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Abstract 
Background: Respiratory distress is an emergency that requires immediate diagnosis and treatment. A 
high-flow nasal Cannula (HFNC) offers a promising alternative as a noninvasive respiratory support. 
Phayakkhaphum Phisai Hospital started to implement HFNC in the pediatric department in 2018. 
Objectives: This study aims to evaluate the effectiveness of HFNC in treating respiratory distress in 
pediatric patients. The respiratory rates (RR) and oxygen saturation values (SpO2) were compared before 
and after HFNC administration to assess its impact on respiratory function. 
Methods: This retrospective study investigated data from pediatric patients aged one month to 15 years 
who were admitted to the hospital between January 1 and December 31, 2023. Patients with dyspnea who 
were eligible for HFNC treatment were included in chart reviews. A sample of 90 successfully treated 
patients using HFNC from total 248 successful cases was randomly selected for data extraction from their 
medical records. This study compared the overall differences in RR and SpO2 before and after HFNC 
administration at different time points using the Friedman Test, with a statistical significance level set at 
0.05. 
Results: The success rate of HFNC was 93.6% (248 out of 265 cases) in 2023. The majority of successful 
HFNC patients were between 1 and 5 years old. Pneumonia was the most common cause of respiratory 
distress (47.8%), followed by bronchitis, acute asthmatic attack, croup, and bronchiolitis. The median 
duration of hospital admission was 5 days, and the median duration of HFNC use was 4 days. Notably, 
81.1% of patients received HFNC upon initial admissions to the inpatient ward. The results revealed 
significant improvements in RR (p ≤ 0.0001) and SpO2 (p ≤ 0.01) within the first hour of HFNC 
initiation. Adverse events associated with the use of HFNC were uncommon (6.6%), including abdominal 
distension and pain (3.3%), dry (2.2%), and bleeding per nose (1.1%). No severe complications were 
reported. 
Conclusion: This study not only demonstrates the effectiveness of HFNC therapy in pediatric patients 
with respiratory distress but also underscores its safety. HFNC offers a well-tolerated approach with 
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minimal complications. Clinical improvements can be observed within the first hour of treatment, 
including significant reductions in RR and increases in SpO2. Early initiation of HFNC may decrease the 
need for endotracheal intubation. These findings suggest that HFNC is a valuable option for managing 
pediatric respiratory distress in middle-level community hospitals. 
Keywords: High flow nasal cannula, HFNC, HHHFNC, children, dyspnea 
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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: ภาวะหายใจล าบากเป็นภาวะฉุกเฉินท่ีตอ้งไดรั้บการวินิจฉัยและรักษาอย่างรวดเร็ว  ปัจจุบนัมีการ
พฒันาการช่วยหายใจแบบไม่ลุกล ้าท่ีเรียกว่า High-flow nasal cannula (HFNC) ดงันั้น โรงพยาบาลพยคัฆภูมิ
พิสัยจึงเร่ิมมีการน า HFNC มาใชใ้นตึกกุมารเวชกรรม ตั้งแต่ปี พ.ศ 2561  
วัตถุประสงค์:  เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้ HFNC ในผู ้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะหายใจล าบาก  และเพื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของอตัราหายใจ และค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน ก่อนและหลงัรับการรักษาดว้ย 
HFNC 
วิธีการศึกษา: การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัในผูป่้วยเด็กอายุระหวา่ง 1 เดือนถึง 15 ปี ท่ีเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลพยคัฆภูมิพิสัยระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 โดยมีภาวะหายใจ
ล าบากตามเกณฑ์ท่ีจะไดรั้บการรักษาดว้ย HFNC จากนั้นสุ่มตวัอย่าง 90 คนจากประชากรท่ีรักษาดว้ย HFNC 
ส าเร็จทั้งหมด 248 เหตุการณ์ และเก็บรวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วย เปรียบเทียบความแตกต่างของอตัรา
หายใจและค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน ก่อนและหลงัรับการรักษาดว้ย HFNC ดว้ยสถิติ Friedman Test ท่ีระดบั
นยัส าคญัทางสถิติ 0.05  
ผลการศึกษา: อตัราความส าเร็จของการรักษาด้วย HFNC ในปี พ.ศ. 2566 คิดเป็นร้อยละ 93.6 (248 ใน 265 
เหตุการณ์) จากการศึกษากลุ่มตวัอย่าง 90 คน ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 1-5 ปี (ร้อยละ 57.7) สาเหตุภาวะหายใจ
ล าบากท่ีพบมากท่ีสุด คือ pneumonia (ร้อยละ 47.8) รองลงมาคือ bronchitis, acute asthmatic attack , croup, 
และ bronchiolitis ค่ามัธยฐานระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล คือ 5 วนั  ระยะเวลาท่ีใช้ HFNC คือ 4 วนั ซ่ึง
ส่วนมากไดรั้บการรักษา ดว้ย HFNC ตั้งแต่แรกรับการรักษาท่ีตึกผูป่้วย ร้อยละ 81.1 โดยพบว่ามีอตัราหายใจ
ลดลง (p  0.0001) และค่าอ่ิมตวัของออกซิเจนเพิ่มข้ึน (p  0.01) ตั้งแต่ชัว่โมงแรกท่ีมีการใช้ HFNC ซ่ึงพบ
ภาวะแทรกซ้อนในการใช ้HFNC เพียงร้อยละ 6.6 ไดแ้ก่ ทอ้งอืดหรือปวดทอ้งมากท่ีสุด ร้อยละ 3.3 โดยไม่พบ
ภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง 
สรุป: การรักษาด้วย HFNC ในผู ้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะหายใจล าบากมีประสิทธิผลท่ีดี มีภาวะแทรกซ้อนน้อย 
สามารถลดอาการทางคลินิกไดต้ั้งแต่ชัว่โมงแรกหลงัจากไดรั้บการรักษา ทั้งลดอตัราหายใจ และเพิ่มค่าอ่ิมตวั
ของออกซิเจน การพิจารณารักษาภาวะหายใจล าบากดว้ย HFNC ตั้งแต่แรกรับ อาจช่วยลดโอกาสในการใส่ท่อ
ช่วยหายใจ ดังนั้น HFNC จึงเป็นทางเลือกท่ีดีในการรักษาภาวะหายใจล าบากของเด็กในโรงพยาบาลชุมชน
ระดบัทุติยภูมิ 
คําสําคัญ: High flow nasal cannula, HFNC, HHHFNC, ออกซิเจนอตัราไหลสูง, ผูป่้วยเด็ก, ภาวะหายใจล าบาก 
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บทนํา 
ภาวะหายใจล าบาก (respiratory distress) และหายใจล้มเหลว (respiratory failure) เป็นภาวะ

ฉุกเฉินทางระบบทางเดินหายใจท่ีตอ้งไดรั้บการวินิจฉัยและรักษาอย่างรวดเร็ว โดยโรคปอดอกัเสบมกัเป็น
สาเหตุของภาวะหายใจลม้เหลวจนตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจ (endotracheal intubation) สถานการณ์โรคปอด
อกัเสบ (pneumonia) ในเด็กไทยมีแนวโน้มสูงขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2564 - 2566 มีผูป่้วยเด็กอายุระหว่าง 1 
เดือนถึง 5 ปี ท่ีวินิจฉัยโรคปอดอกัเสบ จ านวน 87,731, 111,259, และ 154,609 ราย ตามล าดบั และจ านวน
เด็กท่ีเสียชีวิตจากโรคปอดอักเสบจ านวน 54,  135, และ 182 รายตามล าดับ1  อีกทั้งเป้าหมายแผนพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข สาขากุมารเวชกรรม ก าหนดให้อตัราป่วยตายโรคปอดอกัเสบใน
เด็ก 1 เดือน ถึง 5 ปี ลดลงร้อยละ10 สะทอ้นให้เห็นว่าโรคปอดอกัเสบ จดัเป็นปัญหาทางสาธารณสุขของ
ประเทศไทยท่ีตอ้งเฝ้าระวงั โดยก่อใหเ้กิดค่าใชจ่้ายท่ีสูงและระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลท่ียาวนาน2-4  

ปัจจุบันนวัตกรรมในเวชปฏิบัติ จึงมีการพัฒนาการช่วยหายใจแบบไม่ลุกล ้ า (noninvasive 
respiratory support) เพื่ อลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดจากการใส่ท่อช่วยหายใจ ด้วยเคร่ือง  heated 
humidified high flow nasal cannula หรือเรียกว่า High Flow Nasal Cannula (HFNC; ออกซิเจนอัตราไหล
สูง) ซ่ึงเป็นท่ีนิยมในเวชปฏิบัติผู ้ป่วยเด็ก เน่ืองจากเป็นอุปกรณ์ท่ีใช้ได้ง่ายและสะดวกต่อการน ามา
ประยกุตใ์ช ้โดย HFNC สามารถให้ออกซิเจนดว้ยอตัราไหลมากกวา่อตัราไหลลมหายใจเขา้ท่ีผูป่้วยตอ้งการ 
สามารถลดแรงตา้นทานในทางเดินหายใจส่วนบน เพิ่มแรงดนับวกในทางเดินหายใจ ป้องกนัไม่ให้ทางเดิน
หายใจส่วนบนอุดกั้นและเพิ่มความจุปอด 5, 6  และในหลายการศึกษาพบว่าผลการรักษาไม่ต่างกับการใช้
เคร่ืองอดัอากาศแรงดนับวก (Positive Airway Pressure; PAP)7,8 คือ สามารถลดการใส่ท่อช่วยหายใจ3, 4, 9-13 
และลดระยะเวลาการนอนรักษาตวัในหอผูป่้วยวิกฤต3, 4, 9 

ท่ีผ่านมามีการน า HFNC ไปใช้ในทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะหายใจล าบาก  (respiratory distress)14,15 
หรือในผูป่้วยหลงัถอดท่อช่วยหายใจ (post extubation)16 ส าหรับในต่างประเทศพบการน า HFNC ไปใชใ้น
ผูป่้วย bronchiolitis6, 9, 10 มากกว่าโรคทางระบบทางเดินหายใจประเภทอ่ืน และส่วนมากเป็นการศึกษาในหอ
ผูป่้วยวิกฤตเด็ก 3, 7-10, 17,18  ซ่ึงปัจจุบนัการศึกษาเก่ียวกับการใช้ HFNC ในโรงพยาบาลชุมชนยงัมีไม่มาก19 
ลกัษณะโรคและผูป่้วยในการศึกษาน้ีจึงน่าจะมีความแตกต่างกบัจากท่ีผา่นมา  

โรงพยาบาลพยคัฆภูมิพิสัย เร่ิมมีการน า HFNC มาใช้ในตึกกุมารเวชกรรม ตั้งแต่ปี พ.ศ 2561 ซ่ึง
ยงัไม่มีทั้งหอผูป่้วยวิกฤตและเคร่ืองอดัอากาศแรงดนับวก  ภาวะหายใจล าบากยงัเป็นสาเหตุหลกัของการส่ง
ต่อผูป่้วย ถึงแมโ้รคปอดอกัเสบจะเป็นโรคอนัดบัหน่ึงของการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลในสองปีท่ีผา่น
มา (พ.ศ.2564 - 2565) แต่ในปี พ.ศ. 2566 พบว่า bronchitis กลบัมาเป็นอนัดบัหน่ึงแทน นอกจากน้ียงัมีภาวะ
หายใจล าบากสาเหตุอ่ืนท่ีมีการน า HFNC ไปใชแ้ละยงัไม่ไดรั้บการศึกษา ดงันั้นผูวิ้จยัจึงเก็บรวบรวมขอ้มูล 
การใช้ HFNC ในผูป่้วยเด็กท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลพยคัฆภูมิพิสัย เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการ
น า HFNC มาใช้  ผลของอตัราหายใจและค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนของผูป่้วยต่อการรักษาด้วย HFNC 
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เพื่อพฒันาประสิทธิภาพให้สอดคลอ้งกบัการดูแลรักษา ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น และพฒันาต่อยอดการดูแล
รักษาผูป่้วยเด็กในโรงพยาบาลชุมชนต่อไป 
 
 
 

วัตถุประสงค์ 

1.  เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการน า HFNC มาใช้ในผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะหายใจล าบาก ตึกกุมารเวช
กรรม      โรงพยาบาลพยคัฆภูมิพิสัย 

2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างก่อนรับการรักษาดว้ย HFNC (ชัว่โมงท่ี 0) และหลงัรับการ
รักษาดว้ย HFNC ในระยะเวลา 4 ชัว่โมง (ชั่วโมงท่ี 1 ถึง 4) ของอตัราหายใจและค่าความอ่ิมตวั
ของออกซิเจน (SpO2) ในผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะหายใจล าบาก ตึกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพยคัฆ
ภูมิพิสัย 

3. เพื่อศึกษาภาวะแทรกซ้อนในการใช้ HFNC ในผูป่้วยเด็กที่มีภาวะหายใจล าบาก ตึกกุมารเวช
กรรมโรงพยาบาลพยคัฆภูมิพิสัย 

 
วิธีการศึกษา 
 

รูปแบบการศึกษา การเก็บขอ้มูลยอ้นหลงั (retrospective study)  
 

สถานท่ีศึกษา ตึกกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลพยคัฆภูมิพิสัย อ าเภอพยคัฆภูมิพิสัย จงัหวดัมหาสารคาม 
 

ประชากรท่ีศึกษา  ผูป่้วยเด็กทั้งหมดท่ีมีอายุระหว่าง 1 เดือนถึง 15 ปี เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลพยคัฆ
ภูมิพิสัยระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 มีภาวะหายใจล าบาก (respiratory distress / 
impending respiratory failure) ตามเกณฑ์ท่ีจะไดรั้บการรักษาดว้ย HFNC จากการรวบรวมขอ้มูลพบผูป่้วย
เด็กไดรั้บการรักษาดว้ย HFNC มีทั้งส้ิน 327 เหตุการณ์ โดยในผูป่้วยเด็ก 1 คนสามารถมีไดห้ลายเหตุการณ์ 
 

เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา ผูป่้วย COVID-19, ภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลบั (Obstructive Sleep Apnea), 
ก่อนหรือหลงัการใส่ท่อช่วยหายใจหลงัการผ่าตดั ผูป่้วยท่ีลม้เหลวจากการรักษาดว้ย HFNC (Failed HFNC) 
และเป็นผูป่้วยท่ีไม่สามารถติดตามหรือสืบคน้เวชระเบียนไดห้รือมีการบนัทึกเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ 
 

กลุ่มตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง ค  านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างดว้ยโปรแกรม n4Studies Plus20 เพื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉล่ียของอตัราหายใจ ดว้ยการก าหนดทดสอบสมมติฐานแบบสองทาง Z (0.95) = 1.96 
ก าหนดอ านาจในการทดสอบเป็น Z (0.8) = 0.84 อตัราหายใจระหว่างกลุ่มท่ีใช้ HFNC จากการศึกษาของนุ
ชรดา (2566)13 พบว่า ความแตกต่างของค่าเฉล่ีย (Δ) = 0.34 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) = 1.088 ได้
ขนาดตวัอย่าง 81 คน เพื่อป้องกนัขอ้มูลสูญหายหรือไม่สมบูรณ์ในเวชระเบียน จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอย่างร้อย
ละ 10 ดงันั้น การศึกษาในคร้ังน้ีมีขนาดตวัอย่างจ านวน 90 คน จากนั้นท าการสุ่มตวัอย่างจากผูป่้วยเด็กท่ี
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ไดรั้บการรักษาดว้ย HFNC ท่ีผ่านเกณฑค์ดัเขา้จ านวน 248 เหตุการณ์ สุ่มตวัอยา่งจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ใหไ้ดจ้ านวน 90 เหตุการณ์ (คน) โดยท่ีผูป่้วยไม่ซ ้ากนั 
 
 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
การศึกษาคร้ังน้ีไดผ้่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาล

พยคัฆภูมิพิสัย เม่ือวนัท่ี  30 เมษายน 2567 โดยเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัของผูป่้วยเด็กท่ีใช้ HFNC ทั้งหมดจาก 
“บนัทึกการใช้ HFNC ตึกกุมารเวชกรรม รพ.พยคัฆภูมิพิสัย ประจ าปี พ.ศ. 2566”  ซ่ึงท าการคดัผูป่้วยตาม
เกณฑ ์จากนั้นสุ่มกลุ่มตวัอยา่งจากประชากรท่ีผา่นเกณฑด์ว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ น าขอ้มูลผูป่้วยท่ีไดจ้าก
ขอ้มูลจากเวชระเบียนอิเลิกทรอนิกส์ไปเก็บและทบทวนขอ้มูลในแฟ้มเวชระเบียน สกดัและคดัลอกขอ้มูล
จากเวชระเบียนลงในแบบสกดัขอ้มูลท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น ตรวจสอบความถูกตอ้งและความครบถว้นของขอ้มูล 
 

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล  

เน่ืองจากขอ้มูลแจกแจงไม่ปกติจึงน าเสนอขอ้มูลเชิงพรรณนาดว้ยค่ามธัยฐาน และวิเคราะห์ขอ้มูล
ทางสถิติดว้ย Friedman Test ส าหรับ one-way repeated measures analysis เพื่อเปรียบความแตกต่างของค่า
ความอ่ิมตวัของออกซิเจนและอตัราหายใจในการใช ้HFNC โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ (α) ท่ี 0.05 
จากนั้นท าการวิเคราะห์ post hoc analysis ด้วย pairwise comparison และปรับค่า p values ด้วย Bonferroni 
correction ส าหรับ multiple comparisons เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน
และอตัราหายใจในการใช ้HFNC รายชัว่โมง 
 

คําจํากดัความ 
เกณฑ์ท่ีจะได้รับการรักษาด้วย HFNC หมายถึง ผูป่้วยตอ้งมีภาวะหายใจล าบากท่ีก าลงัจะเขา้สู่

ภาวะหายใจลม้เหลว ไดแ้ก่ ใชก้ลา้มเน้ือช่วยหายใจมาก (accessory muscle use)  อตัราหายใจเร็วเกินเกณฑ์
ตามอาย ุ(WHO) และค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน (SpO2) ต ่ากวา่ 95%  

การรักษาด้วย HFNC ส าเร็จ หมายถึง ผูป่้วยไม่ตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจภายหลงัจากการรักษาดว้ย 
HFNC 

ความล้มเหลวจากการรักษาด้วย HFNC (failed HFNC) หมายถึง ผูป่้วยต้องใส่ท่อช่วยหายใจ
ภายหลงัจากการรักษาดว้ย HFNC 
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รูปท่ี 1 ขั้นตอนการเก็บขอ้มูล 
 
 
 
 

ผลการศึกษา 
 อตัราความสําเร็จของการรักษาด้วย HFNC 

ผูป่้วยเด็กท่ีอายุระหว่าง 1 เดือนถึง 15 ปี ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลพยคัฆภูมิพิสัยระหว่าง
วนัท่ี 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 โดยมีภาวะหายใจล าบากตามเกณฑ์ท่ีจะได้รับการรักษาด้วย 
HFNC มีทั้งส้ิน 327 เหตุการณ์ คดัผูป่้วยออกตามเกณฑ์ ได้แก่ ผูป่้วยทารกแรกเกิด และผูป่้วย COVID-19  
เหลือ 265 เหตุการณ์ และคดัผูป่้วยท่ีลม้เหลวจากการรักษาดว้ย HFNC ออกอีก 17 เหตุการณ์ จึงเหลือ 248 
เหตุการณ์ ซ่ึงคิดเป็นอตัราความส าเร็จของการรักษาดว้ย HFNC ในปี พ.ศ.2566 ร้อยละ 93.6 (248 ใน 265 
เหตุการณ์) และไม่พบการเสียชีวิต (รูปท่ี 1) 

 

กลุ่มตวัอย่างท่ีรับการรักษาด้วย HFNC ส าเร็จ จ านวน 90 ราย  พบว่า ผูป่้วยเด็กส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย   อยูใ่นกลุ่มอายุ 1-5 ปี ร้อยละ 57.7 รองลงมาคือ กลุ่มอายมุากกวา่ 5 ปี ร้อยละ 27.7 ผูป่้วยเด็กมีอายนุอ้ย
ท่ีสุด คือ 2 เดือน และอายุ 14 ปี 8 เดือน เป็นอายุท่ีมากท่ีสุดในการศึกษาน้ี  น ้ าหนักท่ีน้อยท่ีสุด คือ 5.9 
กิโลกรัม และมากท่ีสุดคือ 55 กิโลกรัม  ภาวะโภชนาการส าหรับน ้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (weight for 

ประสิทธิผลของการใช ้High-Flow Nasal Cannula ในผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะหายใจล าบาก                               67 
 



                              

height) พบอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 58.9 และมีภาวะอ้วน (obese) ร้อยละ 14.4 ส าหรับส่วนสูงตาม
เกณฑอ์าย ุ(height for age) พบอยูใ่นเกณฑม์าตรฐานมากท่ีสุดร้อยละ 70 รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 1 

ผูป่้วยเด็กท่ีใช ้HFNC ส าเร็จโดยส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวัร้อยละ 58.9 ซ่ึงพบโรคหอบหืดเป็น
โรคประจ าตัวมากท่ีสุดร้อยละ 32.2  thalassemia และ epilepsy พบเท่ากันร้อยละ 3.3 congenital heart 
disease และ delayed development พบเท่ากันร้อยละ 2.2 และ ADHD ร้อยละ 1.1 สาเหตุของการเกิดภาวะ
หายใจล าบากส่วนใหญ่เกิดจากโรคปอดอกัเสบ (pneumonia) ร้อยละ 47.8  รองลงมาคือ bronchitis, acute 
asthmatic attack, croup, และ bronchiolitis ร้อยละ 38.9, 12.2, 7.8 และ 1.1  ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป 

ตัวแปร / กลุ่มอายุ 

Median [Min, Max], n (%) 

2-12 เดือน 

(N=13) 

1-5 ปี 

(N=52) 

5 ปีขึน้ไป 

(N=21) 

รวม 

(N=90) 

อาย ุ 8 [2, 12] 3 [1, 5] 7 [5, 15] 3 [2, 15] 

เพศชาย 7 (53.8%) 34 (65.4%) 11 (44.0%) 52 (57.8%) 

เพศหญิง 6 (46.2%) 18 (34.6%) 14 (56.0%) 38 (42.2%) 

ความสูง  70 [54, 86] 92 [50, 115] 115 [107, 140] 97.8 [50, 140] 

น ้าหนกั  7.8 [5.9, 10] 14 [8.5, 38] 20 [13, 55] 14.7 [5.9, 55] 

Weight for height 

Severe wasted 0 (0%) 1 (1.1%) 1 (1.1%) 2 (2.2%) 

Wasted 1 (1.1%) 3 (3.3%) 2 (2.2%) 6 (6.7%) 

Rather wasted 2 (2.2%) 4 (4.4%) 3 (3.3%) 9 (10.0%) 

Standard 10 (11.1%) 30 (33.33%) 13 (14.4%) 53 (58.9%) 

Plump 0 (0%) 4 (4.4%) 0 (0%) 4 (4.4%) 

Overweight 0 (0%) 1 (1.1%) 2 (2.2%) 3 (3.3%) 

Obese 0 (0%) 9 (10%) 4 (4.4%) 13 (14.4%) 
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ตัวแปร / กลุ่มอายุ 

Median [Min, Max], n (%) 

2-12 เดือน 

(N=13) 

1-5 ปี 

(N=52) 

5 ปีขึน้ไป 

(N=21) 

รวม 

(N=90) 

Height for age 

Severe stunted 1 (1.1%) 2 (2.2%) 2 (2.2%) 5 (5.6%) 

Stunted 0 (0%) 6 (6.7%) 0 (0%) 6 (6.7%) 

Rather stunted 0 (0%) 4 (4.4%) 2 (2.2%) 6 (6.7%) 

Standard 10 (11.1%) 35 (38.8%) 18 (20%) 63 (70.0%) 

Rather tall 1 (1.1%) 1 (1.1%) 1 (1.1%) 3 (3.3%) 

Tall 1 (1.1%) 4 (4.4%) 2 (2.2%) 7 (7.8%) 

 

ค่ามธัยฐานระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล คือ 5 วนั ซ่ึงนอ้ยท่ีสุดคือ 2 วนั และมากท่ีสุดคือ 11 วนั
โดยกลุ่มอายุ 2-12 เดือนนอนโรงพยาบาลนานท่ีสุด 6 วนั และมีระยะเวลาท่ีใช ้HFNC มีค่ามธัยฐานจ านวน 4 
วนั โดยทุกรายใช ้HFNC อยา่งนอ้ย 1 วนั และใชน้านท่ีสุด 9 วนั (ตารางท่ี 2) โดยเปรียบเทียบระหวา่งค่ามธัย
ฐานระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลกบัระยะเวลาการใช ้HFNC แยกตามกลุ่มอายุในรูปท่ี 2 นอกจากน้ีผูป่้วย
ส่วนมากไดรั้บการรักษา O2 ดว้ย HFNC ตั้งแต่แรกรับการรักษาท่ีตึกผูป่้วย ร้อยละ 81.1 และไดรั้บภายหลงั 
(ได้รับ O2 อ่ืนก่อนท่ีไม่ใช่ HFNC) ร้อยละ 18.9 พบว่าในรายท่ีใช้ HFNC ตั้งแต่แรกรับมีจ านวนวนันอน
โรงพยาบาลต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติกับรายท่ีไดรั้บการรักษาด้วย HFNC ภายหลงั (p = 0.204) 
เม่ือเร่ิมให้การรักษาด้วย HFNC มีการให้ Oxygen flow rate ท่ี 20 L/M  โดยค่าน้อยท่ีสุด คือ 10 L/M และ
มากท่ีสุด คือ 30 L/M  ซ่ึงพบภาวะแทรกซ้อนในการใช ้HFNC ร้อยละ 6.6 ไดแ้ก่ โดยพบอาการทอ้งอืดหรือ
ปวดทอ้งมากท่ีสุด ร้อยละ 3.3 เยื่อบุจมูกแห้ง (dry) ร้อยละ 2.2  และเยื่อบุจมูกเลือดออก ร้อยละ 1.1 โดยไม่
พบภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง 

อัตราการหายใจ (RR) ก่อนรับการรักษาด้วย HFNC พบว่ามีค่ามธัยฐาน 38 คร้ัง/นาที โดย RR ท่ี
น้อยท่ีสุดก่อนให้รักษาด้วย HFNC คือ 24 คร้ัง/นาที และมากท่ีสุดคือ 60 คร้ัง/นาที เม่ือแยกตามกลุ่มอายุ 
พบว่า มีค่ามธัยฐาน RR  44 คร้ัง/นาทีในกลุ่มอายุ 2-12 เดือน, 38 คร้ัง/นาที ในกลุ่มอายุ 1-5 ปี, และ 36 คร้ัง/
นาทีในกลุ่มอายมุากกวา่ 5 ปี (ตารางท่ี 2) ขณะท่ีเด็กชายมีแนวโนม้ RR สูงกวา่เด็กหญิงในทุกกลุ่มอายยุกเวน้
กลุ่มอายุมากกวา่ 5 ปีขึ้นไปท่ีมีค่า RR ใกลเ้คียงกนั (รูปท่ี 3) และ RR มีแนวโนม้ลดลงหลงัจากการไดรั้บการ
รักษาด้วย HFNC ในทุกกลุ่มอายุ (รูปท่ี 4) จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของ RR ก่อนและหลงัจาก
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รักษาดว้ย HFNC แต่ละชัว่โมงแลว้ พบว่า  RR มีแนวโนม้ลดลงทุกชัว่โมงตั้งแต่ชัว่โมงแรกท่ีเร่ิมใช ้HFNC 
จนถึงชัว่โมงท่ี 4 หลงัใช้ HFNC อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p  0.0001) และจากการเปรียบเทียบ RR รายคู่
ชัว่โมง (pairwise comparisons) พบวา่ RR ลดลงในทุกรายคู่ชัว่โมงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (รูปท่ี 5)  
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

รูปท่ี 2 เปรียบเทียบค่ามธัยฐานระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลกับระยะเวลาท่ีใช้ HFNC แยกตาม
กลุ่มอาย ุ

รูปท่ี 3 อัตราหายใจ (RR) แยกตามกลุ่มอายุและ
เพศ ก่อนไดรั้บการรักษาดว้ย HFNC เพศชายสีแดง
และเพศหญิงสีเขียว 

รูปภาพท่ี 4 อตัราหายใจ (RR) ก่อน (ชัว่โมงท่ี 0) และหลงัรับการรักษาดว้ย HFNC แต่ละชัว่โมง 
(ชัว่โมงท่ี 1-4) ตามกลุ่มอายุ 
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รูปท่ี 5 เปรียบเทียบความแตกต่างของอตัราหายใจ (RR) ในแต่ละชัว่โมง สามารถแปลผล p values ดงัน้ี 

* คือ p  0.05, ** คือ p  0.01, *** คือ p 0.001, **** คือ p  0.0001 
 

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน (SpO2 ) ก่อนรับการรักษาดว้ย HFNC พบว่า ทุกกลุ่มอายุมีค่ามธัยฐาน 
SpO2 ร้อยละ 99 เท่ากนั ซ่ึงค่าท่ีนอ้ยท่ีสุดก่อนรับการรักษาดว้ย HFNC คือร้อยละ 92 (ตารางท่ี 2) ถึงแมว้่าใน
ผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะหายใจล าบากจะมีอตัราหายใจไม่เกินเกณฑ ์WHO21 หรือ SpO2 ยงัไม่ต ่ากว่าร้อยละ 95 แต่
กรณีผูป่้วยมีการใช้กลา้มเน้ือช่วยหายใจอย่างมาก (accessory muscle use) ก็เขา้เกณฑ์ท่ีจะไดรั้บการรักษา
ด้วย HFNC เม่ือแยกตามเพศและกลุ่มอายุแสดงตามรูปท่ี 6 พบว่า ในกลุ่มอายุ 2 -12 เดือนนั้นเด็กชายมี
แนวโน้มของ SpO2  ก่อนรักษาดว้ย HFNC ท่ีมากกว่าเด็กหญิง โดยตรงขา้มกับกลุ่มอายุมากกว่า 5 ปี   และ 
SpO2 ในก่อนและหลงัจากรักษาดว้ย HFNC แต่ละชัว่โมง พบวา่ SpO2 มีแนวโนม้เพิ่มขึ้นในทุกกลุ่มอายุ (รูป
ท่ี 7) จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของ SpO2 ก่อนและหลงัจากรักษาดว้ย HFNC แต่ละชัว่โมงแลว้ใน
รูปท่ี 8 พบว่า  SpO2 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกชัว่โมงตั้งแต่ชัว่โมงแรกท่ีเร่ิมใช้ HFNC จนถึงชัว่โมงท่ี 4 หลงัใช ้
HFNC อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p  0.0001) และจากการเปรียบเทียบ SpO2 รายคู่ชั่วโมง (pairwise 
comparisons) พบว่า SpO2 ก่อนการรักษาดว้ย HFNC (ชัว่โมงท่ี 0) กบัหลงัจากรักษาดว้ย HFNC ชัว่โมงท่ี 1 
(p  0.01), ชั่วโมงท่ี 2 (p  0.0001), ชั่วโมงท่ี 3 (p  0.0001), และชั่วโมงท่ี 4  (p  0.0001) แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ นอกจากน้ี SpO2 รายคู่ชั่วโมงท่ี 1 กับ 4 (p  0.001) และชั่วโมงท่ี 3 กับ 4 (p  

0.05) แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเช่นกนั 
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รูปท่ี 6 ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน (SpO2)       
แยกตามกลุ่มอายุและเพศ ก่อนไดรั้บการรักษา
ดว้ย HFNC เพศชายสีแดงและเพศหญิงสีเขียว 

รูป ท่ี  7  ค่ าความอ่ิมตัวของออกซิ เจน (SpO2) ก่อน 
(ชัว่โมง  ท่ี 0) และหลงัรับการรักษาดว้ย HFNC แต่ละ
ชัว่โมง (ชัว่โมงท่ี 1-4)  ตามกลุ่มอาย ุ

รูปท่ี 8 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน (SpO2) ในแต่ละชัว่โมง สามารถแปลผล   
p values ดงัน้ี * คือ p  0.05, ** คือ p  0.01, *** คือ p 0.001, **** คือ p  0.0001 
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ตารางท่ี 2 การใช ้High Flow Nasal Cannula (HFNC) 

ตัวแปร / กลุ่มอายุ 

Median [Min, Max], n (%) 

2-12 เดือน 

(N=13) 

1-5 ปี 

(N=52) 

> 5 ปี 

(N=21) 

รวม 

(N=90) 

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 6 [3, 9] 5 [3, 11] 4 [2, 7] 5 [2, 11] 

จ านวนวนัท่ีใช ้HFNC  4 [2, 8] 4 [2, 9] 3 [1, 6] 4 [1, 9] 

การให ้O2 ดว้ย HFNC 

ตั้งแต่แรกรับการรักษาท่ีตึกผูป่้วย 11 (12.2%) 40 (44.4%) 22 (24.4%) 73 (81.1%) 

ภายหลงั (ไดรั้บ O2 อ่ืนก่อนท่ีไม่ใช่ HFNC) 2 (2.2%) 12 (13.3%) 3 (3.3%) 17 (18.9%) 

อตัราหายใจ (RR) (คร้ัง/นาที) 

ก่อนใหรั้กษาดว้ย HFNC (ชัว่โมงท่ี 0) 

 

44 [30, 60] 

 

38 [24, 52] 

 

36 [26, 46] 

 

38 [24, 60] 

หลงัใหก้ารรักษาดว้ย HFNC 1 ชัว่โมง 38 [28, 46] 36 [26, 50] 32 [26, 38] 34 [26, 50] 

หลงัใหก้ารรักษาดว้ย HFNC 2 ชัว่โมง 36 [28, 42] 32 [26, 52] 30 [24, 40] 32 [24, 52] 

หลงัใหก้ารรักษาดว้ย HFNC 3 ชัว่โมง 34 [28, 40] 32 [26, 52] 28 [24, 36] 30 [24, 52] 

หลงัใหก้ารรักษาดว้ย HFNC 4 ชัว่โมง 32 [28, 40] 30 [26, 50] 28 [24, 36] 30 [24, 50] 

ค่าอ่ิมตวัของออกซิเจน (SpO2 ) (%)     

ก่อนรักษาดว้ย HFNC (ชัว่โมงท่ี 0) 99 [92, 100] 99 [93, 100] 99 [95, 100] 99 [92, 100] 

หลงัใหก้ารรักษาดว้ย HFNC 1 ชัว่โมง 99 [96, 100] 99 [96, 100] 99 [95, 100] 99 [95, 100] 

หลงัใหก้ารรักษาดว้ย HFNC 2 ชัว่โมง 99 [97, 100] 100 [97, 100] 99 [96, 100] 99 [96, 100] 

หลงัใหก้ารรักษาดว้ย HFNC 3 ชัว่โมง 99 [97, 100] 99 [97, 100] 99 [97, 100] 99 [97, 100] 

หลงัใหก้ารรักษาดว้ย HFNC 4 ชัว่โมง 99 [97, 100] 100 [98, 100] 100 [97, 100] 99.5 [97, 100] 

ค่าเร่ิมตน้ในการใช ้HFNC (LPM)  15 [10, 20] 20 [15, 25] 25 [20, 30] 20 [10, 30] 
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ตัวแปร / กลุ่มอายุ 

Median [Min, Max], n (%) 

2-12 เดือน 

(N=13) 

1-5 ปี 

(N=52) 

> 5 ปี 

(N=21) 

รวม 

(N=90) 

  ภาวะแทรกซอ้น 

Dry 0 (0%) 2 (2.2%) 0 (0%) 2 (2.2%) 

Bleeding per nose 0 (0%) 1 (1.1%) 0 (0%) 1 (1.1%) 

Abdominal distend / pain 2 (2.2%) 1 (1.1%) 0 (0%) 3 (3.3%) 

 
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ค่ามธัยฐานระดบัฮีโมโกลบิน (Hb) คือ 11.8 g/dL  ปริมาตรเม็ดเลือด

แดงอดัแน่น (Hct) ร้อยละ 36  เม็ดเลือดขาว (WBC) 13,200 cells/ul  เกล็ดเลือด 329,000 cells/uL  เม็ดเลือด
ขาวชนิดนิวโตรฟิล (neutrophil) ร้อยละ 65 และเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์ (lymphocyte) ร้อยละ 26.5 
รายละเอียดแยกตามกลุ่มอายุแสดงตามตารางท่ี 3 ซ่ึงในผูป่้วยเด็กท่ีรักษาดว้ย HFNC ส าเร็จน้ีพบภาวะซีด 
(Hct < 33% และ Hb < 11 g/dL) ร้อยละ 28.8  
 
 
 

อภิปรายผลการศึกษา 
ในอตัราความส าเร็จของการรักษาดว้ย HFNC ของผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะหายใจล าบาก โรงพยาบาล 

พยคัฆภูมิพิสัย ประจ าปี พ.ศ. 2566 ร้อยละ 93.6 สามารถลดการใส่ท่อช่วยใจ และลดอตัราการส่งต่อผูป่้วย
ของโรงพยาบาลจาก 23, 17, 11, 8 ราย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563-2566 ตามล าดบั  โดยจากกลุ่มตวัอย่าง 90 รายน้ี 
พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในกลุ่ม 1-5 ปี (ร้อยละ 57.7) สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา13, 22 และ
สถานการณ์ในประเทศ1 แต่ในบางการศึกษาพบผูป่้วยในกลุ่มอายุน้อยกว่า 1 ปีมากท่ีสุด3, 4, 6, 23  ซ่ึงพบเพศ
ชาย (ร้อยละ 57.8) มากกว่าเพศหญิงในทุกการศึกษา3, 4, 13, 19, 22, 23  การศึกษาในคร้ังน้ีพบวา่ถึงแมผู้ป่้วยจะไม่มี
โรคประจ าตวัใด ๆ3 (ร้อยละ 58.9) ก็สามารถเกิดภาวะหายใจล าบากได ้และพบว่า asthma เป็นโรคประจ าตวั
ท่ีพบมากท่ีสุดสอดคลอ้งกบัการศึกษาอ่ืน ๆ3, 4, 22 มีเพียงขอ้มูลของรัตติกาล24 ท่ีพบ BPD มากท่ีสุด  

สาเหตุของภาวะหายใจล าบากตามเกณฑ์ท่ีจะไดรั้บการรักษาด้วย HFNC ส่วนใหญ่เกิดจากโรค
ปอดอักเสบ13, 17, 23 (ร้อยละ 47.8) สอดคล้องกับสถานการณ์ในประเทศไทยตามข้อมูลการเฝ้าระวงัโรค      
(รง. 506) กองระบาดวิทยาท่ีมีแนวโน้มการเพิ่มขึ้นของโรคปอดอกัเสบ โดยมกัพบในผูป่้วยอายุต ่ากว่า 4 ปี 
และยงัสอดคลอ้งกบัแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพท่ีก าหนดอตัราป่วยตายโรคปอดอกัเสบในเด็ก 1 เดือน 
ถึง 5 ปี ให้ลดลงร้อยละ 10 และสาเหตุรองลงมาคือ bronchitis สอดคลอ้งกบัหลายการศึกษาในประเทศ แต่
ต่างจากข้อมูลของ Ergul  และการศึกษาอ่ืน ๆ25, 26 ท่ีพบว่า bronchiolitis เป็นสาเหตุหลกั และแตกต่างกับ
ขอ้มูลการศึกษาในรัฐ Massachusetts16  ท่ีพบวา่ asthma เป็นสาเหตขุองภาวะหายใจล าบากมากท่ีสุด  
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จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า การใช ้HFNC ในผูป่้วยเด็กท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างสามารถ
ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ3, 4, 25,26 ซ่ึงในการศึกษาน้ีมีระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาล จ านวน 5 วนั ใกล้เคียงกับการศึกษาอ่ืน  ๆ3, 22 ต่างจากขอ้มูลของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย   
บูรพา18 ท่ีมีระยะเวลา 3.7±1.2 วนั และการศึกษาของ Ali alsuheel17 ในซาอุดิอาระเบียท่ีศึกษาใน PICU ท่ีมี
ระยะเวลา 8-14 วนั โดยกลุ่มอายุ  2-12 เดือนในการศึกษาน้ีมีวนันอนโรงพยาบาลนานท่ีสุด คือ 6 วนั ทั้งน้ี
เน่ืองจากเด็กวยัดังกล่าวมีระบบภูมิคุ ้มกันท่ียงัพัฒนาไม่สมบูรณ์ ร่วมกับโครงสร้างทางกายภาพระบบ
ทางเดินหายใจแคบและสั้น จึงอาจท าให้มีการรักษายาวนานกว่ากลุ่มอายุอ่ืน (รูปท่ี 2) ส าหรับระยะเวลาการ
ใช้ HFNC พบว่า ถึงแม้กลุ่มอายุ 1-5 ปีจะมีจ านวนมากท่ีสุดในการการศึกษาแต่กลับมีระยะเวลาการใช ้
HFNC น้อยท่ีสุด คือ 3 วนั ต่างจากลุ่มอายุอ่ืนท่ีใช้ HFNC นานกว่า คือ 4 วนั ซ่ึงใกล้เคียงกับข้อมูลของ
โรงพยาบาลหนองบวัแดง19 ท่ีมีระยะเวลาการใช ้HFNC คือ 3 วนั 

ผูป่้วยเด็กทั้งหมดในการศึกษาน้ีได้รับการตั้งค่าอตัราการไหลรวมกันทั้งอากาศและออกซิเจน 
(total flow rate) ตามน ้ าหนัก โดยน ้ าหนกั 10 กิโลกรัมแรกเท่ากบั 2 L/kg/min น ้ าหนกัตวัท่ีเกิน 10 กิโลกรัม
จะบวกเพิ่ม 0.5 L/kg/min โดยค่า Fraction of inspired Oxygen (FiO2) เร่ิมต้นท่ี 0.4 และอุณหภูมิ 34-37 oC  
พบว่า มีประสิทธิผลท่ีดีและมีความปลอดภัย27 มีภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ HFNC เพียงร้อยละ 6.6 ไดแ้ก่ 
ทอ้งอืด และเยื่อบุจมูกแห้ง โดยไม่พบภาวะแทรกซ้อนรุนแรงอ่ืน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของนุชรดา 13 แต่
ต่างจากการศึกษาของรพ.สระบุรี3 ท่ีพบ atelectasis  ซ่ึงต่างจากหลายการศึกษาท่ีไม่พบภาวะแทรกซ้อน      
ใด ๆ4, 10, 18, 19, 23,28 โดยในผูป่้วยท่ีมีการใช ้HFNC ส าเร็จน้ีมีการใชต้ั้งแต่แรกรับ ร้อยละ 81 ซ่ึงจากการศึกษา
ถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อความลม้เหลวในการใช้ HFNC ในโรงพยาบาลแม่สอด24 พบว่า การรักษาด้วย HFNC 
ภายหลงัการใหอ้อกซิเจนไม่รุกล ้าดว้ยวิธีอ่ืนมีโอกาสลม้เหลวถึง 9.38 เท่า และหลายการศึกษาในหอ้งฉุกเฉิน
16,29 ลว้นสนบัสนุนให้มีการเร่ิมใช ้HFNC ใหเ้ร็วท่ีสุดในผูป่้วยเด็กท่ีมีการติดเช้ือเฉียบพลนัของระบบหายใจ
ส่วนล่าง โดยสามารถลดการใส่ท่อช่วยหายใจไดถึ้งร้อยละ 83-9016, 29 ซ่ึงขอ้มูลของโรงพยาบาลแม่สอด24 ยงั
พบอีกว่า ภาวะซีดส่งผลต่อการใช้ HFNC ส าเร็จ โดยพบผูป่้วยท่ีมีภาวะซีดในกลุ่มท่ีใช้ HFNC ไม่ส าเร็จ 
(ร้อยละ 78.8) มากกวา่กลุ่มท่ีใช ้HFNC ส าเร็จ (ร้อยละ 56.9) สอดคลอ้งกบัการศึกษาน้ีท่ีพบภาวะซีดในกลุ่ม
ท่ีใช ้HFNC ส าเร็จเพียง ร้อยละ 23.3 ซ่ึงอาจตอ้งท าการศึกษาเปรียบเทียบเพิ่มเติมในการศึกษาคร้ังต่อไป 

การรักษาด้วย HFNC ท าให้ผูป่้วยหายใจสบายขึ้น คือ ช่วยให้พลงังานท่ีใช้ในการหายใจลดลง 
(Work of breathing)31 เกิดแรงดนับวกในทางเดินหายใจ อีกทั้งการให้ความช้ืนและอุณหภูมิท่ีเหมาะสม ลด
การบวมของทางเดินหายใจและลดเสมหะเหนียวขน้9,27 ในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่การรักษาดว้ย HFNC ท าให้
อตัราหายใจลดลงตั้งแต่ชัว่โมงแรกสอดคลอ้งกบัหลายการศึกษา30,31 และลดลงทุกชัว่โมงอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ โดยในการศึกษาท่ีผ่านมาอตัราหายใจมกัจะลดลงใน 2 ชัว่โมง11, 13, 19, 23,32 แต่ในบางการศึกษาอตัรา
หายใจสามารถลดลงตั้งแต่นาทีท่ี 3018 และ นาทีท่ี 4033 หลงัรับการรักษาดว้ย HFNC  ส าหรับค่าอ่ิมตวัของ
ออกซิเจน (SpO2) หลงัรับการรักษาด้วย HFNC ในชั่วโมงแรกนั้นมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติสอดคลอ้งกบัหลายการศึกษา30,31 แต่ก็มีการศึกษาท่ีพบวา่ SpO2 เพิ่มขึ้นตั้งแต่นาทีท่ี 3011 และนาทีท่ี 4533 
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โดยจากการศึกษายอ้นหลงัในประเทศซาอุดิอาระเบียถึงขอ้บ่งช้ีและความปลอดภยัในการใช ้HFNC ในเด็ก17 

พบว่า หลงัการรักษาดว้ย HFNC เป็นเวลา 8 ชัว่โมง ส่งผลให้เด็กท่ีมีภาวะหายใจล าบากมีอาการดีขึ้น ไดแ้ก่ 
อตัราหายใจ อตัราการเตน้ของหวัใจ ความดนัโลหิต  SpO2  pH และ serum HCO3  
 
ตารางท่ี 3  ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

ตัวแปร / กลุ่มอายุ 

Median [Min, Max], n (%) 

2-12 เดือน 

(N=13) 

1-5 ปี 

(N=52) 

> 5 ปี 

(N=21) 

รวม 

(N=90) 

Hemoglobin (g/dl) 10.5 [8.9, 34] 11.6 [8.9, 13.6] 12.3 [9.6, 13.7] 11.8 [8.9, 34] 

Hematocrit (%) 32 [28, 44] 35 [27, 41] 37 [29, 44] 36 [27, 44] 

WBC (cells/ul) 
12,900 

[6,740, 24,800] 

13,200 

[5,130, 29,800] 

13,700 

[4,270, 27,100] 

13,200 

[4,270, 29,800] 

Platelet (cells/ul) 
377,000 

[222,000, 691,000] 

317,000 

[229,000, 589,000] 

309,000 

[141,000, 476,000] 

329,000 

[141,000, 691,000] 

Neutrophil (%) 44 [15, 64] 66 [18, 89] 70 [32, 90] 65 [15, 90] 

Lymphocyte (%) 48 [29, 77] 26 [4, 72] 22 [7, 62] 26.5 [4, 77] 

 
 
 

บทสรุป 
การรักษาดว้ย HFNC ในผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะหายใจล าบากมีประสิทธิผลท่ีดี มีภาวะแทรกซ้อนนอ้ย 

สามารถลดอาการทางคลินิกได้ตั้ งแต่ชั่วโมงแรกหลังจากได้รับการรักษา ทั้งลดอตัราหายใจ และเพิ่มค่า
อ่ิมตวัของออกซิเจน การพิจารณารักษาภาวะหายใจล าบากดว้ย HFNC ตั้งแต่แรกรับ อาจช่วยลดโอกาสใน
การใส่ท่อช่วยหายใจ ดังนั้ น HFNC จึงเป็นทางเลือกท่ีดีในการรักษาภาวะหายใจล าบากของเด็กใน
โรงพยาบาลชุมชนระดบัทุติยภูมิ 
 
 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. สามารถน าขอ้มูลการวิจยัท่ีไดไ้ปพฒันาการดูแลรักษาผูป่้วยเด็ก เช่น จากผลการศึกษาน้ีพบเด็กอายุ

ต ่ากว่า 5 ปีท่ีมีภาวะหายใจล าบากจ านวนมาก ดังนั้นจึงควรส่งเสริมให้มีการป้องกันโดยการฉีด

วคัซีน เพื่อลดความรุนแรงของโรคและลดอตัราการเสียชีวิต 
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2. ใชเ้พื่อเฝ้าระวงัผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจล าบากท่ียงัมี RR กบั SpO2 ไม่ดีขึ้นใน 1 ชัว่โมงหลงัการรักษา

ดว้ย HFNC  

3. น าขอ้มูลท่ีไดไ้ปพฒันาบริหารจดัการการใชเ้คร่ือง HFNC และอตัราครองเตียง (Bed Occupancy) 

4. ในการศึกษาคร้ังต่อไปพิจารณาเปรียบการรักษาผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะหายใจล าบากท่ีรักษาดว้ย HFNC 

ส าเร็จ กับรักษาด้วย HFNC ไม่ส าเร็จและควบคุมตัวแปรต่าง  ๆ ท่ีอาจส่งผลกระทบต่ออัตรา

ความส าเร็จของการรักษา 
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