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บทคัดย่อ  

การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการบ าบดั
ด้วยออกซิเจนที่มีอัตราไหลสูง (Heated humidified high flow nasal cannula: HHHFNC) โรงพยาบาลมหาสารคาม และศึกษา
ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติ โดยประยุกต์จากแบบประเมิน PEWS (Pediatric early warning score) ส าหรับผู้ป่วยเด็กกลุ่ม
งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม เป็นเครื่องมือประเมินเบื องต้น แล้วสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้ กลุ่มตัวอย่างวิจัย 
คือ ผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับบริการในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมและได้รับเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง จ านวน 26 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
1) กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนท่ีมีอัตราไหลสูง โรงพยาบาลมหาสารคาม 
จ านวน 13 คน และ 2) กลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับผู้ป่วย เด็กที่ได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนที่มีอัตราไหลสูง 
โรงพยาบาลมหาสารคาม จ านวน 13 คน เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 1) แนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการ
บ าบัดด้วยออกซิเจนท่ีมีอัตราการไหลสูง 2) แบบบันทึกการเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย และ 3) แบบบันทึกจ านวนวันนอน
และค่ารักษาพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงเปรียบเทียบโดยใช้ Independent sample t-test  

ผลการวิจัย พบว่า 1) แนวปฏิบัติมีความตรงเชิงเนื อหาการหาค่ามีความเหมาะสมและความเป็นไปได้ในการน าไปใช้จน
เกิดผลลัพธ์ตามที่คาดหวัง และ 2) จ านวนวันนอนและค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยเด็ก ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติ แตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ค าส าคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล, ผู้ป่วยเด็ก, การบ าบัดด้วยออกซิเจนท่ีมีอัตราการไหลสูง 
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Abstract  
This research is a research and development. The objective is to develop clinical nursing practices for 

patients. Children with Impending respiratory failure who have been treated with a heated humidified high flow 
nasal cannula (HHHFNC) and study the effectiveness of the use of MSKH PEWS (Pediatric early warning score) 
for patients aged 1-5 years. Pediatric Group, Mahasarakham hospital the research example is a pediatric patient 
who are service in the pediatric ward and 2 6  specific samples are divided into 2  groups. The first group 1 3 
pediatric patient who have been treated with high flow oxygen before guideline and the second is the 1 3 
pediatric patients who have been treated with high flow oxygen guideline after the practice. The research tool 
consists of 1 )  clinical nursing guidelines for children who have been treated with heated humidified high flow 
nasal cannula, 2 )  general data records and 3 )  patient change surveillance records using descriptive statistical. 
The Data were analyzed using descriptive and t-test statistics.  

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 medical fee were significantly different 
at the p=.05 level between pre and post development of the clinical nursing practice guidelines. 
Keywords: Clinical nursing practices, Pediatric patients, High flow oxygen therapy 
 
ความเป็นมา 

โรคติดเชื อทางเดินหายใจส่วนล่างเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในเด็ก จัดเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญของทั่วโลกรวมถึง
ประเทศไทย ส่งผลกระทบท าให้ผู้ป่วยเด็กมีภาวะหายใจล าบาก ต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล เสียค่าใช้จ่าย และระยะเวลา
ในการนอนโรงพยาบาล ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ นทุกปี1 ในปี พ.ศ. 2553 องค์การอนามัยโลก ประเมินว่าจะมีการเสียชีวิตจากการติด
เชื อทางเดินหายใจในเด็กถึง 4.5 ล้านคน2  ทุกปี ๆ ประมาณร้อยละ 30-50 ของผู้มารับบริการทางสุขภาพเกิดจากการติดเชื อ
ทางเดินหายใจ และการติดเชื อทางเดินหายใจ มีอัตราการนอนโรงพยาบาลร้อยละ 20-40 ของผู้ป่วยทั งหมดที่ต้องรับไว้รักษาใน
โรงพยาบาล3 ในประเทศไทยช่วง พ.ศ. 2561–2564 พบผู้ป่วยเด็กที่มีอายุ 1 เดือน ถึงอายุ 5 ปี ป่วยด้วยโรคติดเชื อทางเดินหายใจ
ส่วนล่าง ดังนี  204,495 ราย, 156,269 ราย, 101,780 ราย และ 81,154 ราย ตามล าดับ แม้จ านวนผู้ป่วยจะลดลง แต่การติดเชื อ
ทางเดินหายใจส่วนล่างยังเป็นสาเหตุการป่วยและสาเหตุการตายในเด็กที่พบได้บ่อยเป็นอันดับต้นๆ ของประเทศไทย 4 เป็นปัญหา
ทางสาธารณสุขที่ส าคัญ โดยส่วนใหญ่เกิดจากการติดเชื อไวรัส มีลักษณะทางคลินิกได้หลากหลาย เป็นความผิดปกติของระบบ
ทางเดินหายใจที่เกิดขึ นอย่างเฉียบพลันผู้ป่วยเด็กมีภาวะหายใจล าบาก (Dyspnea) ท าให้ผู้ป่วยเด็กมีอาการหายใจเร็วผิดปกติ       
มีอาการหอบเหนื่อย การท างานของปอดลดลง การแลกเปลี่ยนออกซิเจนในระดับเซลล์ลดลง ส่งผลให้ร่างกายและอวัยวะต่าง ๆ 
เกิดภาวะขาดออกซิเจน5 การบ าบัดด้วยออกซิเจน (Oxygen therapy) นับเป็นแนวทางที่ส าคัญที่จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการ
แลกเปลี่ยนก๊าซ การเลือกใช้เครื่องช่วยหายใจชนิดรุกล  าและหรือไม่รุกล  าก็ได้ ( Invasive and/or non-invasive respiratory 
support) อุปกรณ์ช่วยหายใจชนิดที่ไม่รุกล  า 6 (Heated humidified high flow nasal cannula: HHHFNC) เป็นอุปกรณ์ที่
สามารถสร้างแรงดันบวกในช่วงหายใจออก (Positive end expiratory pressure: PEEP) ช่วยท าให้ผู้ป่วยหายใจล าบากลดลง การ
แลกเปลี่ยนก๊าซดีขึ น ลดการใส่ท่อช่วยหายใจ และลดระยะเวลานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  
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หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม เป็นหอผู้ป่วยที่ให้การดูแลผู้ป่วยเด็ก 1 เดือน ถึงอายุ 15 ปี ในปี พ.ศ. 
2564 โรงพยาบาลมหาสารคามได้พัฒนาแบบบันทึกใช้ในการเฝ้าระวัง  (Pediatric early warning score: PEWS)7 ส าหรับการ
ประเมินผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื อและปอดอักเสบ และกลุ่มที่มีภาวะติดเชื อทางเดินหายใจส่วนล่างและมีภาวะหายใจล าบากบางราย 
จะมีการให้ออกซิเจนชนิดอัตราไหลสูง (Heated humidified high flow nasal cannula: HHHFNC) แต่ยังขาดแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาล ที่ใช้ส าหรับดูแลผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว ส่วนใหญ่ใช้ประสบการณ์ที่ได้มาจากการศึกษาค้นคว้าและผ่านการประชุม อบ รม
วิชาการ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการให้ออกซิเจนชนิดอัตราไหลสูง (Heated humidified high 
flow nasal cannula: HHHFNC) โรงพยาบาลมหาสารคาม ในกลุ่มผู้ป่วยเด็กอายุ 1 เดือน – 5 ปี ที่มีภาวะติดเชื อทางเดินหายใจ
ส่วนล่างขึ น 
 

ค าถามวิจัย  
1) แนวปฏิบัติการพยาบาล ส าหรับผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนที่มีอัตราการไหลสูง (Heated humidified 

high flow nasal cannula: HHHFNC) ในโรงพยาบาลมหาสารคาม ควรมีลักษณะเป็นอย่างไร แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ นมีความ

เหมาะสม และมีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้หรือไม่อย่างไร  

2) ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ส าหรับผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนที่มีอัตราการไหลสูง (Heated 

humidified high flow nasal cannula: HHHFNC) ที่พัฒนาขึ น ช่วยท าให้จ านวนวันนอนและค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยเด็กลดลงหรือไม่ 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
1) เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนที่มีอัตราการไหลสูง (Heated 

humidified high flow nasal cannula: HHHFNC) ในโรงพยาบาลมหาสารคาม 

2) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนที่มีอัตราการ

ไหลสูง (Heated humidified high flow nasal cannula: HHHFNC) ที่พัฒนาขึ น โดยเปรียบเทียบจ านวนวันนอน     ค่า

รักษาพยาบาลก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติ 
 

นิยามค าศัพท ์
1) โรคติดเชื อทางเดินหายใจส่วนล่าง หมายถึง โรคติดเชื อระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง (Lower respiratory infection: 

LRI) ติดเชื อเฉียบพลันของอวัยวะระบบหายใจส่วนล่าง ตั งแต่หลอดลม หลอดคอ หลอดลมใหญ่หรือหลอดลมปอด และปอด 

ตัวอย่างโรคติดเชื อระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง ได้แก่ อาการอักเสบเฉียบพลันของหลอดลม หลอดลมฝอย และกล่องเสียง รวมถึง

โรคปอดบวมหรือปอดอักเสบ 

2) เครื่องช่วยหายใจแบบ Non-invasive ventilator หมายถึง วิธีการช่วยหายใจโดยผู้ป่วยไม่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ 

(Endotracheal tube or tracheostomy tube) การช่วยหายใจดังกล่าว ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ใหญ่ๆ คือ Noninvasive negative 

pressure ventilation และ Noninvasive positive pressure ventilation 

3) การบ าบัดด้วยออกซิเจนที่มีอัตราการไหลสูง (Heated humidified high flow nasal cannula: HHHFNC) หมายถึง 

การบ าบัดโดยให้ออกซิเจนผ่านเครื่องให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูงถึง 60 ลิตร ต่อนาที ปรับอุณหภูมิของออกซิเจนให้ใกล้เคียงกับ

อุณหภูมิร่างกาย (31-37 องศาเซลเซียส) และมีความชื นสัมพัทธ์ ร้อยละ100 ปรับ FiO2 ให้คงที่ช่วยแก้ไขภาวะพร่องออกซิเจนได้ดี 
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อุปกรณ์ในระบบ HHHFNC มีระบบจ่ายอากาศและออกซิเจนความดันสูง (Gas generator) เครื่องผสมอากาศและออกซิเจน 

(Air/oxygen blender) เครื่องท าความชื นและอุณหภูมิ (Heated humidifier) และ Nasal cannula  

4) ภาวะหายใจล าบาก (Respiratory distress) หมายถึง ภาวะที่มีความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ โดยผู้ป่วยจะ

แสดงอาการ คือ การหายใจเร็ว ชีพจรเต้นเร็ว หายใจเสียงดังหรือมีความรู้สึกอึดอัดในการหายใจ เป็นต้น ซึ่งจากการตรวจร่างกาย

จะพบ อัตราการหายใจเร็วกว่าปกติตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก โดยใช้เกณฑ์ ดังนี   

    4.1) อายุ < 2 เดือน หายใจเร็วกว่า มากกว่าหรือเท่ากับ 60 ครั งต่อนาที 

    4.2) อายุ 2 เดือน – 1 ปี หายใจเร็วกว่า มากกว่าหรือเท่ากับ 50 ครั งต่อนาที 

    4.3) อายุ 1 – 5 ปี หายใจเร็วกว่า มากกว่าหรือเท่ากับ 40 ครั งต่อนาที 

    4.4) อายุ > 5 ปี หายใจเร็วกว่า มากกว่าหรือเท่ากับ 30 ครั งต่อนาที 

5) จ านวนวันนอนเฉลี่ย หมายถึง จ านวนวันที่ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล ค านวณโดยใช้วันท่ีจ าหน่าย (Discharge date) ถึง

วันท่ีรับไว้นอนโรงพยาบาล (Admission date)  

6) ค่ารักษา หมายถึง จ านวนเงินทั งหมดที่เป็นค่ารักษาพยาบาลระหว่างท่ีผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล  

7) หอผู้ป่วยกลุ่มงานกุมารเวชกรรม หมายถึง หอผู้ป่วยเด็กและหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กทั งเพศ

ชายและเพศหญิงที่มีอายุตั งแต่ 1 เดือน ถึงอายุ 15 ป ี

8) PEWS (Pediatric early warning score) หมายถึง แบบประเมินผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะติดเชื อและปอดอักเสบ 

โรงพยาบาลมหาสารคาม ฉบับปี 2564  
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
1) รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and development: R&D) เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

ที่ได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนที่มีอัตราไหลสูง( Heated humidified high flow nasal cannula: HHHFNC) ส าหรับผู้ป่วยเด็ก 
และศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติ  

2) ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะหายใจล าบากได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นปอดอักเสบ (Pneumonia) 
อายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาสารคาม  

3) การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ G*Power Version 3.1 ก าหนดค่าอิทธิพลจากงานวิจัย
ของ ฉัตรกมล ชูดวง และคณะ8 ที่ศึกษาผลการใช้ Heated humidified high flow nasal cannula: HHHFNC ในผู้ป่วยเด็กที่มี
ภาวะหายใจล าบาก โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โดยก าหนดขนาดอิทธิพลเท่ากับ 1.495 ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 อ านาจการทดสอบ เท่ากับ .80 ได้ตัวอย่างวิจัย เท่ากับ 22 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของตัวอย่างวิจัย ผู้วิจัยเพิ่มตัวอย่างวิจัย
อีกร้อยละ 20 ได้ตัวอย่างวิจัยรวมทั งหมด 26 คน  

4) การเลือกกลุ่มตัวอย่าง แบบเจาะจง (Purposive sampling) แบ่งตัวอย่างวิจัยออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี  
กลุ่มแรก คือ ผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับ Heated humidified high flow nasal cannula: HHHFNC ก่อนมีแนวปฏิบัติ 13 คน 
กลุ่มสอง คือ ผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับ Heated humidified high flow nasal cannula: HHHFNC หลังใช้แนวปฏิบัติ 13 คน 
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5) ระยะเวลาด าเนินการ ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยด าเนินการใช้แนวปฏิบัติกับผู้ป่วยเด็กท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดย
ใช้ระยะเวลาด าเนินการ 3 เดือน ระหว่างวันท่ี 1 กรกฎาคม 2564 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2564 และเก็บรวบรวมผลลัพธ์ของการใช้
แนวปฏิบัติเพื่อเปรียบเทียบกับผลลัพธ์ในช่วงเวลาเดียวกันในปี พ.ศ. 2565 (ระหว่างวันท่ี 1 กรกฎาคม 2565 ถึงวันที่ 30 กันยายน 
2565) 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ผู้วิจัยน าข้อมูลมาวิเคราะห์ตามระเบียบวิธีทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดังรายละเอียดต่อไปนี   
1) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของตัวอย่างวิจัย โดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive statistic) น าเสนอเป็นความถี่ (Frequency) 

ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  
2) การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปร ได้แก่ จ านวนวันนอนและค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วย โดยเปรียบเทียบความแตกต่าง

ระหว่างก่อนและหลังพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับการบ าบัดด้วยออกซิเจนที่มีอัตราการไหลสูง (Heated humidified 
high flow nasal cannula: HHHFNC) ที่พัฒนาขึ น ด้วยสถิติ independent sample t-test 
  

กรอบแนวคิดการวิจัย  
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1) มีแนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนที่มีอัตราการไหลสูง (HHHFNC) ใน

โรงพยาบาลมหาสารคาม 

2) ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนที่มีอัตราการไหลสูง 

(HHHFNC) ที่พัฒนาขึ น โดยเปรียบเทียบจ านวนวันนอนก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติ และเปรียบเทียบค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วย

เด็ก ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติ ท าให้วันนอนลดลง 
 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างวิจัย  
ผู้วิจัยมีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง เพื่อป้องกันผลเสียและปัญหาที่จะเกิดขึ นกับกลุ่มตัวอย่างตามข้อก าหนดของ

หลักการวิจัยในมนุษย์ และเพื่อเคารพสิทธิรวมถึงให้เกียรติต่อกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยมีการปกปิด ช่ือ–สกุล เลขประจ าตัวผู้ป่วย สาเหตุ
การเจ็บป่วยและข้อมูลส่วนบุคคลอื่นๆ ที่ได้จากการรวบรวมเวชระเบียนอย่างเคร่งครัด ปกปิดเป็นความลับและน ามาวิเคราะห์เป็น
ภาพรวมเท่านั น ทั งนี ผู้วิจัยได้น าเสนอเค้าโครงงานวิจัยและเครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการวิจัยครั งนี  เพื่อพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างการ
วิจัย เสนอโครงร่างการวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมหาสารคาม เลขที่ COA 64/058 
MSKH_REC64-01-059 
 

 

พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับ
ผู้ป่วยเด็กท่ีไดร้ับการบ าบดัด้วยออกซิเจน 
ที่มีอัตราการไหลสูง (HHHFNC) ใน
โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 
 

* การแปลงความรูสู้่การปฏิบัติ 
(Knowledge translation)    
* ผลการสังเคราะห์การบ าบัดด้วย 
ออกซิเจนที่มีอัตราการไหลสูง (HHHFNC) 

 
 

วันนอน 
ค่ารักษาพยาบาล 
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ผลการวิจัย  
1) ข้อมูลทั่วไปของตัวอย่างวิจัย ตัวอย่างวิจัยก่อนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการบ าบัด

ด้วยออกซิเจนที่มีอัตราการไหลสูง( Heated humidified high flow nasal cannula: HHHFNC) พบว่า ผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิงร้อยละ 53.85 เป็นเพศชาย ร้อยละ 46.15 อายุระหว่าง 12-60 เดือน มากที่สุด รองลงมาคือมีอายุตั งแต่ 4-12 เดือน คิด
เป็นร้อยละ 92.31 และ 7.69 ตามล าดับ ภายหลังการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลและน าไปใช้กับตัวอย่างวิจัย พบว่า ผู้ป่วยเด็ก
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 69.23 มีอายุระหว่าง 12-16 เดือน และระหว่าง 1-4 เดือน รองลงมาคือมีอายุอยู่ระหว่าง 4-12 เดือน 
คิดเป็นร้อยละ 76.92, 15.38 และ 7.69 ตามล าดับ แสดงดังตารางที่ 1  
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของตัวอย่างก่อนและหลังการพัฒนาแนวปฏบิัติการพยาบาล (N ก่อน=13, N หลัง=13) 

        ข้อมูลทั่วไป ก่อนพัฒนาแนวปฏิบัติ (N=13) หลังพัฒนาแนวปฏิบัติ (N=13) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     
       ชาย 6 46.15 9 69.23 
       หญิง 7 53.85 4 30.77 
อาย ุ     
       1 – 4 เดือน - - 2 15.38 
       4 – 12 เดือน 1 7.69 1 7.69 
       12 – 60 เดือน 12 92.31 10 76.92 

 
2) ผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนที่มีอัตราการไหลสูง (Heated 

humidified high flow nasal cannula: HHHFNC) โดยผู้วิจัย 1) พัฒนาแนวปฏิบัติปฏิบัติการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยเด็กที่ได้รับ
การบ าบัดด้วยออกซิเจนท่ีมีอัตราการไหลสูง (Heated humidified high flow nasal cannula: HHHFNC) จากการประยุกต์จาก
แบบประเมินผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะติดเชื อและปอดอักเสบ โรงพยาบาลมหาสารคาม ฉบับปี 2564 (Pediatric early warning score 
:PEWS7) โดยการทบทวนแนวคิดทฤษฎี การสังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้องและตรวจสอบเนื อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ ก่อนน าแนวปฏิบัติ
พยาบาลส าหรับผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนที่มีอัตราการไหลสูง (Heated humidified high flow nasal cannula: 
HHHFNC) ไปใช้จริง (ดังแสดงในภาคผนวก) 2) ได้ฝึกอบรมให้พยาบาลสามารถใช้แนวปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 3) มีการติดตามการใช้
แนวปฏิบัติ อย่างสม่ าเสมอ เพื่อตรวจสอบความถูกต้องในระหว่างด าเนินการใช้แนวปฏิบัติ และ  4) ตัวอย่างการวิจัยได้รับการจัด
กระท าตามแนวปฏิบัติ  

 

3) ก่อนการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาล ส าหรับผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนที่มีอัตราการไหลสูง 
(Heated humidified high flow nasal cannula: HHHFNC) ผู้ป่วยเด็กมีวันนอนเฉลี่ย 4.0 วัน ภายหลังการพัฒนาและใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลในช่วงเวลาเดียวกันท าให้ผู้ป่วยวันนอนเฉลี่ย 2.54 วัน โดยค่าเฉลี่ยจ านวนวันนอนก่อนและหลังการพัฒนาแนว
ปฏิบัติ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ก่อนการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาล ส าหรับผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการ
บ าบัดด้วยออกซิเจนท่ีมีอัตราการไหลสูง ค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ย 11,350.10 บาท ภายหลังการพัฒนาและใช้แนวปฏิบัติในช่วงเวลา
เดียวกันท าให้ค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ย 7,522.00 บาท ค่ารักษาพยาบาลก่อนและหลังการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจ านวนวันนอน และค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยเด็ก ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติ ณ ช่วงเวลา
เดียวกัน ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผู้ป่วยเด็กทีไ่ด้รับ HHHFNC ที่พัฒนาขึ น (N ก่อน=13, N 
หลัง=13) 

ตัวแปร ก่อนพัฒนาแนวปฏิบัติ 
(N=13) 

หลังพัฒนาแนวปฏิบัติ 
(N=13) 

T test P value 

Mean SD Mean SD 
วันนอนเฉลี่ย 4.0 1.826 2.54 0.519      2.776       0.01 
ค่ารักษาพยาบาล 11,305.1 4,754.64 7,522.0 2093.04      2.625     0.018 

 

สรุปและอภิปรายผล  
จากการวิเคราะห์ข้อมลูพบประเดน็ส าคัญสามารถสรุปได้ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี   
1) การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนที่มีอัตราไหลสูง  (Heated 

humidified high flow nasal cannula: HHHFNC)  ในโรงพยาบาลมหาสารคาม ผู้วิจัยได้พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลจากใช้
แบบประเมิน PEWS (Pediatric early warning score) โรงพยาบาลมหาสารคาม ฉบับ ปี 2564 (ดังแสดงในภาคผนวก) ประเมิน
เบื องต้นส าหรับพยาบาล ผู้วิจัยน ามาประยุกต์ ทบทวนวรรณกรรม และค้นคว้าภายใต้กรอบแนวคิดการแปลงความรู้สู่การปฏิบัติ 
(Knowledge translation) ของ Stevens ซึ่งเป็นรูปกระบวนการท างานเชิงระบบท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ใช้หลักแนวคิด
การท าแบบร่วมมือร่วมพลัง (Collaboration) ช่วยกันระดมสมองในการอ่านงานวิจัยและคัดเลือกงานวิจัยที่มีคุณภาพตามระดับ
ความน่าเชื่อถือทางการพยาบาล9และร่วมกันพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล จากผู้เกี่ยวข้องทั งแพทย์และพยาบาล โดยก่อนท่ีจะน า
แนวปฏิบัติไปใช้ผู้วิจัยได้จัดอบรมเชิงปฏิบัติการใช้แนวปฏิบัติให้กับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม และเมื่อน าไป
แนวปฏิบัติไปใช้ มีการติดตามและประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล เผยแพร่ภายในโรงพยาบาลมหาสารคาม 

2) ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยเด็กที่ได้ รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนที่มีอัตราไหลสูง 
(Heated humidified high flow nasal cannula: HHHFNC) ในโรงพยาบาลมหาสารคาม ที่พัฒนาขึ น ผลการวิจัย พบว่าจ านวน
วันนอนและค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยเด็กกลุ่มก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
.05) ซึ่งผลการวิจัยผู้วิจัยสามารถอธิบายได้ดังนี  จ านวนวันนอนของผู้ป่วยและค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ยลดลง ภายหลังมีแนวปฏิบัติการ
พยาบาลส าหรับผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนที่มีอัตราการไหลสูง (HHHFNC) ซึ่งสอดคล้องกับ อ าพันธุ์ พรมีศรี และ
คณะ9 ที่ได้ศึกษาผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนที่มีอัตราการไหลสูง (Heated humidified high flow nasal cannula: 

HHHFNC) และศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับบริการในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมโรงพยาบาล
สมุทรปราการ ซึ่งพบว่าจ านวนวันนอนผู้ป่วยเด็ก ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .05) 
และสอดคล้องกับผลวิจัยของ ฉัตรกมล ชูดวง และคณะ8 ที่ศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติผู้ป่วยท่ีได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนที่มีอัตรา
ไหลสูง (Heated humidified high flow nasal cannula: HHHFNC) ในผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะหายใจล าบาก โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช ที่พบว่าจ านวนวันนอนในการรักษาส่วนใหญ่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 วัน (ร้อยละ 54 .00) ระยะเวลานอนรวมใน   
หอผู้ป่วยวิกฤติเด็ก (PICU) เฉลี่ย 4.5 วัน และไม่มีผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา สอดคล้องกับ ยุวดี คงนก4 ที่ศึกษา
เปรียบเทียบการรักษาผู้ป่วยที่ติดเชื อทางเดินหายใจส่วนล่างและมีภาวะหายใจล าบาก ด้วยการให้ได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนท่ีมี
อัตราไหลสูง (Heated humidified high flow nasal cannula: HHHFNC) กับการรักษาด้วยออกซิเจนมาตรฐาน ยังลดระยะเวลา
ในการนอนโรงพยาบาล และลดค่าใช้จ่ายในการรักษา เมื่อเปรียบเทียบกับการใช้ออกซิเจนมาตรฐานได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-value = 0.02 และ 0.03 ตามล าดับ) สอดคล้องกับ เยาวภา จันทร์มา และคณะ10 ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
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ทารกและเด็กวิกฤตที่ได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนที่มีอัตราการไหลสูง (Heated humidified high flow nasal cannula: 
HHHFNC) โรงพยาบาลนครพิงค์จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยทารกและเด็กวิกฤตที่ได้รับการ
บ าบัดด้วยด้วยออกซิเจนที่มีอัตราการไหลสูง (Heated humidified high flow nasal cannula: HHHFNC) ประกอบด้วย การ
พยาบาลก่อนการบ าบัด การพยาบาลระหว่างการบ าบัด และการพยาบาลหลังได้รับการบ าบัด คะแนนความรู้เฉลี่ยของพยาบาลหลัง
พัฒนาสูงกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .001) ความพึงพอใจโดยรวมของพยาบาลต่อการใช้รูปแบบอยู่ใน
ระดับมากที่สุด ร้อยละ 95.55 ความส าเร็จของการบ าบัดด้วยออกซิเจนที่มีอัตราการไหลสูง (Heated humidified high flow 
nasal cannula: HHHFNC) ก่อนการพัฒนาร้อยละ 82.50 หลังการพัฒนาร้อยละ 94.59 การเกิด Nasal cannula เลื่อนหลุดลม
รั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดอักเสบในโรงพยาบาลลดลง แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  
 

ข้อเสนอแนะ  
1) เผยแพร่ผลงานประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนที่มี

อัตราไหลสูง (Heated humidified high flow nasal cannula: HHHFNC) ในโรงพยาบาลมหาสารคาม ในกลุ่มอื่นๆ และ

โรงพยาบาลในเครือข่ายจังหวัดมหาสารคาม 

2) แนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนที่มีอัตราไหลสูง (Heated humidified high 

flow nasal cannula: HHHFNC) สามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้กับผู้ป่วยเด็กท่ีมีช่วงอายุแตกต่างกัน โดยปรับอัตราการไหล และการ

เลือกขนาดของ Cannula ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยเด็กได้ 

3) แนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนที่มีอัตราไหลสูง (Heated humidified high 

flow nasal cannula: HHHFNC) สามารถน าแนวคิดการแปลงความรู้สู่การปฏิบัติ และวิธีการสังเคราะห์งานวิจัยไปใช้ในการพัฒนา

แนวปฏิบัติ ส าหรับผู้ป่วยกลุ่มผู้ใหญ่ได้                                                                                                    
 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป  
การท าวิจัยครั งต่อไปควรพิจารณาเพิ่มตัวแปรอื่นๆ ร่วมด้วย เช่น ความรู้ความสามารถของพยาบาล ความมั่นใจของ

ตนเองในการปฏิบัตติามหลักฐานเชิงประจักษ์ การรับรู้อุปสรรคในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เป็นตน้ 
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ภาคภนวก 
แบบประเมินผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะตดิเชือ้และปอดอักเสบ โรงพยาบาลมหาสารคาม (MSKH Clinical Nursing Practical Guideline for HHHFNC) 

 

MSKH Clinical Nursing Practical Guideline for HHHFNC 

 
ระบบที่ประเมนิ เกณฑ์การให้คะแนน 0-3 ในแต่ละระบบ  แนวทางการปฏิบัติตามคะแนนที่ประเมินได*้* 

1.ลักษณะทั่วไป (0) Active ดี/เล่นได้/กินได้ใกล้เคียงปกต ิ คะแนน การปฏิบัต ิ

(1) มีไข้ BT≥38.5๐C/ตัวเย็น BT≤36๐C/ 0 ประเมนิซ ้ำทกุ 4 ชั่วโมงพร้อมกับกำรวัด V/S  
ซึมเล็กน้อยหรอืเลน่ลดลง/กินได้ไม่ถงึครึ่งของปกติ 1-2 รำยงำนแพทยท์ันท ีประเมนิและรกัษำภำวะ  
(2) กระสับกระส่ำย/อำเจยีนทุกครั งทีก่นิ Sepsis/Pneumonia ประเมนิซ ้ำทกุ 2-4 ชัว่โมง 
(3) ซึมมำก/สับสน/ไมรู่้สึกตวั 3 รำยงำนแพทยท์ันที จองเตียง PICU ประเมนิและ 

2.ระบบหัวใจและ 
หลอดเลอืด 

(0) ผิวหนังดแูดงดี/Heart rate ปกติตำมอำย ุ รักษำภำวะ Sepsis/Pneumonia ประเมินซ ้ำ 
(1) ผิวหนังดูซีด/Heart rate เร็วหรือช้ำกวำ่ปกต ิ ทุก 1-2 ชั่วโมง 
(2) เขยีว/Capillary refill ≥ 3 วินำท ี ≥4 รำยงำนแพทยท์ันที จอง/ย้ำย PICU ประเมนิและ 

(3) เขยีวและตัวลำย/Capillary refill ≥ 4 วินำท ี รักษำภำวะ Sepsis/Pneumonia ประเมินซ ้ำ 
3.ระบบทางเดนิ 
หายใจ 

(0) RR อยู่ในเกณฑ์ปกติ/หำยใจปกต ิไม่มีอกบุ๋ม                                            ทุก 15-60 นำท ี

Room Air SpO2  95% Up      

(1) RR เร็วกว่ำปกติตำมอำยุ/เริม่หอบ/หำยใจอกบุ๋มเล็กนอ้ย/                                        

อาการหอบไม่ลดลงหลังได้รับ O2 cannula/ mask/                                 

Room Air SpO2 91%-94%   

(2) อกบุ๋ม/ปีกจมูกบำน/grunting/stridor/   
อำกำรหอบไม่ลดลงหลังได้รับ O2 high flow = 90%   
(3) หำยใจหอบลกึ/อกบุ๋มมำกขึ น/ปกีจมกูบำน/ชำยโครงบำน/   
หยุดหำยใจ Room Air SpO2  < 90%   

รวมคะแนนและดูแนวทำงกำรปฏิบัติตำมคะแนนที่ประเมินได้**   
 

ค่าผิดปกติตามอายุของเด็ก*** 

อายุ HR เร็ว HR ช้า PR เร็ว SBP ต่่า MAP ต่่า 
1-4 เดือน 
4-12 เดือน 

1-5 ปี 
5-10 ปี 

> ป ี

HR > 160 
HR > 150 
HR > 140 
HR > 130 
HR > 120 

HR < 90 
HR < 60 
HR < 60 
HR < 60 
HR < 60 

RR > 50 
RR > 50 
RR > 40 
RR > 30 
RR > 20 

SBP < 65 
SBP < 70 

SBP < 70+2y 
SBP < 70+2y 

SBP < 90 

MAP < 45 
MAP < 50 
MAP < 60 
MAP < 60 
MAP < 65 

ประเมินเบื้องต้นกลุ่มผู้ป่วยเด็ก 

Flow Rate BW 10Kg คิด 2L/Kg/Mi                 
ส่วนเกินจาก BW 10 Kg คิด 0.5L/Kg/Min 
Start Fio2 0.5 1 ชม. หลังใส่ประเมนิ Keep  
SpO2 ≥ 95%-98% Keep FiO2 0.4 
   ถ้า < 95%  ให้เพิ่ม Fio2 ทีละ  0.1                              
   ถ้า > 98%  ให้เพิ่ม Fio2 ทีละ  0.1 

0-3 คะแนน NO HHHFNC 

4 คะแนนขึ้นไป/Yes/HHHFNC 

Infant  
BW3-12Kgs 
สายม่วง 
Circuit Set เด็ก 
หรือแบบผสม 

Pediatric 
BW12-22KG 
สายเขียว 
Circuit Set เด็ก 
หรือแบบผสม 

Adult 
BW > 22Kg 
สายสีขาว  
Circuit ผู้ใหญ่  
หรือแบบผสม 

เมื่อครบ 24 ชั่วโมง ลด Flow Rate ลง 20% 

เมื่อครบ 48 ชั่วโมง ลด Flow Rate ลง 50% จากต้ังต้น และ FiO2 40% 

Stable เปลี่ยนเป็น Low Flow ได้ 

PEWSMKH-FR-PED-067 
แก้ไขคร้ังท่ี : 00 วันท่ีบังคับใช้ : 1/มี.ค./66 

 


