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หลักการและเหตุผล : การใช้	High	flow	nasal	cannula	เพ่ิมข้ึนในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด	แต่ยังไม่มีแนวทาง

ท่ีเป็นมาตรฐานในการหย่า	high	flow	nasal	cannula	ของทารกแรกเกิดภายหลังจากใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

วัตถุุประสงค์ :	สร้างแนวทางปฏิิบัติการหย่า	High	flow	nasal	cannula	ท่ีมีประสิทธิภาพและปลอดภัย

วิธีการศึกษา : ทารกแรกเกิดท่ีรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิดด้วย	High	 flow	 nasal	 cannula	

ต้ังแต่ตุลาคม	พ.ศ.	 2563	 -	 สิงหาคม	พ.ศ.	 2564	ทารก	163	คนกลุ่มก่อนใช้แนวทางปฏิิบัติ	High	flow	

nasal	cannula	เปรียบเทียบกับ	163	คนทารกกลุ่มหลังใช้แนวทางปฏิิบัติ	High	flow	nasal	cannula	ศึกษา 

แบบ	prospective	cohort	เปรียบเทียบข้อมูลระยะเวลาการใช้	High	flow	nasal	cannula	และการใช้ออกซิเจน,	

ระยะเวลานอนในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิดและระยะเวลานอนโรงพยาบาล,อุบัติการณ์การหย่าเคร่ือง	

High	flow	nasal	cannula	ไม่สำาเร็จ

ผลการศึกษา : ใช้สถิติ	independent	t-test	เปรียบเทียบทารกแรกเกิดก่อนและหลังการใช้แนวทางปฏิิบัติ

เพ่ือการหย่า	High	 flow	 nasal	 cannula	พบว่า	 แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบ 

ก่อนและหลังการใช้แนวทางปฏิิบัติเพ่ือการหย่า	High	flow	nasal	 cannula	 ในเร่ืองของระยะเวลาการใช้	 

High	flow	nasal	 cannula	 (	 93.0	±	 57.0	 กับ	 38.5±28.4	 ),	 ระยะเวลาการนอนในหอผู้ป่วยวิกฤตทารก 

แรกเกิด	(7.6±7.2	กับ	3.9±3.0	),	ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล	(	12.0±6.9	กับ	5.9±3.6	)	และไม่เพ่ิมข้ึน

ของอุบัติการณ์การหย่าเคร่ือง	High	flow	nasal	cannula	ไม่สำาเร็จ

สรุป : การใช้แนวทางปฏิิบัติการหย่า	High	flow	nasal	cannula	ของโรงพยาบาลบางสะพานเก่ียวข้องกับ

ระยะเวลาท่ีลดลงของการใช้	High	flow	nasal	 cannula,	 ระยะเวลานอนในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด

และระยะเวลานอนโรงพยาบาล

คำาสำาคัญ : การหย่า,	HFNC,	แนวทางปฏิิบัติ,	ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล,	ระยะเวลาการนอนในหอ 

ผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด

บทนำา
High	 flow	 nasal	 cannula	 เป็นการช่วยหายใจ 

แบบไม่รุกลำ้าท่ีได้รับการยอมรับให้ใช้ในหออภิบาล 

ทารกแรกเกิด	 (neonatal	 intensive	 care	 unit,	NICU)	

ต้ังแต่	พ.ศ.	 2546	 ซ่ึงเป็นอีกหน่ึงทางเลือกแทนการใช้	 

nasal	 CPAP	 ท้ังในระยะแรกเกิดและในการหย่า 

เคร่ืองช่วยหายใจ(1)	เน่ืองจากง่ายต่อการดูแล	ทำาอันตราย

ต่อผนังจมูกน้อยกว่าและสามารถบริบาลทารกหรือให้

บิดามารดามีโอกาสอุ้มทารกได้สะดวกข้ึน
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ด้วยข้อดีของการใช้	High	flow	nasal	cannula	จึง

มีการใช้ท่ีมากข้ึนในหออภิบาลทารกแรกเกิด	ระยะเวลา

ท่ีเหมาะสมของการใช้เคร่ืองในทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะ

หายใจเหน่ือยจึงเป็นส่ิงจำาเป็นเพ่ือทำาให้ผลลัพธ์ทาง 

การรักษาต่อผู้ป่วยดีข้ึนและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

ท่ีส้ันลง	 จากการศึกษาของ	Kopelman	และคณะพบว่า	

เวลาในการใช้	High	flow	nasal	 cannula	 ท่ีส้ันลงจะลด 

การเกิดผลข้างเคียงของการใช้	High	flow	nasal	cannula	

ท้ังการระคายเคืองของเย่ือบุโพรงจมูก	 เลือดออกและ

การอุดตันในโพรงจมูก(2)	 ปัจจุบัน	 ยังไม่พบว่าแนวทาง

ปฏิิบัติท่ีดีท่ีสุดในการหยุดใช้หรือการหย่า	High	 flow	

nasal	 cannula	 แต่ละสถาบันหรือแพทย์แต่ละท่าน 

จึงมีแนวทางแตกต่างกันไป	 การศึกษาของ	 Betters	 

และคณะ	พบว่า	การใช้แนวทางปฏิิบัติหย่า	High	flow	

nasal	 cannula	 คนไข้ในหออภิบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤต	ลด

ระยะเวลาการนอนในหออภิบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤตและ

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล(3)และการศึกษาของ	

Farrel	และคณะพบว่า	 ระยะเวลาของการใช้	High	flow	

nasal	 cannula	 ของผู้ป่วยเด็กในหออภิบาลผู้ป่วยเด็ก

วิกฤตส้ันกว่าในเด็กท่ีใช้แนวทางปฏิิบัติการหย่าเคร่ือง

ช่วยหายใจ(4) 

การศึกษาของ	 Fan	 และคณะพบว่าการหย่า 

เคร่ืองช่วยหายใจโดยการใช้แนวทางปฏิิบัติการหย่า 

เคร่ืองช่วยหายใจดีในเร่ืองของความปลอดภัยและการ

รักษาท่ีมีคุณภาพกว่าการตัดสินใจของแพทย์	นอกจากน้ี 

การใช้แนวทางปฏิิบัติจะทำาให้เกิดการทำางานร่วมกัน 

ของทีมสหสาขาวิชาชีพ(5)	 การให้พยาบาลสามารถหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจผ่านแนวทางปฏิิบัติการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจมีประสิทธิภาพในการถอดเคร่ืองช่วยหายใจ(6) 

และการถอด	 nasal	 CPAP(7)	 นำาไปสู่การลดระยะเวลา 

การนอนโรงพยาบาล

วัตถุุประสงค์
วัตถุประสงค์หลัก	 :	 เพ่ือศึกษาผลของการใช้

แนวทางปฏิิบัติการหย่าเคร่ือง	High	flow	nasal	cannula	

ต่อระยะเวลาการใช้	High	flow	nasal	cannula	ของทารก

แรกเกิด 

วัตถุประสงค์รอง  :  เปรียบเทียบระยะเวลา 

การนอนโรงพยาบาล,	 ระยะเวลาการนอนรักษาในหอ

ผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด,	 ระยะเวลาการใช้ออกซิเจน,	

อุบัติการณ์ของการใช้	 High	 flow	 nasal	 cannula	 ซำ้า

หลังจากหยุดใช้ใน	24	 ช่ัวโมง,	 ระยะเวลาการด่ืมนมจาก 

แก้วของทารกท่ีรักษาด้วย	High	 flow	 nasal	 cannula	 

ก่อนและภายหลังการใช้แนวทางปฏิิบัติการหย่า	High	

flow	nasal	cannula

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีได้ผ่านการรับรองทางจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย์โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์	 โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์	 เป็น 

การศึกษาแบบ	 prospective	 cohort	 study	 โดยจัดทำา

แนวทางปฏิิบัติการหย่าเคร่ือง	High	flow	nasal	cannula	

ใช้สำาหรับทารกแรกเกิดทุกรายท่ีต้องในเคร่ือง	 High	

flow	 nasal	 cannula	 ในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด 

โรงพยาบาลบางสะพาน	ต้ังแต่	1	เมษายน	-	30	สิงหาคม	

พ.ศ.	 2564	 แนวทางปฏิิบัติการหย่าเคร่ือง	High	 flow	 

nasal	 cannula	 จะเร่ิมใช้เม่ือทารกแรกเกิดใช้เคร่ือง	 

High	flow	nasal	 cannula	อย่างน้อย	12	 ช่ัวโมง	 ร่วมกับ	 

อัตราการหายใจของทารกน้อยกว่า	 60	 คร้ัง/นาที,	 ค่า

ออกซิเจนในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ	 95%,	 และ	

Silverman	Anderson	 score(8)	 น้อยกว่า	 5	 โดยพยาบาล

ประจำาหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิดเป็นผู้ปฏิิบัติ 

ตามแนวทางเป็นหลักและประเมินผู้ป่วยซำ้าทุกคร้ังท่ีมี

การปรับลดการช่วยหายใจของผู้ป่วย	ดังแสดงในรูปท่ี	1
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     รูปท่ี 1	 แนวทางปฏิิบัติการหย่าเคร่ือง	High	flow	nasal	cannula

นำาข้อมูลระยะเวลาการใช้	High	flow	nasal	cannula	

เปรียบเทียบกับทารกแรกเกิดท่ีต้องใช้	High	flow	nasal	

cannula	 ในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิดโรงพยาบาล

บางสะพาน	ต้ังแต่	1	พฤษภาคม	–	30	กันยายน	พ.ศ.	2563	

(ก่อนการใช้แนวทางปฏิิบัติ)	ใช้โปรแกรม	SPSS	version	

16	 วิเคราะห์ข้อมูลผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มก่อนและหลัง 

การใช้แนวทางปฏิิบัติด้วย	Chi-squre	test	สำาหรับข้อมูล

เชิงคุณภาพ	และ	Independent	sample	t-test	สำาหรับข้อมูล

เปรียบเทียบตัวแปรเชิงปริมาณ	

การคำานวณขนาดตัวอย่าง
อ้างอิงจากการศึกษาของ	 farrel	และคณะ	 ในเด็ก

อายุระหว่าง	 1-37	 เดือนท่ีรักษาในหออภิบาลเด็กวิกฤติ

ท้ังหมด	 118	 คน	 ระยะเวลาการใช้	 High	 flow	 nasal	

cannula	ของเด็กท่ีใช้แนวทางปฏิิบัติการหย่า	High	flow	

nasal	cannula	70	คน	เทียบกับเด็กท่ีหย่า	High	flow	nasal	

cannula	ก่อนมีแนวทางปฏิิบัติการหย่าเคร่ือง	High	flow	

nasal	cannula	48	คน	เท่ากับ	74.2	±	37.4	ช่ัวโมง	และ	87.4	

±	 47	 ช่ัวโมง	ตามลำาดับ(4)	 เพราะฉะน้ันงานวิจัยน้ีจะใช้ 

ค่าดังกล่าวในการคำานวณขนาดตัวอย่าง	ตามสูตร

เม่ือ

μ
1
	คือ	ระยะเวลาเฉล่ียของการใช้	High	flow	nasal	

cannula	ของเด็กท่ีใช้แนวทางปฏิิบัติ	เท่ากับ	74.2

μ
2
	คือ	ระยะเวลาเฉล่ียของการใช้	High	flow	nasal	

cannula	ของเด็กก่อนมีแนวทางปฏิิบัติ	เท่ากับ	87.4

SD
1
 คือ	 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระยะเวลา

เฉล่ียของการใช้	High	flow	nasal	 cannula	ของเด็กท่ีใช้

แนวทางปฏิิบัติ	เท่ากับ	37.4

SD
2
	 คือ	 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระยะเวลา

เฉล่ียของการใช้	High	flow	nasal	cannula	ของเด็กก่อน 

มีแนวทางปฏิิบัติ	เท่ากับ	47
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Type I error (α) 0.05 จะได้ Z
0.025

 = 1.96 , Type II 

error (β) 0.2 จะได้ Z
0.2

 = 0.84 

r	 คือ	 อัตราส่วนของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลัง	
เท่ากับ	1

คำานวณขนาดประชากรท่ีต้องใช้ในการศึกษา 

กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการมีแนวปฏิิบัติ	 กลุ่มละ	 

163	คน	รวมเป็น	326	คน

เกณฑ์์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย	 (Inclusion	

criteria)

1.	 ทารกแรกเกิดทุกคนท่ีคลอดในโรงพยาบาล

บางสะพาน

2.		ทารกแรกเกิดท่ีอายุครรภ์มากกว่า	32	สัปดาห์

3.		ทารกท่ีมีนำ้าหนักแรกเกิดมากกว่าหรือเท่ากับ	

1500	กรัม

4.		ทารกแรกเกิดทุกคนท่ีรักษาด้วย	High	 flow	

nasal	 cannula	 ในหอผู้ป่วยวิกฤตแรกเกิดโรงพยาบาล

บางสะพาน

5.		ทารกแรกเกิดท่ีได้รับคำายินยอมของบิดา 

หรือมารดาท่ีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ	18	ปีข้ึนไป

เกณฑ์์การคัดออกผู้เข้าร่วมวิจัย	 (Exclusion	

criteria)

1.		ทารกท่ีมีความพิการแต่กำาเนิด

2.		ทารกท่ีถูกส่งตัวไปรักษาต่อยังโรงพยาบาลอ่ืน

3.		ทารกในหอผู้ป่วยวิกฤตท่ีส่งต่อการรักษากลับ

มารักษาท่ีโรงพยาบาลบางสะพานจากโรงพยาบาลอ่ืน

4.		ทารกท่ีมีปัญหาสัญญาณชีพไม่คงท่ีอ่ืนๆ	ได้แก่	

ความดันโลหิต	ชีพจร	นอกเหนือจากระบบทางเดินหายใจ	

ผลการศึกษา
ในช่วงเดือนพฤษภาคม	พ.ศ.	 2563	ถึง	 สิงหาคม	

พ.ศ.	 2564	 มีทารกแรกเกิดท่ีใช้เคร่ือง	High	flow	nasal	

cannula	เข้าเกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัย	326	คน

ตารางท่ี 1		 ข้อมูลพ้ืนฐานของทารกท้ัง	 2	 กลุ่มท่ีใช้	 

High	flow	nasal	cannula

Characteristics
Pre-protocol 

(n=163)

Post-protocol 

(n=163)
p-value

Gender	(male),	n	(%)

Gestational	age,	median	(25-75th)

Birth	weight	(g),	median	(25-75th)

Delivery	route	(C/S),	n	(%)

On	ET-tube	before,	n	(%)

On	NIPPV	before,	n	(%)

Reason	for	HFNC,	n(%)

		 TTNB

		 MAS

		 RDS

		 Pneumonia

		 Post	adaptation

Start	flow	rate,	median	(25-75th)

Stop	flow	rate,	median	(25-75th)

Start	FiO
2
,	median	(25-75th)

Stop	FiO
2
,	median	(25-75th)	

92	(56.4)

38	(32-41)

3070	(2650,3410)

95	(58.3)

28	(17.2)

61	(37.4)

102	(68.1)

18	(11.0)

10	(6.1)

17	(10.4)

16	(9.8)

6	(6,7)

3	(1,8)

0.4	(0.3-0.4)

0.25	(0.21,0.3)

100	(61.3)

38	(32,42)

3105	(2660,3600)

112	(68.7)

16	(9.8)

35	(21.5)

120	(73.6)

17	(10.4)

14	(8.6)

1	(0.6)

11	(6.7)

6	(5,6)

3	(2,5)

0.3	(0.3-0.4)

0.21	(0.21,0.4)

0.368

0.083

0.174

0.051

0.052

0.002

0.033

0.861

0.388

<0.001

0.310

0.024

<0.001

<0.001

<0.001

ตารางท่ี	 1	 แสดงข้อมูลพ้ืนฐานของทารกท่ีใช้

เคร่ือง	High	flow	nasal	 cannula	ก่อนมีแนวทางปฏิิบัติ

เพ่ือการหย่า	High	flow	nasal	cannula	163	คน	และหลัง

มีแนวทางปฏิิบัติเพ่ือการหย่า	High	flow	nasal	 cannula	

163	คน	โดยสดัส่วนของเพศ,	อายุครรภ์,	นำ้าหนักแรกเกิด,	 

วิธีการคลอด,	 จำานวนทารกท่ีต้องการใส่ท่อช่วยหายใจ

ก่อนการใช้เคร่ือง	High	flow	nasal	cannula,	จำานวนทารก

ท่ีต้องใช้การช่วยหายใจแบบ	NIPPV	 ก่อนการใช้เคร่ือง	

High	flow	nasal	cannula,	การวินิจฉัยโรคหลัก,	อัตราการ

ไหลของอากาศและค่าออกซิเจนเร่ิมต้นและส้ินสุดของ

เคร่ือง	High	flow	nasal	cannula	ท่ีให้กบัทารก	ไม่แตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(P	value	<0.05)

ระยะเวลาของการใช้	High	flow	 nasal	 cannula	

ของทารกแรกเกิดท่ีใช้แนวทางปฏิิบัติเพ่ือการหย่า	High	

flow	nasal	cannula	±	SD	เท่ากับ	38.5	±	28.4	ช่ัวโมง	ใน

ขณะท่ีกลุ่มของทารกแรกเกิดท่ีไม่ได้ใช้แนวทางปฏิิบัติ

เพ่ือการหย่า	High	flow	nasal	cannula	มีระยะเวลาเฉล่ีย	

±	SD	เท่ากับ	93.0	±	57.0	ช่ัวโมง	ซ่ึงมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถติิ	(P<0.001)	ดงัแสดงในตารางท่ี	2
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ตารางท่ี 2 	 ผลของการใช้แนวทางปฏิิบัติเพ่ือการหย่า	

High	flow	nasal	cannula

Variables
Pre-Protocol 

(n=163)

Post-Protocol 

(n=163)
p-value

HFNC	Length	of	time	(hr),	mean±SD 93.0±57.0	 38.5±28.4 <0.001

Wean	fail,	n	(%) 31	(19.0) 4	(2.5) <0.001

Restarted	HFNC	within	24	hr,	n	(%)	 14	(8.6) 0	(0.0) <0.001

NICU	LOS	(day),	mean±SD 7.6±7.2 3.9±3.0 <0.001

Hospital	LOS	(day),	mean±SD 12.0±6.9 5.9±3.6 <0.001

Oxygen	support	Length	of	time	(day),	

median	(25-75th)
8	(6,13) 2	(1,3) <0.001

Start	cup	feeding	(Day	of	life),	median	

(25-75th)
6	(4,10) 2	(2,3) <0.001

เม่ือพิจารณาระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล,	ระยะ

เวลาการนอนรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด,	ระยะ

เวลาการใช้ออกซิเจน,	 อุบัติการณ์ของการใช้	High	flow	

nasal	 cannula	ซำ้าหลังจากหยุดใช้ใน	 24	 ช่ัวโมง,	 ระยะ

เวลาการด่ืมนมจากแก้วของทารกท่ีรักษาด้วย	High	flow	

nasal	 cannula	พบว่า	ทารกแรกเกิดท่ีใช้แนวทางปฏิิบัติ

การหย่า	High	flow	nasal	cannula	น้อยกว่าทารกแรกเกิด

ท่ีไม่ใช้แนวทางปฏิิบัติการหย่า	High	flow	nasal	cannula	

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถติิ	(P<0.001)	ดงัแสดงในตารางท่ี	2

วิจารณ์
จากการเก็บข้อมูลเพ่ือศึกษาผลของการใช้แนวทาง

ปฏิิบัติเพ่ือหย่า	High	flow	nasal	cannula	ของทารกแรก

เกิดจำานวน	163	คน	เปรยีบเทยีบกับทารกแรกเกดิ	163	คน 

ท่ีไม่ได้ใช้แนวทางปฏิิบัติการหย่า	 High	 flow	 nasal	

cannula	 ต้ังแต่เดือนพฤษภาคม	พ.ศ.	2563	 ถึง	 สิงหาคม	

พ.ศ.	 2564	 พบว่า	 ระยะเวลาเฉล่ียของการใช้เคร่ือง	 

High	flow	nasal	cannula	เท่ากับ	38.5	ช่ัวโมง	ลดลงอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ	สอดคล้องกับงานวิจัยของ	farrel	และ

คณะ(4)	 เน่ืองจากการใช้แนวทางปฏิิบัติการหย่า	High	

flow	nasal	 cannula	ทำาให้มีการดูแลทารกแรกเกิดเร่ือง

ของการประเมินระบบทางเดินหายใจท่ีดีมากข้ึนเป็นไป

ในแนวทางเดียวกันตลอด	24	ช่ัวโมง	ร่วมกับสามารถหยุด

การใช้เคร่ือง	High	flow	nasal	cannula	ได้รวดเร็วมากข้ึน

ในทารกกลุ่มท่ีไม่จำาเป็นต้องช่วยหายใจ

ระยะเวลาการนอนในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรก

เกิดและการนอนในโรงพยาบาลลดลงอย่างมีนัยสำาคัญ	

ไม่พบอุบัติการณ์ของการใช้	High	flow	nasal	 cannula	

ซำ้าใน	24	ช่ัวโมงร่วมกับอัตราการปรับลดการช่วยหายใจ

ไม่สำาเร็จท่ีลดลง	 สอดคล้องกับงานวิจัยของ	 Betters	

และคณะ	พบว่า	 การใช้แนวทางปฏิิบัติการหย่า	High	

flow	 nasal	 cannula	 ปลอดภัย,	 ลดระยะเวลา	 และมี

ประสิทธิภาพ(3)	 แต่อย่างไรก็ตามงานวิจัยเก่ียวกับการใช้

แนวทางปฏิิบัติการหย่า	High	flow	nasal	cannula	ในทารก

แรกเกิดยังมีน้อย	จึงต้องอาศัยการศึกษาเพ่ิมเติมต่อไป

การใช้แนวทางปฏิิบัติการหย่า	High	flow	nasal	

cannula	เป็นแนวทางท่ีมีประโยชน์สำาหรับหอผู้ป่วยทารก

แรกเกิด	 เน่ืองจากทำาให้พยาบาลประจำาหอผู้ป่วยทารก

แรกเกิดและแพทย์ท่ีมีความรู้ความสามารถแตกต่างกัน

สามารถดูแลทารกในแนวทางเดียวกัน	พยาบาลมีความ

ม่ันใจในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีใช้	 High	 flow	 nasal	

cannula	สามารถสังเกตอาการและปรับการช่วยหายใจ 

ได้สอดคล้องกับอาการของผู้ป่วยมากข้ึน	

เอกสารอ้างอิง
1.	 Dani	 C,	 Pratesi	 S,	Migliori	 C,	 	 Bertini	

G.	 High	 flow	 nasal	 cannula	 therapy	 as	
respiratory	 support 	 in	 the	 preterm	
infant.	 Pediatric	 Pulmonology,	 2009;44,	 
629-634.

2.	 Saslow	 J,	Aghai	 Z,	 Nakhla	 T,	 Hart	 J,	 
Lawrysh	R.,	Stahl	G.	Work	of	breathing	using	
high-flow	nasal	cannula	in	preterm	infants.	
Journal	of	Perinatol.	2006;26:476-80.

3.	 Kopelman	A,	Holbert	D.	Use	 of	 oxygen	
cannulas	 in	 extremely	 low	 birthweight	
infants	 is 	 associated	 with	 mucosal	 
trauma	 and	 bleeding,	 and	 possibly	with	
coagulase-negative	 staphylococcal	 sepsis.	
Journal	of	perinatology.	2003;23.

4.	 Betters	K	A,	Hebbar	K	B,	McCracken,	C,	
Heitz	D,	Sparacino	S,	Petrillo	T.	A	Novel	
Weaning	 Protocol	 for	 High-Flow	Nasal	
Cannula	in	the	PICU.	Pediatric	Critical	Care	
Medicine,	2017;18:e274-e280.	



218 ชุติมา	เซ้งอาศัย	 วารสารกุมารเวชศาสตร์ กรกฎาคม-กันยายน 2565

5.	 Farrell	D.	The	Effect	 of	High	Flow	Nasal	
Cannula	Weaning	Protocol	 on	Decreasing	
Length	of	Stay	in	Pediatric	Intensive	Care,	
Doctor	of	Nursing	Practice	Papers.	7.	2019;7.

6.	 Fan	L,	Su	Y,	Elmadhough,	O.	A,	Zhang	Y,	
Zhang	Y,	Gao	D,	Chen	W.	Protocol	directed	
weaning	 from	 mechanical	 ventilation	
in	 neurological	 patients:	A	 randomized	
controlled	trial	and	subgroup	analyses	based	
on	 consciousness.	Neurological	Research,	
2015;37:1006-1014.

Theeffectsofweaningprotocolimplementation
fromHighFlowNasalCannulainNICUat

BangsaphanHospital
Chutima Sengasai

Division	of	pediatric,	Bangsaphan	hospital,	Prachuap	Khiri	khan

Background : Use of	High	Flow	Nasal Cannula	 (HFNC)	 is	 increasing	 in	 the	neonatal	
intensive	care	unit	(NICU),	but	there	is	no	established	consensus	on	how	to	wean	neonates	
from	HFNC	support.
Objective :	This	study	aimed	to	create	an	efficient	and	safe	protocol	for	weaning	high-flow	
nasal	cannula.
Methods :.	Neonates	treated	in	the	NICU	with	high-flow	nasal	cannula	from	to	October	
2020	–	August	2021.	163	patients	in	the	pre-protocol	group	and	163	patients	in	the	post	
protocol	group	were	compared	before	and	after	implementation	of	the	weaning	protocol.	
Weaning	data	was	collected	prospectively	post	protocol	implementation	and	clinical	data	
including	:	duration	of	High	flow	nasal	and	oxygen	support,	NICU	and	hospital	LOS,	rate	
of	failure	weaning.
Results : Using	independent	t-test	comparing	the	pre-	and	post-weaning	protocol	groups	
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length	of	stay	(12.0±6.9	vs	5.9±3.6	)	and	there	is	no	increased	incidence	of	weaning	failure.
Conclusion : Implementation	of	our	HFNC	weaning	protocol	was	associated	with	shorter	
duration	of	HFNC,	NICU	LOS,	Hospital	LOS,	oxygen	support.
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