
 
การประเมินการใช  Clinical   asthma   score 

ในการรักษาผูปวยเด็กดวยโรคหอบหืดท่ีมารับการรักษา 
ท่ีตึกผูปวยนอกของโรงพยาบาลศิริราช 

ประพันธ    ชัยสิทธ์ิสงวน 
 

บทนํา  :  โรคหอบหืดเปนโรคเร้ือรังในเดก็ท่ีพบบอยท่ีสุด และเปนสาเหตุท่ีทําใหผูปวยเด็กเหลานี้ตองเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลเปนจํานวนมากถึงรอยละ  2.6  ของผูปวยเด็กที่ตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลศิริราชท้ังหมดใน
ป พ.ศ.2535  
 การวัดระดับความรุนแรงของอาการหอบหดืเปนส่ิงสําคัญในการตัดสินใจท่ีจะใหปริมาณยามากหรือนอย  
และในการตัดสินท่ีจะรับตัวผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือใหกลับบานได  ดังนั้นจึงไดมีผูพยายามคิดคน  
Clinical  asthma   score  หลายๆ  ชนิดข้ึนมา  เชน  Wood’s   score  และ Parkin ‘s  score  เพื่อมาใชในการประเมิน
ความรุนแรงในผูปวยเด็ก 
   
วัตถุประสงค   :  เพื่อประเมินประโยชนในการใช  Clinical   asthma   score  2 ชนิด คือ  Wood’s   score  และ  
Parkin’s  score  ในการรักษาผูปวยเดก็โรคหอบหืดท่ีเขารับการรักษาอาการหอบหดืเฉียบพลันท่ีหองฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลศิริราช  
 
วัตถุและวิธีการ   : เปนการศึกษาแบบไปขางหนา  ( Prospective  study)  ในผูปวยโรคหอบหืด  จํานวน  85  คน ท่ีเขา
มารับการรักษาท่ีหองฉุกเฉิน  ซ่ึงมีชวงอายอุยูในระหวาง 2-12  ป  ( Mean ± SD  = 59.45 ± 32.5 เดือน )  ชวง
ระยะเวลาทําการศึกษาคือ ตั้งแต 1  ธันวาคม พ.ศ.2542 ถึง 30  พฤศจิกายน  พ.ศ.2543   
 ผูปวยไดรับการประเมิน  Clinical   asthma   score  ท้ัง  Wood’s  และ  Parkin’s  score  (เปน  independent   
factor )  กอนไดรับการรักษาดวยวิธีการรักษาอันไดมาตรฐานสากล  จากแพทยประจําบาน ท่ีหองฉุกเฉิน  
(ประกอบดวยการพนยา ß2-agonist    ดวยขนาด 0.03  cc / kg / dose  เปนจํานวน 1-3  dose  หางกนัเปนเวลา 20  นาที)  
หลังจากนัน้แพทยประจําบานประเมินผูปวยวาจําเปนท่ีจะตองเขารับตัวเขารักษาตอในโรงพยาบาลหรือไม   
 Outcome   mesures  ไดแก จาํนวนครั้งของการพนยา  ß2-agonist และการรับตัวเขารักษาตอในโรงพยาบาล 
ผลการศึกษา   :  1. ความนาเชื่อถือ  ( Validity ) ของ   score  ท้ัง 2  ชนิด  มีความนาเช่ือถือท่ีดี ซ่ึงวิเคราะหไดจากความ
แตกตางกันใน  scores  ระหวางกลุมท่ีไดรับ  salbutamol   nebulization  จํานวนตางๆ  กัน (ANOVA , p < 0.001)  จาก
การวิเคราะหโดย  ROC  พบวา  score  ท่ีบงช้ีวาผูปวยควรจะตองรับตัวเขารับการรักษาตัวโรงพยาบาลไดแก  Wood’s  
score  ท่ีคา  ≥  4.5  และ  Parkin’s  score  ท่ีคา  ≥   7.5  
              2. ความสามารถในการพยากรณการรับตัวผูปวยเขาไวรักษาตัวในโรงพยาบาล  พบวากลุมผูปวยท่ี
ไดรับการรักษาตัวในโรงพยาบาลมี  score  ในตอนแรกท่ีเขามารับการรักษาตัวท่ีหองฉุกเฉินสูงกวาผูปวยท่ีไดรับการ
จําหนายตัวออกไปจากหองฉุกเฉินอยางมีนยัสําคัญ  ( p < 0.001)  ท้ังนี้ผลการทดลองในชวงนีย้ืนยันผลท่ีไดจากการ
คํานวณ  ROC  ในการตรวจความนาเช่ือถือของ  score   
 



 
  3. ความสอดคลองในการให  score  ท้ัง 2 ชนิด  ( Repeatability ) ซ่ึงประเมินโดยผูวิจยั  2 ทาน พบวา
มีความสอดคลองท่ีดีสําหรับ  score  ท้ัง 2  ชนิดระหวางผูวิจัยท้ัง 2 ทาน ซ่ึงแมวา Wood’s  score จะมีความสอดคลอง
ท่ีดีกวาก็อาจเนื่องมาจากการกระจายตัวของบางรายการใน  Wood’s  score  ท่ีเกิดขึ้นนอยกวา  ซ่ึงไมไดหมายความวา  
Wood’s  score   จะดกีวา  Parkin’s   score  
 
สรุป  : การศึกษาน้ีบงช้ีวา  Wood’s  score  และ  Parkin’s  score  มีความนาเช่ือถือ, มีความสามารถใน การพยากรณ  
และมีความสอดคลองท่ีดี  สมควรนํามาใชทางคลินิกในการรักษาผูปวยเด็กหอบหดืท่ีมีอาการเฉียบพลันท่ีหองฉุกเฉิน 
แต  Wood’s   score  มีการกระจายของ  score  ในบาง   item  ต่ํากวา จงึทําให  Parkin’s  score  นาท่ีจะเปน  score  ท่ี
นํามาใชมากกวา  
 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
The  Evaluation    of   Clinical    Asthma   Score 

For   Outpatient  Management  of   Childhood    Asthma 
Praphun    Chaisitsanguan 

 
Introduction :  Asthma  is  the most  common  chronic  childhood  disease  in  Thailand. Evaluation  
of   severity  of   asthmatic  attack  is  traditionally  determined  by measurement  of lung  functions 
(peak  flow  rate  or  spirometry)  which  is  difficult  to perform  in young children.  Alternatively, 
varieties  of  asthma  scoring  system  have  been  devised  for  such  purpose. Not  all  clinical  asthma 
scores  are  of  good  clinical  acceptability. 
Objectives :  To  examine  the  clinical  utility ( validity , predictability  and repeatability)  of  the  two  
clinical  asthma  scoring  systems;  i.e.  the  Wood’s  asthma  score  and  the  Parkin’s  score  in  the   
management  of  acute  asthmatic  attacks  in  pediatric  emergency  setting  at  the  Siriraj   Hospital. 
Materials   and  methods :  

Patients : 85  asthmatic  children  attending  emergency  room  of  the  Siriraj   Hospital  were  
prospectively   recruited  for  the   study. Their  age  ranged  from  2-12  years  with  a  mean  age ± SD 
of 59.45 ± 32.5  months.  The  period  of  the  study  was  from 1  December  1999  to  30 November  
2000 
 Clinical   asthma  score :  Two  established   clinical  scoring   systems   for  determining  
asthma  severity, i.e.  the  Wood’s  score  and  the  Parkin’s  score  were  determined  in patients  upon 
presentation   to  the  emergency  room.  Patients  were  then  treated  with  a  standard  asthma   
treatment  regimen  consisting  of  three  doses  of   ß2- agonists  at 20 minutes  interval  before   
determining   whether  he / she  would  need  to  be  admitted  to  the  hospital. 
 Variables :  Independent  variables  were  presenting  asthma  score.  Outcome  variables  were  
frequencies  of  ß2- agonists treatment  in   the  emergency   room ( for  validity  test )  and  the  need  
for  admission ( for  predictability  test ) . In   addition , repeatability  of  both  scoring  systems  was  
determined  by  simultaneous  scoring  in  20  patients  by  two  independent  investigators.  Statistics  
utilized  were  ANOVA , unpaired   Student’s  T-test  and  Kappa   statistics. 
 
 
 
 



 
Results:  

Validity :  Both  scoring  system  has  good  validity  as  indicated  by  significance  differences  
in  scores  from  the  three  groups  requiring  varying  frequencies  of  ß2- agonists  treatment,  with  
higher  scores  in  those  receiving  three  treatments  in  the  emergency  room ( p<0.001). Additional  
analysis  by  Reciever  Operating  Characteristic  curve ( ROC ) indicated  that  scores  necessitating  
admission  were •4.5  for  the  Wood’s  score  and  • 7.5  for  the  Parkin’s   score . 

Predictability :  Predictability   as  examined  by  difference  in  scores  between  those  
requiring  admission  vs. those  who  were  discharged  from  the  emergency  room  indicated  
significant  statistical  difference  between  the  two  groups (p<0.01). Mean   scores  for  admission   
group  were  5.1  and  9.0  for  the  Wood’s  score  and  the  Parkin’s  score   respectively. 

Repeatability :  Both   scoring   system   gave  good  predictability  as determined   from  
Kappa    statistics  ( overall  Kw  for  the  Wood’s  score = 0.86  and  for  Parkin’s   score = 0.75).  
Nevertheless,  three  items  in  the  Wood’s  score  equaled  to  1 indicated  poor   dispersion/variation  
of  such item  which  lead  to  poor   discrimination   power  of  these  items  in  the  Wood’s  score. 

Conclusion :  Both  the  Wood’s  and  the  Parkin’s  score  yielded  high  validity    and  
predictability  in the  present  study.  Despite   giving   high  agreement  in  repeatability  test,  the  
Wood’s    score  contained  items   with  poor   discrimination   power  perhaps  suggesting   that  this  
scoring  system might  not   be  as  effective   as  the  Parkin’s  score.  Clinical   asthma   score  is  
useful  in  the management  of  pediatric   asthma  in   emergency   settings. 
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