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บทคัดย่อ 
 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาและประเมินผลลัพธ์การใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยทารก
และเด็กที่มีภาวะหายใจลำบากที่ ใช้ออกซิเจน High-Flow Nasal cannula (HFNC) หอผู้ป่วยในเด็ก 
โรงพยาบาลวาปีปทุม กลุ่มผู้ร่วมศึกษา เลือกแบบเฉพาะเจาะจง ได้แก่ 1) พยาบาลวิชาชีพประจำหอผู้ป่วยใน
เด็ก จำนวน 15 คน 2) ผู้ป่วยทารกและเด็กที่มีภาวะหายใจลำบากที่ ใช้ออกซิเจน High-Flow Nasal 
cannula (HFNC) 111 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มแรกที่ใช้รูปแบบการพยาบาลแบบเดิม 24 คน กลุ่มที่ 2 
ใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น จำนวน 87 คน เครื่องมือในการดำเนินการวิจัยและ
เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) เครื่องมือเชิง คุณภาพ ได้แก่ แบบสังเกตแบบมีส่วนร่วม 
แนวคําถามในการประชุมกลุ่ม และแนวคําถามในการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ 2) เครื่องมือเชิงปริมาณ 
ได้แก แบบรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย แบบบันทึกขอมูลพยาบาลวิชาชีพ แบบบันทึกการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ 
แบบบันทึกผลลัพธ์การพยาบาล และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วย
การวิเคราะห์เนื้อหาเชิงปริมาณโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ความถี่ ร้อยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
 ผลการวิจัยหลังใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้น พบวา การทรุดลงระหว่างบําบัดดวยออกซิเจนอัตราการ 
ไหลสูง ลดลงจาก ร้อยละ 8.33 เป็น 3.45 จำนวนวันใชออกซิเจน อัตราการไหลสูงลดลงจากคาเฉลี่ย 3.29 
(SD±1.19) เป็ น  2.63 (SD±1.12) วัน  จำนวนวันนอน เฉลี่ ย ลดลงจาก 4.63 (SD±1.43) เป็ น  4.32 
(SD±1.63) วัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอการใชรูปแบบใน 
ภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด สรุปว่ารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยทารกและเด็กที่มีภาวะหายใจลำบากที่ใช้
ออกซิเจน High-Flow Nasal cannula (HFNC) ที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมกับบริบทใหผลลัพธ์ทีด่ ี
 
คำสำคัญ : การใช้ High-flow nasal cannula, ภาวะหายใจลำบาก, รูปแบบการพยาบาล 
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Abstract 
 

 This research and development aimed to develop and assess the outcomes of a 
nursing model for infants and children with respiratory distress syndrome using High-Flow 
Nasal cannula (HFNC) oxygen in a pediatric ward, Wapi Pathum Hospital. The participants 
were selected by purposive sampling namely 1) Professional nurse at the pediatric ward 
15 persons; 2) Infant and pediatric patients with respiratory distress syndrome who use 
High-Flow Nasal cannula (HFNC) oxygen. About 111 patients. They were divided into 2 
groups, which the first group used the original model for 24 patients receiving high flow 
oxygen. The second group used the developed nursing model for 87 cases. Research 
instruments and data collection tools consisted of 1) qualitative tools such as participant 
observation form, focus group guideline questions, and informal interview questionnaires. 
2) The quantitative instrument such as a data collection form for pediatric pneumonia 
patients receiving high flow oxygen therapy, Data form of Registered Nurses, Guide line 
Compliance Record Form, Nursing outcome record form, and satisfaction of registered 
nurses. Qualitatively analyzed data with content analysis. Quantitatively used descriptive 
statistics, frequency, percentage, mean, and standard deviation.  
 The results after using a nursing model found that the decline in ventilator 
requirement decreased from 8.33% to 3.45%. The number of days using high flow oxygen 
decreased from an average of 3.29 (SD±1.19) to 2.63 (SD±1.12) days. The average number 
of sleep days decreased from 4.63 (SD±1.43) to 4.32 (SD±1.63) days with statistical 
significance. The overall satisfaction scores were at the highest level. It was concluded 
that the developed nursing model for infants and children with respiratory distress 
syndrome using a High-Flow Nasal cannula (HFNC). Was appropriate for the context, and 
produced good nursing outcomes. 
 
Keywords : Using the High flow nasal canula, Dyspnea, Nursing Model 
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บทนำ 
 โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน 
เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในเด็ก จัดเป็นปัญหาทาง
สาธารณสุข ที่สำคัญของทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย 
โดยพบว่าส่วนใหญ่เกิดจากเชื้อไวรัส (1) มีลักษณะ
ทางคลินิกได้หลากหลายที่สำคัญ คือ โรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนล่าง ได้แก่ หลอดลมฝอย
อักเสบเฉียบพลัน และปอดอักเสบ ส่งผลกระทบ
ทำให้ผู้ป่วยเด็กมีภาวะหายใจลำบากต้องเข้ารับ
การรักษาตัวในโรงพยาบาล เสียค่าใช้จ่ายและ
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ซึ่งมีแนวโน้ม
เพ่ิมมากขึ้นทุกปี (2)  โดยที่ประเทศไทยในช่วง  
ปี 2561 – 2564 พบผู้ป่วยเด็กที่มีอายุ 1 เดือน – 5 ปี 
ป่วยด้วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง ดังนี้ 
204,495, 156,269, 101,780 และ 81,154 ราย 
ตามลำดับ จะเห็นได้ว่าถึงแม้จำนวนผู้ป่วยจะ
ลดลง แต่การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างยังเป็น
สาเหตุการป่วยและสาเหตุการตายในเด็กที่พบได้
บ่อยเป็นอันดับต้นๆ (3) ภาวะหายใจลำบากเป็น
สาเหตุสำคัญประการหนึ่งของการรับผู้ป่วยเด็ก 
เข้ารักษาในโรงพยาบาล ซึ่งในปัจจุบัน  มีการใช้
เครื่องช่วยหายใจแบบ non-invasive positive 
pressure ventilation (NIPPV) โดยการให้ออกซิเจน
ผ่านทาง nasal cannula เป็นวิธีหนึ่งในการรักษา
ผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะหายใจลำบากท่ีได้รับความนิยม 
แต่มีข้อจำกัดในการเพ่ิม อัตราการไหลออกซิเจน
ด้วย nasal cannula ปกติ ปัจจุบันมีการนำ High 
flow nasal cannula (HFNC) มาใช้ ในการให้
ออกซิเจนแก่ผู้ป่วยมากข้ึน ซึ่งการรักษาด้วยการให้
ออกซิเจนแบบ high-flow nasal cannula (HFNC) 
หรืออาจ เรี ยก อีกชื่ อ ว่ า  heated humidified 
high-flow nasal cannula (HHHFNC) เป็นวิธีการ
ให้ออกซิเจนแบบความเข้มข้นคงที่ทาง nasal 
cannula ผ่านอุปกรณ์ให้ความชื้นและปรับอุณหภูมิ
ให้ อุ่นอย่างเพียงพอ ช่วยลด nasopharyngeal 
dead space, ลดแรงต้ านทานใน nasopharyngeal 
และทำให้เกิดแรงดันบวกในระบบ ช่วยให้ลดการ 

 
ใช้พลังงานในการหายใจได้ ซึ่งมีความปลอดภัย
และได้รับความร่วมมือจากผู้ป่วยเด็ก วิธีการให้
ออกซิเจนแบบ HFNC ช่วยลด ระยะเวลาการนอน
รักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤต (4)  ช่วยลดการใส่ท่อ
ช่วยหายใจในผู้ป่วยที่มีอาการแสดงของการหายใจ
ลำบากและช่วยลดความล้มเหลวจากการถอดท่อ
ช่วยหายใจ 
 โรงพยาบาลวาปีปทุม เป็นโรงพยาบาล
ระดับ M2 ขนาด 90 เตียง มีผู้ป่วยทารกและเด็กที่
รักษาภาวะหายใจลำบากในหอผู้ป่วยเด็ก ในปี 
2562 – 2564 จำนวน 363, 240 และ 87 ราย  
มีผู้ป่วยที่ใช้ High-flow nasal cannula จำนวน 
23, 31 และ 22 ราย พบภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ 
failure HFNC ได้  ON ET Tube แ ล ะ ส่ ง ต่ อ
โรงพยาบาลมหาสารคาม จำนวน 11, 6 และ 2 
ราย ตามลำดับ (5) นอกจากนี้พบว่าการพยาบาล
ผู้ป่วยทารกและเด็กที่รักษาภาวะหายใจลำบากใน
หอผู้ป่วยเด็กไม่ เป็นไปในทางเดียวกัน ได้แก่   
การ เต รี ย ม เค รื่ อ งมื อ อุ ป ก รณ์  ก ารยึ ด ต รึ ง  
การประเมินและนำเครื่องมือการประเมินผู้ป่วย 
มาใช้ไม่เหมาะสมและไม่ต่อเนื่อง เช่น การใช้ 
PEWS อีกทั้ง การส่งเสริมพัฒนาการไม่ต่อเนื่อง
และให้ครอบครัวมีส่วนร่วมน้อย แม้ว่าจะมี  
แนวปฏิบัติในการดูแลของสถาบัน หรือโรงพยาบาลอ่ืน
แต่ยังไม่พบในการศึกษาในผู้ป่วยทารกและเด็ก 
ที่มีภาวะหายใจลำบาก  ซึ่ งเป็นกลุ่มบอบบาง  
การทำงานระบบต่างๆ ของร่างกายยังไม่สมบูรณ์ 
มีความแตกต่างของน้ำหนักและอายุ แม้ว่าจะอยู่
ในภาวะเจ็บป่วยแต่จำเป็นต้องส่งเสริมพัฒนาการ
และให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม ผู้วิจัยและคณะ
ซึ่งเป็นหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยในเด็ก
และพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่ วยเด็กได้
เล็งเห็นความสำคัญและความจำเป็นของการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย 
กลุ่มเหล่านี้ให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยทารกและเด็กที่มีภาวะหายใจลำบากที่ ใช้
ออกซิ เจน  High-Flow Nasal cannula (HFNC) 
โรงพยาบาลวาปีปทุม  
 2. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยทารกและเด็กมีภาวะหายใจลำบาก
ทีใ่ช้ออกซิเจน High-Flow Nasal cannula (HFNC) 
 
วิธีดำเนินการวิจัย  
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action research) ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดของ 
Kemmis & Mc Taggart(6)  เป็นแนวทางในการ
ดำเนินการซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ (1) การ
วางแผน (Planning) (2) การปฏิบั ติ  (Action)  
(3) ก า ร สั ง เก ต ก า ร ณ์  (Observation) แ ล ะ  
(4) การสะท้อนคิด (Reflection)  ดำเนินการ
ระหว่างเดือน มกราคม 2565 ถึง  ธันวาคม 2565  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มที่ 1 ทีมสหสาขาที่พัฒนารูปแบบ
คัดเลือกแบบเจาะจง เป็นคณะกรรมการ Service 
Plan สาขากุมารเวชกรรม จำนวน 19 คน ประกอบด้วย 
กุมารแพทย์ 3 คน พยาบาลทีมผู้วิจัย พยาบาล
วิชาชีพ เภสัชกร นักกายภาพบำบัด และยินดี  
เข้าร่วมการวิจัย 
   กลุ่ม 2 พยาบาลวิชาชีพผู้ใช้รูปแบบ
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลวาปีปทุม 
อายุงานมากกว่า 1 ปีขึ้นไป จำนวน 14 คน และ
ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย  
  กลุ่มที่  3 ผู้ป่วยทารกและเด็กที่มี
ภาวะหายใจลำบาก คัดเลือกตามเกณฑ์ คือ อายุ 
1 วัน - 14 ปี ที่ ใช้ออกซิเจน High-Flow Nasal 
cannula (HFNC) ในหอผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาล
วาปีปทุม ก่อนใช้รูปแบบตั้งแต่ 1 มกราคม 2565 
ถึง 31 มีนาคม 2565 จำนวน 24 ราย (เก็บข้อมูล
จากเวชระเบียน) และหลังใช้รูปแบบ จำนวน 87 

ราย (ครอบครัวยินดีเข้าร่วมในการวิจัย) ตั้งแต่  
1 กรกฎาคม - 30 กันยายน 2565  
 โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
คือ เวชระเบียนผู้ป่วยในของเด็กอายุ 1 วัน – 14 ปี 
ทั้งเพศชาย และเพศหญิง ที่มีภาวะหายใจลำบาก
ในระดับ impending respiratory failure ที ่ 
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลวาปีปทุม 
และ ได้รับการรักษาด้วย High-flow nasal cannula 
(HFNC) โดยผู้ป่วยเด็กจะมีอาการข้อใดข้อหนึ่ง 
ดังนี้  
  1) มี ก า ร ใช้  Accessory muscle 
ช่วยในการหายใจอย่างมาก โดยตรวจพบว่ามี  
Suprasternal, subcostal หรือ  intercostal 
retraction  
  2) มี อัตราการหายใจ หรือ อัตรา 
การเต้นของหัวใจมากเกินเกณฑ์ตามอายุ 
  3) ผู้ป่วยเด็กดูเหนื่อย และอ่อนเพลียมาก 
การตอบสนองช้า หรือซึม   
  4) ค่า O2 sat ตำ่กว่า 95% 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
คือ เวชระเบียนผู้ป่วยในที่ตามไม่ได้และเวชระเบียน
ผู้ป่วยที่มีข้อมูลไม่สมบูรณ์เพียงพอต่อการศึกษา 
เช่น  ขาดรายละเอียดความอ่ิมตัวออกซิ เจน  
(O2 Sat) แรกรับ และกลุ่มตัวอย่างขอถอนตัวออก
จากการวิจัย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนิน 
การวิจัยและเครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ดังนี้  
  1) เครื่องมือในการดำเนินการวิจัย คือ 
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยทารกและเด็กที่มีภาวะ
หายใจลำบากที่ใช้ออกซิเจน High-Flow Nasal 
cannula (HFNC)  ซึ่งประกอบด้วย 
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  1.1) การพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยทารกและเด็กที่มีภาวะหายใจ
ลำบากที่ใช้ออกซิเจน High-Flow Nasal cannula 
(HFNC) “Flow Chart การดูแลผู้ป่วย ON HFNC” 
พัฒนาขึ้นจากการสืบค้นและทบทวนวรรณกรรม 
คัดเลือกนำมาเป็นแนวปฏิบัติ และผ่านการรับรอง
จากการประชุมคณะกรรมการ Service Plan 
สาขากุมารเวชกรรม ของโรงพยาบาลวาปีปทุม 
ทดลองใช้แนวปฏิบัติและปรับเปลี่ยนแนวปฏิบัติ
ให้ง่ายต่อการนำไปใช้ 
  1.2) การใช้กระบวนการประชุมกลุ่ม 
และจัดทำวิเคราะห์เนื้อหา 
 2) เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย  
  2.1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
ของพยาบาล วิชาชีพ ประกอบด้วย เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา ตำแหน่ง ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงาน ประสบการณ์การให้การพยาบาล
อบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยทารกและเด็กที่ใช้
ออกซิเจน High-Flow Nasal cannula (HFNC)   
  2.2) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล
ของผู้ป่ วย ได้แก่  อายุ  เพศ การวินิ จฉัยโรค  
โรคประจำตัว การหายใจ ความอ่ิมตัวออกซิเจน 
(O2 Sat) แรกรับ ภาวะแทรกซ้อน จำนวนวันใช้ 
HF เฉลี่ย และจำนวนวันนอนเฉลี่ยในหอผู้ป่วยเด็ก 
ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยใช้แนวทางของ Service 
Plan สาขากุมารเวชกรรม(7) 

  2.3) แบบสังเกตอย่างมีส่วนร่วม 
เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) เกณฑ์
การให้คะแนน ปฏิบัติ = 1 คะแนน ไม่ปฏิบัติ = 0 
คะแนน 
  2.4) แบบสอบถามความพึงพอใจ
ของพยาบาล จำนวน 6 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนน
คือ พึงพอใจมากที่สุด = 5 คะแนน พึงพอใจมาก 
= 4 คะแนน พึงพอใจปาน กลาง = 3 คะแนน  
พึงพอใจน้อย = 2 คะแนน พึงพอใจ น้อยที่สุด = 
1 คะแนน 

 ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 
  ขั ้น ต อ น ก า ร ด ำ เน ิน ก า ร ว ิจ ัย 
เชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 
   ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ 
ทีมผู้ วิจัยกำหนด  ผู้ที่ จะเข้ากลุ่มสนทนาเป็น
พยาบาล 5 คน จากหน่วยงานผู้ป่วยในเด็ก 3 คน 
และทีม Service Plan สาขากุมารเวชกรรม 2 คน 
ใช้แนวคำถามในการสนทนากลุ่ม 3 ด้าน ได้แก่  
1) ด้ าน โครงสร้ า งน โยบ าย  ลั กษณ ะผู้ ป่ ว ย  
หอผู้ป่วย อุปกรณ์ เครื่องมือ 2) ด้านระบบการ
ดูแลผู้ป่วย การมอบหมายงาน การจัดอัตรากำลัง 
ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่ วย และ 3) ด้านบุคลากร
ดำเนินการเข้ากลุ่มครั้งละ 2 ชั่วโมง จำนวน 2 ครั้ง 
โดยแสดงความคิดเห็นคนละ  5 นาที สรุปผล 
การสนทนากลุ่ มจากกการสัมภาษณ์ เชิ งลึ ก 
วิเคราะห์ข้อมูลจาก เอกสาร สถิติต่างๆ  ของ
หน่วยงาน และนำมาจัดหมวดหมู ่
   ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบ
การพยาบาล ดังนี้  
    2.1) กำหนดประเด็น ปัญหา
และขอบเขตของรูปแบบการพยาบาลในระยะ
ก่อน ระหว่าง และหลังให้การให้ออกซิ เจน   
High-Flow Nasal cannula (HFNC)   
    2.2) จัดตั้งทีมพัฒนา จำนวน 
19 คน ประกอบด้วย กุมารแพทย์ 3 คน พยาบาล
ทีมผู้วิจัย 4 คน พยาบาลวิชาชีพ 10 คน เภสัชกร 
1 คน นักกายภาพบำบัด 1 คน   
    2.3) แนวทางการดูแลผู้ป่วย 
ON HFNC โรงพยาบาลวาปีปทุม(8) สำหรับแพทย์ 
พยาบาล และบุคลากรทีมผู้ดูแลใช้เป็นแนวทาง
พยาบาลผู้ป่วย ON HFNC ซึ่งแบบฟอร์มนี้ใช้เป็น
ใบคำสั่งการรักษาของแพทย์ และลงบันทึกข้อมูล
เวลาในการปฏิบัต ิ
    2 .4) คู่ มื อการปฏิ บั ติ ก าร
พยาบาลผู้ป่วยเด็กที่ได้รับออกซิเจนชนิดอัตราการ
ไหลสูง โดยผู้วิจัยใช้แนวทางของสมาคมโรคระบบ
หายใจและเวชบำบัดวิกฤตในเด็ก ราชวิทยาลัย
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กุมารแพทย์แห่งประทศไทย(9)  ผ่านการตรวจสอบ
จากผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญด้านการผู้ป่วยเด็กที่
ได้รับออกซิเจนชนิดอัตราการไหลสูง โรงพยาบาล
วาปีปทุม จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ กุมารแพทย์ 
แพทย์ผู้รับผิดชอบงาน Service plan สาขากุมาร
เวชกรรม และหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล นำมา
คำนวณความเที่ยงตรงของเน้ือหา (CVI) เท่ากับ 
0.1 เพ่ือให้พยาบาลใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลตามชุดการพยาบาลผู้ป่วย
เด็กที่ได้รับออกซิเจนชนิดอัตราการไหลสูง เนื้อหา
ประกอบด้วย แนวปฏิบัติการพยาบาล 3 ระยะ 
คือ การพยาบาลก่อนได้รับการให้ออกซิเจน High-
Flow Nasal cannula (HFNC) ก า รพ ย าบ าล
ระหว่างการได้รับการให้ออกซิเจน High-Flow 
Nasal cannula (HFNC) และการพยาบาลหลังที่
ให้ออกซิ เจน High-Flow Nasal cannula (HFNC) 
เตรียมความพร้อมพยาบาลจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ
แ ล ะป ระ เมิ น ค ว าม รู้ ข อ งพ ย าบ าล  ชี้ แ จ ง  
การมอบหมายงาน จัดทำคู่มือการปฏิบัติการใช้
แบบบันทึกและการนิ เทศสังเกตการปฏิบัติ  
โดยหัวหน้าเวรการพยาบาลทุกเวร นำไปทดลอง
ใช้ ในหอผู้ ป่ วย ใน เด็ก  จำนวน 24 ราย และ
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 
    2.5) แนวทางการส่งต่อผู้ป่วย 
ประกอบด้วย 1) แนวทางการส่งต่อจาก รพ.สต. 
เครือข่ายตามแนวทางปฏิบัติ (CPG) 2) การส่งต่อ
โรงพยาบาลมหาสารคาม ใช้แบบบันทึกการส่งต่อ
ข้ อมู ล  ป ระกอบ ด้ ว ย  ข้ อ มู ล เบื้ อ งต้ น จ าก
โรงพยาบาลที่ส่งต่อ การวินิจฉัย วันเวลาที่ป่วย/
มาถึงโรงพยาบาล ข้อมูลแรกรับ 
     2.6) แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เพ่ือเสริมความรู้ที่ทันสมัยเกี่ยวกับการพยาบาล
ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับออกซิเจนชนิดอัตราการไหลสูง 
ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพประจำหอผู้ป่วยในเด็กของ
โรงพยาบาลวาปีปทุม และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลในเครือข่ายโรงพยาบาลวาปีปทุม มี
ระยะเวลา 1 วัน โดยมีเนื้อหาดังนี้  1) ทบทวน 

องค์ความรู้ใหม่ และประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง
การพยาบาลผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับออกซิเจนชนิดอัตรา
การไหลสูง 2) การใช้เครื่อง ON HFNC ในการ
ประเมินติดตามอาการผู้ป่วยต่อเนื่อง หลังการ
อบรม พบว่า ผู้เข้าร่วมประชุมมีความรู้และทักษะ
เพ่ิมข้ึน 
   ขั้นตอนที่ 3 การนำรูปแบบไป 
ใช้จริง เป็นขั้นตอนที่ 7 ของการพัฒนา (วันที่ 1 
กรกฎาคม – 31 ธันวาคม 2565) ระหว่างการใช้
แนวปฏิบัติ ระหว่างทีมผู้วิจัยนิเทศในหอผู้ป่วยเด็ก
ในระยะสัปดาห์แรกของการนำไปใช้ 2 ครั้ง หลัง 
จากนั้นเดือนละ 1 ครั้ง รวมการนิเทศ 7 ครั้ง 
   ขั้นตอนที่  4 ประเมินผลลัพธ์  
เป็ น ขั้ น ต อน ที่  8 ข องก าร พั ฒ น าป ระ เมิ น
ความสำเร็จของการได้รับ HFNC ได้แก่ การไม่
กลับไปใส่ท่อทางเดินหายใจหรือกลับไปใส่ซ้ำ 
หลังถอดท่อ อัตราการเกิดภาวะหายใจล้มเหลว  
ปอดอักเสบในโรงพยาบาล จำนวนวันนอนเฉลี่ยใน
หอผู้ป่วยเด็ก อัตราการกลับมารักษาซ้ำภายใน  
28 วัน และประเมินความรู้ของพยาบาลหลังการ
ใช้รูปแบบด้วยแบบทดสอบชุดเดียวกัน  
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ในการดำเนินการวิจัยผู้วิจัยได้เสนอ 
เพ่ือขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลวาปีปทุม และได้ผ่านการเห็นชอบ 
จากคณะกรรมการ พิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์  เมื่อวันที่  9 กันยายน 2564  เอกสาร 
รับรองเลขที่ 3/2564  
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา แจกแจง ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการ
วิเคราะห์เนื้อหา ทดสอบการกระจายของข้อมูล
จาก โป รแกรมคอม พิ ว เตอร์ และวิ เค ราะห์  
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เปรียบเทียบผลลัพธ์ด้วย สถิติ  paired t-test, 
Independent t- test  
 
ผลการวิจัย 
 1) การศึกษาสถานการณ์การพยาบาล
ผู้ป่วยทารกและเด็กที่มีภาวะหายใจลำบากที่ใช้
ออกซิ เจน  High-Flow Nasal cannula (HFNC) 
โรงพยาบาลวาปีปทุม  
  ในระยะแรกของการพัฒนารูปแบบ
การพยาบาลผู้ป่วยทารกและเด็กที่มีภาวะหายใจ
ลำบากที่ใช้ออกซิเจน High-Flow Nasal cannula 
(HFNC) ผู้ วิจัยได้มีการวิ เคราะห์สถานการณ์
ปัจจุบันและปัญหา โดยทำการเก็บรวบรวมข้อมูล
จากเวชระเบียนของผู้ป่วยทารกและเด็กที่มีภาวะ
หายใจลำบากที่ ใช้ออกซิเจน High-Flow Nasal 
cannula (HFNC) ที่ เข้ า รั บ ก า ร รั ก ษ า ตั ว ใน 
หอผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลวาปีปทุมทุกราย ก่อนใช้
รูปแบบใหม่ในช่วงระยะเวลาที่ศึกษา ระหว่าง
เดือนมกราคม 2565 ถึง มีนาคม 2565 จำนวน 
24 ราย พบว่าผู้ ป่ วยส่ วน ใหญ่ เป็ น เพศ ชาย  
13 คน ร้อยละ 54.17 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 1 - 5 ปี  
ร้อยละ 66.67 ส่วนใหญ่ติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจ และการติดเชื้อระบบอ่ืนๆ จำนวนวันนอน
โรงพยาบาลเฉลี่ย 4.63 วัน อัตราการกลับมา
รักษาซ้ำภายใน 28 วัน ร้อยละ 4.17 จากการ
สนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึก ในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่ วย พบปัญหาและ
อุปสรรคสรุปประเด็นหลักดังนี้ 
   1.1  การปฏิบั ติการพยาบาล
เพ่ื อให้ ผู้ ป่ วย ได้ รับออกซิ เจนอย่ างเพี ยงพอ 
ไม่ครบถ้วนครอบคลุมจากการวิเคราะห์ สาเหตุ 
พบว่า การปฏิบัติการพยาบาลดังกล่าวขึ้นกับ
ค ว า ม รู้ ป ร ะ ส บ ก า รณ์ แ ล ะ ก า ร ถ่ า ย ท อ ด
ประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละคน สืบต่อกันมา 
กล่าวโดยสรุป ยังขาดรูปการณ์ปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยเด็กท่ีใช้ HFNC ที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

   1.2 ขาดคู่มือเพ่ือใช้เป็นแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยทารกและเด็กที่มีภาวะ
หายใจลำบากที่ใช้ออกซิเจน High-Flow Nasal 
cannula (HFNC)   
   1.3 ขาดการสื่อสารข้อมูลสำคัญ 
เช่น  การส่ งต่ อข้อมู ล เกี่ ยวกับผู้ ป่ วยรวมทั้ ง
แผนการดูแลรักษาไม่ครบถ้วน และพบว่าการ 
เฝ้าระวัง ก่อนได้รับ HFNC ขณะได้รับ HFNC และ
การหย่า HFNC  
   1.4 การติดตามเยี่ยมหลังจำหน่าย 
การวางแผนการจำหน่ายไม่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน 
   1.5 ขาดการนิเทศ กำกับ ติดตาม
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ทารกและเด็ กที่ มี ภ าวะห ายใจลำบากที่ ใช้
ออกซิเจน High-Flow Nasal cannula (HFNC)   
 2) การพัฒนารูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยทารกและเด็กที่มีภาวะหายใจลำบากที่ใช้
ออกซิ เจน  High-Flow Nasal cannula (HFNC)   
โรงพยาบาลวาปีปทุม  
  หลังจากได้ข้อมูลที่เป็นปัญหาและ
อุปสรรคในการพยาบาลผู้ป่วยทารกและเด็กที่มี
ภาวะหายใจลำบากที่ ใช้ออกซิเจน  High-Flow 
Nasal cannula (HFNC) และได้รับการยืนยัน 
ข้อมูลจากทีมสหสาขาวิชาชีพผู้พัฒนารูปแบบแล้ว 
ผู้วิจัยและทีมสหสาขาวิชาชีพได้ทำการพัฒนา
รูปแบบ โดยการยกร่างรูปแบบ โดยยึดตาม 
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยทารกและเด็กที่มี
ภาวะหายใจลำบากที่ ใช้ออกซิเจน  High-Flow 
Nasal cannula (HFNC) ของเขตสุ ขภาพที่  7 (7) 

กระบวนการ พยาบาลผู้ป่วยทารกและเด็กที่มี
ภาวะหายใจลำบากที่ ใช้ออกซิเจน  High-Flow 
Nasal cannula (HFNC) ประกอบด้วย 3 หลักการ 
ได้แก่ 1) ก่อนได้รับ HFNC 2) ขณะได้รับ HFNC 
และ 3) การหย่ า  HFNC การทำงาน เป็ นที ม 
สหวิชาชีพ การประสานงาน และการเฝ้าติดตาม
กำกับให้มีการดำเนินตามข้อกำหนดแนวทางการ
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พยาบาลที่สำคัญอย่างครบถ้วนทันเวลา ดังแสดงใน
ตารางท่ี 1 

 

 
ตารางท่ี 1  รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยทารกและเด็กท่ีมีภาวะหายใจลำบากท่ีใช้ออกซิเจน High-Flow  
  Nasal cannula (HFNC) โรงพยาบาลวาปีปทุม  
 
 

การประเมิน การพยาบาล 
1) ก่อนได้รับ High-Flow 
Nasal cannula (HFNC) 

1.1) ประเมินอาการ และอาการแสดงของผู้ป่วย ได้แก่ รูปแบบการหายใจ   
การเคลื่อนไหวทรวงอก รวมถึงแรงขับเสมหะของผู้ป่วย และสัญญาณชีพ   
ได้แก่ อัตราการหายใจ ความดันโลหิต ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด     
เสียงหายใจ ตาม Pediatric Respiratory Score RDS Score  
เพ่ือประกอบการพิจารณา ON HFNC 
1.2) อธิบายความจำเป็นและเหตุผลในการใช้ HFNC แก่ผู้ป่วยเด็กและ
ผู้ปกครอง 
1.3) จัดท่านอนศีรษะสูงประมาณ 45 องศา เพ่ือให้ทางเดินหายใจโล่งช่วย 
ทำให้การแลกเปลี่ยนก๊าซมีประสิทธิภาพ เตรียมอุปกรณ์ และเครื่อง HFNC 
ได้แก่ เลือก Nasal canula ทีเ่หมาะสมกับขนาดรูจมูกของผู้ป่วยรวมทัง้ 
ตั้งค่าพารามิเตอร์ ได้แก่ กำหนดอัตราการไหล (Flow rate) และความเข้มข้น
ออกซิเจน  และความชื้นตามแผนการรักษา 

2) ขณะได้รับ High-Flow 
Nasal cannula (HFNC) 
 

2.1) ประเมิน และติดตามสัญญาณชีพของผู้ป่วยเป็นระยะ ทุก 15 นาที * 
4 ครั้ง 30 นาที*2 ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมง จนสัญญาณชีพปกติ และติดตาม 
O2 Sat ตลอดเวลา 
2.2) ประเมินอาการ และอาการแสดงที่บ่งชี้ภาวะพร่องออกซิเจน เช่น หายใจ
หอบเหนื่อย อัตราการหายใจมากกว่าค่าปกติ ตามช่วงอายุ  
ความดันโลหิตเฉลี่ย (Mean Arterial Pressure ; MAP) <65 มิลลิเมตรปรอท 
หรอืมคี่า O2 Sat <95%  ให้รายงานแพทย์เพ่ือหาสาเหตุ 
2.3) ประเมินเสียงหายใจ ถ้ามีเสมหะควรดูดเสมหะทุก 4 ชั่วโมง 
2.4) ปรับค่า FIO2 และอัตราการไหลตามแผนการรักษาของแพทย์ 
2.5) ดูแลไม่ให้ nasal canula ออกจากจมูก เพราะจะทำให้ได้ออกซิเจน 
ไม่เพียงพอ 
2.6) เมื่อผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงรายงานแพทย์ทราบเพ่ือปรับเปลี่ยน
แผนการรักษา และจัดเตรียมอุปกรณ์ใส่ท่อช่วยหายใจ ให้พร้อมใช้งาน 
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ตารางท่ี 1  รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยทารกและเด็กท่ีมีภาวะหายใจลำบากท่ีใช้ออกซิเจน High-Flow  
  Nasal cannula (HFNC) โรงพยาบาลวาปีปทุม (ต่อ) 
 
 

การประเมิน การพยาบาล 
3) การหย่า High-Flow 
Nasal cannula (HFNC) 
 

3.1) เมื่อผู้ป่วยใช้ HFNC ครบ 48 ชั่วโมง ถ้าไม่มีข้อบ่งชี้ที่จำเป็นในการใช้   
HFNC สัญญาณอยู่ในเกณฑ์ปกติ ลักษณะการหายใจ ไม่มีการหายใจหอบ
เหนื่อย ไม่มีการใช้กล้ามเนื้อทรวงอกช่วยในการหายใจ ประเมินร่วมกับแพทย์ 
เพ่ือพิจารณาปรับลด FiO2 และปรับลดอัตราการไหล โดยดูแลผู้ป่วยให้มี
ระดับ O2 Sat >95% 
3.2) ก่อนที่จะทำการเอา HFNC ออก ให้ฝึกการหายใจแก่ผู้ป่วย และการไอ
ขับเสมหะ ถ้าพอสื่อสารได้                                            

 
 3 . ก ารป ระ เมินป ระสิ ท ธิผล ของ
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยทารกและเด็กที่มี
ภาวะหายใจลำบากที่ใช้ออกซิเจน High-Flow 
Nasal cannula (HFNC) โรงพยาบาลวาปีปทุม  
  ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยทารกและเด็ก
ที่มีภาวะหายใจลำบากที่ใช้ออกซิเจน High-Flow 
Nasal cannula (HFNC) พบวา ผู้ป่วยส่วนมาก
เป็นเพศชาย โดยกลุมกอนใชรูปแบบเป็นเพศชาย  

ร้อยละ 54.17 และเพศหญิ ง  ร้อยละ 45.83  
กลุ่มหลังใชรูปแบบฯ เป็นเพศชาย ร้อยละ 70.11 
เพศหญิง ร้อยละ 29.89 กลุ่มก่อนใชรูปแบบฯ  
มีอายุเฉลี่ย 3.54 ปี กลุ่มหลังใชรูปแบบ มีอายุ
เฉลี่ย 2.33 ปี ทั้ง 2 กลุมมีการวินิจฉัยโรคปอดบวม 
กลุมกอนใชรูปแบบมี โรคร่วม ร้อยละ 91.67  
กลุ่มหลังใชรูปแบบมโีรคร่วม ร้อยละ 91.95 แสดง
ดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 ข้อมูลทั่วไปของกล่มตัวอย่างก่อนและหลังการพัฒนา (N ก่อน = 24, N หลัง = 87) 
 

ข้อมูลทั่วไป ก่อนการพัฒนา (N = 24) หลังการพัฒนา (N = 87) 
 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

อายุ      
     1. อายุ < 2 เดือน  2 8.33 8 9.20 
     2. อายุ 2 เดือน – 1 ปี  1 4.17 32 36.78 
     3. อายุ 1 ปี - 5 ปี  16 66.67 33 37.93 
     4. อายุ > 5 ปี  5 20.83 14 16.09 
อายุ (ปี) เฉลี่ย 3.54 ±2.51 2.33±2.40 
เพศ     
     1. ชาย 13 54.17 61 70.11 
     2. หญิง 11 45.83 26 29.89 
โรคที่ป่วย     
     asthma 2 8.33 5 5.75 
     pneumonia 22 91.67 80 91.95 
     Covid 19 0 0 2 2.30 
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 ผลลัพธ์การใช้รูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยทารกและเด็กที่มีภาวะหายใจลำบากที่ ใช้
ออกซิ เจน  High-Flow Nasal cannula (HFNC) 
พบว่า ก่อนการพัฒนาผู้ป่วยเด็กมีอาการทรุดต้อง
ใช้ เครื่องช่วยหายใจเฉลี่ย 8.33 ภายหลังการ
พัฒนาและใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยเด็กมี
อาการทรุดต้องใช้เครื่องช่วยหายใจลดลงเฉลี่ย 
3.45 โดยค่าเฉลี่ยอาการทรุดต้องใช้เครื่องช่วย
หายใจก่อนและหลังการพัฒนา แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 ก่อนการพัฒนา

ผู้ป่วยเด็กมีวันนอนเฉลี่ย 4.63(±1.43) ภายหลัง
การพัฒ นาทำให้ ผู้ ป่ วยมี วันนอน เฉลี่ ย  4.32 
(±1.63) วันนอนเฉลี่ยก่อนและหลังการพัฒนามี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.5 และก่อนการพัฒนาผู้ป่วยเด็กมีจำนวนวันใช้ 
HFNC เฉลี่ย 3.29 (±1.19) ภายหลังการพัฒนา 
ทำให้ผู้ป่วยมีจำนวนวันใช้  HFNC เฉลี่ ย 2.63 
(±1.12) จำนวนวันใช้ HFNC เฉลี่ยก่อนและหลัง
การพัฒนามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.5 ดังตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบอาการทรุดต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ จำนวนวันนอนโรงพยาบาล และจำนวน 
  การใช้ออกซิเจนอัตราไหลสูง ก่อนและหลังการพัฒนา 
 

ตัวแปร ก่อนการพัฒนา (N = 24) หลังการพัฒนา (N = 87) T 
test 

P 
value Mean SD Mean SD 

วันนอนเฉลี่ย 4.63 ±1.43 4.32 ±1.63 4.38 0.00 
จำนวนวันใช้ HFNC เฉลี่ย 3.29 ±1.19 2.63 ±1.12 2.56 0.00   

  
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วย 
ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพที่ ใช้รูปแบบ 
การพยาบาลผู้ป่วยทารกและเด็กที่มีภาวะหายใจ
ลำบากที่ ใช้ออกซิเจน High-Flow Nasal cannula 
(HFNC) พบว่า ทั้งหมดเป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 
34.8 ปี  มีระดับการศึกษาปริญญาตรีทั้ งหมด  
ผ่านการอบรมพยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วยวิกฤต
ทารก จำนวน 2 คน (ร้อยละ 13.3) มีประสบการณ์
ในการดูแลผู้ป่วยทารกและเด็กที่มีภาวะหายใจ
ลำบากที่ ใช้ออกซิเจน High-Flow Nasal cannula 
(HFNC) ร้อยละ 100 การปฏิบัติตามรูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยทารกและเด็กที่มีภาวะหายใจ
ลำบากที่ ใช้ออกซิเจน High-Flow Nasal cannula 
(HFNC) ก่อนได้รับ ขณะได้รับ และหลังการหย่า
ออกซิเจนอัตราการไหลสูง พบว่าหลังการใช้
รูปแบบมีการปฏิบัติมากขึ้นทุกกิจกรรม ความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยทารกและเด็กที่มีภาวะหายใจลำบากที่ใช้

อ อ ก ซิ เจ น  High-Flow Nasal cannula (HFNC) 
พบว่า มีความพึงพอใจในภาพรวม ระดับมากที่สุด 
เฉลี่ย 4.9 (คะแนนเต็ม 5) รูปแบบมีความเป็นไป
ได้ ในการนำไปใช้  ระดับมากที่ สุ ด เฉลี่ ย  4.8 
(คะแนนเต็ม 5) รูปแบบมีความสะดวกในการ
นำไปใช้ ระดับมากที่สุดเฉลี่ย 4.7 (คะแนนเต็ม 5) 
รูปแบบนำไปใช้ได้จริง ระดับมากที่สุดเฉลี่ย 4.6 
(คะแนนเต็ม 5) รูปแบบนำไปใช้ง่ายไม่ซับซ้อน 
ระดับมากท่ีสุดเฉลี่ย 4.7 (คะแนนเต็ม 5)  
 ผลลัพธ์เชิงคุณภาพ จากการสนทนากลุ่ม 
และสัมภาษณ์  เพ่ือประเมินประสิทธิผลของ
รูปแบบ ได้แก่ 
  สาระที่ 1 รูปแบบการพยาบาลเป็น
รูปแบบที่ได้จากการทบทวนความรู้และทบทวน
วรรณกรรมที่ผ่านการตกลงระหว่างทีมผู้ดูแล  
จากคำกล่าว “การทบทวนความรู้และทบทวน
ว ร ร ณ ก ร ร ม เป ็น สิ ่ง ส ำ ค ัญ ใน ก า ร ส ร ้า ง 
แนวการพยาบาล” (พยาบาลวิชาชีพ 3 คน) 
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“แนวทางท่ีหมอปรับให้ก็มีความเหมาะสม เพราะ
หมอต้องยอมรับด้วย ถึงจะใช้ได้” (พยาบาล
วิชาชีพ 4 คน) 
  สาระที่ 2 หน่วยงานมีรูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยทารกและเด็กที่มีภาวะหายใจ
ลำบากที่ ใช้ออกซิเจน High-Flow Nasal cannula 
(HFNC) “รูปแบบนี้มีความแตกต่างจากรูปแบบเดิม 
จะถือว่าไม่เคยมีรูปแบบเลยก็ว่าได้ เพราะเดิม
แล้วแต่ใครจะทำแบบไหน ตามประสบการณ์ของ
แต่ละคน” (พยาบาลวิชาชีพ 10 คน) “รูปแบบนี้
ใช้แล้วทำให้ เกิดความมั่นใจในสิ่ งที่ปฏิบัติต่อ
คนไข้” (พยาบาลวิชาชีพ 14 คน)  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 1. การพัฒนารูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยทารกและเด็กที่มีภาวะหายใจลำบากที่ ใช้
ออกซิ เจน  High-Flow Nasal cannula (HFNC) 
นี้สนับสนุนใหทีมพยาบาลมีรูปแบบการพยาบาลที่
เป็นมาตรฐาน และพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม 
หลักฐานเชิงประจักษมีความเหมาะสมกับบริบท
ทำใหเกิดผลลัพธ์ที่ดีทั้งด้านผู้ป่วยและผู้ปฏิบัติการ
พยาบาล ซึ่งแนวคิดสำคัญที่นํามาใชในการพัฒนา
คือกรอบแนวคิดใช  Kemmis & McTaggart(6) 

เพ่ือสร้างรูปแบบการพยาบาล แลวจึงนําไปใชจริง
ในหน่วยงาน ผ่านการสื่อสารรูปแบบโดยการจัด
ประชุมชี้แจงแก่พยาบาลวิชาชีพ เพ่ือเสริมสร้าง
ความรูและทักษะโดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ
อธิบาย ได้วาพยาบาลวิชาชีพผู้ได้รับความรูและ
พัฒนาทักษะการใชเครื่องบำบัดดวยออกซิเจน
อัตราไหลสูงทำใหพยาบาลวิชาชีพมีความรู   
มีทักษะเพียงพอตอการดูแลผู้ป่วย สอดคลองกับ
การศึกษาของมาลินี  นักบุญ , เสริมศรี สันตติ  
และอรุณวรรณ พฤทธิพันธุ (10) ที่ พัฒนาและ
ประเมินผลแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก
สำหรับการใชออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูก 
ใน เด็ก และพบวาแนวปฏิบัติที่ พัฒ นาขึ้ นมี  
ความเป็นไปได้ในการนําไปใชและความพึงพอใจ

ของพยาบาลหลังใชแนวปฏิบัติโดยรวมอยู่ ใน
ระดับสูง  
 2. ผลลัพธ์การใชรูปแบบจากการศึกษา 
พบวา กลุมกอนใชรูปแบบมีอาการทรุดลงระหว่าง
การบําบัดดวยออกซิเจนอัตราไหลสูง ร้อยละ 
23.1 กลุ่มหลังใชรูปแบบมีอาการทรุดลงระหว่าง
การบําบัดด้วยออกซิเจนอัตราไหลสูง ร้อยละ 0.0 
กลุมกอนใชรูปแบบมีจำนวนวันใชออกซิเจนอัตรา
ไหลสูง เฉลี่ย (±SD) 3.7 (±1.8) วัน กลุ่มหลังใช
รูปแบบมีจำนวนวันใชออกซิเจนอัตราไหลสูงเฉลี่ย 
2.6 วัน  (±0.9) กลุมกอนใช รูปแบบ มีจำนวน 
วันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย (±SD) 7.3 (±4.5) วัน 
กลุ่มหลังใชรูปแบบมีจำนวนวันโรงพยาบาลนอน
เฉลี่ ย  4.5 (±1.5) วัน  อธิบายได้ วารูปแบบที่
พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมกับผู้ป่วยเด็กโรคปอดบวม
จนทำใหเกิดผลลัพธ์ที่ดีสอดคลองกับการศึกษา
ของอำพันธุ พรมีศรี, ทีปทัศน ชินตาปัญญกุล , 
พรพรรณ เมตไตรพันธ และ กรรณิการณ ศรีพระราม(11) 
ที่ศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกสำหรับเด็กที่ได้รับการบําบัด
ด้วยออกซิเจนที่มี อัตราไหลสูงในโรงพยาบาล
สมุทรปราการ ผลการวิจัยพบ 1) แนวปฏิบัติมี
ความตรงเชิงเนื้อหา ค่าดัชนีความตรงเทากับ .97- 
1.00 ซึ่ งอยู่ ในเกณฑสูงมีความเหมาะสมและ
เป็นไปได้ในการนำไปใชทางคลินิก 2) จำนวน 
วันนอนและคารักษาพยาบาลของผู้ป่วยเด็กกอน
และหลังใชแนวปฏิบัติแตกตางกนัอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคลองกับการศึกษา
ของอัจจิมาวดี พงษดารา (12) ที่ศึกษายอนหลัง 
เชิงพรรณนา กลุมตัวอย่างผู้ป่วยเด็กอายุ 1 เดือน - 
15 ป ที่ได้รับการวินิจฉัยวามีภาวะหายใจลําบาก
และได้รับการรักษาดวยออกซิเจนอัตราไหลสูง  
ผลการศึกษาพบวา ผู้ป่วยส่วนใหญ่เริ่มมีอาการ 
ดีขึ้นจนมี อัตราการหายใจลดลงที่  2 ชั่ ว โมง 
หลังเริ่มรักษา (ร้อยละ 92) ไม่มีรายใดลมเหลว
จากการรักษาจนตองใสท่อช่วยหายใจและไม่มี 
รายใดมภีาวะแทรกซอนจากการรักษา 
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ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
  1. ด้านการปฏิบัติ สามารถนำรูปแบบ
ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยทารกและเด็กอ่ืนที่
ต้องได้รับการบำบัดด้วย HFNC ในโรงพยาบาล
วาปีปทุม  
  2. ด้านบริหาร ผู้บริหารใช้เป็นข้อมูล
พ้ืนฐานในการกำหนดนโยบายบริหารการพยาบาล
ตามรูปแบบที่พัฒนา 
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