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ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการใช้้ High Flow Nasal Cannula (HFNC) ในเด็ก็โรคปอดอักัเสบ
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Abstract
Objective: This study aimed to study factors affecting 

the use of a high-flow nasal cannula (HFNC) in pediatric 

patients with pneumonia at Takhli Hospital

Method: This retrospective cohort study was conducted 

on pediatric patients aged 1 month to 15 years diagnosed 

with pneumonia and admitted to Takhli Hospital from 

January 2022 to February 2024. Data on 493 patients was 

collected from hospital medical records. Data collection 

included general information, date of symptoms, 

laboratory results, chest radiograph, and treatment 

outcomes. Risk factors and patient characteristics that 

affected the use of HFNC treatment were analyzed.

Results: 55.8% of pediatric patients with pneumonia 

were male, with a median age of 3 years (Interquartile 

range [IQR} 1.5-4.8 years) and a median weight of 14 

kilograms (IQR 10.1-18.4 kilograms). HFNC was used at 

29.6%. The rate of intubation in children using HFNC 

was 9.6%. Factors affecting the use of HFNC include the 

child’s age ≤ 2 years, the date of symptoms ≤3 Days 

and the first vital signs were respiratory rate above the 

age limit and oxygen saturation (SpO
2
) < 92%

Conclusions: HFNC in pediatric patients with severe 
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pneumonia reduces the respiratory rate, dyspnea, and 

intubation rates. Education should be provided to the 

childcare team, and children with risk factors for HFNC 

should be monitored to decrease the incidence of 

more severe pneumonia.
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการใช้้ High Flow 

Nasal Cannula (HFNC) ในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคปอดอัักเสบ

วิธิีีการศึกึษา: ศึกึษาแบบรวบรวมย้้อนหลังัในผู้้�ป่วยอายุ ุ1 เดืือน 

ถึึง 15 ปีี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคปอดอัักเสบและรัักษานอน

ในโรงพยาบาลตาคลีีระหว่่างเดืือนมกราคม 2565 ถึงึกุุมภาพันัธ์ 

2567 จำนวน 493 ราย โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียน

ของโรงพยาบาล รายงานผลข้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลทางคลินิิกิ ข้้อมููล

ทางห้้องปฏิิบัตัิกิาร ภาพถ่่ายทางรังัสีีทรวงอก ผลการรักษา และ

วิเิคราะห์์หาปััจจัยัหรืือลัักษณะของผู้้�ป่วยที่่�มีีผลต่่อการใช้้ HFNC 

ในการรัักษา

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคปอดอัักเสบเป็็นเพศชายร้้อยละ 

55.8 ค่่ามััธยฐานของอายุุ 3 ปีี (IQR 1.5-4.8 ปีี) และค่่ามััธยฐาน

ของน้้ำหนััก 14 กิิโลกรััม (IQR 10.1-18.4 กิิโลกรััม) ใช้้ HFNC 

ในการรัักษาร้้อยละ 29.6 มีีอััตราการล้้มเหลวใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

ในเด็ก็ที่่�ใช้้ HFNC ร้้อยละ 9.6 และปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการใช้้ HFNC 

ได้้แก่่ อายุุเด็็กน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 ปีี ระยะเวลาที่่�มีีอาการ

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากับั 3 วันั สัญัญาณชีีพแรกรับัมีีอัตัราการหายใจ

เกินิเกณฑ์์อายุ ุและค่่าความอิ่่�มตัวัของออกซิิเจนในเลืือด (SpO
2
) 

แรกรัับน้้อยกว่่า 92% 

สรุุป: การใช้้ HFNC ในเด็็กโรคปอดอัักเสบที่่�มีีอาการรุุนแรง

ช่่วยทำให้้อััตราการหายใจลดลง ลดความเหนื่่�อยและลดการ

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ควรมีีการให้้ความรู้้�กับทีีมผู้้�ดููแลเด็็กและ

เฝ้้าระวัังในเด็็กที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงการใช้้ HFNC เพื่่�อช่่วยลดการ

เกิิดโรคปอดอัักเสบที่่�รุุนแรงมากขึ้้�น
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คำสำคััญ: High flow nasal cannula (HFNC), เด็็ก, โรคปอด

อัักเสบ, ปััจจััยที่่�มีีผล

บทนำ�ำ
	 โรคปอดอัักเสบเป็็นการอักเสบของเนื้้�อปอดบริิเวณหลอดลม

ฝอยส่่วนปลาย ถุุงลม และเนื้้�อเยื่่�อรอบถุงุลมซึ่่�งมีีสาเหตุมุาจาก

การติิดเชื้้�อ1 โรคปอดอัักเสบเป็็นโรคที่่�พบได้้บ่่อยในเด็ก็และเป็็น

สาเหตุุอัันดับต้้นๆท่ี่�ทำให้้เด็็กต้้องนอนรักษาตััวในโรงพยาบาล 

ในรายที่่�มีีอาการรุุนแรงมากมีีภาวะทางเดิินหายใจล้้มเหลวอาจ

ถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิตได้้ จากข้้อมููลองค์์การอนามััยโลก ปีี ค.ศ. 2019 

พบเด็็กทั่่�วโลกที่่�อายุุต่่ำกว่่า 5 ปีี เสีียชีีวิตจากโรคปอดอัักเสบ 

740,180 ราย โดยโรคปอดอัักเสบเป็็นสาเหตุุทำให้้เด็็กเสีียชีีวิิต

ร้้อยละ 14 ในช่่วงอายุนุ้้อยกว่่า 5 ปีี และร้้อยละ 22 ในช่่วงอายุุ 

1 ถึงึ 5 ปีี2 จากข้้อมููล HDC กระทรวงสาธารณสุุข ปีี พ.ศ. 2564 

ถึงึ 2566 พบผู้้�ป่วยโรคปอดอักัเสบอายุุ 1 เดืือนถึึง 5 ปีี เสีียชีีวิต

คิิดเป็็นร้้อยละ 0.14, 0.12 และ 0.12 ตามลำดัับ3 ข้้อมููลงาน

เฝ้้าระวังัทางระบาดวิิทยากลุ่่�มงานควบคุุมโรคติดิต่่อสาธารณสุุข

จัังหวััดนครสวรรค์์ สรุุปสถานการณ์์โรคปอดอัักเสบจัังหวััด

นครสวรรค์ ปีี พ.ศ. 2564 ถึึง 2566 พบกลุ่่�มท่ี่�มีีอัตัราป่่วยสููงสุดุ

คืือ ช่่วงอายุแุรกเกิดิถึงึ 4 ปีี โดยมีีอัตัราป่่วยเท่่ากัับ 573.4, 1,997.1 

และ 2,798.5 ต่่อแสนประชากรตามลำดัับ4 จากข้้อมููลจะเห็็นว่่า

ประชากรกลุ่่�มเด็็กเล็็กมีีอััตราการป่่วยเป็็นโรคปอดอัักเสบมาก

ที่่�สุุด และมีีอาการรุุนแรงถึึงขั้้�นเสีียชีีวิตได้้ 

	 เมื่่�อเกิิดภาวะปอดอัักเสบในถุงลมจะเต็็มไปด้วยของเหลว

และหนอง ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้ �สึึกเจ็็บเวลาหายใจ ปริิมาณ

ออกซิเิจนเข้้าสู่่�ร่่างกายได้้ลดลง อาการในผู้�ป่วยเด็ก็จะมีีอาการไอ 

หายใจลำบาก อััตราการหายใจเร็็วขึ้้�น ใช้้กล้้ามเนื้้�อในการช่่วย

หายใจ และอาจมีีหรืือไม่่มีีไข้้ก็็ได้้2 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความรุุนแรง

โรคปอดอัักเสบในเด็็ก เช่่น ภาวะขาดออกซิิเจน เด็็กอายุุน้้อย 

อััตราการหายใจเร็็ว ภาวะหายใจลำบาก อััตราการเต้้นหัวัใจเร็ว็ 

การมีีความรู้้�สึึกตััวที่่�ลดลง อุุณหภููมิิร่่างกายสููง ภาวะขาดน้้ำ 

ภาวะความดัันต่่ำ ระยะเวลาของอาการป่่วย ปััจจััยผลภาพถ่่าย

รัังสีีทรวงอก และผลทางห้้องปฏิิบััติิการ เป็็นต้้น5

	 การใช้้ High Flow Nasal Cannula (HFNC) เป็็นการให้้

ออกซิิเจนอัตราการไหลสููงทางจมููกเพ่ื่�อช่่วยผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะ

หายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีอััตราการหายใจลดลง

ลดระดัับความเหนื่่�อย มีีการเปลี่่�ยนแปลงสรีีรวิิทยาการหายใจ

ทำให้้การแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซและกลศาสตร์์ในการหายใจดีีขึ้้�น6 

ในช่่วงมากกว่่า 10 ปีี นี้้�มีีการใช้้ HFNC กัันมากขึ้้�นโดยเริ่่�มแรก

ได้้นำมาใช้้ในเด็็กทารกเน่ื่�องจากความสะดวกและไม่่ยุ่่�งยากใน

การต่่ออุปุกรณ์ ง่่ายต่่อการดููแลทารกมากกว่่าใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

ด้้วยแรงดัันบวกตลอดเวลา (Continuous positive airway 

pressure) ในเด็็กเริ่่�มนำมาใช้้มากขึ้้�นในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ (ICU) 

แผนกห้้องฉุุกเฉิิน และใช้้ในการส่่งต่่อเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย7  

	 โรงพยาบาลตาคลีีเป็็นโรงพยาบาลชุมชนระดัับ M2 มีีผู้้�ป่วย

เด็ก็โรคปอดอักัเสบต้้องนอนรักัษาตัวันอนในโรงพยาบาล ปีี 2561 

ถึงึ 2566 เป็็นหนึ่่�งในสามอันัดับัโรคแรกในหอผู้้�ป่วยกุุมารเวชกรรม 

เด็็กที่่�มีีอาการหอบเหนื่่�อยมากใช้้ HFNC ในการรัักษา รายท่ี่�มีี

อาการรุนุแรงมีีภาวะทางเดินิทางหายใจล้้มเหลวได้้รับัการรักัษา

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ผู้้�วิจิัยัต้้องการศึกึษาว่่ามีีปััจจััยใดหรืือไม่่ที่่�ทำให้้

เด็็กโรคปอดอัักเสบมีีอาการหอบเหน่ื่�อยต้้องใช้้ HFNC ใน

การรักัษา และเกิิดอัตัราการล้มเหลวใส่่ท่่อช่่วยหายใจจากการใช้้ 

HFNC เท่่าใด ต่่างจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาหรืือไม่่ เพ่ื่�อนำผลการ

ศึกึษาท่ี่�ได้้มาพััฒนาแนวทางในการดููแลผู้�ป่วยเด็็กโรคปอดอัักเสบ 

การให้้คำแนะนำและการเฝ้้าระวัังกัับผู้้�ดููแลเด็็กในกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�

จะมีีภาวะโรคปอดอักัเสบรุนุแรง เพื่่�อช่่วยลดความรุนุแรงของโรค

วิธีการศึกษา
	 ศึึกษาแบบรวบรวมย้้อนหลััง (Retrospective cohort study) 

โดยการศึกึษานี้้�ได้้รัับการรับัรองจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์ จาก

คณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์จัังหวััดนครสวรรค์ตาม

หนัังสืืออนุุมััติิหมายเลขรัับรอง NSWPHOEC-005/67 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างในงานวิจััยคืือ ผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ 1 เดืือน ถึึง 

15 ปีี ที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัเป็็นโรคปอดอักัเสบเข้้ารับัการรักัษานอน

ในโรงพยาบาลตาคลีีระหว่่างเดืือนมกราคม 2565 ถึงึกุุมภาพันัธ์ 

2567 ได้้คำนวณขนาดตััวอย่่างโดยทำการศึึกษานำร่่องในเด็็ก

กลุ่่�มที่่�ใช้้ HFNC และไม่่ได้้ใช้้ สััดส่่วน 1:1 ทดสอบสมมุุติิฐาน

สองทาง กำหนด Power 80% ความคลาดเคลื่่�อน 0.05 คัดัเลืือก

กลุ่่�มตัวัอย่่างใช้้วิธิีีการคัดเลืือกกลุ่่�มผู้้�ป่วยตามเกณฑ์์ท่ี่�ได้้กำหนด 

โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria) คืือ ผู้้�ป่วยเด็ก็ที่่�ได้้รับั

การวินิิจิฉัยัโรคปอดอักัเสบเข้้ารับัการรักัษานอนในโรงพยาบาล

ตาคลีี โดยมีีข้อมููลการรักษาครบถ้้วน เกณฑ์์การคัดออก (Exclusion 

criteria) คืือ ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการรัักษานอนโรงพยาบาลอื่่�น

มาแล้้ว และผู้้�ป่่วยที่่�ปฏิิเสธการรักษาต่่อในโรงพยาบาล

	รว บรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้�ป่่วยเด็็กโรคปอดอัักเสบท่ี่�

เข้้ารัับการรัักษานอนในโรงพยาบาลตาคลีีเครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการ

วิจิัยัใช้้แบบบันัทึึกข้้อมููล ข้้อมููลประกอบด้้วย เพศ อายุุ น้ำ้หนักั 

โรคประจำตััว ระยะเวลาที่่�มีีอาการ ข้้อมููลทางห้้องปฏิิบััติิการ 

ผลการตรวจไวรัสั ภาพถ่่ายรังัสีีทรวงอก สัญัญาณชีีพแรกรับั อัตัรา

การเต้้นหัวัใจ อัตัราการหายใจ ค่่าความอิ่่�มตัวัของออกซิเิจนในเลืือด 

(SpO
2
) อุณุหภููมิกิาย จำนวนวันันอนโรงพยาบาล การใส่่ท่่อช่่วย

หายใจและส่่งต่่อรักัษา และสัญัญาณชีีพที่่� 4 ชั่่�วโมงหลัังการรักัษา 

ในผู้�ป่่วยเด็็กที่่�ใช้้ HFNC เก็็บข้้อมููลอััตราการไหลออกซิิเจน 

ความเข้้มข้้นออกซิิเจน (Fio
2
) และจำนวนวัันที่่�ใช้้ออกซิิเจน 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาแสดงค่่าความถ่ี่� 

ร้้อยละ และเม่ื่�อทดสอบการกระจายของข้้อมููลแล้้วข้้อมููล
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กระจายตััวแบบปกติิรายงานเป็็นค่่าเฉลี่่�ย (Mean) และส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation: SD) เมื่่�อข้้อมููล

กระจายตัวัแบบไม่่ปกติริายงานเป็็นค่่ามัธัยฐาน (Median) ค่่าสููงสุดุ 

(Min) ค่่าต่่ำสุดุ (Max) และค่่าพิสิัยัระหว่่างควอไทด์์ (Interquartile 

range: IQR) ใช้้ค่่าสถิิติิ Chi-square ทดสอบความแตกต่่างของ

เด็ก็ที่่�ใช้้ HFNC เทีียบกับักลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้ HFNC รักัษาตามอาการ และ

วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการใช้้ HFNC โดยใช้้สถิิติิ Logistic 

Regression โดยเลืือกตััวแปรจากการวิเคราะห์์แบบตัวัแปรเดีียว 

ที่่�มีี p-value น้้อยกว่่า 0.1 เข้้าวิิเคราะห์์พหุุตััวแปรพร้้อมกััน 

กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value น้้อยกว่่า 0.05

ผลการศึกษา
	 จากการศึกึษามีีผู้�ป่วยเด็ก็ที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัโรคปอดอักัเสบ

เข้้ารัับการรักษานอนในโรงพยาบาลตาคลีีตั้้�งแต่่มกราคม 

2565–กุุมภาพัันธ์์ 2567 ที่่�เข้้าเกณฑ์์คััดเข้้าทั้้�งหมด 493 ราย 

มีีเด็็กที่่� ใช้ ้ HFNC ในการรักษา 146 ราย (ร้ ้อยละ 29.6) 

กลุ่่ �มที่่�ไม่่ใช้้ HFNC รัักษาตามอาการ 339 ราย (ร้้อยละ 68.8) 

และกลุ่่�มเด็็กที่่�มีีทางเดิินหายใจล้้มเหลวตั้้�งแต่่แรกรัับ 8 ราย 

(ร้้อยละ 1.6) (ภาพที่่� 1)

ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคปอดอัักเสบที่่�เข้้ารัับรัักษา

นอนในโรงพยาบาลตาคลีี 493 ราย

ที่่�มีีภาวะทางเดิินหายใจล้้มเหลว

ตั้้�งแต่่แรกรัับ 8 ราย

ใช้้ HFNC 

ในการรัักษา 146 ราย

ไม่่ใช้้ HFNC 

รัักษาตามอาการ 339 ราย

 
 

   

ภาพที่่� 1 แสดงจำนวนผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบที่่�เข้้ารัับการรัักษา

นอนในโรงพยาบาล

	 เด็ก็ทั้้�งหมดท่ี่�ได้้รับัการวินิจิฉัยัโรคปอดอัักเสบเป็็นเพศชาย

ร้้อยละ 55.8 ค่่ามััธยฐานของอายุุ 3 ปีี (IQR 1.5-4.8 ปีี) โดยอยู่่�

ในช่่วงอายุุมากกว่่า 2 ปีี ถึงึ 5 ปีี มากท่ี่�สุดุร้้อยละ 45.6 ค่่ามัธัยฐาน

ของน้้ำหนัักเด็็กโรคปอดอัักเสบ 14 กิิโลกรััม (IQR 10.1-18.4 

กิโิลกรััม) โดยอยู่่�ในช่่วง 11-20 กิโิลกรัมั มากท่ี่�สุดุคิดิเป็็นร้อยละ 

57.2 เด็ก็โรคปอดอักัเสบส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำตัวัร้อยละ 75.8 

และมีีโรคประจำตััวเป็็นโรคหอบหืืดร้้อยละ 17.5 โรคหััวใจ

ร้้อยละ 1.2 และโรคอื่่�นๆ คิิดเป็็นร้้อยละ 2.8 ได้้แก่่ โรคลมชััก 

ต่่อมอะดีีนอยด์์และทอนซิิลโต เนื้้�องอกหลอดเลืือด และติิดเชื้้�อ

เอชไอวีี เป็็นต้้น ระยะเวลาที่่�เด็็กมีีอาการก่่อนมาโรงพยาบาล 

มีีค่่ามััธยฐาน 2 วััน (IQR 1-4 วััน) โดยมีีอาการก่่อนมาน้้อยกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 3 วััน คิิดเป็็นร้้อยละ 72.4 (ตารางที่่� 1)

	 ผลการตรวจทางห้้องปฏิบัิัติกิาร ค่่ามัธัยฐานจำนวนเม็ด็เลืือด

ขาว 12,440 cells/mm3 (IQR 8,560- 16,820 cells/mm3) 

โดยจำนวนเม็็ดเลืือดขาวมีีค่่าน้้อยกว่่า 15,000 cells/mm3 ร้้อยละ 

65.3 ระดัับฮีีโมโกลบิินมีีค่่าเฉลี่่�ย 11.87 g/dl โดยมีีค่่ามากกว่่า 

11 g/dl คิิดเป็็นร้้อยละ 77.1 ค่่าเฉลี่�ยจำนวนเกล็็ดเลืือด 

367,352.9 cells/mm3 ระดับัโซเดีียมมีีค่่าเฉลี่�ย 141.06 mmol/L 

โดยมีีค่่าโซเดีียมมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 135 คิิดเป็็นร้้อยละ 97.8 

ระดัับไบคาร์์บอเนตมีีค่่าเฉลี่่�ย 18.48 mmol/L โดยระดัับ

ไบคาร์์บอเนตมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 15 คิิดเป็็นร้้อยละ 91.5 ผล

การตรวจไวรััสไม่่พบเชื้้�อมากสุุดร้้อยละ 78.3 รองลงมาพบเชื้้�อ 

RSV, Influenza และ Covid 19 คิดิเป็็นร้อยละ 15.4, 5.1 และ 

1.2 ตามลำดับั และผลภาพถ่่ายรังัสีีทรวงอกเป็็นแบบ Perihilar 

and interstitial infiltration ร้้อยละ 61.7 (ตารางที่่� 1)

	 เด็็กโรคปอดอัักเสบมีีจำนวนวัันนอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 

4.45 วันั โดยมีีจำนวนวันันอนน้อยกว่่า 6 วันั คิดิเป็็นร้อยละ 76.7 

สัญัญาณชีีพแรกรับัเด็ก็โรคปอดอัักเสบมีีอัตัราการเต้้นหัวัใจ (HR) 

และอััตราการหายใจ (RR) เกิินเกณฑ์์อายุุคิิดเป็็นร้้อยละ 74.7 

และ 21.1 ตามลำดัับ ค่่า SpO
2
 มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 92% คิดิเป็็น

ร้้อยละ 95.1 และอุุณหภููมิิกายน้้อยกว่่า 38.5 0C ร้้อยละ 78.1 

ผลสััญญาณชีีพที่่� 4 ชั่่�วโมง หลัังรัักษาพบอััตราการลดลงของ 

HR มากกว่่า 5% และอััตราการลดลงของ RR มากกว่่า 10% 

คิิดเป็็นร้้อยละ 55.8 และ 46.4 ตามลำดัับ (ตารางที่่� 1)

	 จากการศึึกษามีีเด็็กที่่�เกิิดภาวะทางเดิินหายใจล้้มเหลว

ตั้้�งแต่่แรกรับัจำนวน 8 ราย เหลืือเด็ก็ที่่�เข้้ารับัการรักัษาต่่อจำนวน 

485 ราย เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลเด็็กที่่�อาการรุุนแรงใช้้ HFNC 

รัักษา กัับเด็็กที่่�ไม่่ใช้้ HFNC รัักษาตามอาการ พบว่่าข้้อมููลทาง

คลินิิกิด้้านอายุใุนเด็ก็ที่่�ใช้้ HFNC มีีอายุนุ้้อยกว่่าเด็ก็ที่่�รักัษาตาม

อาการไม่่ใช้้ HFNC (2.83 ปีี (IQR 1.2-4.3 ปีี) เทีียบกัับ 3.08 ปีี 

(IQR 1.6-5.2 ปีี), p-value=0.03) น้้ำหนัักเด็็กที่่�ใช้้ HFNC 

มีีน้้ำหนัักน้้อยกว่่าเด็็กที่่�รัักษาตามอาการไม่่ใช้้ HFNC (13.75 

กิิโลกรััม (IQR 9.9-17 กิโิลกรัมั) เทีียบกับั 14.5 กิโิลกรัมั (IQR 

10.2-19.3 กิิโลกรััม), p-value=0.02) และระยะเวลาที่่�เด็็กมีี

อาการก่่อนมาโรงพยาบาลในเด็็กที่่�ใช้้ HFNC มีีระยะเวลาที่่�

สั้้�นกว่่าเด็็กที่่�รัักษาตามอาการไม่่ใช้้ HFNC แตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (1 วันั (IQR 1-3 วันั) เทีียบกัับ 3 วันั (IQR 

1-4 ปีี), p-value<0.01) (ตารางที่่� 1)

	 เมื่่�อเทีียบผลการตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิารจำนวนเม็ด็เลืือด

ขาวเด็็กที่่�ใช้้ HFNC มีีค่่ามากกว่่าเด็็กที่่�รัักษาตามอาการไม่่ใช้้ 

HFNC (13,535 cells/mm3 (IQR 10,670-16,540 cells/mm3) 

เทีียบกับั 11,690 cells/mm3 (IQR 8,170-16,850 cells/mm3), 

p-value=0.02) และระดัับไบคาร์์บอเนตในเด็็กที่่�ใช้้ HFNC มีี

ค่่าน้้อยกว่่าเด็็กที่่�รัักษาตามอาการไม่่ใช้้ HFNC แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (17.75 mmol/L (SD=2.6) เทีียบกับั 

18.84 mmol/L (SD=3.1), p-value<0.01) (ตารางที่่� 1)



xxx

Tanuttiya Arunothong                                                                                 High-flow in pediatric pneumonia 

Region 3 Medical and Public Health Journal 2024;21(4):xxx-xx

ข้้อมููล ทั้้�งหมด (n=493 ราย) ใช้้ HFNC (n=146 ราย) ไม่่ใช้้ HFNC (n=339 ราย) p-value

เพศชาย, n (ร้้อยละ)   

อายุุ, ปีี, Median (IQR)

	 0-2 ปีี, n (ร้้อยละ)   

	 >2–5 ปีี, n (ร้้อยละ)   

	 > 5 ปีี, n (ร้้อยละ)  

น้้ำหนััก, kg, median (IQR)

	 0-10 kg, n (ร้้อยละ)   

	 11-20 kg, n (ร้้อยละ)   

	 >20 kg, n (ร้้อยละ)   

โรคประจำตััว, n (ร้้อยละ)   

	 ไม่่มีี

	 โรคหััวใจ

	 โรคหอบหืืด

	อื่ ่�นๆ

ระยะเวลาที่่�มีีอาการ, วััน, median (IQR) 

	 ≤3 วััน, n (ร้้อยละ) 

จำนวนเม็็ดเลืือดขาว, Cells/mm3, median (IQR) 

	 < 15,000 cells/mm3, n (ร้้อยละ)  

ฮีีโมโกลบิิน, g/dl, mean (SD)

	 ≥ 11, n (ร้้อยละ) 

เกล็็ดเลืือด, Cells/mm3, mean (SD)

โซเดีียม, mmol/L, mean (SD)

	 ≥ 135 mmol/L, n (ร้้อยละ)   

ไบคาร์์บอเนต, mmol/L, mean (SD)

	 ≥15 mmol/L, n (ร้้อยละ)  

ผลตรวจไวรััส, n (ร้้อยละ)   

	 ไม่่พบเชื้้�อ

	 RSV

	 Influenza

	 Covid 19

ผลภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอก Perihilar and interstitial 

infiltration, n (ร้้อยละ)

สััญญาณชีีพ แรกรัับ

	 HR เกิินเกณฑ์์อายุุ, n (ร้้อยละ)   

	 RR เกิินเกณฑ์์อายุุ, n (ร้้อยละ)   

	 SpO
2
, median (IQR)

	 SpO
2
≥ 92%, n (ร้้อยละ)  

	อุ ุณหภููมิิกาย, mean (SD)  

	อุ ุณหภููมิกาย< 38.5 0C, n (ร้้อยละ)

จำนวนวัันนอนโรงพยาบาล, วััน, mean (SD)

	 < 6, n (ร้้อยละ)   

275 (55.8)

3 (1.5-4.8) 

156 (31.7)

225 (45.6)

112 (22.7)

14 (10.1-18.4)

122 (24.7)

282 (57.2)

89 (18.1)

387 (78.5)

6 (1.2)

86 (17.5)

14 (2.8)

2 (1-4) 

357 (72.4)

12,440 (8,560-16,820)

322 (65.3)

11.87 (1.3)

380 (77.1)

367,352.9 (116,246.1)

141.06 (2.9) 

482 (97.8)

18.48 (3)

451 (91.5)

386 (78.3)

76 (15.4)

25 (5.1)

6 (1.2)

304 (61.7)

368 (74.7)

104 (21.1)

98 (96-99) 

469 (95.1)

37.7 (1) 

385 (78.1)

4.45 (1.9) *

361 (76.7)*

81 (55.5)

2.83 (1.2-4.3)

55 (37.7)

68 (46.6)

23 (15.7)

13.75 (9.9-17)

38 (26)

96 (65.8)

12 (8.2)

106 (72.6)

1 (0.7)

32 (21.9)

7 (4.8)

1 (1-3)

126 (86.3)

13,535 (10,670-16,540)

91 (62.3)

11.97 (1.1) 

118 (80.8)

363,000 (111,887.3)

141.34 (2.5)

145 (99.3)

17.75 (2.6)

129 (88.4)

114 (78.1)

30 (20.6)

2 (1.4)

0 

82 (56.2)

125 (85.6)

76 (52.1)

96 (93-98)

128 (87.7)

37.71 (0.9)

118 (80.8)

5.58 (1.8) ** 

75 (56.8)**

190 (56.1)

3.08 (1.6-5.2) 

99 (29.2)

152 (44.8)

88 (26)

14.5 (10.2-19.3)

82 (24.2) 

180 (53.1)

77 (22.7)

275 (81.1)

5 (1.5)

53 (15.6)

6 (1.8)

3 (1-4)

224 (66.1)

11,690 (8,170-16,850)

227 (67)

11.84 (1.3) 

259 (76.4)

367,548.7 (117,083.1)

140.93 (3)

330 (97.4)

18.84 (3.1)

315 (92.9)

265 (78.1)

46 (13.6)

23 (6.8)

5 (1.5)

216 (63.7)

239 (70.5)

21 (6.2)

98 (97-99)

339 (99.1)

37.69 (1)

266 (78.5)

4 (1.7) 

286 (84.4)

0.91

0.03

0.02

0.07

<0.01

0.02

0.31

0.69

0.16

<0.01

0.12

<0.01

<0.01

<0.01

0.81

<0.01

สััญญาณชีีพที่่� 4 ชั่่�วโมง หลัังรัักษา

อััตราการลดลงของ HR >5%, n (ร้้อยละ)   

อััตราการลดลงของ RR >10%, n (ร้้อยละ)    

275 (55.8)

230 (46.4)

105 (71.9)

116 (79.5)

165 (48.7)

108 (31.9)

<0.01

<0.01

ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลทางคลิินิิก ผลภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอก ผลทางห้้องปฏิิบััติิการ สััญญาณชีีพแรกรัับ และผลการรัักษา

ในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคปอดอัักเสบ

*missing data= 22, **missing data= 14, จำนวนไม่่พอเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม
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kg= Kilogram, RSV= Respiratory syncytial virus, Covid 19= Coronavirus 2019, HR= Heart rate, RR= Respiratory rate, 

SpO
2
= Pulse oxygen saturation

ตารางท่ี่� 2 แสดงความสััมพัันธ์์ของปััจจััยต่่างๆ กัับการใช้้ HFNC ในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคปอดอัักเสบผ่่านการวิิเคราะห์์แบบตััวแปรเดีียวและ

พหุุตััวแปร

ตััวแปร การวิิเคราะห์์แบบตััวแปรเดีียว การวิิเคราะห์์พหุุตััวแปร

OR (95%CI) p-value aOR (95%CI) p-value

อายุุ 0-2 ปีี

โรคประจำตััว หอบหืืด

ระยะเวลาที่่�มีีอาการ ≤ 3วััน

จำนวนเม็็ดเลืือดขาว

	 ≥15,000 cells/mm3

ฮีีโมโกลบิิน <11 g/dl

โซเดีียม <135 mmol/L

ไบคาร์์บอเนต <15 mmol/L

ไวรััส RSV

ผลภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอก Lobar consolidation

แรกรัับ HR เกิินเกณฑ์์อายุุ

แรกรัับ RR เกิินเกณฑ์์อายุุ

แรกรัับ Spo
2
 < 92% 

แรกรัับอุุณหภููมิิกาย ≥ 38.5 0C

1.47 (0.98-2.2)

1.51 (0.93-2.47)

3.23 (1.93-5.43)

1.22 (0.82-1.83)

0.77 (0.48-1.24)

0.25 (0-1.56)

1.73 (0.91-3.3)

1.64 (0.99-2.73)

1.37 (0.92-2.03)

2.49 (1.49-4.16)

16.44 (9.53-28.33)

796.44 (242.04-2,584.31)

0.85 (0.52-1.42)

0.07

0.12

<0.01

0.35

0.34

0.29

0.11

0.06

0.13

<0.01

<0.01

<0.01

0.61

1.78 (1.07-2.96)

2.85 (1.54-5.28)

0.94 (0.84-1.05)

1.64 (0.90-3.0)

14.79 (8.26-26.49)

12.47 (3.20-48.62)

0.03

<0.01

0.31

0.11

<0.01

<0.01

OR = Odd ratios, aOR= Adjusted odds ratio, RSV = Respiratory syncytial virus, HR= Heart rate, RR= Respiratory 

rate, Spo
2
= Pulse oxygen saturation

	 ผลสัญัญาณชีีพแรกรัับในเด็็กที่่�ใช้้ HFNC จะมีีอัตัราการเต้้น

ของหััวใจเกิินเกณฑ์์อายุุมากกว่่าเด็็กที่่�รัักษาตามอาการไม่่ใช้้ 

HFNC (ร้้อยละ 85.6 เทีียบกัับร้้อยละ 70.5, p-value<0.01) 

อััตราการหายใจเกิินเกณฑ์์อายุุมีีจำนวนมากกว่่าเด็็กที่่�รัักษา

ตามอาการไม่่ใช้้ HFNC (ร้้อยละ 52.1 เทีียบกัับร้้อยละ 6.2, 

p-value<0.01) และค่่า SpO
2
 เฉลี่่�ยในเด็็กที่่�ใช้้ HFNC มีีค่่า

น้้อยกว่่าเด็็กที่่�รัักษาตามอาการไม่่ใช้้ HFNC แตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (96% (IQR 93-98%) เทีียบกัับ 98% 

(IQR 97-99%), p-value<0.01) (ตารางที่่� 1)

	 ผลการรักษาจำนวนวัันนอนโรงพยาบาลเด็็กที่่�ใช้้ HFNC 

นอนนานมากกว่่าเด็็กที่่�รัักษาตามอาการไม่่ใช้้ HFNC (5.58 วััน 

(SD=1.8) เทีียบกับั 4 วััน (SD=1.7), p-value<0.01) ผลสััญญาณชีีพ 

ที่่� 4 ชั่่�วโมงหลัังรักัษาพบเด็ก็ที่่�มีีอัตัราการลดลงของ HR มากกว่่า 

5% ในกลุ่่�มที่่�ใช้้ HFNC จำนวนมากกว่่าเด็็กที่่�รัักษาตามอาการ

ไม่่ใช้้ HFNC (ร้้อยละ 71.9 เทีียบกับัร้้อยละ 48.7, p-value<0.01) 

และจำนวนเด็็กที่่�มีีอััตราการลดลงของ RR มากกว่่า 10% ใน

กลุ่่�มที่่�ใช้้ HFNC มีีมากกว่่าเด็็กที่่�รัักษาตามอาการไม่่ใช้้ HFNC 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ร้้อยละ 79.5 เทีียบกัับ

ร้้อยละ 31.9, p-value<0.01) (ตารางที่่� 1)

	 เด็็กโรคปอดอัักเสบที่่�ใช้้ HFNC ในการรักษาใช้้อััตราการ

ไหลออกซิเิจน 1.49 L/kg/min (SD=0.3) ค่่า Fio
2
 มีีค่่ามัธัยฐาน 

0.4 (min=0.4, max=0.5) จำนวนวัันที่่�ใช้้ HFNC รัักษามีีค่่า

มััธยฐาน 2.5 วััน (IQR 1.8-3.5 วััน) และมีีอััตราการล้้มเหลวใส่่

ท่่อช่่วยหายใจจากใช้้ HFNC ร้้อยละ 9.6

	 จากการวิเคราะห์์พหุุตััวแปรพบว่่าปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการใช้้

เครื่่�อง HFNC ในเด็็กโรคปอดอัักเสบโรงพยาบาลตาคลีี ได้้แก่่ 

อายุุเด็็กน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 ปีี มีีความเสี่่�ยงต้้องใช้้เครื่่�อง 

HFNC 1.78 เท่่าเม่ื่�อเทีียบกัับเด็็กท่ี่�อายุุมากกว่่า 2 ปีี (aOR, 

1.78; 95%CI, 1.07-2.96; p-value=0.03) ระยะเวลาที่่�มีี

อาการน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 วััน มีีความเสี่่�ยงต้้องใช้้เครื่่�อง 

HFNC 2.85 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับเด็็กท่ี่�มีีอาการมากกว่่า 3 วััน 

(aOR, 2.85; 95%CI, 1.54-5.28; p-value<0.01) ระดัับอััตรา

การหายใจที่่�ค่่าเกิินเกณฑ์์อายุุมีีความเสี่่�ยงต้้องใช้้เครื่่�อง HFNC 

14.79 เท่่าเม่ื่�อเทีียบกัับเด็็กที่่�มีีค่่ า RR อยู่่ �ในเกณฑ์์อายุุ 

(aOR, 14.79; 95%CI, 8.26-26.49; p-value<0.01) และระดัับ 

SpO
2
 ที่่�น้้อยกว่่า 92% มีีความเสี่่�ยงต้้องใช้้เครื่่�อง HFNC 12.47 

เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับเด็็กที่่�มีีค่่า SpO
2
 มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 92% 

(aOR, 12.47; 95%CI, 3.20-48.62; p-value<0.01) (ตารางที่่� 2)
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วิิจารณ์์
	 การใช้้ HFNC ในการรัักษาเด็็กโรคปอดอัักเสบโรงพยาบาล

ตาคลีี พบในผู้้�ป่วยเพศชายร้้อยละ 55.5 ซึ่่�งเป็็นเพศชายมากกว่่า

สอดคล้้องกับังานวิจิัยัที่่�ผ่่านมา8-13,15,17-18 แต่่ช่่วงอายุุที่่�ใช้้ HFNC 

พบมากในช่่วงอายุุมากกว่่า 2 ปีี ถึึง 5 ปีี แตกต่่างกัับงานวิิจััยที่่�

ผ่่านมาซึ่่�งพบในเด็ก็เล็็กอายุุน้้อยกว่่า 2 ปีี8-13 และน้้ำหนักัตัวัเด็ก็

ที่่�ใช้้ HFNC อยู่่�ในช่่วง 11 ถึงึ 20 กิโิลกรััม ต่่างกับังานวิจัยัที่่�ผ่่าน

มาซึ่่�งพบในเด็็กน้้ำหนัักน้้อยกว่่า 10 กิิโลกรััม8-12 โดยอาจเกิิด

จากความแตกต่่างของประชากรในพื้้�นที่�หน่่วยบริิการระดัับ

อำเภอ ยัังคงต้้องศึึกษาในกลุ่่�มประชากรเพิ่่�มมากขึ้้�นในระดัับ

จัังหวััด หรืือระดัับประเทศต่่อไป

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าระยะเวลาที่่�เด็็กมีีอาการน้อยกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 3 วััน ก่่อนมาโรงพยาบาลมีีความเสี่่�ยงในการใช้้ 

HFNC ประมาณ 3 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มเด็็กที่่�มีีอาการมากกว่่า 

3 วััน (p-value<0.01) โดยในกลุ่่�มท่ี่�มีีระยะอาการน้้อยกว่่า 

3 วััน มีีความเสี่่�ยงการใช้้ HFNC เนื่่�องจากมีีอาการที่่�อาจจะ

รุุนแรงกว่่า ยัังไม่่มีีงานวิิจััยใดที่่�ศึึกษาระยะเวลามีีอาการใน

เด็็กที่่�ใช้้ HFNC จึึงเป็็นข้้อมููลในการให้้คำแนะนำกัับผู้้�ดููแล

เฝ้้าระวัังสัังเกตอาการโดยสามารถมีีอาการรุุนแรงได้้เร็็วในเด็็ก 

มีีการศึกึษาจากสถาบันั Srirama Chandra Bhanja ในประเทศ

อิินเดีียพบว่่ามีีอััตราการเสีียชีีวิิตในเด็็กโรคปอดอัักเสบที่่�มีี

อาการนานมากกว่่า 3 วััน คิิดเป็็นร้้อยละ 11.34 สููงกว่่าเด็็ก

ที่่�ระยะเวลามีีอาการน้้อยกว่่า 3 วััน ร้้อยละ 10.63 (p-value 

<0.05)14 โดยผลการศึึกษามีีความแตกต่่างกัันเมื่่�อเทีียบเด็็ก

โรคปอดอัักเสบที่่�เสีียชีีวิิตกัับกลุ่่�มเด็็กที่่�หายเป็็นปกติิ จึึงยัังต้้อง

ศึึกษาเพิ่่�มเติิมในกลุ่่�มประชากรที่�ขนาดใหญ่่ขึ้้�น และมีีอาการ

รุุนแรงถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิต

	 ผลทางห้้องปฏิิบััติิการจำนวนเม็็ดเลืือดขาวของเด็็กที่่�ใช้้ 

HFNC มีีค่่ามากกว่่าเด็็กที่่�รัักษาตามอาการไม่่ใช้้ HFNC5 

ผลฮีีโมโกบิิน เกล็็ดเลืือด และค่่าโซเดีียมไม่่มีีความแตกต่่างกััน

ทั้้�งสองกลุ่่�ม แต่่ระดัับไบคาร์์บอเนตมีีความแตกต่่างกัันโดย

กลุ่่ �มที่่�ใช้้ HFNC มีีความเป็็นกรดมากกว่่าซึ่่�งอาจสััมพัันธ์์กัับ

ภาวะขาดน้้ำ ขาดออกซิิเจนและภาวะการติิดเชื้้�อรุุนแรง5

	 ผลสััญญาณชีีพแรกรัับในเด็็กที่่�ใช้้ HFNC พบมีีอััตราการ

หัวัใจเต้้นและอััตราการหายใจที่่�เกิินเกณฑ์์อายุุ และมีีค่่า SpO
2 

ที่่�ต่่ำกว่่า เม่ื่�อเทีียบกัับเด็็กที่่�รัักษาตามอาการไม่่ใช้้ HFNC 

(p-value<0.01) การใช้้เครื่่�อง HFNC ช่่วยให้้ทำให้้เด็ก็ที่่�หายใจ

เร็็วเริ่่�มมีีภาวะทางเดิินหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลัันอาการดีีขึ้้�น 

มีีระดับัความเหนื่่�อยที่่�ลดลง6 ทำให้้มีีอััตราการหายใจที่่�ลดลงและ

ค่่า SpO
2
 เพิ่่�มขึ้้�น (p-value<0.01)15 จากงานวิจิัยัจะพบว่่าหลัังใช้้ 

HFNC จำนวนเด็็กที่่�มีีอััตราการเต้้นหััวใจที่่�ลดลงมากกว่่า 5% 

และมีีอัตัราการหายใจที่่�ลดลงมากกว่่า 10% จำนวนมากกว่่าเม่ื่�อ

เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�รัักษาตามอาการไม่่ใช้้ HFNC (p-value<0.01) 

มีีการศึกึษาของ Kanokkarn Sunkonkit และคณะ โรงพยาบาล

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ศึึกษาเปรีียบเทีียบกลุ่่�มที่่�ประสบความ

สำเร็จ็ในการใช้้ HFNC เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ล้้มเหลวพบว่่ามีีการลดลง

ของอััตราการเต้้นหััวใจและอััตราการหายใจมากกว่่า 20% ใน

กลุ่่�มเด็็กที่่�ใช้้ HFNC รัักษา (p-value<0.01)12 แตกต่่างจาก

การศึึกษาของ Issaranee Vareesunthon และ Aroonwan 

Preutthipan โรงพยาบาลรามาธิบิดีี ที่่�ไม่่พบความแตกต่่างของ

อััตราการเต้้นหััวใจที่่�ลดลงมากกว่่า 5% และอััตราการหายใจที่่�

ลดลงมากกว่่า 10% (p-value=0.33 และ p-value=0.14 ตาม

ลำดับั)9 การใช้้ HFNC ทำให้้ผู้้�ป่วยมีีระดับัอัตัราการเต้้นของหัวัใจ

และอัตัราการหายใจที่่�ลดลงมากกว่่าเด็ก็โรคปอดอักัเสบที่่�รักัษา

ตามอาการ แต่่ยัังคงต้้องศึึกษาเพิ่่�มเติิมในกลุ่่�มที่่�อาการรุุนแรง

มากขึ้้�นมีีภาวะทางเดิินหายใจล้้มเหลว 

	 ปััจจััยทำนายการใช้้ HFNC การจากวิิจััยนี้้�พบว่่าได้้แก่่ 

อายุเุด็ก็น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 ปีี ระยะเวลาที่่�มีีอาการน้อยกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 3 วััน ระดัับอััตราการหายใจท่ี่�ค่่าเกิินเกณฑ์์อายุุ 

และระดัับ SpO
2
 ที่่�น้้อยกว่่า 92% ทำให้้ทีีมผู้้�แลได้้เฝ้้าระวััง

ในผู้้�ป่่วยเด็็กกลุ่่�มนี้้� เพราะมีีโอกาสเกิิดอาการรุุนแรงมากขึ้้�น

เกิิดภาวะทางเดิินหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลัันต้้องใช้้ HFNC 

ในการรัักษา

	 เด็ก็ที่่�ใช้้ HFNC รักัษามีีจำนวนวันันอนโรงพยาบาลประมาณ 

6 วััน โดยจำนวนวัันนอนนานมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้ HFNC 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสิินธรา ผู้้ �มีีธรรม โรงพยาบาล

พระปกเกล้้าพบ ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ใช้้ HFNC มีีจำนวนวันันอนมากกว่่า 

6 วััน16 และยุุวดีี คงนก โรงพยาบาลพัทลุุงพบเด็็กที่่�ใช้้ HFNC 

มีีจำนวนวัันนอน 6.17 วััน17 โดยเด็็กที่่�ใช้้ HFNC รัักษามีีอาการ

ค่่อนข้้างรุุนแรงจึึงมีีโอกาสนอนโรงพยาบาลที่่�ยาวนานกว่่ากลุ่่�ม

ที่่�รัักษาตามอาการไม่่ต้้องใช้้ HFNC

	อั ัตราความล้้มเหลวการใช้้ HFNC และใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

ของโรงพยาบาลตาคลีีคิิดเป็็นร้้อยละ 9.6 มีีค่่าอยู่่�ในเกณฑ์์การ

เกิิดอััตราล้้มเหลวการใช้้ HFNC ได้้ร้้อยละ 8-197-9,15 ดัังนั้้�น

ทีีมผู้้�รักัษาต้้องสัังเกตอาการเด็็กอย่่างใกล้้ชิดิภายใน 2-4 ชั่่�วโมง

แรกหลัังเริ่่�มใช้้ HFNC ในรายอาการไม่่ดีีขึ้้�นเปลี่่�ยนการรัักษา

เป็็นเครื่่�องช่่วยเคร่ื่�องช่่วยหายใจแรงดัันบวกทางจมููก (Nasal 

continuous positive airway pressure) ในสถาบัันที่่�มีีเครื่่�องมืือ 

หรืือใส่่ท่่อหลอดลมต่่อกัับเครื่่�องช่่วยหายใจ โดยขึ้้�นกับระดัับ

ความรุนุแรงของโรค จำนวนวันัที่่�ใช้้ HFNC ในการรักษาประมาณ 

3 วันั ใกล้้เคีียงกับัผลการศึึกษาของ อัจัจิมิาวดีี พงษ์์ดารา มีีจำนวน

วัันที่่�ใช้้ HFNC 3.6 วััน18 และของศุุภััคษร พิิมพ์์จัันทร์์ ใช้้ HFNC 

รัักษาจำนวน 3 วััน13

	ข้ อเสนอแนะการศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาที่่�โรงพยาบาลเดีียว 

จำนวนผู้้�ป่วยอาจยังัไม่่เพีียงพอสรุปุว่่าระยะเวลามีีอาการน้อยกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 3 วันั มีีผลต่่อการใช้้ HFNC และยัังไม่่มีีการศึกึษาใด
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	 ขอขอบคุุณผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลตาคลีีที่่�อนุุญาตให้้ทำ 

งานวิจิัยั และทันัตแพทย์์ณัฐัพงษ์์ ขำฉา ที่่�ให้้คำปรึกึษาด้้านสถิติิิ

และการวิิเคราะห์์ข้้อมููลจนสำเร็็จ รวมถึึงเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาล

ตาคลีีที่่�เกี่่�ยวข้้องให้้คำปรึึกษาด้้านการวิิจััย

กล่่าวถึึง หากต้้องการข้้อสรุุปที่่�ชััดเจนต้้องศึึกษาในประชากร

กลุ่่�มใหญ่่ขึ้้�นหรืือทำวิิจััยแบบพหุุสถาบััน และการศึึกษานี้้�ทำใน

โรงพยาบาลชุมุชนระดับั M2 มีีความแตกต่่างของพื้้�นที่�ประชากร 

อาจต้้องทำการศึึกษาเพิ่่�มในระดัับจัังหวััด หรืือระดัับประเทศ

เพื่่�อให้้ได้้ข้้อสรุุป และสามารถศึกึษาเปรีียบเทีียบในกลุ่่�มที่่�อาการ

รุุนแรงมีีภาวะทางเดิินหายใจล้้มเหลวได้้เพิ่่�มเติิมต่่อไป
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