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บทคัดยอ 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาแบบยอนหลัง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับผลลัพธ
ทางคลินิกภายหลังการรักษาดวยออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูก (High-flow Nasal Cannula: HFNC) 
ในผูปวยโควิด 19 กลุมตัวอยาง คือ ขอมูลผูปวยโควิด 19 ท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลวแบบพรองออกซิเจน
ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ระหวางวันท่ี 1 กุมภาพันธ พ.ศ. 2564 ถึง 31 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2564 จำนวนท้ังสิ้น 113 ราย เก็บรวบรวมขอมูลพื้นฐาน ขอมูลความรุนแรงของโรค ขอมูลการรักษา 
และขอมูลผลลัพธทางคลินิกจากฐานขอมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส โดยใชแบบบันทึกขอมูลการวิจัยท่ี
ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยอายุรแพทยโรคระบบทางเดินหายใจ 3 ทาน ไดคา CVI เทากับ 1 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ Chi-square test, Fisher's exact test, Independent t-test และ Mann–
Whitney U test ผลการศึกษาผลลัพธทางคลินิกภายหลังการรักษาดวย HFNC พบวา กลุมตัวอยางมี
ความสำเร็จในการรักษาดวย HFNC รอยละ 51.3 และมีความลมเหลวในการรักษาดวย HFNC รอยละ 48.7 
เมื่อวิเคราะหปจจัยดานขอมูลพื้นฐานกับผลลัพธทางคลินิกภายหลังการรักษาดวย HFNC พบวา กลุม
ตัวอยางท่ีมีความลมเหลวในการรักษาดวย HFNC มีอายุเฉลี่ย การมีโรคประจำตัว โรคความดันโลหิตสูงและ 
โรคอวน สูงกวากลุมตัวอยางท่ีมีความสำเร็จในการรักษาดวย HFNC สำหรับปจจัยดานความรุนแรงของโรค
พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีความลมเหลวในการรักษาดวย HFNC มีอัตราการหายใจ และระดับ Lymphocyte  
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สูงกวากลุมตัวอยางท่ีมีความสำเร็จในการรักษาดวย HFNC และมีคาความดันไดแอสโตลิก และระดับเซลล
เม็ดเลือดขาว ต่ำกวากลุมตัวอยางท่ีมีความสำเร็จในการรักษาดวย HFNC และปจจัยดานการรักษา พบวา 
กลุมตัวอยางท่ีมีความลมเหลวในการรักษาดวย HFNC มีระยะเวลารักษาในโรงพยาบาลและการรอดชีวิต
จนจำหนายออกจากโรงพยาบาลต่ำกวากลุมตัวอยางท่ีมีความสำเร็จในการรักษาดวย HFNC อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 แพทยสามารถนำผลการศึกษาท่ีไดไปใชเปนแนวทางประกอบการตัดสินใจเพื่อวาง
แผนการรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกในผูปวยโควิด 19 ท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลวได
อยางมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน 

คำสำคัญ: ผลลัพธทางคลินิก การรักษาดวยออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูก โควิด 19 

Abstract 
 The purpose of this retrospective study was to evaluate factors associated with clinical 
outcomes in COVID-19 patients with hypoxemic respiratory failure treated with high-flow 
nasal cannula (HFNC) in Somdech Phra Pinklao hospital. The data were collected from 
medical records between February 1st, 2021 and July 31st, 2021. Chi-square test, Fisher's 
exact test, Independent t-test and Mann-Whitney U test were used to identify factors 
associated with clinical outcomes. A total of 113 COVID-19 patients with acute hypoxemic 
respiratory failure who had been treated with HFNC were included, 51.3% of these were 
HFNC success, and 48.7% were HFNC failure. In the failure group, the analysis of the demographic 
factors revealed that mean age, underlying disease, hypertension, and obesity were higher 
than in the success group. In addition, the analysis of physical examination and laboratory 
factors showed that the respiratory rate and lymphocyte count were higher than in the 
success group. In contrast, WBC count and diastolic blood pressure were lower. In the failure 
group, we found that the length of stay was shorter, and the survival-to-discharge rate 
was lower compared to those in the success group with statistical significance at the .05 level 
(p < .05). In conclusion, clinical and risk assessment may help optimize patient selection 
for HFNC use in the COVID-19 patients with acute hypoxemic respiratory failure. 

Keywords: clinical outcome, high-flow nasal cannula, HFNC, COVID-19 
 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 ต้ังแตป ค.ศ. 2019 เปนตนมา การติดเชื้อ
โคโรนาไวรัส 2019 (โควิด 19) เปนโรคอุบัติใหม
ซึ่งสงผลกระทบตอสุขภาพประชากรโลกอยางเปน
วงกวาง ผูปวยโควิด 19 สวนใหญจะมีอาการแสดงทาง

ระบบทางเดินหายใจแบบไมรุนแรงและสามารถ
หายไดเองจากการรักษาแบบประคับประคอง แต
มีผูปวยสวนหนึ่งท่ีพบวามีอาการแสดงท่ีรุนแรง 
จำเปนตองไดรับการรักษาดวยออกซิเจน โดยการ
ใหออกซิเจนในผูปวยโควิด 19 มีหลายวิธี ต้ังแตการ
ใหออกซิเจนแบบสายคลองจมูก (Oxygen cannula) 
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การใหออกซิเจนแบบหนากากปกติ (Oxygen face 
mask) การใหออกซิเจนแบบหนากากโดยมีถุงสำรอง
อากาศ (Oxygen mask with bag) การใหออกซิเจน
อัตราไหลสูงทางจมูก (High Flow Nasal Cannula: 
HFNC) การใหออกซิเจนผานหมวกครอบศีรษะ
ระบบปด (Helmet หรือ Oxygen hood) การให
ออกซิเจนผานอุปกรณ Non-invasive Ventilation 
(NIV) ห รื อ  Non-invasive Positive Pressure 
Ventilation (NIPPV) จนกระท่ังการใหออกซิเจน
แบบ Invasive mechanical ventilation คือ การ
ใสทอชวยหายใจ โดยท่ัวไปแพทยจะรักษาผูปวย
โควิด 19 ท่ีมีภาวะหายใจลมเหลวแบบพรองออกซิเจน 
(Acute Hypoxemic Respiratory Failure: AHRF) 
ที่ไมรุนแรงดวย HFNC ซึ่งการรักษาดวย HFNC 
มีขอดีในหลายดาน ไดแก สามารถผลิตอากาศท่ีมี
ลักษณะเปนละอองฝอยของน้ำ ทำใหทางเดิน
หายใจไมแหง และเพิ่มความชุมชื้นใหเย่ือบุผิวของ
ทางเดินหายใจ สงเสริมการทำงานของเย่ือบุผิว
ทางเดินหายใจในการกำจัดสารคัดหลั่ง และสามารถ
ทำใหอากาศอุน ลดการเกิดภาวะหดตัวของหลอดลม
เนื่องจากอากาศท่ีแหงและเย็น อีกท้ังสามารถปรับ
ความเขมขนของออกซิเจน (FiO2) ท่ีใหไดถึง 100% 
และมีความสามารถในการเพิ่ม Effective minute 
ventilation และสามารถสราง Positive End 
Expiratory Pressure (PEEP) ไดถึงประมาณ 
5 - 7.5 cmH2O โดยมีขอบงชี้การใชเพื่อชวยหายใจ 
ในผูปวยท่ีมีภาวะหายใจลมเหลวแบบพรองออกซิเจน 
ท่ียังไมรุนแรงท่ีมีขอบงชี้ในการใสทอชวยหายใจ1 
ท้ังนี้ผลลัพธทางคลินิกซึ่งหมายถึง ผลท่ีเกิดภายหลัง
ไดรับการรักษาดวย HNC จะไดรับการบันทึกหลังจาก
สิ้นสุดการใช HFNC โดยจำแนกเปน 2 ลักษณะ 
ไดแก 1) มีความสำเร็จในการรักษาดวย HFNC 
(HFNC success) หมายถึง ภาวะท่ีผูปวยอาการดีข้ึน 
สามารถปรับลด FiO2 < 0.4 และ อัตราไหลของ
อากาศ (Flow rate) < 35 LPM โดยไมพบภาวะ

หายใจลมเหลวชนิดพรองออกซิเจน และปราศจาก
ขอบงชี้ในการให HFNC และ 2) มีความลมเหลวใน
การรักษาดวย HFNC (HFNC failure) หมายถึง ภาวะ
ท่ีการรักษาดวยการให HFNC ตองยุติลงเนื่องจาก
ผูปวยอาการทรุดลง จำเปนตองเปลี่ยนการรักษา
ไปเปนวิธีการใสทอชวยหายใจ2 มีการศึกษา พบวา 
การใช HFNC เปนวิธีท่ีลดอัตราการใสทอชวยหายใจ
ไดและสามารถลดอัตราการเสียชีวิตไดเมื่อเทียบ
กับการใหออกซิเจนแบบหนากากปกติ3 และยัง
พบวา ผูปวยปอดอักเสบจากเชื้อโควิด 19 ท่ีมีอาการ
รุนแรงท่ีไดรับการใสทอชวยหายใจเร็วกวาจะมี
อัตราการเสียชีวิตนอยกวา มีโอกาสถอดทอชวย
หายใจสำเร็จสูงกวา และมีจำนวนวันใชเคร่ืองชวย
หายใจท่ีสั้นกวา เมื่อเทียบกับผูปวยท่ีมีการใสทอ
ชวยหายใจชากวา ดังนั้นหากแพทยผูใหการรักษา
ประเมินพบความลมเหลวในการรักษาดวย HFNC 
ไดเร็ว จะเปนขอมูลในการตัดสินใจปรับเปลี่ยน
แผนการรักษาเปนการใสทอชวยหายใจไดเร็วมาก
ย่ิงข้ึน4 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ พบวา 
ผลลัพธทางคลินิกภายหลังการรักษาดวย HFNC 
ในผูปวยโควิด 19 ท่ีมีภาวะหายใจลมเหลวชนิด
พรองออกซิเจนข้ึนอยูกับหลายปจจัย ท้ังปจจัยดาน
ขอมูลพื้นฐาน ปจจัยดานความรุนแรงของโรค และ
ปจจัยดานการรักษา 
 ปจจัยดานขอมูลพื้นฐาน มีหลายการศึกษา
ในตางประเทศ พบวา อายุท่ีมากมีความสัมพันธ
กับความสำเร็จในการรักษาดวย HFNC ท่ีนอย 
นอกจากนั้นยังพบวา ปจจัยเร่ืองเพศมีความสัมพันธ
กับผลลัพธทางคลิน ิกในการรักษาดวย HFNC 
บางการศึกษาในประเทศจีน5-6 พบวา เพศชาย
เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความลมเหลวใน
การรักษาดวย HFNC ในผูปวยโควิด 19 ท่ีมีภาวะ
หายใจลมเหลวแบบพรองออกซิเจน ในขณะที่
อีกหลายการศึกษา7-9 ไมพบวา ปจจัยเร่ืองเพศมี
ความสัมพั นธกับผลลัพ ธทางคลินิก ดังกล าว 
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เช น เดียวกับปจจัยเรื ่องดัชน ีมวลกาย พบวา 
หลายการศึกษาไมไดเปนไปในทิศทางเดียวกัน8-10 
นอกจากนั้นยังพบวา ปจจัยเรื่องโรคประจำตัว 
ท้ังโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคปอดเร้ือรัง 
โรคมะเร็ง และการสูบบุหร่ี อาจเปนปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับผลลัพธทางคลินิกในการรักษาดวย 
HFNC7-9 และการศึกษา Meta-analysis ของ Li และ
คณะ11 มีขอมูลพบวา ปจจัยเร่ืองโรคประจำตัวอ่ืนๆ 
มีความสัมพันธตออัตราตายของผูปวยติดเชื้อ
โควิด 19 ไดแก โรคหัวใจ โรคอวน โรคเบาหวาน 
และโรคไตเร้ือรัง 
 ปจจัยดานความรุนแรงของโรค มีการศึกษา
ในตางประเทศของ Mellado-Artigas และคณะ9 
พบวา อัตราการหายใจ (RR) มีความสัมพันธกับ
ผลลัพธทางคลินิกในการรักษาดวย HFNC ซึ่งไม
สอดคลองกับการศึกษาในประเทศไทย10 ท่ีพบวา 
อัตราการหายใจไมมีความสัมพันธกับผลลัพธทาง
คลินิก และบางการศึกษา8,10 พบวา อัตราชีพจรกอน
ใหการรักษาดวย HFNC มีความสัมพันธกับผลลัพธ
ทางคลินิกในการรักษาดวย HFNC ดวยเชนกัน 
นอกจากนั้นมีการศึกษาในตางประเทศ พบวา 
ระดับเม็ดเลือดขาว (WBC) มีความสัมพันธกับ
ความลมเหลวในการรักษาดวย HFNC8,9,12 ซึ่งไม
สอดคลองกับการศึกษาในประเทศไทยของ ภัทธีรา 
จริตวัจระ10 ท่ีพบวา ระดับเม็ดเลือดขาวไมมี
ความสัมพันธกับผลลัพธทางคลินิกภายหลังการ
รักษาดวย HFNC นอกจากนั้นยังมีการศึกษาเกี่ยวกับ 
Hemoglobin พบวา ไวรัสโคโรนาจะเกาะกบัตัวรับ
สัญญาณ ACE2 CD26 และ CD147 บนผิวของ
เม็ดเลือดแดงสงผลใหเกิดเม็ดเลือดแตกตัว13 และ
การศึกษาของ Hariyanto และคณะ14 พบวา ภาวะซีด
มีความสัมพันธกับการติดเชื้อโควิด 19 ท่ีรุนแรง และ
จากงานวิจัยในประเทศไทยของ ภัทธีรา จริตวัจระ10 
พบวา คา C-reactive protein (CRP) ท่ีต่ำมีความ 
สัมพันธกับความสำเร็จในการรักษาดวย HFNC ใน

ผูปวยโควิด 19 ซึ่งผลแตกตางจากการศึกษา Xu 
และคณะ8 ตลอดจนการศึกษาของ Kaya และคณะ15 
พบวา คา ESR เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการ
พยากรณของโรคและอัตราตายของผูปวยท่ีติดเชื้อ
โควิด 19 ได 
 ปจจัยดานการรักษา ผลการศึกษาเร่ือง
ระยะเวลาในการรักษาในโรงพยาบาล มีการศึกษา
ในประเทศไทย10 พบวา ระยะเวลาในการรักษาใน
โรงพยาบาลมีความสัมพันธกับผลลัพธกับทาง
คลินิกในการรักษาดวย HFNC ซึ่งไมสอดคลองกับ
การศึกษาในตางประเทศท่ีพบวา ระยะเวลาในการ
รักษาในโรงพยาบาลไมมีความสัมพันธกัน7 เชนเดียวกับ
การศึกษาปจจัยการรอดชีวิตจนจำหนายออกจาก
โรงพยาบาล ผลการศึกษาของ Goury และคณะ12 
พบวา การรอดชีวิตจนจำหนายออกจากโรงพยาบาล
มีความสัมพันธกับผลลัพธทางคลินิกในการรักษา
ดวย HFNC ในขณะท่ีบางการศึกษาในประเทศไทย10 
ไมพบวา เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธดังกลาว 
 ถึงแมวาท่ีผานมาจะมีการศึกษาถึงปจจัยท่ี
มีความสัมพันธกับผลลัพธทางคลินิกภายหลังการ
รักษาดวย HFNC ในผูปวยโควิด 19 ท่ีมีภาวะหายใจ
ลมเหลวชนิดพรองออกซิเจน แตอยางไรก็ตาม
ผลการศึกษาท่ีไดยังไมไดเปนไปในทิศทางเดียวกัน
และการศึกษาสวนใหญเปนการศึกษาในตางประเทศ 
สวนการศึกษาในประเทศไทยยังมีจำกัด ซึ่งผลของ
การศึกษาอาจจะมีความแตกตางกันในดานบริบท
ของประชากรและดานการรักษา อีกท้ังการรักษา
โรคติดเชื้อโควิด 19 ซึ่งเปนโรคอุบัติใหม แพทย
ผู รักษาแตละรายอาจมีแนวทางการรักษาตาม
หลักฐานเชิงประจักษท่ีแตกตางกัน คณะผูวิจัยจึง
มีความสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับผลลัพธ
ทางคลินิกภายหลังการรักษาดวย HFNC ในผูปวย
โควิด 19 ท่ีมีภาวะหายใจลมเหลวชนิดพรอง
ออกซิเจน ซึ่งผลการศึกษาท่ีได แพทยผู รักษา
สามารถนำไปใชเปนแนวทางประกอบการตัดสินใจ
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เพื่อวางแผนการรักษาดวย HFNC ในผูปวยโควิด 19 
ท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลวไดอยางมีประสิทธิภาพ
มากย่ิงข้ึน 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย 
พื้นฐาน ไดแก เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย โรคประจำตัว 
และประวัติการสูบบุหร่ี กับผลลัพธทางคลินิก
ภายหลังการรักษาดวย HFNC ในผูปวยโควิด 19 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย
ดานความรุนแรงของโรค ไดแก อัตราการเตนของ
หัวใจ (PR) อัตราการหายใจ (RR) ระดับออกซิเจน
ปลายนิ้ว (SpO2) ระดับเม็ดเลือดขาว (WBC) ระดับ
คา Hemoglobin (Hb) ระดับคา D-dimer ระดับ
คา Lactate ระดับคา C-reactive protein ระดับคา 
LDH และระดับคา ESR กับผลลัพธทางคลินิกภายหลัง
การรักษาดวย HFNC ในผูปวยโควิด 19 
 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย
ดานการรักษา ไดแก ระยะเวลาในการรักษาดวย 
HFNC ระยะเวลาในการรักษาในโรงพยาบาล และ
การรอดชีวิตจนจำหนายออกจากโรงพยาบาล กับ
ผลลัพธทางคลินิกภายหลังการรักษาดวย HFNC 
ในผูปวยโควิด 19 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. ปจจัยดานขอมูลพื้นฐาน ไดแก เพศ อายุ 
ดัชนีมวลกาย โรคประจำตัว และประวัติการสูบบุหร่ี 
มีความสัมพันธกับผลลัพธทางคลินิกภายหลังการ
รักษาดวย HFNC ในผูปวยโควิด 19 
 2. ปจจัยดานความรุนแรงของโรค ไดแก 
อัตราการเตนของหัวใจ (PR) อัตราการหายใจ (RR) 
ระดับออกซิเจนปลายนิ้ว (SpO2) ระดับเม็ดเลือดขาว 
(WBC) ระดับคา Hemoglobin (Hb) ระดับคา D-
dimer ระดับคา Lactate ระดับคา C-reactive 
protein ระดับคา LDH และระดับคา ESR มีความ 
สัมพันธกับผลลัพธทางคลินิกภายหลังการรักษา
ดวย HFNC ในผูปวยโควิด 19 
 3. ปจจัยดานการรักษา ไดแก ระยะเวลา
ในการรักษาดวย HFNC ระยะเวลาในการรักษาใน
โรงพยาบาล และการรอดชีวิตจนจำหนายออกจาก
โรงพยาบาล มีความสัมพันธกับผลลัพธทางคลินิก
ภายหลังการรักษาดวย HFNC ในผูปวยโควิด 19 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนสวนหนึ่งของวิจัย
เร่ือง “การศึกษาคา ROX Index ในการพยากรณ
ผลลัพธทางคลินิกในผูปวยโควิด 19 ท่ีมีภาวะ
หายใจลมเหลวชนิดพรองออกซิเจนท่ีไดรับการ
รักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูก”2 
ซึ่งเก็บรวบรวมขอมูลจากฐานขอมูลเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส (Electronic Medical Record: EMR) 
ของผูปวยโควิด 19 ท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลว
แบบพรองออกซิเจน ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

สมเด็จพระปนเกลา ระหวางวันท่ี 1 กุมภาพันธ 
พ.ศ. 2564 ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 โดย
กำหนดเกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) คือ 
1) ผูปวยโควิด 19 ท่ีมีผลการตรวจดวยวิธี RT-PCR 
เปนบวก 2) ไดรับการรักษาดวย HFNC และ 
3) อายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป และกำหนดเกณฑคัดออก 
(Exclusion criteria) คือ 1) ผูปวยไดรับการใสทอ
ชวยหายใจกอนไดรับการรักษาดวย HFNC หรือ 
2) ผูปวยหรือญาติไมยินยอมรับการรักษาโดยการใส
ทอชวยหายใจ หรือ 3) การบันทึกขอมูลในเวชระเบียน
ไมสมบูรณ รวมจำนวนกลุมตัวอยางท้ังสิ้น 113 ราย 

ปจจัยดานขอมูลพื้นฐาน 
  -  เพศ 
  -  อายุ 
  -  ดัชนีมวลกาย 
  -  โรคประจำตัว 
  -  ประวัติการสูบบุหรี่ 

ปจจัยดานความรุนแรงของโรค 
   -  อัตราการเตนของหัวใจ (PR) 
   -  อัตราการหายใจ (RR)  
   -  ระดับออกซิเจนปลายน้ิว (SpO2) 
   -  ระดับเม็ดเลือดขาว (WBC) 
   -  ระดับคา Hemoglobin (Hb) 
   -  ระดับคา D-dimer 
   -  ระดับคา Lactate 
   -  ระดับคา C-reactive protein 
   -  ระดับคา LDH 
   -  ระดับคา ESR 

ปจจัยดานการรักษา 
  -  ระยะเวลาในการรักษาดวย HFNC 
  -  ระยะเวลาในการรักษาในโรงพยาบาล 
  -  การรอดชีวิตจนจำหนายออกจาก 
     โรงพยาบาล 

ผลลัพธทางคลินิกภายหลังการรักษาดวย 
HFNC (Outcome of HFNC) 
  -  มีความสำเรจ็ในการรักษาดวย HFNC 
     (HFNC success) 
  -  มีความลมเหลวในการรักษาดวย HFNC 
     (HFNC failure) 
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 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบ
บันทึกขอมูลการวิจัย ประกอบดวย 1) ขอมูลพื้นฐาน 
ไดแก เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย โรคประจำตัว และ
ประวัติการสูบบุหร่ี 2) ขอมูลความรุนแรงของโรค 
ไดแก อัตราการเตนของหัวใจ (PR) อัตราการหายใจ 
(RR) ระดับออกซิเจนปลายนิ ้ว (SpO2) ระดับ
เม็ดเลือดขาว (WBC) ระดับคา Hemoglobin (Hb) 
ระดับคา D-dimer ระดับคา Lactate ระดับคา 
C-reactive protein ระดับคา LDH และระดับคา 
ESR และ 3) ขอมูลดานการรักษา ไดแก ระยะเวลา
ในการรักษาดวย HFNC ระยะเวลาในการรักษาใน
โรงพยาบาล  และ 4) ขอมูลผลลัพธทางคลินิก
ภายหลังการรักษาดวย HFNC จำแนก 2 เปนลักษณะ 
คือ มีความสำเร็จในการรักษาดวย HFNC (HFNC 
success) และมีความลมเหลวในการรักษาดวย 
HFNC (HFNC failure) ท้ังนี้แบบบันทึกขอมูลไดผาน
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยอายุรแพทย
โรคระบบทางเดินหายใจ 3 ทาน ไดคา Content 
Validity Index (CVI) เทากับ 1 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การศึกษา
คร้ังนี้เปนสวนหนึ่งของการวิจัยเร่ือง “การศึกษา
คา ROX Index ในการพยากรณผลลัพธทางคลินิก
ในผูปวยโควิด 19 ท่ีมีภาวะหายใจลมเหลวชนิด
พรองออกซิ เจน ท่ีได รับการรักษาดวยการให
ออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูก” ซึ่งไดรับความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
กรมแพทยทหารเรือ เอกสารรับรองเลขท่ี COA-
NMD-REC 035/64 (วันท่ีรับรอง 20 กันยายน 2564 
ถึง 19 กันยายน 2565)2 
 การเก็บรวบรวมขอมูล เร่ิมจากการคนหา
ขอมูลจากระบบ EMR เฉพาะท่ีลงรหัสการวินิจฉัย
ผูปวยโควิด 19 จากนั้นสืบคนขอมูลเพิ่มเติมจาก
เวชระเบียนผูปวยท่ีเปนเอกสาร และคัดเลือกกลุม
ตัวอยางตามเกณฑท่ีกำหนด หลังจากนั้นลงขอมูล
ในแบบบันทึกขอมูลการวิจัย โดยผูวิจัยเปนผูรวบรวม

ขอมูลดวยตนเอง ตรวจสอบความครบถวนของ
ขอมูล และนำขอมูลท่ีไดไปวิเคราะหขอมูลเชิงสถิติ 
สามารถศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมไดจากการศึกษา
ของ กฤษฎา ชุมวณิชย และคณะ2 
 การวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมสถิติ 
IBM SPSS Statistics version 25.0 โดยจากการ
ทดสอบกำหนดแบบสองทาง (Two-tailed test) 
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05 
 1. การวิเคราะหขอมูลของกลุมตัวอยาง 
ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย (Mean) 
คามัธยฐาน (Median) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(SD) 
 2. การทดสอบการแจกแจงของขอมูล 
(Normality test) ทำการทดสอบดวย Kolmogorov-
Smirnov test หากคานัยสำคัญทางสถิติของการ
ทดสอบมากกวานัยสำคัญทางสถิติท่ีกำหนดไว 
ท่ีระดับ .05 จะแสดงใหเห็นวา ขอมูลดังกลาวท่ีใช
ในการทดสอบมีการแจกแจงแบบเปนโคงปกติ 
(Normal distribution) 
 3. การวิเคราะหเปรียบเทียบปจจัยท่ีศึกษา
กับผลลัพธทางคลินิกท่ีมีความสำเร็จหรือลมเหลว
ภายหลังการรักษาดวย HFNC โดยใชสถิติในตัวแปร
ศึกษาเชิงปริมาณ (Numerical variable) ไดแก 
Independent t-test ในกรณีท่ีขอมูลมีลักษณะ
แจกแจงปกติ และใชสถิติ Mann-Whitney U test 
ในกรณีที่ขอมูลมีลักษณะแจกแจงไมปกติ และ
ในตัวแปรศึกษาเชิงกลุม (Categorical variable) 
ใชสถิติ Chi-square test หรือ Fisher’s exact test 
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ผลการวิจัย 
ตารางที่ 1 การวิเคราะหปจจัยดานขอมูลพื้นฐานท่ีมีความสัมพันธกับผลลัพธทางคลินิกภายหลังการรักษาดวย 

HFNC (n = 113) 

Factor Total (n = 113) 
Outcome of HFNC 

p-value HFNC success 
(n = 58) 

HFNC failure 
(n = 55) 

Gender, n (%)     
    - Male 64 (56.6) 33 (56.9) 31 (56.4) 0.954 
    - Female 49 (43.4) 25 (43.1) 24 (43.6)  
Age (yrs.), mean±SD 62.36±14.08 59.54±14.44 65.27±13.19 0.031* 
Body Mass Index (kg/m2), 
mean±SD 

25.23±5.09 24.84±3.99 25.64±6.05 0.408 

Underlying disease, n(%) 86 (76.1) 38 (65.5) 48 (87.3) 0.007* 
     - Hypertension 70 (61.9) 29 (50.0) 41 (74.5) 0.007* 
     - Diabetes mellitus 52 (46.0) 27 (46.6) 25 (45.5) 0.907 
     - Obesity (BMI > 30) 15 (13.3) 4 (6.9) 11 (20.0) 0.040* 
     - Chronic kidney 
disease 

13 (11.5) 4 (6.9) 9 (16.4) 0.115 

     - Chronic obstructive-  
       pulmonary disease 

9 (8.0) 4 (6.9) 5 (9.1) 0.738 

     - Cardiovascular disease 8 (7.1) 2 (3.4) 6 (10.9) 0.155 
     - Cancer 1 (0.9) 0 (0.0) 1 (1.8) 0.487 
Smoking, n(%) 26 (23.0) 11 (19.0) 15 (27.3) 0.294 

 * p < .05 

 จากตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะหปจจัยดานขอมูลพื้นฐานกับผลลัพธทางคลนิิกภายหลังการรักษาดวย 
HFNC ในกลุมตัวอยางท่ีมีความสำเร็จในการรักษาดวย HFNC จำนวน 58 ราย และกลุมตัวอยางท่ีมีความ
ลมเหลวในการรักษาดวย HFNC จำนวน 55 ราย พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีความลมเหลวในการรักษาดวย 
HFNC มีอายุเฉลี่ย การมีโรคประจำตัว โรคความดันโลหิตสูง และโรคอวน สูงกวากลุมตัวอยางท่ีมี
ความสำเร็จภายหลังการรักษาดวย HFNC อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ขณะท่ีเพศ ดัชนีมวลกาย 
การมีโรคประจำตัวเปนโรคเบาหวาน โรคไตวายเร้ือรัง โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรค
หลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง และการสูบบุหร่ี ไมมีผลลัพธทางคลินิกแตกตางกันในทางสถิติ (p > .05) 
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ตารางที่ 2 การวิเคราะหปจจัยดานความรุนแรงของโรคท่ีมีความสัมพันธกับผลลัพธทางคลินิกภายหลังการ
รักษาดวย HFNC (n = 113) 

Factor Total (n = 113) 
Outcome of HFNC 

p-value 
Success (n = 58) Failure (n = 55) 

RR , mean±SD 24.48±2.55 23.90±2.32 25.09±2.66 0.012* 

PR (bpm), mean±SD 87.91±17.35 88.02±20.09 87.80±14.08 0.947 

SBP (mmHg), mean±SD 131.87±19.76 131.95±20.47 131.78±19.17 0.965 

DBP (mmHg), mean±SD 75.96±13.57 79.69±13.32 72.04±12.81 0.002* 

SpO2, mean±SD 93.99±2.34 94.31±2.38 93.65±2.28 0.138 

WBC (cell/ml.), median (IQR) 
6,200 

(4,700, 7,850) 
6,800 

(4,900, 9,125) 
6,000 

(4,100, 7,200) 
0.019* 

Neutrophil (%), median (IQR) 74.2 (65, 81.8) 75.7 (67.3, 81.8) 71.5 (62.2, 82.5) 0.137 

Lymphocyte (%), median (IQR) 15.7 (11, 23.4) 14.9 (10.6, 20.5) 17.4 (11, 26.1) 0.047* 

Hb (g/dL), mean±SD 12.99±1.90 13.10±1.90 12.87±1.91 0.531 

Lactate (mmol/L), median (IQR) 1.4 (1.1, 1.9) 1.4 (1.2, 1.8) 1.3 (1, 2.1) 0.336 

CRP (mg/dL), mean±SD 113.53±70.98 111.52±70.60 115.66±71.98 0.758 

LDH (U/L), median (IQR) 726 (555, 967) 685 (550, 939.3) 768 (553, 984) 0.450 

ESR (mm/hr), median (IQR) 59 (38, 82) 58 (37.8, 80) 59 (38, 86) 0.585 

 * p < .05 
 จากตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะหปจจัยดานความรุนแรงของโรค พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีความ
ลมเหลวในการรักษาดวย HFNC มีอัตราการหายใจ และระดับ Lymphocyte สูงกวากลุมตัวอยางท่ีมี
ความสำเร็จในการรักษาดวย HFNC อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และมีคาความดันไดแอสโตลิก 
และระดับเซลลเม็ดเลือดขาว ต่ำกวากลุมตัวอยางท่ีมีความสำเร็จในการรักษาดวย HFNC อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ขณะท่ีอัตราชีพจร คาความดันซิสโตลิก ระดับออกซิเจนปลายนิ้ว ระดับ Neutrophil 
ระดับฮีโมโกลบิน ระดับ Lactate ระดับ CRP ระดับ LDH และระดับ Erythrocyte Sedimentation Rate ไม
มีผลลัพธทางคลินิกแตกตางกันในทางสถิติ (p > .05) 

 

 

 

 

 

 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 49 No.3 Septempber-December 2022568

10 
 

ตารางที่ 3 การวิเคราะหปจจัยดานการรักษาท่ีมีความสัมพันธกับผลลัพธทางคลินิกภายหลังการรักษาดวย 
HFNC (n = 113) 

Factor 
Total 

(n = 113) 

Outcome of HFNC 
p-value Success 

(n = 58) 
Failure 
(n = 55) 

ระยะเวลาท่ีเริ่มมีอาการจนถึงเขา

โรงพยาบาล (วัน), median (IQR) 
3 (3, 5.5) 4 (3, 5.3) 3 (2, 6) 0.603 

ระยะเวลาในการรักษาใน

โรงพยาบาล (วัน), median 

(IQR) 

32 (18.5, 42) 35 (25.8, 46) 22 (14, 40) 0.001* 

การรอดชีวิตจนจำหนายออกจาก 

โรงพยาบาล, n(%) 
55 (48.7) 49 (84.5) 6 (10.9) < 0.001* 

 * p < .05 

 จากตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะหปจจัย
ดานการรักษา พบวา กลุม ตัวอยาง ท่ีมีความ
ลมเหลวในการรักษาดวย HFNC มีระยะเวลาใน
การรักษาในโรงพยาบาลและการรอดชีวิตจน
จำหนายออกจากโรงพยาบาลต่ำกวากลุมตัวอยางท่ีมี
ความสำเร็จในการรักษาดวย HFNC อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ขณะท่ีระยะเวลาท่ีเร่ิมมีอาการ
จนถึงเขาโรงพยาบาล ไมมีผลลัพธทางคลินิก
แตกตางกันในทางสถิติ (p > .05) 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
ผลลัพธทางคลินิกภายหลังการรักษาดวย HFNC 
ในผูปวยโควิด 19 จำแนกตามปจจัยดานขอมูล
พื้นฐาน ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีความ
ลมเหลวในการรักษาดวย HFNC มีอายุเฉลี่ย การ
มีโรคประจำตัว โรคความดันโลหิตสูง และโรคอวน 
สูงกวากลุ ม ตัวอยางท่ี มีความสำเร็จ  อย างมี
นั ยส ำคัญ ทางส ถิ ติ ท่ี ระ ดับ  .05  สอดคล อ ง
การศึกษาของ Li และคณะ11 และการศึกษาแบบ 
Meta-analysis ของ Xu และคณะ8 จะเห็นไดวา
ผูปวยโควิด 19 ท่ีเปนผูสูงอายุ ภายหลังการรักษา

ดวย HFNC มักมีความลมเหลวมากกวาผูปวยท่ี
อายุนอยกวา ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากการที่ผูสูงอายุ
ฟนตัวไดยากกวาจากระบบการซอมแซมสวนที่
สึกหรอของรางกายท่ีไมปกติ ตลอดจนโรคประจำตัว 
และลักษณะทางกายภาพที่มีความแข็งแรงและ
มวลกล าม เนื ้อนอยกวา สงผลตอแรงในการขับ
เสมหะและมีความยากในการทำกายภาพบำบัด16 
การศึกษานี้พบความสัมพันธกับผลลัพธทางคลินิก
ของการใหการรักษาดวย HFNC กับปจจัยเร่ืองโรค
ความดันโลหิตสูง ซึ่งมักพบโรคความดันโลหิตสูงใน
ผูปวยท่ีสูงอายุ และเปนหนึ่งในโรคทางเมตาบอลิกท่ี
สำคัญ โรคหนึ่ ง  โดยผ ลการ ศึกษ าค ร้ังนี้ ไม
สอดคลองกับการศึกษาของ Ma และคณะ5 ซึ่ ง
ถึงแมวามีการศึกษา พบวา โรคความดันโลหิตสูงมี
ความสัมพันธกับความรุนแรงของโรคและอัตรา
ตายที่สูงขึ้นในผูปวยท่ีติดเชื้อโควิดก็ตาม17 สวน
ปจจัยเรื่องโรคอวน (BMI > 30) จากการศึกษา 
พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีความลมเหลวในการรักษา
ดวย  HFNC มี โรคอวนสูงกวากลุมตัวอยางท่ีมี
ความสำเร็จในการรักษาด วย HFNC ท้ั งนี้ อาจ
เนื่องมาจากลักษณะทางกายภาพ และมีขอมูล 
พบวา ผูปวยที่มีภาวะอวนที่ติดเชื้อโควิด 19 
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มักพบความรุนแรงของโรคมากกวาและพบวา มี
โอกาสใสทอชวยหายใจท่ีมากกวา18 แตผลการศึกษา
ดังกลาวไมสอดคลองกับผลการศึกษาแบบ Meta-
analysis ของ Xu และคณะ8 ซึ่งไมพบความสัมพันธ
ของโรคอวนตอผลลัพธทางคลินิกหลังไดรับการรักษา
ดวย HFNC และมีสิ่งท่ีนาสนใจ พบวา การศึกษา
คร้ังนี้โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไมมีความสัมพันธกับ
ผลลัพธจากการรักษาดวย HFNC ซึ่งไมสอดคลองกับ
การศึกษาของ Ma และคณะ5 เนื่องจากผูปวย
จำนวนหนึ่งท่ีเขามารักษาไมเคยไดรับการวินิจฉัย
วาเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและไมมีภาพถายปอด
ทางรังสีเดิมมากอน ซึ่งอาจทำใหการแปลผลขอมูล
อาจมีความคลาดเคลื่อน 
 ปจจัยดานความรุนแรงของโรค พบวา
กลุมตัวอยางท่ีมีความลมเหลวในการรักษาดวย 
HFNC มีอัตราการหายใจท่ีสูงกวากลุมตัวอยางท่ีมี
ความสำเร็จในการรักษาดวย HFNC สอดคลองกับ
การศึกษาของ Ma และคณะ5, Mellado-Artigas 
และคณะ9 และ Goury และคณะ12 เนื่องจากอัตรา
การหายใจท่ีเร็วเปนการแสดงอาการทางกายภาพ
ท่ีบงบอกความรุนแรงของโรค ผูปวยท่ีมีอาการ
เหนื่อยจะตองการใชแรงในการหายใจเพิ่มข้ึนผาน
กลามเนื้อชวยหายใจ และมักตองการใหมีการชวย
หายใจเพิ่มเติม การศึกษานี้ยังพบวา กลุมตัวอยางท่ี
มีความลมเหลวในการรักษาดวย HFNC พบท้ัง
ระดับ Lymphocyte สูงกวา และระดับเซลลเม็ด
เลือดขาวท่ีต่ำกวากลุมตัวอยางท่ีมีความสำเร็จใน
การรักษาดวย HFNC อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี
ระ ดับ  .05 โดยผลการศึกษาไม สอดคล องกั บ
การศึกษากอนหนาของ Xu และคณะ8 ซึ่งพบวา 
ระ ดับ  Lymphocyte ไม มี ค วามสั มพั น ธกั บ
ผลลัพธทางคลินิกหลังจากใหการรักษาดวย HFNC 
และพบวากลุมผูปวยท่ีมีความลมเหลวในการ
รักษาดวย HFNC มักพบระดับเซลลเม็ดเลือดขาว
สูงกวา แตอยางไรก็ตามผลการศึกษาคร้ังนี้

สอดคลองกับการศึกษาของ Mellado-Artigas 
และคณะ9 เร่ืองการพบระดับเซลลเม็ดเลือดขาว
ต่ำกวาในกลุมตัวอยางท่ีไดรับ Early intubation 
เทียบกับกลุมท่ีไดรับการรักษาดวย HFNC อยางไร
ก็ตามการศึกษาคร้ังนี้เปนเพียงการศึกษาในกลุม
ตัวอยางผูปวยติดเชื้อโควิด 19 ท่ีภาวะหายใจ
ลมเหลวแบบพรองออกซิเจนและไดรับ HFNC โดย
ไมไดควบคุมตัวแปร เร่ืองการรักษาอื่นรวมท่ีอาจมี
ผลตอระดับ Lymphocyte และระดับเซลลเม็ด
เลื อดขาว เช น  ก า ร ไ ด ร ับ ก า ร ร ัก ษ า ด ว ย 
Corticosteroid ซึ ่ง อ า จ ม ีผ ล ท ำ ใ ห ร ะ ด ับ 
Lymphocyte และระดับ เซลล เม็ดเลือดขาว
ลดลงได19 ดังนั้นจึงควรศึกษาในประเด็นนีเ้พิ่มเติม 
 ปจจัยดานการรักษา พบวา กลุมตัวอยางท่ี
มีความลมเหลวในการรักษาดวย HFNC มีระยะเวลา
ในการรักษาในโรงพยาบาลและการรอดชีวิตจน
จำหนายออกจากโรงพยาบาลต่ำกวากลุมตัวอยางท่ีมี
ความสำเร็จใน การรักษ าด วย  HFNC อย า งมี
นัยสำคัญทางสถิติ ท่ี ระดับ .05  สอดคลองกับ
การศึกษาของ Goury และคณะ12 ซึ่งการศึกษานี้มี
การแสดงใหเห็นถึงอัตราตายท่ีสูงและเร็วกวากรณี
ท่ีพบการรักษาดวย HFNC ลมเหลว เทียบกับกลุม
ตัวอยางท่ีมีความสำเร็จในการรักษาดวย HFNC 
จึงอาจเปนเหตุผลใหระยะเวลาในการรักษาใน
โรงพยาบาลเฉลี่ยในกลุมนี้สั้นกวา 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 จากผลการศึกษา พบวา การมีโรคประจำตัว 
โรคความดันโลหิตสูง โรคอวน อัตราการหายใจ 
ระดับ Lymphocyte คาความดันไดแอสโตลิก 
ระดับเซลลเม็ดเลือดขาว ระยะเวลาในการรักษา
ในโรงพยาบาล และการรอดชีวิตจนจำหนายออก
จากโรงพยาบาล เปนปจจัยท่ีสัมพันธกับผลลัพธทาง
คลินิกภายหลังการรักษาด วย HFNC แพทย
ผู รักษาสามารถนำผลการศึกษาท่ีไดไปใชเปน
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แนวทางประกอบการซักประวัติ การตรวจรางกาย 
การตรวจทางหองปฏิบัติการ การวางแผนการ
รักษาดวย HFNC และการติดตามผลการรักษา ใน
ผูปวยโควิด 19 ท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลวได
อยางมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน 

ขอเสนอแนะในการทำ 
วิจัยคร้ังตอไป 

 การวิจัยคร้ังนี้ไดศึกษาปจจัยท่ีมีความ 
สัมพันธกับผลลัพธทางคลินิกของผูปวยโควิด 19 
ท่ีไดรับ HFNC เพียง 3 ดาน ไดแก ปจจัยพื้นฐาน 
ปจจัยดานความรุนแรงของโรค และปจจัยดาน
การรักษา ไมไดศึกษาปจจัยดานขอมูลการรักษา

ดวยยา ซึ่งอาจมีความสัมพันธกับผลลัพธทาง
คลินิกท่ีมีความแตกตางกัน ดังนั้นในการวิจัยคร้ัง
ตอไปจึงควรศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับปจจัยดานยา
ท่ี ใช รักษา และด านอื่นๆ ท่ี เกี่ยวของ ตลอดจน
การศึกษานี้พบขอจำกัดดานการเก็บขอมูล ซึ่งเปน
การเก็บขอมูลยอนหลัง หากมีการศึกษาไปขางหนา 
(Prospective study) จะควบคุมความคลาดเคลื่อน
ของผลการวิจัยไดมากย่ิงข้ึน 
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