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คำนำ 

 คู่มือการใช้เครื่องควบคุมการให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง (Hight Flow Nasal Cannula) 

จัดทำขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพร่องออกซิเจน     

ที่ต้องใช้เครื่องควบคุมการไหลออกซิเจนอัตราการไหลสูงในการบำบัดรักษา และเป็นการพัฒนา

สมรรถนะของพยาบาลในการใช้เครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ที่สำคัญได้อย่างถูกต้องตามมาตรฐาน

วิชาชีพ คงไว้ซึ่งคุณภาพและประสิทธิภาพของการดูแลส่งผลให้ผู้ป่วย มีความปลอดภัย อันเป็นหัวใจ

สำคัญของการบริการ ซึ่งคู่มือการใช้งานฉบับนี้เป็นคู่มือการใช้เครื่องควบคุมการให้ออกซิเจนอัตรา 

การไหลสูงรุ่น Airvo 2 โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับขั้นตอนการเตรียมอุปกรณ์ การประกอบเครื่อง การตั้งค่า 

การใช้งาน การดูแลเครื่องขณะใช้งาน การพยาบาลผู้ป่วยหลังให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง และการ

ทำความสะอาดปราศจากเชื้อหลังใช้งาน รวมถึงการตรวจสอบบำรุงรักษาเพ่ือความพร้อมใช้งาน 

 ผู้จัดทำหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือการปฏิบัติงานเล่มนี้จะสามารถทำให้ผู้ปฏิบัติงานที่ต้องใช้

เครื ่องควบคุมการให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูงรุ ่น Airvo 2 มีความรู ้และแนวทางการใช้งาน           

ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ ขอขอบคุณนางกนกพรรณ งามมุก พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

พิเศษ หัวหน้าสาขาการพยาบาลศัลยกรรม ที่เป็นผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบคู่มือการปฏิบัติงาน 

และบุคลากรในหน่วยงานที่ให้ความร่วมมือในการดำเนินการและนำคู่มือไปใช้ในการปฏิบัติงาน 

            จันทรา ว่องวัฒนกูล 

               มิถุนายน 2565  
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บทท่ี 1 
บทนำ 

ความเป็นมาและความสำคัญ 

หอผู้ป่วยแยกโรค 2B เป็นหอผู้ป่วยที่เปิดใหม่ที่ให้บริการดูแลผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
หรือโรคโควิด-19 ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่ที่แพร่กระจายอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้มีผู ้ติดเชื้อโควิด-19      
เป็นจำนวนมากและมีผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้น สำหรับผู้ป่วยที่มีอาการป่วยหนักต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ    
ก็มีจำนวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ทำให้หลายโรงพยาบาลมีการนำเครื่องให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง 
(Hight Flow Nasal Cannula: HFNC) มาใช้ในการบำบัดรักษาผู ้ป่วยโควิด-19 ที ่มีภาวะพร่อง
ออกซิ เจนหรือการหายใจล ้มเหลว  ซ ึ ่ งในหอผู ้ป ่วยแยกโรค 2B โรงพยาบาลวชิรพยาบาล            
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราชก็ได้มีการนำเครื่องให้ออกซิเจน      
อัตราการไหลสูงมาใช้เช่นเดียวกัน    

การใช้เครื่องควบคุมการให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูงเป็นวิธี การบำบัดรักษาชนิดหนึ่ง      
ที่แพทย์สามารถให้อัตราความเข้มข้นของออกซิเจน (FiO2) ที่เพียงพอต่อความต้องการของผู้ป่วย 
จึงทำให้ไม่มีการดึงอากาศจากภายนอกเข้ามาผสมเวลาหายใจเข้า ส่งผลให้ระดับความเข้มข้น    
ของออกซิเจนที ่ผ ู ้ป ่วยได้ร ับมีค่าคงที ่  ลดการหายใจเอาคาร์บอนไดออกไซด์กลับเข้าไปใหม่          
และช่วยลดแรงต้านในการหายใจเข้า ทำให้อาการหอบเหนื่อยดีขึ ้น  ร่วมกับมีการให้ความชื้น     
และความร้อนของก๊าซที่ใช้หายใจจะช่วยลดการหลั่งของสารคัดหลั่ง ลดการเกิดอาการตอบสนอง 
ต่อหลอดลมมากเกินไป ช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกสุขสบาย และช่วยขับเสมหะออกได้ง่ายขึ้น (Ricard et al., 
2020) จึงเหมาะกับการนำมาใช้รักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาการหายใจเฉียบพลันและเรื้อรัง  จึงเป็น
ทางเลือกที ่ เหมาะสมสำหรับการรักษาผู ้ป ่วยที ่ต ิดเช ื ้อโควิด -19 ขั ้นร ุนแรงหรือขั ้นว ิกฤติ                
การใช้ออกซิเจนอัตราไหลสูงเป็นการรักษาที่สามารถช่วยลดอัตราการใส่ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วย        
ที่มีภาวะหายใจล้มเหลวจากภาวะพร่องออกซิเจนได้ (ฐิติ ศรีเจริญชัย, 2559) 

เครื ่องผลิตออกซิเจน (Oxygen concentrator) เป็นอุปกรณ์ทางการแพทย์ที ่ใช้บำบัด
ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับการหายใจหรือผู้ที่ต้องการออกซิเจน  เนื่องจากปริมาณออกซิเจน   
ในเลือดต่ำ การให้ออกซิเจนที่เพียงพอจะช่วยรักษาระดับออกซิเจนในเลือดที ่ไปเลี ้ยงอวัยวะ       
สำคัญต่าง ๆ ในร่างกาย เช่น หัวใจ ตับ ไต สมองให้ทำงานได้ตามปกติ ซึ่งถ้าหากอวัยวะสำคัญต่าง ๆ 
ล้มเหลว อาจส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ แต่ถ้าให้ออกซิเจนมากเกินกว่าปกติ ก็อาจจะส่งผลทำให้เกิด
อันตรายต่อเนื้อเยื่อต่าง ๆ ในร่างกาย เช่น ก่อให้เกิดการอักเสบของหลอดลมรวมถึงเนื้อปอดได้   
ดังนั้นจึงควรใช้ออกซิเจนเมื่อมีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์และให้ในปริมาณที่เหมาะสม ถูกต้องแม่นยำ         
ตามแผนการรักษา   
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เครื่องผลิตออกซิเจนมีหลายแบบและหลายขนาด แล้วแต่รุ่น ลักษณะการใช้งานก็แตกต่าง
กันไป สำหรับทางหอผู ้ป่วยแยกโรค 2B ใช้เครื ่องให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูงรุ ่น Airvo 2           
ซึ ่งบุคลากรในหน่วยงานไม่คุ ้นชินกับอุปกรณ์เครื ่องควบคุมการให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง       
และทางหน่วยงานยังไม่มีคู ่มือการปฏิบัติงาน อาจทำให้เกิดความสับสน หลงลืม และเกิดความ
ผิดพลาดในการประกอบอุปกรณ์เครื่องควบคุมการให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง  ผู้จัดทำเห็นถึง
ความสำคัญดังกล่าว จึงได้จัดทำคู่มือการปฏิบัติงานเรื ่องการใช้เครื ่องควบคุมการให้ออกซิเจน    
อัตราการไหลสูง เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพร่องออกซิเจนและใช้เครื่อง
ควบคุมการให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูงในการรักษา และเป็นการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล    
ในการใช้เครื ่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ที ่สำคัญได้อย่างถูกต้องตามมาตรฐานวิชาชีพ คงไว้            
ซึ ่งคุณภาพและประสิทธิภาพของการดูแลส่งผลให้ผู ้ป่วย มีความปลอดภัย อันเป็นหัวใจสำคัญ          
ของการบริการ  

วัตถุประสงค์ 
 1. เพื ่อใช้เป็นแนวทางปฏิบัติในการใช้เครื ่องควบคุมการให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง        
รุ่น Airvo 2 สำหรับบุคลากรพยาบาลประจำหอผู้ป่วยแยกโรค 2B 
 2. เพ่ือให้ผู้ป่วยที่มีภาวะพร่องออกซิเจนได้รับการรักษาโดยใช้เครื่องควบคุมการให้ออกซิเจน
อัตราการไหลสูงอย่างมีประสิทธิภาพ 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยจากการใช้เครื่องควบคุมการให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง  

 2. บุคลากรพยาบาลมีสมรรถนะในการประกอบอุปกรณ์เครื่องควบคุมการให้ออกซิเจนอัตรา  
การไหลสูงและมีความพร้อมใช้งาน  
 3. เป็นเครื่องมือสำหรับนิเทศบุคลากรใหม่ในหน่วยงานที่มีผู้ป่วยใช้เครื่องควบคุมการให้
ออกซิเจนอัตราการไหลสูงรุ่น Airvo 2 

ขอบเขตของคู่มือปฏิบัติงาน 
คู่มือการใช้เครื่องควบคุมการให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูงฉบับนี้มีเนื้อหาเกี่ยวกับขั้นตอน      

การเตรียมอุปกรณ์ การประกอบเครื่อง การตั้งค่า การดูแลเครื่องขณะใช้งาน และการทำความสะอาด
ปราศจากเชื้อหลังใช้งาน รวมถึงการตรวจสอบบำรุงรักษา เพื่อความพร้อมใช้งานของเครื่องควบคุม
การให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูงรุ ่น Airvo 2 เป็นคู่มือที่ใช้สำหรับบุคลากรพยาบาลในหอผู้ป่วย   
แยกโรค 2B และหอผู้ป่วยที่ต้องใช้เครื่องควบคุมการให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูงรุ่น Airvo 2 
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คำจำกัดความเบื้องต้น/ นิยามศัพท์เฉพาะ 
1. เครื่องควบคุมการให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง (Hight Flow Nasal Cannula: HFNC) 

หมายถึง เครื่องมือที่ให้ออกซิเจนโดยอัตราการไหลของออกซิเจน (Oxygen flow rate) และความจุ
ของ reservoir สามารถให้ก๊าซได้อย่างเพียงพอกับความต้องการของผู้ป่วยทั้งหมด โดยไม่มีการดึง
อากาศจากภายนอกเข้าไปผสมในลมหายใจ สามารถควบคุม  FiO2 ปริมาณความชื้นและอุณหภูมิ 
ของก๊าซที่หายใจเข้าไปได้ค่อนข้างคงท่ี  

2. อุปกรณ์เครื่องควบคุมการให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง หมายถึง ชิ้นส่วนหรือชุดอุปกรณ์      
ที ่ใช้สำหรับประกอบเป็นเครื่องควบคุมการให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง  ซึ ่งประกอบไปด้วย                  
1) ตัวเครื่องควบคุมการให้ออกซิเจน (Hight Flow Nasal Cannula) รุ่น Airvo 2 2) ชุดหม้อใส่น้ำ       
ทำความชื้น (Water Chamber) 3) ข้อต่อสองทาง (Y-tube) 4) สาย circuit (Heating breathing 
tube) 5) สาย Nasal cannular 6) น้ำกลั่น (Sterile water bag) 7) สายต่อออกซิเจน (Tubing of 
oxygen supply) 8) Flow meter 70 lite 

3. การเตรียมความพร้อมใช้ หมายถึง บุคลากรพยาบาลในหอผู้ป่วยมีการดูแลเครื่องควบคุม
การให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูงให้พร้อมใช้กับผู้ป่วยที่มีภาวะพร่องออกซิเจนจำเป็นต้องได้รับ      
การรักษาโดยการให้ออกซิเจนในอัตราการไหลสูง โดยทำการฆ่าเชื้อและทำความสะอาดเครื่องด้วย
ความร้อนสูงที่อุณหภูมิ 87oC เป็นเวลา 55 นาทีหลังใช้ทันที เพื่อเตรียมเครื่องไว้สำหรับผู้ป่วยรายใหม่ 



 
 

 
 

บทท่ี 2 
โครงสร้างและหน้าที่ความรับผิดชอบ 

บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของตำแหน่ง  

บุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ในหอผู้ป่วยแยกโรค 2B โรงพยาบาลวชิรพยาบาล ประกอบด้วย 
พยาบาลวิชาชีพหัวหน้าหอผู้ป่วย 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 11 คน ผู้ช่วยพยาบาล 4 คน เจ้าพนักงาน
ธุรการ 1 คน และพนักงานทั่วไป 3 คน โดยมีบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบตามตำแหน่ง ดังนี้  

 หน้าที่ความรับผิดชอบของหัวหน้าหอผู้ป่วย  
1. ปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู ้ป่วยกรณีที ่มีปัญหาซับซ้อนที ่ต ้องการความชำนาญหรือ

ความสามารถพิเศษในการตัดสินใจ 
2. จัดระบบการบริการให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้ใช้บริการอย่างมีมาตรฐานวิชาชีพ 
3. พัฒนาการบริหาร การบริการ งานวิชาการ และวิจัย ตามนโยบายวิสัยทัศน์ของฝ่ายการ

พยาบาลและองค์กร 
4. ร่วมวางแผนปรับปรุงโครงสร้างของหน่วยงานให้เหมาะสมเพื่อป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อโรค 
5. จัดเตรียมอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ที่จำเป็นให้เพียงพอพร้อมใช้ เช่น อุปกรณ์ที่ใช้

ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล เครื่องควบคุมการให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง เป็นต้น 
6. พัฒนาสมรรถนะบุคลากรทุกระดับในหน่วยงานให้มีความรู ้และทักษะในการปฏิบัติ     

การพยาบาลผู้ป่วยโควิด 19 ได้อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ  
7. วางแผนงาน ควบคุมกำกับดูแล และนิเทศงานด้านคลินิก ติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน

ของบุคลากรทุกระดับในหอผู้ป่วย  
8. บริหารจัดอัตรากำลังบุคลากรพยาบาลที่มีอยู่อย่างจำกัดให้เหมาะสมกับภาระงาน 
9. สื่อสารนโยบายและแนวทางปฏิบัติต่าง ๆ ให้แก่บุคลากรนำไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง    

และปลอดภัย 
10. ให้คำปรึกษา สนับสนุน และส่งเสริมการประยุกต์วิธีปฏิบัติการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ 

เหมาะสมทันสมัยต่อความก้าวหน้าทางการแพทย์และการพยาบาลสมัยใหม่ 
11. รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ปัญหา และประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล เพ่ือวางแผนแก้ไข

และพัฒนางานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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 หน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ  
1. ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล ป้องกัน ส่งเสริม และฟื้นฟูสุขภาพผู้ป่วย ครอบคลุม         

ทั้งองค์รวมตามมาตรฐานวิชาชีพ 
2. คัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพที่ซับซ้อน วินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล 

และให้การพยาบาลช่วยเหลือผู้ป่วยให้ปลอดภัยจากภาวะคุกคามของโรคได้อย่างรวดเร็วและทันท่วงที  
3. เฝ้าระวัง ติดตามประเมินผลการพยาบาล และบันทึกทางการพยาบาลให้ครอบคลุม  
4. ช่วยแพทย์ในการทำหัตถการ บำบัดรักษา โดยใช้เครื่องมือ อุปกรณ์พิเศษต่าง ๆ   
5. ตรวจสอบอุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์ที่จำเป็นให้เพียงพอและพร้อมใช้งาน เช่น 

เครื่องควบคุมการให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง เครื่องติดตามการทำงานของหัวใจ อุปกรณ์ที่ใช้
ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล เป็นต้น 

5. บริหารยา บริหารความเสี่ยง และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนเพื ่อให้การดูแลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

6. วางแผนจำหน่ายผู้ป่วยร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และครอบครัวของผู้ป่วย 
7. นิเทศ แนะนำ และถ่ายทอดความรู้ทางเทคโนโลยีใหม่ ๆ  ทางการพยาบาลแก่

ผู้ใต้บังคับบัญชา  
8. ศึกษา คิดค้นนวัตกรรมในการพัฒนางาน นำหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการดูแลผู้ป่วย 

จัดทำคู่มือการปฏิบัติงาน และวิจัยทางการพยาบาล  

 หน้าที่ความรับผิดชอบของผู้ช่วยพยาบาล  
1. ปฏิบัติการดูแลช่วยเหลือผู ้ป่วยที ่มีอาการในระยะที ่ไม่รุนแรงและไม่เป็นอันตราย        

ตามมาตรฐานที ่กำหนด หรือช่วยเหลือแพทย์และพยาบาลดูแลผู ้ป ่วยที ่อยู ่ในระยะรุนแรง             
และเป็นอันตราย ภายใต้การกำกับดูแลของพยาบาลวิชาชีพ เช่น การดูดเสมหะ การให้อาหาร      
ทางสายยาง วัดสัญญาณชีพ วัดค่าออกซิเจนปลายนิ้ว การช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน การสังเกตอาการ
เปลี่ยนแปลง และรายงานอาการผู้ป่วยแก่พยาบาล เป็นต้น  

2. ร่วมทีมแพทย์และพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมป้องกันการติดเชื้อ และฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ป่วย 

3. จัดเตรียมความพร้อมและดูแลสิ่งแวดล้อมในห้องผู้ป่วยเพ่ือเอ้ือต่อการปฏิบัติงาน  
4. จัดเตรียมอุปกรณ์เครื่องมือ เครื่องใช้ทางการแพทย์ และการทำหัตถการต่าง ๆ  เพ่ืออำนวย 

ความสะดวกในการให้บริการทางการพยาบาลแก่ผู้ป่วยตามมาตรฐานที่กำหนด 
5. เตรียมความพร้อมของอุปกรณ์เครื่องควบคุมการให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง และทำ

ความสะอาดจัดเก็บให้อยู่ในพื้นท่ีที่จัดเตรียมไว้ให้เป็นระเบียบเรียบร้อย  
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6. ดูแลบำรุงรักษาเครื่องมือต่าง ๆ หลังเสร็จสิ้นการใช้งานให้เป็นไปตามมาตรฐานที่กำหนด 
เพ่ือให้มคีวามพร้อมใช้งานได้ตลอดเวลา เช่น เครื่องควบคุมการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ เครื่องวัด
ความดันโลหิต ปรอทวัดไข้ เครื่องวัดออกซิเจนปลายนิ้ว ชุดทำแผล ชุดใส่สายสวนปัสสาวะ เป็นต้น  

7. ส่งอุปกรณ์ทำความสะอาดและปราศจากเชื้อ  

หน้าที่ความรับผิดชอบของเจา้พนักงานธรุการ  
1. รับและจัดส่งเอกสารไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
2. ช่วยรับและต่อโทรศัพท์เพ่ือการติดต่อประสานงานต่าง ๆ เช่น เปลนอน ในการส่งผู้ป่วยใป

ตรวจพิเศษต่าง ๆ หรือย้ายไปหอผู้ป่วยอื่น 
3. จัดเตรียมชุดเอกสาร เวชระเบียนสำหรับรับใหม่ผู้ป่วย และรวบรวมรายงานเมื่อผู้ป่วย

จำหน่ายจัดส่งต่อเพ่ือให้แพทยส์รุปเวชระเบียนและส่งคืนเวชระเบียนต่อไป  
4. ลงบันทึกสถิติผู้ป่วยรับใหม่ การรับย้าย การย้ายหอผู้ป่วย การส่งตรวจปรึกษาแผนกต่าง ๆ 

และการจำหน่ายภายใต้การกำกับดูแลของพยาบาลวิชาชีพ 
5. ตรวจนับอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ รายงานเอกสาร และของใช้ในสำนักงาน

เพ่ือให้หัวหน้าหอผู้ป่วยทำการเบิกให้ครบถ้วนและเพียงพอสำหรับใช้ในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย  
6. บันทึกใบส่งซ่อมเครื่องมือ อุปกรณ์ เครื่องใช้ เสนอหัวหน้าผู้ป่วยลงนามการซ่อม พร้อม

ติดตามการซ่อมและบันทึกการซ่อมต่าง ๆ ทุกครั้ง  

หน้าที่ความรับผิดชอบของพนักงานทั่วไป  
1. รับส่งใบสั่งยา ใบเบิกอุปกรณ์เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ ใบปรึกษา  
2. ส่งสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
3. เคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปยังหอผู้ป่วยอื่นและไปส่งตรวจพิเศษต่าง ๆ   
4. ทำความสะอาดเตียง สิ่งแวดล้อมรอบเตียงผู้ป่วย  
5. ทำความสะอาดอุปกรณ์เครื่องใช้สำหรับผู้ป่วยหลังเสร็จสิ้นการใช้งาน และจัดเกบ็ให้อยู่ใน

พ้ืนที่ที่จัดเตรียมไว้ให้เป็นระเบียบเรียบร้อย 

ลักษณะงานที่ปฏิบัติ  
 ลักษณะงานที่ปฏิบัติของหอผู้ป่วยแยกโรค 2B เป็นหอผู้ป่วยในรวม (Cohort ward) ที่เปิด
ให้บริการเพื่อดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 เพศชายที่มีอายุตั้งแต่ 7 ปี   
ขึ้นไป การดูแลผู้ป่วยใช้หลัก Isolation Precautions และ Droplets Precautions ร่วมกับปฏิบัติ
ตามแนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) สำหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข ของกรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข การดูแลผู้ป่วยแบ่งเป็นสีตามระดับความรุนแรงของโรค ดังนี้  
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1. ผู้ป่วยสีเขียว เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่อาการไม่หนัก ไม่มีอาการ หรือมีอาการเพียงเล็กน้อย เช่น 
ไอ จาม ผื่น หรือมีน้ำมูก กลุ่มนี้จะรักษาตามอาการ ไม่ได้ให้ยาต้านไวรัส ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล    
เพ่ือต้องการแยกตัว 

2. ผู้ป่วยสีเหลือง เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการปานกลาง จะมีอาการเหนื่อยหอบและหายใจ   
เร็วขึ้น เหนื่อยง่าย ผู้ที่มีโรคประจำตัวอาจมีอาการรุนแรงที่เพิ่มขึ้น เช่น ผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี     
ขึ้นไป โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคปอดเรื้อรังอื่น ๆ ไตเรื้อรัง ตับแข็ง โรคหัวใจแต่กำเหนิด โรคหัวใจ     
และหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ เม็ดเลือดขาวน้อยกว่า 1,000 
เซลล์/ลบ.มม. ภาวะอ้วน และภูมิคุ้มกันต่ำ กลุ่มนี้จะเป็นผู้ป่วยที่ต้องนอนอยู่โรงพยาบาลเพ่ือเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อน อาจไม่ได้ให้ออกซิเจน ถ้าให้ออกซิเจนก็เป็นแบบเสียบจมูกหรือครอบจมูก 

3. ผู ้ป่วยสีแดง เป็นกลุ ่มผู ้ป่วยที่มีอาการมากหรือหนัก เชื ้อลงสู ่ปอด จึงทำให้มีภาวะ     
เหนื่อยหอบและหายใจลำบากมากขึ้น ค่าออกซิเจนจะน้อยกว่า 96% เอ็กเรย์จะพบว่าปอดอักเสบ
รุนแรง บางรายมีการตอบสนองช้า กลุ่มนี้ต้องได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลโดยเร็วที่สุด และต้องให้
ออกซิเจนแบบอัตราการไหลสูง ใส่ท่อช่วยหายใจ ใส่เครื่องช่วยหายใจหรือเครื่องพยุงปอด  

หอผู้ป่วยแยกโรค 2B เป็นหอผู้ป่วยในรวม (Cohort ward) ให้การดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ในกลุ่มผู้ป่วยสีเขียวและสีเหลือง การให้บริการจะครอบคลุมทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกัน การฟื้นฟู และสร้างเสริมสุขภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยให้การดูแลแบบองค์รวมและ
เป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมีแพทย์เฉพาะทางด้านอายรุศาสตร์โรคติดเชื้อจำนวน 1 คน แพทย์
ประจำบ้านสาขาอายุรศาสตร์จำนวน 2 คน เจ้าหน้าที่ธุรการจำนวน 1 คน เจ้าหน้าที่พนักงานทั่วไป
จำนวน 3 คน มีอัตรากำลังพยาบาลวิชาชีพจำนวน 12 คน ผู้ช่วยพยาบาลจำนวน 4 คน ปฏิบัติงาน
เป็นเวรผลัดหมุนเวียนกันตลอด 24 ชั่วโมง ผลัดละ 8 ชั่วโมง โดยเวรเช้ามีพยาบาล 4 คน ผู้ช่วย
พยาบาล 1 คน เจ้าพนักงานธุรการ 1 คน และพนักงานทั่วไป 2 คน เวรบ่ายและดึกมีพยาบาลเวรละ 
3 คน ผู้ช่วยพยาบาลจำนวน 1 คน และพนักงานทั่วไป 1 คน จำนวนเตียงผู้ป่วยที่เปิดให้บริการ       
มีทั้งหมด 24 เตียง แบ่งเป็นห้อง ห้องละ 4 เตียง ในแต่ละห้องมีกล้องวงจรปิดและมีจอมอนิเตอร์     
ในห้องทำการพยาบาลไว้สังเกตและเฝ้าระวังอาการเปลี ่ยนแปลงของผู้ป่วย และใช้วิทยุสื ่อสาร 
โทรศัพท์เคลื่อนที่ และไลน์แอพลิเคชั่นสื่อสารภายในหอผู้ป่วย เพื่อป้องกันการแพร่การกระจายเชื้อ
และเพ่ิมประสิทธิภาพในการสื่อสาร 

โครงสร้างการบริหาร  
  โครงสร้างการบริหารงาน ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์         
วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช แบ่งออกเป็น 13 สาขาการพยาบาล และ 5 งาน หอผู้ป่วย
แยกโรค 2B อยู่ในความรับผิดชอบของหัวหน้าสาขาการพยาบาลสูติ -นรีเวชกรรม ดังแสดงในแผนภูมิ 
ที ่1-3 
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แผนภูมิที่ 1 : โครงสร้างการบังคับบัญชาฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล  
ที่มา : ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  
        มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช (2564) 

 

ผู้อำนวยการโรงพยาบาล 

หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 

รองหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 
ด้านบริหารทรัพยากรบุคคลและสารสนเทศ 

 
รองหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 
ด้านวชิาการและวิจัย 

 

หัวหน้าสาขาการพยาบาล ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูง 

รองหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 
ด้านบริการและพฒันาคุณภาพ 

 

 

 INCC  
NCD     

 Clinic  

ศูนย์ความเป็นเลิศ
ทางการพยาบาล

บาดแผลและออสโตม ี

- พยาบาลวชิาชีพ 
- พยาบาลเทคนิค/ ผู้ช่วยพยาบาล 
- พนักงานช่วยเหลือคนไข ้

- นักจัดการทั่วไป 
- พนักงานธุรการ 
- เจ้าพนักงานทั่วไป 

หัวหน้าหอผู้ป่วย/ 
หน่วยงาน 

(เทียบเท่าหอผู้ป่วย) 
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แผนภูมิที่ 2 : แผนภูมิโครงสร้างองค์กร ฝ่ายการพยาบาล 
ที่มา : ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  
        มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช (2564) 

 

หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 

 

คณะกรรมการบริหาร 
ฝ่ายการพยาบาล 

 ศูนย์ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

คณะกรรมการอำนวยการฝ่ายการพยาบาล 
1. รอง หนฝ.ด้านบริการและพฒันาคุณภาพ 
2. รอง หนฝ.ด้านวิชาการ/ วิจัย 
3. รอง หนฝ.ด้านบริหาร 

 
 

หนส.การพยาบาล 
ตรวจรักษาพิเศษ 

หนส.การพยาบาล 
ผู้ป่วยพิเศษศัลยกรรม 

หนส.การพยาบาล 
อายุรกรรม 

หนส.การพยาบาล 
ปฐมภูมิและสง่เสริมสุขภาพ 

หนส.การพยาบาลออร์โธปิดิกส์, 
โสต ศอ นาสิก และจักษ ุ

หนส.การพยาบาล 
ผ่าตัด - วสิัญญ ี

หนส.การพยาบาล 
ผู้ป่วยพิเศษอายุรกรรม 

หนส.การพยาบาล 
ผู้ป่วยวิกฤต 

หนส.การพยาบาล 
กุมารเวชกรรม 

หนส.การพยาบาล 
สูติ-นรีเวชกรรม 

   (หอผู้ป่วยแยกโรค 2B) 

หนส.การพยาบาล 
ศัลยกรรม 

หนส.การพยาบาล 
ผู้ป่วยนอก 

หนส.การพยาบาล 
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
และบริการดา่นหน้า 

งานสุขภาพชุมชน  
และดูแลผูป้่วยต่อเนื่อง งานควบคุมโรคติดเชื้อ งานเวชภัณฑ์ปลอดเชื้อ 

งานอาชีวอนามัย 
และความปลอดภัย 
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แผนภูมิที่ 3 : โครงสร้างการบริหารงานหอผู้ป่วยแยกโรค 2B 

ที่มา : ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  

        มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช (2564) 

 

 

หัวหน้าสาขาการพยาบาลสูติ-นรีเวชกรรม 

หัวหน้าหอผู้ป่วยแยกโรค 2B 

 รักษาการหอผู้ป่วยแยกโรค 2B 

พยาบาลวิชาชีพ 

 

ผู้ช่วยพยาบาล 

 

เจ้าพนักงานธุรการ 

 

พนักงานทั่วไป 

 

หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 

 



 

 

บทท่ี 3 
หลักเกณฑ์วิธกีารปฏิบัติงาน 

หลักเกณฑ์การปฏิบัติงาน   

 การดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีภาวะการหายใจล้มเหลวหรือมีภาวะพร่องออกซิเจนปานกลาง
ถึงรุนแรง เพื่อช่วยประคับประคองไม่ให้ผู้ป่วยมีอาการทรุดลงหรือเปลี่ยนแปลงเข้าสู่ภาวะวิกฤต จน
ต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและย้ายไปดูแลในหอผู้ป่วยวิกฤต พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยต้องมีความรู้
และทักษะเชิงวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับการประเมินและแก้ไขปัญหา
สุขภาพ รวมทั้งตอบสนองต่อความต้องการจำเป็นด้านสุขภาพ ปลอดภัยจากภาวะอันตรายที่คุกคาม
ชีวิต ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ และสามารถดูแลตนเองให้กลับไปดำรงชีวิตในสังคมได้ตาม
ศักยภาพของแต่ละบุคคล พยาบาลต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การปฏิบัติงาน ดังนี้ 

1. มาตรฐานการพยาบาล (Nursing Standards) โดยมีมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล    
5 มาตรฐาน (สภาการพยาบาล, 2562) ดังนี้  
 มาตรฐานที่ 1 การปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้กระบวนการทางการพยาบาล ปฏิบัติการ
พยาบาลแบบองค์รวม คำนึงถึงหลักมนุษยธรรมและยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดยใช้กระบวนการ
พยาบาลเป็นเครื่องมือในการวางแผนแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพของผู้ป่วย  มีการประเมินปัญหา    
ความต้องการ และการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพ รวมทั้งจัดลำดับความสำคัญของการดูแลผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่องและในระยะวิกฤต ให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและกำหนดแผนการดูแล  
และปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาลอย่างถูกต้อง เหมาะสมตามมาตรฐานวิชาชีพ                
มีการประสานความร่วมมือระหว่างทีมการพยาบาล ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

มาตรฐานที่ 2 การรักษาสิทธิผู้ป่วย จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติการพยาบาลบนพ้ืนฐานของความเคารพในคุณค่าของความเป็นมนุษย์ ตลอดจนการปกป้อง
พิทักษ์สิทธิผู้ป่วยตามขอบเขตบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ โดยยึดหลักคุณธรรมจริยธรรม และ
จรรยาบรรณวิชาชีพ   

มาตรฐานที่ 3 การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพศึกษา ค้นคว้า 
ติดตามความก้าวหน้าทางเท๕โนโลยีและวิชาการในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้ออุบัติใหม่/ โรคคิดวิด-19
มาพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลให้ถูกต้องเหมาะสม ทันต่อการเปลี่ยนแปลง และประเมินผล  
การปฏิบัติการพยาบาลติดตามความก้าวหน้าของภาวะสุขภาพของผู้ป่วย และปรับเปลี่ยนแผนการ
พยาบาลเป็นระยะ ๆ  
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มาตรฐานที่ 4 การจัดการการดูแลต่อเนื่อง พยาบาลวิชาชีพวางแผนจำหน่ายและการดูแล
ผู้ป่วยต่อเนื่องร่วมกับทีมสุขภาพ ผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยและครอบครัว ครอบคลุมปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง มีการประสานส่งต่อ
ข้อมูลผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน/ หรือชุมชน 

มาตรฐานที่ 5 การบันทึกทางการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพบันทึกข้อมูลสำคัญของผู้ป่วยและ
การพยาบาลที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยอย่างถูกต้องต่อเนื่อง มีการติดตาม
ประเมินและพัฒนาคุณภาพการบันทึกรายงานการพยาบาลอย่างต่อเนื่องเป็นลายลักษณ์อักษรอย่าง
เป็นระบบ สามารถใช้สื่อสารกับทีมพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือการดูแลผู้ป่วยได้อย่าง
ต่อเนื่อง 

2. มาตรฐานการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (Infection Prevention and 
Control Program) (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2561) 

หลักเกณฑ์ในการใช้เครื่องควบคุมการให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูงนั้นยึดหลักปฏิบัติ       
ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อจากการใช้งานของ
เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วย รวมถึงการดูแลเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการ
แพทย์ให้พร้อมใช้งานและทำหน้าที่ได้เป็นปกติ เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน 
ดังนี้ 

1. ผู้ปฏิบัติงานต้องล้างมือให้สะอาดตามมาตรฐานขั้นตอนการล้างมือ 6 ขั้นตอน 5 moment 
โดยล้างมือก่อนและหลังสัมผัสกับอุปกรณ์เครื่องมือและผู้ป่วยทุกครั้ง เพ่ือเป็นการลดเชื้อจุลชีพที่อยู่
บนฝ่ามือและเป็นการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
 2. เครื่องควบคุมการให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูงต้องผ่านกระบวนการทำให้ปราศจากเชื้อ
ก่อนนำมาใช้กับผู้ป่วยรายต่อไปทุกครั้ง 
 3. มีการตรวจสอบและบำรุงรักษาเครื่องมืออย่างเหมาะสมตามมาตรฐานที่กำหนด 

วิธีการปฏิบัติงาน  
 วิธีการปฏิบัติงานในการใช้เครื่องควบคุมการให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูงมีดังนี้ 

1. การเตรียมอุปกรณ์และประกอบเครื่องควบคุมการให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง  
1.1 ผู้ช่วยพยาบาลหรือพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้จัดเตรียมชุดอุปกรณ์สำหรับประกอบ

เครื่องควบคุมการให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูงให้ครบถ้วน  
1.2 พยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ประกอบชุดอุปกรณ์เครื่องควบคุมการให้ออกซิเจนอัตรา

การไหลสูงให้ถูกต้อง และทำการตรวจสอบเครื่องเพ่ือความพร้อมใช้งาน 
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2. การตั้งค่าและดูแลเครื่องควบคุมการให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูงขณะใช้งาน  
2.1 พยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ตั้งค่าการทำงานของเครื่องได้แก่ ค่าออกซิเจน (Fio2) 

อัตราการไหลของอากาศ (Flow rate) และอุณหภูมิ พร้อมตรวจสอบการทำงานของเครื่องควบคุม
การให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูงให้ถูกต้อง  

2.2 ขณะใช้งานถ้าพบปัญหาให้ดำเนินการแก้ไขปัญหาเบื้องต้น แจ้งหัวหน้าเวร  
และรายงานหัวหน้าตึกเพ่ือรับทราบปัญหาและดำเนินการแก้ไขในลำดับถัดไป  

3. การพยาบาลผู้ป่วยขณะให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง 
 3.1 พยาบาลวิชาชีพติดตามวัดสัญญาณชีพ ค่าออกซิเจนในร่างกาย ประเมินคะแนน 

National Early Warning Signs (NEWS) ลักษณะการหายใจ และอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย 
หลังให้ออกซิเจนอัตรา การไหลสูงทุก 30 นาที - 1 ชั่วโมง หากสัญญาณชีพอยู่ในช่วงปกติคงที่ติดตาม
ทุก 4 ชั่วโมง 
  3.2 ติดตามประเมินระดับความรู้สึกตัว สีผิวบริเวณเยื่อบุริมฝีปาก เล็บมือเล็บเท้า 

และติดเครื่องติดตาม (monitor) ไว้ที่ข้างเตียงตลอด เพ่ือเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงและปรับอัตรา

การไหลหรือความเข้มข้นของออกซิเจนให้เหมาะสมกับผู้ป่วย 

  3.3 ติดตามเฝ้าระวังภาวะพร่องออกซิเจนและภาวะหายใจลำบากอย่างใกล้ชิด   

หากหายใจช้าน้อยกว่า 14 ครั้งต่อนาที หรือเร็วกว่า 24 ครั้งต่อนาที หายใจหอบเหนื่อย มีอกบุ๋ม    

ปีกจมูกบาน มีเสียง stridor, grunting หรือ wheezing เสียงหายใจครืดคราด เนื่องจากมีการอุดกั้น

ของเสมหะ ให้รีบรายงานแพทย์ 

  3.4. ตรวจสอบ ติดตามประเมินการทำงานของเครื่องควบคุมการให้ออกซิเจน  

อัตราการไหลสูง ตรวจสอบข้อต่อและสายต่าง ๆ  ไม่ให้เลื่อนหลุดหรือหักพับงอเป็นระยะตลอด     

การใช้งานอย่างน้อยทุก 4 ชั่วโมง เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับปริมาณออกซิเจนที่มีประสิทธิภาพเพียงพอ   

ตามแผนการรักษา 

3.5 ดูแลติดตาม และเฝ้าระวังอาการแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้หลังให้ออกซิเจน
อัตราการไหลสูง และให้การดูแลรักษาพยาบาลเบื้องต้น พร้อมรายงานแพทย์เมื่อพบปัญหาทันที เช่น 
อาการระคายเคืองหรือแผลกดทับจากสายออกซิเจน cannula ที่บริเวณผิวหนังรอบรูจมูกและเยื่อบุ
โพรงจมูก อาการท้องอืด ภาวะลมรั่วของเยื่อหุ้มปอด เป็นต้น  

3.6 บันทึกข้อมูลอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย กิจกรรมการพยาบาล และการ
ประเมินผลลัพธ์การพยาบาลในแบบบันทึกทางการพยาบาลให้ครบถ้วนและต่อเนื่อง 
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4. การทำความสะอาดและจัดเก็บเครื่องควบคุมการให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง  
4.1 ผู้ช่วยพยาบาลหรือพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้เก็บชุดอุปกรณ์และเครื่องควบคุม  

การให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูงหลังใช้งาน เพ่ือเตรียมทำความสะอาดและทำให้ปราศจากเชื้อ 
4.2 ผู้ช่วยพยาบาลหรือพยาบาลวิชาชีพทำความสะอาดตัวเครื่องควบคุมการให้

ออกซิเจนอัตราการไหลสูงและทำให้ปราศจากเชื้อ เมื่อเสร็จแล้วนำเก็บเข้าที่ให้เรียบร้อย  
5. การตรวจสอบความพร้อมใช้งานของเครื่องควบคุมการให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง

  5.1 พยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ตรวจสอบความพร้อมใช้งานของเครื่องควบคุมการให้
ออกซิเจนอัตราการไหลสูงเบื้องต้น 

 5.2 เจ้าหน้าที่ศูนย์เครื่องมือแพทย์เป็นผู้รับผิดชอบในการตรวจสอบและบำรุงรักษา 
เครื่องควบคุมการให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูงให้ได้ตามข้อกำหนดของมาตรฐานอุปกรณ์เครื่องมือ
ทางการแพทย ์  

เงื่อนไข/ ข้อสังเกต/ ข้อควรระวัง/ สิ่งท่ีควรคำนึงในการปฏิบัติงาน  
การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะการหายใจล้มเหลวหรือมีภาวะพร่องออกซิเจนที่ได้รับการรักษา   

ด้วยเครื่องควบคุมการให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูงมีความสำคัญมาก หากผู้ป่วยมีการตอบสนอง   
ต่อการรักษาที่ดีก็จะช่วยให้พ้นภาวะวิกฤตได้ แต่ถ้าหากการรักษาไม่ได้ผลแพทย์อาจต้องพิจารณา
เปลี่ยนแผนการรักษา อีกทั้งการรักษาด้วยวิธีนี้อาจส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและความไม่สุขสบาย       
ต่อผู้ป่วยได้  ดังนั้นการใช้ เครื่องควบคุมการให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูงให้มีประสิทธิภาพ            
สิ่งที่ควรคำนึงในการปฏิบัติงานมีดังนี ้

1. การเลือกขนาด nasal cannula ที่เหมาะสม โดยดูจาก nasal prong ให้มีขนาดประมาณ
ครึ่งหนึ่งของรูจมูกของผู้ป่วย  

2. การติดตามประเมินการหายใจ สัญญาณชีพ ค่าออกซิเจนในร่างกาย คะแนน National 
Early Warning Signs (NEWS) และอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย ก่อน ขณะ และหลังให้ออกซิเจน
อัตราการไหลสูงทุก 30 นาที–1 ชั่วโมง หากสัญญาณชีพอยู่ในช่วงปกติคงที่ติดตามทุก 4 ชั่วโมง          
และติดเครื่องติดตาม (monitor) ไว้ที่ข้างเตียงตลอด เพ่ือเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงและปรับอัตรา
การไหลหรือความเข้มข้นของออกซิเจนให้เหมาะสมกับผู้ป่วย  

3. ติดตามเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้และให้การดูแลรักษาพยาบาลเบื้องต้น
พร้อมรายงานแพทย์เมื่อพบปัญหาทันที เช่น อาการระคายเคืองหรือแผลกดทับจากสายออกซิเจน 
cannula ที่บริเวณผิวหนังรอบรูจมูกและเยื่อบุโพรงจมูก อาการท้องอืด ภาวะลมรั่วของเยื่อหุ้มปอด 
เป็นต้น  
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แนวคิดที่ใช้ในการจัดทำคู่มือปฏิบัติงาน 
คู่มือการใช้เครื่องควบคุมการให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง  ผู้จัดทำใช้แนวคิดเกี่ยวกับ

มาตรฐานความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน  (2P Safety Goals 2018) SIMPLE 
(สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2561) และหลักการดูแลผู้ป่วยและให้บริการที่มีความเสี่ยงสูง
มาใช้จัดทำคู่มือปฏิบัติงาน เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยและลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
จากการใช้งานอุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์ ดังนี้ 

1. มาตรฐานความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน (2P Safety Goals 2018) 
SIMPLE (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2561) ประเด็นที่นำมาใช้ได้แก่ การป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ (I: Infection Prevention and Control) และการดูแลสายเครื่องมืออุปกรณ์ 
และสิ่งส่งตรวจ  (L: Line, Tube and Catheter & Laboratory) ดังนี้   

1.1 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (Infection Prevention and Control) 
1.1.1 การล้างมือ (Hand hygiene) ทำความสะอาดมือตามหลัก 6 ขั้นตอน 5 

moment เพ่ือเป็นการลดเชื้อจุลชีพที่อยู่บนฝ่ามือและเป็นการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
1.1.2 การทำให้ปราศจากเชื้อ (sterilization) โดยใช้อุณหภูมิ 87oC ทำการฆ่าเชื้อ

หลังใช้เครื่องทันที เป็นเวลา 55 นาที 
    1.2 การดูแลสาย เครื่องมืออุปกรณ์  และสิ่งส่งตรวจที่ปลอดภัย (Line, Tube and 
Catheter & Laboratory)  

  1.2.1 ดูแลตรวจสอบสายอุปกรณ์ และข้อต่อต่าง ๆ ของเครื่องให้ถูกต้อง ไม่เกิด 
การดึงรั ้งหรือเลื ่อนหลุด เพ่ือให้การใช้งานมีประสิทธิภาพและเกิดความปลอดภัยสูงสุดต่อผู้ป่วย        
และบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน 

1.2.2 การติดตามตรวจสอบการทำงานของอุปกรณ์เครื่องมือก่อนและขณะใช้      
กับผู้ป่วยเป็นระยะ เพ่ือให้ระบบการทำงานของเครื่องมือมีประสิทธิภาพตลอดการใช้งาน ซึ่งจะช่วย  
ให้ผู้ป่วยได้รับปริมาณออกซิเจนที่มีประสิทธิภาพเพียงพอตามแผนการรักษา 
 2. หลักการดูแลผู้ป่วยและให้บริการที่มีความเสี่ยงสูง หอผู้ป่วยแยกโรค 2B เปิดให้บริการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด-19 และมีการนำเครื่องควบคุมการให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูงมาใช้บำบัด 
รักษาผู้ป่วยที่มีภาวะการหายใจล้มเหลวหรือมีภาวะพร่องออกซิเจนปานกลางถึงรุนแรง เพื่อช่วย
ประคับประคองไม่ให้ผู้ป่วยมีอาการทรุดลงหรือเปลี่ยนแปลงเข้าสู่ภาวะวิกฤต จนต้องได้รับการใส่ท่อ
ช่วยหายใจและย้ายไปดูแลในหอผู้ป่วยวิกฤต  กลุ่มผู้ป่วยดังกล่าวเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง    
จึงจำเป็นต้องมีระบบการดูแลที่มีมาตรฐาน เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพ           
และปลอดภัย ดังนั้นการมีแนวทางการใช้งานและการบำรุงดูแลรักษาเครื่องควบคุมการให้ออกซิเจน
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อัตราการไหลสูงหลังการใช้งานให้พร้อมใช้ได้ตลอดเวลา เป็นการสร้างความมั่นใจว่าจะให้การดูแล
ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงได้ทันท่วงที ปลอดภัย เหมาะสมตามมาตรฐานวิชาชีพ  

 



บทที่ 4 
เทคนิคการปฏิบัติงาน  

แผนกลยุทธ์ในการปฏิบัติงาน  
 การจัดทำคู่มือปฏิบัติงานเรื่องการใช้เครื่องควบคุมการให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูงมาใช้ใน   
หอผู้ป่วยแยกโรค 2B เพื่อเป็นการตอบสนองต่อแผนยุทธศาสตร์ของฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล       
วชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ปี 2562-2565 ที่ประกอบ  
ไปด้วย 5 ยุทธศาสตร์ (A-E-I-O-U) ดังนี้   

ยุทธศาสตร์ที ่ 1 A : Academic for Urban Health & future life การศึกษาเพ่ือสุขภาพ       
คนเมืองและเท่าทันการดำรงชีวิตในอนาคต 

  ยุทธศาสตร์ที่ 2 E : Excellent service การบริการที่เป็นเลิศ  
  ยุทธศาสตร์ที่ 3 I : Income & Cost Effectiveness การสร้างความมั่นคงทางการเงิน 

 ยุทธศาสตร์ที ่ 4 O : Organizational Strength in Digital Era ความเข้มแข็งขององค์กร         
ในยุคดิจิทัล  
 ยุทธศาสตร์ที่ 5 U : Urbanology Competence ความเชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์เขตเมือง  
 คู่มือปฏิบัติงานเรื่องการใช้เครื่องควบคุมการให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูงเล่มนี้สอดคล้อง    
ก ับแผนยุทธศาสตร์ของฝ ่ายการพยาบาลในหัวข ้อย ุทธศาสตร ์ท ี ่  2 การบร ิการท ี ่ เป ็นเลิศ                
การที ่หน่วยงานมีแนวทางการใช้งานและการบำรุงดูแลรักษาเครื ่องควบคุมการให้ออกซิเจน       
อัตราการไหลสูงให้พร้อมใช้งานตลอดเวลา จะช่วยให้สามารถดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีภาวะการหายใจ
ล้มเหลวหรือมีภาวะพร่องออกซิเจนได้ทันท่วงที ปลอดภัย เหมาะสมตามมาตรฐานวิชาชีพ 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Flow Chart) 

แผนภาพที่ 4 แผนภูมิข้ันตอนการปฏิบัติงาน (Flow Chart) 

 

 

                                
 

                                 
 

                                 
 

                                 
                             

                                                      
                                                 

                                     
                                                                                      
                                                                                    

                                                                                    
 

 
เริ่มต้น 

 

การจัดเตรียมอุ กร  และ ระกอบ 
เครื่องควบคุมการให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง 

การตั้งค่าและดูแล  ะใช้งาน 
เครื่องควบคุมการให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง 

 การพยาบาลผู้ป่วย 

การท าความสะอาดและจัดเก บ 
เครื่องควบคุมการให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง
อัตราการไหลสูง  

 

การตรวจสอบ 
ความพร้อมใช้

งาน 

 
สิ้นสุด 

แจ้งหัวหน้าตึก 
ประสานเครื่องมือแพทย์  

ผ่าน 

ไม่ผา่น/ 

ชำรุด 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงาน วิธีการใช้เครื่องควบคุมการให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง มีรายละเอียดดังนี้ 

  ขั้นตอน อุปกรณ์/ เครื่องมือ วิธีปฏิบัต ิ ผู้รับผิดชอบ 

1. การเตรียมอุ กร  
และ ระกอบเครื่อง
ควบคุมการให้ออกซิเจน 
อัตราการไหลสูง 
 
 

1. ใบเบิกอุปกรณ์
เครื่องมือทางการแพทย์ 
2. เครื่องควบคุมการ
ให้ออกซิเจน รุ่น Airvo2 
3. ชุดหม้อใส่น้ำ
สำหรับทำความชื้น  
(Water Chamber)  
4. ข้อต่อสองทาง  
(Y-tube)  
5. สาย circuit  
(Heated breathing 
tube)  
6. สาย Nasal cannular  
7. น้ำกลั่น (Sterile 
water bag)  
8. สายต่อออกซิเจน 
(Tubing of oxygen 
supply)  
9. Flow meter 70 lite 
 
 
 
 

1. นำส่งใบเบิกชุดอุปกรณ์เครื่อง
ควบคุมการให้ออกซิ เจนอัตรา 
การไหลสูงไปที่หน่วยเวชภัณฑ์
การแพทย์  
2. นำตัวเครื ่องควบคุมการให้
ออกซิเจนอัตราการไหลสูงออก
จากบริเวณท่ีจัดเก็บเครื่องมือของ
หน่วยงาน เพ่ือเตรียมใช้งาน 
3. ล้างมือให้สะอาดตามมาตรฐาน
ขั้นตอนการล้างมือ 6 ขั้นตอน   
4. ติดตั้งชุดหม้อใส่น้ำทำความชื้น
กับเครื่องควบคุมการให้ออกซิเจน 
ดังนี้ 
  4.1 ดึงห่วงพลาสติกสีฟ้าที่หม้อ
ใส่น้ำทำความชื้นขึ้น แล้วคลาย
สายยางที่ม้วนกับแกนพลาสติก
ออกและนำข้อต่อสองทางต่อเข้า
กับหม้อใส่น้ำทำความชื้นให้แน่น 
  4.2 กดแผ่นพลาสติกสีน้ำเงิน  
ที่ขอบตัวเครื ่องควบคุมการให้
ออกซิเจนอัตราการไหลสูงลง 
แล้วดันหม้อใส่น้ำทำความชื้นเข้า
ไป โดยให้ข้อต่อสองทางด้านบน
ตรงกับช่องทั้งสองของตัวเครื ่อง
ควบคุมการให้ออกซิเจนจนสุด 
จะได้ยินเสียงคลิก 
5. นำ เครื่ อ งควบคุ มการ ให้  
ออกซิเจนที่ติดตั้งชุดหม้อใส่น้ำ    

พยาบาลวิชาชีพ/  
ผู้ช่วยพยาบาล/ 
พนักงานทั่วไป 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงาน วิธีการใช้เครื่องควบคุมการให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง มีรายละเอียดดังนี้ (ต่อ) 

ขั้นตอน อุปกรณ์/ เครื่อองมือ วิธีปฏิบัต ิ ผู้รับผิดชอบ 
   ทำความชื้นแล้วต่อเข้ากับถุงน้ำ

กลั่นโดยนำปลายสายยางด้านหัว
ลูกศรแทงเข้ากับจุกยางของถุง 
น้ำกลั่น และนำถุงน้ำกลั่นแขวน
ไว้ที่ปลายเสาน้ำเกลือให้น้ำกลั่น
ไหลลงมาในหม้อทำความชื้น
จนถึงระดับเส้นสีดำ 
6. ต่อสาย circuit เข้ากับเครื่อง 
ควบคุมการให้ออกซิเจนอัตรา
การไหลสูง โดยเลื ่อนฝาครอบ    
สีน้ำเงินที่ปลายท่อขึ้น พร้อมกับ
เสียบเข้ากับเต้ารับบนตัวเครื่อง
แล้วเลื่อนฝาครอบท่อลงล็อคไว้  
หลังจากนั้น นำปลายท่ออีกด้าน
ต่อเข้ากับสาย Nasal cannular 
7. นำ เครื่ อ งควบค ุ มการ ให้
ออกซ ิ เจนอ ัตราการไหลสู งที่
ประกอบแล้วไปยังเตียงผู้ป่วย 
8. นำ Flow meter 70 lite เสียบต่อ
เข้ากับ Oxygen Pipe Line ที่ผนัง
หัวเตียงผู้ป่วย แล้วต่อสายออกซิเจน 
เข้ากับ Flow meter และเครื่อง
ควบคุมการให้ออกซิเจนอ ัตรา   
การไหลสูงโดยกดปุ่ม  ค้าง
ไว้ 5 วินาที จะมีรูปนกกับผีเสื้อ
ปรากฏบนหน้าจอ แต่ถ้าผู ้ป่วย
เป็นผู้ใหญ่ให้กดปุ่ม  ค้างไว้ 
5 วินาที รูปนกกับผีเสื้อจะหายไป 
เปลี่ยนกลับไปเป็นโหมดผู้ใหญ่   
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ขั้นตอนการปฏิบัติงาน วิธีการใช้เครื่องควบคุมการให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง มีรายละเอียดดังนี้ (ต่อ) 

  ขั้นตอน อุปกรณ์/ เครื่องมือ วิธีปฏิบัต ิ ผู้รับผิดชอบ 

2. การตั้งค่าและดูแล
เครื่องควบคุมการให้
ออกซ ิ เจนอัตราการ
ไหลสูง  ะใช้งาน 

 

เครื่องควบคุมการให้
ออกซิเจนอัตราการ
ไหลสูงที่ประกอบเข้า
กับชุดอุปกรณ์เรียบร้อย 
แล้ว 

1. เส ียบปล ั ๊ กไฟของ เคร ื ่ อง
ควบคุมการให้ออกซิเจนอัตรา
การไหลสูงเข้ากับเต้ารับไฟ 
2. เป ิดสว ิทซ ์ เคร ื ่ องควบคุม    
การให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง 
โดยกดปุ ่ม   ค ้างไว้จนมี
เสียงติ๊ด 
3. ตรวจสอบความพร้อมใช้ของ
เครื่องโดยดูหน้าจอหากแสดง

สัญลักษณ์จุดสีเขียว  หมายถึง
เครื่องพร้อมใช้งาน แต่หากแสดง

สัญลักษณ์จุดสีแดง  หมายถึง
เครื ่องยังไม่พร้อมใช้กับผู ้ป่วย 
ต้องนำไปทำการฆ่าเชื้อก่อน 
4. ปรับตั้งค่าเครื่องตามแผนการ
รักษาของแพทย์ดังนี้ 
  4.1 ตั้งค่าโหมดการทำงาน ซึ่ง
มี 2 โหมด ถ้าหากผู้ป่วยเป็นเด็ก
ให้เลือก Junior Mode โดยกด
ปุ่ม  ค้างไว้ 5 วินาที จะมี
รูปนกกับผีเสื้อปรากฏบนหน้าจอ 
แต่ถ้าผู้ป่วยเป็นผู้ใหญ่ให้กดปุ่ม 

  ค้างไว้ 5 วินาที รูปนกกับ
ผี เส ื ้อจะหายไปเปลี่ยนกลับไป
เป็นโหมดผู้ใหญ่ 
 4.2 ตั ้งค่าอุณหภูมิ โดยกดปุ่ม   

 เลือกเมนูอุณหภูมิ หน้าจอ 
จะมีรูปแม่กุญแจล็อกอุณหภูมิไว้  

พยาบาลชาชีพ 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงาน วิธีการใช้เครื่องควบคุมการให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง มีรายละเอียดดังนี้ (ต่อ) 

  ขั้นตอน อุปกรณ์/ เครื่องมือ วิธีปฏิบัต ิ ผู้รับผิดชอบ 
  ให้กดปุ ่ม  และ  พร้อม

กันค้างไว้ เพื่อปลดล็อกสัญลักษณ์ 
แม่กุญแจจะหายไป ตัวเลขแสดง
อ ุณหภ ูม ิจะกระพริบให ้กดปุ่ม 

 หรือ  เพื ่อปรับค่า
อุณหภูมิ เมื่อได้ค่าตามที่ต้องการ 
ให้กดปุ่ม  เพ่ือยืนยันค่า 
  4.3 ต ั ้ งค ่าอ ัตราการไหลของ
อากาศ (Flow Rate) โดยกดปุ่ม 

 เลือกเมนูอัตราการไหลของ
อากาศ หน้าจอ จะมีรูปแม่กุญแจ 
ล็อกอัตราการไหลของอากาศไว้ 
ใ ห ้ ก ด ปุ่ ม   แ ล ะ   
พร้อมกันค้างไว้  เพ่ือปลดล ็อก 
ส ัญล ักษณ์แม ่ก ุญแจจะหายไป 
ตัวเลขแสดงอัตราการไหลของ
อากาศจะกระพร ิบ ให ้ กด ปุ่ ม 

 หร ือ  เพ ื ่ อปร ับค่ า
อัตราการไหลของอากาศ เมื่อได้
ค่าท่ีต้องการให้ กดปุ่ม  เพ่ือ
ยืนยันค่า 
 4.4 ปรับตั้งค่าออกซิเจน โดยหมุน
ที่ปุ่ม Flow meter ช้า ๆ เพ่ือปรับ
ค่า FiO2 ซึ่งจะแสดงเปน็เปอร์เซนต์
ที่หน้าจอเครื่อง เมื่อได้ค่าที่ต้องการ
ให้กดปุม่  เพ่ือยืนยันค่า 
5. นำสาย Nasal cannular ใส่ให้
ผู้ป่วย หลังจากตั้งค่าเครื่องได้ตาม 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงาน วิธีการใช้เครื่องควบคุมการให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง มีรายละเอียดดังนี้ (ต่อ) 

  ขั้นตอน อุปกรณ์/ เครื่องมือ วิธีปฏิบัต ิ ผู้รับผิดชอบ 
  แผนการรักษา และหน้าจอแสดง

สัญลักษณ ์  
6. หลังการใช้งานเสร็จให้กดปุ่ม 

 ปิดสวิทซแ์ละถอดปลั๊กไฟ
เครื่องควบคุมการให้ออกซิเจน
อัตราการไหลสูงออก 

 

3. การพยาบาลผู้ป่วย
หลังให้ออกซิเจนอัตรา
การไหลสูง 

 1. วัดสัญญาณชีพ ค่าออกซิเจน
ในร ่างกาย ประเม ินคะแนน 
National Early Warning Signs 
(NEWS) ล ั กษณะการหายใจ 
และอาการเปลี ่ยนแปลงของ
ผู ้ป ่วยหลังให้ออกซิเจนอัตรา 
การไหลสูงทุก 30 นาที - 1 ชั่วโมง 
หากสัญญาณชีพอยู่ในช่วงปกติ
คงที่ติดตามทุก 4 ชั่วโมง บันทึก
ลงในใบบันทึกสัญญาณชีพและ
บันทึกทางการพยาบาล  
2. สังเกตการเปลี ่ยนแปลงของ
ระดับความรู้สึกตัว สีผิวบริเวณ
เล็บมือเล็บเท้า และเยื่อริมฝีปาก 
3. ติดเครื่องติดตาม (monitor) 
ไว้ที่ข้างเตียงตลอด เพ่ือเฝ้าระวัง
อาการเปลี ่ยนแปลงและปรับ
อัตราการไหลหรือความเข้มข้น
ของออกซิเจนให้เหมาะสมกับ
ผู้ป่วย  
4. ติดตามเฝ้าระวังภาวะพร่อง
ออกซ ิ เจนและภาวะหายใจ
ลำบากอย่างใกล้ชิด หากหายใจ      

พยาบาลชาชีพ 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงาน วิธีการใช้เครื่องควบคุมการให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง มีรายละเอียดดังนี้ (ต่อ) 

  ขั้นตอน อุปกรณ์/ เครื่องมือ วิธีปฏิบัต ิ ผู้รับผิดชอบ 
  ช้าน้อยกว่า 14 ครั้งต่อนาที หรือ

เร็วกว่า 24 ครั้งต่อนาที หายใจ
หอบเหนื่อย มีอกบุ๋มปีกจมูกบาน 
มีเส ียง stridor, grunting หรือ 
wheezing เ สี ย งหาย ใจ ดั ง     
ครืดคราดเนื่องจากมีการอุดกั้น
ของ เสมหะ เป ็ นต ้ น  ให ้ รี บ
รายงานแพทย์ 
5. ตรวจสอบ ติดตามประเมิน
การทำงานของเคร ื ่องควบคุม 
การให้ออกซิเจนอัตราการไหล
สูงเป็นระยะตลอดการใช้งาน
อย่างน้อยทุก 4 ชั่วโมง เพื่อให้
ผู้ป่วยได้รับปริมาณออกซิเจนที่มี
ประส ิทธ ิภาพเพ ียงพอตาม
แผนการรักษา 
6. ขณะใช้เครื ่องให้ออกซิเจน
อัตราการไหลสูงต้องตรวจสอบ
ข้อต่อและสายต่าง ๆ  ไม่ให้เลื่อน
หลุดหรือหักพับงอ และตรวจ 
สอบการทำงานของเครื ่องทุก  
2-4 ชั ่วโมง เพื ่อให้ผู ้ป่วยได้รับ
ปร ิมาณออกซ ิ เจนตามแผน       
การรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ 
7. เปลี ่ยนถุงน้ำกลั ่นเมื ่อหมด 
ระว ั งอย ่ า ให ้ น ้ ำ ในหม ้ อ ทำ
ความชื้นแห้งนานเกิน 20 นาที
เพราะจะทำให้ลูกลอยเสีย 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงาน วิธีการใช้เครื่องควบคุมการให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง มีรายละเอียดดังนี้ (ต่อ) 

  ขั้นตอน อุปกรณ์/ เครื่องมือ วิธีปฏิบัต ิ ผู้รับผิดชอบ 
  8. ด ูแลต ิดตาม และเฝ ้าระวัง

อาการแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้
หลังให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง 
และให้การดูแลรักษาพยาบาล
เบื ้องต้น พร้อมรายงานแพทย์
เมื่อพบปัญหาทันที เช่น อาการ
ระคายเคืองหรือแผลกดทับจาก
สายออกซิเจน cannula ที่บริเวณ
ผิวหนังรอบรูจมูกและเยื่อบุโพรง
จมูก อาการท้องอืด ภาวะลมรั่ว
ของเยื่อหุ้มปอด เป็นต้น  
9. บันทึกข้อมูลอาการและอาการ
แสดงของผู้ป่วย กิจกรรมการพยาบาล 
และการประเมินผล การพยาบาล
ในแบบบันทึกทางการพยาบาลให้
ครบถ้วนและต่อเนื่อง  

 

4. การทำความ
สะอาดและจัดเก บ
เครื่องควบคุมการให้
ออกซิเจนอัตราการ
ไหลสูงหลังใช้งาน 

1. ท่อสีแดง (Red 
Disinfection Tube) 
2. 70% แอลกอฮอล์ 
3. ผ้าทำความสะอาด 
4. ถุงมือ disposable 

1. ใส่ถุงมือสะอาดเก็บชุดอุปกรณ์
เครื ่องควบคุมการให้ออกซิเจน
อัตราการไหลสูงที่เลิกใช้งานแล้ว
ออกจากเตียงผู้ ่วย 
2. ปลดชุดอุปกรณ์ให้ออกซิเจน
ออกจากตัวเครื่องควบคุมการให้
ออกซิเจนอัตราการไหลสูงทิ้งลง
ขยะติดเชื้อ 
3. เช็ดทำความสะอาดตัวเครื่อง
ควบคุมการให้ออกซิเจนอัตรา
การไหลสูงด้วย 70% แอลกอฮอล์  
4. ทำความสะอาดปราศจากเชื้อ
ตัวเครื่องควบคุมการให้ออกซิเจน 

พยาบาลวิชาชีพ/  
ผู้ช่วยพยาบาล 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงาน วิธีการใช้เครื่องควบคุมการให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง มีรายละเอียดดังนี้ (ต่อ) 

  ขั้นตอน อุปกรณ์/ เครื่องมือ วิธีปฏิบัต ิ ผู้รับผิดชอบ 
  อัตราการไหลสูง โดยใช้อุณหภูมิ 

87oC ฆ่าเชื้อ 55 นาที ดังนี้ 
  4.1 นำท่อสีแดงมาต่อเข้ากับ
เครื ่องควบคุมการให้ออกซิเจน
อัตราการไหลสูง โดยเลื ่อนฝา
ครอบสีน้ำเงินที่ปลายท่อขึ้นเสียบ
ท่อเข้ากับเต้าร ับบนตัวเครื ่อง 
แล้วเลื่อนฝาครอบท่อลงล็อคไว้ 
  4.2 นำปลายท่อสีแดงอีกข้าง
หนึ่งเสียบเข้ากับช่องอากาศด้าน 
ซ้ายและนำจุกสีฟ้าเสียบเข้ากับ
ช่องอากาศด้านขวาของเครื ่อง
ควบคุมการให้ออกซิเจนอัตรา
การไหลสูง  
  4.3 เสียบปลั ๊กไฟของเคร ื ่อง
ควบคุมการให้ออกซิเจนอัตรา
การไหลสูงข้ากับเต้ารับไฟ 
  4.4 เปิดสวิทซ์เครื ่องควบคุม
การให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง 
โดยกดปุ่ม  ค้างไว้จนมีเสียง
ติ๊ด หน้าจอจะมีจุดไข่ปลาสีแดงวิ่ง
หมุนเป็นวงกลมประมาณ 2 นาที
แล้วหายไป เครื่องจะเริ่มฆ่าเชื้อ
โดยที่หน้าจอจะแสดงเวลานับถอย
หลังจาก 55:00 นาที จนถึง 0:00 
นาที แล้วมีเครื ่องหมาย #ตาม
ด้วยตัวเลขแสดงจำนวนครั้งที่ได้
ใช้สายสีแดงฆ่าเชื้อไปแล้ว เป็น
อันเสร็จกระบวนการฆ่าเชื้อ 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงาน วิธีการใช้เครื่องควบคุมการให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง มีรายละเอียดดังนี้ (ต่อ) 

  ขั้นตอน อุปกรณ์/ เครื่องมือ วิธีปฏิบัต ิ ผู้รับผิดชอบ 
    4.5 ถอดท ่อส ี แดงออกจาก

เครื ่องควบคุมการให้ออกซิเจน
อัตราการไหลสูง 
  4.6 กดปุ่ม  ปิดสวิทซ์เครื่อง
ควบคุมการให้ออกซิเจนอัตรา 
การไหลสูงและถอดปลั๊กไฟออก 
5. ใช้พลาสติกแรปห่อตัวเครื่อง
ไว้และแขวนป้าย “พร้อมใช้งาน” 
6. จัดเก็บเครื ่องควบคุมการให้
ออกซิเจนอัตราการไหลสูงเข้าที่
ให้เรียบร้อย 

 

5. การตรวจสอบ 
ความพร้อมใช้ 

แบบบันทึกการ
ตรวจสอบความพร้อม
ใช้ของเครื่องควบคุม
การให้ออกซิเจนอัตรา
การไหลสูง 

1. เสียบปลั๊กไฟของเครื่องควบคุม
การให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง
เข้ากับเต้ารับไฟ 
2. เปิดเครื่อง โดยกดปุ่ม    
ค้างไว้จนมีเสียงติ๊ด เครื่องจะทำ
การตรวจสอบการฆ่าเชื้อ ถ้าหาก
หน้าจอแสดงสัญลักษณ์จุดสีเขียว 

 หมายถึงเครื่องผ่านการฆ่าเชื้อ
แล้วพร้อมใช้งานได้ แต่ถ้าแสดง

สัญลักษณ์จุดสีแดง  หมายถึง
เครื่องยังไม่พร้อมใช้งานกับผู้ป่วย
ต้องทำการฆ่าเชื ้อก่อน และถ้า
หน้าจอขึ้นว่า Air filter change 
due แสดงว่า แผ่นกรองอากาศ 
สกปรกหรือใช้งานเกิน 1,000 
ชั่วโมง ให้เปลี่ยนแผ่นกรองอากาศ
ที่ด้านหลังตัวเครื่อง 

พยาบาลวิชาชีพ/ 
เจ้าหน้าที่ศูนย์
เครื่องมือแพทย์ 



28 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน วิธีการใช้เครื่องควบคุมการให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง มีรายละเอียดดังนี้ (ต่อ) 

  ขั้นตอน อุปกรณ์/ เครื่องมือ วิธีปฏิบัต ิ ผู้รับผิดชอบ 
  3. ตรวจสอบความพร้อมใช้ทุกวัน

และก่อนการใช้งานทุกครั้ง  
4. ส่งตรวจสอบบำรุงรักษาที่ศูนย์
เครื่องมือแพทย์ทุก 1 ปี และทุก
ครั้งที่มีพบปัญหา 
5. ลงบันทึกการตรวจสอบความ
พร้อมใช้ของเครื่องควบคุมการให้
ออกซิเจนอัตราการไหลสูงในใบ
บันทึกทุกครั้ง 

 

วิธีการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน 

 วิธีการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน โดยการติดตามตัวชี้วัดของการปฏิบัติงาน   
จากการรายงานอุบัติการณ์ของหน่วยงานทุก 1 เดือน  

1. จำนวนครั้งของความผิดพลาดจากการประกอบและตั้งค่าการทำงานของเครื่องควบคุม
การให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง เป้าหมายเท่ากับ 0   

ผลลัพธ์เท่ากับ 0   
2. อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เครื่องควบคุมการให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง 

ได้แก่ แผลกดทับที ่บร ิเวณรอบรูจมูกและเย ื ่อบ ุโพรงจมูก ภาวะปอดแฟบ และภาวะลมรั่ว             
ของเยื่อหุ้มปอด เป้าหมายเท่ากับ ร้อยละ 0 

ผลลัพธ์เท่ากับ ร้อยละ 0 

จรรยาบรรณ/ คุณธรรม/ จรยิธรรมในการปฏิบัติงาน  
หลักจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล มี 9 ข้อประกอบด้วย (สภาการพยาบาล, 2550) 
1. รับผิดชอบต่อประชาชนผู้ต้องการการพยาบาลและบริการสุขภาพ 
2. ประกอบวิชาชีพด้วยความเมตตา กรุณา เคารพในคุณค่าของชีวิต ความมีสุขภาพดี      

และความผาสุขของเพ่ือนมนุษย์ 
3. มีปฏิสัมพันธ์ทางวิชาชีพกับผู้ใช้บริการ ผู้ร่วมงานและประชาชนด้วยความเคารพในศักดิ์ศรี 

และสิทธิมนุษยชนของบุคคล 
4. ยึดหลักความยุติธรรมและความเสมอภาคในสังคมมนุษย์ 
5. ประกอบวิชาชีพโดยมุ่งความเป็นเลิศ 
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6. พึงป้องกันอันตรายต่อสุขภาพและชีวิตของผู้ใช้บริการ 
7. รับผิดชอบในการปฏิบัติให้สังคมเกิดความเชื่อถือไว้วางใจต่อพยาบาลและต่อวิชาชีพการ

พยาบาล 
8. พึงร่วมในการทำความเจริญก้าวหน้าให้แก่วิชาชีพการพยาบาล 
9. รับผิดชอบต่อสังคมเช่นเดียวกับรับผิดชอบต่อผู้อ่ืน 
จริยธรรมวิชาชีพ 6 ด้าน ประกอบด้วย (สภาการพยาบาล, 2550) 
1. หลักสิทธิของผู้ป่วยในการตัดสินใจอย่างเป็นอิสระ 
2. การกระทำเพ่ือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นสำคัญ 
3. การกระทำเพ่ือหลีกเลี่ยงสาเหตุหรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้น 
4. การกระทำด้วยความซื่อสัตย์ตามพันธะสัญญาวิชาชีพ 
5. การกระทำต่อผู้ป่วยและครอบครัวด้วยความยุติธรรม 
 
 



 

 

บทท่ี 5 
ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข และข้อเสนอแนะ 

ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน  
  จากการนำคู ่มือการใช้เครื ่องควบคุมการให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง มาทดลองใช้           
ในหอผู ้ป่วยแยกโรค 2B ตั ้งแต่ว ันที ่ 1 เมษายน 2564 ถึง 30 สิงหาคม พ.ศ.2564 พบปัญหา         
และอุปสรรคในการปฏิบัติงาน ดังนี้  

1. พยาบาลวิชาชีพที ่ม ีประสบการณ์น้อยกว่า 2 ปี ประกอบชุดอุปกรณ์เครื ่องควบคุม          
การให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูงไม่ถูกต้อง เนื ่องจากยังขาดความชำนาญในการต่ออุปกรณ์         
เครื่องควบคุมการให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง  

2. พยาบาลวิชาชีพบางรายยังมีการตั้งค่าการใช้เครื่องควบคุมการให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง
ไม่ถูกต้อง เนื ่องจากยังขาดความชำนาญและรีบเร่งในการตั ้งค่าเครื ่องควบคุมการให้ออกซิเจน     
อัตราการไหลสูง 

3. เครื่องควบคุมการให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูงมีไม่เพียงพอสำหรับใช้งานในหอผู้ป่วย 
เนื่องจากมีจำนวนผู้ป่วยที่ต้องใช้เครื่องจำนวนมาก  

แนวทางแก้ไขและพัฒนา  
1. จัดให้มีการสอน/ สาธิต และให้ฝึกปฏิบัติเป็นรายบุคคล  
2. กำกับติดตามให้บุคลากรปฏิบัติตามแนวทางการใช้ เครื ่องควบคุมการให้ออกซิเจน     

อัตราการไหลสูงอย่างถูกต้อง  
3. จัดทำข้อมูลคำแนะนำปัญหาที่พบบ่อยและวิธีแก้ไข เพ่ือช่วยให้ทราบถึงสาเหตุของการเกิด

ปัญหาและสามารถแก้ปัญหาได้อย่างถูกต้อง ดังนี้ 
3.1 หน้าจอแสดงคำว่า “Check Water” สาเหตุเกิดจากน้ำกลั่นในหม้อทำความชื้น    

แห้งหมด ทำให้มีอากาศร้อนภายในสายยางต้านน้ำกลั่นใหม่ไว้ทำให้ไหลลงไปไม่ได้ วิธีแก้ไขให้เลื่อน
หม้อทำความชื้นออกจากเครื่อง 5 วินาที เพ่ือให้คลายความร้อน เมื่ออากาศเย็นเข้าไปแทนที่แล้วค่อย
ดันหม้อทำความชื้นเข้าไปใหม่ 

3.2 หน้าจอแสดงคำว่า “Check for leaks” สาเหตุเกิดขึ้นไดจ้าก 2 สาเหตุ คือ  
3.2.1 ดันหม้อทำความชื้นเข้าไปไม่สุด วิธีแก้ไขให้กดแผ่นพลาสติกสีน้ำเงิน    

ที่ขอบตัวเครื่องลง แล้วดันหม้อทำความชื้นเข้าไปจนได้ยินเสียงคลิ๊ก  
3.2.2 ตั้งค่าอยู่ในโหมดเด็ก แต่ต่อชุด Nasal cannula ผู้ใหญ่ วิธีแก้ไขให้กด

ปุ่ม  ค้างไว้ 5 วินาที จนรูปนกกับผีเสื้อหายไป เปลี่ยนกลับเป็นโหมดผู้ใหญ่ 
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3.3 หน้าจอแสดงคำว่า “Check for blockages” สาเหตุเกิดจากตั้งค่าอยู่ในโหมด
ผู้ใหญ่แต่ต่อชุด Nasal cannula เด็ก วิธีแก้ไขให้กดปุ่ม  ค้างไว้ 5 วินาที จนรูปนกกับผีเสื้อ   
บินมา 

3.4 หน้าจอแสดงคำว่า “Check tube” สาเหตุเกิดจากกดฝาครอบท่อสีน้ำเงินไม่สุด 
วิธีแก้ไขให้กดฝาครอบสีน้ำเงินให้แน่นหรือจนได้ยินเสียงคลิ๊ก 
   3.5 หน้าจอแสดงคำว่า “Air filter change due” สาเหตุเกิดจากแผ่นกรองอากาศ
สกปรกหรือใช้งานเกิน 1,000 ชั่วโมง วิธีแก้ไขให้เปลี่ยนแผ่นกรองอากาศ โดยกดหางปลาที่ฝาครอบ
ลงห้ามงัดข้ึน จะทำให้ฝาครอบแตกได้ 

ตัวอย่างการแก้ไขปัญหา กรณีท่ีพบอุบัติการณ์ความผิดพลาดจากการประกอบเครื่องควบคุม  
การให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง ปฏิบัติดังนี้  

1. พยาบาลวิชาชีพหัวหน้าเวรและบุคลากรในทีมร่วมกันทบทวน วิเคราะห์หาสาเหตุของ
ปัญหาที ่เกิดขึ ้นและแนวทางการแก้ไขปัญหา เช่น ถ้าตรวจพบพยาบาลที ่มาปฏิบัติงานใหม่             
เป็นผู้ประกอบชุดอุปกรณ์เครื่องควบคุมการให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูงไม่ถูกต้อง พยาบาลที่พบเห็น 
เหตุการณ์จะแก้ไขประกอบเครื่องควบคุมการให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูงใหม่ให้ถูกต้องเพ่ือพร้อมใช้
งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ หลังจากนั้นพยาบาลพี่เลี ้ยงหรือพยาบาลหัวหน้าเวรจะทำการนิเทศ
พยาบาลที่มาปฏิบัติงานใหม่ในเรื่องของความผิดพลาดในการประกอบเครื่องควบคุมการให้ออกซิเจน
อัตราการไหลสูงและแนวทางการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นว่าควรต้องทำอย่างไร  

2. พยาบาลวิชาชีพทุกคนในหน่วยงานร่วมกันทบทวนถึงประเด็นปัญหาที่พบบ่อยในการใช้
เครื่องควบคุมการให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูงผิดพลาดและปัญหาที่อาจเกิดขึ้นอย่างต่อเนื ่อง         
ในวาระการประชุมของหน่วยงานทุกเดือน 

ข้อเสนอแนะ  
 1. ควรมีการนิเทศการใช้เครื่องควบคุมการให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูงอย่างต่อเนื่องหรือทุก
ครั้งที่มีบุคลากรใหม่ 
  2. ควรจัดให้มีการเรียนรู้และทบทวนในเรื่องของการประกอบเครื่องควบคุมการให้ออกซิเจน
อัตราการไหลสูงและการเตรียมความพร้อมใช้อย่างน้อยทุก 6 เดือน  
 3. ควรจัดให้มีการนิเทศงานเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการบำบัดรักษาด้วยออกซิเจน
อัตราการไหลสูงในผู้ใหญ่เพ่ิมเติม 

 4. ผู้บริหารควรมีการจัดสำรองเครื่องควบคุมการให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูงให้มีเพียงพอ
สำหรับการใช้งาน 
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ภาคผนวก ก 
เครื่องควบคุมการให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง 

(Hight Flow Nasal Cannula: HFNC) รุ่น Airvo 2 
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1. เครื่องควบคุมการให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง (Hight Flow Nasal Cannula: HFNC)        

รุ่น Airvo 2 

 

                            
 
2. อุปกรณ์เครื่องควบคุมการให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง (Hight Flow Nasal Cannula: HFNC) 

รุ่น Airvo 2 มีส่วนประกอบ ดังนี้  

2.1. ตัวเครื่องควบคุมการให้ออกซิเจน (Hight Flow Nasal Cannula)  

                                                

2.2 ชุดหม้อใส่น้ำทำความชื้น (Water Chamber) และข้อต่อสองทาง (Y-tube)  

                                   

2.3 สาย circuit (Heating breathing tube)  

                               

หน้าจอมอนิเตอร์ 
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2.4 สาย Nasal cannular  

                                   

2.5 น้ำกลั่น (Sterile water bag)  

                                      

2.6 Flow meter 70 lite 

                           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 
ใบตรวจเช็คเคร่ืองควบคุมการให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง รุ่น Airvo 2 
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ภาคผนวก ค 
 หนังสือรับรองการใช้คู่มือในหน่วยงาน 
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