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บทคัดย่อ  

 
 งำนวิจัยเชิงปฏิบัติกำรนี้ มีวัตถุประสงค์ของกำรวิจัยครั้งนี้เพื่อพัฒนำแนวทำงกำรเฝ้ำระวังภำวะกำรหำยใจล้มเหลว
ในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องควบคุมกำรให้ออกซิเจนอัตรำกำรไหลสูงทำงจมูก หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยำบำลนครปฐม ตำมกรอบ
แนวคิดในกำรพัฒนำแนวปฏิบัติคือแนวทำงสภำวิจัยด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุขแห่งชำติประเทศออสเตรเลีย 7 ขั้นตอน 
ได้แก่ 1) ก ำหนดประเด็นปัญหำที่แก้ไข 2) ก ำหนดทีมพัฒนำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิก 3) ก ำหนดวัตถุประสงค์ 
ขอบเขตและผลลัพธ์ 4)สืบค้นและประเมินคุณค่ำหลักฐำนเชิงประจักษ์ 5) ยกร่ำงแนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิก 6) 
ตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชำญ และ7) ทดลองใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิกกำรพยำบำลผลของกำรพัฒนำฯ  
 ผลกำรวิจัยพบว่ำ 

1) แนวทำงกำรเฝ้ำระวังภำวะกำรหำยใจล้มเหลวในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องควบคุมกำรให้ออกซิเจนอัตรำกำรไหลสูงทำง
จมูก หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยำบำลนครปฐม ประกอบด้วย 2 หมวด คือ กำรใช้ค่ำกำรค ำนวน respiratory rate and 
oxygenation index (ROX index) เพื่อท ำนำยโอกำสที่ผู้ป่วยจะเกิดควำมล้มเหลวจำกกำรใช้เครื่องควบคุมกำรให้ออกซิเจน
อัตรำไหลสูงทำงจมูกและกำรประเมินอำกำรขณะผู้ป่วยใช้เครื่องควบคุมกำรให้ออกซิเจนอัตรำกำรไหลสูงทำงจมูก ผ่ำนกำร
ตรวจควำมตรงของเนื้อหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 3 ท่ำนเท่ำกับ 1.0, 1.0 และ 1.0 

2) ควำมเป็นไปได้ของกำรน ำไปใช้ของแนวทำงกำรเฝ้ำระวังภำวะกำรหำยใจล้มเหลวในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องควบคุมกำร
ให้ออกซิเจนอัตรำกำรไหลสูงทำงจมูก หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยำบำลนครปฐม พบว่ำ ควำมเป็นไปได้ของกำรน ำไปใช้
และมีควำมเป็นไปได้ในทำงปฏิบัติที่จะน ำไปใช้ในหน่วยงำนอยู่ในระดับมำก ค่ำเฉลี่ย 4.46 (SD 0.51) มีประโยชน์ในกำรน ำมำ
ประเมินผู้ป่วย ควำมชัดเจนข้อเสนอแนะในแนวปฏิบัติ ควำมเหมำะสมกับหน่วยงำน ควำมประหยัดและลดต้นทุน แนวปฏิบัติ
สำมำรถแก้ปัญหำและเกิดผลดีต่อผู้รับบริกำร อยู่ในระดับมำก 4.30 (0.56) และ ส ำหรับควำมพึงพอใจของกำรน ำไปใช้อยู่
ระดับปำนกลำง ค่ำเฉลี่ย 3.61 (SD 0.48) 
 
ค าส าคัญ: แนวทำงกำรเฝ้ำระวังภำวะหำยใจล้มเหลว เครื่องควบคุมกำรให้ออกซิเจนอัตรำกำรไหลสูงทำงจมูก            
 บทบำทพยำบำล    
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Abstract  
 
 This action research aimed to develop clinical nursing 1) Guidelines for the surveillance of respiratory 
failure in patients using nasal high-flow oxygen concentrators. surgical intensive care unit Nakhon Pathom 
Hospital The guidelines followed the seven-step conceptual framework for developing guidelines outlined 
by the National Health and Medical Research Council [NMRC], 1999. This framework included 1) defining 
the problem to be solved, 2) establishing a development team, 3) defining objectives, scope, and outcomes, 
4) searching and evaluating empirical evidence, 5) drafting the clinical nursing practice guidelines, 6) expert 
review, and 7) conducting trials of the guidelines. 
 The results were revealed as follows. 

1) The Guidelines for the surveillance of respiratory failure in patients using nasal high-flow oxygen  
concentrators. surgical intensive care unit Nakhon Pathom Hospital comprised two categories : consisted of 
using the calculated respiratory rate and oxygenation index (ROX index) to predict the likelihood that 
patients would suffer from nasal high-flow oxygen concentrator failure and assessing symptoms while 
patients were using nasal high-flow oxygen concentrator. The guidelines underwent content validation index 
by three experts with scores of 1.0, 1.0, and 1.0, respectively  

2) The feasibility of implementing a respiratory failure surveillance approach in patients using a  
nasal high-flow oxygen concentrator. surgical intensive care unit Nakhon Pathom Hospital found that the 
possibility of implementation and practical possibility to be used in the organization was at a high level 
with an average of 4 . 4 6  ( SD 0 . 5 1 ) .  useful in evaluating patients Clarity, recommendations in practice 
suitability for the agency savings and reducing costs Guidelines can solve problems and produce good 
results for service recipients. was at a high level of 4.30 (0.56) and for the satisfaction of the implementation 
was moderate, the mean was 3.61 (SD 0.48) 
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1. บทน า  

ภำวะกำรหำยใจล้มเหลว (respiratory failure) เป็นภำวะที่ระบบกำรหำยใจไม่สำมำรถระบำยอำกำศและ
แลกเปลี่ยนก๊ำซได้เพียงพอกับควำมต้องกำรของร่ำงกำย โดยผู้ป่วยจะได้รับกำรรักษำใส่ท่อช่วยหำยใจต่อกับเครื่องช่วยหำยใจ 
หำกใช้เป็นระยะเวลำนำนผู้ป่วยอำจเกิดภำวะแทรกซ้อนได้ เช่น ปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจ (ventilator 
associated pneumonia: VAP)  เป็นกำรติดเชื้อของปอดที่ใส่เครื่องช่วยหำยใจมำแล้วมำกกว่ำ 2 วันปฏิทิน ปอดอักเสบที่
สัมพันธ์กับกำรใส่เครื่องช่วยหำยใจนั้นพบเป็นอันดับแรก ๆ ในกลุ่มโรคติดเชื้อแทรกซ้อนของผู้ป่วยวิกฤตในโรงพยำบำล [1]   
ท ำให้ผู้ป่วยหย่ำเครื่องช่วยหำยใจไม่ส ำเร็จ (failure weaning ventilator) เป็นสำเหตุให้ใส่ท่อช่วยหำยใจใหม่ ต้องพักรักษำใน
โรงพยำบำลนำนขึ้น และต้องเสียค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำลเพิ่มสูงขึ้น [2]  
 จำกกำรศึกษำของ  FLORALI [3] ได้ เปรียบเทียบกำรใช้  (High Flow Nasal Cannula; HFNC) กับ oxygen 
mask ในผู้ป่วยที่มีภำวะพร่องออกซิเจนจำกกำรหำยใจล้มเหลว และมี  PaO2:FiO2 (P/F ratio) ≤ 200 mmHg พบว่ำ กำร
ใช้ HFNC ช่วยลดโอกำสในกำรใส่ท่อช่วยหำยใจหลังถอดท่อช่วยหำยใจและอัตรำกำรตำยที่ 90 วันได้ [3] 
 ส ำหรับประเทศไทย สมำคมเวชบ ำบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย (The Thai Society of Critical Care Medicine)    
ได้ก ำหนดให้ใช้ HFNC กับผู้ป่วย COVID-19 ที่มีภำวะหำยใจล้มเหลวที่มีภำวะพร่องออกซิเจนระดับรุนแรงน้อยถึงปำนกลำง 
โดยพิจำรณำจำกค่ำ P/F ratio อยู่ระหว่ำง 150-300 mmHg หรือค่ำควำมอิ่มตัวของออกซิเจน (SpO2) < 90-94% ขณะ
ให้ oxygen cannula หรือมีอำกำรเหนื่อย [4, 5]   

กำรบ ำบัดด้วยออกซิเจนชนิดอัตรำไหลสูงทำงจมูก (HFNC) เป็นวิธีหนึ่งในกำรรักษำผู้ป่วยที่มีภำวะพร่องออกซิเจน
หรือมีภำวะหำยใจล้มเหลวแบบใหม่ที่ให้ประสิทธิภำพ และช่วยลดอัตรำกำรใส่ท่อช่วยหำยใจและอัตรำกำรเสียชีวิตได้จำก
หลักฐำนเชิงประจักษ์ที่ใช้ทำงคลินิก ควรติดตำมและประเมินค่ำ respiratory rate and oxygenation index (ROX index) 
ซึ่งเป็นดัชนีที่สำมำรถท ำนำยควำมส ำเร็จหรือล้มเหลวในกำรใช้ HFNC กับผู้ป่วยได้ [5]  

      จำกกำรทบทวนข้อมูลของห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยำบำลนครปฐม ในปี พ.ศ. 2563-2565 พบ ผู้ป่วยที่ใส่ท่อ
ช่วยหำยใจและใช้เครื่องช่วยหำยใจมีจ ำนวน 2,078, 2,057 และ 2,165 วันใช้เครื่องช่วยหำยใจ ตำมล ำดับ ซึ่งพบอัตรำ       
กำรติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจ (VAP rate) เท่ำกับ 7.23, 8.75 และ 9.70 ครั้งต่อ 1,000 วันใส่
เครื่องช่วยหำยใจ (ตำมล ำดับ) ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น6 โดยในเดือน ตุลำคม 2565 พบว่ำ มีจ ำนวนผู้ป่วยที่สำมำรถหย่ำ
เครื่องช่วยหำยใจและถอดท่อช่วยหำยใจส ำเร็จที่ใช้ HFNC จ ำนวน 5 รำย มีกำรใส่ท่อช่วยหำยใจซ้ ำภำยใน 24 ชั่วโมง จ ำนวน 
3 รำย คิดเป็นร้อยละ 60  กำรกลับมำใส่ท่อช่วยหำยใจของผู้ป่วย ซึ่งจำกกำรทบทวนกรณีศึกษำ พบว่ำ พยำบำลมีกำรประเมิน
อำกำรทำงคลินิก และรำยงำนแพทย์เมื่อมีอำกำรเปลี่ยนแปลงแต่ยังไม่มีรูปแบบในกำรเฝ้ำระวังที่ชัดเจน   

       จำกกำรวิเครำะห์ข้อมูลของผู้ป่วยและบริบทของหน่วยงำน พบว่ำ ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยสูงอำยุ  มีโรคร่วมทำง
อำยุรกรรม โดยเฉพำะโรคหัวใจและปอด ได้รับกำรผ่ำตัดใหญ่ [6] ผู้ป่วยขำดควำมรู้ควำมเข้ำใจ ขำดกำรให้ควำมร่วมมือในกำร
รักษำ มีควำมวิตกกังวลกลัวกำรหยุดหำยใจ มีเสียงและแสงในห้องผู้ป่วยหนักท ำให้รบกวนกำรพักผ่อนของผู้ป่วยกระตุ้นให้ใช้
ออกซิเจนเพิ่มมำกขึ้น ท ำให้ผู้ป่วยหย่ำเครื่องช่วยหำยใจไม่ส ำเร็จ เกิดภำวะแทรกซ้อนหลังใส่ท่อช่วยหำยใจซ้ ำ และในส่วนของ
บุคลำกรในหน่วยงำนที่มีหลำกหลำยระดับ ยังไม่มีแนวทำงปฏิบัติที่ชัดเจน  

        ทำงคณะผู้จัดท ำได้เล็งเห็นถึงควำมส ำคัญและโอกำสในกำรพัฒนำกำรประเมินควำมล้มเหลวของกำรใช้  HFNC โดย
กำรค ำนวณ ROX index เพื่อท ำนำยโอกำสที่ผู้ป่วยจะเกิดควำมล้มเหลวจำกกำรใช้  HFNC [7] เพื่อให้เกิดแนวทำงปฏิบัติที่
ชัดเจน เป็นรูปธรรมและสอดคล้องกับบริบทของหน่วยงำน แนวทำงกำรเฝ้ำระวังภำวะกำรหำยใจล้มเหลวในผู้ป่วยที่ใช้ HFNC 
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ช่วยเหลือให้กำรพยำบำลได้ทันเวลำ ลดอัตรำกำรใส่ท่อช่วยหำยใจซ้ ำ โดยบทบำทที่ส ำคัญของพยำบำลคือกำรประเมินผู้ป่วย
ตำมแนวทำงกำรเฝ้ำระวังภำวะกำรหำยใจล้มเหลวในผู้ป่วยที่ใช้ HFNC เพื่อป้องกันกำรเกิดภำวะหำยใจล้มเหลวอันจะน ำไปสู่
กำรใส่ท่อช่วยหำยใจซ้ ำต่อไป 
 
2. วัตถุประสงค์ 

 2.1 เพื่อพัฒนำแนวทำงกำรประเมินกำรเฝ้ำระวังภำวะหำยใจล้มเหลวในผู้ป่วยที่ใช้ เครื่องควบคุมกำรให้ออกซิเจน
อัตรำกำรไหลสูงทำงจมูกในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยำบำลนครปฐม 

 2.2 เพื่อศึกษำควำมเป็นไปได้ในกำรเฝ้ำระวังภำวะหำยใจล้มเหลวในผู้ป่วยที่ใช้ เครื่องควบคุมกำรให้ออกซิเจนอัตรำ
กำรไหลสูงทำงจมูกในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยำบำลนครปฐม 

 
3. นิยามศัพท์เฉพาะ  
 3.1 แนวทำงกำรประเมินกำรเฝ้ำระวังภำวะหำยใจล้มเหลวในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องควบคุมกำรให้ออกซิเจนอัตรำกำรไหล
สูงทำงจมูกในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยำบำลนครปฐม หมำยถึง แนวทำงกำรปฏิบัติที่มีกำรทบทวนวรรณกรรมอย่ำงเป็น
ระบบและพัฒนำตำมแนวทำงสภำวิจัยด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุขแห่งชำติประเทศออสเตรเลีย (National Health and 
Medical Research Council [NMRC],1999) [8] จ ำนวน 7 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ก ำหนดประเด็นปัญหำที่แก้ไข 2) ก ำหนดทีม
พัฒนำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิก 3) ก ำหนดวัตถุประสงค์ ขอบเขตและผลลัพธ์ 4) สืบค้นและประเมินคุณค่ำหลักฐำน
เชิงประจักษ์ 5) ยกร่ำงแนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิก 6) ตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชำญ และ 7) ทดลองใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิก
กำรพยำบำล 
 3.2 ควำมเป็นไปได้ของแนวทำงกำรประเมินกำรเฝ้ำระวังภำวะหำยใจล้มเหลวในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องควบคุมกำรให้
ออกซิเจนอัตรำกำรไหลสูงทำงจมูกในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยำบำลนครปฐม หมำยถึง กำรประเมินด้ำนควำมเป็นไปได้
ของกำรน ำไปใช้ 7 ด้ำน ได้แก่ ควำมสะดวกและควำมง่ำยต่อกำรน ำไปใช้ ควำมชัดเจนของข้อเสนอแนะในแนวปฏิบัติ       
ควำมเหมำะสมกับหน่วยงำน ควำมประหยัดและลดต้นทุน แนวปฏิบัติสำมำรถแก้ปัญหำและเกิดผลดีต่อผู้รับบริกำร มีควำม
เป็นไปได้ในกำรใช้ในหน่วยงำนและควำมพึงพอใจของกำรน ำไปใช้ 
 
4. กรอบแนวคิดการวิจัย 

งำนวิจัยนี้ใช้กรอบแนวคิดในกำรพัฒนำแนวปฏิบัติคือแนวทำงสภำวิจัยด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุขแห่งชำติ
ประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical Research Council [NMRC],1999). [8] จ ำนวน 7 ขั้นตอน ได้แก่        
1) ก ำหนดประเด็นปัญหำที่แก้ไข 2) ก ำหนดทีมพัฒนำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิก 3) ก ำหนดวัตถุประสงค์ ขอบเขตและ
ผลลัพธ์ 4) สืบค้นและประเมินคุณค่ำหลักฐำนเชิงประจักษ์ 5) ยกร่ำงแนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิก 6) ตรวจสอบโดย
ผู้เชี่ยวชำญ และ 7) ทดลองใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิกกำรพยำบำล [8] 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 
5.วิธีการด าเนินการวิจัย  
 งำนวิจัยเชิงปฏิบัติกำรนี ้ด ำเนินกำรในระหว่ำงเดือน พฤศจิกำยน-ธันวำคม 2565 
 5.1 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
  งำนวิจัยนี้มีกำรชี้แจงข้อมูลวัตถุประสงค์ของกำรพัฒนำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิกแก่ผู้ที่มีส่วนร่วม
ในกำรพัฒนำและสำมำรถถอนตัวออกจำกทีมกำรพัฒนำได้โดยไม่ก ำหนดเงื่อนไขและไม่มีผลต่อกำรปฏิบัติงำน 
 5.2 การด าเนินการวิจัย  
  ทีมผู้วิจัยได้ด ำเนินกำรพัฒนำแนวทำงกำรประเมินกำรเฝ้ำระวังภำวะหำยใจล้มเหลวในผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง
ควบคุมกำรให้ออกซิเจนอัตรำกำรไหลสูงทำงจมูกในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยำบำลนครปฐม ตำมแนวทำงของ NHMRC, 
1999 จ ำนวน 7 ขั้นตอน ดังนี้ 

5.2.1 ก าหนดประเด็นปัญหาที่แก้ไข ทีมผู้วิจัยได้ฝึกปฏิบัติงำนในหลักสูตรฝึกอบรมเฉพำะทำงสำขำกำร 
พยำบำลผู้ป่วยวิกฤต (ผู้ใหญ่และผู้สูงอำยุ) ที่หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยำบำลนครปฐม พบว่ำผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหำยใจและ
ใช้เครื่องช่วยหำยใจมีจ ำนวน  2,078, 2,057 และ 2,165 วันใช้เครื่องช่วยหำยใจ ตำมล ำดับ ซึ่งพบอัตรำกำรติดเชื้อปอดอักเสบ
ที่สัมพันธ์กับกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจ (VAP rate) เท่ำกับ 7.23, 8.75 และ 9.70 ครั้งต่อ 1,000 วันใส่เครื่องช่วยหำยใจ 
(ตำมล ำดับ) ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น [6] โดยในเดือน ตุลำคม 2565 พบว่ำ มีจ ำนวนผู้ป่วยที่สำมำรถหย่ำเครื่องช่วยหำยใจและ
ถอดท่อช่วยหำยใจส ำเร็จที่ใช้ HFNC จ ำนวน 5 รำย มีกำรใส่ท่อช่วยหำยใจซ้ ำภำยใน 24 ชั่วโมง จ ำนวน 3 รำย คิดเป็นร้อยละ 
60 ของกำรกลับมำใส่ท่อช่วยหำยใจของผู้ป่วย ซึ่งจำกกำรทบทวนกรณีศึกษำ พบว่ำ พยำบำลมีกำรประเมินอำกำรทำงคลินิก
และรำยงำนแพทย์เมื่อมีอำกำรเปลี่ยนแปลงแต่ยังไม่มีรูปแบบในกำรเฝ้ำระวังที่ชัดเจน   
  5.2.2 ก าหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ทีมผู้วิจัยจึงได้จัดตั้งทีมพัฒนำแนวปฏิบัติกำร 
พยำบำลทำงคลินิกขึ้น จ ำนวน 6 คน ประกอบด้วย หัวหน้ำหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 1 คน ผู้อบรมหลักสูตรฝึกอบรมเฉพำะ
ทำงสำขำกำรพยำบำลผู้ป่วยวิกฤต (ผู้ใหญ่และผู้สูงอำยุ) 4 คน และอำจำรย์ประจ ำกลุ่ม 1 คน 
  5.2.3 ก าหนดวัตถุประสงค์ ขอบเขตและผลลัพธ ์ทีมผู้วิจัยได้จัดประชุมครั้งที่ 1 เพื่อก ำหนดวัตถุประสงค์ 
ขอบเขตและผลลัพธ์ โดยมีวัตถุประสงค์ในกำรพัฒนำแนวทำงกำรประเมินกำรเฝ้ำระวังภำวะหำยใจล้มเหลวในผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง
ควบคุมกำรให้ออกซิเจนอัตรำกำรไหลสูงทำงจมูกในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยำบำลนครปฐม เพื่อให้เป็นแนวทำงในกำร
เฝ้ำระวังภำวะหำยใจล้มเหลวในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องควบคุมกำรให้ออกซิเจนอัตรำกำรไหลสูงทำงจมูกและเป็นข้อมูลส่งต่อให้แก่
แพทย์ผู้เกี่ยวข้องให้พิจำรณำตัดสินใจในกำรใส่เครื่องช่วยหำยใจผู้ป่วยได้เร็วขึ้น โดยกลุ่มเป้ำหมำยที่เป็นผู้ใช้แนวปฏิบัตินี้ คือ 
พยำบำลวิชำชีพที่มีประกำรณ์กำรดูแลผู้ป่วยวิกฤตที่ใส่ท่อช่วยหำยใจไม่น้อยกว่ำ 1 ปี และมีใบประกอบวิชำชีพกำรพยำบำล
และผดุงครรภ์ชั้น 1 ยังไม่หมดอำยุ หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยำบำลนครปฐม ซึ่งใช้ในผู้ป่วยที่ถอดท่อช่วยหำยใจใน 2 - 6 

1) ก ำหนดประเด็นปัญหำที่แก้ไข  
2) ก ำหนดทีมพัฒนำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิก  
3) ก ำหนดวัตถุประสงค์ ขอบเขตและผลลัพธ์  
4) สืบค้นและประเมินคุณค่ำหลักฐำนเชิงประจักษ์  
5) ยกร่ำงแนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิก  
6) ตรวจสอบโดย ผู้เชี่ยวชำญ และ  
7) ทดลองใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิกกำรพยำบำล 

แนวทำงกำรประเมินกำรเฝ้ำระวัง

ภำวะหำยใจล้มเหลวในผู้ป่วยที่ใช้

เครื่องควบคุมกำรให้ออกซิเจนอัตรำ

กำรไหลสูงทำงจมูกในหอผู้ป่วยหนัก

ศัลยกรรม โรงพยำบำลนครปฐม 
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และ 12 ชั่วโมงแรกที่ใส่เครื่องควบคุมกำรให้ออกซิเจนอัตรำกำรไหลสูงทำงจมูก ทั้งนี้ผลลัพธ์จำกกำรใช้แนวปฏิบัติกำร
พยำบำลทำงคลินิกในระยะกำรพัฒนำคือควำมเป็นไปได้ของกำรน ำไปใช้ 

5.2.4 สืบค้นและประเมินคุณค่าหลักฐานเชิงประจักษ ์ทีมผู้วิจัยได้สืบค้นหลักฐำนเชิงประจักษ์โดยใช้หลัก 
ของ PICO ดังนี้ Participant คือ ผู้ป่วยศัลยกรรมที่หย่ำเครื่องช่วยหำยใจ Intervention คือ กำรใช้เครื่องควบคุมกำรให้
ออกซิเจนอัตรำกำรไหลสูงทำงจมูก Comparison คือ แนวทำงกำรประเมินกำรเฝ้ำระวังภำวะหำยใจล้มเหลวในผู้ป่วยที่ใช้
เครื่องควบคุมกำรให้ออกซิเจนอัตรำกำรไหลสูงทำงจมูก Outcome คือ ระยะเวลำในกำรกลับมำใส่ท่อช่วยหำยใจซ้ ำของผู้ป่วย 
จำกฐำนข้อมูลที่เชื่อถือได้ ตั้งแต่ปี พ.ศ.2560-2565 ได้แก่ CINAHL, MEDLINE, Science Direct, Cochrane, Ovid, The 
JBI, PubMed, www.rnao.org, www.jognn.awhonn.org เป็นต้น หลังจำกนั้นประชุมครั้งที่ 2 เพื่อน ำข้อมูลหลักฐำนเชิง
ประจักษ์ต่ำง ๆ มำจัดระดับควำมน่ำเชื่อถือและพิจำรณำควำมเป็นไปได้ของกำรน ำไปใช้ตำมเกณฑ์ของสถำบันโจแอนนำ 
บริกส์ (Joanna Briggs Institute: JBI, 2009) [9] 

 5.2.5 ยกร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ทีมผู้วิจัยได้จัดประชุมครั้งที่ 3 เพื่อยกร่ำงแนวทำงกำร
ประเมินกำรเฝ้ำระวังภำวะหำยใจล้มเหลวในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องควบคุมกำรให้ออกซิเจนอัตรำกำรไหลสูงทำงจมูก ของ            
หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยำบำลนครปฐม โดยมีกำรน ำหลักฐำนเชิงประจักษ์ร่วมกับประสบกำรณ์ของผู้ปฏิบัติมำร่วมกัน
จัดสำระแนวปฏิบัติและแบ่งระดับข้อเสนอแนะส ำหรับกำรน ำไปปฏิบัติตำม JBI, 2009 ทั้งนี้พิจำรณำร่วมกับผลลัพธ์ ประโยชน์ 
และควำมเสี่ยงที่อำจจะเกิดขึ้นได้ 
  5.2.6 ตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจัยน ำเล่มแนวทำงกำรประเมินกำรเฝ้ำระวังภำวะหำยใจล้มเหลวใน
ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องควบคุมกำรให้ออกซิเจนอัตรำกำรไหลสูงทำงจมูกในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยำบำลนครปฐม ที่ผ่ำน   
กำรยกร่ำงแล้วให้แก่ผู้ทรงคุณวุฒิผู้เชี่ยวชำญในกำรตรวจสอบคุณภำพจ ำนวน 3 ท่ำน ประกอบด้วย พยำบำลวิชำชีพที่มีควำม
เชี่ยวชำญด้ำนกำรปฏิบัติกำรพยำบำลดูแลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 1 ท่ำน พยำบำลวิชำชีพที่มีควำมเชี่ยวชำญด้ำนกำรดูแลผู้ป่วย
ที่ใช้เครื่องช่วยหำยใจ 1 ท่ำน และอำจำรย์พยำบำลที่เชี่ยวชำญด้ำนกำรดูแลผู้ป่วยวิกฤต 1 ท่ำน ซึ่งได้ค่ำควำมตรงของเนื้อหำ 
(content validity index [CVI]) โดยค่ำดัชนีควำมตรงของเครื่องมือได้ค่ำ CVI เท่ำกับ 1.0, 1.0 และ 1.0 

 5.2.7 ทดลองใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกการพยาบาล ผู้วิจัยได้น ำแนวทำงกำรประเมินกำรเฝ้ำระวังภำวะ
หำยใจล้มเหลวในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องควบคุมกำรให้ออกซิเจนอัตรำกำรไหลสูงทำงจมูกในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยำบำล
นครปฐม ไปทดลองใช้โดยพยำบำลวิชำชีพที่มีประกำรณ์กำรดูแลผู้ป่วยวิกฤตที่ใส่ท่อช่วยหำยใจไม่น้อยกว่ำ 1 ปี และมีใบ
ประกอบวิชำชีพกำรพยำบำลและผดุงครรภ์ชั้น 1 ยังไม่หมดอำยุ หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยำบำลนครปฐม จ ำนวน 13
ท่ำน โดยประเมินด้ำนควำมเป็นไปได้ของกำรน ำไปใช้ 7 ด้ำน ได้แก่ ควำมสะดวกและควำมง่ำยต่อกำรน ำไปใช้ ควำมชัดเจน
ของข้อเสนอแนะในแนวปฏิบัติ ควำมเหมำะสมกับหน่วยงำน ควำมประหยัดและลดต้นทุน แนวปฏิบัติสำมำรถแก้ปัญหำและ
เกิดผลดีต่อผู้รับบริกำร มีควำมเป็นไปได้ในกำรใช้ในหน่วยงำนและควำมพึงพอใจของกำรน ำไปใช้ มี 3 ระดับ ได้แก่ ระดับมำก 
ระดับปำนกลำง และระดับน้อย 

5.3 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลควำมเป็นไปได้ของกำรน ำไปใช้ ใช้สถิติควำมถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
 

6. ผลการวิจัย  
 6.1 สำระส ำคัญของแนวทำงกำรประเมินกำรเฝ้ำระวังภำวะหำยใจล้มเหลวในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องควบคุมกำรให้
ออกซิเจนอัตรำกำรไหลสูงทำงจมูกในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยำบำลนครปฐม ที่พัฒนำตำมแนวทำง NHMRC, 1999 คือ 
กำรเฝ้ำระวังภำวะหำยใจล้มเหลวในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องควบคุมกำรให้ออกซิเจนอัตรำไหลสูงทำงจมูก โดยกำรใช้ค่ำ กำร
ค ำนวณ respiratory rate and oxygenation index (ROX index) เพื่อท ำนำยโอกำสที่ผู้ป่วยจะเกิดควำมล้มเหลวจำกกำร
ใช้เครื่องควบคุมกำรให้ออกซิเจนอัตรำไหลสูงทำงจมูก มีรำยละเอียดดังนี้ 

6.1.1 กำรกำรค ำนวณ respiratory rate and oxygenation index (ROX index) สำมำรถค ำนวณจำก  
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โดยพิจำรณำดังนี้ 

 
 
ภาพที่ 2 แนวทำงกำรประเมินเฝ้ำระวังภำวะหำยใจล้มเหลวในผู้ป่วยที่ใช้ HFNC 

 
6.2 ควำมเป็นไปได้ของกำรน ำไปใช้ของแนวทำงกำรประเมินกำรเฝ้ำระวังภำวะหำยใจล้มเหลวในผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง

ควบคุมกำรให้ออกซิเจนอัตรำกำรไหลสูงทำงจมูกในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยำบำลนครปฐม พบว่ำ ควำมเป็นไปได้ใน
กำรใช้แนวทำงประเมินเฝ้ำระวังภำวะหำยใจล้มเหลวในผู้ป่วยที่ ใช้เครื่องควบคุมกำรให้ออกซิเจนอัตรำไหลสูงทำงจมูกอยู่ใน
ระดับมำก ค่ำเฉลี่ย 4.46 (0.51) ได้แก่ กำรใช้งำนได้ง่ำยและสะดวก ประโยชน์ในกำรน ำมำประเมินผู้ป่วย ควำมชัดเจนของ
แนวปฏิบัติส ำหรับควำมพึงพอใจอยู่ในระดับปำนกลำง ค่ำเฉลี่ย 3.61 (SD 0.48) 
  
ข้อเสนอแนะในการน าวิจัยไปใช้ 
 งำนวิจัยนี้เป็นระยะของกำรพัฒนำแนวทำงกำรประเมินกำรเฝ้ำระวังภำวะหำยใจล้มเหลวในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องควบคุม
กำรให้ออกซิเจนอัตรำกำรไหลสูงทำงจมูกในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยำบำลนครปฐม ซึ่งควรน ำไปศึกษำเพิ่มในผู้ป่วย
กลุ่มอำยุรกรรม  หรือผู้ป่วยที่มีปัญหำภำวะหำยใจล้มเหลวที่มีภำวะพร่องออกซิเจนเฉียบพลัน ( acute hypoxemia 
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วิจัยและพัฒนา บนฐานเศรษฐกิจ BCG สู่การการพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืน 

 
 การประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งท่ี 15 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

respiratory failure) เช่น ผู้ป่วยที่มีภำวะกลุ่มอำกำรหำยใจล ำบำกเฉียบพลัน (acute respiratory distress syndrome: 
ARDS) ผู้ป่วยมีกำรติดเชื้อที่ปอด (pneumonia) และเพิ่มระยะเวลำในกำรเฝ้ำระวังเป็น 48-72 ชั่วโมงในที่ผู้ป่วยใส่เครื่อง
ควบคุมกำรให้ออกซิเจนอัตรำกำรไหลสูงทำงจมูก  
 
9. กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี) 
 ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิส ำหรับกำรให้ค ำปรึกษำข้อเสนอแนะและทีมผู้วิจัยที่ช่วยกันด ำเนินงำนวิจัยและให้ควำม
ร่วมมือในกำรท ำวิจัยในครั้งนี้เป็นอย่ำงดีท ำให้งำนวิจัยนี้ส ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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