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การใช้ high-flow nasal cannula เปรียบเทียบกับการใช้ conventional oxygen 

therapy ในการรักษาเด็กที่ติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง  
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บทคัดย่อ 
 
ที่มาของปัญหา: การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างยังคงเป็นสาเหตุส่าคัญของการเสียชีวิตในเด็กอายุต ่า
กว่า 5 ปี การรักษาด้วยออกซิเจนหลากหลายรูปแบบใช้ในการรักษาผู้ป่วยเด็กติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส่วนล่างที มีภาวะหายใจล่าบาก การรักษาด้วยออกซิเจนอัตราการไหลสูง (high-flow nasal cannula) มี
การใช้มากขึ้นในภาวะหายใจล่าบากจากสาเหตุต่างๆ  
วัตถุประสงค์: เพื อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพ ความปลอดภัย และผลลัพธ์จากการรักษาด้วย high-
flow nasal cannula (HFNC) กับการให้ออกซิเจนแบบดั้งเดิม (conventional oxygen therapy, COT) 
ในผู้ป่วยเด็กที ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง 
วัสดุและวิธีการ: การศึกษานี้เป็นการวิจัยการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (prospective 
randomized controlled trial) ในเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 5 ปี ที ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง ซึ งรับไว้
รักษาในโรงพยาบาลระหว่างวันที  15 เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 ถึง วันที  15 เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2564 โดย
เปรียบเทียบข้อมูลของประชากรที ศึกษา ลักษณะทางคลินิก Clinical respiratory score การตรวจ
ภาพรังสีทรวงอก และผลลัพธ์จากการรักษาในโรงพยาบาล (การรักษาด้วยเครื องช่วยหายใจ ระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาล และการเสียชีวิต) ระหว่างกลุ่มที ใช้ HFNC กับกลุ่มที ใช้ COT 
ผลการศึกษา: ในการศึกษานี้มีผู้ป่วยทั้งหมดจ่านวน 27 ราย กลุ่มที ใช้ HFNC (จ่านวน 9 ราย) ช่วยลดความ
รุนแรงของลักษณะทางคลินิกของระบบหายใจ (clinical respiratory score) ได้มากกว่าในกลุ่มที ใช้ COT 
(จ่านวน 18 ราย) อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ ภายหลังให้การรักษาที เวลา 30 นาที (1.1±1.8 vs -0.2±0.6 
คะแนน; p = 0.022) และที เวลา 1 ชั วโมง (1.6±1.7 vs 0.3±1.1 คะแนน; p = 0.037) 8 ชั วโมง (2.4±1.5 
vs 1.3±0.9 คะแนน; p = 0.018) 12 ชั วโมง (2.7±1.5 vs 1.3±0.9 คะแนน; p = 0.010)  และที เวลา 48 
ชั วโมง (2.8±1.4 vs 1.7±1.2 คะแนน; p = 0.045) ผลลัพธ์จากการรักษาในโรงพยาบาลไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส่าคัญระหว่างทั้งสองกลุ่ม 
สรุป: การใช้ HFNC อาจมีข้อดีมากกว่าในการช่วยลดความรุนแรงของลักษณะทางคลินิกของระบบหายใจ 
(clinical respiratory score) ในเด็กที ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเมื อเทียบกับการใช้ COT ดังนั้นจึงต้อง
มีการศึกษาทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (prospective randomized controlled trial) ซึ งมีจ่านวน
กลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ เพื อพิสูจน์สิ งที พบในการศึกษานี้ 
 
ค าส าคัญ: High-flow nasal cannula, conventional oxygen therapy, ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง,   
             เด็ก 
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ABSTRACT 
 
Background:  Lower respiratory tract infections are the leading cause of death among 
children less than five years of age.  Various forms of oxygen therapy have been used to 
treat children with lower respiratory tract infections who have respiratory distress.  Hence, 
high-flow nasal cannula (HFNC) therapy has been increasingly used in children with various 
etiologies of respiratory distress.   
Objectives:  The aim of this study was to compare the efficiency, safety, and outcomes of 
the high-flow nasal cannula and conventional oxygen therapy (COT) in children with lower 
respiratory tract infections. 
Materials and Methods:  This study was a prospective randomized controlled trial in 
children aged six months to five years admitted with lower respiratory tract infections 
between March 15, 2020 and August 15, 2021.  Demographic data, clinical characteristics, 
clinical respiratory score, chest X-ray, and outcomes during hospitalization (treatment with 
mechanical ventilation, length of hospital stay, and death)  were compared between the 
HFNC and COT groups. 
Results:  A total of 27 patients were enrolled.  The HFNC group (n = 9)  had a significantly 
reduced clinical respiratory score more than the COT group (n = 18) at 30 minutes (1.1±1.8 
vs -0.2±0.6 points; p = 0.022) and at one hour (1.6±1.7 vs 0.3±1.1 points; p = 0.037), eight 
hours (2.4±1.5 vs 1.3±0.9 points; p = 0.018), 12 hours (2.7±1.5 vs 1.3±0.9 points; p = 0.010) 
and 48 hours (2.8±1.4 vs 1.7±1.2 points; p = 0.045) after treatment. Moreover, the outcomes 
during hospitalization were not significantly different between the groups.   
Conclusions: The use of HFNC may have more advantages to reduce the clinical respiratory 
score in children who have lower respiratory tract infections compared with COT. Therefore, 
large-scale randomized controlled trials would be necessary to prove the findings. 
 
Keywords: High-flow nasal cannula, conventional oxygen therapy, lower respiratory tract 
infections, children 
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 รายงานวิจัยฉบับนี้ มีที มาจากการที เราทราบว่าโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน เป็นปัญหาที 
พบบ่อยในเด็ก  โดยเฉพาะอย่างยิ งในเด็กที อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี โดยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส่วนล่าง  เป็นสาเหตุส่าคัญของการรับไว้รักษาตัวในโรงพยาบาล  และอาจท่าให้เกิดปัญหารุนแรงมีภาวะ
หายใจล้มเหลว เสียชีวิต หรอืมีปัญหาเรื้อรังในระบบหายใจตามมาได้ ผู้วิจัยจึงมีวัตถุประสงค์ต้องการศึกษา
การใช้ high-flow nasal cannula (HFNC) เปรียบเทียบกับการใช้ conventional oxygen therapy 
(COT) ในการรักษาเด็กที ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง รวมทั้งศึกษาประสิทธิภาพ ความปลอดภัย ในการใช้ 
HFNC ผลลัพธ์ของงานวิจัยนี้คาดหวังว่าการใช้ HFNC ช่วยลดความรุนแรงของลักษณะทางคลินิกของระบบ
หายใจ ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และลดโอกาสการใส่ท่อช่วยหายใจในเด็กที ติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส่วนล่าง 
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บทที่ 1 
       บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน (acute respiratory tract infection)  เป็นปัญหาที พบบ่อยในเด็ก  
โดยเฉพาะอย่างยิ งในเด็กที อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี  ส่วนใหญ่เกิดจากเชื้อไวรัส1 มีลักษณะทางคลินิกได้
หลากหลาย   ที ส่าคัญคือ  โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง  [lower respiratory tract infections 
(LRTIs)]  ได้แก่ หลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลัน (acute bronchiolitis) และ ปอดอักเสบ (pneumonia)  
ซึ งเป็นสาเหตุส่าคัญของการรับไว้รักษาตัวในโรงพยาบาล  และอาจท่าให้เกิดปัญหารุนแรงมีภาวะหายใจ
ล้มเหลว เสียชีวิต หรือมีปัญหาเรื้อรังในระบบหายใจตามมาได้ 
 การบ่าบัดด้วยการให้ออกซิเจนเพื อแก้ไขภาวะพร่องออกซิเจนในเลือดและระบบเซลล์ เป็นส่วน
ส่าคัญในการรักษาผู้ป่วยเด็กที ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง2 วิธีการให้ออกซิเจนแบบดั้งเดิม 
[conventional oxygen therapy (COT)]  ได้แก่ low-flow nasal cannula, face mask และ head box 
มีการใช้กันอย่างแพร่หลาย อย่างไรก็ตามในผู้ป่วยเด็กที ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างอย่างรุนแรง การให้
ออกซิเจนแบบดั้งเดิมอาจไม่เพียงพอต่อการแก้ไขภาวะพร่องออกซิเจนในเลือดและระบบเซลล์ และอาจท่า
ให้มีภาวะหายใจล้มเหลวตามมา 
 ในปัจจุบันมีการใช้เครื องช่วยหายใจแบบ non-invasive positive pressure ventilation 
(NIPPV)3, 4 ได้แก่ continuous positive airway pressure (CPAP) และ bi-level positive airway 
pressure (BiPAP) ในการรักษาผู้ป่วยเด็กที มีอาการแสดงของการหายใจล่าบาก หรือก่าลังจะมีภาวะหายใจ
ล้มเหลวจากโรคต่างๆ เช่น ปอดอักเสบ, หลอดลมฝอยอักเสบ และโรคหืด เป็นต้น ท่าให้สามารถลดการใส่
ท่อช่วยหายใจและเครื องช่วยหายใจตามมาได้ อย่างไรก็ตามการใช้เครื องช่วยหายใจแบบ NIPPV อาจมี
ข้อจ่ากัดในผู้ป่วยเด็กซึ งมีความไม่สะดวกสบายและความร่วมมือในการใช้เครื องช่วยหายใจแบบ NIPPV   
 การรักษาด้วยการให้ออกซิเจนแบบ high-flow nasal cannula (HFNC) หรืออาจเรียกอีกชื อว่า 
heated humidified high-flow nasal cannula (HHHFNC)5-9 เป็นวิธีการให้ออกซิเจนแบบความเข้มข้น
คงที  ทาง nasal cannula ผ่านอุปกรณ์ให้ความชื้นและปรับอุณหภูมิให้อุ่นอย่างเพียงพอ ช่วยลด 
nasopharyngeal dead space, ลดแรงต้านทานใน nasopharyngeal และท่าให้เกิดแรงดันบวกในระบบ 
ช่วยให้ลดการใช้พลังงานในการหายใจได้ ซึ งมีความปลอดภัยและได้รับความร่วมมือจากผู้ป่วยเด็ก วิธีการให้
ออกซิเจนแบบ HFNC ช่วยลดระยะเวลาการนอนรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤต10 ช่วยลดการใส่ท่อช่วยหายใจ
ในผู้ป่วยที มีอาการแสดงของการหายใจล่าบาก7, 10-12 และชว่ยลดความล้มเหลวจากการถอดท่อช่วยหายใจ13 
 วัตถุประสงค์ของงานวิจัยนี้ เพื อศึกษาการใช้ high-flow nasal cannula (HFNC) เปรียบเทียบกับ
การใช้ conventional oxygen therapy (COT) ในการรักษาเด็กที ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง รวมทั้ง
ศึกษาประสิทธิภาพ ความปลอดภัย ในการใช้ HFNC ผลลัพธ์ของงานวิจัยนี้คาดหวังว่าการใช้ HFNC ช่วยลด
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และลดโอกาสการใส่ท่อช่วยหายใจในเด็กที ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง 
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1.2 วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
วัตถุประสงค์หลัก(Primary Objective)            

เ พื อศึกษาประสิทธิภาพของการใช้  high- flow nasal cannula เปรียบเทียบกับการ ใช้  
conventional oxygen therapy ในการรักษาเด็กที ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง 
วัตถุประสงค์รอง(Secondary Objectives) 

เพื อศึกษาความปลอดภัย ในการใช้ high-flow nasal cannula ในการรักษาเด็กที ติดเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนล่าง 

 
1.3 ขอบเขตของโครงการวิจัย 

 ผู้ป่วยเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 5 ปี ที มาด้วยอาการและอาการแสดงของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส่วนล่าง ที รับไว้รักษาตัวในแผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ระหว่างเดือนมีนาคม 2563 
ถึงเดือนสิงหาคม 2564 ตามเกณฑ์การคัดเข้า-คัดออกและได้รับความยินยอมจากผู้ปกครองให้เข้าร่วม
โครงการวิจัย โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีจ่านวนกลุ่มละ 24 ราย  
ตัวแปรต้น การใช้ high-flow nasal cannula เปรียบเทียบกับการใช้ conventional oxygen therapy 
ตัวแปรตาม การเปลี ยนแปลงของ clinical respiratory score14, heart rate (HR), respiratory rate (RR) 
และ oxygen saturation (SpO2) 
 
1.4 ทฤษฎี สมมุติฐาน และกรอบแนวความคิดของโครงการวิจัย  
 สมมุติฐาน 
        กลุ่มทดลอง คือ การใช้ high-flow nasal cannula น่าจะมีประสิทธิภาพในการรักษาเด็กที ติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนล่างเหนือกว่า กลุ่มควบคุม คือ การใช้ conventional oxygen therapy 
 

จากการศึกษาของ Sitthikarnkha P และคณะ11 ในปี ค.ศ. 2018 ได้รายงานการศึกษาเปรียบเทียบ
การใช้ high-flow nasal cannula (HFNC) กับการใช้ conventional oxygen therapy (COT) ในผู้ป่วย
เด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี ที มีภาวะหายใจล่าบากจ่านวน 98 ราย ได้รับการวินิจฉัยเป็นปอดอักเสบ 72 ราย 
หลอดลมฝอยอักเสบ 24 ราย พบว่าในกลุ่มที ใช้ HFNC มี clinical respiratory score  
9.0±1.1 ส่วนกลุ่มที ใช้ COT มี clinical respiratory score 8.1±1.1 
 

    
ก่าหนดระดับความเชื อมั นในการสรุปข้อมูล = 95% 
Z0.05/2 = 1.96 (two tail) 
Zβ = 0.841 
 

n = 2 x (1.96 + 0.841)2 x 1.21 
(0.9)2 

                                            = 23.7758 

    กลุ่มประชากรที ค่านวณได้จากการศึกษาเป็นจ่านวนกลุ่มละ 24 ราย รวมทั้งหมดเป็น 48 ราย 
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กรอบแนวความคิดของโครงการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

การใช้ high-flow nasal cannula คาดว่าจะช่วยลดความรุนแรงของลักษณะทางคลินิกของระบบ
หายใจ ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และลดโอกาสการใส่ท่อช่วยหายใจในเด็กที ติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส่วนล่าง ที เข้ารับการรักษาในแผนกกุมารเวชกรรม 
 

 

Patients 6 mo - 5 yrs of age who are hospitalized with the Diagnosis of acute 
bronchiolitis or pneumonia & respiratory distress & do not have any characters in 

the exclusion criteria 

Randomized 

HFNC therapy Conventional oxygen therapy 

 Clinical presentations, clinical respiratory score 
 Parameters (heart rate (HR), respiratory rate (RR), SpO2) 
 Duration of hospitalization 
 Duration of oxygen therapy 
 Requirement of mechanical ventilation or NIPPV 
 Others of acute complications (epistaxis, abdominal distention, air leak 
syndrome, etc) 

Success Success Failed Failed 

NIPPV or intubation NIPPV or intubation 
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บทที ่2 
วรรณกรรมและผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

  
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้ high-flow nasal cannula (HFNC) ในการรักษาเด็กที่ติดเชื้อ

ทางเดินหายใจส่วนล่าง (LRTIs) 
 Milesi C และคณะ15 ในปี ค.ศ. 2018 ได้รายงานการศึกษาเปรียบเทียบการใช้ 3-L/kg/min high-
flow nasal cannula (HFNC) กับ 2-L/kg/min high-flow nasal cannula (HFNC) ในผู้ป่วยเด็กอายุน้อย
กว่า 6 เดือน ที ได้รับการวินิจฉัยเป็นหลอดลมฝอยอักเสบ ระหว่างเดือนพฤศจิกายน ค.ศ. 2016 ถึงเดือน
มีนาคม ค.ศ. 2017 จ่านวน 142 ราย พบว่ากลุ่มที ใช้ 3-L/kg/min HFNC ไม่ได้ช่วยลดความเสี ยงในความ
ล้มเหลวจากการใช้ HFNC เมื อเทียบกับ 2-L/kg/min HFNC 
 
 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้ high-flow nasal cannula (HFNC) เปรียบเทียบกับการใช้ 
non-invasive positive pressure ventilation (NIPPV) 
 Metge P และคณะ16 ได้รายงานในปี ค.ศ. 2014 เกี ยวกับการศึกษาเปรียบเทียบการใช้ high-flow 
nasal cannula (HFNC) กับการใช้ nasal continuous positive airway pressure (nCPAP) ในเด็กที เป็น
หลอดลมฝอยอักเสบ จ่านวน 34 ราย ระหว่างเดือนพฤศจิกายน ค.ศ. 2010 ถึงเดือนพฤศจิกายน ค.ศ. 2011 
โดยไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติของระยะเวลาการนอนรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤต อัตรา
การหายใจ และระยะเวลาการให้ออกซิเจน 
 
 Pedersen MB และคณะ17 ในปี ค.ศ. 2017 ได้รายงานการศึกษาเปรียบเทียบการใช้ high-flow 
nasal cannula (HFNC) กับการใช้ continuous positive airway pressure (CPAP) ในผู้ป่วยอายุน้อย
กว่า 2 ปี ที ได้รับการวินิจฉัยเป็นหลอดลมฝอยอักเสบ ระหว่างเดือนตุลาคม ค.ศ. 2013 ถึงเดือนพฤษภาคม 
ค.ศ. 2015 จ่านวน 49 ราย พบว่าไม่มีความแตกต่างกันในระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ระยะเวลาการ
รักษา หรือภาวะแทรกซ้อน แต่กลุ่มที ใช้ CPAP สามารถลดอัตราการหายใจและการใช้ FiO2 ได้ดีกว่ากลุ่มที 
ใช้ HFNC  
 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้ high-flow nasal cannula (HFNC) เปรียบเทียบกับการใช้ 
conventional oxygen therapy (COT) 

Can FK และคณะ10 ในปี ค.ศ. 2017 ได้รายงานการศึกษาเปรียบเทียบก่อนการใช้ high-flow 
nasal cannula (HFNC) 1 ปี และหลังจากการใช้ HFNC 1 ปี ระหว่างเดือนพฤศจิกายน ค.ศ. 2012 ถึง 
เดือนพฤศจิกายน ค.ศ. 2014 ในผู้ป่วยเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 18 ปี ที มีภาวะหายใจล่าบากจ่านวน 272 ราย 
ซึ งมีสาเหตุจากปอดอักเสบ 69 ราย หลอดลมฝอยอักเสบ 41 ราย โดยหลังจากการใช้ HFNC พบอัตราการ
ใส่ท่อช่วยหายใจลดลงอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ และในกลุ่มผู้ป่วยที ไม่ต้องใช้เครื องช่วยหายใจมีระยะเวลา
การนอนรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤต 3 วัน ลดลงจากก่อนการใช้ HFNC ซึ งมีระยะเวลา 4 วัน  

 
Sitthikarnkha P และคณะ11 ได้รายงานในปี ค.ศ. 2018 เกี ยวกับการศึกษาเปรียบเทียบการใช้ 

high-flow nasal cannula (HFNC) กับการใช้ conventional oxygen therapy (COT) ในผู้ป่วยเด็กอายุ 
1 เดือน ถึง 5 ปี ที มีภาวะหายใจล่าบากจ่านวน 98 ราย ได้รับการวินิจฉัยเป็นปอดอักเสบ 72 ราย หลอดลม
ฝอยอักเสบ 24 ราย ระหว่างเดือนกรกฎาคม ค.ศ. 2014 ถึง มีนาคม ค.ศ. 2015 ที เข้ารับการรักษาใน
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โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พบว่าในกลุ่มที ใช้ HFNC มีอัตราการหายใจดีขึ้น และ clinical 
respiratory score ลดลงอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ อัตราความล้มเหลวในการใช้ HFNC จ่านวน 4 ราย (ร้อย
ละ 8.2) แต่อัตราความล้มเหลวในการใช้ COT จ่านวน 10 ราย (ร้อยละ 20.4) 

 
Akyildiz B และคณะ13 ในปี ค.ศ. 2018 ได้รายงานการศึกษาเปรียบเทียบการใช้ high-flow nasal 

cannula (HFNC) กับการใช้ conventional oxygen therapy (COT) หลังจากถอดท่อช่วยหายใจในผู้ป่วย
เด็กจ่านวน 100 ราย ที เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตระหว่างเดือนกันยายน ค.ศ. 2014 ถึง เดือนกุมภา
พันธุ์ ค.ศ. 2016 พบว่าในกลุ่มที ใช้ HFNC มีค่า SpO2 หลังจากให้การรักษา 60 นาที และ ค่า SpO2/FiO2 

หลังจากให้การรักษา 45 นาที มีค่าที สูงกว่ากลุ่มที ใช้ COT อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ พบว่าอัตราการเต้นของ
หัวใจและอัตราการหายใจดีขึ้นอย่างมีนัยส่าคัญสัมพันธ์กับการใช้ HFNC อีกท้ังยังพบว่าอัตราการใส่ท่อช่วย
หายใจกลับไปใหม่ (re-intubation) ร้อยละ 4 ลดลงอย่างมีนัยส่าคัญเมื อเทียบกับกลุ่มที ใช้ COT ร้อยละ 22 

 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะแทรกซ้อนและความปลอดภัยในการใช้ high-flow nasal 

cannula (HFNC)  
McQueen M และคณะ18 ได้รายงานในปี ค.ศ. 2014 เกี ยวกับความปลอดภัยและผลติดตามระยะ

ยาวจากการใช้ high-flow nasal cannula (HFNC) ในทารกแรกเกิดจ่านวน 1,363 ราย ระหว่างปี ค.ศ. 
2009 ถึง ปี ค.ศ. 2011 โดยติดตามอุบัติการณ์การเสียชีวิต, ภาวะที มีลมในเยื อหุ้มปอด (pneumothorax) 
และ retinopathy of prematurity (ROP) พบว่าไม่มีแนวโน้มของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ และมีแนวโน้ม
ผลลัพธ์ที ดีกว่าจากการให้ออกซิเจนในระยะยาว 

 
Long E และคณะ19 ในปี ค.ศ. 2016 ได้รายงานการศึกษาการใช้ high-flow nasal cannula 

(HFNC) ในผู้ป่วยเด็กจ่านวน 71 ราย ที เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน ระหว่างเดือนเมษายน-กันยายน ค.ศ. 
2013 ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยเป็นหลอดลมฝอยอักเสบจ่านวน 49 ราย โดยใช้ HFNC ในผู้ป่วยที มีภาวะ
หายใจล่าบาก (moderate to severe respiratory distress) ให้อัตราการไหล 2 L/kg/min ในน้่าหนัก 10 
กิโลกรัมแรก และ 0.5 L/kg/min ส่าหรับกิโลกรัมถัดมา ซึ งส่วนใหญ่ไม่พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ยกเว้น
ผู้ป่วย 3 ราย มีท้องอืด และ ผู้ป่วยที ได้รับการวินิจฉัยเป็น severe asthma จ่านวน 1 ราย มีภาวะ air leak 
syndrome  และพบว่าผู้ป่วยที มีอัตราการหายใจเร็วมากกว่า 90 เปอร์เซ็นไทล์, ค่า pCO2 > 50 mmHg 
และค่า venous pH < 7.30 สัมพันธ์กับความล้มเหลวในการใช้ HFNC 

 
Milesi C และคณะ15 ในปี ค.ศ. 2018 ได้รายงานการศึกษาเปรียบเทียบการใช้ 3-L/kg/min high-

flow nasal cannula (HFNC) กับ 2-L/kg/min high-flow nasal cannula (HFNC) ในผู้ป่วยเด็กอายุน้อย
กว่า 6 เดือน ที ได้รับการวินิจฉัยเป็นหลอดลมฝอยอักเสบ ระหว่างเดือนพฤศจิกายน ค.ศ. 2016 ถึงเดือน
มีนาคม ค.ศ. 2017 จ่านวน 142 ราย พบว่าทั้งสองกลุ่มไม่พบภาวะแทรกซ้อนจาก air leak syndrome 
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บทที่  3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
3.1 ประชากร คือ เด็กอายุ 6 เดือน ถึง 5 ปี ที มาด้วยอาการและอาการแสดงของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส่วนล่าง 
 
3.2 กลุ่มตัวอย่าง  

เด็กอายุ 6 เดือน ถึง 5 ปี มาด้วยอาการและอาการแสดงของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง ที 
รับไว้รักษาตัวในแผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ระหว่างเดือนมีนาคม 2563 ถึงเดือน
สิงหาคม 2564 และได้รับความยินยอมจากผู้ปกครองให้เข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยค่านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่ างโดยสูตร  Test of difference between two independent proportion โดยอ้างอิงจาก
การศึกษาเดิม11 โดยก่าหนดค่าความเชื อมั นที ระดับนัยส่าคัญ 0.05 (ค่า Alpha เท่ากับ 0.05 และ Power 
เท่ากับร้อยละ 80) จะได้ขนาดตัวอย่างอย่างน้อยกลุ่มละ 24 ราย รวมทั้งหมดเป็นจ่านวน 48 ราย 

 
เกณฑ์การคัดผู้ป่วยเข้า (Inclusion Criteria)  

1. ผู้ป่วยเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 5 ปี ที ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง 
(acute bronchiolitis, pneumonia) และมีภาวะหายใจล่าบาก10, 11 (อัตราการหายใจมากกว่า
เกณฑ์ปกติ, มีอาการแสดงของการใช้แรงในการหายใจเพิ มขึ้น (chest retraction, use of 
accessory respiratory muscles, nasal flaring) หรือ มีค่าความอิ มตัวของออกซิเจนน้อยกว่า
ร้อยละ 95) 

2. บิดา หรือ มารดา หรือ ผู้ปกครอง ยินยอมให้ผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยลงชื อเป็นลายลักษณ์
อักษรในแบบยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย (informed consent) 
 
เกณฑ์การคัดผู้ป่วยออก (Exclusion criteria)11 

1. มีอาการแสดงของภาวะหายใจล้มเหลว (respiratory failure)10  
2. มีระบบไหลเวียนโลหิตไม่คงที  (hemodynamic instability) 
3. มีโรคประจ่าตัวหัวใจพิการแต่ก่าเนิด (congenital heart disease) หรือ โรคปอดเรื้อรัง  
4. กลุ่มอาการ air leak syndrome (pneumothorax, pneumomediastinum) 
5. มีการบาดเจ็บของเยื อบุจมูก (nasal mucosa injury) 

 
Primary outcome 
 การเปลี ยนแปลงของ heart rate (HR), respiratory rate (RR), oxygen saturation (SpO2), 
และ clinical respiratory score  
 
Secondary outcome 
 อัตราการใส่ท่อช่วยหายใจ (Intubation rate), ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และผลไม่พึง
ประสงค์ (adverse events) 
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3.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. เริ มเก็บข้อมูลหลังผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา 
2. ผู้วิจัยที ไม่ใช่แพทย์เจ้าของไข้หรือผู้ช่วยวิจัยคัดเลือกผู้ป่วยตามเกณฑ์การคัดเลือก โดยคัดเลือก

ผู้ป่วยที เข้ารับการรักษาด้วยอาการและอาการแสดงของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง
ในช่วงเดือนมีนาคม 2563 ถึงเดือนสิงหาคม 2564 

3. ผู้วิจัยที ไม่ใช่แพทย์เจ้าของไข้หรือผู้ช่วยวิจัยอธิบายวัตถุประสงค์และรายละเอียดของการศึกษา
พร้อมให้เอกสารชี้ แจงผู้เข้าร่วมวิจัย และขอค่ายินยอมจากผู้ปกครองในการเข้าร่วมงานวิจัย
ตามเอกสารแสดงเจตนายินยอมในการเข้าร่วมวิจัย 

4. ท่าการสุ่มผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยอายุ 6 เดือน – 5 ปี โดยการจัดสรรแบบบล็อก มีจ่านวนกลุ่ม 
2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลอง (E) และกลุ่มควบคุม (C)  สุ่มจับแต่ละบล็อกขึ้นมาและน่ามาเรียงคละ
กัน  

5. ในกลุ่มทดลองที ใช้ high-flow nasal cannula (HFNC) (AIRVO 2, Fisher & Paykel 
Healthcare) ซึ งเป็นระบบที ให้ออกซิเจนแบบความเข้มข้นคงที  ทาง nasal cannula ผ่าน
อุปกรณ์ให้ความชื้นและปรับอุณหภูมิให้อุ่นอย่างเพียงพอ ขนาดของ nasal cannula 
ประมาณร้อยละ 50 ของความกว้างของรูจมูก ปรับ FiO2 จากร้อยละ 21 ถึง 100 เพื อให้ค่า
ความอิ มตัวของออกซิเจน (SpO2) มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 95 โดยเริ มใช้ FiO2 ร้อยละ 60 
และปรับเพื อให้ค่า SpO2 มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 95 ร่วมกับให้ flow rate ของ HFNC11  
เริ มต้นที  6 L/min และค่อยๆปรับเพิ มจนกระทั งได้ยินเสียง air flow ที ชายปอดทั้งสองข้าง 
ถ้าอาการไม่ดีขึ้น สามารถปรับเพิ ม flow rate โดยถ้าน้่าหนักน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 กิโลกรัม 
ใช้ flow rate ได้สูงสุด 2 L/kg/min ถ้าน้่าหนักมากกว่า 10 กิโลกรัม ใช้ flow rate 2 
L/kg/min ใน 10 กิโลแรก และเพิ ม 0.5 L/kg/min ในแต่ละกิโลกรัมที เพิ มขึ้น11, 19 (flow 
rate สูงสุดไม่เกิน 25 L/min)13  
ถ้าผู้ป่วยอาการดีขึ้น หายใจหอบเหนื อยลดลงและอัตราการหายใจดีขึ้น ให้ปรับลด FiO2 ลงถึง
ร้อยละ 3011 โดยค่า SpO2 มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 95 และผู้ป่วยมีอาการดีข้ึนอย่างคงที  
ให้ลด flow rate ลงครั้งละ 1-2 L/min  

6. ในกลุ่มควบคุมที ใช้ conventional oxygen therapy (COT) ให้ออกซิเจนผ่านทาง nasal 
cannula, face mask หรือ head box ปรับ flow rate ตามแต่ละชนิดของอุปกรณ์ให้ค่า
ความอิ มตัวของออกซิเจน (SpO2) มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 95  

7. กรณีการรักษาล้มเหลว (treatment failure)11 ภายใน 48 ชั วโมง ถ้าไม่ถึงเป้าหมายมากกว่า
หรือเท่ากับ 2 ข้อ คือ อัตราการหายใจลดลงร้อยละ 20 หรืออยู่ในเกณฑ์ปกติ, อัตราการเต้น
ของหัวใจลดลงร้อยละ 20 หรืออยู่ในเกณฑ์ปกติ และใช้ FiO2 น้อยกว่าร้อยละ 50 ให้พิจารณา
ใช้ noninvasive positive pressure หรือใส่ท่อช่วยหายใจ  

8. บันทึกข้อมูลเกี ยวกับผู้ป่วย ประวัติการเจ็บป่วย การตรวจร่างกาย การวินิจฉัยโรค ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ  โดยบันทึกในแบบฟอร์มการเก็บข้อมูลเพื อการวิจัย 

9. บันทึกข้อมูล อัตราการหายใจ อัตราการเต้นหัวใจ ค่าความอิ มตัวของออกซิเจน (SpO2) และ 
clinical respiratory score หลังให้การรักษาที  0.5, 1, 4, 8, 12, 24 และ 48 ชั วโมง 

10. บันทึกข้อมูลการรักษา เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ รวมถึงภาวะแทรกซ้อน (ถ้ามี) ระหว่างผู้ป่วย
รักษาตัวในโรงพยาบาล 
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11. น่าข้อมูลที ได้มาวิเคราะห์ตามหลักทางสถิติ   
 
3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ใช้โปรแกรมส่าเร็จรูป SPSS ส่าหรับข้อมูลเชิงพรรณนาน่าเสนอข้อมูล
โดยใช้สถิติ ความถี  ร้อยละ ค่าเฉลี ย และส่วนเบี ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทียบ สัดส่วนของเพศ 
ภาพรังสีทรวงอก การใช้ NIPPV การรักษาล้มเหลว ภาวะแทรกซ้อน ระบบหายใจล้มเหลว และอัตราการ
เสียชีวิต เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม HFNC กับ COT ด้วยวิธีทางสถิติ Chi-square test ในกรณีที พบว่ามีค่า 
E < 5 จะใช้สถิติ Fisher’s exact test ทดสอบแทน  

วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี ยอายุ น้่าหนัก อุณหภูมิกาย อัตราการเต้นหัวใจ อัตราการหายใจ ค่า
ความอิ มตัวของออกซิเจน clinical respiratory score14 ระยะเวลาเฉลี ยการให้ออกซิเจน และระยะเวลา
เฉลี ยการนอนโรงพยาบาล เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม HFNC กับ COT ด้วยวิธีทางสถิติ Independent t-
test ในกรณีที ทดสอบแล้วพบว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ หากข้อมูลไม่มีการแจกแจงแบบปกติจะ
ทดสอบด้วย Mann-Whitney U-test  

คิดค่าความน่าจะเป็นที ระดับต ่ากว่า  0.05 (p < 0.05) ส่าหรับการสรุปว่า ตัวแปรที น่ามา
เปรียบเทียบกันมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส่าคัญ  

การศึกษานี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
บูรพา (เลขที  251/2562) 
 
3.5 ระยะเวลาการวิจัย   

กิจกรรม 

ระยะเวลา (เดือน/ปี) 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
ต.ค.
62 

พ.ย
62 

ธ.ค.
62 

ม.ค.
63 

ก.พ
63 

มี.ค
63 

เม.ย
63 

พ.ค
63 

มิ.ย.
63 

ก.ค
63 

ส.ค
63-
ก.ค.
64 

ส.ค.
64 

1.เสนอโครงการวิจัยเพื อขออนุมัติ *            
2.ท่าสัญญาขอรับทุนอุดหนุนการวิจัย 
และเบิกงวดที  1 

*            

3.ทบทวนเอกสารงานวิจัย *            
4.สร้างและทดสอบเครื องมือเก็บข้อมูล * *           
5.ขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา 

 * * * *        

6.รายงานความก้าวหน้าโครงการวิจัย  
และเบิกเงินงวดที  2 

        *    

7.เก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล      * * * * * * * 
8.เขียนสรุปและอภิปรายผลการวิจัย            * 
9. จัดท่ารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์            * 
10. ส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์                    
และเบิกเงินงวดที  3 

           * 

11. เผยแพร่ผลงานวิจัย            * 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
4.1 ผลการวิจัย 

ข้อมูลทั วไปและลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 5 ปี มาด้วยอาการและอาการ
แสดงของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง จ่านวน 27 ราย ทั้งหมดได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคปอดอักเสบ 
แบ่งเป็นกลุ่มที ใช้ high-flow nasal cannula (HFNC) จ่านวน 9 ราย และกลุ่มที ใช้ conventional 
oxygen therapy (COT) จ่านวน 18 ราย พบมีอายุเฉลี ย 19.1±14.8 และ 23.4±12.4 เดือน มีอัตราส่วน 
เพศชายต่อเพศหญิง 2:1 และ 1.25:1 ตามล่าดับ ผู้ป่วยกลุ่มที ใช้ HFNC มีอัตราการเต้นของหัวใจเฉลี ย 
อัตราการหายใจเฉลี ยเร็วกว่ากลุ่มที ใช้ COT และมีค่าความอิ มตัวของออกซิเจนต ่ากว่ากลุ่มที ใช้ COT แต่ไม่
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ จากการศึกษายังพบลักษณะทางคลินิกของระบบหายใจ 
(clinical respiratory score) เฉลี ย ในกลุ่มที ใช้ HFNC 3.1±1.6 คะแนน มีความรุนแรงกว่ากลุ่มที ใช้ COT 
2.1±1.1 คะแนน แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญ (p = 0.051)  จากผลตรวจภาพรังสีทรวงอกไม่
พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญระหว่างทั้งสองกลุ่ม ดังแสดงในตารางที  1 

จากการติดตามสัญญาณชีพในผู้ป่วยเด็กที เป็นโรคปอดอักเสบภายหลังให้การรักษาด้วยออกซิเจน
ในแต่ละช่วงเวลาพบว่า เมื อติดตามสัญญาณชีพภายหลังให้การรักษาเป็นเวลา 30 นาที พบว่ากลุ่มที ใช้ 
HFNC ช่วยลดอัตราการหายใจเฉลี ย และเพิ มค่าความอิ มตัวของออกซิเจนได้มากกว่ากลุ่มที ใช้ COT แต่ไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ เมื อติดตามสัญญาณชีพภายหลังให้การรักษาตั้งแต่เวลา 30 นาที 
จนถึง 48 ชั วโมงยังไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญระหว่างทั้งสองกลุ่ม ดังแสดงในตารางที  2 
 เมื อท่าการศึกษาลักษณะทางคลินิกของระบบหายใจ (clinical respiratory score, CRS) ในผู้ป่วย
เด็กที เป็นโรคปอดอักเสบภายหลังให้การรักษาด้วยออกซิเจนในแต่ละช่วงเวลาพบว่า ในกลุ่มที ใช้ HFNC 
สามารถลดความรุนแรงของลักษณะทางคลินิกของระบบหายใจ (CRS) ได้มากกว่ากลุ่มที ใช้ COT อย่างมี
นัยส่าคัญทางสถิติ ภายหลังให้การรักษาในเวลา 30 นาที (1.1±1.8 vs -0.2±0.6 คะแนน; p = 0.022) 1 
ชั วโมง (1.6±1.7 vs 0.3±1.1 คะแนน; p = 0.037) 8 ชั วโมง (2.4±1.5 vs 1.3±0.9 คะแนน; p = 0.018) 
12 ชั วโมง (2.7±1.5 vs 1.3±0.9 คะแนน; p = 0.010)  48 ชั วโมง (2.8±1.4 vs 1.7±1.2 คะแนน; p = 
0.045)  เมื อเทียบกับลักษณะทางคลินิกของระบบหายใจเมื อแรกรับนอนโรงพยาบาล ดังแสดงในตารางที  3 
 การศึกษาผลการรักษาขณะนอนโรงพยาบาล พบผู้ป่วยโรคปอดอักเสบในกลุ่มที ใช้ HFNC มี
ระยะเวลาเฉลี ยในการใช้ออกซิเจน 3.1±1.1 วัน และมีระยะเวลาเฉลี ยการนอนโรงพยาบาล 3.7±1.2 วัน 
นานกว่ากลุ่มที ใช้ COT แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ พบว่าในกลุ่มที ใช้ COT ผู้ป่วยมี
การรักษาล้มเหลว (treatment failure) จ่านวน 3 ราย (ร้อยละ 16.7) ต้องให้การรักษาด้วย noninvasive 
positive pressure (NIPPV) แทน แต่ไม่พบการรักษาล้มเหลวในกลุ่มที ใช้ HFNC ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อน ภาวะหายใจล้มเหลวหรือเสียชีวิต ดังแสดงในตารางที  4 
 
4.2 อภิปรายผล 
 จากการศึกษาในครั้งนี้ พบผู้ป่วยเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 5 ปี ที ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคปอดอักเสบ  
ในกลุ่มที ใช้ HFNC สามารถลดความรุนแรงของลักษณะทางคลินิกของระบบหายใจ (clinical respiratory 
score) ได้มากกว่ากลุ่มที ใช้ COT ภายหลังให้การรักษาในแต่ละช่วงเวลา เมื อเทียบกับลักษณะทางคลินิก
ของระบบหายใจเมื อแรกรับนอนโรงพยาบาล โดยไม่พบการรักษาล้มเหลว (treatment failure) และไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มที ใช้ HFNC 
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 ในการศึกษานี้ พบข้อมูลพ้ืนฐานก่อนให้การรักษาในผู้ป่วยกลุ่มที ใช้ HFNC มีอัตราการเต้นของ
หัวใจเฉลี ย อัตราการหายใจเฉลี ยเร็วกว่ากลุ่มที ใช้ COT มีค่าความอิ มตัวของออกซิเจนต ่ากว่ากลุ่มที ใช้ COT 
และมีค่าความรุนแรงของลักษณะทางคลินิกของระบบหายใจ (clinical respiratory score) มากกว่ากลุ่มที 
ใช้ COT สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ของ Sitthikarnkha P และคณะ11 ซึ งพบกลุ่มผู้ป่วยเด็กที ใช้ 
HFNC มีค่าความรุนแรงของลักษณะทางคลินิกของระบบหายใจ (clinical respiratory score) มากกว่า
กลุ่มที ใช้ COT มีความแตกต่างอย่างมีนัยส่าคัญ (9.0±1.1 vs 8.1±1.1 คะแนน; p < 0.001)    
 จากการศึกษานี้เมื อติดตามสัญญาณชีพภายหลังให้การรักษาเป็นเวลา 30 นาที พบว่ากลุ่มที ใช้ 
HFNC ช่วยลดอัตราการหายใจเฉลี ยได้มากกว่ากลุ่มที ใช้ COT สอดคล้องกับการศึกษาของ Sitthikarnkha 
P และคณะ11 ซึ งพบกลุ่มผู้ป่วยเด็กที ใช้ HFNC ช่วยลดอัตราการหายใจเฉลี ยภายหลังให้การรักษาเป็นเวลา 
120 นาที มากกว่ากลุ่มที ใช้ COT มีความแตกต่างอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p = 0.03) ในการศึกษานี้เมื อ
ติดตามสัญญาณชีพภายหลังให้การรักษาเป็นเวลา 30 นาที พบว่ากลุ่มที ใช้ HFNC ช่วยเพิ มค่าความอิ มตัว
ของออกซิเจนได้มากกว่ากลุ่มที ใช้ COT สอดคล้องกับการศึกษาของ Akyildiz B และคณะ13 พบผู้ป่วยเด็ก
กลุ่มที ใช้ HFNC ช่วยเพิ มค่าความอิ มตัวของออกซิเจนได้มากกว่ากลุ่มที ใช้ COT ภายหลังให้การรักษาเป็น
เวลา 60 นาที (p = 0.03) 
 เมื อท่าการศึกษาลักษณะทางคลินิกของระบบหายใจ (clinical respiratory score) ในผู้ป่วยเด็ก
ของเราที เป็นโรคปอดอักเสบภายหลังให้การรักษาด้วยออกซิเจนในแต่ละช่วงเวลาพบว่า ในกลุ่มที ใช้ HFNC 
สามารถลดความรุนแรงของลักษณะทางคลินิกของระบบหายใจ (clinical respiratory score) ได้มากกว่า
กลุ่มที ใช้ COT อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ เมื อเทียบกับลักษณะทางคลินิกของระบบหายใจเมื อแรกรับนอน
โรงพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาของ Sitthikarnkha P และคณะ11 ซึ งพบกลุ่มผู้ป่วยเด็กที ใช้ HFNC 
สามารถลดความรุนแรงของลักษณะทางคลินิกของระบบหายใจ (clinical respiratory score) ภายหลังให้
การรักษาเป็นเวลา 240 นาที ได้มากกว่ากลุ่มที ใช้ COT อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p = 0.03) จากการที ใน
กลุ่มที ใช้ HFNC ช่วยลดความรุนแรงของลักษณะทางคลินิกของระบบหายใจ (clinical respiratory score) 
ได้อย่างมีนัยส่าคัญ อาจเนื องมาจากการใช้ high-flow nasal cannula (HFNC)5-9 เป็นวิธีการให้ออกซิเจน
แบบความเข้มข้นคงที  ทาง nasal cannula ผ่านอุปกรณ์ให้ความชื้นและปรับอุณหภูมิให้อุ่นอย่างเพียงพอ 
สามารถช่วยลด nasopharyngeal dead space ลดแรงต้านทานใน nasopharyngeal และท่าให้เกิด
แรงดันบวกในระบบ ซึ งช่วยให้ลดการใช้พลังงานในการหายใจได้    
 ในการศึกษานี้ พบว่ากลุ่มที ใช้ COT ผู้ป่วยมีการรักษาล้มเหลว (treatment failure) จ่านวน 3 
ราย (ร้อยละ 16.7) ต้องให้การรักษาด้วย noninvasive positive pressure (NIPPV) แทน แต่ไม่พบการ
รักษาล้มเหลวในกลุ่มที ใช้ HFNC สอดคล้องกับการศึกษาของ Sitthikarnkha P และคณะ11 ซึ งพบอัตรา
ความล้มเหลวในการใช้ HFNC จ่านวน 4 ราย (ร้อยละ 8.2) แต่อัตราความล้มเหลวในการใช้ COT จ่านวน 
10 ราย (ร้อยละ 20.4) มีความแตกต่างอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p = 0.09) จากการศึกษาของ Akyildiz B 
และคณะ13 พบอัตราความล้มเหลวในการใช้ HFNC ร้อยละ 4 น้อยกว่าอัตราความล้มเหลวในการใช้ COT 
ร้อยละ 22 อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p = 0.007) และในการศึกษาก่อนหน้านี้ของ Franklin D และคณะ
20 พบอัตราความล้มเหลวในการใช้ HFNC ร้อยละ 12 น้อยกว่าอัตราความล้มเหลวในการใช้ COT ร้อยละ 
23 อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
 ผลลัพธ์จากการรักษาขณะนอนโรงพยาบาลในการศึกษานี้ พบกลุ่มที ใช้ HFNC มีระยะเวลาเฉลี ยใน
การใช้ออกซิเจน และมีระยะเวลาเฉลี ยการนอนโรงพยาบาลนานกว่ากลุ่มที ใช้ COT แต่ไมพ่บความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส่าคัญ โดยการศึกษาของของ Franklin D และคณะ20 พบกลุ่มที ใช้ HFNC มีระยะเวลาเฉลี ย
การนอนโรงพยาบาลนานกว่ากลุ่มที ใช้ COT (3.1±2.4 vs 2.9±2.7 วัน; p = 0.19) แต่มีระยะเวลาเฉลี ยใน
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การใช้ออกซิเจนน้อยกว่ากลุ่มที ใช้ COT (1.8±2.2 vs 1.9±2.1 วัน; p = 0.61) แต่ไม่พบความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ จากการศึกษาก่อนหน้านี้ของ Can FK และคณะ10 พบในกลุ่มที ใช้ HFNC มี
ระยะเวลาการนอนรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤตน้อยกว่ากลุ่มที ใช้ COT อย่างมีนัยส่าคัญ (3 vs 4 วัน; p < 
0.05) ในการศึกษาของเราไม่พบภาวะหายใจล้มเหลวหรือเสียชีวิตในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม แต่การศึกษาของ 
Sitthikarnkha P และคณะ11 พบภาวะหายใจล้มเหลวต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจในกลุ่มที ใช้ HFNC 
จ่านวน 4 ราย (ร้อยละ 8.2) และในกลุ่มที ใช้ COT จ่านวน 7 ราย (ร้อยละ 14.3) อาจเนื องมาจากผู้ป่วยใน
การศึกษานี้มีความรุนแรงของโรคน้อยกว่าการศึกษาก่อนหน้านี้ ท่าให้ไม่พบความแตกต่างของภาวะหายใจ
ล้มเหลวระหว่างทั้งสองกลุ่ม 
 จากการศึกษานี้ไม่พบภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ของ 
McQueen M และคณะ18 และการศึกษาของ Milesi C และคณะ15 ซึ งไม่พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ และ
ไม่พบภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยกลุ่มที ใช้ HFNC  

ในการศึกษานี้ยังมีข้อจ่ากัดของการศึกษาได้แก่ ในช่วงที เริ มท่าการเก็บข้อมูลในเดือนมีนาคม 2563 
เป็นช่วงที เกิดสถานการณ์ของการแพร่ระบาดของโรคโคโรนาไวรัส 2019 (โควิด-19) ซึ่งมีการระบาดมากขึ้น
ในประเทศไทยตั้งแต่เดือนมีนาคม 2563 จนกระทั งสามารถควบคุมการระบาดได้ในวงจ่ากัดในช่วงเดือน
สิงหาคม 2563 แต่ก็เกิดการระบาดระลอกที  2 ในเดือนธันวาคม 2563 และระลอกล่าสุดในเดือนเมษายน 
2564 จนถึงปัจจุบันในเดือนสิงหาคม 2564 ซึ่งรัฐบาลได้ออกมาตราการให้ประชาชนป้องกันการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจและพักอาศัยอยู่ภายในบ้าน ท าให้กลุ่มประชากรที่เราท าการศึกษาในผู้ป่วยเด็กอายุ 6 เดือน 
ถึง 5 ปี ซึ งมาด้วยอาการและอาการแสดงของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างที ได้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลมีผู้ป่วยลดลงเป็นจ่านวนมาก ท่าให้ในการศึกษาครั้งนี้รวบรวมกลุ่มประชากรได้จ่านวน 27 ราย 
จากกลุ่มประชากรที่ค านวณในการศึกษานี้ทั้งหมด 48 ราย คิดเป็นร้อยละ 56.3 นอกจากนี้การตรวจหาเชื้อ
โควิด-19 ในช่วงแรกต้องตรวจด้วยวิธี polymerase chain reaction (PCR) ซึ งใช้เวลาในการรายงานผล 
1-2 วัน ท่าให้ไม่สามารถให้การรักษาด้วย high-flow nasal cannula (HFNC) ได้ตั้งแต่แรกรับ เนื องจาก
การให้การรักษาด้วยออกซิเจนอัตราการไหลสูง (HFNC) จะท่าให้เกิดละอองฝอย อาจเกิดการแพร่กระจาย
ของเชื้อ ถ้าผู้ป่วยเป็นโรคโควิด-19 ซึ งจะท่าให้เกิดความเสี ยงต่อการติดเชื้อของบุคลากรทางการแพทย์ที 
ดูแลรักษาผู้ป่วย ท่าให้จ่านวนผู้ป่วยกลุ่มที ใช้ HFNC ในการศึกษาของเรามีจ่านวนน้อยกว่ากลุ่มที ใช้ COT 
ซึ งเป็นการให้การรักษาด้วยออกซิเจนอัตราการไหลต ่า และในการศึกษานี้ไม่ได้เก็บข้อมูลผู้ป่วยเด็กที เป็น
โรคปอดอักเสบจากเชื้อโควิด-19 เนื องจากในการศึกษาของเราต้องติดตามสัญญาณชีพและอาการทาง
คลินิกบ่อยครั้ง ซึ งอาจท่าให้เกิดความเสี ยงต่อการติดเชื้อของบุคลากรทางการแพทย์ที เข้าไปท่าการเก็บ
ข้อมูล และการศึกษานี้ท่าการศึกษาในสถานพยาบาลเพียงแห่งเดียวซึ งในช่วงเวลาที ท่าการศึกษาไม่ค่อยพบ
ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที มีความรุนแรงมาก รวมถึงจ่านวนกลุ่มตัวอย่างมีจ่านวนน้อย ท่าให้ผลลัพธ์ของ
สัญญาณชีพ และผลการรักษาในโรงพยาบาลไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญระหว่างทั้งสองกลุ่ม 
ดังนั้นถ้าการศึกษามีจ่านวนกลุ่มตัวอย่างและสถานพยาบาลที มากข้ึน อาจเห็นความแตกต่างดังกล่าวได้
ชัดเจนขึ้น  

การศึกษานี้จึงสรุปได้ว่า ผู้ป่วยเด็กที เป็นโรคปอดอักเสบในกลุ่มที ให้การรักษาด้วย high-flow 
nasal cannula (HFNC) สามารถลดความรุนแรงของลักษณะทางคลินิกของระบบหายใจ (clinical 
respiratory score) ได้มากกว่ากลุ่มที ให้การรักษาด้วย conventional oxygen therapy (COT) อย่างมี
นัยส่าคัญทางสถิติ 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั วไป ลักษณะทางคลินิก และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส่วนล่าง 

ข้อมูล HFNC 
(n = 9) 

COT 
(n = 18) 

p - value 

 (mean±SD) (mean±SD)  
อาย ุ(เดือน)  19.1±14.8 23.4±12.4 0.430 
เพศ  
 nชาย:nหญิง (อัตราส่วน ช:ญ) 6:3 (2:1) 10:8 (1.25:1) 0.692F 
น้ าหนัก (กก.)  11.3±2.5 12.7±4.4 0.415 
อุณหภูมิกาย (oC)  37.3±0.7 37.3±0.7 0.984 

อัตราการเต้นของหัวใจ (/min)  155.6±22.2 147.1±15.1 0.253 
อัตราการหายใจ (/min)  47.3±14.5 40.2±7.8 0.107 

ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน   
 (SpO2) (%)  

96.9±2.8 97.3±1.7 0.710 

Clinical respiratory score  3.1±1.6 2.1±1.1  0.051 
ภาพรังสีทรวงอก (CXR)    
Hyperinflation (ราย, %) 5 (55.6) 9 (50.0) 1.000F 

Perihilar infiltration (ราย, %) 8 (88.9) 18 (100) 0.333F 

Patchy infiltration (ราย, %) 1 (11.1) 0 0.333F 

Fp-value จากการวิเคราะห์ด้วย Exact test ของ Fisher 
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ตารางท่ี 2 สัญญาณชีพของผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างภายหลังให้การรักษาด้วยออกซิเจนในแต่
ละช่วงเวลา 

สัญญาณชีพ HFNC 
(n = 9) 

COT 
(n = 18) 

p - value 

 (mean±SD) (mean±SD)  
อัตราการหายใจ (RR) (/min)  47.3±14.5 40.2±7.8 0.107 
RR ที่เวลา 30 นาที 43.8±14.4 42.0±9.3 0.701 
RR ที่เวลา 1 ช่ัวโมง 39.3±8.0 39.1±8.5 0.949 
RR ที่เวลา 4 ช่ัวโมง 34.2±2.9 34.7±6.1 0.799 
RR ที่เวลา 8 ช่ัวโมง 34.2±3.8 34.6±6.7 0.892 
RR ที่เวลา 12 ชั่วโมง 31.3±2.8 33.9±6.3 0.263 
RR ที่เวลา 24 ชั่วโมง 33.3±3.5 30.7±4.6 0.135 
RR ที่เวลา 48 ชั่วโมง 32.0±6.2 31.1±6.2 0.730 
อัตราการเต้นของหัวใจ (HR) (/min)  155.6±22.2 147.1±15.1 0.253 
HR ที่เวลา 30 นาที 154.0±21.9 143.9±18.1 0.213 
HR ที่เวลา 1 ชั่วโมง 142.4±11.7 141.5±17.5 0.885 
HR ที่เวลา 4 ช่ัวโมง 130.4±16.3 132.3±15.9 0.776 
HR ที่เวลา 8 ช่ัวโมง 129.8±18.6 133.8±13.5 0.528 
HR ที่เวลา 12 ชั่วโมง 125.8±12.9 129.9±11.3 0.402 
HR ที่เวลา 24 ชั่วโมง 131.8±13.5 126.3±17.7 0.425 
HR ที่เวลา 48 ชั่วโมง 123.1±16.5 125.3±19.7 0.774 
ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน   
 (SpO2) (%)  

96.9±2.8 97.3±1.7 0.710 

SpO2 ที่เวลา 30 นาที 99.2±0.7 98.7±0.7 0.056 
SpO2 ที่เวลา 1 ช่ัวโมง 99.0±0.7 98.8±0.8 0.597 
SpO2 ที่เวลา 4 ช่ัวโมง 99.3±0.9 98.7±0.9 0.106M 
SpO2 ที่เวลา 8 ช่ัวโมง 99.2±0.7 98.9±0.9 0.391M 

SpO2 ที่เวลา 12 ชั่วโมง 98.7±1.1 99.0±0.8 0.370 
SpO2 ที่เวลา 24 ชั่วโมง 99.2±0.4 98.7±0.9 0.138M 

SpO2 ที่เวลา 48 ชั่วโมง 99.0±0.5 98.4±0.9 0.098M 

Mp-value จากการวิเคราะห์ดว้ย Mann-Whitney U test 
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ตารางท่ี 3 ลักษณะทางคลินิกของระบบหายใจในผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างภายหลังให้การรักษา
ด้วยออกซิเจนในแต่ละช่วงเวลา 

Clinical respiratory score 
(CRS) 

HFNC 
(n = 9) 

COT 
(n = 18) 

p - value 

 (mean±SD) (mean±SD)  
CRS เริ่มแรก (1st CRS) 3.1±1.6 2.1±1.1  0.051 
CRS ที่เวลา 30 นาที  2.0±1.3 2.2±1.2 0.667 
- ผลต่าง 30 นาทีจาก 1st CRS 1.1±1.8 -0.2±0.6 0.022M 
CRS ที่เวลา 1 ชั่วโมง  1.6±1.1 1.7±1.1 0.712 
- ผลต่าง 1 ชั่วโมงจาก 1st CRS 1.6±1.7 0.3±1.1 0.037 
CRS ที่เวลา 4 ชั่วโมง  1.0±1.1 0.9±0.9 0.782 
- ผลต่าง 4 ชั่วโมงจาก 1st CRS 2.1±1.5 1.2±1.0 0.063 
CRS ที่เวลา 8 ชั่วโมง  0.7±0.7 0.8±0.7 0.710 
- ผลต่าง 8 ชั่วโมงจาก 1st CRS 2.4±1.5 1.3±0.9 0.018 
CRS ที่เวลา 12 ช่ัวโมง  0.4±0.5 0.7±0.7 0.315M 

- ผลต่าง 12 ช่ัวโมงจาก 1st CRS 2.7±1.5 1.3±0.9 0.010 
CRS ที่เวลา 24 ช่ัวโมง  0.4±0.5 0.4±0.5 1.000M 

- ผลต่าง 24 ช่ัวโมงจาก 1st CRS 2.7±1.5 1.6±1.1 0.052 

CRS ที่เวลา 48 ช่ัวโมง  0.3±0.5 0.4±0.6 0.925M 
- ผลต่าง 48 ช่ัวโมงจาก 1st CRS 2.8±1.4 1.7±1.2 0.045 

Mp-value จากการวิเคราะห์ดว้ย Mann-Whitney U test 
 
ตารางท่ี 4 ผลการรักษาขณะนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง 

ผลการรักษา HFNC 
(n = 9) 

COT 
(n = 18) 

p - value 

ระยะเวลาเฉลี่ยการใช้ออกซิเจน   
   (วัน) (mean±S.D.) 

3.1±1.1 2.6±1.8 0.393 

NIPPV (ราย, %) 0 3 (16.7) 0.529F 

การรักษาล้มเหลว (treatment failure)  
(ราย, %) 

0 3 (16.7) 0.529F 

ระยะเวลาเฉลี่ยการนอนโรงพยาบาล (วัน) 
(mean±S.D.) 

3.7±1.2 3.3±1.4 0.496 

ภาวะแทรกซ้อน (ราย,%)  0 0 - 
ระบบหายใจล้มเหลว (ราย,%) 0 0 - 
อัตราการเสียชีวิต (ราย,%) 0 0 - 

Fp - value จากการวิเคราะห์ด้วย Exact test ของ Fisher 
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บทที ่5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุป 

การศึกษานี้สรุปได้ว่า ผู้ป่วยเด็กที เป็นโรคปอดอักเสบในกลุ่มที ให้การรักษาด้วย high-flow nasal 
cannula (HFNC) สามารถลดความรุนแรงของลักษณะทางคลินิกของระบบหายใจ (clinical respiratory 
score) ได้มากกว่ากลุ่มที ให้การรักษาด้วย conventional oxygen therapy (COT) อย่างมีนัยส่าคัญทาง
สถิติ 
   
5.2 ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน่าผลการวิจัยไปใช้และข้อเสนอแนะในการท่าวิจัยครั้งต่อไป มีดังนี้ การท่าวิจัย
ในครั้งนี้มีข้อจ่ากัดเนื องจากเป็นการศึกษาในช่วงที เกิดสถานการณ์ของการแพร่ระบาดของโรคโคโรนาไวรัส 
2019 (โควิด-19) ท่าให้ได้จ่านวนกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาจ่านวนน้อย ดังนั้นถ้าการศึกษามีจ่านวนกลุ่ม
ตัวอย่างที มากข้ึน อาจเห็นความแตกต่างดังกล่าวได้ชัดเจนขึ้น 
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รายงานสรุปการเงิน 
 สัญญาเลขที่ ๐๐๙/๒๕๖๓ 

 
โครงการวิจัยประเภทงบประมาณเงินรายได้ส่วนงาน คณะแพทยศาสตร์  

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ มหาวิทยาลัยบูรพา 
 

ชื่อโครงการ   การใช้ high-flow nasal cannula เปรียบเทียบกับการใช้ conventional  
oxygen therapy ในการรักษาเด็กที ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง  

ชื่อหัวหน้าโครงการวิจัยผู้รับทุน  อ.นพ.วราวุฒิ เกรียงบูรพา 
รายงานในช่วงตั้งแต่วันที่  15 มีนาคม 2563 ถึงวันที  15 สิงหาคม 2564 

ระยะเวลาด าเนินการ   22 เดือน ตั้งแต่วันที   1 ตุลาคม 2562 

 

รายรับ 
จ านวนเงินที่ได้รับ 
งวดที่  1 (50%)  21,250  บาท  เมื อ 17 กุมภาพันธ์ 2563 
งวดที่  2 (40%)  17,000  บาท  เมื อ 27 กรกฎาคม 2563 
งวดที่  3 (10%)  4,250    บาท เมื อส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 
   รวม     42,500 บาท (สี หมื นสองพันห้าร้อยบาทถ้วน) 
 

รายจ่าย 
รายการ งบประมาณที่ตั้งไว้ งบประมาณที่ใช้จริง จ านวนเงินคงเหลือ/

เกิน 
1. ค่าวัสดุการแพทย์ 18,000 18,000 0 
2. ค่าวัสดุส านักงาน 3,200 2,781.20 418.80 
3. ค่าจ้าง 16,000 16,000 0 
4. ค่าใช้สอย 3,000 3,000 0 
5. ค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ 2,300 2,300 0 

 

รวม 42,500 42,081.20 418.80 
 
 
 
 
 
 
 
 

               (อ.นพ.วราวุฒิ เกรียงบูรพา) 
     ลงนามหัวหน้าโครงการวิจัยผู้รับทุน 
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ภาคผนวก 
 

เครื่องมือวิจัย : เครื องมือวิจัยฉบับสมบูรณ์ (case record form) 
           ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยบูรพา 

แบบฟอร์มการเก็บข้อมูลผู้ป่วยโครงการวิจัยเรื่อง   
การใช้ high-flow nasal cannula เปรียบเทียบกับการใช้ conventional oxygen therapy ในการรักษา

เด็กที ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง  
 
Admit  ____/____/ 2563 เวลา ___:___น. Discharge  ____/____/ 2563 เวลา ___:___น. 
Baseline characteristics       
Birth date ____/____/ 25____ Age _____ year_____month_____day 
Sex       Male   Female 
Underlying disease   No    Yes, ___________________________ 
History 

- Fever   No    Yes 
- Cough   No    Yes 
- Rhinorrhea  No    Yes 
- Dyspnea  No    Yes 

Past history 
มีประวัติหอบเหนื อยมาก่อน  No   Yes, ___________________________ 
Family history (Allergy)  No   Yes, ___________________________ 
 
Physical examinations (แรกรับ) 
Body weight _____ kg  Height _____ cm  
V/S: BT _____°C  HR _____/min  RR _____/min  SpO2 (room air) _____% 
Mental status:  Normal  Agitated  Lethargic 
Color:    Normal  Pale   Cyanosis 
Retraction:    Nasal flaring    Suprasternal 

   Intercostal     Subcostal 
Lungs: 

- Air entry:   Good   Fair       Poor or Absent  
- Rhonchi   inspiratory    expiratory 

   inspiratory + expiratory   none 
- Wheezing  inspiratory    expiratory 

   inspiratory + expiratory   none 
- Crepitations  present    absent 
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Clinical Respiratory Score (CRS) 
Assess Score 0 Score 1 Score 2 
Respiratory rate 
(/min) 

6-12 months: < 40 
1-5 years:      < 30 

6-12 months: 40-50 
1-5 years:      30-40 

6-12 months: > 50 
1-5 years:      > 40 

Air entry 
 

Good Fair Poor or Absent 

Retraction 
(nasal flaring, suprasternal, 
intercostal or subcostal) 

0-1 site 
 

2 site 3-4 site 

Mental status 
 

Normal Irritable, agitated Lethargic 

Room air SpO2 (%) 
 

> 95 90-95 < 90 

Color 
 

Normal Pale Cyanotic 

 
CRS (score) 
เวลา (น.) 

Baseline 
……………… 

30 min 
…………… 

1 hour 
……………. 

4 hour 
……………. 

8 hour 
……………. 

12 hour 
……………. 

24 hour 
………….. 

48 hour 
…………… 

Respiratory 
rate 

        

Air entry   
 

      

Retraction 
 

        

Mental 
status 

        

Room air 
SpO2 (%) 

        

Color   
 

      

รวม 
 

        

 
Clinical Data 

Data 
เวลา (น.) 

Baseline 
……………… 

30 min 
…………… 

1 hour 
……………. 

4 hour 
……………. 

8 hour 
……………. 

12 hour 
……………. 

24 hour 
………….. 

48 hour 
…………… 

RR 
(/min) 
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HR 
(/min) 

  
 

      

SpO2 
(%) 

        

 
Diagnosis   Pneumonia   Acute bronchiolitis 
Investigation 

 Nasopharyngeal swab :  No    Yes, ............................................... 
 CXR findings:     hyperinflation   perihilar infiltration 

                                 patchy infiltration ระบุ......................................... 
                        atelectasis ระบุ.................................................... 
                                 other findings………………………………………….…… 

 CBC:  Hct……….., wbc……………, N….…%, L..…%, M….…%, E….….%, Plt……………… 
 
Hospital course (การรักษาขณะอยู่ในโรงพยาบาล) 
Med:   Antibiotic/ Antiviral (specify)……………………………..……….……  

 Bronchodilator (specify)……………....……………………….…………  
 Systemic corticosteroid (specify)……………………………..……… 

Respiratory care:  
 Oxygen   Box ……….days   Mask with bag ……….days   Nasal ……….days 
 HFNC………………days 
 NIPPV (specify) …..………..……for………….days 
 Mechanical ventilator………………days  
(Intubation (ETT) ____/____/ 2563 เวลา ___:___น. , Off ETT ____/____/ 2563 เวลา ___:___
น.) 
Complication:  
 No  
 Yes (specify)  Epistaxis   Abdominal distention   Pneumothorax 
 
 

ผูเ้ก็บขอ้มลู.................................................................... 
วนัท่ี ______/______/ 2563 
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