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บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงสังเกตการณแบบยอนหลังคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคา Respiratory rate and 
oxygenation index (ROX index) ในการพยากรณผลลัพธทางคลินิกในผูปวยโควิด 19 ท่ีมีภาวะหายใจ
ลมเหลวชนิดพรองออกซิเจนท่ีไดรับการรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูก กลุมตัวอยาง คือ
ขอมูลผูปวยโควิด 19 ท่ีมีภาวะหายใจลมเหลวชนิดพรองออกซิเจนท่ีไดรับการรักษาดวยการใหออกซิเจน
อัตราไหลสูงทางจมูกท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา จำนวน 113 ราย เก็บรวบรวม
ขอมูลยอนหลังจากเวชระเบียนผูปวยระหวางวันท่ี 1 กุมภาพันธ ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 วิเคราะห
ขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห Receiver operating characteristic (ROC) และ Areas under 
the ROC curve (AUROC) ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยาง รอยละ 51.3 ประสบความสำเร็จในการรักษา
ดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูก และพบวา คา ROX index ท่ีระยะเวลา 6, 12 และ 24 ชั่วโมง 
มีความสัมพันธกับผลการรักษา และคา ROX index ท่ี 6 ภายหลังใหการรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตรา
ไหลสูงทางจมูก 6 ชั่วโมง (AUROC, 0.549) มีความสัมพันธกับความลมเหลวในการรักษา แพทยผูใหการ
รักษาผูปวยโควิด 19 สามารถนำไปเปนแนวทางเสริมการตัดสินใจยุติการรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตรา
ไหลสูงทางจมูกและเปลี่ยนเปนวิธีใสทอชวยหายใจทดแทนได 

คำสำคัญ: การใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูก โควิด 19 ภาวะหายใจลมเหลวชนิดพรองออกซิเจน คา ROX   
              index 
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Abstract 
 This retrospective cross-sectional observational study aimed to determine the ROX 
index to predict clinical outcomes (success and failure) after receiving HFNC treatment at 
2, 6, 12, and 24 hours. We collected data using medical records of 113 COVID-19 patients 
with acute hypoxemic respiratory failure who received HFNC treatment and were admitted 
in Somdech Phra Pinklao hospital between 1st February 2021 to 31st July 2021. Data were 
analyzed using descriptive statistic, receiver operating characteristic (ROC), and Areas under 
the ROC curve (AUROC). The result showed that 51.3% of sample improved oxygenation 
and were successfully withdrawn from HFNC. The ROX index at 6, 12, and 24 hours of HFNC 
initiation were closely related to the prognosis. The ROX index after 6h of HFNC initiation 
(AUROC, 0.549) had correlated with HFNC failure. The healthcare provider can use this as a 
guideline for HFNC therapy termination in patients with COVID-19 infection related acute 
hypoxic respiratory failure. 

Keywords: high-flow nasal cannula, HFNC, COVID-19, acute hypoxic respiratory failure, ROX index 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 ในสถานการณแพรระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด 19 พบวา ขอมูล 
ณ วันท่ี 17 เมษายน 2565 ท่ัวโลกมีจำนวนผูปวย
ติดเชื้อมากกวา 502 ลานคน และมีผูปวยท่ีมีอาการ
รุนแรงจนมีจำนวนผูเสียชวิีตมากกวา 6.19 ลานคน1 
อาการแสดงของโรคมีไดหลากหลาย ต้ังแตไมมี
อาการ มีอาการนอย เชน ไข ไอ จนกระท่ังอาการท่ี
รุนแรง เชน หายใจหอบ ความรูสึกตัวลดลง หรือมี
ภาวะหยุดหายใจ2 ในผูปวยท่ีมีอาการรุนแรง มักพบ
ภาวะหายใจลมเหลวชนิดพรองออกซเิจน (Hypoxemic 
respiratory failure) ซึ่งภาวะดังกลาวมีความจำเปน
ท่ีจะตองไดรับการชวยเหลือดวยการใหออกซิเจน3,4 
ปจจุบันการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูก 
(High Flow Nasal Cannula: HFNC) เปนวิธีการ
ชวยหายใจแบบ Non-invasive ventilation ท่ีนิยม
ใชในผูปวยท่ีมีภาวะหายใจลมเหลวชนิดพรอง
ออกซิเจนท่ีไมไดรุนแรงวิกฤติจนกระท่ังตองใสทอ

ชวยหายใจ ซึ่งเปนวิธีการท่ีปลอดภัย สามารถลด
อัตราการใสทอชวยหายใจ และอัตราการเสียชีวิตได
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ5-7 อยางไรก็ตามวิธีการนี้
มีขอท่ีพิจารณา คือ หากมีการรอคอยจนกระท่ัง
รักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูก
ลมเหลว (HFNC failure) ซึ่งทำใหการชวยหายใจ
ดวยการใสทอชวยหายใจ (Invasive ventilation) 
ลาชา (Late intubation) จะสงผลใหอัตราการ
เสียชี วิตสูงกวากลุม ท่ีใสทอชวยหายใจไดเร็ว 
(Early intubation) โดยพบวา ผูปวยท่ีใสทอชวย
หายใจไดเร็วจะมีความสำเร็จในการถอดทอชวย
หายใจไดมากกวา และมีจำนวนวันท่ีใชเคร่ืองชวย
หายใจท่ีสั้นกวา8,9 HFNC เปนวิธีการใหออกซิเจน
ผานสายทางจมูกโดยสามารถปรับอัตราไหลของ
อากาศ ความเขมขนของออกซิเจน และอุณหภูมิได 
โดยท่ัวไปการรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูง
ทางจมูก ตองมีการประเมินผลลัพธของการรักษาเปน
ระยะ โดยการนำคา Respiratory rate and oxygenation 
index (ROX index) มาใชพยากรณผลทางคลินิก
นอกเหนือจากการประเมินจากอาการแสดงของ
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ผูปวย เพื่อเปนแนวทางปรับเปลี่ยนการรักษาใหมี
ประสิทธิภาพ และตัดสินใจปรับเปลี่ยนแผนการ
รักษาจากการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกมา
เปนวิธีการใสทอชวยหายใจ9-13 ท้ังนี้ในปจจุบัน
นิยมใชคา ROX index มาประเมินผลลัพธทางคลินิก 
โดยท่ัวไปจะมีการคำนวณคา ROX index ภายหลัง
ไดรับการรักษาดวย HFNC ท่ีระยะเวลา 2, 6, 12 
และ 24 ชั่วโมง โดยหากคา ROX index ท่ีสูงแสดง
ถึงการตอบสนองท่ีดีของผูปวยตอการรักษาดวย 
HFNC กวาคา ROX index ท่ีต่ำกวา 
 ROX index หมายถึง คาท่ีไดจากการ
คำนวณอัตราสวนของระดับคาออกซิเจนท่ีแสดงผล
จากเคร่ือง Oximeter โดยวัดท่ีปลายนิ้วของผู ปวย 
(SpO2)/ระดับคาออกซิเจนท่ี วัดไดจากการให
ออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกขณะกำลังรักษา 
(FiO2) ตออัตราการหายใจใน 1 นาที (RR) จาก
การทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมา พบวา คา ROX 
index เปนหนึ่งในตัวแปรท่ีดีท่ีนำมาใชพยากรณ
ผลความลมเหลวของการใชออกซิเจนอัตราไหลสูง
ทางจมูกได14-18 จากการศึกษาของ Roca และคณะ13 
พบวา จุดตัดท่ี 4.88 ภายหลังไดรับการรักษาดวย 
HFNC ท่ี 12 ชั่วโมง เปนคาท่ีเหมาะสมกับการ
พยากรณผลทางคลินิก ซึ่งกลาวคือ ถาคา ROX 
index ภายหลังไดรับการรักษาดวย HFNC ที่ 
12 ชั่ วโมง มีคาสู งกวา 4.88 พบวา  มี โอกาส
ประสบความสำเร็จในการรักษาดวยการให
ออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูก โดยไมตองใสทอ
ชวยหายใจ ในทางกลับกันถาคา ROX index 
ภายหลังไดรับการรักษาดวย HFNC ท่ี 12 ชั่วโมง มี
คาต่ำกวา 4.88 ผูปวยมี โอกาสลมเหลวในการ
รักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูก 
จำเปนตองไดรับการรักษาตอดวยการใสทอชวย
หายใจ และการศึกษาจากงานวิจัยกอนหนา19 
พบวา คา ROX index ท่ีนอยกวา 5 และ 5.5 มี
ความสัมพันธกับความลมเหลวจากการรักษาดวย

การใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกท่ีระยะเวลา 
6 ชั่ วโมง และผลการศึกษาวิจัย ท่ี ศึกษาแบบ 
Meta-analysis20 พบวา คา ROX index ท่ีนอยกวา 
5 มีความสัมพันธกับความลมเหลวจากการรักษา
ดวยการใหออกซิ เจนอัตราไหลสู งทางจมูก ท่ี
ระยะเวลา 6 ชั่วโมง 
 ถึงแมวาท่ีผานมาจะมีการศึกษาคา ROX 
index ในการพยากรณผลทางคลินิกในการรักษา
ผูปวยติดเชื้อโควิด 19 ดวยการใหออกซิเจนอัตรา
ไหลสูงทางจมูก แตอยางไรก็ตามการศึกษาดังกลาว
เปนการศึกษาในตางประเทศ และอาจมีบริบท
ของแผนการรักษาท่ีแตกตางไปจากประเทศไทย 
งานวิจัยชิ้นนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคา ROX 
index ในการพยากรณผลลัพธทางคลินิกภายหลัง
การรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทาง
จมูกในผูปวยโควิด 19 ผลการวิจัยท่ีไดจะเปน
แนวทางเสริมการตัดสินใจของแพทย ในการ
ปรับเปลี่ยนแผนการรักษาผูปวยโควิด 19 ท่ีมีภาวะ
หายใจลมเหลวชนิดพรองออกซิเจนดวยการให
ออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อศึกษาคา ROX index ในการพยากรณ
ผลลัพธทางคลินิกภายหลังการรักษาดวยการให
ออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกในผูปวยโควิด 19 

คำจำกัดความที่ใชในงานวิจัย 
 1. การใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูก 
(High Flow Nasal Cannula: HFNC) หมายถึง 
การใหออกซิเจนดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูง
ทางจมูกเพื่อชวยการหายใจ โดยมีขอบงชี้ คือ 
ผูปวยมีระดับออกซิเจนปลายนิ้ว (SpO2) นอยกวา
หรือเทากับ 92% และ/หรือ อัตราการหายใจ (RR) 
มากกวาหรือเทากับ 25 คร้ังตอนาที ในขณะไดรับ
ออกซิเจนระดับ 10 ลิตรตอนาที19 โดยสามารถปรับ 
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ผูปวย เพื่อเปนแนวทางปรับเปลี่ยนการรักษาใหมี
ประสิทธิภาพ และตัดสินใจปรับเปลี่ยนแผนการ
รักษาจากการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกมา
เปนวิธีการใสทอชวยหายใจ9-13 ท้ังนี้ในปจจุบัน
นิยมใชคา ROX index มาประเมินผลลัพธทางคลินิก 
โดยท่ัวไปจะมีการคำนวณคา ROX index ภายหลัง
ไดรับการรักษาดวย HFNC ท่ีระยะเวลา 2, 6, 12 
และ 24 ชั่วโมง โดยหากคา ROX index ท่ีสูงแสดง
ถึงการตอบสนองท่ีดีของผูปวยตอการรักษาดวย 
HFNC กวาคา ROX index ท่ีต่ำกวา 
 ROX index หมายถึง คาท่ีไดจากการ
คำนวณอัตราสวนของระดับคาออกซิเจนท่ีแสดงผล
จากเคร่ือง Oximeter โดยวัดท่ีปลายนิ้วของผู ปวย 
(SpO2)/ระดับคาออกซิเจนท่ี วัดไดจากการให
ออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกขณะกำลังรักษา 
(FiO2) ตออัตราการหายใจใน 1 นาที (RR) จาก
การทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมา พบวา คา ROX 
index เปนหนึ่งในตัวแปรท่ีดีท่ีนำมาใชพยากรณ
ผลความลมเหลวของการใชออกซิเจนอัตราไหลสูง
ทางจมูกได14-18 จากการศึกษาของ Roca และคณะ13 
พบวา จุดตัดท่ี 4.88 ภายหลังไดรับการรักษาดวย 
HFNC ท่ี 12 ชั่วโมง เปนคาท่ีเหมาะสมกับการ
พยากรณผลทางคลินิก ซึ่งกลาวคือ ถาคา ROX 
index ภายหลังไดรับการรักษาดวย HFNC ที่ 
12 ชั่ วโมง มีคาสู งกวา 4.88 พบวา  มี โอกาส
ประสบความสำเร็จในการรักษาดวยการให
ออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูก โดยไมตองใสทอ
ชวยหายใจ ในทางกลับกันถาคา ROX index 
ภายหลังไดรับการรักษาดวย HFNC ท่ี 12 ชั่วโมง มี
คาต่ำกวา 4.88 ผูปวยมี โอกาสลมเหลวในการ
รักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูก 
จำเปนตองไดรับการรักษาตอดวยการใสทอชวย
หายใจ และการศึกษาจากงานวิจัยกอนหนา19 
พบวา คา ROX index ท่ีนอยกวา 5 และ 5.5 มี
ความสัมพันธกับความลมเหลวจากการรักษาดวย

การใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกท่ีระยะเวลา 
6 ชั่ วโมง และผลการศึกษาวิจัย ท่ี ศึกษาแบบ 
Meta-analysis20 พบวา คา ROX index ท่ีนอยกวา 
5 มีความสัมพันธกับความลมเหลวจากการรักษา
ดวยการใหออกซิ เจนอัตราไหลสู งทางจมูก ท่ี
ระยะเวลา 6 ชั่วโมง 
 ถึงแมวาท่ีผานมาจะมีการศึกษาคา ROX 
index ในการพยากรณผลทางคลินิกในการรักษา
ผูปวยติดเชื้อโควิด 19 ดวยการใหออกซิเจนอัตรา
ไหลสูงทางจมูก แตอยางไรก็ตามการศึกษาดังกลาว
เปนการศึกษาในตางประเทศ และอาจมีบริบท
ของแผนการรักษาท่ีแตกตางไปจากประเทศไทย 
งานวิจัยชิ้นนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคา ROX 
index ในการพยากรณผลลัพธทางคลินิกภายหลัง
การรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทาง
จมูกในผูปวยโควิด 19 ผลการวิจัยท่ีไดจะเปน
แนวทางเสริมการตัดสินใจของแพทย ในการ
ปรับเปลี่ยนแผนการรักษาผูปวยโควิด 19 ท่ีมีภาวะ
หายใจลมเหลวชนิดพรองออกซิเจนดวยการให
ออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อศึกษาคา ROX index ในการพยากรณ
ผลลัพธทางคลินิกภายหลังการรักษาดวยการให
ออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกในผูปวยโควิด 19 

คำจำกัดความที่ใชในงานวิจัย 
 1. การใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูก 
(High Flow Nasal Cannula: HFNC) หมายถึง 
การใหออกซิเจนดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูง
ทางจมูกเพื่อชวยการหายใจ โดยมีขอบงชี้ คือ 
ผูปวยมีระดับออกซิเจนปลายนิ้ว (SpO2) นอยกวา
หรือเทากับ 92% และ/หรือ อัตราการหายใจ (RR) 
มากกวาหรือเทากับ 25 คร้ังตอนาที ในขณะไดรับ
ออกซิเจนระดับ 10 ลิตรตอนาที19 โดยสามารถปรับ 
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อัตราการไหลของอากาศไดสูงถึง 60 ลิตรตอนาที 
มีการปรับคาความเขมขนของออกซิเจน (FiO2) 
ใหความเขมขนของออกซิเจนปลายนิ้ว (SpO2) อยูใน 
ระดับ 92 - 96% ระดับอุณหภูมิจะถูกปรับให
ผูปวยสบายซึ่งมีคาใกลเคียงกับอุณหภูมิรางกาย12,21 
 2. ผลลัพธทางคลินิกภายหลังไดรับการ
รักษาการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูก 
(Outcome of HFNC) หมายถึง ผลท่ีเกิดภายหลัง
ไดรับการรักษาการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูก 
จำแนกเปน 2 ลักษณะ ไดแก 
 2.1 มีความสำเร็จในการรักษาดวยการ
ใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูก (HFNC success) 
หมายถึง ภาวะท่ีผูปวยอาการดีข้ึน สามารถปรับลด 
FiO2 < 0.4 และอัตราไหลของอากาศ (Flow rate) 
< 35 LPM ไดสำเร็จโดยไมพบภาวะหายใจลมเหลว
ชนิดพรองออกซิเจน และปราศจากขอบงชี้ในการ
ใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูก18, 19 
 2.2 มีความลมเหลวในการรักษาดวย
การใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูก (HFNC failure) 
หมายถึง ภาวะท่ีการรักษาดวยการใหออกซิเจน
อัตราไหลสูงทางจมูกตองยุติลงเนื่องจากผูปวย
อาการทรุดลง จำเปนตองเปลี่ยนการรักษาไปเปน
วิธีการใสทอชวยหายใจ12 
 3. คา Respiratory rate and oxygenation 
index (ROX index) หมายถึง คาท่ีไดจากการคำนวณ 
อัตราสวนของ SpO2/FiO2 ตอ RR โดย SpO2 คือ 
ระดับคาออกซิเจนท่ีแสดงผลจากเคร่ือง Oximeter 
โดยวัดท่ีปลายนิ้วของผูปวย FiO2 คือ ระดับคา
ความเขมขนของออกซิเจนท่ีวัดไดจากการให
ออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกขณะกำลังรักษา 
และ RR หรือ อัตราการหายใจ คือ จำนวนคร้ัง
การหายใจใน 1 นาที 
 
 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสังเกตการณ
แบบยอนหลัง (Retrospective cross-sectional 
observational study) 
 ประชากร คือ บันทึกขอมูลผูปวยโควิด 19 
ท่ีมีภาวะหายใจลมเหลวชนิดพรองออกซิเจนท่ี
ไดรับการรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูง
ทางจมูก ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จ
พระปนเกลา ระหวางวันท่ี 1 กุมภาพันธ ถึง 31 
กรกฎาคม พ.ศ. 2564 จำนวนท้ังสิ้น 262 ราย 
 กลุมตัวอยาง คือ บันทึกขอมูลผูปวย 
โควิด 19 ท่ีมีภาวะหายใจลมเหลวชนิดพรองออกซิเจน
ท่ีไดรับการรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูง
ทางจมูก ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จ
พระปนเกลา ระหวางวันท่ี  1 กุมภาพันธ ถึง 31 
กรกฎาคม พ.ศ. 2564 โดยกำหนดเกณฑการคัดเขา 
(Inclusion criteria) ไดแก 1) ผูปวยโควิด 19 ท่ีมี
ผลการตรวจดวยวิธี RT-PCR เปนบวก 2) ไดรับ
การรักษาดวยออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูก และ 
3) อายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป และกำหนดเกณฑคัดออก 
(Exclusion criteria) ไดแก 1) ผูปวยไดรับการใส
ทอชวยหายใจกอนไดรับการรักษาดวยออกซิเจน
อัตราไหลสูงทางจมูก หรือ 2) ผูปวยหรือญาติไม
ยินยอมรับการรักษาโดยการใสทอชวยหายใจ หรือ 
3) การบันทึกขอมูลในเวชระเบียนไมสมบูรณ 
 การคำนวณขนาดตัวอยาง จากการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของของ 
Hu และคณะ19 เร่ือง Application of high-flow 
nasal cannula in hypoxemic patients with 
COVID-19: a retrospective cohort study พบวา 
คาพื้นท่ีใตโคง (AUC) จากการวิเคราะห Receiver 
operating characteristic (ROC) curves ของ ROX 
index ท่ีอัตราการหายใจ 2 ชั่วโมง มีคา AUC เทากับ 
0.560 (95%CI 0.444 - 0.677) และท่ี 6 ชั่วโมง 
มีคา AUC เทากับ 0.798 (95%CI 0.703 - 0.893) 
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ซึ่งมีความสามารถในการพยากรณผล HFNC อยูใน
ระดับท่ีดี สามารถนำมาคำนวณขนาดตัวอยางจาก
สู ต ร  Sample size for comparing accuracy of 
two diagnostic tests22 โดยใช โปรแกรมสถิติ 
Medcalc version 20.00923 จะไดขนาดตัวอยาง
เทากับ 64 ราย เพื่อลดความคลาดเคลื่อนของขอมูล
วิจัยจึงเพิ่มขนาดตัวอยางรอยละ 20 (p) โดยใช
สูตร nadj = n/(1-p) จะได 64/(1 - 0.2) = 80 ดังนั้น
จำนวนขนาดกลุมตัวอยางอยางนอยเทากับ 80 ราย 
 ในการศึกษาคร้ังนี้จากจำนวนขอมูล
ผูปวยโควิด 19 จำนวน 262 ราย มีขอมูลผูปวย
ไดรับการใสทอชวยหายใจกอนไดรับการใหออกซิเจน
อัตราไหลสูงทางจมูก 73 ราย ขอมูลผูปวยหรือ
ญาติไม ยินยอมรับการรักษาโดยการใสทอชวย
หายใจ 62 ราย และมีการบันทึกไมสมบูรณ 14 ราย 
โดยสรุปในการศึกษาคร้ังนี้ไดกลุมตัวอยางจำนวน
ท้ังสิ้น 113 ราย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เคร่ืองมือท่ีใช
ในการวิจัยคร้ังนี้ คือ แบบบันทึกขอมูลการวิจัย 
แบงเปน 3 สวน คือ 
 1. ขอมูลพื้นฐาน ไดแก เพศ อายุ น้ำหนัก 
สวนสูง โรคประจำตัว และประวัติการสูบบุหร่ี 
 2. ขอมูลประวัติการรักษาและการประเมิน
ความรุนแรงของโรค ไดแก อัตราการเตนของหัวใจ 
(PR) อัตราการหายใจ (RR) ระดับออกซิเจนปลายนิ้ว 
(SpO2) ระ ดับ เม็ด เลือดขาว  (WBC) ระดับค า 
Hemoglobin (Hb) ระดับคา D-dimer ระดับคา 
Lactate ระดับคา C-reactive protein ระดับคา 
LDH ระ ดับค า  ESR และระดับค า  LDH/WBC 
กอนไดรับการรักษาดวยออกซิเจนอัตราไหลสูง
ทางจมูก ระยะเวลาในการรักษาดวยออกซิเจน
อัตราไหลสูงทางจมูก (ชั่วโมง) ระยะเวลาในการรักษา
ในโรงพยาบาล (วัน) และการรอดชีวิตจนจำหนาย
ออกจากโรงพยาบาล 

 3. ขอมูลผลการรักษาภายหลังไดรับการ
รักษาดวยออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูก ท่ี 2, 6, 
12 และ 24 ชั่วโมง ไดแก อัตราการหายใจ (RR) 
ระดับออกซิเจนปลายนิ้ว (SpO2) ระดับคาความ
เขมขนของออกซิเจนท่ี ต้ังในการใหออกซิเจน
ความเร็วสูงแบบสอดจมูก (FiO2) และคา ROX index 
จากการคำนวณ ระยะเวลาในการรักษาดวย HFNC 
ในโรงพยาบาล (ชั่วโมง) และผลทางคลินิกของการรักษา
ดวยออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูก แบงออกเปน 
มีความสำเร็จในการรักษาดวย HFNC หรือมีความ
ลมเหลวในการรักษาดวย HFNC 
 ผูวิจัยไดนำแบบบันทึกขอมูลการวิจัยให
อายุรแพทย อนุสาขาโรคระบบการหายใจและภาวะ
วิกฤติโรคระบบทางเดินหายใจ 3 ทาน ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา ไดคา Content Validity Index 
(CVI) เทากับ 1 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ภายหลังโครงการ 
วิจัยผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัย กรมแพทยทหารเรือ ผูวิจัยทำหนังสือขอ
อนุ มั ติ เก็บ รวบรวมขอมูลจ ากผู อ ำนวยการ
โรงพยาบาล ภายหลังไดรับการอนุมัติ ผูวิจัยทำการ
ทบทวนเวชระเบียนผูปวยโควิด 19 ท่ีมารับบริการ
ท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ระหวางวันท่ี 1 
กุมภาพันธ ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 โดยเร่ิมจาก
การคนหาขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยอิเล็กทรอนิกส 
(Electronic Medical Record: EMR) เฉพาะ ท่ี
ลงรหัสการวินิจฉัยผูปวยติดเชื้อโควิด 19 จากนั้น
สืบคนขอมูลเพิ่มเติมจากเวชระเบียนผูปวยท่ีเปน
เอกสาร และคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑท่ี
กำหนด หลังจากนั้นลงขอมูลในแบบบันทึกขอมูล
การวิจัย ตรวจสอบความครบถวนของขอมูล และ
นำขอมูลท่ีไดไปวิเคราะหขอมูลเชิงสถิติ 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การวิจัยคร้ังนี้
ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัย กรมแพทยทหารเรือ เอกสารรับรองเลขท่ี COA-
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ซึ่งมีความสามารถในการพยากรณผล HFNC อยูใน
ระดับท่ีดี สามารถนำมาคำนวณขนาดตัวอยางจาก
สู ต ร  Sample size for comparing accuracy of 
two diagnostic tests22 โดยใช โปรแกรมสถิติ 
Medcalc version 20.00923 จะไดขนาดตัวอยาง
เทากับ 64 ราย เพื่อลดความคลาดเคลื่อนของขอมูล
วิจัยจึงเพิ่มขนาดตัวอยางรอยละ 20 (p) โดยใช
สูตร nadj = n/(1-p) จะได 64/(1 - 0.2) = 80 ดังนั้น
จำนวนขนาดกลุมตัวอยางอยางนอยเทากับ 80 ราย 
 ในการศึกษาคร้ังนี้จากจำนวนขอมูล
ผูปวยโควิด 19 จำนวน 262 ราย มีขอมูลผูปวย
ไดรับการใสทอชวยหายใจกอนไดรับการใหออกซิเจน
อัตราไหลสูงทางจมูก 73 ราย ขอมูลผูปวยหรือ
ญาติไม ยินยอมรับการรักษาโดยการใสทอชวย
หายใจ 62 ราย และมีการบันทึกไมสมบูรณ 14 ราย 
โดยสรุปในการศึกษาคร้ังนี้ไดกลุมตัวอยางจำนวน
ท้ังสิ้น 113 ราย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เคร่ืองมือท่ีใช
ในการวิจัยคร้ังนี้ คือ แบบบันทึกขอมูลการวิจัย 
แบงเปน 3 สวน คือ 
 1. ขอมูลพื้นฐาน ไดแก เพศ อายุ น้ำหนัก 
สวนสูง โรคประจำตัว และประวัติการสูบบุหร่ี 
 2. ขอมูลประวัติการรักษาและการประเมิน
ความรุนแรงของโรค ไดแก อัตราการเตนของหัวใจ 
(PR) อัตราการหายใจ (RR) ระดับออกซิเจนปลายนิ้ว 
(SpO2) ระ ดับ เม็ด เลือดขาว  (WBC) ระดับค า 
Hemoglobin (Hb) ระดับคา D-dimer ระดับคา 
Lactate ระดับคา C-reactive protein ระดับคา 
LDH ระ ดับค า  ESR และระดับค า  LDH/WBC 
กอนไดรับการรักษาดวยออกซิเจนอัตราไหลสูง
ทางจมูก ระยะเวลาในการรักษาดวยออกซิเจน
อัตราไหลสูงทางจมูก (ชั่วโมง) ระยะเวลาในการรักษา
ในโรงพยาบาล (วัน) และการรอดชีวิตจนจำหนาย
ออกจากโรงพยาบาล 

 3. ขอมูลผลการรักษาภายหลังไดรับการ
รักษาดวยออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูก ท่ี 2, 6, 
12 และ 24 ชั่วโมง ไดแก อัตราการหายใจ (RR) 
ระดับออกซิเจนปลายนิ้ว (SpO2) ระดับคาความ
เขมขนของออกซิเจนท่ี ต้ังในการใหออกซิเจน
ความเร็วสูงแบบสอดจมูก (FiO2) และคา ROX index 
จากการคำนวณ ระยะเวลาในการรักษาดวย HFNC 
ในโรงพยาบาล (ชั่วโมง) และผลทางคลินิกของการรักษา
ดวยออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูก แบงออกเปน 
มีความสำเร็จในการรักษาดวย HFNC หรือมีความ
ลมเหลวในการรักษาดวย HFNC 
 ผูวิจัยไดนำแบบบันทึกขอมูลการวิจัยให
อายุรแพทย อนุสาขาโรคระบบการหายใจและภาวะ
วิกฤติโรคระบบทางเดินหายใจ 3 ทาน ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา ไดคา Content Validity Index 
(CVI) เทากับ 1 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ภายหลังโครงการ 
วิจัยผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัย กรมแพทยทหารเรือ ผูวิจัยทำหนังสือขอ
อนุ มั ติ เก็บ รวบรวมขอมูลจ ากผู อ ำนวยการ
โรงพยาบาล ภายหลังไดรับการอนุมัติ ผูวิจัยทำการ
ทบทวนเวชระเบียนผูปวยโควิด 19 ท่ีมารับบริการ
ท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ระหวางวันท่ี 1 
กุมภาพันธ ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 โดยเร่ิมจาก
การคนหาขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยอิเล็กทรอนิกส 
(Electronic Medical Record: EMR) เฉพาะ ท่ี
ลงรหัสการวินิจฉัยผูปวยติดเชื้อโควิด 19 จากนั้น
สืบคนขอมูลเพิ่มเติมจากเวชระเบียนผูปวยท่ีเปน
เอกสาร และคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑท่ี
กำหนด หลังจากนั้นลงขอมูลในแบบบันทึกขอมูล
การวิจัย ตรวจสอบความครบถวนของขอมูล และ
นำขอมูลท่ีไดไปวิเคราะหขอมูลเชิงสถิติ 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การวิจัยคร้ังนี้
ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัย กรมแพทยทหารเรือ เอกสารรับรองเลขท่ี COA-
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NMD-REC 035/64 วันท่ีรับรอง 20 กันยายน 2564 
ถึง 19 กันยายน 2565 ในการเก็บรวบรวมขอมูล
ผูวิจัยคำนึงถึงจริยธรรมการวิจัยอยางเครงครัด 
ขอมูลท่ีไดจากการศึกษาจะเก็บไวเปนความลับ 
และนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม 
 การวิเคราะหขอมูล การวิจัยคร้ังนี้วิเคราะห
ขอมูลดวยโปรแกรมสถิติท่ีไดมาตรฐาน วิเคราะห
ขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห Receiver 
operating characteristic (ROC) และ Areas under 
the ROC curve (AUROC) 

ผลการวิจัย 

 1. ขอมูลพ้ืนฐานและขอมูลการรักษา 
 ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง พบวา 
กลุมตัวอยางเปนเพศชาย รอยละ 56.6 และเพศหญิง 
รอยละ 43.4 อายุเฉลี่ยเทากับ 62.36 ± 14.08 ป 
ดัชนีมวลกายเฉลี่ยเทากับ 25.23 ± 5.09 กก./ม.2 
มีโรคประจำตัว รอยละ 76.1 สวนใหญเปนโรค
ความดันโลหิตสูง รอยละ 61.9 รองลงมาเปนโรค 
เบาหวาน รอยละ 46 โรคอวน รอยละ 13.3 
โรคไตวายเรื้อรัง รอยละ 11.5 โรคปอดเรื้อรัง 
รอยละ 8.0 โรคหลอดเลือดหัวใจ รอยละ 7.1 
โรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 5.3 และโรคมะเร็ง 
รอยละ 0.9 ตามลำดับ สูบบุหร่ี รอยละ 23 
 ขอมูลการรักษากอนใหออกซิเจนอัตรา
ไหลสูงทางจมูก พบวา กลุมตัวอยางมีอัตราการ
หายใจเฉลี่ยเทากับ 24.48 ± 2.55 คร้ังตอนาที 
อัตราชีพจรเฉลี่ยเทากับ 87.91 ± 17.35 คร้ังตอนาที 
ระดับความโลหิตคาบนและคาลางเฉลี่ยเทากับ 
131.87 ± 19.76 และ 75.96 ± 13.57 ตามลำดับ 
ไดรับ O2 supplement รอยละ 97.3 Cannular 

5 LPM รอยละ 28.3 และ Mask with bag 10 LPM 
รอยละ 69 ระดับออกซิเจนในเลือดท่ีปลายนิ้ว 
(SpO2) เฉลี่ยเทากับ 93.99 ± 2.34 % ระดับเซลล 
เม็ดเลือดขาวมีคามัธยฐานเทากับ 6,200 (IQR 4,700, 
7,850) cell/mm3 ระดับ Neutrophil มีคามัธยฐาน
เทากับ 74.2 (IQR 65, 81.8) % ระดับ Lymphocyte 
มีคามัธยฐานเทากับ 15.7 (IQR 11, 23.4) % ระดับ 
Hemoglobin เฉลี่ยเทากับ 12.99 ± 1.90 g/dL 
ระดับ Lactate มีคามัธยฐานเทากับ 1.4 (IQR 1.1, 
1.9) mmol/L ระดับ CRP เฉลี่ยเทากับ 113.53 ± 
70.98 mg/dL ระดับ LDH มีคามัธยฐานเทากับ 
726 (IQR 555, 967) U/L ระดับ LDH/WBC มี
ค าม ัธยฐาน เท าก ับ  0 .11 (IQR 0 .08 , 0.16 ) 
ระยะเวลาท่ีเร่ิมมีอาการจนถึงเขาโรงพยาบาลมี
คามัธยฐานเทากับ 3 (IQR 3, 5.5) วัน ระยะเวลา
รักษาในโรงพยาบาลมีคามัธยฐานเทากับ 32 
(IQR 18.5, 42) วัน อัตราการรอดชีพ รอยละ 48.7 
 2. ผลการศึกษาคา ROX index ในการ
พยากรณผลลัพธทางคลินิกภายหลังการรักษา
ดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกใน
ผูปวยโควิด 19 
 ผลการศึกษาผลลัพธทางคลินิก พบวา 
ผูปวยโควิด 19 ท่ีประสบความสำเร็จ ภายหลังการ
รักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูก มี
จำนวน 58 ราย (คิดเปนรอยละ 51.33) และ 
ผูปวยท่ีลมเหลว มีจำนวน 55 ราย (คิดเปนรอยละ 
48.67) ดังตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 ผลลัพธทางคลินิกภายหลังการรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกในผูปวยโควิด 19 
(n = 113) 

ผลลัพธทางคลินิก จำนวน รอยละ 

สำเร็จ 58 51.33 

ลมเหลว 55 48.67 

 ผลการศึกษาคาพื้นท่ีใตโคง (AUROC) ของ ROX index เพื่อเปรียบเทียบการพยากรณผลการรักษา
ทางคลินิกภายหลังไดรับการรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกท่ี 2, 6, 12 และ 24 ชั่วโมง 
พบวา ระดับ ROX index มีคาพื้นท่ีใตโคงท่ี 24 ชั่วโมง มากท่ีสุด เทากับ 0.847 (95%CI 0.772, 0.921) 
รองลงมาเปนท่ี 12, 6 และ 2 ชั่วโมง ตามลำดับ ดังตารางท่ี 2 และแผนภาพท่ี 1 

ตารางที่ 2 ผลการศึกษาคาพื้นท่ีใตโคง (AUROC) ของ ROX index เพื่อเปรียบเทียบการพยากรณผลการรักษา
ทางคลินิกภายหลังไดรับการรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกท่ี 2, 6, 12 และ 24 ชั่วโมง 

Outcome Time (hour) AUROC 95%CI 

ROX index 2 0.722 0.627, 0.816 

 6 0.740 0.645, 0.835 

 12 0.780 0.692, 0.868 

 24 0.847 0.772, 0.921 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 Receiver operating characteristics curve (ROC curve) ของ ROX index 
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ตารางที่ 1 ผลลัพธทางคลินิกภายหลังการรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกในผูปวยโควิด 19 
(n = 113) 

ผลลัพธทางคลินิก จำนวน รอยละ 

สำเร็จ 58 51.33 

ลมเหลว 55 48.67 

 ผลการศึกษาคาพื้นท่ีใตโคง (AUROC) ของ ROX index เพื่อเปรียบเทียบการพยากรณผลการรักษา
ทางคลินิกภายหลังไดรับการรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกท่ี 2, 6, 12 และ 24 ชั่วโมง 
พบวา ระดับ ROX index มีคาพื้นท่ีใตโคงท่ี 24 ชั่วโมง มากท่ีสุด เทากับ 0.847 (95%CI 0.772, 0.921) 
รองลงมาเปนท่ี 12, 6 และ 2 ชั่วโมง ตามลำดับ ดังตารางท่ี 2 และแผนภาพท่ี 1 

ตารางที่ 2 ผลการศึกษาคาพื้นท่ีใตโคง (AUROC) ของ ROX index เพื่อเปรียบเทียบการพยากรณผลการรักษา
ทางคลินิกภายหลังไดรับการรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกท่ี 2, 6, 12 และ 24 ชั่วโมง 

Outcome Time (hour) AUROC 95%CI 

ROX index 2 0.722 0.627, 0.816 

 6 0.740 0.645, 0.835 

 12 0.780 0.692, 0.868 

 24 0.847 0.772, 0.921 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 Receiver operating characteristics curve (ROC curve) ของ ROX index 
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 การทดสอบเพื่อการวินิจฉัยผลการรักษาหลังไดรับการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกของ ROX 
index ผลการศึกษา พบวา คา ROX index ภายหลังไดรับการรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกท่ี 
6 ชั่วโมง โดยจุดตัดคะแนนท่ี 6.00 มีคาความไวเทากับ 73.81 (95%CI 57.96, 86.14) คาความจำเพาะเทากับ 
81.03 (95%CI 68.59, 90.13) คาความแมนยำเทากับ 78.00 (95%CI 68.61, 85.67) และ Youden’s 
index (J) เทากับ 0.54913 ท่ีเวลา 12 ชั่วโมง จุดตัดคะแนนท่ี 4.88 มีคาความไวเทากับ 40.74 (95%CI 
27.57, 54.97) คาความจำเพาะเทากับ 91.23 (95%CI 80.70, 97.09) คาความแมนยำเทากับ 66.67 
(95%CI 57.09, 75.33) และ Youden’s index เทากับ 0.320) 
 นอกจากนี้ยังพบวา ระดับ ROX index ท่ีจุดตัด 5.5 ภายหลังไดรับการรักษาดวยการใหออกซิเจน
อัตราไหลสูงทางจมูกท่ี 24 ชั่วโมง มีคาความไวเทากับ 64.71 (95%CI 50.07, 77.57) คาความจำเพาะ
เทากับ 92.98 (95%CI 83.00, 98.05) และคาความแมนยำเทากับ 79.63 (95%CI 70.80, 86.77) ซี่งมีคา
ความแมนยำท่ีสูงสุดในการศึกษาคร้ังนี้ และผลการศึกษา พบวา คา Youden’s index ท่ีสูงท่ีสุดเรียงดังนี้ 
จุดตัดท่ี 5.5 คะแนนท่ีเวลา 24 ชั่วโมง (J = 0.577), จุดตัดท่ี 6 คะแนนท่ีเวลา 24 ชั่วโมง (J = 0.561), จุดตัดท่ี 6 
คะแนนท่ีเวลา 6 ชั่วโมง (J = 0.549), จุดตัดท่ี 6.5 คะแนนท่ีเวลา 24 ชั่วโมง (J = 0.528) ดังตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 การทดสอบเพื่อการวินิจฉัยผลการรักษาหลังไดรับการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกของ 
ROX index 

Cutoff 
point 

Time 
(h) 

Sensitivity 
(95%CI) 

Specificity 
(95%CI) 

PPV 
(95%CI) 

NPV 
(95%CI) 

Accuracy 
(95%CI) 

Youden’s 
index 

< 4.88 2 
27.27 

(16.14, 40.96) 

93.10 

(83.27, 98.09) 

78.95 

(57.01, 91.38) 

57.45 

(53.09, 61.69) 

61.06 

(51.44, 70.09) 

0.204 

 6 
30.91 

(19.14, 44.81) 

91.38 

(81.02, 97.14) 

77.27 

(57.38, 89.57) 

58.24 

(53.47, 62.86) 

61.95 

(52.33, 70.92) 
0.223 

 12 
40.74 

(27.57, 54.97) 

91.23 

(80.70, 97.09) 

81.48 

(64.22, 91.52) 

61.90 

(56.22, 67.28) 

66.67 

(57.09, 75.33) 
0.320 

 24 
52.94 

(38.46, 67.07) 

98.25 

(90.61, 99.96) 

96.43 

(79.18, 99.48) 

70.00 

(63.51, 75.78) 

76.85 

(67.75, 84.43) 
0.512 

< 5.0 6 
34.55 

(22.24, 48.58) 

91.38 

(81.02, 97.14) 

79.17 

(60.38, 90.45) 

59.55 

(54.47, 64.44) 

63.72 

(54.14, 72.55) 
0.259 

< 5.5 2 
41.82 

(28.65, 55.89) 

86.21 

(74.62, 93.85) 

74.19 

(58.45, 85.46) 

60.98 

(54.98, 66.66) 

64.60 

(55.05, 73.37) 
0.280 

 6 
45.45 

(31.97, 59.45) 

86.21 

(74.62, 93.85) 

75.76 

(60.68, 86.35) 

62.50 

(56.18, 68.42) 

66.37 

(56.88, 74.99) 
0.317 

 12 
53.70 

(39.61, 67.38) 

85.96 

(74.21, 93.74) 

78.38 

(64.55, 87.83) 

66.22 

(59.08, 72.69) 

70.27 

(60.85, 78.57) 
0.397 

 24 
64.71 

(50.07, 77.57) 

92.98 

(83.00, 98.05) 

89.19 

(75.84, 95.59) 

74.65 

(66.85, 81.13) 

79.63 

(70.80, 86.77) 
0.577 
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ตารางที่ 3 การทดสอบเพื่อการวินิจฉัยผลการรักษาหลังไดรับการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกของ 
ROX index (ตอ) 

Cutoff 
point 

Time 
(h) 

Sensitivity 
(95%CI) 

Specificity 
(95%CI) 

PPV 
(95%CI) 

NPV 
(95%CI) 

Accuracy 
(95%CI) 

Youden’s 
index 

< 6.0 2 
49.09 

(35.35, 62.93) 

79.31 

(66.65, 88.83) 

69.23 

(55.96, 79.93) 

62.16 

(55.12, 68.73) 

64.60 

(55.05, 73.37) 

0.284 

 6 
73.81 

(57.96, 86.14) 

81.03 

(68.59, 90.13) 

73.81 

(61.64, 83.17) 

81.03 

(71.70, 87.81) 

78.00 

(68.61, 85.67) 
0.549 

 12 
61.11 

(46.88, 74.08) 

78.95 

(66.11, 88.62) 

73.33 

(61.44, 82.60) 

68.18 

(59.91, 75.44) 

70.27 

(60.85, 78.57) 
0.401 

 24 
66.67 

(52.08, 79.24) 

89.47 

(78.48, 96.04) 

85.00 

(72.18, 92.53) 

75.00 

(66.83, 81.71) 

78.70 

(69.78, 86.00) 
0.561 

< 6.5 2 
54.55 

(40.55, 68.03) 

74.14 

(60.96, 84.74) 

66.67 

(54.86, 76.70) 

63.24 

(55.36, 70.46) 

64.60 

(55.05, 73.37) 
0.287 

 6 
67.27 

(53.29, 79.32) 

75.86 

(62.83, 86.13) 

72.55 

(61.77, 81.21) 

70.97 

(61.96, 78.58) 

71.68 

(62.43, 79.76) 
0.431 

 12 
70.37 

(56.39, 82.02) 

73.68 

(60.34, 84.46) 

71.71 

(61.35, 80.17) 

72.41 

(62.85, 80.29) 

72.07 

(62.76, 80.17) 
0.441 

 24 
68.63 

(54.11, 80.89) 

84.21 

(72.13, 92.52) 

79.55 

(67.49, 87.93) 

75.00 

(66.32, 82.05) 

76.85 

(67.75, 84.43) 
0.528 

< 7.0 2 
70.91 

(57.10, 82.37) 

58.62 

(44.93, 71.40) 

61.90 

(53.38, 69.75) 

68.00 

(57.15, 77.20) 

64.60 

(55.05, 73.37) 
0.295 

 6 
69.09 

(55.19, 80.86) 

65.52 

(51.88, 77.51) 

65.52 

(56.11, 73.85) 

69.09 

(59.08, 77.58) 

67.26 

(57.79, 75.79) 
0.346 

 12 
75.93 

(62.36, 86.51) 

68.42 

(54.76, 80.09) 

69.49 

(60.17, 77.45) 

75.00 

(64.41, 83.26) 

72.07 

(62.76, 80.17) 
0.444 

 24 
70.59 

(56.17, 82.51) 

71.93 

(58.46, 83.03) 

69.23 

(58.88, 77.95) 

73.21 

(63.42, 81.16) 

71.30 

(61.80, 79.59) 
0.425 

 PPV: Positive predictive value, NPV: Negative predictive value 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 การรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูง
ทางจมูก ซึ่งเปนวิธีหนึ่งท่ีชวยการหายใจแกผูปวย
ท่ีมีภาวะปอดอักเสบจากเชื้อโควิด 19 ท่ีมีภาวะหายใจ
ลมเหลวชนิดพรองออกซิเจน ซึ่งตองอาศัยความ
เชี่ยวชาญในการประเมินผูปวย เขาใจหลักการของ

เคร่ืองมือ ทราบขอบงชี้ในการใชงาน และรูวิธีการ
ปรับเคร่ืองมืออยางถูกตอง โดยทางทฤษฎีการให
ออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกเปนวิธีการให
ออกซิเจนท่ีมีอัตราไหลสูงเขาไปท่ีทางเดินหายใจ
สวนลาง ทำใหมีปริมาตรอากาศถึงบริเวณถุงลมได
มากกวาการใหออกซิเจนแบบหนากากออกซิเจนปกติ 
แตอยางไรก็ตามในผูปวยติดเชื้อโควิด 19 ท่ีมีภาวะ 
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ตารางที่ 3 การทดสอบเพื่อการวินิจฉัยผลการรักษาหลังไดรับการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกของ 
ROX index (ตอ) 

Cutoff 
point 

Time 
(h) 

Sensitivity 
(95%CI) 

Specificity 
(95%CI) 

PPV 
(95%CI) 

NPV 
(95%CI) 

Accuracy 
(95%CI) 

Youden’s 
index 

< 6.0 2 
49.09 

(35.35, 62.93) 

79.31 

(66.65, 88.83) 

69.23 

(55.96, 79.93) 

62.16 

(55.12, 68.73) 

64.60 

(55.05, 73.37) 

0.284 

 6 
73.81 

(57.96, 86.14) 

81.03 

(68.59, 90.13) 

73.81 

(61.64, 83.17) 

81.03 

(71.70, 87.81) 

78.00 

(68.61, 85.67) 
0.549 

 12 
61.11 

(46.88, 74.08) 

78.95 

(66.11, 88.62) 

73.33 

(61.44, 82.60) 

68.18 

(59.91, 75.44) 

70.27 

(60.85, 78.57) 
0.401 

 24 
66.67 

(52.08, 79.24) 

89.47 

(78.48, 96.04) 

85.00 

(72.18, 92.53) 

75.00 

(66.83, 81.71) 

78.70 

(69.78, 86.00) 
0.561 

< 6.5 2 
54.55 

(40.55, 68.03) 

74.14 

(60.96, 84.74) 

66.67 

(54.86, 76.70) 

63.24 

(55.36, 70.46) 

64.60 

(55.05, 73.37) 
0.287 

 6 
67.27 

(53.29, 79.32) 

75.86 

(62.83, 86.13) 

72.55 

(61.77, 81.21) 

70.97 

(61.96, 78.58) 

71.68 

(62.43, 79.76) 
0.431 

 12 
70.37 

(56.39, 82.02) 

73.68 

(60.34, 84.46) 

71.71 

(61.35, 80.17) 

72.41 

(62.85, 80.29) 

72.07 

(62.76, 80.17) 
0.441 

 24 
68.63 

(54.11, 80.89) 

84.21 

(72.13, 92.52) 

79.55 

(67.49, 87.93) 

75.00 

(66.32, 82.05) 

76.85 

(67.75, 84.43) 
0.528 

< 7.0 2 
70.91 

(57.10, 82.37) 

58.62 

(44.93, 71.40) 

61.90 

(53.38, 69.75) 

68.00 

(57.15, 77.20) 

64.60 

(55.05, 73.37) 
0.295 

 6 
69.09 

(55.19, 80.86) 

65.52 

(51.88, 77.51) 

65.52 

(56.11, 73.85) 

69.09 

(59.08, 77.58) 

67.26 

(57.79, 75.79) 
0.346 

 12 
75.93 

(62.36, 86.51) 

68.42 

(54.76, 80.09) 

69.49 

(60.17, 77.45) 

75.00 

(64.41, 83.26) 

72.07 

(62.76, 80.17) 
0.444 

 24 
70.59 

(56.17, 82.51) 

71.93 

(58.46, 83.03) 

69.23 

(58.88, 77.95) 

73.21 

(63.42, 81.16) 

71.30 

(61.80, 79.59) 
0.425 

 PPV: Positive predictive value, NPV: Negative predictive value 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 การรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูง
ทางจมูก ซึ่งเปนวิธีหนึ่งท่ีชวยการหายใจแกผูปวย
ท่ีมีภาวะปอดอักเสบจากเชื้อโควิด 19 ท่ีมีภาวะหายใจ
ลมเหลวชนิดพรองออกซิเจน ซึ่งตองอาศัยความ
เชี่ยวชาญในการประเมินผูปวย เขาใจหลักการของ

เคร่ืองมือ ทราบขอบงชี้ในการใชงาน และรูวิธีการ
ปรับเคร่ืองมืออยางถูกตอง โดยทางทฤษฎีการให
ออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกเปนวิธีการให
ออกซิเจนท่ีมีอัตราไหลสูงเขาไปท่ีทางเดินหายใจ
สวนลาง ทำใหมีปริมาตรอากาศถึงบริเวณถุงลมได
มากกวาการใหออกซิเจนแบบหนากากออกซิเจนปกติ 
แตอยางไรก็ตามในผูปวยติดเชื้อโควิด 19 ท่ีมีภาวะ 
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หายใจลมเหลวบางรายท่ีมีการดำเนินโรครุนแรง 
สงผลใหการชวยหายใจดวยวิธีนี้อาจไมประสบ
ความสำเร็จ ทำใหผูปวยจำเปนตองไดรับการชวย
หายใจดวยวิธีใสทอชวยหายใจ ซึ่งเปนวิธี Invasive 
ventilation 
 ผลการศึกษาคา ROX index ในการพยากรณ
ผลทางคลินิกภายหลังไดรับการรักษาดวยการให
ออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกในการรักษาผูปวย
ติดเชื้อโควิด 19 ท่ีระยะเวลา 2, 6, 12, และ 24 ชั่วโมง 
ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยาง รอยละ 51.3 ประสบ 
ความสำเร็จในการรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตรา
ไหลสูงทางจมูก และพบวา คา ROX index ท่ี
ระยะเวลา 6, 12 และ 24 ชั่วโมง มีความสัมพันธ
กับผลการรักษา โดยพบวา ระดับ ROX index มี
คาพื้นท่ีใตโคงท่ี 24 ชั่วโมง มากท่ีสุด เทากับ 0.847 
(95%CI 0.772, 0.921) รองลงมาเปนท่ี 12, 6 
และ 2 ชั่วโมง ตามลำดับ จะเห็นไดวา คา ROC 
สามารถนำมาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการ
พยากรณไดในชวงระยะเวลาตางกัน โดยดูจาก
พื้นท่ีใตเสนโคง หรือ AUROC ท่ีมากข้ึนแสดงถึง
ประสิทธิภาพท่ีสูงข้ึน ผลการศึกษา พบวา คา 
AUROC มีคาสูงข้ึนเมื่อระยะเวลามากข้ึน หรือย่ิง
มีระยะเวลาท่ีผูปวยไดรับออกซิเจนอัตราไหลสูง
ทางจมูกท่ียาวนานข้ึน จะมีโอกาสทำนายความสำเร็จ
ไดถูกตองมากข้ึน ดังนั้นคาท่ี 24 ชั่วโมง จึงมีคา
ประสิทธิภาพหรือมีความถูกตองมากท่ีสุดท่ีนำมา
ประเมินผลทางคลินิก ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัย
ของ Hu และคณะ19 ท่ีพบวา ท่ีระยะเวลา 24 ชั่วโมง
หลังไดรับการรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตรา
ไหลสูงทางจมูกในการรักษาผูปวยติดเชื้อโควิด 19 
มีคา AUROC สูงท่ีสุด และมากกวาท่ีระยะเวลา 
12, 6, 2 ชั่วโมง รองลงมาตามลำดับ 
 อยางไรก็ตามโดยทั่วไปการรักษาผูปวย
โควิด 19 ท่ีมีภาวะหายใจลมเหลวชนิดพรองออกซิเจน
ท่ีไดรับการรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูง

ทางจมูก ผูปวยจะถูกประเมินตอเนื่องใกลชิด โดย
ประเมินสัญญาณชีพและคาความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจน ตลอดจนอาการแสดงของผูปวยเปนระยะ 
หากพบวา มีอาการทรุดลงแมไดรับการชวยเหลือ
เบ้ืองตน ไดแก การกระตุนการไอ การดูดเสมหะ 
การเพิ่มอัตราไหลของอากาศ และการปรับคา FiO2 
จนถึงระดับ 1.0 แลว แพทยจะพิจารณาตัดสินใจ
ยุติการรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูง
ทางจมูก แลวเปลี่ยนการรักษามาเปนวิธีใสทอชวย
หายใจแทน ถึงแมวาโดยท่ัวไปแพทยท่ีรักษาผูปวย
กลุมนี้ อาจมีแนวโนมพยายามหลีกเลี่ยงวิธีการนี้ 
เนื่องจากเปนการเพิ่มความเสี่ยงตอการกระจาย
เชื้อโควิด 19 แตจากขอมูลหากการพิจารณาตัดสินใจ
ยุติการรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทาง
จมูกแลวมาใหการรักษาดวยวิธีใสทอชวยหายใจ 
ท่ีเร็ว (Early intubation) ในรายท่ีอาการรุนแรง 
สงผลใหอัตราการตายต่ำกวาในกลุมท่ีตัดสินใจชา 
(Late intubation)9 
 คา ROX index ต้ังแตคา 6 ข้ึนไป หลัง
ไดรับการรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูง
ทางจมูกท่ี 24 ชั่วโมง (J = 0.561) หลังจากใหการ
รักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูก 
สามารถพยากรณความสำเร็จไดดีมาก โดยเฉพาะ
อยางย่ิงท่ีคา ROX index ท่ี 5.5 หลังไดรับการ
รักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกท่ี 
24 ชั่วโมง (J = 0.577) ซึ่งเปนจุดตัดท่ีแมนยำท่ีสุด 
จากการศึกษา ในสวนจุดตัดคา ROX index ท่ี 6 
หลังไดรับการรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตรา
ไหลสูงทางจมูกท่ี 6 ชั่วโมง ซึ่งเปนคาท่ีเหมาะกับ
การใชพยากรณผลทางคลินิกของการรักษาไดดี
รองลงมา (J = 0.549) เปนอันดับ 3 และยังเปน
คามีนัยสำคัญทางสถิติ มีคาความไวเทากับ 73.81 
(95%CI 57.96, 86.14) คาความจำเพาะเทากับ 
81.03 (95%CI 68.59, 90.13) คาความแมนยำเทากับ 
78.00 (95%CI 68.61, 85.67) กลับเปนคาท่ีเหมาะ 
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กับการนำมาใชงานจริงมากกวา จากหลักการท่ี
กลาวไปขางตน ซึ่งไมควรรอนานจนถึงระดับ 24 
ชั่วโมง ประกอบกับผลการวิจัยในชวงเวลาหล ัง
ไดรับการรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหล
สูงทางจมูกท่ี 6 ชั่วโมง พบวาคา ROX index ท่ี 6 
มีคา Negative predictive value ท่ี  81.03 (71.70, 
87.81) ซึ่งเปนคาท่ีมากท่ีสุด ภายใตเวลาท่ีกำหนด 
ใหคงท่ี (fixed overtime) ท่ีเวลา 6 ชั่วโมง หลังไดรับ 
การรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูก 
แสดงวาหากคา ROX index มากกวา 6 หลังไดรับ
การรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูก
ท่ี 6 ชั่วโมง มีโอกาสสูงท่ีจะไมเกิดความลมเหลว
ของการรักษาเชนกัน ท้ังนี้จุดตัดคา ROX index ท่ี 
6 หลังได รับการรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตรา
ไหลสูงทางจมูกท่ี 6 ชั่วโมงนี้ พบวา มีคาทางสถิติ
ท่ีสูงกวาจุดตัดคะแนนท่ี 4.88 (J = 0.223) ท่ีมา
จากการศึกษาของ Roca และคณะ13 และจาก
การศึกษา Systematic review ของ Prakash และ
คณะ14 พบวา จุดตัดคา ROX index ท่ี 5 หลังไดรับ
การรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทาง
จมูกท่ี 6 ชั่ วโมงโดยมีความไวเทากับ 65 (95%CI 
48, 87) ความจำเพาะเทากับ 75 (95%CI 59, 80) 
ไมสอดคลองกับผลการศึกษาจากงานวิจัยท่ีทำใน
คร้ังนี้ ท่ีพบวา จุดตัด ROX index ท่ี 5 หลังไดรับ
การรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทาง
จมูกท่ี 6 ชั่วโมงท่ีเปนคาท่ีเหมาะกับการนำมา
พยากรณผลการรักษานอยกวา (J = 0.259) ท้ังนี้
ผลการวิจัยท่ีไมสอดคลองกันอาจเนื่องมาจาก
บริบทในการรักษาท่ีตางกัน 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 จากผลการศึกษา พบวา จุดตัดคา ROX 
index ท่ี 6 หลังไดรับการรักษาดวยการใหออกซิเจน
อัตราไหลสูงทางจมูกท่ี 6 ชั่วโมง สามารถพยากรณ

ความลมเหลวของการรักษาได แพทยสามารถนำไปใช
เปนแนวทางในการรักษาผูปวยติดเชื้อโควิด 19 
ท่ีมีภาวะหายใจลมเหลวแบบพรองออกซิเจนได 
และไดรับการรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูง
ทางจมูกแลว 6 ชั่วโมง คำนวณคา ROX index ได
ต่ำกวา 6 แนะนำใหเปลี่ยนการรักษามาเปนวิธีการ
ใสทอชวยหายใจแทน แตหากคำนวณคา ROX 
index ไดคาต้ังแต 6 ข้ึนไปหลังไดรับการรักษาดวย
การใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกท่ี 6 ชั่วโมง
อาจสามารถพิจารณาใหการรักษาตอดวยการให
ออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกตอได โดยท้ังนี้
แนะนำใหพิจารณาตอเนื่องเปนระยะ โดยหากใหการ
รักษาดวยวิธีเดิมจนถึง 24 ชั่วโมงแลว ใหคำนวณคา 
ROX index อีกคร้ัง หากไดคาต่ำกวา 6 (โดยเฉพาะ
อยางย่ิงต่ำกวา 5.5) แนะนำใหเปลี่ยนการรักษา
มาเปนวิธีการใสทอชวยหายใจเชนเดียวกัน ซึ่ง
ท้ังนี้ไมไดนำคา ROX index ท่ี 6 หลังไดรับการ
รักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกท่ี 
24 ชั่วโมงมาเขาโมเดลการพยากรณ เนื่องจาก
จุดตัดคา ROX index ท่ี 6 หลังไดรับการรักษาดวย
การใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกท่ี 6 ชั่วโมง 
เพียงพอและมีประสิทธิภาพในการพยากรณทาง
คลินิกไดดีแลว 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 งานวิจัยนี้ไดรวบรวมขอมูลในชวงระหวาง
วันท่ี 1 กุมภาพันธ ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 
โดยเปนชวงท่ีมีการระบาดของการติดเชื้อโควิด
สายพันธุเดลตา ซึ่งตอมาไดมีการระบาดเพิ่มข้ึน
ของสายพันธุโอไมครอน ซึ่งการดำเนินโรคอาจมี
ความตางกัน ทางผูวิจัยจึงแนะนำหากมีการศึกษา
ตอไปสมควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในชวงเวลาอื่น 
เพื่อขอมูลท่ีมากข้ึน 
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กับการนำมาใชงานจริงมากกวา จากหลักการท่ี
กลาวไปขางตน ซึ่งไมควรรอนานจนถึงระดับ 24 
ชั่วโมง ประกอบกับผลการวิจัยในชวงเวลาหล ัง
ไดรับการรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหล
สูงทางจมูกท่ี 6 ชั่วโมง พบวาคา ROX index ท่ี 6 
มีคา Negative predictive value ท่ี  81.03 (71.70, 
87.81) ซึ่งเปนคาท่ีมากท่ีสุด ภายใตเวลาท่ีกำหนด 
ใหคงท่ี (fixed overtime) ท่ีเวลา 6 ชั่วโมง หลังไดรับ 
การรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูก 
แสดงวาหากคา ROX index มากกวา 6 หลังไดรับ
การรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูก
ท่ี 6 ชั่วโมง มีโอกาสสูงท่ีจะไมเกิดความลมเหลว
ของการรักษาเชนกัน ท้ังนี้จุดตัดคา ROX index ท่ี 
6 หลังได รับการรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตรา
ไหลสูงทางจมูกท่ี 6 ชั่วโมงนี้ พบวา มีคาทางสถิติ
ท่ีสูงกวาจุดตัดคะแนนท่ี 4.88 (J = 0.223) ท่ีมา
จากการศึกษาของ Roca และคณะ13 และจาก
การศึกษา Systematic review ของ Prakash และ
คณะ14 พบวา จุดตัดคา ROX index ท่ี 5 หลังไดรับ
การรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทาง
จมูกท่ี 6 ชั่ วโมงโดยมีความไวเทากับ 65 (95%CI 
48, 87) ความจำเพาะเทากับ 75 (95%CI 59, 80) 
ไมสอดคลองกับผลการศึกษาจากงานวิจัยท่ีทำใน
คร้ังนี้ ท่ีพบวา จุดตัด ROX index ท่ี 5 หลังไดรับ
การรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทาง
จมูกท่ี 6 ชั่วโมงท่ีเปนคาท่ีเหมาะกับการนำมา
พยากรณผลการรักษานอยกวา (J = 0.259) ท้ังนี้
ผลการวิจัยท่ีไมสอดคลองกันอาจเนื่องมาจาก
บริบทในการรักษาท่ีตางกัน 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 จากผลการศึกษา พบวา จุดตัดคา ROX 
index ท่ี 6 หลังไดรับการรักษาดวยการใหออกซิเจน
อัตราไหลสูงทางจมูกท่ี 6 ชั่วโมง สามารถพยากรณ

ความลมเหลวของการรักษาได แพทยสามารถนำไปใช
เปนแนวทางในการรักษาผูปวยติดเชื้อโควิด 19 
ท่ีมีภาวะหายใจลมเหลวแบบพรองออกซิเจนได 
และไดรับการรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูง
ทางจมูกแลว 6 ชั่วโมง คำนวณคา ROX index ได
ต่ำกวา 6 แนะนำใหเปลี่ยนการรักษามาเปนวิธีการ
ใสทอชวยหายใจแทน แตหากคำนวณคา ROX 
index ไดคาต้ังแต 6 ข้ึนไปหลังไดรับการรักษาดวย
การใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกท่ี 6 ชั่วโมง
อาจสามารถพิจารณาใหการรักษาตอดวยการให
ออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกตอได โดยท้ังนี้
แนะนำใหพิจารณาตอเนื่องเปนระยะ โดยหากใหการ
รักษาดวยวิธีเดิมจนถึง 24 ชั่วโมงแลว ใหคำนวณคา 
ROX index อีกคร้ัง หากไดคาต่ำกวา 6 (โดยเฉพาะ
อยางย่ิงต่ำกวา 5.5) แนะนำใหเปลี่ยนการรักษา
มาเปนวิธีการใสทอชวยหายใจเชนเดียวกัน ซึ่ง
ท้ังนี้ไมไดนำคา ROX index ท่ี 6 หลังไดรับการ
รักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกท่ี 
24 ชั่วโมงมาเขาโมเดลการพยากรณ เนื่องจาก
จุดตัดคา ROX index ท่ี 6 หลังไดรับการรักษาดวย
การใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกท่ี 6 ชั่วโมง 
เพียงพอและมีประสิทธิภาพในการพยากรณทาง
คลินิกไดดีแลว 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 งานวิจัยนี้ไดรวบรวมขอมูลในชวงระหวาง
วันท่ี 1 กุมภาพันธ ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 
โดยเปนชวงท่ีมีการระบาดของการติดเชื้อโควิด
สายพันธุเดลตา ซึ่งตอมาไดมีการระบาดเพิ่มข้ึน
ของสายพันธุโอไมครอน ซึ่งการดำเนินโรคอาจมี
ความตางกัน ทางผูวิจัยจึงแนะนำหากมีการศึกษา
ตอไปสมควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในชวงเวลาอื่น 
เพื่อขอมูลท่ีมากข้ึน 
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