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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบอัตราระดับอาการโรคหืดที่ควบคุมได้ อัตราการไหลของอากาศหายใจออก

ที่สูงที่สุด (PEFR) จากการวัดด้วยเครื่องวัดความเร็วสูงสุดของลมที่เป่าออกได้ (peak flow meter) ของผู้ป่วยเด็ก 
โรคหืด ก่อนและหลังการใช้การตรวจสไปโรเมตรีย์ในการประเมินสมรรถภาพปอดเพื่อติดตามผลการรักษา

วิธีการศึกษา: ศึกษาย้อนหลังแบบกึ่งทดลองในผู้ป่วยเด็กโรคหืดอายุ 5 ปีขึ้นไป ที่รักษาในคลินิกเด็กโรคหืด
โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ระหว่าง 1 ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2562 ข้อมูลผู้ป่วยถูกเก็บและ
แบ่งเป็นกลุ่มก่อนและกลุ่มหลังการใช้การตรวจสไปโรเมตรีย์ในการติดตามผลการรักษาประเมินผลที่ 6 เดือน เปรียบ
เทียบอตัราระดบัควบคมุอาการโรคหืดตาม GINA guideline 2019 และอตัราการไหลของอากาศหายใจออกทีส่งูทีส่ดุ  
น�ำข้อมลูทีไ่ด้มาวเิคราะห์โดยใช้เครือ่งมอืทางสถติ ิคือ chi-square test หรอื Fisher exact test และ unpaired t test

ผลการศึกษา: หลังจากการใช้การตรวจสไปโรเมตรีย์ในการติดตามผลการรักษาเป็นเวลา 6 เดือน พบผู้
ป่วยโรคหืดระดับ partly controlled และ uncontrolled มีจ�ำนวนลดลง แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ร้อยละ 11.4 
กับ ร้อยละ 1.9 และ ร้อยละ 6.3 กับ ร้อยละ 0, p-value=.445) วัด peak flow meter พบค่า % predicted 
PEFR เฉลี่ยสูงขึ้น (74.9+15.14 กับ 81.2+12.74, p-value<.001) และผู้ป่วยที่มีค่า PEFR > 80% predicted  
มีจ�ำนวนเพ่ิมขึ้น (ร้อยละ 38.6 กับ ร้อยละ 60.8, p-value<.001) มีนัยส�ำคัญทางสถิติ พบการใช้ยาควบคุม 
โรคหดืสูงขึน้ในกลุม่ long-acting beta-2 agonist ร่วมกบั corticosteroid มจี�ำนวน 107 คน (ร้อยละ 67.7) จากเดมิ 
ที่ใช้ 49 คน (ร้อยละ 31)

สรุป: การใช้การตรวจสไปโรเมตรีย์ในการติดตามการรักษาโรคหืด ท�ำให้แพทย์สามารถปรับยาให้เหมาะสม
มากขึ้น เปรียบเทียบจากเดิมที่ใช้อาการทางคลินิกประเมินเพียงอย่างเดียว 

ค�ำส�ำคัญ : อัตราระดับควบคุมอาการโรคหืด อัตราการไหลของอากาศหายใจออกที่สูงที่สุด สไปโรเมตรีย์
วารสารแพทย์เขต 4-5 2564 ; 40(2) : 219-228.
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ABSTRACT
Objective: The purpose was to compare the control level of asthma and peak expiratory 

flow rate which was measured by peak flow meters, before with after using spirometry assessment 
of pulmonary function in pediatric asthmatic patients.

Methods: This was a retrospective quasi-experimental study of asthmatic pediatric patients 
aged 5 years and over who were treated in pediatric asthma clinic at Chaophrayayommaraj Hospital 
from October 1, 2016 to September 30, 2019. Data were collected and divided into two groups, i.e., 
before and after 6 months of pulmonary function measurement, thereafter; comparing asthmatic 
control level according to GINA guideline 2019 and peak expiratory flow rate was done. Data were 
analyzed by chi-square test or Fisher exact test and unpaired t test.

Results: After 6 months of pulmonary function assessment, the numbers of partly controlled 
and uncontrolled asthmatic patients were found to be lower but no statistical significance (11.4% 
vs 1.9% and 6.3% vs 0% respectively, p-value=.445). By peak flow meters, mean % PEFR was higher 
(74.9+15.14 vs 81.2+12.74, p-value<.001) and the number of patients with PEFR > 80% predicted 
increased (38.6% vs 60.8%, p-value<.001) with statistical significance. The amount of usage of the 
long-acting beta-2 agonist + corticosteroid also increased in 107 patients (67.7%) from 49 patients 
(31%).

Conclusion: Spirometry assessment improved asthmatic control better than using of clinical 
symptom only. It helped physicians to adjust the controlling drugs more properly.

Keywords : asthmatic control rate, peak expiratory flow rate, spirometry
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บทน�ำ
โรคหืดในเดก็เป็นโรคทีพ่บได้บ่อย ความชุกของ

โรคนี้ในประเทศไทยอยู่ที่ร้อยละ 6.8-11.91-2 การรักษา 
ต้องมีการติดตามรักษาต่อเน่ือง เพื่อได้ผลลัพธ์ที่ดีใน
การควบคุมโรคหืด ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของครอบ
ครัวผู ้ป่วยโรคหืดในเด็ก การประเมินระดับควบคุม 
โรคหืดจากการซักถามอาการจากผู้ปกครองมีโอกาส
ได้ข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง GINA guideline 20193 แนะน﻿�ำ 
ให้ตรวจวัดสมรรถภาพปอดโดยสไปโรเมตรีย์เพิ่มเติม
จากการซักถามจากผูป้กครอง ส่งผลในการรกัษาควบคุม 
โรคหืดให้เหมาะสมยิ่งขึ้น4

โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช มีจ�ำนวนผู้ป่วย
เด็กโรคหืดที่รักษาที่คลินิกโรคหืด ปีงบประมาณ 2562 
จ�ำนวน 444 คน มีกุมารแพทย์โรคระบบการหายใจเป็น 
ผู ้ รักษา การตรวจสไปโรเมตรีย ์ ได ้ เร่ิมท�ำตั้ งแต ่ 
พฤศจิกายน 2560 จึงเป็นที่มาของการศึกษาถึงผลลัพธ์
การดูแลรักษาผู ้ป่วยเด็กโรคหืด หลังจากใช้การวัด
สมรรถภาพปอดโดยการตรวจสไปโรเมตรย์ี เมือ่เทยีบกบั
ก่อนหน้านี้ที่ยังไม่เคยมีการตรวจสไปโรเมตรีย์

วัตถุประสงค์
	 วัตถุประสงค์หลัก: เปรียบเทียบอัตราระดับ
ควบคมุอาการโรคหดืของผู้ป่วยเด็กโรคหดืก่อนและหลงั
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การใช้การตรวจสไปโรเมตรย์ีในการติดตามผลการรกัษา 
ทั้งนี้ระดับการควบคุมโรคหืดตาม GINA guideline 
20193 แบ่งเป็น 3 ระดับคือ controlled asthma 
(ควบคุมอาการได้), partly controlled asthma 
(ควบคุมอาการได้บ้าง), และ uncontrolled asthma 
(ควบคุมอาการไม่ได้)
	 วัตถุประสงค์รอง: เปรียบเทียบอัตราการไหล
ของอากาศหายใจออกที่สูงที่สุด (peak expiratory 
flow rate; PEFR) จากการวัดด้วยเครื่องวัดความเร็ว
สูงสุดของลมที่เป่าออกได้ (peak flow meter) ของ 
ผู้ป่วยเด็กโรคหืดก่อนและหลังการใช้การตรวจสไปโรเม
ตรีย์ในการติดตามผลการรักษา

วิธีการศึกษา
ศกึษาย้อนหลังแบบก่ึงทดลอง (a retrospective 

quasi-experimental study) ในผู้ป่วยเด็กโรคหืด
อายุ 5 ปีขึ้นไป ที่รักษาในคลินิกเด็กโรคหืดโรงพยาบาล

เจ้าพระยายมราช ระหว่าง 1 ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึง 
30 กันยายน พ.ศ. 2562 เก็บข้อมูลผู้ป่วยหลังจากได้
รับอนุมัติการท�ำวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการวิจัย
โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช หมายเลข YM025/2563 

มีเกณฑ์คัดเข้า คือ อายุ 5-15 ปี ได้รับการ
วัดสมรรถภาพปอดโดยการตรวจสไปโรเมตรีย์หลังจาก
เข้าคลินิกโรคหืดอย่างน้อย 1 ครั้ง และผลสมรรถภาพ
ปอดนั้นสามารถอ่านผลได้ มีการติดตามผลการรักษา
ในคลินิกต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือนก่อนและหลัง
การใช้การตรวจสไปโรเมตรีย์ในการติดตามการรักษา 
และเกณฑ์คัดออก คือ ผู ้ป่วยท่ีไม่ให้ความร่วมมือ 
ในการตรวจสไปโรเมตรีย์ หรือแพทย์ส่งต่อผู้ป่วยไปยัง 
สถานพยาบาลอื่นก ่อนจบการศึกษา เก็บข ้อมูล
แบ่งเป็นก่อนและหลังการใช้การตรวจสไปโรเมตรีย์ 

วัดสมรรถภาพปอด ที่ 0 และ 6 เดือน

การวิเคราะห์ข้อมูล

การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง ตามสูตร two dependent proportions (จาก application n4Studies)

n
 
=

 
ขนาดตัวอย่างกลุ่มทดลอง

p
01
 = อัตราควบคุมโรคหืดในระดับควบคุมอาการไม่ได้ (partly controlled, uncontrolled) หลังตรวจ 

สไปโรเมตรีย์

p
10
 = อัตราควบคุมโรคหืดในระดับควบคุมอาการไม่ได้ (partly controlled, uncontrolled) ก่อนตรวจ

สไปโรเมตรีย์

α= 0.05 	 ß = 0.2

อ้างอิงจากอัตราการควบคุมโรคหืดปีงบประมาณ 2562 (ตุลาคม 2561-กันยายน 2562) ในผู้ป่วยโรคหืด 

444 คน คือ controlled asthma (ควบคุมอาการได้) เท่ากับร้อยละ 88.9 

คิด p
10
 เท่ากับ 0.111 ก่อนท�ำสไปโรเมตรีย์ ส่วน p

01
 คาดคะเนว่าลดจาก p

10
 เท่ากับร้อยละ 80 คือเท่ากับ 

0.022 ค�ำนวณขนาดกลุ่มที่ท�ำการศึกษาคือ 130 คน และบวกเพิ่มอีก 13 คนรวมเป็น 143 คน (เผื่อร้อยละ 10 drop 

out) 
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สถิติที่ใช้วิเคราะห์

1.	สถิติเชิงพรรณนา ข้อมูลไม่ต่อเน่ืองน�ำ

เสนอด้วยจ�ำนวน (n) และร้อยละ ได้แก่ เพศ (ชาย,หญงิ);  

โรคร่วม (โรคภมูแิพ้จมกู,โรคอ้วน,ไม่ม)ี; สบูบหุรีภ่ายในบ้าน 

(มี,ไม่มี); ยาที่ใช้ควบคุมโรคหืด ข้อมูลต่อเนื่องน�ำเสนอ

ด้วยค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ได้แก่ อายุ (ปี); 

นน้ำหนัก (กิโลกรัม); ส่วนสูง (เซนติเมตร); ดัชนีมวลกาย 

(กิโลกรัม/เมตร2); ค่าสมรรถภาพปอด (FEV
1
: forced 

expiratory volume in the first second, FEV
1
/ 

FVC ratio: อัตราสว่นของ FEV
1
 เทยีบกับ forced vital  

capacity, FEF
25-75% 

: mean forced expiration 

flow rate between 25 and 75% of forced vital 

capacity, และ PEFR: peak expiratory flow rate คอื 

อัตราการไหลของอากาศหายใจออกท่ีสูงที่สุด) เกณฑ์

ค่าปกติเมื่อเปรียบเทียบกับค่า predicted5 คือ FEV
1 
> 

80% และ FEV
1
/FVC > 80% และ FEF

25-75% 
> 70% 

และ PEFR > 80%

2.	สถิติเชิงวิเคราะห์หรือเชิงอนุมาน

เปรียบเทียบอัตราระดับควบคุมอาการโรคหืด

ตาม GINA guideline 20193 (controlled, partly 

controlled, uncontrolled) อตัราการไหลของอากาศ

หายใจออกทีส่งูทีส่ดุ (peak expiratory flow rate) จาก

การวัดด้วย peak flow meter ของผู้ป่วยเด็กโรคหืด

เทียบเป็น 2 ช่วง คือ ก่อนและหลังการใช้การตรวจสไป

โรเมตรีย์วัดสมรรถภาพปอด ที่ 0 และ 6 เดือน ส�ำหรับ

ข้อมูลไม่ต่อเนื่องเปรียบเทียบด้วย chi-square test 

หรือ Fisher exact test ขึ้นอยู่กับลักษณะของข้อมูล 

ส�ำหรบัข้อมลูต่อเนือ่งเปรยีบเทียบด้วย unpaired t test 

ถ้าข้อมูลมีการกระจายแบบปกติ ก�ำหนดค่า p < 0.05 

ถอืว่าแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิวเิคราะห์ข้อมลู

โดยใช้ โปรแกรม SPSS version 16

ผลการศึกษา
กลุม่ประชากรทีศ่กึษามจี�ำนวน 523 คน ได้รบั

การตรวจสมรรถภาพปอดจ�ำนวน 202 คน คดัออก 44 คน 

ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังสิ้น 158 คน พบเพศชายมากกว่า 

เพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 9.7 ปี (SD + 2.4) พบโรคร่วม 

เป็นโรคภมูแิพ้จมกู จ�ำนวน 88 คน (ร้อยละ 55.7) ข้อมลู

พื้นฐานแสดงดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยโรคหืดเด็กที่ท�ำการศึกษา (n = 158)

รายละเอียด ผลลัพธ์

เพศ, จ�ำนวนคน (ร้อยละ)

ชาย 107 (67.7)

หญิง 51 (32.3)

อายุ, ปี

ค่าเฉลี่ย+ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.7 + 2.4

น�้ำหนัก,กิโลกรัม

ค่าเฉลี่ย+ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 38.9 + 15.8

ส่วนสูง, เซนติเมตร

ค่าเฉลี่ย+ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 139.2 + 16.1

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)

ค่าเฉลี่ย+ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 20.4 + 11.9
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยโรคหืดเด็กที่ท�ำการศึกษา (n = 158) (ต่อ)

รายละเอียด ผลลัพธ์

โรคร่วม, จ�ำนวนคน (ร้อยละ)

โรคภูมิแพ้จมูก 88 (55.7)

โรคอ้วน 18 (11.4)

ไม่มี 63 (39.9)

สูบบุหรี่ภายในบ้าน, จ�ำนวนคน (ร้อยละ)

มี 68 (43)

ไม่มี 90 (57)

จากตารางท่ี 2 แสดงผลการวัดสมรรถภาพ

ปอดโดยการตรวจสไปโรเมตรย์ี พบว่า ผูป่้วยกลุม่ศกึษา

มีทุกค่าเฉล่ียของผลตรวจอยู่ในเกณฑ์ปกติคือ FEV
1 

เท่ากับร้อยละ 84.3 predicted (SD + 14.9), FEV
1
/

FVC เท่ากับร้อยละ 87.7 (SD + 7.5), FEF
25-75% 

เท่ากับ

ร้อยละ 86.8 predicted (SD+ 28.1) และ PEFR เท่ากบั

ร้อยละ 86.63 predicted (SD + 14.6) เมื่อพิจารณา

เป็นรายบุคคลพบค่า FEV
1 
> 80% จ�ำนวน 100 คน  

ตารางที่ 2 แสดงผลการวัดสมรรถภาพปอดโดยการตรวจสไปโรเมตรีย์ (n = 158)

ค่าสมรรถภาพปอด ผลวัดที่ได้

FEV
1

ค่าเฉลี่ย+ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (%predicted)
> 80% จ�ำนวนคน (ร้อยละ)

84.3 + 14.9
100 (63.3)

 FEV
1
/FVC

ค่าเฉลี่ย+ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (%predicted)
> 80% จ�ำนวนคน (ร้อยละ)

87.7 + 7.5
132 (83.5)

 FEF
25-75%

ค่าเฉลี่ย+ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (%predicted)
> 70% จ�ำนวนคน (ร้อยละ)

86.8 + 28.1
116 (73.4)

 PEFR
ค่าเฉลี่ย+ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (%predicted)
> 80% จ�ำนวนคน (ร้อยละ)

86.63 + 14.6
111 (70.3)

ค่าสมรรถภาพปอดทุกตัวอยู่ในเกณฑ์ปกติ*

จ�ำนวนคน (ร้อยละ) 68 (43)

(ร้อยละ 63.3), FEV
1
/FVC > 80% จ�ำนวน 132 คน  

(ร้อยละ 83.5), FEF
25-75% 

> 70% จ�ำนวน 116 คน (ร้อยละ  

73.4), PEFR > 80% จ�ำนวน 111 คน (ร้อยละ 70.3) 

และค่าสมรรถภาพปอดทุกตัวอยู่ในเกณฑ์ปกติ (FEV
1 
> 

80% และ FEV
1
/FVC > 80% และ FEF

25-75% 
> 70% 

และ PEFR > 80%) มีจ�ำนวน 68 คน (ร้อยละ 43) ซึ่ง

มีจ�ำนวนไม่ถึงครึ่งของกลุ่มที่ศึกษา
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	 หลังการติดตามผลการรักษาที่ 6 เดือน พบ

ปรมิาณการใช้ยาควบคมุโรคหดืสงูขึน้ในกลุม่ long-acting 

beta-2 agonist + corticosteroid และกลุ ่ม 

leukotriene modifier พบปริมาณการใช้ยาควบคุม

โรคหืดลดลงในกลุ่ม inhaled corticosteroid และ 

short-acting beta-2 agonist ข้อมลูแสดงดังตารางที ่3

ผลเปรียบเทียบระดับควบคุมโรคหืดก่อนและ

หลังการใช้การตรวจสไปโรเมตรีย์ในการติดตามผลการ

รักษา จากตารางที่ 4 พบว่า ผู้ป่วยโรคหืดระดับ partly 

controlled และ uncontrolled มีจ�ำนวนลดลง  

ตารางที ่3 แสดงยาท่ีใช้ควบคุมโรคหดืก่อนและหลงัการใช้การตรวจสไปโรเมตรย์ีในการตดิตามผลการรกัษา (n = 158)

ยาที่ใช้ควบคุมโรคหืด
ก่อนการใช้การตรวจ

สไปโรเมตรีย์
หลังการใช้การตรวจสไปโรเมตรีย์

ที่ 6 เดือน

จ�ำนวนคน ร้อยละ จ�ำนวนคน ร้อยละ

Short-acting beta-2 agonist 3 1.9 1 0.6

Inhaled corticosteroid 96 60.8 47 29.7

Leukotriene modifier 44 27.8 51 32.3

Long-acting beta-2 agonist+ corticosteroid 49 31 107 67.7

แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยมีระดับควบคุมโรคหืด 

partly controlled ลดลง (ร้อยละ 11.4 กับ ร้อยละ 1.9, 

p-value=.445) และไม่พบระดับควบคุมโรคหืด 

uncontrolled หลงัการใช้การตรวจสไปโรเมตรย์ีท่ี 6 เดอืน 

(ร้อยละ 6.3 กับ ร้อยละ 0, p-value=.445) พบผู้ป่วย

มกีารควบคมุโรคหดืระดบั controlled ท่ีสูงข้ึนหลงัการ

ใช้การตรวจสไปโรเมตรย์ีที ่6 เดอืน ซึง่มจี�ำนวน 155 คน 

(ร้อยละ 98.1) เมื่อเทียบกับก่อนการใช้การตรวจ 

สไปโรเมตรีย ์มีจ�ำนวน 130 คน (ร ้อยละ 82.3),  

p-value=.445

ตารางที่ 4	 แสดงการเปรียบเทียบระดับควบคุมโรคหืดก่อนและหลังการใช้การตรวจสไปโรเมตรีย์ในการติดตาม 

	 ผลการรักษา (n = 158) 

ระดับควบคุม
โรคหืด

ก่อนการใช้การตรวจ
สไปโรเมตรีย์

หลังการใช้การตรวจ
สไปโรเมตรีย์
ที่ 6 เดือน P-value

จ�ำนวนคน ร้อยละ จ�ำนวนคน ร้อยละ

Controlled 130 82.3 155 98.1 .445a

Partly controlled 18 11.4 3 1.9

Uncontrolled 10 6.3 0 0
a = Fisher’s exact test
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จากตารางที ่5 แสดงการเปรยีบเทียบค่า PEFR 

จาก peak flow meter ก่อนและหลังการใช้การตรวจ

สไปโรเมตรีย์ในการติดตามผลการรักษาพบว่า ค่าเฉลี่ย

ของ PEFR หลังการใช้การตรวจสไปโรเมตรีย์ในการ

ติดตามผลการรักษาท่ี 6 เดือน เท่ากับร้อยละ 81.2 

predicted (SD 12.7) มีค่าที่สูงขึ้นเมื่อเทียบกับก่อน

การใช้การตรวจสไปโรเมตรีย์ซึ่งเท่ากับร้อยละ 74.9 

predicted (SD 15.1), p-value < .001 และพบว่า 

ผู้ป่วยที่มีค่า PEFR > 80% predicted มีมากขึ้นโดย

พบที่ 6 เดือนมีจ�ำนวน 96 คน (ร้อยละ 60.8) เมื่อเทียบ

กบัก่อนการใช้การตรวจสไปโรเมตรย์ีซึง่มจี�ำนวน 61 คน 

(ร้อยละ 38.6), p-value < .001 

วิจารณ์
พยาธิสรีรวิทยาของโรคหืด เกิดจากการอัก

เสบเรื้อรังของหลอดลม มีผลให้เกิดการอุดกั้นของทาง

เดินอากาศ6 การตรวจสไปโรเมตรีย์ (spirometry) เป็น

เครือ่งมอืใช้วัดสมรรถภาพปอด ท�ำให้สามารถบอกระดับ

ความรุนแรงของโรคหืดและประเมินอาการของโรคหืด7 

รวมทั้งช่วยประเมินการตอบสนองของการรักษาและ

ควบคุมโรคหืด8

จากการศึกษาน้ีพบว ่า ถ ้าประเมินจาก

อาการทางคลินิกเพียงอย่างเดียวผู้ป่วยโรคหืดมีระดับ 

controlled asthma ที่ร้อยละ 82.3 ในขณะที่ผล

ตรวจจากสไปโรเมตรีย ์พบค่าสมรรถภาพปอดทุก

ตารางที่ 5	แสดงการเปรียบเทียบค่า % predicted PEFR จาก peak f﻿low meter ก่อนและหลังการใช้การตรวจ 

	 สไปโรเมตรีย์ในการติดตามผลการรักษา (n = 158)

% Predicted PEFR
จาก peak flow meter

ก่อนการใช้การตรวจ
สไปโรเมตรีย์

หลังการใช้การตรวจ
สไปโรเมตรีย์
ที่ 6 เดือน

P-value

ค่าเฉลี่ย+ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 74.9 + 15.1 81.2 + 12.7 < .001b

มากกว่าหรือเท่ากับ 80% predicted, จ�ำนวนคน (ร้อยละ) 61 (38.6) 96 (60.8) < .001c

b = paired t test, c = chi-square test

ตัวอยู ่ในเกณฑ์ปกติเพียงร้อยละ 43 สอดคล้องกับ 

ผลการศึกษาของ Schifano และคณะ9 ที่พบถึงความ 

ไม ่ สั มพั นธ ์ ขอ งอาการทางคลิ นิ กกั บผลตรวจ 

สไปโรเมตรีย์ในผู้ป่วยโรคหืดในเด็ก โดยพบว่ามีจ�ำนวน

ผู้ป่วยร้อยละ 36 ท่ีมีระดับควบคุมโรคหืดท่ีประเมินได ้

ระดับรุนแรงน้อยกว่าระดับท่ีประเมินจากการตรวจ 

สไปโรเมตรีย์ซ่ึงอยูใ่นระดบัรนุแรงมากกว่า เช่นเดยีวกบั 

ผลการศกึษาของ David และคณะ10 ท่ีพบว่า ผูป่้วยโรคหดื

ในเดก็ทีค่วบคมุโรคในระดบัดแีต่พบผลตรวจสไปโรเมตรย์ี 

ผิดปกติถึงร้อยละ 54 ท้ังนี้การตรวจสไปโรเมตรีย ์

ทีพ่บการอุดกัน้ในหลอดลม อาจไม่แสดงอาการในผูป่้วย 

โรคหืดในเด็ก โดยการอุดกั้นเรื้อรังของหลอดลมในเด็ก

จะแสดงอาการหอบเหนื่อยน้อยกว่ากลุ่มเด็กที่มีอาการ 

อุดกั้นหลอดลมแบบเฉียบพลัน11,12

จากผลตรวจสไปโรเมตรีย์ส่งผลให้มีการปรับ

ยาควบคุมโรคหืดให้เหมาะสมมากข้ึน ในการศึกษานี้

พบปรมิาณการใช้ยาควบคมุโรคหดืในกลุม่ long-acting 

beta-2 agonist + corticosteroid สูงขึ้นในผู้ป่วย

จ�ำนวน 107 คน (ร้อยละ 67.7) จากเดิมที่ใช้ 49 คน 

(ร้อยละ 31) สอดคล้องกับการศกึษาของ Talissa และคณะ7 

ท่ีพบว่าผูป่้วยเดก็ท่ีเป็นโรคหดืระดบัรุนแรงวัดค่า FEV
1
% 

predicted, FEV
1
/FVC% predicted และ FEF

25–75% 

predicted ได้ต�่ำกว่าผู ้ป่วยเด็กท่ีเป็นโรคหืดระดับ 

ไม่รนุแรงถงึปานกลาง ส่งผลให้มกีารใช้ยาควบคมุโรคหดื 

ที่เพิ่มขึ้น นอกจากการปรับยายังต้องประเมินความ 
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ร่วมมือการใช้ยาที่ถูกต้องของผู้ป่วยและการหลีกเลี่ยง

สารก่อภูมิแพ้ การศึกษานี้พบว่า หลังมีการน�ำผลตรวจ

สไปโรเมตรีย์มาใช้ประเมินเพ่ิมเติมร่วมกับอาการทาง

คลินิกพบว่า ผู้ป่วยโรคหืดในระดับ partly controlled 

และ uncontrolled มีจ�ำนวนลดลง ส่วนระดับ 

controlled asthma มจี�ำนวนมากขึน้ (ร้อยละ 82.3 กบั 

ร้อยละ 98.1, p-value=.445) แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ซ่ึงอาจเป็นจากจ�ำนวนกลุ ่มตัวอย่างมีจ�ำนวน 

ไม่มากพอ และเดิมมีอัตราระดับ controlled asthma 

ที่ค่อนข้างสูง 

หลงัจากมกีารใช้การตรวจสไปโรเมตรย์ีในการ

ติดตามผลการรกัษาเป็นเวลา 6 เดอืน จากการวดั peak 

flow meter พบค่า % predicted PEFR เฉลี่ยที่สูงขึ้น 

(74.9+15.14 กับ 81.2+12.74, p-value<.001) และ 

ผูป่้วยทีม่ค่ีา PEFR > 80% predicted มจี�ำนวนเพิม่ขึน้ 

(ร้อยละ 38.6 กบั ร้อยละ 60.8, p-value<.001) ซึง่มนียั

ส�ำคญัทางสถติ ิจงึเป็นไปตามค�ำแนะน�ำการรักษาโรคหืด

ในเดก็ เพ่ือควบคมุโรคได้ตามเป้าหมาย ควรตรวจสไปโร

เมตรีย์เป็นระยะในเด็กที่มีอายุ 5 ปีขึ้นไป3,13,14

Peak expiratory flow rate; PEFR คอื อตัรา

การไหลของอากาศหายใจออกที่สูงที่สุด ซึ่งใช้เป็นตัว

บ่งชี้ของเส้นผ่าศูนย์กลางทางเดินหายใจในโรคหอบหืด 

สามารถวัดได้จากเครื่องวัดความเร็วสูงสุดของลม 

ที่เป่าออกได้ (peak flow meter) หรือการตรวจ 

สไปโรเมตรย์ี (spirometry) จากการศกึษาของ Sorkness 

และคณะ15 พบว่าค่า PEFR มีความสัมพันธ์กับระดับ

อาการโรคหืด และใช้ในการประเมนิผลการรกัษาด้วยยา  

สามารถวัดค่า PEFR ที่เพิ่มขึ้นจากค่า PEFR พื้นฐาน 

เพื่อติดตามผลการรักษาหลังใช ้ยาควบคุมอาการ 

โรคหดื16 สอดคล้องกบัผลการศกึษานีท้ีผ่ลวดัจาก peak 

flow meter พบผูป่้วยโรคหดืมค่ีา % predicted PEFR 

เฉลีย่ทีส่งูขึน้และผูป่้วยทีม่ค่ีา PEFR > 80% predicted 

มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นสัมพันธ์กับจ�ำนวนผู ้ป ่วยในระดับ 

controlled asthma ทีม่จี�ำนวนมากขึน้หลงัมกีารตรวจ 

สไปโรเมตรีย์ ทั้งนี้พบว่าค่า % PEFR ของผู้ป่วยมีความ

สมัพนัธ์กับค่า %  FEV
1
 และ  % FEF

25–75%
 จากการตรวจด้วย 

สไปโรเมตรีย์17,18 Bruce และคณะ19 พบว่า ผู้ป่วยเด็ก 

โรคหืดที่มีอาการหอบก�ำเริบมีค่า FEV
1
, FVC, และ  

% FEV
1
/FVC ท่ีต�่ำกว่ากลุ่มผู้ป่วยเด็กโรคหืดท่ีควบคุม

โรคได้ดี ผลจากการตรวจสไปโรเมตรีย์ท่ีแย่ลงสัมพันธ์

กับระดับความรุนแรงของโรคหืด อัตราโรคหอบก�ำเริบ 

โอกาสนอนโรงพยาบาล โอกาสมีภาวะหายใจล้มเหลว

ที่มากขึ้น และคุณภาพชีวิตที่แย่ลง19-20 

ทั้งนี้หลักการรักษาส�ำหรับผู ้ป ่วยโรคหืด6  

ควรค�ำนึงถึง 3 ข้อหลัก คือ การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย

และครอบครัว เพื่อสร้างความมีส่วนร่วมในการรักษา 

โรคหดื การค้นหาและหลกีเลีย่งสารก่อภมูแิพ้และปัจจยั

เสีย่ง และการประเมนิระดบัความรุนแรงรกัษาเฝ้าระวัง

ติดตามและควบคุมอาการของโรคหืด

สรุป
การตรวจสไปโรเมตรีย ์เป็นเครื่องมือช่วย

ตดิตามอาการผูป่้วยเดก็โรคหดืได้ถูกต้องแม่นย�ำมากข้ึน 

ช ่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการใช้ยาควบคุมโรคหืด  

ลดอัตราระดับควบคุมอาการโรคหืดในระดับ partly 

controlled และ uncontrolled และเพิ่มค่า % PEFR

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณ นางญาณิศา สุวรรณศรี และ

พยาบาลตึกผู้ป่วยนอกเด็ก ที่ให้ความร่วมมือในการ

ท�ำวิจัย และแพทย์หญิงรติกร อนุสรธนาวัฒน์ ที่ให้ 

ค�ำปรึกษางานวิจัยนี้เป็นอย่างดี
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