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Background : Noninvasive ventilation (NIV) has a greater role in the management of patients with acute
respiratory failure recently, especially in management of exacerbation of chronic obstructive airway disease
which has pathophysiology similar to asthma. However, its efficacy in treating patient with acute asthmatic
attack is not well defined.
Objective : The purpose of this study was to compare the rate of hospitalization between applying NIV to
standard medical therapy and standard medical therapy alone in the patients with acute asthmatic attack.
Material and methods : The patients were randomized to receive standard medical therapy combines with
NIV or standard medical therapy alone. The primary outcome was the rate of hospitalization. The secondary
outcomes  were  the  rate  of  intubation,  duration  of  hospitalization,  doses  of  bronchodilator  and  the
percentage of change of  the peak flow. The  inspiratory positive airway pressure  (IPAP) and expiratory
positive airway pressure (EPAP) started at 10 cmH

2
O and 5 cmH

2
O. The IPAP was titrated by 2 cmH

2
O each

time (max = 20 cmH
2
O)

Results : 61 patients who presented with acute asthmatic attack were divided in 2 groups. 30 patients were
randomly assigned to NIV plus standard medical therapy and 31 patients to standard medical therapy alone.
The intubation rate (control = 0 %, NIV = 0 % p=NA) was not significantly different between two groups).
NIV  can  decreased  hospitalization  rate  (control  =  48.4 %,  NIV  =  30 %  p=0.142)  but  not  significantly.
There was significant improvement in pulmonary function in the group using NIV than another group.
The  duration  of  hospitalization  (control  =  46.817.2  hours,  NIV  =37.912.4  hours  p=0.024)  and  doses  of
bronchodilator (control = 31.213.6 times, NIV = 25.18.8 times p=0.044) were significantly decrease in the NIV
group.
Conclusion : The applying of NIV to standard medical therapy can decrease rate of hospitalization but not
significantly.   NIV significantly shortened the duration of hospitalization, decreased doses of bronchodilator
and improved pulmonary function. These can be the solution for overcrowding problem in hospital.
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exacerbation  of  chronic  obstructive  pulmonary
disease,  cardiogenic  pulmonary  edema,  post-
extubation  respiratory  failure,  acute  respiratory
failure in neuromuscular disease โดยสามารถลดอตัรา
การใส่ท่อช่วยหายใจและลดภาวะแทรกซอ้นที�เกดิจากการใส่
ทอ่ช่วยหายใจได ้เชน่ การตดิเชื�อที�เกดิจากการใสท่อ่ช่วยหายใจ
(ventilator associated pneumonia) และยงัลดระยะเวลา
ในการนอนโรงพยาบาลอีกดว้ย  โดยผูป่้วยบางรายไดร้บัการ
รกัษาที�หอ้งฉุกเฉินและไดร้บัอนุญาตใหก้ลบับา้นได ้ โดย
ไม่จาํเป็นตอ้งนอนโรงพยาบาล ในปจัจุบนัไดเ้ริ�มมกีารนาํ NIV
มาใชใ้นผูป่้วยโรคหอบหดืที�มอีาการหอบเฉียบพลนั  (Acute
asthmatic  attack)  มากขึ� นเนื� องจากเป็นโรคที�มีพยาธิ
สรรีวทิยาคลา้ยกบัโรคถงุลมโป่งพอง (chronic obstructive
pulmonary  disease,  COPD)  แต่ยงัไม่มีผลการศึกษา
ที�แน่ชดัถงึเรื�องประสทิธิภาพ ขอ้ดแีละขอ้เสยีของการใช ้NIV
ในผูป่้วยโรคหอบหดืที�มีอาการหอบเฉียบพลนั(2-4)

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชมีผูป่้วยโรคหอบหดื
ที�มีอาการหอบเฉียบพลนัมารบัการรกัษาที�หอ้งฉุกเฉิน  เป็น
จาํนวนมากและมแีนวโนม้ที�จะเพิ�มขึ�นในแต่ละปี  โดยในช่วง
ระยะเวลาตั�งแต่ปี ���� ถงึ ปี ���� มผูีป่้วยเฉลี�ยประมาณปีละ
���  ราย(5)  โดยผู ้ป่วยแต่ละรายมีระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาลที�แตกต่างกนัไปขึ�นอยู่กบัความรุนแรงของอาการ
และภาวะแทรกซอ้นที�เกิดขึ�น  บางรายที�มีอาการรุนแรงมาก
มีความจาํ เป็นต ้องใส่ท่อช่ วยหายใจ  ซึ� งทาํ ใหต้ ้องนอน
โรงพยาบาลนานขึ�น  เสียค่าใชจ่้ายในการดูแลมากขึ�น  อกีท ั�ง
ยงัเพิ�มความเสี� ยงในการติดเชื� อจากการใส่ท่อช่วยหายใจ
ซึ�งยิ�งเพิ�มระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลและเสยีค่าใชจ่้าย
ในการดูแลรกัษามากขึ�นไปอกี  เพราะเหตนุี� หากมวีธิีที�ช่วยลด
อัตราการใส่ท่อช่วยหายใจได ้ ก็จะช่วยลดอัตราการนอน
โรงพยาบาลได ้

จากการศึกษางานวิจ ัยหลายฉบบัยงัไม่มีขอ้สรุป
ที�แน่ชดัถงึการนาํ NIV  มาใชใ้นผูป่้วยหอบหดืที�มอีาการหอบ
เฉียบพลนัว่าสามารถช่วยลดอตัราการนอนโรงพยาบาล  และ
ลดอตัราการใส่ทอ่ช่วยหายใจไดจ้รงิหรอืไม่ Dheeraj G et al.
(A Prospective  randomized Controlled  trial on the
efficacy of Noninvasive Ventilation in severe acute
asthma)(6)  ทาํวิจยัในปี  ����  ศึกษาผูป่้วยที�มีอาการหอบ
เฉียบพลนัแบบรุนแรงใน  respiratory  ICU  53 คน  ทาํการ

สุ่ มแบ่ งกลุ่ มที� ร ักษาโดยใช ้  NIV  ร่ วมกับ  standard
medical  therapy  28  คน  และร ักษาโดย  standard
medical therapy 25 คน โดยมลีกัษณะพื�นฐานของประชากร
ท ั�ง  �  กลุ่มไม่แตกต่างกนัและไดร้บั  standard  medical
therapy เหมอืนกนั กลุม่ที�ใช ้NIV กาํหนด inspiratory and
expiratory airway pressures เทา่กบั �� cmH

2
O และ �

cmH
2
O  ตามลาํดบั  จากผลการศึกษาพบว่าสามารถช่วยลด

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลและระยะเวลาที�อยูใ่น  ICU
และลดจาํนวนการพ่นยาขยายหลอดลมไดอ้ย่างมีนัยสาํคญั
ทางสถติแิต่ค่าอตัราการหายใจของผูป่้วย  ค่า  FEV1  และค่า
PaO

2
/FiO

2
  ดีขึ�นในท ั�งสองกลุ่มโดยไม่แตกต่างกนัอย่างมี

นยัสาํคญั  จากงานวจิยันี�สามารถสรุปไดว้า่ NIV  สามารถลด
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลได ้ แต่เนื�องจากการวจิยันี�
มจีาํนวนประชากรค่อนขา้งนอ้ยจึงยงัไม่ไดผ้ลสรุปที�ชดัเจน

Arie S.  (A pilot prospective,  randomized,
placebo-controlled trial of bilevel positive airway pres-
sure in acute asthmatic attack)(7) ทาํวจิยัในปี ����  ศกึษา
ผูป่้วยที�มอีาการหอบเฉียบพลนัแบบรุนแรงที�มารบัการรกัษาใน
หอ้งฉุกเฉินของโรงพยาบาลแห่งหนึ� งในประเทศอิสราเอล
ทาํการสุ่มแบง่กลุม่ละ �� คน ในกลุม่ที� � ใหก้ารรกัษาโดยใช ้
nasal  bilevel  pressure  ventilation  (BPV)  ร่วมกบั
conventional medical therapy และในกลุม่ที� � ใชห้นา้กาก
ที�มลีกัษณะเหมอืนกนัแต่ใชค้วามดนัที�ตํ �ากวา่สาํหรบัการรกัษา
(subtherapeutic BPV) ร่วมกบั conventional medical
therapy โดยที�ท ั�งสองกลุม่มลีกัษณะทางคลนิิกขณะเริ�มนอน
โรงพยาบาลไม่แตกต่างกนั ผลการศึกษาพบวา่ BPV สามารถ
ช่วยเพิ�มประสทิธิภาพการทาํงานของปอดโดยวดัจากค่า FEV1
ที�เพิ�มขึ�นมากกวา่ �� % (�� % in BPV group vs 20 % in
control  group,  p<0.004)  และช่วยลดอตัราในการนอน
โรงพยาบาลไดอ้ยา่งมนียัสาํคญั (��.� % in BPV group vs
62.5 % in control group, p=0.0134) โดยการศึกษานี� เป็น
เพยีงการศึกษาแบบ  pilot  study  เทา่นั�นซึ�งมกีลุ่มประชากร
ในการศึกษานอ้ยและใช ้BPV  3 ช ั �วโมงต่อคร ั�ง  ซึ�งเป็นระยะ
เวลาที�ค่อนขา้งสั�นทาํใหม้ผีลต่อการแปลผลได ้

Michaela SS. et al. (Outcomes of  Nonin-
vasive and Invasive Ventilation in Patients Hospita-
lized with  Asthma Exacerbation)(8) ศกึษาในปี ���� เป็น
การศึกษายอ้นกลบัเปรียบเทยีบระหวา่งการใส่ท่อช่วยหายใจ
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(IMV)  กบัการใส่  NIV  ในผูป่้วยโรคหอบหดืที�มีอาการหอบ
เฉียบพลนัอย่างรุนแรงที�มารบัการรกัษาใน  ���  โรงพยาบาล
มีผู ป่้วยท ั�งหมด  ��,���  คน  มีผู ป่้วย  �,���  คน  (�  %)
ที�ตอ้งการใชเ้ครื�องช่วยหายใจ  โดยใชเ้ป็น  NIV  556  คน
(� %) และใส่ IMV 668 คน (� %) โดยม ี�� คนที�ใส่ NIV
แลว้ไม่ไดผ้ลตอ้งเปลี�ยนมาใส่ทอ่ช่วยหายใจ  (NIV  failure)
จากการศึกษานี�พบวา่ผูป่้วยมอีตัราการเสยีชวีติเทา่กบั �.� %
ในกลุม่ non-ventilated, 2.3 % ในกลุม่ NIV, 14.5 % ในกลุม่
IMV, 15.4 % ในกลุม่ NIV failure และระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลเฉลี�ยเทา่กบั  �.�  วนั  ในกลุม่  non-ventilated,
�.� วนั ในกลุม่ NIV, 6.7 วนั ในกลุม่ IMV, 10.9 วนั ในกลุม่
NIV failure พบวา่การใส ่NIV มปีระสทิธิภาพในการรกัษามาก
กวา่การใส่ทอ่ช่วยหายใจในแงข่องอตัราการเสยีชีวติและระยะ
เวลาการนอนโรงพยาบาล  แต่ในกลุ่ม  NIV  failure  มอีตัรา
การเสียชีวิตและระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลสูงสุด
ซึ� งคาดว่าเกิดจากการที� ใส่ท่อช่วยหายใจชา้ไปทาํใหผู้ ป่้วย
มีอาการแย่ลง

อย่างไรก็ตามปัจจุบ ันยงัไม่มีการศึกษาใดที�บ่ง
บอกถึงประสิทธิภาพที� แน่ช ัดของการใช ้ NIV  ในผู ้ป่วย
โรคหอบหดืที�มอีาการหอบเฉียบพลนัและยงัไม่มีการศึกษาใด
ที�บอกว่าการใช ้ NIV  เป็นอนัตรายต่อคนไขโ้รคหอบหดืที�มี
อาการหอบเฉียบพลนั  ผู ว้ ิจ ัยจึงจ ัดทาํงานวิจ ัยเพื� อศึกษา
ประสิทธิภาพการใช ้ NIV  ในการรกัษาผู ป่้วยหอบหืดที�มี
อาการหอบเฉียบพลนัที�มารกัษาในหอ้งฉุกเฉินโรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดชโดยศึกษาเปรียบเทยีบกบัการรกัษาดว้ยยา
แบบมาตรฐาน

วธิีการดําเนินการวจิยั
รูปแบบการวิจยั  Prospective  experimental

study  ประชากรกลุ่มตวัอย่าง  และเกณฑ์การคัดเลือกคือ
ผูป่้วยโรคหอบหดืที�มีอาการหอบเฉียบพลนัที�มารบัการรกัษา
ที�หอ้งฉุกเฉินโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชตั�งแต่วนัที�   �
กรกฎาคม  ถงึ  ��  พฤศจิกายน  ����  โดยเกณฑค์ดัเขา้คือ
ผูป่้วยที�ไดร้บัการวนิิจฉัยว่าเป็นโรคหอบหืดที�มีอาการหอบ
เฉียบพล ันที� มาร ับการร ักษาหอ้งฉุกเฉินและใหก้ารร ักษา
ในเบื� องตน้แลว้ไม่ดีขึ� น  จาํเป็นตอ้งอยู่ ใหก้ารร ักษาต่อที�
โรงพยาบาลและอายุมากกว่า  ��  ปี  โดยคดัออก  ผูป่้วยที�มี
ขอ้หา้มในการในการใช ้NIV(2)  เช่น  Impaired  conscious-

ness, hemodynamic unstable, uncooperative, unsuit-
able face mask และ � กรณีคือผูป่้วยที�มขีอ้บง่ชี�ในการใสท่อ่
ช่วยหายใจตั�งแต่แรก  ผูป่้วยที�มีการติดเชื�อในระบบทางเดิน
หายใจสว่นลา่ง (lower respiratory tract infection) รว่มดว้ย
ผูป่้วยที�สิทธิการรกัษาที�โรงพยาบาลอื�นที�วางแผนว่าจะส่งตวั
ผูไ้ปรกัษาที�โรงพยาบาลตามสทิธิ�  ทาํใหไ้ม่สามารถเก็บขอ้มูล
ต่อไดแ้ละผูป่้วยที�ไม่ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการ

ขนาดตวัอย่างใชสู้ตรคาํนวนกลุ่มตวัอย่าง  two
independent proportions  โดยผูว้จิยัไดอ้า้งองิการผลการ
ศึกษาของ Soroksky A et al.(9) ที�มอีตัราการนอนโรงพยาบาล
17.6 % in BPV group และ ��.� %  in control group
P1(outcome  /  treatment)  =  0.17,  P2  (outcome/
control) = 0.62, Ratio (control/treatment) = 1, Alpha=
0.05,  Z  (0.975)  =  1.959964,  Beta  =  0.10,  Z  (0.90)=
1.281552 Sample size: treatments = 23, controls = 23
Sample  size  by  using  a  continuity  correction:
treatments = 27, controls = 27 งานวจิยันี�จะตอ้งใชข้นาด
ประชากรอย่างนอ้ย  ��  คนเพื�อใหไ้ดค้วามเชื�อม ั �น  ��  %
power 90 %

เมื�อผูป่้วยการรกัษาเบื�องตน้(10) แลว้ แบง่ผูป่้วยเป็น
�  กลุ่มโดยการใชก้ารสุ่ มตัวอย่างแบบกลุ่มย่อย  (block
randomization) โดยกลุม่ที� � ใหก้ารรกัษาแบบ standard
medical  therapy  กลุ่มที�  �  ใหก้ารรกัษาแบบ  standard
medical  therapy  ร่วมกบัการใช ้ NIV  การใส่  NIV(2)

เลอืกขนาดหนา้กากใหเ้หมาะสมกบัใบหนา้ของผูป่้วย (full face
mask) ใช ้initial pressure setting: IPAP/EPAP = 10/5
cmH

2
O, titrate IPAP ทกุ �� ถงึ �� นาท ีเพิ�มทลีะ � cmH

2
O

ค่าสูงสุดไม่เกิน  ��  cmH
2
O,  supplement  oxygen  to

maintain O
2
sat > 92 % โดยใช ้I:E ratio = 1:2 to 1:3

หลงัจากนั�นบนัทกึขอ้มูลผูป่้วยตามใบกรอกขอ้มูลที�เตรียมไว ้
และวเิคราะหโ์ดยดูระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล  อตัรา
การใส่ท่อช่วยหายใจ  จาํนวนคร ั�งที�พ่นยา  ค่าอตัราความเร็ว
สูงสุดของลมที� เป่าอากาศขณะหายใจออกเต็มที�   (peak
expiratory flow rate) ผลขา้งเคียง ความเสี�ยงที�อาจเกดิขึ�น
การเสี�ยงต่อการเกดิ  barotrauma  การเสี�ยงต่อการเกดิภาวะ
การหายใจลม้เหลวที�มาจากการใสท่อ่ช่วยหายใจชา้และการเสี�ยง
ต่อการเกดิแผลกดทบับริเวณใบหนา้  ระหวา่งดาํเนินงานวจิยั
ผูว้จิยัจะเฝ้าระวงัดูแล  สอบถามอาการอยา่งใกลช้ิด  ติดตาม
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ตารางที� � ลกัษณะขอ้มูลพื�นฐานทั �วไปของผูป่้วยแต่ละกลุ่ม

   Control (N=31)          NIV (N=30)  P value

  อายุอายุเฉลี�ย+SD (ปี)        57.1+12.6            54.8+10.7    0.441

  PFT
    reversible obstructive airway (คน)        14 (45.2 %)            12 (40.0 %)    0.684
    Clinical severity score
    คะแนนเฉลี�ย SD (คะแนน)         3.8+0.8  3.9+0.7    0.742
    Precipitating cause (คน)
     - URI        14 (45.2 %)            10 (33.3 %)    0.594
     - Influenza          2 (6.5 %)  5 (16.7 %)
     - Seasonal change        12 (38.7 %)            10 (33.3 %)
     - Pollution          2 (6.5 %)  4 (13.3 %)
     - Smoking          1 (3.2 %)  1 (3.3 %)
   Peak flow at 0 hr.
     ค่าเฉลี�ย (mean) SD (ml)       179.7  27.6            177.3  26.1    0.735

ขอ้มูลจากตารางที� � แสดงใหเ้หน็วา่ผูป่้วยในกลุม่
ที�ไดร้บัการรกัษาดว้ย  standard  medical  therapy  และ
กลุ่มที�ไดร้บัการรกัษา  NIV  ร่วมกบั  standard  medical
therapy  มีลกัษณะพื�นฐานท ั �วไปไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัย
สาํคญั โดยผูป่้วยที�เขา้ร่วมวจิยัมผีล pulmonary  function
test เป็น reversible obstructive airway disease 26 ราย

ไม่ทราบผล �� ราย โดยแต่ละคนมปีจัจยักระตุน้ใหเ้กดิอาการ
หอบแตกต่างกนัดงัแสดงในตารางที�  �

ในกลุ่มที� ได ร้ ับการใส่  NIV  ท ั�งหมด  ��  คน
มีค่าเฉลี�ยระยะเวลาการใส่  NIV  8.1  4.1  ช ั �วโมง  โดยไม่มี
ผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการใส่  NIV  เช่น  แผลกดทบั
บรเิวณใบหนา้ ปวดศีรษะ ภาวะปอดมลีมร ั �ว

ตารางที� � ขอ้มูลโดยสรุป เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างการรกัษาดว้ย standard medical therapy และการรกัษาดว้ย
NIV ร่วมกบั standard medical therapy

  Control (N=31)           NIV (N=30)    p value

  อตัราการนอนโรงพยาบาล (คน)       15 (48.4 %)               9 (30 %)      0.142
     อตัราการใส่ทอ่ช่วยหายใจ (คน)        0                 0      NA
     ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี�ย +SD (ชม.)       46.817.2               37.912.4      0.024
     จาํนวนคร ั�งการพ่นยาเฉลี�ย +SD (คร ั�ง)       31.213.6              25.18.8      0.044
     ค่า peak flow เฉลี�ย +SD (ml)
     - at 4 hr.      198.433.2             211.030.4      0.128
     - % ที�เปลี�ยน       10.47.6              19.26.4     <0.001
     - at 8 hr.      217.431.4            242.334.0      0.004
     - % ที�เปลี�ยน       21.48.5              37.211.9     <0.001
     - at 12 hr.      247.134.2             272.733.1      0.004
     - % ที�เปลี�ยน       38.211.9              45.713.5     <0.001
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จากการเก็บขอ้มูลวิจ ัยพบว่าไม่มีผู ป่้วยที�ไดร้ ับ
การรกัษาไปแลว้จาํเป็นตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจ  ส่วนอตัราการ
นอนโรงพยาบาล ในกลุม่ที�ไดร้บัการใส่ NIV ตํ �ากวา่กลุม่ที�ได ้
standard medical therapy เพยีงอยา่งเดยีวแต่ไม่มคีวาม
แตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ  โดยที�ระยะการนอน
โรงพยาบาลและจาํนวนคร ั�งการพ่นยา  ในกลุ่มที�ไดร้บัการใส่
NIV  มค่ีานอ้ยกวา่กลุม่ที�ได ้ standard medical  therapy
เพียงอย่างเดียวอย่างมีนยัสาํคญัทางสถติิ

ในกลุม่ที�ไดร้บัการใส ่NIV และกลุม่ที�ได ้standard
medical  therapy  เพียงอย่างเดียว  มีค่า  peak  flow
เฉลี� ยเพิ� มขึ� นที� ช ั �วโมงที�   �  ช ั �วโมงที�   �  และชั �วโมงที� ��
ท ั�งสองกลุ่ม  แต่กลุ่มที�ไดร้บัการใส่  NIV  มค่ีา  peak  flow
เฉลี�ยและเปอรเ์ซน็ตท์ี�เพิ�มขึ�นของค่า peak flow ที�ช ั �วโมงที� �
ช ั �วโมงที� � และชั �วโมงที� ��  ดกีวา่กลุม่ที�ได ้standard medical
therapy  เพยีงอยา่งเดยีวอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติิ

อภปิรายผล
การวิจยันี� มีวตัถปุระสงค์เพื�อศึกษาประสิทธิภาพ

ของใส่ NIV ร่วมกบั standard medical therapy ในผูป่้วย
โรคหอบหืดที�มีอาการหอบเฉียบพลนัที�มาร ับการร ักษาที�
หอ้งฉุกเฉิน  และใหก้ารรกัษาในเบื�องตน้แลว้ไม่ดขีึ�น  จาํเป็น
ตอ้งอยู่ใหก้ารรกัษาต่อที�โรงพยาบาล  เพื�อลดอตัราการใส่ท่อ
ช่วยหายใจและลดอตัราการนอนโรงพยาบาล

โดยขอ้มูลที�ไดจ้ากการวจิยันี� เป็นการสุ่มแบ่งกลุ่ม
ตวัอยา่งโดยใชว้ธิี block randomization แต่ไม่สามารถปิด
บงัวิธีการรกัษาที�ใหก้บัผูป่้วยไดท้ ั�งกบัตวัผูป่้วยเอง  ผูว้ ิจ ัย
และผูช้่วยเก็บขอ้มูล

จากผลการวจิยัพบวา่ การใช ้NIV ร่วมกบั stan-
dard  medical  therapy  ไม่สามารถช่วยลดอตัราการนอน
โรงพยาบาลไดอ้ย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ  ซึ� งแตกต่างจาก
ผลวจิยัของ Soroksky A. et al. เนื�องจากพื�นฐานประชากร
ที�แตกต่างกนั ในงานวจิยัของ Soroksky A. et al. เกบ็ขอ้มลูใน
กลุ่มผูป่้วยที�มีอาการหอบรุนแรง  แต่ในงานวจิยันี� เก็บขอ้มูล
ในกลุม่ผูป่้วยที�มอีาการหอบโดยรวมรุนแรงนอ้ยกวา่  ซึ�งทาํให ้
ผลการวจิยัมีความแตกต่างกนัได ้(9)

เนื� องจากผู ป่้วยกลุ่มที�มีอาการหอบรุนแรงมาก
จนมขีอ้บง่ชี�ของการใสท่อ่ช่วยหายใจ ไดท้าํการใสท่อ่ชว่ยหายใจ

ตั�งแต่แรกและคดัออกจากงานวจิยั  ผูป่้วยในงานวจิยันี� จึงมี
อาการหอบที�ไม่รุนแรงมาก  งานวจิยันี� จึงไม่มีผูป่้วยที�ไดร้บั
การรกัษาไปแลว้จาํเป็นตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจ  จึงไม่สามารถ
สรุปไดว้า่การใช ้NIV ร่วมกบั standard medical therapy
สามารถลดอตัราการใส่ทอ่ช่วยหายใจไดห้รอืไม่  ซึ�งถา้มรีะยะ
เวลาในการเกบ็ขอ้มูลหรอืมขีนาดประชากรที�มากขึ�น  จะใหท้าํ
ผลการวจิยัชดัเจนมากกวา่นี�

การใช ้NIV รว่มกบั standard medical therapy
สามารถลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลและจาํนวนคร ั�ง
การพ่นยาไดอ้ย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ  อีกท ั�งยงัช่วยเพิ�ม
ประสทิธิภาพการทาํงานของปอดไดโ้ดยดูจากค่า  peak  flow
ที�เพิ�มขึ�นที� �, � และ �� ช ั �วโมง ซึ�งกส็อดคลอ้งกบังานวจิยัของ
Dheeraj G.  et  al.  ที�ไดท้าํการศึกษาศึกษาผูป่้วยที�มีอาการ
หอบเฉียบพลนัแบบรุนแรงใน respiratory ICU ผลการศกึษา
พบว่าสามาถช่วยลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล  และ
ระยะเวลาที� อยู่ ใน  ICU  และลดจาํนวนการพ่ นยาขยาย
หลอดลมไดอ้ย่างมีนัยสาํคัญ  แต่มีสถานที� ในการทาํวิจ ัย
ที�แตกต่างกนั โดย Dheeraj G et al. ศึกษาผูป่้วยใน respi-
ratory  ICU  ส่วนงานวิจ ัยนี� ศึกษาผู ้ป่วยในหอ้งฉุกเฉิน
ซึ�งก็ใหผ้ลการศึกษาที�สอดคลอ้งไปในทางเดยีวกนั  แต่ในการ
ทดสอบประสิทธิภาพการทาํงานของปอดนั�นไดเ้ก็บขอ้มูล
แตกต่างกนั โดย Dheeraj G et al. ใชค่้า FEV1 เป็นตวัวดั(6)

แต่งานวจิยันี� ใชค่้า  peak  flow  เป็นตวัวดัเนื�องจากขอ้จาํกดั
ทางดา้นอปุกรณ์  และการศึกษาของ  Soroksky A.  et  al.(9)

ศึกษาผูป่้วยที�มีอาการหอบเฉียบพลนัแบบรุนแรงที�มารบัการ
รกัษาในหอ้งฉุกเฉิน  ผลการศึกษาพบว่า  BPV  สามารถช่วย
เพิ�มประสิทธิภาพการทาํงานของปอดโดยวดัจากค่า  FEV1
ที�เพิ�มขึ�นมากกวา่ �� % ซึ�งสอดคลอ้งกบังานวจิยันี�

จากผลงานวจิยันี�การใช ้ NIV  ร่วมกบั  standard
medical therapy สามารถช่วยลดอตัราการนอนโรงพยาบาล
ไดแ้มจ้ะไมม่คีวามแตกตา่งอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิแต่การใส่
NIV กส็ามารถช่วยลดจาํนวนผูป่้วยที�ตอ้งนอนโรงพยาบาลได ้
อีกท ั�งยงัสามารถช่วยลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล
ลดจาํนวนครั�งการพ่นยาและช่วยเพิ�มประสิทธิภาพการทาํงาน
ของปอดได ้ ซึ�งจะทาํใหล้ดความหนาแน่นของผูป่้วยที�ตอ้งอยู่
โรงพยาบาลหรอืหอ้งฉุกเฉินได ้แต่ยงัไม่สามารถสรุปผลเกี�ยว
กบัการลดอตัราการใส่ท่อช่วยหายใจได ้



Royal Thai Air Force Medical Gazette 45Vol. 65  No. 1  January - April 2019

ขอ้จาํกดัและขอ้เสนอแนะ
เนื� องจากงานวิจ ัยงานวิจ ัยนี� เป็นการทาํในหอ้ง

ฉุกเฉิน ซึ�งอาจทาํใหดู้แลผูป่้วยที�ใส่ NIV ไดไ้ม่เตม็ที�ครบถว้น
ตามที�ควรจะเป็นเนื�องจากมีพยาบาลไม่เพียงพอและมีคนไข ้
ร ับใหม่ ก ับนอนสังเกตุ อาการอยู่ เป็นจาํนวนมาก  และ
ไม่สามารถเจาะเลือดเสน้เลอืดแดง  (arterial  blood  gas)
ไดใ้นผู ป่้วยทุกรายเนื� องจากมากเกินความจาํเป็นในผูป่้วย
ที�ไดร้บัการพ่นยาอย่างเดียว  จึงไม่สามารถเปรียบเทียบผล
arterial blood gas ได ้อกีท ั�งหอ้งฉุกเฉินขาดอปุกรณ์ในการ
ทดสอบสมรรถภาพปอดที�แม่นยาํ

สรุปผลการวจิยั
การใช ้NIV รว่มกบั standard medical therapy

ไมส่ามารถลดอตัราการใส่ทอ่ช่วยหายใจได ้แต่สามารถ ชว่ยลด
อตัราการนอนโรงพยาบาลไดโ้ดยไม่แตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถติ ิและสามารถช่วยลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล
ลดจาํนวนครั�งการพ่นยาและช่วยเพิ�มประสิทธิภาพการทาํงาน
ของปอดไดอ้ย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ  ซึ� งจะทาํใหล้ดความ
หนาแน่นของผูป่้วยที�ตอ้งอยูโ่รงพยาบาลหรอืในหอ้งฉุกเฉินได ้
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