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บทคัดย่อขยาย 

ความเป็นมาและวัตถุประสงค์ โรคหืดในวยัก่อนเรียนเป็นโรคเร้ือรังท่ีพบบ่อยและเป็นประเด็น
ทา้ทายในการควบคุมโรคทัว่โลก การรักษาดว้ยยาพ่นสเตียรอยด์ (Inhaled Corticosteroids: ICS) เพียง
อย่างเดียวมักไม่ เพี ยงพอในการควบคุมอาการในรายท่ี มีภาวะโรคหืดควบคุมไม่ได้ ปัจจุบัน  
มีข้อเสนอแนะให้เพิ่มยากลุ่มขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ินาน (Long-acting β2-agonists: LABA) 
ร่วมกบั ICS เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุมโรค อย่างไรก็ตาม ขอ้มูลในกลุ่มตวัอย่างน้ียงัมีจ ากดั 
ดังนั้น การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินผลของการเพิ่มยา LABA ร่วมกับ ICS ต่อการควบคุม
อาการโรคหืดในเด็กวยัก่อนเขา้เรียนท่ีมีภาวะโรคหืดควบคุมไม่ได ้ณ โรงพยาบาลมหาสารคาม 

วิธีการวิจัย เป็นการศึกษาเชิงสังเกตแบบยอ้นหลงั (Retrospective Observational Study) โดยใช้
ขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วยเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี ในคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหว่าง 
ปี พ.ศ.2561 – 2563 มีผูป่้วยรวม 120 ราย แบ่งเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บ ICS เพียงอย่างเดียว 60 ราย และกลุ่มท่ี
ได้รับ ICS ร่วมกับ LABA 60 ราย วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและอนุมาน เช่น Chi-square 
test, Fisher’s exact test และ Independent t-test โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี p < 0.05 
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ผลการวิจัย ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 60.83) ผลการวิเคราะห์พบว่า กลุ่มท่ีได้รับ 
ICS ร่วมกับ LABA มีผลการควบคุมโรคหืดดีกว่ากลุ่ม ICS อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยมีสัดส่วน
ผูป่้วยท่ีควบคุมโรคไดท้ั้งหมดสูงถึงร้อยละ 95.00 เทียบกบัร้อยละ 58.33 ในกลุ่ม ICS เด่ียว (p < 0.001)
นอกจากน้ี กลุ่ม ICS ร่วมกบั LABA มีอตัราการนอนโรงพยาบาล อาการหอบกลางคืน การเขา้รับบริการ
หอ้งฉุกเฉิน และการไดรั้บยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.012) 

สรุปและข้อเสนอแนะ ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการใช้ยาแบบผสมผสาน ICS ร่วมกับ 
LABA สามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุมอาการโรคหืด ลดการก าเริบของโรค และลดการใช้
บริการทางการแพทยใ์นเด็กวยัก่อนเขา้เรียนท่ีมีภาวะโรคหืดควบคุมไม่ได ้โดยไม่เพิ่มผลขา้งเคียงจาก
การรักษาอย่างมีนัยส าคัญ ผลลัพธ์เหล่าน้ีสนับสนุนให้มีการส่งเสริมการใช้แนวทางการรักษาแบบ
ผสมผสานน้ีอย่างเหมาะสมในคลินิกโรคหืดส าหรับเด็ก และควรมีการวิจยัในรูปแบบการทดลองเชิงสุ่ม 
(RCT) เพื่อยนืยนัประสิทธิผลและความปลอดภยัในระยะยาวต่อไป 
ค าส าคัญ: เด็กวยัก่อนเข้าเรียน, ภาวะโรคหืดท่ีควบคุมไม่ได้, การบ าบัดแบบ  ICS ร่วมกับ LABA, 
ผลการรักษา 
 
Extended Abstract 

Background and Objectives Asthma in preschool children is a common chronic disease, 
posing a significant global challenge in disease control.  Inhaled corticosteroid ( ICS)  monotherapy 
alone is often insufficient for symptom control in children with uncontrolled asthma.  Current 
recommendations suggest adding long-acting β2 -agonists ( LABA)  to ICS to enhance treatment 
efficacy, though clinical data in preschool children remain limited.  This study aimed to evaluate the 
effects of adding LABA to ICS therapy on asthma control among preschool children with 
uncontrolled asthma at Mahasarakham Hospital. 

Methods This retrospective observational study reviewed medical records of children under 
five years old who attended the asthma clinic at Mahasarakham Hospital between 2018 and 2020. A 
total of 120 patients were included and divided equally into two groups:  60 receiving ICS 
monotherapy and 60 receiving combination therapy with ICS plus LABA. Data were analyzed using 
descriptive and inferential statistics, including the chi-square test, Fisher’ s exact test, and the 
independent t-test. Statistical significance was set at p < 0.05. 
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Results Most patients were male (60.83%). The group treated with ICS plus LABA achieved 
significantly better asthma control compared with the ICS-only group (95.00%  vs. 58.33% , p < 0.001) . 
Moreover, the combination therapy group had significantly lower rates of hospital admissions, 
nocturnal asthma symptoms, emergency room visits, and systemic antibiotic use (p = 0.012).  

Conclusion and Recommendation The findings demonstrate that the addition of LABA to 
ICS therapy significantly improves asthma control, reduces exacerbations, and decreases healthcare 
utilization among preschool children with uncontrolled asthma, without increasing adverse effects. 
These results strongly support the standardized use of Combination therapy with ICS and LABA as an 
effective management option for this population. Future studies should include randomized controlled 
trials (RCTs) to confirm the long-term efficacy and safety of LABA use in preschool children. 
Keywords: Preschool children, Uncontrolled asthma, ICS plus LABA, Treatment outcome 
 
บทน า 

โรคหืดเป็นโรคเร้ือรังท่ีพบบ่อยและมีอุบัติการณ์เพิ่มขึ้นทั่วโลก และเป็นปัญหาต่อระบบ
สาธารณสุขของประเทศไทยซ่ึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและการด าเนินชีวิตของผูป่้วย  จากขอ้มูล
ของโครงการริเร่ิมเพื่อโรคหืดระดบัโลก (Global initiative for asthma : GINA) พบผูป่้วยโรคน้ีประมาณ 
300 ลา้นคนทัว่โลก จากขอ้มูลล่าสุดในปี พ.ศ. 2568 พบว่ามีผูป่้วยโรคหืดทัว่โลกประมาณ 400 ลา้นคน 
และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้ นอย่างต่อเน่ือง (Global Initiative for Asthma, 2025)โดยในประเทศไทยพบ
อุบัติการณ์ของโรคหืดถึงร้อยละ 10 - 12 ในเด็กและร้อยละ 6.9 ในผูใ้หญ่ โรคหืดเป็นโรคเร้ือรังท่ีมี
ผลกระทบต่อผูป่้วยค่อนขา้งสูง จากการส ารวจพบว่าผูป่้วยโรคหืดมากกวา่คร่ึงไม่สามารถท ากิจกรรมได้
เช่นคนปกติ ทั้งน้ี ผูป่้วยโรคหืด มากกว่าร้อยละ 80 จะมีอาการเกิดขึ้นเป็นคร้ังแรกภายในอายุ 5 ปี และ 
หลงัจากอายุ 6 ปี ไปแลว้ ยงัมีอาการชดัเจนหลงเหลืออยู่ ส่วนใหญ่จะเป็นโรคหืดเร้ือรัง แมว้่าโรคหืดจะ
ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้แต่ก็สามารถควบคุมโรคไม่ให้อาการรุนแรงได ้ในรายท่ีควบคุมโรคไม่
ดี เด็กจะมีอาการหอบหืดบ่อย ๆ และมีอาการเลวร้ายลง รวมถึงเกิดภาวะแทรกซ้อน ไดแ้ก่ ปอดอกัเสบ 
ปอดแฟบ มีลมในช่องเยื่อหุ้มปอดและมีภาวะหัวใจล้มเหลวในท่ีสุด  (Boonsawat, 2018) จากข้อมูล  
ปี 2560 - 2562 พบว่าจ านวนคร้ังของการมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก1,986 
คร้ัง 2,378 คร้ัง และ 2,403 คร้ังต่อปี ตามล าดบั การพฒันาคลินิกโรคหืดอย่างง่าย (Easy Asthma Clinic : 
EAC) โดยทีมสหวิชาชีพท าใหผู้ป่้วยเด็กโรคหืดเขา้ถึงบริการท่ีมีคุณภาพไดม้าตรฐานแนวโนม้ของอตัรา
การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลลดลงจากร้อยละ 4.81, 4.00 เป็น 3.65 ตามล าดบั แต่จ านวนคร้ังของ
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การพ่นยาจากอาการหืดก าเริบท่ีห้องฉุกเฉินมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก 405 คร้ัง 578 คร้ัง และ702 คร้ังต่อปี
ตามล าดบั (Mahasarakham Hospital, 2025) โดยโรงพยาบาลมหาสารคาม ไดพ้ฒันาแนวทางเพื่อให้การ
รักษาผูป่้วยเด็กโรคหืดได้ผลดี มีมาตรฐานเดียวกันองค์การอนามยัโลก (World Health Organization: 
WHO) ร่วมกับ สถาบันปอด หัวใจ และเลือดแห่งชาติของสหรัฐอเมริกา (National Heart Lung and 
Blood Institute: NHLBI) ได้ร่วมกันเขียนแนวทางการรักษาโรคหืดขึ้น หรือ GINA Guidelines ไปใช้
เป็นแนวทางในการรักษาโรคหืดเช่นเดียวกบัประเทศไทย ประเทศไทยเร่ิมจดัท าแนวทางการรักษาโรค
หืดในปี พ.ศ. 2537 โดยสมาคมอุรเวชช์ร่วมกบัสมาคมโรคภูมิแพแ้ละอิมมูโนวิทยาและชมรมโรคหืด
แห่งประเทศไทย มีการปรับปรุงแกไ้ขแนวทางการรักษาโรคหืดแมว้่ามีการน า GINA guideline มาใช้
อย่างต่อเน่ือง (Thoracic Society of Thailand under Royal Patronage, 2023) ผลการส ารวจกลับพบว่า
การควบคุมโรคหืดในประเทศไทยยงัต ่ากว่ามาตรฐานอาจมีเหตุมาจากทั้งปัจจัยท่ีเก่ียวกับตัวผูป่้วย 
ส่ิงแวดลอ้ม หรือแมก้ระทัง่ส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบการรักษา อาจเกิดจากทีมแพทยผ์ูรั้กษาไม่ปฏิบติัตาม
แนวทางการรักษาของ GINA guideline การวินิจฉัยโรคหืดช้า ไม่ได้รับยาพ่นสเตียรอยด์ (Inhaled 
corticosteroid: ICS) ขาดการส่ือสารและความเขา้ใจเร่ืองโรคหืด เทคนิคการพ่นยาไม่ถูกตอ้ง รวมทั้งขาด
การประเมินผลรักษาอยา่งต่อเน่ือง 

ทั้งน้ี สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภ์ พ.ศ. 2566 ไดอ้ธิบายถึง โรคหืด
เป็นโรคเร้ือรังซ่ึงมีความรุนแรงของโรคแตกต่างกนัออกไปในผูป่้วยแต่ละคน ผลของการรักษาจึงอาจจะ
แตกต่างออกไปในผูป่้วยแต่ละคนเช่นเดียวกนั อยา่งไรก็ดี เป็นท่ียอมรับกนัว่าจุดมุ่งหมายของการรักษา
โรคหืด (goal of therapy) นั้นควรจะประกอบดว้ย 1) การควบคุมอาการของให้เกิดขึ้นนอ้ยท่ีสุดเท่าท่ีจะ
ท าได้ 2) การรักษาท่ีจะท าให้การท างานของปอดกลับเข้าอยู่ในสภาวะท่ีปกติท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได้ 
3) ให้ผูป่้วยสามารถร่วมกิจกรรมประจ าวนัท่ีปกติท่ีสุด รวมทั้งการออกก าลงักาย 4) การป้องกนัการจบั
หืดเฉียบพลัน  5) การใช้ยาในการรักษาท่ีเหมาะสมกับระดับอาการของผู ้ป่วยแต่ละคน โดยเกิด
ผลขา้งเคียง จากยานอ้ยท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได้ 6) การรักษาท่ีใหผ้ลเป็นท่ีพอใจของผูป่้วยและครอบครัว โดย
มีหลักการในการดูแลผูป่้วยโรคหืด ได้แก่ การให้ความรู้แก่ผูดู้แลเด็กและครอบครัวและสร้างความ
ร่วมมือในการรักษาระหว่างแพทย์/พยาบาลกับผู ้ดูแลเด็กและครอบครัว , การประเมินและ 
จดัระดบัความรุนแรงของโรคโดยพิจารณาจากอาการและการท างานของปอด, หลีกเล่ียงและควบคุม 
ส่ิงกระตุน้ท่ีท าให้เกิดอาการของโรค, วางแผนและจดัการรักษาดว้ยยาท่ีเหมาะสมส าหรับการรักษาระยะ
ยาว, วางแผนการรักษาเม่ือเกิดอาการหืดเฉียบพลัน , และ ติดตามการรักษาผูป่้วยอย่างสม ่าเสมอ
(Thoracic Society of Thailand under Royal Patronage, 2023) 
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จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ี เก่ียวข้อง ทั้ งการศึกษาในประเทศไทยและ
ต่างประเทศ พบว่า การควบคุมโรคหืดในเด็กวยัก่อนเขา้เรียน ท่ีไม่สามารถควบคุมได ้ยงัคงเป็นความ 
ทา้ทายทางคลินิก โดยเฉพาะอย่างยิ่งเม่ือการรักษาดว้ยยาพ่นสเตียรอยด์ (Inhaled corticosteroids: ICS) 
เพียงอยา่งเดียวไม่เพียงพอ อาจเกิดจากขอ้จ ากดัของปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมโรคหืด ไดแ้ก่ 
การมีโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ท่ีควบคุมไม่ได้ การสัมผัสควนับุหร่ี และการใช้ยา ICS อย่างไม่
สม ่าเสมอ (Kongnatthasate et al, 2024) ดงันั้น จึงมีขอ้แนะน าส าหรับเด็กท่ีไม่สามารถควบคุมโรคหืดได้
ดว้ย ICS ขนาดต ่า ควรพิจารณาเพิ่มขนาด ICS เป็นระดบักลางร่วมกบัการใชย้ากลุ่มขยายหลอดลมชนิด
ออกฤทธ์ินาน(Long-acting β2-agonists: LABA) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุมอาการและลด
ความเส่ียงของการก าเริบของโรคหืดอยา่งไรก็ตาม การใชย้า LABA ในเด็กวยัก่อนเขา้เรียนยงัคงตอ้งการ
การศึกษาวิจยัเพิ่มเติมเพื่อยนืยนัประสิทธิภาพและความปลอดภยั (Cividini et al., 2023) 

ดังนั้ น ผู ้วิจัยและคณะได้รวบรวมข้อคิดเห็นจากการศึกษาท่ีผ่านมา ร่วมกับการพัฒนา 
แนวทางการดูแลผูป่้วยเด็กโรคหืดเขา้ถึงบริการท่ีมีคุณภาพไดม้าตรฐานแนวโน้มของอตัราการเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลลดลง ซ่ึงโรงพยาบาลมหาสารคามไดด้ าเนินการใช้ยาแบบผสมผสาน ตั้งแต่ 
ปี 2561 เป็นตน้มา เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษาภาวะโรคหืดท่ีควบคุมไม่ได ้ดว้ยการรักษาดว้ยยา ICS 
เพียงอย่างเดียว (ICS monotherapy) และ การรักษาแบบผสมผสานร่วมกับการการเพิ่มยากลุ่ม Long -
acting β2-agonists(LABA) ร่วมกับยาสูดพ่น Corticosteroids (ICS) เพื่อให้เป็นแนวทางท่ีเหมาะสม
ส าหรับการรักษาโรคหืดส าหรับเด็กก่อนวยัเขา้เรียนรวมทั้งลดอตัราการเขา้รับการรักษาของโรงพยาบาล
มหาสารคาม รวมทั้งเป็นแนวทางเพื่อการดูแลผูป่้วยโรคหืดเด็กในพื้นท่ีจังหวดัมหาสารคามต่อไป 
จากการศึกษาขา้งตน้ ผูวิ้จยัจึงตั้งสมมติฐานการวิจยัในคร้ังน้ีว่า การรักษาโรคหืดในเด็กวยัก่อนเขา้เรียน
ท่ีมีภาวะควบคุมโรคไม่ไดด้ว้ยการรักษาแบบผสมผสาน (ยากลุ่ม ICS ร่วมกบั LABA) จะสามารถเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการควบคุมโรคและลดการใช้บริการทางการแพทยไ์ด้ดีกว่าการรักษาด้วยยา ICS  
เพียงอยา่งเดียว 
 
วัตถุประสงค์ 

เพื่ อ ศึกษ าผลของก าร เพิ่ ม ยากลุ่ ม  Long-acting β2-agonists(LABA) ร่วมกับ ยาสู ดพ่ น 
Corticosteroids (ICS) ต่อการควบคุมอาการโรคหืดในเด็กวยัก่อนเขา้เรียนท่ีมีภาวะโรคหืดควบคุมไม่ได ้
ในโรงพยาบาลมหาสารคาม 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยการใชข้อ้มูลส่วนบุคคลร่วมกบัขอ้มูล

ทางคลินิกท่ีเก่ียวขอ้งและโดยการใช้ขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมในเวชระเบียนของโรงพยาบาลมหาสารคาม 
ดงันั้น ผูวิ้จยัไดน้ าเสนอกรอบแนวคิดการวิจยัดงั Figure 1 

 

 
วิธีการวิจัย 

การศึกษาค ร้ังน้ี เป็นการศึกษาแบบเชิงสั งเกตแบบใช้ข้อมูลย ้อนหลัง (Retrospective 
observational study) ในผูป่้วยโรคหืด ท่ีมีอายุนอ้ยกว่า 5 ปี จ านวน 450 คน ท่ีขึ้นทะเบียนเขา้รับบริการ
คลินิกโรคหืด โรงพยาบาลมหาสารคาม จงัหวดัมหาสารคาม 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือผูป่้วยโรคหืด ท่ีมีอายุต ่ากว่า 5 ปี จ านวน 450คน โดยใช้สูตร

การค านวณขนาดตัวอย่างเปรียบเทียบสัดส่วนจากโปรแกรมส าเร็จรูป GraphPad Prism 7.0 version 
(GraphPad Software, 2016) 

 
 
 

Independent variable 
- Sex 
- Age 
- Age at asthma onset  
- Co-atopic disease  
- Trigger  
- Treatment received  
- Good technique/poor technique 
- Compliance 

Dependent variables 
- Level of control 
- Comparison of treatment outcome  
- Nocturnal asthma 
- Systemic corticosteroid 
- Systemic antibiotic 
- Hospital admission in past 1 year 
- ER visit 
- Side effect of ICS/combination  

Figure 1 Conceptual framework 
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โดยท่ี ค่า α = 0.05 ค่า β = 0.20 ค่าสัดส่วนกลุ่มท่ี 1 เท่ากับ 0.27 และค่าสัดส่วนกลุ่มท่ี 2 
เท่ากับ 0.03 ดงันั้น กลุ่มตวัอย่างขั้นต ่าอย่างน้อยกลุ่มละ 37 คน ทั้งน้ีเพื่อให้สอดคลอ้งกับจ านวนของ
ตวัอยา่งในการศึกษา จึงมีการปรับขนาดตวัอยา่ง โดยกลุ่มดว้ยการรักษาดว้ยยา ICS เพียงอย่างเดียว (ICS 
monotherapy) และ การรักษาแบบผสมผสานแบบ ICS ร่วมกับ LABA จ านวนกลุ่มละ 60 คน รวม
ทั้งส้ิน 120 คนในการศึกษาคร้ังน้ี 

คุณสมบติัของเกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion criteria) 
ส าหรับกลุ่ม Case (ICS ร่วมกบั LABA) ดงัน้ี 
1. ผูป่้วยอายตุ ่ากวา่ 5 ปี 
2. ไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรคหืดท่ีควบคุมไม่ได ้ตามเกณฑ ์GINA 
3. ไดรั้บการรักษาดว้ยยา ICS ขนาดต ่ามาก่อนแลว้ไม่สามารถควบคุมอาการได ้
4. เร่ิมไดรั้บการรักษาดว้ย ICS ร่วมกบั LABA ระหวา่งปี พ.ศ. 2561-2563 
5. ไดรั้บการติดตามการรักษาอยา่งต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 1 ปี ณ คลินิกโรคหืด โรงพยาบาล

มหาสารคาม 
ส าหรับกลุ่ม Control (ICS เพียงอยา่งเดียว) ดงัน้ี 
1. ผูป่้วยอายตุ ่ากวา่ 5 ปี 
2. ไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรคหืดท่ีควบคุมไม่ได ้ตามเกณฑ ์GINA 
3. ได้รับการรักษาด้วยยา ICS เพียงอย่างเดียวในขนาดต ่าหรือขนาดกลาง ระหว่างปี พ.ศ. 

2561-2563 
4. ได้รับการติดตามการรักษาอย่างต่อเน่ืองอย่างน้อย 1 ปี ณ คลินิกโรคหืด โรงพยาบาล

มหาสารคาม  
เกณฑก์ารคดัเลือกอาสาสมคัรออกจากโครงการ  (Exclusion criteria) 
ส าหรับกลุ่ม Case (ICS ร่วมกบั LABA) ดงัน้ี 
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1. ผูป่้วยท่ีมีโรคปอดเร้ือรังอ่ืนร่วม เช่น โรคถุงลมโป่งพอง (Emphysema) หรือโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรัง (COPD) 

2. ผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจแต่ก าเนิด 
3. ผูป่้วยท่ีมีขอ้มูลการรักษาและการติดตามผลไม่ครบถว้นในเวชระเบียน 
4. ผูป่้วยท่ีไดรั้บการเปล่ียนแปลงแผนการรักษาเป็น ICS เพียงอย่างเดียวระหว่างการติดตาม

ผล 
5. ผูป่้วยท่ียา้ยไปรับการรักษาท่ีสถานพยาบาลอ่ืนก่อนครบระยะติดตามผล 1 ปี 
ส าหรับกลุ่ม Control (ICS เพียงอยา่งเดียว) ดงัน้ี 
1. ผูป่้วยท่ีมีโรคปอดเร้ือรังอ่ืนร่วม เช่น โรคถุงลมโป่งพอง (Emphysema) หรือโรคปอดอุด

กั้นเร้ือรัง (COPD) 
2. ผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจแต่ก าเนิด 
3. ผูป่้วยท่ีมีขอ้มูลการรักษาและการติดตามผลไม่ครบถว้นในเวชระเบียน 
4. ผูป่้วยท่ีไดรั้บการเพิ่มยา LABA หรือยาควบคุมโรคหืดชนิดอ่ืนระหวา่งการติดตามผล 
5. ผูป่้วยท่ียา้ยไปรับการรักษาท่ีสถานพยาบาลอ่ืนก่อนครบระยะติดตามผล 1 ปี 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
การศึกษาคร้ังน้ีใชข้อ้มูลทุติยภูมิในผูป่้วยโรคหืด ท่ีมีอายตุ ่ากวา่ 5 ปี ท่ีขึ้นทะเบียนเขา้รับบริการ

คลินิกโรคหืด โรงพยาบาลมหาสารคาม ซ่ึงถูกบันทึกข้อมูลในโปรแกรมส าเร็จรูป ระหว่างวนัท่ี  
1 มกราคม 2561 – 31 ธนัวาคม 2563 ระยะเวลา 3 ปี ซ่ึงตวัแปรในการศึกษา ไดแ้ก่ เพศ, อาย,ุ อายเุม่ือเร่ิม
เป็นโรคหืดหืด, การรักษาท่ีไดรั้บ, ระดบัการควบคุมโรค (Level of control), อาการหืดในเวลากลางคืน 
(Nocturnal asthma), การใชย้าสเตียรอยด์ชนิดรับประทาน (Systemic corticosteroid), การใชย้าปฏิชีวนะ
ชนิดรับประทาน (Systemic antibiotic), การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลใน 1 ปีท่ีผ่านมา (Hospital 
admission in past 1 year), การเขา้รับบริการห้องฉุกเฉิน (ER visit), ภาวะโรคภูมิแพอ่ื้นร่วม (Co-atopic 
disease), ปัจจยักระตุน้ (Trigger), เทคนิคการใช้ยาพ่น (Good technique/poor technique), ความร่วมมือ
ในการใช้ยา (Compliance) และ ผลข้างเคียงท่ีส าคัญของยา ICS/ยาผสมผสาน (Major side effect of 
ICS/combination)โดยเปรียบเทียบผลการรักษา ได้แก่ ระยะเร่ิมต้นการรักษา (Baseline) และ ระยะ
ติดตามผลรายปี (Outcome year) 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
เน่ืองจากขอ้มูลท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ีเป็นขอ้มูลทุติยภูมิ (secondary data) เป็นการใช้ขอ้มูลเวช

ระเบียนของโรงพยาบาล  ทั้ งน้ี ตัวแปรท่ีใช้ในการศึกษาได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 
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(Content Validity) จากผูเ้ช่ียวชาญทางการแพทย ์ระเบียบวิธีวิจยั และชีวสถิติ จ านวน  3 ท่าน โดยค่า
ดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item-Objective Congruence: IOC) ของแต่ละตัวแปรมีค่าอยู่ระหว่าง 
0.67 ถึง 1.00 ซ่ึงถือวา่มีความตรงเชิงเน้ือหาสูงและเหมาะสมส าหรับการน าไปใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาคร้ังน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั

ในมนุษย์ของโรงพยาบาลมหาสารคาม  เลข ท่ีMSKH_REC65-01-028 ณ วัน ท่ี  7 มีนาคม2565 
โดยการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงสังเกตแบบยอ้นหลงัโดยใชข้อ้มูลการรักษาในอดีต (Retrospective 
Observational Study) ในช่วงปี พ.ศ. 2561 – 2563 ซ่ึงเป็นช่วงเวลาท่ีเร่ิมมีการใชแ้นวทางการรักษาแบบ
ผสมผสานในโรงพยาบาลมหาสารคามเป็นหลกั ทั้งน้ี การขอการรับรองจริยธรรมการวิจยั ไดด้ าเนินการ
ในปี พ.ศ. 2565 เพื่อขออนุญาตเขา้ถึงและใชข้อ้มูลยอ้นหลงัของผูป่้วยซ่ึงไดรั้บรองจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย์ในภายหลังไม่ได้ส่งผลต่อความถูกตอ้งของข้อมูลท่ีถูกเก็บรวบรวมไวก่้อนหน้าน้ีและขอ้มูล
ดงักล่าวไดถู้กรวบรวมมาอยา่งครบถว้นตามระยะเวลาท่ีก าหนดไวใ้นการศึกษา 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
1. แหล่งขอ้มูลและระยะเวลาเก็บขอ้มูล ใช้ขอ้มูลทุติยภูมิจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของ

ผูป่้วยโรคหืดอายุต ่ากว่า 5 ปี ท่ีเขา้รับบริการในคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหว่างวนัท่ี 1 
มกราคม พ.ศ. 2561 ถึง 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2563  

2. กระบวนการคดัเลือกและดึงขอ้มูล ผูว้ิจยัคดัเลือกเวชระเบียนตามเกณฑ์คดัเขา้และคดัออกท่ี
ก าหนด แลว้ดึงขอ้มูลตวัแปรส าคญั เช่น เพศ อายุ อายุเม่ือเร่ิมเป็นหอบหืด โรคร่วม เทคนิคการใช้ยา 
ความร่วมมือในการรักษา และผลการรักษา (ระดบัการควบคุมโรค การนอนโรงพยาบาล อาการหอบ
กลางคืน การไดรั้บยา systemic และการเขา้หอ้งฉุกเฉิน)  

3. การตรวจสอบและจัดเตรียมข้อมูลเพื่อการวิเคราะห์ ข้อมูลทั้ งหมดถูกตรวจสอบความ
ครบถว้นและป้อนเขา้สู่โปรแกรม STATA version 16.1 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การศึกษาคร้ังน้ี ได้ใช้ขอ้มูลทุติยภูมิท่ีบนัทึกในโปรแกรมส าเร็จรูปและระเบียนรายงานของ

โรงพยาบาลมหาสารคาม เพื่อน ามาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม STATA version 16.1 
ลิขสิทธ์ิของวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร ขอนแก่น เพื่ออธิบายค่าทางสถิติ ไดแ้ก่ สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistic) ด้วยการอธิบาย ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่า
พิสัยควอไทล์และสถิติอนุมานเพื่อวิเคราะห์ความสัมพนัธ์กรณีตวัแปรแจงนับด้วย Chi-square ()เพื่อ
อธิบายค่า p-value ท่ีระดับนัยส าคัญ 0.05 หากมีการละเมิดค่าความคาดหวังน้อยกว่า 5 มากกว่า 
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ร้อยละ 20 จะพิจารณาวิเคราะห์ด้วย Fisher exact test ด้วยค่า p-value ท่ีระดับนัยส าคัญ 0.05 กรณี 
ตวัแปรต่อเน่ืองวิเคราะห์ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่มดว้ย Independent t-test ดว้ยค่า p-value 
ท่ีระดับนัยส าคญั 0.05 กรณีขอ้มูลแจกแจงแบบไม่ปกติใช้สถิติทดสอบ Mann-Whitney U เม่ือขอ้มูล 
ไม่เป็นไปตามเง่ือนไขของการทดสอบแบบพารามิเตอร์ 
 
ผลการวิจัย 

ขอ้มูลลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย ICS ร่วมกบั LABA และกลุ่ม 
ท่ีไดรั้บ ICS อย่างเดียว พบว่าส่วนใหญ่เป็นเด็กชาย ร้อยละ 60.83 สัดส่วนเพศชายและเพศหญิงในทั้ง
สองกลุ่มไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.852) อายุปัจจุบนั ท่ีค่ามธัยฐานเท่ากบั 45
เดือน ส่วนอายุท่ีไดรั้บการวินิจฉัยโรคหืด ค่ามธัยฐานเท่ากบั 29 เดือนแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (p-value < 0.001) นอกจากน้ี กลุ่ม ICS ร่วมกับ LABA มีอายุตอนเร่ิมป่วยเป็นโรคหืด 36 เดือน  
สูงกวา่กลุ่ม ICS อยา่งเดียว ท่ี 19.5 เดือน อยา่งมีนยัส าคญั (p-value < 0.001) 

ส่วนปัจจยัท่ีไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ การมีโรคร่วมแบบ Co-atopic  
(p-value = 0.426), ปัจจยักระตุน้อาการหอบหืด (Trigger) (p-value = 0.463), เทคนิคการใช้ยาท่ีถูกตอ้ง 
(Good technique) (p-value =  0.530) , ความ ร่วม มือในการใช้ ย า  (Compliance) (p-value = 0.207) 
รายละเอียด Table 1 

 
Table 1 General Characteristics of Asthma Patients at the Initiation of Treatment (Baseline period)  
(n = 120) 

Personal Information 
ICS-LABA(n=60) 

n (%) 
ICS (n=60) 

n (%) 
p-value 

Sex   0.852 
Male 36 (60.00) 37 (61.67)  
Female 24 (40.00) 23 (38.33)  

Current age (months)   <0.001*** 
Median (IQR) 54 (48 – 60) 41 (25.5 – 48)  

Age at onset of asthma (months)   <0.001*** 
Median (IQR) 36 (31 – 48) 19.5 (12 – 36)  

Co-atopic disease   0.426 
No 40 (66.67) 44 (73.33)  
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Personal Information 
ICS-LABA(n=60) 

n (%) 
ICS (n=60) 

n (%) 
p-value 

Yes 20 (33.33) 16 (26.67)  
Trigger   0.463 

No 31 (51.67) 35 (58.33)  
Yes 29 (48.33) 25 (41.67)  

Good technique   0.530 
No 1 (1.67) 3 (5.00)  
Yes 59 (98.33) 57 (95.00)  

Compliance   0.207 
No 1 (1.67) 5(8.33)  
Yes 59 (98.33) 55(91.67)  

* ทดสอบนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < 0.05 ดว้ย test 
** ทดสอบนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < 0.05 ดว้ย Fisher exact test  
*** ทดสอบนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดว้ย Independent t-test 

 
ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยโรคหืดระยะติดตามผลรายปี (Outcome year period) ผลการวิเคราะห์ 

พบว่าปัจจยัท่ีมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติระหว่างกลุ่มการรักษา ไดแ้ก่ ระดบัการควบคุม
โรค โดยกลุ่มท่ีได้รับยาสูดชนิดผสมระหว่าง ICS ร่วมกับ LABA มีสัดส่วนผูป่้วยท่ีควบคุมโรคได้
ทั้งหมดสูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บ ICS เพียงอย่างเดียว (ร้อยละ 95.00 เทียบกบัร้อยละ 58.33, p-value < 0.001) 
ส าหรับการนอนโรงพยาบาลในรอบ 1 ปี ท่ีผ่านมา พบว่ากลุ่ม ICS ร่วมกับ LABA มีการนอน
โรงพยาบาลน้อยกว่ากลุ่ม ICS เพียงอย่างเดียวอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (ร้อยละ 86.67 เทียบกบัร้อยละ 
28.33, p-value < 0.001) ในส่วนของการเกิดอาการหอบหืดเวลากลางคืน (Nocturnal asthma) กลุ่ม ICS 
ร่วมกับ LABAมีสัดส่วนผู ้ไม่ มีอาการสูงกว่ากลุ่ม ICS เพียงอย่างเดียว (ร้อยละ 56.00 เทียบกับ 
ร้อยละ 10.00, p-value < 0.001) นอกจากน้ี การไดรั้บยาปฏิชีวนะชนิด systemic พบในกลุ่ม ICS เพียง
อย่างเดียวมากกว่ากลุ่ม ICS ร่วมกบั LABA (ร้อยละ 10.00 เทียบกบัร้อยละ 0.00, p-value = 0.012) และ
การเข้ารับบริการห้องฉุกเฉิน (Emergency room visit) พบว่ากลุ่ม ICS ร่วมกับ LABAมีการเข้าห้อง
ฉุกเฉินน้อยกว่ากลุ่ม ICS เพียงอย่างเดียว (ร้อยละ 18.33 เทียบกบัร้อยละ 78.33, p-value < 0.001) ส่วน
ปัจจัย ท่ี ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางส ถิ ติ  คือ  การได้รับ  systemic corticosteroid  
(p-value = 0.079) Dose of Steroid (mg.) per yearMedian (IQR) (p-value = 0.458) และ Side effect of 
ICS/combination (p-value = 0.458) รายละเอียด Table 2 



315 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 18 ฉบับที ่1 มกราคม  – เมษายน 2569 

Table 2 General Characteristics of Asthma Patients in the Annual Follow-up Phase(Outcome year 
period) (n = 120) 

Personal Information 
ICS-LABA (n=60) 

n (%) 
ICS (n=60) 

n (%) 
p-value 

Level of control   <0.001** 

No 2 (3.33)  1 (1.67)  
Poor 0 (0.00)  9 (15.00)  
Partly 1 (1.67)  15 (25.00)  
Total 57 (95.00)  35 (58.33)  

Hospital admission in the past 1 year   <0.001** 
No 52 (86.67) 17 (28.33)  
1 time 8 (13.33) 35 (58.33)  
2 times 0 (0.00) 8 (13.34)  

Nocturnal asthma   <0.001* 
No 33 (56.00) 6 (10.00)  
Yes 27 (45.00) 54 (90.00)  

Systemic corticosteroid   0.079 
No 60 (100.00) 57 (95.00)  
Yes 0 (0.00) 3 (5.00)  

Systemic antibiotic   0.012** 
No 60 (100.00) 54 (90.00)  
Yes 0 (0.00) 6 (10.00)  

Emergency room visit   <0.001* 
No 49 (81.67) 13 (21.67)  
Yes 11 (18.33) 47 (78.33)  

Dose of Steroid (mg.) per year   0.458 
Median (IQR) 84375 (67500 – 9000) 90000 (58125 – 90000)  

Side effects of ICS/combination    0.559 

No 58 (96.67) 59 (98.33)  
Yes 2 (3.33) 1 (1.67)  

* ทดสอบนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั <0.05 ดว้ย test 
** ทดสอบนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั <0.05 ดว้ย Fisher exact test  
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อภิปรายผล 
ผูป่้วยโรคหืดกลุ่มเด็กวยัก่อนเขา้เรียน ส่วนใหญ่เป็นเด็กชาย ร้อยละ 60.83 อายุปัจจุบนั ท่ีค่า 

มธัยฐานเท่ากับ 45 เดือน ส่วนอายุท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคหืด ค่ามัธยฐานเท่ากับ 29 เดือน ซ่ึงขอ้มูล
ดังกล่าว สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศจีน พบว่า เด็กชายมีอัตราโรคหืดสูงกว่าเด็กหญิง ทั้งน้ี 
อายุเฉล่ียของการไดรั้บการวินิจฉัยเป็นโรคหืดอยู่ท่ี 50 เดือน (Renetal et al., 2022) ส่วนการศึกษาของ
ศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรคแห่งสหรัฐอเมริกา พบว่า เด็กชายอายุต ่ากว่า 18 ปี มีอตัราการเป็นโรคหืด
สูงกว่าเด็กหญิง โดยเฉพาะในกลุ่มอายุ 0 – 4 ปี ซ่ึงมีอตัราการเป็นโรคหืดอยู่ท่ีร้อยละ 1.9 (Centers for 
Disease Control and Prevention, 2021) ทั้ งน้ี ผลการศึกษาคร้ังน้ียงัแตกต่างจากการศึกษาในประเทศ
อินเดีย ซ่ึงพบว่าเด็กชายและเด็กหญิงมีอตัราการเกิดโรคหืดใกลเ้คียงกนั แต่ทั้งน้ีกลุ่มอายุในการศึกษา
เน้นท่ีกลุ่มอายุเด็กวยัเรียนท่ีมีอายุ 6 - 17 ปี และ 13 – 14 ปี (Kale & Khachhawaha, 2021) ซ่ึงอาจไม่
ตรงกนักบักลุ่มตวัอย่างของการศึกษาในคร้ังน้ี ส่วนการศึกษาในประเทศไทย พบว่ายงัมุ่งเน้นการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลให้สอดคลอ้งกบัเครือข่ายโรคหืดระดบัดบัโลก (Global Asthma Network: GAN) พบว่า 
อตัราโรคหืดในเด็กอายุ 6 – 7 ปี อยู่ท่ีร้อยละ 14.6 และในเด็กอายุ 13 – 14 ปี อยู่ท่ีร้อยละ 12.5 ซ่ึงแสดง
ให้เห็นว่าโรคหืดยงัคงเป็นปัญหาส าคญัในเด็กไทย แมว้่าจะไม่มีขอ้มูลเฉพาะเจาะจงส าหรับเด็กวยัก่อน
เขา้เรียน(Global Asthma Network, 2022) ดงันั้น ความแตกต่างของการศึกษาคร้ังน้ีจะช่วยให้เห็นความ
แตกต่างของขอ้มูลมีการเก็บรวบรวมเดิมและช่วยสนบัสนุนให้เกิดการศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มเด็กวยัก่อน
เขา้เรียนได ้

การทดสอบความสัมพนัธ์กับผลการรักษาภาวะโรคหืดท่ีควบคุมไม่ได้ (Uncontrolled Asthma) 
ระหว่างดว้ยการรักษาดว้ยยา ICS เพียงอย่างเดียว (ICS monotherapy) และ การรักษาแบบผสมผสานใน
กลุ่มเด็กวยัก่อนวยัเรียน โรงพยาบาลมหาสารคาม ในการรักษาระยะเร่ิมตน้ (Baseline period) ท่ีมีความ
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ไดแ้ก่ อายปัุจจุบนั, และ อายท่ีุเร่ิมเป็นหอบ ตามล าดบั ซ่ึง
ขอ้มูลจากการศึกษาในคร้ังน้ี พบว่ามีเพียงขอ้มูลเก่ียวกบัช่วงอายุในการเป็นโรคหืด ท่ีพบความสัมพนัธ์
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 ในระยะเร่ิมตน้การรักษา (Turneretal et al., 2017) ท่ีสอดคลอ้ง
กบัผลการศึกษาน้ีในคร้ังน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีผ่านมาในการศึกษาขอ้มูลระยะ
เร่ิมแรกนั้น เพื่อให้เห็นประสิทธิภาพในการติดตามผลการรักษา ควรพิจารณาปัจจยัต่าง ๆ เช่น อายุของ
เด็ก ความสามารถในการใช้ ICS และความร่วมมือของผูป่้วยในการใช้ยา เพื่อเลือกวิธีการรักษาท่ี
เหมาะสมท่ีสุด 

การทดสอบความความสัมพันธ์กับผลการรักษาภาวะโรคหืดท่ีควบคุมไม่ได้ (Uncontrolled 
Asthma) ระหว่างด้วยการรักษาด้วยยา ICS เพียงอย่างเดียว (ICS monotherapy) และ การรักษาแบบ
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ผสมผสานในกลุ่มเด็กวยัก่อนวยัเรียน โรงพยาบาลมหาสารคาม ในการรักษาระยะติดตามผลรายปี 
(Outcome year period)ได้แก่ ระดับการควบคุม (Level of control) จ านวนการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล (Hospital admission in past 1 year) อาการก าเริบตอนกลางคืน (Nocturnal asthma) การ
ไดรั้บยาปฏิชีวนะในระบบ (Systemic antibiotic) และ การเขา้รับบริการห้องฉุกเฉิน (Emergency room 
visit) พบว่า ผลการศึกษาระยะติดตามผลนั้น ซ่ึงผลการศึกษาสอดคลอ้งกบังานวิจยัก่อนหน้าน้ี ท่ีแสดง
ให้เห็นว่า การเพิ่ม LABA ร่วมกบั ICS ดว้ยรูปแบบการรักษาแบบผสมผสานช่วยลดอาการก าเริบและ
การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับการศึกษาของ Zielen  
et al. (2021); Chauhan et al. (2015); Zhang et al. (2014) ซ่ึงพบว่ารูปแบบการรักษาแบบผสมผสานช่วย
ควบคุมอาการไดดี้ขึ้นและลดการใช้ยาปฏิชีวนะในระบบได ้ซ่ึงจากการผลการศึกษาการทบทวนแบบ
เป็นระบบ (Systematic Review) พบว่า การใช้ยา LABA ร่วมกบั ICS ในเด็กต ่ากว่า 6 ปี ในการทดลอง
เชิงสุ่ม (Randomize Control Trial: RCT) ช่วยเห็นความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติในประเด็น
เก่ียวกบัระดบัการควบคุมโรค, จ านวนการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล , อาการก าเริบตอนกลางคืน 
และการเขา้รับบริการห้องฉุกเฉิน (Ambrożej et al., 2024) ดงันั้น จากการรวบรวมขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ผลการศึกษา ช่วยน ามาอธิบายผลการศึกษาจากหลายประเทศทั้งในเอเชีย ยโุรป และอเมริกา สนบัสนุน
การใช้การรักษาแบบผสมผสาน ICS ร่วมกบั LABA ในเด็กท่ีมีโรคหืดควบคุมไม่ได ้โดยแสดงให้เห็น
ถึงประสิทธิภาพในการควบคุมอาการ ลดอาการก าเริบ และลดการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
อย่างไรก็ตาม ควรพิจารณาปัจจัยเฉพาะของแต่ละบุคคล เช่น อายุ ความรุนแรงของโรค และการ
ตอบสนองต่อการรักษา เพื่อปรับแผนการรักษาใหเ้หมาะสมต่อไป 
 
ข้อจ ากดัของการวิจัย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงสังเกตแบบยอ้นหลงั (Retrospective observational study) ซ่ึงมี
ขอ้จ ากดัส าคญัดงัน้ี 

1. ขอ้จ ากดัดา้นการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง (Selection bias) เน่ืองจาก การศึกษาน้ีไม่ไดมี้การสุ่ม
ผูป่้วยเขา้กลุ่มการรักษา แต่เป็นการแบ่งกลุ่มตามการรักษาท่ีแพทยพ์ิจารณาใหก้บัสภาพคลินิกของผูป่้วย
แต่ละราย ซ่ึงอาจมีปัจจยัท่ีแตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่มตั้งแต่เร่ิมตน้ เช่น ความรุนแรงของโรค ประวติั
ของอาการก าเริบ หรือปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีอาจส่งผลต่อการตดัสินใจในการเลือกรูปแบบการรักษา เป็นตน้ 

2. ขอ้จ ากดัดา้นขอ้มูลทุติยภูมิ เพราะการใช้ขอ้มูลจากเวชระเบียนยอ้นหลงันั้น ตอ้งขึ้นอยู่กบั
ความครบถ้วนและความถูกต้องของการบันทึกข้อมูลทางคลินิก ซ่ึงอาจมีข้อมูลบางประการท่ีไม่
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สมบูรณ์หรือไม่ไดรั้บการบนัทึกอยา่งเป็นระบบ เช่น รายละเอียดเก่ียวกบัความร่วมมือของผูป่้วยในการ
ใชย้า ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม หรือปัจจยัอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง เป็นตน้ 

3. ขอ้จ ากดัดา้นระยะเวลาการติดตาม เน่ืองจาก การศึกษาคร้ังน้ีมีระยะการติดตามผล 1 ปี ซ่ึง
อาจไม่เพียงพอส าหรับการประเมินผลกระทบระยะยาว ความปลอดภยั และผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดขึ้นจาก
การใชย้าแบบผสมผสานในระยะเวลาท่ีนานขึ้น 

4. ข้อจ ากัดด้านบริบทของพื้ น ท่ี ศึกษา เน่ืองจากเป็นการศึกษาเฉพาะในโรงพยาบาล
มหาสารคามเพียงแห่งเดียว ซ่ึงอาจส่งผลต่อการน าผลการศึกษาไปใช ้ในบริบทของโรงพยาบาลอ่ืนหรือ
พื้นท่ีอ่ืนท่ีอาจมีลกัษณะประชากร ระบบการดูแล หรือทรัพยากรท่ีแตกต่างกนัได ้
 
สรุป 

การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่า การเพิ่มยากลุ่ม LABA  ร่วมกบัยาสูดพ่น ICS ในผูป่้วยเด็กวยัก่อน
เขา้เรียนท่ีมีภาวะโรคหืดควบคุมไม่ได ้ส่งผลให้การควบคุมโรคโดยรวมดีขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ
เม่ือเทียบกบัการใช ้ICS เพียงอยา่งเดียว โดยกลุ่มท่ีไดรั้บ ICS ร่วมกบั LABA มีสัดส่วนการควบคุมโรค
ไดสู้งกว่า มีการนอนโรงพยาบาลน้อยกว่า เกิดอาการหอบหืดเวลากลางคืนน้อยกว่า และเขา้รับบริการ
หอ้งฉุกเฉินลดลงอย่างชดัเจน นอกจากน้ียงัมีการใชย้าปฏิชีวนะ systemic นอ้ยกว่า ส่วนผลขา้งเคียงจาก
การใช้ยา และการใช้ systemic corticosteroid ไม่ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ  ผลการศึกษาน้ี 
ช่วยสนบัสนุนให้เห็นวา่รูปแบบการรักษาดว้ยยาผสมผสานควรถูกส่งเสริมให้เป็นทางเลือกในการดูแล
ผูป่้วยกลุ่มน้ี ซ่ึงสะทอ้นถึงความจ าเป็นในการส่งเสริมการเขา้ถึงบริการคลินิกโรคหืดท่ีมีคุณภาพส าหรับ
เด็กในพื้นท่ีให้บริการโรงพยาบาลมหาสารคาม เน่ืองจากผลลพัธ์ท่ีไดย้ืนยนัความส าเร็จของแนวทาง 
การศึกษาท่ีผ่านมาแสดงให้เห็นว่า การเพิ่ม LABAร่วมกบั ICS ดว้ยรูปแบบการรักษาแบบผสมสมสาน
ในเด็กท่ีมีโรคหืดควบคุมไม่ได้ช่วยลดอาการก าเริบเเละการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลได้  
นอกจากน้ีการรักษาท่ีไดม้าตรฐานสากลในการลดความรุนแรงของโรคและการลดภาระต่อระบบบริการ
สุขภาพของโรงพยาบาล ไดแ้ก่ ลดอตัราการนอนโรงพยาบาล และการเขา้รับบริการฉุกเฉินเป็นตน้ ดงันั้น 
การมีคลินิกท่ีมีคุณภาพจะช่วยให้ผูป่้วยเด็กไดรั้บแนวทางการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพน้ีอย่างต่อเน่ืองและ
เป็นระบบ เพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีในระยะยาว 
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. พฒันาศกัยภาพของแพทยแ์ละพยาบาลท่ีดูแลคลินิกโรคหืดโดยเฉพาะ ตั้งแต่การวินิจฉัยให้

ถูกตอ้งเหมาะสมกบัช่วงวยั รูปแบบการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมในบริบทชองพื้นท่ี และมีกระบวนการ
ส่ือสารกบัผูดู้แลเด็กอยา่งมีประสิทธิภาพ 

2.  ควรส่งเสริมการดูแลผูป่้วยโรคหืดแบบบูรณาการสหวิชาชีพ เพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วยแต่ละ
ช่วงวยัไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสม ตั้งแต่การดูแลรักษาทางการแพทยแ์ละพยาบาล การใช้ยา การปรับ
สภาพแวดลอ้ม และการส่งเสริมสุขภาพครอบครัวอยา่งต่อเน่ือง 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
การติดตามผลการรักษาในระยะยาวเพื่อประเมินผลอย่างต่อเน่ือง รวมทั้งศึกษาการเกิดภาวะ

ขา้งเคียงท่ีอาจแทรกซ้อนได ้นอกจากน้ี อาจปรับรูปแบบการศึกษาเป็นการทดลองเชิงสุ่ม (Randomize 
control trial) ดว้ยการควบคุมตวัแปรและปัจจยัแทรกซ้อน และเปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษาท่ี
แม่นย  ายิง่ขึ้น อาจรวมถึงการเพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอยา่งหรือพื้นท่ีในการศึกษา 
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