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รักษาซ้้า และส่งเสริมพัฒนาการที่เหมาะสมของทารก
ในระยะยาว 
6. การศึกษาครั้งต่อไปควรเพิ่มจ้านวนกรณีศึกษาและ
ติดตามผลระยะยาวของทารก เพื่อประเมินผลกระทบ

ต่อการเจริญเติบโต พัฒนาการทางระบบประสาท 
และคุณภาพชีวิตของเด็กในอนาคต ซึ่ งจะเป็น
ประโยชน์ต่อการพัฒนาแนวทางการพยาบาลทารก
กลุ่มเสี่ยงให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น. 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการมวีัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวทางการปฏิบัติพยาบาลการใช้เครื่องให้ออกซิเจนผสมอากาศ
อัตราการไหลสูงทางจมูก(HFNC)และประเมินผลลัพธ์การใช้แนวทางการปฏิบัติพยาบาลการใช้เครื่องให้ออกซิเจนผสมอากาศอัตราการ
ไหลสูงทางจมูกในโรงพยาบาลเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การใช้เครื่องให้ออกซิเจนผสมอากาศอัตราการ
ไหลสูง ที่มารับบริการในโรงพยาบาลเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 2569- เดือนพฤษภาคม  2569 จ านวน 290 คน 
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  เปรียบเทียบความแตกต่างของอัตราการหายใจ (RR) และความแตกต่างของความอิ่มตัวออกซิเจน (O2 sat) ก่อนและ
หลังการใช้เครื่องให้ออกซิเจนผสมอากาศอัตราการไหลสูง โดยใช้สถิติ paired sample t-test  
         ผลการวิจัย : จากการสนทนาอภิปรายกลุ่มย่อย (Focus group) ประเด็นปัญหาที่ส าคัญ  4 ประเด็นมาปรับปรุงแนวทางการ
ปฏิบัติพยาบาลการใช้เครื่องให้ออกซิเจนผสมอากาศอัตราการไหลสูงทางจมูก (HFNC) โรงพยาบาลเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ประเมิน
ผลลัพธ์ดังนี้ ผู้ป่วยก่อนการใช้ HFNC มีค่าเฉลี่ยอัตราการหายใจ(RR)เท่ากับ 30.54 (SD=4.61) ค่าความอิ่มตัวออกซิเจน(O2sat) เท่ากับ 
92.03 (SD=3.24) หลังการใช้เครื่อง HFNC มีค่าเฉลี่ยอัตราการหายใจ(RR)เท่ากับ 22.51 (SD=2.69) ค่าความอิ่มตัวออกซิเจน(O2sat) 
เท่ากับ 98.71 (SD=1.36) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 พบว่าผลการประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเสลภูมิที่มีต่อแนวทางการปฏิบัติพยาบาลการใช้เครื่องให้ออกซิเจนผสมอากาศอัตราการไหลสูงทางจมูก (HFNC) โดยรวมอยู่
ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.53 (SD= 0.50) 
ค าส าคัญ : การพัฒนาแนวทางปฏิบัติ, High flow nasal cannula 
 

Abstract 
 This study was action research aimed to develop nursing practice guidelines for the use of high-flow nasal 
concentrated oxygen concentration (HFNC) and to evaluate the outcomes of implementing these guidelines at 
Selaphum Hospital, Roi Et Province. The sample size consisted of 290 patients who met the criteria for HFNC use and 
received services at Selaphum Hospital, Roi Et Province, between February 2026 and May 2026, and HFNC staff 
(professional nurses) at Selaphum Hospital using purposive selection. Descriptive statistics were used to analyze the 
data, including frequency distribution, percentages, means, and standard deviations. This study compared the 
differences in respiratory rate (RR) and oxygen saturation (O2 saturation) before and after the use of a high-flow oxygen 
concentrator using a paired sample t-test. 
      Research Results: From focus group discussions on 4 key issues, the guidelines for nursing practice using high-flow 
nasal concentrated oxygen concentration (HFNC) were improved at Selaphum Hospital, Roi Et Province. The results 
were evaluated as follows: Before using HFNC, patients had a mean respiratory rate (RR) of 30.54 (SD=4.61) and an 
oxygen saturation (O2sat) of 92.03 (SD=3.24). After using HFNC, the mean respiratory rate (RR) was 22.51 (SD=2.69) and 
the oxygen saturation (O2sat) was 98.71 (SD=1.36). These differences were statistically significant at the 0.05 level. The 
overall satisfaction assessment of professional nurses at Selaphum Hospital regarding the nursing practice guidelines 
                                                            
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  โรงพยาบาลเสลภูมิ 
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for using High-Flow Nasal Concentration Oxygen Concentration (HFNC) was at the highest level, with a mean score of 
4.53 (SD=0.50) 
Keywords: Practice guidelines development, High flow nasal cannula 
 
บทน า 
       ภาวะเจ็บป่วยวิกฤตระบบทางเดินหายใจใน
ผู้ป่วย ถือเป็นภาวะคุกคามต่อชีวิตที่พบได้บ่อยโดย
สาเหตุที่ พบบ่อยคือทั้งสาเหตุที่เกิดจากการติดเชื้อ
โดยตรงในระบบทาง เดิ นหายใจและ/หรื อ
ภาวะแทรกซ้อนจากความเจ็บป่วยวิกฤตอื่น ๆ เช่น 
โรคปอดติดเชื้ออย่างเฉียบพลัน โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
เป็นต้น  จัดเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญของทั่ว
โลก รวมถึงประเทศไทย  จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรคปี 
2568 มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่สะสมจ านวน 
486,562 ราย และปอดอักเสบสะสมจ านวน 298,223 
ราย1 และช่วงปี  2565-2567 พบผู้ป่วยโรคระบบ
ทางเดินหายใจที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกใน
สถานบริการสาธารณสุข ปี 2565 จ านวน 21,440,810 
ครั้ง ปี 2566 จ านวน 20,709,029 คร้ังและ ปี 2567 
จ านวน 17,865,772 ครั้ง2 ซึ่งท าให้ผู้ป่วยเด็กหรือ
ผู้ใหญ่ มีภาวะหายใจล าบาก บางรายเกิดภาวะหายใจ
ล้มเหลว (Respiratory failure) เป็นภาวะที่ระบบการ
หายใจไม่สามารถระบายอากาศและแลกเปลี่ยนก๊าซได้
เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย โดยมีสาเหตุ
จากการป่วยด้วยโรคต่างๆ ทั้งชนิดที่เกิดขึ้นเฉียบพลัน
และแบบเรื้อรัง อาการและอาการแสดงที่พบ คือ 
ภาวะพร่องออกซิเจน (Hypoxia) ซึ่งแสดงถึงเนื้อเยื่อ
ขาดออกซิเจน จ าเป็นต้องได้รับการวินิจฉัยอย่าง
รวดเร็วและการดูแลรักษาอย่างถูกต้องและทันท่วงที 
ท าให้ต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล เสีย
ค่าใช้จ่ายและระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนาน
ขึ้น การรักษาที่ส าคัญคือ การรักษาด้วยออกซิเจน 
(Oxygen therapy)ซึ่งถูกน ามาใช้ตั้งแต่ปี ค.ศ.19383

แบ่งเป็น 2 ชนิดคือ ชนิดแรกเป็นการรักษาด้วยเครื่อง
ให้ออกซิเจนผสมอากาศอัตราการไหลต่ า (Low flow 
oxygen device) ได้แก่ การให้ออกซิเจนเข้าทางสาย
ยางคู่เข้าจมูก (Nasal cannula) การให้ออกซิเจนทาง
หน้ากาก (simple face mask) การให้ออกซิเจนทาง

หน้ากากชนิดมีถุง (partial rebreathing mask) และ
การให้ออกซิเจนทางหน้ากากชนิดไม่มีถุง(non-
rebreathing mask) ตั้ งแต่  0.5-6 LPM ในผู้ป่ วย
ผู้ใหญ่ให้อัตราการไหลต่ ากว่าความต้องการอัตราการ
ไหลของอากาศเข้าสู่ปอด (demand inspire flow)ท า
ให้ต้องดึงอากาศจากภายนอกที่มีความเข้มข้นของ
ออกซิเจน 0.21 เข้ามาผสมส่งผลให้ความเข้มข้นของ
ออกซิเจน (FiO2) ที่ได้รับไม่คงที่ขึ้นกับลักษณะการ
หายใจของผู้ป่วยไม่เหมาะใช้ในผู้ป่วยที่มีระดับความ
รุนแรงของภาวะพร่องออกซิเจนปานกลางถึงสูง ชนิด
ที่สองเป็นการรักษาด้วยเครื่องให้ออกซิเจนผสม
อากาศอัตราการไหลสูง (High flow oxygen device) 
เช่น การให้ออกซิเจนชนิดหน้ากากหรือฝาครอบ ซึ่ง
เป็นระบบที่ สามารถควบคุมความเข้มข้นของ
ออกซิเจนได้ (venturi mask) และการใช้เครื่องให้
ออกซิเจนผสมอากาศอัตราการไหลสูงทางจมูก (High 
flow nasal cannula : HFNC) เป็นต้น 
        จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การใช้เครื่อง 
HFNC จะช่วยลดอาการเหนื่อย  ลดอัตราการหายใจ 
ลดงานของการหายใจ  ลดอัตราตาย มีความปลอดภัย
และได้รับความร่วมมือจากผู้ป่วย และลดอัตราการใส่
ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยที่มีอาการแสดงของการหายใจ
ล าบากและช่วยลดความล้มเหลวจากการถอดท่อช่วย
หายใจ ดังนั้น กลุ่มงานการพยาบาล  โรงพยาบาลเสล
ภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด เริ่มมีการน าเคร่ืองให้ออกซิเจน
ผสมอากาศอัตราการไหลสูงทางจมูกมาใช้กับผู้ป่วย
โรคระบบทางเดินหายใจ เมื่อปี 2563 และมีจ านวน
ผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง HFNC ตั้งแต่ปี 2565-2568 จ านวน 
1,050 ,1,252 ,1,117 และ 1,061 รายตามล าดับ ซึ่ง
จากข้อมูลพบว่ามีแนวโน้มการใช้งานเครื่อง HFNC 
เพิ่มมากขึ้นทุกปี ถึงแม้ว่าจะมีการน าเครื่อง HFNC มา
ใช้งานแพร่หลายมากขึ้นและต้องใช้ในการรักษาผู้ป่วย
ท่ีมีภาวะการหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน ซึ่งเป็นภาวะ
เร่งด่วนและแต่ละรุ่นลักษณะการใช้งานก็แตกต่างกัน
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for using High-Flow Nasal Concentration Oxygen Concentration (HFNC) was at the highest level, with a mean score of 
4.53 (SD=0.50) 
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ขึ้น การรักษาที่ส าคัญคือ การรักษาด้วยออกซิเจน 
(Oxygen therapy)ซึ่งถูกน ามาใช้ตั้งแต่ปี ค.ศ.19383

แบ่งเป็น 2 ชนิดคือ ชนิดแรกเป็นการรักษาด้วยเครื่อง
ให้ออกซิเจนผสมอากาศอัตราการไหลต่ า (Low flow 
oxygen device) ได้แก่ การให้ออกซิเจนเข้าทางสาย
ยางคู่เข้าจมูก (Nasal cannula) การให้ออกซิเจนทาง
หน้ากาก (simple face mask) การให้ออกซิเจนทาง

หน้ากากชนิดมีถุง (partial rebreathing mask) และ
การให้ออกซิเจนทางหน้ากากชนิดไม่มีถุง(non-
rebreathing mask) ตั้ งแต่  0.5-6 LPM ในผู้ป่ วย
ผู้ใหญ่ให้อัตราการไหลต่ ากว่าความต้องการอัตราการ
ไหลของอากาศเข้าสู่ปอด (demand inspire flow)ท า
ให้ต้องดึงอากาศจากภายนอกที่มีความเข้มข้นของ
ออกซิเจน 0.21 เข้ามาผสมส่งผลให้ความเข้มข้นของ
ออกซิเจน (FiO2) ที่ได้รับไม่คงที่ขึ้นกับลักษณะการ
หายใจของผู้ป่วยไม่เหมาะใช้ในผู้ป่วยที่มีระดับความ
รุนแรงของภาวะพร่องออกซิเจนปานกลางถึงสูง ชนิด
ที่สองเป็นการรักษาด้วยเครื่องให้ออกซิเจนผสม
อากาศอัตราการไหลสูง (High flow oxygen device) 
เช่น การให้ออกซิเจนชนิดหน้ากากหรือฝาครอบ ซึ่ง
เป็นระบบที่ สามารถควบคุมความเข้มข้นของ
ออกซิเจนได้ (venturi mask) และการใช้เครื่องให้
ออกซิเจนผสมอากาศอัตราการไหลสูงทางจมูก (High 
flow nasal cannula : HFNC) เป็นต้น 
        จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การใช้เครื่อง 
HFNC จะช่วยลดอาการเหนื่อย  ลดอัตราการหายใจ 
ลดงานของการหายใจ  ลดอัตราตาย มีความปลอดภัย
และได้รับความร่วมมือจากผู้ป่วย และลดอัตราการใส่
ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยที่มีอาการแสดงของการหายใจ
ล าบากและช่วยลดความล้มเหลวจากการถอดท่อช่วย
หายใจ ดังนั้น กลุ่มงานการพยาบาล  โรงพยาบาลเสล
ภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด เริ่มมีการน าเครื่องให้ออกซิเจน
ผสมอากาศอัตราการไหลสูงทางจมูกมาใช้กับผู้ป่วย
โรคระบบทางเดินหายใจ เมื่อปี 2563 และมีจ านวน
ผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง HFNC ตั้งแต่ปี 2565-2568 จ านวน 
1,050 ,1,252 ,1,117 และ 1,061 รายตามล าดับ ซึ่ง
จากข้อมูลพบว่ามีแนวโน้มการใช้งานเครื่อง HFNC 
เพิ่มมากขึ้นทุกปี ถึงแม้ว่าจะมีการน าเครื่อง HFNC มา
ใช้งานแพร่หลายมากขึ้นและต้องใช้ในการรักษาผู้ป่วย
ท่ีมีภาวะการหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน ซึ่งเป็นภาวะ
เร่งด่วนและแต่ละรุ่นลักษณะการใช้งานก็แตกต่างกัน

ไป โรงพยาบาลเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด มีเครื่องให้
ออกซิเจนอัตราการไหลสูงรุ่น Airvo 2 ซึ่งบุคลากรใน
หน่วยงานไม่คุ้นชินกับอุปกรณ์เครื่องให้ออกซิเจน
อัตราการไหลสูง และยังไม่มีแนวทางการปฏิบัติ
พยาบาลการใช้เคร่ืองให้ออกซิเจนผสมอากาศอัตรา
การไหลสูง HFNC อาจท าให้ เกิดปัญหาในการ
ปฏิบั ติ การพยาบาล โดยเฉพาะพยาบาลที่ มี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้น้อย อาจท าให้
เกิดความสับสน  หลงลืม และเกิดความผิดพลาดใน
การประกอบอุปกรณ์ทางการแพทย์ ผู้วิจัยเห็นถึง
ความส าคัญดังกล่าว จึงสนใจที่จะพัฒนาแนวทางการ
ปฏิบัติพยาบาลการใช้เครื่องให้ออกซิเจนผสมอากาศ
อัตราการไหลสูง HFNC เพื่อให้พยาบาลผู้มีบทบาท
ส าคัญในการช่วยเหลือดูแลเฝ้าระวังและป้องกัน
อันตรายจากภาวะแทรกซ้อน วางแผนการพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพสูงสุดในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง HFNC 
ท าให้ผู้ป่วยสุขสบายมากขึ้น ดังนั้น การพัฒนาแนว
ทางการปฏิบัติพยาบาลการใช้เครื่องให้ออกซิเจนผสม
อากาศอัตราการไหลสูงทางจมูกในโรงพยาบาลเสลภูมิ  
จังหวัดร้อยเอ็ด  จะช่วยพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล
ให้สามารถดูแลและควบคุมการท างานของเครื่อง 
HFNC ลดความเสี่ยงของภาวะการหายใจล้มเหลวที่
น าไปสู่ การใส่ ท่ อช่ วยหายใจ  ลดโอกาสเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เครื่อง HFNC มีการใช้
เครื่อง HFNC อย่างถูกต้องตามมาตรฐาน มีการ
ประเมิน สังเกตและบันทึกการเปลี่ยนแปลงของระบบ
การไหลเวียน  ดูแลและรักษาสมดุลของน้ า รวมทั้ง
สามารถวินิจฉัยปัญหา วางแผนการพยาบาลให้ตรงกับ
ความต้องการของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ มี
ความปลอดภัย อันเป็นหัวใจส าคัญของการพยาบาล 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนาแนวทางการปฏิบัติพยาบาลการ
ใช้เครื่องให้ออกซิเจนผสมอากาศอัตราการไหลสูงทาง
จมูกในผู้ป่วยโรงพยาบาลเสลภูมิ 
 2. เพื่อประเมินผลลัพธ์การใช้แนวทางการ
ปฏิบัติพยาบาลการใช้เครื่องให้ออกซิเจนผสมอากาศ

อัตราการไหลสูงทางจมูกในผู้ป่วยและพยาบาลผู้ใช้
แนวทางการปฏิบัติพยาบาล โรงพยาบาลเสลภูมิ 
 
วิธีการวิจัย 
 เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ปฏิ บั ติ ก า ร  ( Action 
Research) ใช้ แนวคิดเกี่ ยวกับมาตรฐานความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน (3P 
Safety Goals) SIMPLE4 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
      ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การใช้เครื่อง
ให้ออกซิเจนผสมอากาศอัตราการไหลสูง ที่มารับ
บริการใน โรงพยาบาลเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด  
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การใช้เครื่องให้
ออกซิเจนผสมอากาศอัตราการไหลสูง ท่ีมารับบริการ
ใน โรงพยาบาลเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ระหว่างเดือน
กุมภาพันธ์ 2569- เดือนพฤษภาคม  2569 จ านวน 
290 คน 
  ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 ขั้ นตอนที่   1  การส า รวจ/วางแผน 
(Planning/Needs Assessment) ศึ กษาสภาพ
ปัญหา ผู้วิจัยศึกษาเอกสารและทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องกับการใช้ HFNC ในผู้ป่วยที่มีภาวะการ
หายใจล้มเหลวจากสาเหตุต่างๆท่ีเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด โดยการสนทนา
กลุ่ม(Focus group) จ านวน 10 คน วิเคราะห์ ส ารวจ 
ศึกษาสภาพปัญหา 4 ด้านได้แก่ 1) ด้านความล้มเหลว
ในการรักษา(HFNC Failure) 2) ปัญหาทางคลินิกและ
ข้อบ่งชี้การใช้ 3) ปัญหาด้านบุคลากรและอุปกรณ์
และ 4) ปัญหาผลข้างเคียงต่อผู้ป่วย 
 ขั้ นตอนที่  2  การพัฒนา/ปฏิ บั ติ การ 
(Development/Implementation) สร้างแนวทาง
การปฏิบัติพยาบาลฯและทดลองใช้  ผู้วิจัยและทีม
ร่วมกันพัฒนาแนวทางการปฏิบัติพยาบาลการใช้
เครื่องให้ออกซิเจนผสมอากาศอัตราการไหลสูง HFNC 
โรงพยาบาลเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด มาจัดท าและ
ก าหนดแนวทางการปฏิบัติพยาบาลฯใหม่  และน า
รูปแบบแนวทางการปฏิบัติพยาบาลฯท่ีพัฒนาข้ึนมา
ใหม่ไปใช ้
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 ขั้ น ต อ น ที่   3  ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล 
(Evaluation) ศึกษาผลการใช้แนวทางการปฏิบัติ
พยาบาลฯประชุมเตรียมความพร้อมเพื่อชี้แจงแพทย์ 
พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยพยาบาล พนักงานช่วยเหลือ
ผู้ป่วย เกี่ยวกับการใช้แนวทางการปฏิบัติพยาบาลการ
ใช้เครื่องให้ออกซิเจนผสมอากาศอัตราการไหลสูง 
HFNC ที่พัฒนาขึ้น แล้ วน าแนวทางการปฏิบัติ
พยาบาลฯ ไปใช้จริงพร้อมทั้งเก็บรวบรวมข้อมูล
ทั้งหมด 
 ขั้ นตอนที่   4 การขยายผล/น าไปใช้  
(Dissemination/Application) ประเมินผลลัพธ์
ของการ พัฒนาแนวทางการปฏิบัติพยาบาลการใช้
เครื่องให้ออกซิเจนผสมอากาศอัตราการไหลสูง พร้อม
วิเคราะห์หาโอกาสพัฒนาแนวทางการปฏิบัติพยาบาล
ฯ ที่พัฒนาขึ้นใหม่ 
 จริยธรรมการวิจัย 
       การวิจัยได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด เอกสารรับรองเลขที่  COE 
0152569  ลงวันที่ 27  เดือนกุมภาพันธ์  2569 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
      ใช้สถิติ เชิ งพรรณนา (Descriptive statistics)  
ได้แก่ จ านวน  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  paired sample t-test 
 
ผลการวิจัย 
 ส่วนที่   1  การศึกษาสภาพปัญหาและ
วิเคราะห์ปัญหา 
 การส ารวจ/วางแผน (Planning/Needs 
Assessment) ศึกษาสภาพปัญหา โดยการสนทนา
กลุ่ม(Focus group) จ านวน 10 คน วิเคราะห์ ส ารวจ 
ศึกษาสภาพปัญหา 4 ด้านได้แก่ 1) ด้านความล้มเหลว
ในการรักษา(HFNC Failure) 2) ปัญหาทางคลินิกและ
ข้อบ่งชี้การใช้ 3) ปัญหาด้านบุคลากรและอุปกรณ์
และ 4)ปัญหาผลข้างเคียงต่อผู้ป่วย ที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด พบประเด็น
ปัญหาส าคัญ ดังนี้ 

 1. ปัญหาความล้มเหลวในการรักษา (HFNC 
Failure) 1) ภาวะแทรกซ้อนพบผู้ป่วยเหนื่อยหอบมาก
ขึ้น ออกซิเจนในเลือดลดลง ซึ่งอาจน าไปสู่ภาวะ
หายใจล้มเหลว 2) ความเสี่ยงพบการใส่ท่อช่วยหายใจ
ล่าช้า (Delayed Intubation) ส่งผลเสียต่อการรอด
ชีวิตของผู้ป่วย 3) ปัจจัยเสี่ยงพบผู้ป่วยที่มีภาวะโลหิต
จาง หรือขาดสารอาหารขั้นรุนแรง มักมีโอกาสรักษา
ด้วย HFNC ไม่ส าเร็จ  
 2. ปัญหาทางคลินิกและข้อบ่งชี้การใช้ 1) การ
ประเมินผิดพลาดพบผู้ป่วยบางรายอาจจ าเป็นต้อง
ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจตั้งแต่แรก แต่ถูกน ามาใช้ 
HFNC ก่อนท าให้เสียเวลาในการรักษา 2) เกณฑ์ไม่
ชัดเจนพบว่าการใช้เครื่อง HFNC ในโรคต่างๆ เช่น 
ปอดอักเสบ, หัวใจล้มเหลว, หรือติดเชื้อในกระแส
เลือดจ าเป็นต้องมีแนวทางประเมินการตอบสนองที่
ชัดเจน 
      3. ปัญหาด้านบุคลากรและอุปกรณ์  1) ขาด
แนวทางปฏิบัติที่เป็นมาตรฐาน (Clinical Practical 
Guideline/Clinical Nursing Practical Guideline )
ข า ด แ น ว ท า ง ใ น ก า ร คั ด ก ร อ ง ผู้ ป่ ว ย 
(Inclusion/Exclusion criteria) ที่ชัดเจน อาจท าให้มี
การใช้เครื่องในผู้ป่วยที่ไม่เหมาะสม หรือเลือกใช้ 
HFNC แทนการใส่ท่อช่วยหายใจในรายท่ีอาการหนัก
เกินไป 2) ความเชี่ยวชาญพบว่าขาดความรู้ความ
ช านาญในการตั้งค่าเครื่อง (เช่น การปรับ Flow ตาม
น้ าหนักตัว หรือการปรับสัดส่วนออกซิเจน FiO2 3) 
ความพร้อมของอุปกรณ์พบปริมาณเครื่อง HFNC ไม่
เพียงพอในช่วงวิกฤต 4) การดูแลสายอุปกรณ์อาจพบ
ปัญหาสายหลุด เลื่อน หรือเกิดการอุดตันจากน้ า 5) 
อัตราส่วนบุคลากรต่อผู้ป่วยไม่สมดุล การใช้ HFNC 
จ าเป็นต้องมีการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด (Close 
monitoring) แต่ในหอผู้ป่วยทั่วไปอาจมีบุคลากรไม่
เพียงพอในการประเมินผู้ป่วยรายชั่วโมง ซึ่งอาจ
น าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายได้ 
      4. ปัญหาผลข้างเคียงต่อผู้ป่วย 1) ความไม่สุข
สบายพบผู้ป่วยอาจรู้สึกอึดอัด เกิดแผลกดทับ เจ็บ
โพรงจมูก หรือจมูกแห้งจากการได้รับอากาศที่มีอัตรา
การไหลสูง 2) การติดเชื้อพบความเสี่ยงในการติดเชื้อ
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 ขั้ น ต อ น ที่   3  ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล 
(Evaluation) ศึกษาผลการใช้แนวทางการปฏิบัติ
พยาบาลฯประชุมเตรียมความพร้อมเพ่ือชี้แจงแพทย์ 
พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยพยาบาล พนักงานช่วยเหลือ
ผู้ป่วย เกี่ยวกับการใช้แนวทางการปฏิบัติพยาบาลการ
ใช้เครื่องให้ออกซิเจนผสมอากาศอัตราการไหลสูง 
HFNC ที่พัฒนาขึ้น แล้ วน าแนวทางการปฏิบัติ
พยาบาลฯ ไปใช้จริงพร้อมทั้งเก็บรวบรวมข้อมูล
ทั้งหมด 
 ขั้ นตอนที่   4 การขยายผล/น าไปใช้  
(Dissemination/Application) ประเมินผลลัพธ์
ของการ พัฒนาแนวทางการปฏิบัติพยาบาลการใช้
เครื่องให้ออกซิเจนผสมอากาศอัตราการไหลสูง พร้อม
วิเคราะห์หาโอกาสพัฒนาแนวทางการปฏิบัติพยาบาล
ฯ ที่พัฒนาขึ้นใหม่ 
 จริยธรรมการวิจัย 
       การวิจัยได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด เอกสารรับรองเลขที่  COE 
0152569  ลงวันที่ 27  เดือนกุมภาพันธ์  2569 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
      ใช้สถิติ เชิ งพรรณนา (Descriptive statistics)  
ได้แก่ จ านวน  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  paired sample t-test 
 
ผลการวิจัย 
 ส่วนที่   1  การศึกษาสภาพปัญหาและ
วิเคราะห์ปัญหา 
 การส ารวจ/วางแผน (Planning/Needs 
Assessment) ศึกษาสภาพปัญหา โดยการสนทนา
กลุ่ม(Focus group) จ านวน 10 คน วิเคราะห์ ส ารวจ 
ศึกษาสภาพปัญหา 4 ด้านได้แก่ 1) ด้านความล้มเหลว
ในการรักษา(HFNC Failure) 2) ปัญหาทางคลินิกและ
ข้อบ่งชี้การใช้ 3) ปัญหาด้านบุคลากรและอุปกรณ์
และ 4)ปัญหาผลข้างเคียงต่อผู้ป่วย ที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด พบประเด็น
ปัญหาส าคัญ ดังนี้ 

 1. ปัญหาความล้มเหลวในการรักษา (HFNC 
Failure) 1) ภาวะแทรกซ้อนพบผู้ป่วยเหนื่อยหอบมาก
ขึ้น ออกซิเจนในเลือดลดลง ซึ่งอาจน าไปสู่ภาวะ
หายใจล้มเหลว 2) ความเสี่ยงพบการใส่ท่อช่วยหายใจ
ล่าช้า (Delayed Intubation) ส่งผลเสียต่อการรอด
ชีวิตของผู้ป่วย 3) ปัจจัยเสี่ยงพบผู้ป่วยที่มีภาวะโลหิต
จาง หรือขาดสารอาหารขั้นรุนแรง มักมีโอกาสรักษา
ด้วย HFNC ไม่ส าเร็จ  
 2. ปัญหาทางคลินิกและข้อบ่งชี้การใช้ 1) การ
ประเมินผิดพลาดพบผู้ป่วยบางรายอาจจ าเป็นต้อง
ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจตั้งแต่แรก แต่ถูกน ามาใช้ 
HFNC ก่อนท าให้เสียเวลาในการรักษา 2) เกณฑ์ไม่
ชัดเจนพบว่าการใช้เครื่อง HFNC ในโรคต่างๆ เช่น 
ปอดอักเสบ, หัวใจล้มเหลว, หรือติดเชื้อในกระแส
เลือดจ าเป็นต้องมีแนวทางประเมินการตอบสนองที่
ชัดเจน 
      3. ปัญหาด้านบุคลากรและอุปกรณ์  1) ขาด
แนวทางปฏิบัติที่เป็นมาตรฐาน (Clinical Practical 
Guideline/Clinical Nursing Practical Guideline )
ข า ด แ น ว ท า ง ใ น ก า ร คั ด ก ร อ ง ผู้ ป่ ว ย 
(Inclusion/Exclusion criteria) ที่ชัดเจน อาจท าให้มี
การใช้เครื่องในผู้ป่วยที่ไม่เหมาะสม หรือเลือกใช้ 
HFNC แทนการใส่ท่อช่วยหายใจในรายที่อาการหนัก
เกินไป 2) ความเชี่ยวชาญพบว่าขาดความรู้ความ
ช านาญในการตั้งค่าเครื่อง (เช่น การปรับ Flow ตาม
น้ าหนักตัว หรือการปรับสัดส่วนออกซิเจน FiO2 3) 
ความพร้อมของอุปกรณ์พบปริมาณเครื่อง HFNC ไม่
เพียงพอในช่วงวิกฤต 4) การดูแลสายอุปกรณ์อาจพบ
ปัญหาสายหลุด เลื่อน หรือเกิดการอุดตันจากน้ า 5) 
อัตราส่วนบุคลากรต่อผู้ป่วยไม่สมดุล การใช้ HFNC 
จ าเป็นต้องมีการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด (Close 
monitoring) แต่ในหอผู้ป่วยทั่วไปอาจมีบุคลากรไม่
เพียงพอในการประเมินผู้ป่วยรายชั่วโมง ซึ่งอาจ
น าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายได้ 
      4. ปัญหาผลข้างเคียงต่อผู้ป่วย 1) ความไม่สุข
สบายพบผู้ป่วยอาจรู้สึกอึดอัด เกิดแผลกดทับ เจ็บ
โพรงจมูก หรือจมูกแห้งจากการได้รับอากาศที่มีอัตรา
การไหลสูง 2) การติดเชื้อพบความเสี่ยงในการติดเชื้อ

ระบบทางเดินหายใจเพิ่มเติม หากอุปกรณ์ไม่ผ่านการ
ท าความสะอาดและฆ่าเชื้ออย่างถูกต้องตามมาตรฐาน  
        ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้น าประเด็นปัญหาที่ส าคัญ  4 
ประเด็นมาปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติพยาบาลการ
ใช้เครื่องให้ออกซิเจนผสมอากาศอัตราการไหลสูงทาง
จมูก (HFNC) โรงพยาบาลเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ใน
ผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ทีมสหสาขาวิชาชีพ
ร่วมเสนอแนะโดยสรุปได้ ดังนี้ 1) แนวทางประเมิน
และคัดเลือกผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องใช้เครื่องให้ออกซิเจน
ผสมอากาศอั ตราการไหลสู งทางจมูก(HFNC) 
ประกอบด้วย (อาการและอาการแสดงที่จ าเป็นต้องใช้
เครื่องHFNC, ข้อบ่งชี้ในการใช้เครื่อง HFNC, ข้อจ ากัด
ในการใช้ เครื่อง HFNC) 2) แนวทางการปฏิ บัติ

พยาบาลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องให้ออกซิเจนผสมอากาศ
อัตราการไหลสูงทางจมูก (HFNC) ประกอบด้วย (การ
พยาบาลผู้ป่วยก่อนใช้เครื่อง HFNC, การพยาบาล
ผู้ป่วยขณะใช้เครื่อง HFNC, การพยาบาลผู้ป่วยหลังใช้
เคร่ือง HFNC)  จากการสนทนาอภิปรายกลุ่ม/ระดม
สมองโดยใช้กระบวนการกลุ่ม(Focus group)  จึง
น ามาสู่ขั้นตอนการทบทวนวรรณกรรม และพัฒนา
แนวทางการปฏิบัติพยาบาลการใช้เครื่องให้ออกซิเจน
ผสมอากาศอัตราการไหลสู งทางจมูก (HFNC) 
โรงพยาบาลเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ดขึ้น 
 ส่วนที่  2  การพัฒนาแนวทางการปฏิบัติ
พยาบาลการใช้เคร่ืองให้ออกซิเจนผสมอากาศอัตรา
การไหลสูง 

 

 
ภาพประกอบ 1 แนวทางการปฏิบัติพยาบาลการใช้เครื่องให้ออกซิเจนผสมอากาศอัตราการไหลสูง 
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 ผู้วิจัยได้น าข้อมูลที่ได้จากการสนทนาอภิปราย
กลุ่ม (Focus group) มาวิเคราะห์สถานการณ์ สภาพ
ปัญหาและน ากรอบแนวคิด  งานวิจัยที่เกี่ยวข้องร่าง
แนวทางการปฏิบัติพยาบาลการใช้เครื่องให้ออกซิเจน
ผสมอากาศอัตราการไหลสู งทางจมูก (HFNC) 
โรงพยาบาลเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด เสนอผู้เกี่ยวข้อง
พิจารณาให้ความเห็นและข้อเสนอแนะ แล้วท าการ
แก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะเพื่อน าไปใช้พัฒนา
แนวทางการปฏิบัติพยาบาลการใช้เครื่องให้ออกซิเจน
ผสมอากาศอัตราการไหลสู งทางจมูก (HFNC) 
(ภาพประกอบ 1)  
 ส่วนที่  3  การประเมินผลลัพธ์การใช้แนว
ทางการปฏิบัติพยาบาลการใช้เครื่องให้ออกซิเจน
ผสมอากาศอัตราการไหลสูง 
 ข้อมูลทั่วไป 
 กลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่เพศชายร้อยละ 63.10 
เพศหญิงร้อยละ 36.90 มีอายุ 61 ปีขึ้นไปร้อยละ 

54.14 อายุเฉลี่ย 55.80 ปี อายุต่ าสุด 1 ปี อายุสูงสุด 
92 ปี สถานภาพสมรสร้อยละ 43.10 ระดับการศึกษา
ส่วนใหญ่จบระดับประถมศึกษาร้อยละ 70.69 ไม่ได้
ประกอบอาชีพร้อยละ 40.35 และไม่มีโรคประจ าตัว
ร้อยละ 50.34 มีโรคประจ าตัวร้อยละ 49.66 พบโรค
ประจ าตัวได้แก่ COPD, CVA, DM, HT, Gout, ESRD 
และ Cirrhosis 
 กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเสลภูมิ ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 87.72  มีอายุเฉลี่ย 33.53 
ปี อายุต่ าสุด 24 ปี อายุสูงสุด 59 ปี สถานภาพโสด  
ร้อยละ 85.96 วุฒิการศึกษาทางการพยาบาลจบ
ปริญญาตรี  ร้อยละ 94.74 ประสบการณ์การ
ปฏิบัติงานพยาบาล 1-5 ปี ร้อยละ 39.47  และ
พยาบาลเคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการใช้เคร่ืองให้
ออกซิเจนผสมอากาศอัตราการไหลสูง (HFNC) ร้อยละ 
90.35 

 
ตารางที่  1  การเปรียบเทียบความแตกต่างของอัตราการหายใจ (RR) ก่อนและหลังการใช้แนวทางการปฏิบัติพยาบาล 
 การใช้เครื่องให้ออกซิเจนผสมอากาศอัตราการไหลสูงทางจมูก (HFNC)  

อัตราการหายใจ(RR) จ านวน 𝑋̅𝑋 (SD) 95%CI t df p-value 
ก่อนการใช้เครื่องHFNC 290 30.54 (4.61) 7.654-8.400 42.37 289 .000 
หลังการใช้เครื่องHFNC 290 22.51 (2.69) 

 

       จากตารางที่   1  ผลการเปรียบเทียบความ
แตกต่างของอัตราการหายใจ (RR) ก่อนและหลังการ
ใช้แนวทางการปฏิบัติพยาบาลการใช้ เครื่องให้
ออกซิ เจนผสมอากาศอัตราการไหลสูงทางจมูก 
(HFNC) ก่อนและหลังการพัฒนาฯ โดยใช้สถิติ Paired 
t-test พบว่า ก่อนการใช้เครื่อง HFNC ผู้ป่วยที่มีภาวะ
หายใจล าบากมีค่าเฉลี่ยของอัตราการหายใจ เท่ากับ 
30.54 และหลังใช้แนวทางการปฏิบัติพยาบาลการใช้

เครื่องออกซิเจนผสมอากาศอัตราการไหลสูงทางจมูก 
(HFNC) มีค่าเฉลี่ยของอัตราการหายใจเท่ากับ 22.51 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่ง
แสดงให้ เห็นว่าผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจล าบากใน
โรงพยาบาลเสลภูมิท่ีได้รับการดูแลตามแนวทางการ
ปฏิบัติพยาบาลการใช้เครื่องให้ออกซิเจนผสมอากาศ
อัตราการไหลสูงทางจมูก (HFNC) มีอัตราการหายใจที่
ดีขึ้น

 

ตารางที่  2  การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าความอิ่มตัวออกซิเจน (O2 sat) ก่อนและหลังการใช้แนวทาง 
 การปฏิบัติพยาบาลการใช้เครื่องให้ออกซิเจนผสมอากาศอัตราการไหลสูงทางจมูก (HFNC)  

ความอิ่มตัวออกซิเจน
(O2sat) 

จ านวน 𝑋̅𝑋 
(SD) 

95%CI t df p-value 

ก่อนการใช้เครื่องHFNC 290 92.03 (3.24) -6.9942,-6.3644 -41.74 289 .000 
หลังการใช้เครื่องHFNC 290 98.71 (1.36) 
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 ผู้วิจัยได้น าข้อมูลที่ได้จากการสนทนาอภิปราย
กลุ่ม (Focus group) มาวิเคราะห์สถานการณ์ สภาพ
ปัญหาและน ากรอบแนวคิด  งานวิจัยที่เกี่ยวข้องร่าง
แนวทางการปฏิบัติพยาบาลการใช้เครื่องให้ออกซิเจน
ผสมอากาศอัตราการไหลสู งทางจมูก (HFNC) 
โรงพยาบาลเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด เสนอผู้เกี่ยวข้อง
พิจารณาให้ความเห็นและข้อเสนอแนะ แล้วท าการ
แก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะเพื่อน าไปใช้พัฒนา
แนวทางการปฏิบัติพยาบาลการใช้เครื่องให้ออกซิเจน
ผสมอากาศอัตราการไหลสู งทางจมูก (HFNC) 
(ภาพประกอบ 1)  
 ส่วนที่  3  การประเมินผลลัพธ์การใช้แนว
ทางการปฏิบัติพยาบาลการใช้เครื่องให้ออกซิเจน
ผสมอากาศอัตราการไหลสูง 
 ข้อมูลทั่วไป 
 กลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่เพศชายร้อยละ 63.10 
เพศหญิงร้อยละ 36.90 มีอายุ 61 ปีขึ้นไปร้อยละ 

54.14 อายุเฉลี่ย 55.80 ปี อายุต่ าสุด 1 ปี อายุสูงสุด 
92 ปี สถานภาพสมรสร้อยละ 43.10 ระดับการศึกษา
ส่วนใหญ่จบระดับประถมศึกษาร้อยละ 70.69 ไม่ได้
ประกอบอาชีพร้อยละ 40.35 และไม่มีโรคประจ าตัว
ร้อยละ 50.34 มีโรคประจ าตัวร้อยละ 49.66 พบโรค
ประจ าตัวได้แก่ COPD, CVA, DM, HT, Gout, ESRD 
และ Cirrhosis 
 กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเสลภูมิ ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 87.72  มีอายุเฉลี่ย 33.53 
ปี อายุต่ าสุด 24 ปี อายุสูงสุด 59 ปี สถานภาพโสด  
ร้อยละ 85.96 วุฒิการศึกษาทางการพยาบาลจบ
ปริญญาตรี  ร้อยละ 94.74 ประสบการณ์การ
ปฏิบัติงานพยาบาล 1-5 ปี ร้อยละ 39.47  และ
พยาบาลเคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการใช้เครื่องให้
ออกซิเจนผสมอากาศอัตราการไหลสูง (HFNC) ร้อยละ 
90.35 

 
ตารางที่  1  การเปรียบเทียบความแตกต่างของอัตราการหายใจ (RR) ก่อนและหลังการใช้แนวทางการปฏิบัติพยาบาล 
 การใช้เครื่องให้ออกซิเจนผสมอากาศอัตราการไหลสูงทางจมูก (HFNC)  

อัตราการหายใจ(RR) จ านวน 𝑋̅𝑋 (SD) 95%CI t df p-value 
ก่อนการใช้เครื่องHFNC 290 30.54 (4.61) 7.654-8.400 42.37 289 .000 
หลังการใช้เครื่องHFNC 290 22.51 (2.69) 

 

       จากตารางท่ี  1  ผลการเปรียบเทียบความ
แตกต่างของอัตราการหายใจ (RR) ก่อนและหลังการ
ใช้แนวทางการปฏิบัติพยาบาลการใช้ เครื่องให้
ออกซิ เจนผสมอากาศอัตราการไหลสูงทางจมูก 
(HFNC) ก่อนและหลังการพัฒนาฯ โดยใช้สถิติ Paired 
t-test พบว่า ก่อนการใช้เครื่อง HFNC ผู้ป่วยที่มีภาวะ
หายใจล าบากมีค่าเฉลี่ยของอัตราการหายใจ เท่ากับ 
30.54 และหลังใช้แนวทางการปฏิบัติพยาบาลการใช้

เครื่องออกซิเจนผสมอากาศอัตราการไหลสูงทางจมูก 
(HFNC) มีค่าเฉลี่ยของอัตราการหายใจเท่ากับ 22.51 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่ง
แสดงให้ เห็นว่าผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจล าบากใน
โรงพยาบาลเสลภูมิที่ได้รับการดูแลตามแนวทางการ
ปฏิบัติพยาบาลการใช้เครื่องให้ออกซิเจนผสมอากาศ
อัตราการไหลสูงทางจมูก (HFNC) มีอัตราการหายใจที่
ดีขึ้น

 

ตารางที่  2  การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าความอิ่มตัวออกซิเจน (O2 sat) ก่อนและหลังการใช้แนวทาง 
 การปฏิบัติพยาบาลการใช้เครื่องให้ออกซิเจนผสมอากาศอัตราการไหลสูงทางจมูก (HFNC)  

ความอิ่มตัวออกซิเจน
(O2sat) 

จ านวน 𝑋̅𝑋 
(SD) 

95%CI t df p-value 

ก่อนการใช้เครื่องHFNC 290 92.03 (3.24) -6.9942,-6.3644 -41.74 289 .000 
หลังการใช้เครื่องHFNC 290 98.71 (1.36) 

 จากตารางที่  2  ผลการเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าความอิ่มตัวออกซิเจน (O2 sat) ก่อน
และหลังการใช้แนวทางการปฏิบัติพยาบาลการใช้
เครื่องให้ออกซิเจนผสมอากาศอัตราการไหลสูงทาง
จมูก (HFNC) ก่อนและหลังการพัฒนาฯ โดยใช้สถิติ 
Paired t-test พบว่า ก่อนการใช้เครื่อง HFNC ผู้ป่วย
ที่มีภาวะหายใจล าบากมีค่าเฉลี่ยของค่าความอ่ิมตัว
ออกซิเจน (O2sat) เท่ากับ 92.03 และหลังใช้แนว
ทางการปฏิบัติพยาบาลการใช้เครื่องออกซิเจนผสม
อากาศอัตราการไหลสูงทางจมูก (HFNC) มีค่าเฉลี่ย
ของค่าความอิ่มตัวออกซิเจน (O2sat) เท่ากับ 98.71 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่ง
แสดงให้ เห็นว่าผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจล าบากใน
โรงพยาบาลเสลภูมิที่ได้รับการดูแลตามแนวทางการ
ปฏิบัติพยาบาลการใช้เครื่องให้ออกซิเจนผสมอากาศ
อัตราการไหลสูงทางจมูก (HFNC) มีค่าความอิ่มตัว
ออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น 
 ผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจล าบากที่ เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลเสลภูมิ ได้รับการปฏิบัติตามแนว
ทางการปฏิบัติพยาบาลการใช้เครื่องให้ออกซิเจนผสม
อากาศอัตราการไหลสูงทางจมูก (HFNC) โรงพยาบาล
เสลภูมิจากพยาบาลวิชาชีพที่ ให้การพยาบาล  
สามารถสรุปตามรายกิจกรรม ดังนี้ 
 1. พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเสลภูมิ มี
การปฏิบัติตามข้อบ่งชี้การใช้เครื่อง HFNC ร้อยละ 
100 
 2. การพยาบาลผู้ป่วยก่อนการใช้เครื่อง HFNC 
พบว่า การอธิบายให้ผู้ป่วยและญาติ, การประเมิน 
V/S, O2 sat, การเตรียมเคร่ือง HFNC และเลือก 
nasal prong, การประเมินการรับรู้และการให้ความ
ร่วมมือ สามารถปฏิบัติได้ร้อยละ 100 ยกเว้น การ 
Clear airway พ่นยา ฝึกหายใจ สอนการไอ สามารถ
ปฏิบัติได้ร้อยละ 98.27, การเตรียม Emergency box 
และทีม สามารถปฏิบัติได้ ร้อยละ 98.27, การติดตาม 
Lab  CBC, CXR สามารถปฏิบัติได้ ร้อยละ 97.24, 
การจัดท่า Fowler's position สามารถปฏิบัติได้ ร้อย
ละ 96.21,ในส่วนของการ NPO สามารถปฏิบัติได้ 
ร้อยละ 94.48 

 3. การพยาบาลผู้ป่วยขณะใช้เครื่อง HFNC 
พบว่า การจัดต าแหน่ง nasal prong ,การปรับตั้ง
เครื่องHFNC ตามแผนการรักษา,การประเมินลักษณะ
การหายใจ อาการหอบเหนื่อย สามารถปฏิบัติได้ร้อย
ละ 100 ยกเว้น การ Clear airway พ่นยา ฝึกหายใจ 
สอนการไอ สามารถปฏิบัติได้ร้อยละ 99.65, การ 
Observe ภาวะแทรกซ้อนจาก HFNC เช่น แผลกดทับ
จากอุปกรณ์  ท้องอืด บาดเจ็บบริเวณทางเดินหายใจ 
สามารถปฏิบัติได้ ร้อยละ 99.65, อธิบายให้ผู้ป่วยใน
การปิดปากและหายใจทางจมูก สามารถปฏิบัติได้ร้อย
ละ 96.21 การจัดท่า Fowler's position สามารถ
ปฏิบัติได้ ร้อยละ 96.21, การติดตาม Lab  CBC, CXR 
สามารถปฏิบัติได้ ร้อยละ 95.17 
 4. การพยาบาลผู้ป่วยหลังถอดเครื่อง HFNC 
พบว่า การประเมินอาการ V/S  q 1 hr, NPO if 
clinical not improved NG feed or Oral feed if 
clinical improved,การเตรี ยม Emergency  box 
และทีม if clinical not improved สามารถปฏิบัติได้
ร้อยละ 100  ยกเว้น การ Clear airway พ่นยา ฝึก
หายใจ สอนการไอ สามารถปฏิบัติได้ร้อยละ 99.65, 
การติดตาม Lab  CBC, CXR สามารถปฏิบัติได้ ร้อย
ละ 97.24, การกระตุ้นผู้ป่วยให้ ambulation สามารถ
ปฏิบัติได้ร้อยละ 96.21 
 ผลการประเมินความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเสลภูมิที่มีต่อแนวทางการปฏิบัติ
พยาบาลการใช้เครื่องให้ออกซิเจนผสมอากาศอัตรา
การไหลสูงทางจมูก (HFNC) โดยรวมอยู่ในระดับมาก
ที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.53 (SD= 0.50) เมื่อพิจารณา
เป็นรายข้อพบว่า แนวทางปฏิบัติพยาบาลการใช้
เครื่องให้ออกซิเจนผสมอากาศอัตราการไหลสูงทาง
จมูก (HFNC) มีความครอบคลุมการพยาบาลทุกด้าน 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.71 (SD=0.45) อยู่ในระดับมาก
ที่สุด ,แนวทางปฏิบัติพยาบาลการใช้ เครื่องให้
ออกซิ เจนผสมอากาศอัตราการไหลสูงทางจมูก 
( HFNC)  มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ป้ อ ง กั น ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนได้ดี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.58 (SD= 
0.49) อยู่ในระดับมากที่สุด,แนวทางปฏิบัติพยาบาล
การใช้เครื่องให้ออกซิเจนผสมอากาศอัตราการไหลสูง
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ทางจมูก (HFNC) มีเนื้อหาที่ชัดเจน เข้าใจง่าย มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.44 (SD=0.61) อยู่ในระดับมาก และ
แนวทางปฏิบัติพยาบาลการใช้เคร่ืองให้ออกซิเจนผสม
อากาศอัตราการไหลสูงทางจมูก (HFNC)มีเนื้อหาที่
ทันสมัยและน่าเชื่อถือตรงตามมาตรฐานในการดูแล
ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.21 (SD=0.43) อยู่ในระดับ
มากตามล าดับ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาวิเคราะห์สภาพปัญหา 4 ด้านได้แก่ 
1) ด้านความล้มเหลวในการรักษา(HFNC Failure) 2) 
ปัญหาทางคลินิกและข้อบ่งช้ีการใช้ 3) ปัญหาด้าน
บุคลากรและอุปกรณ์และ 4)ปัญหาผลข้างเคียงต่อ
ผู้ป่วย จึงได้น าประเด็นปัญหาที่ส าคัญ  4 ประเด็นมา
ปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติพยาบาลการใช้เครื่องให้
ออกซิ เจนผสมอากาศอัตราการไหลสูงทางจมูก 
(HFNC) โรงพยาบาลเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ในผู้ป่วย
ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ทีมสหสาขาวิชาชีพร่วม
เสนอแนะโดยสรุปได้ ดังนี้ 1) แนวทางประเมินและ
คัดเลือกผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องใช้เครื่องให้ออกซิเจนผสม
อากาศอัตราการไหลสูงทางจมูก(HFNC) ประกอบด้วย 
(อาการและอาการแสดงที่จ าเป็นต้องใช้เครื่องHFNC, 
ข้อบ่งชี้ในการใช้เครื่อง HFNC, ข้อจ ากัดในการใช้
เครื่อง HFNC) 2) แนวทางการปฏิบัติพยาบาลผู้ป่วยที่
ใช้เครื่องให้ออกซิเจนผสมอากาศอัตราการไหลสูงทาง
จมูก (HFNC) ประกอบด้วย (การพยาบาลผู้ป่วยก่อน
ใช้เครื่อง HFNC, การพยาบาลผู้ป่วยขณะใช้เครื่อง 
HFNC, การพยาบาลผู้ป่วยหลังใช้เครื่อง HFNC)  จาก
การสนทนาอภิปรายกลุ่ ม/ระดมสมองโดยใช้
กระบวนการกลุ่ม (Focus group)  จึงน ามาสู่ขั้นตอน
การทบทวนวรรณกรรม และพัฒนาแนวทางการ
ปฏิบัติพยาบาลการใช้เครื่องให้ออกซิเจนผสมอากาศ
อัตราการไหลสูงทางจมูก (HFNC) โรงพยาบาลเสลภูมิ 
จังหวัดร้อยเอ็ดขึ้น 
 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของอัตรา
การหายใจ (RR) และค่าความอิ่มตัวออกซิเจน (O2 
sat)  พบว่า ก่อนการใช้เคร่ือง HFNC ผู้ป่วยที่มีภาวะ
หายใจล าบากมีค่าเฉลี่ยของอัตราการหายใจ (RR) 

เท่ากับ 30.54 และหลังใช้แนวทางการปฏิบัติพยาบาล
การใช้เครื่องออกซิเจนผสมอากาศอัตราการไหลสูง
ทางจมูก (HFNC) มีค่าเฉลี่ยของอัตราการหายใจ (RR) 
เท่ากับ 22.51 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05และพบก่อนการใช้เครื่อง HFNC ผู้ป่วยที่มี
ภาวะหายใจล าบากมีค่าเฉลี่ยของค่าความอิ่มตัว
ออกซิเจน (O2sat) เท่ากับ 92.03 หลังใช้เครื่อง HFNC 
มีค่าเฉลี่ยของค่าความอิ่มตัวออกซิ เจน (O2sat) 
เท่ากับ 98.71 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจ
ล าบากในโรงพยาบาลเสลภูมิที่ได้รับการดูแลตามแนว
ทางการปฏิบัติพยาบาลการใช้เครื่องให้ออกซิเจนผสม
อากาศอัตราการไหลสูงทางจมูก (HFNC) มีอัตราการ
หายใจ (RR) และมีค่าความอ่ิมตัวออกซิเจน (O2sat) 
เพิ่มมากขึ้นสอดคล้องกับการศึกษาของ นุชรดา  สาม
พายวรกิจ5 ที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของการใช้ 
HFNC ในผู้ ป่ วย เด็ กที่ มี ภาวะหายใจล าบาก 
โรงพยาบาล 50 พรรษามหาวชิราลงกรณ พบว่าการใช้ 
HFNC ในผู้ป่วยเด็กมีอัตราความส าเร็จร้อยละ 95 
และช่วยลดอัตราการใส่ท่อช่วยหายใจลงได้ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ อภิญญา  ชาญศิริและ สุภัจฉรา สี
เสน6 ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
เด็กโรคปอดอักเสบที่ได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจน
อัตราการไหลสูง หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
พยัคฆภูมิพิสัย พบว่ารูปแบบการพยาบาลสามารถลด
จ านวนวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยเด็กได้ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิ
 ผลการปฏิบัติตามแนวทางทางการปฏิบัติ
พยาบาลการใช้เครื่องให้ออกซิเจนผสมอากาศอัตรา
การไหลสูงทางจมูก (HFNC) พยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลเสลภูมิ มีการปฏิบัติตามข้อบ่งชี้การใช้
เครื่อง HFNC ร้อยละ 100  การพยาบาลผู้ป่วยก่อน
การใช้เครื่อง HFNC พบว่า การอธิบายให้ผู้ป่วยและ
ญาติ, การประเมิน V/S, O2 sat, การเตรียมเครื่อง 
HFNC และเลือก nasal prong, การประเมินการรับรู้
และการให้ความร่วมมือ สามารถปฏิบัติได้ร้อยละ 100 
ยกเว้น การ Clear airway พ่นยา ฝึกหายใจ สอนการ
ไอ สามารถปฏิบัติได้ร้อยละ 98.27, การเตรียม 
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ทางจมูก (HFNC) มีเนื้อหาที่ชัดเจน เข้าใจง่าย มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.44 (SD=0.61) อยู่ในระดับมาก และ
แนวทางปฏิบัติพยาบาลการใช้เครื่องให้ออกซิเจนผสม
อากาศอัตราการไหลสูงทางจมูก (HFNC)มีเนื้อหาที่
ทันสมัยและน่าเชื่อถือตรงตามมาตรฐานในการดูแล
ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.21 (SD=0.43) อยู่ในระดับ
มากตามล าดับ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาวิเคราะห์สภาพปัญหา 4 ด้านได้แก่ 
1) ด้านความล้มเหลวในการรักษา(HFNC Failure) 2) 
ปัญหาทางคลินิกและข้อบ่งช้ีการใช้ 3) ปัญหาด้าน
บุคลากรและอุปกรณ์และ 4)ปัญหาผลข้างเคียงต่อ
ผู้ป่วย จึงได้น าประเด็นปัญหาที่ส าคัญ  4 ประเด็นมา
ปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติพยาบาลการใช้เคร่ืองให้
ออกซิ เจนผสมอากาศอัตราการไหลสูงทางจมูก 
(HFNC) โรงพยาบาลเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ในผู้ป่วย
ให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน ทีมสหสาขาวิชาชีพร่วม
เสนอแนะโดยสรุปได้ ดังนี้ 1) แนวทางประเมินและ
คัดเลือกผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องใช้เครื่องให้ออกซิเจนผสม
อากาศอัตราการไหลสูงทางจมูก(HFNC) ประกอบด้วย 
(อาการและอาการแสดงที่จ าเป็นต้องใช้เครื่องHFNC, 
ข้อบ่งชี้ในการใช้เครื่อง HFNC, ข้อจ ากัดในการใช้
เครื่อง HFNC) 2) แนวทางการปฏิบัติพยาบาลผู้ป่วยที่
ใช้เครื่องให้ออกซิเจนผสมอากาศอัตราการไหลสูงทาง
จมูก (HFNC) ประกอบด้วย (การพยาบาลผู้ป่วยก่อน
ใช้เครื่อง HFNC, การพยาบาลผู้ป่วยขณะใช้เครื่อง 
HFNC, การพยาบาลผู้ป่วยหลังใช้เครื่อง HFNC)  จาก
การสนทนาอภิปรายกลุ่ ม/ระดมสมองโดยใช้
กระบวนการกลุ่ม (Focus group)  จึงน ามาสู่ขั้นตอน
การทบทวนวรรณกรรม และพัฒนาแนวทางการ
ปฏิบัติพยาบาลการใช้เครื่องให้ออกซิเจนผสมอากาศ
อัตราการไหลสูงทางจมูก (HFNC) โรงพยาบาลเสลภูมิ 
จังหวัดร้อยเอ็ดขึ้น 
 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของอัตรา
การหายใจ (RR) และค่าความอิ่มตัวออกซิเจน (O2 
sat)  พบว่า ก่อนการใช้เครื่อง HFNC ผู้ป่วยที่มีภาวะ
หายใจล าบากมีค่าเฉลี่ยของอัตราการหายใจ (RR) 

เท่ากับ 30.54 และหลังใช้แนวทางการปฏิบัติพยาบาล
การใช้เครื่องออกซิเจนผสมอากาศอัตราการไหลสูง
ทางจมูก (HFNC) มีค่าเฉลี่ยของอัตราการหายใจ (RR) 
เท่ากับ 22.51 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05และพบก่อนการใช้เครื่อง HFNC ผู้ป่วยที่มี
ภาวะหายใจล าบากมีค่าเฉลี่ยของค่าความอิ่มตัว
ออกซิเจน (O2sat) เท่ากับ 92.03 หลังใช้เครื่อง HFNC 
มีค่าเฉลี่ยของค่าความอิ่มตัวออกซิ เจน (O2sat) 
เท่ากับ 98.71 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจ
ล าบากในโรงพยาบาลเสลภูมิที่ได้รับการดูแลตามแนว
ทางการปฏิบัติพยาบาลการใช้เครื่องให้ออกซิเจนผสม
อากาศอัตราการไหลสูงทางจมูก (HFNC) มีอัตราการ
หายใจ (RR) และมีค่าความอ่ิมตัวออกซิเจน (O2sat) 
เพิ่มมากขึ้นสอดคล้องกับการศึกษาของ นุชรดา  สาม
พายวรกิจ5 ที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของการใช้ 
HFNC ในผู้ ป่ วย เด็ กที่ มี ภาวะหายใจล าบาก 
โรงพยาบาล 50 พรรษามหาวชิราลงกรณ พบว่าการใช้ 
HFNC ในผู้ป่วยเด็กมีอัตราความส าเร็จร้อยละ 95 
และช่วยลดอัตราการใส่ท่อช่วยหายใจลงได้ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ อภิญญา  ชาญศิริและ สุภัจฉรา สี
เสน6 ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
เด็กโรคปอดอักเสบที่ได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจน
อัตราการไหลสูง หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
พยัคฆภูมิพิสัย พบว่ารูปแบบการพยาบาลสามารถลด
จ านวนวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยเด็กได้ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิ
 ผลการปฏิบัติตามแนวทางทางการปฏิบัติ
พยาบาลการใช้เคร่ืองให้ออกซิเจนผสมอากาศอัตรา
การไหลสูงทางจมูก (HFNC) พยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลเสลภูมิ มีการปฏิบัติตามข้อบ่งชี้การใช้
เครื่อง HFNC ร้อยละ 100  การพยาบาลผู้ป่วยก่อน
การใช้เครื่อง HFNC พบว่า การอธิบายให้ผู้ป่วยและ
ญาติ, การประเมิน V/S, O2 sat, การเตรียมเครื่อง 
HFNC และเลือก nasal prong, การประเมินการรับรู้
และการให้ความร่วมมือ สามารถปฏิบัติได้ร้อยละ 100 
ยกเว้น การ Clear airway พ่นยา ฝึกหายใจ สอนการ
ไอ สามารถปฏิบัติได้ร้อยละ 98.27, การเตรียม 

Emergency box และทีม สามารถปฏิบัติได้ ร้อยละ 
98.27, การติดตาม Lab  CBC, CXR สามารถปฏิบัติ
ได้ ร้อยละ 97.24, การจัดท่า Fowler's position 
สามารถปฏิบัติได้ ร้อยละ 96.21,ในส่วนของการ NPO 
สามารถปฏิบัติได้ ร้อยละ 94.48  ส่วนการพยาบาล
ผู้ป่วยขณะใช้เครื่อง HFNC พบว่า การจัดต าแหน่ง 
nasal prong ,การปรับตั้งเครื่อง HFNC ตามแผนการ
รักษา,การประเมินลักษณะการหายใจ อาการหอบ
เหนื่อย สามารถปฏิบัติได้ร้อยละ 100 ยกเว้น การ 
Clear airway พ่นยา ฝึกหายใจ สอนการไอ สามารถ
ป ฏิ บั ติ ไ ด้ ร้ อ ย ล ะ  9 9 . 6 5 ,  ก า ร  Observe 
ภาวะแทรกซ้อนจาก HFNC เช่น แผลกดทับจาก
อุปกรณ์  ท้องอืด บาดเจ็บบริเวณทางเดินหายใจ 
สามารถปฏิบัติได้ ร้อยละ 99.65, อธิบายให้ผู้ป่วยใน
การปิดปากและหายใจทางจมูก สามารถปฏิบัติได้ร้อย
ละ 96.21 การจัดท่า Fowler's position สามารถ
ปฏิบัติได้ ร้อยละ 96.21, การติดตาม Lab  CBC, CXR 
สามารถปฏิบัติได้ ร้อยละ 95.17  และการพยาบาล
ผู้ป่วยหลังถอดเครื่อง HFNC พบว่า การประเมิน
อาการ V/S  q 1 hr, NPO if clinical not improved 
NG feed or Oral feed if clinical improved,การ
เตรี ยม Emergency  box และทีม if clinical not 
improved สามารถปฏิบัติได้ร้อยละ 100  ยกเว้น 
การ Clear airway พ่นยา ฝึกหายใจ สอนการไอ 
สามารถปฏิบัติได้ร้อยละ 99.65, การติดตาม Lab  
CBC, CXR สามารถปฏิบัติได้ ร้อยละ 97.24, การ
กระตุ้นผู้ป่วยให้ ambulation สามารถปฏิบัติได้ร้อย
ละ 96.21 และ พบว่าผลการประเมินความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเสลภูมิที่มีต่อแนว
ทางการปฏิบัติพยาบาลการใช้เครื่องให้ออกซิเจนผสม
อากาศอัตราการไหลสูงทางจมูก (HFNC) โดยรวมอยู่
ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.53 (SD= 0.50) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ขวัญหทัย นาคสวาสดิ์7 ที่
ศึกษาการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการใช้เครื่องให้
ออกซิเจนผสมอากาศอัตราการไหลสูงทางจมูกใน
โรงพยาบาลสามเงา จังหวัดตาก พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับ
การปฏิบัติตามแนวทางในการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
HFNC เท่ากับ 83.71 และมีความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพในการใช้แนวปฏิบัติอยู่ในระดับมาก 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.20 (SD=0.33) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ พราวเดือน  เนตรวิชัย 8 ได้ศึกษาเรื่อง 
ผลการปฏิบัติของพยาบาลหลังการพัฒนาแนวทางการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อโควิด 19 ที่มีภาวะหายใจ
ล าบากเฉียบพลันและได้รับการรักษาด้วย HFNC ใน
หอผู้ป่วยติดเชื้อ โรงพยาบาลสันป่าตอง จังหวัด
เชียงใหม่ พบว่า การพัฒนาแนวทางการพยาบาล
ผู้ป่วยโควิด 19 สามารถเพ่ิมคุณภาพการพยาบาลได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ รุ่งตะวัน ฮีทและคณะ9 
ศึกษาเรื่อง การพัฒนาแนวทางการใช้เครื่องช่วย
หายใจชนิด High flow nasal cannula ในหอผู้ป่วย
วิกฤต โรงพยาบาลโกสุมพิสัย ผลการวิจัยพบว่าอัตรา
ความส าเร็จในการใช้ HFNC ร้อยละ 83.3  ค่าเฉลี่ย
จ านวนวันนอนในหอผู้ป่วยหนักพบว่าเฉลี่ยลดลงจาก 
6.78 วัน เหลือ 3.71 วัน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P-value <0.001) ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึง
พอใจภาพรวมอยู่ในระดับสูง (Mean = 4.73, SD = 
0.47) อัตราการเสียชีวิตลดลง และค่าใช้จ่ายลดลง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1.1 ผู้บริหารควรมีการสนับสนุนให้มีการน า
แนวทางการปฏิบัติพยาบาลการใช้เครื่องให้ออกซิเจน
ผสมอากาศอัตราการไหลสูงทางจมูก (HFNC) ใน
โรงพยาบาลเสลภูมิ ไปใช้ ในหน่วยงานอื่นอย่าง
สม่ าเสมอพร้อมสนับสนุนงบประมาณ บุคลากร 
สถานที่เพื่อให้มีการปฏิบัติพยาบาลอย่างยั่งยืน 
 1.2 ผู้บริหารควรสนับสนุนการน าข้อมูลที่ได้
จากการวิจัยไปวางแผนและก าหนดนโยบายในการ
บริหารจัดการดูแลรักษาเชิงคลินิก/การบริหาร
ทางการพยาบาล/การปฏิบัติการพยาบาลในผู้ป่วยที่ใช้
เครื่อง HFNC เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ 
 2. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัต ิ
 2.1 ควรมีการน าผลการวิจัยที่ได้ขยายผลไปยัง
โรงพยาบาลชุมชนอื่นๆภายในจังหวัดและมีการ
ติดตามประเมินผลการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องและ
ปรับให้สอดคล้องกับบริบทในแต่ละพื้นที่ 
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 2.2 พยาบาลวิชาชีพ สามารถน าผลการวิจัยนี้
ไปพัฒนาการพยาบาลผู้ป่วยแต่ละวัยที่ มีความ
แตกต่างกันทางสรีรวิทยาของระบบทางเดินหายใจ
รวมทั้งก ากับดูแลอย่างใกล้ชิดตามสภาพปัญหาและ
ความต้องการ นอกจากนี้อาจารย์พยาบาลสามารถน า
ผลการวิจัยไปใช้ในการสอนนักศึกษาพยาบาลเกี่ยวกับ
การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยออกซิเจน
อัตราการไหลสูง 
 2.3 ควรมีการจัดการเรียนรู้และทบทวนใน
เรื่องการเตรียมความพร้อมการใช้เครื่อง HFNC อย่าง

น้อยทุก 6 เดือนและควรมีการนิเทศทางการพยาบาล
เร่ือง การพยาบาลการใช้เครื่องให้ออกซิเจนผสม
อากาศอัตราการไหลสูงทางจมูก (HFNC) ใน
โรงพยาบาลเสลภูม ิอย่างสม่ าเสมอ 
 
กิตติกรรมประกาศ  
 ขอขอบพระคณุบุคลากรที่เกี่ยวข้องตลอดจน 
ภาคีีเครือข่ายและผู้ีอ านวยการโรงพยาบาลเสลภูมิที่ี
ให้ีความช่วยเหลือสนับสนุนในการท าวิจัยครั้งนี้ 
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