
การให้ออกซิเจน 

(Oxygenation therapy) 

ค าจ ากดัความ (Definition) 

 การใหอ้อกซิเจนเป็นการให้ออกซิเจนบ าบดัหรือช่วยทดแทนจ านวนออกซิเจนท่ีร่างกายน าไปเล้ียง

เน้ือเยือ่และเซลลต่์างๆของร่างกายท่ีขาดออกซิเจน 

วตัถุประสงค์ (Objective) เพื่อ 

1. ใหผู้ป่้วยไดรั้บออกซิเจนตามแผนการรักษา 

2. ลดการท างานของปอดและหวัใจ 

อุปกรณ์ (Equipment) 

1. ออกซิเจนชนิดระบบน าก๊าซออกซิเจนหรือชนิดถงั(Oxygen) 

2. ชุดหวัต่อควบคุมความดนัออกซิเจน(Oxygen flowmeter)พร้อมกระป๋องใส่น ้า 

3. ชุดใหอ้อกซิเจน 

3.1 ชนิดหนา้กาก(Mask) 

3.2 ชนิดหนา้กากพร้อมถุงเก็บอากาศ (Mask c bag) 

3.3 ชนิดสายยางเขา้จมูก(Nasal cannula) 

3.4 ชนิดท่อลูกฟูก(Corrugated tube) 

3.5 ชนิดหนา้กากครอบท่อหลอดลมคอ(Tracheostomy mask/Collar) 

4. น ้ากลัน่(Sterile water) 

5. ส าลีชุบแอลกอฮอล ์70% 

การประเมินภาวะผู้ป่วยพร่องก๊าซออกซิเจน 

1. การประเมินสภาพร่างกาย 
         1. ระบบหายใจระยะแรกของเซลลพ์ร่องก๊าซออกซิเจนอยา่งอ่อนผูป่้วยจะหายใจไม่สะดวก
ตอ้งนัง่หายใจกระสับกระส่าย  การหายใจไม่สม ่าเสมอหายใจเขา้ลึกกวา่หายใจออก หายใจหอบ
หายใจเขา้มีเสียงดงัปีกจมูกบานการขาดก๊าซออกซิเจนระดบัรุนแรงผูป่้วยจะหยดุหายใจ 
         2. ระบบไหลเวยีนเลือดผูป่้วยมีอาการปวดศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจียนผิวหนงัเร่ิมซีดเพราะร่างกาย
จะตอบสนองชดเชย โดยหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงอวยัวะส าคญัขยายตวัเพื่อใหเ้ลือดท่ีเล้ียงผวิหนงัไต 



ปอดเพราะตอ้งการก๊าซออกซิเจนนอ้ยกวา่และทนต่อการขาดก๊าซออกซิเจนไดม้ากกวา่ผิวหนงัสี
เขียวคล ้า โดยเห็นชดับริเวณริมฝีปาก เล็บมือเล็บเทา้ 
         3. ระบบประสาท การพร่องก๊าซออกซิเจนผูป่้วยอาจมีอาการง่วงนอน อ่อนเพลีย
กระสับกระส่าย หงุดหงิด ความดนัเลือดแดงลดลง เพอ้ ชกั หมดสติ 

2. การประเมินการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
         1. ค่าระดบัก๊าซในเลือดแดง (Arterial blood gas = ABG)โดยประเมินจากค่าความดนัก๊าซ
ออกซิเจนในเลือดแดงและความดนั ก๊าซคาร์บอนไดออกไซดซ่ึ์งเป็นตวัช้ีวดัสถานการณ์แลกเปล่ียน
ก๊าซออกซิเจนและก๊าซคาร์บอนไดออกไซดบ์่งบอกถึงระดบัความรุนแรงของภาวะพร่องก๊าซ
ออกซิเจนในเลือด 
          ค่าความดนัปกติของก๊าซออกซิเจนในเลือดแดงในวยัสูงอายจุะค่อยๆ ลดต ่าลง 1 มิลลิเมตร
ปรอทต่ออายท่ีุเพิ่มข้ึนทุก 1 ปี 
          ค่าความดนัปกติของก๊าซคาร์บอนไดออกไซดใ์นเลือดแดง 35 - 45 มิลลิเมตรปรอท 
          ขอ้บ่งช้ีวา่ผูป่้วยมีภาวะหวัใจลม้เหลว คือผูป่้วยจะมีอาการและผลทางหอ้งปฏิบติัการ 2 ใน 4 
ขอ้ ดงัน้ี 
         ก.ค่าความดนัของก๊าซออกซิเจนในเลือดแดง นอ้ยกวา่ 50 มิลลิเมตรปรอท 
         ข.  ค่าความดนัของก๊าซคาร์บอนไดออกไซดใ์นเลือดแดง มากกวา่ 50 มิลลิเมตรปรอท 
         ค. อตัราการหายใจมากกวา่ 35 คร้ังต่อนาที 
         ง.ร่างกายมีภาวะกรด PH นอ้ยกวา่ 7.35 
         2. ค่าเปอร์เซนตก์ารอ่ิมตวัของก๊าซออกซิเจนในเลือด (Arterial oxygen 
saturation)     เคร่ืองมือท่ีใชว้ดัเรียก  Pulseoximetry  แสดงผลเป็นเปอร์เซนตข์องฮีโมโกลบิน
ทั้งหมดในเลือด  การแปรผลควรพิจารณา    ปริมาณเมด็เลือดแดงและหรือค่าฮีโมโกลบินร่วม
ดว้ย  ปกติค่าเปอร์เซนตค์วามอ่ิมตวัของก๊าซออกซิเจนในเลือดไม่ควรต ่ากวา่  95 % ผูป่้วยท่ีมีระดบั
ความอ่ิมตวัของก๊าซออกซิเจนในเลือดนอ้ยกวา่  90% จะมีภาวะขาดก๊าซออกซิเจนยกเวน้ผูป่้วยโรค
ปอดอุดตนัเร้ือรัง 
         3. ค่าความเขม้ขน้หรือสัดส่วนของก๊าซออกซิเจนในลมหายใจเขา้ปกติลมหายใจเขา้
ประกอบดว้ยก๊าซออกซิเจน 21% 
    ค่า Fraction of inspired oxygen concentration  =   0.21 ท่ีอุณหภูมิห้องจะมีค่า ความดนัของก๊าซ
ออกซิเจนในเลือดแดงประมาณ 100 มิลลิเมตรปรอท  ถา้ค่า Fraction of inspired oxygen 
concentration เพิ่มข้ึน 
ค่าความดนัของก๊าซออกซิเจนในเลือดแดงจะเพิ่มข้ึน 
        4. การตรวจหาระดบัฮีโมโกลบิน(Haemoglobin , Hb)  
    ค่าฮีโมโกลบินปกติในผูห้ญิง  12 - 16 กรัมเปอร์เซนต ์ ผูช้าย 14 - 18 กรัมเปอร์เซนต ์



การประเมิน (Assessment) 

 ประเมินระดบัความอ่ิมตวัของออกซิเจนเพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐาน  ประเมินลกัษณะและอตัราการ

หายใจ  ฟังเสียงปอด  อาการและอาการแสดงท่ีแสดงถึงภาวะหายใจล าบาก  เช่น  Trachypnea nasal  flaring  

การใชก้ลา้มเน้ือหายใจหรือ Dyspnea 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล (Nursing diagnosis) 

1. ประสิทธิภาพการท าทางเดินหายใจใหโ้ล่งลดลงเน่ืองจากมีเสมหะอุดกลั้น(Ineffective airway 

clearance) 

2. การแลกเปล่ียนก๊าซบกพร่อง(Impaired gas exchange) 

3. ความทนต่อกิจกรรมลดลง(Risk for activity intolerance) 

4. การหายใจไม่มีประสิทธิภาพ(Effective breathing pattern) 

5. อ่อนเพลีย(Fatique) 

6. เส่ียงต่อการติดเช้ือทางเดินหายใจ(Risk for infection) 

7. มีภาวะปวดเฉียบพลนั(Acute pain) 

การวางแผนการพยาบาลและผลลพัธ์ (Outcome identification and planning) 

1. ผูป่้วยมีระดบัความเขม้ขน้ของก๊าซในหลอดเลือดแดง(O2sat)อยูใ่นระดบัท่ีก าหนด 

2. ผูป่้วยไม่มีอาการหายใจล าบาก  จมูกบาน  หรือใชก้ลา้มเน้ือช่วยหายใจ 

3. อตัราความแรงและความลึกของการหายใจอยูใ่นระดบัปกติ 

ขั้นตอนการปฏิบัติ (Implementation) 

กจิกรรม (Action) เหตุผล (Rationale) 
1. ตรวจสอบค าสั่งการรักษา 
2. ประเมินสัญญาณชีพ 

 
3. จดัเตรียมอุปกรณ์ใหค้รบน ามาวางไวข้า้ง

เตียงผูป่้วย 
4. ลา้งมือใหส้ะอาดหรือใช ้Water less 20-30 

วนิาที 

- เพื่อวางแผนการพยาบาล 
- ประเมินอาการผูป่้วยก่อนให้ออกซิเจนและ

ใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐาน 
- ประหยดัเวลาและสะดวกในการปฏิบติังาน 

 
- ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรค 

 



5. ระบุตวัผูป่้วย 
 

6. อธิบายใหผู้ป่้วย/ญาติทราบถึงวตัถุประสงค์
และวธีิใหอ้อกซิเจน 

7. จดัท่าผูป่้วยในท่านอนหงายศีรษะสูง
เล็กนอ้ย(Semi-fowler’s position) 

8. ต่อชุดออกซิเจนพร้อมเติมน ้ากลัน่ใน
กระป๋องใส่น ้าเขา้กบัถงัออกซิเจนหรือ
ระบบท่อน าก๊าซตามท่ีตอ้งการและหมุน
เกลียวใหแ้น่น 

9. ใส่น ้าสะอาดปราศจากเช้ือในขวดท า
ความช้ืนในระดบัท่ีก าหนด(2/3 ของขวด) 

 
10. การใหอ้อกซิเจนชนิดต่างๆ 

10.1 การใหอ้อกซิเจนชนิด Mask c bag 
10.1.1  เปิด Flow meter 10-15 ลิตร/นาที 
10.1.2  ใชน้ิ้วมือปิดท่ี one-way valve 
ครอบ Mask/mask c bag ให้แนบคลุม
ปากและจมูกใหส้นิทและรัดสายรัดให้
พอดีกบัใบหนา้ 

10.1.3  ปรับ Flow meter ประมาณ 6-8 
ลิตร/นาทีหรือตามแผนการรักษา 

10.1.4  ดูแล Bag ใหโ้ป่งอยูเ่สมอ 
10.1.5  ถอด Mask ออก ใชผ้า้ชุบน ้า
เช็ดหนา้ให้อยา่งนอ้ยทุก 4 ชม. 

10.2 การใหอ้อกซิเจน ชนิด Nasal cannula 
10.2.1 ต่อสายออกซิเจน Nasal cannula 
เขา้กบัหวัต่อ Flow meter ให้ออกซิเจน
ไหลเขา้ขวดท าความช้ืน 

10.2.2 ใชมื้อทดสอบวา่มีออกซิเจน
ออกมาจากรูเปิดดีหรือไม่ 

10.2.3 ใส่ Nasal cannula เขา้ไปในรูจมูก

- ตรวจสอบช่ือ-สกุล เลขประจ าตวัผูป่้วย  
มัน่ใจวา่ใหอ้อกซิเจนถูกตอ้ง 
 

- เคารพสิทธิผูป่้วย  ลดความวิตกกงัวลและ
ขอความร่วมมือจากผูป่้วย 

- ปอดขยายไดดี้และผูป่้วยสุขสบาย 
 

- ป้องกนัการสูญเสียออกซิเจน 
 
 
 

- ใหค้วามช้ืนแก่เยือ่บุระบบทางเดินหายใจ
และไม่เกิดการระคายเคืองเยื่อบุทางเดิน
หายใจ 
 

- ไล่อากาศอ่ืนๆในถุงเก็บและเป็นการ
ทดสอบวา่ถุงเก็บไม่ร่ัว 

- ป้องกนัการสูญเสีย ออกซิเจน 
 
 
 
 

 
- ลดการระคายเคืองจากรอยรัดจากยางยดื

และรอยกดของ Mask ช่วยใหผู้ป่้วยสุข
สบาย 
 

- ใหอ้อกซิเจนผา่นน ้าท าใหค้วามช้ืนป้องกนั
ไม่เกิดการระคายเคืองเยื่อบุทางเดินหายใจ 
 

- ตรวจสอบวา่สายออกซิเจนไม่อุดตนั 
 



ทั้ง 2 ขา้ง 
10.2.4 จดัสายยางใหเ้ขา้ท่ีแลว้รัดสายไว้
ใตค้างผูป่้วย 

10.2.5 ปรับอตัราการไหลของออกซิเจน
ประมาณ 3-5 ลิตร/นาที หรือตาม
แผนการรักษา 

10.3 การใหอ้อกซิเจน ชนิด Corrugated 
tube  

10.3.1 ดูดเสมหะก่อนให้ออกซิเจน 
10.3.2 ต่อท่อลูกฟูกเขา้กบัเคร่ือง
ความช้ืนและ T-piece 

10.3.3  ปรับอตัราการไหลของออกซิเจน
ประมาณ 10 ลิตร/นาทีหรือตาม
แผนการรักษาและปรับความช้ืนตาม
ตอ้งการ 

10.3.4 เช็ดส่วนปลายของท่อหลอดลม
คอและท่อทางเดินหายใจ(ET-tube)และ 
T-piece ดว้ยแอลกอฮอล ์70%แลว้ต่อT-
piece เขา้กบัท่อหลอดลมคอ/ท่อ
ทางเดินหายใจ(ET-tube) 

10.4 การใหอ้อกซิเจน ชนิด Tracheostomy 
mask/collar mask 

10.4.1 ต่อ Tracheostomy mask/collar 
mask เขา้กบัเคร่ืองท าความช้ืน 

10.4.2 ปรับอตัราการไหลของของ
ออกซิเจนประมาณ 10 ลิตร/นาทีหรือ
ตามแผนการรักษา 

10.4.3 ปรับความช้ืนตามท่ีตอ้งการ 
10.4.4 ครอบหนา้กากเขา้กบั 
Tracheostomy tube รัดสายใหแ้น่นพอดี 

10.5 การให้ O2  box 
10.5.1 ใส่น ้าแขง็ลงในช่องน ้าแขง็  และ

- หลีกเล่ียงการนอนทบัสายท าใหไ้ม่ไดรั้บ
ออกซิเจน 
 

- ใหอ้อกซิเจนท่ีเพียงพอแก่ผูป่้วยตาม
แผนการรักษา 
 
 
 

- ป้องกนัเสมหะอุดตนัทางเดินหายใจและ
ไดรั้บออกซิเจน 

- ใหเ้กิดความช้ืนซ่ึงป้องกนัไม่ใหเ้กิดการ
ระคายเคืองเยือ่บุทางเดินหายใจ 

- ใหอ้อกซิเจนท่ีเพียงพอแก่ผูป่้วยตาม
แผนการรักษา 
 

- ป้องกนัการปนเป้ือนเช้ือโรคและให้
ออกซิเจนแก่ผูป่้วย 
 
 
 
 
 

- ใหเ้กิดความช้ืนป้องกนัไม่ให้เกิดการระคาย
เคืองเยื่อบุทางเดินหายใจ 

- ใหอ้อกซิเจนท่ีพอเพียงแก่ผูป่้วยตาม
แผนการรักษา 
 
 

- ป้องกนัท่ีครอบหนา้หลุด ป้องกนัการ
สูญเสียออกซิเจน 

- ใหเ้กิดความช้ืน  ป้องกนัไม่ใหเ้กิดการ
ระคายเคืองเยือ่บุทางเดินหายใจ 



ต่อสายน ้าทิ้งลงในภาชนะรองน ้าใส่น ้า
กลัน่ในขวดท าความช้ืน  ให้อยูใ่นระดบั
ท่ีก าหนดไวท่ี้ขวด  ต่อขวดกบัมาตร
ควบคุมจ านวนลิตรของออกซิเจน 

10.5.2 ต่อสายยางหรือท่อต่อ O2 ชนิด
ลูกฟูกกบักล่องพลาสติก  กดตวัปรับท่ี
ขวด Humidifier  เป็นชนิดละอองฝอย  
แลว้น ากล่องไปครอบท่ีศีรษะเด็ก  ปรับ
ออกซิเจนใหอ้ยูใ่นระดบั 5-8 ลิตร/นาที  
ถา้ในทารกแรกเกิด 3-5ลิตร/นาที 
 

ข้อควรระวงั/ข้อเสนอแนะ 
1. ตอ้งมีออกซิเจนผา่นตลอด 
2. ขนาดของกล่องตอ้งเหมาะสมกบัศีรษะเด็ก  

อยา่ใหอ้อกซิเจนพน่ไปบริเวณตาของเด็ก
โดยตรง 

3. ควรตรวจสอบระดบัน ้าใหอ้ยูใ่นเกณฑท่ี์
ก าหนด  และเติมน ้าแขง็ในช่องใส่น ้าแขง็
ใหมี้อยูเ่สมอ 

4. ตอ้งใหศี้รษะเด็กอยูใ่นกล่องตลอดเวลาท่ีให้
ออกซิเจน 

5. หมัน่ดูแลอาการเปล่ียนแปลงต่างๆท่ีอาจ
เกิดข้ึนอยา่งใกลชิ้ด 

6. ดูแลใหเ้คร่ืองมือให ้O2 ท างานตลอดเวลา 
 

11. เม่ือเสร็จขั้นตอนต่างๆแลว้ควรอยูก่บัผูป่้วย
สักระยะพร้อมกบัสังเกตอาการเปล่ียนแปลง 

12. เก็บอุปกรณ์ของใชใ้หเ้รียบร้อย 
13. ลา้งมือหลงัการใหอ้อกซิเจนแก่ผูป่้วย 
14. บนัทึกรายละเอียดเก่ียวกบัอตัราการหายใจ  

วธีิการใหอ้อกซิเจน  อตัราการไหลในแบบ
บนัทึกทางการพยาบาล 

 
 
 

- เพื่อการให้ออกซิเจนท่ีเพียงพอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ใหผู้ป่้วยคลายความวติกกงัวลและป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้น 

 
- ป้องกนัการปนเป้ือนเช้ือโรค 
- การลงบนัทึกช่วยในการตรวจสอบและยงั

เป็นหลกัฐานทางดา้นกฎหมาย 



การบันทกึ (Documentation) 

 บนัทึกการประเมินก่อนและหลงัการใหอ้อกซิเจน  โดยบนัทึกทั้งปริมาณออกซิเจนและอตัราการ

หายใจของผูป่้วย  ความเขม้ขน้ของออกซิเจน(O2 sat)และเสียงปอด 

ข้อควรระวงั (Special consideration) 

1. ในการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง  ตั้งแต่หลงัผา่ตดัจนกระทัง่จ  าหน่าย 

2. ผูดู้แลตอ้งระวงัความปลอดภยัในการใหอ้อกซิเจนและมีความเขา้ใจและปรับเพิ่ม/ลดออกซิเจน 

3. หลีกเล่ียงเปลวไฟ 

4. ติดตั้งป้ายงดสูบบุหร่ี 

5. ใหข้อ้มูลผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัอนัตรายจากการสูบบุหร่ีเม่ือใหอ้อกซิเจน 

6. ตรวจสอบเคร่ืองใชไ้ฟฟ้าให้ท างานไดดี้  ไม่มีประกายไฟ 

เอกสารอ้างองิ (Reference) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



การประเมินผล (Evaluation)การให้ออกซิเจน 

 คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 

เกณฑ์การประเมิน ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ 

เชิงโครงสร้าง 
1. ผูใ้หอ้อกซิเจน คือ พยาบาลหรือ ผูช่้วยพยาบาล 
2. มีอุปกรณ์ให้ออกซิเจนครบถว้นพร้อมใช ้

      

เชิงกระบวนการ 
1. ลา้งมือ หรือใช ้Water less  ก่อนและหลงัใหอ้อกซิเจน 
2. ตรวจสอบแผนการรักษาก่อนใหอ้อกซิเจน 
3. แจง้ใหผู้ป่้วย/ญาติทราบบอกเหตุผลและขั้นตอนพอ

สังเขป 
4. จดัท่าผูป่้วยในท่านอนหงายศีรษะสูงเล็กนอ้ย(Semi-

fowler’s position) 
5. เติมน ้ากลัน่ตามท่ีก าหนด(2/3ของขวด)ปรับอตัราการ

ไหลของออกซิเจนตามแผนการรักษา 
6. ใหอ้อกซิเจนชนิด Mask/ชนิด Mask c bag/Nasal 

cannula/Corrugate tube/Tracheostomy mask/Collar 
mask ถูกตอ้ง 

7. สังเกตอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย 
8. บนัทึกรายละเอียดเก่ียวกบัอตัรา/ลกัษณะการหายใจ  

ชนิดการให้ออกซิเจน  อตัราการไหลของออกซิเจนใน
แบบบนัทึกทางการพยาบาล 

      

เชิงผลลพัธ์ 
1. ผูป่้วยไดรั้บออกซิเจนถูกตอ้งตามชนิด  ปริมาณตาม

แผนการรักษา 
2. ผูป่้วยทราบเหตุผลของการไดรั้บออกซิเจน 
3. มีการบนัทึกการให้ออกซิเจน  และอาการของผูป่้วย  ใน

แบบบนัทึกทางการพยาบาล 

      

 


