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บทคดัย่อ 

โรงพยาบาลชุมชนสว่นใหญ่ดแูลผูป้ว่ยโรคหดืโดยจดัตัง้คลนิิกโรคหดือย่างงา่ย มกีารใชย้าเพื่อควบคุมโรคหดืหลายแบบ
ทัง้สเตยีรอยดช์นิดสดูพ่น (inhaled corticosteroid; ICS) เดีย่วๆ และยาผสมระหว่าง ICS และ long-acting β2-agonist  
การศกึษามวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาผลลพัธข์องการใชย้า salmeterol/fluticasone (SFC) และ budesonide (BUD) ใน
การควบคุมโรคหืดในสถานการณ์จริงในโรงพยาบาลชุมชน  ท าการศึกษาเชิงสงัเกตโดยเก็บข้อมูลย้อนหลังจาก
ฐานขอ้มลู Easy Asthma Clinic  ปี 2550-2554  จากโรงพยาบาลชุมชน 7 แห่ง  ในผูป้ว่ยโรคหดืทีค่วบคุมอาการไม่ได้
ดว้ย BUD ขนาดปานกลาง  และไดร้บัยา SFC หรอื BUD 3 รปูแบบ  1) BUD medium dose (n=170),  2) BUD high 
dose (n=40) และ  3) SFC 50/250 µg twice daily (n=128)  และตดิตามผลลพัธห์ลงัใชย้า 1 ปี  ผลการศกึษาพบว่า
ผูป้่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ 61.8)  อายุเฉลีย่ 57.15±11.82 ปี  ผูป้่วยกลุ่ม BUD medium, BUD high และ 
SFC มสีดัส่วนการควบคุมโรคหดืไดด้ีรอ้ยละ 7.96, 18.33 และ 24.97 ตามล าดบั (p<0.001)  มคี่า peak expiratory 
flow rate เพิม่ขึน้ 10.15, 5.88 และ 39.56 l/min ตามล าดบั (p<0.001)  อตัราการเขา้รกัษาทีห่อ้งฉุกเฉิน 1.14, 0.88 
และ 0.62 ครัง้/คน/ปี ตามล าดบั (p=0.006)  อตัราการเขา้นอนโรงพยาบาล 0.45, 0.25 และ 0.38 ครัง้/คน/ปี ตามล าดบั 
(p=0.541)  และเกดิอาการขา้งเคยีงจากยารอ้ยละ 5.9, 7.5 และ 0 ตามล าดบั (p=0.014)  โดยสรุปการใช ้SFC ท าให้
ผูป้ว่ยควบคุมโรคหดืไดด้กีว่า BUD 

ค าส าคญั: ผูป้ว่ยโรคหดืทีค่วบคุมอาการไม่ได ้ผลลพัธข์องการกัษา คลนิิกโรคหดือย่างง่าย โรงพยาบาลชุมชน 
 
Abstract 

Most of community hospitals have established the Easy Asthma Clinic (EAC) for providing medical care to 
asthmatic patients with several patterns of medication therapies: inhaled corticosteroid (ICS) alone and the 
combination of ICS with long-acting β2-agonist. The objective of this study was to determine outcomes of 
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salmeterol/fluticasone (SFC) and budesonide (BUD) for asthma control in real-life situation in community 
hospitals. An observational study was conducted to retrospectively collected data from EAC database year 
2009-2011 in seven community hospitals. Uncontrolled asthmatic patients with medium-dose BUD who were 
prescribed SFC or BUD were included and divided into three groups: 1) medium-dose BUD (n=170), 2) high-
dose BUD (n=40) and 3) SFC 50/250 µg twice daily (n=128). The patients were followed for a year to 
measure the study outcomes. The results revealed that most of the patients were female (61.8%), aged 
57.15±11.82 years. The proportions of well controlled were 7.96%, 18.33% and 24.97% for medium-dose 
BUD, high-dose BUD and SFC group, respectively (p<0.001). Peak expiratory flow rate increased by 10.15, 
5.88 and 39.56 l/min for medium-dose BUD, high-dose BUD and SFC group, respectively (p<0.001). Rates of 
emergency room visits were 1.14, 0.88 and 0.62 times/patient/year for medium-dose BUD, high-dose BUD 
and SFC group, respectively (p=0.006) whereas hospitalization rates were 0.45, 0.25 and 0.38 
times/patient/year for medium-dose BUD, high-dose BUD and SFC group, respectively (p=0.541). Side 
effects of the medications were 5.9%, 7.5% and 0% for medium-dose BUD, high-dose BUD and SFC, 
respectively (p=0.014). In conclusion, the study findings indicated that SFC provided better outcomes for 
uncontrolled asthmatic patients than BUD. 

Keyword: uncontrolled asthmatic patient, treatment outcomes, Easy Asthma Clinic, community hospital 

 
บทน า 
โรคหดืเป็นโรคเรื้อรงัที่พบบ่อยและเป็นปญัหาส าคญั
ทัว่โลก  มีผู้ป่วยทัง้หมด 300 ล้านคน และมีผู้ป่วย
เสยีชวีติ 250,000 คนต่อปี1  ในประเทศไทยโรคหดืมี
ผลกระทบต่อทัง้ผู้ป่วยและระบบสาธารณสุขของ
ประเทศ  พบอุบตักิารณ์รอ้ยละ 10-12 ในเดก็2  และ
รอ้ยละ 6.5-6.9 ในผูใ้หญ่2,3  ซึง่มอีตัราการเสยีชวีติ 
6.2 คนต่อผูป้ว่ย 100,000 คน3  

แนวทางการรกัษาผู้ป่วยโรคหืดตาม GINA 
(Global Initiative for Asthma) guideline 2006 ได้
แนะน าการใชย้าในการควบคุมโรค (controllers) เป็น
ตัวหลักร่วมกบัยาบรรเทาอาการ (relievers) และ
หลกีเลีย่งสิง่กระตุน้ทีก่่อใหเ้กดิอาการหอบ  โดยเกณฑ์
ในการเลอืกใชย้าควบคุมโรคนัน้จะพจิารณาตามล าดบั
ขัน้ในการรกัษา  เมื่อผูป้่วยเริม่การรกัษาขัน้ที ่2 ยาที่
ควรเลือกใช้เป็นตัวแรกคือ  สเตียรอยด์ชนิดสูดพ่น 
(inhaled corticosteroid; ICS) ขนาดต ่า  แต่ผูป้่วยที่
ควบคุมอาการไม่ไดด้ว้ยการใช ้ICS ขนาดต ่าตามการ
รกัษาขัน้ที่ 3 ยาที่ควรเลือกใช้เป็นตัวแรกคือ ICS 
ขนาดต ่าร่วมกบั long-acting β2-agonist (LABA) และ

เลอืกใช ้ICS ขนาดปานกลางหรอื ICS ขนาดสงูเป็น
ตวัรอง2,4,5 

จากการส ารวจขอ้มูลเบือ้งต้นในโรงพยาบาล
ชุมชน  จงัหวดัขอนแก่น  จ านวน 20 แห่ง  ในปี 2554 
มเีพยีงรอ้ยละ 60 ทีม่ยีาผสมระหว่าง ICS  และ LABA  
เช่น salmeterol/fluticasone (SFC) ในบัญชียา
โรงพยาบาล  เนื่องจากยา SFC มรีาคาแพงกว่าเมื่อ
เปรียบเทียบกบัยากลุ่มควบคุมโรคอีกรายการที่มีใน
บัญ ชี ย า โ ร งพ ย าบ า ล   คื อ  budesonide  โ ด ย
คณะกรรมการ เภสัชกรรมและการบ าบัด ของ
โรงพยาบาลชุมชนสว่นใหญ่ก าหนดเกณฑใ์นการสัง่ใช้
ยา SFC เมื่อมกีารปรบัใชย้า budesonide จนถงึขนาด 
800-1,200 ไมโครกรมั/วนั แลว้ผูป้ว่ยยงัควบคุมอาการ
ไม่ได ้

ในปจัจุบนัโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่ดูแล
ผู้ป่วยโรคหืดโดยการจัดตัง้คลินิกโรคหืดอย่างง่าย 
(Easy Asthma Clinic)  ท าใหก้ารรกัษาไดม้าตรฐาน
และมีประสิทธิภาพ  อัตราการเข้านอนรักษาใน
โรงพยาบาลและการเขา้รบับรกิารที่ห้องฉุกเฉินลดลง 
มกีารควบคุมอาการของโรคได้ดขีึ้น  การเข้าถึงการ
รกัษาด้วยยา ICS เพิม่ขึ้น  และมกีระบวนการดูแล 
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ตดิตามและบนัทกึขอ้มูลประวตัิผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ
ในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์แบบออนไลน์ 6-11  ซึ่ง
โรงพยาบาลชุมชนสว่นใหญ่ยงัมแีนวทางการใชย้า ICS 
เดี่ยวๆ หรือยาผสมระหว่าง ICS และ LABA เพื่อ
ควบคุมโรคหืดที่แตกต่างกนั  อาทิ โรงพยาบาลที่ม ี
SFC ในบญัชยีาโรงพยาบาลจะเริม่ใช ้SFC  เมื่อผูป้ว่ย
ควบคุมอาการไม่ไดด้ว้ย budesonide ขนาดปานกลาง 
หรือเมื่อผู้ป่วยควบคุมอาการไม่ได้ด้วย budesonide 
ขนาดสูง  ส่วนโรงพยาบาลที่ไม่มี SFC ในบญัชยีา
โรงพยาบาลเมื่อผู้ป่วยควบคุมอาการไม่ได้ด้วย 
budesonide ขนาดปานกลาง  อาจมกีารปรบัเพิม่การ
ใช้ budesonide ขนาดสงูหรอืยงัคงใช้ budesonide 
ขนาดปานกลางเช่นเดมิ 

จากการศกึษาทางคลนิิกแสดงใหเ้หน็ว่าการ
ใชย้า SFC ในผูป้ว่ยโรคหดืมปีระสทิธผิลดกีว่าการเพิม่
ขนาดยา ICS  ท าให้ผูป้่วยมสีมรรถภาพการท างาน
ของปอดดีกว่า  ค่า peak expiratory flow rate 
(PEFR) เพิม่ขึน้มากกว่า 17.86 l/min  ลดอาการหอบ
ในช่วงกลางวนัและช่วงกลางคืนได้ดีกว่าร้อยละ 3.8  
และเกดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์น้อยกว่าร้อยละ 1512 
เช่นเดยีวกบั GOAL (Gaining Optimal Asthma 
controL) study ทีพ่บว่าการใช ้SFC ท าใหผู้ป้่วยบรรลุ
การควบคุมโรคหดืไดด้ ี(well controlled) ในสดัส่วนที่
สูงกว่าการใช้ ICS เดี่ยวๆ (ร้อยละ 71 และ 59 
ตามล าดบั)13  

แต่อย่างไรกต็ามในสถานการณ์จรงิของการ
รกัษาผู้ป่วยโรคหืดนัน้  อาจมีประสทิธิผลที่แตกต่าง
จากการศกึษาทางคลนิิก  เนื่องจากมหีลายปจัจยัทีไ่ม่
สามารถควบคุมไดอ้ย่างดเีหมอืนการศกึษาวจิยั  เช่น  
ความร่วมมอืในการใชย้า  เทคนิคการบรหิารยา  แนว
ปฏิบตัิของผู้ให้การรกัษา  และการจ ากดัการใช้ยา14 
และการศกึษาประสทิธิผลของการใช้ยาผสมระหว่าง 
ICS และ LABA กบัการใช้ ICS ในสถานการณ์จริง 
โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชนยงัมีไม่มากนัก  ซึ่ง
การศกึษาในโรงพยาบาลชุมชนทีม่กี่อนหน้านี้สว่นใหญ่
จะเน้นทีก่ารศกึษาผลลพัธข์องการจดัตัง้คลนิิกโรคหดื
อย่างง่าย6-10  

 
วตัถปุระสงค ์

การศกึษานี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาผลลพัธข์องการใช้
ยา salmeterol/fluticasone และ budesonide ในการ
ควบคุมโรคหดืในสถานการณ์จรงิในโรงพยาบาลชุมชน  
โดยเปรียบเทียบผลลัพธ์ในด้านการควบคุมโรคหืด  
สมรรถภาพการท างานของปอด  การเขา้รบัการรกัษา
ที่ห้อง ฉุกเฉินด้วยอาการหอบ  การเข้านอนใน
โรงพยาบาลด้วยอาการหอบ  และการเกิดอาการ
ขา้งเคยีงจากยา 
 
วิธีการศึกษา 
รปูแบบการศึกษาและผูป่้วย 
เป็นการศกึษาเชงิสงัเกต (observational study) ท า
การเกบ็ขอ้มลูยอ้นหลงั (retrospective) จากฐานขอ้มูล
อเิล็กทรอนิกส์ Easy Asthma Clinic ในผู้ป่วยที่
ควบคุมอาการไม่ไดด้ว้ย budesonide ขนาดปานกลาง 
(800 ไมโครกรมั/วนั)  และได้รบัยา SFC หรือ 
budesonide ในโรงพยาบาลชุมชน  และเขา้รบับรกิาร
ทีค่ลนิิกโรคหดืระหว่างเดอืนมกราคม 2550 ถงึ เดอืน
ธนัวาคม 2554  และตดิตามผลลพัธข์องการรกัษาไป 1 
ปี  โดยมเีกณฑใ์นการคดัเขา้ (inclusion criteria) คอื  
ผูป้่วยทีไ่ด้รบัการวนิิจฉัยโรคหดื  อายุระหว่าง 18-80 
ปี  ไดร้บัการสัง่ใชย้า budesonide ขนาดปานกลางมา
ก่อนอย่างน้อย 3 เดอืน  และไดร้บัยาทีศ่กึษาต่อเนื่อง
เป็นเวลา 1 ปี  และเกณฑ์ในการคดัออก (exclusion 
criteria) คอื  ผู้ป่วย respiratory tract malignancy  
และมขีอ้มลูการรกัษาจากฐานขอ้มลูอเิลก็ทรอนิกสห์ลงั
ได้รับยาที่ศึกษาไม่ครบ 1 ปี  แบ่งผู้ป่วยออกเป็น 3 
กลุ่ม ไดแ้ก่  

1) กลุ่มที่ใช้ยา budesonide ขนาดปานกลาง
ต่อเนื่อง (BUD medium) 

2) กลุ่มที่ใช้ยา budesonide ขนาดสูง (BUD 
high) และ 

3) กลุ่มทีใ่ชย้า SFC 50/250 ไมโครกรมั  วนัละ 
2 ครัง้ (SFC)  
ท าการศกึษาในโรงพยาบาลชุมชน 7 แห่ง  

ได้แก่  โรงพยาบาลบ้านไผ่  โรงพยาบาลมัญจาคีร ี 
โรงพยาบาลชนบท  โรงพยาบาลภูเวยีง  โรงพยาบาล
เข าสวนกวาง   โ ร งพยาบาลยางตลาด   และ
โรงพยาบาลเสลภูมิ  โครงการวิจยันี้ผ่านการรบัรอง
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จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ 
มหาวทิยาลยัมหาสารคาม  เมื่อวนัที ่6 ธนัวาคม 2555 
ผลลพัธท่ี์ศึกษา 
ติดตามผลลพัธ์หลงัการใช้ยาที่ศกึษาเป็นเวลา 1 ปี 
ผลลพัธห์ลกั (primary outcome) ของการศกึษานี้  คอื 
การควบคุมโรคหดืไดด้ ี(well controlled) ซึง่หมายถงึ  
ผู้ป่วยมีอาการหอบช่วงกลางวนัน้อยกว่า 1 ครัง้ต่อ
สปัดาห,์  ใชย้าพ่นขยายหลอดลมน้อยกว่า 1 ครัง้ต่อ
สปัดาห,์  มคี่า PEFR มากกว่าหรอืเท่ากบั 80% ของ
ค่ามาตรฐาน,  ไม่มอีาการหอบในตอนกลางคนื,  ไม่มี
การเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินหรือการเข้านอน
โรงพยาบาลดว้ยอาการหอบ  และไม่มอีาการขา้งเคยีง
จากการใช้ยา  ในรอบ 4 สปัดาห์ที่ผ่านมา  โดย
ประเมนิผลลพัธท์ี ่3, 6, 9 และ 12 เดอืน  และค านวณ
รอ้ยละของการควบคุมโรคหดืไดด้จีากทุกครัง้ (visit) ที่
มกีารประเมนิการควบคุมโรคหดืในช่วง 3-12 เดอืน 

ผลลพัธ์รอง (secondary outcomes) ได้แก่  
การควบคุมโรคหืดได้ทัง้หมด (totally controlled) 
(หมายถึง  ผู้ป่วยไม่มอีาการหอบช่วงกลางวนั,  ไม่มี
อาการหอบในตอนกลางคืน ,  ไม่ใช้ยาพ่นขยาย
หลอดลม,  มค่ีา PEFR ≥80% ของค่ามาตรฐาน,  ไม่มี
อาการหอบในตอนกลางคนื,  ไม่มกีารเขา้รบัการรกัษา
ทีห่อ้งฉุกเฉินหรอืการเขา้นอนโรงพยาบาลดว้ยอาการ
หอบ  และไม่มอีาการขา้งเคยีงจากการใชย้า  ในรอบ 4 
สปัดาหท์ีผ่่านมา)  ประเมนิผลลพัธท์ีเ่วลาเดยีวกนักบั
การควบคุมโรคหดืไดด้ี,  ค่า PEFR  ซึง่วดัจากการใช ้
peak flow meter และค านวณเป็นร้อยละของค่า
มาตรฐาน (%predicted PEFR)  โดยประเมนิผลลพัธท์ี ่
3, 6, 9 และ 12 เดอืน  และคดิเฉลีย่จากทุก visit ทีม่ ี
การประเมินการควบคุมโรคหืดในช่วง 0-12 เดือน,  
อตัราการเขา้รกัษาทีห่้องฉุกเฉินด้วยอาการหอบ (ER 
visit) และอตัราการเขา้นอนโรงพยาบาลด้วยอาการ
หอบ (hospitalization)  ประเมินผลลพัธ์ตลอดทัง้ปี  
และอาการขา้งเคยีงจากยา  วดัผลลพัธจ์ากทุก visit ที่
มกีารประเมนิการควบคุมโรคหดืในช่วง 0-12 เดอืน   

นอกจากนี้ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยในช่วง
ก่อนไดร้บัยาทัง้ 3 กลุ่ม  ไดแ้ก่  เพศ  อายุ  น ้าหนัก  
ส่วนสูง  ระยะเวลาในการเป็นโรคหืด  สิทธิการ
รกัษาพยาบาล  การสบูบุหรีใ่นปจัจุบนั  การเขา้รบัการ

รกัษาที่ห้องฉุกเฉินและการเขา้นอนโรงพยาบาลด้วย
อาการหอบ  และค่า PEFR 
การวิเคราะหข์้อมูลและสถิติท่ีใช้ 
รายงานข้อมูลพื้นฐานและผลลพัธ์ของการรกัษาด้วย

สถิติเชงิพรรณนา  ได้แก่  ความถี่  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย  

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ทดสอบความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มดว้ย Chi-square test ส าหรบัตวัแปรแบบ

กลุ่ม (categorical variables)  และ one-way ANOVA 

หรอื Kruskal Wallis test ส าหรบัตวัแปรแบบต่อเนื่อง 

(continuous variables)  วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยโปรแกรม 

SPSS (version 18)  ก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถติิ

ที ่0.05 

 

ผลการศึกษา 
ใ น ผู้ ป่ ว ย โ ร ค หืด ที่ ค ว บคุ ม อ า ก า ร ไ ม่ ไ ด้ ด้ ว ย 

budesonide ขนาดปานกลาง  ทัง้หมดจ านวน 338 คน  

พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 61.8)  

อายุเฉลีย่ 57.15±11.82 ปี  และมสีทิธปิระกนัสุขภาพ

ถ้วนหน้า (ร้อยละ 94.7)  ซึง่ผูป้่วยทัง้ 3 กลุ่มมเีพศ  

อายุ  และค่า PEFR แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทาง

สถติ ิ โดยผูป้ว่ยทีไ่ดร้บั SFC มอีายุเฉลีย่ (60.0 ปี) สงู

ทีสุ่ด  ส่วนผู้ป่วยที่ได้รบั budesonide ขนาดสูงมี

สดัส่วนเพศหญิง (ร้อยละ 49.2)  และมคี่า PEFR 

(262.75 l/min) สงูทีส่ดุ (Table 1) 
ผูป้่วยทัง้ 3 กลุ่มมสีดัส่วนในการควบคุมโรค

หดืได้ดหีลงัการรกัษาที่ 3, 6, 9 และ 12 เดอืน 

แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ  โดยที ่3 เดอืน

กลุ่ม BUD high มสีดัส่วนการควบคุมโรคหดืไดด้ีสูง

ทีส่ดุ (รอ้ยละ 27.5)  ที ่6, 9 และ 12 เดอืน  กลุ่ม SFC 

มสีดัสว่นการควบคุมโรคหดืไดด้สีงูทีสุ่ด (รอ้ยละ 22.7, 

28.1 และ 28.9 ตามล าดบั)  ส่วนกลุ่ม BUD medium 

มีสดัส่วนการควบคุมโรคหืดได้ดีต ่าที่สุดในทุกจุดที่

ประเมิน  และผู้ป่วยทัง้ 3 กลุ่มยงัมีสดัส่วนในการ

ควบคุมโรคหดืไดท้ัง้หมดแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญั
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ทางสถติหิลงัการรกัษาที ่3, 6, 9 และ 12 เดอืน  โดย

ผู้ป่วยกลุ่ม SFC มีสดัส่วนการควบคุมโรคหืดได้

ทัง้หมดสูงที่สุดในทุกจุดที่ประเมิน  เมื่อประเมนิหลงั

การรกัษาตัง้แต่ 3-12 เดอืน  พบว่าผูป้่วยทัง้ 3 กลุ่มมี

รอ้ยละของการควบคุมโรคหดืไดด้แีละร้อยละของการ

ควบคุมโรคหดืไดท้ัง้หมดแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญั

ทางสถติ ิ(p <0.001)  โดยกลุ่มที่ไดร้บั SFC มรีอ้ยละ

ของการควบคุมโรคหดืไดด้แีละรอ้ยละของการควบคุม

โรคหดืไดท้ัง้หมดสงูทีสุ่ด (ร้อยละ 24.97 และ 17.35 

ตามล าดบั) (Table 2) 

เมื่อเปรยีบเทยีบค่า PEFR หลงัการรกัษาที ่

3, 6, 9 และ 12 เดอืน  พบว่าผูป้่วยทัง้ 3 กลุ่มมคี่า 

PEFR เฉลี่ยไม่แตกต่างกันในทุกจุดที่ประเมิน  แต่

ผูป้่วยทัง้ 3 กลุ่มมคี่า PEFR ทีเ่ปลีย่นแปลงหลงัการ

รกัษาเมื่อเปรยีบเทียบกบัก่อนการศึกษาแตกต่างกนั

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.001) ในทุกจุดที่

ประเมิน  โดยกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ SFC มีค่า PEFR 

เพิม่ขึน้มากกว่าผูป้่วยทีไ่ดร้บั budesonide ขนาดปาน

กลางหรอืขนาดสงู  เช่นเดยีวกนักบัการเปรยีบเทยีบ

ค่า PEFR เฉลี่ยหลงัการรกัษาตลอด 1 ปี  พบว่า

ผูป้่วยทัง้ 3 กลุ่มมคี่า PEFR เฉลีย่ไม่แตกต่างกนั  แต่

มคี่า PEFR เฉลี่ยที่เปลี่ยนแปลงหลงัการรกัษาเมื่อ

เปรียบเทียบกับก่อนการศึกษาแตกต่างกันอย่างมี

นยัส าคญัทางสถติ ิ(p <0.001)  โดยกลุ่มผูป้่วยทีไ่ดร้บั 

SFC มคี่า PEFR เฉลีย่เพิม่ขึน้จากก่อนการศกึษามาก

ที่สุด (39.56 l/min)  ส่วนกลุ่มที่ได้รบั budesonide 

ขนาดสงูมคี่า PEFR เฉลีย่เพิม่ขึน้จากก่อนการศกึษา

น้อยทีส่ดุ (5.88 l/min) (Table 3) 

Table 1 Patient characteristics

aChi-square test, bone-way ANOVA, cKruskal Wallis test 

 

Characteristics BUD medium 
(n=170) 

BUD high 
(n=40) 

SFC 
(n=128) 

p-value 

Female, % (n)  65.9 (112) 80.0 (32) 50.8 (65) 0.001a 
Age (year), mean±SD 55.72 ± 12.11 54.10 ± 10.67 59.99 ± 11.28 0.002b 
Weight (kg), mean±SD 57.12 ± 11.38 60.05 ± 10.82 55.30 ± 12.21 0.070b 
Height (cm), mean±SD 156.16 ± 8.49 157.05 ± 7.56 155.71 ± 7.94 0.658b 
Duration of asthma (year), mean 

±SD 
10.82 ± 10.79 13.65 ± 10.23 11.75 ± 10.24 0.296b 

Health insurance system: Universal 
Coverage (UC), % (n)  

95.9 (163) 95.0 (38) 93.0 (119) 0.685a 

Smoking, % (n) 4.7 (8) 5 (2) 11.7 (15) 0.060a 
Proportion of patients with ER visit 

in the past 4 weeks, % (n) 
23.5 (40) 15.0 (6) 21.9 (28) 0.502a 

Proportion of patients with 
hospitalization in the past 4 
weeks, % (n) 

12.4 (21) 7.5 (3) 10.9 (14) 0.676a 

PEFR (l/min), mean±SD 232.58 ± 71.87 262.75 ± 65.20 224.06 ± 86.20 0.022b 
%predicted PEFR, mean±SD 60.45 ± 14.01 69.48 ± 17.11 58.14 ± 20.92 0.007c 
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Table 2 Asthma control 

aChi-square test, bKruskal Wallis test 

 

ผูป้่วยทัง้ 3 กลุ่มมสีดัส่วนและอตัราการ

เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินด้วยอาการหอบ

แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p =0.009 

และ 0.006 ตามล าดับ)  โดยผู้ป่วยที่ใช ้

budesonide ขนาดปานกลางต่อเนื่องมสีดัส่วนและ

อัตราการเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินสูงที่สุด 

(รอ้ยละ 45.3 และ 1.14 ครัง้/คน/ปี ตามล าดบั)  

และผูป้่วยทีใ่ช ้SFC มสีดัส่วนและอตัราการเขา้รบั

การรกัษาทีห่อ้งฉุกเฉินต ่าทีสุ่ด (รอ้ยละ 28.1 และ 

0.62 ครัง้/คน/ปี ตามล าดบั)  ในขณะที่สดัส่วน

ผู้ป่วยและอตัราการเข้านอนรกัษาในโรงพยาบาล

ด้วยอาการหอบของผู้ป่วยทัง้ 3 กลุ่มไม่มคีวาม

แตกต่างกนั (Table 4)  

เมื่อประเมนิดา้นความปลอดภยัในการใช้
ยา  พบว่าผูป้ว่ยทัง้ 3 กลุ่มมสีดัส่วนการเกดิอาการ
ขา้งเคยีงจากการใชย้าแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถิติ (p =0.014)  โดยกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ 
budesonide ขนาดสงูเกดิอาการขา้งเคยีงจากการ
ใชย้าสงูถงึรอ้ยละ 7.5 (3 คน  ซึง่มอีาการแสบลิน้ 2 
คน  และมอีาการเสยีงแหบ 1 คน)  กลุ่มผูป้่วยที่
ได้รบั budesonide ขนาดปานกลาง เกดิอาการ
ขา้งเคยีงจากการใชย้ารอ้ยละ 5.9 (10 คน ซึง่มี
อาการเสยีงแหบ 4 คน  แสบลิน้ 3 คน  แสบล าคอ 
2 คน  และมเีชือ้ราในช่องปาก 1 คน)  แต่ไม่พบ
รายงานอาการขา้งเคยีงจากการใชย้าในกลุ่มผูป้่วย
ทีไ่ดร้บั SFC (Table 4)  

 

Variables BUD medium 
(n=170) 

BUD high 
(n=40) 

SFC 
(n=128) 

p-value 

Proportion of patients with well 
controlled, % (n) 

    

At 3 months 8.2 (14) 27.5 (11) 22.7 (29) <0.001a 
At 6 months 5.9 (10) 15.0 (6) 22.7 (29) <0.001a 
At 9 months 8.2 (14) 17.5 (7) 28.1 (36) <0.001a 
At 12 months 7.6 (13) 20.0 (8) 28.9 (37) <0.001a 
Percentage of well controlled 
during 3-12 months, mean±SD 

7.96 ± 17.07 18.33 ± 27.02 24.97 ± 34.01 <0.001b 

Proportion of patients with totally 
controlled, % (n) 

    

At 3 months 4.1 (7) 12.5 (5) 14.1 (18) 0.008a 
At 6 months 5.3 (9) 2.5 (1) 14.8 (19) 0.005a 
At 9 months 4.1 (7) 10.0 (4) 22.7 (29) <0.001a 
At 12 months 2.4 (4) 7.5 (3) 21.9 (28) <0.001a 
Percentage of totally controlled 
during 3-12 months, mean±SD 

4.22 ± 11.38 8.38 ± 16.99 17.35 ± 27.84 <0.001b 
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Table 3 Lung function 

Variables BUD medium 
(n=170) 

BUD high 
(n=40) 

SFC 
(n=128) 

p-value 

At 3 months, mean±SD     
PEFR (l/min) 242.41 ± 77.72 269.00 ± 75.92 258.67 ± 100.45 0.127a 
%predicted 64.02 ± 16.68 71.02 ± 18.19 67.44 ± 24.49 0.133a 
Changed PEFR* 10.29 ± 45.71 6.25 ± 46.83 34.61 ± 57.23 <0.001b 

At 6 months, mean±SD     
PEFR (l/min) 245.35 ± 89.53 273.25 ± 77.70 265.62 ± 103.41 0.088b 
%predicted 63.95 ± 16.18 72.40 ± 19.42 69.16 ± 25.49 0.051a 
Changed PEFR* 13.06 ± 64.28 10.50 ± 54.91 41.56 ± 59.89 <0.001b 

At 9 months, mean±SD     
PEFR (l/min) 244.62 ± 74.17 261.75 ± 76.96 268.12 ± 105.11 0.234a 
%predicted 64.46 ± 15.23 69.72 ± 20.90 69.92 ± 24.14 0.148a 
Changed PEFR* 12.50 ± 44.16 -1.00 ± 52.22 44.06 ± 64.13 <0.001a 

At 12 months, mean±SD     
PEFR (l/min) 239.47 ± 76.44 262.00 ± 81.09 266.66 ± 104.34 0.083a 
%predicted 63.24 ± 15.81 70.20 ± 21.55 70.13 ± 25.84 0.064a  
Changed PEFR* 7.35 ± 47.14 -0.75 ± 57.57 42.60 ± 65.58 <0.001a 

During 0-12 months, mean±SD     
PEFR (l/min) 242.27 ± 72.72 268.63 ± 71.69 263.62 ± 97.03 0.061a 
%predicted 63.88 ± 14.21 70.81 ± 18.82 68.64 ± 23.14 0.067a 
Changed PEFR* 10.15 ± 38.75 5.88 ± 48.69 39.56 ± 48.65 <0.001a 

* Compared with baseline, a Kruskal Wallis test, b one-way ANOVA 
 
Table 4 Emergency room visits, hospitalizations and side effects of the medications 

Variables BUD medium 
(n=170) 

BUD high 
(n=40) 

SFC 
(n=128) 

p-value 

Proportion of patients with ER visit, % (n) 45.3 (77) 42.5 (17) 28.1 (36) 0.009a 
ER visit rates (times/patient/year), mean±SD 1.14 ± 1.86 0.88 ± 1.45 0.62 ± 1.56 0.006b 
Proportion of patients with hospitalization, % 

(n) 
20.6 (35) 17.5 (7) 19.5 (25) 0.902a 

Hospitalization rates (times/patient/year), 
mean±SD 

0.45 ± 1.14 0.25 ± 0.59 0.38 ± 0.99 0.541c 

Proportion of patients with side effects of the 
medications, % (n)  

5.9 (10) 7.5 (3) 0 (0) 0.014a 

a Chi-square test, b Kruskal Wallis test, c one-way ANOVA  
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วิจารณ์และสรปุผล 
จากการศึกษาผลลัพธ์ของการใช้ยา SFC และ 
budesonide ในผู้ป่วยโรคหดืที่ควบคุมอาการไม่ได้
ด้วย budesonide ขนาดปานกลางในโรงพยาบาล
ชุมชน  พบว่าผูป้ว่ยทัง้ 3 กลุ่มมสีดัส่วนในการควบคุม
โรคหืดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   โดย
ผู้ป่วยกลุ่ม budesonide ขนาดปานกลาง  กลุ่ม 
budesonide ขนาดสูงและกลุ่ม SFC มสีดัส่วนบรรลุ
การควบคุมโรคหดืไดด้รีอ้ยละ 7.96, 18.33 และ 24.97 
ตามล าดบั (p <0.001)  มสีดัสว่นการควบคุมโรคหดืได้
ทัง้หมดรอ้ยละ 4.22, 8.38 และ 17.35 ตามล าดบั (p 
<0.001)  มคี่า PEFR เพิม่ขึน้ 10.15, 5.88 และ 39.56 
l/min ตามล าดบั (p <0.001)  มอีตัราการเขา้รกัษาที่
ห้องฉุกเฉิน 1.14, 0.88 และ 0.62 ครัง้/คน/ปี 
ตามล าดบั (p =0.006)  และเกดิอาการขา้งเคยีงจากยา
รอ้ยละ 5.9, 7.5 และ 0 ตามล าดบั (p =0.014)  

สดัส่วนผู้ป่วยที่บรรลุการควบคุมโรคหดืได้ดี

ของกลุ่มทีไ่ดร้บั SFC จากการใชย้าในสถานการณ์จรงิ

ในโรงพยาบาลชุมชนมคี่าอยู่ระหว่างรอ้ยละ 22.7-28.9  

ซึง่มคี่าน้อยกว่าผลการศกึษาทีไ่ด้จาก GOAL study13  

ทีไ่ดท้ าการศกึษาในผูป้ว่ยโรคหดืทีค่วบคุมอาการไม่ได ้ 

ทัง้ทีเ่คยและไม่เคยได้รบั ICS มาก่อน  พบว่าการใช ้

SFC ท าให้ผูป้่วยมสีดัส่วนการควบคุมโรคหดืได้ดสีูง

ถงึรอ้ยละ 71  เนื่องจากการศกึษานี้มหีลายปจัจยัทีไ่ม่

สามารถควบคุมไดอ้ย่างดเีหมอืนการศกึษาเชงิทดลอง

แบบสุ่มและมกีลุ่มควบคุม (randomized controlled 

trial) เช่น  ความร่วมมือในการใช้ยา  เทคนิคการ

บริหารยา  แนวปฏิบัติของผู้ให้การรักษา และการ

จ ากดัการใชย้าของโรงพยาบาล  แต่อย่างไรกต็ามรอ้ย

ละของการควบคุมโรคหืดได้ดีจากการใช้ SFC ใน

การศกึษานี้กม็คี่าสูงกว่าการใช้ ICS เดี่ยวๆ อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ  ซึ่งให้ผลสอดคล้องในทิศทาง

เดยีวกนักบัทีพ่บใน GOAL study13   

การใช้ SFC ท าให้ผู้ป่วยบรรลุการควบคุม

โรคหดืได้ดใีนสดัส่วนที่สูงกว่าที่พบในการศกึษาของ

อารยี ์ดวงดี7 ซึง่ท าการศกึษาแบบยอ้นหลงัในผู้ป่วย

โรคหดืทุกรายทีล่งทะเบยีนทีค่ลนิิกโรคหดืโรงพยาบาล

บา้นไผ่  จงัหวดัขอนแก่น  ก่อนทีจ่ะม ีSFC ในบญัชยีา

โรงพยาบาล  โดยผลการศึกษาที่ได้พบว่าผู้ป่วย

ควบคุมโรคหืดได้ดีร้อยละ 10.65-17.77  ถึงแม้ว่า

ผูป้่วยที่ไดร้บั SFC ในการศกึษานี้ถูกคดัเลอืกเฉพาะ

ผู้ป่วยที่ควบคุมอาการไม่ได้ด้วยการใช้ budesonide 

ขนาดปานกลาง  ซึง่มคีวามรุนแรงของโรคมากกว่าใน

การศึกษาของอารีย์ ดวงดี  แต่อย่างไรก็ตามการใช้ 

SFC จากการศกึษานี้กย็งัท าใหผู้ป้่วยควบคุมโรคหดื

ได้ดใีนสดัส่วนที่สูงกว่าโรงพยาบาลที่ไม่มี SFC ใน

บญัชยีาโรงพยาบาล  นอกจากนี้การใช ้SFC ยงัท าให้

ผู้ป่วยบรรลุการควบคุมโรคหืดได้ดีในสัดส่วนที่

ใกล้เคียงกบัผู้ป่วยที่ควบคุมโรคได้ (controlled) ใน

การศกึษาของวชัรา บุญสวสัดิ ์และ วรรณา เอยีดประ

พาล15  ซึง่ท าการศกึษาแบบยอ้นหลงัในผูป้่วยโรคหดื

ทุกรายทัว่ประเทศที่ลงทะเบียนในฐานข้อมูล Easy 

Asthma Clinic  และวเิคราะหข์อ้มลูการควบคุมโรคหดื

จากจ านวนครัง้ทัง้หมดในการเขา้รบับริการในคลนิิก

โรคหดือย่างง่ายในปีงบประมาณ 2555 พบว่าผู้ป่วย

ควบคุมโรคไดร้อ้ยละ 26.84 

การศกึษานี้ยงัพบว่าหลงัการรกัษาที ่3 เดอืน 

กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รบั budesonide ขนาดสูงมีสดัส่วน

ผู้ป่วยที่บรรลุการควบคุมโรคหืดได้ดีสูงกว่ากลุ่มที่

ได้รบั SFC  อาจเน่ืองมาจากผู้ป่วยกลุ่มน้ีไม่มีกลุ่ม

ตัวอย่างจากโรงพยาบาลที่ไม่มี SFC ในบัญชียา

โรงพยาบาล  จงึคดัเลอืกผูป้่วยจากโรงพยาบาลอื่นทีม่ ี

SFC ใ นบัญ ชี ย า โ ร งพย า บ า ล   แ ล ะ มี ก า ร ใ ช ้

budesonide ขนาดสงูก่อนการใช้ SFC  ท าใหผู้ป้่วยที่

ยงัคงใช้ budesonide ขนาดสูงอยู่จึงมแีนวโน้มที่จะ

ควบคุมโรคได้ดี  เนื่องจากผู้ป่วยที่ควบคุมโรคไม่ได้

ด้วย budesonide ขนาดสูงจะถูกปรับเปลี่ยนไปใช ้

SFC แทน  แต่เมื่อตดิตามระยะยาวขึน้ที ่6, 9 และ 12 



214 
 

ผลลพัธข์องการใชย้า Salmeterol/Fluticasone และ Budesonide … นิพนธ ์ฐติญิาณวโิรจน์ , คณะ 

เดอืน  การใช ้budesonide ขนาดสงูกม็สีดัสว่นผูป้ว่ยที่

บรรลุการควบคุมโรคหืดได้ดีน้อยกว่ากลุ่มที่ใช้ SFC 

และยงัเกดิอาการขา้งเคยีงจากยาสงูกว่ากลุ่มอื่นๆ ดว้ย 

ค่า PEFR ก่อนไดร้บัยาทีศ่กึษาของผูป้่วยทัง้ 

3 กลุ่มแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิโดยกลุ่ม

ผูป้่วยทีใ่ช ้budesonide ขนาดสงูมคี่า PEFR สงูกว่า

กลุ่มอื่นๆ ถึงแม้ว่าก่อนได้รบัยาที่ศึกษากลุ่มผู้ป่วยที่

ไดร้บั budesonide ขนาดสงูจะมสีมรรถภาพปอดดกีว่า

กลุ่มอื่นๆ แต่หลงัไดร้บัยาทีศ่กึษาผูป้่วยทัง้ 3 กลุ่มกม็ี

ค่า PEFR ไม่แตกต่างกนัในทุกจุดทีป่ระเมนิ และเมื่อ

พจิารณาจากค่า PEFR ทีเ่ปลีย่นแปลงจากพืน้ฐานหลงั

ไดร้บัยาทีศ่กึษา พบว่ากลุ่มทีไ่ดร้บั SFC มคี่า PEFR 

เพิม่ขึน้มากกว่ากลุ่มทีไ่ดร้บั budesonide ขนาดปาน

กลางหรอืขนาดสงู ซึง่ใหผ้ลสอดคลอ้งกบัผลการศกึษา

ของ Li HT และคณะ12  ทีท่ าการสงัเคราะหก์ารศกึษา

ทางคลนิิก 12 การศกึษา  เปรยีบเทยีบระหว่างการใช ้

SFC ในขนาดตัง้แต่ 50/100 จนถึง 100/500 

ไมโครกรมั/วนั  และการใช ้ICS เดีย่วๆ (budesonide, 

beclomethasone หรอื fluticasone) ตัง้แต่ขนาดต ่า

จนถึงขนาดสูง  และผลการศึกษาพบว่าการใช้ SFC 

ท าใหม้ ีPEFR เพิม่ขึน้มากกว่าการใช้ ICS เดี่ยวๆ 

17.86 l/min  แต่ในการศกึษานี้พบการใช ้SFC ท าให้

ค่า PEFR เพิม่ขึน้มากกว่าการใช ้budesonide ขนาด

ปานกลาง 29.41 l/min  และเพิ่มขึน้มากกว่าการใช ้

budesonide ขนาดสงู 33.68 l/min  ซึง่สงูกว่าทีพ่บใน

การศกึษาของ Li HT และคณะ  เนื่องจากการศกึษา

ดังกล่าวท าการสงัเคราะห์ข้อมูลจากการศึกษาทาง

คลนิิกที่มีระยะติดตามการใช้ยาสัน้กว่า  โดยติดตาม 

12 สปัดาห ์

เนื่ องจากเป็นการศึกษาเชิงสังเกตที่เก็บ

รวบรวมข้อมูลจากสถานการณ์จริงในการดูแลผู้ป่วย

โรคหืดในโรงพยาบาลชุมชนจึงท าให้มีข้อจ ากัดของ

กา รศึกษ าที่ ส า คัญคือ   ก ลุ่ ม ตั ว อย่ า งที่ ไ ด้ รับ 

budesonide ขนาดสงูมาจากโรงพยาบาลทีม่ ีSFC ใน

บัญชียาโรงพยาบาลเท่านั ้น (ไม่มีผู้ป่วยที่ได้รับ 

budesonide ขนาดสูง  จากโรงพยาบาลที่ไม่มี SFC 

ในบญัชยีาโรงพยาบาล)  ท าใหผู้ป้ว่ยทีใ่ช ้budesonide 

ขนาดสูง  มีแนวโน้มที่จะควบคุมโรคได้ดี  เนื่องจาก

ผูป้่วยที่ควบคุมโรคไม่ได้จะถูกปรบัเปลี่ยนไปใช ้SFC 

แทน 

จากข้อมูลในการศึกษานี้  ผู้ป่วยโรคหืดที่

ควบคุมอาการไม่ไดด้ว้ย budesonide ขนาดปานกลาง

ในโรงพยาบาลชุมชน  การเลือกใช้ยา SFC เป็น

แนวทางที่ท าให้ผู้ป่วยมีการควบคุมโรคหืดได้ดีหรือ

การควบคุมโรคหืดได้ทัง้หมดในสดัส่วนที่สูงกว่าการ

ยงัคงใช ้budesonide ขนาดปานกลางต่อเนื่องหรอืการ

เลอืกใช ้budesonide ขนาดสงู  อกีทัง้ในปจัจุบนัมกีาร

ผลิตยา SFC ชื่อสามญัซึ่งมีราคาถูกลง  ดังนัน้ใน

โรงพยาบาลชุมชนที่ไม่มยีาผสมระหว่าง ICS และ 

LABA ควรพจิารณาน าเสนอยา SFC เขา้ในบญัชยีา

โรงพยาบาลเพื่อเพิ่มประสทิธิผลในการรกัษา  ส่วน

การเลอืกใช ้budesonide ขนาดสงู  ถึงแม้ว่าผู้ป่วยมี

สดัส่วนในการควบคุมโรคหืดมากกว่าการยังคงใช้

budesonide ขนาดปานกลางต่อเนื่อง  แต่การใชย้าใน

ขนาดดงักล่าวตอ้งค านึงถงึประเดน็เรื่องความปลอดภยั

ในการใช้ยา  เนื่องจากการใช้ budesonide ขนาดสูง

ท าใหผู้ป้ว่ยมคีวามเสีย่งในการเกดิอาการขา้งเคยีงจาก

ยาเพิม่ขึน้ 

การศกึษาครัง้ต่อไป  ควรมกีารวเิคราะห์ทาง

สถติเิพิม่เตมิโดยใชก้ารวเิคราะหแ์บบหลายตวัแปรเพื่อ

ควบคุมอิทธิพลของปจัจยัรบกวนต่อผลลพัธ์ที่ศึกษา 

และควรมกีารเกบ็ขอ้มูลต้นทุนจากการรกัษาในผู้ป่วย

แต่ละกลุ่มร่วมด้วย  และน ามาวิเคราะห์ต้นทุนและ

ต้นทุนประสทิธผิลของการเลอืกใชย้าทัง้ 3 กลุ่ม  เพื่อ

หาวธิทีีท่ าใหเ้กดิความคุม้ค่าในการควบคุมโรคหดืจาก

สถานการณ์จรงิต่อไป 

โดยสรุป  การใช้ SFC ในขนาด 50/250 

ไมโครกรมั  วนัละ 2 ครัง้  ในผู้ป่วยโรคหดืที่ควบคุม
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วารสารวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ีมหาวทิยาลยัมหาสารคาม การประชมุวชิาการมหาวทิยาลยัมหาสารคามวจิยั ครัง้ที่ 9 
 

อาการไม่ไดด้ว้ยการใช ้budesonide ขนาดปานกลาง 

ท าให้ผู้ป่วยควบคุมโรคหดืได้ดกีว่า  และมีค่า PEFR 

เพิม่ขึน้มากกว่าการใช ้budesonide ขนาดสงูหรอืการ

ยงัคงใช้ budesonide ขนาดปานกลางต่อเนื่อง  

นอกจากนี้การใช ้SFC ยงัท าใหผู้ป้่วยเขา้รบัการรกัษา

ทีห่อ้งฉุกเฉินดว้ยอาการหอบและเกดิอาการขา้งเคยีง

จากการใชย้าน้อยกว่าการใช ้budesonide ดว้ย 
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