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Development of Easy Asthma Clinic at Wangnoi Hospital

Abstract Mayuree Khunlert, M.D.*

	 Asthma is a chronic disease that causes an increasing problem to Thailand public health 
system and has an impact on patients’ quality of life and way of life. Wangnoi Hospital realizes  
the importance of this matter; therefore launched the Easy Asthma Clinic at Wangnoi Hospital.  
According to the comparative study of the outcomes of before and after the setup of the Easy  
Asthma Clinic in the hospital, it is found that the use of inhale corticosteroid by medical doctor has  
been increased, which conforms to GINA guideline and causes the emergency admission rate  
decreased from 2.13 visit/person/year (before the setup of the easy asthma clinic) to 1.38 
visit/person/year (after the setup of the easy asthma clinic). In addition, hospitalization rate 
decreased from 0.33 visit/person/year (before the setup of the easy asthma clinic) to 0.22 
visit/person/year (after the setup of the easy asthma clinic), the re-visit 48 hr. rate decreased 
from 16.67 (before the setup of the easy asthma clinic) to 4.93 (after the setup of the easy 
asthma clinic), and the re-admit 28 day. rate decreased from 0.75 (before the setup of the 
easy asthma clinic) to 0.35 (after the setup of the easy asthma clinic).
	 According to the result of the study, it is also found that the cost of the medical care 
tends to Decrease by rough estimate. The setup of the Easy Asthma Clinic in the hospital 
shows that the outcome of the asthma patients’ medical care is worthwhile to be implemented.
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*Wangnoi hospital, Phra Nakhon Si Ayutthaya Province

การพัฒนาคลินิกโรคหืดในโรงพยาบาลวังน้อย

บทคัดย่อ มยุรี คุณเลิศ, พ.บ.*

	 โรคหืดเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีความส�ำคัญกับระบบสาธารณสุขของประเทศไทย ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตและการด�ำเนินชีวิตของผู้ป่วย โรงพยาบาลวังน้อยได้เล็งเห็นความส�ำคัญและได้จัดตั้งคลินิกโรคหืด 
(Easy asthma clinic) ขึ้น และจากการศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังการจัดตั้งคลินิกโรคหืด 
ในโรงพยาบาล พบว่าแพทย์มีการใช้ยากลุ่มสเตียรอยด์ชนิดพ่นเพิ่มขึ้น ซึ่งเป็นไปตามแนวทางของ GINA  
Guideline หลังการจัดตั้งคลินิกโรคหืดท�ำให้ผู้ป่วยมีอัตราการมารับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉินลดลง จาก 2.13 
ครั้ง/คน/ปี เป็น 1.38 ครั้ง/คน/ปี อัตราการนอนรักษาในโรงพยาบาลลดลงจาก 0.33 ครั้ง/คน/ปี เป็น 0.22 
คร้ัง/คน/ปีอัตราผู้ป่วยกลับมาตรวจซ�้ำภายใน 48 ชั่วโมงลดลง จากร้อยละ 16.67 เป็นร้อยละ 4.93 และ
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บทน�ำ
	 โรคหืดเป็นโรคท่ีมีการอักเสบเร้ือรังของ
หลอดลม ท่ีมผีลท�ำให้หลอดลมของผูป่้วย มปีฏิกิริยา
ตอบสนองต่อสารก่อภูมิแพ้และสิ่งแวดล้อมมากกว่า
คนปกติ (Bronchial hyper-responsiveness ; 
BHR) ผู้ป่วยมักมีอาการไอ แน่นหน้าอก หายใจ
มีเสียงหวีดหรือหอบเหนื่อยมากขึ้นซึ่งเรียกว่า  
“จับหืด” เมื่อได้รับสารก่อโรคหรือสิ่งกระตุ้น เช่น 
ขนสุนัข ขนแมว ไรฝุ่น ละอองเกสรดอกไม้ อาการ
เหล่านี้อาจหายไปได้เอง หรือหายไปเมื่อได้รับยา
ขยายหลอดลม นอกจากนี้การอักเสบของหลอดลม 
ท่ี เ กิดเป ็นเวลานานและได ้ รับการรักษาอย ่าง 
ไม่ถูกต้อง (ไม่ได้รับยาพ่นสเตียรอยด์ (inhale  
corticosteroid : ICS)) การอักเสบเร้ือรังของ
หลอดลม อาจน�ำไปสูก่ารเกิดพงัผืด และหนาตวัอย่าง
มากของผนงัหลอดลมอย่างถาวร ซึง่เรียกว่า Airway 
remodeling ส่งผลท�ำให้สมรรถภาพปอดของคนไข้
โรคหืดต�่ำกว่าปกติ(1) ปัจจุบันคนท่ัวโลกป่วยเป็น 
โรคหืดมากกว่า 300 ล้านราย ขณะท่ีคนไทยป่วย
เป็นโรคหืดมากถึง 3 ล้านราย พบว่าเป็นเด็กร้อยละ  
10-12 และผู้ใหญ่ร้อยละ 6.9 เป็นโรคหืด จากข้อมลู 
กระทรวงสาธารณสุขมีผู ้ป ่วยเข ้ารับการรักษา 
ในโรงพยาบาลเนื่องจากโรคหืดเพิ่มขึ้นทุกปี โดย
ในปี พ.ศ. 2538 มีผู้ป่วยโรคหืดเข้ารับการรักษา 
ในโรงพยาบาลกว่า 66,679 ราย และเพิ่มเป็น 
102,273 ราย ในปี พ.ศ. 2552 และพบว่าในปี  
พ.ศ. 2540 มผีูเ้สยีชวิีตด้วยโรคหืดจ�ำนวน 806 ราย 
ปี พ.ศ. 2546 มีผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้น 1,697 ราย(2)

*โรงพยาบาลวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

	 ดังนั้นการรักษาโรคหืดจึงมีความส�ำคัญและ 
ในแต่ละประเทศมีการรักษาท่ีแตกต่างกันมาก 
องค์การอนามัยโลก (WHO) ร่วมกับ Heart Lung 
and Blood Institute (NHLBI) ของอเมริกา ร่วมกัน 
จัดท�ำแนวทางการรักษาโรคหืดให้เป็นมาตรฐาน
เดียวกันท่ัวโลก เรียกว่า Global Initiative for 
Asthma Guideline (GINA) ซึ่งหลายประเทศ
ได้น�ำไปเป็นแนวทางในการรักษาโรคหืดรวมท้ัง
ประเทศไทยด้วย โดยแนวทางดังกล่าวเน้นการใช้
ยาพ่นท่ีมีสเตียรอยด์เป็นหลัก เพื่อระงับการอักเสบ
ของหลอดลมและใช้ยาขยายหลอดลมชนิดพ่นเพื่อ
บรรเทาอาการและมีขั้นตอนการรักษาคือ การให้
ความรู้ผู้ป่วยและญาติ การจ�ำแนกความรุนแรงของ
โรค การหลีกเลี่ยงสารกระตุ้นที่ท�ำให้เกิดภูมิแพ้ จัด
ท�ำแผนการรักษาท้ังระยะ Acute และ Chronic 
และการดูแลติดตามอย่างต่อเนื่อง(3) จากข้อมูลการ
รักษาโรคหืดโรงพยาบาลวังน้อย พบว่าแนวทางการ
รักษาโรคหืดยังไม่เป็นแนวทางเดียวกัน โดยพบว่า 
ในปี 2555 ผู้ป่วยมีอาการหอบเฉียบพลันจนต้อง 
เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลประมาณ 89 ครั้ง 
มอีาการหอบก�ำเริบจนต้องมาท่ีห้องฉกุเฉนิประมาณ 
566 คร้ังและจากการทบทวนการดูแลผู้ป่วยพบว่า
โรคหืดยงัเป็นปัญหาส�ำคญัท่ีท�ำให้ผูป่้วยกลบัมาตรวจ
ซ�้ำ (Re-visit) ภายใน 48 ชั่วโมง และกลับมานอน
พักรักษาตัวในโรงพยาบาล (Re-admit) ภายใน 28 
วัน โดยปัจจัยท่ีท�ำการรักษาไม่ได้ผล เนื่องจาก
แพทย์ให้ความสนใจโรคหืดน้อย และผู ้ป่วยเอง 
ก็พอใจกับอาการหอบท่ีตนเองมีอยู ่จากปัญหา 

อัตราผู้ป่วยกลับมานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลภายใน 28 วัน ได้ลดลงจากร้อยละ 0.75 เป็นร้อยละ 0.35  
ผลการศึกษายังพบว่าจากการค�ำนวณอย่างหยาบค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหืดมีแนวโน้มลดลง  
จะเห็นได้ว่าการจัดตั้งคลินิกโรคหืดในโรงพยาบาลผลลัพธ์การรักษาน่าจะคุ้มต่อการด�ำเนินการ
ค�ำส�ำคัญ : คลินิกโรคหืด, การเข้านอนโรงพยาบาล, การเข้านอนโรงพยาบาลซ�้ำ, การมาตรวจซ�้ำ,  
โรงพยาบาลวังน้อย
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ผู้ป่วยโรคหืดมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น สามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจ�ำวันหรือท�ำงานประจ�ำได้อย่างปกต ิ
โดยดูแลผู้ป่วยโรคหืดเป็นทีมแบบสหสาขาวิชาชีพ
ประกอบด้วยแพทย์ เภสัชกร กายภาพบ�ำบัด และ
สุขศึกษาประชาสัมพันธ์ รายละเอียดการด�ำเนินงาน 
การดูแลผู้ป่วย (รูปที่ 1 และ 2)

ดังกล่าวโรงพยาบาลวังน้อยจึงเข้าร่วมกับเครือข่าย
คลินิกโรคหืด (Easy Asthma Clinic) จัดตั้งคลินิก
โรคหืดในโรงพยาบาล โดยมีจุดมุ่งหมายท่ีจะพัฒนา
ระบบการดแูลรักษาผูป่้วยโรคหืดให้ได้มาตรฐานตาม
เป้าหมายของแนวทางการรักษา (GINA guideline) 
และการดูแลต่อเนื่องโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้

รูปที่ 1 การดูแลผู้ป่วยภาพรวม

ผู้ป่วยโรคหืด

แผนกผู้ป่วยใน

แพทย์และพยาบาลให้การดูแล
รักษาตามแนวทางการรักษา
และ Follow up คลินิก

โรคหืด

กรณีผู้ป่วยขาดนัดหรือมีปัญหาในการควบคุมอาการ
จะปรึกษาทีมเยี่ยมบ้าน

เพื่อติดตามดูสภาพความเป็นอยู่ของผู้ป่วย
และให้ค�ำแนะน�ำที่เหมาะสม

แผนกผู้ป่วยฉุกเฉิน

ให้การรักษาตามแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหืดที่ห้องฉุกเฉิน
และ Follow up เข้าคลินิก

โรคหืด

แผนกผู้ป่วยนอก

ส่งผู้ป่วยเข้าคลินิกโรคหืด
ให้การดูแลดังต่อไปนี้

พยาบาล ซั กปร ะวั ติ แ ล ะ
ประเมินความรุนแรง ตรวจ
อัตราความเร็วสูงสุดของลมท่ี
เป่าอากาศขณะหายใจออกอย่าง
เตม็ท่ีแรงและเร็วให้ ความรู้การ
ปฏิบัติตัว
แพทย์ ให้การตรวจรักษาและ
ปรับยาตามแนวทางการรักษา 
(CPG) ที่จัดท�ำขึ้น
เภสัชกร ให้ความรู้เร่ืองการใช้
ยาและการพ่นยา
นักกายภาพบ�ำบัดให้การฟื้นฟู
ด้วยท่าบริหารปอด
สขุศกึษาประชาสมัพนัธ์ให้ความ
รู้ในการดูแลสุขภาพกับผู้ป่วย
และญาติ
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รูปที่ 2 การดูแลผู้ป่วยในคลินิก

ผู้รับบริการยื่นบัตร/ค้นประวัติ

คัดกรอง/ซักประวัติ/วัด Vital signs

อาการทั่วไปปกติ

ดีขึ้น

Admit

วัดสมรรถภาพปอด 
ประเมิน Asthma Control 
ซักประวัติแรกรับในรายใหม่

ให้ค�ำแนะน�ำรายกลุ่ม
จัดกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ให้ค�ำแนะน�ำรายบุคคล
นัดตรวจติดตาม

เภสัชกรประเมิน
และสอนการใช้ยาพ่น

รับยากลับบ้าน

แพทย์ให้การรักษาตาม CPG

อาการทั่วไปผิดปกติ 
เช่น หอบ เหนื่อย

ไม่ดีขึ้น

Refer

ER ให้การช่วยเหลือเบื้องต้น
เช่น พ่นยา On o

2
ประเมิน O

2
 Sat
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วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 1.	 เพื่อพัฒนาคลินิกโรคหืดในโรงพยาบาล
วังน้อย โดยการจัดระบบบริการแบบ One Stop 
Service โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ
	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการรักษา
ก่อนและหลังการจัดตั้งคลินิกโรคหืดในโรงพยาบาล
	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการดูแล
รักษาผู้ป่วยโรคหืดก่อนและหลังการจัดตั้งคลินิกโรค
หืดในโรงพยาบาล	
รูปแบบงานวิจัย	 :  งานวิจัยเชิงพรรณนา 
			     (Descriptive study)

ประชากรที่ศึกษา
	 ผู้ป่วยโรคหืดทุกรายที่มีอายุตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป  
ท่ีขึ้นทะเบียนและมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
วังน้อยอ�ำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ใน
ช่วงระยะเวลา 1 ตุลาคม 2554 ถึง 30 กันยายน 
2555 (ก่อนการจัดตั้งคลินิก) และ 1 ตุลาคม 2555 
ถึง 30 กันยายน 2556 (หลังการจัดตั้งคลินิก)

ขั้นตอนการด�ำเนินงาน
	 1.	 เชิงการบริหารจัดการ
	 1.1	มีค�ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการด�ำเนินงาน 
Easy Asthma Clinic
	 1.2	ส่งทีมผูด้�ำเนนิงาน Easy Asthma Clinic 
เข้ารับการอบรม

	 1.3	จดัซือ้ยากลุม่ Long acting bronchodilator  
(Seretide accuhaler)
	 1.4	จัดสถานท่ีให้บริการเป็นสัดส่วน (one 
stop service)
	 1.5	มีการจัดเก็บข้อมูลตามโปรแกรม Easy 
Asthma Clinic
	 2.	 กิจกรรมด�ำเนินการ	
	 2.1	จัดตั้ง Easy Asthma Clinic โดยทีม 
สหสาขาวิชาชีพประกอบด้วยแพทย์ เภสัชกร 
พยาบาล นักกายภาพบ�ำบัด และสุขศึกษา
ประชาสัมพันธ์ที่ผ่านการอบรม โดยให้บริการทุกวัน
ศุกร์ที่ 4 ของทุกเดือน	
	 2.2	จัดท�ำแนวทางการรักษาโรคหืด(3,4)

	 2.3	มี Flow chart ของการด�ำเนินงานท่ี
ชัดเจน
	 2.4	มีการติดตามเยี่ยมบ้านโดยทีมสหสาขา
วิชาชพี ในผูป่้วยท่ีมปัีญหาเช่น นอนโรงพยาบาลบ่อย
	 -	 โดยมรีะบบหน่วยตดิตามการดแูลต่อเนือ่ง
	 -	 มีการจัดท�ำ Conference case ก่อน
และหลังออกเยี่ยมบ้าน
	 2.5	มีการทบทวน Case ที่มีอาการทรุดลง
และต้องส่งต่อเช่น ภาวะหายใจล้มเหลว ใส่ท่อช่วย
หายใจ
	 2.6	มีการจัดเก็บข้อมูลถูกต้องครบถ้วนตาม
โปรแกรม Easy Asthma Clinic
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ผลการศึกษา
	 ตารางเปรียบเทียบผลการรักษาโรคหืดก่อนและหลังการจัดตั้งคลินิกโรคหืด (N=265)

ก่อน
การจัดตั้งคลินิก

จ�ำนวน (ร้อยละ)

หลัง
การจัดตั้งคลินิก

จ�ำนวน (ร้อยละ)

2.13
129 (48.68)
566
0.33
42 (15.85)
89
16.67

0.75

1
0

1.38
117 (44.15)
365
0.22
37 (13.96)
59
4.93

0.35

0
0

ตัวชี้วัด

1.	 อัตราผู้ป่วยมารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน (ครั้ง/คน/ปี)
	 -	 จ�ำนวนผู้ป่วยที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน (คน (ร้อยละ))
	 -	 จ�ำนวนครั้งที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน (ครั้ง)
2.	 อัตราผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
	 -	 จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (คน (ร้อยละ))
	 -	 จ�ำนวนครั้งที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (ครั้ง)
3.	 อัตราผู้ป่วยกลับมาตรวจซ�้ำ (Re-visit) ภายใน 48 ชั่วโมง 
	 (ร้อยละ)
4.	 อัตราผู้ป่วยกลับมานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล (Re-admit)
	 ภายใน 28 วัน (ร้อยละ)
5.	 จ�ำนวนผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ
6.	 จ�ำนวนผู้ป่วยที่เสียชีวิต

ผลการรักษาโรคหืดจากตาราง
	 1.	 จ�ำนวนคร้ังท่ีผู้ป่วยมารับการรักษาท่ีห้อง
ฉุกเฉินท่ีเกิดจากอาการหืดก�ำเริบเฉียบพลันในระยะ
เวลา 12 เดือน พบอัตราผู้ป่วยที่มารับบริการที่ห้อง
ฉุกเฉิน (ครั้ง/คน/ปี) หลังการจัดตั้งคลินิกโรคหืดได้
ลดลง จาก 2.13 ครั้ง/คน/ปี (ก่อนการจัดตั้งคลินิก
โรคหืด) เป็น 1.38 คร้ัง/คน/ปี (หลงัการจดัตัง้คลนิกิ
โรคหืด)
	 2.	 จ�ำนวนคร้ังผูป่้วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรง
พยาบาลในระยะ 12 เดือน พบอัตราผู้ป่วยที่เข้ารับ
การในโรงพยาบาล (คร้ัง/คน/ปี) หลงัการจดัตัง้คลนิกิ
โรคหืดลดลง โดยพบว่าก่อนการจัดตั้งคลินิกโรคหืด 
คดิเป็น 0.33 คร้ัง/คน/ปี หลงัการจดัตัง้คลนิกิโรคหืด 
คดิเป็น 0.22 ครัง้/คน/ปี อัตราผูป่้วยกลบัมาตรวจซ�ำ้  
(Re-visit) ภายใน 48 ชัว่โมงลดลง จากร้อยละ 16.67  
(ก่อนการจดัตัง้คลนิกิโรคหืด) เป็นร้อยละ 4.93 (หลงั
การจัดตั้งคลินิกโรคหืด)

	 3.	 อัตราผู ้ป ่วยกลับมานอนพักรักษาตัว 
ในโรงพยาบาล (Re-admit) ภายใน 28 วันลดลง 
จากร้อยละ 0.75 (ก่อนการจดัตัง้คลนิกิโรคหืด) เป็น
ร้อยละ 0.35 (หลังการจัดตั้งคลินิกโรคหืด)
	 4.	 พบผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจก่อนการจัด
ตั้งคลินิกโรคหืด 1 ราย หลังการจัดตั้งคลินิกโรคหืด 
ไม่พบผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ
	 5.	 ไม่พบผู้ป่วยโรคหืดเสียชีวิตท้ังก่อนและ
หลังการจัดตั้งคลินิกโรคหืด
	 จากการจัดตั้งคลินิกโรคหืดในโรงพยาบาล
วังน้อย ท�ำให้โรงพยาบาลมีค่าใช้จ่ายในการซื้อยา 
สเตียรอยด์ชนิดพ่น (Budesonide และ Seretide) 
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคหืดสูงขึ้น โดยเพิ่มจาก 231,087 
บาทต่อปี (ก่อนการจัดตั้งคลินิกโรคหืด) เป็น 
429,104 บาทต่อปี (หลังการจัดตั้งคลินิกโรคหืด) 
	 จากการค�ำนวณค่าใช้จ่ายกับผูป่้วยโรคหืดท่ีขึน้
ทะเบียนและมารักษาที่โรงพยาบาลจ�ำนวน 265 คน  
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เมือ่เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลงัการจดัตัง้คลนิกิ 
พบว่าผู ้ป่วยต้องนอนรับการรักษาในโรงพยาบาล 
ลดลงจาก 89 คร้ัง เป็น 59 คร้ัง และมารับการรักษา
ที่ห้องฉุกเฉินลดลงจาก 566 ครั้ง เป็น 365 ครั้ง  
ค่าเฉลี่ยของการรักษาพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยนอน
รับการรักษาในโรงพยาบาลวังน้อยประมาณ 6,600 
บาทต่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครั้ง และค่ารักษา
พยาบาลผู้ป่วยโรคหืดท่ีห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล
วังน้อยประมาณ 500 บาท/คร้ัง ดังนั้นการจัดตั้ง
คลินิกโรคหืดช่วยให้โรงพยาบาลลดค่าใช้จ่ายของ
ผู้ป่วยท่ีนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลและมารับการ
รักษาท่ีห้องฉุกเฉินเท่ากับ 298,500 บาทต่อป ี 
{[(89-59)*6,600]+[(566-365)*500]}
	 เมื่อเปรียบเทียบกับมูลค่าการใช้สเตียรอยด์
ชนดิพ่นก่อนและหลงัการจดัตัง้คลนิกิโรคหืด พบว่ามี
การใช้สเตยีรอยด์ชนดิพ่นเพิม่ขึน้ คดิเป็น 198,017 บาท  
(429,104-231,087) จะเห็นได้ว่าการด�ำเนินการ
จัดตั้งคลินิกโรคหืดส่งผลลดค่าใช้จ่ายในการรักษา 
ผู้ป่วยโรคหืดโดยเฉลี่ยประมาณ 100,483 บาทต่อปี  
(298,500-198,017) ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการจัดตั้ง
คลินิกโรคหืดสามารถประหยัดค่าใช้จ่ายในการดูแล 
ผู้ป่วยโรคหืดได้
	

วิจารณ์
	 โรคหืดเป็นโรคเร้ือรังท่ีพบบ่อยและเป็นปัญหา
ทางสาธารณสุขของประเทศไทยและประเทศต่างๆ 
ท่ัวโลก และในประเทศไทยมผู้ีป่วยโรคหืดจ�ำนวนมาก 
ยังต้องทนทุกข์ทรมานกับโรค เพราะยังไม่ได้รับ 
การรักษาท่ีถูกต้อง และต้องเสยีค่าใช้จ่ายในการรักษา
ท่ีห้องฉกุเฉนิและการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
มากมาย ปัจจุบันได้มีแนวทางการรักษาโรคหืดซึ่ง 
ได้ผลดีท่ีได้จัดท�ำขึ้นเพื่อให้ได้แนวทางการรักษา
โรคหืดท่ีได้มาตรฐานเดียวกันท่ัวโลกคือ GINA 
Guideline ประเทศไทยก็ได้น�ำมาใช้เป็นแนวทางใน
การรักษาโรคหืดด้วย โดยเป้าหมายในการรักษาคือ 
การควบคุมโรคหืดให้ได้ ซึ่งหมายถึงผู้ป่วยโรคหืด 

ต้องมีอาการน้อยหรือไม่มีอาการเลย สามารถ
ประกอบกิจกรรมต่างๆ รวมท้ังสามารถออกก�ำลัง
กายได้เป็นปกต ิมสีมรรถภาพปอดปกต ิแต่หลงัจาก
ได้น�ำ GINA Guideline มาใช้พบว่ามีความยุ่งยาก
ซับซ้อนรวมท้ังแพทย์ไม่มีเวลามากพอในการดูแล 
ผู้ป่วยโรคหืด จึงได้มีการจัดตั้งคลินิกโรคหืด (Easy 
Asthma Clinic) ขึ้น ตามแนวคิดของนายแพทย ์
วัชรา บุญสวัสดิ์ เพื่อท�ำให้โรคหืดรักษาได้ง่ายขึ้น 
และเป็นแนวทางเดียวกันกับมาตรฐานท่ี GINA 
Guideline ก�ำหนด(2) โรงพยาบาลวังน้อยจึงได้จัดตั้ง
คลนิกิโรคหืด โดยน�ำหลกัการการท�ำงานและแนวทาง
การรักษามาใช้
	 หลังการจัดตั้งคลินิกโรคหืดของโรงพยาบาล
วังน้อย พบว่า แพทย์มีการใช้ยากลุ่มสเตียรอยด์
ชนิดพ่นเพิ่มขึ้น ซึ่งเป็นไปตามแนวทางของ GINA 
Guideline ท�ำให้ผู้ป่วยมีอัตราการมารับการรักษา 
ที่ห้องฉุกเฉินลดลง จาก 2.13 ครั้ง/คน/ปี (ก่อนการ
จัดตั้งคลินิกโรคหืด) เป็น 1.38 คร้ัง/คน/ปี (หลัง
การจัดตั้งคลินิกโรคหืด) อัตราการนอนรักษาใน 
โรงพยาบาลลดลงจาก 0.33 ครั้ง/คน/ปี (ก่อนการ
จดัตัง้คลนิกิโรคหืด) เป็น 0.22 คร้ัง/คน/ปี (หลงัการ
จัดตั้งคลินิกโรคหืด)  และยังพบว่าจากกการค�ำนวณ
อย่างหยาบค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหืด 
มีแนวโน้มลดลง ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคล้องกับ 
การศึกษาของสืบศิริ บัณฑิตภิรมย์ (2553)(5) พบว่า 
การจัดคลินิกโรคหืดอย ่างง ่ายในโรงพยาบาล 
หนองแสง จังหวัดอุดรธานี มีการใช้สเตียรอยด์
ชนดิพ่นเพิม่ขึน้ส่งผลให้อัตราการมารับบริการท่ีห้อง
ฉุกเฉินและอัตราการนอนรักษาในโรงพยาบาลลดลง 
และมแีนวโน้มลดค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคหืดจะเห็น
ได้ว่าการจัดตั้งคลินิกโรคหืดในโรงพยาบาลผลลัพธ์
การรักษาน่าจะคุ้มต่อการด�ำเนินการ
	 ส�ำหรับปัญหาอุปสรรคในการจัดตั้งคลินิก
โรคหืดในโรงพยาบาลชุมชนท่ีส�ำคัญคือ การปรับ
เปลี่ยนบุคลากรในการด�ำเนินงานโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
แพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนจะมีการโอนย้ายบ่อยๆ 
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ท�ำให้ความเข้าใจในการรักษาไม่ตรงกัน ซึ่งปัญหานี้
สามารถแก้ไขได้โดยการประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพ
(PCT : Patient Care Team) เพื่อแนะน�ำแนวทาง
การรักษา (CPG : Clinical Practices Guideline) 
แก่แพทย์ใหม่และตดิตามการใช้ CPG อย่างต่อเนือ่ง
ในทุกวิชาชีพ และจากประสบการณ์การจัดตั้งคลินิก
โรคหืดโดยทีม PCT สามารถน�ำไปปรับใช้กับงาน
บริการรักษาพยาบาลในกลุ่มโรคอื่นๆ ได้ เช่น โรค
เบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง

สรุป
	 ปัญหาการรักษาโรคหืดยังมีอยู ่มาก โดย
เฉพาะโรงพยาบาลชุมชนและแนวทางการรักษา 
โรคหืด โดยการจัดตั้งคลินิกโรคหืด สามารถท�ำได้
โดยใช้ทีมสหสาขาวิชาชีพ (PCT) มาร่วมมือกันใน

การจัดท�ำแนวทางการรักษา (CPG) จะส่งผลให ้
ผู้ป่วยได้รับความรู้และวิธีปฏิบัติในการรักษาตนเอง
อย่างมีส่วนร่วมมากขึ้น ผลลัพธ์ท�ำให้ผู้ป่วยเข้าถึง
มาตรฐานการรักษาได้ดีขึ้น การเข้ารับการรักษา 
ท่ีห้องฉกุเฉนิและการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ลดลง ผูป่้วยสามารถปฏิบตักิิจวัตรประจ�ำวนัและงาน
ประจ�ำได้ โรงพยาบาลก็ไม่ได้เพิม่ค่าใช้จ่ายต่อการจดั
ตั้งคลินิกโรคหืด

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณนายแพทย์รณชัย ตั้งมั่น
อนันตกุล ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลวังน้อย ที่ให้การ
สนับสนุนและอนุญาตให้เผยแพร่การศึกษา และ 
คณะท�ำงานในคลินิกโรคหืดโรงพยาบาลวังน้อยท่ีให้
ความร่วมมือเป็นอย่างดีมาโดยตลอด
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