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อาการแสดงของผูปวยท่ีควรใหออกซิเจน 
 

1. อาการเจ็บหนาอก (Chest pain)  

2. รูปแบบการหายใจผิดปกติ เชน หายใจเร็ว (Tachypnea) หายใจชา 

(Bradypnea) การหายใจไมสม่ําเสมอ (Cheyne-Strokes Respiration) 

หายใจลึก (Kussmual Respiration) เปนตนมีอาการกลามเนื้อที่ชวยในการ

หายใจออนแรง ซ่ึงมี 4 ระยะ 

2.1 หายใจเร็วตื้น 

2.2 รูปแบบการหายใจผิดปกติ จมูกบาน หายใจเขาอกขยาย ทอง

แฟบ หายใจออกอกแฟบทองขยาย 

2.3 มีอาการคารบอนไดออกไซดค่ัง: สับสน เหง่ือออกมาก  

2.4 หายใจชาลง หยุดหายใจ 

3. ผูปวยหลังผาตัดใหญที่มีอาการ หายใจไมเต็มที่ หายใจตื้น เจ็บแผล หรือมี

อาการส่ันเพราะอุณหภูมิรางกายต่ํา 

4. ผูปวย End Stage Renal Disease(ESRD)ที่มีภาวะน้ําเกิน นอนราบไมได 

5. มีภาวะซีดและมีอาการหายใจเร็วตื้น   

6. ภาวะมีลมในชองเย่ือหุมปอด (Pneumothorax) 

7. ชัก เกร็ง กลามเนื้อหดตัว 

8. ภาวะที่มีลมอยูภายในกระโหลกศีรษะ (Pneumocepharus) ภายหลังทํา 

pneumoencephalography ใหออกซิเจนเพื่อแทนที่แกสในโพรงอากาศ 

ชวยบรรเทาอาการปวดศีรษะ 

9. SpO2< 92%หรือมีคาSpO2ลดลงอยางรวดเร็วจากคาปกติเดิมของผูปวย 

10. ระบบไหลเวียนลมเหลว ความดันโลหิตต่ํากวา 90/60 มิลลิเมตรปรอท 

11. มีอาการติดเชื้อ ไขสูง หนาวส่ัน 



สาระความรู CoP Respiratory care ป 2556 หนา2/21 

การใหออกซิเจนใหเหมาะสมกับผูปวย 
 

 ในการพยาบาลผูปวยกลุมโรคตางๆ มีอาการแสดงของโรคที่แตกตางกัน 

การเลือกใหออกซิเจนแบบไหนจึงมีความเหมาะสมกับผูปวย 

1.กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Acute MI) แบงออกเปน 

 Uncomplicated MI ประมาณรอยละ 50 พบมีภาวะ hypoxemia ควร

ให FiO2 ต่ํากวา 0.5 เพราะพยาธิสภาพไมใช shunt (shunt คือ พยาธิสภาพ

ของปอดที่ไมสามารถแลกเปล่ียนกาซไดเนื่องจากออกซิเจนไมสามารถเขาถึง

บริเวณนั้น) อาจใช O2 Cannula 5-6 ลิตร/นาที เพ่ือสะดวกเวลารับประทาน

อาหาร    

 Complicated MI คือ Acute MI ที่มี arrhythmias, heart failure, 

pulmonary edema,  cardiogenic shock จําเปนตองใหออกซิเจนทุกราย

อาจเริ่มดวย nasal cannula 5-6 ลิตร/นาที monitor SpO2 ตลอดเวลา ถายัง

ต่ําควรเปล่ียนเปน  partial rebreathing  mask  (PRB) พยาธิสภาพกลุมนี้เปน 

shunt มักตองใหออกซิเจนรวมกับการรักษาดวยเครื่องชวยหายใจแรงดันบวก 

(Positive  airway  pressure  therapy)  

 
ภาพท่ี 1 แสดงตัวอยาง partial rebreathing mask (PRB) 
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2. ภาวะเจ็บแนนหนาอก (Angina pectoris) 

เปนอาการเจ็บหนาอกที่เปนๆ หายๆ ไมมีภาวะ hypoxemia ใหออกซิเจนก็

ไมลดอาการเจ็บหนาอกไมจําเปนตองให 

3. ปอดบวมน้ํา(Pulmonary edema) และปอดบวม (Pneumonia) 

ทั้ง 2 ภาวะนี้มีพยาธิสภาพเปน shunt และ V/Q mismatch ถาอาการไม

หนักมากให FIO2 ต่ําๆ <0.5 ไดใช nasal cannula 5-6 ลิตร/นาที แตถา

เปนมากควรใหการรักษาดวยเครื่องชวยหายใจแรงดันบวก(Positive airway 

pressure therapy) 

4. ภาวะหายใจ ลมเหลวเฉียบพลัน (acute respiratory distress 

syndrome : ARDS) คือความผิดปกติของปอดที่มีการอักเสบ บาดเจ็บ และ 

atelectasis พยาธิสภาพเปน shunt ทั่วปอด ใหออกซิเจนธรรมดาชวยไมได 

ตองใชเครื่องชวยหายใจที่ตั้งคา PEEP ขนาดสูง 

5. โรคหอบหืด (Asthma)พยาธิสภาพ เปน V/Q mismatch ± shunt ให 

FIO2 ต่ําๆใช nasal cannula 3 ลิตร/นาที ออกซิเจนอาจกระตุนใหเกิด 

bronchospasm ได ไมวาจะแหงหรือชื้น 

6. โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic obstructive pulmonary disease: 

COPD) แบงออกเปน 

 การกําเริบของโรคเฉียบพลัน (Acute exacerbation of COPD) 

ระวังการใหออกซิเจนมากๆเพราะอาจทําใหหยุดหายใจ ควรคอยๆเพิ่ม

ความเขมขนของออกซิเจนทีละนอยโดยใช Nasal cannula 1-2  

ลิตร/นาที ใหได PaO2 ~70 mmHg ไมควรใชเกิน 3ลิตร/นาที 

 การบําบัดดวย oxygen ระยะยาว (Long term O2 therapy)      

ถาPaO2<50 mmHgเมื่อพักนอนหลับ หรือออกกําลัง ควรใหออกซเิจน
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ในขนาดนอยๆเพ่ือใหสามารถทํากิจกรรมได เปนการเพิ่มคุณภาพชีวิต

โดยใช nasal cannula 0.5-2 ลิตร/นาที 

7. ระยะภายหลังการผาตัด (Postoperative period) 

ระหวางการดมยาสลบผูปวยจะมี hypoxemia ไดจากหลายสาเหตุ หลังการ

ผาตัดควรใหออกซิเจนผูปวยไวกอนประมาณ 15-30 นาที เพื่อปองกัน 

diffusion hypoxia ถาดมยาสลบดวย N2O และเพื่อชวยใหทางเดินหายใจไม

แหงเนื่องจากระหวางดมยาสลบความชื้นมักไมพอ ควรใหออกซิเจนดวย

ความชื้นแบบละอองฝอย 

8. ปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ (Cardiopulmonary Resuscitation: CPR) 

ระหวางการทํา CPR มักตองการออกซิเจนความเขมขนสูงๆจึงใช self-

inflating bag ที่ตอreservoir เปด flow เพียงพอท่ีจะทําใหเมื่อบีบ bag 

แลวปลอยมือ reservoir ก็ยังไมแฟบ (10-15ลิตร/นาที) หลัง CPR สําเร็จ

ในทางปฏิบัติจะให FIO2 ขนาดสูงไปกอนแลวตามดู ABG เพ่ือคอยๆ ปรับลด 

FIO2 ใหนอยที่สุดที่ใหคา PaO2 ที่ดีที่สุด 
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การเก็บอุปกรณใหออกซิเจนและชุดพนยาอยางถูกตอง 
 

1. เก็บ Set พนยา เปนระบบ closed system เชน ใสกลองพลาสติกที่มีฝาปด

มิดชิดและควรทําความสะอาดทุกวัน 

2. เก็บ Set ออกซิเจนที่ผูปวยยัง wean off ไมได เปนระบบ closed system 

เชน สายใหออกซิเจน เก็บในถุงยาที่มี zip lock หรือ สวมที่ปลายสาย หรือ

เก็บในกลอง หรือตูที่มีฝาปด สวนรูเปดกระปองออกซิเจนปดดวยจุกใชผา

กอส หรือถุงยา ปดตรงจุกที่ตอสายออกซิเจน เปนตน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2 แสดงตัวอยางการเกบ็อุปกรณใหออกซิเจนและชุดพนยาอยางถูกตอง 
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เสียงหายใจผิดปกติ (Adventitious breath sounds)  
 

เปนเสียงผิดปกติที่ปนมากับเสียงหายใจ อาจเกิดจากทางเดินหายใจ 

ปอดหรือเยื่อหุมปอดก็ไดที่พบบอย ไดแก 

1. Rhonchi เปนเสียงหายใจผิดปกติที่เกิดจากการตีบแคบของหลอดลม หรือ 

หลอดลมฝอย อาจเกิดจากหลอดลมหดเกร็ง (bronchospasm) เยื่อบุ

หลอดลมบวมหรือมเีสมหะในหลอดลมไดยินทั้งชวงหายใจเขาและออก แตจะ

ไดยินชัดขณะหายใจออกลักษณะเสียงจะตอเนื่อง 

2. Stridor เปนเสียงที่เกิดจากลมหายใจท่ีผานทอทางเดินหายใจขนาดใหญที่

แคบ หายใจเสียงดังครูป ขณะหายใจเขา เกิดจาก upper airway 

obstruction เชน มีอะไรติดคอ การบวมของกลองเสียง หรือ หลอดลมใหญ 

3. Wheezing เสียงวี้ดแหลมสูง ไดยินทั้งชวงหายใจเขาและออกลักษณะเสียง

จะตอเนื่อง คลายเสียงนกหวีดหรือเสียงผิวปากเกิดจากอากาศผานหลอดลม

เล็กที่ตีบแคบพบในผูปวย Asthma  

4. Crepitation (crackle) ลักษณะเสียงคลายใชนิ้วขยี้ผมใกลๆ หูหรือเสียง

กรอบแกรบไดยินขณะหายใจเขา เกิดจากอากาศผานน้ําเมือกในหลอดลม

ฝอยและถุงลม น้ําเมือกทําใหถุงลมแฟบขณะหายใจออก เวลาหายใจเขา

อากาศจะไปดันถุงลมใหพองออก เสียงแตละเสียงไดยินชวงส้ันมากและเปน

เสียงสูงพบในผูปวยน้ําเกิน ซึ่งแบงเปน    

 coarse crepitation ไดยินเสียงดังหยาบกรอบแกรบชัดเจน แสดงวา

น้ําอยูในถุงลมใหญ หรือในปอดสวนกลางๆ  

 finecrepitation เสียงดังนอยกวาละเอียดกวา หรือไมคอยชัด แสดง

วาน้ําอยูในถุงลมขนาดเล็กหรือในปอดสวนลาง  
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การตรวจสอบตําแหนงทอชวยหายใจ 
 

การตรวจสอบตําแหนงทอชวยหายใจภายหลังการใสทอชวยหายใจโดยการ

ฟงปอด 5 ตําแหนง คือ  

 การฟงที่กระเพาะบริเวณล้ินป เพื่อดูวาเขากระเพาะอาหารหรอืไม 

 ปอดลางขวาเปรยีบเทยีบกบัปอดลางซาย   

 ปอดบนขวาเปรยีบเทียบกับปอดบนซาย  

 ถาฟงปอด 2 ขาง แลวไมเทากัน หรือ ไมไดยินเสียงอะไรเลยในปอดขาง

หน่ึงแสดงวา ใสทอชวยหายใจลึกเกินเขาไปในปอดขางใดขางหนึ่ง (one lung 

intubation) ซึ่งมักเขาปอดดานขวา  

 ถาใส ET tube เขาปอดขางเดียว ก็ใหขยับถอยออกมาเล็กนอยและฟง

ใหมแตถา ET tubeเขากระเพาะอาหารตองดึงออกและเปลี่ยน ET tube ใหม

เนื่องจากมีการปนเปอน (contaminate) 

 สังเกตการเคล่ือนไหวของทรวงอกขึ้นลงเทากันทั้งสองขางตามจังหวะการ

บีบ bag ชวยการหายใจ และบริเวณกระเพาะอาหารจะตองไมปองขึ้น 

 เมื่อฟงเสียงปอดไดยินเทากันทั้ง 2 ขาง ตรวจสอบและจดบันทึกขีดความ

ลึกของทอชวยหายใจ chest x-ray เพื่อดูตําแหนงปลายทอชวยหายใจ 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 3 แสดงตัวอยางการ

ตรวจสอบตาํแหนงทอชวย

หายใจภายหลังการใสทอชวย

หายใจโดยการฟงปอด 
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วิธีการทํา Heat Nebulizer ในผูปวยท่ีไมใชเครื่องชวยหายใจ 
 

 การทํา Heat Nebulizer ในผูปวยที่ไมใชเครื่องชวยหายใจมีวัตถุประสงค

เพื่อชวยลดการระคายเคืองของเยื่อบุทางเดินหายใจใหความชุมชื้นแกทางเดิน

หายใจ ลดความเหนียวของเสมหะทําใหถูกขับออกงายขึ้นชวยในการเก็บเสมหะ

สงตรวจ  

 Heat nebulizer มักจะทําในชวงเชา เนื่องจากหลังตื่นนอนเสมหะจะ

มาก นอกจากนี้แพทยอาจใหใช Hypertonic saline (3%NaCl) nebulization 

ประมาณ 3-5 ml. เพื่อเพิ่มความชุมชื้นในผูปวยที่มีเสมหะเหนียวทําใหเก็บ

เสมหะไดงายขึ้น 

 อุปกรณ 

1. เครื่อง Nebulizer กระบอกใหความชืน้ และ Oxygen flow meter 

2. น้ํากล่ันปลอดเชื้อ 

3. Corrugate tube 

4. Face mask แบบรใูหญ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 4 แสดงอุปกรณในการทํา Heat nebulizer: 1)เครื่อง Nebulizer กระบอกใหความชื้น 

และ Oxygen flow meter 2) น้ํากลั่นปลอดเชื้อ 3) กระบอกใหความชื้น และ Oxygen 

flow meter4) Corrugate tube และ Face mask แบบรูใหญ 

4 1 2 3 
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วิธีปฏิบัติท่ีสําคัญ 

1. ควรจัดใหผูปวยอยูในทานั่ง หรือนอนศีรษะสูงในทาที่เปดทางเดินหายใจ โดย

ไมขัดตอแผนการรักษา  

2. กรณีใช Plate ทําความรอน ใสน้ํากล่ันปลอดเชื้อ ประมาณ 2/3 ของ

กระบอกแลวเสียบไฟประมาณ 15 นาที จนน้ําอุนจัด  

3. กรณีไมใช plate ทําความรอน ใหปฏิบัติตาม WI คือ อุนนํ้ากล่ันปลอดเชื้อ

หรือน้ําเกลือนอรมัล ตามคําส่ังการรักษา รินใสประมาณ 2/3 ของกระบอก  

4. ใหออกซิเจนใช Face mask แบบรูใหญโดยผาน nebulizer แบบ JET 

ประมาณ 6-8 ลิตรตอนาที นาน 15-30 นาที โดยใหผูปวยสูดลมหายใจเขา

ลึกๆ ใหทองปองออก หายใจออกทองแฟบขณะทํา Heat nebulizer  

5. ถาแพทยมีคําส่ังการรักษาทั้ง Heat nebulizer พนยา และใหอาหารทาง NG 

tube ควรทํา Heat nebulizer กอนเพ่ือละลายเสมหะจะไดดูดเสมหะไดงาย 

หลังจากดูดเสมหะแลวพนยา จากนั้นจึงใหอาหารทาง NG tube 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 5แสดงการทาํ Heat 

nebulizer ในผูปวย โดยใช 

ชุดอุปกรณ Heat nebulizer 

แบบ Aquapak760 ml 
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6. กรณีผูปวยท่ีตองใหออกซิเจนนานๆ และตองทํา Heat nebulizer บอยๆ 

สามารถใช Heat nebulizer แบบ Aquapak 760 ml (เบิกไดที่หอง

อุปกรณ) แลวนํามาตอกับ Hudson RCI nebulizer adaptor และ 

aquatherm nebulizer heater  ซึ่งอุปกรณนี้จะปรับอุณหภูมิของนํ้าได 

ปรับ flow การใหออกซิเจนได กําหนดเปอรเซ็นตออกซิเจนได และน้ําที่ใช

เปนน้ํากล่ันปลอดเชื้อ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 6แสดงตัวอยางชุดอุปกรณ Heat nebulizer  แบบ Aquapak 760 ml 
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วิธีการพนยาในระบบทางเดินหายใจใหผูปวยอยางมปีระสิทธิภาพ 
 

การบริหารยาทางการหายใจ มีวัตถุประสงคเพื่อใหยาเชน ยาขยาย

หลอดลม ยา Antibiotic เปนตนชวยใหมีการแลกเปล่ียนกาซการทํางานของ

ปอดดีขึ้นและชวยใหเสมหะออนตัวและระบายออกไดงาย 
 

รูปแบบของยาพน  

 ยาสําหรับใชพน ประกอบดวย Medicated nebulizer, ยาพนในรูปแบบ 

solution, NSS set ทั้งแบบผูใหญ/เด็ก 

 ถาเปนยาในรูปของ Solution จะผสมในอัตราสวน 1:1 หรือ 2:2 ตาม

แผนการรักษา เลขตัวหนาหมายถึงจํานวนยา เปน ml และตัวหลัง

หมายถึงจํานวนของ NSS เปน ml ปริมาตรรวมทั้งหมดไมควรนอยกวา 4 

ml 

 ยาพนในรูปแบบของ Nebule สามารถใชได โดยไมตองผสม NSS 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพท่ี 7 แสดงตัวอยางยาพนในรูปของ Solution และยาพนรูปแบบของ Nebule 

รูปแบบSolution 
 

รูปแบบของ Nebule 
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วิธีการพนยา  

 เปดระดับของออกซิเจน ที่ 6 – 8 ลิตรตอนาที โดยใชเวลาในการพนยา 

ประมาณ 15 – 30 นาที และสังเกตวาระดับยาหมดแลว โดยสังเกตที่ยาใน

กระเปาะหมด หรือควันจากการพนยาหมดไป Set พนยาสามารถใชไดถึง 24 

ชั่วโมง แตถามีการเปอน สกปรก ใหเปล่ียนกอน 24 ชั่วโมง 
 

การแกปญหาท่ีพบจากการพนยา  

1. ขณะพนยามียารั่วซึมออกนอกกระเปาะยา 

 ขณะพนยาควรจัดใหผูปวยอยูในในทานั่ง หรือศีรษะสูง (ถาไมขัดกับ

แผนการรักษาของแพทย) 

 ตรวจเช็คเกลียวกระเปาะ Set พนยา ตองสบกันพอดี ไมมีเกลียวหวาน 

และสายออกซิเจนที่ตอกับ set พนยา ตองแนน 

 จัดตําแหนงของกระเปาะพนยาใหตั้งตรง 90 องศาระวังกระเปาะพนยา

ตะแคงทําใหยารั่วซึมออกมาภายนอกได 

 ในกรณีใช Set พนยาแบบ ใชซ้ํา (reuse) จะพบวามีปญหารั่วซึม จาก

รอยแตกตามขอบกระเปาะหรือกระเปาะ set พนยาเปนคนละชุดกัน 

ดังนั้นเมื่อลางทําความสะอาด ตองตรวจเช็ค set ใหเขาชุดกัน 

 เปดระดับของออกซิเจน ไมเกิน 6 – 8 ลิตรตอนาที หากเปดมากเกินไป

เกิดแรงดันสูงจะทําใหสายออกซิเจนที่ตอกับ set พนยาหลุดออก 
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ภาพท่ี 8 แสดงการตรวจสอบเช็คเกลียวกระเปาะ Set พนยาและจัดตาํแหนงของ  

           กระเปาะพนยาใหตัง้ตรง 90 องศา 
 

2. ยาไมหมดกระเปาะ/มียาเหลือคาง 

 จัดตําแหนงของกระเปาะพนยาใหตั้งตรง 90 องศา ใหไดมากที่สุด โดยหา

อุปกรณ เชน ผามารองเพื่อใหกระเปาะพนยาใหตั้งตรง ฯลฯ 

 กรณีพนยา Antibiotic เชน ยา Colistin จะพบวามีฟองเยอะมาก ดังนั้น

ควรใช set พนยาจํานวน 1 ครั้งตอการพน เทคนิคการผสมยา Colistin 

เวลาผสม dilute ยา แทงเข็มเขาในขวดใหเอียงเข็มไปที่บริเวณผนังขวด 

และใหคลึง/หมุน ขวดยา ไมควรเขยาขวดยาเพราะจะทําใหเกิดฟองและ

ไมสามารถดูดยาได 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 9 แสดงการ

ผสมยา Colistin ให

เกิดฟองนอย 
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การเพิ่มประสิทธิภาพการพนยาในผูปวยท่ีใช O2 T-piece 
 

 ปญหาที่พบในการพนยาดวย Jet nebulizer แบบ small volume 

สําหรับผูปวยที่ใช OxygenT- piece นั้น ไดแก 

1. ไมใช Dead space ตอกบัชุดพนยา 

2. การวางตําแหนงของชุดพนยาไมถกูตอง เชน เอียง ไมตั้งตรง 

3. Position ของผูปวยทีไ่มสามารถตอชดุพนยาใหวางในตําแหนงที่

ถูกตองได 

4. ชุดพนยาชํารุด หรือประกอบไมถกูตอง 

 

 ปญหาขางตนเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดการสูญเสียของยาที่ใชพน ทําให

ผูปวยไดรับยาไมเต็มประสิทธิภาพ ดังนั้นการเพิ่มประสิทธิภาพของการพนยา

โดยการใช Set พนยาสําหรับผูปวยที่ใช Oxygen T- piece (ภาพท่ี 10) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 10 แสดง Set พนยาสําหรบัผูปวยทีใ่ช Oxygen T- piece 
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อุปกรณ Set พนยา ประกอบดวย 

1. Small volume jet nebulizer 1 ชิน้ 

2. T-piece ดานไมเทา 1 อนั 

3. T-piece ดานเทา 1 อนั  

4. จุกปด  1 อัน 

5. Corrugated tube ใชทํา Dead space ของ Oxygen T-piece 1 อนั 

6. Corrugated tube ยาวไมเกิน 30 cm ทําหนาที่เสมือน Spacer 1 อัน 
 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 11 แสดงการประกอบชิ้นสวนตางๆ ของ Set พนยาสําหรบัผูปวยทีใ่ช Oxygen 

T- piece 
 

 วิธีปฏิบัติ คือ นําSet ตอกับ Tube ของผูปวย  โดยเปดออกซิเจนที่

ประมาณ 6-8 LPM ทําใหเกิดฝอยละอองของยาที่ใชพนไหลผานสาย 

Corrugated Tube ที่ 1 และที่ 2 โดยในขณะผูปวยหายใจเขาก็จะดึงฝอย

ละอองยาที่อยูใน Corrugated tube ที่ 1 และ2 เขาไปตามปริมาตรการหายใจ

ของผูปวย และเมื่อหายใจออกอากาศหายใจออกของผูปวยก็จะผาน 

Corrugated tube ที่1 ที่ทําหนาที่เปน Dead space ออกไปสูบรรยากาศ และ

ขณะหายใจออกนี้ Corrugated tube ที่ 2 ที่ทําหนาท่ีคลาย Spacer ก็ถูกเติม

เต็มดวยฝอยละอองรอผูปวยหายใจเขาตอไป 
 

Corrugated tube ที่ 1 Corrugated tube ที่ 2 

ตําแหนงตอกบั 

Tube 

T-piece ดานเทา T-piece ดานไมเทา 

จกุปด  
Jet nebulizer 
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การหยาออกซิเจนในผูปวยท่ีใช Face mask 
 

1. ประเมินความพรอมของผูปวยในการหยาออกซเิจน ประกอบดวย ประวัติการ

รักษาหรือโรครวมของผูปวย การประเมินลักษณะการหายใจ อัตราการ

หายใจ สัญญาณชีพคา SpO2 ระดับความรูสึกตัว ความสามารถในการไอขับ

เสมหะ ลักษณะเสมหะ ติดตามคาทางหองปฏิบตัิการ เชนคาความเขมขนของ

เลือด Albumin, Electrolytes, arterial blood gas (ถาจําเปน)       ภาวะ

อุณหภูมิกายเปนปรกติ ประเมินปริมาณน้ําเขาออกรางกาย         ภาวะ

โภชนาการ 

2. เตรียมความพรอมผูปวย 

 บอกใหผูปวยรับทราบวาจะหยาออกซิเจน Face mask 

 จัดทานั่งศรีษะสูง 45 องศา  

 ปรับลด ออกซิเจน Face mask จาก 10 L/min ลง ถึง 5 L/min 

 ประเมินลักษณะการหายใจ ระดับความรูสึกตัวอัตราการหายใจ สัญญาณ

ชีพ คา SpO2 นานประมาณ ½ - 1 หรือ 2 ชั่วโมง หากไมพบอาการ

ผิดปรกติ ใหเปล่ียนออกซิเจนเปน Nasal cannula  5  L/min  

 เมื่อ on Nasal cannula 5 L/min ประเมินลักษณะการหายใจ ระดับ

ความรูสึกตัว อัตราการหายใจ สัญญาณชีพ คา SpO2 นานประมาณ        

½ - 1 หรือ 2 ชั่วโมงหากไมพบอาการผิดปรกติ ใหลดออกซิเจนที่       1 

L/min และทดลองหยุดออกซิเจนได 

 ในเดก็อายุนอยกวา 1 ป ไมนยิมให nasal cannula สวนใหญให 

oxygen box 
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3. ติดตามสัญญาณชีพ ทุก 1 ชั่วโมง 4 ครั้ง ทุก2 ชั่วโมง 4 ครั้ง ทุก 4 ชั่วโมงจน

ครบ 72 ชั่วโมง 

4. กระตุนผูปวยดูด Triflo & Deep Breathing exercise  

5. ติดตาม ประเมินลักษณะการหายใจ   อัตราการหายใจ สัญญาณชีพ คา 

SpO2 ถาอยูในเกณฑปกติ off Nasal cannula และหลัง off Nasal 

cannula ประเมินลักษณะการหายใจอตัราการหายใจ สัญญาณชีพ คา SpO2 

 Note:ระยะเวลาในการหยาออกซิเจน Face mask ในผูปวย ขึ้นกับสภาวะ

รางกาย และชนิด การเจ็บปวยพยาธิสภาพโรคของผูปวยดวย อยางไรก็ตาม

พยาบาลตองติดตามดูแลประเมินลักษณะการหายใจอัตราการหายใจ 

สัญญาณชีพ คา SpO2 อยางใกลชิดหากพบความผิดปกติใหรายงานแพทย

ทันที 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 12 แสดงตวัอยางอุปกรณการหยาออกซิเจน การติดตามอัตราการหายใจ และ

คา SpO2 

การใช Triflo อยางถูกวิธแีละมีประสิทธิภาพ 
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วิธีการดูแลผูปวยใหใช Triflo (incentive spirometer ซึ่งเปนประเภท 

Flow type) อยางมีประสิทธิภาพ วัตถุประสงคเพื่อเนน sustained 

maximum inspired ปองกันปอดแฟบ ในผูปวยหลังการผาตัดหรือหลังถอดทอ

ชวยหายใจ และในผูปวยที่นอนนาน ผูปวยสูงอายุ และเปนการกระตุนใหผูปวย

ขับเสมหะออกไดดี   
 

วิธีการสอน  

1. เตรียมความพรอมผูปวยกอน โดยใหผูปวยสูดหายใจเขาลึกๆแลวผอนลม

หายใจออกชาๆ ประมาณ 2-3 ครั้ง    

2. อาปากอม Mouth piece จนมิด แลวดูดขึ้นชาๆคางไว ประมาณ 3-5 

วินาที (นับ 1 – 5) หรือ เทาที่รางกายจะสามารถทําได 

3. ผอนลมหายใจออก 

 ผลจากการฝกบริหารการหายใจ โดยใหผูปวยดูด Triflo หรือวิธีอื่นๆ 

พบวา หลังผาตัดเมื่อหายจากอาการปวดแผลผาตัด ก็จะสามารถดูด Triflo ได

งายและถูกตอง ซึ่งลดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดได 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 13 แสดงตวัอยางอุปกรณ Triflo 

ขอควรรู 
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1. ทาที่ดีในการดูด Triflo ควรเปนทานั่งหลังตรง แตถาผูปวยนั่งไมได ใหดูดใน

ทานอนได แตควรดูด Triflo ขณะนอนอยูในทาตางๆ เชน ทานอนหงาย  ทา

ตะแคงซาย ทาตะแคงขวา เพื่อใหปอดขยายไดทุก Lobe 

2. การดูด Triflo ใหทําตอนไหนกไ็ด ควรทําเปนชุด ชุดละ 5-10 ครั้ง ทําวันละกี่

ชุดก็ไดตามความพรอมของรางกายผูปวย 

3. ควรสอนกอนผาตัดทุกราย กรณีไมมีขอยกเวน 

4. กรณีผูปวย ไมสามารถดูดจนลูกบอลขึ้นได ใหพยายามทดลองทําหลายๆครั้ง

กอน โดยใหกําลังใจ จนแนใจวาไมสามารถทาํไดจรงิ อาจใชเทคนิค คว่ํากลอง 

Triflo ลง ใหผูปวยเปาลม จนเห็นลูกบอลลอยขึ้น ซึ่งวิธีนี้เปนการทําเพื่อให

ผูปวยรูสึกวาทาํไดดี แตไมมีผลใหปอดขยาย ดังนั้นจึงควรสอนใหผูปวยหายใจ

เขาใหเต็มปอดกอนแลวจึงเปา ซึ่งขณะหายใจเขาจะทําใหปอดขยาย หรือให

ผูปวยฝกการหายใจโดยการทํา Deep breathing exercise ดวยตนเอง 

5. กรณีผูปวยเด็ก ที่ไมสามารถดูด Triflo ได อาจใชเทคนิคโดยการเปาลูกโปง

เปากบ หรือกระตุนใหผูปวยรอง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 14 แสดงการดูด Triflo ไดอยางมีประสทิธิภาพ 
Note…………………………………………………………………………………………….……………………………………………………

…………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………

………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………
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คณะผูจัดทํา 

คณะกรรมการจัดการความรูการพยาบาล ประจาํป 2556 

งานการพยาบาลศลัยศาสตรและศัลยศาสตรออรโธปดิกส 

 

1. นางสาวสุมาลี  อยูผอง  ที่ปรึกษา 

2. นางสาวนิตยา  อังพานิชเจริญ ประธาน 

3. นางนิสากร  อังกลมเกลียว รองประธาน 

4. นางสาวสุพัฒนตรา ตันติศรีไกรแสง กรรมการ 

5. นางสาวสุรีรัตน  ชวงสวัสดิ์ศักดิ์ กรรมการ 

6. นางสาวอุษา  พิพัฒนสาธุกิจ กรรมการ 

7. นางสาววิมลักษณ ชัยศักดิชาตรี กรรมการ 

8. นางสาวอกนิษฐ จงรักษรดา  กรรมการ 

9. นางสาวสุมิตรา สิ นธศิริมานะ  กรรมการ 

10. นางสาวสุวคล  โกสียไกรนิรมล กรรมการและเลขานุการ 

11. นายคมกฤษ  เกตุทอง  กรรมการและผูชวยเลขานกุาร 

ผูทรงคุณวฒุ ิ

รศ.พญ.อรอุมา ชัยวัฒน   ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา 

ผูเช่ียวชาญ 

1. นางชอทิพย  พิมพหรุน   

2. นายปราโมทย   ชูกิจ    

3. นายสําเริง  เพ็ชรอินทร 




