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บทคัดย่อ 

บทน า: เด็กที่ติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างมักต้องได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนเพื่อป้องกันภาวะพร่องออกซิเจน
ของเนื้อเยื่อและช่วยลดอาการหายใจล าบาก การบ าบัดด้วยออกซิเจนแบบผสมอากาศอัตราการไหลสูง 
Heated humidified high flow nasal cannula (HHHFNC) พบว่า ช่วยลดการหายใจล าบาก, อัตราการ
หายใจ, อัตราการเต้นของหัวใจและเพิ่มค่าออกซิเจนในเลือด ปัจจุบันแนวทางการบ าบัดวิธีนี้ในหน่วยงาน 
ไม่ชัดเจน การดูแลมีความหลากหลายและเกิดภาวะแทรกซ้อน ดังนั้น ผู้วิจัยได้พัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลโดยการน าเอาหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีมีคุณภาพและน่าเชื่อถือมาปฏิบัติเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อไป 

วัตถุประสงค:์ ศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ส าหรับผู้ป่วยเด็กที่
ได้รับการบ าบัดด้วย HHHFNC 

วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเด็ก อายุ 1-5 ปี ท่ีติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง จ านวน 60 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 30 ราย เก็บข้อมูลโดยใช้วิธีทบทวนแฟ้มเวชระเบียน (Chart 
review) และกลุ่มที่ได้รับแนวปฏิบัติฯ จ านวน 30 ราย และบุคลากรทางสุขภาพ 45 ราย เครื่องมือ ได้แก่ 
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเด็ก แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรทางสุขภาพ แบบ
บันทึกสัญญาณชีพและอาการเปลี่ยนแปลง แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรทางสุขภาพ และแนว
ปฏิบัติการพยาบาลฯ ซึ่งเครื่องมือผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(CVI) เท่ากับ 0.98 วิเคราะห์ด้วยสถิติแบบบรรยาย independent t-test และ Mann-Whitney U tests 

ผลการศึกษา: 1) ค่าเฉลี่ยของอัตราการหายใจช่ัวโมงท่ี 1 และ 24 หลังได้รับ HHHFNC ของกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติฯ
น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และ ช่ัวโมงที่ 6 และ 12 หลัง
ได้รับ HHHFNC ทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>.05) 2) ค่าเฉลี่ยของค่าออกซิเจนใน
เลือดช่ัวโมงที่ 1, 6 และ 12 หลังได้รับ HHHFNC ทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p>.05) และสูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .001 ในช่ัวโมงที่ 24 3) ค่าเฉลี่ยของ High flow scores 
ช่ัวโมงที่ 1 และ 24  หลังได้รับ HHHFNC ทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>.05) และ
ช่ัวโมงที่ 6 และ 12 หลังได้รับ HHHFNC ในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติน้อยกว่ากลุ่มหลังใช้แนว
ปฏิบัติฯอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 4) จ านวนวันนอนโรงพยาบาลของกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติฯน้อยกว่า
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ และค่าเฉลี่ยของค่าใช้จ่ายในการนอน
โรงพยาบาลในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติน้อยกว่ากลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติฯ 5) ปัญหาในการใช้งานใน
กลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติฯ น้อยกว่า 6) ความพึงพอใจของบุคลากรทางสุขภาพอยู่ในระดับสูง 

สรุป:  HHHFNC ลดอาการทางคลินิกได้ตั้งแต่ช่ัวโมงแรกหลังจากได้รับการบ าบัด  ลดอัตราการหายใจ เพิ่มค่า
ออกซิเจนในเลือด ลดค่าคะแนน High flow score และบุคลากรทางสุขภาพมีความพึงพอใจ แนวปฏิบัติฯ 
มีความง่าย, สะดวก, ชัดเจนและความเหมาะสมในสถานการณ์จริงของหน่วยงานและประหยัดเวลาในการ
พยาบาล 

ค าส าคัญ: ออกซิเจนแบบผสมอากาศอัตราการไหลสูง, ตดิเช้ือทางเดินหายใจ, ผู้ป่วยเด็ก, แนวปฏิบัตทิางการ
พยาบาล, การพยาบาล 
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Abstract 

Background:  Children with lower tract respiratory infections require oxygen therapy to prevent tissue 
hypoxia and mitigate dyspnea. Heated humidified high flow nasal cannula (HHHFNC) has been 
reported to improve clinical outcomes by decreasing respiratory rate, heart rate, and dyspnea and 
increasing oxygen in the blood. However, HHHFNC oxygen therapy guideline has not been explicitly 
resulting in various and ineffective nursing care. Therefore, researchers applied was developed a 
nursing practice guideline based on evidence-based practice and implementing them to improve 
health outcomes among pediatric patients. 

Objective:  This research aimed to develop and implement the evidence- based nursing practice ( EBNP) 
guidelines for pediatric patients receiving HHHFNC. 

Material and methods:  The sample comprised of 60 pediatric patients aged between 1 and 5 years old. 
Thirty participants were enrolled in the control group (receiving nursing standard care), and 30 were 
in the treatment group ( receiving care as EBNP guidelines) .  Twenty-two healthcare providers took 
care of these 60 patients.  The instruments included pediatric patient demographic, healthcare 
provider demographic, high flow scores and vital signs from patient records, parent satisfaction, and 
healthcare provider satisfaction.  Three experts validated all tools.  The EBNP was validated by 
experts, Content validity index (CVI) was 0.98. In addition, descriptive statistics, independent t-test, 
and Mann-Whitney tests were performed. 

Result:  The study results were as follows 1)  the mean score of respiratory rates at the 1st and 24th hours 
were significantly different between before and after development of EBNP (p<.05)  but at the 6th 
and 12th hours were not significantly different, 2)  the mean score of oxygen saturation at 1st, 6th 
and 12th hours were not significantly different between before and after the development of EBNP 
while at 24th hour were significantly different (p<.001), 3) the mean score of high flow scores at 1st 
and 24th hours were not significantly different between before and after the development of EBNP 
while, at 6th and 12th hours were significantly different ( p<.05) , 4)  the hospital length of stay and 
medical expenditure were not significantly different between before and after the development of 
EBNP, 5)  Nursing problems had decreased in EBNP group, 6) healthcare provider reported a higher 
level of satisfaction with EBNP when compared to the standard care.  

Conclusion:  HHHFNC treatment can improve clinical outcomes in the 1st hour, reduce respiratory rate, 
heart rate, high flow scores, and enhance healthcare provider satisfaction.  EBNP is beneficial in its, 
clarification, applicability, feasibility, appropriateness, and time saving. 

Keywords: Heated humidified high-flow nasal cannula, respiratory infection, pediatric patient, Evidence-
based nursing practice, nursing 
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บทน า 
การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจใน

เด็กเป็นสาเหตุหลักของการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ซึ่งพบได้บ่อยและเป็นปัญหาทาง
สาธารณสุขที่ส าคัญ โดยเฉพาะการติดเชื้อใน
ทางเดินหายใจส่วนล่างที่ท าให้เด็กป่วยต้อง
ได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนเพ่ือป้องกันภาวะ
พร่องออกซิเจนของเนื้อเยื่อและช่วยลดอาการ
หายใจล าบาก 

Heated humidified high flow 
nasal cannula (HHHFNC) เป็นอุปกรณ์ช่วย
หายใจแบบไม่รุกล้ า  (Non-invasive)  ที่ ใช้
ออกซิเจนที่มีความเข้มข้นมีอัตราการไหลสูง
และมีแรงดันบวกท่ีต่อเนื่องเข้าสู่ทางเดินหายใจ
ในช่วงหายใจเข้า โดยใช้การผสมระหว่าง
อากาศกับออกซิเจนร่วมกับระบบความร้อน
และความชื้น ผ่านทางสายออกซิเจนทางจมูก 
(nasal cannula) ซึ่งสามารถปรับอัตราการ
ไหลของอากาศ (flow) และระดับความเข้มข้น
ของออกซิเจนในอากาศที่หายใจเข้าได้ (วัดเป็น
สัดส่วนของออกซิเจนต่อก๊าซที่หายใจเข้า
ทั้ ง ห ม ด  ( fraction of inspired O2: FiO2) 
ขึ้นกับ flow ของผู้ป่ วยและ FiO2 ที่ผู้ ป่ วย
ต้ อ ง ก า ร  [1-3] ใ นปั จ จุ บั น ก า รบ า บั ดด้ ว ย
ออกซิเจนชนิด HHHFNC ได้รับการยอมรับและ
น ามาใช้กับผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้น [4] โดยพบว่า มี
ผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีในผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะ
หายใจล าบาก โดยพบว่า ท าให้ผู้ป่วยเด็ก
หายใจได้ดีขึ้น ช่วยลดอัตราการหายใจ ลด
อัตราการเต้นของหัวใจ ลดการหายใจล าบาก 
และเพ่ิมค่าออกซิเจนในเลือดได้ [1-3] ลดการใส่
ท่อช่วยหายใจ [5-6] ลดการย้ายเข้าหอผู้ป่วย
วิกฤต[5, 7-8] ลดความล้มเหลวของการหย่าท่อ
ช่วยหายใจ ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
และลดค่ารักษาพยาบาล[2, 4, 9] 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบ
งานวิจัยเกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

ส าหรับการบ าบัดด้วยออกซิเจนชนิด HHHFNC 
ในผู้ป่วยเด็กในประเทศไทยยังมีค่อนข้างน้อย 
การศึกษาส่วนใหญ่เกี่ยวกับความพึงพอใจต่อ
การใช้ออกซิเจนชนิดนี้  ค่าใช้จ่ายเมื่อนอน
โรงพยาบาล จ านวนวันนอนโรงพยาบาล เป็น
ต้น และยังพบว่า การปฏิบัติของพยาบาลยังมี
ความหลากหลายและพยาบาลบางส่วนยังมี
ความรู้สึกกังวลในการใช้อุปกรณ์และมีความ
กังวลเรื่องการเตรียมอุปกรณ์ให้ถูกต้องและ
ครบถ้วน รวมทั้งยังไม่สามารถประเมินความ
ผิดปกติในการท างานของเครื่องมือได้ พยาบาล
ใช้ความรู้และประสบการณ์การดูแลที่แตกต่าง
กัน การเตรียมอุปกรณ์และการต่ออุปกรณ์มี
ความแตกต่างกัน การปฏิบัติพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กที่ได้รับออกซิเจนชนิดนี้ยังไม่
ชัดเจนและมีแนวทางที่แตกต่างไปของแต่ละ
หน่วยงาน เช่น การประเมินและติดตามอาการ 
การใช้เครื่องมือ การหย่าออกซิเจน และการ
ดูแลผิวหนังบริเวณใบหน้าที่ติดสายออกซิเจน 
เป็นต้น 

จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยได้พัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์
ส าหรับผู้ ป่ วย เด็กที่ ได้ รั บ การบ าบั ดด้ วย 
HHHFNC  และศึกษาถึงประสิทธิผลของการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์ส าหรับผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการบ าบัด
ด้วย HHHFNC โดยเปรียบเทียบกับการใช้  
HHHFNC ในช่วงก่อนและหลังการพัฒนาแนว
ปฏิบัติฯ โดยผลลัพธ์ทางคลินิกที่ประเมิน ได้แก่ 
อาการทางคลินิกของผู้ป่วย อัตราการหายใจ 
ค่าความเข้มข้นออกซิ เจนในเลือดและค่า
คะแนน High flow score รวมถึงปัญหาในการ
ใช้งาน จ านวนวันนอนโรงพยาบาลและค่า
รักษาพยาบาล และความพึงพอใจของบุคลากร
ทางสุขภาพต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ส าหรับผู้ป่วยเด็กที่ได้รับ
การบ าบั ดด้ ว ย  HHHFNC เ พ่ื อสร้ า ง แนว
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ทางการพยาบาลที่เหมาะสมและเป็นมาตรฐาน
ตลอดจนจะส่งผลให้เกิดการพัฒนาคุณภาพของ
การบริการพยาบาลและน าไปสู่การพัฒนา
คุณภาพของโรงพยาบาลต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาถึงประสิทธิผลของการพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์ส าหรับผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการบ าบัด
ด้วย HHHFNC ต่ออาการทางคลินิกของผู้ป่วย 
อัตราการหายใจ ค่าความเข้มข้นของออกซิเจน
ในเลือดและค่าคะแนน High Flow score วัด
ชั่วโมงที่ 0, 1, 6, 12 และ 24 หลังจากได้รับ
การบ าบัดด้วย HHHFNC  

วิธีการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่ง

ทดลอง (quasi experimental design)  
ขนาดตัวอย่างค านวณจาก งานวิจัย

เรื่องประสิทธิผลของการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกส าหรับผู้ป่วยเด็กที่ได้รับ
ออกซิเจนที่มีอัตราการไหลสูงในโรงพยาบาล
สมุทรปราการ [2] ค านวณค่าขนาดอิทธิพลจาก
สูตรของแกลส[10] คือ    

 d =      XE – Xc 
  SDc 

d =  ขนาดอิทธิพล 
XE= ค่าเฉลี่ยจ านวนวันนอนของกลุ่มทดลอง 
Xc= ค่าเฉลี่ยจ านวนวันนอนของกลุ่มควบคุม 
SDc=ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจ านวนวันนอน
ของกลุ่มควบคุม 

 d =   4.68 – 7.04 
  2.01 
 = -1.17 
จากการค านวณได้ค่าอิทธิพลขนาด

ใหญ่ เปิดตารางการค านวณกลุ่มตัวอย่างของ 
โคเฮน[11] ด้วยการวิเคราะห์แบบ one-tailed 
test dependent t-test ก าหนดอ านาจการ

ทดสอบ (Power analysis) .80, Significance 
level (α).05 ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสม 
คือ 25 คน เพ่ือเป็นการป้องกันการสูญหายของ
ข้อมูลจึงเ พ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 20% 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างละ 
30 คน 

การเลือกตัวอย่าง/เกณฑ์การคัดเข้า 
1. ผู้ป่วยเด็กอายุ 1 ถึง 5 ปีที่ เข้ารับ

การรักษาในงานการพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวช
กรรม 1 และ 2 ได้รับการวินิจฉัยติดเชื้อใน
ระบบทางเดินหายใจส่วนล่างและจ าเป็นต้อง
ได้รับ HHHFNC  

2. บุคลากรทางสุขภาพที่ปฏิบัติงานอยู่
ในช่วงที่เก็บข้อมูล ได้แก่ พยาบาลงานการ
พยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 1 และ 2 จ านวน 
22 ราย (ไม่ใช่พยาบาลกลุ่มทีมพัฒนาแนว
ปฏิบัติฯ), กุมารแพทย์หรือแพทย์ประจ าบ้านที่
ให้การรักษาผู้ป่วยเด็กในงานการพยาบาล
ผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 1 และ 2 จ านวน 5 ราย 
และผู้ช่วยพยาบาลงานการพยาบาลผู้ป่วย 
กุมารเวชกรรม 1 และ 2 จ านวน 18 ราย รวม
ทั้งสิ้น 45 ราย 

เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัยและการ
ถอนอาสาสมัครออกจากการวิจัย 

1. บิดา มารดาหรือผู้ ปกครองไม่
ยินยอมหรือถอนตัวออกจากการวิจัยในขณะที่
ท าการทดลอง 

2. ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวที่มีผลต่อ
การใช้ HHHFNC ได้แก่ ผู้ป่วยโรคปอดเรื้อรัง 
ผู้ป่วยที่ติดออกซิเจน และผู้ป่วยที่มีโรคหัวใจแต่
ก าเนิด เป็นต้น 

3. การถอนผู้ร่วมวิจัยหรือยุติการเข้า
ร่วมวิจัย เมื่อมีการย้ายผู้ป่วยไปยังหน่วยงานอ่ืน
ก่อนการยุติการใช้การบ าบัดด้วย HHHFNC 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

โดยกลุ่มควบคุม ใช้การศึกษาย้อนหลัง ในช่วง
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เวลาเดียวกันของปีที่ผ่านมา และกลุ่มทดลอง
เก็บข้อมูลภายหลังจากการใช้แนวปฏิบัติฯ เป็น
ระยะเวลา 3 เดือน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้แบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วน คือ 

เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
ได้แก่  

แนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐาน
เชิงประจักษ์ส าหรับผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการบ าบัด
ด้วย HHHFNC ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นร่วมกับทีม
พัฒนาแนวปฏิบัติฯ และได้ท าการตรวจสอบ
ความตรงของ เนื้ อหา  ความถูกต้องและ
เหมาะสมโดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิทั้งสิ้น 3 ท่าน 
ซึ่ งเป็นผู้ เชี่ยวชาญทางด้านระบบทางเดิน
หายใจในเด็ก ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(CVI) = 0.98 จากนั้นน าไปจัดท าเป็นคู่มือเพ่ือ
ให้กับบุคลากรทางสุขภาพ 

เครื่องมือที่ ใช้ เก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  

1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ป่วยเด็ก ที่ประกอบด้วยค าถามทั้งปลายเปิด
และปิด เกี่ยวกับ อายุ เพศ การวินิจฉัยโรค โรค
ประจ าตัว ผลภาพวินิจฉัยทางรังสีปอด วันที่เข้า
รับการรักษา จ านวนวันที่นอนโรงพยาบาล 
จ านวนวันที่ต้องได้รับการบ าบัดด้วย HHHFNC 
การใส่ท่อช่วยหายใจ การย้ายเข้าหอผู้ป่วย
วิกฤต และค่ารักษาพยาบาล  

2) แบบบันทึกสัญญาณชีพและอาการ
เปลี่ยนแปลง ลักษณะเป็นตารางบันทึกค่า
คะแนน ประกอบด้วย วันที่ เวลา สัญญาณชีพ 
ได้แก่ อุณหภูมิร่างกาย อัตราการเต้นของหัวใจ 
อัตราการหายใจ ค่าความเข้มข้นของออกซิเจน
ในเลือดและค่าคะแนน High flow score ก่อน
และหลังได้รับการบ าบัดด้วย HHHFNC โดยแต่
ละหัวข้อมีค่าคะแนน 0, 1 และ 2 คะแนน แบ่ง
ค่าระดับความรุนแรงของอาการออกเป็นระดับ

รุนแรงน้อย (ค่าคะแนนน้อยกว่า 4 คะแนน) 
ระดับปานกลาง (ค่าคะแนน 4-6 คะแนน) และ
ระดับรุนแรง (ค่าคะแนน 6 -10 คะแนน)  
โดยเครื่องมือนี้ได้สร้างขึ้นโดยคณาจารย์จาก
ภ า ค วิ ช า กุ ม า ร เ ว ช ศ า ส ต ร์
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ได้ผ่านการทดสอบ
ความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือได้ 
ค่าความเที่ยงตรง 0.98 และค่าความไวและ
ความเฉพาะเจาะจง 0.98 

3) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ
บุคลากรทางสุขภาพ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมเป็นค าถามปลายปิดและ
ปลายเปิดประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับอายุ 
ระดับการศึกษา ต าแหน่ง ระยะเวลาปฏิบัติงาน 
และประสบการณ์ในการอบรมเกี่ยวกับการใช้
การบ าบัดด้วย HHHFNC  

4) แบบสอบถามความพึงพอใจของ
บุคลากรทางสุขภาพต่อการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ส าหรับ
ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการบ าบัดด้วย HHHFNC ที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับ
ป ร ะสิ ท ธิ ผ ล ขอ งก า ร ใ ช้ ก า รบ า บั ด ด้ ว ย 
HHHFNC ความชัดเจน ความเหมาะสมในการ
น าไปใช้ในสถานการณ์จริง ความง่าย ความ
สะดวก และประหยัดเวลา จ านวน 7 ข้อ โดย
แบ่งระดับความพึงพอใจมาก พึงพอใจปาน
กลาง พึงพอใจน้อย และไม่พึงพอใจ ค่าคะแนน
ความพึงพอใจโดยรวมใช้ประเมินแบบ Rating 
scale 0-10 คะแนน  ค่าคะแนนที่มากกว่า  
8 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด ค่าคะแนน 4-8 
คะแนน หมายถึงพึงพอใจปานกลาง และต่ า
กว่ า  4  คะแนน  หมายถึ ง พึ งพอ ใจน้ อ ย 
ค านวณหาค่ าดั ชนีความตรงตามเนื้ อหา  
(CVI) = 0.98 

 ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวม
ข้อมูลทั้งหมดไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
โดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิทั้งสิ้น 3 ท่าน ได้แก่ กุมาร
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แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบทางเดินหายใจใน
ผู้ป่วยเด็ก 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพที่มี
ความเชี่ยวชาญและให้การดูแลเด็กโรคระบบ
ทางเดินหายใจ 2 ท่าน จากนั้นปรับปรุงแก้ไข
ตามข้อเสนอแนะและน ามาค านวณหาค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (CVI) = 0.98 

โครงการวิจัยนี้ ได้ผ่ านการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในคนจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน มธ. สาขาแพทยศาสตร์ 
เมื่อวันที่ 30 ธันวาคม 2563 หนังสือรับรอง
เลขที่ MTU-EC-OO-6-238/63 จากนั้นผู้วิจัย
ด าเนินการขออนุญาตเก็บข้อมูลและท าการ
วิจัยในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ เฉลิมพระ
เกียรติก่อนด าเนินการศึกษาวิจัย การเข้า
ร่วมงานวิจัยของกลุ่มตัวอย่างเป็นไปด้วยความ
สมัครใจ  ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถปฏิเสธการเข้า
ร่วมวิจัยได้ และสามารถบอกเลิกการเข้าร่วม
การวิจัยหรือยุติการให้ข้อมูลต่าง ๆ ทุกเมื่อ ไม่
มีการเปิดเผยชื่อและนามสกุลของกลุ่มตัวอย่าง 
เมื่อผู้ปกครองยินยอมให้เด็กเข้าร่วมงานวิจัย 
ผู้วิจัยให้ผู้ปกครองลงนามยินยอมในการเข้า
ร่วมงานวิจัยก่อนท าการวิจัย  

ขั้นตอนของการด าเนินการวิจัย แบ่ง
ออกเป็น 4 ระยะ ตามรูปแบบการใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ของ Soukup[12]  ได้แก่ 

ระยะที่ 1 Evidence-Trigger phase 
ระยะนี้ เป็นการประเมินสถานการณ์การ
ปฏิบัติการพยาบาลเด็กที่ได้รับการบ าบัดด้วย 
HHHFNC ของพยาบาล ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มา
วิเคราะห์ปัญหาในการปฏิบัติการพยาบาลและ
วางแผนการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการ
พยาบาล ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลย้อนหลัง
ของกลุ่มควบคุม เป็น Retrospective control 
โดย การทบทวนแฟ้มเวชระเบียน (chart 
review)  จ ากบั นทึ กท า ง ก า ร แ พท ย์ แ ล ะ
พยาบาลในกลุ่มผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาติดเชื้อใน
ระบบทางเดินหายใจส่วนล่างที่ได้รับการบ าบัด

ด้วย HHHFNC โดยได้รับการพยาบาลตามแนว
ปฏิบัติตามปกติจนครบ 30 ราย 

การเตรียมผู้ช่วยวิจัย ผู้ช่วยวิจัยเป็น
พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วย
เด็กที่ มี ปัญหาทางระบบทาง เดินหาย ใจ
ประสบการณ์ท างานมากกว่า 5 ปี จ านวน 1 
คน  ผู้วิจัยจะท าความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูล การใช้เครื่องมือเก็บข้อมูล โดย
เปิดโอกาสให้ผู้ช่วยวิจัยซักถามข้อสงสัยก่อน
การทดลองใช้แบบเก็บข้อมูล  ผู้ช่วยวิจัยจะ
สังเกตผู้ป่วยรายเดียวกันกับผู้วิจัยจ านวน 5 
รายและน าค่าจากการสังเกตที่ได้มาค านวณหา
ค่าความเที่ยงระหว่างผู้สังเกตได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 1 ซึ่งผู้ช่วยวิจัยจะ
ช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง 

ร ะ ย ะ ที่  2 Evidence- Supported 
phase สืบค้นหลักฐานเชิ งประจักษ์ และ
ประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์โดย
การใช้เกณฑ์การประเมินของราชวิทยาลัยอายุร
แพทย์แห่งประเทศไทย พ.ศ. 2544 โดยผู้สร้าง
แนวปฏิบัติทั้งสิ้น 7 คน สืบค้นจากฐานข้อมูล
อิ เ ล ค ท ร อ นิ ก ส์ ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล แ ล ะ
วิทยาศาสตร์สุขภาพ ฐานข้อมูลงานวิจัยหรือ
วิทยานิพนธ์ออนไลน์ การสืบค้นด้วยมือจาก
วารสาร หนั งสือ และบทความต่ างๆ ได้
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่น่าเชื่อถือได้ ผลการ
ประเมินหลักฐานที่ เกี่ยวข้องและบทความ
วิชาการที่ผ่านเกณฑ์และมีความน่าเชื่อถือ
สามารถน าไปสู่การปฏิบัติได้ จ านวน 22 เรื่อง 
เป็น Level A 5 เรื่อง Level B 6 เรื่อง Level 
C 2 เรื่อง และ level D 9 เรื่อง แล้วน ามา
วิเคราะห์และสังเคราะห์สร้างขึ้นใหม่เป็นแนว
ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์
ส าหรับผู้ ป่ วย เด็กที่ ได้ รั บการบ าบั ดด้ วย
ออกซิเจนแคนนูลาชนิดที่มีอัตราการไหลขนาด
สูง ค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(CVI)  = 0.98 โดยแนวปฏิบัติการพยาบาล
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ประกอบด้วยขั้นตอนของการเตรียมเครื่องมือ
และอุปกรณ ์ได้แก่ การเตรียมเครื่อง HHHFNC 
สายออกซิ เ จนแคนู ล า  ข้ อต่ อต่ า งๆ  เ กจ์
ออกซิเจน เป็นต้น การประเมินและติดตาม
อาการของผู้ป่วย โดยประเมินตั้งแต่ช่วงแรกรับ 
ขณะให้การบ าบัด และภายหลังจากการบ าบัด
ด้วย HHHFNC การเฝ้าระวังอาการแทรกซ้อน
และการพยาบาล เช่น การจัดการละอองน้ าใน
สายวงจร การดูแล Nose and airway care 
การยึดตรึงสายออกซิเจน เป็นต้น การตั้งและ
ปรับเครื่อง HHHFNC โดยมีการปรับอัตราการ
ไหลและค่าความเข้มข้นของออกซิเจนตาม
ความรุนแรงของอาการของผู้ป่วย  ซึ่ งเมื่อ
อาการคงที่จะเข้าสู่การหย่าเครื่อง HHHFNC 

ร ะ ย ะ ที่  3  Evidence- Observed 
phase จัดกิจกรรมการฝึกอบรมให้ความรู้และ
ฝึกการปฏิบัติการใช้ HHHFNC ให้กับบุคลากร
พยาบาลคนละ 1 ครั้ง ใช้ระยะเวลาประมาณ 3 
ชั่วโมงและมอบคู่มือแนวปฏิบัติการพยาบาล
ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ส าหรับผู้ป่วยเด็กที่
ได้รับการบ าบัดด้วย HHHFNC เพ่ือให้ศึกษา
และทบทวนในการน าแนวปฏิบัติไปใช้ จากนั้น
ติดตามภายหลังจากการใช้แนวปฏิบัติฯ เป็น
ระยะเวลา 3 เดือน    

ระยะที่ 4 Evidence-Based phase 
ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยประเมินผลลัพธ์ของการใช้
แนวปฏิบัติฯ ด้วยการใช้การประเมินและการ
ตอบแบบสอบถาม ใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วน
บุคคลของผู้ป่วยเด็ก  แบบบันทึกสัญญาณชีพ
และอาการเปลี่ยนแปลงและค่าคะแนน High 
flow score โดยเก็บข้อมูลอัตราการหายใจ ค่า
ออกซิเจนในเลือดและค่า High flow score 
ประเมินชั่วโมงท่ี 0, 1, 6, 12 และ 24 หลังจาก
ได้รับการบ าบัดด้วย HHHFNC หรือถี่กว่านั้น
หากอาการของผู้ป่วยไม่คงที่ และเก็บข้อมูล
ของบุคลากรทางสุขภาพ โดยใช้แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรทางสุขภาพ 

แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรทาง
สุขภาพต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ส าหรับผู้ป่วยเด็กที่ได้รับ
การบ าบัดด้วย HHHFNC  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเด็กเล็ก 

วิเคราะห์โดยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
ค่าต่ าสุด/สูงสุด 

2. ข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรทาง
สุขภาพ วิเคราะห์โดยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ 
ความถี่  ร้ อยละ ค่ า เฉลี่ ย  ส่ วน เบี่ ย ง เบน
มาตรฐาน และค่าต่ าสุด/สูงสุด 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเด็กระหว่างกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติก่อนใช้แนวปฏิบัติ
และภายหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
ด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square test) 

4. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย
อัตราการหายใจและค่าออกซิเจนในเลือดและ
ค่าคะแนน High flow score ของผู้ป่วยเด็ก
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติก่อน
ใ ช้ แ น ว ป ฏิ บั ติ ก า ร พ ย า บ า ล  ด้ ว ย ส ถิ ติ  
Independent t- test เ ป รี ย บ เที ยบ ค ว า ม
แตกต่างของทั้ง 2 กลุ่มตัวอย่าง หากไม่ผ่าน
ข้ อ ต ก ล ง เ บื้ อ ง ต้ น ท า ง ส ถิ ติ ใ ช้ ส ถิ ติ   
Mann-Whitney U test 

5. ความพึงพอใจของบุคลากรทาง
สุขภาพต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
วิเคราะห์โดยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
ค่าต่ าสุด/สูงสุด
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ผลการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ในกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิงและในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ ร้อยละ 83.3 (25 ราย) และในกลุ่มทดลองป่วยด้วยโรค
ปอดอักเสบทั้งหมด จ านวนวันที่นอนโรงพยาบาลที่น้อยที่สุดคือ 3 วันทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองและมากที่สุดคือ 13 วัน และ 15 วัน ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองตามล าดับ ทั้งสองกลุ่ม
ตัวอย่างมีจ านวนวันที่ได้รับ HHHFNC น้อยที่สุดคือ 1 วัน มากที่สุดคือ 9 วัน จ านวนวันที่ได้รับ 
HHHFNC เฉลี่ย 4.1 วัน และ 3.4 วัน ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ตามล าดับ โดยเมื่อเปรียบเทียบ
จ านวนวันที่ได้รับ HHHFNC ของทั้งสองกลุ่มตัวอย่าง พบว่า มีจ านวนวันที่ได้รับ HHHFNC ไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในกลุ่มควบคุมพบภาวะแทรกซ้อนคือมีน้ าในสายออกซิเจนจ านวน  
8 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.7 และในกลุ่มทดลองพบว่า มีเพียง 1 ราย คือ ผิวหนังบริเวณจมูกและ
ใบหน้าเป็นแผล ผู้ป่วยเด็กทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่มีความต้องการในการใส่ท่อ
ช่วยหายใจ ผู้ป่วยเด็กในกลุ่มทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวเป็นหอบหืด (Asthma) ซึ่งพบว่า 
มีโรคประจ าตัวมากกว่าในกลุ่มควบคุม ในกลุ่มควบคุมได้รับ HHHFNC/ Airvo-2 ร้อยละ 56.7 และ
ได้รับ HHHFNC with blender ร้อยละ 43.3 ในกลุ่มทดลองได้รับ HHHFNC/ Airvo-2 ร้อยละ 96.7 
และได้รับ HHHFNC with blender ร้อยละ 3.3 กลุ่มควบคุมเกิดละอองน้ าในสายออกซิเจนมากที่สุด
ร้อยละ 30 และในกลุ่มทดลองพบปัญหานี้ร้อยละ 3.3 (ดังตารางที่ 1) 

ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเด็ก  

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม (n = 30) กลุ่มทดลอง(n = 30) p-value¥ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
เพศ  
        ชาย 14 46.7 21 70 .067 
         หญิง 16 53.3 9 30  
อายุ (ปี)  
         1  15 50 14 46.7 .889 
         2-3 13 43.3 13 43.3  
         >3-5 2 6.7 3 10  
การวินิจฉัยโรค  
         Pneumonia 25 83.3 30 100 .020 
         Bronchiolitis 5 16.7 0 0  
จ านวนวันนอนโรงพยาบาล 

  3 2 6.7 10 33.3 .147 
  4-7 20 66.7 15 50  
  >7 8 26.6 5 16.7  

จ านวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 6.7 5.33  
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ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม (n = 30) กลุ่มทดลอง(n = 30) p-value¥ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
จ านวนวันที่ได้รับ HHHFNC 

≤ 3 12 40 18 60 .154 
4-5 13 43.3 9 30  
> 5 5 16.7 3 10  

จ านวนวันที่ได้รับ HHHFNC เฉลี่ย 4.1 3.4  
สิทธิการรักษา      

ข้าราชการ 1 3.3 1 3.3 .375 
บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 28 93.3 28 93.3  
ช าระเงินเอง 1 3.3 1 3.3  

ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับ HHHFNC 
ไม่มี 18 60 29 96.7 .002 
ผิวหนังบริเวณจมูกและใบหน้า
เป็นแผล/แห้ง 

4 13.3 1 3.3  

มีน้ าในสายออกซิเจน/ ส าลัก 8 26.7 0 0  
ความต้องการใส่ท่อช่วยหายใจ      

ไม่มี 26 86.7 28 93.3 .640 
มี 4 13.3 2 6.7  

โรคประจ าตัว 
ไม่มี 22 73.3 13 43.3 .018 
มี 8 26.7 17 56.7  

ผลตรวจภาพรังสีปอด      
ปกติ 3 10 1 3.3 .215 
Infiltration 24 80 29 96.7  
Atelectasis 1 3.3 0 0  
hyperaeration 2 6.7 0 0  

ชนิดของออกซิเจน HHHFNC ที่ได้รับ     
HHHFNC/ Airvo-2 17 56.7 29 96.7  .002 
HHHFNC with blender 13 43.3 1 3.3  

ปัญหาที่เกิดขึ้นขณะได้รับ O2 HHHFNC     
ไม่มี 19 63.3 29 96.7 .007 
หม้อน้ าแตก/รั่ว 1 3.3 0 0  
ข้อต่อเลื่อนหลุด 1 3.3 0 0  
มีละอองน้ าในสายออกซิเจน 9 30 1 3.3  

หมายเหตุ ¥ สถิติที่ใช้วิเคราะห์ Chi-Square Test 
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ตารางท่ี 2 แสดงค่าใช้จ่ายตลอดการนอนโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายช่วงที่ได้รับออกซิเจน HHHFNC 

ค่าใช้จ่าย 
กลุ่มควบคุม 
(n = 30) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 30) 

ค่าต่ าสดุ ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย  ค่าต่ าสดุ ค่าสูงสุด  ค่าเฉลี่ย 
ค่าใช้จ่ายตลอดการนอน
โรงพยาบาล 

11,662 70,001 25,788  12,144 240,886  37,790 

ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ช่ ว ง ท่ี ไ ด้ รั บ
ออกซิเจน HHHFNC 

4,425 34,717 18,073  6,927 50,092  24,563 

จากตารางที่ 2 พบว่า เมื่อพิจารณาค่าใช้จ่ายในการรักษาในกลุ่มทดลองมีค่าใช้จ่ายมากกว่า
กลุ่มควบคุม 

ตารางท่ี 3 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรทางสุขภาพ 

ตัวแปร 
กลุ่มตัวอย่างบุคลากรทางสุขภาพ (n = 45) 

จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
        หญิง 45 100 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในสาขากุมารเวชกรรม 
       0-3 ปี 17 37.7 
       >3-5 ป ี 18 40 
         >5 ป ี 10 22.3 
ระดับการศึกษา 
       ต่ ากว่าปริญญาตรี 17 37.7 
       พยาบาลศาสตรบัณฑิต/ปริญญาตรี 23 51.1 
       พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต/ปริญญาโท 0 0 
       แพทยศาสตรบัณฑิต 5 11.2 
การได้รับการอบรม/ประชุมวิชาการ 

เคย 45 100 
ประสบการณ์เกี่ยวกับการบ าบัดด้วย HHHFNC ในผู้ป่วยเด็ก 

เคย 45 100 
ประสบการณ์เกี่ยวกับปัญหาในการบ าบัดด้วย HHHFNC 

เคย 35 77.7 
ไม่เคย 10 22.3 

จากตารางที่ 3 พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรทางสุขภาพ ได้แก่ พยาบาลประจ างาน
การพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 1 และ 2 จ านวน 22 ราย (ไม่ใช่พยาบาลกลุ่มทีมพัฒนา 
แนวปฏิบัติฯ), กุมารแพทย์หรือแพทย์ประจ าบ้านที่ให้การรักษาผู้ป่วยเด็กในงานการพยาบาลผู้ป่วย 
กุมารเวชกรรม 1 และ 2 จ านวน 5 รายและผู้ช่วยพยาบาลที่ประจ างานการพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวช
กรรม 1 และ 2 จ านวน 18 ราย ที่ปฏิบัติงานอยู่ในช่วงที่เก็บข้อมูล โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง
ทั้งหมด อายุงานอยู่ใช่วง 3-5 ปีเป็นส่วนใหญ่ ทั้งหมดได้รับการอบรมและมีประสบการณ์ในการใช้ 
HHHFNC และส่วนใหญ่เคยมีประสบการณ์เกี่ยวกับปัญหาในการใช้ HHHFNC 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบอัตราการหายใจ ค่าออกซิเจนในเลือด ค่าคะแนน High flow score และ
อัตราการเต้นของหัวใจชั่วโมงที่ 0, 1, 6, 12 และ 24 หลังได้รับ HHHFNC ของผู้ป่วยเด็กระหว่างกลุ่ม
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลและกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
ด้วยสถิติ Independent t-test และ สถิติ Mann-Whitney U test 

การประเมินการ
ตอบสนองต่อการ

รักษา 

กลุ่มผู้ป่วยที่เปรียบเทยีบ 
t p-value กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

Min Max Mean±SD Min Max Mean±SD 

ค่าเฉลี่ยอัตราการหายใจ  
      ชั่วโมงที่ 0 32 64 44.98±9.08 30 68 48.27±9.187 .642 .610 
      ชั่วโมงที่ 1 28 60 46±9.02 24 66 40.13±10.17 2.364 .021 
      ชั่วโมงที่ 6 24 66 39.73±9.15 24 56 38.07±8.78 0.720 .475 
     ชั่วโมงที่12 26 70 40.27±10.95 26 62 36.07±7.87 .000 1.000 
     ชั่วโมงที่24 26 54 39.4±7.83 24 68 37.73±8.86 2.162 .035 
ค่าเฉลี่ยค่าออกซิเจนในเลือด  
       ช่ัวโมงท่ี 0 92 99 94.33±1.30 92 99 94.98±1.87 .362 .762 
       ช่ัวโมงท่ี 1 92 100 97.90±2.39 93 100 98.67±1.90 .000 1.000 
       ช่ัวโมงท่ี 6 95 100 98.37±1.564 96 100 99.23±1.25 1.414 .667 
      ช่ัวโมงท่ี12 95 100 98.40±1.79 95 100 99.20±1.47 1.225 .667 
      ช่ัวโมงท่ี24 95 100 98.47±1.79 98 100 99.90±0.40 4.267 .000 
ค่าเฉลี่ยค่าคะแนน HF score  
       ชั่วโมงท่ี 0 4 8 5.2±1.11 4 8 5.6±1.09 2.224 .031 
       ชั่วโมงท่ี 1 0 5 2.83±1.234 2 8 4.03±1.586 1.225 .667 
       ชั่วโมงท่ี 6 0 4 2±0.214 1 6 3.47±1.332 4.523 .000 
       ชั่วโมงท่ี 12 0 6 1.87±0.261 1 6 2.97±1.771 2.645 .010 
       ชั่วโมงท่ี 24 0 3 1.33±0.168 0 7 2.33±1.605 1.225 .667 

จากตารางที่ 4 พบว่า ค่าเฉลี่ยของอัตราการหายใจของผู้ป่วยเด็กชั่วโมงที่ 1 และ 24 หลัง
ได้รับ HHHFNC ของกลุ่มทดลองหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 แต่ ค่าเฉลี่ยอัตราการหายใจของผู้ป่วยเด็ก ชั่วโมงที่ 
6 และ 12 หลังได้รับ HHHFNC ทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>.05) ในส่วน
ของค่าเฉลี่ยของค่าออกซิเจนในเลือดของผู้ป่วยเด็กชั่วโมงที่ 1, 6 และ 12 หลังได้รับ HHHFNC ทั้ง 2 
กลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>.05) แต่ค่าเฉลี่ยของค่าออกซิเจนในเลือดของผู้ป่วย
เด็กที่ชั่วโมงที่ 24 ในกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ .001 และค่าเฉลี่ยของ High flow score ชั่วโมงที่ 1 และ 24  หลังได้รับ HHHFNC ทั้ง 2 กลุ่ม 
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>.05) แต่ชั่วโมงท่ี 6 และ12 หลังได้รับ HHHFNC ในกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติน้อยกว่ากลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ .05 
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ตารางที่ 5  แสดงจ านวนและร้อยละระดับความพึงพอใจบุคลากรทางสุขภาพต่อการใช้แนวปฏิบัติ ฯ 
(n= 45) 

ข้อค าถาม 

ระดับความพึงพอใจ 
จ านวน (ร้อยละ) n = 45 

พึงพอใจมาก 
พึงพอใจ 
ปานกลาง 

พึงพอใจ
น้อย 

ไม่พึงพอใจ 

ความง่ายต่อการน าไปปฏิบัติ 38 (84.4) 7 (15.6)   
ความสะดวก 27 (60) 18 (40)   
ประหยัดเวลา 40 (88.9) 5 (11.1) 

 
 

มีความชัดเจน 32 (71.1) 23 (28.9) 
 

 
ความเหมาะสมในสถานการณ์จริงของหน่วยงาน 34 (75.5) 11 (24.5) 

 
 

สามารถลดความรุนแรง/อาการดีขึ้นหลังใช้ ลด
อัตราการใส่ท่อช่วยหายใจและลดระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาล 

40 (88.9) 5 (11.1)   

สามารถลดค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาล 23 (51.1) 32 (48.9)   
ค่าเฉลี่ยระดับคะแนนความพึงพอใจ (rating scale) 8.7   

 จากตารางที่ 5 พบว่า บุคลากรทางสุขภาพมีความพึงพอใจระดับมากต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ 
เกี่ยวกับ “สามารถลดความรุนแรง/อาการดีขึ้นหลังใช้ ลดอัตราการใส่ท่อช่วยหายใจและลดระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาล” และ “ประหยัดเวลา” (ร้อยละ 88.9) และพบว่า เกือบครึ่งหนึ่งของบุคลากร
ทางสุขภาพมีความพึงพอใจระดับปานกลางเกี่ยวกับ“สามารถลดค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาล” 
(ร้อยละ 48.9)

อภิปรายผลและสรุปผล 
เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของ

ผู้ป่วยเด็กของกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
และกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล พบว่า
มีความคล้ายคลึงกันในหลายด้าน ทั้ งอายุ  
จ านวนวันนอนโรงพยาบาล จ านวนวันที่ได้รับ
ออกซิเจน HHHFNC และความต้องการการใส่
ท่อช่วยหายใจเมื่อทดสอบทางสถิติพบว่า ไม่มี
ความแตกต่างกัน ด้านอายุของกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่อายุ 1 ปี ซึ่งเป็นช่วงที่มีการเจ็บป่วยได้
บ่ อย  กา รวิ นิ จ ฉั ย โ รคส่ วน ใหญ่ เ ป็ น โ ร ค 
ปอดอักเสบและรองลงมาคือ โรคหลอดลมฝอย
อักเสบเฉียบพลัน ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลใน
ประเทศไทยที่พบความชุกของโรคปอดบวม 
ประมาณร้อยละ 45-50 ของเด็กอายุต่ ากว่า  
5 ปีที่มาด้วยโรคติดเชื้อเฉียบพลันในทางเดิน
ห า ย ใ จ ส่ ว นล่ า ง [13] แ ล ะ จ า ก ข้ อ มู ล ก า ร

วินิจฉัยโรคที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นโรคปอด
อักเสบมากที่สุด สอดคล้องกันกับข้อมูลของผล
ตรวจภาพรังสีปอดที่พบว่า มี Infiltration มาก
ที่สุด[14] สอดคล้องกับการศึกษาของอัจจิมาวดี 
พงศ์ดารา[15] ที่พบโรคหลัก คือ โรคปอดอักเสบ 
แต่ต่างจากการศึกษาของ Franklin, et al.[16] 
ซึ่งเป็นโรคหลอดลมฝอยอักเสบมากที่สุด 

เมื่อพิจารณาถึงจ านวนครั้งที่ เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลของกลุ่มควบคุม พบว่า
ส่วนใหญ่มีประวัติการรักษาในโรงพยาบาลมา
ก่อน ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลของกลุ่มทดลองที่
พบว่า ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว โดยเฉพาะโรค
หอบหืด เมื่อพิจารณาความต้องการการใส่ท่อ
ช่วยหายใจ พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มนั้น
ส่วนใหญ่ไม่มีความต้องการใส่ท่อช่วยหายใจ 
อาจเนื่องมาจากสถานที่ที่เข้าเก็บข้อมูลเป็น
หน่วยงานที่รับผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะวิกฤตและมี
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ระบบของการประเมินและคัดกรองผู้ป่วยก่อนที่
จะเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยที่ค่อนข้าง
แม่นย า มีการปรึกษาแพทย์เฉพาะทางก่อนการ
รับเข้ารักษา  ซึ่ งหากมีอาการหนักหรือมี
แนวโน้มที่อาการจะแย่ลงจะได้เข้ารับการรักษา
ที่หอผู้ป่วยวิกฤตกุมารเวชกรรม ดังนั้น จึงอาจ
เป็นสาเหตุที่ท าให้กลุ่มผู้ป่วยเกือบทั้งหมดไม่มี
ความต้องการใส่ท่อช่วยหายใจ อีกทั้งเมื่อได้รับ 
HHHFNC แล้ ว อาการของกลุ่ มตั ว อย่ า งมี
แนวโน้มดีขึ้น โดยเมื่อเปรียบเทียบกับอัตราการ
ใส่ท่อช่วยหายใจในปีงบประมาณ 2561-2562 
พบว่า มีอัตราการใส่ท่อช่วยหายใจที่ลดลง ซึ่ง
สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่พบว่า หลังได้รับ 
HHHFNC มีอัตราการใส่ท่อช่วยหายใจที่ลดลง 
[17-19] 
 ชนิดของ HHHFNC ทั้งสองกลุ่มมีความ
แตกต่างกันเนื่องจากการเก็บข้อมูลในช่วงปีที่
แตกต่างกัน ซึ่งในกลุ่มที่ ได้รับการพยาบาล
ตามปกติใช้เครื่อง Airvo-2 เครื่อง Modified 
HHHFNC และเครื่อง HHHFNC with blender 
ซึ่งกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลนั้นในช่วง
ที่ท าการเก็บข้อมูลทางโรงพยาบาลได้น าเข้า
เ ค รื่ อ ง  HHHFNC ช นิ ด  Airvo- 2 เ พ่ิ ม ขึ้ น 
เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
อุบัติใหม่ COVID-19 ท าให้มีการจัดซื้อและ
เตรียมเครื่องไว้เพ่ือใช้กับผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น ดังนั้น 
จึ งท า ให้ การ ใช้ งาน เครื่ อง  HHHFNC with 
blender แ ล ะ เ ค รื่ อ ง  Modified HHHFNC 
ลดลง ซึ่งถือว่าเป็นข้อจ ากัดของการศึกษาใน
ครั้งนี้ และเมื่อเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการ
นอนโรงพยาบาลในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติมีค่าเฉลี่ยของค่าใช้จ่ายในการนอน
โรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายช่วงที่ได้รับ HHHFNC 
น้อยกว่ากลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
เมื่อวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยพบว่า ในกลุ่ม
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ส่วนใหญ่ใช้เป็น
เ ค รื่ อ ง  O2HHHFNC ช นิ ด  Modified ซึ่ ง มี

ค่าใช้จ่ายน้อยกว่า O2HHHFNC ชนิด AirVo-2 
แ ล ะ ร า ค า ข อ ง ส า ย  O2 cannula ช นิ ด 
Modified มีราคาถูกกว่ า  O2HHHFNC ชนิด 
AirVo- 2 ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง 
Itdhiamornkulchai, et al.[20] อีกทั้งเนื่องจาก
หลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลส่วนใหญ่มีโรค
ประจ าตัวและจ าเป็นที่ต้องใช้ยา จึงมีค่าใช้จ่าย
ที่สูงกว่ากลุ่มที่ ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ดังนั้น จึงถือเป็นข้อจ ากัดของการศึกษาในครั้งนี้
ที่จะท าให้การเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายได้ ไม่
ชัดเจน 

ผลลัพธ์ต่อผู้ป่วยเด็ก 
จ า ก ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า พบ ว่ า ก า ร ใ ช้  

HHHFNC สามารถลดอาการเหนื่อยของผู้ป่วย
ได้ตั้งแต่ชั่วโมงแรกหลังจากการบ าบัด โดย
พบว่าในทั้งสองกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยอัตราการ
หายใจที่ ลดลง ค่า เฉลี่ ยความเข้มข้นของ
ออกซิเจนในเลือดที่สูงขึ้น ค่าเฉลี่ยคะแนน High 
flow score ที่ลดลง และค่าเฉลี่ยอัตราการเต้น
ของหัวใจลดลงด้วยเช่นกัน ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึ กษาที่ ผ่ านมาที่ ผลลัพธ์ ของการ ใช้ 
การบ าบัดด้วย  HHHFNC พบว่า  มีผลลัพธ์ 
ทางคลินิกที่ดี ในผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะหายใจ
ล าบาก[21-22] 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย
อัตราการหายใจ วัดชั่วโมงที่ 0, 1, 6, 12 และ 
24 หลังจากได้รับการบ าบัดด้วย HHHFNC ใน
กลุ่มที่ได้รับแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ฯ มีค่าเฉลี่ยของอัตราการ
หายใจน้อยกว่ ากลุ่ มที่ ได้ รับการพยาบาล
ตามปกติ  โดยเมื่อวิเคราะห์ทางสถิติพบมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญชั่วโมงที่ 1 และ  
24  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอัจจิมาวดี 
พงศ์ดารา[15] ที่ศึกษาเกี่ยวกับการใช้ HHHFNC 
ในผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะหายใจล าบากจ านวน 13 
ราย  โดยพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะเริ่มมีอัตรา
การหายใจลดลงในชั่วโมงที่ 2 หลังเริ่มการ
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รักษา , Bressan, et al.[23] ที่ศึกษาผลของการ
ใช้  HHHFNC ในผู้ป่วยทารกที่ป่วยด้วยโรค
หลอดลมอักเสบเฉียบพลันได้รับ HHHFNC 
จ านวน 27 ราย พบว่า ในกลุ่มท่ีได้รับ HHHFNC 
มีอัตราการหายใจเฉลี่ยลดลง 13-20 ครั้งต่อ
นาที  ในชั่ ว โมงที่  3  หลั ง ได้ รั บการรั กษา  
( p-value <. 001)  แ ล ะ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง 
Monteverde, et al.[24] ที่ได้ศึกษาในเด็กอายุ
น้อยกว่า 18 เดือนที่ได้รับ HHHFNC และมีการ
ติด เชื้ อในทางเดินหายใจส่วนล่ าง พบว่า 
สามารถลดอัตราการหายใจได้ในชั่วโมงแรก
หลังได้รับการบ าบัด 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเข้มข้น
ของออกซิเจนในเลือดและค่า High flow score 
พ บ ว่ า  ค่ า อ อ ก ซิ เ จ น ใ น เ ลื อ ด ม า ก ก ว่ า  
95% และ  ค่ า  High flow score น้ อยกว่ า  
4 คะแนนตั้งแต่ชั่วโมงแรกทั้ง 2 กลุ่ม เมื่อวัด
ชั่วโมงที่ 6, 12 และ 24 หลังได้รับ HHHFNC 
โดยพบว่า ทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจากว่าในทางปฏิบัติการ
ใช้ HHHFNC เป้าหมายจะต้องเพ่ิมอัตราการ
ไหลของก๊าซและความเข้มข้นของออกซิเจน
จนกระทั่งผู้ป่วยไม่มีอาการหายใจล าบากและ
ค่าความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดมากกว่า 
95%  ดังนั้น ทั้ง 2 กลุ่มจึงมีผลการรักษาที่ดี
แ ล ะ ไ ม่ แ ต ก ต่ า ง กั น อ ย่ า ง 
มีนยัส าคัญทางสถิติ  

ปัญหาที่เกิดขึ้นจากการใช้ HHHFNC 
ได้แก่ ปัญหาเรื่องข้อต่อรั่วหลุด ปัญหาการแตก
ของหม้อน้ าและภาวะที่มีละอองน้ าอยู่ในสาย
ออกซิ เจน ผู้ วิ จั ยจึ งจัดท าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯนี้ขึ้น เ พ่ือแก้ ไขปัญหาดังกล่ าว  
ซึ่งหลังจากการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ 
พบว่า จ านวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยของ
กลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลน้อยกว่า
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติแม้จะไม่มี

ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  แต่ที่
ผ่านมายังไม่เคยมีการศึกษาเปรียบเทียบแบบนี้  
มีเพียงการศึกษาที่ พบว่า HHHFNC ลดจ านวน
วันนอนโรงพยาบาลเมื่อเทียบกับการให้ Low 
flow oxygen[2, 23, 25]  จึงอนุมานได้ว่าการให้
การบ าบัดด้วย HHHFNC อย่างมีแบบแผนช่วย
ลดจ านวนวันนอนโรงพยาบาลได้  ในการศึกษา
ครั้งนี้มีจุดเด่น คือ เมื่อพิจารณาปัญหาที่เกิดขึ้น
จากการใช้เครื่อง HHHFNC ของทั้งสองกลุ่ม
ตัวอย่าง ท าให้ปัญหาที่พบมีความแตกต่างกัน
อย่างชัดเจน ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับ 
HHHFNC ใ นกลุ่ ม หลั ง ใ ช้ แ น ว ปฏิ บั ติ ก า ร
พยาบาลมีน้อยกว่าในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติมาก โดยพบว่ า  ในกลุ่ มหลั ง ใช้ 
แนวปฏิ บั ติ ก า รพยาบาลมี เ พี ย ง  1  ร าย 
ที่มีผิวหนังบริเวณใบหน้าเป็นแผลจากการติด
แนบสายแคนนูลาและปัญหาที่เกิดขึ้นพบว่า มี
ละอองน้ าในสายออกซิเจน (ใช้เครื่อง Modified 
high flow with blender)  1  ร า ย  ดั ง นั้ น 
จากการศึ กษาครั้ งนี้ ท า ให้พบว่ า  การใช้ 
เ ค รื่ อ ง  HHHFNC ช นิ ด  Airvo- 2 ช่ ว ย ล ด
ภาวะแทรกซ้อนและปัญหาที่เกิดในขณะที่ได้รับ 
HHHFNC ได ้

เมื่อศึกษาความพึงพอใจของบุคลากร
ทางสุขภาพ ในกลุ่มที่ ได้รับแนวปฏิบัติการ
พยาบาลโดยการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ฯ 
พบว่า คะแนนความพึงพอใจของบุคลากรทาง
สุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับพึงพอใจมาก โดย
ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติ 
โดยการประเมินจาก rating scale พบว่ า 
ค่าคะแนนเฉลี่ยระดับความพึงพอใจเท่ากับ 8.7 
(เต็ม 10 คะแนน) สอดคล้องกับการศึกษาที่
พบว่า พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์จะ
พึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย
ที่ได้รับ HHHFNC [26]  ซึ่งการใช้แนวปฏิบัตินี้ใน
กลุ่มของบุคลากรทางสุขภาพสามารถน าเอาไป
ใช้กับกลุ่มของผู้ป่วยเด็กได้ง่าย สามารถปฏิบัติ
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ได้จริ ง  และสามารถน า เอาแนวปฏิบัติ ไป
ประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยเด็กได้ตั้งแต่เริ่มใช้
ไปจนถึงการหย่าเครื่อง HHHFNC ซึ่งพบว่า 
ปัญหาในการใช้งานและภาวะแทรกซ้อนจาก
การใช้งานลดลง 

 โดยสรุปจากการศึกษาครั้งนี้  พบว่า 
HHHFNC มีประโยชน์ต่อผู้ป่วย โดยช่วยลด
อาการทางคลินิกในผู้ป่วยเด็กโรคติด เชื้ อ
ทางเดินหายใจส่วนล่างได้ตั้งแต่ชั่วโมงแรก
หลังจากได้รับการบ าบัดด้วย HHHFNC ซึ่ ง
สามารถลดอัตราการหายใจ เพ่ิมค่าออกซิเจน
ในเลือด ลดค่าคะแนน High flow score และ
ลดอัตราการเต้นของหัวใจได้อีกด้วย อีกทั้งแนว
ปฏิบัติฯ มีผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย ลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและบุคลากรทางสุขภาพมี
ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการดังกล่าว 
ซึ่งการพัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ทางการ
พยาบาลในครั้งนี้พัฒนาจากหลักฐานที่มีความ
น่าเชื่อถือ สามารถน ามาปฏิบัติได้จริง ลดการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่หลากหลาย อีกทั้งส่งผล
ต่อการคุณภาพในการดูแลผู้ป่วย ผู้ป่วยเกิด
ความปลอดภัยและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ที่จะเกิดขึ้น อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ยั งมี
ข้อจ ากัดหลายด้าน เ พ่ือประโยชน์ ในการ
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ HHHFNC จึงควร
มีการขยายผลการศึกษาในผู้ป่วยที่มีปัญหาใน
ระบบอ่ืน ๆ และในช่วงอายุที่หลากหลายมาก
ขึ้น จะเกิดประโยชน์สูงสุดกับผู้ป่วยได้ต่อไป 

ข้อจ ากัด 
 การเก็บข้อมูลโดยใช้วิธี Chart review 

ส่งผลท าให้ข้อมูลที่ได้ไม่ครบถ้วน 
     บุคลากรที่เข้าร่วมการวิจัยไม่สามารถ

ควบคุมให้ปฏิบัติงานประจ าหอผู้ป่วยได้ตลอด
การวิจัย ซึ่งมีการปรับเปลี่ยนอัตราก าลังการ
โยกย้ าย และการลาออก ท า ให้กลุ่ มของ

บุคลากรทางสุขภาพไม่ได้รับการเข้าร่วมการ
วิจัยได้ตลอดโครงการ 

ในการศึกษาครั้งนี้ในกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติมีการใช้  HHHFNC with 
blender มากกว่ากลุ่มที่ ใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาล ดังนั้น ในการเปรียบเทียบในเรื่องของ
ค่าใช้จ่ายและจ านวนวันที่ใช้ออกซิเจนอาจ 
ไม่ชัดเจน  

ข้อเสนอแนะ 
 1 .ด้ านการปฏิบัติพยาบาล  ควร
ส่ ง เ ส ริ ม ให้ บุ คล ากรทา งสุ ขภาพน าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่ได้รับ 
HHHFNC ไปใช้รวมทั้งขยายผลไปยังผู้ป่วยใน
กลุ่มอ่ืนเพ่ือให้ใช้แนวปฏิบัติเป็นไปในทิศทาง
เดียวกันทั้งโรงพยาบาล พยาบาลจ าเป็นที่
จ ะต้ อ งมี ก า รฝึ กฝนการ ใช้ อุ ปกรณ์  ก า ร
ตรวจสอบความสมบูรณ์และพร้อมใช้ของ
เครื่องมือและการประเมินอาการขณะที่ผู้ป่วย
ได้รับ HHHFNC  

2.ด้ านการ วิจั ย  ควรมีการศึกษา
ง านวิ จั ย เ ชิ ง ผลลั พธ์ ของการบ าบั ดด้ ว ย 
HHHFNC ในผู้ป่วยเด็กที่มีความจ าเป็นต้อง
บ าบัดด้วย HHHFNC ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความ
แตกต่างทั้งทางด้านโรค อายุและชนิดของ 
HHHFNC และยั งมีจุดที่ ต้องพัฒนา  ได้แก่   
การเลือกกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ จ ากัด
ในกลุ่ มผู้ ป่ วยเด็กที่มีการติด เชื้ อในระบบ
ทางเดินหายใจส่วนล่างอายุต่ ากว่า 5 ปี  อาจ
ต้องมีการศึกษาถึงผู้ป่วยในกลุ่มอ่ืนเพ่ือขยายผล
การน าไปใช้  และศึกษาถึงพฤติกรรมของ
พยาบาลในการน าเอาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ลงไปปฏิบัติ และเพ่ิมการศึกษาการเก็บข้อมูล
เชิงลึกเกี่ยวกับความพึงพอใจ ปัญหาอุปสรรค
และแนวทางการปรับปรุงของบุคลากรทาง
สุขภาพต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ เช่น การเก็บ
ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก เป็นต้น 
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