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กลุ่มตัวอย่าง	 :	 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหืด (asthma) ตามแนวทาง

		  ของ GINA guideline ที่ลงทะเบียนเข้ารับการรักษาในคลินิกโรคหืดอย่างง่าย 

		  และมารับการตรวจรักษาที่คลินิกโรคหืดอย่างง่ายต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 9 

	 	 เดือนขึ้นไป ตั้งแต่มกราคม 2556 ถึง กันยายน 2557 จ�ำนวน 23 คน 

วิธีการศึกษา	 :	 เก็บข้อมูลย้อนหลังจากแบบบันทึกเวชระเบียนการตรวจรักษาผู้ป่วย ใน

		  คลินิกโรคหืดอย่างง่าย และจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอกโปรแกรม HosXp 

		  ของโรงพยาบาลอุทัยธานี ท�ำการศึกษาข้อมูลกลุ่มตัวอย่างในวันแรกที่เข้า

		  คลินิก และเดือนที่ 3, 6 และ 9 หลังเข้ารับการรักษาในคลินิก วิเคราะห์

		  ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ความถี่ จ�ำนวน ร้อยละ และค่ามัธยฐาน  

ผลการศึกษา	 :	 ผู้ป่วยเป็นเพศชาย ร้อยละ 52.2 ค่ามัธยฐานอายุ 15 ปี (พิสัย 2-68 ปี) 

		  ผลการรักษาผู้ป่วยที่มีอาการหอบมากต้องไปรับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน

	 	 มีจ�ำนวนลดลงจากร้อยละ 13.0 เหลือร้อยละ 4.4 เท่ากันหลังเข้าคลินิก

		  เดือนที่ 3 และ 6 และไม่พบผู้ป่วยหลังเข้าคลินิกเดือนที่ 9 ผู้ป่วยที่

	 	 มีอาการหอบมากต้องเข้าพักรักษาในโรงพยาบาลมีจ�ำนวนลดลงเท่ากัน
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Abstract

ณัฐพร โตอิ้ม

Objective	 :	 To describe the outcomes of patients in the Easy Asthma Clinic at 
	 	 Uthai Thani hospital. 
Setting	 :	 Easy Asthma Clinic, Uthai Thani hospital  
Design	 :	 Descriptive research
Subjects	 :	 Asthma patients diagnosed by doctor following GINA Guideline. Patients 
		  had to register for treatment and had continued 9 month follow up at 
		  the Easy Asthma Clinic in Uthai Thani hospital  between January, 
	 	 2013 to September, 2014. Total subjects were 23 patients.
Method	 :	 Retrospective data were collected from medical records of asthmatic 
		  patients at Easy Asthma Clinic and out patient data record form 
		  which were recorded by Uthai Thani  hospital’s HosXp program: 
		  sampling group data at the 1st visit and at 3rd, 6th and 9th month 
		  follow up. Percentile statistic and median were used for data analyser.

	 	 หลังเข้าคลินิกเดือนที่ 3, 6 และ 9 จากร้อยละ 13.0 เหลือร้อยละ 4.4 

		  ผู้ป่วยที่มีค่าร้อยละ predicted PEFR อยู่ในระดับที่ดี (มากกว่าร้อยละ 80) 

		  เพิ่มขึ้นหลังเข้าคลินิกเดือนที่ 3, 6 และ 9 จากร้อยละ 34.8 เป็นร้อยละ 

		  43.5, 56.5 และ 60.9 ตามล�ำดับ ผู้ป่วยที่มีผลการควบคุมโรคได้ดี(controlled) 

		  มีจ�ำนวนลดลงจากร้อยละ 17.4 เหลือร้อยละ 13.0 หลังเข้าคลินิกเดือนที่ 3 

		  แต่เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 34.8 และ 47.8 หลังเข้าคลินิกเดือนที่ 6 และ 9 

		  ส่วนผู้ป่วยที่มีผลการควบคุมโรคไม่ได้ (uncontrolled) มีจ�ำนวนลดลงจาก

		  ร้อยละ 39.1 เหลือร้อยละ 21.7 เท่ากันหลังเข้าคลินิกเดือนที่ 3 และ 6 

	 	 และลดลงเหลือร้อยละ 8.7 ในเดือนที่ 9 หลังเข้าคลินิก

วิจารณ์และสรุป	 :	 การวิจัยแสดงให้เห็นว่าผลการรักษาดีขึ้นในทุกด้านเมื่อเทียบกับก่อนเข้า

		  คลินิก ท�ำให้ผู้ป่วยโรคหืดมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น จึงควรสนับสนุนให้มีการ

		  จัดตั้งคลินิกโรคหืดอย่างง่ายขึ้นในโรงพยาบาลทุกๆ แห่ง และจัดระบบบริการ

		  ให้ง่าย รวมทั้งการพัฒนาคุณภาพการรักษาให้มีคุณภาพและมีมาตรฐาน

	 	 โดยการท�ำงานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ          

ค�ำส�ำคัญ	 :	 ผู้ป่วยโรคหืด, คลินิกโรคหืดอย่าง่าย
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	 โรคหืด (asthma) เป็นโรคที่พบบ่อย(1)

และมีอุบัติการณ์เพิ่มขึ้นทั่วโลก(2) นับเป็นปัญหา
ทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญของประเทศไทย จาก
ข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุขพบว่าจ�ำนวนผู้ป่วย
ที่เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล เนื่องจากโรคหืด
มีเพิ่มขึ้นทุกปี องค์การอนามัยโลกได้ประมาณ
การจ�ำนวนผู้ป่วยโรคหืด ถึง 300 ล้านคนทั่วโลก(3)

ในประเทศไทยพบอุบัติการณ์ของโรคหืดในเด็ก
ร้อยละ 10-12(4,5) และในผู้ใหญ่ร้อยละ 6.9(6) 

บทนำ�

Results	 :	 Of 23 subjects, 52.2% were male and median age were 15 years old 
		  (range 2-68 years old). The number of patients with clinical asthmatic 
	 	 attack required emergency room inhalation treatment had decreased 
	 	 from 13.0% at 3rd month visit to 4.4% 6th month visit and there was 
	 	 no clinical asthmatic attack visit at 9th month. Number of admission 
		  with severe asthma symptom had decreased from 13.0% at 3rd month 
	 	 visit to 4.4% 3rd, 6th month visit. And, there were no admission due 
		  to severe asthmatic symptom at 9th month visit. Percentage of predicted 
		  good PEFR (>80%) increased from 34.8 at 1st visit to 43.5, 56.5 
		  and 60.9 after patients followed up at the 3rd, 6th and 9th month, 
	 	 respectively. Patients controlled symptoms increased from 17.4% at 
		  1st visit to 34.8% and 47.8 with at the 6th and 9th month visit. For 
	 	 uncontrolled group, the percentage were lower to 21.7% from 39.1% 
	 	 at 3rd and 6th month visit and 8.7% at 9th month visit.
Conclusion	 :	 The follow up program of Easy Asthma Clinic were effective in lowering 
		  number of emergency room visit of a cite asthmatic patients and 
		  hospitalization of severe asthma, and increasing number of controlled 
		  symptoms. Easy Asthma Clinic Should be established in every hospital  
Key words	 :	 Asthma patient, Easy Asthma Clinic

ผลการส�ำรวจการรักษาโรคหืดในประเทศไทย 
พบว่าผลการควบคุมโรคยังต�่ำกว่ามาตรฐาน
ที่ก�ำหนดไว้อย่างมาก โดยในรอบ 1 ปีพบว่า
ร้อยละ 14.8 ของผู้ป่วยโรคหืดเข้ารับการพัก
รักษาในโรงพยาบาลและร้อยละ 21.7 ต้อง
เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินด้วยอาการหอบ
ก�ำเริบ นอกจากนั้นยังพบว่าผู้ป่วยโรคหืดใน
ประเทศไทยที่ได้รับยาพ่นสเตียรอยด์ซึ่งเป็น
ยาหลักที่ใช้ในการรักษาโรคมีเพียงร้อยละ 6.7 
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วิธีการศึกษา

เท่านั้น(7) จากรายงานผลโครงการตรวจเวชระเบียน
เพื่อประเมินคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคหืด 
ในปีงบประมาณ 2550 ของส�ำนักงานหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ พบว่าผู้ป่วยโรคหืดไม่
ได้รับการประเมินความรุนแรงที่เหมาะสม และ
แพทย์สั่งจ่ายยาพ่น สเตียรอยด์ให้ผู้ป่วยเพียง
ร้อยละ 10.9(8) เป็นไปในแนวเดียวกันกับผล
การส�ำรวจในอเมริกาและยุโรปที่พบความล้มเหลว
ในการพยายามน�ำแนวทางการรักษาไปใช้งาน 
ซึ่งผลควบคุมโรคยังต�่ำกว่ามาตรฐาน(9,10) สมาคม
อุรเวชช์ สมาคมโรคภูมิแพ้และอิมมูโนวิทยา 
และชมรมโรคหดืแห่งประเทศไทยได้ปรบัปรงุ
แนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคหืดในประเทศไทย
ส�ำหรับผู้ใหญ่และเด็ก พ.ศ.2555(11) ซึ่งเป็น
ไปตาม GINA guideline 2006(12) ฉบับล่าสุด 
สาเหตุส�ำคัญที่ผู้ป่วยยังไม่ได้รับการรักษาตาม
ที่แนวทางการรักษาได้ให้ค�ำแนะน�ำไว้ คือ ผู้ป่วย
ได้รับยาพ่นสเตียรอยด์เป ็นยาหลักในการ
ควบคุมโรคต�่ำกว่ามาตรฐาน(7) รวมถึงแนวทาง
ในการรักษาโรคหืดยุ่งยากซับซ้อนท�ำให้ยาก
ต่อการปฏิบัติตาม แพทย์ไม่มีเวลามากพอใน
การดูแลคนไข้โรคหืด ซึ่งการประเมินความรุนแรง
ของโรค และสอนผู้ป่วยเกี่ยวกับการพ่นยาให้
ถูกต้องต้องใช้เวลามาก(8)

	 ข้อมูลจากเวชระเบียนของโรงพยาบาล
อุทัยธานี ในปี 2553 ถึง 2555 พบว่ามีผู้ป่วย
โรคหดืมารับบรกิารทีแ่ผนกผูป่้วยนอกเฉลีย่ 
1,113.3 ครั้งต่อปี แผนกฉุกเฉินเฉลี่ย 79.3 
ครั้งต่อปี และแผนกผู้ป่วยในเฉลี่ย 106 ครั้งต่อปี 
พบผู้ป่วยโรคหืดได้รับยาพ่นสเตียรอยด์เฉลี่ย 
337.5 ครั้งต่อปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ได้รับการ
ประเมินระดับความรุนแรงของโรคหืดอย่างเหมาะสม
บางรายมีผลการควบคุมโรคไม่ดี และต้องมารับ

	 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive
study) โดยศึกษาข้อมูลย้อนหลังจากแบบ
บันทึกเวชระเบียนการตรวจรกัษาผู้ป่วยใน
คลินิกโรคหืดอย่างง่าย (EAC) และเวชระเบียน
ผู้ป่วยโปรแกรม HosXp ในโรงพยาบาล
อุทัยธานี ระหว่างมกราคม 2556 ถึง กันยายน 
2557 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคหืดที่
ได้รับการลงทะเบียนเข้ารับการรักษาในคลินิก
โรคหืดอย่างง่ายของโรงพยาบาลอุทัยธานี 
ตั้งแต่มกราคม 2556 ถึง กันยายน 2557 
จำ�นวนทั้งหมด 123 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ตามเกณฑ์คุณสมบัติที่กำ�หนด (inclusion criteria) 

การรกัษาทีห้่องฉกุเฉินหรอืเข้าพกัรกัษาตวั
ในโรงพยาบาลด้วยอาการหอบก�ำเริบ โรงพยาบาล
อุทัยธานีได้เห็นความส�ำคัญของปัญหาดังกล่าว
จึงได้จัดตั้งคลินิกโรคหืดอย่างง่ายขึ้นตามแนวทาง
การด�ำเนินงานของ Easy Asthma Clinic 
(EAC)(13) ตั้งแต่เดือนมกราคม 2556 และ
มีการจัดเก็บข้อมูลแบบออนไลน์ท�ำให้การ
ติดตามประเมินผลง่าย(8) ให้บริการโดยทีมสห
สาขาวิชาชีพที่ได้เข้าอบรมเชิงปฏิบัติการตาม
แนวทาง EAC ของรองศาสตราจารย์นาย
แพทย์วัชรา บุญสวัสดิ์ 
	 จากการจัดตั้งคลินิกโรคหืดอย่างง่าย
ในโรงพยาบาลอุทัยธานีมานานมากกว่า 21 เดือน
ยังไม่ได้มีการศึกษาถึงผลลัพธ์การรักษาอย่าง
เป็นระบบ จึงได้ท�ำการศึกษาโดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการดูแลรักษาผู้ป่วยใน
คลินิกโรคหืดอย่างง่ายโรงพยาบาลอุทัยธานี 
เพื่อน�ำผลที่ได้มาใช้พัฒนาระบบบริการให้มี
คุณภาพได้มาตรฐานต่อไป
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ได้แก่ ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหืด 
(asthma) ตามแนวทางของ GINA guideline 
มีภูมิลำ�เนาหรือมีสิทธิการรักษาพยาบาลอยู่
ในเขตอำ�เภอเมือง และมารับการตรวจรักษาที่
คลินิกโรคหืดอย่างง่าย อย่างต่อเนื่องเป็นระยะ
เวลาตั้งแต่ 9 เดือนขึ้นไป เกณฑ์การคัดเลือก
ผู้ป่วยออกจากการศึกษา (exclusion criteria) 
ได้แก่ ผู้ป่วยที่วินิจฉัยว่าเป็นโรคหืด แต่ภายหลัง
แพทย์เปลี่ยนการวินิจฉัยว่าเป็นโรคถุงลมโป่ง
พองเรื้อรัง COPD ผู้ป่วยที่มารับการรักษาไม่
ต่อเนื่องคือขาดนัดติดต่อกันตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไป 
ได้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 23 คน
	 การดำ�เนินงานของคลินิกโรคหืดอย่างง่าย
ดำ�เนินการทุกวันพุธบ่าย สัปดาห์ที่ 2 และ 4 
ของเดือน โดยทีมสหสาขาวิชาชีพที่ผ่านการ
อบรมตามแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยคลินิก
โรคหืดอย่างง่าย มีขั้นตอนให้บริการดังนี้ 
พยาบาลประจำ�คลินิกลงทะเบียนเข้ารับการ
รักษาตามแบบฟอร์ม first visit ในผู้ป่วยรายใหม ่
ส่วนผู้ป่วยรายเก่าประเมินการควบคุมโรค โดย
ใช้แบบสอบถาม asthma control วัดสมรรถภาพ
ปอดด้วย peak flow meter และแปรผลประเมิน
ความรุนแรงของโรคโดยนำ�ค่าท่ีได้ไปเทียบกับ
ค่ามาตรฐาน คำ�นวณเป็นร้อยละ predicted 
PEFR ให้คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับโรค การหลีกเลี่ยง
หรือขจัดสิ่งต่างๆ ที่ก่อให้เกิดปฏิกิริยาภูมิแพ้
และออกบัตรนัดเพื่อติดตามการรักษา แพทย์
ประเมินผลการควบคุมโรคโดยแบ่งออกเป็น 
3 กลุ่ม ดังนี้ ผู้ป่วยที่ควบคุมโรคได้ดี (controlled) 
คือ ผู้ป่วยต้องไม่มีอาการของโรคหืดในช่วง
กลางวันหรือมีอาการน้อยกว่า 2 ครั้งต่อสัปดาห ์
ไม่มีอาการช่วงกลางคืน ไม่ต้องใช้ยาขยายหลอดลม
หรือใช้น้อยกว่า 2 ครั้งต่อสัปดาห์ ไม่มีข้อจำ�กัด

ของการออกกำ�ลังกาย สมรรถภาพการทำ�งาน
ของปอดอยู่ในเกณฑ์ปกติ (predicted PEFR 
มากกว่าร้อยละ 80) และไม่มีการจับหืดเฉียบพลัน
(exacerbation) ส่วนผู้ป่วยที่ควบคุมโรคได้บางส่วน 
(partly controlled) คือ ผู้ป่วยมีอาการของโรคหืด
ในช่วงกลางวันมากกว่า 2 ครั้งต่อสัปดาห์ มี
อาการช่วงกลางคืน ต้องใช้ยาขยายหลอดลม
มากกว่า 2 ครั้งต่อสัปดาห์ มีข้อจำ�กัดของการ
ออกกำ�ลังกาย สมรรถภาพการทำ�งานของปอด 
predicted PEFR น้อยกว่าร้อยละ 80 และ
มีการจับหืดเฉียบพลันอย่างน้อย 1 ครั้งต่อป ี
และผู้ป่วยที่ควบคุมโรคไม่ได้ (uncontrolled) 
คือ ผู้ป่วยที่มีอาการของกลุ่มควบคุมโรคได้
บางส่วนอย่างน้อย 3 ข้อ หรือมีการจับหืด
เฉียบพลัน 1 ครั้งในช่วงสัปดาห์ใดก็ได้(11) จากนั้น
แพทย์สั่งการรักษาตามแนวทาง GINA guideline 
2006 และเภสัชกรสอนและประเมินการใช้ยา
ชนิดสูดพ่นของผู้ป่วย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) 
แบบบันทึกข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยในคลินิก
โรคหืดอย่างง่ายตามรูปแบบโปรแกรม Easy 
Asthma Clinic ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วน
ที่ 1 แบบประเมินข้อมูลประวัติผู้ป่วยเมื่อเริ่มมี
การศึกษา (first visit) ประกอบด้วย  ชื่อ  เพศ 
อายุ ที่อยู่ น้ำ�หนัก ส่วนสูง อายุที่เริ่มหอบ 
ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคหืด ประวัติอาการหอบ
กำ�เริบที่ต้องมารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินหรือ
เข้านอนรักษาในโรงพยาบาล  ยาที่ใช้รักษาโรค
หืดในปัจจุบัน   และประวัติการสูบบุหรี่ ส่วน
ที่ 2 แบบประเมินข้อมูลผลการรักษา (asthma 
control) ประกอบด้วย ประวัติการหอบในช่วง
กลางวัน กลางคืน ประวัติการใช้ยาพ่นบรรเทา
อาการหอบ ประวัติอาการหอบกำ�เริบที่ต้อง

ผลลัพธ์ของการจัดตั้งคลินิกโรคหืดอย่างง่าย โรงพยาบาลอุทัยธานี
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มารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินหรือคลินิก ประวัติ

อาการหอบกำ�เริบจนต้องเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล ผลการตรวจ peak expiratory 

flow rate (PEFR) การประเมินการพ่นยาและ

ให้ความรู้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วย  2) เวชระเบียนผู้ป่วย

นอกของโรงพยาบาล (OPD card) สำ�หรับ

บันทึกข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยที่ได้จากแบบ

ประเมินข้อมูลประวัติผู้ป่วยเมื่อเริ่มมีการศึกษา 

(first visit) และแบบประเมินข้อมูลผลการรักษา 

(asthma control) รวมถึงการบันทึกประวัติการ

ให้รักษาในครั้งก่อนและการสั่งการรักษาในครั้ง

ปัจจุบัน 3) ตารางค่ามาตรฐาน peak expiratory 

flow rate (PEFR) แยกเป็นเพศชายและหญิง เด็ก 

(อายุน้อยกว่า 15ปี) และผู้ใหญ่ 4) เครื่องมือที่

ใช้ในการประเมินผลทางคลินิก ได้แก่ มาตรวัด

อัตราการไหลสูงสุด(peak flow meter) 

	 ข้อมูลที่นำ�มาศึกษา ได้แก่  อายุ เพศ 

อายุที่เริ่มหอบ ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคหืด  

ยาที่ได้รับการรักษามาก่อนเข้าคลินิกโรคหืด 

ประวัติการสูบบุหรี่ การประเมินสมรรถภาพปอด 

ประวตักิารมาเขา้พกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล

และการเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินของผู้ป่วย

โรคหืด ประวัติอาการหอบในช่วงกลางวันและ

กลางคืน ประวัติการใช้ยาพ่นบรรเทาอาการหอบ 

และระดับการควบคุมโรค โดยศึกษาข้อมูลกลุ่ม

ตัวอย่างก่อนเข้ารับการรักษา (เดือนที่ 0) และ

เดือนที่ 3, 6 และ 9 หลังเข้ารับการรักษาใน

คลินิกโรคหืดอย่างง่าย 

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ความถี่ จำ�นวน ร้อยละ และค่ามัธยฐาน

ผลการศึกษา

	 จำ�นวนผู้ป่วยที่ศึกษา 23 คน เป็น

เพศชาย 12 คน คิดเป็นร้อยละ 52.2 อายุ

ระหว่าง 2 ปีถึง 68 ปีค่ามัธยฐานอายุ 15 ปี 

ผู้ป่วยพักอาศัยอยู่นอกเขตเทศบาลและเขตที่

ห่างไกลจากโรงพยาบาล จำ�นวน 21 คน คิด

เป็นร้อยละ 91.3

	 จากการศึกษาอายุที่ผู้ป่วยเริ่มหอบ 

พบว่าเริ่มหอบเมื่ออายุน้อยที่สุด 6 เดือน และ

มากที่สุดเริ่มหอบเมื่ออายุ 60 ปี และพบว่า

ผู้ป่วยมีระยะเวลาที่หอบนานที่สุด 39 ปี และ

น้อยที่สุด 1 ปี ซึ่งในรอบ 1 ปีที่ผ่านมาผู้ป่วย

ที่มีอาการหอบมากจนต้องเข้าพักรักษาตัว

ในโรงพยาบาล 10 คน คิดเป็นร้อยละ 43.5 

โดยเฉลี่ย 2.1 ครั้งต่อคน ซึ่งคิดเป็นวันนอน

เฉลี่ย 2.4 วันต่อครั้ง ผู้ป่วยที่มีอาการหอบ

มากจนต้องไปรับการรักษาที่แผนกฉุกเฉิน 14 คน 

คิดเป็นร้อยละ 60.9โดยเฉลี่ย 3.1 ครั้งต่อคน 

ผู้ป่วยเคยได้รับการตรวจสมรรถภาพปอดมา

ก่อนร้อยละ 17.4 มีผู้ป่วยที่ไม่เคยสูบบุหรี่

ร้อยละ 78.3 และผู้ป่วยที่มีประวัติเคยสูบบุหรี่

ร้อยละ 21.7 ปัจจุบันเลิกสูบแล้ว 4 คน และ

ยังสูบอยู่ 1 คน 

	 จากข้อมูลประวัติการรักษาในปัจจุบัน

ท่ีผู้ป่วยได้รับก่อนเข้าคลินิกโรคหืดอย่างง่าย 

พบว่าผู้ป่วยทุกคนได้รับยาบรรเทาอาการ 

(reliever) มีผู้ป่วยที่ได้รับยาสูดขยายหลอดลม 

(  2 agonist inhaler) ยาขยายหลอดลมชนิด

รับประทาน (  2 agonist tablet) และยาสูด

ขยายหลอดลม (  2 agonist และ Ipratropium 

inhaler) จำ�นวนร้อยละ 82.61, 56.52 และ 
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8.70 ตามลำ�ดับ ส่วนยาที่ใช้ควบคุมโรค 

(controller) ซึ่งมีความจำ�เป็นตามมาตรฐาน

การรักษาที่ถูกต้อง พบว่าผู้ป่วยได้รับยาที่มี

ส่วนผสมของสเตียรอยด์ ร้อยละ 65.3 มีผู้ป่วย

ที่ได้รับยา inhaled corticosteroids (ICS) และยา 

inhaled corticosteroids (ICS) ร่วมกับ long-acting

   2 agonist (LABA) ร้อยละ 30.4 และ

ร้อยละ 34.8 ส่วนผู้ป่วยที่ไม่เคยได้รับยาที่ใช้

ควบคุมโรคมีร้อยละ 34.8 มีผู้ป่วยร้อยละ 4.4 

เคยได้รับยา corticosteroids ชนิดรับประทาน 

เนื่องจากพึ่งออกจาการเข้าพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล และมีผู้ป่วยร้อยละ 21.7 เคยได้

รับยารับประทานชนิด theophylline 

	 เมื่อเปรียบเทียบผลการรักษาทางด้าน

อาการและอาการแสดงทางคลินิกในรอบ 4 

สัปดาห์ที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยที่ไม่มีอาการไอ 

หายใจไม่อิ่ม หรือหายใจมีเสียงวี้ดในช่วงกลางวัน 

(day symptoms) เพิ่มขึ้น โดยก่อนเข้าคลินิก 

(เดือนที่ 0) และหลังเข้าคลินิกในเดือนที่ 3, 6 

และ 9 มีจำ�นวนร้อยละ 56.5, 52.2, 73.9 และ 

87.0 ตามลำ�ดับ ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการไอ หายใจฝืด 

แน่นหน้าอกในช่วงกลางคืน (night symptoms) 

ก่อนเข้าคลินิก (เดือนที่ 0) และหลังเข้าคลินิก

ในเดือนที่ 3, 6 และ 9 มีจำ�นวนเพิ่มขึ้นเป็น

ร้อยละ 43.5, 39.1, 60.9 และ 73.9 ตาม

ลำ�ดับ ผู้ป่วยที่ควบคุมอาการได้ดีขึ้นไม่ต้อง

ใช้ยาบรรเทาอาการหอบ (ยาขยายหลอดลม) 

ก่อนเข้าคลินิก (เดือนที่ 0) และหลังเข้าคลินิก

ในเดือนที่ 3, 6 และ 9 มีจำ�นวนเพิ่มขึ้นเป็น

ร้อยละ 34.8, 30.4, 47.8 และ 73.9ตาม

ลำ�ดับ ผู้ป่วยที่มีอาการหอบมากจนต้องไปรับ

การรักษาที่ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลหรือ
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คลินิกในรอบ 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา ก่อนเข้า

คลินิก (เดือนที่ 0) และหลังเข้าคลินิกในเดือน

ที่ 3 และ 6 มีจำ�นวนลดลงเป็น ร้อยละ 13.0, 

4.4 และ 4.4 ตามลำ�ดับ และไม่พบผู้ป่วยหลัง

เข้าคลินิกเดือนที่ 9 ผู้ป่วยที่มีอาการหอบมาก

ต้องเข้าพักรักษาในโรงพยาบาล ก่อนเข้าคลินิก 

(เดือนที่ 0) มีจำ�นวนร้อยละ 13.0 และลดลง

เท่ากันเป็นร้อยละ 4.4 หลังเข้าคลินิกในเดือน

ที่ 3, 6 และ 9 (ตารางที่ 1)

	 ผลการตรวจสมรรถภาพปอดเมื่อนำ�

มาคำ�นวณเทียบกับค่าเฉลี่ยมาตรฐาน พบว่า

ผู้ป่วยที่มีค่าร้อยละ predicted PEFR อยู่ใน

เกณฑ์ดี (มากกว่าร้อยละ 80) มีจำ�นวนเพิ่มขึ้น 

โดยก่อนเข้าคลินิก (เดือนที่ 0) และหลังเข้า

คลินิกเดือนที่ 3, 6 และ 9 มีจำ�นวนเพิ่มขึ้น

เป็นร้อยละ 34.8, 43.5, 56.5 และ 60.9 ตาม

ลำ�ดับ (ตารางที่ 2)

	 ผลการรักษาโดยประเมินผลการควบคุม

โรค พบว่าผู้ป่วยที่มีผลการควบคุมโรคได้ดี 

(controlled) ก่อนเข้าคลินิก (เดือนที่ 0) และ

หลังเข้าคลินิกเดือนที่ 3, 6 และ 9 มีจำ�นวน

เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 17.4, 13.0, 34.8 และ 

47.8 ตามลำ�ดับ ผู้ป่วยที่ควบคุมโรคได้บางส่วน

(partly controlled) มีจำ�นวนเท่าเดิม โดยก่อน

เข้าคลินิก (เดือนที่ 0) และหลังเข้าคลินิกเดือน

ที่ 3, 6 และ 9 มีจำ�นวนร้อยละ 43.5, 65.2, 

43.5 และ 43.5 ตามลำ�ดับ ส่วนผู้ป่วยที่มีผล

การควบคุมโรคไม่ได้ (uncontrolled) หลังเข้า

คลินิกพบว่ามีจำ�นวนลดลง โดยก่อนเข้าคลินิก 

(เดือนที่ 0) และหลังเข้าคลินิกเดือนที่ 3, 6 

และ 9 มีจำ�นวนลดลงเป็นร้อยละ 39.1, 21.7, 

21.7 และ 8.7 ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 3)
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	 จากผลการศึกษาการจัดตั้งคลินิกโรคหืด
อย่างง่ายตามแนวทาง Easy Asthma Clinic 
แสดงให้เห็นว่าผลการรักษาดีขึ้นในทุกด้านเม่ือ
เทียบกับก่อนเข้าคลินิก ท�ำให้ผู้ป่วยโรคหืดมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นโดยสามารถควบคุมโรคได้ดี 
(controlled) เพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับที่เคยมี
การศึกษาในอดีต(14-17) ส่วนกลุ่มที่ควบคุมโรค
ไม่ได้มีจ�ำนวนลดลงหลังเข้าคลินิกในเดือนที่ 9 
แต่ในเดือนที่ 3 และ 6 หลังเข้าคลินิกพบว่ามี
จ�ำนวนเท่าเดิม ซึ่งอาจมีปัจจัยอื่นมาเกี่ยวข้องด้วย 
จากการศึกษาในอดีต พบว่าส่วนใหญ่มีสาเหตุ
มาจากการดูแลตัวเองไม่ถูกต้องของผู้ป่วยเนื่อง
จากขาดความรู้ความเข้าใจในเรื่องโรค การ
หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นและการใช้ยาที่ไม่ถูกต้อง 
ปัญหาความไม่ร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วย(15,17) 
และผู้ป่วยส่วนใหญ่พอใจกับอาการหอบที่ตนเอง
มีอยู่(7) เพราะหากปัจจัยต่างๆ เหล่านี้ไม่ได้รับ
การแก้ไข ผลการรักษาก็จะยังไม่เปลี่ยนแปลง
ไปในทางที่ดีขึ้นมากนัก ส่วนกลุ่มผู้ป่วยที่สามารถ
ควบคุมโรคได้บางส่วนพบว่าก่อนเข้าคลินิกและ
หลังเข้าคลินิกเดือนที่ 6 และ 9 มีจ�ำนวนเท่าเดิม
ท้ังนี้อาจเนื่องจากมีแพทย์หลายท่านยังไม่
เคยผ่านการอบรมเชิงปฏิบัติการตามแนวทาง 
Easy Asthma Clinic ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ได้รับ
การประเมินระดับการควบคุมโรคและปรับยาที่
เหมาะสมเพื่อเป้าหมายของการควบคุมโรคได้ 
(controlled) และพบว่ามีผู้ป่วยที่ควบคุมโรคได้
บางส่วนมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นหลังเข้าคลินิกเดือนที่ 
3 เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มที่ควบคุมโรคไม่ได้ซึ่งไม่
เคยได้รับยา controller มาก่อน หลังใช้ยาพ่น
สเตียรอยด์ซึ่งมีผลลดการอักเสบของหลอดลม

วิจารณ์ ท�ำให้อาการก�ำเริบของโรคหืดลดลง จึงสามารถ
ควบคุมโรคได้บางส่วนเพิ่มขึ้น
	 ผู้ป่วยที่มีอาการหอบมากจนต้องไป
รับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล 
พบว่ามีจ�ำนวนลดลงหลังเข้าคลินิกซึ่งสอดคล้อง
กับที่เคยมีการศึกษาในอดีต(14-19) ผู้ป่วยที่
มีอาการหอบมากต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล มีจ�ำนวนลดลงจากเดิมเมื่อ
เปรียบเทียบกับก่อนเข้าคลินิกแต่ยังพบว่ามี
ผู้ป่วยจ�ำนวนเท่าเดิมที่ต้องเข้ารักษาตัวใน
โรงพยาบาลหลังเข้าคลินิกเดือนที่ 3, 6 และ 
9 แสดงถึงคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยของ
คลินิกโรคหืดอย่างง่ายยังต้องมีการพัฒนา 
การประเมินการควบคุมโรคและปรับการรักษา
ให้เหมาะสม การให้ความรู้สุขศึกษา ค�ำแนะน�ำ
การหลีกเลี่ยงและก�ำจัดสิ่งกระตุ้นต่างๆ ที่ก่อ
ให้เกิดปฏิกิริยาภูมิแพ้ การประเมินการใช้ยา
และผลข้างเคียง และการติดตามเยี่ยมบ้านของ
ผู้ป่วยเพื่อประเมินปัจจัยต่างๆ ที่ส่งผลกระทบ
ต่อการรักษาท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการก�ำเริบ และ
การติดตามเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่
อาจเกิดขึ้นได้ ทั้งนี้เนื่องจากบุคคลากรของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพบางท่านยังไม่เคยเข้าร่วม
อบรมโครงการพัฒนาระบบการให้บริการผู้ป่วย
โรคหืดอย่างง่าย Easy Asthma Clinic และ
การท�ำงานยังขาดความเชื่อมโยงกัน จึงควร
พัฒนาระบบบริการใหม่ โดยให้ตัวแทนของ
แต่ละสหสาขาวชิาชีพไปเข้าร่วมอบรมและน�ำ
ความรูม้าขยายผลจดัอบรมความรู้และแนวทาง
ปฏิบัติภายในโรงพยาบาลต่อไปโดยมีเจ้าหน้าที่
ที่เกี่ยวข้องเข้าร่วม เพื่อความเข้าใจและทราบ
แนวทางปฏิบัติท�ำให้การด�ำเนินงานเป็นไปใน
ทางเดียวกัน และเป็นการท�ำงานร่วมกันของ
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	 โรคหืดเป็นโรคเรื้อรังที่ส่งผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย การจัดตั้งคลินิกโรคหืด
อย่างง่ายและการจัดระบบการให้บริการโดย
ทำ�ให้แนวทางการรักษาโรคหืดง่ายขึ้น เพิ่ม
บทบาทของพยาบาล และเภสัชกรในการร่วม
ดูแลผู้ป่วย ผลลัพธ์ทำ�ให้การดูแลรักษาผู้ป่วย
มีคุณภาพและมีมาตรฐาน ผู้ป่วยโรคหืดมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ผู้ป่วยมีผลการรักษาที่ดีขึ้น
ในทุกด้านเมื่อเทียบกับก่อนเข้าคลินิก ผลการ
ควบคุมโรคได้ดีเพิ่มขึ้น ลดอัตราการมารับการ

	 ขอขอบคุณทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่ง
ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล เภสัชกร และ
นักกายภาพบำ�บัดท่ีปฏิบัติงานประจำ�คลินิก
โรคหืดอย่างง่าย หัวหน้ากลุ่มงานต่างๆ 
ตลอดจนเจ้าหน้าที่ที่ เกี่ยวข้องทุกท่านของ
โรงพยาบาลอุทัยธานี ที่มีส่วนช่วยเหลือเก็บ
ข้อมูล และให้คำ�ปรึกษาแนะนำ�  ทำ�ให้การ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้สำ�เร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 

สรุป
กิตติกรรมประกาศ
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ทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค
หืดให้มีความคลอบคลุมเป็นองค์รวม

รักษาที่ห้องฉุกเฉินและลดการเข้ารักษาตัวใน
โรงพยาบาลได้ จึงควรสนับสนุนให้มีการจัดตั้ง
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ตารางที่ 1	 อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยโรคหืดก่อนเข้าคลินิก (เดือนที่ 0) และหลังเข้า

	 	 คลินิกโรคหืดอย่างง่ายเดือนที่ 3, 6 และ 9 (n=23)

อาการหอบในช่วงกลางวัน
	 ไม่มีอาการ
	 มีอาการ < 1ครั้ง/สัปดาห์
	 มีอาการ ≥ 1 ครั้ง/สัปดาห์ 	
	 มีอาการทุกวัน
	 มีอาการเกือบตลอดเวลา

อาการหอบในช่วงกลางคืน
	 ไม่มีอาการ	 	 	 	
	 มีอาการ ≤ 2 ครั้ง/เดือน
	 มี อาการมากกว่า 2 ครั้ง/เดือน
	 มีมากกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์	       
	 มีเกือบทุกวัน

ใช้ยาบรรเทาอาการหอบ
	 ไม่ใช้		 	 	 	
	 ใช้ < 1 ครั้ง/สัปดาห์		 	
	 ใช้เกือบทุกวัน	 	 	
	 ใช้ทุกวัน
	 ใช้ > 4 ครั้ง/วัน ติดต่อกัน
	 ตั้งแต่ 2 วันขึ้นไป

หอบมากจนต้องไปรักษาที่ห้องฉุกเฉิน
	 ไม่เคย
	 เคย

หอบมากจนต้องพักรักษาตัวในรพ.
	 ไม่เคย
	 เคย

12(52.2)
5(21.7)
6(26.1)

0
0

9(39.1)
8(34.8)
2(8.7)
4(17.4)

0

7(30.4)
11(47.8)
5(21.7)

0
0

22(95.7)
1(4.4)

22(95.7)
1(4.4)

20(87.0)
3(13.0)

0
0
0

17(73.9)
3(13.0)
2(8.7)
1(4.4)
0

17(73.9)
3(13.0)
3(13.0)

0
0

23(100)
0

22(95.7)
1(4.4)

17(73.9)
4(17.4)
2(8.7)
0
0

14(60.9)
5(21.7)
3(13.0)

0
1(4.4)

11(47.8)
8(34.8)
3(13.0)
1(4.4)
0

22(95.7)
1(4.4)

22(95.7)
1(4.4)

13(56.5)
4(17.4)
5(21.7)
1(4.4)
0

10(43.5)
3(13.0)
6(26.1)
2(8.7)
2(8.7)

8(34.8)
7(30.4)
5(21.7)
3(13.0)

0

20(87.0)
3(13.0)

20(87.0)
3(13.0)

อาการและอาการแสดง

(ในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา)

ก่อนเข้าคลินิก

เดือนที่ 0

จำ�นวนคน

(ร้อยละ)

จำ�นวนคน

(ร้อยละ)

จำ�นวนคน

(ร้อยละ)

จำ�นวนคน

(ร้อยละ)

เดือนที่ 3 เดือนที่ 9เดือนที่ 6

หลังเข้าคลินิก

ณัฐพร โตอิ้ม
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ตารางที่ 2	 ผลการตรวจสมรรถภาพปอด (PEFR) แยกระดับความรุนแรงของโรคหืดก่อนเข้า

	 คลินิก (เดือนที่ 0) และหลังเข้าคลินิกโรคหืดอย่างง่ายเดือนที่ 3, 6 และ 9 (n=23)

ตารางที่ 3	 ผลการควบคุมโรคของผู้ป่วยโรคหืดก่อนเข้าคลินิก (เดือนที่ 0) และหลังเข้าคลินิก

	 โรคหืดอย่างง่ายเดือนที่ 3, 6 และ 9  (n=23)

ไม่ดี ( < ร้อยละ 60)
ปานกลาง (ร้อยละ 60-80)
ดี (> ร้อยละ 80)

ควบคุมโรคได้ดี
ควบคุมโรคได้บางส่วน
ควบคุมโรคไม่ได้

3(13.0)
10(43.5)
10(43.5)

3(13.0)
15(65.2)
5(21.7)

4(17.4)
5(21.7)
14(60.9)

11(47.8)
10(43.5)
2(8.7)

6(26.1)
4(17.4)
13(56.5)

8(34.8)
10(43.5)
5(21.7)

8(34.8)
7(30.4)
8(34.8)

4(17.4)
10(43.5)
9(39.1)

ความรุนแรงของโรคหึด

จากการประเมินสมรรถภาพ

ของปอด (ร้อยละ PEFR)

ระดับการควบคุมโรค

ก่อนเข้าคลินิก

ก่อนเข้าคลินิก

เดือนที่ 0

เดือนที่ 0

จำ�นวนคน

(ร้อยละ)

จำ�นวนคน

(ร้อยละ)

จำ�นวนคน

(ร้อยละ)

จำ�นวนคน

(ร้อยละ)

จำ�นวนคน

(ร้อยละ)

จำ�นวนคน

(ร้อยละ)

จำ�นวนคน

(ร้อยละ)

จำ�นวนคน

(ร้อยละ)

เดือนที่ 3

เดือนที่ 3

เดือนที่ 9

เดือนที่ 9

เดือนที่ 6

เดือนที่ 6

หลังเข้าคลินิก

หลังเข้าคลินิก

ผลลัพธ์ของการจัดตั้งคลินิกโรคหืดอย่างง่าย โรงพยาบาลอุทัยธานี
Outcomes of Easy Asthma Clinic in Uthai Thani Hospital


