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บทคดัย่อ
ภาวะหืดกำาเริบในเดก็ เป็นปัญหาดา้นสาธารณสุขท่ีสำาคญั เน่ืองจากหากมีอาการหืดกำาเริบ

รุนแรงอาจทำาให้เสียชีวิตได ้ มีผลกระทบดา้นเศรษฐกิจจากค่ารักษาพยาบาลและการขาดงาน  

รวมถึงดา้นจิตใจและคุณภาพชีวิตของผูป่้วย โดยเฉพาะเม่ือมีภาวะหืดกำาเริบรุนแรงท่ีตอ้งรับ 

ไวรั้กษาในโรงพยาบาล จากขอ้มูลผูป่้วยเด็กโรคหืดของโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนาพบว่า  

ผูป่้วยเดก็ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัภาวะหืดกำาเริบมีอตัราการรับไวรั้กษาตวัในโรงพยาบาลสูงข้ึนกวา่เดิม 

30 เท่า ในปี 2562 จึงไดท้ำาการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบภาวะหืดกำาเริบในผูป่้วยเดก็ระหวา่งกลุ่ม 

ผูป่้วยเด็กทั้งหมดท่ีตอ้งรับไวรั้กษาตวัในโรงพยาบาลและเขา้เกณฑ์การวิจยัในระหว่างวนัท่ี  

1 ตุลาคม 2561 – 30 กนัยายน 2562 จำานวน 50 คน กบักลุ่มท่ีรับการรักษาแบบผูป่้วยนอก โดย

ทำาการสุ่มเลือกในอตัราส่วน 1:1 เก็บขอ้มูลทัว่ไป ประวติัการรักษาโรคหืดและความรุนแรง 

ของโรคในอดีต ปัจจยักระตุน้และความรุนแรง อาการและอาการแสดงของภาวะหืดกำาเริบ และ

การรักษาภาวะหืดกำาเริบท่ีไดรั้บในแผนกฉุกเฉินหรือแผนกผูป่้วยนอก โดยการทบทวนเวช

ระเบียนยอ้นหลงั ผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยเดก็ภาวะหืดกำาเริบท่ีรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล มีภาวะ

หืดกำาเริบรุนแรงมากกวา่ และการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเป็นปัจจยักระตุน้ใหเ้กิดภาวะ 

หืดกำาเริบ แตกต่างจากกลุ่มท่ีรับการรักษาแบบผูป่้วยนอกอยา่งมีนยัสำาคญั สอดคลอ้งกบัขอ้มูล

การระบาดของโรคติดเช้ือทางเดินหายใจในประเทศไทยปี 2562 ท่ีมีการระบาดของเช้ือไวรัส 

RSV และไขห้วดัใหญ่ การป้องกนัโรคโดยการฉีดวคัซีนไขห้วดัใหญ่และการใหค้วามรู้ในการ

ป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจแก่ประชาชน จะช่วยลดอตัราการป่วยจากภาวะหืดกำาเริบ

ในเดก็และลดอตัราการนอนโรงพยาบาลในท่ีสุด
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Abstract
Asthma exacerbation is a major health problem in children, especially when requiring 

hospitalization due to mortality, economic burden, poor mental health outcome and quality of 

life. Asthma hospital admission rate in Phaholpolpayuhasena hospital was much higher than  

30 times in 2018. Then we conducted a study to compare of asthma exacerbations in children 

under 15 years old between hospitalization group and outpatient group in Phaholpolpayuhasena 

hospital (October 1st, 2017 – September 30th, 2018). All 50 hospitalization patients were  

included and matched with outpatient group by 1:1. Patient demographic data, history of  

severity of asthma and previous treatment, triggers and severity of asthma exacerbation and 

treatment in emergency and outpatient department data were collected retrospectively. Asthma 

exacerbations in children requiring hospitalization group found more severe exacerbations as 

compare to outpatient group and were significantly triggered by lower respiratory tract infection. 

To reduction an asthma exacerbation and hospital admission in children, influenza vaccination 

and respiratory tract infection precaution measure should be implemented.

หลกัการและเหตุผล
ภาวะหืดกำาเริบ หรือ Asthma exacerbation 

หมายถึง ภาวะท่ีผู ้ป่วยโรคหืดมีอาการ 

หายใจลำาบาก ไอ หายใจมีเสียงหวีด หรือ 

แน่นหน้าอกมากข้ึน และมีสมรรถภาพ 

ปอดแยล่ง ส่งผลทำาใหผู้ป่้วยตอ้งปรับเปล่ียน

การรักษาโรคหืดจากเดิม[1] ผูป่้วยบางราย

อาจมาด้วยภาวะหืดกำาเริบเป็นอาการและ

อาการแสดงแรกของโรคหืดได ้ เน่ืองจาก 

โรคหืดเป็นโรคระบบทางเดินหายใจเร้ือรังใน

เดก็ท่ีพบบ่อย จึงเป็นปัญหาดา้นสาธารณสุข

ท่ีสำาคญั โดยเฉพาะเม่ือเกิดภาวะหืดกำาเริบ 

เพราะภาวะหืดกำาเริบรุนแรงสามารถเกิดข้ึน

ไดแ้มว้่าผูป่้วยมีระดบัความรุนแรงโรคนอ้ย 

หรือเคยคุมอาการหืดไดดี้มาก่อน[2] ซ่ึงอาจ

รุนแรงจนเป็นสาเหตุทำาให้เสียชีวิตได ้ จาก

การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา่ มี 

ผูป่้วยเด็กภาวะหืดกำาเริบเขา้รับการรักษาท่ี

หอ้งฉุกเฉินจำานวนถึง 546,013 คร้ังต่อปี และ

ตอ้งรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลมากถึง 80,235 

คร้ังต่อปี[3] ส่งผลกระทบด้านเศรษฐกิจ 

ทั้ งทางตรงจากค่างบประมาณการรักษา

พยาบาลและการเสียชีวิต และทางออ้ม จาก

การขาดงานของผูป้กครองและการขาดเรียน 

คิดเป็นเงินสูงถึง 81.9 พนัลา้นเหรียญสหรัฐ

ต่อปีสำาหรับผูป่้วยโรคหืดทั้งหมด[4] สอดคลอ้ง 

กบัการศึกษาในประเทศไทยท่ีพบว่า ค่าใช้

จ่ายรายปีของผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะหืดกำาเริบ 

จะสูงเป็น 2 เท่าของผูป่้วยเด็กโรคหืดท่ีคุม

อาการได ้ (14,232 และ 7,416 บาท) และ 

ในกลุ่มท่ีมีอาการกำาเริบ หากตอ้งเขา้รับการ

รักษาในโรงพยาบาลจะมีค่าใชจ่้ายทางตรง

เพิ่มเป็น 4 เท่า หรือประมาณ 29,827 บาท 
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ต่อคนต่อปี[5] นอกจากน้ียงัมีผลกระทบ 

ทางดา้นจิตใจและคุณภาพชีวิต เพราะเด็ก 

ท่ีมีภาวะหืดกำาเริบบ่อย มักมีความกลัว 

การออกกำาลงักาย หรือการเขา้ร่วมกิจกรรม 

ขาดเรียน ทำาให้รู้สึกแตกต่างจากเด็กอ่ืน  

มีปัญหาบุคลิกภาพ แยกตวั เขา้สังคมไม่ได ้

บางรายมีภาวะซึมเศร้า[6] 

จากการศึกษาเพ่ือหาปัจจยัเส่ียงในผูป่้วย

เด็กท่ีมีภาวะหืดกำาเริบรุนแรง[7] และตอ้ง 

รับไวรั้กษาในโรงพยาบาลพบวา่ มีหลากหลาย 

ปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นพนัธุกรรม เช้ือชาติ 

เศรษฐานะ โรคอว้น การสัมผสัควนับุหร่ี  

สารก่อภูมิแพห้รือมลพิษในบา้น มลพิษทาง

อากาศและส่ิงแวดลอ้ม ความเครียด การใช ้

ยาควบคุมอาการไม่สมำ่าเสมอ และการติดเช้ือ

ไวรัสระบบทางเดินหายใจ[8,9] นอกจากน้ียงั

พบวา่การรักษาภาวะหืดกำาเริบท่ีแผนฉุกเฉิน 

มีความสมัพนัธ์กบัอตัราการนอนโรงพยาบาล 

โดยมีการศึกษาท่ีพบว่าผูป่้วยเด็กภาวะหืด

กำาเริบท่ีติดเช้ือไวรัสร่วมด้วย มีอตัราการ

รักษาภาวะหืดกำาเริบท่ีแผนกฉุกเฉินลม้เหลว

สูงกว่า ไดแ้ก่ มีอตัราการนอนโรงพยาบาล 

ระยะเวลาการรักษาในแผนกฉุกเฉิน หรือ

การกลบัเป็นซำ้ ามากข้ึน เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ี 

ไม่พบการติดเช้ือไวรัส[10] และมีการศึกษา

ท่ีพบว่าการรักษาภาวะหืดกำาเริบในเด็กท่ี

ปฏิบติัตามแนวทางมาตรฐานการรักษาใน

แผนกฉุกเฉิน ทำาใหผู้ป่้วยไดรั้บยาสเตียรอยด์

มากข้ึนและรวดเร็ว และไดรั้บยาพ่นขยาย

หลอดลมในห้องฉุกเฉินมากข้ึน สัมพนัธ์ 

กบัอตัราการนอนโรงพยาบาลท่ีลดลง[11] 

ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ใ น จั ง ห วัด

นครศรีธรรมราช ท่ีพบวา่ผูป่้วยเดก็ภาวะหืด

กำาเริบเฉียบพลนัท่ีตอ้งนอนโรงพยาบาล ใช้

ระยะเวลาระหว่างการพ่นยาขยายหลอดลม

ชนิด Beta2- agonist แต่ละคร้ังในหอ้งฉุกเฉิน

นานกวา่กลุ่มท่ีไม่ตอ้งนอนโรงพยาบาล[12] 

ซ่ึ ง เ ป็ น ก า ร รั ก ษ า ใ น ห้อ ง ฉุ ก เ ฉิ น ท่ี ไ ม่

สอดคลอ้งกบัแนวทางการวินิจฉยัและรักษา

โรคหืดสำาหรับเดก็ในประเทศไทยปี 2555

จากขอ้มูลผูป่้วยเดก็โรคหืดในโรงพยาบาล 

พหลพลพยุหเสนา จงัหวดักาญจนบุรี พบ

ปัญหาอตัราการนอนโรงพยาบาลของผูป่้วย

เด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยภาวะหืดกำาเริบใน

ปีงบประมาณ 2562 สูงข้ึนมากกว่า 30 เท่า  

เม่ือเปรียบเทียบยอ้นหลงักบัปี 2561 (ร้อยละ 

8.57 และ 0.28)[13] ซ่ึงเป็นการเพิ่มภาระงาน

ในแผนกผูป่้วยใน และงบประมาณการรักษา

จากเดิมมาก ดงันั้นการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบ

ความแตกต่างระหวา่งผูป่้วยเดก็ท่ีมีภาวะหืด

กำาเริบท่ีตอ้งรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล กบั 

ผูป่้วยท่ีสามารถรักษาแบบผูป่้วยนอกได ้ 

จะเป็นฐานขอ้มูลสำาคญั เพ่ือใชห้าสาเหตุและ

วางแนวทางปรับปรุงการดูแลรักษาภาวะหืด

กำาเริบให้มีประสิทธิภาพ และลดอตัราการ

นอนโรงพยาบาลในท่ีสุด

วตัถุประสงค์ของการวจิยั
เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบภาวะหืดกำาเริบ 

ในเด็กอายุต ำ่ากว่า 15 ปีระหว่างกลุ่มท่ีตอ้ง 

รับไวรั้กษาตวัในโรงพยาบาลกบักลุ่มท่ีรับ

การรักษาแบบผูป่้วยนอก
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วธีิดำาเนินงานวจิยั
เป็นการศึกษาวจิยัแบบตดัขวางยอ้นหลงั 

(Cross-sectional retrospective study) โดยการ

ทบทวนเวชระเบียน เกณฑ์ในการเขา้ร่วม 

การวจิยั คือ ผูป่้วยเดก็อายตุ ำ่ากวา่ 15 ปีท่ีไดรั้บ

การวินิจฉัยภาวะหืดกำาเริบ และเขา้รับการ

รักษาท่ีแผนกฉุกเฉินหรือแผนกผูป่้วยนอกใน

โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา ระหวา่งวนัท่ี 

1 ตุลาคม พ.ศ. 2561 – 30 กนัยายน พ.ศ. 2562 

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มศึกษา (study 

group) คือ กลุ่มผูป่้วยเด็กภาวะหืดกำาเริบ 

ท่ีรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลทั้งหมด และ

กลุ่มควบคุม (control group) คือ กลุ่มผูป่้วย

เดก็ท่ีมีภาวะหืดกำาเริบแต่ไดรั้บการรักษาแบบ

ผูป่้วยนอก โดยทำาการสุ่มเลือกในอตัราส่วน 

1:1 กบักลุ่มศึกษา และมีเกณฑค์ดัออก คือ  

ผู ้ป่วยท่ีมีโรคร่วมเป็นโรคเร้ือรัง ได้แก่  

โรคเลือด โรคหวัใจ โรคพิการทางสมอง โรค

ภูมิคุม้กนับกพร่อง หรือมีขอ้มูลเวชระเบียน 

ไม่สมบูรณ์

ผูป่้วยท่ีเขา้เกณฑท์ั้งสองกลุ่มจะทำาการ

เกบ็ขอ้มูลพื้นฐาน ไดแ้ก่ เพศ อาย ุดชันีมวล

กาย อายท่ีุเร่ิมรักษาโรคหืด ประวติัโรคหืด 

ในครอบครัว โรคร่วม ขอ้มูลระดบัความรุนแรง 

และประวติัการรักษาโรคหืดในอดีต อาการ

และอาการแสดงของผูป่้วยขณะท่ีมีภาวะ 

หืดกำาเริบ ส่ิงกระตุน้ท่ีทำาให้เกิดอาการหืด

กำาเริบ และการรักษาภาวะหืดกำาเริบท่ีแผนก

ฉุกเฉินหรือแผนกผูป่้วยนอก 

ขอ้มูลท่ีไดจ้ะนำามาวิเคราะห์ทางสถิติ

ดว้ยโปรแกรมสำาเร็จรูป SPSS 23.0 statistical 

software (SPSS Inc., Chicago, IL) โดยขอ้มูล

เชิงพรรณนาจะแสดงจำานวนเป็นร้อยละ 

ขอ้มูลเชิงปริมาณแสดงดว้ยค่ามธัยฐานและ

ค่าพิสยัควอไทล ์เน่ืองจากขอ้มูลมีการกระจาย 

แบบไม่ปกติ สำาหรับการวิเคราะห์สถิติเชิง

อนุมานเปรียบเทียบระหว่างขอ้มูล 2 กลุ่ม 

ใช้ Mann-Whitney U test สำาหรับขอ้มูล 

ต่อเน่ืองท่ีเป็นค่ามธัยฐาน และใช ้Chi-square 

สำาหรับขอ้มูลท่ีไม่ต่อเน่ือง คิดค่าความน่าจะ

เป็นท่ีระดบัตำ่ากว่า 0.05 สำาหรับสรุปว่าค่า 

ตวัแปรท่ีนำามาเปรียบเทียบมีความแตกต่าง

กนัอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิต 

 

ผลการศึกษา
ผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการวินิจฉัยภาวะหืด

กำาเริบและเขา้เกณฑก์ารวิจยัมีจำานวนทั้งส้ิน 

100 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มผูป่้วย 

เดก็ภาวะหืดกำาเริบท่ีเขา้รับการรักษาท่ีแผนก

ฉุกเฉินหรือแผนกผูป่้วยนอกของ โรงพยาบาล 

พหลพลพยหุเสนา และตอ้งรับไวรั้กษาตวัต่อ

ในโรงพยาบาลจำานวน 50 คน และกลุ่มผูป่้วย

เดก็ท่ีมีภาวะหืดกำาเริบแต่ใหรั้กษาแบบผูป่้วย

นอกจำานวน 50 คน จากขอ้มูลพ้ืนฐานของ 

ผูป่้วยสองกลุ่ม ไดแ้ก่ เพศ อาย ุดชันีมวลกาย 

อายุท่ีเร่ิมรักษาโรคหืด ประวติัโรคหืดใน

ครอบครัว โรคภูมิแพเ้ยือ่บุโพรงจมูกอกัเสบ 

และโรคร่วมอ่ืนๆ การสัมผสัควนับุหร่ีและ

มลพิษภายในบ้านพบว่าไม่แตกต่างกัน  

ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางที ่1 คุณลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยเดก็ภาวะหืดกำาเริบ

ข้อมูลทัว่ไป ผู้ป่วยทีรั่บไว้รักษา

ในโรงพยาบาล

(n=50)

ผู้ป่วยทีรั่กษาแบบ

ผู้ป่วยนอก

(n=50)

p-value

เพศ (%)

      ชาย

       หญิง

อาย ุ(ปี) (median,IQR)

ดชันีมวลกาย( kg/m2 ) (median,IQR)

อายท่ีุเร่ิมรักษาโรคหืด(ปี) (median,IQR)

ประวติัโรคหืดในครอบครัว (%)

โรคภูมิแพเ้ยือ่บุโพรงจมูกอกัเสบ (%)

โรคร่วมอ่ืน (%)

แพอ้าหาร

หายใจอุดกั้นขณะหลบั

โรคอว้น

โรคปอดเร้ือรังในทารกแรกเกิด

สมาธิสั้น

สมัผสัควนับุหร่ี (%)

สมัผสัมลพิษในบา้น (%)

38 (76.0)

12 (24.0)

4.5 (1,14.8)

17.73 

(12.50,29.18)

3.4 (0.8,12.8)

20 (40)

15 (30)

5 (10)

4 (8)

2 (4)

0

2 (4)

14 (28)

13 (26)

33 (66.0)

17 (34.0)

5.8 (1.6,14.8)

17.69 

(13.65,35.56)

2.5 (0.5,12.9)

12 (24)

15 (30)

3 (6)

2 (4)

2 (4)

1 (2)

0

16 (32)

21 (42)

0.271

0.070

0.301

0.767

0.086

1.000

0.466

0.663

0.091

จากขอ้มูลประวติัการรักษาโรคหืดและ

ระดับความรุนแรงของโรคในอดีตพบว่า  

ผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะหืดกำาเริบในงานวิจัยน้ี  

ทั้ งกลุ่มท่ีรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลและ 

กลุ่มท่ีรักษาแบบผูป่้วยนอก ส่วนใหญ่เป็น 

ผูป่้วยโรคหืดเดิมในคลินิกโรคหืดเด็กของ

โรงพยาบาลและไดรั้บยาพ่นควบคุมอาการ 

(ร้อยละ 74 vs 76, p=0.955) มีประวติัเคย 

เขา้รับการรักษาในแผนกฉุกเฉินเน่ืองจากมี

ภาวะหืดกำาเริบในช่วง 12 เดือนก่อน (ร้อยละ 

62 vs 72, p=0.288) ผูป่้วยจำานวนนอ้ยกวา่คร่ึง

เคยไดรั้บยาสเตียรอยดช์นิดกินหรือฉีดในช่วง 

12 เดือนก่อน (ร้อยละ46 vs36, p=0.309) หรือ

เคยนอนโรงพยาบาลเน่ืองจากภาวะหืดกำาเริบ

ในช่วง 12 เดือนก่อน (ร้อยละ 40 vs 32, 

p=0.405) และส่วนนอ้ยมากท่ีเคยถูกใส่ท่อ

ช่วยหายใจ (ร้อยละ 2 vs 1, p=0.558) อยา่ง 

ไม่แตกต่างกนั ดงัแสดงในตารางท่ี 2
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ตารางที ่2 ประวติัการรักษาโรคหืดและภาวะหืดกำาเริบในอดีต

ประวตักิารรักษาโรคหืดในอดตี ผู้ป่วยทีรั่บไว้รักษา

ในโรงพยาบาล, % 

(n=50)

ผู้ป่วยทีรั่กษา

แบบผู้ป่วยนอก, %

(n=50)

p-value

เป็นผูป่้วยเดิมในคลินิกโรคหืดเดก็

        ใช่

        ไม่ใช่

ไดรั้บยาควบคุมอาการ

เขา้รับการรักษาภาวะหืดกำาเริบในแผนก

ฉุกเฉินช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา

ไดรั้บยาสเตียรอยดใ์นช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา

นอนโรงพยาบาลเน่ืองจากภาวะหืดกำาเริบใน

ช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา

เคยใส่ท่อช่วยหายใจ

37 (74)

13 (26)

37 (74)

31 (62)

23 (46)

20 (40)

2 (4)

38 (76)

12 (24)

38 (76)

36 (72)

18 (36)

16 (32)

1 (2)

0.955

0.955

0.288

0.309

0.405

0.558

เม่ือศึกษาเฉพาะผู ้ป่วยเด็กภาวะหืด

กำาเริบท่ีเป็นผูป่้วยเดิมในคลินิกโรคหืดเด็ก

ของโรงพยาบาลในงานวิจยัน้ีพบวา่ มีผูป่้วย

จำานวนทั้งส้ิน 75 คน จากผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั

ทั้งหมด 100 คน แบ่งเป็นกลุ่มผูป่้วยเดก็ภาวะ

หืดกำาเริบท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

ทั้งส้ิน 37 คน และเป็นกลุ่มท่ีรักษาแบบผูป่้วย

นอกจำานวน 38 คน จากขอ้มูลความรุนแรง

และการรักษาโรคหืดในอดีตของทั้งสองกลุ่ม 

พบว่าส่วนใหญ่มีความรุนแรงของโรคหืด 

ระดับปานกลางถึงมาก ควบคุมโรคได ้

บางส่วน ใชย้าพน่ควบคุมอาการไม่สมำ่าเสมอ 

และติดตามการรักษาไม่สมำ่าเสมอ ไม่แตก

ต่างกนัทั้งสองกลุ่ม ดงัแสดงในตารางท่ี 3
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ข้อมูลผู้ป่วยเดก็ทีรั่กษาในคลนิิกโรคหืด ผู้ป่วยทีรั่บไว้รักษา
ในโรงพยาบาล, % 

(n=50)

ผู้ป่วยทีรั่กษา
แบบผู้ป่วยนอก, %

(n=50)

p-value

ระดบัความรุนแรงของโรคหืด
        นอ้ย
        ปานกลาง
        มาก
ระดบัการควบคุมโรคหืด
         ควบคุมได้
         ควบคุมไดบ้างส่วน
          ควบคุมไม่ได้
ใชย้าควบคุมอาการสมำ่าเสมอ 
ติดตามนดัสมำ่าเสมอ

9 (24)
19 (51)
9 (24)

8 (22)
25 (68)
4 (11)

12 (32)
20 (54)

7 (18)
15 (39)
16 (42)

10 (26)
23 (61)
5 (13)

10 (26)
24 (63)

0.263

0.817

0.743
0.509

ตารางที ่3 ขอ้มูลระดบัความรุนแรงและประวติัการรักษาโรคหืดของผูป่้วยเดก็ภาวะหืดกำาเริบท่ี

รับการรักษาในคลินิกโรคหืดเดก็

เม่ือเปรียบเทียบภาวะหืดกำาเริบระหวา่ง

ผูป่้วยทั้งสองกลุ่มในงานวิจยัน้ีพบวา่ ปัจจยั

กระตุน้ให้เกิดภาวะหืดกำาเริบในกลุ่มผูป่้วย

เด็กท่ีรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล เกิดจาก 

การติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างมากท่ีสุด  

(ร้อยละ 74) แตกต่างจากกลุ่มผูป่้วยท่ีรับ 

การรักษาแบบผูป่้วยนอกอย่างมีนัยสำาคญั 

(p=0.001) และกลุ่มเด็กท่ีรับไวรั้กษาใน 

โรงพยาบาลมีอาการหืดกำาเริบก่อนเขา้รับ 

การรักษาท่ีหอ้งฉุกเฉินคา่มธัยฐานท่ี 12 ชัว่โมง 

(0.5,72) สั้นกวา่กลุ่มท่ีรักษาแบบผูป่้วยนอก

ท่ี 18 ชัว่โมง (0.3,96)(p=0.045) ส่วนการ 

ไดรั้บยาขยายหลอดลมก่อนมาโรงพยาบาล

ภายใน 24 ชัว่โมงและระดบัความรุนแรงของ

ภาวะหืดกำาเริบในงานวิจยัน้ีไม่แตกต่างกนั 

แ ม้ว่ า ก ลุ่ ม ผู ้ป่ ว ย เ ด็ ก ท่ี รั บ ไ ว้รั ก ษ า ใ น 

โรงพยาบาลจะมีจำานวนผู ้ป่วยท่ีมีความ

รุนแรงของภาวะหืดกำาเริบระดบัปานกลาง 

ถึงมาก มากกว่ากลุ่มท่ีรับการรักษาแบบ 

ผูป่้วยนอก แต่เม่ือเปรียบเทียบอาการแสดง

ของภาวะหืดกำาเริบและค่าความอ่ิมตวัของ

ออกซิเจนของผู ้ป่วยทั้ งสองกลุ่มพบว่า  

กลุ่มผูป่้วยท่ีรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลมีค่า

มธัยฐานอตัราการเตน้ของหวัใจมากกวา่ (136 

คร้ัง/นาที IQR 83,174 vs 130 คร้ัง/นาที IQR 

88,163, p=0.002) ค่ามธัยฐานอตัราการหายใจ

มากกวา่ (36 คร้ัง/นาที IQR 24,60 vs 34 คร้ัง/

นาที IQR 16,60, p=0.001) ค่ามธัยฐานความ

อ่ิมตวัของออกซิเจน (SpO2) นอ้ยกวา่ (94% 

IQR 81,100 vs 96% IQR 91,100, p=0.022) 

และภาวะพร่องออกซิเจนท่ี SpO2 นอ้ยกวา่

ร้อยละ 94 (hypoxia) มากกวา่ (ร้อยละ 34 vs 

10, p=0.004) เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีรักษาแบบ 

ผูป่้วยนอกอยา่งมีนยัสำาคญั (ตารางท่ี 4)
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ตารางที ่4 ส่ิงกระตุน้ อาการและอาการแสดงของผูป่้วยเดก็ภาวะหืดกำาเริบ

ปัจจยั ผู้ป่วยทีรั่บไว้รักษา
ในโรงพยาบาล, % 

(n=50)

ผู้ป่วยทีรั่กษา
แบบผู้ป่วยนอก, %

(n=50)

p-value

ปัจจยักระตุน้ (%)
        ติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง
        ติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน
ไขห้วดัใหญ่
ไซนสัอกัเสบ
ไม่ทราบ
ระยะเวลาท่ีมีอาการหืดกำาเริบก่อนเขา้รับ
การรักษา, ชัว่โมง (median,IQR)
ไดรั้บยาขยายหลอดลมก่อนมาโรงพยาบาล
ภายใน 24 ชัว่โมง (%)
ระดบัความรุนแรงของภาวะหืดกำาเริบ (%)
         นอ้ย
         ปานกลาง
          มาก
อุณหภูมิกาย, องศาเซลเซียส (median,IQR)

อตัราการเตน้ของหวัใจ, คร้ัง/นาที (median,IQR)
อตัราการหายใจ, คร้ัง/นาที (median,IQR)
ค่าเฉล่ียความอ่ิมตวัของออกซิเจน, % (median,IQR)
มีภาวะพร่องออกซิเจน (SpO2 < 94%), คน 

37 (74)
3 (6)
3 (6)
1 (2)

6 (12)
12 (0.5,72)

33 (66)

16 (32)
29 (58)
5 (10)
36.9 

(35.9,39.3)
136 (83,174)
36 (24,60)

94 (81,100)
17 (34%)

18 (36)
18 (36)
5 (10)
3 (6)
6 (6)

18 (0.3,96)

31 (62)

25 (50)
24 (48)
1 (2)
37.0 

(36.0,38.6)
130 (88,163)
34 (16,60)

96.5 (91,100)
5 (10%)

0.001

0.045

0.677

0.078

0.564

0.002
0.001
0.022
0.004

จากข้อมูลการรักษาภาวะหืดกำาเริบ 

ท่ีแผนกฉุกเฉินหรือแผนกผู ้ป่วยนอกใน 

งานวจิยัน้ีพบวา่ ระยะเวลาท่ีไดรั้บการรักษา

โดยการยาพ่นขยายหลอดลมหลงัพบแพทย ์

ระยะห่างระหว่างการพ่นยาขยายหลอดลม

แต่ละคร้ัง จำานวนยาพน่ขยายหลอดลมชนิด 

short acting beta2- agonist (SABA) ท่ีไดรั้บ

ในหอ้งฉุกเฉินและภายใน 1 ชัว่โมง และการ

ไดรั้บยาพน่ขยายหลอดลมชนิด Ipratropium 

bromide ในแผนกฉุกเฉิน ไมมี่ความแตกต่างกนั 

ผูป่้วยเดก็ภาวะหืดกำาเริบทั้งกลุ่มท่ีรับไวรั้กษา

ในโรงพยาบาลและกลุ่มท่ีรับการรักษาแบบ

ผูป่้วยนอกมีจำานวนไม่ถึงหน่ึงในส่ีท่ีไดรั้บยา

สเตียรอยใ์นแผนกฉุกเฉิน (ร้อยละ 22 และ 

12, p=0.183) และส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บยาใน  

1 ชัว่โมง (ร้อยละ 26 และ 34, p=0.648) อยา่ง

ไม่แตกต่างกนั ดงัแสดงในตารางท่ี 5
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ตารางที ่5 การรักษาภาวะหืดกำาเริบในเดก็ท่ีแผนกฉุกเฉิน/ผูป่้วยนอก

การรักษาภาวะหืดกำาเริบทีไ่ด้รับ ผู้ป่วยทีรั่บไว้รักษา

ในโรงพยาบาล, % 

(n=50)

ผู้ป่วยทีรั่กษา

แบบผู้ป่วยนอก, %

(n=50)

p-value

ระยะเวลาท่ีไดรั้บยาพน่ขยายหลอดลมหลงั

แพทยต์รวจ(นาที) (median,IQR)

ระยะห่างระหวา่งการพน่ยาขยายหลอดลม

(นาที) (median,IQR)

จำานวนยาพน่ขยายหลอดลมชนิด SABA 

ท่ีไดรั้บในหอ้งฉุกเฉิน (median,IQR)

ไดรั้บยาพน่ขยายหลอดลมชนิด Ipratropium 

bromide ในหอ้งฉุกเฉิน, %

จำานวนยาพน่ขยายหลอดลมท่ีไดรั้บใน 

1 ชัว่โมง (median,IQR)

ไดรั้บยาสเตียรอยใ์นหอ้งฉุกเฉิน, %

ไดรั้บยาสเตียรอยใ์นภาย 1 ชัว่โมง, %

10 (1,60)

20 (10,40)

2 (0,4)

14 (28)

2 (1,3)

11 (22)

13 (26)

5 (1,60)

18 (13,35)

1 (1,3)

12 (24)

2 (1,3)

6 (12)

17 (34)

0.458

0.091

0.263

0.648

0.309

0.183

0.383

อภปิรายผล
จากผลการศึกษาภาวะหืดกำาเริบในผูป่้วย

เด็กอายุตำ่ากว่า 15 ปี ท่ีเขา้รับการรักษาใน 

โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา ระหวา่งวนัท่ี 

1 ตุลาคม 2561 ถึง 30 กนัยายน 2562 พบ  

ผูป่้วยเด็กภาวะหืดกำาเริบท่ีรับไวรั้กษาใน 

โรงพยาบาลมีความรุนแรงของภาวะหืดกำาเริบ 

มากกวา่กลุ่มท่ีรักษาแบบผูป่้วยนอก เน่ืองจาก

มีค่ามธัยฐานอตัราการหายใจและอตัราการ

เตน้ของหวัใจสูงกวา่ ค่ามธัยฐานความอ่ิมตวั

ของออกซิเจนตำ่ ากว่า และมีภาวะพร่อง

ออกซิเจน (hypoxia) มากกว่ากลุ่มท่ีรักษา

แบบผูป่้วยนอกอย่างมีนัยสำาคัญ ซ่ึงเป็น

อาการแสดงของภาวะหายใจลำาบากจาก

อาการหืดกำาเริบท่ีรุนแรง สอดคล้องกับ 

การศึกษาก่อนหนา้ของธาริณี[12] ท่ีจงัหวดั

นครศรีธรรมราช และการศึกษาของ Ducharme 

และคณะ[10]  ท่ีพบว่าผู ้ป่วย ท่ี มีระดับ 

ความรุนแรงของภาวะหืดกำาเริบมาก คือ มีค่า 

Pediatric Respiratory Asthma Measure 

(PRAM score) ท่ีสูง จะสมัพนัธ์กบัการรักษา

ภาวะหืดกำาเริบในแผนกฉุกเฉินท่ีลม้เหลว 

ไดแ้ก่ มีอตัราการนอนโรงพยาบาลสูงกว่า  

ใช้ระยะเวลาในการรักษาในแผนกฉุกเฉิน

มากกวา่ 8 ชัว่โมง หรือมีอาการกลบัเป็นซำ้ า

ภายใน 72 ชั่วโมง การศึกษาน้ียงัพบว่า  

ระยะเวลาท่ีผู ้ป่วยเด็กมีอาการหืดกำาเริบ 

ก่อนเขา้รับการรักษาท่ีแผนกฉุกเฉินในกลุ่ม

ท่ีรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล สั้ นกว่ากลุ่ม 



 IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII  ปี ที่ 9  ฉ บั บ ที่  25  ม ก ร า ค ม – เ ม ษ า ย น  2 5 6 4  IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

15

ก า ญ จ น บุ รี เ ว ช ส า ร 15

ท่ีรักษาแบบผูป่้วยนอกอยา่งมีนยัสำาคญั ซ่ึง

อาจเป็นเพราะกลุ่มท่ีตอ้งนอนโรงพยาบาล 

มีอาการหืดกำาเริบท่ีรุนแรงกว่า ผูป้กครอง 

จึงมีความตระหนักมากกว่า และแม้ให ้

การรักษาเบ้ืองตน้ท่ีบา้นแลว้ก็อาจลม้เหลว 

จึงอาจทำาให้ผูป้กครองพาผูป่้วยมารักษาท่ี 

โรงพยาบาลเร็วกวา่

จากข้อมูลการศึกษาน้ียงัพบว่า กลุ่ม 

ผู ้ป่วยเด็กท่ี รับไว้รักษาในโรงพยาบาล  

มีปัจจัยกระตุ้นให้เกิดภาวะหืดกำาเริบจาก 

การติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างมากกว่า

กลุ่มท่ีรักษาแบบผูป่้วยนอกอยา่งมีนยัสำาคญั 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหนา้ของ Maffey 

และคณะ[14]  ท่ีพบว่าผู ้ป่วยเด็กภาวะ 

หืดกำาเริบท่ีรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลร้อยละ 

78 ติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ โดยพบการ

ติดเช้ือไวรัส RSV (Respiratory syncytial 

virus) และ Rhinovirus มากท่ีสุด นอกจากน้ี

ยงัพบการติดเช้ือกลุ่ม Atypical bacteria ไดแ้ก่ 

M.pneumoniae และ C. pneumoniae ดว้ย  

โดยกลุ่มท่ีติดเช้ือ RSV จะสัมพนัธ์กบัการ

นอนโรงพยาบาลนานกว่า ไดรั้บออกซิเจน

มากกว่าและพบในกลุ่มผูป่้วยอายุน้อยกว่า

การติดเช้ือ Rhinovirus เช่นเดียวกบัการศึกษา 

Ducharme และคณะ[10] ท่ีพบวา่ ผูป่้วยเดก็ 

ท่ีมีภาวะหืดกำาเริบความรุนแรงระดบัปานกลาง 

ถึงมาก ท่ีติดเช้ือไวรัสระบบทางเดินหายใจ 

และมีไข ้ มีอตัราการรักษาหืดกำาเริบท่ีแผนก

ฉุกเฉินล้มเหลวมากกว่า โดยพบว่ากลุ่ม 

ท่ีพบการติดเช้ือไวรัสระบบทางเดินหายใจ 

สัมพนัธ์กบัการไม่ตอบสนองต่อการรักษา

ดว้ยยาสเตียรอยด ์ ซ่ึงเป็นยาหลกัท่ีใชรั้กษา

ภาวะหืดกำาเริบและช่วยลดอตัราการนอน 

โรงพยาบาล[2] นอกจากน้ียงัมีการศึกษา 

ของ Merckx และคณะ[15] ท่ีทำาการศึกษา 

ต่อจากยอดจากการศึกษาของ Ducharme  

และคณะ[10] ท่ีพบว่า ไวรัสท่ีสัมพนัธ์กบั 

การรักษาหืดกำาเริบลม้เหลวท่ีแผนกฉุกเฉิน 

เป็นกลุ่ม nonrhinovirus โดยเฉพาะ RSV  

Influenza และ Parainfluenza virus (PIV)  

ซ่ึงเป็นสาเหตุการติดเช้ือทางเดินหายใจ 

ส่วนล่างในเดก็มากกวา่ การติดเช้ือ Rhinovirus  

ท่ีเป็นสาเหตุสำาคญัของการติดเช้ือทางเดิน

หายใจส่วนบน สอดคลอ้งกบังานวจิยัน้ีท่ีพบวา่ 

ผู ้ป่วยกลุ่มท่ีรับไว้รักษาในโรงพยาบาล

สมัพนัธ์กบัการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง 

และเม่ือพิจารณาข้อมูลสุขภาพกระทรวง

สาธารณสุขของประเทศไทย Health Data 

Center (HDC)[16] ในระหวา่งปี 2560-2562 

พบผูป่้วยดว้ยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ

เฉียบพลัน และกลุ่มอาการติดเช้ือระบบ 

ทางเดินหายใจเฉียบพลนัท่ีไม่ใช่ไขห้วดัใหญ่

มากสุดช่วงเดือนสิงหาคมถึงตุลาคม โดย

เฉพาะในปี 2562 ทั้งส้ินจำานวน 8,446 ราย  

คิดเป็นอตัราป่วย 12.74 ต่อแสนประชากร 

และในปี 2560-2563 จำานวนผูส้งสัยติดเช้ือ

ไวรัส RSV กลุ่มอายพุบวา่ กลุ่ม 0-5 ปี พบการ

ระบาดมากท่ีสุด (ร้อยละ 67.76) และจาก

ขอ้มูลการเฝ้าระวงัโรคทางห้องปฏิบติัการ

ย้อนหลัง กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ปี  

2560-2562 (ขอ้มูล ณ วนัท่ี 27 สิงหาคม 2562) 

ตรวจพบเช้ือ RSV จำานวน 335 รายใน 

โรงพยาบาล9 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 8.45 ส่วน

สถานการณ์โรคไขห้วดัใหญ่ในปี 2562[17] 
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ขอ้มูลตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม – 4 ตุลาคม 2562 

มีรายงานผูป่้วย ทัว่ประเทศ จำานวน 285,142 ราย 

คิดเป็นอตัราป่วย 430.07 ต่อประชากรแสน

คน เสียชีวิต 19 ราย คิดเป็นอตัราป่วยตาย  

ร้อยละ 0.01 ซ่ึงมีจำานวนผูป่้วยสะสมใน 

ภาพรวม สูงกวา่ค่ามธัยฐาน 5 ปียอ้นหลงั และ

สูงกว่าในปี 2561 จึงอาจสันนิษฐานไดว้่า 

การระบาดของโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ 

ในปี 2562 ในประเทศไทยท่ีมากข้ึน ทั้งการ

ติดเช้ือไขห้วดัใหญ่ และ RSV อาจเป็นสาเหตุ

ท่ีทำาให้เกิดภาวะหืดกำาเริบในเด็กและทำาให้

อตัราการรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลในปี 2562 

ของโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนาสูงข้ึนแมว้า่

โรคติดเช้ือทางเดินหายใจจากไขห้วดัใหญ่  

จะมียารักษาจำาเพาะ แต่ควรจัดให้มีการ

รณรงคใ์หมี้การฉีดวคัซีนเพ่ือป้องกนัเพ่ือลด

การแพร่เช้ือและลดความรุนแรงจากการติดเช้ือ 

ส่วนการติดเช้ือไวรัส RSV นั้น แมว้่าใน

ประเทศไทยจะไม่มี palivizumab ท่ีใช้

ป้องกนัการติดเช้ือ RSV ในผูป่้วยกลุ่มเส่ียง

ซ่ึงพบว่าช่วยลดอตัราการนอนโรงพยาบาล

และความรุนแรงของโรคได้[18] รวมถึง

ไวรัสระบบทางเดินหายใจอ่ืน ท่ีไม่มียารักษา

จำาเพาะ แต่การใชม้าตรการป้องกนัการติด 

เช้ือโรคระบบหายใจทั้งในชุมชน โรงเรียน 

ศูนยเ์ดก็เลก็หรือแมแ้ต่บุคลากรในโรงพยาบาล 

จะช่วยลดการติดเช้ือและลดการเกิดภาวะหืด

กำาเริบและอตัราการนอนโรงพยาบาลในท่ีสุด

ปัจจัยเส่ียงด้านผูป่้วยท่ีพบว่ามีความ

สัมพนัธ์กบัอตัราการนอนโรงพยาบาลของ 

ผูป่้วยเด็กภาวะหืดกำาเริบจากการศึกษาของ 

Gasper  และคณะ[19]  ท่ีทำาการศึกษา 

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีมีภาวะหืดกำาเริบ 

ท่ีรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลกบักลุ่มผูป่้วย

เดก็โรคหืดในคลินิกผูป่้วยนอกพบวา่ ผูป่้วย

ท่ีเคยมีอาการหืดกำาเริบและเคยรักษาตัว 

ในโรงพยาบาล สัมผสัควนับุหร่ี สัมผสั 

สารก่อภูมิแพ ้ มีประวติัมารดาเป็นโรคหืด 

และอายท่ีุเร่ิมมีอาการหืดนอ้ยกวา่ 12 เดือน  

มีความเส่ียงท่ีตอ้งรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล

มากกว่า ซ่ึงแตกต่างจากผลการศึกษาน้ี  

อาจเป็นเพราะการศึกษาน้ีเป็นการเปรียบเทียบ 

กนัภายในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะหืดกำาเริบ ซ่ึง

ปัจจยัเส่ียงท่ีทำาให้หืดกำาเริบ กบัหืดกำาเริบ

รุนแรงท่ีต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาล 

มีความคลา้ยคลึงกนั และการศึกษาน้ีมีจำานวน

ผู ้ป่วยน้อย จึงอาจไม่พบความแตกต่าง  

ส่วนปัจจัยด้านการรักษาท่ีแผนกฉุกเฉิน 

หรือแผนกผูป่้วยนอก ท่ีมีงานวิจัยทั้ งจาก 

Bekmezian และคณะ[11] ท่ีพบวา่การรักษา

ตามแนวทางมาตรฐานการรักษาภาวะหืด

กำา เ ริบ เ ฉียบพลันทำาให้อัตราการนอน 

โรงพยาบาลลดลง เน่ืองจากทำาให้ผูป่้วย 

ไดรั้บยาสเตียรอยด ์และยาขยายหลอดลมใน 

1 ชัว่โมงมากข้ึน เช่นเดียวกบั GINA guideline 

2020[2] ท่ีแนะนำาให้ยาขยายหลอดลมชนิด 

SABA ให้เร็วทุก 20 นาที หรือ 3 คร้ังใน  

1 ชั่วโมง และการให้ยาสเตียรอยด์ให้เร็ว

ภายใน 1 ชั่วโมงช่วยลดอัตราการนอน 

โรงพยาบาลในเดก็ได ้แตจ่ากการศึกษาน้ีพบวา่  

ผูป่้วยทั้ งสองกลุ่มท่ีส่วนใหญ่มีอาการหืด

กำาเริบระดบัรุนแรงปานกลางถึงมาก แต่กลบั

ไดรั้บยาพน่ขยายหลอดลมชนิด SABA เฉล่ีย

เพียง 2 คร้ังใน 1 ชัว่โมง และไดรั้บยาสเตียรอย ์
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ไม่ถึงหน่ึงในส่ีของผูป่้วยหืดกำาเริบทั้งหมด 

และส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บยาทั้งยาสเตียรอยด์

และยาขยายหลอดลมชนิด Ipratropium  

bromide ภายใน 1 ชัว่โมงขณะใหก้ารรักษา 

ท่ีแผนกฉุกเฉิน ทั้ งสองกลุ่มจึงไม่ได้รับ 

การรักษาตามแนวทางมาตรฐานการรักษา 

หืดกำาเริบในเดก็ และไม่พบความแตกต่างกนั

จากขอ้มูลการรักษา

ข้อเสนอแนะ
งานวิจยัน้ีเป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงั 

การเก็บข้อมูลอาจไม่ละเอียดครบถ้วน มี

จำานวนผูป่้วยนอ้ย และพบการรักษาท่ีแผนก

ฉุกเฉินท่ีไม่เป็นไปตามมาตรฐาน จึงควร

ทำาการศึกษาวิจัยแบบ prospective เพ่ิม 

จำานวนผูเ้ขา้ร่วมวิจยัให้มากข้ึน และศึกษา

เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลงัจากปรับ

แนวทางการรักษาภาวะหืดกำาเริบในเด็กท่ี

แผนกฉุกเฉินท่ีไดต้ามมาตรฐาน เพ่ือนำามา

พัฒนาการรักษาภาวะหืดกำาเริบในเด็กท่ี

แ ผ น ก ฉุ ก เ ฉิ น แ ล ะ ล ด อัต ร า ก า ร น อ น 

โรงพยาบาลในผูป่้วยเด็กภาวะหืดกำาเริบ 

ต่อไป

กติตกิรรมประกาศ
ผูว้ิจัยขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีหอผูป่้วย 

เด็กล่างและคลินิกโรคหืดเด็ก แผนกผูป่้วย

นอกกุมารเวชกรรม หน่วยเวชสถิติท่ีให ้

การสนับสนุนในการ เก็บข้อ มูล  และ 

คณะกรรมการวิจยัของโรงพยาบาลพหลพล

พยุหเสนา ท่ีให้ค ำาแนะนำาในการวิจัยใน 
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