
ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จในการรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ที่มีภาวะการหายใจล้มเหลวเฉียบพลันด้วยเครื่องให้ออกซิเจน

อัตราการไหลสูง โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ลพบุรี

Predictive Factors Associated With Success of High-Flow 

Nasal Cannula (Hfnc) for Covid-19 Related Acute Hypoxemic 

Respiratory Failure in King Narai Hospital, Lopburi

Phatteera Charitwatchara M.D.,

Dip., Thai Subspecialty Board of Pulmonary Medicine 	

Division of Internal Medicine

King Narai Hospital

Lopburi

ภัทธีรา จริตวัจระ พ.บ.,

วว. อายุรศาสตร์โรคระบบการหายใจ	

กลุ่มงานอายุรกรรม

โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช

จังหวัดลพบุรี

นิพ
นธ

์ต้น
ฉบ

ับ
 	

O
rig

in
al

 A
rti

cl
e

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิกในการรักษาผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีภาวะ 

การหายใจล้มเหลวเฉยีบพลันด้วยเครือ่งให้ออกซเิจนด้วยอัตราการไหลสงู และปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัผลส�ำเรจ็ในการรกัษา

	 วิธีการศึกษา: การวิจัย retrospective cohort study ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยยืนยันเป็นโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช วันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2564 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2564 

จ�ำนวน 1,934 ราย มีภาวะการหายใจล้มเหลวเฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วยเครื่องให้ออกซิเจนด้วยอัตราการไหล

สูงตามเกณฑ์คัดเข้า 76 ราย แบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม ผลการรักษาด้วย HFNC ส�ำเร็จ 45 ราย ผลการรักษาล้มเหลว  

31 ราย

	 ผลการศกึษา: กลุม่ตวัอย่างมีอายเุฉลีย่ 56.2 ปี มโีรคเบาหวาน 46 ราย (ร้อยละ 60.0) ผูสู้งอาย ุ(60 ปีขึน้ไป) 

และการมีปัจจัยเสี่ยงต้ังแต่ 2 ปัจจัยขึ้นไป มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ของการรักษาด้วย HFNC ล้มเหลวอย่างมีนัย

ส�ำคัญ (p = .019, p = .028 ตามล�ำดับ) กลุ่มรักษาด้วย HFNC ส�ำเร็จมีค่ามัธยฐานของ SpO
2
/FiO

2
 ที่ 48 ชั่วโมง  

สูงกว่า (ร้อยละ 178 vs. ร้อยละ 103, p < .001), ค่ามัธยฐานของ CRP ขณะเข้ารักษาใน IMCU และที่ 48 ชั่วโมง  

ต�ำ่กว่า (93.5 vs. 134.3 mg/L, p = .001; 24 vs. 61.5 mg/L, p = .001ตามล�ำดบั) ค่ามธัยฐานของ D-dimer ต�ำ่กว่า 

(633 vs. 3,259 mcg/ml, p = .001) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่.05 เทยีบกบักลุม่รกัษาด้วย HFNC ล้มเหลว ค่าเฉลีย่ 

ROX index ท่ี 6, 12, และ 24 ช่ัวโมง มผีลต่อผลการรักษาท่ีส�ำเรจ็แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิตท่ีิ .05 (p = .002, 

p < .001, และ p < .001ตามล�ำดับ) การรักษาด้วยการให้ยา favipiravir ภายในระยะเวลา 4 วันหลังวันที่แสดง
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อาการตดิเชือ้และการได้รับยา methylprednisolone (MP) 250 mg เข้าเส้นเลอืดก่อนหรอืเมือ่เริม่รกัษาด้วย HFNC  
ส่งผลต่อการรักษาด้วย HFNC ส�ำเร็จอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 (p = .043, p = .044 ตามล�ำดับ) ค่ามัธยฐาน
ของระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลในกลุ่มผู้ป่วยที่รักษาด้วย HFNC ส�ำเร็จ น้อยกว่ากลุ่ม HFNC ล้มเหลวแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (15 วัน vs. 18 วัน , p = .036)
	 สรุป: การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีภาวะการหายใจล้มเหลวเฉียบพลันด้วยเครื่อง
ให้ออกซิเจนด้วยอัตราการไหลสูง ซึ่งมีประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการรักษา และสามารถประสบผลส�ำเร็จ 
ในการรักษาได้ถ้ามีการประเมินความเสี่ยงและวางแผนการรักษาแม้จะมีเตียงใน ICU ไม่เพียงพอ

ค�ำส�ำคัญ: เครื่องให้ออกซิเจนด้วยอัตราการไหลสูง, โควิด 19, ภาวะการหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน
วารสารแพทย์เขต 4-5 2565 ; 41(2) : 165–177.

Abstract
	 Objective: The purpose were to assess patient characteristics on IMCU admission, clinical 
course, outcomes, and examine COVID-19 patients with acute hypoxemic respiratory failure (AHRF) 
in order to identify factors associated with HFNC success 
	 Method: The researchers performed a single center, retrospective cohort study in King 
Narai Hospital from April 1 to September 30, 2021 by enrolling 76 patients with AHRF from 1,934 
confirmed COVID-19 admitted in the hospital. Patients were assigned to two groups based on HFNC 
success 45 patients and HFNC failure 31 patients.
	 Result: Mean age of enrolled patients was 56.2 years, 46 (60%) with DM were identified. 
The subjects with aging (>60 years) and ones with risk factors ≥ 2 factors were associated with HFNC 
failure (p = .019, p = .028, respectively). Patients with HFNC success had a higher median of SpO

2
/

FiO
2
 at 48 hr (178 % vs. 103%, p < .001); a significant lower median of CRP at initial IMCU admission 

and at 48 hr (93.5 vs. 134.3 mg/L, p = .001; 24 vs. 61.5 mg/L, p = .001; respectively), and a lower 
median of D-dimer (633 mcg/ml vs. 3,259 mcg/ml, p = .001). The success group also had a higher 
average ROX index at 6, 12, and 24 hr (p = .002, p < .001, and p < .001, respectively). Success HFNC 
was found in patients who initiated favipiravir < 4 days of clinical manifestation and who were on 
intravenous methylprednisolone 250 mg at ICU/IMCU admission (p = .043, p = .044, respectively). 
Median hospital length of stay in success HFNC patients was 15 days, significantly shorter than the 
failure group (18 day, p < .036).
	 Conclusion: HFNC is effective to treat COVID-19 patients with AHRF who have predictive 
factors of HFNC therapy success. HFNC is safe to use in acute hospital at other ward outside ICU. 

Keywords:	 high flow nasal cannula (HFNC), COVID-19, acute hypoxemic respiratory failure  
	 (AHRF)
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บทน�ำ
	 การระบาดของโรคโควิด coronavirus 

disease 2019 (COVID-19) ซึ่งเป็นโรคติดต่อระบบ

ทางเดินหายใจเกิดจากเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 (severe 

acute respiratory syndrome coronavirus-2)  

ที่ เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วและแพร่กระจายไปทั่วโลก 

องค์การอนามยัโลก (WHO) ได้ประกาศให้การระบาดนี้ 

เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ระหว่างประเทศวัน

ท่ี 30 มกราคม พ.ศ. 2563 ต่อมาวันที่ 11 มีนาคม 

พ.ศ. 2563 ได้ยกระดับเป็นโรคระบาดใหญ่ (global 

pandemic) จนกระทั่งถึงวิกฤตครั้งใหญ่สุดของ

ประเทศไทย จากการแพร่กระจายของเชื้อไวรัส SARS-

CoV-2 สายพันธุ์กลายพันธุ์ในประเทศอังกฤษ (alpha 

variant, B117) ต่อด้วยสายพันธุ ์เบงกอล (delta 

variant, B 1618) ช่วงเดือนเมษายน ถึง กันยายน 

พ.ศ. 2564

	 เช้ือไวรัส SARS-CoV-2 มีผลต่อระบบ 

การหายใจเป็นหลักและมีผลต่อระบบอื่นร่วมด้วย เช่น  

ท้องเสีย ปวดศรีษะ อ่อนเพลยี ส�ำหรบัอาการของระบบ

การหายใจมีความแตกต่างกันอย่างมาก ตั้งแต่อาการ 

เล็กน้อยไปจนถึงภาวะขาดออกซิเจน1 กลไกการเกิด

ภาวะหายใจล�ำบากเฉียบพลนัในผูป่้วยจะพบว่า เชือ้ไวรัส 

SARS-CoV-2 จับกับตัวรับ ACE-2 receptor ที่บริเวณ

เยื่อบุคอ ปอด และล�ำไส้เล็ก กระตุ้นระบบภูมิคุ้มกัน

ท�ำให้เกิดการตอบสนองและเหนี่ยวน�ำเม็ดเลือดขาว

ชนิดนิวโตรฟิล, ลิมโฟไซต์ และแมคโครฟาจ เกิดการ

หลั่งไซโตไคน์ที่เกี่ยวข้องกับเม็ดเลือดขาวชนิด T-cells 

มีด�ำเนินการโรคเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะ 1 : Early 

infection (วันที่ 0–10) ไวรัสจับกับตัวรับที่เซลล์เยื่อบุ

ทางเดินหายใจและปล่อยสารพันธุกรรมออกมาแบ่งตัว

มากขึน้ มอีาการไข้ เจบ็คอ ไอ น�ำ้มกู ตรวจพบภาวะเมด็

เลือดขาวต�่ำ (lymphopenia) ระยะ 2 : Pulmonary 

involvement (วันที่ 10–14) มีการแพร่กระจายเข้า

สู ่ระบบทางเดินหายใจ ท�ำให้ปอดติดเชื้อ ตรวจพบ 

ความผิดปกติของภาพถ่ายรังสีทรวงอก (CXR) หรือ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของทรวงอก (CT chest)  

มีลักษณะฝ้าขาวground glass opacities (GGO)  

ได้ ระยะ 3 : Hyper-inflammation (วนัที ่14–21) เป็น

ผลจากระบบภูมคิุม้กนัของร่างกายท่ีสร้างแอนตบิอดีข้ึ้น

มาต่อต้าน แต่กลับไม่สามารถก�ำจัดเชื้อ SARS-CoV-2 

ได้ท�ำให้เกิดการอักเสบอย่างรุนแรง มีการขยายตัว

ของหลอดเลือดอย่างมาก พบการหลั่งของไซโตไคน์

เกิดอาการรุนแรง เรียกภาวะนี้ว่า cytokine storm 

syndrome: CSS มีการท�ำลายของเนื้อปอด ส่งผลให้

ปอดผู้ป่วยเกิดการบาดเจ็บจากการอักเสบ เสียการ

ยดืหยุน่ขยายตวั (low compliance/high elastance) 

เกิดภาวะหายใจล�ำบากเฉียบพลัน (acute respiratory 

distress syndrome: ARDS) และภาวะวกิฤตการหายใจ

ล้มเหลวเฉียบพลัน (acute hypoxemic respiratory 

failure: AHRF) เป็นสาเหตุท่ีน�ำไปสู่การเสียชีวิตได้  

มีการตรวจพบค่าที่บ่งบอกถึงการอักเสบรุนแรงได้ใน

ระดบัสงู เช่น C-reactive protein (CRP), interleukin-6 

(IL-6), D-dimer, lactate dehydrogenase (LDH), 

ferritin ส�ำหรับผลการตรวจวิเคราะห์ก๊าซในเลือดแดง 

(arterial blood gas) พบว่า ค่าความดันออกซิเจน 

ในเลือดแดง (PaO
2
) ต�่ำ และค่าความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือดแดง (SaO
2
) ลดต�่ำลง2,3

	 ในสถานการณ์การระบาดของโควิดจังหวัด

ลพบุรีตั้งแต่เดือนเมษายน พ.ศ.2564 เป็นต้นมา  

โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชประสบปัญหา 

มีจ�ำนวนเตียงไม่เพียงพอรองรับผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้นอย่าง

รวดเร็วในปริมาณมาก แม้จะมีการจัดรูปแบบการดูแล

ผู้ป่วยโควิดที่มีอาการไม่รุนแรงให้ได้รับการดูแลรักษา

แบบ home isolation, community isolation หรือ 

โรงพยาบาลสนาม แล้วก็ตาม แต่ยังมีผู้ป่วยอีกจ�ำนวน

ไม่น้อยที่มีภาวะวิกฤตการหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน 

(AHRF) และเตียงในหออภิบาลผู ้ป่วยวิกฤต (ICU)  

มีไม่เพียงพอรองรับส�ำหรับผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องใส่ท่อ 
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ช่วยหายใจ (intubation) การให้ออกซิเจนอัตราไหลสูง

ผ่านทางจมกู (high flow nasal cannula: HFNC) ในหอ

อภิบาลผู้ป่วยกึ่งวิกฤต (IMCU) จึงเป็นแนวทางการดูแล

ช่วยเหลอือกีทางหนึง่ทีส่�ำคัญ การให้ออกซเิจนอตัราไหล

สงูผ่านทางจมกู (HFNC) เป็นเทคนคิในการให้ออกซเิจน

ที่สามารถให้ออกซิเจนที่มีทั้งความเข้มข้นและความอุ่น

ชื้นท่ีมีอัตราการไหลสูงได้ผ่านทางจมูกโดยมีการศึกษา

ทางสรีรวิทยาหลายๆ การศกึษาทีแ่สดงให้เหน็ว่า HFNC 

สามารถใช้ได้ดีในภาวะวิกฤตที่มีการหายใจล้มเหลว

เฉียบพลัน (AHRF) เนื่องจากการให้ FiO
2 
ได้มากกว่า 

สามารถให้แรงดันบวกในขณะหายใจออก (positive 

end expiratory pressure: PEEP) ในระดับต�่ำๆ ได้ 

และช่วยลด physiologic dead space โดยการ 

ขับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO
2
) ในทางเดินหายใจ 

ส่วนต้นออกไป ท�ำให้ช่วยลดแรงทีใ่ช้ในการหายใจ (work 

of breathing) ในขณะทีค่วามอุน่และความชืน้ก็ช่วยไม่ให้

เสมหะเหนยีวข้นป้องกนัภาวะปอดแฟบ (atelectasis)4-6 

อีกท้ังมีการน�ำประโยชน์มาใช้ในผู้ป่วยภาวะวิกฤตการ

หายใจล้มเหลวอันเนื่องมาจากปอดอักเสบการติดเชื้อ 

โควิด-19 เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ7 ผู ้วิจัยสนใจที่จะศึกษาถึง

ผลลัพธ์ทางคลินิกในการรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ที่มีภาวะการหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน

ด้วยเคร่ืองให้ออกซิเจนด้วยอตัราการไหลสงูและมปัีจจัย

ใดบ้างที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จของการรักษา เพื่อใช้เป็น

แนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้และลดปัญหา

เตียงในหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤต (ICU) ไม่เพียงพอ

วัตถุประสงค์
1.	 เพื่อศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิกในการรักษา 

ผู้ป่วยโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ทีม่ภีาวะการหายใจ

ล้มเหลวเฉียบพลันด้วยเครื่องให้ออกซิเจนด้วยอัตรา 

การไหลสูง (HFNC) 

2.	 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลส�ำเร็จ 

ในการรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่

มีภาวะการหายใจล้มเหลวเฉียบพลันด้วยเครื่องให้

ออกซิเจนด้วยอัตราการไหลสูง (HFNC)

วิธีการศึกษา
	 เป็นการวิจัยแบบ retrospective cohort 

study ระหว่างวนัที ่1 เมษายน พ.ศ. 2564–30 กนัยายน 

พ.ศ. 2564 รวมรวมข้อมลูจากฐานข้อมลูทะเบยีนผูป่้วย

ทางระบาดวิทยา และทางเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและ 

ผู้ป่วยใน ได้กลุ่มประชากรผู้ป่วยได้รับการตรวจวินิจฉัย

ยืนยันเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาล

พระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี เลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจงท่ีมีภาวะการหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน 

ท่ีได้รับการรักษาด้วยเครื่องให้ออกซิเจนด้วยอัตรา 

การไหลสูง ตามเกณฑ์คัดเข้าได้ขนาดตัวอย่าง 76 ราย 

และแบ่งเป็น 2 กลุ่มตามนิยามศัพท์	

	 เกณฑ์การคัดเข้า 

1. 	ผู้ป่วยท่ีได้รับการตรวจวินิจฉัยยืนยันเป็น

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (confirmed case) โดย

มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมของเชื้อ

ไวรัส SARS-CoV-2 ด้วยวิธี real time RT-PCR assay 

ยืนยันจากห้องปฏิบัติการท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

รับรอง

2. 	ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 18 ปีขึ้นไป

3.	 ผู ้ป ่ วยที่ มีภาวะการหายใจล ้ม เหลว

เฉียบพลัน (AHRF) 	

	 3.1) 	อตัราการหายใจ (RR) ≥ 30 ครัง้/นาที

	 3.2) 	ภาพรังสีทรวงอก (CXR)  พบ 

bilateral pulmonary infiltration 

	 3.3)	 ได ้ รับการรักษาด ้วย oxygen 

cannula ≥5 ลิตร/นาที แต่ยังมีระดับ SpO
2 
< 95% 

	 3.4)	 มีการเพิ่มข้ึนของงานท่ีใช้ในการ

หายใจมากกว่าหรือเท่ากับ 4 (Work of Breathing/ 

WOB score ≥ 4)
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	 เกณฑ์การคัดออก 

1. 	ผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 18 ปี ขึ้นไป

2. 	ใส่ท่อช่วยหายใจ หรือ เสียชีวิต หลังจาก 

ได้รับการรักษาด้วยเครื่องให้ออกซิเจนด้วยอัตรา 

การไหลสูง (HFNC) ภายใน 2 ชั่วโมง 

3.	 ใส่ท่อช่วยหายใจก่อนย้ายเข้า ICU/IMCU 

(previous intubation)

4.	 ขอปฏิเสธการยือ้ชวีติโดยการป้ัมหวัใจและ

ใส่ท่อหายใจ (do-not-resuscitate order)

กลุ่มประชากรตามนิยามศัพท์

ผลการรักษาส�ำเร็จ (HFNC success)  

ผลการรักษาผู้ป่วยได้รับการตรวจวินิจฉัยยืนยันเป็น 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีภาวะการหายใจ 

ล ้มเหลวเฉียบพลันได ้รับการรักษาด้วยเครื่องให ้

ออกซเิจนด้วยอตัราการไหลสงูและมอีาการดขีึน้สามารถ

จ�ำหน่ายออกจากหออภิบาลผู้ป่วยกึ่งวิกฤต (IMCU) 

ภายใน 14 วัน และไม่เสียชีวิตจากภาวะทางระบบการ

หายใจ

	 ผลการรักษาล้มเหลว (HFNC failure)  

ผลการรักษาผู้ป่วยได้รับการตรวจวินิจฉัยยืนยันเป็น 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีมีภาวะการหายใจล้ม

เหลวเฉียบพลันได้รับการรักษาด้วยเครื่องให้ออกซิเจน

ด้วยอตัราการไหลสูง และ 1) ได้รบัการใส่ท่อช่วยหายใจ

หลงัการรกัษาด้วย HFNC ไม่ถึง 1–48 ชัว่โมง โดยเกณฑ์

การใส่ท่อช่วยหายใจข้ึนกับการตัดสินใจของแพทย์

ที่ท�ำการรักษา 2) เสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง หลังการ

รักษาด้วย HFNC

ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยยืนยันเป็น                                                               
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้รับการ admit 

= 1,934 ราย

ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยยืนยันเป็น                                                               
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีภาวะ

AHRF= 138 ราย

ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยยืนยันเป็น
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีภาวะ AHRF

รักษาด้วย HFNC = 76 ราย

เกณฑ์การคัดเข้า

เกณฑ์การคัดออก  62 ราย

ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย HFNC
ส�ำเร็จ = 45 ราย

ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย HFNC
ล้มเหลว = 31 ราย
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สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล (data analysis)
การวิเคราะห์ทางสถิติ ใช้โปรแกรม SPSS 

version 24.0
1. 	สถิตเิชงิพรรณนา (descriptive statistics) 

ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
ตามลักษณะบุคคลและผลการรักษา น�ำเสนอเป็น
จ�ำนวน ค่าความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ (mean) ค่ามธัยฐาน 
(median) ค่าพิศัยระหว่างควอไทล์ (interquartile 
range) ค่าต�่ำสุด–สูงสุด และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD)

2.	 สถิติเชิงวิเคราะห์ (analysis statistics) 
หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับผลส�ำเร็จของ
การรักษาด้วย HFNC ได้แก่ ปัจจัยด้านลักษณะบุคคล 
เช่น อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย โรคประจ�ำตัว โดยใช้สถิติ 
chi-square หรือ Fisher’s exact กรณีที่มีค่าคาดหวัง
น้อยกว่า 5 เกินร้อยละ 25 วิเคราะห์เปรียบเทียบความ
แตกต่างค่าเฉลี่ยของข้อมูลแบบต่อเน่ือง ได้แก่ ด้าน
ลักษณะบุคคล (DOI at IMCU admission, time to 
IMCU admission, time to hospital admission); 
ด้าน initial severity of disease (SpO

2
/FiO

2 
ratio at 

Day 1 [worst value], อัตราการหายใจ, อัตราการเต้น
ของหัวใจ, SpO

2
, SBP [mmHg], ค่าROX index ที่ 2, 

6, 12, 24 ชม.); ด้าน severity of disease at Nadir 
(SpO

2
/FiO

2 
ratio at 48 ชม., length of IMCU stay); 

laboratories creatinine, CRP, D-dimer, leucocyte 
count, lymphocyte count, platelet count);  
ด้านการรักษา (การได้รับยา dexamethasone  20 – 40  mg, 
methylprednisolone 250 mg) ทดสอบข้อมูลด้วย 
Kolmogorov-Smirnov test ข้อมูลที่มีการแจกแจง

ปกติ ใช้สถิติ t test หรือ Mann-Whitney U test  
ถ้าข้อมูลที่มีการแจกแจงไม่ปกติ

ผลการศึกษา
กลุม่ตวัอย่างท้ังหมด 76 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญงิ 39 ราย (ร้อยละ 51.3) มอีายสุงูสดุ 84 ปี อายเุฉลีย่ 
56.2 ปี ด้านปัจจยัเสีย่ง  พบว่า  เป็นผูป่้วยทีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไป 
32 ราย (ร้อยละ 42.1), มีโรคอ้วน BMI ≥ 30 kg/m2  

28 ราย (ร้อยละ 36.8), มีโรคประจ�ำตวั ดงัน้ี เบาหวาน   
46 ราย (ร้อยละ 60.0), โรคถุงลมโป่งพอง 6 ราย 
(ร้อยละ 7.9), โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง 36 ราย 
(ร้อยละ 47.4) ส่วนใหญ่วนัท่ีเข้ารับการรกัษาจะเป็นวนัท่ี
แสดงอาการตดิเชือ้ (dates of Illness: DOI) มาแล้ว 6 วนั 
จึงได้รับเข้ารักษาในโรงพยาบาล (admission) และ 
ส่วนใหญ่มอีาการ AHRF ภายใน 2 วนั จงึได้ย้ายเข้า IMCU 
ปัจจยัด้านลกัษณะบคุคลและประวติัโรคประจ�ำตวัทีเ่ป็น
ปัจจัยเสี่ยงต่อความรุนแรงของโรค พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีปัจจัยเสี่ยง 67 ราย (ร้อยละ 89.9) และ ส่วนใหญ ่
มีปัจจัยเสี่ยงมากกว่า 2 ปัจจัย 50 ราย (ร้อยละ 65.8) 

ผลการเปรียบเทียบปัจจัยด้านลักษณะบุคคล
กับผลลัพธ์ของการรักษาด้วย HFNC พบว่า อายุที่
น้อยกว่าอายุมากมีผลต่อผลลัพธ์ทางการรักษาด้วย 
HFNC ส�ำเร็จแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
ที ่.05 (p < .001) นอกจากนีก้ลุม่ตัวอย่างทีเ่ป็นผูสู้งอายุ 
(60 ปี ขึ้นไป) มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ของการรักษา
ด้วย HFNC ล้มเหลวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี .05  
(p = .019) การมีปัจจัยเส่ียงตั้งแต่ 2 ปัจจัยขึ้นไป 
มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ของการรักษาด้วย HFNC 
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตท่ีิ .05 (p = .028) ดงัตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 Baseline characteristics on ICU admission, clinical course

Baseline Characteristics
All patients

(N = 76)

HFNC success 

(n = 45)

HFNC failure 

(n = 31)
P–value

Sex, female, (%) 39 (51.3) 22 (48.9) 17 (54.8) .610c

Age, year, mean (SD) 56.2 (1.58) 51.3 (1.89) 63.1 (2.24) < .001t*
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ตารางที่ 1 Baseline characteristics on ICU admission, clinical course (ต่อ)

Baseline characteristics
All patients

(N = 76)

HFNC success 

(n = 45)

HFNC failure 

(n = 31)
P–value

Risk Factors

1. Aging, (> 60 yrs), (%) 32 ( 42.1) 14 (31.1) 18 ( 58.1) .019c*

2. Obesity (BMI ≥ 30 kg/m2 ), (%)  28 (36.84) 18 (40.0 ) 10 (32.3) .492c

3. UD: DM (%) 46 (60.0) 28 (62.5) 18 (58.1) .716c

4. UD: CVS/CVD/HT/IHD (%) 36 (47.4) 18 (40.0) 18 (58.1) .121c

5. UD: COPD/CA lung (%) 6 (7.9) 5 (11.1) 1 (3.2) .391F

Risk factor ≥ 2 factors, (%) 50 (65.8) 25 (55.5) 25 (80.6) .028c*

DOI before IMCU admission, median [IQR]  2 (2–10) 2 (6–12)  3 (2–10) .136M

c chi–square test, FFisher’s exact, tt test, MMann-Whitney U test,* <.05, DOI = dates of illness

ตารางที่ 2 Patient characteristics on ICU admission, clinical course, and outcomes

Characteristics
All patients

(N = 76)

HFNC success

(n = 45)

HFNC failure

(n = 31)
P-value

Respiratory measures of patients at ICU admission

BT, °C, median [IQR]	 37.6 (37.2–38.6) 37.4 (37.0–38.4) 37.7 (37.4–38.8) .063M

Respiratory rate, per min, median [IQR] 26 (26–32) 26 (25–30) 26 (26–31) .251M

Pulse rate, median [IQR] 100 (84–105) 102 (86–120) 94 (86–94) .029M*

Systolic blood pressure, mmHg, mean (SD) 112.86 (1.5) 114.24 (1.6) 110.14 (2.8) .279M

SpO
2
 at worst (5Lpm), median [IQR] 92 (86–93) 92 (87–94) 92 (86–93) .561t

SpO
2
/FiO

2
worst at ICU admission, median [IQR] 170 (106–166) 155 (153–194) 170 (106–194) .222M

SpO
2
/FiO

2
worst at 48 hrs, median [IQR] 172 (100–232) 178 (160–247) 103 (95–154) < .001M*

WBC ×103 cells/mm3, mean (SD) 6.5 (.34) 6.6 (.43) 6.4 (.55) .686t

Lymphocytes cells/mm3, median [IQR] 993 (720–1343) 926 (740–1449) 1,107 (720–1419) .303M

Platelet counts ×103 cells/mm3, median [IQR] 223 (181–297) 239 (181–306) 193 (166–297) .106M

CRP at ICU admission, mg/L, median [IQR] 111.1 (44–223) 93.5 (47–185) 134.3 (59–239) .001M*

CRP at 48hr, mg/L, median [IQR] 29.5 (6.9–72.5) 24 (7.4–50.0) 61.5 (25.0–106.0) .001M*

D-dimer, mcg/ml, median [IQR] (n=34 / n=19 /n=15) 1,105 (546–729) 633 (461–2,216) 3,259 (991–5749) .001M*

Creatinine, mg/dl, median [IQR] .90 (.70–1.11) .86 (.71–1.21) 1.01	(.62–1.05) .082M

CXR: diffused infiltration at ICU admission (%) 50 (65.8) 33 (73.3) 17 (54.8) .095c

CXR: diffused infiltration at 48hr (%) 73 (96.1) 44 (97.8) 29 (93.5) .352c

DOI at admission, mean (SD) 6.07 (.34) 6.6 (.44) 5.29 (.52) .059t

DOI at IMCU admission, median [IQR] 8 (10–14) 8 (2–7) 8 (6–14) .612M

CChi-square, F Fisher’s exact, t t test, M Mann-Whitney U test, * p < .05
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	 ผลการเปรียบเทียบปัจจัยเกี่ยวกับระบบทาง

เดินหายใจกับผลลัพธ์ของการรักษาด้วย HFNC พบว่า 

ค ่ามัธยฐานของอัตราการเต้นหัวใจ, ค ่ามัธยฐาน

ของ SpO
2
/FiO

2
 ที่ 48 ชั่วโมง, ค่ามัธยฐาน CRP  

ขณะ ICU admission, ค่ามธัยฐาน CRP ที ่48 ชัว่โมง, และ 

ค่ามัธยฐาน D-dimer มผีลต่อผลลพัธ์ของการรกัษาด้วย 

HFNC ที่ส�ำเร็จ แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 

.05 (p = .029, p < .001, p = .001, p = .001, และ 

p = .001 ตามล�ำดับ)

	 ค่าเฉล่ีย ROX index กบัผลลัพธ์ของการรกัษา

ด้วย HFNC พบว่าค่าเฉลี่ย ROX index ที่ 6, 12, และ 

24 ช่ัวโมง มีผลต่อผลลัพธ์ของการรักษาที่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 (p = .002, p < .001, 

p < .001 ตามล�ำดับ)

	 การรกัษาด้วยยากับผลลพัธ์ของการรักษาด้วย 

HFNC พบว่า การให้ยา favipiravir ภายในระยะเวลา 

4 วัน หลังวันที่แสดงอาการติดเชื้อ และการได้รับยา 

Characteristics
All patients

(N = 76)

HFNC success

(n = 45)

HFNC failure

(n = 31)
P-value

Prediction of HFNC success by ROX index

ROX Hr2, mean (SD)  7.22 (.26) 7.5 (.29) 6.7 (.46) .139t

ROX Hr6, mean (SD) 7.48 (.25) 8.11 (.27) 6.57 (.44) .002t*

ROX Hr12, mean (SD) 7.29 (.26) 8.29 (.26) 5.8 (.39) < .001t*

ROX Hr24, mean (SD) 7.09 (.26) 8.56 (.29) 4.95 (.39) < .001t*

Medication

Favipiravir in 4 day (%) 16 (21.1) 13 (28.9) 3 (9.7) .043c*

DEX 10–20 before/at HFNC (%) 69 (90.8) 13 (28.9) 29 (93.5) .490c

MP 250 before/at HFNC (%) 22 (28.9) 14 (31.1) 8 (25.8) .044c*

ENOXA (%) 40 (52.6) 21 (21.7) 19 (61.3) .210c

Outcomes

IMCU LOS, median [IQR] 9 (7–20) 9 (6–11) 13 (7–21) .064M

HOSP LOS, median [IQR] 15 (11–20) 15 (10–17) 18 (10–26) .036M*

ตารางที่ 2 Patient characteristics on ICU admission, clinical course, and outcomes (ต่อ)

CChi-square, F Fisher’s exact, t t test, M Mann-Whitney U test, * p < .05

Methylprednisolone (MP) 250 mg เข้าเส้นเลือด

ก่อนหรือเมื่อเริ่มรักษาด้วย HFNC ส่งผลต่อการรักษา

ด้วย HFNC อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 (p = .043,  

p = .044 ตามล�ำดับ) ค่ามัธยฐานของระยะเวลา 

วันนอนโรงพยาบาลส่งผลต่อผลลัพธ์ของการรักษาด้วย 

HFNC ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05  

(p = .036) ดังตารางที่ 2

วิจารณ์
	 ปัจจัยด้านลักษณะบุคคล พบว่า อายุมีผลต่อ

ผลลัพธ์ทางการรกัษาด้วย HFNC แตกต่างกนัอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติที่ .05 (p < .001) กล่าวคือ อายุเฉลี่ยที่

น้อยกว่า (51.3 ปี) ประสบผลส�ำเร็จในการรักษาด้วย 

HFNC มากกว่าอายเุฉลีย่ทีม่ากกว่า (63.1 ปี) โดยเฉพาะ

ในกลุ่มที่เป็นผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) คือ ผู้ป่วยที่สูงอายุ

ประสบความล้มเหลวในการรักษาด้วย HFNC (ร้อยละ 

58.1) มากกว่าที่จะประสบผลส�ำเร็จในการรักษาด้วย 
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HFNC (ร้อยละ 31.1) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 

(p = .019) สอดคล้องกับ นิธิพัฒน์ เจียรกุล8 สาขาวิชา

โรคระบบการหายใจและวณัโรคศิริราช กล่าวถงึแนวทาง

การดูแลผู ้ป่วยโรคโควิดที่มีภาวะปอดอักเสบติดเชื้อ 

ในคนที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ

ความรุนแรงของโรค Goury และคณะ9 ศึกษาปัจจัย

ท�ำนายความส�ำเรจ็ของการใช้ HFNC ในผูป่้วยโควดิ-19 

ที่มีภาวะการหายใจล ้มเหลวเฉียบพลัน พบว ่า  

ค่ามัธยฐานของอายุที่ต�่ำกว่ามีความส�ำเร็จในการรักษา

มากกว่าอายุที่มากกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 

(p = .03)

	 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดความรุนแรงของโรค 

หรือการมีโรคร ่วมสําคัญตามแนวทางเวชปฏิบัติ  

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขได้ระบุปัจจัย

เสี่ยงได้แก่อายุ >60 ปี, โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังและ 

โรคปอดเร้ือรังอืน่, โรคไตวายเรือ้รงั, โรคหวัใจและหลอด

เลือดรวมโรคหัวใจแต่กําเนิด, โรคหลอดเลือดสมอง,  

เบาหวานทีค่วบคมุไม่ได้, ภาวะอ้วน (น�ำ้หนักตัวมากกว่า  

90 กโิลกรมั หรอื BMI ≥30 กโิลกรมั/ตารางเมตร), ตบัแขง็  

และภาวะภูมิคุ้มกันต�่ำ10 ซึ่งจากผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้

พบว่า ผูป่้วยท่ีมปัีจจยัเสีย่งต้ังแต่ 2 ปัจจัยขึน้ไป ส่วนใหญ่ 

มีผลการรักษาด้วย HFNC ล้มเหลว (ร้อยละ 80.6) 

มากกว่าที่จะประสบความส�ำเร็จ (ร้อยละ 55.5) อย่าง 

มนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่.05  (p  =  .028) การศึกษาของ Chen 

และคณะ11 ท�ำการศึกษาย้อนหลังลักษณะทางคลินิก

ของผู้ป่วยโรคโคโรนาไวรัส 2019 ที่เสียชีวิต 113 ราย 

โรงพยาบาลถงจี้ ในเมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน 13 มกราคม 

ค.ศ. 2020–12 กุมภาพันธ์ ค.ศ. 2020 กลุ่มตัวอย่าง

เป็นผู้ป่วยอาการปานกลางถึงรุนแรง จ�ำนวน 799 ราย 

เสียชีวิต 113 ราย พบว่า ผู้ป่วยที่เสียชีวิตส่วนใหญ่

เป็นผู้สูงอายุ (ร้อยละ 83.0) และมีโรคประจ�ำตัวความ

ดันโลหิตสูง (ร้อยละ 48.0) โรคหัวใจและหลอดเลือด  

(ร้อยละ 14.0) และโรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 4.0) 

ซ่ึงมสีดัส่วนทีพ่บมากกว่ากลุม่ทีร่กัษาหายสอดคล้องกบั

การศึกษาข้อมูลย้อนหลัง ของ Najera และ Ortega-

Avila (2021)12 เรื่อง “ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพต่อการ 

เสียชีวิตจากโควิด 19 ในเม็กซิโก ปี 2020” ในผู้ป่วย

ติดเช้ือโควิด 19 ท่ีเสียชีวิตในเม็กซิโก 55,963 ราย  

พบว่า โรคเรื้อรังท่ีมีผลต่อการเสียชีวิต ได้แก่ โรคไต

เรื้อรัง (OR = 2.31, 95% CI [2.2, 2.42]), โรคเบาหวาน  

(OR = 1.63, 95% CI [1.66, 1.59]) และโรคอ้วน 

(OR = 1.48, 95% CI [1.44, 1.51]) ตามล�ำดบั นอกจากนี ้

ยังพบว่าความเส่ียงต่อการเสียชีวิตจากโควิด 19 เพิ่ม

ขึ้นเป็น 2 เท่าในผู้ป่วยที่มีโรคร่วม ≥ 2 โรค (โรคอ้วน  

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ CVD)

	 ค่าอตัราส่วนระหว่างความดนัออกซเิจนทีว่ดั 

จากปลายนิ้วและปริมาณออกซิเจนที่ให้ SpO
2
/FiO

2  

การศึกษานี้ใช้ค่า PaO2/FiO2 แทน13,14 ในการประเมิน

การตอบสนองต่อการรักษาภาวะ AHRF ที่ 48 ชั่วโมง 

หลงัการได้รบัการรกัษาด้วย HFNC พบว่า มกีารเพิม่ขึน้ 

ของ SpO
2
/F iO

2 
ในกลุ ่มที่ ผลการรักษาส�ำ เร็จ 

มีค่ามัธยฐานสูงกว่ากลุ่มผลการรักษาล้มเหลว แตกต่าง

กนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตทิี ่.05 (p < .001) การใช้ค่า 

ROX index คือค่าอัตราส่วนของ SpO
2
/FiO

2
 ต่ออัตรา

การหายใจ (RR) เพื่อท�ำนายการเกิดความล้มเหลวหลัง

ใช้ HFNC ในการรกัษาผูป่้วยปอดอักเสบค่า ROX index  

ที่ย่ิงต�่ำยิ่งมีโอกาสประสบความล้มเหลวในการรักษา  

ตามการศกึษาของ ROCA และคณะ15  ทีใ่ช้ ROX index  

ที่ 12 ชั่วโมง หลังใช้ HFNC เพื่อช่วยในการท�ำนายผล

การใช้ HFNC พบว่า หากมีค่า ROX index > 4.88 

สามารถลดอัตราความล้มเหลวจากการใช้ HFNC  

ได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(hazard ratio, 0.273; 95% 

CI = 0.121–0.618; p = .002) ส�ำหรับการวิจัยครั้งนี้ 

พบว่า ผลลพัธ์ของการรกัษาด้วย HFNC ล้มเหลวมค่ีาเฉลีย่ 

ROX index ที่ 6 ชั่วโมง, 12 ชั่วโมง, และ 24 ชั่วโมง 

ต�่ำกว่าในกลุ่มที่รักษาด้วย HFNC ส�ำเร็จ แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 (p = .002, p < .001, 

และ p < .001) ตามล�ำดับและการศึกษาของ ธนรัตน์  

พรศริิรตัน์ และสรุตัน์ ทองอยู่16 ศกึษาเรือ่งการพยาบาล

ผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีมภีาวะพร่องออกซเิจนและได้รบัการรกัษา
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ด้วย HFNC ให้ข้อเสนอแนะว่า พยาบาลสามารถใช้

ค่า ROX index ซึ่งค�ำนวณได้ง่ายข้างเตียงคาดการณ์ 

การเกดิความล้มเหลวในการใช้ HFNC เพือ่วางแผนการ

พยาบาล ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ค่า C-reactive protein (CRP) ที่ Wang17 

เคยศึกษาไว้ในช่วงแรกของการระบาดของโรคโควิด  

พบว่า ระดบัของค่า CRP ในระยะแรกของโรคสมัพันธ์กับ

ขนาดของความผิดปกติในปอดที่เห็นจากภาพถ่ายรังสี

ปอดและระดบัความความรนุแรงของโรค (correlation 

coefficient = 0.873, 0.734, p < 0.001) ซึ่งจาก

การศึกษาของผู้วิจัยครั้งนี้พบว่าค่ามัธยฐาน CRP ขณะ

แรกย้ายเข้าใน IMCU ในกลุ่มรักษาด้วย HFNC ส�ำเร็จ 

(93.5 mg/L) มค่ีาต�ำ่กว่ากลุม่รักษาด้วย HFNC ล้มเหลว 

(134.3 mg/L) และค่ามัธยฐาน CRP ที่ 48 ชั่วโมง ใน

กลุ่มรักษาด้วย HFNC ส�ำเร็จ (24.0 mg/L) มีค่าต�่ำกว่า

กลุม่รกัษาด้วย HFNC ล้มเหลว (61.5 mg/L) แตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 (p = .001, p = .001 

ตามล�ำดับ) สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรม 

ของ Ali18  กรณีการระบาดของโควิด 19 ได้มีการแยก 

กลุ่มป่วยที่มีอาการน้อย จนถึงอาการรุนแรง พบว่า 

CRP เป็นตัวบ่งชี้ที่มีการเปลี่ยนแปลงส�ำคัญอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ โดย CRP ผลิตจากตับความเข้มข้น 

ปกติน้อยกว่า 10 mg/L เมื่อมีการติดเชื้อจะเพิ่มขึ้น

รวดเร็วภายใน 6–8 ชั่วโมงและสูงสุดที่ 48 ชั่วโมง  

หากได้รับการแก้ไขค่า CRP จะลดลงอย่างรวดเร็ว และ

การศึกษาของ Tan19 ศึกษาเรื่องโปรตีน CRP มีความ

สัมพันธ์กับผลการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์และ 

คาดการณ์ COVID-19 ที่รุนแรงท�ำการศึกษาย้อนหลัง

เพื่อวิเคราะห์ลักษณะของ COVID-19 ท่ีรุนแรงผู้ป่วย

โรคโควิด-19 ติดต่อกัน 27 ราย และผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ 

75 ราย การวเิคราะห์สหสมัพันธ์พบว่า ระดับของโปรตีน 

CRP ในกลุ่มที่รุนแรงในระยะเริ่มต้นและระยะการ

ลุกลามนั้นสูงกว่าในกลุ่มที่ไม่รุนแรง (R = .62; p < .01) 

มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความรุนแรงของผลภาพถ่าย

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ปอด (CT chest) 

	 กล ไกของระบบการแข็ ง ตั ว ของ เลื อด 

(coagulation function) ในผู้ป่วยที่ติดเชื้อ SARS-

CoV-2 มักพบว่า มีความผิดปกติรวมถึงมีการเพ่ิมข้ึน

ของค่า D-dimer เช่นในการศกึษาของ Tang และคณะ20  

ที่ศึกษาผู้ป่วย 183 ราย อายุเฉลี่ย 54.1 ปี พบว่า  

ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตจากโรคมีระดับของ D-dimer 

และ FDP ทีส่งูกว่าผูป่้วยทีร่อดชวีติอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ ซึ่งในการศึกษาของผู้วิจัยครั้งนี้พบว่า ผลลัพธ์ของ

ระดับค่า D-dimer ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย 

HFNC ส�ำเร็จ (633 ng/ml) มีระดับที่ต�่ำกว่ากลุ่มผู้ป่วย

ที่ได้รับการรักษาด้วย HFNC ล้มเหลว (3,259 ng/ml) 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 (p = .001) 

สอดคล ้อง กับการศึกษาของ  Yu และคณะ 21  

กพ็บลกัษณะนีเ้ช่นกนัคอื ศกึษาความสมัพนัธ์ของระดบั 

D-dimer กับระดับความรุนแรงของโรคโควิดในผู้ป่วย

จ�ำนวน 1,561 ราย ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

Tongji มณฑลหเูป่ย พบว่าในผู้ป่วยทีม่คีวามรนุแรงของ

โรค 365 ราย มีระดับ D-dimer ที่ขึ้นสูง (1.8 [0.9–4.6]

mcg/ml) มากกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มท่ีโรคไม่รุนแรง 

1,196 ราย (0.5 [0.3–1.1] mcg/ml) อย่างมีนัยส�ำคัญ 

p < .001 ทั้งยังสอดคล้องไปกับการศึกษาของ Omore 

และคณะ22 ที่ศึกษาผู้ป่วย 137 ราย ที่วินิจฉัยเป็นปอด

อักเสบติดเชื้อจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 พบว่า 

ระดับ D-dimer ท่ีเพิ่มข้ึนสูง สามารถใช้เป็นตัวบ่งช้ีท่ี

น่าเชื่อถือในการพยากรณ์โรค ในการบอกความสัมพันธ์

กบัอตัราตายทีเ่พิม่สงูขึน้ในผูป่้วยทีร่นุแรงทีร่บัการรกัษา

ใน ICU เทียบกับผู้ป่วยที่รอดชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p = .004)

	 การรักษาผู้ป่วยโควิด 19 ด้วยยาการศึกษานี้

พบว่า การให้ยา favipiravir ภายในระยะเวลา 4 วันหลงั

ตดิเชือ้ ส่งผลต่อผลลพัธ์ของการรกัษาด้วย HFNC ส�ำเรจ็

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 (p = .043) สอดคล้อง

ไปกับการศึกษาในโรงพยาบาล Tuzla State Hospital  

เมืองอิสตัลบูล ประเทศตุรกี ในผู้ป่วยโควิดท่ีมีอาการ

รุนแรงจากปอดอักเสบ จ�ำนวน 180 ราย ได้รับ
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ยา favipiravir ทุกราย พบว่า อัตราการเสียชีวิตต�่ำ  
(ร้อยละ 17) ในกลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้รบัยา favipiravir ภายใน 
3 วัน (17 ราย) กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยา favipiravir ช้ากว่า 
3 วัน (79 ราย) มีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่า (ร้อยละ 38) 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.002)23

	 การได้รับยา methylprednisolone (MP)  
250 mg ก่อนหรอืเมือ่เร่ิมมอีาการรุนแรงส่งผลต่อผลลพัธ์
ของการรักษาด้วย HFNC ส�ำเร็จอย่างมีนัยส�ำคัญทาง 
สถติทิี ่.05 (p = .044) Pinzon และคณะ24 ท�ำการศกึษา 
ย้อนหลังในผูป่้วยอาย ุ18 ปีขึน้ไป 216 ราย ทีเ่ข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคปอดอักเสบจากโควิด 19 
ในช่วง เดือนมิถุนายน ถึง กันยายน ค.ศ. 2020 
จ�ำนวน 111 ราย ได้ dexamethasone (DXM) 6 mg  
ฉีดเข้าเส้นเลือดด�ำ 10 วัน และท�ำการศึกษาไปข้างหน้า 
เ ดือนกันยายน ค.ศ. 2020 จ�ำนวน 105 คน  
ได้รบัยา MP วนัละ 250–500 mg เป็นเวลา 3 วนั ตามด้วย 
prednisone 50 mg เป็นเวลา 14 วัน ผลการศึกษา
พบว่าป่วยในกลุ่ม DXM พัฒนาไปสู่ ARDS ที่รุนแรง
ในสัดส่วนที่สูงกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่ม MP และพบว่า 
ค่า CRP ก็ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ ในกลุ่มท่ีได้รับ MP 
(2.85 [2.3–3.8] vs. 7.2 [5.4–9.8] , p-value < 0.0001) 
ผลการวิจัยน้ีก็เป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษา
ของ Edalatifard และคณะ25 ท�ำการวิจัยโดยรักษา 
ผู้ป่วยโควิดที่มีอาการรุนแรง (SaO

2 
< 90%, CRP >  

10 mg·L−1, IL-6 > 6 pg·mL−1) จ�ำนวน 68 รายในช่วง
เริ่มต้นของระยะลงปอด (early pulmonary phase) 
โดยยังไม่ได้ใช้เครื่องช่วยหายใจและใส่ท่อช่วยหายใจ 
ในจ�ำนวนนี้มีกลุ ่มผู ้ป่วย 34 ราย ที่ได้รับการรักษา 
ด้วย methylprednisolone 250 mg ทางเส้นเลือด  
วันละคร้ังเป็นเวลา 3 วัน เทียบกับอีกกลุ่มผู้ป่วย 34 
ราย ที่ได้รับการรักษาตามมาตรฐาน (standard care)  
พบว่า กลุ่ม methylprednisolone มีค่ามัธยฐานของ
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลทีส่ัน้กว่า (11.62 ± 4.81 
vs. 17.61 ± 9.84 วัน, p = .006) มีค่ามัธยฐานของ
ระยะเวลาที่ใช้ในการฟื้นตัวเร็วกว่า (11.84 ± 4.88 
vs. 16.44 ± 6.93 วัน, p = .011) มีอัตราร้อยละของ

จ�ำนวนผู้ป่วยที่อาการดีขึ้นมากกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญ  
(32 [ร้อยละ 94.1] vs. 16 [ร้อยละ 57.1]) และที่ส�ำคัญ
พบว่า อัตราตายน้อยกว่า (2 [ร้อยละ 5.9] vs. 12  
[ร้อยละ 42.9], p < .001) ระยะเวลาการรอดชีวตินานกว่า 
(log-rank test: p < .001; hazard ratio 0.293, 95% 
CI [0.154, 0.556] อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 กลุ่มผู้ป่วยท่ีรักษาด้วย HFNC ประสบผล
ส�ำเร็จมีค่ามัธยฐานของระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาล
น้อยกว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05  
(p = .036) เมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่รักษาด้วย HFNC 
ล้มเหลวต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจในเวลาต่อมา  
(15 [10–17] วัน vs. 18 [10–26] วัน) สอดคล้องกับ 
งานวจิยัของ García-Pereña และคณะ26 ทีศ่กึษาผูป่้วย
ปอดอักเสบจากโรคโควิด จ�ำนวน 53 ราย ในจ�ำนวนนี้
ผู้ป่วย 44 ราย ได้รับการรักษาด้วย HFNC ในระยะแรก 
เทียบกับผู้ป่วย 9 ราย ที่ได้ HFNC ในระยะท้าย พบว่า 
มผีลส�ำเรจ็ของการใช้ HFNC มากกว่า (ร้อยละ 29.5 vs. 
ร้อยละ 66.6, p = .044) และยังมีระยะเวลาวันนอน 
โรงพยาบาลน้อยกว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (18.8 vs. 36 days, p = .022) และของ Mellado 
Artigas และคณะ27 ทีร่วบรวมข้อมลูใน 36 โรงพยาบาล 
ประเทศสเปน ส�ำรวจดูผู้ป่วยโรคโควิดที่มีอาการรุนแรง 
มีภาวะการหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (AHRF) จ�ำนวน 
122 ราย แบ่งเป็น 2 กลุม่ ในกลุม่แรก 61 ราย ใช้ HFNC 
ในการรักษา เทียบกับผู้ป่วยอีกกลุ่มจ�ำนวน 61 ราย  
ใช้การใส่ท่อช่วยหายใจในการรักษา พบว่า กลุ่มแรก
มีระยะเวลาจ�ำนวนวันการป่วยอยู่ใน ICU น้อยกว่า 
(mean difference −8.2 วัน 95% CI [12.7, 3.6])

สรุป
การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ที่มีภาวะการหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน สามารถ
ใช้เครื่องให้ออกซิเจนด้วยอัตราการไหลสูงในการรักษา
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถประสบผลส�ำเร็จ
ในการรักษาได้ถ้ามีการประเมินความเสี่ยงและวางแผน 

การรักษาที่มีระบบดีแม้จะมีเตียงใน ICU ไม่เพียงพอ
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