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Abstract 
Background: Remission from asthma in children is the ultimate goal of treatment, with reports 
documented worldwide. Understanding remission rates and predictors can guide future management 
strategies. 
Objectives: To determine the remission rate from asthma in pediatric patients and identify predictive 
factors for remission. 
Methods: A retrospective review was conducted of medical records of patients aged 0–18 years 
diagnosed with asthma at Chiangrai Prachanukroh Hospital. Recovery rates were calculated using Cox 
regression analysis. Time to remission was estimated with Kaplan–Meier analysis, and predictive factors 
were identified using logistic regression. 
Results: Of 296 patients (63% male), the mean age at symptom onset was 50 months, and mean age at 
diagnosis was 65 months. Remission occurred in 149 patients (50%), with an incidence of 8.27 per 100 
person-years. Significant predictors included diagnosis before age 5 years, allergen avoidance, and use of 
inhaled corticosteroids at no more than moderate doses. Median time to remission was 108 months, 70 
months, and 76 months for these respective factors. 
Conclusions: Half of the pediatric asthma patients achieved remission. Early diagnosis, identification and 
avoidance of allergens, and milder disease requiring lower doses of inhaled corticosteroids were 
associated with higher remission rates. Allergen avoidance was the strongest predictor of earlier 
remission. 
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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: การหายจากโรคหืดในเด็กเป็นเป้าหมายสูงสุดของการรักษา การทราบอตัราการหายและปัจจยั
ท่ีเก่ียวขอ้งจะช่วยก าหนดแนวทางดูแลในอนาคต 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอตัราการหายจากโรคหืดในผูป่้วยเด็ก และหาปัจจยัท่ีท านายการหายจากโรค 
วิธีการศึกษา: ศึกษายอ้นหลงัเป็นเวลา 11 ปีจากเวชระเบียนผูป่้วยอาย ุ0–18 ปี ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยโรคหืด ณ 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ อตัราการหายวิเคราะห์ด้วย Cox regression ระยะเวลาถึงการหายใช ้
Kaplan–Meier และปัจจยัท านายวิเคราะห์ดว้ย logistic regression 
ผลการศึกษา: ผูป่้วย 296 ราย (ชาย 63%) อายุเร่ิมมีอาการเฉล่ีย 50 เดือน และอายุวินิจฉัยเฉล่ีย 65 เดือน 
ผูป่้วย 149 ราย (50%) หายจากโรค อตัราการหาย 8.27 ต่อ 100 คน-ปี ปัจจยัท านายส าคญั ไดแ้ก่ การวินิจฉัย
ก่อนอายุ 5 ปี การหลีกเล่ียงสารก่อภูมิแพ ้และการใช้ยาสูดสเตียรอยด์ไม่เกินขนาดปานกลาง ค่ามธัยฐาน
ระยะเวลาจนถึงการหายของแต่ละปัจจยัคือ 108 เดือน 70 เดือน และ 76 เดือน ตามล าดบั 
สรุป: คร่ึงหน่ึงของผูป่้วยเด็กโรคหืดหายจากโรคได ้โดยการวินิจฉัยเร็ว การหลีกเล่ียงสารก่อภูมิแพ ้และโรค
ท่ีรุนแรงนอ้ยเป็นปัจจยัเพิ่มโอกาสหาย โดยการหลีกเล่ียงสารก่อภูมิแพส้ัมพนัธ์กบัการหายเร็วท่ีสุด 
คําสําคัญ: การหายจากโรคหืด, ปัจจยัท านาย, ระยะเวลาการหาย 
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บทนํา 
โรคหืดเป็นโรคเร้ือรังของระบบทางเดินหายใจในเด็กท่ีพบบ่อยท่ีสุด ซ่ึงมีอาการก าเริบจากหลาย

สาเหตุ เช่น การได้รับสารก่อภูมิแพ ้การออกก าลงักาย การหัวเราะ การติดเช้ือไวรัสในเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี 
หรือการได้รับควนับุหร่ี ควนัไฟ รวมทั้งมลพิษทางอากาศ ซ่ึงอาการหลกัท่ีก าเริบจะแสดงออกได้เป็น 4 
อาการคือ แน่นหน้าอก หายใจไม่ออก ไอ และหายใจมีเสียงหวีด เป้าหมายของการรักษาโรคหืดตาม
มาตรฐานในปัจจุบัน คือ การควบคุมอาการโรคหืด ลดภาวะแทรกซ้อนระยะยาวของโรคหืด ได้แก่ การ
เสียชีวิต การเกิดหืดก าเริบ ภาวะอุดกั้นหลอดลมและผลขา้งเคียงจากการใช้ยาเพื่อควบคุมอาการ โดยยงัไม่
ก าหนดใหก้ารหายจากโรคหืดเป็นเป้าหมายในการรักษาโรคหืดในปัจจุบนั 

การหายจากโรคหืด (asthma remission) มีรายงานเพิ่มขึ้นทั้งในเด็กและผูใ้หญ่ จากหลายรายงานได้
ให้ค  าจ ากดัความการหายจากโรคหืดไว ้2 แบบ คือ การหายจากโรคหืดทางคลินิก (clinical remission) และ
การหายจากโรคหืดแบบสมบูรณ์ (complete remission) รายงานของ Andrew Menzies-Gow และคณะ1  ได้
ให้ค  านิยามของการหายจากโรคหืดทางคลินิก คือ ไม่มีอาการของโรคหืด ไม่มีอาการหืดก าเริบ ไม่ไดใ้ช้ส
เตียรอยด์เพื่อรักษาอาการหืดก าเริบหรือควบคุมอาการระยะยาว และมีสมรรถภาพปอดท่ีคงท่ีมากกว่าหรือ
เท่ากับ 12 เดือน โดยแบ่งเป็น 2 แบบ คือ หายจากโรคหืดทางคลินิกโดยใช้ยาควบคุมอาการ (clinical 
remission on treatment) และหายจากโรคหืดทางคลินิกโดยไม่ใช้ยาควบคุมอาการ (clinical remission off 
treatment) ส าหรับนิยามของการหายจากโรคหืดทางคลินิกแบบสมบูรณ์  คือ ผูป่้วยเขา้ไดก้ับการหายจาก
โรคหืดทางคลินิกร่วมกบัไม่มีหลกัฐานของระบบทางเดินหายใจอกัเสบจากการตรวจ FeNo มีการลดลงของ 
eosinophil ในเลือดห รือเสมหะ และ การตรวจความไวของหลอดลมเป็นลบ  (negative bronchial 
hyperresponsiveness) มี 2 แบบ คือ ขณะใชย้าควบคุมอาการ   และไม่ใชย้าควบคุมอาการ   

จากการสืบคน้ขอ้มูลพบว่า Vonk JM และคณะ2  ได้ติดตามผูป่้วยเด็กโรคหืดเป็นเวลา 30 ปี และ
พบว่า มีอตัราการหายจากโรคหืดแบบไม่มีอาการทางคลินิกและไม่ไดใ้ชย้าควบคุมอาการ ประมาณร้อยละ 
30 และมีอีกร้อยละ 20 ท่ีก าลงัจะหายจากโรคหืดอย่างสมบูรณ์ Alberta L และคณะ3  ไดเ้ก็บขอ้มูลยอ้นหลงั
จ านวน 879 คน และพบอตัราการหายจากโรคหืดในเด็กร้อยละ 26 และพบว่าปัจจยัท่ีบ่งช้ีการหายจากโรค
หืดทางคลินิก สัมพนัธ์กบัสมรรถภาพปอดท่ีดีเป็นพื้นฐานและจ านวน eosinophils ซ่ึงตรวจไดต้ั้งแต่ในวยั
เด็ก สรุปว่า ถา้สมรรถภาพปอดดี ความไวของหลอดลมปานกลาง และจ านวน eosinophils น้อยกว่า 500 
เซลล์/ลบ.มม.จะมีโอกาสหายจากโรคหืดได้มากท่ีสุดถึง ร้อยละ 82.6 Johanna Heldin และคณะ4  ได้
ท าการศึกษาแบบติดตามไปขา้งหนา้เป็นเวลา 10 ปี พบอตัราการหายจากโรคหืดในเด็กอยูท่ี่ร้อยละ 46.4 โดย
สัมพนัธ์กบัการอาศยัอยู่ในชนบท และตึกห้องเช่า ในขณะท่ีการมีโรคโพรงจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้การเป็น
โรคหืดก่อนอาย ุ12 ปี และการไดรั้บการรักษาโรคติดเช้ือทางเดินหายใจดว้ยยาปฏิชีวนะ ไม่ค่อยพบการหาย
จากโรคหืด Hans Jacon และคณะ5  ไดร้ายงานปัจจยัส าคญัของการหายจากโรคหืดในช่วงตน้ของวยัผูใ้หญ่ 
คือ อาการเร่ิมแรกท่ีเป็นไม่มาก ไม่แพส้ารก่อภูมิแพ ้และไม่มีโรคภูมิแพอ่ื้นร่วม ความไวของหลอดลมต ่า 
และสมรรถภาพปอดท่ีดี ในขณะท่ี Linnea Almqvist และคณะ6 พบอตัราการหายจากโรคหืดในผูใ้หญ่เพียง
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แค่ร้อยละ 11 โดยพบว่าสัมพนัธ์กบัค่าเร่ิมตน้ของ FEV1 ท่ีมากกว่าตั้งแต่เขา้ร่วมการศึกษาและการท่ีมีดชันี
มวลกายนอ้ยกวา่ ซ่ึงจะเห็นวา่ อตัราการหายจากโรคหืดในเด็กมีมากกวา่ผูใ้หญ่อยา่งชดัเจน  

อย่างไรก็ตาม การศึกษาวิจยัเก่ียวกบัการหายจากโรคหืดในเด็กของประเทศไทยยงัไม่เคยมีรายงาน
มาก่อน และแนวทางการรักษาโรคหืดในปัจจุบนัแมย้งัไม่ก าหนดให้การหายจากโรคหืดเป็นเป้าหมายของ
การรักษา แต่ในต่างประเทศมีการรายงานในเร่ืองน้ีเพิ่มมากขึ้นเร่ือย ๆ จึงเป็นเหตุให้ผูวิ้จยัตั้งใจศึกษาเร่ือง
การหายจากโรคหืดในเด็ก เพื่อเก็บขอ้มูลของประเทศไทยและตั้งใจให้การหายจากโรคหืดจดัเป็นเป้าหมาย
สูงสุดในการรักษาโรคหืดต่อไปในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์ 

การศึกษาคร้ังน้ี มีวตัถุประสงค์หลกัเพื่อหาอตัราการหายจากโรคหืดในเด็ก และวตัถุประสงค์รอง
เพื่อหาปัจจยัท่ีท านายการหายจากโรคหืด 
 
วิธีการศึกษา  

การศึกษาน้ี เป็นการเก็บขอ้มูลยอ้นหลงั โดยทบทวนเวชระเบียนของผูป่้วยอายุ 0-18 ปี ท่ีไดรั้บการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคหืดโดยกุมารแพทยต์ามแนวทางมาตรฐาน GINA และข้อบ่งช้ีทางคลินิก ซ่ึงพิจารณา
อาการหายใจมีเสียงหวีดซ ้ า ๆ การตอบสนองต่อยาขยายหลอดลม และประวติัเร้ือรังท่ีสอดคลอ้งกบัอาการ
ของโรคหืด ในกรณีของเด็กเล็กได้มีการแยกจาก recurrent viral wheeze หรือ transient early wheeze โดย
พิจารณาอาการ wheezing ซ ้ ามากกว่า 3 คร้ังต่อปี หรือมีอาการในช่วงไม่มีการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 
หรือมีประวติัเป็นโรคภูมิแพช้นิดอ่ืนร่วมด้วย ส าหรับผูป่้วยท่ีไม่สามารถแยกโรคได้อย่างชัดเจนจะถูกคดั
ออกจากโครงการวิจยัโดยเก็บขอ้มูลผูป่้วยดังกล่าวท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ ICD-10 รหัส J45.0-45.9 ช่วงระหว่างวนัท่ี 1 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2557 ถึง  31 มีนาคม 
พ.ศ. 2568 โดยรวบรวมขอ้มูลพื้นฐาน  เช่น อายุ เพศ ดชันีมวลกาย ภูมิล าเนา โรคประจ าตวั จ านวนพี่น้อง 
ถ่ินท่ีอยู่ สัตวเ์ล้ียง โรคประจ าตวัอ่ืน ๆ โรคภูมิแพอ่ื้น ๆ ประวติัการตรวจหาสารก่อภูมิแพต่้าง ๆ โดยท าใน
ผูป่้วยทุกราย เพื่อประเมินการแพส้ารก่อภูมิแพใ้นอากาศและจะไดรั้บค าแนะน าให้หลีกเล่ียงสารก่อภูมิแพ ้
ประวติัการสูบบุหร่ีของคนในครอบครัว เป็นตน้ ส าหรับขอ้มูลเก่ียวกบัการวินิจฉยัโรคหืด ไดแ้ก่ อายุท่ีเร่ิมมี
อาการ อายุท่ีไดรั้บการวินิจฉยั อายท่ีุไดรั้บการวินิจฉยัวา่หายจากโรคหืด การใชย้าควบคุมอาการหืด และการ
ตรวจสมรรถภาพปอด ซ่ึงท าในผูป่้วยท่ีอายุมากกว่า 6 ปี เน่ืองจากผูป่้วยเด็กท่ีอายุน้อยกว่า 6 ปี ไม่สามารถ
ตรวจสมรรถภาพปอดไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ียงัเก็บขอ้มูลดา้นระยะเวลาตั้งแต่การเร่ิมมีอาการ
โรคหืด การไดรั้บการวินิจฉัยโรคหืด และการหายจากโรคหืด โดยผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บการประเมินในเร่ืองการ
ควบคุมโรคหืด (อาการก าเริบในเวลากลางวนั และกลางคืน การใชย้าขยายหลอดลม และความสามารถใน
การท ากิจกรรมไดต้ามปกติ) และขาดประวติัขา้งตน้ จะถูกคดัออกจากโครงการวิจยั นิยามของการหายจาก
โรคหืด  
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 หมายถึงผูป่้วยท่ีเคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหืดและได้รับการรักษาท่ีแผนกกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จนไม่มีอาการทางคลินิกและไม่มีอาการก าเริบของโรคหืด ร่วมกับ
ไม่ไดใ้ชย้าควบคุมอาการนานกวา่ 1 ปี (clinical remission off treatment) 
เพื่อก าหนดนิยามของ asthma remission ในเวชปฏิบติัจริง มีการใช ้protocol ภายในคลินิก ดงัน้ี: 

• หากผูป่้วยสามารถควบคุมอาการจนไม่มีอาการในเวลากลางวนั มากกว่าเหรือเท่ากับ 2 คร้ังต่อ
สัปดาห์ และไม่มีอาการก าเริบตอนกลางคืน และไม่ไดใ้ชย้าขยายหลอดลมเพื่อควบคุมอาการก าเริบ
ของโรคหืด และสามารถท ากิจกรรมได้ตามปกติ (controlled asthma) ครบทุกข้อ มากกว่าหรือ
เท่ากบั 6 เดือน ใหท้ าการลดขนาดยาควบคุมอาการลงร้อยละ 50 

• หากยงัคงควบคุมอาการไดต้่อเน่ืองหลงัลดยาควบคุมอาการ 3-6 เดือน พิจารณาลดยาควบคุมอาการ
ลงทุกคร้ังจนสามารถหยดุยาควบคุมอาการได ้

• ทางคลินิกภูมิแพแ้ละภูมิคุม้กนั กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ไม่มี
การใช ้ FeNO และ bronchial hyperresponiveness ในการประกอบการตดัสินใจก่อนหยดุยา
เน่ืองจากขอ้จ ากดัดา้นทรัพยากรการหยดุยาในท่ีน้ีถือเป็น remission ในระดบั “clinical remission 
off treatment” ตามแนวคิดของ real-world practice 

 การคํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
ก าหนดระดับความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 ความคลาดเคล่ือนของประชากรท่ียอมรับได้ร้อยละ 5  ค่า

ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 สัดส่วนของประชากรท่ีคาดว่าจะพบร้อยละ 26 ไดข้นาดตวัอย่างพื้นฐานจาก
ค่าท่ีใหจ้ านวน 296 คน 
 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 ใชส้ถิติเชิงพรรณาในการแสดงขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วยเป็นสถิติร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานส าหรับขอ้มูลการกระจายแบบปกติ ใชค้่ามธัยฐาน และพิสัยควอไทลส์ าหรับขอ้มูลกระจายไม่ปกติ 
(Welch two sample t-test, Pearson’s Chi-squared test, Fisher’s Exact test) ส า ห รั บ ก า ร วิ เค ร า ะ ห์
ความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีท านายการหายจากโรคหืด ใชแ้บบจ าลอง logistic regression ส าหรับการวิเคราะห์
การรอดชีวิต (survival analysis) เพื่อประเมินระยะเวลาจนถึงการหายจากโรคหืด (time to asthma remission) 
โดยก าหนดเหตุการณ์ (event) เป็น “การหายจากโรคหืด” ตามนิยามท่ีก าหนดไวล้่วงหน้า และก าหนด
จุดเร่ิมตน้เวลา (time zero) เป็นวนัท่ีผูป่้วยได้รับการวินิจฉัยโรคหืดคร้ังแรก ระยะเวลาติดตามค านวณเป็น
เดือน (หรือปี) จนถึงวนัท่ีเกิดเหตุการณ์หรือส้ินสุดการติดตาม (censoring) และยงัค านวณระยะเวลาการหาย
จากโรคหืดแบบพหุปัจจยัแยกตามปัจจยัท่ีมีนัยส าคญัโดยแสดงระยะเวลาเป็นเดือน การวิเคราะห์ทั้งหมด
ด าเนินการดว้ยโปรแกรมสถิติ โดยก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ี  = 0.05  

งานวิจยัน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์  รหสัโครงการ EC CRH 013/67 In เม่ือวนัท่ี 16 สิงหาคม 2567 
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ผลการศึกษา  
 ผูป่้วยเด็กโรคหืดทั้งหมดในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี มีทั้งหมด 296 คน เป็นเพศชายร้อยละ 60 อายุเฉล่ีย
ท่ีเร่ิมมีอาการของโรคหืด 4 ปี 2 เดือน โดยเร่ิมมีอาการท่ีอายุต ่ากว่า 5 ปี ร้อยละ 71 อายุเฉล่ียท่ีได้รับการ
วินิจฉัยโรคหืดคือ 5 ปี 5 เดือน โดยระยะเวลาเฉล่ียตั้งแต่มีอาการของโรคหืดจนไดรั้บการวินิจฉัยโรคคือ 1 ปี 
3 เดือน ผูป่้วยร้อยละ 29 มีประวติัคนในครอบครัวสูบบุหร่ี การมีโรคประจ าตวัอ่ืนนอกจากโรคภูมิแพ ้เช่น 
โรคซึมเศร้า โรคอว้น และโรคสมาธิสั้น ร้อยละ 22 และร้อยละ 28 มีสัตวเ์ล้ียง ผูป่้วยทุกคนในการศึกษาวิจยั
คร้ังน้ี ไดรั้บการทดสอบผิวหนังเพื่อหาสารก่อภูมิแพ ้พบว่า ร้อยละ 56 มีความไวต่อสารก่อภูมิแพอ้ย่างใด
อย่างหน่ึง โดยพบวา่แพไ้รฝุ่ นมากท่ีสุดร้อยละ 52 รองลงมาคือ แมลงสาบ และเกสรหญา้ ร้อยละ 36 และ 26 
ตามล าดบั แพอ้าหารร้อยละ 5.2 มีโรคโพรงจมูกอกัเสบจากภูมิแพร่้วมร้อยละ 83  
 ผูป่้วยหายจากโรคหืดในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีมีจ านวน 149 คน คิดเป็นร้อยละ 50.3 อตัราการหายจาก
โรคหืดหลงัจากรักษาท่ี 24 เดือน, 60 เดือน และ 120 เดือน เป็นร้อยละ 4.48, 31.5 และ 60.2 ตามล าดบั และมี
อตัราการหายจากโรคหืดท่ี 8.27 ต่อ 100 คนต่อปี โดยผูป่้วยท่ีมีอาการของโรคหืดก่อนอายุ 5 ปี ไดรั้บการ
วินิจฉยัโรคหืดก่อนอาย ุ5 ปี ค่าอีโอซิโนฟิลต ่ากวา่ร้อยละ 4 และการใชย้าควบคุมอาการดว้ยยาสูดสเตียรอยด์
ไม่เกินขนาดปานกลางมีโอกาสหายจากโรคหืดอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และพบว่า การมีคนในครอบครัว
เป็นโรคหืด การเล้ียงสัตวเ์ล้ียง เช่น แมว และสุนัข การแพแ้มลงสาบ การไม่หลีกเล่ียงสารก่อภูมิแพห้ลงั
ไดรั้บค าแนะน า และการเร่ิมรักษาดว้ยยาสูดสเตียรอยดข์นาดสูง มีโอกาสไม่หายจากโรคหืดอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ โดยไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่ง 2 กลุ่มในเร่ืองเพศ ระยะเวลาในการเป็น
โรคหืด ประวติัแรกเกิด โรคอว้น ท่ีอยู่อาศยั ประวติัคนสูบบุหร่ีในครอบครัว การแพอ้าหาร โรคภูมิแพร่้วม 
ความแตกต่างของอุปกรณ์ในการควบคุมอาการ และเน่ืองจากไม่พบว่ามีผูป่้วยเด็กโรคหืดท่ีมีความผิดปกติ
ของผลการตรวจสมรรถภาพปอด จึงขอน าผล FEV1 prebronchodilator คร้ังแรกของการตรวจสมรรถภาพ
ปอดเป็นตวัแทนของค่าสมรรถภาพปอดในเด็กโรคหืดและไม่พบวา่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ระหวา่ง 2 กลุ่มดงัตารางท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อตัราและปัจจยัท่ีท านายการหายจากโรคหืดในผูป่้วยเด็ก: การศึกษาในผูป่้วยกลุ่มกุมารเวชกรรม ฯ                                65                                                        
 



 

ตารางท่ี 1 แสดงลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยเด็กโรคหืดทั้งหมด ผูป่้วยเด็กท่ียงัคงเป็นโรคหืด และผูป่้วยเด็กท่ี
หายจากโรคหืด  

ลกัษณะท่ัวไปของผู้ป่วยเด็กโรคหืดท้ังหมด 
จํานวน (ร้อยละ)  

n = 296 คน  

จํานวน (ร้อยละ) 
ของผู้ป่วยเด็กท่ี
ยังคงเป็นโรคหืด  

n = 147 คน  

จํานวน (ร้อยละ) 
ของผู้ป่วยเด็กท่ี 
หายจากโรคหืด 

n = 149 คน  

p value 

เพศชาย 186 (63) 88 (60) 98 (66) 0.29 
ประวติัเกิดก่อนก าหนด 8 (2.7) 3 (2) 5 (3.4) 0.72 
อายขุณะเร่ิมมีอาการ (ค่าเฉล่ีย, เดือน) 
ต ่ากวา่ 2 ปี 
ต ่ากวา่ 5 ปี 

50 (36) 
92 (31) 
209 (71) 

58 (39) 
40 (27) 
90 (61) 

43 (31) 
52 (35) 
119 (80) 

< 0.001 
0.15 
< 0.001 

อายขุณะไดรั้บการวินิจฉยั (ค่าเฉล่ีย, เดือน) 
อายตุ ่ากวา่ 5 ปี (ค่าเฉล่ีย, เดือน) 
น ้าหนกั (กิโลกรัม) 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 
ค่าดชันีมวลกาย (กก/ตร.ม.) 

65 (37) 
147 (50) 
22 (13) 
109 (22) 
17 (3.8) 

74 (39) 
60 (41) 
25 (16) 
115 (23) 
17.3 (4.1) 

56 (31) 
87 (58) 
19 (10) 
104 (18) 
16.6 (3.4) 

< 0.001 
0.002 
< 0.001 
< 0.001 
0.11 

อาศยัในเมือง 127 (43) 60 (41) 67 (45) 0.47 
การมีโรคประจ าตวัท่ีไม่ใช่โรคภูมิแพ ้ 66 (22) 36 (24) 30 (20) 0.37 
การเป็นลูกคนเดียว 146 (49) 65 (44) 81 (55) 0.19 
การมีสัตวเ์ล้ียง 
แมว 
สุนขั 
อ่ืน ๆ เช่น ไก่  

82 (28) 
59 (20) 
46 (16) 
1 (0.3) 

52 (35) 
37 (25) 
31 (21) 
1 (0.3) 

30 (20) 
22 (15) 
15 (10) 
0 (0) 

0.004 
0.027 
0.01 
0.5 

การมีคนสูบบุหร่ีในครอบครัว 87 (29) 50 (34) 37 (25) 0.09 
การมีโรคภูมิแพร่้วม 
โพรงจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้
เยือ่บุตาอกัเสบจากภูมิแพ ้
ผิวหนงัอกัเสบจากภูมิแพ ้

 
247 (83) 
9 (3) 
34 (11) 

 
126 (86) 
5 (3.4) 
20 (14) 

 
121 (81) 
4 (2.7) 
14 (9.4) 

 
0.3 
0.75 
0.26 

การมีความไวต่อสารก่อภูมิแพท้างอาหาร 
(food allergens) 
 

14 (5.2) 
 

4 (3) 
 

10 (7.4) 
 

0.1 
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ลกัษณะท่ัวไปของผู้ป่วยเด็กโรคหืดท้ังหมด 
จํานวน (ร้อยละ)  

n = 296 คน  

จํานวน (ร้อยละ) 
ของผู้ป่วยเด็กท่ี
ยังคงเป็นโรคหืด  

n = 147 คน  

จํานวน (ร้อยละ) 
ของผู้ป่วยเด็กท่ี 
หายจากโรคหืด 

n = 149 คน  

p value 

การมีความไวต่อสารก่อภูมิแพท้างอากาศ 
(aeroallergens) 
ไรฝุ่ น  
แมลงสาบ 
หญา้ 
แมว 
สุนขั 
เช้ือรา 

 
            
138 (52) 
97 (36) 
69 (26) 
60 (23) 
48 (18) 
9 (3.4) 

 
 
78 (59) 
57 (43) 
40 (30) 
35 (27) 
26 (20) 
6 (4.5) 

 
 
71 (53) 
40 (30) 
29 (22) 
25 (19) 
22 (16) 
3 (2.2) 

 
 
0.35 
0.024 
0.11 
0.13 
0.49 
0.33 

การไม่หลีกเล่ียงสารก่อภูมิแพ ้ 153 (52) 106 (72) 47 (32) < 0.001 
ขนาดยาสูงสุดขณะรักษาโรคหืด 
Low-dose ICS  
Medium dose ICS  
High dose ICS 

 
22 (7.4) 
193 (65) 
71 (24) 

 
6 (4.1) 
77 (52) 
57 (39) 

 
16 (11) 
116 (78) 
14 (9.4) 

 
0.029 
< 0.001 
< 0.001 

FEV1 pre-bronchodilator คร้ังแรก 85 (15) 84 (17) 87 (12) 0.34 
  

เม่ือน าขอ้มูลดงักล่าวมาวิเคราะห์ถดถอย เพื่อหาความสัมพนัธ์แบบพหุปัจจยัระหว่างการหายจาก
โรคหืดกับปัจจยัต่าง ๆพบว่า การได้รับการวินิจฉัยโรคหืดก่อนอายุ 5 ปี (OR 1.97, 95%CI 1.05-3.73, p 
value 0.036), การหลีกเล่ียงสารก่อภูมิแพ้ (OR 9.72, 95%CI 5.08-19.6, p value <0.001) และการใช้ยา
ควบคุมอาการโรคหืดด้วยยาสูดสเตียรอยด์ไม่เกินขนาดปานกลาง  (OR 6.04, 95%CI 2.93-13.1, p value 
<0.001) สัมพนัธ์กบัการหายของโรคหืดมากขึ้น ส่วนปัจจยัเส่ียงท่ีสัมพนัธ์กบัการเป็นโรคหืดเร้ือรัง คือ การ
แพแ้มลงสาบ (OR 0.047, 95%CI .023-.091, p value 0.026) ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 แสดงความสัมพนัธ์ของการหายจากโรคหืดกบัปัจจยัต่าง ๆโดยการวิเคราะห์ถดถอย 

ปัจจัยต่าง ๆ 
Univariable regression 

analysis 
Multivariable regression 

analysis 

OR 95% CI p value OR 95% CI p value 
ประวติัโรคหืดในครอบครัว 0.57 0.35-0.94 0.028 0.69 0.34-1.39 0.3 
มีสัตวเ์ล้ียง 0.46 0.27-0.78 0.004 0.53 0.25-1.09 0.085 
มีปฏิกริยาภูมิไวเกินต่อแมลงสาบ 0.56 0.34-0.93 0.025 0.47 0.23-0.91 0.026 
ไดรั้บการวินิจฉยัก่อนอาย ุ5 ปี 2.03 1.28-3.24 0.003 1.97 1.05-3.3 0.036 
การเป็นโพรงจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้ 0.72 0.38-1.33 0.3 0.78 0.31-1.89 0.58 
การหลีกเล่ียงสารก่อภูมิแพ ้ 5.61 3.43-9.33 < 0.001 9.72 5.08-19.6 < 0.001 
ขนาดยาสูงสุดขณะรักษาโรคหืด 
ระดบัไม่เกินปานกลาง 

5.99 3.35-11.2 < 0.001 6.04 2.93-13.1 < 0.001 

 
 เม่ือน าข้อมูลปัจจัยต่างๆท่ีสัมพันธ์กับโรคหืดทั้ ง 2 กลุ่มมาวิเคราะห์ถดถอยแบบ Cox เพื่อหา
ความสัมพนัธ์แบบพหุปัจจยักบัอตัราการหายจากโรคหืด พบวา่ อตัราการหายจากโรคหืดชา้ลงในครอบครัว
ท่ีมีสัตว์เล้ียง (HR 0.61, 95%CI 0.39-0.96, p value 0.034) และการได้รับการวินิจฉัยโรคหืดก่อนอายุ 5 ปี 
(HR 0.58, 95%CI 0.39-0.86, p value 0.007) ส าหรับปัจจยัท่ีท าให้อตัราการหายจากโรคหืดเร็วขึ้น คือ การ
หลีกเล่ียงสารก่อภูมิแพ ้(HR 2.94, 95% CI 1.97-4.38, p value < 0.001) และการใชย้าควบคุมอาการโรคหืด
ดว้ยยาสูดสเตียรอยดไ์ม่เกินขนาดปานกลาง (HR 3.19, 95%CI 1.87-5.44, p value <0.001) ดงัตารางท่ี 3 

เม่ือน าขอ้มูลมาวิเคราะห์อตัราการหายจากโรคโดยค านวณระยะเวลาเฉล่ียของการหายจากโรคหืด
แบบพหุปัจจยัพบว่า ถ้าผูป่้วยมีการหลีกเล่ียงสารก่อภูมิแพ ้การใช้ยาควบคุมอาการโรคหืดด้วยยาสูดส
เตียรอยด์ไม่เกินขนาดปานกลาง และไม่มีสัตวเ์ล้ียง จะมีระยะเวลาการหายจากโรคหืดหลงัไดรั้บการวินิจฉัย 
5 ปี 10 เดือน, 6 ปี 4 เดือน และ 7 ปี 3 เดือนตามล าดบั ส าหรับการไดรั้บการวินิจฉัยโรคหืดก่อนอายุ 5 ปี จะ
หายหลงัจากไดรั้บการวินิจฉยัโรคเฉล่ีย 9 ปี ดงัรูปท่ี 1 และตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 3 แสดงความสัมพนัธ์ของระยะเวลาการหายจากโรคหืดกบัปัจจยัต่าง ๆโดยการวิเคราะห์ถดถอยแบบ 
Cox 

ปัจจัยต่าง ๆ 
Univariable Cox analysis Multivariable Cox analysis 

HR 95% CI p value HR 95% CI p value 
ประวติัโรคหืดในครอบครัว 0.66 0.46-0.96 0.028 0.84 0.56-1.25 0.38 
มีสัตวเ์ล้ียง 0.57 0.38-0.86 0.007 0.61 0.39-0.96 0.034 
มีปฏิกริยาภูมิไวเกินต่อแมลงสาบ 0.78 0.54-1.13 0.19 0.80 0.54-1.18 0.26 
ไดรั้บการวินิจฉยัก่อนอาย ุ5 ปี 0.66 0.47-0.94 0.022 0.58 0.39-0.86 0.007 
การเป็นโพรงจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้ 0.91 0.6-1.37 0.65 0.84 0.51-1.38 0.49 
การหลีกเล่ียงสารก่อภุมิแพ ้ 2.84 2-4.03 < 0.001 2.94 1.97-4.38 < 0.001 
ขนาดยาสูงสุดขณะรักษาโรคหืด 
ระดบัไม่เกินปานกลาง 

3.29 1.99-5.49 < 0.001 3.19 1.87-5.44 < 0.001 

 
ตารางท่ี 4 แสดงค่ามธัยฐาน [95%CI] ของระยะเวลาการหายจากโรคหืดเม่ือมีปัจจยัท่ีมีนัยส าคญัทางสถิติ
สัมพนัธ์กบัการหายจากโรคหืด  

ปัจจัยต่าง ๆ ค่ามัธยฐาน [95%CI] ของระยะเวลาหายจาก
โรคหืด (เดือน) 

ไดรั้บการวินิจฉยัก่อนอาย ุ5 ปี 108 [93, 126] 
การไม่มีสัตวเ์ล้ียง 87 [74, 101] 
การหลีกเล่ียงสารก่อภูมิแพ ้ 70 [59, 82] 
ขนาดยาควบคุมอาการสูงสุดไม่เกินปานกลาง 76 [66, 99] 
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(a)                                                                                 (b) 

 

 
            (c)                   (d) 

รูปท่ี 1 แสดง Kaplan Meier curve ของระยะเวลาการหายจากโรคหืดกบัปัจจยัต่าง ๆ โดย (a) คือ การไดรั้บ
การวินิจฉัยโรคหืดก่อนอายุ 5 ปี (b) คือ ขนาดยาสูงสุดขณะไดรั้บรักษา (c) คือ การหลีกเล่ียงสารก่อภูมิแพ ้
และ (d) คือ การมีสัตวเ์ล้ียง 
 
อภิปรายผลการศึกษา 
 การวิจยัในคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเร่ืองการหายจากโรคหืดคร้ังแรกในเด็กของประเทศไทย โดยพบว่า 
เด็กไทยมีอตัราการหายจากโรคหืดร้อยละ 50.3 ระยะเวลาในการรักษาประมาณ 5-7 ปี และพบปัจจยัการ
ท านายการหายจากโรคหืด คือ การวินิจฉยัโรคหืดก่อนอาย ุ5 ปี การหลีกเล่ียงสารก่อภูมิแพ ้และการใชย้าสูด
สเตียอรอยด์ควบคุมอาการไม่เกินขนาดปานกลาง ส าหรับปัจจัยท่ีท าให้เป็นโรคหืดเร้ือรัง คือการแพ้
แมลงสาบ ซ่ึงสอดคล้องกับอัตราการหายจากโรคหืดในหลายประเทศ เช่น ออสเตรเลียและแถว
สแกนดิเนเวีย แต่สูงกวา่งานวิจยับางแห่งในเอเชีย เช่น จีนและเกาหลีใต ้ซ่ึงรายงานอตัราการหายร้อยละ 20–
30 ปัจจยัดงักล่าวอาจสะทอ้นความแตกต่างของระดบัมลพิษ สภาพภูมิอากาศ ความรุนแรงของโรคเร่ิมตน้ 
หรือความไวต่อสารก่อภูมิแพท่ี้แตกต่างกนั รายงานการหายจากโรคหืดในประเทศออสเตรเลียของ  Tai A
และคณะ7 พบว่าอตัราการหายจากโรคหืดอยู่ท่ี ร้อยละ 47 เก็บขอ้มูลจากผูป่้วยโรคหืดอายุ 7-50 ปี ซ่ึงหาย
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ในช่วงอาย ุ14-21 ปี แต่ปัจจยัเส่ียงของโรคหืดเร้ือรังต่างกนั คือ เพศหญิง อาการหืดรุนแรงในวยัเด็ก และการ
เป็นโรคโพรงจมูกอกัเสบจากภูมิแพร่้วมดว้ย Wang AL และคณะ3 เก็บขอ้มูลในเด็กอายุเฉล่ีย 8.8 ปี ติดตาม
จนอายุ 18-23 ปี ไดร้ายงานอตัราการหายจากโรคหืดโดยใช้ค  านิยามของ clinical remission ไวท่ี้ร้อยละ 26 
และ ใช้ค  านิยามของ strict remission ไว้ท่ีร้อยละ 15 นอกจากน้ี ยงัพบว่าค่า FEV1/FVC, ความไวของ
หลอดลม และจ านวน eosinophils เป็นปัจจยัท านายการหายจากโรคหืด ซ่ึงต่างจากงานวิจยัในคร้ังน้ีท่ีพบว่า 
จ านวนของ eosinophils แตกต่างกนัระหว่างกลุ่มท่ีหายจากโรคหืดและไม่หาย แต่เม่ือน ามาหาความสัมพนัธ์
กบัการหายจากโรคหืดแบบพหุปัจจยั กลบัไม่พบนัยส าคญัทางสถิติในเด็กไทย การศึกษาของ  Sears MR 
และคณะ8 พบอตัราการหายจากโรคหืดของเด็กอาย ุ3-15 ปี ท่ีร้อยละ 27.4 และพบปัจจยัเส่ียงในการเป็นโรค
หืดเร้ือรัง คือ การมีความไวต่อไรฝุ่ น ภาวะหลอดลมไวเกิน เพศหญิง ประวติัคนในครอบครัวสูบบุหร่ี ผูป่้วย
สูบบุหร่ีและการเร่ิมมีอาการของโรคหืดเร็วกว่าอายุ 9 ปี ซ่ึงการสูบบุหร่ีของผูป่้วยโรคหืดเม่ือติดตามอาการ
ไปจนถึงอายุ 33 ปี พบว่า มีการกลับเป็นซ ้ าของโรคหืดถึงร้อยละ 12.4  ความแตกต่างของงานวิจยัน้ีกับ
งานวิจยั 3 ฉบบัขา้งตน้ซ่ึงอาจท าให้อตัราการหายจากโรคหืดและปัจจยัท านายการหายจากโรคหืดและการ
เป็นเร้ือรังต่างกนั คือ ความรุนแรงของโรคหืด ซ่ึงงานวิจยัของเรา มีความรุนแรงของโรคหืดระดบัน้อยถึง
ปานกลางเป็นส่วนใหญ่ และไม่มีผูป่้วยสูบบุหร่ี ซ่ึงผลการวิจยัแสดงให้เห็นวา่ ถา้ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัเร็ว 
และหลีกเล่ียงสารก่อภูมิแพ ้แมว้่าจะมีประวติัโรคหืดในครอบครัว มีคนในครอบครัวสูบบุหร่ี มีสัตวเ์ล้ียง 
เพศชายหรือหญิงก็ตาม หรือการมีโรคประจ าตวัเป็นเยือ่บุโพรงจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงตาม
รายงานวิจยัฉบบัต่าง ๆ7-13 ก็สามารถหายจากโรคหืดไดด้ว้ยการรักษาดว้ยยาสูดสเตียรอยด์ในพื้นท่ีการรักษา
ท่ีไม่สามารถเขา้ถึงยาโมเลกุลชีวภาพได้ (biologic therapy) ซ่ึงจากรายงานการหายจากโรคหืดในเด็กของ
ต่างประเทศ พบว่า  ยาโมเลกุลชีวภาพได ้ช่วยให้หายจากโรคหืดเร็วขึ้นและมีอตัราการหายท่ีมากขึ้นเทียบ
กบักลุ่มท่ีไม่ไดรั้บยา14 จึงมีการสนบัสนุนให้เร่ิมใชย้า biologics เร็วขึ้นเพื่อเพิ่มอตัราการหายจากโรคหืด ท า
ใหค้วบคุมอาการไดเ้ร็วขึ้น การรักษาโรคหืดสั้นลง และช่วยใหส้มรรถภาพปอดคงท่ี โดยกลุ่มท่ีตรวจพบค่าอี
โอซิโนฟิลสูงในเลือดหรือเสมหะ และค่า FeNO สูงกว่า 35 ppb ในผูใ้หญ่ และมากกว่า 20 ppb ในเด็ก บ่งช้ี
วา่มีการอกัเสบชนิดอีโอซิโนฟิล ซ่ึงจะตอบสนองดีต่อการรักษาดว้ยยาสูดสเตียรอยดท์ุกวนั15  แต่สมรรถภาพ
ปอดสามารถลดลงไดต้ั้งแต่ระยะแรกของการวินิจฉัยโรค16  โดยปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัสมรรถภาพปอดท่ีลดลง 
คือ การวินิจฉัยโรคหืดก่อนอายุ 7 ปี มีความไวของหลอดลม การแพ้สารก่อภูมิแพ้ และการมีโพรงจมูก
อกัเสบจากภูมิแพ ้น าไปสู่การเป็นโรคหืดท่ีรุนแรงขึ้นในวยัรุ่น แสดงถึงความรุนแรงของการอกัเสบชนิดอี
โอซิโนฟิล ท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงพยาธิสภาพของปอด จากรายงานของ Phelan PD และคณะ17 พบว่า 
ผูป่้วยเด็กโรคหืดอายุ 6-7 ปี ท่ีมีอาการรุนแรงนอ้ย จ านวนสองในสามหายจากโรคหืดเม่ือติดตามไปจนอาย ุ
50 ปี แต่ในกลุ่มท่ีมีอาการรุนแรงพบอตัราการหายจากโรคหืดเพียงร้อยละ 10  อย่างไรก็ตาม Hansen S และ
คณะ18 รายงานไว ้ว่ากลุ่มท่ีมีอาการโรคหืดรุนแรงพบอตัราการหายจากโรคหืดร้อยละ 24 หลงัได้รับการ
รักษาดว้ย biologics 12 เดือน และการตอบสนองอย่างรวดเร็วหลงัเร่ิมรักษาดว้ย biologics มีความสัมพนัธ์
กบัการหายจากโรคหืด และ Perez-de-Liano L. และคณะ19 พบการหายจากโรคหืดเพิ่มขึ้นร้อยละ 20 หลงัเร่ิม

อตัราและปัจจยัท่ีท านายการหายจากโรคหืดในผูป่้วยเด็ก: การศึกษาในผูป่้วยกลุ่มกุมารเวชกรรม ฯ                                71                                                      
 



 

รักษาด้วย biologics ภายใน 1 ปี เพิ่มโอกาสการหายจากโรคหืด จึงเป็นขอ้บ่งช้ีท่ีไม่ควรเร่ิมการรักษาดว้ย 
biologics ชา้ถา้ตอ้งการรักษาผูป่้วยใหห้ายจากโรคหืด ซ่ึงสอดคลอ้งกบัหลายรายงานท่ีเปรียบเทียบการรักษา
ดว้ย biologics กบัยาหลอก20-27   
 อุปสรรคในการควบคุมอาการโรคหืดเพื่อน าไปสู่การหายจากโรคหืด 28 ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นพฤติกรรม
บางอย่าง รวมไปถึงความสม ่าเสมอของการใช้ยา การหลีกเล่ียงสารก่อภูมิแพ ้การสูบบุหร่ี โรคอว้น และ
ความเส่ือมทางกายภาพ พบว่า การใชย้าสม ่าสมอมีความส าคญัมากในการควบคุมไม่ให้เกิดอาการก าเริบ ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัท่ีการหลีกเล่ียงสารก่อภูมิแพส้ัมพนัธ์กบัการหายจากโรคหืด และใชเ้วลาในการหาย
จากโรคหืด 5 ปี 10 เดือน ปัจจุบนัมีเทคโนโลยีท่ีเพิ่มความสะดวกสบายในการใช้ยาในชีวิตประจ า (digital 
intervention) จึงแนะน าให้ลองน ามาช่วยเพิ่มความสม ่าเสมอในการใช้ยา ปัจจยัดา้นการเปล่ียนแปลงพยาธิ
สภาพของหลอดลม ไดแ้ก่ การอุดตนัของหลอดลมคงท่ี โรคหลอดลมฝอยโป่งพอง และการมีเสมหะมากใน
ทางเดินหายใจเป็นความทา้ทายของการหายจากโรคหืดในกลุ่มท่ีมีอาการรุนแรง ซ่ึงสัมพนัธ์กบัการตรวจพบ
ค่า FeNo มากกว่า 20 ppb และจ านวนอีโอซิโนฟิลมากกว่า 150 เซลล์/ลบ.มม.แต่ผลการวิจยัคร้ังน้ีไม่พบ
ความแตกต่างของจ านวนอีโอซิโนฟิลระหว่างกลุ่มท่ีหายจากโรคหืดกบักลุ่มเร้ือรัง และการวิจยัน้ีไม่ไดเ้ก็บ
ขอ้มูลค่า FeNO เน่ืองจากขอ้จ ากดัดา้นทรัพยากร ปัจจยัดา้นโรคภูมิแพร่้วมพบว่า โรคโพรงจมูกอกัเสบ และ
ผิวหนังอกัเสบจากภูมิแพส้ัมพนัธ์กบัความน่าจะเป็นของการหายจากโรคหืดต ่า 29  เน่ืองจากสัมพนัธ์กบัการ
อกัเสบของอีโอซิโนฟิล ท่ีท าให้เป็นโรคหืดรุนแรง แต่ผลการวิจัยในคร้ังน้ี ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติระหว่าง 2 กลุ่ม หลายรายงานไดก้ล่าวถึงปัจจยัท่ีเป็นเพศหญิง โรคอว้น การสูบบุหร่ี การ
อักเสบชนิดนิวโทรฟิลิค และการด้ือต่อการใช้ยาสเตียรอยด์มีอัตราการหายจากโรคหืดต ่ากว่า30-36 แต่
เน่ืองจากเพศหญิงมกัมีอาการของโรคหืดเม่ือเขา้วยัผูใ้หญ่6  จึงมกัรายงานความเส่ียงของการวิจยัในผูใ้หญ่ 
แต่ในผูป่้วยเด็กโรคหืดมกัพบเป็นเพศชายมากกว่า และมีรายงานความแตกต่างเร่ืองเพศระหว่างกลุ่มท่ีหาย
จากโรคหืดและกลุ่มเร้ือรัง37 แต่ไม่สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัน้ีท่ีไม่พบความแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่ม ปัจจยั
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม เน่ืองดว้ยจงัหวดัเชียงราย เป็นจงัหวดัท่ีมีมลภาวะเป็นพิษทางอากาศ PM2.5 เป็นประจ าทุก
ปี และจากรายงานของ นันทนา ศิริพิพฒันมงคล38 พบว่า มลพิษทางอากาศท่ีมี PM2.5 สัมพนัธ์กับการเกิด
ภาวะหืดก าเริบ ซ่ึงเป็นอุปสรรคในการลดยาเม่ือเขา้สู่ช่วงท่ีเร่ิมมี PM2.5 มีผลให้ระยะเวลาในการรักษาผูป่้วย
เด็กโรคหืดอาจนานกวา่รายงานอ่ืน ๆ 
 การวิจยัน้ี เป็นการวิจยัแรกของผูป่้วยโรคหืดในเด็กไทยท่ีหาอตัราการหาย และวิเคราะห์ปัจจยัท่ี
ท านายการหาย รวมถึงระยะเวลาในการรักษาโรคหืดท่ีสัมพนัธ์กบัการมีปัจจยัต่าง ๆ จุดแขง็ของการวิจยัน้ีคือ 
ขนาดตวัอย่างจ านวนมาก มีการติดตามอย่างต่อเน่ืองโดยกุมารแพทยร์ะบบภูมิแพแ้ละภูมิคุม้กนัวิทยา และ
กุมารแพทยร์ะบบทางเดินหายใจ มีการประเมินระดบัความรุนแรงของโรคหืดดว้ยการวดัสมรรถภาพปอด
ก่อนเร่ิมรักษา และมีการเก็บขอ้มูลเป็นระยะเวลานาน ท าใหส้ามารถวิเคราะห์อตัราการรอดชีวิตหรือการหาย
จากโรคหืดดว้ย Cox regression analysis ได ้ความไม่สมบูรณ์ของการเก็บขอ้มูล พบว่ามีไม่เกินร้อยละ 5 ใน
ตัวแปรบางตัว และใช้วิธี complete-case analysis เน่ืองจากอัตรา missing data ต ่าจึงไม่กระทบต่อความ
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ถูกตอ้งของผลลพัธ์โดยรวม และอตัราการหายจากโรคหืดท่ีไดจ้ากโครงการวิจยัน้ี เป็นการแสดงถึง asthma 
remission ในสภาพแวดล้อมของการรักษาจริง ซ่ึงมีข้อจ ากัดด้านทรัพยากร ท าให้แตกต่างจาก strict 
definition ท่ีตอ้งมีการประเมิน FeNO หรือ การตรวจความไวของหลอดลม (bronchial hyperresponsiveness) 
ท าใหส้ามารถน าผลลพัธ์จากโครงการวิจยัไปใชไ้ดพ้ื้นท่ีท่ีมีขอ้จ ากดัเช่นเดียวกนั ขอ้จ ากดัของงานวิจยัน้ี คือ 
เป็น retrospective study ท าให้ความครบถว้นของขอ้มูลบางรายการจ ากัด และอาจมีความแปรผนัในการ
บนัทึกขอ้มูลทางคลินิก การตรวจสมรรถภาพปอดท าในผูป่้วยอายุมากกว่า 6 ปีขึ้นไป ท าให้ไม่สามารถ
ประเมินสมรรถภาพปอดพื้นฐาน (baseline lung function) ของเด็กเล็กได้ ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีสัดส่วนมากใน
การศึกษาน้ี ไม่มีขอ้มูลการรักษาดว้ยภูมิคุม้กนับ าบดั และ biologics มาวิเคราะห์ร่วมกนั ซ่ึงปัจจุบนัการเร่ิม
ใช้ยา biologics สามารถเร่ิมใช้ได้ตั้ งแต่อายุ 6 ปี เม่ือมีข้อบ่งช้ี แต่การเข้าถึงการรักษาโดยใช้ยากลุ่มน้ี 
ค่อนขา้งจ ากดัในประเทศไทย งานวิจยัน้ีไม่มีขอ้มูลระดบั PM2.5 รายบุคคลขณะรับการรักษาซ่ึงอาจมีผลต่อ
การก าเริบของโรคและเป็นอุปสรรคในการหายจากโรคหืด จึงไม่สามารถวิเคราะห์ผลกระทบไดโ้ดยตรง ท า
ให้อาจขาดปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีส าคญัในการหาปัจจยัการท านายการหายจากโรคหืด แต่เช่ือว่าผูป่้วยใน
จังหวดัเชียงรายได้รับผลกระทบเท่าเทียมกันจากมลพิษ PM2.5 ในทุกช่วงเวลา จึงอาจไม่มีผลต่อการ
เปล่ียนแปลงผลการวิเคราะห์ท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่มีขอ้มูลท่ีอยู่อาศยั (urban/rural) ซ่ึงผลวิเคราะห์พบว่า
ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัระหว่างกลุ่มท่ีหายและไม่หายจากโรคหืด (p value = 0.47)  นอกจากน้ี
ปัจจยัด้านท่ีอยู่อาศยัและการสัมผสัส่ิงแวดลอ้มอ่ืน ๆ ไม่ครอบคลุมทั้งหมด เช่น ปัจจยั indoor pollutants 
หรือการอยูใ่กลถ้นนใหญ่ จึงอาจขาดความครบถว้นของ environmental exposure 
 
บทสรุป 
 ผูป่้วยเด็กโรคหืดในการศึกษาของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคระห์ มีอตัราการหยุดยาควบคุม
อาการและไม่มีอาการของโรคหืดก าเริบติดต่อกนัมากกว่า 1 ปี  ร้อยละ 50 ซ่ึงเขา้เกณฑ์การวินิจฉัยการหาย
จากโรคหืดทางคลินิกโดยไม่ใช้ยาควบคุมอาการ (clinical remission off treatment) โดย พบว่ามีอัตรา                
การหายร้อยละ 4.5, 31.5, 60.2 หลังได้รับการรักษา 24 เดือน, 60 เดือน และ 120 เดือนตามล าดับ มี
อุบติัการณ์การหายจากโรคหืด 8.27 ต่อ 100 คนต่อปี ปัจจยัท่ีท านายการหายจากโรคหืด ไดแ้ก่ การไดรั้บการ
วินิจฉัยก่อนอายุ 5 ปี การหลีกเล่ียงสารก่อภูมิแพ ้และระดบัยาสูดสเตียรอยด์สูงสุดเพื่อควบคุมอาการไม่เกิน
ขนาดปานกลาง ส่วนปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เป็นโรคหืดเร้ือรัง คือ การแพแ้มลงสาบ ปัจจยัท่ีท าให้รักษาโรคหืด
นานขึ้น คือ การมีสัตวเ์ล้ียง ดงันั้น ผูป่้วยเด็กโรคหืดควรไดรั้บการวินิจฉยัเร็ว เพื่อใหค้วามรุนแรงของโรคไม่
มากและควรตรวจหาสารก่อภูมิแพ ้เพื่อการหลีกเล่ียงอนัน าไปสู่การหายจากโรคหืดไดใ้นอนาคต 
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