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Abstract
High Flow Nasal Cannula is a non-invasive ventilator which is chosen as a treatment for patients with

dyspnea and desaturation care. The purpose of this research was to study the effectiveness of High Flow Nasal
Cannula oxygen therapy on the prevention of intubation in patients with dyspnea and desaturation during pre
hospital care. The sample of this study consisted of patients with dyspnea and desaturation during prehospital
care. This study was a prospective study, nonconcurrent prospective clinical control design in patients with
dyspnea and desaturation. The sample size was calculated under the assumption that the intubation rate in the
mask and bag oxygen groups was 20% and in the high-flow oxygen group was 0%. The sample size was 100
people. Research instruments were data recording forms, presented as frequency, percentage, mean, standard
deviation. Data were compared between experimental group and comparison group using the exact probability
test, Wilcoxon rank sum test, independent t-test and multiple mixed effects model for repeated measures with
statistically significant level at 0.05.The respiratory rate of the experimental group was significantly reduced
statistically. The initial blood oxygen saturation levels were statistically significantly different, but at 30 minutes,
they were not different. The comparison group has three patients on intubation, but the experimental group has
no intubation. Therefore, further studies are needed to identify factors affecting intubation in patients with dyspnea
and low blood oxygen saturation levels.

Keywords: effectiveness, high flow oxygen nasal cannula, intubation, dyspnea, desaturation,
Emergency Medical Service
Buddhachinaraj Med J 2024;41(3):320-30.

ประสิทธิผลในการลดอัตราการใสทอชวยหายใจดวยการใชออกซิเจนอัตราการไหลสูง
แกผปูวยหอบเหนือ่ยและระดบัความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดต่ำกอนนำสงโรงพยาบาล

The Effectiveness of Prehospital High Flow Nasal Cannula Oxygen Therapy to
Reduce Intubation Rate in Patients with Dyspnea and Desaturation

                                                                                              เอนก สภุาพ
                                                                              Anake Supap

กลมุงานเวชศาสตรฉกุเฉนิ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 65000

Department of Emergency Medicine, BuddhachinarajPhitsanulokHospital, 65000

Corresponding author e-mail address:anake.md@gmail.com

Received: September 24, 2024

Revised: September 24, 2024

Accepted: January 14, 2025



พุทธชินราชเวชสาร
BUDDHACHINARAJ  MEDICAL JOURNAL 321

ปที ่๔๑ ฉบบัที ่๓ กนัยายน-ธนัวาคม ๒๕๖๗                                 Volume 41  No. 3  September-December 2024

บทคดัยอ
การบำบดัดวยออกซเิจนทีม่อีตัราการไหลสงูเปนทางเลอืกหนึง่ในการดแูลรกัษาผปูวยหอบเหนือ่ยและระดบั

ความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดต่ำ การวจิยันีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ประเมนิประสทิธผิลของการใชออกซเิจนอตัราการ

ไหลสงูเพือ่ลดการใสทอชวยหายใจในผปูวยหอบเหนือ่ยและระดบัความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดต่ำทีม่าดวยระบบ

การแพทยฉกุเฉนิในระยะกอนนำสงโรงพยาบาล โดยศกึษาขอมลูไปขางหนาในผปูวยหอบเหนือ่ยและระดบัความอิม่ตวั

ของออกซเิจนในเลอืดต่ำ คำนวณกลมุตวัอยางภายใตสมมตุฐิานทีว่าการใสทอชวยหายใจในกลมุทีไ่ดรบัออกซเิจน

ทางหนากากและมถีงุออกซเิจนเทากบัรอยละ 20 และในกลมุทีไ่ดรบัออกซเิจนทีม่อีตัราการไหลสงูจะลดเหลอืรอยละ 0

ไดกลมุตวัอยาง 100 คน เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั คอื แบบบนัทกึขอมลู นำเสนอเปนคาความถี ่คารอยละ คาเฉลีย่

คาเบีย่งเบนมาตรฐาน และคามธัยฐาน เปรยีบเทยีบขอมลูระหวางกลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบดวยการทดสอบ

exact probability test, Wilcoxon rank sum test, independent t-test และ multiple mixed effects model for repeated

measures กำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่0.05 พบวาอตัราการหายใจของกลมุทดลองลดลงอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ระดบัความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดแรกรบัแตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิแตที ่ 30 นาทไีมแตกตางกนั

กลมุเปรยีบเทยีบม ี 3 คนทีไ่ดรบัการใสทอชวยหายใจ แตในกลมุทดลองไมไดรบัการใสทอชวยหายใจ ดงันัน้ควรศกึษา

เพิม่เตมิเพือ่หาปจจยัทีส่งผลตอการใสทอชวยหายใจในผปูวยหอบเหนือ่ยและระดบัความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดต่ำ

ตอไป

คำสำคญั : ประสทิธผิล, ออกซเิจนทีม่อีตัราการไหลสงู, ทอชวยหายใจ, หอบเหนือ่ย, ระดบัความอิม่ตวัของ
ออกซเิจนในเลอืดต่ำ, ระบบการแพทยฉกุเฉนิ
พทุธชนิราชเวชสาร 2567;41(3):320-30.

บทนำ
ปกติการดูแลรักษาผูปวยหอบเหนื่อยและระดับ

ออกซิเจนในเลือดต่ำ (hypoxia) หรือผูปวยหายใจ

ลมเหลว (respiratory failure) คือ การบำบัดดวย

ออกซิเจน ซึ่งอาจเปนการชวยหายใจแบบไมสอดใส

ทอชวยหายใจเขาไปในรางกาย ไดแก การใหออกซเิจน

ทางหนากากและมถีงุออกซเิจน (oxygen mask with bag)

หรือแบบสอดใสทอชวยหายใจเขาไปในรางกาย เชน

endotracheal tube ทั้งนี้ ขึ้นกับพยาธิสภาพและ

อาการของผปูวย อบุตักิารณของการใสทอชวยหายใจ

ของหองฉุกเฉินโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

ในปงบประมาณ 2563-2565 เทากบั 745, 564 และ

618 ตามลำดบั ผลกระทบของการใสทอชวยหายใจแลว

ตอกับเครื่องชวยหายใจเปนระยะเวลานานอาจเกิด

ภาวะแทรกซอนได เชน ปอดติดเชื้อจากการใช

เครื่องชวยหายใจทำใหผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจ

ไมสำเร็จเปนสาเหตุใหใสทอชวยหายใจเปนเวลานาน

ตองพักรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น และตองเสีย

คาใชจายในการรกัษาพยาบาลเพิม่สงูขึน้1

การบำบัดดวยออกซิเจนที่มีอัตราการไหลสูง

(high flow nasal cannula: HFNC) ไดพัฒนาเปน

เครือ่งมอืชวยหายใจชนดิไมสอดใสเขาไปในรางกายและ

เปนทางเลือกหนึ่งในการดูแลรักษาผูปวยหอบเหนื่อย

และระดับออกซิเจนในเลือดต่ำ หรือหายใจลมเหลว

เพือ่หลกีเลีย่งการใสทอชวยหายใจ สามารถปรบัความ

เขมขนระหวางอากาศผสมกบัออกซเิจนไดตามตองการ

ถงึรอยละ 100 และยงัใหความชมุชืน้ ปรบัอณุหภมูทิี่

เหมาะสม และลดอัตราการใสทอชวยหายใจในผูใหญ

และผสูงูอายทุีม่ปีญหาทีร่ะบบทางเดนิหายใจได2 HFNC

จะใหความเขมขนของออกซเิจนคงที ่ชวยลดการขาด

ออกซเิจนในเลอืด หรอืคารบอนไดออกไซดในเลอืดสงู

ชวยกำจัดคารบอนไดออกไซดที่คางในโพรงหลังจมูก

(nasopharynx) ลดอตัราการหายใจ เพิม่ประสทิธภิาพ
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ในการระบายเสมหะ เพิม่ปรมิาณออกซเิจนในรางกาย

ชวยใหสขุสบาย และยอมรบัการใชงาน3

กลุมผูปวยหอบเหนื่อยและระดับออกซิเจนใน

เลือดต่ำที่มาดวยระบบการแพทยฉุกเฉินในระยะกอน

นำสงโรงพยาบาล (pre-hospital care) ปกตจิะไดรบั

การดูแลโดยการใหออกซิเจนทางหนากากและมีถุง

ออกซิเจนกอน แตถาอาการหอบเหนื่อยไมดีขึ้นหรือ

ระดับออกซิเจนในเลือดต่ำมากขึ้นจำเปนตองใส

ทอชวยหายใจ ซึ่งยังไมไดใชออกซิเจนที่มีอัตราการ

ไหลสงูในการดแูลรกัษาผปูวยกลมุนี ้หากนำออกซเิจน

ทีม่อีตัราการไหลสงูมาใชในผปูวยดงักลาวอาจชวยลด

อาการหอบเหนือ่ย เพิม่ระดบัออกซเิจนในเลอืด และลด

อตัราการใสทอชวยหายใจในระยะกอนนำสงโรงพยาบาล

และในหองฉกุเฉนิได การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงคเพือ่
ประเมินประสิทธิผลของการใชออกซิเจนที่มีอัตรา

การไหลสูงเพื่อลดการใสทอชวยหายใจในผูปวยหอบ

เหนื่อยและระดับออกซิเจนในเลือดต่ำที่มาดวยระบบ

การแพทยฉกุเฉนิในระยะกอนนำสงโรงพยาบาล ทัง้นี้

ออกซเิจนอตัราการไหลสงู (High Flow Nasal
Cannula: HFNC) หมายถึง การใหออกซิเจนผสม
อากาศแบบใหมดวยอัตราการไหลสูงผาน nasal

cannula ซึ่งสามารถจายอัตราการไหลไดสูงสุดถึง

60 ลติรตอนาทแีละควบคมุระดบั FiO
2
 ใหคงทีต่ัง้แต

0.21-1.0 เนือ่งจากไมมอีากาศภายนอกมาเจอืจางและ

ระบบดังกลาวยังใหความชื้นรวมถึงควบคุมอุณหภูมิ

ของอากาศดวย4

การใสทอชวยหายใจ หมายถึง การใสทอชวย

หายใจในผปูวยทีม่อีาการหอบเหนือ่ย ระดบัออกซเิจน

ในเลือดต่ำ และมีภาวะหายใจลมเหลว (respiratory

failure)5

ผูปวยหอบเหนื่อย หมายถึง ผูปวยที่มีอัตรา
การหายใจมากกวา 20 ครัง้/นาที

ระดับออกซิเจนในเลือดต่ำ หมายถึง คาระดับ
ความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดนอยกวารอยละ 956

ระบบการแพทยฉุกเฉินในระยะกอนนำสง
โรงพยาบาล หมายถึง การดูแลผูปวยหลังจากรับ
แจงเหตจุากศนูยรบัแจงเหตแุละสัง่การจงัหวดัพษิณโุลก

จากนั้นศูนยรับแจงเหตุและสั่งการจังหวัดพิษณุโลก

สัง่การใหหนวยกชูพีเบนทลู โรงพยาบาลพทุธชนิราช

ออกปฏบิตักิาร โดยดแูลตัง้แตจดุเกดิเหตแุละนำผปูวย

ขึ้นบนรถพยาบาล ประเมินสัญญาณชีพ อัตราการ

หายใจ และระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด

พรอมบันทึกขอมูลตั้งแตแรกรับ จากนั้นทุก 5 นาที

ใน 30 นาทแีรก ตอจากนัน้ทกุ 15 นาท ี2 ครัง้จนครบ

60 นาท ีคอืแรกรบั, 5, 10, 15, 20, 25, 30, 45 และ 60

นาที พรอมประเมินผลตามมาตรฐานทางการแพทย

เปนระยะอยางตอเนือ่งตลอดเวลาทีอ่ยกูบัผปูวย

วสัดแุละวธิกีาร
การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental

research) ชนดิมกีลมุเปรยีบเทยีบครัง้นีศ้กึษาในกลมุ

ผูปวยหอบเหนื่อยและระดับออกซิเจนในเลือดต่ำที่

มาดวยระบบการแพทยฉุกเฉินในระยะกอนนำสง

โรงพยาบาลของหนวยกชูพีเบนทลู โรงพยาบาลพทุธชนิราช

พษิณโุลก ทีย่นิดเีขารวมโครงการวจิยั โดยศกึษาแบบ

ไปขางหนา (non concurrent prospective clinical control

design) วดัผลหลงัการทดลอง คำนวณขนาดกลมุตวัอยาง

จากการศึกษาขอมูลยอนหลังผูปวยที่มารับบริการที่

หองฉุกเฉินโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกดวย

อาการหอบเหนื่อยและมีภาวะออกซิเจนในเลือดต่ำที่

ไดรับการดูแลรักษาดวยออกซิเจนทางหนากากและมี

ถงุออกซเิจนหรอืออกซเิจนทีม่อีตัราการไหลสงูระหวาง

เดอืนตลุาคม พ.ศ. 2565 ถงึเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2566

ภายใตสมมตุฐิานทีพ่บวาการใสทอชวยหายใจในกลมุที่

ไดรบัออกซเิจนทางหนากากและมถีงุออกซเิจนเทากบั

รอยละ 20 และในกลมุทีไ่ดรบัออกซเิจนทีม่อีตัราการ

ไหลสงูจะลดเหลอืรอยละ 0 ใชการทดสอบ two-sided

ระดบัความเชือ่มัน่ = 0.05 และ power = 0.80 กำหนด

ใหอัตราสวนของกลุมที่ไดรับออกซิเจนทางหนากาก

และมีถุงออกซิเจนตอกลุมที่ไดรับออกซิเจนที่มีอัตรา

การไหลสงู = 1 : 1 คำนวณจำนวนกลมุตวัอยางไดกลมุละ

44 คน และเพือ่ปองกนัการเกบ็ขอมลูไมครบถวนหรอื

ขอมูลสูญหายจึงเพิ่มการเก็บขอมูลของกลุมตัวอยาง

ทั้ง 2 กลุมๆ ละรอยละ 10 ไดจำนวนกลุมตัวอยาง

กลุมละ 50 คน คือ กลุมทดลอง ซึ่งไดรับออกซิเจน
อตัราการไหลสงูมจีำนวน 50 คน และกลมุเปรยีบเทยีบ
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ไดรับออกซิเจนทางหนากากและมีถุงออกซิเจนมี

จำนวน 50 คน โดยเกบ็ขอมลูกลมุเปรยีบเทยีบ 50 คน

กอนแลวจงึเกบ็ขอมลูกลมุทดลอง 50 คน

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัครัง้นี ้คอื แบบบนัทกึขอมลู

สวนบุคคลและขอมูลทางคลินิกของกลุมทดลองและ

กลมุเปรยีบเทยีบซึง่ผวูจิยัไดสรางขึน้และทดลองใชแลว

วาบนัทกึไดครบถวน แบงเปน 2 สวน ไดแก สวนที ่1
ขอมลูสวนบคุคล ไดแก เพศ อาย ุสบูบหุรี ่โรคประจำตวั

เวลารบัแจงเหตจุาก 1669 ระยะเวลาตัง้แตรบัแจงเหตุ

จนถงึจดุเกดิเหต ุ (นาท)ี ระยะเวลาตัง้แตออกจากฐาน

จนถงึจดุเกดิเหต ุ(นาท)ี ระยะทางตัง้แตออกจากฐานถงึ

จุดเกิดเหตุ (กม.) ระยะเวลาที่ใชที่จุดเกิดเหตุ (นาที)

ระยะเวลาจากจุดเกิดเหตุจนถึงโรงพยาบาล (นาที)

ระยะทางจากจดุเกดิเหตจุนถงึโรงพยาบาล (กม.) และ

การวนิจิฉยัโรค สวนที ่2 ขอมลูทางคลนิกิ ไดแก ขอมลู

สัญญาณชีพที่จุดเกิดเหตุและบนรถพยาบาล การใส

ทอชวยหายใจจากการใหออกซิเจนทางหนากากและ

มีถุงออกซิเจนในกลุมเปรียบเทียบและจากการให

ออกซเิจนทีม่อีตัราการไหลสงูในกลมุทดลอง หลงัจาก

ตรวจสอดกบความถกูตองครบถวนของขอมลู ระบรุหสั

บันทึกลงคอมพิวเตอร วิเคราะหดวยโปรแกรมสถิติ

สำเร็จรูป นำเสนอเปนคาความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคามัธยฐาน (Q1, Q3)

เปรียบเทียบขอมูลระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรยีบเทยีบดวยการทดสอบ exact probability test,

Wilcoxon rank sumtest, independent t-test และ

multiple mixed effects model for repeated measures

กำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่0.05 ทัง้นี ้การวจิยันี้

ไดผานการพจิารณารบัรองของคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในมนษุย โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก

เลขที ่228/2566 ลงวนัที ่28 ธนัวาคม พ.ศ. 2566

ผลการศกึษา
ผูปวยกลุมที่ไดรับออกซิเจนอัตราการไหลสูงกับ

ผูปวยกลุมที่ไดรับออกซิเจนทางหนากากและมีถุง

ออกซเิจนเปนเพศชาย 27 คน (รอยละ54) และ 23 คน

(รอยละ 46) ตามลำดับ (p = 0.424), คามัธยฐาน

ของอาย ุ 71.5 ป และ 72 ปตามลำดบั (p = 0.066)

คามัธยฐานของอัตราการหายใจแรกรับ (นาทีที่ 0)

เทากบั 35 ครัง้ตอนาทแีละ 30 ครัง้ตอนาทตีามลำดบั

(p < 0.001), คามธัยฐานของระดบัออกซเิจนในเลอืด

แรกรบั (นาททีี ่ 0) เทากบัรอยละ 91 และรอยละ 92

ตามลำดับ (p = 0.063), มีโรคประจำตัว 41 คน

(รอยละ 82) และ 46 คน (รอยละ 92) ตามลำดับ

(p = 0.137) โดยเปนไตวายเรือ้รงั 10 ราย (รอยละ 20)

และ 2 ราย (รอยละ 4) ตามลำดับ (p = 0.014),

สวนโรคโลหติจางพบแตในผปูวยกลมุทีไ่ดรบัออกซเิจน

ทางหนากากและมีถุงออกซิเจน 5 ราย (รอยละ 10)

(p = 0.056) ทัง้นี ้เวลารบัแจงเหตจุาก 1669 อยใูนชวง

08.31-16.30 น. 34 คน(รอยละ 68) ทั้งสองกลุม

(p = 0.312), ระยะเวลาตั้งแตรับแจงเหตุจนถึงจุด

เกิดเหตุนานกวา 8 นาที 34 คน (รอยละ 68) และ

45 คน (รอยละ 90) ตามลำดบั (p = 0.007), คามธัยฐาน

ของระยะเวลาทีใ่ชทีจ่ดุเกดิเหต ุ15 นาทแีละ 12.5 นาที

ตามลำดับ (p = 0.009), โดยการวินิจฉัยโรคเปน

ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 22 คน (รอยละ 44) และ

16 คน (รอยละ 32) ตามลำดบั (p = 0.215) ดรูายละเอยีด

ในตารางที ่1
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ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลและขอมลูทางคลนิกิของผปูวยหอบเหนือ่ยระหวางกลมุใชออกซเิจนอตัราการไหลสงูกบักลมุใชออกซเิจน
ทางหนากากและมถีงุออกซเิจน (n = 100)

เพศ 0.424a

ชาย 27 (54.0) 23 (46.0)

หญิง 23 (46.0) 27 (54.0)

อาย ุ (ป) 71.5 (57.3, 81.0) 72.0 (65.0, 87.0) 0.066b

สบูบหุรี่ 43 (86.0) 42 (84.0) 0.779a

อตัราการหายใจแรกรบั (นาททีี ่0) (ครัง้/นาท)ี 35 (35.0, 35.0) 30 (28.0, 35.0) < 0.001b

ระดบัออกซเิจนในเลอืดแรกรบั (นาททีี ่0) 91 (91.0, 92.0) 92 (91.0, 94.0) 0.063

โรคประจำตวั 41 (82.0) 46 (92.0) 0.137a

ความดนัโลหติสงู 28 (56.0) 29 (58.0) 0.840a

เบาหวาน 18 (36.0) 13 (26.0) 0.280a

ไขมนัในเลอืดสงู 12 (24.0) 15 (30.0) 0.499a

ไตวายเรื้อรัง 10 (20.0) 2 (4.0) 0.014a

มะเร็ง 8 (16.0) 8 (16.0) 1.000a

หลอดเลอืดหวัใจตบี 5 (10.0) 6 (12.0) 0.749a

อมัพาตครึง่ซกี 5 (10.0) 5 (10.0) 1.000a

ภาวะหวัใจหองบนสัน่พลิว้ 4 (8.0) 1 (2.0) 0.362a

ความจำเสือ่ม 3 (6.0) 1 (2.0) 0.617a

วณัโรคปอด 1 (2.0) 4 (8.0) 0.362a

ภมูคิมุกนับกพรอง 1 (2.0) 2 (4.0) 1.000a

ตอมลกูหมากโต 1 (2.0) 1 (2.0) 1.000a

โลหิตจาง 0 5 (10.0) 0.056a

ลิน้หวัใจรัว่ 0 2 (4.0) 0.495a

ภมูแิพ 0 1 (2.0) 1.000a

เวลารบัแจงเหตจุาก 1669 0.312a

00.31-06.30 น. 7 (14.0) 3 (6.0)

08.31-16.30 น. 34 (68.0) 34 (68.0)

16.31-00.30 น. 9 (18.0) 13 (26.0)

ระยะเวลาตัง้แตรบัแจงเหตจุนถงึจดุเกดิเหต ุ(นาท)ี 0.007a

≤     8 16 (32.0) 5 (10.0)

> 8 34 (68.0) 45 (90.0)

ระยะเวลาตัง้แตออกจากฐานจนถงึจดุเกดิเหต ุ(นาท)ี 13 (7.0, 16.0) 11 (7.3, 13.0) 0.424b

ระยะทางตัง้แตออกจากฐานจนถงึจดุเกดิเหต ุ(กม.) 0.640a

≤ 10 37 (74.0) 39 (78.0)

> 10 13 (26.0) 11 (22.0)

ขอมลูสวนบคุคลและขอมลูทางคลนิกิ
จำนวน (รอยละ)/คามธัยฐาน (Q1, Q3)

p-valueO2  Mask with Bag
(n = 50)

HFNC
(n = 50)
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ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลและขอมลูทางคลนิกิของผปูวยหอบเหนือ่ยระหวางกลมุใชออกซเิจนอตัราการไหลสงูกบักลมุใชออกซเิจน
ทางหนากากและมถีงุออกซเิจน (n = 100) (ตอ)

ขอมลูสวนบคุคลและขอมลูทางคลนิกิ
จำนวน (รอยละ)/คามธัยฐาน (Q1, Q3)

p-valueO2  Mask with Bag
(n = 50)

HFNC
(n = 50)

ระยะเวลาทีใ่ชทีจ่ดุเกดิเหต ุ(นาท)ี 15 (13.0, 17.0) 12.5 (8.3, 14.8) 0.009b

ระยะเวลาจากจดุเกดิเหตจุนถงึโรงพยาบาล (นาท)ี 9 (5.0, 14.8) 9.5 (5.3, 14.8) 0.756b

ระยะทางจากจดุเกดิเหตจุนถงึโรงพยาบาล (กม.) 6 (2.0, 10.0) 4.5 (2.3, 7.0) 0.819b

การวนิจิฉยัโรค 0.215a

ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 22 (44.0) 16 (32.0)

อักเสบ 12 (24.0) 21 (42.0)

ภาวะหวัใจลมเหลว 5 (10.0) 7 (14.0)

ปอดอกัเสบจากไวรสัโควดิ-19 5 (10.0) 2 (4.0)

    ภาวะน้ำเกนิ 4 (8.0) 1 (2.0)

ปอดอกัเสบจากการสดูสำลกั 1 (2.0) 1 (2.0)

ภาวะน้ำในชองเยือ่หมุปอด 1 (2.0) 0

อุจจาระรวง 0 1 (2.0)

ลำไสอักเสบ 0 1 (2.0)

HFNC: high flow nasal cannula (การบำบดัดวยออกซเิจนทีม่อีตัราการไหลสงู)
aExact probability test, bWilcoxon rank sum test

ผูปวยกลุมที่ไดรับออกซิเจนอัตราการไหลสูงกับ

ผูปวยกลุมที่ไดรับออกซิเจนทางหนากากและมีถุง

ออกซเิจนมคีาเฉลีย่ของอตัราการหายใจแรกรบัเทากบั

33.7 ครัง้/นาทแีละ 31 ครัง้/นาท ีตามลำดบั (p < 0.001),

มคีาเฉลีย่ของอตัราการหายใจนาททีี ่30 เทากบั 28.5

ครัง้/นาทแีละ 26.3 ครัง้/นาทตีามลำดบั (p = 0.095),

มรีะดบัความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดแรกรบั 91.8

เปอรเซน็ตและ 92.7 เปอรเซน็ตตามลำดบั (p = 0.033)

โดยผปูวยกลมุทีไ่ดรบัออกซเิจนอตัราการไหลสงูไมได

รับการใสทอชวยหายใจเลย แตผูปวยกลุมที่ไดรับ

ออกซเิจนทางหนากากและมถีงุออกซเิจนไดใสทอชวย

หายใจ 3 คน (รอยละ 6) (p = 0.242) ดรูายละเอยีด

ในตารางที ่2
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ตารางที ่ 2 อตัราการหายใจ ระดบัความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด และอตัราการใสทอชวยหายใจของผปูวยหอบเหนือ่ยระหวาง

กลมุใชออกซเิจนอตัราการไหลสงูกบักลมุใชออกซเิจนทางหนากากและมถีงุออกซเิจน (n = 100)

อตัราการหายใจ
แรกรับ 33.7 ± 2.6 31.0 ± 3.7 < 0.001a

30 นาที 28.5 ± 3.4 26.3 ± 3.5 0.095a

การเปลี่ยนแปลง -5.3 ± 2.0 -3.0 ± 2.8 0.045a

ระดบัความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด
แรกรับ 91.8 ± 1.7 92.7 ± 2.4 0.033a

30 นาที 98.8 ± 1.4 99.3 ± 0.6 0.256a

การเปลี่ยนแปลง 7.2 ± 2.0 5.5 ± 3.3 0.136a

การใสทอชวยหายใจ 0.242b

ไมใสทอชวยหายใจ 50 (100.0) 47 (94.0)

ใสทอชวยหายใจ 0 3 (6.0)

HFNC: high flow nasal cannula (การบำบดัดวยออกซเิจนทีม่อีตัราการไหลสงู)
aIndependent t-test, bExact probability test

คาเฉลีย่ ± คาเบีย่งเบนมาตรฐาน/จำนวน (รอยละ)
p-valueขอมลูทีศ่กึษา O2 Mask with Bag

(n = 50)

HFNC
(n = 50)

การเปลี่ยนแปลงอัตราการหายใจระหวางกลุมที่

ไดรับออกซิเจนที่มีอัตราการไหลสูงกับกลุมที่ไดรับ

ออกซิเจนทางหนากากและมีถุงออกซิเจนพบวา

อัตราการหายใจทั้งสองกลุมลดลงเปนไปแนวทาง

เดยีวกนัในชวงระยะเวลา 30 นาทแีรก (p = 0.045)

ดรูายละเอยีดในรปูที ่1

รปูที ่ 1 การเปลีย่นแปลงอตัราการหายใจของการใชออกซเิจนทีม่อีตัราการไหลสงูกบัออกซเิจนทางหนากากและมถีงุออกซเิจน
จากการวเิคราะหดวย multiple mixed effects model for repeated measures
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การเปลี่ยนแปลงระดับความอิ่มตัวของออกซิเจน

ในเลือดระหวางกลุมที่ไดรับออกซิเจนที่มีอัตราการ

ไหลสูงกับกลุมที่ไดรับออกซิเจนทางหนากากและมี

ถุงออกซิเจนพบวาระดับความอิ่มตัวของออกซิเจน

ในเลือดทั้งสองกลุมเพิ่มขึ้นเปนไปแนวทางเดียวกัน

ในชวงระยะเวลา 30 นาทแีรก (p = 0.136) ดรูายละเอยีด

ในรปูที ่2

รปูที ่ 2 การเปลีย่นแปลงระดบัความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดของการใชออกซเิจนทีม่อีตัราการไหลสงูกบัออกซเิจน
ทางหนากากและมถีงุออกซเิจนจากการวเิคราะหดวย multiple mixed effects model for repeated measures

วจิารณ
จากการศึกษาผูปวยหอบเหนื่อยและระดับความ

อิ่มตัวของออกซิ เจนในเลือดต่ำที่มาดวยระบบ

การแพทยฉุกเฉินในระยะกอนนำสงโรงพยาบาล

ระหวางกลุมที่ไดรับออกซิเจนที่มีอัตราการไหลสูง

กับกลุมที่ไดรับการใหออกซิเจนทางหนากากและมี

ถุงออกซิเจนพบวากลุมที่ไดรับออกซิเจนที่มีอัตรา

การไหลสงูมอีตัราการหายใจลดลงมากกวากลมุทีไ่ดรบั

ออกซเิจนทางหนากากและมถีงุออกซเิจนอยางมนียัสำคญั

ทางสถิติ สวนการเปลี่ยนแปลงระดับความอิ่มตัวของ

ออกซเิจนในเลอืดพบวาระดบัความอิม่ตวัของออกซเิจน

ในเลอืดทัง้สองกลมุเพิม่ขึน้ไมแตกตางกนัในระยะเวลา

30 นาทแีรกแตไมมนียัสำคญัทางสถติ ิทัง้นี ้ผลการศกึษา

ของทปีทศัน ชนิตาปญญากลุ2  พบวาการไดรบัออกซเิจน

ทีม่อีตัราการไหลสงูสงผลตอการเพิม่ออกซเิจนในเลอืด

และลดอตัราการหายใจมผีลทำใหลดอาการหอบเหนือ่ยลง

จนกระทั่งลดอัตราการใสทอชวยหายใจ อีกทั้งผล

การศึกษาของธนรัตน พรศิริรัตน3 ที่พบวาออกซิเจน

ทีม่อีตัราการไหลสงูสามารถปรบัความเขมขนระหวาง

อากาศผสมกบัออกซเิจนไดตามความตองการถงึ 100

เปอรเซน็ต เปนการชวยเพิม่ปรมิาณออกซเิจนในรางกาย

รวมทั้งผลการใชเครื่องควบคุมการใชออกซิเจนอัตรา

การไหลสูงของจันทรา วองวัฒนกุล7 พบวาการเพิ่ม

ออกซิเจนในเลือดจากการทำงานของออกซิเจนที่มี

อัตราการไหลสูงใหอัตราการไหลออกซิเจนผสม

อากาศทีส่งูทำใหชะลางคารบอนไดออกไซด (carbon

dioxide : CO
2
) บรเิวณโพรงหลงัจมกู ลดการเกดิกาซ

คารบอนไดออกไซดปนกลับสูลมหายใจเขา (CO
2

rebreathing) กลบัเขาไปใหมและทำให FiO
2
(fraction
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of inspired oxygen: ความเขมขนของออกซิเจนที่

หายใจเขาไป) เพิ่มขึ้นในบริเวณดังกลาวที่เพียงพอ

ตอความตองการของรางกาย และจากผลงานวจิยัของ

สิริรัตน คำแมนและคณะ8 ที่พบวาความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือด (O
2
 saturation) เพิ่มขึ้นจาก 90

เปอรเซน็ตเปน 98 เปอรเซน็ตหลงัใชออกซเิจนทีม่อีตัรา

การไหลสงูนาน 1 ชัว่โมง (เวลาเริม่ตน, 5, 15, 30, 45

และ 60 นาท)ี และอตัราการหายใจลดลงจาก 32 ครัง้

ตอนาทีเปน 26 ครั้งตอนาทีเมื่อเวลาผานไป 30-45

นาทใีนกลมุทีใ่ชออกซเิจนทีม่อีตัราการไหลสงู

สำหรับการใสทอชวยหายใจพบวากลุมที่ไดรับ

ออกซิเจนที่มีอัตราการไหลสูงไมไดรับการใสทอชวย

หายใจ สวนกลุมออกซิเจนทางหนากากและมีถุง

ออกซิเจนไดรับการใสทอชวยหายใจ 3 คน แตไมมี

นยัสำคญัทางสถติ ิตามผลงานวจิยัของดาวรงุ ศลิาจำรญู

และคณะ9 ที่พบวากลุมที่ใชออกซิเจนที่มีอัตราการ

ไหลสูงมีอัตราการเกิดภาวะพรองออกซิเจนรอยละ

79.6 ขณะที่กลุมควบคุมพบอัตราการเกิดภาวะพรอง

ออกซิเจนรอยละ 95.9 แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิผลการศกึษานีพ้บวาอตัราการหายใจในชวง

ระยะเวลา 30 นาทแีรกของทัง้สองกลมุลดลง แตกลมุ

ที่ไดรับออกซิเจนที่มีอัตราการไหลสูงมีแนวโนม

ลดลงดแีละตอเนือ่งกวาอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิทัง้ยงั

พบวามกีลมุควบคมุ 3 คนทีไ่ดรบัการใสทอชวยหายใจ

สวนในกลุมทดลองไมไดรับการใสทอชวยหายใจ

แตไมมนียัสำคญัทางสถติ ิและพบวากลมุทีใ่ชออกซเิจน

ทีม่อีตัราการไหลสงูลดอตัราการหายใจทำใหลดอาการ

หอบเหนือ่ยลง ตามผลงานวจิยัของ Masaji10 ทีพ่บวา

จากกลไกการทำงานของออกซเิจนทีม่อีตัราการไหลสงู

ชวยลดแรงตานในการหายใจเขา ทำใหอาการหอบเหนือ่ย

ดีขึ้นและหายใจไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งจากผล

ทีไ่ดรบันัน้เปนการปฏบิตัภิายใตขอบงชีเ้กีย่วกบัการใช

ออกซเิจนทีม่อีตัราการไหลสงูผลการศกึษาทางคลนิกิ

และผลการศกึษาครัง้นีพ้บวาปจจยัทีม่ผีลตอการลดลง

ของอัตราการหายใจในกลุมผปูวยหอบเหนือ่ยอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติคือการไดรับออกซิเจนที่มีอัตรา

การไหลสูง ฉะนั้นการดูแลผูปวยหอบเหนื่อยและ

ระดบัความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดต่ำทีม่าดวยระบบ

การแพทยฉกุเฉนิควรใหออกซเิจนทีม่อีตัราการไหลสงู

เพราะจะสงผลใหผปูวยดงักลาวมอีตัราการหายใจลดลง

และเพิ่มระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดได

สอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรมของอัมพาภรณ

เดชธนากูร11 ที่พบวาออกซิเจนที่มีอัตราการไหลสูง

ชวยลดอาการหอบเหนือ่ยลดลง ลดอตัราตาย และลด

อัตราการใสทอชวยหายใจภายหลังถอดเครื่องชวย

หายใจ

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวาการใชออกซิเจนที่มี

อัตราการไหลสูงชวยเพิ่มระดับความอิ่มตัวของออก

ซิเจนในเลือดและชวยลดอัตราการหายใจ ทำใหลด

อาการหอบเหนื่อยจนกระทั่งสงผลใหลดอัตราการใส

ทอชวยหายใจในผูปวยหอบเหนื่อยและระดับความ

อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดต่ำไดดีกวาการไดรับ

ออกซิเจนทางหนากากและมีถุงออกซิเจนที่มาดวย

ระบบการแพทยฉกุเฉนิในระยะกอนนำสงโรงพยาบาล

ควรนำขอมลูนีไ้ปใชวางแผนกำหนดเชงินโยบายในการ

บริหารจัดการอุปกรณทางการแพทย โดยเฉพาะ

เครือ่งใหออกซเิจนทีม่อีตัราการไหลสงู และนำขอมลูนี้

ไปวางแผนในการดูแลรักษาเชิงคลินิกในผูปวย

หอบเหนื่อยและระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนต่ำ

ที่มาดวยระบบการแพทยฉุกเฉินในระยะกอนนำสง

โรงพยาบาลตอไป
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