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ปััจจัยที่่�มี่ผลต้่อการใช้้ High Flow Nasal Cannula (HFNC) ในิเด็ก็โรคปัอด็อกัเสบั

โรงพยาบัาลต้าคล่
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Patients with Pneumonia at Takhli Hospital
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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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pneumonia, Factors affecting 
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บัที่คัด็ย่อ
วััต้ถุุปัระสงค์: เพ่�อศึึกษาปััจจัยท่�ม่ผลุ่ติ�อการุใช้ High Flow 

Nasal Cannula (HFNC) ในัผ้้ปั่วัยเด็กโรุคปัอดอักเสบ

วัธิ์ก่ารศึกึษา: ศึกึษาแบบรุวับรุวัมย้อนัหลุ่งัในัผ้ป่้ัวัยอาย ุ1 เดอ่นั 

ถึึง 15 ปัี ท่�ได้รุับการุวัินัิจฉััยเปั็นัโรุคปัอดอักเสบแลุ่ะรุักษานัอนั

ในัโรุงพยาบาลุ่ติาคลุ่รุ่ะหวั�างเดอ่นัมกรุาคม 2565 ถึงึกุมภาพนััธ์ 

2567 จำนัวันั 493 รุาย โดยเก็บรุวับรุวัมข้อม้ลุ่จากเวัชรุะเบ่ยนั

ของโรุงพยาบาลุ่ รุายงานัผลุ่ข้อมลุ้่ทั�วัไปั ข้อมลุ้่ทางคลุ่นิักิ ข้อมลุ้่

ทางห้องปัฏิิบตัิกิารุ ภาพถึ�ายทางรุงัสท่รุวังอก ผลุ่การุรัุกษา แลุ่ะ

วัเิครุาะห์หาปััจจยัหรุอ่ลัุ่กษณะของผ้้ป่ัวัยท่�มผ่ลุ่ติ�อการุใช้ HFNC 

ในัการุรุักษา

ผลการศึึกษา: ผ้้ปั่วัยเด็กโรุคปัอดอักเสบเปั็นัเพศึชายรุ้อยลุ่ะ 

55.8 ค�ามัธยฐานัของอายุ 3 ปีั (IQR 1.5-4.8 ปีั) แลุ่ะค�ามัธยฐานั

ของนั้ำหนััก 14 กิโลุ่กรุัม (IQR 10.1-18.4 กิโลุ่กรุัม) ใช้ HFNC 

ในัการุรุักษารุ้อยลุ่ะ 29.6 ม่อัติรุาการุลุ่้มเหลุ่วัใส�ท�อช�วัยหายใจ

ในัเดก็ท่�ใช้ HFNC รุ้อยลุ่ะ 9.6 แลุ่ะปััจจัยท่�มผ่ลุ่ติ�อการุใช้ HFNC 

ได้แก� อายุเด็กนั้อยกวั�าหรุ่อเท�ากับ 2 ปัี รุะยะเวัลุ่าท่�ม่อาการุ

น้ัอยกวั�าหรุ่อเท�ากบั 3 วันัั สญัญาณชพ่แรุกรุบัมอ่ตัิรุาการุหายใจ

เกนิัเกณฑ์์อาย ุแลุ่ะค�าควัามอิ�มติวััของออกซิิเจนัในัเลุ่อ่ด (SpO
2
) 

แรุกรุับนั้อยกวั�า 92% 

สรุปั: การุใช้ HFNC ในัเด็กโรุคปัอดอักเสบท่�ม่อาการุรุุนัแรุง

ช�วัยทำให้อัติรุาการุหายใจลุ่ดลุ่ง ลุ่ดควัามเหนั่�อยแลุ่ะลุ่ดการุ

ใส�ท�อช�วัยหายใจ ควัรุม่การุให้ควัามรุ้้กับท่มผ้้ด้แลุ่เด็กแลุ่ะ

เฝ้้ารุะวัังในัเด็กท่�ม่ปััจจัยเส่�ยงการุใช้ HFNC เพ่�อช�วัยลุ่ดการุ

เกิดโรุคปัอดอักเสบท่�รุุนัแรุงมากขึ้นั
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คำสำคัญ: High flow nasal cannula (HFNC), เด็ก, โรุคปัอด

อักเสบ, ปััจจัยท่�ม่ผลุ่

บัที่นิ�า
 โรุคปัอดอักเสบเป็ันัการุอักเสบของเนั่อ้ปัอดบริุเวัณหลุ่อดลุ่ม

ฝ้อยส�วันัปัลุ่าย ถึุงลุ่ม แลุ่ะเนั่้อเย่�อรุอบถึงุลุ่มซิึ�งมส่าเหติมุาจาก

การุติิดเช่้อ1 โรุคปัอดอักเสบเปั็นัโรุคท่�พบได้บ�อยในัเดก็แลุ่ะเป็ันั

สาเหตุิอันัดับต้ินัๆท่�ทำให้เด็กต้ิองนัอนัรัุกษาตัิวัในัโรุงพยาบาลุ่ 

ในัรุายท่�ม่อาการุรุุนัแรุงมากม่ภาวัะทางเดินัหายใจลุ่้มเหลุ่วัอาจ

ถึึงขั้นัเส่ยช่วัิติได้ จากข้อม้ลุ่องค์การุอนัามัยโลุ่ก ปัี ค.ศึ. 2019 

พบเด็กทั�วัโลุ่กท่�อายุติ�ำกวั�า 5 ปัี เส่ยช่วิัติจากโรุคปัอดอักเสบ 

740,180 รุาย โดยโรุคปัอดอักเสบเปั็นัสาเหติุทำให้เด็กเส่ยช่วัิติ

รุ้อยลุ่ะ 14 ในัช�วังอายนุ้ัอยกวั�า 5 ปีั แลุ่ะรุ้อยลุ่ะ 22 ในัช�วังอายุ 

1 ถึงึ 5 ปีั2 จากข้อมลุ้่ HDC กรุะทรุวังสาธารุณสุข ปีั พ.ศึ. 2564 

ถึงึ 2566 พบผ้้ป่ัวัยโรุคปัอดอกัเสบอายุ 1 เดอ่นัถึึง 5 ปีั เสย่ชวิ่ัติ

คิดเปั็นัรุ้อยลุ่ะ 0.14, 0.12 แลุ่ะ 0.12 ติามลุ่ำดับ3 ข้อม้ลุ่งานั

เฝ้้ารุะวังัทางรุะบาดวิัทยากลุุ่�มงานัควับคุมโรุคติดิติ�อสาธารุณสุข

จังหวััดนัครุสวัรุรุค์ สรุุปัสถึานัการุณ์โรุคปัอดอักเสบจังหวััด

นัครุสวัรุรุค์ ปีั พ.ศึ. 2564 ถึึง 2566 พบกลุุ่�มท่�ม่อตัิรุาป่ัวัยส้งสดุ

คอ่ ช�วังอายแุรุกเกดิถึงึ 4 ปีั โดยม่อตัิรุาป่ัวัยเท�ากับ 573.4, 1,997.1 

แลุ่ะ 2,798.5 ติ�อแสนัปัรุะชากรุติามลุ่ำดับ4 จากข้อม้ลุ่จะเห็นัวั�า

ปัรุะชากรุกลุุ่�มเด็กเลุ่็กม่อัติรุาการุปั่วัยเปั็นัโรุคปัอดอักเสบมาก

ท่�สุด แลุ่ะม่อาการุรุุนัแรุงถึึงขั้นัเส่ยช่วิัติได้ 

 เม่�อเกิดภาวัะปัอดอักเสบในัถุึงลุ่มจะเต็ิมไปัด้วัยของเหลุ่วั

แลุ่ะหนัอง ทำให้ผ้้ปั่วัยม่ควัามรุ้ ้สึกเจ็บเวัลุ่าหายใจ ปัรุิมาณ

ออกซิเิจนัเข้าส้�รุ�างกายได้ลุ่ดลุ่ง อาการุในัผ้้ป่ัวัยเดก็จะม่อาการุไอ 

หายใจลุ่ำบาก อัติรุาการุหายใจเรุ็วัขึ้นั ใช้กลุ่้ามเนั่้อในัการุช�วัย

หายใจ แลุ่ะอาจม่หรุ่อไม�ม่ไข้ก็ได้2 ปััจจัยท่�ม่ผลุ่ติ�อควัามรุุนัแรุง

โรุคปัอดอักเสบในัเด็ก เช�นั ภาวัะขาดออกซิิเจนั เด็กอายุนั้อย 

อัติรุาการุหายใจเรุ็วั ภาวัะหายใจลุ่ำบาก อัติรุาการุเต้ินัหวััใจเรุว็ั 

การุม่ควัามรุ้้สึกติัวัท่�ลุ่ดลุ่ง อุณหภ้มิรุ�างกายส้ง ภาวัะขาดนั้ำ 

ภาวัะควัามดันัติ�ำ รุะยะเวัลุ่าของอาการุปั่วัย ปััจจัยผลุ่ภาพถึ�าย

รุังส่ทรุวังอก แลุ่ะผลุ่ทางห้องปัฏิิบัติิการุ เปั็นัติ้นั5

 การุใช้ High Flow Nasal Cannula (HFNC) เปั็นัการุให้

ออกซิิเจนัอัติรุาการุไหลุ่ส้งทางจม้กเพ่�อช�วัยผ้้ป่ัวัยท่�ม่ภาวัะ

หายใจลุ่้มเหลุ่วัเฉั่ยบพลุ่ันั ทำให้ผ้้ปั่วัยม่อัติรุาการุหายใจลุ่ดลุ่ง

ลุ่ดรุะดับควัามเหนั่�อย ม่การุเปัลุ่่�ยนัแปัลุ่งสรุ่รุวัิทยาการุหายใจ

ทำให้การุแลุ่กเปัลุ่่�ยนัก๊าซิแลุ่ะกลุ่ศึาสติรุ์ในัการุหายใจด่ขึ้นั6 

ในัช�วังมากกวั�า 10 ปัี นั่้ม่การุใช้ HFNC กันัมากขึ้นัโดยเรุิ�มแรุก

ได้นัำมาใช้ในัเด็กทารุกเน่ั�องจากควัามสะดวักแลุ่ะไม�ยุ�งยากในั

การุติ�ออปุักรุณ์ ง�ายติ�อการุดแ้ลุ่ทารุกมากกวั�าใช้เครุ่�องช�วัยหายใจ

ด้วัยแรุงดันับวักติลุ่อดเวัลุ่า (Continuous positive airway 

pressure) ในัเด็กเรุิ�มนัำมาใช้มากขึ้นัในัหอผ้้ปั่วัยวัิกฤติิ (ICU) 

แผนักห้องฉัุกเฉัินั แลุ่ะใช้ในัการุส�งติ�อเคลุ่่�อนัย้ายผ้้ปั่วัย7  

 โรุงพยาบาลุ่ติาคลุ่เ่ป็ันัโรุงพยาบาลุ่ชุมชนัรุะดับ M2 มผ่้ป่้ัวัย

เดก็โรุคปัอดอกัเสบต้ิองนัอนัรุกัษาติวัันัอนัในัโรุงพยาบาลุ่ ปีั 2561 

ถึงึ 2566 เป็ันัหนัึ�งในัสามอนััดบัโรุคแรุกในัหอผ้ป่้ัวัยกุมารุเวัชกรุรุม 

เด็กท่�ม่อาการุหอบเหนั่�อยมากใช้ HFNC ในัการุรุักษา รุายท่�ม่

อาการุรุนุัแรุงมภ่าวัะทางเดนิัทางหายใจลุ่้มเหลุ่วัได้รุบัการุรุกัษา

ใส�ท�อช�วัยหายใจ ผ้ว้ัจิยัต้ิองการุศึกึษาวั�ามปั่ัจจัยใดหรุอ่ไม�ท่�ทำให้

เด็กโรุคปัอดอักเสบม่อาการุหอบเหน่ั�อยติ้องใช้ HFNC ในั

การุรุกัษา แลุ่ะเกิดอตัิรุาการุลุ้่มเหลุ่วัใส�ท�อช�วัยหายใจจากการุใช้ 

HFNC เท�าใด ติ�างจากการุศึึกษาท่�ผ�านัมาหรุอ่ไม� เพ่�อนัำผลุ่การุ

ศึกึษาท่�ได้มาพัฒนัาแนัวัทางในัการุดแ้ลุ่ผ้้ป่ัวัยเด็กโรุคปัอดอักเสบ 

การุให้คำแนัะนัำแลุ่ะการุเฝ้้ารุะวัังกับผ้้ด้แลุ่เด็กในักลุุ่�มเส่�ยงท่�

จะมภ่าวัะโรุคปัอดอกัเสบรุนุัแรุง เพ่�อช�วัยลุ่ดควัามรุนุัแรุงของโรุค

วัิธ์่การศึึกษา
 ศึึกษาแบบรุวับรุวัมย้อนัหลุ่ัง (Retrospective cohort study) 

โดยการุศึกึษานั่ไ้ด้รัุบการุรุบัรุองจรุยิธรุรุมการุวัจิยัในัมนัษุย์ จาก

คณะกรุรุมการุจริุยธรุรุมวิัจัยในัมนุัษย์จังหวััดนัครุสวัรุรุค์ติาม

หนัังส่ออนัุมัติิหมายเลุ่ขรุับรุอง NSWPHOEC-005/67 

 กลุุ่�มติัวัอย�างในังานัวิัจัยค่อ ผ้้ปั่วัยเด็กอายุ 1 เด่อนั ถึึง 

15 ปีั ท่�ได้รุบัการุวันิัจิฉัยัเป็ันัโรุคปัอดอกัเสบเข้ารุบัการุรุกัษานัอนั

ในัโรุงพยาบาลุ่ติาคลุ่่รุะหวั�างเดอ่นัมกรุาคม 2565 ถึงึกุมภาพนััธ์ 

2567 ได้คำนัวัณขนัาดติัวัอย�างโดยทำการุศึึกษานัำรุ�องในัเด็ก

กลุุ่�มท่�ใช้ HFNC แลุ่ะไม�ได้ใช้ สัดส�วันั 1:1 ทดสอบสมมุติิฐานั

สองทาง กำหนัด Power 80% ควัามคลุ่าดเคลุ่่�อนั 0.05 คดัเลุ่อ่ก

กลุุ่�มติวััอย�างใช้วัธิก่ารุคัดเลุ่่อกกลุุ่�มผ้้ป่ัวัยติามเกณฑ์์ท่�ได้กำหนัด 

โดยม่เกณฑ์์การุคัดเข้า (Inclusion criteria) ค่อ ผ้้ป่ัวัยเดก็ท่�ได้รุบั

การุวันิัจิฉัยัโรุคปัอดอกัเสบเข้ารุบัการุรุกัษานัอนัในัโรุงพยาบาลุ่

ติาคลุ่ ่โดยมข้่อมลุ้่การุรัุกษาครุบถ้ึวันั เกณฑ์์การุคัดออก (Exclusion 

criteria) ค่อ ผ้้ปั่วัยเด็กท่�ได้รัุบการุรุักษานัอนัโรุงพยาบาลุ่อ่�นั

มาแลุ่้วั แลุ่ะผ้้ปั่วัยท่�ปัฏิิเสธการุรัุกษาติ�อในัโรุงพยาบาลุ่

 รุวับรุวัมข้อม้ลุ่จากเวัชรุะเบ่ยนัผ้้ปั่วัยเด็กโรุคปัอดอักเสบท่�

เข้ารุับการุรุักษานัอนัในัโรุงพยาบาลุ่ติาคลุ่่เครุ่�องม่อท่�ใช้ในัการุ

วัจิยัใช้แบบบนััทึกข้อม้ลุ่ ข้อม้ลุ่ปัรุะกอบด้วัย เพศึ อายุ นัำ้หนักั 

โรุคปัรุะจำติัวั รุะยะเวัลุ่าท่�ม่อาการุ ข้อม้ลุ่ทางห้องปัฏิิบัติิการุ 

ผลุ่การุติรุวัจไวัรุสั ภาพถึ�ายรุงัส่ทรุวังอก สญัญาณชพ่แรุกรุบั อตัิรุา

การุเต้ินัหวััใจ อตัิรุาการุหายใจ ค�าควัามอิ�มติวััของออกซิเิจนัในัเลุ่อ่ด 

(SpO
2
) อณุหภม้กิาย จำนัวันัวันัันัอนัโรุงพยาบาลุ่ การุใส�ท�อช�วัย

หายใจแลุ่ะส�งติ�อรุกัษา แลุ่ะสญัญาณชพ่ท่� 4 ชั�วัโมงหลัุ่งการุรุกัษา 

ในัผ้้ปั่วัยเด็กท่�ใช้ HFNC เก็บข้อม้ลุ่อัติรุาการุไหลุ่ออกซิิเจนั 

ควัามเข้มข้นัออกซิิเจนั (Fio
2
) แลุ่ะจำนัวันัวัันัท่�ใช้ออกซิิเจนั 

 การุวัิเครุาะห์ข้อม้ลุ่ใช้สถิึติิเชิงพรุรุณนัาแสดงค�าควัามถ่ึ� 

รุ้อยลุ่ะ แลุ่ะเม่�อทดสอบการุกรุะจายของข้อม้ลุ่แลุ่้วัข้อม้ลุ่
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กรุะจายติัวัแบบปักติิรุายงานัเปั็นัค�าเฉัลุ่่�ย (Mean) แลุ่ะส�วันั

เบ่�ยงเบนัมาติรุฐานั (Standard deviation: SD) เม่�อข้อม้ลุ่

กรุะจายติวััแบบไม�ปักติริุายงานัเป็ันัค�ามธัยฐานั (Median) ค�าสง้สดุ 

(Min) ค�าติ�ำสดุ (Max) แลุ่ะค�าพสิยัรุะหวั�างควัอไทด์ (Interquartile 

range: IQR) ใช้ค�าสถึิติิ Chi-square ทดสอบควัามแติกติ�างของ

เดก็ท่�ใช้ HFNC เทย่บกบักลุุ่�มท่�ไม�ใช้ HFNC รุกัษาติามอาการุ แลุ่ะ

วัิเครุาะห์ปััจจัยท่�ม่ผลุ่ติ�อการุใช้ HFNC โดยใช้สถึิติิ Logistic 

Regression โดยเลุ่่อกตัิวัแปัรุจากการุวิัเครุาะห์แบบติวััแปัรุเดย่วั 

ท่�ม่ p-value นั้อยกวั�า 0.1 เข้าวัิเครุาะห์พหุติัวัแปัรุพรุ้อมกันั 

กำหนัดรุะดับนััยสำคัญทางสถึิติิท่� p-value นั้อยกวั�า 0.05

ผลการศึึกษา
 จากการุศึกึษามผ้้่ป่ัวัยเดก็ท่�ได้รุบัการุวันิัจิฉัยัโรุคปัอดอกัเสบ

เข้ารัุบการุรัุกษานัอนัในัโรุงพยาบาลุ่ติาคลุ่่ติั้งแติ�มกรุาคม 

2565–กุมภาพันัธ์ 2567 ท่�เข้าเกณฑ์์คัดเข้าทั้งหมด 493 รุาย 

ม่เด็กท่� ใช ้ HFNC ในัการุรัุกษา 146 รุาย (รุ ้อยลุ่ะ 29.6) 

กลุุ่ �มท่�ไม�ใช้ HFNC รุักษาติามอาการุ 339 รุาย (รุ้อยลุ่ะ 68.8) 

แลุ่ะกลุุ่�มเด็กท่�ม่ทางเดินัหายใจลุ่้มเหลุ่วัติั้งแติ�แรุกรุับ 8 รุาย 

(รุ้อยลุ่ะ 1.6) (ภาพท่� 1)

ผ้้ปั่วัยเด็กโรุคปัอดอักเสบท่�เข้ารุับรุักษา

นัอนัในัโรุงพยาบาลุ่ติาคลุ่่ 493 รุาย

ท่�ม่ภาวัะทางเดินัหายใจลุ่้มเหลุ่วั

ติั้งแติ�แรุกรุับ 8 รุาย

ใช้ HFNC 

ในัการุรุักษา 146 รุาย

ไม�ใช้ HFNC 

รุักษาติามอาการุ 339 รุาย

 
 

   

ภาพที่่� 1 แสดงจำนัวันัผ้้ปั่วัยโรุคปัอดอักเสบท่�เข้ารุับการุรุักษา

นัอนัในัโรุงพยาบาลุ่

 เดก็ทัง้หมดท่�ได้รุบัการุวิันัจิฉัยัโรุคปัอดอักเสบเป็ันัเพศึชาย

รุ้อยลุ่ะ 55.8 ค�ามัธยฐานัของอายุ 3 ปัี (IQR 1.5-4.8 ปัี) โดยอย้�

ในัช�วังอายุมากกวั�า 2 ปีั ถึงึ 5 ปีั มากท่�สดุรุ้อยลุ่ะ 45.6 ค�ามธัยฐานั

ของนั้ำหนัักเด็กโรุคปัอดอักเสบ 14 กิโลุ่กรุัม (IQR 10.1-18.4 

กโิลุ่กรัุม) โดยอย้�ในัช�วัง 11-20 กโิลุ่กรุมั มากท่�สดุคดิเป็ันัรุ้อยลุ่ะ 

57.2 เดก็โรุคปัอดอกัเสบส�วันัใหญ�ไม�มโ่รุคปัรุะจำติวััรุ้อยลุ่ะ 75.8 

แลุ่ะม่โรุคปัรุะจำติัวัเปั็นัโรุคหอบห่ดรุ้อยลุ่ะ 17.5 โรุคหัวัใจ

รุ้อยลุ่ะ 1.2 แลุ่ะโรุคอ่�นัๆ คิดเปั็นัรุ้อยลุ่ะ 2.8 ได้แก� โรุคลุ่มชัก 

ติ�อมอะด่นัอยด์แลุ่ะทอนัซิิลุ่โติ เนั่้องอกหลุ่อดเลุ่่อด แลุ่ะติิดเช่้อ

เอชไอวั่ เปั็นัติ้นั รุะยะเวัลุ่าท่�เด็กม่อาการุก�อนัมาโรุงพยาบาลุ่ 

ม่ค�ามัธยฐานั 2 วัันั (IQR 1-4 วัันั) โดยม่อาการุก�อนัมานั้อยกวั�า

หรุ่อเท�ากับ 3 วัันั คิดเปั็นัรุ้อยลุ่ะ 72.4 (ติารุางท่� 1)

 ผลุ่การุติรุวัจทางห้องปัฏิบัิติกิารุ ค�ามธัยฐานัจำนัวันัเมด็เลุ่่อด

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

โดยจำนัวันัเม็ดเลุ่่อดขาวัมค่�าน้ัอยกวั�า 15,000 cells/mm3 รุ้อยลุ่ะ 

65.3 รุะดับฮี่โมโกลุ่บินัม่ค�าเฉัลุ่่�ย 11.87 g/dl โดยม่ค�ามากกวั�า 

11 g/dl คิดเปั็นัรุ้อยลุ่ะ 77.1 ค�าเฉัลุ่่�ยจำนัวันัเกล็ุ่ดเลุ่่อด 

367,352.9 cells/mm3 รุะดบัโซิเดย่มมค่�าเฉัลุ่่�ย 141.06 mmol/L 

โดยม่ค�าโซิเด่ยมมากกวั�าหรุ่อเท�ากับ 135 คิดเปั็นัรุ้อยลุ่ะ 97.8 

รุะดับไบคารุ์บอเนัติม่ค�าเฉัลุ่่�ย 18.48 mmol/L โดยรุะดับ

ไบคารุ์บอเนัติมากกวั�าหรุ่อเท�ากับ 15 คิดเปั็นัรุ้อยลุ่ะ 91.5 ผลุ่

การุติรุวัจไวัรุัสไม�พบเช่้อมากสุดรุ้อยลุ่ะ 78.3 รุองลุ่งมาพบเช่้อ 

RSV, Influenza แลุ่ะ Covid 19 คดิเป็ันัรุ้อยลุ่ะ 15.4, 5.1 แลุ่ะ 

1.2 ติามลุ่ำดบั แลุ่ะผลุ่ภาพถึ�ายรุงัสท่รุวังอกเป็ันัแบบ Perihilar 

and interstitial infiltration รุ้อยลุ่ะ 61.7 (ติารุางท่� 1)

 เด็กโรุคปัอดอักเสบม่จำนัวันัวัันันัอนัโรุงพยาบาลุ่เฉัลุ่่�ย 

4.45 วันัั โดยมจ่ำนัวันัวันัันัอนัน้ัอยกวั�า 6 วันัั คดิเป็ันัรุ้อยลุ่ะ 76.7 

สญัญาณชพ่แรุกรุบัเดก็โรุคปัอดอักเสบมอ่ตัิรุาการุเต้ินัหวััใจ (HR) 

แลุ่ะอัติรุาการุหายใจ (RR) เกินัเกณฑ์์อายุคิดเปั็นัรุ้อยลุ่ะ 74.7 

แลุ่ะ 21.1 ติามลุ่ำดับ ค�า SpO
2
 มากกวั�าหรุอ่เท�ากับ 92% คดิเป็ันั

รุ้อยลุ่ะ 95.1 แลุ่ะอุณหภ้มิกายนั้อยกวั�า 38.5 0C รุ้อยลุ่ะ 78.1 

ผลุ่สัญญาณช่พท่� 4 ชั�วัโมง หลุ่ังรุักษาพบอัติรุาการุลุ่ดลุ่งของ 

HR มากกวั�า 5% แลุ่ะอัติรุาการุลุ่ดลุ่งของ RR มากกวั�า 10% 

คิดเปั็นัรุ้อยลุ่ะ 55.8 แลุ่ะ 46.4 ติามลุ่ำดับ (ติารุางท่� 1)

 จากการุศึึกษาม่เด็กท่�เกิดภาวัะทางเดินัหายใจลุ้่มเหลุ่วั

ติัง้แติ�แรุกรุบัจำนัวันั 8 รุาย เหลุ่่อเดก็ท่�เข้ารุบัการุรุกัษาติ�อจำนัวันั 

485 รุาย เม่�อเปัรุ่ยบเท่ยบข้อม้ลุ่เด็กท่�อาการุรุุนัแรุงใช้ HFNC 

รุักษา กับเด็กท่�ไม�ใช้ HFNC รุักษาติามอาการุ พบวั�าข้อม้ลุ่ทาง

คลุ่นิักิด้านัอายใุนัเดก็ท่�ใช้ HFNC มอ่ายนุ้ัอยกวั�าเดก็ท่�รุกัษาติาม

อาการุไม�ใช้ HFNC (2.83 ปัี (IQR 1.2-4.3 ปัี) เท่ยบกับ 3.08 ปัี 

(IQR 1.6-5.2 ปัี), p-value=0.03) นั้ำหนัักเด็กท่�ใช้ HFNC 

ม่นั้ำหนัักนั้อยกวั�าเด็กท่�รุักษาติามอาการุไม�ใช้ HFNC (13.75 

กิโลุ่กรุัม (IQR 9.9-17 กโิลุ่กรุมั) เทย่บกบั 14.5 กโิลุ่กรุมั (IQR 

10.2-19.3 กิโลุ่กรัุม), p-value=0.02) แลุ่ะรุะยะเวัลุ่าท่�เด็กม่

อาการุก�อนัมาโรุงพยาบาลุ่ในัเด็กท่�ใช้ HFNC ม่รุะยะเวัลุ่าท่�

ส้ันักวั�าเด็กท่�รุักษาติามอาการุไม�ใช้ HFNC แติกติ�างกันัอย�าง

ม่นััยสำคัญทางสถึิติิ (1 วันัั (IQR 1-3 วันัั) เทย่บกับ 3 วันัั (IQR 

1-4 ปีั), p-value<0.01) (ติารุางท่� 1)

 เม่�อเทย่บผลุ่การุติรุวัจทางห้องปัฏิบิตัิกิารุจำนัวันัเมด็เลุ่อ่ด

ขาวัเด็กท่�ใช้ HFNC ม่ค�ามากกวั�าเด็กท่�รุักษาติามอาการุไม�ใช้ 

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

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

p-value=0.02) แลุ่ะรุะดับไบคารุ์บอเนัติในัเด็กท่�ใช้ HFNC ม่

ค�านั้อยกวั�าเด็กท่�รุักษาติามอาการุไม�ใช้ HFNC แติกติ�างกันั

อย�างม่นััยสำคัญทางสถึิติิ (17.75 mmol/L (SD=2.6) เทย่บกบั 

18.84 mmol/L (SD=3.1), p-value<0.01) (ติารุางท่� 1)
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ข้อม้ลุ่ ทั้งหมด (n=493 รุาย) ใช้ HFNC (n=146 รุาย) ไม�ใช้ HFNC (n=339 รุาย) p-value

เพศึชาย, n (รุ้อยลุ่ะ)   

อายุ, ปัี, Median (IQR)

 0-2 ปัี, n (รุ้อยลุ่ะ)   

 >2–5 ปัี, n (รุ้อยลุ่ะ)   

 > 5 ปัี, n (รุ้อยลุ่ะ)  

นั้ำหนััก, kg, median (IQR)

 0-10 kg, n (รุ้อยลุ่ะ)   

 11-20 kg, n (รุ้อยลุ่ะ)   

 >20 kg, n (รุ้อยลุ่ะ)   

โรุคปัรุะจำติัวั, n (รุ้อยลุ่ะ)   

 ไม�ม่

 โรุคหัวัใจ

 โรุคหอบห่ด

 อ่�นัๆ

รุะยะเวัลุ่าท่�ม่อาการุ, วัันั, median (IQR) 

 ≤3 วัันั, n (รุ้อยลุ่ะ) 

จำนัวันัเม็ดเลุ่่อดขาวั, Cells/mm3, median (IQR) 

 < 15,000 cells/mm3, n (รุ้อยลุ่ะ)  

ฮี่โมโกลุ่บินั, g/dl, mean (SD)

 ≥ 11, n (รุ้อยลุ่ะ) 

เกลุ่็ดเลุ่่อด, Cells/mm3, mean (SD)

โซิเด่ยม, mmol/L, mean (SD)

 ≥ 135 mmol/L, n (รุ้อยลุ่ะ)   

ไบคารุ์บอเนัติ, mmol/L, mean (SD)

 ≥15 mmol/L, n (รุ้อยลุ่ะ)  

ผลุ่ติรุวัจไวัรุัส, n (รุ้อยลุ่ะ)   

 ไม�พบเช่้อ

 RSV

 Influenza

 Covid 19

ผลุ่ภาพถึ�ายรุังส่ทรุวังอก Perihilar and interstitial 

infiltration, n (รุ้อยลุ่ะ)

สัญญาณช่พ แรุกรุับ

 HR เกินัเกณฑ์์อายุ, n (รุ้อยลุ่ะ)   

 RR เกินัเกณฑ์์อายุ, n (รุ้อยลุ่ะ)   

 SpO
2
, median (IQR)

 SpO
2
≥ 92%, n (รุ้อยลุ่ะ)  

 อุณหภ้มิกาย, mean (SD)  

 อุณหภ้มิกาย< 38.5 0C, n (รุ้อยลุ่ะ)

จำนัวันัวัันันัอนัโรุงพยาบาลุ่, วัันั, mean (SD)

 < 6, n (รุ้อยลุ่ะ)   

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

สัญญาณช่พท่� 4 ชั�วัโมง หลุ่ังรุักษา

อัติรุาการุลุ่ดลุ่งของ HR >5%, n (รุ้อยลุ่ะ)   

อัติรุาการุลุ่ดลุ่งของ RR >10%, n (รุ้อยลุ่ะ)    

275 (55.8)

230 (46.4)

105 (71.9)

116 (79.5)

165 (48.7)

108 (31.9)

<0.01

<0.01

ต้ารางที่่� 1 แสดงข้อม้ลุ่ทั�วัไปั ข้อม้ลุ่ทางคลุ่ินัิก ผลุ่ภาพถึ�ายรุังส่ทรุวังอก ผลุ่ทางห้องปัฏิิบัติิการุ สัญญาณช่พแรุกรุับ แลุ่ะผลุ่การุรุักษา

ในัผ้้ปั่วัยเด็กโรุคปัอดอักเสบ

*missing data= 22, **missing data= 14, จำนัวันัไม�พอเปัรุ่ยบเท่ยบรุะหวั�างกลุุ่�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

ต้ารางท่ี่� 2 แสดงควัามสัมพันัธ์ของปััจจัยติ�างๆ กับการุใช้ HFNC ในัผ้้ปั่วัยเด็กโรุคปัอดอักเสบผ�านัการุวัิเครุาะห์แบบติัวัแปัรุเด่ยวัแลุ่ะ

พหุติัวัแปัรุ

ติัวัแปัรุ การุวัิเครุาะห์แบบติัวัแปัรุเด่ยวั การุวัิเครุาะห์พหุติัวัแปัรุ

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

อายุ 0-2 ปัี

โรุคปัรุะจำติัวั หอบห่ด

รุะยะเวัลุ่าท่�ม่อาการุ ≤ 3วัันั

จำนัวันัเม็ดเลุ่่อดขาวั

 ≥15,000 cells/mm3

ฮี่โมโกลุ่บินั <11 g/dl

โซิเด่ยม <135 mmol/L

ไบคารุ์บอเนัติ <15 mmol/L

ไวัรุัส RSV

ผลุ่ภาพถึ�ายรุังส่ทรุวังอก Lobar consolidation

แรุกรุับ HR เกินัเกณฑ์์อายุ

แรุกรุับ RR เกินัเกณฑ์์อายุ

แรุกรุับ Spo
2
 < 92% 

แรุกรุับอุณหภ้มิกาย ≥ 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

 ผลุ่สญัญาณชพ่แรุกรุับในัเด็กท่�ใช้ HFNC จะม่อตัิรุาการุเต้ินั

ของหัวัใจเกินัเกณฑ์์อายุมากกวั�าเด็กท่�รุักษาติามอาการุไม�ใช้ 

HFNC (รุ้อยลุ่ะ 85.6 เท่ยบกับรุ้อยลุ่ะ 70.5, p-value<0.01) 

อัติรุาการุหายใจเกินัเกณฑ์์อายุม่จำนัวันัมากกวั�าเด็กท่�รุักษา

ติามอาการุไม�ใช้ HFNC (รุ้อยลุ่ะ 52.1 เท่ยบกับรุ้อยลุ่ะ 6.2, 

p-value<0.01) แลุ่ะค�า SpO
2
 เฉัลุ่่�ยในัเด็กท่�ใช้ HFNC ม่ค�า

นั้อยกวั�าเด็กท่�รุักษาติามอาการุไม�ใช้ HFNC แติกติ�างกันัอย�าง

ม่นััยสำคัญทางสถิึติิ (96% (IQR 93-98%) เท่ยบกับ 98% 

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

 ผลุ่การุรัุกษาจำนัวันัวัันันัอนัโรุงพยาบาลุ่เด็กท่�ใช้ HFNC 

นัอนันัานัมากกวั�าเด็กท่�รุักษาติามอาการุไม�ใช้ HFNC (5.58 วัันั 

(SD=1.8) เทย่บกบั 4 วัันั (SD=1.7), p-value<0.01) ผลุ่สัญญาณชพ่ 

ท่� 4 ชั�วัโมงหลัุ่งรุกัษาพบเดก็ท่�มอ่ตัิรุาการุลุ่ดลุ่งของ HR มากกวั�า 

5% ในักลุุ่�มท่�ใช้ HFNC จำนัวันัมากกวั�าเด็กท่�รุักษาติามอาการุ

ไม�ใช้ HFNC (รุ้อยลุ่ะ 71.9 เทย่บกบัรุ้อยลุ่ะ 48.7, p-value<0.01) 

แลุ่ะจำนัวันัเด็กท่�ม่อัติรุาการุลุ่ดลุ่งของ RR มากกวั�า 10% ในั

กลุุ่�มท่�ใช้ HFNC ม่มากกวั�าเด็กท่�รุักษาติามอาการุไม�ใช้ HFNC 

แติกติ�างกันัอย�างม่นััยสำคัญทางสถิึติิ (รุ้อยลุ่ะ 79.5 เท่ยบกับ

รุ้อยลุ่ะ 31.9, p-value<0.01) (ติารุางท่� 1)

 เด็กโรุคปัอดอักเสบท่�ใช้ HFNC ในัการุรัุกษาใช้อัติรุาการุ

ไหลุ่ออกซิเิจนั 1.49 L/kg/min (SD=0.3) ค�า Fio
2
 มค่�ามธัยฐานั 

0.4 (min=0.4, max=0.5) จำนัวันัวัันัท่�ใช้ HFNC รุักษาม่ค�า

มัธยฐานั 2.5 วัันั (IQR 1.8-3.5 วัันั) แลุ่ะม่อัติรุาการุลุ่้มเหลุ่วั

ใส�ท�อช�วัยหายใจจากใช้ HFNC รุ้อยลุ่ะ 9.6

 จากการุวิัเครุาะห์พหุติัวัแปัรุพบวั�าปััจจัยท่�ม่ผลุ่ติ�อการุใช้

เครุ่�อง HFNC ในัเด็กโรุคปัอดอักเสบโรุงพยาบาลุ่ติาคลุ่่ ได้แก� 

อายุเด็กนั้อยกวั�าหรุ่อเท�ากับ 2 ปัี ม่ควัามเส่�ยงติ้องใช้เครุ่�อง 

HFNC 1.78 เท�าเม่�อเท่ยบกับเด็กท่�อายุมากกวั�า 2 ปัี (aOR, 

1.78; 95%CI, 1.07-2.96; p-value=0.03) รุะยะเวัลุ่าท่�ม่

อาการุนั้อยกวั�าหรุ่อเท�ากับ 3 วัันั ม่ควัามเส่�ยงติ้องใช้เครุ่�อง 

HFNC 2.85 เท�าเม่�อเท่ยบกับเด็กท่�ม่อาการุมากกวั�า 3 วัันั 

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

การุหายใจท่�ค�าเกินัเกณฑ์์อายุม่ควัามเส่�ยงติ้องใช้เครุ่�อง HFNC 

14.79 เท�าเม่�อเท่ยบกับเด็กท่�ม่ค �า RR อย้ � ในัเกณฑ์์อายุ 

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

SpO
2
 ท่�นั้อยกวั�า 92% ม่ควัามเส่�ยงติ้องใช้เครุ่�อง HFNC 12.47 

เท�าเม่�อเท่ยบกับเด็กท่�ม่ค�า SpO
2
 มากกวั�าหรุ่อเท�ากับ 92% 

(aOR, 12.47; 95%CI, 3.20-48.62; p-value<0.01) (ติารุางท่� 2)
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วัิจารณ์์
 การุใช้ HFNC ในัการุรุักษาเด็กโรุคปัอดอักเสบโรุงพยาบาลุ่

ติาคลุ่ ่พบในัผ้้ป่ัวัยเพศึชายรุ้อยลุ่ะ 55.5 ซึิ�งเป็ันัเพศึชายมากกวั�า

สอดคลุ้่องกบังานัวัจิยัท่�ผ�านัมา8-13,15,17-18 แติ�ช�วังอายุท่�ใช้ HFNC 

พบมากในัช�วังอายุมากกวั�า 2 ปัี ถึึง 5 ปัี แติกติ�างกับงานัวัิจัยท่�

ผ�านัมาซิึ�งพบในัเดก็เลุ่็กอายุน้ัอยกวั�า 2 ปีั8-13 แลุ่ะน้ัำหนักัติวััเดก็

ท่�ใช้ HFNC อย้�ในัช�วัง 11 ถึงึ 20 กโิลุ่กรุัม ติ�างกบังานัวิัจยัท่�ผ�านั

มาซิึ�งพบในัเด็กนั้ำหนัักนั้อยกวั�า 10 กิโลุ่กรุัม8-12 โดยอาจเกิด

จากควัามแติกติ�างของปัรุะชากรุในัพ่้นัท่�หนั�วัยบริุการุรุะดับ

อำเภอ ยังคงติ้องศึึกษาในักลุุ่�มปัรุะชากรุเพิ�มมากขึ้นัในัรุะดับ

จังหวััด หรุ่อรุะดับปัรุะเทศึติ�อไปั

 การุศึึกษาครุั้งนั่้พบวั�ารุะยะเวัลุ่าท่�เด็กม่อาการุน้ัอยกวั�า

หรุ่อเท�ากับ 3 วัันั ก�อนัมาโรุงพยาบาลุ่ม่ควัามเส่�ยงในัการุใช้ 

HFNC ปัรุะมาณ 3 เท�าเม่�อเท่ยบกับกลุุ่�มเด็กท่�ม่อาการุมากกวั�า 

3 วัันั (p-value<0.01) โดยในักลุุ่�มท่�ม่รุะยะอาการุนั้อยกวั�า 

3 วัันั ม่ควัามเส่�ยงการุใช้ HFNC เนั่�องจากม่อาการุท่�อาจจะ

รุุนัแรุงกวั�า ยังไม�ม่งานัวัิจัยใดท่�ศึึกษารุะยะเวัลุ่าม่อาการุในั

เด็กท่�ใช้ HFNC จึงเปั็นัข้อม้ลุ่ในัการุให้คำแนัะนัำกับผ้้ด้แลุ่

เฝ้้ารุะวัังสังเกติอาการุโดยสามารุถึม่อาการุรุุนัแรุงได้เรุ็วัในัเด็ก 

มก่ารุศึกึษาจากสถึาบนัั Srirama Chandra Bhanja ในัปัรุะเทศึ

อินัเด่ยพบวั�าม่อัติรุาการุเส่ยช่วัิติในัเด็กโรุคปัอดอักเสบท่�ม่

อาการุนัานัมากกวั�า 3 วัันั คิดเปั็นัรุ้อยลุ่ะ 11.34 ส้งกวั�าเด็ก

ท่�รุะยะเวัลุ่าม่อาการุนั้อยกวั�า 3 วัันั รุ้อยลุ่ะ 10.63 (p-value 

<0.05)14 โดยผลุ่การุศึึกษาม่ควัามแติกติ�างกันัเม่�อเท่ยบเด็ก

โรุคปัอดอักเสบท่�เส่ยช่วัิติกับกลุุ่�มเด็กท่�หายเปั็นัปักติิ จึงยังติ้อง

ศึึกษาเพิ�มเติิมในักลุุ่�มปัรุะชากรุท่�ขนัาดใหญ�ขึ้นั แลุ่ะม่อาการุ

รุุนัแรุงถึึงขั้นัเส่ยช่วัิติ

 ผลุ่ทางห้องปัฏิิบัติิการุจำนัวันัเม็ดเลุ่่อดขาวัของเด็กท่�ใช้ 

HFNC ม่ค�ามากกวั�าเด็กท่�รุักษาติามอาการุไม�ใช้ HFNC5 

ผลุ่ฮี่โมโกบินั เกลุ่็ดเลุ่่อด แลุ่ะค�าโซิเด่ยมไม�ม่ควัามแติกติ�างกันั

ทั้งสองกลุุ่�ม แติ�รุะดับไบคารุ์บอเนัติม่ควัามแติกติ�างกันัโดย

กลุุ่ �มท่�ใช้ HFNC ม่ควัามเปั็นักรุดมากกวั�าซิึ�งอาจสัมพันัธ์กับ

ภาวัะขาดนั้ำ ขาดออกซิิเจนัแลุ่ะภาวัะการุติิดเช่้อรุุนัแรุง5

 ผลุ่สัญญาณช่พแรุกรุับในัเด็กท่�ใช้ HFNC พบม่อัติรุาการุ

หวััใจเติ้นัแลุ่ะอัติรุาการุหายใจท่�เกินัเกณฑ์์อายุ แลุ่ะม่ค�า SpO
2 

ท่�ติ�ำกวั�า เม่�อเท่ยบกับเด็กท่�รุักษาติามอาการุไม�ใช้ HFNC 

(p-value<0.01) การุใช้เครุ่�อง HFNC ช�วัยให้ทำให้เดก็ท่�หายใจ

เรุ็วัเรุิ�มม่ภาวัะทางเดินัหายใจลุ่้มเหลุ่วัเฉั่ยบพลุ่ันัอาการุด่ขึ้นั 

มรุ่ะดบัควัามเหนั่�อยท่�ลุ่ดลุ่ง6 ทำให้ม่อัติรุาการุหายใจท่�ลุ่ดลุ่งแลุ่ะ

ค�า SpO
2
 เพิ�มขึ้นั (p-value<0.01)15 จากงานัวัจิยัจะพบวั�าหลัุ่งใช้ 

HFNC จำนัวันัเด็กท่�ม่อัติรุาการุเติ้นัหัวัใจท่�ลุ่ดลุ่งมากกวั�า 5% 

แลุ่ะมอ่ตัิรุาการุหายใจท่�ลุ่ดลุ่งมากกวั�า 10% จำนัวันัมากกวั�าเม่�อ

เท่ยบกับกลุุ่�มท่�รุักษาติามอาการุไม�ใช้ HFNC (p-value<0.01) 

มก่ารุศึกึษาของ Kanokkarn Sunkonkit แลุ่ะคณะ โรุงพยาบาลุ่

มหาวัิทยาลุ่ัยเช่ยงใหม�ศึึกษาเปัรุ่ยบเท่ยบกลุุ่�มท่�ปัรุะสบควัาม

สำเรุจ็ในัการุใช้ HFNC เทย่บกับกลุุ่�มท่�ลุ้่มเหลุ่วัพบวั�ามก่ารุลุ่ดลุ่ง

ของอัติรุาการุเติ้นัหัวัใจแลุ่ะอัติรุาการุหายใจมากกวั�า 20% ในั

กลุุ่�มเด็กท่�ใช้ HFNC รุักษา (p-value<0.01)12 แติกติ�างจาก

การุศึึกษาของ Issaranee Vareesunthon แลุ่ะ Aroonwan 

Preutthipan โรุงพยาบาลุ่รุามาธบิด ่ท่�ไม�พบควัามแติกติ�างของ

อัติรุาการุเติ้นัหัวัใจท่�ลุ่ดลุ่งมากกวั�า 5% แลุ่ะอัติรุาการุหายใจท่�

ลุ่ดลุ่งมากกวั�า 10% (p-value=0.33 แลุ่ะ p-value=0.14 ติาม

ลุ่ำดบั)9 การุใช้ HFNC ทำให้ผ้้ป่ัวัยมรุ่ะดบัอตัิรุาการุเต้ินัของหวััใจ

แลุ่ะอตัิรุาการุหายใจท่�ลุ่ดลุ่งมากกวั�าเดก็โรุคปัอดอกัเสบท่�รุกัษา

ติามอาการุ แติ�ยังคงติ้องศึึกษาเพิ�มเติิมในักลุุ่�มท่�อาการุรุุนัแรุง

มากขึ้นัม่ภาวัะทางเดินัหายใจลุ่้มเหลุ่วั 

 ปััจจัยทำนัายการุใช้ HFNC การุจากวิัจัยนั่้พบวั�าได้แก� 

อายเุดก็น้ัอยกวั�าหรุ่อเท�ากับ 2 ปัี รุะยะเวัลุ่าท่�มอ่าการุน้ัอยกวั�า

หรุ่อเท�ากับ 3 วัันั รุะดับอัติรุาการุหายใจท่�ค�าเกินัเกณฑ์์อายุ 

แลุ่ะรุะดับ SpO
2
 ท่�นั้อยกวั�า 92% ทำให้ท่มผ้้แลุ่ได้เฝ้้ารุะวััง

ในัผ้้ปั่วัยเด็กกลุุ่�มนั่้ เพรุาะม่โอกาสเกิดอาการุรุุนัแรุงมากขึ้นั

เกิดภาวัะทางเดินัหายใจลุ่้มเหลุ่วัเฉั่ยบพลัุ่นัติ้องใช้ HFNC 

ในัการุรุักษา

 เดก็ท่�ใช้ HFNC รุกัษามจ่ำนัวันัวันัันัอนัโรุงพยาบาลุ่ปัรุะมาณ 

6 วัันั โดยจำนัวันัวัันันัอนันัานัมากกวั�ากลุุ่�มท่�ไม�ใช้ HFNC 

สอดคลุ่้องกับการุศึึกษาของสินัธรุา ผ้ ้ม่ธรุรุม โรุงพยาบาลุ่

พรุะปักเกลุ้่าพบ ผ้้ปั่วัยเด็กท่�ใช้ HFNC มจ่ำนัวันัวันัันัอนัมากกวั�า 

6 วัันั16 แลุ่ะยุวัด่ คงนัก โรุงพยาบาลุ่พัทลุุ่งพบเด็กท่�ใช้ HFNC 

ม่จำนัวันัวัันันัอนั 6.17 วัันั17 โดยเด็กท่�ใช้ HFNC รุักษาม่อาการุ

ค�อนัข้างรุุนัแรุงจึงม่โอกาสนัอนัโรุงพยาบาลุ่ท่�ยาวันัานักวั�ากลุุ่�ม

ท่�รุักษาติามอาการุไม�ติ้องใช้ HFNC

 อัติรุาควัามลุ่้มเหลุ่วัการุใช้ HFNC แลุ่ะใส�ท�อช�วัยหายใจ

ของโรุงพยาบาลุ่ติาคลุ่่คิดเปั็นัรุ้อยลุ่ะ 9.6 ม่ค�าอย้�ในัเกณฑ์์การุ

เกิดอัติรุาลุ่้มเหลุ่วัการุใช้ HFNC ได้รุ้อยลุ่ะ 8-197-9,15 ดังนัั้นั

ทม่ผ้รุ้กัษาติ้องสังเกติอาการุเด็กอย�างใกลุ้่ชดิภายในั 2-4 ชั�วัโมง

แรุกหลุ่ังเรุิ�มใช้ HFNC ในัรุายอาการุไม�ด่ขึ้นัเปัลุ่่�ยนัการุรุักษา

เปั็นัเครุ่�องช�วัยเครุ่�องช�วัยหายใจแรุงดันับวักทางจม้ก (Nasal 

continuous positive airway pressure) ในัสถึาบันัท่�มเ่ครุ่�องมอ่ 

หรุ่อใส�ท�อหลุ่อดลุ่มติ�อกับเครุ่�องช�วัยหายใจ โดยขึ้นักับรุะดับ

ควัามรุนุัแรุงของโรุค จำนัวันัวันััท่�ใช้ HFNC ในัการุรัุกษาปัรุะมาณ 

3 วันัั ใกลุ้่เคย่งกบัผลุ่การุศึึกษาของ อจัจมิาวัด ่พงษ์ดารุา มจ่ำนัวันั

วัันัท่�ใช้ HFNC 3.6 วัันั18 แลุ่ะของศึุภัคษรุ พิมพ์จันัทรุ์ ใช้ HFNC 

รุักษาจำนัวันั 3 วัันั13

 ข้อเสนัอแนัะการุศึึกษานั่้เป็ันัการุศึึกษาท่�โรุงพยาบาลุ่เด่ยวั 

จำนัวันัผ้ป่้ัวัยอาจยงัไม�เพย่งพอสรุปุัวั�ารุะยะเวัลุ่ามอ่าการุน้ัอยกวั�า

หรุอ่เท�ากับ 3 วันัั มผ่ลุ่ติ�อการุใช้ HFNC แลุ่ะยังไม�มก่ารุศึกึษาใด
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กิต้ต้ิกรรมีปัระกาศึ 

 ขอขอบคุณผ้้อำนัวัยการุโรุงพยาบาลุ่ติาคลุ่่ท่�อนัุญาติให้ทำ 

งานัวัจิยั แลุ่ะทนััติแพทย์ณฐัพงษ์ ขำฉัา ท่�ให้คำปัรุกึษาด้านัสถึติิิ

แลุ่ะการุวัิเครุาะห์ข้อม้ลุ่จนัสำเรุ็จ รุวัมถึึงเจ้าหนั้าท่�โรุงพยาบาลุ่

ติาคลุ่่ท่�เก่�ยวัข้องให้คำปัรุึกษาด้านัการุวัิจัย

กลุ่�าวัถึึง หากติ้องการุข้อสรุุปัท่�ชัดเจนัติ้องศึึกษาในัปัรุะชากรุ

กลุุ่�มใหญ�ขึ้นัหรุ่อทำวัิจัยแบบพหุสถึาบันั แลุ่ะการุศึึกษานั่้ทำในั

โรุงพยาบาลุ่ชมุชนัรุะดบั M2 มค่วัามแติกติ�างของพ่น้ัท่�ปัรุะชากรุ 

อาจติ้องทำการุศึึกษาเพิ�มในัรุะดับจังหวััด หรุ่อรุะดับปัรุะเทศึ

เพ่�อให้ได้ข้อสรุุปั แลุ่ะสามารุถึศึกึษาเปัรุ่ยบเทย่บในักลุุ่�มท่�อาการุ

รุุนัแรุงม่ภาวัะทางเดินัหายใจลุ่้มเหลุ่วัได้เพิ�มเติิมติ�อไปั
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