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บันทึกการแก้ไขเอกสาร 
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1. วัตถุประสงค์ 
เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลหลงัถอดท่อช่วยหายใจอยา่งมีประสิทธิภาพ ผูป่้วยปลอดภยั 

2. ขอบเขต 
   แนวทางปฏิบติัส าหรับพยาบาลในการดูแลผูป่้วยถอดท่อช่วยหายใจท่ีมีอายตุั้งแต่18ปีขึ้นไป 
3. นิยามและค าย่อ  

ผูป่้วยหลงัถอดท่อช่วยหายใจ หมายถึง  ผูป่้วยท่ีเขา้เกณฑท่ี์จะถอดท่อช่วยหายใจได ้โดยมีค าสั่ง
การรักษาของแพทย ์

4. หน้าที่และความรับผิดชอบ 
พยาบาล : ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ETT ผูช่้วยพยาบาล/ นายสิบพยาบาล/ พนกังาน

ช่วยการพยาบาล:ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยท่ีใส่ ETT ภายใตข้อบเขต หนา้ท่ีความรับผิดชอบ และการก ากบั
ดูแลของพยาบาล 

5. ขั้นตอนการด าเนินการ 
 แนวทางการดูแลผู้ป่วยหลงัถอดท่อช่วยหายใจ   มีแนวทางปฏิบติัดงัน้ี 
          1. จดัท่าผูป่้วยศีรษะสูง 30 องศา 
          2. สังเกตอาการผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 30 นาที 
          3. ประเมินสัญญาณชีพและความอ่ิมตวัของออกซิเจน  ทุก 15 นาที เป็นระยะเวลา 1 ชัว่โมง  
             หลงัจาก นั้น ทุก 4 ชัว่โมง เป็นเวลา 24 ชัว่โมง 
          4. หลงัจากถอดท่อช่วยหายใจ ใหพ้ิจารณาให้ออกซิเจนดงัน้ี 
                  4.1 ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บออกซิเจนทางหนา้กากครอบจมูกและปากพร้อมถุงเก็บออกซิเจน 
                         (Mask with reservoirs bag) 8-10 ลิตร/นาที หรือการใชท้่อหายใจแรงดนับวก โดยไม่ตอ้ง 
                         ใส่ท่อหลอดลมคอ  (Noninvasive   Positive Airway Pressure : NPPV) 
                 4.2 การบ าบดัดว้ยออกซิเจนท่ีมีอตัราไหลสูง (HFNC) โดยตั้งอตัราการไหลของออกซิเจน 35 - 50            
                      ลิตรต่อนาที และ ค่า FiO2   0.21 -  0.5 ตามสภาพผูป่้วยและระดบัออกซิเจน 
      ขอ้หา้มในการใช ้HFNC ไดแ้ก่ 
                4.1.1  ผูป่้วยท่ีมี ระบบไหลเวยีนโลหิตไม่คงท่ี (hemodynamic unstable) 
                4.1.2   มีระดบัความรู้สึกตวัลดลงจากการประเมิน ดว้ย Glasgow Coma Score (GCS) < 8 คะแนน 
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                4.1.3   ผูป่้วยมีแรงขบัเสมหะนอ้ยเส่ียงต่อเสมหะอุดกลั้น ทางเดินหายใจ (airway obstruction) 
               4.1.4    ผูป่้วยท่ีมี โพรงจมูกอุดตนั 
               4.1.5   แผลจากการบาดเจ็บหรือการผา่ตดั บริเวณโพรงจมูก หรือมีกะโหลกศีรษะแตก                                             
                          (fracture base of skull) 
               4.1.6 ผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวท่ีมี ภาวะพร่องออกซิเจนระดบัรุนแรง                                                                        
                 (severe hypoxemia respiratory failure) 
              4.1.7 ผูป่้วยท่ีมีภาวะคาร์บอนไดออกไซดค์ัง่ในเลือด   เช่น ผูป่้วยท่ี เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง                                           
                 (Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD) ท่ีมีอาการรุนแรง 
  5. Observe Secretion and Suction  prn 
   6. หากมีอาการดงัต่อไปน้ี ใหร้ายงานแพทยเ์พื่อพิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจซ ้า 
         a. มีอาการของภาวะพร่องออกซิเจน (hypoxemia) คือ หายใจหอบเหน่ือย อตัราหายใจ 
            มากกวา่ 30 คร้ังต่อนาทีหรือ นอ้ยกวา่ 10 คร้ังต่อนาที 
             ความดนัโลหิตเฉล่ีย (MAP)  <65 mmHg หรือ มีค่า Spo2  <  90 % 
         b. ใชก้ลา้มเน้ือหนา้ทอ้งหายใจ หรือมีภาวะกล่องเสียงบวม ทางเดินหายใจส่วนบนตีบ (Stridor) 
         c. Respiratory Paradox  หนา้อกและทอ้งไม่สัมพนัธ์กนั 
 
6. Flow chart 
7.  เอกสารอ้างองิ 
8. แบบบันทึกคุณภาพท่ีเกีย่วข้อง 

 

 


