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บทคัดย่อ 
ภาวะหายใจล าบากเป็นสาเหตุน าอนัดบัตน้ของการรับรักษาในหอผูป่้วยวิกฤตกุมารเวชกรรม และ

การตอบสนองต่อ HHHFNC มีแนวโนม้แตกต่างกนัตามอาย ุการวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือเปรียบเทียบอตัรา
การหายใจและระดบัออกซิเจนในเลือดก่อน-หลงัการรักษาดว้ยเคร่ืองใหอ้อกซิเจนผสมอากาศอตัราการไหล
สูงทางจมูก (HHHFNC) ในแต่ละกลุ่มอาย ุและเปรียบเทียบระยะเวลาการใชเ้คร่ืองระหวา่งกลุ่มอาย ุในผูป่้วย
เด็กท่ีมีภาวะหายใจล าบาก โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ จงัหวดัชยัภูมิ เป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบ
ภาคตดัขวางโดยใชข้อ้มูลยอ้นหลงั กลุ่มตวัอยา่ง 102 ราย แบ่งเป็น 3 กลุ่มอาย ุกลุ่มละ 34 ราย เก็บขอ้มูลจาก
เวชระเบียนช่วงตุลาคม 2565 ถึงกนัยายน 2567 วิเคราะห์ดว้ย Generalized Estimating Equations (GEE) และ 
Kruskal-Wallis test 

ผลการวิจยัพบว่าอตัราการหายใจลดลงและระดบัออกซิเจนในเลือดเพ่ิมข้ึนอยา่งมีนัยส าคญัในทุก
กลุ่มอายุ (p<0.001) โดยขนาดการลดลงของอตัราการหายใจแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัระหว่างกลุ่มอายุ 
(p=0.0006) กลุ่มทารกลดลงมากกว่ากลุ่มเด็กวยัเรียนอีก β=6.56 คร้ัง/นาที (95% CI 2.78, 10.34) และกลุ่ม
อายุ 13-60 เดือน ลดลงมากกว่าอีก β=4.50 คร้ัง/นาที (95% CI 1.34, 7.66) ส่วนขนาดการเพ่ิมข้ึนของ
ออกซิเจนไม่แตกต่างกนัระหวา่งกลุ่มอาย ุ(p=0.178) และระยะเวลาการใชเ้คร่ืองไม่แตกต่างกนั (p=0.638) 

การศึกษายนืยนัประสิทธิผลของ HHHFNC ในเด็กทุกกลุ่มอาย ุและพบหลกัฐานชดัเจนวา่ขนาดการ
ตอบสนองดา้นอตัราการหายใจแตกต่างกนัตามช่วงวยั โดยกลุ่มทารกตอบสนองดีท่ีสุด จึงควรเฝ้าระวงัอตัรา
การหายใจอย่างใกล้ชิดเป็นพิเศษในกลุ่มทารก ส่วนออกซิเจนในเลือดและระยะเวลาการรักษายงัไม่มี
หลกัฐานเพียงพอวา่แตกต่างกนัตามอาย ุจึงใชแ้นวทางร่วมกนัไดใ้นทุกกลุ่ม 
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Effectiveness of Heated Humidified High-Flow Nasal Cannula on Respiratory Rate and 
Oxygen Saturation in Children with Respiratory Distress: A Comparison Across  

Age Groups at Phukhieo Chaloem Phrakiat Hospital, Chaiyaphum Province.  
Mekkhala Kumruangsree, M.D.*1 

Umaporn Krongnam, B.N.S.** 
Abstract 
  Respiratory distress is a leading cause of pediatric intensive care admission, and response to heated 
humidified high-flow nasal cannula (HHHFNC) therapy tends to vary by age. This study aimed to compare 
respiratory rate and oxygen saturation before and after HHHFNC treatment within each age group, and to 
compare duration of HHHFNC use across age groups, among pediatric patients with respiratory distress at 
Phu Khieo Chalermprakiat Hospital, Chaiyaphum Province, Thailand. This retrospective analytical cross-
sectional study included 102 pediatric patients divided into three age groups of 34 each, with medical 
records from October 2022 to September 2024 analyzed using Generalized Estimating Equations (GEE) 
and the Kruskal-Wallis test. 
  Respiratory rate decreased and oxygen saturation increased significantly across all age groups 
(p<0.001), and the magnitude of the respiratory rate decrease differed significantly between age groups 
(p=0.0006). Infants showed a reduction 6.56 breaths/min greater than that of children aged ≥61 months 
(95% CI 2.78, 10.34), and children aged 13-60 months showed a reduction 4.50 breaths/min greater (95% 
CI 1.34, 7.66). In contrast, the magnitude of oxygen saturation improvement did not differ significantly 
between age groups (p=0.178), nor did duration of HHHFNC use (p=0.638). 
  This study confirms the effectiveness of HHHFNC across all pediatric age groups and provides 
clear statistical evidence that the magnitude of respiratory rate response differs by age, with infants 
responding best. Respiratory rate should therefore be monitored especially closely in infants, while oxygen 
saturation and treatment duration can follow a common approach across age groups, as no significant age-
related difference was demonstrated for these outcomes. 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
  ภาวะหายใจล าบาก (Respiratory distress) 
เป็นสาเหตุการเจ็บป่วยและเสียชีวิตท่ีส าคญัของ
เด็กทัว่โลก(1) และเป็นสาเหตุน าอนัดบัตน้ของการ
เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤตกุมารเวชกรรม 
โดยสาเหตุ ความรุนแรง และการตอบสนองต่อ
การรักษามีความแตกต่างกนัอยา่งชดัเจนตามช่วง
อายุของผูป่้วยเด็ก(2) กล่าวคือ ในทารกอายุ 0-12 
เดือน สาเหตุส าคญัคือโรคหลอดลมฝอยอักเสบ
จากเช้ือ RSV ซ่ึงเป็นสาเหตุการนอนโรงพยาบาล
อนัดับต้นในเด็กอายุต ่ากว่า 2 ปี และมีแนวโน้ม
ตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยเคร่ืองให้ออกซิเจนผสม
อากาศอัตร าการไหลสูงทางจมู ก  (Heated 
humidified high flow nasal cannula: HHHFNC) 
เพ่ิมมากข้ึน(3-4) เม่ือเขา้สู่ช่วงวยัก่อนเรียน คืออายุ 
13-60 เดือน สาเหตุของภาวะหายใจล าบากเร่ิม
เปล่ียนจากโรคหลอดลมฝอยอกัเสบไปเป็นโรค
ปอดอักเสบจากชุมชนเป็นส่วนใหญ่ ซ่ึงมีชนิด
ของเช้ือก่อโรคท่ีหลากหลายและแตกต่างไปจาก
กลุ่มทารก(5) ส่วนในเด็กอาย ุ61 เดือนข้ึนไป หรือ
วยัเรียน พบว่าสัดส่วนของภาวะหายใจล าบากท่ี
เกิดจากการติดเช้ือ Mycoplasma pneumoniae และ
โรคหืดก าเริบเฉียบพลนัมีแนวโน้มสูงข้ึนอย่าง
ชดัเจนเม่ือเทียบกบัเด็กในกลุ่มอายท่ีุนอ้ยกวา่(6) จะ
เห็นได้ว่าสาเหตุของภาวะหายใจล าบากมีการ
เปล่ียนแปลงไปตามช่วงวยัอย่างเป็นล าดบั ความ
แตกต่างดงักล่าวจึงเป็นเหตุผลส าคญัท่ีสนบัสนุน
ความจ าเป็นในการศึกษาผลลัพธ์ของการรักษา

แยกตามกลุ่มอายุ  มากกว่าการพิจารณาใน
ภาพรวมเพียงอยา่งเดียว 
  นอกจากสา เหตุของโรค ปัจจัยทาง
ส รีรวิทยาของ เด็ กแ ต่ละวัยย ัง มีผล ต่อการ
ตอบสนองต่อ HHHFNC เ น่ืองจากอัตราการ
หายใจปกติแตกต่างกนัตามอายุ ดชันี ROX ท่ีใช้
ท านายความลม้เหลวของ HFNC ในผูใ้หญ่จึงไม่
สามารถใชก้บัเด็กไดโ้ดยตรง(7) เช่นเดียวกบัอตัรา
การไหลของ HHHFNC ท่ีต้องปรับตามน ้ าหนัก
และอายุ ซ่ึงการทบทวนวรรณกรรมล่าสุดยืนยนั
ว่าผลลัพธ์ทางคลินิกแตกต่างกันระหว่างทารก
แรกเกิดและเด็กโต(8)  
  โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ 
จังหวดัชัยภูมิ น า HHHFNC มาใช้ตั้ งแต่ปี พ.ศ. 
2561 และขอ้มูลปี พ.ศ. 2566 พบอตัราความส าเร็จ
สูงถึงร้อยละ 93.6 สอดคล้องกับการศึกษาใน
โรงพยาบาลชุมชนอ่ืนของจังหวดั (9) แต่เป็นการ
ประเมินภาพรวม ยงัไม่มีการเปรียบเทียบผลลพัธ์
ระหว่างกลุ่มอายุ ทั้งท่ีหลกัฐานดา้นระบาดวิทยา
และสรีรวิทยาข้างต้นบ่งช้ีว่าเด็กแต่ละวยัน่าจะ
ตอบสนองต่างกัน จึงเป็นช่องว่างส าคัญท่ีหาก
ไม่ไดรั้บการศึกษาอาจท าให้การก าหนดอตัราการ
ไหลและการเฝ้าระวงัผูป่้วยเด็กยงัไม่เหมาะสมกบั
แต่ละช่วงวยัเท่าท่ีควร  
  ด้วยเหตุน้ี การศึกษาเปรียบเทียบอัตรา
การหายใจ  ระดับออกซิ เจนในเ ลือด  และ
ระยะเวลาการใช ้HHHFNC ในผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะ
หายใจล าบาก โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ 
จ าแนกตามกลุ่มอาย ุเพ่ือใชเ้ป็นขอ้มูลเชิงประจกัษ์
เฉพาะบริบทในการปรับแนวทางการดูแลรักษา
ใหเ้หมาะสมกบัแต่ละช่วงวยัต่อไป 
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วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 

  1. เพื่อเปรียบเทียบอตัราการหายใจและ
ระดบัออกซิเจนในเลือด ก่อนและหลงัการรักษา
ดว้ยเคร่ืองให้ออกซิเจนผสมอากาศอตัราการไหล
สูงทางจมูก (HHHFNC) ในผู ้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะ
หายใจล าบาก โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ 
จงัหวดัชยัภูมิ ในแต่ละกลุ่มอาย ุ 
  2. เพื่อ เปรียบเทียบระยะเวลาการใช้
เคร่ืองให้ออกซิเจนผสมอากาศอตัราการไหลสูง
ทางจมูก (HHHFNC) ในผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะหายใจ
ล าบาก โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ 
จงัหวดัชยัภูมิ ระหวา่งกลุ่มอาย ุ
 

ระเบียบวธีิวจิัย 

 
รูปแบบการวิจัย 
  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์
แบบภาคตัดขวา ง  โดยใช้ข้อมู ลย้อนหลัง 
( Analytical cross-sectional study using 
retrospective data) โดย ศึกษ าข้อมู ล จ าก เ วช
ระเบียนผู ้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะหายใจล าบากและ
ได้รับการรักษาด้วยเคร่ืองให้ออกซิเจนผสม
อากาศอตัราการไหลสูงทางจมูก (HHHFNC) ท่ี
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระ
เกียรติ จงัหวดัชยัภูมิ ในช่วงวนัท่ี 1 ตุลาคม 2565 
ถึง 30 กนัยายน พ.ศ. 2567 โดยเก็บรวบรวมขอ้มูล
อตัราการหายใจและระดบัออกซิเจนในเลือดของ
ผูป่้วยแต่ละรายทั้งก่อนและหลงัการรักษาจากเวช
ระเบียนย้อนหลัง ณ จุดเวลาท่ีมีการบันทึกไว้ 

(ก่อนเร่ิม และภายหลงัการรักษาดว้ย HHHFNC) 
รวมทั้งระยะเวลาท่ีใชเ้คร่ือง HHHFNC แลว้น ามา
วิเคราะห์เปรียบเทียบภายในกลุ่มอายเุดียวกนัและ
ระหว่างกลุ่มอายุ จ าแนกตาม 3 กลุ่มอายุ ได้แก่ 
กลุ่มอายุ 0-12 เดือน กลุ่มอายุ 13-60 เดือน และ
กลุ่มอาย ุ61 เดือนข้ึนไป 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษา คือ ผูป่้วยเด็กแรก
เกิดถึงอายตุ ่ากวา่ 15 ปี ท่ีมีภาวะหายใจล าบากและ
ได้ รั บ ก า ร รั กษ าด้ ว ย เ ค ร่ื อ ง  HHHFNC ใน
โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ จงัหวดัชยัภูมิ 
ในช่วงเวลาท่ีก าหนด จ านวนทั้งหมด 198 คน โดย
คดัเขา้เฉพาะผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยโรคระบบ
ทางเดินหายใจส่วนล่างท่ีเป็นสาเหตุของภาวะ
หายใจล าบาก ไดแ้ก่ ปอดอกัเสบ หลอดลมอกัเสบ 
หลอดลมฝอยอกัเสบ หรือหอบหืดก าเริบ และมี
ขอ้มูลอตัราการหายใจ ระดับออกซิเจนในเลือด 
ความรุนแรงของอาการ และระยะเวลาการใช้ 
HHHFNC ครบถว้นทั้งก่อนและหลงัการรักษาใน
เวชระเบียน ทั้งน้ี คดัออกผูป่้วยท่ีลม้เหลวจากการ
รักษาด้วย HHHFNC หรือต้องใส่ท่อช่วยหายใจ
ก่อนเร่ิมหรือหลงัถอดท่อช่วยหายใจ ถูกส่งต่อไป
รักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืนก่อนส้ินสุดการรักษาท าให้
ติดตามผลไม่ครบถว้น มีโรคประจ าตวัรุนแรงท่ีมี
ผลต่อระบบทางเดินหายใจหรือการแลกเปล่ียน
ก๊าซ เช่น โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดเขียว โรค
ปอดเร้ือรังระยะรุนแรง ภาวะช็อกหรือระบบ
ไหลเวียนโลหิตไม่คงท่ี และความผิดปกติของ
ระบบประสาทส่วนกลางท่ีมีผลต่อการควบคุม
การหายใจ หรือมีภาวะหายใจล าบากจากสาเหตุ
อ่ืน ไดแ้ก่ COVID-19 ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ
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ส่วนบน (Croup) หรือภาวะหยดุหายใจขณะหลบั 
(Obstructive sleep apnea) 
 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยสูตร
ส าห รับข้อ มูลวัดซ ้ า  (Repeated measures) ท่ี
วิเคราะห์ดว้ยวิธี GEE  

 𝑛(ต่อกลุ่ม)
2(1−𝜌)(𝑍1−𝛼 2⁄

+𝑍1−𝛽)
2

𝑑2
 

โดยก าหนด  Z₁₋α/₂ = 1.96 (ระดับนัยส าคัญ 
α = .05, สองดา้น) 

  Z₁₋β = 0.84 (อ านาจการทดสอบ 
Power = 0.80, β = 0.20(10) 

   d = 0.70 ขนาดอิทธิพลระดับ
ปานกลางค่อนสูง (Medium-to-large effect size) 
ตามเกณฑข์อง Cohen(11) 
  แทนค่ า :  n = 2(1.96+0.84)² / 0.70² = 
2(7.84) / 0.49 = 15.68 / 0.49 = 32.0 ราย  และ
เน่ืองจากเป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวช
ระเบียนซ่ึงมีความเส่ียงต่อขอ้มูลไม่ครบถว้นหรือ
สูญหายบางส่วน ผู ้วิจัยจึงปรับเพ่ิมขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่งเป็น 34 รายต่อกลุ่ม รวมทั้ง 3 กลุ่มอาย ุได้
ขนาดกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 102 ราย  
เคร่ืองมือในการวิจัย 
  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล
เป็นแบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน (Chart 
abstraction form) ท่ี ผู ้วิ จั ย พัฒน า ข้ึ นส า ห รับ
การศึกษาน้ีโดยเฉพาะ ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี  
  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ 
เพศ อาย ุ(เดือน) การวินิจฉัยโรคท่ีเป็นสาเหตุของ
ภาวะหายใจล าบาก และโรคประจ าตวั  
  ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลการรักษาดว้ย HHHFNC 
จ านวน 8 ขอ้ ไดแ้ก่ การไดรั้บออกซิเจนก่อนเร่ิม 

HHHFNC ระดับความรุนแรงของอาการหายใจ
ล าบากก่อนเร่ิมการรักษา (แบ่งเป็น ไม่มีอาการ 
เล็กน้อย ปานกลาง และรุนแรง) ระยะเวลาการ
รักษาดว้ย HHHFNC (วนั) อตัราการหายใจก่อน
เร่ิมการรักษา (คร้ัง/นาที) อตัราการหายใจภายหลงั
ส้ินสุดการรักษา (คร้ัง/นาที) ระดบัออกซิเจนใน
เลือดก่อนเร่ิมการรักษา (%) และระดบัออกซิเจน
ในเลือดภายหลังส้ินสุดการรักษา (%) โดยค่า
อตัราการหายใจและระดบัออกซิเจนในเลือดทั้ง
ก่อนและหลงัการรักษา บนัทึกจากค่าท่ีมีการวดั
และบันทึกไว้ในเวชระเบียนโดยทีมพยาบาล
ผูดู้แลตามมาตรฐานการพยาบาลของโรงพยาบาล  
  ทั้งน้ี ทุกตัวแปรมีการก าหนดนิยามเชิง
ปฏิบัติการ (Operational definition) และเกณฑ์
การบนัทึกท่ีชดัเจนไวล่้วงหนา้ในคู่มือการบนัทึก
ขอ้มูล เพ่ือลดความคลาดเคล่ือนระหวา่งผูบ้นัทึก 
คุณภาพของเคร่ืองมือ 
  เน่ืองจากเป็นการเก็บรวบรวมขอ้มูลจาก
เวชระเบียนซ่ึงเป็นค่าท่ีวดัและบนัทึกไวแ้ลว้โดย
บุคลากรทางการแพทย์ตามมาตรฐานการดูแล
ผูป่้วยตามปกติ (ไม่ใช่การพฒันามาตรวดัใหม่ใน
ลักษณะแบบสอบถาม) การตรวจสอบคุณภาพ
ของแบบบนัทึกขอ้มูลจึงเน้นท่ีความชัดเจนของ
นิ ย า ม ตั ว แ ป ร แ ล ะ ค ว า ม น่ า เ ช่ื อ ถื อ ข อ ง
กระบวนการดึงขอ้มูล (Data abstraction)(12) โดย
ด าเนินการทดลองใช้แบบบันทึกข้อมูลกับเวช
ระเบียนท่ีไม่ไดอ้ยู่ในกลุ่มตวัอย่างจริงจ านวน 10 
ฉบับ เพื่อตรวจสอบความชัดเจนของนิยามตัว
แปรและปรับปรุงแบบบนัทึกใหเ้หมาะสมก่อนใช้
จริง จากนั้นสุ่มเวชระเบียนร้อยละ 10 ของกลุ่ม
ตัวอย่างทั้ งหมด ให้ผูบ้ ันทึกข้อมูล 2 คนบันทึก
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ข้อมูลอย่าง อิสระต่อกัน  แล้วค านวณความ
สอดคลอ้งระหวา่งผูบ้นัทึก (Inter-rater reliability) 
ด้วยค่า Cohen's Kappa ส าหรับตัวแปรเชิงกลุ่ม 
และค่ า  Intraclass correlation coefficient (ICC) 
ส าหรับตวัแปรต่อเน่ือง ไดค้่าความสอดคลอ้งอยู่
ในระดับ ดี ถึง ดีมาก  (Kappa/ICC ≥ 0.80) จึ ง
ด าเนินการเก็บข้อมูลส่วนท่ีเหลือโดยผู ้บันทึก
ขอ้มูลหลกัเพียงคนเดียว 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
  ผูว้ิจยัด าเนินการยื่นขอรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรม 
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัชยัภูมิ ก่อนเร่ิมเก็บ
รวบรวมข้อมูล จากนั้ นท าหนังสือขออนุญาต
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ 
จังหวัดชัยภูมิ เพื่อขอเข้าศึกษาข้อมูลจากเวช
ระเบียนผู ้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะหายใจล าบากและ
ได้รับการรักษาด้วย HHHFNC แลว้คดัเลือกเวช
ระเบียนตามเกณฑ์คุณสมบัติท่ีก าหนด ในช่วง
วนัท่ี 1 ตุลาคม 2565 ถึง 30 กนัยายน 2567 จดักลุ่ม
ตวัอย่างตามกลุ่มอายุ 3 กลุ่ม กลุ่มละ 34 ราย จน
ครบ 102 ราย บันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึก
ข้อมูลท่ีสร้าง ข้ึนเฉพาะส าหรับการศึกษา น้ี   
 โดยก าหนดรหัสแทนช่ือผูป่้วยทุกราย
และไม่บนัทึกขอ้มูลท่ีสามารถระบุตวับุคคลได้ 
เ ก็บ รักษาข้อ มูลในแฟ้ม เอกสารและไฟล์
คอมพิวเตอร์ท่ีมีรหสัผา่นเพ่ือใชใ้นการวิจยัเทา่นั้น 
ภายหลงัการบนัทึกขอ้มูล ตรวจสอบความถูกตอ้ง
และความครบถว้นของขอ้มูลทุกชุดอีกคร้ัง หาก
พบขอ้มูลไม่ชดัเจนจะตรวจสอบยอ้นกลบัจากเวช
ระเบียนต้นฉบับ ก่อนน าข้อมูลเข้าสู่โปรแกรม
คอมพิวเตอร์เพื่อจัดเตรียมและตรวจสอบความ

ถูกตอ้งของชุดขอ้มูล แลว้จึงด าเนินการวิเคราะห์
ทางสถิติตามวตัถุประสงคข์องการวิจยัต่อไป 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ขอ้มูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน และ 
IQR  
  ส าหรับการเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลง
ของอตัราการหายใจและระดบัออกซิเจนในเลือด
ก่อนและหลงัการใช ้HHHFNC ระหว่างกลุ่มอายุ 
วิ เ ค ร า ะ ห์ ด้ ว ย วิ ธี  Generalized Estimating 
Equations (GEE) ก าหนดตวัแปรผลลพัธ์เป็นการ
แจกแจงแบบปกติ  (Gaussian family, Identity 
link) และโครงสร้างความสัมพนัธ์ภายในตวัแบบ
แบบ Exchangeable เพ่ือรองรับข้อมูลวัดซ ้ าใน
ผูป่้วยรายเดียวกนั(13-14) โดยตวัแบบประกอบดว้ย
ตวัแปรกลุ่มอาย ุช่วงเวลา และอนัตรกิริยาระหวา่ง
กลุ่มอายุกบัช่วงเวลา (Group × Time interaction) 
เพ่ือทดสอบว่าขนาดการเปล่ียนแปลงของทั้งสอง
ตวัแปรดงักล่าวแตกต่างกนัระหว่างกลุ่มอายอุยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติหรือไม่  
  น าเสนอผลด้วยค่าสัมประสิทธ์ิ (β) ค่า 
95% CI และสถิติทดสอบ Wald chi-square ทั้งน้ี
ไดท้ดสอบการกระจายตวัของขอ้มูลดว้ย Shapiro-
Wilk test ก่อนการวิเคราะห์ ส่วนการเปรียบเทียบ
ระยะเวลาการใช้ HHHFNC ระหว่าง 3 กลุ่มอายุ 
เน่ืองจากขอ้มูลมีการกระจายไม่ปกติ จึงวิเคราะห์
ดว้ยสถิติ Kruskal–Wallis test 
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ผลการวจิัย 
 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 102 ราย แบ่งเป็น 3 
กลุ่มอายุ กลุ่มละ 34 ราย โดยกลุ่มทารก (0-12 

เดือน) และกลุ่มเด็กก่อนวยัเรียน (13-60 เดือน) มี
สัดส่วนเพศชายมากกว่าเพศหญิง ขณะท่ีกลุ่มเด็ก
วัยเรียน (61 เดือนข้ึนไป) มีสัดส่วนเพศหญิง
มากกว่า ส่วนความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน/
อาการก่อนเร่ิมการรักษามีแนวโน้มรุนแรงข้ึน
ตามอายท่ีุมากข้ึน รายละเอียดแสดงใน Table 1

Table 1: General characteristics of the participants 

ลกัษณะ 
0-12 เดือน  

(n=34) 
13-60 เดือน  

(n=34) 
61 เดือนขึน้ไป 

(n=34) 
เพศชาย, จ านวน (ร้อยละ) 24 (70.6) 22 (64.7) 10 (29.4) 
อาย ุ(เดือน), Mean ± S.D. 2.7±3.9 25.1±12.5 80.3±17.6 
อาการก่อนรักษา: ไม่มีอาการ, จ านวน (ร้อยละ) 25 (73.5) 19 (55.9) 16 (47.1) 
อาการก่อนรักษา: เลก็นอ้ย, จ านวน (ร้อยละ) 7 (20.6) 8 (23.5) 7 (20.6) 
อาการก่อนรักษา: ปานกลาง, จ านวน (ร้อยละ) 2 (5.9) 7 (20.6) 11 (32.4) 

 
อัตราการหายใจ (RR) ก่อน-หลังการรักษา จ าแนก
ตามกลุ่มอายุ 
  ทุกกลุ่มอายมีุอตัราการหายใจลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติภายหลงัการรักษาดว้ย HHHFNC 

(paired t-test, p<0.001 ทุกกลุ่ม) โดยขนาดของการ
ลดลงมีแนวโน้มมากท่ีสุดในกลุ่มทารกและน้อย
ท่ีสุดในกลุ่มเด็กวยัเรียน ดงัแสดงใน Table 2 

 Table 2: Pre- and Post Treatment Respiratory Rates 

กลุ่มอาย ุ
ก่อนรักษา  

Mean ± S.D. 
หลงัรักษา  

Mean ± S.D. 
Mean Diff.  
(95% CI) 

p-value 

0-12 เดือน 66.1±15.4 52.1±12.6 13.9 (10.6, 17.2) <0.001 
13-60 เดือน 51.1±7.5 39.2±5.6 11.9 (9.3, 14.4) <0.001 
61 เดือนข้ึนไป 39.5±6.7 32.2±4.7 7.4 (5.4, 9.3) <0.001 

 
ระดับออกซิเจนในเลือด (SpO2) ก่อน-หลังการ
รักษา จ าแนกตามกลุ่มอายุ 
  ทุกกลุ่มอายุมีระดับออกซิเจนในเลือด
เพ่ิมข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติภายหลงัการรักษา

เช่นกนั (p<0.001 ทุกกลุ่ม) โดยกลุ่มเด็กก่อนวยัเรียน
มีขนาดการเพ่ิมข้ึนมากท่ีสุดในเชิงพรรณนา ดัง
แสดงใน Table 3 
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Table 3: Pre- and Post Treatment Oxygen Saturation Levels 

กลุ่มอาย ุ
ก่อนรักษา  

Mean ± S.D. 
หลงัรักษา  

Mean ± S.D. 
Mean Diff.  
(95% CI) 

p-value 

0-12 เดือน 98.0±1.8 99.5±0.7 1.5 (0.9, 2.0) <0.001 
13-60 เดือน 97.1±3.0 99.3±0.7 2.2 (1.2, 3.2) <0.001 
61 เดือนข้ึนไป 98.0±1.9 99.2±1.0 1.2 (0.9, 1.6) <0.001 

 
ระยะเวลาการใช้ HHHFNC ระหว่างกลุ่มอายุ 
  ผลการทดสอบ Kruskal-Wallis พบว่ า
ระยะเวลาการใช้ HHHFNC ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ระหวา่ง 3 กลุ่มอาย ุ(chi-square = 
0.899, df = 2, p = 0.638) โดยมีค่ามธัยฐานเท่ากนัใน
กลุ่มทารกและกลุ่มเด็กก่อนวยัเรียน (Median 5 วนั, 
IQR 4-7 วนั) และใกลเ้คียงกันในกลุ่มเด็กวยัเรียน 
(Median 5 วนั, IQR 3-6 วนั) แสดงว่าเม่ือพิจารณา
เฉพาะระยะเวลาการรักษา ผูป่้วยทุกกลุ่มอายใุชเ้วลา
ใกลเ้คียงกนั 
การทดสอบอนัตรกริิยากลุ่มอายุ x ช่วงเวลาต่ออตัรา
การหายใจ  
  ผลเชิงพรรณนาบ่งช้ีว่าขนาดการลดลงของ
อตัราการหายใจอาจแตกต่างกนัระหวา่งกลุ่มอาย ุแต่

การทดสอบ Paired comparison แยกทีละกลุ่มไม่
สามารถยืนยนัได้ว่าความแตกต่างของขนาดน้ีมี
นัยส าคญัทางสถิติจริงหรือไม่ จึงวิเคราะห์เพ่ิมเติม
ด้วย GEE เ พ่ือทดสอบอันตรกิริยากลุ่มอายุ  x 
ช่วงเวลาโดยตรง ผลการทดสอบ Wald ภาพรวม 
พบว่า มีนัยส าคัญทางสถิติชัดเจน (chi-square = 
14.94, df = 2, p = 0.0006) โดยกลุ่มทารกและกลุ่ม
เด็กก่อนวยัเรียนมีอตัราการหายใจ (Respiratory rate: 
RR) ลดลงมากกว่ากลุ่มเด็กวยัเรียนอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิ ติ  (เ พ่ิ ม อีก  6.56 และ 4.50 ค ร้ั ง /นา ที  
ตามล าดับ) ยืนยนัด้วยข้อมูลจริงว่าอายุมีผลต่อ
ขนาดการตอบสนองของอัตราการหายใจต่อ 
HHHFNC ดงัรายละเอียดใน Table 4 

Table 4: Generalized Estimating Equations (GEE) Results for Respiratory Rate 
ตัวแปร β SE 95% CI p-value 
Intercept (61 เดือนข้ึนไป, ก่อนรักษา) 39.53 1.14 37.30, 41.76 <0.001 
กลุ่ม 0-12 เดือน (เทียบกบั 61 เดือนข้ึนไป) 26.53 2.85 20.95, 32.11 <0.001 
กลุ่ม 13-60 เดือน (เทียบกบั 61 เดือนข้ึนไป) 11.56 1.70 8.23, 14.89 <0.001 
ช่วงเวลา (หลงั เทียบกบั ก่อน) -7.35 0.98 -9.27, -5.43 <0.001 
กลุ่ม 0-12 เดือน × ช่วงเวลา -6.56 1.93 -10.34, -2.78 0.001 
กลุ่ม 13-60 เดือน × ช่วงเวลา -4.50 1.61 -7.66, -1.34 0.005 
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การทดสอบอันตรกิริยากลุ่มอายุ x ช่วงเวลาต่อ
ระดับออกซิเจนในเลือด (GEE) 
  ดว้ยแนวทางเดียวกนั วิเคราะห์อนัตรกิริยา
กลุ่มอายุ x ช่วงเวลาต่อระดบัออกซิเจนในเลือด ผล
การทดสอบ Wald ภาพรวม พบว่า ไม่มีนัยส าคญั
ทางสถิติ  (chi-square = 3.45, df = 2, p = 0.178) แม้
กลุ่มเด็กก่อนวยัเรียนจะมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนมากกว่า

กลุ่มเด็กวยัเรียนในเชิงพรรณนา (beta = 0.97, 95% 
CI -0.07, 2.01) แต่ยงัไม่ถึงระดบันัยส าคญัทางสถิติ 
(p = 0.068) ทั้งน้ี ผลต่างจากอตัราการหายใจ ขนาด
ของการเพ่ิมข้ึนของระดับออกซิเจนในเลือดไม่
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติระหว่างกลุ่ม
อายุ แมทิ้ศทางตวัเลขจะสอดคลอ้งกบัแนวโนม้เชิง
พรรณนา ท่ี ก ลุ่ม เด็ ก ก่อนวัย เ รี ยนดู เหมือน
ตอบสนองมากกวา่ก็ตาม ดงัแสดงใน Table 5 

Table 5: Generalized Estimating Equations (GEE) Results for Oxygen Saturation Levels 
ตัวแปร β SE 95% CI p-value 
Intercept (61 เดือนข้ึนไป, ก่อนรักษา) 97.97 0.32 97.34, 98.60 <0.001 
กลุ่ม 0-12 เดือน (เทียบกบั 61 เดือนข้ึนไป) 0.06 0.45 -0.82, 0.93 0.895 
กลุ่ม 13-60 เดือน (เทียบกบั 61 เดือนข้ึนไป) -0.88 0.60 -2.05, 0.28 0.138 
ช่วงเวลา (หลงั เทียบกบั ก่อน) 1.24 0.19 0.87, 1.60 <0.001 
กลุ่ม 0-12 เดือน × ช่วงเวลา 0.24 0.34 -0.42, 0.89 0.484 
กลุ่ม 13-60 เดือน × ช่วงเวลา 0.97 0.53 -0.07, 2.01 0.068 

 
แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงอตัราการหายใจและระดับ
ออกซิเจนในเลือด 
  แนวโน้มค่าเฉล่ียอัตราการหายใจ และ
ระดับออกซิเจนในเลือด ก่อนและหลังการรักษา
ของแต่ละกลุ่มอายุ จะเห็นได้ว่าเส้นทั้ งสามของ
อตัราการหายใจมีความชันไม่เท่ากันอย่างชัดเจน 

(กลุ่มทารกชันท่ีสุด) สอดคลอ้งกบัอนัตรกิริยาท่ีมี
นัยส าคญัทางสถิติ ขณะท่ีเส้นของระดบัออกซิเจน
ในเลือดแมจ้ะมีลกัษณะไขวก้นัในกลุ่มเด็กก่อนวยั
เรียนเช่นเดียวกับท่ีคาดไว ้แต่ความแตกต่างของ
ความชนัไม่มากพอท่ีจะถึงระดบันยัส าคญัทางสถิติ 
ดงัแสดงใน Figure  1
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Figure 1: Trends in Respiratory Rate and Oxygen Saturation Changes Classified by Age Group 

 

อภิปรายและสรุปผล 
 
ประสิทธิผลโดยรวมของ HHHFNC ในผู้ป่วยเด็ก
ทุกกลุ่มอายุ 
  ผลการศึกษายืนย ันว่าการรักษาด้วย 
HHHFNC ส่งผลให้อัตราการหายใจลดลงและ
ระดบัออกซิเจนในเลือดเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติในผูป่้วยเด็กทุกกลุ่มอายุ (p<0.001 ทุก
กลุ่มทั้งสองผลลพัธ์) สอดคลอ้งกบัหลกัฐานเชิง
ประจักษ์ท่ีระบุว่า HHHFNC เป็นทางเลือกการ
รักษาท่ีมีประสิทธิผลส าหรับภาวะหายใจล าบาก
ในเด็กโดยไม่จ ากดัช่วงอายุ(2) และสอดคลอ้งกบั
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ 
Cochrane ท่ียนืยนัประสิทธิผลและความปลอดภยั
ของ HFNC ในการพยงุระบบหายใจของเด็ก(15) 
อัตราการหายใจมีรูปแบบการตอบสนองเป็น
ล าดับข้ันตามอายุอย่างชัดเจน 
  ข้อค้นพบจากการทดสอบด้วย GEE 
ยืนยนัว่าขนาดของการลดลงของอตัราการหายใจ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระหว่างกลุ่ม

อ า ยุ  ( Group×Time interaction, χ²=14.94, 
p=0.0006) ซ่ึงมีความชดัเจน โดยกลุ่มทารกลดลง
มากท่ีสุด รองลงมาคือกลุ่มเด็กก่อนวยัเรียน และ
น้อยท่ีสุดในกลุ่มเด็กวัยเรียน ปรากฏการณ์น้ี
สอดคลอ้งกบัวรรณกรรมดา้นสรีรวิทยาปอดเด็ก
ท่ีระบุว่าพัฒนาการของปอดและรูปแบบการ
หายใจมีความจ าเพาะตามช่วงวยัอย่างชัดเจน(16) 
และสอดคลอ้งกับขอ้จ ากัดของดัชนี ROX ท่ีไม่
สามารถใช้เกณฑ์เดียวกันกับเด็กทุกช่วงอายุได้ 
เ น่ืองจากค่าอัตราการหายใจอ้าง อิงมีความ
แตกต่างกนัตามอายอุยา่งมีนยัส าคญั(7) 
ระดับออกซิเจนในเลือดไม่พบอันตรกิริยาที่มี
นัยส าคัญทางสถิติ 
  ต่างจากผลของอัตราการหายใจ การ
ทดสอบอนัตรกิริยากลุ่มอายุ×ช่วงเวลาต่อระดับ
ออกซิเจนในเลือดไม่พบนัยส าคัญทางสถิติ  
(χ²=3.45, p=0.178) แมก้ลุ่มเด็กก่อนวยัเรียนจะมี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่มเด็กวยัเรียนในเชิง
ตัวเลข (β=0.97, p=0.068) ปรากฏการณ์น้ีอาจ
อธิบายไดด้ว้ยลกัษณะทางสถิติของตวัช้ีวดั SpO2 
เอง กล่าวคือ SpO2 เป็นตวัแปรท่ีมีเพดานขีดจ ากดั
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ท่ี ร้อยละ 100 (Ceiling effect) ซ่ึงเ ม่ือค่าเ ร่ิมต้น
ก่อนการรักษาของผูป่้วยส่วนใหญ่ในการศึกษาน้ี
อยู่ในระดบัท่ีค่อนขา้งสูงอยู่แลว้ (ร้อยละ 97-98) 
จึงมีช่วงพ้ืนท่ีท่ีจะเพ่ิมข้ึนได้จ ากัด ท าให้ความ
แตกต่างของขนาดการเปล่ียนแปลงระหวา่งกลุ่มมี
ขนาดเล็กและตรวจพบได้ยากทางสถิติ  ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัวรรณกรรมท่ีระบุว่าค่าความอ่ิมตวั
ของออกซิเจนในเลือดมีเพดานขีดจ ากัดท่ีส่งผล
ต่อความสามารถในการตรวจพบความแตกต่าง
ทางสถิติ และแนะน าให้พิจารณาผลกระทบน้ีเม่ือ
วางแผนขนาดตวัอยา่งส าหรับตวัช้ีวดัท่ีมีลกัษณะ
เพดานขีดจ ากัดเช่นน้ี (17) ด้วยเหตุน้ี ผลท่ีไม่มี
นัยส าคญัของ SpO2 จึงไม่ควรตีความว่าอายุไม่มี
ผลต่อการตอบสนองด้านออกซิเจนโดยส้ินเชิง 
แต่อาจสะทอ้นถึงขอ้จ ากดัดา้นขนาดตวัอยา่งและ
ธรรมชาติของตวัช้ีวดัมากกวา่ 
ความไม่สอดคล้องกันระหว่าง RR และ SpO2 มี
นัยเชิงคลนิิกที่ชัดเจน 
  ด้วยผลลัพธ์น้ี บุคลากรทางการแพทย์
ควรให้น ้ าหนักกับอัตราการหายใจเป็นตัวช้ีวดั
หลักในการเฝ้าระวังความแตกต่างของการ
ตอบสนองตามกลุ่มอาย ุมากกว่าระดบัออกซิเจน
ในเลือด เ น่ืองจากมีเพียง RR เท่านั้ นท่ีแสดง
หลักฐานทางสถิติ ท่ีหนักแน่นว่าขนาดการ
ตอบสนองแตกต่างกนัตามอายุจริง ขณะท่ีเกณฑ์
การประเมิน SpO2 อาจใชแ้นวทางเดียวกนัในทุก
กลุ่มอายไุดโ้ดยไม่จ าเป็นตอ้งปรับจ าเพาะตามอายุ
มากเท่ากบั RR 
 

ระยะเวลาการใช้เคร่ืองไม่แตกต่างกัน แม้ขนาด
การตอบสนองทางคลนิิกจะต่างกนั 
  แมข้นาดของการเปล่ียนแปลงอตัราการ
หายใจ (RR) จะแตกต่างกันตามกลุ่มอายุอย่างมี
นยัส าคญั แต่ระยะเวลาการใช ้HHHFNC กลบัไม่
แตกต่างกัน (Kruskal-Wallis, p=0.638) ซ่ึงอาจ
อธิบายได้ว่าแนวทางการถอด HHHFNC ใช้
เกณฑท์างคลินิกโดยรวมมากกวา่ค่าตวัเลขจ าเพาะ
ของ RR เพียงล าพงั สอดคลอ้งกบัแนวทางปฏิบติั
สากลล่าสุดท่ีใช้เกณฑ์ทางคลินิกหลายด้าน
ประกอบกันในการพิจารณาถอดเคร่ือง มิใช่ค่า
ตวัเลขใดตวัเลขหน่ึงเพียงอยา่งเดียว(18) 
การใช้ GEE ในการแยกสัญญาณจริงออกจาก
ความคลาดเคล่ือน 
  ผลการศึกษา น้ีแสดงให้ เ ห็นว่า  การ
วิ เคราะห์ด้วย GEE สามารถตรวจพบความ
แตกต่างท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติในกรณีของ RR ได้
อย่างถูกตอ้ง ขณะเดียวกนัก็ไม่ตดัสินว่า SpO2 มี
ความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทั้งท่ีหลกัฐานยงัไม่
เพียงพอ ซ่ึงเป็นการป้องกันความคลาดเคล่ือน
ประเภทท่ี 1 (Type I error) ไดดี้กว่าการวิเคราะห์
เชิงพรรณนาเพียงอยา่งเดียว(13-14) 
สรุปผล 
  การศึกษาในผูป่้วยเด็ก 102 ราย พบว่าการ
รักษาดว้ย HHHFNC มีประสิทธิผลในการลดอตัรา
การหายใจและเพ่ิมระดบัออกซิเจนในเลือดอยา่งมี
นัยส าคัญทางสถิติในผูป่้วยเด็กทุกกลุ่มอายุ โดย
ขนาดของการลดลงของอตัราการหายใจแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่งกลุ่มอาย ุ(กลุ่ม
ทารกตอบสนองดีท่ีสุด) แต่ขนาดของการเพ่ิมข้ึน
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ของระดบัออกซิเจนในเลือดไม่แตกต่างกนัอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มอายุ  แม้จะมี
แนวโน้มในทิศทางเดียวกนัก็ตาม ส่วนระยะเวลา
การใช้เคร่ืองไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มอายุ ผล
การศึกษาจึงสนับสนุนแนวคิดว่าอายุเป็นปัจจัย
ส าคญัท่ีมีผลต่อขนาดของการตอบสนองดา้นอตัรา
การหายใจต่อ HHHFNC อย่างชัดเจน แต่ยงัไม่มี
หลกัฐานเพียงพอส าหรับผลด้านระดับออกซิเจน
ในเลือด 
 

ข้อเสนอแนะ 
 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและการปฏิบัติทาง
คลนิิก 
  โรงพยาบาลควรให้ความส าคญักับการ
เฝ้าระวงัอตัราการหายใจเป็นพิเศษในกลุ่มทารก 
เน่ืองจากมีขนาดการตอบสนองต่อ HHHFNC สูง
ท่ีสุดและแตกต่างจากกลุ่มอายอ่ืุนอยา่งมีนยัส าคญั 
ส่วนเกณฑ์การประเมินระดบัออกซิเจนในเลือด
และระยะเวลาการรักษาสามารถใช้แนวทาง
ร่วมกันในทุกกลุ่มอายุได้ โดยยงัไม่จ าเป็นต้อง
ปรับจ าเพาะตามอายใุนประเด็นน้ีจากหลกัฐานท่ีมี
อยูใ่นปัจจุบนั 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 
  เ น่ืองจากแนวโน้มความแตกต่างของ 
SpO2 ระหวา่งกลุ่มเด็กก่อนวยัเรียนกบักลุ่มเด็กวยั
เรียนใกลเ้คียงระดบันยัส าคญั (β=0.97, p=0.068) 
การศึกษาในอนาคตท่ีมีขนาดตัวอย่างใหญ่ข้ึน 
อาจช่วยยนืยนัไดช้ดัเจนยิง่ข้ึนวา่ความแตกต่างน้ีมี
นัยส าคญัทางสถิติจริงหรือไม่ นอกจากน้ีควรมี

การศึกษาเชิงคาดการณ์ล่วงหน้าแบบหลาย
สถาบันเพื่อยืนยนัผลของอัตราการหายใจ และ
ควรน ากลุ่มโรคท่ีเป็นสาเหตุของภาวะหายใจ
ล าบากเขา้ร่วมพิจารณาเป็นตวัแปรร่วมในตวัแบบ 
เพ่ือแยกผลของอายุออกจากผลของกลุ่มโรคให้
ชดัเจนยิง่ข้ึน 
 

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรมการวจิัย 
 
การวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาและได้รับ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยข์องส านักงานสาธารณสุข จังหวดัชัยภูมิ 
รับรองวัน ท่ี  14 กุมภาพันธ์  พ.ศ.  2568 เลขท่ี  
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