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The Result of Easy Asthma Clinic 
at Maharach Hospital Phra Nakhon Si Ayutthaya Province

Abstract
Kornnachai Prasert, M.D.*

Prateep Sukheeluk, M.N.S**

	 This study was descriptive research and retrospective study to analyze and compare level 
of asthma control, emergency visit and hospitalization rate of asthmatic patient who attended 
Easy asthma Clinic by using data records in the first day of treatment, 6 month, 12 month 
and 24 month after clinic’s operation. The data analysis used statistics: percentage, mean, 
standard deviation and pair t-test. The results showed that a total of 111 asthma patients 
were 37.8% male and 62.2% female. The comparison of result before and after treatment in 
6, 12, 24 month from the asthma clinic was made the patient did not have asthmatic attack 
at day time were 47.7%, 56.8%, 75.7% and 78.4%. The patient did not have asthmatic attack 
at night time were 36.0%, 42.3%, 58.6%, 59.5%. Drug use for relieving asthma symptoms 
were 46.8%, 47.7%, 55.0%, 42.3%. Emergency visit decreased from 54.1% to 16.2%, 2.7%, 
2.7% and hospitalization decreased from 18.9% to 4.5%, 0.9% and 0%. The comparison of 
emergency visit and hospitalization were significant at the 0.05 level. Peak expiratory flow was 
significant at the 0.05. Clinical outcome measured by level of asthma control was done before 
and after management in asthmatic patients uncontrol at the first day of treatment, 6 month, 
12 month and 24 month decreased from 81.1% to 27.9%, 10.8% and 5.4%.
	 The study showed that after the treatment from easy asthma clinic at Maharach Hospital 
the patient received a better effective treatment when compared to the pre clinic condition.
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บทน�ำ
	 โรคหืด (Asthma) เป็นโรคเร้ือรังท่ีพบบ่อย
และเป็นปัญหาทางสาธารณสุขของประเทศไทย 
ปัจจุบันแนวทางการรักษาโรคหืดได้เปลี่ยนไปตาม
มาตรฐานสากล (GINA Guideline และสมาคม 
อุรเวชช์แห่งประเทศไทย) เนื่องจากเชื่อว่า พยาธิ
ก�ำเนิดของโรคเป็นการอักเสบของหลอดลม ท�ำให้

*กลุ่มงานบริการทางการแพทย์ 

**กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราช จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

หลอดลมไวต่อสิ่งกระตุ้น แนวทางหลักในการรักษา
จึงเป็นการใช้ยาพ่นคอร์ติโคสเตียรอยด์ ซึ่งจะออก
ฤทธิ์ยับยั้ง การสร้างพรอสตาแกลนดิน และลดการ
หลั่งไซโตไคน์ ท�ำให้ลดการบวมและการอักเสบของ
หลอดลมท�ำให้ตัวรับเบต้าในหลอดลมท�ำงานดีขึ้น  
การใช้ยาสูดคอร์ติโคสเตียรอยด์อย่างสม�่ำเสมอ 
สามารถลดอัตราการเข้ารักษาในโรงพยาบาลได้(1) 

ผลลัพธ์การจัดตั้งคลินิกโรคหืดอย่างง่าย ในโรงพยาบาลมหาราช 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

บทคัดย่อ
กรณชัย ประเสริฐ พ.บ.*
ประทีป สุขีลักษณ์ พ.ม.**

	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง จากบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วย 
โรคหืดในคลินิกโรคหืดอย่างง่าย เพื่อศึกษาผลการดูแลรักษากลุ่มตัวอย่างและเปรียบเทียบระดับการควบคุม 
โรคหืด การเข้ารับการรักษาในแผนกฉุกเฉินและอัตราการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหืด ในวันแรก 
ทีเ่ขา้คลินิก เดือนที่ 6, 12 และ 24 หลงัเข้าคลนิกิ วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช ้สถิตร้ิอยละ คา่เฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน 
มาตรฐาน และการทดสอบค่าที ผลการศกึษา กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 111 คน เป็นเพศชายร้อยละ 37.8 เพศหญงิ 
ร้อยละ 62.2 ไม่มีอาการหอบช่วงกลางวันก่อนเข้าคลินิกพบร้อยละ 47.7 และหลังเข้าคลินิกในเดือนที่ 6, 12 
และ 24 พบร้อยละ 56.8, 75.7 และ 78.4 ไม่มีอาการหอบช่วงกลางคืนพบร้อยละ 36.0 ก่อนเข้าคลินิก 
และหลังเข้าคลินิก เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 42.3, 58.6 และ 59.5 ตามล�ำดับ ส่วนกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ใช้ยาพ่น 
ขยายหลอดลมเพือ่บรรเทาอาการหอบพบร้อยละ 46.8 ในการเข้าคลนิกิคร้ังแรก และหลงัเข้าคลนิกิ พบร้อยละ  
47.7, 55.0 และ 42.3 ตามล�ำดบั การมาพ่นยาท่ีห้องฉกุเฉนิลดลงจากร้อยละ 54.1 เป็น 16.2, 2.7, 2.7 และ 
เข้านอนโรงพยาบาลลดลงจากร้อยละ 18.9 เป็น 4.5, 0.9 และเป็นศูนย์ในเดือนที่ 24 เปรียบเทียบจ�ำนวน
คร้ังเฉลี่ยของการมาพ่นยาท่ีห้องฉุกเฉิน การนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล และค่าเฉลี่ยอัตราการไหลอากาศ
หายใจออกสูงสุดของผู้ป่วย ก่อนและหลังได้รับการดูแลในคลินิกโรคหืดอย่างง่าย แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ ท่ีระดับ .05 ระดับการควบคุมอาการของผู้ป่วยโรคหืด พบว่า ก่อนเข้าคลินิกไม่มีผู้ป่วยควบคุม
อาการ (control) ได้เลยและพบว่าหลังการเข้าคลินิก กลุ่มควบคุมไม่ดี (uncontrol) ลดลงจากก่อนเข้าคลินิก
ร้อยละ 81.1 เป็นร้อยละ 27.9, 10.8, และ 5.4 ในเดือนที่ 6, 12, 24 ตามล�ำดับ
	 จากผลการศึกษาท�ำให้ทราบว่า การรักษาผู้ป่วยโรคหืดในคลินิกโรคหืดอย่างง่ายในโรงพยาบาลมหาราช 
มีผลลัพธ์ในการรักษาที่ดีขึ้นเมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าคลินิก
ค�ำส�ำคัญ: คลินิกโรคหืดอย่างง่าย, ผลลัพธ์การรักษา, ระดับการควบคุมโรคหืด
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เขต 4 จงัหวดัสระบรีุ ตัง้แต่ปี 2554 โดยใช้แนวทาง 
ของอาจารย์วัชรา บุญสวัสดิ์ ในการด�ำเนินงานถึง
ปัจจุบัน โดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพดูแลอย่างต่อเนื่อง 
สามารถวินิจฉัยและรักษาโดยแพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไป 
มีการสั่งจ่ายยาตามมาตรฐาน มีการจัดการความรู้ 
เร่ืองโรค สาเหตุท่ีเป็นปัจจัยกระตุ้น การป้องกัน  
การรู้จักใช้ยาพ่น การปฏิบัติตัวท่ีถูกต้อง โดยมี
บุคลากรที่เกี่ยวข้องร่วมกันดูแลผู้ป่วย
	 ผู้วิจัยในฐานะผู้ร่วมทีมท่ีให้การดูแลรักษา
ผู้ป่วยในคลินิกโรคหืด มีความสนใจท่ีจะศึกษาผล
ของการดูแลรักษาผู้ป่วยในคลินิกโรคหืดเพื่อใช้เป็น
ข้อมูลในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหืดให้มี
ประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการจัดตั้งคลินิก 
โรคหืดอย่างง่าย ในโรงพยาบาลมหาราช
	 2.	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบอาการก�ำเริบ 
ของหืดท่ีต้องเข้ารับการบริการท่ีห้องฉุกเฉินและ 
การเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลมหาราชก่อนและ
หลังเข้าคลินิกโรคหืด
	 3.	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระดับการควบคุม
โรคหืด ก่อนและหลังการรักษาในคลินิกโรคหืด
 

ขอบเขตงานวิจัย
	 การศกึษาคร้ังนีเ้ป็นการศกึษาโดยเก็บรวบรวม
ข้อมูลผู้ป่วยโรคหืดในช่วงเดือนตุลาคม 2554 - 
กันยายน 2557 เข้ารับการรักษาในคลินิกโรคหืด 
โรงพยาบาลมหาราช ตั้งแต่เข้าคลินิกคร้ังแรก  
เดือนที่ 6 เดือนที่ 12 และเดือนที่ 24

ลักษณะของประชากรและการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง
	 ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ เป ็นผู ้ป ่วย 
โ ร ค หื ด ท่ี เ ข ้ า รั บก า ร รั กษ าในคลิ นิ กโ ร ค หื ด 

ถึงแม้ว่าจะมีแนวทางการรักษาตามแนวทางของ 
GINA มาก�ำหนดเป็นแนวทางการรักษาโรคหืดใน
ประเทศไทยจากการส�ำรวจผลการรักษาโรคหืดใน
ประเทศไทยกลับพบว่า การควบคุมโรคหืดต�่ำกว่า
มาตรฐานที่ก�ำหนดไว้เป็นอย่างมาก(2) 
	 ส�ำหรับประเทศไทย ได้มีการจัดตั้งคลินิกโรค
หืดแบบง่าย (Easy Asthma Clinic) ในโรงพยาบาล
ชุมชนตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อ
ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น 
โดยจดัให้มแีนวทางการรักษาโรคหืดปฏิบตัไิด้ง่ายขึน้  
มีการจัดระบบท่ีดีท่ีจะท�ำให้แพทย์ใช้เวลาน้อยลง  
และเพิ่มบทบาทของพยาบาลและเภสัชกรในการ
ร่วมดูแลผู้ป่วย(2) ในปี พ.ศ. 2551 ส�ำนักงานหลัก
ประกันสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) ได้เห็นความส�ำคญั
ของโครงการ Easy Asthma Clinic และสนับสนุน
โครงการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคหืดของ
หน่วยบริการ
	 โรงพยาบาลมหาราช เป็นโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 10 เตียง มีผู้ป่วยโรคหืดเข้ารับการรักษา
เป็นอันดับ 3 ในแผนกผู้ป่วยนอก และพบอัตราการ
เข้านอนโรงพยาบาลซ�้ำของผู้ป่วยโรคหืดเป็นปัญหา
ส�ำคัญในแผนกผู้ป่วยในและการเข้ารับการรักษาท่ี
แผนกฉุกเฉินด้วยอาการก�ำเริบเฉียบพลันของโรค
หืดมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทุกปี(3) จากการวิเคราะห์
หาสาเหตุร่วมกันของทีมบุคลากรท่ีดูแลผู้ป่วยพบว่า  
การรักษา ยงัไม่เป็นไปตามแนวทางมาตรฐาน การดแูล 
ตัวเองของผู้ป่วยยังไม่ถูกต้อง เนื่องจากขาดความรู้  
ความเข้าใจในเร่ืองโรค การหลกีเลีย่งสิง่กระตุน้ และ 
การใช้ยาไม่ถูกต้องประกอบกับเดิมโรงพยาบาล 
มหาราช ยังไม่ได้จัดบริการผู้ป่วยโรคหืดโดยเฉพาะ
เหมอืนโรคเร้ือรังอ่ืน เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู 
ท�ำให้การดูแลผู ้ป่วยไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร  
ดังนั้น เพื่อให้เกิดผลการรักษาท่ีดีแก่ผู้ป่วย ทาง
โรงพยาบาลมหาราชจึงได้จัดตั้งคลินิกโรคหืดขึ้น 
ท่ีแผนกผู้ป่วยนอก โดยเข้าร่วมโครงการ Easy 
Asthma Clinic กับส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ 
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โรงพยาบาลมหาราช มีการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วย
ในคลินิกและมีการบันทึกประวัติการรักษาในคลินิก
โรคหืด จ�ำนวน 196 คน กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบ
เจาะจง จ�ำนวน 111 คน โดย มีอายุ 15 ปีขึ้นไป 
ฟังและพูดภาษาไทยได้

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 แบบบันทึกประวัติผู ้ป่วยเมื่อเร่ิมรักษา
โรคหืด และแบบฟอร์มการเก็บข้อมลูจากแบบบนัทึก
ประวัติผู้ป่วยนอก ประวัติผู้ป่วยใน 
	 2.	 แบบบันทึกผลการรักษาโรคหืดในคลินิก
โรคหืดอย่างง่ายโรงพยาบาลมหาราช 

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบเก็บข้อมูล 
ย้อนหลัง (Retrospective descriptive study)  
โดยเก็บข้อมูลจากแบบบันทึกการรักษาผู ้ป ่วย 
ในคลินิกโรคหืดอย่างง่ายของโรงพยาบาลมหาราช
และมีข้อมูลการมารับบริการท่ีคลินิกต่อเนื่องตั้งแต่
แรกเข้าคลินิกจนถึง 24 เดือน วิเคราะห์ข้อมูล 
โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปทางสถิติ 
ท�ำการเก็บข้อมูลและวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการ
รักษาเก่ียวกับการควบคุมอาการโรคหืด ได้แก่ 
อาการหอบช่วงกลางวัน อาการหอบช่วงกลางคืน 
การใช้ยาพ่นบรรเทาอาการหอบ และการทดสอบ
สมรรถภาพปอดระหว่างก่อนเข้าคลินิก (ในวันแรก 
ท่ีเข้าคลินิกโรคหืดอย่างง่าย) และหลังเข้าคลินิก  
ด้วยสถิติ paired t-test วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 
ด้วยการแจงแจงความถี่ และค�ำนวณค่าร้อยละ 

ผลการวิจัย
	 1.	 จ�ำนวนผู ้ป ่วยโรคหืดท่ีศึกษาท้ังหมด  
111 ราย ท่ีตดิตามการรักษาอย่างต่อเนือ่ง 24 เดอืน
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.2 (69 คน) และ
เป็นเพศชายร้อยละ 37.8 (42 คน) ส่วนใหญ่มีอายุ
ระหว่าง 35-55 ปี คิดเป็นร้อยละ 43.2 รองลงมา
เป็นกลุ่มอายุ 56-65 ปี ร้อยละ 19 ซึ่งเป็นกลุ่ม
วัยท�ำงาน ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคหืดพบว่า ระยะ
เวลาในการป่วยเป็นโรคหืดพบว่าเป็นช่วง 0-10 ปี
มากที่สุดร้อยละ 56.8 รองลงมาเป็นช่วง 11-20 ปี 
ร้อยละ 21.6 มีประวัติว่าสูบบุหรี่คิดเป็นร้อยละ 9.9
	 2.	 ผลการรักษาในคลินิกโรคหืดแบบง่าย 
ของกลุ่มตัวอย่างเก่ียวกับอาการและอาการแสดง
ของโรคเป็นดังนี้คือ อาการหอบช่วงกลางวันในกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีไม่มีอาการหอบช่วงกลางวันเลยก่อนเข้า
คลนิกิ พบร้อยละ 47.7 และหลงัเข้าคลนิกิในเดอืนท่ี  
6, 12 และ 24 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 56.8, 75.7 
และ 78.4 ตามล�ำดับ อาการหอบช่วงกลางคืน  
ในกลุ ่มตัวอย่างท่ีไม่มีอาการหอบช่วงกลางคืน 
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยพบร้อยละ 36.0 ก่อนเข้า
คลินิก และหลังเข้าคลินิกในเดือนที่ 6, 12 และ 24 
เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 42.3, 58.6 และ 59.5 ตาม
ล�ำดับ และพบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีอาการน้อยกว่า 
1 คร้ัง/สัปดาห์ เป็นกลุ่มท่ีพบเป็นจ�ำนวนมากรอง
ลงมาจากกลุ่มท่ีไม่มีอาการหอบเลย การใช้ยาพ่น
ขยายหลอดลมออกฤทธิ์สั้นพบว่ากลุ่มตัวอย่าง ยังมี
การใช้ยาพ่นขยายหลอดลมเพื่อบรรเทาอาการหอบ
ในจ�ำนวนท่ีมากเกือบคร่ึงของกลุ่มตัวอย่าง ส่วน 
กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ใช้ยาพ่นขยายหลอดลมพบร้อยละ 
46.8 ในการเข้าคลินิกคร้ังแรก และหลังเข้าคลินิก
ในเดือนที่ 6, 12 และ 24 พบร้อยละ 47.7, 55.0 
และ 42.3 ตามล�ำดับ (ดังตาราง 1)
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ตาราง 1	 จ�ำนวนและร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างที่มีอาการและอาการแสดงของโรคหืดก่อนและหลังเข้าคลินิก 
		  ในเดือน ที่ 6, 12 และ 24

อาการและอาการแสดง

1.	อาการหอบกลางวัน
	 -	 ไม่มีอาการ
	 -	 มีอาการ <1 ครั้ง/สัปดาห์
	 -	 มีอาการ >1 ครั้ง/สัปดาห์
	 -	 มีอาการทุกวัน
	 -	 มีอาการเกือบตลอดเวลา
2.	อาการหอบตอนกลางคืน
	 -	 ไม่มีอาการ
	 -	 มีอาการ <1 ครั้ง/สัปดาห์
	 -	 มีอาการ >1 ครั้ง/สัปดาห์
	 -	 มีอาการทุกวัน
	 -	 มีอาการเกือบตลอดเวลา
3.	การใช้ยาบรรเทาอาการหอบ
	 -	 ไม่ใช้
	 -	 ใช้ <1 ครั้ง/สัปดาห์
	 -	 ใช้เกือบทุกวัน
	 -	 ใช้ทุกวัน
	 -	 ใช้ >4 ครั้ง/วัน 
	 ติดต่อกัน 2 วันขึ้นไป

หลังเข้าคลินิกเข้าคลินิกครั้งแรก
วันแรกที่มาคลินิก
จ�ำนวน (คน)/

ร้อยละ

	 53	(47.7)	
	 34	(30.6)
	 21	(18.9)	
	 3	 (2.7)	
	 0	 (0)

	 40	(36.0)	
	 39	(35.1)	
	 17	(15.3)	
	 10	 (9.0)	
	 5	 (4.5)	

	 52	(46.8)	
	 38	(34.2)	
	 18	(16.2)	
	 2	 (1.8)	
	 1	 (0.9)	

เดือนที่ 6
จ�ำนวน (คน)/

ร้อยละ

	 63	(56.8)	
	 29	(26.1)	
	 15	(13.5)	
	 3	 (2.7)	
	 1	 (0.9)	

	 47	(42.3)	
	 34	(30.6)	
	 13	(11.7)	
	 10	 (9.0)	
	 7	 (6.3)	

	 53	(47.7)	
	 35	(31.5)	
	 17	(15.3)	
	 3	 (2.7)	
	 3	 (2.7)	

เดือนที่ 12
จ�ำนวน (คน)/

ร้อยละ

	 84	(75.7)
	 20	(18.0)
	 5	 (4.5)
	 2	 (1.8)
	 0	 (0)

	 65	(58.6)	
	 25	(22.5)	
	 12	(10.8)	
	 8	 (7.2)	
	 1	 (0.9)	

	 61	(55.0)	
	 31	(27.9)	
	 15	(13.5)	
	 3	 (2.7)	
	 1	 (0.9)	

เดือนที่ 24
จ�ำนวน (คน)/

ร้อยละ

	 87	(78.4)
	 20	(18.0)
	 2	 (1.8)
	 2	 (1.8)
	 0	 (0)
	
	 66	(59.5)	
	 30	(27.0)	
	 10	 (9.0)	
	 4	 (3.6)
	 1	 (0.9)	
	
	 47	(42.3)	
	 47	(42.3)	
	 13	(11.7)	
	 2	 (1.8)	
	 2	 (1.8)

	 3.	 การมารับบริการพ่นยาท่ีห้องฉุกเฉิน 
พบว่า ค่าเฉลี่ยในการมาพ่นยามีแนวโน้มลดลงตาม
ล�ำดับดังนี้คือจากการมารับบริการคร้ังแรกเฉลี่ย 
2.95 คร้ังต่อคนซึง่มจี�ำนวนถึง 60 คน และในเดอืนท่ี 
6, 12, 24 มีค่าเฉลี่ยการมารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน 
1.27, 1.30 และ 1.00 คร้ังต่อคน ส่วนจ�ำนวน 

คนที่มาพ่นยามีจ�ำนวน 18, 3, 3 ตามล�ำดับ การ 
เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลพบว่ามีอัตราลดลง
อย่างมาก จากการเข้าคลนิกิในคร้ังแรกร้อยละ 18.9 
เป็นร้อยละ 4.5 ในเดอืนท่ี 6 ร้อยละ 0.9 ในเดอืนท่ี 12  
และในเดือนท่ี 24 ไม่พบผู ้ป ่วยโรคหืดมานอน 
โรงพยาบาล (ดังตาราง 2)
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ตาราง 2	 จ�ำนวนและร้อยละ การมารับบริการพ่นยาที่ห้องฉุกเฉินและการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

หน่วยนับประวัติการรักษา

ร้อยละ
ครั้ง

ร้อยละ
ครั้ง
คืน

การพ่นยาที่ห้องฉุกเฉิน
-	 เคยมา
-	 เฉลี่ยการมาพ่นยา
การนอนโรงพยาบาล
-	 เคยเข้าพักรักษาตัว
-	 เข้าพักรักษาตัวเฉลี่ย
-	 เฉลี่ยนอนโรงพยาบาล

หลังเข้าคลินิกวันแรก
ที่มาคลินิก

	54.10
	 2.95

	18.90
	 1.30
	 2.95

เดือนที่ 6

	16.20
	 1.27

	 4.50
	 1.00
	 2.00

เดือนที่ 12

	 2.70
	 1.30

	 0.90
	 1.00
	 1.00

เดือนที่ 24

	 2.7
	 1.0

	 0.0
	 0.0
	 0.0

	 4.	 จ�ำนวนครัง้เฉลี่ยของการมาพ่นยาที่ห้อง
ฉุกเฉิน การนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล และค่า
เฉลีย่อัตราการไหลอากาศหายใจออกสงูสดุของผู้ป่วย 

ก่อนและหลังได้รับการดูแลในคลินิกโรคหืดอย่างง่าย 
ในโรงพยาบาลมหาราช แตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ ที่ระดับ .05 (ดังตาราง 3)

ตาราง 3	 เปรียบเทียบจ�ำนวนคร้ังการมาพ่นยาท่ีห้องฉุกเฉิน, การนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล และอัตรา 
		  การไหลอากาศหายใจออกสูงสุด ของผู้ป่วยก่อนและหลังการรักษาในคลินิกโรคหืดอย่างง่าย  
		  (n=111)

ก่อนเข้าคลินิก

	 0.25
	 1.59
	274.50

รายการ

การนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล (ครั้ง)
การมาพ่นยาที่ห้องฉุกเฉิน (ครั้ง)
อัตราการไหลอากาศหายใจออกสูงสุด 
(ลิตร/นาที)

t

	 4.356
	 6.883
	-5.799

p-value

	 <.001
	 <.001
	 <.001

หลังเข้าคลินิก

SD

	 0.00
	 0.163
	 9.679

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

SD

	 0.610
	 2.383
	 8.128

	 0.00
	 0.03
	309.46
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ตาราง 4	 จ�ำนวนและร้อยละ ระดับการควบคุมโรคหืดก่อนและหลังการรักษาในคลินิกโรคหืดอย่างง่าย 
		  เดือนที่ 6, 12 และ 24

ระดับการควบคุมโรคหืด

ไม่ดี (uncontrolled)
ปานกลาง (partly controlled)
ควบคุมได้ (controlled)

หลังเข้าคลินิกเข้าคลินิกครั้งแรก
วันแรกที่มาคลินิก
จ�ำนวน (คน)/
(ร้อยละ)

	 90	(81.1)
	 21	(18.9)
	 0	 (0)

เดือนที่ 6
จ�ำนวน (คน)/
(ร้อยละ)

	 31	(27.9)
	 70	(63.1)
	 10	 (9.0)

เดือนที่ 12
จ�ำนวน (คน)/
(ร้อยละ)

	 12	(10.8)
	 72	(64.9)
	 27	(24.3)

เดือนที่ 24
จ�ำนวน (คน)/
(ร้อยละ)

	 6	 (5.4)
	 73	(65.8)
	 32	(28.8)

	 5. ระดับการควบคุมอาการของผู้ป่วยโรคหืด 
พบว่า ก่อนเข้าคลนิกิไม่มผู้ีป่วยควบคมุอาการได้เลย
และพบว่าหลังการเข้าคลินิก การควบคุมอาการได้มี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นเป็นล�ำดับจ�ำแนกได้ดังนี้ ในเดือนท่ี 
6, 12, 24 เป็นร้อยละ 9.0, 24.3, และ 28.8 และ
พบว่ากลุ่มควบคุมไม่ดี ลดลงอย่างเห็นได้ชัดเจนคือ 
จากก่อนเข้าคลินิกร้อยละ 81.1 เป็นร้อยละ 27.9, 
10.8, และ 5.4 ในเดือนที่ 6, 12, 24 ตามล�ำดับ
และจะเห็นได้ว่ากลุม่ท่ีควบคมุอาการไม่ได้ ลดลงมาก
ที่สุดในเดือนที่ 6 หลังการรักษา (ดังตาราง 4)

สรุปผลการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีท�ำให้ทราบผลการดูแล
รักษาผูป่้วยในคลนิกิโรคหืดอย่างง่ายของโรงพยาบาล
มหาราช กลุ่มตัวอย่างมีผลการรักษาท่ีดีขึ้น เมื่อ
เทียบกับก่อนเข้าคลนิกิ โดยพบว่า อาการก�ำเริบของ
ผู้ป่วยดีขึ้นท้ังกลางวันและกลางคืน การใช้ยาขยาย
หลอดลม มจี�ำนวนการใช้ท่ีลดลงแต่ไม่มากเท่าท่ีควร 
ส่วนการมารักษาท่ีห้องฉุกเฉินลดลงอย่างมากและ
การนอนพักในโรงพยาบาลไม่พบเลย ในเดือนที่ 24  
ค่าสมรรถภาพปอดมีแนวโน้มดีขึ้น ภาพรวมของ
การควบคุมโรคหืดดีขึ้น ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยดีขึ้น ควรมีการจัดตั้งคลินิกโรคหืดอย่างง่าย 
ในโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง และพัฒนาระบบการ
รักษาด้วยการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยให้มากขึ้น เช่น 

การจัดระบบนัดหมายและการติดตามผู้ป่วยที่เอื้อต่อ
การมารับบริการของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องต่อไป

อภิปรายผล
	 จากการศกึษากลุม่ตวัอย่างท่ีเข้ารับการรักษา
ในคลินิกโรคหืดโรงพยาบาลมหาราชอย่างต่อเนื่อง
จนครบ 24 เดือน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอาการและ
อาการแสดงโรคหืดลดลง มีการควบคุมอาการโรค
หืดในช่วงกลางคืน อาการหอบในช่วงกลางวัน ดีขึ้น 
ซึง่สอดคล้องกับการศกึษาของ เกษม ภัทรฤทธกุิล(4)  
ท่ีศึกษาผลการดูแลรักษาผู ้ป ่วยในคลินิกโรคหืด 
อย่างง่าย โรงพยาบาลหนองสองห้อง ส่วนการใช้ 
ยาพ่นขยายหลอดลมออกฤทธิส์ัน้พบว่ากลุม่ตวัอย่าง 
ยังมีการใช้ยาพ่นขยายหลอดลมเพื่อบรรเทาอาการ
หอบในจ�ำนวนท่ีมากเกือบคร่ึงของกลุม่ตวัอย่าง ส่วน
กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ใช้ยาพ่นขยายหลอดลมพบร้อยละ 
46.8 ในการเข้าคลินิกคร้ังแรก และหลังเข้าคลินิก  
พบร้อยละ 47.7, 55.0 และ 42.3 ตามล�ำดบั ซึง่พบว่า 
ในเดือนท่ี 12 สูงสุด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา 
ของ โสมนัส โกยสวัสดิ์(5) ซึ่งอธิบายได้ว่าหลังให ้
สเตียรอยด์ สามารถลดการอักเสบของหลอดลม 
ได้สงูสดุในเดอืนท่ี 12 แต่ยงัมกีารใช้ยาพ่นสเตยีรอยด์ 
อยูเ่พราะโรคหืดเป็นโรคท่ีมกีารอักเสบตลอดเวลาและ
เมื่อเวลาผ่านไปอาจเกิด airway remodeling หรือ 
steroid resistant airway inflammation(6) แต่ 
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ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของปริญญา พลเสน(7)  
ท่ีพบว่าการใช้ยาพ่นขยายหลอดลมเพื่อบรรเทา
อาการหอบลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05
	 การมารับบริการพ่นยาท่ีห้องฉุกเฉินพบว่า 
ค่าเฉลี่ยในการมาพ่นยามีแนวโน้มลดลง การเข้าพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลพบว่ามีอัตราลดลงอย่างมาก 
จากการเข้าคลนิกิในคร้ังแรกร้อยละ 18.9 เป็นร้อยละ  
4.5 ในเดอืนท่ี 6 ร้อยละ 0.9 ในเดอืนท่ี 12 และในเดอืน 
ที่ 24 ไม่พบผู้ป่วยโรคหืดมานอนโรงพยาบาล(8)

	 จ�ำนวนคร้ังเฉลี่ยของการมาพ่นยาท่ีห้อง
ฉกุเฉนิ การนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล และค่าเฉลีย่ 
อัตราการไหลอากาศหายใจออกสูงสุดของผู้ป่วย  
ก่อนและหลังได้รับการดูแลในคลินิกโรคหืดอย่างง่าย 
ในโรงพยาบาลมหาราช แตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิต ิท่ีระดบั .05 ซึง่สอดคล้องกับการศกึษาของ
โสมนัส โกยสวัสดิ์(5)	
	 ระดับการควบคุมอาการของผู้ป่วยโรคหืด  
พบว่า ก่อนเข้าคลนิกิไม่มผู้ีป่วยควบคมุอาการได้เลย
และพบว่าหลังการเข้าคลินิก การควบคุมอาการได้มี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นเป็นล�ำดับจ�ำแนกได้ดังนี้ ในเดือนท่ี 
6, 12, 24 เป็นร้อยละ 9.0, 24.3, และ 28.8 และ
พบว่ากลุ่มควบคุมไม่ดี ลดลงอย่างเห็นได้ชัดเจนคือ 
จากก่อนเข้าคลินิกร้อยละ 81.1 เป็นร้อยละ 27.9, 
10.8, และ 5.4 ในเดือนที่ 6, 12, 24 ตามล�ำดับ
และจะเห็นได้ว่ากลุม่ท่ีควบคมุอาการไม่ได้ ลดลงมาก
ที่สุดในเดือนที่ 6 หลังการรักษา สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ ณรงค์ศักดิ์ เอกวัฒนกุล(9) ท่ีพบว่าการ
ควบคุมอาการได้เพิ่มขึ้น แต่ไม่สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ โสมนัส โกยสวัสดิ์(5) ที่พบว่า ระดับการ
ควบคุมโรคหืดไม่มีความแตกต่างกัน 
	 จากผลการจัดตั้งคลินิกโรคหืดตามแนวทาง 
Easy Asthma Clinic พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย

โรคหืดสามารถควบคุมอาการอยู่ในระดับควบคุมได้  
(controlled) มากขึ้น และมีความแตกต่างอย่าง 
มีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบหลังเข้าคลินิก
เดือนที่ 6, 12 และ 24	

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 จากงานวิจัย พบว่าโรคหืดสามารถดูแล
รักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพตามแนวทางการรักษา
ของ GINA โดยความร่วมมือของผู้ป่วยและญาติ 
ที่ต้องเข้าใจแนวทางการรักษาของแพทย์ การเข้าใจ
กลไกการเกิดโรค การปฏิบตัติวัท่ีถูกต้อง รวมถึงการ
ใช้ยาอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง
	 2.	 ทีมสุขภาพ ต้องมีความรู้ความเข้าใจใน
โรคหืดและติดตามความก้าวหน้าแนวทางการรักษา
อยูเ่สมอ และปฏิบตังิานร่วมกันเป็นทีมโดยมกีารมอบ
หมายหน้าท่ีในการดูแลผู้ป่วยเพื่อความครอบคลุม 
ในการดูแล
	 3.	 การจัดระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหืดท่ีดี  
โดยการมีคลินิกแยกเฉพาะเพื่อการดูแลรักษา 
ท่ีถูกต้องตามแนวทางและมาตรฐานการรักษา มรีะบบ 
นัดหมายท่ีชัดเจน และมีการส่งต่อเพื่อดูแลต่อเนื่อง
ท่ีบ้านจะท�ำให้การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพ และ 
ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการศึกษา
	 1.	 เพื่อใช้เป็นข้อมูลส�ำหรับผู ้บริหารใน
การวางแผนพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยโรคหืดให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น และขยายสู่การพัฒนาระบบ
บริการผู้ป่วยโรคอื่นๆ 
	 2.	 เพือ่ใช้เป็นข้อมลูส�ำหรับบคุลากรผูป้ฏิบตัิ
งานทุกสาขาวชิาชพีในการพฒันากิจกรรมบริการแก่
ผู้ป่วยโรคหืดให้มีคุณภาพมากขึ้น
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