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วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการช่วยหายใจอย่างเหมาะสม 
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ 
3. เพ่ือลดการท างานของกล้ามเนื้อหายใจและ พยุงการท างานของปอด 
4. เพ่ือให้ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

ขอบเขต 
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจหรือท่อเจาะคอที่มีข้อบ่งชี้ในการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

ค ำจ ำกัดควำม 
เครื่องช่วยหายใจ หมายถึง อุปกรณ์ท่ีใช้เทคนิคในการปรับความดันในทางเดินหายใจ 
ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ หมายถึง ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจร่วมกับการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

หน้ำที่ควำมรับผิดชอบ 

พยาบาลวิชาชีพ : ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ผู้ช่วยพยาบาล/พนักงานช่วยเหลือผู้ป่วย : ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ ใช้เครื่องช่วยหายใจ ภายใต้ขอบเขตหน้าที่

ความรับผิดชอบ และการก ากับดูแลของพยาบาลวิชาชีพ 

ควำมหมำยของค ำศัพท ์
Tidal volume (VT) คือ ปริมาตรอากาศท่ีไหลเข้าหรือออกจากปอดต่อการหายใจ 1 ครั้ง มีหน่วยเป็น มิลลิลิตร 
Inspiratory time (Ti) คือ ระยะเวลาที่เครื่องช่วยหายใจส่งลมหายใจเข้าสู่ปอดในจังหวะการหายใจเข้า หรือ

ระยะเวลาในการหายใจเข้า 
Expiratory Time (Te) คือ ระยะเวลาที่ใช้เพื่อให้ลมไหลออกจากปอด หรือระยะเวลาในการหายใจออก 
I:E Ratio คือ อัตราส่วนระหว่างเวลาที่ใช้ในการหายใจเข้าต่อหน่วยเวลาที่ใช้ในการหายใจออก 
Respiratory rate (RR) คือการจับวัดอัตราการหายใจเข้าออกในระยะเวลา 1 นาที 
Minute volume (VE) คือ ปริมาตรลมหายใจออก (exhaled tidal volume) ทั้งหมดใน 1 นาที มีหน่วยเป็น

ลิตรต่อนาที ค านวณจาก VE = Tidal volume (liter) x Respiratory rate (minute) ÷ 1000 
Airway pressure (Paw) คือ ความดันในทางเดินหายใจส่วนต้นในขณะใช้เครื่องช่วยหายใจ 
Peak inspiratory pressure (PIP) คือ ค่าความดันในหลอดลมที่วัดได้สูงสุดในช่วงจังหวะการหายใจเข้า 

หรืออาจเรียก peak airway pressure (Paw) 
Positive end expiratory pressure (PEEP) คือ ความดันในทางเดินหายใจช่วงหายใจออกจนสุดมีค่ามากกว่า

ความดันบรรยากาศ 
Peak inspiratory flow rate (PIF) คือ อัตราการไหลของอากาศที่เข้าสู่ปอด มีหน่วยเป็นลิตรต่อนาที 
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Plateau pressure (Pplat) คือ ค่าความดันในขณะสิ้นสุดการหายใจเข้าแล้วค้างไว้ บ่งชี้ถึงความยืดหยุ่น 
ภายในปอด 

Sensitivity (Sens) หรือ Trigger คือ ความไวของเครื่องช่วยหายใจที่ก าหนดให้ผู้ป่วยต้องออกแรงเพ่ือกระตุ้น
ให้เครื่องจ่ายอากาศเข้าสู่ปอด 

Fraction of inspired oxygen (FiO2) คือ ความเข้มข้นของออกซิเจนที่หายใจเข้าไปจากเครื่องช่วยหายใจ 
Apnea alarm คือ สัญญาณเตือนเมื่อคนไข้ไม่หายใจ 
Type of ventilator คือ ลักษณะการช่วยหายใจของเครื่องช่วยหายใจ ได้แก่ 

- Volume Control Ventilation (VCV) คือ การช่วยหายใจโดยการควบคุมด้วยปริมาตร 
- Pressure Control Ventilation (PCV) คือ การช่วยหายใจโดยการควบคุมด้วยความดัน 

Mode of ventilator คือ ลักษณะการหายใจ ที่ก าหนดให้เครื่องช่วยหายใจท างาน โดยก าหนดลักษณะการเริ่ม
หายใจ (Trigger) ค่าคงที่ขณะหายใจ (Limit) การสิ้นสุดการหายใจ (Cycle) รวมถึงค่าแรงดันของทางเดินหายใจ
ก่อนและขณะช่วยหายใจ เป็นการช่วยหายใจแบบต่างๆ ดังนี้ 

- Controlled mechanical ventilation (CMV) คือ เครื่องช่วยหายใจทุกครั้งของการหายใจตามค่า 
ที่ตั้งไว้ ผู้ป่วยไม่ได้ trigger เอง 

- Assist-control ventilation (A/C) คือ เครื่องช่วยหายใจท างานเมื่อผู้ป่วยมีการ trigger เครื่องถึงระดับ
ที่ตั้งไว้ หากไม่มีการ trigger หรือ trigger ไม่ถึงระดับที่ตั้งไว้ เครื่องก็จะท าการช่วยหายใจตามค่าที่ตั้งไว้ 

- Intermittent mandatory ventilation (IMV)/Synchronize Intermittent mandatory ventilation 
(SIMV) คือ เป็นการช่วยหายใจบางส่วนซึ่งเครื่องจะช่วยตามจ านวนครั้งการหายใจของเครื่องที่ตั้งไว้ ระหว่างนั้น
ผู้ป่วยสามารถหายใจด้วยตนเอง ซึ่งส่วนใหญ่จะมีการตั้งค่า pressure support ไว้ 

- Pressure support ventilation (PSV) คือ เครื่องช่วยหายใจโดยการเพ่ิมแรงดันขึ้นไปจนถึงค่าที่ตั้งไว้ 
ทุกๆ ครั้งของการหายใจ ผู้ป่วยเป็นผู้ก าหนด RR Ti เอง ส่วน TV ที่ได้ขึ้นกับกลไกการท างานของปอดผู้ป่วยขณะนั้น 

- Spontaneous mode และ Continuous positive airway pressure (CPAP) คือ ผู้ป่วยเป็นผู้ออกแรง
ก าหนดควบคุมจังหวะ อัตราการหายใจด้วยตนเอง ส่วนเครื่องช่วยหายใจท าให้เกิดความดันบวกที่มีอัตราการไหล
คงท่ีตลอดเวลาตามค่าที่ตั้งไว้  
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กระบวนกำรท ำงำนของเครื่องช่วยหำยใจ 
1. Trigger เริ่มจากการกระตุ้นให้ inspiratory valve ของเครื่องเปิด เพ่ือเริ่มจ่ายอากาศให้กับผู้ป่วย มี 2 แบบ

ให้เลือก คือ pressure trigger ให้ตั้งที่ -2 ถึง -3 เซนติเมตรน้ า และ flow trigger ให้ตั้งที่ 2 ถึง 3 ลิตรต่อนาที 
โดยทั่วไปไม่มีความแตกต่างกันจะเลือกแบบใดก็ได้  

2. เมื่อ inspiratory valve เปิดเครื่องจะจ่ายอากาศ (flow) ให้ผู้ป่วย โดย volume control ventilation  
และ pressure control ventilation มีรูปแบบการจ่าย flow ที่แตกต่างกัน ดังนี้ 

2.1 volume control ventilation (VCV) สามารถเลือดรูปแบบของ flow ได้ โดยทั่วไปในเครื่องจะมีให้
เลือก 2-3 รูปแบบ ดังนี้ 

รูปแบบของ flow จะส่งผลต่อ inspiratoey time กล่าวคือ constant flow waveform หรือ square 
wave form มี  flow จะคงที่ตลอดช่วงหายใจเข้า ท าให้ถึง target เร็ว (ซึ่ งก็คือ set tidal volume) ดังนั้น 
inspiratory time จะสั้นที่สุด โดย half decelerating จะได้ inspiratory time ยาวกว่าและ total decelerating 
จะได้ inspiratory time ยาวที่สุด 

นอกจากนี้ ยังสามารถปรับ peak inspiratory flow (PIF) ได้ (หน่วยเป็นลิตรต่อนาที) โดยทั่วไปปรับที่ 40-
50 ลิตรต่อนาที หากผู้ป่วยต้องการ flow สูง เช่น ภาวะ metabolic acidosis  อาจต้องปรับเพ่ิมเป็น 80-100 ลิตร
ต่อนาที หรือตามความต้องการของผู้ป่วย โดยสังเกตว่าผู้ป่วยหายใจตามเครื่องดีหรือไม่ การปรับ flow ต่ ากว่าความ
ต้องการ ของผู้ป่วยจะท าให้เกิดการหายใจต้านเครื่อง (patient-ventilator asynchrony) ได้  

2.2 pressure control ventilation (PCV) จ่าย flow แบบ decelerating flow โดย peak inspiratory 
flow จะเปลี่ยนแปลงได้ตามต้องการของผู้ป่วย หรือเรียกว่า flow on demand ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกสุขสบายกว่า
โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ต้องการ flow สูง เช่น metabolic acidosis  

3. Inspiratory time คือระยะเวลาที่เครื่องจ่ายอากาศให้ผู้ป่วย 
3.1 VCV mode ไม่สามารถก าหนด inspiratory time ได้โดยตรง แต่ inspiratory time จะเป็นตัวแปร

ตามของ flow wave form และ PIF เช่น หากต้องการ inspiratory time สั้น ควรเลือก constant flow wave 
form หรือปรับ  PIF ให้สู ง หากต้องการ inspiratory time ยาว ควรเลือก total decerelating หรือ half 
decerelating wave form หรือลด PIF ลง 

3.2 PCV mode สามารถก าหนด inspiratory time ได้โดยตรง หน่วยเป็นวินาที โดยทั่วไป inspiratory 
time ปกติ ประมาณ 0.8-1.2 วินาที  

ในเครื่องช่วยหายใจบางรุ่น จะให้ปรับ I:E ratio แทน โดยคนปกติค่านี้อยู่ที่  1:2 -1:3 หากต้องการ 
inspiratory time สั้นลงหรือต้องการ PIF สูง ให้ปรับ I:E ให้น้อยลง เช่น 1:4 -1:5 เป็นต้น 
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การตรวจสอบว่า inspiratory time ปรับได้เหมาะสมแล้ว inspiratory time ที่เหมาะสม ต้องเพียงพอให้
อากาศกระจายทั่วถึงปอดจนถึงชายปอด โดยสังเกตจากการใช้ stethoscope ฟังบริเวณชายปอดทั้งสองข้าง ว่ามี
เสียงลมเข้าถึงชายปอด แต่ต้องไม่นานเกินไปจนส่งผลให้ expiratory time สั้นลงจนท าให้ลมออดจากปอดไม่หมด 
สังเกตจากฟังเสียงหายใจออก เสียงลมต้องออกหมดก่อนเครื่องจ่ายอากาศครั้งต่อไป การมีลมค้างสะสมในปปอดจะ
ท าให้ alveolar pressure สูงขึ้น เกิด barotrauma ได ้

4. Target เครื่องช่วยหายใจ จะจ่ายอากาศจนถึง target ที่ตั้งใจ target เป็นค่าที่ผู้ใช้ต้องก าหนดเสมอในการตั้ง
เครื่อง 

4.1 VCV เป็น volume target หมายความว่า เครื่องช่วยหายใจจะจ่ายอากาศจนได้ target volume ตามที่
ผู้ใช้ตั้ง ข้อดีคือผู้ป่วยได้ tidal volume คงท่ีตลอดเวลา 

4.2 PCV เป็น pressure target หมายความว่า เครื่องช่วยหายใจจะจ่ายอากาศจนได้แรงดันที่ผู้ใช้ก าหนด
และระบบจะสามารถคงแรงดันนั้นได้คงที่ตลอด inspiratory time ที่ตั้งไว้ ข้อดีคือ airway pressure จะคงที่
ตลอดเวลา จะเห็นว่าทั้งสอง mode จะเกิดเป็นตัวแปรตามซึ่งเป็นผลจาก target ที่ผู้ใช้ตั้ง ดังนี้ 

- VCV mode การตั้ง tidal volume ที่เท่ากัน ในผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพของปอดที่แตกต่างกัน จะท าให้ 
airway pressure แตกต่างกัน 

- PCV mode การตั้ง pressure control ไม่เท่ากัน ในผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพของปอดที่แตกต่างกัน จะท าให้
ได้ tidal volume แตกต่างกัน 

5. Cycling off คือตัวแปรที่ท าให้เครื่องช่วยหายใจหยุดการจ่ายลมและตัดเข้าสู่ช่วงหายใจออกจากปอดด้วย 
elastic recoil ของปอดเอง นั้นคือ expiratory valve เปิดออกท าให้ลมไหลออกจากปอดด้วย elastic recoil ของ
ปอดเอง (passive precess) ในแต่ละ mode มีตัวก าหนด cycling off แตกต่างกัน ดังนี้ 

5.1 VCV mode เป็น volume target และ volume cycling ด้วย หมายความว่า เมื่อเครื่องจ่ายอากาศ
จนถึง tidal volume ที่ตั้งไว้ เครื่องจะหยุดจ่ายอากาศและตัดเข้าสู่การหายใจออกทันที การจ่ายอากาศของ VCV 
mode ยังมีอีกหนึ่งกลไก เมื่อ airway pressure สูงจนเกินไป high airway pressure alarm ที่ตั้งไว้ กรณีนี้ เครื่อง
จะหยุดจ่ายอากาศและตัดสู่การหายใจออกทันที โดยเครื่องอาจยังจ่ายอากาศไม่ถึง tidal volume ที่ตั้งไว้ ข้อดีคือ 
ป้องกันไม่ให้ airway pressure สูงเกินไปจนเกิด barotrauma แต่ข้อเสีย หากผู้ใช้ตั้ง high airway pressure 
alarm ต่ าจนเกินไป ผู้ป่วยอาจจะไม่ได้รับ tidal volume ตามที่ตั้งไว้ เกิดภาวะ hypoventilation แนะน าให้ตั้ง 
high airway pressure alarm 30-35 เซนติเมตรน้ า 

5.2 PCV mode เป็น pressure target และ time cycling คือเครื่องจะคง pressure ให้คงที่ไปจนครบ 
inspiratory time ที่ตั้งไว้ แล้วจึงตัดเป็นการหายใจออก 
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6. Positive end expiratory pressure (PEEP) เป็นแรงดันบวกที่ยังค้างอยู่ในช่วงการหายใจออก กรณีที่ปอด
ไม่ได้มีพยาธิสภาพตั้ง 3-5 เซนติเมตรน้ า เรียกว่า physiologic PEEEP 

7. Fraction of inspitation oxygen (FiO2) เป็นความเข้มข้นของออกซิเจนที่จ่ายให้กับผู้ป่วย สามารถปรับได้
ตั้งแต่ 0.21 -1.0 โดยทั่วไปพยายามไช้ FiO2 ให้น้อยที่สุด เพื่อหลีกเลี่ยงการเกิดภาวะ oxygen toxicity 

8. Respiratory rate อัตราการหายใจ เป็นตัวแปรที่ควบคุมได้ยาก เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่หากไม่อยู่ ในภาวะ 
deep sedation หรือ muscle relaxant ผู้ป่วยจะก าหนดอัตราการหายใจเองของตนเอง ซึ่งมักจะมากกว่าอัตราที่
เครื่องตั้ง โดยทั่วไปพยายามตั้งอัตราการหายใจน้อยกว่าอัตราการหายใจจริงของผู้ป่วยประมาณ 3 -5 ครั้งต่อนาที 
และไม่ควรตั้งเกิน 35 ครั้งต่อนาที  

กำรตั้งเครื่องช่วยหำยใจเบื้องต้นในผู้ป่วยผู้ใหญ่ท่ีมีภำวะหำยใจล้มเหลวพยำธิสภำพของปอดไม่รุนแรง 
1. Tidal Volume target ตั้งที่ 8-10 cc/kg (ค านวณน้ าหนักตาม Ideal body weight) 

1.1 ใน VCV mode ตั้ง Tidal Volume target ตามท่ีตั้งไว้ 
1.2 ใน PCV mode ตั้ง Inspiratory pressure ให้ได้ Volume target ตามท่ีตั้งไว้ 

2. Respiratory rate ตั้งอัตราการหายใจ 12-16 ครั้งต่อนาที หรือตั้งน้อยกว่าอัตราการหายใจจริงของผู้ป่วย
ประมาณ 3-5 ครั้งต่อนาที และไม่ควรตั้งเกิน 35 ครั้งต่อนาที 

3. Inspiratory flow rate  
3.1 ใน VCV mode ตั้งที่ 40-50 ลิตรต่อนาที หากผู้ป่วยต้องการ flow สูง เช่น ภาวะ metabolic acidosis  

อาจต้องปรับเพิ่มเป็น 80-100 ลิตรต่อนาที 
3.2 ใน PCV mode ตั้ง Inspiratory time ในช่วง 0.8-1.2 วินาที 

4. Positive end expiratory pressure (PEEP) ตั้ง 3-5 เซนติเมตรน้ า 
5. Trigger หรือ Sensitivity 

5.1 แบบ pressure trigger ให้ตั้งที่ -2 ถึง -3 เซนติเมตรน้ า 
5.2 แบบ flow trigger ให้ตั้งที่ 2 ถึง 3 ลิตรต่อนาที  

6. Flow pattern 
6.1 ใน VCV mode เลือกได้ 3 แบบ เรียงตามล าดับการจ่าย inspiratory time สั้นไปยาว ดังนี้ 

6.1.1 constant flow waveform หรือ square wave form  
6.1.2 half decelerating  
6.1.3 total decelerating  

6.2 ใน PCV mode จ่าย flow แบบ decelerating flow โดย peak inspiratory flow จะเปลี่ยนแปลงได้
ตามความต้องการของผู้ป่วย หรือเรียกว่า flow on demand จึงไม่มีพารามิเตอร์ให้ตั้ง flow pattern 
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7. Fraction of inspitation oxygen (FiO2) ส่วนใหญ่ตั้งที่ 0.4 แต่สามารถตั้งได้ตั้งแต่ 0.21 -1.0 โดยทั่วไป
พยายามไช้ FiO2 ให้น้อยที่สุด โดยรักษาระดับออกซิเจนในเลือดวัดจากปลายนิ้วให้มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 88 

8. Pressure support ผู้ป่วยที่ใช้ SIMV mode และ Spontaneous mode สามารถตั้ง pressure support 
ได้เพ่ือช่วยแรงต้านในทางเดินหายใจ โดยตั้งให้ได้ระดับ Tidal Volume target ตามท่ีต้องการไว้ 

9 . Expiratory trigger sensitivity (ETS) ใน  spontaneous mode เครื่ อ งช่ วยห ายใจจะตั้ ง ไว้ที่  25% 
(เม่ือ inspiratory flow ลดลงจนเหลือ 25% จาก peak inspiratory flow เครื่องจะตัดเป็นการหายใจออก) 

-ถ้าต้องการ inspiratory time สั้นลง ต้องเพ่ิมร้อยละ ETS 
-ถ้าต้องการ inspiratory time ยาวขึ้น ต้องลดร้อยละ ETS 

อุปกรณ์และเครื่องมือทำงกำรแพทย์ที่ใช้ในกำรพยำบำลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหำยใจ 
1.  เครื่องช่วยหายใจและชุดสายเครื่องช่วยหายใจ 
2.  อุปกรณ์ส าหรับช่วยหายใจโดยใช้มือบีบ (Self inflating bag and reservoir bag) และ PEEP valve 
3.  เครื่องติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบต่อเนื่อง (Bedside EKG monitor)  
4.  Stetoscope 
5.  Sterile water for irrigation 1000 ml 
6.  Spirometer 
7.  ปอดทียม (test lung) 
8.  อุปกรณ์การดูดเสมหะ และสายดูดเสมหะ ขนาด 14 FR (สีเขียว), ขนาด 16 FR (สีส้ม) 
9.  Oral airway เบอร์ 3 (สีเขียว), เบอร์ 4 (สีเหลือง), เบอร์ 5 (สีแดง) 
10. อุปกรณ์ วัด cuff pressure (cuff pressure gauge manometer) 
11. Syringe ขนาด 5 มิลลิลิตร หรือ 10 มิลลิลิตร  
12. พลาสเตอร์ใยกระดาษเคลือบกาวและผ้าเทปผูกท่อช่วยหายใจ 
13. ชุดท าความสะอาดปากฟัน 
14. กรรไกร 
15. ผ้าผูกยึดข้อมือ 
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วิธีกำรปฏิบัติ 
1. ดูแลผู้ป่วยขณะใช้เครื่องช่วยหายใจ 

1.1  ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัว ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดง ติดตาม
คลื่นไฟฟ้าหัวใจตรวจสอบทุก 1 ชั่วโมง หากมีอาการผิดปกติต้องติดตามทุก 15 นาที หรือ 30 นาทีจนกว่าอยู่ใน
เกณฑ์ปกต ิ 

1.2 สังเกตการหายใจ ลักษณะการหายใจ และการเคลื่อนไหวของทรวงอก 
1.3 ฟังเสียงปอดหรือเสียงการหายใจอย่างน้อยทุก 8 ชั่วโมง และเม่ือมีอาการผิดปกติ 
1.4 ตรวจสอบและบันทึกต าแหน่ง และขนาดของท่อช่วยหายใจอย่างน้อยทุก 8 ชั่วโมง และเมื่อมีอาการ

ผิดปกต ิ
1.5 บันทึกลักษณะของสีผิว ความชื้น ความอุ่น บริเวณปลายมือ ปลายเท้าทุก 1 ชั่วโมง 
1.6 ดูดเสมหะทุก 2-4 ชั่วโมง หรือเมื่อจ าเป็น สังเกตและบันทึกจ านวน ลักษณะ สี กลิ่น 
1.7 จัดท่านอนผู้ป่วยในท่าศีรษะสูง 30-45 องศา ในกรณีไม่มีข้อห้ามในการรักษา และเปลี่ยนท่านอน 

ทุก 2 ชั่วโมง 
1.8 เคาะปอด กระตุ้นการหายใจเข้า-ออก ลึกๆ และไออย่างถูกวิธี ท าการสั่นสะเทือนปอดทุก 2 ชั่วโมง 

ในกรณีไม่มีข้อห้ามของแผนการรักษา 
1.9 บันทึกปัญหาที่พบขณะใช้เครื่องช่วยหายใจ ได้แก่ การหายใจของผู้ป่วยไม่สัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ 

ต้องรีบหาสาเหตุจากผู้ป่วย หรือจากการท างานของเครื่องช่วยหายใจ และรายงานแพทย์  หากปัญหาเกิดจากตัว
ผู้ป่วยที่มีความรุนแรงของพยาธิสภาพกระตุ้นให้เหนื่อย แพทย์อาจพิจารณาให้ยากล่อมประสาท (sedation) เพ่ือให้
ผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะสงบ และท าให้การหายใจของผู้ป่วยสัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ 

1.10 ดูแลท าความสะอาดช่องปากและฟันให้ผู้ป่วยอย่างน้อยทุก 8 ชั่วโมง 
1.11 ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ แนะน าและสอนวิธีการติดต่อสื่อสารกับผู้อื่นตามสภาพของผู้ป่วย 
1.12 ส่งตรวจและติดตามค่าความดันก๊าซในหลอดเลือดแดงตามแผนการรักษา 
1.13 ติดตามผลตรวจภาพรังสีทรวงอกตามแผนการรักษา 

2. ดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันปอดติดเชื้อจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
2.1 สุขอนามัยการท าความสะอาดมือ 

2.1.1 ท าความสะอาดมือก่อนและหลังท ากิจกรรมกับผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจทุกครั้ง 
2.1.2 ล้างมือด้วยเทคนิค 6 ขั้นตอน และสอน สาธิต วิธีการล้างมือให้ญาติปฏิบัติตามอย่างถูกต้อง 

2.2 ประเมินความพร้อมหย่าเครื่องช่วยหายใจตามแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
2.3 การป้องกันการส าลัก 
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2.3.1 จัดท่านอนให้ศีรษะสูง 30 - 45 องศา 
2.3.2 ตรวจสอบต าแหน่งของท่อช่วยหายใจอยางน้อยวันละ 1 ครั้ง 
2.3.3 ดูแลลมใน pressure cuff ไม่ให้ต่ ากว่า 20 และไม่เกิน 30 เซนติเมตรน้ า อย่างน้อยทุก 8 ชั่วโมง 

เพ่ือป้องกันการส าลัก subglottic secretion และการกดการไหลเวียนเลือดที่เลี้ยงเยื่อบุหลอดลมคอ 
2.3.4 ดูดเสมหะในช่องปากและเปลี่ยนสายดูดเสมหะก่อนดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจ 
2.3.5 การดูดเสมหะในกรณี ต่อไปนี้  

2.3.5.1 เมื่อผู้ป่วยร้องขอ และมีเสมหะในทางเดินหายใจ 
2.3.5.2 ก่อนให้อาหารทางสายยาง 
2.3.5.3 หลังท าสรีรบ าบัดทรวงอก 
2.3.5.4 ก่อน deflate cuff 

2.3.6 ท าความสะอาดปลายข้อต่อท่อช่วยหายใจด้วยส าลีชุบ 70% แอลกอฮอล์ และเปลี่ยนส าลีทุกครั้ง
เมื่อเปลี่ยนต าแหน่งที่ท าความสะอาด 

2.3.7 ท าความสะอาด fingertrip suction ด้วยส าลีชุบ 70% แอลกอฮอล์ ก่อนและหลังใช้งาน และ
ป้องกันไม่ให้สัมผัสสิ่งปนเปื้อน 

2.3.8 ควรให้อาหารทางสายยางโดยใช้เครื่องควบคุมอัตราการหยดของสารอาหาร ตามปริมาณและ
อัตราที่แพทย์ก าหนด และวัด gastric residual volume (GRV) ก่อนให้อาหารทางสายยาง หาก GRV เหลือ
มากกว่า 200 มิลลิลิตร ให้เลื่อนเวลามื้ออาหาร 1-2 ชั่วโมง หรืองดอาหารและน้ าในมื้อนั้นก่อน แต่หากไม่ได้ใช้
เครื่องควบคุมอัตราการหยดของสารอาหารในการให้อาหารทางสายยาง ควรประเมิน GRV หากเหลือมากกว่า 50 
มิลลิลิตรให้เลื่อนเวลามื้ออาหาร 1-2 ชั่วโมง หรืองดน้ าและอาหารในมื้อนั้นก่อน 

2.4 การป้องกันการปนเปื้อน 
2.4.1 ท าความสะอาดช่องปาก ฟัน ทุก 8 ชั่วโมง และหรือก่อนให้อาหารทางสายยางด้วยน้ าปราศจาก

เชื้อ และใช้ 0.12% chlorhexidine ป้ายเหงือก ฟัน เพดานปากและลิ้น 
2.4.2 ผู้ป่วยที่มีแผลเจาะคอ ดูแลท าความสะอาดแผลทุก 12 ชั่วโมง และทุกครั้งเมื่อมีเสมหะปนเปื้อน

หรือสกปรก ด้วยเทคนิคสะอาดปราศจากเชื้อ 
2 .4.3 ดู แลส าย  ventilator circuits และ  selt inflating bag with resiorvor โด ย ใช้  aseptic 

technique 
2.4.4 เฝ้าระวังไม่ให้น้ าที่ตกค้างอยู่ใน ventilator circuits ไหลเข้าทางเดินหายใจผู้ป่วย ต้องเทน้ าใน

สายวงจรเครื่องช่วยหายใจก่อนจัดท่าผู้ป่วยทุกครั้ง  
2.4.5 ใช้น้ าปราศจากเชื้อ (sterile water for injection) ในเครื่องสร้างความชื้น 
2.4.6 พิจารณาใช้ยาพ่นละอองฝอยชนิดใช้ครั้งเดียว  
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2.4.7 เก็บอุปกรณ์พ่นยาไว้ในกล่องที่มีฝาปิดมิดชิด และเปลี่ยนอุปกรณ์อย่างน้อยทุก 24 ชั่วโมง และ/
หรือเมื่อมีข้อบ่งชี้ 

2.5 การท าสรีรบ าบัดทรวงอก 
2.5.1 กระตุ้น early ambulation และ breathing exercise 
2.5.2 พลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง 
2.5.3 ควรท า percussion , vibration และ Postural drainage ในผู้ป่วยที่มีเสมหะมากและ 

ไม่มีข้อห้าม 
3. ดูแลเครื่องช่วยหายใจ 

3.1 ดูแลให้ท่อช่วยหายใจที่ต่อกับเครื่องช่วยหายใจอยู่ในต าแหน่งที่ก าหนด ตรวจสอบการต่อวงจรให้
ถูกต้อง ระวังการต่อสลับสาย ขาเข้า และขาออก ดูแลไม่ให้สายหักพับงอ  และตรวจสอบข้อต่อต่าง ๆ ให้แน่นเพ่ือ
ป้องกันการเลื่อนหลุด  

3.2 ดูแลให้เครื่องช่วยหายใจท างานตามแผนการรักษาของแพทย์ 
3.3 บันทึกข้อมูลการตั้งและปรับเปลี่ยนเครื่องช่วยหายใจทุกครั้ง พร้อมชื่อแพทย์และพยาบาลผู้ปฏิบัติตาม

แผนการรักษาลงใน Ventilator setting record ทุก 4 ชั่วโมงและบันทึกตรวจสอบข้อมูลการปรับเปลี่ยนเครื่อง 
ครั้งสุดท้าย 

3.4 ตรวจสอบน้ า (condensate) ในที่ดักน้ า (water trap) หรือในสายเครื่องช่วยหายใจ (ventilator 
tubing) ถ้ามีน้ าให้เทน้ าด้วยเทคนิคปลอดเชื้อลงในภาชนะรองรับที่มีฝาปิดเป็นระยะ และตรวจสอบไม่ให้มีน้ าขังใน
สายวงจรเป็นระยะ 

3.5 การเปลี่ยนสายวงจรเครื่องช่วยหายใจเมื่อจ าเป็น เช่น สายวงจรสกปรก สายรั่ว เป็นต้น 
3.6 ดูแลระบบท าความชื้น (humidifier) ดังนี้  

3.6.1 Heat humidifier เป็นอุปกรณ์ให้ความชื้นในอากาศผ่านเข้าหลอดลม โดยดูแลให้มีน้ าอยู่ใน
เครื่องควบคุมความชื้น (humidifier) ตามมาตรฐานอุณหภูมิเครื่องควรใกล้เคียงอุณหภูมิร่างกาย ไม่ควรต่ ากว่า 25 
องศาเซลเซียส และไม่ควรเกิน 37 องศาเซลเซียส หรืออย่างน้อย 33 ± 2 องศาเซลเซียส การเติมน้ าใน humidifier 
chamber ควรเฝ้าระวังไม่ให้น้ าล้นเข้าสายวงจรเครื่องช่วยหายใจ  

3 .6.2 Heat and moisture exchange (HME) เป็น อุปกรณ์ ที่ กรองอากาศและให้ความชื้น ใน
ขณะเดียวกัน การเปลี่ยนไม่แนะน าให้เปลี่ยนบ่อยกว่า 48 ชั่วโมง แต่ควรเปลี่ยนทันทีที่สกปรก ปนเปื้อน หรือพบว่า
เป็นสาเหตุการอุดตันทางเดินหายใจ 

3.7 จัดสายต่อเครื่องช่วยหายใจไม่ให้ดึงรั้ง หรือหักพับงอ 
3.8 ดูแลลมใน pressure cuff ไม่ให้เกิน 30 เซนติเมตรน้ า อย่างน้อยทุก 8 ชั่วโมง  
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3.9 ดูแลและตรวจสอบ bacteria filter ซึ่งเป็นอุปกรณ์ที่ใช้กรองอากาศ ใช้ต่อกับวงจรหายใจเข้าและ 
ขาออก กรณีพบว่ามีแรงต้านของวงจรเครื่องช่วยหายใจสูงขึ้น อาจเกิดจากมีน้ าขังในตัวกรอง ท าให้เกิดการอุดตัน 

3.10 อุปกรณ์ดูดเสมหะระบบปิด (Close suction system)  โดยทั่วไปจะมีอายุ 7 วัน แต่ควรเปลี่ยนเมื่อ
พบว่ามีรอยรั่ว หรือสกปรก 

3.11 การพ่นยาและการดูแลอุปกรณ์ที่ใช้ในการพ่นยา ดังนี้ 
3.11.1 ชนิด nebulizer แบบละอองฝอย (small volume nebulizer) ติดตั้งบริเวณวงจรขาเข้า 

ห่างจาก ข้อต่อวาย (Y-adapter) 12-18 เซนติเมตร และเปิดอัตราการไหลของออกซิเจน 8 -10 ลิตรต่อนาที 
สารละลายที่ผสมกับยาควรมีปริมาณอย่างน้อย 4 มิลลิลิตร ขณะพ่นยาหากมีอุปกรณ์ HME ต้องเอาออกก่อนพ่นยา
ทุกครั้ง โดยมีแนวทางการพ่นยาฝอยละอองชนิด small volume jet nebulizer ในผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจและใช้
เครื่องช่วยหายใจ ดังนี้ 

1) ตรวจสอบชื่อผู้ป่วย ชนิดและขนาดยาให้ถูกต้อง ประเมินว่าผู้ป่วยมีภาวะหลอดลมตีบที่
ต้องได้รับยาขยายหลอดลมก่อนหรือไม่ 

2) ดูดเสมหะเพ่ือเปิดทางเดินหายใจให้โล่ง 
3) ตรวจสอบว่า  bacterial filter ต่ ออยู่ ที่  expiratory inlet ของเครื่ องช่ วยหายใจ 

ถ้า bacterial filter ต่อที่ส่วนปลาย proximal limb ต้องถอดออกหรือย้ายไปอยู่ที่ expiratory inlet ก่อน 
4) เติมยาลงใน nebulizer ให้มีปริมาตร 4-6 มิลลิลิตร 
5) ต่อ nebulizer เข้ากับ inspiratory limb ของเครื่องช่วยหายใจ ห่างจาก proximal 

tube ของผู้ป่วยประมาณ 45 เซนติเมตร (18 นิ้ว) 
6) ปิด continuous flow (กรณีผู้ป่วยได้ออกซิเจนแบบ T-piece) 
7) ต่อ gas flow มายังชุดพ่นยา (Small Volume Nebulizer) โดยเปิด flow 6-8 ลิตรต่อ

นาที หรือใช้ flow gas จากเครื่องช่วยหายใจ ถ้าเป็นเครื่องช่วยหายใจรุ่นที่มี mode ส าหรับการพ่นยา (nebulizer) 
8) ปรับ เพ่ิม alarm limit : tidal volume ให้มากกว่าปกติ  และเพ่ิม pressure limit 

เนื่องจาก flow ที่ใช้พ่นยาท าให้ pressure ในระบบเพ่ิมข้ึน (ในผู้ป่วยเด็ก ไม่แนะน า เพราะเสี่ยงต่อภาวะปอดแตก 
9)  เคาะกระเปาะพ่นยาเป็นระยะ 
10) เมื่อพ่นยาหมด ถอดกระเปาะยาออก ปรับตั้งเครื่องช่วยหายใจ setting เดิมและประเมิน

อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยหลังพ่นยาเสมอ 
3.11.2 อุปกรณ์พ่นยา ชนิด meter dose inhaler (MDI) ติดตั้งบริเวณวงจรขาเข้า และใช้ร่วมกับ 

adaptor ได้แก่ chamber หรือ spacer ต่อห่างจากหลอดลมคอประมาณ 15 เซนติเมตร ก่อนใช้ยาต้องเขย่าขวดยา
ในแนวดิ่ ง 2-3 ครั้ง พร้อมกดยาในจังหวะเริ่มหายใจเข้า และกดยาแต่ละ puff ห่างกัน 15 วินาที  โดยมี 
แนวทางการพ่นยา MDI ในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ดังนี้ 

1) ตรวจสอบชื่ อผู้ ป่ วย  ชนิ ดและขนาดยาให้ ถู กต้ อ ง ประเมิน ว่ าผู้ ป่ วยต้ องการ 
bronchodilator ก่อนหรือไม่ 

2)  ดูดเสมหะเพ่ือเปิดทางเดินหายใจให้โล่ง 
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3) ตรวจสอบว่า bacterial filter ต่ออยู่ ที่  expiratory inlet ของเครื่องช่ วยหายใจ  
ถ้า bacterial filter ต่อที่ส่วนปลาย proximal limb ต้องถอดออกหรือย้ายไปอยู่ที่ expiratory inlet ก่อน 

4)  ดึงหลอด MDI ออกจากกระบอกหลอดยา เขย่าและอุ่นยาในอุ้งมือ 
5) ต่อยา MDI กับ spacer holding chamber ทาง inspiratory limb ห่างจากท่อช่วย

หายใจอย่างน้อย 15 เซนติเมตร (เด็กเล็ก) หรือ 45 เซนติเมตร (เด็กโต/ผู้ใหญ่) 
6)  ไม่ต้องปิดเครื่องท าความชื้น เนื่องจากใช้เวลาพ่นยาไม่นาน 
7)  ตั้งเครื่องช่วยหายใจให้เหมาะกับการพ่นยา 
8)  กดยาในจังหวะที่เครื่องเริ่มช่วยหายใจเข้า (go with the flow) 
9)  รออย่างน้อย 10-15 วินาที ก่อนกดยาซ้ า 
10) ปรับตั้งเครื่องช่วยหายใจตาม setting เดิม 
11) ประเมินและบันทึกอาการผู้ป่วยหลังพ่นยา 

3.11.3 อุปกรณ์พ่นยา ชนิด electronic vibrating mesh nebulizer ติดตั้งบริเวณวงจรขาเข้า โดยมี
เทคนิคการพ่นยาฝอยละอองโดยใช้ electronic vibrating mesh nebulizer (Aeroneb®) ดังนี้ 

1) เติมยาที่ต้องการพ่นลงในกระเปาะพ่นยา (ปริมาณไม่เกิน 10 มิลลิลิตร) ห้ามใช้กระบอก
ฉีดยาที่มีเข็มเติมยาลงในกระเปาะเพราะจะท าให้แผ่น membrane ของเครื่องพ่นยาเสียหาย 

2) ต่อกระเปาะพ่นยากับข้อต่อรูปตัวที (T-adapter) 
3) ต่อ T-adapter กับ inspiratory limb  
4) ต่อสาย control module จากกระเปาะพ่นยาไปยังเครื่องควบคุม (control module) 

ซึ่งต่อกับไฟฟ้ากระแสสลับ (AC) หรือใช้ถ่านแบตเตอรี่ ซึ่งจะใช้งานได้นาน 45 นาท ี
5) ตรวจสอบว่า bacterial filter ต่ ออยู่ ที่  expiratory inlet ของเครื่ อ งช่ วยหายใจ 

ถ้า bacterial filter ต่อที่ส่วนปลาย proximal limb ต้องถอดออกหรือย้ายไปอยู่ที่ expiratory inlet ก่อน 
6) จัดให้กระเปาะพ่นยาอยู่ในแนวดิ่ง เพ่ือประสิทธิภาพที่ดีที่สุดของการพ่นยาฝอยละออง 
7) ตรวจสอบว่าไม่มีลมรั่วจากระบบเครื่องช่วยหายใจ ถ้ามีการรั่วให้ตรวจสอบข้อต่อทั้งระบบ

ให้แน่น 
8) ปริมาณยาที่ใช้พ่นน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 มิลลิลิตร ให้กดปุ่มตั้งเวลาไว้ที่ 15 นาท ี
9) ปริมาณยาที่ใช้พ่นมากกว่า 3 มิลลิลิตร ให้กดปุ่มตั้งเวลาไว้ที่ 30 นาที 
10) เมื่อพ่นยาจนหมดแล้ว สังเกตจากกระเปาะพ่นยาซึ่งเป็นวัสดุใสว่าไม่มียาเหลืออยู่ กดปุ่ม

ปิดเครื่อง ถอดออกจากเครื่องช่วยหายใจและตรวจสอบการท างานของเครื่องช่วยหายใจอีกครั้ง 
4. ตั้งสัญญาณเตือนในการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

พิจารณาตามความเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ขึ้นกับพยาธิสภาพของโรค สิ่งที่จ าเป็นต้องตั้งสัญญาณเตือน ได้แก่ 
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4.1 Pressure alarm 
4.1.1 High pressure limit ปกติจะตั้ งค่าสู งเพ่ิมจากแรงดันสูงสุดของการหายใจเข้า (peak 

inspiratory pressure = PIP) ของผู้ป่วย 5-10 เซนติเมตรน้ า 
4.1.2 Low pressure limit ตั้งค่าต่ าหว่า PIP ของผู้ป่วยประมาณ 5-10 เซนติเมตรน้ า 

4.2 Tidal Volume alarm 
4.2.1 High exhaled tidal volume or minute ventilation ตั้งค่าสูงกว่าปริมาตรลมหายใจออก

ของผู้ป่วย ร้อยละ 10 -15  
4.2.2 Low exhaled tidal volume or minute ventilation ตั้งค่าต่ ากว่าปริมาตรลมหายใจออก

ของผู้ป่วย ร้อยละ 10 
4.3 High respiratory rate การตั้งค่าให้สูงกว่าอัตราการหายใจของผู้ป่วย 10 ครั้งต่อนาที  โดยค่าสูงสูด 

ไม่ควรเกิน 35 ครั้งต่อนาที 
4.4 Low respiratory rate การตั้งค่าให้ต่ ากว่าอัตราการหายใจของผู้ป่วย 10 ครั้งต่อนาที  

5. แนวทางแก้ปัญหาเมื่อเกิดสัญญาณเตือนจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
5.1 High airway pressure alarm ให้ปลดเครื่องช่วยหายใจออกจากผู้ป่วย (disconnect) และต่อ self 

inflating bag with oxygen 100 % หากผู้ป่วยใช้ PEEP มากกว่า 5 เซนติเมตรน้ า ควรใช้ self inflating bag 
with oxygen 100 % with PEEP valve โดยหมุนปรับ PEEP ให้เท่ากับ PEEP ที่ผู้ป่วยใช้อยู่ จากนั้นท าการดูด
เสมหะ และประเมินปัญหาผู้ป่วย ดังนี้ 

5.1.1 บีบ self inflating bag ง่าย ใส่สาย suction เข้า แสดงว่า ปัญหาเกิดจากเครื่องช่วยหายใจ อาจ
เกิดได้จากสาเหตุ ดังนี้ 

5.1.1.1 การตั้ง High airway pressure alarm ต่ าเกินไป   
5.1.1.2 การตั้งพารามิเตอร์ของเครื่องช่วยหายใจไม่เหมาะสม ดังนี้  

- VCV mode อาจเกิดจากการตั้ง tidal volume มากเกิน การตั้ง peak inspiratory 
flow rate มากเกิน หรือการตั้ง flow configuration เป็น square waveform 

- PCV mode อาจเกิดจากการตั้ง  inspiratory pressure มากเกิน ซึ่งส่งผลให้ tidal 
volume สูงขึ้น 

5.1.2 บีบ self inflating bag ยาก ใส่สาย suction เข้า ให้สังเกตการเคลื่อนไหวของทรวงอก อาจเกิด
ได้จากสาเหตุ ดังนี้ 
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5.1.2.1 ไม่มีการเคลื่อนไหวของทรวงอกทั้งสองข้าง อาจเกิดจาก การอุดกั้นของทางเดินหายใจ
ส่วนบน มีลมรั่วในปอดทั้งสองข้าง (bilateral pneumothorax) ภาวะหลอดลมหดเกร็งรุนแรง (refractory 
bronchospasm) หรือมีภาวะ ARDS  

5.1.2.2 มีการเคลื่อนไหวของทรวงอกด้านเดียว อาจเกิดจาก ท่อช่วยหายใจเลื่อนไปอยู่ใน
หลอดลมข้างใดข้างหนึ่ง หรือเกิดลมรั่วในปอดด้านใดด้านหนึ่ง  

5.1.2.3 มีการเคลื่อนไหวของทรวงอกสองข้าง ให้ฟังเสียงปอดทั้งสองข้าง เพื่อค้นหาเสียงผิดปกติ 
เช่น crepitation, wheezing เป็นต้น ถ้าพบเสียงผิดปกติ ท าการค้นหาสาเหตุโรคทางปอด เช่น pulmonary 
edema, pneumonia, ARDS, COPD, asthma เป็นต้น และท าการแก้ไขตามพยาธิสภาพของโรค แต่ถ้าไม่สามารถ
ค้นหาสาเหตุโรคทางปอดได้ ให้น าค่า Peak inspiratory pressure (PIP) – Plateau pressure ค่าที่ได้ น้อยกว่า 
10 เซนติ เมตรน้ า แสดงว่ามีปัญหาในส่วนที่ ไม่ ใช่  airway เช่น  lung parenchyma, pleura, chest wall, 
abdomen เป็นต้น หากมากกว่าหรือเท่ากับ 10 เซนติเมตรน้ า แสดงว่าปัญหาอยู่ที่ทางเดินหายใจของผู้ป่วย เช่น 
bronchospasm, ท่อช่วยหายใจอุดตัน เป็นต้น 

5.1.3 บีบ self inflating bag ยาก ใส่สาย suction ไม่เข้า ปัญหาเกิดจากท่อช่วยหายใจอุดตัน 
พิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจใหม่ 

5.2 Low airway pressure alarm ให้เริ่มต้นแก้ปัญหาโดย disconnect แล้วบีบ self inflating bag และ
ฟังปอด เพ่ือค้นหาเสียงความผิดปกติของปอด ได้แก่ crepitation, wheezing และ decrease breath sound 
จากนั้น ตรวจดูว่ามีการรั่วของ ventilator circuit หรือมีลมรั่วออกจากปากผู้ป่วยหรือไม่ และสังเกตว่าผู้ป่วยมี 
การดึงเครื่องช่วยหายใจเข้าหรือไม่ และประเมินปัญหาผู้ป่วย ดังนี้ 

5.2.1 มีการรั่วของ ventilator circuit มีลมรั่วออกจากปากผู้ป่วย หรือสาย ICD รั่ว แสดงว่าปัญหา 
เกิดจาก volume leakage มี 2 สาเหตุ ได้แก่  

5.2.1.1 สาเหตุการรั่วของอากาศในตัวผู้ป่วย เช่น cuff ของท่อช่วยหายใจรั่ว มีการเลื่อน
ต าแหน่งของท่อช่วยหายใจ หรือเกิดรูทะลุของผนังหลอดลมกับหลอดอาหาร (tracheoephageal fistula) เป็นต้น 

5.2.1.2 สาเหตุการรั่วของอากาศนอกตัวผู้ป่วย เกิดจากสายวงจรเครื่องช่วยหายใจหลุด  
5.2.1.3 สาเหตุการรั่วของอากาศจากเครื่องช่วยหายใจ ต าแหน่งที่พบบ่อย คือ water trap และ

ข้อต่อพ่นยา 
5.2.2 ผู้ป่วยหายใจดึงเครื่องช่วยหายใจขณะหายใจเข้า มักพบร่วมกับ high tidal volume alarm 

แสดงว่าผู้ป่วยได้รับ flow หรือ volume ไม่พอกับความต้องการของร่างกาย แก้ไขโดย VCV mode ให้ปรับ tidal 
volume เพ่ิมข้ึน หากไม่ส าเร็จ ให้เปลี่ยนเป็น PCV mode และเพ่ิม inspiratory pressure หากไม่ส าเร็จ พิจารณา
ให้ยานอนหลับ (sedation) 
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5 .3  Low tidal volume alarm มั ก เกิ ด ร่ วมกับ  Low airway pressure alarm หรือ  High airway 
pressure alarm ให้เริ่มต้นแก้ปัญหาโดย disconnect แล้วบีบ self inflating bag และฟังปอด เพ่ือค้นหาเสียง
ความผิดปกติของปอด ได้แก่ crepitation, wheezing และ decrease breath sound จากนั้น ท าการแก้ปัญหา
ตามแนวทางของ Low airway pressure alarm หรือ High airway pressure alarm 

5.4 Low respiratory rate alarm หรือ Apnea alarm ใน Spontaneous mode ให้ปรับลด pressure 
support ลง หากพบว่าผู้ป่วยมีอัตราการหายใจปกติ แสดงว่าการช่วยหายใจมากเกินไป แต่ถ้าผู้ป่วยยังคงหายใจช้า 
แสดงว่าผู้ป่วยไม่มีแรงหายใจ ควรกลับไปใช้ VCV หรือ PCV mode  

5.5 High respiratory rate alarm ให้เริ่มต้นแก้ปัญหาโดย disconnect แล้วบีบ self inflating bag และ
ฟังปอด เพ่ือค้นหาเสียงความผิดปกติของปอด ได้แก่ crepitation, wheezing และ decrease breath sound 
จากนั้นค้นหาสาเหตุ ดังนี้ 

5.5.1 การตั้งเครื่องช่วยหายใจไม่เหมาะสม  เช่น ตั้งค่า trigger ต่ าไป จนเกิด auto cycling 
5.5.2 มีพยาธิสภาพในปอด ได้แก่ lung parenchyma, airway pulmonary vessel, pleura, chest 

wall หรือ abdomen  
5.5.3 พยาธิสภาพนอกปอด ได้แก่  Metabolic/endocrine disorder, CNS system หรือ  PNS 

system 
5.5.4 ปัญหาอื่นๆ เช่น ความเจ็บปวด ความเครียด เป็นต้น 

เครื่องชี้วัดคุณภำพ 
อัตราการล้างมืออย่างถูกต้องมีประสิทธิภาพ ร้อยละ 100 
อัตราการเกิดปอดติดเชื้อจากการใช้เครื่องช่วยหายใจน้อยกว่า 3 ครั้งต่อ 1,000 วันใส่เครื่องช่วยหายใจ 
อัตราการเกิดภาวะ barotrauma จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ น้อยกว่าร้อยละ 2 
อัตราการใช้เครื่องช่วยหายใจอย่างถูกต้องมีประสิทธิภาพในบุคลากรทางการพยาบาล มากกว่าร้อยละ 80 
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แนวทำงกำรตั้งเครื่องช่วยหำยใจ 
 

พำรำมิเตอร์ กำรตั้งค่ำ รำยละเอียด 

Mode 

- PC-A/C, SIMV, SIMV with PSV 
- VC-A/C, SIMV, SIMV with PSV 
- PRVC 
- Spontaneous mode 
- Pressure support ventilation 
(PSV) 

-ผู้ป่วยที่ต้องการ flow มากควร
เลือก PCV mode  
-ผู้ป่วยที่ไม่แรงในการหายใจ หรือ
อยู่ในภาวะ muscle weakness 
ควรเลือก VCV mode 

Tidal volume 
(มิลลิลิตรต่อกิโลกรัม) 

Predicted ideal body weight 
8-10 

-ผู้ป่วยผู้ใหญ่ ส่วนใหญ่ก าหนด 
tidal volume target ประมาณ 
450-550 มิลลิลิตร  
-ผู้ป่วย ARDS ใช้ tidal volume 
target 4-6 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัม 
และควรเพ่ิม อัตราการหายใจ 
ในช่วง 20-30 ครั้งต่อนาที 

Respiratory rate 
(ครั้งต่อนาที) 

12-16 

-ผู้ป่วย sepsis และตรวจเลือด
พบภาวะ metabolic acidosis 
อาจต้องเพ่ิมอัตราการหายใจเป็น 
20-26 ครั้งต่อนาที (ในกรณีที่ได้
ยา sedation เพ่ือลด work of 
breathing)  
-ผู้ ป่ ว ย  COPD ห รื อ  Asthma 
ควรตั้งอัตราการหายใจประมาณ 
8-12 ครั้งต่อนาที 

Peak inspiratory flow (PIF) 
(ลิตรต่อนาที) 

40-50 

-ตั้ งใน  VCV mode หากผู้ป่ วย
ต้องการ flow สู ง เช่น  ภาวะ 
metabolic acidosis  อาจต้อง
ปรับ เพ่ิมเป็น  80-100 ลิตรต่อ
นาท ี

Inspiratory time หรือ 
I : E ratio 

0.8-1.2 หรือ 
1:2, 1:3 

-ค านึ งถึ ง  Inspiratory time ที ่      
ไม่สั้นหรือยาวจนเกินไป 
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พำรำมิเตอร์ กำรตั้งค่ำ รำยละเอียด 

FiO2 0.4-1.0 

ปรับค่าเพ่ิมจนกระทั่ง oxygen 
saturation มากกว่าหรือเท่ากับ 
92 %  
-รักษาระดับ PaO2 ในช่วง 80-
100 มิลลิเมตรปรอท ไม่ให้เกิด
ภาวะ hypoxemia  
-ไม่ควรให้ออกซิเจน 100 % นาน
เกิน  24 ชั่ ว โมงหากไม่จ า เป็ น
เนื่องจากอาจเกิดภาวะ oxygen 
toxicity 

PEEP (เซนติเมตรน้ า) 3-5 
-ผู้ป่วย ARDS และ pulmonary 
edema การใช้ PEEP จะช่วยท า
ให้ oxygen saturation ดีขี้น 

Sensitivity หรือTrigger  
– flow trigger 

- pressure trigger 

 
2-3 ลิตรต่อนาที 

(-)2 – (-)3 เซนติเมตรน้ า 

 
ส่วนใหญ่เลือกใช้ flow trigger 

Base flow (ถ้ามี) 3 เท่าของ flow trigger 
ถ้ า เห นื่ อ ยม ากดึ ง เค รื่ อ ง เช่ น 
sepsis อ า จ เริ่ ม มี  base flow 
เป็น 5-10 เท่า ของ flow trigger  

Tube compensation (ถ้ามี) 80-100 % ช่วยลด ET resistance  

Rise time, Pramp (ถ้ามี) 25-200 msec 
ถ้าเหนื่อยมากให้ เร็ว 25 msec 
ถ้ า ห า ย ใจ ส บ า ย ให้  50-200 
msec 
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ยำที่ใช้ในกำรดูแลให้ผู้ป่วยเข้ำสู่ภำวะสงบ 
 

ชื่อยำ ลักษณะยำ ขนำดที่ใช้ Onset Duration หมำยเหตุ 
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Diazepam 
(Valium®) 

Tap 2 มก., 5มก.  
Amp 10 มก./มล. 

2-10 มก. 1-2 ชม. 5-15 ชม. ไม่แนะน าให้ใช้กับเด็ก
อายุต่ ากวา่ 12 ปี 
 

Midazolam 
(Dormicum®) 
 
 
 
ยำน้ี ใช้ใบ ยส 
ประเภท 2 เบิกยาที่
ห้องยาพร้อม amp 
ยา 

Tap 15 มก.  
Amp 5 มก./มล. 

PO 0.25-0.5 มก./กก.  
IV 0.05-0.2 มก./กก.  
ขนาดยาสูงสุดในผู้ใหญ ่
-ไม่เกิน 5 มก. 
ขนาดยาสูงสุดในผู้สูงอาย ุ
-ไม่เกิน 3.5 มก. 
- Concentration  IV 
drip = Dormicum  (1 
มก. :สารละลาย 2 มล.) 
หรือ (1 มก.: สารละลาย 
5 มล.) 

15-30 นาที 
5-15 นาที 

2-8 ชม. 
2-4 ชม. 

-ยากินขนาดไม่เกิน 15 
มก. 
-ยาฉีดแนะน าให้เจือจาง
เป็น 1 มก./มล. ให้ครั้ง
ละ 0.5-1 มก. 
-อาจเกิดภาวะกดการ
หายใจและการความดัน
โลหิตต่ า  
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Fentanyl 
 
 
ยำกลุ่มนี้ ใช้ใบ ยส 
เบิกยาที่หอ้งยา
พร้อม amp ยา 

Amp 100 มคก./2 มล. 
Amp 500 มคก./10มล. 
Patch 12/25/50 
มคก./ชม. 

-ครั้งละ 25-50 มคก. 
-Concentration  IV 
drip = Fentanyl (5 
มคก. :สารละลาย1 มล.) 
หรือ (10 มคก.: 
สารละลาย1 มล.)  
 

IV  
1-2 นาที 
Patch  
3-6 ชม.  

IV 
1-2 ชม. 
Patch  
72 ชม. 

-ยาฉีดออกฤทธิ์เร็ว 
-ชนิดแปะผิวหนังใช้ใน
ผู้ป่วยปวดเรื้อรัง 
 
 

Morphine 
 

Amp 10 มก./มล. 
Syrup 2 มก./มล. 

IV 0.05-0.1 มก./กก. 
ทุก 3-4 ชั่วโมง 
PO 4-5 มก prn q 1 ชม. 
 

10-15 นาที 
15-30 นาที 

4-5 ชม. 
 

Oral dose: IV dose = 
3:1 

Pethidine 
 
 

Amp 50 มก./มล. IV 0.5-2 มก./กก. 
IM 25-100 มก./กก. 
 

5-7 นาที 
10-15 นาที 

2-4 ชม. 
3-6 ชม. 

-ขนาดยา 20-25 มก. IV 
ส าหรับแกอ้าการ 
shivering 
-ระวังภาวะ serotonin 
syndrome ในผู้ป่วย 
MAOI 
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(Nimbex®) 
 
ยำกลุ่มนี ้ใช้ใบ order
ยาและระบุจ านวน  
เบิกสตกิเกอร์ยาที ่
ห้องยา และ 
น าสติกเกอร์ไปเบิกยา
ที่ห้องดมยา 

Amp 2 มก./มล.  
(1 amp=10 มก./ 
5 มล.) 

IV 0.15 มก./กก. ส าหรับ
ใส่ท่อช่วยหายใจ  
IV 0.03 มก./กก. ส าหรับ  
maintenance dose 
IV 1-3 มคก./กก./นาที. 
ส าหรับ  continuous 
dose 
 
 

2-3 นาที 20-35 นาที สามารถใช้ได้ในผู้ป่วย 
asthma และ COPD 
เนื่องจากยาไม่กระตุ้น
การหลั่ง histamine 
-ระวังภาวะความดัน
โลหิตต่ า และหัวใจเต้น
ผิดจังหวะ 
 
 



 โรงพยาบาลสิรินธร ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
SIRINDHORN HOSPITAL BANGKOK METROPOLITAN 

หมายเลขเอกสาร 
WI-NUR01-GEN009  

วิธีปฏิบัตงิาน 
WORK INSTRUCTION 

ฉบับแก้ไขครั้งที่  :00 
วันท่ีบังคับใช้ :20/12/65 

หน้า 
19/19 

   เรื่อง  การพยาบาลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ 
 

 

ชื่อยำ ลักษณะยำ ขนำดที่ใช้ Onset Duration หมำยเหตุ 
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Rocuronium 
(Esmeron®) 
 

Amp 10 มก./มล.  
(1 amp=50 มก./5 
มล.) 

IV 0.6-1.2 มก./กก. 
ส าหรับใส่ท่อช่วยหายใจ  
IV 0.1-0.15  มก./กก. 
ส าหรับ maintenance 
dose 
IV 8-12 มคก./กก./นาที. 
ส าหรับ  continuous 
dose 

1-2 นาที 20-35 นาที -ควรหลีกเล่ียงการใชย้า
หรือลดขนาดยาลงใน
ผู้ป่วยโรคตับ ไตวาย 
เพราะยาออกฤทธิ์นาน
ขึ้น 

Pancuronium 
(Pavulon®) 

Amp 2 มก./มล.  
(1 amp=4 มก./2 มล.) 

IV 0.08-0.12 มก./กก. 
ส าหรับใส่ท่อช่วยหายใจ  
IV 0.1-0.15 มก./กก. 
ส าหรับ maintenance 
dose 
IV 0.8-1.7 มคก./กก./
นาที. ส าหรับ  
continuous dose 

2-3 นาที 60-90 นาที -ควรหลีกเล่ียงการใชย้า
หรือลดขนาดยาลงใน
ผู้ป่วยโรคตับ ไตวาย 
เพราะยาออกฤทธิ์นาน
ขึ้น 
-เฝ้าระวังภาวะ 
หัวใจเต้นเร็ว 

Vecuronium 
(Norcuron®) 

ยาผง ผสมให้ได้สัดส่วน 
Amp 1 มก./มล.  
(1 amp=10 มก./ 
10 มล.) 

IV 0.08-0.1 มก./กก. 
ส าหรับใส่ท่อช่วยหายใจ  
IV 0.02-0.03 มก./กก.  
maintenance dose 
IV 0.8-1.7 มคก./กก./
นาที. ส าหรับ  
continuous dose 

3-4 นาที 20-35 นาที -นิยมใช้ในผู้ป่วย
โรคหัวใจเพราะไม่มีผล
ต่อระบบไหลเวียนโลหิต 
-ควรหลีกเล่ียงการใชย้า
ในผู้ป่วยโรคตับ เพราะ
ยาออกฤทธิ์นานขึ้น 
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Propofol 
(Diprivan®) 
(Anepol®) 
 
 
ใช้ใบ orderยาและ 
ระบุจ านวน  
เบิกสติกเกอร์ยาที่
ห้องยา และ 
น าสติกเกอร์ไปเบิก
ยาที่ห้องดมยา 

Amp 10 มก./มล.  
( Anepol 1 amp = 
120 มก./12 มล.) 

IV 1-2.5 มก./กก. 
ส าหรับน าสลบ  
IV 0.3-4 มก./กก./ชม. 
ส าหรับ IV continue 
เพื่อกล่อมประสาทใน
ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจ 
  

15-45 วินาท ี 3-10 นาที -ไม่ใช้ในผู้ป่วยแพ้ไข่ 
โปรตีนจากถัว่เหลือง 
-ถ้าใช้ปริมาณสูง > 4 
มก./กก./ชม. นาน 24 
ชั่วโมง อาจเกิดภาวะ 
propofol infusion 
syndrome คือมีภาวะ 
metabolic acidosis, 
rhabdomyolysis, 
renal and cardiac 
failure 
-เฝ้าระวังภาวะ กดการ
หายใจ ความดันโลหิต
ต่ า หัวใจเต้นช้า 

 
มก.= มิลลิกรัม มก./กก.=มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม 
มล.=มิลลิลิตร มก./ชม.=มิลลิกรัมต่อชั่วโมง 
มคก.=ไมโครกรัม มก./กก./ชม.=มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อชั่วโมง 
ตร.ซม.=ตารางเซนติเมตร มล./นาที=มิลลิลิตรต่อนาที 
มคก./กก./นาที =ไมโครกรัมต่อกิโลกรัมต่อนาที มก./มล.=มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร 

 


