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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 การให้้ออกซิิเจนอััตราไหลสููงเป็็นวิิธีีการช่่วยหายใจแบบไม่่รุุกรานที่่�ได้้รัับการยอมรัับ 

		  ในการรักัษาผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ที่่�มีีภาวะหายใจลำบากจากสาเหตุตุ่า่ง ๆ  เนื่่�องจากมีีประสิิทธิภิาพ 

		  ในการลดอััตราการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ และมีีใช้้เพิ่่�มขึ้้�นในโรงพยาบาลชุุมชน แต่่ยัังขาด 

		  แนวทางปฏิิบััติิที่่�ชััดเจนสำหรัับการเริ่่�มและการหย่่า กุุมารแพทย์จึึงได้้พัฒนาแนวทาง 

		ป  ฏิิบััติิขึ้้�น 

วััตถุุประสงค์์  	 :	 เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิผลของแนวทางปฏิิบััติิการเริ่่�มและการหย่่าออกซิิเจนอััตราไหลสููง  

		  ในการลดระยะเวลาการใช้้ออกซิิเจนอััตราไหลสููง 

วิิธีีการศึึกษา 	 :	 การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงสัังเกตแบบย้้อนหลััง ในผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ 1 เดืือน ถึึง 15 ปีี  

		  ที่่�มีีภาวะหายใจลำบากจากการติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจและโรคหืืดกำเริบิที่่�ได้้รับการรัักษา 

		  ด้้วยออกซิิเจนอััตราไหลสููง ในหอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม โรงพยาบาลคููเมืือง จัังหวััดบุุรีีรััมย์ ์ 

		  ระหว่่าง กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ถึึง มิิถุุนายน พ.ศ. 2567 โดยวิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐาน 

		  ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และค่่ามััธยฐาน เปรีียบเทีียบความแตกต่่าง 

		  ด้้วยสถิติิ t-test และ Fisher's exact test และวิิเคราะห์์ประสิิทธิผลโดยใช้้สมการ 

		  ถดถอยพหุุคููณ	

ผลการศึึกษา 	 :	 กลุ่่�มที่่�ใช้้แนวทางปฏิิบััติิ 79 ราย และกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้แนวทางปฏิิบััติิ 135 ราย เพศ อายุุ  

		  และน้้ำหนััก ไม่่แตกต่่างกััน โรคที่่�วิินิิจฉััยต่่างกััน ได้้แก่่ croup (ร้้อยละ 7.6, 0, p = 0.002) 

		  bronchitis (ร้้อยละ 20.3, 8.9, p = 0.021) pneumonia (ร้้อยละ 48.1, 63, p = 0.045)   

		  หลังัปรับัตัวัแปรด้้วยสมการถดถอยพหุุคููณ พบว่า กลุ่่�มที่่�ใช้้แนวทางปฏิบิัติัิลดระยะเวลา 

		  ใช้้ออกซิิเจนอััตราไหลสููงได้้ 11.4 ชั่่�วโมง (95% CI –20.68, -2.03, p = 0.017)  

		  ลดระยะเวลาหย่่าออกซิิเจนอััตราไหลสููงได้้ 10.6 ชั่่�วโมง (95% CI –18.62, -2.61,  

		  p = 0.009) และลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลได้้ 15.6 ชั่่�วโมง (95% CI -28.09, -3.15,  

		  p = 0.014) 
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สรุุป 	 :	 แนวทางปฏิิบััติิการเริ่่�มและการหย่่าออกซิิเจนอััตราไหลสููงช่่วยลดระยะเวลาการใช้้ 

		  ออกซิิเจนอััตราไหลสููง และลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลได้้

คำสำคััญ 	 :	 ออกซิิเจนอััตราไหลสููง การหย่่าออกซิิเจนอััตราไหลสููง ภาวะหายใจลำบาก   

ABSTRACT
Background	 : 	 High-Flow Nasal Cannula (HFNC) is a non-invasive respiratory support  

		  method that has been accepted in the treatment of pediatric patients  

		  with respiratory distress from various causes, as it is effective in reducing  

		  the rate of endotracheal intubation. Its use is increasing in community  

		  hospitals, but there is a lack of clear protocol for its initiation and  

		  weaning. Therefore, pediatricians have developed a protocol.

Objective 	 : 	 To study the effectiveness of the HFNC initiation and weaning protocol  

		  in reducing the duration of HFNC use.

Methodology 	 :	 This was a retrospective observational cohort study involving pediatric 

		  patients aged older than 1 month to younger than 15 years, presenting  

		  with respiratory distress due to respiratory tract infections or acute  

		  asthma exacerbation. The patients were treated with HFNC in the  

		  pediatric inpatient ward at Khumuang Hospital, Buri Ram Province,  

		  from July 2021 to June 2024. Baseline characteristics were analyzed using  

		  descriptive statistics, including proportions, means and median.  

		  Differences between groups were compared  using the t-test and Fisher’s  

		  exact test. The effectiveness of protocol was analyzed using multivariable  

		  regression to adjust for potential confounding variables.

Results 	 :	 Patients used HFNC: 79 utilized the protocol and 135 did not. There were  

		  no differences in sex, age  and weight. The diagnoses differed significantly:  

		  croup 7.6%, 0%, p = 0.002), bronchitis (20.3%, 8.9%, p = 0.021), and  

		  pneumonia (48.1%, 63%, p = 0.045). After adjusting variables using  

		  multivariable regression, the group utilizing the protocol showed  

		  a reduction in total HFNC duration by 11.4 hours (95% CI -20.68, -2.03,  

		  p = 0.017), HFNC weaning duration by 10.6 hours (95% CI -18.62, -2.61,  

		  p = 0.009), length of hospital stays by 15.6 hours (95% CI -28.09, -3.15,  

		  p = 0.014).

Conclusion 	 :	 The developed HFNC initiation and weaning protocol helps reduce the 

 		  duration of high-flow oxygen use and shortens the length of hospital stay.                          

Keywords 	 :	 High-Flow Nasal Cannula, HFNC Weaning, Respiratory Distress.

ประสิิทธิิผลของแนวทางปฏิิบััติิการเริ่่�มและการหย่่าออกซิิเจนอััตราไหลสููงในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหายใจลำบากจากการติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ
Effectiveness of the protocol for Initiating and Weaning High-Flow Nasal Cannula 
Oxygen Therapy in Pediatrics Patients with Respiratory Distress from Respiratory Tract Infection 
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หลัักการและเหตุุผล
	จ ากการศึึกษาประสิทิธิภิาพของออกซิเิจนอัตัรา
ไหลสููงในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ผ่่านมา(1-8) พบว่าออกซิิเจนอััตราไหลสููง
เป็็นวิิธีีการช่่วยหายใจแบบไม่่รุุกราน ท่ี่�มีีความปลอดภััย
และมีีประสิทิธิภิาพ ซึ่่�งในปัจัจุบุันัได้้รับัการยอมรับัว่า่เป็น็
ทางเลืือกในการรัักษาสำหรัับการช่่วยหายใจเฉีียบพลััน
ก่อ่นการใส่่ท่อ่ช่ว่ยหายใจหรืือการช่ว่ยหายใจแบบรุกุราน 
ในเด็็กเริ่่�มต้้นการใช้้ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยหลอดลมฝอยอัักเสบ
เฉีียบพลััน และมีีการนำมาใช้้ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะทาง
เดิินหายใจลำบากจากภาวะอื่่�นมากขึ้้�น
	 ออกซิิเจนอััตราไหลสููง (1) หรืือ heated 
humidified high flow nasal cannula (HHHFNC) 
เป็็ น วิิ ธีี ก าร ให้้ ออกซิิ เจนแบบความ เข้้ มข้้ นคงที่่� 
(FiO

2 
0.21-1.0) ทางท่่อจมููก (nasal cannula) ผ่่าน

อุปุกรณ์ใ์ห้้ความชื้้�นและปรับัอุณุหภููมิให้้อุ่่�นอย่า่งเพีียงพอ 
(34 oC-37 oC) ช่่วยลด nasopharyngeal dead space 
ช่่วยลดแรงต้้านทานใน nasopharyngeal และทำให้้ 
เกิิดแรงดัันบวกในระบบ ช่่วยให้้ลดการใช้้พลัังงานใน 
การหายใจได้้ ทำให้้ผู้้�ป่่วยหายใจหอบเหน่ื่�อยลดลง  
ช่่วยเพิ่่�มการขัับออกของเสมหะ ลดภาวะหลอดลมตีีบ 
และลดอััตราการใส่่ท่่อช่่วยหายใจจากภาวะการหายใจ 
ล้้มเหลวได้้ โดยหลัักการทำงานของออกซิิเจนอััตราไหลสููง
ไม่่แตกต่่างกัันระหว่่างเด็็กและผู้้�ใหญ่่   	
	 หลัักการพื้้�นฐานของการตั้้�งค่่าอุุปกรณ์์ ต้้องมีี
อััตราการไหลของออกซิิเจนสููงกว่่าอััตราการไหลของ 
อากาศในการหายใจ โดยอััตราการไหลสููงในทารก
มากกว่่า 2 ลิิตรต่่อนาทีี ในเด็็กมากกว่่า 6 ลิิตรต่่อนาทีี(2)  
หลายการศึึกษา(1,2) ที่่�ผ่่านมาในผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ยัังขาดแนวทาง
ที่่�ชัดัเจนเก่ี่�ยวกัับอัตราการไหลที่่�เหมาะสมที่่�สุดุ (optimal 
flow) ซึ่่�งผู้้�ป่่วยที่่�อายุุน้้อยกว่่า 24 เดืือน สามารถทน 
ต่่ออััตราการไหลที่่�  1-3 ลิิตรต่่อกิิโลกรััมต่่อนาทีี  
(สููงสุุด 20-25 ลิิตรต่่อนาทีี) ได้้ แต่่อย่่างไรก็็ตามผู้้�ป่่วยจะรู้้�สึึก
ไม่่สบายเมื่่�อใช้้อััตราการไหล 3 ลิิตรต่่อกิิโลกรััมต่่อนาทีี 
แม้้ว่าจะมีีประสิิทธิภาพเท่่ากัันก็็ตาม เม่ื่�อพิิจารณาจาก 
ข้้อจำกััดของอััตราการไหลในผู้้�ใหญ่่ (50-60 ลิติรต่อ่นาทีี) 
อัั ต ร าการ ไหลที่่� เ หมาะสมจึึ ง ถูู กพิิ จ า รณาอยู่่� ที่่�  
1-2 ลิิตรต่่อกิิโลกรััมต่่อนาทีี ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีน้้ำหนัักไม่่เกิิน  
10 กิโิลกรััม จากนั้้�นจึึงเพิ่่�มข้ึ้�นที่่� 0.5 ลิติรต่อ่กิิโลกรััมต่อ่นาทีี 
นำอััตราการไหลมารวมกัันเป็็นค่่าเริ่่�มต้้น หรืือในผู้้�ป่่วย

เด็็กอายุุน้้อยกว่่า 1 ปีี เริ่่�มอััตราการไหลที่่� 2 ลิิตรต่่อ
กิิโลกรััมต่่อนาทีี เด็็กอายุุมากกว่่า 1 ปีี เริ่่�มอััตราการไหล 
ที่่� 1 ลิติรต่อ่กิโิลกรััมต่อ่นาทีี สำหรัับทารกตั้้�งค่า่อััตราการไหล 
ตามน้้ำหนัักตััวในอััตราการไหลของออกซิิเจน 2 ลิิตรต่่อ
กิิโลกรััมต่่อนาทีี ตั้้�งความเข้้มข้้นของออกซิิเจน (FiO

2
) 

ให้้ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนปลายนิ้้�วอยู่่� ในระดัับ 
ร้้อยละ 92-97(1)  ในระหว่า่งการใช้้ออกซิเิจนอัตัราไหลสููง
จะต้้องมีีการวััดระดัับความรู้้�สึึกตััว ความดัันโลหิิต  
อััตราการหายใจ อััตราการเต้้นของหััวใจ ความอิ่่�มตััว 
ของออกซิิเจนปลายนิ้้�ว การขยัับของทรวงอก ความสบายตััว
ของผู้้�ป่่วยหลัังการให้้ออกซิิเจน ในผู้้�ป่่วยที่่�ตอบสนองดีี
ต่อ่การรักัษาด้้วยออกซิเิจนอัตัราไหลสููง อัตัราการหายใจ 
อััตราการเต้้นของหััวใจ และพลัังงานในการหายใจ 
มัักจะดีีขึ้้�นภายใน 60-90 นาทีีหลัังการรัักษา(1) 	
	 การศึึกษาที่่�ผ่่านมา(9-13) มีีการศึึกษาการนำ
แนวทางปฏิิบััติิการเริ่่�มและการหย่่าออกซิิเจนอััตราไหลสููง 
มาใช้้ในผู้้�ป่ว่ยเด็ก็โรคหลอดลมฝอยอักัเสบเฉีียบพลันัและ
ทารกแรกเกิิด โดยเป็็นแนวทางปฏิิบััติิในโรงพยาบาล 
ตติิยภููมิิที่่�หอผู้้�ป่่วยหนัักกุุมารเวชกรรม (PICU) หรืือ 
หอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิด (NICU) พบว่าการใช้้แนวทาง 
ปฏิิบััติิการเริ่่�มและการหย่่าออกซิิเจนเป็็นขั้้�นตอนชััดเจน 
สามารถลดระยะเวลาการใช้้ออกซิิเจนอััตราไหลสููง  
ลดระยะเวลาในการหย่่าออกซิิเจน ลดระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาล และลดอััตราการเกิิดภาวะหายใจ 
ล้้มเหลวได้้ แต่่แนวทางดัังกล่่าวใช้้เวลาในการลดอััตรา
การไหลของออกซิิเจน 2 ชั่่�วโมงต่่อครั้้�ง และปริิมาณ 
การไหล (flow) ครั้้�งละ 1-2 ลิิตรต่่อนาทีี จนถึึงขนาด 
ต่ำ่สุุดแต่ล่ะช่ว่งอายุกุ่อ่นหย่า่(9,10)  ซึ่่�งในบริบิทโรงพยาบาล
ชุุมชนอาจจะปฏิิบััติิตามขั้้�นตอนดัังกล่่าวได้้ยากกว่่า 
โรงพยาบาลตติิยภููมิิ
	 โรงพยาบาลคููเมืือง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ ได้้นำ
ออกซิิเจนอััตราไหลสููงมาใช้้ในหอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม
ตั้้�งแต่่ กรกฎาคม พ.ศ. 2564 และใช้้ต่่อเนื่่�องในหอผู้้�ป่่วย
กุุมารเวชกรรมมาจนถึึงปััจจุุบััน โดยใช้้ออกซิิเจน 
อััตราไหลสููงยี่่�ห้้อ AIRVO2 (บริิษััท Fisher & Paykel  
จากประเทศนิิวซีีแลนด์์) และ ยี่่�ห้้อ MEK-ICS รุ่่�น  
OmniOX HFT500 (จากประเทศเกาหลีี) กุมุารแพทย์ได้้
พััฒนาแนวทางปฏิิบััติิการเริ่่�มและการหย่่าออกซิิเจน

อััตราไหลสููง ข้ึ้�นและเริ่่�มนำมาปฏิิบัั ติิ ในหอผู้้� ป่่วย 
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กุุมารเวชกรรม ตั้้�งแต่่ มิิถุุนายน พ.ศ. 2566 จึึงเป็็น 

ที่่�มาของการศึึกษานี้้�ว่่าเมื่่�อนำแนวทางปฏิิบััติิที่่�พััฒนา 

ขึ้้�นมาดำเนิินการแล้้วได้้ผลลััพธ์์ดีีขึ้้�นหรืือไม่่ 

วััตถุุประสงค์์
	 1.	วั ตถุุประสงค์์หลััก เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิผล

ของแนวทางปฏิิบััติิการเริ่่�มและการหย่่าออกซิิเจนอััตรา

ไหลสููงในการลดระยะเวลาการใช้้ออกซิิเจนอััตราไหลสููง 

เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ยัังไม่่มีีแนวทางปฏิิบััติิ

	 2.	วั ตถุุประสงค์์รอง เพ่ื่�อศึึกษาระยะเวลา 

หย่่าออกซิิ เจนอััตราไหลสููง และระยะเวลานอน 

โรงพยาบาล เ ม่ื่�อใช้้แนวทางปฏิิ บัั ติิการเริ่่�มและ 

การหย่่าออกซิิเจนอััตราไหลสููง

วิิธีีการศึึกษา
ระเบีียบวิิธีีวิิจััย
	 การวิิจััยนี้้� เป็็นการศึึกษาเชิิงสััง เกตแบบ 

ย้้อนหลังั (Retrospective observational cohort study) 

ประชากรที่่�ศึึกษา
	 ผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุมากกว่่า 30 วััน ถึึง น้้อยกว่่า  

15 ปีี ที่่�มีีภาวะหายใจลำบากจากการติิดเชื้้�อทางเดิิน 

หายใจหรืือโรคหืืดกำเริิบ ในโรงพยาบาลคูู เมืือง  

จังัหวัดับุรุีีรัมัย์ ์ตั้้�งแต่ ่กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ถึึง มิถิุนุายน     

พ.ศ. 2567 

กลุ่่�มตััวอย่่าง
	 เกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion Criteria)

  	 -	 ผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุมากกว่่า 30 วััน ถึึง น้้อยกว่่า 

15 ปีี 

  	 -	 ได้้รัับออกซิิเจนอััตราไหลสููงขณะนอน 

โรงพยาบาล โดยสาเหตุุจากภาวะหายใจลำบาก

	 เกณฑ์์คััดออก (Exclusion Criteria) 

 	 -	 ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะหายใจล้้มเหลวต้้องใส่่ 

ท่่อช่่วยหายใจ

การคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่าง
	จ ากการสุ่่�มเก็็บข้้อมููลตััวอย่่างกลุ่่�มละ 15 ราย 
พบว่่า กลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้แนวทางปฏิิบััติิมีีระยะเวลาในการ 
ใช้้ออกซิิเจนอััตราไหลสููงเท่่ากัับ 98.08 ±65 ชั่่�วโมง  
กลุ่่�มที่่�ใช้้แนวทางปฏิิบััติิมีีระยะเวลาในการใช้้ออกซิิเจน 
อััตราไหลสููงเท่่ากัับ 68.62 ±63 ชั่่�วโมง โดยใช้้โปรแกรม 
STATA ทดสอบความแตกต่่างของค่่าเฉล่ี่�ยสองกลุ่่�ม 
(two-sample comparison of mean) ระดัับนัยสำคััญ
ที่่�  0.05 power = 0.90 และทดสอบสองทาง  
(two-sided test) กำหนดให้้สัดส่่วนของกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้
แนวทางปฏิิบััติิต่่อกลุ่่�มที่่�ใช้้แนวทางปฏิิบััติิ = 1.7 : 1  
พบว่่า ขนาดตััวอย่่างในการศึึกษา คืือ กลุ่่�มไม่่ใช้้แนวทาง
ปฏิิบััติิ 135 ราย และกลุ่่�มที่่�ใช้้แนวทางปฏิิบััติิ 79 ราย 
คำนวณ drop out ร้้อยละ 10 ได้้กลุ่่�มไม่่ใช้้แนวทาง
ปฏิิบััติิ 150 ราย และกลุ่่�มใช้้แนวทางปฏิิบััติิ 88 ราย  
รวม 238 ราย ในการเก็็บข้้อมููลใช้้วิธิีีสุ่่�มตัวัอย่า่งแบบง่า่ย
จากโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ในประชากรที่่�เหลืือหลััง 
ตััดเกณฑ์์ exclusion criteria เพ่ื่�อลดความแปรปรวน
ของข้้อมููล (selection bias)

การเก็็บข้้อมููล
	 ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนและ
ระบบคอมพิิวเตอร์์ ครอบคลุุมข้้อมููลพื้้�นฐานผู้้�ป่่วย 
ประวััติิการเจ็็บป่วย สััญญาณชีีพและอาการทางคลิินิิก 
ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ (CBC, Electrolytes)  
การตั้้�งค่่าอุุปกรณ์์ออกซิิเจนอััตราไหลสููง และผลลััพธ์์ 
การรัักษาในด้้านระยะเวลาและความปลอดภััย 

นิิยามตััวแปรที่่�เกี่่�ยวข้้อง
	 1.	 กลุ่่�มที่่�ไม่ใ่ช้แ้นวทางปฏิบิัตัิ ิคืือ กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย
ที่่�ใช้้ออกซิิเจนอััตราไหลสููง ตั้้�งแต่่ กรกฎาคม พ.ศ. 2564 
ถึึง พฤษภาคม พ.ศ. 2566 โดยเริ่่�มและหย่่าออกซิิเจน
อััตราไหลสููงตามดุุลยพิินิิจของกุุมารแพทย์์แต่่ละบุุคคล
	 2.	 กลุ่่�มที่่�ใช้้แนวทางปฏิิบััติิ คืือ กลุ่่�มผู้้�ป่่วย 
ที่่�ใช้้ออกซิเิจนอัตัราไหลสููง ตั้้�งแต่ม่ิถิุนุายน พ.ศ. 2566 ถึึง 
มิิถุุนายน พ.ศ. 2567 โดยใช้้แนวทางปฏิิบััติิการเริ่่�มและ
การหย่่าออกซิิเจนอััตราไหลสููงที่่�กุุมารแพทย์์พััฒนาขึ้้�น

ประสิิทธิิผลของแนวทางปฏิิบััติิการเริ่่�มและการหย่่าออกซิิเจนอััตราไหลสููงในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหายใจลำบากจากการติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ
Effectiveness of the protocol for Initiating and Weaning High-Flow Nasal Cannula 
Oxygen Therapy in Pediatrics Patients with Respiratory Distress from Respiratory Tract Infection 
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	 4.	 แนวทางปฏิิบััติิการหย่่าออกซิิเจนอััตราไหลสููง

	 3.	 แนวทางปฏิิบััติิการเริ่่�มออกซิิเจนอััตราไหลสููง 	
6 

 

ประเมินข้อบ่งชี้ในการใช้ 
HFNC ภายใน 2 ชัว่โมง 

RR ตามเกณฑ์อายุ หรอื 
RR มากกวา่เกณฑ์อายุ และ 

มี SpO2<95% โดย correct ด้วย oxygen cannula หรือ 
mask with bag ไม่ได้ตาม target saturation (≥95%) 

โดยอาจจะมหีรือไม่มี retraction ก็ได ้
 

เริ่มต้นที่ FiO2 30% 
ปรับขึ้นทีละ 5% ทุก 15 นาท ี

ให้ได้ตาม target saturation ≥95% 
 

ประเมิน sign impending respiratory 
failure และ pneumothorax 

Maximum setting อย่างน้อย 24 ชั่วโมง 
จึงพิจารณาข้อบ่งชี้ในการ weaning ต่อไป 
 

Intubation
  

BW ≤10 kg: 
start flow 2 LPM/kg 

BW >10 kg: 
start flow 2 LPM/kg ที่ 10 kg + 
0.5 LPM/kg น้ำหนกัที่เหลือ 
 

ประเมิน air entry  
ต้องได้ยิน flow ถึง lower lungs  
ถ้าไม่ดีให้ปรับ flow เพิ่ม  
(ไม่เกิน 2 LPM/kg, max 40 LPM, 
>50 kg/adult max 60 LPM) 
 

if use flow 2 LPM/kg 
แล้วยังไม่ได้ target saturation  
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Admit เข้าเกณฑ์ข้อบ่งชี้? ประเมินผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

RR ตามเกณฑ์อายุ หรอื 
RR มากกวา่เกณฑ์อาย ุ

และ มี retraction ≥2 ตำแหน่งขึ้นไป 
 

RR ตามเกณฑ์อายุ หรอื 
RR มากกวา่เกณฑ์อายุ และ 

มี retraction >1 ตำแหน่ง และ 
ปริมาณเสมหะมากและเหนียวข้น 

 

มี stridor และ 
มี retraction ≥ 2 ตำแหน่ง 

 

WHO RR criteria 
- <2 เดือน RR ≥60 bpm 
-2 เดือน - 1 ปี RR ≥50 bpm 
- 1 ป ี- 5 ปี RR ≥40 bpm 
->5 ปี RR ≥30 bpm 
 

No 
 

การต้ังค่า FiO2 FiO2 >60%?
  

ติดตาม V/S, SpO2, PEWS score 
ทุก 2 ชั่วโมง 

Yes 
 

การต้ังค่า flow 

Yes 
 

No 
 

Yes 
 

7 
 

Phase 1 
Wean FiO2 

 

SpO2 98-100% หลัง HFNC มากกว่า 
24 ชั่วโมง และ RR+HR ขณะ rest 
ลดลงมากกว่า 20% จากแรกรับ 

ลด FiO2 ครั้งละ 5% 
ทุก 6-8 ชัว่โมง 

จนถึง FiO2 21% 
 

Desaturation? 
คง FiO2 ที่ได้ตาม 
target saturation ก่อน 

Phase 2 
Wean Flow 

 

RR ตามเกณฑ์อายุ ≥24 ชัว่โมง และ 
no retraction หรือ  

mild subcostal retraction 

ลด flow ตาม 
maximum flow rate 

< 20 LPM 
ลดทีละ 3 LPM ทุก 6-8 ชัว่โมง 
 21 - 40 LPM 
ลดทีละ 5 LPM ทุก 6-8 ชัว่โมง 
 41 - 60 LPM 
ลดทีละ 10 LPM ทุก 6-8 ชัว่โมง 
 

ลดจนถึง minimal flow rate 
(3xMV)/1000 

 

if FiO2 phase 1 ยังไม่ถึง 21% 
ให้ลดต่อทุก 6-8 ชัว่โมงจนถึง FiO2 21% 

Minimum setting และ 
ไม่มี desaturation และ 
RR ตามเกณฑ์อายุ และ 

ไม่มี retraction อยา่งน้อย 6 ชั่วโมง 
 

Off HFNC 

หลัง off HFNC 4 ชัว่โมง 
ปรับ observe V/S ทุก 4 ชัว่โมง 

 

หลัง off oxygen support อย่างน้อย 
12-24 ชั่วโมง ไม่มี respiratory distress 

Discharge 
 

มี desaturation และ 
retraction มากขึ้น 

 

มี desaturation 
แต่ไม่มี retraction 

 
มี indication HFNC? 

เริ่มต้น Minimum setting ก่อน off HFNC 
แล้วปรับเพิ่ม flow + FiO2 ตามอาการ 
ประเมินภาวะแทรกซ้อนร่วมดว้ย เช่น 
atelectasis, secretion obstruction 

หรือ hospital infection 
 

weaning protocol 

on low flow nasal 
cannula 3 LPM 

อย่างน้อย 24 ชั่วโมง 
 

weaning off ทีละ 1 LPM หรอื 
 try off จนไม่มี desaturation 

ปรึกษานักกายภาพ chest percussion 
และกระตุ้นไอระบายเสมหะ เมื่อพ้นระยะวกิฤต 

 

suction/NSS nasal irrigation ทุก 4/6/8 ชั่วโมง 
ประเมินตามอาย ุความสามารถในการไอขับเสมหะ 

ความรุนแรง และความเหนยีวข้นของเสมหะ 
 

Respiratory Care 

4.แนวทางปฏิบัติการหย่าออกซิเจนอัตราไหลสูง 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สถิตที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม STATA เปรียบเทียบข้อมูลพ้ืนฐานระหว่างกลุ่มที่ใช้แนวทางปฏิบัติและ
กลุ่มท่ีไมใ่ช้แนวทางปฏิบัติ โดยข้อมูลพรรณนานำเสนอด้วยร้อยละ ข้อมูลเชิงกลุ่มนำเสนอด้วยค่าเฉลี่ยพร้อม
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และข้อมูลเชิงปริมาณตามการกระจายของข้อมูลนำเสนอด้วยค่ามัธยฐานพร้อมพิสัย 
ควอไทล์ ข้อมูลที่มีการกระจายตัวแบบปกติเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ t-test ข้อมูลเชิง

Yes 
 

No 
 

Yes 
 

No 
 

Yes 
 

Yes 
 

Yes 
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Phase 1 
Wean FiO2 

 

SpO2 98-100% หลัง HFNC มากกว่า 
24 ชั่วโมง และ RR+HR ขณะ rest 
ลดลงมากกว่า 20% จากแรกรับ 

ลด FiO2 ครั้งละ 5% 
ทุก 6-8 ชัว่โมง 

จนถึง FiO2 21% 
 

Desaturation? 
คง FiO2 ที่ได้ตาม 
target saturation ก่อน 

Phase 2 
Wean Flow 

 

RR ตามเกณฑ์อายุ ≥24 ชัว่โมง และ 
no retraction หรือ  

mild subcostal retraction 

ลด flow ตาม 
maximum flow rate 

< 20 LPM 
ลดทีละ 3 LPM ทุก 6-8 ชัว่โมง 
 21 - 40 LPM 
ลดทีละ 5 LPM ทุก 6-8 ชัว่โมง 
 41 - 60 LPM 
ลดทีละ 10 LPM ทุก 6-8 ชัว่โมง 
 

ลดจนถึง minimal flow rate 
(3xMV)/1000 

 

if FiO2 phase 1 ยังไม่ถึง 21% 
ให้ลดต่อทุก 6-8 ชัว่โมงจนถึง FiO2 21% 

Minimum setting และ 
ไม่มี desaturation และ 
RR ตามเกณฑ์อายุ และ 

ไม่มี retraction อยา่งน้อย 6 ชั่วโมง 
 

Off HFNC 

หลัง off HFNC 4 ชัว่โมง 
ปรับ observe V/S ทุก 4 ชัว่โมง 

 

หลัง off oxygen support อย่างน้อย 
12-24 ชั่วโมง ไม่มี respiratory distress 

Discharge 
 

มี desaturation และ 
retraction มากขึ้น 

 

มี desaturation 
แต่ไม่มี retraction 

 
มี indication HFNC? 

เริ่มต้น Minimum setting ก่อน off HFNC 
แล้วปรับเพิ่ม flow + FiO2 ตามอาการ 
ประเมินภาวะแทรกซ้อนร่วมดว้ย เช่น 
atelectasis, secretion obstruction 

หรือ hospital infection 
 

weaning protocol 

on low flow nasal 
cannula 3 LPM 

อย่างน้อย 24 ชั่วโมง 
 

weaning off ทีละ 1 LPM หรอื 
 try off จนไม่มี desaturation 

ปรึกษานักกายภาพ chest percussion 
และกระตุ้นไอระบายเสมหะ เมื่อพ้นระยะวกิฤต 

 

suction/NSS nasal irrigation ทุก 4/6/8 ชั่วโมง 
ประเมินตามอาย ุความสามารถในการไอขับเสมหะ 

ความรุนแรง และความเหนยีวข้นของเสมหะ 
 

Respiratory Care 

4.แนวทางปฏิบัติการหย่าออกซิเจนอัตราไหลสูง 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สถิตที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม STATA เปรียบเทียบข้อมูลพ้ืนฐานระหว่างกลุ่มที่ใช้แนวทางปฏิบัติและ
กลุ่มท่ีไมใ่ช้แนวทางปฏิบัติ โดยข้อมูลพรรณนานำเสนอด้วยร้อยละ ข้อมูลเชิงกลุ่มนำเสนอด้วยค่าเฉลี่ยพร้อม
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และข้อมูลเชิงปริมาณตามการกระจายของข้อมูลนำเสนอด้วยค่ามัธยฐานพร้อมพิสัย 
ควอไทล์ ข้อมูลที่มีการกระจายตัวแบบปกติเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ t-test ข้อมูลเชิง

Yes 
 

No 
 

Yes 
 

No 
 

Yes 
 

Yes 
 

Yes 
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สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 วิเิคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม STATA เปรีียบเทีียบ

ข้้อมููลพื้้�นฐานระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้แนวทางปฏิิบััติิและ 

กลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้แนวทางปฏิิบััติิ โดยข้้อมููลพรรณนานำเสนอ

ด้้วยร้้อยละ ข้้อมููลเชิิงกลุ่่�มนำเสนอด้้วยค่่าเฉล่ี่�ยพร้้อม 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และข้้อมููลเชิิงปริิมาณตาม 

การกระจายของข้้อมููลนำเสนอด้้วยค่า่มัธัยฐานพร้้อมพิสิัยั 

ควอไทล์์ ข้้อมููลที่่�มีีการกระจายตััวแบบปกติิเปรีียบเทีียบ

ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มด้้วยสถิติิ t-test ข้้อมููล 

เชิิงกลุ่่�ม ที่่�เปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มด้้วย

สถิติิ Fisher's exact test และวิิเคราะห์์ประสิิทธิผล 

ด้้วยสมการถดถอยพหุุคููณ (Multivariable regression) 

เพื่่�อควบคุุมตััวแปรกวน

จริิยธรรมวิิจััย
	 การศึึกษาในครั้้�งนี้้�ผ่า่นคณะกรรมการจริยิธรรม
การวิิจััยในมนุุษย์์ สาธารณสุุขจัังหวััดบุุรีีรัมย์์ เลขที่่�
โครงการ BRO 2024-193 วัันที่่�รัับรอง 8 พฤษภาคม  
พ.ศ. 2568 

ผลการศึึกษา    
	จ ากข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย (ตารางที่่� 1)  
หลัังจากตััดผู้้�ป่่วยที่่�ข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์ออก กลุ่่�มที่่�ใช้้
แนวทางปฏิิบััติิ 79 ราย และกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้แนวทางปฏิิบััติิ 
135 ราย พบว่า ภาวะโภชนาการ โรคที่่�วิินิิจฉัย ได้้แก่่ 
croup, bronchitis และ pneumonia ผลทางห้้องปฏิิบััติิการ 
ได้้แก่่ WBC > 11,000 cell/ul, chloride และ TCO

2  

มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ออกซิิเจนอััตราไหลสููง (n=214)

Characteristics
Protocol 
(n = 79)

Non protocol
(n = 135) p-value

(n%) (n%)

Gender
     Male, n (%)
     Female, n (%)
Age (months), median, IQR
Body weight (kgs), median, IQR
History preterm (< 37 wks), n (%)
History previous intubation, n (%)
Nutritional status
     Normal, n (%)
     Underweight, n (%)
     Overweight, n (%)
     Obesity, n (%)
Underlying disease
     None, n (%)
     Chronic lungs disease, n (%)
     Congenital heart disease, n (%)
     Hematologic disease, n (%)
     Neuromuscular disease, n (%)
     Other, n (%) 
Diagnosis
     Croup, n (%)
     Bronchiolitis, n (%)

46
33
27
12
2
3

37
35
5
2

65
9
0
7
0
1

6
11

(58.2%)
(41.8%)
(13,40)
(9,15) 
(2.5%)
(3.8%)

(46.8%)
(44.3%)
(6.3%)
(2.5%)

(82.3%)
(11.4%)
(0%)
(8.9%)
(0%)
(1.3%)

(7.6%)
(13.9%)

85
50
28
13
8
3

75
36
13
11

115
10
2
 4
2
5

0
27

(63.0%)
(37.0%)
(15,50)
(9,18)
(5.9%)
(2.2%)

(55.6%)
(26.7%)
(9.6%)
(8.2%)

(85.2%)
(7.4%)
(1.5%)
(3.0%)
(1.5%)
(3.7%)

(0%)
(20.0%)

0.561
0.561
0.469
0.108
0.330
0.672

0.037

0.568
0.330
0.532
0.104
0.532
0.417

0.002
0.345

ประสิิทธิิผลของแนวทางปฏิิบััติิการเริ่่�มและการหย่่าออกซิิเจนอััตราไหลสููงในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหายใจลำบากจากการติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ
Effectiveness of the protocol for Initiating and Weaning High-Flow Nasal Cannula 
Oxygen Therapy in Pediatrics Patients with Respiratory Distress from Respiratory Tract Infection 
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ออกซิิเจนอััตราไหลสููง (n=214) (ต่่อ)

Characteristics
Protocol 
(n = 79)

Non protocol
(n = 135) p-value

n(%) n(%)
Bronchitis, n (%)
Pneumonia, n (%)
Asthma exacerbation, n (%)
Septicemia, n (%)
Lobar infiltration, n (%)
Chest wall retraction
    1 site, n (%)
    2 sites, n (%)
    3 sites, n (%)
Vital signs
    RR แรกรัับมากกว่่าเกณฑ์์อายุุ, n (%)
    HR แรกรัับมากกว่่าเกณฑ์์อายุุ, n (%)
    BT แรกรัับมากกว่่า 38 องศาเซลเซีียส
    O

2
 saturation แรกรัับน้้อยกว่่าร้้อยละ 95, n (%)

Lab findings
    Hb < 11 g/dl, n (%) 
    WBC > 11,000 cell/ul, n (%)
    Neutrophil ≥70%, n (%)
    Chloride
    TCO

2

Maximum total flow rate (LPM/kg), mean (±SD)
Minimum total flow rate (LPM/kg), mean (±SD)
Initial FiO

2
, mean (±SD)

FiO
2
 ≥ 60%, n (%)

16
38
8
2

21

34
45
0

35
56
32
23

16
60
29

104.6  
19.8
1.7
0.9

29.6
0

(20.3%)
(48.1%)
(10.1%)
(2.5.%)
(26.6%)

(43.0%)
(60.0%)
(0%)

(44.3%)
(70.9%)
(40.5%)
(29.1%)

(20.3%)
(76.0%)
(36.7%)
(±2.8)
(±2.3)
(±0.3)
(±0.2)
(±5.4)
(0%)

12
85
11
1

32

65
68
2 

52
88
63
45

21
84
48

103.3
20.8
1.6
1.0

30.7
3

(8.9%)
(63.0%)
(8.2%)
(0.7%)
(23.7%)

(48.1%)
(50.4%)
(1.5%)

(38.5%)
(65.2%)
(46.7%)
(33.3%)

(15.6%)
(62.2%)
(35.6%)
(±2.9)
(±2.5)
(±0.4)
(±0.3)
(±6.1)
(2.2%)

0.021
0.045
0.626
0.556
0.743

0.481
0.396
0.532

0.471
0.451
0.396
0.547

0.454
0.049
0.884
0.001
0.005
0.276
0.069
0.210
0.298

	 เมื่่�อนำข้้อมููลข้้างต้้นมาวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์หลััก 

(ตารางที่่� 2) พบว่่ากลุ่่�มท่ี่�ใช้้แนวทางปฏิิบััติิมีีระยะเวลา 

การใช้้ออกซิิเจนอััตราไหลสููง 76.4±24.6 ชั่่�วโมง กลุ่่�มที่่�

ไม่่ใช้้แนวทางปฏิิบััติิมีีระยะเวลาการใช้้ออกซิิเจนอััตรา

ไหลสููง 83.6±35.1 ชั่่�วโมง ซึ่่�งกลุ่่�มท่ี่�ใช้้แนวทางปฏิิบััติิ 

มีีระยะเวลาการใช้้ออกซิิเจนน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้แนวทาง

ปฏิิบััติิ 7.2 ชั่่�วโมง (p = 0.114) หลัังใช้้สมการถดถอย

พหุุคููณปรัับอิิทธิิพลปััจจััยทั้้�งหมดที่่�มีีผลต่่อผลลััพธ์์ 

(ตารางที่่� 3) พบว่่ากลุ่่�มท่ี่�ใช้้แนวทางปฏิิบััติิมีีระยะเวลา

การใช้้ออกซิเิจนอัตัราไหลสููงน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้แนวทาง

ปฏิบิัตัิ ิ11.4 ชั่่�วโมง  (95% CI -20.68, -2.03, p = 0.017) 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	ผ ลลััพธ์์รองพบว่า กลุ่่�มที่่�ใช้้แนวทางปฏิิบััติิ 

ใช้้เวลาการหย่่าออกซิิเจนอัตัราไหลสููง 44 [24, 53] ชั่่�วโมง 

กลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้แนวทางปฏิบิัตัิใิช้้ระยะเวลาการหย่่าออกซิิเจน

อััตราไหลสููง 48 [28, 71] ชั่่�วโมง ซึ่่�งกลุ่่�มที่่�ใช้้แนวทาง

ปฏิิบััติิใช้้ระยะเวลาหย่่าออกซิิเจนน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้

แนวทางปฏิิบััติิ 4 ชั่่�วโมง (p = 0.072) หลัังใช้้สมการ

ถดถอยพหุุคููณปรับอิทธิพลปััจจััยทั้้�งหมดที่่�มีีผลต่่อ

ผลลััพธ์์ (ตารางที่่� 3) พบว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้แนวทางปฏิิบััติิ 

ใช้้ระยะเวลาหย่่าออกซิิเจนน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้แนวทาง

ปฏิบิัตัิ ิ10.6 ชั่่�วโมง  (95% CI -18.62, -2.61, p = 0.009) 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
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	 กลุ่่� มที่่� ใช้้ แนวทางปฏิิ บัั ติิ ใช้้ ร ะยะ เวลา 
นอนโรงพยาบาล 106.1±29.0 ชั่่� ว โมง กลุ่่�มที่่� 
ไม่่ใช้้แนวทางปฏิิบััติิใช้้ระยะเวลานอนโรงพยาบาล  
116.5±47.1 ชั่่�วโมง กลุ่่�มท่ี่�ใช้้แนวทางปฏิิบััติิใช้้ระยะ 
เวลานอนโรงพยาบาลน้้อยกว่า่กลุ่่�มที่่�ไม่ใ่ช้้แนวทางปฏิบิัตัิิ 
10.4 ชั่่�วโมง (p = 0.076) หลัังใช้้สมการถดถอยพหุุคููณ 
ปรัับอิิทธิิพลปััจจััยทั้้�งหมดที่่�มีีผลต่่อผลลััพธ์์ (ตารางที่่� 3) 
พบว่่ากลุ่่�มที่่� ใช้้แนวทางปฏิิบัั ติิ ใช้้ระยะเวลานอน 
โรงพยาบาลน้้อยกว่่ากลุ่่�มไม่่ใช้้แนวทางปฏิบิัติัิ 15.6 ชั่่�วโมง 
(95% CI -28.09, -3.15, p = 0.014) อย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ
	 เปรีียบเทีียบอัตราการหายใจและอััตราการ 
เต้้นของหััวใจที่่�ลดลงมากกว่่าร้้อยละ 20 ภายหลัังได้้ออกซิิเจน 
อััตราไหลสููงสองชั่่�วโมง หลัังใช้้สมการถดถอยพหุุคููณ 
ปรัับอิิทธิิพลปััจจััยทั้้�งหมดที่่�มีีผลต่่อผลลััพธ์์ (ตารางที่่� 3) 
พบว่า่กลุ่่�มที่่�ใช้้แนวทางปฏิบิัติัิมีีสัดัส่ว่นผู้้�ป่่วยที่่�อััตราการ
หายใจและอััตราการเต้้นของหััวใจลดลงมากกว่่า 

ร้้อยละ 20 ภายหลัังได้้ออกซิิ เจนอััตราไหลสูู ง  
สองชั่่�วโมงมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้แนวทางปฏิบัิัติิ ร้้อยละ 23.3 
(95% CI 0.08, 0.39, p = 0.004) และ ร้้อยละ 16.5 
(95% CI 0.01, 0.32, p = 0.035) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
	 การใช้้ออกซิิเจนอััตราไหลต่่ำหลัังการหย่่า
ออกซิิเจนอััตราไหลสููง กลุ่่�มที่่�ใช้้แนวทางปฏิิบััติิใช้้
ออกซิเิจนอัตัราไหลต่ำ่น้้อยกว่า่กลุ่่�มที่่�ไม่ใ่ช้้แนวทางปฏิบิัตัิิ
ร้้อยละ 8.1 (ร้้อยละ 3.8, 11.9, p = 0.049) หลังัใช้้สมการ
ถดถอยพหุุคููณปรับอิทธิพลปััจจััยทั้้�งหมดที่่�มีีผลต่่อ
ผลลััพธ์์ (ตารางที่่� 3) พบว่่าหลัังการหย่่าออกซิิเจนอััตรา
ไหลสููง กลุ่่�มที่่�ใช้้แนวทางปฏิบิัตัิใิช้้ออกซิเิจนอััตราไหลต่ำ่
น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่� ไ ม่่ใช้้แนวทางปฏิิบััติิ ร้้อยละ 5.2  
(95% CI –0.14, 0.04, p = 0.244) 	
	 การวิจิัยันี้้�ไม่พ่บภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง ได้้แก่่ 
ลมรั่่�วในปอด และไม่่มีีการใส่่ออกซิิเจนอััตราไหลสููงซ้้ำ 

หลัังหย่่าสำเร็็จ

ตารางที่่� 2  ผลของการใช้้แนวทางปฏิิบััติิการเริ่่�มและหย่่าออกซิิเจนอััตราไหลสููง (n = 214)

Clinical endpoints
Protocol 
(n = 79)

Non protocol 
(n = 135) p-value

n(%) n(%)
HFNC time (hr), mean (±SD)
Wean HFNC time (hr), median, IQR
Length of stay (hr), mean (±SD)
Decrease RR > 20% after HFNC use for 2 hrs
Decrease HR > 20% after HFNC use for 2 hrs
Use low flow after off HFNC

76.4
44

106.1
48
39
3

(±24.6)
(24,53)
(±29.0)
(60.8%)
(49.4%)
(3.8%)

83.6
48

116.5
47
37
16

(±35.1)
(28,71)  
(±47.1)
(34.8%)
(27.4%)
(11.9%)

0.114
0.072
0.076
<0.001
0.002
0.049

ตารางที่่� 3 ผลของการใช้้แนวทางปฏิิบััติิการเริ่่�มและหย่่าออกซิิเจนอััตราไหลสููง (multivariable regression) (n = 214)

Clinical endpoints Parameter Effect 95% Confidence
Interval

p-value

HFNC time (hr)
Wean HFNC time (hr)
Length of stay (hr),
Decrease RR > 20% after HFNC for 2 hrs
Decrease HR > 20% after HFNC for 2 hrs
Use low flow after off HFNC

Gaussian mean difference*
Gaussian mean difference*
Gaussian mean difference*

Risk difference* (%)
Risk difference*(%)
Risk difference*(%)

-11.4
-10.6
-15.6
23.3
16.5
-5.2

-20.68,-2.03
-18.62,-2.61
-28.09,-3.15
0.08,0.39
0.01,0.32
-0.14,0.04

0.017
0.009
0.014
0.004
0.035
0.244

*Adjusted for: Age, nutritional status, underlying disease, clinical diagnosis, lobar infiltration, baseline 
laboratory results (Hb, Hct, WBC, electrolytes), and initial HFNC settings (Max flow, Min flow, Initial FiO

2
)

ประสิิทธิิผลของแนวทางปฏิิบััติิการเริ่่�มและการหย่่าออกซิิเจนอััตราไหลสููงในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหายใจลำบากจากการติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ
Effectiveness of the protocol for Initiating and Weaning High-Flow Nasal Cannula 
Oxygen Therapy in Pediatrics Patients with Respiratory Distress from Respiratory Tract Infection 



MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์ 105

 Vol.41 No.1 January-April 2026ปีีที่่� 41 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569

อภิิปรายผล
	 ในกลุ่่�มโรค Croup, Bronchit is และ  

Pneumonia พบว่่าระดัับความรุุนแรงของโรคมีี 

ความหลากหลายสููง ตั้้�งแต่ร่ะดัับน้้อยไปจนถึึงรุุนแรงมาก  

ซึ่่�งมีีเพีียงผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอาการปานกลางถึึงรุนุแรงเท่า่นั้้�นที่่�จะ

เข้้าเกณฑ์ก์ารรัักษาด้้วยออกซิิเจนอัตัราไหลสููง ในขณะที่่�

กลุ่่�ม Bronchiolitis และ Asthma exacerbation  

ส่่วนใหญ่่มัักมีีอาการรุุนแรงตั้้�งแต่่แรกรัับและเข้้าเกณฑ์์

การใช้้ออกซิิเจนอััตราไหลสููงเกืือบทั้้�งหมด จึึงส่่งผลให้้ 

กลุ่่�มโรคหลัังนี้้�ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้และไม่่ใช้้แนวทางปฏิิบััติิ  

ดัังนั้้�น จากข้้อค้้นพบที่่�ว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม Bronchiolitis และ 

Asthma มัักมีีความรุุนแรงสููงตั้้�งแต่่แรกรัับ ผู้้�วิิจััยจึึงมีีข้้อ

เสนอแนะเชิิงปฏิิบััติิให้้ทีีมผู้้�รัักษาเพิ่่�มความไวในการ

ประเมิิน (Early Identification) โดยเฉพาะการประเมิิน

สััญญาณชีีพและระดัับความรุุนแรงของภาวะหายใจ

ลำบากทัันทีีเม่ื่�อรับัผู้้�ป่่วย เพ่ื่�อเริ่่�มการรัักษาด้้วยออกซิิเจน

อััตราไหลสููงให้้รวดเร็็วยิ่่�งข้ึ้�น (Early Intervention)  

ส่่วนในกลุ่่�มโรคที่่�มีีความรุุนแรงหลากหลาย เช่่น  

Pneumonia หรืือ Croup ควรเน้้นการใช้้เคร่ื่�องมืือ

ประเมินิอาการทางคลินิิกิ เช่น่ Pediatric Early Warning 

Score (PEWS) หรืือเกณฑ์์การประเมิินภาวะหายใจ

ลำบากซ้้ำอย่่างเป็็นระบบและต่่อเน่ื่�อง เพื่่�อลดโอกาส

ความล่่าช้้าในการรัักษาในกรณีีท่ี่�ผู้้�ป่่วยมีีอาการแย่่ลง

อย่่างรวดเร็็ว (Clinical deterioration) ซึ่่�งการ 

คััดกรองเชิิงรุุกตามบริิบทของกลุ่่�มโรคนี้้�จะช่่วยเพิ่่�ม 

ความปลอดภััยและประสิิทธิิภาพในการบริิหารจััดการ 

ผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลชุุมชนได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

	 เนื่่�องจากข้้อจำกัดัในการตรวจก๊า๊ซในเลืือดจาก

หลอดเลืือดดำ (Venous Blood Gas) ในผู้้�ป่่วยเด็็ก  

การตรวจระดัับอิเล็็กโทรไลต์์จึึงถููกนำมาใช้้เป็็นเคร่ื่�องมืือ

สำคััญในการประเมิินความรุุนแรงและเฝ้้าระวััง 

ภาวะแทรกซ้อ้น โดยการตรวจพบภาวะ Hyperchloremia 

(Chloride สููง) ร่่วมกัับ TCO
2
 ต่่ำ อย่่างมีีนััยสำคััญใน 

กลุ่่�มที่่�ใช้้แนวทางปฏิิบััติิ สะท้้อนถึึงภาวะ Metabolic 

acidosis เริ่่�มต้้นที่่�มากกว่่าในกลุ่่�มที่่�ใช้้แนวทางปฏิิบััติิ 

ซึ่่� ง ในผู้้� ป่่ วย เ ด็็กอาจมีีสา เห ตุุจากการ ติิด เชื้้� อ ใน 

กระแสเลืือด (Sepsis) ภาวะขาดน้้ำจากการรัับประทาน

ได้้น้้อยลง หรืือภาวะท้้องเสีียที่่�พบร่วมกัับการติิดเชื้้�อไวรััส

ในระบบทางเดิินหายใจ ทั้้�งนี้้� ในการวิินิิจฉัยแยกโรค  

แม้้ภาวะ Respiratory alkalosis จะส่่งผลให้้ค่่า TCO
2 

ลดลงจากการชดเชยของไต (Renal compensation) 

แต่่กลไกดัังกล่่าวต้้องใช้้เวลานานกว่่า 24 ชั่่�วโมง และ 

มัักพบในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการหอบเหน่ื่�อยรุุนแรงจนเส่ี่�ยง 

ต่่อภาวะหายใจล้้มเหลวจากกล้้ามเนื้้�อหายใจอ่่อนล้้า 

(Respiratory muscle weakness) ดัังนั้้�น การแปลผล

จากค่่าอิิเล็็กโทรไลต์์เพีียงอย่่างเดีียวจึึงมีีข้้อจำกััดใน 

การวิินิิจฉััยภาวะ Respiratory alkalosis และจำเป็็น

ต้้องอาศััยการประเมิินทางคลิินิิกร่่วมกัับผลก๊๊าซในเลืือด 

เพื่่�อการวิินิิจฉััยที่่�แม่่นยำ ดัังนั้้�น บริิบทของโรงพยาบาล

ชุุมชนจึึงให้้ความสำคััญกัับการประเมิินสััญญาณชีีพและ

อาการทางคลินิิกิเพื่่�อตัดัสินิใจใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจและส่ง่ต่อ่ 

มากกว่่าการพึ่่�งพาผลทางห้้องปฏิบิัติัิการเพีียงอย่่างเดีียว

	 ในกลุ่่�มที่่�ใช้้แนวทางปฏิิบััติิมีีค่่า WBC สููงกว่่า

กลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้แนวทางปฏิิบััติิอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

ซึ่่�งสะท้้อนถึึงการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียเริ่่�มต้้นที่่�มีีความรุุนแรง

มากกว่่า และสอดคล้้องกัับภาวะ Metabolic acidosis 

ที่่�พบ อย่่างไรก็็ตาม เน่ื่�องจากการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียเป็็น

ปััจจััยสำคััญที่่�เพิ่่�มความรุุนแรงของโรคและอาจนำไปสู่่�

การติิดเชื้้�อรุุนแรง (Sepsis) จึึงจำเป็็นต้้องให้้ความสำคััญ

กัับการเฝ้้าระวัังอาการอย่่างใกล้้ชิิด ควบคู่่�ไปกัับการ

พิิจารณาให้้ยาปฏิิชีีวนะที่่� เหมาะสมและทัันท่่วงทีี  

เพื่่�อประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยสููงสุุดในการรัักษา

	 การท่ี่�กลุ่่� มที่่� ใช้้แนวทางปฏิิบััติิมีีผลลััพธ์์ 

การรักัษาที่่�ดีีกว่า่ แม้้จะมีีปัจัจััยเสี่่�ยงและความรุนุแรงของโรค

เริ่่�มต้้นมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้แนวทางปฏิบิัติัิ สะท้้อนให้้เห็็น

ว่่าประสิิทธิผลดัังกล่่าวไม่่ได้้เกิิดข้ึ้�นจากการตั้้�งค่่าอััตรา

การไหลเริ่่�มต้้นที่่�เหมาะสมเพีียงปััจจััยเดีียว แต่่เป็็นผล

จากการบริหารจัดัการอย่า่งเป็น็ขั้้�นตอน ผ่า่นเกณฑ์์อาการ

ทางคลิินิิกและมีีเคร่ื่�องมืือประเมิินอาการทางคลิินิิกซ้้ำ

อย่่างเป็็นระบบ ซึ่่�งผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััย

ที่่�ผ่่านมา(1-2,10-12) ที่่�พบว่่าแม้้กลุ่่�มที่่�ใช้้แนวทางปฏิิบััติิจะมีี

การใช้้ค่า่อัตัราการไหลสููงสุดุในระดับัที่่�สููงกว่า่กลุ่่�มที่่�ไม่ใ่ช้้

แนวทางปฏิิบัตัิ ิแต่ด่้้วยกลไกการหย่า่ออกซิเิจนที่่�มีีระบบ
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และขั้้�นตอนชััดเจน ทำให้้สามารถลดระยะเวลาการใช้้
ออกซิิเจนอััตราไหลสููง ลดระยะเวลาการหย่่าออกซิิเจน 

และลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลได้้
	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา(9-13) 

ซึ่่�งมักัดำเนินิการในหอผู้้�ป่่วยวิกิฤตของโรงพยาบาลตติยภููมิิ
ที่่�มีีความพร้้อมด้้านบุุคลากรเชี่่�ยวชาญ อััตรากำลััง และ
เทคโนโลยีีการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�รวดเร็็ว ทำให้้
แนวทางปฏิิบัั ติิดัังกล่่าวอาจนำมาปรับใช้้ในระดัับ 
โรงพยาบาลทุุติิยภููมิิหรืือโรงพยาบาลชุุมชนได้้ยาก 
เนื่่�องจากข้้อจำกััดด้้านบริิบท ดัังนั้้�น งานวิิจััยนี้้�จึึงพิิสููจน์์
ให้้เห็็นว่่า แนวทางปฏิิบััติิท่ี่�พััฒนาขึ้้�นสามารถนำไป
ประยุุกต์ใ์ช้้ในโรงพยาบาลชุุมชนที่่�มีีบริบทใกล้้เคีียงกัันได้้ 
อีีกทั้้�งสามารถใช้้เป็น็คู่่�มืือสำหรับัแพทย์ท์ั่่�วไปในการดููแล
ผู้้�ป่่วยเด็็กเบื้้�องต้้น ในกรณีีท่ี่�ขาดแคลนกุุมารแพทย์์หรืือ

มีีข้้อจำกััดในการส่่งต่่อ 

	 ในเชิิงคลิินิิก การลดระยะเวลาการใช้้และ 

การหย่่าออกซิิเจนอััตราไหลสููง ไม่่เพีียงแต่่ช่่วยลดการใช้้

อุุปกรณ์์โดยไม่่จำเป็็นและลดโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

หรืือความไม่่สุขุสบายของผู้้�ป่่วยเท่่านั้้�น แต่ยั่ังช่่วยบริหาร

จััดการเตีียงในหอผู้้�ป่่ วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  

ลดภาระงานของทีีมสหวิิชาชีีพ และลดระยะเวลา 

การนอนโรงพยาบาล ซึ่่�งส่่งผลดีีต่่อผู้้�ป่่วย ครอบครััว  

และระบบสาธารณสุุขในภาพรวม

สรุุป
	 การใช้้ แนวทางปฏิิบััติิ การ เริ่่� มและการ 

หย่่าออกซิิเจนอััตราไหลสููงท่ี่�พััฒนาข้ึ้�น สามารถลด 

ระยะเวลาการใช้้ออกซิิเจนอััตราไหลสููง ลดระยะเวลา 

การหย่่าออกซิิเจน และลดระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาลได้้ โรงพยาบาลชุุมชนสามารถนำแนวทาง

ปฏิิบััติินี้้�ไปใช้้ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

ข้้อจำกััด
	 เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง ข้้อมููลการ

ประเมิินสััญญาณชีีพในแต่่ละช่่วงเวลาอาจมีีบัันทึึกท่ี่� 

ไม่่สมบููรณ์์ เป็็นการศึึกษาในสถาบัันเดีียว และไม่่ได้้นำ

ยี่่�ห้้อของออกซิิเจนอััตราไหลสููงมาวิิเคราะห์์
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