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Goal of Care 

Nurse             Patients + Ventilator             Safety 
 
      Nursing Process                      Satisfaction 



Pathology of Respiratory failure 

• 1. Pulmonary level          Hypoxia,       Hypercapnia 

         แลกเปล่ียนก๊าซลม้เหลว                 PaO2 < 60,    PaCO2 > 50  
 

     2. Cellular level              Tissue Hypoxia  

        ได้รับออกซิเจนไม่เพยีงพอ             



สรีรวทิยาการหายใจระดบัปอด 
Pulmonary physiology 

 

1. Ventilation ก๊าซเข้า-ออกจากปอด 

2. Diffusion ก๊าซแพร่ผา่น 

3. Perfusion พอดีกบั Ventilationเลือดมาฟอกพอเหมาะ 

 

     PaO2,PaCO2 ปกต ิ



 
พยาธิก าเนิดของการหายใจวายระดับปอด 

 

 

 

1. Alveolar hypoventilation ก๊าซนอ้ย 
2. Diffusion defect แพร่ผา่น membrane ยาก 
3. V/Q abnormality ก๊าซกบัเลือดท่ีมาฟอกไม่สมดุล 
4. Shunt เลือดไม่ผา่นการฟอก 
 
 
เกิด  Hypoxemia  (O2   ), Hypercapnia   (CO2 คั่ง) 
 

เกิด Respiratory failure 



การหายใจวายระดับ เซลล ์

แบ่งออกเป็น 5 อย่าง 

1. Hypoxemic Hypoxia PaO2  

2. Anemic Hypoxia Hb       ซีด 

3. Circulatory Hypoxia ระบบไหลเวียนล้มเหลว 

4. Histotoxic Hypoxia  มี O2 มากแต่ Cellใช้ O2 ไม่ได้ 

5. Demand Hypoxia ไข้ Metabolism สูง 

 

 



พยาธิก าเนิดของการหายใจวายระดบั เซลล ์

1. Pulmonary gas exchange                              Hypoxemic Hypoxia  
2. Gas transport mechanism                              Anemic Hypoxia  
3. Tissue perfusion                                            Circulatory Hypoxia  
4. Membrane and enzyme function                  Histotoxic Hypoxia  
5. Metabolic demand                                        Demand Hypoxia  

Tissue Hypoxia 



         (Hypercapnia PaCO2 > 50) 
- Respiratory  muscle dysfunction 
- Respiratory  muscle Fatique (tachypnea, Ventilatory 
discoordination      abd paradox, resp alternans, CO2 
retention, bradypnea/apnea) 
- Chest wall abnormalities 
- Neuromuscular  diseases 

Ventilation abnormality 



-  Refractory Hypoxemia (shunt) 
    (PaO2 < 60 ด้วย FiO2 > 0.6) 
- Need For positive end expiratory Pressure 
- Excessive work of breathing 

Oxygenation Abnormalities 



Respiratory care 
 ต้องแก้ไข Hypoventilation, Diffusion , V/Q, Shunt 

1. Airway care                                          ET-Tube 

2. Bronchial hygiene therapy        Suction 

3. Oxygen therapy                                Oxygen support     

4. Airway pressure therapy             Ventilation 
support 



- Indication & Objective  
- Patho & Physiology of Patients 
- Adequate  setting & solve active problem 
- Nursing Care of ventilated patient 
- Early weaning & extubation 
  

Mechanical Ventilation Support 



วตัถุประสงค์ของการช่วยหายใจ 

1. เพือ่ประคบัประคองผู้ป่วยให้รอดชีวติจากภาวะหายใจวาย 

      1.1 แก้ไขภาวะพร่องออกซิเจน (provide oxygenation) 

      1.2 ช่วยในการระบายอากาศ (provide ventilation) 

2. ลดการท างานในการหายใจ (decrease work of 

breathing) 

3. Supportive  treatment ในผู้ป่วยได้ยาคลาย
กล้ามเนือ้หรือยาสลบ 

 

   



เคร่ืองช่วยหายใจ (Mechanical ventilator) 

• ใช้ช่วยเหลอืผู้ป่วยทีม่ปัีญหาทางระบบหายใจ  
• หลกัการท างาน คอื การน าพาก๊าซเข้า และออกจากปอด โดยอาศัยแรงดนั 

(pressure) น าก๊าซผ่านแรงต้านทานของทรวงอกและปอด เข้าสู่ถุงลม 
 

• ดังนัน้  ..... 

        การไหลของก๊าซเข้าสู่วงจรเคร่ือง และปอดผู้ป่วย เรียกว่า  Flow 
    ปริมาตรของก๊าซทีไ่หลเข้าสู่ปอด  เรียกว่า  Volume 
       การไหลของก๊าซทีท่ าให้เกดิความดันในทางเดนิหายใจเรียกว่า  Pressure  
       ระยะเวลาทีก๊่าซไหลเข้า และออกจากปอดผู้ป่วย เรียกว่า Time 
       
 

 

 
 



หลกัการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

• 1. ต้องเข้าใจวธีิใช้เคร่ืองเป็นอย่างด ีโดยเฉพาะ mode ทีเ่ลอืกใช้กบัผู้ป่วย 

• 2. ประเมนิอาการ  อาการแสดงของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 

• 3. พงึระลกึเสมอว่า ข้อมูลทางสรีรวทิยาไม่จ าเป็นต้องกลบัมาปกตเิสมอไป 

• 4. ระมดัระวงัการเกดิ volutrauma จาก alveolar  overdistension  การเกดิ 
barotrauma จาก dynamic hyperinflation โดยเฉพาะผู้ป่วย airway obstruction 

 
  ข้อควรรู้  ;  การใช้เคร่ืองช่วยหายใจเป็นเพยีงการรักษาประคบัประคอง  ไม่ใช่การ

รักษาพยาธิสภาพของผู้ป่วย ในทางตรงกนัข้ามอาจท าให้เกดิพยาธิสภาพเพิม่เตมิ 
หรือเกดิภาวะแทรกซ้อนได้ 

 

 



 การจ าแนกเคร่ืองช่วยหายใจ 

• Volume cycling ventilator; ใช ้VT เป็นตวัก าหนด การส้ินสุด
การหายใจเขา้ 

• Pressure cycling ventilator ; ใช ้PIP (peak 
inspiratory  pressure) ตามท่ีปรับไวเ้ป็นตวัก าหนด การส้ินสุดการ
หายใจเขา้ 

• Time cycling ventilator ; ก าหนดใหก้ารหายใจเขา้ส้ินสุด  
เม่ือได ้inspiratory time  ตามท่ีก าหนด 

• Flow cycling ventilator ; ก าหนดใหก้ารหายใจเขา้ส้ินสุด  เม่ือ
อตัราการไหลของอากาศ ลดลงถึงระดบัท่ีก าหนด  
 



ลกัษณะการหายใจท่ีเกิดจากการท างานของเคร่ืองช่วยหายใจ 

• Controlled breath; เคร่ืองช่วยใหก้บัผูป่้วยตามเวลา และการปรับตั้งเคร่ือง 
ท่ีก  าหนด  

• Assisted breath; ผูป่้วยกระตุน้การหายใจเอง เม่ือเคร่ืองรับรู้วา่ผูป่้วยมีการ
หายใจเขา้ไดเ้อง เคร่ืองจะจ่ายก๊าซตามการปรับตั้งเคร่ือง 

• Assisted – spontaneous; ผูป่้วยเป็นผูเ้ร่ิมการหายใจเอง โดยก าหนด
ระยะเวลา หรือปริมาตรการหายใจดว้ยตวัเอง เคร่ืองจะช่วยในแง่ การเพ่ิม flow ของ
ก๊าซ เพ่ือใหไ้ดร้ะดบัความดนั ตามท่ีก าหนด 

• Spontaneous; การหายใจท่ีผูป่้วยหายใจเอง เคร่ืองจะช่วยในแง่ การเพ่ิม 
flow ของก๊าซ เพ่ือรักษาระดบัความดนั  ใหเ้ท่ากบั PEEP หรือ  CPAP  ตามท่ี
ก าหนดไว ้

 



การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 
ในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ  

•   Hemodynamic after intubation 

Vasodilatory effects 
Of hypnotic agent 

Unmask relative and  
absolute hypovolemia 

Loss of compensatory 
Mechanism: vasodilation 

 

Application of positive 
 pressure ventilation 

Increase intrathoracic 
pressure 

Reduced venous return 

Hypotension 
  preload 

CO 
Liver dysfunction Kidney dysfunction CNS dysfunction 



ภาวะแทรกซ้อนของการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

• 1.เกดิจากการใส่ท่อหลอดลมคอ หรือท่อเจาะคอ 

•    1.1 trauma บริเวณทีใ่ส่ 

•    1.2 ใส่ผดิต าแหน่ง 

•    1.3 tracheo - esophageal  fistula 

•   1.4 granuloma 

• 2.ภาวะแทรกซ้อนที่เกีย่วกบัตัวเคร่ืองช่วยหายใจ 

•    2.1 ปรับ setting ไม่เหมาะสม 

•    2.2 Alarm system  ท างานผดิปกติ 

•    2.3 ระบบให้ความช้ืน / ระบบอุณหภูมิท างานผดิปกติ 



ภาวะแทรกซ้อนของการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (ต่อ) 
• 3. ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึน้ขณะใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
•   3.1 hypoventilation / hyperventilation 

•   3.2 hypotention 

•   3.3 barotrauma (ventilator associated extra-alveolar air leak      

•      syndrome), volutrauma 

•   3.4 Increase  intracranial  pressure 

•   3.5 renal & hepatic dysfunction 

•   3.6 respiratory  alkalosis 

•   3.7 gastric  distension / gastrointestinal bleeding 

•   3.8 nosocomial lower  respiratory tract infection 

•   3.9 respiratory muscle fatigue 



   ภาวะแทรกซ้อนของการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (ต่อ) 

4. ผลกระทบด้านจิตใจ 

•   communication  problem 

•  ventilator  dependency 

•  fear of  death / disability 

•  Isolation / sensory  alteration 

•  depression / anger 

•  hopelessness / powerlessness 



Respiratory monitoring  
 

วตัถุประสงค์ของการเฝ้าตดิตามระบบหายใจ 
1. แกไ้ขปัญหาไดท้นัท่วงทีเม่ืออาการเปล่ียนแปลง 
2. ทราบถึงพยาธิสรีรวิทยาท่ีเกิดข้ึน ช่วยในการวินิจฉยั และการรักษา 
3. ทราบแนวโนม้ของการเจบ็ป่วย  ซ่ึงบ่งบอกการตอบสนองต่อการรักษาและ

การพยากรณ์โรคได ้
 

       



การเฝ้าระวงัขณะใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
* การเปล่ียนแปลงของผูป่้วย 
       1) พยาธิสภาพ 
       2) พยาธิสรีรวิทยาของผูป่้วย 
* การช่วยหายใจ 
       1) การรักษาถูกตอ้งเหมาะสมกบัพยาธิสภาพหรือไม่อยา่งไร 
       2)  เคร่ืองช่วยท างานปกติหรือไม่ อยา่งไร การปรับสญัญาณเตือน การ

เฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากเคร่ืองช่วยหายใจท างานบกพร่อง 
       3) การตอบสนองของผูป่้วยต่อเคร่ืองช่วยหายใจ การปรับตั้งค่าต่างๆดว้ย

เหตุผลใด 
 

 

 

 



การเฝ้าระวงัขณะใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (ต่อ) 

* เฝ้าระวงัผลการช่วยหายใจ 

      1) การแลกเปล่ียนก๊าซดีข้ึน 
      2) ลดงานของการหายใจ 
* เฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
* เฝ้าระวงัอ่ืนๆ ท่ีนอกเหนือจากระบบหายใจ เช่น สภาพจิตใจของ

ผูป่้วย  ระดบัความรู้สึกตวั การพกัผอ่นนอนหลบั การไดรั้บสาร
น ้า/อาหารอยา่งเพียงพอ เป็นตน้ 
 

 

 



การสังเกตอาการผู้ป่วยทีใ่ช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

1.การประเมินผู้ป่วยข้างเตยีง (Bedside clinical assessment) 

      1.1 cyanosis 

    1.2 Respiratory  rate (RR) 

    1.3 accessory  muscle 

2.การประเมินภาวะออกซิเจน (Oxygenation assessment) 

      2.1 ABG 

    2.2  Oxygen  saturation (O2 sat, SpO2) 

 



ภาวะ Hypoxemia 

ภาวะที่มีการลดลงของความดนัก๊าซออกซิเจนในเลอืดแดง (PaO2) 

PaO2 <  80 mmHg mild hypoxemia 

PaO2 <  60 mmHg moderate hypoxemia 

PaO2 <  40 mmHg severe hypoxemia 

การอ่านค่า ABG ต้องทราบค่า FiO2 เสมอ 

PaO2/ FiO2 < 400  = Lung Injury 

PaO2/ FiO2 < 200  = V/Q mismatch 



ค่าปกต ิBlood Gas  

• pH   7.35 – 7.45 
 

• PaO2   80 – 100    mmHg (PaO2 = 100-0.25 X Age) 

 
• PaCO2  35 – 45      mmHg 

 
• HCO3- 22 – 26      mmHg 

 
• BE  + 2.5         mEq/L 

 
• O2 Sat 95 – 99  %     
 

เดก็แรกเกิด 40 – 60 mmHg 



PO2 

ช่วยบอกให้ทราบถงึภาวะออกซเิจนในร่างกาย 

ภาวะ ค่า PO2 (mm Hg) 

ปกต ิ 80 -100 

Mild Hypoxemia < 80 

Moderate 

Hypoxemia 

<60 

Severe 

Hypoxemia 

<40 
 



การสังเกตอาการผู้ป่วยทีใ่ช้เคร่ืองช่วยหายใจ(ต่อ) 

3. การประเมินการหายใจ (Ventilation  assessment ) 
     3.1 การประเมินดา้นร่างกาย 
            1)  แบบแผนการหายใจ 

       - paradoxical  breathing กระบงัลมหยดุท างาน หายใจเข้าท้องจงึแฟบ 

       - respiratory  alternans กระบงัลมกบั ICM ผลดักนัหยดุ จงึผลดักนัยก 

       - asymmetric  movement 

       - rate, dept 
       - effort 
 



การสังเกตอาการผู้ป่วยทีใ่ช้เคร่ืองช่วยหายใจ(ต่อ) 

        เสียงหายใจของปอด                                     ลกัษณะเสมหะ 

                                                   
                         
 

 
        ลกัษณะการหายใจ                                            ลกัษณะทัว่ๆไป 

-Volume 
- Color 
-Consistency 

 
      - Relaxed 

     - Sedated 

     - Anxious                     
  

-Wheezing                         
-Stridor                            
 -Crepitation  

-Trachypnea 
-Dyspnea/distress 



3.2 อาการแสดงของภาวะหายใจล าบาก (Distress) 

- อาการสับสน วุน่วาย กระสับกระส่าย 

- หายใจเร็ว   หายใจไม่สัมพนัธ์เคร่ือง 
- ใชก้ลา้มเน้ือช่วยในการหายใจ (accessory muscle)  
- ชีพจร หรืออตัราการเตน้ของหวัใจเร็วข้ึน / ชา้ลง 
- ความดนัโลหิตสูงข้ึน / ต ่าลง 
- paradoxical  breathing (กระบงัลมหยดุท างาน หายใจเขา้ทอ้งจึงแฟบ) 
- respiratory  alternans (กระบงัลมกบั ICM ผลดักนัหยดุ จึงผลดักนัยก) 



3.3  การประเมิน Assisted  ventilation 

กรณีผูป่้วยออกแรง trigger เคร่ืองช่วยหายใจ ควรประเมิน 
       1. RR 

   2.TV, MV, Peak airway pressure 

   3. Abdominal wall  coordinate 

   4. Accessory  muscle 

   5. Sternal retraction 
   6. Respiration  alternans 



        1.  ประเมินโดยฟังเสียงปอด 
             1.1 Crepitation 
             1.2 Bronchospasm 
             1.3 Air trapping 
       2. Chest  wall  movement                             
       3. Diaphragm movement 
                      
                       3.5  การวัดค่า End  tidal PaCO2 ( ETCO2 ) 
                       3.6    การวดั  vital  capacity (VC) 
 

3.4 การประเมินด้าน Chest  



3.7  Rapid  shallow breathing index (RSBI) 

   

       อตัราการหายใจ ( f ) / ปริมาตรอากาศท่ีหายใจเขา้ออก     
                                 ( f / TVml) 
     ค่า > 105 แสดงวา่โอกาสหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไม่ส าเร็จ 
 
  

 



   รูปแบบการบันทึกการเฝ้าตดิตามผู้ป่วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 

  ขอ้มูล Lung mechanics  วนัท่ี ......./........./.........เวลา ....... 
   Mode …………. Waveform …………….….FiO2 ……… 
   P peak ………... P pla …………PEEP ……....IF ………… 
   RR ………….. TV ………… MV ……..…...RSBI ……….… 

   Cuff pressure วดัได ้……………… ปรับเป็น ……..………… 
 



     การพยาบาลผู้ป่วยทีใ่ช้เคร่ืองช่วยหายใจ  

  วตัถุประสงค์ 
 
1. เฝ้าระวงัและป้องกนัความคืบหนา้ของพยาธิสภาพ

ของโรค 
2. แกไ้ขและลดภาวะเลือดพร่องออกซิเจน 
3. ส่งเสริมใหมี้การแลกเปล่ียนก๊าซและการระบาย

อากาศ 
4. ช่วยใหผู้ป่้วยคงไวซ่ึ้งการไหลเวยีนเลือดท่ีเพียงพอ

กบัความตอ้งการของร่างกาย 
 



     การพยาบาลผู้ป่วยทีใ่ช้เคร่ืองช่วยหายใจ (ต่อ) 

5. ช่วยใหผู้ป่้วยคงไวซ่ึ้งสมดุลของสารน ้าและ electrolyte 
6. เฝ้าระวงั ป้องกนั และแกไ้ขภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากผลของ
ความ 
    เจบ็ป่วยท่ีรุนแรงและแผนการรักษา 
7. ประเมินสมรรถภาพปอดเป็นระยะๆ 
8. ส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดรั้บสารอาหารท่ีเพียงพอกบัความตอ้งการของ
ร่างกาย 
9. การดูแลทัว่ไป 



      
 
1.  เฝ้าระวงัและป้องกนัความคบืหน้าของพยาธิสภาพของโรค 
      1.1  เฝ้าระวงัและสังเกตอาการท่ีเปล่ียนแปลงอยา่งใกลชิ้ด ไดแ้ก่ 
               1) อาการแสดงของ tissue hypoxia  เช่น ความรู้สึกตวัเปล่ียนไป  
กระสับกระส่าย  สับสน   มีความพร่องดา้นความจ า  ซีด  เขียว 
               2) อาการแสดงของภาวะ distress หรือแบบแผนการหายใจท่ี
เปล่ียนไป 
              3) สังเกตและบนัทึก Pulse, HR, BP 

              4) สังเกตและบนัทึกลกัษณะ EKG 

              5) บนัทึก SpO2 

              6) ส่งตรวจและติดตามผล ABG 

     การพยาบาลผู้ป่วยทีใ่ช้เคร่ืองช่วยหายใจ (ต่อ) 



1.2   ป้องกนัและลดการติดเช้ือ   โดยเฉพาะการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ 
ส่วนล่าง 
           1.2.1 ยดึหลกัปฏิบัติ (ระเบียบปฏิบัติเร่ืองการป้องกนัและควบคุมการตดิ

เช้ือในโรงพยาบาลของระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง (VAP bundle) 
                 1) Standard  precautions และ Contact  precautions 

       2) การป้องกนัการเกดิ Aspiration 

       3) มาตรฐานการป้องกนัภาวะ Nosocomial  sinusitis 

       4) มาตรฐานการป้องกนัการติดเช้ือจากอุปกรณ์ต่างๆของเคร่ืองช่วย
หายใจ 

การพยาบาล (ต่อ) 



การพยาบาล (ต่อ) 

VAP bundle 





VAP: Preventive strategies 



 5)  การดดูเสมหะ 

       * ใช้อปุกรณ์ท่ีเหมาะสม (proper equipment) 

       * ยดึหลกัปราศจากเชือ้ (aseptic technique) 
       * ดแูลให้ออกซิเจนก่อนดดูเสมหะ (preoxygenation)  
       * ใช้เทคนิคการดดูเสมหะท่ีถกูวิธี (proper technique) 
       * ดแูลให้ออกซิเจนและบีบอากาศเข้าปอดหลงัดดูเสมหะ (reoxygenation and lung inflation)  
       * เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนอย่างตอ่เน่ือง ดงันี ้

            * ขณะดดูเสมหะ ควรสงัเกต  

                  - ลกัษณะผู้ ป่วย: conscious, V/S, mental status, cyanosis, SpO2 

                  - ลกัษณะเสมหะ: volume,  color, consistency 
           *  ระหวา่งการดดูเสมหะแต่ละครัง้ ควรเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึน้ เช่น truama, 

spasm, atelectasis, pneumonia  

 

การพยาบาล (ต่อ) 



1.2.2  Aseptic Technique ส าหรับหัตถการหรือการสอดใส่     
อุปกรณ์การแพทย์เข้าสู่ร่างกายผู้ป่วย 
1.2.3 วดัและบันทึก  BT, Pulse , HR และ  BP 

1.2.4 ส่งตรวจและติดตามผล CBC 

1.2.5 ส่งตรวจและติดตามผลเพาะเช้ือต่างๆ 
1.2.6 ดูแลให้ได้รับยา ATB ตามแผนการรักษาของแพทย์ 

1.3 ประเมินความเปลีย่นแปลงของปอด  ให้บันทกึผลการฟังเสียง
ปอดทุกเวร หรือตามอาการทีเ่ปลีย่นไป 

1.4 ส่งตรวจ และติดตามผลถ่ายภาพรังสีทรวงอก 
1.5 บันทกึสารน า้เข้า-ออก ทุก 8 ช่ัวโมง 

การพยาบาล (ต่อ) 



2.  แก้ไข และลดภาวะเลอืดพร่องออกซิเจน 
2.1 ดูแลและบันทกึการปรับเคร่ืองช่วยหายใจตามแผนการรักษา ตาม mode 

ทีแ่พทย์เลอืกใช้กบัผู้ป่วย ได้แก่  
 CMV  =  TV , Peak  flow , RR , FiO2 , PEEP 

                         PCV  =   PIP , Inspiratory  time, I:E , RR , FiO2 , PEEP 

                                  
2.2 สังเกตและบันทึก Parameters ดังต่อไปนี ้

2.2.1 Patient  datas ไดแ้ก่ TV, MV, Peak  airway 

pressure,  Plateau pressure, Compliance , 
Resistancec, Auto PEEP   

 

การพยาบาล (ต่อ) 



2.3 สังเกตและบันทึกลกัษณะการหายใจ 
2.4 กรณผู้ีป่วยได้รับการช่วยหายใจชนิด PCV  inverse I:E Ratio   
       ควรสังเกตและบันทกึลกัษณะการหายใจของผู้ป่วยว่ามกีารต้านเคร่ือง 
หรือไม่  ถ้ามีการหายใจต้านเคร่ือง  แพทย์อาจจ าเป็นต้องให้ยาช่วยให้สงบ  ซ่ึง 
ได้แก่ ยาหย่อนกล้ามเนือ้ (พบได้ร้อยละ 9.7) เช่น Tracrium  พงึระวงัไว้เสมอว่า  
ต้องให้ร่วมกบัยาช่วยให้หลบัทีนิ่ยมใช้ในปัจจุบัน คอื Profofol หรือ Dormicum  
ยาดังกล่าวอาจให้โดยการฉีดหรือหยดเข้าทางหลอดเลอืด พร้อมทั้งเฝ้าระวงัการ 

เกดิหลอดเลอืดด าอกัเสบ (phlebitis) ซ่ึงเป็นผลข้างเคียงที่อาจเกดิขึน้  

การพยาบาล (ต่อ) 



2.5 บันทึก SpO2 
2.6 วดัและบันทึกสัญญาณชีพ 
2.7 สังเกตและบันทกึลกัษณะคลืน่ไฟฟ้าหัวใจ 
2.8 สังเกตและบันทึก CVP, PAP, PCWP, CO  
    (กรณใีส่ Swan  ganz catheter) 
2.9 ส่งตรวจและตดิตามผล ABG 

การพยาบาล (ต่อ) 



2.10 สังเกตและบันทกึการหายใจของผู้ป่วยร่วมกบัการ
เปลีย่นแปลงของระบบไหลเวยีนทุกคร้ังเมือ่เกดิ
อาการผดิปกต ิ และควรรายงานแพทย์เมือ่มอีาการ
ผดิปกตดิงันี ้

            1) MAP (Mean  Airway Pressure ทีสู่งขึน้จาก I:E > 1:1 
            2) มีการเปลีย่นแปลงของ Exhaled Tidal Volume  
            3) ภาวะคาร์บอนไดออกไซด์คัง่  
            4) อาการแสดงของ Cardiac  output ที่ต ่าลง  

การพยาบาล (ต่อ) 



2.11 ดูแลและป้องกนัภาวะเลอืดแดงพร่องออกซิเจนเพิม่ขึน้ 
 1) เฝ้าตดิตามการท างานของเคร่ืองช่วยหายใจ   ระบบสัญญาณเตอืน         
         เคร่ืองช่วยหายใจ  
            - การทดสอบเคร่ืองช่วยหายใจตามค าแนะน าก่อนใช้งาน 
            - ระบบสายเคร่ืองช่วยหายใจร่ัว หรืออุดตัน 
            -  การหัก พบั  งอ 
            -  การเลือ่นหลุดของหัวต่อเคร่ืองและท่อหลอดลม 
         ผู้ป่วย  
            -    มเีสมหะอุดตัน 
            -     การไอ 
            -    หลอดลมเกร็ง 
         กดปุ่ม Reset alarm ทุกคร้ังเมือ่ปัญหาถูกแก้ไขเรียบร้อยแล้ว 

การพยาบาล (ต่อ) 



Brochodilator treatment by MDI 



 2)  ระมัดระวงัการอาเจียน  การส าลกั 
 3)  ลดและระมดัระวงัการท ากจิกรรมทีเ่พิม่การใช้ออกซิเจน  
 4)  ประเมนิและลดปัจจัยทีท่ าให้เกดิความเจ็บปวด  ไม่สุขสบาย 
 
3. ส่งเสริมให้มีการแลกเปลีย่นก๊าซและการระบายอากาศ 
 3.1 โดยการดูแลทางเดนิหายใจให้โล่ง  ดูดเสมหะเมือ่มข้ีอบ่งช้ี 

 3.2 สังเกตและบันทึก  SpO2 และ  ETCO2 

 3.3 หลกีเลีย่งกจิกรรมทีเ่พิม่การใช้ออกซิเจน 
 3.4 จัดท่านอนทีเ่พิม่การแลกเปลีย่นออกซิเจน   
                                Good   lung  down  

Fowler ’s  position    
Prone  position 

 

การพยาบาล (ต่อ) 



 

Prone position 

การพยาบาล (ต่อ) 



4. ช่วยให้ผู้ป่วยคงไว้ซ่ึงการไหลเวยีนเลอืดทีเ่พยีงพอกบัความต้องการของ
ร่างกาย (Maintain   Cardiac output)   

 โดยการเฝ้าระวงั  สังเกตและบันทกึ การเปลีย่นแปลงทางระบบไหลเวยีนทุก
ช่ัวโมงและทุกคร้ังที่ผู้ป่วยมอีาการผดิปกต ิได้แก่  
 4.1 อตัราและลกัษณะการหายใจ , pulse, HR,BP  

 4.2 EKG  

 4.3 CVP, PAP, PCWP ,CO ( กรณใีส่ Swan  Ganz   Catheter ) 

 4.4 urine out put ทุก 1  ช่ัวโมง 
 4.5 I/O  ทุก  8 ช่ัวโมง 

การพยาบาล (ต่อ) 



5.  ช่วยให้ผู้ป่วยคงไว้ซ่ึงสมดุลของสารน า้และ  Electrolyte 
     5.1  เฝ้าระวงั/ป้องกนัภาวะ Acute renal failure  
             1) โดยประเมนิสภาวะน า้ขาด หรือน า้เกนิ สังเกตและบันทกึ 
 - อาการเหน่ือยหอบเพ่ิมข้ึน 
 - อตัราและลกัษณะการหายใจ 
 -  ฟังเสียงปอด   
 - CVP,  PAP,  PCWP , CO  ( กรณีใส่   Swan  Ganz   Catheter) 
 - urine out put 
 -  I / O  ทุก  8 ชัว่โมง 
          2) ส่งตรวจ  BUN, Cr เป็นระยะๆ 
          3)  เฝ้าระวงัภาวะ  Hypotension, Low CO 
          4)  ป้องกนัปัจจยัเสริมต่อการเกิด  Acute renal failure เช่น sepsis, nephrotoxin 

การพยาบาล (ต่อ) 



5.2  ส่งตรวจและตดิตามผลการตรวจ Electrolyte 
             1) โปแตสเซียม อาจต า่ ในกรณีทีผู้่ป่วยได้รับยาขับปัสสาวะ เพือ่ 

แก้ไขภาวะน า้เกนิ การเคลือ่นไหวของล าไส้ลดลง  ท้องอดื กล้ามเนือ้อ่อนแรง  หรือ
หัวใจเต้นผดิจังหวะ  

            2) โปแตสเซียมสูง พบได้ในรายทีจ่ ากดัปริมาณสารน า้ หรือมไีตวาย ร่วมกบั
มีภาวะกรดคัง่ 

 

การพยาบาล (ต่อ) 



6.  เฝ้าระวงั  ป้องกนัและแก้ไข ภาวะแทรกซ้อนที่เกดิจากผลของความเจ็บป่วยที่
รุนแรงและแผนการรักษา  
          6.1  ให้ความสนใจต่อ Alarm  system ของเคร่ืองช่วยหายใจ 
             1) ดูแลการท างานของเคร่ืองช่วยหายใจให้เป็นปกติ และห้ามปิดปุ่มสัญญาณเตือนเดด็ขาด
และกดปุ่ม Alarm reset ทุกคร้ังหลงัจากความผดิปกติถูกแก้ไข 
               2) สังเกตและบนัทกึการปรับเปลีย่นการท างานของเคร่ือง 
               3) สังเกตและบนัทึก Patient  datas บนหน้าปัทม์เคร่ือง 
               4) สังเกตและบนัทกึอาการและอาการแสดงของภาวะเลอืดพร่องออกซิเจน 
               5) วดัและบนัทกึสัญญาณชีพ 
               6) สังเกตและบนัทกึลกัษณะคลืน่ไฟฟ้าหัวใจ 
               7) ส่งตรวจและติดตามผลถ่ายภาพรังสีปอด 
               8) ช่วยเหลอืแพทย์ใส่ ICD กรณเีกดิ Pneumothorax 

           

การพยาบาล (ต่อ) 



6.2  เฝ้าระวังการดึงร้ังของวงจร/สายเคร่ืองช่วยหายใจ 
6.3 เลือ่นหลุดของท่อหลอดลมคอ 
6.4  ส่งตรวจและติดตามผล ABG 
6.5  เฝ้าระวังและสังเกตภาวะอวัยวะอืน่ท าหน้าทีล่ดลง 
                    -  ไตวาย 
                    -  ตับวาย 
                    -  Oxygen  toxicity 

การพยาบาล (ต่อ) 



7.  ประเมินสมรรถภาพปอดเป็นระยะๆ 
            7.1  เพือ่ทราบถึงการเปลีย่นแปลงทางพยาธิสรีรวิทยาของปอด 
            7.2  การประเมินการตอบสนองต่อการรักษา 
            7.3  การพยากรณ์โรค 
 
โดยการวดั  Lung  mechanics  ได้แก่  

 
-      TV , MV, VC ,RR 
-      Rapid  shallow  breathing  index ( RSBI ) 
 

การพยาบาล (ต่อ) 



Weaning protocol 

• Tolerance of spontaneous breathing trial 
– O2 > 90 % 

– pH > 7.32 

– PaCO2 increase < 10 mmHg 

– HR change < 20 % 
– BP change < 20 % (systolic) 
– RR < 35 / min 
– Conscious ไมเ่ปลี่ยนแปลง 
– จิตใจพร้อม  
– พกัผ่อนเพียงพอ กลางคืน Support ให้มากขึน้ 



Weaning   
สามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้ในเวลาที่เหมาะสม 

 1. เกณฑ์การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
- ภาวะทางคลินิก ฟืน้หรือหายจากโรคท่ีท าให้เกิด 
หายใจล้มเหลว สญัญาณชีพปกติ มีความสมดลุของอิเลคโตรไลท์ 
ระดบั Albumin > 3 gm% , Hct > 30 % 
- ประสิทธิภาพการท างานของปอด TV 5 ml / นน.ตวั 1 Kg 
- ความสามารถในการแลกเปลี่ยนก๊าซของปอด ผู้ ป่วยหายใจด้วย 
FiO2 0.4 , ค่า O2 Sat > 90 % , ค่า PaO2 > 60 mmHg , 
ค่า PaCO2 35-45 mmHg 
 2. วิธีการหย่าเคร่ืองในปัจจบุนั weaning 

  2.1  IMV + CPAP 
  2.2  IMV + Pressure Support 
  2.3  CPAP with Pressure Support Ventilator 
  2.4  T-Piece method 
 



8. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารทีเ่พยีงพอกบัความต้องการของ
ร่างกาย 

    การประเมนิภาวะโภชนาการ 
 8.1   ผวิแห้ง  บวม หรือ ซีด 
 8.2   ความตึงตัวของกล้ามเนือ้ 
 8.3   ส่งตรวจและติดตามผลโปรตีนและ อลับูมนิในเลอืด 
 8.4   การช่ังน า้หนัก 
 8.5   บนัทกึปริมาณและความสามารถในการดูดซึมอาหารของผู้ป่วย 
 8.6  ประเมนิ & บนัทกึ Bowel  sound 
 8.7  บนัทกึจ านวนคร้ังและลกัษณะของอุจจาระ 
         8.8   ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บสารอาหารท่ีเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย โดยประมาณ   
25 – 35 กิโลแคลอรี/กิโลกรัม โดยเนน้พลงังานท่ีไดจ้ากไขมนั มากกวา่คาร์โบไฮเดรท หรือตาม
แผนการรักษา 

การพยาบาล (ต่อ) 



9.  การดูแลทัว่ไป (general care) 
      9.1  ดูแลสุขอนามยัส่วนบุคคล เช่น การเช็ดตัว สระผม ตัดเลบ็ หรือเปลีย่นผ้าปูที ่
นอน เป็นต้น 
      9.2  ส่งเสริมความสุขสบายของผู้ป่วย 
              * จัดให้อยู่ในท่าทีสุ่ขสบาย ระวงัการเกดิแผลกดทบั 
              * ลดความไม่สบายกาย จากการคาท่อช่วยหายใจ  
              * หลกีเลีย่งสภาพแวดล้อมทีท่ าให้ไม่สุขสบาย เช่น อุณหภูม ิแสง หรือเสียง เป็นต้น 
      9.3  การช่วยลดและบรรเทา ความเครียด/วติกกงัวล 
              * การประเมนิระดบัความเครียด/วติกกงัวล 
              * การบ าบดัทางการพยาบาลด้านพฤติกรรม เช่น การนวด  การฟังดนตรี  
หรือการใช้เทคนิคผ่อนคลาย เป็นต้น 
              * เลอืกวธีิการส่ือสารทีเ่หมาะสมกบัความสามารถของผู้ป่วยกบัทีมสุขภาพ  
              * การสนับสนุนให้ครอบครัวและเพือ่นเข้ามามส่ีวนร่วมในการดูแล 

การพยาบาล (ต่อ) 



  9.4  การช่วยลดและบรรเทาความปวด 

            *  การประเมินความปวด 

            *  การบ าบัดทางการพยาบาลด้านพฤติกรรม  

            *  การใช้ยาบรรเทาปวดทีนิ่ยมใช้ คอื Fentanyl 

     9.5  ส่งเสริมให้สามารถนอนหลบัและพกัผ่อนอย่างเพยีงพอ 

    9.6  ดูแลให้ได้รับการรักษาอย่างครบถ้วนตามแผนการรักษา เช่น ยาปฏิชีวนะ  
ยาขยายหลอดลม รวมถึง การปรึกษาทีมสหสาขาวชิาชีพ 

    9.7  Intravenous line care 

           * peripheral line 

           * central line 

 
               
 

 

การพยาบาล (ต่อ) 



แนวปฏิบัตกิารพยาบาลทางคลนิิกส าหรับผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
ร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชีพ 

เกณฑผ์ลลพัธ์ การพยาบาล 
Oxygenation/Ventilation 
-ทางเดนิหายใจโล่ง 

-ฟังเสียงปอดชัดเจน/ปกต ิ

- SpO2 > 90% 

-Chest X-ray ปกต ิ

-ABG อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ

-Peak airway pressure,  
Plateau อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ

- เฝ้าระวงัและประเมิน O2 sat, End tidal CO2, airway pressure, การ
ท างานของ ventilator 

- Suction  เมื่อมีข้อบ่งช้ี โดยให้ Oxygen 100% ก่อน-หลงั  Suction  

- เจาะ ABG 

- ท ากายภาพบ าบัด  

- ส่งตรวจ chest X-ray 

- ให้ยาขยายหลอดลมตามแผนการรักษา 

- นอนท่าศีรษะสูง 30
o
-45

o  

- พลกิตะแคงตัว ทุก 2 ช่ัวโมง 

Circulation/perfusion 
- CO อยูใ่นเกณฑป์กติ 
- urine > 0.5 cc/kg/hr 

-  CVP, BP อยูใ่นเกณฑป์กติ 
 

- ประเมิน V/S, hemodynamic monitoring ทุก 1 ช่ัวโมง 

- สังเกต/บันทึก EKG อาจมีการเปลีย่นแปลงจากภาวะ hypoxia 

- ให้สารน า้ทดแทนทางหลอดเลอืดด า เพือ่เพิม่และรักษาระดบั preload 



      แนวปฏิบตัิการพยาบาลทางคลนิิกส าหรับผู้ป่วยทีใ่ช้เคร่ืองช่วยหายใจร่วมกบัทมีสหสาขา
วชิาชีพ 

เกณฑผ์ลลพัธ์ การพยาบาล 
Fluid/ Electrolyte 

- I/O  balance 
- ผล Electrolyte อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ

- urine > 0.5 cc/kg/hr 

-บันทึก I/O ทุก 8 ช่ัวโมง 

-ส่งตรวจ/ตดิตามผล  BUN. Cr, Electrolyte, serum 
osmolarity, urine sp. gr. 

- BW 

- Electrolyte  replacement ตามแผนการรักษา 

Safety 

- ET-tube อยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสม 

- cuff pressure ที่เหมาะสม 

- ระบบสัญญาณเตอืนของเคร่ืองช่วย
หายใจท างานอย่างมีประสิทธิภาพ 

- ดูแลต าแหน่ง ET-tube  การยดึตดิพลาสเตอร์ และระวงัการดงึร้ัง 

-วดั/บันทึก cuff pressure ให้ น้อยกว่า 25 mmHg โดยใส่ลมในกระเปาะ
ด้วย  minimal  leak technique หรือ minimal occlusion และ
ประเมินการร่ัวของ cuff pressure ทุกเวร 

- ตรวจสอบการท างานของสัญญาณเตอืนของเคร่ืองช่วยหายใจ อย่างน้อยทุก  

4 ช่ัวโมง 



แนวปฏิบตัิการพยาบาลทางคลนิิกส าหรับผู้ป่วยทีใ่ช้เคร่ืองช่วยหายใจร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชีพ 
(ต่อ) 

เกณฑผ์ลลพัธ์ การพยาบาล 

Skin integrity 

- ไม่มแีผล/รอยถลอกของผวิหนัง 
- ประเมนิ/บนัทกึผวิหนัง ทุก 4 hr 
- เปลีย่นท่านอน ทุก 2 ช่ัวโมง 

- คลายอุปกรณ์การรักษาออกจากมอื/แขน เป็นระยะ 
Nutrition 

-อาหารทีไ่ด้รับ มแีคลอรีอย่าง
เพยีงพอกบัการเผาผลาญ   

-มกีารเคลือ่นไหวของส าไส้ 

-การขบัถ่ายปกติ 

- ให้สารอาหารทางหลอดเลอืดด า / ทาง OG 

- ดูแลให้สารน า้อย่างเพยีงพอ 

- BW 

- ให้ยาช่วยหารท างานของล าไส้ตามแผนการรักษา 

- ส่งตรวจ  albumin, LFT 

- ปรึกษาโภชนากร เพือ่ประเมนิปริมาณสารอาหารส าหรับผู้ป่วย 

 



 แนวปฏิบตัิการพยาบาลทางคลนิิกส าหรับผู้ป่วยทีใ่ช้เคร่ืองช่วยหายใจร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชีพ 
(ต่อ) 

เกณฑผ์ลลพัธ์ การพยาบาล 
Pain control 

-ผู้ป่วยแสดงสีหน้า ท่าทางคลายความปวด 

 

 

 

 

Anxiety 
- ผู้ป่วยแสดงสีหน้า ท่าทางคลายความวติกกงัวล 

- ประเมินความปวด โดยใช้ pain scale 

- ให้ยาลดปวดตามแผนการรักษาร่วมกบัประเมินประสิทธิผลของการบรรเทาปวด 

- ระมัดระวงัการดงึร้ังของสายท่อช่วยหายใจ/สายระบายต่างๆ 

- ท าความสะอาดช่องปากทุก 4 ช่ัวโมง 

- ให้ยานอนหลบัตามแผนการรักษา 

- ประเมินความวติกกงัวล  

- การแจ้งเกีย่วกบั วนั เวลา สถานที่เป็นระยะให้ข้อมูลความก้าวหน้าการรักษา/ 

- ให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล 

- ใช้การบ าบัดทางการพยาบาล ได้แก่ การท าสมาธิ การฟังธรรมมะ การฟังดนตรี 
การสร้างจนิตภาพ การใช้เทคนิคผ่อนคลาย การนวด  เป็นต้น 

Teaching/Discharge planning 

- ผู้ป่วยให้ความร่วมมือและบอกว่าเข้าใจเกีย่วกบั
ความจ าเป็นในการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

-ให้ข้อมูลแก่ญาตเิกีย่วกบัการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ การ suction และการดูแล
ทางเดนิหายใจ 

-ในรายที่มีปัญหาเกีย่วกบัค่าใช้จ่ายในการรักษา ส่งปรึกษานักสังคมสงเคราะห์ 

-การวางแผนจ าหน่าย หรือย้ายผู้ป่วย 



ข้อผิดพลาดในระยะเริ่มใช้เครื่อง   
 ไม่ monitor ผูป่้วยขณะใส่ ET tube และหลงัช่วยหายใจ  
 หลงัใส่ ET tube แล้ว ต่อกบัเครือ่งทนัทีโดยไม่ปรบัลกัษณะ 
การหายใจของผูป่้วยให้เข้ากบัเครือ่งก่อน โดย...  

 ช่วยหายใจด้วย AMBU ให้ 100% O2  ช่วยให้ทนัทุกครัง้                  
มุ่ง hyperinflate และ hyperventilate  

 อธิบาย  ให้ความเช่ือมัน่  แจ้งส่ิงท่ีให้ผูป่้วยปฏิบติั 
 พิจารณา  แก้ acidosis,  ให้ sedation & analgesia เลก็น้อย   
 ตัง้เคร่ืองช่วยหายใจให้ถกูต้องเหมาะสม 
 ถ้าพยาธิสภาพรนุแรงมาก จึงต้องใช้ muscle relaxant   



ข้อผิดพลาดในระยะเริ่มใช้เครื่อง   

 ไม่เปิด humidifier และไม่เติมน ้า 
 น ้าท่ี water tab/colugate ไหลย้อนเข้าหาผูป่้วย…..VAP 
 ไม่เปล่ียนพลาสเตอรติ์ดยึดท่อ……แผล 
 NG-tube……sinusitis 
 การไม่ผกูยึดผูป่้วย 
 non analgesic agent/sedaive drug 
   ….  Unplan Extubation ……Reintubation! 

 



Nursing diagnosis  
1. เส่ียง/มีภาวะเนือ้เยือ่ได้รับออกซิเจนไปเลีย้งไม่เพยีงพอ เน่ืองจากพืน้ที่ในการ

แลกเปลีย่นก๊าซลดลง จาก 
            1.1 pneumonia 

    1.2 pneumothorax 

    1.3 pulmonary congestion, pulmonary infiltration 

2. เส่ียง/มีการระบายอากาศไม่เหมาะสม เน่ืองจาก ประสิทธิภาพการท าทางเดนิหายใจให้
โล่งลดลง จาก  

    2.1 เสมหะเหนียวข้น มีปริมาณมาก 

    2.2 bronchospasm 

   2.3  ระดับความรู้สึกตัวลดลง 

3. ความทนต่อการท ากจิกรรมลดลง เน่ืองจาก เหนื่อย อ่อนเพลยีและหายใจล าบาก 
 



4. มี/เส่ียงต่อเน้ือเยือ่ไดรั้บเลือดไปเล้ียงไม่เพียงพอเน่ืองจาก……….. 
          - ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจลดลงจาก arrhythmia 
          - electrolyte imbalance 
5. ผูป่้วย/ญาติวติกกงัวลเน่ืองจากการเจบ็ป่วยระยะวิกฤต 
          -ไม่สามารถพูดส่ือสารได้ 
          - ขาดการได้รับข้อมลูการด าเนินของโรค/การรักษา 
6. มี/เส่ียงต่อไดรั้บสารอาหารและพลงังานไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย
เน่ืองจาก…………. 
          - ภาวะ hypermetabolism 
          - การย่อยการดูดซึมลดลง 

Nursing diagnosis  



Outcome 
 

success extubation 
no complication 

LOS ↓ 
Survival 

satisfaction 
 

 
 
 





สวัสด ี


