
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาคผนวก ก 
รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
1.  รองศาสตราจารย  ดร. อรสา  พันธภักด ี ประธานคณะกรรมการบริหารหลักสูตร

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต                               
โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี                          
คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล 

2.  ผูชวยศาสตราจารยศิริวัลห วัฒนสนิธุ  ผูชวยศาสตราจารยภาควิชาพยาบาลศาสตร 
      คณะพยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลัยบูรพา 
3.  แพทยหญิงลออ  อรุณพูลทรัพย  นายแพทย  6   
      โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ ์
4.  นางสุภานี  นาควิเชยีร    พยาบาลวิชาชพี 8 วช.                                                    
                               (ดานการพยาบาลผูปวยหนกั)   

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง 
5.  นางสาวรุงทิพย  พงษเจรญิวรัญู  พยาบาลวิชาชพี  7 วช.  
                                                                                  ผูชวยหัวหนาหออภบิาลผูปวยหนกัอายุรกรรม   
                                                                                  วิทยาลัยแพทยศาสตร 
                                                                                  กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
หนังสือขอความอนุเคราะห 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ค 

เอกสารรับรองการวิจยั 
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ภาคผนวก ง 
แบบสอบถามในการเก็บขอมูล 
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     169  คณะพยาบาลศาสตร   มหาวิทยาลยับูรพา   
                                                                     ถ. ลงหาดบางแสน ต. แสนสุข   

                อ. เมือง  จ. ชลบุรี  20130 
 

                         วันที่  21  ธันวาคม  2553 
 

เร่ือง    ขอความรวมมือตอบแบบสอบถาม 
เรียน   พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย  กรุงเทพมหานคร ที่เขารวมการวจิัย 
 

 ดิฉันนางสาวจรินันท  จินดาชาติ  พยาบาลวิชาชีพ  ระดับ  5  กําลังศึกษาตอหลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลับบูรพา              
ไดทําการวิจัยเร่ือง “ผลของโปรแกรมการพฒันาการพยาบาลผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจ  ตอ  ความรู  
การรับรูความสามารถตนเอง  และทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย  
กรุงเทพมหานคร”  โดยมี  ผูชวยศาสตราจารย ดร.วิจติรพร  หลอสุวรรณกุล   เปนประธานกรรมการ 
งานวิจยันี้มวีัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความรู  การรับรูความสามารถตนเอง  และทัศนคติในการ
พยาบาลผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจของพยาบาลวิชาชีพ  กอนและหลังใชโปรแกรมการพัฒนาการ
พยาบาลผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจ  เพื่อนาํขอมูลที่ไดจากการศึกษาไปใชเปนแนวทางในการพัฒนา
บุคลากรทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจตอไป 
 เนื่องจากทานเปนผูที่มีคุณสมบัติในการเขารวมการวจิัย  ในการตอบแบบสอบถามฉบับนี้ 
ใหเวลา 1  ช่ัวโมง  ทานไมตองระบุชื่อ-นามสกุล ในแบบสอบถาม และสามารถแสดงความคิดเหน็
หรือขอเสนอแนะในการตอบแบบสอบถามได ตามความเปนจริง  ขอมูลดิบที่ไดจากแบบสอบถาม
ผูวิจัยเก็บไวเปนความลับ เมื่อเสร็จสิ้นการทําวิจยัและสรปุผลการวิจัยเปนรูปเลมแลว ผูวิจัยทําลาย
แบบสอบถามทั้งหมด ในสวนของผลการวิจัยนําเสนอเปนภาพรวมในเชิงวิชาการเทานั้น  
 การเขารวมการวิจัยคร้ังนีเ้ปนประโยชนตอผูรวมวิชาชีพและอาจใชเปนแนวทางในการ
พัฒนาบุคลากรพยาบาลและการทําวิจยัในเรื่องที่เกี่ยวของในอนาคตได  จึงใครขอขอบคุณทานที่ให
ความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม หากทานมีปญหาหรือขอสงสัยเกี่ยวกับงานวิจยัในครั้งนี้ 
กรุณาสอบถามผูวิจัยโดยตรงไดตลอดเวลา ที่เบอรโทรศัพท  087-6117499 หรือ Email: 
rayrai31@hotmail.com   
 
            ขอขอบพระคุณเปนอยางสูง 
                           จิรนันท  จินดาชาติ  

 

 

 
 
 



86 

ใบยินยอมเขารวมการวิจยั 
 

 หัวขอวิทยานพินธ เร่ือง  ผลของโปรแกรมการพัฒนาการพยาบาลผูปวยหยาเครื่องชวย
หายใจ  ตอ  ความรู  การรับรูความสามารถตนเอง  และทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาล
สังกัดสํานักการแพทย  กรุงเทพมหานคร 
 วันที่ใหคํายนิยอม  วันที่........................เดือน..................................พ.ศ. ..................... 
กอนที่จะลงนามในใบยินยอมเขารวมการวจิัยนี้  ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงค
ของการวิจยั วธีิการวิจัย ประโยชนที่จะเกดิขึ้นจากการวิจยัอยางละเอยีดและมีความเขาใจดแีลว  
ขาพเจายนิยอมเขารวมโครงการวิจยันี้ดวยความสมัครใจ และขาพเจามสิีทธิที่จะบอกเลิกการเขารวม
ในโครงการวจิัยนี้เมื่อใดก็ได และการบอกเลิกการเขารวมการวจิัยนี้ จะไมมีผลกระทบใด ๆ ตอ
ขาพเจา 
 ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตาง ๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบังซอนเรน
จนขาพเจาพอใจ  ขอมูลเฉพาะเกีย่วกับตัวของขาพเจาจะถูกเก็บเปนความลับและจะถกูเปดเผยใน
ภาพรวมทีเ่ปนการสรุปผลการวิจัย 
 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนามไวใน
ใบยินยอมนีด้วยความเต็มใจ 
 
     ลงนาม..............................................................ผูยินยอม 
              (................................................................) 
 
     ลงนาม..............................................................พยาน 
                                                (................................................................) 

 
     ลงนาม..............................................................ผูทําวิจัย 
                  (...............................................................) 
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แบบสอบถาม 
 
ความรู  การรับรูความสามารถตนเอง  และทัศนคติในการพยาบาลผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจของ
พยาบาลวชิาชพี  โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย  กรุงเทพมหานคร 
 
คําชี้แจง 
1.  แบบสอบถามมีทั้งหมด  4  ตอน  มีรายละเอียด  ดังนี ้
     ตอนที่  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  5 ขอ 
     ตอนที่  2  แบบทดสอบความรูในการพยาบาลผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจ  25  ขอ 
     ตอนที่  3  แบบสอบถามการับรูความสามารถตนเองในการพยาบาลผูปวยหยาเครือ่งชวยหายใจ 
                    25  ขอ 
     ตอนที่  4  แบบสอบถามทัศนคติในการพยาบาลผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจ  20  ขอ 
2.  โปรดอานคําชี้แจงในการตอบแบบสอบถามแตละตอนโดยละเอยีด   
3.  การตอบแบบสอบถามขอความกรุณาใหทานตอบครบทุกตอนทุกขอโดยเลือกตอบขอที่    
     ตรงกับความคิดเห็นของทาน  และตรงตามความเปนจริงมากที่สุด  คําตอบของทานผูวิจยัจะเก็บ   
     ไวเปนความลับ  ไมมีผลใด ๆ ตอการปฏิบัติงานของทาน 
4.  ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทานดวยดีขอขอบพระคุณมา  ณ โอกาสนี้ 
 
 
 

              นางสาวจิรนันท  จนิดาชาต ิ
นิสิตปริญญาโท  สาขาการบริหารการพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลัยบูรพา 
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ตอนที่  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย      ลงในชอง   (  )  หนาขอความที่เปนจริงเกีย่วกบัตัวทาน 
 
 1.  เพศ  (  ) ชาย 

(  ) หญิง 
 

 2.  ปจจุบันทานมีอาย ุ …….... ป……….  เดอืน 
 

 3.  สถานภาพสมรส 
(  ) โสด 
(  ) คู 
(  )  หยา / หมาย / อ่ืน ๆ 
 

 4.  วุฒิการศึกษา 
(  ) ปริญญาตรี / เทียบเทาปริญญาตรี 
(  ) ปริญญาโท   
 

 5.  ประวัติการฝกอบรมการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
   (  ) เคย 
   (  ) ไมเคย 
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ตอนที่ 2  แบบทดสอบความรูในการพยาบาลผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจ   
 
คําชี้แจง  โปรดอานคําถามตอไปนี้และพจิารณาเลือกคําตอบที่ทานเหน็วาถูกตองทีสุ่ดเพียงหนึ่งขอ  
โดยทําเครื่องหมาย            ลอมรอบขอที่ทานตองการ   
1. นายชาติชาย  อายุ 40  ป  ประสบอุบัติเหตุรถมอเตอรไซคคว่ําหนาอกกระแทรกพืน้  ซ่ีโครงหัก 3 
ซ่ีรวมกับมีเลือดคั่งในทรวงอก  ไดรับการรกัษาโดยการผาตัดชองอกและ  on ICD  หลังผาตัดวันที่ 
1-2  ผูปวยไมยอมพลิกตะแคงตัวเนื่องจากมีอาการปวดแผลมาก  การที่นายชาติชายไมยอมพลิก
ตะแคงตวัอาจสงผลใหเกิดภาวะหายใจลมเหลวเฉียบพลันได  เพราะเหตุใด 
 ก.  ปอดร่ัว 
 ข.  ถุงลมไมยืดขยาย 
 ค.  ลมคั่งในชองเยื่อหุมปอด 
 ง.   ทรวงอกถูกจํากดัมีผลทําใหปอดแฟบ 
 

2.  นางวภิา  อายุ  30  ป  มาโรงพยาบาลดวยอาการหายใจลําบาก  มีไข  ไอมีเสมหะสขีาวขุน 1  วัน
กอนมาโรงพยาบาล  จากการตรวจรางกายโดยใชอุปกรณหูฟง (Stethoscope) บริเวณหนาอก
ในขณะผูปวยหายใจเขาไดยนิเสียง  crepitation  เสียงดังกลาวแสดงถึงความผิดปกตใิดมากที่สุด    
 ก.  Pneumonia  
 ข.  Pulmonary edema  

 ค.  Pulmonary emboli 
 ง.  Congestive heart failure 
 

สถานการณตอไปนี้ใหตอบคําถาม  ขอ 3-4   
 ผูปวยชายไทย  วัย  32  ป  มาโรงพยาบาลดวยอาการหายใจลําบาก  แพทยวินจิฉัยเปน  
myasthenia  gravis  ผลตรวจทางหองปฏิบัติการพบคากาซในหลอดเลือดแดง  PaO2 = 72 mmHg,  
PaCO2 = 50  mmHg,  pH = 7.20,  HCO3 = 16 mEq/l    
3.  จงแปลผลกาซในหลอดเลือดแดงในผูปวยรายนี้  
 ก. Hypercapnia with mild metabolic acidosis  
 ข. Hypercapnia with mild metabolic alkalosis 
 ค. Hypoxemia with mix acute respiratory alkalosis  
 ง.  Hypoxemia with mix acute respiratory and metabolic acidosis  
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4.  วิธีการดูแลผูปวยเพื่อแกไขภาวะผิดปกติดังกลาวควรปฏิบัติอยางไรเปนอันดับแรก 
 ก.  เคาะปอดและดูดเสมหะ 
 ข.  เตรียมอุปกรณใหพรอมในการใสทอชวยหายใจ 
 ค.  จัดทานอนศีรษะสูงใหออกซิเจนและรายงานแพทย 
 ง.  เฝาสังเกตอาการหายใจอยางใกลชิดและรายงานแพทย 
 

จากสถานการณตอไปนี้โปรดตอบคําถามขอ  5- 6   
 ผูปวยชายไทย  วัย  25 ป  ปวดศีรษะไอ มีน้าํมูกใส หอบเหนื่อยมา 2 วนั มีอาการหอบ
เหนื่อยมากประมาณ 6  ช่ัวโมง  กอนมาโรงพยาบาล ประวัตหิอบเหนือ่ยเวลาเปนหวดั  เวลาออก
กําลังกาย  อาการหอบเหนื่อยเปนๆ หายๆ  อาการดีขึ้นเมือ่ไดรับการพนยา  ในรอบ 2 ปที่ผานมาเขา
โรงพยาบาลเพื่อพนยา 5-6  คร้ัง แตไมเคย  Admit การเจบ็ปวยครั้งนีแ้พทยวนิิจฉัยเปน Acute 
Asthmatic Attack  ที่ ER หลังพนยาขยายหลอดลมทุก 5 นาที 3 คร้ัง  อาการหอบเหนือ่ยยังไมดีขึ้น  
On O2 mask with  bag 10 L/min  ผลการตรวจรางกาย   

VS :  RR = 36 /min, PR = 120 /min, BP = 140/90 mmHg, T = 37.2 C, Sat O2 = 90 % 
GA :  Mark intercostal and subcostal retraction, irritable 
Chest :  thoraco-abdominal paradox, decreased breath sound both lung , inspiratory and 

expiratory wheezing  

5. อาการแสดงอันดับแรกทีเ่ตือนใหทราบวาผูปวยกําลังเกิดภาวะขาดออกซิเจนในรางกายคือขอใด   
 ก.  RR 36 /min  
 ข.  Sat O2 90 % 
 ค.  PR 120 /min 
 ง.  BP 140/90 mmHg 
 

6.  คร่ึงชั่วโมงตอมาผูปวยบนปวดศีรษะ  มีเหงื่อออกตามรางกาย  สัญญาณชีพ  RR = 36 /min, PR = 
124 /min, BP =160/90 mmHg, T = 37.5 C, Sat O2 = 90 %  อาการดังกลาวแสดงถึงภาวะผิดปกตใิด
ในรางกาย 
 ก.  ภาวะดางจากการหายใจ 
 ข.  ภาวะกรดจากการหายใจ 
 ค.  ภาวะคารบอนไดออกไซดคั่ง 
 ง.  ภาวะพรองออกซิเจนที่รุนแรง 
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ตอนที่  3  แบบสอบถามการรับรูความสามารถตนเองในการพยาบาลผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจ 
คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมาย     ลงในชองที่ตรงกับการรับรูความสามารถของทานในการ
พยาบาลผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจ   
 

การพยาบาลผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจ 
 
 

 
 

การรับรูความสามารถตนเอง 

มั่น
ใจ
มา
กท

ี่สุด
 

มั่น
ใจ
มา
ก 

มั่น
ใจ
ปา
นก

ลา
ง 

มั่น
ใจ
นอ

ย 

มั่น
ใจ
นอ

ยที่
สุด

 

5 4 3 2 1 

1. ทานสามารถประเมินความพรอมดานรางกายผูปวยเพื่อหยาเครื่องชวย
หายใจ            

     

2. ทานสามารถประเมินความพรอมดานจิตใจผูปวยเพื่อหยาเครื่องชวยหายใจ      
3. ทานสามารถเตรียมความพรอมดานรางกายผูปวยเพื่อหยาเครื่องชวยหายใจ      
4. ทานสามารถเตรียมความพรอมดานจิตใจผูปวยเพื่อหยาเครื่องชวยหายใจ      
5. ทานสามารถอธิบายวิธีการหยาเครื่องชวยหายใจใหผูปวยเขาใจ      
6. ทานสามารถเลือกวิธีการหยาเครื่องชวยหายใจไดเหมาะสมกับผูปวยแตละ
ราย 

     

7. ทานสามารถลดความวิตกกังวล/ผอนคลายความเครียดใหผูปวยขณะหยา
เครื่องชวยหายใจ 

     

8. ทานสามารถเลือกใชวิธีการสื่อสารไดเหมาะสมกับผูปวยขณะหยา
เครื่องชวยหายใจ 

     

9. ทานสามารถดูดเสมหะใหผูปวยเพื่อปองกันทางเดินหายใจอุดกั้นขณะหยา
เครื่องชวยหายใจ 

     

10. ทานสามารถใชอุปกรณหูฟง  ฟงเสียงปอดผูปวยเพื่อจําแนกเสียงผิดปกติ
เบื้องตนได  เชน  Wheezing,  Rhonchi 

     

11. ทานสามารถจัดทาผูปวยเพื่อสงเสริมใหปอดขยายตัวไดเต็มที่ขณะหยา
เครื่องชวยหายใจ 

     

12. ทานสามารถปฏิบัติตามแนวทางการหยาเครื่องชวยหายใจ (Weaning 
Protocol) 

     

13. ทานสามารถแปลผลการตรวจกาซในเลือดแดง (Arterial blood gas)      
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ตอนที่  4  แบบสอบถามทัศนคติในการพยาบาลผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจ 
คําชี้แจง   โปรดอานขอความตอไปนี้แลวทาํเครื่องหมาย   ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกหรือ
ความคิดเหน็ของทานมากทีสุ่ดเพียงคําตอบเดียว   
 

 
ขอ
ท่ี 
 
 
 

 
ขอความ 

ทา
นเ
ห็น

ดว
ยม
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ทา
นเ
ห็น

ดว
ยม

าก
 

ทา
นเ
ห็น

ดว
ยป

าน
กล

าง
 

ทา
นเ
ห็น

ดว
ยน

อย
 

ทา
นเ
ห็น

ดว
ยน

อย
ที่ส

ุด 

1 ทานรูสึกมั่นใจที่จะดูแลผูปวยเพื่อหยาเครื่องชวยหายใจ      
2 ทานสนใจแสวงหาความรูเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยเพื่อหยาเครื่องชวย

หายใจอยูเสมอ 
     

3 ทานรูสึกคับของใจเมื่อผูปวยไมใหความรวมมือในการหยาเครื่องชวย
หายใจ 

     

4 ผูปวยที่หยาเครื่องชวยหายใจควรไดรับการดูแลอยางใกลชิดในหอผูปวย
วิกฤต 

     

5 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตควรไดรับการฝกอบรมการ
พยาบาลผูปวยเพ่ือหยาเครื่องชวยหายใจเปนระยะๆ 

     

6 ทานชอบดูแลผูปวยเพื่อหยาเครื่องชวยหายใจมากกวาดูแลผูปวยทั่วไป      
7 ทานมีความกังวลทุกครั้งเวลาดูแลผูปวยเพื่อหยาเครื่องชวยหายใจ      
8 ทานรูสึกไมมีเวลาพักเมื่อไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวยเพ่ือหยา

เครื่องชวยหายใจ 
     

9 ทานรูสึกเห็นใจผูปวยที่หยาเครื่องชวยหายใจไมสําเร็จ      
10 ทานคิดวาการหยาเครื่องชวยหายใจเปนหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ      
11 ทานคิดวาการพยาบาลผูปวยเพื่อหยาเครื่องชวยหายใจเปนเรื่องซับซอน      
12 ทานคิดวาผูปวยที่ไดรับการหยาเครื่องชวยหายใจควรมีจํานวนพยาบาล

คอยดูแลมากกวาผูปวยทั่วไป 
     

 

 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
ภาคผนวก จ 

สรุปขั้นตอนการสรางโปรแกรมการพัฒนาการพยาบาลผูปวยหยาเครือ่งชวยหายใจ 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 

สรุปขั้นตอนการสรางโปรแกรมการพัฒนาการพยาบาลผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจ 
 
 
 
 
 

ขั้นที่  1  ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

ขั้นที่  5  จัดทําโปรแกรมการพัฒนาการพยาบาล               
ผูปวยหยาเครือ่งชวยหายใจที่สมบูรณ 

ขั้นที่  2  กําหนดรูปแบบกจิกรรมของโปรแกรมการพัฒนา       
การพยาบาลผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจ 
และพัฒนาเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล 

 

ขั้นที่  3  ทดสอบความตรงตามเนื้อหาของโปรแกรมการพัฒนา 
การพยาบาลผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจ                      

และเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล 

ขั้นที่  4  แกไขปรับปรุงตามขอเสนอแนะ 
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ภาคผนวก ฉ 
แผนการสอน 
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คําอธิบาย   
 เพื่อสรางเสริมความรู  การรับรูความสามารถตนเอง  และทัศนคติในการพยาบาลผูปวย
หยาเครื่องชวยหายใจสําหรับพยาบาลวิชาชพี  โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย  กรุงเทพมหานคร 
 
บทที่  1   ความรูพื้นฐานทางพยาธิสรีรวิทยาของระบบหายใจ  
 วัตถุประสงค  ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมการพัฒนา  พยาบาลวิชาชีพ 
 1.  อธิบายสรีรวิทยาของระบบหายใจได  

 2.  ระบุพยาธิสรีรวิทยาของระบบหายใจได 
 3.  บอกความหมายของภาวะการหายใจลมเหลวเฉยีบพลันได 
 4.  บอกสาเหตขุองภาวะการหายใจลมเหลวเฉียบพลันได                   
 5.  อธิบายอาการแสดงของภาวะการหายใจลมเหลวเฉียบพลันได  
บทที่  2   การใชเครื่องชวยหายใจ 
 วัตถุประสงค  ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมการพัฒนา  พยาบาลวิชาชีพ 
 1.  ระบุขอบงชี้ของการใชเครื่องชวยหายใจได  

 2.  บอกวัตถุประสงคของการใชเครื่องชวยหายใจได  

 3.  ใชเครื่องชวยหายใจในผูปวยที่มภีาวะการหายใจลมเหลวเฉียบพลันได 
บทที่  3   การหยาเครื่องชวยหายใจ 
 วัตถุประสงค  ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมการพัฒนา  พยาบาลวิชาชีพ 
 1.  บอกความหมายของการหยาเครื่องชวยหายใจได  

 2.  บอกเกณฑการหยาเครื่องชวยหายใจได 
 3.  อธิบายวิธีการหยาเครื่องชวยหายใจได 
 4.  บอกแนวทางการหยาเครือ่งชวยหายใจได 
บทที่  4   การพยาบาลผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจ 
 วัตถุประสงค  ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมการพัฒนา  พยาบาลวิชาชีพ 
 1.  ใหการพยาบาลผูปวยระยะหลังการหยาเครื่องชวยหายใจได 
 2.  ใหการพยาบาลผูปวยระยะกอนการหยาเครื่องชวยหายใจได                
 3.  ใหการพยาบาลผูปวยระยะการหยาเครื่องชวยหายใจได 
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สื่อการเรียนการสอน  

 1.  คูมือประกอบการเรียนการสอน    1  เลม                            
 2.  เครื่องชวยหายใจ 1  เครื่อง 
 3.  คอมพิวเตอร และ Visualizer  1  เครื่อง 
 4.  power  point   
 5.  อุปกรณการพยาบาลผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจ  2  ชุด 
 6.  กรณีศึกษาการพยาบาลผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจ  2  เร่ือง 
 7.  วีดีทัศนการพยาบาลผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจ  1  เร่ือง 
 
ระยะเวลา 
 3  วัน  ตั้งแตวนัที่  20 – 22  ธันวาคม  พ.ศ. 2554  เวลา  08.00-16.00 น. 
 
สถานที่ 
 ณ  หอประชุมชั้น  2  โรงพยาบาลเวชการณุยรัศมิ ์
 
วิทยากร 
 1.  พลอากาศตรีนายแพทยวบิูลย  ตระกูลฮุน 
 2.  นาวาอากาศโทหญิงศุวัชรีย  งูพิมาย 
 3.  พันตํารวจโทหญิงนภาพร  เพชรศร 
 

การประเมินผล  พยาบาลวิชาชีพ 
 1. ไดแสดงความสนใจกระตอืรือรนในการตอบคําถาม การตั้งคําถาม การอภิปรายเปลี่ยน 

ความรู  การรับรูความสามารถตนเอง  และทัศนคติในการพยาบาลผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจ 

 2.  ไดฝกปฏิบัติการพยาบาลผูปวยหยาเครือ่งชวยหายใจในหองเรียน 
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เอกสารประกอบการฝกอบรม 
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บทที่  1 
ความรูพื้นฐานทางพยาธิสรีรวิทยาของระบบหายใจ 

 
 ระบบหายใจเปนระบบหนึ่งที่สําคัญของรางกาย ทําหนาที่ใหรางกายดาํรงไวซ่ึง 
ความสมดุล  หนาที่สําคัญของระบบหายใจ คือ การแลกเปลี่ยนกาช มีรายละเอียด ดังนี้ 
 สรีรวิทยาของระบบหายใจ (Respiratory Physiology)  

 โครงสรางของระบบทางเดนิหายใจเริ่มจากจมูก (Nasal) ไปคอหอย (Pharynx) หลอดลม 
(Trachea) จากนั้นแบงเปน 2 แขนง ซายขวา เรียกหลอดลมแขนง (Bronchi) จากหลอดลมแขนง 
แบงยอยออกไปเปน Bronchioli และสวนสุดทาย คือ ถุงลม (Alveoli) ซ่ึงเปนที่แลกเปลี่ยนกาซระหวาง
หลอดเลือดฝอยกับถุงลม ระบบหายใจประกอบดวยโครงสราง 2 สวน คือ สวนที่เปนทางผานของ
อากาศทําใหอากาศอุนและชืน้สวนนีจ้ะไมมีการแลกเปลีย่นกาซประกอบดวย จมูก ชองจมูก ปาก  
หลอดคอ กลองเสียง หลอดลมและขั้วปอด สวนที่มีการแลกเปลี่ยนกาซประกอบดวย หลอดลมฝอย 
และถุงลม (เบญจมาศ ชวยชู, 2550; ลิวรรณ อุนนาภิรักษ, 2552 ;Newmarch, 2006)    

 
              

รูปภาพที่ 1 โครงสรางระบบทางเดินหายใจ 
 

หนาที่ของระบบหายใจมี 3 อยาง (อรสา พนัธภักด,ี 2552) ไดแก 
 1.  การระบายอากาศ (Hyperventilation) 
 2.  การรักษาความสมดุลของกรดดางในรางกาย (Balance pH) 
 3.  การขนสงออกซิเจน (Oxygenation) 
 ปจจัยที่ควบคมุการหายใจ ม ี4 อยาง (วจิิตรา กุสุมภ, 2553) ไดแก 
 1.  ระดับคารบอนไดออกไซดที่เพิ่มขึ้น (Hypercapnia Drive)   
 2.  ความเปนกรดดางในเลือด (pH)   
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 3.  ระดับออกซิเจนที่ต่ํา (Hypoxic Drive)   
 4.  อ่ืน ๆ เชน การออกกําลังกาย อุณหภูมิ อารมณและความเจ็บปวดตาง ๆ   
 พยาธิสรีรวิทยาของระบบหายใจ (Respiratory Pathophysiology)  
 พยาธิสรีวิทยาของระบบหายใจที่เปนสาเหตุทําใหการแลกเปลี่ยนกาซผิดปกติมีทั้งหมด  
4 กลไก (ทนนัชัย บุญบูรพงศ, 2552; ปานเทพ สุทธินนท, 2550; ลิวรรณ อุนนาภิรักษ, 2552) ดังนี้  
 1.  การระบายอากาศนอยกวาปกติ (Alveolar Hyperventilation) เปนความผิดปกติของ
การแลกเปลี่ยนกาซระดับปอดปริมาตรของอากาศที่อยูในถุงลมสวนที่มีการแลกเปลีย่นกาซนอย
กวาปกติทําใหการระบายอากาศไมเพยีงพอนําไปสูภาวะคารบอนไดออกไซดในเลือดแดงสูงและ
เลือดขาดออกซิเจน 
 2.  สัดสวนสัมพันธของกาซและเลือดในการแลกเปลี่ยนกาซไมสมดุล (Ventilation 
Perfusion) เปนความผิดปกติของความไมสมดุลของสัดสวนการระบายอากาศกับการไหลเวยีน
เลือดที่ผานถุงลม ซ่ึงเปนสาเหตุของเลือดขาดออกซิเจน ผูปวยโรคปอดเกือบทุกชนดิมมีความผิด 
ขอนี้เกี่ยวของดวยเสมอ   
 3.  การไหลเวยีนของเลือดลัดวงจร (Shunt) เปนความผิดปกติจากการไหลเวียนเลือด  
การที่ถุงลมบางสวนไมมีอากาศผานเขาออกทั้ง ๆ ที่มีเลือดมาผานถุงลมนั้นตามปกติทาํใหเกิดการ
ผสมกันระหวางเลือดที่มีออกซิเจนที่ไดรับจากถุงลมที่มีอากาศผานกับเลือดที่ไมไดรับออกซิเจน
เนื่องจากถุงลมไมมีอากาศผาน ซ่ึงทําใหเกดิภาวะเลือดขาดออกซิเจน 
 4.  การซึมผานของกาซผิดปกติ (Diffusion Defect) เปนสาเหตุหนึ่งทีท่ําใหเกิดภาวะเลือด
ขาดออกซิเจนโดยจะมีกลไกอยางอื่นที่ทําใหเกิดภาวะเลือดขาดออกซิเจนรวมดวย เชน ความไม
สมดุลของสัดสวนสัมพันธของกาซและเลอืดในการแลกเปลี่ยนกาซ   
 ความหมายของภาวะการหายใจลมเหลวเฉียบพลัน 
 ภาวะการหายใจลมเหลวเฉยีบพลัน (Acute Respiratory Failure) หมายถึง ภาวะที่ม ี
ความผิดปกตขิองการแลกเปลี่ยนกาซในปอดทําใหระดับแรงดันคารบอนไดออกไซด (PaCO2)  
สูงกวา 50 มม.ปรอท (คาปกติ 35-45 มม.ปรอท) และหรอืมีแรงดันออกซิเจนในเลือดแดง (PaO2) 
นอยกวา 60 มม.ปรอท (คาปกติ 80-100 มม.ปรอท) เปนภาวะที่ระบบหายใจไมสามารถทํางาน
แลกเปลี่ยนกาซใหมีออกซิเจนเพียงพอกับความตองการของรางกายเมือ่หายใจในบรรยากาศปกติ
และรางกายเกดิภาวะเปนกรด คา pH < 7.25 (คาปกติ 7.35-7.45) และหรือไมสามารถกําจัดกาซ
คารบอนไดออกไซดที่เกดิจากกระบวนการเมตาบอลิสมของรางกายออกไดทัน (อนนัต  
วัฒนธรรม, 2550; Siegle & Hyzy, 2009)   
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 สาเหตุของภาวะการหายใจลมเหลวเฉียบพลัน  
 ภาวะการหายใจลมเหลวเฉยีบพลันเกิดในระยะเวลาสั้นอาจเปนนาทจีนถึงเปนชั่วโมง 
ผูปวยจะเสียชีวิตไดถาไมไดรับการรักษาพยาบาลอยางถูกตองทันทวงที (วิจิตรา กุสุมภ และอรณุี 
เฮงยศมาก, 2553; Siegle & Hyzy, 2009) สาเหตุที่พบบอย ไดแก 
 1.  ทางเดินหายใจถูกอดุกั้น ไดแก มีส่ิงแปลกปลอมตกคางขวางทางเดนิหายใจสวนบน
หรือสวนลาง เปนตน 
 2.  ชองทรวงอกถูกจํากดัการเคลื่นไหวหรือเยื่อหุมปอดถูกทําลาย ไดแก กระดกูซี่โครง
หักหลายซ่ี มีบาดแผลที่หนาอกที่เกิดจากการถูกแทงทะล ุกะบังลมฉีกขาด หรือจากเยือ่บุชองทอง
อักเสบ เปนตน 
 3.  ระบบประสาทและกลามเนื้อผิดปกติ ไดแก ระบบประสาทสวนกลางถูกกดจากการ
ไดรับยากดศูนยควบคุมการหายใจ การบาดเจ็บที่สมอง หลอดเลือดสมองแตก เปนตน 
 4.  โรคของปอด ไดแก การไดรับบาดเจ็บที่ปอด ทางหายใจอดุกั้น ปอดอุดกั้นเรื้อรังภาวะ
ปอดแฟบหรือปอดอักเสบจากการไดรับสารพิษ เปนตน 
 5.  ความผิดปกติของการไหลเวียนเลือดสูปอด ไดแก ภาวะซอกที่เกิดจากสาเหตุตาง ๆ 
เชน จากการตดิเชื้อ เปนตน 
 อาการแสดงของภาวะการหายใจลมเหลวเฉียบพลัน  

ภาวะการหายใจลมเหลวเฉยีบพลันสงผลใหรางกายมกีารเปลี่ยนแปลงระบบใหญ ๆ   
4 ระบบ (วจิิตรา กุสุมภ, 2551) ดังนี ้

 
ตารางที่ 1  อาการแสดงของการหายใจลมเหลวเฉียบพลัน 

 
ระบบ อาการแสดงหรือลักษณะทางคลินิก 

ระบบประสาทและสมอง กระสับกระสาย  แขนขาออนแรง  เวียนศีรษะ   มานตาขยายหยุดหายใจ 
ระบบหัวใจและหลอด
เลือด 

ระยะแรกชีพจรเตนเร็ว  ความดันโลหิตสูง  ตอมาหัวใจเตนชาหรือเตนผิด
จังหวะ   ความดันโลหิตตํ่า  หยุดหายใจ 

ระบบหายใจ หายใจเร็วต้ืน  ถาเกิดรวมกับสมองขาดออกซิเจนผูปวยจะหายใจแบบ  Cheyne- 
Stoke 

ระบบเลือดและผิวหนัง เขียว 
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 ภาวการณหายใจลมเหลวเฉียบพลันสามารถประเมินไดจากการวิเคราะหคากาซใน 
เลือดแดง (Arterial Blood Gas) (ชวนพิศ วงศสามัญ และกลาเผชิญ โชคบํารุง, 2552; เอกรินทร  
ภูมิพิเชฐ, 2549) ดังนี ้
 1.  pH  แสดงถึงความเปนกรด – ดางในรางกาย  (คาปกต ิ 7.35 – 7.45) 
 pH  <  7.35  หมายถึง  เลือดมีสภาพเปนกรด  (Acidosis) 
 pH   >  7.45  หมายถึง  เลือดมีสภาพเปนดาง  (Alkalosis) 
 2.  PaO2  เปนตัวบอกออกซิเจนในรางกาย  (คาปกติ 80 - 100 มม.ปรอท) 
 <  80      หมายถึง   การพรองออกซิเจนในเลือด (Hypoxemia) 
 60 – 79  หมายถึง   การพรองออกซิเจนในเลือดระดับออน (Mild  Hypoxemia) 
 50 – 59   หมายถึง   การพรองออซิเจนในเลือดระดับปานกลาง (Moderate Hypoxemia) 
 ≤  49     หมายถึง  การพรองออซิเจนในเลอืดระดับรุนแรง (Severe Hypoxemia) 
 3.  PaCO2  เปนตัวบอกหนาที่การหายใจ (คาปกติ 35 - 45 มม.ปรอท) 
 <  35       หมายถึง   การระบายอากาศมาก  (Hyperventilation) 
 >  45       หมายถึง   การระบายอากาศนอย  (Hypoventilation) 
 4.  HCO3  เปนตัวบอกการเผาผลาญในรางกาย (คาปกติ 22 - 26 มม.ปรอท) 
 >  26        หมายถึง   ภาวะดางจากการเผาผลาญอาหาร  (Metabolic Alkalosis) 
 <  22         หมายถึง   ภาวะกรดจากการเผาผลาญอาหาร (Metabolic Acidosis) 
 5.  BE  เปนตัวบอกถึงปริมาณ Base Excess (mEq/L) (คาปกติ  +  2.5  mEq/L) 
 +    หมายถึง  ภาวะดาง  (Alkalosis) 
 -     หมายถึง  ภาวะกรด  (Acidosis) 
 กาซในเลือดแดงบอกถึงสภาวะผูปวย 3 ประการ ไดแก 1. การระบายอากาศ 2. การรับ
ออกซิเจน 3. ดุลกรดดาง คาทีผิ่ดปกติสามารถบอกไดถึงสภาวะของผูปวย ดังนี ้
 
ตารางที่  2  แสดงความผิดปกติของกรดดาง 

 
ความผิดปกติ pH PaCO2         HCO-

3 Base excess 

ภาวะกรดจากเมตะบอลิสม     
ภาวะดางจากเมตะบอลิสม     
ภาวะกรดจากการหายใจ     
ภาวะดางจากการหายใจ     

หมายเหตุ  :                      =  ลดลง                =  เพิ่มขึ้น                  = ไมเปล่ียนแปลง 
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ตัวอยาง 
 1.  ภาวะกรดจากเมตะบอลิสม: pH =  7.25      PaCO2 =    35     HCO3

-  =   20  BE  =  -  3 
 2.  ภาวะดางจากเมตะบอลิสม:  pH =  7.48      PaCO2 =    45     HCO3

-  =   28  BE  =  + 3 
 3.  ภาวะกรดจากการหายใจ:  pH =  7.30      PaCO2 =    48     HCO3

-  =   22  BE  =  - 2 
 4.  ภาวะดางจากการหายใจ:  pH =  7.45      PaCO2 =    30     HCO3

-  =   26  BE  =  +2 
 

 การวิเคราะหกาซในเลือดแดงมีความจําเปนในการประเมินผูปวยทีใ่ชเครื่องชวยหายใจ 
(Mechanical Ventilator) เนือ่งจากมีความสําคัญในการประเมินประสทิธิภาพหรือรูปแบบการตั้ง
เครื่องชวยหายใจ และบอกถึงการดําเนนิโรครวมไปถึงการพยากรณโรคเพื่อการดูแลรักษาที่ถูกตอง
เหมาะสมตอไป 
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บทที่ 2 
การใชเคร่ืองชวยหายใจ 

 

 เครื่องชวยหายใจ (Mechanical Ventilator) มีระบบการทํางานทําใหอากาศเขาสูปอด
ผูปวยขณะหายใจเขา และปลอยอากาศออกจากการยืดหยุนตวักลับของปอดและผนงัทรวงอก   
 ขอบงชีข้องการใชเคร่ืองชวยหายใจ (Ventilator Criteria) 
 การใชเครื่องชวยหายใจอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมา เชน การติดเชื้อ  
ปอดอักเสบ ดงันั้นการใชเครื่องชวยหายใจจึงตองมีขอบงชี้ที่บงบอกถึงความจําเปนในการใช  
(วิจิตรา กุสุมภ และอรุณี เฮงยศมาก, 2553; ทนันชัย บุญบูรพงศ, 2552; อดิศร วงษา, 2550) ดังนี ้
 1.  อัตราการหายใจ ≤ 8 หรือ  ≥ 35  คร้ัง/นาที (ปกติ 10-20 คร้ัง/ นาท)ี แสดงวา  
การหายใจชาเกินไปอาจทําใหมีการระบายอากาศไมเพยีงพอทําใหเกิดภาวะพรองออกซิเจนและ
คารบอนไดออกไซดคั่ง และการหายใจเรว็เกนิไปอาจมภีาวะขาดออกซิเจนทําใหผูปวยใชแรงใน
การหายใจมากเพื่อตองการออกซิเจนมากขึ้นสงผลใหเกดิภาวะการหายใจหอบเหนื่อยตามมา 
 2.  อัตราและจงัหวะการเตนของหัวใจ  ≤ 50  หรือ  ≥  130 คร้ัง/ นาที (ปกติ 60-120 
คร้ัง/ นาที) หรือเตนผิดจังหวะ แสดงวา มีภาวะขาดออกซิเจนมากขึน้หรอืกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด  
เมื่อตรวจคลื่นไฟฟาหวัใจ (Electrocardiography) พบมีหวัใจเตนผิดปกต ิ(Arrhythmias) เปนตน 
 3.  ปริมาตรอากาศที่หายใจเขาสูงสุด (Vital capacity: VC) < 10 มิลลิตร/กิโลกรัม  
(ปกติ > 10 มิลลิตร/ กิโลกรัม) แสดงวา มีกําลังสํารองในการหายใจเหลือนอย VC เปนปริมาตร
อากาศที่ผูปวยสามารถหายใจออกจากปอดเต็มที่หลังจากหายใจเขาเต็มที่ 
 4.  คากาซในเลือดแดง  (Arterial Blood Gas: ABG) ถา pH =7.25 แสดงวา รางกายมี
ภาวะเปนกรด (คาปกติ 7.35-7.45) PaCO2  > 50 มิลลิเมตรปรอท แสดงวา การระบายอากาศไม
เพียงพอมกีารคั่งของคารบอนไดออกไซด (คาปกติ 35-45 มิลลิเมตรปรอท) PaO2 < 80 มิลลิตร
ปรอท แสดงวา การไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ (คาปกติ 80-100 มิลลิตรปรอท)  
 5.  การฟงเสียงปอด (Lung Test) เสียงลมเขาปอดลดลงหรือไมไดยิน แสดงวา อาจมกีาร
อุดกั้นทางเดินหายใจ หลอดลมตีบแคบหรือปอดที่เปนลักษณะของโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง 
 6.  ระดับความรูสึกตัว (Conciouse) ผูปวยสับสน กระวนกระวาย ซึมหรือไมรูสึกตัว 
แสดงวา เลือดขาดออกซิเจนและมีการคั่งของคารบอนไดออกไซด 
 7.อ่ืน ๆ เชน ไดรับบาดเจ็บอยางรุนแรงที่อาจสงผลถึงชีวิตหรือมีขอบงชี้ในการรักษาหรือ
การผาตัดตาง ๆ เปนตน  
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 วัตถุประสงคของการใชเคร่ืองชวยหายใจ   
 การใชเครื่องชวยหายใจไมไดขึ้นอยูกับโรคที่ผูปวยเปนเพียงอยางเดียวแตสัมพันธกับ
ความรุนแรงหรือผลของโรคนั้น ๆ ดวย วตัถุประสงคของการใชเครื่องชวยหายใจโดยทั่วไปแบง
ตามเปาหมายของการชวยหายใจเปนสําคญั (วิจิตรา กุสุมภ และอรุณี เฮงยศมาก, 2553; Siegel & 
Hyzy, 2009) จุดมุงหมายเพื่อปองกันและรกัษาภาวะการขาดออกซิเจน ลดแรงในการหายใจ ดังนี ้
 1.  เพื่อชวยในการทําหนาที่ของระบบหายใจใหเปนไปตามปกติ    
  1.1  การแลกเปลี่ยนกาชอยางเพียงพอ  (Alveolar Ventilation) โดยมีปริมาณกาช
ออกซิเจนไปเลี้ยงอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย (Arterial Oxygenation) และมีการระบายอากาศหายใจที่
เหมาะสม (Alveolar Ventilation) สามารถกําจัดคารบอนไดออกไซดออกจากรางกายเพื่อรักษา
สภาวะสมดุล (Homeostasis) ภายในรางกาย 
  1.2  เพิ่มปริมาตรความจุของปอดใหมีปริมาตรอากาศภายในปอดอยางเพียงพอที่จะทาํ
ใหการแลกเปลี่ยนกาชเปนไปอยางเหมาะสมปองกันภาวะปอดแฟบ (Atelectasis) ชวยลดแรงที่ใช
ในการหายใจ (Work of Breathing) ชวยใหผูปวยไมตองออกแรงหายใจมากทําใหความตองการ
ออกซิเจนในรางกายลดลง 
 2.  รักษาอาการทางคลินิคหรือแกไขความผิดปกติของระบบหายใจตาง ๆ เชน ภาวะขาด
ออกซิเจนในเลือด (Hypoxemia) ภาวะหายใจเปนกรด (Respiratory Acidosis) การหายใจลําบาก 
(Respiratory Distress) ภาวะปอดแฟบ (Atelectasis) เพื่อลดการใชออกซิเจนของรางกายและ
ปองกันกลามเนื้อหายใจออนแรง (Repiratory Muscle Weaknees) 
 การใชเคร่ืองชวยหายใจในผูปวยท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลวเฉียบพลัน 
 ภาวะการหายใจลมเหลวเฉยีบพลันหมายถงึการที่รางกายไมสามารถดํารงไวซ่ึง pH, PaO2  
และ PaCO2 ที่ปกติได ดังนั้น การแกไขจะตองทําให pH > 7.25 ใหออกซิเจนเพยีงพอที่จะทําให  
PaO2  > 80  มม.ปรอท และใหการระบายอากาศเพียงพอที่ทําใหม ีPaCO2 < 50 มม.ปรอท การใช
เครื่องชวยหายใจเปนวิธีหนึ่งที่ชวยแกไขภาวะดังกลาว (อรสา พันธภักด,ี 2552; Jubran & Tobin, 
2009) ขอบงชี้มี ดังนี้   
 1.  การระบายอากาศนอยกวาปกต ิ
 2.  การยืดขยายของปอดไมเพียงพอ 
 3.  ความแข็งของกลามเนื้อเกีย่วกับการหายใจลดลง 
 4.  การใชแรงในการหายใจมาก 
 5.  รูปแบบหรอืสภาวะการหายใจของผูปวยผิดปกต ิ
 6.  การพรองออกซิเจนในเลอืดแดงรุนแรง 
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 จุดประสงคหลักในการใชเครื่องชวยหายใจ (อรสา พันธภักด,ี 2552) 
 1.  แกไขภาวะเลือดขาดออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดคั่ง   
 2.  แกไขภาวะอุดกั้นในทางเดินหายใจ   
 3.  รักษาสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะหายใจลมเหลวเฉียบพลัน   
 4.  ฟนฟูสภาพรางกายผูปวย   
 การดูแลรักษาใหมีการระบายอากาศและใหออกซิเจนอยางเพียงพอรวมกับการรักษา
สาเหตุที่เปนตนเหตุทําใหเกดิภาวะการหายใจวายเฉียบพลัน เมื่อสาเหตุที่เปนตนเหตใุหผูปวยตอง
ใชเครื่องชวยหายใจไดรับการแกไขและมขีอบงชี้ในการเลิกใชเครื่องชวยหายใจแลวผูปวยควร
ไดรับการพิจารณาเพื่อหยาเครื่องชวยหายใจตอไป 
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บทที่ 3 
การหยาเครื่องชวยหายใจ  

 
 การหยาเครื่องชวยหายใจพื่อใหผูปวยไดผานกระบวนการหยาเครื่องชวยหายใจไดสําเร็จ
โดยเร็ว ลดภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องชวยหายใจนาน 
 ความหมายของการหยาเครื่องชวยหายใจ 
 การหยาเครื่องชวยหายใจ (Weaning from Ventilator) หมายถึง กระบวนการหรือ
ขั้นตอนที่ผูปวยเปลี่ยนจากการใชหรือการพึ่งพาเครื่องชวยหายใจมาเปนการหายใจไดดวยตนเอง 
เปนการลดการชวยหายใจอยางทันทีหรือลดการชวยหายใจลงอยางชา ๆ ใหผูปวยกลับมาหายใจได
ดวยตนเองโดยไมตองอาศัยเคร่ืองชวยหายใจอีก การหยาเครื่องชวยหายใจจะดําเนินการทันทีเมื่อ
ปญหาความเจบ็ปวยของผูปวยไดรับการแกไขและผูปวยมีความพรอมทั้งดานรางกายและจิตใจ 
(ทนันชยั บุญบูรพงศ, 2552; McGuinness, 2001)   
 เกณฑการหยาเครื่องชวยหายใจ (Weaning Criterial) 
 หากผูปวยตองใชเครื่องชวยหายใจนานกวา 2-3 สัปดาห โอกาสที่จะหยาเครื่องชวย
หายใจไดสําเรจ็จะมีความยากขึ้น เกณฑทีใ่ชพิจารณาหยาเครื่องชวยหายใจ (ทนันชัย บญุบูรพงศ, 
2552; ศศิพินทุ มงคลไชย, 2552; รังสรรค ภูรยานนทชยั, 2552; Maclntyre, 2001) มีดังนี้  
 1.  เกณฑทางคลินิก (Clinical Criterial)โรคหรือพยาธิสภาพที่เปนตนเหตุหรือพยาธิ
สภาพที่เปนสาเหตุใหเกดิภาวะหายใจวายเฉียบพลันหายไดรับการแกไขจนเปนปกตหิรือดีขึ้นระบบ
การไหลเวยีนเลือดและสัญญาณชีพคงที่โดยท่ีไมตองใหยาขยายหลอดเลือดหรือยากระตุนใด ๆ  
มีความสมดุลของภาวะเมตาโบลิซึมในรางกายไมมภีาวะเสียสมดุลของอิเล็คโตรลัยทหรือความเปน
กรด-ดางของเลือดอยางรุนแรง  
 2.  ความสามารถในการแลกเปลี่ยนกาซของปอด (Pulmonary Gas Exchange Ability) 
ปอดจะตองมคีวามสามารถในการแลกเปลี่ยนกาซทั้งดานการรับออกซิเจนและการขับถาย
คารบอนไดออกไซดไดดี    
 3.  ความพรอมดานกลศาสตรของปอด (Pulmary Mechanics) ประเมนิไดจากปริมาตร
อากาศที่หายใจออกจากปอดแตละครั้ง (Tidal Volume) หนวยเปนลิตรหรือมิลลิลิตร (คาปกติ
ประมาณ 5-7  มิลลิลิตร/ น้ําหนักตวั 1 กิโลกรัม)  ปริมาตรอากาศที่หายใจออกจากปอดทั้งหมดใน
หนึ่งนาที (Minute Volume) มีหนวยเปนลิตรตอนาที  (คาปกติ 5-12 ลิตร/ นาที) ปริมาตรอากาศที่
หายใจเขาสูงสุด (Vital Capacity) เปนปริมาตรอากาศที่ผูปวยหายใจออกจากปอดเต็มที่หลังจาก
หายใจเขาเต็มที่มีหนวยเปนลิตร (คาปกติมากกวา 10 ลิตร) และดัชนีว้ัดแบบแผนการหายใจดวย
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ตนเอง (Rapid Shallow Breathing Index) เปนคาที่ไดจากการคํานวณอตัราการหายใจในหนึ่งนาที
ตอปริมาตรอากาศที่หายใจออกในหนึ่งครัง้ (คาปกติไมควรเกิน 105)  
 วิธีการหยาเครื่องชวยหายใจ 
 วิธีการหยาเครื่องชวยหายใจชวยใหผูปวยเลิกใชเครื่องชวยหายใจในระยะเวลาที่
เหมาะสม (อดศิร วงษา, 2550; ทนันชัย บญุบูรพงศ, 2552; อรสา พันธภักด,ี 2552; Jubran & Tobin, 
2009) วิธีที่นยิมใชกันในปจบุัน มีดังนี ้
 1.  T-piece  เปนวิธีการหยาเครื่องชวยหายใจที่ใหผูปวยหายใจเองทั้งหมด ใหออกซิเจน
แกผูปวยเพยีงอยางเดยีว ผูปวยจะไดออกซเิจนที่ผานความชื้นทาง T-piece  วธีนี้เหมาะกับผูปวยที่ไม
มีปญหาของระบบทางเดนิหายใจหรือมีพยาธิสภาพเพียงเล็กนอย โดยคอย ๆ เพิ่มชวงเวลาการใช  
T-piece จากครั้งละ 30 นาที จนสามารถหายใจเองไดนานประมาณ 2 ชั่วโมง   
 2.  Intermittent Mandatory Ventilation (IMV) เปนวิธีหยาเครื่องชวยหายใจอยางคอยเปน
คอยไปมากกวาวิธี T-piece ซ่ึงในขณะที่ผูปวยหายใจเองผูปวยยังคงใชเครื่องชวยหายใจตลอดเวลา  
โดยจะตั้งอัตราการหายใจใหเครื่องทํางานไววากี่คร้ังตอนาที (IMV rate) และใหผูปวยไดหายใจเอง
ตามอัตราการหายใจของผูปวยที่เกินจากเครื่องกําหนดไว แลวคอย ๆ ลดการชวยของเครื่อง โดยลด  
IMV rate เร่ือย ๆ ที่ละ 1-2  จนถึง 0 วิธีนี้เหมาะสําหรับผูปวยที่กลัวการเอาเครื่องหายใจออกหรือ
ผูปวยที่หยาเครื่องชวยหายใจยาก 
 3.  Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation  (SIMV) เปนวธีิหยาเครื่อง 
ชวยหายใจอยางคอยเปนคอยไป โดยผูปวยหายใจเองสลับกับเครื่องชวยหายใจชวยเครื่องจะ
กําหนดเวลาทีผู่ปวยสามารถกระตุนใหเครือ่งทํางานจายกาซในขณะทีห่ายใจเขา  เปนการลดการ
ชวยหายใจที่ละนอยโดยไมตองการใหแรงดันในชองอกเปลี่ยนแปลงไปมาก  สวนมากจะเริ่มตั้ง  
SIMV rate 10-12  คร้ังตอนาที  แลวคอย ๆ ลด  SIMV rate  ลงเร่ือย ๆ คร้ังละ  1-2    อาจลดทุก ½ - 
1 ชั่วโมง  โดยอาจใชรวมกับ  pressure  support  mode  เพือ่ลดแรงในการหายใจของผูปวย  เมื่อลด  
SIMV rate  ≤ 4  คร้ัง/นาที  ไดนาน  2  ช่ัวโมง  ก็สามารถพิจารณาถอดเครื่องชวยหายใจในผูปวยได  
วิธีนี้สามารถปองกันปญหาผูปวยหายใจตานเครื่อง  ลดปญหากลามเนื้อหายใจออนลา 
 4.  Pressure  support ventilation (PSV)  เปนการหยาเครื่องชวยหายใจโดยใชรูปแบบการ
หายใจชนิด  Pressure  support ventilation  นิยมตั้งระดับ  Pressure support  ที่ทําใหผูปวยมีปริมาตร
ในการหายใจ  5-7  มิลลิลิตร/กิโลกรัม  และมีอัตราการหายใจไมมากกวา  25  คร้ัง/นาที  หลังจาก
นั้นจึงคอย ๆ ลดระดับ  Pressure  support  ลงครั้งละ 2-3  ซม.น้ํา  วันละ 2 คร้ัง  จนกระท่ังเหลือ
ระดับ Pressure  support  ประมาณ  5-7  ซม.น้ํา โดยใชรวมกับ  mode  อ่ืน ๆ เมื่อผูปวยสามารถ
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หายใจในระดบั Pressure  support ดังกลาวไดนานประมาณ 2 ชั่วโมง ก็สามารถพิจารณาถอด
เครื่องชวยหายใจได  
 5.  Continuous Possitie Airway Pressure (CPAP) เปนวธีิหยาเครื่องชวยหายใจโดย
เครื่องทําใหเกดิความดนับวกที่มีอัตราการไหลของกาซคงที่ตลอดเวลา ทําใหแรงดันบวกทั้งชวง
หายใจเขาและหายใจออกผูปวยเปนผูออกแรงเอง กําหนดควบคุมจังหวะและอัตราการหายใจ จึงทํา
ใหปริมาตรและอัตราการหายใจไมคงที่ ควรใชรวมกับ pressure support ระดับ CPAP ที่นิยมใชคอื
ประมาณ 5-7 ซม.น้ํา เมื่อผูปวยหายใจระดบัดังกลาวนานขึ้นจากระยะเวลาประมาณ 30 นาทีจนถึง
ประมาณ 2 ชั่วโมง ผูปวยรายนั้นก็สามารถที่จะพจิารณาถอดเครื่องชวยหายใจออกได  
 
ตารางที่ 3  เปรียบเทียบวิธีการหยาเครื่องชวยหายใจ 

 
วิธี weaning ขอบงใช ขอดี ขอเสีย 
1. T-piece   เหมาะกับผูปวยที่ไมมีปญหา

ของระบบทางเดินหายใจหรือ
มีพยาธิสภาพเพียงเล็กนอย 

ไมเพิ่มงานของการหายใจผาน
ทาง  circuits  ผูปวยหายใจ
ดวยตัวเอง 

ผูปวยอาจกลัวหายใจเอง
ไมไดเนื่องจากไมมี
เครื่องชวยหายใจติดอยูกับ
ผูปวย 

2. IMV  เหมาะกับผูปวยที่กลัวการเอา
เครื่องชวยหายใจออกหรือ
ผูปวยที่หยาเครื่องชวยหายใจ
ยาก 

มีประโยชนในผูปวยที่ทนตอ
การเพิ่มของ  venous return  
เร็ว ๆ ไมได  เมื่อเอา
เครื่องชวยหายใจออก 

ผูปวยจะออนลาเพราะตอง
ใชแรงในการหายใจมาก
ในการเอาชนะแรงตานใน
ทอเครื่องชวยหายใจ 

3. SIMV เหมาะกับผูปวยที่กลัวการเอา
เครื่องชวยหายใจออก 

ปองกันปญหาผูปวยหายใจ
ตานเครื่องและลดปญหา
กลามเนื้อหายใจออนแรง 

ผูปวยตองออกแรงทําให
เพิ่มการทํางานของ
กลามเนื้อในการหายใจ 

4. PSV เหมาะกับผูปวยที่มีพยาธิ
สภาพที่ปอดหรือโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง   

ชวยลดแรงงานของการหายใจ
ทําใหลดความตองการใช
ออกซิเจน 

Minute ventilation ไม
แนนอนถาอัตราการ
หายใจของผูปวยลดลง 
Minute ventilation จะ
ลดลงดวย 

5. CPAP เหมาะกับผูปวยที่สามารถ
หายใจไดเอง  

อัตราการไหลของกาซคงที่
ตลอดเวลาทําใหเกิดแรงดัน
บวกทั้งชวงหายใจเขาและ
ออก 

ผูปวยเปนผูออกแรงเอง
กําหนดควบคุมจังหวะและ
อัตราการหายใจเองทําให
กลามเนื้อที่ใชในการ
หายใจออนลา 
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 แนวทางการหยาเครื่องชวยหายใจ  (Weaning Protocol)   
 กอนดําเนินการหยาเครื่องชวยหายใจผูดแูลรักษาควรมีการประเมินความพรอมของผูปวย
ทุกรายเพื่อเลือกใชวิธีการหยาเครื่องชวยหายใจทีเ่หมาะสมกับผูปวย 

                      Spontaneous Brething Trial Weaning Protocol 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

สาเหตุของการหายใจ

ลมเหลวดีขึ้นเพียงพอ 

SBT ให T-piece 10 L/min หรือ CPAP 3-5          

PS 5-7 cmH2O  นาน 5 นาที ถาผูปวยไมเหนื่อย

ทําตอจนครบ  30  -  120  นาที 

งด wean 

พิจารณาถอดทอ

ชวยหายใจ 

ประเมินผูปวย 
- มีเสมหะมาก  
- ไมสามารถไอไดแรงพอ 
- cuff leak volume  < 110 ml  หรือ cuff leak     
   test ไมผาน 

กรณีไมมี cuff leak หรือ cuff leak volume < 110 ml ให 
dexamethasone 4 mg iv q 6 hr 24 hr กอนถอดทอชวยหายใจ 

ON T-piece 

- CPAP 3-5 PS 12-16 cmH2O  
   RR ≤  25 / min 
- หาสาเหตุและแกไข 

เฝาระวังอาการ 
- ระดับความรูสึกตัวไมเปลี่ยนแปลง 
- ไมใชกลามเนื้อชวยหายใจ 
- RR < 30 / min 
- HR < 120 / min 
- SBP >  90 และ  < 180 mmHg 
- Sat  O2 ≥ 92 % 

SBT สําเร็จ 

ขอหามใน

การทํา SBT 

N 

N 

Y 

Y 

  N 

Y 
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               Continuous Positive Airway  Pressure + Pressure Support Weaning Protocol 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สาเหตุของการหายใจ

ลมเหลวดีขึ้นเพียงพอ 

เริ่ม wean โดยใช CPAP 3-5 + PS 12 – 16 cmH2O 

ใชเครื่องชวยหายใจ 

พิจารณาเจาะคอ 

สามารถทนตอ CPAP 3-5 cmH2O PS 6 cmH2O  
นาน 2 ชม. 

หายใจเองโดยให O2 ไดระดับ Sat O2  ≥ 92 % 

กลับไปใช setting       

เดิม กอน setting         

ลาสุดและผูปวยดี       

ขึ้นใน 10  นาที 

หยุดใชเครื่องชวยหายใจได 
พิจารณาถอดทอชวยหายใจ 

 

ประเมินทุกวัน 

แจงแพทยเจาของไขและอธิบายใหผูปวยเขาใจ 
ถึงวิธีการ wean  

คอย ๆ ลด PS ลงครั้งละ 2 cmH2O 1-2 ครั้ง/วัน 
จนเหลือ PS 6 cmH2O 

สิ้นสุด 

หาสาเหตุและแกไข 

หาสาเหตุ             

แนวทางแกไข  

On T-piece 

มีขอหาม 

Y 

N 

Y 

Y
N 

Y 

ถอดทอชวยหายใจ 

ไมมีขอหาม 

Y
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Synchronized intermittent mandatory ventilation + Pressure suppport Weaning Protocol 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1  Weaning Protocol โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์  (2553) 

สาเหตุของการหายใจ

ลมเหลวดีขึ้นเพียงพอ 

ใชเครื่องชวยหายใจ    

เหมือนเดิม 

พิจารณาเจาะคอ 

    หายใจเองโดยให O2 ไดระดับ Sat O2  ≥ 92 % 

กลับไปใช setting 

เดิมกอน setting 

ลาสุดและผูปวยดี  

ขึ้นภายใน 10  นาที 

สามารถทนตอ SIMV 4 ครั้ง/
นาที PS 6 cmH2O นาน 2 ชม. 

ประเมินทุกวัน 

แจงแพทยเจาของไขและอธิบายใหผูปวยเขาใจ 
ถึงวิธีการ wean โดยใช SIMV 12-16 ครั้ง/นาที + PS 12-16 cmH2O 

คอย ๆ ลด SIMV ลงครั้งละ 2 ครั้ง/นาที  1-2 ครัง้/วัน  จนเหลือ SIMV 4 ครั้ง/นาที 
คอย ๆ ลด PS ลงครั้งละ 2 cmH2O 1-2 ครั้ง/วัน จนเหลือ PS 6 cmH2O 

สิ้นสุด 

หาสาเหตุและแกไข 
หาสาเหตุ             

แนวทางแกไข     

On T-piece 

ถอดทอชวยหายใจ 

หยุดใชเครื่องชวยหายใจได 
พิจารณาถอดทอชวยหายใจ 

Y 

Y 

Y 

Y 

N 

Y 

ไมมีขอหาม 

Y 

มีขอหาม 
N 

N 
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บทที่ 4 
การพยาบาลผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจ 

 

 การพยาบาลผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจ (Nursing Care of Patient Weaning from 
Ventilator) เร่ิมตั้งแตประเมนิพบวาผูปวยมีความพรอมที่จะเลิกใชเครือ่งชวยหายใจแลวใหการดแูล
จนกระทั่งผูปวยสามารถเลิกใชเครื่องชวยหายใจไดสําเรจ็  ดังนี ้
 การพยาบาลผูปวยระยะกอนหยาเครื่องชวยหายใจ (Preweanig phase)   

ระยะนี้เปนการประเมินและเตรียมความพรอมทางดานรางกายและจิตใจของผูปวยกอนที่
จะเริ่มหยาเครือ่งชวยหายใจ  (เบญจมาศ  จนัทรนวล, 2549; ปยะนัยต  วฒันประสาน, 2552; Jubran 
& Tobin, 2009)  ดังนี ้
 1.  การประเมนิดานรางกาย  (Physiologic Assement) ประเมินอัตราการหายใจ  
การเคลื่อนไหวของหนาอกและชองทอง ฟงการหายใจ การใชกลามเนื้อที่ชวยหายใจ การระบาย
อากาศ และการวิเคราะหกาซในเลือดแดง ประเมินระบบประสาท ไดแก ระดับความรูสึกตัว   
เมตาโบลิซึมของรางกาย การไดรับสารน้ําและสารอาหาร สัญญาณชีพและความตองการออกซิเจน
ของรางกาย  ประเมินระบบทางเดินปสสาวะ ประสิทธิภาพการทํางานของไต ผลอิเล็กโตรลัยท  
โดยเฉพาะคาโปตัสเซียม แมกนีเซียมและฟอสฟอรัสที่จะบงบอกถึงความออนกําลังของกลามเนื้อที่
ชวยในการหายใจ   
 2.  การประเมนิความพรอมดานจิตใจ (Physiological Readiness) บุคลิกภาพ อารมณ 
ลักษณะพฤติกรรมทั่วไป วิธีการปรับตัวกบัความเครียม ความเชื่อและวัฒนธรรม เปนตน  
แลวเลือกใชหรืออธิบายแผนการดูแลรักษาใหเหมาะสมกบัผูปวยแตละราย รวมทั้งการจัดการกับ
ส่ิงแวดลอม การบอกวันเวลา การนวดเพื่อผอนคลาย การสัมผัส เปนตน   
 การพยาบาลผูปวยระยะการหยาเครื่องชวยหายใจ (Weaning phase) 
 ระยะนี้เปนระยะที่ผูดแูลรักษาตัดสินใจเลอืกวิธีการหยาเครื่องชวยหายใจที่เหมาะสมกับ
พยาธิสภาพและอาการของผูปวยตามแนวทางการหยาเครื่องชวยหายใจ  การติดตามผูปวย  
ตลอดจนการบันทึกอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย (ปยะนัยต  วัฒนประสาน, 2552;วิจิตรา  กุสุมภ  
และอรุณี  เฮงยศมาก, 2553)  ดังนี ้
 1.  เลือกเวลาในการเริ่มหยาเครื่องชวยหายใจในชวงเชา 
 2.  ใหขอมูลและอธิบายวิธีการหยาเครื่องชวยหายใจใหผูปวยเขาใจ (กรณีผูปวยรูสึกตวัดี) 
 3.  ลดความวิตกกังวลและใหกําลังใจผูปวย 
 4.  ดูแลอยูขางเตียงไมปลอยใหผูปวยอยูคนเดียวจนกวาผูปวยมีความมัน่ใจ 
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 5.  หันเหความสนใจและหาวิธีการผอนคลาย 
 6.  ดูแลสงเสริมใหผูปวยสามารถติดตอส่ือสารกับญาติและเจาหนาทีอ่ยางมีประสิทธิภาพ 
 7.  เฝาติดตามประเมินความสามารถในการหยาเครื่องชวยหายใจตามเกณฑบงชี ้
 8.  ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ 
 9.  จัดทาใหผูปวยนั่งหรือนอนศีรษะสูงประมาณ  45  องศา  (กรณไีมมีขอหาม) 
 10.  ดูแลทางเดินหายใจใหโลงโดยการดูดเสมหะเมื่อประเมินไดวามีเสมหะ 
 11.  สอนและกระตุนใหผูปวยหายใจเขาออกชา ๆ ลึก ๆ  
 12.  ดูแลใหยาขยายหลอดลมเพื่อลดภาวะหลอดลมตีบแคบตามการรักษา 
 13.  บันทึกขอมูลในแบบบันทึกใหชดัเจนตัง้แตเร่ิมตนจนสิ้นสุดการหยาเครื่องชวย
หายใจ 
 14.  ติดตามความสามารถในการหายใจใน 30 นาที อยางนอย 3 คร้ัง ถามีการ
เปล่ียนแปลงตามเกณฑที่ตองยุติการหยาเครื่องชวยหายใจใหยกเลิกการหยาเครื่องชวยหายใจ 
 15.  ถาผูปวยสามารถหายใจเองไดดีนาน 2 ชม.และไมมีขอบงชี้ในการยตุิการหยา
เครื่องชวยหายใจใหปรึกษารวมกับแพทยเพื่อพิจารณาถอดทอชวยหายใจ 
 16.  ถาผูปวยไมสามารถหายใจเองไดนาน 2 ชม.ใหกลับไปใสเครื่องชวยหายใจและ 
ชวยหายใจรูปแบบเดิมกอนการหยาเครื่องชวยหายใจหรอืใชรูปแบบการชวยหายใจที่อาศัย
เครื่องชวยหายใจเปนตวักําหนดลมหายใจใหผูปวยทั้งหมด (Control Mechanical Ventilation) 
จากนั้นใหผูปวยไดพักเปนเวลา 24 ชม.   
 17.  คนหาสาเหตุหรือปญหารวมกับแพทยเพื่อแกไขปญหาความไมพรอมของผูปวย 
 18.  ประเมินความพรอมใหมอีกครั้งถาผูปวยมีความพรอมตามเกณฑทีก่ําหนด 
 การพยาบาลระยะหลังการหยาเครื่องชวยหายใจ (Post weaning phase) 
 เปนระยะที่ผูดแูลรักษาเหน็สมควรพิจารณาถอดทอชวยหายใจหลังจากที่ผูปวยหายใจเอง
หรือหยาเครื่องชวยหายใจไดเปนระยะเวลา  30 ถึง 120 นาที ตามวิธีการหยาเครื่องชวยหายใจแตละ
วิธีที่ไดเลือกใชตามสภาวะผูปวยนั้น ๆ โดยปกติการถอดทอชวยหายใจจะทําตอเมื่อหนาที่ของ
ทางเดินหายใจสวนตนกลับมาทํางานเปนปกติ หรือเขาเกณฑตามขอบงชี้ในการถอดทอชวยหายใจ
ไมมีอาการแสดงของภาวะลมเหลวขณะหยาเครื่องชวยหายใจ (Nambiar & Hyzy,2009) 
 ภาวะลมเหลวในการหยาเครือ่งชวยหายใจ 
 การหยาเครื่องชวยหายใจไมวาจะใชวิธีใดหากไมมกีารประเมินเพื่อคนหาผูปวยทีพ่รอม
จะหยาเครื่องหายใจประมาณรอยละ 80 ผูปวยจะมีการหยุดใชเครื่องชวยหายใจชากวาที่ควรจะเปน 
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หากผูปวยมีอาการแสดงดังตอไปนี้ควรพิจารยุติการหยาเครื่องชวยหายใจ (ทนันชัย  บุญบูรพงศ, 
2552; Esteban, 1999)   
 1.  อัตราการหายใจ  ≥  35  คร้ัง/นาที  อยางนอย  5  นาที  หรือเพิ่ม  > 10  หรือหายใจชา
กวา 8  คร้ัง/นาที 
 2.  อัตราการเตนของหัวใจ  ≥ 140  คร้ัง/นาที  หรือลดหรือเพิ่มมากกวาเดิม  20 % 
 3.  ความดัน  systolic  ≥  180  หรือ  ≤  90  มม.ปรอท  หรือ  SBP >20  mmHg  หรือ
เพิ่มขึ้น 30  mmHg,  DBP  เปล่ียนแปลง  > 10  mmHg 
 4.  คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด  (SpO2)  <  90 % 
 5.  ผูปวยมีความวิตกกังวล  กระวนกระวายหรือกระสับกระสาย  เหงื่อออกมาก 
 6.  ผูปวยบอกหายใจเองไมไหว 
 7.  คล่ืนไฟฟาหัวใจ (Electrocardiography: EKG) พบหวัใจเตนผิดปกตหิรือผิดจังหวะ  
(arrhythmias) เชน กลามเนื้อหัวใจหองลางขวาหดตวักอนกําหนด (Premature Ventricular 
Contraction: PVC)  > 4-6 คร้ังตอนาที  เปนตน 
 เมื่อผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจไดสําเร็จการถอดทอชวยหายใจเปนเรื่องสําคัญหาก
ลมเหลวผูปวยจะมีอัตราปอดอักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาลสูง  หลักการพยาบาลเพื่อถอดทอ
ชวยหายใจ (Esteban, 1995 อางถึงใน นรวรี จั่วแจมใส, 2549) มีดังนี ้
 1.  งดอาหารและน้ําใหผูปวยเปนเวลาไมนอยกวา 6 ชั่วโมง 
 2.  จัดทาเพื่อใหมีการขยายตวัของกลามเนือ้ที่ชวยในการหายใจดีขึ้นโดยใหผูปวยนั่งหรือ
นอนศรีษะสูงประมาณ 45 องศา (กรณไีมมขีอหาม) 
 3.  ถาผูปวยรูสึกตัวดีควรอธิบายขั้นตอนในการถอดทอชวยหายใจใหผูปวยทราบ 
 4.  ดูดเสมหะกอนถอดทอชวยหายใจเพื่อไมใหผูปวยสําลัก 
 5.  ตอ Ambu เขากับทอชวยหายใจแลวชวยการหายใจดวยการบีบ Ambu   
 6.  เอาเทปที่พนัรอบทอชวยหายใจออก 
 7.  ใช Syring ดูดลมออกจาก cuff ทอชวยหายใจออกใหหมด 
 8.  แนะนําใหผูปวยหายใจเขาเต็มที่และอาปากจากนั้นดงึทอชวยหายใจออกอยางนุมนวล 
 9.  หลังเอาทอชวยหายใจออกใหผูปวยหายใจตอดวยออกซิเจนตามแผนการรักษา 
 10.  กระตุนใหผูปวยหายใจเขาออกลึก ๆ กอนที่จะไอขบัเสมหะ 
 11.  ชวยดดูเสมหะใหผูปวยเมื่อจําเปนหรือเมื่อประเมินไดวามีเสมหะ 
 12.  ติดตามและประเมนิสัญญาณชีพ 
 13.  แนะนําใหผูปวยงดใชเสียง 4 ถึง 8 ชั่วโมง หรือตามความเหมาะสม 
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 14.  ติดตามความสามารถในการพูดและการกลืนของผูปวย 
 15.  สังเกตอาการผูปวยตอภายใน  24  ชั่วโมงแรก  ภายหลังถอดทอชวยหายใจ  
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