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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่
ได้รับการบำบัดด้วยออกซิเจนที่มีอัตราไหลสูง โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย และศึกษาประสิทธิผลของการใช้
รูปแบบ โดยประยุกต์จากแบบประเมิน PEWS (Pediatric early warning score) สำหรับผู้ป่วยเด็ก 
กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย เป็นเครื่องมือประเมินเบื้องต้น แล้วสามารถปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติได้ กลุ่มตัวอย่างวิจัย คือ ผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับบริการในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม และได้รับเลือก
ตัวอย่างแบบเจาะจง จำนวน 124 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มก่อนการพัฒนาการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก
ที่ได้รับการบำบัดด้วยออกซิเจนที่มีอัตราไหลสูง จำนวน 38 คน และ 2) กลุ่มหลังพัฒนาการพยาบาลผู้ป่วย
เด็กที่ได้รับการบำบัดด้วยออกซิเจนที่มีอัตราไหลสูง จำนวน 86 คน เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย  
1) แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการบำบัดด้วยออกซิเจนที่มีอัตราการไหลสูง 2) แบบบันทึกการ
เฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย และ 3) แบบบันทึกจำนวนวันนอนและจำนวนวันใช้ High Flow 
Nasal Cannula (HFNC) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติ One Sample t-test กำหนด
ระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 ผลการวิจัย  
 พบว่า 1) แนวปฏิบัติมีความตรงเชิงเนื้อหาการหาค่ามีความเหมาะสมและความเป็นไปได้ใน 
การนำไปใช้จนเกิดผลลัพธ์ตามที่คาดหวัง และ 2) จำนวนวันนอนและจำนวนวันใช้ High Flow Nasal 
Cannula (HFNC) ของผู้ป่วยเด็ก ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
 
คำสำคัญ : การบำบัดด้วยออกซิเจนอัตราการไหลสูง, รูปแบบการพยาบาล 
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Abstract 
 

 This research is research and development. The objective is to develop a nursing 
model for pediatric patients receiving high-flow oxygen therapy. Phayakkhaphum Phisai 
Hospital and study the effectiveness of using the format By applying the PEWS assessment 
(Pediatric early warning score).For pediatric patients in the Pediatrics group 
Phayakkhaphum Phisai Hospital It is a preliminary assessment tool. Then you can follow 
the guidelines.The research sample consisted of 124 pediatric patients who received 
services in the pediatric ward and were purposively selected. Divided into 2 groups: 1) a 
group before nursing development for pediatric patients receiving high-flow oxygen 
therapy, totaling 3 8  people, and 2 )  a group after nursing development for pediatric 
patients receiving high-flow oxygen therapy. High flow rate, totaling 8 6  people. The research 
tools consisted of 1 ) nursing practice guidelines for pediatric patients receiving high flow 
oxygen therapy, 2) a form for monitoring patient changes, and 3) a form for recording the 
number of days of sleep. and number of days using HFNC. Data were analyzed using 
descriptive statistics and One Sample t-test statistics; significant level at 0.05. Research 
results 
 The results revealed that: 1) the developed clinical nursing practice guidelines 
heated humidified high flow nasal cannula good content validity and it was appropriate 
and possible for implementing in order to achieve desired outcomes and 2) the mean 
score of length of stay and days of HFNC use by pediatric patients different at the p=.05 
level between pre and post development of the clinical nursing practice guidelines. 
 
Keywords : High flow nasal cannula, Nursing model 
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บทนำ   
 ปอด อั ก เสบ  (pneumonia) เป็ น โรค 
ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจที่พบบ่อยในเด็กและ
เป็ นปัญ หาสาธารณ สุขที่ ส ำคัญ ของทั่ ว โลก
เนื่องจากเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับ 1 ใน
เด็กที่มีอายุต่ำกว่า 5 ปี(1) สำหรับประเทศไทยจาก
ข้อมูลของสำนักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข 
ช่วงปีพ.ศ. 2561 - 2564 พบผู้ป่วยเด็กที่มีอายุ  
1 เดือนถึงอายุ 5 ปี ป่วยด้วยโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนล่าง ดังนี้ 204,482, 156,251, 101,766 
และ 91,380 รายตามลำดับ แม้จำนวนผู้ป่วยจะ
ลดลงแต่การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างยังเป็น
สาเหตุการป่วยและสาเหตุการตายในเด็กที่พบ 
ได้บ่ อย เป็ น อันดับต้นๆ  ของประเทศไทย (2)  
จากสถานการณ์ดังกล่าว โรคปอดอักเสบในเด็ก 
จึ งเป็ น  1 ใน  6 โรคที่ กระทรวงสาธารณ สุ ข
ประกาศเตือนให้ระมัดระวังเป็น พิเศษในช่วง
อากาศหนาวเย็น  โดยพบความชุกประมาณ 
ร้อยละ 45 - 50 ของเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ที่มา
ด้วยโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจ
ส่วนล่างและ ร้อยละ 7 - 13 มีอาการปอดอักเสบ
รุนแรง จนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและ
เป็นสาเหตุ การตายอันดับ 1 ของโรคติดเชื้อใน
เด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี เช่นเดียวกัน(1) โดยส่วนใหญ่
เกิดจากการติดเชื้อไวรัส มีลักษณะทางคลินิกได้
หลากหลาย เป็นความผิดปกติของระบบทางเดิน
หายใจที่เกิดขึ้นอย่างเฉียบพลันผู้ป่วยเด็กมีภาวะ
หายใจลำบาก (Dyspnea) ทำให้ผู้ ป่ วยเด็กมี
อาการหายใจเร็วผิดปกติ มีอาการหอบเหนื่อย 
การทำงานของปอดลดลง การแลกเปลี่ ยน
ออกซิเจนในระดับเซลล์ลดลง ส่งผลให้ร่างกาย
และอวัยวะต่างๆ เกิดภาวะขาดออกซิเจน3 การ
บำบัดด้วยออกซิเจน (Oxygen therapy) นับเป็น
แนวทางที่สำคัญที่จะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการ
แลกเปลี่ยนก๊าซ การเลือกใช้เครื่องช่วยหายใจ
ชนิ ด รุ กล้ ำแล ะห รือ ไม่ รุ กล้ ำก็ ได้  ( Invasive 
and/or non-invasive respiratory support)  

 
อุปกรณ์ช่วยหายใจชนิดที่ ไม่รุกล้ำ (4) (Heated 
humidified high flow nasal cannula : HHHFNC) 
เป็นอุปกรณ์ที่สามารถสร้างแรงดันบวกในช่วง
หายใจออก (Positive end expiratory pressure : 
PEEP) ช่ วยทำให้ ผู้ ป่ วยหายใจล ำบากลดลง  
การแลกเปลี่ยนก๊าซดีขึ้นลดการใส่ท่อช่วยหายใจ 
และลดระยะเวลานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล(5) 

 หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
พยัคฆภูมิพิสัย ให้การดูแลผู้ป่วยเด็กตั้งแต่แรกเกิด
ถึง 15 ปี จากสถิติ 5 อันดับโรค พบว่า โรคปอด
อักเสบ เป็นอันดับ 1 ใน 5 อันดับโรค ซึ่งนอกจาก
เป็นโรค High volume แล้ว ยังเป็นโรค High risk 
ของสาขากุมารเวชกรรม ที่มีความสำคัญ จากสถิติ
ผู้ป่วยใน พบจำนวนผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ อายุ 
1 เดื อน ถึ งอายุ  15 ปี  ในปี  พ .ศ . 2562 – 2564 
เท่ากับ 228, 252 และ 117 ตามลำดับ(6) มีอัตรา
การเกิดภาวะการณ์หายใจล้มเหลว ร้อยละ 5.70, 
5.55 และ 7.90 ตามลำดับ แม้ว่าจำนวนผู้ป่วยจะ
มีแนวโน้มลดลง แต่ อัตราการหายใจล้มเหลว 
เพ่ิมมากขึ้น  ด้วยวิวัฒนาการทางการแพทย์   
ที่ทันสมัยมากขึ้น ทางโรงพยาบาลจึงได้นำเครื่อง
ให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูงมาใช้ในการรักษา
ผู้ป่วย ซึ่งพบว่าผู้ป่วยที่มีอาการหายใจลำบาก 
จำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนชนิด
อัตราไหลสู ง (Heated humidified high flow 
nasal cannula : HHHFNC) โดยการนำหลักการ
ให้ออกชิเจนชนิดอัตราไหลสูงผ่านทางสายยางคู่
เข้ า ช่ อ ง รู จ มู ก ที่ เรี ย ก ว่ า  High Flow Nasal 
Cannula (HFNC) อาศัยการควบคุมความเข้มข้น
ของออกชิ เจน (oxygen concentration) ผ่าน
เครื่องวัดการไหลของออกซิเจน (flow meter) ที่
มีหน่วยเป็นลิตรต่อนาที เพ่ือให้ได้ความเข้มข้น
ของออกชิ เจนที่ เหมาะสม และมี เครื่องผสม 
ก๊าชออกชิเจนกับอากาศที่สามารถปรับแรงดัน
อากาศให้สูงขึ้น ซึ่ง HFNC สามารถควบคุมอัตรา
ไหล (flow rate) ได้มากกว่าเครื่องผลิตความอุ่นขึ้น 
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และอุปกรณ์ช่วยหายใจแบบดั้งเดิม ทำให้ช่วยลด
อัตราการใส่ท่อช่วยหายใจได้ จากสถิติการบำบัด
ด้วยออกซิเจนอัตราการไหลสูงของตึกกุมารเวชกรรม 
ในปี พ.ศ. 2562 – 2564 เท่ากับ 46, 54 และ 81 ราย(6) 
 การทบทวนกระบวนการดูแลผู้ป่วยเด็ก
โรคปอดอักเสบ พบว่ากระบวนการดูแลผู้ป่วยยัง
ไม่มีประสิทธิภาพ ในประเด็นการประเมินความ
รุนแรงของภาวะหายใจลำบาก และการจัดการ
ทางเดินหายใจยังมีความล่าช้าส่งผลทำให้ผู้ป่วย 
มีอาการรุนแรงเกิดภาวะหายใจล้มเหลวจนต้อง
ได้รับ การใส่ท่อช่วยหายใจและส่งต่อไปรักษาต่อที่
โรงพยาบาลมหาสารคาม โดย ไม่ ได้ วางแผน 
สาเหตุส่วนหนึ่งมาจากการปฏิบัติการพยาบาล
ขึ้นอยู่กับความรู้ ประสบการณ์ และทักษะของ 
แต่ละคน และอีกประการก็คือ การขาดเครื่องมือ
และแนวทางที่จะช่ วยในการตัดสินใจในการ
ประเมินความรุนแรงและจัดการทางเดินหายใจใน
ผู้ป่วยที่มีภาวะการหายใจลำบาก ทำให้การปฏิบัติ
มีความหลากหลายไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน
ขึ้นกับสมรรถนะและประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติ
ของแต่ละบุคคล   
 ดั งนั้ น  ที มผู้ วิ จั ย จึ งมุ่ งที่ จ ะ พัฒ นา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่ได้รับ
การบำบั ดด้ วยออกซิ เจนอัตราการไหลสู งขึ้ น  
เพ่ือให้พยาบาลใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วย 
ให้มีประสิทธิภาพ โดยคาดหวังว่าจะทำให้เกิด 
ผลลัพธ์ที่ดีในการดูแลผู้ป่วย คือปลอดภัย ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน ไม่พบการกลับมารักษาซ้ ำ 
จำนวนวันนอนโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล ลดลงและมีความพึงพอใจใน
บริการ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่ได้รับการบําบัดด้วย
ออกซิ เจน อัตราการไหลสู ง หอผู้ ป่ วยกุมาร 
เวชกรรม โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 

 2. เพ่ือประเมินผลลัพธ์การใช้รูปแบบ
การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่ได้รับการ
บําบัดด้วยออกซิเจนอัตราการไหลสูง หอผู้ป่วย
กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 
 
นิยามคำศัพท ์
 1. โรคปอดอักเสบ (pneumonitis) หรือที่ 
เรียกว่า “ปอดบวม” เป็นโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ 
ซึ่งเกิดได้จากเชื้อแบคทีเรีย, เชื้อไวรัส และเชื้อรา 
ทำให้เกิดการอักเสบของเนื้อปอด พบได้บ่อยใน
เด็กเล็ก ผู้สูงอายุ และผู้ที่มีภาวะภูมิต้านทานต่ำ 
ระดับความรุนแรงและการมีภาวะแทรกซ้อนจะ
แตกต่างกันไป ขึ้นอยู่กับชนิดของเชื้อโรคที่ทำให้
เกิดการติดเชื้อ อายุ และสุขภาพของผู้ป่วย ซึ่ง
บางครั้งการติดเชื้ออาจรุนแรงและทำให้ผู้ป่วย
เสียชีวิตได้ ผู้ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงจึงควรได้รับการฉีด
วัคซีนเพ่ือป้องกันโรคไว้ก่อน(7) 
 2. การบำบัดด้วยออกซิเจนที่มีอัตรา
ก าร ไห ล สู ง  (Heated humidified high flow 
nasal cannula : HHHFNC) หมายถึง การบำบัด
โดยให้ออกซิเจนผ่านเครื่องให้ออกซิเจนอัตรา 
การไหลสูงถึง 60 ลิตร ต่อนาที ปรับอุณหภูมิของ
ออกซิ เจน ให้ ใกล้ เคี ย งกั บ อุณ หภู มิ ร่ างกาย  
(31 - 37 องศาเซลเซียส) และมีความชื้นสัมพัทธ์ 
ร้อยละ 100 ปรับ FiO2 ให้คงที่ช่วยแก้ไขภาวะ
พร่องออกซิเจนได้ดีอุปกรณ์ในระบบ HHHFNC  
มีระบบจ่ายอากาศและออกซิเจนความดันสู ง  
(Gas generator) เครื่องผสมอากาศและออกซิเจน 
(Air/oxygen blender) เครื่องทำความชื้นและ
อุณหภูมิ (Heated humidifier) และ Nasal cannula(8) 
 3. PEWS (Pediatric early warning 
score) หมายถึง แบบเฝ้าระวังและประเมินผู้ป่วย
เด็กท่ีมีภาวะติดเชื้อและปอดอักเสบ(9) 
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วิธกีรอบแนวคิดการวิจัย 
 ทฤษฎีระบบ  
  การพัฒนารูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่ได้รับการบำบัดด้วย
ออกซิเจนอัตราการไหลสูง ครั้งนี้ ใช้กระบวนการ 
วิจัยเชิงพัฒนา 4 ระยะ คือ 1) วิเคราะห์สถานการณ์ 
ได้แก่  โครงสร้าง ระบบการดูแลผู้ป่ วย และ
บุคลากร 2) พัฒนารูปแบบการพยาบาลโดยการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตามข้ันตอนการ
สร้างแนวปฏิบัติตามแบบประเมิน Pediatric 
Early Warning  Score  (PEWS)(9) มาพัฒนาขึ้น
ให้ เข้ ากับบริบทของโรงพยาบาล  3) การนำ
รูปแบบไปใช้ โดยเตรียมความพร้อมของพยาบาล
อบรมและประเมินความรู้ นิเทศกำกับ สังเกตการ
ปฏิบัติ ติดตามผลและปรับปรุงแก้ไข 4) ประเมิน
ผลลัพธ์ ได้แก่ จำนวนวันนอนเฉลี่ยในหอผู้ป่วย
กุมารเวชกรรม จำนวนวันใช้ HFNC อัตราการใส่
ท่ อทางเดิ นหายใจ  และความพึ งพอใจของ
พยาบาลต่อการใช้รูปแบบการพยาบาล 
 การดำเนินการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัย 
เชิงพัฒนา (Research and development : R&D)  
เพ่ือพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอด
อักเสบท่ีได้รับการบำบัดด้วยออกซิเจนอัตราการ
ไหลสูง หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
พยัคฆภูมิพิสัย ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึง 
วันที ่30 กันยายน 2565  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มตัวอยา่ง  
  กลุ่มที่ 1 ทีมสหสาขาที่พัฒนารูปแบบ 
คัดเลือกแบบเจาะจง จำนวน 8 คน ประกอบด้วย 
กุมารแพทย์  3 คน พยาบาลทีมผู้ วิจัย 2 คน 
พยาบาลวิชาชีพ 3 คน ยินดีเข้าร่วมการวิจัย  
  กลุ่ม 2 พยาบาลวิชาชีพผู้ใช้รูปแบบ
ปฏิบัติงาน ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
พยัคฆภูมิพิสัย มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่
ได้รับการบำบัดด้วย HHHFNC อายุงานมากกว่า 

1 ปีขึ้นไป จำนวน 11 คน และยินดีเข้าร่วมในการ
วิจัย  
  กลุ่มที่ 3 ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ
คัดเลือกตามเกณฑ์  คือ อายุ  1 เดือน - 15 ปี  
ได้รับการบำบัดด้วย ออกซิเจนอัตราการไหลสูง ใน
หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 
ก่อนใช้รูปแบบตั้ งแต่  1 ตุลาคม 2564 ถึง 31 
ธันวาคม 2564 จำนวน 38 ราย (เก็บข้อมูลจาก
เวชระเบียน) และหลังใช้รูปแบบ จำนวน 86 ราย 
(ครอบครัวยิ นดี เข้ าร่ วม ในการวิจั ย ) ตั้ งแต่   
1 มีนาคม ถึง 30 กันยายน 2565 และเกณฑ์การ
คัดออกคือกลุ่มตัวอย่างขอถอนตัวออกจากการ
วิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
   ส่วนที่  1 รูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่ได้รับการบำบัดด้วย
ออกซิเจน ตามขั้นตอนการสร้างแนวปฏิบัติตาม
แบบประเมิน Pediatric Early Warning Score 
(PEWS) 
   ส่ วน ที่  2 แบ บ บั น ทึ ก ข้ อมู ล
เกี่ยวกับผลลัพธ์การใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
เด็กโรคปอดบวมที่ได้รับการบําบัดด้วยออกซิเจน
อัตราการไหลสูง ดังนี้ 
    1 ) แ บ บ ส อ บ ถ า ม ข ้อ ม ูล 
ส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา ตำแหน่ง ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงาน ประสบการณ์การให้การพยาบาล
อบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่
ได้รับการบำบัดด้วยออกซิเจนอัตราการไหลสูง 
    2) แบบบันทึกข้อมูลทั่ วไป
และแบบบันทึกผลลัพธ์ผู้ป่วย ประกอบด้วย เพศ 
อายุ การวินิจฉัย การหายใจลำบาก วันที่เข้ารับ
การรักษา วันที่จำหน่าย ความสำเร็จของการได้รับ
การบำบัดด้วยออกซิเจนอัตราการไหลสูง จำนวน
วันนอนเฉลี่ยในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม จำนวน
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วันใช้ HFNC อัตราการใส่ท่อทางเดินหายใจ และ
ประเมินความรู้ของพยาบาลหลังการใช้รูปแบบ 
    3 ) แบ บ ป ระ เมิ น ค ว าม รู้
พยาบาล แบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก จำนวน 30 
ข้อ เกณฑ์การให้คะแนน ตอบถูกได้ 1 คะแนน 
ตอบผิดได้ 0 คะแนน 
    4) แบบสังเกตอย่างมีส่วนร่วม 
เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) เกณฑ์
การให้คะแนนปฏิบัติ = 1 คะแนน ไม่ปฏิบัติ = 0 
คะแนน 
    5 ) แ บ บ ส อ บ ถ า ม ค ว า ม 
พึงพอใจของพยาบาลจำนวน 6 ข้อ เกณฑ์การให้
คะแนน คือ พึ งพอใจมากที่ สุด  = 5 คะแนน  
พึงพอใจมาก = 4 คะแนน พึงพอใจปานกลาง = 3 
คะแนน พึงพอใจน้อย = 2 คะแนน พึงพอใจน้อย
ที่สุด = 1 คะแนน 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
  การวิจั ยนี้ ได้ รับ การรับ รองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาล
พยัคฆภูมิ พิสัย  เลขที่หนั งสือรับรอง 3/2565  
ลงวันที่ 12 มกราคม 2565 กลุ่มตัวอย่างได้รับการ
ชี้ แจงและลงนามให้ความยินยอมอย่างเป็ น 
ลายลักษณ์อักษร ข้อมูลถือเป็นความลับและจะ
นำเสนอในภาพรวม เพ่ือใช้ประโยชน์ทางการวิจัย
เท่านัน้ 
 ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 
  ระยะที่  1 วิ เคราะห์สถานการณ์   
ทีมผู้วิจัยกำหนดผู้ที่จะเข้ากลุ่มสนทนาเป็นพยาบาล 
8 คน จากหน่วยงานหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ใช้ 
แนวคำถามในการสนทนากลุ่ม 3 ด้าน ได้แก่   
1) ด้ าน โครงสร้ า ง  น โยบ ายลั กษณ ะผู้ ป่ ว ย  
หอผู้ป่วย อุปกรณ์ เครื่องมือ 2) ด้านระบบการ
ดูแลผู้ป่วย การมอบหมายงาน การจัดอัตรากำลัง 
ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย และ 3) ด้านบุคลากร
ดำเนินการเข้ากลุ่มครั้งละ 2 ชั่วโมง จำนวน 2 ครั้ง 
โดยแสดงความคิดเห็นคนละ 5 นาที วิเคราะห์

ข้อมูลจากเอกสาร สถิติต่างๆของหน่วยงาน และ
นำมาจัดหมวดหมู่ 
  ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการพยาบาล 
ตามขั้นตอนพัฒนาแนวปฏิบัติตามแบบประเมิน 
Pediatric Early Warning Score (PEWS) (9)  
1) ประชุมทีมผู้เกี่ยวข้องกำหนดประเด็นปัญหา
และขอบเขตของรูปแบบการพยาบาล กระบวนการ 
ดูแลผู้ป่วย การใช้เครื่องมือในการประเมินผู้ป่วย 
การจัดการทางเดินหายใจ การวางแผนการ
จำหน่ าย  และตั วชี้ วัด ผลการดำเนิ น งานให้
รับทราบปัญหาและหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน  
2) จัดตั้งทีมพัฒนา จำนวน 8 คน ประกอบด้วย
กุมารแพทย์  3 คน พยาบาลทีมผู้ วิจัย 2 คน 
พยาบาลวิชาชีพ 3 คน ร่วมกำหนดแนวทาง 
การพัฒ นารูปแบบ การพยาบาลผู้ ป่ วย เด็ ก 
โรคปอดอักเสบ เพ่ือให้ได้รูปแบบที่มีประสิทธิภาพ 
3) ยกร่างรูปแบบการพยาบาล กำหนดเป็น 
แนวปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งประกอบด้วย 3.1) การ
กำหนดแผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน 3.2) การใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลโรคปอดอักเสบในประเด็น
เกี่ ยวกับการประเมินความรุนแรงของภาวะ 
การหายใจลำบาก และการพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่
ได้รับการบำบัดด้วยออกซิเจนอัตราการไหลสูง  
4) จัดทำคู่มือการปฏิบัติ  เตรียมความพร้อม
พยาบาลจัดอบรมเชิงปฏิบัติการและประเมิน
ความรู้ของพยาบาล ชี้แจงการมอบหมายงานและ
การนิ เทศสั งเกตการปฏิบั ติ โดยหั วหน้ าเวร 
การพยาบาลทุกเวร หลังจากนั้นนำไปทดลองใช้ใน
หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม และปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะ 
  ระยะที่ 3 การนำรูปแบบไปใช้จริง 
เป็นขั้นตอนที่ 5) ทบทวนปรับปรุง PEWS (วันที่  
1 มีนาคม 2565 ถึง 30 กันยายน 2565) ระหว่าง
การใช้แนวปฏิบัติ  ระหว่างทีมผู้วิจัยนิ เทศใน 
หอผู้ป่วยในระยะสัปดาห์แรกของการนำไปใช้ 2 
ครั้ง หลังจากนั้นเดือนละ 1 ครั้ง รวมการนิเทศ 8 ครั้ง 
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  ระยะที่ 4 ประเมินผลลัพธ์ของการ
พัฒนา เป็นขั้นตอนที่ 6 และ 7 ประเมินความสำเร็จ 
ของการได้รับออกซิเจนอัตราการไหลสูง ได้แก่ 
จำนวนวันนอนเฉลี่ย ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
จำนวนวันใช้  HFNC อัตราการใส่ท่อทางเดิน
หายใจ และประเมินความรู้ของพยาบาลหลังการ
ใช้รูปแบบด้วยแบบทดสอบชุดเดียวกัน 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ใน
การวิเคราะห์ข้อมูล  
  วิ เค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล โ ด ย ใช้ ส ถิ ติ  
เชิงพรรณนา แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการ
วิเคราะห์เนื้อหา ทดสอบการกระจายของข้อมูล
จาก โป รแกรมคอม พิ ว เตอร์ และวิ เค ราะห์
เปรียบเทียบผลลัพธ์ด้วย สถิติ  paired t-test, 
Independent t- test และ exact probability 
test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 
 
 
 
 

 ผลการวิจัย 
 การวิจัยเชิงพัฒนาครั้งนี้ ผู้วิจัยนำเสนอ
ผลการศึกษาเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ 
ทีมผู้วิจัยพบประเด็นสำคัญ  คือ การประเมิน 
ความรุนแรงของภาวะหายใจลำบากและการ
จัดการทางเดินหายใจยังมีความล่าช้า ส่งผลทำให้
ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงเกิดภาวะหายใจล้มเหลวจน
ต้ อ งได้ รั บ ก าร ใส่ ท่ อช่ วยห าย ใจ และส่ งต่ อ  
โดยไม่ได้วางแผน สาเหตุส่วนหนึ่ งมาจากการ
ปฏิบัติการพยาบาลขึ้นอยู่กับความรู้ ประสบการณ์  
และทักษะของแต่ละคน และอีกประการก็คือ 
การขาดเครื่องมือและแนวทางที่จะช่วยในการ
ตัดสินใจในการประเมินความรุนแรงและจัดการ
ทางเดินหายใจในป่วยที่มีภาวะการหายใจลำบาก 
ทำให้การปฏิบัติมีความหลากหลายไม่เป็นไปใน
แนวทางเดียวกันขึ้นกับสมรรถนะและประสบการณ์
ของผู้ปฏิบัติของแต่ละบุคคล   
  ส่วนที่ 2 การพัฒนารูปแบบ โดยทีม
พัฒนา 
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ภาพที่ 1 แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการบำบัดด้วยออกซิเจนอัตราการไหลสูง 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

ระบบที่ประเมิน เกณฑ์การให้คะแนน 0-3 ในแต่ละระบบ 

1. ลักษณะท่ัวไป (0) Active ด/ีเล่นได้/กินได้ใกล้เคยีงปกติ 
(1) มีไข้ BT≥38.5๐C, BT≤36๐C ซึมเล็กน้อย
หรือเล่นลดลง/กินได้ไม่ถึงครึ่งของปกติ 
(2) กระสับกระส่าย/อาเจียนทุกครั้งท่ีกิน 
(3) ซึมมาก/สับสน/ไมรู่้สึกตัว/ตอบสนองลดลง
เมื่อเจ็บ 

2. ระบบหัวใจและ 
หลอดเลือด 

(0) ผิวหนังดูแดงดี/Heart rate ปกติตามอาย ุ
(1) ผิวหนังดูซีด/Heart rate เร็วกวา่ปกติ 
(2) เขียว/Capillary refill ≥ 3 วินาที 
(3) เขียวและตัวลาย/Capillary refill ≥ 4 
วินาที/HR ช้ากว่าปกติ/PP แคบ/SBP ต่ำ 

3. ระบบทางเดิน 
หายใจ 

(0) RR อยู่ในเกณฑ์ปกติ/หายใจปกติ ไม่ม ี
อกบุ๋ม 
(1) หอบ Flaring alar nasi or suprasternal 
retraction/ หอบมากขึ้นหลังได้ O2 cannula 
หรือ Mask with bag/SpO2 ≥92 -94% at 
RA 
(2) Flaring alar nasi and suprasternal 
and subcostal retraction/Stridor/หอบ
มากขึ้นหลัง on O2 high flow/ SpO2<92 
หลัง on O2 cannula หรือ box หรือ mask 
with bag 
(3) Mark subcostal /Intercostal 
retraction and use abdominal muscle / 
SpO2<92 หลัง on O2 high flow/หยุดหายใจ 

รวมคะแนน(ดูแนวทางการปฏิบัติตามคะแนนที่ประเมินได้)* 
ค่าผิดปกติตามอาการของเด็ก 

 
อายุ HR เร็ว HR ช้า PR เร็ว SBP ต่ำ MAP ต่ำ 

1-4 เดือน >160 <90 >50 <65 <45 
4-12 เดือน >150 <60 >50 <70 <50 

1-5 ป ี >140 <60 >40 <70+2y <60 
5-10 ป ี >130 <60 >30 <70+2y <60 
>10 ป ี >120 <60 >30 <90 <65 
Reference :Detecting and managing deterioration in children.PaediatrNurs.Vol17,Feb 2005. 

 

คะแนน การปฏิบัต ิ
0 (ไม่เสี่ยง) 

 
1.สังเกตและจัดการอการเบื้องต้น 
2.ประเมินซ้ำทุก 4 ชม.พร้อมวัด V/S 
3.แพทย์ตรวจเยีย่มผู้ป่วยตาม
สถานการณ์ปกต ิ

1-3 (เสี่ยงต่ำ) 
 

1.ประเมินซ้ำพร้อมจดัการอาการ
เบื้องต้น 
2.ประเมิน PREW SCORE ทุก  
2 - 4 ชม. 
3.รายงานหัวหน้าเวร 
4.รายงานแพทย์ 

≥4-5 (เสี่ยงปาน
กลาง) 

 

1.ประเมินซ้ำพร้อมจดัการอาการ
เบื้องต้น 
2.ประเมิน PREW SCORE ทุก  
1 - 2 ชม. 
3.รายงานหัวหน้าเวร 
4.รายงานแพทย์ 
5.พิจารณา High Level of care 
(ย้ายเตียง Close observe 

≥6 (เสี่ยงสูง) 
 

1.ประเมินซ้ำพร้อมจดัการอาการ
เบื้องต้น 
2.ประเมินซ้ำทุก 15 - 60 นาที 
3.รายงานหัวหน้าเวรทันทีเตรยีม 
Emergency chart และ 
Defibrillator 
4.แพทย์ต้องมาประเมินผู้ป่วย 
Bedside และวางแผนการรักษา
เพิ่มเตมิ  
5.ประเมินอาการอย่างใกล้ชิด 

 6. พิจารณา on HFNC 

ประเมินเบ้ืองต้นกลุม่ผู้ป่วยเด็ก 

Clinical Nursing Practical Guideline for HHHFNC 
 

แนวทางการปฏิบัติตามคะแนนทีป่ระเมินได้** 
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  ส่วนที่ 3 ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบได้รับการบำบัด
ออกซิเจนอัตราการไหลสูง 
   ข้อมูลทั่ วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มก่อนใชรูปแบบเป็นเพศชาย ร้อยละ 68.42 
และเพศหญิง ร้อยละ 31.58 กลุ่มหลังใช้รูปแบบฯ 
เป็นเพศชาย ร้อยละ 69.77 เพศหญิง ร้อยละ 
30.23 ก ลุ ม ก อ น ใช รู ป แ บ บ ฯ  มี อ า ยุ เฉ ลี่ ย 
2.27±1.76 ปี  กลุ่มหลังใชรูปแบบมีอายุ เฉลี่ ย 
2.90±2.09 ปี ทั้ง 2 กลุมมีการวินิจฉัยโรคปอดบวม  
   ผ ล ลั พ ธ์ ก า ร ใช้ รู ป แบ บ ก าร
พยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่ ได้รับการ
บำบัดด้วยออกซิเจนอัตราการไหลสูง พบว่า  

ก่อนการพัฒนาผู้ป่วยเด็กมีวันนอนเฉลี่ย 5.63 
(±1.30) ภายหลังการพัฒนาทำให้ผู้ป่วยมีวันนอน
เฉลี่ย 4.24 (±1.49) วันนอนเฉลี่ยก่อนและหลัง
การพัฒนามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.5 และก่อนการพัฒนาผู้ป่วยเด็กมี
จำนวนวันใช้ HFNC เฉลี่ย 3.50 (±.89) ภายหลัง
การพัฒนาทำให้ผู้ป่วยมีจำนวนวันใช้ HFNC เฉลี่ย  
2.79 (±.95) จำนวนวันใช้ HFNC เฉลี่ยก่อนและ
หลังการพัฒนามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.5 ก่อนการพัฒนามีอัตราการใส่
ท่อทางเดินหายใจ ร้อยละ 5.26 ภายหลังการ
พัฒนาทำให้ผู้ป่วยมีจำนวนอัตราการใส่ท่อทางเดิน
หายใจลดลง ร้อยละ 3.49 ดังตารางที่ 1  

 
ตารางท่ี 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการพัฒนา (n ก่อน = 38, n หลัง = 86) 
 
 

ข้อมูลทั่วไป ก่อนการพัฒนา (n = 38) หลังการพัฒนา (n = 86) 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ     
     1.ชาย 26 68.42 60 69.77 
     2.หญิง 12 31.58 26 30.23 
อายุ  16 42.11 24 27.91 
     1. อายุ < 2 เดือน 16 42.11 24 27.91 
     2. อายุ 2 เดือน – 1 ปี  19 50.00 45 52.33 
     3. อายุ 1 ปี - 5 ปี  3 7.89 16 18.60 
     4. อายุ > 5 ปี  0 0.00 1 1.16 
อายุ (ปี) เฉลี่ย 2.27 ± 1.76 ปี 

Min-Max = 1 เดือน, 9 ปี 
2.90 ± 2.09 ปี 
Min-Max = 2 เดือน, 14 ปี 

การตั้งอัตราการไหลรวม  
(ลิตรต่อนาที) 21.71 ± 3.81 20.14 ±.4.84 
อัตราการเต้นของหัวใจ 41.84 ±8.24  132.26 ±15.45  
ความอ่ิมตัวของออกซิเจน (ร้อยละ) 96.82 ±1.85  38.86 ± 8.00 
จำนวนวันที่นอนโรงพยาบาล (วัน) 5.63 ± 1.30 4.24 ± 1.49 
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ตารางท่ี 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการพัฒนา (n ก่อน = 38, n หลัง = 86) (ต่อ) 
 
 

ข้อมูลทั่วไป ก่อนการพัฒนา (n = 38) หลังการพัฒนา (n = 86) 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

จำนวนวันที่ได้รับการรักษาด้วย
ออกซิเจนอัตราการไหลสูง (วัน)  

 3.50 ± .89 
 

2.79±.95 

   ≤ 3 วัน 19 50.00 72 83.72 
   4- 6 วัน 18 47.37 14 16.28 
   > 6 วัน 1 2.63 0 0.00 
ผลการรักษา         
   ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 36 94.74 83 96.51 
   ใส่ท่อช่วยหายใจ 2 5.26 3 3.49 
 
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วย 
ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพที่ ใช้รูปแบบ 
การพยาบาล พบว่า ทั้งหมดเป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 
35.27 ปี จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 10 คน 
(ร้อยละ 90.90) ปริญญาโท 1 คน (ร้อยละ 9.10) 
การพยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วยวิกฤตทารก 1 คน 
ผ่านการอบรมพัฒนาศักยภาพพยาบาลในการดูแล
ทารกแรก เกิ ดหลั กสู ต ร  1 คน  ส่ วน ให ญ่ มี
ประสบการณ์การทำงานมากกว่า 5 ปี  ขึ้นไป  
ร้อยละ 72.72 ทั้งหมดไม่มีประสบการณ์ในการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤตที่ได้รับ
การบำบัดด้วยออกซิเจนอัตราการไหลสูง ที่ผ่าน
การอบรม 11 คน (ร้อยละ 100) พบว่าหลังการใช้
รูปแบบมีการปฏิบัติมากขึ้นทุกกิจกรรม ความพึง
พอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่ได้รับการ
บำบัดออกซิเจนอัตราการไหลสูง พบว่า มีความ 

พึงพอใจในภาพรวม ระดับมากที่สุด เฉลี่ย 4.9 
(คะแนนเต็ม 5) รูปแบบมีความเป็นไปได้ในการ
นำไปใช้ ระดับมากที่สุดเฉลี่ย เฉลี่ย 4.8 (คะแนน
เต็ม 5) รูปแบบมีความสะดวกในการนำไปใช้  
ระดับมากที่สุดเฉลี่ย เฉลี่ย 4.7 (คะแนนเต็ม 5) 
รูปแบบนำไปใช้ได้จริง ระดับมากที่สุดเฉลี่ย 4.6 
(คะแนนเต็ม 5) รูปแบบนำไปใช้ง่ายไม่ซับซ้อน 
ระดับมากท่ีสุดเฉลี่ย 4.7 (คะแนนเต็ม 5) 
 ประเมินความรู้เกี่ยวกับการพยาบาล
ผู้ป่ วยเด็ก โรคปอดอักเสบที่ ได้ รับการบำบั ด
ออกซิเจนอัตราการไหลสูง ด้ วยก่อนและหลัง
พัฒนารูปแบบ พบว่า คะแนนความรู้เฉลี่ยของ
พยาบาลก่อนการการพัฒ นาเท่ ากับ  10.54 
(S.D.=1.87) หลังพัฒนา เท่ ากับ  14.98 (S.D.= 
1.00) แตกต่างกันอย่ างมีนั ยส ำคัญทางสถิติ  
p<0.001 แสดงให้เห็นว่าการอบรมความรู้ทำให้
พยาบาลมีความรู้เพ่ิมข้ึน (ดังตารางที่ 2) 

 
ตารางท่ี 2  คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาลหลังพัฒนารูปแบบ (N = 11) 
 
ความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วย
เด็กโรคปอดอักเสบท่ีได้รับการบำบัด
ด้วยออกซิเจนอัตราการไหลสูง 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา t p-value 

Mean SD Mean SD   

ความรู้ 10.54 ±1.87 14.98 ±1.00 -8.27       0.00 
ทักษะการพยาบาล 19.98 ±2.76 28.15 ±1.86 -13.4 0.00 
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สรุปและอภิปรายผล 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบประเด็น
สำคัญสามารถสรุปได้ตามวัตถุประสงค์การวิจัย
ดังนี้  
  1) การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
สำหรับผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่ได้รับการบำบัด
ด้วยออกซิเจนที่มีอัตราไหลสูง ในโรงพยาบาล
พยัคฆภูมิพิสัย ผู้วิจัยได้พัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลจากใช้แบบประเมิน PEWS (Pediatric 
early warning score) โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 
ฉบับ ปี 2565 ประเมินเบื้องต้นสำหรับพยาบาล
ผู้วิจัยนำมาประยุกต์ ทบทวนวรรณกรรม และ
ค้นคว้าภายใต้กรอบแนวคิดทฤษฎีระบบของ 
Donabedian เ ป็ น รู ป ก ร ะ บ ว น ก า รท ำ ง าน 
เชิงระบบที่มีประสิทธิภาพช่วยกันระดมสมองใน
การอ่านงานวิจัยและคัดเลือกงานวิจัยที่มีคุณภาพ
ตามระดับความน่าเชื่อถือทางการพยาบาล(10) และ
ร่ วมกั น พั ฒ นาแนวปฏิ บั ติ การพยาบาลจาก
ผู้เกี่ยวข้องทั้งแพทย์และพยาบาล โดยก่อนที่จะนำ
แนวปฏิบัติไปใช้ผู้วิจัยได้จัดอบรมเชิงปฏิบัติการใช้
แนวปฏิบัติให้กับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย
กุมารเวชกรรม และเมื่อนำไปแนวปฏิบัติไปใช้  
มีการติดตามและประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาล ภายในโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 
  2) ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติ  
การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่ได้รับการ
บำบัดด้วยออกซิเจนที่มีอัตราไหลสูง ในโรงพยาบาล
พยัคฆภูมิพิสัย ที่พัฒนาขึ้น ผลการวิจัย พบว่า 
จำนวนวันนอน และจำนวนวันใช้ HFNC ผู้ป่วย
เด็กกลุ่มก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติ  มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 
<.05) ซ่ึงผลการวิจัยผู้วิจัยสามารถอธิบายได้ดังนี้ 
จำนวนวันนอนของผู้ ป่วยและจำนวนวันที่ ใช้  
HFNC เฉลี่ยลดลง ภายหลังมีแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบเด็กที่ได้รับการ 
บำบัดด้วยออกซิ เจนที่มี อัตราการไหลสูง  ซึ่ ง
สอดคล้องกับ อำพันธุ์ พรมีศรี และคณะ(11) ที่ได้

ศึกษาผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการบำบัดด้วยออกซิเจนที่
มี อัตราการไหลสูง (Heated humidified high 
flow nasal cannula : HHHFNC) แ ละศึ ก ษ า
ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติผู้ป่วยเด็กที่ เข้า
รับบริการในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมโรงพยาบาล
สมุทรปราการ ซึ่งพบว่าจำนวนวันนอนผู้ป่วยเด็ก 
ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติ แตกต่างกันอย่างมี
นั ย ส ำ คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  (p-value < .05) แ ล ะ
สอดคล้ องกับ ผลวิ จั ยของ ฉั ตรกมล  ชู ด วง  
และคณะ(12) ที่ศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติผู้ป่วยที่
ได้รับการบำบัดด้วยออกซิเจนที่มี อัตราไหลสูง 
(Heated humidified high flow nasal cannula : 
HHHFNC) ในผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะหายใจลำบาก 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ที่พบว่า
จำนวนวันนอนในการรักษาส่วนใหญ่น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 3 วัน (ร้อยละ 54.00) ระยะเวลานอนรวม
ในหอผู้ป่วยวิกฤติเด็ก (PICU) เฉลี่ย 4.5 วัน และ
ไม่มีผู้ป่ วยที่มีภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา 
สอดคล้องกับ ยุวดี คงนก(3)  ที่ศึกษาเปรียบเทียบ
การรักษาผู้ป่วยที่ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง
และมีภาวะหายใจลำบาก ด้วยการให้ได้รับการ
บำบัดด้วยออกซิเจนที่มีอัตราไหลสูง (Heated 
humidified high flow nasal cannula : 
HHHFNC) กับการรักษาด้วยออกซิเจนมาตรฐาน 
ยังลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล และลด
ค่าใช้จ่ายในการรักษา เมื่อเปรียบเทียบกับการใช้
ออกซิเจนมาตรฐานได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value = 0.02 และ 0.03 ตามลำดับ) สอดคล้อง
กับ เยาวภา จันท ร์มา และคณ ะ (13) ที่ ศึกษา 
การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยทารกและ
เด็กวิกฤตที่ได้รับการบำบัดด้วยออกซิเจนที่มีอัตรา
การไหลสูง (Heated humidified high flow nasal 
cannula : HHHFNC) โร งพ ย าบ าล น ค ร พิ งค์  
จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งผลการวิจัยพบว่า รูปแบบ 
การพยาบาลผู้ป่วยทารกและเด็กวิกฤตที่ได้รับการ
บำบัดด้วยด้วยออกซิเจนที่มี อัตราการไหลสูง 
(Heated humidified high flow nasal cannula : 
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HHHFNC) ประกอบด้วย การพยาบาลก่อนการ
บำบัด การพยาบาลระหว่างการบำบัด และการ
พยาบาลหลังได้รับการบำบัด คะแนนความรู้เฉลี่ย
ของพยาบาลหลังพัฒนาสูงกว่าก่อนพัฒนาอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .001) ความพึงพอใจ
โดยรวมของพยาบาลต่อการใช้รูปแบบอยู่ในระดับ
มากที่สุด ร้อยละ 95.55 ความสำเร็จของการ
บำบัดด้วยออกซิเจนที่มีอัตราการไหลสูง (Heated 
humidified high flow nasal cannula : HHHFNC) 
ก่อนการพัฒนา ร้อยละ 82.50 หลังการพัฒนา 
ร้อยละ 94.59 การเกิด Nasal cannula เลื่อน
หลุดลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดอักเสบในโรงพยาบาล
ลดลง แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิต ิ
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก
โรคปอดอักเสบที่ได้รับการบำบัดออกซิเจนอัตรา
การไหลสูง สามารถนำไปประยุกต์ใช้ได้กับผู้ป่วย
เด็กที่มีช่วงอายุแตกต่างกัน โดยปรับอัตราการไหล 
และการเลือกขนาดของ Cannula ให้เหมาะสม
กับผู้ป่วยเด็กได ้
 2. แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก
โรคปอดอักเสบที่ได้รับการบำบัดออกซิเจนอัตรา
การไหลสูง สามารถนำแนวคิดการแปลงความรู้สู่
การปฏิบัติ และวิธีการสังเคราะห์งานวิจัยไปใช้ใน
การพัฒนาแนวปฏิบัติ สำหรับผู้ป่วยกลุ่มผู้ใหญ่ได้ 
 3. ด้านบริหาร ผู้บริหารใช้เป็นข้อมูล
พ้ืนฐานในการกำหนดนโยบายบริหารการพยาบาล
ตามรูปแบบที่พัฒนา 
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