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บทคัดย่อ 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการใช้แนวทางการพยาบาล
ทางคลินิกต่อการลดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเด็ก ที่ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง โดยใช้ High flow nasal 
cannula (HFNC)  โรงพยาบาลยโสธร ประชากรผู้ป่วยเด็กที่มีอายุ  1 วัน ถึง 5 ปี ที่เข้ารับการรักษาที่หอ
ผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลยโสธร ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างและกลุ่มที่มี
ภาวะหายใจล้มเหลว ได้รับการรักษาด้วย HFNC ช่วงเวลาที่ศึกษา ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2567- 30 
มิถุนายน 2567 จ านวน 63 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1.) แนว
ทางการพยาบาลทางคลินิกต่อการลดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง โดยใช้ 
High flow nasal cannula 2.) แบบบันทึกเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเด็กติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง
และมีภาวะหายใจล าบาก ที่ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลยโสธร 3.) แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับ
ผลการรักษาโดยใช้ High Flow Nasal Cannula (HFNC) สถิติที่ใช้ Independent T- test ,Mann Whitney U 
Test และน าเสนอค่า P-value, ช่วงเชื่อมั่น95%CI ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 
 ผลการวิจัยพบว่า ประสิทธิผลของการพัฒนาการพยาบาลโดยใช้ High-flow nasal cannula 
(HFNC) ในผู้ป่วยทารกและเด็กวิกฤตที่ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างและเด็กที่มีภาวะหายใจล าบาก พบว่า
การศึกษาลักษณะทางคลินิกของระบบหายใจ Clinical respiratory score,CRS ในผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะ
หายใจล าบากภายหลังที่ได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนสามารถลดความรุนแรงของลักษณะทางคลินิกของ
ระบบหายใจได้มากกว่ากลุ่มผู้ป่วยเด็กท่ีติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และปัจจัย
ที่มีผลต่อประสิทธิภาพการรักษาด้วย HFNC พบว่า ตัวแปรอายุ ผู้ที่มีประวัติหอบเหนื่อย ตัวแปรwheezing ตัวแปร 
crepitation มีผลต่อการรักษาด้วย HFNC ในแต่ละกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.05) 
 
ค าส าคัญ : ประสิทธิผล, แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก, ผู้ป่วยเด็กติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง 
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Abstract 
 

The research is quasi-experimental provide good outcome of care. The aim of this 
study was the effective of development in clinical nursing practice guidelines to use of 
high-flow nasal cannula therapy in children with lower respiratory tract infection and  
respiratory distress. The sample comprised of 63 patients aged between 1 and 5 years old 
who admitted in pediatric intensive care unit Yasothon hospital, all patients were 
diagnosed with lower respiratory tract infection and those with dyspnea and who treated 
with high flow nasal cannula (HFNC) according to the inclusion-exclusion criteria and 
received parental consent to participate in the research project from 1 January - 30 June 
2024. The data were collected consists of the record general information about pediatric 
patients with lower respiratory tract infections and breathing difficulties, the data recorded 
treatment results using High Flow Nasal Cannula (HFNC). In addition, descriptive statistic, 
independent t-test and Mann-Whitney tests were performed at p-value 0.05. 

Result: This study found, that the clinical respiratory score ( CRS)  in pediatric 
patients with dyspnea after receiving high flow nasal cannula oxygen therapy can reduce 
the severity of respiratory clinical features more than in pediatric patients with respiratory 
tract infections lower breathing were significantly. Moreover, these factors affecting the 
effectiveness of treatment with HFNC were found to be age, patients with a history of 
difficulty breathing, wheezing and crepitations were significantly different effects on HFNC 
treatment among the groups at p-value < 0.05. 

Conclusion: In patients with respiratory distress, there were evidence of escalating 
respiratory support among those receiving HFNC therapy. Therefore, HFNC treatment can 
improve reduce respiratory rate, heart rate and enhance healthcare satisfaction. 

Keywords: Effective, Clinical Nursing Practice, Children with lower respiratory tract infection 
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บทน า 
โรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ ที่มีอุบัติการณ์เพ่ิมขึ้นทั่วโลก 

โดยเฉพาะในประเทศท่ีก าลังพัฒนาจากข้อมูลองค์การอนามัยโลกพบว่าแต่ละปีมีเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ทั่วโลก
เสียชีวิตประมาณ 4.5 ล้านคนในทุกๆปี ซึ่งสาเหตุมาจากติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง( Liu Li,2022)  
ประเทศไทยพบอุบัติการณ์การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนล่างในเด็ก ซึ่งจัดเป็นปัญหาทางด้าน
สาธารณสุขที่ส าคัญส่งผลกระทบท าให้ผู้ป่วยเด็กมีภาวะหายใจล าบากต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
เสียค่าใช้จ่ายและระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ซึ่ งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี (Hasan R, Rhodes J, 
Thamthitiwat S, 2014) ประมาณ 30-50 % ของผู้มารับบริการทางสุขภาพเกิดจาการติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจมีอัตราการนอนโรงพยาบาล ร้อยละ 20 -40 ของผู้ป่วยทั้งหมดที่ต้องรับการรักษาใน
โรงพยาบาล ในช่วงปี พ.ศ. 2561- พ.ศ. 2564 พบผู้ป่วยเด็กที่มีอายุ 1 เดือน – 5 ปี ป่วยด้วยโรคติดเชื้อ
ทางเดินอาหารส่วนล่าง ดังนี้ 204,495, 156,269, 101,780, และ 81,154 รายตามล าดับ จากสถิติดังกล่าว
แม้จ านวนผู้ป่วยจะลดลง แต่การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างยังเป็นสาเหตุการป่วยและสาเหตุการตายใน
เด็กที่พบได้บ่อยเป็นอันดับต้นๆ ของประเทศ(กระทรวงสาธารณสุข,2567) การช่วยหายใจในผู้ป่วยเด็กที่ติด
เชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างมีบทบาทส าคัญในการดูและระยะวิกฤต( Morley SL.,2016) และเทคนิคการ
ช่วยหายใจโดยไม่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ รวมถึงการใช้ High Flow Nasal Cannula (HFNC) ปัจจุบันมี
แนวโน้มการใช้มากขึ้น (Jeffrey C. Winer,2023) การรักษาผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างด้วย
วิธีการให้ออกซิเจนเพ่ือแก้ไขภาวะพร่องออกซิเจนในเลือดและระบบเซลล์เป็นแนวทางที่ส าคัญในการรักษา
(Rojas-Reyes MX,2014) วิธีการให้ออกซิเจนแบบดั้งเดิม [conventional oxygen therapy (COT)] ได้แก่ 
low-flow nasal cannula, face mask and head box มีการใช้อย่างแพร่หลาย อย่างไรก็ตามในผู้ป่วย
เด็กที่ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างอย่างรุนแรง การให้ออกซิเจนแบบดั้งเดิมอาจไม่เพียงพอต่อการแก้ไข
ภาวะพร่องออกซิเจนในเลือดและระบบเซลล์ อาจมีภาวะหายใจล้มเหลวตามมา ในปัจจุบันมีการใช้
เครื่องช่วยหายใจแบบ non – invasive positive pressure ventilation (NIPPV) (Fedor KL.,2014) 
ไ ด้ แ ก่ continuous positive airway pressure (CPAP) แ ล ะ  bi-level positive airway pressure 
(BiPAP) ในการรักษาผู้ป่วยเด็กที่มีอาการแสดงของการหายใจล าบาก หรือก าลังมีภาวะหายใจล้มเหลวจาก
โรคต่างๆ เช่นปอดอักเสบ,หลอดลมฝอยอักเสบและโรคหืด เป็นต้น ท าให้สามารถลดการใส่ท่อช่วยหายใจ
และเครื่องช่วยหายใจตามมาได้ อย่างไรก็ตามการใช้เครื่องช่วยหายใจแบบ NIPPV อาจมีข้อจ ากัดในผู้ป่วย
เด็กซ่ึงมีความไม่สะดวกสบายและความร่วมมือในการใช้เครื่องหายใจแบบ NIPPV  

การรักษาด้วยการให้ออกซิเจนแบบ high-flow nasal cannula (HFNC) หรือเรียกว่าวิธี heated 
humidified high- flow nasal cannula (HHHFNC) มีการน ามาใช้ในการรักษาภาวะหยุดหายใจในทารก
คลอดก่อนก าหนด (Apnea of prematurity) และมีการใช้เพ่ิมมากขึ้นในผู้ป่วยเด็กและผู้ใหญ่ที่มีภาวะ
หายใจล้มเหลว (Kesavan, Sajith; Ramachandran,2018) เป็นวิธีการให้ออกซิเจนแบบความเข้มข้นคงที่
ทาง nasal cannula ผ่านอุปกรณ์ให้ความชื้นและปรับอุณหภูมิให้อุ่นเพียงพอ ช่วยลดแรงต้านทานใน 
nasopharyngeal และท าให้เกิดแรงดันบวกในระบบช่วยให้ลดการใช้พลังงานในการหายใจได้ ซึ่งปลอดภัย
และได้รับความร่วมมือจากผู้ป่วยเด็ก การใช้ HFNC ในผู้ป่วยทารกและเด็กโต การศึกษาส่วนใหญ่มักใช้กับ
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ผู้ป่วย acute bronchiolitis ซึ่งมีผลท าให้ผู้ป่วยหายใจล าบากลดลง การแลกเปลี่ยนก๊าซได้ดีขึ้น และช่วยลด
การใส่ท่อช่วยหายใจ (Robert J. Willer, Patrick W. Brady, Amy N. Tyler.et al.,2023) ส่วนข้อบ่งชี้ใน
ผู้ป่วยเด็กท่ีภาวะหายใจล าบากจากสาเหตุอ่ืนที่มีการน า HFNC มาใช้ ได้แก่ผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะหายใจล าบาก
รุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมาก มีสาเหตุจาก หอบหืด , ปอดอักเสบ, pulmonary edema, ผู้ป่วยหลังถอด
ท่อช่วยหายใจและผู้ป่วยที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับ (Mikalsen IB, Davis P, Øymar K.,2016) 
การศึกษาของ Franklin D. และคณะ(2566)   พบว่าการใช้ Early High-Flow Nasal Oxygen cannula 
ในผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะ bronchiolitis and hypoxia มีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้นและลดภาวะหายใจล้มเหลว
เฉียบพลันในผู้ป่วยเด็ก   สอดคล้องกับการศึกษาของ Ten Brink F และคณะ(2567) พบว่าการใช้ HFNC 
ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ในผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจล าบากปานกลางถึงมาก มีประสิทธิภาพใกล้เคียงกับการใช้ 
nasal CPAP แต่ยังมีผู้ป่วยร้อยละ 25 ที่รักษาโดยใช้ HFNC ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ   ปัจจุบันการบ าบัดด้วย
ออกซิเจน HFNC ได้รับการยอมรับและน ามาใช้กับผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น  

ซึ่งโรงพยาบาลยโสธรเริ่มมีการใช้ High-flow nasal cannula (HFNC) โดยใช้แบบประเมิน RDS 
Score การประเมินอาการให้ค าแนะน าในการเตรียมความพร้อมก่อนใส่เครื่อง ขณะใส่เครื่อง ดูแลให้การ
พยาบาลตามมาตรฐาน ประเมินอาการและให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวหลังจากถอดเครื่อง high-flow nasal 
cannula และที่ส าคัญต้องมีการท างานเป็นทีม จากความส าคัญดังกล่าวผู้วิจัยได้เห็นความส าคัญและพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยหนักกุมารเวรกรรม โดยการ
ให้ออกซิเจนชนิดอัตราไหลสูง โดยใช้แนวคิดการแปลงความรู้สู่การปฏิบัติ (Knowledge translation) เป็น
การสรุปข้อค้นพบจากผลงานวิจัยที่มีคุณภาพน่าเชื่อถือไปสู่แนวทางการปฏิบัติ เพ่ือให้เกิ ดผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพจากการดูแลผู้ป่วยโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ในฐานะผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 
จึงมีแนวคิดที่จะศึกษาการพยาบาลทางคลินิกที่ใช้ส าหรับดูแลผู้ป่วยเด็ก เพ่ือใช้ดูแลผู้ป่วยเด็กติดเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนล่างและมีภาวะหายใจล าบาก ที่ได้รับการใส่เครื่อง High flow nasal cannula (HFNC)  ผ่าน
อุปกรณ์ให้ความชื้นและปรับอุณหภูมิให้อุ่นอย่างเพียงพอ ลดแรงต้านทานใน nasopharyngeal และช่วยลด
แรงดันบวกในระบบ โดยค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหลักรวมทั้งการให้บริการแบบองค์รวมจะท า
ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ครอบคลุม ซึ่งมีความปลอดภัยและได้รับความร่วมมือจากผู้ป่วยเด็กเพ่ือให้
สอดคล้องกับการดูแลรักษา ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน ช่วยลดวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยและเป็น
การพัฒนาต่อยอดในการดูแลผู้ป่วยเด็กในโรงพยาบาลยโสธร จ.ยโสธร 
 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

1.เพ่ือศึกษาผลของการใช้แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะการหายใจล้มเหลวที่ได้รับการรักษา
ด้วยการใช้เครื่องให้ออกซิเจนผสมอากาศอัตราการไหลสูงทางจมูก ต่อการลดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเด็กที่
ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง  โรงพยาบาลยโสธร 

2. เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง ที่ได้รับการ
พยาบาลตามแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะการหายใจล้มเหลวได้รับการรักษาด้วยเครื่องให้ออกซิเจน
ผสมอากาศอัตราการไหลสูงทางจมูกและและกลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบปกติ โรงพยาบาลยโสธร  
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วิธีด าเนินการวิจัย  
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 1.1 ประชากร คือ ผู้ป่วยเด็กที่มีอายุ 1 วัน ถึง 5 ปี ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยหนักกุมารเวช
กรรม โรงพยาบาลยโสธร 
     1.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเด็กที่มีอายุ 1 วัน ถึง 5 ปี ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยหนักกุมาร
เวชกรรม โรงพยาบาลยโสธร ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการ Hsieh et al. (1998) ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
63 ราย โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า และคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
  เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง 
 1) ผู้ป่วยเด็กที่มีอายุ 1 วัน ถึง 5 ปี มีประวัติเวชระเบียนผู้ป่วยในทั้งชายและหญิง ที่มี
ข้อมูลสมบูรณ์ครบถ้วน 
 2) ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างและมีภาวะหายใจล้มเหลว ซึ่งมีระดับความรุนแรงของ
โรค (respiratory failure score) ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลยโสธร 
  3) ได้รับการรักษาด้วย HFNC โดยมีอาการข้อใดข้อหนึ่ง ดังนี้ 
 - มีการใช้  Accessory muscle ช่วยในการหายใจอย่างมาก โดยตรวจพบว่ามี 
suprasternal, subcostal หรือ intercostal retraction 
 - มีอัตราการหายใจ หรืออัตราการเต้นของหัวใจเกินเกณฑ์ตามอายุ 
 - ผู้ป่วยเด็กดูเหนื่อย และอ่อนเพลียมาก ตอบสนองช้า หรือซึม 

- ค่า O2 sat ต่ ากว่า 95% 
 4) ผู้ปกครอง ยินยอมให้ผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยลงชื่อลายลักษณ์อักษรในแบบ
ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย  
   เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง  

  1) เวชระเบียนผู้ป่วยในที่ตามไม่ได้ ข้อมูลไม่ครบถ้วนสมบูรณ์เพียงพอต่อการศึกษา  
  2) มีระบบไหลเวียนโลหิตไม่คงที่ หรือมีอาการบาดเจ็บของเยื่อบุจมูก 
  3) ขอถอนตัวขณะเข้าร่วมโครงการ และเสียชีวิต 

 2. ระยะเวลาของการศึกษา ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2567- 30 มิถุนายน 2567 
 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ขั้นเตรียมการ ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
2. ขั้นด าเนินการ ประกอบด้วยก่อนการทดลอง ขณะท าการทดลองและหลังการทดลอง 
    2.1 ก่อนการทดลอง ชี้แจงวัตถุประสงค์  การใช้แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะการหายใจ

ล้มเหลวที่ได้รับการรักษาด้วยการใช้เครื่องให้ออกซิเจนผสมอากาศอัตราการไหลสูงทางจมูก ต่อการลด
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง  สอบถามความยินยอมจากผู้ปกครองของเด็ก
ทีเ่ข้าร่วมโครงการวิจัย  
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   2.2 ขณะท าการทดลอง ด าเนินตามแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวการณ์หายใจล้มเหลวที่
ได้รับการรักษาด้วยการใช้เครื่องให้ออกซิเจนผสมอากาศอัตราการไหลสูงทางจมูก ต่อการลด
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง ดังรายละเอียดในภาพที่ 1 

 
           หมายเหต ุ:  Score  0  ไม่ต้องให้ ออกซิเจน   Score 1-3  ให้  O2 BOX ,canular 

                 Score 4  on HFNC FiO2 0.4   Score 5  on HFNC FiO2 0.5 
                           Score 6  พิจารณา On ETT tube +ventilator 
                 กรณี  grunting   พิจารณา ET intubation 
 
ภาพที่ 1 แสดงขั้นตอนการแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวการณ์หายใจล้มเหลวที่ได้รับการรักษาด้วย 
 การใช้เครื่องให้ออกซิเจนผสมอากาศอัตราการไหลสูงทางจมูก 
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   2.3 เก็บรวมรวมข้อมูลหลังแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวการณ์หายใจล้มเหลวที่ได้รับการ 
รักษาด้วยการใช้เครื่องให้ออกซิเจนผสมอากาศอัตราการไหลสูงทางจมูก  แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับ
ผลการรักษาโดยใช้ High Flow Nasal Cannula (HFNC) 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. แนวทางการพยาบาลทางคลินิกต่อการลดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส่วนล่าง โดยใช้ High flow nasal cannula โรงพยาบาลยโสธร ซึ่งแนวปฏิบัติทางคลินิกเป็นการพัฒนา
อย่างเป็นระบบจากหลักฐานเชิงประจักษ์ และความร่วมมือของผู้ประกอบวิชาชีพทางสุขภาพและผู้ใช้บริการ 
เพ่ือการตัดสินใจในการดูแลที่เหมาะสม โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมให้มีการพัฒนาการปฏิบัติการทาง
คลินิกให้มีประสิทธิภาพและสะดวกในการน าไปใช้ มีความเสี่ยงน้อยและเพ่ือให้ เกิดการเปลี่ยนแปลงที่
ทันสมัย ปรับปรุงผลลัพธ์ทางสุขภาพ  

2. แบบบันทึกเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเด็กติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างและมีภาวะหายใจ
ล้มเหลว ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลยโสธร ได้แก่ เพศ , อายุ, ประวัติการเจ็บป่วย, ความอ่ิมตัว
ออกซิเจน (O2 sat), Physical examinations (แรกรับ) 

3. แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับผลการรักษาโดยใช้ High Flow Nasal Cannula (HFNC) ได้แก่ อัตรา
การเต้นของหัวใจ (HR), อัตราการหายใจ (RR), ความอ่ิมตัวออกซิเจน (O2 sat), ระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาล, ระยะเวลาในการรักษา Treatment failure ภาวะแทรกซ้อน 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล   

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) เพ่ืออธิบายลักษณะประชากรทั่วไป คือ จ านวน ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inference statistics) วิเคราะห์เปรียบเทียบอัตราการเต้นของหัวใจ (HR) 
อัตราการหายใจ (RR) ความอ่ิมตัวออกซิเจน (O2 sat) ใช้สถิติ Independent T- test ในส่วนการวิเคราะห์
ปัจจัยเสี่ยงต่างๆที่สัมพันธ์กับการภาวะ Treatment failure ใช้สถิติวิเคราะห์ตัวแปรเชิงพหุ (Multivariable 
analysis) ใช้ในการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆกับการเกิดภาวะ Treatment failure โดย
ค านึงถึงกระทบจากปัจจัยอ่ืน สถิติที่ใช้วิเคราะห์ Multiple Logistic Regression เพ่ือหาขนาดและทิศทาง
ของความสัมพันธ์ น าเสนอค่า Adjust Odds ratio และช่วงเชื่อมั่น 95 % ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยนี้ได้รับการรับรองพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย์ เลขที่ HE 6780/2567 ลงวันที่ 22 ตุลาคม 2567 อาสาสมัครวิจัยสามารถถอนตัวจากการเป็น
อาสาสมัครวิจัยเมื่อใดก็ได้โดยไม่มีผลกระทบใดๆต่ออาสาสมัคร ข้อค าถามใดที่อาสาสมัครวิจัยรู้สึกไม่สบาย
ใจหรือไม่ยินดีให้ข้อมูลสามารถหลีกเลี่ยงข้อค าถามนั้นได้ การน าเสนอผลการวิจัยน าเสนอในภาพรวม  
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ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างและเด็กที่มีภาวะหายใจล้ มเหลวที่

ได้รับการรักษาด้วย High-flow nasal cannula (HFNC) โดยเป็น 2 กลุ่ม  
   1.1 กลุ่มผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง จ านวน 19 ราย ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 69 และเพศชาย ร้อยละ 31 มีอายุเฉลี่ย 2.6 และน้ าหนักเฉลี่ยที่ 3.8 กิโลกรัม ค่าระดับฮีโมโกลบิน
เฉลี่ย 47.6 ส่วนใหญ่พบโรคประจ าตัว ร้อยละ 89.5 พบภาวะแทรกซ้อนร่วม ร้อยละ 15.8 ผลการตรวจ
เอกซเรย์ปอด พบ perihilar infiltration ร้อยละ 36.8 รองลงมา atelectasis พบร้อยละ 21.1 อุณหภูมิ
ร่างกายโดยเฉลี่ย 35.1 องศาเซลเซียส อัตราการต้นของหัวใจโดยเฉลี่ย 147 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจโดย
เฉลี่ย 59.7 ครั้ง/นาที ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน (SpO2%) เฉลี่ยที่ 83.3 และค่า Clinical respiratory 
score,CRS โดยเฉลี่ย 2.4 

   1.2 กลุ่มเด็กที่มีภาวะหายใจล้มเหลว จ านวน 44 ราย  ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 60 
และเพศหญิง ร้อยละ 40 มีอายุเฉลี่ย 4.8 และน้ าหนักเฉลี่ยที่ 3.1 กิโลกรัม ค่าระดับฮีโมโกลบินเฉลี่ย 49.1 
ส่วนใหญ่พบโรคประจ าตัว ร้อยละ 84.1 พบภาวะแทรกซ้อนร่วม ร้อยละ 15.9 ผลการตรวจเอกซเรย์ปอดมี
ผลเป็น atelectasis ร้อยละ 15.9 อุณหภูมิร่างกายโดยเฉลี่ย 36.4 องศาเซลเซียส อัตราการต้นของหัวใจ
โดยเฉลี่ย 149 อัตราการหายใจโดยเฉลี่ย 61.0  ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน (SpO2%) เฉลี่ยที่ 95.6 และค่า 
Clinical respiratory score โดยเฉลี่ย 1.7 

2.ผลการเปรียบเทียบอัตราการเต้นของหัวใจ (HR), อัตราการหายใจ (RR), ความอ่ิมตัวออกซิเจน 
(O2 sat), หลังได้รับ High-flow nasal cannula (HFNC) กลุ่มผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง และกลุ่ม
เด็กท่ีมีภาวะหายใจล้มเหลว มีดังนี ้
    2.1 อัตราการเต้นของหัวใจ (HR) ในผู้ป่วยเด็กติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างและเด็กที่มีภาวะ
หายใจล้มเหลวหลังได้รับ High-flow nasal cannula (HFNC) พบว่า ค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจของ
ผู้ป่วยเด็กชั่วโมงที่ 12 และ 24 หลังจากได้รับ HFNC ของกลุ่มเด็กติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างน้อยกว่า
กลุ่มผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะหายใจล้มเหลว แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) ส่วนใน
ชั่วโมงท่ี 1,4,8 และ 48 ค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจหลังได้รับ HFNC ทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน 

   2.2 อัตราการหายใจ (RR) ในผู้ป่วยเด็กติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างและเด็กที่มีภาวะหายใจ
ล้มเหลว หลังได้รับ High-flow nasal cannula (HFNC) พบว่าค่าเฉลี่ยอัตราการหายใจของผู้ป่วยเด็ก
ชั่วโมงที่ 1 หลังจากได้รับ HFNC ของกลุ่มเด็กติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างน้อยกว่ากลุ่มผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะ
หายใจล้มเหลว แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) ส่วนในชั่วโมงท่ี 4,8,12,24 และ 48 
ค่าเฉลี่ยอัตราการหายใจหลังได้รับ HFNC ทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน 

   2.3 ความอ่ิมตัวออกซิเจน (O2 sat) ในผู้ป่วยเด็กติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างและเด็กที่มีภาวะ
หายใจล้มเหลว หลังได้รับ High-flow nasal cannula (HFNC) พบว่าค่าเฉลี่ยความอ่ิมตัวออกซิเจน (O2 

sat) ของผู้ป่วยเด็กชั่วโมงที่  24 และ 48  หลังจากได้รับ HFNC ของกลุ่มเด็กติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง
น้อยกว่ากลุ่มผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะหายใจล้มเหลว แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) 
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ส่วนในชั่วโมงที่ 1,4,8 และ 12 ค่าเฉลี่ยความอ่ิมตัวออกซิเจน (O2 sat) หลังได้รับ HFNC ทั้ง 2 กลุ่มไม่
แตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่1 

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบอัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ ความอ่ิมตัวออกซิเจน หลังได้รับ HFNC  
                   ของผู้ป่วยเด็กระหว่างกลุ่มติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างและกลุ่มมีภาวะหายใจล้มเหลว 
 

การประเมินการ
ตอบสนองต่อการรักษา 

ผู้ป่วยเด็กติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส่วนล่าง 

ผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะหายใจล้มเหลว t-test P-value 

Min Max mean ±SD. Min Max mean 
±SD. 

ค่าเฉลี่ยอัตราการเต้น
ของหัวใจ(HR/min) 

        

ช่ัวโมงท่ี 1 97 157 137.6±34.9 112 164 141.6±30.9 0.67 0.54 
ช่ัวโมงท่ี 4 98 160 136.2±28.1 101 157 137.4±29.5 0.24 0.83 
ช่ัวโมงท่ี 8 102 154 128.8±32.4 114 158 138.4±30.1 1.76 0.08 
ช่ัวโมงท่ี 12 106 152 126.6±32.6 110 156 138.1±31.7 2.11 0.04* 
ช่ัวโมงท่ี 24 101 153 122.5±32.8 102 154 136.9±32.4 2.14 0.01* 
ช่ัวโมงท่ี 48 96 156 123.2±24.9 98 164 137.7±25.1 1.96 0.06 
ค่าเฉลี่ยอัตราการ
หายใจ (RR/min) 

        

ช่ัวโมงท่ี 1 30 68 57.4±10.1 52 64 59.3±3.1 1.14 0.01* 
ช่ัวโมงท่ี 4 32 68 56.3±8.7 43 66 58.6±2.7 1.35 0.17 
ช่ัวโมงท่ี 8 28 68 56.0±9.1 52 68 58.2±4.8 1.27 0.22 
ช่ัวโมงท่ี 12 30 64 55.5±8.8 50 68 57.4±3.8 1.19 0.27 
ช่ัวโมงท่ี 24 30 68 55.7±9.1 44 68 56.8±3.7 0.78 0.46 
ช่ัวโมงท่ี 48 32 64 55.1±8.2 42 64 56.7±2.9 1.21 0.24 
ค่าเฉลี่ยความอิ่มตัว
ออกซิเจน(O2 sat%) 

        

ช่ัวโมงท่ี 1 96 100 95.4±4.8 94 100 97.5±1.4 0.59 0.57 
ช่ัวโมงท่ี 4 94 100 97.2±2.3 96 100 98.2±1.1 0.76 0.44 
ช่ัวโมงท่ี 8 98 100 96.3±4.7 98 100 96.5±6.8 0.16 0.92 
ช่ัวโมงท่ี 12 94 100 97.2±3.1 96 100 98.2±1.1 0.57 0.61 
ช่ัวโมงท่ี 24 96 100 96.1±1.9 97 100 98.4±1.6 1.54 0.02* 
ช่ัวโมงท่ี 48 94 100 96.3±4.4 96 100 98.1±0.8 0.62 0.01* 

 

  3. ปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพการรักษาด้วย High-flow nasal cannula (HFNC) โดยค านึง
ผลกระทบจากปัจจัยอื่น ดังนี้ 
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     3.1 อายุ พบว่า ผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง ร้อยละ 30.2 ส่วนใหญ่พบช่วงอายุ 
1-12 เดือน ร้อยละ 73.7 รองลงมากลุ่มอายุ 13-36 เดือน ร้อยละ 10.5 และข้อมูลในกลุ่มผู้ป่วยเด็กที่มี
ภาวะหายใจล้มเหลว ร้อยละ 69.8 ส่วนใหญ่พบช่วงอายุ 1-12 เดือน ร้อยละ 61.4 รองลงมากลุ่มอายุ 13-
36 เดือน ร้อยละ 25.0 จากข้อมูลพบว่า อายุผลต่อประสิทธิภาพการรักษาด้วย HFNC  
ทั้ง 2 กลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ORadj2.23 ;95% CI = 1.03-4.61)  
    3.2 ประวัติหอบเหนื่อย พบว่า ผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง ส่วนใหญ่พบผู้ป่วยที่มี
ประวัติหอบเหนื่อย ร้อยละ 89.5 และข้อมูลในกลุ่มผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะหายใจล้มเหลว พบผู้ป่วยที่มีประวัติ
หอบเหนื่อย ร้อยละ 95.4 จากข้อมูลพบว่า ผู้ป่วยที่มีประวัติหอบเหนื่อย ส่งผลต่อประสิทธิภาพการรักษา
ด้วย HFNC ทั้ง 2 กลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ORadj2.51 ;95% CI = 1.14-4.49)  
     3.3 มีอาการ wheezing พบว่า ผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง ส่วนใหญ่พบผู้ป่วยที่
มีอาการ wheezing ร้อยละ 89.5 และข้อมูลในกลุ่มผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะหายใจล้มเหลว พบผู้ป่วยที่มีอาการ 
wheezing ร้อยละ 93.2  จากข้อมูลพบว่า ผู้ป่วยที่มีอาการ wheezing ส่งผลต่อประสิทธิภาพการรักษา
ด้วย HFNC ทั้ง 2กลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ORadj1.34 ;95% CI = 1.41-3.48) 
     3.4 มีอาการ crepitation พบว่า ผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง ส่วนใหญ่พบผู้ป่วย
ที่มีอาการ crepitation ร้อยละ 52.6 และข้อมูลในกลุ่มผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะหายใจล้มเหลว พบผู้ป่วยที่มี
อาการ crepitation ร้อยละ 79.5  จากข้อมูลพบว่า ผู้ป่วยที่มีอาการ crepitation ส่งผลต่อประสิทธิภาพ
การรักษาด้วย HFNC ทั้ง 2กลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ORadj1.12 ;95% CI = 1.15-
6.34) ส่วนตัวแปรด้านเพศ, ตัวแปร family history allergy, ตัวแปร retraction, ตัวแปร air entry และ
ตัวแปร rhonchi ไม่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการรักษาด้วยวิธี HFNC ไม่มีความแตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 5  
 
ตารางท่ี 5 ปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพการรักษาด้วย HFNC ของผู้ป่วยเด็กระหว่างกลุ่มติดเชื้อทางเดิน 
    หายใจส่วนล่างและกลุ่มมีภาวะหายใจล้มเหลว 
 

ข้อมูล 
ผู้ป่วยเด็กติดเชื้อ

ทางเดินหายใจส่วนล่าง  
[n=   19 ราย] 

ผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะ
หายใจล้มเหลว 
[n= 44  ราย] 

Statistic test 
X2 ORadj 

(95%CI) 
P-value 

 
เพศ   0.06a 0.71 (0.36-7.57) 0.52 
  ชาย 6 (31.6) 26 (59.9)    
  หญิง 13 (68.4) 18 (40.1)    
อายุ (เดือน)  2.6 ±4.2 4.8 ±6.2 0.01 2.23 (1.03-4.61) 0.04 
  1-12 14 (73.7) 27 (61.4)    
  13-36 2 (10.5) 11 (25.0)    
  37-60 2 (10.5)  5 (11.4)    
  > 60 1 (5.3)  1 (2.6)    
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ข้อมูล 
ผู้ป่วยเด็กติดเชื้อ

ทางเดินหายใจส่วนล่าง  
[n=   19 ราย] 

ผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะ
หายใจล้มเหลว 
[n= 44  ราย] 

Statistic test 
X2 ORadj 

(95%CI) 
P-value 

 
ประวัติหอบเหนื่อย   0.57 2.51 (1.14-4.49) 0.02 
  ไม่มี 17 (89.5) 42 (95.4)    
  มี 2 (10.5)  2 (4.6)    
Family history 
Allergy 

  0.31 0.44 (0.36-5.54) 0.53 

  No 18 (94.7) 40 (90.1)    
  yes   1 (5.3)  4  (9.9)    
Retraction   0.72 0.69 (0.19-4.76) 0.68 
  No 15 (78.9) 36 (83.7)    
  yes   4 (21.1)  7 (16.3)    
Air entry   0.26 0.73 (0.24-2.71) 0.64 
  No  8 (42.1) 17 (38.6)    
  yes 11 (57.9) 27 (61.4)    
Rhonchi    0.11 0.13 (0.06-2.54) 0.06 
  No  5 (26.3)  4 (9.1)    
  yes 14 (73.7)  40 (90.9)    
wheezing   0.32 1.34 (1.41-3.48) 0.04 
  No 2 (10.5) 3 (6.8)    
  yes 17 (89.5) 41 (93.2)    
Crepitation   0.03 1.12 (1.15-6.34) 0.01 
  No  9 (47.4) 9 (20.5)    
  yes 10 (52.6) 35 (79.5)    
 
อภิปรายผล 

ผลของการใช้แนวทางการพยาบาลทางคลินิกต่อการลดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเด็ก ที่ติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนล่าง โดยใช้ High flow nasal cannula (HFNC)  โรงพยาบาลยโสธร ตั้งแต่วันที่ 1 
มกราคม 2567- 30 มิถุนายน  2567 จ านวน 63 ราย พบลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยเด็กในการศึกษาครั้งนี้ มี
ความคล้ายคลึงกันในกลุ่มที่ใช้ High-flow nasal cannula (HFNC) เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลพบว่า
ตัวแปรเพศ น้ าหนักตัว ระดับค่าฮีโมโกลบิน ภาวะแทรกซ้อนที่พบร่วม จ านวนวันที่นอนโรงพยาบาล จ านวน
วันที่ได้รับ HFNC และความต้องการใส่ท่อช่วยหายใจเมื่อทดสอบทางสถิติพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ภากร ชูพิจรอบคอบ (2566) ศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ส าหรับผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแบบผสมอากาศ
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อัตราการไหลสูง พบว่าผู้ป่วยเด็กของกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาล มีข้อมูลส่วนบุคคลคล้ายคลึงกัน  ส่วนตัวแปรอายุ ของกลุ่มผู้ป่วยทารกและเด็กวิกฤตที่ติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนล่างและกลุ่มเด็กที่มีภาวะหายใจล้มเหลว แตกต่างกัน ส่วนใหญ่พบช่วงอายุ 1-12 เดือน 
ซึ่งเป็นช่วงที่มีการเจ็บป่วยบ่อย ผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่ไม่สามารถหายใจเองได้ต้อง
ได้รับการรักษาด้วยเครื่องช่วยหายใจ ซึ่งการวินิจฉัยโรคส่วนใหญ่เป็นโรคปอดอักเสบและรองลงมาคือ โรค
หลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลันสอดคล้องกับข้อมูลในประเทศไทยที่พบความชุกของโรคปอดบวม ร้อยละ 
40-50 ของเด็กที่มีอายุต่ ากว่า 5 ปีที่มาด้วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างและผลของการตรวจภาพรังสี
ปอดส่วนใหญ่พบ infiltration มากที่สุด เมื่อเทียบกับลักษณะทางคลินิกของระบบหายใจเมื่อแรกรับนอน
โรงพยาบาลผลการรักษาขณะนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยเด็กกลุ่มติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างและกลุ่มมี
ภาวะหายใจล้มเหลว ไม่พบการรักษาล้มเหลว (treatment failure) และภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเด็กทั้ง 2 
กลุ่มที่ใช้ HFNC สอดคล้องกับการศึกษาของ Milési, Christophe และคณะ (2018) ซึ่งไม่พบเหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์และไม่พบภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเด็กที่ใช้การรักษาด้วย High-flow nasal cannula (HFNC) 
อัตราการเต้นของหัวใจ (HR) ข้อมูลอัตราการเต้นของหัวใจ (HR) ในผู้ป่วยเด็กติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง
และเด็กที่มีภาวะหายใจล้มเหลวหลังได้รับ High-flow nasal cannula (HFNC) พบว่าค่าเฉลี่ยอัตราการเต้น
ของหัวใจของผู้ป่วยเด็กชั่วโมงที่ 12 และ 24 หลังจากได้รับ HFNC ของกลุ่มเด็กติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส่วนล่างน้อยกว่ากลุ่มผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะหายใจล้มเหลว แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value 
0.05) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะหายใจล้มเหลว หอผู้ป่วยหนักกุมารเวรกรรมพบว่าหลังได้รับการ
รักษา HFNC มีอัตราการเต้นของหัวใจดีกว่าซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Schibler และคณะ ได้
ท าการศึกษาย้อนหลังในกลุ่มผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะวิกฤต โดยเปรียบเทียบผลการรักษาผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่า 
2 ปีที่รักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤตด้วยเรื่อง bronchiolitis ก่อนและหลังการใช้ HFNC ในการรักษาพบว่า
อัตราการใส่ท่อช่วยหายใจลดลงจากร้อยละ  37 เป็นร้อยละ 7 และอัตราการเต้นของหัวใจดีขึ้นรวมถึงการ
รักษาด้วยเครื่อง HFNC และไม่พบภาวะแทรกซ้อนจาการการรักษา  อัตราการหายใจ (RR) และค่าความ
อ่ิมตัวของออกซิเจน (O2 Sat) ในผู้ป่วยเด็กติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างและเด็กที่มีภาวะหายใจล าบาก
หลังได้รับ High-flow nasal cannula (HFNC) พบว่าค่าเฉลี่ยอัตราการหายใจของผู้ป่วยเด็กชั่วโมงที่ 1 
หลังจากได้รับ HFNC ของกลุ่มเด็กติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างน้อยกว่ากลุ่มผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะหายใจ
ล้มเหลว แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value 0.05) โดยค่าเฉลี่ยอัตราการหายใจ ชั่วโมงที่ 1 ใน
เด็กที่ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างและกลุ่มเด็กที่มีภาวะหายใจล้มเหลว เท่ากับ 57.4±10.1, 59.3±3.1 
ข้อมูลความอ่ิมตัวออกซิเจน (O2 sat) ในผู้ป่วยเด็กติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างและเด็กที่มีภาวะหายใจ
ล้มเหลวหลังได้รับ High-flow nasal cannula (HFNC) พบว่าค่าเฉลี่ยความอ่ิมตัวออกซิเจน (O2 sat)ของ
ผู้ป่วยเด็กชั่วโมงที่  24 และ 48  หลังจากได้รับ HFNC ของกลุ่มเด็กติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างน้อยกว่า
กลุ่มผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะหายใจล้มเหลว แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value 0.05) โดยค่าเฉลี่ย
ความอ่ิมตัวออกซิเจน (O2 sat) ชั่วโมงที่ 24 ในเด็กที่ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างและกลุ่มเด็กที่มีภาวะ
หายใจล้มเหลว เท่ากับ 96.1±1.9, 98.4±1.6, p-value 0.02 และค่าเฉลี่ยความอ่ิมตัวออกซิเจน (O2 sat) 
ชั่วโมงที่ 48 ในเด็กท่ีติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างและกลุ่มเด็กท่ีมีภาวะหายใจล้มเหลว เท่ากับ 96.3±4.4, 
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98.1±0.8, p-value 0.01 ตามล าดับ สอดคล้องกับการศึกษาของ Robert J. และคณะ พบว่าการใช้ HFNC 
ในผู้ป่วยทารกและเด็กโต การศึกษาส่วนใหญ่มักใช้กับผู้ป่วย acute bronchiolitis ซึ่งมีผลท าให้ผู้ป่วย
หายใจล้มเหลวลดลง การแลกเปลี่ยนก๊าซได้ดีขึ้น และช่วยลดการใส่ท่อช่วยหายใจ และการศึกษาของ 
Franklin D. และคณะ   พบว่าการใช้ Early High-Flow Nasal Oxygen cannula ในผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะ 
bronchiolitis and hypoxia มีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้นและลดภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลันในผู้ป่วยเด็ก 
ปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพการรักษาด้วย High-flow nasal cannula (HFNC)  อายุ พบว่า ผู้ป่วยเด็กที่
ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง จ านวน 19 ราย (ร้อยละ 30.2) ส่วนใหญ่พบช่วงอายุ 1-12 เดือน ร้อยละ 
73.7 รองลงมากลุ่มอายุ 13-36 เดือน ร้อยละ 10.5 และข้อมูลในกลุ่มผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะหายใจล้มเหลว 
ร้อยละ 69.8 ส่วนใหญ่พบช่วงอายุ 1-12 เดือน ร้อยละ 61.4 รองลงมากลุ่มอายุ 13-36 เดือน ร้อยละ 25.0 
จากข้อมูลพบว่า อายุผลต่อประสิทธิภาพการรักษาด้วย HFNC  ประวัติหอบเหนื่อย พบว่า ผู้ป่วยเด็กที่ติด
เชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง ส่วนใหญ่พบผู้ป่วยที่มีประวัติหอบเหนื่อย ร้อยละ 89.5 และข้อมูลในกลุ่มผู้ป่วย
เด็กที่มีภาวะหายใจล้มเหลว พบผู้ป่วยที่มีประวัติหอบเหนื่อย ร้อยละ 95.4  จากข้อมูลพบว่า ผู้ป่วยที่มี
ประวัติหอบเหนื่อยส่งผลต่อประสิทธิภาพการรักษาด้วย HFNC สอดคล้องกับการศึกษาของ Ten Brink F 
และคณะ (2023) พบว่าการใช้ HFNC ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ในผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจล้มเหลวปานกลางถึง
มาก มีประสิทธิภาพใกล้เคียงกับการใช้ nasal และจากการศึกษาข้อมูลอย่างเป็นระบบของ Anne RP & 
Murki S.,(2021) การใช้ HFNCเป็นการรักษาซึ่งเป็นส่วนผสมระหว่างอากาศกับออกซิเจน ที่มีอัตราการไหว
มากกว่า respiratory flow ของผู้ป่วยผ่านทางท่อจมูก (nasal cannula) ท าให้ผู้ป่วยหายใจสบายขึ้นโดย
ผ่านกลไก คือ การให้ความชุ่มชื้นและอุณหภูมิที่เหมาะสม ช่วยลดอาการบวมของเยื่อบุจมูกและทางเดิน
หายใจ ลดเสมหะข้นเหนียว ท าให้แรงเสียดทานทางเดินหายใจลดลง อัตราการไหลออกซิเจนที่มีความเร็วสูง 
ท าให้ประสิทธิภาพการรักษาผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเพ่ิมมากขึ้น และผู้ป่วยที่มีอาการ wheezing 
และ อาการ crepitation พบว่า ผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง ส่วนใหญ่พบผู้ป่วยที่มีอาการ 
wheezing ร้อยละ 89.5 และข้อมูลในกลุ่มผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะหายใจล้มเหลว พบผู้ป่วยที่มีมีอาการ 
wheezing ร้อยละ 93.2  จากข้อมูลพบว่า ผู้ป่วยที่มีอาการ wheezing ส่งผลต่อประสิทธิภาพการรักษา
ด้วย รวมถึงมีอาการ crepitation พบว่า ผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง ส่วนใหญ่พบผู้ป่วยที่มี
อาการ crepitation ร้อยละ 52.6 และข้อมูลในกลุ่มผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะหายใจล้มเหลว พบผู้ป่วยที่มีอาการ 
crepitation ร้อยละ 79.5  จากข้อมูลพบว่า ผู้ป่วยที่มีอาการ crepitation ส่งผลต่อประสิทธิภาพการรักษา
ด้วย HFNC ทั้ง 2กลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษา Fedor KL., 
(2021) พบว่าผู้ป่วยเด็กที่มีประวัติอาการ wheezing และ crepitation มีผลต่อการรักษาด้วย High-flow 
nasal cannula (HFNC) ซึ่งส่วนใหญ่พบในกลุ่มเด็กที่มีอายุต่ ากว่า 5 ปีและมีภาวะหายใจล้มเหลว และ
การศึกษาของ Habra B,และคณะ (2020) พบอัตราการใส่ท่อหายใจลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
       ผลการศึกษาที่ออกมามีความแตกต่างกันทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก การศึกษาในลักษณะของผู้ป่วย
แตกต่างกัน เช่น อายุ เพศ หรือสุขภาพร่างกายโดยทั่วไป ภาวะทุพโภชนาการและความรุนแรงของโรค  
รวมทั้งกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาอยู่ในกลุ่มทารกและเด็กเล็กซึ่งมีภูมิคุ้มกันต่ า และวิธีการรักษาที่อาจ
กล่าวได้ว่ามีแนวทางมาตรฐานของการรักษาที่แตกต่างกันออกไปในแต่ละพ้ืนที่ จึงอาจท าให้ประสิทธิผลของ
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การพัฒนาการพยาบาลโดยใช้ High-flow nasal cannula (HFNC) ในผู้ป่วยทารกและเด็กวิกฤตที่ติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนล่างและเด็กท่ีมีภาวะหายใจล าบาก มีความแตกต่างกันออกไป 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

1. การน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นนี้ไปใช้ในคลินิก ควรตรวจสอบผลลัพธ์เพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ให้ครอบคลุมทุกวิธีการของการปฏิบัติ 

2. ส่งเสริมการดูแลทางการพยาบาลแบบองค์รวม โดยเน้นผู้ปกครองหรือญาติที่เข้าเยี่ยมหรือเฝ้าให้
มีส่วนร่วมในการดูแลให้การพยาบาล แนะน า สาธิต โดยเริ่มจากกิจกรรมที่ง่ายๆก่อนและค่อยให้ท าในสิ่งที่
ยากข้ึนไปเพ่ือลดความวิตกกังวลของญาติในทุกด้าน 

3. ศึกษาคุณภาพชีวิต (Quality of life) ของผู้ป่วยหลังได้รับ High-flow nasal cannula (HFNC) 
โดยการวิเคราะห์ให้ครอบคลุมทุกมิติ ดังนั้นการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอาจจะมีส่วนช่วยเหลือหรือ
พัฒนาคุณภาพชีวิต และอาจเป็นตัวชี้วัดที่ส าคัญต่อระยะเวลาการรอดชีพของผู้ป่วย 
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