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ความเป็็นมา: High flow nasal cannula (HFNC) เป็็นอุุปกรณ์์ช่่วยหายใจที่่�นิยมในปััจจุุบัันแต่่ยัังไม่่มีี 

ข้้อมููลเรื่่�องการศึึกษาเกี่่�ยวกัับประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยของการใช้้ HFNC ในทารกแรกเกิิดที่่�มี 

ภาวะหายใจลำำ�บาก

วััตถุุประสงค์์: ศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีผลต่่อความล้้มเหลวของการใช้้ HFNC ในทารกแรกเกิิดที่่�มีภีาวะหายใจ

ลำำ�บาก เปรีียบเทีียบผลการรัักษาและภาวะแทรกซ้้อนของทารกกลุ่่�มที่่�ใช้้ HFNC ล้มเหลวกัับกลุ่่�มที่่�ใช้้ 

HFNC แล้้วสำำ�เร็็จ

วิิธีีการศึึกษา: Retrospective case-control study โดยรวบรวมข้้อมููลเวชระเบีียนทารกแรกเกิิดที่่�  admit  

NICU ตั้้�งแต่่วัันที่่�  1 ตุลาคม พ.ศ. 2559 -28 กุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2564 ด้วยเรื่่�องภาวะหายใจลำำ�บากได้้รัับ 

การรัักษาเริ่่�มต้้นด้้วย HFNC มาวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิเพื่่�อหาปััจจััยเสี่่�ยง เปรีียบเทีียบผลการรัักษา 

และภาวะแทรกซ้้อน

ผลการศึึกษา: ทารกทั้้�งหมด 217 คน อัตราการล้้มเหลวจากการใช้้ HFNC 29.5% พบอุุบััติิการณ์์มารดา

มีีภาวะขี้้�เทาในน้ำำ��คร่ำำ��  (MSAF) ทารกเป็็น MAS และ PPHN แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญในกลุ่่�มทารก

ที่่�ใช้้ HFNC สำำ�เร็็จและล้้มเหลว ในกลุ่่�มที่่�ใช้้ HFNC แล้้วล้้มเหลวมีีปััญหา hypoxia มากกว่่าจึึงมีี oxygen 

saturation ต่ำำ��กว่่าและใช้้ HFNC setting FiO2 มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้ HFNC แล้้วสำำ�เร็็จ ผลเลืือดของทารกกลุ่่�ม

ที่่�ใช้้ HFNC แล้้วล้้มเหลวมีีค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ��กว่่า แต่่ค่่าเฉลี่่�ย CRP อายุุ 6-23 ชั่่�วโมงและ CRP 

อายุุ 24-48 ชั่่�วโมงมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้ HFNC สำำ�เร็็จ ภาวะ MAS, PPHN เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ต่่อการรัักษาด้้วย HFNC แล้้วล้้มเหลว กลุ่่�มทารกที่่�ใช้้ HFNC แล้้วล้้มเหลวมีี Air leak syndrome และ 

ต้้อง refer ออกไปรัักษาต่่อเนื่่�อง จำำ�นวนวัันที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ใช้้ออกซิิเจนและวัันนอนโรงพยาบาล 

มีีมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้ HFNC แล้้วสำำ�เร็็จอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

สรุุป: ทารกที่่�มีภาวะ MAS และ PPHN มีความเสี่่�ยงสููงในการใช้้ HFNC แล้้วล้้มเหลว ซึ่่�งอาจสัังเกตได้้ 

จากทารกมีีปััญหา hypoxia มากและใช้้ HFNC setting FiO2 สูงควรเลืือกใช้้การช่่วยหายใจด้้วยวิิธีีอื่่�นๆ 

เช่่น NIPPV หรืือใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 

คำำ�สำำ�คัญ: High flow nasal cannula, ภาวะหายใจลำำ�บากในทารกแรกเกิิด
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บทนำำ�
ภาวะหายใจลำำ�บากในทารกแรกเกิิด (respiratory 

distress in newborn) เป็็นภาวะที่่�พบได้้บ่่อยในทารก 

แรกเกิิด โดยทารกที่่�มีอาการหายใจเหนื่่�อยมัักมีีอาการ

อย่่างน้้อย 1 ข้อต่่อไปนี้้� ได้้แก่่ หายใจเร็็วมากกว่่า 60 ครั้้�ง

ต่่อนาทีี หายใจกลั้้�น ปี กจมููกบาน มี การใช้้กล้้ามเนื้้�อ 

ในการช่่วยหายใจเพิ่่�มขึ้้�นและ/หรืือมีีภาวะเขีียว1-2  

อุุบััติิการณ์์ของภาวะหายใจลำำ�บากพบได้้ร้้อยละ 7 ของ

ทารกแรกเกิิดทั้้�งหมด ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุหลัักที่่�ทำำ�ให้้ทารก

ต้้องได้้รัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยทารกแรกเกิิดวิิกฤต3 

สาเหตุุของภาวะหายใจลำำ�บากมีีหลายประการ ที่่�พบบ่่อย

ในทารกแรกเกิิด ได้้แก่่ perinatal asphyxia, ภาวะหายใจเร็็ว 

ชั่่�วคราวในทารกแรกเกิิด (Transient tachypnea of the 

newborn; TTNB) กลุ่่�มอาการหายใจลำำ�บากในทารกเกิิด 

(Respiratory distress syndrome; RDS) โรคปอดอัักเสบ 

(Pneumonia) กลุ่่�มอาการสููดสำำ�ลักขี้้�เทา (Meconium 

aspiration syndrome; MAS) ภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด  

(pneumothorax), ภาวะความดัันเลืือดในปอดสููงในทารก

แรกเกิิด (Persistent Pulmonary Hypertension of the 

Newborn; PPHN), infection, hypothermia และปััญหา  

metabolic อื่่� นๆ เช่่น hypoglycemia โดยในทารก 

คนเดีียวกัันอาจพบสาเหตุุร่่วมหลายประการได้้4 

การดููแลรัักษา4 ประกอบด้้วย

1.	 การดูแูลรัักษาสาเหตุเุฉพาะ เช่่น pneumothorax 

ก็็ทำำ�การเจาะระบายลมออก

2.	 การดููแลรัักษาแบบประคัับประคอง ประกอบด้้วย  

การลดความต้้องการออกซิิเจนของเด็็กลงให้้เหลืือน้้อย

ที่่�สุด, maintenance of fluid, electrolytes and metabolic 

homeostasis และการให้้ออกซิิเจนให้้เหมาะสม

3.	 การให้้ surfactant ในกลุ่่�ม Respiratory distress 

syndrome (RDS)

4.	 Respiratory support ความก้้าวหน้้าของการ 

รัักษาในปััจจุุบััน กุมารแพทย์์มีีการนำำ�อุปกรณ์์การช่่วยหายใจ 

ชนิิดที่่�ไม่่รุุกล้ำำ��  (non-invasive respiratory support) เป็็น

อุุปกรณ์์ที่่�สามารถสร้้างแรงดัันบวกในช่่วงหายใจออก 

(positive end expiratory pressure; PEEP) ได้้แก่่ nasal 

continuous positive airway pressure (NCAP), nasal 

intermittent positive pressure ventilation (NIPPV) และ 

high flow nasal cannula (HFNC) ถูกนำำ�มาใช้้มากขึ้้�น 

เพื่่�อช่่วยลดภาวะทางเดิินหายใจล้้มเหลวจนต้้องใส่่ท่่อ 

ช่่วยหายใจ และกลุ่่�มที่่�อาการรุุนแรงจะใช้้การใส่่ท่่อ 

ช่่วยหายใจร่่วมกัับเครื่่�องช่่วยหายใจชนิิดรุุกล้ำำ�� (invasive 

respiratory support) ได้้แก่่ conventional ventilator,  

high frequency oscillatory ventilation (HFOV)

ปััจจุุบัันพบว่่า การใช้้ High flow nasal cannula 

(HFNC) ถู กนำำ�มาใช้้มากขึ้้�นเพื่่�อช่่วยลดภาวะทางเดิิน

หายใจล้้มเหลวจนต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ทำ ำ�ให้้ทารก 

สุุขสบายมากขึ้้�น ให้้การพยาบาลได้้ง่่าย ลดการรบกวน

ทารก และทำำ�ให้้มารดากัับทารกสร้้างปฏิิสััมพัันธ์์กััน 

ได้้ดีีขึ้้�น4-8 และมีีรายงานผลข้้างเคีียงที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ 

จากการใช้้ NCPAP ได้้แก่่ บาดเจ็็บต่่อผนัังกั้้�นจมููก การ 

ผิิดรููปของจมููก เสมหะอุุดตััน ภาวะลมรั่่�วในช่่องปอด  

ท้้องอืืดตึึง เป็็นต้้น ทำ ำ�ให้้กุุมารแพทย์์หลายประเทศ 

หัันมาเลืือกใช้้ HFNC มากขึ้้�น เนื่่�องจากภาวะบาดเจ็็บ 

ต่่อจมููกและช่่องจมููกน้้อยกว่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการใช้้  

NCPAP9 มีีการศึึกษาหลายแห่่งที่่�สนัับสนุุนว่่าการใช้้  

HFNC สามารถใช้้ได้้ทั้้�งในทารกครบกำำ�หนดและ

ทารกก่่อนกำำ�หนดโดยสามารถลดภาวะแทรกซ้้อน 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการช่่วยหายใจด้้วย noninvasive 

respiratory support ชนิิดอื่่�น10-12 ปััจจุุบัันในประเทศไทย

และต่่างประเทศมีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพ

ของการรัักษาของ NCAP และ HFNC แต่่ส่่วนใหญ่่ 

จะศึึกษาในการป้้องกัันการใส่่ท่่อช่่วยหายใจกลัับซ้ำำ��

หลัังถอดท่่อช่่วยหายใจ ซึ่่�งพบว่่า HFNC เป็็นอุุปกรณ์์ 

ช่่วยหายใจทางเลืือกที่่�มีประสิิทธิิภาพไม่่แตกต่่างจาก 

NCPAP และยัังพบว่่าอุุปกรณ์์ HFNC เป็็นเครื่่�องมืือ 

ที่่�สะดวกในการใส่่ ดู แลง่่าย การบาดเจ็็บต่่อจมููกและ

ความไม่่สุุขสบายของทารกน้้อยกว่่าอุุปกรณ์์ NCPAP 

ทำำ�ให้้ได้้รัับความพึึงพอใจจากพยาบาลทารกแรกเกิิด

และผู้้�ปกครองมากกว่่าอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ13-17  

การทำำ�การศึึกษาส่่วนใหญ่่ของการใช้้ HFNC มั กทำำ� 

ในกลุ่่�มทารกที่่�ใช้้หลัังถอดท่่อช่่วยหายใจ แต่่ยัังไม่่มีีข้้อมููล
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เรื่่�องการศึึกษาเกี่่�ยวกัับประสิิทธิิภาพของการใช้้ HFNC 

ในการรัักษาทารกแรกเกิิดที่่�มีภาวะหายใจลำำ�บากช่่วง 

แรกเกิิดในการป้้องกัันการเกิิดภาวะหายใจล้้มเหลว 

มากนัักในปััจจุุบััน แต่่พบการศึึกษาในประเทศเกาหลีี 

ในปีี 2562 ที่่�ศึกษาปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้การรัักษาด้้วย HFNC 

ล้้มเหลวในการรัักษาทารกที่่�มีภาวะหายใจลำำ�บากคืือ 

ทารกก่่อนกำำ�หนดที่่�อายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 34 สั ปดาห์์ที่่�

มีีภาวะหายใจลำำ�บากจากภาวะ Respiratory distress 

syndrome (RDS) การใช้้ FiO2 ที่่�สููงขณะ on HFNC  

ผล blood gas ที่่�มี acidosis และ hypercabia18

รพ.สามพรานได้้เริ่่�มก่่อตั้้�งหอผู้้�ป่วยหนัักทารกเกิิด 

(NICU) ตั้้�งแต่่ปีี 2559 และพบว่า่ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่ม่ากกว่า่

ร้้อยละ 90 ที่่� admit หอผู้้�ป่วยทารกแรกเกิิดนี้้�มีภาวะหายใจ

ลำำ�บาก (respiratory distress) โดยพบอุุบััติิการณ์์ของ 

ภาวะหายใจลำำ�บากในปีี 2560-2563 มีีอััตราสููงขึ้้�นจาก 

ร้้อยละ 5 เพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 9, 10 และ 16 ตามลำำ�ดับ 

ของทารกแรกเกิิดมีีชีีพทั้้�งหมด ซึ่่�งทีีมผู้้�ดูแลทั้้�งแพทย์์ 

พยาบาลส่่วนใหญ่่มัักเลืือกใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยหายใจชนิิด

ไม่่รุุกล้ำำ��ประเภท HFNC มากกว่่าการใช้้ NCPAP หรืือ 

NIPPV แต่่เมื่่�อทบทวนผลการรัักษาตั้้�งแต่่ปีี 2561-2563 

พบว่่าอััตราล้้มเหลวของการใช้้ HFNC ในการรัักษาทารก

แรกเกิิดที่่�ภาวะหายใจลำำ�บากเพิ่่�มมากขึ้้�นคิิดเป็็นร้้อยละ  

19.8, 27.2 และ 30.0 ตามลำำ�ดับ ซึ่่� งในต่่างประเทศ 

พบอััตราล้้มเหลวอยู่่�ที่่�ร้อยละ 12.9-38.019-24 เช่่นกััน เมื่่�อ

การรัักษาด้้วย HFNC ล้ ้มเหลวทำำ�ให้้ต้้องเลืือกใช้้การ 

ช่่วยหายใจอื่่�น ได้้แก่่ การใช้้ noninvasive ventilator อื่่�นๆ 

ได้้แก่่ NCPAP หรืือ NIPPV และบางรายจำำ�เป็็นต้้องใส่่ 

ท่่อช่่วยหายใจ เมื่่�อได้้ทบทวนเวชระเบีียนพบว่่า ทารก

แรกเกิิดกลุ่่�มที่่�มีปััญหาล้้มเหลวจากการใช้้ HFNC ใน

การช่่วยหายใจบางรายมีีอาการรุุนแรงจากตััวโรคหรืือ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการใส่่ท่่อช่่วยหายใจล่่าช้้า

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิต ร่ วมกัับเกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ 

และจำำ�เป็็นต้้อง refer ผู้้�ป่ วยไปรัักษายัังโรงพยาบาลอื่่�น

เนื่่�องจากมีีภาวะหายใจล้้มเหลวรุุนแรง จากภาวะความ

ดัันเลืือดในปอดสููง (PPHN) มากขึ้้�น ดังนั้้�นงานวิิจััยนี้้�จึง 

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงที่่�จะทำำ�นายผลต่่อ

ความล้้มเหลวของการใช้้ HFNC ในการป้้องกัันภาวะ

ทางเดิินหายใจล้้มเหลวในทารกแรกเกิิดที่่�มีภาวะหายใจ

ลำำ�บากของ รพ.สามพราน เพื่่�อประกอบการพิิจารณา

กำำ�หนดเป็็นแนวทางในการดููแลผู้้�ป่วยทารกแรกเกิิด 

เมื่่�อมีีปััญหาหายใจเหนื่่�อยให้้ มีีประสิิทธิิภาพและ 

ความปลอดภััยมากขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
วััตถุุประสงค์์หลััก เพื่่�อศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มี 

ผลต่่อความล้้มเหลวของการใช้้ HFNC ในทารกแรกเกิิด 

ที่่�มีภาวะหายใจลำำ�บาก 

วััตถุุประสงค์์รอง เพื่่�อศึึกษาผลการรัักษาของการใช้้  

HFNC ทั้้�งกลุ่่�มที่่�ประสบความสำำ�เร็็จและกลุ่่�มล้้มเหลว 

ต้้องให้้การรัักษาด้้วยวิิธีีใด ภาวะแทรกซ้้อน วั นนอน 

โรงพยาบาลของกลุ่่�มที่่�ใช้้ HFNC ทั้้�ง 2 กลุ่่�มเปรียีบเทีียบกััน

ระเบีียบวิิธีีวิิจััยและการดำำ�เนิินการวิิจััย
รููปแบบงานวิิจััยเป็็นการวิจััย retrospective  

case-control study โดยศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลัังเก็็บข้้อมููล

ด้้วยการสืืบค้้นจากทะเบีียนผู้้�ป่วยในของหอผู้้�ป่วยทารก

แรกเกิิดวิิกฤต (Neonatal intensive care unit; NICU) ที่่�  

admit ตั้้� งแต่่วัันที่่�  1 ตุ ลาคม พ.ศ. 2559 ถึ งวัันที่่�  28 

กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2564 ด้วยเรื่่�องภาวะหายใจลำำ�บากในช่ว่ง

อายุุแรกเกิิดถึึง 24 ชั่่�วโมงและได้้รัับการรัักษาเริ่่�มต้้นด้้วย

การช่่วยหายใจด้้วย HFNC

กลุ่่�มประชากรที่่�จะศึึกษา 
กลุ่่�มประชากรผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิดที่่�มีีปััญหา

หายใจลำำ�บาก (respiratory distress in newborn) ในช่่วง

อายุุแรกเกิิดถึึง 24 ชั่่�วโมงที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วย

ทารกแรกเกิิดวิิกฤต (NICU) ของ รพ.สามพราน ตั้้�งแต่่ 

วัันที่่�  1 ตุ ลาคม พ.ศ. 2559 จนถึึงวัันที่่�  28 กุ มภาพัันธ์์  

พ.ศ. 2564 ที่่�ได้้รัับการรักัษาเริ่่�มต้้นด้้วยการช่ว่ยหายใจด้ว้ย 

HFNC เริ่่�มต้้น 4-5 L/min FiO
2
 0.21-0.4 สามารถปรับั flow 

เพิ่่�มได้้สููงสุุด 8 L/min และปรัับ FiO
2 
ให้้ oxygen saturation 

มีีค่่าตั้้�งแต่่ 95% หลัังจากนั้้�นทารกจะได้้รัับการประเมิิน

แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มคืือ กลุ่่�มที่่�ใช้้ HFNC แล้้วประสบความ 

สำำ�เร็็จสามารถป้้องกัันภาวะหายใจล้้มเหลวได้้และ wean 
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off HFNC ได้้ภายใน 7 วัน (กลุ่่�มควบคุุม) ส่วนอีีกกลุ่่�ม 

คืือ กลุ่่�มที่่�ใช้้ HFNC แล้้วล้้มเหลว (กลุ่่�มทดลอง) 

เกณฑ์์และการคััดเลืือกอาสาสมััครเข้้าร่่วม

โครงการ (Inclusion Criteria) คืือ ทารกแรกเกิิดที่่�มี 

น้ำำ��หนัักตั้้�งแต่่ 1,250 กรััม และ GA ตั้้�งแต่่ 30 สัปดาห์์ 

และไม่่มีีความพิิการในระบบต่่างๆ ที่่�มี ภาวะหายใจ

ลำำ�บากในช่่วงแรกเกิิดถึึง 24 ชม. โดยได้้รัับการรัักษาด้้วย  

HFNC ในการรัักษาเริ่่�มต้้น

เกณฑ์์การแยกอาสาสมััครออกจากโครงการ 

(Exclusion criteria) ทารกแรกเกิิดที่่�มีภาวะดัังต่่อไปนี้้�

1.	 air leak syndrome ได้้แก่่ 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

รุนแรงที่ท�ำให้มีปัญหาเรื่องการหายใจ เช่น Spinal 

muscular atrophy

3. 	Serious abdominal, cardiac or respiratory 

malformation 

4.	 กลุ่่�ม respiratory distress ที่่� อาการไม่่มาก 

(Transitional period) ใช้้ standard nasal cannula, oxygen 

box therapy แล้้วอาการดีีขึ้้�น และผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิด

ที่่�มีภาวะหายใจลำำ�บาก แพทย์์ผู้้�ดูแลเลืือกใช้้อุุปกรณ์์ 

noninvasive respiratory support อื่่�นๆ ได้้แก่่ NCPAP, 

NIPPV เพื่่�อช่่วยหายใจ

5. 	ผู้้�ป่วยทารกแรกเกิิดที่่�มีปััญหา moderate to 

severe hypoxic ischemic encephalopathy หรืือกลุ่่�ม 

ทารกแรกเกิิดที่่�มีอาการ respiratory distress รุนแรงต้้อง

ใส่่ท่่อใส่่หายใจตั้้�งแต่่แรกเกิิด

นิิยามสำำ�หรัับกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ในงานวิิจััย

 กลุ่่�มทดลอง (case) คื อ กลุ่่�มทารกแรกเกิิดที่่�มี

ปััญหาหายใจลำำ�บากเมื่่�อให้้การรัักษาด้้วย HFNC แล้้ว 

ล้้มเหลว (failure group) โดยพิิจารณาจากอาการ 

ทางคลิินิิกหรืือผลวิิเคราะห์์ก๊๊าซในเลืือดอย่่างน้้อย 1 ข้อ 

ได้้แก่่ การใช้้พลัังงานและกล้้ามเนื้้�อในการหายใจมากขึ้้�น  

อััตราการหายใจเร็็วขึ้้�น (มากกว่่า 60 ครั้้�งต่่อนาทีี) มี

อาการหยุดุหายใจบ่อ่ย oxygen saturation ต่ำำ��กว่่า 95% ผล 

การตรวจก๊๊าซในเลืือดพบ PaO2 น้อยกว่่า 50 mm.Hg ใน

ขณะได้้รัับ oxygen 100%, PaCO2 มากกว่่า 60 mm.Hg 

หรืือมีีภาวะเลืือดเป็็นกรดค่่า pH น้อยกว่่า 7.25 ซึ่่�งเมื่่�อ 

แพทย์์ผู้้�ดูแลพิิจารณาว่่าเข้้าเกณฑ์์การใช้้ HFNC ล้มเหลว

ให้้พิิจารณาช่่วยหายใจด้้วยวิิธีีอื่่�นๆ ได้้แก่่ NCPAP, NIPPV 

หรืือพิิจารณาใส่่ท่่อช่่วยหายใจตามความเหมาะสม 

เพื่่�อป้้องกัันภาวะหายใจล้้มเหลว 

กลุ่่�มควบคุุม (control) คื อ กลุ่่�มทารกแรกเกิิด 

ที่่�มีปััญหาหายใจลำำ�บากเมื่่�อให้้การรัักษาด้้วย HFNC  

แล้้วสำำ�เร็็จ (success group) สามารถป้้องกัันภาวะหายใจ

ล้้มเหลวได้้ และ wean off HFNC ได้้ภายใน 7 วัน

การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง อ้ างอิิงจาก Bernard, 

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

Duxbery: Thomson learning, 384-385 

โดย 	 n
case

 	  = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

 		  P1 	  = อััตราของ outcome ในกลุ่่�ม case

 		  P2    	  = อััตราของ outcome ในกลุ่่�ม control

 		  Alpha = 0.05, Beta = 0.2

อ้้างอิิงจากงานวิิจััยของ Won Young Lee และ

คณะ18 ได้้ศึึกษาแบบ case control study ในการใช้้ HFNC 

เป็็นอุุปกรณ์์รัักษาภาวะหายใจลำำ�บากในทารกแรกเกิิด

ที่่�มีปััญหา respiratory distress syndrome พบว่่า กลุ่่�มที่่�



29ปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�มีีผลต่่อความล้มเหลวของการใช้้ High flow nasal cannula (HFNC)
ในทารกแรกเกิิดท่ี่�มีีภาวะหายใจลำำ�บาก

ใช้้ HFNC แล้้วล้้มเหลวในการรัักษาร้้อยละ 30 ส่วนกลุ่่�ม 

ที่่�ใช้้ HFNC แล้้วประสบความสำำ�เร็็จในการรัักษาร้้อยละ 

70 จึงคำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างได้้อย่่างน้้อยกลุ่่�มละ 24 คน

 วิิธีีเก็็บข้้อมููลรวบรวมข้้อมููล เก็็บข้้อมููลจาก 

เวชระเบีียนผู้้�ป่วยนอกและผู้้�ป่วยในของประชากรที่่� 

เข้้าร่่วมงานวิิจััย ประกอบด้้วย

ข้้อมููลของมารดา : อายุุมารดา, ลำำ�ดับการตั้้�งครรภ์์, 

ประวััติิการได้้ฝากครรภ์์, ประวััติิการได้้ฝากครรภ์์ครบ 

ตามเกณฑ์์, ผลเลืือดมารดาระหว่่างฝากครรภ์์ ได้้แก่่ 

HBsAg, AntiHIV, VDRL, GDM, โรคประจำำ�ตัว ได้้แก่่ 

chronic HT, anemia, วิ ิธีีคลอด, คลอดในโรงพยาบาล

หรืือ BBA, ประวััติิมารดา PROM, PIH, antepartum 

hemorrhage, chrorioamnionitis, มารดามีีไข้้จากสาเหตุุ

อื่่�นๆ, โรคร่่วมอื่่�นๆ ของมารดา

ข้้อมููลทารก: อายุุครรภ์์แรกเกิิด, น้ำ ำ��หนัักตััว 

แรกเกิิด, เพศ, Apgar นาทีีที่่�  1 และ 5, ประเภททารก 

(AGA,SGA,LGA) อายุุที่่� เริ่่�มมีีภาวะหายใจลำำ�บาก, 

Vital sign และ SPO2 การวิินิิจฉััยโรคหลัักและโรคร่่วม  

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

CRP 24-48 hr, blood for hemoculture, ผลวิิเคราะห์ ์

ก๊๊าซในเลืือด, HFNC setting flow and FiO
2
, ผลการรัักษา

เมื่่�อใช้้ HFNC สำำ�เร็็จหรืือล้้มเหลว ถ้าล้้มเหลวต้้องช่่วย

หายใจด้้วยอุุปกรณ์์ NCPAP, NIPPV หรืือใส่่ท่่อช่่วย

หายใจ, เหตุุผลของการล้้มเหลว, วั ันนอนโรงพยาบาล, 

จำำ�นวนวัันที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ, จำำ�นวนวัันที่่�ใช้้ oxygen, 

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�น เช่่น กลุ่่�ม air leak syndrome 

ได้้แก่่ pneumothorax, pneumomediastinum, การบาดเจ็บ็

ต่่อจมููก, BPD, NEC และผลการรัักษา ได้้แก่่ ดีขึ้้�นสามารถ

รัักษาได้้จนหาย, refer, dead

 การวิิเคราะห์ข้์้อมููลทางสถิติิิ ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา

ในการแสดงข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่วยนำำ�เสนอในรููปแบบ 

ร้้อยละ (Percentage), ค่า่เฉลี่่�ย (Mean), ค่า่กลาง (Median), 

ค่่าสููงสุุดและค่่าต่ำำ��สุด (Min and Max), SD การคำำ�นวณทาง

สถิิติิใช้้เปรีียบเทีียบข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วย Independent 

Sample T test เปรียีบเทีียบข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้ว้ย Pearson  

C	hi-squre test หรืือ Fisher’s exact test และใช้้ multivariate 

logistic regression analysis วิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยง โดยการ

คำำ�นวณ odds ratio ที่่�ระดัับ 95% confidence interval 

และค่่า p-value< 0.05 ถื อว่่าเป็็นนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

โดยวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งหมดด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็็จรููป 

ทางสถิิติิ SPSS version 20 

ข้้อพิิจารณาด้้านจริิยธรรม
งานวิิจััยนี้้�ผ่านคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย 

ในมนุุษย์์ของสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดนครปฐม  

เลขที่่� 5/2564 เมื่่�อวัันที่่� 23 มีนาคม พ.ศ. 2564

ผลการศึึกษา
รููปที่่� 1 แผนภาพ (Flow diagram) แสดงการศึึกษา

วิิจััยในทารกแรกเกิิดที่่�มีอาการหายใจลำำ�บากและได้้รัับ

การรัักษาด้้วย High flow nasal cannula ที่่�admit NICU 

ตั้้�งแต่่วัันที่่�  1 ตุลาคมพ.ศ. 2559 ถึึงวัันที่่�  28 กุมภาพัันธ์์ 

พ.ศ. 2564

 

ทารกแรกเกิิดที่่�มีอาการหายใจลำำ�บาก 
และได้้รัับการรัักษาด้้วย 

High flow nasal cannula (HFNC)
 217 คน

Success group 
ทารกรัักษาด้้วย HFNC
แล้้วประสบความสำำ�เร็็จ

153 คน (70.5%)

ใช้้ NIPPV
25  ราย
(11.5%)

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ
39  ราย
(18%)

failure group
ทารกรัักษาด้้วย HFNC แล้้วล้้มเหลว

64 คน (29.5%)

จากแผนภููมิิที่่� 1 แสดงลำำ�ดับขั้้�นตอนการวิิจััย 

พบว่่า ทารกแรกเกิิดที่่�มีอาการหายใจลำำ�บากและได้้รัับ 

การรัักษาเบื้้�องต้้นด้้วย High flow nasal cannula (HFNC) 

เข้้าร่่วมการวิิจััยทั้้�งหมด 217 คน โดยแบ่่งเป็็นทารกที่่�

ประสบความสำำ�เร็็จไม่่มีีภาวะหายใจล้้มเหลว (success 

group) 153 คน คิดเป็็นร้้อยละ 70.5 ส่วนที่่�เหลืือเป็็น

ทารกที่่�ใช้้ HFNC แล้้วล้้มเหลว (failure group) 64 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 29.5 ซึ่่� งกลุ่่�มนี้้�ต้องช่่วยหายใจด้้วย  

NIPPV 25 คนคิิดเป็็นร้้อยละ 11.5 และต้้องใส่่ท่่อ 

ช่่วยหายใจ 39 คนคิิดเป็็นร้้อยละ 18
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ตารางที่่� 1 	 ข้้อมููลทั่่�วไปของมารดา (N =217)

ข้้อมููล จำำ�นวน (ร้้อยละ)

อายุุมารดา (ปีี) 	Mean = 25.79 , Median = 25.00

 	 	 	 SD = 6.06, Min = 15, Max = 42

เชื้้�อชาติิ 	 ไทย 148 (68.2)

	 	  อื่่�น ๆ 69 (31.8)

ประวััติิการฝากครรภ์์

จำำ�นวนครั้้�งของการฝากครรภ์์ 

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

การฝากครรภ์์ครบตามเกณฑ์์

 	 ครบ (≥ 5 ครั้้�ง) 182 (83.9)

 	 ไม่่ครบ 35 (16.1)

ภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างตั้้�งครรภ์์และการคลอด

 ผลเลืือดมารดาเป็็น HIV 2 (0.9)

 ผลเลืือดมารดาเป็็นซิิฟิิลิิส 7 (3.2)

 ผลเลืือดมารดาเป็็นพาหะตัับอัักเสบบีี 1 (0.5)

 เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 4 (1.8)

 ภาวะความดัันโลหิิตสููงจากการตั้้�งครรภ์์ 7 (3.2)

 ภาวะโลหิิตจาง 53 (24.4)

 ภาวะตกเลืือดก่่อนคลอด 1 (0.5)

 มีขี้้�เทาในน้ำำ��คร่ำำ�� (Meconium stained amniotic fluid; MSAF) 30 (13.8)

 ภาวะน้ำำ��เดิินก่่อนคลอดเกิิน 18 ชั่่�วโมง 5 (2.3)

 มารดามีีไข้้ระหว่่างรอคลอด 7 (3.2)

วิิธีีคลอด

 คลอดปกติิ 143 (65.9)

 ผ่าตััดคลอด 69 (31.8)

 ช่วยคลอดโดยเครื่่�องดููดสุุญญากาศ 5 (2.3)

 มารดาได้้รัับยา corticosteroid 17(7.8)

สถานที่่�คลอด

 คลอดในโรงพยาบาล 214 (98.6)

 คลอดก่่อนมาถึึงโรงพยาบาล 3 (1.4)

		

จากตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลทั่่�วไปพบว่่า มารดา

มีีอายุุเฉลี่่�ย 25.79 ปี เชื้้�อชาติิไทยพบมากที่่�สุด คือ 148 คน  

(ร้้อยละ 68.2) และเชื้้�อชาติิอื่่�นๆ 69 คน (ร้้อยละ 31.8) 

ประวััติิการฝากครรภ์์พบว่่าจำำ�นวนครั้้�งของการฝากครรภ์์

มีีค่่าเฉลี่่�ยคืือ 8.5 ครั้้�ง ฝากครรภ์์ครบตามเกณฑ์์ 182 คน 

(ร้้อยละ 83.9) ส่ วนไม่่ครบตามเกณฑ์์คิิดเป็็น 35 คน 

(ร้้อยละ 16.1) ภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างตั้้�งครรภ์์และการ

คลอดที่่�พบมากที่่�สุด คือ ภาวะโลหิิตจาง 53 คน (ร้้อยละ 

24.4) รองลงมาคืือ มีขี้้�เทาในน้ำำ��คร่ำำ�� (Meconium stained 

amniotic fluid; MSAF) 30 คน (ร้้อยละ13.8) ส่วนใหญ่่

คลอดปกติิมากที่่�สุด 143 คน (ร้้อยละ65.9) รองลงมาคืือ 

ผ่่าตััดคลอด 69 คน (ร้้อยละ31.8) และส่่วนใหญ่่คลอดใน

โรงพยาบาล 214 คน (ร้้อยละ 98.6)

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของทารก

ข้้อมููล จำำ�นวน (ร้้อยละ)

อายุุครรภ์์ (range = 33 – 41+5 wk, 

mean= 38+1wk, SD=1.67)

 33 – 36+6 สัปดาห์์ 41 (18.9)

 37 – 40 สัปดาห์์ 154 (71)

 40+1 – 41+5 สัปดาห์์ 22 (10.1)

น้ำำ��หนัักแรกเกิิด (range : 1,600 – 4,410 กรััม, 

mean 2,993.11 กรััม, SD 551.61

 1,600 – 2,499 กรััม 35 (16.1)

 2,501 – 4.00 กรััม 174 (80.2)

 4,001 – 4,410 กรััม 8 (3.7)

น้ำำ��หนัักตััวเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับอายุุครรภ์์

 SGA 15 (6.9)

 AGA 195 (89.9)

 LGA 7 (3.2)

เพศ

 ชาย 127 (58.5)

 หญิิง 90 (41.5)

Apgar score นาทีีที่่� 1 1 (5-9) *

Apgar score นาทีีที่่� 5 10 (8-10) *

Apgar score นาทีีที่่� 10 10 (9-10) *

อายุุที่่�มีอาการหายใจลำำ�บาก (ชั่่�วโมง) 1 (1-19) *

อััตราการหายใจ (ครั้้�ง/นาทีี) 70 (40–100) *

ระดัับออกซิิเจนในเลืือด (%) 96 (80-100) *

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (มก.ดล) 78.47 ± 32.34 (20-284) **

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

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

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

ค่่า CRP อายุุ 6-23 ชั่่�วโมง 3.79 ± 6.67 (1.1-33.4) **

ค่่า CRP อายุุ 24-48 ชั่่�วโมง 10.12 ± 15.03 (0.1-129) **

 * Median (IQR) ** Mean ± SD (IQR)

จากตารางที่่�  2 แสดงข้้อมููลทั่่�วไปของทารกพบว่่า

มีีอายุุครรภ์์อยู่่�ระหว่่าง 33-41+5 สัปดาห์์ อายุุครรภ์์เฉลี่่�ย 

38+1 สััปดาห์์ โดยพบช่่วงอายุุครรภ์์ครบกำำ�หนดมากที่่�สุด 

154 คน (ร้้อยละ 71) รองลงมา คือื อายุุครรภ์์ก่่อนกำำ�หนด  

(33-36+6 สัปดาห์์) 41 คน (ร้้อยละ18.9) พบเป็็น AGA  



31ปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�มีีผลต่่อความล้มเหลวของการใช้้ High flow nasal cannula (HFNC)
ในทารกแรกเกิิดท่ี่�มีีภาวะหายใจลำำ�บาก

มากที่่�สุดุ 195 คน (ร้้อยละ 89.9) ทารกเพศชายพบมากที่่�สุดุ

คืือ 127 คน (ร้้อยละ 58.5) และเพศหญิิง 90 คน (ร้้อยละ  

41.5) ค่า Apgar score นาทีีที่่� 1 มีค่่ามััธยฐาน คือ 9 (ค่่าต่ำำ��

ที่่�สุด 5 ค่าสููงสุุด9) Apgar score นาทีีที่่�  5 มีค่่ามััธยฐาน 

คืือ 10 (ค่่าต่ำำ��ที่่�สุด 8 ค่าสููงสุุด10) Apgar score นาทีี 1 มี

ค่่ามััธยฐาน คือ 10 (ค่่าต่ำำ��ที่่�สุด 9 ค่าสููงสุุด10) อายุุที่่�ทารก

เริ่่�มมีีอาการหายใจลำำ�บากมีีค่่ามััธยฐาน คือ 1 ชั่่�วโมง (ค่่า

ต่ำำ��สุด 1 ชั่่�วโมง ค่าสููงสุุด 19 ชั่่�วโมง) อัตราการหายใจ มีค่่า

มััธยฐานคืือ 70 ครั้้�ง/นาทีี (ค่่าต่ำำ��สุด 40 ครั้้�ง/นาทีี ค่าสููงสุุด 

100 ครั้้�ง/นาทีี) ค่ าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด 

มีีค่่ามััธยฐานคืือ 96 % (ค่่าต่ำำ��สุด 80% ค่าสููงสุุด 100%) 

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด มีค่่าเฉลี่่�ย 78.49±32.34 มก.ดล ค่า

ความเข้้มข้้นของเลืือดมีีค่่าเฉลี่่�ย 53.86±7.67% จำำ�นวน

เซลล์์เม็็ดเลืือดขาวมีีค่่าเฉลี่่�ย 18,727±6291 cells/mm3 

ปริิมาณเกล็็ดเลืือดมีีค่่าเฉลี่่�ย 298,608±257,728 cells/mm3 

ค่่า CRP อายุุ 6-23 ชั่่�วโมงมีีค่่าเฉลี่่�ย 3.79±6.67 ค่า CRP 

อายุุ 24-48 ชั่่�วโมงมีีค่่าเฉลี่่�ย 10.12±15.03 

ตารางที่่� 3 	 สาเหตุุภาวะหายใจลำำ�บากของทารกจาก 

โรคหลัักและโรคร่่วม (N=217)

โรค จำำ�นวน (ร้้อยละ)

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)

หมายเหตุุ ทารกบางรายมีีภาวะหายใจลำำ�บากจากสาเหตุุมากกว่่า 1 โรค

จากตารางที่่�  3 แสดงสาเหตุุภาวะหายใจลำำ�บาก 

ของทารกพบว่่า สาเหตุุที่่�พบมากที่่�สุดคืือ neonatal sepsis 

94 คน (ร้้อยละ43.3) รองลงมาคืือ congenital pneumonia 

87 คน (ร้้อยละ 40.1) Transient tachypnea of the newborn 

(TTN) 57 คน (ร้้อยละ 26.3) Meconium aspiration 

syndrome (MAS) 21 คน (ร้้อยละ 9.7) polycythemia  

20 คน (ร้้อยละ 9.2)

ตารางที่่� 4 	 เปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปของมารดาในทารก

ที่่�ใช้้ HFNC แล้้วประสบความสำำ�เร็็จและ

กลุ่่�มล้้มเหลว (N=217)

ข้้อมููลทั่่�วไป

Success 

group

N=153

Failure 

group

N=64

P-value

อายุุมารดา (ปีี) 25.56±6.06 26.34±6.06 0.387

เชื้้�อชาติิ

 ไทย 103 (67.3) 45 (70.3)

 อื่่�นๆ 50 (32.7) 19 (29.7)

ภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างการตั้้�งครรภ์์และการคลอด

 - ภาวะโลหิิตจาง 0.513

 มี 37 (24.2) 16 (25.0)

 ไม่่มีี 116 (75.8) 48 (75.0)

 - ภาวะความดัันโลหิิตสููงจากการตั้้�งครรภ์์ 0.340

 มี 4 (2.6) 3 (4.7)

 ไม่่มีี 149 (97.4) 61 (95.3)

 - ภาวะมีีขี้้�เทาในน้ำำ��คร่ำำ�� (MSAF) *0.025

 มี 16 (10.5) 14 (21.9)

 ไม่่มีี 137 (89.5) 50 (78.1)

 - ภาวะน้ำำ��เดิินก่่อนคลอดเกิิน 18 ชั่่�วโมง 0.538

 มี 4 (2.6) 1 (1.6)

 ไม่่มีี 149 (97.4) 63 (98.4)

 - ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 0.078

 มี 1 (0.65) 3 (4.7)

 ไม่่มีี 152 (99.3) 61 (95.3)

 - ผลเลืือดมารดาเป็็นซิิฟิิลิิส 0.660

 มี 5 (3.7) 2 (3.1)

 ไม่่มีี 148 (96.7) 62 (96.9)

 - มารดามีีไข้้ระหว่่างภาวะเจ็็บครรภ์์ 0.341

 มี 4 (2.6) 3 (4.7)

 ไม่่มีี

 - มารดาได้้รัับยาสเตีียรอยด์์ก่่อนคลอด

 	 ได้้รัับ

 	 ไม่่ได้้รัับ

149 (97.4)

13(8.5)

149(97.39)

61 (95.3)

4(6.25)

63(98.44)

0.538

จากตารางที่่�  4 แสดงข้้อมููลเปรีียบเทีียบข้้อมููล

ทั่่�วไปของมารดาในทารกที่่�ใช้้ HFNC แล้้วประสบความ

สำำ�เร็็จ (success group) 153 คนและกลุ่่�มที่่�ใช้้ HFNC แล้้ว 

ล้้มเหลว (failure group) 64 คน พบว่่าปััจจััยที่่�มี 

ความสััมพัันธ์์กัับความล้้มเหลวของการใช้้ HFNC ใน

การรัักษาทารกแรกเกิิดที่่�มีภาวะหายใจลำำ�บาก คือ ภาวะ

มีีขี้้�เทาในน้ำำ��คร่ำำ��  (meconium stained amniotic fluid; 

MSAF) อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ แต่่ปััจจััยอื่่�นๆ ได้้แก่่ 

อายุุมารดา เชื้้�อชาติิ ภาวะโลหิิตจางของมารดา ภาวะ 
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ความดัันโลหิิตสููงจากการตั้้�งครรภ์์ ภาวะน้ำำ��เดิินคลอด

ก่่อนกำำ�หนดเกิิน 18 ชั่่�วโมง ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์  

ผลเลืือดมารดาเป็็นซิิฟิิลิิสและมารดามีีไข้้ระหว่่าง 

เจ็็บครรภ์์ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความล้้มเหลวของการใช้้ 

HFNC ในการรัักษาทารกแรกเกิิดที่่�มีภาวะหายใจลำำ�บาก

ตารางที่่� 5 	 เปรีียบเทีียบข้้อมููลของทารกในทารกที่่�ใช้้ 

HFNC แล้้วประสบความสำำ�เร็็จ และกลุ่่�ม

ล้้มเหลว (N=217)

ข้อมููลทั่่�วไป
Success group

N=153

Failure group

N=64
P-value

อายุุครรภ์์ (สััปดาห์์) 38.21±1.61 38.09±1.87 0.650

น้ำำ��หนัักแรกคลอด (กรััม) 3,008.37±560.21 2,956.64±533.01 0.530

เพศ 0.110

 ชาย 85 (55.6) 42 (65.6)

 หญิิง 68 (44.4) 22 (34.4)

วิิธีีคลอด 0.070

 คลอดปกติิ 102 (66.7) 41 (64.1)

 ผ่าตััดคลอด 48 (31.4) 21 (32.8)

 ช่วยคลอดโดยเครื่่�องสุุญญากาศ 3 (1.96) 2 (3.1)

สถานที่่�คลอด 0.208

 	 คลอดในโรงพยาบาล 152 (99.3) 62 (96.9)

	  คลอดก่่อนมาถึึงโรงพยาบาล

น้ำำ��หนัักตััวเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับอายุุครรภ์์

	 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

อายุุที่่�มีอาการหอบเหนื่่�อย (ชม.) 2.87±3.64 2.44±3.76 0.431

อััตราการหายใจ (ครั้้�ง/นาทีี) 68.57±8.66 70.73±8.72 0.095

ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน(%) 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 ที่่�ใช้้ 0.39±0.09 0.42±0.09 *0.030

สาเหตุุของภาวะหายใจลำำ�บาก

 TTN

 Congenital pneumonia 

 MAS

 RDS

 Neonatal sepsis

 PPHN

 Hypoglycemia

 Polycythemia

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (มก.ดล) 

ค่่าความเข้้มข้้นของเลืือด (%)

จำำ�นวนเซลล์์เม็็ดเลืือดขาว (cells/mm3)

	ปริิมาณเกล็็ดเลืือด (cells/mm3)

ค่่า CRP อายุุ 6-23 ชั่่�วโมง

ค่่า CRP อายุุ 24-48 ชั่่�วโมง

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

 แสดงข้้อมููล จำำ�นวนทารก(ร้้อยละ) , Mean±SD , *P-value< 0.05 ถือว่่ามีี
นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

จากตารางที่่�   5 แสดงการเปรีียบเทีียบข้้อมููล 

ทั่่�วไปของทารกในกลุ่่�มที่่�ใช้้ HFNC แล้้วประสบความ

สำำ�เร็็จ (success group) และกลุ่่�มที่่�ใช้้ HFNC แล้้วล้้มเหลว  

(failure group) พบว่่า ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีอายุุครรภ์์ น้ำำ��หนััก

แรกคลอด เพศ วิธีีคลอด สถานที่่�คลอด อายุุที่่�มีอาการ

หอบเหนื่่�อย อั ตราการหายใจ flow ของ oxygen ที่่�ใช้้ 

ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ แต่่เมื่่�อพิิจารณา

ค่่าอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือดพบว่่า failure group มีี 

ค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือดต่ำำ��กว่่าและค่่า  

HFNC setting FiO2 ที่่�ใช้้มีีค่่ามากกว่่า success group  

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

การเปรีียบเทีียบสาเหตุุของภาวะหายใจลำำ�บาก 

พบว่่าการวิินิิจฉััยภาวะ TTN, MAS, PPHN มีอุุบััติิการณ์์

ในกลุ่่�มทารกที่่�ใช้้ HFNC แล้้วล้้มเหลวแตกต่่างจากกลุ่่�ม

ที่่�ใช้้ HFNC แล้้วประสบความสำำ�เร็็จอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ และพบว่่าอุุบััติิการณ์์ของภาวะ congenital 

pneumonia, RDS, neonatal sepsis, hypoglycemia  

และ polycythemia ของทารกที่่�ใช้้ HFNC แล้้วประสบ

ความสำำ�เร็็จกัับล้้มเหลวไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำำ�คัญทางสถิิติิ

เมื่่�อพิิจารณาผลเลืือดพบว่่า ค่าเฉลี่่�ยของเม็็ดเลืือด

ขาวกลุ่่�มที่่�ใช้้ HFNC แล้้วล้้มเหลวมีีค่่าน้้อยกว่่ากลุ่่�ม

ที่่�ใช้้ HFNC แล้้วประสบความสำำ�เร็็จอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ 

ทางสถิิติิ แต่่ค่่าเฉลี่่�ยของ CRP อายุุ 6-23 ชั่่�วโมงและอายุุ 

24-48 ชั่่�วโมง กลุ่่�มที่่�ใช้้ HFNC แล้้วล้้มเหลวมีีค่่ามากกว่่า

กลุ่่�มที่่�ใช้้ HFNC แล้้วสำำ�เร็็จอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ  

ส่่วนค่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดค่่าความเข้้มข้้นของเลืือด 

ปริิมาณเกล็็ดเลืือดของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ



33ปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�มีีผลต่่อความล้มเหลวของการใช้้ High flow nasal cannula (HFNC)
ในทารกแรกเกิิดท่ี่�มีีภาวะหายใจลำำ�บาก

 ตารางที่่� 6 	 แสดงปััจจััยต่่างๆ ที่่�สัมพัันธ์์กัับการรัักษา

ด้้วย HFNC แล้้วล้้มเหลวเมื่่�อใช้้ univariate 

logistic regression

ปััจจััยเสี่่�ยง Odd Ratio 95% CI P-value

	มารดามีีภาวะขี้้�เทาในน้ำำ��คร่ำำ�� (MSAF) 2.398 1.091-5.267 *0.025

สาเหตุุของภาวะหายใจลำำ�บาก

 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 สูงมากจนคำ�นวณค่าไม่ได้ (บางค่า = 0) *มีนัยสำ�คัญทางสถิติ   
 (P-value<0.05)

จากตารางที่่�  6 แสดงปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีผลต่่อการ

รัักษาด้้วย HFNC แล้้วล้้มเหลวอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

คืือ มารดามีีภาวะขี้้�เทาในน้ำำ��คร่ำำ��  (MSAF) (OR 2.398, 

95%CI1.091-5.267) และสาเหตุุของภาวะหายใจลำำ�บาก

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

ที่่�มารดามีีภาวะขี้้�เทาในน้ำำ��คร่ำำ��  (MSAF) มี ีความเสี่่�ยง 

2.398 เท่่าของทารกที่่�มารดาไม่่มีีขี้้�เทาในน้ำำ��คร่ำำ��  ทารก 

ที่่�มีภาวะ MAS มีความเสี่่�ยง 4.620 เท่่าของทารกที่่�ไม่่มีี

ภาวะ MASในการรัักษาด้้วย HFNC แล้้วล้้มเหลว และ

ทารกที่่�มีภาวะ PPHN มีความเสี่่�ยงสููงมากในการรัักษา

ด้้วย HFNC แล้้วล้้มเหลว (ไม่่อาจคำำ�นวณค่่า odds ratio) 

เพราะไม่่พบว่่ามีีทารกที่่�เป็็น PPHN สามารถใช้้ HFNC 

แล้้วประสบความสำำ�เร็็จได้้ (กลุ่่�ม success=0) ซึ่่� งใน 

การศึึกษานี้้�พบว่่า ทารกที่่�เป็็น PPHN ต้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 

ทุุกราย

ตารางที่่� 7 	 แสดงปััจจััยต่่างๆ ที่่�สัมพัันธ์์กัับการรัักษา 

ด้้วย HFNC แล้้วล้้มเหลวเมื่่�อใช้้ multivariate 

logistic regression

ปััจจััยเสี่่�ยง Odd Ratio 95% CI P-value

มารดามีีภาวะขี้้�เทาในน้ำำ��คร่ำำ��(MSAF) 0.581 0.121-2.784 0.497

สาเหตุุของภาวะหายใจลำำ�บาก 

    MAS 7.575 1.353-42.400 *0.021

*มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (P-value<0.05)

	

จากตารางที่่�  7 เมื่่�อนำำ�ปัจจััยเสี่่�ยงที่่�สัมพัันธ์์กัับ

การใช้้ HFNC แล้้วล้้มเหลวอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิมา

วิิเคราะห์์แบบ multivariate logistic regression analysis 

พบว่่า ทารกที่่�เป็็น MAS มี ความเสี่่�ยงต่่อการรัักษา 

ด้้วย HFNC แล้้วล้้มเหลว 7.575 เท่่าของกลุ่่�มทารกที่่� 

ไม่่เป็็น MAS ส่วนปััจจััยที่่�มารดามีีภาวะขี้้�เทาไม่่พบว่่า

เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการใช้้ HFNC แล้้วล้้มเหลว อย่่าง 

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (odds ratio 7.575, 95%CI 1.353-

42.400, P-value 0.021)

ตารางที่่� 8 	 การเปรียีบเทีียบภาวะแทรกซ้อ้น ระยะเวลา

ที่่�ใช้้ในการรัักษาและสถานะการจำำ�หน่่าย

ของทารกกลุ่่�มที่่�ใช้้ HFNC แล้้วประสบ

ความสำำ�เร็็จ และกลุ่่�มล้้มเหลว (N=217)

ข้้อมููล

Success 

group

N=153

Failure 

group

N=64

P-value

ภาวะแทรกซ้้อน

 -Air leak syndrome

 	 มีี

 	 ไม่่มีี

-Necrotizing enterocolitis (NEC)

 	 มีี

 	 ไม่่มีี

ระยะเวลาที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ (วััน)

ระยะเวลาที่่�ใช้้ออกซิิเจน (วััน)

วัันนอนโรงพยาบาล (วััน)

สถานะก่่อนจำำ�หน่่าย

	 -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

แสดงข้้อมููล Mean± SD, จำ ำ�นวนทารก(%), *P-value< 0.05 ถื ือว่่า 

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ
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จากตารางที่่� 8 แสดงการเปรีียบเทีียบผลการรัักษา 

พบว่่า กลุ่่�มที่่�ใช้้ HFNC แล้้วล้้มเหลวมีีภาวะแทรกซ้้อน

คืือ Air leak syndrome ระยะเวลาที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 

ใช้้ออกซิิเจน วันนอนโรงพยาบาล และต้้อง refer ทารก

ไปรัักษาต่่อเนื่่�องที่่�โรงพยาบาลอื่่�นๆ มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้ 

HFNC แล้้วประสบความสำำ�เร็็จอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ  

ส่่วนภาวะ NEC ทั้้� งสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกััน 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

อภิิปรายผล
ในการศึึกษานี้้�   พบว่่าปััจจััยเสี่่�ยงจากมารดามีี

ภาวะขี้้�เทาในน้ำำ��คร่ำำ��  (Meconium stained amniotic 

fluid; MSAF) และทารกที่่�มีีกลุ่่�มอาการสููดสำำ�ลักขี้้�เทา 

(Meconium aspiration syndrome; MAS) เป็็นปััจจััยเสี่่�ยง

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้ทารกที่่�มีปััญหาหายใจลำำ�บาก 

ช่่วงแรกเกิิดจนถึึงอายุุ 24 ชั่่� วโมงใช้้ HFNC แล้้วล้้ม

เหลวเมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีี univariate logistic regression 

analysis แต่่เมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีี multivariate logistic 

regression analysis พบว่่า ทารกที่่�มีกลุ่่�มอาการสููดสำำ�ลัก

ขี้้�เทา (Meconium aspiration syndrome; MAS) เป็็นปััจจััย

เสี่่�ยงที่่�มีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเพีียงปััจจััยเดีียว ซึ่่�งแตกต่่าง

กัับการศึึกษาของ Won Young Lee และคณะ18 ที่่�พบว่่า 

ปััจจััยเสี่่�ยงด้้านอายุุครรภ์์ (GA <34 สัปดาห์์) และสาเหตุุ

จากทารกที่่�เป็็น Respiratory distress syndrome (RDS) 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ ทั้้� งนี้้� เนื่่�องจากกลุ่่�มประชากรของ

ทารกที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััยของการศึึกษานี้้�จะมีีกลุ่่�มทารก 

preterm ค่อนข้้างน้้อยเนื่่�องจากโรงพยาบาลสามพราน 

เป็็นโรงพยาบาลชุุมชนยัังไม่่มีี surfactant และเครื่่�อง

ช่่วยหายใจความถี่่�สููง (High Frequency Oscillatory 

Ventilation; HFOV) ดังนั้้�นทีีมสููติิแพทย์์และกุุมารแพทย์์ 

จะพิิจารณา refer มารดาที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอด 

ก่่อนกำำ�หนดที่่�อายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 34 สัปดาห์์ออกไปรัักษา

โรงพยาบาลศููนย์์นครปฐมเนื่่�องจากมีีความเสี่่�ยงที่่�อาจ

เกิิดภาวะ severe RDS ทำำ�ให้้การศึึกษานี้้� ทารกที่่�เข้้าร่่วม 

การวิิจััยนี้้�จึงเป็็นกลุ่่�ม late preterm และ term อุบััติิการณ์์

โรคที่่�ทำำ�ให้้มีีภาวะหายใจลำำ�บากจึึงมีีสััดส่่วนของ MAS 

จำำ�นวนมากต่่างกัันการศึึกษาของ Won Young Lee  

และคณะ18 ที่่�พบ RDS จำำ�นวนมาก

นอกจากนี้้�พบว่่า ผลการรัักษาทารกที่่�มีีปััญหา

หายใจลำำ�บากช่่วงแรกเกิิดด้้วย HFNC มีีอััตราล้้มเหลว 

ร้้อยละ 29.5 ซึ่่� งเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาในต่่าง

ประเทศที่่�ผ่า่นมาพบอัตัราการล้ม้เหลวอยู่่�ระหว่า่งร้้อยละ  

12.9-38.018 เช่่น การศึกึษาของ Won Young Lee และคณะ18  

ได้้ผลอััตราล้้มเหลวของการใช้้ HFNC ร้้อยละ 29.8 ซึ่่�ง

ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษานี้้� การศึึกษาของ Murki และคณะ21 

ที่่�ทำำ�การศึึกษาเปรีียบเทีียบการใช้้ HFNC กับ NCAP ใน

ทารกก่่อนกำำ�หนดในการช่่วยหายใจจากภาวะหายใจ

ลำำ�บาก พบอััตราล้้มเหลวของ HFNC เป็็นร้้อยละ 26.3 

แต่่เมื่่�อสืืบค้้นการศึึกษาอััตราการล้้มเหลวของการใช้้ 

HFNC ในทารกแรกเกิิดของประเทศไทยพบแต่่การศึึกษา 

ที่่�ใช้้ HFNC เปรีียบเทีียบกัับ NCAP หลัังถอดท่่อ 

ช่่วยหายใจในทารกแรกเกิดิก่่อนกำำ�หนด ดังเช่่นการศึกึษา

ของศศิิวิิมล14 กุสุุมาและคณะ13 เมื่่�อพิิจารณาข้้อมููลทารก 

ที่่�ล้มเหลวจากการใช้้ HFNC พบว่่า ทารกส่่วนใหญ่่ 

ต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจมากถึึงร้้อยละ 18 ส่วนที่่�เหลืือใช้้ 

NIPPV ร้อยละ 11.5

เมื่่�อเปร�ยบเทีียบข้้อมููลด้้านทารกพบว่่า กลุ่่�ม

ที่่�ใช้้ HFNC แล้้วล้้มเหลวมีีปััญหา hypoxia มากกว่่า

ทำำ�ให้้ค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือดต่ำำ��กว่่ากลุ่่�ม

ที่่�ใช้้ HFNC แล้้วสำำ�เร็็จอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิจึึง

ทำำ�ให้้ทารกในกลุ่่�มที่่�ใช้้ HFNC แล้้วล้้มเหลวใช้้ HFNC 

setting FiO2 มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้ HFNC แล้้วสำำ�เร็็จอย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Won Young 

Lee และคณะ18 ส่่วนผลเลืือดของทารกกลุ่่�มที่่�ใช้้ HFNC 

แล้้วล้้มเหลวมีีค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ��กว่่ากลุ่่�ม

ที่่�ใช้้ HFNC สำำ�เร็็จอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ และทารกกลุ่่�มที่่�ใช้้ 

HFNC แล้้วล้้มเหลวมีีค่่าเฉลี่่�ย CRP อายุุ 6-23 ชั่่�วโมงและ  

CRP อายุุ 24-48 ชั่่�วโมงมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้ HFNC สำำ�เร็็จ

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ เนื่่�องจากกลุ่่�มที่่�ใช้้ HFNC แล้้ว

ล้้มเหลวส่่วนใหญ่่สััมพัันธ์์กัับภาวะ neonatal sepsis จึ ึง

ทำำ�ให้้มีี leukopenia และ CRPสููงกว่่า25กลุ่่�มที่่�ใช้้ HFNC 

แล้้วสำำ�เร็็จ
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การเปรีียบเทีียบผลการรัักษา พบว่่า กลุ่่�มที่่�ใช้้ 

HFNC แล้้วล้้มเหลวมีีภาวะแทรกซ้้อนคืือ Air leak 

syndrome ระยะเวลาที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ใช้้ออกซิิเจน 

วัันนอนโรงพยาบาล และสถานะการจำำ�หน่่ายต้้อง refer 

ทารกไปรัักษาต่่อเนื่่�องที่่�โรงพยาบาลอื่่�นๆ มากกว่่ากลุ่่�ม

ที่่�ใช้้ HFNC แล้้วสำำ�เร็็จอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ และ 

เมื่่�อติิดตามผล refer พบว่่ามีีทารก 1 รายเสีียชีีวิิตสาเหตุุ

จาก cardiopulmonary failure

ปััจจุุบััน ข้ อบ่่งชี้้�ในการใช้้ HFNC25 ที่่�ชัดเจน 

ได้้แก่่ Post extubation, Apnea of prematurity, Weaning 

of NCPAP ต่อมาหลายประเทศก็็เริ่่�มนำำ� HFNC มาใช้้

แทน NCPAP ในการช่่วยหายใจทารกแรกเกิิดที่่�มีภาวะ

หายใจลำำ�บากโดยเฉพาะกลุ่่�ม preterm ที่่�มีปััญหา RDS 

แต่่การศึึกษาถึึงประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยของการ

ใช้้ HFNC ในการรัักษาทารกแรกเกิิดในกลุ่่�มที่่�มีอาการ

หายใจลำำ�บากเมื่่�อมีีการเปรีียบเทีียบกัับ noninvasive 

ventilator อื่่�นๆ เช่่น NCPAP หรืือ NIPPV ในหลายการ

ศึึกษาพบว่่ายัังไม่่ชััดเจน11 แต่่ก็็มีีการศึึกษาที่่�แนะนำำ�ให้้ใช้้ 

HFNC แทนการใช้้ NCPAP ว่ามีีความปลอดภััย26 ซึ่่�งใน

ประเทศไทยปััจจุุบัันมีีการแพร่่หลายของการใช้้ high flow 

nasal cannula ในการรัักษาทารกแรกเกิิดที่่�มีภาวะหายใจ

ลำำ�บากในระยะต้้นแต่่ยัังไม่่มีีการศึึกษาถึึงประสิิทธิิภาพ

และปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ชัดเจนที่่�ทำำ�ให้้การใช้้ HFNC ล้มเหลว จึง

นำำ�มาซึ่่�งการศึึกษานี้้� พบว่่า อัตราการล้้มเหลวจากการใช้้ 

HFNC เป็็นร้้อยละ 29.5 และพบว่่า ทารกที่่�มีภาวะหายใจ

ลำำ�บากจาก MAS เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้การใช้้ HFNC 

แล้้วล้้มเหลวมากถึึง 7.575 เท่่าของกลุ่่�มทารกที่่�ไม่่เป็็น 

MAS ดังนั้้�น จึ งเป็็นข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับแพทย์์ผู้้�ดูแล

ทารกที่่�มีภาวะหายใจลำำ�บากจาก MAS ต้องระมััดระวััง

การช่่วยหายใจด้้วย HFNC หากพิิจารณาใช้้แล้้วทารก 

ไม่่ดีีขึ้้�นต้้องเปลี่่�ยนวิิธีีช่่วยหายใจ เช่่น ใช้้ NIPPV หรืือใส่่

ท่่อช่่วยหายใจ เพื่่�อให้้ทารกมีีความปลอดภััย

สรุุปผลการศึึกษา 

ทารกที่่�มีภาวะ MAS และ PPHN มีความเสี่่�ยง

สููงในการใช้้ HFNC แล้้วล้้มเหลว ซึ่่�งอาจสัังเกตได้้จาก

ทารกมีีปััญหา hypoxia มากและใช้้ HFNC setting FiO2 

สููงควรเลืือกใช้้การช่่วยหายใจด้้วยวิิธีีอื่่�นๆ เช่่น NIPPV 

หรืือใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ผลเลืือดในทารกกลุ่่�มที่่�ใช้้ HFNC 

แล้้วล้้มเหลวจะมีีจำำ�นวนเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ��กว่่า แต่่ค่่า CRP 

อายุุ 6-23 ชั่่�วโมงและอายุุ 24-48 ชั่่�วโมงมากกว่่ากลุ่่�มที่่�

ใช้้ HFNC แล้้วสำำ�เร็็จอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ ผลการรัักษาและ

ภาวะแทรกซ้้อนกลุ่่�มทารกที่่�ใช้้ HFNC แล้้วล้้มเหลวมีี

ระยะเวลาที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ใช้้ออกซิิเจน วั นนอน 

โรงพยาบาล จำ ำ�นวนทารกที่่�เกิิด Air leak syndrome 

จำำ�นวนทารกที่่�ต้อง refer ไปรัักษาต่่อเนื่่�องมากกว่่ากลุ่่�ม

ที่่�ทารกใช้้ HFNC แล้้วสำำ�เร็็จอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ข้้อจำำ�กัด
เนื่่�องจากการศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง 

และทำำ�ในโรงพยาบาลสามพรานแห่่งเดีียวซึ่่�งเป็็น 

โรงพยาบาลชุุมชนขนาด 150 เตีียง ทารกแรกเกิิดที่่� 

เลืือกเข้้ามาในงานวิิจััยอาจมิิได้้เป็็นตััวแทนของทารก 

แรกเกิิดของทั้้�งประเทศไทยได้้ทั้้�งหมด เนื่่�องจากในการ

ศึึกษานี้้�พบทารกส่่วนใหญ่่เป็็น late preterm และ term 

จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีการศึึกษาในหลายสถาบัันเพื่่�อเพิ่่�มจำำ�นวน

ประชากรในงานวิิจััยและทำำ�การศึึกษาแบบ randomized 

control study เพื่่�อที่่�จะศึกึษาประสิทิธิิภาพ ความปลอดภัยั 

และปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ดียิ่่�งขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุุณ ผู้้�อำ ำ�นวยการโรงพยาบาล

สามพรานที่่�อนุุญาตให้้ทำำ�การวิิจััยในสถาบััน เจ้้าหน้้าที่่� 

โรงพยาบาลสามพรานแผนกต่่างๆ ได้้แก่่ แผนก 

เวชระเบีียน แผนกฝากครรภ์์ หอผู้้�ป่วยทารกแรกเกิิด

วิิกฤต หอผู้้�ป่วยหลัังคลอด ที่่�ทำ ำ�ให้้ผู้้�วิจััยได้้ข้้อมููลมา

ทำำ�การศึึกษาครั้้�งนี้้�
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Risk factors for treatment failure of High flow 
nasal cannula as an initial respiratory support 

in neonates with respiratory distress
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


