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ความเปนมา: การใชอุปกรณใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกเปนเครื่องมือที่ใชในการชวยหายใจที่คอนขางใหม

ในปจจุบัน อุปกรณน้ีไดถูกนํามาใชอยางแพรหลายทั้งในผูปวยเด็กและผูใหญที่มีภาวะหายใจลําบากจากสาเหตุ

ตางๆ อยางไรก็ตาม การรักษาวิธีน้ีดวยอุปกรณใหออกซิเจนอัตราไหลสูงที่มีจําหนายในทองตลาดมีคาใชจายที่สูง

โดยเฉพาะในประเทศที่กําลังพัฒนา ทางหนวยโรคระบบหายใจเด็ก ภาควิชากุมารเวชศาสตร โรงพยาบาล

รามาธิบดี มีการประดิษฐการใชอุปกรณใหออกซิเจนอัตราไหลสูงแบบประยุกตมาใชในหอผูปวยเด็กต้ังแตเดือน

พฤษภาคม 2554 ผลการรักษาจากการใชเครื่องมือน้ีในการรักษาผูปวยไดผลเปนที่นาพอใจโดยที่คาใชจายของ

อุปกรณนอยกวาการใชอุปกรณใหออกซิเจนอัตราไหลสูงแบบที่มีจําหนายในทองตลาด การศึกษาน้ีเปนการศึกษา

ทบทวนการใชอุปกรณใหออกซิเจนอัตราไหลสูงแบบประยุกตในผูปวยเด็กที่ถูกวินิจฉยัเปนโรคปอดอักเสบและ

ปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับความลมเหลวของการรักษาดวยอุปกรณน้ี 

วัตถุประสงคการวิจัย: 1) เพ่ือรายงานประสบการณการใชอุปกรณใหออกซิเจนอัตราไหลสูงแบบประยุกตในผูปวย

เด็กที่ถูกวินิจฉยัเปนโรคปอดอักเสบติดเช้ือจากชุมชนในโรงพยาบาลรามาธิบดีต้ังแตเดือนสิงหาคม 2555 ถึงเดือน

ธันวาคม 2558 2) เพ่ือมองหาปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับความลมเหลวในการรักษาดวยอุปกรณน้ี 

วิธีดําเนนิการวิจัย: การศึกษาน้ีเปนการศึกษาทบทวนยอนหลัง โดยผูปวยเด็กที่มีอายุนอยกวาเทากับ 5 ปที่เปน

โรคปอดอักเสบติดเช้ือจากชุมชนที่นอนโรงพยาบาลและไดรับการรักษาดวยอุปกรณใหออกซิเจนอัตราไหลสูงแบบ

ประยุกตในหอผูปวยโรคติดเช้ือต้ังแตเดือนสิงหาคม 2555 ถึงเดือนธันวาคม 2558 สําหรับการศึกษาน้ีความ

ลมเหลวของการรักษาคือการที่ผูปวยตองเพ่ิมระดับการชวยหายใจดวยอุปกรณอ่ืนๆภายใน 48 ช่ัวโมงหลังการ

รักษาดวยอุปกรณใหออกซิเจนอัตราไหลสูงแบบประยุกต 

ผลการวิจัย: มีผูปวยเขารวมการศึกษาจํานวน 99 คน โดยมีคามัธยฐานอายุที่ 14 เดือน อายุนอยที่สดุคือ 8 เดือน 

อายุมากที่สุดคือ 26 เดือน คาเฉลี่ยของนํ้าหนักคือ 8.6 กโิลกรัม คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของนํ้าหนักที่ 3.1 กิโลกรมั 

จํานวนเพศชายตอเพศหญิงคือ 3:2 ในจํานวนน้ีมี 92 คน หรือคิดเปน 93% ที่ประสบความสําเร็จในการรักษาดวย

อุปกรณใหออกซิเจนอัตราไหลสูงแบบประยุกตและมีผูปวย 7 รายหรือ 7% ที่ลมเหลวในการรักษา โดยโรค

ประจําตัวของผูปวย การตรวจเช้ือไวรัสที่ใหผลบวก และการเปลี่ยนแปลงของอัตราการเตนหัวใจและอัตราการ

หายใจหลังใหการรักษาดวยอุปกรณใหออกซิเจนอัตราไหลสูงแบบประยุกตไมไดมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ อัตราสวนระหวางคาความอ่ิมตัวออกซิเจนและความเขมขนออกซิเจนที่ใชหรือ SF ratio ที่มีคา

นอยกวาหรือเทากับ 264 และการใชความเขมขนออกซิเจนที่มากกวามีความเกี่ยวของกับความลมเหลวของการ

รักษา โดยเฉพาะการใชความเขมขนออกซิเจนที่มากกวาหรือเทากับ 0.5 มีความสัมพันธอยางมากกับความ

ลมเหลวของการรักษาดวยอุปกรณน้ี ในการศึกษาน้ีไมพบรายงานการเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงจากการใช

อุปกรณใหออกซิเจนอัตราไหลสูงแบบประยุกต 

สรุป: อุปกรณใหออกซิเจนอัตราไหลสูงแบบประยุกตเปนอุปกรณชวยหายใจที่เปนประโยชนและสามารถนํามาใช

ไดงานไดจริง โดยอัตราความลมเหลวของการรักษาเทียบไดกับอุปกรณใหออกซิเจนอัตราไหลสูงที่มีจาํหนายใน

ทองตลาด และไมพบรายงานภาวะแทรกซอนที่รุนแรง การที่ผูปวยมีภาวะพรองออกซิเจนและความตองการความ

เขมขนออกซิเจนที่มากขึ้นมคีวามเกี่ยวของกับความลมเหลวของการรักษาดวยอุปกรณน้ี 
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Background: High flow nasal cannula (HFNC) is a relatively new respiratory support device. It has 

been used in various causes of respiratory distress both in children and adults. However, the 

treatment cost is high with the commercial HFNC especially in developing countries. Therefore at 

our Pediatric Pulmonology Division, Ramathibodi Hospital, Thailand we established the modified 

high flow nasal cannula (MHFNC) and used these devices in pediatric ward since May 2011.  The 

treatment outcomes were found to be really impressive with lower cost of treatment than the 

commercial device. This study was retrospective review of our MHFNC using in children with 

pneumonia and factors related to treatment failure.    

Objectives: 1) To report the experience in MHFNC usage in children with community acquired 

pneumonia at Ramathibodi Hospital during August 2012 to December 2015. 2) To identify factors 

associated with treatment failure. 

Study design/methods: A retrospective cross sectional study was conducted. All pediatric patients 

aged < 5 years with community-acquired pneumonia who were admitted and treated with MHFNC 

at infectious ward between August 2012 and December 2015 were recruited.  Treatment failure 

was identified if any other respiratory support was escalated within 48 hours after initiating 

MHFNC.  

Results: Ninety-nine cases (median age 14 months old, minimum age 8 moths olds, maximum age 

26 months old and body weight 8.6 + 3.1 kg, and M: F ratio of 3:2) were included. 92 cases (93%) 

were successfully treated with MHFNC and only 7 cases (7%) were in the failure group. Underlying 

disease of the patients, positive viral study and heart rate and respiratory rate change after started 

MHFNC were not significantly different between the success and failure group. Lower SpO2/FiO2 

ratio (< 264) and higher FiO2 needed were associated with treatment failure. Maximum FiO2 

needed > 0.5 was strongly associated with failed MHFNC. There were no serious complications 

from MHFNC found in this study. 

Conclusion: Our MHFNC is a practical respiratory support device with comparable failure rate to 

the commercial HFNC. No serious complication was found in the study. The impairment of 

patients’ oxygenation status and higher oxygen requirement are more likely associated with 

MHFNC treatment failure.  

 

 


