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วัตถุประสงค ์
เพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมความส าเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

ขอบเขต 
1. ใช้ส าหรับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
2. ผู้ป่วยที่พร้อมหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

ค ำจ ำกัดควำม 
การหย่าเครื่องช่วยหายใจ คือ กระบวนการลดการช่วยหายใจในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจให้สามารถ

กลับมาหายใจได้เอง หรือหยุดการใช้เครื่องช่วยหายใจได้ และผู้ป่วยสามารถหยุดการใช้เครื่องช่วยหายใจและถอด
ท่อช่วยหายใจได้ในที่สุด 

กำรพยำบำลผู้ป่วยในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ 
การพยาบาลผู้ป่วยในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ คือ รูปแบบการพยาบาลที่เป็นแนวปฏิบัติการหย่า

เครื่องช่วยหายใจ โดยใช้แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือพัฒนารูปแบบการพยาบาล 
ประกอบด้วย 3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะก่อนหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ (pre-weaning phase) 
กระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ในระยะก่อนหย่าเครื่องช่วยหายใจ มีดังนี้  
1. ประเมินสาเหตุของภาวะหายใจล้มเหลว โดยการปรึกษาร่วมกับแพทย์ ในการแก้ไขสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วย

ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ  
2. ประเมินความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจทุกวันเวลาเช้าในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจนานกว่า 

24 ชั่วโมง โดยต้องผ่านทุกข้อ จึงจะสามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ โดยใช้แบบประเมินความพร้อมในการหย่า
เครื่องช่วยหายใจ ดังนี้  

2.1 ภาวะที่เป็นสาเหตุของการหายใจล้มเหลวได้รับการแก้ไข  
2.2 ตื่นรู้ตัวดี ไม่มีภาวะสมองบวมรุนแรง 
2.3 อุณหภูมิร่างกาย น้อยกว่า 38.5 องศาเซลเซียส  
2.4 อัตราการหายใจ น้อยกว่า 30 ครั้งต่อนาท ี
2.5 Minute ventilation น้อยกว่า 15 ลิตรต่อนาที  
2.6 ค่าความดันซิสโตลิก มากกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท โดยไม่ใช้ยากระตุ้นการบีบตัวของหลอดเลือด 

(vasopressor)  หรือใช้ vasopressor ขนาดต่ า เช่น ยาโดปามีน (dopamine) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ไมโครกรัมต่อ
น้ าหนักตัวต่อนาที หรือยานอร์อีฟิเนฟริน (norepinephrine) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.2 ไมโครกรัมต่อน้ าหนักตัวต่อนาที 
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2.7 อัตราการเต้นของหัวใจ 50 - 120 ครั้งต่อนาที  
2.8 ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน (oxygen saturation: SpO2) มากกว่าหรือเท่ากับ 90 % หรือ        

ค่าการวิเคราะห์ก๊าซในเลือดแดง (Arterial blood gas: ABG) PaO2 มากกว่าหรือเท่ากับ 60 มิลลิเมตรปรอท 
2.9 ความเข้มข้นของออกซิเจนจากเครื่องช่วยหายใจ น้อยกว่า 0.5 และ ค่าความดันบวกเมื่อสิ้นสุด   

การหายใจออก มีค่าระหว่าง 5-7 เซนติเมตรน้ า 
2.10 ไม่ได้รับยาหย่อนกล้ามเนื้อ เช่น Atracurium, Cisatracurium, Pancuronium เป็นต้น 
2.11 ค่าโปแตสเซียมในเลือด มากกว่าหรือเท่ากับ 3.5 mEq/L (ผลภายใน 3 วัน) 
2.12 ค่าฮีมาโตคริต มากกว่าหรือเท่ากับ 25 % (ผลภายใน 3 วัน) 
2.13 ไม่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ได้แก่ ภาวะหัวใจห้องบนเต้นพริ้วร่วมกับหัวใจห้องล่างเต้นเร็ว

มากกว่า 100 ครั้งต่อนาที (atrial fibrillation with rapid ventricular response) ภาวะหัวใจเต้นเร็วที่เกิดใน
หัวใจห้องบน (supraventricular tachycardia) ภาวะหัวใจห้องล่างเต้นเร็วรัว (ventricular tachycardia) และ
ภาวะหัวใจห้องล่างเต้นพริ้วเร็ว (ventricular fibrillation) 

2.14 ไม่มีความวิตกกังวล 
2.15 ผู้ป่วยสามารถหายใจได้เองเพียงพอ ได้จากการค านวณค่าดัชนีการหายใจแบบตื้นเร็ว  (Rapid 

Shallow Breathing Index: RSBI) ซึ่งเป็นสัดส่วนระหว่างจ านวนครั้งของการหายใจในหนึ่งนาทีกับปริมาตรของ  
การหายใจต่อครั้ง (tidal volume) ถ้าค่าน้อยกว่า 105 แสดงว่ามีโอกาสหย่าเครื่องหายใจส าเร็จสูง เนื่องจาก      
ค่าดังกล่าวแสดงถึงความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจ บ่งบอกถึงความพร้อมในการหย่า
เครือ่งช่วยหายใจ  

 

ระยะหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ (weaning phase) 
เมื่อผู้ป่วยมีความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ พยาบาลปรึกษาแพทย์เพ่ือวางแผนในการเริ่มให้ผู้ป่วย

หย่าเครื่องช่วยหายใจ ซึ่งมีข้ันตอน ดังนี้  
1. การหย่าเครื่องช่วยหายใจจะเริ่มปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลในช่วงเช้าหลังให้การพยาบาลผู้ป่วย

ประจ าวันแล้วเสร็จ ถ้ามียา sedation ควรพิจารณาลดยาให้ได้ก่อนหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

2. ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง โดยการดูดเสมหะก่อนหย่าเครื่อง และบีบ self-inflating bag 2-3 ครั้ง จึงเริ่มหย่า
เครื่องช่วยหายใจ 

3. สอนและกระตุ้นให้ผู้ป่วย หายใจเข้าลึกๆ ช้าๆ และผ่อนลมหายใจออกช้าๆ  
4. เลือกวิธีการหย่าเครื่องช่วยหายใจตามลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย 2 วิธี ดังนี้ 
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4.1 Spontaneous breathing trail (SBT) ในผู้ป่วยที่มีความเป็นไปได้ในการหายใจได้เอง โดยไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน สามารถท าได้ 2 วิธี  

4.1.1 ผู้ป่วยทดลองหายใจเอง โดยได้รับออกซิเจนและหายใจเองผ่านท่อรูปตัวที  (T-piece)        
ตั้งปริมาณออกซิเจน 10 ลิตรต่อนาที 

4.1.2 ผู้ป่วยทดลองหายใจเอง โดยใช้เครื่องช่วยหายใจ ตั้งค่าโหมด Pressure support โดยใช้ 
pressure support 5-7 เซนติเมตรน้ า และ ค่าความดันบวกเมื่อสิ้นสุดการหายใจออก (PEEP) 3-5 เซนติเมตรน้ า 
แนะน าให้เลือกใช้ในผู้ป่วยที่ใช้เคื่องช่วยหายใจมากว่า 24 ชั่วโมง 

4.2 Gradual weaning trial ในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจระยะเวลานานกว่า 7 วัน หรือผู้ป่วยที่มีแรง
ในการหายใจน้อย ได้แก่ ผู้ป่วยโรคปอดเรื้อรัง กล้ามเนื้ออ่อนแรง เป็นต้น ดังนี้ 

4.2.1 ใช้ Pressure Support Ventilation โดยเริ่มตั้งระดับ pressure support: PS ให้ได้ tidal 
volume มากกว่า 5 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมและผู้ป่วยมีอัตราการหายใจน้อยกว่า 30 ครั้งต่อนาทีและไม่มีภาวะพร่อง
ออกซิเจน 

4.2.2 ลดระดับ Pressure support ครั้งละ 2-4 เซนติเมตรน้ า วันละ 2-3 ครั้ง จนกระทั่งผู้ป่วย
สามารถหายใจด้วยระดับ Pressure support น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5-7 เซนติเมตรน้ า  

4.2.3 ให้ผู้ป่วยทดลองหายใจเองด้วยวิธี หายใจเองผ่านท่อรูปตัวที (T-piece) ตั้งปริมาณออกซิเจน 
10 ลิตรต่อนาที สลับกับเครื่องช่วยหายใจ 2 ชั่วโมง ติดตามอัตราการหายใจของผู้ป่วย หากไม่เกิน 30 ครั้งต่อนาที
และไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน ให้ผู้ป่วยทดลองหายใจเองผ่าน T-piece จนกระทั่งผู้ป่วยหายใจเองผ่าน T-piece 
โดยไม่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ จึงพิจารณาถอดท่อช่วยหายใจ 

5. เฝ้าติดตามความสามารถในการหายใจเอง จนครบ 2 ชั่วโมง โดยประเมินอาการและอาการแสดงของ
ภาวะพร่องออกซิเจน ประเมินที่ 5 นาที, 15 นาที, 30 นาที, และประเมินทุก 1 ชั่วโมง ถ้ามีอาการเปลี่ยนแปลง
ต่อไปนี้ ให้หยุดการหย่าเครื่องช่วยหายใจ  

5.1 ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง ซึมลง 
5.2 กระสับกระส่าย เหงื่อแตก ตัวเย็น 
5.3 ใช้กล้ามเนื้อในการช่วยหายใจมากขึ้น 
5.4 ปลายมือปลายเท้าเขียว ริมฝีปากเขียว 
5.5 อัตราการหายใจมากกว่า 35 ครั้งต่อนาที 
5.6 อัตราการเต้นของหัวใจน้อยกว่า 50 ครั้งต่อนาที หรือ มากกว่า 120 ครั้งต่อนาที 
5.7 ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน (SpO2) น้อยกว่า 90 เปอร์เซ็นต์ หรือค่าความดันออกซิเจน      

ในเลือดแดง (PaO2) น้อยกว่า 60 มิลลิเมตรปรอท 
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5.8 มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ได้แก่ ภาวะหัวใจห้องบนเต้นพริ้วร่วมกับหัวใจห้องล่างเต้นเร็ว
มากกว่า 100 ครั้งต่อนาที (atrial fibrillation with rapid ventricular response) ภาวะหัวใจเต้นเร็วที่เกิดใน
หัวใจห้องบน (supraventricular tachycardia) ภาวะหัวใจห้องล่างเต้นเร็วรัว (ventricular tachycardia) และ
ภาวะหัวใจห้องล่างเต้นพริ้วเร็ว (ventricular fibrillation) 

6. ถ้าผู้ป่วยหายใจได้เองนาน 2 ชั่วโมง โดยไม่มีข้อบ่งชี้ให้หยุดการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ให้ปรึกษา
ร่วมกับแพทย์เพ่ือพิจารณาถอดท่อช่วยหายใจ หากผู้ป่วยไม่สามารถหายใจได้เองได้นาน 2 ชั่วโมง ให้กลับไปใช้
เครื่องช่วยหายใจแบบเดิม และให้ผู้ป่วยได้พัก ร่วมกับหาสาเหตุที่ท าให้หย่าเครื่องช่วยหายใจไม่ส าเร็จ ผู้ป่วยจะได้รับ
การเริ่มกระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจใหม่หลังจากการแก้ไขสาเหตุการหย่าเครื่องช่วยหายใจไม่ส าเร็จ  

 

ระยะหลังหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ (post-weaning phase) 
เมื่อผู้ป่วยผ่านเกณฑ์การหย่าเครื่องช่วยหายใจ พิจารณาถอดท่อช่วยหายใจ โดยมีแนวทางในการดูแลระยะ

หลังการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ดังนี้  
1. การดูแลระยะก่อนถอดท่อช่วยหายใจ 

1.1 ประเมินผู้ป่วยตามเกณฑ์การถอดท่อช่วยหายใจ ดังนี้  
1.1.1 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี หรือความรู้สึกตัวไม่เปลี่ยนแปลง 
1.1.2 ผู้ป่วยมีแรงไอได้ดี  
1.1.3 ผู้ป่วยมีเสมหะปริมาณน้อย ไม่มีการดูดเสมหะซ้ าหลังดูดเสมหะแล้ว 2 ชั่วโมง 
1.1.4 ผู้ป่วยไม่มีเสียง stridor แสดงถึงภาวะที่ระบบทางเดินหายใจส่วนบนไม่มีการตีบแคบ 

1.2 ควรถอดท่อช่วยหายใจเวลาเช้า เนื่องจากบุคลากรมีจ านวนมากสามารถสังเกตอาการได้ใกล้ชิดและ
ช่วยเหลือได้ทันท่วงทีหากเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

1.3 ดูแลให้ผู้ป่วยนอนหลับพักผ่อนอย่างเต็มที่ เพ่ือให้กล้ามเนื้อหายใจได้พัก  
1.4 ให้งดน้ าและอาหารผู้ป่วยอย่างน้อย 4 ชั่วโมง เพ่ือป้องกัน การส าลัก หากจ าเป็นต้องใส่ท่อ        

ช่วยหายใจใหม่ 
1.5 ถ้าผู้ป่วยมีปัญหาหลอดลมหดเกร็ง (Bronchospasm) ควรให้ยาขยายหลอดลมพ่น 15 นาที       

ก่อนถอดท่อช่วยหายใจและประเมินซ้ า 
1.6 เต รี ย ม อุป กรณ์  ได้ แ ก่  ห น้ าก ากออก ซิ เจ น  (oxygen mask with bag) ส ายออกซิ เจ น                

สอดจมูก (nasal cannula) ท่อออกซิเจน (Corrugated tube) กระบอกออกซิเจน เครื่องให้ออกซิเจนด้วยอัตรา
การไหลสูง (high flow nasal oxygen) กระบอกฉีดยา 10 มิลลิลิตรเพ่ือดูดลมออกจากกระเปาะลมท่อช่วยหายใจ       
self-inflating bag กรรไกร และชุดดูดเสมหะให้พร้อมใช้ 
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1.7 ประเมินภาวะกล่องเสียงและสายเสียงบวมก่อนถอดท่อช่วยหายใจ (Cuff leak test) วิธีการดังนี้ 
1.7.1 ดูดเสมหะทั้งในท่อช่วยหายใจและในปากให้หมดก่อน 
1.7.2 ดูดลมจากกระเปาะลมท่อช่วยหายใจ (endotracheal cuff pilot balloon) ออกให้หมด 
1.7.3 บีบ self-inflating bag เพ่ือช่วยหายใจอย่างช้าๆ  
1.7.4 ทดสอบว่ามีลมผ่านหลอดลมรอบท่อช่วยหายใจหรือไม่ โดยใช้มือคล าที่คอหรือใช้หูฟัง 

(stethoscope) ว่าได้ยินลมลอดผ่านหรือไม่ ถ้าได้ยินเสียงลมลอดผ่านบริเวณหลอดลม แสดงว่าไม่มีภาวะสายเสียง
และกล่องเสียงบวม ผลการประเมินคือให้ผลบวก สามารถถอดท่อช่วยหายใจได้ ในทางตรงกันข้ามถ้าไม่ได้ยินเสียง
ลมลอดผ่าน แสดงว่ามีภาวะสายเสียงและเส้นเสียงบวม ผลการประเมินคือให้ผลลบ ไม่ ควรถอดท่อช่วยหายใจ      
ในกรณีที่ผู้ป่วยพร้อมมากในการถอดท่อช่วยหายใจ ควรให้ยา systemic steroid อย่างน้อย 4 ชั่วโมงก่อนถอดท่อ
ช่วยหายใจ กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ postextubation stidor ได้แก่ traumatic intubation      
ใส่ท่อช่วยหายใจมากกว่า 6 วัน ใส่ท่อช่วยหายใจขนาดใหญ่ ผู้ป่วยเพศหญิง และเคยมีประวัติใส่ท่อช่วยหายใจซ้ า 

2. การดูแลขณะถอดท่อช่วยหายใจ 
2.1 ให้ดูดเสมหะทั้งในหลอดลมและในปากให้หมด 
2.2 จัดท่าผู้ป่วยอยู่ในท่าศีรษะสูง 45-60 องศา ให้กระบังลมท างานได้เต็มที่ และป้องกันการส าลัก 
2.3 ใช้กระบอกฉีดยา 10 มิลลิลิตรดูดลมออกจาก endotracheal cuff 
2.4 ให้ผู้ป่วยหายใจเข้าเต็มที่ แล้วจึงถอดท่อช่วยหายใจออก 

3. การดูแลภายหลังจากถอดท่อช่วยหายใจ 
3.1 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนที่มีฝอยละอองน้ าเพ่ือลดความเหนียวของเสมหะ ตามแผนการรักษา 
3.2 ดูแลความสะอาดในช่องปากหลังเอาท่อช่วยหายใจออก ดูแลป้องกันการสูดส าลัก 
3.3 เฝ้าระวัง และประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะพร่องออกซิเจน ประเมินที่ 5 นาที 15 นาที 

30 นาที และประเมินทุก 1 ชั่วโมงจนอาการคงที่ ถ้าไม่มีสัญญาณชีพที่ผิดปกติ มากกว่า 4 ชั่วโมง ให้ประเมินอาการ
หายใจล าบากทุก 2-4 ชั่วโมง และบันทึกลงในแบบบันทึกอาการผู้ป่วยหนัก ซึ่งภาวะพร่องออกซิเจนหลังถอดท่อช่วย
หายใจ มีดังนี ้

3.3.1 ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง ซึมลง 
3.3.2 กระสับกระส่าย เหงื่อแตก ตัวเย็น 
3.3.3 ใช้กล้ามเนื้อในการช่วยหายใจมากขึ้น 
3.3.4 ปลายมือปลายเท้าเขียว ริมฝีปากเขียว 
3.3.5 อัตราการหายใจมากกว่า 35 ครั้งต่อนาที 
3.3.6 อัตราการเต้นของหัวใจน้อยกว่า 50 ครั้งต่อนาที หรือ มากกว่า 120 ครั้งต่อนาที 
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3.3.7 ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน (SpO2) น้อยกว่า 90 เปอร์เซ็นต์ หรือค่าความดันออกซิเจนใน
เลือดแดง (PaO2) น้อยกว่า 60 มิลลิเมตรปรอท 

3.3.8 มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ได้แก่ ภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้วร่วมกับหัวใจ ห้องล่างเต้นเร็ว
มากกว่า 100 ครั้งต่อนาที (atrial fibrillation with rapid ventricular response) ภาวะหัวใจเต้นเร็วที่เกิดใน
หัวใจห้องบน (supraventricular tachycardia) ภาวะหัวใจห้องล่างเต้นเร็วรัว (ventricular tachycardia) และ
ภาวะหัวใจห้องล่างเต้นพริ้วเร็ว (ventricular fibrillation) 

3.4 ผู้ป่วยที่มีโอกาสเกิดภาวะพร่องออกซิเจนหลังถอดท่อช่วยหายใจ ได้แก่ ผู้ป่วยสูงอายุ มีโรคร่วมมาก 
มีโรคประจ าตัวเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหรือภาวะหัวใจวาย การหายใจค่อนข้างเร็วขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจ     
ควรรายงานแพทย์เพ่ือพิจารณาใช้ non-invasive ventilation หรือ Nasal High Flow therapy เพ่ือป้องกัน                       
การใส่ท่อช่วยหายใจซ้ า  
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ประเมินความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจนานกว่า 24 ชั่วโมง 
1. ภาวะที่เป็นสาเหตุของการหายใจล้มเหลวได้รับการแก้ไข 9. FiO2 น้อยกว่า 0.5 และ PEEP 5-7 เซนติเมตรน้้า 
2. ต่ืนรู้ตัวดี ไม่มีภาวะสมองบวมรุนแรง 10. ไม่ได้รับยาหย่อนกล้ามเน้ือ (neuromuscular blocking agent) 
3. อุณหภูมิร่างกาย น้อยกว่า 38.5 องศาเซลเซียส 11. ค่าโปแตสเซียมในเลือด มากกว่าหรือเท่ากับ 3.5 mEq/L 
4. อัตราการหายใจ น้อยกว่า 30 ครั้งต่อนาที 12. ค่าฮีมาโตคริต มากกว่าหรือเท่ากับ 25% (ผลภายใน 3 วัน) 
5. Minute ventilation น้อยกว่า 15 ลิตรต่อนาที 13. อัตราการเต้นของหัวใจ 50 - 120 ครั้งต่อนาที 
6. SpO2 มากกว่าหรือเท่ากับ 90 % หรือ PaO2 มากกว่าหรือเท่ากับ                  
     60 มิลลิเมตรปรอท 

14. ไม่มีความวิตกกังวล 
15. Rapid Shallow Breathing Index น้อยกว่า 105 

7. ไม่มีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายในช่วง 3 วัน และไม่มีภาวะหัวใจ                            
     เต้นผิดจังหวะ(AF with RVR, SVT,VT,VF) 

 

8. ค่าความดันซิสโตลิก น้อยกว่า 180 หรือ มากกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท 
      หรือใช้ vasopressor ขนาดต้่า เช่น ยาโดปามีน (dopamine) น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 5 ไมโครกรัม         
      ต่อน้้าหนักตัวต่อนาที หรือยานอร์อีฟิเนฟริน (norepinephrine) น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ                    
      0.2 ไมโครกรัมต่อน้้าหนักตัวต่อนาที 

 

 

ผ่าน ไม่ผา่น 

การทดลองหายใจเอง 
Spontaneous breathing trail (SBT) 

วิธี T-piece 10 LPM, FiO2 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.4 
หรือ 

วิธี Spontaneous mode + Pressure Support (PS) 5-7 cmH2O                  
+ PEEP 5 cmH2O 

การทดลองหายใจเองแบบค่อยเป็นค่อยไป 
Gradual weaning 

1. Spontaneous + PS set target TV 500 ml + PEEP 
5 cmH2O ลด PS ทีละ 2 cmH2O วันละ 2-3 ครั้งต่อวัน 
ให้ PS = 5-7 cmH2O 
2. ใช ้ventilator สลับกับ T-piece 10 LPM  
Until T-piece 10 LPM มากกว่า 24 ชั่วโมง 

หรือ 

เฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงขณะหย่าเครือ่งช่วยหายใจ 
1. ระดับความรู้สึกตัวไม่เปลี่ยนแปลง  5. ความดันโลหิตซิสโตลิก มากกว่า 90 หรือ น้อยกว่า 180 มิลลิเมตรปรอท 
2. อัตราการหายใจมากกว่า 10 หรือน้อยกว่า 35 ครั้ง
ต่อนาที 

6. SpO2 มากกว่า 90 เปอร์เซ็นต์ หรือ PaO2 มากกว่า 60 มิลลิเมตรปรอท 

3. อัตราการเต้นของหัวใจมากกว่า 50 ครั้งต่อนาที หรือ
น้อยกว่า120 ครั้งต่อนาที 

7. ปริมาตรของลมที่ไหลเข้าออกปอดต่อการหายใจ 1 ครั้งมากกว่า 200 มิลลิลิตร  

4. ไม่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ได้แก่ ภาวะหัวใจห้อง
บนเต้นพลิ้วร่วมกับหัวใจห้องล่าง    เต้นเร็วมากกว่า 
100 ค รั้ ง ต่ อ น า ที  ( atrial fibrillation with rapid 
ventricular response) ภาวะหัวใจเต้นเร็วที่เกิดในหัวใจ
ห้องบน (supraventricular tachycardia)  ภาวะหัวใจ 
ห้องล่ างเต้น เร็ว รัว  (ventricular tachycardia) และ
ภ า ว ะ หั ว ใจ ห้ อ ง ล่ า ง เ ต้ น พ ริ้ ว เ ร็ ว  (ventricular 
fibrillation) 

8. ปริมาตรลมหายใจออกทั้งหมดใน 1 นาที น้อยกว่า 15 ลิตรต่อนาที 
9. Rapid shallow breathing index: RSBI น้อยกว่า 105 
10. ไม่ใช้กล้ามเนื้อช่วยหายใจ 

 
 

5.6  
5.7  
5.8  
 

ผ่าน ไม่ผา่น 

- หาสาเหตุและแก้ไขสาเหตุ 
- พัก 24 ช่ัวโมง ด้วย Pressure control mode 
- ประเมินความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
ใหม่หลังการแก้ไขสาเหตุ 
 
 

***ประเมินที่ 5 นาที, 15 นาที, 30 นาที,     
1 ชั่วโมง, ประเมินทุก 1 ชั่วโมงจนอาการ
คงที่ หลังจากนั้นประเมินทุก  2-4 ชั่วโมง  

ประเมินความพร้อมถอดท่อช่วยหายใจ 
- หายใจได้ดี ไม่เหนื่อย อย่างน้อย 2-4 ชั่วโมง 
- มีแรงไอได้ดี 
- ความถี่ในการดูดเสมหะน้อยกว่า 2 ครั้งใน 2 ชั่วโมง 
- ประเมิน cuff leak test --> positive 
 
 

รายงานแพทย์พิจารณาถอดท่อช่วยหายใจ 

- หาสาเหตุและแก้ไขสาเหต ุ
- พัก 24 ช่ัวโมง ด้วย PSV mode (set PS level  
  ให้ tidal volume มากกว่าหรือเท่ากบั 5 ml/kg และ

ติดตามอัตราการหายใจควรน้อยกว่า 25 ครั้งต่อนาท)ี 
- เริม่การหย่าเครื่องช่วยหายใจใหม่  

โดยท้า SBT ซ้้าหรือเปลี่ยนเป็น gradual weaning 

การพยาบาลผู้ป่วยหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
โรงพยาบาลสิรินธร ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

 
 
 


