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บทที่ 2 
 

ปริทรรศนวรรณกรรม 
(Review Literature) 

 
การเปรียบเทียบประสิทธิภาพของยา MDI with spacer และ Nebulizer ในเด็กอายุนอย
กวา 5 ปที่เปนโรคหอบหืด 
 
 ป 1995  Partin PC และคณะศึกษาไดทําการศึกษาแบบ randomized single- blind ในผู
ปวยเด็กอายุ 1-5 ป ที่เขารักษาตัวในโรงพยาบาลจํานวน 60 ราย เปรียบเทียบ salbutamol  MDI 
with spacer + ipratopium MDI with spacer กับ salbutamol + ipratopium nebulizer โดย
ประเมินคา clinical score พบวา คา clinical score ไมแตกตางกันใน 2 กลุม(3)  

ป 2000 Leversha AM และคณะ ไดทําการศึกษาผูปวยเด็กอายุ 1-4 ป ที่มาที่หองฉุกเฉิน
จํานวนกลุมละ 30 คน โดยศึกษาแบบ randomized double-blind, placebo controlled clinical 
trial เปรียบเทียบ salbutamol  MDI with spacer (600µg) กับ jet nebulizer (2.5mg) โดยใชคา 
clinical score เปนเครื่องมือชวยประเมิน พบวา คาclinical score ที่เปลี่ยนแปลงไมแตกตางกัน 
และในการศึกษาเดียวกันนี้ไดศึกษาถึงอัตราในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล พบวา ในกลุม 
MDI with spacer มีอัตราเขารับการรักษาในโรงพยาบาลนอยกวา(4) 

ป 2000 Plain D และคณะ ไดทําการแบบศึกษา randomized double-blind, placebo 
controlled clinical trail ในเด็กอายุ 1–5 ป ที่มาโรงพยาบาลดวย ภาวะหายใจเสียงหวีดเฉียบพลัน
ที่หองฉุกเฉิน จํานวนกลุมละ 32 รายโดยเปรียบเทียบการใช salbutamol ทาง MDI with spacer 
(50µg/kg) กับ ทาง jet nebulizer (150µg/kg) ผลการศึกษาพบวา การบริหารยาโดยวิธี MDI 
with spacerใหผลการรักษาไมแตกตางกับ วิธี jet nebulizerเมื่อประเมินโดยคา clinical score(5) 

 

การศึกษาเปรียบเทียบในเด็กอายุนอยกวา 2 ปที่มี acute wheezing 
 

ป 2000 Avigdor M และคณะ ไดทําการศึกษาแบบ randomized double-blind, 
placebo controlled clinical trail ในเด็กที่มีการหายใจเสียงหวีดที่หองฉุกเฉิน อายุนอยกวา 2 ป
จํานวน 42 คน เปรียบเทียบ salbutamol ทาง MDI with spacer (400 µg )กับ ทาง jet nebulizer 
(2.5mg) โดยประเมินคา clinical score พบวา MDI with spacerใหผลไมตางกับ jet nebulizer (6) 
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   ป 2000 Rubilar L และคณะ ศึกษาผูปวยเด็กอายุ 1-24 เดือน ที่มาที่หองฉุกเฉินดวย
อาการ หายใจเสียงหวีด โดยไดแบงผูปวยออกเปน 2 กลุม กลุมแรก (61ราย) ไดรับ salbutamol 
ทาง MDI with spacer 200µg ทุก 10 นาที 5 คร้ัง ผูปวยกลุมที่สอง (62ราย) ไดรับ salbutamol 
ทาง jet nebulizer 0.25  mg/kg ทุก 13 นาที 3 คร้ังโดยใช clinical score เปนตัวประเมินประสิทธิ
ภาพ พบวา ผูปวยในกลุม MDI spacer มีผลการตอบสนองตอการรักษาเรว็กวา แตการศึกษานี้
เปน  randomized single- blind (7) 

 
การศึกษาเปรียบเทียบที่ประเมินประสิทธิภาพโดย PFT 
 
 ป 1997 Gappa M และคณะ ไดทําการศึกษาแบบ double–blind randomized 
crossover studies เปรียบเทียบ salbutamol ที่บริหารโดยวิธี MDI-spacer เทียบกับวิธี jet 
nebulizer ในเด็กคลอดกอนกําหนดที่มีภาวะ chronic lung disease โดยเปรียบเทียบคา 
dynamic compliance และ dynamic resistance โดยใชยา salbutamol MDI 200 µg และ ให
ทาง jet  nebulizer 600µg  พบวาคา resistance ลดลงอยางมีนัยสําคัญทั้งสองกลุม (8) 

 ป 1998 Fok TF และคณะไดทําการศึกษาแบบ double–blind randomized crossover 
studies ในเด็กคลอดกอนกําหนดที่มีอายุหลังคลอดมากกวา 4 สัปดาห โดยศึกษาเปรียบเทียบ 
salbutamol MDI with non-valved spacer กับ jet nebulizer และ ultrasonic nebulizer โดยวัด
คา static respiratory resistance และ คา functional residual capacity (FRC) พบวา MDI with 
non-valved spacer และ ultrasonic nebulizer ใหผลการรักษาที่ดีกวา jet nebulizer(9) 

 



 
บทที่ 3 

รูปแบบการวิจัย 
 (Research Design) 

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

ทําการศึกษาในผูปวยเด็กที่มาดวย acute wheezing ซึ่งรับไวในหอผูปวยใน                     
ฝายกุมารเวชศาสตร   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย ตั้งแตวันที่ 1 มิถุนายน 2545 ถึง  
31 มีนาคม 2546    โดยผูปวยที่จะนํามาศึกษาจะตองเขาไดตาม inclusion criteria ทุกขอ  
 Inclusion criteria  
 1. อายุนอยกวาหรือเทากับ 5 ป  
 2. หายใจมีเสียง wheeze ในชวงหายใจออกหรือทั้งหายใจเขาและออก 
 3. มี clinical score ระหวาง 4-8  

4. ไดรับการยินยอมจากผูปกครองของผูปวย 
 Exclusion criteria 
 1. Congenital airway abnormalities 
 2. Respiratory failure ตองใชเครื่องชวยหายใจ 
 3. ไดรับ bronchodilator มานอยกวา หรือเทากับ 6 ชั่วโมง 
 การคํานวณขนาดตัวอยางที่ตองการ 
 จากการศึกษา pilot study พบวาคา resistance (Rrs) หลังพนยา 30 นาที ในกลุมที่ไดรับ
ยาทาง MDI-spacer = 0.0598 + 0.01492 cmH2O/ml/sec และในกลุมที่ไดรับยาทาง  
jet nebulizer = 0.0454 + 0.01335 cmH2O/ml/sec 
 กําหนดคา α   0.05 

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

 ⎯ X1 = คาเฉลี่ยในกลุมที่ไดรับยาทาง MDI-spacer    = 0.0598 
             ⎯ X2 = คาเฉลี่ยในกลุมที่ไดรับยาทาง 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 
แทนคาในสูตร n/group    = 2 (1.96+1.28)2(0.0002)/(0.0144)2 

    = 20.25(ประมาณ 21 คนตอกลุม) 

 
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. บันทึกขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับลักษณะทั่วไป ประวัติการเจ็บปวย การวินิจฉัยโรค 
และยาที่ผูปวยไดรับ โดยผูวิจัยสอบถามจากบิดามารดาและขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยใน 

 2.  ให chloral hydrate ( 25-50 mg/kg) เพื่อใหผูปวยหลับ 
 3. ตรวจรางกายผูปวยและบันทึกอาการแสดงตางๆ ใหคะแนน clinical score 

รวมทั้งบันทึกอัตราการเตนของหัวใจและปริมาณความเขมขนของออกซิเจน (oxygen 
saturation)โดยใชเครื่อง pulse oximeter  โดยผูใหยา ,ผูประเมิน PFT และ clinical scoreไม
ทราบชนิดของยา 

 4. เครื่อง Pulmonary function test  ( SensorMedic 2600 ) จะไดรับการ 
calibrate เครื่องกอนใชงานทุกครั้งเพื่อใหมีคาผิดพลาดไมเกินรอยละ 3  

 5. ทํา PFT เปน pre bronchodilator test โดยวิธี passive flow–volume 
technique  บันทึกคา parameter rตางๆและวัดคา compliance และ resistance ของทางเดิน
หายใจโดยคํานวณจากคาเฉลี่ยของการหายใจ 10 คร้ัง 

 6. การไดรับยา แบงผูปวยเปน 2 กลุมโดยการใชการสุมแบบจํากัด 
  1. กลุมที่ไดรับ salbutamol ทาง MDI–spacer ในการวิจัยนี้ใช 

Babyhaler® เปน spacer สําหรับการใหยา กอนการพนยา spacer จะไดรับการ primed ดวยยา
พน 10 puffs กอนการใชทุกครั้ง และเขยากระบอกยากอนพนทุกครั้ง  กลุมนี้จะไดรับยา
salbutamol ทาง MDI 2 puffs โดยพน 1 puff เวนชวงใหผูปวยหายใจเขาออก 5 คร้ัง  พัก
ประมาณ 30 วินาที  แลวจึงพนยาdose ถัดไปหลังจากนั้นให placebo 0.03 ml/kg ผสมใน 
normal saline เปน 2.5 ml ผานทาง jet nebulizer โดยใช O2 flow 6-8  ลิตรทาง face mask 
   2. กลุมที่ไดรับ salbutamol ทาง jet nebulizer กลุมนี้จะไดรับยา 
placebo ทาง MDI 2 puffs โดยพน 1 puff เวนชวงใหผูปวยหายใจเขาออก 5 คร้ังแลวจึงพนยา
dose ถัดไป    หลังจากนั้นไดยา salbutamol (0.5%Ventolin® respiratory solution) ใน 0.03 
ml/kg ผสมใน normal saline เปน 2.5 ml ผานทาง jet nebulizer โดยใช O2 flow 6-8 ลิตร/นาที
ทาง face mask 

 7. ทํา PFT เปน post bronchodilator test หลังจากไดรับยา 30 นาที โดยวิธี 
passive flow–volume technique บันทึกคา parameter ตางๆและวัดคา compliance และ 
resistance ของทางเดินหายใจโดยคํานวณจากคาเฉลี่ยของการหายใจ 10 คร้ัง 
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แผนภูมิแสดงวิธีทําการวิจัย 
 
 
 

                          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หลังไดรับยาครบ 30 นาที 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

salbutamol ทาง MDI 2 puffs 

Placebo ทาง jet nebulizer 

Placebo ทาง MDI 2 puffs 

salbutamol ทาง jet nebulizer

ตรวจรางกายผูปวยและบันทึกอาการแสดงตางๆ ใหคะแนน clinical score 
ทํา PFT เปน pre bronchodilator test

ทํา PFT เปน post bronchodilator test
ตรวจรางกายผูปวยและบันทึกอาการแสดงตางๆ ใหคะแนน clinical score 
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รูปที่ 3 แสดงการ blind ยา salbutamol และ placebo 
 

 
 

 
 

รูปที่ 4 แสดง spacer ที่ใชในการศึกษา 
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รูปที่ 5 แสดง jet nebulizerที่ใชในการศึกษา 

 
 

รูปที่ 6 แสดงเครื่องตรวจสมรรถภาพปอด (SensorMedic 2600) 
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3.3 การเก็บรวบรวมขอมูล(Data Collection) 
  
บันทึกคาที่ไดจากการทํา PFT ในแบบฟอรมการเก็บขอมูลทั้ง pre bronchodilator test 

และ post bronchodilator test และคา clinical scores กอนและหลังการพนยา นําคาที่ไดไป
คํานวณรอยละชองการเปลี่ยนแปลง 

 
3.4 การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) 
 

- ขอมูลพื้นฐาน นําเสนอโดย คา mean+SD 
- เปรียบเทียบคา parameter ที่วัดไดจาก flow–volume loop, คา Crs และ Rrs และคา 

clinical scores กอนและหลังการพนยา     โดย paired t – test 
- การเปลี่ยนแปลงของคา parameter ที่วัดไดจาก flow–volume loop, คาCrs และ Rrs ที่

วัดไดและคา clinical scores กอนและหลังการพนยา รวมทั้งคาการเปลี่ยนแปลงของอัตราการ
เตนของชีพจร, อัตราการหายใจ, oxygen saturation โดยนําเสนอในรูปของรอยละ และเปรียบ
เทียบระหวางกลุมโดย unpaired t – test ในกรณีที่ขอมูลมีการกระจายแบบปกติ และใช Mann-
Whitney U test ในกรณีที่ขอมูลมีการกระจายแบบไมปกติ 

 



 
บทที่ 4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

(Result) 
 

ทําการศึกษาในผูปวยเด็กที่มาดวย acute wheezing ที่รับไวในหอผูปวยในฝายกุมารเวช
ศาสตร   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย ตั้งแตวันที่ 1 มิถุนายน 2545 ถึง  15 
กุมภาพันธ 2546   ทั้งหมด 34 ราย 

 
4.1 ขอมูลพื้นฐานของผูปวยและผลการทดสอบสมรรถภาพปอดกอนใหยา     
     
 ผูปวยที่ทําการศึกษาทั้งหมด 34 ราย เปนกลุมที่ไดรับยาทาง jet nebulizer 17 ราย (ชาย 
7 ราย, หญิง 10ราย) และกลุมที่ไดยาทาง MDI-spacer 17 ราย (ชาย 12 ราย, หญิง 5 ราย) อายุ
เฉลี่ยในกลุม jet nebulizer สูงกวากลุม MDI-spacer เล็กนอย ขอมูลพื้นฐานอื่นๆของทั้ง 2 กลุม 
ไดแก น้ําหนัก, ประวัติการหอบและไดรับยาพนในอดีต, คาclinical score, อัตราการหายใจ และ
คา O2 Saturation กอนใหยา รวมทั้งคาตัวแปรตางๆจากการทดสอบสมรรถภาพปอดดวยวิธี tidal 
breathing แสดงไวในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 แสดงขอมูลพื้นฐานและผลการทดสอบสมรรถภาพปอดกอนไดยา 
  
 
 

 กลุม jet nebulizer 
(n=17) 

กลุม 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 

ประวัติเคยหอบตองพนยา
ขยายหลอดลม 

14 9 0.297 

Clinical score กอนใหยา 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) กอนและหลังใหยา 
 4.2.1 คา specific compliance และ resistance 
 เมื่อเปรียบเทียบผลการตรวจสมรรถภาพปอด (tidal breathing) กอนและหลังใหยาพบวา 
การเปลี่ยนแปลงของ specific compliance (Crs/kg) กอนและหลังใหยาในทั้ง 2 กลุมไมมีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (กราฟที่1) 

สวนคา  Resistance (Rrs) พบวา การใหยาทั้งสองวิธีมีผลทําใหคา resistance หลังไดรับ
ยาลดลงโดยที่การใหยาทาง jet nebulizer มีผลทําให  Resistance (Rrs) ลดลงมากกวา  แตการ
เปลี่ยนแปลงนี้ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(กราฟที่2) 

4.2.2 คา parameter จาก flow-volume loop  
เมื่อเปรียบเทียบ parameters ตางๆจาก flow-volume loop ที่บงถึงลักษณะอุดกั้นของ

หลอดลมในทั้ง 2 กลุม ไดแก 
การเปลี่ยนแปลงของคา VPTEF/VE  (%V-PF) พบวากลุมที่ใหยาทาง jet nebulizer มีการเพิ่ม

ข้ึนของ VPTEF/VE  (%V-PF) หลังใหยามากกวากลุม MDI-spacer อยางไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงหลัง
ไดรับยาในทั้งสองวิธี ไมพบวามีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (กราฟที่3) 

การเปลี่ยนแปลงของคา TPTEF/TE(Tp/Te) พบวาในทั้ง 2 กลุม มีการเพิ่มข้ึนของ 
TPTEF/TE(Tp/Te) หลังใหยา แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (กราฟที่ 4) เชนเดียวกับการเปลี่ยนแปลงของ
คา        TEF25/PTEF(25/PF) (กราฟที่5) 
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กราฟที่1 แสดงคา specific compliance, Crs/kg (ml/cmH2O/kg) กอนและหลังใหยาทั้งสองวิธี 

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 แสดงคา resistance (Rrs) (cmH2O/ml/sec)กอนและหลังใหยาทั้งสองวิธ ี

  
 

      P = 0.277                            P = 0.441

postbronchodilator
 

prebronchodilator

prebronchodilator 

postbronchodilator 

P= 0.513                           P = 0.554    

1816 1816N =

DRUG

MDI-spacerjet nebulizer

Re
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tan
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. แสดงคา VPTEF/VE  (%V-PF) กอนและหลังใหยาทั้งสองวิธี  
 

  กราฟที่4. แสดงคา TPTEF/TE(Tp/Te) กอนและหลังใหยาทั้งสองวิธี 

1816 1816N =

DRUG

MDI-spacerjet nebulizer

TP
/TE

.20

.18

.16

.14

.12

.10

.08

.06

95% CI

mean 

95% CI

mean 

 
 

P = 0.174                                 P = 0.696

P = 0.177                           P = 0.548

prebronchodilator

postbronchodilator 
 

prebronchodilator

postbronchodilator

1717 1717N =
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MDI-spacerjet nebulizer
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 / V
e

.6

.5

.4
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95% CI
mean

95% CI
mean

P = 0.174 P =0.696
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กราฟที่5. แสดงคา TEF25/PTEF(25/PF) กอนและหลังใหยาทั้งสองวิธี 

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



 

 

21

4.3 การเปลี่ยนแปลงของชีพจร, อัตราการหายใจ, oxygen saturation และคาclinical score 
หลังการใหยา 

 พบวาการเปลี่ยนแปลงของชีพจร (คร้ัง/นาที) (mean +SD) ในกลุม jet nebulizer กอน
และหลังใหยาเพิ่มข้ึนจาก 126.15+19.52 เปน 132.34+19.56 ซึ่งมีความแตกตางอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) และคา clinical score กอนและหลังใหยาทั้งสองวิธีดีขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) สําหรับการเปลี่ยนแปลงของอัตราการหายใจ, oxygen 
saturation กอนและหลังใหยาในทั้งสองวิธี ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังตา
รางที่ 3 และ 4                  
 
ตารางที่ 3  แสดงการเปลี่ยนแปลงของ pulse rate (PR), respiratory rate (RR), oxygen 
saturation และคาclinical score ของกลุม 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 และคาclinical score ของกลุมMDI-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 เปรียบเทียบรอยละของการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรที่วัดจากการทดสอบสมรรถภาพ
ปอดหลังไดยาโดยวิธี jet nebulizer และ MDI-spacer 
 

เมื่อศึกษาเปรียบเทียบรอยละของการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรตางๆจากการตรวจสมรรถ
ภาพปอดระหวางการใหยาทั้ง 2 วิธี พบวาการกระจายของขอมูลไมเปน normal distribution จึง
เลือกนําเสนอขอมูลในรูปของ median และคา minimum, maximum และใช Mann-Whitney U 
Test ในการคํานวณความแตกตางของรอยละของการเปลี่ยนแปลงของคาตัวแปรตางๆ ซึ่งนาจะ
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) พบวารอยละของการเปลี่ยนแปลงในทุกตัวแปรของการ
ใหยาทั้ง 2 วิธีไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value>0.05) ดังตารางที่ 5 และ
กราฟที่ 6-9 

 
ตารางที่5 แสดงรอยละของการเปลี่ยนแปลงฃองตัวแปรที่วัดไดจากการทดสอบสมรรถ
ภาพปอดหลังใหยาเปรียบเทียบยาทั้งสองชนิด (Mann-Whitney Test) 
 
 
 กลุม jet nebulizer 

median(min,max) 
กลุม 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. แสดงรอยละของการเปลี่ยนแปลงคา resistance (Rrs) หลังใหยาทั้งสองวิธี 
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กราฟที่7. แสดงรอยละของการเปลี่ยนแปลงคา VPTEF/VE  (%V-PF) หลังใหยาทั้งสองวิธี 
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กราฟที่8. แสดงรอยละของการเปลี่ยนแปลงคา TPTEF/TE(Tp/Te) หลังใหยาทั้งสองวิธี
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กราฟที่9. แสดงรอยละของการเปลี่ยนแปลงคา TEF25/PTEF(25/PF) หลังใหยาทั้งสองวิธี 
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P = 0.535

       P = 0.459
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4.5 เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของคา clinical score, ชีพจร, อัตราการหายใจและ 
oxygen saturation  หลังไดยาโดยวิธี jet nebulizer และ MDI-spacer 
 
 พบวารอยละของการเปลี่ยนแปลงของ clinical score ในกลุม jet nebulizer ลดลงมาก
กวากลุม MDI-spacer แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ รอยละของการเปลี่ยนแปลงของ oxygen 
saturation เพิ่มข้ึนเล็กนอยในกลุม jet nebulizer แตไมเปลี่ยนแปลงในกลุม MDI-spacer  เชน
เดียวกับคารอยละของการเปลี่ยนแปลงของอัตราการหายใจซึ่งไมเปลี่ยนแปลงในทั้งสองกลุม 
 สําหรับรอยละของการเปลี่ยนแปลงของชีพจรพบวา ในกลุม jet nebulizer มีการเพิ่มข้ึน
ของชีพจรมากกวากลุม MDI-spacer อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 6 
 
 
ตารางที่6 แสดงรอยละของการเปลี่ยนแปลงของคา clinical score, pulse rate(PR), 
respiratory rate(RR) และ  oxygen saturation หลังใหยาเปรียบเทียบยาทั้ งสองชนิด 
(Mann-Whitney U Test) 
 
% change of กลุม jet nebulizer 

median(min,max) 
กลุม 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 และขอเสนอแนะ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 จากการศึกษาเปรียบเทียบการใหยา salbutamol ทาง MDI-spacer และทาง jet 
nebulizer ในผูปวยเด็กอายุนอยกวา 5 ปที่หายใจมีเสียงหวีด จํานวน 34 ราย โดยทําการทดสอบ
สมรรถภาพปอดดวยวิธี tidal breathing เปรียบเทียบกอนและหลังใหยาพบวา รอยละของการ
เปลี่ยนแปลงหลังใหยาของคา resistance (Rrs) , คา parameter ที่วัดไดจาก flow-volume loop 
(VPTEF/VE  (%V-PF), คา TPTEF/TE(Tp/Te), TEF25/PTEF(25/PF) ) และคา clinical score ไมมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในการใหยาทั้งสองวิธี ดังนั้น จึงอาจสรุปไดวาการใหยา salbutamol  
ทาง MDI-spacer และทาง jet nebulizer ใหผลการรักษาไมแตกตางกัน และจากการเปรียบเทียบ
ผลขางเคียงของการใหยาทั้งสองวิธีพบวาการใหยา salbutamol ทาง jet nebulizer มีการเพิ่มของ 
pulse rate หลังใหยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

การใชยาในรูปของการสูดละอองยาเขาทางเดินหายใจโดยตรง (aerosol therapy) เปนที่
นิยมเนื่องจากมีประสิทธิภาพมากกวาหรือใกลเคียงกับการใหยาวิธีอ่ืน ผลขางเคียงต่ํากวา สะดวก 
ผูปวยไมตองเจ็บตัวเหมือนการฉีดยาเขากลามหรือฉีดเขาหลอดเลือดดํา  

 ในงานวิจัยนี้เปนการศึกษาเปรียบเทียบการใหยา salbutamol ทาง MDI-spacer และ 
ทาง jet nebulizer ในผูปวยเด็กอายุนอยกวา 5 ปที่หายใจมีเสียงหวีดโดยประเมินการตอบสนอง
ตอการใหยาโดยใชการตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธี tidal breathing และ ประเมิน clinical score 
หลังใหยา การประเมินการตอบสนองตอยาขยายหลอดลมโดยการตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธี 
tidal breathing นั้นสามารถประเมินไดจากคา resistance (Rrs) ที่ลดลง และประเมินไดจาการ
เพิ่มข้ึนของคา VPTEF/VE (%V-PF) หรือ TPTEF/TE(Tp/Te) หรือ TEF25/PTEF(25/PF) จากการศึกษาที่ผาน
มายอมรับคา VPTEF/VE  (%V-PF), คา TPTEF/TE(Tp/Te) หรือคา TEF25/PTEF(25/PF) ที่เพิ่มข้ึนหลังใหยาเปน
ขอบงชี้วาเปนผูปวยในกลุมที่มีการตอบสนองตอยาขยายหลอดลม(11,12,13,14) ในงานวิจัยนี้จึงใชรอย
ละของการเปลี่ยนแปลงของ parameter ตางๆเหลานี้ รวมทั้งรอยละของการเปลี่ยนแปลงของคา 
resistance และ clinical score ในการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใหยา salbutamol 
ทาง MDI–spacer กับการใหยาทาง jet  nebulizer  
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ผลการศึกษาพบวา คา median ของรอยละของการเปลี่ยนแปลงของคา resistance 
(Rrs) ในกลุม jet  nebulizer และกลุม MDI–spacer ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
โดยที่กลุม jet nebulizer มีการลดลงของคา resistance หลังใหยาเพียงเล็กนอย สวนกลุม MDI-
spacer มีคา median ของรอยละของการเปลี่ยนแปลงของคา resistance เพิ่มข้ึน ซึ่งตางจากการ
ศึกษาของ Fok T.F. และคณะ(9) ที่ศึกษาในเด็กคลอดกอนกําหนดที่มีอายุหลังคลอดมากกวา 4 
สัปดาห พบวาคารอยละของการเปลี่ยนแปลงของ resistance (Rrs) ลดลงทั้งสองกลุมและในกลุม 
MDI–spacer ลดลงมากกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับการศึกษาของ Gappa และ
คณะ(8)ที่ทําการศึกษาในเด็กคลอดกอนกําหนดที่มีภาวะ chronic lung disease ก็ไดผลเชนเดียว
กัน และจากการศึกษากอนหนานี(้15)ที่ศึกษาเปรียบเทียบปริมาณยาที่สะสมในปอดในทารกแรก
เกิดที่มีภาวะ bronchopulmonary dysplasia เปรียบเทียบการใหยา salbutamol ทาง MDI-
spacer 2 puff (200µg) และ salbutamol ทาง jet  nebulizer  100 µg/kg พบวาในกลุม MDI–
spacer มีปริมาณยาสะสมที่ปอด (mean + SEM) = 0.67 + 0.17% และในกลุม jet  nebulizer 
(mean + SEM) = 0.28+0.04%  ซึ่งมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ผลการศึกษาที่แตกตางจากการศึกษาเดิมอาจอธิบายไดจากกลุมอายุของผูปวยที่ตางกัน 
ในงานวิจัยนี้ศึกษาในเด็กที่อายุนอยกวา 5 ปซึ่งตางจากการศึกษากอนๆที่ทําการศึกษาในเด็ก
คลอดกอนกําหนด อยางไรก็ตามจํานวนผูปวยที่ทําการศึกษายังไมมากพอที่จะทําใหเห็นความ
แตกตางไดเนื่องจากมีขอจํากัดของเวลาที่ทําการศึกษา และการตรวจสมรรถภาพปอดตองทําใน
เวลาราชการเทานั้นทําใหผูปวยที่มาในชวงเวลานอกราชการไมสามารถเขารวมวิจัยได  นอกจากนี้
ผูปวยที่เขารวมวิจัยยังถูกจํากัดโดย inclusion criteria ที่จะตองไดรับยา salbutamol มาไมนอย
กวา 6 ชั่วโมง ทําใหจํานวนผูปวยที่เขารวมวิจัยไมมากพอ 

คา clinical score ลดลงหลังพนยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในการใหยาทั้ง 2 วิธี และ
เมื่อเปรียบเทียบรอยละของการเปลี่ยนแปลงของ clinical score ในทั้ง 2 วิธีพบวาในกลุม jet  
nebulizer มีคา median ของการเปลี่ยนแปลงที่สูงกวาในกลุม MDI–spacer แตไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ ซึ่งผลการศึกษานี้สนับสนุนการศึกษากอนหนานี้หลายการศึกษา(4-7)ที่
เปรียบเทียบผลของการใหยาทาง MDI-spacer และทาง jet nebulizer ในผูปวย asthma อายุนอย
กวา 5 ปที่มารับการรักษาที่หองฉุกเฉิน โดยที่ในแตละการศึกษาใชขนาดของยา MDI-spacer 
ตางๆกัน ตั้งแต 2-6 puff และใช clinical score เปนตัวเปรียบเทียบ ทุกการศึกษาพบวาผลการ
รักษาไมตางกันในการใหยาทั้งสองวิธีแมวาปริมาณยาที่ใหจะแตกตางกันไป ในงานวิจัยนี้ทําการ
ศึกษาในผูปวยที่รับไวรักษาในหอผูปวยใน จึงเลือกใชขนาดยา salbutamol 2 puff ตามที่แนวทาง
การรักษาโรคหืดแนะนํา 
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ในการศึกษานี้ยังไดเปรียบเทียบประสิทธิผลของยาโดยดูจากคาการเปลี่ยนแปลงของ 
parameters ตางๆจาก flow volume loop ซึ่งบงถึงการตอบสนองตอยาขยายหลอดลม และยังไม
มีรายงานการศึกษาเปรียบเทียบผลของการใหยาโดยวิธีนี้มากอน พบวาหลังใหยาทั้ง 2 วิธี มีการ
เพิ่มข้ึนของคา VPTEF/VE(%V-PF), TPTEF/TE(Tp/Te) และ TEF25/PTEF(25/PF) โดยที่กลุม jet 
nebulizer มีคา median ของรอยละของการเปลี่ยนแปลงที่มากกวากลุม MDI-spacer แตไมแตก
ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

นอกจากนั้น ในการศึกษานี้พบวากลุมที่ไดรับยาทาง jet nebulizer มีการเพิ่มของอัตรา
การเตนของชีพจรมากกวากลุมที่ไดรับยาทาง MDI-spacer อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อาจอธิบาย
ไดวาในกลุม jet nebulizer มีปริมาณยาเขาสูปอดมากกวา ซึ่งสนับสนุนขอมูลอ่ืนซึ่งพบในการวิจัย
นี้ที่พบวากลุม jet nebulizer มีคา clinical score และผลการตรวจสมรรถภาพปอดที่ดีขึ้นมากกวา   
แมจะยังไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งอาจเนื่องจากจํานวนประชากรที่ศึกษา
ยังไมเพียงพอ  
ขอเสนอแนะเกี่ยวกับการวิจัยครั้งตอไป 

1. ทําการศึกษาตอเพื่อเก็บขอมูลใหมากพอที่จะเห็นความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 

2. อาจพิจารณาใช dose ยา salbutamol ทาง MDI ขนาดตางๆกันเพื่อใหเห็นความแตก   
      ตางมากขึ้น 
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ภาคผนวก 1  

 
ใบยินยอมเขารวมการศึกษาโครงการวิจัย 

 
การศึกษาเปรียบเทียบการใหยาซาลบูทามอลทางเอ็มดีไอรวมกับสเปซเซอร 

และทางเจ็ทเนบูไลเซอรในผูปวยเด็กเล็กที่หายใจมีเสียงหวีด 
A Prospective Controlled Trial of Salbutamol Aerosol Delivery via Metered Dose Inhaler-

Spacer versus Jet Nebulizer for Young Children with Acute Wheezing  
 
 

ที่มาและวัตถุประสงคของการศึกษา 
 
 การใชยาขยายหลอดลมชนิดพนละอองฝอย(Neubulizer)ในเด็กอายุนอยกวา 5 ป ที่หายใจมีเสียงหวีด
นั้นนับไดวาเปนวิธีการบริหารยาที่ดี เนื่องจากใหผลการรักษาที่ดีและมีผลขางเคียงนอยเมื่อเทียบกับการใหยา
โดยวิธีกินหรือการฉีด 
 การใชยาพนขยายหลอดลมชนิดพนสูด(MDI)นั้นไดมีการศึกษาถึงประสิทธิภาพในการรักษาเปรียบ
เทียบกับชนิดพนละอองฝอยทั้งในเด็กและผูใหญพบวาใหผลการรักษาดีไมแตกตางกัน แตมีขอดีกวาในดาน
ความสะดวกในวิธีพนยาและชวยประหยัดคาใชจายเมื่อเทียบกับยาพนชนิดพนละอองฝอย(Neubulizer) 
 
 
วิธีการศึกษา 

 ผูเขารวมการวิจัยจะไดรับการสุมคัดเลือกที่จะไดรับยาพนขยายหลอดลม    Salbutamol 
ชนิดพนละอองฝอย(Neubulizer)และชนิดพนสูดที่มีกระบอกเก็บยา(MDI-Spacer) โดยกอนและหลังการพนยา 
ผูรวมวิจัยจะไดรับการประเมินตรวจวัดสมรรถภาพปอด และเพื่อใหไดคาที่ถูกตองแมนยํา การวัดจึงตองทําใน
ขณะหลับ โดยแพทยผูดูแลจะใหยานอนหลับที่มีฤทธิ์ส้ัน ประมาณ 30นาทีกอนการตรวจ  เมื่อผูเขารวมการวิจัย 
หลับดีแลวจึงเริ่มทําการวัดและติดตามการเปลี่ยนแปลงตางๆ ไดแก อัตราการหายใจ ความอิ่มตัวของออกซิเจน
ในเลือดแดง แรงตานการไหลของอากาศในหลอดลม และปริมาตรอากาศที่เปล่ียนแปลง  การตรวจวัดสมรรถ
ภาพปอด นี้กระทําโดยเจาหนาที่เทคนิคการแพทย โดยการใชหนากากเล็กๆวางไวบริเวณใบหนาของผูเขารวม
การวิจัยขณะหลับโดยไมกอใหเกิดความเจ็บปวดใดๆ และใชเวลาการตรวจวัดประมาณ 30นาที  หลังจากวัด
สมรรถภาพปอดครั้งแรกเสร็จแลว  ผูเขารวมการวิจัยจะไดรับยาพนชนิดใดชนดิหนึ่ง และไดรับการวัด 
สมรรถภาพปอดเหมือนครั้งแรก ระหวางการวัดผูเขารวมการวิจัยจะไดรับการประเมินอัตราการหายใจ  อัตราการ
เตนของหัวใจ และ ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงอยูตลอดเวลา 
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 ขาพเจา ( นาย, นางสาว,นาง)………………………………………..อายุ………………………ป 
มีความสัมพันธเปน………….…..  กับ(ด.ช. ,ด.ญ.).……………………………อายุ………………………ป 
ไดรับจากทราบ แพทยหญิงวิภารัตน  มนุญากร ซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสือนี้ถึงที่มาและวัตถุประสงคและ
วิธีการศึกษา รวมทั้งทราบถึงผลดี  ผลขางเคียงและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นของโครงการวิจัยนี้  ขาพเจาไดติด
ตามทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาของโครงการวิจัยเปนที่เรียบรอยแลว 
 
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยนี้โดยสมัครใจ และยอมรับส่ิงไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้นและ
ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกแพทยผูรักษา เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจัย  โดยผูวิจัยรับรองจะเก็บ
ขอมูลเปนความลับและจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย  การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับผูเขารวมการวิจัย 
กระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 
 

สุดทายนี้ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ       และไดลงนามในใบ
ยินยอมนี้ 

 
(ลงนาม)……………………………………………………. 

(…………………………………………………) 
                                                                                         ผูปวยหรือผูแทนโดยชอบธรรม 

 
(ลงนาม)……………………………………………………. 

                                                                                        (แพทยหญิงวิภารัตน  มนุญากร) 
                                                                                         ผูวิจัย 

 
พยาน  ……………………………………………………. 

(…………………………………………………) 
 

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

 
   แบบฟอรมการเก็บขอมูล                   

1.ขอมูลทั่วไป 
ชื่อ – สกุล ………………………………………………………………….. เพศ  ชาย   หญิง 
วันเกิด……………………………………   อายุ…………………ป ……………เดือน HN …………………….. 
ที่อยู…………………………………………………………………………………………………………………. 
ชื่อผูติดตอได…………………………………………………………………..โทรศัพท…………………………... 
วันที่admit…………………………………………………..Ward………………………………………………... 
Diagnosis…………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………. 
Medication…………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
2.ประวัติเกี่ยวกับตัวผูปวย 
 2.1 การคลอด 
   ครบกําหนด           กอนกําหนด  อายุครรภ  ……………………………สัปดาห 
 2.2น้ําหนักแรกคลอด ……………………………. กรัม 
    <2500 กรัม          ≥ 2500 กรมั 
 2.3เคยใชเครื่องชวยหายใจมากอนหรือไม 
   ไมเคย 
   เคยใชเมื่ออายุ…………………..ป…………………….เดือน…………………วัน 
   -สาเหตุที่ตองใชเครื่องชวยหายใจ……………………………………….. 
   -ระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ………………………..วัน 
 2.4เคยเปนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวยลางที่ตอง admitหรือไม 
   ไมเคย 
    เคย ……………………….ครั้ง  - ระบุโรคที่เปน………………………………………… 
                - ตองใชเครื่องชวยหายใจหรือไม 
        ไมใช 
        ใชระบุจํานวนวัน…………………วัน 
 2.5เคยมีประวัติ wheezing ที่ตองพนยาฝอยละอองมากอนหรือไม 
   ไมเคย 
    เคย…………….. ครั้ง 
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 2.6ประวัติแพยา 
  ไมมี 
  มี ………………………………………………………. 
 2.7ประวัติแพอาหาร 
  ไมมี 
  มี ………………………………………………………. 
 2.8โรคประจําตัว   

ไมมี 
  มี ………………………………………………………. 
3.ประวัติการเจ็บปวยครั้งนี้ 
 3.1  ไข   ไมมี 
  มี …………………………………วัน 
 3.2 ไอ     ไมมี 
  มี …………………………………วัน ลักษณะ ไอแหง 
         ไอมีเสหะ 
         ไอเสียงกอง 
         ไอมีเสียงwheez 
         อื่นๆ….. 
 3.3 น้ํามูกไหล ไมมี          มี 
 3.4 มีอาการหอบ ไมมี          มี…………………วัน 
 3.5 การรักษาที่ไดรับมากอน  ไมมี        
                                                          มี ……………………………………………………………………... 
4.การตรวจรางกายแรกรับ 
 4.1 BT ………………..’c 
 4.2 BW  ………………………KG, Height………………………………cm 
 4.3RR ……………………………../min  ,PR …………………………../min 
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5.ชนิดยาพนที่ไดรับ 
 ยากลุม A 
 ยากลุม 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 กอนพนยา =…………………….. 

              Clinical score หลังพนยา =…………………….. 
6.Pulse oximeter 
 กอนใหยา 
 % Sa02 ครั้งที่1…………………..,ครั้งที่2……………….ครั้งที่3…………………เฉล่ีย……….……..  
      PR    ครั้งที่1…………………..,ครั้งที่2……………….ครั้งที่3…………………เฉล่ีย……….……..  
 หลังใหยา 
 % 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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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
 นางสาววิภารัตน มนุญากร เกิดวันที่  24 กันยายน พ.ศ. 2518  ที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร
สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีแพทยศาสตรบัณฑิต( เกียรตินิยมอันดับ 1 )  คณะแพทยศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ปการศึกษา  2540  หลังจากนั้นเขารับราชการเปนแพทยประจํา             
โรงพยาบาลศูนยสระบุรี  เปนระยะเวลา  1 ป 6 เดือน และโรงพยาบาลศูนยการแพทย                
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ   
เปนระยะเวลา  1 ป 6 เดือน และเขาศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต                       
สาขากุมารเวชศาสตร     ที่จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เม่ือป พ.ศ. 2545 ปจจุบันเปนแพทยประจําบาน  
ภาควิชากุมารเวชศาสตร     คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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