
วิชาการตึก 

เร่ือง 

การบ าบัดรักษาทางระบบหายใจ 

 

การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับออกซิเจน 

-สงัเกตและประเมินอาการผูป่้วย 

-ตรวจอปุกรณ ์

-ดแูลทางเดินหายใจใหโ้ล่ง 

-ดแูลความสะอาดของจมกูและปาก 

-ดแูลดา้นจิตใจ 

หมั่นสงัเกตและประเมินภาวะของผู้ป่วย 

1.ตรวจวดัสญัญาณชีพ 

   -ดลูกัษณะและอตัราเร็วของการหายใจ 

   -ความดนัโลหิตและชีพจร 

   -sat O2 

2.ความผิดปกติของสีผิว ดลูกัษณะบริเวณริมฝีปาก เล็บมือ เล็บเทา้ 

3.ระดบัความรูสึ้กตวั 

4.ติดตามผล Blood Gas 

 

 

 



 

 

 

 

 

หมั่นตรวจดูอุปกรณท์ี่ให้ออกซิเจน 

- ตรวจดสูายยาง ใหอ้ยู่ในต าแหน่งท่ีถกูตอ้ง ไม่เล่ือนหลดุจากท่ีรอยต่อต่าง ๆ ตอ้งคงท่ี ไม่บิดงอ ไม่อดุตนั 

- ขวดท าความชืน้มีน า้อยู่พอเหมาะไม่มากหรือนอ้ยจนเกินไป 

- ออกซิเจนไม่รั่วจากขวดท าน า้กลั่นท่ีท าความชืน้ 



- ถา้เป็น oxygen tank จะตอ้งใหม้ีออกซิเจนอยู่เสมอ โดยดจูากท่ีหนา้ปัดบอกระดบัของออกซิเจน ถา้เหลือ 1/3 ของถงั 

ควรเตรียมถงัใหม่เพื่อเปลี่ยนไดท้นัที 

- เปลี่ยนและน าอปุกรณก์ารใชอ้อกซิเจนไปท าความสะอาดและท าใหป้ลอดเชือ้ 

- หยดน า้เกาะอยู่ใหเ้ทน า้ออกแลว้สลดัใหแ้หง้ เพื่อไม่ใหก้ีดขวางทางน าออกซิเจนสู่ปอด 

ดูแลทางเดินหายใจโดยจัดท่าให้ทางเดินทางใจโล่งตลอดเวลา 

- การจดัท่านอน ท่านั่ง ใหผู้ป่้วยรูสึ้กสบาย และปอดขยายไดเ้ต็มท่ีโดยใหอ้ยู่ในท่าศีรษะสูง 

- ดดูเสมหะท่ีคา้งตามทางเดินหายใจเป็นระยะ ๆ เพื่อป้องกนัการอดุตนั 

- สอนการไออย่างถกูวิธี เพือ่ใหร้ะบายเสมหะออกมาไดอ้ย่างมปีระสิทธิภาพ 

- กระตุน้ใหไ้ดร้บัน า้อย่างเพียงพอ เพื่อใหน้ า้ช่วยระบายเสมหะใหข้บัออกไดง้่าย 

ดูแลความสะอาดของจมูกและปากบ่อย ๆ หรือทุก 2-3 ชั่วโมง 

- ใหจ้ิบน า้บ่อย ๆ  

- ถา้เจ็บคอ ใหล้า้งปากดว้ยน า้ยา หรือบว้นดว้ยน า้สะอาดบ่อย ๆ  

- ทาริมฝีปากดว้ย กลีเซอรีน บอแรกซ ์

- ท าความสะอาดช่องจมกู 

- ดแูลความสะอาดบริเวณใบหนา้ โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีไดร้บั Oxygen mask จะมีเหงื่อออกมาก ควรเช็ด mask ทกุ 2-3 

ชั่วโมง เพื่อใหส้บายขึน้ 

ดูแลด้านจิตใจ เพื่อลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติ 

- บอกประโยชนข์องการไดร้บัออกซิเจน 

- แนะน า อธิบายใหป่้วยรูจ้กัเครื่องมอืต่าง ๆ ไดง้่าย 

- ดแูลควบคมุอตัราการไหลของออกซิเจน 

- สนใจ รบัฟังความตอ้งการของผูป่้วย 

- ปรบัการไหลของออกซิเจนใหเ้พียงพอ ไม่ใหผู้ป่้วยอึดอดั  

- ใหเ้วลาผูป่้วยในการพดูคยุ สมัผสัผูป่้วยบา้งและรีบไปดแูลทนัทีเมื่อผูป่้วยขอความช่วยเหลือ 

 



VAP  Bundle 

(WHAPOM) 

1. Wean    standardized weaning protocol and  minimize sedative (ตามแนวทางของโรงพยาบาล) 

2. Hand hygiene ล้างมือทนัท ีก่อนใส่ถงุมือดดูเสมหะในท่อช่วยหายใจ ล้างมือทันที หลงัถอดถงุมือดดูเสมหะ 

3. Aspiration precautions ยกหวัเตียงสงูท ามมุ 30-45 องศา 

4. Prevent contamination Ventilator circuit เปลีย่นเมื่อสกปรกหรือระบบการท างานผิดปกติ 

5. Oral care  

- Adult แปรงฟันวนัละ 2 ครัง้ (ห่างกนัทกุ 12 ชม.) โดยใชแ้ปรงขนาดเล็ก ขนนุ่ม , เช็ด ท าความสะอาดช่องปากโดยใช ้

sterile water 

- Pediatrics แปรงฟันวนัละ 2 ครัง้ (ห่างกนัทกุ 12 ชม.) แปรงฟันเมือ่ผูป่้วยเริ่มมีฟัน , เช็ดท าความสะอาดชอ่งปากโดย

ใช ้colostrum / sterile water 

       6. Mobilization กระตุน้ใหผู้ป่้วยเริ่มมีการเคล่ือนไหวส่วนต่าง ๆ ของรา่งกายใหไ้ดเ้ร็วท่ีสดุ 

 

Type of Ventilator Alarm 

1.High pressure alarm เตือนว่าความดนัในทางเดินหายใจสงูกว่าค่าท่ีตัง้ไว ้อาจเกิดจาก 

-Pneumothorax 

-Secretion obstruction 

-ผูป่้วยกดัท่อช่วยหายใจ 

-x-ray พบ one lung 

-มีลมคา้งอยู่ในปอด 

-Bronchospasm 

-Water in the ventilator circuit 

Nurse: ประเมินผูป่้วยว่ามีการหายใจล าบาก เหน่ือยหอบหรือไม ่, ใส่ mouth gag เพือ่ป้องกนัการกดัท่อช่วยหายใจ , 

ตรวจสอบว่ามีการหกัพบังอของสาย circuit หรอืไม่ , ตรวจสอบว่ามีน า้ขงัอยู่ในสาย circuit หรอืไม ่



2.Low pressure alarm เตือนวา่ความดนัในทางเดินหายใจเขา้ต ่าท่ีตัง้ไว ้ซึ่งบ่งบอกว่ามีการรั่วมาก หรือวงจรเครื่องช่วยหายใจ

หลดุ หรืออาจเกิดจาก Flow ของเครื่องไม่เพียงพอกบัท่ีผูป่้วยหายใจอยู ่ท าใหค้วามดนัในทางเดินหายใจต ่าลง อาจเกิดจากมีการ

เล่ือนหลดุของ Ventilator , cuff leak 

Nurse : ตรวจสอบวา่มีการรั่วหรือเล่ือนหลดุของสาย circuit หรือไม ่, ตรวจสอบขอ้ต่อต่าง ๆ , check cuff pressure , 

check ต าแหน่งท่อช่วยหายใจ 

3.Hight RR เตือนเมื่ออตัราการหายใจทัง้หมดสงูกว่าค่าท่ีตัง้ไว ้

4.Low RR เตือนเมื่ออตัราการหายใจทัง้หมดต ่ากว่าค่าท่ีตัง้ไว ้

5.Apnea alarm เตือนเมื่อเครื่องอยู่ใน expiratory phase เกินกว่าท่ีตัง้ 

6.Hight  VT เตือนเมื่อ exhaled VT ท่ีวดัไดส้งูกว่าค่าท่ีตัง้ไว ้

  Nurse : ประเมินความเจบ็ปวด/ความวิตกกงัวล , ตรวจสอบ IV sedation 

7.Low VT เตือนเมื่อ exhaled VT ท่ีวดัไดส้งูกว่าค่าท่ีตัง้ไว ้

8.Hight VE เตือนเมื่อ exhaled minute volume ท่ีวดัไดส้งูกว่าค่าท่ีตัง้ไว ้

9.Low VE เตือนเมื่อ exhaled minute volume ท่ีวดัไดต้ ่ากว่าค่าท่ีตัง้ไว  ้

 

Summarized of alarm setting 

High pressure alarm 5-10 cmH2O above average PIP 
Low pressure alarm 5-10 cmH2O below average PIP 
Hight TV/MV alarm 25% above average level 
Low TV/MV alarm 25%  below average level 
Hight RR alarm 10  beats above level 
Low RR alarm 10  beats below level 
Apnea alarm 20 sec 

 



HFNC 

ข้อบ่งชีใ้นการใช้ HFNC 

1. ผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีมีความดนัออกซิเจนในเลือดแดงต ่า (acute hypoxemic respiratory failure) 

2. ผูป่้วยภาวะหลงัถอดท่อชว่ยหายใจ (post-extubation period)  

3.ผูป่้วยภาวะกอ่นใส่ท่อช่วยหายใจ (pre-intubation period)  

4. ผูป่้วยในหอ้งฉกุเฉิน (use in emergency room department) ท่ีมีภาวะการหายใจลม้เหลว  

5. ผูป่้วยท่ีไดร้บัการส่องกลอ้งตรวจทางเดินหายใจ (bronchoscope)  

6. ผูป่้วยระยะสดุทา้ย(palliative)  

7. ผูป่้วยโรคเรือ้รงัทางเดินหายใจ(chronic airway disease) 

 

ข้อจ ากัดในการใช้ HFNC  

1. ผูป่้วย respiratory acidosis ผล ABG ท่ีมีค่า pH นอ้ยกวา่ 7.25  

2. ผูป่้วยท่ีเกิดภาวะ apnea มากกว่า  15 วินาที  

3. ผูป่้วยท่ีมีภาวะมีลมในเยื่อหุม้ปอด (pneumothorax)  

4.ผูป่้วยท่ีมีภาวะมีลมในช่องระหวางปอด (pneumomediastinum)  

5. ผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติของหลายอวยัวะ (multi-organ compromise)  

6. ผูป่้วยท่ีมีชอ่งจมกูอดุตนั airway obstruction  

7.ผูป่้วยท่ีมีการบาดเจ็บหรือผาตดับริเวณศีรษะใบหนา้ nasopharynx เป็นตน้ 

 

 



ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้ระหว่างการใช้  HFNC มีดังนี ้ 

1.บาดเจ็บบริเวณทางเดินจมกู (nasal trauma) เกิดจากการใส่ cannula ท่ีชิดจมกูมากเกินไป ปอ้งกนัโดยเลือกขนาดของ  

nasal cannula ท่ีเหมาะสมกบัขนาดรูจมกูของผูป่้วย ไม่ควรใหญ่กว่า 2/3 ของขนาดเสน้ผ่าศนูยก์ลางของรูจมกูของผูป่้วยซึ่งท า

ใหผู้ป่้วยแน่นจมกู อึดอดั หรือเล็กกว่า 1/3 ของขนาดเสน้ผ่าศนูยก์ลางของรูจมกูของผูป่้วยซึ่งท าใหผู้ป่้วยไดร้บั flow ออกซิเจนไม่

เพียงพอได ้ดแูลความสะอาดบริเวณรูจมกู ดว้ยส าลีชบุน า้สะอาดหรือ NSS ทกุ 8 ชั่วโมง เน่ืองจากการใส่สาย nasal cannula อาจ

ท าใหเ้กิดการระคายเคืองช่องจมกู มีสารคดัหลงัออกมาจึงจ าเป็นตอ้งเช็ดท าความสะอาดรูจมกูและบริเวณ nasal cannula ปรบั

ระดบัความชืน้ท่ีเหมาะสมซึ่งสามารถท าความชืน้ รวมถึงควบคมุอณุหภมูิของอากาศใหอ้ยู่ระหวา่ง  31 – 37 องศาเซลเซียส เพื่อ

ลดการระคายเคืองต่อเยื่อบุในโพรงจมกู  

2. ทอ้งอืด (abdominal distention) เกิดจากออกซิเจนบางส่วนรั่วเขา้ไปในทางเดินอาหารท าใหเ้กิดอาการทอ้งอืด 

ป้องกนัโดยแนะน าใหผู้ป่้วยหายใจทางจมกู ไม่อา้ปากหายใจ เพื่อลดอาการ ทอ้งอืด และเครื่อง HFNC สามารถท างานไดอ้ยางมี

ประสิทธิภาพ  

3. แผลกดทบัจากอปุกรณ ์(medical device pressure injury : MDRPI) เกิดจากขนาดของ nasal cannula ท่ีใหญ่เกินไป

ชิดช่องจมกูมากเกินไปท าใหเ้กิดแผลกดทบับริเวณจมกู ป้องกันโดยใชแ้นวปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบัของ

โรงพยาบาลศิริราช (Siriraj concurrent trigger tool : modify early warning sign pressure injury prevention, MEWS PrIP) มี

วตัถปุระสงคเ์พื่อป้องกนั การเกิดแผลกดทบัในโรงพยาบาลศิริราชในกลุ่มเส่ียง ประเมิน เฝ้าระวงั และใหก้ารดแูลรกัษาผูป่้วยก่อน

เกิดแผลกดทบั โดยมีการประเมินดงันี ้  

- ประเมินปัจจยัเส่ียง (risk factor) ใส่อปุกรณส์ าหรบัช่วยหายใจหรือใหO้2  

- ประเมินสภาพผิวหนงับริเวณท่ีมีอปุกรณก์ารแพทยก์ารประเมินแผลกดทบัจาก อปุกรณค์วามรุนแรงระดบั 1 คือ ผิวหนงั

ยงัไม่ฉีกขาด เห็นเป็นรอยแดง เมื่อใชม้อืกดรอยแดงไม่จาง หายไป (non blanchable erythema)โดยประเมินสภาพผิวหนงั

บริเวณสายรดั nasal cannula เหนือใบ หแูละผิวหนงับริเวณรูจมกูวามีรอยแดง มีแผลหรือรอยถลอก หรือมีการลอกหลดุของ

ผิวหนงัหรือไม่ เพื่อเฝา้ระวงัการเกิดแผลกดทบัอย่างต่อเน่ืองกรณีท่ีพบผิวหนงัแดง (reactive hyperemia) ใหเ้ปลี่ยนต าแหน่งหรือ

ขยบัอปุกรณก์ารแพทยท่ี์สมัผสับริเวณผิวหนงัผูป่้วยเพื่อลดแรงกดทบัเป็นเวลา 30 นาที และประเมินซ า้ ถา้รอยแดงไม่จางหาย 

นบัเป็นการเกิดแผลกดทบั  



- ประเมินอปุกรณร์ดัตรงึ (fixation device)และพิจารณาเปลี่ยน fixation device เมือ่เปียกชืน้ ดแูลสายรดั nasal 

cannulaของ HFNC ไม่ใหร้ดัแน่นหรือหลวมเกินไป ทดสอบโดย สามารถสอดนิว้ชีแ้ละนิว้นางไดเ้มื่อรดัสายรดั nasal cannulaของ 

HFNC แลว้ขยบัสายรดัเป็นระยะ ทกุ 1-2 ชั่วโมง  เพื่อใหไ้ม่เกิดการกดทบัตลอดเวลา  

-ป้องกนการเกิดแผลกดทบัโดยใชว้สัดทุางการแพทยไ์ดแ้ก่ แผ่นโฟม (foam) แผ่นไฮโดรเซลลูลาร(์hydro-cellular)แผ่น

ซิลิโคนเจล (silicone gel) ท่ีมีคณุสมบติัปอ้งกนัการเกิดแผลกดทบัปิดผิวหนงับริเวณท่ีสมัผสัอปุกรณก์ารแพทยโ์ดยวางรอง

บริเวณสายรดั nasal cannula ท่ีเหนือใบห ูท่ีใบหนา้ เพื่อลดแรงกดทบั 

 

การดูแลเคร่ือง HFNC ขณะใช้กับผู้ป่วย  ไดแ้ก่  

1. ดแูลใหส้าย nasal cannula อยู่ในรูจมกู ตรวจดตู าแหน่งของรอยต่อต่าง ๆ ใหแ้น่นป้องกนั การรั่วซึม ซึ่งอาจท าให้

ผูป่้วยไดร้บัออกซิเจนไม่เพียงพอ  

2. ตรวจสอบระดบัน า้ใน active heated humidifier ใหอ้ยู่ในระดบัตลอดเวลา หากระดบัน า้ใน water chamber ต ่ากว่า

หรือ มากเกินระดบั fill line จะท าใหค้วามชืน้และอณุหภมูิไม่เหมาะสม อีกทัง้หากระดับน า้ใน water chamber ต ่ากว่าระดบั fill 

line จนน า้ใน water chamber แหง้ท าใหอ้ณุหภมูิใน water chamber สงูอาจท าใหเ้กิดความเสียหายต่อเครื่อง HFNC ได ้ 

3. เปลี่ยนหรือท าความสะอาดชดุ heated inspiratory circuit และ nasal cannula ทกุ 14วนั 19 วนั เพื่อป้องกนัการติด

เชือ้  

การบริหารยาพ่นขณะใชเ้ครื่อง HFNC  จ าเป็นตอ้งหยดุการใชเ้ครื่อง HFNC เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัยาพ่นและพ่นยาไดอ้ยาง

มีประสิทธิภาพ  ขณะพ่นยาควรเฝา้ระวงัภาวะพรอ่งออกซิเจนอยา่งใกลช้ิด โดยสวมเครื่องวัดระดบัออกซิเจนปลายนิว้ เพือ่

ติดตามระดบัความเขม้ขน้ของออกซิเจน  

วิธีปฏิบัติการบริหารพ่นยาชนิดต่างๆ ระหวางการใช้เคร่ือง HFNC มีดงันี ้ 

 1.แบบฝอยละออง (nebulizer) มีทัง้แบบพน่ยาฝอยละอองดว้ยก๊าซ (jet)และแบบวธีิพ่นยา ฝอยละอองดว้ยคล่ืน

ความถี่สงู (ultrasonic) เป็นยาน า้พ่นผ่านกระเปาะยาเป็นฝอยละออง ตอ้งอาศยักระเปาะพ่นยาและหนา้กากต่อเขา้กับเครื่องพ่น

ยาหรือสายออกซิเจน ใชเ้วลาประมาณ 3-5 นาที ใน การพ่นยาแบบ nebulizer ขณะท่ีผูป่้วยพ่นยาจ าเป็นตอ้งปลด   HFNC   ออก

ก่อนเพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัยาพ่นมากท่ีสดุ ใหห้มั่นตรวจสอบยาภายในกระเปาะพ่นยา หากยาพ่นหมดใหเ้ปลี่ยนเป็น HFNC ทนัที 

ภายหลงัผูป่้วยไดร้บัยาพ่นเพื่อป้องกนัภาวะพรอ่งออกซิเจนภายหลงัการบริหารยา 



 2.แบบยากดสูดละอองฝอย (metered-dose inhaler : MDI) ยาอยู่ในสภาพท่ีเป็นผงนิยมใชส้าร CFC เป็นตวั

ขบัเคล่ือนในกระบอกยา สามารถใชพ้่นเขา้ทางปากโดยตรงหรือต่อกบักระบอกพ่นยา ตอ้งใชท้กัษะในการพ่นยา กดและสดูยา

พรอ้มกนั  

3.แบบผงสูดชนิด (dry powder inhaler : DPI) ยาพ่นสดูประเภทผงแหง้  (dry powder) ใชส้ดูทางปากโดยอาศยัแรงสดู

ท่ีเหมาะสม วิธีบริหารยาง่ายกว่า MDI ไม่ตอ้งใชท้กัษะยุ่งยาก ตอ้งใชแ้รงในการสดูยามากกวา MDI  ผูป่้วยบางรายไม่สามารถใช ้

DPI ไดเ้น่ืองจากแรงสดูอาจไม่มากพอ  

 การบริหารพ่นยาชนิด MDI และ DPI กรณีท่ีผูป่้วยมีแรงสดูทางปากไม่จ าเป็นตอ้งปลด HFNC ออก สามารถบริหารยาไป

พรอ้มกบัขณะใส่ HFNC ได ้ กรณีท่ีผูป่้วยไม่มีแรงสดูจ าเป็นตอ้งใชก้ระบอกพ่นยา (inhaler spacer) ชว่ยในการพ่นยาจ าเป็นตอ้ง

ปลด HFNC ออกก่อนเพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัยาพ่นมากท่ีสดุ สามารถเปล่ียนเป็น HFNC ทนัทีภายหลงัผูป่้วยพ่นยาเสร็จ เพื่อป้องกน

ภาวะพรอ่งออกซิเจนภายหลงัการบริหารยา 

 

          พลิพร  วิวฒันว์รกาญจน ์

 

 

 

 

 

 

 

 

 


