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บทที่ 2 
 

ปริทรรศนวรรณกรรม 
(Review Literature) 

 
การเปรียบเทียบประสิทธิภาพของยา MDI with spacer และ Nebulizer ในเด็กอายุนอย
กวา 5 ปที่เปนโรคหอบหืด 
 
 ป 1995  Partin PC และคณะศึกษาไดทําการศึกษาแบบ randomized single- blind ในผู
ปวยเด็กอายุ 1-5 ป ที่เขารักษาตัวในโรงพยาบาลจํานวน 60 ราย เปรียบเทียบ salbutamol  MDI 
with spacer + ipratopium MDI with spacer กับ salbutamol + ipratopium nebulizer โดย
ประเมินคา clinical score พบวา คา clinical score ไมแตกตางกันใน 2 กลุม(3)  

ป 2000 Leversha AM และคณะ ไดทําการศึกษาผูปวยเด็กอายุ 1-4 ป ที่มาที่หองฉุกเฉิน
จํานวนกลุมละ 30 คน โดยศึกษาแบบ randomized double-blind, placebo controlled clinical 
trial เปรียบเทียบ salbutamol  MDI with spacer (600µg) กับ jet nebulizer (2.5mg) โดยใชคา 
clinical score เปนเครื่องมือชวยประเมิน พบวา คาclinical score ที่เปลี่ยนแปลงไมแตกตางกัน 
และในการศึกษาเดียวกันนี้ไดศึกษาถึงอัตราในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล พบวา ในกลุม 
MDI with spacer มีอัตราเขารับการรักษาในโรงพยาบาลนอยกวา(4) 

ป 2000 Plain D และคณะ ไดทําการแบบศึกษา randomized double-blind, placebo 
controlled clinical trail ในเด็กอายุ 1–5 ป ที่มาโรงพยาบาลดวย ภาวะหายใจเสียงหวีดเฉียบพลัน
ที่หองฉุกเฉิน จํานวนกลุมละ 32 รายโดยเปรียบเทียบการใช salbutamol ทาง MDI with spacer 
(50µg/kg) กับ ทาง jet nebulizer (150µg/kg) ผลการศึกษาพบวา การบริหารยาโดยวิธี MDI 
with spacerใหผลการรักษาไมแตกตางกับ วิธี jet nebulizerเมื่อประเมินโดยคา clinical score(5) 

 

การศึกษาเปรียบเทียบในเด็กอายุนอยกวา 2 ปที่มี acute wheezing 
 

ป 2000 Avigdor M และคณะ ไดทําการศึกษาแบบ randomized double-blind, 
placebo controlled clinical trail ในเด็กที่มีการหายใจเสียงหวีดที่หองฉุกเฉิน อายุนอยกวา 2 ป
จํานวน 42 คน เปรียบเทียบ salbutamol ทาง MDI with spacer (400 µg )กับ ทาง jet nebulizer 
(2.5mg) โดยประเมินคา clinical score พบวา MDI with spacerใหผลไมตางกับ jet nebulizer (6) 
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   ป 2000 Rubilar L และคณะ ศึกษาผูปวยเด็กอายุ 1-24 เดือน ที่มาที่หองฉุกเฉินดวย
อาการ หายใจเสียงหวีด โดยไดแบงผูปวยออกเปน 2 กลุม กลุมแรก (61ราย) ไดรับ salbutamol 
ทาง MDI with spacer 200µg ทุก 10 นาที 5 คร้ัง ผูปวยกลุมที่สอง (62ราย) ไดรับ salbutamol 
ทาง jet nebulizer 0.25  mg/kg ทุก 13 นาที 3 คร้ังโดยใช clinical score เปนตัวประเมินประสิทธิ
ภาพ พบวา ผูปวยในกลุม MDI spacer มีผลการตอบสนองตอการรักษาเรว็กวา แตการศึกษานี้
เปน  randomized single- blind (7) 

 
การศึกษาเปรียบเทียบที่ประเมินประสิทธิภาพโดย PFT 
 
 ป 1997 Gappa M และคณะ ไดทําการศึกษาแบบ double–blind randomized 
crossover studies เปรียบเทียบ salbutamol ที่บริหารโดยวิธี MDI-spacer เทียบกับวิธี jet 
nebulizer ในเด็กคลอดกอนกําหนดที่มีภาวะ chronic lung disease โดยเปรียบเทียบคา 
dynamic compliance และ dynamic resistance โดยใชยา salbutamol MDI 200 µg และ ให
ทาง jet  nebulizer 600µg  พบวาคา resistance ลดลงอยางมีนัยสําคัญทั้งสองกลุม (8) 

 ป 1998 Fok TF และคณะไดทําการศึกษาแบบ double–blind randomized crossover 
studies ในเด็กคลอดกอนกําหนดที่มีอายุหลังคลอดมากกวา 4 สัปดาห โดยศึกษาเปรียบเทียบ 
salbutamol MDI with non-valved spacer กับ jet nebulizer และ ultrasonic nebulizer โดยวัด
คา static respiratory resistance และ คา functional residual capacity (FRC) พบวา MDI with 
non-valved spacer และ ultrasonic nebulizer ใหผลการรักษาที่ดีกวา jet nebulizer(9) 

 



 
บทที่ 3 

รูปแบบการวิจัย 
 (Research Design) 

 
 Prospective randomized double blind placebo controlled clinical trial 
 
ระเบียบการวิจัย (Research Methodology) 
3.1 ประชากร (population) และตัวอยาง (sample) 

ทําการศึกษาในผูปวยเด็กที่มาดวย acute wheezing ซึ่งรับไวในหอผูปวยใน                     
ฝายกุมารเวชศาสตร   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย ตั้งแตวันที่ 1 มิถุนายน 2545 ถึง  
31 มีนาคม 2546    โดยผูปวยที่จะนํามาศึกษาจะตองเขาไดตาม inclusion criteria ทุกขอ  
 Inclusion criteria  
 1. อายุนอยกวาหรือเทากับ 5 ป  
 2. หายใจมีเสียง wheeze ในชวงหายใจออกหรือทั้งหายใจเขาและออก 
 3. มี clinical score ระหวาง 4-8  

4. ไดรับการยินยอมจากผูปกครองของผูปวย 
 Exclusion criteria 
 1. Congenital airway abnormalities 
 2. Respiratory failure ตองใชเครื่องชวยหายใจ 
 3. ไดรับ bronchodilator มานอยกวา หรือเทากับ 6 ชั่วโมง 
 การคํานวณขนาดตัวอยางที่ตองการ 
 จากการศึกษา pilot study พบวาคา resistance (Rrs) หลังพนยา 30 นาที ในกลุมที่ไดรับ
ยาทาง MDI-spacer = 0.0598 + 0.01492 cmH2O/ml/sec และในกลุมที่ไดรับยาทาง  
jet nebulizer = 0.0454 + 0.01335 cmH2O/ml/sec 
 กําหนดคา α   0.05 

β 0.10 
แทนคาในสูตร n/group =2 (Zα/2 + Zβ )2 σ2 /(⎯X1 - ⎯X2)2 

 ⎯ X1 = คาเฉลี่ยในกลุมที่ไดรับยาทาง MDI-spacer    = 0.0598 
             ⎯ X2 = คาเฉลี่ยในกลุมที่ไดรับยาทาง Jet nebulizer  = 0.0454 
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              σ2 = Pooled variance 
        = (n 1 –1)S1

2+(n2-1)S2
2

  = (5 -1)0.01492 2 +(5 -1)0.01335 2           = 0.0002                                          
                                n1+n2-2                                4+4-2 
                 Zα/2 = Z0.05/2 =1.96 ( two tail) 
                 Zβ      = Z0.010  =1.28 
แทนคาในสูตร n/group    = 2 (1.96+1.28)2(0.0002)/(0.0144)2 

    = 20.25(ประมาณ 21 คนตอกลุม) 

 
3.2   การสังเกตและการวัด (Observation and Measurement) 
 

ตัวแปรในการวิจัย 

VPTEF/VE(%V-PF)   = ratio of volume to peak tidal expiratory flow  to  
                               tidal expiratory volume 
TPTEF/TE(TP/TE)      =  ratio of time to peak tidal expiratory flow to 
                                tidal expiratory time 

  TEF25/PTEF (25%PF)  =  ratio of tidal expiratory flow at 25% 
                                                          remaining expiration to peak tidal expiratory flow 

 Crs/kg (ml/cmH2O/kg) = compliance of respiratory system/ kg  
 Rrs (cmH2O/ml/sec)   = resistance of respiratory system  
 
 Clinical score10 

 
 RR/min Air entry Retraction Wheezing 
      0 <40 Normal No No 
      1 41-50 Normal + rhonchi Suprasternal End expire 
      2 51-60 Decrease+ rhonchi 1+ nasal flaring Expire 
      3 >60 Poor 2+ subcostal  Inspire +expire 
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วิธีทําการศึกษา 
 

 1. บันทึกขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับลักษณะทั่วไป ประวัติการเจ็บปวย การวินิจฉัยโรค 
และยาที่ผูปวยไดรับ โดยผูวิจัยสอบถามจากบิดามารดาและขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยใน 

 2.  ให chloral hydrate ( 25-50 mg/kg) เพื่อใหผูปวยหลับ 
 3. ตรวจรางกายผูปวยและบันทึกอาการแสดงตางๆ ใหคะแนน clinical score 

รวมทั้งบันทึกอัตราการเตนของหัวใจและปริมาณความเขมขนของออกซิเจน (oxygen 
saturation)โดยใชเครื่อง pulse oximeter  โดยผูใหยา ,ผูประเมิน PFT และ clinical scoreไม
ทราบชนิดของยา 

 4. เครื่อง Pulmonary function test  ( SensorMedic 2600 ) จะไดรับการ 
calibrate เครื่องกอนใชงานทุกครั้งเพื่อใหมีคาผิดพลาดไมเกินรอยละ 3  

 5. ทํา PFT เปน pre bronchodilator test โดยวิธี passive flow–volume 
technique  บันทึกคา parameter rตางๆและวัดคา compliance และ resistance ของทางเดิน
หายใจโดยคํานวณจากคาเฉลี่ยของการหายใจ 10 คร้ัง 

 6. การไดรับยา แบงผูปวยเปน 2 กลุมโดยการใชการสุมแบบจํากัด 
  1. กลุมที่ไดรับ salbutamol ทาง MDI–spacer ในการวิจัยนี้ใช 

Babyhaler® เปน spacer สําหรับการใหยา กอนการพนยา spacer จะไดรับการ primed ดวยยา
พน 10 puffs กอนการใชทุกครั้ง และเขยากระบอกยากอนพนทุกครั้ง  กลุมนี้จะไดรับยา
salbutamol ทาง MDI 2 puffs โดยพน 1 puff เวนชวงใหผูปวยหายใจเขาออก 5 คร้ัง  พัก
ประมาณ 30 วินาที  แลวจึงพนยาdose ถัดไปหลังจากนั้นให placebo 0.03 ml/kg ผสมใน 
normal saline เปน 2.5 ml ผานทาง jet nebulizer โดยใช O2 flow 6-8  ลิตรทาง face mask 
   2. กลุมที่ไดรับ salbutamol ทาง jet nebulizer กลุมนี้จะไดรับยา 
placebo ทาง MDI 2 puffs โดยพน 1 puff เวนชวงใหผูปวยหายใจเขาออก 5 คร้ังแลวจึงพนยา
dose ถัดไป    หลังจากนั้นไดยา salbutamol (0.5%Ventolin® respiratory solution) ใน 0.03 
ml/kg ผสมใน normal saline เปน 2.5 ml ผานทาง jet nebulizer โดยใช O2 flow 6-8 ลิตร/นาที
ทาง face mask 

 7. ทํา PFT เปน post bronchodilator test หลังจากไดรับยา 30 นาที โดยวิธี 
passive flow–volume technique บันทึกคา parameter ตางๆและวัดคา compliance และ 
resistance ของทางเดินหายใจโดยคํานวณจากคาเฉลี่ยของการหายใจ 10 คร้ัง 
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แผนภูมิแสดงวิธีทําการวิจัย 
 
 
 

                          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หลังไดรับยาครบ 30 นาที 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

salbutamol ทาง MDI 2 puffs 

Placebo ทาง jet nebulizer 

Placebo ทาง MDI 2 puffs 

salbutamol ทาง jet nebulizer

ตรวจรางกายผูปวยและบันทึกอาการแสดงตางๆ ใหคะแนน clinical score 
ทํา PFT เปน pre bronchodilator test

ทํา PFT เปน post bronchodilator test
ตรวจรางกายผูปวยและบันทึกอาการแสดงตางๆ ใหคะแนน clinical score 



 12

รูปที่ 3 แสดงการ blind ยา salbutamol และ placebo 
 

 
 

 
 

รูปที่ 4 แสดง spacer ที่ใชในการศึกษา 
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รูปที่ 5 แสดง jet nebulizerที่ใชในการศึกษา 

 
 

รูปที่ 6 แสดงเครื่องตรวจสมรรถภาพปอด (SensorMedic 2600) 
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3.3 การเก็บรวบรวมขอมูล(Data Collection) 
  
บันทึกคาที่ไดจากการทํา PFT ในแบบฟอรมการเก็บขอมูลทั้ง pre bronchodilator test 

และ post bronchodilator test และคา clinical scores กอนและหลังการพนยา นําคาที่ไดไป
คํานวณรอยละชองการเปลี่ยนแปลง 

 
3.4 การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) 
 

- ขอมูลพื้นฐาน นําเสนอโดย คา mean+SD 
- เปรียบเทียบคา parameter ที่วัดไดจาก flow–volume loop, คา Crs และ Rrs และคา 

clinical scores กอนและหลังการพนยา     โดย paired t – test 
- การเปลี่ยนแปลงของคา parameter ที่วัดไดจาก flow–volume loop, คาCrs และ Rrs ที่

วัดไดและคา clinical scores กอนและหลังการพนยา รวมทั้งคาการเปลี่ยนแปลงของอัตราการ
เตนของชีพจร, อัตราการหายใจ, oxygen saturation โดยนําเสนอในรูปของรอยละ และเปรียบ
เทียบระหวางกลุมโดย unpaired t – test ในกรณีที่ขอมูลมีการกระจายแบบปกติ และใช Mann-
Whitney U test ในกรณีที่ขอมูลมีการกระจายแบบไมปกติ 

 



 
บทที่ 4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

(Result) 
 

ทําการศึกษาในผูปวยเด็กที่มาดวย acute wheezing ที่รับไวในหอผูปวยในฝายกุมารเวช
ศาสตร   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย ตั้งแตวันที่ 1 มิถุนายน 2545 ถึง  15 
กุมภาพันธ 2546   ทั้งหมด 34 ราย 

 
4.1 ขอมูลพื้นฐานของผูปวยและผลการทดสอบสมรรถภาพปอดกอนใหยา     
     
 ผูปวยที่ทําการศึกษาทั้งหมด 34 ราย เปนกลุมที่ไดรับยาทาง jet nebulizer 17 ราย (ชาย 
7 ราย, หญิง 10ราย) และกลุมที่ไดยาทาง MDI-spacer 17 ราย (ชาย 12 ราย, หญิง 5 ราย) อายุ
เฉลี่ยในกลุม jet nebulizer สูงกวากลุม MDI-spacer เล็กนอย ขอมูลพื้นฐานอื่นๆของทั้ง 2 กลุม 
ไดแก น้ําหนัก, ประวัติการหอบและไดรับยาพนในอดีต, คาclinical score, อัตราการหายใจ และ
คา O2 Saturation กอนใหยา รวมทั้งคาตัวแปรตางๆจากการทดสอบสมรรถภาพปอดดวยวิธี tidal 
breathing แสดงไวในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 แสดงขอมูลพื้นฐานและผลการทดสอบสมรรถภาพปอดกอนไดยา 
  
 
 

 กลุม jet nebulizer 
(n=17) 

กลุม MDI-spacer 
(n=17) 

P - value 

เพศ (ชาย:หญิง) 8:9 12:5 0.296 
น้ําหนัก(Kg) (mean+SD) 8.98+3.5 7.24+2.21 0.358 
อายุ ( เดือน) 
(mean+SD) 

14.82+10.96 11.52+ 8.89 0.160 

ประวัติเคยหอบตองพนยา
ขยายหลอดลม 

14 9 0.297 

Clinical score กอนใหยา 5.11+0.99 5.17+1.42 0.249 
RR(/min) 44.04+13.46 45.67+14.44 0.239 
O2 Saturation (%) 94.25+4.30 95.06+3.99 0.220 
Crs/kg(ml/cmH2O/kg) 0.99+0.43 1.04+0.34 0.250 
Resistance (Rrs) 
(cmH2O/ml/sec) 

0.062+0.21 0.060+0.017 0.242 

VPTEF/VE  (%V-PF) 0.17+0.06 0.19+0.04 0.358 
TPTEF/TE(Tp/Te) 0.10+0.05 0.12+0.04 0.339 
TEF25/PTEF(25/PF) 0.42+0.11 0.48+0.11 0.320 
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4.2 ผลการตรวจสมรรถภาพปอด (tidal breathing) กอนและหลังใหยา 
 4.2.1 คา specific compliance และ resistance 
 เมื่อเปรียบเทียบผลการตรวจสมรรถภาพปอด (tidal breathing) กอนและหลังใหยาพบวา 
การเปลี่ยนแปลงของ specific compliance (Crs/kg) กอนและหลังใหยาในทั้ง 2 กลุมไมมีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (กราฟที่1) 

สวนคา  Resistance (Rrs) พบวา การใหยาทั้งสองวิธีมีผลทําใหคา resistance หลังไดรับ
ยาลดลงโดยที่การใหยาทาง jet nebulizer มีผลทําให  Resistance (Rrs) ลดลงมากกวา  แตการ
เปลี่ยนแปลงนี้ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(กราฟที่2) 

4.2.2 คา parameter จาก flow-volume loop  
เมื่อเปรียบเทียบ parameters ตางๆจาก flow-volume loop ที่บงถึงลักษณะอุดกั้นของ

หลอดลมในทั้ง 2 กลุม ไดแก 
การเปลี่ยนแปลงของคา VPTEF/VE  (%V-PF) พบวากลุมที่ใหยาทาง jet nebulizer มีการเพิ่ม

ข้ึนของ VPTEF/VE  (%V-PF) หลังใหยามากกวากลุม MDI-spacer อยางไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงหลัง
ไดรับยาในทั้งสองวิธี ไมพบวามีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (กราฟที่3) 

การเปลี่ยนแปลงของคา TPTEF/TE(Tp/Te) พบวาในทั้ง 2 กลุม มีการเพิ่มข้ึนของ 
TPTEF/TE(Tp/Te) หลังใหยา แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (กราฟที่ 4) เชนเดียวกับการเปลี่ยนแปลงของ
คา        TEF25/PTEF(25/PF) (กราฟที่5) 
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กราฟที่1 แสดงคา specific compliance, Crs/kg (ml/cmH2O/kg) กอนและหลังใหยาทั้งสองวิธี 

1717 1717N =

DRUG

MDI-spacerjet nebulizer

Sp
eci

fic
 co

mp
lian

ce(
ml

/cm
H2

O/k
g)

1.4

1.3

1.2

1.1

1.0

.9

.8

.7

95% CI
mean

95% CI

mean

 
กราฟที่2 แสดงคา resistance (Rrs) (cmH2O/ml/sec)กอนและหลังใหยาทั้งสองวิธ ี

  
 

      P = 0.277                            P = 0.441

postbronchodilator
 

prebronchodilator

prebronchodilator 

postbronchodilator 

P= 0.513                           P = 0.554    

1816 1816N =
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MDI-spacerjet nebulizer

Re
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ce 

(cm
H2

O/m
l/se

c)

.08

.07

.06

.05

.04

95% CI
mean 

95% CI

mean 
P =0.277 P = 0.153
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            กราฟที่3. แสดงคา VPTEF/VE  (%V-PF) กอนและหลังใหยาทั้งสองวิธี  
 

  กราฟที่4. แสดงคา TPTEF/TE(Tp/Te) กอนและหลังใหยาทั้งสองวิธี 

1816 1816N =
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MDI-spacerjet nebulizer

TP
/TE

.20

.18
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P = 0.174                                 P = 0.696

P = 0.177                           P = 0.548

prebronchodilator

postbronchodilator 
 

prebronchodilator

postbronchodilator
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กราฟที่5. แสดงคา TEF25/PTEF(25/PF) กอนและหลังใหยาทั้งสองวิธี 

1816 1816N =

DRUG

MDI-spacerjet nebulizer

25/
PF

.6

.5

.4

.3

95% CI
mean 

95% CI

mean 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  P = 0.157                                            P =    0.951

prebronchodilator

postbronchodilator
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4.3 การเปลี่ยนแปลงของชีพจร, อัตราการหายใจ, oxygen saturation และคาclinical score 
หลังการใหยา 

 พบวาการเปลี่ยนแปลงของชีพจร (คร้ัง/นาที) (mean +SD) ในกลุม jet nebulizer กอน
และหลังใหยาเพิ่มข้ึนจาก 126.15+19.52 เปน 132.34+19.56 ซึ่งมีความแตกตางอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) และคา clinical score กอนและหลังใหยาทั้งสองวิธีดีขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) สําหรับการเปลี่ยนแปลงของอัตราการหายใจ, oxygen 
saturation กอนและหลังใหยาในทั้งสองวิธี ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังตา
รางที่ 3 และ 4                  
 
ตารางที่ 3  แสดงการเปลี่ยนแปลงของ pulse rate (PR), respiratory rate (RR), oxygen 
saturation และคาclinical score ของกลุม jet nebulizer 
 

 Pre bronchodilator 
(mean +SD) 

Post  bronchodilator 
(mean +SD) 

p-value 

PR ( beat/min) 126.15+19.52  132.34+19.56  0.016 
RR(/min) 44.04+13.43 42.08+12.83 0.083 

O2 saturation (%) 94.24+4.29 94.84+3.82 0.141 
Clinical score 5.11+0.99 3.29 +1.40 < 0.001 

 
ตารางที่4 แสดงการเปลี่ยนแปลงของ pulse rate(PR), respiratory rate(RR), oxygen 
saturation และคาclinical score ของกลุมMDI-spacer 
 

 Pre bronchodilator 
mean +SD 

Post  bronchodilator 
mean +SD 

p-value 

PR ( beat/min) 133.01+14.28 131.45+15.58 0.384 
RR(/min) 45.67+14.44 46.23+15.30 0.656 

O2 Saturation (%) 95.06+3.99 95.51+3.78 0.09 
Clinical score 5.17+1.42 3.58+1.00 < 0.001 
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4.4 เปรียบเทียบรอยละของการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรที่วัดจากการทดสอบสมรรถภาพ
ปอดหลังไดยาโดยวิธี jet nebulizer และ MDI-spacer 
 

เมื่อศึกษาเปรียบเทียบรอยละของการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรตางๆจากการตรวจสมรรถ
ภาพปอดระหวางการใหยาทั้ง 2 วิธี พบวาการกระจายของขอมูลไมเปน normal distribution จึง
เลือกนําเสนอขอมูลในรูปของ median และคา minimum, maximum และใช Mann-Whitney U 
Test ในการคํานวณความแตกตางของรอยละของการเปลี่ยนแปลงของคาตัวแปรตางๆ ซึ่งนาจะ
บ งถึ งก า รต อบ สน อ งต อ ย าขย ายห ลอดลม  ได แ ก  ค า  resistance (Rrs), VPTEF/VE  (%V-
PF),TPTEF/TE(Tp/Te) และ TEF25/PTEF(25/PF) พบวารอยละของการเปลี่ยนแปลงในทุกตัวแปรของการ
ใหยาทั้ง 2 วิธีไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value>0.05) ดังตารางที่ 5 และ
กราฟที่ 6-9 

 
ตารางที่5 แสดงรอยละของการเปลี่ยนแปลงฃองตัวแปรที่วัดไดจากการทดสอบสมรรถ
ภาพปอดหลังใหยาเปรียบเทียบยาทั้งสองชนิด (Mann-Whitney Test) 
 
 
 กลุม jet nebulizer 

median(min,max) 
กลุม MDI-spacer 
median(min,max) 

Asymp.Sig(2-tailed) 

Resistance(Rrs)(cm
H2O/ml/sec) 

-5.35(-60.00,40.00) 8.00(-46.80,24.35) 0.967 

VPTEF/VE  (%V-PF) 4.6(-26.00,138.00) 4.80(-45.19,73.20) 0.520 
TPTEF/TE(Tp/Te) 9.6(-31.00,178.0) 0(-58.00,101.40) 0.740 
TEF25/PTEF(25/PF) 6.7(-19.00,45.91) -1.9(-28.7,60.21) 0.494 
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กราฟที่6. แสดงรอยละของการเปลี่ยนแปลงคา resistance (Rrs) หลังใหยาทั้งสองวิธี 
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กราฟที่7. แสดงรอยละของการเปลี่ยนแปลงคา VPTEF/VE  (%V-PF) หลังใหยาทั้งสองวิธี 
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กราฟที่8. แสดงรอยละของการเปลี่ยนแปลงคา TPTEF/TE(Tp/Te) หลังใหยาทั้งสองวิธี

median

median + 1.5 IQR
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กราฟที่9. แสดงรอยละของการเปลี่ยนแปลงคา TEF25/PTEF(25/PF) หลังใหยาทั้งสองวิธี 
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4.5 เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของคา clinical score, ชีพจร, อัตราการหายใจและ 
oxygen saturation  หลังไดยาโดยวิธี jet nebulizer และ MDI-spacer 
 
 พบวารอยละของการเปลี่ยนแปลงของ clinical score ในกลุม jet nebulizer ลดลงมาก
กวากลุม MDI-spacer แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ รอยละของการเปลี่ยนแปลงของ oxygen 
saturation เพิ่มข้ึนเล็กนอยในกลุม jet nebulizer แตไมเปลี่ยนแปลงในกลุม MDI-spacer  เชน
เดียวกับคารอยละของการเปลี่ยนแปลงของอัตราการหายใจซึ่งไมเปลี่ยนแปลงในทั้งสองกลุม 
 สําหรับรอยละของการเปลี่ยนแปลงของชีพจรพบวา ในกลุม jet nebulizer มีการเพิ่มข้ึน
ของชีพจรมากกวากลุม MDI-spacer อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 6 
 
 
ตารางที่6 แสดงรอยละของการเปลี่ยนแปลงของคา clinical score, pulse rate(PR), 
respiratory rate(RR) และ  oxygen saturation หลังใหยาเปรียบเทียบยาทั้ งสองชนิด 
(Mann-Whitney U Test) 
 
% change of กลุม jet nebulizer 

median(min,max) 
กลุม MDI-spacer 
median(min,max) 

Asymp.Sig(2-tailed) 

Clinical score (%) 40.0 (0,75.00) 25.0 (0,50.00) 0.104 
Pulse rate (%) 6.12 (-12.10,14.89) 0 (-19.23,8.8) 0.002 
O2 Saturation (%) 0.5 (-1.69,3.32) 0 (0,1.89) 0.809 
RR (%) 0 (-22.26,21.20) 0 (-18.57,14.70) 0.417 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 จากการศึกษาเปรียบเทียบการใหยา salbutamol ทาง MDI-spacer และทาง jet 
nebulizer ในผูปวยเด็กอายุนอยกวา 5 ปที่หายใจมีเสียงหวีด จํานวน 34 ราย โดยทําการทดสอบ
สมรรถภาพปอดดวยวิธี tidal breathing เปรียบเทียบกอนและหลังใหยาพบวา รอยละของการ
เปลี่ยนแปลงหลังใหยาของคา resistance (Rrs) , คา parameter ที่วัดไดจาก flow-volume loop 
(VPTEF/VE  (%V-PF), คา TPTEF/TE(Tp/Te), TEF25/PTEF(25/PF) ) และคา clinical score ไมมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในการใหยาทั้งสองวิธี ดังนั้น จึงอาจสรุปไดวาการใหยา salbutamol  
ทาง MDI-spacer และทาง jet nebulizer ใหผลการรักษาไมแตกตางกัน และจากการเปรียบเทียบ
ผลขางเคียงของการใหยาทั้งสองวิธีพบวาการใหยา salbutamol ทาง jet nebulizer มีการเพิ่มของ 
pulse rate หลังใหยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

การใชยาในรูปของการสูดละอองยาเขาทางเดินหายใจโดยตรง (aerosol therapy) เปนที่
นิยมเนื่องจากมีประสิทธิภาพมากกวาหรือใกลเคียงกับการใหยาวิธีอ่ืน ผลขางเคียงต่ํากวา สะดวก 
ผูปวยไมตองเจ็บตัวเหมือนการฉีดยาเขากลามหรือฉีดเขาหลอดเลือดดํา  

 ในงานวิจัยนี้เปนการศึกษาเปรียบเทียบการใหยา salbutamol ทาง MDI-spacer และ 
ทาง jet nebulizer ในผูปวยเด็กอายุนอยกวา 5 ปที่หายใจมีเสียงหวีดโดยประเมินการตอบสนอง
ตอการใหยาโดยใชการตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธี tidal breathing และ ประเมิน clinical score 
หลังใหยา การประเมินการตอบสนองตอยาขยายหลอดลมโดยการตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธี 
tidal breathing นั้นสามารถประเมินไดจากคา resistance (Rrs) ที่ลดลง และประเมินไดจาการ
เพิ่มข้ึนของคา VPTEF/VE (%V-PF) หรือ TPTEF/TE(Tp/Te) หรือ TEF25/PTEF(25/PF) จากการศึกษาที่ผาน
มายอมรับคา VPTEF/VE  (%V-PF), คา TPTEF/TE(Tp/Te) หรือคา TEF25/PTEF(25/PF) ที่เพิ่มข้ึนหลังใหยาเปน
ขอบงชี้วาเปนผูปวยในกลุมที่มีการตอบสนองตอยาขยายหลอดลม(11,12,13,14) ในงานวิจัยนี้จึงใชรอย
ละของการเปลี่ยนแปลงของ parameter ตางๆเหลานี้ รวมทั้งรอยละของการเปลี่ยนแปลงของคา 
resistance และ clinical score ในการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใหยา salbutamol 
ทาง MDI–spacer กับการใหยาทาง jet  nebulizer  
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ผลการศึกษาพบวา คา median ของรอยละของการเปลี่ยนแปลงของคา resistance 
(Rrs) ในกลุม jet  nebulizer และกลุม MDI–spacer ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
โดยที่กลุม jet nebulizer มีการลดลงของคา resistance หลังใหยาเพียงเล็กนอย สวนกลุม MDI-
spacer มีคา median ของรอยละของการเปลี่ยนแปลงของคา resistance เพิ่มข้ึน ซึ่งตางจากการ
ศึกษาของ Fok T.F. และคณะ(9) ที่ศึกษาในเด็กคลอดกอนกําหนดที่มีอายุหลังคลอดมากกวา 4 
สัปดาห พบวาคารอยละของการเปลี่ยนแปลงของ resistance (Rrs) ลดลงทั้งสองกลุมและในกลุม 
MDI–spacer ลดลงมากกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับการศึกษาของ Gappa และ
คณะ(8)ที่ทําการศึกษาในเด็กคลอดกอนกําหนดที่มีภาวะ chronic lung disease ก็ไดผลเชนเดียว
กัน และจากการศึกษากอนหนานี(้15)ที่ศึกษาเปรียบเทียบปริมาณยาที่สะสมในปอดในทารกแรก
เกิดที่มีภาวะ bronchopulmonary dysplasia เปรียบเทียบการใหยา salbutamol ทาง MDI-
spacer 2 puff (200µg) และ salbutamol ทาง jet  nebulizer  100 µg/kg พบวาในกลุม MDI–
spacer มีปริมาณยาสะสมที่ปอด (mean + SEM) = 0.67 + 0.17% และในกลุม jet  nebulizer 
(mean + SEM) = 0.28+0.04%  ซึ่งมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ผลการศึกษาที่แตกตางจากการศึกษาเดิมอาจอธิบายไดจากกลุมอายุของผูปวยที่ตางกัน 
ในงานวิจัยนี้ศึกษาในเด็กที่อายุนอยกวา 5 ปซึ่งตางจากการศึกษากอนๆที่ทําการศึกษาในเด็ก
คลอดกอนกําหนด อยางไรก็ตามจํานวนผูปวยที่ทําการศึกษายังไมมากพอที่จะทําใหเห็นความ
แตกตางไดเนื่องจากมีขอจํากัดของเวลาที่ทําการศึกษา และการตรวจสมรรถภาพปอดตองทําใน
เวลาราชการเทานั้นทําใหผูปวยที่มาในชวงเวลานอกราชการไมสามารถเขารวมวิจัยได  นอกจากนี้
ผูปวยที่เขารวมวิจัยยังถูกจํากัดโดย inclusion criteria ที่จะตองไดรับยา salbutamol มาไมนอย
กวา 6 ชั่วโมง ทําใหจํานวนผูปวยที่เขารวมวิจัยไมมากพอ 

คา clinical score ลดลงหลังพนยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในการใหยาทั้ง 2 วิธี และ
เมื่อเปรียบเทียบรอยละของการเปลี่ยนแปลงของ clinical score ในทั้ง 2 วิธีพบวาในกลุม jet  
nebulizer มีคา median ของการเปลี่ยนแปลงที่สูงกวาในกลุม MDI–spacer แตไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ ซึ่งผลการศึกษานี้สนับสนุนการศึกษากอนหนานี้หลายการศึกษา(4-7)ที่
เปรียบเทียบผลของการใหยาทาง MDI-spacer และทาง jet nebulizer ในผูปวย asthma อายุนอย
กวา 5 ปที่มารับการรักษาที่หองฉุกเฉิน โดยที่ในแตละการศึกษาใชขนาดของยา MDI-spacer 
ตางๆกัน ตั้งแต 2-6 puff และใช clinical score เปนตัวเปรียบเทียบ ทุกการศึกษาพบวาผลการ
รักษาไมตางกันในการใหยาทั้งสองวิธีแมวาปริมาณยาที่ใหจะแตกตางกันไป ในงานวิจัยนี้ทําการ
ศึกษาในผูปวยที่รับไวรักษาในหอผูปวยใน จึงเลือกใชขนาดยา salbutamol 2 puff ตามที่แนวทาง
การรักษาโรคหืดแนะนํา 
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ในการศึกษานี้ยังไดเปรียบเทียบประสิทธิผลของยาโดยดูจากคาการเปลี่ยนแปลงของ 
parameters ตางๆจาก flow volume loop ซึ่งบงถึงการตอบสนองตอยาขยายหลอดลม และยังไม
มีรายงานการศึกษาเปรียบเทียบผลของการใหยาโดยวิธีนี้มากอน พบวาหลังใหยาทั้ง 2 วิธี มีการ
เพิ่มข้ึนของคา VPTEF/VE(%V-PF), TPTEF/TE(Tp/Te) และ TEF25/PTEF(25/PF) โดยที่กลุม jet 
nebulizer มีคา median ของรอยละของการเปลี่ยนแปลงที่มากกวากลุม MDI-spacer แตไมแตก
ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

นอกจากนั้น ในการศึกษานี้พบวากลุมที่ไดรับยาทาง jet nebulizer มีการเพิ่มของอัตรา
การเตนของชีพจรมากกวากลุมที่ไดรับยาทาง MDI-spacer อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อาจอธิบาย
ไดวาในกลุม jet nebulizer มีปริมาณยาเขาสูปอดมากกวา ซึ่งสนับสนุนขอมูลอ่ืนซึ่งพบในการวิจัย
นี้ที่พบวากลุม jet nebulizer มีคา clinical score และผลการตรวจสมรรถภาพปอดที่ดีขึ้นมากกวา   
แมจะยังไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งอาจเนื่องจากจํานวนประชากรที่ศึกษา
ยังไมเพียงพอ  
ขอเสนอแนะเกี่ยวกับการวิจัยครั้งตอไป 

1. ทําการศึกษาตอเพื่อเก็บขอมูลใหมากพอที่จะเห็นความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 

2. อาจพิจารณาใช dose ยา salbutamol ทาง MDI ขนาดตางๆกันเพื่อใหเห็นความแตก   
      ตางมากขึ้น 
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ภาคผนวก 1  

 
ใบยินยอมเขารวมการศึกษาโครงการวิจัย 

 
การศึกษาเปรียบเทียบการใหยาซาลบูทามอลทางเอ็มดีไอรวมกับสเปซเซอร 

และทางเจ็ทเนบูไลเซอรในผูปวยเด็กเล็กที่หายใจมีเสียงหวีด 
A Prospective Controlled Trial of Salbutamol Aerosol Delivery via Metered Dose Inhaler-

Spacer versus Jet Nebulizer for Young Children with Acute Wheezing  
 
 

ที่มาและวัตถุประสงคของการศึกษา 
 
 การใชยาขยายหลอดลมชนิดพนละอองฝอย(Neubulizer)ในเด็กอายุนอยกวา 5 ป ที่หายใจมีเสียงหวีด
นั้นนับไดวาเปนวิธีการบริหารยาที่ดี เนื่องจากใหผลการรักษาที่ดีและมีผลขางเคียงนอยเมื่อเทียบกับการใหยา
โดยวิธีกินหรือการฉีด 
 การใชยาพนขยายหลอดลมชนิดพนสูด(MDI)นั้นไดมีการศึกษาถึงประสิทธิภาพในการรักษาเปรียบ
เทียบกับชนิดพนละอองฝอยทั้งในเด็กและผูใหญพบวาใหผลการรักษาดีไมแตกตางกัน แตมีขอดีกวาในดาน
ความสะดวกในวิธีพนยาและชวยประหยัดคาใชจายเมื่อเทียบกับยาพนชนิดพนละอองฝอย(Neubulizer) 
 
 
วิธีการศึกษา 

 ผูเขารวมการวิจัยจะไดรับการสุมคัดเลือกที่จะไดรับยาพนขยายหลอดลม    Salbutamol 
ชนิดพนละอองฝอย(Neubulizer)และชนิดพนสูดที่มีกระบอกเก็บยา(MDI-Spacer) โดยกอนและหลังการพนยา 
ผูรวมวิจัยจะไดรับการประเมินตรวจวัดสมรรถภาพปอด และเพื่อใหไดคาที่ถูกตองแมนยํา การวัดจึงตองทําใน
ขณะหลับ โดยแพทยผูดูแลจะใหยานอนหลับที่มีฤทธิ์ส้ัน ประมาณ 30นาทีกอนการตรวจ  เมื่อผูเขารวมการวิจัย 
หลับดีแลวจึงเริ่มทําการวัดและติดตามการเปลี่ยนแปลงตางๆ ไดแก อัตราการหายใจ ความอิ่มตัวของออกซิเจน
ในเลือดแดง แรงตานการไหลของอากาศในหลอดลม และปริมาตรอากาศที่เปล่ียนแปลง  การตรวจวัดสมรรถ
ภาพปอด นี้กระทําโดยเจาหนาที่เทคนิคการแพทย โดยการใชหนากากเล็กๆวางไวบริเวณใบหนาของผูเขารวม
การวิจัยขณะหลับโดยไมกอใหเกิดความเจ็บปวดใดๆ และใชเวลาการตรวจวัดประมาณ 30นาที  หลังจากวัด
สมรรถภาพปอดครั้งแรกเสร็จแลว  ผูเขารวมการวิจัยจะไดรับยาพนชนิดใดชนดิหนึ่ง และไดรับการวัด 
สมรรถภาพปอดเหมือนครั้งแรก ระหวางการวัดผูเขารวมการวิจัยจะไดรับการประเมินอัตราการหายใจ  อัตราการ
เตนของหัวใจ และ ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงอยูตลอดเวลา 
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 ขาพเจา ( นาย, นางสาว,นาง)………………………………………..อายุ………………………ป 
มีความสัมพันธเปน………….…..  กับ(ด.ช. ,ด.ญ.).……………………………อายุ………………………ป 
ไดรับจากทราบ แพทยหญิงวิภารัตน  มนุญากร ซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสือนี้ถึงที่มาและวัตถุประสงคและ
วิธีการศึกษา รวมทั้งทราบถึงผลดี  ผลขางเคียงและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นของโครงการวิจัยนี้  ขาพเจาไดติด
ตามทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาของโครงการวิจัยเปนที่เรียบรอยแลว 
 
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยนี้โดยสมัครใจ และยอมรับส่ิงไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้นและ
ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกแพทยผูรักษา เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจัย  โดยผูวิจัยรับรองจะเก็บ
ขอมูลเปนความลับและจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย  การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับผูเขารวมการวิจัย 
กระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 
 

สุดทายนี้ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ       และไดลงนามในใบ
ยินยอมนี้ 

 
(ลงนาม)……………………………………………………. 

(…………………………………………………) 
                                                                                         ผูปวยหรือผูแทนโดยชอบธรรม 

 
(ลงนาม)……………………………………………………. 

                                                                                        (แพทยหญิงวิภารัตน  มนุญากร) 
                                                                                         ผูวิจัย 

 
พยาน  ……………………………………………………. 

(…………………………………………………) 
 

พยาน  ……………………………………………………. 
(…………………………………………………) 
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ภาคผนวก 2 
                ลําดับที่…… 

 
   แบบฟอรมการเก็บขอมูล                   

1.ขอมูลทั่วไป 
ชื่อ – สกุล ………………………………………………………………….. เพศ � ชาย  � หญิง 
วันเกิด……………………………………   อายุ…………………ป ……………เดือน HN …………………….. 
ที่อยู…………………………………………………………………………………………………………………. 
ชื่อผูติดตอได…………………………………………………………………..โทรศัพท…………………………... 
วันที่admit…………………………………………………..Ward………………………………………………... 
Diagnosis…………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………. 
Medication…………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
2.ประวัติเกี่ยวกับตัวผูปวย 
 2.1 การคลอด 
  � ครบกําหนด          � กอนกําหนด  อายุครรภ  ……………………………สัปดาห 
 2.2น้ําหนักแรกคลอด ……………………………. กรัม 
   � <2500 กรัม          �≥ 2500 กรมั 
 2.3เคยใชเครื่องชวยหายใจมากอนหรือไม 
  � ไมเคย 
  � เคยใชเมื่ออายุ…………………..ป…………………….เดือน…………………วัน 
   -สาเหตุที่ตองใชเครื่องชวยหายใจ……………………………………….. 
   -ระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ………………………..วัน 
 2.4เคยเปนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวยลางที่ตอง admitหรือไม 
  � ไมเคย 
  �  เคย ……………………….ครั้ง  - ระบุโรคที่เปน………………………………………… 
                - ตองใชเครื่องชวยหายใจหรือไม 
       � ไมใช 
       � ใชระบุจํานวนวัน…………………วัน 
 2.5เคยมีประวัติ wheezing ที่ตองพนยาฝอยละอองมากอนหรือไม 
  � ไมเคย 
  �  เคย…………….. ครั้ง 
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 2.6ประวัติแพยา 
  �ไมมี 
  �มี ………………………………………………………. 
 2.7ประวัติแพอาหาร 
  �ไมมี 
  �มี ………………………………………………………. 
 2.8โรคประจําตัว   

�ไมมี 
  �มี ………………………………………………………. 
3.ประวัติการเจ็บปวยครั้งนี้ 
 3.1  ไข   �ไมมี 
  �มี …………………………………วัน 
 3.2 ไอ     �ไมมี 
  �มี …………………………………วัน ลักษณะ �ไอแหง 
         �ไอมีเสหะ 
         �ไอเสียงกอง 
         �ไอมีเสียงwheez 
         �อื่นๆ….. 
 3.3 น้ํามูกไหล �ไมมี          �มี 
 3.4 มีอาการหอบ �ไมมี          �มี…………………วัน 
 3.5 การรักษาที่ไดรับมากอน  �ไมมี        
                                                         � มี ……………………………………………………………………... 
4.การตรวจรางกายแรกรับ 
 4.1 BT ………………..’c 
 4.2 BW  ………………………KG, Height………………………………cm 
 4.3RR ……………………………../min  ,PR …………………………../min 
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5.ชนิดยาพนที่ไดรับ 
� ยากลุม A 
� ยากลุม B 
 

 RR/min Air entry Retraction Wheezing 
      0 <40 Normal No No 
      1 41-50 Normal + Rhonchi Suprasternal End expire 
      2 51-60 Decrease+ rhonchi 1+ nasal flaring Expire 
      3 >60 Poor 2+ subcostal  Inspire +expire 

 
Clinical score กอนพนยา =…………………….. 

              Clinical score หลังพนยา =…………………….. 
6.Pulse oximeter 
 กอนใหยา 
 % Sa02 ครั้งที่1…………………..,ครั้งที่2……………….ครั้งที่3…………………เฉล่ีย……….……..  
      PR    ครั้งที่1…………………..,ครั้งที่2……………….ครั้งที่3…………………เฉล่ีย……….……..  
 หลังใหยา 
 % Sa02 ครั้งที่1…………………..,ครั้งที่2……………….ครั้งที่3…………………เฉล่ีย……….……..  
      PR    ครั้งที่1…………………..,ครั้งที่2……………….ครั้งที่3…………………เฉล่ีย……….…….. 
 
7.Pulmonary function test (วันที่ทํา………………………) 
 
Tidal flow  parameter Pre B.D. PostB.D. %change 
VPTEF/VE(%V-PF)    
TPTEF/TE(TP/TE)    
TEF25/PTEF(25/PF)    
PTEF/VT    
Crs/kg(ml/cmH2O/kg)    
Rrs/kg(cmH2O/ml/sec)    
RR(breath/min)    
Expiratory  tidal volume    
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
 นางสาววิภารัตน มนุญากร เกิดวันที่  24 กันยายน พ.ศ. 2518  ที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร
สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีแพทยศาสตรบัณฑิต( เกียรตินิยมอันดับ 1 )  คณะแพทยศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ปการศึกษา  2540  หลังจากนั้นเขารับราชการเปนแพทยประจํา             
โรงพยาบาลศูนยสระบุรี  เปนระยะเวลา  1 ป 6 เดือน และโรงพยาบาลศูนยการแพทย                
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ   
เปนระยะเวลา  1 ป 6 เดือน และเขาศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต                       
สาขากุมารเวชศาสตร     ที่จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เม่ือป พ.ศ. 2545 ปจจุบันเปนแพทยประจําบาน  
ภาควิชากุมารเวชศาสตร     คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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