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การพยาบาลผูปวยโรคปอดอักเสบที่มภีาวะหายใจลมเหลวแบบเฉียบพลัน ที่ไดรับการรักษา     

ดวยออกซิเจนอัตราการไหลสูง: กรณีศึกษา 2 ราย  
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บทคัดยอ 

วัตถุประสงค : เพ่ือศึกษาการพยาบาลผูปวยโรคปอดอักเสบท่ีมีภาวะหายใจลมเหลวแบบเฉียบพลันท่ีไดรับการ

รักษาดวย High-flow nasal cannula 

รูปแบบการศึกษา : ศึกษาเปรียบเทียบผูปวยโรคปอดอักเสบที่มีภาวะหายใจลมเหลวแบบเฉียบพลันที่ไดรับการ

รักษาดวย High-flow nasal cannula จำนวน 2 ราย เขารักษาในโรงพยาบาลศูนยรอยเอ็ดเดือนกันยายน ถึง 

ตุลาคม 2566 รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยและแบบประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของกอรดอน 

วิเคราะหขอมูลกำหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลลัพธทางการ

พยาบาล รวมระยะวิกฤต ก่ึงวิกฤต และเตรียมจำหนายกลับบาน 

ผลการศึกษา : ผูปวยรายท่ี 1 มีประวัติเปนโรคหอบหืด ผูปวยรายท่ี 2 มีประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูง และโรค

ไตวายเรื้อรัง มีประวัติเปนผูปวยติดเตียงมานาน 1 ป ผูปวยท้ัง 2 ราย เขารับการรักษาดวยมีไข ไอมีเสมหะ หายใจ

เหนื่อยหอบ ผูปวยรายท่ี 1 ไดรับการรักษาในระยะวิกฤต ดวยเครื่องชวยหายใจนาน 2 วันหลังจากนั้นผูปวยท้ังสอง

รายไดรับการรักษาดวย High-flow nasal cannula เพื่อเพิ่มออกซิเจนในรางกาย ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี

เหมือนกันคือ การแลกเปลี่ยนกาซลดลงเนื่องจากการติดเชื้อของปอดและการขับเสมหะไมมีประสิทธิภาพเนื่องจาก

เสมหะเหนียวไมสามารถไอออกไดเอง จนกระทั่งอาการดีขึ้น ไมมีภาวะพรองออกซิเจน และสามารถจำหนายกลับ

บานไดอยางปลอดภัย 

สรุปผลการศึกษา : การรักษาดวย High-flow nasal cannula ในผูปวยโรคปอดอักเสบที่มีภาวะหายใจลมเหลว

แบบเฉียบพลันสามารถชวยรักษาผูปวยท่ีมีภาวะพรองออกซิเจนระดับเล็กนอยและปองกันการใสทอชวยหายใจซ้ำ

ได ดังนั้นพยาบาลจำเปนตองมีความรู ทักษะชำนาญ และการติดตามอาการอยางใกลชิด เพื่อปองกันภาวะพรอง

ออกซิเจนและภาวะแทรกซอน 

คำสำคัญ : โรคปอดอักเสบท่ีมีภาวะหายใจลมเหลวแบบเฉียบพลัน, การรักษาดวยออกชิเจนอัตราการไหลสูง, การ

พยาบาล 
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Nursing Care of Pneumonia Patients with Acute Respiratory Failure Receiving 

High-Flow Nasal Cannula Therapy: 2 Case studies 

Phunnee Areeaeua, Naiyanee Jantawaree 

Abstract 

       Objective: To study nursing care for pneumonia patients with acute respiratory failure 

treated with a high-flow nasal cannula. 

       Study design: Comparative study of 2 patients with pneumonia with acute respiratory 

failure treated with High-flow nasal cannula admitted to Roi Et Center Hospital from September 

to October 2023. Data were collected from medical professionals. Patient records and 11 health 

status assessment forms by Gordon analyze data to determine nursing diagnoses. Plan nursing 

action and evaluate nursing outcomes, including critical, semi-critical, and preparation for 

discharge home. 

       Results: Patient 1 had a history of asthma. The second patient has a history of high blood 

pressure. and chronic kidney disease There was a history of being bedridden for 1 year. Both 

patients were admitted with fever, cough with phlegm, and shortness of breath. Patient 1 was 

treated in critical condition. They were put on a ventilator for two days, after which both 

patients received treatment with a high-flow nasal cannula to increase oxygen in the body. 

The nursing diagnosis is the same. Gas exchange is reduced due to lung infection and mucus 

expulsion is ineffective because sticky mucus cannot be coughed out on its own. until symptoms 

improve There is no hypoxia. and can be safely sold back home 

       Conclusions: High-flow nasal cannula treatment in pneumonia patients with acute 

respiratory failure can help treat patients with mild hypoxia and prevent re-intubation. Therefore, 

nurses need to have knowledge, skills and close monitoring of symptoms. To prevent oxygen 

depletion and complications 

       Keywords: pneumonia with acute respiratory failure, high flow oxygen therapy, nursing 
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บทนำ 

     โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) จึงเปนสาเหตุสำคัญของ อัตราการเจ็บปวยและการเสียชีวิตในประเทศไทย 

สถิติจากกระทรวงสาธารณสุขป พ.ศ. 2560 – 2562 พบวา อัตราการเสียชีวิตจากโรคปอดอักเสบมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน 

จาก 45.3, 45.2 และ 53.3 ตามลำดับ จัดเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 3 ของประเทศไทยซึ่งในปงบประมาณ 

2564  2565 และ 2566 โรงพยาบาลรอยเอ็ดพบผูปวยโรคปอดอักเสบจำนวน 3,604 คน 2,640 คน และ 2,911

คน (19 ต.ค 65-28 ส.ค 66) ตามลำดับ และมีผูเสียชีวิตจำนวน 437 คน 596 คน และ 452 คนตามลำดับ ซึ่งหอ

ผูปวยอายุรกรรมชาย 2 พบผูปวยโรคปอดอักเสบจำนวน 265 คน  295 คน และ 335 คน (19 ต.ค 65-28 ส.ค 

66) ตามลำดับ และมีผูเสียชีวิตจำนวน 34 คน 74 คน และ 54 คน ตามลำดับ(1) โรคนี้เปนโรคท่ีมีปริมาณและความ 

เสี่ยงตออัตราตายสูงเปนอันดับหนึ่งและมีแนวโนมที่เพิ่ม มากขึ้น ดังนั้นการศึกษาถึง พยาธิสรีรวิทยา การประเมิน

สภาพของโรคระบบทางเดินหายใจ และการพยาบาลจะชวยเปนแนวทาง การปองกัน การแกไขปญหาและใหการ

ดูแลผูปวยอยาง ถูกตองเหมาะสม เพ่ือใหหายจากโรคโดยเร็วและเกิด ภาวะแทรกซอนนอยท่ีสุด(2)  

        พยาธิสภาพของโรคปอดอักเสบ จะเริ่มขึ้นภายใน 24 ชั่วโมงหลังการติดเชื้อ และแสดงอาการรุนแรงภายใน 

4-5 วัน โดยผูปวยจะมีอาการไข ไอ หอบเหนื่อย ปวดเมื่อย กลามเนื้อ ในรายที่มีอาการรุนแรงหรือรักษาไม

ทันทวงที การอักเสบของปอดจะไปขัดขวางการแลกเปลี่ยนกาซ ผูปวย จะเกิดภาวะพรองออกซิเจนอยางรุนแรง 

แมจะไดรับออกซิเจนอยูก็ตาม ซึ่งเรียกอาการนี้วา ภาวะหายใจลมเหลว (respiratory failure) สงผลใหอวัยวะ

ตางๆทำงานลมเหลว ไปดวยนำไปสูการเสียชีวิตในที่สุด ภาวะหายใจลมเหลวมี 2 ลักษณะคือ การหายใจลมเหลว

เฉียบพลัน (acute hypercapnic respiratory failure) และการหายใจลมเหลว เรื้อรัง(chronic respiratory 

failure)(3) 

       การดำเนินของโรคปอดอักเสบเกิดขึ้น 1 วันหลังไดรับเชื้อโรคเขาสูถุงลมและเพิ่มจำนวนอยาง รวดเร็ว 

หลอดเลือดฝอยของปอดท่ีผนังถุงลม (Pulmonary capillary) ขยายตัวและหดเล็กลงตามมา การอักเสบ ของปอด

ทำใหการแลกเปลี่ยนกาซไมมีประสิทธิภาพ อาการ สำคัญมีไข ไอมีเสมหะสีเหลืองเขียวและหายใจเหนื่อย อาการ

เฉียบพลันและรุนแรงมากขึ้นพัฒนาเปนภาวะพรอง ออกซิเจน (Hypoxemia) (4) การแลกเปลี่ยนกาซออกซิเจน 

และคารบอนไดออกไซดระหวางถุงลมกับหลอดเลือดลด ลงจนคาความดันกาซออกซิเจนในหลอดเลือดแดง 

(Partial pressure of oxygen: PaO2) ลดลง หากคาต่ำกวา 50 มิลลิเมตรปรอทเรียกวาภาวะหายใจลมเหลวแบบ

เฉียบพลัน ชนิดพรองออกซิเจนในหลอดเลือดแดง (Acute hypoxemic respiratory failure) แสดงอาการ หายใจ

เหนื่อย หอบ อัตราการเตนของหัวใจเร็วและเตนผิดจังหวะ ความ รูสึกตัวลดลง สงผลใหอวัยวะสำคัญทำงาน

ลมเหลวนำไป สูการเสียชีวิต(5) (5Hinkle JL, Cheever KH. Brunner and Suddar, 2018) ผูปวยท่ีมีภาวะพรอง
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ออกซิเจนระดับเล็ก นอยไดรับการรักษาดวยออกซิเจนที่มีอัตราการไหลสูง (High-flow nasal cannula: HFNC) 

และรายท่ีพรอง ออกซิเจนระดับปานกลางถึงรุนแรงไดรับการใสทอชวย หายใจตอดวยเครื่องชวยหายใจรวมกับการ

ใหยาฆาเชื้อ(6)  ปจจุบันนิยมใชรักษากลุมผูปวยวัยผูใหญและผูสูงอายุที่มี ภาวะพรองออกซิเจนระดับเล็กนอยเพ่ือ

เพิ่มออกซิเจนขนาดสูงผานทางจมูก ลดการหายใจเอาคารบอนไดออกไซดที่คางอยูในทางเดินหายใจเขาปอด ลด

ความเหนียวของเสมหะ และเพ่ิมการระบายอากาศในถุงลมสำหรับผูปวย เพ่ือปองกันการใสทอชวยหายใจรายใหม

และปองกันการใสทอชวยหายใจซ้ำหลังถอดทอชวยหายใจอยางไรก็ตาม การรักษาดวย High-flow nasal 

cannula อาจเกิดภาวะ แทรกซอนไดแก การเกิดผลกดทับบริเวณจมูก (Pressure sore) และอาการทองอืด 

(Abdominal distention) เปนตน และมีขอหามใชในผูปวยที่มีภาวะพรองออกซิเจน ระดับปานกลางถึงรุนแรง 

ภาวะชองจมูกอุดตัน ภาวะหยุด หายใจบอยครั้ง และไดรับการผาตัดบริเวณโพรงหลังจมูก(7) การรักษาดวย High-

flow nasal cannula เปนเทคโนโลยีคอนขางใหมที่นิยมใชในปจจุบัน พยาบาลมีบทบาท สำคัญการดูแลผูปวยท่ี

ไดรับการรักษานี้เพ่ือใหไดรับ ออกซิเจนอยางเพียงพอและปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน ดังนั้นพยาบาลควร

มีความรู ความเขาใจเก่ียวกับ การรักษาเพ่ือสามารถนำมาวางแผนการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ การศึกษา

จากกรณีศึกษาโรคปอดอักเสบท่ี มีภาวะหายใจลมเหลวแบบเฉียบพลันที่ไดรับการรักษา ดวย High-flow nasal 

cannula จะเปนประโยชนตอ พยาบาลและทีมสหวิชาชีพสามารถนำแนวทางไป ประยุกตใชในการดูแลผูปวยได

อยางมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค 

        เพื่อศึกษาการพยาบาลผูปวยโรคปอดอักเสบที่มีภาวะหายใจลมเหลวแบบเฉียบพลันที่ไดรับการรักษาดวย 

High-flow nasal cannula 

วิธีดำเนินการศึกษา 

 การศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผูปวยโรคปอดอักเสบที่มีภาวะหายใจลมเหลวแบบเฉียบพลันที่ไดรับ

การรักษาดวย High-flow nasal cannula จากกรณีศึกษาจำนวน 2 ราย ซ่ึงเขารักษาในโรงพยาบาลศูนยรอยเอ็ด

เดือนกันยายน ถึง ตุลาคม 2566 โดยเปรียบเทียบจากการรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวย 

 การซักประวัติการตรวจรางกายและแบบประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของกอรดอนวิเคราะหขอมูล

กำหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผน ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลลัพธทางการพยาบาล รวมระยะ

วิกฤต กึ่งวิกฤต และเตรียมจำหนายกลับบาน ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจยัในมนุษยโรงพยาบาลศูนยรอยเอ็ด ตามเลขท่ีใบรับรอง RE114/2566 
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ผลการศึกษา 

กรณีศึกษาที่ 1 ผูปวยเปนเพศขายอายุ 52 ป อาการสำคัญ 1 วันกอนมามีไขสูงหนาวสั่น ปวดเมื่อยตามรางกาย 

ผูปวยมีประวัติเปนโรคหอบหืด  รับยาประจำ ระยะวิกฤตมีสัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิรางกาย 39.6 องศา

เซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 136 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 30 ครั้งตอนาที ความดันโลหิต 109/67 

มิลลิเมตรปรอท คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (O2 saturation) เทากับ 84% ฟงปอดทั้งสองขางพบเสียง 

Wheezing and Crepitation ผูปวยปฏิเสธการใสทอชวยหายใจที่ AE แพทยวินิจฉัยเปนโรค pneumonia with 

acute respiratory failure เม่ือรับเขารักษาตัว ณ หอผูปวยก่ึงวิกฤตอายุรกรรมชาย 2 ไดรับการใสทอชวยหายใจ

ชนิด Endotracheal tube (ET tube) with ventilator setting PCV mode เพ่ือเพ่ิมออกซิเจนในรางกาย และ

ยาฆาเชื้อ Azithromycin 500 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำทุก 24 ชั่วโมง Ceftriaxone 2 กรัม ทางหลอดเลือดดำ

ทุก 24 ชั่วโมงนาน 3 วัน ไดปรับยาเปน และยาฆาเชื้อ Tazocin 4.5 กรัม ทางหลอดเลือดดำทุก 6 ชั่วโมง ผูปวยใส

ทอชวยหายใจชนิดEndotracheal tube (ET tube) with ventilator setting PCV mode นาน 2 วัน สามารถ

หยาเครื่องชวยหายใจและถอดทอชวยหายใจได ระยะกึ่งวิกฤตไดรับการรักษาดวย Oxygen mask with bag 

เพื่อเพิ่มออกซิเจนในรางกายและปองกันการใสทอชวยหายใจซ้ำ วัดคา 02 saturation ได 99% ไมมีภาวะพรอง

ออกซิเจน สามารถเปลี ่ยนเปน Nasal cannula 5 ลิตรตอนาที ตอมาหยุดการใชออกซิเจน หายใจไดเอง 

และจำหนายกลับบานวันท่ี 19 กันยายนพ.ศ. 2566 รวมจำนวนวันนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 10 วัน 

     กรณีศึกษาท่ี 2 ผูปวยมีอาการสำคัญนำสง 1 วันกอนสำลักอาหารมีไข ไอมีเสมหะสีเหลืองเหนียว หายใจเหนื่อย

มากข้ึน ญาตินำสงโรงพยาบาล ผูปวยเปนวัยสูงอายุ มีประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูงและไตวายเรื้อรัง มีภาวะเปน

ผูปวยติดเตียงมา 1 ป  ผูปวยสำลักอาหารกอนมาโรงพยาบาลสงผลใหเกิดโรคปอดอักเสบที่มีภาวะหายใจลมเหลว

เฉียบพลันไดงาย ระยะวิกฤตมีสัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิรางกาย 38.8 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 

128 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 32 ครั้งตอนาที ความดันโลหิต140/88 มิลลิเมตรปรอท คาความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือด (O2 saturation) เทากับ 96% ฟงปอดท้ังสองขางพบเสียง Crepitation แพทยวินิจฉัยเปนโรค 

Aspirate pneumonia with acute respiratory failure รับเขารักษาตัว ณ หอผูปวยก่ึงวิกฤตอายุรกรรมชาย 2 

ไดรับการใสทอชวยหายใจชนิด Endotracheal tube (ET tube) with ventilator setting PCV mode เพ่ือเพ่ิม

ออกซิเจนในรางกาย และยาฆาเชื้อ Ceftriazone 2 กรัม ทางหลอดเลือดดำทุก 24 ชั่วโมง Azithromycin 500 

มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำทุก 24 ชั่วโมงตอมาอาการดีขึ ้นตามลำดับ ผูปวยใสเครื่องชวยหายใจนาน 1วัน 

สามารถหยาเครื่องชวยหายใจและถอดทอชวยหายใจได ระยะกึ่งวิกฤตไดรับการรักษาดวย High-flow nasal 

cannula คา Fi02 เทากับ 0.4 คา Total flow 40 ลิตรตอนาที เพ่ือเพ่ิมออกซิเจนในรางกายและปองกันการใสทอ
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ชวยหายใจซ้ำ หายใจเหนื่อยงาย คา 02 saturation เทากับ 99% ไมมีภาวะพรองออกซิเจน สามารถหยุดการ

รักษาดวย High-flow nasal cannula เปลี่ยนเปน Nasal cannula 5 ลิตรตอนาที ตอมาหยุดการใชออกซิเจน 

หายใจไดเอง และรับประทานอาหารไดเอง และจำหนายกลับบานวันท่ี 12 ตุลาคม พ.ศ.2566 รวมจำนวนวันนอน

พักรักษาตัวในโรงพยาบาล 7 วัน 

ซ่ึงผูปวยรายท่ี 1 ใชระยะเวลาการรักษาท่ีมากกวารายท่ี 2 ดังตารางท่ี 1 และ 2 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบประวัติการเจ็บปวยผลตรวจทางหองปฏิบัติการตรวจพิเศษและการักษา 

ขอมูล กรณีศึกษารายท่ี1 กรณีศึกษารายท่ี2 

-ขอมูลสวนบุคคล 

 

-ระยะเวลาเขารับการ

รักษา 

-อาการสำค ัญ และ

อาการเจ็บปวยปจจุบนั 

 

-ประวัติการเจ็บปวยใน

อดีต 

 

 

-ผลตรวจทาง 

หองปฏิบัติการ และ 

ตรวจพิเศษ 

 

 

 

 

 

 

ชายไทย วัย 52 ป รูปรางผอม น้ำหนัก 

48 kg.สวนสูง 160 cm. 

10 วัน (9-19 กันยายน 2566) 

 

1 สัปดาหกอนมา ไอมีเสมหะ 1วันกอน

มามีไขส ูงหนาวสั ่น ปวดเมื ่อยตาม

รางกาย หายใจเหนื ่อยมากขึ ้น ญาติ

นำสงโรงพยาบาล 

20 ปกอนมา มีประวัติการสูบบุหรี่วัน

ละซองปจจุบันเลิกสูบบุหรี่แลว 10 ปมี

โรคประจำตัวเปนโรคหอบหืด 

รับประทานยาสม่ำเสมอ 

 

-CBC: (9 กันยายน 2566) 

WBC 16,030 cellmm3, 

Neutrophil 87.0%, Hct 32.2% 

- Sputum culture: (9 กันยายน

2566) พบ No Growth 

- ABG: (9 กันยายน 2566) 

ชายไทย วัย 80 ป รูปรางผอมไมสามารถลุก

ยืนชั่งน้ำหนักไมได 

7 วัน (5 – 12 ตุลาคม 2566) 

 

5 วันกอนมา ไอบอยทานอาหารไดนอยลง1วัน

กอนมาสำลักอาหารมีไข ไอมีเสมหะสีเหลือง

เหนียว หายใจเหนื่อยญาตินำสงโรงพยาบาล 

40 ปกอนมา มีประวัติการสูบบุหรี่วันละซอง

ปจจุบันเลิกสูบบุหรี่แลว 10 ปกอนมา เปน

คว ามด ั น โ ลห ิ ตส ู ง  และ ไตว าย เร ื ้ อ รั ง

รับประทานยาไมสม่ำเสมอ 

-CBC: (5 ตุลาคม 2566) 

WBC 8,600 cellmm3, Neutrophil 

75.0%, Hct 26% 

- Sputum culture: (5 ตุลาคม 2566) พบ 

No Growth 

- ABG: (5 ตุลาคม 2566) 

pH 7.35, pO2 78.3, PCO2 35.4, HCO3 

22.6, O2Sat 99.5% 

 



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ปท่ี 1, ฉบับท่ี 2 ธันวาคม 2566  - กุมภาพันธ 2567  124 
 

Journal of Health Promotion and Environmental Health Research, Vol 1 No 2 December 2023 – February 2024 

ขอมูล กรณีศึกษารายท่ี1 กรณีศึกษารายท่ี2 

 

 

-แผนการรักษาของ 

แพทย 

 

pH 7.48, pO2 45.2, PCO2 35.4, 

HCO3 26.6, O2Sat 84.3% 

- Chest X-ray: (9 กันยายน 2566) 

Infiltration both lung 

 

 

- ET tube with ventilator setting 

PCV mode, IP16, RR 18, PEEP 5,  

FiO2 0.4 (9-10 กันยายน 2566) 

- On Oxygen Face Mask with10 

LPM (10 กันยายน 2566) 

- Nasal cannula 5 LPM  

(11 กันยายน 2566) 

- 0.9%NSS 1,000 cc IV drip  

80 cc/hr. 

- Ceftriaxone 1 g IV q 24hr.(3day) 

- Tazocin 4.5 g IV q 6 hr. 

- Azithromycin 500 mg IV q 24hr. 

- Berodual 1 NB q 6 hr. with prn 

- Omeprazole 40 g IV q 24hr. 

- Nasogastric tube feed 

Blenderlized diet 

(BD) (1.5:1) 300 cc วันละ 4 ม้ือ 

- Chest X-ray: (5 ตุลาคม2566) Infiltration 

RUL with cardiomegaly 

-ET tube with ventilator setting PCV 

mode, IP20, RR 16, PEEP 5,  

FiO2 0.3 (นาน 16ชั่วโมง) 

-High-flow nasal cannular FiO2 0.4, 

flow 40LPM Temp37c 

(6 ตุลาคม 2566) 

- On Oxygen Face Mask with10 LPM (7 

ตุลาคม 2566) 

- Nasal cannula 5 LPM  

(8 ตุลาคม 2566) 

- Acetar 1,000 cc IV drip  

100 cc/hr. 

- Ceftriaxone 1 g IV q 24hr. 

- Azithromycin 500 mg IV q 24hr. 

- Berodual 1 NB q 6 hr. 

- Blenderlized diet 

(BD) (1:1) 300 cc วันละ 4 ม้ือ 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบวิเคราะหขอวินิจฉัยทางการพยาบาลของกรณีศึกษา 2 ราย 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลกรณีศึกษารายท่ี 1 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลกรณีศึกษารายท่ี 2 

ระยะวิกฤต 

1. การแลกเปลี่ยนกาซลดลงเนื่องจากการติดเชื้อ

ของปอด 

2. การขับเสมหะไมมีประสิทธิภาพเนื่องจาก

เสมหะเหนียวไมสามารถไอออกไดเอง 

3. ไดรับสารอาหารนอยกวาความตองการ

เนื่องจากความอยากอาหารลดลง 

4. ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเนื่องจากการ

เจ็บปวยรนุแรง 

 

 

 

ระยะกึ่งวิกฤต 

1. เสี่ยงตอภาวะเนื้อเยื่อพรองออกซิเจนเนื่องจาก

การติดเชื้อของปอดและหลังจากการถอดทอชวย

หายใจ 

2. การขับเสมหะไมมีประสิทธิภาพเนื่องจาก

เสมหะเหนียว 

3. ไดรับสารอาหารนอยกวาความตองการ

เนื่องจากความอยากอาหารลดลง 

ระยะวิกฤต 

1. การแลกเปลี่ยนกาซลดลงเนื่องจากการติดเชื้อ

ของปอด 

2. เสี่ยงตอไดรับสารอาหารและสารน้ำไมเพียงพอ

กับความตองการของรางกายเนื่องจากเปลี่ยนแบบ

แผนรับประทานอาหารและน้ำ 

3. ความรูสึกคุณคาตัวเองลดลงเนื่องจากการ

สื่อสารบกพรองและความสามารถการทำกิจกรรม

ลดลงจากแขนขาขางขวาออนแรง 

4. ความสามารถการทำกิจกรรมลดลงเนื่องจาก

การจำกัดกิจกรรมและออนเพลีย 

5. ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเนื่องจากการ

เจ็บปวยรนุแรง 

ระยะกึ่งวิกฤต 

1. เสี่ยงตอภาวะเนื้อเยื่อพรองออกซิเจนเนื่องจาก

การติดเชื้อของปอดและหลังจากการถอดทอชวย

หายใจ 

2. การขับเสมหะไมมีประสิทธิภาพเนื่องจาก

เสมหะเหนียวไมสามารถไอออกไดเอง 

3. ไดรับสารอาหารนอยกวาความตองการ

เนื่องจากความอยากอาหารลดลง 



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ปท่ี 1, ฉบับท่ี 2 ธันวาคม 2566  - กุมภาพันธ 2567  126 
 

Journal of Health Promotion and Environmental Health Research, Vol 1 No 2 December 2023 – February 2024 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลกรณีศึกษารายท่ี 1 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลกรณีศึกษารายท่ี 2 

4. ความสามารถการทำกิจกรรมลดลงเนื่องจาก

การจำกัดกิจกรรมและออนเพลีย 

ระยะเตรียมจำหนายกลับบาน 

1. ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเนื่องจากขาด

ความรูเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันการกลับ

เปนซ้ำของโรค 

4. ความสามารถการทำกิจกรรมลดลงเนื่องจาก

การจำกัดกิจกรรมและออนเพลีย 

ระยะเตรียมจำหนายกลับบาน 

1. ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเนื่องจากพรอง

ความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยเม่ือกลับไปอยูบาน 

         จากตารางที่ 3 เปรียบเทียบการวิเคราะหขอวินิจฉัยทางการพยาบาลของกรณีศึกษา พบวา กรณีศึกษาท้ัง

สองรายมีขอวินิจฉัยทางการพยาบาลคลายคลึงกัน แบงเปน 1)การพยาบาลระยะวิกฤต เปนการพยาบาลระยะท่ี

ผูปวยมีปญหาสุขภาพและคุกคามตอชีวิต จากกรณีศึกษาท้ังสองรายระยะวิกฤตเปนชวงแรกรับ ผูปวยมีภาวะพรอง

ออกซิเจนจากการติดเชื้อท่ีปอดรุนแรง 2) ระยะก่ึงวิกฤตเปนการพยาบาลระยะท่ีผูปวยมีปญหาสุขภาพขับซอนและ

ตองการดูแลอยางใกลชิด(5,9) จากกรณีศึกษาเปนขณะที่ผู ปวยไดรับออกซิเจนและขณะการหยาออกซิเจนจาก 

High-flow nasal cannula และ 3) ระยะเตรียมจำหนายกลับบานเปนระยะที่ผูปวยหายใจไดเองและมีความ

พรอมจำหนายกลับบาน 

         การพยาบาลระยะวิกฤตและระยะกึ่งวิกฤต มีเปาหมายเพื่อใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ ลดการ

ติดเชื้อท่ีปอด และปองกันทางเดินหายใจอุดก้ัน กิจกรรมการพยาบาล ดังนี้ 

        1. ขณะที่กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ใสทอชวยหายใจระหวาง ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนทาง ET tube with 

ventilator setting PCV mode ตามแผนการรักษาเพื่อเพิ่มความเขมขนของออกชิเจนในรางกายดูดเสมหะเพ่ือ

ปองกันการอุดกั้นทางเดินหายใจ ตรวจสอบตำแหนงที่เหมาะสมของทอชวยหายใจ และตรวจวัด Cuff pressure 

ระหวาง 25-30 มิลลิเมตรปรอท อยางนอยทุก 8 ชั่วโมง เพื่อปองกันทอเลื่อนหลุดและการกดเบียดของหลอดลม 

เมื่อผูปวยอาการดีขึ้น พยาบาลประเมินความพรอมของการหยาเครื่องชวยหายใจและการถอดทอชวยหายใจตาม

แนวปฏิบัติของโรงพยาบาล 

        2. ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนจาก High-flow nasal cannula อยางมีประสิทธิภาพเพื่อเพิ่มความเขมขน

ของออกซิเจนในรางกาย ดังนี้  

           1) อธิบายความสำคัญและเหตุผลความจำเปนการรักษาเพื่อใหผูปวยเขาใจและใหความรวมมือในการ

รักษา  
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           2) ใสสาย Nasal cannula เขาใหสุดและพอดีกับรูจมูก ปลายโคงคว่ำไปทางดานหลังของจมูกเพ่ือปองกัน

การระคายเคืองตอโพรงจมูก  

          3) ตรวจสอบการตั้งคา Fi02 และคา Total flow ตามแผนการรักษา ความข้ึนท่ีอุณหภูมิระหวาง 34 - 36 

องศาเซลเซียสและผูปวยปดปากใหสนิทเพ่ือใหไดความเขมขนของออกซิเจนและความชื้นท่ีเพียงพอ(8)  

           4) ติดตามเยี่ยมตรวจสอบอุปกรณ ขอตอและสายยางไมใหหลวมหรือดึงรั้ง ไมรั่วและไมหักพับงอเพื่อให

ปองกันการรั่ว (Air leak) และการอุดตันการไหลผานของออกซิเจน (9,12)  

           5) ดูแลทำความสะอาดบริเวณรูทอ Nasal cannula ดวยสารละลาย 0.9% NSS ทุกวันเพื่อปองกันการ

อุดตันการไหลผานออกซิเจน 

           6) ขยับสายและตรวจสอบความผิดปกติของผิวหนังบริเวณรูจมูก และเยื่อบุจมูกอยางนอยทุก 4 ชั่วโมง 

เพ่ือประเมินการเกิดภาวะแทรกซอนจากการเกิดแผลกดทับบริเวณจมูก  

           7) ดูดลมออกจากสายยาง NG tube กอนใหอาหารทุกม้ือเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจากอาการทองอืด (6) 

           8) ระยะการหยาจากเครื่อง High-flow nasal cannulaพยาบาลประเมินอาการ และสัญญาณชีพกอน

และหลังหยาจากเครื่องทุก 1 - 2 ชั่วโมง โดยตั้งคา Fi02 เทากับ 0.4 และคอยปรับลดคา Total flow หากปรับคา

ลดลงนอยกวา 25 ลิตรตอนาที จึงเปลี่ยนใหออกซิเจนชนิด Low นิยมใหเปน Nasal flow nasal 3 ลิตรตอนาที

แทน (6,11-12)  

         3. ดูแลใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษา ดังนี้  

          1) ยาฆาเชื้อในระบบทางเดินหายใจชนิดCeftriaxone 1gm, Tazocin 4.5 gm และAzithromycin 500 

mg ทางหลอดเลือดดำตามแผนการรักษา เพ่ือยับยั้งการสรางผนังเซลลของเชื้อแบคทีเรีย เฝาระวังผลขางเคียงของ

ยา เชน เวียนศีรษะ มีผื่นแดงข้ึนตามผิวหนัง คลื่นไส อาเจียน ทองเสีย เปนตน 

           2) ยา Omeprazole 40 g IV q 24hr. ชวยในการลดการหลั่งของกรด ปองกันเลือดออกทางเดินอาหาร 

           3) พนยา Berodual ตามแผนการรักษาเพื่อขยายหลอดลม ติดตามอาการขางเคียง เชน หัวใจเตนเร็วใจ

สั่นคลื่นไสอาเจียน ผื่นแดง เปนตน (13) 

        4. จัดทานอนผูปวยอยูในทาหนาตรง หนุนหมอนใหคอแหงนเล็กนอย ศีรษะสูงประมาณ 45 - 60 องศา 

เพื่อใหกระบังลมหยอนตัว ปอดขยายตัวไดดีขึ้น และมีการระบายอากาศไดดี2 ดูแลจัดสิ่งแวดลอมรอบเตียงให

เหมาะสม มีแสงสวางเพียงพอและไมมีเสียงรบกวน เชนเสียงอุปกรณการรักษาพยาบาลเปนตน เพื่อใหผู ปวย

พักผอนอยางเพียงพอ (10) 

        5. ขณะไดรับการรักษาดวย High-flow nasal cannula ดูแลทางเดินหายใจใหโลงอยูเสมอ กระตุนใหผูปวย

ไอขับเสมหะเองหรือดูดเสมหะทางปาก เพื่อปองกันการอุดกั้นทางเดินหายใจ ใชความดันขณะดูดเสมหะระหวาง 
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80 - 120 มิลลิเมตรปรอท หลีกเสี่ยงการดูดเสมหะโดยสายดูดเสมหะทางจมูกเพ่ือปองกันเยื่อบุจมูกถูกทำลาย (9,11)   

ดูแลทำความสะอาดชองปาก โดยการแปรงฟนและใชน้ำยา 0.12% Chlorhexidine gluconate อยางนอยวันละ 

2 ครั้งเพ่ือลดการติดเชื้อในชองปากและคอหอย (10) 

        6. ดูแลใหไดรับสารน้ำทางหลอดเลือดดำชนิด 0.9% NSS และดูแลใหไดรับสารอาหารตามแผนการรักษา 

เพื่อเพิ่มสารน้ำและสารอาหาร สำหรับผูปวยที่มีระดับความรูสึกตัวดี เมื ่อการรักษาดวย High-flow nasal 

cannula จะสามารถรับประทานอาหารทางปากไดเอง 

        7. ดูแลชวยเหลือกิจวัตรประจำวันเก่ียวกับการทำความสะอาดรางกายของผูปวย รวมท้ังการทำความสะอาด

ชองปากและการทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุการสังเกตอาการผิดปกติจากการติดเชื้อในรางกาย เปดโอกาสให

ผูปวยมีสวนรวมการทำกิจวัตรประจำวันดวยตนเองเพ่ือสรางความม่ันใจและคุณคาในตนเอง 

        8. ประเมินสัญญาณชีพทุก 1-2 ชั่วโมง โดยเฉพาะคาอัตราการหายใจและคา 02 saturation ติดตามเยี่ยม

อาการ สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะหายใจไมมีประสิทธิภาพและภาวะพรองออกซิเจน เชน หายใจ

เหนื่อยหอบมากขึ้น กระสับกระสาย เมื่อพบความผิดปกติใหประเมินการอุดตันของทางเดินหายใจ ตรวจสอบการ

รั่วของออกซิเจน และรายงานแพทย 

        9. ติดตามฟงเสียงปอด ลักษณะเสมหะ และผลตรวจ Chest x-ray เพ่ือประเมินการทำงานของปอด รวมกับ

ติดตามผลตรวจทางหองปฏิบัติการ คา WBC และผลตรวจเพาะเชื้อจากเสมหะเพื่อติดตามการติดเชื้อที่ปอด 

รายงานแพทยหากพบความผิดปกติการประเมินผลการพยาบาลจากกรณีศึกษา พบวา ผูปวยรายท่ี 1 สามารถหยา

เครื่องชวยหายใจและถอดทอชวยหายใจไดในวันที่ 11 กันยายน พ.ศ. 2566 รวมระยะเวลาในการใสเครื่องชวย

หายใจเปนเวลา48ชั่วโมง ตอมาไดรับการรักษาดวย On Oxygen Face Mask with10 LPM (10 กันยายน 2566 

และใส Nasal cannula 5 LPM (11 กันยายน 2566) ผูปวยรายที่ 2 ไดรับการรักษาดวย สามารถหยาเครื่องชวย

หายใจและถอดทอชวยหายใจไดในวันที่ 6 ตุลาคม พ.ศ. 2566 รวมระยะเวลาในการใสเครื่องชวยหายใจเปนเวลา 

16 ชั่วโมง ตอมาไดรับการรักษา High-flow nasal cannula คา FiO2เทากับ 0.4 คา Total flow 40 ลติรตอนาที 

ซึ่งผูปวยทั้งสองรายไมมีภาวะพรองออกชิเจน ลักษณะการหายใจและสัญญาณชีพปกติ คา 02 saturation เทากับ 

95-100% ตอมาสามารถเปลี่ยนใหออกซิเจนเปน Nasal cannula สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาพบวา หลังจาก

ผูปวยถอดทอชวยหายใจและรักษาดวย High-flow nasal cannulaนาน 1 ชั่วโมง มีอัตราการหายใจลดลงจาก 32 

เปน 26 ครั้งตอนาที และคา O2 saturation เพ่ิมข้ึนจาก 90 เปน 98% สามารถปองกันการใสทอชวยหายใจซ้ำได

รอยละ74.42%(5) และสามารถปองกันการใสทอชวยหายใจรายใหมในผูปวยโรคปอดอักเสบที ่มีภาวะหายใจ

ลมเหลวแบบเฉียบพลันและมีภาวะพรองออกชิเจนระดับเล็กนอย(4,6,12) ทั้งนี้เนื่องจากการรักษาดวย High-low 

nasal cannula ชวยใหผูปวยไดรับความเขมขนของออกซิเจนคงที่ ลดการหายใจเอาคารบอนไดออกไซดกลับเขา
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ไปใหม ชวยลดแรงตานในการหายใจเขาจึงสงผลใหการใชแรงในการหายใจลดลง อากาศที่มีความอุนชื้นชวยลด

ความเหนียวของเสมหะ(4,6,7 ) ซ่ึงกรณีศึกษารูสึกตัวดี ชวยเหลือกิจวัตรประจำวันไดบางสวน รับรูวามีความสุขสบาย

ขณะรักษาสามารถพูดคุย รับประทานอาหารทางปาก และสามารถไอขับเสมหะออกมาไดงายขึ้นการพยาบาล

ระยะเตรียมจำหนายกลับบาน มีเปาหมายเพื่อใหผูปวยและญาติคลายความวิตกกังวล มีความรูความเขาใจและ

สามารถปองกันการกลับเปนซ้ำของโรคปอดอักเสบ พยาบาลวางแผนการจำหนายกลับบานโดยใชหลัก D-

METHOD มีกิจกรรมการพยาบาล ดังนี้ 

           D-Diagnosis อธิบายผูปวยและญาติเก่ียวกับสาเหตุการดำเนินโรค การรักษา และการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง

เพื่อปองกันการเกิดกลับเปนซ้ำของโรคปอดอักเสบขนิด Aspiration pneumoniaซึ่งมุงเนนการปองกันการสำลัก

อาหารท่ีเปนสาเหตุสำคัญการเกิดโรค" ดวยคำพูดท่ีเขาใจงายพรอมกับใหคูมือการปฏิบัติเม่ือกลับไปอยูบาน รวมกับ

เปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามเพ่ือคลายความวิตกกังวล 

           M-Medicine แนะนำการรับประทานยาที่ผูปวยไดรับ ครอบคลุมถึงสรรพคุณของยา ขนาด วิธีใช และ

อาการขางเคียงที่อาจพบได กรณีศึกษาทั้งสองรายไดรับยากลับบานคลายคลึงกันพยาบาลเนนย้ำการรับประทาน

ยาฆาเชื้ออยางตอเนื่องจนหมด (13) 

           E-Environment แนะนำผูปวยและญาติจัดเตรียมสิ่งแวดลอมภายในบานใหปลอดภัยจากอุบัติเหตุ 

ทำความสะอาดบานอยางสม่ำเสมอ และหลีกเสี่ยงจากการไปสัมผัสชุมชนแออัด (3,6) 

           T-Treatment เปดโอกาสผูปวยและญาติไดปรึกษาแพทยเกี ่ยวกับแนวทางการรักษา โดยหลังจาก

สามารถหยาจากเครื่อง High-flow nasal cannula เปลี่ยนเปนNasal cannula ตอมาหยุดการใชออกซิเจน และ

หายใจไดเอง (1,12) พยาบาลอธิบายการสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นและจำเปนตองมาพบแพทยกอนวันนัด 

เชน มีไขสูงไอมีเมหะ และหายใจหอบเหนื่อย 

           H-Health แนะนำการปองกันการกลบัเปนซ้ำของโรคปอดอักเสบ เชน การปองกันการสำลักอาหาร การ

หลีกเลี่ยงการสัมผัสชุมชนแออัด การสัมผัสควันบุหรี่ การใสหนากากอนามัย เปนตน การฟนฟูสุขภาพ เชน การ

ออกกำลังกาย การหายใจและการไออยางมีประสิทธิภาพ เพื่อชวยใหปอดขยายตัวไดเต็มที่ (3,5,10) รางกายไดรับ

ออกซิเจนและขับคารบอนไดออกไซดออกจากรางกายไดเพียงพอ 

          O-Out patient แนะนำผูปวยและญาติเกี ่ยวกับสิทธิการรักษา การมาตรวจตามแพทยนัดเพื่อติดตาม

อาการอยางตอเนื่อง และหากมีอาการผิดปกติใหมาตรวจกอนแพทยนัด หรือกรณีฉุกเฉินสามารถติดตอขอความ

ชวยเหลือโรงพยาบาลใกลบาน 
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         D-Diet แนะนำผูปวยและญาติเกี่ยวกับการรับประทานอาหารออน ยอยงายและมีสารอาหารครบ 5 หมู

เพื่อเสริมสรางภูมิคุมกันโรค การดื่มน้ำอุนหรือน้ำสะอาดวันละ 2-3 ลิตรเพื่อชวยขับเสมหะออกไดงาย นอกจากนี้

ควรหลีกเลี่ยงอาหารประเภททอดเพ่ือปองกันการกระตุนการไอ 

        การประเมินผลการพยาบาลจากกรณีศึกษา พบวา หลังจากพยาบาลเตรียมจำหนายกลับบานโดยใชหลัก 

D-METHOD กรณีศึกษาทั้งสองรายและญาติมีเขาใจเรื่องโรคแนวการรักษา และสามารถอธิบายการปฏิบัติตัวท่ี

ถูกตองเพ่ือปองกันการกลับเปนช้ำของโรคปอดอักเสบโดยผูปวย 

           รายท่ี 1 สามารถหยุดการใชออกซิเจน หายใจไดเอง และถอดสายยางใหอาหาร รับประทานอาหารไดเอง

ในวันท่ี12 กันยายน พ.ศ. 2566 สัญญาณชีพปกติ และจำหนายกลับบานวันท่ี 19 กันยายน พ.ศ. 2566 สวนผูปวย

รายท่ี 2 สามารถหยุดการใชออกซิเจน หายใจไดเองในวันท่ี 10 ตุลาคม พ.ศ. 2566 และ รับประทานอาหารไดเอง

ในวันท่ี10 ตุลาคม พ.ศ. 2566 สัญญาณชีพปกติ และจำหนายกลับบานวันท่ี10 ตุลาคม พ.ศ. 2566  การติดตาม

อาการขณะผูปวยมาตรวจตามแพทยนัดและหลังจำหนายกลับบาน 1 เดือน ไมพบอาการผิดปกติ หายใจไมเหนื่อย 

สามารถไอขับเสมหะไดเอง รับประทานอาหารไดเอง ไมมีสำลักอาหาร สามารถชวยเหลือกิจวัตรประจำวันไดเปน

สวนใหญ และไมไดกลับมารักษาช้ำ ณ หอผูปวยใน (Re--admit) 

สรุปกรณีศึกษาและขอเสนอแนะ 

        โรคปอดอักเสบที่มีภาวะหายใจลมเหลวแบบเฉียบพลัน เปนปญหาสุขภาพที่สำคัญ การรักษาดวย High-

flow nasal cannula เปนเทคโนโลยีคอนขางใหมชวยรักษาภาวะพรองออกชิเจนระดับเล็กนอย จากกรณีศึกษา

โรคปอดอักเสบที่มีภาวะหายใจลมเหลวแบบเฉียบพลันที่ไดรับการรักษาดวย High-flow nasal cannula พบวา 

ผูปวยสองรายมีปจจัยเสี่ยงการเกิดโรค ความรุนแรงของโรคและเปาหมายของการรักษาดวย High-flow nasal 

cannula ที่แตกตางกันโดยวัยผูสูงอายุ มีประวัติการเจ็บปวยที่เสี่ยงตอการสำลักอาหาร หรือประวัติการสูบบุหรี่ 

เปนปจจัยเสี่ยงการเกิดโรคปอดอักเสบ เกิดภาวะพรองออกซิเจนและอาการของโรคอาจรุนแรงจนเกิดภาวะหายใจ

ลมเหลวเฉียบพลันซ่ึงเปนภาวะวิกฤตและคุกคามตอชีวิตของผูปวย 

        ผูปวยรายท่ี 1  เดิมมีโรคประจำตัวเปนโรคหอบหืดจึงทำใหมีอาการของโรครุนแรง ทำใหมีระยะเวลาการ

รักษามากกวา เมื่อไดรับการรักษาการขยายหลอดลม ทำใหผูปวยไดรับออกซิเจนที่เพียงพอ ทางเดินหายใจไมตีบ

แคบ ผูปวยจึงไมไดรับการรักษาดวย High-low nasal cannula สวนผูปวยรายที่ 2 มีภาวะพรองออกซิเจนระดับ

เล็กนอยหลังใชเครื่องชวยหายใจในภาวะวิกฤต ผูปวยไดรับการรักษาดวย High-low nasal cannula เพ่ือปองกัน

การใสทอชวยหายใจกลับซ้ำ หลังจากไดรับการรักษาผูปวยทั้งสองรายไมมีภาวะพรองออกซิเจน อาการดีข้ึน

ตามลำดับ ไมมีภาวะแทรกซอน จนกระทั ่งสามารถหายใจไดเองและจำหนายกลับบานไดอยางปลอดภัย 

ขอเสนอแนะจากการศึกษานี้พยาบาลสามารถนำแนวทางการดูแลผูปวยโรคปอดอักเสบที่มีภาวะหายใจลมเหลว



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ปท่ี 1, ฉบับท่ี 2 ธันวาคม 2566  - กุมภาพันธ 2567  131 
 

Journal of Health Promotion and Environmental Health Research, Vol 1 No 2 December 2023 – February 2024 

แบบเฉียบพลันท่ีไดรับการรักษาดวย High flow nasal cannula มาประยุกตใชในการวางแผนการดูแลผูปวยเพ่ือ

ปองกันการใสทอชวยหายใจรายใหมหรือปองกันการใสทอชวยหายใจซ้ำหลังถอดทอชวยหายใจ 
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