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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ ที่พัฒนาขึ้นเพื่อให้ผู้ป่วยพ้นภาวะวิกฤตทางเดินหายใจ ลดการติดเช้ือจาก

การใส่ท่อช่วยหายใจ ลดระยะเวลานอนและลดค่าใช้จ่ายขณะนอนโรงพยาบาล ด าเนินการตั้งแต่ สิงหาคม 2565 – มีนาคม 
2566 มี 3 ระยะ คือ ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ ระยะด าเนินการ ระยะประเมินผล ผู้ร่วมวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพหน่วยงาน
วิกฤต 11 คน อายุรแพทย์ และกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ HFNC ทั้งหมดจ านวน 48 ราย การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
เปรียบเทียบผลลัพธ์โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U testและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการวิจัยพบว่า แนวทางการใช้เครื่องช่วยหายใจชนิด High flow nasal cannula ในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบสล
โกสุมพสิัย ประกอบด้วย 1) การพยาบาลก่อนใช้HFNC 2) การพยาบาลระหว่างการใช้ HFNC และ3) การพยาบาลหลังการใช้ 
HFNC พบว่าอัตราความส าเร็จในการใช้ HFNC ร้อยละ 83.3  ค่าเฉลี่ยจ านวนวันนอนในหอผู้ป่วยหนกัพบว่าเฉลี่ยลดลงจาก 
6.78 วัน เหลือ 3.71 วัน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P-value <0.001) ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจภาพรวมอยู่
ในระดับสูง (Mean = 4.73, SD = 0.47) อัตราการเสียชีวิตลดลง และค่าใช้จ่ายลดลง  
ค าส าคัญ : High flow nasal cannula , ภาวะหายใจล้มเหลว , ภาวะพร่องออกซิเจน 

 
Abstract 

This action research  developed to help patients escape from respiratory crisis, reduce infections from 
endotracheal intubation ,reduce the length of stay in ICU  and reduce cots. Research was conducting during 
August 2022 –March 2023. There are 3 phases: situation analysis phase ,processing phase and evaluation 
phase . Participant were 11 professional nurses in critical care units, internists, and a group of 48 patients 
using HFNC ventilators. Quantitative data were analyzed by descriptive statistics and inferential by Mann-
Whitney U test. Qualitative data using content analysis.   

The results revealed that HFNC guidelines in intensive care unit Kosumphisai Hospital consisted of: 
1) nursing before HFNC, 2) nursing during HFNC, and 3) nursing after HFNC. It was found that the success of 
HFNC was 83.3%. the mean length of stay in the intensive care unit decreased from 6.78 days to 3.71 days 
with statistical significance (P-value <0.001). The overall of  nurse’satisfaction of guideline was in high level 
(Mean = 4.73, SD = 0.47) ,death rate and costs were reduced.  
Keywords: High flow nasal cannula, respiratory failure, hypoxia 
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566
 

บทน า 
ภาวะหายใจล้มเหลว (respiratory failure) 

เป็นภาวะที่ระบบการหายใจไม่สามารถระบาย
อากาศและแลกเปลี่ยนก๊าชได้เพียงพอกับความ
ต้องการของร่างกาย โดยมีสาเหตุจากการเป็นโรค
ต่าง ๆ ทั้งชนิดที่เกิดขึ้นเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง 
อาการและอาการแสดงที่พบคือภาวะพร่อง
ออกซิ เจน  (hypoxia) ซึ่ งแสดงถึ ง เนื้ อเยื่อขาด
ออกซิ เจน จ าเป็นต้องได้รับการวินิจฉัยอย่าง
รวดเร็ วและการดูแลรักษาอย่างถูกต้องและ
ทันท่วงที การรักษาด้วยออกซิเจนในผู้ป่วยที่มี
ภาวะพร่องออกซิเจนถูกน าใช้ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1938 
โดยใช้ nasal cannula ชนิด Low Flow Oxygen 
มีอัตราการไหลตั้งแต่ 0.5-6 LPM ในผู้ป่วยผู้ใหญ่มี
อัตราการไหลต่ ากว่าความต้องการอัตราการไหล
ของอากาศเข้าสู่ปอด (demand inspire flow) ท า
ให้ต้องดึงอากาศจากภายนอกที่มีความเข้มข้นของ
ออกซิเจน 0.21 เข้ามาผสมส่งผลให้ความเข้มข้น
ของออกซิเจน (FiO2) ที่ได้รับไม่คงที่ 13 อีกทั้งยัง
ขึ้นกับลักษณะการหายใจของผู้ป่วย ท าให้ไม่เหมาะ
ใช้ในผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงของภาวะพร่อง
ออกซิเจนปานกลางถึงสูง ต่างจากการรักษาด้วย 
High-Flow Nasal Cannula (HFNC) ที่ ใ ห้ อั ต ร า
การไหลสูงกว่าความต้องการของผู้ป่วยให้ระดับ
ความเข้มข้นของออกซิเจน (FiO2) ทีค่งท่ี 8 สามารถ
ตั้ ง อุณหภูมิ เ ครื่ อ งท า ความชื้ น ให้ เหมาะสม 
(อุณหภูมิ 31, 34, 37๐C) ช่วยเพ่ิมแรงดันบวกใน
ทางเดินหายใจและใช้งานง่าย ท าให้ได้รับความ
นิยมเพ่ิมขึ้น ทั้งในหอผู้ป่วยวิกฤต หอผู้ป่วยทั่วไป
รวมถึงในห้องฉุกเฉิน สามารถปรับความเข้มข้นของ
ออกซิเจนในอากาศที่หายใจเข้าได้ตั้งแต่ร้อยละ 21 
- 100 และปรับอัตราการไหลของอากาศได้สูงถึง 
60 ลิตร/นาที 10 ระดับความเข้มข้นของออกซิเจน
ในอากาศที่หายใจเข้าสูงและคงที่ เนื่องจากมีการ
ก าหนดให้อัตราการไหลของอากาศสอดคล้องกับ
ความต้องการในการหายใจเข้าของผู้ป่วย ช่วยลด
ความรุนแรงของอาการหายใจล าบากได้ ดี  
เนื่องจากช่วยลดการดูดอากาศจากภายนอกเข้าสู่

ทางเดินหายใจของผู้ป่วย อีกทั้งช่วยลดงานการ
หายใจ (work of breathing:  WOB)  เนื่องจาก 
HFNC ช่วยถ่างขยายทางเดินหายใจและให้อัตรา
การไหลของอากาศที่สอดคล้องกับความต้องการ
หายใจเข้าของผู้ป่วย รวมทั้งลดแรงต้านทานในการ
หายใจเข้าบริเวณโพรงหลังจมูก อากาศที่มีความอุ่น
และความชื้นจะช่วยลดงานของการหายใจและท า
ให้การท าหน้าที่ของเมือกและขนเล็ก ๆ ดีขึ้น จึง
เป็นส่วนหนึ่งที่ช่วยก าจัดสิ่งคัดหลั่ง ลดความเสี่ยง
ในการเกิดถุงลมปอดแฟบ ช่วยให้ปริมาณอากาศ
และปริมาณเลือดที่มาเลี้ยงปอดมีความสอดคล้อง
กันมากขึ้น เพ่ิมปริมาณออกซิเจนในเลือดให้มากขึ้น 
นอกจากนี้อากาศที่มีความอุ่นชื้น ยังสัมพันธ์กับการ
น าอากาศได้ดีกว่ าและความสามารถในการ
ขยายตัวของปอด ส่งผลให้ร่างกายสามารถสงวน
พลังงานได้มากขึ้นผู้ป่วยจึงรู้สึกสบาย ปัจจุบันจึงมี
ค ว า ม นิ ย ม ใ ช้ HFNCม า ก ขึ้ น เ พ ร า ะ ท า ใ ห้
ประคับประคองการหายใจได้เร็วขึ้นและลดโอกาส
การใส่ท่อช่วยหายใจ ดังนั้นพยาบาลควรมีความรู้
และความเข้าใจเกี่ยวกับกลไกการท างานของ High 
Flow Nasal Cannula และอุปกรณ์ที่ ใช้วิธีการ
ปรับตั้งเคร่ือง และการประเมินการตอบสนองของ
ผู้ป่วย เ พ่ือให้ เกิดความมั่นใจในการดูแลและ
สามารถให้การดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ
สูงสุด 3 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า HFNC 
ช่วยลดอาการเหนื่อย ลดอัตราการหายใจ ลดงาน
ของการหายใจ ลดอัตราตาย และลดอัตราการใส่
ท่อช่วยหายใจภายหลังผู้ป่วยถอดเครื่องช่วยหายใจ 
ส าหรับประเทศไทยพบการศึกษาในผู้ป่วยที่มีภาวะ
หายใจล้มเหลวเฉียบพลันและภาวะพร่องออกซิเจน
ที่ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จ านวน 40 
ราย โดยเป็นการศึกษาแบบสุ่มเชิงเปรียบเทียบ
ระหว่างการใช้ HFNC กับ conventional oxygen 
therapy ผลการวิจัยพบว่า การเกิด hypoxemia 
และ dyspnea จะพบในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจวาย 
( congestive heart failure : CHF) ผู้ ป่ ว ย ที่ มี
อ า ก า ร ก า เ ริ บ ข อ ง โ ร ค ห อ บ หื ด  ( asthma 
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บทน า 
ภาวะหายใจล้มเหลว (respiratory failure) 

เป็นภาวะที่ระบบการหายใจไม่สามารถระบาย
อากาศและแลกเปลี่ยนก๊าชได้เพียงพอกับความ
ต้องการของร่างกาย โดยมีสาเหตุจากการเป็นโรค
ต่าง ๆ ทั้งชนิดที่เกิดขึ้นเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง 
อาการและอาการแสดงที่พบคือภาวะพร่อง
ออกซิ เจน  (hypoxia) ซึ่ งแสดงถึ ง เนื้ อเยื่อขาด
ออกซิ เจน จ าเป็นต้องได้รับการวินิจฉัยอย่าง
รวดเร็ วและการดูแลรักษาอย่างถูกต้องและ
ทันท่วงที การรักษาด้วยออกซิเจนในผู้ป่วยที่มี
ภาวะพร่องออกซิเจนถูกน าใช้ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1938 
โดยใช้ nasal cannula ชนิด Low Flow Oxygen 
มีอัตราการไหลตั้งแต่ 0.5-6 LPM ในผู้ป่วยผู้ใหญ่มี
อัตราการไหลต่ ากว่าความต้องการอัตราการไหล
ของอากาศเข้าสู่ปอด (demand inspire flow) ท า
ให้ต้องดึงอากาศจากภายนอกที่มีความเข้มข้นของ
ออกซิเจน 0.21 เข้ามาผสมส่งผลให้ความเข้มข้น
ของออกซิเจน (FiO2) ที่ได้รับไม่คงที่ 13 อีกทั้งยัง
ขึ้นกับลักษณะการหายใจของผู้ป่วย ท าให้ไม่เหมาะ
ใช้ในผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงของภาวะพร่อง
ออกซิเจนปานกลางถึงสูง ต่างจากการรักษาด้วย 
High-Flow Nasal Cannula (HFNC) ที่ ใ ห้ อั ต ร า
การไหลสูงกว่าความต้องการของผู้ป่วยให้ระดับ
ความเข้มข้นของออกซิเจน (FiO2) ทีค่งท่ี 8 สามารถ
ตั้ ง อุณหภูมิ เ ครื่ อ งท า ความชื้ น ให้ เหมาะสม 
(อุณหภูมิ 31, 34, 37๐C) ช่วยเพ่ิมแรงดันบวกใน
ทางเดินหายใจและใช้งานง่าย ท าให้ได้รับความ
นิยมเพ่ิมขึ้น ทั้งในหอผู้ป่วยวิกฤต หอผู้ป่วยทั่วไป
รวมถึงในห้องฉุกเฉิน สามารถปรับความเข้มข้นของ
ออกซิเจนในอากาศที่หายใจเข้าได้ตั้งแต่ร้อยละ 21 
- 100 และปรับอัตราการไหลของอากาศได้สูงถึง 
60 ลิตร/นาที 10 ระดับความเข้มข้นของออกซิเจน
ในอากาศที่หายใจเข้าสูงและคงที่ เนื่องจากมีการ
ก าหนดให้อัตราการไหลของอากาศสอดคล้องกับ
ความต้องการในการหายใจเข้าของผู้ป่วย ช่วยลด
ความรุนแรงของอาการหายใจล าบากได้ ดี  
เนื่องจากช่วยลดการดูดอากาศจากภายนอกเข้าสู่

ทางเดินหายใจของผู้ป่วย อีกทั้งช่วยลดงานการ
หายใจ (work of breathing:  WOB)  เนื่องจาก 
HFNC ช่วยถ่างขยายทางเดินหายใจและให้อัตรา
การไหลของอากาศที่สอดคล้องกับความต้องการ
หายใจเข้าของผู้ป่วย รวมทั้งลดแรงต้านทานในการ
หายใจเข้าบริเวณโพรงหลังจมูก อากาศที่มีความอุ่น
และความชื้นจะช่วยลดงานของการหายใจและท า
ให้การท าหน้าที่ของเมือกและขนเล็ก ๆ ดีขึ้น จึง
เป็นส่วนหนึ่งที่ช่วยก าจัดสิ่งคัดหลั่ง ลดความเสี่ยง
ในการเกิดถุงลมปอดแฟบ ช่วยให้ปริมาณอากาศ
และปริมาณเลือดที่มาเลี้ยงปอดมีความสอดคล้อง
กันมากขึ้น เพ่ิมปริมาณออกซิเจนในเลือดให้มากขึ้น 
นอกจากนี้อากาศที่มีความอุ่นชื้น ยังสัมพันธ์กับการ
น าอากาศได้ดีกว่ าและความสามารถในการ
ขยายตัวของปอด ส่งผลให้ร่างกายสามารถสงวน
พลังงานได้มากขึ้นผู้ป่วยจึงรู้สึกสบาย ปัจจุบันจึงมี
ค ว า ม นิ ย ม ใ ช้ HFNCม า ก ขึ้ น เ พ ร า ะ ท า ใ ห้
ประคับประคองการหายใจได้เร็วขึ้นและลดโอกาส
การใส่ท่อช่วยหายใจ ดังนั้นพยาบาลควรมีความรู้
และความเข้าใจเกี่ยวกับกลไกการท างานของ High 
Flow Nasal Cannula และอุปกรณ์ที่ ใช้วิธีการ
ปรับตั้งเครื่อง และการประเมินการตอบสนองของ
ผู้ป่วย เ พ่ือให้ เกิดความมั่นใจในการดูแลและ
สามารถให้การดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ
สูงสุด 3 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า HFNC 
ช่วยลดอาการเหนื่อย ลดอัตราการหายใจ ลดงาน
ของการหายใจ ลดอัตราตาย และลดอัตราการใส่
ท่อช่วยหายใจภายหลังผู้ป่วยถอดเครื่องช่วยหายใจ 
ส าหรับประเทศไทยพบการศึกษาในผู้ป่วยที่มีภาวะ
หายใจล้มเหลวเฉียบพลันและภาวะพร่องออกซิเจน
ที่ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จ านวน 40 
ราย โดยเป็นการศึกษาแบบสุ่มเชิงเปรียบเทียบ
ระหว่างการใช้ HFNC กับ conventional oxygen 
therapy ผลการวิจัยพบว่า การเกิด hypoxemia 
และ dyspnea จะพบในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจวาย 
( congestive heart failure : CHF) ผู้ ป่ ว ย ที่ มี
อ า ก า ร ก า เ ริ บ ข อ ง โ ร ค ห อ บ หื ด  ( asthma 

 

exacerbation) อาการก าเริบของโรคปอดอุดกั้น
เ รื้ อ รั ง  (chronic obstructive pulmonary 
disease : COPD) แ ล ะ โ ร ค ป อ ด อั ก เ ส บ 
(pneumonia) ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย HFNC 
จะอาการหายใจล าบาก (dyspnea) ดีขึ้นและมี
ค ว า ม สุ ข ส บ า ย สู ง ก ว่ า ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย วิ ธี  
conventional oxygen therapy อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ 5  

โรงพยาบาลโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
เริ่มมีการน า HFNC มาใช้กับผู้ป่วยผู้ใหญ่ ตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2564 ในกลุ่มผู้ป่วยโควิด-19 ซึ่งมีประสิทธิผล
ค่อนข้างดี จากการทบทวนข้อมูลทางการรักษาของ
ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตพบว่าส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ
ที่เป็นโรคเรื้อรังมาเป็นระยะเวลานาน ที่เข้ารับการ
รั กษาด้ ว ย โ ร ค  COPD, CHF, ESRD c Volume 
over load รวมทั้งกลุ่มผู้ป่วย Pneumonia เมื่อ
เกิดภาวะวิกฤตทางเดินหายใจส่วนมากผู้ป่วยและ
ญาติมักจะปฏิเสธการใส่ท่อช่วยหายใจ แต่ยัง
ต้องการการดูแลภาวะวิกฤตอ่ืนอย่างเต็มที่ จึงมี
ความจ า เป็ นต้ อ งดู แล ในหอผู้ ป่ ว ยวิ กฤตใน
โรงพยาบาล ซึ่งระยะเวลาวันนอนในหอผู้ ป่วย
วิกฤตของกลุ่มนี้ เฉลี่ย 6.78  วัน และจากการ
วิเคราะห์อัตราการเสียชีวิตของหน่วยงานจากปี 
2563 – 2565 พบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนในทุกปี ดังนี้ 
5.19% (34 ราย), 6.92% (40 ราย) และ 15.25% 
(59 ราย) ตามล าดับ ดังนั้นในปี 2566 หลังจากมี
นโยบายการประกาศโรคโควิดเป็นเชื้อประจ าถิ่น
ทางหน่วยงานวิกฤตต้องได้รับดูแลผู้ป่วยปอด
อักเสบจากโควิดในหน่วยงาน และได้รับการ
สนับสนุน เครื่ องมือ  HFNC ในหน่ วยงาน แต่
เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานยังขาดสมรรถนะในการใช้
เครื่องมือ และยังไม่มีแนวทางที่ชัดเจนในการใช้ 
HFNC ทางคณะผู้วิจัยจึงได้จัดท าแนวทางในการ
ปฏิบัติการพยาบาลในผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง HFNC และ
น าเครื่องมือดังกล่าวนี้มาขยายผลใช้ในกลุ่มผู้ป่วยที่
มีภาวะพร่องออกซิเจนและกลุ่มที่ปฏิเสธการใส่ท่อ
ช่วยหายใจทุกราย โดยได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง

การพัฒนาแนวทางการใช้เครื่องช่วยหายใจชนิด 
HFNC ในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลโกสุมพิสัย 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ของการใช้ HFNC 
ในกลุ่มผู้ป่วยที่ปฏิเสธการใส่ท่อช่วยหายใจ และ
การดูแลผู้ป่วยที่ใช้ HFNC ในหอผู้ป่วยวิกฤต  

2. พัฒนาแนวทางการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
ชนิด HFNC ในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลโกสุม
พิสัย 

3. ประเมินประสิทธิผลของการใช้แนวทาง
ในการใช้เครื่องช่วยหายใจชนิด HFNC ในหอผู้ป่วย
วิกฤต โรงพยาบาลโกสุมพิสัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action research) โ ด ย ใ ช้ ก ร อบแนว คิ ด ขอ ง 
Kemmis & Mc Taggart ในปี1988 9 ประกอบด้วย
กิจกรรม 4 ขั้นตอนหลัก คือ 1) วางแผน (Plan) 2) 
ปฏิบัติ (Act) 3) สังเกต (Observe) และ4) สะท้อน
กลั บ  ( Reflect) เ พ่ื อ พั ฒนาแ นวทา ง ก า ร ใ ช้
เครื่องช่วยหายใจชนิด High flow nasal cannula 
ในหอผู้ ป่ ว ยวิ กฤต  โ ร งพยาบาล โกสุ ม พิสั ย 
ด าเนินการวิจัยในช่วง สิงหาคม 2565 – มีนาคม 
2566 โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ (1) ระยะวิเคราะห์
สถานการณ์ของผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจล าบากและมี
ภาวะพร่องออกซิเจนที่ปฏิเสธการใส่ท่อช่วยหายใจ 
ขณะนอนรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤตวิเคราะห์
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการใช้ HFNC 
ส ารวจความเพียงพอของเครื่อง HFNC (2) ระยะ
ด าเนินการ ร่วมกันพัฒนาแนวทางการใช้เครื่องช่วย
หายใจชนิด HFNC ตามกรอบแนวคิดการวิจัย และ 
(3) ระยะประเมินผล ติดตามประเมินและสะท้อน
ผลของการใช้แนวทางดังกล่าว ประกอบด้วย อัตรา
ความส าเร็จในการใช้ HFNC จ านวนวันนอนใน ICU 
อัตราการเสียชีวิต ค่าใช้จ่ายขณะนอนโรงพยาบาล 
ความพึงพอใจของพยาบาลต่อแนวทางปฏิบัติ 
อุปสรรค ข้อเสนอแนะ เพ่ือปรับปรุงแนวทาง
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ดังกล่าวให้ดีขึ้นจนได้ข้อสรุปที่ดีที่สุด เพ่ือเป็นแนว
ทางการใช้เครื่องช่วยหายใจชนิด HFNC ในหอ
ผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลโกสุมพิสัย 
 
ขอบเขตการวิจัย 

เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาแนวทางการใช้
เครื่องช่วยหายใจชนิด HFNC ในกลุ่มญาติและ
ผู้ป่วยที่ปฏิเสธการใส่ท่อช่วยหายใจ จ านวน 48 
ราย ที่รักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤติในโรงพยาบาล
โกสุมพิสัย และพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 11 คน อา
ยุรแพทย์ 1 คน ในหอผู้ป่วยวิกฤติในโรงพยาบาล
โกสุมพิสัย ช่วงระยะเวลาศึกษา ตุลาคม 2565 - 
พฤษภาคม 2566 
 
กลุ่มตัวอย่างการวิจัย 

กลุ่มคัดเข้า ประกอบด้วย ผู้ป่วยที่มีภาวะ
พร่องออกซิ เจนที่ ใส่  HFNC ในหอผู้ป่วยวิกฤต 
โรงพยาบาลโกสุมพิสัย เพศชายและหญิง อายุ 20 
ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตในช่วง 
ตุลาคม 2565 - มีนาคม 2566 จ านวน 48 คน และ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต 
จ านวน 11 คน และอายุรแพทย์จ านวน 1 คน โดย
วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling)  

กลุ่มคัดออกคือกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะพร่อง
ออกซิเจนที่ใส่  HFNC แล้วเปลี่ยนใจใส่ท่อช่วย
หายใจ กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย และพยาบาล
วิชาชีพจากหอผู้ป่วยอ่ืนๆ ที่มาปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยวิกฤต 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

เครื่องมือเก็บข้อมูลสร้างจากการทบทวน
วรรณกรรมที่ เกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยที่ใช้ HFNC โดยอ้างอิงจากคู่มือการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวการณ์หายใจล้มเหลวที่ได้รับ
การรักษาด้วยการใช้เครื่องให้ออกซิเจนผสมอากาศ
อัตราการไหลสูงทางจมูก 11 และน ามาปรับปรุงเป็น
แนวทางการใช้เครื่องช่วยหายใจชนิด HFNC ในหอ

ผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลโกสุมพิสัย โดยตรวจสอบ
ความน่าเชื่อถือจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน คือ อายุร
แพทย์ พยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูงเวชปฏิบัติชุมชน 
พยาบาลวิชาชีพที่จบเฉพาะทางวิกฤตทางเดิน
หายใจ ประกอบด้วยเครื่องมือดังต่อไปนี้ 

1. เครื่องมือในการศึกษาสถานการณ์  ใช้
แบบสัมภาษณ์ในการสนทนากลุ่ม ใช้แนวค าถามใน
การสนทนากลุ่ม 3 ด้าน 8 ได้แก่ 1) ด้านโครงสร้าง 
นโยบาย ลักษณะผู้ป่วย อุปกรณ์ เครื่องมือ    2) 
ด้านระบบการดูแลผู้ป่วย การมอบหมายงาน การ
จัดอัตราก าลัง ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย และ 3) ด้าน
บุคลากร 

2. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและแบบบันทึก
ผลลัพธ์ผู้ป่วย ประกอบด้วย เพศ อายุ อาการส าคัญ
ที่มาโรงพยาบาล การวินิจฉัยการหายใจล าบาก 
หน่วยงานที่ย้ายเข้ามารักษา วันที่เข้ารับการรักษา 
วันที่จ าหน่ายจากหอผู้ป่วยหนัก ความส าเร็จของ
การได้รับ HFNC (สถานะการจ าหน่าย) จ านวน
วั นที่ ใ ช้  HFNC จ า น ว นวั น นอน เ ฉลี่ ย ใ นห อ
ผู้ป่วยหนัก และค่าใช้จ่ายในการรักษา 

3.แบบประเมินทักษะของพยาบาลในการน า
แนวปฏิบัติการใช้ HFNC ไปใช้ เป็นแบบประเมิน
การปฏิบัติการแบบ 2-TICKS ประกอบด้วย 3 ส่วน 
คือ ส่วนที่ 1 คือ การพยาบาลผู้ป่วยก่อนใช้เครื่อง 
HFNC จ านวน 8 ข้อ ส่วนที่ 2 คือ การพยาบาล
ผู้ป่วยขณะใส่เครื่อง HFNC จ านวน 10 ข้อ และ
ส่วนที่ 3 คือ การพยาบาลผู้ป่วยหลังถอดเครื่อง 
HFNC จ านวน 9 ข้อ โดยถ้าสามารถปฏิบัติได้ให้ลง
เครื่องหมายในช่อง “ปฏิบัติได้”  ถ้าไม่สามารถ
ปฏิบัติได้หรือปฏิบัติได้บางส่วนให้ลงในช่อง  “ 
ปฏิบัติไม่ได้ ” พร้อมทั้งให้เหตุผลหรือข้อเสนอแนะ 
ผู้วิจัยน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกต้อง
ตามเนื้อหาจ านวน 3 ท่าน แล้วน ามาค านวณหาค่า 
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity 
index: CVI) ได้เท่ากับ 0.82 จากนั้นผู้วิจัยได้ท า
การปรับปรุง แก้ไขตามข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ
ของผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัยน าไปทดสอบหาความ
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ดังกล่าวให้ดีขึ้นจนได้ข้อสรุปที่ดีที่สุด เพ่ือเป็นแนว
ทางการใช้เครื่องช่วยหายใจชนิด HFNC ในหอ
ผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลโกสุมพิสัย 
 
ขอบเขตการวิจัย 

เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาแนวทางการใช้
เครื่องช่วยหายใจชนิด HFNC ในกลุ่มญาติและ
ผู้ป่วยที่ปฏิเสธการใส่ท่อช่วยหายใจ จ านวน 48 
ราย ที่รักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤติในโรงพยาบาล
โกสุมพิสัย และพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 11 คน อา
ยุรแพทย์ 1 คน ในหอผู้ป่วยวิกฤติในโรงพยาบาล
โกสุมพิสัย ช่วงระยะเวลาศึกษา ตุลาคม 2565 - 
พฤษภาคม 2566 
 
กลุ่มตัวอย่างการวิจัย 

กลุ่มคัดเข้า ประกอบด้วย ผู้ป่วยที่มีภาวะ
พร่องออกซิ เจนที่ ใส่  HFNC ในหอผู้ป่วยวิกฤต 
โรงพยาบาลโกสุมพิสัย เพศชายและหญิง อายุ 20 
ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตในช่วง 
ตุลาคม 2565 - มีนาคม 2566 จ านวน 48 คน และ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต 
จ านวน 11 คน และอายุรแพทย์จ านวน 1 คน โดย
วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling)  

กลุ่มคัดออกคือกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะพร่อง
ออกซิเจนที่ใส่  HFNC แล้วเปลี่ยนใจใส่ท่อช่วย
หายใจ กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย และพยาบาล
วิชาชีพจากหอผู้ป่วยอ่ืนๆ ที่มาปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยวิกฤต 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

เครื่องมือเก็บข้อมูลสร้างจากการทบทวน
วรรณกรรมที่ เกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยที่ใช้ HFNC โดยอ้างอิงจากคู่มือการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวการณ์หายใจล้มเหลวที่ได้รับ
การรักษาด้วยการใช้เครื่องให้ออกซิเจนผสมอากาศ
อัตราการไหลสูงทางจมูก 11 และน ามาปรับปรุงเป็น
แนวทางการใช้เครื่องช่วยหายใจชนิด HFNC ในหอ

ผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลโกสุมพิสัย โดยตรวจสอบ
ความน่าเชื่อถือจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน คือ อายุร
แพทย์ พยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูงเวชปฏิบัติชุมชน 
พยาบาลวิชาชีพที่จบเฉพาะทางวิกฤตทางเดิน
หายใจ ประกอบด้วยเครื่องมือดังต่อไปนี้ 

1. เครื่องมือในการศึกษาสถานการณ์  ใช้
แบบสัมภาษณ์ในการสนทนากลุ่ม ใช้แนวค าถามใน
การสนทนากลุ่ม 3 ด้าน 8 ได้แก่ 1) ด้านโครงสร้าง 
นโยบาย ลักษณะผู้ป่วย อุปกรณ์ เครื่องมือ    2) 
ด้านระบบการดูแลผู้ป่วย การมอบหมายงาน การ
จัดอัตราก าลัง ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย และ 3) ด้าน
บุคลากร 

2. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและแบบบันทึก
ผลลัพธ์ผู้ป่วย ประกอบด้วย เพศ อายุ อาการส าคัญ
ที่มาโรงพยาบาล การวินิจฉัยการหายใจล าบาก 
หน่วยงานที่ย้ายเข้ามารักษา วันที่เข้ารับการรักษา 
วันที่จ าหน่ายจากหอผู้ป่วยหนัก ความส าเร็จของ
การได้รับ HFNC (สถานะการจ าหน่าย) จ านวน
วั นที่ ใ ช้  HFNC จ า น ว นวั น นอน เ ฉลี่ ย ใ นห อ
ผู้ป่วยหนัก และค่าใช้จ่ายในการรักษา 

3.แบบประเมินทักษะของพยาบาลในการน า
แนวปฏิบัติการใช้ HFNC ไปใช้ เป็นแบบประเมิน
การปฏิบัติการแบบ 2-TICKS ประกอบด้วย 3 ส่วน 
คือ ส่วนที่ 1 คือ การพยาบาลผู้ป่วยก่อนใช้เครื่อง 
HFNC จ านวน 8 ข้อ ส่วนที่ 2 คือ การพยาบาล
ผู้ป่วยขณะใส่เครื่อง HFNC จ านวน 10 ข้อ และ
ส่วนที่ 3 คือ การพยาบาลผู้ป่วยหลังถอดเครื่อง 
HFNC จ านวน 9 ข้อ โดยถ้าสามารถปฏิบัติได้ให้ลง
เครื่องหมายในช่อง “ปฏิบัติได้”  ถ้าไม่สามารถ
ปฏิบัติได้หรือปฏิบัติได้บางส่วนให้ลงในช่อง  “ 
ปฏิบัติไม่ได้ ” พร้อมทั้งให้เหตุผลหรือข้อเสนอแนะ 
ผู้วิจัยน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกต้อง
ตามเนื้อหาจ านวน 3 ท่าน แล้วน ามาค านวณหาค่า 
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity 
index: CVI) ได้เท่ากับ 0.82 จากนั้นผู้วิจัยได้ท า
การปรับปรุง แก้ไขตามข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ
ของผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัยน าไปทดสอบหาความ

 

เชื่อมั่นของเครื่องมือ ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาคอน
บาค = 0.85  

4. แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล
ต่อแนวทางการใช้เครื่องช่วยหายใจชนิด  HFNC 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล
ของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา  ต าแหน่ง ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงาน ประสบการณ์การให้การพยาบาลอบรม
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่ได้รับ
การบ าบัดด้วย HFNC ส่วนที่ 2 คือ การประเมิน
ความพึงพอใจของพยาบาลต่อแนวทางการใช้
เครื่องช่วยหายใจชนิด HFNC จ านวน 8 ข้อ เกณฑ์
การให้คะแนนคือ พึงพอใจมากที่สุด = 5 คะแนน 
พึงพอใจมาก = 4 คะแนน พึงพอใจปาน กลาง = 3 
คะแนน พึงพอใจน้อย = 2 คะแนน พึงพอใจ น้อย
ที่สุด = 1 คะแนน ผู้วิจัยน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความถูกต้องตามเนื้อหาจ านวน 3 ท่าน 
แล้วน ามาค านวณหาค่า ดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity index: CVI) ได้ เท่ ากับ 0.83 
จากนั้ นผู้ วิ จั ย ได้ท าการปรับปรุ ง  แก้ ไขตาม
ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัย
น าไปทดสอบหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาคอนบาค= 0.85             
 
ขั้นตอนและระยะด าเนินการพัฒนา แบ่งเป็น 3 
ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่  1 . ระยะวิ เคราะห์สถานการณ์ 
ด าเนินการในช่วง 1-31 สิงหาคม 2565  

ร ะ ย ะ ที่  2  ร ะ ย ะ ด า เ นิ น ก า ร พั ฒ น า 
ด าเนินการในช่วง 1 - 30 กันยายน 2565 โดยมี
ขั้ นตอน คือ  1)การวางแผน  การวิ เคราะห์
สถานการณ์ 2)ด าเนินการตามแผน 3)การสังเกต 4)
การสะท้อนผลการปฏิบัติ  

ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล ติดตามประเมิน
และสะท้อนผลที่เกิดขึ้น ด าเนินการในช่วงวันที่ 1 
ตุลาคม 2565  – 31 มีนาคม 2566 

 โ ด ย ทั้ ง  3 ร ะ ย ะ  มี ข้ั น ต อ น ใ น ก า ร
ด าเนินการคือ 1)การวางแผน  การวิ เคราะห์

สถานการณ์ 2)ด าเนินการตามแผน 3)การสังเกต 4)
การสะท้อนผลการปฏิบัติ 
 
จริยธรรมการวิจัย  

ก า ร วิ จั ย นี้ ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลโกสุม
พิสัย จังหวัดมหาสารคาม เลขที่หนังสือรับรองที่ 
4/2565 ลงวันที่ 29 สิงหาคม 2565 กลุ่มตัวอย่าง
ได้รับการชี้แจงและลงนามให้ความยินยอมอย่าง
เป็นลายลักษณ์อักษร ข้อมูลถือเป็นความลับและ
น ามาเสนอในภาพรวมเพ่ือใช้ประโยชน์ทางการวิจัย
เท่านั้น 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
เปรียบเทียบผลลัพธ์โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U 
testและวิ เคราะห์ข้อมูล เชิง คุณภาพโดยการ
วิเคราะห์เนื้อหา ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 
P<0.05 
 
ผลการวิจัย : 
1. ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ พบประเด็นส าคัญ 
ดังนี้  
           1.1 ด้านโครงสร้าง พบว่าเครื่องมือและ
อุปกรณ์ HFNC เป็นเครื่องมือใหม่ที่ไม่เคยมีในหอ
ผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลโกสุมพิสัย 
           1.2 ด้านระบบ ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤต
พบว่าส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังในระยะ
เวลานานที่เข้ารับการรักษาด้วยโรค COPD, CHF, 
ESRD c Volume over load รวมทั้งกลุ่มผู้ป่วย 
Pneumonia เมื่อเกิดภาวะวิกฤตทางเดินหายใจ
ส่วนมากผู้ป่วยและญาติมักจะปฏิเสธการใส่ท่อช่วย
หายใจ แต่ยังต้องการการดูแลภาวะวิกฤตอ่ืนอย่าง
เต็มที่ ท าให้มีระยะเวลาวันนอนในหอผู้ป่วยวิกฤต
ของกลุ่มนี้เฉลี่ย 6.78 วัน และอัตราการเสียชีวิต
ของหน่วยงานจากปี 2563 - 2565 ซึ่งมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นในทุก ๆ ปี ดังนี้ 5.19% (34 ราย), 6.92% 
(40 ราย) และ 15.25% (59 ราย) อีกทั้งยังไม่มี
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แนวทางในการดูแลผู้ป่วยผู้ ใหญ่ที่ ใช้  HFNC ที่
ชัดเจน  
           1.3 ด้านบุคคลากร พบว่าพยาบาลส่วน
ใหญ่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ที่ใส่ 
HFNC ร้อยละ 72.72 (8 คน) ซึ่งมีประสบการณ์
มากกว่า 10 ครั้งและเคยได้รับการสอนและฝึก
ปฏิ บั ติ ใ น ก า ร ใ ช้ เ ค รื่ อ ง จ ากผู้ เ ชี่ ย ว ช าญ ใน
โรงพยาบาลโกสุมพิสัยเพียงคนละ 1 ครั้ง และ
ศึกษาเพ่ิมเติมจากคู่มือการพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ภาวการณ์หายใจล้มเหลวที่ได้รับการรักษาด้วยการ
ใช้เคร่ืองให้ออกซิเจนผสมอากาศอัตราการไหลสูง
ทางจมูก11 มีพยาบาลที่ไม่มีประสบการณ์และไม่
เคยได้รับการสอนและฝึกปฏิบัติในการใช้เครื่องจาก
ผู้เชี่ยวชาญเลย ร้อยละ27.28 (3 คน) แต่ทัศนคติ
ของพยาบาลทุกคนที่มีต่อการใช้ HFNC ค่อนข้างดี 
ซึ่งเห็นว่า HFNC ดูแลง่ายกว่าการใส่ท่อช่วยหายใจ
และลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
 2 การพัฒนาแนวทางปฏิบัติ ซึ่งเป็นผล
จากผู้ร่วมวิจัยที่ เป็นพยาบาลวิชาชีพประจ าหอ
ผู้ป่วยวิกฤต จ านวน 11 คน น าแนวทางในการใช้
เครื่องช่วยหายใจชนิด High flow nasal cannula 
ไปใช้ในหอผู้ป่วยวิกฤต ทั้งหมดเป็นเพศหญิง อายุ
เฉลี่ย 35.27 ± 10.59 ปี โดยมีอายุมากที่สุด 59 ปี 
และน้อยที่สุด 23 ปี ระยะเวลาในการปฏิบัติการ
มากที่สุด 10 - 15 ปี (ร้อยละ 45.5) และส่วนใหญ่

มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้ HFNC ร้อย
ละ 72.7 ร่วมด าเนินการพัฒนาแนวทางการใช้
เครื่องช่วยหายใจชนิด HFNC ในหอผู้ป่วยวิกฤต 
โรงพยาบาลโกสุมพิสัย ซึ่งแนวทางประกอบด้วย
รายละเอียด ดังต่อไปนี้  

2.1 แนวทางประเมินและคัดเลือกผู้ป่วยที่
จ าเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจชนิด HFNC  

2.1.1 อาการและอาการแสดงผู้ป่วย
ที่จ าเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจชนิด HFNC 

2.1.2 ข้อบ่งชี้ในการใช้เครื่องช่วย
หายใจชนิด HFNC  

2.1.3 ข้อจ ากัดในการใช้เครื่องช่วย
หายใจชนิด HFNC 

2.2 แนวทางการปฏิบัติพยาบาลผู้ป่วยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจชนิด HFNC 

2.2.1 การพยาบาลผู้ป่วยก่อนใช้
เครื่อง HFNC 

2.2.2 การพยาบาลผู้ป่วยขณะใส่
เครื่อง HFNC 

2.2.3 การพยาบาลผู้ป่วยหลังถอด
เครื่อง HFNC 
ดังแสดงให้เห็นตามแนวทางการใช้เครื่องช่วย
หายใจชนิด HFNC ในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาล
โกสุมพิสัย  ดังภาพที่1 
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แนวทางในการดูแลผู้ป่วยผู้ ใหญ่ที่ ใช้  HFNC ที่
ชัดเจน  
           1.3 ด้านบุคคลากร พบว่าพยาบาลส่วน
ใหญ่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ที่ใส่ 
HFNC ร้อยละ 72.72 (8 คน) ซึ่งมีประสบการณ์
มากกว่า 10 ครั้งและเคยได้รับการสอนและฝึก
ปฏิ บั ติ ใ น ก า ร ใ ช้ เ ค ร่ื อ ง จ ากผู้ เ ชี่ ย ว ช าญ ใน
โรงพยาบาลโกสุมพิสัยเพียงคนละ 1 ครั้ง และ
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มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้ HFNC ร้อย
ละ 72.7 ร่วมด าเนินการพัฒนาแนวทางการใช้
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โรงพยาบาลโกสุมพิสัย ซึ่งแนวทางประกอบด้วย
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2.1.2 ข้อบ่งชี้ในการใช้เครื่องช่วย
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2.1.3 ข้อจ ากัดในการใช้เครื่องช่วย
หายใจชนิด HFNC 

2.2 แนวทางการปฏิบัติพยาบาลผู้ป่วยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจชนิด HFNC 

2.2.1 การพยาบาลผู้ป่วยก่อนใช้
เครื่อง HFNC 

2.2.2 การพยาบาลผู้ป่วยขณะใส่
เครื่อง HFNC 

2.2.3 การพยาบาลผู้ป่วยหลังถอด
เครื่อง HFNC 
ดังแสดงให้เห็นตามแนวทางการใช้เครื่องช่วย
หายใจชนิด HFNC ในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาล
โกสุมพิสัย  ดังภาพที่1 

 

 
 

ภาพที่1  แนวทางการใช้เครื่องช่วยหายใจชนิด HFNC ในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลโกสุมพิสัย 
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3. ประสิทธิผลของการใช้แนวทางในการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจ HFNC ในหอผู้ป่วยวิกฤต 
โรงพยาบาลโกสุมพิสัย 

3.1 สถานะการจ าหน่ายของผู้ป่วยที่
ใช้แนวทางการใช้เครื่องช่วยหายใจชนิด HFNC 
จ าแนกตามการวินิจฉัย พบว่าผู้ป่วยที่ ใช้แนว
ทางการใช้เครื่องช่วยหายใจชนิด HFNC มีอาการดี
ขึ้น สถานะจ าหน่ายกลับบ้านได้ มากที่สุด ร้อยละ 
83.3 โดยกลุ่มโรคที่จ าหน่ายกลับบ้านได้มากที่สุด

คือ COPD และ Covid-19 ร้อยละ 100 รองลงมา
คือ CHF ร้อยละ 85.7  

3.2 จ านวนวันนอนในกลุ่มผู้ป่วยที่
ปฏิเสธการใส่ท่อช่วยหายใจ เปรียบเทียบระหว่าง
ผู้ป่วยที่ใช้แนวทางการใช้เครื่องช่วยหายใจชนิด 
HFNC กับผู้ป่วยที่ไม่ใช้ HFNC ผลการเปรียบเทียบ
พบว่า จ านวนวันนอนกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ HFNC น้อย
กว่ากลุ่มที่ไม่ใช้ HFNC อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ดังแสดงในตารางที่ 1

 
ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบจ านวนวันนอนของผู้ป่วยที่ใช้ HFNC และผู้ป่วยที่ไม่ใช้ HFNC  

Variables N Mean(SD)[median] Mean Rank Sum of Ranks P-value 
ผู้ป่วยที่ใช้ HFNC 48 3.71(1.84)[3.00] 35.23 1691 <0.001 ผู้ป่วยที่ไม่ใช้ HFNC 60 6.78(3.05)[6.00] 69.92 4195 

P value จากการทดสอบด้วยสถิติ Mann-Whitney U test 
 

3.3 ระดับความพึงพอใจของพยาบาล
ต่อแนวทางปฏิบัติในการใช้เครื่องช่วยหายใจชนิด 
HFNC ในหอผู้ป่วยวิกฤติ พบว่าความพึงพอใจใน
ภาพรวมอยู่ที่ 4.72 จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน  

3.4 การประเมินทักษะการใช้ HNFC 
ของพยาบาล จากผลการประเมินตามแนวทาง
ปฏิบัติ  2 Tick ทุกรายการกิจกรรม พยาบาล
สามารถปฏิบัติได้ครบทุกคน ยกเว้นมี 2 รายการ
กิจกรรม ที่พยาบาลไม่สามารถปฏิบัติ ได้  โดย
กิจกรรมที่ปฏิบัติได้น้อยที่สุดคือ กิจกรรมในระยะ
การถอด HFNC โดยเป็นการติดตาม Lab CBC 
VBG CXR ระดับปฏิบัติ ได้ อยู่ ที่ ร้ อยละ  18.18 
รองลงมาคือกิจกรรมระยะการหย่าเครื่อง HFNC 
ในการ Wean ลด FiO2 จนเหลือ 0.4 ลด Flow 
rate ครั้งละ 5 LPM จนเหลือ 25 LPM Observe 
V/S หลังปรับทุก 1 ชั่วโมง ระดับปฏิบัติได้อยู่ที่ร้อย
ละ 54.54  
 
อภิปรายผลการวิจัย  

การวิจัยเชิงปฏิบัติครั้งนี้ประกอบด้วย 3 
ระยะ ได้แก่ 1) การวิเคราะห์สถานการณ์โดยการ
สนทนากลุ่มการตรวจเยี่ยมหน่วยงาน การศึกษา

ข้อมูลสถิติ  รายงานอุบัติการณ์ความเสี่ ยงใน
หน่วยงาน ในปี 2563-2565 พบประเด็นส าคัญ คือ
เครื่องมือและอุปกรณ์ HFNC เป็นเครื่องมือใหม่ใน
หน่วยงาน และยังไม่มีแนวทางในการปฏิบัติการ
พยาบาลในผู้ป่วยที่ใช้ HFNC บุคลากรส่วนใหญ่ที่มี
ประสบการณ์ในการดูแลเฉพาะผู้ป่วยโควิด-19 ที่ 
Cohort ward แต่ไม่เคยดูแลในหน่วยงาน และใน
กลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่มีภาวะหายใจล้มเหลวที่
ปฏิเสธการใส่ท่อช่วยหายใจพบเรียงจากมากไป
น้อยสุดในหน่วยงานคือกลุ่ม Pneumonia, COPD, 
CHF และ ESRD with volume overload แต่ยัง
ต้ อ งการการรั กษาภาวะวิ กฤต อ่ืน เต็มที่  ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาในผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจ
ล้มเหลวเฉียบพลันชนิดออกซิ เจนในเลือดต่ า  
( acute hypoxemic respiratory failure) ใ น
ประเทศสเปน 15 จ านวน 20 ราย โดยศึกษา
เปรียบเทียบผู้ป่วยท่ีมีภาวะหายใจล้มเหลวแบบสุ่ม
ระหว่ าง  HFNC และ  oxygen face mask ซึ่ งมี
ระดับความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด (oxygen 
saturation: SpO2) น้อยกว่าร้อยละ 96 ขณะที่
ได้รับ FiO2 ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป ผลการวิจัยพบว่าการ
ใช้ HFNC ช่วยลดอาการเหนื่อย ลดอัตราการ
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ของพยาบาล จากผลการประเมินตามแนวทาง
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กลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่มีภาวะหายใจล้มเหลวที่
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ห า ย ใ จ  ล ด ง า น ข อ ง ก า ร ห า ย ใ จ  ( work of 
breathing: WOB) ชีพจรและระดับ SpO2 ดีขึ้น ยัง
ส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับ
การบ าบัดด้วยออกซิเจนด้วยวิธีปกติ (standard 
oxygen therapy) นอกจากนี้จากการวิเคราะห์
สถานการณ์ยังพบว่าระยะวันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วย
กลุ่มนี้เฉลี่ย 6.78 วัน และและอัตราการเสียชีวิต
ของหน่วยงานจากในปี พ.ศ. 2563 - 2565 มี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นในทุกปี คิดเป็น 5.19% (34 ราย), 
6 .92% (40  ราย )  และ  15 .25% (59 ราย ) 
ตามล าดับ สอดคล้องกับการศึกษาของ Frat และ
คณะ (2015) ที่ท าการศึกษา ในผู้ ป่ วย  acute 
hypoxemic respiratory failure จ านวน 310 ราย 
โดยเป็นการศึกษาทางคลินิกแบบสุ่มแบบขนาด
ใหญ่ (FLORALI study) เปรียบเทียบการใช้ HFNC, 
standard  oxygen therapy แ ล ะ ก า ร ใ ช้
เ ครื่ อ งช่ วยหายใจชนิ ด ไม่ ใ ส่ ท่ อช่ วยหายใจ 
( noninvasive ventilation: NIV) ผ ล ก า ร วิ จั ย
พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับ HFNC มีอัตราตายในหอผู้ป่วย
วิกฤติรวมที่ 90 วัน น้อยกว่ากลุ่มที่ใช้ standard 
oxygen therapy และ NIV อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ซึ่งการรักษาด้วยออกซิเจนตามการรักษาปกติ 
(conventional oxygen therapy) อาจไม่เพียงพอ
ต่อความต้องการ ท าให้มีอาการเหนื่อยหรือมีระดับ
ออกซิเจนในเลือดต่ าลง การใช้ HFNC จึงอาจมี
ประโยชน์ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

ระยะที่ 2 แนวทางปฏิบัติที่ศึกษาพัฒนาใน
ครั้งนี้เป็นแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่มีความตรง
เชิงเนื้อหา เท่ากับ 0.82 โดยการมีส่วนร่วมของทีม
พัฒนาสหสาขาวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการ
พัฒนาแนวปฏิบัติ มีการประเมินความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพในการใช้แนวปฏิบัติฯ พบว่า
ค่าเฉลี่ ยคะแนนความพึงพอใจภาพรวมอยู่ ใน
ระดับสูง (Mean = 4.73, SD = 0.47) เมือ่พิจารณา
ความพึงพอใจรายข้อ พบว่าพยาบาลผู้ใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลฯ มีความพึงพอใจมากที่สุดใน
หัวข้อ แนวทางปฏิบัติฯ ท าให้ผู้ป่วยได้รับการเฝ้า
ระวังอาการเปล่ียนแปลงอย่างสม่ าเสมอในระหว่าง

การใช้ HFNC และท าให้เกิดประโยชน์ต่อหน่วยงาน 
โดยได้คะแนนเท่ากัน (Mean = 4.73, SD = 0.47) 
ความพึงพอใจล าดับรองลงมาได้แก่แนวปฏิบัติ
รายละเอียดเนื้อหาของแนวทางปฏิบัติฯ มีความ
ครอบคลุม (Mean = 4.64, SD = 0.50) การมีส่วน
ร่วมของพยาบาลวิชาชีพ โดยร่วมกันคิด ร่วมท า 
ร่วมวางแผน ท าให้เกิดการพัฒนาแนวปฏิบัติอย่างมี
ประสิทธิภาพ เนื่องจากมีความเหมาะสมและง่าย
ต่อการปฏิบัติ โดยการแบ่งเป็น 2 แนวทางหลัก ๆ 
คือ 1) แนวทางประเมินและคัดเลือกผู้ป่วยที่
จ า เป็นต้อง ใช้ เครื่ องช่ วยหายใจชนิด  HFNC 
ประกอบด้วย 1.1) อาการและอาการแสดงผู้ป่วยที่
จ าเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจชนิด HFNC 1.2) 
ข้อบ่งชี้ในการใช้เครื่องช่วยหายใจชนิด HFNC 1.3) 
ข้อจ ากัดในการใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิด HFNC ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของอัมพาภรณ์ เตชธนาง
กูร , (2563)11 ที่ศึกษาการท าคู่มือการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีภาวการณ์หายใจล้มเหลวที่ได้รับการ
รักษาด้วยการใช้เครื่องให้ออกซิเจนผสมอากาศ
อัตราการไหลสูงทางจมูกในการก าหนดข้อบ่งชี้และ
ข้อจ ากัดในผู้ป่วยที่ใช้ HFNC 2) แนวทางการปฏิบัติ
พยาบาลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจชนิด HFNC 
แบ่งเป็น 3 ระยะ 2.1) การพยาบาลผู้ป่วยก่อนใช้
เครื่อง HFNC 2.2) การพยาบาลผู้ป่วยขณะใส่
เครื่อง HFNC 2.3) การพยาบาลผู้ป่วยหลังถอด
เครื่อง HFNC ผลการประเมินแนวทางปฏิบัติ 2 
Tick ทุกรายการกิจกรรม พยาบาลสามารถปฏิบัติ
ได้ครบทุกคน ยกเว้น  2 รายการกิจกรรม ที่
พยาบาลไม่สามารถปฏิบัติได้ โดยกิจกรรมที่ปฏิบัติ
ได้น้อยที่สุดคือ กิจกรรมในระยะการถอด HFNC 
คือการ ติดตาม Lab CBC VBG CXR ระดับปฏิบัติ
ได้อยู่ที่ร้อยละ 18.18 เนื่องจากในกิจกรรมดังกล่าว
นี้ต้องได้รับค าสั่งจากแพทย์พยาบาลจึงสามารถ
ปฏิบัติได้ในการส่งตรวจ Lab และ CXR รองลงมา
คือกิจกรรมระยะการหย่าเครื่อง HFNC ในกิจกรรม
การ Wean ลด FiO2 จนเหลือ 0.4 ลด Flow rate 
ครั้งละ 5 LPM จนเหลือ 25 LPM Observe V/S 
หลังปรับทุก 1 ชั่วโมง ระดับปฏิบัติได้อยู่ที่ร้อยละ 
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54.54 ซึ่งในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความแตกต่างกันด้วย
โรคและแผนการรักษา แนวทางการหย่าเคร่ืองจึง
อาจไม่ได้ปฏิบัติตามแนวทางทั้งหมด ในการปรับตั้ง
การหย่าต้องอยู่ในดุลยพินิจของแพทย์ผู้รักษา3 

ระยะที่ 3 ประเมินผลและสะท้อนกลับ กลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยที่มีภาวะพร่องออกซิเจนที่ใส่ HFNC 
ในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลโกสุมพิสัย ส่วนใหญ่
เป็นผู้ป่วย Pneumonia ร้อยละ 31.2 รองลงมาคือ 
ผู้ป่วย COPD ร้อยละ 29.2 ผู้ป่วย CHF ร้อยละ 
14.6 ผู้ป่วย ESRD with volume overload ร้อย
ละ 12.5 ผู้ป่วย Covid-19 ร้อยละ 8.3 และน้อย
ที่สุดคือผู้ป่วย Sepsis with metabolic acidosis 
ร้อยละ4.2 ตามล าดับ ผู้ป่วยที่ใช้แนวทางการใช้
เครื่องช่วยหายใจชนิด HFNC มีอาการดีขึ้น สถานะ
จ าหน่ายกลับบ้านได้มากที่สุด ร้อยละ 83.3 โดย
กลุ่มโรคที่จ าหน่ายกลับบ้านได้มากที่สุดคือ COPD 
และ Covid-19 ร้อยละ 100 รองลงมาคือ CHF 
ร้อยละ 85.7 ส่ วนกลุ่ ม โรค Pneumonia และ 
Sepsis with metabolic acidosis พบว่ า อั ต ร า
ความส าเร็จในการใส่ค่อนข้างต่ า และพบเสียชีวิต 1 
รายในกลุ่มผู้ป่วย ESRD with Volume overload 
ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการใช้ HFNC อาจไม่เหมาะสม
กับกลุ่มที่มีภาวะพร่องออกซิเจนที่รุนแรงและกลุ่มที่
มีอวัยวะล้มเหลวหลายระบบ สอดคล้องกับ
การศึกษาของธนรัตน์ พรศริริตัน และ สุรัตน์ ทอง
อยู่ (2563)3 โดยท าการศึกษาการพยาบาลผู้ป่วย
ผู้ใหญ่ที่มีภาวะพร่องออกซิเจนและได้รับการรักษา
ด้วย HFNC พบว่ามีข้อจ ากัดการใช้งานในผู้ป่วยที่
ภาวะพร่องออกซิเจนรุนแรงหรือมีภาวะอวัยวะ
ล้มเหลวหลายระบบ ดังนั้นการใช้เครื่อง HFNC 
ต้องคัด เลื อกผู้ป่ วยที่ มี ความเหมาะสม จาก
การศึกษาในครั้งนี้พบว่าจ านวนวันนอนในหอผู้ป่วย
ในกลุ่มที่ใช้ HFNC ตามแนวทางนี้ลดลงจาก 6.78 
วัน เหลือ 3.71 วัน ซึ่งลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P-value <0.001) สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ภากร ชูพินิจรอบคอบ (2566)12 พบว่าจ านวน
วันนอน เฉลี่ ยก่ อนและห ลั งการ พัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผู้ป่วยเด็กที่

ได้รับ HFNC ลดลง จาก 7.04 วัน เหลือ 4.68 วัน 
นอกจาก ยั งพบค่าใช้ จ่ ายเฉลี่ ย ผู้ ป่ วยกลุ่ มนี้  
20,270.87 บาท ซึ่งเมื่อเทียบค่าใช้จ่ายเฉลี่ยของ
ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ 39,320.38 บาท ส่งผลให้
ลดค่าใช้จ่ายลดลงถึง 48.45% และจากการทบทวน
จ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตขณะนอนหอผู้ป่วยวิกฤต 
4.82% (12 ราย) ลดลงจากปี 2565 ถึง 69.39%1 

สรุปผลลัพธ์ที่ดีของการพยาบาลผู้ป่วยที่
ปฏิเสธการใส่ท่อช่วยหายใจที่ให้การรักษาด้วย
เครื่องช่วยหายใจชนิด HFNC ในครั้งนี้ มาจากการ
ปฏิบัติตามแนวทางการใช้เครื่องช่วยหายใจชนิด 
HFNC ในหอผู้ป่วยวิกฤตโรงพยาบาลโกสุมพิสัยซึ่ง
เป็นที่ยอมรับและง่ายต่อการปฏิบัติตาม โดยเป็น
การรักษาด้วยออกซิเจนอัตราการไหลสูงและ
สามารถปรับให้มีความชื้นที่เหมาะสมส าหรับการ
หายใจ ช่วยให้การหายใจและการแลกเปลี่ยนก๊าซ
ของผู้ป่วยดีขึ้น ลดอัตราการใส่เครื่องช่วยหายใจ 
ลดระยะเวลาในการรักษาตัว นอกจากนี้ยังสามารถ
น าไปใช้รักษาผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจใน
ภาวะวิกฤตโดยเกิดภาวะแทรกซ้อนค่อนข้างต่ า แต่
ยังพบว่ามีข้อจ ากัดการใช้งานในผู้ป่วยที่ภาวะพร่อง
ออกซิเจนรุนแรงหรือมีภาวะอวัยวะล้มเหลวหลาย
ระบบ ดังนั้นการใช้งาน HFNC ต้องคัดเลือกผู้ป่วย
ที่มีความเหมาะสม มีการเฝ้าระวังการเกิดความ
ล้มเหลวจากการใช้งานอย่างใกล้ชิด หย่าเครื่องตาม
แผนการรักษาเพ่ือประโยชน์สูงสุดในการใช้งาน
ต่อไป  
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  

1. ด้านการปฏิบัติ มีการก าหนดแนวทาง
ประเมินและคัด เลื อกผู้ ป่ วยที่ จ า เป็นต้อง ใช้
เครื่องช่วยหายใจชนิด HFNC มีแนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯพร้อมคู่มือการปฏิบัติการพยาบาลใช้ใน
หน่ ว ยง าน  ส ามารถแนวทางการปฏิบั ติ ไ ป
ประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่ในตึกผู้ป่วย
สามัญทุกตึกที่ต้องได้รับการรักษาด้วย  HFNC 
รวมทั้งในตึกอุบัติเหตุฉุกเฉินในโรงพยาบาลโกสุม
พิสัย  
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54.54 ซึ่งในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความแตกต่างกันด้วย
โรคและแผนการรักษา แนวทางการหย่าเคร่ืองจึง
อาจไม่ได้ปฏิบัติตามแนวทางทั้งหมด ในการปรับตั้ง
การหย่าต้องอยู่ในดุลยพินิจของแพทย์ผู้รักษา3 

ระยะที่ 3 ประเมินผลและสะท้อนกลับ กลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยที่มีภาวะพร่องออกซิเจนที่ใส่ HFNC 
ในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลโกสุมพิสัย ส่วนใหญ่
เป็นผู้ป่วย Pneumonia ร้อยละ 31.2 รองลงมาคือ 
ผู้ป่วย COPD ร้อยละ 29.2 ผู้ป่วย CHF ร้อยละ 
14.6 ผู้ป่วย ESRD with volume overload ร้อย
ละ 12.5 ผู้ป่วย Covid-19 ร้อยละ 8.3 และน้อย
ที่สุดคือผู้ป่วย Sepsis with metabolic acidosis 
ร้อยละ4.2 ตามล าดับ ผู้ป่วยที่ใช้แนวทางการใช้
เครื่องช่วยหายใจชนิด HFNC มีอาการดีขึ้น สถานะ
จ าหน่ายกลับบ้านได้มากที่สุด ร้อยละ 83.3 โดย
กลุ่มโรคที่จ าหน่ายกลับบ้านได้มากที่สุดคือ COPD 
และ Covid-19 ร้อยละ 100 รองลงมาคือ CHF 
ร้อยละ 85.7 ส่ วนกลุ่ ม โรค Pneumonia และ 
Sepsis with metabolic acidosis พบว่ า อั ต ร า
ความส าเร็จในการใส่ค่อนข้างต่ า และพบเสียชีวิต 1 
รายในกลุ่มผู้ป่วย ESRD with Volume overload 
ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการใช้ HFNC อาจไม่เหมาะสม
กับกลุ่มที่มีภาวะพร่องออกซิเจนที่รุนแรงและกลุ่มที่
มีอวัยวะล้มเหลวหลายระบบ สอดคล้องกับ
การศึกษาของธนรัตน์ พรศริริตัน และ สุรัตน์ ทอง
อยู่ (2563)3 โดยท าการศึกษาการพยาบาลผู้ป่วย
ผู้ใหญ่ที่มีภาวะพร่องออกซิเจนและได้รับการรักษา
ด้วย HFNC พบว่ามีข้อจ ากัดการใช้งานในผู้ป่วยที่
ภาวะพร่องออกซิเจนรุนแรงหรือมีภาวะอวัยวะ
ล้มเหลวหลายระบบ ดังนั้นการใช้เครื่อง HFNC 
ต้องคัด เลื อกผู้ป่ วยที่ มี ความเหมาะสม จาก
การศึกษาในครั้งนี้พบว่าจ านวนวันนอนในหอผู้ป่วย
ในกลุ่มที่ใช้ HFNC ตามแนวทางนี้ลดลงจาก 6.78 
วัน เหลือ 3.71 วัน ซึ่งลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P-value <0.001) สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ภากร ชูพินิจรอบคอบ (2566)12 พบว่าจ านวน
วันนอน เฉลี่ ยก่ อนและหลั ง กา ร พัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผู้ป่วยเด็กที่

ได้รับ HFNC ลดลง จาก 7.04 วัน เหลือ 4.68 วัน 
นอกจาก ยั งพบค่าใช้ จ่ ายเฉลี่ ย ผู้ ป่ วยกลุ่ มนี้  
20,270.87 บาท ซึ่งเมื่อเทียบค่าใช้จ่ายเฉลี่ยของ
ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ 39,320.38 บาท ส่งผลให้
ลดค่าใช้จ่ายลดลงถึง 48.45% และจากการทบทวน
จ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตขณะนอนหอผู้ป่วยวิกฤต 
4.82% (12 ราย) ลดลงจากปี 2565 ถึง 69.39%1 

สรุปผลลัพธ์ที่ดีของการพยาบาลผู้ป่วยที่
ปฏิเสธการใส่ท่อช่วยหายใจที่ให้การรักษาด้วย
เครื่องช่วยหายใจชนิด HFNC ในครั้งนี้ มาจากการ
ปฏิบัติตามแนวทางการใช้เครื่องช่วยหายใจชนิด 
HFNC ในหอผู้ป่วยวิกฤตโรงพยาบาลโกสุมพิสัยซึ่ง
เป็นที่ยอมรับและง่ายต่อการปฏิบัติตาม โดยเป็น
การรักษาด้วยออกซิเจนอัตราการไหลสูงและ
สามารถปรับให้มีความชื้นที่เหมาะสมส าหรับการ
หายใจ ช่วยให้การหายใจและการแลกเปลี่ยนก๊าซ
ของผู้ป่วยดีขึ้น ลดอัตราการใส่เครื่องช่วยหายใจ 
ลดระยะเวลาในการรักษาตัว นอกจากนี้ยังสามารถ
น าไปใช้รักษาผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจใน
ภาวะวิกฤตโดยเกิดภาวะแทรกซ้อนค่อนข้างต่ า แต่
ยังพบว่ามีข้อจ ากัดการใช้งานในผู้ป่วยที่ภาวะพร่อง
ออกซิเจนรุนแรงหรือมีภาวะอวัยวะล้มเหลวหลาย
ระบบ ดังนั้นการใช้งาน HFNC ต้องคัดเลือกผู้ป่วย
ที่มีความเหมาะสม มีการเฝ้าระวังการเกิดความ
ล้มเหลวจากการใช้งานอย่างใกล้ชิด หย่าเครื่องตาม
แผนการรักษาเพ่ือประโยชน์สูงสุดในการใช้งาน
ต่อไป  
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  

1. ด้านการปฏิบัติ มีการก าหนดแนวทาง
ประเมินและคัด เลื อกผู้ ป่ วยที่ จ า เป็นต้อง ใช้
เครื่องช่วยหายใจชนิด HFNC มีแนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯพร้อมคู่มือการปฏิบัติการพยาบาลใช้ใน
หน่ ว ยง าน  ส ามารถแนวทางการปฏิบั ติ ไ ป
ประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่ในตึกผู้ป่วย
สามัญทุกตึกที่ต้องได้รับการรักษาด้วย  HFNC 
รวมทั้งในตึกอุบัติเหตุฉุกเฉินในโรงพยาบาลโกสุม
พิสัย  

 

2. ด้านบริหาร ทีมบริหารทางการพยาบาล
สามารถใช้เป็นแนวทางในการก าหนดแผนในการ
นิเทศทางการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยทีมีภาวะ
พร่องออกซิเจน 

3. ด้านการวิจัย ควรมีการแยกการศึกษา
เฉพาะรายโรคเพ่ือพัฒนาแนวทางการพยาบาลให้

เฉพาะเจาะจงโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่ม COPD ที่
เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการใช้ HFNC ควรมีการศึกษา
และพัฒนาแนวทางเพ่ือลดอัตราการใส่ท่อช่วย
หายใจในผู้ป่วย COPD ในโรงพยาบาลโกสุมพิสัย
ต่อไป 
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