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บทคัดย่อ
	 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อระดบัการควบคมุโรคหอบหดืของผู้ป่วยในคลนิกิโรคหอบหดื 

ในเด็ก ด�ำเนินการศึกษาโดยการทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยเด็กทั้งสิ้น 118 คน ในคลินิกโรคหอบหืดในเด็ก  

โรงพยาบาลปทุมธานี ซึ่งได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหอบหืด และได้รับการรักษาเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 3 เดือน  

ในช่วงเวลาตัง้แต่ 1 มกราคม 2562 ถงึ 31 ธนัวาคม 2562 และน�ำข้อมลูต่าง ๆ แสดงเป็นค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบน 

มาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติทดสอบ Mann-Whitney U test chi-square และ multiple logistic 

regression ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วย 76 ราย (ร้อยละ 64.4) ควบคุมอาการได้ (well controlled) และผู้ป่วย 42 ราย 

(ร้อยละ 35.6) ควบคุมอาการไม่ได้ (partially controlled and uncontrolled) ปัจจัยที่มีผลต่อผู้ป่วยโรคหอบหืดที่

ควบคุมไม่ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติโดยการวิเคราะห์ multiple logistic regression ได้แก่ การมีประวัติโรคหืดใน

ครอบครวัสายตรง (adjusted OR 7.72, 95%CI 2.55, 23.40) และประวติัสมัผสัควนับหุรีใ่นบ้าน (adjusted OR 7.15 

95%CI 2.82, 18.11) จากผลการศกึษาจะเหน็ได้ว่ายงัมผีูป่้วยจ�ำนวนมากในคลนิกิโรคหอบหดืทีย่งัควบคมุอาการไม่

ได้ ดงันัน้บคุลากรทางสาธารณสขุควรเน้นในการให้ความรู้ให้ผูป่้วยอย่างเหมาะสม และสนับสนนุให้ผูป่้วยสามารถดแูล

ตนเองเบื้องต้นได้ รวมถึงการจัดการเพื่อลดปัจจัยการสัมผัสควันบุหรี่ ทั้งนี้เพื่อประโยชน์ในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย

ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : โรคหืด, ผู้ป่วยเด็ก, ระดับการควบคุมโรคหอบหืด
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Abstract
	 The objectives of the study were to determine factors associated with childhood asthma control in  

pediatric asthma clinic, Pathum Thani Hospital. A total of 118 children in pediatric asthma clinic during January 

2019 to December 2019 whom treated more than 3 months were included. Data were analyzed using mean, 

percentage, standard deviation, Mann-Whitney U test chi-square test and multiple logistic regression. 76 patients 

(64.4%) were well controlled and 42 patients (35.6%) were partially controlled and uncontrolled. Factor  

associated with uncontrolled asthma were family history of asthma (adjusted OR 7.72, 95%CI 2.55, 23.40) 

and secondhand smoke exposure at home (adjusted OR 7.15 95%CI 2.82, 18.11). This study confirmed the 

high prevalence of partially controlled and uncontrolled asthma in the asthma clinic. Thus it was recommended 

that health personnel should educate and promote all asthma patients to monitor self-care practice and control 

exposure to secondhand smoke at home in order to improve the care of asthma patients.

Keywords : asthma, children, asthma control

บทนำ�
	 โรคหอบหืดเป็นโรคที่มีการอักเสบเร้ือรังของ

หลอดลม การศกึษาในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2555 พบว่า 

อัตราความชุกของโรคหืดในเด็กสูงถึงร้อยละ 10-20(1) 

ท�ำให้คาดประมาณการณ์ว่ามปีระชากรเดก็ในประเทศไทย 

ไม่น้อยกว่า 3 ล้านคนที่เป็นโรคหืด จากสถิติกลุ่มงาน

กุมารเวชกรรมโรงพยาบาลปทุมธานี พบว่ามีผู้ป่วยเด็ก

โรคหอบหืดที่มีอาการก�ำเริบต้องมาพ่นยาที่ห้องฉุกเฉิน

คิดเป็นอัตราร้อยละ 17, 19 และ 15 ในปี พ.ศ.2560, 

2561 และ2562 ตามล�ำดบัและมผีูป่้วยทีต้่องเข้ารบัการ

รกัษาในโรงพยาบาล คดิเป็นอตัราร้อยละ 9, 12 และ 7.6 

ในปี พ.ศ.2560, 2561 และ2562 ตามล�ำดับ แม้ว่า 

แนวโน้มผู้ป่วยลดลงก็ตามแต่จากสถิติดังกล่าวแสดงให ้

เห็นว่ายังมีผู้ป่วยบางส่วนไม่สามารถควบคุมอาการของ 

โรคได้ ซึ่งอาจบั่นทอนทั้งสุขภาพของเด็กท�ำให้เด็ก 

ขาดเรียนบ่อยพ่อแม่ต้องขาดงานท�ำให้เกิดความสูญเสีย

ทางด้านเศรษฐกจิของครอบครวัและของประเทศอย่างมาก

	 การศึกษาหาปัจจัยที่มีผลต่อระดับการควบคุม 

โรคหอบหืดมีการศึกษาอย่างแพร่หลายทั้งในและ 

ต่างประเทศ (2-11) สาเหตุที่พบไม่ว ่าจะเป็นประวัติ

พันธุกรรม โรคประจ�ำตัว เช่น โรคภูมิแพ้ โรคอ้วนสิ่ง

แวดล้อม เช่น บุหรี่ สารก่อภูมิแพ้ เป็นต้น ปัจจัยดังกล่าว

อาจมีความแตกต่างกันในแต่ละพื้นที่ที่ท�ำการศึกษา 

เนือ่งจากประชากร บรบิททางสังคม สิง่แวดล้อมทีต่่างกนั 

จึงเป็นที่มาในการศึกษาครั้งนี้ เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ

การการควบคุมโรคหอบหืดของผู ้ป่วยในคลินิกโรค 

หอบหืดในเด็ก โรงพยาบาลปทุมธานี
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วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้แบบเชิงพรรณนา (descriptive 

study) ในส่วนของปัจจัยที่คาดว่ามีผลต่อระดับการ

ควบคุมโรคหอบหืดของผู้ป่วยในคลินิกโรคหอบหืดใน

เด็ก โรงพยาบาลปทุมธานี และศึกษาเชิงวิเคราะห์  

(analytical study) ในส่วนของความสัมพันธ์ของปัจจัยที่

มีผลต่อระดับการควบคุมโรคหืด กับระดับการควบคุม

โรคหืด โดยทบทวนจากเวชระเบียนของผู้ป่วยอายุน้อย

กว่า 15 ปีในคลินิกโรคหอบหืดในเด็ก โรงพยาบาล

ปทุมธานี ซึ่งได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหอบหืด และได้รับ

การรักษาเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 3 เดือน ในช่วงเวลา

ตั้งแต่ 1 มกราคม 2562 ถึง 31 ธันวาคม 2562 เกณฑ์

การคัดออก (exclusion criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีโรค

ประจ�ำตัวอื่นๆ ร่วมด้วย ได้แก่ โรคปอดเรื้อรัง ความผิด

ปกตขิองระบบทางเดนิหายใจตัง้แต่ก�ำเนดิ และโรคหวัใจ

พิการตั้งแต่ก�ำเนิด ในการประเมินระดับการควบคุมโรค

หืดในเด็กนั้น (Asthma Control Test, ACT) ใช้ประวัติ

ภายใน 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา โดยมีชุดค�ำถาม 5 ข้อ เลือก

ตอบ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” โดยการแปลผลระดับการ

ควบคมุโรคแบ่งเป็น 3 ระดบั คือ 1.well controlled (ไม่ใช่

ทุกข้อ) 2.partly controlled (ใช่1-2ข้อ) 3.uncontrolled 

(ใช่ 3-4ข้อ)(12) โดยการศึกษาคร้ังนี้ได้แบ่งกลุ่มผู้ป่วย

เป็น 1.กลุ่มควบคุมได้ (well controlled) 2.กลุ่มควบคุม

ไม่ได้ (partly controlled และ uncontrolled) น�ำข้อมูลมา

วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม SPSS version 21 ข้อมูลทั่วไป 

และตัวแปรอิสระที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมแสดง

เป็นค่าเฉลีย่ ร้อยละ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ 

ความสมัพนัธ์โดยใช้สถติทิดสอบ Mann-Whitney U test 

chi-square และ multiple logistic regression โดยก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยจากการทบทวนเวชระเบียนมีทั้งสิ้น 128 

ราย หลังจากใช้เกณฑ์การคัดออก เหลือผู้ป่วย 118 ราย 

อายุเฉลี่ย 6.7 ปี เป็นเพศชาย 76 ราย (ร้อยละ 64.4) มี

โรคประจ�ำตัว ได้แก่ โรคภูมิแพ้ 77 ราย (ร้อยละ 65.3) 

โรคอ้วน (BMI Z-score > 2SD)(13) 26 ราย (ร้อยละ 

22.0) และมีประวัติโรคหืดในครอบครอบครัวสายตรง 

25 ราย (ร้อยละ 21.2) ผู้ป่วยทุกรายได้รับยาพ่นเพื่อ

ควบคมุโรคหอบหดื โดยใช้ inhaled corticosteroid (ICS) 

51 ราย (ร้อยละ 43.2)

ระดับการควบคุมโรคหอบหืดของผู้ป่วยในคลินิกโรค

หอบหืดในเด็ก โรงพยาบาลปทุมธานี

	 จากการทบทวนเวชระเบียนพบว่า มีผู้ป่วยกลุ่ม 

well controlled 76 ราย (ร้อยละ 64.4) กลุ่ม partly 

controlled 30 ราย (ร้อยละ 25.4) และกลุม่ uncontrolled 

12 ราย (ร้อยละ 10.2)

ปจัจัยทีม่ผีลตอ่ระดับการควบคุมโรคหอบหดื
	 ปัจจัยด้านบุคคล พบว่าโรคอ้วน และประวัติ 

โรคหืดในครอบครัวสายตรง มีความสัมพันธ์กับระดับ 

การควบคุมโรคหอบหืดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

ดังตารางที่ 1

	 ปัจจยัด้านสารก่อภมูแิพ้ พบว่าการสมัผสัสารก่อ

ภูมิแพ้ ตั้งแต่ควันบุหรี่ในบ้าน สัตว์เลี้ยงที่มีขน ตุ๊กตาที่มี

ขน รวมถึงสารก่อภูมิแพ้ อื่นๆ เช่น ฝุ่น เป็นต้น มีความ

สมัพนัธ์กับระดับการควบคมุโรคหอบหดือย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถิติ ดังตารางที่ 2

	 ปัจจยัด้านการรกัษา พบว่าเทคนคิการพ่นยา และ

ความสมํ่าเสมอของการใช้ยาควบคุมอาการ มีความ

สมัพนัธ์กับระดับการควบคมุโรคหอบหดือย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถิติ ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 1	 ปัจจัยด้านบุคคลที่มีผลต่อระดับการควบคุมโรคหอบหืด

ปัจจัยด้านบุคคล

ควบคุมได้

(n=76 คน)

จำ�นวน (%)

ควบคุมไม่ได้

(n=42 คน)

จำ�นวน (%)

Odds 

ratio 95%CI p-value

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

52 (68.4)

24 (31.6)

24 (57.1)

18 (42.9)

1.63 0.75-3.54 0.221

อายุเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ปี)

อายุตํ่าสุด-สูงสุด

6.5 ± 3.1

1.6-14.9

7.1 ± 3.6

1.2-14.3

0.253

โรคอ้วน (BMI Z-score > 2SD) (มี/ไม่มี) 0 (0) 26(61.9) 44.00 5.57-347.32 < 0.001

โรคภูมิแพ้ (มี/ไม่มี) 47 (61.8) 30 (71.4) 1.54 0.68-3.48 0.295

ประวัติโรคหืดในครอบครัวสายตรง

(มี/ไม่มี)

7 (9.2) 18 (42.9) 7.39 2.75-19.87 < 0.001

ตารางที่ 2	ปัจจัยด้านสารก่อภูมิแพ้ที่มีผลต่อระดับการควบคุมโรคหอบหืด

ปัจจัยด้านสารก่อภูมิแพ้

ควบคุมได้

(n=76คน)

จำ�นวน (%)

ควบคุมไม่ได้

(n=42คน)

จำ�นวน (%)

Odds

ratio 95% CI p-value

ประวัติสัมผัสควันบุหรี่ในบ้าน (มี/ไม่มี) 22 (28.9) 31 (73.8) 6.92 2.96-16.15 < 0.001

ประวัติสัมผัสสัตว์เลี้ยงที่มีขน เช่น 

สุนัข แมว เป็นต้น (มี/ไม่มี)

0 (0) 21 (50) 77 9.82-603.70 < 0.001

ประวัติสัมผัสตุ๊กตาที่มีขน (มี/ไม่มี) 0 (0) 5 (11.9) 12.158 1.41-104.621  0.002

ประวัติสัมผัสสารก่อภูมิแพ้ อื่นๆ เช่น 

ฝุ่น เป็นต้น (มี/ไม่มี)

26 (34.2) 42 (100) 81.22 10.60-622.63 < 0.001
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ตารางที่ 3	ปัจจัยด้านการรักษาที่มีผลต่อระดับการควบคุมโรคหอบหืด

ปัจจัยด้านการรักษา

ควบคุมได้

(n=76คน)

จำ�นวน (%)

ควบคุมไม่ได้

(n=42คน)

จำ�นวน (%)

Odds

ratio 95%CI p-value

เทคนิคการพ่นยา

	 ถูกต้อง

	 ไม่ถูกต้อง

60 (78.9)

16 (21.1)

0 (0)

42 (100)

0.01 0.001-0.051 < 0.001

ความสมํ่าเสมอของการใช้ยาควบคุมอาการ

	 สมํ่าเสมอ

	 ไม่สมํ่าเสมอ

60 (78.9)

16 (21.1)

42 (35.6)

0 (0)

0.08 0.11-0.651 < 0.001

การมาตรวจตามนัด

	 มาตามนัด

	 ไม่มาตามนัด

69 (90.8)

7 (9.2)

42 (35.6)

0 (0)

0.20 0.03-1.68 0.096

	 เมื่อน�ำปัจจัยต่าง ๆ ข้างต้น มาวิเคราะห์โดยใช้

สถิติ Multiple logistic regression เพื่อหาว่าปัจจัยใดบ้าง

ที่มีผลต่อผู ้ป ่วยโรคหอบหืดที่ควบคุมไม่ได้อย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ พบว่าปัจจัยดังกล่าว ได้แก่ ประวัติ 

โรคหืดในครอบครัวสายตรง และประวัติสัมผัสควันบุหรี ่

ในบ้าน ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4	ปัจจัยที่มีผลต่อผู้ป่วยโรคหอบหืดที่ควบคุมไม่ได้ โดยการวิเคราะห์ Multiple logistic regression

ตัวแปร Adjusted odds ratio 95%CI p-value

ประวัติโรคหืดในครอบครัวสายตรง (มี/ไม่มี) 7.72 2.55-23.40 < 0.001

ประวัติสัมผัสควันบุหรี่ในบ้าน (มี/ไม่มี) 7.15 2.82-18.11 < 0.001
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วิจารณ์
	 การจัดต้ังคลินิกโรคหอบหืดในโรงพยาบาลโดย

ทมีสาขาวชิาชพีอาจช่วยให้ผูป่้วยโรคหอบหดืได้เข้าถงึการ

รักษา และได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม จากผลการ

ด�ำเนินงานคลินิกโรคหอบหืดในเด็ก โรงพยาบาล

ปทมุธานี พบว่า มผีูป่้วยเดก็โรคหอบหดืทีม่อีาการก�ำเรบิ

ต้องมาพ่นยาที่ห้องฉุกเฉิน และต้องเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล มีจ�ำนวนลดลงในแต่ละปี แต่อย่างไรกต็ามมี

ผู้ป่วยที่ยังควบคุมอาการได้บางส่วน และควบคุมอาการ

ไม่ได้มากถึงร้อยละ 35 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาใน

ประเทศไทย(3-5) และต่างประเทศ(14-16) นอกจากนีพ้บว่า

มีผู้ป่วยร้อยละ 50 มีพฤติกรรมการใช้ยาไม่ถูกต้อง อาจ

เน่ืองมาจากการใช้ยาพ่นแต่ละชนิดมีข้ันตอนที่ซับซ้อน 

บางครั้งเกิดความสับสนในการใช้ยาพ่นควบคุมอาการ 

และยาพ่นขยายหลอดลมเวลามอีาการ ผูป่้วยเดก็บางราย

มผีูด้แูลหลายคน ท�ำให้อาจไม่ได้รบัการสอนทกุคน ดงันัน้

จากข้อมูลดังกล่าวอาจน�ำไปพัฒนาระบบการให้ความรู ้

ในเรื่องเทคนิคการใช้ยาต่าง ๆ  เช่น การจัดท�ำคู่มือ จัดท�ำ  

QR code สื่อวีดีทัศน์ เพื่อให้ผู้ปกครอง และผู้ดูแลคน 

อืน่ ๆ  สามารถทบทวนและน�ำไปปฏิบัติกับผู้ป่วยได้อย่าง 

ถูกต้อง

	 ปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ ประวัติโรคหืดในครอบครัว

สายตรง ประวัติการสัมผัสสารก่อภูมิแพ้ต่าง ๆ เทคนิค

การพ่นยา และความสม่ําเสมอของการใช้ยาควบคุม

อาการ แสดงความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับ

ระดบัการควบคมุโรคหอบหดื สอดคล้องกบัผลการศกึษา

ของ พรศลิป์ และคณะ(3) แต่ในการศกึษาครัง้น้ีพบข้อมลู

ที่น่าสนใจเพิ่มเติม คือ ปัจจัยเรื่องโรคอ้วน ซึ่งพบร้อยละ 

62 ในกลุ่มผู้ป่วย partially controlled และ uncontrolled 

สอดคล้องกับงานวิจัยเกี่ยวกับโรคอ้วนในผู้ป่วยเด็ก 

หอบหดืของ Richard และคณะ พบว่าภาวะ body mass index  

(BMI) >30 kg/m2 เป็นปัจจยัทีท่�ำนายภาวะ uncontrolled 

asthma ทั้งในผู้ป่วยเด็กและผู้ใหญ่(17) นอกจากนี้ผู้ป่วย

เด็กโรคหอบหืดที่มีโรคอ้วน มีแนวโน้มจะใช้ยาพ่นขยาย

หลอดลมฉุกเฉิน 1.15 เท่า และได้รับยาสเตียรอยด์ชนิด

รับประทาน 1.28 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มเด็กโรคหอบหืด

ที่มีนํ้าหนักในเกณฑ์ปกติ(18) ปัจจุบันกลไกการที่อธิบาย

เกิดภาวะดังกล่าวยังไม่ชัดเจน แต่จากการศึกษาของ 

Jason ในปี 2016 พบว่าภาวะ hyperresponsive airway 

ในผู้ป่วยเด็กโรคหอบหืดที่มีโรคอ้วนอาจมีสาเหตุมาจาก

ปริมาตรปอดลดลง มีการเพิ่มของ airway compliance 

และ airway thickness(19)ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยเด็กโรค

หอบหืด ควรมีการประเมินและรักษาภาวะโรคอ้วนร่วม

ด้วย อาจจะมีการดูแลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพอ่ืน ๆ 

เช่น นักโภชนาการ นักกายภาพบ�ำบัด เป็นต้น

	 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อผู้ป่วยโรคหอบหืด 

ที่ควบคุมไม่ได้ โดยการวิเคราะห์ Multiple logistic  

regression พบว่า การมีประวัติโรคหืดในครอบครัวสาย

ตรงเป็นปัจจัยเสี่ยงในการควบคุมโรคไม่ได้ถึง 7.72 เท่า

เมื่อเปรียบเทียบกับการไม่มีประวัติโรคหืดในครอบครัว

สายตรง (adjusted OR 7.72, 95%CI 2.55, 23.40) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ สุจิตรา และคณะ(4)อาจ

อธบิายได้ว่ากรรมพนัธ์ุอาจเป็นสาเหตหุนึง่ทีท่�ำให้เกดิโรค

หอบหดืได้ตัง้แต่อายนุ้อย จงึท�ำให้การควบคมุโรคได้ยาก 

ส�ำหรบัอีกปัจจยัหน่ึง คอืประวติัสมัผัสควนับหุรีใ่นบ้านซ่ึง

พบถงึร้อยละ 74 ของผูป่้วยกลุม่ partially controlled และ 

uncontrolled และการมปีระวตัสิมัผสัควนับหุรีใ่นบ้านเป็น

ปัจจัยเส่ียงในการควบคุมโรคไม่ได้ถึง 7.15เท่าเมื่อ

เปรียบเทียบกับการไม่มีประวัติสัมผัสควันบุหรี่ในบ้าน 

(adjusted OR 7.15, 95%CI 2.82, 18.11) การศึกษา 

systematic review and meta-analysis ของเรื่องบุหรี่กับ 

asthma พบว่าการสัมผัสควันบุหร่ีของเด็กทารกต้ังแต่

ระยะก่อนคลอดเป็นปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงในการเกิด 

wheezing ถึงร้อยละ 30-70(20) นอกจากนี้ควันบุหรี่ ยัง
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เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดอาการหอบหืดก�ำเริบที่ต้อง

นอนโรงพยาบาลถงึ 2 เท่า(21) ปัจจุบนัถงึแม้นโยบายระดบั

ประเทศมีการออกกฎหมายควบคุมการห้ามสูบบุหร่ีใน

พื้นที่สาธารณะ อาจลดการสัมผัสควันบุหรี่ได้บ้าง แต่

อย่างไรก็ตามปัญหาควันบุหร่ีในบ้านยังเป็นปัญหาที่

ส�ำคญั การแก้ไขปัญหาดงักล่าว อาจจะต้องเริม่จากระดบั

ครอบครัวโดยบุคลากรทางสาธารณสุขเป็นผู้ที่มีบทบาท

ส�ำคัญอาจเริ่มจากการให้ความรู้กับผู้ดูแลผู้ป่วยถึงโทษ

ของควันบุหรี่กับโรคหอบหืด และวิธีการหลีกเลี่ยงควัน

บหุรี ่หากซกัประวตัพิบคนในครอบครวัสบูบหุรีค่วรมกีาร

ประสานกบัคลนิกิเลกิบหุรีใ่นการประเมนิความพร้อมใน

การเลิกบุหรี่ และมีทางเลือกต่าง ๆ ให้ เช่น การใช้นํ้ายา

บ้วนปาก หมากฝร่ัง หรือยาอดบุหรี่ เนื่องจากในทาง

ปฏบิตัพิบว่าการเข้าถงึบรกิารในการเลกิบหุรีอ่าจมคีวาม

ซับซ้อน และยุ่งยากในมุมมองของผู้ปกครอง หากมีการ

ประสานทีมวิชาชีพที่ดูแลด้านนี้โดยตรงมาที่คลินิกโรค

หอบหืด อาจเป็นการดูแลเชิงรุกที่มีท�ำให้ผู ้ปกครอง

สามารถเข้าถึงและให้ความร่วมมือมากขึ้น ท้ังนี้เพื่อ

ประสิทธิภาพในการควบคุมโรคของผู้ป่วยดีขึ้น

	 งานวจิยัครัง้นี ้ท�ำให้ทราบถงึปัจจยัทีม่ผีลต่อระดบั

การควบคุมโรคหอบหืดของผู้ป่วยในคลินิกโรคหอบหืด

ในเดก็ โรงพยาบาลปทมุธาน ีทัง้นี ้ข้อมลูดังกล่าวสามารถ

ไปพัฒนาการดูแลผูป่้วยให้มปีระสทิธภิาพมากข้ึน อย่างไร

ก็ตามเนื่องจากเป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง อาจมีข้อ

จ�ำกดัในเรือ่งข้อมลูทีไ่ม่ครบถ้วน ข้อเสนอแนะในงานวจิยั

ครั้งต ่อไปอาจมีการออกแบบฟอร์มเก็บข ้อมูลใน 

เวชระเบียนให้ครบถ้วน รวมถึงมีการเก็บข้อมูลเชิงลึก 

เพิ่มขึ้น เช่น เทคนิคการพ่นยาที่ไม่ถูกต้องของผู้ป่วยม ี

รูปแบบใดบ้าง ท้ังนี้เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยในคลินิกโรค 

หอบหืดตอบโจทย์กับบริบทของผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วย 

สามารถควบคุมโรคได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคณุผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลปทมุธานี 

กุมารแพทย์ และทมีสหวชิาชีพ ทีร่่วมกันดูแลรกัษาผูป่้วย 

ขอขอบคุณผู้ป่วยและญาติทุกท่านที่ให้ความร่วมมือใน

การให้ข้อมูลประกอบการรักษาในครั้งนี้เป็นอย่างดี
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