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ส่วนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลส าเร็จของงาน 
1. ชื่อเรื่อง การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่ได้รับการบ าบัดด้วยเครื่องให้ออกซิเจนผสมอากาศอัตราการ
ไหลสูงทางจมูก : กรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย 
 Nursing Care of Pediatric Pneumonia Patients Receiving Heated Humidified High Flow 
Nasal Cannula Oxygen Therapy : Case Study Comparing 2 Cases. 
2. ระยะเวลาการด าเนินการ      
   วันที่ 1 มิถุนายน 2566 ถึง 1 พฤศจิกายน 2566 
3. ความรู้ ความช านาญ  หรือความเชี่ยวชาญ และประสบการณ์ที่ใช้ในการปฏิบัติงาน 
 การศึกษา “การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่ได้รับการบ าบัดด้วยเครื่องให้ออกซิเจนผสมอากาศอัตรา
การไหลสูงทางจมูก (HHHFNC) : กรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย” ซึ่งผู้ศึกษาได้ทบทวนความรู้ เอกสารวิชาการและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน ามาเป็นแนวทางในการศึกษา ดังนี้ 
3.1 ความรู้ 
3.1.1 กายวิภาคและสรีรวิทยาของระบบทางเดินหายใจ 
             ปอดเป็นอวัยวะที่มีถุงลมขนาดเล็ก (Alveoli) อยู่ภายในจ านวนมากมาย ท าให้ปอดมีลักษณะมีรูพรุนขนาดเล็กๆ
อยู่ในทุกส่วน ลักษณะคล้ายฟองน้ า ปอดแต่ละข้างจะแบ่งออกเป็นกลีบ (Lobe) ปอดขวามี 3 กลีบได้แก่ กลีบบน กลีบ
กลาง และกลีบล่าง (Upper, middle, lower lobe) ปอดซ้ายมี 2 กลีบได้แก่ กลีบบน และล่าง (Upper , lower 
lobe) มีเยื่อหุ้มปอดเป็นพังผืดบางๆคลุมอยู่ภายนอกเรียกว่า Pleura 

ภายในปอดจะมีท่อน าอากาศตั้งแต่ท่อขนาดใหญ่ที่ข้ัวปอดเรียกว่า Main bronchus ซ้าย และขวา แยกออกมาจาก
ท่อลมใหญ่ที่เรียกว่า Trachea เมื่อเข้ามาภายในปอด Bronchus จะแยกออกเป็นหลอดลมขนาดเล็กจ านวนมาก 
คล้ายการแยกกิ่งก้านสาขาของต้นไม้ กลายเป็นบรองคัสขนาดเล็ก (Small bronchus) หลอดลมฝอย (บรองคิโอล/
Bronchiole) และสิ้นสุดเป็นถุงลมขนาดเล็กจ านวนมากมาย (Alveoli) ซึ่งเป็นส่วนที่เกิดการแลกเปลี่ยนก๊าซกับ
หลอดเลือดฝอยในปอด 

ปอดรับเลือดด าจากหัวใจห้องขวาล่าง (Right ventricle) ทาง หลอดเลือดใหญ่ชื่อ Pulmonary artery เพ่ือ
น ามาฟอกและเปลี่ยนจากเลือดด าเป็นเลือดแดง หลังจากนั้นก็จะน าเลือดแดงที่มีปริมาณออกซิเจนสูงกลับสู่หัวใจ
ห้องซีกซ้ายบน (Left atrium) ทางหลอดเลือดใหญ่ชื่อ Pulmonary vein แล้วส่งต่อไปยังหัวใจห้องล่างซ้าย (Left 
ventricle) เพ่ือให้หัวใจสูบฉีดไปเลี้ยงร่างกายต่อไป 
3.1.2 ความหมายของโรค 
           โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) เป็นโรคที่เกิดจากการอักเสบของเนื้อปอดบริเวณหลอดลมฝอยส่วนปลาย 
(terminal and respiratory bronchiole) ถุงลม (alveoli) และเนื้อเยื่อรอบถุงลม (interstitial) ซึ่งมีสาเหตุจากการติดเชื้อ
ส่งผลให้การท างานของระบบทางเดินหายใจลดลง เกิดความผิดปกติของการแลกเปลี่ยนก๊าซในถุงลม โรคปอดอักเสบเกิดได้
กับคนทุกเพศทุกวัย แต่ในกรณีของปอดอักเสบที่เกิดจากการติดเชื้อมักพบได้ในเด็กเล็กที่มีอายุต่ ากว่า 2 ขวบ และผู้ที่
มีอายุ 65 ปีขึ้นไป นอกจากนี้ยังพบได้บ่อยในผู้ป่วยที่รักษาตัวที่แผนกผู้ป่วยหนัก (intensive care unit : ICU) หรือ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคหอบหืด โรคหัวใจ รวมถึงผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง เช่น ผู้ติดเชื้อ HIV หรือ
ผู้ที่ได้รับยากดภูมิเป็นเวลานาน และผู้ที่สูบบุหรี่ก็ถือว่ามีความเสี่ยงเช่นเดียวกัน 
3.1.3 อุบัติการณ์เกิดของโรค 
           ปอดอักเสบ เป็นโรคที่พบได้ประมาณร้อยละ 8-10 ของผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ นับเป็น
สาเหตุการตายอันดับหนึ่งของโรคติดเชื้อในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี เกิดจากสาเหตุหลัก 2 กลุ่ม คือ ปอดอักเสบที่เกิดจาก
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แบบเสนอแนวคิดการพัฒนาหรือปรับปรุงงาน 
(ระดับช านาญการพิเศษ) 

1. เรื่อง การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่ได้รบัการบ าบัดด้วยเครื่องให้ออกซิเจนผสมอากาศอัตราการไหล
สูงทางจมูก (Heated humidified high - flow nasal cannula : HHHFNC) ในขณะรอ และขณะส่งต่อ เครือข่าย
โรงพยาบาลชุมแพ 
2. หลักการและเหตุผล  
            การบ าบัดด้วยเครื่องให้ออกซิเจนผสมอากาศอัตราการไหลสูงทางจมูก (HHHFNC) เป็นการช่วยหายใจชนิด
ไม่รุกล้ าแบบหนึ่ง ที่รักษาผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจที่ไม่สามารถระบายอากาศ และแลกเปลี่ยนก๊าซได้เพียงพอกับ
ความต้องการของร่างกาย โดยกลไกการท างานด้วยแรงดันบวกในช่วงหายใจเข้าใช้ส่วนผสมระหว่างอากาศกับ
ออกซิเจน 100 % ให้ความชื้น และอุณหภูมิที่เหมาะสมผ่านทางสายยางให้ทางจมูก (nasal cannula) ให้อัตราการ
ไหล (flow) มากกว่า 2 ลิตรต่อนาทีในเด็กเล็ก หรือมากกว่า 6 ลิตรต่อนาทีในเด็กโต ปรับ flow ของอากาศและความ
เข้มข้นของออกซิเจนได้ตามความพร่องของออกซิเจน ท าให้ความเข้มข้นของออกซิเจนสูงคงที่ เครื่องให้ออกซิเจนผสม
อากาศอัตราการไหลสูงทางจมูก (HHHFNC) ถูกน ามาใช้ในการรักษาภาวะหยุดหายใจในทารกเกิดก่อนก าหนด หลัง
การถอดท่อช่วยหายใจ ท าให้มีความปลอดภัยและเกิดภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดน้อยกว่าการช่วยหายใจในกลุ่มรุก
ล้ าที่ต้องสอดใส่อุปกรณ์เข้าไปในร่างกาย ในเด็กโตถูกน าไปใช้ในผู้ป่วยโรคหลอดลมอักเสบชนิดเฉียบพลันมากกว่าโรค
ที่มีภาวะหายใจล าบากอ่ืนๆ ท าให้ลดการใส่ท่อช่วยหายใจ (Sajith & Bala, 2016) ผู้ป่วยมีความสุขสบายมากกว่าการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจแบบรุกล้ า การทรุดลงระหว่างบ าบัดด้วยเครื่องให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูงลดลงจากร้อยละ 
23.1 เป็น 0.0 จ านวนวันใช้ออกซิเจนอัตราการไหลสูงลดลงจากค่าเฉลี่ย 3.7 เป็น 2.6 วัน (สะอาด จ าปาอ่อนและ
คณะ, 2565) จากการศึกษา พบว่าการใช้เครื่องให้ออกซิเจนผสมอากาศอัตราการไหลสูงทางจมูก (HHHFNC) ผู้ป่วย
เด็กติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง และมีภาวะหายใจล าบากมีแนวโน้มที่มีประสิทธิภาพในการรักษาที่ดีกว่าการ
ใช้ออกซิเจนมาตรฐาน การเริ่มใช้เครื่องใหอ้อกซิเจนผสมอากาศอัตราการไหลสูงทางจมูก (HHHFNC) เร็วในผู้ป่วยเด็ก
ที่มีภาวะหายใจล าบากระดับปานกลางถึงรุนแรงจะช่วยลดอัตราการใส่ท่อช่วยหายใจ อีกทั้งจะช่วยลดค่าใช้จ่ายและ
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลได้ (ยุวดี คงนก, 2564) 
          เนื่องจากปัจจุบันโรงพยาบาลชุมแพเป็นโรงพยาบาลทั่วไป (High - Level Referral Hospital : S) เพ่ือให้
สอดคล้อง และสนับสนุนภารกิจขององค์กรที่เป็นศูนย์กลางบริการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยสาขากุมารเวชกรรมใน
โซนตะวันตกจังหวัดขอนแก่น และโรงพยาบาลเขตรอยต่อจังหวัดข้างเคียง เช่น อ าเภอคอนสาร จังหวัดชัยภูมิ อ าเภอ
น้ าหนาว จังหวัดเพชรบูรณ์ อ าเภอภูกระดึง จังหวัดเลย จากนโยบายกระทรวงสาธารณสุข การพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (Service plan) ปี 2566 - 2570  สาขากุมารเวชกรรม ยังพบสถานการณ์ปัญหา 1) ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วย
สาขากุมารเวชกรรมจากโรงพยาบาลชุมชนเพ่ือรับส่งต่อ (Mid - Level Referral Hospital : M2) ไปโรงพยาบาลศูนย์
ขนาดใหญ่ (High - Level Referral Hospital : S & A) มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน 2) อัตราป่วยตายโรคปอดบวม แนวโน้มไม่
ลดลง 3) แนวทางการส่ง เกณฑ์ข้อบ่งชี้ในการส่งต่อยังไม่ชัดเจน ส่งต่อล่าช้าทั้งผู้รับและผู้ส่ง 4) การทบทวนและก ากับ
ติดตามผลการด าเนินงานไม่ต่อเนื่อง และไม่ได้ก าหนดตัวชี้วัดกระบวนการส าคัญ จากสถิติผู้ป่วยตึกกุมารเวชกรรม  
โรงพยาบาลชุมแพ ใน ปี 2564 - 2566 รับส่งต่อผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจจากโรงพยาบาลลูกข่ายข่าย เพ่ือรับการ
รักษาเฉพาะทางโดยการบ าบัดด้วยเครื่องให้ออกซิเจนผสมอากาศอัตราการไหลสูงทางจมูก (HHHFNC) มีจ านวน 16, 
50 และ 47 ราย ตามล าดับ พบมีอาการทรุดลงระหว่างการบ าบัดด้วยเครื่องให้ออกซิเจนผสมอากาศอัตราการไหลสูง
ทางจมูก (HHHFNC) ต้องใส่ท่อช่วยหายใจน าส่งต่อโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น คิดเป็นร้อยละ 0, 2, และ 8.5 ราย




