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 ผลการศึกษานี้สะท้อนให้เห็นว่าการพยาบาลผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะก้าเริบเฉียบพลันควร
เป็นการดูแลแบบองค์รวม โดยประเมินปัจจัยเสี่ยงและ
ปัจจัยกระตุ้นเฉพาะราย ร่วมกับการประยุกต์ใช้แนว
ทางการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ การท้างาน
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และการวางแผนจ้าหน่าย
อย่างเป็นระบบ เพื่อส่งเสริมความสามารถในการ
จัดการโรคของผู้ป่วย ลดอัตราการกลับเข้ารับการ
รักษาซ้้า และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาว
1,11 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรประเมิน
ปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยกระตุ้นการก้าเริบของโรคเป็น

รายบุคคล เช่น การสูบบุหรี่ การติดเชื้อ การใช้ยาสูด
พ่น และโรคร่วม เพื่อวางแผนการพยาบาลที่เหมาะสม 
 2. ด้านการป้องกันการกลับเข้ารับการรักษาซ้้า 
ควรส่งเสริมการจัดการตนเอง ฝึกทักษะการใช้ยาสูด
พ่น การสังเกตอาการเตือน การหลีกเลี่ยงปัจจัย
กระตุ้น และวางแผนจ้าหน่ายร่วมกับผู้ป่วยและ
ครอบครัวอยา่งเป็นระบบ 
 3. ด้านระบบบริการสุขภาพ ควรพัฒนาระบบ
ติดตามหลังจ้าหน่ายที่เชื่อมโยงระหว่างหอผู้ป่วย 
คลินิก COPD ทีมสหสาขาวิชาชีพ และเครือข่าย
สุขภาพในชุมชน เพื่อให้เกิดการดูแลต่อเนื่องและลด
การก้าเริบหรือกลับเข้ารับการรักษาซ้้า 
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ผลลัพธ์ของการใช้เครื่องให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูงทางสายแคนนูลาเข้าจมูก (High-Flow Nasal Cannula: 
HFNC) ในผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะหายใจล าบาก โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชนครไทย  

จังหวัดพิษณุโลก 
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บทคัดย่อ  

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาข้อมูลทั่วไป ผลลัพธ์ทางคลินิก และผลส าเร็จของการใช้ HFNC ในผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะ
หายใจล าบาก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย จังหวัดพิษณุโลก เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา 
(Retrospective descriptive study) ศึกษาจากเวชระเบียนผู้ป่วยเด็กอายุ 1 เดือน–15 ปี ที่ได้รับ HFNC จ านวน 110 ราย เก็บข้อมูลระหว่าง
เดือนมกราคม 2564 – ธันวาคม พ.ศ. 2568 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังการรักษา
ด้วย paired t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 ผลการศึกษา: ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 59.09) อายุเฉลี่ย 3.32±2.69 ปี และได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคปอดอักเสบ
มากที่สุด ภายหลังได้รับ HFNC อัตราการหายใจและอัตราการเต้นของหัวใจลดลง ขณะที่ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกช่วงเวลา (p<0.001) ผู้ป่วยร้อยละ 97.27 มีลักษณะการหายใจดีขึ้น ระยะเวลาการใช้ HFNC เฉลี่ย 
85.79±60.18 ชั่วโมง ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 5.89±3.37 วัน ไม่พบภาวะแทรกซ้อน และการรักษาประสบผลส าเร็จร้อยละ 
96.36 
ค าส าคัญ : เครื่องให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูงทางสายแคนนูลาเข้าจมูก, HFNC, ภาวะหายใจล าบาก, ผู้ป่วยเด็ก 

 
Abstract 

 This study aimed to investigate the clinical characteristics, clinical outcomes, and treatment success of HFNC 
in pediatric patients with respiratory distress at Somdet Phra Yuparat Nakhon Thai Hospital, Phitsanulok Province. A 
survey research by retrospective study was conducted using medical records of 110 pediatric patients aged 1 month 
to 15  years who received HFNC therapy between February and October 2026.  Descriptive statistics were used to 
summarize patient characteristics. Clinical outcomes before and after HFNC therapy were compared using paired t-
test with a significance level of 0.05. 
 Results: Most patients were male (59.09%) with a mean age of 3.32±2.69 years. Pneumonia was the most 
common diagnosis. After HFNC therapy, respiratory rate and heart rate significantly decreased, while oxygen 
saturation significantly increased at all assessment time points (p<0.001). Respiratory status improved in 97.27% of 
patients. The mean duration of HFNC therapy was 85.79±60.18 hours, and the mean hospital stay was 5.89±3.37 
days. No HFNC-related complications were documented. The treatment success rate was 96.36%. 
Keywords : High-flow nasal cannula, HFNC, respiratory distress, pediatric patients 
 
บทน า   
 การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจในเด็กยังคง
เป็นปัญหาสุขภาพส าคัญของโลก โดยเฉพาะโรคปอด

                                                            
1 นายแพทย์ช านาญการ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 

อักเสบซึ่งองค์การอนามัยโลกระบุว่าเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตจากโรคติดเชื้อที่ส าคัญที่สุดในเด็กทั่วโลก 
และในปี ค.ศ. 2019 ท าให้เด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
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เสียชีวิต 740,180 ราย สะท้อนให้เห็นว่ากลุ่มโรค
ทางเดินหายใจยังเป็นภาระส าคัญของระบบสุขภาพ
และเป็นสาเหตุส าคัญของการเจ็บป่วยรุนแรงในเด็ก
1,2 
ส าหรับบริบทของประเทศไทย โรคติดเชื้อเฉียบพลัน
ระบบหายใจในเด็กยังคงพบได้บ่อยและมีความส าคัญ
ในทางสาธารณสุข โดยราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่ง
ประเทศไทยเผยแพร่แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรค
ติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก พ.ศ. 2562 ซึ่ง
สะท้อนถึงความจ าเป็นของการดูแลรักษาที่ มี
มาตรฐานในโรคกลุ่มนี้ ขณะเดียวกัน ข้อมูลของกรม
ควบคุมโรคยังระบุว่าโรคปอดอักเสบในเด็กอายุต่ า
กว่า 5 ปีเป็นโรคที่พบบ่อย และบางรายอาจมีอาการ
รุนแรงจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือ
เสียชีวิตได้ จึงเป็นโรคที่ยังต้องได้รับการเฝ้าระวังและ
พัฒนาระบบการดูแลอย่างต่อเนื่อง3,4 
 ในทางคลินิก ผู้ป่วยเด็กที่มีโรคของระบบ
ทางเดินหายใจ โดยเฉพาะโรคของทางเดินหายใจ
ส่วนล่าง เช่น ปอดอักเสบ หลอดลมฝอยอักเสบ หรือ
ภาวะอักเสบของทางเดินหายใจ อาจเกิดภาวะหายใจ
ล าบากและพร่องออกซิเจนจนต้องได้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล ผู้ป่วยบางรายอาจมีภาวะรุนแรงมากข้ึน
จนเข้าใกล้ภาวะหายใจล้มเหลว การพยุงระบบหายใจ
อย่างเหมาะสมจึงเป็นองค์ประกอบส าคัญของการ
รักษาในผู้ป่วยกลุ่มนี้ โดยเฉพาะในโรงพยาบาลที่ต้อง
ดูแลผู้ป่วยเด็กในบริบททรัพยากรจริงของหน่วย
บริการ2,3 
ในช่วงหลายปีที่ผ่านมา มีการน าเครื่องให้ออกซิเจน
อัตราการไหลสูงทางสายแคนนูลาเข้าจมูก หรือ High-
Flow Nasal Cannula (HFNC) มาใช้มากขึ้นในการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะหายใจล าบาก เนื่องจากเป็น
วิธีการช่วยหายใจแบบไม่รุกล้ าที่สามารถให้อากาศ
ผสมออกซิเจนซึ่งผ่านการท าให้อุ่นและเพิ่มความชื้น
ในอัตราการไหลสูง ช่วยให้ได้ความเข้มข้นของ
ออกซิ เจนที่ค่อนข้างคงที่  ลด nasopharyngeal 
dead space และอาจช่วยลดภาระงานของการ
หายใจได้ บททบทวนทางคลินิกและบทความทบทวน
เชิงสรีรวิทยาในเด็กต่างระบุว่า HFNC เป็นทางเลือก

ที่ถูกน ามาใช้เพิ่มขึ้นในผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะพร่อง
ออกซิเจนหรือมีภาวะหายใจล าบาก อย่างไรก็ตาม 
ผลลัพธ์ของการใช้ HFNC อาจแตกต่างกันได้ตามอายุ
ผู้ป่วย สาเหตุของโรค ความรุนแรงของอาการ ข้อ
บ่งช้ีในการเริ่มใช้ และระบบเฝ้าระวังอาการของแต่
ละโรงพยาบาล5,6 
 นอกจากนี้ แนวทางจาก Texas Children's 
Hospital ยังสนับสนุนการใช้ HFNC ในเด็กที่มีภาวะ
หายใจล าบาก และเน้นว่าควรติดตามการตอบสนอง
ต่อการรักษาอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลง
ของอัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ และ
อาการทางคลินิกในระยะแรกของการรักษา เพ่ือช่วย
จ าแนกผู้ป่วยที่ตอบสนองต่อ HFNC ออกจากผู้ป่วยที่
อาจต้องได้รับการรักษาในระดับสูงขึ้น ข้อเสนอแนะ
ดังกล่าวชี้ให้เห็นว่า การใช้ HFNC ในทางปฏิบัติไม่ได้
ขึ้นอยู่เพียงการมีอุปกรณ์ แต่ยังขึ้นกับระบบประเมิน
อาการ การคัดเลือกผู้ป่วย และการติดตามผลอย่าง
เป็นระบบภายในหน่วยบริการ 7 
 เมื่อพิจารณาในบริบทของโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชนครไทย จังหวัดพิษณุโลก ซึ่งให้การดูแล
ผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะหายใจล าบากจากโรคระบบ
ทางเดินหายใจและสาเหตุอื่น ๆ การศึกษาผลลัพธ์
ของการใช้ HFNC จึงมีความส าคัญทั้งในเชิงวิชาการ
และเชิงระบบบริการ เนื่องจากจะช่วยให้ทราบ
ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยเด็กที่ได้รับ HFNC ใน
สถานการณ์ จ ริ งของโรงพยาบาล เช่ น  การ
เปลี่ยนแปลงของอาการทางคลินิก ความส าเร็จของ
การรักษา ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ข้อมูลดังกล่าวจะเป็น
ประโยชน์ต่อการประเมินรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กที่
มีภาวะหายใจล าบากของหน่วยบริการ และอาจใช้
เป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับการพัฒนาคุณภาพการดูแล
รักษาในอนาคตได้อย่างเหมาะสม5,7 
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลลัพธ์ของการใช้
เครื่องให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูงทางสายแคนนูลา
เข้ าจมูก (High-Flow Nasal Cannula: HFNC) ใน
ผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะหายใจล าบาก โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชนครไทย จังหวัดพิษณุโลก โดยใช้ข้อมูล
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เสียชีวิต 740,180 ราย สะท้อนให้เห็นว่ากลุ่มโรค
ทางเดินหายใจยังเป็นภาระส าคัญของระบบสุขภาพ
และเป็นสาเหตุส าคัญของการเจ็บป่วยรุนแรงในเด็ก
1,2 
ส าหรับบริบทของประเทศไทย โรคติดเชื้อเฉียบพลัน
ระบบหายใจในเด็กยังคงพบได้บ่อยและมีความส าคัญ
ในทางสาธารณสุข โดยราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่ง
ประเทศไทยเผยแพร่แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรค
ติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก พ.ศ. 2562 ซึ่ง
สะท้อนถึงความจ าเป็นของการดูแลรักษาที่ มี
มาตรฐานในโรคกลุ่มนี้ ขณะเดียวกัน ข้อมูลของกรม
ควบคุมโรคยังระบุว่าโรคปอดอักเสบในเด็กอายุต่ า
กว่า 5 ปีเป็นโรคท่ีพบบ่อย และบางรายอาจมีอาการ
รุนแรงจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือ
เสียชีวิตได้ จึงเป็นโรคที่ยังต้องได้รับการเฝ้าระวังและ
พัฒนาระบบการดูแลอย่างต่อเนื่อง3,4 
 ในทางคลินิก ผู้ป่วยเด็กที่มีโรคของระบบ
ทางเดินหายใจ โดยเฉพาะโรคของทางเดินหายใจ
ส่วนล่าง เช่น ปอดอักเสบ หลอดลมฝอยอักเสบ หรือ
ภาวะอักเสบของทางเดินหายใจ อาจเกิดภาวะหายใจ
ล าบากและพร่องออกซิเจนจนต้องได้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล ผู้ป่วยบางรายอาจมีภาวะรุนแรงมากข้ึน
จนเข้าใกล้ภาวะหายใจล้มเหลว การพยุงระบบหายใจ
อย่างเหมาะสมจึงเป็นองค์ประกอบส าคัญของการ
รักษาในผู้ป่วยกลุ่มนี้ โดยเฉพาะในโรงพยาบาลที่ต้อง
ดูแลผู้ป่วยเด็กในบริบททรัพยากรจริงของหน่วย
บริการ2,3 
ในช่วงหลายปีที่ผ่านมา มีการน าเครื่องให้ออกซิเจน
อัตราการไหลสูงทางสายแคนนูลาเข้าจมูก หรือ High-
Flow Nasal Cannula (HFNC) มาใช้มากขึ้นในการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะหายใจล าบาก เนื่องจากเป็น
วิธีการช่วยหายใจแบบไม่รุกล้ าที่สามารถให้อากาศ
ผสมออกซิเจนซึ่งผ่านการท าให้อุ่นและเพิ่มความชื้น
ในอัตราการไหลสูง ช่วยให้ได้ความเข้มข้นของ
ออกซิ เจนที่ค่อนข้างคงที่  ลด nasopharyngeal 
dead space และอาจช่วยลดภาระงานของการ
หายใจได้ บททบทวนทางคลินิกและบทความทบทวน
เชิงสรีรวิทยาในเด็กต่างระบุว่า HFNC เป็นทางเลือก

ที่ถูกน ามาใช้เพิ่มขึ้นในผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะพร่อง
ออกซิเจนหรือมีภาวะหายใจล าบาก อย่างไรก็ตาม 
ผลลัพธ์ของการใช้ HFNC อาจแตกต่างกันได้ตามอายุ
ผู้ป่วย สาเหตุของโรค ความรุนแรงของอาการ ข้อ
บ่งช้ีในการเริ่มใช้ และระบบเฝ้าระวังอาการของแต่
ละโรงพยาบาล5,6 
 นอกจากนี้ แนวทางจาก Texas Children's 
Hospital ยังสนับสนุนการใช้ HFNC ในเด็กที่มีภาวะ
หายใจล าบาก และเน้นว่าควรติดตามการตอบสนอง
ต่อการรักษาอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลง
ของอัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ และ
อาการทางคลินิกในระยะแรกของการรักษา เพื่อช่วย
จ าแนกผู้ป่วยที่ตอบสนองต่อ HFNC ออกจากผู้ป่วยที่
อาจต้องได้รับการรักษาในระดับสูงขึ้น ข้อเสนอแนะ
ดังกล่าวชี้ให้เห็นว่า การใช้ HFNC ในทางปฏิบัติไม่ได้
ขึ้นอยู่เพียงการมีอุปกรณ์ แต่ยังขึ้นกับระบบประเมิน
อาการ การคัดเลือกผู้ป่วย และการติดตามผลอย่าง
เป็นระบบภายในหน่วยบริการ 7 
 เมื่อพิจารณาในบริบทของโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชนครไทย จังหวัดพิษณุโลก ซึ่งให้การดูแล
ผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะหายใจล าบากจากโรคระบบ
ทางเดินหายใจและสาเหตุอื่น ๆ การศึกษาผลลัพธ์
ของการใช้ HFNC จึงมีความส าคัญทั้งในเชิงวิชาการ
และเชิงระบบบริการ เนื่องจากจะช่วยให้ทราบ
ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยเด็กที่ได้รับ HFNC ใน
สถานการณ์ จริ งของโรงพยาบาล เช่ น  การ
เปลี่ยนแปลงของอาการทางคลินิก ความส าเร็จของ
การรักษา ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ข้อมูลดังกล่าวจะเป็น
ประโยชน์ต่อการประเมินรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กที่
มีภาวะหายใจล าบากของหน่วยบริการ และอาจใช้
เป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับการพัฒนาคุณภาพการดูแล
รักษาในอนาคตได้อย่างเหมาะสม5,7 
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลลัพธ์ของการใช้
เครื่องให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูงทางสายแคนนูลา
เข้ าจมูก (High-Flow Nasal Cannula: HFNC) ใน
ผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะหายใจล าบาก โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชนครไทย จังหวัดพิษณุโลก โดยใช้ข้อมูล

 
 

จากเวชระเบียนผู้ป่วยย้อนหลัง เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิง
ประจักษ์ท่ีสะท้อนผลลัพธ์ของการรักษาในบริบทจริง
ของหน่วยบริการ อันจะน าไปสู่การพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะหายใจล าบากให้เหมาะสม
ยิ่งขึ้นต่อไป2,6 
 
วัตถุประสงค์   
 เพื่ อศึ กษาผลลัพธ์ ของการใช้ เครื่ องให้
ออกซิเจนอัตราการไหลสูงทางสายแคนนูลาเข้าจมูก 
(High-Flow Nasal Cannula: HFNC) ในผู้ป่วยเด็กที่
มีภาวะหายใจล าบาก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
นครไทย จังหวัดพิษณุโลก โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะ
ดังนี้ 
 1.เพื่อศึกษาข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเด็กที่มี
ภาวะหายใจล าบากที่ได้รับการรักษาด้วยเคร่ืองให้
ออกซิเจนอัตราการไหลสูงทางสายแคนนูลาเข้าจมูก 
(HFNC) โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 
จังหวัดพิษณุโลก  
 2.เพื่อศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิกของการใช้
เครื่องให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูงทางสายแคนนูลา
เข้าจมูก (HFNC) ในผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะหายใจล าบาก 
โดยพิจารณาจากอัตราการหายใจ อัตราการเต้นของ
หัวใจ ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด ลักษณะการ
หายใจ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และ
ภาวะแทรกซ้อน  
 3.เพื่อศึกษาผลส าเร็จและความล้มเหลวของ
การใช้เครื่องให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูงทางสาย
แคนนูลาเข้าจมูก (HFNC) ในผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะ
หายใจล าบาก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนคร
ไทย จังหวัดพิษณุโลก 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบ
ย้ อนหลั ง  (Survey research by Retrospective 
study) เพื่ อศึกษาผลลัพธ์ของการใช้ เครื่ องให้
ออกซิเจนอัตราการไหลสูงทางสายแคนนูลาเข้าจมูก 
(High-Flow Nasal Cannula: HFNC) ในผู้ป่วยเด็กที่
มี ภาวะหายใจล าบาก ท่ี เข้ า รั บการ รั กษาใน

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย จังหวัด
พิษณุโลก โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนและ
เอกสารทางการแพทย์ที่ เกี่ยวข้อง การศึกษามุ่ง
อธิบายลักษณะผู้ป่วยและผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ 
การเปลี่ยนแปลงของอัตราการหายใจ อัตราการเต้น
ของหัวใจ ความอิ่มตัวของออกซิเจน ความส าเร็จของ
การใช้ HFNC ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และ
ภาวะแทรกซ้ อนที่ เกิ ดขึ้ น  ทั้ งนี้  การศึ กษามี
วัตถุประสงค์เพื่ออธิบายผลลัพธ์จากข้อมูลจริงใน
ระบบบริการ โดยมิได้มุ่งศึกษาความสัมพันธ์เชิงเหตุ
และผล 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ป่วย
เด็กจากเวชระเบียนของผู้ป่วยเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 
15 ปี ที่มีภาวะหายใจล าบากซึ่งได้รับการรักษาด้วย
เครื่องให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูงทางสายแคนนูลา
เข้าจมูก (High-Flow Nasal Cannula: HFNC) และ
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
นครไทย จังหวัดพิษณุโลก ในช่วงระยะเวลาที่ก าหนด 
โดยมีข้อมูลเวชระเบียนครบถ้วนตามเกณฑ์การ
คัดเลือกที่ก าหนด 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะหายใจ
ล าบากซึ่งได้รับการรักษาด้วยเครื่องให้ออกซิเจน
อัตราการไหลสูงทางสายแคนนูลาเข้าจมูก (High-
Flow Nasal Cannula: HFNC) และมี ข้ อมู ล เวช
ระเบียนครบถ้วนตามเกณฑ์การคัดเลือกและไม่
เข้าเกณฑ์การคัดออก โดยใช้วิธีการคัดเลือกแบบรวม
ทั้งหมด (Total sampling) ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 
110 ราย 
 เครื่องมือและการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ แบบ
บันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน (Case Record Form: 
CRF) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
แนวคิด หลักการทางคลินิก และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการใช้เครื่องให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูงทางสาย
แคนนู ลาเ ข้ าจมู ก (High-Flow Nasal Cannula: 
HFNC) ในผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะหายใจล าบาก 
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 การด าเนินการวิจัย ระหว่างเดือนพฤษภาคม 
พ.ศ. 2569 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2569 โดย
ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยได้ด าเนินการรวบรวมข้อมูล
จากเวชระเบียนผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการรักษาด้วย 
HFNC และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือก 
จ านวน 110 ราย จากฐานข้อมูลเวชระเบียนของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย ตรวจสอบ
ความครบถ้วนและความถูกต้องของข้อมูล ก่อน
บันทึกลงในแบบบันทึกข้อมูลที่ผู้ วิจัยจัดท าขึ้น 
จากนั้นตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลอีกครั้ง
ก่อนน าไปวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ 
เพื่อให้การวิเคราะห์ข้อมูลเป็นไปอย่างถูกต้องและ
น่าเชื่อถือ     
 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ 
ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วนของ
ข้อมูลก่อนน าเข้าสู่โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติเพื่อ
วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือ
ค่ามัธยฐานและพิสัยระหว่างควอไทล์ เพื่ออธิบาย
ข้อมูลทั่วไปและผลลัพธ์ของการรักษา ส าหรับการ
เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกก่อนและหลังการใช้

เครื่องให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูงทางสายแคนนูลา
เข้าจมูก (HFNC) ใช้ paired t-test กรณีข้อมูลมีการ
กระจายแบบปกติ และใช้ Wilcoxon signed-rank 
test กรณีข้อมูลมีการกระจายไม่เป็นปกติ ส่วน
ผลลัพธ์การรักษา ได้แก่ ความส าเร็จหรือความ
ล้มเหลวของการใช้ HFNC การใส่ท่อช่วยหายใจ การ
ส่งต่อผู้ป่วย และภาวะแทรกซ้อน วิเคราะห์ด้วย
ความถี่และร้อยละ โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติที่ 0.05 
 จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชนครไทย เลขท่ีรับรอง 016/2569 ลงวันที่ 25 
พฤษภาคม 2569 
 
ผลการศึกษา    
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการรักษาด้วย HFNC ส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย อายุเฉลี่ย 3.32 ± 2.69 ปี น้ าหนักตัวเฉลี่ย 
14.96 ± 8.04 กิโลกรัม การวินิจฉัยโรคหลักส่วนใหญ่
เป็น pneumonia และส่วนใหญ่ไม่มีโรคร่วม 
ผลลัพธ์ทางคลินิกก่อนและหลังใช้ HFNC  

 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบอัตราการหายใจ อัตราการเต้นของหัวใจ และค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด  
 ก่อนและภายหลังได้รับการรักษาด้วยเครื่องให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูงทางสายแคนนูลาเข้าจมูกใน 
 ช่วงเวลาต่าง ๆ 

ตัวแปรและช่วงเวลาที่เปรียบเทียบ n ก่อนใช้ HFNC 
Mean ± SD 

หลังใช้ HFNC 
Mean ± SD t df p-value 

อัตราการหายใจ (ครั้ง/นาที)       
     ก่อนใช้ กับ 1 ชั่วโมง 110 44.16 ± 7.96 37.21 ± 5.70 12.25 109 <0.001* 
     ก่อนใช้ กับ 6 ชั่วโมง 110 44.16 ± 7.96 33.69 ± 4.79 16.37 109 <0.001* 
     ก่อนใช้ กับ 12 ชั่วโมง 109 44.29 ± 7.87 31.63 ± 4.57 20.74 108 <0.001* 
     ก่อนใช้ กับ 24 ชั่วโมง 109 44.29 ± 7.87 29.21 ± 3.94 23.12 108 <0.001* 
อัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้ง/นาที)       
     ก่อนใช้ กับ 1 ชั่วโมง 109 149.14 ± 16.30 137.61 ± 14.27 7.98 108 <0.001* 
     ก่อนใช้ กับ 6 ชั่วโมง 109 149.14 ± 16.30 128.09 ± 12.85 13.77 108 <0.001* 
     ก่อนใช้ กับ 12 ชั่วโมง 109 149.14 ± 16.30 118.03 ± 13.62 19.38 108 <0.001* 
     ก่อนใช้ กับ 24 ชั่วโมง 108 149.15 ± 16.38 108.04 ± 15.41 23.58 107 <0.001* 
ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (%)       
     ก่อนใช้ กับ 1 ชั่วโมง 109 94.61 ± 3.68 98.50 ± 1.49 -12.47 108 <0.001* 
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พ.ศ. 2569 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2569 โดย
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การวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยได้ด าเนินการรวบรวมข้อมูล
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จ านวน 110 ราย จากฐานข้อมูลเวชระเบียนของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย ตรวจสอบ
ความครบถ้วนและความถูกต้องของข้อมูล ก่อน
บันทึกลงในแบบบันทึกข้อมูลที่ผู้ วิจัยจัดท าขึ้น 
จากนั้นตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลอีกครั้ง
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ข้อมูลก่อนน าเข้าสู่โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติเพื่อ
วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือ
ค่ามัธยฐานและพิสัยระหว่างควอไทล์ เพื่ออธิบาย
ข้อมูลทั่วไปและผลลัพธ์ของการรักษา ส าหรับการ
เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกก่อนและหลังการใช้

เครื่องให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูงทางสายแคนนูลา
เข้าจมูก (HFNC) ใช้ paired t-test กรณีข้อมูลมีการ
กระจายแบบปกติ และใช้ Wilcoxon signed-rank 
test กรณีข้อมูลมีการกระจายไม่เป็นปกติ ส่วน
ผลลัพธ์การรักษา ได้แก่ ความส าเร็จหรือความ
ล้มเหลวของการใช้ HFNC การใส่ท่อช่วยหายใจ การ
ส่งต่อผู้ป่วย และภาวะแทรกซ้อน วิเคราะห์ด้วย
ความถี่และร้อยละ โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติที่ 0.05 
 จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชนครไทย เลขที่รับรอง 016/2569 ลงวันที่ 25 
พฤษภาคม 2569 
 
ผลการศึกษา    
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการรักษาด้วย HFNC ส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย อายุเฉลี่ย 3.32 ± 2.69 ปี น้ าหนักตัวเฉลี่ย 
14.96 ± 8.04 กิโลกรัม การวินิจฉัยโรคหลักส่วนใหญ่
เป็น pneumonia และส่วนใหญ่ไม่มีโรคร่วม 
ผลลัพธ์ทางคลินิกก่อนและหลังใช้ HFNC  

 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบอัตราการหายใจ อัตราการเต้นของหัวใจ และค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด  
 ก่อนและภายหลังได้รับการรักษาด้วยเครื่องให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูงทางสายแคนนูลาเข้าจมูกใน 
 ช่วงเวลาต่าง ๆ 

ตัวแปรและช่วงเวลาที่เปรียบเทียบ n ก่อนใช้ HFNC 
Mean ± SD 

หลังใช้ HFNC 
Mean ± SD t df p-value 

อัตราการหายใจ (ครั้ง/นาที)       
     ก่อนใช้ กับ 1 ชั่วโมง 110 44.16 ± 7.96 37.21 ± 5.70 12.25 109 <0.001* 
     ก่อนใช้ กับ 6 ชั่วโมง 110 44.16 ± 7.96 33.69 ± 4.79 16.37 109 <0.001* 
     ก่อนใช้ กับ 12 ชั่วโมง 109 44.29 ± 7.87 31.63 ± 4.57 20.74 108 <0.001* 
     ก่อนใช้ กับ 24 ชั่วโมง 109 44.29 ± 7.87 29.21 ± 3.94 23.12 108 <0.001* 
อัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้ง/นาที)       
     ก่อนใช้ กับ 1 ชั่วโมง 109 149.14 ± 16.30 137.61 ± 14.27 7.98 108 <0.001* 
     ก่อนใช้ กับ 6 ชั่วโมง 109 149.14 ± 16.30 128.09 ± 12.85 13.77 108 <0.001* 
     ก่อนใช้ กับ 12 ชั่วโมง 109 149.14 ± 16.30 118.03 ± 13.62 19.38 108 <0.001* 
     ก่อนใช้ กับ 24 ชั่วโมง 108 149.15 ± 16.38 108.04 ± 15.41 23.58 107 <0.001* 
ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (%)       
     ก่อนใช้ กับ 1 ชั่วโมง 109 94.61 ± 3.68 98.50 ± 1.49 -12.47 108 <0.001* 

 
 

     ก่อนใช้ กับ 6 ชั่วโมง 109 94.61 ± 3.68 99.66 ± 0.82 -14.50 108 <0.001* 
     ก่อนใช้ กับ 12 ชั่วโมง 109 94.61 ± 3.68 99.87 ± 0.51 -14.82 108 <0.001* 
     ก่อนใช้ กับ 24 ชั่วโมง 109 94.61 ± 3.68 99.93 ± 0.45 -15.08 108 <0.001* 

หมายเหตุ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ paired t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.001 
 จากตารางที่ 2 ผลการศึกษาพบว่า ภายหลัง
ได้รับการรักษาด้วยเครื่องให้ออกซิเจนอัตราการไหล
สูงทางสายแคนนูลาเข้าจมูก (HFNC) ผู้ป่วยเด็กมีการ
เปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ทางคลินิกในทิศทางที่ดีขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยอัตราการหายใจและ
อัตราการเต้นของหัวใจลดลง ขณะที่ค่าความอิ่มตัว
ของออกซิเจนในเลือดเพิ่มขึ้นเม่ือเปรียบเทียบกับ
ก่อนการรักษาในทุกช่วงเวลา ได้แก่ 1 ชั่วโมง 6 
ชั่วโมง 12 ชั่วโมง และ 24 ชั่วโมง (p < 0.001) 
 ลักษณะการหายใจหลังได้รับ HFNC 
ภายหลังได้รับการรักษาด้วยเครื่องให้ออกซิเจนอัตรา
การไหลสูงทางสายแคนนูลาเข้าจมูก (HFNC) ผู้ป่วย
เด็กส่วนใหญ่มีลักษณะการหายใจดีขึ้น จ านวน 107 
ราย (ร้อยละ 97.27) ขณะที่มีผู้ป่วยอาการคงเดิม 2 
ราย (ร้อยละ 1.82) และอาการแย่ลง 1 ราย (ร้อยละ 
0.91) ระยะเวลาการใช้ HFNC เฉลี่ย 85.79 ± 60.18 
ช่ัวโมง และมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 5.89 ± 
3.37 วัน นอกจากนี้ ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ 
HFNC ในผู้ป่วยที่ศึกษา 
 ผลส าเร็จและความล้มเหลวของการใช้ 
HFNC 
 ผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ่รักษาด้วย HFNC ได้ส าเร็จ 
คิดเป็นร้อยละ 96.36 ส่วนการรักษาล้มเหลวพบร้อย
ละ 3.64 โดยผู้ป่วยทั้งหมดในกลุ่มที่ล้มเหลวได้รับ
การส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า 
 
 สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะ
หายใจล าบากซึ่ งได้รับการรักษาด้วยเครื่องให้
ออกซิเจนอัตราการไหลสูงทางสายแคนนูลาเข้าจมูก 
(HFNC) จ านวน 110 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุ
เฉลี่ย 3.32 ± 2.69 ปี น้ าหนักตัวเฉลี่ย 14.96 ± 8.04 
กิโลกรัม และได้รับการวินิจฉัยโรคหลักเป็นกลุ่มปอด
อักเสบมากที่สุด ผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Sunkonkit และคณะ ซึ่งพบว่าโรค

ปอดอักเสบเป็นสาเหตุของภาวะหายใจล าบากที่พบ
มากที่สุดในผู้ป่วยเด็กที่ได้รับ HFNC โดยกลุ่มตัวอย่าง
มีอายุมัธยฐาน 16 เดือนและเป็นเพศชายร้อยละ 
50.88 ความสอดคล้องนี้อาจอธิบายได้ว่า ภาวะปอด
อักเสบท าให้เกิดการอักเสบของเน้ือปอด การ
แลกเปลี่ยนก๊าซลดลง และภาระงานของการหายใจ
เพิ่มขึ้น ผู้ป่วยจึงมีความจ าเป็นต้องได้รับการพยุง
ระบบหายใจด้วย HFNC อย่างไรก็ตาม อายุเฉลี่ยของ
ผู้ป่วยในการศึกษาครั้งนี้สูงกว่างานวิจัยดังกล่าว อาจ
เกิดจากเกณฑ์อายุที่รวมผู้ป่วยตั้งแต่ 1 เดือนถึง 15 
ปี รวมทั้งความแตกต่างของลักษณะประชากรและ
รูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยของแต่ละโรงพยาบาล 
 ด้านผลลัพธ์ทางคลินิกพบว่า ภายหลังได้รับ 
HFNC ผู้ป่วยมีอัตราการหายใจและอัตราการเต้นของ
หัวใจลดลง ขณะที่ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนใน
เลือดเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกช่วงเวลา 
ได้แก่ 1, 6, 12 และ 24 ชั่วโมง เมื่อเปรียบเทียบกับ
ก่อนการรักษา (p<0.001) และผู้ป่วยร้อยละ 97.27 
มีลักษณะการหายใจดีขึ้น ผลดังกล่าวสะท้อนว่า 
HFNC สามารถช่ วยเพิ่ มประสิทธิ ภาพการให้
ออกซิเจน ลดภาระงานของการหายใจ และท าให้
สัญญาณชีพของผู้ ป่ วยดี ขึ้ นตั้ งแต่ ระยะแรก 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Sitthikarnkha และคณะ 
ซึ่งพบว่าเด็กที่ได้รับ HFNC มีคะแนนความรุนแรง
ของภาวะหายใจล าบาก อัตราการเต้นของหัวใจ และ
อั ตราการหายใจดี ขึ้ นอย่ า งมี นั ยส าคัญ เมื่ อ
เปรียบเทียบกับการให้ออกซิ เจนแบบท่ัวไป9 
นอกจากนี้ การศึกษาของ Sunkonkit และคณะยัง
พบว่า การลดลงของอัตราการเต้นของหัวใจและอัตรา
การหายใจน้อยกว่าร้อยละ 20 ภายใน 1 ชั่วโมงหลัง
เริ่ม HFNC มีความสัมพันธ์กับความล้มเหลวของการ
รักษา8 จึงสนับสนุนว่าการเปลี่ยนแปลงของอัตราการ
หายใจและอัตราการเต้นของหัวใจในช่วงแรกเป็น
ข้อมูลส าคัญส าหรับประเมินการตอบสนองต่อ HFNC 
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 ผู้ป่วยในการศึกษาครั้ งนี้ ใช้  HFNC เฉลี่ย 
85.79 ± 60.18 ชั่ วโมง และมีระยะเวลานอน
โรงพยาบาลเฉลี่ย 5.89 ± 3.37 วัน โดยไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ HFNC ระยะเวลานอน
โรงพยาบาลดั งกล่ าวสั้ นกว่ าการศึ กษาขอ ง 
Sunkonkit และคณะ ซึ่ งพบระยะ เวลานอน
โรงพยาบาลมัธยฐาน 11 วัน และพบภาวะแทรกซ้อน
จาก HFNC ร้อยละ 4.8 ได้แก่ เลือดก าเดา แผลกด
ทับบริเวณจมูก และท้องอืด8 ความแตกต่างอาจเกิด
จากระดับความรุนแรงของโรค โรคร่วม เกณฑ์การรับ
ผู้ ป่ ว ย  แ ละแ นวท า งก า ร ส่ ง ต่ อ ข อ ง แ ต่ ล ะ
สถานพยาบาล  อ ย่ า ง ไ รก็ ต าม  ก า ร ไม่ พบ
ภาวะแทรกซ้อนในการศึกษาครั้งนี้ควรตีความด้วย
ความระมัดระวัง เนื่องจากเป็นการศึกษาย้อนหลัง
จากเวชระเบียน ภาวะแทรกซ้อนที่มีอาการเล็กน้อย
อาจไม่ได้รับการบันทึกไว้อย่างครบถ้วน อีกทั้งผลการ
ทด ล อ ง แ บบ สุ่ ม ใ น ผู้ ป่ ว ย เ ด็ ก วิ ก ฤ ตพ บ ว่ า 
ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยจากการช่วยหายใจแบบไม่
รุกล้ าคือการบาดเจ็บบริเวณจมูก แม้อุบัติการณ์ใน
กลุ่ม HFNC จะต่ ากว่ากลุ่ม CPAP ก็ตาม10 
 ด้านผลส าเร็จและความล้มเหลวของการรักษา
พบว่า ผู้ป่วยจ านวน 106 ราย หรือร้อยละ 96.36 
ประสบผลส าเร็จจากการใช้ HFNC ขณะที่ผู้ป่วย 4 
ราย หรือร้อยละ 3.64 มีผลการรักษาล้มเหลวและ
ได้รับการส่งต่อเพื่อยกระดับการรักษา อัตราความ
ล้มเหลวในการศึกษาครั้งนี้ต่ ากว่าการศึกษาของ 
Sunkonkit และคณะ ซึ่งพบความล้มเหลวร้อยละ 
16.4 8 และต่ ากว่าการศึกษาของ Sitthikarnkha และ
คณะ ซึ่งพบความล้มเหลวในกลุ่ม HFNC ร้อยละ 8.2 
9 นอกจากนี้ Kelly และคณะศึกษาผู้ป่วยเด็กอายุต่ า
กว่า 2 ปี จ านวน 498 ราย พบว่าการใช้ HFNC 
ล้มเหลวและต้องใส่ท่อช่วยหายใจร้อยละ 8 โดย
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความล้มเหลว ได้แก่ อัตราการ
หายใจแรกรับสูงกว่าค่าร้อยละ 90 ตามอายุ ค่า 
PCO₂ มากกว่า 50 มิลลิเมตรปรอท และค่า pH ต่ า
กว่า 7.3011 ความแตกต่างของอัตราความล้มเหลว
อาจเกิดจากนิยามความล้มเหลวที่แตกต่างกัน 
เนื่องจากบางการศึกษานิยามความล้มเหลวว่าเป็น

การใส่ท่อช่วยหายใจหรือเปลี่ยนไปใช้เครื่องช่วย
หายใจชนิดอื่น ขณะที่การศึกษาครั้งนี้ใช้การส่งต่อ
หรือการยกระดับการรักษาเป็นส่วนหนึ่งของเกณฑ์
ความล้มเหลว รวมถึงความแตกต่างด้านความรุนแรง
ของผู้ป่วยและศักยภาพของสถานพยาบาล 
แม้การศึกษาครั้งนี้จะพบอัตราความส าเร็จสูง แต่การ
ใช้ HFNC จ าเป็นต้องประเมินการตอบสนองอย่าง
ใกล้ชิด เพื่อป้องกันการส่งต่อหรือการใส่ท่อช่วย
หายใจล่าช้า การศึกษาของ Kim และคณะพบว่า ค่า
อัตราส่วน SpO₂/FiO₂ ต่ ากว่า 230 เมื่อเริ่ม HFNC 
และต่ ากว่ า 200 ภายหลั งรักษา 2 ชั่ วโมง มี
ความสัมพันธ์กับความล้มเหลวของ HFNC โดยผู้ที่มี
ค่า SpO₂/FiO₂ ต่ ากว่า 200 ที่ 2 ชั่วโมง มีโอกาส
รักษาล้มเหลวเพิ่มขึ้นประมาณ 12.83 เท่า12 
เช่นเดียวกับการศึกษาอีกฉบับซึ่งพบว่า การไม่
สามารถเพิ่มค่า SpO₂/FiO₂ ให้มากกว่า 200 ภายใน 
60 นาที ควรถือเป็นสัญญาณเตือนให้พิจารณา
ยกระดับการช่วยหายใจ13 ดังนั้น การติดตามเพียง
อัตราการหายใจ อัตราการเต้นของหัวใจ และค่าความ
อิ่มตัวของออกซิเจนอาจยังไม่เพียงพอ ควรเพิ่มการ
บันทึกค่า FiO₂ อัตราการไหลของออกซิเจนต่อ
น้ าหนักตัว อัตราส่วน SpO₂/FiO₂ และคะแนนความ
รุนแรงของภาวะหายใจล าบากในช่วง 1–2 ชั่วโมงแรก 
เพื่อช่วยจ าแนกผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อความล้มเหลวและ
พิจารณาส่งต่อได้อย่างเหมาะสม 
 โดยสรุป ผลการศึกษาครั้งนี้ตอบวัตถุประสงค์
ของการวิจัยครบถ้วน โดยพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น
เด็กชายและได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคปอดอักเสบ 
ภายหลังใช้ HFNC ผู้ป่วยมีอัตราการหายใจและอัตรา
การเต้นของหัวใจลดลง ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน
และลักษณะการหายใจดีขึ้น มีอัตราความส าเร็จของ
การรักษาสูง และไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่ได้รับการ
บันทึก อย่างไรก็ตาม ควรพัฒนาระบบประเมินการ
ตอบสนองในระยะแรก ก าหนดนิยามความส าเร็จและ
ความล้มเหลวให้ชัดเจน และบันทึกภาวะแทรกซ้อน
อย่างเป็นระบบ เพ่ือเพ่ิมความปลอดภัยและลดความ
เสี่ยงจากการส่งต่อหรือยกระดับการรักษาที่ล่าช้า 
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 ผู้ป่วยในการศึกษาครั้ งนี้ ใช้  HFNC เฉลี่ย 
85.79 ± 60.18 ชั่ วโมง และมีระยะเวลานอน
โรงพยาบาลเฉลี่ย 5.89 ± 3.37 วัน โดยไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ HFNC ระยะเวลานอน
โรงพยาบาลดั งกล่ าวสั้ นกว่ าการศึ กษาขอ ง 
Sunkonkit และคณะ ซึ่ งพบระยะ เวลานอน
โรงพยาบาลมัธยฐาน 11 วัน และพบภาวะแทรกซ้อน
จาก HFNC ร้อยละ 4.8 ได้แก่ เลือดก าเดา แผลกด
ทับบริเวณจมูก และท้องอืด8 ความแตกต่างอาจเกิด
จากระดับความรุนแรงของโรค โรคร่วม เกณฑ์การรับ
ผู้ ป่ ว ย  แ ละแ นวท า งก า ร ส่ ง ต่ อ ข อ ง แ ต่ ล ะ
สถานพยาบาล  อย่ า ง ไ รก็ ต าม  ก า ร ไม่ พบ
ภาวะแทรกซ้อนในการศึกษาครั้งนี้ควรตีความด้วย
ความระมัดระวัง เนื่องจากเป็นการศึกษาย้อนหลัง
จากเวชระเบียน ภาวะแทรกซ้อนที่มีอาการเล็กน้อย
อาจไม่ได้รับการบันทึกไว้อย่างครบถ้วน อีกทั้งผลการ
ทด ล อ ง แ บบ สุ่ ม ใ น ผู้ ป่ ว ย เ ด็ ก วิ ก ฤ ตพ บ ว่ า 
ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยจากการช่วยหายใจแบบไม่
รุกล้ าคือการบาดเจ็บบริเวณจมูก แม้อุบัติการณ์ใน
กลุ่ม HFNC จะต่ ากว่ากลุ่ม CPAP ก็ตาม10 
 ด้านผลส าเร็จและความล้มเหลวของการรักษา
พบว่า ผู้ป่วยจ านวน 106 ราย หรือร้อยละ 96.36 
ประสบผลส าเร็จจากการใช้ HFNC ขณะที่ผู้ป่วย 4 
ราย หรือร้อยละ 3.64 มีผลการรักษาล้มเหลวและ
ได้รับการส่งต่อเพื่อยกระดับการรักษา อัตราความ
ล้มเหลวในการศึกษาครั้งนี้ต่ ากว่าการศึกษาของ 
Sunkonkit และคณะ ซึ่งพบความล้มเหลวร้อยละ 
16.4 8 และต่ ากว่าการศึกษาของ Sitthikarnkha และ
คณะ ซึ่งพบความล้มเหลวในกลุ่ม HFNC ร้อยละ 8.2 
9 นอกจากนี้ Kelly และคณะศึกษาผู้ป่วยเด็กอายุต่ า
กว่า 2 ปี จ านวน 498 ราย พบว่าการใช้ HFNC 
ล้มเหลวและต้องใส่ท่อช่วยหายใจร้อยละ 8 โดย
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความล้มเหลว ได้แก่ อัตราการ
หายใจแรกรับสูงกว่าค่าร้อยละ 90 ตามอายุ ค่า 
PCO₂ มากกว่า 50 มิลลิเมตรปรอท และค่า pH ต่ า
กว่า 7.3011 ความแตกต่างของอัตราความล้มเหลว
อาจเกิดจากนิยามความล้มเหลวท่ีแตกต่างกัน 
เนื่องจากบางการศึกษานิยามความล้มเหลวว่าเป็น

การใส่ท่อช่วยหายใจหรือเปลี่ยนไปใช้เครื่องช่วย
หายใจชนิดอื่น ขณะที่การศึกษาครั้งนี้ใช้การส่งต่อ
หรือการยกระดับการรักษาเป็นส่วนหนึ่งของเกณฑ์
ความล้มเหลว รวมถึงความแตกต่างด้านความรุนแรง
ของผู้ป่วยและศักยภาพของสถานพยาบาล 
แม้การศึกษาครั้งนี้จะพบอัตราความส าเร็จสูง แต่การ
ใช้ HFNC จ าเป็นต้องประเมินการตอบสนองอย่าง
ใกล้ชิด เพื่อป้องกันการส่งต่อหรือการใส่ท่อช่วย
หายใจล่าช้า การศึกษาของ Kim และคณะพบว่า ค่า
อัตราส่วน SpO₂/FiO₂ ต่ ากว่า 230 เมื่อเริ่ม HFNC 
และต่ ากว่ า 200 ภายหลั งรักษา 2 ชั่ วโมง มี
ความสัมพันธ์กับความล้มเหลวของ HFNC โดยผู้ที่มี
ค่า SpO₂/FiO₂ ต่ ากว่า 200 ที่ 2 ชั่วโมง มีโอกาส
รักษาล้มเหลวเพิ่มขึ้นประมาณ 12.83 เท่า12 
เช่นเดียวกับการศึกษาอีกฉบับซึ่งพบว่า การไม่
สามารถเพิ่มค่า SpO₂/FiO₂ ให้มากกว่า 200 ภายใน 
60 นาที ควรถือเป็นสัญญาณเตือนให้พิจารณา
ยกระดับการช่วยหายใจ13 ดังนั้น การติดตามเพียง
อัตราการหายใจ อัตราการเต้นของหัวใจ และค่าความ
อิ่มตัวของออกซิเจนอาจยังไม่เพียงพอ ควรเพิ่มการ
บันทึกค่า FiO₂ อัตราการไหลของออกซิเจนต่อ
น้ าหนักตัว อัตราส่วน SpO₂/FiO₂ และคะแนนความ
รุนแรงของภาวะหายใจล าบากในช่วง 1–2 ชั่วโมงแรก 
เพื่อช่วยจ าแนกผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อความล้มเหลวและ
พิจารณาส่งต่อได้อย่างเหมาะสม 
 โดยสรุป ผลการศึกษาครั้งนี้ตอบวัตถุประสงค์
ของการวิจัยครบถ้วน โดยพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น
เด็กชายและได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคปอดอักเสบ 
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การเต้นของหัวใจลดลง ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน
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ความล้มเหลวให้ชัดเจน และบันทึกภาวะแทรกซ้อน
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ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้
 1. โรงพยาบาลควรก าหนดแนวทางการใช้
เครื่องให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูงทางสายแคนนูลา
เข้าจมูก (HFNC) ในผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะหายใจล าบาก
ให้เป็นแนวปฏิบัติมาตรฐาน เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ
รักษาอย่างเหมาะสมและทันท่วงที 
 2. ควรมีการติดตามการตอบสนองต่อการ
รักษาอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะอัตราการหายใจ อัตรา
การเต้นของหัวใจ ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนใน
เลือด และอาการทางคลินิกในช่วง 1–2 ชั่วโมงแรก
หลังเริ่มใช้ HFNC เพื่อประเมินประสิทธิผลของการ
รักษาและพิจารณาการยกระดับการรักษาได้อย่าง
เหมาะสม 
 3. ควรพัฒนาระบบการบันทึกข้อมูลทาง
คลินิกและผลลัพธ์ของผู้ป่วยที่ได้รับ HFNC ให้มีความ
ครบถ้วนและเป็นมาตรฐาน โดยเฉพาะข้อมูล
ภาวะแทรกซ้อน สาเหตุของการรักษาล้มเหลว และ
ข้อมูลหลังการส่งต่อ เพื่อใช้ในการติดตามคุณภาพ
การดูแลรักษาและพัฒนาระบบบริการอย่างต่อเนื่อง 
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 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความส าเร็จและความล้มเหลวของการใช้ HFNC เช่น 
อายุ  โรคร่วม ระดับความรุนแรงของโรค ค่ า 
SpO₂/FiO₂ ค่ า  FiO₂ และอั ตราการไหลของ
ออกซิเจน เพื่อพัฒนาแบบจ าลองในการท านาย
ผลการรักษา 
 2. ควรด าเนินการศึกษาแบบหลายศูนย์  
(Multicenter study) หรือเพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

เพื่อให้ผลการศึกษามีความน่าเชื่อถือและสามารถ
อ้างอิงไปยังผู้ป่วยในบริบทที่หลากหลายได้มากขึ้น 
 3. ควรมีการติดตามผลผู้ป่วยหลังการจ าหน่าย
หรือหลังการส่งต่อ รวมถึงศึกษาผลลัพธ์ระยะยาว 
เช่น การกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ า การเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และผลลัพธ์ทางคลินิกภายหลังการ
รักษา เพ่ือประเมินประสิทธิผลของการใช้ HFNC ได้
ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 การศึกษาครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณา
แ ล ะ ค ว า ม ร่ ว ม มื อ จ า ก ห ล า ย ฝ่ า ย  ผู้ วิ จั ย
ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชนครไทย จังหวัดพิษณุโลก ที่ให้การสนับสนุน
และอนุญาตให้ด าเนินการศึกษาในพื้นที่ ตลอดจน
คณะกรรมการและผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่กรุณาให้
ค าแนะน า ข้อเสนอแนะ และตรวจสอบความถูกต้อง
ของงานวิจัย ซึ่ งเป็นประโยชน์อย่างยิ่ งต่อการ
ปรับปรุงการศึกษาให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 
 ขอขอบคุณแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ เจ้าหน้าที่
เวชระเบียน และบุคลากรที่เกี่ยวข้องทุกท่าน ที่ให้
ความอนุเคราะห์ด้านข้อมูล อ านวยความสะดวกใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล และให้ความร่วมมือในการ
ด าเนินการศึกษาเป็นอย่างดี รวมทั้งขอขอบคุณผู้ป่วย
เด็กและครอบครัว ซึ่งข้อมูลจากการรักษาเป็นส่วน
ส าคัญที่ท าให้การศึกษาครั้งนี้บรรลุตามวัตถุประสงค์ 
 ท้ายที่สุด ผู้วิจัยขอขอบพระคุณครอบครัว 
เพื่อนร่วมงาน และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านที่ให้
ก าลังใจ สนับสนุน และช่วยเหลือในทุกด้านจน
การศึกษาครั้ งนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี  คุณค่าและ
ประโยชน์ที่เกิดจากงานวิจัยฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบแด่
ผู้มีพระคุณทุกท่าน
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