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การประเมนิผลลพัธ์การใช้ยา Budesonide เปรียบเทยีบกบัยา Fluticasone 
propionate/salmeterol ในผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลบ้านตาก 

  
ปองคุณ โพธ์ิกนั ภ.บ. 

กลุ่มงานเทคนิคบริการ งานเภสัชกรรม โรงพยาบาลบา้นตาก 
 
 

บทน า 
 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) เป็นโรคท่ีมีการอุดกั้นใน
ปอดอยา่งถาวรและมีปฏิกิริยาการอกัเสบอยา่งต่อเน่ือง จากฝุ่ นและก๊าซพิษโดยเฉพาะควนับุหร่ี ซ่ึงรวมถึง 2 
โรค คือ โรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรังและโรคถุงลมโป่งพอง ผูป่้วยโรคหลอดลมอกัเสบเร้ืองจะมีอาการไอ
เร้ือรัง มีเสมหะ เป็นๆ หายๆ ปีละอยา่งนอ้ย 3 เดือน และเป็นติดต่อกนัอยา่งนอ้ย 2 ปี โดยไม่ไดเ้กิดจาก
สาเหตุอ่ืน ส่วนโรคถุงลมโป่งพองจะมีการท าลายของถุงลมและ respiratory bronchiole ท าใหข้ยายตวัโป่ง
พองอยา่งถาวร ซ่ึงทั้ง 2 โรคน้ีผูป่้วยมกัเป็นร่วมกนัและแยกออกจากกนัไดย้าก(1) ในประเทศไทยพบผูท่ี้
เสียชีวติจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ปี พ.ศ.2556 คิดเป็น 8.76 ต่อประชากร 100,000 คน(2)   
 ยาท่ีใชรั้กษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังช่วยเพิ่มคุณภาพชีวติ ลดอาการ ลดความถ่ีและความรุนแรงของ
การก าเริบ ซ่ึงกลุ่มยาหลกัๆท่ีใชไ้ดแ้ก่ ยาขยายหลอดลม ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ (ICS) และยาผสมระหวา่ง
คอร์ติโคสเตียรอยดก์บั β2-agonist ชนิดออกฤทธ์ิยาว (ICS/LABA)(1) การใชย้า ICS ท าใหส้ถานะทาง
สุขภาพดีข้ึน(3) และลดการก าเริบในกลุ่มท่ีมีอาการรุนแรง(4)  แต่ก็มีโอกาสเกิดปอดอกัเสบได้(5) ส่วนยากลุ่ม 
ICS/LABA มีประสิทธิภาพเหนือกวา่ยา LABA หรือ ICS เด่ียวๆ ในผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรงและก าเริบบ่อย 
แต่ก็มีโอกาสเกิดปอดอกัเสบไดสู้งเช่นกนั(6) ส าหรับการบริหารยาขยายหลอดลมแนะน าใหใ้ชเ้ป็นชนิดสูด
พน่ เน่ืองจากมีประสิทธิภาพสูงและเกิดผลขา้งเคียงนอ้ย(7) ซ่ึงยาควบคุมอาการชนิดสูดพ่นท่ีมีใชใ้น
โรงพยาบาลบา้นตาก ไดแ้ก่ยา budesonide 200 mcg MDI (ICS)  และยา Seretide Accuhaler® fluticasone 
propionate/salmeterol 250/50 mcg  (ICS/LABA)  ก่อนหนา้น้ีผูป่้วยโรงพยาบาลบา้นตากส่วนใหญ่ใช ้
budesonide MDI ต่อมาในระยะหลงัแพทยไ์ดส้ั่งใช ้fluticasone propionate/salmeterol มากข้ึนซ่ึงคาดวา่
น่าจะมีประสิทธิภาพดีกวา่ ผูว้จิยัจึงตอ้งการประเมินผลการใชย้า budesonide เปรียบเทียบกบั fluticasone 
propionate/salmeterol โดยดูจากผลลพัธ์ท่ีส าคญัของผูป่้วย 
 การประเมินและติดตามผลท่ีส าคญัมีการประเมินสมรรถภาพปอดจากค่า FEV1 การประเมิน
ความสามารถในการออกก าลงักายดว้ย mMRC (Modified Medical Research Council Dyspnea Score) และ
การประเมินคุณภาพชีวติดว้ย CAT Score (COPD Assessment Test Score)(1,7) ในการทดสอบสมรรถภาพ
ปอดเพื่อใหไ้ดค้่า FEV1  ตอ้งใช ้Spirometer ทดสอบ ซ่ึงค่อนขา้งยากส าหรับผูป่้วย โดยเฉพาะผูป่้วยสูงอาย ุ
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โรงพยาบาลบา้นตากจึงใชเ้คร่ืองน้ีส าหรับผูป่้วยในคร้ังแรกเพื่อประเมินและวนิิจฉยั ส่วนคร้ังต่อไปจะใช ้
Peak flow meter ซ่ึงใชง่้ายและสะดวกกวา่ เพื่อใหไ้ดค้่า PEFR (Peak Expiratory Flow Rate)  ในการ
ประเมินสมรรถภาพปอด  
 
วตัถุประสงค์ 
 เพื่อประเมินผลลพัธ์ของผูป่้วยท่ีเปล่ียนจากยา budesonide มาใชย้า Fluticasone 
propionate/salmeterol ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยประเมินผลดา้นสมรรถภาพปอด PEFR (Peak 
Expiratory Flow Rate) ผลดา้นความสามารถในการออกก าลงักาย mMRC (Modified Medical Research 
Council Dyspnea Score) และผลดา้นคุณภาพชีวติของผูป่้วย CAT Score (COPD Assessment Test Score) 
 
วธีิด าเนินงานวจัิย 
 รูปแบบงานวจัิย  

เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา โดยเก็บขอ้มูลแบบยอ้นหลงั  
กลุ่มตัวอย่างและเกณฑ์การคัดเลอืก 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีวนิิจฉยัเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตามเกณฑ์ของ GOLD Guildeline revision 2014 คือ

มีค่า FEV1/FVC หลงัพน่ยาขยายหลอดลมนอ้ยกวา่ 0.70(7) และผูป่้วยท่ีใชย้า budesonide มาอยา่งนอ้ย 4 เดือน
แลว้เปล่ียนมาใชย้า Fluticasone propionate/salmeterol ตั้งแต่ 4 เดือนข้ึนไป และเขา้รับการรักษาท่ีคลินิกโรค
ปอด แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลบา้นตาก ตั้งแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม 2554 ถึง 31 ตุลาคม 2557 ส่วนเกณฑใ์น
การคดัเลือกผูป่้วยออกคือ ผูท่ี้ขอ้มูล PEFR, mMRC dyspnea score, CAT Score ขาดหาย หรือผูท่ี้ใชย้าไม่
สม ่าเสมอ 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
1) แบบบนัทึก PEFR, mMRC dyspnea score, CAT Score  
2) ผล spirometry  
3) ระบบสารสนเทศ HOSxP โดยดูประวติัการใชย้ายอ้นหลงั  
4) เวบ็ไซด ์Easy asthma/COPD clinic(8) ซ่ึงเป็นฐานขอ้มูลผูป่้วย COPD ท่ีโรงพยาบาลบา้นตากได้

ส่งขอ้มูลต่างๆไป 
 กระบวนการด าเนินการ 
 ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมาเขา้คลินิกโรคปอดทุกคร้ังจะมีการเก็บขอ้มูล PEFR, mMRC dys-
pnea score, CAT Score ตามแบบบกัทึก และขอ้มูลทางคลินิกอ่ืนๆท่ีส าคญั โดยจะพยาบาลจะเป็นผูส้อบถาม 
หลงัจากนั้นจะน าขอ้มูลทั้งหมดบนัทึกลงในเวบ็ไซด ์Easy asthma/COPD clinic ทุกคร้ังท่ีผูป่้วยมา ซ่ึงผูว้จิยั
สามารถดึงขอ้มูลจากเวบ็ไซด ์Easy asthma/COPD clinic เพื่อดูขอ้มูลยอ้นหลงัของผูป่้วยแต่ละรายได ้ส่วน
ประวติัการใชย้าและขอ้มูลพื้นฐานอ่ืนๆ ผูว้จิยัเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัจากระบบสารสนเทศ HOSxP โดยเก็บ
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ขอ้มูลผูป่้วยท่ีใชย้า budesonide มาอยา่งนอ้ย 4 เดือนแลว้เปล่ียนมาใชย้า Fluticasone propionate/salmeterol 
ตั้งแต่ 4 เดือนข้ึนไป หลงัจากนั้นน าขอ้มูลมาวเิคราะห์เชิงพรรณนา 
 
ผลการวจัิย 
 กลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑมี์จ านวนทั้งหมด 28 คน ขอ้มูลทัว่ไปผูป่้วยเป็นเพศชายมากกวา่เพศหญิง
เล็กนอ้ย ส่วนใหญ่อายมุากกวา่ 70 ปี คิดเป็นร้อยละ 46 ไม่สูบบุหร่ีหรือเลิกสูบบุหร่ีไปแลว้คิดเป็นร้อยละ 
92.86 ส่วนระดบัความรุนแรงของโรคส่วนใหญ่อยู ่stage 3 Severe คิดเป็นร้อยละ 75 
 
 
ตารางที ่1 ข้อมูลทัว่ไป (n=28) 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวนผู้ป่วย (n=28) ร้อยละ 

เพศ   
        ชาย 15 54 
        หญิง 13 46 
อายุ   
        <50 ปี 3 11 
        50-60 ปี 3 11 
        60-70 ปี 9 32 
        >70 ปี 13 46 
การสูบบุหร่ี   
        ยงัสูบอยู ่ 2 7.14 
        ไม่สูบหรือเลิกสูบไปแลว้ 26 92.86 
ระดับความรุนแรง   
        Stage 2 Moderate 5 18 
        Stage 3 Severe 21 75 
        Stage 4 Very severe 2 7 
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ตารางที ่2  ผลลพัธ์ทางคลนิิกของผู้ป่วย 
 

ผลลพัธ์ทางคลนิิก 
จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 

Budesonide 200 
mcg 

หลงัเปลี่ยนมาใช้ 
Fluticasone 

propionate/salmeterol 
250/50 mcg 

ผลด้านสมรรถภาพปอด (ค่าเฉลีย่±SD)   
        PEFR (Peak Expiratory Flow Rate) L/min 144.11±56.73  162.05±72.33  
   
ผลด้านความสามารถในการออกก าลงักาย    
mMRC (Modified Medical Research Council Dyspnea 
Score) 

  

        mMRC 0 10 (35.7) 15 (53.6) 
        mMRC 1 13 (46.4) 10 (35.7) 
        mMRC 2 5 (17.9) 3 (10.7) 
   
ผลด้านคุณภาพชีวติของผู้ป่วย (ค่าเฉลีย่±SD)   
        CAT Score (COPD Assessment Test Score) 5.4±3.86  6.71±4.9  
   
 ผลลพัธ์ทางคลินิกเม่ือผูป่้วยเปล่ียนยาจาก budesonide 200 mcg มาเป็นยา fluticasone 
propionate/salmeterol 250/50 mcg  พบวา่ในดา้นสมรรถภาพปอดมีแนวโนม้ดีข้ึนโดยมีค่า PEFR เพิ่มข้ึน
จาก144.11±56.73 L/min เป็น 162.05±72.33 L/min ส่วนในดา้นความสามารถในการออกก าลงักายระดบั 
mMRC dyspnea score 0 เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 35.7 เป็นร้อยละ 53.6 mMRC dyspnea score 1 ลดลงจากร้อยละ 
46.4 เป็นร้อยละ 35.7 และ mMRC dyspnea score 2 ลดลงจากร้อยละ 17.9 เป็นร้อยละ 10.7 ซ่ึง mMRC 0 จะ
หมายถึงมีความสามารถในดา้นการออกก าลงัท่ีดี  ส าหรับผลดา้นคุณภาพชีวติของผูป่้วยมีแนวโนม้แยล่ง
เล็กนอ้ยโดยมีคะแนน CAT Score เพิ่มข้ึนจาก 5.4±3.86 เป็น 6.71±4.9 
 
อภิปรายและสรุปผลการวจัิย 
 ผลลพัธ์ดา้นสมรรถภาพปอดเม่ือผูป่้วยเปล่ียนยาจาก budesonide 200 mcg มาเป็นยา fluticasone 
propionate/salmeterol 250/50 mcg  มีค่า PEFR เพิ่มข้ึน บ่งบอกถึงสมรรถภาพปอดของผูป่้วยท่ีดีข้ึน ซ่ึง
ก่อนท่ีผูป่้วยจะใช ้fluticasone propionate/salmeterol (ICS/LABA) ผูป่้วยในกลุ่มทุกคนไดใ้ช ้budesonide 
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(ICS) มาก่อน สอดคลอ้งกบังานวจิยัก่อนหนา้ท่ีเปรียบเทียบการใช ้ICS เด่ียวๆ กบัการใช ้ICS/LABA ซ่ึง
กลุ่มท่ีใช ้ICS/LABA  มีค่า PEFR มากกวา่กลุ่มท่ีใช ้ICS เด่ียวๆอยา่งมีนยัส าคญั(9,10) ส าหรับผลลพัธ์ทางดา้น
ความสามารถในการออกก าลงักายซ่ึงพิจารณาจากค่า mMRC dyspnea score ระดบั 0 หมายถึงความสามารถ
ในการออกก าลงักายท่ีดีสุด ส่วน mMRC dyspnea score ระดบั 4 หมายถึงความสามารถในการออกก าลงักาย
ท่ีแยสุ่ด ซ่ึงผูป่้วยในกลุ่มตวัอยา่งยงัไม่รายไหนอยูใ่น mMRC dyspnea score ระดบั 3 และ 4 จากผล
การศึกษาพบวา่ช่วงท่ีผูป่้วยใช ้budesonide นั้นผูป่้วยส่วนใหญ่อยูใ่น mMRC dyspnea score ระดบั 1 แต่
หลงัจากใช ้fluticasone propionate/salmeterol ไปอยา่งนอ้ย 4 เดือนพบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่อยูใ่น mMRC 
dyspnea score ระดบั 0 ซ่ึงแสดงถึงสมรรถภาพในการออกก าลงักายท่ีดีข้ึน ส่วนจ านวนผูป่้วยท่ีอยูใ่นระดบั 
mMRC dyspnea score 2 หลงัจากใช ้fluticasone propionate/salmeterol ไปอยา่งนอ้ย 4 เดือนพบวา่จ านวน
ผูป่้วยในระดบั mMRC dyspnea score 2 ลดลง แสดงถึงความสามารถในการออกก าลงักายท่ีดีข้ึน และ
ผลลพัธ์ทางดา้นคุณภาพชีวติของผูป่้วยซ่ึงพิจารณาจาก CAT Score พบวา่มีคะแนนท่ีเพิ่มข้ึนเล็กนอ้ยบ่งบอก
ถึงคุณภาพชีวติของผูป่้วยท่ีแยล่งเล็กนอ้ย แตกต่างจากการศึกษาก่อนหนา้ท่ีพบวา่คุณภาพชีวติของผูป่้วยมี
แนวโนม้ท่ีดีข้ึน(10) ซ่ึงน่าจะมาจากสภาวะแวดลอ้มของผูป่้วยเองท่ีบางรายยงัไม่สามารถหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้
ท่ีท าใหห้อบได ้จึงท าให้คุณภาพชีวติโดยรวมไม่ไดดี้ข้ึน  ถึงแมก้ารใชย้า fluticasone propionate/salmeterol 
จะไม่ไดท้  าใหคุ้ณภาพชีวติดีข้ึน แต่ในดา้นสมรรถภาพปอด และดา้นความสามารถในการออกก าลงักาย
เป็นไปในทางดีข้ึน ดงันั้นแลว้การใชย้า fluticasone propionate/salmeterol จึงเป็นตวัเลือกท่ีดีกวา่การใช ้
budesonide ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 
ข้อเสนอแนะ  
 เทคนิคในการใชย้าสูดพน่ของผูป่้วยบางรายยงัไม่ดีพอเท่าท่ีควร การท าวิจยัในคร้ังต่อไปควรมีการ
ประเมินวธีิการใชย้าสูดพน่ทั้งแบบ MDI และ DPI ดว้ย อีกทั้งการวจิยัในคร้ังน้ีไม่ไดใ้ชส้ถิติท่ีเจาะจงต่อการ
เปรียบเทียบก่อนและหลงัการใชย้า เพียงแค่ใชส้ถิติเชิงพรรณนาเท่านั้นซ่ึงอาจยงัไม่สามารถตอบค าถาม
งานวจิยัไดอ้ยา่งแม่นย  าเท่าท่ีควร 
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