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ภาคผนวก จ.

มาตรฐานการพยาบาลผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ (ราศรี, 2528)

มาตรฐานที่ 1  ผูปวยมีทอชวยหายใจอยูในตํ าแหนงที่เหมาะสม ไมมีรอยร่ัวระหวางหลอดลมกับกระเปาะลมไมมีการหลุดหรือ
                        หักงอของสายตอเครื่องชวยหายใจ

เกณฑเชิงกระบวนการ เกณฑเชิงผลลัพธ
1.ตรวจสอบทอชวยหายใจใหอยูกับที่
2.ทดสอบกระเปาะลมของทอชวยหายใจใหปริมาณลมพอดีกับการใสเครื่อง
ชวยหายใจ
3.จัดสายตอเครื่องชวยหายใจใหอยูในตํ าแหนงที่ไมดึงรั้งทอชวยหายใจ
4.ตรวจสอบบริเวณรอยตอทุกตํ าแหนงใหแนนไมหลุดงาย โดยเฉพาะภายหลัง
การดูดเสมหะหรือเติมนํ้ าในกระบอกทํ าความชื้น
5.ในการเปลี่ยนทาผูปวย จับทอและสายตอเครื่องชวยหายใจติดตามไปกับตัว
ผูปวย เพื่อไมใหเกิดการดึงรั้งทํ าใหทอชวยหายใจหลุดออกจากกัน
6.ฟงเสียงลมที่ผานเขาออกปอดทุกกลีบ สังเกตการขยายตัวของทรวงอก 
ลักษณะและจังหวะของการหายใจภายหลังการใหการพยาบาล เชน การจัด
หรือเปลี่ยนทาผูปวย การดูดเสมหะ การทํ าความสะอาดชองปากและฟน ถา
พบสิ่งผิดปกติ  ใหรายงานแพทย
7.ฟงเสียงการทํ างานของเครื่องชวยหายใจ ถามีเสียงผิดปกติ เชน เสียงเครื่อง
ทํ างานในชวงหายใจเขายาวเกินไป คือ ระยะเวลาหายใจเขามากกวา 2 วินาที
ตอครั้งและคางอยูนาน แสดงวาระบบไมครบวงจร มีการรั่วหรือรอยตอที่ใดที่
หนึ่งหลุด  ตองรีบหาสาเหตุและแกไขทันที
8.ในกรณีที่ผู ป วยอยู ในภาวะวิกฤต วัดและบันทึกระดับความรู สึกตัว  
สัญญาณชีพทุก 15นาที -1ช่ัวโมงถาผูปวยอาการดีขึ้นหรือสัญญาณชีพคงที่ 
วัดทุก 2-4ช่ัวโมง   ถาพบสภาวะผิดปกติ  ใหรายงานแพทย
9.ติดตามผลปริมาตรอากาศที่หายใจเขาออก 1 ครั้ง(Tidal volume) และ
ปริมาตรอากาศที่หายใจเขาออกในเวลา 1 นาที (Minute volume) ตามแผน
การรักษา

1.ทอชวยหายใจอยูในตํ าแหนงที่เหมาะสม
2.การขยายตัวของทรวงอก ทั้ง 2 ขางเทากันและ
สัมพันธกับการทํ างานของเครื่องชวยหายใจ
3.อัตราและจังหวะการหายใจสมํ่ าเสมอ12-24
ครั้งตอนาที
4.ชีพจรสมํ่ าเสมออยูระหวาง 60-100ครั้งตอนาที
และไมแตกตางจากการวัดครั้งกอนเกินรอยละ 
20
5.เสียงลมผานปอดทุกกลีบของปอดทั้ง 2 ขาง
6.ความดันซีสโตลิค(Systolic Blood pressure)
อยูระหวาง 90-160 มม.ปรอท และไมแตกตาง
จากการวัดครั้งกอนเกินรอยละ 20
7. Tidal volume ไมลดลง
8.ไมมีเหงื่อซึม กลามเนื้อกระตุก หรือชัก
9.สีของผิวหนัง เล็บมือและเทา ริมฝปากไมเขียว
และคลํ้ าลง
10.สายดูดเสมหะขนาดครึ่งหนึ่งของทอชวย
หายใจสามารถผานเขาออกทอชวยหายใจได
สะดวก
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มาตรฐานที่ 2  ผูปวยทางเดินหายใจโลงปราศจากเสมหะอุดตันในทางเดินหายใจ

เกณฑเชิงกระบวนการ เกณฑเชิงผลลัพธ
1.ประเมินความตองการการดูดเสมหะของผูปวยจาก
1.1 ฟงเสียงลมผานจากปอดไดยินเสียงผิดปกติ เชน Rales และ Rhonchi
1.2 ฟงเสียงการทํ างานของเครื่องชวยหายใจวาผิดปกติ เชน ชวงระยะเวลาการ
หายใจเขาสั้น
1.3 ผูปวยบอกวามีเสมหะ
1.4การไดยินเสียงเสมหะดังครืดคราด
1.5 Tidal volume ลดลง
1.6 ผลการวิเคราะหแกสในเลือดแดง พบวามีความดันออกซิเจนในเลือดตํ่ า 
และ/หรือความดันคารบอนไดออกไซดสูง
2.ดูดเสมหะทุก1-2 ช่ัวโมง หรือตามสภาพความจํ าเปนของผูปวย
3.ฟงเสียงลมผานปอดภายหลังการดูดเสมหะทุกครั้งเพื่อประเมินผลการดูด
เสมหะและตํ าแหนงของทอชวยหายใจ
4.จัดทาเพื่อระบายเสมหะออก (Postural Drainage) รวมกับการใชอุงมือตบ 
และทํ าใหสั่นสะเทือน (Cupping and Vibration) เพื่อใหเสมหะระบายออก
จากหลอดลมใหญตามแผนการรักษาและสภาพรางกายของผูปวย
5.พลิกตัวผูปวยทุก 1-2 ช่ัวโมง
6.ดูแลกระบอกทํ าความชื้นใหมีนํ้ าขังอยูในระดับมาตรฐานที่กํ าหนดไวขาง
กระปอง ถานํ้ าในกระบอกทํ าความชื้นพรองตํ่ ากวาระดับมาตรฐานที่กํ าหนดให
เทนํ้ าเกาทิ้งแลวจึงเติมนํ้ าใหมหรือเปลี่ยนนํ้ าใหมทุกเวรโดยเช็ดปากกระบอก
ทํ าความชื้นดวยสํ าลีชุบแอลกอฮอล70% กอนที่จะตอเขากับกระบอกทํ า
ความชื้น
7.ดูแลใหผูปวยไดรับสารนํ้ าวันละ 2,500-3,000 มล. ในกรณีที่ผูปวยไมอยูใน
ภาวะจํ ากัดนํ้ า
8.ในกรณีที่ดูดเสมหะแลว พบวา มีการอุดตันของเสมหะในทอชวยหายใจ ไม
สามารถดูดออกได รีบรายงานแพทยและเตรียมอุปกรณในการเปลี่ยนทอชวย
หายใจใหมใหพรอม

1.ผูปวยบอกวาหายใจไดสะดวกดีหรือสบายดี
2.เสียงลมผานปอดทั่วทุกกลีบของปอดทั้ง 2ขาง
3.อัตราและจังหวะการหายใจสมํ่ าเสมอ 12-24 
ครั้งตอนาที
4.อัตราสวนระหวางชวงระยะเวลาในการหายใจ
เขาตอชวงระยะเวลาในการหายใจออกเทากับ 1 
ตอ 1.5 หรือ1 ตอ 2 (ในผูปวยโรคปอดอุดกั้น  
เร้ือรัง อัตราสวนอาจเทากับ 1 ตอ 3)
5.ผูปวยพักผอนไดไมกระสับกระสาย
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มาตรฐานที่ 3  ผูปวยมีจังหวะการหายใจสัมพันธกับการทํ างานของเครื่องชวยหายใจ

เกณฑเชิงกระบวนการ เกณฑเชิงผลลัพธ
1.ในระยะแรกที่ผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ ตองดูแลผูปวยอยางใกลชิด ถาผู
ปวยรูสึกตัวดีอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงประโยชนของการใชเครื่องชวยหายใจ
และกลไกการทํ างานของเครื่องชวยหายใจพอสังเขป  การปฏิบัติตนขณะใช
เครื่องชวยหายใจ  วิธีการติดตอสื่อสารกับเจาหนาที่และญาติ
2.สังเกต บันทึก ความผิดปกติหาสาเหตุแกไขทันทีเมื่อพบวา
2.1เสียงเครื่องหยุดทํ างาน
2.2เสียงจังหวะในชวงหายใจเขาดังคางตลอดเวลา
2.3จังหวะการหายใจของผูปวยไมสัมพันธกับการทํ างานของเครื่องชวยหายใจ 
ในกรณีที่ไมสามารถแกไขได รายงานแพทย ขณะเดียวกันใหถอดเครื่องชวย
หายใจออกจากทอชวยหายใจ  ใช Self  Inflating  Bag ตอกับ O2 100%  
โดยใช 5 ลิตรในเด็ก  และ10 ลิตรในผูใหญ  บีบชวยการหายใจ 12-16 ครั้งตอ
นาที ถาผูปวยหายใจไดเองใหบีบเทากับอัตราการหายใจของผูใหญ
3.รวมมือกับแพทยในการหาสาเหตุและแกไขความผิดปกติเรียบรอยแลวจึงตอ
เครื่องชวยหายใจเขากับทอชวยหายใจของผูปวย
4.กรณีที่ผูปวยอยูในภาวะวิกฤตและบันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที - 1 ช่ัวโมง 
วัด Tidal Volume และ Minute volume ทุก 1 ช่ัวโมง ถาผูปวยอาการดีขึ้นหรือ
สัญญาณชีพคงที่ วัดทุก 2-4 ช่ัวโมง ถาพบสภาวะผิดปกติ รายงานแพทย
5.ติดตามผลการวิเคราะหแกสในเลือดแดงและรายงานแพทย
6.ในบางกรณีแพทยอาจใหยานอนหลับหรือยาคลายการหดรัดตัวของกลาม
เนื้อ พยาบาลตองสังเกต บันทึก อัตราการหายใจ   Tidal Volume  ซ่ึงอาจ
เปลี่ยนแปลงจากฤทธิ์ขางเคียงของยา  เพื่อวางแผนปรับเครื่องชวยหายใจใหม
ใหเหมาะสมกับสภาพผูปวย

1.สัญญาณชีพคงที่
2.ผูปวยมีจังหวะการหายใจเขาสัมพันธกับการ
ทํ างานของเครื่องชวยหายใจ
3.Tidal Volume ในขณะใชเครื่องเทากับ 10 มล.
ตอนํ้ าหนักตัว 1 กิโลกรัมหรือไมเปลี่ยนแปลงไป
จากที่ต้ังไวเดิม
4.เสียงลมผานปอดทั่วทุกกลีบของปอดทั้ง 2 ขาง
5.การขยายตัวของทรวงอกทั้ง 2 ขาง เทากัน
6.อัตราสวนชวงระยะเวลาในการหายใจเขาตอ
ชวงระยะเวลาในการหายใจออก เทากับ 1 ตอ 
1.5 หรือ 1 ตอ 2 (ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
อัตราสวนอาจเทากับ 1 ตอ 3)
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มาตรฐานที่ 4  ผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจ

เกณฑเชิงกระบวนการ เกณฑเชิงผลลัพธ
1.ภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ
1.1เครื่องชวยหายใจที่ใชกับผูปวยทุกรายตองผานการฆาเช้ือ
1.2ยึดทอชวยหายใจและสายตอเครื่องชวยหายใจใหอยูกับที่
1.3ลางมือกอนและหลังใหการพยาบาลทุกครั้ง
1.4การปลดทอชวยหายใจออกจากเครื่องชวยหายใจกอนที่จะดูดเสมหะ สาย
ตอของเครื่องชวยหายใจตองหุมดวยผากอซที่ปราศจากเชื้อหรือแขวนไวไมให
สัมผัสกับเตียงหรือตัวผูปวยหรือสิ่งอื่นๆ
1.5ดูดเสมหะโดยวิธีปราศจากเชื้อตามมาตรฐานการดูดเสมหะ
1.6ใชสํ าลีแหงปราศจากเชื้อชุบแอลกอฮอล70%เช็ดขอตอเครื่องชวยหายใจ  
Self Inflating Bag และปลายทอชวยหายใจ กอนที่จะตอเขากับทอชวยหายใจ
1.7จัดทาเพื่อระบายเสมหะออกรวมกับการใชอุงมือตบ และทํ าใหสั่นสะเทือน
1.8พลิกตัวผูปวยทุก 1-2 ช่ัวโมง
1.9สังเกต  บันทึก  สี  กลิ่น  ปริมาณของเสมหะที่ดูด ถาพบอาการผิดปกติ เชน 
มหีนองปน หรือมีกลิ่นเหม็นรายงานแพทย
1.10สงเลือดตรวจนับเม็ดเลือดขาวและสงเสมหะเพาะเชื้อ ตามแผนการรักษา 
ประเมินผล และรายงานเมื่อพบสภาวะที่ผิดปกติ
1.11ทํ าความสะอาดแผลเจาะคอ ทุก 8 ช่ัวโมง ในกรณีที่แผลมีการติดเชื้อหรือ
เสมหะไหลซึมออกมามาก ทํ าความสะอาดแผล ทุก 4 ช่ัวโมง
1.12ทํ าความสะอาดชองปาก  ฟน และ เปลี่ยนทอ Oropharyngeal  airway 
ทุก 8 ช่ัวโมง
1.13เปลี่ยนกระบอกใสคีมคีบ คีมคีบ อับสํ าลีแอลกอฮอล  ภาชนะใสสายดูด
เสมหะ  ทอรูปตัว YหรือFingertip ทุก 24 ช่ัวโมง
1.14ลางขวดรองรับเสมหะทุก 24 ช่ัวโมงและทุกครั้งที่เสมหะเกือบเต็มขวด
1.15เปลี่ยนนํ้ าในกระบอกทํ าความชื้น ทุก 8 ช่ัวโมง นํ้ าตองสะอาดปราศจาก
เช้ือ และมีปริมาณนํ้ าอยูในระดับมาตรฐานที่กํ าหนดไวขางกระปอง ถานํ้ าใน
กระปองทํ าความชื้นพรองตํ่ ากวาระดับมาตรฐานที่กํ าหนดใหเทนํ้ าเกาทิ้ง แลว
จึงเติมนํ้ าใหม เช็ดปากกระบอกดวยสํ าลีชุบแอลกอฮอล 70% กอนที่จะตอเขา
กับฝากระบอกทํ าความชื้น
1.16 เปลี่ยนสายและอุปกรณตางๆของเครื่องชวยหายใจ ทุกวัน
1.17ถาพบวามีนํ้ าขังอยูในสายตอเครื่องชวยหายใจ เทนํ้ าออกมิใหนํ้ าที่ขังใน
สายตอไหลยอนกลับเขาไปในกระบอกทํ าความชื้น
1.18รักษาสภาพแวดลอมของผูปวยใหสะอาดเชนผาปูที่นอน เตียง โตะขาง
เตียง กระโถน และจัดใหผูปวยอยูหางไกลจากผูปวยติดเชื้อ เกิน 1.5 เมตร
1.19ดูแลใหผูปวยไดรับสารนํ้ าวันละ2,500-3,000มล.ในกรณีที่ผูปวยไมอยูใน
ภาวะจํ ากัดนํ้ า

1.ผูปวยปลอดภัยจากภาวะการติดเช้ือในระบบ
ทางเดินหายใจ
1.1อัตราและจังหวะหายใจสมํ่ าเสมอ12-24ครั้ง/
นาที
1.2อุณหภูมิของรางกายไมเกิน 37.5 °C
1.3เสมหะใส ไมมีกลิ่นเหม็น ไมขุนขน ปริมาณ
เสมหะลดลง
1.4จํ านวนเม็ดเลือดขาวอยูในระดับปกติ มีคา
ระหวาง 5,000-10,000 เซลลตอ ลบ.มม.
1.5ผลการตรวจเสมหะทางหองปฏิบัติการไมพบ
เช้ือจุลชีพ
1.6ผลการถายภาพรังสีทรวงอกปกติหรือไมเลว
ลงกวากอนใชเครื่องชวยหายใจ
2.ปลอดภัยจากการถูกกดทับโดย
2.1ไมมีเลือดปนออกมากับเสมหะ
2.2ผูปวยไมบนตึงแนนที่บริเวณหลอดลมคอ
3.ปลอดภัยจากภาวะปอดแฟบ โดย
3.1เสียงลมผานปอดทั่วทุกกลีบของปอดทั้ง 2 
ขาง
3.2การขยายตัวของทรวงอกทั้ง 2 ขางเทากัน
3.3ผลการถายภาพรังสีทรวงอก ปอดไมแฟบ
4.ผูปวยปลอดภัยจากภาวะมีลมในชองเยื่อหุม
ปอด โดย
   4.1การขยายตัวของทรวงอกทั้ง 2 ขางเทากัน
   4.2เสียงลมผานปอดทั่วทุกกลีบของปอดทั้ง 2 
ขาง
   4.3เคาะปอดไมพบ Hyperresonant
   4.4หลอดลมอยูในแนวกึ่งกลางลํ าคอ
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1.20ดูแลการใหอาหารใหเหมาะสมกับสภาพรางกายของผูปวยเชนในชายไทย
ควรไดรับอาหาร 2,400-2,800 กิโลแคลอรี่ตอวัน ในหญิงไทยควรไดรับอาหาร 
1,800-2,400 กิโลแคลอรี่ตอวัน
1.21ใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาอยางถูกตอง
1.22วัดและบันทึกอุณหภูมิของรางกายทุก 4 ช่ัวโมง ในกรณีที่ผูปวยอยูใน
ภาวะวิกฤตหรือสัญญาณชีพไมคงที่ วัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที - 1 
ช.ม. ถาผูปวยอาการดีขึ้นหรือสัญญาณชีพคงที่ วัดทุก 2-4ช.ม. ถาพบสภาวะ
ผิดปกติ รายงานแพทย
1.23จํ ากัดจํ านวนคนเยี่ยมตามความจํ าเปน โดยชี้แจงใหญาติทราบ เพื่อขอ
ความรวมมือในการชวยปองกันการติดเชื้อ
1.24ติดตามผลการถายภาพรังสีทรวงอกตามแผนการรักษาและรายงานแพทย
2.ภาวะสํ าลัก
2.1ใสลมในกระเปาะลมของทอชวยหายใจกอนใหอาหารทุกครั้ง
2.2ใหผูปวยอยูในทานั่ง/นอนศีรษะสูง 30-60 องศา ขณะที่ใหอาหารและภาย
หลังที่ใหอาหาร 1 ช.ม. ไมดูดเสมหะหลังใหอาหาร 1 ช.ม. ยกเวนกรณีจํ าเปน
2.3ดูดเสมหะกอนใหอาหารทุกครั้ง
2.4ตรวจสอบสายยางใหอาหารใหอยูในกระเพาะอาหาร
3.ภาวะการเกิดรอยทะลุระหวางหลอดลม คอ และหลอดอาหาร หรือ หลอดลม
คอ และหลอดเลือดแดงอินนอมิเนต
3.1ใหการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจอยางเครง
ครัด
3.2ดูดเสมหะดวยความนุมนวล เบามือ
3.3เลือกสายดูดเสมหะที่ไมแข็งกระดาง
3.4ใสลมเขากระเปาะลมของทอชวยหายใจจํ านวนพอดีที่เครื่องชวยหายใจ
ทํ างานได
3.5จัดสายตอเครื่องชวยหายใจอยูในตํ าแหนงที่ไมดึงรั้งทอชวยหายใจ
3.6ในการเปลี่ยนทาผูปวย จับทอและสายเครื่องชวยหายใจติดตามไปกับตัว  
ผูปวยไมใหเกิดการดึงรั้ง
3.7ในกรณีผูปวยไมคอยรูสึกตัว สับสน ผูกรัดมือผูปวย
 3.8สังเกต บันทึก และรายงาน ถาพบวามีเลือดออกขณะดูดเสมหะ
4.ภาวะปอดแฟบ
 4.1 ดูดเสมหะทุกครั้งที่ประเมินแลวพบวาผูปวยตองการการดูดเสมหะ โดยวิธี
ปราศจากเชื้อ
4.2ในกรณีที่เสมหะเหนียวขน ตองทํ าใหเสมหะเหนียวลงกอนการดูดเสมหะ
4.3บีบ Self  Inflating  Bag กับ ออกซิเจน 100% 5 ลิตรตอนาทีในเด็ก และ 
10 ลิตรตอนาทีในผูใหญ 5-10 ครั้ง ทุกช่ัวโมง กอนและหลังการดูดเสมหะ
4.4ดูแลกระบอกทํ าความชื้นใหมีนํ้ าอยูในระดับมาตรฐานที่กํ าหนด
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4.5พลิกตัวผูปวย ทุก 1-2 ช่ัวโมง
4.6จัดทาเพื่อระบายเสมหะออก(Postural Drainage) รวมกับการใชอุงมือตบ
และทํ าใหสั่นสะเทือน(Cupping   and   Vibration)
4.7ฟงเสียงลมที่ผานเขาปอดทุกกลีบ สังเกตการขยายตัวของทรวงอก ถาไดยิน
เสียงลมผานปอดลดลง หรือไดยินขางเดียว การขยายตัวของทรวงอกทั้ง 2 ขาง
ไมเทากัน รายงานแพทย
4.8ประเมินผลการถายภาพรังสีทรวงอกตามแผนการรักษาและรายงานแพทย
5.ภาวะการเกิดลมในเยื่อหุมปอด (Pneumothorax)
5.1ฟงเสียงลมที่ผานเขาปอดทุกกลีบ สังเกต การขยายตัวของทรวงอก เคาะ
ปอด คลํ าแนวของหลอดลม วาอยูกึ่งกลางลํ าคอหรือไม ถาพบสภาวะผิดปกติ
รายงานแพทย
5.2ผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤต วัดและบันทึกสัญญาณชีพ   Tidal Volumeและ
Minute volume ทุก15 นาที -1 ช่ัวโมง ถาผูปวยอาการดีขึ้น สัญญาณชีพคงที่ 
วัดทุก2-4 ช่ัวโมง ถาพบสภาวะผิดปกติ เชน Tidal Volumeลดลง สัญญาณชีพ
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่เลวลง รายงานแพทย
5.3ในกรณีที่แพทยทํ าการใสทอระบายทรวงอก เตรียมอุปกรณใหพรอม
5.4วางแผนใหการพยาบาลผูปวยที่ทํ าการใสทอระบายทรวงอก ตามแผนการ
รักษาและสภาพของผูปวย

มาตรฐานที่ 5  ผูปวยปลอดภัยจากภาวะมีลมใตผิวหนัง

เกณฑเชิงกระบวนการ เกณฑเชิงผลลัพธ
1.ตรวจบริเวณผิวหนังผูปวย  ถากดแลวพบวา มีเสียง
กรอบแกรบ  ลักษณะคลายมีอากาศอยูขางในใตผิวหนัง รายงานแพทย
2.ผูปวยที่ใสทอระบายทรวงอก  การเคลื่อนยายผูปวยตองทํ าดวยความนุมนวล 
และระวังมิใหทอระบายทรวงอกขยับเคลื่อนออกจากตัวผูปวย     โดยการตรึง
พลาสเตอรใหแนน และจับทอระบายทรวงอก ในขณะเคลื่อนยายผูปวย
3.ผูปวยที่เกิดภาวะมีลมใตผิวหนัง  อธิบายใหผูปวยเขาใจ  ลมที่เกิดขึ้นใตผิว
หนังจะคอยๆซึมหายไปไดเอง

1.กดบริเวณผิวหนังไมพบเสียงกรอบแกรบที่
แสดงวามีอาการอยูภายใน
2.ในกรณีที่มีลมอยูใตผิวหนังกอนแลว บริเวณ
ลมใตผิวหนังไมเพิ่มขึ้น
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มาตรฐานที่ 6  ผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนในระบบหัวใจและหลอดเลือด

เกณฑเชิงกระบวนการ เกณฑเชิงผลลัพธ
1.ผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤต วัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที - 1 ช่ัวโมง 
ถาผูปวยอาการดีขึ้น สัญญาณชีพคงที่ วัดและบันทึกทุก 2-4 ช่ัวโมง ถาพบ
สภาวะผิดปกติ เชน ชีพจรเบาเร็ว ไมสํ่ าเสมอ รายงานแพทย
2.สังเกตอาการที่แสดงถึงปริมาณเลือดออกจากหัวใจนอยลง (Low  cardiac  
output) ไดแก ชีพจรเบาเร็วไมสํ่ าเสมอ ความดันโลหิตสูง ผูปวยบนหนามืด 
เจ็บหนาอก ปลายมือและเทาเย็นกวาสวนของลํ าตัว (Core Temperature) 
ระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เลวลง จํ านวนปสสาวะนอยกวา0.5 
มล.ตอนํ้ าหนักตัว 1 กิโลกรัมใน 1 ชม./ นอยกวา 30 มล.ตอชม. รายงานแพทย
3.ดูแลการใหสารนํ้ าทางหลอดเลือดดํ าใหเพียงพอ
4.ในกรณีที่แพทยไดใสสายยางเขาทางหลอดเลือดดํ า เพื่อวัดความดันหลอด
เลือดดํ าสวนกลาง ถาผูปวยอยูในภาวะวิกฤต วัดและบันทึกทุก 1 ช่ัวโมง ถาต่ํ า
กวา 5 ซม.นํ้ า หรือสูงกวา 12 ซม.นํ้ า รายงานแพทย ในกรณีที่ผูปวยอาการดีขึ้น 
วัดและบันทึก ทุก 2-4 ช่ัวโมง
5.วัดและบันทึกปริมาณนํ้ าที่เขาและออกจากรางกายทุก8ช่ัวโมง ในกรณีที่   
ผูปวยมีความไมสมดุลของปริมาณนํ้ าที่เขาและออกจากรางกาย ตองวัดและ
บันทึกทุก 1 ช่ัวโมง

1.อัตราและจังหวะการหายใจสมํ่ าเสมอ 12-24 
ครั้งตอนาที
2.ชีพจรสมํ่ าเสมอ 60-100 ครั้งตอนาที และไม
แตกตางไปจากการวัดครั้งกอนเกินรอยละ 20
3.ความดันซีสโตลิคอยูระหวาง 90-160 มม.
ปรอท และไมแตกตางไปจากการวัดครั้งกอนเกิน
รอยละ 20 ความดันไดแอสโตลิคอยูระหวาง 60-
100 มม.ปรอท และไมแตกตางไปจากการวัดครั้ง
กอนเกินรอยละ 20
4.ความดันหลอดเลือดดํ าสวนกลาง อยูระหวาง 
5-12ซม.นํ้ า  (วัดในขณะปลดเครื่องชวยหายใจ
ออกจากตัวผูปวย)

มาตรฐานที่ 7  ผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินอาหาร

เกณฑเชิงกระบวนการ เกณฑเชิงผลลัพธ
1.ภาวะการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร
1.1ประเมินสภาพของผูปวยวามีความวิตกกังวลและหวางกลัวจากลักษณะสี
หนาที่แสดงออก เชน ทาทางครุนคิด ตาเหมอลอย  ค้ิวขมวด  นอนไมหลับ ตอง
หาสาเหตุและแกไขสาเหตุนั้น
1.2สังเกต บันทึกและรายงาน  เมื่อผูปวยมีอาการปวดทอง กระสับกระสาย สับ
สน อัตราการเตนของหัวใจไมสมํ่ าเสมอ ปสสาวะออกนอย 30มล.ตอชม.หรือ
0.5 มล.ตอนํ้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม ใน 1 ชม. ความดันโลหิตลดลงหรือเพิ่มขึ้น  
ความดันออกซิ เจนในเลือดแดงตํ่  ากว า  80มม .ปรอท   ความดัน
คารบอนไดออกไซดในเลือดแดงสูงกวา 45 มม.ปรอท
1.3สังเกต บันทึก รายงาน ถาพบวาสีของอุจจาระดํ า หรือมีเลือดปน
1.4สังเกต บันทึก รายงาน ถาพบวาสีของนํ้ าที่ดูดออกมาจากกระเพาะอาหารมี
เลือดปน
1.5ประเมินผลฮีมาโตคริต ตามแผนการรักษาและรายงานแพทย
1.6ใหยาลดกรดตามแผนการรักษาอยางถูกตอง

1.ผูปวยปลอดภัยจากการเกิดแผลในกระเพาะ
อาหารโดย
1.1นํ้ าที่ดูดออกจากกระเพาะอาหารไมมีเลือด
ปน
1.2อุจจาระปกติ ไมมีเลือดปน
1.3ชีพจรสมํ่ าเสมอ 60-100 ครั้งตอนาที และไม
แตกตางจากการวัดครั้งกอน เกินรอยละ 20



165

เกณฑเชิงกระบวนการ เกณฑเชิงผลลัพธ
2.ภาวะทองอืด
2.1ประเมินสภาพผูปวย ถาพบวามีความเครียดและความไมสมดุลของอิเล็ค
โตรลัยต ตองหาสาเหตุและรีบแกไข
2.2พลิกตัวผูปวยทุก 2 ช่ัวโมง
2.3ประเมินอาการแนน อึดอัด หนาทองขยายโตขึ้น นํ้ าที่ดูดออกจากกระเพาะ
อาหารกอนใหอาหารเหลวทางสายยางมากกวา 50 มล.ใหเลื่อนระยะเวลา
ระหวางมื้อออกไปอีก 1 ชม. ถาสภาวะผิดปกติยังคงเหมือนเดิม รายงานแพทย
2.4ใหอาหารเหลวทางสายยางในแตละครั้งไมเกิน 500 มล.อยางชาๆ จัดใหผู
ปวยอยูในทานั่งหรือนอนศีรษะสูง 30-60 องศา ทั้งในขณะที่ใหอาหารและภาย
หลังการใหอาหาร 1 ชม.
2.5ผูปวยที่ใสสายยางเขาไปในกระเพาะอาหาร วัดและบันทึกปริมาณและสี
ของนํ้ าที่ออกจากกระเพาะอาหารทุกครั้งที่ใหอาหาร

1.4อัตราและจังหวะการหายใจสมํ่ าเสมอ 12-24 
ครั้งตอนาที
1.5ความดันซีสโตลิคอยูระหวาง 90-160 มม.
ปรอท ความดันไดแอสโตลิคอยูระหวาง 60-100 
มม.ปรอทและไมแตกตางไปจากการวัดครั้งกอน
เกินรอยละ 20
1.6ฮีมาโตคริตในชายเทากับ 38-54 % และใน
หญิงเทากับ 36-47% หรือไมต่ํ ากวา คาเดิมของ
ผูปวย
2.ผูปวยไมมีอาการทองอืด
2.1ผูปวยไมบนอึดอัดในทอง
2.2หนาทองไมโปงตึง
2.3นํ้ าที่ดูดออกจากกระเพาะอาหารก อนให
อาหารทางสายยางนอยกวา 50 มล.ตอมื้อ

มาตรฐานที่ 8  ผูปวยมีความสมดุลของสารนํ้ าและอิเล็กโตรลัยต

เกณฑเชิงกระบวนการ เกณฑเชิงผลลัพธ
1.ดูแลใหผูปวยไดรับสารนํ้ าเพียงพอ
2.วัดและบันทึกปริมาณนํ้ าที่เขาออกจากรางกายอยางนอยทุก 8 ช่ัวโมง ถาพบ
วาไมสมดุล รายงานแพทย
3.ผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤต วัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 15นาที-1 ชม. ถา  
ผูปวยอาการดีขึ้น สัญญาณชีพคงที่ วัดและบันทึกทุก 2-4 ชม. ถาพบสภาวะ
ผิดปกติ รายงานแพทย
4.ผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤต วัดและบันทึกคาความดันเลือดดํ าสวนกลาง ทุก 1 
ชม. ถาต่ํ ากวา 5 ซม.นํ้ า หรือสูงกวา 12 ซม.นํ้ า รายงานแพทย ในกรณีที่ผูปวย
อาการดีขึ้น วัดและบันทึกทุก 2-4 ชม.
5.ในกรณีที่ผูปวยไดรับยาขับปสสาวะ สังเกตอาการของโปแตสเซียมตํ่ า ไดแก 
ความดันโลหิตลด  กลามเนื้อออนแรง  กลามเนื้อกระตุก  ทองอืด  หัวใจเตนผิด
ปกติ ถาตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจพบวา T wave แบนราบ และอาจพบ  U wave
6.สังเกต บันทึก รายงานภาวะที่แสดงถึงความไมสมดุลของสารนํ้ าและอิเล็ค
โตรลัยต ไดแก บวม หรือ ผิวหนังเหี่ยวยน คลื่นไสอาเจียน ทองอืด ความดัน
โลหิตสูงหรือต่ํ าลง ระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง กลามเนื้อกระตุก ฟงเสียง
ปอดไดยินเสียง Rales
7.ติดตามผลฮีมาโตคริตและอิเล็คโตรลัยต ตามแผนการรักษาและรายงาน
แพทย

1.ผิวหนังมีความตึงตัวดีไมแหงและไมบวม
2.ชีพจรสมํ่ าเสมอ 60-100 ครั้งตอนาที และไม
แตกตางจากการวัดครั้งกอน เกินรอยละ 20
3.ความดันซีสโตลิคอยูระหวาง 90-160 มม.
ปรอทและไมแตกตางไปจากการวัดครั้งกอนเกิน
รอยละ 20
4.ความดันหลอดเลือดดํ าสวนกลาง อยูระหวาง 
5-12ซม.นํ้ า
5.ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ พบวา
   โซเดียม           130-146 mEq / L
   โปแตสเซียม     3.2-4.6  mEq / L
   คลอไรด            98-108 mEq / L
   ฮีมาโตคริตในชาย     38-54 %
   ฮีมาโตคริตในหญิง    36-47%
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มาตรฐานที่ 9  ผูปวยมีความสมดุลของกรด-ดางในรางกาย

เกณฑเชิงกระบวนการ เกณฑเชิงผลลัพธ
1.ปลอดภัยจากภาวะกรดในเลือดจากการหายใจ(Respiratory   Acidosis)
1.1ดูแลไมใหมีการอุดตันของทางเดินหายใจ
1.2ดูแลการทํ างานของเครื่องชวยหายใจใหได Tidal volume และ Minute 
volume มีปริมาณเพียงพอกับความตองการของรางกายทุกครั้ง ภายหลังการ
ดูดเสมหะหรือเปลี่ยนทาผูปวย
1.3สังเกตอัตราและจังหวะการหายใจในผูปวยที่ไดรับยานอนหลับ อัตราการ
หายใจชาลงกวาที่ต้ังไวเดิม ใหรายงานแพทย
1.4พลิกตัวผูปวยอยางนอย ทุก 2 ชม. หรือจัดใหผูปวยอยูในทานั่ง
1.5สังเกต บันทึก รายงาน ถาผูปวยมีอาการแสดงถึงภาวะ Respiratory 
Acidosis ไดแก ระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนไป กระสับกระสาย ชีพจรไม
สมํ่ าเสมอ เร็วขึ้น  ความดันโลหิตสูง ผลการวิเคราะหแกสในเลือดแดง ไดคา
ความเปนกรด-ดาง  ต่ํ ากวา 7.35  ความดันคารบอนไดออกไซด มากกวา 45 
มม.ปรอท
2.ปลอดภัยจากภาวะดางในเลือดจากการหายใจ(Respiratory Alkalosis)
2.1ใหการพยาบาลเพื่อลดและขจัดสาเหตุ สงเสริมที่ทํ าใหเกิด  Respiratory  
Alkalosis เชน ภาวะไข ภาวะช็อค    ความเครียด     ความเจ็บปวด
2.2ดูแลการทํ างานของเครื่องชวยหายใจใหได Tidal Volume  และ  Minute 
volume  ตามแผนการรักษา
2.3สังเกต บันทึก รายงาน อาการแสดงถึงภาวะ Respiratory  Alkalosis ไดแก
กลามเนื้อกระตุก สับสนหมดสติ ผลการวิเคราะหแกสในเลือดแดงพบความ
เปนกรดดางสูงกวา7.45  ความดันคารบอนไดออกไซดต่ํ ากวา 35 มม.ปรอท
2.4ประเมินผล อิเล็คโตรลัยตและการวิเคราะหแกสในเลือดแดง ตามแผนการ
รักษาและรายงานแพทย
3.ปลอดภัยจากภาวะกรดจากการเผาผลาญที่ผิดปกติ(Metabolic   Acidosis)
3.1ดูแลใหผูปวยไดรับสารนํ้ าและสารอาหารเพียงพอ
3.2วัดและบันทึกปริมาณนํ้ าที่เขาและออกของรางกายอยางนอย ทุก 8 ชม. ถา
พบวาไมสมดุล รายงานแพทย
3.3ปองกันการเกิดทองเสีย ในรายที่ใหอาหารทางสายยาง    อาหารและเครื่อง
ใชตองสะอาด
3.4ปองกันการเกิดภาวะ Respiratory  Alkalosis
3.5ใหโซเดียมไบคารบอเนต ตามแผนการรักษาอยางถูกตอง
4.ปลอดภัยจากภาวะดางจากการเผาผลาญที่ผิดปกติ(Metabolic Alkalosis)
4.1ปองกันการเกิดภาวะ Respiratory  Acidosis
4.2สังเกต บันทึก ปริมาณอาเจียนและนํ้ าที่ออกจากกระเพาะอาหาร ในกรณีที่
ผูปวยใส Intermittent  gastric  suction

1.อัตราและจังหวะการหายใจสมํ่ าเสมอ 12-24 
ครั้งตอนาที
2.ชีพจรสมํ่ าเสมอ 60-100 ครั้งตอนาที และไม
แตกตางจากการวัดครั้งกอน เกินรอยละ 20
3.ความดันซีสโตลิคอยูระหวาง 90-160 มม.
ปรอทและไมแตกตางไปจากการวัดครั้งกอนเกิน
รอยละ 20 ความดันไดแอสโตลิคอยูระหวาง 60-
100 มม.ปรอทและไมแตกตางไปจากการวัดครั้ง
กอนเกินรอยละ 20
4.ความดันหลอดเลือดดํ าสวนกลาง อยูระหวาง 
5-12ซม.นํ้ า
5.ระดับความรูสึกตัวไมเปลี่ยนแลงไปในทางที่
เลวลง
6.ผลการวิเคราะหแกสในเลือดแดง คา
   pH 7.35-7.45
   PCO2 35-45     mmHg
   PO2    75-100   mmHg
   HCO3  22-26    mm / L
   O2 Sat  95-100%
   BE   +2
7.ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ พบวา
   โซเดียม           130-146 mEq / L
   โปแตสเซียม     3.2-4.6  mEq / L
   คลอไรด            98-108 mEq / L
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มาตรฐานที่ 10  ผูปวยและญาติไดรับการตอบสนองความตองการทางดานอารมณ จิตใจ และความเชื่อที่เหมาะสม

เกณฑเชิงกระบวนการ เกณฑเชิงผลลัพธ
1.ประเมินสภาพอารมณ จิตใจ และความเชื่อที่ผูปวยแสดงออกจากการซักถาม
ผูปวยและญาติ
2.สรางสัมพันธภาพกับผูปวย
2.1แนะนํ าตนเองกอนใหการพยาบาลในครั้งแรก
2.2ใชคํ าพูดชัดเจน ไพเราะ  ยิ้มแยม แจมใส แสดงทาทีสนใจผูปวย โดยแสดงสี
หนาเห็นใจ บีบมือ หรือ แตะไหลเบาๆ
2.3บอกผูปวยวาเจาหนาที่ทุกคนพรอมที่จะใหความชวยเหลือตลอดเวลา
2.4มีความอดทนในการติดตอสื่อสาร
2.5ใชคํ าถามนํ า ถามผูปวยชาๆ คํ าถามควรเปนลักษณะใหตอบรับหรือปฏิเสธ
3.ผูปวยสามารถติดตอสื่อสารกับเจาหนาที่และญาติไดอยางเหมาะสม
3.1อธิบายใหเขาใจถึงวิธีการติดตอสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่ ผูปวย
กับญาติ  ญาติกับเจาหนาที่
3.2แนะนํ าวิธีการสื่อสารแทนการใชเสียง เชน การเขียนการใชภาษาทาทาง 
หรือใชภาพประกอบ
3.3ผูปวยที่เจาะคอ อาจใชวิธีใหผูปวยพูดชาๆ และสังเกตริมฝปากขณะพูด
3.4ใหกร่ิงสํ าหรับกดเรียกและมาพบทุกครั้งที่ผูปวยกดกริ่ง
3.5สังเกตพฤติกรรมของผูปวย เชน กวักมือเรียก พยักหนาเรียก การมอง
พยาบาลตลอดเวลา ตองรีบเขาไปพบผูปวย
4.ยอมรับและใหความเคารพผูปวยในฐานะบุคคล
4.1ใหโอกาสผูปวยและญาติซักถามในเรื่องการรักษาพยาบาลและรายงานผล
การรักษาพยาบาลใหครอบครัวผูปวยทราบเปนระยะๆ
4.2ใชสรรพนามเรียกช่ือผูปวยตามความเหมาะสมกับขนบธรรมเนียมของผู
ปวย
4.3อธิบายใหผูปวยทราบกอนใหการรักษาพยาบาลทุกครั้ง
4.4จัดใหผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลอยางมิดชิดและอยูกับผูปวยทุกครั้งที่
แพทยตรวจ
4.5ใหการดูแลชวยเหลือผูปวย ทุกฐานะ ทุกสภาพ ดวยความเทาเทียมกัน
4.6อนุญาตใหใชเครื่องใชสวนตัวได ตามความเหมาะสม ซ่ึงไมเปนอันตรายตอ
ผูปวย
4.7เมื่อผูปวยและญาติปฏิเสธกิจกรรมการพยาบาลและการรักษาของแพทย 
ใหพูดอยางสุภาพ หลีกเลี่ยงการพูดหรือแสดงกิริยาไมพอใจ อธิบายเหตุผลของ
การรักษาพยาบาลอยางชัดเจนและชี้แจงผลเสียที่เกิดขึ้นจากสิ่งที่ผูปวยเรียก
รองหรือปฏิเสธ
5.ใหเวลากับผูปวยไดสนทนาและใกลชิดกับญาติ
5.1อธิบายใหญาติเขาใจถึงวิธีการที่จะติดตอสื่อสารกับผูปวย

1.ผู ปวยและญาติใหความรวมมือในการักษา
พยาบาล
2.ผูปวยสดชื่นกวาเดิม
3.ผู ป วยและญาติกลาซักถามปญหาหรือขอ
สงสัย กลาแสดงความคิดเห็นโดยการใชการติด
ตอสื่อสารที่สามารถกระทํ าได
4.ผูปวยนอนหลับพักผอนได
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เกณฑเชิงกระบวนการ เกณฑเชิงผลลัพธ
5.2อนุญาตใหผูปวยไดติดตอกับญาติหรือบุคคลที่ผูปวยตองการโดยพยาบาล
เปนสื่อกลางในการติดตอให
5.3ผอนปรนกฎ ระเบียบบางอยางแกผูปวยและครอบครัวหรือใหครอบครัวไดมี
สวนรวมในการดูแลผูปวย
6.ลดความวิตกกังวลและใหกํ าลังใจแกผูปวย
6.1รวมมือกับผูปวยและญาติในการหาวิธีการติดตอสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
มากที่สุด
6.2ใหความเปนกันเองและมีเวลาใหกับผูปวย ดูแลผูปวยอยางใกลชิด ใหผูปวย
กลาที่จะระบายความรูสึกในใจ เชนอยากตาย กลัวเครื่องชวยหายใจหลุด
ทํ างานกลัววาจะพูดไมได ฯลฯ และนํ าความคิดเห็นของผูปวยมารวมในการ
วางแผนการพยาบาล
6.3อธิบายใหผูปวยและญาติ เขาใจถึงเหตุผลที่ตองใชเครื่องชวยหายใจและ
การปฏิบัติตนในขณะใชเครื่องชวยหายใจ
6.4ใหความมั่นใจกับผูปวยวา แพทยและพยาบาลตลอดจนเจาหนาที่จะดูแล  
ผูปวยอยางใกลชิด และผูปวยสามารถจะพูดไดเมื่อนํ าทอชวยหายใจออก
6.5มีนาฬิกา ปฏิทิน ใหผูปวยมองเห็นในกรณีที่ผูปวยมองไมเห็นพยาบาลจะ
ตองบอกวัน เดือน เวลาใหผูปวยทราบ
6.6สังเกต บันทึก ลักษณะที่แสดงถึงความวิตกกังวล เชน สีหนาหมกมุน ค้ิว
ขมวด นอนไมหลับ กระสับกระสาย ตาลอย ถามีอาการเหลานี้ หาสาเหตุแกไข 
และรายงานแพทย

มาตรฐานที่ 11  ผูปวยไดรับการตอบสนองความตองการดานกิจวัตรประจํ าวันอยางเหมาะสม

เกณฑเชิงกระบวนการ เกณฑเชิงผลลัพธ
1.ผูปวยไดรับสารอาหารและนํ้ าเพียงพอ
1.1ประเมินความตองการอาหารของผูปวยจากสภาพโรค นํ้ าหนักตัว อายุ สวน
สูง
1.2ดูแลการใหอาหารเหลวทางสายยางอยางถูกตองและครบถวนตามจํ านวน
1.3จัดอาหารเสริมระหวางมื้อ เชน นม โอวัลติน นํ้ าซุป นํ้ าผลไม ในกรณีที่  
ผูปวยบนหิว
1.4ดูแลใหสารนํ้ าทางหลอดเลือดดํ าใหเพียงพอ
1.5ติดตามและประเมินผลปริมาณอาหารที่ผูปวยไดรับใหเพียงพอและเหมาะ
สมกับสภาพของผูปวย
2.ผูปวยถายอุจจาระและปสสาวะตามปกติ
2.1ประเมินความสามารถและอุปนิสัยในการถายอุจจาระและปสสาวะของผู
ปวย
2.2ในกรณีที่ผูปวยไมถายอุจจาระเกิน 3 วัน  บนแนน อึดอัดทอง ตองรายงาน
แพทย เพื่อพิจารณาใหยาระบาย / สวนอุจจาระตามความเหมาะสมของผูปวย

1.ผูปวยไดรับสารอาหารและนํ้ าเพียงพอ โดย
1.1ผู ป วยได  รับสารอาหารและนํ้  าครบตาม
ปริมาณและ แคลอรี่
1.2ผิวหนังมีแรงตึงตัวดี
2.ผูปวยถายอุจจาระและปสสาวะตามปกติ โดย
2.1ผูปวยถายปสสาวะไมนอยกวา 0.5 มล. ตอ
นํ้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม
2 .2 ในกรณีที่ สวนคาสายสวนป สสาวะไว   
ปสสาวะไมมีตะกอนขุนปน ตรวจไมพบเชื้อ
3.ผูปวยมีรางกายสะอาด มีความสุขสบาย โดย
3.1ผูปวยผิวหนังสะอาดไมมีแผลกดทับ
3.2ผูปวยปากและฟนสะอาดไมมีกลิ่นเหม็น3.3
อวัยวะสืบพันธสะอาด ไมมีเมือกค่ังคางและกลิ่น
เหม็น
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2.3ในผูปวยที่จํ าเปนตองคาสายยางสวนปสสาวะไว ตองใหการพยาบาล โดย
วิธีปราศจากเชื้อ ตอสายยางแบบระบบปด สังเกต บันทึก ปริมาณ สีของ
ปสสาวะอยางนอยทุก 8 ชม.
2.4สังเกต บันทึก ความบอยครั้ง และความสามารถในการขับถาย รวมทั้ง
ลักษณะ สี จํ านวน สิ่งที่ปนมากับอุจจาระและปสสาวะในแตละครั้ง
3.ผูปวยมีรางกายสะอาด มีความสุขสบาย
3.1ประเมินหาสาเหตุและแกไขสิ่งที่ทํ าใหผูปวยไมสุขสบาย เชน ปวดทอง แนน
หนาอก ปวดศีรษะ ทานอนไมเหมาะสม สายทอชวยหายใจดึงรั้งเกินไป
3.2เปลี่ยนทอ Oropharyngeal  airway ทุก 8 ชม.
3.3ทํ าความสะอาดรางกายทุก 8 ชม.
3.4ทํ าความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ ทุก 8 ชม.และทุกครั้งที่ผูปวยถาย 
ปสสาวะหรืออุจจาระ
3.5เปลี่ยนผาปูที่นอน ปลอกหมอน สัปดาหละ 2 ครั้ง ผาขวางเตียง เสื้อผาของ
ผูปวยทุกวันและทุกครั้งที่เปอน
3.6ประเมินอุณหภูมิรางกายของผูปวย ทุก 4 ชม. ถาอุณหภูมิสูงกวา 38 °C
เช็ดตัวจนกระทั่งไขลด ถาไมลดรายงานแพทย
4.ผูปวยออกกํ าลังกายที่เหมาะสมกับสภาพของผูปวย
4.1ผูปวยรูสึกตัว แนะนํ า และกระตุนใหผูปวยเคลื่อนไหวแขน ขา พลิกตะแคง
ตัวทุก 1-2 ชม.หรือเมื่อผูปวยบนปวดเมื่อยตัว
4.2ในกรณีที่ผูปวยชวยเหลือตนเองไดนอยหรือไมสามารถชวยตนเองได ชวยให
ผูปวยไดมีการออกกํ าลังกาย แขน ขา อยางนอยทุก 8 ชม. และพลิกตะแคงตัว
ใหทุก 1-2 ชม.
5.ผูปวยไดรับการพักผอนนอนหลับอยางเพียงพอ
5.1ประเมินอุปนิสัยในการนอนหลับ และระยะเวลาที่ผูปวยตองการในแตละวัน 
วางแผนใหผูปวยไดพักผอนนอนหลับไดเพียงพอ
5.2หาสาเหตุ แกไข สิ่งที่รบกวนตอการพักผอนนอนหลับของผูปวย เชน ทา
นอนที่ไมเหมาะสม มีไข ความเจ็บปวด ความวิตกกังวล วางแผนการพยาบาล
และรวมมือกับแพทยในการรักษาสาเหตุ
5.3กํ าหนดกิจกรรมการพยาบาลบางอยางที่สามารถกระทํ าพรอมๆกัน หลีก
เลี่ยงการทํ าเสียงดัง ดูแลสิ่งแวดลอมไมใหรบกวนผูปวย
5.4อธิบายใหญาติเขาใจถึงการเยี่ยมเปนเวลา เพื่อใหผูปวยไดมีเวลาพักผอน 
และหลีกเลี่ยงการพูดคุยในสิ่งที่จะทํ าใหเกิดความวิตกกังวลแกผูปวย
6.ผูปวยปลอดภัยจากอุบัติเหตุ
6.1เตรียมหนากากครอบ(Mask) และ Self  inflating  bag ไวขางเตียงผูปวย
6.2ในกรณีที่ผูปวยไมคอยรูสึกตัว กระสับกระสาย ผูกรัดมือ ปองกันการดึงทอ
ชวยหายใจและใชเหล็กกั้นเตียง ภายหลังใหการพยาบาลทุกครั้ง

3.4ผูปวยไมบนปวดเมื่อยตามตัว
4.ผูปวยมีกลามเนื้อคงที่ แข็งแรง ไมลีบ ไมมีการ
ติดของขอ
5.ผูปวยนอนหลับพักผอนไดตามความเหมาะสม
กับสภาพรางกายและอุปนิสัย ไมนอยกวาวันละ 
6-8 ชม.
6.ผูปวยปลอดภัยจากอุบัติเหตุ โดย
6.1ไมมีการหลุดของทอชวยหายใจ
6.2ผูปวยไมตกเตียง
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มาตรฐานที่ 12  ผูปวยสามารถเลิกใชเครื่องชวยหายใจไดอยางรวดเร็ว

เกณฑเชิงกระบวนการ เกณฑเชิงผลลัพธ
1.รวมมือกับแพทย ในการเอาเครื่องชวยหายใจออกใหเร็วที่สุด โดยการ
ประเมินความพรอมที่จะงดใชเครื่องชวยหายใจชั่วคราว ได
1.1สาเหตุของการใสเครื่องชวยหายใจไดรับการแกไข
1.2ระดับความรูสึกตัวดี
1.3ไดรับสารนํ้ า  อาหาร  และพักผอนเพียงพอ
1.4ทองไมอืด
1.5มีความสมดุลของนํ้ า เกลือแร  กรด-ดาง ในรางกาย
1.6ไมมีภาวะติดเชื้อ
1.7ไมมีภาวะเลือดจาง
1.8หัวใจเตนปกติ
1.9เสมหะไมมาก
1.10ผูปวยสามารถหายใจเองและกระตุนเครื่องชวยหายใจใหทํ างานตามการ
หายใจได
1.11ขณะใชเครื่องชวยหายใจ สัญญาณชีพคงที่และสมํ่ าเสมอ
1.12 Tidal Volume มากกวา 5 มล.ตอนํ้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม ในขณะงดใช
เครื่องชวยหายใจ
1.13ปริมาตรอากาศที่หายใจเขาออกเต็มที่ (Vital  capacity ) มากกวา 15 มล.
ตอนํ้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม
1.14ผลการวิ เคราะห แก สในเลือดแดง  พบว าใกล ปกติค าความดัน
คารบอนไดออกไซดในเลือดแดงไมเกิน 45 มม.ปรอท คาความดันออกซิเจนใน
เลือดมากกวา 80มม.ปรอท ถาผูปวยมีอาการดังกลาวขางตน รายงานแพทย 
เพื่อเตรียมงดใชเครื่องชวยหายใจ
2.เตรียมอุปกรณในการใหออกซิเจน ไดแก ออกซิเจน ทอใหออกซิเจนรูปตัวT
(T-Piece) กระบอกทํ าความชื้นเพื่อใหออกซิเจน และความชื้นเสริมทางทอชวย
หายใจ
3.อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงวัตถุประสงคและประโยชนของการเอาเครื่องชวย
หายใจออก การปฏิบัติตนในขณะถอดเครื่องชวยหายใจ
4.การดูแลในขณะงดใชเครื่องชวยหายใจชั่วคราว
4.1วัด บันทึก รายงานสัญญาณชีพ Tidal volume Minute volume และ Vital  
capacity กอนถอดเครื่องชวยหายใจ
4.2ดูดนํ้ าลายในชองปาก ลํ าคอ และเสมหะในทอชวยหายใจ ออกใหหมด ตาม
ลํ าดับ
4.3จัดใหผูปวยอยูในทานั่งหรือกึ่งนั่ง
4.4เมื่อถอดเครื่องชวยหายใจออกแลว ติดตามและบันทึก Tidal volume  
Minute volume    และ Vital   capacity

1.อัตราและจังหวะการหายใจสมํ่ าเสมอไมเกิน 
26 ครั้งตอนาที
2.ชีพจรสมํ่ าเสมอ 60-100 ครั้งตอนาที และไม
แตกตางจากการวัดครั้งกอน เกินรอยละ 20
3.ความดันซีสโตลิคอยูระหวาง 90-160 มม.
ปรอทความดันไดแอสโตลิคอยูระหวาง 60-100 
มม.ปรอทและไมแตกตางไปจากการวัดครั้งกอน
เกินรอยละ 20
4.ผูปวยรูสึกตัวดี ระดับความรูสึกตัวไมเปลี่ยน
แลงไปในทางที่เลวลง
5.Tidal Volume ไมนอยกวา 6-8 มล. ตอนํ้ าหนัก
ตัว 1 กิโลกรัม
6.ผลการวิเคราะหแกสในเลือดแดง เมื่อให
อ อ ก ซิ เ จ น 4 0%  พบ ว  า  ค  า ค ว ามดั น
คารบอนไดออกไซดในเลือดแดงไมเกิน 45 มม.
ปรอท (คานี้ อาจเปลี่ยนแปลงไดในกรณีที่ผูปวย
เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง)
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 4.5วัด บันทึก สัญญาณชีพ ทุก 15 นาที จนกระทั่งคงที่จากนั้นวัดทุก 30 นาที 
จนกระทั่งคงที่  และทุก 1 ชม.ตลอดระยะเวลาที่งดใชเครื่องชวยหายใจชั่วคราว
และควรกระทํ าในเวลากลางวัน โดยเริ่มระยะเวลาครั้งละ 5-10 นาที ทุก 30-60 
นาที แลวเพิ่มเปน 15-30 นาที ตามสภาพที่ผูปวยสามารถกระทํ าได ถา
สัญญาณชีพ คงที่ 20-30 นาที และหายใจไดเอง เกิน 2-3 ชม. ใหเลิกใชเครื่อง
ชวยหายใจไดเลย แตตองัดสัญญาณชีพทุก 1 ชม. และดูแลอยางใกลชิด ถา
พบสิ่งผิดปกติ รีบรายงานแพทย
4.6ติดตามผลการวิเคราะหแกสในเลือดแดงตามแผนการรักษา และรายงาน
แพทย
4.7ในขณะที่งดใชเครื่องชวยหายใจชั่วคราว กระตุนใหผูปวยหายใจเขาลึกๆ 
หรือ / และใช Self inflating  bag  กับออกซิเจน 100%  5-10 ลิตรตอนาที  บีบ
5-10ครั้ง ทํ า 1 ชม.
4.8จัดทาเพื่อระบายเสมหะออกรวมกับใชอุงมือตบ และทํ าใหสั่นสะเทือน ตาม
ความเหมาะสมกับสภาพรางกายผูปวย
4.9ดูดเสมหะทุกครั้งเพื่อประเมินไดวาผูปวยตองการการดูดเสมหะ
4.10ในกรณีที่ผูปวยมีอาการหายใจลํ าบาก ชีพจรเตนไมสมํ่ าเสมอ  ความดัน
โลหิตเพิ่มขึ้นหรือลดลง กระสับกระสาย  เหงื่อออก มือเทาเย็น  ชวยการหายใจ
โดยใช Self  inflating  bag  กับออกซิเจน100%  5-10 ลิตรตอนาที  บีบชวย
การหายใจเทากับอัตราการหายใจของผูปวย และรีบรายงานแพทย
5.ในกรณีที่แพทยเอาทอชวยหายใจออก
5.1วัดและบันทึกสัญญาณชีพกอนเอาทอออก
5.2ดูดนํ้ าลายในชองปาก ลํ าคอ และเสมหะ ในทอชวยหายใจ
5.3หลังเอาทอออก ใหออกซิเจน ตามแผนการรักษา
5.4วัดและบันทึกอัตราการหายใจ และชีพจรทุก 15 นาที จนคงที่ จากนั้น วัด
ทุก 30นาที - 1ชม.
5.5สังเกตอาการของทางเดินหายใจอุดตัน ซ่ึงอาจเกิดจากทอหลอดลมตีบ ได
แกหายใจลํ าบาก ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตเพิ่มขึ้นหรือลดลง ซีดหรือเขียว 
ฟงเสียงลมผานปอดนอยลง   ผูปวยกระสับกระสาย เหงื่อออก ตองชวยการ
หายใจและรีบรายงานแพทย พรอมทั้งเตรียมอุปกรณในการใสทอชวยหายใจ
ใหมใหพรอม
6.ขั้นตอนในการเลิกใชออกซิเจนเสริม
6.1วัดและบันทึกสัญญาณชีพกอนการเลิกใชออกซิเจนเสริม
6.2สังเกตและบันทึกสัญญาณชีพ หากผิดปกติ ใหเตรียมอุปกรณในการชวย
หายใจใหพรอม


