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ความเป็นมา: High	flow	 nasal	 cannula	 (HFNC)	 เป็นอุปกรณ์ช่วยหายใจท่ีนิยมในปัจจุบันแต่ยังไม่มี 

ข้อมูลเร่ืองการศึกษาเก่ียวกับประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการใช้	HFNC	 ในทารกแรกเกิดท่ีมี 

ภาวะหายใจลำาบาก

วัตถุประสงค์: ศึกษาปัจจัยเส่ียงท่ีมีผลต่อความล้มเหลวของการใช้	HFNC	ในทารกแรกเกิดท่ีมภีาวะหายใจ

ลำาบาก	 เปรียบเทียบผลการรักษาและภาวะแทรกซิ้อนของทารกกลุ่มท่ีใช้	HFNC	 ล้มเหลวกับกลุ่มท่ีใช้	

HFNC	แล้วสำาเร็จ

วิธีการศึกษา:	Retrospective	 case-control	 study	 โดยรวบรวมข้อมูลเวชระเบียนทารกแรกเกิดท่ี	 admit	 

NICU	 ต้ังแต่วันท่ี	 1	 ตุลาคม	พ.ศ.	 2559	 -28	 กุมภาพันธ์	พ.ศ.	 2564	 ด้วยเร่ืองภาวะหายใจลำาบากได้รับ 

การรักษาเร่ิมต้นด้วย	HFNC	มาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเพ่ือหาปัจจัยเส่ียง	 เปรียบเทียบผลการรักษา 

และภาวะแทรกซ้ิอน

ผลการศึกษา:	ทารกท้ังหมด	217	คน	 อัตราการล้มเหลวจากการใช้	HFNC	29.5%	พบอุบัติการณ์มารดา

มีภาวะข้ีเทาในนำ้าครำ่า	 (MSAF)	ทารกเป็น	MAS	และ	PPHN	แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญในกลุ่มทารก

ท่ีใช้	HFNC	สำาเร็จและล้มเหลว	ในกลุ่มท่ีใช้	HFNC	แล้วล้มเหลวมีปัญหา	hypoxia	มากกว่าจึงมี	oxygen	

saturation	ตำ่ากว่าและใช้	HFNC	setting	FiO2	มากกว่ากลุ่มท่ีใช้	HFNC	แล้วสำาเร็จ	ผลเลือดของทารกกลุ่ม

ท่ีใช้	HFNC	แล้วล้มเหลวมีค่าเฉล่ียปริมาณเม็ดเลือดขาวตำ่ากว่า	แต่ค่าเฉล่ีย	CRP	อายุ	6-23	ช่ัวโมงและ	CRP	

อายุ	 24-48	 ช่ัวโมงมากกว่ากลุ่มท่ีใช้	HFNC	สำาเร็จ	ภาวะ	MAS,	PPHN	 เป็นปัจจัยเส่ียงอย่างมีนัยสำาคัญ

ต่อการรักษาด้วย	HFNC	แล้วล้มเหลว	กลุ่มทารกท่ีใช้	HFNC	แล้วล้มเหลวมี	Air	 leak	 syndrome	และ 

ต้อง	 refer	ออกไปรักษาต่อเน่ือง	จำานวนวันท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ	 ใช้ออกซิิเจนและวันนอนโรงพยาบาล 

มีมากกว่ากลุ่มท่ีใช้	HFNC	แล้วสำาเร็จอย่างมีนัยสำาคัญ

สรุป:	ทารกท่ีมีภาวะ	MAS	และ	PPHN	 มีความเส่ียงสูงในการใช้	HFNC	แล้วล้มเหลว	 ซ่ึิงอาจสังเกตได้ 

จากทารกมีปัญหา	hypoxia	มากและใช้	HFNC	 setting	FiO2	 สูงควรเลือกใช้การช่วยหายใจด้วยวิธีอ่ืนๆ	

เช่น	NIPPV	หรือใส่ท่อช่วยหายใจ	

คำาสำาคัญ: High	flow	nasal	cannula,	ภาวะหายใจลำาบากในทารกแรกเกิด
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บทนำา
ภาวะหายใจลำาบากในทารกแรกเกิด	 (respiratory	

distress	 in	 newborn)	 เป็นภาวะท่ีพบได้บ่อยในทารก 

แรกเกิด	 โดยทารกท่ีมีอาการหายใจเหน่ือยมักมีอาการ

อย่างน้อย	1	ข้อต่อไปน้ี	ได้แก่	หายใจเร็วมากกว่า	60	คร้ัง

ต่อนาที	 หายใจกล้ัน	 ปีกจมูกบาน	 มีการใช้กล้ามเน้ือ 

ในการช่วยหายใจเพ่ิมข้ึนและ/หรือมีภาวะเขียว1-2  

อุบัติการณ์ของภาวะหายใจลำาบากพบได้ร้อยละ	 7	ของ

ทารกแรกเกิดท้ังหมด	 ซ่ึิงเป็นสาเหตุหลักท่ีทำาให้ทารก

ต้องได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต3 

สาเหตุของภาวะหายใจลำาบากมีหลายประการ	ท่ีพบบ่อย

ในทารกแรกเกิด	ได้แก่	perinatal	asphyxia,	ภาวะหายใจเร็ว 

ช่ัวคราวในทารกแรกเกิด	 (Transient	 tachypnea	 of	 the	

newborn;	TTNB)	กลุ่มอาการหายใจลำาบากในทารกเกิด	

(Respiratory	distress	syndrome;	RDS)	โรคปอดอักเสบ	

(Pneumonia)	 กลุ่มอาการสูดสำาลักข้ีเทา	 (Meconium	

aspiration	syndrome;	MAS)	ภาวะลมร่ัวในช่องเย่ือหุ้มปอด	 

(pneumothorax),	ภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารก

แรกเกิด	 (Persistent	 Pulmonary	Hypertension	 of	 the	

Newborn;	PPHN),	 infection,	 hypothermia	และปัญหา	 

metabolic	 อ่ืนๆ	 เช่น	 hypoglycemia	 โดยในทารก 

คนเดียวกันอาจพบสาเหตุร่วมหลายประการได้4 

การดูแลรักษา4 ประกอบด้วย

1.	 การดแูลรักษาสาเหตเุฉพาะ	เช่น	pneumothorax	

ก็ทำาการเจาะระบายลมออก

2.	 การดูแลรักษาแบบประคับประคอง	ประกอบด้วย	 

การลดความต้องการออกซิิเจนของเด็กลงให้เหลือน้อย

ท่ีสุด,	maintenance	of	fluid,	electrolytes	and	metabolic	

homeostasis	และการให้ออกซิิเจนให้เหมาะสม

3.	 การให้	surfactant	ในกลุ่ม	Respiratory	distress	

syndrome	(RDS)

4.	 Respiratory	 support	 ความก้าวหน้าของการ 

รักษาในปัจจุบัน	กุมารแพทย์มีการนำาอุปกรณ์การช่วยหายใจ 

ชนิดท่ีไม่รุกลำ้า	 (non-invasive	 respiratory	support)	 เป็น

อุปกรณ์ท่ีสามารถสร้างแรงดันบวกในช่วงหายใจออก	

(positive	 end	 expiratory	pressure;	PEEP)	 ได้แก่	 nasal	

continuous	 positive	 airway	 pressure	 (NCAP),	 nasal	

intermittent	positive	pressure	ventilation	(NIPPV)	และ	

high	flow	 nasal	 cannula	 (HFNC)	 ถูกนำามาใช้มากข้ึน 

เพ่ือช่วยลดภาวะทางเดินหายใจล้มเหลวจนต้องใส่ท่อ 

ช่วยหายใจ	 และกลุ่มท่ีอาการรุนแรงจะใช้การใส่ท่อ 

ช่วยหายใจร่วมกับเคร่ืองช่วยหายใจชนิดรุกลำ้า	(invasive	

respiratory	 support)	 ได้แก่	 conventional	 ventilator,	 

high	frequency	oscillatory	ventilation	(HFOV)

ปัจจุบันพบว่า	การใช้	High	flow	nasal	 cannula	

(HFNC)	 ถูกนำามาใช้มากข้ึนเพ่ือช่วยลดภาวะทางเดิน

หายใจล้มเหลวจนต้องใส่ท่อช่วยหายใจ	 ทำาให้ทารก 

สุขสบายมากข้ึน	 ให้การพยาบาลได้ง่าย	ลดการรบกวน

ทารก	 และทำาให้มารดากับทารกสร้างปฏิสัมพันธ์กัน 

ได้ดีข้ึน4-8	 และมีรายงานผลข้างเคียงท่ีไม่พึงประสงค์ 

จากการใช้	NCPAP	 ได้แก่	บาดเจ็บต่อผนังก้ันจมูก	การ 

ผิดรูปของจมูก	 เสมหะอุดตัน	ภาวะลมร่ัวในช่องปอด	 

ท้องอืดตึง	 เป็นต้น	 ทำาให้กุมารแพทย์หลายประเทศ 

หันมาเลือกใช้	HFNC	มากข้ึน	 เน่ืองจากภาวะบาดเจ็บ 

ต่อจมูกและช่องจมูกน้อยกว่าเม่ือเปรียบเทียบกับการใช้	 

NCPAP9	 มีการศึกษาหลายแห่งท่ีสนับสนุนว่าการใช้	 

HFNC	 สามารถใช้ได้ท้ังในทารกครบกำาหนดและ

ทารกก่อนกำาหนดโดยสามารถลดภาวะแทรกซ้ิอน 

เม่ือเปรียบเทียบกับการช่วยหายใจด้วย	 noninvasive	

respiratory	 support	ชนิดอ่ืน10-12	ปัจจุบันในประเทศไทย

และต่างประเทศมีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพ

ของการรักษาของ	NCAP	 และ	HFNC	 แต่ส่วนใหญ่ 

จะศึกษาในการป้องกันการใส่ท่อช่วยหายใจกลับซิำ้า

หลังถอดท่อช่วยหายใจ	 ซ่ึิงพบว่า	HFNC	 เป็นอุปกรณ์ 

ช่วยหายใจทางเลือกท่ีมีประสิทธิภาพไม่แตกต่างจาก	

NCPAP	 และยังพบว่าอุปกรณ์	 HFNC	 เป็นเคร่ืองมือ 

ท่ีสะดวกในการใส่	 ดูแลง่าย	 การบาดเจ็บต่อจมูกและ

ความไม่สุขสบายของทารกน้อยกว่าอุปกรณ์	NCPAP	

ทำาให้ได้รับความพึงพอใจจากพยาบาลทารกแรกเกิด

และผู้ปกครองมากกว่าอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ13-17	 

การทำาการศึกษาส่วนใหญ่ของการใช้	 HFNC	 มักทำา 

ในกลุ่มทารกท่ีใช้หลังถอดท่อช่วยหายใจ	แต่ยังไม่มีข้อมูล
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เร่ืองการศึกษาเก่ียวกับประสิทธิภาพของการใช้	HFNC	

ในการรักษาทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะหายใจลำาบากช่วง 

แรกเกิดในการป้องกันการเกิดภาวะหายใจล้มเหลว 

มากนักในปัจจุบัน	 แต่พบการศึกษาในประเทศเกาหลี 

ในปี	 2562	 ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีทำาให้การรักษาด้วย	HFNC	

ล้มเหลวในการรักษาทารกท่ีมีภาวะหายใจลำาบากคือ	

ทารกก่อนกำาหนดท่ีอายุครรภ์น้อยกว่า	 34	 สัปดาห์ท่ี

มีภาวะหายใจลำาบากจากภาวะ	 Respiratory	 distress	

syndrome	 (RDS)	 การใช้	 FiO2	 ท่ีสูงขณะ	 on	HFNC	 

ผล	blood	gas	ท่ีมี	acidosis	และ	hypercabia18

รพ.สามพรานได้เร่ิมก่อต้ังหอผู้ป่วยหนักทารกเกิด	

(NICU)	ต้ังแต่ปี	2559	และพบวา่ผู้ป่วยส่วนใหญม่ากกวา่

ร้อยละ	90	ท่ี	admit	หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดน้ีมีภาวะหายใจ

ลำาบาก	 (respiratory	 distress)	 โดยพบอุบัติการณ์ของ 

ภาวะหายใจลำาบากในปี	 2560-2563	มีอัตราสูงข้ึนจาก 

ร้อยละ	 5	 เพ่ิมเป็นร้อยละ	 9,	 10	 และ	 16	 ตามลำาดับ 

ของทารกแรกเกิดมีชีพท้ังหมด	 ซ่ึิงทีมผู้ดูแลท้ังแพทย์	

พยาบาลส่วนใหญ่มักเลือกใช้อุปกรณ์ช่วยหายใจชนิด

ไม่รุกลำ้าประเภท	HFNC	มากกว่าการใช้	NCPAP	หรือ	

NIPPV	 	แต่เม่ือทบทวนผลการรักษาต้ังแต่ปี	 2561-2563	

พบว่าอัตราล้มเหลวของการใช้	HFNC	ในการรักษาทารก

แรกเกิดท่ีภาวะหายใจลำาบากเพ่ิมมากข้ึนคิดเป็นร้อยละ	 

19.8,	 27.2	 และ	 30.0	 ตามลำาดับ	 ซ่ึิงในต่างประเทศ 

พบอัตราล้มเหลวอยู่ท่ีร้อยละ	12.9-38.019-24	 เช่นกัน	 เม่ือ

การรักษาด้วย	HFNC	 ล้มเหลวทำาให้ต้องเลือกใช้การ 

ช่วยหายใจอ่ืน	ได้แก่	การใช้	noninvasive	ventilator	อ่ืนๆ	

ได้แก่	NCPAP	หรือ	NIPPV	และบางรายจำาเป็นต้องใส่ 

ท่อช่วยหายใจ	 เม่ือได้ทบทวนเวชระเบียนพบว่า	ทารก

แรกเกิดกลุ่มท่ีมีปัญหาล้มเหลวจากการใช้	HFNC	 ใน

การช่วยหายใจบางรายมีอาการรุนแรงจากตัวโรคหรือ

เกิดภาวะแทรกซ้ิอนจากการใส่ท่อช่วยหายใจล่าช้า

ทำาให้ผู้ป่วยเสียชีวิต	 ร่วมกับเกิดภาวะแทรกซ้ิอนต่างๆ	

และจำาเป็นต้อง	 refer	 ผู้ป่วยไปรักษายังโรงพยาบาลอ่ืน

เน่ืองจากมีภาวะหายใจล้มเหลวรุนแรง	 จากภาวะความ

ดันเลือดในปอดสูง	(PPHN)	มากข้ึน	ดังน้ันงานวิจัยน้ีจึง 

มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยเส่ียงท่ีจะทำานายผลต่อ

ความล้มเหลวของการใช้	HFNC	 ในการป้องกันภาวะ

ทางเดินหายใจล้มเหลวในทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะหายใจ

ลำาบากของ	 รพ.สามพราน	 เพ่ือประกอบการพิจารณา

กำาหนดเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยทารกแรกเกิด 

เ ม่ือมีปัญหาหายใจเหน่ือยให้ มีประสิทธิภาพและ 

ความปลอดภัยมากข้ึน

วัตถุประสงค์การวิจัย
วัตถุประสงค์หลัก เ พ่ือศึกษาปัจจัยเส่ียงท่ีมี 

ผลต่อความล้มเหลวของการใช้	HFNC	ในทารกแรกเกิด 

ท่ีมีภาวะหายใจลำาบาก	

วัตถุประสงค์รอง เพ่ือศึกษาผลการรักษาของการใช้	 

HFNC	 ท้ังกลุ่มท่ีประสบความสำาเร็จและกลุ่มล้มเหลว	

ต้องให้การรักษาด้วยวิธีใด	 ภาวะแทรกซ้ิอน	 วันนอน 

โรงพยาบาลของกลุ่มท่ีใช้	HFNC	ท้ัง	2	กลุ่มเปรยีบเทียบกัน

ระเบียบวิธีวิจัยและการดำาเนินการวิจัย
รูปแบบงานวิจัยเป็นการ	วิจัย	 retrospective	 

case-control	 study	 โดยศึกษาข้อมูลย้อนหลังเก็บข้อมูล

ด้วยการสืบค้นจากทะเบียนผู้ป่วยในของหอผู้ป่วยทารก

แรกเกิดวิกฤต	(Neonatal	intensive	care	unit;	NICU)	ท่ี	 

admit	 	ต้ังแต่วันท่ี	 1	 ตุลาคม	พ.ศ.	 2559	 ถึงวันท่ี	 28	

กุมภาพันธ์	พ.ศ.	2564	ด้วยเร่ืองภาวะหายใจลำาบากในชว่ง

อายุแรกเกิดถึง	24	ช่ัวโมงและได้รับการรักษาเร่ิมต้นด้วย

การช่วยหายใจด้วย	HFNC

กลุ่มประชากรท่ีจะศึกษา 
กลุ่มประชากรผู้ป่วยทารกแรกเกิดท่ีมีปัญหา

หายใจลำาบาก	(respiratory	distress	in	newborn)	ในช่วง

อายุแรกเกิดถึง	 24	 ช่ัวโมงท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

ทารกแรกเกิดวิกฤต	 (NICU)	ของ	รพ.สามพราน	 ต้ังแต่ 

วันท่ี	 1	 ตุลาคม	พ.ศ.	 2559	 จนถึงวันท่ี	 28	 กุมภาพันธ์	 

พ.ศ.	2564	ท่ีได้รับการรกัษาเร่ิมต้นด้วยการชว่ยหายใจดว้ย	

HFNC	เร่ิมต้น	4-5	L/min	FiO
2
	0.21-0.4	สามารถปรบั	flow	

เพ่ิมได้สูงสุด	8	L/min	และปรับ	FiO
2	
ให้	oxygen	saturation	

มีค่าต้ังแต่	 95%	หลังจากน้ันทารกจะได้รับการประเมิน

แบ่งเป็น	2	กลุ่มคือ	กลุ่มท่ีใช้	HFNC	แล้วประสบความ	

สำาเร็จสามารถป้องกันภาวะหายใจล้มเหลวได้และ	wean	
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off	HFNC	ได้ภายใน	7	 วัน	 (กลุ่มควบคุม)	 ส่วนอีกกลุ่ม 

คือ	กลุ่มท่ีใช้	HFNC	แล้วล้มเหลว	(กลุ่มทดลอง)	

เกณฑ์และการคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วม

โครงการ (Inclusion Criteria) คือ	ทารกแรกเกิดท่ีมี 

นำ้าหนักต้ังแต่	 1,250	กรัม	และ	GA	 ต้ังแต่	 30	 สัปดาห์ 

และไม่มีความพิการในระบบต่างๆ	 ท่ีมีภาวะหายใจ

ลำาบากในช่วงแรกเกิดถึง	24	ชม.	โดยได้รับการรักษาด้วย	 

HFNC	ในการรักษาเร่ิมต้น

เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ 

(Exclusion criteria) ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะดังต่อไปน้ี

1.	 air	 leak	 syndrome	 ได้แก่	 pneumothorax,	

pneumomediastinum,	pneumoperitoneum

2.	 Abnormalities	 of	 upper	 and	 lower	 airway	

(Pierre-Robin	Sequence,	Treacher	Collins	 syndrome,	

Goldenhar	syndrome,	Choanal	atresia,	Cleft	lip/palate),	

trisomy13,18,21	กลุ่มโรคที่มีอาการทางระบบประสาท

รุนแรงที่ทำาให้มีปัญหาเรื่องการหายใจ	 เช่น	 Spinal	

muscular	atrophy

3.		Serious	 abdominal,	 cardiac	 or	 respiratory	

malformation	

4.	 กลุ่ม	 respiratory	 distress	 ท่ีอาการไม่มาก	

(Transitional	period)	ใช้	standard	nasal	cannula,	oxygen	

box	 therapy	 แล้วอาการดีข้ึน	 และผู้ป่วยทารกแรกเกิด

ท่ีมีภาวะหายใจลำาบาก	 แพทย์ผู้ดูแลเลือกใช้อุปกรณ์	

noninvasive	 respiratory	 support	 อ่ืนๆ	 ได้แก่	NCPAP,	

NIPPV	เพ่ือช่วยหายใจ

5.		 ผู้ป่วยทารกแรกเกิดท่ีมีปัญหา	moderate	 to	

severe	 hypoxic	 ischemic	 encephalopathy	หรือกลุ่ม 

ทารกแรกเกิดท่ีมีอาการ	respiratory	distress	รุนแรงต้อง

ใส่ท่อใส่หายใจต้ังแต่แรกเกิด

นิยามสำาหรับกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ในงานวิจัย

 กลุ่มทดลอง (case)	 คือ	 กลุ่มทารกแรกเกิดท่ีมี

ปัญหาหายใจลำาบากเม่ือให้การรักษาด้วย	HFNC	แล้ว 

ล้มเหลว	 (failure group)	 โดยพิจารณาจากอาการ 

ทางคลินิกหรือผลวิเคราะห์ก๊าซิในเลือดอย่างน้อย	1	 ข้อ	

ได้แก่	การใช้พลังงานและกล้ามเน้ือในการหายใจมากข้ึน	 

อัตราการหายใจเร็วข้ึน	 (มากกว่า	 60	 คร้ังต่อนาที)	 มี

อาการหยดุหายใจบอ่ย	oxygen	saturation	ตำ่ากว่า	95%	ผล 

การตรวจก๊าซิในเลือดพบ	PaO2	น้อยกว่า	50	mm.Hg	ใน

ขณะได้รับ	oxygen	100%,	PaCO2	มากกว่า	60	mm.Hg	

หรือมีภาวะเลือดเป็นกรดค่า	 pH	 น้อยกว่า	 7.25	 ซ่ึิงเม่ือ 

แพทย์ผู้ดูแลพิจารณาว่าเข้าเกณฑ์์การใช้	HFNC	ล้มเหลว

ให้พิจารณาช่วยหายใจด้วยวิธีอ่ืนๆ	ได้แก่	NCPAP,	NIPPV	

หรือพิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจตามความเหมาะสม 

เพ่ือป้องกันภาวะหายใจล้มเหลว	

กลุ่มควบคุม (control)	 คือ	 กลุ่มทารกแรกเกิด 

ท่ีมีปัญหาหายใจลำาบากเม่ือให้การรักษาด้วย	 HFNC	 

แล้วสำาเร็จ	(success	group)	สามารถป้องกันภาวะหายใจ

ล้มเหลวได้	และ	wean	off	HFNC	ได้ภายใน	7	วัน

การคำานวณขนาดตัวอย่าง	 อ้างอิงจาก	Bernard,	

R.(2000).	 Fundamentals	 of	 biostatistics	 (5th	 ed.).	

Duxbery:	Thomson	learning,	384-385	

โดย  n
case

   = ขน�ดของกำลุ่่่มตััวอย่�ง

   P1   = อัตัร�ของ outcome ในกำลุ่่่ม case

   P2      = อัตัร�ของ outcome ในกำลุ่่่ม control

   Alpha = 0.05, Beta = 0.2

อ้างอิงจากงานวิจัยของ	Won	Young	 Lee	 และ

คณะ18	ได้ศึกษาแบบ	case	control	study	ในการใช้	HFNC	

เป็นอุปกรณ์รักษาภาวะหายใจลำาบากในทารกแรกเกิด

ท่ีมีปัญหา	 respiratory	distress	 syndrome	พบว่า	กลุ่มท่ี



29ปััจจัยเส่ี่�ยงท่ี่�ม่ีผลต่่อความีล้มีเหลวของการใช้้ High flow nasal cannula (HFNC)
ในที่ารกแรกเกิดท่ี่�ม่ีภาวะหายใจลำาบาก

ใช้	HFNC	แล้วล้มเหลวในการรักษาร้อยละ	30	ส่วนกลุ่ม 

ท่ีใช้	HFNC	แล้วประสบความสำาเร็จในการรักษาร้อยละ	

70	จึงคำานวณกลุ่มตัวอย่างได้อย่างน้อยกลุ่มละ	24	คน

 วิธีเก็บข้อมูลรวบรวมข้อมูล	 เก็บข้อมูลจาก 

เวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในของประชากรท่ี 

เข้าร่วมงานวิจัย	ประกอบด้วย

ข้อมูลของมารดา	:	อายุมารดา,	ลำาดับการต้ังครรภ์,	

ประวัติการได้ฝากครรภ์,	 ประวัติการได้ฝากครรภ์ครบ 

ตามเกณฑ์์,	 ผลเลือดมารดาระหว่างฝากครรภ์	 ได้แก่	

HBsAg,	AntiHIV,	VDRL,	GDM,	 โรคประจำาตัว	 ได้แก่	

chronic	HT,	 anemia,	 วิธีคลอด,	 คลอดในโรงพยาบาล

หรือ	BBA,	ประวัติมารดา	 PROM,	 PIH,	 antepartum	

hemorrhage,	 chrorioamnionitis,	มารดามีไข้จากสาเหตุ

อ่ืนๆ,	โรคร่วมอ่ืนๆ	ของมารดา

ข้อมูลทารก:	 อายุครรภ์แรกเกิด,	 นำ้าหนักตัว 

แรกเกิด,	 เพศ,	Apgar	นาทีท่ี	 1	 และ	 5,	ประเภททารก	

(AGA,SGA,LGA)	 อายุท่ีเร่ิมมีภาวะหายใจลำาบาก,	

Vital	 sign	และ	SPO2	การวินิจฉัยโรคหลักและโรคร่วม	 

ผลเลือดของทารก:	CBC,	 blood	 sugar,	CRP	6-23	 hr,	

CRP	 24-48	 hr,	 blood	 for	 hemoculture,	 ผลวิเคราะห ์

ก๊าซิในเลือด,	HFNC	setting	flow	and	FiO
2
,	ผลการรักษา

เม่ือใช้	HFNC	สำาเร็จหรือล้มเหลว	 ถ้าล้มเหลวต้องช่วย

หายใจด้วยอุปกรณ์	NCPAP,	NIPPV	หรือใส่ท่อช่วย

หายใจ,	 เหตุผลของการล้มเหลว,	 วันนอนโรงพยาบาล,	

จำานวนวันท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ,	จำานวนวันท่ีใช้	oxygen,	

ภาวะแทรกซิ้อนท่ีเกิดข้ึน	 เช่น	กลุ่ม	 air	 leak	 syndrome	

ได้แก่	pneumothorax,	pneumomediastinum,	การบาดเจบ็

ต่อจมูก,	BPD,	NEC	และผลการรักษา	ได้แก่	ดีข้ึนสามารถ

รักษาได้จนหาย,	refer,	dead

 การวิเคราะหข้์อมูลทางสถติิ ใช้สถิติเชิงพรรณนา

ในการแสดงข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยนำาเสนอในรูปแบบ 

ร้อยละ	(Percentage),	คา่เฉล่ีย	(Mean),	คา่กลาง	(Median),	

ค่าสูงสุดและค่าตำ่าสุด	(Min	and	Max),	SD	การคำานวณทาง

สถิติใช้เปรียบเทียบข้อมูลเชิงปริมาณด้วย	 Independent	

Sample	T	test	เปรยีบเทียบข้อมูลเชิงคุณภาพดว้ย	Pearson	 

C	hi-squre	test	หรือ	Fisher’s	exact	test	และใช้	multivariate	

logistic	regression	analysis	วิเคราะห์ปัจจัยเส่ียง	โดยการ

คำานวณ	odds	 ratio	 ท่ีระดับ	 95%	 confidence	 interval	

และค่า	 p-value<	 0.05	 ถือว่าเป็นนัยสำาคัญทางสถิติ 

โดยวิเคราะห์ข้อมูลท้ังหมดด้วยโปรแกรมสำาเร็จรูป 

ทางสถิติ	SPSS	version	20 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม
งานวิจัยน้ีผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์ของสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม	 

เลขท่ี	5/2564	เม่ือวันท่ี	23	มีนาคม	พ.ศ.	2564

ผลการศึกษา
รูปท่ี	1	แผนภาพ	(Flow	diagram)	แสดงการศึกษา

วิจัยในทารกแรกเกิดท่ีมีอาการหายใจลำาบากและได้รับ

การรักษาด้วย	High	flow	nasal	cannula	 ท่ีadmit	NICU	

ต้ังแต่วันท่ี	 1	 ตุลาคมพ.ศ.	 2559	ถึงวันท่ี	 28	 กุมภาพันธ์	

พ.ศ.	2564

 

ทารกแรกเกิดท่ีมีอาการหายใจลำาบาก	
และได้รับการรักษาด้วย	

High	flow	nasal	cannula	(HFNC)
	217	คน

Success	group	
ทารกรักษาด้วย	HFNC
แล้วประสบความสำาเร็จ

153	คน	(70.5%)

ใช้	NIPPV
25		ราย
(11.5%)

ใส่ท่อช่วยหายใจ
39		ราย
(18%)

failure	group
ทารกรักษาด้วย	HFNC	แล้วล้มเหลว

64	คน	(29.5%)

จากแผนภูมิท่ี 1	 แสดงลำาดับข้ันตอนการวิจัย 

พบว่า	ทารกแรกเกิดท่ีมีอาการหายใจลำาบากและได้รับ 

การรักษาเบ้ืองต้นด้วย	High	flow	nasal	cannula	(HFNC)	

เข้าร่วมการวิจัยท้ังหมด	 217	 คน	 โดยแบ่งเป็นทารกท่ี

ประสบความสำาเร็จไม่มีภาวะหายใจล้มเหลว	 (success	

group)	 153	 คน	 คิดเป็นร้อยละ	 70.5	 ส่วนท่ีเหลือเป็น

ทารกท่ีใช้	HFNC	แล้วล้มเหลว	 (failure	 group)	 64	คน 

คิดเป็นร้อยละ	 29.5	 ซ่ึิงกลุ่มน้ีต้องช่วยหายใจด้วย	 

NIPPV	 25	 คนคิดเป็นร้อยละ	 11.5	 และต้องใส่ท่อ 

ช่วยหายใจ	39	คนคิดเป็นร้อยละ	18
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ตารางท่ี 1		 ข้อมูลท่ัวไปของมารดา	(N	=217)

ข้อมูล จำานวน (ร้อยละ)

อายุมารดา (ปี)		Mean	=	25.79	,	Median	=	25.00

		 	 	 SD	=	6.06,	Min	=	15,	Max	=	42

เช้ือชาติ 	 ไทย 148	(68.2)

	 	 	อ่ืน	ๆ 69	(31.8)

ประวัติการฝากครรภ์

จำานวนคร้ังของการฝากครรภ์	

Mean=	8.5,	Median=9,	SD=	3.79,	Min	=0,	Max=	23

การฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์

		 ครบ	(≥	5	คร้ัง) 182	(83.9)

		 ไม่ครบ 35	(16.1)

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างต้ังครรภ์และการคลอด

	ผลเลือดมารดาเป็น	HIV	 2	(0.9)

	ผลเลือดมารดาเป็นซิิฟิลิส 7	(3.2)

	ผลเลือดมารดาเป็นพาหะตับอักเสบบี 1	(0.5)

	เบาหวานขณะต้ังครรภ์ 4	(1.8)

	ภาวะความดันโลหิตสูงจากการต้ังครรภ์ 7	(3.2)

	ภาวะโลหิตจาง 53	(24.4)

	ภาวะตกเลือดก่อนคลอด 1	(0.5)

	มีข้ีเทาในนำ้าครำ่า	(Meconium	stained	amniotic	fluid;	MSAF)	 30	(13.8)

	ภาวะนำ้าเดินก่อนคลอดเกิน	18	ช่ัวโมง 5	(2.3)

	มารดามีไข้ระหว่างรอคลอด 7	(3.2)

วิธีคลอด

	คลอดปกติ 143	(65.9)

	ผ่าตัดคลอด 69	(31.8)

	ช่วยคลอดโดยเคร่ืองดูดสุญญากาศ 5	(2.3)

	มารดาได้รับยา	corticosteroid 17(7.8)

สถานท่ีคลอด

	คลอดในโรงพยาบาล 214	(98.6)

	คลอดก่อนมาถึงโรงพยาบาล 3	(1.4)

  

จากตารางท่ี 1	 แสดงข้อมูลท่ัวไปพบว่า	 มารดา

มีอายุเฉล่ีย	25.79	ปี	เช้ือชาติไทยพบมากท่ีสุด	คือ	148	คน	 

(ร้อยละ	68.2)	และเช้ือชาติอ่ืนๆ	69	คน	 (ร้อยละ	31.8)	

ประวัติการฝากครรภ์พบว่าจำานวนคร้ังของการฝากครรภ์

มีค่าเฉล่ียคือ	8.5	คร้ัง	ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์์	182	คน	

(ร้อยละ	 83.9)	 ส่วนไม่ครบตามเกณฑ์์คิดเป็น	 35	 คน	

(ร้อยละ	16.1)	ภาวะแทรกซ้ิอนระหว่างต้ังครรภ์และการ

คลอดท่ีพบมากท่ีสุด	คือ	ภาวะโลหิตจาง	53	คน	(ร้อยละ	

24.4)	รองลงมาคือ	มีข้ีเทาในนำ้าครำ่า	(Meconium	stained	

amniotic	fluid;	MSAF)	30	คน	(ร้อยละ13.8)	ส่วนใหญ่

คลอดปกติมากท่ีสุด	143	คน	(ร้อยละ65.9)	รองลงมาคือ	

ผ่าตัดคลอด	69	คน	(ร้อยละ31.8)	และส่วนใหญ่คลอดใน

โรงพยาบาล	214	คน	(ร้อยละ	98.6)

ตารางที่ 2 ข้อมูลุ่ทั�วไปของท�รกำ

ข้อมูล จำานวน (ร้อยละ)

อายุครรภ์	(range	=	33	–	41+5	wk,	

mean=	38+1wk,	SD=1.67)

	33	–	36+6	สัปดาห์ 41	(18.9)

	37	–	40	สัปดาห์ 154	(71)

	40+1	–	41+5	สัปดาห์ 22	(10.1)

นำา้หนักแรกเกิด	(range	:	1,600	–	4,410	กรัม,	

mean	2,993.11	กรัม,	SD	551.61

	1,600	–	2,499	กรัม 35	(16.1)

	2,501	–	4.00	กรัม 174	(80.2)

	4,001	–	4,410	กรัม 8	(3.7)

นำ้าหนักตัวเม่ือเปรียบเทียบกับอายุครรภ์

	SGA 15	(6.9)

	AGA 195	(89.9)

	LGA 7	(3.2)

เพศ

	ชาย 127	(58.5)

	หญิง 90	(41.5)

Apgar	score	นาทีท่ี	1	 1	(5-9)	*

Apgar	score	นาทีท่ี	5	 10	(8-10)	*

Apgar	score	นาทีท่ี	10	 10	(9-10)	*

อายุท่ีมีอาการหายใจลำาบาก	(ช่ัวโมง) 1	(1-19)	*

อัตราการหายใจ	(คร้ัง/นาที) 70	(40–100)	*

ระดับออกซิิเจนในเลือด	(%) 96	(80-100)	*

ระดับนำ้าตาลในเลือด	(มก.ดล)	 78.47	±	32.34	(20-284)	**

ค่าความเข้มข้นของเลือด	(%) 53.86	±	7.63	(27-77.6)	**

จำานวนเซิลล์เม็ดเลือดขาว	(cells/mm3) 18,827	±	6,291	(4,690-41,500)	**

ปริมาณเกล็ดเลือด	(cells/mm3) 298,608	±	257,728	(25,000-391,000)	**

ค่า	CRP	อายุ	6-23	ช่ัวโมง 3.79	±	6.67	(1.1-33.4)	**

ค่า	CRP	อายุ	24-48	ช่ัวโมง 10.12	±	15.03	(0.1-129)	**

	*	Median	(IQR)	**	Mean	±	SD	(IQR)

จากตารางท่ี	 2	แสดงข้อมูลท่ัวไปของทารกพบว่า

มีอายุครรภ์อยู่ระหว่าง	 33-41+5	 สัปดาห์	อายุครรภ์เฉล่ีย	

38+1	สัปดาห์	โดยพบช่วงอายุครรภ์ครบกำาหนดมากท่ีสุด	

154	คน	(ร้อยละ	71)	รองลงมา	คอื	อายุครรภ์ก่อนกำาหนด	 

(33-36+6	 สัปดาห์)	 41	คน	 (ร้อยละ18.9)	พบเป็น	AGA	 
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ในที่ารกแรกเกิดท่ี่�ม่ีภาวะหายใจลำาบาก

มากท่ีสดุ	195	คน	(ร้อยละ	89.9)	ทารกเพศชายพบมากท่ีสดุ

คือ	127	คน	(ร้อยละ	58.5)	และเพศหญิง	90	คน	(ร้อยละ	 

41.5)	ค่า	Apgar	score	นาทีท่ี	1	มีค่ามัธยฐาน	คือ	9	(ค่าตำ่า

ท่ีสุด	5	 ค่าสูงสุด9)	Apgar	 score	นาทีท่ี	5	 มีค่ามัธยฐาน	

คือ	10	(ค่าตำ่าท่ีสุด	8	ค่าสูงสุด10)	Apgar	score	นาที	1	มี

ค่ามัธยฐาน	คือ	10	(ค่าตำ่าท่ีสุด	9	ค่าสูงสุด10)	อายุท่ีทารก

เร่ิมมีอาการหายใจลำาบากมีค่ามัธยฐาน	คือ	1	ช่ัวโมง	(ค่า

ตำ่าสุด	1	ช่ัวโมง	ค่าสูงสุด	19	ช่ัวโมง)	อัตราการหายใจ	มีค่า

มัธยฐานคือ	70	คร้ัง/นาที	(ค่าตำ่าสุด	40	คร้ัง/นาที	ค่าสูงสุด	

100	 คร้ัง/นาที)	 ค่าความอ่ิมตัวของออกซิิเจนในเลือด 

มีค่ามัธยฐานคือ	96	%	 (ค่าตำ่าสุด	80%	 ค่าสูงสุด	100%)	

ระดับนำ้าตาลในเลือด	มีค่าเฉล่ีย	78.49±32.34	มก.ดล	ค่า

ความเข้มข้นของเลือดมีค่าเฉล่ีย	 53.86±7.67%	จำานวน

เซิลล์เม็ดเลือดขาวมีค่าเฉล่ีย	 18,727±6291	 cells/mm3 

ปริมาณเกล็ดเลือดมีค่าเฉล่ีย	298,608±257,728	cells/mm3 

ค่า	CRP	อายุ	6-23	 ช่ัวโมงมีค่าเฉล่ีย	3.79±6.67	ค่า	CRP	

อายุ	24-48	ช่ัวโมงมีค่าเฉล่ีย	10.12±15.03	

ตารางท่ี 3		 สาเหตุภาวะหายใจลำาบากของทารกจาก 

โรคหลักและโรคร่วม	(N=217)

โรค จำานวน (ร้อยละ)

Transient	tachypnea	of	the	newborn	(TTN) 57	(26.3)

Congenital	pneumonia 87	(40.1)

Meconium	Aspiration	Syndrome	(MAS) 21	(9.7)

Respiratory	distress	syndrome	(RDS) 17	(7.8)

Neonatal	sepsis 94	(43.3)

Persistent	Pulmonary	Hypertension	of	the	Newborn	(PPHN) 11	(5.1)

Hypoglycemia 15	(6.9)

Polycythemia 20	(9.2)

หมายเหตุ	ทารกบางรายมีภาวะหายใจลำาบากจากสาเหตุมากกว่า	1	โรค

จากตารางท่ี	 3	 แสดงสาเหตุภาวะหายใจลำาบาก 

ของทารกพบว่า	สาเหตุท่ีพบมากท่ีสุดคือ	neonatal	sepsis	

94	คน	(ร้อยละ43.3)	รองลงมาคือ	congenital	pneumonia	

87	คน	(ร้อยละ	40.1)	Transient	tachypnea	of	the	newborn	

(TTN)	 57	 คน	 (ร้อยละ	 26.3)	Meconium	 aspiration	

syndrome	 (MAS)	 21	คน	 (ร้อยละ	 9.7)	 polycythemia	 

20	คน	(ร้อยละ	9.2)

ตารางท่ี 4		 เปรียบเทียบข้อมูลท่ัวไปของมารดาในทารก

ท่ีใช้	HFNC	แล้วประสบความสำาเร็จและ

กลุ่มล้มเหลว	(N=217)

ข้อมูลท่ัวไป

Success 

group

N=153

Failure 

group

N=64

P-value

อายุมารดา	(ปี)	 25.56±6.06 26.34±6.06 0.387

เช้ือชาติ

	ไทย 103	(67.3) 45	(70.3)

	อ่ืนๆ 50	(32.7) 19	(29.7)

ภาวะแทรกซ้ิอนระหว่างการต้ังครรภ์และการคลอด

	-	ภาวะโลหิตจาง 0.513

	มี 37	(24.2) 16	(25.0)

	ไม่มี 116	(75.8) 48	(75.0)

	-	ภาวะความดันโลหิตสูงจากการต้ังครรภ์ 0.340

	มี 4	(2.6) 3	(4.7)

	ไม่มี 149	(97.4) 61	(95.3)

	-	ภาวะมีข้ีเทาในนำ้าครำ่า	(MSAF) *0.025

	มี 16	(10.5) 14	(21.9)

	ไม่มี 137	(89.5) 50	(78.1)

	-	ภาวะนำ้าเดินก่อนคลอดเกิน	18	ช่ัวโมง 0.538

	มี 4	(2.6) 1	(1.6)

	ไม่มี 149	(97.4) 63	(98.4)

	-	ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 0.078

	มี 1	(0.65) 3	(4.7)

	ไม่มี 152	(99.3) 61	(95.3)

	-	ผลเลือดมารดาเป็นซิิฟิลิส 0.660

	มี 5	(3.7) 2	(3.1)

	ไม่มี 148	(96.7) 62	(96.9)

	-	มารดามีไข้ระหว่างภาวะเจ็บครรภ์ 0.341

	มี 4	(2.6) 3	(4.7)

	ไม่มี

	-	มารดาได้รับยาสเตียรอยด์ก่อนคลอด

		 ได้รับ

		 ไม่ได้รับ

149	(97.4)

13(8.5)

149(97.39)

61	(95.3)

4(6.25)

63(98.44)

0.538

จากตารางท่ี	 4	 แสดงข้อมูลเปรียบเทียบข้อมูล

ท่ัวไปของมารดาในทารกท่ีใช้	HFNC	แล้วประสบความ

สำาเร็จ	(success	group)	153	คนและกลุ่มท่ีใช้	HFNC	แล้ว 

ล้มเหลว	 (failure	 group)	 64	 คน	 พบว่าปัจจัยท่ีมี 

ความสัมพันธ์กับความล้มเหลวของการใช้	HFNC	 ใน

การรักษาทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะหายใจลำาบาก	 คือ	ภาวะ

มีข้ีเทาในนำ้าครำ่า	 (meconium	 stained	 amniotic	 fluid;	

MSAF)	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 แต่ปัจจัยอ่ืนๆ	 ได้แก่	

อายุมารดา	 เช้ือชาติ	 ภาวะโลหิตจางของมารดา	 ภาวะ 
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ความดันโลหิตสูงจากการต้ังครรภ์	 ภาวะนำ้าเดินคลอด

ก่อนกำาหนดเกิน	18	ช่ัวโมง	ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์	 

ผลเลือดมารดาเป็นซิิฟิลิสและมารดามีไข้ระหว่าง 

เจ็บครรภ์ไม่มีความสัมพันธ์กับความล้มเหลวของการใช้	

HFNC	ในการรักษาทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะหายใจลำาบาก

ตารางท่ี 5		 เปรียบเทียบข้อมูลของทารกในทารกท่ีใช้	

HFNC	แล้วประสบความสำาเร็จ	และกลุ่ม

ล้มเหลว	(N=217)

  ข้อมูลท่ัวไป
Success group

N=153

Failure group

N=64
P-value

อายุครรภ์	(สัปดาห์)	 38.21±1.61 38.09±1.87 0.650

นำ้าหนักแรกคลอด	(กรัม)	 3,008.37±560.21 2,956.64±533.01 0.530

เพศ 0.110

	ชาย 85	(55.6) 42	(65.6)

	หญิง 68	(44.4) 22	(34.4)

วิธีคลอด 0.070

	คลอดปกติ 102	(66.7) 41	(64.1)

	ผ่าตัดคลอด 48	(31.4) 21	(32.8)

	ช่วยคลอดโดยเคร่ืองสุญญากาศ 3	(1.96) 2	(3.1)

สถานท่ีคลอด 0.208

		 คลอดในโรงพยาบาล 152	(99.3) 62	(96.9)

	 	คลอดก่อนมาถึงโรงพยาบาล

นำ้าหนักตัวเม่ือเปรียบเทียบกับอายุครรภ์

	 SGA

	 AGA

	 LGA

1	(0.7)

13(8.5)

133(86.93)

0

2	(3.1)

2(3.13)

62(96.88)

7(10.94)

0.070

อายุท่ีมีอาการหอบเหน่ือย	(ชม.)	 2.87±3.64 2.44±3.76 0.431

อัตราการหายใจ	(คร้ัง/นาที)	 68.57±8.66 70.73±8.72 0.095

ความอ่ิมตัวของออกซิิเจน(%)	 96.03±3.30 93.83±4.93 *0.000

HFNC	Setting

		 Flow	ของออกซิิเจน	(L/	min)	 5.87±0.75 6.03±0.93 0.187

		 FiO2	ท่ีใช้	 0.39±0.09 0.42±0.09 *0.030

สาเหตุของภาวะหายใจลำาบาก

	TTN

	Congenital	pneumonia	

	MAS

	RDS

	Neonatal	sepsis

	PPHN

	Hypoglycemia

	Polycythemia

ระดับนำ้าตาลในเลือด	(มก.ดล)	

ค่าความเข้มข้นของเลือด	(%)

จำานวนเซิลล์เม็ดเลือดขาว	(cells/mm3)

	ปริมาณเกล็ดเลือด	(cells/mm3)

ค่า	CRP	อายุ	6-23	ช่ัวโมง

ค่า	CRP	อายุ	24-48	ช่ัวโมง

48(31.4)

59	(38.6)

8	(5.2)

10	(6.5)

65	(42.5)

0	(0)

10	(6.5)

13	(8.5)

77.93±28.60

54.41±7.81

19,511±6241

313,718±300,369

2.98±6.06

5.84±8.44

9	(14.1)

28	(43.8)

13	(20.3)

7	(10.9)

29	(45.3)

11	(17.2)

5	(7.8)

7	(10.9)

79.77±40.14

	52.53±7.04

	17,192±6154

	262,484±90,445

5.86±7.60

20.35±21.25

*0.005

0.287

*0.001

0.202

0.407

*0.000

0.468

0.369

0.704

0.098

*0.013

0.182

*0.003

*0.000

	แสดงข้อมูล	จำานวนทารก(ร้อยละ)	 ,	Mean±SD	,	*P-value<	0.05	ถือว่ามี
นัยสำาคัญทางสถิติ

จากตารางท่ี	 5	 แสดงการเปรียบเทียบข้อมูล 

ท่ัวไปของทารกในกลุ่มท่ีใช้	HFNC	แล้วประสบความ

สำาเร็จ	(success	group)	และกลุ่มท่ีใช้	HFNC	แล้วล้มเหลว	 

(failure	 group)	พบว่า	 ท้ังสองกลุ่มมีอายุครรภ์	นำ้าหนัก

แรกคลอด	 เพศ	 วิธีคลอด	สถานท่ีคลอด	อายุท่ีมีอาการ

หอบเหน่ือย	 อัตราการหายใจ	flow	ของ	 oxygen	 ท่ีใช้	

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ	แต่เม่ือพิจารณา

ค่าอ่ิมตัวของออกซิิเจนในเลือดพบว่า	 failure	 group	มี 

ค่าความอ่ิมตัวของออกซิิเจนในเลือดตำ่ากว่าและค่า	 

HFNC	 setting	 FiO2	 ท่ีใช้มีค่ามากกว่า	 success	 group	 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

การเปรียบเทียบสาเหตุของภาวะหายใจลำาบาก 

พบว่าการวินิจฉัยภาวะ	TTN,	MAS,	PPHN	มีอุบัติการณ์

ในกลุ่มทารกท่ีใช้	HFNC	แล้วล้มเหลวแตกต่างจากกลุ่ม

ท่ีใช้	 HFNC	 แล้วประสบความสำาเร็จอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ	 และพบว่าอุบัติการณ์ของภาวะ	 congenital	

pneumonia,	 RDS,	 neonatal	 sepsis,	 hypoglycemia	 

และ	polycythemia	ของทารกท่ีใช้	HFNC	แล้วประสบ

ความสำาเร็จกับล้มเหลวไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติ

เม่ือพิจารณาผลเลือดพบว่า	 ค่าเฉล่ียของเม็ดเลือด

ขาวกลุ่มท่ีใช้	 HFNC	 แล้วล้มเหลวมีค่าน้อยกว่ากลุ่ม

ท่ีใช้	 HFNC	 แล้วประสบความสำาเร็จอย่างมีนัยสำาคัญ 

ทางสถิติ	แต่ค่าเฉล่ียของ	CRP	อายุ	6-23	ช่ัวโมงและอายุ	

24-48	ช่ัวโมง	กลุ่มท่ีใช้	HFNC	แล้วล้มเหลวมีค่ามากกว่า

กลุ่มท่ีใช้	 HFNC	 แล้วสำาเร็จอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 

ส่วนค่าระดับนำ้าตาลในเลือดค่าความเข้มข้นของเลือด	

ปริมาณเกล็ดเลือดของท้ังสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ
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ในที่ารกแรกเกิดท่ี่�ม่ีภาวะหายใจลำาบาก

 ตารางท่ี 6		 แสดงปัจจัยต่างๆ	 ท่ีสัมพันธ์กับการรักษา

ด้วย	HFNC	แล้วล้มเหลวเม่ือใช้	univariate	

logistic	regression

ปัจจัยเส่ียง Odd Ratio 95% CI P-value

	มารดามีภาวะข้ีเทาในนำ้าครำ่า	(MSAF) 2.398 1.091-5.267 *0.025

สาเหตุของภาวะหายใจลำาบาก

	TTN

	Congenital	pneumonia	

	MAS

	RDS

	Neonatal	sepsis

	PPHN

	Hypoglycemia

	Polycythemia

0.358

1.239

4.620

1.756

1.122

N/A

1.212

1.323

0.164-0.783

0.686-2.239

1.811-11.789

0.637-4.839

0.623-2.018

0.379-3.698

0.502-3.486

0.005

0.287

*0.001

0.202

0.407

*0.000

0.468

0.369

 N/A	สูงมากจนคำานวณค่าไม่ได้	(บางค่า	=	0)	*มีนัยสำาคัญทางสถิติ		 
	(P-value<0.05)

จากตารางท่ี	 6	 แสดงปัจจัยเส่ียงท่ีมีผลต่อการ

รักษาด้วย	HFNC	แล้วล้มเหลวอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	

คือ	มารดามีภาวะข้ีเทาในนำ้าครำ่า	 (MSAF)	 (OR	 2.398,	

95%CI1.091-5.267)	และสาเหตุของภาวะหายใจลำาบาก

คือ	MAS	(OR	4.620,	95%CI	1.811-11.789)	 โดยทารก

ท่ีมารดามีภาวะข้ีเทาในนำ้าครำ่า	 (MSAF)	 มีความเส่ียง	

2.398	 เท่าของทารกท่ีมารดาไม่มีข้ีเทาในนำ้าครำ่า	 ทารก 

ท่ีมีภาวะ	MAS	 มีความเส่ียง	 4.620	 เท่าของทารกท่ีไม่มี

ภาวะ	MASในการรักษาด้วย	HFNC	แล้วล้มเหลว	และ

ทารกท่ีมีภาวะ	PPHN	 มีความเส่ียงสูงมากในการรักษา

ด้วย	HFNC	แล้วล้มเหลว	(ไม่อาจคำานวณค่า	odds	ratio)	

เพราะไม่พบว่ามีทารกท่ีเป็น	PPHN	สามารถใช้	HFNC	

แล้วประสบความสำาเร็จได้	 (กลุ่ม	 success=0)	 ซ่ึิงใน 

การศึกษาน้ีพบว่า	ทารกท่ีเป็น	PPHN	ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ 

ทุกราย

ตารางท่ี 7		 แสดงปัจจัยต่างๆ	 ท่ีสัมพันธ์กับการรักษา 

ด้วย	HFNC	แล้วล้มเหลวเม่ือใช้	multivariate	

logistic	regression

ปัจจัยเส่ียง Odd Ratio 95% CI P-value

มารดามีภาวะข้ีเทาในนำ้าครำ่า(MSAF) 0.581 0.121-2.784 0.497

สาเหตุของภาวะหายใจลำาบาก	

				MAS 7.575 1.353-42.400 *0.021

*มีนัยสำาคัญทางสถิติ	(P-value<0.05)

 

จากตารางท่ี	 7	 เม่ือนำาปัจจัยเส่ียงท่ีสัมพันธ์กับ

การใช้	HFNC	แล้วล้มเหลวอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติมา

วิเคราะห์แบบ	multivariate	 logistic	regression	analysis 

พบว่า	 ทารกท่ีเป็น	MAS	 มีความเส่ียงต่อการรักษา 

ด้วย	HFNC	แล้วล้มเหลว	 7.575	 เท่าของกลุ่มทารกท่ี 

ไม่เป็น	MAS	 ส่วนปัจจัยท่ีมารดามีภาวะข้ีเทาไม่พบว่า

เป็นปัจจัยเส่ียงต่อการใช้	 HFNC	 แล้วล้มเหลว	 อย่าง 

มีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (odds	 ratio	 7.575,	 95%CI	 1.353-

42.400,	P-value	0.021)

ตารางท่ี 8		 การเปรยีบเทียบภาวะแทรกซิอ้น	ระยะเวลา

ท่ีใช้ในการรักษาและสถานะการจำาหน่าย

ของทารกกลุ่มท่ีใช้	 HFNC	 แล้วประสบ

ความสำาเร็จ	และกลุ่มล้มเหลว	(N=217)

ข้อมูล

Success 

group

N=153

Failure 

group

N=64

P-value

ภาวะแทรกซ้ิอน

	-Air	leak	syndrome

		 มี

		 ไม่มี

-Necrotizing	enterocolitis	(NEC)

		 มี

		 ไม่มี

ระยะเวลาท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ	(วัน)

ระยะเวลาท่ีใช้ออกซิิเจน	(วัน)

วันนอนโรงพยาบาล	(วัน)

สถานะก่อนจำาหน่าย

	 -improved

	 -refer

0

153(100%)

7(4.58%)

146(95.42%)

1.86±1.06

2.20±1.85

7.57±3.05

150(98.04%)

3(1.96%)

3(4.69)

61(95.31%)

7(4.69%)

57(89.06%)

3.73±2.087

4.36±2.45

10.09±3.54

43(67.19%)

21(32.81%)

*0.025

0.079

*0.000

*0.000

*0.000

*0.000

แสดงข้อมูล	Mean±	 SD,	 จำานวนทารก(%),	 *P-value<	 0.05	 ถือว่า 

มีนัยสำาคัญทางสถิติ
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จากตารางท่ี	8	แสดงการเปรียบเทียบผลการรักษา	

พบว่า	กลุ่มท่ีใช้	HFNC	แล้วล้มเหลวมีภาวะแทรกซิ้อน

คือ	Air	 leak	 syndrome	ระยะเวลาท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ	

ใช้ออกซิิเจน	 วันนอนโรงพยาบาล	และต้อง	 refer	ทารก

ไปรักษาต่อเน่ืองท่ีโรงพยาบาลอ่ืนๆ	มากกว่ากลุ่มท่ีใช้	

HFNC	แล้วประสบความสำาเร็จอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 

ส่วนภาวะ	 NEC	 ท้ังสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

อภิปรายผล
ในการศึกษาน้ี	 พบว่าปัจจัยเส่ียงจากมารดามี

ภาวะข้ีเทาในนำ้าครำ่า	 (Meconium	 stained	 amniotic	

fluid;	MSAF)	 และทารกท่ีมีกลุ่มอาการสูดสำาลักข้ีเทา	

(Meconium	aspiration	syndrome;	MAS)	เป็นปัจจัยเส่ียง

อย่างมีนัยสำาคัญท่ีทำาให้ทารกท่ีมีปัญหาหายใจลำาบาก 

ช่วงแรกเกิดจนถึงอายุ	 24	 ช่ัวโมงใช้	 HFNC	 แล้วล้ม

เหลวเม่ือวิเคราะห์ด้วยวิธี	univariate	logistic	regression	

analysis	 แต่เม่ือวิเคราะห์ด้วยวิธี	multivariate	 logistic	

regression	analysis	พบว่า	ทารกท่ีมีกลุ่มอาการสูดสำาลัก

ข้ีเทา	(Meconium	aspiration	syndrome;	MAS)	เป็นปัจจัย

เส่ียงท่ีมีนัยสำาคัญทางสถิติเพียงปัจจัยเดียว	 ซ่ึิงแตกต่าง

กับการศึกษาของ	Won	Young	Lee	และคณะ18	 ท่ีพบว่า 

ปัจจัยเส่ียงด้านอายุครรภ์	(GA	<34	สัปดาห์)	และสาเหตุ

จากทารกท่ีเป็น	Respiratory	 distress	 syndrome	 (RDS)	

อย่างมีนัยสำาคัญ	 ท้ังน้ีเน่ืองจากกลุ่มประชากรของ

ทารกท่ีเข้าร่วมการวิจัยของการศึกษาน้ีจะมีกลุ่มทารก	

preterm	 ค่อนข้างน้อยเน่ืองจากโรงพยาบาลสามพราน 

เป็นโรงพยาบาลชุมชนยังไม่มี	 surfactant	 และเคร่ือง

ช่วยหายใจความถ่ีสูง	 (High	 Frequency	 Oscillatory	

Ventilation;	HFOV)	ดังน้ันทีมสูติแพทย์และกุมารแพทย์ 

จะพิจารณา	 refer	 มารดาท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอด 

ก่อนกำาหนดท่ีอายุครรภ์น้อยกว่า	34	สัปดาห์ออกไปรักษา

โรงพยาบาลศูนย์นครปฐมเน่ืองจากมีความเส่ียงท่ีอาจ

เกิดภาวะ	severe	RDS	ทำาให้การศึกษาน้ี	ทารกท่ีเข้าร่วม 

การวิจัยน้ีจึงเป็นกลุ่ม	late	preterm	และ	term	อุบัติการณ์

โรคท่ีทำาให้มีภาวะหายใจลำาบากจึงมีสัดส่วนของ	MAS	

จำานวนมากต่างกันการศึกษาของ	Won	 Young	 Lee	 

และคณะ18	ท่ีพบ	RDS	จำานวนมาก

นอกจากน้ีพบว่า	 ผลการรักษาทารกท่ีมีปัญหา

หายใจลำาบากช่วงแรกเกิดด้วย	HFNC	มีอัตราล้มเหลว 

ร้อยละ	 29.5	 ซ่ึิงเม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาในต่าง

ประเทศท่ีผา่นมาพบอตัราการลม้เหลวอยู่ระหวา่งร้อยละ	 

12.9-38.018	เช่น		การศกึษาของ	Won	Young	Lee	และคณะ18  

ได้ผลอัตราล้มเหลวของการใช้	HFNC	ร้อยละ	29.8	 ซ่ึิง

ใกล้เคียงกับการศึกษาน้ี	การศึกษาของ	Murki	และคณะ21 

ท่ีทำาการศึกษาเปรียบเทียบการใช้	HFNC	กับ	NCAP	ใน

ทารกก่อนกำาหนดในการช่วยหายใจจากภาวะหายใจ

ลำาบาก	พบอัตราล้มเหลวของ	HFNC	 เป็นร้อยละ	26.3	

แต่เม่ือสืบค้นการศึกษาอัตราการล้มเหลวของการใช้	

HFNC	ในทารกแรกเกิดของประเทศไทยพบแต่การศึกษา 

ท่ีใช้	 HFNC	 เปรียบเทียบกับ	 NCAP	 หลังถอดท่อ 

ช่วยหายใจในทารกแรกเกดิก่อนกำาหนด	ดังเช่นการศกึษา

ของศศิวิมล14	กุสุมาและคณะ13	เม่ือพิจารณาข้อมูลทารก 

ท่ีล้มเหลวจากการใช้	 HFNC	พบว่า	 ทารกส่วนใหญ่ 

ต้องใส่ท่อช่วยหายใจมากถึงร้อยละ	 18	 ส่วนท่ีเหลือใช้	

NIPPV	ร้อยละ	11.5

เม่ือเปร	ียบเทียบข้อมูลด้านทารกพบว่า	 กลุ่ม

ท่ีใช้	 HFNC	 แล้วล้มเหลวมีปัญหา	 hypoxia	 มากกว่า

ทำาให้ค่าความอ่ิมตัวของออกซิิเจนในเลือดตำ่ากว่ากลุ่ม

ท่ีใช้	 HFNC	 แล้วสำาเร็จอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติจึง

ทำาให้ทารกในกลุ่มท่ีใช้	HFNC	แล้วล้มเหลวใช้	HFNC	

setting	FiO2	มากกว่ากลุ่มท่ีใช้	HFNC	แล้วสำาเร็จอย่าง

มีนัยสำาคัญซ่ึิงสอดคล้องกับการศึกษาของ	Won	Young	

Lee	และคณะ18	ส่วนผลเลือดของทารกกลุ่มท่ีใช้	HFNC	

แล้วล้มเหลวมีค่าเฉล่ียปริมาณเม็ดเลือดขาวตำ่ากว่ากลุ่ม

ท่ีใช้	HFNC	สำาเร็จอย่างมีนัยสำาคัญ	และทารกกลุ่มท่ีใช้	

HFNC	แล้วล้มเหลวมีค่าเฉล่ีย	CRP	อายุ	6-23	ช่ัวโมงและ	 

CRP	อายุ	24-48	 ช่ัวโมงมากกว่ากลุ่มท่ีใช้	HFNC	สำาเร็จ

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	เน่ืองจากกลุ่มท่ีใช้	HFNC	แล้ว

ล้มเหลวส่วนใหญ่สัมพันธ์กับภาวะ	neonatal	 sepsis	 จึง

ทำาให้มี	 leukopenia	และ	CRPสูงกว่า25กลุ่มท่ีใช้	HFNC	

แล้วสำาเร็จ
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ในที่ารกแรกเกิดท่ี่�ม่ีภาวะหายใจลำาบาก

การเปรียบเทียบผลการรักษา	 พบว่า	 กลุ่มท่ีใช้	

HFNC	 แล้วล้มเหลวมีภาวะแทรกซ้ิอนคือ	 Air	 leak	

syndrome	ระยะเวลาท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ	 ใช้ออกซิิเจน	

วันนอนโรงพยาบาล	และสถานะการจำาหน่ายต้อง	 refer	

ทารกไปรักษาต่อเน่ืองท่ีโรงพยาบาลอ่ืนๆ	มากกว่ากลุ่ม

ท่ีใช้	HFNC	แล้วสำาเร็จอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 และ 

เม่ือติดตามผล	 refer	พบว่ามีทารก	1	รายเสียชีวิตสาเหตุ

จาก	cardiopulmonary	failure

ปัจจุบัน	 ข้อบ่งช้ีในการใช้	 HFNC25	 ท่ีชัดเจน 

ได้แก่	Post	extubation,	Apnea	of	prematurity,	Weaning	

of	NCPAP	 ต่อมาหลายประเทศก็เร่ิมนำา	HFNC	มาใช้

แทน	NCPAP	 ในการช่วยหายใจทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะ

หายใจลำาบากโดยเฉพาะกลุ่ม	 preterm	 ท่ีมีปัญหา	RDS	

แต่การศึกษาถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการ

ใช้	HFNC	 ในการรักษาทารกแรกเกิดในกลุ่มท่ีมีอาการ

หายใจลำาบากเม่ือมีการเปรียบเทียบกับ	 noninvasive	

ventilator	อ่ืนๆ	เช่น	NCPAP	หรือ	NIPPV	ในหลายการ

ศึกษาพบว่ายังไม่ชัดเจน11	แต่ก็มีการศึกษาท่ีแนะนำาให้ใช้	

HFNC	แทนการใช้	NCPAP	ว่ามีความปลอดภัย26	 ซ่ึิงใน

ประเทศไทยปัจจุบันมีการแพร่หลายของการใช้	high	flow	

nasal	cannula	ในการรักษาทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะหายใจ

ลำาบากในระยะต้นแต่ยังไม่มีการศึกษาถึงประสิทธิภาพ

และปัจจัยเส่ียงท่ีชัดเจนท่ีทำาให้การใช้	HFNC	ล้มเหลว	จึง

นำามาซ่ึิงการศึกษาน้ี	พบว่า	อัตราการล้มเหลวจากการใช้	

HFNC	เป็นร้อยละ	29.5	และพบว่า	ทารกท่ีมีภาวะหายใจ

ลำาบากจาก	MAS	 เป็นปัจจัยเส่ียงท่ีทำาให้การใช้	HFNC	

แล้วล้มเหลวมากถึง	 7.575	 เท่าของกลุ่มทารกท่ีไม่เป็น	

MAS	 ดังน้ัน	 จึงเป็นข้อเสนอแนะสำาหรับแพทย์ผู้ดูแล

ทารกท่ีมีภาวะหายใจลำาบากจาก	MAS	 ต้องระมัดระวัง

การช่วยหายใจด้วย	HFNC	หากพิจารณาใช้แล้วทารก 

ไม่ดีข้ึนต้องเปล่ียนวิธีช่วยหายใจ	เช่น	ใช้	NIPPV	หรือใส่

ท่อช่วยหายใจ	เพ่ือให้ทารกมีความปลอดภัย

สรุปผลการศึกษา 

ทารกท่ีมีภาวะ	MAS	 และ	 PPHN	 มีความเส่ียง

สูงในการใช้	HFNC	แล้วล้มเหลว	 ซ่ึิงอาจสังเกตได้จาก

ทารกมีปัญหา	hypoxia	มากและใช้	HFNC	setting	FiO2	

สูงควรเลือกใช้การช่วยหายใจด้วยวิธีอ่ืนๆ	 เช่น	NIPPV	

หรือใส่ท่อช่วยหายใจ	ผลเลือดในทารกกลุ่มท่ีใช้	HFNC	

แล้วล้มเหลวจะมีจำานวนเม็ดเลือดขาวตำ่ากว่า	แต่ค่า	CRP	

อายุ	 6-23	 ช่ัวโมงและอายุ	 24-48	 ช่ัวโมงมากกว่ากลุ่มท่ี

ใช้	HFNC	แล้วสำาเร็จอย่างมีนัยสำาคัญ	ผลการรักษาและ

ภาวะแทรกซ้ิอนกลุ่มทารกท่ีใช้	HFNC	แล้วล้มเหลวมี

ระยะเวลาท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ	 ใช้ออกซิิเจน	 วันนอน 

โรงพยาบาล	 จำานวนทารกท่ีเกิด	 Air	 leak	 syndrome	

จำานวนทารกท่ีต้อง	 refer	 ไปรักษาต่อเน่ืองมากกว่ากลุ่ม

ท่ีทารกใช้	HFNC	แล้วสำาเร็จอย่างมีนัยสำาคัญ

ข้อจำากัด
เน่ืองจากการศึกษาน้ี	เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง 

และทำาในโรงพยาบาลสามพรานแห่งเดียวซ่ึิงเป็น 

โรงพยาบาลชุมชนขนาด	 150	 เตียง	 ทารกแรกเกิดท่ี 

เลือกเข้ามาในงานวิจัยอาจมิได้เป็นตัวแทนของทารก 

แรกเกิดของท้ังประเทศไทยได้ท้ังหมด	 เน่ืองจากในการ

ศึกษาน้ีพบทารกส่วนใหญ่เป็น	 late	 preterm	และ	 term	

จึงจำาเป็นต้องมีการศึกษาในหลายสถาบันเพ่ือเพ่ิมจำานวน

ประชากรในงานวิจัยและทำาการศึกษาแบบ	 randomized	

control	study	เพ่ือท่ีจะศกึษาประสทิธิภาพ	ความปลอดภยั	

และปัจจัยเส่ียงท่ีดีย่ิงข้ึน

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณ	 ผู้อำานวยการโรงพยาบาล

สามพรานท่ีอนุญาตให้ทำาการวิจัยในสถาบัน	 เจ้าหน้าท่ี 

โรงพยาบาลสามพรานแผนกต่างๆ	 ได้แก่	 แผนก 

เวชระเบียน	 แผนกฝากครรภ์	 หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด

วิกฤต	 หอผู้ป่วยหลังคลอด	 ท่ีทำาให้ผู้วิจัยได้ข้อมูลมา

ทำาการศึกษาคร้ังน้ี
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RiskfactorsfortreatmentfailureofHighflow
nasal cannula as an initial respiratory support 

inneonateswithrespiratorydistress
Jariya Yongpradit

Department	of	Pediatrics,	Sampran	Hospital

Background: High flow nasal cannula (HFNC) is a popular non-invasive breathing device 
today. But there are no data on the efficacy and safety of using HFNC in neonates with 
respiratory distress.
Purpose: To investigate risk factors for treatment failure of HFNC as an initial respiratory 
support in newborns with respiratory distress after birth. Compare outcomes and complications 
of neonates both groups.
Method: Retrospective case-control study in neonates admitted from October 1, 2016 to 
February 28, 2021 with respiratory distress at receiving initial treatment with HFNC, 
statistical data were analyzed for risk factors, and data were compared for the failure group 
with the success group.
Results: A total of 217 neonates had 29.5% HFNC failure rate. Compared with the success 
group, the failure group had higher higher incidence of  maternal meconium-stained amniotic 
fluid (MSAF), MAS and PPHN significant. In the failure group, there were more hypoxia 
problems and therefore lower blood oxygen saturation, and the HFNC setting FiO2 was 
greater than in the success group. WBC count was lower but the mean CRP age 6-23 hours 
and CRP age 24-48 hours were greater than the success group. MAS and PPHN is significant 
risk factor of failure group. Failure group had air leak syndrome and need to be referred for 
further treatment,the number of days the ventilator, oxygen used, and hospitalization days 
were significantly higher than those in the success group.
Conclusion: Treatment failure of HFNC should be considered a risk for neonates with 
respiratory distress from MAS, PPHN. Neonates with severe hypoxia and with higher HFNC 
FiO2 settings may help for other noninvasive ventilators or intubation.
Keywords: High flow nasal cannula, respiratory distress in neonates


