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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 ปอดติดิเชื้้�อ (pneumonia) เป็น็สาเหตุสุำคัญัของการเจ็บ็ป่ว่ยและเสีียชีีวิติในเด็ก็ทั่่�วโลก  

		  ภาวะหายใจลำบากเฉีียบพลัันจากปอดติิดเชื้้�อ มัักต้้องได้้รัับการดููแลด้้วยออกซิิเจน 

		อั  ัตราไหลสููง (High-flow nasal cannula; HFNC) ผู้้�ป่่วยบางรายไม่่ตอบสนอง 

		  ต่่อการรัักษา การประเมิินตััวชี้้�วััดที่่�สามารถทำนายผลลััพธ์์ ตั้้�งแต่่ระยะแรกจึึงมีี 

		  ความสำคััญ โดยค่่า Respiratory rate oxygenation (ROX) index จะช่่วย 

		คั  ัดกรองผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงล้้มเหลวจาก HFNC ได้้

วััตถุุประสงค์์ 	 :	 เพื่่�อหาค่า่ ROX index ที่่�เหมาะสมในการทำนายความสำเร็จ็ของการรัักษาด้้วย  HFNC  

		  ในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคปอดติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลสตึึก

วิิธีีการศึึกษา 	 : 	 การศึึกษาแบบ Retrospective observational study รวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยเด็็ก 

		  โรคปอดติิดเชื้้�อ อายุุ 1 เดืือน - 15 ปีี ที่่�ได้้รับการรัักษาด้้วย HFNC ระหว่่างวัันที่่�  

		  1 กัันยายน พ.ศ. 2567 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2568 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติ ิ

		  เชิิงพรรณนา และ ROC curve เพื่่�อประเมิินความแม่่นยำของค่่า ROX index

ผลการศึึกษา 	 : 	 ผู้้�ป่่วยจำนวน 175 ราย ประกอบด้้วย กลุ่่�มรัักษาสำเร็็จ 167 ราย ร้้อยละ 95.4  

		  และกลุ่่�มล้้มเหลว 8 ราย ร้้อยละ 4.6 ค่่า ROX index ของกลุ่่�มสำเร็็จสููงกว่่า 

		  กลุ่่�มล้้มเหลวทุุกช่่วงเวลาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ การวิิเคราะห์์ ROC curve พบว่่า 

		ค่  ่า ROX index ท่ี่� 6 ชั่่�วโมง > 4.7 มีีความสััมพัันธ์์กัับความสำเร็็จในการรัักษา  

		  ให้้ค่่า AUC 0.998, 95% CI เป็็น 0.990 - 1.000, sensitivity ร้้อยละ 98.2 และ  

		  specificity ร้้อยละ 100

สรุุป 	 :	ค่ ่า ROX index ท่ี่� 6 ชั่่�วโมงหลัังเริ่่�ม HFNC เป็็นตััวชี้้�วััดที่่�ดีีท่ี่�สุุดในการทำนาย 

		  ความสำเร็็จของการรัักษาในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคปอดติิดเชื้้�อ ช่่วยสนัับสนุุนการตััดสิินใจ 

		ท  างคลิินิิกและลดความล่่าช้้าในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

คำสำคััญ 	 :	ค่ ่า ROX index ออกซิิเจนอััตราไหลสููง ปอดติิดเชื้้�อ
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ABSTRACT
Background	 :	 Pneumonia is a major cause of morbidity and mortality among children  
		  worldwide. Acute respiratory distress resulting from pneumonia often  
		  requires support with High-flow nasal cannula (HFNC) therapy. However,  
		  a subset of patients does not adequately respond to HFNC, making  
		  early identification of potential treatment failure crucial to prevent delayed  
		  escalation of care. The ROX index has emerged as a potential early  
		  predictor and may help identify pediatric patients at increased risk  
		  of HFNC failure.
Objective	 : 	 To determine the optimal ROX index cut-off for predicting HFNC success  
		  among pediatric pneumonia patients in Satuek Hospital.
Methods 	 : 	 A Retrospective observational study was conducted in pediatric 
		  pneumonia patients aged 1 month - 15 years old who received HFNC  
		  between September 1st, 2024 and September 30th, 2025. Data were  
		  analyzed using descriptive statistics and ROC curve analysis to evaluate  
		  the predictive performance of the ROX index.
Results 	 : 	 A total of 175 patients were included; 167 (95.4%) had successful HFNC  
		  therapy, while 8 (4.6%) failed. ROX index values were significantly  
		  higher in the success group at all time points. ROC curve analysis  
		  demonstrated that a ROX index > 4.7 was associated with treatment  
		  success, with AUC 0.998 (95% CI 0.990 - 1.000) sensitivity 98.2% and  
		  specificity 100%.
Conclusion	 : 	 The ROX index at 6 hours after initiating HFNC is a highly accurate 
		  predictor of treatment success in pediatric patients with pneumonia.  
		  Incorporating this index into clinical practice may enhance early  
		  decision making and reduce the risk of delayed intubation.
Keywords	 : 	 Respiratory rate oxygenation (ROX) index, High-flow nasal cannula  

		  (HFNC), Pneumonia.

หลัักการและเหตุุผล
	ป อดติดิเชื้้�อ (pneumonia)(1) เป็็นสาเหตุสุำคัญั
ของการเจ็็บป่่วยและเสีียชีีวิตในเด็็กทั่่�วโลก ข้้อมููลจาก
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข(2) ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 
มกราคม ถึึงวัันที่่� 4 กัันยายน พ.ศ. 2568 พบผู้้�ป่่วยเด็็ก
ที่่�เป็็นโรคปอดติิดเชื้้�อในประเทศไทย จำนวน 85,773 ราย 
ต้้องรัับไว้้รักษาในโรงพยาบาล 30,121 ราย เสีียชีีวิิต  
6 ราย อััตราการเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 0.007 ภาวะหายใจ
ลำบากเฉีียบพลัันจากปอดติิดเชื้้�อ เป็็นสาเหตุุสำคััญท่ี่�
ทำให้้ผู้้�ป่่วยเด็็กต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 
แนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มุ่่�งเน้้นการช่่วยหายใจ

อย่่างเหมาะสมเพื่่�อลดความรุุนแรงของภาวะพร่่อง
ออกซิิเจน หนึ่่�งในวิิธีีที่่�นิิยมและได้้รัับการยอมรัับใน
ปััจจุุบัันคืือการให้้ออกซิิเจนอััตราไหลสููง (High-flow 
nasal cannula; HFNC)
	 ออกซิิเจนอััตราไหลสููง (High-flow nasal 
cannula; HFNC)(3) เป็็นการให้้ออกซิิเจนในอััตราการไหลสููง
และให้้ความชื้้�นในระดัับที่่�เหมาะสม ช่่วยลดแรงที่่�ใช้้ 
ในการหายใจ ช่่วยลดอััตราการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ และ 
ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลได้้ ยังัมีีผู้้�ป่่วยบางส่ว่น
ที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อ HFNC หากไม่่มีีการประเมิินและ 

การศึึกษาค่่า ROX index เพื่่�อพยากรณ์์ความสำเร็็จของการรัักษาด้้วยออกซิิเจนอััตราไหลสููงในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคปอดติิดเชื้้�อ
Respiratory rate oxygenation (ROX) index for predicting the success of High-flow nasal cannula (HFNC) 
therapy in pediatric patients with pneumonia
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การรักัษาที่่�เหมาะสม อาจเกิดิการล่า่ช้้าในการใส่ท่่อ่ช่ว่ย
หายใจ ส่่งผลให้้ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกแย่่ลง ดัังนั้้�นจึึงมีี 
ความจำเป็็นต้้องมีีตัวชี้้�วัดัที่่�สามารถพยากรณ์์ความสำเร็จ็  
หรืือความล้้มเหลวของการใช้้ HFNC ได้้อย่่างแม่่นยำ
ตั้้�งแต่ร่ะยะแรก การศึึกษานี้้�จึึงมีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อประเมินิ
ค่่า ROX index ในการพยากรณ์์ความสำเร็็จของ 
การรัักษาด้้วย HFNC ในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคปอดติิดเชื้้�อ  
ซึ่่� งจะช่่วยสนัับสนุุนการตััดสิินใจทางคลิินิิกและ 
เพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย
	 Respiratory rate oxygenation (ROX)  
index เป็็นตััวชี้้�วััดที่่�คำนวณจากอััตราส่่วนระหว่่าง 
ค่่าออกซิิเจนในเลืือดต่่อความเข้้มข้้นของออกซิิเจนที่่�ให้้ 
(SpO

2
/FiO

2
) หารด้้วยอััตราการหายใจ (RR) ซึ่่�งพััฒนา

เ พื่่� อ ใช้้ พ ย า ก ร ณ์์ ค ว า ม ล้้ ม เ ห ล ว ข อ ง  H F N C  
จากการวิิจััยของ Roca และคณะ(4) เป็็นการศึึกษาใน
ผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีภาวะหายใจล้้มเหลว พบว่่าค่่า ROX index 
 ≥ 4.88 ภายใน 12 ชั่่�วโมงหลังัเริ่่�ม HFNC สามารถทำนาย
ความสำเร็็จของการรัักษาในผู้้�ใหญ่่ได้้อย่่างมีีนัยสำคััญ  
ในช่ว่งหลังัมีีการนำค่า่ ROX index มาศึึกษาในผู้้�ป่ว่ยเด็ก็
ที่่�มีีภาวะหายใจลำบากจากหลากหลายสาเหตุุ แต่่ผล 
การศึึกษายัังมีีความแตกต่่างกััน เช่่น งานวิิจััยของ  
Nascimento และคณะ(5) พบว่าค่่า ROX index สามารถ
ทำนายความล้้มเหลวของการรัักษาด้้วย HFNC ในทารก
ที่่�มีีหลอดลมฝอยอัักเสบได้้ โดยค่่า ROX index จุุดตััดที่่�
น้้อยกว่่าซึ่่�งอยู่่�ในช่่วง 6.5 - 7.18 ที่่�เวลา 12 ชั่่�วโมง มีีความ
สััมพัันธ์์กัับความล้้มเหลวในการรัักษา งานวิิจััย Saelim 
และคณะ(6) ได้้ค่า pediatric ROX index (pROX)  
ซึ่่�งเพิ่่�มตัวัแปรการหายใจในแต่ล่ะช่่วงวััย พบว่าค่า่ pROX 
index < 132 ที่่� 12 ชั่่�วโมง เป็็นตััวพยากรณ์์ความ 
ล้้มเหลวของการรัักษาด้้วย HFNC แต่่งานวิิจััยของ 
Yuniar และคณะ(7) ได้้ค่า ROX index < 5.52 ที่่�  
60 นาทีี และ ROX index < 5.68 ที่่� 90 นาทีี สััมพัันธ์์
กัับการล้้มเหลวของ HFNC และค่่า pROX index           
ไม่่สามารถทำนายผลลััพธ์์ได้้ดีีกว่่าค่่า ROX index ทำให้้
ยังัไม่่มีีข้้อสรุปแน่่ชัดัว่่าค่่า ROX index ใดที่่�เหมาะสมต่อ่
การใช้้ในผู้้�ป่่วยเด็็กแต่่ละช่่วงวััย

	ดั ังนั้้�นการศึึกษานี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อประเมิิน
ประสิิทธิิภาพของค่่า ROX index ในการพยากรณ์์ 
ความสำเร็็จของการรัักษาด้้วย HFNC ในผู้้�ป่่วยเด็็ก 
โรคปอดติิดเชื้้�อ เพื่่�อสนัับสนุุนการตััดสิินใจทางคลิินิิก 
ลดความล่่าช้้าในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ และช่่วยลด 
ภาวะแทรกซ้้อนรวมถึึงอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

วััตถุุประสงค์์
	 1.	 เพื่่�อหาค่่า ROX index ที่่�สามารถทำนาย
ความสำเร็็จของการรัักษาด้้วย HFNC ในผู้้�ป่่วยเด็็ก 
โรคปอดติิดเชื้้�อ อายุุ 1 เดืือน - 15 ปีี ในโรงพยาบาลสตึึก 
	 2.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่า ROX index เริ่่�มต้้น 
1 2 6 12 ชั่่�วโมง หลัังได้้การรัักษาด้้วย HFNC ระหว่่าง 
กลุ่่�มที่่� ได้้รัับการรัักษาด้้วย HFNC สำเร็็จ และ 
กลุ่่�มที่่�ล้้มเหลว 
	 3.	 เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างเพศ อายุุ 
น้้ำหนััก ระยะเวลาการใช้้ HFNC ระยะเวลาการนอน 
โรงพยาบาล อััตราการเสีียชีีวิิต

วิิธีีการศึึกษา

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย
	 เ ป็็นการศึึ กษาแบบ Ret rospec t i ve  
observational study

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากร  ผู้้� ป่่ วย เด็็ ก โรคปอด ติิด เชื้้� อ  
อายุุ 1 เดืือน - 15 ปีี ที่่�ได้้เข้้ารัับการรัักษาด้้วย HFNC  
ในโรงพยาบาลสตึึก ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 กัันยายน พ.ศ. 2567 
ถึึงวัันที่่�  30 กัันยายน พ.ศ. 2568
	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา 
	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion Criteria) :  
ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคปอดติิดเชื้้�อ อายุุ 1 เดืือน - 15 ปีี ได้้เข้้ารัับ
การรัักษาด้้วย HFNC ในโรงพยาบาลสตึึก ตั้้�งแต่่วัันที่่�  
1 กัันยายน พ.ศ. 2567 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2568
	 เกณฑ์ค์ัดัออก (Exclusion Criteria) : ผู้้�ป่ว่ย
โรคหััวใจพิิการแต่่กำเนิิด ผู้้�ป่่วยโรคปอดเรื้้�อรััง และ 
การบัันทึึกข้้อมููลในเวชระเบีียนไม่่สมบููรณ์์
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นิิยามศััพท์์เฉพาะ
	 ออกซิิเจนอัตราไหลสููง (HFNC) หมายถึึง  

การให้้ออกซิิเจนอััตราไหลสููงทางจมููกเพื่่�อช่่วยหายใจ  

โดยมีีการตั้้�งอััตราไหล (L/min) และ FiO
2
 

	 ปอดติิดเชื้้�อ (Pneumonia) หมายถึึง ผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีอาการไข้้ ไอ หอบ ฟัังปอดได้้ยิินเสีียง crepitation 

หรืือ bronchial breath sound และ/หรืือผลถ่่ายภาพ

รังัสีีทรวงอกที่่�ระบุุความเข้้ากัันได้้กับการติิดเชื้้�อของปอด

	 ความสำเร็็จของ HFNC (HFNC success) 

หมายถึึง หลังัจากที่่�รักัษาด้้วย HFNC ผู้้�ป่ว่ยมีีอาการดีีขึ้้�น  

อััตราการหายใจลดลง ชีีพจรลดลง สามารถปรัับ 

ลดอััตราการไหล และ FiO
2
 ได้้ และยุุติิการใช้้ HFNC 

ได้้ในเวลาต่่อมา 

	 ความล้้มเหลวของ HFNC (HFNC failure) 

หมายถึึง หลัังจากที่่�รัักษาด้้วย HFNC ผู้้�ป่่วยมีีอาการไม่่ดีีขึ้้�น 

ต้้องยุุติิการรัักษาด้้วย HFNC จำเป็็นต้้องเปลี่�ยนไปใส่่ 

ท่่อช่่วยหายใจ หรืือต้้องเปลี่่�ยนไปใช้้การช่่วยหายใจเป็็น 

non-invasive ventilation 

	 ROX index หมายถึึง อััตราส่่วนระหว่่าง 

ค่่าออกซิิเจนในเลืือดต่่อความเข้้มข้้นของออกซิิเจนที่่�ให้้ 

หารด้้วยอััตราการหายใจ 

	

5 
 

ความล้มเหลวของ HFNC (HFNC failure) หมายถึง หลังจากท่ีรักษาด้วย HFNC ผู้ป่วยมีอาการไม่ดี
ขึ้น ต้องยุติการรักษาด้วย HFNC จำเป็นต้องเปลี่ยนไปใส่ท่อช่วยหายใจ หรือต้องเปลี่ยนไปใช้การช่วยหายใจเป็น 
non-invasive ventilation  

ROX index หมายถึง อัตราส่วนระหว่างค่าออกซิเจนในเลือดต่อความเข้มข้นของออกซิเจนที่ให้หาร
ด้วยอัตราการหายใจ  

𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅  𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 =  (𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆2/𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹2)
𝑅𝑅𝑅𝑅  

 
SpO2 คือ ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนจาก pulse oximeter  
FiO2 คือ ค่า fraction of inspired oxygen  
RR คือ อัตราการหายใจ (breaths/min)  

การเก็บข้อมูล 
 การค้นหาข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยอิเล็กทรอนิกส์ เกี่ยวกับผู้ป่วยเด็กโรคปอดติดเชื้อ อายุ 1 เดือน –
15 ปี ไดเ้ข้ารับการรักษาด้วย HFNC ในโรงพยาบาลสตึก ตั้งแต่วันที่ 1 กันยายน พ.ศ. 2567 ถึงวันที่  30 
กันยายน พ.ศ. 2568 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีกำหนด หลังจากนั้นลงข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูลการวิจัย 
เก็บค่า ROX index ทีเ่ริ่มต้น 1   2  6 และ 12 ชั่วโมงหลังได้การรักษาด้วย HFNC ข้อมูลพ้ืนฐานและข้อมูลการ
รักษา เช่น อายุ น้ำหนัก ระยะเวลาการใช้ HFNC ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล อัตราการเสียชีวิต เป็นต้น  
 
การวิเคราะห์ทางสถิติ 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงสถิติด้วยโปรแกรม SPSS โดยใช้สถิติค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
การเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มที่รักษาสำเร็จและกลุ่มที่ล้มเหลว ใช้ Mann-Whitney U test เนื่องจาก
ข้อมูลส่วนใหญ่ไม่เป็นการกระจายแบบปกติ ตัวแปรเชิงกลุ่มเปรียบเทียบด้วย Chi-square test หรือ Fisher’s 
exact test ตามความเหมาะสม ใช้ ROC curve analysis ประเมินค่า AUC, sensitivity, specificity, cut-off 
value และ 95% CI ของ ROX index ในการพยากรณ์ผลลัพธ์การรักษา กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่     
p < 0.05 

การรับรองทางจริยธรรม 

การศึกษานี้ได้ผ่านการขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์    
BRO 2025-124 วันที่รับรอง 18 พฤศจิกายน พ.ศ. 2568      

ผลการศึกษา 
ผู้ป่วยเด็กโรคปอดติดเชื้อ อายุ  1 เดือน –15 ปี ได้รับการรักษาด้วย HFNC ในโรงพยาบาลสตึก 

ระหว่างวันที่ 1 กันยายน พ.ศ. 2567 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2568 จำนวน 180 ราย ถูกคัดออก 5 ราย 

	 SpO
2
 คืือ ค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนจาก 

pulse oximeter 
	 FiO

2
 คืือ ค่่า fraction of inspired oxygen 

	 RR คืือ อััตราการหายใจ (breaths/min) 

การเก็็บข้้อมููล
	 การค้้นหาข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่ วย

อิิ เล็็กทรอนิิกส์์ เกี่่�ยวกัับผู้้�ป่่วยเด็็กโรคปอดติิดเชื้้�อ  

อายุุ 1 เดืือน - 15 ปีี ได้้เข้้ารัับการรัักษาด้้วย HFNC 

ในโรงพยาบาลสตึึก ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 กัันยายน พ.ศ. 2567 

ถึึงวัันที่่�  30 กัันยายน พ.ศ. 2568 คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด หลัังจากนั้้�นลงข้้อมููลในแบบบัันทึึก

ข้้อมููลการวิิจััย เก็็บค่่า ROX index ที่่�เริ่่�มต้้น 1 2  6 และ 

12 ชั่่�วโมง หลัังได้้การรัักษาด้้วย HFNC ข้้อมููลพื้้�นฐาน 

และข้้อมููลการรัักษา เช่่น อายุุ น้้ำหนััก ระยะเวลาการใช้้ 

HFNC ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล อัตัราการเสีียชีีวิติ 

เป็็นต้้น 

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ
	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงสถิิติิด้้วยโปรแกรม SPSS 

โดยใช้้สถิิติิค่่าร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐาน การเปรีียบเทีียบข้้อมููลระหว่่างกลุ่่�มที่่�รัักษา

สำเร็็จและกลุ่่�มที่่�ล้้มเหลว ใช้้ Mann-Whitney U test 

เนื่่�องจากข้้อมููลส่่วนใหญ่่ไม่่เป็็นการกระจายแบบปกติิ 

ตััวแปรเชิิงกลุ่่�มเปรีียบเทีียบด้้วย Chi-square test หรืือ 

Fisher’s exact test ตามความเหมาะสม ใช้้ ROC curve 

analysis ประเมิินค่่า AUC, sensitivity, specificity, 

cut-off value และ 95% CI ของ ROX index  

ในการพยากรณ์์ผลลัพัธ์ก์ารรักัษา กำหนดระดัับนัยัสำคััญ

ทางสถิิติิที่่� p < 0.05

การรัับรองทางจริิยธรรม
	 การศึึกษานี้้�ได้้ผ่านการขอรับัรองจริยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดบุุรีีรัมย์์  

BRO 2025-124 วันัที่่�รับัรอง 18 พฤศจิกิายน พ.ศ. 2568 

    

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคปอดติิดเชื้้�อ อายุุ  1 เดืือน - 15 ปีี 

ได้้รัับการรัักษาด้้วย HFNC ในโรงพยาบาลสตึึก ระหว่่าง

วัันที่่� 1 กัันยายน พ.ศ. 2567 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน  

พ.ศ. 2568 จำนวน 180 ราย ถููกคััดออก 5 ราย เน่ื่�องจาก

เป็็นโรคหััวใจพิิการแต่่กำเนิิด เหลืือจำนวน 175 ราย  

ที่่�นำมาวิิเคราะห์์ข้้อมููล เป็็นกลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วย HFNC 

สำเร็็จ 167 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 95.4 และกลุ่่�มที่่�รัักษา

ด้้วย HFNC ล้้มเหลว 8 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 4.6 ได้้รัับ

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 7 ราย และใส่่ non-invasive 

ventilation 1 ราย (แผนภาพที่่� 1)

การศึึกษาค่่า ROX index เพื่่�อพยากรณ์์ความสำเร็็จของการรัักษาด้้วยออกซิิเจนอััตราไหลสููงในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคปอดติิดเชื้้�อ
Respiratory rate oxygenation (ROX) index for predicting the success of High-flow nasal cannula (HFNC) 
therapy in pediatric patients with pneumonia
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ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคปอดติิดเชื้้�อที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย HFNC จำนวน 180 ราย

จำนวน 175 ราย ที่่�นำมาวิิเคราะห์์ข้้อมููล เป็็นกลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วย HFNC 

สำเร็็จ  167 ราย ร้้อยละ 95.4 และกลุ่่�มล้้มเหลว 8 ราย ร้้อยละ 4.6

Exclusion criteria 5 ราย เป็็นโรคหััวใจพิิการแต่่กำเนิิด

แผนภาพที่่� 1 การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

ตารางที่่� 1 ตารางแสดงข้้อมููลทั่่�วไป (n = 175)

ข้้อมููลทั่่�วไป กลุ่่�มรัักษาสำเร็็จ
(n = 167)

กลุ่่�มรัักษาล้้มเหลว
(n = 8)

p-value

เพศ 

       ชาย

       หญิิง 

อายุุ (ปีี) Mean+SD

น้้ำหนััก (กิิโลกรััม) Mean+SD

สาเหตุุของการติิดเชื้้�อ 

       ไม่่ทราบเชื้้�อ

       ไข้้หวััดใหญ่่

       อาร์์เอสวีี 

ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วััน) Mean+SD

ผลการรัักษา 

102 (61.1%)

65 (38.9%)

3.0 ± 2.9

(1 เดืือน - 15 ปีี)

14.4 ± 10.2 (2.6-75.0)

151 (90.4%)

8 (4.8%)

8 (4.8%)

138 (82.6%)

3.7 ± 2.0 (2-15)

รอดชีีวิิต 167 (100%)

1 (12.5%)

7 (87.5%)

6.1 ± 6.3

(1 เดืือน - 15 ปีี)

27.8 ± 41.9 (3.2-127.0)

8 (100%)

0 (0%)

0 (0%)

8 (100%)

13.3 ± 10.9 (1-30)

เสีียชีีวิิต 1 (12.5%)

<0.001

0.209

0.397

0.675

0.422

0.042

0.029

ข้้อมููล กลุ่่�มรัักษาสำเร็็จ (n = 167) กลุ่่�มรัักษาล้้มเหลว (n = 8) p-value

อััตราการไหล (ลิิตรต่่อนาทีี)

FiO
2

ระยะเวลาการใช้้ HFNC (ชั่่�วโมง)

ROX index เริ่่�มต้้น

ROX index 1 ชั่่�วโมง

ROX index 2 ชั่่�วโมง

ROX index 6 ชั่่�วโมง

ROX index 12 ชั่่�วโมง

20.0 ± 8.3 (5-50)

0.4 ± 0.1 (0.21-0.60)

42.0 ± 28.6 (24-216)

7.9 ± 2.1 (3.8-15.8)

7.9 ± 2.1 (2.2-15.7)

8.2 ± 2.2 (3.7-20.8)

8.9 ± 1.9 (3.2-17.9)

8.9 ± 2.0 (5.1-15.7)

25.1 ± 17.6 (6-60)

0.6 ± 0.3 (0.4-1.0)

4.9 ± 7.9 (1-24)

4.4 ± 1.9 (1.4-6.5)

3.8 ± 1.6 (1.9-6.1)

3.8 ± 1.6 (1.4-5.2)

3.1 ± 1.9 (1.7-4.4)

-*

0.442

0.065

<0.001

0.001

<0.001

<0.001

0.017

-

ตารางที่่� 2 ผลการรัักษาด้้วย HFNC และค่่า ROX index  (n = 175)

*ROX index ในช่่วง 12 ชั่่�วโมงไม่่สามารถวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบได้้ เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มล้้มเหลวส่่วนใหญ่่ได้้รับการใส่่ 
ท่่อช่่วยหายใจก่่อนเวลา 12 ชั่่�วโมง
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	 ผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มสำเร็็จเป็็นเพศชาย คิิดเป็็น 
ร้้อยละ 61.1 ขณะท่ี่�กลุ่่�มล้้มเหลวเป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็น
ร้้อยละ 87.5 มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(p < 0.001) อายุุและน้้ำหนัักเฉลี่่�ยของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่ 
แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.209 และ  
p = 0.397 ตามลำดัับ) ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ไม่่สามารถระบุุ
ชนิิดเชื้้�อได้้คิดเป็็นร้้อยละ 90.4 ของกลุ่่�มสำเร็็จ และ 
ร้้อยละ 100 ของกลุ่่�มล้้มเหลว ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ได้้รัับ 
ยาปฏิิชีีวนะในการรัักษาโดยไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ (p = 0.422) ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 
ของกลุ่่�มสำเร็็จ 3.7 ± 2.0 วััน ส่่วนกลุ่่�มล้้มเหลวเฉล่ี่�ย 
13.3 ± 10.9 วััน แตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ  

(p = 0.042) กลุ่่�มสำเร็็จรอดชีีวิตทั้้�งหมด คิิดเป็็น 
ร้้อยละ 100 ขณะที่่�กลุ่่�มล้้มเหลวมีีผู้้�เสีียชีีวิต 1 ราย  
คิดิเป็น็ร้้อยละ 12.5 ซึ่่�งแตกต่า่งอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 
(p = 0.029) แสดงถึึงการล้้มเหลวของ HFNC มีีความ
สััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต อััตราการไหลและ 
FiO

2
 ของทั้้�งสองกลุ่่�ม ไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (p = 0.442 และ p = 0.065 ตามลำดัับ) ระยะเวลา
การใช้้ HFNC ของกลุ่่�มสำเร็็จเฉลี่่�ย 42.0 ± 28.6 ชั่่�วโมง 
ซึ่่�งนานกว่่ากลุ่่�มล้้มเหลวเฉลี่่�ย 4.9 ± 7.9 ชั่่�วโมง มีีความ
แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) ค่่า ROX 
index ของกลุ่่�มสำเร็็จสููงกว่่ากลุ่่�มล้้มเหลวอย่่างมีีนััย
สำคััญในทุุกช่่วงเวลา 

ตารางที่่� 3 การวิินิิจฉััยความสำเร็็จของการรัักษาด้้วย HFNC

ROX
Index

Sensitivity Specificity Cut-off AUC 95% CI p-value

ที่่�เริ่่�มต้้น
1 ชั่่�วโมง
2 ชั่่�วโมง
6 ชั่่�วโมง
12 ชั่่�วโมง

76%
85.6%
96.9%
98.2%
100%

100%
100%
100%
100%
100%

> 6.6
> 6.2
> 5.3
> 4.7
> 5.1

0.930
0.961
0.993
0.998
1.000

0.856–0.982
0.912–0.996
0.977–1.000
0.990–1.000
1.000–1.000

0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

แผนภาพที่่� 2 พื้้�นที่่�ใต้้กราฟ ROC แสดง AUC ของ ROX index ตามเวลาต่่างๆ

8 
 

 

 
แผนภาพที่ 2 พ้ืนที่ใต้กราฟ ROC แสดง AUC ของ ROX index ตามเวลาต่างๆ 

          จากตารางที่ 3 และแผนภาพที่ 2 พบว่าค่าพ้ืนที่ใต้กราฟ ROC (AUC) เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องตามระยะ 
เวลาหลังเริ่มการรักษา บอกถึงความสามารถของค่า ROX index ในการทำนายผลลัพธ์มีแนวโน้มดีขึ้นตามการ
ตอบสนองทางสรีรวิทยาของผู้ป่วย (p  0.001 ทุกช่วงเวลา) ผลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าค่า ROX index มีความ
แม่นยำในการตอบสนองต่อ HFNC ได้อย่างดี และความแม่นยำสูงสุดเกิดขึ้นที่ช่วง 6 ชั่วโมงหลังเริ่มการรักษา 
โดยมีค่า cut-off ที่เหมาะสมที่สุดคือค่า ROX index > 4.7 หมายถึง ผู้ป่วยที่มีค่า ROX index > 4.7  
หลังการรักษา 6 ชั่วโมง มีโอกาสสูงที่จะรักษาด้วย HFNC สำเร็จ  

ตารางท่ี 4 ค่า ROX index จำแนกตามช่วงอายุ เปรียบเทียบผลการรักษาด้วย HFNC  (n = 175) 

ช่วงอาย ุ กลุ่มรักษาสำเร็จ (n = 167) กลุ่มรักษาล้มเหลว (n = 8) p-value 

อาย ุ1 เดือน–1 ปี 
 

8.2 ± 1.5 (5.8–11.5) 
(n = 88) 

 
3.2 ± 0.4 (2.8–3.5) 

(n = 2) 
<0.001 

อายุ > 1–5 ปี 
 

9.5 ± 1.8 (7.2–13.5) 
(n = 48) 

 
4.9 ± 0.3 (4.8–5.2) 

(n = 2) 
<0.001 

อาย ุ> 5–15 ปี 
 

11.7 ± 2.1 (8.5–15.8) 
(n = 31) 

 
6.9 ± 0.5 (6.4–7.2) 

(n = 4) 
<0.001 

การศึึกษาค่่า ROX index เพื่่�อพยากรณ์์ความสำเร็็จของการรัักษาด้้วยออกซิิเจนอััตราไหลสููงในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคปอดติิดเชื้้�อ
Respiratory rate oxygenation (ROX) index for predicting the success of High-flow nasal cannula (HFNC) 
therapy in pediatric patients with pneumonia
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          จากตารางที่่� 3 และแผนภาพที่่� 2 พบว่่าค่่าพื้้�นที่่�

ใต้้กราฟ ROC (AUC) เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องตามระยะ 

เวลาหลังัเริ่่�มการรักัษา บอกถึึงความสามารถของค่า่ ROX 

index ในการทำนายผลลััพธ์์มีีแนวโน้้มดีีขึ้้�นตามการ 

ตอบสนองทางสรีีรวิทิยาของผู้้�ป่ว่ย (p <  0.001 ทุกุช่ว่งเวลา) 

ผลดังักล่า่วแสดงให้้เห็น็ว่า่ค่า่ ROX index มีีความแม่น่ยำ

ในการตอบสนองต่่อ HFNC ได้้อย่่างดีี และความแม่่นยำ

สููงสุุดเกิิดขึ้้�นที่่�ช่่วง 6 ชั่่�วโมงหลัังเริ่่�มการรัักษา โดย 

มีีค่่า cut-off ที่่�เหมาะสมที่่�สุุดคืือค่่า ROX index > 4.7 

หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า ROX index > 4.7 หลัังการรัักษา 

6 ชั่่�วโมง มีีโอกาสสููงที่่�จะรัักษาด้้วย HFNC สำเร็็จ 

ตารางที่่� 4 ค่่า ROX index จำแนกตามช่่วงอายุุ เปรีียบเทีียบผลการรัักษาด้้วย HFNC (n = 175)

ช่่วงอายุุ กลุ่่�มรัักษาสำเร็็จ (n = 167) กลุ่่�มรัักษาล้้มเหลว (n = 8) p-value

อายุุ 1 เดืือน - 1 ปีี

อายุุ > 1 - 5 ปีี

อายุุ > 5 - 15 ปีี

8.2 ± 1.5 (5.8-11.5)
(n = 88)

9.5 ± 1.8 (7.2-13.5)
(n = 48)

11.7 ± 2.1 (8.5-15.8)
(n = 31)

3.2 ± 0.4 (2.8-3.5)
(n = 2)

4.9 ± 0.3 (4.8-5.2)
(n = 2)

6.9 ± 0.5 (6.4-7.2)
(n = 4)

<0.001

<0.001

<0.001

	จ ากตารางที่่� 4 พบว่่าผู้้�ป่่วยเด็็กในกลุ่่�มที่่�รัักษา

ด้้วย HFNC สำเร็็จมีีค่่า ROX index เฉล่ี่�ยสููงกว่่า 

กลุ่่�มล้้มเหลวอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิในทุุกช่่วงอายุุ 

(p < 0.001) และค่่า ROX index เฉลี่่�ยมีีแนวโน้้ม 

เพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุ 

อภิิปรายผล 
	ผ ลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าค่่า ROX index 

ที่่� 6 ชั่่�วโมงหลัังเริ่่�ม HFNC เป็็นตััวชี้้�วััดที่่�มีีความแม่่นยำ

สููงที่่�สุุดในการทำนายความสำเร็็จของการรัักษาใน 

ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคปอดติิดเชื้้�อ โดยมีีค่า AUC = 0.998 

(95% CI 0.990 - 1.000) และค่่า cut-off > 4.7 ซึ่่�งให้้ 

sensitivity ร้้อยละ 98.2 และ specificity ร้้อยละ 100 

ค่่า ROX index บอกถึึงประสิิทธิิภาพของการ 

แลกเปลี่่�ยนก๊๊าซ เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีการแลกเปลี่่�ยนออกซิิเจนที่่�

ดีีขึ้้�นและอััตราการหายใจลดลง ส่่งผลให้้ค่่า ROX index  

จะเพิ่่�มขึ้้�น โดยเฉพาะในช่่วง 2 - 6 ชั่่�วโมงแรก หลัังเริ่่�ม 

การรัักษาเป็็นระยะท่ี่�ร่่างกายเข้้าสู่่�ภาวะคงท่ี่� (steady 

state) ดัังนั้้�นการประเมิินค่่า ROX index ที่่� 6 ชั่่�วโมง 

จึึงเป็็นช่่วงเวลาที่่� เหมาะสมที่่�สุุดในการพยากรณ์์ 

ความสำเร็็จของการรัักษา การเปรีียบเทีียบกัับงานวิิจััย

ก่่อนหน้้า Yuniar และคณะ(7) พบว่าค่่า ROX index  

< 5.52 ที่่� 60 นาทีี (AUC 0.785) และค่่า ROX index 

< 5.68 ที่่� 90 นาทีี (AUC 0.797) สัมัพันัธ์ก์ับัการล้้มเหลว

ของ HFNC และ Etrusco และคณะ(8) พบว่่าค่่า ROX 

index < 8.8 ที่่� 12 ชั่่�วโมง (AUC 0.7) สััมพัันธ์์กัับ 

การล้้มเหลวของ HFNC เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับงานวิิจััยนี้้� 

ค่่า ROX index < 4.7 ได้้ค่่า sensitivity, specificity 

AUC สููง ซึ่่�งอาจอธิิบายได้้จากจำนวนผู้้�ป่่วยในกลุ่่�ม 

ที่่�รักัษาล้้มเหลวมีีจำนวนน้้อย ทำให้้ค่า่ประมาณทางสถิติิ

สููงกว่่าความเป็็นจริิง จึึงควรตีีความผลลััพธ์์ด้้วยความ

ระมัดัระวังั นอกจากนี้้� การศึึกษานี้้�ยังัพบปัจัจัยัพื้้�นฐานที่่�

มีีความสััมพัันธ์์กัับผลการรัักษา ได้้แก่่ เพศหญิิงซึ่่�งมีี

สััดส่่วนในกลุ่่�มที่่�รัักษาล้้มเหลวสููงกว่่ากลุ่่�มรัักษาสำเร็็จ

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ (ร้้อยละ 87.5 เทีียบกับ  

ร้้อยละ 38.9, p < 0.001) ในขณะที่่�อายุุและน้้ำหนััก 

ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ผลการ

ศึึกษายัังพบว่ากลุ่่�มที่่�รัักษาสำเร็็จมีีอัตราการรอดชีีวิต 

ร้้อยละ 100 ขณะที่่�กลุ่่�มล้้มเหลวมีีอัตราการเสีียชีีวิต 

ร้้อยละ 12.5 (p = 0.029) แสดงให้้เห็็นว่่าการล้้มเหลว
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ของ HFNC มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัความเสี่่�ยงต่อ่การเสีียชีีวิติ

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยในกลุ่่�ม 

ล้้มเหลวยัังมีีระยะเวลานอนโรงพยาบาลยาวนานกว่่า 

กลุ่่�มที่่�รัักษาสำเร็็จอย่่างมีีนััยสำคััญ (13.3 ± 10.9 เทีียบ

กัับ 3.7 ± 2.0 วััน) ซึ่่�งสะท้้อนถึึงความรุุนแรงของโรค 

และภาระการรัักษาที่่�สููงกว่่า ผลดัังกล่่าวสนัับสนุุน

บทบาทของค่่า ROX index ในการประเมิินการ 

ตอบสนองต่่อ HFNC ตั้้�งแต่่ระยะแรก เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยง 

ความล่่าช้้าในการปรัับเปลี่่�ยนแนวทางการช่่วยหายใจ

	 เมื่่�อพิิจารณาค่่า ROX index จำแนกตาม 

ช่ว่งอายุุ พบว่าผู้้�ป่่วยเด็็กในกลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วย HFNC สำเร็จ็ 

มีีค่่า ROX index เฉลี่่�ยสููงกว่่ากลุ่่�มล้้มเหลวอย่่าง 

มีีนัยัสำคััญทางสถิติใินทุุกช่่วงอายุุ และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มข้ึ้�น

ตามช่่วงวััย ซึ่่�งสามารถอธิิบายได้้จากความแตกต่่างทาง

สรีีรวิิทยาของอััตราการหายใจในเด็็กแต่่ละช่่วงอายุุ(1)  

โดยเด็ก็อายุ ุ1 เดืือน - 1 ปี ีมีีอัตัราการหายใจปกติสิููงกว่า่ 

(ไม่่เกิิน 50 ครั้้�งต่่อนาทีี) เมื่่�อเทีียบกัับเด็็กอายุุ > 1 - 5 ปีี 

(ไม่่เกิิน 40 ครั้้�งต่่อนาทีี) และเด็็กอายุุ > 5 - 15 ปีี  

(ไม่่เกิิน 30 ครั้้�งต่่อนาทีี) เนื่่�องจากอััตราการหายใจเป็็น

องค์์ประกอบสำคััญในการคำนวณค่่า ROX index  

เด็็กเล็็กจึึงมีีแนวโน้้มได้้ค่่า ROX index ต่่ำกว่่า แม้้ระดัับ

การให้้ออกซิเิจนใกล้้เคีียงกััน ผลการศึึกษานี้้�จึึงสนับัสนุนุ

ว่่าการใช้้ค่่า ROX index เป็็นค่่า cut-off เดีียวกัันใน 

ผู้้�ป่่วยเด็็กทุุกช่่วงอายุุอาจไม่่สะท้้อนความแตกต่่างทาง

สรีีรวิิทยาได้้อย่่างเหมาะสม และชี้้�ให้้เห็็นถึึงความจำเป็็น

ของการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อกำหนดค่่า ROX index  

ที่่�เหมาะสมในแต่่ละช่่วงวััย อย่่างไรก็็ตาม เน่ื่�องจาก

จำนวนผู้้�ป่ว่ยในกลุ่่�มที่่�การรักัษาด้้วย HFNC ล้้มเหลวของ

แต่่ละช่่วงอายุุมีีจำนวนน้้อย การวิิเคราะห์์ค่่า cut-off 

แยกตามอายุุในงานวิิจััยนี้้�อาจให้้ค่่าประมาณทางสถิิติ ิ

ที่่�สููงเกิินจริิง ดัังนั้้�นผลดัังกล่่าวจึึงนำเสนอในเชิิง 

แนวโน้้มมากกว่่าผลสรุุปหลัักของการศึึกษา

ข้้อจำกััดในการวิิจััย 
	 การศึึกษานี้้�มีีกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�การรัักษาล้้มเหลว

จำนวนน้้อย ทำให้้ค่า่ทางสถิติิบิางประการอาจสููงเกินิจริงิ 

นอกจากนี้้� แม้้จะมีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููลแยกตามช่่วงอายุุ 

แต่่จำนวนผู้้�ป่่วยในแต่่ละกลุ่่�ม โดยเฉพาะกลุ่่�มล้้มเหลว 

มีีจำนวนน้้อย ทำให้้ไม่่เหมาะสมต่่อการวิิเคราะห์์ค่่า  

cut-off หรืือ ROC curve แยกตามอายุุ อีีกทั้้�งการศึึกษา

เป็น็แบบ Retrospective และดำเนิินการในโรงพยาบาล

แห่่งเดีียว ซึ่่�งอาจจำกััดการนำผลลััพธ์์ไปประยุุกต์์ใช้้ 

ในบริิบทอื่่�น

สรุุป
	ค่ า่ ROX index ที่่� 6 ชั่่�วโมงหลังัเริ่่�ม HFNC เป็น็

ตัวัทำนายความสำเร็จ็ของการรัักษาในผู้้�ป่ว่ยเด็็กโรคปอด

ติดิเชื้้�อได้้อย่่างมีีประสิิทธิภิาพสููงสุุด โดยมีีค่า AUC 0.998 

(95% CI 0.990-1.000) และค่่า cut-off > 4.7 ให้้  

sensitivity ร้้อยละ 98.2 และ specificity ร้้อยละ 100 

การติิดตามค่่า ROX index อย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยเฉพาะ 

ในช่่วง 6 ชั่่�วโมงแรก ช่่วยให้้ประเมิินการตอบสนองต่่อ 

HFNC ได้้อย่่างแม่่นยำ

ข้้อเสนอแนะ
	 การศึึกษาในอนาคตควรมีีขนาดตััวอย่่าง 

ที่่�มากขึ้้�น เพื่่�อให้้สามารถวิิเคราะห์์ค่่า ROX index  

แยกตามช่่วงอายุุได้้อย่่างเหมาะสม และนำไปสู่่�การ

กำหนดค่า่ cut-off ที่่�มีีความจำเพาะต่อ่ช่ว่งวัยัมากยิ่่�งขึ้้�น 

นอกจากนี้้�ควรมีีการศึึกษาในรููปแบบ Prospective study 

และดำเนิินการในหลายโรงพยาบาล (multicenter 

study) เพ่ื่�อเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือของผลการศึึกษา รวมถึึง

การศึึกษาค่่า ROX index ในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหายใจ

ลำบากจากโรคปอดชนิิดอื่่�น ๆ  เช่่น หลอดลมฝอยอัักเสบ 

หอบหืืดกำเริิบเฉีียบพลััน เพ่ื่�อประเมิินความเหมาะสม

ของการนำค่่า ROX index ไปใช้้เป็็นเครื่่�องมืือช่่วย 

ตััดสิินใจทางคลิินิิกในกลุ่่�มโรคที่่�หลากหลายมากยิ่่�งขึ้้�น  
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