมา

รักษาต่อท่ีโรงพยาบาลศิริราช ไดรั้บการรักษาต่อเน่ือง ไดรั้บยาเป็น Tab prednisolone (5 mg) 1 tab  od 

pc, Tab colchicine (0.6 mg) 1 tab  bid pc, Tab chloroquin (250 mg) 1 tab  od pc ทุกวนัจนัทร์ 

 15 ปีก่อนได้รับการวินิจฉัยเป็น hypertension ท่ีโรงพยาบาลประจาํจงัหวดั ได้รับการรักษา

ต่อเน่ือง ไดรั้บยาเป็น Tab losartan (50 mg) 1 tab  bid pc, Tab manidipine (20 mg) 1 tab  od pc 

 ปฏิเสธประวติัการเจบ็ป่วยในครอบครัว และประวติัการแพย้าและอาหาร 

 

การประเมินด้านสภาพจิตใจ  

 ผูป่้วยรู้สึกตัวดี ให้ความร่วมมือในการตรวจรักษา สีหน้าแสดงความวิตกกังวล บ่นอยาก      

กลบับา้น 

 

การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ (วนัที ่15 พฤษภาคม 2561)  

รูปร่างทั่วไป ผูป่้วยหญิงไทย ส่วนสูง 155 เซนติเมตร นํ้าหนกั 57 กิโลกรัม BMI 23.72 กิโลกรัม

ต่อตารางเมตร สภาพร่างกายโดยทัว่ไปปกติ  

ผิวหนัง ผิวสีผิวดาํแดง ผิวหนงัแหง้เล็กน้อย  ผิวกายและปลายมือปลายเทา้อุ่น ไม่มีผิวหนงัซีด

เขียวอาการแสดงของการขาดออกซิเจน (cyanosis) ไม่มีรอยโรค ไม่มีอาการบวมตามร่างกาย 

ศีรษะ ใบหน้า ลาํคอ 

- ผม การกระจายตวัสมํ่าเสมอ สีดาํขาวประปราย หนงัศีรษะสะอาดดี ไม่มีรอยโรค 

- กะโหลกศีรษะ มีความสมมาตรกนัทั้งสองข้าง ไม่มีรอยบุ๋ม คลาํ ไม่พบก้อน ไม่มี

ตาํแหน่งกดเจบ็ 

- ตา 2 ชั้น หนังตาปิดสนิท เยื่อบุตาสีชมพู ไม่มีภาวะซีด การเคล่ือนไหวของลูกตา      

ทั้งสองขา้งปกติ การมองเห็นปกติ 

- หู ลกัษณะภายนอกปกติ ใบหูทั้งสองขา้งสมมาตรกนัดี  ไดย้นิชดั 

- จมูก สันจมูกตรง ปีกจมูกเท่ากนั รูจมูก 2 ขา้งเท่ากนั 

- ปาก รูปร่างสมมาตร ไม่มีปากแหว่ง ริมฝีปากแห้งเล็กน้อย ภายในช่องปากไม่มี

บาดแผล เยือ่บุภายในและกระพุง้แกม้สีชมพู 
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- ลาํคอ มีกลา้มเน้ือสมมาตรกนัดี ต่อมไทรอยดแ์ละต่อมนํ้าเหลืองไม่โต 

- ทรวงอกและทางเดินหายใจ ทรวงอกสมมาตรกนัดีไม่มีอกบุ๋ม อกไก่ คลาํไม่พบกอ้น 

ลกัษณะการหายใจมีการขยายตวัของทรวงอกเท่ากนัทั้งสองขา้ง มีอาการเหน่ือยหายใจหอบ อตัราการ

หายใจ     35 คร้ัง/นาที ฟังเสียงปอดพบเสียง crepitation และเสียง rhonchi บริเวณปอดดา้นล่างทั้ง 2 ขา้ง 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด ทรวงอกดา้นซ้ายปกติฟังเสียงหวัใจปกติ ไม่มีเสียง murmur ชีพจร

เตน้เร็วสมํ่าเสมอ อตัราการเตน้ของชีพจร 130 คร้ัง/นาที 

ช่องท้องและทางเดินอาหาร ลกัษณะของหน้าท้องสมมาตรกัน ไม่มีก้อน กดไม่เจ็บ คลาํตบั    

ไม่พบ 

กล้ามเน้ือและกระดูก โครงสร้างร่างกายปกติ กระดูกสันหลงัไม่มีโคง้งอ แขนและขาไม่มีหัก 

เคล่ือน หรือผดิรูป 

 

สรุปอาการและการรักษาก่อนเข้าหออภิบาลการหายใจ (อาร์.ซี.ยู)  

 รับผูป่้วยไวใ้นความดูแลท่ีหอผูป่้วยสามญัแผนกอายุรศาสตร์ แรกรับวนัท่ี 5 พฤษภาคม 2561 

อตัราการหายใจ 48 คร้ัง/นาที SpO2 85 % on HFNC   วินิจฉยัการรักษาเป็น respiratory failure ไดรั้บการ

ใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ผลการตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอก พบ  ground grass 

appearance  both lung   

 วนัท่ี 8 พฤษภาคม 2561 ผลการตรวจภาพถ่ายรังสีความละเอียดสูง (high resolution computed 

tomographym : HRCT) ผ ล ก าร ต ร ว จ พ บ  multifocal ground glass opacities with interlobular septal 

thickening in crazy paving pattern at both lungs, which predominate at peripheral location and 

multiple small pulmonary nodule, associate multifocal consolidations with centrilobular nodules and 

tree-in bud pattern at both lower lungs, favored infectious process พบการหนาตวัของผนังกั้นระหว่าง

กลีบย่อยของปอด ตรวจพบจุดหรือเงาของก้อนกระจายในปอดส่วนล่างทั้ งสองข้าง บ่งบอกว่ามี          

การติดเช้ือท่ีปอด 

วนัท่ี 9 พฤษภาคม 2561 ผลการตรวจส่องกลอ้งหลอดลม (bronchoscopy) ผลตรวจการชะลา้ง

นํ้ าจากหลอดลมและถุงลมปอด (bronchoalveolar lavage : BAL) ผลการตรวจพบ : cell 77 (N 30%, L 

45%, Eo7%, alveolar macrophage 18%) C/S for bacteria, C/S for fungus, CMV Ag, CMV isolation, 

AFB, mAFB, PCR for TB, IFA for PCP, giemsa, respiratory virus 22 panel, cytology : negative all, 
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BAL galactomanann : 5.58 (positive) serum galactomanann : 0.06 ผลการส่งตรวจพบการติดเช้ือรา    

ในนํ้า BAL  

วนัท่ี 12 พฤษภาคม 2561 มีปัญหาความดันโลหิตตํ่าระหว่าง 80/50 – 90/53 มิลลิเมตรปรอท 

ไดรั้บการรักษา  Inj. 0.9% NSS 1000 ml   iv drip, Inj. Norepinephine 4 mg in 5DW 250 ml iv drip rate 

10 ml/hr , lactate 2.5 mmol/L ก าร ต รวจ วิ นิ จฉั ย ค้น ห าก ารติ ด เช้ื อ  (septic  workup) ผ ล เส ม ห ะ            

ตรวจเพาะเช้ือ (sputum culture) พบเช้ือรา (yeast) มีคาํสั่งการรักษาให้หยุดยากลุ่มลดความดันโลหิต                      

(anti-hypertension drug) ทั้งหมด,  สามารถหยดุยา Norepinephine ไดต้ั้งแต่ 13พฤษภาคม 2561  

วนัท่ี 15 พฤษภาคม 2561 มีอาการเหน่ือยมาก กระสับกระส่ายหายใจไม่เขา้กบัเคร่ืองช่วยหายใจ 

ได้รับยาระงับประสาท (sedative drug)  Inj.Fentanyl 75 mcg/hr , ventilator setting: PCV mode, FT2 , 

FiO2 0.7, RR 16, IP 16, PEEP 8 (PaO2/FiO2, PF ratio 71 mmHg) ขอยา้ยเข้ารับการรักษาท่ีหออภิบาล

การหายใจ (อาร์.ซี.ย)ู 

 

สรุปอาการและการรักษาขณะอยู่หออภิบาลการหายใจ (อาร์.ซี.ยู)  

 สรุปอาการและการรักษาระหว่างวนัที ่15-25 พฤษภาคม 2561 (ก่อนใช้เคร่ือง HFNC) 

 ประเมินสัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิร่างกาย 37.4 องศาเซลเซียส อตัราการเตน้ของชีพจร 130 

คร้ัง/นาที อตัราการหายใจ 35 คร้ัง/นาที ความดนัโลหิต 154/102 มิลลิเมตรปรอท SpO288 % Pain score 

ประเมินไม่ได ้

 อาการแรกรับท่ีหออภิบาลการหายใจ (อาร์.ซี.ยู)  ผูป่้วยรู้สึกตวั กระสับกระส่าย สับสน พยายาม

ลงจากเตียงผุดลุกผุดนัง่ ผูกยึดบริเวณมือทั้ง 2 ขา้ง หายใจทางท่อช่วยหายใจ endotrachal tube No.7 ลึก 

21 cms. ventilator setting CMV mode, FT 2, FiO2 0.7, RR 30, TV 340, PF 45, PEEP 6 ได้รับ sedative 

drug Inj.Fentanyl 500 mcg in NSS 100 ml iv drip 75 mcg/hr ลด dose และสามารถหยุดยาได้วนัท่ี 25            

พฤษภาคม 2561 Inj.Fentanyl 75 mcg/hr , Inj.Dormicum 45 mg in NSS 45 ml iv drip 3 mg/hr สามารถ

ลดและหยุดยาไดว้นัท่ี 23 พฤษภาคม 2561 ผลการตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอกดีข้ึนเร่ือยๆ สามารถลด 

ventilator support ได ้  

 21 พฤษภาคม 2561 PF ratio 200  มิลลิเมตรปรอท สามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (weaning) 

ด้วย PSV mode ได้ แต่เน่ืองจากเกิดภาวะปอดอกัเสบติดเช้ือจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (ventilator  

associated pneumonia : VAP) ในช่วงเย็นวนัเดียวกันเหน่ือยมากข้ึนทันที  มีไข้สูงอุณหภูมิร่างกาย        
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38.5 องศาเซลเซียส ทาํให้ไม่สามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจต่อได ้สัญญาณชีพปกติมีความดนัโลหิตตํ่า 

ผลการตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอก  bilateral alveolar infiltration, no new infiltration, ส่ง sputum culture 

ผลการตรวจพบ  nemerous enterobacter cloacae, few klebsiella peumoniae ส่งเลือดตรวจเพาะเช้ือ 

(hemoculture : H/C) ผลการตรวจพบ no organism และส่งปัสสาวะตรวจเพาะเช้ือ (urine culture : U/C) 

ผลการตรวจพ บ  acinetobacter baumanii (MDR colonization)  ได้รับ การรักษาด้วยยาต้าน จุลชีพ          

Inj. Meropenem  และ Inj. Levofloxacin (ได้รับวนัท่ี 21-25 พฤษภาคม 2561) ภายหลังได้รับไม่มีไข ้     

ลด ventilator support ได ้และสามารถหยดุยา sedation ได,้ ผล procalcitonin 0.15  ผูป่้วยมีอาการเหน่ือย 

ใจสั่น ผลการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (EKG 12 lead) เป็น sinus tachycardia 100 คร้ัง/นาที  พบ Invert- T 

wave at lead V2-V6 ปรึกษาแพทยร์ะบบหัวใจร่วมประเมิน ผล Trop-T 74.5 > 56  ผลการตรวจหัวใจ

ดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (echocardiogram) จากโรงพยาบาลเอกชน พบค่าการบีบตวัของหัวใจห้องล่าง

ซ้าย (left ventricular ejection fraction : LVEF) 60 % ได้รับการวินิจฉัยเป็นภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลัน (myocardial infarction : MI)ได้รับการรับการรักษาด้วยยา Tab ASA (81 mg) Sig 1 tab  

od.pc ความดันโลหิตสูงขณะอยู่หออภิบาลการหายใจ (อาร์.ซี.ยู) BP 130/90-140/90 มิลลิเมตรปรอท 

ไดรั้บการรับการรักษาดว้ยยา Tab Manidipine (20 mg) Sig 1/2 tab  od.pc 

 การรักษาท่ีไดรั้บ 

- Ensure (1.5:1) 300 ml x 4 feed 

- Tab Prednisolone (5 mg) Sig 3 tab  od.pc 

- Tab Chloroquin (250 mg) Sig 1 tab  od.pc  ทุกวนัจนัทร์ 

- Tab ASA (81 mg) Sig 1 tab  od.pc  

- Tab FeSO4 (200 mg) Sig 3 tab  hs 

- Tab Atorvastatin (40 mg) Sig 1 tab  hs  

- Tab Folic acid (81 mg) Sig 1 tab  od.pc  

- Fluimucil (200 mg) Sig 1 ซอง  tid.pc 

- Cap Omeprazole (20 mg) Sig 1 cap  od.ac 

- Tab Manidipine (20 mg) Sig 1/2 tab  od.pc 

- Tab CaCO3(1 gm) Sig 1 tab  bid.pc 

- Cap Vitamin D2 (20,000 mg) Sig 1 cap  od. เชา้ วนัจนัทร์ พุธ ศุกร์    
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- Inj.Voriconazole 200 mg in NSS 50 ml iv drip in 2 hr ทุ ก12hr (วัน ท่ี  10-18 พ ฤษภาคม 

2561) 

- Inj.Meropenem 1 gm in NSS 50 ml iv drip in 3 hr ทุก 12 hr (วนัท่ี 21-25 พฤษภาคม 2561) 

- Inj.Levofloxacin 750 mg iv drip in 30 min od (วนัท่ี 21-25 พฤษภาคม 2561) 

- Inj.Fentanyl 500 mcg in NSS 100 ml iv drip 75 mcg/hr (ลด dose และสามารถหยุดยาได ้        

วนัท่ี 25 พฤษภาคม 2561) 

- Inj.Dormicum 45 mg in NSS 45 ml iv drip 3 mg/hr (ลดขนาดยาและสามารถหยุดยาได ้          

วนัท่ี 23 พฤษภาคม 2561) 

- เจาะนํ้าตาลปลายน้ิวก่อนม้ืออาหาร และก่อนนอน 

- ถ่ายภาพรังสีทรวงอก และตรวจคล่ืนหวัใจ  

- เจาะเลือดตรวจ CBC, electrolyte, BUN, Cr, LFT, PT และPTT 

- ใส่ท่อช่วยหายใจ endotrachal tube No. 7 ลึก 21 cms. ventilator setting CMV mode, FT 2, 

FiO2 0.7, RR 30, TV 340, PF 45, PEEP 6 

- ใส่สายยางใหอ้าหาร 

- ใส่สายสวนปัสสาวะ 

   

 สรุปอาการและการรักษาวนัที ่26 พฤษภาคม 2561 (ถอดท่อช่วยหายใจ) 

 ผูป่้วยรู้สึกตวัดี หายใจทางท่อช่วยหายใจ ventilator setting PSV Mode, FT 2 , FiO2 0.5, PS 8, 

ETS 15%, CPAP 5, Pramp 50 หายใจสัมพนัธ์กับเคร่ือง weaning ด้วย O2 T-piece with extension limb 

10 LPM as tolerate keep อตัราการหายใจ  ≤  35 คร้ัง/นาที SpO2  ≥ 95 % หายใจดีไม่มีหอบเหน่ือย งดนํ้ า

และอาหารม้ือเย็น ถอดท่อช่วยหายใจเวลา 16.40 น. ได้รับการรักษาด้วย HFNC set flow 60 LBM,     

FiO2 0.5, temperature 34 องศาเซลเซียส  keep อตัราการหายใจ  ≤  40 คร้ัง/นาที SpO2  ≥  95 % ใส่สาย            

ยางให้อาหาร ใส่สายสวนหลอดเลือดดําส่วนกลาง (central line catheter) และคาสายสวนปัสสาวะ       

ผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอก พบ bilateral alveolar infiltration haziness both lower lung 

 สัญญาณชีพ 18 น. อุณหภูมิร่างกาย 37.8 องศาเซลเซียส อตัราการเตน้ของหัวใจ 112 คร้ัง/นาที                

อตัราการหายใจ 22 คร้ัง/นาที BP 137/78 มิลลิเมตรปรอท SpO2 100 % Pain score 0 

 



76 

 

 การรักษาท่ีไดรั้บ 

- off Inj. Fentanyl 500 mcg in NSS 100 ml iv drip 25 mcg/hr 

- Inj. 20% Albumin 50 ml + Lasix 20 mg iv drip in 30 min 

- ใส่ท่อช่วยหายใจ endotrachal tube No. 7 ลึก 21 cms. ventilator setting PSV Mode, FT 2, 

FiO2 0.5, PS 8, ETS 15%, CPAP 5, Pramp 50 

- on O2T-piece with extension limb 10 LPM as tolerate keep RR ≤ 35 คร้ัง/นาที SpO2≥ 95%           

- งดนํ้าและอาหารม้ือเยน็ 

- ตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอก 

- off endotracheal tube 

- on HFNC set flow 60 LBM, FiO2 0.5, temperature 34 องศาเซลเซียส keep อตัราการหายใจ 

≤ 40 คร้ัง/นาที SpO2 ≥ 95 % 

  

 สรุปอาการและการรักษาวันที่ 27 พฤษภาคม 2561 - 2 มิถุนายน 2561 (ระหว่างการใช้เคร่ือง 

HFNC) 

 ผูป่้วยรู้สึกตวัดี ภายหลังถอดท่อช่วยหายใจหายใจเอง on HFNC set flow 60 LBM, FiO2 0.5, 

Temperature 34 องศาเซลเซียส สามารถปรับลด flow 20 LBM, FiO2 0.3 ลกัษณะการหายใจไม่มีหอบ

เหน่ือย อตัราการหายใจ 18-28 คร้ัง/นาที ผลการตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอก bilateral alveolar infiltration 

แพทยถ์อดสายสวนหลอดเลือดดาํส่วนกลาง ยงัคงใส่สายยางใหอ้าหาร และคาสายสวนปัสสาวะ 

 สัญญาณชีพ 18 น. วนัท่ี  2 มิถุนายน 2561 BT 37.3 องศาเซลเซียส HR 98 คร้ัง/นาที  อัตรา       

การหายใจ 28 คร้ัง/นาที BP 151/81 มิลลิเมตรปรอท O2 saturation 100 % Pain score 0 

 การรักษาท่ีไดรั้บ 

- on HFNC set flow 60-20 LBM, FiO2 0.5 – 0.3, Temperature 34 องศาเซลเซียส 

- elixir KCL 30 ml  2 dose ทุก 4 ชัว่โมง (K= 3.2 mmol/L ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

วนัท่ี 27 พฤษภาคม 2561) 

- Inj. 20% Albumin 50 ml + lasix 20 mg iv drip in 30 min 

- Inj.Dexamthasone 5 mg iv ทุก 12 ชัว่โมง 

- off central line catheter 
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- ส่งเลือดตรวจ CBC, reticulocyte count, BUN, Cr และ electrolyte 

- ตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอก  

- เก็บเสมหะ G/S และ C/S 

 

 สรุปอาการและการรักษาวนัที ่3 มิถุนายน 2561 (ถอดเคร่ือง HFNC) 

 ผูป่้วยรู้สึกตวัดี สีหน้าสดช่ืน หายใจเอง on O2 cannula 3 LMP keep SpO2 ≥ 95 % หายใจไม่มี

หอบเหน่ือย อตัราการหายใจ 16-22 คร้ัง/นาที  ผลการตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอก still  bilateral alveolar 

infiltration, no new infiltration ใส่สายยางใหอ้าหาร และคาสายสวนปัสสาวะ 

 สัญญาณชีพ 18 น. BT 37.5 องศาเซลเซียส HR 95 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 22 คร้ัง/นาที     

BP 130/90 มิลลิเมตรปรอท O2 saturation 100 % Pain score 0 

 การรักษาท่ีไดรั้บ 

- on O2 cannula 3 LMP keep SpO2 ≥ 95 %  

- Inj.Dexamthasone 5 mg iv ทุก 12 ชัว่โมง 

- ส่งเลือดตรวจ CBC, BUN, Cr และ electrolyte 

- ตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอก  

- จิบนํ้าทางปากได ้

ตารางที ่6 ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ 

การตรวจ/ค่าปกติ 25/5/2561 26/5/2561 31/5/2561 2/6/2561 3/6/2561 

CBC 

Hemoglobin (12-18 g/dl) 8.7 - 8.8 10.0 11.0 

Hematocrit (37-52 %) 26.0 - 28.3 30.9 35.5 

WBC count (4,000-11,000 cell/ul) 9,600 - 6,620 5,770 6,850 

Platelet count (150,000-440,000cell/ul) 218,000 - 224,000 292,000 318,000 

Neutrophils (40-74%) 78.4 - 80.0 62 61.0 

Lymphocytes (19-48%) 17.9 - 16.0 31.8 34.3 

Monocytes (3.4-9%) 2.7 - 3.0 4.9 3.4 

Eosinophils (0-7 %) - - 0.7 1.0 0.9 
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การตรวจ/ค่าปกติ 25/5/2561 26/5/2561 31/5/2561 2/6/2561 3/6/2561 

Basophils (0-1.5%) - - 0.3 0.3 0.4 

Blood Chemistry 

BUN (6-20 mg/dl) 16.2 - 24.6 - - 

Creatinine(0.51-0.95mg/dl)  0.45 - 0.43 - - 

Sodium (135-145 mmol/L) 135 135 140 137 137 

Potassium (3.5-5.1mmol/L) 4.0 3.7 3.7 3.4 4.1 

Chloride (98-107mmol/L) 97 99 101 99 100 

Bicarbonate (22-29 mmol/L) 27 27 30 26 26 

Calcium (4.6-5.2 mg/dl) 4.3 - - - - 

Magnesium (1.6-2.6 mg/dl) 2.0 - - - 2.0 

Phosphorus (2.5-4.5 mg/dl) 1.97 1.8 - - 1.5 

Albumin (3.5-5.2 g/dl) - 2.8 - 3.0 - 

Arterial blood gas 

pH (7.35-7.45) 7.51 7.40 - - - 

PaO2 (80-100 mmHg) 74 175.8 - - - 

PaCO2 (35-45 mmHg) 31.0 31.1 - - - 

HCO3 (22-29 mmol/L) 25.4 18.9 - - - 

SpO2(97 -100%) 96.3 99.2 - - - 

 

ปัญหาทางการพยาบาล  
 ผูเ้ขียนไดร้วบรวมปัญหาทางการพยาบาลผูป่้วยขณะท่ีผูป่้วยพกัรักษาตวัในหออภิบาลการ

หายใจอายรุศาสตร์ โดยแบ่งเป็น 3 ระยะดงัน้ี 

1.การพยาบาลผูป่้วยภาวะการหายใจลม้เหลว (วนัท่ี 15-26 พฤษภาคม 2561) 

1.1 ผูป่้วยไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ เน่ืองจากการระบายอากาศและการแลกเปล่ียน

ก๊าซในถุงลมปอดลดลง 



79 

 

1.2 ผูป่้วยมีการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจท่ีสัมพนัธ์กบัการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

เน่ืองจากภาวะการหายใจลม้เหลวท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

1.3 ผูป่้วยมีความไม่สมดุลของสารอาหาร นํ้ า และอิเล็กโตรไลท์ในร่างกายเน่ืองจาก

ภาวะการหายใจลม้เหลว 

1.4 ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดพลดัตกเตียงและดึงอุปกรณ์ทางการแพทย ์เน่ืองจากอาการ   

กระสับกระส่าย สับสน 

1.5 ผูป่้วย ญาติ และผูดู้แลมีความวติกกงัวลเน่ืองจากสภาพความเจ็บป่วย และแนวทาง

ในการรักษา 

2.การพยาบาลผูป่้วยระหวา่งการใชเ้คร่ือง HFNC (วนัท่ี 26 พฤษภาคม 2561- 3 มิถุนายน 2561) 

 2.1 ผูป่้วย ญาติ และผูดู้แลขาดความรู้และความเขา้ใจในการไดรั้บการรักษาดว้ยการใช้

เคร่ืองใหอ้อกซิเจนผสมอากาศอตัราการไหลสูงทางจมูก 

2.2 ผูป่้วยเส่ียงต่อภาวะพร่องออกซิเจนท่ีจะส่งผลให้ผูป่้วยต้องใส่ท่อช่วยหายใจ

เน่ืองจากการหายใจไม่มีประสิทธิภาพ 

2.3 ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจากการใส่เคร่ืองให้ออกซิเจนผสมอากาศอตัราการไหลสูง

ทางจมูก 

 2.4 ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัจากการใชอุ้ปกรณ์การแพทย ์ขณะไดรั้บการรักษา

ดว้ยการใชเ้คร่ืองใหอ้อกซิเจนผสมอากาศอตัราการไหลสูงทางจมูก  

 3.การพยาบาลผูป่้วยหลงัจากถอดเคร่ือง HFNC (วนัท่ี 3-12 มิถุนายน 2561) 

3.1 ผูป่้วยเส่ียงต่อร่างกายไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ ท่ีจะส่งผลใหผู้ป่้วยกลบัมาใช้

เคร่ืองใหอ้อกซิเจนผสมอากาศอตัราการไหลสูงทางจมูกหรือตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจ 

 

การพยาบาลผู้ป่วยภาวะการหายใจล้มเหลว (วนัที ่15-26 พฤษภาคม 2561) 

ผูป่้วยเรียกปลุกต่ืนพยายามลืมตา มีอาการกระสับกระส่าย กระวนกระวาย พยายามดึงสายต่างๆ 

ได้รับการผูกยึดมือทั้ง 2 ขา้งไว ้ได้รับยาระงบัความรู้สึก Inj.Fentanyl 500 mcg in NSS 100 ml iv drip   

75 - 100 mcg/hr Inj.Dormicum 45 mg in NSS 45 ml iv drip 3 mg/hr ได้รับการรักษาด้วยการใส่ท่อ   

ช่วยหายใจ endotrachal tube No. 7 ลึก 21 cms. และใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ventilator setting CMV mode, 

FT 2,  FiO2 0.7, RR 30, TV 340, PF 45, PEEP 6 ต่อมาวนัท่ี 26 พฤษภาคม 2561 ปรับ ventilator setting 
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PSV Mode, FT 2 , FiO2 0.5, PS 8, ETS 15%, CPAP 5, Pramp 50 สามารถลดและ off sedative drug ได ้

หายใจเร็วต้ืนเป็นระยะแต่สัมพนัธ์กับเคร่ืองดี weaning ด้วย O2 T-piece with extension limb 10 LPM        

as tolerate keep ลัก ษ ณ ะก ารห ายใจเร็ว  ไม่ มี ห อบ เห น่ื อย อัตราก ารห ายใจ  22 – 35 ค ร้ัง/น าที                

SpO2 95 - 99% ใส่สายสวนหลอดเลือดดาํส่วนกลาง ใส่สายยางให้อาหารและคาสายสวนปัสสาวะ        

ผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอก พบ bilateral alveolar infiltration, no new infiltration  

 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลข้อที ่1  

  ผูป่้วยไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ เน่ืองจากการระบายอากาศและการแลกเปล่ียนก๊าซในถุงลม

ปอดลดลง 

ข้อมูลสนับสนุน 

  1.ผูป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีภาวะการหายใจลม้เหลว ไดรั้บการรักษาดว้ยการใส่ท่อช่วยหายใจ

และใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ventilator setting CMV mode, FT 2, FiO2 0.7, RR 30, TV 340, PF 45, PEEP 6 

  2.มีอาการกระสับกระส่าย กระวนกระวาย สับสนเป็นระยะได้รับ sedative drug Inj.Fentanyl 

500 mcg in NSS 100 ml iv drip   75 - 100 mcg/hr Inj.Dormicum 45 mg in NSS 45 ml iv drip 3 mg/hr 

  3.ช่วงท่ีมีอาการเหน่ือย ระดบั SpO2 88-89%  

  4.อตัราการเตน้ของหวัใจอยูร่ะหวา่ง 100-130 คร้ัง/นาที 

5.ความดนัโลหิต SBPอยูร่ะหวา่ง 100-130 มิลลิเมตรปรอท  

6.ผล ABG มีระดบั pH 7.51, PaO2 74 มิลลิเมตรปรอท, PaCO2 31.0 มิลลิเมตรปรอท และ HCO3 

25.4 มิลลิโมลต่อลิตร 

  7.ผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอก พบ bilateral alveolar infiltration, no new infiltration                               

  8.ผล CBC Hb 8.7 กรัมต่อเดซิลิตร Hct 26 % 

เป้าหมายการพยาบาล  
 ผูป่้วยไดรั้บออกซิเจนเพียงพอ การระบายอากาศและการแลกเปล่ียนก๊าซในถุงลมปอดเพิ่มข้ึน 

เกณฑ์การประเมินผล 
1.ระดับความรู้สึกตวัดี ไม่มีอาการกระสับกระส่าย กระวนกระวาย สับสนสามารถลดหรือ    

หยดุ sedative drug ได ้
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2.ไม่มีอาการหอบเหน่ือย หายใจสัมพนัธ์กบัเคร่ืองช่วยหายใจ หายใจไม่เร็ว อตัราการหายใจ   

16-20 คร้ัง/นาทีไม่พบปีกจมูกบาน ไม่ใชก้ลา้มเน้ือช่วยหายใจ 

3.ไม่มีลกัษณะการซีดหรือเขียว SpO2 ปกติระหวา่ง 95 - 100% 

4.ชีพจรเตน้เร็วหรืออตัราการเตน้ของหวัใจ 80-100 คร้ัง/นาที  

5.ความดนัโลหิตปกติ SBP ปกติระหวา่ง 90-120 มิลลิเมตรปรอท  

6.ผล ABG ปกติ มีระดับ pH ปกติระหว่าง 7.35-7.45, PaO2 ปกติระหว่าง 80-100 มิลลิเมตร

ปรอท PaCO2 ปกติระหวา่ง 35-45 มิลลิเมตรปรอท และผล HCO3 ปกติระหวา่ง 22-29 มิลลิโมลต่อลิตร  

7.ผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอกปกติไม่พบ infiltration, atelectasis หรือผลการถ่ายภาพรังสี   

ทรวงอกท่ีผดิปกติลดลงหรือหมดไป 

8.ผล CBC อยูใ่นเกณฑป์กติ Hb ระหวา่ง 12-18 กรัมต่อเดซิลิตร Hct ปกติระหวา่ง 37-52 % 

กจิกรรมการพยาบาล 

1.ดูแลเคร่ืองช่วยหายใจให้ทาํงานอย่างมีประสิทธิภาพ โดยปรับตั้ งเคร่ืองช่วยหายใจตาม

แผ น ก ารรัก ษ า  PSV Mode, FT 2 , FiO2 0.5, PS 8, ETS 15%, CPAP 5, Pramp 50 บัน ทึ ก ลัก ษ ณ ะ         

การหายใจ อตัราการหายใจ ปริมาตรอากาศท่ีหายใจเขา้แต่ละคร้ัง (tidal volume : TV) ค่าแรงเสียดทาน

ของท างเดินหายใจ (airway resistance) ระดับ  SpO2 เกณ ฑ์ ป กติระหว่าง  95-100% เพื่ อป ระเมิ น             

การหายใจ และความกา้วหนา้ของการรักษา 

2.ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะ  hypoxemia ได้แก่  อาการกระสับกระส่าย        

กระวนกระวาย สับสน ชีพจรเต้นเร็ว ความดันโลหิตเพิ่ม ข้ึน หายใจเร็วข้ึน และหายใจลําบาก          

เหน่ือยหอบมากข้ึน  

3.ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะ hypercapnia ไดแ้ก่ ระดบัความรู้สึกตวัลดลง ซึมลง 

มีอาการปวดศีรษะ มึนงง นอนหลบัมาก  

4.บนัทึกสัญญาณชีพ และประเมินระดับความรู้สึกตวั ลักษณะการหายใจ อตัราการหายใจ    

อตัราการเตน้ของชีพจร ความดนัโลหิต และอาการเขียวคลํ้า ทุก 1 ชัว่โมง  

5.ดูแลทางเดินหายใจให้โล่งโดยช่วยดูดเสมหะท่ีสะสมในท่อทางเดินหายใจ เสมหะสีเหลือง

เหนียวข้นจาํนวนมาก ปรับตั้งอุณหภูมิเคร่ืองช่วยหายใจให้เหมาะสมอยู่ระหว่าง 37 องศาเซลเซียส     

เคาะปอดก่อนดูดเสมหะ  
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6.จดัท่านอนหงายก่ึงศีรษะสูง (supine semi-fowler’s position) จดัท่าตะแคงก่ึงคว ํ่าสลบัขวาและ

ซ้ายศีรษะสูง 30-45 องศา โดยใช้หมอนรองบริเวณหัวไหล่ แผ่นหลงั และสะโพก เพื่อป้องกนัไม่ให ้   

กดทบักบัท่ีนอน ช่วยการไหลของเสมหะท่ีอยู่ส่วนล่างของหลอดลมออกมาได้ ร่วมกบัการเคาะปอด    

ทาํให้การขจดัเสมหะออกดีข้ึน เพื่อให้ปอดขยายตวัไดดี้ และเปล่ียนท่าทุก 1-2 ชัว่โมง เพื่อส่งเสริมให ้   

มีการระบายอากาศท่ีดี  

7.ดูแลใหไ้ดรั้บยาละลายเสมหะ Fluimucil (200 mg) Sig 1 ซอง  tid.pc และยาตา้นจุลชีพ 

Inj.Meropenem 1 gm in NSS 50 ml iv drip in 3 hr   ทุก 12 hr,  Inj.Levofloxacin 750 mg iv drip in      

30 min od ตามแผนการรักษา 

8.ดูแลเจาะเลือดผูป่้วยส่งหอ้งปฏิบติัการตรวจค่า ABG และ CBC ตามแผนการรักษา 

11.ติดตามผล ABG, CBC และถ่ายภาพรังสีทรวงอก  เพื่อประเมินความรุนแรงของภาวะ         

การหายใจลม้เหลว ภาวะพร่องออกซิเจน และความกา้วหน้าของการรักษา รายงานแพทยท์นัทีเม่ือพบ

ความผดิปกติ 

การประเมินผล (วนัที ่26 พฤษภาคม 2561) 

ผูป่้วยรู้สึกตวัดี หายใจสัมพนัธ์กบัเคร่ืองช่วยหายใจ ลกัษณะการหายใจเร็วต้ืน  อตัราการหายใจ 

22 คร้ัง/นาที  ไม่พบอาการซีด เขียว ระดับ SpO2 98-100% อัตราการเต้นของหัวใจ 122 คร้ัง/นาที      

ความดนัโลหิต 137/78 มิลลิเมตรปรอท ผล ABG ผิดปกติ มีระดบั pH 7.49, PaO2 64 มิลลิเมตรปรอท 

PaCO2 33.7 มิลลิเมตรปรอท และ HCO3 25.4 มิลลิโมลต่อลิตร ผล  CBC Hb ระดับตํ่ า 8.7 g/dl Hct  

ระดบัตํ่า 26 % ผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอก พบ bilateral alveolar infiltration haziness both lower lung 

เสมหะสี เหลืองข้นเหนียว ปริมาณมาก  สามารถหย่าและถอดท่อช่วยหายใจได้ ภายหลังถอด                 

ท่อช่วยหายใจไดรั้บการรักษาด้วย  HFNC ยงัมีหายใจเร็ว อตัราการหายใจอยู่ระหว่าง 26-30 คร้ัง/นาที 

ไม่ใชก้ลา้มเน้ือช่วยหายใจ  

 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลข้อที ่2  

  ผูป่้วยมีการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจท่ีสัมพนัธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจเน่ืองจาก

ภาวะการหายใจลม้เหลวท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  
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ข้อมูลสนับสนุน 

1.ผูป่้วยได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหายใจล้มเหลว ไดรั้บการรักษาด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจ 

และใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ventilator setting CMV mode, FT 2, FiO2 0.7, RR 30, TV 340, PF 45, PEEP 6

ผูป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยัภาวะปอดอกัเสบติดเช้ือจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ วนัท่ี 21 พฤษภาคม 2561 

2.มีไขอุ้ณหภูมิร่างกาย 38.5 องศาเซลเซียส วนัท่ี 21 พฤษภาคม 2561 

3.เสมหะเหลืองขน้เหนียว ปริมาณมาก  

4.ผลการเพาะเช้ือเสมหะ sputum C/S วนัท่ี 21 พฤษภาคม 2561 ผลพบ nemerous enterobacter 

cloacae, few klebsiella peumoniae 

  5.ผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอก วนัท่ี 21 พฤษภาคม 2561 พบ  bilateral alveolar infiltration,       

no new infiltration                                   

6.ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ วนัท่ี 21 พฤษภาคม 2561 ระดบัเมด็เลือดขาว 14,680 cell/ul 

เป้าหมายการพยาบาล  

  ผูป่้วยปลอดภยัจากการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจท่ีสัมพนัธ์กบัการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

เกณฑ์การประเมินผล 

  1.อุณหภูมิร่างกายปกติระหวา่ง 36.5-37.5 องศาเซลเซียส  

  2.ลกัษณะเสมหะปกติไม่มีสีเหลืองขน้ ปริมาณลดลง  

  3.ผลการเพาะเช้ือเสมหะไม่พบเช้ือ  

  4.ผลการตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอกปกติไม่พบ infiltration 

  5.ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ระดบัเมด็เลือดขาวปกติระหวา่ง 4,000-11,000 cell/ul 

กจิกรรมการพยาบาล 

1.บนัทึกสัญญาณชีพ วดัอุณหภูมิร่างกายทุก 4 ชัว่โมง วดัอุณหภูมิร่างกาย 38.5 องศาเซลเซียส

ดูแลเช็ดตัวลดไข้และให้ยาลดไข้ Tab Paracetamol 1tab oral ตามแผนการรักษา เพื่อช่วยระบาย        

ความร้อนออกจากร่างกาย และประเมินซํ้ าหลงัจากเช็ดตวัลดไข ้30 นาที จดัท่านอนยกศีรษะสูงระหวา่ง        

30-45 องศา เพื่อลดการเกิด VAP พลิกตะแคงตวั ทุก 2 ชัว่โมง การเปล่ียนท่าผูป่้วยช่วยขบัสารคดัหลัง่   

ในท่อช่วยหายใจ ลดการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ 
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2.ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง ดูดเสมหะทุก 1-2 ชั่วโมง หรือเม่ือมีเสมหะ สังเกตลักษณะ             

สีของเสมหะ ใช้เค ร่ืองดูดเสมหะระบบปิด  ไม่รบกวนทางเดินหายใจของผู ้ป่วยและป้องกัน               

ภาวะ hypoxemia 

3.ป้องกนัการสูดสาํลกัอาหารเหลวทางสายยาง โดยดูแลให้ไดรั้บอาหารเหลวตามแผนการรักษา 

Ensure (1.5:1) 300 มิลลิลิตร จาํนวน 4 ม้ือ ทาง NG tube ควบคุมการไหลของอาหารให้หมดภายใน        

4 ชัว่โมง อตัราการหยด 75 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง เพื่อป้องกนัอาการทอ้งอืด และอาหารไม่ยอ่ย  

4.ดูแลความสะอาดของช่องปากทุกเวร ดว้ยการใชไ้มพ้นัสาําลีชุบ NSS เช็ดทาํความสะอาดของ       

ช่องปากก่อน หลงัจากนั้ นจึงใช้ chlorhexidine 0.12% เช็ดช่องปากเวรละ 1 คร้ัง ซ่ึงมีประสิทธิภาพ      

ลดการติดเช้ือในทางเดินหายใจและป้องกนัการเกิด VAP  

5.ป้องกนัการแพร่เช้ือโดยลา้งมือใหส้ะอาด ดูแลรักษาความสะอาดของร่างกายและส่ิงแวดลอ้ม 

เพื่อป้องกนัการติดเช้ือซํ้ า 

6.ดูแลให้ได้รับยาต้านจุลชีพ Inj.Meropenem 1 gm in NSS 50 ml iv drip in 3 hr   ทุก 12 hr, 

Inj.Levofloxacin 750 mg iv drip in 30 min od ตามแผนการรักษา และสังเกตผลขา้งเคียงจากการให้ยา 

ไดแ้ก่ ปวดศีรษะ มึนงง คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งเสีย ทอ้งอืด เป็นตน้ 

7.ดูแลเก็บเสมหะผูป่้วยส่งตรวจเพาะเช้ือ ดูแลเจาะเลือดผูป่้วยส่งห้องปฏิบติัการตรวจค่า CBC 

ตามแผนการรักษา 

8.ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อประเมินการติดเช้ือและผลถ่ายภาพรังสีทรวงอก     

เพื่อประเมินความกา้วหนา้ของการรักษา 

การประเมินผล (วนัที ่26 พฤษภาคม 2561) 

  ผู ้ป่วยไม่ มีไข้ อุณหภูมิร่างกายปกติ  37.5 องศาเซลเซียส  เก็บเสมหะตรวจเพาะเช้ือทาง

หอ้งปฏิบติัการภายหลงัไดรั้บยาตา้นจุลชีพ 7 วนัไม่พบเช้ือ เสมหะสีขาวขุ่น ปริมาณนอ้ย ผลการถ่ายภาพ

รังสี ท รวงอกย ังพ บ  bilateral alveolar infiltration haziness both lower lung ระดับ เม็ด เลือดขาวอยู่

ระหวา่ง 9,600 cell/ul สามารถถอดท่อช่วยหายใจได ้ภายหลงัใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

ภายในหออภิบาลการหายใจ (อาร์.ซี.ย)ู จาํนวน 11 วนั (ระหวา่งวนัท่ี 15-25 พฤษภาคม 2561)  
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ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลข้อที ่3  

ผูป่้วยมีความไม่สมดุลของสารอาหาร นํ้า และอิเล็กโตรไลทใ์นร่างกายเน่ืองจากภาวะการหายใจ

ลม้เหลว 

ข้อมูลสนับสนุน 

 1.ผูป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีภาวะการหายใจลม้เหลว ไดรั้บการรักษาดว้ยการใส่ท่อช่วยหายใจ

และใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ventilator setting CMV mode, FT 2, FiO2 0.7, RR 30, TV 340, PF 45, PEEP 6 

 2.นํ้ าหนักลดลง 1.7 kg ภายใน 1 สัปดาห์ นํ้ าหนักเดิม 57 kg แรกรับท่ีหออภิบาลการหายใจ 

(อาร์.ซี.ย)ู  นํ้าหนกั 55.3 kg และดชันีมวลกาย  23.02 kg/m2 

3.มีภาวะขาดนํ้ าเกิน  ปริมาณนํ้ าเข้า-นํ้ าออก  (intake-output) ใน 24 ชั่วโมงไม่สมดุล วนัท่ี          

15 พฤษภาคม 2561 ปริมาณนํ้าเขา้มากกวา่นํ้าออก intake = 2,456 มิลลิลิตร output = 2,055 มิลลิลิตร 

4.ระบบยอ่ยอาหารผิดปกติมีอาการทอ้งอืด การเคล่ือนไหวของลาํไส้ลดลง ใส่สายยางให้อาหาร

มี gastric content > 250 มิลลิลิตร 

5.มีความเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการระดบัสูง ผลคะแนน NAF 12 คะแนน  

6.มีภาวะขาดสารอาหาร วนัท่ี 26 พฤษภาคม 2561 มีโปรตีนในเลือดตํ่ าผล serum albumin       

2.8 กรัมต่อเดซิลิตร 

7.มีภาวะ hypokalemia ผลการตรวจห้องปฏิบติัการ วนัท่ี 27 พฤษภาคม 2561 ค่าโพแทสเซียม 

3.2 มิลลิโมลต่อลิตร 

เป้าหมายการพยาบาล  

ผูป่้วยไดรั้บสารอาหารเพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย มีความสมดุลของสารอาหาร นํ้า 

และอิเล็กโตรไลทใ์นร่างกาย 

เกณฑ์การประเมินผล 

1.ปริมาณนํ้าเขา้-นํ้าออก (intake-output) ใน 24 ชัว่โมงสมดุล 

2.นํ้าหนกัไม่ลดลงจากเดิมร้อยละ 10 และดชันีมวลกายระหวา่ง 18.50 – 22.99 kg/m2 

 3.ระบบย่อยอาหารปกติ เช่นไม่มีอาการ ท้องอืด มีการเคล่ือนไหวของลาํไส้ gastric content 

เหลือก่อนใหอ้าหาร < 250 มิลลิลิตร 

 4.ผูป่้วยไม่มีภาวะขาดสารอาหาร เช่นเส้นผมแหง้แตก กลา้มเน้ือลีบ เยือ่บุผวิซีด 

 5.ไม่พบความเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการ ผลคะแนน NAF 0 - 5 คะแนน  
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6.serum albumin ปกติระหวา่ง 3.5-5.2 กรัมต่อเดซิลิตร 

7.ผลการตรวจห้องปฏิบัติการค่าอิเล็กโตรไลท์ปกติ ได้แก่ ระดับโซเดียมค่าปกติระหว่าง      

135-145 มิลลิโมลต่อลิตร ระดบัโพแทสเซียมค่าปกติระหวา่ง 3.5-4.5 มิลลิโมลต่อลิตร ระดบัคลอไรดค์่า

ปกติระหวา่ง 98-107 มิลลิโมลต่อลิตร และระดบัไบคาร์บอเนตค่าปกติระหวา่ง 22-29 มิลลิโมลต่อลิตร  

กจิกรรมการพยาบาล 

1.ประเมินภาวะขาดสารอาหารทุกสัปดาห์ ได้แก่ เส้นผมแห้งแตก กล้ามเน้ือลีบ เยื่อบุผิวซีด 

นํ้าหนกัลดลงจากเดิมร้อยละ 10 และ BMI ลดลง 

2.ดูแลชัง่นํ้าหนกัทุกสัปดาห์  

3.ดูแลให้ไดรั้บอาหารเหลวตามแผนการรักษา Ensure (1.5:1) 300 มิลลิลิตร จาํนวน 4 ม้ือ ทาง 

NG tube ควบคุมการไหลของอาหารให้หมดภายใน 4 ชั่วโมง อตัราการหยด 75 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง     

เพื่อป้องกนัอาการทอ้งอืด และอาหารไม่ย่อย ประเมินการทาํงานของระบบย่อยอาหาร ได้แก่ การฟัง

เสียงการเคล่ือนไหวของลําไส้  (bowel sound) สังเกตอาการท้องอืดโตตึง ประเมิน  gastric content             

หากมากกวา่ 250 มิลลิลิตร รายงานแพทยเ์พือ่ปรับปริมาณอาหารและแคลอรี 

4.ดูแลให้ได้รับ  Inj.20% Albumin 50 ml + Inj.Lasix 20 mg ตามแผนการรักษาติดตามผล       

albumin เพื่อประเมินภาวะขาดสารอาหาร โปรตีน หรือไดรั้บโปรตีนไม่เพียงพอ 

5.ดูแลใหไ้ดรั้บ elixir KCL 30 ml  2 dose ทุก 4 ชัว่โมง ตามแผนการรักษา  

6.บนัทึกจาํนวน intake/ output ประเมินอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยท่ีมีภาวะขาดนํ้ า ได้แก่ 

ผิวหนังแห้ง ขอบตาลึก ความตึงตวัของผิวหนังลดลง สับสน ปวดศีรษะ กระหายนํ้ า คล่ืนไส้ อาเจียน 

หายใจเร็ว ชีพจรเร็วไม่สมํ่าเสมอ กลา้มเน้ืออ่อนแรงและชกั เป็นตน้ 

7.ดูแลความสะอาดของช่องปาก ด้วยการใช้ไม้พันสําาลีชุบ NSS เช็ดทาํความสะอาดของ       

ช่องปากก่อน หลงัจากนั้นจึงใช ้chlorhexidine 0.12% เช็ดช่องปากเวรละ 1 คร้ัง  

8.ตรวจวดัสัญญาณชีพ และสังเกตอาการผดิปกติต่างๆ เพื่อประเมินภาวะไม่สมดุลอิเลก็โตรไลท ์

ภาวะโปตัสเซียมตํ่า ได้แก่ อ่อนเพลีย ซึม สับสน กล้ามเน้ืออ่อนแรง เป็นตะคริว ท้องอืด การเต้น       

ของหวัใจผดิจงัหวะ และอาจทาํใหห้วัใจลม้เหลวได ้

9.ดูแลเจาะเลือดผูป่้วยส่งหอ้งปฏิบติัการตรวจค่าโปรตีนในเลือดและค่าอิเล็กโตรไลท ์

10.ติดตามผลการตรวจห้องปฏิบัติการ เพื่อประเมินภาวะขาดสารอาหารและประเมินภาวะ      

ไม่สมดุลอิเล็กโตรไลท ์
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การประเมินผล (วนัที ่28 พฤษภาคม 2561- 3 มิถุนายน 2561) 

ผูป่้วยนํ้ าหนกัลดลงจากเดิม 1.8 kg นํ้ าหนกัเดิม 55.3 kg ภายใน 2 สัปดาห์ วนัท่ี 28 พฤษภาคม 

2561 นํ้ าหนักลดลงเป็ น  53.5 kg และดัชนีมวลกายป กติ  22.27 kg/m2  ย ังมีความเส่ี ยงต่อภาวะ               

ทุพโภชนาการระดบัสูง ผลคะแนน NAF 11 คะแนน ผลการตรวจห้องปฏิบติัการ วนัท่ี 2 มิถุนายน 2561   

ย ังมีภาวะโป รตีน ใน เลือดตํ่ าอยู่  serum albumin = 3.0  กรัม ต่อเดซิ ลิตร  วัน ท่ี  3 มิ ถุน ายน  2561                

ค่าโพแทสเซียมปกติ  4.1 มิลลิโมลต่อลิตร ไม่มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน อาหารเหลวดูดซึมได้ดี               

ไม่มี gastric content คา้ง ทอ้งไม่อืด มีการเคล่ือนไหวของลาํไส้ ตรวจร่างกายไม่มีภาวะขาดสารอาหาร

กลา้มเน้ือไม่ลีบ เยือ่บุผวิไม่ซีด  

 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลข้อที ่4   

  ผู ้ป่ วย เส่ี ยงต่อก ารเกิ ดพ ลัดตก เตียงแล ะดึงอุป ก รณ์ ท างก ารแพ ท ย์ เน่ื องจาก อาก าร

กระสบักระส่าย สับสน 

ข้อมูลสนับสนุน 

  1.ผูป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีภาวะการหายใจลม้เหลว ไดรั้บการรักษาดว้ยการใส่ท่อช่วยหายใจ

และใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ventilator setting CMV mode, FT 2, FiO2 0.7, RR 30, TV 340, PF 45, PEEP 6 

2.มีอาการกระสับกระส่าย กระวนกระวาย สับสนเป็นระยะได้รับยาระงับความรู้สึก 

Inj.Fentanyl 500 mcg in NSS 100 ml iv drip 75 mcg/hr และInj.Dormicum 45 mg in NSS 45 ml iv drip 

3 mg/hr ตั้งแต่วนัท่ี 15 พฤษภาคม 2561  

3.พยายามปีนลงจากเตียง และพยายามดึงท่อช่วยหายใจ 

เป้าหมายการพยาบาล  

 ผูป่้วยไม่เกิดพลดัตกเตียงและดึงอุปกรณ์อุปกรณ์ทางการแพทยเ์น่ืองจากอาการกระสับกระส่าย 

สับสน 

เกณฑ์การประเมินผล 

 1.ระดบัความรู้สึกตวัดี ไม่มีอาการกระสับกระส่าย กระวนกระวาย สับสน สามารถหยุดยาระงบั

ความรู้สึกได ้
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 2.ผู ้ป่ วยไม่ตกเตียง ไม่ มีรอยฟ กชํ้ า ตามร่างกายจากการพลัดตก ผู ้ป่ วยไม่ ดึงอุป กรณ์                

ทางการแพทย ์

กจิกรรมการพยาบาล 

1.ประเมินระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วยและดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด  

2.ดูแลยกราวขา้งเตียงทั้งสองขา้งข้ึนทุกคร้ังภายหลงัใหกิ้จกรรมการพยาบาลแก่ผูป่้วย 

3.ดูแลผูกยึดผูป่้วยบริเวณขอ้มือทั้ง 2 ขา้ง อธิบายผูป่้วยและญาติถึงความจาํเป็นตอ้งผูกยึดผูป่้วย 

ขออนุญาตบุตรสาวผูป่้วย และปฏิบติัตามหลกัการปฏิบติัการผกูยดึ 

4.ประเมินผูป่้วยภายหลงัการผูกยึดทุกเวรหรือทุก 8 ชั่วโมง เช่นประเมินระดบัความรู้สึกตวั    

การขบัถ่าย ผิวหนงับริเวณ ท่ีผูกยึด เพื่อป้องกนัการบาดเจ็บจากการผูกยึด วางแผนการพยาบาลร่วมกบั

ญาติขณะเขา้เยีย่มผูป่้วยสามารถคลายการผกูยดึและเฝ้าระวงัอยา่งใกลชิ้ด 

5.ประเมินผูป่้วยเพื่อคลายการผูกยึดทุกเวรหรือทุก 8 ชั่วโมง เช่น ประเมินระดบัความรู้สึกตวั 

ความร่วมมือในการใหก้ารพยาบาล สามารถคลายการผกูยดึและเฝ้าระวงัผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด 

6.ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บยาระงบัความรู้สึก Inj.Fentanyl 500 mcg in NSS 100 ml iv drip 75 mcg/hr 

และ Inj.Dormicum 45 mg in NSS 45 ml iv drip 3 mg/hr ตามแผนการรักษา 

การประเมินผล (วนัที ่25 พฤษภาคม 2561) 

ผูป่้วยรู้สึกตัวดี ไม่มีอาการกระสับกระส่าย กระวนกระวาย สับสนไม่เกิดอุบัติการณ์พลัด         

ตกเตียงและดึงอุปกรณ์อุปกรณ์ทางการแพทย์ บริเวณข้อมือทั้ ง 2 ข้างท่ีผูกยึดไม่พบบาดแผลหรือ             

การบาดเจ็บจากการผูกยึด  สามารถคลายการผูกยึดและหยุดยาระงับความรู้สึก  Inj.Fentanyl ได ้                

วนัท่ี 25 พฤษภาคม 2561 และหยดุยา Inj.Dormicum ไดว้นัท่ี 23 พฤษภาคม 2561 

 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลข้อที ่5 

ผูป่้วย ญาติ และผูดู้แลมีความวติกกงัวลเก่ียวกบัการดาํเนินโรค และแนวทางในการรักษา 

ข้อมูลสนับสนุน 

1.ผูป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีภาวะการหายใจลม้เหลว ไดรั้บการรักษาดว้ยการใส่ท่อช่วยหายใจ

และใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

2.ผูป่้วย ญาติ และผูดู้แลแสดงสีหนา้วติกกงัวล  
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3.ญาติสอบถามถึงอาการ และแนวทางในการรักษาทุกคร้ังท่ีเขา้เยีย่ม เช่น “วนัน้ีแม่เป็นอยา่งไร 

อาการดีข้ึนแลว้ใช่ไหม” 

เป้าหมายการพยาบาล 

ผูป่้วย ญาติ และผูดู้แลคลายความวติกกงัวล 

เกณฑ์การประเมินผล 

 1.ผูป่้วย ญาติ และผูดู้แล สีหนา้แจ่มใส คลายความวติกกงัวล 

 2.ญาติซกัถามลดลงเก่ียวกบัอาการและการรักษาพยาบาล 

กจิกรรมการพยาบาล 

1.ประเมินความวิตกกงัวล โดยการสังเกตจากพฤติกรรม สีหน้า ท่าทาง หรือจากการซักถาม    

ของผูป่้วย ญาติ และผูดู้แล  

2.เปิดโอกาสให้ญาติญาติ และผูดู้แลไดซ้กัถามเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล ยอมรับและเคารพใน

ฐานะบุคคล  

3.อธิบายให้ญาติญาติ และผูดู้แลไดท้ราบเก่ียวกบัโรคและการรักษาพยาบาล โดยใชภ้าษาง่ายๆ 

และชดัเจน ไดแ้ก่ อธิบายให้ผูป่้วย ญาติ และผูดู้แล ทราบว่าขณะน้ีมีผูป่้วยเกิดภาวะการหายใจลม้เหลว

ซ่ึงสาเหตุเกิดจากการติดเช้ือในทางเดินหายใจ ทาํใหผู้ป่้วยมีอาการเหน่ือย หายใจเร็ว แพทยใ์ห้การรักษา

ดว้ยการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ส่วนการติดเช้ือในทางเดินหายใจทาํให้ผูป่้วยมีไข ้

ขณะน้ีแพทยใ์หก้ารรักษาดว้ยการใหย้าตา้นจุลชีพทางหลอดเลือดดาํ และแนวโนม้ไขล้ดลง เป็นตน้  

4.ให้ความมั่นใจในความปลอดภัยแก่ญาติว่าผูป่้วยจะได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด สามารถ        

ใหค้วามช่วยเหลือไดท้นัทีหากเกิดปัญหา 

5.ประสานงานให้ผู ้ป่วย  ญาติ และผู ้ดูแลได้พบและพูดคุยกับทีมแพทย์ผู ้ให้การรักษา              

เพื่อรับทราบ ซกัถามเก่ียวกบัโรค สภาพความเจบ็ป่วย แนวทางการรักษา และคลายความวติกกงัวลลง  

การประเมนิผล (วนัที ่25 พฤษภาคม 2561) 

ผูป่้วย ญาติ และผูดู้แลสีหน้าแจ่มใส ยิม้ คลายความวิตกกงัวลลง ภายหลงัไดพ้บและพูดคุยกบั

ทีมแพทยผ์ูใ้ห้การรักษา รับทราบเก่ียวกบัอาการและแนวทางในการรักษา สามารถบอกเก่ียวกบัอาการ 

และแนวทางในการรักษาได ้
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2.การพยาบาลผู้ป่วยระหว่างการใช้เคร่ือง HFNC (วนัที ่26 พฤษภาคม 2561- 3 มิถุนายน 2561) 

ผู ้ป่วยรายน้ีมีภาวะการหายใจล้มเหลวได้รับการรักษาด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้

เคร่ืองช่วยหายใจ ภายในหออภิบาลการหายใจ (อาร์.ซี.ยู) จาํนวน 11 วนั ระหวา่งวนัท่ี 15-25 พฤษภาคม 

2561 ผูป่้วยสามารถหย่าและถอดท่อช่วยหายใจได้ ภายหลังถอดท่อช่วยหายใจได้รับการรักษาด้วย  

HFNC set flow 60 LBM, FiO2 0.5, Temperature 34 องศาเซลเซียส  สามารถปรับลด  flow 20 LBM, 

FiO2 0.3 ขณะได้รับการรักษาด้วย  HFNC อตัราการหายใจอยู่ระหว่าง 26-30 คร้ัง/นาที ลักษณะการ

หายใจไม่มีหอบเหน่ือย ไม่ใชก้ลา้มเน้ือช่วยหายใจ ผลการตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอก bilateral alveolar 

infiltration แพทยถ์อดสายสวนหลอดเลือดดาํส่วนกลาง ยงัคงใส่สายยางให้อาหาร และคาสายสวน

ปัสสาวะ กาํหนดขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลผูป่้วยระหวา่งการใชเ้คร่ือง HFNC ไดด้งัน้ี 

   

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่1  

ผูป่้วย ญาติ และผูดู้แลขาดความรู้และความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะการหายใจลม้เหลวและการรักษา

ดว้ยการใชเ้คร่ืองใหอ้อกซิเจนผสมอากาศอตัราการไหลสูงทางจมูก 

ข้อมูลสนับสนุน 

 1.ผูป่้วยได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะการหายใจล้มเหลวและได้รับการรักษาด้วยการใช้เคร่ือง          

HFNC วนัท่ี 26 พฤษภาคม 2561 

2.ประเมินพบวา่ผูป่้วยไม่เคยไดรั้บการรักษาดว้ยการใชเ้คร่ือง HFNC 

3.ประเมินพบวา่ผูป่้วยไม่ทราบเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัขณะใชเ้คร่ือง HFNC 

4.ผูป่้วย ญาติ และผูดู้แลซกัถามเก่ียวกบัเคร่ือง HFNC 

เป้าหมายการพยาบาล   

ผูป่้วย ญาติ และผูดู้แลมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะการหายใจลม้เหลวและการรักษาดว้ย

การใชเ้คร่ือง HFNC และสามารถปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้ง 

เกณฑ์การประเมินผล 

1.ผูป่้วย ญาติ และผูดู้แลมีความรู้เก่ียวกบัเก่ียวกบัภาวะการหายใจลม้เหลวและการรักษาดว้ยการ

ใชเ้คร่ือง HFNC ไดแ้ก่วตัถุประสงคป์ระโยชน์การใชเ้คร่ือง HFNC ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนขณะใช้

เคร่ือง HFNC และการปฏิบติัตวัขณะใชเ้คร่ือง HFNC 

2.ผูป่้วยสามารถปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งขณะใชเ้คร่ือง HFNC 
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กจิกรรมการพยาบาล 

1.อธิบายเพิ่มเติมเก่ียวกบัโรค อาการและแผนการรักษาใหแ้ก่ผูป่้วย ญาติ ในส่วนท่ียงัไม่เขา้ใจ 

เก่ียวกบัโรคท่ีเป็นสาเหตุของภาวะการหายใจลม้เหลว อาการและแผนการรักษาให้แก่ผูป่้วย ญาติ และ

ผูดู้แลด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่าย ได้แก่ ผูป่้วยเกิดภาวการณ์หายใจล้มเหลวซ่ึงสาเหตุเกิดจากการติดเช้ือ   

ในทางเดินหายใจ ทาํให้ผูป่้วยมีอาการเหน่ือย หายใจเร็ว ไดรั้บการรักษาดว้ยการใส่ท่อช่วยหายใจและ  

ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ต่อมาอาการเหน่ือยลดลงสามารถถอดท่อช่วยหายใจออก มีความจาํเป็นตอ้งไดรั้บ

การรักษาดว้ยเคร่ืองให้ออกซิเจนผสมอากาศอตัราการไหลสูงทางจมูก เพื่อช่วยให้ผูป่้วยไดรั้บออกซิเจน

เขา้สู่ร่างกายและช่วยลดอาการเหน่ือยของผูป่้วยได ้เป็นตน้ 

2.อธิบายใหผู้ป่้วย ญาติ และผูดู้แลทราบถึงความจาํเป็น และการปฏิบติัตวัขณะใชเ้คร่ือง HFNC

โดยอธิบายให้ผูป่้วยทราบว่าขณะน้ีมีผูป่้วยภาวะการหายใจล้มเหลวเฉียบพลนั มีอาการหอบเหน่ือย        

มีระดบัความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือดตํ่า แพทยจ์าํเป็นตอ้งรักษาดว้ยเคร่ืองใหอ้อกซิเจนผสมอากาศ

อตัราการไหลสูงทางจมูก และอธิบายให้ผูป่้วยทราบถึงการปฏิบติัตวัขณะใช้เคร่ือง HFNC ท่ีสําคญั      

วา่ขณะใชเ้คร่ืองให้ออกซิเจนผสมอากาศอตัราการไหลสูงทางจมูกเพื่อให้เคร่ืองสามารถทาํงานไดอ้ยา่ง 

มีประสิทธิภาพ ให้ผูป่้วยหายใจทางจมูก ไม่อา้ปากหายใจ พยายามปิดปาก เพื่อช่วยให้การนาํออกซิเจน

เขา้สู่ร่างกายไดดี้ข้ึนและช่วยลดอาการเหน่ือย 

3.เปิดโอกาสให้ผูป่้วย ญาติ และผูดู้แล สอบถามขอ้สงสัยเก่ียวกบัโรค อาการ แผนการรักษาและ

การปฏิบติัตวัขณะใชเ้คร่ือง HFNC 

4.อธิบายให้ผูป่้วย ญาติ และผูดู้แล ทราบถึงอาการผิดปกติท่ีแสดงถึงภาวะพร่องออกซิเจนหรือ

คาร์บอนไดออกไซด์คัง่ท่ีตอ้งแจง้ให้พยาบาลทราบ เช่น หายใจลาํบาก เหน่ือยหอบมากข้ึน ปวดศีรษะ 

มึนงง เป็นตน้ หากพบวา่มีอาการดงักล่าวใหแ้จง้พยาบาลทราบในทนัที 

5.ประเมินโดยการซกัถามผูป่้วยภายหลงัอธิบายเร่ืองการปฏิบติัตวัขณะใชเ้คร่ือง HFNC  

การประเมินผล (วนัที ่26 พฤษภาคม 2561) 

ผูป่้วยและญาติมีความรู้ความเขา้ใจ ในการได้รับการรักษาด้วยการใช้เคร่ือง HFNC สามารถ

บอกอาการผดิปกติและการปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้ง ผูป่้วยปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งขณะใชเ้คร่ือง HFNC 
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ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลข้อที ่2  

  ผู ้ป่วยเส่ียงต่อภาวะพร่องออกซิเจนท่ีจะส่งผลให้ผู ้ป่วยต้องใส่ท่อช่วยหายใจ เน่ืองจาก            

การหายใจไม่มีประสิทธิภาพ 

ข้อมูลสนับสนุน 

1.ผูป่้วยได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะการหายใจล้มเหลว ภายหลังถอดท่อช่วยหายใจได้รับ        

การรักษาดว้ย HFNC วนัท่ี 26 พฤษภาคม 2561 

2.หายใจเร็ว อตัราการหายใจเร็วต้ืนอยูร่ะหวา่ง 26-36 คร้ัง/นาที 

3.เสมหะเหนียวขน้ไม่สามารถไอขบัเสมหะออกเองได ้

4.ช่วงท่ีมีอาการเหน่ือย ระดบั SpO2 อยูร่ะหวา่ง 88-90% 

5.ชีพจรเตน้เร็วหรืออตัราการเตน้ของหวัใจอยูร่ะหวา่ง 100-120 คร้ัง/นาที  

6.ความดนัโลหิตสูง SBP อยูร่ะหวา่ง 130-140 มิลลิเมตรปรอท  

7.ผล ABG มีระดบั pH 7.51, PaO2 74 มิลลิเมตรปรอท PaCO2 31 มิลลิเมตรปรอท และค่า HCO3 

25.4 มิลลิโมลต่อลิตร  

8.ผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอกผดิปกติพบ bilateral alveolar infiltration  

9.ผล CBC Hb 8.7 กรัมต่อเดซิลิตร Hct 26% 

เป้าหมายการพยาบาล  

 ผูป่้วยไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจน ร่างกายไดรั้บออกซิเจนเพียงพอไม่ตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจ  

เกณฑ์การประเมินผล 

1.ระดบัความรู้สึกตวัดี ไม่มีอาการสบัสน ไม่มีอาการปวดศีรษะ   

2.ลกัษณะการหายใจมีจงัหวะและความลึกของการหายใจปกติ อตัราการหายใจ 16-20 คร้ัง/นาที 

3.ไม่มีลกัษณะการซีดหรือเขียว SpO2 ปกติระหวา่ง 95-100 % 

4.ชีพจรเตน้ปกติหรืออตัราการเตน้ของหวัใจปกติระหวา่ง 80-100 คร้ัง/นาที 

5.ความดนัโลหิตอยูใ่นเกณฑป์กติระหวา่ง 100/60-130/89 มิลลิเมตรปรอท 

6.ผล ABG pH 7.35-7.45 PaO2 ปกติระหว่าง 80-100 มิลลิเมตรปรอท  PaCO2 ปกติระหว่าง     

35-45 มิลลิเมตรปรอท และผล HCO3 ปกติระหวา่ง 22-29 มิลลิโมลต่อลิตร   

7.ผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอกปกติ 
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 8.ผล CBC อยู่ในเกณฑ์ปกติ ได้แก่ Hb ปกติระหว่าง 12-18 กรัมต่อเดซิลิตร และ Hct ปกติ

ระหวา่ง 37-52 % 

กจิกรรมการพยาบาล 

  1.ประเมินภาวะพร่องออกซิเจน ได้แก่ อตัราการหายใจ การใช้กล้ามเน้ือช่วยในการหายใจ      

ชีพจร ระดบัความรู้สึกตวั สีเล็บปลายมือปลายเทา้ เยื่อบุผิวหนงั ลกัษณะการซีด หรือเขียว ท่ีแสดงถึง

ภาวะพร่องออกซิเจน รายงานแพทยท์นัทีเม่ือพบความผดิปกติ  

2.ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะ hypercapnia ไดแ้ก่ ระดบัความรู้สึกตวัลดลง ซึมลง 

มีอาการปวดศีรษะ มึนงง นอนหลบัมาก หรือมีอาการสับสน วุน่วาย กา้วร้าว รายงานแพทยท์นัทีเม่ือพบ

ความผดิปกติ 

3.ดูแลใหไ้ดรั้บออกซิเจนตามแผนการรักษา โดยดูแลใหเ้คร่ือง HFNC ทาํงานตามปกติ ปรับตั้ง

เคร่ืองใหถู้กตอ้งตามแผนการรักษา โดยต่อสาย nasal cannula กบั heated inspiratory circuit ทดสอบ   

การไหลของออกซิเจน โดยนาํปลาย nasal cannula องักบัหลงัมือ หากรู้สึกวา่มีลมสัมผสัแสดงวา่เคร่ือง 

มีการทาํงานแลว้ ปรับอตัราการไหลของออกซิเจน oxygen blender ตามแผนการรักษา 

4.บนัทึกสัญญาณชีพ และประเมินระดับความรู้สึกตวั ลักษณะการหายใจ อตัราการหายใจ    

อตัราการเตน้ของชีพจร ความดนัโลหิต และอาการเขียวคลํ้าทุก 1 ชัว่โมง 

5.ดูแลให้ผูป่้วยพกัผ่อนบนเตียง ลดการใช้ออกซิเจนในการทาํกิจกรรม หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ี     

ใชแ้รงมาก รวมทั้งจดัเวลาทาํกิจกรรมพยาบาลท่ีไม่รบกวนการพกัผอ่นของผูป่้วย 

6.ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง สอนการไออย่างมีประสิทธิภาพเพื่อลดการคัง่คา้งของเสมหะใน

ผูป่้วยท่ีตรวจร่างกายพบวา่มีเสมหะ ทาํใหป้อดขยายตวัเพิ่มข้ึน และช่วยดูดเสมหะในรายท่ีไม่สามารถไอ

ขบัเสมหะออกเองได ้โดยจดัท่าให้ผูป่้วยนัง่หรือจดัท่านอนศีรษะสูง หายใจเขา้ออกลึกๆ ช้าๆ 2-3 คร้ัง 

จากนั้นสูดหายใจเขา้ช้าๆ ทางจมูกอย่างเต็มท่ี แลว้กลั้นหายใจไวค้รูหน่ึงประมาณ 2-3 วินาที โน้มตวั   

ไปขา้งหน้าเล็กน้อย อา้ปากกวา้งๆ และไอติดต่อกนัประมาณ 2-3 คร้ัง ให้เสมหะออกมา หลงัจากนั้น    

ใหพ้กัโดยการหายใจเขา้ออกชา้ๆ 

7.ดูแลทางเดินหายใจให้โล่งโดยสอนให้ไอขบัเสมหะออกอย่างถูกวิธี ช่วยดูดเสมหะท่ีสะสม   

ในลาํคอและทางเดินหายใจออก มีเสมหะเหนียวข้นจาํนวนมาก ช่วยเคาะปอดก่อนดูดเสมหะ และ

กระตุน้ใหผู้ป่้วยไออยา่งมีประสิทธิภาพ  
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8.ดูแลจดัท่านอนหงายก่ึงศีรษะสูง ร่วมกับการเคาะปอดจะทาํให้การขจดัเสมหะออกดีข้ึน             

จดัท่านอนศีรษะสูง เพื่อให้ปอดขยายตวัไดดี้ และเปล่ียนท่าทุก 1-2 ชัว่โมง เพื่อส่งเสริมให้มีการระบาย

อากาศท่ีดี  

9.ดูแลให้ผูป่้วยนั่งห้อยเทา้ขา้งเตียงและเม่ือผูป่้วยอาการดีข้ึนไม่เหน่ือย อตัราการหายใจปกติ

ระหว่าง 16-20 คร้ัง/นาที ความดนัโลหิตอยูใ่นเกณฑ์ปกติ ระดบั SpO2 ปกติระหวา่ง 95-100% สามารถ

ลุกนัง่ขา้งเตียงได ้จดัใหผู้ป่้วยนัง่ขา้งเตียง เพื่อช่วยในการระบายเสมหะ และทาํใหผู้ป่้วยมีความรู้สึกดีข้ึน

ท่ีไดลุ้กออกจากเตียงบา้ง 

 10.ดูแลให้ได้รับยาละลายเสมหะ Fluimucil (200 mg) Sig 1 ซอง  tid.pc และยาต้านจุลชีพ 

Inj.Meropenem 1  gm in NSS 5 0  ml iv drip in 3  hr  ทุ ก  12 hr, Inj.Levofloxacin 7 5 0  mg iv drip in        

30 min od ตามแผนการรักษา 

11.ดูแลให้อาหารทางสายยางตามแผนการรักษาโดยใช้ระยะเวลาระหว่าง 3-4 ชั่วโมงต่อ          

ม้ืออาหาร เพื่อป้องการสูดสําลัก ประเมินการกลืนของผูป่้วย ภายหลังถอดท่อช่วยหายใจ 8 ชั่วโมง    

แพทย์มีคาํสั่งการรักษาให้เร่ิมรับประทานอาหาร ดูแลให้ผูป่้วยรับประทานอาหารท่ีอ่อนย่อยง่าย 

เน่ืองจากผูป่้วยภายหลงัถอดท่อช่วยหายใจ อาจมีอาการเจบ็คอทาํใหก้ารกลืนไม่มีประสิทธิภาพได ้

12.ดูแลเจาะเลือดผูป่้วยส่งห้องปฏิบติัการตรวจค่า ABG และ CBC ตามแผนการรักษา และดูแล

อาํนวยความสะดวกในการถ่ายภาพรังสีทรวงอก 

13.ติดตามผล ABG, CBC และถ่ายภาพรังสีทรวงอก เพื่อประเมินความรุนแรงของภาวะการ

หายใจลม้เหลว ภาวะพร่องออกซิเจน และความกา้วหนา้ของการรักษา รายงานแพทยท์นัทีเม่ือพบความ

ผดิปกติ 

การประเมินผล (วนัที ่26 พฤษภาคม 2561) 

 ผูป่้วยรู้สึกตวัดี ไม่มีอาการกระสับกระส่าย กระวนกระวาย สับสน ขณะไดรั้บการรักษาดว้ย HFNC 

set flow 60 LBM, FiO2 0.5, temperature 34 องศาเซลเซียส ไม่มีอาการหอบเหน่ือย RR 22 คร้ัง/นาที 

สัญญาณชีพคงท่ี  HR 122 คร้ัง/นาที BP 137/78 มิลลิเมตรปรอท  SpO2 saturation 100 % ไอมีเสียง

เสมหะในลาํคอช่วย suction ได้เสมหะสีขาวขุ่น ประมาณ 2 สาย suction บางคร้ังไอขบัเสมหะไดเ้อง    

ผล ABG มีระดบั pH 7.40, PaO2 175.8 มิลลิเมตรปรอท PaCO2 31.1 มิลลิเมตรปรอท และค่า HCO3 18.9 

มิลลิโมลต่อลิตร ผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอกยงัพบ bilateral alveolar infiltration  
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ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่3   

ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจากการใส่เคร่ืองใหอ้อกซิเจนผสมอากาศอตัราการไหลสูงทางจมูก 

ข้อมูลสนับสนุน 

 1.ผู ้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะการหายใจล้มเหลว ได้รับการรักษาด้วย HFNC วนัท่ี            

26 พฤษภาคม 2561 

2.ผูป่้วยบ่นอึดอดัขณะท่ีใส่ HFNC 

3.ผูป่้วยดึง HFNC ออกบ่อยคร้ัง 

4.ผูป่้วยมีอาการทอ้งอืด ตรวจร่างกายฟังไม่พบเสียงการเคล่ือนไหวของลาํไส้ 

เป้าหมายการพยาบาล   

ผูป่้วยสุขสบายยอมรับการใส่ HFNC 

เกณฑ์การประเมินผล 

 1.ผูป่้วยไม่บ่นอึดอดัขณะท่ีใส่ HFNC 

 2.ผูป่้วยไม่ดึง HFNC ออก 

 3.ผูป่้วยไม่มีอาการทอ้งอืด ตรวจร่างกายฟังพบเสียงการเคล่ือนไหวของลาํไส้ 

กจิกรรมการพยาบาล 

1.อธิบายให้ผูป่้วยทราบถึงความจาํเป็นและความสําคญัท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยใช้เคร่ือง HFNC 

และการปฏิบติัตวัขณะใชเ้คร่ือง HFNC 

2.เลือกขนาดของ nasal cannula เป็น size M เพื่อใหเ้หมาะสมกบัขนาดรูจมูกของผูป่้วย 

3.ดูแลสายรัด  nasal cannula ของ HFNC ไม่ใส่หลวมหรือแน่นเกินไป  ดูแลให้สาย nasal 

cannula อยู่ในรูจมูก ตรวจดูตาํแหน่งของรอยต่อต่างๆ ให้แน่นป้องกนัการร่ัวซึม ซ่ึงอาจทาํให้ผูป่้วย

ไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ  

4.ดูแลจัดสาย heated inspiratory circuit ไม่ให้ดึงร้ัง โดยหนีบสาย heated inspiratory circuit   

กบัเส้ือผูป่้วย 

5.ดูแลความสะอาดของปากทุก 8 ชั่วโมง ด้วยการให้ผูป่้วยแปรงฟันอย่างน้อยวนัละ 2 คร้ัง     

เชา้และก่อนนอน เพื่อความสุขสบาย ลดอาการคอแหง้และ กล่ินปาก 

6.แนะนาํให้ผูป่้วยหายใจทางจมูก ไม่หายใจทางปาก เพื่อลดอาการทอ้งอืด  และเคร่ือง HFNC 

ทาํงานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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7.กระตุ้นให้ผูป่้วยลุกลงจากเตียง โดยจดัให้ผูป่้วยนั่งข้างเตียง เพื่อช่วยเพิ่มการเคล่ือนไหว     

ของลาํไส้ 

การประเมินผล (วนัที ่26 พฤษภาคม 2561) 

ผูป่้วยยอมรับการใส่ หายใจทางจมูก ไม่หายใจทางปาก ไม่ดึง HFNC ออก ผูป่้วยบอกสุขสบาย

ข้ึนอาการทอ้งอืดลดลงทอ้งยบุกดน่ิม ตรวจร่างกายฟังพบเสียงการเคล่ือนไหวของลาํไส้ 

 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่4  

ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัจากการใช้อุปกรณ์การแพทยข์ณะไดรั้บการรักษาดว้ยการใช้

เคร่ือง HFNC 

ข้อมูลสนับสนุน 

1.ผู ้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะการหายใจล้มเหลว  ได้รับการรักษาด้วย HFNC วนัท่ี            

26 พฤษภาคม 2561 

2.ใส่ nasal cannula ในรูจมูกตลอดเวลาท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการใชเ้คร่ือง HFNC  

เป้าหมายการพยาบาล   

ผูป่้วยไม่เกิดแผลกดทบัจากการใช้อุปกรณ์การแพทยข์ณะได้รับการรักษาด้วยการใช้เคร่ือง 

HFNC 

เกณฑ์การประเมินผล 

 1.ไม่พบแผลกดทบัจากอุปกรณ์ท่ีใบหนา้ เหนือใบหู  

 2.ผวิหนงับริเวณรูจมูกและเยื่อบุในโพรงจมูกไม่มีรอยแดง มีแผลหรือรอยถลอก  

กจิกรรมการพยาบาล 

1.ประเมินความเส่ียงของการเกิดแผลกดทบัจากอุปกรณ์ ทุก 1-2 ชั่วโมง บริเวณสายรัด nasal 

cannula ของ HFNC โดยใช้ MEWS PrIP หลัการประเมิน ได้แก่ประเมินปัจจัยเส่ียงของการเกิด           

แผลกดทบัจากอุปกรณ์ ประเมินผิวหนังบริเวณสายรัด nasal cannula เหนือใบหู ใบหน้าและผิวหนัง

บริเวณรูจมูกว่ามีรอยแดง มีแผลหรือรอยถลอก หรือมีการลอกหลุดของผิวหนังหรือไม่ เพื่อเฝ้าระวงั   

การเกิดแผลกดทบัอย่างต่อเน่ือง ป้องกันการเกิดแผลกดทบัโดยการใช้แผ่นโฟมนุ่มป้องกันการเกิด     

แผลกดทบั วางรองบริเวณสายรัด nasal cannula เหนือใบหู ประเมินอุปกรณ์รัดตรึง ดูแลสายรัด nasal 

cannula ของ HFNC ไม่ให้รัดแน่นหรือหลวมเกินไป ทดสอบโดยสามารถสอดน้ิวช้ีและน้ิวนางไดเ้ม่ือรัด
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สายรัด nasal cannula ของ HFNC แล้วขยบัสายรัดเป็นระยะทุก 1-2 ชั่วโมง เพื่อให้ไม่เกิดการกดทับ

ตลอดเวลาในตาํแหน่งเดิม 

2.ดูแลปรับ active heated humidifier ตามแผนการรักษา ตั้งอุณหภูมิ 34 องศาเซลเซียส เพื่อลด

การระคายเคืองต่อเยือ่บุในโพรงจมูก 

3.ดูแลความสะอาดบริเวณรูจมูกทุก 8 ชัว่โมง ดว้ยสําลีชุบ NSS เช็ดทาํความสะอาดรูจมูกและ

บริเวณ nasal cannula 

การประเมินผล (วนัที ่3 มิถุนายน 2561) 

ผูป่้วยไม่เกิดแผลกดทบัจากการใช้อุปกรณ์การแพทยข์ณะได้รับการรักษาด้วยการใช้เคร่ือง 

HFNC ผวิหนงับริเวณรูจมูกและเยือ่บุในโพรงจมูกไม่พบรอยแดง 

 

3.การพยาบาลผู้ป่วยหลงัจากถอดเคร่ือง HFNC (วันที ่3-12 มิถุนายน 2561) 

 ผู ้ป่วยภายหลังถอดท่อช่วยหายใจได้รับการรักษาด้วย  HFNC set flow 60 LBM, FiO2 0.5, 

Temperature 34 องศาเซลเซียส สามารถปรับลด flow 20 LBM, FiO2 0.3 ระหว่างวนัท่ี 26 พฤษภาคม 

2561- 3 มิถุนายน 2561 ผูป่้วยรู้สึกตวัดี ไม่มีอาการกระสับกระส่าย กระวนกระวาย สับสน ไม่มีอาการ

หอบเหน่ือย สามารถหย่าเคร่ือง HFNC ได้แพทย์มีค ําสั่งการรักษาให้  on O2 cannula 3 LMP keep     

SpO2 ≥ 95 % หายใจไม่มีหอบเหน่ือย อัตราการหายใจ 16-22 คร้ัง/นาที  ผลการตรวจภาพถ่ายรังสี      

ทรวงอก still  bilateral alveolar infiltration, no new infiltration ใส่สายยางให้อาหาร และคาสายสวน

ปัสสาวะ กาํหนดขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลผูป่้วยหลงัจากถอดเคร่ือง HFNC ไดด้งัน้ี 

  

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่1 

  ผูป่้วยเส่ียงต่อร่างกายได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ ท่ีจะส่งผลให้ผูป่้วยกลับมาใช้เคร่ืองให้

ออกซิเจนผสมอากาศอตัราการไหลสูงทางจมูกหรือตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจ 

ข้อมูลสนับสนุน 

  1.ผู ้ป่ วยได้รับ ก ารวินิ จฉัยว่ามี ภาวะการห ายใจล้ม เห ลว  ได้รับ การห ย่าเค ร่ือง HFNC                 

วนัท่ี 3 มิถุนายน 2561  

2.รู้สึกตวัดี มีอาการกระสับกระส่าย มีอาการสับสน  
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3.ผูป่้วยมีบ่นเหน่ือย หายใจเร็ว อตัราการหายใจเร็วต้ืน 20-28 คร้ัง/นาที ไอขบัเสมหะออกเอง

ไม่ได ้มีเสียงเสมหะในลาํคอ 

4.ช่วงท่ีมีอาการเหน่ือย ระดบั SpO2 วนัท่ี 6 มิถุนายน 2561อยูร่ะหวา่ง 88- 90% 

5.ชีพจรเต้น เร็วหรืออัตราการเต้นของหัวใจ  วันท่ี  6 มิถุนายน 2561อยู่ระหว่าง 100-120           

คร้ัง/นาที  

6.ความดันโลหิตสูง วนัท่ี 6 มิถุนายน 2561 SBP >130 มิลลิเมตรปรอท DBP >89 มิลลิเมตร

ปรอท 

7.ผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอกผดิปกติพบ bilateral infiltration วนัท่ี 3 มิถุนายน 2561 

เป้าหมายการพยาบาล  

  ผูป่้วยไดรั้บออกซิเจนเพียงพอ ผูป่้วยไม่กลบัมาใชเ้คร่ืองให้ออกซิเจนผสมอากาศอตัราการไหล

สูงทางจมูกหรือตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจ  

เกณฑ์การประเมินผล 

  1.ระดบัความรู้สึกตวัดี ไม่มีอาการกระสับกระส่าย กระวนกระวาย สับสนไม่มีอาการปวดศีรษะ 

  2.ไม่มีอาการหอบเหน่ือย ลกัษณะการหายใจ อตัราการหายใจปกติระหวา่ง 16-20 คร้ัง/นาที 

  3.ไม่มีอาการ cyanosis ระดบั SpO2 ปกติระหวา่ง 95-100% 

  4.ชีพจรเตน้เร็วหรืออตัราการเตน้ของหวัใจปกติระหวา่ง 80-100 คร้ัง/นาที  

  5.ความดันโลหิตปกติ SBP ปกติระหว่าง 100 - 130 มิลลิ เมตรปรอท  DBP ปกติระหว่าง          

60-89 มิลลิเมตรปรอท 

6.ผล ABG pH 7.35-7.45 PaO2 ปกติระหว่าง 80-100 มิลลิเมตรปรอท  PaCO2 ปกติระหว่าง     

35-45 มิลลิเมตรปรอท และผล HCO3 ปกติระหวา่ง 22-29 mmol/L  

7.ผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอกปกติ เช่น ไม่มี infiltration ไม่มี atelectasis เป็นตน้ 

  8.ผล CBC อยู่ในเกณฑ์ปกติ ได้แก่ Hb ปกติระหว่าง 12-18 กรัมต่อเดซิลิตร และ Hct ปกติ

ระหวา่ง 37-52 % 

กจิกรรมการพยาบาล 

1.ดูแลใหไ้ดรั้บ O2 cannula 3 LMP ตามแผนการรักษา 
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2.ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะ hypoxemia เช่น อาการกระสับกระส่าย กระวน

กระวาย สับสน ชีพจรเตน้เร็ว ความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน หายใจเร็วข้ึน และหายใจลาํบากเหน่ือยหอบมาก

รายงานแพทยท์นัทีเม่ือพบส่ิงผดิปกติ   

3.ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะ hypercapnia ไดแ้ก่ ระดบัความรู้สึกตวัลดลง ซึมลง 

มีอาการปวดศีรษะ มึนงง นอนหลบัมาก รายงานแพทยท์นัทีเม่ือพบส่ิงผดิปกติ 

4.บนัทึกสัญญาณชีพ และประเมินระดบัความรู้สึกตวั ลกัษณะการหายใจ อตัราการหายใจอตัรา

การเตน้ของชีพจร ความดนัโลหิต และอาการเขียวคลํ้า หากพบการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ ระดบั

ความรู้สึกตัว  มีลักษณ ะการซีดหรือเขียว  ท่ีแสดงถึงภาวะพ ร่องออกซิ เจน รายงานแพ ทย์ถึง                  

การเปล่ียนแปลงท่ีผดิปกติ หากมีอาการเหน่ือยรุนแรง หรือความรู้สึกตวัเปล่ียน ใหเ้ตรียมอุปกรณ์การใส่

ท่อช่วยหายใจ และเคร่ืองช่วยหายใจเม่ือมีขอ้บ่งช้ี 

5.ดูแลทางเดินหายใจให้โล่งโดยสอนให้ไอขบัเสมหะออกอยา่งถูกวธีิ เคาะปอดช่วยดูดเสมหะท่ี

สะสมในลาํคอและทางเดินหายใจออก สอนใหผู้ป่้วยไออยา่งมีประสิทธิภาพ 

6.จัดท่านอนหงายก่ึงศีรษะสูง  เพื่ อให้ปอดขยายตัวได้ดี  และเป ล่ียนท่าทุก 1-2 ชั่วโมง               

เพื่อส่งเสริมใหมี้การระบายอากาศท่ีดี  

7.ดูแลให้ผูป่้วยลงนัง่เกา้อ้ีขา้งเตียง เพื่อช่วยในการระบายเสมหะ และทาํให้ผูป่้วยมีความรู้สึกดี

ข้ึนท่ีไดลุ้กจากเตียงบา้ง 

8.สอนการบริหารการหายใจให้ผู ้ป่วยหายใจเข้าออกลึกๆ  เพื่อกระตุ้นการทํางานของ               

สารลดแรงตึงผวิในถุงลม และทาํใหถุ้งลมส่วนปลายเปิดออก 

9.ดูแลใหไ้ดรั้บยาละลายเสมหะ Fluimucil (200 mg) Sig 1 ซอง  tid.pc ตามแผนการรักษา 

10.ดูแลเจาะเลือดผูป่้วยส่งหอ้งปฏิบติัการตรวจค่า ABG และ CBC ตามแผนการรักษา 

11.ติดตามผล ABG, CBC และถ่ายภาพรังสีทรวงอก เพื่อประเมินความรุนแรงของภาวะการ

หายใจลม้เหลว ภาวะพร่องออกซิเจน และความกา้วหนา้ของการรักษา  

12.เตรียมเคร่ืองมือและเวชภณัฑท่ี์จาํเป็นไวใ้หพ้ร้อมท่ีจะช่วยเหลือผูป่้วย ไดแ้ก่ อุปกรณ์สําหรับ

ช่วยชีวติ อุปกรณ์ในการให้ออกซิเจน เคร่ืองดูดเสมหะ เคร่ืองติดตามสัญญาณชีพ เคร่ืองควบ คุมปริมาณ

สารนํ้าท่ีใหท้างหลอดเลือดดาํ 
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การประเมินผล (วนัที ่6 มิถุนายน 2561 - 12 มิถุนายน 2561) 

วันที่ 6 มิถุนายน 2561 ผูป่้วยรู้สึกตวัดี ไม่มีอาการสับสน ถามตอบได้ ได้รับการรักษาด้วย       

O2 cannula 3 LMP ลกัษณะการหายใจเร็วต้ืน อตัราการหายใจอยู่ระหว่าง 28-36 คร้ัง/นาที  ไม่มีอาการ 

cyanosis ระดับ SpO2 ระหว่าง 94-95% BP สูง 120/70 – 130/90 มิลลิเมตรปรอท  บ่นเหน่ือย แพทยมี์

คาํสั่งการรักษาใหรั้บการรักษาดว้ยการใชเ้คร่ือง HFNC ระหวา่งวนัท่ี 6-8 มิถุนายน 2561 set flow 30-20 

LBM, FiO2 0.5- 0.3 temperature 34 องศาเซลเซียส ผูป่้วยรู้สึกตวัดี ไม่มีอาการสับสน ถามตอบได ้ไม่มี

อาการหอบเหน่ือย สัญญาณชีพคงท่ี HR 122 คร้ัง/นาที RR 22 คร้ัง/นาที BP 137/78 มิลลิเมตรปรอท 

SpO2 saturation 100 % ไอมีเสียงเสมหะในลาํคอ สามารถไอขบัเสมหะสีขาวขุ่นออกไดเ้อง สัญญาณชีพ

อยู่ในเกณฑ์ ผู ้ป่วยไม่กลับมาใช้เคร่ือง HFNC อุณหภูมิร่างกาย 37.5 องศาเซลเซียส อัตราการเต้น        

ของหวัใจ 110-120 คร้ัง/นาที วนัท่ี 9 มิถุนายน 2561 ผลการตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอก bilateral alveolar 

infiltration ลดลง, no new infiltration ผล Hct ปกติ 37 % 

วันที่ 12 มิถุนายน 2561 ผูป่้วยรู้สึกตวัดี ไม่มีอาการสับสน สัญญาณชีพคงท่ี อุณหภูมิร่างกาย 

37.5 องศาเซลเซียส อตัราการเตน้ของหัวใจ  95 คร้ัง/นาที อตัราการหายใจอยูร่ะหว่าง 16-22 คร้ัง/นาที   

BP 130/90 มิลลิเมตรปรอท  ผูป่้วยไม่กลบัมาใชเ้คร่ือง HFNC หรือตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจ สามารถยา้ย

ออกจากหออภิบาลการหายใจ (อาร์.ซี.ย)ู ไปหอผูป่้วยสามญัได ้

   

สรุปผลการดูแล 

จากกรณีศึกษาผูป่้วยรายน้ีไดรั้บการวินิจฉัยเป็นภาวะการหายใจลม้เหลว สาเหตุจากโรคปอด

อกัเสบไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจนาน 11 วนั ร่วมกบัเกิดภาวะปอดอกัเสบติด

เช้ือจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ไดรั้บการรับการรักษาดว้ยยาตา้นจุลชีพ ไม่มีไข ้สามารถหยา่เคร่ืองช่วย

หายใจและถอดท่อช่วยหายใจออกสําเร็จเม่ือวนัท่ี 26 พฤษภาคม 2561 หลงัจากนั้นไดรั้บการรักษาดว้ย

การใชเ้คร่ือง HFNC ระหวา่งวนัท่ี 27 พฤษภาคม 2561 - 2 มิถุนายน 2561 และสามารถหยา่เคร่ือง HFNC 

ไดแ้พทยมี์คาํสั่งการรักษาให้ O2 cannula 3 LMP ปัญหาทางการพยาบาลไดรั้บการดูแลแกไ้ขสําเร็จก่อน

ยา้ยออกจากหออภิบาลการหายใจ (อาร์.ซี.ยู) ไปหอผูป่้วยสามญั ปัญหาทางการพยาบาลท่ียงัคงตอ้งดูแล

ต่อเน่ืองท่ีหอผูป่้วยสามญัคือ เส่ียงต่อร่างกายไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ ท่ีจะส่งผลให้ผูป่้วยกลบัมาใช้

เคร่ือง  HFNC  หรือตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจ มีการส่งต่ออาการและปัญหาทางการพยาบาลให้พยาบาล      

หอผูป่้วยสามญัเพื่อการดูแลต่อเน่ือง  



บทที ่5 

ปัญหา อปุสรรคและแนวทางการแก้ไขปัญหา 

 

ผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจล้มเหลว มีการแลกเปล่ียนก๊าซท่ีผิดปกติ ควรประเมินอาการและ

อาการแสดงของภาวะ hypoxemia และภาวะ hypercapnia  เพื่อเฝ้าระวงัและป้องกนัความรุนแรงของ

ภาวะการหายใจล้มเหลว การรักษาหลกัท่ีผูป่้วยได้รับ คือการให้ออกซิเจนเพื่อแก้ปัญหาหรือป้องกนั

ไม่ให้เกิดภาวะออกซิเจนในเลือดตํ่า การรักษาด้วยการใช้เคร่ือง HFNC เป็นหน่ึงในการรักษาภาวะ     

การหายใจลม้เหลวในช่วงวิกฤต ท่ีช่วยลดความรุนแรงจนนาํไปสู่การใส่ท่อช่วยหายใจ เพิ่มความสุข

สบาย ลดอาการเหน่ือยให้ผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ พยาบาลผูท่ี้ดูแลผูป่้วยให้ความช่วยเหลือแกไ้ข

ภาวะผิดปกติอย่างเร่งด่วน ดูแลและควบคุมการทาํงานของเคร่ือง HFNC เพื่อลดความเส่ียงของภาวะ   

การหายใจลม้เหลวท่ีนาํไปสู่การใส่ท่อช่วยหายใจ และลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใชเ้คร่ือง 

HFNC อีกทั้งเคร่ือง HFNC เป็นอุปกรณ์การแพทยท่ี์มีราคาสูง จาํเป็นตอ้งดูแลบาํรุงการรักษาท่ีถูกตอ้ง 

เพื่อให้มีอายุการใชง้านไดย้าวนาน มีประสิทธิภาพคุม้ค่า ผูเ้ขียนเล็งเห็นถึงปัญหา อุปสรรค และแนวทาง

การแกไ้ขปัญหาในการดูแลสามารถสรุปไดด้งัตารางท่ี 7 

 

ตารางที ่7 ปัญหา อุปสรรคและแนวทางการแกไ้ขปัญหาในการดูแลผูป่้วยมีภาวะการหายใจลม้เหลว 

                 ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการใชเ้คร่ืองใหอ้อกซิเจนผสมอากาศอตัราการไหลสูงทางจมูก 

ปัญหาและอุปสรรค แนวทางการแก้ไขปัญหา 

1.ด้านผู้ป่วย 

1.1 ผูป่้วยปฏิเสธการใชเ้คร่ือง HFNC เน่ืองจากไม่

ชิน อึดอัด กระสับกระส่าย มีอาการเหน่ือย ใน

ระยะแรกเม่ือได้รับการรักษาด้วยเคร่ือง HFNC 

มักจะปฏิเสธ ไม่ ชิน อึดอัดบ่นเหน่ือย รู้สึกว่า

ความแรงของลมมาก อ้าปากช่วยหายใจทําให้

ได้ รับ ออก ซิ เจน ไม่ เพี ยงพ อเกิ ดภ าวะพ ร่อง

ออกซิเจนและทอ้งอืดได ้

1.1 เปิดวีดีโอของผูป่้วยท่ีเคยใชเ้คร่ือง HFNC แลว้

ประสบความสําเร็จให้ผูป่้วยดู เพื่อให้มีกําลังใจ

(เป็นวีดีโอของท่ีผูป่้วยอนุญาตให้เผยแพร่ เพื่อให้

กํ า ลั ง ใ จ แ ล ะ ใ ห้ ผู ้ ป่ ว ย มั่น ใ จ ใ น ก าร รั ก ษ า )              

ให้ข้อมูลแก่ผู ้ป่วยและผู ้ดูแลเก่ียวกับการรักษา    

ด้วยเค ร่ือง HFNC  ท่ี ช่วยลดความรุนแรงของ     

ภาวะการห ายใจล้ม เห ลวใน ช่วงวิกฤตจนนํา       

ไปสู่การใส่ท่อช่วยหายใจ  เคร่ือง  HFNC  สามารถ           
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 เพิ่มความสุขสบาย ลดอาการเหน่ือยให้ผูป่้วยได ้

โดยไม่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ และเปิดโอกาสให้

ผูป่้วยระบายความรู้สึก ให้ขอ้มูลกบัผูป่้วยในส่ิงท่ี

ผูป่้วยสงสัย ประสานงานใหผู้ป่้วยไดพ้บและพูดคุย

กบัทีมแพทยผ์ูใ้ห้การรักษา ให้เกิดความมัน่ใจใน

การใช้เคร่ือง HFNC เพื่อให้ผูป่้วยให้ความร่วมมือ

และยอมรับการรักษาดว้ยเคร่ือง HFNC 

1.2 ขณะท่ีผูป่้วยใช้เคร่ือง HFNC เม่ือผูป่้วยมีการ

ขยบัตวัหรือมีกิจกรรมอาจจะพบมีการเล่ือนหลุด

ของสาย nasal cannula ออกจากรูจมูก มีการดึงร้ัง

ของสาย heated inspiratory circuit และสาย nasal 

cannula ทําให้ข้อต่อของสายทั้ งสองหลุดออก    

จากกนั 

1.2 คล้องสายคล้องคอของสาย nasal cannula กับ

ผูป่้วยและหนีบสาย heated inspiratory circuit กับ

เส้ือผูป่้วยหรือบริเวณผา้ปูท่ีนอนหรือปลอกหมอน 

เพื่อป้องกันการเล่ือนหลุดของสาย nasal cannula 

ออกจากรูจมูก และการดึงร้ังของสาย พยาบาลควร

ตรวจสอบการเล่ือนหลุดของสาย nasal cannula 

ออกจากรูจมูก และการดึงร้ังของสายทุ กคร้ัง         

ท่ีตรวจเยี่ยมผู ้ป่วย ให้ข้อมูลแก่ผู ้ป่วย ญาติและ

ผูดู้แล เม่ือผูป่้วยมีการขยบัตวัหรือมีกิจกรรม ให้

ตรวจส อ บ ข้อ ต่อ ส าย  heated inspiratory circuit 

และสาย nasal cannula วา่สายทั้งสองหลุดออกจาก

กันหรือไม่ ซ่ึงจะทาํให้ผูป่้วยไม่ได้รับออกซิเจน

และป้องกันภาวะพร่องออกซิเจนขณะใช้เคร่ือง 

HFNC ได ้
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1.3 การพน่ยาแบบฝอยละอองระหวา่งการใช้

เคร่ือง HFNC จาํเป็นตอ้งหยดุการใชเ้คร่ือง HFNC 

เพือ่ใหผู้ป่้วยไดรั้บยาพน่และพน่ยาไดอ้ยา่งมี

ประสิทธิภาพ อาจจะทาํใหเ้ส่ียงต่อภาวะพร่อง

ออกซิเจนได ้

1.3 เฝ้าระวงัภาวะพร่องออกซิเจนอยา่งใกลชิ้ด โดย

สวมเคร่ืองวดัระดบัออกซิเจนปลายน้ิว เพื่อติดตาม

ระดับความเข้มข้นของออกซิเจน เฝ้าระวงัภาวะ

พร่องออกซิเจนอยา่งใกลชิ้ดระหวา่งการพน่ยาแบบ

ฝอยละออง  ติดตามระดับ  SpO2 ≥ 90% ตลอด    

การพ่นยา หากระหว่างการพ่นยาระดับ  SpO2        

ตํ่ากว่า 90% ให้รายงานแพทยเ์พื่อพิจารณาการใช ้     

ยาพ่นท่ีเหมาะสมแก่ผูป่้วย โดยแพทยอ์าจพิจารณา

เป ล่ี ย น เป็ น ก า ร พ่ น ย า ช นิ ด  MDI แ ล ะ  DPI        

เพื่ อให้ ผู ้ป่ วยได้ รับ ยาพ่ น แล ะพ่ น ยาได้อย่าง                       

มีประสิทธิภาพ ให้ขอ้มูลและคาํแนะนาํการพ่นยา

แบ บ ฝอยละอองระหว่างการใช้ เค ร่ือง HFNC       

แก่ผูป่้วย ญาติและผูดู้แลเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บยาพ่น

และพน่ยาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

1.4 ภายหลงัจากการถอดเคร่ือง HFNC ผูป่้วยเส่ียง

ต่อภาวะพร่องออกซิเจนท่ีให้ผูป่้วยตอ้งใส่ท่อช่วย

หายใจหรือกลบัมาใชเ้คร่ือง HFNC อีกคร้ัง 

พยาบาลผูดู้แลตอ้งประเมินอาการของผูป่้วยเพื่อให้

ได้รับการเฝ้าระว ังภาวะพร่องออกซิ เจนอย่าง

ใกล้ชิดท่ีจะป้องกันไม่ให้ผู ้ป่วยต้องใส่ท่อช่วย

หายใจหรือกลบัมาใชเ้คร่ือง HFNC อีกคร้ัง ดงัน้ี 

     1.4.1การพ ยาบ าล ท่ี สํ าคัญ คือ  ดูแลท างเดิน

หายใจใหโ้ล่ง สอนการไออยา่งมีประสิทธิภาพเพื่อ
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ลดการคัง่คา้งของเสมหะ ช่วยดูดเสมหะในรายท่ีไม่

สามารถไอขับเสมหะออกเองได้ และการ early 

ambulate เม่ือผูป่้วยอาการดีข้ึนไม่เหน่ือย สามารถ

ลดโอกาสเส่ียงต่อภาวะพร่องออกซิเจนท่ีให้ผูป่้วย

ตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจหรือกลบัมาใช้เคร่ือง HFNC 

อีกคร้ังได ้      

      1.4.2ให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วย ญาติและผูดู้แลเก่ียวกบั

อาการและอาการแสดงท่ีสําคัญของภาวะพร่อง

ออกซิเจน ได้แก่ระดับความรู้สึกตวัลดลง ซึมลง   

มีอาการปวดศีรษะ มึนงง นอนหลบัมาก การหายใจ

ลาํบากเหน่ือยหอบมาก ท่ีตอ้งแจง้แก่พยาบาลและ

แพทย์ เพื่อจะได้รับการช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน 

นอกจากน้ีการให้ข้อมูลแก่ผูป่้วยและญาติยงัเป็น

การสร้างความมัน่ใจแก่ผูป่้วยและญาติวา่ไดรั้บการ

ดูแลอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 

     1.4.3กระตุน้ให้ผูป่้วย เห็นถึงความสาํคญัในการ

ปฏิบัติตวั เพื่อป้องกันภาวะพร่องออกซิเจนขณะ 

ใส่เคร่ือง HFNC เม่ือผูป่้วยปฏิบติัตวัถูกตอ้งจะไม่

ตอ้งกลบัมาใชเ้คร่ือง HFNC อีก 

1.5 ภาวะแท รก ซ้อน ท่ี พ บ ได้ระห ว่างการใช ้

HFNC ได้แก่ การบาดเจ็บบริเวณทางเดินจมูก 

อาการทอ้งอืด และการเกิดแผลกดทบัจากการใช้

อุปกรณ์ทางการแพทย ์ 

1.5 ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีพบไดร้ะหวา่งการใช ้

HFNC ดงัน้ี 

        1.5.1การบาดเจ็บบริเวณทางเดินจมูก ป้องกนั

โดยเลือกขนาดของ nasal cannula ท่ีเหมาะสมกับ

ขนาดรูจมูกของผูป่้วย ไม่ควรใหญ่กว่า 2/3 ของ

ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของรูจมูกของผู ้ป่วยซ่ึง      

ทาํให้ผูป่้วยแน่นจมูก อึดอดั หรือไม่ควรเล็กกว่า 
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1/3 ของขนาดเส้นผา่ศูนยก์ลางของรูจมูกของผูป่้วย

ซ่ึงทาํใหผู้ป่้วยไดรั้บ flow ออกซิเจนไม่เพียงพอได ้

        1.5.2 อาการท้องอืด ป้องกันโดยแนะนําให้

ผู ้ป่วยหายใจทางจมูก ไม่อ้าปากหายใจ เพื่อลด

อาการทอ้งอืด และเคร่ือง HFNC สามารถทาํงานได้

อยา่งมีประสิทธิภาพ 

        1.5.3 การเกิดแผลกดทับจากการใช้อุปกรณ์

ทางการแพทย ์ประเมินความเส่ียงของการเกิดแผล

กดทบัจากอุปกรณ์ ทุก 1-2 ชั่วโมง บริเวณสายรัด 

nasal cannula ข อ ง  HFNC โ ด ย ใ ช้  MEWS PrIP 

หลัการประเมิน ได้แก่ประเมินปัจจัยเส่ียงของ     

การเกิดแผลกดทับจากอุปกรณ์ ประเมินผิวหนัง

บริเวณสายรัด nasal cannula เหนือใบหู  ใบหน้า

และผิวหนังบริเวณรูจมูกว่ามีรอยแดง มีแผลหรือ     

รอยถลอก หรือมีการลอกหลุดของผิวหนงัหรือไม่     

เพื่ อเฝ้าระว ังการเกิดแผลกดทับอย่างต่อเน่ือง 

ป้องกนัการเกิดแผลกดทบัโดยการนาํผา้ท่ีนุ่ม หรือ

ว ัส ดุ ท าง ก ารแ พ ท ย์ ไ ด้ แ ก่ แ ผ่ น โฟ ม นุ่ ม ท่ี มี

คุณสมบัติป้องกันการเกิดแผลกดทับ  วางรอง

บริเวณสายรัด nasal cannula เหนือใบหู ประเมิน

อุปกรณ์ รัดตรึง  ดูแลสายรัด nasal cannula ของ 

HFNC ไม่ให้รัดแน่นหรือหลวมเกินไป ทดสอบ

โดยสามารถสอดน้ิวช้ีและน้ิวนางไดเ้ม่ือรัดสายรัด 

nasal cannula ของ HFNC แล้วขย ับ ส ายรัด เป็ น

ระยะทุก 1-2 ชั่วโมง เพื่ อให้ไม่ เกิดการกดทับ

ตลอดเวลาในตาํแหน่งเดิม 
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2.ด้านเคร่ือง HFNC 

2.1 ระดบันํ้ าใน water chamber ซ่ึงเป็นการเติมนํ้ า

แบบอตัโนมติั (automatically fill) มกัพบวา่ระดบั

นํ้ าใน  water chamber ตํ่ ากว่าระดับ  fill line จน

เกือบแห้งหรือบางคร้ังพบวา่นํ้ าใน water chamber 

แหง้ ซ่ึงมีผลจะทาํให ้flow oxygen ท่ีผูป่้วยไดรั้บมี

ความช้ืนตํ่า ทาํให้เสมหะแห้งและทางเดินหายใจ

ไม่ ชุ่ ม ช้ื น ไ ด้  แล ะ อุ ณ ห ภู มิ สู งก ว่า  37 องศ า

เซลเซียสใน water chamber อาจทาํให้เกิดความ

เสียหายต่อเคร่ือง HFNC ได ้

2.1 ค วรตรวจส อบ ระดับ นํ้ าใน  water chamber    

ทุ ก เวรห รือทุ ก ค ร้ังท่ี เข้าไป ตรวจเยี่ยม ผู ้ป่ วย        

โดยตรวจสอบปริมาณนํ้ าในขวด SWI เม่ือพบว่า

ใกล้หมดขวดเหลือปริมาณ 50-100 ml ให้เปล่ียน

ขวด SWI ขวดใหม่ได้เลย เพื่อป้องกนัระดบันํ้ าใน 

water chamber ตํ่ากว่าระดับ fill line จนเกือบแห้ง

หรือวา่นํ้าใน water chamber แหง้  

 

2.2 พ บ ห ย ด นํ้ าก ลั่น ตัวใน ส าย  nasal cannula 

เน่ืองจากมีความแตกต่างของอุณหภูมิอากาศใน

สาย nasal cannula กบัอุณหภูมิอากาศภายในห้อง

ผูป่้วย ทาํใหเ้กิดการกลัน่ตวัของหยดนํ้าขนาดใหญ่

ท่ีอาจจะไหลเขา้สู่จมูกผูป่้วยทาํให้เกิดการสําลัก

นํ้าท่ีเกิดจากการกลัน่ตวัของหยดนํ้าได ้

2.2 ป ลดข้อต่อของสาย  nasal cannula และสาย 

heated inspiratory circuit โดยใช้เวลาสั้ นๆไม่เกิน   

1 นาทีในการปลดข้อต่อสายเพื่อหลีกเล่ียงภาวะ

พร่องออกซิ เจน  ในการเคาะหยดนํ้ าขนาดเล็ก        

ท่ีกลัน่ตวัในสาย nasal cannula ออกเพื่อไม่ให้เกิด

หยดนํ้ าขนาดใหญ่กลั่นตัวในสาย nasal cannula     

ท่ีอาจจะไหลเขา้สู่ผูป่้วยได ้

ด้านบุคลากร 

3.1 พยาบาลท่ีไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วย

ท่ีมีภาวะการหายใจล้มเหลวท่ีได้รับการรักษา    

ดว้ยการใชเ้คร่ือง HFNC จึงขาดความมัน่ใจในการ   

ปฏิบติังาน 

3.1กาํหนดให้การดูแลผูป่้วย respiratory failure ท่ี

ได้ รับ การรักษ าด้วยการใช้ เค ร่ือง HFNC เป็ น

สมรรถนะข้อหน่ึงของพยาบาล โดยจัดให้เป็น

หัวข้อหน่ึงในการอบรมพยาบาลจบใหม่ หรือใช้

วิ ธีการฝึกขณ ะป ฏิบัติงาน  (on the job training) 

ครอบคลุมเน้ือหาการดูแลผูป่้วย respiratory failure 

ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ รวมทั้งการเตรียมอุปกรณ์ 

HFNC การดูแลเคร่ือง HFNC ขณะใช้กับผู ้ป่วย 
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การบาํรุงรักษาเคร่ือง HFNC เป็นตน้ โดยทบทวน

ความรู้อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 

3.2 จดัทาํแผนผงั (flowchart) รูปแบบเป็นรหัสคิว

อาร์ (Quick Response code : QR code) ในการดูแล

ผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจลม้เหลวท่ีไดรั้บการรักษา

ด้วยการใช้ เค ร่ือง HFNC ให้พ ยาบาลสามารถ      

เปิดดูในโทรศพัทส์มาร์ทโฟน (smart phone) ได ้

3.3 จดัทาํคู่มือการพยาบาล 

3.4 จดัทาํ quick look card หรือเทคนิคในการดูแล

ผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจลม้เหลวท่ีไดรั้บการรักษา

ด้วยก ารใช้ เค ร่ือ ง HFNC ให้ อ่ าน รวด เร็ว ง่าย         

ต่อการใชง้านติดไวท่ี้เคร่ือง HFNC 

 

ผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจลม้เหลวท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการใช้เคร่ืองให้ออกซิเจนผสมอากาศ

อัตราการไหลสูงทางจมูก  พบได้บ่อยและมีความเส่ียงสูง เคร่ืองให้ออกซิเจนผสมอากาศอัตรา             

การไหลสูงทางจมูก ช่วยให้การหายใจและการแลกเปล่ียนก๊าซของผูป่้วยดีข้ึน ลดอตัราการใส่ท่อช่วย

หายใจ ลดระยะเวลาในการรักษา สามารถนําไปใช้ในการรักษาผู ้ป่วยท่ีมีภาวะวิกฤติได้ โดยมี

ภาวะแทรกซ้อนตํ่า การใช้งานตอ้งคดัเลือกผูป่้วยให้เหมาะสม ดงันั้นบทบาทของพยาบาลในการดูแล

ผูป่้วยดงักล่าว จึงมีความสําคญั สามารถสร้างความเช่ือมัน่กบัผูป่้วยและญาติว่าดูแลช่วยเหลือให้ผูป่้วย

ปลอดภยัได้โดยพยาบาลควรมีความรู้และความเข้าใจ เก่ียวกับกลไกลการทาํงานของเคร่ือง HFNC 

อุปกรณ์ท่ีใช้ วิธีการปรับเคร่ือง และการประเมินการตอบสนองของผูป่้วย เพื่อให้เกิดความมั่นใจ         

ในการดูแลและสามารถใหก้ารดูแลผูป่้วยอยา่งปลอดภยัและมีประสิทธิภาพสูงสุด 
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ภาคผนวก ข 

ประวติัผูจ้ดัทาํคู่มือการพยาบาล 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ประวตัิผู้จัดทาํคู่มือการพยาบาล 
 
ช่ือ – สกุล  นางสาวอมัพาภรณ์ เตชธนางกูร 

 

วนั เดือน ปีเกดิ  8 กรกฎาคม  2518 

 

ประวตัิการศึกษา 

ระดบัมธัยมศึกษา โรงเรียนสตรีมหาพฤฒาราม  พ.ศ. 2535 

ระดบัปริญญาตรี  พยาบาลศาสตร์บณัฑิต  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล  พ.ศ. 2539  

 

ประวตัิการทาํงาน - พยาบาลวชิาชีพ หออภิบาลการหายใจอายรุศาสตร์  

   - วทิยากรรับเชิญดา้นการพยาบาลระบบการหายใจในหอผูป่้วยวกิฤต 

   - วทิยากรภาคปฏิบติัหลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผูป่้วย 

                                           วิกฤต ICU    
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