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บทคดัย่อ   
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา มวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วย

เดก็ที่ได้รับการบ�ำบัดด้วยออกซิเจนที่มีอตัราการไหลสงู และศึกษาประสทิธผิลของการใช้แนวปฏบิัติ ตัวอย่างวิจัย 

คือ ผู้ป่วยเดก็ที่เข้ารับบริการในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลสมุทรปราการ เลือกตวัอย่างแบบเจาะจง จ�ำนวน 

45 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรก คือ ผู้ป่วยเดก็ที่ได้รับการบ�ำบัดด้วยออกซิเจนที่มีอตัราการไหลสงูก่อนมีแนว

ปฏบิตั ิจ�ำนวน 23 คน กลุ่มสอง คือ ผู้ป่วยเดก็ที่ได้รับการบ�ำบดัด้วยออกซิเจนที่มอีตัราการไหลสงูหลังมีแนวปฏบิตั ิ

จ�ำนวน 22 คน เคร่ืองมอืการวิจัยประกอบด้วย 1) แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วยเดก็ที่ได้รับการบ�ำบดั

ด้วยออกซิเจนที่มอีตัราการไหลสงู 2) แบบบนัทกึข้อมูลทั่วไป และ 3) แบบบนัทกึการเฝ้าระวังการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วย 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา และสถติทิ ีผลการวิจัย พบว่า 1) แนวปฏบิตัมิคีวามตรงเชิงเน้ือหาการหาค่า

ดชันีความตรงเน้ือหา เท่ากบั .97-1.00 ซ่ึงอยู่ในเกณฑส์งู มคีวามเหมาะสมและความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้ทางคลินิก

จนเกดิผลลัพธต์ามที่คาดหวัง และ 2) จ�ำนวนวันนอนและค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยเดก็ ก่อนและหลังใช้แนวปฏบิตั ิ

แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05
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Abstract  
	 The purposes of this research and development study were to develop  clinical nursing practice guidelines 

for child patients receiving heated humidified high flow nasal cannula (HHHFNC) in Samutprakarn hospital 

and to examine the effects of the developed clinical nursing practice guidelines. The sample consisted of 45 

pediatric patients who were admitted to the pediatric ward at Samutprakarn hospital using purposive sampling. 

Twenty-three patients received the nursing procedures used before developing the clinical nursing practice 

guidelines and twenty-two patients received care following clinical nursing practice guidelines. The instruments 

were composed of clinical nursing practice guidelines for pediatric patients receiving HHHFNC, demographic 

information, and progress note. Data were analyzed using descriptive and t-test statistics. The results revealed that: 

1) The developed clinical nursing practice guidelines had a good content validity which were .97-1.00 respectively 

and it was appropriate and possible for implementing in order to achieve desired outcomes. 2) The mean score of 

length of stay and medical fee were significantly different at the p=.05 level between pre and post development 

of the clinical nursing practice guidelines. 
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 ผู้ป่วยเดก็ที่มภีาวะหายใจล�ำบาก (dyspnea) เป็นความผดิปกตขิองระบบทางเดนิหายใจที่เกดิขึ้นอย่างเฉียบพลัน 

ท�ำให้ผู้ป่วยเดก็มีอาการหายใจเรว็ผดิปกติ มีอาการหอบเหน่ือย ท�ำให้กลไกการท�ำงานของปอดลดลง การแลกเปล่ียน

ออกซิเจนในระดบัเซลล์ลดลง ส่งผลให้ร่างกายและอวัยวะต่าง ๆ  เกดิภาวะขาดออกซิเจน1 ซ่ึงสาเหตหุลักเกดิมาจากผู้ป่วยเดก็

เป็นทารกที่คลอดก่อนก�ำหนด ท�ำให้ปอดพัฒนาไม่เตม็ที่ จึงเกดิกลุ่มอาการหายใจล�ำบาก (respiratory distress syndrome: 

RDS) ผู้ป่วยเป็นโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด (congenital heart disease: CHD) โรคหืด (asthma) หลอดลมอกัเสบแบบ

เฉียบพลัน (acute bronchitis)หรือปอดเกดิการอกัเสบ (pneumonia) เป็นต้น2-3 

	 แนวทางการรักษาแบ่งออกเป็น 3 วิธใีหญ่ ๆ  คือ3-4 1) การให้ยาขยายหลอดลม ยาสามารถลดอาการหายใจล�ำบาก

และลดการก�ำเริบของโรคได้ 2) การให้ยาปฏชีิวนะ เพ่ือควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือโรค และ 3) การบ�ำบดัด้วยออกซิเจน 

(oxygen therapy) ซ่ึงอาจเป็นการช่วยหายใจชนิดรกุล�ำ้และ/หรือไม่รกุล�ำ้กไ็ด้ (invasive and/or non-invasive respiratory 

support) ขึ้นอยู่กบัอาการของผู้ป่วยเดก็และภาวะเร่งด่วนในการดูแลรักษา โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะได้รับการใส่ทอ่ช่วยหายใจ

และใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ผลที่ตามมาคือ ผู้ป่วยเดก็อาจเกดิภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น ปอดเร้ือรัง (bronchopulmonary dysplasia: 

BPD) และโรคปอดตดิเช้ือจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (ventilator associated pneumonia: VAP) ท�ำให้ผู้ป่วยนอนพักรักษาตวั

อยู่ในโรงพยาบาลนาน เสี่ยงต่อการตดิเช้ือ และมค่ีาใช้จ่ายในการรักษาสงูขึ้น ปัจจุบนัจึงเปล่ียนมาใช้อปุกรณช่์วยหายใจ

ชนิดที่ไม่รกุล�ำ้ก่อน เพ่ือลดอตัราการใส่ท่อช่วยหายใจและการตดิเช้ือในทางเดนิหายใจซ�ำ้

	 อปุกรณช่์วยหายใจชนิดที่ไม่รกุล�ำ้5-6 เป็นอปุกรณท์ี่สามารถสร้างแรงดนับวกในช่วงหายใจออก (positive end expiratory 

pressure, PEEP) และช่วยลดความล้มเหลวจากการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (weaning failure) ได้แก่ nasal continuous positive 

airway pressure (NCPAP), nasal intermittent positive pressure ventilation (NIPPV) และการใช้ออกซิเจนชนิดอตัราไหลสงู 

(heated humidified high flow nasal cannula: HHHFNC) ในปัจจุบนันิยมใช้ HHHFNC เน่ืองจากเป็นการให้ออกซิเจน

ที่มคีวามเข้มข้นผ่านทาง nasal cannula ด้วย flow rate ที่มากกว่าปกตพิร้อมเคร่ืองผลิตความอุ่นช้ืน และมกีลไกการท�ำงาน

เป็น continuous positive airway pressure (CPAP) ท�ำให้กา๊ซไหลผ่านทางเดนิหายใจเพ่ิมขึ้นเพียงพอต่อความต้องการ

การหายใจของผู้ป่วย มคีวามเข้มข้นของออกซิเจนที่คงที่ ชดเชยปริมาตรสญูเปล่าบริเวณหลังโพรงจมูก ลดความต้านทาน

ของทางเดนิหายใจในขณะหายใจเข้า ช่วยถ่างขยายของหลอดลมและถุงลมปอด ท�ำให้ปอดขยายดขีึ้น นอกจากน้ียังเพ่ิม

ความชุ่มช้ืนแก่ทางเดนิหายใจอย่างต่อเน่ือง ส่งผลท�ำให้ลดความเหนียวหนืดของเสมหะ

	 จากการทบทวนงานวิจัยในต่างประเทศ พบว่า การใช้ HHHFNC ในผู้ป่วยทารกแรกเกดิที่มภีาวะหายใจล�ำบาก 

(respiratory distress) โดยเฉพาะผู้ป่วยทารกแรกเกดิหลังถอดทอ่ช่วยหายใจ (post extubation) มคีวามปลอดภัยและ

มปีระสทิธภิาพใกล้เคียงกบัการใช้ noninvasive CPAP แต่เกดิภาวะ pneumothorax น้อยกว่า7-8 ขณะที่การใช้กบัผู้ป่วยทารก

และเดก็โตการศกึษาส่วนใหญ่มกัใช้ในผู้ป่วยหลอดลมอกัเสบแบบเฉียบพลัน (acute bronchiolitis) มากกว่าโรคที่มภีาวะหายใจ

ล�ำบากอื่นๆ ซ่ึงพบว่า การใช้ HHHFNC ช่วยท�ำให้ผู้ป่วยหายใจล�ำบากลดลง การแลกเปล่ียนกา๊ซดขีึ้น ลดการใส่ทอ่ช่วยหายใจ 

และลดระยะเวลานอนพักรักษาตวัในโรงพยาบาล9-13

	 หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ เป็นหอผู้ป่วยที่ให้การดูแลผู้ป่วยเดก็ที่มภีาวะหายใจล�ำบาก 

และมกีารใช้ HHHFNC กบัผู้ป่วยมากที่สดุเช่นเดยีวกนั แต่ยังขาดแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลทางคลินิกที่ใช้ส�ำหรับดูแล

ผู้ป่วยเดก็กลุ่มดังกล่าว พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยเดก็ส่วนใหญ่ใช้ประสบการณท์ี่ได้มาจากการศึกษาค้นคว้าและผ่าน

การประชุม/อบรมวิชาการ ท�ำให้การดูแลผู้ป่วยเดก็ไม่เป็นมาตรฐานเดียวกนั อกีทั้งแนวทางการดูแลผู้ป่วยเดก็ที่ได้รับ 

HHHFNC มคีวามแตกต่างกนัตามวิธกีารรักษาของกุมารแพทย์ ส่งผลให้จ�ำนวนวันนอนของผู้ป่วยค่อนข้างยาวนาน 

	 อย่างไรกต็าม งานวิจัยจ�ำนวนมากต่างระบุว่า การใช้ HHHFNC ช่วยท�ำให้เกดิผลลัพธท์างคลินิกที่ดต่ีอผู้ป่วยเดก็

ที่มีภาวะหายใจล�ำบาก หลอดลมอักเสบแบบเฉียบพลันหรือปอดเกิดการอักเสบ ช่วยลดจ�ำนวนวันนอนและค่ารักษา
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พยาบาลลดลง แต่การใช้ HHHFNC ในการดูแลผู้ป่วยเดก็จ�ำเป็นอย่างย่ิงที่จะต้องมแีนวปฏบิตัทิางคลินิกที่เป็นมาตรฐาน

ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว ดังน้ัน คณะผู้วิจัยจึงเลง็เหน็ความส�ำคัญและพัฒนาแนวปฏบิัติการพยาบาลทางคลินิก

ส�ำหรับผู้ป่วยเดก็ที่มีภาวะหายใจล�ำบากด้วยการให้ออกซิเจนชนิดอตัราไหลสงูในโรงพยาบาลสมุทรปราการขึ้น โดยใช้

แนวคิดการแปลงความรู้สู่การปฏบิตั ิ(knowledge translation)14-15 เป็นการสรปุข้อค้นพบจากผลงานวิจัยที่มคุีณภาพน่าเช่ือถอื

ไปสู่การปฏบิตั ิเพ่ือให้เกดิผลลัพธด้์านสขุภาพจากการดูแลผู้ป่วยโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

ค�ำถามวิจยั
	 1. แนวปฏบิัติการพยาบาลทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วยเดก็ที่ได้รับการบ�ำบัดด้วยออกซิเจนที่มีอตัราการไหลสงู 

(HHHFNC) ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ ควรมลัีกษณะเป็นอย่างไร แนวปฏบิตัทิี่พัฒนาขึ้นมคีวามเหมาะสม และ

มคีวามเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้หรือไม่อย่างไร

	  2. ผลของการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วยเดก็ที่ได้รับการบ�ำบดัด้วยออกซิเจนที่มอีตัรา

การไหลสงู (HHHFNC) ที่พัฒนาขึ้น ช่วยท�ำให้จ�ำนวนวันนอน และค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยเดก็ลดลงหรือไม่

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 1. เพ่ือพัฒนาแนวปฏบิัติการพยาบาลทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วยเดก็ที่ได้รับการบ�ำบัดด้วยออกซิเจนที่มีอตัรา

การไหลสงู (HHHFNC) ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ

	 2. เพ่ือศกึษาประสทิธผิลของการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วยเดก็ที่ได้รับการบ�ำบดัด้วย

ออกซิเจนที่มอีตัราการไหลสงู (HHHFNC) ที่พัฒนาขึ้น โดยเปรียบเทยีบจ�ำนวนวันนอนก่อนและหลังใช้แนวปฏบิตั ิ

และเปรียบเทยีบค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยเดก็ ก่อนและหลังใช้แนวปฏบิตั ิณ ช่วงเวลาเดยีวกนั

กรอบแนวคิดการวิจยั
	 ผู้วิจัยประยุกตใ์ช้แนวคิดการแปลงความรู้สูก่ารปฏบิตั ิ(knowledge translation) ของ Stevens14 ได้เสนอโมเดล

การแปลงรปูแบบความรู้สู่การปฏบิตัไิว้ 5 ขั้นตอน ซ่ึงเรียกว่า ACE star model แต่ละขั้นตอนมีรายละเอยีด15 ดงัน้ี 

1) การค้นหาความรู้  (knowledge discovery) จากการวิจัยปฐมภมู ิ(primary research) หรือการวิเคราะห์อภิมาน 

(meta-analysis) 2) การสงัเคราะห์งานวิจัยที่มอียู่ออกมาเป็นความรู้ที่สอดคล้องโดยไม่มข้ีอขดัแย้งกนั ซ่ึงจะได้ข้อสรปุ

ที่ค่อนข้างแน่นอน 3) การแปลสิ่งที่สงัเคราะห์ลงสู่การปฏบิตั ิ(translation) ในรปูแบบต่างๆ น่ันกคื็อ แนวปฏบิตัทิางคลินิก 

4) การบูรณาการ (integration) คือการน�ำความรู้สู่การปฏบิตัจิริง เป็นการน�ำแนวปฏบิตักิารพยาบาลคลินิกไปใช้กบั

ผู้ป่วยเดก็โดยทมีแพทย์และพยาบาล ซ่ึงแพทย์และพยาบาล รวมถงึผู้เกี่ยวข้องจะต้องผ่านการฝึกอบรมก่อนใช้แนวปฏบิตัิ 

และ  5) การประเมนิผล (evaluation) เป็นการประเมนิผลของการใช้แนวปฏบิตั ิในที่น้ีคือ จ�ำนวนวันนอนของผู้ป่วยเดก็ 

และค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยเดก็ ผู้วิจัยได้ก�ำหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย ดงัแสดงต่อไปน้ี

5 

หลงัใชแ้นวปฏิบติั และเปรียบเทียบค่ำรักษำพยำบำลของผูป่้วยเด็ก ก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบติั             ณ 
ช่วงเวลำเดียวกนั 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผูว้ิจยัประยกุตใ์ชแ้นวคิดกำรแปลงควำมรู้สู่กำรปฏิบติั (knowledge translation) ของ Stevens14 ได้
เสนอโมเดลกำรแปลงรูปแบบควำมรู้สู่กำรปฏิบติัไว ้5 ขั้นตอน ซ่ึงเรียกวำ่ ACE star model แต่ละขั้นตอนมี
รำยละเอียด15 ดงัน้ี 1) กำรคน้หำควำมรู้ (knowledge discovery) จำกกำรวิจยัปฐมภูมิ (primary research) 
หรือกำรวิเครำะห์อภิมำน (meta-analysis) 2) กำรสังเครำะห์งำนวิจยัท่ีมีอยู่ออกมำเป็นควำมรู้ท่ีสอดคลอ้ง
โดยไม่มีข้อขัดแยง้กัน ซ่ึงจะได้ข้อสรุปท่ีค่อนข้ำงแน่นอน 3) กำรแปลส่ิงท่ีสังเครำะห์ลงสู่กำรปฏิบัติ 
(translation) ในรูปแบบต่ำงๆ นั่นก็คือ แนวปฏิบติัทำงคลินิก 4) กำรบูรณำกำร (integration) คือกำรน ำ
ควำมรู้สู่กำรปฏิบัติจริง เป็นกำรน ำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลคลินิกไปใช้กับผูป่้วยเด็กโดยทีมแพทยแ์ละ
พยำบำล ซ่ึงแพทยแ์ละพยำบำล รวมถึงผูเ้ก่ียวขอ้งจะตอ้งผ่ำนกำรฝึกอบรมก่อนใชแ้นวปฏิบติั และ  5) กำร
ประเมินผล (evaluation) เป็นกำรประเมินผลของกำรใชแ้นวปฏิบติั ในท่ีน้ีคือ จ ำนวนวนันอนของผูป่้วยเด็ก 
และค่ำรักษำพยำบำลของผูป่้วยเด็ก ผูวิ้จยัไดก้ ำหนดกรอบแนวคิดในกำรวิจยั ดงัแสดงต่อไปน้ี 
 
 
 
 
 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย กำรวิจยัคร้ังน้ีเป็นกำรวิจยัและพฒันำ (research and development: R&D)16 เพื่อ
พฒันำแนวปฏิบติักำรพยำบำลทำงคลินิกส ำหรับผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บ HHHFNC และศึกษำประสิทธิผลของกำร
ใชแ้นวปฏิบติั  
 ตัวอย่างวิจัย เป็นผูป่้วยเด็กท่ีมีภำวะหำยใจล ำบำก เข้ำรับบริกำรในหอผูป่้วยกุมำรเวชกรรมใน
โรงพยำบำลสมุทรปรำกำร ในกำรศึกษำคร้ังน้ีไดผู้ว้ิจยัไดก้ ำหนดขนำดตวัอย่ำงดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
G*Power Version 3.1 ก ำหนดค่ำอิทธิพลจำกงำนวิจยั13 โดยก ำหนดขนำดอิทธิพลเท่ำกบั .95 ระดบันยัส ำคญั
ทำงสถิติท่ีระดบั .05 อ ำนำจกำรทดสอบเท่ำกบั .80 ไดต้วัอย่ำงวิจยั เท่ำกบั 38 คน เพื่อป้องกนักำรสูญหำย
ของตวัอย่ำงวิจยั ผูว้ิจยัเพิ่มตวัอย่ำงวิจยัอีก 20% ไดต้วัอย่ำงวิจยัรวมทั้งหมด 45 คน ผูว้ิจยัเลือกตวัอย่ำงแบบ
เจำะจง (purposive sampling) แบ่งตวัอย่ำงวิจยัออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรก คือ ผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บ HHHFNC 
ก่อนมีแนวปฏิบติั จ ำนวน 23 คน ในระหว่ำงวนัท่ี 1 มิถุนำยน พ.ศ. 2561-31 สิงหำคม พ.ศ. 2561 และ

พฒันำแนวปฏิบติักำรพยำบำล       
ทำงคลินิกส ำหรับผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บ

กำรบ ำบดัดว้ยออกซิเจนท่ีมี        
อตัรำกำรไหลสูง (HHHFNC)         
ในโรงพยำบำลสมุทรปรำกำร 

 จ ำนวนวนันอน                       
 ค่ำรักษำพยำบำล 

ภำพ 1 กรอบแนวคิดในกำรวิจยั 

• แนวคิดกำรแปลงควำมรู้สู่กำร
ปฏิบติั (knowledge translation) 

• ผลกำรสังเครำะห์กำรบ ำบดัดว้ย
ออกซิเจนท่ีมีอตัรำกำรไหลสูง 
(HHHFNC)  
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วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 รูปแบบการวิจยั การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (research and development: R&D)16 เพ่ือพัฒนา

แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วยเดก็ที่ได้รับ HHHFNC และศกึษาประสทิธผิลของการใช้แนวปฏบิตั ิ

	 ตวัอย่างวิจยั เป็นผู้ป่วยเดก็ที่มีภาวะหายใจล�ำบาก เข้ารับบริการในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมในโรงพยาบาล

สมุทรปราการ ในการศกึษาคร้ังน้ีได้ผู้วิจัยได้ก�ำหนดขนาดตวัอย่างด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ G*Power Version 3.1 

ก�ำหนดค่าอทิธพิลจากงานวิจัย13 โดยก�ำหนดขนาดอทิธพิลเทา่กบั .95 ระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 อ�ำนาจการทดสอบ

เทา่กบั .80 ได้ตวัอย่างวิจัย เทา่กบั 38 คน เพ่ือป้องกนัการสญูหายของตวัอย่างวิจัย ผู้วิจัยเพ่ิมตวัอย่างวิจัยอกี 20% 

ได้ตวัอย่างวิจัยรวมทั้งหมด 45 คน ผู้วิจัยเลือกตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) แบ่งตวัอย่างวิจัยออกเป็น 2 กลุ่ม 

กลุ่มแรก คือ ผู้ป่วยเดก็ที่ได้รับ HHHFNC ก่อนมแีนวปฏบิตั ิจ�ำนวน 23 คน ในระหว่างวันที่ 1 มถุินายน พ.ศ. 2561-

31 สงิหาคม พ.ศ. 2561 และกลุ่มสอง คือ ผู้ป่วยเดก็ที่ได้รับ HHHFNC หลังมแีนวปฏบิตั ิจ�ำนวน 22 คน ในระหว่าง

วันที่ 1 มถุินายน พ.ศ. 2562-31 สงิหาคม พ.ศ. 2562 โดยมีเกณฑก์ารคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างดงัน้ี

	 เกณฑค์ดัตวัอย่างเขา้ร่วมการวิจยั (inclusion criteria) คือ 1) ผู้ป่วยเดก็ที่มอีายุตั้งแต่ 1 เดอืนถงึ 6 ปี 2) ผู้ป่วยเดก็

ได้รับการวินิจฉัยว่ามกีารตดิเช้ือระบบทางเดนิหายใจส่วนบน (respiratory tract infection ได้แก่ ปอดอกัเสบ (pneumonia) 

หลอดลมอกัเสบ (bronchitis) หลอดลมฝอยอกัเสบ(bronchiolitis) โรคหืด (asthma) และกลุ่มอาการครปู (croup) 

3) ผู้ปกครองของผู้ป่วยเดก็ยินยอมและสมคัรใจเข้าร่วมโครงการวิจัย

	 เกณฑก์ารคดัตวัอย่างออกจากการวิจยั (exclusion criteria) คือ 1) ผู้ป่วยเดก็ที่อยู่ในภาวะวิกฤต เช่น มีการตดิเช้ือ 

ระดบัการไหลเวียนโลหิตไม่คงที่ และย้ายเข้าไปรักษาต่อในหอผู้ป่วยวิกฤต 2) มกีารเปล่ียนแปลงการบ�ำบดัด้วยออกซิเจน 

ได้แก่ ใส่ท่อช่วยหายใจ ใส่ CPAP และผู้ป่วยที่มีโรคร่วม และ 3) ผู้ปกครองของผู้ป่วยเดก็ขอถอนตัวในระหว่าง

ด�ำเนินโครงการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (R&D) มขีั้นตอนการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดงัน้ี

	 ระยะที ่1 การพัฒนาแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วยเดก็ทีไ่ด้รับ HHHFNC ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิด

การแปลงความรู้สู่การปฏบิตั ิ(knowledge translation) ของ Stevens14 ในช่วงของการพัฒนาแนวปฏบิตั ิโดยมขีั้นตอน

ด�ำเนินการดงัน้ี

		  1.1 วิเคราะห์สภาพปัญหาและประเมนิความต้องการที่จ�ำเป็นของหอผู้ป่วย โดยสมัภาษณกุ์มารแพทย์ผู้ให้การรักษา

ผู้ป่วยเดก็ถงึปัญหาและอปุสรรคการดูแลผู้ป่วยเดก็ที่ได้รับ HHHFNC โดยสมัภาษณพ์ยาบาลวิชาชีพถงึกระบวนการ

พยาบาล แนวทางการดูแลและแนวปฏบิตัทิี่ใช้ในหอผู้ป่วย 

		  1.2 ก�ำหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของการพัฒนาแนวปฏบิัติการพยาบาลทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วย

เดก็ที่ได้รับ HHHFNC ส�ำหรับหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ

		  1.3 สบืค้นงานวิจัยเชิงทดลอง (experimental research) หรือการวิเคราะห์อภมิาน (meta-analysis) ที่เกี่ยวข้อง

กบัการบ�ำบดัด้วยออกซิเจนที่มอีตัราการไหลสงู (HHHFNC) ท�ำการสงัเคราะห์และสรปุผลการวิจัยให้ออกมาอยู่ในรปู

ขององค์ความรู้  และพัฒนาแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วยเดก็ทีไ่ด้รับ HHHFNC ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ 

ฉบบัร่าง (development คร้ังที่ 1: D1) 

		  1.4 ผู้วิจัยได้น�ำแนวปฏบิตัฉิบบัร่าง ไปทดลองใช้กบัตวัอย่างวิจัยที่มคุีณสมบตัติรงกบัเกณฑคั์ดเข้า 5 คน 

ร่วมกบัพิจารณาความเหมาะสม และมคีวามเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้ โดยสมัภาษณก์บัผู้เกี่ยวข้องในการใช้แนวปฏบิตั ิ

ได้แก่ กุมารแพทย์ 2 คน พยาบาลวิชาชีพ 3 คน (research คร้ังที่ 1: R1)

		  1.5 ผู้วิจัยได้น�ำผลการศกึษาในข้อ 1.4 มาปรับปรงุแนวปฏบิตัอิกีคร้ัง โดยกุมารแพทย์มข้ีอเสนอแนะ

ให้ปรับปรงุแนวปฏบิตับิางประเดน็ ส่วนพยาบาลขาดการบนัทกึข้อมูลผู้ป่วยบางรายการ และการเตรียมและประกอบ
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อปุกรณยั์งไม่ช�ำนาญ ภายหลังจากปรับปรงุแล้ว ผู้วิจัยจัดท�ำเป็นแนวปฏบิตัฉิบบัสมบูรณ ์(development คร้ังที่ 2: D2) 

ก่อนที่จะน�ำไปใช้จริงกบัตวัอย่างวิจัยในระยะที่ 2 (research คร้ังที่ 2: R2)

	  	 1.6 ก่อนด�ำเนินการในระยะที่ 2 เพ่ือให้พยาบาลให้การดูแลผู้ป่วยเดก็ที่ได้รับ HHHFNC ที่เป็นไปในทศิทาง

เดยีวกนั ผู้วิจัยจึงได้จัดอบรมเชิงปฏบิตักิารให้กบัพยาบาลวิชาชีพทุกคน โดยบรรยายให้ความรู้ เกี่ยวกบั หลักการ ข้อบ่งช้ี 

ข้อควรระวังหรือผลลัพธท์ี่ไม่พึงประสงค์ และการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับ HHHFNC รวมถงึฝึกทกัษะการเตรียมและ

ประกอบอปุกรณก์ารบ�ำบดัด้วยออกซิเจนที่มอีตัราการไหลสงู 

	 ระยะที ่2 ศกึษาประสทิธผิลของการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วยเดก็ที่ได้รับ HHHFNC 

ที่พัฒนาขึ้นฉบบัสมบูรณ ์ไปทดลองใช้กบัผู้ป่วยเดก็ จ�ำนวน 22 คน ที่ได้รับการบ�ำบดัด้วย HHHFNC ในระหว่างวันที่ 

1 มถุินายน พ.ศ. 2562-31 สงิหาคม พ.ศ. 2562 และศกึษาผลลัพธ์

	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั ประกอบด้วย

	 1. เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั คือ แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วยเดก็ที่ได้รับ HHHFNC ที่ผู้วิจัย

พัฒนาขึ้นฉบบัสมบูรณไ์ปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 คน มคีวามตรงเชิงเน้ือหา (content validity) และน�ำไปทดลองใช้

เพ่ือพิจารณาความเหมาะสม ความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้ และการประเมนิความตรงของการทดลอง (implementation 

fidelity assessment)17 ประกอบด้วย 1) ความถูกต้องตามหลักการ (fidelity to concept) 2) การฝึกอบรมผู้ให้การพยาบาล 

(provider training) 3) การใช้แนวปฏบิตัทิี่ถูกต้อง (treatment implementation) และ 4) ตวัอย่างวิจัยการได้รับการจัดกระท�ำ 

(treatment receipt) ตามแนวปฏบิตัิ

	 2. เครือ่งมือเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ 

		  2.1 แบบบนัทกึข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ เพศ สทิธกิารรักษา การวินิจฉัยโรคแรกรับ โรคร่วม จ�ำนวนวันนอน 

และค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยซ่ึงได้จากฐานข้อมูลสารสนเทศของโรงพยาบาลภายหลังผู้ป่วยได้รับการจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาล

		  2.2 แบบบนัทกึการเฝ้าระวังการเปล่ียนแปลงการใช้เคร่ืองออกซิเจนที่มอีตัราการไหลสงู (HHHFNC) 

ของในโรงพยาบาลสมุทรปราการ ประกอบด้วย the clinical respiratory score (CRS), RR, SpO2, BP, HR, body 

temperature, CBG, VBG และ progress’s note 

การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง
	 งานวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ 

หมายเลขรับรอง Nh00362 เมื่อวันที่ 20 กุมภาพันธ ์ 2562 และด�ำเนินการพิทกัษ์สทิธิ์ตวัอย่างวิจัย โดยอธบิาย

วัตถุประสงค์ และขั้นตอนการวิจัยให้กบัผู้ปกครองของตวัอย่างวิจัยอย่างละเอยีด  และผู้ปกครองของตวัอย่างวิจัยมสีทิธิ์

ในการตอบรับหรือปฏเิสธการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มี ผลต่อการรักษาใด ๆ ที่ตัวอย่างพึงจะได้รับ 

ข้อมูลทุกอย่างของตวัอย่างวิจัย ผู้วิจัยถอืเป็นความลับและน�ำเสนอในภาพรวม เพ่ือใช้ประโยชน์ทางการศกึษาเทา่น้ัน 

เมื่อผู้ปกครองตวัอย่างวิจัยยินดเีข้าร่วมวิจัยแล้ว จึงให้ผู้ปกครองตวัอย่างเซน็ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

การเก็บรวบรวมขอ้มูล
	 ผู้วิจัยท�ำการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 1 มถุินายน พ.ศ. 2562-31 สงิหาคม พ.ศ. 2562 

มกีารเกบ็รวบรวมข้อมูล ตามขั้นตอนดงัน้ี

	 1. ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของในโรงพยาบาลสมุทรปราการแล้ว ผู้วิจัยท�ำ

หนังสอืราชการเสนอผู้อ�ำนวยการในโรงพยาบาลสมุทรปราการ เพ่ือขออนุญาตเข้าด�ำเนินการตามโครงการวิจัย และเกบ็รวบรวมข้อมูล
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	 2. ขั้นเตรียมการ การเตรียมผู้ช่วยวิจัยในการด�ำเนินการตามแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วยเดก็ที่ได้รับ 

HHHFNC เป็นพยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 2 คน ผู้วิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยให้แก่ ผู้ช่วยวิจัยและอธบิาย

ท�ำความเข้าใจในงานวิจัย เคร่ืองมอืวิจัย การเกบ็รวบรวมข้อมูล และตดิต่อประสานงานกบักุมารแพทย์ เพ่ือช้ีแจงให้

ทราบว่าจะเร่ิมด�ำเนินการตามแนวปฏบิตัใินหอผู้ป่วย

	 3. ขั้นด�ำเนินการ ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยด�ำเนินการใช้แนวปฏบิตั ิกบัผู้ป่วยเดก็ที่มคุีณสมบตัติามเกณฑท์ี่ก�ำหนด 

โดยใช้ระยะเวลาในการด�ำเนิน 3 เดอืน ระหว่างวันที่ 1 มถุินายน-31 สงิหาคม พ.ศ. 2562 และเกบ็รวบรวมผลลัพธข์องการใช้

แนวปฏบิตั ิเพ่ือเปรียบเทยีบกบัผลลัพธใ์นช่วงเวลาเดยีวกนัในปี พ.ศ. 2561 (1 มถุินายน-31 สงิหาคม พ.ศ. 2561)   

	 4. ภายหลังรวบรวมข้อมูลได้ครบตามที่ผู้วิจัยก�ำหนด โดยตรวจสอบข้อมูลก่อนน�ำไปวิเคราะห์เปรียบเทยีบ

ประสทิธผิลของการใช้แนวปฏบิตัต่ิอไป 

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ตามระเบยีบวิธทีางสถติ ิโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเรจ็รปู ดงัรายละเอยีดต่อไปน้ี

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของตวัอย่างวิจัย โดยใช้สถติพิรรณนา (descriptive statistic) น�ำเสนอเป็นความถี่ (frequency) 

ร้อยละ (percentage) ค่าเฉล่ีย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 

	 2. การเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียตวัแปร ได้แก่ จ�ำนวนวันนอน และค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วย โดยเปรียบเทยีบ

ความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังพัฒนาแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วยเดก็ที่ได้รับ HHHFNC ด้วยสถติ ิ

independent sample t-test ซ่ึงก่อนการวิเคราะห์ได้ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น คือ การกระจายตวัของจ�ำนวนวันนอน 

และค่ารักษาพยาบาล พบว่า มกีารแจกแจงแบบไม่เป็นโค้งปกต ิ(Shapiro-Wilk=.891, p=.001 และ Shapiro-Wilk=.837, 

p=.000 ตามล�ำดบั) แต่เมื่อพิจารณาจากค่าความเบ้ (skewness) พบว่า จ�ำนวนวันนอน มค่ีาเทา่กบั 1.934 และค่ารักษาพยาบาล 

มค่ีาเทา่กบั 1.315 ซ่ึงอยู่ในช่วง ± 3 ท�ำให้ข้อมูลมกีารกระจายแบบโค้งปกติ18

ผลการวิจยั 
	 1. ขอ้มูลทัว่ไปของตวัอย่างวิจยั

	 ตวัอย่างวิจัยก่อนการพัฒนาแนวปฏบิตั ิพบว่า ผู้ป่วยเดก็ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 65.20) มอีายุระหว่าง 13-24 เดอืน

มากที่สดุ รองลงมาคือมอีายุตั้งแต่ 36 เดอืนขึ้นไป และอยู่ระหว่าง 25-36 เดอืน คิดเป็นร้อยละ 56.50, 21.80 และ 17.40 

ตามล�ำดบั (Mean = 29, Median = 18, Mode = 13 เดอืน) ผู้ป่วยทั้งหมดใช้สทิธปิระกนัสขุภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 100.00) 

การวินิจฉัยโรคของตวัอย่างวิจัย ส่วนใหญ่เป็นโรคปอดอกัเสบ (pneumonia) มากที่สดุ (ร้อยละ 69.55) 

	 ภายหลังการพัฒนาแนวปฏบิตั ิและน�ำไปใช้กบัตวัอย่างวิจัย พบว่า ผู้ป่วยเดก็ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 68.20) 

มอีายุระหว่าง 1-12 เดอืน และระหว่าง 13-24 เดอืน จ�ำนวนเทา่กนัคิดเป็นร้อยละ 31.80 รองลงมาคือมอีายุอยู่ระหว่าง 

25-36 เดอืน และตั้งแต่ 36 เดอืนขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 22.70 และ 13.70 ตามล�ำดบั (Mean=23, Median=24, 

Mode=24 เดอืน) ผู้ป่วยทั้งหมดใช้สทิธปิระกนัสขุภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 100.00) การวินิจฉัยโรคของตวัอย่างวิจัย พบว่า 

เป็นโรคปอดอกัเสบ (pneumonia) มากที่สดุ (ร้อยละ 45.45) รองลงมาคือ โรคหืด (asthma) คิดเป็นร้อยละ 13.63 

(ดงัตาราง 1)
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ตารางที ่1 ข้อมูลทั่วไปของตวัอย่างวิจัยก่อนและหลังการพัฒนาแนวปฏบิตัิ

9 

 ตวัอย่ำงวิจยัก่อนกำรพฒันำแนวปฏิบติั พบว่ำ ผูป่้วยเด็กส่วนใหญ่เป็นเพศชำย (ร้อยละ 65.20) มี
อำยุระหว่ำง 13-24 เดือนมำกท่ีสุด รองลงมำคือมีอำยุตั้งแต่ 36 เดือนขึ้นไป และอยู่ระหว่ำง 25-36 เดือน 
คิดเป็นร้อยละ 56.50, 21.80 และ 17.40 ตำมล ำดับ (Mean = 29, Median = 18, Mode = 13 เดือน) 
ผูป่้วยทั้งหมดใชสิ้ทธิประกนัสุขภำพถว้นหนำ้ (ร้อยละ 100.00) กำรวินิจฉยัโรคของตวัอยำ่งวิจยั ส่วนใหญ่
เป็นโรคปอดอกัเสบ (pneumonia) มำกท่ีสุด (ร้อยละ 69.55)  
 ภำยหลงักำรพฒันำแนวปฏิบติั และน ำไปใชก้บัตวัอย่ำงวิจยั พบว่ำ ผูป่้วยเด็กส่วนใหญ่เป็นเพศชำย 
(ร้อยละ 68.20) มีอำยรุะหวำ่ง 1-12 เดือน และระหวำ่ง 13-24 เดือน จ ำนวนเท่ำกนัคิดเป็นร้อยละ 31.80 
รองลงมำคือมีอำยุอยู่ระหว่ำง 25-36 เดือน และตั้งแต่ 36 เดือนขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 22.70 และ 13.70 
ตำมล ำดบั (Mean = 23, Median = 24, Mode = 24 เดือน) ผูป่้วยทั้งหมดใชสิ้ทธิประกนัสุขภำพถว้นหนำ้ 
(ร้อยละ 100.00) กำรวินิจฉัยโรคของตวัอย่ำงวิจยั พบว่ำ เป็นโรคปอดอกัเสบ (pneumonia) มำกท่ีสุด 
(ร้อยละ 45.45) รองลงมำคือ โรคหืด (asthma) คิดเป็นร้อยละ 13.63 (ดงัตำรำง 1) 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของตวัอยำ่งวิจยัก่อนและหลงักำรพฒันำแนวปฏิบติั 

ข้อมูลตัวอย่างวิจัย 
ก่อนพฒันาแนวปฏิบัต ิ

(n=23) 
หลังพฒันาแนวปฏบิัต ิ

(n=22) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     
ชำย 15 65.20 15 68.20 
หญิง 8 34.80 7 31.80 

อำย ุ(เดือน)     
1 เดือน – 12 เดือน  1 4.30 7 31.80 
13 เดือน – 24 เดือน 13 56.50 7 31.80 
25 เดือน – 36 เดือน 4 17.40 5 22.70 
ตั้งแต่ 36 เดือนขึ้นไป 5 21.80 3 13.70 

สิทธิกำรรักษำ     
ประกนัสุขภำพถว้นหนำ้ 23 100.00 22 100.00 

กำรวินิจฉยัโรค     
Pneumonia 16 69.55 10 45.45 
Bronchitis 2 8.70 2 9.09 
Bronchiolitis 1 4.35 1 4.55 
Asthma 1 4.35 3 13.63 
Croup 1 4.35 2 9.09 
Pneumonia with Croup 1 4.35 1 4.55 
Pneumonia with Asthma 1 4.35 2 9.09 
Bronchiolitis with Asthma 0 0 1 4.55 

 
	 2. ผลการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินกิส�ำหรบัผูป่้วยเด็กทีไ่ดร้บัการบ�ำบดัดว้ยออกซิเจนที่

มีอตัราการไหลสูง (HHHFNC) 

	 ผู้วิจัยได้พัฒนาแนวปฏบิตั ิผลการพัฒนาพบว่า แนวปฏบิตัมิคีวามตรงเชิงเน้ือหาการหาค่าดชันีความตรงเน้ือหา 

(content validity) เทา่กบั .97-1.00 ซ่ึงอยู่ในเกณฑส์งู19 ผลการประเมนิความตรงของการทดลอง (implementation 

fidelity assessment) ของผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เกี่ยวข้องกบัแนวปฏบิตั ิพบว่า 1) แนวปฏบิตัมิคีวามถูกต้องตามหลักการที่ได้มาจาก

การสงัเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 2) ก่อนน�ำแนวปฏบิตัไิปใช้จริง ได้ฝึกอบรมให้พยาบาลสามารถใช้แนวปฏบิตัไิด้อย่างถูกต้อง 

3) มกีารตดิตามการใช้แนวปฏบิตัอิย่างสม�่ำเสมอ เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องในระหว่างด�ำเนินการใช้แนวปฏบิตั ิและ 

4) ตวัอย่างวิจัยการได้รับการจัดกระท�ำตามแนวปฏบิตั ิโดยเกบ็รวบรวมข้อมูลความเหมาะสม และความเป็นไปได้

ในการน�ำแนวปฏบิตัไิปใช้ โดยสรปุ ผลการน�ำแนวปฏบิตัไิปทดลองใช้ตลอด 3 เดอืน พบว่า พยาบาลสามารถใช้แนว

ปฏบิตัไิด้อย่างถูกต้อง สามารถให้การดูแลผู้ป่วยเดก็ที่มปัีญหาระบบทางเดนิหายใจได้อย่างมรีะบบ มกีารสื่อสารและ

ท�ำงานร่วมกนักบัแพทย์อย่างมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล (ดงัภาพ 2)
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สรุปและอภิปรายผล
	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบประเดน็ส�ำคัญสามารถสรปุได้ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดงัน้ี

	 1. การพัฒนาแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วยเดก็ที่ได้รับ HHHFNC พบว่า มคุีณภาพในระดบัดมีาก 

ซ่ึงตรงกบัความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) มีค่าเท่ากบั .97-1.00 และผลการประเมินความตรงของการทดลอง 

(implementation fidelity assessment) ของผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เกี่ยวข้องกบัแนวปฏบิตัฯิ มทีศิทางเดยีวกนั ทั้งน้ีเน่ืองจากผู้วิจัย

ได้พัฒนาแนวปฏบิตัภิายใต้กรอบแนวคิดการแปลงความรู้สู่การปฏบิตั ิ(knowledge translation) ของ Stevens14 ซ่ึงเป็นรปูแบบ

กระบวนการท�ำงานเชิงระบบที่มีประสทิธภิาพและประสทิธผิล ใช้หลักแนวคิดการท�ำแบบร่วมมือร่วมพลัง (collaboration) 

ช่วยกนัระดมสมองในการอ่านงานวิจัยและคัดเลือกงานวิจัยที่มคุีณภาพตามระดบัความน่าเช่ือถอืทางการพยาบาล20 และร่วมกนั

พัฒนาแนวปฏบิัติ จากผู้เกี่ยวข้องทั้งแพทย์และพยาบาล โดยก่อนที่จะน�ำแนวปฏบิัติ ไปใช้ผู้วิจัยได้จัดอบรมเชิงปฏบิัติการ

การใช้แนวปฏบิตัิ ให้กบัพยาบาลที่ปฏบิตัิงานในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม และเมื่อน�ำไปแนวปฏบิตัิไปใช้ มีการติดตามและ

ประเมนิผลการใช้แนวปฏบิตั ิสอดคล้องกบัแนวคิดการประเมนิความตรงของการทดลอง (implementation fidelity assessment)17 

ที่ช่วยยืนยันหลักการพัฒนาแนวปฏบิตั ิที่สอดคล้องกบัผู้ใช้แนวปฏบิตัแิละผู้เกี่ยวข้องอย่างแท้จริง 

	 2. ประสทิธผิลของการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วยเดก็ที่ได้รับ HHHFNC  ที่พัฒนาขึ้น ผลการ

วิจัย พบว่า จ�ำนวนวันนอนและค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยเดก็ ก่อนและหลังใช้แนวปฏบิตั ิแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติทิี่ระดบั .05 ซ่ึงผลการวิจัย ผู้วิจัยสามารถอธบิายได้ดงัน้ี

	 3. ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินกิส�ำหรบัผูป่้วยเด็กทีไ่ดร้บั HHHFNC ทีพ่ฒันาข้ึน 

	 ผู้วิจัยได้วิเคราะห์เปรียบเทยีบผลของการใช้แนวปฏบิตั ิโดยเปรียบเทยีบจ�ำนวนวันนอนก่อนและหลังใช้แนวปฏบิตั ิ

และเปรียบเทยีบค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยเดก็ ก่อนและหลังใช้แนวปฏบิตั ิณ ช่วงเวลาเดยีวกนั ได้ผลดงัตาราง 2

ตารางที ่2 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียจ�ำนวนวันนอน และค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยเดก็ ก่อนและหลังใช้แนวปฏบิตั ิณ 

ช่วงเวลาเดยีวกนั

12 

3. ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับ HHHFNC ท่ี
พฒันาขึน้  

ผูว้ิจยัไดว้ิเครำะห์เปรียบเทียบผลของกำรใช้แนวปฏิบติั โดยเปรียบเทียบจ ำนวนวนันอนก่อนและ
หลังใช้แนวปฏิบัติ  และเปรียบเทียบค่ำรักษำพยำบำลของผู ้ป่วยเด็ก  ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติ                        
ณ ช่วงเวลำเดียวกนั ไดผ้ลดงัตำรำง 2 
 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่ำเฉล่ียจ ำนวนวนันอน และค่ำรักษำพยำบำลของผูป่้วยเด็ก  ก่อนและหลงัใช้แนว
ปฏิบติั ณ ช่วงเวลำเดียวกนั 

ตัวแปร 
ก่อนพฒันาแนวปฏิบัติ 

(n=23) 
หลังพฒันาแนวปฏบิัต ิ

(n=22) t-test p-value 
Mean SD Mean SD 

จ ำนวนวนันอน (วนั) 7.04 2.01 4.68 1.09 4.870 .000 
ค่ำรักษำพยำบำล (บำท) 19,429.39 8,681.22 15,124.36 3,995.79 2.152 .039 

 
 จำกตำรำง 2 พบว่ำ ก่อนกำรพฒันำแนวปฏิบติักำรพยำบำลทำงคลินิกส ำหรับผูป่้วยเด็กท่ีได้รับ 
HHHFNC ผูป่้วยเด็กมีจ ำนวนวนันอนเฉล่ีย 7.04  2.01 วนั ภำยหลงัพฒันำแนวปฏิบติั และน ำไปใชใ้น
ช่วงเวลำเดียวกนั ท ำใหผู้ป่้วยเด็กมีจ ำนวนวนันอนเฉล่ียลดลงเหลือ 4.68  1.09 วนั โดยค่ำเฉล่ียจ ำนวนวนั
นอนก่อนและหลงัพฒันำแนวปฏิบติั แตกต่ำงกนัอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05 
 ส่วนค่ำรักษำพยำบำล ก่อนกำรพฒันำแนวปฏิบติักำรพยำบำลทำงคลินิกส ำหรับผูป่้วยเด็กท่ีได้รับ 
HHHFNC ผูป่้วยเด็กมีค่ำรักษำพยำบำลเฉล่ีย 19,429.39  8,681.22 บำท ภำยหลงัพฒันำแนวปฏิบติั 
และน ำไปใชใ้นช่วงเวลำเดียวกนั ค่ำรักษำพยำบำลเฉล่ียของผูป่้วยเด็กลดลงเหลือ 15,124.36  3,995.79 
บำท โดยค่ำเฉล่ียของค่ำรักษำพยำบำลก่อนและหลงัพฒันำแนวปฏิบติั แตกต่ำงกนัอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ี
ระดบั .05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จำกกำรวิเครำะห์ขอ้มูลพบประเด็นส ำคญัสำมำรถสรุปไดต้ำมวตัถุประสงคก์ำรวิจยั ดงัน้ี 

1. กำรพัฒนำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิกส ำหรับผูป่้วยเด็กท่ีได้รับ HHHFNC พบว่ำ มี
คุณภำพในระดบัดีมำก ซ่ึงตรงกบัควำมตรงเชิงเน้ือหำ (content validity) มีค่ำเท่ำกบั .97-1.00 และผลกำร
ประเมินควำมตรงของกำรทดลอง (implementation fidelity assessment) ของผูท้รงคุณวุฒิและผูเ้ก่ียวขอ้ง
กบัแนวปฏิบติัฯ มีทิศทำงเดียวกนั ทั้งน้ีเน่ืองจำกผูวิ้จยัไดพ้ฒันำแนวปฏิบติัภำยใตก้รอบแนวคิดกำรแปลง
ควำมรู้สู่กำรปฏิบติั (knowledge translation) ของ Stevens14 ซ่ึงเป็นรูปแบบกระบวนกำรท ำงำนเชิงระบบท่ี
มีประสิทธิภำพและประสิทธิผล ใชห้ลกัแนวคิดกำรท ำแบบร่วมมือร่วมพลงั (collaboration) ช่วยกนัระดม

	 จากตาราง 2 พบว่า ก่อนการพัฒนาแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วยเดก็ที่ได้รับ HHHFNC ผู้ป่วยเดก็

มจี�ำนวนวันนอนเฉล่ีย 7.04 ± 2.01 วัน ภายหลังพัฒนาแนวปฏบิตั ิและน�ำไปใช้ในช่วงเวลาเดยีวกนั ท�ำให้ผู้ป่วยเดก็

มจี�ำนวนวันนอนเฉล่ียลดลงเหลือ 4.68 ± 1.09 วัน โดยค่าเฉล่ียจ�ำนวนวันนอนก่อนและหลังพัฒนาแนวปฏบิตั ิแตกต่างกนั

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05

	 ส่วนค่ารักษาพยาบาล ก่อนการพัฒนาแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วยเดก็ที่ได้รับ HHHFNC ผู้ป่วยเดก็

มค่ีารักษาพยาบาลเฉล่ีย 19,429.39 ± 8,681.22 บาท ภายหลังพัฒนาแนวปฏบิตั ิและน�ำไปใช้ในช่วงเวลาเดยีวกนั 

ค่ารักษาพยาบาลเฉล่ียของผู้ป่วยเดก็ลดลงเหลือ 15,124.36 ± 3,995.79 บาท โดยค่าเฉล่ียของค่ารักษาพยาบาลก่อน

และหลังพัฒนาแนวปฏบิตั ิแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05
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	 จ�ำนวนวันนอนของผู้ป่วยเฉล่ียลดลงภายหลังมแีนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วยเดก็ที่ได้รับการบ�ำบดั

ด้วยออกซิเจนที่มอีตัราการไหลสงู ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ เน่ืองจากผู้ป่วยเดก็เมื่อได้รับการวินิจฉัยจากกุมารแพทย์ว่า

มปัีญหาระบบทางเดนิหายใจ จะมกีารประสานงานกบัพยาบาลเพ่ือเตรียมความพร้อมในการใช้แนวปฏบิตั ิให้กบัผู้ป่วยตาม

เกณฑท์ี่ก�ำหนด มีการติดตามและประเมินผู้ป่วยเดก็ ก่อน ระหว่าง และหลังได้รับ HHHFNC ตลอด 24 ช่ัวโมง จากทมี

พยาบาลที่มคีวามเช่ียวชาญเฉพาะด้าน โดยประเมนิลักษณะอาการทางคลินิก  วิเคราะห์และแปลผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 

ให้การดูแลจนกระทัง่ผู้ป่วยมอีาการดขีึ้น บรรเทาอาการจากพยาธสิภาพของโรค จนสามารถหย่าการใช้ออกซิเจนได้ สอดคล้อง

กบังานวิจัยในต่างประเทศ พบว่า ผู้ป่วยเดก็ที่มภีาวะหายใจล�ำบาก หรือหลอดลมอกัเสบแบบเฉียบพลันได้รับ HHHFNC 

ช่วยท�ำให้ผู้ป่วยเดก็หายใจล�ำบากลดลง และลดระยะเวลานอนพักรักษาตวัในโรงพยาบาล9-13 

	 ขณะที่ค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยเดก็ลดลงภายหลังมแีนวปฏบิตัเิช่นเดยีวกนั เน่ืองจากผู้ป่วยที่ได้รับ HHHFNC 

ตามแนวปฏบิัติที่พัฒนาขึ้น โดยจะมีการเตรียมอปุกรณก่์อนการใช้ทุกคร้ัง เมื่อกุมารแพทย์ยืนยันให้ใช้ในผู้ป่วยเดก็ที่มี

กลุ่มอาการตามเกณฑ ์(criteria) จึงไม่มกีารเปล่ียนแปลงการบ�ำบดัออกซิเจนเหมอืนกบัในอดตีซ่ึงไม่มแีนวปฏบิตั ิท�ำให้การรักษา

ผู้ป่วยเดก็เป็นไปตามความคิดเหน็ของแพทย์เจ้าของไข้ และมกีารใช้อปุกรณก์ารบ�ำบดัออกซิเจนที่เปล่ียนไปตามแพทย์เจ้าของ

ไข้เช่นเดยีวกนั แต่เมื่อมีแนวปฏบิตัทิี่พัฒนาขึ้นจากผู้เกี่ยวข้องทั้งแพทย์และพยาบาล มกีารสื่อสารและพิจารณาร่วมกนัก่อน

ใช้วิธกีารบ�ำบดัด้วยออกซิเจน ท�ำให้ไม่สญูเสยีอปุกรณก์ารบ�ำบดัโดยไม่มคีวามจ�ำเป็นต้องใช้  อกีทั้งการใช้แนวปฏบิตัช่ิวยให้

จ�ำนวนวันนอนลดลง ย่อมส่งผลให้ค่ารักษาพยาบาลลดลงเช่นเดยีวกนั สอดคล้องกบังานวิจัยต่างประเทศ พบว่า ผู้ป่วยเดก็ที่

มภีาวะหลอดลมอกัเสบแบบเฉียบพลันและได้รับ HHHFNC ช่วยท�ำให้ผู้ป่วยเดก็หายใจล�ำบากลดลง มคีวามสขุสบาย 

ให้ความร่วมมอืในการรักษาพยาบาล ลดการรบกวนการนอนหลับ ส่งผลให้ลดระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล และท�ำให้

ค่าใช้จ่ายต่อผู้ป่วยลดลงอย่างมนัียส�ำคัญ11-13

	 นอกจากน้ี การใช้แนวปฏบิัติจนเกดิผลลัพธต์ามที่คาดหวังเกดิจากการมีระบบนิเทศทางการพยาบาลจากผู้บริหาร

ทางการพยาบาลแต่ละระดบัจนสามารถปฏบิตังิานได้จริง กล่าวคือ หัวหน้าพยาบาลก�ำหนดนโยบายการนิเทศทางคลินิกและ

การพัฒนาแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลินิกที่มหีลักฐานเชิงประจักษ์ พร้อมก�ำหนดเป้าหมายของการดูแลผู้ป่วยตามแนวปฏบิตัิ

ร่วมกบัหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลสาขากุมารเวชกรรมและหัวหน้าหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม อกีทั้งน�ำนโยบายการดูแลผู้ป่วย

ลงสู่การปฏบิตัจินเกดิผลลัพธต์ามที่คาดหวัง

ขอ้เสนอแนะ
	 ขอ้เสนอแนะส�ำหรบัน�ำผลงานวิจยัไปใช้

	 1. แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วยเดก็ที่ได้รับ HHHFNC สามารถน�ำไปประยุกตใ์ช้ได้กบัผู้ป่วยเดก็

ที่มช่ีวงอายุแตกต่างกนั โดยปรับอตัราการไหล และการเลือกขนาดของ cannula ให้เหมาะสมกบัผู้ป่วยเดก็ได้

	 2. แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับ HHHFNC สามารถน�ำแนวคิดการแปลงความรู้สูก่ารปฏบิตัิ 

และวิธกีารสงัเคราะห์งานวิจัยไปใช้ในการพัฒนาแนวปฏบิตั ิส�ำหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่ได้

	 ขอ้เสนอแนะส�ำหรบัการวิจยัครั้งต่อไป

	 1. งานวิจัยน้ีควรมีการศกึษาเชิงทดลองแบบมีกลุ่มควบคุม เพ่ือศกึษาผลลัพธก์ารรักษาและผลลัพธท์างคลินิก

ของผู้ป่วยที่มคีวามแตกต่างกนัระหว่างวิธกีารบ�ำบดัด้วยออกซิเจน เช่น ความสขุสบาย ผลข้างเคียงที่เกดิขึ้น

	 2. การท�ำวิจัยคร้ังต่อไปควรพิจารณาเพ่ิมตวัแปรอื่นๆ ร่วมด้วย เช่น ความรู้ความสามารถของพยาบาล ความมั่นใจ

ของตนเองในการปฏบิตัติามหลักฐานเชิงประจักษ์ การรับรู้อปุสรรคในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เป็นต้น
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