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นิพนธ์ต้นฉบับ

การศกึษาจ�ำนวนครัง้การเข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาล

ของผูป่้วยเด็กอายไุม่เกนิ 5 ปีทีห่ายใจหอบมเีสยีงหวดี 

เปรียบเทยีบก่อนและหลังใช้ยาบูดโีซนายด์พ่นป้องกันแบบไม่ต่อเนือ่ง
วิเศษลักษณ์  ศรีสุริยะธาดา พบ.
กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลเถิน จังหวัดล�ำปาง

บทคัดย่อ

ภูมิหลัง : การหายใจหอบมีเสียงหวีดในเด็กเล็กเป็นปัญหาที่พบบ่อย แนวทางการรักษาใน

ปัจจุบันแนะน�ำให้ใช้ยาพ่นแบบต่อเน่ือง 2–3 เดือน แต่อาจมีปัญหาเม่ือน�ำมาใช้ในบริบท

ของโรงพยาบาลชมุชน มรีายงานว่าการใช้ยาพ่นสเตียรอยด์แบบไม่ต่อเนือ่งกม็ปีระสทิธภิาพ

ในการป้องกันอาการหอบได้ไม่แตกต่างกัน

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาจ�ำนวนครั้งการเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินและการนอนโรง

พยาบาลของผู้ป่วยเด็กอายุ ≤5 ปีที่หายใจหอบมีเสียงหวีด เปรียบเทียบระหว่างก่อนและ

หลังใช้ยาบูดีโซนายด์พ่นป้องกันแบบไม่ต่อเนื่อง

วัสดุและวิธีการ : เป็นการศึกษาแบบ retrospective cohort study ในผู้ป่วยเด็กอายุ ≤5 ปี  

ที่มารับการรักษาที่ รพ.เถิน ตั้งแต่ 1 ม.ค.2557 – 31 ธ.ค. 2562 ด้วยอาการ early 

wheezer และเข้าเกณฑ์พิจารณาให้ได้รับ therapeutic trial โดยผู้ป่วยได้รับการรักษา

โดยการใช้ยาพ่นบูดีโซนายด์ชนิด metered dose inhaler ผ่านกระบอกพ่นยาชนิดไม่มี

วาล์ว 200–400 mcg เช้า-เย็น เฉพาะในวันที่มีอาการหรือสัมผัสกับสิ่งกระตุ้นเป็นเวลา 7 

วันหรือจนกว่าอาการป่วยหรือสิ่งกระตุ้นหมดไปแล้ว 2 วัน บันทึกข้อมูลทั่วไป จ�ำนวนครั้ง

ของการก�ำเรบิของอาการหอบทีต้่องมาห้องฉกุเฉนิหรอืนอนโรงพยาบาล ระยะห่างระหว่าง

การหอบทีม่อีาการรนุแรงแต่ละครัง้ เป็นเวลา 1 ปีก่อนและหลงัการรกัษา เปรยีบเทียบด้วย

สถิติ Mann-Whitney U test และ exact probability test

ผลการศึกษา : มีผู้ป่วย 55 ราย เป็นเพศชาย 35 ราย (ร้อยละ 63.6) อายุเฉลี่ย 36.7±14.5 

เดือน (พิสัย 12–60) อายุเฉลี่ยที่เริ่มมีอาการหอบ 22.5±13.1 เดือน (พิสัย 5–50) ก่อนและ

หลงัการใช้ยาบดูโีซนายด์พ่นป้องกนัแบบไม่ต่อเนือ่ง จ�ำนวนครัง้ทีผู่ป่้วยมอีาการหอบจนต้อง

มาโรงพยาบาลมีค่ามัธยฐานลดลงทั้งการมาที่ห้องฉุกเฉิน [2 (IQR 1–4) vs 0 (IQR 0–1) 

ครั้ง/ปี ตามล�ำดับ, p<0.001] และการนอนโรงพยาบาล [2 (IQR 1–3) vs 0 (IQR 0–0.5) 

ครั้ง/ปี ตามล�ำดับ,, p<0.001) ระยะห่างระหว่างการหอบที่รุนแรงแต่ละครั้งนานขึ้น [38 

(IQR 9–87) vs 280 (IQR 49–365) วัน ตามล�ำดับ, p<0.001]

สรุป : การใช้ยาบูดีโซนายด์พ่นป้องกันแบบไม่ต่อเนื่องในผู้ป่วยเด็กอายุไม่เกิน 5 ปี ช่วยลด

จ�ำนวนครั้งของการหอบหายใจมีเสียงหวีดที่ต้องมารับการรักษาที่โรงพยาบาลได้ท้ังท่ีห้อง

ฉุกเฉินและการนอนโรงพยาบาล
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ORIGINAL ARTICLE

Frequency of Recurrent Wheezing in Children 

Aged within 5-Years Before and After Prophylactic 

Intermittent Treatment with Inhaled Budesonide
Wisedlak Srisuriyatada, M.D.
Department of Pediatrics, Theon Hospital, Lampang, Thailand

Abstract

Background: Wheezing has been common in early childhood. The current 
clinical practice guidelines recommend therapeutic trials with continuous  
inhaled medication for 2-3 months. However, implementation in community  
hospitals might be problematic. Some literature has found insignificant  
difference between continuous and intermittent inhalation for prevention of 
recurrent wheezing.
Objective: To investigate the frequency of emergency room visits and  
hospitalizations due to severe recurrent wheezing among children ≤5 years 
old. Furthermore, to compare before and after the prophylactic intermittent 
treatment with inhaled budesonide.
Material and method: A retrospective cohort study was conducted among the 
children ≤5 years old whom were diagnosed as an early wheezer and became 
a candidate for a therapeutic trial at Theon Hospital between January 2015 
and December 2019. All of them received prophylactic intermittent treatment 
with inhaled budesonide via spacer 200–400 mcg twice daily when having a 
respiratory tract illness or exposure to stimulus, and continued for 7 days or 
48 hours after the symptoms or the stimuli had disappeared. Demographic 
and clinical data were recorded 1 year before and after the treatment. The 
number of emergency room visits and hospitalizations due to severe recurrent 
wheezing were observed, including the episode-free days. Data was compared 
using Mann-Whitney U test and exact probability test.
Results: Fifty-five patients enrolled the study. Most of them were male 
(63.6%). The mean age was 36.7±14.5 months (range 12– 60). The mean age 
at onset of wheezing was 22.5±13.1 months (range 5–50). Before and after 
the treatment, the median number of hospital visits due to severe recurrent 
wheezing decreased in both emergency room visits  [2 (IQR 1–4) vs 0 (IQR 
0–1) times/year respectively, p<0.001] and hospitalization [2 (IQR 1–3) vs 0 
(IQR 0–0.5) times/year respectively, p<0.001). The median episode-free days 
increased from 38 days (IQR 9–87) to be 280 days (IQR 49–365, p<0.001).
Conclusion: The prophylactic intermittent treatment with inhaled budesonide 
via spacer could reduce the frequency of emergency room visits and  
hospitalizations due to severe recurrent wheezing in children ≤5 years old.
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บทน�ำ

		  การหายใจหอบมเีสยีงหวดีในเด็กเลก็เป็นอาการท่ีพบ

บ่อยและเป็นปัญหาสขุภาพทีส่�ำคัญ(1–3) โดยพบว่าประมาณร้อย

ละ 50 ของเดก็ทีห่ายใจหอบมเีสยีงหวดีครัง้แรกเกดิขึน้ภายใน

อายุ 6 ปีและหน่ึงในสามจะเป็นซ�ำ้(4,5) ในเด็กคลอดครบก�ำหนด

ที่มีสุขภาพดีพบว่า ร้อยละ 34 มีอาการหายใจหอบมีเสียงหวีด

อย่างน้อย 1 ครัง้ก่อนอาย ุ3 ปี โดยส่วนใหญ่มอีาการไม่รนุแรง(6)  

ผู้ป่วยส่วนหน่ึงจะมีอาการเพียงชั่วคราวโดยไม่กลายเป็นโรค

หืดแต่มีบางส่วนที่มีอาการถาวรและไม่สามารถรักษาได้ง่าย 

โรงพยาบาลเถนิมีผูป่้วยเด็กทีม่ารบัการรกัษาทีห้่องฉกุเฉนิและ

นอนโรงพยาบาลด้วยอาการหายใจหอบมเีสยีงหวดีเป็นจ�ำนวน

มากถงึร้อยละ 15–20 ของผูป่้วยเด็กทัง้หมดและมค่ีาใช้จ่ายใน

การรกัษา 3,000–10,000 บาทต่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครัง้

		  แนวทางการรกัษาในปัจจบุนัแนะให้ใช้ therapeutic  

trial นาน 2–3 เดือน โดยให้ inhaled corticosteroid 

(budesonide 200 mcg/วัน หรือ fluticasone 125 mcg/

วัน) หรือ leukotriene receptor antagonist (montelu-

kast 4 มก./วัน)(9) ซึ่งในการน�ำมาใช้จริงในบริบทของโรง

พยาบาลชุมชนพบว่า ไม่สามารถปฏิบัติตามแนวทางได้อย่าง

ครบถ้วน เน่ืองจากผู้ดูแลหลงลืม ขาดความเอาใจใส่ ไม่มา

ติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง มีปัญหาและข้อจ�ำกัดในการ

เดินทางมาโรงพยาบาล นอกจากนี้ยาพ่น fluticasone และ 

montelukast กไ็ม่มใีนบญัชยีาของโรงพยาบาล ในขณะทีง่าน

วิจัยหลายฉบับพบว่า การใช้ยาพ่นสเตียรอยด์แบบไม่ต่อเนื่อง 

(intermittent inhaled corticosteroid) มีประสิทธิภาพใน

การป้องกันอาการหายใจหอบมีเสียงหวีดได้ไม่แตกต่างจาก

การพ่นแบบสม�่ำเสมอ(2,8,9–12) ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดท่ีจะใช้ยาพ่น

บูดีโซนายด์ (budesonide) แบบไม่ต่อเนื่องเพ่ือลดการกลับ

เป็นซ�ำ้ของอาการหายใจหอบมเีสยีงหวดีทีต้่องมารบัการรักษา

ที่โรงพยาบาล

		  งานวจิยันีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาจ�ำนวนครัง้การ

เข้ารับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉินและการนอนโรงพยาบาลของ 

ผู้ป่วยเด็กอายุไม่เกิน 5 ปี ที่หายใจหอบมีเสียงหวีดที่อาการไม่ 

รุนแรงและสามารถรักษาได้ที่โรงพยาบาลชุมชน เปรียบเทียบ

ระหว่างก่อนและหลังใช้ยาบูดีโซนายด์พ่นป้องกันแบบไม่ต่อ

เนื่อง

วัสดุและวิธีการ

		  การวิจัยนี้เป็นแบบ retrospective cohort study 

โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของผู ้ป่วยเด็กอาย ุ

ไม่เกนิ 5 ปี ทีม่ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลเถนิ ตัง้แต่ 1 มกราคม  

พ.ศ. 2557 – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 ด้วยอาการหายใจ

หอบมีเสียงหวีดที่เข้าเกณฑ์วินิจฉัย early wheezer และควร

พิจาณาให้ได้รับ therapeutic trial กล่าวคือ มีอาการหอบ

หายใจมีเสียงหวีดตั้งแต่ 3 ครั้งขึ้นไปใน 1 ปี ที่ตอบสนองดีต่อ

ยาพ่นขยายหลอดลม ได้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลหรอืได้รบั 

systemic corticosteroid ตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไปใน 6 เดือน หรือ

ต้องพ่นยาขยายหลอดลมทุก 1–2 เดือน เกณฑ์คัดออกได้แก่ 

ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถติดตามเวชระเบียนได้ ไม่มาติดตามอาการ

หรอืรกัษาต่อเนือ่ง อาการรนุแรงเกนิศกัยภาพของโรงพยาบาล

ชุมชนและผู้ป่วยที่วินิจฉัยเป็นโรคหอบหืด

		  ผู้ป่วยทุกรายได้รับยาบูดีโซนายด์ชนิด metered 
dose inhaler (MDI) 200–400 mcg เช้า-เย็น พ่นป้องกัน
แบบไม่ต่อเนือ่งเฉพาะในวนัทีม่อีาการของระบบทางเดนิหายใจ
หรือสัมผัสกับสิ่งกระตุ้น (เช่น ฝุ่น ควัน ละอองฝน) เป็นเวลา 
7 วันหรือจนกว่าอาการป่วยหรือสิ่งกระตุ้นหมดไปแล้ว 2 วัน 
โดยก่อนพ่นยาให้ถือหลอดยาในแนวตั้งเขย่า 5 ครั้ง กดยา 1 
ครั้ง ผ่านกระบอกพ่นยาชนิดไม่มีวาล์ว ให้ผู้ป่วยหายใจ 10 
ครั้ง ตรวจสอบให้แน่ใจว่ากระบอกแนบกับใบหน้า ไม่มียาร่ัว
ไหลออกมา กรณีที่แพทย์สั่งใช้ยา 2 ครั้ง ก็ให้ท�ำซ�้ำลักษณะ
เดมิอกีครัง้ หากยังคงมอีาการหอบก�ำเรบิให้ใช้ยาพ่น Ventolin 
MDI พร้อมจดบนัทกึอาการและการใช้ยาในสมดุบนัทกึอาการ 
นัดตรวจติดตามทุก 2–3 เดือน บันทึกข้อมูลทั่วไป primary 
outcome คอื จ�ำนวนครัง้ของการก�ำเรบิของอาการหอบท่ีต้อง
มาห้องฉุกเฉิน secondary outcome ได้แก่ จ�ำนวนครั้งของ
การก�ำเริบของอาการหอบที่ต้องนอนโรงพยาบาลและระยะ
ห่างระหว่างการหอบทีม่อีาการรนุแรงแต่ละครัง้ (เฉพาะครัง้ท่ี
มอีาการรนุแรงหรอืต้องมารักษาทีโ่รงพยาบาล) โดยแสดงเป็น
จ�ำนวนวนั (episode-free days) และอตัราส่วนของจ�ำนวนวัน
ต่อปีโดยหารด้วย 365 (proportion of episode-free days) 
เก็บข้อมูลเป็นเวลา 1 ปี ก่อนและหลังการรักษา วิเคราะห์
ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบก่อนและหลัง
การรักษาด้วยสถิติ Mann-Whitney U test และ exact 

probability test
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		  ค�ำนวณขนาดตัวอย่างจากสตูร infinite population 

proportion(13)

		  โดยอ้างอิงข้อมูลการก�ำเริบของอาการหายใจหอบมี

เสยีงหวีดทีต้่องมาห้องฉุกเฉนิหลงัการใช้ยาพ่นสเตยีรอยด์ของ

การศกึษาในอดตีทีพ่บร้อยละ 38.4–71.0(2,13,14,17) ในการศกึษา

นี้ผู้วิจัยประมาณว่าอาการจะก�ำเริบร้อยละ 53.7 (p=0.537) 

ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ของอัตราการก�ำเริบดังกล่าว

เป็นร้อยละ 15 (d=0.15) และค่าความคลาดเคลื่อนประเภท

ที่ 1 ร้อยละ 5 (α=0.05) ค�ำนวณขนาดตัวอย่างได้ 43 ราย 

ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ค่า p<0.05 โครงร่างวิจัยผ่านการ

พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ 

รพ.ล�ำปาง

ผลการศึกษา

		  มีผู้ป่วยในการศึกษานี้ 55 ราย เป็นเพศชาย 35 ราย 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วย จ�ำแนกตามอายุที่ได้รับยาบูดีโซนายด์พ่นป้องกันแบบไม่ต่อเนื่องและอายุที่เริ่มหายใจ

หอบมีเสียงหวีดครั้งแรก (n=55)

อายุ

(เดือน)

ได้รับยาพ่นป้องกันแบบไม่ต่อเนื่อง

ราย (ร้อยละ)

เริ่มหอบมีเสียงหวีดครั้งแรก

ราย (ร้อยละ)

0 – 12 - 12 (21.8)

13 – 24 12 (21.8) 23 (41.8)

25 – 36 17 (31.0) 11 (20.0)

37 – 48 13 (23.6) 7 (12.8)

49 – 60 13 (23.6) 2 (3.6)

(ร้อยละ 63.6) อายเุฉลีย่ 36.7±14.5 เดอืน (พสิยั 12–60) อายุ

เฉลี่ยที่เริ่มมีอาการหอบ 22.5±13.1 เดือน (พิสัย 5–50) ส่วน

ใหญ่เริ่มหอบภายในอายุ 2 ปี (ร้อยละ 63.6) โดยพบในช่วง

อายุ 1-2 ปี มากที่สุดคือร้อยละ 41.8 (ตารางที่ 1) ก่อนการให้

ยาบดูโีซนายด์พ่นป้องกนัแบบไม่ต่อเนือ่ง จ�ำนวนครัง้ทีผู่ป่้วยมี

อาการหอบจนต้องเข้าห้องฉกุเฉนิมค่ีามธัยฐาน 2 ครัง้/ปี (พสิยั

ควอไทล์ 1–4) หลังการให้ยาพบว่าลดลงเหลือ 0 ครั้ง/ปี (พิสัย

ควอไทล์ 0–1, p<0.001) ส�ำหรับจ�ำนวนครั้งที่ผู้ป่วยมีอาการ 

หอบจนต้องนอนโรงพยาบาลมีค่ามัธยฐาน 2 ครั้งต่อปี (พิสัย

ควอไทล์ 1–3) หลังการให้ยาลดเหลือ 0 ครั้งต่อปี (พิสัย 

ควอไทล์ 0–0.5, p<0.001)

		  ระยะห่างระหว่างการหอบทีม่อีาการรนุแรงแต่ละครัง้

และ proportion of episode-free days ก่อนการให้ยามี 

ค่ามัธยฐาน 38 วัน (พิสัยควอไทล์ 9–87) หรือร้อยละ 10 ต่อปี  

หลังการให้ยาเพิ่มข้ึนเป็น 280 วัน (พิสัยควอไทล์ 49–365)  

คิดเป็นร้อยละ 77 ต่อปี (p<0.001, ตารางท่ี 2) ในท�ำนอง

เดียวกัน อุบัติการณ์ของการหอบจนต้องมาห้องฉุกเฉินลดลง

จากร้อยละ 85.5 (95%CI 76.2–94.8) เหลือร้อยละ 45.5 

(95%CI 32.3–58.7, p<0.001) และอุบัติการณ์ของการหอบ

จนต้องมานอนโรงพยาบาลลดลงจากร้อยละ 89.1 (95%CI 

80.9–97.3) เป็นร้อยละ 25.5 (95%CI 14.0–37.0, p<0.001)
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ตารางที ่2 การก�ำเรบิของอาการหอบจนต้องมาห้องฉกุเฉินหรอืนอนโรงพยาบาล เปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการใช้ยาบูดีโซนายด์ 

พ่นป้องกันแบบไม่ต่อเนื่อง (n=55)

ข้อมูล * ก่อนการรักษา หลังการรักษา ค่า p

จ�ำนวนครั้งต่อปีที่หอบจนต้องมาห้องฉุกเฉิน 

	 ค่ามัธยฐาน 2 0 <0.001

	 (พิสัยควอไทล์)  (1 – 4) (0 – 1)

จ�ำนวนครั้งต่อปีที่หอบจนต้องนอนโรงพยาบาล  

	 ค่ามัธยฐาน 2 0 <0.001

	 (พิสัยควอไทล์)  (1 – 3) (0 – 0.5)

Episode-free days (วัน)

	 ค่ามัธยฐาน 38 280 <0.001

	 (พิสัยควอไทล์)  (9 – 87) (49 – 365)

อุบัติการณ์ที่หอบจนต้องมาห้องฉุกเฉิน

	 ราย (ร้อยละ) 47 (85.5) 25 (45.5) <0.001

	 95% CI  (ร้อยละ) (76.2 – 94.8) (32.3 – 58.7)

อุบัติการณ์ที่หอบจนต้องนอนโรงพยาบาล

	 ราย (ร้อยละ) 49 (89.1) 14 (25.5) <0.001

	 95% CI  (ร้อยละ) (80.9 – 97.3) (14.0 – 37.0)

*ข้อมูลมีการกระจายไม่ปกติ

วิจารณ์

		  งานวิจัยนี้พบว่าผู ้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชายและ

หายใจหอบมีเสียงหวีดก่อนอายุ 2 ปี สอดคล้องกับงานวิจัย

ที่ผ่านมา(2,8.9–11) การรักษาด้วยยาบูดีโซนายด์พ่นป้องกันแบบ

ไม่ต่อเน่ืองสามารถลดจ�ำนวนครั้งของการก�ำเริบของการหอบ

หายใจมีเสียงหวีดที่ต้องมารับการรักษาที่โรงพยาบาลได้ทั้งที่

ห้องฉุกเฉินและการนอนโรงพยาบาล สอดคล้องกับงานวิจัย

ในอดีตที่ใช้ยาพ่นบูดีโซนายด์แบบไม่ต่อเนื่องโดยพบว่า ก่อน

รักษาผู้ป่วยมีอาการหายใจหอบมีเสียงหวีด 4.6–4.9 ครั้ง/ปี

และลดลงเหลือ 0.64–2.37 ครั้ง/ปีภายหลังการรักษา(2,9,11) 

อย่างไรก็ตามการศึกษาดังกล่าวใช้เกณฑ์คัดเลือกประชากรที่

แตกต่างกัน กล่าวคือ Svedmyr และคณะศึกษาในผู้ป่วยอายุ 

1–3 ปี(2) Bacharier และคณะคัดเลือกเฉพาะผู้ป่วยที่มีอาการ

ปานกลางและรุนแรง(9) ในขณะที่ Zeiger และคณะศึกษาใน

ผู้ป่วยที่มีการหายใจหอบมีเสียงหวีดซ�้ำ 4 ครั้งต่อปี(11) ซึ่งต่าง

จากงานวิจัยนี้ที่เลือกผู้ป่วยอายุไม่เกิน 5 ปีที่อาการไม่รุนแรง 

(ไม่เกินศักยภาพของโรงพยาบาลชุมชน) และหอบซ�้ำปีละ 3 

ครั้งขึ้นไป 

		  ในกรณนีอนโรงพยาบาล ผลการศกึษานีค้ล้ายคลึงกบั 

Svedmyr และคณะที่ใช้ยาพ่นบูดีโซนายด์ 0.4 มก. วันละ 4 

เวลานาน 3 วัน และลดเหลือ 2 เวลาต่ออีก 7 วัน ผ่าน spacer 

ใหญ่และมีวาล์ว พบว่าสามารถลดการนอนโรงพยาบาลจาก 

1.2 ครั้ง/ปี เหลือเพียง 0.23 ครั้ง/ปี(2) ส�ำหรับ proportion 

of episode-free days การศึกษานี้พบว่าเพิ่มจากร้อยละ 10 

ต่อปีเป็นร้อยละ 77 ต่อปี ใกล้เคียงกับงานวิจัยของ Zeiger 

และคณะ และ Bacharier และคณะ ที่พบ proportion of  

episode-free days ร้อยละ 76–78 ต่อปี ภายหลงัการรกัษา(9,11)  

อย่างไรก็ตาม การศึกษาดังกล่าวใช้ยา budesonide  

suspension (Pulmicort®) พ่นผ่าน nebulizer และศึกษา
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การก�ำเรบิของอาการหอบทัง้ทีต้่องมาโรงพยาบาลและทีใ่ช้ยา

พ่นเองที่บ้าน ขณะที่งานวิจัยนี้ใช้ยาพ่น budesonide MDI 

และศึกษาเฉพาะอาการหอบก�ำเริบที่มารักษาที่โรงพยาบาล

เท่านั้น 

		  ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้ได้แก่ เป็นการศึกษาแบบ

ย้อนหลังและไม่มีกลุ่มควบคุม ประชากรที่น�ำมาศึกษาเป็น 

ผูป่้วยทีไ่ม่ได้มรีะดบัความรนุแรงมาก เน่ืองจากผูป่้วยท่ีมอีาการ

รุนแรงมากจะได้รับการส่งต่อไปรักษาท่ีโรงพยาบาลจังหวัด 

รวมถึงไม่มีการจ�ำแนกกลุ่มที่มีประวัติการแพ้ตาม asthma 

predictive index ซึง่ถอืเป็นปัจจัยทีส่�ำคญัเนือ่งจากมงีานวจิยั

พบว่า ในเดก็อายนุ้อยกว่า 6 ปีทีม่อีาการหายใจหอบมเีสยีงหวดี

ส่วนหนึ่งเป็นจากการติดเชื้อไวรัส (viral induced wheeze) 

และอาการหอบก็จะหายไปได้เองเม่ือเด็กมีอายุมากขึ้น  

โดยเฉพาะกลุ่มที่ไม่มีการแพ้(14) อย่างไรก็ตาม งานวิจัยนี้

เป็นการศกึษาในบรบิทของโรงพยาบาลชมุชนทีมุ่ง่เน้นการดแูล

ผูป่้วยทีเ่หมาะสมกบัข้อจ�ำกัดต่างๆ เช่น ความยากจน การเดนิ

ทาง การเข้าถงึสถานพยาบาล ความรู ้ความเข้าใจ ทศันคตขิอง

ผู้ดูแล รวมถึงยาและเวชภัณฑ์ที่มีเฉพาะขั้นพื้นฐาน 

สรุป

		  การใช้ยาบูดีโซนายด์พ่นป้องกันแบบไม่ต่อเนื่องใน

ผู้ป่วยเด็กอายุไม่เกิน 5 ปี ช่วยลดจ�ำนวนครั้งของการหอบ

หายใจมีเสียงหวีดที่ต้องมารับการรักษาที่โรงพยาบาลได้ทั้งที่

ห้องฉุกเฉินและการนอนโรงพยาบาล
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