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บทคัดย่อ
	 การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะปอดอักเสบที่ได้

รับการบ�ำบัดด้วยออกซิเจนชนิดอัตราไหลสูง โรงพยาบาลเขื่องใน และศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิก กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยปอดอักเสบที่

ได้รับการบ�ำบัดด้วยออกซิเจนชนิดอัตราไหลสูง และเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยใน จ�ำนวน 68 คน คัดเลือกแบบเจาะจง แบ่งเป็น  

กลุ่มทดลอง 34 คน และกลุ่มควบคุม 34 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับการพยาบาลผู้ป่วยที่มี

ภาวะปอดอักเสบที่ได้รับการบ�ำบัดด้วยออกซิเจนชนิดอัตราไหลสูง และแบบบันทึกข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา        

การทดสอบไคสแควร์ independent sample t-test risk ratio regression และ mean difference regression

	 ผลการวิจัยพบว่า แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะปอดอักเสบที่ได้รับการบ�ำบัดด้วยออกซิเจน

ชนิดอัตราไหลสูงมีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาอยู่ระหว่าง 0.80–1.00 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการ 

หายใจ และความดันซิสโตลิกต�่ำกว่า และมีค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ในชั่วโมงที่ 6 (p < .05) นอกจากน้ี กลุ่มทดลองมีอัตราการใส่ท่อช่วยหายใจและระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ยน้อยกว่า                 

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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Abstract
	 This research and development study aimed to develop a clinical nursing practice guideline (CNPG) 

for patients with pneumonia receiving high-flow oxygen therapy (HFOT) at Khuang Nai Hospital and to evaluate 

its clinical outcomes. The study sample consisted of 68 hospitalized patients with pneumonia receiving HFOT. 

Participants were selected using purposive sampling and were equally divided into an experimental group           

(n = 34) and a control group (n = 34). The research instruments included the HFOT CNPG and a data recording 

form. Data were analyzed using descriptive statistics, chi-square tests, independent samples t-tests, risk ratio 

regression, and mean difference regression analysis.

	 The results showed that the HFOT CNPG had content validity index (CVI) values ranging from 0.80 to 

1.00. At 6 hours after HFOT initiation, the experimental group had significantly lower mean heart rate,  

respiratory rate, and systolic blood pressure, as well as significantly higher mean oxygen saturation, compared 

with the control group (p < .05). In addition, the experimental group had significantly lower rates of  

endotracheal intubation and a shorter mean length of hospital stay than the control group (p < .05).

Keywords: high-flow oxygen therapy, clinical practice guideline, patients with pneumonia

บทนำ�
	 ปอดอักเสบเป็นโรคที่พบบ่อยและเป็นสาเหตุส�ำคัญ

ของการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัยสูงอายุ ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2019 มีผู้ป่วย

ปอดอกัเสบทัว่โลกประมาณ 10 ล้านคน และมผีูป่้วยเสยีชวีติสงู

ถึง 2.5 ล้านคน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยในประเทศก�ำลังพัฒนา1 

จากสถิติประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า ปอดอักเสบเป็นหนึ่ง          

ในสาเหตุการเสียชีวิตของประเทศสูงถึง 53,000 คนต่อป ี           

และมีผู้ป่วยประมาณ 2.6 ล้านคนที่มีประวัติเป็นปอดอักเสบ 

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล2 ส�ำหรับประเทศไทยพบ 

อบุตักิารณ์ผูป่้วยปอดอกัเสบในปี พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 225,673 คน 

คิดเป็นอัตราป่วย 341.36 ต่อแสนประชากร และมีผู้เสียชีวิต 

5,728 คน คิดเป็นอัตราตาย 8.66 ต่อแสนประชากร3 

ปอดอักเสบสามารถแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ ปอดอักเสบที่ติด

เชื้อจากชุมชน (Communication-acquired pneumonia: 

CAP) มักเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย เช ่น Streptococcus  

pneumoniae มีอาการระดับเบาถึงปานกลาง สามารถรักษา

แบบผู้ป่วยนอกได้ ตอบสนองดีต่อยาปฏิชีวนะ และปอดอักเสบ

ทีต่ดิเช้ือในโรงพยาบาล (Hospital- acquired pneumonia: HAP) 

มกัเกดิกบัผูป่้วยทีร่กัษาในโรงพยาบาลอย่างน้อย 48 – 72 ชัว่โมง 

เชื้อโรคมักดื้อยาและมีอาการรุนแรงมากกว่า CAP จ�ำเป็นต้อง

ใช้ยาปฏิชีวนะที่แรงขึ้น4,5 เพื่อควบคุมการแพร่กระจายของ        

เชื้อโรค และได้รับการรักษาด้วยการบ�ำบัดด้วยออกซิเจน 

(Oxygen therapy) 

	 แนวทางการบ�ำบัดด้วยออกซิเจนส�ำหรับผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะปอดอกัเสบ ได้แก่ 1) การใส่ท่อช่วยหายใจร่วมกับใช้เครือ่ง

ช่วยหายใจ (Endotracheal intubation with mechanical 

ventilation) และ 2) การใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อ 

(Non-invasive ventilation: NIV) ได้แก่ Continuous  

positive airway pressure (CPAP) Nasal intermittent 

positive pressure ventilation (NIPPV) และการใช้ออกซเิจน

ชนิดอัตราไหลสูง (High flow nasal cannula: HFOT)6,7 

ปัจจุบันมีค�ำแนะน�ำให้ใช้ HFOT เป็นอันดับแรก หากผู้ป่วยมี

ภาวะปอดอักเสบระดับปานกลางถึงรุนแรง เนื่องจาก HFOT 

สามารถให้ความเข้มข้นของออกซเิจน (Oxygen concentration) 

ผ่านเครื่องวัดการไหลของออกซิเจน (Flow meter) เพื่อให้ได้

ร้อยละของออกซิเจนท่ีเหมาะสม และมเีคร่ืองผสมก๊าซออกซเิจน

กับอากาศท่ีสามารถปรับแรงดันอากาศให้สูงข้ึน ลดความ

ต้านทานของทางเดินหายใจในขณะหายใจเข้า ช่วยถ่างขยาย

ของหลอดลมและถงุลมปอด ท�ำให้ปอดขยายดขีึน้8 ท�ำให้ผูป่้วย         

สุขสบาย ลดการใส่ท่อช่วยหายใจ รวมถึงภาวะแทรกซ้อนจาก

การใส่ท่อช่วยหายใจ9 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการ

วิเคราะห์อภิมาน พบว่า การใช้ HFOT ช่วยลดการใส่ท่อช่วย

หายใจได้มากกว่าวิธีการบ�ำบัดด้วยออกซิเจนแบบดั้งเดิม9,10       

รวมถึงโรงพยาบาลท่ีมีการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกที่ใช ้

HFOT กับผู้ป่วยท่ีมีปัญหาระบบทางเดินหายใจ พบว่า อัตรา
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ความส�ำเร็จในการใช้ HFOT กับผู ้ป่วยสูงถึงร้อยละ 83.3                

มีจ�ำนวนวันนอนในหอผู้ป่วยหนักเฉล่ียลดลงจาก 6.78 วัน       

เหลือ 3.71 วัน อัตราการเสียชีวิตลดลง และค่ารักษาพยาบาล

ของโรงพยาบาลลดลง11 อย่างไรกต็าม ยงัมข้ีอจ�ำกดัในการน�ำมา

ใช้ในโรงพยาบาลชมุชน เน่ืองจากเป็นอปุกรณ์ทางการแพทย์ใหม่

ในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งมีราคาแพง ขาดแพทย์และ

พยาบาลทีม่คีวามเชีย่วชาญในการใช้ HFOT รวมถึงการขาดแนว

ปฏบิตัทิางคลินิกทีช่ดัเจนในการดูแลผูป่้วยทีมี่ภาวะปอดอกัเสบ

ที่ได้รับการบ�ำบัดด้วยออกซิเจนชนิดอัตราไหลสูง

	 จากสถิติย้อนหลัง 3 ปี (พ.ศ. 2565-2567) ของ          

โรงพยาบาลเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี มีอัตราการเกิดปอด

อกัเสบชุมชนมแีนวโน้มเพิม่ขึน้จากจ�ำนวน 926, 935, และ 986 

คนต่อปี ตามล�ำดับ ผู้ป่วยได้รับ HFOT เพิ่มขึ้นจาก 29 คน       

(ร้อยละ 3.13) เป็น 41 คน (ร้อยละ 4.16) ต่อปี ปัญหาที่พบ

จากการปฏิบัติทางคลินิก พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแล

ผู้ป่วยที่มีภาวะปอดอักเสบที่ใช้ HFOT มีวิธีการดูแลผู้ป่วย       

อย่างหลากหลาย เช่น การปรับความเข้มข้นของออกซิเจนและ

อัตราการไหล การพ่นยา และการหย่า HFOT เป็นต้น ซึ่งจาก

การวิเคราะห์ปัญหาพบว่า ยังไม่มีแนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับ

การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะปอดอักเสบที่ได้รับการบ�ำบัดด้วย

ออกซิเจนชนิดอตัราไหลสูง ท�ำให้การดูแลผูป่้วยกลุม่นีย้งัไม่เป็น

ไปในทิศทางเดียวกัน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนา

แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะปอด

อักเสบที่ได ้รับการบ�ำบัดด้วยออกซิเจนชนิดอัตราไหลสูง              

โรงพยาบาลเขื่องใน ซึ่งเป็นบริบทของโรงพยาบาลชุมชน 

ขนาดเล็ก โดยใช้แนวคิดการพัฒนาและปฏิบัติตามหลักฐานเชิง

ประจักษ์12 ในช่วงของการพัฒนาแนวปฏิบัติ เพื่อให้แนวปฏิบัติ

มคีวามน่าเชือ่ถอืและเป็นระบบ สามารถน�ำไปใช้จรงิทางคลนิกิได้ 

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับการพยาบาลผู้ป่วย

ที่มีภาวะปอดอักเสบที่ได้รับการบ�ำบัดด้วยออกซิเจนชนิด        

อตัราไหลสงู ทีใ่ช้ในบริบทของโรงพยาบาลเขือ่งใน ควรมีลกัษณะ

อย่างไร 

	 2.	 ผลลพัธ์ทางคลนิกิ ได้แก่ สญัญาณชีพ ค่าการอิม่ตวั

ของออกซิเจนในเลือด อัตราการใส่ท่อช่วยหายใจ และจ�ำนวน

วันนอนโรงพยาบาล ภายหลังใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับ

การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะปอดอักเสบที่ได้รับการบ�ำบัดด้วย

ออกซิเจนชนิดอัตราไหลสูง เป็นอย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับการ

พยาบาลผู ้ป่วยท่ีมีภาวะปอดอักเสบท่ีได้รับการบ�ำบัดด้วย

ออกซิเจนชนิดอัตราไหลสูง โรงพยาบาลเข่ืองใน จังหวัด

อุบลราชธานี 

	 2.	 เพ่ือเปรียบเทียบสัญญาณชีพและค่าการอิ่มตัว

ของออกซิเจนในเลือดของผู้ป่วยที่มีภาวะปอดอักเสบท่ีได้รับ 

การบ�ำบัดด้วยออกซิเจนชนิดอัตราไหลสูง ระหว่างก่อนและ       

หลังใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในชั่วโมงที่ 6

	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบอัตราการใส่ท่อช่วยหายใจ         

และจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยที่มีภาวะปอดอักเสบ

ที่ได้รับการบ�ำบัดด้วยออกซิเจนชนิดอัตราไหลสูง ระหว่าง         

กลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัแนวปฏบิตัทิางคลนิกิกบักลุม่ควบคุมทีไ่ด้รับ

การพยาบาลตามมาตรฐาน 

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 ผูว้จิยัทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัการพยาบาล

ผูป่้วยทีม่ภีาวะปอดอกัเสบทีไ่ด้รับการบ�ำบดัด้วยออกซเิจนชนดิ

อัตราไหลสูงร่วมกับใช้แนวคิดการพัฒนาและปฏิบัติตามหลัก

ฐานเชิงประจักษ์12 ในกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก

ส�ำหรบัการพยาบาลผูป่้วยท่ีมภีาวะปอดอกัเสบท่ีได้รบัการบ�ำบัด

ด้วยออกซิเจนชนิดอัตราไหลสูง ประกอบ 4 ขั้นตอน ได้แก่ (1) 

การค้นหาปัญหาทางคลินิก (Evidence triggered phase)        

เป็นขั้นก�ำหนดประเด็นปัญหาจากปัญหาทางคลินิกหรือปัญหา

จากการปฏิบัติงาน (2) การค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์หรือ        

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหาทางคลินิก (Evidence 

supported phase) โดยสืบค้นจากการวิจัยที่น่าเชื่อถือหรือ  

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์

อภิมาน และท�ำการสังเคราะห์งานวิจัยให้ออกมาในรูปแบบ        

ของแนวปฏิบัติทางคลินิกฉบับร่าง (3) การน�ำไปทดลองใช ้

(Evidence observed phase) เป็นการน�ำแนวปฏิบตัไิปทดลอง

ใช้น�ำร่อง พิจารณาความเหมาะสม และมีความเป็นไปได้ใน

การน�ำไปใช้ และ (4) การน�ำแนวปฏิบัติที่ปรับปรุงแล้วไปใช้จริง

ในหน่วยงาน (Evidence-based phase) เป็นการประเมินผล

ของการใช้แนวปฏิบัติ การศึกษาครั้งนี้มุ ่งศึกษาผลลัพธ์ทาง

คลินิก ได้แก่ สัญญาณชีพ ค่าการอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 

อัตราการใส่ท่อช่วยหายใจ และจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล 
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 

and development: R&D) โดยใช้รูปแบบการพัฒนาก่อนแล้ว

ตามด้วยการวิจัย (D1R1D2R2)13 มีขั้นตอนการวิจัยแบ่งออก

เป็น 4 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับ

การพยาบาลผูป่้วยทีมี่ภาวะปอดอักเสบทีไ่ด้รบัการบ�ำบดัด้วย

ออกซิเจนชนิดอัตราไหลสูง (พัฒนาครั้งที่ 1: D1)

	 	 1.1	 การสืบค้นหาความรู ้จากงานวิจัยหรือ         

หลักฐานเชิงประจักษ์ พร้อมประเมินความน่าเชื่อถือของ 

งานวิจัยตามเกณฑ์14 ได้งานวิจัยประกอบด้วย การทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมานหรือแนว

ปฏิบัติที่มาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ (level I) จ�ำนวน 5 เรื่อง 

งานวจิยัเชงิทดลอง (level II) จ�ำนวน 1 เรือ่ง งานวจิยักึง่ทดลอง 

(level III) จ�ำนวน 5 เรื่อง งานวิจัยแบบศึกษาไปข้างหน้าหรือ

งานวิจัยแบบศึกษาข้อมูลย้อนหลัง (level IV) จ�ำนวน 3 เรื่อง 

และบทความวิชาการ (level VII) จ�ำนวน 4 เรื่อง แล้วน�ำมา

วิเคราะห์ สังเคราะห์ และสรุปผลการวิจัยให้ออกมาอยู่ในรูป 

ของแนวปฏิบัติทางคลินิก HFOT (ฉบับร่าง) 

	 	 1.2	 น�ำแนวปฏิบัติทางคลินิก HFOT (ฉบับร่าง) 

ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 คน คือ อายุรแพทย์โรคระบบ         

การหายใจและภาวะวิกฤต จ�ำนวน 2 คน อาจารย์พยาบาล 

จ�ำนวน 1 คน และผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง จ�ำนวน 2 คน 

พิจารณาความเหมาะสมของแนวปฏิบัติทางคลินิก พิจารณา 

และตรวจสอบความถกูต้องตามหลกัวชิาการและความสมบรูณ์

ของเนื้อหา รวมถึงความเป็นไปได้ของการน�ำไปใช้ทางคลินิก

	 ระยะที่ 2 การน�ำแนวปฏิบัติทางคลินิก HFOT 

(ฉบับร่าง) ไปทดลองใช้ (วิจัยครั้งที่ 1: R1) ผู้วิจัยทดลองใช้         

(Try out) แนวปฏิบัติทางคลินิก HFOT (ฉบับร่าง) เพื่อท�ำการ

ทดสอบคุณภาพเบื้องต้นและความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัต ิ       

ทางคลินิก และตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาล

ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง ไปทดลองใช้กับตัวอย่างที่มี

คุณสมบัติตรงกับเกณฑ์คัดเข้า จ�ำนวน 5 คน

	 ระยะที่ 3 ปรับปรุงแนวปฏิบัติทางคลินิก HFOT 

ฉบับสมบูรณ์ (พัฒนาครั้งที่ 2: D2) ผู้วิจัยได้น�ำผลการศึกษา        

ในระยะที่ 2 พบปัญหาการประเมินความล้มเหลวของการใช ้

HFOT พยาบาลค�ำนวณ Respiratory rate and oxygenation 

index (ROX index) ไม่ถูกต้อง เนื่องจากพยาบาลค�ำนวณ           

ในขณะผู ้ป่วยก�ำลังมีกิจกรรมบนเตียง ซึ่งการค�ำนวณค่า            

ROX index จะมีความถูกต้องแม่นย�ำมากข้ึน ต้องค�ำนวณ         

ภายหลังจากท่ีผู้ป่วยได้รับ HFOT แล้วมีอาการสงบ โดยไม่มี 

การใช้กล้ามเนื้อหน้าอกช่วยหายใจ ท�ำให้ผู ้วิจัยน�ำปัญหา             

ดังกล่าวมาปรับปรุงในแนวปฏิบัติทางคลินิก HFOT ภายหลัง

จากปรับปรุงแล้ว ประสานงานกับหัวหน้าหอผู้ป่วยขอลงพ้ืนท่ี

เพื่อให้ความรู ้และค�ำแนะน�ำเก่ียวกับการใช้แนวปฏิบัติทาง 

คลินิกกับพยาบาลวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง หลังจากนั้นผู ้วิจัยจัด           

ท�ำเป็นคู่มือการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก HFOT ฉบับสมบูรณ ์

ก่อนที่จะน�ำไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่างในระยะที่ 4 

	 ระยะที่ 4 ศึกษาผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติ         

ทางคลินิกส�ำหรับการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะปอดอักเสบ         

ทีไ่ด้รบัการบ�ำบดัด้วยออกซเิจนชนดิอตัราไหลสงู โรงพยาบาล

เขื่องใน (วิจัยครั้งที่ 2: R2) ผู้วิจัยก�ำหนดประชากรและ              

กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะปอดอักเสบและได้รับ

การบ�ำบัดออกซิเจนชนิดอัตราไหลสูง เข้ารับการรักษาใน            

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยท่ีมีภาวะปอดอักเสบและ        

ได้รับการบ�ำบัดออกซิเจนชนิดอัตราไหลสูง เข้ารับการรักษาใน

หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลเขื่องใน การก�ำหนดขนาดตัวอย่าง15       

ผู ้วิจัยใช้ขนาดอิทธิพลระดับปานกลาง เท่ากับ .61 ระดับ 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อ�ำนาจการทดสอบเท่ากับ .80 

ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 68 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ  

กลุม่ทดลอง จ�ำนวน 34 คน ทีไ่ด้รบัการดแูลตามแนวปฏิบัติทาง

คลินิก และกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 34 คน ที่ได้รับการพยาบาล

ตามมาตรฐาน โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้

	 เกณฑ์การคัดเข้า คือ ผู้ป่วยเพศชายหรือเพศหญิง       

ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ได้รับวินิจฉัยว่าเป็นปอดอักเสบ          

และได้รับ HFOT รักษาตัวในหอผู้ป่วยสามัญ มีระดับความรู้สึก

ตัวดี (GCS > 13 คะแนน) สื่อสารด้วยภาษาไทยและอ่านออก

เขียนได้ และผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

	 เกณฑ์การคัดออก คือ ผู ้ป ่วยที่ มีภาวะสับสน

เฉียบพลัน หรือผู ้ป่วยมีปัญหาระดับไหลเวียนโลหิตไม่คงที ่           

มีความจ�ำเป็นต้องใช้ยากระตุ้นความดันโลหิต หรือส่งต่อไป

รักษากับโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 1.	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการทดลอง คอื แนวปฏบิตัทิาง

คลินิกส�ำหรับการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะปอดอักเสบที่ได้รับ 

การบ�ำบัดด้วยออกซิเจนชนดิอตัราไหลสงูทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้ผ่าน
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ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 คน เพื่อประเมินดัชนีความตรงเชิง          

เน้ือหา (Content validity index: CVI) และการประเมิน

คุณภาพแนวทางปฏิบัติส�ำหรับการวิจัยและการประเมินผล 

(AGREE II)16 ผู ้วิจัยประเมินจาก 6 หมวด ประกอบด้วย             

หมวดที่ 1 ขอบเขตและวัตถุประสงค์ หมวดที่ 2 การมีส่วน         

ร่วมของผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี หมวดที ่3 ความเข้มงวดของขัน้ตอน

การจัดท�ำ หมวดที่ 4 ความชัดเจนของการน�ำเสนอ หมวดที่ 5 

การน�ำไปใช้ และหมวดที่ 6 ความเป็นอิสระของบรรณาธิการ 

รวมทัง้หมด จ�ำนวน 23 ข้อค�ำถาม โดยแต่ละข้อค�ำถามมลีกัษณะ

เป็นมาตรประมาณค่า 7 ระดับ คือ 1 คะแนน หมายถึง ไม่เห็น

ด้วยเป็นอย่างมาก จนถงึ 7 คะแนน หมายถงึ เหน็ด้วยอย่างมาก 

ผูว้จิยัให้ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 5 คน ประเมนิและค�ำนวณคะแนน

แต่ละหมวดต้องได้คะแนนรวมมากกว่าร้อยละ 80 ถือว่า          

แนวปฏิบัติมีคุณภาพสามารถน�ำไปใช้ได้ทางคลินิก 

	 2.	 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบบันทึก

ข้อมูลที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) ข้อมูลส่วน

บุคคล ได้แก่ เพศ อายุ และโรคประจ�ำตัว และ 2) ข้อมูลผลลัพธ์

ทางคลินิก ได้แก่ สัญญาณชีพ ค่าการอิ่มตัวของออกซิเจน               

ในเลือด อัตราการใส่ท่อช่วยหายใจ และจ�ำนวนวันนอน               

โรงพยาบาล มีความเที่ยงของการประเมินความสอดคล้อง

ระหว่างผู้ประเมิน 2 คน (Inter-rater reliability) ได้ค่า             

Cohen’s Kappa Coefficient เท่ากับ .80

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยนี้ผ่านการอนุมัติท�ำวิจัยจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์  ส�ำนักสาธารณสุขจังหวัด

อุบลราชธานี หมายเลขรับรอง SSJ.UB 2568-05.016 วันที่ 30 

พฤษภาคม พ.ศ. 2568 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างได้ลงนามเข้าร่วมการ

วิจัยด้วยความสมัครใจ และสามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือ  

ถอนตัวจากการวิจัยได้ โดยไม่สูญเสียผลประโยชน์ท่ีพึงได้รับ    

จากการรักษาพยาบาล ข้อมูลทั้งหมดถูกเก็บรักษาไว้เป็น          

ความลับ และน�ำเสนอผลโดยภาพรวม เพื่อผลประโยชน์ทาง      

ด้านการแพทย์และการพยาบาลแก่ผู้ป่วยในอนาคต 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังได้รับการอนุมัต ิ 

จากคณะกรรมการจริยธรรมในมนษุย์แล้ว ผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็

ข้อมูลระหว่างวันที่ 15 มิถุนายน ถึง 20 กันยายน พ.ศ. 2568 

มีรายละเอียดดังนี้

	 1.	 กลุ่มควบคุม เป็นผู้ป่วยที่มีภาวะปอดอักเสบที่ได้

รับการพยาบาลตามมาตรฐาน โดยได้รับการดูแลรักษาการ

พยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย์ มีการประเมินผู้ป่วย      

ก่อนใช้ ขณะใช้และการหย่า HFOT ตามประสบการณ์ของแพทย์

และพยาบาลวิชาชีพแต่ละบุคคล โดยบันทึกสัญญาณชีพ  

ค่าการอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด อัตราการใส่ท่อช่วยหายใจ 

และจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล ลงในแบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัย

พฒันาข้ึน จ�ำนวน 34 คน ระหว่างวนัที ่15 มถินุายน พ.ศ. 2568 

– 27 กรกฎาคม พ.ศ. 2568 

	 2.	 กลุ่มทดลอง เป็นผู้ป่วยที่มีภาวะปอดอักเสบที่ได้

รบัการดแูลตามแนวปฏบัิตทิางคลนิกิส�ำหรบัการพยาบาลผูป่้วย

ที่มีภาวะปอดอักเสบที่ได้รับการบ�ำบัดด้วยออกซิเจนชนิดอัตรา

ไหลสูง มีการประเมินผู้ป่วยก่อนใช้ ขณะใช้และการหย่า HFOT 

ตามแผนการดแูลรักษาพยาบาลจากแพทย์และพยาบาลวชิาชพี 

และบันทึกข้อมูลของผู ้ป่วยลงในแบบบันทึกข้อมูลท่ีผู ้วิจัย    

พัฒนาขึ้น จ�ำนวน 34 คน ระหว่างวันที่ 30 กรกฎาคม พ.ศ. 

2568 – 20 กันยายน พ.ศ. 2568 

	 การวเิคราะห์ข้อมลู ผูว้จิยัใช้โปรแกรม STATA 15.1 

วิเคราะห์ข้อมูลดังนี้

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติบรรยาย 

ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสัญญาณชีพและ

ค่าการอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด ก่อนและหลังใช้ชั่วโมงที่ 6 

ระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุ่มควบคมุ โดยใช้สถติ ิindependent 

sample t-test ทุกตัวแปรมีข้อมูลกระจายเป็นโค้งปกติ 

พจิารณาจากค่าความเบ้ (skewness/ SE) ของแต่ละตวัแปรอยู่

ในช่วง ± 1.96

	 3.	 วเิคราะห์เปรยีบเทยีบอตัราการใส่ท่อช่วยหายใจ 

ระหว่างกลุ ่มทดลองกับกลุ ่มควบคุม โดยใช้สถิติไคสแควร์         

(χ2-test of independence) และจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล 

ระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุ่มควบคมุ โดยใช้สถติ ิindependent 

sample t-test และวิเคราะห์ Risk ratio regression และ 

mean difference regression เมื่อควบคุมตัวแปรเพศ อายุ 

โรคประจ�ำตัว สัญญาณชีพ และค่าการอิ่มตัวของออกซิเจน         

ในเลือด

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น       

เพศหญิง (ร้อยละ 51.47) มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 70.44 ปี  

(SD =7.44) เมื่อพิจารณาตามช่วงอายุที่พบมากที่สุด คือ  

ช่วงอายุ 61–70 ปี (ร้อยละ 44.12) รองลงมาคือ 71 – 80 ปี 

(ร้อยละ 30.88) และ 81 – 90 ปี (ร้อยละ 16.18) ตามล�ำดับ 
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ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 86.76) โดยผู้ป่วยเป็นโรค

ความดันโลหิตสูงมากที่สุด (ร้อยละ 32.35) รองลงมาคือ ไขมัน

ในเลือดสูง (ร้อยละ 27.94) และโรคเบาหวาน (ร้อยละ 26.47) 

ตามล�ำดับ 

	 2.	 ผลการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับ      

การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะปอดอักเสบท่ีได้รับการบ�ำบัด 

ด ้วยออกซิเจนชนิดอัตราไหลสูง โรงพยาบาลเข่ืองใน           

จงัหวดัอุบลราชธาน ีพบว่า มค่ีาดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา (CVI) 

จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน อยู่ระหว่าง .80 - 1.00 ถือว่า

มีความถูกต้องตามหลักวิชาการและอยู่ในเกณฑ์ที่ดี นอกจากนี้

แล้ว ผลการประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบัติส�ำหรับการวิจัย 

และการประเมินผล (AGREE II) มีค่าร้อยละ 85.00 ซึ่งถือว่า

แนวปฏิบัติทางคลินิกมีความน่าเชื่อถือและสามารถน�ำไปใช้ได้

ทางคลินิกได้ ครอบคลมุระยะก่อน ระหว่างและการหย่า HFOT 

โดยใช้งานวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุน ผลการน�ำ

แนวปฏิบัติทางคลินิก HFOT ไปทดลองใช้กับกลุ่มทดลอง           

พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะปอดอักเสบ

โดยใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก HFOT ท�ำให้ผู้ป่วยมีผลลัพธ์ทาง

คลินิกท่ีดี พิจารณาได้จากสัญญาณชีพและค่าการอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือดอยู่ในระดับปกติ ซ่ึงเกิดจากความร่วมมือกัน

ระหว่างแพทย์และพยาบาลวิชาชีพที่มีการวางแผนการดูแลผู้

ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

	 3.	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสัญญาณชีพและ         

ค ่าการอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด ก ่อนและหลังใช ้                   

แนวปฏิบัติทางคลินิก HFOT ชั่วโมงที่ 6

	 ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสัญญาณ

ชพีและค่าการอ่ิมตวัของออกซเิจนในเลอืด ก่อนและหลงัใช้แนว

ปฏิบัติทางคลินิก HFOT ชั่วโมงที่ 6 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบสัญญาณชีพและค่าการอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก HFOT 

ชั่วโมงที่ 6

	 ผลลัพธ์ทางคลินิก	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม	 Mean Difference	 p-value
	 Mean	 SD	 Mean	 SD	
	
ก่อนใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก HFOT	 	 	 	 	 	
	 อุณหภูมิร่างกาย (องศาเซสเซียส)	 36.89	 0.50	 36.79	 0.65	 0.11	 .442
	 อัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้ง/นาที)	 93.65	 7.24	 91.88	 7.92	 1.77	 .341
	 อัตราการหายใจ (ครั้ง/นาที)	 32.12	 3.34	 32.47	 3.62	 0.35	 .677
	 ระดับความดันซิสโตลิก (มิลลิเมตรปรอท)	 138.12	 16.44	 154.59	 19.48	 -16.47	 .000
	 ระดับความดันไดแอสโตลิก (มิลลิเมตรปรอท)	 87.03	 5.49	 86.76	 7.77	 0.26	 .872
	 ค่าการอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (SpO2, %)	 86.00	 1.95	 87.21	 2.91	 -1.21	 .050
หลังใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก HFOT ชั่วโมงที่ 6	 	 	 	 	 	
	 อุณหภูมิร่างกาย (องศาเซสเซียส)	 36.86	 0.51	 36.48	 1.82	 0.38	 .245
	 อัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้ง/นาที)	 78.29	 7.97	 91.53	 8.30	 -13.24	 .000
	 อัตราการหายใจ (ครั้ง/นาที)	 18.59	 1.74	 28.00	 1.71	 -9.41	 .000
	 ระดับความดันซิสโตลิก (มิลลิเมตรปรอท)	 132.68	 9.38	 143.29	 14.30	 -10.61	 .004
	 ระดับความดันไดแอสโตลิก (มิลลิเมตรปรอท)	 85.00	 8.28	 84.29	 7.23	 0.71	 .709
	 ค่าการอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (SpO2, %)	 98.18	 1.09	 90.76	 2.67	 7.41	 .000

	 จากตารางที่ 1 ก่อนใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก HFOT 

พบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับความดันซิสโตลิกของกลุ่มทดลอง          

ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(p = .000) ขณะที่อุณหภูมิร่างกาย อัตราการเต้นของหัวใจ 

อัตราการหายใจ ระดับความดันไดแอสโตลิก และค่าการอิ่มตัว

ของออกซิเจนในเลือด ของกลุ ่มทดลองกับกลุ ่มควบคุม 

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ภายหลังใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก HFOT ชั่วโมงที่ 6 

พบว่า ค่าเฉลี่ยของอัตราการเต้นของหัวใจ ค่าเฉลี่ยของอัตรา

การหายใจ และค่าเฉลี่ยของระดับความดันซิสโตลิกของกลุ่ม

ทดลองต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตทิีร่ะดับ .05 

(p = .000, p = .000, p = .004 ตามล�ำดับ) ส่วนค่าเฉลี่ยของ

ค่าการอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
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ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p = .000) ขณะ

ที่ค่าเฉลี่ยของอุณหภูมิร่างกายและค่าเฉล่ียของระดับความดัน

ไดแอสโตลิก ของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 4.	 การเปรียบเทียบอัตราการใส่ท่อช่วยหายใจ          

และจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล ระหว่างกลุ่มทดลองกับ       

กลุ่มควบคุม 

	 ผลการวเิคราะห์เปรยีบเทียบอตัราการใส่ท่อช่วยหายใจ 

และจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม

ควบคุม ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบอัตราการใส่ท่อช่วยหายใจ และจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

	 ผลลัพธ์ทางคลินิก	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม	 Effect	 95%CI	 p-value

อัตราการใส่ท่อช่วยหายใจ, n(%)	 	 	 	 	

	 ไม่ใส่	 28 (82.35)	 20 (58.82)	 .306*	 0.100, 0.934	 .037

	 ใส่	 6 (17.65)	 14 (41.18)	 	 	

จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล (วัน)	 	 	 	 	

	 Mean ± SD	 4.97 ± 0.87	 8.21 ± 1.07	 -3.457**	-4.034, -2.881	 .000

*Risk ratio regression, adjusted by gender, age, comorbidity, vital signs, SpO
2

**Mean difference regression, adjusted by gender, age, comorbidity, vital signs, SpO
2

	 จากตารางที ่2 พบว่า กลุม่ทดลองทีไ่ด้รับแนวปฏบิตัิ

ทางคลินิก HFOT มีอัตราการใส่ท่อช่วยหายใจน้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p = .037) โดย

กลุ่มทดลองที่ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก HFOT ช่วยลดอัตราการ

ใส่ท่อช่วยหายใจได้ .306 เท่า หรือร้อยละ 69.40  (RR = .306, 

95%CI = 0.100, 0.934) และกลุ่มทดลองมีจ�ำนวนนอน              

โรงพยาบาลเฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่มควบคุมคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ         

ทางสถิติที่ระดับ .05 (p = .000) 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับการ

พยาบาลผู ้ป่วยที่มีภาวะปอดอักเสบที่ได้รับการบ�ำบัดด้วย

ออกซิเจนชนิดอัตราไหลสูง พบว่า ภาพรวมมีคุณภาพในระดับ

ดีมาก17 มีดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ  (I-CVI) อยู่ระหว่าง  

.80 - 1.00 และผลการประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบัติส�ำหรับ

การวิจัยและการประเมินผล (AGREE II) มีค่าร้อยละ 85.00  

โดยผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อคิดเห็นและผลการประเมินไปในทิศ       

ทางเดียวกัน ทั้งนี้เนื่องจากผู้วิจัยพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก

ตามแนวคิดการพัฒนาและปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์12  

ที่มีกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีชัดเจนและ 

เป็นเชิงระบบ ประกอบด้วย การค้นหาปัญหาทางคลนิกิ การค้นหา

หลักฐานเชิงประจักษ์หรืองานวิจัยท่ีเก่ียวข้องเพื่อสังเคราะห์        

เป็นแนวปฏิบัติทางคลินิก การน�ำแนวปฏิบัติทางคลินิกไป 

ทดลองใช้ และการน�ำแนวปฏิบัติคลินิกท่ีปรับปรุงแล้วไปใช้จริง      

ในหน่วยงานท่ีคาดหวัง ท�ำให้ผู้วิจัยได้แนวปฏิบัติทางคลินิกที่มี

ความเชือ่ถอืและน�ำไปใช้ในการแก้ปัญหาทางคลนิกิได้ นอกจากนี้

แล้ว ก่อนที่จะน�ำแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้กับผู้ป่วย ผู้วิจัยได้จัด

ประชุมทีมร่วมกับทีมแพทย์และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน         

ในหอผู ้ป ่วยเพื่อช้ีแจ้งแนวทางการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก             

การประเมินและติดตามผลลัพธ์ทางคลินิกที่เกิดขึ้น 

	 2.	 ผู้ป่วยท่ีมีภาวะปอดอักเสบภายหลังใช้แนวปฏิบัติ

ทางคลินิก HFOT ชั่วโมงที่ 6 มีอัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการ

หายใจ ระดับความดันซิสโตลิก และค่าการอ่ิมตัวของออกซิเจน      

ในเลือดของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุม สามารถอธิบายได้ว่า  

ผูป่้วยทีมี่ภาวะปอดอกัเสบ จะเกดิภาวะพร่องออกซเิจนได้มสีาเหตุ

มาจากการตดิเชือ้ทีป่อด ท�ำให้เกดิภาวะเลอืดเป็นกรด ร่างกายจงึ
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มีกลไกของระบบหายใจเพื่อปรับให้มีภาวะสมดุล คือ การเพิ่ม

ปริมาณออกซิเจนในเลือดและขับก๊าซของเสียที่คั่งเพิ่มมากขึ้น 

ปริมาณออกซิเจนจึงลดลง ส่งผลให้ร่างกายเกิดการเผาผลาญ

พลังงานในร่างกายสูงขึ้น (Metabolism) อาจท�ำให้อุณหภูมิ

ร่างกายเพิ่มขึ้นเล็กน้อย ผู้ป่วยจึงมีอาการหายใจหอบเหนื่อย        

มีการดึงรั้งของหน้าอก อัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมข้ึน และ         

อาจท�ำให้ระดับความดันโลหิตสูงขึ้นได้ แต่ภายหลังผู ้ป่วย              

ได้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก HFOT ซึ่งเป็นเครื่องให้ออกซิเจนที่

มีอัตราการไหลสูงผ่านอุปกรณ์ท�ำความชื้นให้กับผู ้ป่วยทาง 

Nasal cannula โดยออกซิเจนจะถูกกักเก็บบริเวณหลัง            

โพรงจมูก (Nasopharynx) ช่วยลด Nasopharyngeal dead 

space ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนตามต้องการอย่างสม�่ำเสมอ 

เพิ่มออกซิเจนในร่างกาย ลดการหายใจเอาคาร์บอนไดออกไซด์

กลับเข้าไปใหม่ท�ำให้อัตราการหายใจลดลง และลดแรงต้านใน

การหายใจเข้า เครือ่งนีจ้งึช่วยลดแรงในการหายใจ ท�ำให้อาการ

หอบเหนือ่ยดีขึน้ อณุหภูมิกายลดลง โดยการให้อตัราการไหลสงู 

(Flow rate) ท�ำให้เกิด positive end expiratory pressure 

(PEEP) มีส่วนช่วยในการเปิดทางเดินหายใจ และช่วยท�ำให้      

การแลกเปลี่ยนก๊าซดีขึ้น ลด Work of breathing เนื่องจาก

อณุหภมูขิองก๊าซทีผู้่ป่วยหายใจเข้าไปจะค่อนข้างคงที ่มปีรมิาณ

ความชืน้สงูช่วยให้ผู้ป่วยรูส้กึสบายและช่วยให้เสมหะขบัออกได้

ง่ายขึ้น ส่งผลให้สัญญาณชีพของผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤตกลับ

มาสู่ภาวะปกติ7,8,9,10 สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า          

ผู้ป่วยที่มีภาวะปอดอักเสบที่ได้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก HFOT 

อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ ระดับความดัน 

ซิสโตลิก และค่าการอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดดีขึ้นในชั่วโมง

ท่ี 6 เม่ือเทียบกับก่อนใช้ HFOT อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ            

ที่ระดับ .056,11

	 3.	 กลุ่มทดลองที่ได้รับแนวปฏิบัติทางคลินิก HFOT 

มีอัตราการใส่ท่อช่วยหายใจ และจ�ำนวนวันนอนเฉลี่ยน้อยกว่า

กลุ่มควบคุม ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยเมื่อได้รับการประเมินจาก

แพทย์ว่าต้องใช้ HFOT มีการประสานงานกับพยาบาลเพื่อ

เตรียมความพร้อมในการใช้แนวปฏบิติัทางคลนิกิ มกีารประเมนิ

และติดตามประเมินผู้ป่วยก่อน ระหว่าง และหลังได้รับ HFOT 

ตลอด 24 ชั่วโมง จากทีมพยาบาลวิชาชีพ ให้การดูแลผู้ป่วย       

จนกระทั่งมีอาการดีขึ้น บรรเทาอาการจากพยาธิสภาพของโรค 

จนสามารถหย่าการใช้ออกซิเจนได้ สอดคล้องกับงานวิจัย 

ในต่างประเทศ พบว่า ผู้ป่วยที่มีปอดอักเสบร่วมกับมีภาวะ       

พร่องออกซิเจนที่ได้รับแนวปฏิบัติทางคลินิกหรือเวชปฏิบัติ

คลนิกิ HFOT ช่วยลดอตัราการใส่ท่อช่วยหายใจ และลดจ�ำนวน

วันนอนในโรงพยาบาลได้9,10,11

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย

	 ควรน�ำแนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับการพยาบาล         

ผู ้ป่วยที่มีภาวะปอดอักเสบที่ได้รับการบ�ำบัดด้วยออกซิเจน       

ชนิดอัตราไหลสูงไปประยุกต์ใช้ได้กับผู ้ป่วยท่ีมีภาวะพร่อง

ออกซิเจน หรือภายหลังการถอดท่อช่วยหายใจได้ โดย                

การวางแผนการรักษาจ�ำเป็นต้องใช้ความร่วมมือกันระหว่าง

แพทย์และพยาบาลวชิาชพี รวมถงึความพร้อมในการใช้อปุกรณ์

ทางการแพทย์ เพื่อให้ผู ้ป่วยสุขสบายและเกิดผลลัพธ์ทาง       

คลินิกที่ดี 

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการติดตามผลลัพธ์ของโรงพยาบาล เช่น             

ค ่ารักษาพยาบาล และผลลัพธ ์ทางคลินิกของผู ้ป ่วยที่มี 

ความแตกต่างกันระหว่างวิธีการบ�ำบัดด้วยออกซิเจน เช่น        

ความสุขสบาย ผลข้างเคียงที่เกิดขึ้น
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ภาควิชาชีวสารสนเทศทางการแพทย์และระบาดวิทยาคลินิก 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ที่ได้ถ่ายทอดความรู้

ด ้านระบาดวิทยาคลินิกและสถิติศาสตร ์คลินิกแนวใหม ่

สายแข็งอันเป็นประโยชน์ต่อการท�ำวิจัยคร้ังนี้จนส�ำเร็จลุล่วง 

และขอขอบคณุพยาบาลวชิาชพีทกุท่านใน โรงพยาบาลเขือ่งใน 

จังหวัดอุบลราชธานี ที่เห็นประโยชน์และคุณค่าของแนวปฏิบัติ

ทางคลินิกฉบับนี้ต่อผู ้ป่วยให้มีความปลอดภัยและป้องกัน      

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้
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