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บทนํา: แนวทางการรักษาโรคหืด The Global Initiative for Asthma (GINA) guideline ปรับปรุงในป 2012  เปนแนวทาง
การรักษาที่ถูกนํามาใชท่ัวโลกรวมถึงประเทศไทย โดยแนะนําการปรับลดยาตามระดับความรุนแรงของโรค ซึ่งความสอดคลองของการ
ปรับยาตามแนวทางการรักษาอาจสงผลตอผลลัพธในการรักษา วัตถุประสงค: เพ่ือประเมินรูปแบบการปรับลดยาตามแนวทางการ
รักษา และวัดผลลัพธของการรักษาหลังการปรับยา วิธีการดําเนินการวิจัย: เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
study) เพ่ือประเมินรูปแบบการปรับยาตามแนวทางการรักษาและติดตามผลลัพธจากการปรับยา ณ โรงพยาบาลสามชุก จังหวัด
สุพรรณบุรี เก็บขอมูลในผูปวยโรคหืดท่ีปรับยาในระหวางวันท่ี 1 มกราคม 2554 ถึง 31 ธันวาคม 2555 จํานวน 74 คน ประเมิน
คะแนนรูปแบบการปรับยาตามแนวทางการรักษา(guideline adherence score) โดยใชแบบประเมินท่ีผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นซึ่งยึดตาม
แนวทางการรักษาของ The Global Initiative for Asthma (GINA) guideline ปรับปรุงในป  2012 แบงผูปวยออกเปน  2 กลุม 
ประกอบดวย กลุมท่ี 1 ผูปวยไดรับการปรับยาสอดคลองตามแนวทางการรักษา คือมีผลการคํานวณคะแนนรูปแบบการปรับยาตาม
แนวทางการรักษามากกวาหรือเทากับรอยละ 70 และกลุมท่ี 2 ผูปวยไดรับการปรับยาไมสอดคลองตามแนวทางการรักษา คือมีผลการ
คํานวณคะแนนรูปแบบการปรับยาตามแนวทางการรักษานอยกวาหรือเทากับรอยละ 69.90 และติดตามผลลัพธจากการปรับยาเปน
ระยะเวลา 1 ป ไดแก การไดรับยาสเตียรอยดชนิดกินหรือฉีด การมาพนยาขยายหลอดลมที่หองฉุกเฉินเนื่องจากอาการหอบกําเริบ 
การเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเนื่องจากอาการหอบกําเริบ โดยเก็บขอมูลจากแฟมประวัติผูปวยโรคหืด วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ
พรรณนา และวิเคราะหความแตกตางของผลลัพธทางคลินิกระหวางกลุมท่ีปรับยาสอดคลองตามแนวทางการรักษา และกลุมท่ีปรับยา
ไมสอดคลองตามแนวทางการรักษาโดยใช Chi-Square test ผลการศึกษาวิจัย: พบผูปวยจํานวน 29 คน(รอยละ 39.19) มีการปรับ
ยาสอดคลองตามแนวทางการรักษา และผูปวยจํานวน 45 คน(รอยละ 60.81 ) มีการปรับยาไมสอดคลองตามแนวทางการรักษา โดย
พบผูปวยสวนใหญจํานวน 40 คน(รอยละ54.05)มีคะแนนการปรับยาตามแนวทางการรักษาอยูในชวงรอยละ 60.0-69.9 เมื่อติดตาม
ผลลัพธทางคลินิกเปนระยะเวลา 1 ปหลังการปรับยา พบกลุมท่ีปรับยาสอดคลองตามแนวทางการรักษาจํานวน 29 คน มีประวัติการ
ไดรับยาสเตียรอยดชนิดกินหรือฉีดจํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 6.89 การพนยาขยายหลอดลมที่หองฉุกเฉินเนื่องจากหืดกําเริบจํานวน 
6 คน คิดเปนรอยละ 20.69 และการเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเนื่องจากหืดกําเริบจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 3.45 กลุมท่ีปรับยา
ไมสอดคลองตามแนวทางการรักษามีจํานวน 45 คน มีประวัติการไดรับยาสเตียรอยดชนิดกินหรือฉีดจํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 
28.89 การพนยาขยายหลอดลมท่ีหองฉุกเฉินเนื่องจากหืดกําเริบจํานวน 17 คน คิดเปนรอยละ 37.78 และการเขาพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลเนื่องจากหืดกําเริบจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 2.22 โดยพบวาเฉพาะการไดรับยาสเตียรอยดในรูปแบบกินและฉีดของท้ัง
สองกลุมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.022) สรุปผลการวิจัย: จากกลุมตัวอยางจํานวน 74 คน พบผูปวยจํานวน 29 คน
(รอยละ 39.19) มีการปรับยาสอดคลองตามแนวทางการรักษา และผูปวยจํานวน 45 คน(รอยละ 60.81 ) มีการปรับยาไมสอดคลอง
ตามแนวทางการรักษา เมื่อเปรียบเทียบผลลัพธทางคลินิกพบโดยพบวาเฉพาะการไดรับยาสเตียรอยดในรูปแบบกินและฉีดของท้ังสอง
กลุมแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p=0.022) 

 

คําสําคัญ: : แนวทางการรักษาโรคหืด, การปรับลดยาตามแนวทางการรักษา, การประเมินรูปแบบการปรับยาตามแนวทางการรักษา, 
ผลลัพธจากการรักษาในผูปวยโรคหืด 
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Abstract 
Guidelines adherence in the treatment of asthma patients: Medication adjustment and outcomes,  
Samchuk hospital Suphanburi  
Saisureeporn Phanratsamee1*, Chuanchomt Thananithisak2 
IJPS, March 2015; 11(Supplement) : 94-103 
 
 Introduction:  The Global Initiative for Asthma (GINA) guideline is the treatment that is used around the world 
and also in Thailand. Because of the increasing of many new research studies every years, the initiative for Asthma was 
developed in 2002 and again in 2006 but it still was the problem in many countries including Thailand. The survey in 
Thailand found that the control for Asthma was under standard. In a year ago, there were 14.8 percentages for Asthma 
patients who had the serious symptom and stayed in the hospital. There was 21.7 percentages of Asthma patients that 
were sent into the emergency room after the Asthma was increased. Most of patients were not cured following the 
suggestions. The purpose of this study: was to assess the form of the medicine reducing treatment. The study design: 
was the cross-sectional study design that used for access the form of medicine reducing treatment and focuses on the 
result after used it at Samchuk Hospital, Suphanburi. To collect the information from 74 Asthma patients was from January 
1, 2011 to December 31, 2012. To access the guideline adherence score by using the questionnaires that were created 
from the global invitation for Asthma (GINA) guideline, updated in 2012. The patients were divided into 2 groups. The first 
group, the patients were controlled by using the medicine reducing guideline. (The score was 70 percentages or more) The 
second group, the patients were free from GINA guideline. (The score was 69.90 or less) The outcome of medicine 
reducing treatment was checked for 1 year. They were about taking the tablet or injected Steroids, emergency visit, and 
staying at the hospital because of the Asthma symptom. The researcher collected the information from Asthma patients’ 
files. The description statistic was used in the study. The statistics that used for the data analysis were the average, the 
standard deviation, percentage and Chi-Square test. The results of this study: showed that 29 patients (39.19%) used the 
medicine reducing treatment and 45 patients (60.81%) did not use that treatment. Most of the patients (40 patients: 
54.05%) had guideline adherence score between 60.00-69.90 percentages. When we checked the outcome for one year 
after taking the medicine, we found that in the first group (There were 2 patients: 6.89%) that used to take tablet or injected 
Steroids. The 6 patients (20.69%) at the emergency room. There was 1 patient (3.45%) stay in the hospital because of the 
Asthma exacerbation. The second group, the 13 patients (28.89%) took tablet or injected Steroids. There were 17 patients 
(37.78%) used to spray the drug extended pharynx at the emergency room. There were 1 patient (2.22%) stayed in the 
hospital. Chi-Square test was used for the data analysis and found that the controlled group of patients that used the 
medicine reducing treatment guideline got Steroids (tablet or injected) less than free controlled group statistically 
significant(p=0.022). The emergency room is not different (p=0.121) and to stay at the hospital because asthma 
exacerbation is not different (p=0.600) Conclusions: Patients who got high score from guideline adherence will have less 
percentage of severe asthma exacerbations than those patients with moderate score (50.0 to 69.9 percent). Chi-Square 
test was used for the data analysis and found that the controlled group of patients that used the medicine reducing 
treatment guideline got Steroids (tablet or injected) less than free controlled group statistically significant(p=0.022). 
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บทนํา 
 โรคหืดเปนโรคที่พบบอย มีอุบัติการณเพ่ิมขึ้นท่ัวโลก 
ส งผลกระทบตอผู ป วย  ครอบครัว   ผู ดู แลผู ป วย  และ
ประเทศชาติ คาดวาท่ัวโลกมีผูปวยโรคหืดมากกวา 235 ลาน
คน1 ขอมูลจากโครงการสํารวจภาวะสุขภาพ (world health 
survey) ข อ ง อ ง ค ก า ร อ น า มั ย โ ล ก  (World Health 
Organization) ศึกษาความชุกของโรคหืดในกลุมประชากร
อายุ 18-45 ป โดยใชคําจํากัดความสําหรับโรคหืด 3 แบบ
ดวยกัน  คือ แพทย วินิจฉัยวาเปนหืด (doctor diagnosed 
asthma), clinical หรือ treated asthma และมีเสียงหวีดใน 1 
ป (wheezing symptoms) พบวาความชุกของโรคหืดท่ัวโลก
เฉล่ียเปนรอยละ 4.3, 4.5 และ 8.6 ตามลําดับ2 ท้ังนี้ความชุก
ของโรคหืดจะพบในเด็กมากกวาผูใหญซึ่งจากการศึกษาของ 
International Study of Asthma and Allergies in Childhood 
(ISSAC) พบความชุกของโรคหืดในเด็กอายุ 6-7 ป เฉล่ียรอย
ละ 11.5 (6.8-21.7) และในเด็กอายุ 13-14 ป พบความชุกของ
โรคหืดในแตละประเทศมีความแตกตางกันมากกวา 20 เทา 
และประเทศท่ีพัฒนาแลวจะมีแนวโนมท่ีอุบัติการณของโรคจะ
สูงกวาประเทศที่กําลังพัฒนา3 
 ในประเทศไทยโรคหืดจัดเปนปญหาสาธารณสุขท่ี
สําคัญโรคหนึ่ง ความชุกของโรคหืดมีแนวโนมเพ่ิมสูงขึ้นจาก
รอยละ 4.2 เปนรอยละ 13 ในระยะเวลา 10 ป4การศึกษา
อุบัติการณของโรคหืดในประเทศไทยโดยการใชแบบสอบถาม 
International Study of Asthma and Allergies in Childhood 
(ISAAC) พบอุบัติการณของโรคหืดตามคําจํากัดความ หายใจ
มีเสียงหวีดในชวงหนึ่งป “current wheeze” ในกลุมประชากร
อายุ 6-7 ป และ 13-14 ป จะอยูประมาณรอยละ 5.5-13.6 และ
ในผูใหญอายุ 18-40 ป จะอยูประมาณรอยละ 4.6-9.4 เฉล่ีย 
6.9 แตถาใชคําจํากัดความวามีอาการรวมกับมีหลอดลมไว 
(symptoms and airway hyperresponsiveness) พ บ ว า
อุบัติการณโรคหืดในประชากรอายุ 20-44 ปเทากับรอยละ 
2.91 (%95 Cl, 2.32-3.50)5,6,7 ขอมูลจากสํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุขพบวาโรคหืดเปนสาเหตุ
สําคัญของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ในปพ .ศ. 2550-
2554 มีผูปวยในปวยเปนโรคหืดจํานวน 100,865 98,141 
102,273 119,058 และ 112,961 รายตามลําดับ เพ่ิมขึ้นจากป 
พ .ศ. 2538 ซึ่ งมีผูปวยจํานวน  66,679 คน  อัตราการนอน
โรงพยาบาลตอประชากร 100,000 คน มีแนวโนมเพ่ิมขึ้นจาก 
124.21 รายตอประชากร 100,000 คนในป 2538 เปน 176 

รายตอประชากร 100,000 คนในป พ .ศ . 2554 และอัตราการ
ตายดวยโรคหืดมีแนวโนมเพ่ิมจาก 1.33 รายตอประชากร 
100,000 คน  ในป  พ .ศ . 2540 เปน  2.7 รายตอประชากร 
100,000 คน ในป พ .ศ. 2546 ซึ่งยังนับวาสูงมากเมื่อเทียบกับ
ประเทศท่ีพัฒนาแลว 8 
 ผูเชี่ยวชาญโรคหืดไดพยายามลดผลกระทบของโรค
หืด โดยการจัดทําแนวทางการรักษาโรคหืดขึ้นและพยายาม
เผยแพรออกไป และเนื่องจากมีการเปล่ียนแปลงแนวทางการ
รักษาโรคหืดเปนอยางมากในชวงระยะเวลาส้ันๆ ทําใหแพทย
รักษาโรคหืดไมเปนไปในแนวทางเดียวกัน เพ่ือท่ีจะทําใหการ
รักษาโรคหืดไดผลดีและมีมาตรฐานเดียวกัน องคการอนามัย
โลก  (World Health Oranization; WHO) รวมกับ  National 
Heart Lung and Blood Institute (NHLBI) ข อ ง ป ร ะ เท ศ
สหรัฐอเมริกาไดรวมกันเขียนแนวทางการรักษาโรคหืดเรียกวา 
Global Initiative for Asthma (GINA) guideline1 ซึ่ งประสบ
ความสําเร็จเปนอยางมากเพราะมีหลายประเทศที่นํามา
ประยุกตในการทําแนวทางการรักษารวมถึงประเทศไทยดวย 
และเนื่องจากมีการวิจัยใหมๆออกมาทําใหมีความรูเพ่ิมขึ้นทุก
ป แตจากการสํารวจพบการรักษาโรคหืดยังคงเปนปญหาใน
ประเทศตางๆท่ัวโลก ในตางประเทศมีการศึกษาถึงการปฏิบัติ
ตามแนวทางการรักษาในผูปวยโรคหืดท้ังเด็กและผูใหญพบวา
ยังไมมีการปฏิบัติตามแนวทางการรักษาเทาท่ีควร ท้ังการส่ัง
ใชยาท่ีไมสอดคลองตามแนวทางการรักษา ขนาดยาท่ีใช 
สงผลกระทบตอระดับการควบคุมโรคหืดและคุณภาพชีวิตของ
ผูปวย12, 13, 14, 15, 16 

 ในเอเชียแปซิฟคซึ่งรวมถึงประเทศไทย พบวาผูปวย
โรคหืดรอยละ 34.7 ไมสามารถควบคุมโรคได รอยละ 62.4 
ควบคุมไดเพียงบางสวน และพบเพียงรอยละ 2.9 เทานั้นท่ี
ควบคุมโรคหืดได17  ผลการสํารวจในประเทศไทยพบวาการ
ควบคุมโรคหืดในประเทศไทยยังต่ํากวามาตรฐานที่ต้ังไว โดย
พบวาในระยะเวลา 1 ปท่ีผานมา ผูปวยโรคหืดจํานวนมากถึง
รอยละ14.8 ท่ีมีอาการหอบรุนแรงจนตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล และรอยละ 21.7 ท่ีเคยมาหองฉุกเฉิน ผูปวย
มากกวาครึ่งท่ีมีคุณภาพชี วิตดอยกวาคนปกติเพราะไม
สามารถทํากิจกรรมไดเชนคนธรรมดา สาเหตุสําคัญเพราะ
ผูปวยสวนมากไมไดรับการรักษาตามแนวทางการรักษา โดย
พบวาผูปวยโรคหืดในประเทศไทยที่ไดรับยาพนสูดสเตียรอยด 
ซึ่งเปนยาหลักท่ีใชในการรักษาโรคมีเพียงรอยละ6.710 
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 ในปงบประมาณ 2550 สํานักงานพัฒนาคุณภาพ 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดทําการสํารวจเวช
ระเบียนเพื่อประเมินคุณภาพการดูแลผูปวยโรคหืดของหนวย
บริการ 732 แหงท่ัวประเทศพบวาการรักษาโรคหืดในประเทศ
ไทยยังหางไกลมาตรฐานตามแนวทางการรักษาโรคหืด คือ 
การประเมินความรุนแรงของโรคหืดมีการประเมินสมรรถภาพ
ปอดเพียงรอยละ 1.08 และแพทยส่ังยาพนสูดสเตียรอยดซึ่ง
เปนยาหลักในการรักษาโรคหืดเพียงรอยละ 10.92 แสดงให
เห็นถึงความลมเหลวของการพยายามนําเอาแนวทางการ
รักษาไปใชงาน18ซึ่งมีการสํารวจพบสาเหตุท่ีแพทยไมปฏิบัติ
ตามแนวทางการรักษาโรคหืด ไดแก 

1. แน วท างก ารรั ก ษ า โรค หื ด ใน ป จ จุ บั น มี ก า ร
เป ล่ียนแปลงไปจากเดิมมาก  และมีการเป ล่ียนแปลงใน
ระยะเวลาส้ันๆ 

2. แนวทางในการรักษาโรคหืดยุงยากซับซอนทําให
ยากตอการปฏิบัติตาม เชน การใหยาตามระดับการควบคุม
โรคหืด 

3. แพทยไมคุนเคยกับการวัดสมรรถภาพปอดดวย 
Peak Flow Meter เพราะการแปลผลมีความยุงยากเพราะ
จะต องหาค าม าตรฐานมาเป รียบ เที ยบ  ซึ่ งการไม วัด
สมรรถภาพปอดจะทําใหแพทยประเมินการควบคุมโรคผิดไป 
ทําใหการรักษานอยกวาท่ีควร 

4. แพทยไมมีเวลามากพอในการดูแลผูปวยโรคหืด 
เนื่องจากการท่ีจะรักษาผูปวยโรคหืดท่ีดีจะตองใหความรูแก
ผูปวย จะตองประเมินความรุนแรงของโรคซึ่งตองใชเวลา 
 สํานักงานหลักประกันสุขภาพมีการดําเนินโครงการ

พัฒนาระบบการใหบริการผูปวยโรคหืด ตามรูปแบบโปรแกรม 

Easy Asthma Clinic สํ า ห รั บ ห น ว ย บ ริ ก า ร ใน ร ะ บ บ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปงบประมาณ 2553-2555 และ

ไดจัดสรรเงินชดเชยคายาสเตียรอยดชนิดสูด และชดเชยตาม

ผลลัพธแกหนวยบริการที่สามารถลดอัตราการเขานอนรักษา

ในโรงพยาบาล  

 โรงพยาบาลสามชุกไดจัดต้ังคลินิกโรคหืดอยางงาย
เมื่อป พ.ศ.2554 โดยมีทีมสหวิชาชีพซึ่งประกอบดวยแพทย 
เภสัชกร พยาบาล และนักกายภาพบําบัด ปจจุบันมีผูปวย
จํานวน 284 คน ใหการรักษาตามแนวทางการรักษาโรคหืด 
(GINA Guideline) ซึ่งกําหนดเปาหมายการรักษาโรคหืด ดังนี้ 
1. สามารถควบคุมอาการของโรคใหสงบลงได 2. ปองกันไมให

เกิดอาการกําเริบของโรค ยกระดับสมรรถภาพการทํางานของ
ปอดใหดีท่ีสุดเทาท่ีจะทําได 3. ผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูได
เชนเดียวกับคนปกติหรือใกลเคียงกับคนปกติ 4. หลีกเล่ียง
ภาวะแทรกซอนตางๆจากยารักษาโรคหืดใหนอยท่ีสุด 5.
ปองกันหรือลดอุบั ติการณ เสียชี วิตจากโรคหืด  โดยเนน
ความสําคัญของการใชยาสเตียรอยดชนิดสูดเปนยาหลักใน
การรักษาเพ่ือชวยใหอาการและภาวะหลอดลมไวตอส่ิงกระตุน
ลดลง สมรรถภาพการทํางานของปอดของผูปวยดีขึ้น รวมท้ัง
ชวยลดอัตราการตายที่เกิดจากโรคหืด และลดความถ่ีของ
อาการหอบหืดกําเริบ โรงพยาบาลสามชุกมียาสเตียรอยดชนิด
สูด ไดแก ยา สเตียรอยดสูตรเดี่ยว(Budesonide 200 mcg)
และยาสเตียรอยดในรูปของยาผสมรวมกับยาขยายหลอดลม
ช นิ ด ย า ว  (Fluticasone 250 mcg/Salmeterol 50 mcg, 
Fluticasone 25 mcg/Salmeterol 50 mcg) ผลการดําเนินงาน
ในปงบประมาณ 2554 ถึง ปงบประมาณ 2556 พบวามีผูปวย
โรคหืดมาพนยาขยายหลอดหลอดลมท่ีหองฉุกเฉินเนื่องจากมี
อาการหืดกําเริบจํานวน 743, 450 และ 455 ครั้งตามลําดับ 
และมีผูปวยโรคหืดท่ีตองเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
เนื่องจากมีอาการหืดกําเริบจํานวน 102, 70 และ 58 ราย
ตามลําดับ  เนื่ องจากอาการของโรคหืดเป ล่ียนแปลงได
ตลอดเวลา ดังนั้นการรักษาจึงตองมีการปรับเปล่ียนยาที่ใชใน
การรักษาใหเหมาะสมเพ่ือท่ีจะควบคุมอาการของโรคใหไดดี
ท่ีสุด โดยแพทยผูทําการรักษาจะประเมินผลการควบคุมโรค
ของผูปวยและมีการปรับยาท่ีใชในการรักษาเพ่ิมหรือลดตาม
ระดับการควบคุมโรค ไดแก การปรับลดยาลงเมื่อควบคุม
อาการได (Stepping down treatment) และการปรับเพ่ิมยา
ขึ้นเมื่อควบคุมอาการไมได  (Stepping up treatment) ซึ่ ง
ปญหาท่ีพบคือ เมื่อผูปวยถูกปรับลดยาผูปวยเกิดอาการกําเริบ
เฉียบพลันตองมาพนยาขยายหลอดลมที่หองฉุกเฉิน และเขา
พักรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งพบอุบัติการณในกลุมผูปวยท่ี
ไดรับยาสเตียรอยดในรูปของยาผสมรวมกับยาขยายหลอดลม
ชนิดยาวจํานวน 15 ราย จากจํานวนผูปวยท่ีไดรับการปรับยา
จํานวน 30 ราย และพบอุบัติการณในกลุมผูปวยท่ีไดรับยา 
สเตียรอยดสูตรเดี่ยวจํานวน 12 ราย จากจํานวนผูปวยท่ีไดรับ
การปรับยาจํานวน 28 ราย จากปญหาดังกลาวจึงสนใจศึกษา
เพ่ือประเมินรูปแบบการปรับยาตามแนวทางการรักษาและ
ผลลัพธจากการรักษาในผูปวยโรคหืด 
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วิธีการดําเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

 เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
study) 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรในการศึกษา คือ ผูปวยท่ีเขารับการรักษา
ในคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี 
จํานวน 284 คน 

กลุมตัวอยางในการศึกษา คือ ผูปวยท่ีเขารับการ
รักษาในคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลสามชุก และมีคุณสมบัติ
ตรงตามเกณฑการคัดเลือกตัวอยางเขารวมการศึกษา จํานวน 
74 คน 
เกณฑการคัดเลือกผูปวยเพื่อเขารวมการศึกษา 
 1. ผูปวยคลินิกโรคหืดท่ีปรับลดยา (Step down 
treatment) ครั้งแรกระหวางวันท่ี 1 มกราคม 2554 ถึง 31 
ธันวาคม 2555 
 2. มีอายุมากกวา 18 ป 
 3. มีขอมูลการรักษาในแฟมประวัติโรคหืดครบถวน 
 4. ผูปวยท่ีไดรับการบริบาลตามแนวทางของคลินิก
และไมมีปญหาการใชยา 
เกณฑการคัดเลือกตัวอยางออกจากการศึกษา 
 1. ผูปวยมีประวัติการรักษาโรคหืดท่ีโรงพยาบาลอื่น 
 2. ผูปวยขาดนัดในระหวางติดตามการรักษา 
 3. ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยเปนโรคตอไปนี้ซึ่งมี
อาการแสดงคลายอาการของโรคหืด ไดแก โรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง  (COPD), ภาวะหั วใจห องล างซ ายลม เหลว  (left 
ventricular failure),  Acute pulmonary edema, Foreign 
body aspiration, Gastro-esophageal reflux, โรคหลอดลม
โปงพอง (Bronchiectasis), ภาวะทางเดินหายใจสวนบนอุด
กั้ น (Upper airway obstruction) ,  Vocal cord dysfunction, 
post infectious airway hyper responsiveness, allergic  
rhinitis 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 1. แฟมประวัติผูปวยโรคหืด 
 2. แบบเก็บขอมูลของผูปวยโรคหืด ประกอบดวย
ขอมูล 3 สวน คือ 
 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย เพศ อายุ โรค
ประจําตัวรวม ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการสูบบุหรี่ใน

ครอบครัว ประวัติการสัมผัสควันไฟ ระยะเวลาการเปนโรคหืด 
ประวัติการรักษาโรคหืด 
 สวน ท่ี  2 ขอมู ล ลักษณะทางค ลินิก ในช วง 4 
สัปดาห ประกอบดวย อาการชวงกลางวัน ขอจํากัดของการ
ออกกํ า ลั งกาย  ข อจํ ากั ดของการทํ ากิ จกรรมต างๆ ใน
ชีวิตประจําวัน  อาการชวงกลางคืน การใชยาขยายหลอดลม 
ผลการตรวจสรรถภาพปอด อาการขางเคียงจากการใชยา 
เทคนิคการพนยา ความรวมมือในการใชยากลุมควบคุมโรค
(controller) จํานวนครั้งของการไดรับยาสเตียรอยดในรูปแบบ
กินและฉีด จํานวนคร้ังของการมาพนยาขยายหลอดลมท่ีหอง
ฉุกเฉินเนื่องจากหอบกําเริบ จํานวนครั้งของการเขารักษาตัว
ในโรงพยาบาลเนื่องจากอาการหอบกําเริบ สรุปผลการควบคุม
โรคหืด 
 สวนท่ี  3 ขอมูลประวัติการใชยารักษาโรคหืด 
ประกอบดวย กลุมยาท่ีผูปวยไดรับ แบงเปน 3 กลุมคือ 1. 
กลุมยาควบคุมโรค (controller) 2. กลุมยาบรรเทาอาการ 
(reliever) 3. ยาท่ีผูปวยไดรับเมื่อเกิดอาการหอบกําเริบ 
 3. แบบประเมินรูปแบบการปรับยาตามแนว
ทางการรักษาซึ่งยึดตามแนวทางการรักษาของ The Global 
Initiative for Asthma (GINA) guideline ป รั บ ป รุ งป  ค .ศ . 
2012 พัฒนาโดยผูวิจัย โดยเปนเอกสารที่ผานการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้ อหา (content validity) โดยผู เชี่ยวชาญ
จํานวน 3 ทานซึ่งประกอบไปดวย 
 1. แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคหืด 
 2. อาจารยคณะเภสัชศาสตรผูเชี่ยวชาญดานการ
บริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยโรคหืด  
 3. เภสัชกรท่ีมีประสบการณในดานการบริบาลทาง
เภสัชกรรมในผูปวยโรคหืด 
การประเมินรูปแบบการปรับยาเปรียบเทียบกับแนว
ทางการ รักษ าของ  The Global Initiative for Asthma 
(GINA) guideline ปรับปรุงป 2012 
 การศึกษานี้ทําการประเมินรูปแบบการปรับยาท้ัง
ในดานระยะเวลาของการรักษาท่ีเหมาะสมกอนท่ีจะเริ่มปรับลด
ยา ลําดับขั้นตอนของการลดยา และปริมาณยาท่ีควรลดในแต
ละครั้งโดยไมทําใหอาการหอบกําเริบ โดยใชแบบประเมินท่ี
ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นซึ่งยึดตามแนวทางมาตรฐานการรักษาของ 
The Global Initiative for Asthma (GINA) guideline 
ปรับปรุงป ค.ศ. 2012 
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 แบบประเมินรูปแบบการปรับยามี ท้ังหมด 9 
หัวขอ โดยใหคะแนนของแบบประเมินรูปแบบการปรับยา
แบงเปน 5 ตัวเลือก ดังนี้ 
 1. Yes (Adherence to guidelines): รูปแบบการ
ปรับยาเปนไปตามแนวทางการรักษา 
 2. No and J (Justified and non-adherence to 
guidelines): รูปแบบการปรับยาไม เปนไปตามแนวทาง
มาตรฐาน แตมีเหตุผลในการปฏิบัติท่ียอมรับได 
 3. No and U (Unjustified and non-adherence 
to guidelines): รูปแบบการปรับยาไมเปนไปตามแนวทาง
มาตรฐาน และไมมีเหตุผลในการปฏิบัติท่ียอมรับได 
 4. N/A (Not applicable): ไมสามารถประเมินได 
 5. Insufficient data: ไมมีขอมูลเพียงพอสําหรับ
การประเมินการคํานวณคะแนนรูปแบบการปรับยาตามแนว
ทางการรักษา คิดจากการประเมินผูปวยแตละคน โดยดูการ
ประเมินท้ัง 9 หัวขอ และนับจํานวนหัวขอท่ีตอบดวยตัวเลือกท่ี 
1 หารดวยผลรวมของจํานวนหัวขอท่ีตอบตัวเลือกท่ี 1, 2 และ 
3 
       Guideline adherence score = [1/ (1+2+3)]*100 

 โดยในการศึกษานี้จะคํานวณ Guideline adherence 

score จากกลุมผูปวยท่ีปรับลดยา (step down treatment) 

ครั้งแรกระหวางวันท่ี 1 มกราคม 2554 ถึง 31 ธันวาคม 2555 

แบงผูปวยออกเปน 2 กลุมตามระดับผลการคํานวณคะแนน

รูปแบบการปรับยาตามแนวทางการรักษา  (Guideline 

adherence score) ประกอบดวย  

 1. High adherence: Guideline adherence score 

มากกวาเทากับรอยละ 70.00 

 2. Intermediate adherence: Guideline adherence 

score รอยละ 50.00-69.90  

 3. Low adherence: Guideline adherence score 

นอยกวารอยละ 50.00 

 

การประเมินผลลัพธทางคลินิก  

 ติดตามผลลัพธทางค ลินิ ก เป นระยะเวลา  1 ป 
ประกอบดวย การไดรับยาสเตียรอยดชนิดกินและฉีด การมา
พนยาขยายหลอดลมที่หองฉุกเฉินเนื่องจากอาการหอบกําเริบ 
การเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเนื่องจากอาการหอบกําเริบ 

เปรียบเทียบตามระดับคะแนนรูปแบบการปรับยาตามแนว
ทางการรักษา(Guideline adherence score) โดยแสดงผลเปน
รอยละของจํานวนผูปวยท่ีเกิดอาการกําเริบภายในระยะเวลา 1 
ปของการติดตามการรักษา  
การเก็บรวมรวมขอมูล 
 1. บันทึกขอมูลผูปวยโรคหืดท่ีเขารับการรักษาใน
ระหวางวันท่ี 1 มกราคม 2554 ถึง 30 ธันวาคม 2555 ลงใน
แบบเก็บขอมูลของผูปวยโรคหืด 
 2. นําขอมูลท่ีไดมาประเมินรูปแบบการปรับยา
เปรียบเทียบกับแนวทางการรักษา ของ The Global Initiative 
for Asthma (GINA) guideline ปรับปรุงป 2012 
 3. บันทึกขอมูลการเกิดหอบกําเริบ ไดแก ประวัติ
การไดรับยาสเตียรอยดชนิดกินและฉีด การมาพนยาขยาย
หลอดลมท่ีหองฉุกเฉินเนื่องจากอาการหอบกําเริบ การมาเขา
พักรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากอาการหอบกําเริบ ลงในแบบ
เก็บขอมูลของผูปวยโรคหืด 
การวิเคราะหขอมูล 
 1.  วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของผูป วยโดยใชสถิ ติ
พรรณนา แสดงเปนคาเฉล่ียรวมกับสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
และรอยละ 
 2.  วิเคราะหผลการเปรียบเทียบรูปแบบการปรับยา
ตามแนวทางการรักษาของ The Global Initiative for Asthma 
(GINA) guideline ปรับปรุงป 2012 ใชสถิติพรรณนา แสดง
เปนรอยละ 
 3. แสดงขอมูลผลลัพธทางคลินิก ใชสถิติพรรณนา
แสดงเปนรอยละและวิเคราะหความแตกตางของผลลัพธทาง
คลินิกระหวางกลุมท่ีปรับยาสอดคลองตามแนวทางการรักษา 
และกลุมท่ีปรับยาไมสอดคลองตามแนวทางการรักษาโดยใช 
Chi-Square test 
การขออนุญาตทําการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม
และงานวิจัย 
 โครงการวิจัยนี้ไดผานการพิจารณาและรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัย
นเรศวร ครั้งท่ี 164/2557 เลขท่ีโครงการ 040/57 
 

ผลการศึกษาวิจัย   
 การเสนอผลการวิจัยและอภิปรายผลแบงออกเปน 2 

สวน ไดแก 
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สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 

 สวนท่ี 1.1  ขอมูลสวนบุคคล 

 ในการเก็บขอมูลผูปวยโรคหืดท่ีปรับยาในระหวาง

วันท่ี 1 มกราคม 2554 ถึง 31 ธันวาคม 2555 จํานวน 74 คน 

พบวาเปนผูปวยเพศชายจํานวน 29 คน (รอยละ39.2) และ

เปนเพศหญิง 45 คน (รอยละ 60.8) ผูปวยมีอายุต้ังแต 18-74 

ป โดยมีอายุเฉล่ียเทากับ48.88+ 13.07 ป โรคประจําตัวรวมท่ี

พบมากท่ีสุดคือ โรคความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 25 

ประวัติการสูบบุหรี่ พบผูปวยสวนใหญไมเคยสูบบุหรี่คิดเปน

รอยละ 78.4 ประวัติการสูบบุหรี่ในครอบครัว พบผูปวยสวน

ใหญรอยละ 71.6 ไมมีประวัติการสูบบุหรี่ในครอบครัว ประวัติ

การสัมผัสควันไฟ พบผูปวยสวนใหญรอยละ 89.2 ไมมีประวัติ

การสัมผัสควันไฟ และมีผูปวยรอยละ 10.8 ท่ีมีประวัติสัมผัส

ควันไฟโดยมาจากการเผาขยะ ควันไฟจากโรงสี และการเผา

ไรออย ผูปวยสวนใหญรอยละ 73 มีระยะเวลาการเปนโรคหืด

มากกวา หรือเทากับ 5 ป ผูปวยสวนใหญรอยละ 50.7 มี

ประวัติการรักษาโรคหืดท่ีโรงพยาบาลนอยกวาหรือเทากับ 5 

ป รองลงมาคือมีประวัติรักษาโรคหืดเปนเวลา 6-10 ป คิดเปน

รอยละ 21.3 ขอมูลและรายละเอียดในสวนตางๆขางตนแสดง

ในตารางที่ 1 

 

ตาราง 1 ขอมูลพ้ืนฐานของผูปวย 

ขอมูลผูปวย จํานวน (n=74) รอยละ 
เพศ 
   ชาย 
    หญิง 

 
29 
45 

 
39.2 
60.8

อายุ 
   อายุนอยกวา 20 ป 

20-29  
30-39  
40-49  
50-59  
60-69  

อายุมากกวาหรือเทากับ 
70 ป 
 

 
1 
4 
16 
18 
19 
11 
5 

 
1.4 
5.4 
21.6 
24.3 
25.7 
14.9 
6.8 

โรคประจําตัวรวม1 

   โรคความดันโลหิตสูง 
  โรคเบาหวาน 
  ไขมันในเลือดสูง 
  อ่ืนๆ 
  ไมมีโรครวม 

 
23 
6 
14 
8 
41 

 
25 
6.5 
15.2 
8.7 
44.6 

ประวัติการสัมผัสควันไฟ 
    ไมสัมผัสควันไฟ 
    สัมผัสควันไฟ 

 
66 
8 

 
89.2 
10.8 

ระยะเวลาการเปนโรคหืด 
นอยกวา 5 ป 
มากกวาหรือเทากับ 5 ป 

 
20 
54 

 
27 
73 

ประวัติการรักษาโรคหืดท่ี
โรงพยาบาลสามชุก 

  

    นอยกวาหรือเทากับ 5 ป 38 50.7 
     6-10 ป 16 21.3 
    11-15 ป 4 5.3 
    16-20 ป 7 9.3 
    มากกวา 20 ป 9 12.0 
 

หมายเหตุ1 ผูปวย 1 คนมีโรคประจําตัวไดมากกวา 1 โรค 
 
สวนท่ี 1.2 ขอมูลประวัติการใชยารักษาโรคหืด 
 ผูปวย 3 คน (รอยละ 4.05) ไดรับยากลุม ICS ไดแก 
Budesonide MDI 200 mcg ผูปวย 57 คน (รอยละ) 77.03
ไดรับยา ICS รวมกับ LABA ไดแก fluticasone propionate/ 
salmeterol ( 250/50mcg)  แ ล ะ  fluticasone propionate/ 
salmeterol (25/50mcg) ผูปวย 14 คน(รอยละ 18.92) ไดรับ
ย า  ICS ร ว ม กั บ ย าก ลุ ม ค วบ คุ ม โรค (controller) อ่ื น ๆ
นอกเหนือจาก LABA ไดแก Budesonide MDI 200 mcg + 
theophylline แสดงรายละเอียดในตารางที่ 2 
 
ตาราง 2 ขอมูลประวัติการใชยารักษาโรคหืด  

กลุมยา จํานวน (คน) รอยละ 

ICS 3 4.05 
ICS+LABA 57 77.03 

ICS 
+controllers 

14 18.92 
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สวนท่ี 2  ขอมูลผลการประเมินรูปแบบการปรับยาตาม

แนวทางการรักษาผูปวยโรคหืด (Step down treatment) 

 จากการประเมินคะแนนรูปแบบการปรับยาตามแนว

ท างก ารรั กษ า  (guideline adherence score) พบผู ป ว ย

จํานวน 2 คน (รอยละ 2.7) มีคะแนนการประเมินรูปแบบการ

ปรับยาคิดเปนรอยละ 100  

 ผูปวยจํานวน 3 คน (รอยละ 4.05) มีคะแนนการ

ประเมินรูปแบบการปรับยาตามแนวทางการรักษาเทากับรอย

ละ 85.71  

 ผูปวยจํานวน 24 คน (รอยละ 32.43) มีคะแนนการ

ประเมินรูปแบบการปรับยาตามแนวทางการรักษาอยูในชวง

รอยละ 70.0-79.9 โดยพบผูปวยจํานวน 18 คน มีคะแนน

รูปแบบการปรับยารอยละ 75 และผูปวยจํานวน 6 คน มี

คะแนนรูปแบบการปรับยารอยละ 71.43  

 ผูปวยจํานวน 40 คน (รอยละ 54.05) มีคะแนนการ

ประเมินรูปแบบการปรับยาเทากับรอยละ 62.5 

 ผูปวยจํานวน 5 คน (รอยละ 6.76) มีคะแนนการ

ประเมินรูปแบบการปรับยาตามแนวทางการรักษาเทากับรอย

ละ 57.14 แสดงรายละเอียดในตารางที่ 3 

 

ตาราง 3 จํานวนผูปวยตามคะแนนการประเมินรูปแบบการ   

ปรับยา 

คะแนน(%) จํานวน(คน) รอยละ 

90.0-100.0 2 2.7 

80.0-89.9 3 4.05 

70.0-79.9 24 32.43 

60.0-69.9 40 54.05 

50.0-59.9 5 6.76 

  

การประเมินผลลัพธทางคลินิกจากการปรับยาแบง

ผูปวยออกเปน 2 กลุม ประกอบดวย กลุมท่ีปรับยาสอดคลอง

ตามแนวทางการรักษา คือ มีคะแนนการประเมินรูปแบบการ

ปรับยามากกวาหรือเทากับรอยละ 70 จํานวน 29 คน มี

ประวัติการไดรับยาสเตียรอยดชนิดกินและฉีด จํานวน 2 คน 

คิดเปนรอยละ 6.89 การพนยาขยายหลอดลมท่ีหองฉุกเฉิน

เนื่องจากการหอบกําเริบจํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 20.69 

และการเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเนื่องจากการหอบ

กําเริบจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 3.45  

กลุมท่ีปรับยาไมสอดคลองตามแนวทางการรักษาคือ 
มีคะแนนการประเมินรูปแบบการปรับยานอยกวาหรือเทากับ
รอยละ 69.9 มีจํานวน 45 คน มีประวัติการไดรับยาสเตียรอยด
ชนิดกินและฉีดจํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 28.89 การพน
ยาขยายหลอดลมที่หองฉุกเฉินเนื่องจากการหอบกําเริบ
จํานวน 17 คน คิดเปนรอยละ 37.78 และการเขาพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาลเนื่องจากการหอบกําเริบจํานวน 1 คน คิดเปน
รอยละ 2.22  
 เมื่อวิเคราะหความแตกตางของการไดรับยา สเตีย
รอยดชนิดกินและฉีดของตามรูปแบบการปรับยาโดยใชสถิติ 
Independent t-test พบวากลุมท่ีมีการปรับยาสอดคลองตาม
แนวทางการรักษาไดรับยาสเตียรอยดในรูปแบบกินและฉีด
นอยกวากลุมท่ีปรับยาไมสอดคลองตามแนวทางการรักษา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t=2.351, p=0.021) การพนยา
ขยายหลอดลมที่หองฉุกเฉินเนื่องจากการหอบกําเริบ พบวา
ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t=1.555, 
p=0.124) การเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเนื่องจากการ
หอบกําเริบ พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (t=0.313, p=0.755)  แสดงรายละเอียดในตารางที่ 4 
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ตาราง 4 ผลลัพธทางคลินิกหลังการปรับลดยา(step down treatment)แบงตามความสอดคลอง/ไมสอดคลองตามแนวทางการรักษา 

ผลลัพธทางคลินิก n (%) ปรับยาสอดคลอง 
ตามแนวทางการรักษา 

(≥70%) 

ปรับยาไมสอดคลอง 
ตามแนวทางการรักษา 

(≤ 69.9)  

2 

 

P-value 

การไดรับยาสเตียรอยดชนิดกินหรือฉีด 2(6.89%) 13(28.89%) 
 

5.28 
 

0.022 

การพนยาขยายหลอดลมที่หองฉุกเฉิน 6(20.69%) 17(37.78%) 
 

2.40 
 

0.121 

การเขาพักรักษาตัวท่ีโรงพยาบาล 1(3.45%) 1(2.22%) 
 

0.28 
 

0.600 

 
 

สรุปผลการวจิัย 
การศึกษารูปแบบการปรับยาตามแนวทางการรักษา

และผลลัพธจากการรักษาในคลินิกโรคหืด ณ โรงพยาบาล

สามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี ในผูปวยโรคหืดท่ีปรับยาในระหวาง

วันท่ี 1 มกราคม 2554 ถึง 31 ธันวาคม 2555 จํานวน 74 คน 

พบผู ป วยจํ านวน  29 คน (รอยละ  39.19) มีการปรับยา

สอดคลองตามแนวทางการรักษา และผูปวยจํานวน 45 คน

(รอยละ 60.81 ) มีการปรับยาไมสอดคลองตามแนวทางการ

รักษา โดยพบผูปวยสวนใหญจํานวน 40 คน(รอยละ54.05)มี

คะแนนการปรับยาตามแนวทางการรักษาอยูในชวงรอยละ 

60.0-69.9 โดยพบวาเฉพาะการไดรับยาสเตียรอยดในรูปแบบ

กินและฉีดของท้ังสองกลุมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p=0.022) 
  

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณโรงพยาบาลสามชุก ดร.ชวนชม ธนานิธิ
ศักด์ิ และมหาวิทยาลัยนเรศวร  
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