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บทคัดย่อ

การวิจัยเชิงพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยทารกและ

เด็กวิกฤตที่ได้รับการบ�าบัดด้วยออกซิเจนที่มีอัตราการไหลสูง (Heated Humidified High Flow Nasal Cannula: 

HHHFNC) โรงพยาบาลนครพงิค์ ด�าเนนิการศกึษาระหว่างเดอืนสงิหาคม 2563-เมษายน 2564 กลุม่ตวัอย่างประกอบ

ด้วย ทีมพัฒนารูปแบบ จ�านวน 10 คน พยาบาลวิชาชีพ จ�านวน 45 คน ผู้ป่วยทารกและเด็กวิกฤต อายุ 1 วัน-15 

ปี จ�านวน 77 คน ด�าเนินการวิจัย 4 ระยะคือ 1) วิเคราะห์สถานการณ์ 2) พัฒนารูปแบบการพยาบาล 3) การน�า

รูปแบบที่พัฒนาไปใช้ และ 4) ประเมินผลลัพธ์ เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยแนวค�าถามการสนทนากลุ่มและรูปแบบ

การพยาบาลผู้ป่วยทารกแลเด็กวิกฤตที่ได้รับการบ�าบัดด้วย HHHFNC และเครื่องมือในการเก็บข้อมูลประกอบด้วย 

1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลและผู้ป่วย 2) แบบสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล 3) แบบบันทึก

ผลลัพธ์ 4) แบบสอบถามความพึงพอใจต่อรูปแบบการพยาบาล 5) แบบประเมินความรู้ ทั้งหมดผ่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหา = 1 ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามความพึงพอใจและแบบสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล 

โดยสัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเทีย่ง 1, 0.86 แบบประเมนิความรูใ้ช้วธิขีอง Kuder - Richardson 

(KR-20) ได้ค่าความเทีย่ง = 0.75 วเิคราะห์คุณภาพแบบประเมนิความรูร้ายข้อพบว่ามค่ีาอ�านาจโดยเฉลีย่ของรายข้อ

ทัง้หมด = 0.49 วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติเชงิพรรณนา แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ

วเิคราะห์เปรียบเทยีบผลลพัธ์ด้วย สถติิ paired t-test, Independent t-test, chi-square test, exact probability 

test ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา

ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยทารกและเด็กวิกฤตที่ได้รับการบ�าบัดด้วย HHHFNC ประกอบ

ด้วย การพยาบาลก่อนการบ�าบดั การพยาบาลระหว่างการบ�าบัด และการพยาบาลหลงัได้รบัการบ�าบัด คะแนนความ

รู้เฉลี่ยของพยาบาลหลังพัฒนาสูงกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.001) ความพึงพอใจโดยรวมของ

พยาบาลต่อการใช้รูปแบบอยู่ในระดับมากที่สุด (ร้อยละ 95.55) ความส�าเร็จของการบ�าบัดด้วย HHHFNC ก่อนการ

พัฒนา ร้อยละ 82.50 หลังการพัฒนาร้อยละ 94.59 การเกิด nasal cannula เลื่อนหลุด ลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอด 

ปอดอกัเสบในโรงพยาบาลลดลงแตกต่างกนัอย่างไม่มนียัส�าคญัทางสถติ ิส่วนการเกดิบาดแผลบรเิวณจมกูลดลงแตก
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ต่างกนัอย่างมีนยัส�าคัญทางสถติ ิ(p<.05) และค่าเฉล่ียจ�านวนวันนอนในหอผู้ป่วยหนกัพบว่าเฉล่ียลดลงจาก 15.25 วนั 

เหลือ 6.83 วัน แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<.05)

รปูแบบการพยาบาลทีพ่ฒันาขึน้มคีวามเหมาะสม สามารถเพิม่คณุภาพการพยาบาล ผู้บรหิารทางการพยาบาล 

ควรน�าไปใช้ในหน่วยงานอื่น ๆ เพื่อเพิ่มคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับ HHHFNC ให้ดียิ่งขึ้น

ค�าส�าคัญ: การบ�าบัดด้วยออกซิเจนที่มีอัตราการไหลสูง ผู้ป่วยทารกและเด็กวิกฤต รูปแบบการพยาบาล

Abstract

This developmental research aims to study the outcomes of a nursing model for critically 

ill neonate and pediatric patients receiving Heated Humidified High Flow Nasal Cannula (HHHFNC) 

at Nakornping Hospital during August 2020 to April 2021. The purposive sampling consisted of a 

developing team of 10 members, 45 professional nurses, 77 critically ill neonate and pediatric 

patients, 1day-15 year. The research was conducted in 4 phases: 1) situation analysis, 2) nursing 

model development, 3) application of the developed model, and 4) outcome evaluation. The 

research instruments consisted of group discussion questionnaires and a nursing model for critically 

ill neonate and pediatric patients receiving HHHFNC. The data collection tools consisted of: 1) a 

personal data questionnaire for nurses and patients, 2) a nursing practice observation form, 3) an 

outcome record form, 4) a nursing satisfaction questionnaire, and 5) a knowledge assessment form. 

All passed content validity = 1. The nursing satisfaction questionnaire and the nursing practice 

observation form, with reliability by Cronbach’s alpha coefficient, were 1 and 0.86, respectively. 

The knowledge assessment form, with reliability by Kuder-Richardson (KR-20), was 0.75, and the 

average power of all items was 0.49. Data analysis, descriptive statistics and inferential, paired t-test, 

independent t-test, chi-square test, exact probability test. Qualitative data using content analysis.

The results revealed that the nursing model for critically ill neonate and pediatric patients 

receiving HHHFNC consisted of: 1) nursing before HHHFNC, 2) nursing during HHHFNC, and 3) 

nursing after HHHFNC. The mean scores of nurse knowledge after development were statistically 

significantly higher than before (p < 0.001). The overall nurses’ satisfaction was at the highest level 

(95.55 %). The success of HHHFNC before development was 82.50., 94.59 after development, nasal 

cannula slippage, pleural air leaks, hospital-acquired pneumonia. The decrease was not statistically 

significant. The nose lesion was significantly different (p < .05), and the mean length of stay in the 

intensive care unit decreased from 15.25 days to 6.83 days with statistical significance (p < .05).

The developed nursing model is appropriate for increasing the quality of nursing care. Nursing 

administrators should use the model to improve the quality of nursing care for patients receiving 

HHHFNC.
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การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยทารกและเด็กวิกฤตท่ีได้รับการบําบัดด้วย
ออกซิเจนที่มีอัตราการไหลสูง โรงพยาบาลนครพิงค์

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

การบ�าบัดด้วยออกซิเจนที่มีอัตราการไหลสูง 

(Heated Humidified High flow Nasal Cannula: 

HHHFNC) เป็นการช่วยหายใจชนิดไม่รุกล�้าแบบหนึ่งที่

รักษาผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจล�าบากและพร่องออกซิเจน 

โดยมีกลไกการท�างานด้วยแรงดันบวกในช่วงหายใจเข้า 

ใช้ส่วนผสมระหว่างอากาศกับออกซิเจน 100 % ให้

ความชื้นและอุณหภูมิที่เหมาะสมผ่านทางสายให้ทาง

จมกู (nasal cannula) ให้อัตราการไหล (flow) มากกว่า 

2 ลิตรต่อนาทีในเด็กเล็ก หรือมากกว่า 6 ลิตรต่อนาที

ในเด็กโต ปรับ flow ของอากาศและความเข้มข้นของ

ออกซิเจนได้ตามความพร่องออกซเิจน ท�าให้ระดับความ

เข้มข้นของออกซิเจนสงูคงที ่(Eaksilp, 2015) HHHFNC 

ถูกน�ามาใช้ในการรักษาภาวะหยุดหายใจในทารกเกิด

ก่อนก�าหนด หลังการถอดท่อช่วยหายใจ ท�าให้มีความ

ปลอดภยัและเกดิภาวะลมรัว่ในช่องเยือ่หุม้ปอดน้อยกว่า

การช่วยหายใจในกลุ่มรุกล�้า ในเด็กโตถูกน�ามาใช้ในผู้

ป่วย acute bronchiolitis มากกว่าโรคทีม่ภีาวะหายใจ

ล�าบากอื่น ๆ ท�าให้ลดการใส่ท่อช่วยหายใจ (Sajith & 

Bala, 2016) ลดความล้มเหลวของการหย่าเครื่องช่วย

หายใจ (Syananondh & Deesomchok, 2016) ลด

การเกิดปอดติดเชื้อจากเครื่องช่วยหายใจ  (Mayfield, 

2015) ลดการเกิดลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอด (Van Loo 

& Sottiaux, 2016)  ผู้ป่วยสุขสบายมากกว่าเครื่องช่วย

หายใจแบบรุกล�้า (Frat, Coudroy, & Marjanovic, 

2017) ลดจ�านวนวันนอนและค่ารักษาพยาบาลของผู้

ป่วยเด็ก (Debbie, 2019; Pornmesri, Chintapa-

nyakun, Mettraipan, & Sriphraram, 2019) แต่

อย่างไรกต็ามแม้ว่าจะมผีลดีแต่หากไม่ได้รบัการประเมนิ

อย่างใกล้ชิดอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น ท้องอืด 

(Vareesunthorn, & Preutthipan, 2018; Nugboon, 

Santati, & Preutthipan, 2020) บาดเจ็บบริเวณจมูก 

(Gunlemez, et al., 2010) ลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอด 

(Hegde & Prodhan, 2013) พยาบาลเป็นผูท้ีม่บีทบาท

ส�าคัญที่ท�าให้การดูแลมีความปลอดภัยเนื่องจากเป็นผู้

ที่ดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง และพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลให้สอดคล้องกับการรักษาที่เปลี่ยนแปลงไป 

การศกึษาในประเทศไทยของ อ�าพนัธุ ์พรมศีร ีและคณะ 

(Pornmesri et al., 2019) ศึกษาประสิทธิผลของการ

พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส�าหรับผู้ป่วย

เด็กท่ีได้รับการบ�าบัดด้วย HHHFNC ในโรงพยาบาล

สมุทรปราการ โดยมีแนวทางขณะใช้เน้นการปรับลด

อตัราการไหลของออกซเิจนและหลงัใช้เน้นการหย่าการ

ใช้ HHHFNC วัดผลลัพธ์จ�านวนวันนอนและค่ารักษา 

ในขณะที่ มาลินี นักบุญ และคณะ (Nugboon et al., 

2020) พัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติการพยาบาล

ทางคลินิกส�าหรับการใช้ระบบออกซิเจนอัตราไหลสูง

แบบประยุกต์ทางจมูกในผู้ป่วยเด็ก โดยมี 1) การจัด

เตรยีมอุปกรณ์และประกอบระบบ MHFNC 2) การปรบั

ตั้ง 3) การพยาบาลผู้ป่วยเด็กขณะได้รับระบบ MHFNC 

แต่ยงัไม่พบรปูแบบการพยาบาลส�าหรบัผูป่้วยทารกและ

เด็กวิกฤตที่ได้รับการบ�าบัดด้วย HHHFNC

โรงพยาบาลนครพิงค์ เป็นโรงพยาบาลศูนย์ 

ขนาด 609 เตียงของจังหวัดเชียงใหม่ มีผู้ป่วยทารก

และเด็กวิกฤตที่รักษาภาวะหายใจล�าบากในหอผู้ป่วย

หนักทารกแรกเกิด (NICU) ร้อยละ 64 และหอผู้ป่วย

หนกักมุารเวชกรรม (PICU) ร้อยละ 87 มกีารบ�าบดัด้วย 

HHHFNC ในปี 2560-2562 ใน NICU มีผู้ป่วย จ�านวน 

146, 252 และ 432 ราย และ ใน PICU มีผู้ป่วยจ�านวน 

23, 21 และ 287 ราย พบภาวะแทรกซ้อนได้แก่ สาย 

nasal cannula เลื่อนหลุด เกิดบาดแผลบริเวณจมูกใน

ทารก ร้อยละ 4.47, 6.33, 5.29 ส่วนในเด็กโต ร้อยละ 

1.71, 3.66, 2.08 ตามล�าดับ (Nursing information, 

2017-2019) นอกจากนี้พบว่าการพยาบาลไม่เป็นไปใน

ทางเดยีวกนั ได้แก่ การเตรยีมเครือ่งมอือปุกรณ์ การยดึ

ตรึง การประเมินและน�าเครื่องมือการประเมินผู้ป่วยมา

ใช้ไม่เหมาะสมและไม่ต่อเนื่อง เช่นการใช้ PEWS อีกทั้ง

การส่งเสรมิพัฒนาการไม่ต่อเนือ่งและให้ครอบครวัมส่ีวน

ร่วมน้อย แม้ว่าจะมีแนวปฏิบัติในการดูแลของสถาบัน

หรือโรงพยาบาลอ่ืนแต่ยังไม่พบในการศึกษาในผู้ป่วย

ทารกและเด็กวิกฤต ซึ่งเป็นกลุ่มบอบบาง การท�างาน

ระบบต่าง ๆ ของร่างกายยังไม่สมบูรณ์ มีความแตกต่าง

Development of a nursing model for critically ill neonate and pediatric patients receiving 
Heated Humidified High Flow Nasal Cannula (HHHFNC), Nakornping Hospital 

ความส�าเรจ็ของการบ�าบัดด้วย HHHFNC การเกดิภาวะ

แทรกซ้อน ได้แก่ บาดแผลบริเวณจมกู สาย nasal can-

nula เลื่อนหลุด ลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอด ปอดอักเสบ

ในโรงพยาบาล จ�านวนวันนอนในห้องผู้ป่วยหนักเฉลี่ย 

ความรู้ และความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้รูป

แบบการพยาบาล

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (devel-

opment research) เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้

ป่วยทารกและเดก็วกิฤตทีไ่ด้รบัการบ�าบดัด้วย HHHFNC 

โรงพยาบาลนครพิงค์ ระหว่างเดือน สิงหาคม 2563-

เมษายน 2564

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มที่ 1 ทีมสห

สาขาที่พัฒนารูปแบบคัดเลือกแบบเจาะจง จ�านวน 10 

คน ประกอบด้วยกุมารแพทย์ระบบทางเดินหายใจเด็ก 

2 คน พยาบาลทีมผู้วิจัย 4 คน พยาบาลวิชาชีพ 2 คน 

เภสัชกร 1 คน นายช่างเทคนิค 1 คน และยินดีเข้าร่วม

การวิจัย  กลุ่ม 2 พยาบาลวิชาชีพผู้ใช้รูปแบบ ปฏบิติังาน

ในหอผู้ป่วย NICU และหอผู้ป่วย PICU มีประสบการณ์

ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการบ�าบัดด้วย HHHFNC อายุ

งานมากกว่า 1 ปีขึ้นไป จ�านวน 45 คน และยินดีเข้า

ร่วมในการวิจัย และกลุ่มที่ 3 ผู้ป่วยทารกและเด็กวิกฤต

คัดเลือกตามเกณฑ์ คือ อายุ 1วัน-15ปี ได้รับการบ�าบัด

ด้วย HHHFNC ใน NICU และ PICU โรงพยาบาลนคร

พงิค์ ก่อนใช้รูปแบบตัง้แต่ 1 สงิหาคม-30 ตลุาคม 2563 

จ�านวน 40 ราย (เกบ็ข้อมลูจากเวชระเบียน) และหลังใช้

รูปแบบจ�านวน 37 ราย (ครอบครัวยินดีเข้าร่วมในการ

วจิยั) ตัง้แต่ 1 กมุภาพันธ์-30 เมษายน 2564 และเกณฑ์

การคดัออกคอืกลุม่ตวัอย่างขอถอนตวัออกจากการวจัิย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั พฒันาขึน้โดยทมีผู้วจิยั 

ประกอบด้วย 1) รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยทารกและ

เด็กวิกฤตที่ได้รับการบ�าบัดด้วย HHHFNC ก่อนการ

บ�าบดั ระหว่างการบ�าบดั และหลงัได้รบัการบ�าบดั ผ่าน

การตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 

ของน�้าหนักและอายุ แม้ว่าจะอยู่ในภาวะเจ็บป่วยแต่

จ�าเป็นต้องส่งเสริมพัฒนาการและให้ครอบครัวเข้ามา

มีส่วนร่วม ผู้วิจัยและคณะซึ่งเป็นหัวหน้ากลุ่มงานการ

พยาบาลผู้ป่วยหนักและพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้

ป่วยหนกัทารกและเดก็ได้เล็งเห็นความส�าคัญและความ

จ�าเป็นของการพฒันาคณุภาพการพยาบาลในการดแูลผู้

ป่วยกลุ่มเหล่านี้ให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1. เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยทารก

และเด็กวิกฤตท่ีได้รับการบ�าบัดด้วย HHHFNC ในโรง

พยาบาลนครพิงค์

2. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบการพยาบาลผู้

ป่วยทารกและเดก็วกิฤตทีไ่ด้รบัการบ�าบดัด้วย HHHFNC

ค�าถามการวิจัย

1. รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยทารกและเด็ก

วิกฤตทีไ่ด้รับการบ�าบดัด้วย HHHFNC โรงพยาบาลนคร

พิงค์ เป็นอย่างไร

2. ผลลัพธ์ของรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยทารก

และเด็กวิกฤตท่ีได้รับการบ�าบัดด้วย HHHFNC เป็น

อย่างไร

กรอบแนวคิดการวิจัย

การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู ้ป่วยทารก

และเด็กวิกฤตที่ได้รับการบ�าบัด HHHFNC คร้ังนี้ ใช้

กระบวนการวิจัยเชิงพัฒนา 4 ระยะ คือ1) วิเคราะห์

สถานการณ์ ได้แก่ โครงสร้าง ระบบการดูแลผู้ป่วยและ

บุคลากร 2) พัฒนารูปแบบการพยาบาลโดยการพัฒนา

แนวปฏบิตักิารพยาบาลตามขัน้ตอนการสร้างแนวปฏบิตัิ

ทางคลินิกของสภาวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพแห่ง

ชาติ ประเทศออสเตรเลีย (National Health and 

Medical Research Council [NHMRC, 1998]) 3) 

การน�ารปูแบบไปใช้ โดยเตรยีมความพร้อมของพยาบาล

อบรมและประเมนิความรู ้นเิทศก�ากบั สงัเกตการปฏบิตัิ

ติดตามผลและปรับปรุงแก้ไข 4) ประเมินผลลัพธ์ ได้แก่ 

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564292



การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยทารกและเด็กวิกฤตที่ได้รับการบําบัดด้วย
ออกซิเจนที่มีอัตราการไหลสูง โรงพยาบาลนครพิงค์

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

การบ�าบัดด้วยออกซิเจนท่ีมีอัตราการไหลสูง 

(Heated Humidified High flow Nasal Cannula: 

HHHFNC) เป็นการช่วยหายใจชนิดไม่รุกล�้าแบบหนึ่งที่

รักษาผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจล�าบากและพร่องออกซิเจน 

โดยมีกลไกการท�างานด้วยแรงดันบวกในช่วงหายใจเข้า 

ใช้ส่วนผสมระหว่างอากาศกับออกซิเจน 100 % ให้

ความชื้นและอุณหภูมิที่เหมาะสมผ่านทางสายให้ทาง

จมกู (nasal cannula) ให้อัตราการไหล (flow) มากกว่า 

2 ลิตรต่อนาทีในเด็กเล็ก หรือมากกว่า 6 ลิตรต่อนาที

ในเด็กโต ปรับ flow ของอากาศและความเข้มข้นของ

ออกซิเจนได้ตามความพร่องออกซเิจน ท�าให้ระดบัความ

เข้มข้นของออกซเิจนสงูคงท่ี (Eaksilp, 2015) HHHFNC 

ถูกน�ามาใช้ในการรักษาภาวะหยุดหายใจในทารกเกิด

ก่อนก�าหนด หลังการถอดท่อช่วยหายใจ ท�าให้มีความ

ปลอดภยัและเกดิภาวะลมรัว่ในช่องเยือ่หุม้ปอดน้อยกว่า

การช่วยหายใจในกลุ่มรุกล�้า ในเด็กโตถูกน�ามาใช้ในผู้

ป่วย acute bronchiolitis มากกว่าโรคทีม่ภีาวะหายใจ

ล�าบากอื่น ๆ ท�าให้ลดการใส่ท่อช่วยหายใจ (Sajith & 

Bala, 2016) ลดความล้มเหลวของการหย่าเครื่องช่วย

หายใจ (Syananondh & Deesomchok, 2016) ลด

การเกิดปอดติดเชื้อจากเครื่องช่วยหายใจ  (Mayfield, 

2015) ลดการเกิดลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอด (Van Loo 

& Sottiaux, 2016)  ผู้ป่วยสุขสบายมากกว่าเครื่องช่วย

หายใจแบบรุกล�้า (Frat, Coudroy, & Marjanovic, 

2017) ลดจ�านวนวันนอนและค่ารักษาพยาบาลของผู้

ป่วยเด็ก (Debbie, 2019; Pornmesri, Chintapa-

nyakun, Mettraipan, & Sriphraram, 2019) แต่

อย่างไรกต็ามแม้ว่าจะมผีลดแีต่หากไม่ได้รบัการประเมนิ

อย่างใกล้ชิดอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น ท้องอืด 

(Vareesunthorn, & Preutthipan, 2018; Nugboon, 

Santati, & Preutthipan, 2020) บาดเจ็บบริเวณจมูก 

(Gunlemez, et al., 2010) ลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอด 

(Hegde & Prodhan, 2013) พยาบาลเป็นผูท้ีม่บีทบาท

ส�าคัญที่ท�าให้การดูแลมีความปลอดภัยเนื่องจากเป็นผู้

ที่ดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง และพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลให้สอดคล้องกับการรักษาที่เปล่ียนแปลงไป 

การศกึษาในประเทศไทยของ อ�าพนัธ์ุ พรมศีรี และคณะ 

(Pornmesri et al., 2019) ศึกษาประสิทธิผลของการ

พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส�าหรับผู้ป่วย

เด็กที่ได้รับการบ�าบัดด้วย HHHFNC ในโรงพยาบาล

สมุทรปราการ โดยมีแนวทางขณะใช้เน้นการปรับลด

อตัราการไหลของออกซเิจนและหลงัใช้เน้นการหย่าการ

ใช้ HHHFNC วัดผลลัพธ์จ�านวนวันนอนและค่ารักษา 

ในขณะที่ มาลินี นักบุญ และคณะ (Nugboon et al., 

2020) พัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติการพยาบาล

ทางคลินิกส�าหรับการใช้ระบบออกซิเจนอัตราไหลสูง

แบบประยุกต์ทางจมูกในผู้ป่วยเด็ก โดยมี 1) การจัด

เตรยีมอุปกรณ์และประกอบระบบ MHFNC 2) การปรบั

ตั้ง 3) การพยาบาลผู้ป่วยเด็กขณะได้รับระบบ MHFNC 

แต่ยงัไม่พบรปูแบบการพยาบาลส�าหรับผู้ป่วยทารกและ

เด็กวิกฤตที่ได้รับการบ�าบัดด้วย HHHFNC

โรงพยาบาลนครพิงค์ เป็นโรงพยาบาลศูนย์ 

ขนาด 609 เตียงของจังหวัดเชียงใหม่ มีผู้ป่วยทารก

และเด็กวิกฤตที่รักษาภาวะหายใจล�าบากในหอผู้ป่วย

หนักทารกแรกเกิด (NICU) ร้อยละ 64 และหอผู้ป่วย

หนกักมุารเวชกรรม (PICU) ร้อยละ 87 มกีารบ�าบดัด้วย 

HHHFNC ในปี 2560-2562 ใน NICU มีผู้ป่วย จ�านวน 

146, 252 และ 432 ราย และ ใน PICU มีผู้ป่วยจ�านวน 

23, 21 และ 287 ราย พบภาวะแทรกซ้อนได้แก่ สาย 

nasal cannula เลื่อนหลุด เกิดบาดแผลบริเวณจมูกใน

ทารก ร้อยละ 4.47, 6.33, 5.29 ส่วนในเด็กโต ร้อยละ 

1.71, 3.66, 2.08 ตามล�าดับ (Nursing information, 

2017-2019) นอกจากนี้พบว่าการพยาบาลไม่เป็นไปใน

ทางเดยีวกนั ได้แก่ การเตรยีมเครือ่งมอือปุกรณ์ การยดึ

ตรึง การประเมินและน�าเครื่องมือการประเมินผู้ป่วยมา

ใช้ไม่เหมาะสมและไม่ต่อเนื่อง เช่นการใช้ PEWS อีกทั้ง

การส่งเสริมพัฒนาการไม่ต่อเนือ่งและให้ครอบครวัมส่ีวน

ร่วมน้อย แม้ว่าจะมีแนวปฏิบัติในการดูแลของสถาบัน

หรือโรงพยาบาลอ่ืนแต่ยังไม่พบในการศึกษาในผู้ป่วย

ทารกและเด็กวิกฤต ซึ่งเป็นกลุ่มบอบบาง การท�างาน

ระบบต่าง ๆ ของร่างกายยังไม่สมบูรณ์ มีความแตกต่าง

Development of a nursing model for critically ill neonate and pediatric patients receiving 
Heated Humidified High Flow Nasal Cannula (HHHFNC), Nakornping Hospital 

ความส�าเรจ็ของการบ�าบัดด้วย HHHFNC การเกดิภาวะ

แทรกซ้อน ได้แก่ บาดแผลบรเิวณจมกู สาย nasal can-

nula เลื่อนหลุด ลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอด ปอดอักเสบ

ในโรงพยาบาล จ�านวนวันนอนในห้องผู้ป่วยหนักเฉลี่ย 

ความรู้ และความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้รูป

แบบการพยาบาล

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (devel-

opment research) เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้

ป่วยทารกและเดก็วกิฤตทีไ่ด้รบัการบ�าบดัด้วย HHHFNC 

โรงพยาบาลนครพิงค์ ระหว่างเดือน สิงหาคม 2563-

เมษายน 2564

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มท่ี 1 ทีมสห

สาขาที่พัฒนารูปแบบคัดเลือกแบบเจาะจง จ�านวน 10 

คน ประกอบด้วยกุมารแพทย์ระบบทางเดินหายใจเด็ก 

2 คน พยาบาลทีมผู้วิจัย 4 คน พยาบาลวิชาชีพ 2 คน 

เภสัชกร 1 คน นายช่างเทคนิค 1 คน และยินดีเข้าร่วม

การวจัิย  กลุม่ 2 พยาบาลวชิาชพีผูใ้ช้รูปแบบ ปฏบิตังิาน

ในหอผู้ป่วย NICU และหอผู้ป่วย PICU มีประสบการณ์

ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการบ�าบัดด้วย HHHFNC อายุ

งานมากกว่า 1 ปีข้ึนไป จ�านวน 45 คน และยินดีเข้า

ร่วมในการวิจัย และกลุ่มที่ 3 ผู้ป่วยทารกและเด็กวิกฤต

คัดเลือกตามเกณฑ์ คือ อายุ 1วัน-15ปี ได้รับการบ�าบัด

ด้วย HHHFNC ใน NICU และ PICU โรงพยาบาลนคร

พงิค์ ก่อนใช้รูปแบบตัง้แต่ 1 สงิหาคม-30 ตลุาคม 2563 

จ�านวน 40 ราย (เกบ็ข้อมลูจากเวชระเบียน) และหลงัใช้

รูปแบบจ�านวน 37 ราย (ครอบครัวยินดีเข้าร่วมในการ

วจิยั) ตัง้แต่ 1 กมุภาพันธ์-30 เมษายน 2564 และเกณฑ์

การคดัออกคอืกลุม่ตวัอย่างขอถอนตวัออกจากการวจิยั

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั พฒันาขึน้โดยทมีผูว้จิยั 

ประกอบด้วย 1) รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยทารกและ

เด็กวิกฤตท่ีได้รับการบ�าบัดด้วย HHHFNC ก่อนการ

บ�าบดั ระหว่างการบ�าบดั และหลงัได้รบัการบ�าบดั ผ่าน

การตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 

ของน�้าหนักและอายุ แม้ว่าจะอยู่ในภาวะเจ็บป่วยแต่

จ�าเป็นต้องส่งเสริมพัฒนาการและให้ครอบครัวเข้ามา

มีส่วนร่วม ผู้วิจัยและคณะซึ่งเป็นหัวหน้ากลุ่มงานการ

พยาบาลผู้ป่วยหนักและพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้

ป่วยหนักทารกและเดก็ได้เลง็เหน็ความส�าคญัและความ

จ�าเป็นของการพัฒนาคณุภาพการพยาบาลในการดูแลผู้

ป่วยกลุ่มเหล่านี้ให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยทารก

และเด็กวิกฤตที่ได้รับการบ�าบัดด้วย HHHFNC ในโรง

พยาบาลนครพิงค์

2. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบการพยาบาลผู้

ป่วยทารกและเดก็วกิฤตทีไ่ด้รบัการบ�าบดัด้วย HHHFNC

ค�าถามการวิจัย

1. รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยทารกและเด็ก

วิกฤตทีไ่ด้รบัการบ�าบดัด้วย HHHFNC โรงพยาบาลนคร

พิงค์ เป็นอย่างไร

2. ผลลัพธ์ของรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยทารก

และเด็กวิกฤตที่ได้รับการบ�าบัดด้วย HHHFNC เป็น

อย่างไร

กรอบแนวคิดการวิจัย

การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู ้ป่วยทารก

และเด็กวิกฤตที่ได้รับการบ�าบัด HHHFNC คร้ังนี้ ใช้

กระบวนการวิจัยเชิงพัฒนา 4 ระยะ คือ1) วิเคราะห์

สถานการณ์ ได้แก่ โครงสร้าง ระบบการดูแลผู้ป่วยและ

บุคลากร 2) พัฒนารูปแบบการพยาบาลโดยการพัฒนา

แนวปฏบิตักิารพยาบาลตามขัน้ตอนการสร้างแนวปฏบิตัิ

ทางคลินิกของสภาวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพแห่ง

ชาติ ประเทศออสเตรเลีย (National Health and 

Medical Research Council [NHMRC, 1998]) 3) 

การน�ารูปแบบไปใช้ โดยเตรยีมความพร้อมของพยาบาล

อบรมและประเมนิความรู ้นเิทศก�ากับ สงัเกตการปฏบิตัิ

ติดตามผลและปรับปรุงแก้ไข 4) ประเมินผลลัพธ์ ได้แก่ 
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การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยทารกและเด็กวิกฤตท่ีได้รับการบําบัดด้วย
ออกซิเจนที่มีอัตราการไหลสูง โรงพยาบาลนครพิงค์

1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 2 ท่าน พยาบาล APN เด็ก 2 

ท่าน และแก้ไขปรบัปรงุด้านภาษาและเนือ้หาได้ค่าดชันี

ความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1.00

2. ตรวจสอบความเท่ียงของเครือ่งมอื (reliability) 

ทีมผู้วิจัยน�ารูปแบบการพยาบาลไปทดลองใช้กับผู้ป่วย

ในหอผู้ป่วยเด็ก RCU จ�านวน 10 คน และหาค่าความ

เทีย่งโดยใช้วิธสีงัเกตร่วม (inter-rater reliability) =1.0 

แบบสอบถามความพงึพอใจและแบบสงัเกตอย่างมส่ีวน

ร่วม ใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความ

เทีย่ง =1, 0.86 ตามล�าดบั แบบประเมนิความรูใ้ช้วิธขีอง 

Kuder-Richardson (KR-20) ได้ค่าความเที่ยง = 0.75 

วเิคราะห์คณุภาพแบบประเมนิความรูร้ายข้อพบว่ามค่ีา

อ�านาจโดยเฉลี่ยของรายข้อทั้งหมด = 0.49

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลนครพิงค์ เลขท่ีหนังสือ

รบัรอง 195/63 ลงวนัที ่5 สงิหาคม 2563 กลุม่ตวัอย่าง

ได้รบัการช้ีแจงและลงนามให้ความยนิยอมอย่างเป็นลาย

ลักษณ์อักษร ข้อมูลถือเป็นความลับและจะน�าเสนอใน

ภาพรวม เพื่อใช้ประโยชน์ทางการวิจัยเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ระยะที ่1 วเิคราะห์สถานการณ์ ทีมผูว้จิยัก�าหนด

ผู้ที่จะเข้ากลุ่มสนทนาเป็นพยาบาล 12 คน จากหน่วย

งาน  NICU 6 คน และ PICU 6 คน ใช้แนวค�าถามในการ

สนทนากลุ่ม 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านโครงสร้าง นโยบาย 

ลักษณะผู้ป่วย หอผู้ป่วย อุปกรณ์ เครื่องมือ 2) ด้าน

ระบบการดูแลผู้ป่วย การมอบหมายงาน การจัดอัตรา

ก�าลัง ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย และ 3) ด้านบุคลากร 

ด�าเนินการเข้ากลุ่มครั้งละ 2 ชั่วโมง จ�านวน 2 ครั้ง โดย

แสดงความคิดเห็นคนละ 5 นาที วิเคราะห์ข้อมูลจาก

เอกสาร สถติต่ิางๆของหน่วยงาน ในปี 2560-2562 และ

น�ามาจัดหมวดหมู่

ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบการพยาบาล ตามข้ัน

ตอนพัฒนาของ NHMRC, 1998 1) ก�าหนดประเด็น

ปัญหาและขอบเขตของรูปแบบการพยาบาลในระยะ

ก่อนบ�าบัด ระหว่างบ�าบัด และหลังให้การบ�าบัดด้วย 

ท่าน ประกอบด้วย กมุารแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล

เด็ก 2 ท่าน พยาบาล APN เด็ก 2 ท่าน แก้ไขปรับปรุง

ด้านภาษาและเนื้อหาให้ตรงตามความเห็นที่สอดคล้อง

กัน ได้ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1 ก่อนน�าไปใช้

จริง

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบ

ด้วย

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล

วิชาชีพ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

ต�าแหน่ง ระยะเวลาในการปฏบิตังิาน ประสบการณ์การ

ให้การพยาบาลอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยทารกและ

เด็กที่ได้รับการบ�าบัดด้วย HHHFNC

2. แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปและแบบบันทึก

ผลลัพธ์ผู้ป่วย ประกอบด้วย เพศ อายุ น�้าหนัก การ

วินิจฉัย การหายใจล�าบาก หน่วยงานที่รักษา วันที่เข้า

รับการรักษา วันที่จ�าหน่ายจากหอผู้ป่วยหนัก ประเภท

การใช้ HHHFNC ความส�าเร็จของการได้รับ HHHFNC 

ภาวะแทรกซ้อนได้แก่ การเกิดสาย nasal cannula 

เลื่อนหลุด การเกิดบาดแผลบริเวณจมูก ลมรั่วในช่อง

เยื่อหุ้มปอด ปอดอักเสบในโรงพยาบาล และจ�านวนวัน

นอนเฉลี่ยในหอผู้ป่วยหนัก

3. แบบประเมินความรู้พยาบาล แบบเลือกตอบ 

4 ตวัเลือก จ�านวน 30 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนน ตอบถกู

ได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน

4. แบบสังเกตอย่างมีส่วนร่วม เป็นแบบตรวจ

สอบรายการ (Check list) เกณฑ์การให้คะแนน ปฏิบัติ 

= 1 คะแนน ไม่ปฏิบัติ = 0 คะแนน

5. แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล 

จ�านวน 6 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนนคอื พงึพอใจมากทีส่ดุ 

= 5 คะแนน พึงพอใจมาก = 4 คะแนน พึงพอใจปาน

กลาง = 3 คะแนน พึงพอใจน้อย = 2 คะแนน พึงพอใจ

น้อยที่สุด = 1 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

1. ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา ทีมผู้วิจัยน�า

เครือ่งมอืทัง้หมดไปให้ผูท้รงคณุวฒุจิ�านวน 5 ท่านตรวจ

สอบ ได้แก่ กุมารแพทย์ผู้เชี่ยวชาญระบบการหายใจ 

Development of a nursing model for critically ill neonate and pediatric patients receiving 
Heated Humidified High Flow Nasal Cannula (HHHFNC), Nakornping Hospital 

บันทึกและการนิเทศสังเกตการปฏิบัติโดยหัวหน้าเวร

การพยาบาลทุกเวร น�าไปทดลองใช้ในหน่วยงาน RCU 

จ�านวน 10 ราย และปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ

ระยะที ่3 การน�ารูปแบบไปใช้จริง เป็นขัน้ตอนที่ 

7 ของการพัฒนา (วันที่ 1 กุมภาพันธ์ - เมษายน 2564) 

ระหว่างการใช้แนวปฏิบัติ ระหว่างทีมผู้วิจัยนิเทศในหอ

ผู้ป่วยในระยะสัปดาห์แรกของการน�าไปใช้ 2 ครั้ง หลัง

จากนั้นเดือนละ 1 ครั้ง รวมการนิเทศ 5 ครั้ง 

ระยะที่ 4 ประเมินผลลัพธ์ เป็นขั้นตอนที่ 8 ของ

การพัฒนา ประเมินความส�าเรจ็ของการได้รบั HHHFNC 

ได้แก่การไม่กลับไปใส่ท่อทางเดินหายใจหรือกลับไปใส่

ซ�้าหลังถอดท่อ ภาวะแทรกซ้อนได้แก่ การเกิด nasal 

cannula เลื่อนหลุด การเกิดบาดแผลบริเวณจมูก ลม

ร่ัวในช่องเยื่อหุ้มปอด ปอดอักเสบในโรงพยาบาล และ

จ�านวนวันนอนเฉลี่ย ในหอผู้ป่วยหนัก และประเมิน

ความรูข้องพยาบาลหลงัการใช้รปูแบบด้วยแบบทดสอบ

ชุดเดียวกัน 

การวิเคราะห์ข้อมูล

วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา แจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูล

เชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา ทดสอบการกระ

จายของข้อมูลจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์และวิเคราะห์

เปรยีบเทยีบผลลพัธ์ด้วย สถติ ิpaired t-test, Indepen-

dent t- test และ exact probability Test

ผลการวิจัย

การวิจัยเชิงพัฒนาครั้งนี้ ผู้วิจัยน�าเสนอผลการ

ศึกษา เป็น 3 ส่วน ดังนี้

ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ ทีมผู้วิจัย

ทมีผูว้ิจยัก�าหนดผู้ที่จะเข้ากลุม่สนทนาเป็นพยาบาล 12 

คน จากหน่วยงาน  NICU 6 คน และ PICU 6 คน การ

ตรวจเยี่ยมหน่วยงาน การศึกษาข้อมูลสถิติและรายงาน

ความเส่ียงในหน่วยงาน ปี 2560-2562 พบประเด็น

ส�าคัญดังนี้ 1) ด้านโครงสร้าง พบว่าเคร่ืองมือและ

อุปกรณ์ HHHFNC ไม่เพียงพอ ชุดสาย HHHFNC ถูก

น�ามาใช้ซ�้า nasal cannula บอบบาง ในเด็กโตมักดึง

HHHFNC 2) จัดตั้งทีมพัฒนาจ�านวน 10 คน ประกอบ

ด้วยกมุารแพทย์ระบบทางเดนิหายใจเด็ก 2 คน พยาบาล

ทีมผู้วิจัย 4 คน พยาบาลวิชาชีพ 2 คน เภสัชกร 1 คน 

และนายช่างเทคนิค 1 คน 3) ก�าหนดวัตถุประสงค์กลุ่ม

เป้าหมายที่จะใช้รูปแบบ 4) ก�าหนดผลลัพธ์ 5) สืบค้น

และประเมนิคณุภาพหลกัฐานเชงิประจกัษ์ จากบทความ 

เอกสารงานวิจัย ต�ารา วารสาร และฐานข้อมูลทาง

อิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ Pub Med, CINAHL, Ovid, Sci-

ence Direct, Proquest, Scorpus, Clinicalkey และ

เว็บไซด์ Google.co.th., Google Scholar, tdc.thailis.

or.th, tci-thaijo.org, cochrance.org, guideline.gov, 

www.aacn.org การสืบค้นด้วยมือจากต�ารา วารสาร 

รวมทั้งการค้นกลับไปยังเอกสารอ้างอิง (Reference 

list) โดยใช้ค�าส�าคัญหลักในการสืบค้นคือ ออกซิเจน

ที่มีอัตราการไหลสูง, HFNC, HHHFNC, guideline, 

protocol, meta-analysis, systematic review และ

ใช้ค�าร่วมคือ neonate, pediatric, critical nursing 

care, early warning signs ระหว่างปี 2010-2020 ทมี

ผูว้ิจัยจัดแบง่ระดับคณุภาพหลักฐานเชงิประจกัษ์ ความ

น่าเชื่อถือของหลักฐานและแบ่งระดับข้อเสนอแนะตาม

ความสามารถในการน�าไปประยกุต์ใช้ตามเกณฑ์ของของ

สถาบัน The Joanna Briggs Institute (2014) ได้งาน

วิจัยตามเกณฑ์การพัฒนา 58 เรื่อง เกี่ยวกับ HHHFNC 

29 เรื่อง ระบบสัญญาณเตือนอาการเปลี่ยนแปลง 16 

เรื่อง การให้ยาพ่นฝอยละออง 3 เรื่อง การจัดท่านอนผู้

ป่วยทารกและเดก็ 3 เรือ่ง การดแูลผวิหนงัทารกและเดก็ 

2 เรื่อง การดูดเสมหะทารกและเด็ก 1 เรื่อง การมีส่วน

ร่วมของครอบครัวในการดแูลผู้ป่วย 4 เร่ือง 6) ยกร่างรูป

แบบการพยาบาล ก�าหนดเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาล 

3 ระยะ คือ การพยาบาลก่อนได้รับการบ�าบัด การ

พยาบาลระหว่างการได้รับการบ�าบัด และการพยาบาล

หลังได้รับการบ�าบัดด้วย HHHFNC ผู้วิจัยน�ารูปแบบที่

ได้ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหา เตรียมความพร้อมพยาบาลจัดอบรม

เชิงปฏิบัติการและประเมินความรู้ของพยาบาล ชี้แจง

การมอบหมายงาน จัดท�าคู่มือการปฏิบัติ การใช้แบบ

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564294



การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยทารกและเด็กวิกฤตที่ได้รับการบําบัดด้วย
ออกซิเจนที่มีอัตราการไหลสูง โรงพยาบาลนครพิงค์

1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 2 ท่าน พยาบาล APN เด็ก 2 

ท่าน และแก้ไขปรบัปรงุด้านภาษาและเน้ือหาได้ค่าดชันี

ความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1.00

2. ตรวจสอบความเทีย่งของเคร่ืองมอื (reliability) 

ทีมผู้วิจัยน�ารูปแบบการพยาบาลไปทดลองใช้กับผู้ป่วย

ในหอผู้ป่วยเด็ก RCU จ�านวน 10 คน และหาค่าความ

เทีย่งโดยใช้วิธสีงัเกตร่วม (inter-rater reliability) =1.0 

แบบสอบถามความพงึพอใจและแบบสงัเกตอย่างมส่ีวน

ร่วม ใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความ

เทีย่ง =1, 0.86 ตามล�าดับ แบบประเมนิความรูใ้ช้วิธขีอง 

Kuder-Richardson (KR-20) ได้ค่าความเที่ยง = 0.75 

วเิคราะห์คณุภาพแบบประเมนิความรูร้ายข้อพบว่ามค่ีา

อ�านาจโดยเฉลี่ยของรายข้อทั้งหมด = 0.49

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลนครพิงค์ เลขที่หนังสือ

รบัรอง 195/63 ลงวนัที ่5 สงิหาคม 2563 กลุ่มตวัอย่าง

ได้รบัการช้ีแจงและลงนามให้ความยนิยอมอย่างเป็นลาย

ลักษณ์อักษร ข้อมูลถือเป็นความลับและจะน�าเสนอใน

ภาพรวม เพื่อใช้ประโยชน์ทางการวิจัยเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ระยะที ่1 วเิคราะห์สถานการณ์ ทีมผูว้จิยัก�าหนด

ผู้ที่จะเข้ากลุ่มสนทนาเป็นพยาบาล 12 คน จากหน่วย

งาน  NICU 6 คน และ PICU 6 คน ใช้แนวค�าถามในการ

สนทนากลุ่ม 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านโครงสร้าง นโยบาย 

ลักษณะผู้ป่วย หอผู้ป่วย อุปกรณ์ เคร่ืองมือ 2) ด้าน

ระบบการดูแลผู้ป่วย การมอบหมายงาน การจัดอัตรา

ก�าลัง ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย และ 3) ด้านบุคลากร 

ด�าเนินการเข้ากลุ่มครั้งละ 2 ชั่วโมง จ�านวน 2 ครั้ง โดย

แสดงความคิดเห็นคนละ 5 นาที วิเคราะห์ข้อมูลจาก

เอกสาร สถติิต่างๆของหน่วยงาน ในปี 2560-2562 และ

น�ามาจัดหมวดหมู่

ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการพยาบาล ตามขั้น

ตอนพัฒนาของ NHMRC, 1998 1) ก�าหนดประเด็น

ปัญหาและขอบเขตของรูปแบบการพยาบาลในระยะ

ก่อนบ�าบัด ระหว่างบ�าบัด และหลังให้การบ�าบัดด้วย 

ท่าน ประกอบด้วย กมุารแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล

เด็ก 2 ท่าน พยาบาล APN เด็ก 2 ท่าน แก้ไขปรับปรุง

ด้านภาษาและเนื้อหาให้ตรงตามความเห็นที่สอดคล้อง

กัน ได้ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1 ก่อนน�าไปใช้

จริง

เครือ่งมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบ

ด้วย

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล

วิชาชีพ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

ต�าแหน่ง ระยะเวลาในการปฏบิตังิาน ประสบการณ์การ

ให้การพยาบาลอบรมเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยทารกและ

เด็กที่ได้รับการบ�าบัดด้วย HHHFNC

2. แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปและแบบบันทึก

ผลลัพธ์ผู้ป่วย ประกอบด้วย เพศ อายุ น�้าหนัก การ

วินิจฉัย การหายใจล�าบาก หน่วยงานที่รักษา วันที่เข้า

รับการรักษา วันที่จ�าหน่ายจากหอผู้ป่วยหนัก ประเภท

การใช้ HHHFNC ความส�าเร็จของการได้รับ HHHFNC 

ภาวะแทรกซ้อนได้แก่ การเกิดสาย nasal cannula 

เลื่อนหลุด การเกิดบาดแผลบริเวณจมูก ลมรั่วในช่อง

เยื่อหุ้มปอด ปอดอักเสบในโรงพยาบาล และจ�านวนวัน

นอนเฉลี่ยในหอผู้ป่วยหนัก

3. แบบประเมินความรู้พยาบาล แบบเลือกตอบ 

4 ตวัเลอืก จ�านวน 30 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนน ตอบถกู

ได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน

4. แบบสังเกตอย่างมีส่วนร่วม เป็นแบบตรวจ

สอบรายการ (Check list) เกณฑ์การให้คะแนน ปฏิบัติ 

= 1 คะแนน ไม่ปฏิบัติ = 0 คะแนน

5. แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล 

จ�านวน 6 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนนคอื พงึพอใจมากทีส่ดุ 

= 5 คะแนน พึงพอใจมาก = 4 คะแนน พึงพอใจปาน

กลาง = 3 คะแนน พึงพอใจน้อย = 2 คะแนน พึงพอใจ

น้อยที่สุด = 1 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

1. ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา ทีมผู้วิจัยน�า

เครือ่งมอืทัง้หมดไปให้ผูท้รงคณุวฒุจิ�านวน 5 ท่านตรวจ

สอบ ได้แก่ กุมารแพทย์ผู้เช่ียวชาญระบบการหายใจ 

Development of a nursing model for critically ill neonate and pediatric patients receiving 
Heated Humidified High Flow Nasal Cannula (HHHFNC), Nakornping Hospital 

บันทึกและการนิเทศสังเกตการปฏิบัติโดยหัวหน้าเวร

การพยาบาลทุกเวร น�าไปทดลองใช้ในหน่วยงาน RCU 

จ�านวน 10 ราย และปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ

ระยะที ่3 การน�ารูปแบบไปใช้จรงิ เป็นขัน้ตอนที่ 

7 ของการพัฒนา (วันที่ 1 กุมภาพันธ์ - เมษายน 2564) 

ระหว่างการใช้แนวปฏิบัติ ระหว่างทีมผู้วิจัยนิเทศในหอ

ผู้ป่วยในระยะสัปดาห์แรกของการน�าไปใช้ 2 ครั้ง หลัง

จากนั้นเดือนละ 1 ครั้ง รวมการนิเทศ 5 ครั้ง 

ระยะที่ 4 ประเมินผลลัพธ์ เป็นขั้นตอนที่ 8 ของ

การพัฒนา ประเมินความส�าเรจ็ของการได้รบั HHHFNC 

ได้แก่การไม่กลับไปใส่ท่อทางเดินหายใจหรือกลับไปใส่

ซ�้าหลังถอดท่อ ภาวะแทรกซ้อนได้แก่ การเกิด nasal 

cannula เลื่อนหลุด การเกิดบาดแผลบริเวณจมูก ลม

รั่วในช่องเยื่อหุ้มปอด ปอดอักเสบในโรงพยาบาล และ

จ�านวนวันนอนเฉลี่ย ในหอผู้ป่วยหนัก และประเมิน

ความรูข้องพยาบาลหลงัการใช้รปูแบบด้วยแบบทดสอบ

ชุดเดียวกัน 

การวิเคราะห์ข้อมูล

วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิตเิชิงพรรณนา แจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูล

เชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา ทดสอบการกระ

จายของข้อมูลจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์และวิเคราะห์

เปรยีบเทยีบผลลพัธ์ด้วย สถติ ิpaired t-test, Indepen-

dent t- test และ exact probability Test

ผลการวิจัย

การวิจัยเชิงพัฒนาครั้งนี้ ผู้วิจัยน�าเสนอผลการ

ศึกษา เป็น 3 ส่วน ดังนี้

ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ ทีมผู้วิจัย

ทมีผูว้ิจยัก�าหนดผู้ที่จะเข้ากลุม่สนทนาเป็นพยาบาล 12 

คน จากหน่วยงาน  NICU 6 คน และ PICU 6 คน การ

ตรวจเยี่ยมหน่วยงาน การศึกษาข้อมูลสถิติและรายงาน

ความเสี่ยงในหน่วยงาน ปี 2560-2562 พบประเด็น

ส�าคัญดังนี้ 1) ด้านโครงสร้าง พบว่าเครื่องมือและ

อุปกรณ์ HHHFNC ไม่เพียงพอ ชุดสาย HHHFNC ถูก

น�ามาใช้ซ�้า nasal cannula บอบบาง ในเด็กโตมักดึง

HHHFNC 2) จัดตั้งทีมพัฒนาจ�านวน 10 คน ประกอบ

ด้วยกมุารแพทย์ระบบทางเดินหายใจเด็ก 2 คน พยาบาล

ทีมผู้วิจัย 4 คน พยาบาลวิชาชีพ 2 คน เภสัชกร 1 คน 

และนายช่างเทคนิค 1 คน 3) ก�าหนดวัตถุประสงค์กลุ่ม

เป้าหมายที่จะใช้รูปแบบ 4) ก�าหนดผลลัพธ์ 5) สืบค้น

และประเมนิคณุภาพหลกัฐานเชงิประจักษ์ จากบทความ 

เอกสารงานวิจัย ต�ารา วารสาร และฐานข้อมูลทาง

อิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ Pub Med, CINAHL, Ovid, Sci-

ence Direct, Proquest, Scorpus, Clinicalkey และ

เวบ็ไซด์ Google.co.th., Google Scholar, tdc.thailis.

or.th, tci-thaijo.org, cochrance.org, guideline.gov, 

www.aacn.org การสืบค้นด้วยมือจากต�ารา วารสาร 

รวมทั้งการค้นกลับไปยังเอกสารอ้างอิง (Reference 

list) โดยใช้ค�าส�าคัญหลักในการสืบค้นคือ ออกซิเจน

ที่มีอัตราการไหลสูง, HFNC, HHHFNC, guideline, 

protocol, meta-analysis, systematic review และ

ใช้ค�าร่วมคือ neonate, pediatric, critical nursing 

care, early warning signs ระหว่างปี 2010-2020 ทมี

ผูว้ิจัยจัดแบง่ระดับคณุภาพหลักฐานเชงิประจกัษ์ ความ

น่าเชื่อถือของหลักฐานและแบ่งระดับข้อเสนอแนะตาม

ความสามารถในการน�าไปประยกุต์ใช้ตามเกณฑ์ของของ

สถาบัน The Joanna Briggs Institute (2014) ได้งาน

วิจัยตามเกณฑ์การพัฒนา 58 เรื่อง เกี่ยวกับ HHHFNC 

29 เรื่อง ระบบสัญญาณเตือนอาการเปลี่ยนแปลง 16 

เรื่อง การให้ยาพ่นฝอยละออง 3 เรื่อง การจัดท่านอนผู้

ป่วยทารกและเดก็ 3 เรือ่ง การดูแลผวิหนังทารกและเดก็ 

2 เรื่อง การดูดเสมหะทารกและเด็ก 1 เรื่อง การมีส่วน

ร่วมของครอบครวัในการดูแลผูป่้วย 4 เรือ่ง 6) ยกร่างรปู

แบบการพยาบาล ก�าหนดเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาล 

3 ระยะ คือ การพยาบาลก่อนได้รับการบ�าบัด การ

พยาบาลระหว่างการได้รับการบ�าบัด และการพยาบาล

หลังได้รับการบ�าบัดด้วย HHHFNC ผู้วิจัยน�ารูปแบบท่ี

ได้ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความ

ตรงเชิงเน้ือหา เตรียมความพร้อมพยาบาลจัดอบรม

เชิงปฏิบัติการและประเมินความรู้ของพยาบาล ชี้แจง

การมอบหมายงาน จัดท�าคู่มือการปฏิบัติ การใช้แบบ
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การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยทารกและเด็กวิกฤตท่ีได้รับการบําบัดด้วย
ออกซิเจนที่มีอัตราการไหลสูง โรงพยาบาลนครพิงค์

ขาด ครอบครัวไม่สามารถมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย

จากการมีข้อจ�ากัดในการเข้าเยี่ยมในสถานการณ์การ

ระบาดของโรคโคโรน่าไวรัส (COVID 19) 2) ด้านระบบ

การดูแลผู้ป่วยพบการประเมินผู้ป่วยไม่ต่อเน่ือง ขาด

การน�าเคร่ืองมือประเมินสัญญาณเตือนอันตรายมาใช้

ในการตดิตามความก้าวหน้าของผูป่้วย ไม่มแีนวทางการ

หย่าเครื่อง HHHFNC และการยึดตรึง nasal cannula 

มีความหลากหลาย การบันทึกและการส่งต่อรายงาน

อาการผู้ป่วยไม่ครอบคลุม 3) ด้านบุคคลากร พบว่า

มีทัศนะคติที่ดีต่อการใช้ HHHFNC ว่าดูแลง่ายกว่าใส่

เคร่ืองช่วยหายใจ เด็กสุขสบายไม่เกิดความเจ็บปวด

เท่าการใส่เครื่องช่วยหายใจเนื่องจากไม่มีการดึงรั้งมาก 

สามารถถอดท่อทางเดินหายใจได้เร็วไม่เกิด VAP และ

การวางแผนการจ�าหน่ายผู้ป่วยเร็วขึ้น ลดความวิตก

กังวลของบดิามารดา นอกจากนีพ้บว่าการล้างจมกู การ

ติดพลาสเตอร์ การปรับอัตราไหลออกซิเจน การดูแล

ความชื้นที่เหมาะสม รวมทั้งการจัดท่านอนยังไม่ปฏิบัติ

ในทิศทางเดียวกัน

ส่วนที่ 2 การพัฒนารูปแบบ โดยทีมพัฒนา จบ

การศกึษาปริญญาตร ีร้อยละ 40.00 ปรญิญาโท ร้อยละ 

60.00 พยาบาลผ่านการอบรมเฉพาะทางผู้ป่วยวิกฤต

ทารกและเด็ก ร้อยละ 66.67 มีประสบการณ์ท�างาน

ในหอผู้ป่วยวิกฤต มากกว่า 5 ปี ร้อยละ 100 และมี

ประสบการณ์การพัฒนาแนวปฏิบัติ ร้อยละ 60.00 

ด�าเนินการพัฒนาตามขั้นตอนของ NHMRC (1998) 

โดยพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาล 3 ระยะ คือ 

การพยาบาลก่อนการบ�าบัด การพยาบาลระหว่างการ

บ�าบัด และการพยาบาลหลังได้รับการบ�าบัดด้วย HH-

HFNC ดังนี้

1. การพยาบาลก่อนบ�าบัดด้วย HHHFNC 

ประกอบด้วย 1) การเตรยีมผูป่้วยและญาติ (Level 4.b) 

ประเมินผู้ป่วยที่มีภาวะพร่องออกซิเจนด้วยสัญญาณ

เตือนอันตราย (Level 2.c) 2) การเตรียมอุปกรณ์ 

(Level 4.b) ได้แก่ การตรวจสอบแหล่งจ่ายออกซิเจน

และอากาศ flow meter (air และ oxygen) ชุด

ท�าความชื้นอัตโนมัติที่มีขดลวดท�าความร้อน การปรับ

อณุหภมูเิคร่ืองท�าความอุน่ชืน้อากาศ ระหว่าง 34–37 �C 

ชุดสาย HHHFNC ส�าหรับเด็กน�้าหนักน้อยกว่า 10 

กิโลกรัม (Level 4.b) การเลือกขนาด nasal cannular 

มากกว่าร้อยละ 50 หรือมีเส้นผ่าศูนย์กลางไม่เกิน 2 ใน 

3 ของรูจมูกทารกและเด็กเพ่ือให้สะดวกในการระบาย

ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์และความดันบวกท่ีสูงเกินออก

สู่ภายนอก (Level 4.b) ต่อชุดน�้ากลั่นปราศจากเชื้อ 

ขนาด 1,000 ml เข้ากับชุดท�าความช้ืนอัตโนมัติ เพื่อ

ปรบัอณุหภูมแิละความชืน้โดยกดปุม่รปูท่อหลอดลมคอ 

ปรับอุณหภูมิ 37 �C กรณีเกิดการกลั่นตัวเป็นหยดน�้าใน

สายวงจรมากให้ปรับปุ่มรูปหน้ากากเพื่อให้ได้อุณหภูมิ 

31-36 องศาเซลเซียส (Level 4.b) 3) การปรับตั้งค่า

เริ่มใช้ สามารถปรับตั้งการไหลของอากาศตามน�้าหนัก

ทารก 1-2 ลิตร/กิโลกรัม/นาทีและเด็ก 6 ลิตร ลิตร/

กิโลกรัม/นาที (Level 3.b)

2. การพยาบาลระหว่างการบ�าบัดด้วย HH-

HFNC 1) การประเมินผู้ป่วย (Level 4.b) ได้แก่ เฝ้า

สังเกตอาการ บันทึกค่าสัญญาณชีพของผู้ป่วยไว้เป็น

ค่าพื้นฐาน เพื่อประเมินการตอบสนองต่อการรักษา 

ลักษณะการหายใจล�าบาก อัตราการหายใจ อัตรา

การเต้นของหัวใจ ประเมินเสียงปอด ติดตามภาพถ่าย

รัวสีทรวงอก การวิเคราะห์ก๊าชในเลือด การบันทึก

ทางการพยาบาลผู้ป่วยครอบคลุม ถูกต้อง ชัดเจน ได้ใจ

ความ ได้แก่ บันทึกอาการและอาการแสดงผู้ป่วย การ

ตอบสนองต่อการรักษา และประเมินผลลัพธ์ทางการ

พยาบาล (Level 4.b) การเฝ้าระวังและประเมินภาวะ

แทรกซ้อน ได้แก่ การเกิดสาย nasal cannula เลื่อน

หลุด การเกิดบาดแผลบริเวณจมูก ลมรั่วในช่องเยื่อหุ้ม

ปอด ปอดอักเสบในโรงพยาบาล 2) ปรับอัตราการไหล

ของออกซิเจน (Level 4.b) ตามอาการ ค่าความอิ่มตัว

ของออกซิเจนในเลือดของผู้ป่วย 3) การยึดตรึงสายให้

มั่นคง (Level 3.a) การติดและการเปลี่ยนผิวหนังเทียม 

(barrier layer) ทุกครั้งเมื่อเริ่มพบการร่อนหลุด การ

ใช้ตัวยึดจับสายต่อเครื่องช่วยหายใจ (Level 3.a) ใช้

อุปกรณ์ช่วยยึด เช่นแถบตีนตุ๊กแก หมวกครอบศีรษะ 

ป้องกันไม่ห้ชุดสาย HHHFNC กดลงบนจมูกมากเกินไป 

Development of a nursing model for critically ill neonate and pediatric patients receiving 
Heated Humidified High Flow Nasal Cannula (HHHFNC), Nakornping Hospital 

หรือเลื่อนหลุดง่าย การเตรียมรังนอน (Level 4.c) การ

ตรวจสอบ nasal cannula ให้อยู่ในรูจมูกเสมอและ

ปลายท่อไม่ชนผนงัจมกู (Level 4.c) 4) การดแูลทางเดนิ

หายใจโล่ง (Level 4.b) ได้แก่การดูดเสมหะใช้ความดัน

สญุญากาศในการดดูเสมหะระหว่าง 80-120 ม.ม.ปรอท 

(Level 4.a) การพ่นละอองฝอยสารละลาย/ยา (Level 

4.b) การดูดน�้ามูกและเสมหะแต่ละคร้ังไม่ควรเกิน 10 

วนิาท ีใส่สายดดูเสมหะหรอืใช้ MU TIP ในจมกูและปาก

อย่างนุ่มนวลห้ามกระแทก ดึงสายดูดเสมหะขึ้นช้า ๆ 

5) การป้องกันการติดเชื้อ (Level 4.c) ได้แก่ เฝ้าระวัง

โดยการดูแลความชื้นอุณหภูมิ หม้อน�้า ตามข้อก�าหนด 

ตรวจสอบหยดน�า้ในสายวงจรไม่เทกลับในหม้อท�าความ

ชื้น (Level 4.b) การพ่นยาด้วย Aseptic technique 

(Level 4.a) 6) การเตรยีมช่วยเหลอืฉกุเฉนิ (Level 4.b) 

จดัอปุกรณ์ส�าหรับใส่ท่อทางเดนิหายใจให้พร้อมใช้ในรถ

ช่วยฉุกเฉิน จัดระบบการตรวจสอบอุปกรณ์ประจ�ารถ

ช่วยฉุกเฉิน เวรละ 1 ครั้ง (Level 5.b) 7) การสื่อสาร 

(Level 5.b) การติดป้ายบอกขนาดของสาย nasal 

cannula อุณหภูมิเครื่องท�าความอุ่นชื้น ขนาดของสาย

ดดูเสมหะทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วยทารกและเดก็วิกฤต การ

ส่งต่อข้อมูล การเฝ้าระวังปัญหาสายให้ออกซิเจนที่มี

อตัราการไหลสงูเลือ่นหลดุเมือ่มกีารรบัส่งรายงานอาการ

ผู้ป่วยทุกเวร การรายงานโดยใช้แนวทาง SBAR และ

การส่งต่อข้อมูลการดูแลต่อเนื่องเมื่อมีการเคลื่อนย้าย

ผู้ป่วยไปหน่วยอื่น 8) การจัดการอาการรบกวน (Level 

5.b) การประเมินอาการไม่สุขสบายได้แก่ท้องอืดจาก

การให้อากาศที่มีอัตราไหลสูง และการระคายเคืองจาก

การใส่ nasal cannula ท�าให้ผูป่้วยเกดิการขย้อน เสีย่ง

ต่อการส�าลักหรืออาเจียนได้ การใส่สาย NG tube ตาม

ขนาดอายเุดก็และเปิดปลายสายเพ่ือระบายลมออกจาก

กระเพาะอาหารและดดูลมออกก่อนให้นมหรอือาหาร 9) 

การให้อาหารและสารน�า้อย่างเพยีงพอ (Level 3.e) ช่วย

ให้เสมหะอ่อนตัว 10) การหย่า HHHFNC (Level 3.b) 

เริ่มการหย่า เมื่อ FiO
2
 40 % และ PEWS < 3 อัตรา

การเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจลดลงร้อยละ 20 

ของค่าเริ่มต้น ค่า SpO
2
 > 92 % ส�าหรับทารกคลอด

ก่อนก�าหนด ผู้ป่วยมีความต้องการออกซิเจน < 0.25 

อัตราการหายใจ < 60 ครั้งต่อนาที ไม่มีอาการหายใจ

ล�าบาก ในเด็กอายุมากกว่า 1 เดือน ปรับลด flow ครั้ง

ละ 1 ลิตร/นาที ทุก 2 ชั่วโมง หรือในเด็กอายุน้อยกว่า 

1 เดือนปรับลด flow ครั้งละ 1 ลิตร/นาที ทุก 4 ชั่วโมง 

จนกระทั่งลดอัตราการไหลเท่ากับ 2 ลิตร/นาที จนครบ 

12 ชั่วโมง และหยุดการใช้ HHHFNC 11) การส่งเสริม

พัฒนาการ และการมีส่วนร่วมของครอบครัว (Level 

4.b) การส่งเสริมการพัฒนาการตามวัย การนวดสัมผัส 

การเล่านิทาน การท�ากิจกรรมตามวัย เมื่อผู้ป่วยดีขึ้น 

การส่งเสริมให้ทารกได้รับนมแม่จากเต้านมเพ่ือสร้างสาย

สมัพนัธ์แม่ลกู 12) การจดัท่าและเคาะปอด ควบคูไ่ปด้วย 

(Level 4.b) จะช่วยให้เสมหะขับออกง่ายขึ้น

3. การพยาบาลหลังการบ�าบดัด้วย HHHFNC 1) 

การประเมนิผู้ป่วย (Level 4.b) 2) การบ�ารุงรักษาเครือ่ง

มอื (Level 4.b) การเปล่ียนชุดสายวงจรและหม้อน�า้ทกุ 

1 เดือนหรือเมื่อผู้ป่วยจ�าหน่าย หากเป็นชนิด ใช้แล้วทิ้ง 

ไม่ควรน�ากลับมาใช้ซ�้า และก�าหนดแผนการบ�ารุงรักษา

ร่วมกับช่างเทคนิค 

ส่วนที่ 3 ผลลัพธ์ของการพัฒนา

3.1 ลักษณะของพยาบาลผู ้ใช ้ รูปแบบการ

พยาบาลเป็นพยาบาล NICU 28 คน (ร้อยละ 62.22), 

PICU 17 คน (ร้อยละ 37.78) จบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี 39 คน (ร้อยละ 86.67) ปริญญาโท 6 คน 

(ร้อยละ 33.33) การพยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วยวิกฤต

ทารกและเด็ก 21 คน (ร้อยละ 46.66) ส่วนใหญ่มี

ประสบการณ์การท�างานมากกว่า 10 ปี ขึ้นไป 16 

คน (ร้อยละ 35.60) มีประสบการณ์ 1-2 ปี (ร้อยละ 

26.67) และ 3-4 ปี 7 คน (ร้อยละ 20.59) ทั้งหมดไม่มี

ประสบการณ์ในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทารก

และเด็กวิกฤตที่ได้รับการบ�าบัดด้วย HHHFNC แต่เคย

ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการใช้เครื่อง HHHFNC 19 คน 

(ร้อยละ 42.22)

3.2 ประเมินความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วย

ทารกและเด็กวิกฤตที่ได้รับการบ�าบัดด้วย HHHFNC 

ก่อนและหลังพัฒนารูปแบบ พบว่าคะแนนความรู้เฉลี่ย

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564296



การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยทารกและเด็กวิกฤตที่ได้รับการบําบัดด้วย
ออกซิเจนที่มีอัตราการไหลสูง โรงพยาบาลนครพิงค์

ขาด ครอบครัวไม่สามารถมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย

จากการมีข้อจ�ากัดในการเข้าเยี่ยมในสถานการณ์การ

ระบาดของโรคโคโรน่าไวรัส (COVID 19) 2) ด้านระบบ

การดูแลผู้ป่วยพบการประเมินผู้ป่วยไม่ต่อเนื่อง ขาด

การน�าเคร่ืองมือประเมินสัญญาณเตือนอันตรายมาใช้

ในการตดิตามความก้าวหน้าของผูป่้วย ไม่มแีนวทางการ

หย่าเครื่อง HHHFNC และการยึดตรึง nasal cannula 

มีความหลากหลาย การบันทึกและการส่งต่อรายงาน

อาการผู้ป่วยไม่ครอบคลุม 3) ด้านบุคคลากร พบว่า

มีทัศนะคติที่ดีต่อการใช้ HHHFNC ว่าดูแลง่ายกว่าใส่

เคร่ืองช่วยหายใจ เด็กสุขสบายไม่เกิดความเจ็บปวด

เท่าการใส่เครื่องช่วยหายใจเนื่องจากไม่มีการดึงรั้งมาก 

สามารถถอดท่อทางเดินหายใจได้เร็วไม่เกิด VAP และ

การวางแผนการจ�าหน่ายผู้ป่วยเร็วข้ึน ลดความวิตก

กงัวลของบดิามารดา นอกจากนีพ้บว่าการล้างจมกู การ

ติดพลาสเตอร์ การปรับอัตราไหลออกซิเจน การดูแล

ความชื้นที่เหมาะสม รวมทั้งการจัดท่านอนยังไม่ปฏิบัติ

ในทิศทางเดียวกัน

ส่วนที่ 2 การพัฒนารูปแบบ โดยทีมพัฒนา จบ

การศกึษาปรญิญาตร ีร้อยละ 40.00 ปรญิญาโท ร้อยละ 

60.00 พยาบาลผ่านการอบรมเฉพาะทางผู้ป่วยวิกฤต

ทารกและเด็ก ร้อยละ 66.67 มีประสบการณ์ท�างาน

ในหอผู้ป่วยวิกฤต มากกว่า 5 ปี ร้อยละ 100 และมี

ประสบการณ์การพัฒนาแนวปฏิบัติ ร้อยละ 60.00 

ด�าเนินการพัฒนาตามขั้นตอนของ NHMRC (1998) 

โดยพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาล 3 ระยะ คือ 

การพยาบาลก่อนการบ�าบัด การพยาบาลระหว่างการ

บ�าบัด และการพยาบาลหลังได้รับการบ�าบัดด้วย HH-

HFNC ดังนี้

1. การพยาบาลก่อนบ�าบัดด้วย HHHFNC 

ประกอบด้วย 1) การเตรยีมผูป่้วยและญาต ิ(Level 4.b) 

ประเมินผู้ป่วยท่ีมีภาวะพร่องออกซิเจนด้วยสัญญาณ

เตือนอันตราย (Level 2.c) 2) การเตรียมอุปกรณ์ 

(Level 4.b) ได้แก่ การตรวจสอบแหล่งจ่ายออกซิเจน

และอากาศ flow meter (air และ oxygen) ชุด

ท�าความชื้นอัตโนมัติที่มีขดลวดท�าความร้อน การปรับ

อณุหภมูเิคร่ืองท�าความอุน่ชืน้อากาศ ระหว่าง 34–37 �C 

ชุดสาย HHHFNC ส�าหรับเด็กน�้าหนักน้อยกว่า 10 

กิโลกรัม (Level 4.b) การเลือกขนาด nasal cannular 

มากกว่าร้อยละ 50 หรือมีเส้นผ่าศูนย์กลางไม่เกิน 2 ใน 

3 ของรูจมูกทารกและเด็กเพ่ือให้สะดวกในการระบาย

ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์และความดันบวกที่สูงเกินออก

สู่ภายนอก (Level 4.b) ต่อชุดน�้ากลั่นปราศจากเช้ือ 

ขนาด 1,000 ml เข้ากับชุดท�าความชื้นอัตโนมัติ เพื่อ

ปรบัอณุหภูมแิละความชืน้โดยกดปุม่รปูท่อหลอดลมคอ 

ปรับอุณหภูมิ 37 �C กรณีเกิดการกลั่นตัวเป็นหยดน�้าใน

สายวงจรมากให้ปรับปุ่มรูปหน้ากากเพ่ือให้ได้อุณหภูมิ 

31-36 องศาเซลเซียส (Level 4.b) 3) การปรับตั้งค่า

เริ่มใช้ สามารถปรับตั้งการไหลของอากาศตามน�้าหนัก

ทารก 1-2 ลิตร/กิโลกรัม/นาทีและเด็ก 6 ลิตร ลิตร/

กิโลกรัม/นาที (Level 3.b)

2. การพยาบาลระหว่างการบ�าบัดด้วย HH-

HFNC 1) การประเมินผู้ป่วย (Level 4.b) ได้แก่ เฝ้า

สังเกตอาการ บันทึกค่าสัญญาณชีพของผู้ป่วยไว้เป็น

ค่าพื้นฐาน เพื่อประเมินการตอบสนองต่อการรักษา 

ลักษณะการหายใจล�าบาก อัตราการหายใจ อัตรา

การเต้นของหัวใจ ประเมินเสียงปอด ติดตามภาพถ่าย

รัวสีทรวงอก การวิเคราะห์ก๊าชในเลือด การบันทึก

ทางการพยาบาลผู้ป่วยครอบคลุม ถูกต้อง ชัดเจน ได้ใจ

ความ ได้แก่ บันทึกอาการและอาการแสดงผู้ป่วย การ

ตอบสนองต่อการรักษา และประเมินผลลัพธ์ทางการ

พยาบาล (Level 4.b) การเฝ้าระวังและประเมินภาวะ

แทรกซ้อน ได้แก่ การเกิดสาย nasal cannula เลื่อน

หลุด การเกิดบาดแผลบริเวณจมูก ลมรั่วในช่องเยื่อหุ้ม

ปอด ปอดอักเสบในโรงพยาบาล 2) ปรับอัตราการไหล

ของออกซิเจน (Level 4.b) ตามอาการ ค่าความอิ่มตัว

ของออกซิเจนในเลือดของผู้ป่วย 3) การยึดตรึงสายให้

มั่นคง (Level 3.a) การติดและการเปลี่ยนผิวหนังเทียม 

(barrier layer) ทุกครั้งเมื่อเริ่มพบการร่อนหลุด การ

ใช้ตัวยึดจับสายต่อเครื่องช่วยหายใจ (Level 3.a) ใช้

อุปกรณ์ช่วยยึด เช่นแถบตีนตุ๊กแก หมวกครอบศีรษะ 

ป้องกันไม่ห้ชุดสาย HHHFNC กดลงบนจมูกมากเกินไป 

Development of a nursing model for critically ill neonate and pediatric patients receiving 
Heated Humidified High Flow Nasal Cannula (HHHFNC), Nakornping Hospital 

หรือเลื่อนหลุดง่าย การเตรียมรังนอน (Level 4.c) การ

ตรวจสอบ nasal cannula ให้อยู่ในรูจมูกเสมอและ

ปลายท่อไม่ชนผนงัจมกู (Level 4.c) 4) การดูแลทางเดนิ

หายใจโล่ง (Level 4.b) ได้แก่การดูดเสมหะใช้ความดัน

สญุญากาศในการดูดเสมหะระหว่าง 80-120 ม.ม.ปรอท 

(Level 4.a) การพ่นละอองฝอยสารละลาย/ยา (Level 

4.b) การดูดน�้ามูกและเสมหะแต่ละคร้ังไม่ควรเกิน 10 

วนิาท ีใส่สายดดูเสมหะหรอืใช้ MU TIP ในจมกูและปาก

อย่างนุ่มนวลห้ามกระแทก ดึงสายดูดเสมหะขึ้นช้า ๆ 

5) การป้องกันการติดเชื้อ (Level 4.c) ได้แก่ เฝ้าระวัง

โดยการดูแลความชื้นอุณหภูมิ หม้อน�้า ตามข้อก�าหนด 

ตรวจสอบหยดน�า้ในสายวงจรไม่เทกลับในหม้อท�าความ

ชื้น (Level 4.b) การพ่นยาด้วย Aseptic technique 

(Level 4.a) 6) การเตรยีมช่วยเหลอืฉกุเฉนิ (Level 4.b) 

จัดอปุกรณ์ส�าหรบัใส่ท่อทางเดนิหายใจให้พร้อมใช้ในรถ

ช่วยฉุกเฉิน จัดระบบการตรวจสอบอุปกรณ์ประจ�ารถ

ช่วยฉุกเฉิน เวรละ 1 ครั้ง (Level 5.b) 7) การสื่อสาร 

(Level 5.b) การติดป้ายบอกขนาดของสาย nasal 

cannula อุณหภูมิเครื่องท�าความอุ่นชื้น ขนาดของสาย

ดูดเสมหะทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วยทารกและเดก็วิกฤต การ

ส่งต่อข้อมูล การเฝ้าระวังปัญหาสายให้ออกซิเจนท่ีมี

อัตราการไหลสงูเลือ่นหลดุเมือ่มกีารรบัส่งรายงานอาการ

ผู้ป่วยทุกเวร การรายงานโดยใช้แนวทาง SBAR และ

การส่งต่อข้อมูลการดูแลต่อเนื่องเมื่อมีการเคลื่อนย้าย

ผู้ป่วยไปหน่วยอื่น 8) การจัดการอาการรบกวน (Level 

5.b) การประเมินอาการไม่สุขสบายได้แก่ท้องอืดจาก

การให้อากาศที่มีอัตราไหลสูง และการระคายเคืองจาก

การใส่ nasal cannula ท�าให้ผูป่้วยเกดิการขย้อน เสีย่ง

ต่อการส�าลักหรืออาเจียนได้ การใส่สาย NG tube ตาม

ขนาดอายเุดก็และเปิดปลายสายเพือ่ระบายลมออกจาก

กระเพาะอาหารและดูดลมออกก่อนให้นมหรอือาหาร 9) 

การให้อาหารและสารน�า้อย่างเพยีงพอ (Level 3.e) ช่วย

ให้เสมหะอ่อนตัว 10) การหย่า HHHFNC (Level 3.b) 

เริ่มการหย่า เมื่อ FiO
2
 40 % และ PEWS < 3 อัตรา

การเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจลดลงร้อยละ 20 

ของค่าเริ่มต้น ค่า SpO
2
 > 92 % ส�าหรับทารกคลอด

ก่อนก�าหนด ผู้ป่วยมีความต้องการออกซิเจน < 0.25 

อัตราการหายใจ < 60 ครั้งต่อนาที ไม่มีอาการหายใจ

ล�าบาก ในเด็กอายุมากกว่า 1 เดือน ปรับลด flow ครั้ง

ละ 1 ลิตร/นาที ทุก 2 ชั่วโมง หรือในเด็กอายุน้อยกว่า 

1 เดือนปรับลด flow ครั้งละ 1 ลิตร/นาที ทุก 4 ชั่วโมง 

จนกระทั่งลดอัตราการไหลเท่ากับ 2 ลิตร/นาที จนครบ 

12 ชั่วโมง และหยุดการใช้ HHHFNC 11) การส่งเสริม

พัฒนาการ และการมีส่วนร่วมของครอบครัว (Level 

4.b) การส่งเสริมการพัฒนาการตามวัย การนวดสัมผัส 

การเล่านิทาน การท�ากิจกรรมตามวัย เมื่อผู้ป่วยดีข้ึน 

การส่งเสรมิให้ทารกได้รบันมแม่จากเต้านมเพือ่สร้างสาย

สมัพนัธ์แม่ลกู 12) การจดัท่าและเคาะปอด ควบคูไ่ปด้วย 

(Level 4.b) จะช่วยให้เสมหะขับออกง่ายขึ้น

3. การพยาบาลหลงัการบ�าบดัด้วย HHHFNC 1) 

การประเมนิผูป่้วย (Level 4.b) 2) การบ�ารุงรกัษาเครือ่ง

มอื (Level 4.b) การเปลีย่นชดุสายวงจรและหม้อน�า้ทกุ 

1 เดือนหรือเมื่อผู้ป่วยจ�าหน่าย หากเป็นชนิด ใช้แล้วทิ้ง 

ไม่ควรน�ากลับมาใช้ซ�้า และก�าหนดแผนการบ�ารุงรักษา

ร่วมกับช่างเทคนิค 

ส่วนที่ 3 ผลลัพธ์ของการพัฒนา

3.1 ลักษณะของพยาบาลผู ้ใช ้ รูปแบบการ

พยาบาลเป็นพยาบาล NICU 28 คน (ร้อยละ 62.22), 

PICU 17 คน (ร้อยละ 37.78) จบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี 39 คน (ร้อยละ 86.67) ปริญญาโท 6 คน 

(ร้อยละ 33.33) การพยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วยวิกฤต

ทารกและเด็ก 21 คน (ร้อยละ 46.66) ส่วนใหญ่มี

ประสบการณ์การท�างานมากกว่า 10 ปี ขึ้นไป 16 

คน (ร้อยละ 35.60) มีประสบการณ์ 1-2 ปี (ร้อยละ 

26.67) และ 3-4 ปี 7 คน (ร้อยละ 20.59) ทั้งหมดไม่มี

ประสบการณ์ในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทารก

และเด็กวิกฤตที่ได้รับการบ�าบัดด้วย HHHFNC แต่เคย

ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการใช้เครื่อง HHHFNC 19 คน 

(ร้อยละ 42.22)

3.2 ประเมินความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วย

ทารกและเด็กวิกฤตที่ได้รับการบ�าบัดด้วย HHHFNC 

ก่อนและหลังพัฒนารูปแบบ พบว่าคะแนนความรู้เฉลี่ย

Nursing Journal Volume 48 No.3 July-September 2021 297



การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยทารกและเด็กวิกฤตท่ีได้รับการบําบัดด้วย
ออกซิเจนที่มีอัตราการไหลสูง โรงพยาบาลนครพิงค์

ของพยาบาลก่อนการการพฒันาเท่ากบั 13 (S.D.=3.64) 

หลังพัฒนา เท่ากับ 25.95 (S.D.= 1.83) แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ p<0.001 แสดงให้เห็นว่าการ

อบรมความรู้ท�าให้พยาบาลมคีวามรูเ้พิม่ขึน้ (ดงัตารางที ่1)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนความรู้เฉลี่ยของพยาบาล ก่อนและหลังพัฒนารูปแบบ (N=45)

คะแนนความรู้ คะแนนต�่าสุด คะแนนสูงสุด คะแนนเฉลี่ย SD t P-value

ก่อนพัฒนารูปแบบฯ

หลังพัฒนารูปแบบฯ

7

21

21

30

13.00

25.95

3.64

1.83 -25.52 <0.001

3.3 ความพงึพอใจของพยาบาลต่อการใช้รูปแบบ 

ผลการศึกษาพบว่ารูปแบบที่พัฒนามีความเหมาะสม

ต่อหน่วยงาน มีความง่ายต่อการปฏิบัติ มีความชัดเจน 

เข้าใจง่าย มีความสะดวกในการใช้ มีความสอดคล้อง

กับสหสาขาวิชาชีพในระดับมากที่สุดความพึงพอใจโดย

รวมอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ 95.55 ระดบัมากร้อยละ 4.45

3.4 ผูป่้วยทารกและเดก็วกิฤตทีไ่ด้รบัการปฏบิตัิ

ตามรูปแบบการพยาบาลก่อนการบ�าบัดด้วย HHHFNC 

พบว่าการเตรียมผู้ป่วยและญาติ มีการปฏิบัติร้อยละ 

94.59 ส่วนการเตรียมอุปกรณ์ อุปกรณ์ยึด และปรับตั้ง

ค่าเริ่มใช้ มีการปฏิบัติร้อยละ 100 เท่ากัน การพยาบาล

ระหว่างการบ�าบัดด้วย HHHFNC พบว่า การประเมิน

ผูป่้วย ร้อยละ 94.59 การยดึตรงึสาย cannula ให้มัน่คง 

การจัดท่านอนทารกและเด็ก การดูแลทางเดินหายใจ

โล่ง การดูดเสมหะ การป้องกันการติดเชื้อ การเตรียม

ช่วยเหลือฉุกเฉิน การสื่อสาร การให้อาหารและสารน�้า 

มีการปฏิบัติร้อยละ 100 เท่ากัน การท�ากายภาพบ�าบัด

ทรวงอก การจัดการอาการรบกวน การหย่า HHHFNC 

และ การส่งเสรมิพฒันาการทารกและเดก็ ร้อยละ 94.59 

เท่ากนั ส่วนการให้ครอบครวัมีส่วนร่วมในการดแูลมกีาร

ปฏิบัติ ร้อยละ 81.08 และการพยาบาลหลังการบ�าบัด

ด้วย HHHFNC ได้แก่ การประเมินผู้ป่วย และการบ�ารุง

รักษาเครื่องมือมีการปฏิบัติ ร้อยละ 100 เท่ากัน (ดัง

ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 จ�านวนและร้อยละผู้ป่วยทารกและเด็กวิกฤตที่ได้รับการปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาล (N=37)

รายการกิจกรรม
ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ

จ�านวน (คน) ร้อยละ จ�านวน (คน) ร้อยละ

1. การพยาบาลก่อนการบ�าบัดด้วย HHHFNC

การเตรียมผู้ป่วยและญาติ

การเตรียมอุปกรณ์

การเตรียมอุปกรณ์ยึด

การปรับตั้งค่าเริ่มใช้

2. การพยาบาลระหว่างการบ�าบัดด้วย HHHFNC

การประเมินผู้ป่วย

การยึดตรึงสาย cannula ให้มั่นคง

การจัดท่านอนทารกและเด็ก

การดูแลทางเดินหายใจโล่ง การดูดเสมหะ

การท�ากายภาพบ�าบัดทรวงอก

การป้องกันการติดเชื้อ

35

37

37

37

35

37

37

37

35

37

94.59

100.00

100.00

100.00

94.59

100.00

100.00

100.00

94.59

100.00

2

0

0

2

2

5.41

0.00

0.00

5.41

5.41
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รายการกิจกรรม
ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ

จ�านวน (คน) ร้อยละ จ�านวน (คน) ร้อยละ

การเตรียมช่วยเหลือฉุกเฉิน

การสื่อสาร

การจัดการอาการรบกวน

การให้อาหารและสารน�้า

การหย่า HHHFNC

การส่งเสริมพัฒนาการทารกและเด็ก

การให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล

3. การพยาบาลหลังการบ�าบัดด้วย HHHFNC

การประเมินผู้ป่วย

การบ�ารุงรักษาเครื่องมือ

37

37

35

37

35

35

30

37

37

100.00

100.00

94.59

100.00

94.59

94.59

81.08

100.00

100.00

2

2

2

2

7

5.41

5.41

5.41

18.92

3.5 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มก่อนการ

พฒันารปูแบบเป็นเพศชาย ร้อยละ 40 เพศหญงิร้อยละ 

60  เป็นทารกวิกฤต ร้อยละ 62.50 ผูป่้วยเดก็วกิฤต ร้อย

ละ 37.50 สิทธิคนต่างด้าว ร้อยละ 70 คนไทย ร้อยละ 

30 น�้าหนักเฉลี่ย 9.92 กิโลกรัม (SD=14.09) มีภาวะ

หายใจล�าบากระดับเล็กน้อย ร้อยละ 65 ระดับปาน

กลาง ร้อยละ 35 กลุ่มหลังการพัฒนารูปแบบเป็นเพศ

ชาย ร้อยละ 45.95 เพศหญิง ร้อยละ 54.05 เป็นทารก

วิกฤต ร้อยละ 78.38 ผู้ป่วยเด็กวิกฤต ร้อยละ 21.62 

สิทธิคนต่างด้าว ร้อยละ 35.14 คนไทย ร้อยละ  64.86 

น�้าหนักเฉลี่ย 9.31 กิโลกรัม(SD=12.36) มีภาวะหายใจ

ล�าบากระดับเล็กน้อย ร้อยละ 64.86 ระดับปานกลาง 

ร้อยละ 35.14 เปรียบเทียบความคล้ายคลึงกันของกลุ่ม

ตัวอย่างโดยข้อมูลที่เป็นอัตราส่วน ใช้สถิติ pair t-test 

ส่วนข้อมูลนามบัญญัติเปรียบเทียบความคล้ายคลึงโดย

ใช้สถิติไคสแควร์ กรณีที่มีจ�านวนกลุ่มตัวอย่างน้อยกว่า 

5 ใช้สถิติทดสอบฟิสเชอร์ พบว่าไม่แตกต่างกัน 

3.6 ผลลพัธ์ของรปูแบบการพยาบาลผูป่้วยทารก

และเด็กวิกฤตที่ได้รับการบ�าบัดด้วย HHHFNC

3.6.1 ผลลัพธ์ความส�าเร็จของผู้ป่วยทารก

และเด็กวกิฤตทีไ่ด้รบัการบ�าบัดด้วย HHHFNC โดยไม่มี

สภาวะท่ีแย่ลงจนต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจหรือกลับไป

ใส่ท่อทางเดินหายใจซ�้า ก่อนการพัฒนาส�าเร็จ 33 ราย 

(ร้อยละ 82.50) หลังการพัฒนาส�าเร็จ 35 ราย (ร้อยละ 

94.59) การเกิดสาย cannula เลื่อนหลุด ลมรั่วในช่อง

เยื่อหุ้มปอด ปอดอักเสบในโรงพยาบาล พบว่าทั้งหมด

ลดลงแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ ส่วนการ

เกิดบาดแผลบริเวณจมูกพบว่ามีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<.05) (ดังตารางที่ 3) และค่า

เฉลี่ยจ�านวนวันนอนในหอผู้ป่วยหนักลดลง จาก 15.25 

วนั เหลือ 6.83 วนั แตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ 

(p<.05) (ดังตารางที่ 4)

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564298



การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยทารกและเด็กวิกฤตที่ได้รับการบําบัดด้วย
ออกซิเจนที่มีอัตราการไหลสูง โรงพยาบาลนครพิงค์

ของพยาบาลก่อนการการพฒันาเท่ากบั 13 (S.D.=3.64) 

หลังพัฒนา เท่ากับ 25.95 (S.D.= 1.83) แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ p<0.001 แสดงให้เห็นว่าการ

อบรมความรู้ท�าให้พยาบาลมคีวามรูเ้พิม่ขึน้ (ดงัตารางที ่1)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนความรู้เฉลี่ยของพยาบาล ก่อนและหลังพัฒนารูปแบบ (N=45)

คะแนนความรู้ คะแนนต�่าสุด คะแนนสูงสุด คะแนนเฉลี่ย SD t P-value

ก่อนพัฒนารูปแบบฯ

หลังพัฒนารูปแบบฯ

7

21

21

30

13.00

25.95

3.64

1.83 -25.52 <0.001

3.3 ความพงึพอใจของพยาบาลต่อการใช้รปูแบบ 

ผลการศึกษาพบว่ารูปแบบที่พัฒนามีความเหมาะสม

ต่อหน่วยงาน มีความง่ายต่อการปฏิบัติ มีความชัดเจน 

เข้าใจง่าย มีความสะดวกในการใช้ มีความสอดคล้อง

กับสหสาขาวิชาชีพในระดับมากท่ีสุดความพึงพอใจโดย

รวมอยูใ่นระดับมากทีส่ดุ 95.55 ระดบัมากร้อยละ 4.45

3.4 ผูป่้วยทารกและเดก็วกิฤตทีไ่ด้รบัการปฏบิตัิ

ตามรูปแบบการพยาบาลก่อนการบ�าบัดด้วย HHHFNC 

พบว่าการเตรียมผู้ป่วยและญาติ มีการปฏิบัติร้อยละ 

94.59 ส่วนการเตรียมอุปกรณ์ อุปกรณ์ยึด และปรับตั้ง

ค่าเริ่มใช้ มีการปฏิบัติร้อยละ 100 เท่ากัน การพยาบาล

ระหว่างการบ�าบัดด้วย HHHFNC พบว่า การประเมิน

ผูป่้วย ร้อยละ 94.59 การยดึตรงึสาย cannula ให้มัน่คง 

การจัดท่านอนทารกและเด็ก การดูแลทางเดินหายใจ

โล่ง การดูดเสมหะ การป้องกันการติดเชื้อ การเตรียม

ช่วยเหลือฉุกเฉิน การสื่อสาร การให้อาหารและสารน�้า 

มีการปฏิบัติร้อยละ 100 เท่ากัน การท�ากายภาพบ�าบัด

ทรวงอก การจัดการอาการรบกวน การหย่า HHHFNC 

และ การส่งเสริมพัฒนาการทารกและเดก็ ร้อยละ 94.59 

เท่ากนั ส่วนการให้ครอบครวัมีส่วนร่วมในการดแูลมกีาร

ปฏิบัติ ร้อยละ 81.08 และการพยาบาลหลังการบ�าบัด

ด้วย HHHFNC ได้แก่ การประเมินผู้ป่วย และการบ�ารุง

รักษาเครื่องมือมีการปฏิบัติ ร้อยละ 100 เท่ากัน (ดัง

ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 จ�านวนและร้อยละผู้ป่วยทารกและเด็กวิกฤตที่ได้รับการปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาล (N=37)

รายการกิจกรรม
ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ

จ�านวน (คน) ร้อยละ จ�านวน (คน) ร้อยละ

1. การพยาบาลก่อนการบ�าบัดด้วย HHHFNC

การเตรียมผู้ป่วยและญาติ

การเตรียมอุปกรณ์

การเตรียมอุปกรณ์ยึด

การปรับตั้งค่าเริ่มใช้

2. การพยาบาลระหว่างการบ�าบัดด้วย HHHFNC

การประเมินผู้ป่วย

การยึดตรึงสาย cannula ให้มั่นคง

การจัดท่านอนทารกและเด็ก

การดูแลทางเดินหายใจโล่ง การดูดเสมหะ

การท�ากายภาพบ�าบัดทรวงอก

การป้องกันการติดเชื้อ

35

37

37

37

35

37

37

37

35

37

94.59

100.00

100.00

100.00

94.59

100.00

100.00

100.00

94.59

100.00

2

0

0

2

2

5.41

0.00

0.00

5.41

5.41
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รายการกิจกรรม
ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ

จ�านวน (คน) ร้อยละ จ�านวน (คน) ร้อยละ

การเตรียมช่วยเหลือฉุกเฉิน

การสื่อสาร

การจัดการอาการรบกวน

การให้อาหารและสารน�้า

การหย่า HHHFNC

การส่งเสริมพัฒนาการทารกและเด็ก

การให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล

3. การพยาบาลหลังการบ�าบัดด้วย HHHFNC

การประเมินผู้ป่วย

การบ�ารุงรักษาเครื่องมือ

37

37

35

37

35

35

30

37

37

100.00

100.00

94.59

100.00

94.59

94.59

81.08

100.00

100.00

2

2

2

2

7

5.41

5.41

5.41

18.92

3.5 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มก่อนการ

พัฒนารปูแบบเป็นเพศชาย ร้อยละ 40 เพศหญงิร้อยละ 

60  เป็นทารกวิกฤต ร้อยละ 62.50 ผูป่้วยเด็กวกิฤต ร้อย

ละ 37.50 สิทธิคนต่างด้าว ร้อยละ 70 คนไทย ร้อยละ 

30 น�้าหนักเฉลี่ย 9.92 กิโลกรัม (SD=14.09) มีภาวะ

หายใจล�าบากระดับเล็กน้อย ร้อยละ 65 ระดับปาน

กลาง ร้อยละ 35 กลุ่มหลังการพัฒนารูปแบบเป็นเพศ

ชาย ร้อยละ 45.95 เพศหญิง ร้อยละ 54.05 เป็นทารก

วิกฤต ร้อยละ 78.38 ผู้ป่วยเด็กวิกฤต ร้อยละ 21.62 

สิทธิคนต่างด้าว ร้อยละ 35.14 คนไทย ร้อยละ  64.86 

น�้าหนักเฉลี่ย 9.31 กิโลกรัม(SD=12.36) มีภาวะหายใจ

ล�าบากระดับเล็กน้อย ร้อยละ 64.86 ระดับปานกลาง 

ร้อยละ 35.14 เปรียบเทียบความคล้ายคลึงกันของกลุ่ม

ตัวอย่างโดยข้อมูลที่เป็นอัตราส่วน ใช้สถิติ pair t-test 

ส่วนข้อมูลนามบัญญัติเปรียบเทียบความคล้ายคลึงโดย

ใช้สถิติไคสแควร์ กรณีที่มีจ�านวนกลุ่มตัวอย่างน้อยกว่า 

5 ใช้สถิติทดสอบฟิสเชอร์ พบว่าไม่แตกต่างกัน 

3.6 ผลลัพธ์ของรปูแบบการพยาบาลผูป่้วยทารก

และเด็กวิกฤตที่ได้รับการบ�าบัดด้วย HHHFNC

3.6.1 ผลลัพธ์ความส�าเร็จของผู้ป่วยทารก

และเด็กวกิฤตทีไ่ด้รบัการบ�าบัดด้วย HHHFNC โดยไม่มี

สภาวะที่แย่ลงจนต้องใช้เครื่องช่วยหายใจหรือกลับไป

ใส่ท่อทางเดินหายใจซ�้า ก่อนการพัฒนาส�าเร็จ 33 ราย 

(ร้อยละ 82.50) หลังการพัฒนาส�าเร็จ 35 ราย (ร้อยละ 

94.59) การเกิดสาย cannula เลื่อนหลุด ลมรั่วในช่อง

เยื่อหุ้มปอด ปอดอักเสบในโรงพยาบาล พบว่าท้ังหมด

ลดลงแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ ส่วนการ

เกิดบาดแผลบริเวณจมูกพบว่ามีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<.05) (ดังตารางท่ี 3) และค่า

เฉลี่ยจ�านวนวันนอนในหอผู้ป่วยหนักลดลง จาก 15.25 

วนั เหลือ 6.83 วนั แตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถิติ 

(p<.05) (ดังตารางที่ 4)
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การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยทารกและเด็กวิกฤตท่ีได้รับการบําบัดด้วย
ออกซิเจนที่มีอัตราการไหลสูง โรงพยาบาลนครพิงค์

การเปลี่ยนแปลงอื่น ๆ ระหว่างการพัฒนาได้แก่ 

การประสานงานกับเครือข่ายผู้บริจาคและได้รับเครื่อง 

HHHFNC จ�านวน 8 เครื่อง มีการจัดซื้ออุปกรณ์ผิวหนัง

เทียมส�าหรับติดผิวหนังก่อนการยึดตรึง

การอภิปรายผล

การวิจัยเชิงพัฒนาครั้งนี้ประกอบด้วย 4 ระยะ 

ได้แก่ 1) การวิเคราะห์สถานการณ์ โดยการสนทนากลุม่ 

การตรวจเยีย่มหน่วยงาน การศกึษาข้อมลูสถติ ิรายงาน

อุบัติการณ์ความเสี่ยง ในหน่วยงาน ในปี 2560-2562 

ผลการวิจัยพบประเด็นส�าคัญดังน้ี 1) ด้านโครงสร้าง

พบว่าเครื่องมือและอุปกรณ์ HHHFNC ไม่เพียงพอ 

เนื่องจากนโยบายของโรงพยาบาลก�าหนดให้เสนอแผน

จดัซือ้เครือ่งมอืปีละ 1 คร้ัง ท�าให้อตัราการใช้และเครือ่ง

มือไม่สมดุลกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ มาลินี 

นักบุญ และคณะ (Nugboon et al., 2020) ที่พบว่า

เคร่ืองมีราคาแพง ไม่เพียงพอจึงได้ประยุกต์ใช้ ชุดสาย 

HHHFNC และน�ามาใช้ซ�้า สายบอบบาง ในเด็กโตมัก

ดงึขาด ครอบครวัไม่สามารถมส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วย

จากการมีข้อจ�ากัดในการเข้าเยี่ยมในสถานการณ์การ

ระบาดของโรคโคโรน่าไวรัส (COVID-19) 2) ด้านระบบ

การดแูลผูป่้วยพบประเดน็การประเมนิผูป่้วยไม่ต่อเนือ่ง 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบ จ�านวนและร้อยละของผลลัพธ์ความส�าเร็จและการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาการได้รับการ

บ�าบัดด้วย HHHFNC ของผู้ป่วยทารกและเด็กวิกฤต ระหว่างก่อนและหลังพัฒนารูปแบบ

รายการ การประเมินผล
กลุ่มก่อนการพัฒนา 

(n= 40)
จ�านวน (ร้อยละ)

กลุ่มหลังการพัฒนา 
(n=37)

จ�านวน (ร้อยละ)
p-value

ความส�าเร็จของการได้รับ

HHHFNC

การเกิดภาวะแทรกซ้อน:

สาย nasal cannula 

เลื่อนหลุด

เกิดบาดแผลบริเวณจมูก

เกิดลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอด

ปอดอักเสบจากการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาล (HAP)

ไม่ส�าเร็จ

ส�าเร็จ

ไม่เกิด

เกิด

ไม่เกิด

เกิด

ไม่เกิด

เกิด

ไม่เกิด

เกิด

7 (17.50)

33 (82.50)

35 (87.50)

5 (12.50)

34 (85.00)

6 (15.00)

38 (95.00)

2 (5.00)

37 (92.50)

3 (7.50)

2 (5.41)

35 (94.59)

36 (97.30)

1 (2.70)

37 (100)

0

37 (100)

0

37 (100)

0

0.156

0.202

0.026*

0.494

0.241

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจ�านวนวันนอนในหอผู้ป่วยหนัก ของผู้ป่วยทารกและเด็กวิกฤตที่ได้รับ HHHFNC 

ระหว่าง ก่อนและหลังใช้รูปแบบ

ตัวแปร

ก่อนพัฒนา ฯ

(n = 40)
หลังพัฒนา ฯ

(n = 37) t-test p-value

Mean SD Mean SD

จ�านวนวันนอนในหอผู้ป่วยหนัก (วัน) 15.25 3.20 6.83 1.59 2.29 0.02*
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การใช้ระบบออกซิเจนอัตราไหลสูงแบบประยุกต์ทาง

จมกูในผู้ป่วยเดก็ตามหลักฐานเชงิประจกัษ์ของซคัูพ คอื 

1) การจัดเตรียมอุปกรณ์และประกอบระบบออกซิเจน

อัตราไหลสูง 2) การปรับต้ังและดูแลระบบออกซิเจน

อตัราไหลสูงแบบประยกุต์ทางจมกู และ 3) การพยาบาล

ผู้ป่วยเด็กขณะได้รับระบบออกซิเจนอัตราไหลสูงแบบ

ประยุกต์ทางจมูก แต่แตกต่างจากการพัฒนาของ 

อ�าพันธุ์ พรมีศรี และคณะ (Pornmesri et al., 2019) 

ที่ก่อนใช้เน้นการประเมินผู้ป่วยโดยใช้ CRS score การ

ปรับลดอัตราการไหลของก๊าซออกซิเจน และหลังใส่ 

HHHFNC เน้นการตดิตามประเมนิภาวะพร่องออกซเิจน

จากการตดิตามค่า Blood gas ส่วนในการศึกษานี ้มีการ

ประเมินผู้ป่วยด้วย PEWS/NEWS และเพิ่มการท�างาน

ร่วมกับสหสาขา การบ�ารุงรักษาเครื่องมือ

ระยะท่ี 3 การน�ารูปแบบไปใช้ พยาบาลส่วนใหญ่

มีการปฏิบัติตามรูปแบบ เนื่องจากพยาบาลมีทัศนคติที่

ดีต่อการบ�าบัดด้วย HHHFNC และเห็นผลลัพธ์ที่ดีของ

ผู้ป่วย อีกทั้งทีมผู้วิจัยได้เตรียมความพร้อมพยาบาล 

โดยการจัดอบรมให้ความรู้ การนิเทศก�ากับที่หน้างาน

สม�่าเสมอ สังเกตการปฏิบัติติดตามผลและปรับปรุง

แก้ไขปัญหาต่างๆ ระหว่างน�ารูปแบบไปใช้ซึง่สอดคล้อง

กับข้อเสนอแนะของอุดมลักษณ์ เตียสวัสดิ์ และคณะ 

(Tiasawat et al., 2017) ที่พบว่าต้องเตรียมบุคลากร

เกี่ยวกับเนื้อหาของแนวปฏิบัติ วิธีการปฏิบัติ ต้องมีการ

อบรม การฝกทักษะที่จ�าเป็นเพื่อให้บุคลากรสามารถ

ปฏิบัติได้ และเกิดการมีส่วนร่วมในทีมพยาบาล รวม

ทั้งต้องจัดให้มีระบบติดตาม นิเทศตรวจสอบการปฏิบัติ

อย่างสม�่าเสมอ การศึกษาคร้ังนี้ยังพบว่าระยะแรก

พยาบาลยังไม่มีความเข้าใจในการประเมินผู้ป่วยด้วย

การใช้ PEWS การเลือกขนาดสายให้ออกซิเจนยังไม่

เหมาะสม มีความกังวลการท�ากายภาพบ�าบัดทรวงอก 

การจดัการอาการรบกวน การจดัท่านอน กลวัการเลือ่น

หลุดของสาย nasal cannula อีกทั้งการปรับลด Flow 

rate เพ่ือหย่า HHHFNC ล่าช้า นอกจากนี้ยังเป็นช่วง

การที่โรงพยาบาลก�าหนดนโยบายจ�ากัดการเข้าเยี่ยม

จากการระบาดของ COVID-19 การให้ครอบครัวมีส่วน

ขาดการน�าเครือ่งมอื PEWS/NEWS มาใช้ในการตดิตาม

ความก้าวหน้าของผู้ป่วย ขาดแนวทางการหย่าเครื่อง 

HHHFNC การยึดตรึงผิวหนังทารกและเด็ก มีความ

หลากหลาย การบันทึกและการส่งต่อรายงานอาการผู้

ป่วยไม่ครอบคลุม 3) ด้านบุคลากรพบมีทัศนคติที่ดีต่อ

การใช้ HHHFNC เนื่องจากดูแลง่ายกว่าใส่เครื่องช่วย

หายใจ แต่มีข้อกังวลมากที่สุดคือ การล้างจมูก การติด

พลาสเตอร์ การปรบัขึน้-ลงของ Flow oxygen การดแูล

ความชื้น ยังไม่ปฏิบัติในทิศทางเดียวกัน อีกทั้งในหน่วย

งานพยาบาลยังขาดความรู้ความเข้าใจกลไกการท�างาน

ของเครื่องและการบ�ารุงรักษาอุปกรณ์เครื่อง HHHFNC 

สอดคล้องกบัผลการประเมนิความรู ้ก่อนและหลงัพฒันา

รูปแบบพบว่าคะแนนความรู้เฉล่ียของพยาบาลก่อนการ

การพัฒนาเท่ากับ 13 (S.D.=3.64) หลังพัฒนา เท่ากับ 

25.95 (S.D.= 1.83) แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ p<0.001 แสดงให้เห็นว่าการอบรมความรู้ท�าให้

พยาบาลมีความรู้เพ่ิมขึ้นสอดคล้องกับการศึกษาของ 

อ�าพันธุ์ พรมีศรี และคณะ (Pornmesri et al., 2019) 

ท่ีประเมนิพบว่าพยาบาลขาดความรู้และได้รับการอบรม

น้อย และมีการดูแลหลากหลาย

ระยะที่ 2 รูปแบบการพยาบาลที่ได้จากการ

ศึกษาครั้งนี้คือแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่มีความ

ตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1 ซึ่งถือได้ว่ามีคุณภาพในระดับ

ดีมาก ความพึงพอใจโดยรวมระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 

95.55 เนือ่งจากมคีวามเหมาะสมและง่ายต่อการปฏบิตัิ 

โดยการพยาบาลแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 1) การพยาบาล

ก่อนการบ�าบัดด้วย HHHFNC 2) การพยาบาลระหว่าง

การบ�าบัดด้วย HHHFNC และ 3) การพยาบาลหลังการ

บ�าบดัด้วย HHHFNC ซึง่เป็นบทบาทส�าคัญของพยาบาล

ที่จะท�าให้คุณภาพการดูแลดียิ่งขึ้น ประกอบกับมีการ

พัฒนาตามขั้นตอนการสร้างแนวปฏิบัติทางคลินิกของ 

NHMRC (1998) โดยการมีส่วนร่วมของทีมพัฒนาสห

สาขาวิชาชีพที่มีประสบการณ์การพัฒนาแนวปฏิบัติ 

ร้อยละ 60 สอดคล้องกับการศึกษาของ มาลินี นักบุญ 

และคณะ(Nugboon et al.,2020) ท่ีได้พัฒนาและ

ประเมินผลแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส�าหรับ

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564300



การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยทารกและเด็กวิกฤตที่ได้รับการบําบัดด้วย
ออกซิเจนที่มีอัตราการไหลสูง โรงพยาบาลนครพิงค์

การเปลี่ยนแปลงอื่น ๆ ระหว่างการพัฒนาได้แก่ 

การประสานงานกับเครือข่ายผู้บริจาคและได้รับเครื่อง 

HHHFNC จ�านวน 8 เครื่อง มีการจัดซื้ออุปกรณ์ผิวหนัง

เทียมส�าหรับติดผิวหนังก่อนการยึดตรึง

การอภิปรายผล

การวิจัยเชิงพัฒนาครั้งนี้ประกอบด้วย 4 ระยะ 

ได้แก่ 1) การวิเคราะห์สถานการณ์ โดยการสนทนากลุม่ 

การตรวจเยีย่มหน่วยงาน การศกึษาข้อมลูสถติ ิรายงาน

อุบัติการณ์ความเสี่ยง ในหน่วยงาน ในปี 2560-2562 

ผลการวิจัยพบประเด็นส�าคัญดังนี้ 1) ด้านโครงสร้าง

พบว่าเครื่องมือและอุปกรณ์ HHHFNC ไม่เพียงพอ 

เนื่องจากนโยบายของโรงพยาบาลก�าหนดให้เสนอแผน

จดัซือ้เครือ่งมอืปีละ 1 คร้ัง ท�าให้อตัราการใช้และเคร่ือง

มือไม่สมดุลกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ มาลินี 

นักบุญ และคณะ (Nugboon et al., 2020) ที่พบว่า

เคร่ืองมีราคาแพง ไม่เพียงพอจึงได้ประยุกต์ใช้ ชุดสาย 

HHHFNC และน�ามาใช้ซ�้า สายบอบบาง ในเด็กโตมัก

ดงึขาด ครอบครวัไม่สามารถมส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วย

จากการมีข้อจ�ากัดในการเข้าเยี่ยมในสถานการณ์การ

ระบาดของโรคโคโรน่าไวรัส (COVID-19) 2) ด้านระบบ

การดแูลผูป่้วยพบประเดน็การประเมนิผู้ป่วยไม่ต่อเน่ือง 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบ จ�านวนและร้อยละของผลลัพธ์ความส�าเร็จและการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาการได้รับการ

บ�าบัดด้วย HHHFNC ของผู้ป่วยทารกและเด็กวิกฤต ระหว่างก่อนและหลังพัฒนารูปแบบ

รายการ การประเมินผล
กลุ่มก่อนการพัฒนา 

(n= 40)
จ�านวน (ร้อยละ)

กลุ่มหลังการพัฒนา 
(n=37)

จ�านวน (ร้อยละ)
p-value

ความส�าเร็จของการได้รับ

HHHFNC

การเกิดภาวะแทรกซ้อน:

สาย nasal cannula 

เลื่อนหลุด

เกิดบาดแผลบริเวณจมูก

เกิดลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอด

ปอดอักเสบจากการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาล (HAP)

ไม่ส�าเร็จ

ส�าเร็จ

ไม่เกิด

เกิด

ไม่เกิด

เกิด

ไม่เกิด

เกิด

ไม่เกิด

เกิด

7 (17.50)

33 (82.50)

35 (87.50)

5 (12.50)

34 (85.00)

6 (15.00)

38 (95.00)

2 (5.00)

37 (92.50)

3 (7.50)

2 (5.41)

35 (94.59)

36 (97.30)

1 (2.70)

37 (100)

0

37 (100)

0

37 (100)

0

0.156

0.202

0.026*

0.494

0.241

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจ�านวนวันนอนในหอผู้ป่วยหนัก ของผู้ป่วยทารกและเด็กวิกฤตที่ได้รับ HHHFNC 

ระหว่าง ก่อนและหลังใช้รูปแบบ

ตัวแปร

ก่อนพัฒนา ฯ

(n = 40)
หลังพัฒนา ฯ

(n = 37) t-test p-value

Mean SD Mean SD

จ�านวนวันนอนในหอผู้ป่วยหนัก (วัน) 15.25 3.20 6.83 1.59 2.29 0.02*

Development of a nursing model for critically ill neonate and pediatric patients receiving 
Heated Humidified High Flow Nasal Cannula (HHHFNC), Nakornping Hospital 

การใช้ระบบออกซิเจนอัตราไหลสูงแบบประยุกต์ทาง

จมกูในผูป่้วยเดก็ตามหลกัฐานเชงิประจกัษ์ของซคูพั คอื 

1) การจัดเตรียมอุปกรณ์และประกอบระบบออกซิเจน

อัตราไหลสูง 2) การปรับต้ังและดูแลระบบออกซิเจน

อตัราไหลสงูแบบประยกุต์ทางจมกู และ 3) การพยาบาล

ผู้ป่วยเด็กขณะได้รับระบบออกซิเจนอัตราไหลสูงแบบ

ประยุกต์ทางจมูก แต่แตกต่างจากการพัฒนาของ 

อ�าพันธุ์ พรมีศรี และคณะ (Pornmesri et al., 2019) 

ที่ก่อนใช้เน้นการประเมินผู้ป่วยโดยใช้ CRS score การ

ปรับลดอัตราการไหลของก๊าซออกซิเจน และหลังใส่ 

HHHFNC เน้นการตดิตามประเมนิภาวะพร่องออกซเิจน

จากการตดิตามค่า Blood gas ส่วนในการศกึษานี ้มกีาร

ประเมินผู้ป่วยด้วย PEWS/NEWS และเพิ่มการท�างาน

ร่วมกับสหสาขา การบ�ารุงรักษาเครื่องมือ

ระยะที ่3 การน�ารปูแบบไปใช้ พยาบาลส่วนใหญ่

มีการปฏิบัติตามรูปแบบ เนื่องจากพยาบาลมีทัศนคติที่

ดีต่อการบ�าบัดด้วย HHHFNC และเห็นผลลัพธ์ที่ดีของ

ผู้ป่วย อีกท้ังทีมผู้วิจัยได้เตรียมความพร้อมพยาบาล 

โดยการจัดอบรมให้ความรู้ การนิเทศก�ากับท่ีหน้างาน

สม�่าเสมอ สังเกตการปฏิบัติติดตามผลและปรับปรุง

แก้ไขปัญหาต่างๆ ระหว่างน�ารูปแบบไปใช้ซึง่สอดคล้อง

กับข้อเสนอแนะของอุดมลักษณ์ เตียสวัสดิ์ และคณะ 

(Tiasawat et al., 2017) ที่พบว่าต้องเตรียมบุคลากร

เกี่ยวกับเนื้อหาของแนวปฏิบัติ วิธีการปฏิบัติ ต้องมีการ

อบรม การฝกทักษะท่ีจ�าเป็นเพื่อให้บุคลากรสามารถ

ปฏิบัติได้ และเกิดการมีส่วนร่วมในทีมพยาบาล รวม

ทั้งต้องจัดให้มีระบบติดตาม นิเทศตรวจสอบการปฏิบัติ

อย่างสม�่าเสมอ การศึกษาครั้งนี้ยังพบว่าระยะแรก

พยาบาลยังไม่มีความเข้าใจในการประเมินผู้ป่วยด้วย

การใช้ PEWS การเลือกขนาดสายให้ออกซิเจนยังไม่

เหมาะสม มีความกังวลการท�ากายภาพบ�าบัดทรวงอก 

การจดัการอาการรบกวน การจดัท่านอน กลวัการเลือ่น

หลุดของสาย nasal cannula อีกทั้งการปรับลด Flow 

rate เพ่ือหย่า HHHFNC ล่าช้า นอกจากนี้ยังเป็นช่วง

การที่โรงพยาบาลก�าหนดนโยบายจ�ากัดการเข้าเยี่ยม

จากการระบาดของ COVID-19 การให้ครอบครัวมีส่วน

ขาดการน�าเคร่ืองมอื PEWS/NEWS มาใช้ในการติดตาม

ความก้าวหน้าของผู้ป่วย ขาดแนวทางการหย่าเครื่อง 

HHHFNC การยึดตรึงผิวหนังทารกและเด็ก มีความ

หลากหลาย การบันทึกและการส่งต่อรายงานอาการผู้

ป่วยไม่ครอบคลุม 3) ด้านบุคลากรพบมีทัศนคติที่ดีต่อ

การใช้ HHHFNC เนื่องจากดูแลง่ายกว่าใส่เครื่องช่วย

หายใจ แต่มีข้อกังวลมากที่สุดคือ การล้างจมูก การติด

พลาสเตอร์ การปรับขึน้-ลงของ Flow oxygen การดูแล

ความชื้น ยังไม่ปฏิบัติในทิศทางเดียวกัน อีกทั้งในหน่วย

งานพยาบาลยังขาดความรู้ความเข้าใจกลไกการท�างาน

ของเครื่องและการบ�ารุงรักษาอุปกรณ์เครื่อง HHHFNC 

สอดคล้องกบัผลการประเมนิความรู้ ก่อนและหลงัพฒันา

รูปแบบพบว่าคะแนนความรูเ้ฉลีย่ของพยาบาลก่อนการ

การพัฒนาเท่ากับ 13 (S.D.=3.64) หลังพัฒนา เท่ากับ 

25.95 (S.D.= 1.83) แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ p<0.001 แสดงให้เห็นว่าการอบรมความรู้ท�าให้

พยาบาลมีความรู้เพิ่มขึ้นสอดคล้องกับการศึกษาของ 

อ�าพันธุ์ พรมีศรี และคณะ (Pornmesri et al., 2019) 

ทีป่ระเมนิพบว่าพยาบาลขาดความรูแ้ละได้รบัการอบรม

น้อย และมีการดูแลหลากหลาย

ระยะที่ 2 รูปแบบการพยาบาลที่ได้จากการ

ศึกษาครั้งนี้คือแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่มีความ

ตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1 ซึ่งถือได้ว่ามีคุณภาพในระดับ

ดีมาก ความพึงพอใจโดยรวมระดับมากที่สุด ร้อยละ 

95.55 เน่ืองจากมคีวามเหมาะสมและง่ายต่อการปฏบิตัิ 

โดยการพยาบาลแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 1) การพยาบาล

ก่อนการบ�าบัดด้วย HHHFNC 2) การพยาบาลระหว่าง

การบ�าบัดด้วย HHHFNC และ 3) การพยาบาลหลังการ

บ�าบดัด้วย HHHFNC ซึง่เป็นบทบาทส�าคัญของพยาบาล

ที่จะท�าให้คุณภาพการดูแลดียิ่งขึ้น ประกอบกับมีการ

พัฒนาตามขั้นตอนการสร้างแนวปฏิบัติทางคลินิกของ 

NHMRC (1998) โดยการมีส่วนร่วมของทีมพัฒนาสห

สาขาวิชาชีพที่มีประสบการณ์การพัฒนาแนวปฏิบัติ 

ร้อยละ 60 สอดคล้องกับการศึกษาของ มาลินี นักบุญ 

และคณะ(Nugboon et al.,2020) ที่ได้พัฒนาและ

ประเมินผลแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส�าหรับ
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การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยทารกและเด็กวิกฤตท่ีได้รับการบําบัดด้วย
ออกซิเจนที่มีอัตราการไหลสูง โรงพยาบาลนครพิงค์

ร่วมในการดูแลจึงมีน้อย แต่ส่วนใหญ่ ร้อยละ 94.59 

พยาบาลได้ส่งเสรมิพฒันาการ มกีารเล่านทิาน การนวด

สัมผัส และวางแผนเตรียมครอบครัวโดยเฉพาะมารดา

ให้มีส่วนร่วมในบางราย สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

กญัญาพัชร นิยมสัตย์, ศรมีนา นยิมค้า, และ สธุศิา ล่ามช้าง 

(Niyomsats, Niyomkar, & Lamchang, 2020) และ 

มะลิวรรณ สุตาลังกา, มาลี เอื้ออ�านวย, และ จุฑามาศ 

โชติบาง (Sutalangka, Urharmnuay, & Chotibang, 

2017) ที่แผนการพยาบาลควรเน้นส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนข้อมูลแก่ผู้ดูแลเด็ก

ป่วย นอกจากนี้ในระหว่างการใช้รูปแบบทีมผู้วิจัยได้

นิเทศและโค้ชหน้างาน ติดตามให้ความช่วยเหลือแก้ไข

ปัญหาอุปสรรคอย่างสม�่าเสมอ และสรุปผลให้ข้อมูล

ความรู้เพิม่เตมิท�าให้พยาบาลมคีวามมัน่ใจในการปฏบิตัิ

กิจกรรมเพิ่มขึ้น

ระยะที่ 4 ผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบ ความ

ส�าเร็จการได้รับการบ�าบัดด้วย HHHFNC ท�าให้ลดการ

ใช้เครือ่งช่วยหายใจ ก่อนการพฒันา 33 (82.50%) หลงั

การพัฒนา 35 ราย (94.59%) ซึง่ลดลงแตกต่างกนัอย่าง

ไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติทั้งนี้อาจเนื่องมาจากจ�านวนกลุ่ม

ตัวอย่างน้อย ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มี

ระดับการหายใจล�าบากระดับเล็กน้อยถึงปานกลางไม่

แตกต่างกัน แม้ว่าจะมีความแตกต่างด้านอายุและน�้า

หนกัตวัเดก็กต็าม สอดคล้องกบัการศึกษาของสริิรตัน์ ค�า

แมน, มงคล สุริเมือง, และศรีสุดา อัศวพลังกูล (Kham-

man, Surimuang, & Asavapalangkul, 2020) ที่พบ

ว่าการใช้ HHHFNC ลดการใส่ท่อทางเดินหายใจเช่นกัน 

การเกิดบาดแผลบริเวณจมูกลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ (p<.05) เกิดจากพยาบาลปฏิบัติการดูแลผิวหนัง

อย่างเคร่งครัด ร้อยละ 100 การปฏิบัติของพยาบาลใน

ภาพรวมก่อนให้การบ�าบดัด้วย HHHFNC ร้อยละ 98.65 

ระหว่างการให้การบ�าบัดด้วย HHHFNC ร้อยละ 94.48 

และหลังให้การบ�าบัดด้วย HHHFNC ร้อยละ 100 ซึ่ง

เป็นผลจากการนิเทศและโค้ชหน้างาน ท�าให้การปฏิบัติ

เพิ่มขึ้นสอดคล้องกับการศึกษาของศรีสุดา อัศวพลังกูล 

และมงคล สุริเมือง (Surimuang & Asavapalangkul, 

2020) การเกิด nasal cannula เลื่อนหลุด ลมร่ัวใน

ช่องเยื่อหุ้มปอด ปอดอักเสบในโรงพยาบาล หลังการ

พัฒนาพบว่าลดลงแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�าคัญทาง

สถิติทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างมีน้อยและมีการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจแบบรุกล�้าลดลง จ�านวนวันนอนใน

ห้องผู้ป่วยหนักเฉลี่ยลดลงจาก 15.25 วัน เหลือ 6.83 

วนั อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p<.05) ซึง่เป็นผลจากการ

หยดุการใช้ HHHFNC ได้เร็วข้ึน สอดคล้องการศกึษาของ

อ�าพันธุ ์พรมศีร ีและคณะ (Pornmesri et al., 2019) ที่

พบว่าจ�านวนวันนอนเฉลี่ยก่อนและหลังการพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส�าหรับผู้ป่วยเด็กที่ได้รับ 

HHHFNC ลดลง จาก 7.04 วัน เหลือ 4.68 วัน ซึ่งสั้น

กว่าการศึกษาครั้งนี้

สรุป ผลลัพธ์ท่ีดีของการพยาบาลผู้ป่วยทารก

และเด็กวิกฤตที่ได้รับการบ�าบัดด้วย HHHFNC ครั้งนี้ 

มาจากรูปแบบการพยาบาลท่ีมีการพัฒนาบนพื้นฐาน

ของหลกัฐานเชงิประจกัษ์โดยมส่ีวนร่วมของทมีสหสาขา

ที่เกี่ยวข้องจึงเป็นที่ยอมรับและง่ายต่อการปฏิบัติตาม

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. ด้านการปฏบัิต ิสามารถน�ารปูแบบไปประยกุต์

ใช้ในการดูแลผู้ป่วยทารกและเด็กอื่นที่ต้องได้รับการ

บ�าบัดด้วย HHHFNC ในโรงพยาบาลนครพิงค์ รวมทั้ง

โรงพยาบาลในเครือข่ายจังหวัดเชียงใหม่

2. ด้านบริหาร ผู้บริหารใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานใน

การก�าหนดนโยบายบริหารการพยาบาลตามรูปแบบท่ี

พัฒนา

3. ด้านการวจิยั ควรมกีารแยกการศกึษาผลลพัธ์

ในผูป่้วยทารกแรกเกดิวกิฤตทีม่นี�า้หนกัต่างกนั และควร

ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างมากกว่านี้
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การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยทารกและเด็กวิกฤตที่ได้รับการบําบัดด้วย
ออกซิเจนที่มีอัตราการไหลสูง โรงพยาบาลนครพิงค์

ร่วมในการดูแลจึงมีน้อย แต่ส่วนใหญ่ ร้อยละ 94.59 

พยาบาลได้ส่งเสรมิพฒันาการ มกีารเล่านทิาน การนวด

สัมผัส และวางแผนเตรียมครอบครัวโดยเฉพาะมารดา

ให้มีส่วนร่วมในบางราย สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

กัญญาพชัร นยิมสตัย์, ศรมีนา นยิมค้า, และ สธุศิา ล่ามช้าง 

(Niyomsats, Niyomkar, & Lamchang, 2020) และ 

มะลิวรรณ สุตาลังกา, มาลี เอื้ออ�านวย, และ จุฑามาศ 

โชติบาง (Sutalangka, Urharmnuay, & Chotibang, 

2017) ที่แผนการพยาบาลควรเน้นส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนข้อมูลแก่ผู้ดูแลเด็ก

ป่วย นอกจากนี้ในระหว่างการใช้รูปแบบทีมผู้วิจัยได้

นิเทศและโค้ชหน้างาน ติดตามให้ความช่วยเหลือแก้ไข

ปัญหาอุปสรรคอย่างสม�่าเสมอ และสรุปผลให้ข้อมูล

ความรูเ้พิม่เตมิท�าให้พยาบาลมคีวามมัน่ใจในการปฏบิตัิ

กิจกรรมเพิ่มขึ้น

ระยะที่ 4 ผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบ ความ

ส�าเร็จการได้รับการบ�าบัดด้วย HHHFNC ท�าให้ลดการ

ใช้เครือ่งช่วยหายใจ ก่อนการพฒันา 33 (82.50%) หลงั

การพฒันา 35 ราย (94.59%) ซึง่ลดลงแตกต่างกนัอย่าง

ไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติท้ังนี้อาจเนื่องมาจากจ�านวนกลุ่ม

ตัวอย่างน้อย ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม มี

ระดับการหายใจล�าบากระดับเล็กน้อยถึงปานกลางไม่

แตกต่างกัน แม้ว่าจะมีความแตกต่างด้านอายุและน�้า

หนกัตวัเดก็กต็าม สอดคล้องกบัการศกึษาของสริริตัน์ ค�า

แมน, มงคล สุริเมือง, และศรีสุดา อัศวพลังกูล (Kham-

man, Surimuang, & Asavapalangkul, 2020) ที่พบ

ว่าการใช้ HHHFNC ลดการใส่ท่อทางเดินหายใจเช่นกัน 

การเกิดบาดแผลบริเวณจมูกลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ (p<.05) เกิดจากพยาบาลปฏิบัติการดูแลผิวหนัง

อย่างเคร่งครัด ร้อยละ 100 การปฏิบัติของพยาบาลใน

ภาพรวมก่อนให้การบ�าบดัด้วย HHHFNC ร้อยละ 98.65 

ระหว่างการให้การบ�าบัดด้วย HHHFNC ร้อยละ 94.48 

และหลังให้การบ�าบัดด้วย HHHFNC ร้อยละ 100 ซึ่ง

เป็นผลจากการนิเทศและโค้ชหน้างาน ท�าให้การปฏิบัติ

เพิ่มขึ้นสอดคล้องกับการศึกษาของศรีสุดา อัศวพลังกูล 

และมงคล สุริเมือง (Surimuang & Asavapalangkul, 

2020) การเกิด nasal cannula เลื่อนหลุด ลมร่ัวใน

ช่องเยื่อหุ้มปอด ปอดอักเสบในโรงพยาบาล หลังการ

พัฒนาพบว่าลดลงแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�าคัญทาง

สถิติทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างมีน้อยและมีการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจแบบรุกล�้าลดลง จ�านวนวันนอนใน

ห้องผู้ป่วยหนักเฉลี่ยลดลงจาก 15.25 วัน เหลือ 6.83 

วนั อย่างมนัียส�าคัญทางสถติิ (p<.05) ซึง่เป็นผลจากการ

หยดุการใช้ HHHFNC ได้เร็วขึน้ สอดคล้องการศกึษาของ

อ�าพันธุ ์พรมศีร ีและคณะ (Pornmesri et al., 2019) ท่ี

พบว่าจ�านวนวันนอนเฉลี่ยก่อนและหลังการพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส�าหรับผู้ป่วยเด็กที่ได้รับ 

HHHFNC ลดลง จาก 7.04 วัน เหลือ 4.68 วัน ซึ่งสั้น

กว่าการศึกษาครั้งนี้

สรุป ผลลัพธ์ที่ดีของการพยาบาลผู้ป่วยทารก

และเด็กวิกฤตที่ได้รับการบ�าบัดด้วย HHHFNC ครั้งนี้ 

มาจากรูปแบบการพยาบาลที่มีการพัฒนาบนพื้นฐาน

ของหลกัฐานเชงิประจักษ์โดยมส่ีวนร่วมของทมีสหสาขา

ที่เกี่ยวข้องจึงเป็นที่ยอมรับและง่ายต่อการปฏิบัติตาม

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. ด้านการปฏบัิติ สามารถน�ารปูแบบไปประยกุต์

ใช้ในการดูแลผู้ป่วยทารกและเด็กอื่นที่ต้องได้รับการ

บ�าบัดด้วย HHHFNC ในโรงพยาบาลนครพิงค์ รวมทั้ง

โรงพยาบาลในเครือข่ายจังหวัดเชียงใหม่

2. ด้านบริหาร ผู้บริหารใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานใน

การก�าหนดนโยบายบริหารการพยาบาลตามรูปแบบที่

พัฒนา

3. ด้านการวจิยั ควรมกีารแยกการศกึษาผลลพัธ์

ในผูป่้วยทารกแรกเกดิวกิฤตทีม่นี�า้หนักต่างกนั และควร

ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างมากกว่านี้
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บทคัดย่อ

การปฏิบัติของพยาบาลในการส่งเสริมการดูแลทารกของมารดา มีเป้าหมายส�าคัญเพื่อลดผลกระทบต่อ

พัฒนาการทางระบบประสาทที่อาจผิดปกติ ส่งเสริมพัฒนาการระบบประสาทของทารกเกิดก่อนก�าหนดให้ด�าเนิน

ไปอย่างต่อเนือ่งและเหมาะสม การศกึษานีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนาหาความสมัพนัธ์ มวีตัถปุระสงค์เพือ่ ศกึษาความ

สมัพนัธ์ระหว่างความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิติัของพยาบาลในการส่งเสรมิการดูแลของมารดาเพือ่ส่งเสรมิพฒันาการ

ระบบประสาทของทารกเกิดก่อนก�าหนด กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติการพยาบาลในหออภิบาลทารก

แรกเกดิของโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูใินเขตภาคเหนอื 6 แห่ง คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ�านวน 103 

คน ระยะเวลาการเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่เดือนธันวาคม 2561 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2562 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ประกอบด้วย (1) แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลของพยาบาล (2) แบบสอบถามการปฏิบตัขิองพยาบาลในการส่งเสรมิ

การดูแลของมารดาเพื่อส่งเสริมพัฒนาการระบบประสาทของทารกเกิดก่อนก�าหนด และ (3) แบบสอบถามปัจจัยที่

เกีย่วข้องกบัการปฏบิตัขิองพยาบาลในการส่งเสรมิการดแูลของมารดา เพือ่ส่งเสรมิพฒันาการระบบประสาทของทารก

เกิดก่อนก�าหนด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน

ผลการศึกษาพบว่า

1. พยาบาลมีความรู้ในการส่งเสริมการดูแลของมารดาเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการระบบประสาทของทารกเกิด

ก่อนก�าหนดอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 98.10

2. พยาบาลมีทัศนคติที่ดีในการส่งเสริมการดูแลของมารดาเพื่อส่งเสริมพัฒนาการระบบประสาทของทารก

เกิดก่อนก�าหนดอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 86.40

3. พยาบาลมกีารปฏิบตัใินการส่งเสรมิการดแูลของมารดาเพือ่ส่งเสรมิพฒันาการระบบประสาทของทารกเกดิ

ก่อนก�าหนดอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 44.70
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