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Abstract 
Background: Respiratory distress is an emergency event that requires immediate diagnosis and treatment.             
Ahigh-flow nasal cannula (HFNC) is widely used as an alternative method for a noninvasive respiratory 
support. Satun Hospital started implementing HFNC in the pediatric department in 2017. 
Objectives: This study aimed to evaluate the outcomes of HFNC in treating respiratory distress in pediatric 
patients.  
Methods: This retrospective study collected data from pediatric patients aged one month to 15 years old who 
were admitted to the hospital between January 1 , 2022 and December 3 1 , 2 0 2 4.  Patients with respiratory 
distress by WHO criteria receiving treatment with HFNC were included for chart reviews. A total 304 
pediatric patients were included. They were devided into 2 groups, those succeeded from HFNC treatment 
(success group) and those developed respiratory failure (failure group). Fisher's exact test was used to evaluate 
the differences between the 2 groups. Factors associated with failure were analyzed using logistic regression.                 
p value < 0.05 was considered statistically significant. 
Results: The success rate of HFNC treatment in pediatric patients with respiratory distress in 2022-2024 was 
93.6% (284 of 304 events). The majority of pediatric patients aged 1-15 years (66.8%). The most common 
cause of respiratory distress was pneumonia (44.4%). The median length of hospital stay was 5 days. The 
mean duration of HFNC was 44.5 hours. It was found that after HFNC treatment, the respiratory rate was 
reduced and the heart rate decreased (p value < 0.001) and the oxygen saturation value increased (p value 
0.02). The factors affecting the failure of HFNC treatment were age < 1 year (p value < 0.001), the cause of 
hospitalization was sepsis-related (p value < 0.001) and congestive heart failure (p value 0.008). The factors 
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affecting the success of HFNC use were asthma (p value 0.08) and hospitalization with the main disease being 
exacerbation of asthma (p value 0.012). 
Conclusion: HFNC treatment in children with respiratory distress had good efficacy. Consideration of early 
treatment of respiratory distress with HFNC could reduce the chance of intubation and can reduce clinical 
symptoms.  
Keywords: High flow nasal cannula (HFNC), Respiratory distress in pediatric patient 
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ผลลพัธ์ของการใช้ HFNC ในผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะหายใจลําบากเฉียบพลนั 
นนัทนิช วงษส์วสัด์ิ, นิศารัตน์ ส าเร  

กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสตูล 
บทคัดย่อ 
ความสําคัญ: ภาวะหายใจล าบาก (respiratory distress) ในเด็กเป็นปัญหาส าคญัท่ีพบไดบ้่อย จดัเป็นภาวะฉุกเฉิน
ท่ีตอ้งไดรั้บการวินิจฉัยและรักษาอย่างรวดเร็วเพื่อลดการเกิดภาวะทางเดินหายใจลม้เหลว ไดมี้การน า high flow 
nasal cannula (HFNC)  เขา้มาใชใ้นผูป่้วยทางโรงพยาบาลสตูล  ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560  
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลลพัธ์ของการใช้ high flow nasal cannula (HFNC) ในการรักษาผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะ
หายใจล าบากเฉียบพลนัท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลสตูล   
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษารูปแบบเก็บขอ้มูลยอ้นหลงั ท่ีกลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสตูล ศึกษาใน
ผูป่้วยเด็กอายุ 1 เดือน - 15 ปีท่ีมีภาวะหายใจล าบากเฉียบพลนัตามเกณฑ์ของ WHO และได้รับการรักษาด้วย 
HFNC ตั้ งแต่ 1 มกราคม 2565 ถึง 31 ธันวาคม 2567 โดยเก็บรวบรวมข้อมูลผูป่้วยทั้ งหมดจากเวชระเบียน
อิเลก็ทรอนิกส์ดว้ยโปรแกรม Thai GL ของโรงพยาบาลสตูล  พบผูป่้วยท่ีมีภาวะทางเดินหายใจล าบากเฉียบพลนั
และไดรั้บการรักษาดว้ย HFNC ทั้งหมด 304 ราย  ท าให้ไดก้ลุ่มท่ีตอบสนองต่อการรักษาดว้ย HFNC (success 
group) และกลุ่มท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาดว้ย HFNC (failure group) เปรียบเทียบความสัมพนัธ์กบัปัจจยัทั้ง 2 
กลุ่มดว้ย Fisher exact probability test และวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์การไม่ตอบสนองต่อการรักษาดว้ย 
HFNC โดยใช ้logistic regression รายงานเป็น  p value ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ < 0.05  
ผลการศึกษา: กลุ่มท่ีตอบสนองต่อการรักษาดว้ย HFNC ในผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะหายใจล าบากเฉียบพลนัในปี พ.ศ. 
2565-2567 คิดเป็นร้อยละ 93.6 ( 284 ใน 304 ราย ) ผูป่้วยเด็กส่วนใหญ่อายุ1 ปี - 15 ปี (ร้อยละ 66.8) สาเหตุ
ภาวะหายใจล าบากท่ีพบมากท่ีสุด คือ โรคปอดอกัเสบ (ร้อยละ 44.4)  ค่ามธัยฐานระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
คือ 5 วนั ระยะเวลาเฉล่ียท่ีใช ้HFNC คือ 44.5 ชัว่โมง โดยภายหลงัรักษาดว้ย HFNC มีผลท าใหอ้ตัราหายใจลดลง 
และอัตราการเต้นของหัวใจลดลง (p value 0.001) และค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนเพิ่มขึ้น  (p value 0.02 )  
ปัจจยัท่ีมีผลต่อลม้เหลวของการใช ้HFNC  คือ อาย ุ<  1 ปี (p value < 0.001) สาเหตุท่ีท าใหน้อนโรงพยาบาลเกิด
จากภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (p value < 0.001) และภาวะหัวใจล้มเหลว (p value 0.008 ) ปัจจยัท่ีมีผลต่อ
ความส าเร็จในการใช้ HFNC คือ โรคประจ าตวั โรคหืด (p value 0.08 ) นอนโรงพยาบาลดว้ยโรคหลกัคือ หืด
ก าเริบ (p value 0.012) 
สรุป:   การรักษาด้วย HFNC ในผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะหายใจล าบากมีประสิทธิผลท่ีดี จึงเป็นทางเลือกท่ีดีในการ
รักษาภาวะหายใจล าบากเฉียบพลนัของเด็ก  ช่วยลดการใส่ท่อช่วยหายใจและลดอาการทางคลินิก 
คําสําคัญ: High flow nasal cannula (HFNC), ภาวะหายใจล าบาก 
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บทนํา  
ภาวะหายใจล าบากเฉียบพลนั (respiratory distress)  เป็นปัญหาส าคญัท่ีพบไดบ้่อยในเด็ก โดยสาเหตุ

ของภาวะหายใจล าบากในเด็ก เกิดไดจ้ากสาเหตุดงัน้ี  โรคปอดอกัเสบ (pneumonia) โรคหลอดลมฝอยอกัเสบ
เฉียบพลนั (bronchiolitis)  โรคหอบหืด (asthma)  โรคหลอดลมอกัเสบ (bronchitis) เป็นตน้1   

จากขอ้มูลประเทศไทย พบว่า สาเหตุหลกัท่ีท าให้เด็กมีภาวะหายใจล าบากเฉียบพลนั คือ โรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจส่วนล่าง ซ่ึงมีแนวโนม้เพิ่มมากขึ้นทุกปี ในปี พ.ศ. 2561–2564 พบผูป่้วยเด็กท่ีมีอายุ 1 เดือน–5 ปี 
ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง อยู่ระหว่าง 81,154 – 204,496 ราย2  และพบผูป่้วยเด็กอายุระหว่าง    
1 เดือนถึง 5 ปีท่ีวินิจฉัยโรคปอดอกัเสบ (pneumonia) ในปีพ.ศ. 2564 จ านวน 87,731 ราย ปี พ.ศ. 2565 จ านวน  
111,259 ราย และ ปี พ.ศ. 2566 จ านวน 154,609 ราย ตามล าดบั3 

ดงันั้นภาวะหายใจล าบากเฉียบพลนัถือเป็นภาวะฉุกเฉินท่ีตอ้งไดรั้บการวินิจฉัยและรักษาอย่างรวดเร็ว
เพื่อลดอตัราการเกิดภาวะทางเดินหายใจลม้เหลว การช่วยหายใจจึงมีบทบาทส าคญั มีการน าเทคนิคการช่วย
หายใจโดยไม่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ  เช่น การใช้ high flow nasal cannula (HFNC) เข้ามาใช้ ในผูป่้วยเด็กท่ีมี
ภาวะหายใจลม้เหลว4  เป็นวิธีการรักษาผูป่้วยดว้ยออกซิเจน ซ่ึงเป็นส่วนผสมระหว่างอากาศกบัออกซิเจน100% 
ท่ีมีอตัราการไหลมากกว่า inspiratory flow ของผูป่้วยผ่านทางท่อจมูก (nasal cannula)5  การท างานของ HFNC 
จะท าใหผู้ป่้วยสบายขึ้นและท าใหป้ระสิทธิภาพในการแลกเปล่ียนก๊าซดีขึ้น4-7  

ผลของการใช ้HFNC ในผูป่้วยเด็ก จากงานวิจยัพบว่า ในกลุ่มผูป่้วยโรคหลอดลมฝอยอกัเสบเฉียบพลนั 
(acute bronchiolitis) มีหลักฐานทางการแพทยว์่าจะท าให้ผูป่้วยหายใจล าบากลดลง   และลดการใส่ท่อช่วย
หายใจ4,6 แต่ในเด็กท่ีมีภาวะหายใจล าบากจากสาเหตุอ่ืน เช่น หอบหืด โรคปอดอกัเสบ (pneumonia)  ภาวะหัวใจ
ลม้เหลว (congestive heart failure) ยงัตอ้งการงานวิจยัสนับสนุนเพิ่มเติม ว่าผลจากการรักษาโดยการใช้ HFNC 
สามารถลดการใส่ท่อช่วยหายใจ8-14 และลดระยะเวลาการนอนรักษาตวัในหอผูป่้วยวิกฤต8-10 ไดห้รือไม่ 

โรงพยาบาลสตูล เร่ิมมีการใช้ HFNC เพื่อดูแลผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะหายใจล าบากเฉียบพลันตั้ งแต่ปี      
พ.ศ. 2560 การวิจยัน้ี ท าเพื่อศึกษาผลลพัธ์ของการใช ้HFNC ในผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะหายใจล าบากเฉียบพลนัท่ีมา
รับการรักษาในโรงพยาบาลสตูล โดยศึกษาผลส าเร็จของการใช้ HFNC ในภาวะหายใจล าบากเฉียบพลนัจาก
สาเหตุต่าง ๆ เช่น โรคปอดอกัเสบ โรคหอบหืด  และโรคอ่ืน ๆ โดยดูจากผลลพัธ์ค่าพารามิเตอร์ทางคลินิกของ
ผูป่้วย เช่น อตัราการเตน้ของหวัใจ อตัราหายใจ ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในกระแสเลือด  รวมถึงศึกษาปัจจยั
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตอบสนองต่อการรักษาดว้ย HFNC (success group) และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการไม่ตอบสนอง
ต่อการรักษาดว้ย HFNC (failure group) 
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วัตถุประสงค์ 

 เพื่อศึกษาผลลพัธ์ของการใช ้HFNC  ในการรักษาผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะหายใจล าบากเฉียบพลนัท่ีมารับการ

รักษาในโรงพยาบาลสตูล  โดยมีผลลัพธ์หลักคือประสิทธิผลของการรักษาด้วย HFNC  และเปรียบเทียบ

ค่าพารามิเตอร์ทางคลินิก ไดแ้ก่ อตัราหายใจ อตัราการเตน้ของชีพจร และค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน  ก่อนและ

หลงัรับการรักษาดว้ย HFNC   ผลลพัธ์รองคือ ศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตอบสนองต่อการรักษาดว้ย HFNC 

(success group) และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการไม่ตอบสนองต่อการรักษาดว้ย HFNC (failure group) 

 
คํานิยาม 
ภาวะหายใจลาํบากเฉียบพลนั หมายถึงผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะหายใจล าบากตามเกณฑข์ององคก์ารอนามยัโลกดงัน้ี 
        1. อตัราการหายใจเร็วกวา่ปกติตามเกณฑข์ององคก์ารอนามยัโลกโดยใชเ้กณฑ ์ดงัน้ี 
  - อาย ุ< 2 เดือน หายใจเร็วกวา่ มากกวา่หรือเท่ากบั 60 คร้ังต่อนาที 
  - อาย ุ2 เดือน – 1 ปี หายใจเร็วกวา่ มากกวา่หรือเท่ากบั 50 คร้ังต่อนาที 
  - อาย ุ1 – 5 ปี หายใจเร็วกวา่ มากกวา่หรือเท่ากบั 40 คร้ังต่อนาที 
  - อาย ุ> 5 ปี หายใจเร็วกวา่ มากกวา่หรือเท่ากบั 30 คร้ังต่อนาที 
        2. และหรือมีอาการหายใจล าบาก หายใจอกบุ๋ม จมูกบาน ริมฝีปากเขียว  
        3. ฟังเสียงปอดอาจไดย้นิเสียง crepitation, rhonchi or wheezing 
        4. ในเด็กเลก็อาจมีอาการซึม ไม่ดูดนม หรือหยดุหายใจเป็นพกัๆ 
การตอบสนองต่อการรักษาด้วย HFNC (success) หมายถึง ผูป่้วยไม่ตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจภายหลงัจากการรักษา
ดว้ยHFNC และสามารถหยดุการใช ้HFNC ได ้
การไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วย HFNC (failure) หมายถึง ผูป่้วยตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจ หรือตอ้งการช่วยหายใจ
แบบไม่ รุก ราน  (non-invasive ventilation ห รือ  NIV) เพิ่ ม เติ ม  หมายความรวม ถึ ง  Nasal CPAP (Nasal 
Continuous Positive Airway Pressure) และ Non-invasive positive pressure ventilation (NIPPV) 
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ตัวแปรท่ีศึกษา 
ตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุน ้าหนกัตวั โรคประจ าตวั การวินิจฉยั อตัราหายใจ อตัราการเตน้ของหวัใจ 

และค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนก่อนการรักษาดว้ย HFNC  
ตวัแปรตาม คือ ประสิทธิผลของการใช้ High flow nasal canula (HFNC) ในผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะหายใจ

ล าบากเฉียบพลนั ซ่ึงประกอบดว้ย อตัราหายใจ  อตัราการเตน้ของหัวใจและค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนใน
เลือด หลงัการรักษาดว้ย HFNC  ระยะเวลานอนโรงพยาบาล  ขอ้มูลการใช ้HFNC เช่น  ค่ า สู ง สุ ด ใ ช้  HFN 
(L/min)  ค่าการใช ้HFNC ต่อน ้ าหนกัตวั (L/Kg)  จ านวนท่ีใช ้HFNC (ชม.) ค่าออกซิเจนสูงสุดในการใช ้HFNC 
(%)   
 
วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล  

โดยเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัของผูป่้วยเด็กท่ีใช ้HFNC ทั้งหมด โดยรวบรวมขอ้มูลทั้งหมดจากเวชระเบียนท่ี
มีการสรุปรหัสหัตถการการใช้ HFNC  ร่วมกับทะเบียนบนัทึกการใช้ HFNC ตึกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
สตูล ประจ าปี พ.ศ. 2565 ถึง 2567  คณะผูว้ิจัยซ่ึงมี 2 คนได้ท าความเข้าใจ แบบบันทึกข้อมูลผูป่้วย แล้ว
ด าเนินการคดัผูป่้วยตามเกณฑ์เขา้โครงการวิจยั  แลว้น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ไปสกดัและ
คดัลอกขอ้มูลลงในแบบบนัทึกขอ้มูลท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น  หลงัจากนั้นแพทยเ์จา้ของวิจยัไดท้ าการตรวจสอบความ
ถูกตอ้งและความครบถว้นของขอ้มูลอีกคร้ัง 
 
สถิติท่ีใช้ในงานวิจัย   
การวิจยัน้ีใชโ้ปรแกรม R version 4.4.1 ในการวิเคราะห์ขอ้มูลและประมวลผลขอ้มูล    

ขอ้มูลพื้นฐานตวัแปรต่อเน่ือง (continuous variables) น าเสนอในรูปมธัยฐาน (พิสัยควอไทล)์  Median 
(IQR) ขอ้มูลตวัแปรไม่ต่อเน่ือง (discrete variables) น าเสนอในรูปจ านวน (ร้อยละ)                   

    เปรียบเทียบความแตกต่างตวัแปรต่อเน่ืองระหว่าง 2 กลุ่ม ทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการแจกแจง
ขอ้มูลเป็นปกติ (test of normality) ท่ีระดับนัยส าคญั 0.05 ด้วยสถิติ Shapiro-wilk normality test ก่อนเลือกใช ้
Wilcoxon rank-sum test                                                                                             

เปรียบเทียบความแตกต่าง ก่อนและหลงัใช ้HFNC ตวัแปร อตัราหายใจ อตัราการเตน้ของชีพจรและค่า
ความอ่ิมตวัของออกซิเจน เลือกใช ้Wilcoxon signed rank tests ทดสอบแต่ละกลุ่ม                  

เปรียบเทียบความแตกต่างตวัแปรไม่ต่อเน่ืองระหวา่ง 2 กลุ่ม โดยใช ้Pearson's Chi-squared test   
หรือ Fisher’s exact test                                                                                                                                  
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วิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์การเกิด failure โดยใช ้logistic regression รายงานเป็น p values ส าหรับ
การทดสอบสองทาง และอ่ืน ๆ ดว้ย odds ratio (OR), 95% confidence interval (95% CI)โดยก าหนดค่าระดับ
นยัส าคญัท่ี p values < 0.05  
  
วิธีการศึกษา 
 เป็นการศึกษาประเภท case-control จากผูป่้วยเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 15 ปี ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย
เด็กโรงพยาบาลสตูลด้วยภาวะหายใจล าบากเฉียบพลนั จากทุกสาเหตุ และไดรั้บการรักษาด้วย HFNC ตั้งแต่
วนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึง วนัท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 โดยรวบรวมจากผูป่้วยทั้งหมดท่ีมีการสรุปรหัส
หัตถการ HFNC ร่วมกับทะเบียนบันทึกการใช้ HFNC ตึกกุมาร เกณฑ์คัดออก คือข้อมูลในเวชระเบียนไม่
ครบถ้วน หรือได้รับการใส่ HFNC น้อยกว่า 30 นาที เก็บข้อมูลทางคลินิกดังน้ี เพศ อายุ น ้ าหนักตัว โรค
ประจ าตวั การวินิจฉัยโรค อตัราหายใจ อตัราการเตน้ของหัวใจ และค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนก่อนและหลงั
การรักษาด้วย HFNC  ระยะเวลานอนโรงพยาบาล  ขอ้มูลการใช้ HFNC เช่น  ค่าอตัราการไหลสูงสุด HFNC 
(ลิตรต่อนาที)  ระยะเวลาท่ีใช้ HFNC   ค่าออกซิเจนสูงสุดในการใช้ HFNC (%)  ผูว้ิจยับนัทึกขอ้มูลลงในแบบ
บนัทึกขอ้มูลผูป่้วย  
 การวิเคราะห์ขอ้มูลและประมวลผลขอ้มูล ใช้โปรแกรม R version 4.4.1 ขอ้มูลพื้นฐานตวัแปรต่อเน่ือง 
น าเสนอในรูปมธัยฐาน  ขอ้มูลตวัแปรไม่ต่อเน่ือง น าเสนอในรูปจ านวนและร้อยละ  เปรียบเทียบความแตกต่าง
ตัวแปรต่อเน่ืองระหว่าง 2 กลุ่มด้วย Wilcoxon rank-sum test  เปรียบเทียบความแตกต่างตัวแปรไม่ต่อเน่ือง
ระหว่าง 2 กลุ่ม โดยใช้  Fisher’s exact test วิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์การเกิด Failure โดยใช้ Logistic 
regression รายงานเป็น p value ส าหรับการทดสอบสองทาง และอ่ืนๆ ด้วย odd ratio(OR) , 95% confidence 
interval (95% CI)   
                         

โครงการวิจยั ไดผ้่านคณะกรรมการจริยธรรมวิจยัในคนจงัหวดัสตูล ตั้งแต่วนัท่ี 21 มกราคม 68  เลขท่ี 
ET-ST 02/2568  
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รูปท่ี 1 แผนภาพการด าเนินงานวิจยั 

 
 
ผลการศึกษา 
 ผูป่้วยเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 15 ปีท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยภาวะหายใจล าบากเฉียบพลนั และไดรั้บการรักษา
ดว้ย HFNC ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึงวนัท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 จ านวน 311 คน คดัออก 7 คน 
เน่ืองจากขอ้มูลในเวชระเบียนไม่ครบ 2 คน ใส่ HFNC นอ้ยกว่า 30 นาที 5 คน เหลือเด็กท่ีเขา้เกณฑง์านวิจยั 304 
คน มีกลุ่มเด็กท่ีตอบสนองต่อการรักษา (success group) 284 คน กลุ่มเด็กท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วย 
HFNC (failure group) 20 คน ดงัรูปท่ี 1 
 
 
 
 
 

เด็กท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยภาวะ
หายใจล าบากเฉียบพลนั (311 คน) 

Exclusion 7 คน 
- ขอ้มูลในเวชระเบียนไม่ครบ 2 คน 
- ใส่ HFNC นอ้ยกวา่ 30 นาที 5 คน                    

 

เด็กท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย HFNC  
(304 คน) 

เด็กท่ีตอบสนองต่อการรักษาดว้ย 
HFNC (success group) (284 คน) 

(304) 

เด็กท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาดว้ย 
HFNC (failure group) (20 คน) 

(304) 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของเด็กท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยภาวะหายใจล าบากเฉียบพลนั 
ตัวแปร Total 

จํานวน (ร้อยละ) 
n = 304 

Failure 
จํานวน (ร้อยละ) 

n = 20 

Success 
จํานวน (ร้อยละ) 

n = 284 

p value  

เพศ 
      ชาย 
      หญิง 

 
180 (59.2) 
124 (40.8) 

 
12 (60) 
8 (40) 

 
168 (59.2) 
116 (40.8) 

 
1 

อาย,ุ เดือน (IQR) 23 (9.1, 50.2) 6.6 (2, 11.5) 24 (10, 52) < 0.001 
อาย ุ 
       < 1 ปี 
       1-15 ปี 

 
101 (33.2) 
203 (66.8) 

 
15 (75) 
5 (25) 

 
86 (30.3) 
198 (69.7) 

 
< 0.001 

น ้าหนกัตวั kg  10.4 (7.6, 15) 5.4 (4, 8) 10.8 (8.1, 15) < 0.001 
โรคประจ าตวั  
       สุขภาพแขง็แรง  
       มีโรคประจ าตวั                                                                                                
         โรคหอบหืด (asthma) 
         โรคพิการทางสมอง (CP) 
         โรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด (CHD) 
         โรคกล่องเสียงอ่อน     
          (laryngomalacia)       

 
106 (34.9) 
198 (65.1) 
142 (46.7) 
22 (7.2) 
17 (5.6) 
9 (3) 

 
4 (20) 
16 (80) 
3 (15) 
3 (15) 
3 (15) 
0 (0) 

 
102 (35.9) 
182 (64.1) 
139 (48.9) 
19 (6.7) 
14 (4.9) 
9 (3.2) 

 
0.23 
 
0.007 
0.167 
0.091 
1 

โรคท่ีไดรั้บการวินิจฉยั 
        โรคปอดอกัเสบ (pneumonia)   
        โรคหืดก าเริบ (asthma attack) 
        โรคหืดก าเริบร่วมกบั 
        ปอดอกัเสบ 
        โรคหลอดลมอกัเสบ  
        โรคหลอดลมฝอยอกัเสบ 
        โรค Croup  
        ภาวะหวัใจลม้เหลว 

 
135 (44.4)  
61 (20.1) 
58 (19.1) 
 
18 (5.9) 
5 (1.6) 
9 (3) 
4 (1.3) 

 
13 (65) 
0 (0) 
1 (5) 
 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 
2 (10) 

 
122 (43) 
61 (21.5) 
57 (20.1) 
 
18 (6.3) 
5 (1.8) 
9 (3.2) 
2 (0.7) 

 
0.092 
0.018 
0.139 
 
0.618 
1 
1 
0.023 
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ตัวแปร Total 
จํานวน (ร้อยละ) 

n = 304 

Failure 
จํานวน (ร้อยละ) 

n = 20 

Success 
จํานวน (ร้อยละ) 

n = 284 

p value  

        ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด         
        โรคไขเ้ลือดออกและมีภาวะน ้าเกิน                       

6 (2) 
3 (1) 

4 (20) 
0 (0) 

2 (0.7) 
3 (1.1) 

< 0.001 
1 

 
ตารางท่ี 2  การใช ้HFNC และผลลพัธ์ 

ตัวแปร median(IQR) Total  
n = 304 

Failure  
n = 20 

Success 
n = 284 

p value  

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล  5 (3, 7) 11.5 (6.8, 18) 5 (3, 6) < 0.001 
ค่าอตัราการไหลสูงสุด HFNC (ลิตรต่อนาที)  10 (8, 15) 8 (5.5, 14.2) 10 (8, 15) 0.014 
ค่าอตัราการไหลสูงสุด HFNC ต่อน ้าหนกัตวั  
(ลิตรต่อกิโลกรัม)                       

1 (0.8, 1.5) 1.6 (1, 1.8) 1 (0.8, 1.4) 0.008 

ค่าสูงสุดออกซิเจนในการใช ้HFNC (%)                    40 (40, 40) 40 (40, 60) 40 (40, 40) 0.002 
ระยะเวลาท่ีใช ้HFNC  (ชัว่โมง) 44.5 (24, 70) 8 (4.2, 24.8) 46 (29, 72) < 0.001 
อตัราหายใจ (คร้ัง/นาที) 
       ก่อนใหรั้กษาดว้ย HFNC                                         
       หลงัใหก้ารรักษาดว้ย HFNC                                

 
44 (38, 52) 
34 (30, 36.5) 

 
48 (39.5, 58.5) 
46 (39, 51.5) 

 
44 (38, 52) 
34 (30, 36) 

 
0.213 
< 0.001 

อตัราการเตน้ของหวัใจ (คร้ัง/นาที) 
       ก่อนใหรั้กษาดว้ย HFNC                                            
       หลงัใหก้ารรักษาดว้ย HFNC                                

 
146 (136, 160) 
128 (120, 136) 

 
155 (146, 164) 
1 4 9  ( 1 3 6 .8 , 
160) 

 
1 4 6  ( 1 3 4 .8 , 
158) 
128 (120, 134) 

 
0.026 
< 0.001 

ค่าอ่ิมตวัของออกซิเจน(SpO2 ) (%) 
       ก่อนใหรั้กษาดว้ย HFNC                                       
       หลงัใหก้ารรักษาดว้ย HFNC                              

 
96 (94, 98) 
100 (99, 100) 

 
96.5 (93.8, 99) 
98 (94.8, 100) 

 
96 (94, 98) 
100 (99, 100) 

 
0.443 
0.002 

 
  

 

ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความรุนแรงของการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างในผูป่้วยเด็กจากเช้ืออาร์เอสวีฯ                         147 



 
 

เด็กท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยภาวะหายใจล าบากเฉียบพลนั เป็นเพศชายร้อยละ 59.2 มธัยฐานอายุ 23 เดือน 
มัธยฐานน ้ าหนักตัว 10.4 กิโลกรัม มีโรคประจ าตัวร้อยละ 65.1 โรคประจ าตัวท่ีพบมากท่ีสุดคือโรคหืด                       
ร้อยละ 46.7 โรคท่ีได้รับการวินิจฉัยท่ีเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะหายใจล าบากเฉียบพลนัมากท่ีสุด คือ โรคปอด
อกัเสบร้อยละ 44.4 พบรองลงมา คือ โรคหืดก าเริบร้อยละ 20.1 ดงัตารางท่ี 1 
 ผลลพัธ์การใช ้HFNC พบวา่ มธัยฐานระยะเวลานอนโรงพยาบาล 5 วนั มธัยฐานค่าอตัราการไหลสูงสุด 

HFNC 10 ลิตรต่อนาที มัธยฐานค่าการใช้ HFNC ต่อน ้ าหนักตัวคือ 1 ลิตรต่อกิโลกรัม มัธยฐานค่าออกซิเจน

สูงสุดในการใช ้HFNC 40% มธัยฐานระยะเวลาท่ีใช ้HFNC 44.5 ชัว่โมง ดงัตารางท่ี 2    

 
ตารางท่ี 3  ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งของกลุ่ม ท่ีตอบสนองและไม่ตอบสนองต่อ
การรักษาดว้ย HFNC 

 Univariate logistic 
regression analysis 

Multivariate logistic 
regression analysis 

ปัจจัย OR (95%CI) p value aOR (95%CI) p value  
อาย ุ<  1 ปี 6.91 (2.43, 19.61) <0.001        - - 

โรคประจ าตวั 
โรคหืด (asthma) 
โรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด 

 
0.18 (0.05, 0.64) 
3.4 (0.89, 12.99) 

 
0.002 
0.107 

 
       - 
       - 

 
- 
- 

โรคท่ีไดรั้บการวินิจฉยั 
โรคหืดก าเริบ (asthma attack) 
โรคปอดอกัเสบ  (pneumonia)   
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด         
ภาวะหวัใจลม้เหลว (heart failure) 

 
0.07 (0.01, 0.56) 
1.37 (0.51, 3.67) 
35.25 (6, 207.06) 
15.67(2.08, 117.75) 

 
< 0.001 
0.526 
<0.001 
0.016 

 
                  - 

- 
165.98(17.29, 1593.16) 

51.88 (5.09, 528.8) 

 
       - 
       - 

 < 0.001 
 < 0.001 

ค่าออกซิเจนสูงสุดในการใช ้HFNC (%)    1.07 (1.02, 1.12) 0.006        1.1 (1.04, 1.16)   0.001 
ค่าอัตราการไหลสูงสุด HFNC ต่อน ้ าหนัก
ตวั (ลิตรต่อกิโลกรัม) 

4.39 (1.63, 11.81) 0.003       7.87 (2.27, 27.33)   0.001 

อตัราการเตน้ของหวัใจก่อนใช ้HFNC  
(คร้ัง/นาที)                                     

1.03 (1.01, 1.06) 0.017 - - 

 

148 นนัทนิช วงษส์วสัด์ิ และคณะ                               วารสารกุมารเวชศาสตร์ ปีท่ี 64 ฉบบัท่ี 3 กรกฎาคม-กนัยายน 2568 
 
 



 
 

 ผลความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งของกลุ่มเด็กท่ีตอบสนองต่อการรักษา (success group) กลุ่ม
เด็กท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาดว้ย HFNC (failure group)  หลงัจากท าการวิเคราะห์การถดถอยพหุลอจิสติก 
พบว่าปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัโอกาสไม่ตอบสนองต่อการรักษาดว้ย HFNC คือ ค่าออกซิเจนสูงสุดในการใช ้HFNC 
(%) 1.1 เท่า (adjusted odds ratio 1.1, 95% CI 1.04 - 1.16, p value 0.001) ค่าอัตราการไหลสูงสุด HFNC ต่อ
น ้ าหนักตัว (ลิตรต่อกิโลกรัม) 7.87 เท่า (adjusted odds ratio 7.87, 95% CI 2.27 – 27.33, p value 0.001)  การ
วินิจฉัยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 165.98 เท่า (adjusted odds ratio 165.98, 95% CI 17.29 - 1593.1, p value < 
0.001)  การวินิจฉัยภาวะหัวใจวาย 51.88 เท่า (adjusted odds ratio 51.88, 95% CI 5.09 - 528.8, p value < 0.001)  
ดงัตารางท่ี 3    
 เม่ือพิจารณาค่าพารามิเตอร์ทางคลินิก ไดแ้ก่ อตัราหายใจ อตัราการเตน้ของชีพจร และค่าความอ่ิมตวั
ของออกซิเจนก่อนและหลังรับการรักษาด้วย HFNC ในกลุ่มท่ีตอบสนองต่อการรักษาด้วย HFNC (success 

group)  มีค่าอตัราหายใจ  อตัราการเตน้ของหัวใจท่ีลดลง ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนท่ีเพิ่มขึ้นอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ  กลุ่มท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาดว้ย HFNC (failure group)  ไม่พบการลดลงของอตัราหายใจ อตัรา
การเตน้ของหวัใจ และค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนไม่เพิ่มขึ้น อยา่งมีนยัส าคญั ดงัรูปท่ี 2 , 3 และ 4 

 

รูปท่ี 2 การเปล่ียนของอตัราหายใจในแต่ละกลุ่ม 
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 รูปท่ี 3 การเปล่ียนของอตัราการเตน้ของหัวใจแต่ละกลุ่ม        
 

รูปท่ี 4 การเปล่ียนของค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนแต่ละกลุ่ม 
 
อภิปรายผลการศึกษา 
 ในปี พ.ศ. 2565-2567 ผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะหายใจล าบากเฉียบพลันและได้รับการรักษาด้วย HFNC 
ทั้งหมด 304 ราย กลุ่มเด็กท่ีตอบสนองต่อการรักษาดว้ย HFNC (success group) คิดเป็นร้อยละ 93.6 กลุ่มเด็กท่ี
ไม่ตอบสนองต่อการรักษาดว้ย HFNC (failure group) คิดเป็นร้อยละ 6.4 เม่ือเปรียบเทียบกบัการศึกษาท่ีไตห้วนั  
ซ่ึงท าในโรงพยาบาลตติยภูมิ ท่ีเป็นศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วย 8 พบว่า มีอตัราการลม้เหลวจากการใส่ HFNC ร้อยละ 
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24.5 คิดเป็นอตัราท่ีสูงกว่า สาเหตุท่ีท าให้มีความแตกต่างของการไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วย HFNC คือ 
บริบทของโรงพยาบาล ส าหรับโรงพยาบาลสตูลเป็นโรงพยาบาลทัว่ไประดบัตติยภูมิ แต่ไม่ไดเ้ป็นศูนยรั์บส่งต่อ 
ต่างจากการศึกษาท่ีไตห้วนัเป็นโรงพยาบาลเป็นศูนยรั์บส่งต่อ15 ท าใหผู้ป่้วยมีโรคร่วมชนิดซบัซอ้นมากกวา่  เช่น 
โรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดท่ีเขา้รับการผา่ตดั โรคปอดเร้ือรัง อีกทั้งการเก็บขอ้มูลผูป่้วยโรงพยาบาลสตูลเลือกกลุ่ม
ประชากรเด็กท่ีมีภาวะทางเดินหายใจล าบากเฉียบพลนั ซ่ึงการศึกษาท่ีประเทศไตห้วนัคดัเลือกประชากรจาก
ผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะทางเดินหายใจล าบากเฉียบพลนัและ ผูป่้วยเด็กท่ีใส่ HFNC ภายหลงัการถอดท่อช่วยหายใจ 
ซ่ึงส่วนหน่ึงเป็นผูป่้วยหลงัการผา่ตดัโรคหวัใจและหลงัการผา่ตดัจากโรคอ่ืน ส่งผลให้มีโอกาสไม่ตอบสนองต่อ
การรักษาดว้ย HFNC มากกวา่  
 ถา้เปรียบเทียบกบัการศึกษาในประเทศไทย ท่ีท าในโรงพยาบาลชุมชนระดบัทุติยภูมิ14,16,17 พบวา่มีอตัรา
ตอบสนองต่อการรักษาดว้ย HFNC คิดเป็นร้อยละ 93.6-95 สอดคลอ้งกบัการศึกษาน้ี เน่ืองจากพบวา่ผูป่้วยส่วน
ใหญ่มีปัจจัยพื้นฐานท่ีคล้ายกัน คือ อายุอยู่ในกลุ่ม 1-15 ปี คิดเป็นร้อยละ 66.8 สอดคล้องกับการศึกษา                               
ท่ีผ่านมา14,16,17 โรคหืดเป็นโรคประจ าตวัท่ีพบมากท่ีสุดสอดคล้องกับการศึกษาอ่ืน 8,9,16 สาเหตุภาวะทางเดิน
หายใจล าบากเฉียบพลนัส่วนใหญ่เกิดจากโรคปอดอกัเสบ ร้อยละ 44.4 สอดคลอ้งกบัการศึกษาอ่ืน 14,16  ซ่ึงเป็น
ผลใหต้อบสนองต่อการรักษาดว้ย HFNC มีความสอดคลอ้งกนั 
 จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า การใช้ HFNC ในผูป่้วยเด็กท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างสามารถลด
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ8,9  ในการศึกษาน้ีมีค่ามธัยฐานระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาล 5 วนั ใกลเ้คียงกบัการศึกษาอ่ืน8,16,17  ต่างจากขอ้มูลการศึกษาของ Wu JH และคณะ15  ในไตห้วนัท่ี
ศึกษาใน PICU ท่ีมีค่ามธัยฐานระยะเวลานอนโรงพยาบาล 21 วนั เน่ืองจากเป็นผูป่้วยกลุ่มท่ีมีโรคร่วมเร้ือรัง  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การรักษาดว้ย HFNC ท าให้ผูป่้วยหายใจดีขึ้น คือ ช่วยลดพลงังานท่ี
ใชใ้นการหายใจ เกิดแรงดนับวกในทางเดินหายใจ อีกทั้งท าให้เกิดความช้ืนและอุณหภูมิท่ีเหมาะสม ลดการบวม
ของทางเดินหายใจและลดเสมหะเหนียวขน้10  ในการศึกษาน้ีพบว่าหลงัการรักษาดว้ย HFNC ท าให้มีค่าอตัรา
หายใจท่ีลดลง สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา12,14-22 ค่าอตัราการเต้นของหัวใจท่ีลดลงสอดคลอ้งกับหลาย
การศึกษา12,15,18,19,21 ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนหลังรับการรักษาด้วย HFNC เพิ่มขึ้ นสอดคล้องกับหลาย
การศึกษา15,16,20 การศึกษาน้ีแสดงใหเ้ห็นว่า กลุ่มท่ีตอบสนองต่อการรักษาดว้ย HFNC (success group) มีค่าอตัรา
หายใจ อตัราการเตน้ของหัวใจท่ีลดลง ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนท่ีเพิ่มขึ้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติในกลุ่มท่ี
ไม่ตอบสนองต่อการรักษาดว้ย HFNC (failure group)  ไม่พบการลดลงของอตัราหายใจ อตัราการเตน้ของหัวใจ 
และค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนไม่เพิ่มขึ้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Iplik G และคณะ23  
 เม่ือวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติกแบบตวัแปรเด่ียว พบว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อการไม่ตอบสนองต่อการรักษา
ดว้ย HFNC คือ อายท่ีุนอ้ยกว่า 1 ปี ทั้งน้ีเน่ืองจากเด็กวยัดงักล่าวมีระบบภูมิคุม้กนัท่ียงัพฒันาไม่สมบูรณ์ ร่วมกบั
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โครงสร้างทางกายภาพระบบทางเดินหายใจแคบและสั้น จึงเป็นเหตุใหเ้กิดโอกาสไม่ตอบสนองต่อการรักษาดว้ย 
HFNC ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Wu JH และคณะ15  ในไตห้วนัปัจจยัท่ีมีผลใหต้อบสนองต่อการรักษาดว้ย 
HFNC คือ เด็กท่ีไดรั้บการวินิจฉัยโรคหืดก าเริบ สอดคลอ้งกบัหลายการศึกษา24,25 ท่ีพบว่าการรักษาดว้ย HFNC 
ในผูป่้วยโรคหืดก าเริบ ช่วยลดการใส่ท่อช่วยหายใจ เพิ่มระดบัออกซิเจนในเลือด ช่วยลดอาการทางเดินหายใจ
ล าบากเฉียบพลนั และผลท่ีไดก้็สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีท าในไตห้วนั โดย Wu JH และคณะ15 เม่ือวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุลอจิสติก พบว่า การวินิจฉัยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (sepsis-related) และภาวะหัวใจล้มเหลว 
(congestive heart failure) ส่งผลให้มีโอกาสไม่ตอบสนองต่อการรักษาดว้ย HFNC สอดคลอ้งกบัการศึกษาใน
ไตห้วนั ท่ีพบว่าเด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด มีผลการไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วย 
HFNC คิดเป็นร้อยละ 33.3 และเด็กท่ีไดรั้บการวินิจฉัยภาวะหัวใจลม้เหลวมีผลไม่ตอบสนองต่อการรักษาดว้ย 
HFNC คิดเป็นร้อยละ 82.4 ทั้งน้ีเน่ืองจาก HFNC อาจส่งผลดีต่อการรักษาโรคทางเดินหายใจ แต่ในกรณีท่ีโรค
เกิดจากการไหลเวียนโลหิตท่ีไม่ดี ส่งผลใหเ้พิ่มโอกาสไม่ตอบสนองต่อการรักษาดว้ย HFNC 

ผูป่้วยเด็กในการศึกษาน้ีไดรั้บการตั้งค่าอตัราการไหลรวมกนัของอากาศและออกซิเจนตามน ้ าหนักตวั
ค่ามธัยฐานของค่าอตัราการไหลสูงสุด HFNC ต่อน ้าหนกัตวั (ลิตรต่อกิโลกรัม) เท่ากบั 1 สอดคลอ้งกบัมาตรฐาน 
เม่ือวิเคราะห์การถดถอยพหุลอจิสติก พบว่า ค่าอตัราการไหลสูงสุด HFNC ต่อน ้ าหนักตวั และ ค่าออกซิเจน
สูงสุดในการใช้ HFNC ท่ีมาก พบว่าสัมพนัธ์กับโอกาสท่ีจะเกิดการไม่ตอบสนองจากการรักษาด้วย HFNC                
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Iplik G และคณะ23  ท่ีพบวา่เม่ือมีค่าออกซิเจนสูงสุดในการใช ้HFNC สูงมีโอกาส
ท่ีจะเกิดการไม่ตอบสนองจากการรักษาด้วย HFNC มากกว่า และสัมพันธ์กับพยาธิสภาพท่ีรุนแรงของโรค
หลอดลมหรือโรคปอด ท่ีส่งผลใหมี้ความตอ้งการปริมาณออกซิเจนขนาดสูง  
 
ข้อจํากดัของการศึกษา 

เน่ืองจากเป็นการศึกษายอ้นหลงั โดยการทบทวนจากเวชระเบียน และใช้ขอ้มูลจากโรงพยาบาลแห่ง
เดียว  อาจท าให้เกิดความล าเอียงในการคดัเลือกผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมการศึกษา  และในการศึกษามีขอ้จ ากดัเน่ืองจาก
ความแตกต่างความรุนแรงของภาวะหายใจล าบากเฉียบพลนั มีไดห้ลายระดับตั้งแต่น้อยจนถึงมาก จึงจ าเป็น
อาจจะตอ้งมีการแบ่งกลุ่มผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมการศึกษา ตามความรุนแรงของภาวะหายใจล าบากเฉียบหลนั เพื่อท่ีจะ
ไดว้ิเคราะห์ผลลพัธ์จากการใช ้HFNC ท่ีแบ่งตามความรุนแรงของกลุ่มผูป่้วย และอาจตอ้งท าเป็นการศึกษาแบบ
ด าเนินไปขา้งหนา้ เพื่อท่ีจะสามารถวิเคราะห์ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการไม่ตอบสนอง จากการใช ้HFNC ในการศึกษา
น้ีไดติ้ดตามค่าพารามิเตอร์ทางคลินิกภายใน 24 ชัว่โมงหลงัการรักษาดว้ย HFNC อาจตอ้งมีการเก็บรายละเอียด
ของค่าพารามิเตอร์ตั้งแต่เร่ิมการรักษาแบ่งตามระยะเวลาท่ีชดัเจน เช่น 30 นาที  1 ชัว่โมง เป็นตน้ เพื่อน ามาใชใ้น
การพยากรณ์โอกาสท่ีจะไม่ตอบสนองจากการรักษาดว้ย HFNC 
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บทสรุป  
การรักษาดว้ย HFNC ในผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะหายใจล าบากเฉียบพลนัมีประสิทธิผลท่ีดี การพิจารณารักษา

ภาวะหายใจล าบากเฉียบพลนัดว้ย HFNC ช่วยลดโอกาสในการใส่ท่อช่วยหายใจ ภายหลงัจากให้การรักษาดว้ย 
HFNC อาจตอ้งมีการเฝ้าระวงัเพิ่มขึ้นในกลุ่มเส่ียงท่ีมีโอกาสไม่ตอบสนองต่อการรักษา เช่น ผูป่้วยเด็กท่ีวินิจฉัย
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดหรือภาวะหัวใจล้มเหลว ผู ้ป่วยเด็กท่ี มีอายุน้อยกว่า 1 ปี  โดยการติดตาม
ค่าพารามิเตอร์ต่าง ๆ ทางคลินิก อตัราหายใจ อตัราการเตน้ของหัวใจหากพบว่าไม่ลดลง และค่าความอ่ิมตวัของ
ออกซิเจนไม่เพิ่มขึ้น ภายหลงัการรักษาดว้ย HFNC มีโอกาสท่ีบ่งบอกว่า ผูป่้วยมีโอกาสท่ีจะไม่ตอบสนองจาก
การใส่ HFNC และตอ้งการการช่วยหายใจดว้ยวิธีอ่ืนเพิ่มเติม 
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