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อัตราการไหลสูง (High Flow Nasal Cannula: HFNC) หลังการถอดเครื่องชDวยหายใจ เพื่อ
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1.แนวปฏิบัติที่ดีในด4าน : พัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลจากการใชLหลัหฐานเชิงประจักษRสูTการปฏิบัติท่ีดี 

2.บทนำ/ที่มาและความสำคัญ 

ภาวะหายใจลLมเหลว เป[นภาวะที่ระบบการหายใจไมTสามารถทำหนLาที่แลกเปลี่ยนแก`สไดLเพียงพอกับ

ความตLองการของรTางกาย (Panichhot, 2015) ซึ่งถือวTาเป[นภาวะวิกฤตที่ควรไดLรับการแกLไขอยTางเรTงดTวนเพ่ือ

ลดอัตราการเสียชีวิต โดยพบวTาขณะที่นอนโรงพยาบาลมีอัตราการเสียชีวิตรLอยละ 30 (Scott W. Ketcham, 

2020) โดยการแกLไขภาวะหายใจลLมเหลวนั้นตLองไดLรับการชTวยหายใจ ซึ่งการรักษาที่สำคัญคือการรักษาดLวย

ออกซิเจน (Oxygen Therapy) หากพบวTาไมTสามารถแกLไขปzญหาภาวะหายใจลLมเหลวไดLอยTางมีประสิทธิภาพ

จะนำไปสูTการใหLออกซิเจนโดยการใชLเครื่องชTวยหายใจ (Mechanical Ventilator) (ธนรัตนR  พรศิริรัตนRและ

ยุพิน พลูกำลัง, 2561)  

  เมื่อเกิดภาวะหายใจลLมเหลวและตLองไดLรับการรักษาดLวยการใชLเครื่องชTวยหายใจ ผูLป�วยมีความจำเป[น

อยTางยิ่งท่ีตLองเขLารับการรักษาในหอผูLป�วยวิกฤต เน่ืองจากจำเป[นตLองไดLรับการดูแลท่ีมีความเฉพาะเจาะจงและ

เรTงดTวน อีกทั้งยังตLองไดLรับการติดตามอาการอยTางตTอเนื่องเพ่ือเฝ�าระวังภาวะแทรกซLอนจากภาวะหายใจ ซ่ึง

เมื่อผูLป�วยไดLรับการรักษาโดยการใสTทTอชTวยใจเป[นระยะเวลานานอาจจะพบวTามีความเสี่ยงตTอเกิดปอดอักเสบ

ติดเชื้อโดยเฉพาะการติดเชื้อที่เกี่ยวเนื่องกับการใสTทTอชTวยหายใจ โดยมีความเสี่ยงตTอการติดเชื้อหลังการใสTทTอ

ช Tวยหายใจมากถ ึงร Lอยละ 10 (Shakeel Amanullah, 2023) ด ังน ั ้นเพ ื ่อลดป zญหาการต ิดเช ื ้อและ

ภาวะแทรกซLอนอื่นๆจากใสTทTอชTวยใจเป[นระยะเวลานาน แพทยRจะพิจารณาหยTาเครื่องชTวยหายใจโดยเร็วที่สุด  

โดยหลังจากแพทยRพิจารณาถอดเครื่องชTวยหายใจ ผูLป�วยจะไดLรับการรักษาดLวยการบำบัดดLวยออกซิเจนดLวยวิธี

ไมTใสTอุปกรณRเขLารTางกาย (Non-invasive Oxygen device) (วรวุฒิ ตันติทวีวัฒนR และนฤชา จิรกาลวสาน, 

2559 )  ซ่ึงการเลือกใชLอุปกรณRตTางๆข้ึนอยูTกับระดับความรุนแรงของภาวะพรTองออกซิเจนและพยาธิสภาพของ

โรคท่ีพบในบุคคลน้ันๆและความพรLอมของผูLป�วย อีกท้ังยังตLองเฝ�าระวังภาวะหายใจลLมเหลวท่ีอาจจะเกิดข้ึนอีก

คร้ังหลังจากถอดเคร่ืองชTวยหายใจ ซ่ึงอาจจะทำใหLเกิดการกลับไปใสTทTอชTวยหายใจซ้ำ  
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  การใสTทTอชTวยหายใจซ้ำ หมายถึง การที่ผูLป�วยตLองไดLรับการใสTทTอชTวยหายใจใหมTอีกครั้งในระยะเวลา 

24-72 ชั่วโมงหลังการถอดทTอชTวยหายใจ โดยพบวTาอุบัติการณRของผูLป�วยที่ตLองใสTทTอชTวยหายใจซ้ำและตLอง

กลับไปใชLเครื่องชTวยหายใจ รLอยละ 20  (วรวุฒิ ตันติทวีวัฒนR และนฤชา จิรกาลวสาน, 2559 )  โดยปzจจัยที่มี

ผลตTอการใสTทTอชTวยหายใจซ้ำ มีการทบทวนการศึกษาแบบเมตา (Meta analysis) ในผูLป�วยจำนวนทั้งส้ิน  

2459 ราย ของ Wenrui Li และคณะ (2022) พบวTาปzจจัยที่มีผลตTอการกลับไปใสTทTอชTวยหายใจซ้ำไดLแกT กลุTม

บุคคลสูงอายุ มีคTา APACHE II  ในคะแนนที่สูง มีโรคประจำตัว  มีคTาออกซิเจนในเลือดอยู Tในระดับต่ำ 

อัตราสTวนของระดับออกซิเจนในรTางกาย (PaO2 /FiO2) อยูTในระดับต่ำ มีอัตราการหายใจเร็วข้ึน คTาอัตราสTวน

การหายใจคร้ัง/นาทีหารดLวยปริมาตรอากาศท่ีไดLรับใน 1 คร้ัง (rapid shallow breathing index) มีคTาสูงกวTา 

105 รวมไปถึงผูLป�วยมีแรงไอนLอย เสมหะมาก โดยพบวTาการที่ผูLป�วยตLองไดLรับการดูดเสมหะมากกวTาทุก 2 

ชั่วโมงตTอครั้งมีความเสี่ยงตTอการใสTทTอชTวยหายใจซ้ำเพิ่มขึ้นถึง 8.7 เทTา (วรวุฒิ ตันติทวีวัฒนR และนฤชา จิร

กาลวสาน, 2559)  และมีระยะการใชLเครื่องชTวยหายใจเป[นระยะเวลานาน ปzจจัยดังกลTาวขLางตLนเป[นปzจจัยที่มี

ผลตTอการทำใหLเกิดการกลับไปใสTทTอชTวยหายใจซ้ำไดL ภายใน 24-72 ช่ัวโมง (Wenrui Li et al., 2022)  

โดยในปzจจุบันมีเทคโนโลยีใหมTที่เกี่ยวกับการบำบัดดLวยออกซิเจนหลังการถอดเครื่องชTวยหายใจเพ่ือ

ชTวยเหลือผูLป�วยที่มีภาวะพรTองออกซิเจน และมีความเสี่ยงที่จะกลับไปใสTทTอชTวยหายใจซ้ำ ซึ่งจะชTวยลดอัตรา

การเสียชีวิต ลดการนอนโรงพยาบาลนาน โดยการบำบัดดLวยออกซิเจนท่ีนิยมใชLในปzจจุบัน คือการใชLออกซิเจน

อัตราการไหลสูงหรือที่เรียกวTา HFNC (High flow oxygen nasal cannula) (สิริรัตนR คำแมน และคณะ, 

2562 ) ซึ่งจากการศึกษาปzจจัยทำนายของการกลับไปใสTทTอชTวยใจซ้ำและระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล

ของผูLป�วยวิกฤตผูLใหญTที่ไดLรับการรักษาโดยการใชL HFNC ของหยุนจีและคณะ (Yun Ge et al.,2023) พบวTา

จากการศึกษาในผูLป�วย 757 ราย สามารถลดการกลับไปใสTทTอชTวยหายใจซ้ำ และลดอัตราการนอนโรงพยาบาล

ไดLอยTางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

HFNC (High flow oxygen nasal cannula) คือ การใชLออกซิเจนชนิดอัตราการไหลสูงที่ใหLอุณหภูมิ

และความช้ืนแกTทางเดินหายใจท่ีดีและเพียงพอ ซ่ึงเป[นการชTวยหายใจโดยไมTใสTอุปกรณRภายในรTางกาย (สิริรัตนR 

คำแมน และคณะ, 2562 ) โดยพบวTาประโยชนRจากการใชL HFNC คือ ชTวยลดงานของการหายใจ(Work  of  

breathing)   ลดอัตราการใสTทTอชTวยหายใจในผูLป�วย  เนื่องจากสามารถลดสTวนที่ไมTมีการแลกเปลี่ยนแก̀ส 

(Anatomical dead space)  มีระดับความดันในทางเดินหายใจขณะหายใจออก ใหLเป[นบวกในขนาดต่ำ 

(PEEP effect) รวมไปถึงการใหLอุณหภูมิที่อบอุTนและชื้นจะชTวยขับเสมหะและกำจัดสารคัดหลั่ง เพิ่มปริมาณ

ออกซิเจนในเลือด เพิ่มความสุขสบายใหLผูLป�วย ลดโอกาสการใสTทTอชTวยหายใจซ้ำ จากประโยชนRที่กลTาวมา

ขLางตLนจึงมีการนำมาใชLในหอผูLป�วยมากขึ้น ซึ่งนิยมใชLในผูLป�วยที่มีภาวะพรTองออกซิเจนเล็กนLอย ถึงปานกลาง 

โดยมีอัตราสTวนของระดับออกซิเจนในรTางกาย (PaO2 /FiO2 ) เทTากับ 101-300 หรือใชLหลังถอดทTอชTวย

หายใจ เพ่ือลดอัตราการลLมเหลวหลังถอดทTอชTวยหายใจ (สิริรัตนR คำแมนและคณะ, 2562 ) และพบวTาหลังจาก
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การไดLรับการรักษาดLวย HFNC ผูLป�วยมักจะพบภาวะแทรกซLอน เชTน การบาดเจ็บบริเวณจมูกมีเลือดกำเดาไหล 

เกิดแผลกดทับ เกิดภาวะลมในชTองเยื่อหุLมปอด มีอาการทLองอืด เกิดการอุดกั้นของการขับสารคัดหลั่ง เป[นตLน 

(เพชร วัชรสินธุR, 2565) รวมไปถึงหากผูLป�วยไดLรับการประเมินภาวะลLมเหลวของระบบทางเดินหายใจลTาชLา จะ

ทำใหLเกิดลLมเหลวจากการใสT HFNC ผูLป�วยจะไดLรับการใสTทTอชTวยหายใจลTาชLา  (Delay intubation) (Kang et 

al, 2015) ซ่ึงภาวะแทรกซLอนดังกลTาวสามารถเกิดข้ึนไดLทันทีหลังไดLรับการใสT HFNC 

 จากสถิติของหอผูLป�วยหนักอายุรกรรมโดยเก็บจากสถิติยLอนหลังตั้งแตTเดือน มกราคม-กันยายน 2566 

พบวTามีผูLป�วยที่ไดLรับการถอดทTอชTวยหายใจและไดLรับการใสTออกซิเจนอัตราการไหลสูง (HFNC) จำนวน 41 

ราย และมีการกลับไปใสTทTอชTวยหายใจซ้ำใน 24-72 ชั่วโมง จำนวน 26 ราย ซึ่งคิดเป[นรLอยละ 63.37 ซึ่งเป[น

อุบัติการณRที่คTอนขLางสูง นอกจากนี้ยังพบวTาเมื่อมีการใชL HFNC ผูLป�วยมักพบภาวะแทรกซLอนซึ่งสามารถเกิดไดL

ทันทีหลังใสT HFNC โดยสTวนใหญTจากการสังเกตในหอผูLป�วยหนักอายุรกรรมพบวTาผูLป�วยมักจะเกิดแผลกดทับ 

โดยเฉพาะบริเวณหลังใบหูทั้ง 2 ขLาง รูจมูก และทLายทอยซึ่งจากการกดทับของสาย Nasal canula เป[นตLน 

นอกจากนั้นยังสามารถพบภาวะแทรกซLอนอื่นๆไดL เชTน ทLองอืด ปอดมีลมรั่วจากการใสT HFNC และสามารถ

เกิดข้ึนไดLทันทีหลังใสT HFNC (เพชร วัชรสินธุR, 2565) 

  ดังนั้นจากสถิติและการศึกษารวบขLอมูลที่กลTาวมาขLางตLน จะพบวTาผูLป�วยที่มีภาวะหายใจลLมเหลว

และไดLรับการรักษาดLวยการใสTออกซิเจนชนิดอัตราการไหลสูง (HFNC) หลังถอดเครื่องชTวยหายใจ  ควรไดLรับ

การดูแลอยTางใกลLชิด และติดตามอาการอยTางตTอเนื่อง เพื่อชTวยลดการการกลับไปใสTทTอชTวยหายใจซ้ำและลด

การเกิดภาวะแทรกซLอน อันไดLแกT แผลกดทับ ทLองอืด มีลมรั่วในปอด เป[นตLน ซึ่งพยาบาลมีบทบาทสำคัญใน

การดูแลผูLป�วยเนื่องจากเป[นผูLที่มีความใกลLชิดกับผูLป�วยมากที่สุด  โดยพยาบาลจะมีบทบาทสำคัญตั้งแตTการ

ประเมินสภาพผูLป�วยที่มีความเสี่ยงตTอการหายใจลLมเหลว การเตรียมความพรLอมของผูLป�วยกTอนไดLรับการรักษา

ดLวย HFNC  การดูแลผูLป�วยขณะใสT HFNC การดูแลผูLป�วยหลังใสTHFNC  รวมถึงการป�องกันภาวะแทรกซLอน

จากการใสT HFNC  เพื่อเฝ�าระวังภาวะแทรกซLอนและผลกระทบตTางๆที่อาจจะเกิดขึ้นไดL จึงไดLจัดทำโครงการ

พัฒนาคุณภาพการพยาบาล โดยการใชLแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูLป�วยท่ีไดLรับใสT HFNC หลังการถอด

เครื่องชTวยหายใจที่พัฒนาขึ้นโดยคุณปาจรียR ศักดิ์วาลี้สกุล (2566)  โดยผลลัพธRจากการใชLแนวปฏิบัติการ

พยาบาลนี้พบวTาสามารถลดภาวะแทรกซLอนขณะใสTออกซิเจนอัตราการไหลสูง ไมTพบภาวะลมร่ัวในชTองเยื่อหุLม

ปอด ไมTพบแผลกดทับ บริเวณหูและใบหนLา อุบัติการณRการใสTทTอชTวยหายใจซ้ำในระยะ 72 ชั่วโมง เทTากับ 0 

ดังนั้นจึงไดLจึงจัดทำโครงการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล โดยการใชLแนวปฏิบัติการพยาบาลดังกลTาวในการ

ดูแลผูLป�วยที่ไดLรับใสTออกซิเจนแบบผสมอากาศอัตราการไหลสูง (High Flow Nasal Cannula [HFNC] ) หลัง

การถอดเครื่องชTวยหายใจในหอผูLป�วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมT โดยการจัดทำ

โครงการในคร้ังน้ีผูLจัดทำโครงการไดLใชLการนำหลักฐานเชิงประจักษRไปใชL (Evidence-Based Practice Model)
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ของสภาวิจัยสุขภาพและการแพทยRแหTงชาติ (National Health and Medical Research Council 

[NHMRC]) (NHMRC, 1999) ดLานการนำหลักฐานเชิงประจักษRไปสูTการปฏิบัติทางคลินิกเป[นกรอบแนวคิดใน

การจัดทำโครงการซึ่งประกอบดLวย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนท่ี 1 การเตรียมความพรLอมและการเผยแพรTแนว

ปฏิบัติ ขั้นตอนท่ี 2 การดำเนินการใชLแนวปฏิบัติในการดูแลผูLป�วย และขั้นตอนท่ี 3 การประเมินผลการใชLแนว

ปฏิบัติ ซึ ่งโครงการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลนี้มีวัตถุประสงคRเพื ่อพัฒนาคุณการดูแลผูLป�วยที่ไดLรับใสT

ออกซิเจนแบบผสมอากาศอัตราการไหลสูง (High Flow Nasal Cannula: HFNC) หลังการถอดเครื่องชTวย

หายใจ ชTวยลดการกลับไปใสTทTอชTวยหายใจซ้ำ ลดภาวะแทรกซLอนท่ีอาจจะเกิดข้ึนไดLจากการใสT HFNC สTงเสริม

ความพึงพอใจของผูLป�วยตTอการใสT HFNC และสTงเสริมความพึงพอใจของเจLาหนLาที่หอผูLป�วยตTอการใชLแนว

ปฏิบัติการพยาบาล  

3.วัตถุประสงคm 

วัตถุประสงค.ทั่วไป:  เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผูLป�วยที่ไดLรับใสTออกซิเจนแบบผสมอากาศอัตราการ

ไหลสูง (High Flow Nasal Cannula: HFNC) หลังการถอดเคร่ืองชTวยหายใจ  

วัตถุประสงค.เฉพาะ 

1. เพื่อลดอุบัติการณRการกลับไปใสTทTอชTวยหายใจซ้ำ (Re- intubation) หลังการถอดเครื่องชTวย

หายใจ 

2. เพ่ือไมTเกิดภาวะแทรกซLอนจากการใสT HFNC  

3. เพื่อสTงเสริมความพึงพอใจของเจLาหนLาที่ประจำหอผูLป�วยตTอการใชLแนวปฏิบัติการดูแลผูLป�วยท่ี

ไดLรับการใสT HFNC  

4.ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข4อง (ถ4ามี) 

 1. แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสำหรับผูLป�วยผูLใหญTท่ีไดLรับออกซิเจนอัตราการไหลสูง พัฒนาข้ึน

โดยคุณปาจรียR ศักด์ิวาล้ีสกุล พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ หอผูLป�วยหนักอายุรกรรม กลุTมการพยาบาล 

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลLา  

5.วิธีการ/กระบวนการ 

ข้ันตอนท่ี 1 การเตรียมความพร?อมและการเผยแพรCแนวปฏิบัติการพัฒนาดูแลผู?ปJวยท่ีได?รับการใสC 

HFNC หลังการถอดเคร่ืองชCวยหายใจ  มีกิจกรรมดังตTอไปน้ี  

1. ผูLจัดทำนำเสนอโครงการและแตTงตั ้งคณะกรรมการการทำงานในสัปดาหRที ่ 1 หลังนำเสนอ

โครงการโดยคณะกรรมการประกอบไปดLวย เจLาหนLาที่พยาบาลประจำหอผูLป�วยหนักอายุรกรรมที่มีสTวน

เก่ียวขLองในการดูแลผูLป�วย  
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2. ผูLจัดทำโครงการจัดทำหนังสือราชการสำหรับการขอใชLแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสำหรับ

ผูLป�วยผูLใหญTท่ีไดLรับออกซิเจนอัตราการไหลสูงของคุณปาจรียR  ศักด์ิวาล้ีสกุล  

3. ประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติโดยใชL AGREE II โดยใชLผูLประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติ 6ทTาน

คือ พยาบาลหัวหนLาหอผูLป�วยหนักอายุรกรรม พยาบาลพี่เลี้ยง ผูLจัดทำโครงการพัฒนาคุณภาพ และนักศึกษา

ปริญญาโทสาขาการพยาบาลผูLใหญTและผูLสูงอายุ 

4. จัดทำเอกสารเพื่อเผยแพรTขLอมูลเกี่ยวกับการใชLแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูLป�วยที่ไดLรับ

ใสTออกซิเจนแบบผสมอากาศอัตราการไหลสูง (High Flow Nasal Cannula [HFNC]) หลังการถอดเครื่องชTวย

หายใจซึ่งประกอบไปดLวยสาระสำคัญคือ หลักการและเหตุผลของการจัดทำโครงการพัฒนา การดูแลผูLป�วยท่ี

ไดLรับการใสT HFNC หลังการถอดเครื่องชTวยหายใจ การประเมินความเสี่ยงของการกลับไปใสTทTอชTวยหายใจซ้ำ 

และการใชL ROX index โดยการจัดทำเอกสารดังน้ี  

           4.1 เอกสารสำหรับคูTมือการใชLแนวปฏิบัติในปฏิบัติในการดูแลผูLป�วยที่ไดLรับการใสT HFNC 

เพ่ือเผยแพรTแนวปฏิบัติท่ีใชL  

4.2 เอกสารอธิบายเกี่ยวกับ Rox index โดยรายละเอียดครอบคลุมถึงวิธีการประเมิน Rox 

index, วิธีการใชLและการแปลผล Rox index โดยจัดทำในรูปแบบของ Flow chat 

4.3 แบบประเมินการประเมินผูLป�วยที่ไดLรับการ On High Flow Nasal Cannula เพื่อเก็บ

ขLอมูลผูLป�วยท่ีไดLรับการใสT HFNC 

      4.4 เตรียมแบบประเมินความพึงพอใจของเจLาหนLาที ่ประจำหอผู Lป�วยตTอการใชLแนว

ปฏิบัติการดูแลผูLป�วยท่ีไดLรับการใสT HFNC หลังส้ินสุดโครงการ  

 ข้ันตอนท่ี 2 การนำแนวปฏิบัติไปใช? โดยใชLกลยุทธRและวิธีการดังตTอไปน้ี  

1. นัดประชุมกลุTมผูLจัดทำโครงการ ประกอบดLวย เจLาของโครงการ และคณะทำงานจำนวน 2 ทTาน

ไดLแกT พยาบาลประจำหอผูLป�วยหนักอายุรกรรม ผTานทาง Zoom หรือ Line group โดยจัดสรรชTวงเวลาที่กลุTม

ผูLจัดทำโครงการสะดวกและมีเวลาวTางรTวมกัน หรือกTอนการนำเสนอโครงการ 1 วัน โดยใชLระยะเวลาในการ

ประชุมประมาณ 15-30 นาทีตTอครั้ง และกำหนดนัดประชุมกลุTมผูLจัดทำโครงการสัปดาหRละ 1 ครั้ง ทุกวันศุกรR 

เพื่อรับทราบแผนการดำเนินโครงการ การใชLแนวปฏิบัติการพยาบาล และปzญหาและการแกLไขปzญหาที่เกิดข้ึน

ขณะจัดทำโครงการ สำหรับผูLท่ีไมTเขLารTวมประชุมจะมีการบันทึกขLอมูลสำคัญและแจLงเตือนใน Line group เพ่ือ

ย้ำเตือนอีกคร้ัง  

2. นัดประชุมกลุTมพยาบาล เพ่ือเผยแพรTโครงการและการใชLแนวปฏิบัติโดยมีรายละเอียดดังตTอไปน้ี  

  2.1 นำเสนอโครงการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลโดยการใชLแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ

ดูแลผูLป�วยที่ไดLรับใสTออกซิเจนแบบผสมอากาศอัตราการไหลสูง (High Flow Nasal Cannula [HFNC]) หลัง
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การถอดเครื่องชTวยหายใจ ชี้แจงรายละเอียดวิธีการดำเนินโครงการ การใชLแนวปฏิบัติ วิธีการเก็บขLอมูล และ

ซักถามขLอสงสัยเพ่ือใหLเกิดความเขLาใจท่ีตรงกัน  

2.2 นำเสนอการใชL Rox index เกี่ยวกับวิธีการใชL Rox index, และการแปลผล Rox index 

โดยใชLสำหรับผูLป�วยท่ีไดLรับการใสT HFNC หลังการถอดเคร่ืองชTวยทันทีเทTาน้ัน  

2.3 นำเสนอการใชLประเมินการแบบประเมินผู Lป�วยที่ไดLรับการ On High Flow Nasal 

Cannula ท่ีไดLจัดทำข้ึน สำหรับการเก็บขLอมูล  

2.4 นำเสนอนวัตกรรมแผTนรองกดทับ บริเวณสาย Nasal Cannula เพื่อป�องกันการเกิดแผล

กดทับ โดยใชL Askina Transorbent ติดบริเวณ ใตLจมูก โหนกแกLมทั้ง 2 ขLาง และบริเวณหลังใบหู และในสTวน

สาย canula บริเวณท่ีกดทับหลังใบหูใหLพันดLวยก็อซ (Gauze) กTอนสัมผัสผูLป�วย โดยใชLแผTนรองกดทับทุกรายท่ี

มีการใชL HFNC  

3. วิธีการดำเนินงานโครงการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลโดยมีรายละเอียดดังน้ี  

  3.1 เก็บขLอมูลผู Lป�วยกTอนนำแนวปฏิบัติการดูแลผู Lป�วยที ่ไดLรับการใสT HFNC ไปใชL เป[น

ระยะเวลา 3 สัปดาหR เพ่ือเก็บขLอมูลผูLป�วยเก่ียวกับการใชL HFNC กTอนนำแนวปฏิบัติไปใชL 

3.2 ทบทวนปzญหาและใชLกระบวนการทำ PDCA แกLปzญหาโดยมีกระบวนการดังน้ี  

ปzญหาที่ 1 เจLาหนLาที่ประจำหอผูLป�วยบางกลุTมยังไมTเขLาใจในการใชLแนวปฏิบัติ ซ่ึง

สามารถใชLกระบวนการ PDCA แกLปzญหาไดLโดยมีข้ันตอนคือ  

Plan (P) วางแผนใหLพยาบาลประจำหอผูLป�วยทุกคนเขLาใจขั้นตอนและวิธีการใชLแนว

ปฏิบัติ  

DO (D) ใชLกลยุทธRการรับฟzงปzญหาและแกLไขอุปสรรค โดยใชLวิธีการสอนเป[นราย

กลุTมยTอยเก่ียวกับวิธีการใชLแนวปฏิบัติและวิธีการดำเนินการตTางๆ   

Check (C) วัดการสอนการใชLแนวปฏิบัติและการเขLาใจแนวปฏิบัติของพยาบาล

ประจำหอผูLป�วย โดยทุกคนจะตLองตอบคำถามยLอนกลับเกี่ยวกับแนวปฏิบัติในการดูแลผูLป�วยผูLใหญTที่ไดLรับการ

ใสTออกซิเจนอัตราการไหลสูงไดLท้ังหมด และสามารถปฏิบัติไดLอยTางถูกตLอง 

Action (A) พยาบาลประจำหอผูLป�วยตอบคำถามยLอนกลับเกี่ยวกับแนวปฏิบัติใน

การดูแลผูLป�วยผูLใหญTที่ไดLรับการใสTออกซิเจนอัตราการไหลสูงไดLทั้งหมดหลังการสอนรายกลุTม และเพิ่มการทำ

คูTมือการใชLแนวปฏิบัติฉบับยTอ เพ่ือใชLสำหรับแขวนบริเวณเคร่ือง HFNC และบริเวณหนLาเตียงของผูLป�วยท่ีมีการ

ใชL HFNC เพ่ือย้ำเตือนการใชLแนวปฏิบัติท่ีถูกตLองและเขLาใจเพ่ิมมากข้ึน 

ปzญหาท่ี 2 พบวTาขณะทดลองใชLแนวปฏิบัติแลLวยังไมTครอบคลุมในการดูแลผูLป�วย ซ่ึง

สามารถใชLกระบวนการ PDCA แกLปzญหาไดLโดยมีข้ันตอนคือ  
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Plan (P) ปรับแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู Lป�วยที ่ม ีการใชL HFNC ใหL

ครอบคลุมกับปzญหาท่ีพบมากข้ึน 

Do (D) คLนหาหลักฐานเชิงประจักษRที่มีความนTาเชื่อถือ เกี่ยวกับ การพTนยาผTาน 

HFNC ดLวยวิธี Jet Nebulizer, Vibrating mesh nebulizer (VMN) และ Ultrasonic nebulizer (UN)  

Check (C) พยาบาลทุกคนรับทราบและปฏิบัติไดLอยTางถูกตLอง และแนวปฏิบัติการ

พยาบาลในการดูแลผูLป�วยท่ีไดLรับการใสT HFNC มีความครอบคลุมในการดูแลผูLป�วยมากข้ึน 

Action (A) เพิ่มวิธีการดูแลผูLป�วยดังกลTาวเกี่ยวกับการพTนยา และการเก็บรักษา

เคร่ือง HFNC หลังใชLงาน   

ปzญหาที่ 3 พยาบาลขาดการประเมิน Rox index อยTางถูกวิธี และไมTกลLาที ่จะ

รายงานแพทยRเมื่อพบวTาคTา Rox index อยูTในชTวงผิดปกติ ซึ่งสามารถใชLกระบวนการ PDCA แกLปzญหาไดLโดยมี

ข้ันตอนคือ  

Plan (P) ประเมิน Rox index อยTางถูกวิธี และสTงเสริมความม่ันใจในการรายงานผล

การประเมินแกTแพทยRผูLรักษา 

DO (D) ผู LจัดทำโครงการจึงไดLจัดทำ แผTนป�าย QR code สำหรับประเมิน Rox 

index ไวLบริเวณหนLาเตียงผูLป�วย และแผTนพับคTาปกติของ Rox index ในแตTละชTวงเวลาลงไปในชารRพยาบาล 

เพื่อเกิดการย้ำเตือนการใชL Rox index และการประเมิน Rox index อยTางถูกวิธี  และปรึกษากับทีมแทพยR

เกี่ยวกับการดูแลผูLป�วยที่ใสT HFNC และเพิ่มใหLมีคำสั่งการรักษาโดยการประเมินคTา Rox index ในชั่วโมงที่ 2,6 

และ 12  

Check (C) พยาบาลประจำหอผูLป�วยมีความสะดวกรวดเร็วในการประเมินคTา Rox 

index ผTาน QR code และพบวTาเมื่อแพทยRมีแผนการรักษาที่ชัดเจน และเขLาใจเกี่ยวกับการดูแลผูLป�วยที่ไดLรับ

การใสT HFNC พยาบาลมีความกลLาและมั่นใจที่จะรายงานแพทยRเมื่อพบวTามีความผิดปกติเกิดขึ้น ผูLป�วยไดLรับ

การแกLไขปzญหาเม่ือพบความผิดปกติท่ีรวดเร็วข้ึน  

Action (A) แขวนป�าย QR code สำหรับประเมิน Rox index ไวLบริเวณเครื ่อง 

HFNC, หนLาเตียงผูLป�วย และบริเวณชารRจของพยาบาล รวมถึงการเขียนแพทยRการรักษาของแพทยRที่ชัดเจน จะ

ชTวยเพ่ิมการย้ำเตือน ในการประเมินผูLป�วยท่ีแมTนยำมากข้ึน  

ปzญหาท่ี 4 ใชLแนวปฏิบัติไมTครบทุกขLอของแนวปฏิบัติ 

Plan (P) พยาบาลประจำหอผูLป�วยขณะดูแลผูLป�วยที่ไดLรับการใสTออกซิเจนอัตราการ

ไหลสูงใชLแนวปฏิบัติครบทุกขLอของแนวปฏิบัติ 

DO (D) นัดประชุดกลุTมพยาบาลประจำทุกวันศุกรR (08.00-08.15น.) จัดทำแผTนคูTมือ

ฉบับเล็กเกี่ยวกับการดูแลผูLป�วยท่ีไดLรับการใสTออกซิเจนอัตราการไหลสูง สำหรับแขวนไหลบริเวณเครื่อง HFNC 
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และบริเวณหนLาเตียงผูLป�วย ใหLเห็นเดTนชัด เพื่อใหLเขLาใจตTอการใชLแนวปฏิบัติที่ถูกตLอง และจัดทำ check list 

สำหรับการใชLแนวปฏิบัติวTาพยาบาลไดLปฏิบัติครบทุกขLอหรือไมT เป[นการย้ำเตือน  

Check (C) หลังใชLการ Check list พยาบาลประจำหอผูLป�วยขณะดูแลผูLป�วยที่ไดLรับ

การใสTออกซิเจนอัตราการไหลสูงใชLแนวปฏิบัติครบทุกขLอของแนวปฏิบัติ (ภาคผนวก ช: แบบประเมินCheck 

list) 

Action (A) เมื่อผูLป�วยไดLรับการใสT HFNC จัดใหLมีคูTมือการใชLแนวปฏิบัติฉบับเล็ก 

สำหรับแขวนไหลบริเวณเครื่อง HFNC และบริเวณหนLาเตียงผูLป�วย ใหLเห็นเดTนชัด และใหLพยาบาล check list 

ตามขLอปฏิบัติทุกเวรท่ีผูLป�วยไดLรับการดูแล 

4.  กระตุLนเจLาหนLาที่พยาบาลผTานการสื่อสารทาง Line เกี่ยวกับการใชLแนวปฏิบัติในการดูแลผูLป�วยท่ี

ไดLรับการใสTออกซิเจนแบบผสมอากาศอัตราการไหลสูง (High Flow Nasal Cannula: HFNC) เนLนย้ำใหLมีการ

ใชLแนวปฏิบัติอยTางตTอเน่ือง  

5. สอบถามปzญหาจากการใชLแนวปฏิบัติ 

6) แบบประเมินความพึงพอใจของเจLาหนLาที่ประจำหอผูLป�วยตTอการใชLแนวปฏิบัติการดูแลผูLป�วยท่ี

ไดLรับการใสT HFNC และประเมินแบบประเมินความเป[นไปไดLในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลสำหรับ

ผูLป�วยผูLใหญTท่ีไดLรับออกซิเจนอัตราการไหลสูง  

 ข้ันตอนท่ี 3 ประเมินผลการใช?แนวปฏิบัติ การประเมินโครงการจัดเป[น 2 สTวน คือ 

1. ประเมินผลลัพธRเชิงกระบวนการ เป[นการประเมินประสิทธิภาพของการนำแนวปฏิบัติไปใชLสูTการ

ดำเนินการโดยทีมพยาบาล สามารถประเมินไดLจาก  

1.1 แบบประเมินความเป[นไปไดLของการนำแนวปฏิบัติทางคลินิกการพยาบาลผูLป�วยที่ไดLรับ

การใสTออกซิเจนอัตราการไหลสูง ไปใชLสูTการดำเนินการโดยทีมพยาบาล  

1.2 แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลตTอการใชLแนวปฏิบัติทางคลินิกการพยาบาล

ผูLป�วยที่ไดLรับการใสTออกซิเจนอัตราการไหลสูง หลังจากเสร็จสิ้นโครงการ ประเมินโดยใชL QR code ประเมิน

ผลลัพธRของผูLป�วยโดยรวบรวมผลดังน้ี  

2. การประเมินผลการใชLแนวปฏิบัติทางคลินิก คือ ผูLป�วยที่ไดLรับการใสT HFNC ไมTเกิดการกลับไปใสT

ทTอชTวยหายใจภายใน 72 ชั่วโมงหลังถอดทTอชTวยหายใจ และผูLป�วยไมTเกิดภาวะแทรกซLอนไดLแกT ทLองอืด แผล

กดท ั บ  เ ก ิ ดภ าวะลม ในช T อ ง เ ย ื ่ อ ห ุ L มปอด  ( pneumotho r a x )  หล ั ง ไ ด L ร ั บ ก า ร ใ ส T  HFNC  

6.ผลกระทบที่เปvนประโยชนmหรือสร4างคุณคDา 

หลังการนำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใชLพบวTา ไมTเกิดการกลับไปใสTทTอชTวยหายใจซ้ำภายใน 72 ช่ัวโมง 

คิดเป[นรLอยละ 66.70  และกลับไปใชLทTอชTวยหายใจซ้ำรLอยละ 33.33 และไมTเกิดภาวะแทรกซLอนหลังการใชL 

HFNC และการนำแนวปฏิบัติเหมาะสมกับการนำไปใชL แตTยังคงตLองปรับปรุงแนวปฏิบัติใหมTเพื่อใหLเหมาะสม

กับผูLป�วยมากขึ้น ที่มีความเฉพาะเจาะจงกับกลุTมโรคตTางๆ เพื่อเพิ่มคุณภาพและประสิทธิภาพที่ดีของแนว
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ปฏิบัติที่จะสTงผลที่ดีตTอผูLป�วยเพิ่มขึ้น และดLานผูLใชLแนวปฏิบัติเป[นกิจกรรมท่ีสTงเสริมการใชLศักยภาพในการดูแล

ผูLป�วย การเพิ่มพูนทักษะและความรูL วิ ทำใหLเกิดบรรยากาศการเรียนรูL แลกเปลี่ยนประสบการณR และสTงเสริม

ทัศนคติท่ีดีในการปฏิบัติ 

7.แผนการดำเนินงาน / การนำไปใช4 

 1. ในผูLป�วยทุกรายท่ีไดLรับการใสTออกซิเจนแบบผสมอากาศอัตราการไหลสูง ตLองมีการใชLแนวปฏิบัติใน

การดูแลผูLป�วยและการประเมิน ROX index อยTางตTอเน่ืองเป[นประจำ  

2. ปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาลเพิ่มเติมใหLเหมาะสมกับบริบทของผูLป�วยที่เฉพาะโรคเพิ่มขึ้น ซ่ึง

อาจจะชTวยเพิ่มประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติใหLครอบคลุมมากยิ่งขึ ้น สTงผลใหLผู Lป�วยไดLรับการพยาบาลท่ี

เฉพาะเจาะจง 

3. เพ่ิมการสTงเสริมการมีสTวนรTวมในการดูแลผูLป�วยของทีมสหสาขาวิชา ใหLเขLามามีสTวนรTวมในการดูแล

ผูLป�วยเพ่ิมมากข้ึน เชTน ในรายท่ีมีปzญหาเร่ืองการขับเสมหะ ควรปรึกษานักกายภาพบำบัด เพ่ือสTงเสริมการทำ

กายภาพและการเคาะปอด เพ่ือชTวยเพ่ิมการไอและขับเสมหะใหLมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน เป[นตLน  

4. เพ่ิมประสิทธิภาพและคุณภาพการดูแลผูLป�วย โดยการจัดใหLมีเวทีแลกเปล่ียนประสบการณRในการ

ดูแลผูLป�วย ปzญหาท่ีพบในการดูแลผูLป�วย ปzจจัยท่ีสTงเสริมใหLผูLป�วยประสบความสำเร็จจากใชLออกซิเจนอัตราการ

ไหลสูง รวมไปถึงเผยแพรTแนวปฏิบัติการพยาบาลสำหรับการดูแลผูLป�วยท่ีใชLออกซิเจนอัตราการไหลสูงสูTหอ

ผูLป�วยตTางๆ 

8.วิเคราะหmและสรุปสาระสำคัญ 

 สรุปผลหลังการนำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใชLพบวTา ไมTเกิดการกลับไปใสTทTอชTวยหายใจซ้ำภายใน 

72 ช่ัวโมง คิดเป[นรLอยละ 66.70  และกลับไปใชLทTอชTวยหายใจซ้ำรLอยละ 33.33 และไมTเกิดภาวะแทรกซLอน

หลังการใชL HFNC 

การวิเคราะหRและอภิปรายผลตามกรอบแนวคิดการประเมินการนำหลักฐานเชิงประจักษRไปใชLทาง

คลินิกของสถาบันโจแอนนาบริกสR ([JBI], 2020)  ประกอบดLวยการประเมิน คือ ดLานประสิทธิผล 

(effectiveness) ดLานความเป[นไปไดL (feasibility) ดLานความเหมาะสม (appropriate) และดLานความมีคุณคTา

(meaningfulness)  

1. ดLานประสิทธิผล (effectiveness) พบวTาไมTเกิดการกลับไปใสTทTอชTวยหายใจซ้ำภายใน 72 ชั่วโมง 

คิดเป[นรLอยละ 66.70  และกลับไปใชLทTอชTวยหายใจซ้ำรLอยละ 33.33 ซึ่งอาจจะเกิดจากปzจจัยหลากหลายดLาน 

ไมTวTาจะเป[นปzจจัยดLานความพรLอมของผูLป�วยกTอนการถอดทTอชTวยหายใจ โดยในการจัดทำโครงการครั้งนี้ไมTไดL

รวมถึงการประเมินความพรLอมกTอนหยTาเคร่ืองชTวยหายใจเขLาไปในแนวปฏิบัติดLวย, ปzจจัยเร่ืองโรคโรคประจำตัว

และการวินิจฉัยโรค เป[นตLน และหลังใชLแนวปฏิบัติไมTเกิดภาวะแทรกซLอน เชTน ภาวะลมรั่วในชTองเยื่อหุLมปอด 
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ไมTพบแผลกดทับ ไมTพบทLองอืดและการมีเลือดออกในจมูกเทTากับ 0  โดยการนำแนวปฏิบัติการดูแลผูLป�วยท่ี

ไดLรับออกซิเจนอัตราการไหลสูงไปใชLทำใหLผลลัพธRของผูLป�วยดีข้ึน  

โดยผลลัพธRของผูLป�วยที่ดีขึ ้น เกิดจากไดLใชL Evidence-Based Practice Model ของ National 

Health and Medical Research Council [NHMRC], 1999 ดLานการนำหลักฐานเชิงประจักษRไปสูTการปฏิบัติ

ทางคลินิกเป[นกรอบแนวคิดในการจัดทำโครงการ โดยทำใหLเกิดจากการใชLกลยุทธRที่สTงเสริมใหLมีการใชLแนว

ปฏิบัติทางคลินิกจนเกิดผลสำเร็จ เพื่อใหLบุคลากรไดLนำแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชLอยTางถูกตLองและสม่ำเสมอ 

จึงทำใหLเกิดผลลัพธRท่ีดี  

2. ดLานความเป[นไปไดL (feasibility) มีความเป[นไปไดLในการนำแนวปฏิบัติดังกลTาวไปใชLในหนTวยงาน 

เนื่องจากมีความงTาย ความสะดวก และไมTมีความยุTงยาก ซับซLอนมาก อีกทั้งแนวปฏิบัติดังกลTาวมีความชัดเจน

ในการนำไปใชL   

3. ดLานความเหมาะสม (appropriate) มีความเหมาะสมตTอการนำแนวปฏิบัติไปใชL แตTยังคงตLอง

ปรับปรุงแนวปฏิบัติใหมTเพื่อใหLเหมาะสมกับผูLป�วยมากขึ้น ที่มีความเฉพาะเจาะจงกับกลุTมโรคตTางๆ เพื่อเพ่ิม

คุณภาพและประสิทธิภาพท่ีดีของแนวปฏิบัติท่ีจะสTงผลท่ีดีตTอผูLป�วยเพ่ิมข้ึน 

4. ดLานความมีคุณคTา(meaningfulness) ความมีคุณคTาของแนวปฏิบัติพิจารณาไดL 2 ประการคือ  

4.1 มีคุณคTาตTอตัวผู Lป�วย ผู Lป�วยไดLรับการดูแลอยTางมีประสิทธิภาพตามแนวปฏิบัติที ่มี

หลักฐานเชิงประจักษR สTงผลใหLผูLป�วยไมTเกิดภาวะแทรกซLอนจากการใสTออกซิเจนอัตราการไหลสูง และลดการ

โอกาสการกลับไปใสTทTอชTวยหายใจซ้ำภายใน 72 ช่ัวโมง 

4.2 มีคุณคTาตTอผูLใชLแนวปฏิบัติ เป[นการสTงเสริมการใชLศักยภาพของแตTละวิชาชีพใหLใชLกลยุทธR

ทางสุขภาพ การแสดงความรูL ความสามารถ และนำมาวางแผนการดูแลผูLป�วยอีกทั้งการแกLไขปzญหาขณะมีการ

ใชLแนวปฏิบัติ ทำใหLเกิดบรรยากาศการเรียนรูL แลกเปลี่ยนประสบการณR และสTงเสริมทัศนคติที่ดีในการปฏิบัติ 

สTงผลใหLเกิดความรTวมมือในการใชLแนวปฏิบัติทางคลินิกสาหรับการดูแลผูLป�วยที่ไดLรับการใสTออกซิเจนชนิด

อัตราการไหลสูง 
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