
 

 บทคดัย่อ 

การศึกษาประสิทธิผลของการใชอ้อกซิเจนอตัราการไหลสูงท่ีผา่นการปรับ
อุณหภูมิและความช้ืนทางสายจมูกในผูป่้วยเดก็ท่ีมีภาวะหายใจล าบากเฉียบพลนั

ในโรงพยาบาลศิริราช 
บทน า  ในปัจจุบนัการใชอ้อกซิเจนอตัราการไหลสูงท่ีผา่นการปรับความช้ืนและอุณหภูมิผา่นทาง
สายจมูก (humidified heated high flow oxygen nasal cannula) เป็นการรักษาวธีิหน่ึงในผูป่้วยท่ีมี
อาการหายใจล าบากรุนแรงปานกลางเพื่อหลีกเล่ียงการใส่ท่อช่วยหายใจ การรักษาน้ียงัมีมี
วตัถุประสงคน์อกจากจะเร่ืองลดความทรมานในการใส่ท่อหลอดคอและเคร่ืองช่วยหายใจในตวั
ผูป่้วย การหลีกเล่ียงจากการตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจยงัสามารถลดปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นซ่ึงอาจเกิดจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ เช่น ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจ ( ventilator associated pneumonia) ลงได ้ดงันั้นในปัจจุบนัจึงท าใหมี้การใช้  humidified 
heated high flow oxygen nasal cannula มากข้ึนเพื่อการรักษาผูป่้วยท่ีมีการหายใจล าบากทั้งใน
เด็กและผูใ้หญ่   

  
 

วตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสิทธิผลและประสิทธิภาพการรักษาของ humidified heated high flow 
oxygen cannula ในผูป่้วยเด็กท่ีมี ภาวะหายใจล าบากเฉียบพลนัในโรงพยาบาลศิริราช 
 
วตัถุประสงคร์อง 

1. เพื่อศึกษาการยอมรับและอุบติัการณ์ผลไม่พึงประสงคข์อง humidified heated 
high flow oxygen nasal cannula  

2. เพื่อศึกษาปัจจยัทางคลินิกของผูป่้วยท่ีมีการหายใจล าบากท่ีไม่ตอบสนองต่อการ
ใช ้humidified heated high flow oxygen nasal cannula  และตอ้งไดรั้บการรักษา
โดยการใส่ท่อหลอดคอและเคร่ืองช่วยหายใจ 

 
 
 
 

ฌ 



 

วธีิด าเนินการวจัิย  ศึกษาวจิยัในรูปแบบ Observational analytic study โดยเก็บขอ้มูลใน ผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นภาวะปอดติดเช้ือ (pneumonia) และเขา้เกณฑภ์าวะ เด็กอายตุั้งแต่  1 เดือน – 5 
ปีท่ีมีภาวะหายใจล าบากเฉียบพลนัจากสาเหตุทางปอดและหลอดลมท่ีมีความรุนแรงในระดบัปาน
กลาง ในโรงพยาบาลศิริราช   
 
 
 
ผลการวจัิย  ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นภาวะปอดติดเช้ือ ท่ีมีภาวะหายใจล าบากเฉียบพลนัจาก
สาเหตุทางปอดและหลอดลมท่ีมีความรุนแรงในระดบัปานกลางโดยใชเ้กณฑก์ารประเมินโดย
อา้งอิงจาก Modified Respiratory Distress Assessment Instrument [RDAI] Score 10 ทั้งหมด 25 ราย 
พบวา่มีผูป่้วยจ านวน 19 รายท่ีตอบสนองต่อการรักษา คิดเป็น 76 % มีอาการทางคลินิกดีข้ึนและไม่
ตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ และมีผูป่้วยจ านวน 6 รายไม่ตอบสนองต่อการรักษา  คิดเป็น 24 % มีอาการ
ภาวะหายใจล าบากไม่ดีข้ึนและถูกใส่ท่อช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจ  โดยผูป่้วยท่ีตอบสนองต่อ
การรักษาจะสามารถค่อยๆลดการใชเ้คร่ือง humidified heated high flow oxygen nasal cannula ได้
ในระยะเวลา 1-5 วนั (มธัยฐาน  3 ชัว่โมง , พิสัย 1-130 ชัว่โมง ) จากการศึกษาพบวา่ผูป่้วยท่ี ไม่
ตอบสนองต่อการรักษาต่อการใช ้humidified heated high flow nasal cannula นั้น จะมีค่า pCO2 จาก
ค่าก๊าซในเลือด  โดยเฉล่ียสูงกวา่ กลุ่มท่ีตอบสนองต่อการรักษา ต่อเคร่ืองhumidified heated high 
flow nasal  cannula ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่มไม่ตอบสนองต่อ  humidified heat high flow nasal cannula 
นั้นมีค่า Mean อยูท่ี่ 48.90 มม.ปรอท และกลุ่มท่ีตอบสนอง นั้น ค่า pCO2 อยูท่ี่  40.22 มม.ปรอท จาก
การเก็บขอ้มูลจะเห็นวา่ในกลุ่มท่ีตอบสนองและไม่ตอบสนองต่อการใช ้ humidified heat high flow 
nasal cannula, อตัราการเตน้ของหวัใจ ของผูป่้วยของทั้งสองกลุ่ม มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัท่ี 
24 ชัว่โมงของการใช ้โดย อตัราการเตน้ของหวัใจ ในกลุ่มท่ีตอบสนองจะมีแนวโนม้ลดลง 16 ราย 
(ในจ านวน 19 รายท่ีตอบสนอง) คิดเป็น 84.2 % โดยกลุ่มท่ีไม่ตอบสนองต่อการใช ้ humidified heat 
high flow nasal cannula นั้นมีแนวโนม้ลดลง 2 ราย (ในจ านวน 6 รายท่ีไม่ตอบสนอง ) คิดเป็นเพียง 
33.3 %  (p=0.032) เม่ือเปรียบเทียบ อตัราการหายใจของ กลุ่มท่ีตอบสนองและไม่ตอบสนองต่อ
เคร่ือง humidified heat high flow oxygen nasal cannula นั้นพบวา่การลดลงของอตัราการหายใจท่ี 
24 ชัว่โมง นั้นในกลุ่มท่ีตอบสนองลดลงจ านวน 17 ราย(ในจ านวน 19 รายท่ีตอบสนอง ) คิดเป็น
89.5% ส่วนกลุ่มท่ีไม่ตอบสนองนั้นไม่มีการลดลงของอตัรา การหายใจเลย (p=0.00) แต่อยา่งไรก็
ตามจากการศึกษาน้ีพบวา่  oxygen saturation เปรียบเทียบในกลุ่มท่ีตอบสนองและไม่ตอบสนองต่อ
การใช ้humidified heat high flow nasal cannula ใน 24 ชัว่โมงแรกของการใชน้ั้นพบวา่ไม่มีความ
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แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั (p=0.364) กล่าวคือกลุ่มท่ีตอบสนองนั้นพบวา่มีอตัราการเปล่ียนแปลง
เพิ่มข้ึนของ  oxygen saturation เพียง 8 ราย (ในจ านวน 19 รายท่ีตอบสนอง ) คิดเป็น 42.1 % และ
กลุ่มท่ีไม่ตอบสนองนั้นมีอตัราการเปล่ียนแปลงเพิ่มข้ึนของ oxygen saturation เพียง 1 ราย (ใน
จ านวน 6 รายท่ีไม่ตอบสนอง ) ซ่ึงอาจเป็นไดจ้ากแรกเร่ิมนั้นค่า oxygen saturation ในผูป่้วยทั้งกลุ่ม
ท่ีตอบสนองและไม่ตอบสนองนั้นไม่ไดมี้ค่า oxygen saturation ต ่ามากนกัหรือ ไม่มีภาวะพร่อง
ออกซิเจน  (desaturation) หรือผูป่้วยในกลุ่มท่ีเราศึกษามีภาวะ ventilation failure ไม่ไดมี้ภาวะ 
oxygenation failure,  การรักษาน้ียงัพบวา่ การประเมินภาวะหายใจล าบากโดยดู chest retraction เม่ือ
เปรียบเทียบในกลุ่มท่ีตอบสนองและไม่ตอบสนองต่อการใช้  humidified heat high flow nasal 
cannula นั้นใน 24 ชัว่โมงแรกของการใชพ้บวา่มีการลดลงของ chest reaction หรือการใช ้accessory  
muscle ลดลงอยา่งมีนยัส าคญั (p=0.006) โดยกลุ่มท่ีตอบสนองนั้นมีการลดลงของ retraction ใน 24 
ชัว่โมงแรกของการใชเ้คร่ือง 16 ราย (ในจ านวน 19 รายท่ีตอบสนอง) คิดเป็น 84.2%   ส่วนกลุ่มท่ีไม่
ตอบสนองต่อการใชน้ั้นพบวา่มีการลดลงของ  retraction เพียง  1 ราย(ในจ านวน 6 รายท่ีไม่
ตอบสนอง) คิดเป็น 16.7 %  ผูป่้วยทั้งหมดยอมรับการรักษาดว้ย humidified heat high flow nasal 
cannula และไม่มีผลขา้งเคียงจากการใชเ้ป็นระยะเวลา 1-5 วนั  
 
 
 
สรุป ผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจล าบากเฉียบพลนัจากสาเหตุทางปอดและหลอดลมท่ีมีความรุนแรงใน
ระดบัปานกลาง มีแนวโนม้ท่ีจะตอบสนองดีต่อการใช ้เคร่ืองช่วยหายใจแบบ humidified heated 
high flow nasal cannula และไม่ตอ้งไปใส่ท่อช่วยหายใจ โดยการใชค้่า pCO2 ใน blood gas เร่ิมตน้
ก่อนการใช ้humidified heated high flow nasal cannula และการสังเกตอาการทางคลินิกเช่น อตัรา
การหายใจ,อตัราการเตน้ของหวัใจ,จ านวนการใชก้ลา้มเน้ือทรวงอกในการช่วยหายใจภายหลงัการ
ใชใ้น 24 ชัว่โมงแรกอาจช่วยพยากรณ์การตอบสนองต่อการรักษามากกวา่การเฝ้าติดตามค่า oxygen 
saturation เพียงอยา่งเดียว  
 
 
 
 
 
ค าส าคัญ “ humidified heated high flow nasal cannula, moderated respiratory distress score.” 
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Abstract 
Efficacy of humidified heated high flow oxygen nasal cannula in pediatric 

acute respiratory illness in Siriraj Hospital 
 
 

 
 

Introduction: Currently, using of humidified heated high flow oxygen nasal cannula is an 
alternative   method to supportive the patients who are diagnosed moderate to severe respiratory 
distress which can progress to respiratory failure. Furthermore, humidified heated high flow nasal 
cannula can avoid the   suffering from endotracheal intubation and complication of mechanical 
ventilator such as ventilator associated pneumonia. By all means, nowadays the rate of using 
humidified heated high flow oxygen nasal cannula is much more increased for treatment pediatric 
and adult respiratory distress. 
 
Objective: The objective of this study were to determine the effectiveness, efficacy of humidified 
heated high flow nasal cannula in acute respiratory distress in department of Pediatrics, Siriraj 
hospital. 
 

 
 
Methods: An observational analytic study of patients from the pediatric department at Siriraj 
hospital with acute respiratory distress from July 2015 through July 2016.Patients was diagnosed 
moderate respiratory distress following through modified RDI score.10 
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Results: There were 25 patients (age 1 month -5 years) with respiratory distress included to this 
study. The patients required humidified heated high flow nasal cannula for 1-5 days (median 3 
hours, (range 1-130 hours). 19 patients (76%) were improved after humidified heated high flow 
nasal cannula. 6 patients (24 %) were declined during intervention and ended up with 
endotracheal intubation and mechanical ventilation. By observation among the responders, 17 of 
19 (89.5%) had improved of respiratory rate and 16 of 19 (84.2%) had significant improvement of 
heart rate and chest retraction in 24 hours. In contrast, among the non-responder, all of them (6 
patients) had no improvement of respiratory rate and only 1 of 19 (16.7%) had some improvement 
of chest retraction. In comparison, there were significant difference in improvement of respiratory 
rate, heart rate and chest retraction before and after 24 hrs among two groups. (p=0.000, 0.032, 
0.006 respectively). In addition, the pCO2 in blood gas before initiation of humidified heated high 
flow nasal cannula in non-responders (mean pCO2 = 48.90 mmHg) were significant higher than 
the responders (mean pCO2 = 40.22 mmHg) (p=0.04) while there was not significantly difference 
of improvement of oxygen saturation among two groups (p=0.364). All of patients had no 
complication and well tolerated to this intervention. 
 

 
 
 

Conclusion: Acute moderate respiratory distress in children from respiratory problems tends to 
have good response to humidified heated high-flow nasal cannula which can prevent endotracheal 
intubation and mechanical ventilation. The improvement of clinical findings such as respiratory 
rate, heart rate and chest retraction are the effective tools to predict the responses. The oxygen 
saturation is not a good predictor to differentiate the non-responders from the main population. In 
addition, the patients who have initially high pCO2 is increased risk of failure from humidified 
heated high-flow nasal cannula therapy.  
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