
เอกสารประกอบการสอนวิชา 9552202                    การพยาบาลเบือ้งต้น (Fundamental Nursing) 

จาํนวนหน่วยกิต 3(2-2-5)            ภาคการศึกษา 1/2563 

                  อาจารยผ์ู้สอนรัชนี  ผิวผ่อง 

เร่ือง การพยาบาลผู้ป่วยทีม่คีวามผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ   

1. ลกัษณะการหายใจผิดปกติ  

2. การใชก้ระบวนการพยาบาลในการดแูลมีปัญหาเก่ียวกบัการหายใจ  

3. การพยาบาลผูป่้วยที่ไดร้บัการดดูเสมหะ  

4. การพยาบาลผูป่้วยที่ไดร้บัออกซิเจน  

วัตถุประสงคเ์ชิงพฤติกรรม นกัศกึษาสามารถ 

1. บอกความหมายและลกัษณะการหายใจผิดปกติได ้

2. อธิบายหลกัการในการใหอ้อกซิเจนและการดดูเสมหะได ้

3. บอกปัญหาการพยาบาลผูป่้วยที่มีความผิดปกติเก่ียวกบัการหายใจได ้

4. วางแผนการพยาบาลผูป่้วยที่มีความผิดปกติเก่ียวกบัการหายใจโดยใชก้ระบวนการพยาบาลได ้

5. วิเคราะหปั์ญหาและประเด็นจรยิธรรมของผูป่้วยที่มีความผิดปกติเก่ียวกบัการหายใจได ้

6. สาธิตยอ้นกลบัการดแูลทางเดินหายใจใหโ้ลง่  ไดแ้ก่ การการดดูเสมหะผ่านทางปากหรือจมกู และการ 

        ดดูเสมหะผ่านท่อหลอดลมคอได ้

วิธีการเรียนการสอน 

- บรรยายแบบมีสว่นรว่มประกอบการใชส้ื่อ 

- วิเคราะหส์ถานการณต์วัอย่าง 

- สาธิตและสาธิตยอ้นกลบั  

สื่อการเรียนการสอน 

- สื่อการสอนอิเลคโทรนิค (power point) 

- เอกสารประกอบคาํสอน 

- อปุกรณใ์นหอ้งปฏิบติัการ  

- วิดีทศันจ์ากระบบ LMS 

การวัดผลและประเมินผล:  แบบบนัทกึการเขา้ชัน้เรียน  สอบปลายภาค รว่มอภิปรายสถานการณต์วัอย่าง      

รายงานการวิเคราะหก์รณีตวัอย่าง การสาธิตยอ้นกลบั  
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การพยาบาลผู้ป่วยทีม่ีความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ   

 

ระบบการหายใจมีหนา้ที่นาํก๊าซออกซิเจนไปใหเ้ซลลเ์พื่อใชใ้นการเผาผลาญ และนาํก๊าซคารบ์อนไดออกไซด์

ที่เกิดจากการเผาผลาญออกจากร่างกาย ร่างกายจะไดร้บัออกซิเจนโดยการทาํงานของ ระบบหายใจ กลา้มเนือ้ ระบบ

ไหลเวียนเลือด และรบบบบประสาท หากเกิดความผิดปกติในการทาํงานของระบบดังกล่าวส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดภาวะ

หายใจลม้เหลวจากการพร่องออกซิเจนและมีการคั่งของคารบ์อนไดออกไซดต์ามมา พยาบาลมีบทบาทสาํคญัในการใช้

กระบวนการพยาบาลเพื่อประเมินหาสาเหต ุอาการและอาการแสดงของความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ วางแผน

ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยที่มีความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัและแกไ้ขความผิดปกติ

ของระบบทางเดินหายใจ ไดแ้ก่ การสอนการหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ การไออย่างถูกวิธี การระบายเสมหะ การเคาะ

ทรวงอก การพ่นยา การดดูเสมหะ และการใหอ้อกซิเจน โดยจะกลา่วถึงต่อไป 

 

1. ลักษณะการหายใจผิดปกติ  

ลกัษณะอาการหายใจผิดปกติ ไดแ้ก่  

- Hypoventilation เกิดขึ ้นเม่ือร่างกายมีการระบายอากาศในถุงลมไม่เพียงพอ ทําให้การกําจัด

คารบ์อนไดออกไซดไ์ดล้ดลง รา่งกายจะเกิดการคั่งของคารบ์อนไดออกไซด ์(hypercarbia) หรือ PaCO2 > 45 มม. ปรอท 

เช่น ปอดแฟบ (atelectasis) เม่ือถุงลมยุบตวัมากขึน้ปอดจะระบายอากาศนอ้ยลงและเกิด อาการและอาการแสดงของ 

hypoventilation คือ ระดบัความรูสกึตวัเปลี่ยนแปลง ซมึ หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ ชกั หมดสติ  

- Hyperventilation เป็นสภาวะของการระบายอากาศโดยปอดกาํจัดก๊าซคารบอ์นไดออกไซดไ์ดเ้ร็วกว่า

การเผาผลาญของเซลล ์ผูป่้วยจะมีภาวะคารบ์อนไดออกไซดน์อ้ยกว่าปกติ หรือ PaCO2 < 35 มม. ปรอท อาการและ

อาการแสดง ของ hyperventilation คือ การหายใจเรว็ ถอนหายใจบ่อยๆ มีอาการชามือหรือเทา้ มือจีบ เวียนศีรษะ และ

หมดสติ 

- Hypoxemia เป็นภาวะที่ปรมิาณออกซิเจนในเลือดตํ่า ตรวจสอบโดยการวิเคราะหก๊์าซในหลอดเลือดแดง 

(Arterial blood gas: ABG) จะพบว่ามี PaO2 < 80 มม. ปรอท (> 80 มม.ปรอท) ซึ่งอาจสง่ผลใหเ้กิดภาวะเนือ้เยื่อพรอ่ง

ออกซิเจนตามมา (hypoxia) 

- Hypoxia เป็นภาวะที่ระดบัของออกซิเจนบรเิวณเนือ้เยื่อมีค่าตํ่ากว่าปกติ (Tissue hypoxia) อาจเกิดจาก 

กระบวนการนาํส่งออกซิเจนผิดปกติ หรือภาวะที่เนือ้เยื่อไม่สามารถนาํออกซิเจนไปใชไ้ด ้อาการและอาการแสดงของ

ภาวะ Hypoxia ไดแ้ก่ กระสบักระสา่ย สบัสน มกัเป็นอาการเริ่มแรกของภาวะ hypoxia ระดบัความรูส้กึตวัลดลง หายใจ

เร็ว หอบ เหนื่อย ใชก้ลา้มเนือ้ช่วยในการหายใจ ชีพจรเร็ว ความดนัโลหิตสูงขึน้ในระยะแรกปลายมือและปลายเทา้ซีด

เย็น (pallor)  มี Cyanosis โดยแบ่งเป็นอาการเขียวส่วนกลาง (central cyanosis) โดยพบอาการเขียว ที่ ลิน้ เพดาน 

ปาก อาการเขียวส่วนปลาย (peripheral cyanosis) พบไดท้ี่ แขนขา เล็บ และต่ิงหู  ซึ่งภาวะพร่องออกซิเจน (Hypoxia) 

จาํเป็นตอ้งไดร้บัการป้องกันหรือแกไ้ขความผิดปกติและประคบัประคองอาการโดยการบาํบดัดว้ยออกซิเจน ตรวจสอบ

ความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเนือ้เยื่อ (SpO2) โดยใชเ้ครื่องวดัความอ่ิมตวัของออกซิเจนในชีพจร (pulse oximeter) ค่า

ปกติ SpO2  ≥ 95%   
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2. การใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลมีปัญหาเก่ียวกับการหายใจ  

2.1 การประเมินระดับออกซิเจนในร่างกาย 

พยาบาลสามารถประเมินระดบัออกซิเจนในร่างกายดว้ยการประเมินสภาพร่างกาย การหา ค่าระดบั

ก๊าซในเลือดแดง และการหาค่าเปอรเ์ซ็นตค์วามอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด 

2.1.1 การประเมินสภาพร่างกาย ลกัษณะอาการพรอ่งออกซิเจน  

- การหายใจผิดปกติ ไดแ้ก่ อตัราการหายใจที่เร็ว ตืน้ หรือ เบาเร็ว หรือหายใจชา้ นอนราบแลว้มี

อาการเหนื่อย ตอ้งลุกนั่งจึงจะ หายใจไดดี้ขึน้ หายใจแรง ปีกจมูกบาน ใช้กลา้มเนือ้ช่วยในการหายใจ (accessory 

muscle) ลกัษณะซี่โครงบาน อกบุ๋ม  

- ลักษณะท่ัวไป สีของผิวหนงัซีด เขียวคลํา้ (Cyanosis) สีของริมฝีปากซีด เขียว สีของเยื่อบุภายใน

ปากซีด และสีของเล็บซีด เขียว capillary refill time > 3 วินาท ี

- ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง ไดแ้ก่ กระสบักระสา่ย สบัสน ซมึ ไม่รูส้กึตวั  

-  ระบบหัวใจและหลอดเลือด อตัราการเตน้ของหวัใจเรว็กว่าปกติ ความดนัโลหิตเพิ่มสงูขึน้  

2.1.2 การหาค่าระดับก๊าซในเลือดแดง (arterial blood gas: ABG) โดยการเจาะเลือดจากหลอด

เลือดแดงส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ เพื่อวิเคราะหก๊์าซในเลือดแดง ในภาวะหายใจ room air (FiO2 0.21) ค่า pO2 < 

80 มม. ปรอท แสดงว่าผูป่้วยอยู่ในภาวะ hypoxemia การวิเคราะหก๊์าซในเลือดแดง ไดแ้ก่ ความเป็นกรดด่าง (ค่าปกติ 

pH 7.35-7.45) ระดับออกซิเจน (PaO2 ค่าปกติ > 80 มม. ปรอท) ระดับคารบ์อนไดออกไซด ์(ค่าปกติ PaCO2 35-45 

มม. ปรอท)  ระดบัความรุนแรงของภาวะเลือดพร่องออกซิเจนออกเป็น 3 ระดบั คือ Mild hypoxemia : PaO2 60 – 80 

mmHg, Moderate hypoxemia : PaO2 40 - 60 mmHg, Severe hypoxemia : PaO2 น้อยกว่า 40 mmHg ทั้งนี ้ ใน

ผูส้งูอายมุากกว่า 60 ปี จะมีระดบัลดตํ่าลง 1 มม.ปรอทต่ออายทุี่เพิ่มขึน้ทกุ 1 ปี 

2.1.3 การวัดความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเนื้อเยื่อ (Oxygen saturation) โดยใชเ้ครื่องมือที่ใชว้ัด

เรียก Pulse Oximetry (รูปที่ 1) แสดงผลเป็นเปอรเ์ซ็นตข์องฮีโมโกลบินที่จบัอยู่กับออกซิเจน (Oxyhemoglobin) ค่าปกติ 

คือ 95-100% ผูป่้วยที่มีค่าเปอรเ์ซ็นตค์วามอ่ิมตวัของออกซิเจน (O2 sat) < 95% แสดงถึงมีภาวะขาดออกซิเจน  

  
รูปที ่1 แสดงการวดัความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดดว้ยเครื่องมือ “ Pulse Oximetry” 

ทีม่า https://web.facebook.com/semi.mag/photos/a.702402516474001/702402779807308/?type=1&theater 

2.1.4 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ไดแ้ก่ chest X – ray การเก็บเสมหะส่งตรวจ การส่องกลอ้ง 

เพื่อหาสาเหตขุองภาวะพรอ่งออกซิเจน 
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2.2 การวางแผนการพยาบาล 

2.2.1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลทีพ่บบ่อยในผู้ป่วยทีม่ีปัญหาเก่ียวกับการหายใจ 

 1) การแลกเปลี่ยนก๊าซไม่มีประสิทธิภาพ (Impaired gas exchange) เนื่องจากประสิทธิภาพการทาํ

หนา้ที่ของปอดลดลง 

2) แบบแผนการหายใจไม่มีประสิทธิภาพ (ineffective Breathing pattern) เนื่องจาการตีบแคบของ

ทางเดินหายใจ/ เสมหะเหนียว 

3) พร่องประสิทธิภาพในการทําทางเดินหายใจให้โล่ง (ineffective airway clearance) เนื่องจาก

เสมหะมากและเหนียว  

4) ความทนต่อกิจกรรมลดลง (Risk for activity intolerance) 

2.2.2 วัตถุประสงคก์ารพยาบาล 

 เพื่อสง่เสรมิใหร้า่งกายไดร้บัออกซิเจนเพียงพอกบัความตอ้งการ และเพื่อใหผู้ป่้วยหายใจอย่าง 

มีประสิทธิภาพ 

2.2.3 การปฏิบติัการพยาบาล 

การปฏิบติัการพยาบาลการพยาบาลผูป่้วยที่มีปัญหาเก่ียวกับการหายใจเพื่อการระบายเสมหะ และ

การใหอ้อกซิเจน ดงันี ้

2.2.3.1 การพยาบาลเพื่อระบายเสมหะ 

1) การจัดท่า ท่าที่ทาํใหท้รวงอกขยายตวัไดดี้ คือ ท่านอนศีรษะสงู  (Fowler’s position) เพราะใน

ท่านี ้จะช่วยใหก้ลา้มเนือ้กะบงัลมลดตํ่าและทาํใหห้ดตวัไดแ้รงดีสง่ผลใหป้อดขยายตวัไดเ้ต็มที่ และท่านั่งฟบุ กบัโต๊ะ 

(alternative orthopneic position) โดยผูป่้วยนั่งบนเตียง แลว้ใชห้มอนวางบนโต๊ะหรือโต๊ะ ครอ่มเตียงสาํหรบัหนนุแขน 

แลว้ใหผู้ป่้วยนอนฟบุลงบนหมอน 

2) การหายใจเข้าออกลึกๆ (deep breathing) เพื่อสง่เสรมิถงุลมในปอดใหข้ยายตวัเต็มที่ ชว่ย

เพิ่มพืน้ที่ในการแลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจนและคารบ์อนไดออกไซด ์ทาํใหก้ารไหลเวียนเลือดดีขึน้ ปอ้งกนัภาวะปอด

อกัเสบ (pneumonia) และปอดแฟบ (atelectasis) ได ้มี 2 วิธีดงันี ้

2.1) การฝึกหายใจเข้าออกลึกๆ (deep breathing) โดยมีขั้นตอนดังนี ้ (Hinkle & 

Cheever, 2018) 

- จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่า semi-fowler’s position หรือในท่านอนศีรษะสูง(fowler’s position) 

เพราะในท่านีจ้ะช่วยใหก้ลา้มเนือ้กะบงัลมลดตํ่าและทาํใหห้ดตวัไดแ้รงดีสง่ผลใหป้อดขยายตวัไดเ้ต็มที่ 

- ใหผู้ป่้วยใชมื้อประสานกันพยุงแผลผ่าตดั ใชห้มอนหรือผา้สะอาดวางบนแผลและใชมื้อ 2 

ขา้งวางทบัอีกครัง้เพื่อช่วยลดการสะเทือนบรเิวณแผลผ่าตดั 

- ใหผู้้ป่วยหายใจเข้าลึกๆ ทางจมูก หลังจากหายใจเข้าเต็มที่กลั้นหายใจไวป้ระมาณ 2-3 

วินาที ดังแสดงในรูป B ในผูป่้วยผ่าตัดทรวงอกหรือผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รงั สอนการหายใจโดยใชก้ารหดตัวของ

กล้ามเนื ้อกะบังลม หรือกล้ามเนื ้อหน้าท้อง (diaphragm breathing or abdominal breathing) โดยเริ่มหายใจเข้า
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พยายามดนัทอ้งใหป่้องขึน้ และขณะหายใจออกใหท้อ้งแฟบลง รว่มกบัใชมื้อวางบรเิวณใตล้ิน้ป่ี เพื่อดกูารป่อง-แฟบ ของ

ทอ้งรว่มดว้ย ดงัแสดงในรูป C 

- ใหผู้ป่้วยหายใจออกทางปากชา้ๆ โดยห่อริมฝีปากคลา้ยเป่าปาก หายใจออกจนเต็มที่ ถา้

หายใจแบบใช้กล้ามเนือ้กระบังลมหรือกลา้มเนือ้หน้าท้อง มือที่อยู่บนหน้าท้องจะลดตํ่าลง มือที่อยู่บนหน้าอกจะ

เคลื่อนไหวนอ้ยมาก 

- ใหผู้ป่้วยหายใจเขา้ออกลกึๆ อย่างนอ้ย 10 ครัง้ ทุก 1 ชั่วโมงในช่วงที่ผูป่้วยต่ืน หลงัจากนัน้

ควรฝึกการไออย่างมีประสิทธิภาพต่อ 

2.2) การฝึกหายใจโดยใช้อุปกรณ์ (Incentive spirometer) อุปกรณ์ที่ใช้ในการฝึก

หายใจ ไดแ้ก่ Incentive spirometer มีแบบลกูบอลเดียว (uniflo) หรือแบบลกูบอลสามลกู (triflo) โดยลบุอลแต่ละลกูที่

ลอยสงูขึน้จะบอกปริมาตรเป็นลิตร การฝึกหายใจโดยใชอุ้ปกรณจ์ะใชก้รณีผูป่้วยยังมีการขยายตัวของปอดไม่ดีหรือไม่

รว่มมือในการฝึกหายใจเขา้ออกลกึๆ โดยมีขัน้ตอน ดงันี ้(Hinkle & Cheever, 2018) 

- จัดใหผู้้ป่วยอยู่ในท่า semi-fowler’s position หรือในท่านอนศีรษะสูง (fowler’s position) 

เพราะในท่านี ้จะช่วยใหก้ลา้มเนือ้กะบงัลมลดตํ่าและทาํใหห้ดตวัไดแ้รงดีสง่ผลใหป้อดขยายตวัไดเ้ต็มที่ 

- ใหผู้ป่้วยใชมื้อจับ spirometer ตัง้ขึน้ในแนวตรง หายใจเขา้ออกยาวๆ ลึกๆ จาํนวน 5 ครัง้ 

โดยครัง้ที่ 5 ใหผู้ป่้วยคาบ mouth piece ปิดริมฝีปากใหส้นิท และใหห้านใจเขา้เต็มที่ชา้ๆ และลึกๆ คา้งไวน้านเท่าที่จะ

ทาํได ้อย่างนอ้ย 5 วินาที และสงัเกตลกูบอลว่าลอยสงูขึน้มากนอ้ยเท่าใด แลว้จึงปลอ่ยลมหายใจออก 

- ใหผู้ป่้วยพกั 2-3 วินาที แลว้จึงเริ่มใหม่ 

- ใหผู้้ป่วยฝึกการหายใจเขา้โดยใช ้Incentive spirometer อย่างน้อย 10 ครัง้ ทุก 1 ชั่วโมง

ในช่วงที่ผูป่้วยต่ืน หลงัจากนัน้ควรฝึกการไออย่างมีประสิทธิภาพต่อ 

 
      A         B 

รูปแสดง การหายใจเข้าออกลึกๆ จาก https://mychart.geisinger.org/staywell/html/Inpatient/3,82017.html 

 
C     

รูป D แสดง การฝึกหายใจโดยใชอ้ปุกรณ ์ ทีม่า https://www.pinterest.com/pin/665477282415886227/ 

https://www.pinterest.com/pin/665477282415886227/
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3) การไออย่างมีประสิทธิภาพ (effective cough) เพื่อให้เสมหะออกจากปอดและทางเดิน

หายใจ ปอ้งกนัภาวะปอดแฟบ ปอดอกัเสบจากเสมหะคั่งคา้งและอดุกัน้ในปอด โดยมีขัน้ตอน ดงันี ้ 

- จัดใหผู้ป่้วยอยู่ในท่า semi-fowler’s position หรือในท่านอนศีรษะสงู(fowler’s position) เพราะใน

ท่านีจ้ะช่วยใหก้ลา้มเนือ้กะบงัลมลดตํ่าและทาํใหห้ดตวัไดแ้รงดีสง่ผลใหป้อดขยายตวัไดเ้ต็มที่ 

- ใหผู้ป่้วยฝึกการหายใจอย่างมีประสิทธิภาพดังที่กล่าวมา จาํนวน 4-5 ครัง้ ในครัง้สุดทา้ยใหผู้ป่้วย

หายใจเขา้เต็มที่แลว้กลัน้ไว ้ และอา้ปากไอออกจากสว่นลึกของลาํคอ 1-2 ครัง้ ขณะที่ไอใหเ้อามือประสานกันผยุงแผล

ผ่าตดั ใชห้มอนหรือผา้สะอาดวางบนแผลและใชมื้อ 2 ขา้งวางทบัอีกครัง้เพื่อช่วยลดการสะเทือนบรเิวณแผลผ่าตดั 

- ใหผู้ป่้วยไออย่างมีประสิทธิภาพทุกครัง้หลงัจากที่หายใจเขา้ออกลึกๆ หรือหลงัการใชอุ้ปกรณพ์ิเศษ

ในการบรหิารการหายใจหรือเม่ือมีเสมหะคั่งคา้งในทางเดินหายใจ แต่ในผูป่้วยที่ผ่าตดัทางสมอง ไขสนัหลงั ศีรษะ คอ ตา 

ควรยกเวน้การไออ่างมีประสิทธิภาพ 

 
รูปแสดง การไออย่างมีประสทิธิภาพ  

ทีม่า http://breathingexercisesdaijiko.blogspot.com/2017/01/deep-breathing-exercises.html 

 

4) การจัดท่าเพื่อระบายเสมหะ (postural drainage) 

การจัดท่าเพื่อป้องกันการคั่ งค้างของเสมหะและระบายเสมหะจากหลอดลมเพื่อขจัดเอาเสมหะ หนองหรือสิ่ง

แปลกปลอมที่เกิดขึน้ออกจากปอดและทางเดินหายใจ ผูป่้วยหายใจสะดวกขึน้ โดยอาศยัหลกัธรรมชาติและแรงโนม้

ถ่วงของโลก แสดงดังรูป การจัดท่ามักทาํร่วมกับการเคาะปอด (percussion) การเขย่าปอด (shaking) และการสั่น

ปอด (vibration)  การจัดท่าเพื่อระบายเสมหะ มีข้อควรระวัง ไดแ้ก่ ความดันโลหิตสูง อัตราเตน้หัวใจไม่สมํ่าเสมอ 

หวัใจลม้เหลว มีนํา้เกินที่ปอด ไดร้บัการผ่าตดัสมองหรือไขสนัหลงั ความดนัในกะโหลกศีรษะสงู มีลมในเยื่อหุม้ปอด 

(pneumothorax)  ภาวะไอเป็นเลือดโดยไม่ทราบสาเหต ุควรทาํหลงัรบัประทานอาหารมากกว่า 1 ชั่วโมง หากผูป่้วยมี

อาการคลื่นไส ้อาเจียน หายใจลาํบากใหห้ยดุทาํ มีวิธีการดงันี ้อธิบายผูป่้วยใหท้ราบวตัถปุระสงคแ์ละประโยชนก์ารทาํ 

คลายเสือ้ผา้ใหห้ลวม เตรียมกระดาษเช็ดปาก ฟังเสียงปอดเพื่อหาตาํแหน่งที่มีเสมหะ จัดท่าใหเ้หมาะสมกับการขบั

เสมหะออกจากสว่นต่างๆ ของปอดเป็นเวลา 5-15 นาที อาจใชห้มอนในการจดัท่าบางท่า ใหผ้า้คลมุรา่งกาย กระตุน้ให้

ผูป่้วยไอและขบัเสมหะออกมา 
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รูปแสดง การจดัท่าเพื่อระบายเสมหะ 

ทีม่า https://www.firstphysioclinics.com/article/177/%E0%B8%95%E0%B8%AD 

%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88176-standard-postural-drainage 

 

5) การเคาะปอด (percussion) เป็นการใช้อุ ้งมือเคาะเป็นจังหวะบนผนังหน้าอกเพื่อช่วยให้

เสมหะระบายออกสูห่ลอดลมใหญ่และขบัออกง่ายขึน้ วิธีทาํโดย ยืนดา้นตรงขา้มกบัทรวงอกที่จะเคาะ ห่อมือเป็นรูปถว้ย

โดยใหน้ิว้มือทกุนิว้ชิดกนั เคาะเป็นจงัหวะโดยใชข้อ้มือควบคมุการคลื่นไหวของมือสลบักนัที่ทรวงอก 2 ขา้ง ใชเ้วลาเคาะ 

3-5 นาที อาจทาํสลับกับการสั่นปอด (vibration) หรือการเขย่าปอด (shaking) เคาโดยใช้ผ้าบางรองป้องกันการตบ

ผิวหนงัของผูป่้วยและเกิดการฟกชํา้ที่ทรวงอก กระตุน้ใหผู้ป่้วยไอและขบัเสมหะออกมา ขอ้ควรระวงัของการเคาะปอด ไม่

ควรเคาะลงบริเวณที่มีแผลผ่าตัด หรือบริเวณที่เป็นจุดเจ็บของผูป่้วย โดยเฉพาะในผูป่้วยที่มีประวัติไดร้บัการบาดเจ็บ

บรเิวณทรวงอก มีการหกัของกระดกูซี่โครง 

   
รูปแสดง การเคาะปอด 

ทีม่า https://writer.dek-d.com/kamina/writer/viewlongc.php?id=435962&chapter=14; 

http://www.thaipedlung.org/download/mustknow_mar01032007_2.pdf; 

https://ams.kku.ac.th/aalearn/resource/edoc/chest/basicchestpt.pdf 

 

6) การพ่นยา เป็นวิธีการหนึ่งในการบรหิารยาหรือสารนํา้ที่อยู่ในรูปของฝอยละอองฝอย (aerosol 

therapy) หรือก๊าซ ผ่านเขา้ไปในทางเดินหายใจและปอด เพื่อทาํใหเ้สมหะอ่อนตัว ง่ายต่อการระบายเสมหะออก และ

ขยายหลอดลมในกรณีที่เป็นยาขยายหลอดลม การพ่นยาแบบฝอยละอองมีอยู่หลายรูปแบบ ไดแ้ก่  jet nebulizer, 

metered-dose inhaler (MDI) และ dry powder inhalers(DPIs) 

https://www.firstphysioclinics.com/article/177/%E0%B8%95%E0%B8%AD
https://writer.dek-d.com/kamina/writer/viewlongc.php?id=435962&chapter=14
http://www.thaipedlung.org/download/mustknow_mar01032007_2.pdf
https://ams.kku.ac.th/aalearn/resource/edoc/chest/basicchestpt.pdf
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- การพ่นยาแบบ jet nebulizer เป็นการบริหารยาโดยอาศัยหลกัการของ jet หลกัการ คือ ผ่าน

ก๊าซที่มีแรงดนัสงูใหไ้หลผ่านท่อเล็กๆ ในกระเปาะใสย่า ทาํใหเ้กิดแรงดดูที่ปลายท่อก๊าซ ดงึของเหลวที่อยู่รอบๆ capillary 

tube ขึน้มาของเหลวที่ถูกดูดขึน้มาจะปะทะกับก๊าซแรงดนัสงูนัน้ ทาํใหแ้ตกกระจายออกเป็ นฝอยละอองแขวนลอยใน

ก๊าซ โดยแผ่นกั้นที่เรียกว่า baffleจะกั้นฝอยละอองขนาดใหญ่ใหต้กลงมาในกระเปาะใหม่ ผูป่้วยจะสดูฝอยละอองที่มี

ขนาดเล็กประมาณ 1-5 ไมครอนเข้าสู่ปอด อุปกรณ์ที่ใช้ ไดแ้ก่ กระเปาะใส่ยาและสายต่อออกซิเจน (อาจเป็นถัง

ออกซิเจน หรือ air compressor) และ face mask ยาพ่นตามแผนการรกัษาของแพทย ์เครื่องวดัปรมิาตรออกซิเจน สาย

ต่อออกซิเจน กรณีผูป่้วยใส่เครื่องช่วยหายใจเรียมขอ้ต่อรูปตัวที (T-piece) วิธีการพ่น ประกอบกระเปาะพ่นยา ใส่ยา

หรือยาผสมโดยตรวจสอบความถูกตอ้งตามการใหย้า นํา้เกลือลงในกระเปาะ พ่นยา ตามที่แพทยส์ั่งต่อกระเปาะพ่นยา

กับหนา้กาก หรือ ท่อสูดยาทางปาก ต่อสายพ่นยากับเครื่องพ่นยา หรือ ถังออกซิเจนโดยไม่ผ่านนํา้ใน humidifier เปิด

อตัราไหลของก๊าซประมาณ 6-8 ลิตรต่อนาที สงัเกตความหนาแน่น ของละอองยาว่ามีพอดีหรือไม่ นาํไปครอบปากและ

จมกู ในผูป่้วยเจาะคอใชห้นา้กากพ่นยาผ่านทางรูเจาะคอ และในผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจนาํกระเปาะพ่นยาต่อกับตัวที 

ต่อกบัอปุกรณเ์ครื่องช่วยหายใจทางที่เป็นหายใจเขา้ และแนะนาํใหผู้ป่้วยหายใจแบบชา้ๆ ลกึๆ เป็นระยะ เคาะกระเปาะ

พ่นยาเป็นระยะเพื่อใหย้าที่ติดคา้งขา้งกระเปาะตกลงมา พ่นจนยาหมดกระเปาะซึ่งจะไม่เห็นละอองยา  ประเมินการ

ตอบสนองต่อยาและผลขา้งเคียง ลา้งมือ ทาํความสะอาดกระเปาะพ่นยาหลงัใชง้าน 

 
 

- การพ่นยาแบบ metered-dose inhaler (MDI) เป็นยาพ่นสดูชนิดที่ใชก๊้าซ ภายในบรรจุยาใน

รูปแบบยาแขวนตะกอนแขวนลอยอยู่ในก๊าซเหลว โดยเม่ือกดเครื่องพ่นยา ยาจะถูกฉีดพ่นออกมาเป็นละอองฝอยใน

ปริมาณที่เท่ากนัทกุครัง้ของการกดพ่นยา โดย เปิดฝาครอบกระบอกยา เขย่าหลอดยาก่อนการใชย้าทกุครัง้ ใชร้ิมฝีปาก

อมรอบเมา้ทพ์ีส สดูหายใจเขา้พรอ้มการกดพ่นยา สดูหายใจเขา้แบบ ชา้ ลึก และยาว กลัน้หายใจ 10 วินาที หรือนาน

ที่สุดเท่าที่ทาํได ้หากเป็นยากลุ่มสเตียรอยดค์วรบว้นปากและคอเพื่อลา้งยาที่ไปเกาะในช่องปากหลงัพ่นยาออก ถ้า

ตอ้งการพ่นยาครัง้ต่อไป ควรเวน้ระยะห่างจากครัง้แรก 20-30 วินาที มีวิธีการพ่นดงัรูป 
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รูปแสดง การพ่นยาแบบ metered-dose inhaler (MDI)และ MDI spacer  

ทีม่า https://www.researchgate.net/figure/Components-of-a-pressurised-metered-dose-inhaler-Lower-panels-

illustrate-the-process-of_fig1_256190482; https://www.pinterest.com/pin/624593042048512762/;  

https://www.phsonlineordering.com/aerosol-cloud-enhancer 

 

- การพ่นยาแบบ dry powder inhalers(DPIs) เป็นยาสูดชนิดผงแหง้ บรรจุยาในรูปแบบผงแหง้

ผสมกับสารเพิ่มปริมาณอ่ืนเพื่อลดการเกาะกลุ่มของผงยา การใชย้าในรูปแบบ DPI อาจไม่จาํเป็นตอ้งพ่นยาใหส้มัพนัธ์

กบัการหายใจเหมือนรูปแบบ MDI โดยยารูปแบบนีมี้ลกัษณะตวัเครื่องหลายแบบ และมีชื่อเรียกแตกต่างกนั แสดงดงัรูป 

  
รูปแสดง การพ่นยาแบบ dry powder inhalers ทีม่า https://thaichestjournal.org/2019/08/27/inhaler/; 

https://mychart.geisinger.org/staywell/html/Inpatient/3,86203.html 

 

7) การให้น้ําอย่างเพียงพอ โดยดูแลใหผู้้ป่วยไดร้บันํา้ประมาณวันละ 2-3 ลิตร นํา้อุ่นจะช่วยให้

เสมหะอ่อนตวั ขบัออกไดง่้าย การขาดนํา้ทาํใหเ้สมหะเหนียวยากต่อการขบัเสมหะออก ส่งผลใหท้างเดินหายใจไม่โล่ง 

การแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง สาํหรบัปริมาณนํา้ที่ผูป่้วยแต่ละรายควรจะไดร้บัในแต่ละวันแตกต่างกัน ตอ้งพิจารณาให้

เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละรายดว้ย 

8) การดูดเสมหะ (suctioning) การดดูเสมหะ เป็นการใชส้ายดดูเสมหะปราศจากเชือ้ใสผ่่านเขา้ทาง

ปาก จมกู ท่อเจาะหลอดลมคอหรือท่อหลอดลมคอ เพื่อนาํเสมหะออกจากทางเดินหายใจ ในผูท้ี่มีเสมหะเหนียว และไม่

สามารถไอหรือขับเสมหะออกไดเ้อง เช่น ผู้ป่วยที่หมดสติ ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ ผู้ป่วยที่อ่อนเพลียมาก ป้องกัน

ทางเดินหายใจอุดตัน การสาํลักสิ่งแปลกปลอมหรือสารคัดหลั่งลงสู่ทางเดินหายใจ ป้องกันการติดเชือ้ของทางเดิน

หายใจ และเพื่อส่งเสมหะไฟตรวจ ขอ้บ่งชีใ้นการดดูเสมหะ ไดแ้ก่ หายใจเสียงดงั ครืดคราด กระสบักระส่าย อตัราการ

เตน้ของชีพจร และการหายใจเพิ่มขึน้ มีอาการเขียวคลํา้จากการขาดออกซิเจน วิธีการดดูเสมหะ ดงันี ้

อุปกรณส์าํหรับการดูดเสมหะ ไดแ้ก่  

a. เครื่องดดูเสมหะมีทัง้แบบติดผนงั และแบบเคลื่อนที่ได ้ 

b. ถงุมือปราศจากเชือ้ 1 คู่  หรือ 1 ขา้ง และถงุมือสะอาด 1 ขา้ง 

c. ไมก้ดลิน้ หรือท่อที่ใสจ่ากปากถึงคอหอย (Oral nasal pharyngeal airway) 

d. ผา้ก๊อซ  

e. หฟัูงสาํหรบัประเมินเสียงเสมหะ 

https://www.researchgate.net/figure/Components-of-a-pressurised-metered-dose-inhaler-Lower-panels-illustrate-the-process-of_fig1_256190482
https://www.researchgate.net/figure/Components-of-a-pressurised-metered-dose-inhaler-Lower-panels-illustrate-the-process-of_fig1_256190482
https://www.pinterest.com/pin/624593042048512762/
https://www.phsonlineordering.com/aerosol-cloud-enhancer
https://mychart.geisinger.org/staywell/html/Inpatient/3,86203.html
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f. สายดูดเสมหะปราศจากเชือ้ มีหลายขนาดใหเ้ลือกใช้ ดังนี ้แรกเกิด-18 เดือน ขนาดสายดูด

เสมหะ 6-8 F อายุ 18-24 เดือน ขนาด 8-10 F อายุ 2-4 ปี ขนาด 10-12 F อายุ 5-10 ปี ขนาด12-14 F 

ผูใ้หญ่ ขนาด14-16 F สายดดูเสมหะควรมีขนาด 1/3 ของท่อหลอดลมคอ  

g. สายสาํหรบัต่อจากสายดดูเสมหะและเครื่องดดูเสมหะ 

h. ขวดใสน่ํา้นํา้สะอาดลา้งสาย 

i. อุปกรณใ์นการทาํความสะอาดปากและฟัน (mouth care) ไดแ้ก่ แปรงสีฟัน ยาสีฟัน นํา้ยาทาํ

ความสะอาดปาก สายดดูนํา้ลายในปาก 

j. กรณีผู้ป่วยที่ใส่ท่อหลอดลมคอ(endotracheal tube) หรือเจาะหลอดลมคอ (tracheostomy 

tube) ตอ้งเตรียมอุปกรณ์เพิ่มเติม คือ สาํลีปราศจากเชือ้ 5 ก้อนชุบ 70% แอลกอฮอล ์Ambu bag 

with reservoir พรอ้มสายต่อ โดยการสายดูดเสมหะมี 2 แบบ คือ แบบเปิด (open system suction) 

และแบบปิด (close system suction) แสดงดงัรูป 

 

 
รูปแสดง สายดดูเสมหะและการดดูเสมหะแบบปิด (close system suction)  

ทีม่า https://www.youtube.com/watch?v=JuXbfkeFNx8 

 

วิธีการดูดเสมหะ ตอ้งปฏิบัติดว้ยเทคนิคปราศจากเชือ้อย่างเคร่งครดั เพื่อป้องกันการติดเชือ้ในระบบ

ทางเดินหายใจ ในผูป่้วยที่ไดร้บัการใหอ้าหารทางสายยางไม่ควรดูดเสมหะหลงัใหอ้าหาร 30-60 นาที เพราะการดูด

เสมหะทาํใหผู้ป่้วยมีโอกาสสาํลกัเศษอาหารเขา้สู่หลอดลมได ้วิธีการดดูเสมหะ แบ่งตามตาํแหน่งที่ดูด ได ้ 3 แบบ คือ 

การดูดเสมหะทางปาก การดูดเสมหะทางท่อหลอดลมคอ (endotracheal tube: ET-tube) และการดูดเสมหะทางท่อ

เจาะหลอดลมคอ (tracheostomy tube: TT tube) 

 

 

ตาราง แสดงวิธีปฏิบติัการดดูเสมหะทางปาก 

วิธีปฏิบัติ เหตุผล 

1. เตรียมอปุกรณม์าที่เตียงผูป่้วย เพื่อความพรอ้มในการปฏิบติั 

2. ลา้งมือใหส้ะอาด เช็ดใหแ้หง้ ปอ้งกนัการแพรก่ระจายของเชือ้โรค 

3. บอกวตัถปุระสงคใ์นการดดูเสมหะ เพื่อเคารพในสิทธิของผู้ป่วย ผู้ป่วยใหค้วาม

รว่มมือผู้ป่วยและคลายความวิตกกังวล 
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วิธีปฏิบัติ เหตุผล 

1. เตรียมอปุกรณม์าที่เตียงผูป่้วย เพื่อความพรอ้มในการปฏิบติั 

4. สงัเกตลกัษณะการหายใจก่อนการดดูเสมหะ ฟังปอด เปรียบเทียบกบัภายหลงัดดูเสมหะ  

5. จัดสภาพแวดลอ้ม (ปิดพัดลม เปิดไฟ ปิดประตูหรือกั้นม่านกั้นม่าน 

หรือปิดประต)ู 

 

6. ลา้งมือใหส้ะอาด เช็ดใหแ้หง้  ลดจำนวนเชื้อโรค ป้องกันการแพร่เชื้อโรคไป

ยังบุคคลอ่ืน  

7. จัด ท่ า ต้อ ง จัด ท่ า น อ น ศี ร ษ ะ สู ง  30 อ ง ศ า  ( Semi – Fowler’s                   

position)  

เพื่อปอ้งกนัการสาํลกั  

8. ตรวจสอบเครื่องดดูเสมหะ เพื่อใหพ้รอ้มใชง้าน 

9. เปิดเครื่องดดูเสมหะใหมี้แรงดนัที่เหมาะสม 

- ทารก 80-90 มิลลิเมตรปรอท  

- เด็ก 100-110 มิลลิเมตรปรอท  

- ผูใ้หญ่ 100-120 มิลลิเมตรปรอท   

และปรบัแรงดนัเพิ่มขึน้เล็กนอ้ยหากเสมหะเหนียวหรือมีปรมิาณมาก 

ป้องกันการมีเลือดออกหรือระคายเคืองต่อ

เยื่อบ ุ

10. สวมถุงมือปราศจากเชือ้ หยิบสายดดูเสมหะต่อกับหัวต่อเครื่องดูด

เสมหะ (Thumb control) 

ป้องกันการติดเชือ้จากอุปกรณเ์ขา้สู่ทางเดิน

หายใจผูป่้วย 

11. ใชไ้มก้ดลิน้ หรือ Oral airway ในกรณีผูป่้วยกดัฟันหรือไม่รว่มมือ เพื่อเปิดทางเดินหายใจ 

12.  การดูดเสมหะในปาก ใส่สายดูดเสมหะลึกประมาณ 3-4 นิว้ หาก

ตอ้งการดดูเสมหะลกึถึงหลอดลม ใสส่ายดดูเสมหะลกึ ประมาณ 8-10 

นิว้ แลว้หมนุสายขึน้พรอ้มกบัดดูเสมหะซึ่งแต่ละครัง้ใชเ้วลาไม่เกิน 10-

15 วินาที หลีกเลี่ยงบรเิวณคอหอยดา้นหลงั โดยในขณะใสส่ายยางดดู 

เสมหะตอ้งปิดสายดูดเสมหะไวก้่อนจนกว่าสายดูดเสมหะ จะอยู่ใน

ตาํแหน่งที่ตอ้งการดดูเสมหะ  

การดูดเสมหะนานทาํให้หลอดลม หดเกร็ง 

หัวใจเต้นช้าลงหรือเต้น ผิดปกติจากการ

กระตุ้นประสาทวากัส (vagus nerve) และ

ผู้ป่วยเหนื่อยจากสูญเสียออกซิเจน ป้องกัน

การอาเจียน และเพื่อป้องกัน การดูดอากาศ

ออกจากทางเดินหายใจออกมามากเกิน และ

ระคายเคืองต่อทางเดินหายใจ 

13. หลงัการดดูเสมหะแต่ละครัง้ใหพ้กัประมาณ 3 นาที ก่อนทาํการดดู

เสมหะใหม่ 

ปอ้งกนัการเกิดภาวะขาดออกซิเจน 

14. ลา้งสายดดูเสมหะในนํา้สะอาด ปลดปลายสายดดูเสมหะ และถอด

ถงุมือทิง้ถงัขยะติดเชือ้ 

ปอ้งกนัการแพรก่ระจายของเชือ้โรค 

 

ตารางแสดง วิธีปฏิบติัการดดูเสมหะทางท่อหลอดลมคอ 

วิธีปฏิบัติ เหตุผล 

1. ลาํดบั 1-9 ปฏบิติัเช่นเดียวกบัวิธีปฏิบติัการดดูเสมหะทางปาก  เช่นเดียวกบัวิธีปฏิบติัการดดูเสมหะทางปาก 
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วิธีปฏิบัติ เหตุผล 

2. สวมถุงมือปราศจากเชือ้ หยิบสายดดูต่อเขา้กับต่อกับหวัต่อเครื่องดดู

เสมหะ (Thumb control) 

ป้องกันการติดเชื ้อโรคจากอุปกรณ์เข้าสู่

ทางเดินหายใจผูป่้วย 

3. ผูช้่วยบีบ ambubag ต่อเขา้กบัออกซิเจน 100% 2-3 ครัง้ หรือใชเ้วลา

อย่างน้อย 30 วินาที โดยเช็ดข้อต่อท่อหลอดลม กับ ambubag ทุก

ครัง้ 

ปอ้งกนัการเกิดภาวะขาดออกซิเจน  

 

4. ใส่สายดดูเสมหะลึก ประมาณ 8-12 นิว้ หรือ 20-30 เซนติเมตร หรือ

จนรูส้ึกว่ามีแรงตา้นแลว้ดูดเสมหะพรอ้มกับหมุนสายขึน้ แต่ละครัง้ใช้

เวลาไม่เกิน 10-15 วินาที 

การดดูเสมหะนานทาํใหห้ลอดลมหดเกรง็ หวั

ใจเต้นช้าลงหรือเต้นผิดปกติ และผู้ป่วย

เหนื่อย 

5. หลงัการดดูเสมหะแต่ละครัง้ ดแูลใหไ้ดอ้อกซิเจน อย่างนอ้ย 30 วินาที 

ในช่วงก่อนและหลงัการดดูเสมหะ จนค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน

เลือด อยู่ที่ 95-100% 

ปอ้งกนัการเกิดภาวะขาดออกซิเจน 

 

6. ทาํเช่นนีซ้ ํา้ตัง้แต่ข้อ 3-4 ประเมินการหายใจและเสมหะ จนรูส้ึกว่า

ผูป่้วยหายใจโลง่ และดดูเสมหะใน oral airway และในปาก 

 

7. ลา้งสายดูดเสมหะในนํา้สะอาด ปลดปลายสายดดูเสมหะ และถอด

ถงุมือทิง้ถงัขยะติดเชือ้ 

ปอ้งกนัการแพรก่ระจายของเชือ้โรค 

8. ใชห้ฟัูงตรวจเสียงการทาํงานของปอด ประเมินประสิทธิภาพการดดูเสมหะ 

9. ให้ผู้ป่วยนอนในท่าที่สบาย บันทึกลักษณะ จาํนวนเสมหะ และ 

ปฏิกิรยิาของผูป่้วยลงในในใบบนัทกึทางการพยาบาล  

เพื่อเป็นหลกัฐานทางการพยาบาล และเป็น 

ขอ้มลูสาํหรบัการดแูลอย่างต่อเนื่อง 

 

ตารางแสดง วิธีปฏิบติัการดดูเสมหะทางท่อเจาะหลอดลมคอ 

วิธีปฏิบัติ เหตุผล 

1. ลาํดบั 1-9 ปฏบิติัเช่นเดียวกบัวิธีปฏิบติัการดดูเสมหะทางปาก  เช่นเดียวกบัวิธีปฏิบติัการดดูเสมหะทางปาก 

2. สวมถุงมือปราศจากเชือ้ หยิบสายดดูต่อเขา้กับต่อกับหวัต่อเครื่องดดู

เสมหะ (Thumb control) 

ป้องกันการติดเชื ้อโรคจากอุปกรณ์เข้าสู่

ทางเดินหายใจผูป่้วย 

3. ผูช้่วยบีบ ambubag ต่อเขา้กบัออกซิเจน 100% 2-3 ครัง้ หรือใชเ้วลา

อย่างน้อย 30 วินาที โดยเช็ดข้อต่อท่อหลอดลม กับ ambubag ทุก

ครัง้ 

ปอ้งกนัการเกิดภาวะขาดออกซิเจน  

 

4. ใสส่ายดดูเสมหะลกึถึงตาํแหนง่ทางแยกของแขนงหลอดลม (carina) 

หรือประมาณ 6-8 นิว้ จากนัน้ ถอยออกมาประมาณ 1-2 เซนติเมตร 

หรือประมาณ 45-50 เซนติเมตร หรือจนรูส้กึว่ามีแรงตา้นแลว้ดดู

เสมหะพรอ้มกบัหมนุสายขึน้ แต่ละครัง้ใชเ้วลาไม่เกิน 10-15 วินาท ี

เพื่อลดความเสี่ยงต่อการไปกระตุน้ประสาท

เวกสั และการดดูเสมหะนานทาํใหห้ลอดลม

หดเกรง็ หวัใจเตน้ชา้ลงหรือเตน้ผิดปกติ และ

ผูป่้วยเหนื่อย 
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วิธีปฏิบัติ เหตุผล 

5. หลงัการดดูเสมหะแต่ละครัง้ ดแูลใหไ้ดอ้อกซิเจน อย่างนอ้ย 30 วินาที 

ในช่วงก่อนและหลงัการดูดเสมหะ จนค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน

ในเลือด อยู่ที่ 95-100% 

ปอ้งกนัการเกิดภาวะขาดออกซิเจน 

 

6. ทาํเช่นนีซ้ ํา้ตัง้แต่ข้อ 3-4 ประเมินการหายใจและเสมหะ จนรูส้ึกว่า

ผูป่้วยหายใจโลง่ และดดูเสมหะใน oral airway และในปาก 

เพื่อทําความสะอาดช่องปากป้องกันการ

สาํลักนํา้ลายหรือสิ่งคัดหลั่งในปากเข้าไปที่

ปอด 

7. ลา้งสายดดูเสมหะในนํา้สะอาด ปลดปลายสายดดูเสมหะ และถอด

ถงุมือทิง้ถงัขยะติดเชือ้ 

ปอ้งกนัการแพรก่ระจายของเชือ้โรค 

8. ใชห้ฟัูงตรวจเสียงการทาํงานของปอด ประเมินประสิทธิภาพการดดูเสมหะ 

9. ให้ผู้ป่วยนอนในท่าที่สบาย บันทึกลักษณะ จาํนวนเสมหะ และ 

ปฏิกิรยิาของผูป่้วยลงในในใบบนัทกึทางการพยาบาล  

เพื่อเป็นหลกัฐานทางการพยาบาล และเป็น 

ขอ้มลูสาํหรบัการดแูลอย่างต่อเนื่อง 

  

ประเมินผล หลงัการดดูเสมหะทกุครัง้ประเมินติดตามและสงัเกตสญัญาณชีพ ลกัษณะการหายใจ การไอ 

จํานวน สี ความเหนียวของเสมหะ ความบ่อยของการดูดเสมหะ การมีเลือดออก การตอบสนองอย่างอ่ืน หรือ

ภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ เช่น อาการกระสบักระส่าย ชีพจรชา้ลง คลื่นไส ้อาเจียน การติดเชือ้ เป็นตน้การเปลี่ยนแปลงสิ่ง

ต่างๆ เช่น อตัราการเตน้ของหวัใจ ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน สีผิว และบนัทกึในบนัทกึทางการพยาบาล 

 

2.2.3.2 การพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจน 

 การใหอ้อกซิเจนเพื่อใหร้ะดับออกซิเจนในร่างกายเพียงพอต่อความตอ้งการ บรรเทาอาการหายใจ

ลาํบาก ลดการทาํงานของร่างกายในการแลกเปลี่ยนก๊าซ คงไวซ้ึ่งภาวะสมดลุกรดด่าง ผูช้่องทางของการใหอ้อกซิเจน

ไดแ้ก่ ทางจมกู ทางท่อหลอดลมคอ(endotracheal tube) โดยใส่เขา้ทางปากหรือจมกู ส่วนปลายท่อจะอยู่เหนือคารีนา 

(Carina) ประมาณ 1 นิว้ ท่อนีจ้ะช่วย ปอ้งกนัการอดุตนัทางเดินหายใจ และช่วยใหด้ดูเสมหะไดง่้ายขึน้ และทางท่อเจาะ

หลอดลมคอ (tracheostomy tube) เป็นการใส่ท่อโดยตอ้งเจาะคอ ผูป่้วยก่อนเพื่อเป็นทางสาํหรบัสอดท่อเขา้หลอดลม

ใหญ่ ใชใ้นกรณีที่ผูป่้วยตอ้งใส่ท่อหลอดลมนานเกิน 10-14 วนั ขอ้ควรระวงัในการใหอ้อกซิเจน หากใหอ้อกซิเตชจนไม่

เพียงพออาจทาํใหผู้ป่้วยเกิดภาวะพร่องออกซิเจน หรือถา้ใหใ้นปริมาณที่มากเกินไป อาจทาํใหเ้กิดออกซิเจนเป็นพิษ 

(oxygen  toxicity) ซึ่งจะทาํใหเ้ยื่อบุทางเดินหายใจแหง้ มีอาการทางระบบประสาท ไดแ้ก่ เห็นภาพหลอน ถา้มีอาการ

ตอ้งรีบรายงานแพทย ์อปุกรณใ์นการใหอ้อกซิเจน ดงันี ้

1) แหล่งออกซิเจน แหล่งออกซิเจนที่ใชใ้นโรงพยาบาลมี 2 ลกัษณะ คือ ออกซิเจนบรรจุถัง (Oxygen 

tank) สามารถเคลื่อนยา้ยได ้โดยมีเครื่องควบคุมแรงดันของก๊าซที่ตัวถัง (oxygen regulator)ซึ่งสามารถบอกปริมาณ

ก๊าซที่เหลือในถังออกซิเจนได ้(แสดงดงัรูป A) และออกซิเจนระบบท่อ (oxygen pipe-line) ซึ่งออกซิเจนจะถูกส่งมาตาม

ท่อจากแหลง่จ่ายกลางภายในโรงพยาบาล ทางเปิดของออกซิเจนที่ผนงัจึงไม่สามารถเคลื่อนยา้ยได ้(แสดงดงัรูป B) 

2) เคร่ืองปรับอัตราการไหลของก๊าซ (flow meter) 
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3) เคร่ืองทาํความชืน้ (humidifier) เครื่องนีมี้ความสาํคญัเนื่องจากการใหอ้อกซิเจนตอ้งผ่าน ความชืน้

ก่อนเพื่อปอ้งกนัเยื่อบทุางเดินหายใจแหง้ โดยมีกระบอกนํา้กลั่น (sterile water) 

   
(A)  (B) 

รูปแสดง ออกซิเจนบรรจถุงั (A)และออกซิเจนระบบท่อ (B)  

ทีม่า https://j-summit.com/B2-163957-oxygen-cylinder-steel-tank.html; 

https://www.123rf.com/photo_12606669_oxygen-therapy-connect-with-central-pipe-line-in-the-hospital-.html 

4) สายนําออกซิเจน มีหลายชนิดแต่ละชนิดใหค้วามเขม้ขน้ของออกซิเจนแตกต่างกนั ดงัแสดงในตาราง 

 

ตารางแสดง ชนิดของสายนาํออกซิเจน รูปภาพ และความเขม้ขน้ของออกซิเจน 

ชนิดของสายนําออกซิเจน รูปภาพ อัตราการไหล :

ความเข้มข้นของ

ออกซิเจน 

1. สายยางเข้าจมูก (nasal 

cannula) 

 
ทีม่า https://forlongmedical.en.made-in-

china.com/product/HywxeaDJZocM/China-Child-Nasal-Cannula-

with-Tubing.html 

1 ลิตร/ นาที: 24% 

2 ลิตร/ นาที: 28% 

3 ลิตร/ นาที: 32% 

4 ลิตร/ นาที: 36% 

5 ลิตร/ นาที: 40% 

6 ลิตร/ นาที: 44% 

2. ห น้ า ก า ก อ อ ก ซิ เ จ น 

(simple mask) 

 
ทีม่า https://www.njlifesupport.com/store/Simple-oxygen-mask-

adult-p113177304 

5-6 ลิตร/ นาท:ี 40% 

6-7 ลิตร/ นาท:ี 50% 

7-8 ลิตร/ นาท:ี 60% 

>8 ลิตร/ นาที: 60% 

Humidifier 

Flow meter 

Oxygen regulator 

 

https://j-summit.com/B2-163957-oxygen-cylinder-steel-tank.html
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ชนิดของสายนําออกซิเจน รูปภาพ อัตราการไหล :

ความเข้มข้นของ

ออกซิเจน 

3. หนา้กากออกซิเจนต่อกบัถงุ

เก็บออกซิเจน (mask with 

reservoir bag) 

- partial rebreathing bag  

รูป A 

- non rebreathing bag   

รูป B 

   
                       A                       B 

ทีม่า https://www.capesmedical.co.nz/medical-

products/anaesthesia-respiratory/masks-cannulas-tubing/oxygen-

masks/liberty-high-oxygen-mask-reservoir-2m-tubing/adult 

6-15 ลิตร/ นาที:  

60-100% 

4. กระโจมออกซิเจน 

(Oxygen tent) 

 
ทีม่า http://www.cai.md.chula.ac.th/lesson/lesson4309/ 

contents/hood_b1.htm 

10-15 ลิตร/ นาที:  

21%-30% 

5. ชนิดครอบท่อเจาะคอ 

(Collar mask) 

 
ทีม่า https://www.indiamart.com/proddetail/tracheostomy-mask-

17851868397.html 

12-15 ลิตร/ นาที:  

21-100% 

6. ชนิดตวัที (T-piece) ต่อกับ

ท่ อ ลู ก ฟู ก  ( corrugated 

tube)  
   

ทีม่า https://www.facebook.com/notes/nursing-

kkuAD/405002559543809/ 

5-12 ลิตร/ นาที: 70-

100% 

 

 

การปฏิบัติการให้ออกซิเจน 

ก่อนการใหอ้อกซิเจนผูป่้วย จะตอ้งตรวจสอบคาํสั่งการรกัษาของแพทยใ์หถู้กตอ้ง ทัง้ชนิดอุปกรณใ์ห้

ออกซิเจน อตัราไหล ชื่อ-นามสกลุผูป่้วย 

1. การให้ออกซิเจนชนิดสายยางเข้าจมูก (nasal Cannula) 

http://www.cai.md.chula.ac.th/lesson/lesson4309/
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สายยางเขา้จมกูทาํดว้ยพลาสติก เป็นท่อกลวง ดา้นปลายสาํหรบัสอดเขา้จมกูเป็นท่อ ขนาดเล็ก 2 ท่อ 

ปลายอีกดา้นสาํหรบัต่อเขา้กับแหล่งออกซิเจน มีสายสาํหรบัรดักับใบหนา้เพื่อใหก้ระชบัอยู่กับที่ การใหอ้อกซิเจนทาง

สายยางเขา้จมกูอาจทาํใหเ้ยื่อบจุมกูแหง้ได ้วิธีปฏิบติัการใหอ้อกซิเจนชนิดสายยางเขา้จมกู แสดงในตาราง 

 

ตารางแสดง วิธีปฏิบติัการใหอ้อกซิเจนชนิดสายยางเขา้จมกู  

วิธีปฏิบัติ เหตุผล 

1. ลา้งมือใหส้ะอาด เช็ดใหแ้หง้ ปอ้งกนัการแพรก่ระจายของเชือ้โรค 

2. อธิบายใหผู้ป่้วยทราบเก่ียวกับจดุประสงคข์องการใหอ้อกซิเจน

และหา้มสบูบหุรี่ 

ใหค้วามร่วมมือ และลดความวิตกกังวล ละอาจเกิด

ประกายไฟได ้

3. ต่อเครื่องควบคมุอตัราการไหล (flow meter) ของออกซิเจนกบั

หวัต่อออกซิเจน 

เตรียมพรอ้มใชง้าน 

4. เติมนํา้กลั่นปราศจากเชือ้ลงในเครื่องทาํความชืน้ (humidifier) 

โดยเติมใหร้ะดบันํา้กลั่นอยู่ระหว่างขีดกาํหนดปรมิาณสงูสดุกับ

ขีดบอกปริมาณตํ่าสุด แลว้ต่อเขา้กับเครื่องควบคุมอัตราการ

ไหลของออกซิเจน 

ออกซิเจนที่ผ่านความชืน้ทาํใหเ้ยื่อบุทางเดินหายใจ

ชุ่มชืน้ 

5. ต่อสายยางใหอ้อกซิเจนเขา้กบัเครื่องทาํความชืน้ ปอ้งกนัเยื่อบทุางเดินหายใจแหง้ 

6. จดัใหผู้ป่้วยนอนศีรษะสงู 30-90 องศา ท่านีช้่วยกระบงัลมเลื่อนตํ่าและปอดขยายไดเ้ต็มที่ 

7. เปิดกระบอกออกซิเจนใหมี้การไหลเป็นแบบปดุใหญ่ (bubble) 

ปรบัอัตราการไหลออกซิเจนตามแผนการรกัษา ไม่ควรเกิน 6 

ลิตร/ นาทแีละตรวจสอบว่ามีออกซิเจนไหลผ่าน 

ไดอ้อกซิเจนตามแผนการรกัษา 

8. ใส่สายยางด้านที่ มี 2 ท่อ เข้าทางจมูกทั้ง 2 ข้าง โดยใส่ใน

ลักษณะใหโ้คง้ควํ่าลงตามแนวโคง้ของรูจมูก ปรับสายคลอ้ง

หลงัใบหแูละคลอ้งมาที่คอใหก้ระชบั 

ใหอ้อกซิเจนเขา้สู่ร่างกายอย่างมี ประสิทธิภาพ และ

ปอ้งกนัสายกดทบัเนือ้เยื่อหลงัใบหโูดยตรง 

9. สงัเกตรอยรั่วของก๊าซและวดัสญัญาณชีพ วดั O2 sat เป็นระยะ เพื่อประเมินอาการหายใจลาํบาก 

10. ดูแลเปลี่ยนนํา้กลั่นในขวดทาํความชืน้ทุก 8 ชั่วโมง และดูแล

อย่าใหน้ ํา้แหง้ 

เพื่อใหอ้อกซิเจนมีความชุ่มชืน้ทางเดินหายใจไม่แหง้ 

 

 

 

2. การให้ออกซิเจนชนิดหน้ากาก (Oxygen mask) 

การใหอ้อกซิเจนชนิดหนา้กาก ถ้าเป็นออกซิเจนหนา้กากที่ต่อกับถุงเก็บออกซิเจน ทาํใหเ้พิ่มความ

เขม้ขน้ 60-100% โดยตอ้งเลือกใชห้นา้กากที่มีขนาดเหมาะสมกับใบหนา้ของผูป่้วย สามารถครอบปิดปากและจมูกได้

อย่างมิดชิด อาจเกิดแรงกดและระคายเคืองต่อผิวหนงับริเวณที่สมัผัสเม่ือใชง้านเป็นเวลานาน รบกวนการพูดหรือการ
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รบัประทานอาหาร ผูป่้วยอาจรูส้ึกอึดอดั ขอ้ดีของการต่อออกซิเจนแบบนี ้คือ ทาํใหเ้ยื่บุทางเดินหายใจชุ่มชืน้ เสมหะไม่

เหนียว วิธีปฏิบติัการใหอ้อกซิเจนชนิดหนา้กาก แสดงในตาราง 

 

ตารางแสดง  วิธีปฏิบติัการใหอ้อกซิเจนชนิดหนา้กาก  

วิธีปฏิบัติ เหตุผล 

1. ลาํดบัที่ 1-6 ปฏิบติัเช่นดียวกบัการใหอ้อกซิเจนทางจมกู เช่นดียวกบัการใหอ้อกซิเจนทางจมกู 

2. ปรบัอตัราการไหลออกซิเจน อตัรา 6-15 ลิตร/ นาที เปิดกระบอก

ออกซิเจนใหมี้การไหลเป็นแบบปดุใหญ่ (bubble) ตรวจสอบว่ามี

ออกซิเจนไหลผ่านเขา้ไปในหนา้กาก ถา้มีถงุเก็บออกซิเจนตอ้งให้

ออกซิเจนไหลเขา้ไปในถงุเก็บออกซิเจนจนโป่งก่อน 

ใหไ้ดอ้อกซิเจนตามแผนการรกัษา 

3. วางหนา้กากใหต้รงกับดัง้จมกูแลว้จึงครอบคางใหก้ระชบั ปรบัสาย

ยางคลอ้งหลงัใบหใูหก้ระชบั หรืออาจใชส้าํลีรองสายบรเิวณใบห ู

ใหอ้อกซิเจนเขา้สูร่า่งกายอย่างมีประสิทธิภาพ 

และเพื่อปอ้งกนัการระคายเคืองผิวหนงั 

4. สงัเกตรอยรั่วของก๊าซและวดัสญัญาณชีพ วดั O2 sat เป็นระยะ เพื่อประเมินอาการพรอ่งออกซิเจน  

5. ดูแลเปลี่ยนนํา้กลั่นในขวดทาํความชืน้ทุก 8 ชั่วโมง และดูแลอย่า

ใหน้ ํา้แหง้ 

เพื่อใหอ้อกซิเจนมีความชุ่มชืน้ทางเดินหายใจไม่

แหง้ 

 

3. การให้ออกซิเจนครอบท่อเจาะคอ (Collar mask)  

การให้ออกซิเจนครอบท่อเจาะคอเป็นการให้ออกซิเจนทางท่อเจาะคอในผู้ป่วยที่ไม่ได้ใช้

เครื่องช่วยหายใจ โดยเป็นหน้ากากครอบรูเปิดของ tracheostomy tube มีสายผูกรอบคอเพื่อยึดให ้mask อยู่กับที่ 

ดา้นหนา้ของ mask จะมีรูเปิดเพื่อระบายอากาศ (exhalation port) สว่นปลายต่อกบัท่อลกูฟกู (corrugated tube)  ขอ้ดี

ของการต่อออกซิเจนแบบนี ้คือ ทาํใหเ้ยื่บทุางเดินหายใจชุ่มชืน้ เสมหะไม่เหนียว 

ตารางแสดง  วิธีปฏิบติัการใหอ้อกซิเจนชนิดครอบท่อเจาะคอ (Collar mask) 

วิธีปฏิบัติ เหตุผล 

1. ลาํดบัที่ 1-5 ปฏิบติัเช่นดียวกบัการใหอ้อกซิเจนทางจมกู เช่นดียวกบัการใหอ้อกซิเจนทางจมกู 

2. ต่อ Collar mask กับท่อลูกฝูก (corrugate tube) เข้ากับกระบอก

ออกซิเจน เปิดกระบอกออกซิเจนใหมี้การไหลเป็นแบบละอองฝอย 

(jet) และ ปรับอัตราการไหลของO2  ตามแผนการรักษา ตรวจสอบ

ละอองควนัอากาศที่ Collar mask  

เพื่อใหค้วามชุ่มชืน้  

3. ครอบหนา้กากที่ท่อเจาะคอผูป่้วย (tracheostomy tube) รดัสาย

ยางยืดของฝาครอบรอบคอของผูป่้วย 

 

4. สงัเกตรอยรั่วของก๊าซและวดัสญัญาณชีพ วดั O2 sat เป็นระยะ เพื่อประเมินอาการพรอ่งออกซิเจน  

5. ดแูลเปลี่ยนนํา้กลั่นในขวดทาํความชืน้ทกุ 8 ชั่วโมง และดแูลอย่าให้

นํา้แหง้ 

เพื่อใหอ้อกซิเจนมีความชุ่มชืน้ทางเดินหายใจไม่

แหง้ 
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4. การให้ออกซิเจนชนิดตัวท ี(T-piece)  

T-piece เ ป็นอุปกรณ์ให้ออกซิ เจนชนิดต่อกับท่อหลอดลมคอ เช่น  Endotracheal tube หรือ 

tracheostomy tube มีลกัษณะคลา้ยตวั T มี Connector 3 ทาง คือ 1) ทางที่เขา้สูผู่ป่้วย 2) ทางที่ต่อกบั O2 และ 3) ทาง

ที่ใหล้มหายใจออก  

 

ตารางแสดง  วิธีปฏิบติัการใหอ้อกซิเจนชนิดตวัที (T-piece) 

วิธีปฏิบัติ เหตุผล 

1.  ลาํดบัที่ 1-5 ปฏิบติัเช่นดียวกบัการใหอ้อกซิเจนทางจมกู เช่นดียวกบัการใหอ้อกซิเจนทางจมกู 

2. ต่อท่อลูกฝูก (corrugate tube) เข้ากับกระบอกออกซิเจนและ

ปลายอีกดา้นต่อกับท่อทีพีซ ส่วนอีกดา้นหนึ่งของทีพีซต่อเข้ากับท่อ

ลูกฟูกขนาดสั้น เรียกว่า extension tube ความยาว 10 เซนติเมตร 

เปิดกระบอกออกซิเจนให้มีการไหลเป็นแบบละอองฝอย (jet) และ 

ปรบัอัตราการไหลของO2  ไม่ควรตํ่ากว่า 5- 6 LPM ตรวจสอบละออง

ควันอากาศที่ปลายท่อลูกฟูกสัน้ แลว้จึงต่อปลายทีพีซอีกขา้งเข้ากับ

ท่อหลอดลมคอผูป่้วย 

เพื่อใหค้วามชุ่มชืน้ และอากาศที่จะเขา้มาผสมไม่

มากเกินไปและไล่อากาศช่วงหายใจออกเพื่อ

ปอ้งกนัการเกิดภาวะคั่งของ CO2 

3. ดแูลท่อลกูฝกูไม่ใหห้ลดุ หรือหกัพบังอ และสงัเกตรอยรั่วของก๊าซ  

4. วดัสญัญาณชีพ วดั O2 sat เป็นระยะ เพื่อประเมินอาการพรอ่งออกซิเจน  

5. ดแูลเปลี่ยนนํา้กลั่นในขวดทาํความชืน้ทกุ 8 ชั่วโมง และดแูลอย่าให้

นํา้แหง้ 

เพื่อเพิ่มความชุ่มชืน้ใหท้างเดินหายใจ 

เทนํา้ในท่อลกูฝกูทิง้เม่ือมีนํา้ขงั หา้มเทกลบัเขา้ไปในกระบอกนํา้ อาจทาํใหเ้กิดการปนเปื้อนเชือ้โรคในกระบอกนํา้ 

 

ประเมินผล หลงัใหอ้อกซิเจนดลูกัษณะการหายใจและอตัราการหายใจของผูป่้วยว่าปกติหรือไม่  ติดตาม

สญัญาณชีพทัง้อณุหภมิูกาย อตัราการหายใจ ชีพจร ความดนัโลหติ และO2sat ฟังเสียงหายใจ ผล CXRและ ABG 

 

สรุป ผูป่้วยที่มีปัญหาเก่ียวกับการหายใจเป็นผูป่้วยที่ตอ้งไดร้บัการช่วยเหลือเป็นอนัดบัแรก ดว้ยวิธีการที่

ถูกตอ้งเหมาะสม ทัง้การส่งเสริมการหายใจ การช่วยเหลือใหไ้ดร้บัออกซิเจนเพียงพอ และการกาํจัดเสมหะที่อุดกั้น

ทางเดินหายใจ เพื่อใหผู้ป่้วยมีอากาศที่เพียงพอต่อความตอ้งการของรา่งกาย 
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