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Background: More than hundred of children with acute asthmatic attack are presented to the emergency 

department (ED) each year at Ramathibodi hospital. Prompt treatment of inhaled bronchodilator and systemic 

steroid are the key to success. Recently, some studies have suggested that nebulized corticosteroids in the ED 

during the asthmatic attack could improve clinical outcome. However, there is no clinical data in Thai 

children and none of the clinical practice guideline mentioned about the appropriate dose and frequency of 

nebulized corticosteroids. 

Objectives: To compare the admission rate between added-on high dose budesonide group and the standard 

treatment group. Secondary outcomes are change in asthma severity score (R-PAAM), severity of admission, 

time spent at ED and rate of revisit ED within 7 days. 

Methods: A double-blind randomized control trial was conducted to enrolled children age under 15 years 

between June 2018 and January 2019. Single high-dose budesonide (2,000 microgram/4 ml) nebulization was 

mixed with the first dose of salbutamol solution (5mg/ml) delivered by small volume jet-nebulization. The 

dose of salbutamol is 0.03 mg/kg/dose (minimal dose 0.5 ml, maximal dose 1 ml). Normal saline in the same 

packaging was used as the placebo blinding with block of 4 randomization in each asthma exacerbation 

severity graded by R-PAAM score. 

Result:  A total of 29 ED visits of children with acute asthmatic attack were evaluated. There were 6, 5 and 4 

patients and 6, 6 and 2 patients with mild, moderate and severe exacerbation in budesonide group and placebo 

group, respectively. The baseline characteristics of the patients in 2 groups were no statistically different 

except the predominant male participants in budesonide group (93.3%). All the patients admitted had 

moderate to severe exacerbation. There were 5 of 15 cases (33.3%) in the budesonide group vs 3 of 14 cases 

(21.4%) in the placebo group admitted (p=0.074). No significant decrement in asthma score at the initial 

evaluation to the end of ED visit in budesonide group compared to placebo group (p=0.546). The time spent at 

ED and the rate of ED revisit within 7 days due to exacerbation between both groups were not statistically 

significant. In the subgroup analysis for the admitted cases, the budesonide group patients seemed to have 

lower age than in placebo group. However the reasons for admission were not only for the unresolved asthma 

symptoms but also for intensive respiratory care and oxygen support. 

Conclusion: No significant change in admission rate from acute asthmatic attack between the single high dose 

budesonide (2,000 mcg) added-on therapy with the first dose bronchodilator nebulization compared to the 

standard treatment. 



การศึกษาแบบสุมและมีกลุมควบคุมในการประเมินประสิทธิภาพของยา Budesonide 

ชนิดพนฝอยละอองรวมในการรักษาโรคหืดเฉียบพลันในเด็ก 

ครองขวัญ  เนียมสอน 

บทนํา  ผูปวยเด็กมีอัตราเขารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลรามาธิบดี ดวยอาการหืดกําเริบมากกวา

รอยคนในแตละป โดยแนวทางการรักษาหลักในปจจุบันน้ัน เปนการใชยาพนฝอยละอองขยายหลอดลม

รวมกับการใหยาตานการอักเสบสเตียรอยดแบบชนิดฉีดหรือรับประทาน การใหการรักษาที่ทันทวงทีจะทํา

ใหผูปวยมีอาการทางระบบหายใจดีขึ้นไดเร็ว และลดอัตราการนอนโรงพยาบาลได ปจจุบันไดมีการ

ศึกษาวิจัยเร่ืองการใชยาอ่ืนๆ เพื่อชวยในการรักษาภาวะหืดกําเริบอยางกวางขวาง มีการทดลองใชยาพนฝอย

ละอองสเตียรอยดเสริมในการรักษาดังกลาว เพื่อหวังผลเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา อยางไรก็ตาม ยังไมมี

ขอสรุปที่แนชัดเร่ืองขนาดยาและความถี่ในการใหยาที่เหมาะสม อางอิงจากแนวทางการรักษาภาวะหืด

กําเริบในปจจุบัน 
วัตถุประสงค  วัตถุประสงคหลักเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบอัตราการนอนโรงพยาบาลดวยหืดกําเริบระหวาง

กลุมผูปวยที่ไดรับยา budesonide และยาหลอก วัตถุประสงครอง ไดแก การเปรียบเทียบอัตราการลดลงของ

คะแนนความรุนแรงของภาวะหืดฉับพลันในเด็ก ฉบับโรงพยาบาลรามาธิบดี (Ramathibodi Pediatric Acute 

Asthma Management; R-PAAM score) ระยะเวลาที่ใชรักษาในแผนกฉุกเฉิน ความรุนแรงของหืดกําเริบใน

ผูปวยที่เขารับการรักษาเปนผูปวยใน และอัตราการเขารับการรักษาซ้ําที่แผนกฉุกเฉินภายใน 7 วันดวยภาวะ

หืดกําเริบซ้ํา 
วิธีดําเนินการวิจัย  ผูวิจัยทําการศึกษาควบคุมแบบสุม ในผูปวยเด็กอายุตํ่ากวา 15 ป ซึ่งเขารับการรักษาที่

แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลรามาธิบดี ผูปวยหืดกําเริบทุกระดับความรุนแรงจะถูกแยกสุมแบบบล็อกตาม

คะแนนR-PAAM ต้ังตน โดยเปรียบเทียบระหวางผูปวยเด็กที่ได รับยา budesonide 2,000 ไมโครกรัม 

(4 มิลลิลิตร) ผสมรวมกับยาขยายหลอดลมในคร้ังแรกโดยการพนยาแบบฝอยละออง กับการใชยาหลอกเปน 

normal saline ผสมรวมกับยาขยาดหลอดลม ซึ่งใชเปนsalbutamolชนิดสารละลาย ความเขมขน 5 มิลลิกรัม

ใน 1 มิลลิลิตร ปริมาณยาตอคร้ังคิดเปน 0.03 มิลลิกรัมตอนํ้าหนักตัว (กิโลกรัม) ปริมาตรกําหนดนอยสุด

และมากสุดอยูในชวง 0.5-1 มิลลิลิตร หลังจากน้ันผูปวยทั้งสองกลุมจะไดรับยาพนฝอยละอองและการรักษา

ตามมาตรฐานอ่ืนไมแตกตางกัน  
ผลการวิจัย  ผูปวยเด็กหืดกําเริบ 29 คนประกอบไปดวย กลุมที่ไดรับยา budesonide 15 คนซึ่งมีอาการหืด

กําเริบเล็กนอย  6 คน ปานกลาง 5 คน และ รุนแรง 4 คน กลุมที่ไดรับยาหลอก 14 คน มีอาการหืดกําเริบ

เล็กนอย  6 คน ปานกลาง 6 คน และ รุนแรง 2 คน ลักษณะพื้นฐานประชากรเมื่อเร่ิมตนการศึกษาไมแตกตาง

กันยกเวนในกลุมที่ไดรับยา budesonide มีผูปวยเพศชายรอยละ 93.3 ผูปวยที่ตองเขารับการรักษาในหอ

ผูปวยในทั้งหมด มีอาการหืดกําเริบแรกเร่ิมอยูในระดับปานกลางหรือรุนแรง อัตราการนอนโรงพยาบาลใน

กลุมที่ไดรับยา budesonide มีจํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 33.3 และผูปวยที่ไดรับยาหลอกจํานวน 3 คนคิด



เปนรอยละ 21.4 (p=0.074) อัตราการลดลงของคะแนนความรุนแรงของภาวะหืดฉับพลันในเด็ก (R-PAAM 

score) ไมแตกตางกันระหวางกลุมผูปวยที่ไดรับยา budesonide และยาหลอก (p=0.546) นอกจากน้ีพบวา

ระยะเวลาเฉลี่ยที่ใชรักษาในแผนกฉุกเฉินและอัตราการเขารับการรักษาซ้ําที่แผนกฉุกเฉินภายใน 7 วันดวย

ภาวะหืดกําเริบไมแตกตางกัน ผลวิเคราะหเฉพาะกลุมที่นอนโรงพยาบาลพบวา กลุมที่ไดรับยา budesonide 

มีอายุนอยกวากลุมยาหลอก รวมทั้งยังมีสาเหตุการนอนโรงพยาบาลเพิ่มจากความตองการดูแลระบบหายใจ 

ดูดเสมหะและรับออกซิเจน 
บทสรุป  จากการศึกษานํารองพบวา การใหยาพนฝอยละออง budesonide ขนาดสูง (2,000 ไมโครกรัม) รวม

ไปกับยาพนขยายหลอดลมคร้ังเดียว เสริมจากการรักษาตามมาตรฐานปจจุบันไมทําใหอัตราการนอน

โรงพยาบาลแตกตางกับการรักษาตามมาตรฐานเดิม 




