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การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ใช้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง
(HIGH FLOW NASAL CANNULA)

8630

หลักการและเหตผุล วัตถปุระสงค�

เพื่อพัฒนาแนวการพยาบาลการดูแลผู้ป่วย
ที่ได�รบัการใส�ออกซเิจนอตัราการไหลสงู

วิธกีารดาํเนนิงาน 7 ขัน้ตอน

1.บ่งชี้ความรู้
สร้างวสัิยทศัน�

จำนวนผู�ป�วยทีใ่ส�ท�อช�วยหายใจซํา้ลดลงน�อยกว�าร�อยละ 10

จำนวนผู�ป�วยทีใ่ส�ท�อช�วยหายใจล�าช�าน�อยกว�าร�อยละ 10

ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ใช้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง
มากกว่าร�อยละ 90
ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ใช้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง
ร้อยละ 100

การแลกเปลี่ยนเรียนรู�

นอกจากการเรียนรู้ภายในหน่วยงาน และผู้เชี่ยวชาญ พยาบาล
ควรให้ความสาํคญักบัผู�ป�วย โดยมกีารแลกเปลีย่นเรยีนรู�กบั
ผู้ป่วยด้วยเช่นกัน คือ ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนจากการใช้
ออกซิเจนอตัราการไหลสงู ดงันี้

อาการหายใจเหนื่อย 
การขับเสมหะออก
สุขสบายหลงัใส�ออกซเิจนอตัราการไหลสงู
ได้รบับาดเจบ็จากการใส�ออกซเิจนอตัราการไหลสงู
อาการท้องอดืขณะใส�ออกซเิจนอตัราการไหลสงู

คณะกรรมการ
1. นางสาวจิรภญิญา กจิประชา พยาบาลวชิาชพีชาํนาญการ
2. นางสาวชาลิสา กงัวาฬ พยาบาลวชิาชพีปฏิบตักิาร
3. นางสาวบุญญารตัน� ธมิาชยั พยาบาลวชิาชพี

ตัวชีว้ดั

1. ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลด้วยออกซิเจนอัตราการ
ไหลสูง มีการใส่ท่อช่วยหายใจซํ้าน้อยกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 3
2. เพื่อลดความล่าช้าในการตัดสินใจใส่ท่อช่วย
หายใจในผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจล้มเหลว น้อยกว่า
ร้อยละ 10
3. ร้อยละคะแนนความพึงพอใจ ต่อการนําแนวทาง
การดูแลผู้ป่วยที่ใช้ออกซิเจนอัตราการไหลสูงได้
มากกว่า หรือเท่ากับร้อยละ 90
4.พยาบาลมีทักษะการปฏิบัติตามแนวทางการดูแล
ผู้ป�วยทีใ่ช�ออกซเิจนอตัราการไหลสงูร�อยละ 80

2.สร้างแสวงหา
แนวทาง brain
stroming

3.จัดทำคู่มือและ
สร้างแนวทาง

4.คัดกรองและ
ปรับปรุง
คุณภาพงาน

5.จัดพี่เลี้ยงเพื่อ
ให้มีการเข้าถึง
ความรู้

6.จัด COPS เพื่อ
แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์

7.ติดตามและ
วิเคราะห์งาน
ตามตัวชีว้ดั

ระยะเวลาดำเนนิงาน

มกราคม 2568-ธันวาคม 2568

           ภาวะหายใจล้มเหลวหลังถอดท่อช่วยหายใจ
เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยในผู้ป่วยวิกฤต โดยเฉพาะ
ใน 24–48 ชั่วโมงแรก ซึ่งอาจนำไปสู่การใส่ท่อช่วยหายใจ
ซ้ำ และเพิ่มระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ความเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อ และอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น อัตราการ
ใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำในปี 2566-2568 เฉลี่ยอยู่ที่ 3.33%,
2.38% และ 2.09% ตามลำดับ 
          ดังนั้ นจึงมีการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อยกระดับคุณภาพการดูแลและลดการใส่ท่อช่วย
หายใจซ้ำในหอผู�ป�วยวกิฤต
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