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บทคัดย่อ
	 บทน�ำ: การดูแลระยะเปลี่ยนผ่านส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพร่องออกซิเจน และต้องใช้ออกซิเจนบ�ำบัดชนิดอัตรา
การไหลสูงทางจมูก (high-flow nasal cannula: HFNC) ในโรงพยาบาล สามารถประยุกต์ใช้แนวคิดการดูแลในระยะ
เปลี่ยนผ่านของเนเลอร์ที่ครอบคลุมประเด็นหลักส�ำคัญ คือ 1) การประเมินคัดกรองสภาพที่ครอบคลุมปัญหาด้านร่างกาย  
การท�ำงานของระบบหายใจและระบบต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ทักษะทางปัญญา  
กลุ่มอาการที่เฉพาะของผู้สูงอายุ โรคร่วม การรับประทานยาหลายชนิด รวมทั้งสภาพทางจิตใจ เช่น กังวล กลัว 2) การดูแล 
การใช้ออกซิเจนบ�ำบดัชนิดอตัราการไหลสงูทางจมกูผ่านหลกัฐานเชงิประจกัษ์ 3) การติดต่อประสานงานกับทมีสหสาขาวชิาชพี 
ร่วมดูแล ให้ข้อมูล แนะน�ำเทคนิคต่าง ๆ การฟื้นฟูสมรรถภาพระบบทางเดินหายใจและที่เกี่ยวข้อง 4) การมีส่วนร่วมวางแผน 
การดูแลสุขภาพระหว่าง ผู้ป่วย ญาติผู้ดูแลและทีมสหสาขาวิชาชีพ และ 5) การส่งต่อทีมดูแลต่อเน่ืองเยี่ยมบ้านและติดตาม 
ทางโทรศัพท์ สรุป: การดูแลระยะเปลี่ยนผ่านในผู้สูงอายุที่ใช้ออกซิเจนบ�ำบัดชนิดอัตราการไหลสูงทางจมูกในระยะอยู่ใน 
โรงพยาบาล เน้นการประเมนิสภาพอย่างครอบคลมุและค�ำนึงถึงลกัษณะเฉพาะของผู้สูงอายกุารประยกุต์ใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ทาง 
การพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย การมส่ีวนร่วมวางแผนการดูแลของผู้ป่วย ญาติผู้ดูแลร่วมกับทีมสหสาขาวชิาชพี ตลอดจนการส่งต่อ 
และติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง

ค�ำส�ำคัญ: ระยะเปลี่ยนผ่าน; ผู้สูงอายุ; ออกซิเจนบ�ำบัดชนิดอัตราการไหลสูงทางจมูก; การดูแลขณะอยู่ในโรงพยาบาล
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Abstract 
	 Introduction: The Naylor transitional care approach could be applied in caring for older patients with 
hypoxia who need high-flow nasal cannula (HFNC) therapy during the transitional period. This approach 
entails: 1) comprehensive screening including physical problems, respiratory function and other related 
organs, function decline, activity of daily living, cognitive function, geriatric syndromes, comorbidities, 
polypharmacy, and psychological aspects such as anxiety and fear; 2) effective communication of evidence-
based practices of HFNC therapy; 3) coordination of multidisciplinary self-care practices and rehabilitation 
of the respiratory system and related functions; 4) engagement among patients, family caregivers, and the 
healthcare team; and 5) continuity of care through home visits. Conclusions: The HFNC transitional care for 
hospitalized older individuals focuses on comprehensive health assessment, implementation of evidence-based 
nursing practices, cooperation between patients, caregivers, and the healthcare team, and efficient continuity 
of care.

Keywords: transitional care; older adult; high-flow nasal cannula oxygen therapy; caring in the hospitals 

บทน�ำ 
	 ภาวะเจบ็ป่วยวกิฤตระบบทางเดินหายใจในผู้สงูอาย ุ
ถือเป ็นภาวะคุกคามต่อชีวิตที่พบได้บ ่อยโดยสาเหตุท่ี 
พบบ่อยคือท้ังสาเหตุท่ีเกิดจากการติดเชื้อโดยตรงในระบบ
ทางเดินหายใจและ/หรือภาวะแทรกซ้อนจากความเจ็บป่วย
วิกฤตอื่น ๆ เช่น โรคปอดติดเชื้ออย่างเฉียบพลัน โรคปอด 
อดุก้ันเรือ้รงั เป็นต้น ส่งผลท�ำให้ระบบการท�ำงานของการหายใจ 
ผิดปกติและเกิดภาวะพร่องออกซิเจน การใช้ออกซิเจนบ�ำบดั 
(oxygen therapy) จึงมีความส�ำคัญต่อผู้ที่มีภาวะหายใจ 
ล้มเหลวจากภาวะพร่องออกซิเจน (hypoxemic respiratory 
failure) ซ่ึงอุปกรณ์ออกซิเจนบ�ำบัดมีท้ังชนิดรุกล�้ำเข้าใน 
ร่างกาย (invasive ventilation) และชนิดไม่รกุล�ำ้ในร่างกาย 
(non-invasive ventilation: NIV) ปัจจุบันมีการพัฒนา 
อุปกรณ์ชนิดไม่รุกล�้ำในร่างกายท่ีมีศักยภาพในการให้ 
ออกซิเจนจากเครื่องจ่ายออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูก 
(high flow nasal cannula: HFNC) ตามความต้องการ 
ของร่างกายผ่านอุปกรณ์ให้ความอุ ่นชื้นและอุณหภูมิที่ 
เหมาะสม สร้างความสุขสบายให้กับผู้ใช้บริการมากขึ้น1 

และโดยเฉพาะในผู้สูงอายุ ซ่ึงมีความเจ็บป่วยท่ีซับซ้อนจาก 
ความเสือ่มถอยในการท�ำงานระบบต่าง ๆ  ของร่างกาย การดูแล 
ในระยะเปลี่ยนผ่านจากภาวะการเจ็บป่วยวิกฤต สู่การดูแล 
ในระยะพักฟื้น จนกระทั่งผู้สูงอายุสามารถกลับไปใช้ชีวิตที่ 
บ้านอย่างมีคุณภาพ จึงเป็นช่วงเวลาที่ส�ำคัญ บทความน้ี 
มีวัตถุประสงค์ เพื่อน�ำเสนอแนวคิดการใช้อุปกรณ์ออกซิเจน
บ�ำบัดชนิดอัตราการไหลสูงทางจมูก ผ่านแนวคิดการดูแลใน

ระยะเปลี่ยนผ่านส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพร่องออกซิเจนใน
ระยะที่อยู่ในโรงพยาบาล ดังนี้ 
	 อุปกรณ์ออกซิเจนบ�ำบัดชนิดอัตราการไหลสูงทาง 
จมกู มหีลกัการท�ำงานท่ีเอาชนะข้อจ�ำกดัจากอปุกรณ์ออกซิเจน 
ชนิดไม่รุกล�้ำในร่างกายชนิดอื่น ๆ สามารถสรุปได้ ดังน้ี 
1) มอีตัราการไหลของออกซิเจนสงู (high flow oxygenation) 
ตามปกติในภาวะท่ีผู้ใช้บริการมีปัญหาหอบเหน่ือยร่างกาย 
อยู่ในภาวะพร่องออกซิเจน ร่างกายต้องการอัตราการไหล 
ของอากาศในช่วงหายใจเข้า (inspire flow) ประมาณ 30-40 
ลิตร/นาที และสูงถึง 60-120 ลิตร/นาที1 ซ่ึงการท�ำงาน 
ของ HFNC เป็นอุปกรณ์ที่สามารถปล่อยอัตราการไหลของ 
ออกซิเจนได้สงูถึง 60 ลติร/นาท ี ตรงกับความต้องการของ 
ร่างกายได้มากกว่าอุปกรณ์หายใจตามปกติ (conventional 
oxygen therapy) และเมือ่เปรยีบเทียบกับอุปกรณ์ออกซิเจน 
ชนิดไม่รุกล�้ำในร่างกาย (NIV) อื่น ๆ ที่ให้อัตราการไหล
ของออกซิเจนได้น้อย ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1-15 ลิตร/นาที 
2) มีความเข้มข้นของออกซิเจนคงที่ (constant fraction 
of inspired oxygen: FiO

2
) ปกติออกซิเจนที่จ่ายออกจาก 

เครื่องจ่ายออกซิเจนตามหอผู้ป่วยมีระดับความดัน 50-55 
ปอนด์ต่อตารางน้ิว (pounds per square inch: PSI) 
และจ่ายออกซิเจนด้วยอัตราการไหล ถึง 15 ลิตร/นาที 
เมื่อผู้ใช้บริการมีภาวะพร่องออกซิเจนจะมีการน�ำออกซิเจน 
เข้ามาใช้ในการบ�ำบัดรักษาในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การใช้ 
ออกซิเจนแบบแคลนูลา ซ่ึงจะมท่ีอขนาดเลก็ใส่เข้าไปในรจูมกู 
ก๊าซท่ีผู้ใช้บริการได้รับเป็นก๊าซท่ีขาดความอุ่นและความชื้น 
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หากผู้ใช้บริการมีอาการหายใจเหน่ือยจะมีความต้องการ 
ออกซิเจนสูงถึง 50 ลิตร/นาที ท�ำให้ต้องพยายามหายใจ 
ทางปากร่วมด้วย ส่งผลให้ความเข้มข้นของออกซิเจนในอากาศ 
(ร้อยละ 21) ผสมเข้ากับความเข้มข้นของออกซิเจนท่ีได้รบั 
การบ�ำบัดตามแผนการรักษาเดิมท�ำให้ได้รับความเข้มข้น 
ของออกซิเจนไม่เป็นไปตามเป้าหมายท่ีต้ังไว้ แต่ HFNC 
เป็นอุปกรณ์ท่ีสามารถต้ังค่าความเข้มข้นของออกซิเจน 
(FiO

2
) ในระหว่างที่ผู้ใช้บริการมีอาการหายใจเหน่ือยก็จะ 

ได้รับความเข้มข้นของออกซิเจนตามที่ตั้งไว้ตลอดการหายใจ 
จึงท�ำให้อาการหอบเหนื่อยลดลงได้2 3) ให้อากาศอุ่นและชื้น 
(heated and humidified) ลักษณะการท�ำงานของ HFNC 
สามารถให้ออกซิเจนชนิดอัตราการไหลสูงถึง 60 ลิตร/นาที 
และเป็นอุปกรณ์ท่ีมีหม้อน�้ำสามารถต้ังค่าอุณหภูมิของ 
ออกซิเจนให้ใกล้เคียงกับอุณหภูมิของร่างกาย และปรับ 
ความชืน้สมัพทัธ์ร้อยละ 100 ระดับความเข้มข้นของออกซิเจน 
(FiO

2
) คงทีท่�ำให้รกัษาระดับออกซิเจนในร่างกายได้ดี ดังน้ัน 

เมื่อระบบ HFNC เริ่มท�ำงานร่างกายจะได้รับออกซิเจนผ่าน 
ทางท่อรูจมูกทั้ง 2 ข้าง ซ่ึงท่อรูจมูกเป็นวัสดุที่มีเส้นผ่าน 
ศูนย์กลางขนาดใหญ่และน่ิมออกซิเจนที่ปล ่อยออกมา 
เมือ่ผสมกับความชืน้ ท�ำให้เน้ือเยือ่บรเิวณรจูมกูลดการบาดเจบ็ 
ลดอาการบวมของเยื่อบุโพรงจมูกลดแรงเสียดทานของ 
ทางเดินหายใจส่งผลให้เกิดความสุขสบายในการใช้ รวมทั้ง 
ท�ำให้ผู้ใช้บรกิารได้รบัออกซิเจนท่ีมปีระสทิธภิาพ2 4) สร้างแรงดัน 
บวกช่วงหายใจออกสุด (generation of a positive end- 
expiratory pressure: PEEP) การใช้ออกซิเจนบ�ำบัดชนิด 
อัตราการไหลสูงทางจมูก สามารถสร้างแรงดันบวกในช่วง 
หายใจออกสดุบรเิวณโพรงจมกู (nasopharynx)2 มกีารศึกษา 
วดัระดับความดันในโพรงจมกู พบว่า การใช้ออกซิเจนบ�ำบดั 
ชนิด HFNC ที่ 35 ลิตร/นาที สามารถสร้างแรงดันบวก 
ได้เฉลี่ย 2.70 (SD = 1.04) เซนติเมตรน�้ำ (cmH

2
O) 

ในขณะหายใจและปิดปากสนิท3 5) ไล่ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 
ในช่องปากและจมูก (wash out CO

2
 in dead space or 

O
2
 dilution) การปล่อยอัตราการไหลของออกซิเจนท่ีสูงถึง 

60 ลิตร/นาที ช่วยไล่อากาศและก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 
ทีค้่างอยูใ่นระบบทางเดินหายใจส่วนบนท่ีไม่มกีารแลกเปลีย่น 
ก๊าซ (anatomical dead space)2 บริเวณโพรงจมูก  
(nasopharynx) จะช่วยเพิ่มออกซิเจนในการหายใจครั้งต่อไป 
ได้ดีขึ้น4 ไม่เกิดการผสมของอากาศภายนอกในจังหวะที่มี 
อาการหายใจเหน่ือย ซ่ึงจะมกีารช่วยหายใจทางปากร่วมด้วย 
สามารถช่วยลดการเกิดลมค้างในช่วงจังหวะหายใจออกสุด 

โดยอตัโนมติัหรอืทีเ่รยีกว่าออโต้พพี (auto-positive end- 
expiratory pressure: auto-PEEP) ท�ำให้เพิม่ปรมิาตรและ 
ความจุคงค้างของปอด (functional residual capacity) 
ลดภาวะปอดแฟบและลดงานที่ใช้ในการหายใจ (work of 
breathing) ท�ำให้หายใจเหน่ือยลดลง 6) ส่งเสรมิการท�ำงาน 
ของขนพัดโบกในการก�ำจัดเสมหะ (improvement of 
mucociliary clearance) การท�ำงานของ HFNC ทีใ่ห้ออกซิเจน 
ชนิดอัตราการไหลสูงทางจมูก และก๊าซท่ีมีความชื้นและอุ่น 
ท�ำให้ขบวนการในการขับเสมหะดียิ่งขึ้นจะช่วยให้ได้รับ 
ออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น2 7) ลดการท�ำงานของการหายใจ 
(reduction in the work of breathing) หลายการศึกษา 
ทดสอบการลดการท�ำงานของการหายใจ ผลการศึกษา  
พบว่า เมือ่ผู้ใช้บรกิารได้รบัออกซิเจนบ�ำบดัชนิดอตัราการไหล 
สูงทางจมูก ท�ำให้อัตราการหายใจลดลง และเพิ่มปริมาตร 
การหายใจ (tidal volume) มากขึ้น2

	 นอกจากนี้การศึกษาย้อนหลังของ Mauri, et al.5 
ที่ศึกษาในผู้ที่มีภาวะพร่องออกซิเจน และใช้ HFNC ในการ
แก้ไขปัญหาดังกล่าว พบว่า การใช้ HFNC ท�ำให้การออกแรง 
ในการหายใจน้อยลง ในขณะที่ปริมาตรการหายใจ และ
ความยืดหยุ่นของปอดเพิ่มขึ้น และ 8) ความสะดวกสบาย
ในการใช้งาน (easy to use) บริเวณท่อเสียบรูจมูก (nasal 
prong) ของสายช่วยหายใจ มีเส้นผ่านศูนย์กลางขนาดใหญ่ 
เหมาะกับรจูมกูและน่ิม ท�ำให้เกิดความสขุสบายในการใช้งาน 
ซ่ึงแตกต่างกับการใช้ NIV ชนิดอื่น เช่น ชนิดแรงดันสอง
ระดับ (bilevel positive airway pressure: BiPAP)  
โดยจะมีการครอบหน้ากากบริเวณใบหน้า ท�ำให้อึดอัดขณะ 
ใช้งานได้ นอกจากน้ี การใช้ HFNC ยงัส่งผลดี คอื สามารถ 
พูดคุย และท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ตามสะดวก6 พยาบาล
วชิาชพี มบีทบาททีส่�ำคญั ในการดูแลผู้ป่วยสงูอายท่ีุมปัีญหา 
ระบบหายใจล้มเหลวในโรงพยาบาล จ�ำเป็นต้องมีความรู้ 
ทักษะการดูแล จัดเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์การให้ 
ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์กับผู ้ป ่วยและญาติผู ้ดูแล 
การเฝ้าระวังและติดตามอาการอย่างใกล้ชิดเพื่อป้องกัน 
ภาวะพร่องออกซิเจนและภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ทีอ่าจเกิดขึน้ 
ในระยะเปลี่ยนผ่านได้อย่างมีประสิทธิภาพ
	 รปูแบบการดแูลระยะเปล่ียนผ่าน (Transitional 
care model)
	 รปูแบบการดูแลระยะเปลีย่นผ่าน (transitional care 
model: TCM) ถูกพัฒนาขึ้นนานกว่า 30 ปี โดยทีม 
นักวิชาการทางการพยาบาลน�ำโดยเนเลอร์7-9 เป็นแนวคิด 
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การดูแลอย่างต่อเน่ืองท่ีจ�ำเพาะต่อกลุ ่มผู้สูงอายุท่ีเข้ารับ 
การรกัษาในโรงพยาบาล จนกระทัง่จ�ำหน่ายกลบับ้าน เนเลอร์ 
ได้ให้ความส�ำคัญกับช่วงเวลาเปลี่ยนผ่าน ว่าเป็นช่วงวิกฤต 
ของผู้สงูอาย ุจงึต้องมกีารจดักจิกรรมต่าง ๆ เพือ่ให้สามารถ 
ดูแลผู้สูงอายุได้อย่างครอบคลุม ประกอบด้วยประเด็นหลัก 
ส�ำคัญ 5 ประเด็น คอื 1) การคัดกรองปัญหาสุขภาพองค์รวม 
ครอบคลุมภาวะเสื่อมถอยการท�ำหน้าที่ของระบบต่าง ๆ 
ความจ�ำ การรู้คิด โรคร่วม การใช้ยาหลายชนิด และปัจจัย 
ต่าง ๆ  ท่ีเก่ียวข้อง 2) การน�ำหลกัฐานเชงิประจกัษ์มาประยกุต์ 
ใช้ในการดูแล 3) การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล 
กับทีมสหสาขาวิชาชีพในการวางแผนดูแลภาวะสุขภาพ 
4) มีกลไกแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารระหว่างผู้ป่วย ผู้ดูแล 
และหน่วยงาน/สถานที่รับส่งต่อ และ 5) การดูแลเริ่มตั้งแต่ 
รบัไว้รกัษาในโรงพยาบาลถึงท่ีบ้าน โดยมกีารติดตามเยีย่มบ้าน 
และติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ แนวคิดดังกล่าวได้น�ำไป 
ใช ้ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
และศกึษาผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น เช่น Naylor, et al.10 ศึกษา 
ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
และกลุม่ควบคมุ จ�ำนวนกลุม่ละ 121 และ 118 คน ตามล�ำดับ 
หลังจากได้จัดโปรแกรมการดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน พบว่า 
ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวมีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 
สั้นกว่ากลุม่ควบคุม รวมทัง้ลดระยะเวลากลบัเข้ารบัการรกัษา
ซ�ำ้ และลดค่าใช้จ่ายได้
	 ต่อมา Hirschman, et al.11 ได้เสนอ องค์ประกอบหลกั 
ของรูปแบบการดูแลในระยะเปลี่ยนผ่าน ประกอบด้วย 9  
องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การตรวจคัดกรอง 2) บคุลากรพยาบาล 
วิชาชีพ 3) การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล 
4) การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล 5) การประเมิน 
ภาวะสุขภาพอย่างองค์รวม รวมท้ังการจัดการความเสี่ยง 
และอาการรบกวน 6) การให้ความรูท้างสุขภาพและการส่งเสรมิ 
ทกัษะการจดัการตนเอง 7) การท�ำงานร่วมกัน 8) การดูแล/ 
บรกิารต่อเน่ือง และ 9) การติดต่อประสานงาน โดยพยาบาล 
ซ่ึงเป็นผู้ให้การดูแลต้องท�ำการประเมินอย่างครอบคลุม 
เก่ียวกับภาวะสขุภาพองค์รวม และลกัษณะเฉพาะของผู้สงูอายุ 
เช่น ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ทักษะ
ด้านความคดิ ความจ�ำ โรคร่วม การรบัประทานยาหลายชนิด 
ความเสีย่งในการพลดัตกหกล้ม เป็นต้น และน�ำแผนการดูแล 
ภายใต้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ท่ีเชือ่ถือได้ไปปฏบิติัการพยาบาล 
การดูแลต้องเริ่มต้ังแต่รับไว้ในโรงพยาบาลและต่อเน่ือง 
จนกระทั่งจ�ำหน่ายกลับบ้าน มีการติดตามเยี่ยมบ้านและ
การเยี่ยมทางโทรศัพท์ มีการสร้างกลไก/การเรียนรู้ร่วมกัน 

และ/หรือร่วมเรียนรู้ระหว่างผู้ป่วย ญาติผู้ดูแล ทีมสหสาขา
วิชาชีพ รวมทั้งบุคลากรในสถานพยาบาลที่รับดูแลหรือส่งต่อ 
การศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่มของ Morkisch, et al.12 
ศึกษาผลของการใช้รูปแบบการดูแลในระยะเปลี่ยนผ่าน 
9 องค์ประกอบของ Hirschman และคณะ ในกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้สูงอายุ แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ�ำนวน
มากกว่า 50 รายต่อกลุม่ ผลการศกึษาพบว่า การใช้รปูแบบ 
การดูแลดังกล่าว สามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายระหว่างทีผู้่สงูอายุ 
เข้ารกัษาในโรงพยาบาลได้ เช่นเดียวกบัการศกึษาของ Demir 
and Gözüm13 เป็นการศกึษาเชงิทดลองแบบสุ่มส�ำหรบัการน�ำ 
แนวคิดการดูระยะเปลี่ยนผ่านของเนเลอร์ มาใช้ในการดูแล 
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง โดยเน้นไปที่การเตรียมญาติ 
ในการดูแลผู้สูงอายเุมือ่กลบับ้าน โดยหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม 
ญาติผู้ดูแลมีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น
	 ส�ำหรับองค์ประกอบของรูปแบบการดูแลในระยะ
เปลีย่นผ่านได้มกีารพฒันาอย่างต่อเน่ือง โดยในปี ค.ศ. 2017 
Naylor, et al.14 ได้เสนอองค์ประกอบของแนวคิดการดูแล
ระยะเปลีย่นผ่าน 8 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การมส่ีวนร่วมของ
ผู้ป่วย (patient engagement) 2) การมีส่วนร่วมของญาติ 
ผู้ดูแล (caregiver engagement) 3) การจดัการสถานการณ์
ซับซ้อน (complexity management) 4) การให้ความรู้ทาง
สขุภาพแก่ผู้ป่วย (patient education) 5) การให้ความรูท้าง 
สขุภาพแก่ญาติผู้ดูแล (caregiver education) 6) ภาวะผาสุก 
ของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล (patient and caregiver well-being) 
7) การดูแลต่อเน่ือง (care continuity) และ 8) ความรบัผิดชอบ 
การดูแลร่วมกันระหว่างผู้ป่วย ทมีสหสาขาวชิาชพี และองค์กร/ 
สถานบรกิาร (accountability: clinical/team/organization) 
ซ่ึงมีองค์ประกอบลักษณะเดียวกันกับการศึกษาท่ีผ่านมา 
ต่อมาในปี ค.ศ. 2018 Naylor, et al.15 มีการปรับเปลี่ยน 
องค์ประกอบเพิ่มเติมเป็น 10 องค์ประกอบ โดยส่วนใหญ่ 
เป็นองค์ประกอบของ Hirschman, et al. ได้แก่ 1) 
การดูแลจากโรงพยาบาลสู่บ้าน 2) การคัดกรองความเสี่ยง 
ในผู้สูงอายุ 3) การปฏิบัติการดูแลโดยพยาบาลปฏิบัติการ 
ขั้นสูง 4) การส่งเสริมการดูแลต่อเนื่อง 5) การประสานงาน 
ร่วมการดูแล 6) การดูแลร่วมกันระหว่างผู้ป่วย ญาติผู้ดูแล 
และทีมสุขภาพ 7) การรักษาสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและญาติ
ผู้ดูแล 8) การมีส่วนร่วมของผู้ป่วย และญาติผู้ดูแล 9) การ
จัดการอาการและปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ และ 10) การให้ความรู้ 
ทางสุขภาพ/การส่งเสริมการดูแลตนเอง ปัจจุบันมีการน�ำ
แนวคิดดังกล่าวไปใช้ในการดูแลผู้สูงอายุอย่างกว้างขวาง 
เช่น การศึกษาของ Jo, et al.16 ศึกษาและพัฒนารูปแบบ
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การดูแลระยะเปลีย่นผ่านในผู้สูงอายโุรคปอดติดเชือ้ หอบหดื 
และปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่า การใช้แนวคิดนี้ช่วยลดจ�ำนวน
วันนอนโรงพยาบาล อัตราการกลับมารักษาซ�้ำ และเพิ่ม 
ศกัยภาพของญาติผู้ดูแล สอดคล้องกบัการศกึษาของ Naylor, 
et al.17 ได้ศกึษาไปข้างหน้าด้วยรปูแบบการศกึษาเชงิทดลอง 
ต่อการใช้แนวคิดการดูแลในระยะเปลีย่นผ่าน 10 องค์ประกอบ 
ผลการศึกษาพบว่า ช่วยลดการเข้ารักษาในโรงพยาบาลซ�้ำที่ 
1 ปี รวมทั้งผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
(สรุปการพัฒนาองค์ประกอบแนวคิดการดูแลระยะเปลี่ยน
ผ่าน ดังตาราง 1)
	 กล่าวโดยสรุป รูปแบบการดูแลในระยะเปลี่ยนผ่าน 
ของเนเลอร์ เป็นอีกหน่ึงรูปแบบท่ีสามารถน�ำมาประยุกต์ใช้ 

ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยอย่างต่อเน่ืองต้ังแต ่
แรกรบัในโรงพยาบาล การดูแลในระยะอยูใ่นโรงพยาบาล และ 
จ�ำหน่ายกลับบ้าน/ส่งต่อ ซ่ึงมีองค์ประกอบหลักที่ส�ำคัญ 
โดยอาศัยความร่วมมือในการวางแผนการดูแลของผู้สูงอายุ 
และญาติผู้ดูแล ร่วมกับทมีสขุภาพโดยเฉพาะพยาบาลวชิาชพี 
ในการติดต่อประสานงานร่วมวางแผนดูแล กับทีมสหสาขา
วิชาชีพ เพื่อให้เกิดการดูแลที่ครอบคลุมปัญหาสุขภาพ และ
ภาวะเส่ียงต่าง ๆ ตามลักษณะเฉพาะของความเจ็บป่วยใน 
ผู้สงูอายต้ัุงแต่แรกรบัในโรงพยาบาลสูบ้่าน รวมทัง้การมทีกัษะ 
ในการติดต่อสื่อสารที่ดีด้วยสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพอย่าง
ยั่งยืนและมีประสิทธิภาพ18

ตาราง 1 สรุปการพัฒนาองค์ประกอบรูปแบบการดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน 

การดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน 
9 องค์ประกอบ11

การดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน 
8 องค์ประกอบ14

การดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน 
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1. การคัดกรอง (screening) 1. การมีส่วนร่วมของผู้ป่วย (patient  
   engagement) 

1. การดูแลจากโรงพยาบาลสู่บ้าน  
  (delivering services from hospital to  
  home)

2. พยาบาลวิชาชีพ (staffing) 2. การมีส่วนร่วมของญาติผู้ดูแล  
  (caregiver engagement) 

2. การคัดกรองความเสี่ยงในผู้สูงอายุ  
  (screening at risk older adults)

3. การรักษาสัมพันธภาพ (maintain  
   relationship)

3. การจัดการในสถานการณ์ที่ซับซ้อน  
  (complexity management) 

3. การปฏิบัติการดูแลโดยพยาบาลปฏิบัติ 
  การขั้นสูง (relying on advanced  
  practice nurses)

4. การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล  
  (engaging patient and caregivers)

4. การให้ความรู้ทางสุขภาพแก่ผู้ป่วย  
  (patient education) 

4. การส่งเสริมการดูแลต่อเนื่อง (promoting  
  continuity)

5. การประเมินและการจัดการอาการ 
  รบกวน (assessing/managing risks  
  and symptoms)

5. การให้ความรู้ทางสุขภาพแก่ญาติผู้ดูแล   
  (caregiver education) 

5. การประสานงานร่วมการดูแล  
  (coordination care)

6. การให้ความรู้ทางสุขภาพและการส่งเสริม 
  การดูแลตนเอง (educating/promoting  
  self-management)

6. การมีภาวะผาสุกของผู้ป่วยและญาติ 
  ผู้ดูแล (patient and caregiver  
  well-being) 

6. การดูแลร่วมกันระหว่างผู้ป่วยญาติผู้ดูแล   
   และทีมสุขภาพ (collaborating with  
   patient caregivers & team)

7. การท�ำงานร่วมกัน (collaborating) 7. การดูแลต่อเนื่อง (care continuity) 7. การรักษาสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและผู้ดูแล  
  (maintain relationships with patients  
   & caregivers)

8. การส่งเสริมการดูแลต่อเนื่อง  
  (promoting continuity)

8. ความรับผิดชอบการดูแลร่วมกันระหว่าง 
  ผู้ป่วย ทีมสหสาขาวิชาชีพ และองค์กร/ 
  สถานบริการ (accountability: clinical/ 
  team/organization)

8. การมีส่วนร่วมของผู้ป่วย และญาติผู้ดูแล  
  (engaging patient & caregivers)

9. การสนับสนุนการท�ำงานร่วมกัน  
  (fostering coordination)

9. การจัดการอาการและปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ  
  (managing symptoms and other risks)
10. การให้ความรู้ทางสุขภาพ/
   การส่งเสริมการดูแลตนเอง (education/ 
   promoting self-management)
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การประยุกต์ใช้แนวคิดการดูแลระยะเปล่ียนผ่านใน 
ผู้สูงอายุท่ีได้รับออกซิเจนบ�ำบัดชนิดอัตราการไหลสูง
ทางจมูกในระยะที่อยู่ในโรงพยาบาล
	 กรณีศึกษา: ผู้ใช้บริการ อายุ 76 ปี การวินิจฉัยโรค 
cellulitis with sepsis มาโรงพยาบาลด้วยอาการซึมมาก 3 
ช่ัวโมง ไม่ตอบสนอง ไม่ท�ำตามค�ำส่ัง กลาสโกว์ โคมา สเกล 
6 คะแนน (GCS 6 คะแนน E

2
V

2
M

2
) ได้รับการใส่ท่อช่วย 

หายใจท่ีห้องฉกุเฉนิ และย้ายเข้ารกัษาตัวในหอผู้ป่วยอายรุกรรม 
ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน (diabetes mellites) 
และความดันโลหิตสูง (hypertension) ผู้ใช้บริการได้รับ
การใส่ท่อช่วยหายใจเป็นระยะเวลา 2 วัน และอาการเริ่ม
ดีขึ้น แพทย์วางแผนถอดท่อช่วยหายใจ หลังจากเริ่มหย่า
เครื่องช่วยหายใจ (weaning mode spontaneous) ตั้งค่า
ระดับความดัน (pressure support) 6 cmH

2
O ก�ำหนดค่า

การค้างของอากาศช่วงจังหวะหายใจออกสุด (positive end 
expiratory pressure: PEEP) 5 cmH

2
O ความเข้มข้น

ของออกซิเจน (FiO
2
) 0.4 (เวลา 9.00-12.00 น.) และ

ต่อด้วยออกซิเจนชนิดทีพิซ (T-Piece) ตั้งค่าอัตราการไหล 
ของอากาศ (flow) 10 ลิตร/นาที ความเข้มข้นของอากาศ 
(FiO

2
) 0.4 หลงัจากบ�ำบดัด้วยออกซิเจนชนิดทีพซิ (T-Piece) 

ได้ 1 ชั่วโมง แพทย์จึงถอดท่อช่วยหายใจและเปลี่ยนเป็น 
HFNC 40 ลิตร/นาที ค่าความเข้มข้นของออกซิเจน (FiO

2
) 

0.4 ให้อัตราการหายใจ ≤ 30 ครั้ง/นาที ความอิ่มตัวของ
ออกซิเจน (SpO

2
) ≥ 94% หลงัได้รบัการบ�ำบดัด้วย HFNC 

ผู้ใช้บริการรู ้สึกตัวดีกลาสโกว์โคมาสเกล 13-14 คะแนน 
(GCS 13-14 คะแนน E

4
V

4
M

5-6
) ก�ำลงัของแขนขา (motor 

power) แขน 2 ข้าง เกรด 3 ขาท้ัง 2 ข้าง เกรด 3 ช่วยเหลอื 
ตนเองไม่ได้ หายใจไม่เหน่ือย อัตราการหายใจ 24-26 
ครั้ง/นาที ไม่มีการใช้กล้ามเนื้อในการช่วยหายใจ ค่าความ
อิ่มตัวของออกซิเจน (SpO

2
) 95%-96% ไอมีเสียงเสมหะ 

ดูดเสมหะ จ�ำนวน 3 ครั้ง เสมหะสีขาวขุ่นเหนียว ฟังปอด
เสียงปกติ
	 จากกรณีศึกษาสามารถประยุกต์ใช้รูปแบบการดูแล
ในระยะเปลี่ยนผ่าน ตามองค์ประกอบของ Hirschman,  
et al.11 ดังนี้
	 1. การตรวจคัดกรอง (screening): เมือ่รบัผู้สูงอายุ 
เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล พยาบาลประเมนิภาวะสขุภาพ 
ในเบื้องต้น ถึงความต้องการด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม 
ครอบครัว จิตวิญญาณ การรู้คิด และการท�ำหน้าที่ รวมทั้ง
สังคมและส่ิงแวดล้อม การประเมินปัญหาทางด้านร่างกายที่ 

ส�ำคัญซ่ึงจะพบว่าในกรณีศึกษา มีความผิดปกติของระบบ 
ทางเดินหายใจที่ชัดเจน นอกจากน้ีประเมินและคัดกรอง 
กิจกรรมจ�ำเป็นในการดูแลตนเอง สุขภาพกายและกิจวัตร 
ประจ�ำวนั (activities of daily living: ADL) และกิจวตัร 
ประจ�ำวันขั้นต่อเน่ือง (instrumental activity of daily  
living: IADL) เป็นการประเมนิความสามารถในการใช้ชวีติ 
ด้วยตนเองเมือ่อยูท่ีบ้่าน เพือ่ใช้ในการวางแผนจ�ำหน่ายต่อไป 
รวมทั้งการประเมินสภาพทางด้านสติปัญญา การรู้คิดและ 
ภาวะจิตใจ เช่น การใช้แบบประเมินสมองเบื้องต้นฉบับ 
ภาษาไทย (MMSE Thai-2002) การใช้แบบประเมิน 
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai geriatric depression) 
และทางด้านครอบครวั/สงัคม (ผู้ดูแลหลกั) เป็นต้น นอกจากน้ี 
ต้องค�ำนึงถึงโรคร่วม หรือกลุ่มอาการท่ีเฉพาะของผู้สูงอายุ 
(geriatric syndrome) การรบัประทานยาหลายชนิดการฟ้ืนฟู 
สมรรถภาพ และการจดัการสิง่แวดล้อมภายในบ้าน ความเสีย่ง 
ต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นและพบบ่อยในผู้สูงอายุ คือ ปัญหา 
การหกล้ม เป็นต้น19 พยาบาลประสานงานกับทีมสหสาขา 
วชิาชพี เพือ่น�ำผลการประเมนิมาวางแผนในการดูแลในระยะ 
เปลี่ยนผ่านตั้งแต่แรกรับ และอยู่ในโรงพยาบาล จนกระทั่ง
จ�ำหน่ายกลับบ้าน/ส่งต่ออย่างมีประสิทธิภาพต่อไป
	 2. พยาบาลวิชาชีพ (staffing): กระบวนการดูแล 
ผู ้ สูงอายุสามารถจัดการดูแลผู ้สูงอายุผ ่านผู ้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง (advance nurse practitioner; APN) 
พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ/ช�ำนาญการพิเศษ (registered 
nurse, senior/professional level) พยาบาลผู้จัดการ
รายกรณี (nurse case manager) พยาบาลวิชาชีพเฉพาะ
ทางการดูแลผู้ป่วยวกิฤต/ระบบทางเดินหายใจ (critical care 
nurse/respiratory nurse specialist) เป็นแกนน�ำในการ
จัดการดูแลผู้ป่วยในระยะเปลี่ยนผ่านต้ังแต่แรกรับท่ีมีภาวะ 
เจบ็ป่วยเฉยีบพลนั/วกิฤต ระยะพกัฟ้ืน และจ�ำหน่ายกลบับ้าน 
เน้นการดูแลแบบองค์รวม การดูแลยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
และการให้ญาติผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วม
	 3. การรกัษาสัมพนัธภาพ (maintaining relationship): 
พยาบาลสร้างสัมพันธภาพต้ังแต่ผู้สูงอายุเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล ระหว่างที่พักรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่ง
จ�ำหน่ายกลับบ้าน/ส่งต่อไปยังหน่วยดูแลอื่น ๆ ร่วมกับญาติ
ผู้ดูแลหลัก/ครอบครัว เพื่อสัมพันธภาพที่ดีในการดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง
	 4. การมส่ีวนร่วมของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล (engaging 
patient and caregivers): การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุและ
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ญาติผู้ดูแล มีความส�ำคัญต่อการวางแผนดูแลระหว่างท่ี 
ผู้สูงอายุเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เพื่อให้สอดคล้อง
ตามความเชือ่ ค่านิยม และเพือ่ให้บรรลเุป้าหมายการมภีาวะ 
สุขภาพที่ดีอย่างมีประสิทธิภาพ
	 5. การประเมนิและการจัดการอาการรบกวน (assessing/ 
managing risks and symptoms): พยาบาลประเมิน
อย่างละเอยีดต้ังแต่แรกรบัผู้สงูอายเุข้าสูโ่รงพยาบาล โดยเน้น 
อาการส�ำคัญที่เก่ียวข้องกับปัญหาทางด้านร่างกายที่เข้ารับ
การรักษา จากกรณีศึกษา ผู้สูงอายุมีปัญหาการติดเชื้อใน 
ร่างกายหรือภาวะเซพซิส (sepsis) ส่งผลต่อภาวะหายใจ 
ล้มเหลวต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ และเครื่องช่วย 
หายใจชนิดรกุล�ำ้ในร่างกาย ต่อมาผู้สงูอายรุายน้ีสามารถหย่า 
เครื่องช่วยหายใจ และถอดท่อช่วยหายใจออกได้ จากน้ัน 
รบัการบ�ำบดัด้วยออกซิเจนชนิด HFNC 40 ลิตร/นาที 
FiO

2
 40% ซ่ึงเป็นช่วงเวลาท่ีพยาบาลต้องสังเกตอาการ 

อย่างใกล้ชิดนอกจากนี้มีการประเมินการรับรู้บุคคล สถานที ่
เวลา การท�ำงานของหัวใจ สภาวะทางด้านจิตใจ การรับรู้ 
ภาวะสุขภาพโรคร่วม การใช้ยาหลายชนิด/ขนาด ทักษะ 
การรู้คิดความจ�ำความเสีย่งทางกายภาพ เช่น ความเสีย่งต่อ 
การหกล้ม สภาพผิวหนัง การรับรู้อุณหภูมิ การมองเห็น 
การได้ยนิ รวมทั้งปัจจัยเสี่ยง ๆ ในการใช้ชีวิตประจ�ำวันท่ี 
อาจส่งผลต่อพยาธสิภาพของโรคทีเ่ข้าสู่ภาวะวกิฤต เช่น การสบู 
บุหรี่ การติดเช้ือ การด่ืมสุรา รวมท้ังญาติผู้ดูแลหลักและ 
แหล่งสนับสนุนอื่น ๆ ทั้งที่บ้านและในชุมชน
		  ส�ำหรับการน�ำแผนการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านท่ี
อาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์ไปปฏิบัติการดูแลการบ�ำบัดด้วย
ออกซิเจนชนิด HFNC ในผู้สูงอายุรายน้ี มีวัตถุประสงค์
เพื่อให้ประสิทธิภาพการหายใจดีขึ้น สามารถแบ่งระยะใน 
การดูแล ประกอบด้วย การดูแลก่อนได้รับออกซิเจน และ
การดูแลระหว่างการได้รับออกซิเจนชนิด HFNC ดังนี้20

		  การดูแลก่อนได้รับออกซิเจนชนิด HFNC:
		  1) ตรวจสอบแผนการรกัษา เพือ่เตรยีมอปุกรณ์ 
และค่าพารามิเตอร์ท่ีเหมาะสมต่อการบ�ำบัดออกซิเจนใน 
ผู้สูงอายุแต่ละราย ท้ังน้ีตรวจสอบข้อมูลเก่ียวกับการวินิจฉัย
โรค โรคร่วม และความเสื่อมด้านสูงวัยร่วมด้วยเสมอ
		  2) แจ้งผู้สูงอายุและญาติผู้ดูแลถึงความจ�ำเป็น 
ในการช่วยบ�ำบัดภาวะพร่องออกซิเจนด้วยอุปกรณ์ชนิด 
HFNC อธบิายลกัษณะ การใช้อปุกรณ์ เพือ่ลดความวติกกังวล/ 
กลวัของผู้สงูอายจุากภาวะพร่องออกซิเจน/มกีารเปลีย่นแปลง 
การด�ำเนินของโรคที่รุนแรงมากขึ้น และ/หรือการใช้อุปกรณ์

ทางการแพทย์ที่ไม่คุ้นเคย 3) จัดเตรียมอุปกรณ์ HFNC  
ให้พร้อม เช่น การติดต่อขอยืมอุปกรณ์จากศูนย์อุปกรณ์ 
เครือ่งมอืทางการแพทย์ในโรงพยาบาล พร้อมติดต้ังให้พร้อมใช้ 
4) เตรียมอุปกรณ์การใส่ท่อช่วยหายใจให้พร้อมใช้ หากมี 
ปัญหาภาวะพร่องออกซิเจนท่ีรุนแรงขึ้น เน่ืองจากอยู ่ใน 
ช่วงถอดท่อช่วยหายใจออกใหม่ ๆ จะได้ให้การช่วยเหลือได้ 
ทันที และ 5) ตรวจสอบแผนการรักษาในการต้ังอัตราการ
ไหลของออกซิเจน และความเข้มข้นของออกซิเจนให้ถูกต้อง 
		  การดูแลระหว่างการได้รับออกซิเจนชนิด 
HFNC: 
		  1) การจัดท่านอนศีรษะสูงอย่างน้อย 30 องศา 
และดูแลไม่ให้สายดึงรั้ง หัก พับ งอ 
		  2) ติดตามภาวะพร่องออกซิเจน (hypoxemia) 
ได้แก่ หายใจเหน่ือย การใช้กล้ามเน้ือในการช่วยหายใจ  
ลกัษณะการหายใจเข้าท้องยบุ (abdominal paradox) เป็นต้น 
เน่ืองจากผู้สูงอายุเป็นผู้ท่ีมีอาการและอาการแสดงของภาวะ
พร่องออกซิเจนที่รวดเร็ว และเห็นได้ชัดเจน จากลักษณะ
การเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมสภาพการท�ำงานของระบบทาง
เดินหายใจ ระบบการท�ำงานของหัวใจ โดยเฉพาะในผู้ที่มี
ความผิดปกติของระบบการท�ำงานของไตจะมีภาวะพร่อง
ออกซิเจนได้มากขึ้น เน่ืองจากตัวขนส่งออกซิเจน คือ  
ฮีโมโกลบนิ (hemoglobin) ร่วมกบัอายทุีม่ากขึน้ จะส่งผลต่อ 
การท�ำหน้าท่ีของไตให้มีประสิทธิภาพลดลง มีภาวะซีดเพิ่ม
มากขึ้นร่วมด้วย เป็นต้น21

		  3) ติดตามความล้มเหลว และ/หรอืความส�ำเรจ็ 
ในการให้ออกซิเจนต่อผู้ป่วยท่ีมีปัญหาภาวะพร่องออกซิเจน 
โดยใช้ร๊อกอนิเด็กซ์ (ROX Index) หรอื respiratory rate- 
oxygenation22 เป็นวิธีการค�ำนวณอัตราส่วนระหว่างร้อยละ 
ความอิม่ตัวของออกซิเจน (percent of oxygen saturation: 
SpO

2
) ต่อร้อยละความเข้มข้นของออกซิเจนที่ได้รับ (FiO

2
) 

ต่ออัตราการหายใจ (ครั้ง/นาที) ที่เกิดขึ้นในระหว่างที่ได้รับ 
ออกซิเจนชนิด HFNC โดยมีการติดตามหลังใช้ชั่วโมงท่ี  
2 6 และ 12 ตามล�ำดับ ค่าคงท่ีในการพจิารณาความล้มเหลว/ 
ส�ำเร็จ ดังน้ี ROX ท่ี 2 ชั่วโมง (< 2.85 พิจารณาใส่ท่อ
ช่วยหายใจ หาก ≥ 4.88 ติดตามการหายใจอย่างต่อเนื่อง) 
ROX ที่ 6 ชั่วโมง (< 3.47 พิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจ หาก 
≥ 4.88 ติดตามการหายใจอย่างต่อเนื่อง) และ ROX ที่ 12 
ชั่วโมง (< 3.85 พิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจ หาก ≥ 4.88 
ติดตามการหายใจอย่างต่อเน่ือง)1 ใช้สูตรค�ำนวณ ROX index 
เช่น หลังใช้ HFNC 2 ชั่วโมง คือ SpO

2
 95%, FiO

2
 0.4, 
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อตัราการหายใจ 24 ครัง้/นาที สรปุค่า ROX index เท่ากับ 
9.90 พิจารณา ค่า ROX index ท่ี 2 ชั่วโมง ≥ 4.88 
ติดตามการหายใจอย่างต่อเนื่อง
		  4) ติดตามความอิม่ตัวของออกซิเจนปลายน้ิวมอื 
อย่างน้อยทุก 1 ชั่วโมง และขึ้นอยู่กับสภาพความเจ็บป่วย/ 
โรคร่วมต่าง ๆ 
		  5) การประเมินระดับ sterile water ให้อยู่ใน 
ระดับที่ก�ำหนด 
		  6) ฟังเสียงปอด อย่างน้อยทุก 1-2 ชั่วโมง 
เพื่อประเมินการท�ำงานของระบบการหายใจ การมีเสมหะ/ 
การก�ำจดัเสมหะในช่องทางเดินหายใจ ซ่ึงจะเพิม่แรงต้านทาน 
ในระบบทางเดินหายใจ ท�ำให้ได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ 
		  7) ติดตามผลก๊าซในหลอดเลือดแดง (arterial 
blood gas: ABG) เพื่อประเมินระดับการพร่องออกซิเจน 
ในร่างกายและ/หรือสาเหตุของอาการหายใจหอบเหนื่อย 
		  8) ติดตามผลการเอกซเรย์ทรวงอก (chest 
x-ray) เพื่อติดตามความก้าวหน้าในการด�ำเนินโรค/ผลการ
รักษา 
		  9) ให้ข้อมลูเก่ียวกับการด�ำเนินของโรค แผนการ 
รักษาต่าง ๆ รวมท้ังการให้ก�ำลังใจ เพื่อให้ผู้สูงอายุคลาย
ความกังวลใจ และให้ความร่วมมือในการวางแผนการรักษา
อย่างต่อเนื่อง
		  10) สงัเกตภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกิดจากการใช้ 
ออกซิเจนบ�ำบัดชนิด HFNC ได้แก่ 1) มีรอยกดทับบริเวณ
รูจมูก ใบหน้า หลังหู ซ่ึงอาจเกิดการดึงรั้งจากการขยับตัว
ไปมา จึงควรจัดสาย/อุปกรณ์ไม่ให้กดทับ ดึงรั้ง และใช้แผ่น
รองสายบริเวณใบหน้า เช่น hydrocolloid dressing หรือ 
hydrocellular polyurethane foam เพื่อลดการกดทับ
บรเิวณต่าง ๆ  และ 2) รจูมกูแห้ง หรอืระคายเคือง เน่ืองจาก
ความร้อนจาก HFNC ดังน้ัน จึงต้องหมั่นส�ำรวจเน้ือเยื่อ 
บริเวณรูจมูก เพิ่มความชุ่มชื้น เช็ดท�ำความสะอาดด้วย 
น�้ำเกลือปราศจากเชื้อ (normal saline solution) และ/ 
หรือ การถอดเครื่อง HFNC พักเป็นระยะ ๆ หากไม่มีภาวะ
พร่องออกซิเจน เพื่อช่วยลดการกดทับบริเวณเยื่อบุในรูจมูก 
เป็นต้น
		  11) การส่งเสรมิทางด้านจติใจในระหว่างการใช้ 
ออกซิเจนบ�ำบัด การใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ชนิดต่าง ๆ  
รวมทัง้ HFNC ซ่ึงอาจสร้างความไม่คุ้นเคยต่อผู้สูงอาย ุท�ำให้ 
ผู้สูงอายุเกิดความกังวลใจ กลัว เช่น กังวลว่าเครื่องจะไม่
ท�ำงาน ในขณะทีน่อนหลบั ท�ำให้เกิดภาวะพร่องออกซิเจนได้ 

นอกจากน้ีอาจมีเสียงดังจากการเคลื่อนท่ีของก๊าซในอัตรา 
ที่สูง รบกวนการนอนหลับของผู้สูงอายุ ความไม่คุ้นเคยกับ
อุปกรณ์อาจท�ำให้เกิดการดึงสาย/ถอดสายเป็นระยะ ๆ จาก
ประเด็นปัญหาท่ีกล่าวมา พยาบาล/ญาติผู้ดูแล ต้องคอย
สังเกต พูดคุยให้ก�ำลังใจในการบ�ำบัดรักษา และดูแลอย่าง
ใกล้ชิด
		  12) ป้องกันการติดเชือ้จากภาวะภมูต้ิานทานต�ำ่ 
ลักษณะของผู้สูงอายุที่มีภาวะภูมิต้านทานต�่ำ ท�ำให้ผู้สูงอายุ 
ที่รักษาในโรงพยาบาลมีโอกาสติดเชื้อได้บ่อย จึงต้องเพิ่ม
ความระมัดระวังในการดูแล เช่น การล้างมือก่อนหลังสัมผัส 
การป้องกันภาวะปอดอักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล/
การส�ำลัก เป็นต้น 
	 6. การให้ความรูท้างสุขภาพและการส่งเสรมิการดูแล 
ตนเอง (educating/ promoting self-management): ใน
ผู้สูงอายุรายนี้ หลังถอดท่อช่วยหายใจออก และให้ออกซิเจน
บ�ำบัดชนิด HFNC ผู้สูงอายุเริ่มมีอาการดีขึ้น สามารถ 
ส่ือสาร พดูคุยได้มากขึน้ พยาบาลสามารถประเมนิความพร้อม 
ในการให้ค�ำแนะน�ำในการดูแลสุขภาพ การฟื้นฟูสภาพ เพื่อ
เตรียมจ�ำหน่ายกลับบ้าน และให้ญาติผู้ดูแลหลักมีส่วนร่วม
ในการช่วยดูแลผู้สูงอายุ โดยสามารถยึดหลักตามแนวทาง
วางแผนจ�ำหน่าย D-METHOD23 ดังนี้
		  6.1 D: disease หรอื diagnosis ผู้สงูอายแุละ
ญาติผู้ดูแลมีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับโรค ภาวะสุขภาพ 
ที่เบี่ยงเบนของตนเอง จากกรณีศึกษา ผู้สูงอายุมีปัญหา 
ติดเชือ้ในกระแสเลอืด ท�ำให้เกิดความล้มเหลวของการท�ำงาน 
ในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย ซึ่งต้องให้ความรู้เรื่องโรคเพื่อ
ป้องกันการเกิดปัญหาดังกล่าวซ�้ำ  
		  6.2 M: medication การรับประทานยาตาม 
แผนการรักษา ผู้สูงอายุและญาติผู้ดูแล จ�ำเป็นต้องมีความรู้ 
เก่ียวกบัการรกัษาด้วยยาอย่างละเอยีด ต้ังแต่ชือ่ยา วตัถุประสงค์ 
ในการให้ยา กลไก การออกฤทธิ์ ขนาด เวลา จ�ำนวนครั้ง
ต่อวัน ระยะเวลาในการให้ยา ผลข้างเคียง ข้อควรระวังใน
การใช้ยา รวมทั้งข้อห้ามต่าง ๆ เป็นต้น การรับประทานยา
มีความส�ำคัญต่อผู้สูงอายุ เนื่องจากการมีภาวะโรคร่วม คือ 
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มักจะได้รับการรักษา
ด้วยยาหลายชนิด (polypharmacy) เน้นย�ำ้การรบัประทาน
ยาให้ตรงเวลา หรือกลุ่มยาปฏิชีวนะต้องรับประทานจนหมด
		  6.3 E: environment and economic พจิารณา
ถึงสภาพส่ิงแวดล้อมที่บ้านภายหลังจากผู้สูงอายุกลับไป
ดูแลตนเอง ควรจัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยจากอุบัติเหตุและ 
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และ/หรอืส่งเสรมิการก�ำเรบิของโรคทีด่�ำเนินอยู ่และสารเสพติด 
ต่าง ๆ
	 7. การท�ำงานร่วมกัน (collaborating) ระหว่าง 
การดูแลรักษาตัวในโรงพยาบาล พยาบาลประสานงานกับ 
ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง ได้มีการพูดคุยให้ค�ำปรึกษา  
เช่น เภสชักรให้ความรูใ้นเรือ่งยา นักกายภาพบ�ำบดัแนะน�ำ 
เรื่องการฟื้นฟูสมรรถภาพของระบบทางเดินหายใจ เป็นต้น  
ส่วนระยะเตรียมจ�ำหน่ายกลับบ้าน พยาบาลประสานงานทีม
สุขภาพที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร 
และ/หรือการขอข้อมูล ความช่วยเหลือในการดูแลอย่างต่อ
เนื่องขณะอยู่ที่บ้าน 
	 8. การส่งเสริมการดูแลต่อเน่ือง (promoting  
continuity) ติดต่อประสานงานไปยังหน่วยงานท่ีรับดูแล 
ต่อเน่ือง เมือ่ผู้สูงอายไุด้รบัการจ�ำหน่ายกลบับ้านหรอืส่งต่อไป 
ยังหน่วยงานอื่น ๆ เพื่อการดูแลที่ต่อเน่ือง มีการติดตาม
เยี่ยมบ้าน และ/การติดตามเยี่ยมบ้านทางโทรศัพท์สอบเพื่อ
ติดตามอาการ และการปรับตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน เช่น ใน
ระยะแรกอาจโทรศัพท์ติดตามสัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง ต่อไป
เดือนละครั้ง เป็นต้น
	 9. การสนับสนุนการท�ำงานร่วมกัน (fostering 
coordination) พยาบาลติดต่อและส่งต่อข้อมลูส�ำหรบัการดูแล 
ภาวะสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ไปยังหน่วยบริการสุขภาพ และ/ 
หรือชุมชน มีการประสานงานระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพท่ี
เกี่ยวข้อง เพื่อการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ
	 จากการน�ำแนวคิดการดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน มาใช้ 
ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีได้รับออกซิเจนบ�ำบัดชนิดอัตราการ
ไหลสูงทางจมูก สามารถสรุปการดูแลต้ังแต่แรกรับไว้ใน
โรงพยาบาล โดยมีการประเมินคัดกรองภาวะสุขภาพอย่าง
ครอบคลมุองค์รวมและความเสือ่มถอยในภาวะสงูวยั การดูแล 
เกิดจากการร่วมกันวางแผนระหว่างผู้ป่วย ญาติผู้ดูแล และ 
ทีมสหสาขาวิชาชีพ มีการน�ำหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ใน 
การดูแลมีการติดต ่อประสานงานทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ร่วมดูแล ฟื้นฟูสภาพและเตรียมส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเน่ือง 
จากโรงพยาบาลสู่บ้าน/ส่งต่อ มีการติดตามเยี่ยมบ้าน และ
ติดตามทางโทรศัพท์ ดังภาพ 1

การสัมผัสเชื้อโรคต่าง ๆ เช่น การเตรียมท�ำความสะอาด
บ้าน การจดัเตรยีมห้องน�ำ้/ห้องส้วมทีป่ลอดภยัจากการพลดั
ตกหกล้ม เป็นต้น รวมทั้งการใช้ประโยชน์จากทรัพยากร
ในชุมชน และการช่วยเหลือปัญหาด้านเศรษฐกิจและสังคม
ตามความเหมาะสม 
		  6.4 T: treatment ผู้สูงอายุและญาติผู้ดูแล 
ต้องมีความเข้าใจเกี่ยวกับเป้าหมายของการรักษา มีทักษะที่ 
จ�ำเป็นในการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา มีความสามารถใน 
การเฝ้าระวัง สังเกตอาการตนเอง และสามารถรายงาน
อาการผิดปกติให้แพทย์ หรือทีมสุขภาพทราบ และมีความรู้ 
ในการจดัการภาวะฉกุเฉนิ อย่างมปีระสทิธภิาพและเหมาะสม 
จากกรณีศึกษา ผู้สูงอายุรายน้ีหลังจากใช้ออกซิเจนบ�ำบัด 
HFNC สามารถปรับเป็นการใช้ออกซิเจนแคนนูลา หย่า
ออกซิเจน และสามารถหายใจได้เอง พยาบาลควรแนะน�ำ
การสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น และจ�ำเป็นต้องมาพบ
แพทย์ก่อนวันนัด เช่น หายใจเหนื่อย มีไข้ เป็นต้น
		  6.5 H: health ผู้สูงอายุและญาติผู้ดูแล ควร
มีความเข้าใจภาวะสุขภาพของตนเอง ทราบข้อจ�ำกัด และ
เข้าใจผลกระทบของภาวะเจ็บป่วยต่อร่างกาย จิตใจ และ 
การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน สามารถปรับวิถีการด�ำเนินชีวิต
ประจ�ำวันให้เหมาะสมกับข้อจ�ำกัดดังกล่าว และส่งเสริมต่อ
การฟื้นฟูสภาพ การป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ โดย
เน้นย�้ำการฟื้นฟูสมรรถภาพการท�ำงานของระบบทางเดิน
หายใจ การฝึกหายใจแบบลึก การฝึกการไอที่มีประสิทธิภาพ 
การดื่มน�้ำอุ่น เพื่อช่วยในการก�ำจัดเสมหะ รวมทั้งการดูแล
เฝ้าระวงัอาการก�ำเรบิของโรคประจ�ำตัว เช่น ความดันโลหิตสูง 
และติดตามระดับน�้ำตาลในเลือดตามวัน เวลาที่แพทย์นัด 
		  6.6 O: outpatient referral ผู้สูงอายุและญาติ 
ผู้ดูแลต้องเข้าใจและทราบความส�ำคญัของการมาตรวจตามนัด 
การติดต่อขอความช่วยเหลือในกรณีฉุกเฉินหรือมีอาการ
เฉียบพลัน ข้อมูลแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ รวมถึงการส่งต่อ 
แผนการดูแลอย่างต่อเน่ืองระหว่างเจ้าหน้าที่ที่ดูแลเมื่อ 
ผู้สูงอายุกลับบ้าน ไปยังหน่วยงานติดตามเยี่ยมบ้าน ซ่ึงมี
การติดตามเยี่ยมบ้าน และ/หรือโทรศัพท์ติดตามอาการ และ
การให้ค�ำปรึกษาปัญหาต่าง ๆ ในระยะแรกจนผู้สูงอายุและ
ญาติผู้ดูแล สามารถปรับตัวได้
		  6.7 D: diet ผู้สูงอายุและญาติผู้ดูแล ต้องมี
ความเข้าใจ และสามารถเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม 
กับโรคประจ�ำตัวท้ังโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ได้ 
อย่างถูกต้อง หลกีเลีย่งหรอืงดอาหารท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 
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ภาพ 1 สรุปการดูแลในระยะเปลี่ยนผ่านตั้งแต่แรกรับ ระหว่างอยู่ในโรงพยาบาลและจ�ำหน่ายกลับบ้าน/ 
ส่งต่อส�ำหรับผู้สูงอายุที่ได้รับออกซิเจนบ�ำบัดชนิดอัตราการไหลสูงทางจมูก

การมีส่วนร่วมวางแผนการดูแลสุขภาพ

ระหว่าง ผู้ป่วยญาติผู้ดูแลและทีมสหวิชาชีพ

การประเมินคัดกรองสุขภาพที่ 

ครอบคลุมองค์รวม และความเสื่อมถอย

ในภาวะสูงวัย

การส่งต่อทีมดูแล 

ต่อเนื่อง เยี่ยมบ้านและ

ติดตามทางโทรศัพท์

การดูแลจากโรงพยาบาลสู่บ้าน/ส่งต่อ

แรกรับ

ระหว่างอยู่ใน รพ.

จ�ำหน่ายกลับบ้าน/

ส่งต่อ

การดูแลการใช้ออกซิเจนบ�ำบัดชนิดอัตรา 

การไหลสูงทางจมูกผ่านหลักฐานเชิงประจักษ์

การติดต่อประสานงานทีมสหสาขา

วิชาชีพร่วมดูแลฯ

สรุป
	 การดูแลระยะเปลี่ยนผ่านในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพร่อง
ออกซิเจนและได้รับการบ�ำบัดออกซิเจนชนิดอัตราการไหล
สูงทางจมูก ต้องมีการประเมินสภาพความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น 
อย่างครอบคลุมโดยค�ำนึงถึงลักษณะเฉพาะของผู้สูงอายุ 
ทั้งด้านร่างกาย จิต-สังคม จิตวิญญาณ โรคร่วม ความเสี่ยง
ต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น เพื่อให้เกิดความเข้าใจผู้สูงอายุและน�ำ
ไปสู่การพยาบาลเพื่อแก้ไขปัญหาภาวะพร่องออกซิเจน และ
ปัญหาอื่น ๆ อย่างครอบคลุมองค์รวมทางสุขภาพ ส่งเสริม
การมีส่วนร่วมของญาติผู้ดูแล และมีการประสานงานทีม 
สหสาขาวชิาชพีร่วมเข้ามาดูแล เพือ่ประสทิธภิาพในการดูแล 
ในระหว่างที่อยู่โรงพยาบาลสู่บ้าน และมีระบบติดตามอย่าง
ต่อเน่ืองทั้งการเยี่ยมท่ีบ้านและการติดตามเยี่ยมด้วยการใช้
เทคโนโลยี

ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้ 
	 พยาบาลวิชาชีพ ทีมสหสาขาวิชาชีพ ตลอดจน
นักศึกษาพยาบาล และ/หรือนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์
สุขภาพที่เก่ียวข้อง สามารถน�ำความรู้ไปใช้ในการดูแลผู้สูง 
อายุในระยะท่ีอยู ่ในโรงพยาบาลท่ีมีภาวะพร่องออกซิเจน 
และต้องใช้ออกซิเจนบ�ำบัดชนิด HFNC ร่วมกับการส่งเสริม
ฟื้นฟูสภาพเพื่อเตรียมผู้ป่วยกลับบ้าน และการส่งต่อเพื่อการ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง

การมีส่วนร่วมในการเขียนบทความ 
	 ผู้รับผิดชอบหลัก และผู้เขียนร่วม มีส่วนร่วมในการเขียน 
บทความ รบัผิดชอบทบทวนเน้ือหา และเขยีนสรปุ วเิคราะห์ สงัเคราะห์ 
ตลอดกระบวนการเขียนบทความในครั้งนี้

การมีผลประโยชน์ทับซ้อน 
	 ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน
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