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บทคัดยอ
เครื่องชวยหายใจเปนอุปกรณชวยชีวิตที่ใชรักษาผูปวยที่มีภาวะการหายใจลมเหลวโดยทําหนาท่ีชวยให

การแลกเปลี่ยนกาซของปอดเปนปกติ และชวยลดการทํางานของกลามเนื้อชวยหายใจ ผูปวยท่ีใช

เคร่ืองชวยหายใจถือวาเปนผูปวยที่อยูในระยะวิกฤต พยาบาลเปนบุคคลสําคัญเพราะเปนผูท่ีเฝาติดตาม

อาการของผูปวยตลอดเวลา และเปนผูท่ีสังเกตเห็นอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย ดังน้ันพยาบาลจึงตอง

มีความรูและความสามารถในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ท้ังความรูทางพยาธิสภาพของการเจ็บ

ปวยและความรูเฉพาะทางการพยาบาลตางก็มีความสําคัญสําหรับพยาบาลในการดูแลผูปวยเหลาน้ีแบบ

องครวม บทความนี้นําเสนอแนวคิดเกี่ยวกับการใสทอชวยหายใจและการใชเครื่องชวยหายใจ ทฤษฎีการ

ดูแลตนเองของโอเรม็ และการประยุกตใชทฤษฎรีะบบการพยาบาล ในการเขยีนขอวนิิจฉยัการพยาบาล และ

วางแผนการพยาบาลสําหรบัผูปวยวกิฤตท่ีใชทอชวยหายใจ โดยบูรณาการความรูดานพยาธิสรรีวทิยา และ

เทคโนโลยกีารชวยหายใจ ซ่ึงจะชวยใหพยาบาลสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางม่ันใจและมีประสิทธิภาพ
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Abstract
Mechanical ventilation (MV) is a lifesaving intervention for patients with respiratory failure.  It improves 

gas exchange and reduces the physical effort needed for patients to breathe. Patients with MV are in 

critical condition and nurses play an important role in caring for these patients because the nurses are 

constantly monitoring the patient's symptoms and are the first notice changes in the patient’s condition. 

Therefore, it is imperative that nurses have consummate knowledge of both nursing practices related to 

MV and the pathophysiology of the illness, as both are integral in providing holistic care for these patients. 

This article presents the concepts of caring for a critical patient who has been intubated, MV, Orem’s 

Self-care theory, and application of nursing systems theory in relation to formulating nursing diagnoses 

and care planning for MV patients.  It is believed that incorporating pathophysiology and nursing theory 

will allow nurses to provide more effective care with greater confidence for patients with MV. 

Keywords: nursing diagnosis, critical patients with mechanical ventilation, self-care theory, 

nursing systems theory, application
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บทนํา
 ระบบหายใจมีหนาทีนํ่าออกซิเจนเขาสูรางกาย ผานการหายใจเขาโดยนําออกซิเจนเขาสูถงุลมปอด 

และเกิดการแลกเปลี่ยนกาซระหวางถุงลมกับหลอดเลือด นอกจากนี้ระบบหายใจยังมีความสําคัญในการ

ควบคุมสมดุลกรด-ดางของรางกาย โดยทํางานรวมกบัระบบอืน่ ๆ  ของรางกาย (จนัทรทิรา เจยีรณัย, 2558; 

Stoicescu, 2020) ดังนัน้เม่ือมีความผดิปกติเกดิขึน้กบัระบบหายใจหรอืระบบท่ีเกีย่วของ จงึนําไปสูการเกดิ

ภาวะหายใจลมเหลว ทําใหรางกายไมสามารถคงไวซ่ึงการทําหนาท่ีอยางสมดุล นําไปสูการเจบ็ปวยในภาวะ

วิกฤต ที่จําเปนตองไดรับการดูแลดวยความรวดเร็ว ทันสถานการณ และใกลชิด (สุทัศน รุงเรืองหิรัญญา, 

2563) เพื่อปองกันความรุนแรงที่อาจเพิ่มมากขึ้นได

 การใสทอชวยหายใจและการใชเครื่องชวยหายใจเปนการรักษาที่ชวยใหผูปวยรอดชีวิตได โดยจะ

ตองปฏบัิติพรอมกบัการรกัษาสาเหตุของโรคอยางเหมาะสม และทันเวลา (ฐิติ ศรเีจริญชัย, 2559) ในปจจบัุน

พบวาผูปวยวิกฤตท่ัวโลกจํานวนมากไดรับการรักษาโดยการใสทอชวยหายใจ จากสถิติของประเทศ

สหรัฐอเมริกาพบวา ในป พ.ศ. 2563 มีผูปวยที่ไดรับการใสทอชวยหายใจมากถึง 790,257 ราย ในขณะที่

ทัง้ประเทศมีเครือ่งชวยหายใจเพยีง 62,000 เครือ่ง เทานัน้ (Dar, Swamy, Gavin, & Theodore, 2021) สําหรบั

ประเทศไทยชวงเดือนมิถุนายน ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ซึ่งมีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสาย

พันธุใหม 2019 (Coronavirus disease 2019 [COVID-19]) พบวามีผูปวยหนักที่ตองใสทอชวยหายใจเฉลี่ย 

550 ราย/วัน (Chaichumkhun, 2021) ดังนั้นเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางเหมาะสม ทีมสหสาขาวิชาชีพ

จึงตองทํางานรวมกันเพื่อใหการดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพและความปลอดภัยสูงสุด และบุคลากรที่มี

ความสําคัญอยางยิ่งในการดูแลผูปวย คือพยาบาล เพราะเปนผูท่ีเฝาติดตามอาการของผูปวยตลอดเวลา 

และเปนผูท่ีสังเกตเห็นอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย ตลอดจนใหความชวยเหลือผูปวยเปนบุคคลแรก 

ดังนัน้พยาบาลจงึตองมอีงคความรู และมีสมรรถนะอยางเพยีงพอ เพือ่ชวยใหผูปวยปลอดภยัจากภาวะวกิฤต

ที่คุกคามตอชีวิต 

 ทฤษฎกีารพยาบาลเปนองคความรูเฉพาะท่ีพยาบาลจะตองทําความเขาใจและนําไปประยกุตใชใน

การปฏบัิติการพยาบาล เพราะทฤษฎีเหลานีจ้ะชวยใหพยาบาลสามารถตอบสนองความตองการของผูปวย

ที่มีความซับซอนไดอยางถูกตองและมีคุณภาพ (จันททิรา เจียรณัย และศรัญญา จุฬารี, 2562) โดยเฉพาะ

ผูปวยวิกฤตท่ีมีปญหาระบบหายใจลมเหลวท่ีตองใชเครื่องชวยหายใจ และตองการการดูแลอยางใกลชิด 

การประยุกตใชทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem (1985) จะเปนแนวทางใหพยาบาลสามารถใหการดูแล

ผูปวยไดอยางครอบคลุม ซึ่งทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem ประกอบดวยทฤษฎียอย 3 ทฤษฎีที่มีความ

สัมพันธกันคือ  1) ทฤษฎีการดูแลตนเอง (Self-care Theory) 2) ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง (The 

theory of self-care deficit) 3) ทฤษฎีระบบการพยาบาล (The theory of nursing system)  ซึ่งในบทความนี้

มีวัตถุประสงคเพื่อนําเสนอแนวทางการพยาบาลผูปวยวิกฤตท่ีใสทอชวยหายใจและใชเครื่องหายใจ ผาน

แนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem โดยใชทฤษฎียอยคือทฤษฎีระบบการพยาบาลเปนกรอบในการ

วางแผนการพยาบาล และพยาบาลสามารถนําไปปรับใชและใหการดูแลผูปวยวิกฤตไดอยางเหมาะสม
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การใสทอชวยหายใจและการใชเครื่องชวยหายใจ
 ขอบงชี้ในการใสทอชวยหายใจมี 3 ประการ คือ 1) เปดทางเดินหายใจอยางมีประสิทธิภาพ 

2) ปองกนัการสําลกัอาหารหรอืน้ํายอยเขาปอด และ 3) ชวยหายใจอยางมีประสทิธิภาพ (เพชร วชัรสินธุ, 2563)

แพทยจะพิจารณาปจจัยที่เกี่ยวของหลายประการ เชน สภาวะการทํางานของระบบหายใจ ระดับการรูสึก

ตัวของผูปวย พยาธิสภาพของโรค และทรัพยากรที่มีอยูในโรงพยาบาล การใสทอชวยหายใจเปนหัตถการ

ที่กระทําเพื่อรักษาสมดุลของระบบหายใจ โดยทั่วไปแลวผูปวยที่ใสทอชวยหายใจมักจะตองไดรับการชวย

หายใจโดยใชเครื่องชวยหายใจ 

 สําหรับวัตถุประสงคของการใชเครื่องชวยหายใจมี 3 ประการ คือ 1) ชวยใหการแลกเปลี่ยนกาซ

ของปอดใหเปนปกติ 2) ชวยลดการทํางานของกลามเนื้อชวยหายใจ และ 3) ชวยใหปอดเกิดการบาดเจ็บ

จากการชวยหายใจนอยที่สุด (ฐิติ ศรีเจริญชัย, 2559) เครื่องชวยหายใจแบงออกเปน 2 ชนิดคือ เครื่องชวย

หายใจท่ีผูปวยตองใสทอชวยหายใจ (Invasive mechanical ventilation) และเคร่ืองชวยหายใจท่ีผูปวยไมตอง

ใสทอชวยหายใจ (Non-invasive ventilation [NIV])  การทํางานของเครื่องชวยหายใจจะเริ่มจากเครื่องจาย

อากาศเขาสูทางเดินหายใจ ผานการกระตุนจากผูปวยหรอืการต้ังคาของตัวเครือ่ง เม่ืออากาศเขาสูถงุลมปอด 

แรงดันในถุงลมจะเพิ่มขึ้น จนอากาศเขาสูปอดตามปริมาตรหรือความดันที่กําหนด จากนั้นเครื่องจะหยุด

จายอากาศ ทําใหแรงดันในทางเดินหายใจลดลง และเขาสูชวงหายใจออกซึ่งเกิดขึ้นโดยอัตโนมัติ เนื่องจาก

อากาศที่ไหลจากถุงลมมีแรงดันสูงกวาอากาศที่อยูในทางเดินหายใจ (จันทรทิรา เจียรณัย, 2558)

รูปแบบของการชวยหายใจ (Mode of Mechanical Ventilation)
 การต้ังคารูปแบบของการชวยหายใจมีความสําคัญอยางย่ิง เพราะการต้ังคาท่ีเหมาะสมจะทําให

ผูปวยมีอาการของโรคดีขึ้น และสามารถหยาเครื่องชวยหายใจได ผูเขียนไดรวบรวมรูปแบบของการชวย

หายใจที่สามารถพบไดบอยครั้งในหอผูปวยวิกฤตไว ดังนี้ 

รปูแบบการชวยหายใจทีค่วบคมุโดยเครือ่งชวยหายใจท้ังหมด (Control Mandatory Ventilation [CMV]) 

ประกอบดวยการควบคุม 2 แบบคือ 

 1. การชวยหายใจท่ีใชปรมิาตรเปนตัวควบคุม (Volume controlled mandatory ventilation [VCV]) 

เปนรปูแบบการชวยหายใจท่ีใชปรมิาตรเปนตัวควบคมุ โดยกําหนดอตัราการไหลของอากาศ (Flow rate) ใน

ชวงการหายใจเขา เพื่อใหไดปริมาตรอากาศตามที่กําหนดไว  (จันทรเพ็ญ เนียมวัน, เดือนแรม เรืองแสน, 

และวราทิพย แกนสาร, 2563) รูปแบบการชวยหายใจแบบนี้นิยมใชในผูปวยที่ไมมีพยาธิสภาพภายในปอด 

 2.  การชวยหายใจที่ใชแรงดันเปนตัวควบคุม (Pressure controlled mandatory ventilation [PCV]) 

เปนรูปแบบการชวยหายใจที่ควบคุมแรงดันในทอหลอดลมไมใหสูงเกินแรงดันท่ีกําหนดไว และใชระยะ

เวลาเปนเกณฑกําหนดรอบของการหายใจ (Inspiratory time) การปรับต้ังคาการทํางานของเครื่องตอง

กําหนดระดับแรงดันและระยะเวลาของการหายใจเขา เพื่อใหมีการไหลของอากาศในระบบอยางตอเน่ือง 

สวนปริมาตรอากาศที่ผูปวยไดรับขึ้นกับแรงเสียดทานของทอหลอดลม ความสามารถในการขยายตัวของ
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ปอดและการกําหนดรอบเวลาของการหายใจ (จนัทรเพญ็ เนียมวนั และคณะ, 2563) รูปแบบการชวยหายใจ

แบบนีมี้ความเหมาะสมกบัผูปวยท่ีมภีาวะหายใจลมเหลวเฉยีบพลนัท่ีตองการควบคมุแรงดันในทอทางเดิน

หายใจไมใหสูงเกินไปจนเกิดอันตรายตอปอด

รูปแบบการชวยหายใจที่เครื่องชวยหายใจตองไดรับการกระตุนจากผูปวยกอนเครื่องจึงจะชวยหายใจ 

(Assist/Control Ventilation [ACV]) เปนรปูแบบการชวยหายใจโดยตองไดรบัการกระตุนใหมีการหายใจ

เขาจากผูปวยกอน โดยใชแรงดันหรอือตัราการไหลของอากาศเปนตัวกระตุน แตเม่ือผูปวยไมกระตุนเครือ่ง 

เครื่องจะทํางานอัตโนมัติตามอัตราการหายใจที่ตั้งคาไว  (จันทรทิรา เจียรณัย, 2558)

รปูแบบการชวยหายใจทีเ่ครือ่งชวยหายใจเปนระยะ ๆ  ใหสอดคลองกบัการหายใจของผูปวย (Synchronized 

Intermittent Mandatory Ventilation [SIMV]) จะทํางานโดยการหายใจของผูปวยเองสลับกับการชวย

หายใจจากเครือ่ง  โดยเครือ่งจะชวยหายใจเทากบัอตัราการหายใจและปริมาตรอากาศตามท่ีกาํหนดไวเทานัน้ 

รูปแบบการชวยหายใจแบบนี้จะมีการตรวจหาการเริ่มตนการหายใจเขาของผูปวยแลวเครื่องจะปลอยแรง

ดันบวกออกมาพรอมกบัจงัหวะการเริม่หายใจ ทําใหการหายใจเองของผูปวยและการชวยหายใจของเครือ่ง

มีความสอดคลองและสัมพันธกัน (จันทรทิรา เจียรณัย, 2558)

รูปแบบการชวยหายใจที่เครื่องชวยหายใจใหแรงดันบวกในทอหลอดลมอยางตอเนื่อง (Continuous 

Positive Airway Pressure [CPAP]) เครื่องชวยหายใจจะใหแรงดันบวกอยางตอเนื่องทั้งชวงการหายใจ

เขาและการหายใจออก ทําใหมีความดันบวกคงคางในปอดตลอดจึงเพิ่มปริมาตรปอด ซึ่งกรณีนี้ผูปวยตอง

สามารถหายใจไดเอง (จันทรทิรา เจียรณัย, 2558)

รูปแบบการชวยหายใจที่เครื่องชวยหายใจใหแรงดันพยุงชวยเมื่อผูปวยหายใจเขา (Pressure Support 

Ventilation [PSV]) เปนการชวยหายใจโดยเริ่มจากผูปวยกระตุนเครื่อง สามารถกําหนดอัตราการหายใจ 

อัตราการไหลของอากาศ เวลาและปริมาตรอากาศได โดยเครื่องจะชวยหายใจในลักษณะการสงเสริม

แรงดันบวกใหสูงถึงระดับความดันที่ตั้งคาไว มักใชกับผูปวยที่ไมมีรอยโรคในระดับกานสมองที่ทําใหเกิด

การหยดุหายใจ รปูแบบการชวยหายใจแบบน้ีจะสามารถปรบัใหทํางานไดแบบอตัโนมัติเม่ือผูปวยหยุดหายใจ

เกิน 20 วินาที (Backup apnea ventilation)  โดยตองตั้งคา Backup ไวทุกครั้ง (จันทรทิรา เจียรณัย, 2558)

รูปแบบการชวยหายใจที่ควบคุมทั้งปริมาตรอากาศและแรงดัน (Dual mode) เปนรูปแบบการชวยหายใจ

ที่มีความกาวหนา (Advance mode of mechanical ventilation) โดยปรับตั้งเครื่องชวยหายใจใหไดปริมาตร

อากาศตามท่ีกําหนดพรอมกบัควบคุมแรงดันในหลอดลมไมใหสูงเกนิกวาระดับทีก่ําหนดไวตามการต้ังคา 

(จันทรทิรา เจียรณัย, 2558)

 การกําหนดรูปแบบการหายใจสําหรับผูปวยแตละรายจะแตกตางกันไป โดยประเมินจากความ

สามารถในการหายใจของผูปวย พยาบาลจึงตองสามารถประเมินความสามารถในการหายใจของผูปวย 

และชวยหายใจใหสอดคลองกับความตองการ



6/12

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

»‚·Õè 28 ©ºÑº·Õè 1 Á¡ÃÒ¤Á – ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹ 2565
Vol. 28 No. 1 (January-June) 2022e 255755

ทฤษฎกีารดูแลตนเองและการประยกุตใชทฤษฎรีะบบการพยาบาลในการดูแลผูปวยทีใ่ชเครือ่ง

ชวยหายใจ
 ทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem เปนทฤษฎีที่มีจุดเนนเรื่องการดูแลตนเองระดับบุคคล ประกอบ

ดวย 3 ทฤษฎียอย ไดแก 1) ทฤษฎีการดูแลตนเอง 2) ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง และ 3) ทฤษฎี

ระบบการพยาบาล (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544; Orem, 1985) โดยทฤษฎีการดูแลตนเองกลาวถึงความไม

สมดุลระหวางความตองการการดูแลและความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย  สําหรับทฤษฎีระบบ

การพยาบาลเปนกรอบแนวคิดเกี่ยวกับการใหการพยาบาลเพื่อชวยเหลือบุคคลใหไดรับการตอบสนอง

ความตองการการดูแลตนเอง แบงออกเปน 3 ระบบ คือ 1) ระบบทดแทนทั้งหมด (Wholly compensatory 

nursing system) พยาบาลจะเปนผูกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองของผูปวยทั้งหมด 2) ระบบทดแทนบาง

สวน (Partial compensatory nursing system) เปนการปฏิบัติกิจกรรมรวมกันระหวางพยาบาลและผูปวย 

และ 3) ระบบสนับสนุนและใหความรู (Support-educative system) พยาบาลจะมีบทบาทในการสอนและ

ใหคําแนะนําแกผูปวย (จันทรทิรา เจียรณัย และศรัญญา จุฬารี, 2562) ซึ่งการนํากรอบแนวคิดทฤษฎีระบบ

การพยาบาลนั้นพยาบาลจะใชกระบวนการพยาบาล (Nursing process) ในการคนหาปญหาของผูปวย นํา

ไปสูการต้ังขอวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing diagnosis) และกําหนดกิจกรรมการพยาบาล (Nursing 

intervention) ใหสอดคลองกับความตองการการดูแลของผูปวย

 มีรายงานการนาํทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเองไปใชในผูปวยวิกฤตระบบหายใจ และผูปวย

โรคเรื้อรัง (Didisen,  Binay, & Yardimsi, 2017; Riegel, Jaarsma, Lee, & Strömberg, 2019) โดยพบวา

ผูปวยโรคเรื้อรังสวนมากจะใชระบบการดูแลแบบสนับสนุนและใหความรู สวนผูปวยที่อยูในระยะวิกฤต

เชน ผูปวยปอดอักเสบ ผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยสวนมากจะมีความพรองในการดูแลตนเอง 

พยาบาลจะใหการพยาบาลเพือ่ชดเชยความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย เม่ือพจิารณาโดยใชทฤษฎี

ระบบการพยาบาล จะพบวาระบบการพยาบาลท่ีใหกับผูปวยท่ีวิกฤตจะเปนระบบทดแทนท้ังหมด และ

ทดแทนบางสวน เม่ือพนระยะวิกฤตแลว พยาบาลจึงจะใชระบบสนับสนุนและใหความรู ในบทความนี้

ผูเขียนยกตัวอยางขอวินิจฉัยการพยาบาลที่พบไดบอยในผูปวยระยะวิกฤต ดังนี้ 

ขอวนิจิฉัยการพยาบาลที ่1  มีโอกาสเกดิภาวะแทรกซอนจากการใสทอชวยหายใจและใชเครือ่งชวยหายใจ 

เชน Infection, Barotrauma, Tracheal ischemia 

ขอมูลสนับสนุน มีไขสูง อัตราการหายใจเร็วกวาปกติ การหายใจไมสัมพันธกับเครื่องชวยหายใจ เกร็ง

กัดทอชวยหายใจ กระสับกระสาย เหง่ือออก ชีพจรเตนเร็ว ความเขมขนของออกซิเจนในกระแสเลือด

ตํ่ากวา 95% ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบปริมาณเม็ดเลือดขาวสูง 

การพยาบาลระบบทดแทนทั้งหมด

 1. ประเมินลักษณะการหายใจของผูปวยวาสัมพันธกับการทํางานของเครื่องชวยหายใจหรือไม
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 2. บนัทกึอตัราการหายใจของผูปวยทัง้จากเครือ่งชวยหายใจ และผูปวยหายใจดวยตนเอง รวมท้ัง

  ปรมิาตรอากาศทีผู่ปวยไดรบั (Tidal volume [Vt])  และประเมนิโดยภาพรวมวามีความเหมาะสม

  หรือไม ควรบันทึกคาทุก 1 ชั่วโมง เนื่องจาก Vt จะเปลี่ยนแปลงตามแรงเสียดทานของ

  ทอหลอดลมและความสามารถในการขยายตัวของปอด (จันทรเพ็ญ เนียมวัน และคณะ, 2563)

 3. ตรวจสอบขนาดและตําแหนงของทอชวยหายใจ โดยตรวจสอบจากภาพถายรังสีทรวงอก 

  หากปลายทอชวยหายใจอยูในตําแหนงท่ีไมเหมาะสม รายงานแพทย เพื่อพิจารณาเลื่อน

  ทอชวยหายใจ (ขวัญฤทัย  พันธุ, 2564)

 4. ตรวจสอบทอชวยหายใจเพื่อปองกันการหัก พับ งอ โดยใหแนวโคงของทอชวยหายใจอยูใน

  แนวเดียวกันกับปากและลําคอของผูปวย (ศุทธิจิต ภูมิวัฒนะ, 2563)

 5. ตรวจสอบสายของเครื่องชวยหายใจไมใหมีนํ้าขัง เนื่องจากนํ้าที่ขังอยูในสายเครื่องชวยหายใจ 

  จะเปนตัวกระตุนการทํางานของเครือ่งชวยหายใจ ทําใหผูปวยหายใจเรว็ เกดิการตานเครือ่งชวย

  หายใจ ทําใหไดรบัปรมิาตรอากาศไมตรงกบัคาท่ีต้ังไว และเส่ียงตอการลําลักและติดเช้ือท่ีปอด 

  (จันทรเพ็ญ เนียมวัน และคณะ, 2563)

 6. ตรวจดูระบบความชื้น (Heated humidifier) ของเครื่องชวยหายใจ โดยอุณหภูมิที่เหมาะสมคือ 

  32-34 องศาเซลเซียส  (จันทรเพ็ญ เนียมวัน และคณะ, 2563)

 7. ตรวจสอบวสัดุยึดตรงึตําแหนงของทอชวยหายใจ หากพบวาพลาสเตอรหรอืผาผกู มคีราบเปอน

  นํ้าลาย หรือเสมหะ ใหทําการเปลี่ยนวัสดุยึดตรงทอชวยหายใจ (ศุทธิจิต ภูมิวัฒนะ, 2563)

 8. วัดความดันของกระเปาะหลอดลม (Cuff pressure) อยางนอยเวรละ 1 ครั้ง โดยกอนวัดควร

  จัดใหผูปวยอยูในทาศีรษะสูง และหางจากม้ืออาหารอยางนอย 2 ชั่วโมง โดยคาความดันของ

  กระเปาะหลอดลม ควรอยูระหวาง 25-30 mmHg หากมากกวา 30 mmHg จะมีความเสี่ยงตอ

  การเกิดการขาดเลือดของทอหลอดลมคอ (Tracheal ischemia) และหากนอยกวา 25 mmHg 

  อาจมีความเสี่ยงตอทอหายใจเลื่อนหลุด (จันทรทิรา เจียรณัย, 2558)

 9. ประเมินความพรอมในการหยาเครือ่งชวยหายใจภายใน 24-48 ชัว่โมงหลงัใสทอชวยหายใจ เพือ่

  ลดการเกดิภาวะแทรกซอนจากการใชเครือ่งชวยหายใจเปนระยะเวลานาน โดยประเมินจากการ

  ทํางานของระบบไหลเวียนโลหิต อัตราการเผาผลาญพลังงาน ความสมดุลของสารนํ้า และ

  กรด-ดางของรางกาย ภาวะโภชนาการ คาความเขมขนของเม็ดเลือดแดง และภาพถายรังสี

  ทรวงอก (นันทิกานต กลิ่นเชตุพร และศิริพร สวางจิตร, 2561)

การพยาบาลระบบทดแทนบางสวน

 1. จัดทานอนศีรษะสูง 30-45 องศา ชวยใหปอดขยายตัว และเพื่อชวยลดการสําลัก เนื่องจาก

  การใสทอชวยหายใจทางปากทําใหผูปวยไมสามารถกลืนน้ําลายไดอยางมีประสิทธิภาพ 

  (คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล, 2564)
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 2. ทําความสะอาดปากและฟนของผูปวยดวยนํ้ายา 0.12% Chlorhexidine วนัละ 2 ครัง้หรอืทกุ 12 

  ชั่วโมง และควรเช็ดทําความสะอาดบริเวณรอบปากผูปวยทุก 4 ชั่วโมง เพื่อลดการสะสมของ

  เชื้อโรคจากคราบนํ้าลายและเสมหะ (คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล, 2564)

 3. กระตุนใหผูปวยเคลื่อนไหวรางกายและชวยพลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง (จันทรทิรา เจียรณัย, 

  2558)

 4. จัดสิ่งแวดลอมที่ไมรบกวนผูปวย เชน ลดเสียง และแสงที่กอใหเกิดการรบกวน กรณีที่ผูปวย

  ไดรบัยาทีท่ําใหเกดิการงวงซมึ ควรใชแบบประเมนิภาวะงวงซึมของรชิมอนด  (The Richmond 

  Agitation and Sedation Scale [RASS]) รวมกับแบบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน 

  (The Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit [CAM-ICU])  ของ Inouye 

  และ Ely (สุนันทา ครองยุทธ, 2559)

การพยาบาลสนับสนุนและใหความรู

 ปองกันการดึงทอชวยหายใจ โดยการใหขอมูลเกี่ยวกับผลเสียของการดึงทอชวยหายใจแกผูปวย

อยางเพียงพอ และหลีกเลี่ยงการผูกยึดมือของผูปวย ในกรณีท่ีผูปวยอยูในภาวะสับสน พยาบาลควรเฝา

ระวังอาการอยางใกลชิด 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 เสี่ยงตอการเกิดภาวะสูญเสียการแลกเปลี่ยนกาซ และ ภาวะออกซิเจนในเลือด

ตํ่า (Hypoxemia) ขณะดูดเสมหะ หรือมีเสมหะปริมาณมากในทอชวยหายใจ

ขอมูลสนับสนุน มีเสมหะและนํ้าปริมาณมากในทอชวยหายใจ  ฟงปอดไดยินเสียงเสมหะ ผลภาพถาย

ทรวงอกอาจพบปอดแฟบ หรือปอดเปนฝาขาว ความเขมขนของออกซิเจนในกระแสเลือดต่ํากวาเกณฑ  

95% อัตราการหายใจเร็วกวาปกติ

การพยาบาลระบบทดแทนทั้งหมด

 1. ประเมินอาการแสดงของภาวะพรองออกซิเจน ไดแก หายใจเหนื่อย หายใจหอบ ปกจมูกบาน 

  ใชกลามเนือ้สวนอืน่ชวยหายใจ และรมิฝปาก ปลายมือ ปลายเทาเขียวคลํ้า (ขวญัฤทัย พนัธุ, 2564)

 2. วัดและติดตามคาสัญญาณชีพของผูปวย และติดตามคาความเขมขนของออกซิเจนปลายนิ้ว

 3. ประเมินการแลกเปลี่ยนกาซจากผลการตรวจวิเคราะหกาซในหลอดเลือดแดง (Arterial blood 

  gas [ABG]; จันทรเพ็ญ เนียมวัน และคณะ, 2563)

 4. ประเมินการทํางานของระบบหายใจ โดยฟงเสียงปอดผูปวยอยางนอยเวรละ 1 ครัง้ หรือเม่ือพบวา

  ผูปวยหายใจเปล่ียนแปลง ในการฟงเสยีงปอดควรฟงท้ัง 2 ขาง และทุกตําแหนง เพือ่ประเมินวา

  เสียงเทากันทั้ง 2 ขางหรือไม หรือมีเสียงปอดที่ผิดปกติ (จันทรเพ็ญ เนียมวัน และคณะ, 2563)

 5. ประเมินและบันทึกคาความดันในหลอดลมท่ีวัดไดสูงสุดในจังหวะการหายใจเขา (Peak 

  inspiratory pressure [PIP]) หากพบวาคา PIP ที่สูงขึ้น หมายถึง มีแรงตานในหลอดลมเพิ่มขึ้น 

  อาจเกิดจากการมีเสมหะอุดกั้นทางเดินหายใจ หรือมีหลอดลมตีบแคบ ดังน้ันอาจพิจารณา
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  ดูดเสมหะ และพนขยายหลอดลม ในกรณีคา PIP ลดลง อาจเกิดจากมีการรั่วของระบบเครื่อง

  ชวยหายใจ เชน สายตอเครื่องชวยหายใจหลุด หรือเกิดจากการไหลของออกซิเจนไมเพียงพอ 

  ทําใหความดันในทางเดินหายใจตํ่าลง (จันทรเพ็ญ เนียมวัน และคณะ, 2563)

 6. ดูดเสมหะเม่ือฟงปอดพบเสียงเสมหะ โดยใหดูดเสมหะในปากเปนอับดับแรก เพื่อปองกัน

  เสมหะจากปากหรือจมูกลําลักเขาไปท่ีปอด จากน้ันจึงทําการดูดเสมหะในทอชวยหายใจ  

  (ขวัญฤทัย  พันธุ, 2564)

 7. การดูดเสมหะควรเลือกใชการดูดเสมหะแบบปด (Closed suction system) เนื่องจากการดูด

  เสมหะแบบเปด (Open suction system) จะตองปลดเครื่องชวยหายใจออกจากผูปวยทําใหเกิด

  การสูญเสียปริมาตรของอากาศจากถุงลม และความเขมขนของออกซิเจนในเลือดของผูปวย

  ลดลง นอกจากน้ีการปลดเครื่องชวยหายใจยังเพิ่มโอกาสในการแพรกระจายเชื้อ โดยเฉพาะ

  อยางยิง่ในโรคท่ีติดตอผานทางการฟุงกระจายของละอองเสมหะ (จนัทรทริา เจยีรณยั และคณะ, 

  2561)

การพยาบาลระบบทดแทนบางสวน

 1. ในผูปวยที่มีเสมหะปริมาณมาก และไมมีขอหาม พิจารณาเคาะปอดและชวยพลิกตะแคงตัว 

  เพื่อชวยระบายเสมหะ (คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล, 2564)

 2. สงปรึกษาทีมเวชศาสตรฟนฟูเรื่องการทําสรีรบําบัดทรวงอก เพื่อชวยระบายเสมหะ (คณะ

  แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล, 2564)

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 เกิดภาวะเครียดจากการเจ็บปวยในระยะวิกฤตเนื่องจากมีภาวะพรองในการ

สื่อสาร

ขอมูลสนับสนุน  สีหนาหวาดกลัว/วิตกกังวล สายหนา ดิ้น กระสับกระสาย หายใจเร็ว เหงื่อออก ชีพจร

เตนเร็ว 

การพยาบาลสนับสนุนและใหความรู

 1. ผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ จะไมสามารถพูดหรือออกเสียงได ทําใหการสื่อสารถูกจํากัด นําไปสู

  ความวิตกกังวล และทุกขทรมาน พยาบาลควรแจงขอมูลใหผูปวยทราบกอนใหการพยาบาล

  ทกุครัง้รวมถงึขณะใหการพยาบาลควรประเมนิความตองการของผูปวยซ่ึงมคีวามแตกตางกันไป

  แตละบุคคล ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล เอาใจใสตอความตองการและความสุขสบาย

  ของผูปวย เคารพและใหเกียรติศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของผูปวย (ศุทธิจิต ภูมิวัฒนะ, 2563)

 2. จดัวธีิการสือ่สารทีเ่หมาะสม เชน จดัปากกาและกระดาษไวเขียนบอกความตองการ ใชภาษากาย

  เชน สายหนา พยักหนา หรืออาจใชประกอบกับแผนภาพที่แสดงถึงความตองการ จัดกริ่งหรือ

  ออดไวใกลตัวสําหรับเรียกพยาบาล  กรณีผูปวยมีทอเจาะคอ แนะนําใหพูดชา ๆ และใหสังเกต

  ริมฝปากผูปวยขณะพูดหรืออาจทวนคําพูดเพื่อความเขาใจ ประสานสายตากับผูปวยขณะพูด

  และพูดชา ๆ ชัดเจน ใชประโยคสั้น ๆ (จันทรทิรา เจียรณัย, 2558) 
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 3. เยี่ยมผูปวยและสอบถามความตองการชวยเหลืออยางสมํ่าเสมอหรือเขาประเมินทันทีท่ีผูปวย

  กดกริ่งหรือสังเกตวาผูปวยมีทาทีกระสับกระสาย (จันทรทิรา เจียรณัย, 2558)

ขอวนิจิฉยัการพยาบาลที ่4 ภาวะโภชนาการเปลีย่นแปลง : ไดรบันอยกวาความตองการของรางกายเนือ่งจาก

ไมสามารถรบัประทานอาหารไดเพยีงพอ จากการยอยและการดูดซึมผดิปกติหรือมีความตองการสารอาหาร

เพิ่มขึ้น

ขอมูลสนับสนุน  นํ้าหนักลดลงจากเดิมหรือประมาณรอยละ 10-20 จากนํ้าหนักมาตรฐาน ไดรับแคลอรี

นอยกวาความตองการของรางกาย ความตึงตัวและกลามเนื้อเล็กลง เบื่ออาหาร มีแผลในปากหรือเจ็บมาก 

เสียงการเคลื่อนไหวของลําไสไมมีหรือลดลง

การพยาบาลระบบทดแทนทั้งหมด (จันทรทิรา เจียรณัย, 2558)

 1. ชั่งนํ้าหนักผูปวยและเปรียบเทียบกับนํ้าหนักท่ีชั่งไวเม่ือแรกรับอยางนอยสัปดาหละครั้ง และ

  สังเกตการลีบเล็กของกลามเนื้อ การสูญเสียไขมันชั้นใตผิวหนัง 

 2. ใหอาหารทีม่สีารอาหารและพลงังานอยางเพยีงพอ ในผูปวยท่ีตองใหอาหารทางสายใหอาหาร

  อยางถูกวิธี เชน ใหอาหารที่อุน หยดชา ๆ จัดทานั่งศีรษะสูงในขณะและหลังใหอาหาร 

 3. ประเมินความสามารถในการรับสารอาหาร กรณีท่ีไมสามารถรับไดอยางเพียงพอ เชน ผูปวย

  ทองเสียหรือรับอาหารไมไดติดตอกัน 2 ม้ือ (กรณีดูดน้ําในกระเพาะอาหารออกไดมากกวา 

  50 มิลลิลิตร หลังจากเลื่อนการใหอาหารออกไปแลว 1-2 ช่ัวโมง) ตองหาสาเหตุและปรึกษา

  แพทย เพื่อแกไขหรือวิเคราะหใหอาหารดวยวิธีการอื่น  

 4. จัดใหไดรับนํ้าอยางเพียงพออยางนอยวันละ 2,500 มิลลิลิตร กรณีไมมีขอหาม 

 5. ประเมินเสียงการเคล่ือนไหวของลําไส อาการแนนอดืทองหรอืกดเจบ็ คลืน่ไสอาเจยีน ปรมิาณน้ํา

  ที่ดูดออกจากกระเพาะกอนและหลังการใหอาหาร 2 ชั่วโมง   สีของนํ้าที่ดูดออกจากกระเพาะ 

  การขบัถายอุจจาระ เชน ทองรวง ทองผกูและสขีองอจุจาระ ถาผดิปกติใหหาสาเหตุและรายงาน

  แพทย 

 6. ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีแสดงถึงสภาวะโภชนาการ เชน Serum albumin, 

  Glucose, BUN และ Creatinine 

 นอกจากนีย้งัมีปญหาอืน่ ๆ  ทีอ่าจพบไดในระยะตอ ๆ  มาของการรักษา ซ่ึงพยาบาลจะตองสามารถ

คนหาปญหาของผูปวยได เชน 1) เสี่ยงตอการติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ เนื่องจากการใสเครื่อง

มือเขาทางเดินหายใจ กลไกปองกันตัวและการกําจัดเช้ือโรคของระบบทางเดินหายใจทําหนาท่ีไดลดลง 

2) เส่ียงตอการเกดิภาวะกรด/ดาง จากการหายใจ เนือ่งจากการระบายอากาศนอยหรอืมากเกนิไปในขณะใช

เครื่องชวยหายใจ 3) เสี่ยงตอการมีเลือดออกในทางเดินอาหาร เนื่องจากภาวะเครียดจากการใชเครื่องชวย

หายใจ 4) เสี่ยงตอการติดเครื่องชวยหายใจเนื่องจากกลามเนื้อในการหายใจออนแรงและมีภาวะพึ่งพาดาน

จิตใจ (Psychological dependency) 5) เสี่ยงตอการมีความแข็งแรงของผิวหนังบกพรอง เนื่องจากการถูก

จํากัดการเคลื่อนไหวหรือกิจกรรมโดยเครื่องชวยหายใจ และ 6) เสี่ยงตอการมีแผลหรือมีการทําลายของ

หลอดลม เนื่องจากเนื้อเยื่อถูกกดโดยทอหลอดลมคอเปนเวลานาน (จันทรทิรา เจียรณัย, 2558)
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สรุป
 ผูปวยวิกฤตท่ีมีปญหาระบบหายใจลมเหลว มีความจําเปนตองไดรับการใสทอชวยหายใจและ

ใชเครื่องชวยหายใจ พยาบาลตองมีความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่ใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวย

หายใจ เพื่อสามารถใหการพยาบาลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ การนําทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem 

มาประยุกตใชในการดูแลผูปวยกลุมดังกลาว โดยใชแนวคิดทฤษฎีระบบการพยาบาล จะชวยใหพยาบาล

สามารถประเมินความตองการการดูแลตนเองของผูปวยไดอยางครอบคลุม นําไปสูการต้ังขอวินิจฉัย

การพยาบาลที่มีความเฉพาะเจาะจงตอผูปวย การระบุขอวินิจฉัยไดเฉพาะเจาะจงจะชวยใหสามารถให

การพยาบาลผูปวยไดอยางเปนองครวม สอดคลองกับความตองการการดูแลตนเองของผูปวยแตละราย 

อยางไรก็ตามการพยาบาลท่ีผูเขียนไดนําเสนอในบทความน้ีเปนการนําเสนอในภาพรวมเพื่อเปนแนวทาง

ในการวางแผนการพยาบาล พยาบาลหอผูปวยวกิฤตหรอืหอผูปวยกึง่วกิฤตควรทําการประเมินปญหา และ

วางแผนการพยาบาลอยางเหมาะสมกับผูปวยท่ีตนเองใหการดูแล และมีความสอดคลองกับความพรอม

ของทรัพยากรในแตละโรงพยาบาล นอกจากน้ีพยาบาลควรใหการดูแลผูปวยทุกรายโดยเคารพในศักด์ิศรี

ความเปนมนุษยของผูปวย และยึดมั่นในจริยธรรมของวิชาชีพพยาบาล เพื่อใหผูปวยพนจากความทุกข

ทรมานจากการเจ็บปวย เกิดสุขภาวะทั้งรางกายและจิตใจ 
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