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บทคัดย่อ    

 โรคหืดเป็นโรคเร้ือรังและเป็นปัญหาสาธารณสุขทัว่โลก   การให้บริการท่ีเป็นระบบตรงตาม
มาตรฐานสามารถช่วยลดความรุนแรงของโรคหืดได ้โรงพยาบาลพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ไดจ้ดัตั้งคลินิก
โรคหืดแบบง่าย โดยมีการให้บริการรักษาจากทีมสหสาขาวิชาชีพ การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา
โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินผลการด าเนินงานของคลินิก โดยเก็บข้อมูลยอ้นหลังจากบนัทึกเวช
ระเบียนผูป่้วยโรคหืดแบบง่าย และบนัทึกประวติัผูป่้วยนอกของกลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้มารับการรักษาใน
คลินิกอย่างต่อเน่ืองครบ 1 ปี  เก็บขอ้มูลระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2554  ถึง ธันวาคม พ.ศ.2555  เก็บ
รวบรวมขอ้มูลการควบคุมโรคหืด ค่าทดสอบสมรรถภาพปอด และขอ้มูลการมารักษาดว้ยอาการโรคหืด 
ท่ีแผนกหอ้งฉุกเฉินและแผนกผูป่้วยใน ก่อนและหลงัเขา้คลินิกเดือนท่ี 3, 6 และ 12 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้
สถิติค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย การทดสอบของแมคนีมาร์ การทดสอบค่าที และอตัราส่วนออด  ผลการศึกษา
พบว่ากลุ่มตวัอย่างจ านวน 38 คน เป็นเพศชายร้อยละ 44.74  เพศหญิงร้อยละ 55.26  เม่ือเปรียบเทียบผล
การศึกษาก่อนและหลงัเขา้คลินิกโรคหืดแบบง่าย กลุ่มตวัอยา่งไม่มีอาการหอบช่วงกลางคืนเพิ่มข้ึนอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (P=0.02) การใช้ยาบรรเทาอาการหอบลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P=0.03) และ
กลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้มารับการรักษาในคลินิกไม่ไดเ้ขา้รับการรักษาท่ีแผนกห้องฉุกเฉิน 7.61 เท่า และแผนก
ผูป่้วยใน 15.07 เท่าของก่อนเขา้รับการรักษาท่ีคลินิก จากผลการศึกษาท าให้ทราบว่าการรักษาผูป่้วยโรค
หืดในคลินิกโรคหืดแบบง่ายของโรงพยาบาลพร้าว มีผลลพัธ์ในการรักษาท่ีดีข้ึน เม่ือเปรียบเทียบก่อนเขา้
คลินิก  
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Abstract 

 Asthma is a chronic disease causing is a crucial problem of the global public health. A standard 
practice could reduce severity of asthma. Phrao Hospital, Chiang Mai Province has founded an Easy 
asthma clinic serving as a multidisciplinary team. This study was a descriptive research having an 
objective to evaluate the operational results of the asthma clinic by collection the data from the easy 
asthma clinic medical records of the patients who completely received the treatment until one exact year 
during January 2011 to December 2012. The data collected comprised an asthma control, lung function 
test, and patient information of asthma symptoms from the Department of Emergency Rooms and 
inpatient rooms before and after receiving the treatment of asthma in months 3, 6 and 12.  The data 
analyzes used statistics: percentage, average, McNemar’s test, Pair t-test, and odds ratio. The results 
showed that a total of 38 asthma patients were 44.74% male and 55.26% female. The comparison of 
results before and after treatments from the asthma clinic was made the patients did not have asthmatic 
attack at night time was significantly increased at P=0.02, the drug use for relieving asthma symptoms 
was significantly decreased at P=0.03. Beside that the asthma patients who after receiving treatment 
from the asthma clinic were not necessary to visit the Department of Emergency Room at the ratio of 
7.61 times and were not admitted in Department of Inpatient with the ratio of 15.07 times to before 
receiving the treatment from the asthma clinic. The study showed that after the treatment from an easy 
asthma clinic at Phrao Hospital the patients received a better effective treatment when compared to the 
pre-clinic condition.  

Keywords: Asthma, Easy asthma clinic, Asthma control, Lung function test 

บทน า 

โรคหืด (Asthma) เป็นโรคท่ีมีการอกัเสบ
เร้ือรังของหลอดลม มีผลท าให้เยื่อบุผนงัหลอดลม
ของผู ้ป่วยมีปฏิกิ ริยาตอบสนองต่อสารภู มิแพ้

มากกว่าคนปกติ (วชัรา บุญสวสัด์ิ,  2550) ใน
ประเทศไทยพบอุบติัการณ์ของโรคหืด 10 - 20% 
ในเด็ก (Teeratakulpisarn et al., 2000) และ 6.9% 
ในผูใ้หญ่ (Boonsawat et al., 2002) องคก์ารอนามยั
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โลกไดใ้หค้วามส าคญักบัโรคหืด เน่ืองจากเป็นโรค
เร้ือรังท่ีไม่สามารถรักษาให้หายได ้เกิดกบัผูค้นทัว่
โลก เพื่อให้การรักษาโรคหืดได้ผลดีข้ึน และมี
มาตรฐานเดียวกันจึงได้ร่วมกับ Nation Heart, 
Lung and Blood Institute  ก าหนดแนวทางการ
รักษาโรคหืดข้ึนเรียกว่า Global Initiative for 
Asthma หรือ GINA (Global initiative for asthma, 
1995) สมาคมอุรเวชช์ แห่งประเทศไทยได้น า 
GINA guideline มาพฒันาจดัท าแนวทางการ
วิ นิ จฉั ย แล ะ รั กษ า โรค หืด ในประ เทศไท ย 
(คณะกรรมการปรับปรุงแนวทางการวินิจฉัยและ
รักษาโรคหืด, 2552) ถึงแมว้า่จะมีการน าเอา GINA 
guideline มาใชห้ลายปี แต่จากผลการส ารวจพบว่า
การควบคุมโรคหืดในประเทศไทยย ังต ่ ากว่า
มาตรฐาน โดยพบวา่ ผูป่้วยโรคหืด 21.7 % ตอ้งเขา้
รับการรักษาดว้ยอาการหอบรุนแรง ท่ีห้องฉุกเฉิน 
และ  14.8% ต้อง เข้านอนรับการรักษา  ใน
โรงพยาบาล (Boonsawat et al., 2004) นอกจากน้ี
ยงัพบว่ามีผูป่้วยโรคหืดเพียง 1.08 % เท่านั้ นท่ี
ไดรั้บการวดัความเร็วสูงสุดของลมท่ีเป่าออก (Peak 
Expiratory Flow Rate; PEFR) และแพทยส์ั่งจ่ายยา
พ่น สเตียรอยด์ ให้ผูป่้วยเพียง 10.92% (ส านกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2551) ผลการส ารวจ
ดงักล่าวแสดงให้เห็นถึงความลม้เหลวของการน า 
GINA guideline ไปใช้งาน ซ่ึงสาเหตุของความ
ล้มเหลวเกิดจาก แนวทางในการรักษาโรคหืด
ยุ่งยากซับซ้อนท าให้ยากต่อการปฏิบติัตาม เช่น 

การจ าแนกความรุนแรงของโรคหืดโดยการ
ตรวจวดัสมรรถภาพปอด และการให้ยารักษาตาม
ระดบัความรุนแรงของโรค รวมถึงแพทยไ์ม่มีเวลา
มากพอในการดูแลรักษาผูป่้วยโรคหืดตามแนว
ทางการรักษา และแพทยมี์การใช้ยาขยายหลอดลม
เป็นหลกัมากกวา่ใชย้าพ่นสเตียรอยด์ในการลดการ
อกัเสบของหลอดลม (Boonsawat et al., 2004) เพื่อ
เป็นการแก้ปัญหาและท าให้การรักษาโรคหืดใน
ประเทศไทยเป็นไปตามมาตรฐานของ GINA 
guideline ในปี พ.ศ. 2547 จึงได้มีการจ ัดตั้ ง
โครงการคลินิกโรคหืดแบบง่ายตามแนวทางของ 
รองศาสตราจารยน์ายแพทยว์ชัรา บุญสวสัด์ิ ซ่ึงมี
หลักการท าให้แนวทางการรักษาโรคหืดง่ายข้ึน 
เรียกว่าแนวทางการรักษาโรคหืดแบบง่าย (Easy 
Asthma Guideline) คือ จากเดิมการรักษาโรคหืด
ตาม GINA guideline ตอ้งประเมินความรุนแรง
ของโรคหืดเพื่อแบ่งระดับความรุนแรงของโรค
ก่อน แล้วค่อยจัดการรักษาตามความรุนแรงซ่ึง 
ยากแก่การจดจ าและปฏิบ ัติ ใน  Easy Asthma 
Guideline ไดป้รับเป็นไม่ตอ้งประเมินความรุนแรง 
แต่ประเ มินการควบคุมโรคหืดแทน  โดยใช้
แบบสอบถาม  4 ข้อค าถาม  ได้แก่  อาการหอบ
ในช่วงกลางวนั อาการหอบในช่วงกลางคืน การใช้
ยาบรรเทาอาการหอบ และการมารับบริการท่ี
แผนกฉุกเฉินหรือต้องเข้า รับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล ร่วมกบัการประเมินค่าความเร็วสูงสุด
ขอ ง ลม ท่ี เ ป่ า อ อก  (PEFR)โด ยขั้ น ต อนก า ร
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ให้บ ริการของค ลิ นิกโรคหืดแบบง่าย  (Easy 
Asthma Clinic) (วชัรา บุญสวสัด์ิ, 2548) มีดงัน้ี  

1. ผูป่้วยพบพยาบาลประจ าคลินิกเพื่อท าการ
ลงทะเบียน และตอบแบบสอบถามประเมินการ
ควบคุมโรคหืด แลว้บนัทึกลงในเวชระเบียนผูป่้วย
โรคหืด 

2. พยาบาลใหผู้ป่้วยเป่าพีคโฟลว ์(Peak Flow 
Meter) แลว้ท าการทดสอบสมรรถภาพปอดโดยวดั
ค่าความเร็วลมสูงสุดของลมท่ีเป่าออก (PEFR) น า
ค่าท่ีได้ไปเทียบค่ามาตรฐานว่าเป็นก่ีเปอร์เซ็นต์
ของค่ามาตรฐาน (% Predicted PEFR) เพื่อแบ่ง
ระดบัการควบคุมโรคหืด ดงัน้ี 

2.1 ผู้ ป่ ว ย ท่ี ค ว บ คุ ม โ ร ค หื ด ไ ด้ ดี              
(% Predicted PEFR > 80) 

2.2 ผูป่้วยท่ีควบคุมอาการได้ปานกลาง    
(% Predicted PEFR 60-80) 

2.3 ผู ้ ป่ ว ย ท่ี ค ว บ คุ ม อ า ก า ร ไ ด้ ไ ม่ ดี           
(% Predicted PEFR ≤ 59) 

3. ส่งผูป่้วยพบแพทย์เพื่อให้การรักษาตาม
แนวทางการรักษาแบบง่าย คือผู ้ป่วยท่ีควบคุม
อาการโรคหืดไม่ไดต้อ้งไดรั้บยาพ่นสเตียรอยด์  ถา้
ผูป่้วยยงัไม่สามารถควบคุมโรคไดห้ลงัไดรั้บยาพ่น 
สเตียรอยด์ให้เพิ่มยาควบคุมตวัท่ีสอง เม่ือควบคุม
โรคได้มากกว่า 3 เดือน พิจารณาลดยาควบคุม

อาการตวัท่ีสองก่อนและค่อยลดยาพ่นสเตียรอยด์
ลง 

4. เม่ือแพทยส์ั่งการรักษาเสร็จ ก็ส่งผูป่้วยพบ
เภสัชกรและพยาบาล โดยเภสัชกรท าหน้าท่ีให้
ความรู้เก่ียวกบัเร่ืองโรคหืด สอนการใชย้าพ่น และ
ตรวจสอบการใช้ยาว่าผูป่้วยใช้ยาตามแพทย์สั่ง
หรือไม่ 
 ส าห รับ โร งพย าบ าลพ ร้ า ว  จัง หวัด
เชียงใหม่ ได้ท าการศึกษาสถิติจากเวชระเบียน ปี 
พ.ศ. 2553 พบวา่มีผูป่้วยโรคหืด มารับบริการ 341 
คน ผูป่้วยโรคหืด 32.6% มารับการรักษาดว้ยอาการ
หอบรุนแรง ท่ีห้องฉุกเฉิน และ 19.5% ของผูป่้วย
ตอ้งไดรั้บการรักษาแบบผูป่้วยใน เม่ือทบทวนถึง
การรักษาพบว่าผูป่้วยโรคหืดทั้งหมดไม่ไดรั้บการ
ตรวจประเมินสมรรถภาพของปอด และมีผูป่้วย
เพียง 21.5% ไดรั้บยาพ่น สเตียรอยด์ เพื่อให้การ
บริการรักษาผูป่้วยโรคหืดมีประสิทธิภาพเป็นตาม
มาตรฐาน โรงพยาบาลพร้าวได้เข้าร่วมโครงการ 
กบัส านักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ จดัตั้ ง
คลินิกโรคหืดแบบง่ายในเดือน มกราคม พ.ศ. 2554 
โดยจากการจัดตั้ งค ลินิกน้ีท าให้ขั้ นตอนการ
ให้บริการผูป่้วยโรคหืดของโรงพยาบาลพร้าวมี
ความแตกต่างไปจากการให้บริการแบบเดิม ดัง
แสดงในตารางท่ี 1 

Please contact to Foxit Software for the licensed copy.

Web Site:
www.FoxitSoftware.com

Sales and Information:
Sales@FoxitSoftware.com

Techincal Support:
Support@FoxitSoftware.com



155Volume 9 No. 3 September - December 2013

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบรูปแบบการให้บริการผูป่้วยโรคหืดระหวา่งการให้บริการตามรูปแบบเดิมกบัการ
ใหบ้ริการตามรูปแบบคลินิกโรคหืดแบบง่าย ของโรงพยาบาลพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ 

ขั้นตอน 
การให้บริการ 

การให้บริการรักษา 
การให้บริการผู้ป่วย 

โรคหืดตามรูปแบบเดิม 
การให้บริการผู้ป่วย 

โรคหืดแบบคลนิิกโรคหืดแบบง่าย 
1. สถานท่ีใหบ้ริการ แผนกผูป่้วยนอก คลินิกโรคหืดแบบง่าย  ท่ี มีการจัดสถานท่ี

ใหบ้ริการโดยเฉพาะ 
2. ผูใ้หบ้ริการ แพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป ทีมสหสาขาวชิาชีพ ประกอบดว้ย แพทย ์

พยาบาล และ 
เภสัชกร 

3. การรักษา ซกัประวติั ตรวจร่างกาย และ
รักษาตามแนวทางของแพทย์
แต่ละบุคคล 

มีการตรวจสมรรถภาพปอด และใช้การรักษา
ตามแนวทางคลินิกโรคหืดแบบง่าย ซ่ึงเป็นไป
ตามมาตรฐานของ GINA guideline 

4. การใหสุ้ขศึกษา แพทย์และพยาบาลเป็นผูใ้ห้
ความรู้เก่ียวกบัโรคหืด 

- เภสัชกรท าหนา้ท่ีให้ความรู้เร่ืองโรคหืด สอน
การใชย้าพ่น และตรวจสอบการใช้ยาวา่ผูป่้วย
ใชย้าตามแพทยส์ั่งหรือไม่ 
- พยาบาลให้ สุขศึกษาการปฏิบัติตนเพื่ อ
ป้องกนัโรคหืดก าเริบ และสอนการออกก าลงั
กายเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 

5. การจดัเก็บขอ้มูล ขอ้มูลการรักษาถูกเก็บในเวช
ระ เ บียนผู ้ป่ วยนอก  (OPD 
card) 

ข้อมูลการรักษาถูกเก็บในแบบบันทึกเวช
ระเบียนผูป่้วยโรคหืดท่ีออกแบบโดยเฉพาะ 
และจดัเก็บในแบบบนัทึกขอ้มูลออนไลน์ของ 
Easy Asthma Clinic  

 แมว้า่โรงพยาบาลพร้าวไดจ้ดัตั้งคลินิกโรค
หืดแบบง่ายข้ึนตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2554 แต่
ยงัไม่ไดมี้การศึกษาถึง  ผลของการใหบ้ริการรักษา 

อย่ า ง เ ป็นระบบ  ดังนั้ น ในการ ศึกษา น้ี จึ ง มี
วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการรักษาผูป่้วยโรคหืด
ในคลินิกโรคหืดแบบง่าย โดยเปรียบเทียบอาการ
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และอาการแสดงโรคหืด ค่าทดสอบสมรรถภาพ
ปอด (% Predicted PEFR) ของผูป่้วยก่อนและหลงั
เ ข้ า ค ลิ นิก ใน เ ดื อน ท่ี  3 ,  6 ,  1 2  และท า ก า ร
เปรียบเทียบการมารับบริการดว้ยอาการโรคหืดใน
แผนกห้องฉุกเฉินและการเข้าพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลแผนกผูป่้วยในก่อนและหลงัเขา้คลินิก
โรคหืดแบบง่าย 

วธีิการศึกษา 

เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบเก็บขอ้มูล
ยอ้นหลงั (Retrospective descriptive study) โดย
เก็บขอ้มูลจากแบบบนัทึกการรักษาผูป่้วยในคลินิก
โรคหืดแบบง่ายของโรงพยาบาลพร้าว ตั้ งแต่ 1 
มกราคม 2554 ถึง 31 ธนัวาคม 2555 โดยมีเกณฑ์
การเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุมากกว่า 15 ปี ท่ี
สามารถเป่า Peak flow meter ได ้และมีขอ้มูลการ
มารับบริการท่ีคลินิกโรคหืดแบบง่ายต่อเน่ืองตั้งแต่
แรกเขา้คลินิก จนถึงเดือนท่ี 12 ของการรักษา แลว้
ท าการ เก็บข้อมูลและวิ เคราะ ห์ เป รียบเ ทียบ
ผลการรักษาเก่ียวกับการควบคุมอาการโรคหืด
ได้แก่ อาการหอบช่วงกลางวนั อาการหอบช่วง
กลางคืน การใช้ยาพ่นบรรเทาอาหารหอบ และ 
การทดสอบสมรรถภาพปอด (%Predicted PEFR) 
ระหว่างก่อนเขา้คลินิก (ในวนัแรกท่ีเขา้คลินิกโรค
หืดแบบง่าย) และหลงัเขา้คลินิกในเดือนท่ี 3, 6 และ 
12 โดยใชส้ถิติ McNemar’s test  และเปรียบเทียบ

ค่าเฉล่ียของ % Predicted PEFR ระหวา่งก่อนและ
หลังเข้าคลินิกในเดือนท่ี 3, 6 และ 12 ใช้สถิติ 
Paired t test  นอกจากน้ีท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล
จากเวชระเบียนผูป่้วยนอกเก่ียวกบัการมารับบริการ
ดว้ยอาการโรคหืดก าเริบท่ีแผนกห้องฉุกเฉิน และ
การเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลแผนกผูป่้วยใน
ของกลุ่มตวัอยา่ง และหาความสัมพนัธ์ของการการ
รับรักษาด้วยอาการโรคหืดก าเริบในแผนกห้อง
ฉุกเฉินและการเขา้พกัรักษาท่ีแผนกผูป่้วยใน ก่อน
และหลงัเขา้คลินิกโรคหืดแบบง่ายโดยหาค่า Odds ratio 

ผลการศึกษา 

จากการศึกษาผู ้ป่วยโรคหืดท่ีมารับการ
รักษาในคลินิกโรคหืดแบบง่าย ของโรงพยาบาล
พร้าว ตั้งแต่ 1 มกราคม 2554 ถึง 31 ธนัวาคม 2555 
พบผูป่้วยท่ีมีอายุมากกว่า 15 ปี และเข้ามารักษา
ต่อเน่ือง ตั้งแต่วนัแรกเขา้ จนครบ 12 เดือนของการ
รักษา  จ านวน 38 คน  โดยเป็นเพศชาย 17 คน 
(ร้อยละ 44.74) และเพศหญิง 21 คน (ร้อยละ 
55.26) ส่วนมากมีอายุอยูใ่นช่วง 45 - 54 ปี (ร้อยละ 
42.11) ในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา ก่อนเขา้คลินิกเคยมี
ประวติัเข้ารับการรักษาแบบผูป่้วยใน จ านวน 11 
คน (ร้อยละ 28.95) และมีประวติัมารับบริการท่ี
ห้องฉุกเฉิน จ านวน 15 คน (ร้อยละ 39.47) ดงัแสดง
ในตารางท่ี 2 
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ตารางที ่2  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งก่อนเขา้คลินิกโรคหืดแบบง่าย โรงพยาบาลพร้าว (n = 38) 

ขอ้มูล จ านวน(คน) ร้อยละ 
เพศ   

- ชาย 17 44.74 
- หญิง 21 55.26 

อาย ุ(ปี)   
- 15 – 24 2 5.26 
- 25 - 34 2 5.26 
- 35 - 44 10 26.32 
- 45 – 54 16 42.11 
- 55 - 64 7 18.42 
- ≥ 65 1 2.63 

ประวติัการเขา้มารับการรักษาในโรงพยาบาลใน 12 เดือนท่ีผา่นมา 
- ไม่เคย 27 71.05 
- เคย 11 28.95 

ประวติัอาการหอบเม่ือมารับการรักษาท่ีหอ้งฉุกเฉินใน 12 เดือนท่ีผา่นมา 
- ไม่เคย 23 60.53 
- เคย 15 39.47 

 
ผลการรักษาในคลินิกโรคหืดแบบง่ายของ

กลุ่มตวัอยา่ง เพื่อวิเคราะห์ขอ้มูลอาการ และอาการ
แสดงของโรคหืดก่อนและหลงัเขา้คลินิกในเดือนท่ี 
3, 6 และ 12 จ าแนกเป็นรายขอ้ดงัน้ี 
 1. อาการหอบช่วงกลางวนัพบวา่ ผูป่้วยท่ีมี
อาการทุกวนั ก่อนเข้าคลินิกมีจ านวน 5 คน (ร้อยละ 
13.16)    หลงัจากผูป่้วยเขา้มารับการรักษาใน  

 
เดือนท่ี 3 และ 6 พบว่าลดลงเหลือ 2 คน (ร้อยละ
5.26) ส่วนในเดือนท่ี 12 ลดลงเหลือ 1 คน (ร้อยละ 
2.63) ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ  ส่วนกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ มีอาการหอบช่วง
กลางวนัเลย ก่อนเขา้คลินิกมีจ านวน 18 คน (ร้อย
ละ 47.37) โดยหลงัเขา้คลินิกในเดือนท่ี  3, 6 และ 
12 เพิ่มข้ึนเป็น 19 คน (ร้อยละ 50.00) ซ่ึงไม่มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
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 2. อาการหอบช่วงกลางคืน พบวา่ ผูป่้วยท่ี
มีอาการทุกวนั ก่อนเขา้คลินิกมีจ านวน 2 คน (ร้อย
ละ 5.26) โดยหลังเข้าคลินิกในเดือนท่ี 6 และ 12 
ลดลงเหลือ 1 คน (ร้อยละ 2.63) และ 0 คน (ร้อยละ 
0.00) ตามล าดบั ซ่ึงไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  ส่วนผู ้ป่วยท่ี มีอาการหอบ
กลางคืน มีอาการ > 1 คร้ังต่อสัปดาห์ ก่อนเข้า
คลินิกมีจ านวน 18 คน (ร้อยละ 47.37) แต่หลงัเขา้
คลินิกในเดือนท่ี 3, 6 และ 12 ลดลงเหลือ 15 คน 
(ร้อยละ 39.47), 10 คน (ร้อยละ 26.32) และ 8 คน 
(ร้อยละ 21.05) ตามล าดับ ทั้ งน้ีอาการหอบช่วง
กลางคืนในผูป่้วยท่ีมีอาการ > 1 คร้ังต่อสัปดาห์ มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่าง
ก่อนเขา้คลินิกและหลงัเขา้คลินิกในเดือนท่ี 12 (P = 
0.03) ส าหรับผูป่้วยท่ีไม่มีอาการหอบช่วงกลางคืน
เลย ก่อนเขา้คลินิกมีจ านวน 13 คน (ร้อยละ 34.21) 
แต่หลงัเขา้คลินิกในเดือนท่ี 3, 6 และ 12 ไม่อาการ
หอบเพิ่มข้ึนเป็น 16 คน (ร้อยละ 42.11) , 23 คน 
(ร้อยละ 60.53) และ 24 คน (ร้อยละ 63.16) 
ตามล าดบั โดยหลงัเขา้คลินิกในเดือนท่ี 6 และ 12 ผูป่้วย
ไม่มีอาการหอบในช่วงกลางคืนอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ  (P = 0.04 และ P = 0.02 ตามล าดบั) 

 3. การใช้ยาพ่นบรรเทาอาการหอบ พบว่า 
ผูป่้วยท่ีไม่ใช้ยาพ่นบรรเทาอาการหอบ ก่อนเข้า
คลินิกมีจ านวน 1 คน (ร้อยละ 2.63) แต่หลงัจากเขา้
คลินิกในเดือนท่ี 3, 6 และ 12 เพิ่มข้ึนเป็น 2 คน 
(ร้อยละ 5.26), 4 คน  (ร้อยละ 10.53) และ 7 คน 

(ร้อยละ 18.42) ตามล าดบั  โดยหลงัเขา้คลินิกมี
จ านวนผูป่้วยท่ีไม่ใชย้าพ่นบรรเทาอาการหอบมาก
ข้ึนในเดือนท่ี 12 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P = 0.03)  

4 )  การทดสอบสมรรถภาพปอด (% 
Predicted PEFR) พบว่า ผลการตรวจสมรรถภาพ
ปอดของกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบัดี ก่อนขา้คลินิกมี
จ านวน 15 คน (ร้อยละ 39.47) แต่หลงัเขา้คลินิกใน
เดือนท่ี 3, 6 และ 12 เพิ่มข้ึนเป็น 18 คน (ร้อยละ 
47.37), 18 คน (ร้อยละ 47.37) และ 20 คน (ร้อยละ 
52.63) ตามล าดบั แต่ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมี
นัย ส า คัญท า งส ถิ ติ  ดั ง แสดง ในตาร า ง ท่ี  3 
   

  ส าหรับผลการศึกษาค่าเฉล่ียผลการตรวจ
สมรรถภาพปอด (% Predicted PEFR) จ าแนกตาม
ระดบัการควบคุมโรคหืด โดยจ าแนกเป็นก่อนเขา้
คลินิกและหลงัเขา้คลินิกเดือนท่ี 3, 6 และ 12 พบวา่ 
ก่อนเข้าคลินิกกลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียรวมของ % 
Predicted PEFR ร้อยละ 76.18±20.80 หลังเข้า
คลินิกในเดือนท่ี 3, 6 และ 12 เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 
79.37±21.90,  79.00±17.80 และ 82.03±19.81 
ตามล าดบั ซ่ึงค่าเฉล่ียผลการตรวจสมรรถภาพปอด
ไม่แตกต่างกนั ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
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ตารางที ่3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งที่มีอาการและอาการแสดงของโรคหืดก่อนและหลงัเขา้คลินิก ในเดือนที่ 3, 6 และ 12 (n=38) 

อาการและอาการแสดง 
ก่อนเขา้คลินิก 

หลงัเขา้คลินิก 
วนัแรก 

เดือนที่ 3 
เดือนที่ 6 

เดือนที่ 12 
จ านวน 

ร้อยละ 
จ านวน 

ร้อยละ 
P-value 

จ านวน 
ร้อยละ 

P-value 
จ านวน 

ร้อยละ 
P-value 

1. อาการหอบช่วงกลางวนั 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

1.1 ไม ่มีอาการ 
18 

47.37 
19 

50.00 
1.00 

19 
50.00 

1.00 
19 

50.00 
1.00 

1.2 มีอาการ 
20 

52.63 
19 

50.00 
1.00 

19 
50.00 

1.00 
19 

50.00 
1.00 

 มีอาการ < 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 
3 

7.89 
5 

13.16 
0.71 

7 
18.42 

0.31 
8 

21.05 
0.19 

 มีอาการ ≥ 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 
12 

31.58 
12 

31.58 
0.59 

10 
26.32 

0.40 
10 

26.32 
0.40 

 มีอาการทุกวนั 
5 

13.16 
2 

5.26 
0.43 

2 
5.26 

0.43 
1 

2.63 
0.43 

2. อาการหอบช่วงกลางคืน 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

2.1 ไม ่มีอาการ 
13 

34.21 
16 

42.11 
0.64 

23 
60.53 

0.04* 
24 

63.16 
0.02* 

2.2 มีอาการ 
25 

65.79 
22 

57.89 
0.64 

15 
39.47 

0.04* 
14 

36.84 
0.02* 

 มีอาการ ≤ 2 ครั้งต่อเดือน 
1 

2.63 
3 

7.89 
0.62 

2 
5.26 

1.00 
2 

5.26 
1.00 

 มีอาการ > 2 ครั้งต่อเดือน 
4 

10.53 
2 

5.26 
0.67 

2 
5.26 

0.67 
4 

10.53 
1.00 

 มีอาการ > 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 
18 

47.37 
15 

39.47 
0.64 

10 
26.32 

0.10 
8 

21.05 
0.03* 

    มีอาการทุกวนั 
2 

5.26 
2 

5.26 
1.00 

1 
2.63 

1.00 
0 

0.00 
0.49 
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ตารางที ่3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งที่มีอาการและอาการแสดงของโรคหืดก่อนและหลงัเขา้คลินิก ในเดือนที่ 3, 6 และ 12 (n=38) (ต่อ) 

อาการและอาการแสดง 
ก่อนเขา้คลินิก 

หลงัเขา้คลินิก 
วนัแรก 

เดือนที่ 3 
เดือนที่ 6 

เดือนที่ 12 
จ านวน 

ร้อยละ 
จ านวน 

ร้อยละ 
P-value 

จ านวน 
ร้อยละ 

P-value 
จ านวน 

ร้อยละ 
P-value 

3. การใชย้าพน่บรรเทาอาการหอบ 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
3.1 ไม่ใช ้

1 
2.63 

2 
5.26 

1.00 
4 

10.53 
0.36 

7 
18.42 

0.03* 
3.2 ใชย้าพ ่นขยายหลอดลม 

37 
97.37 

36 
94.74 

1.00 
34 

89.47 
0.36 

31 
81.58 

0.03* 
  ใช ้< 1 ครั้งต่อสปัดาห์ 

0 
0.00 

0 
0.00 

- 
3 

7.89 
0.24 

10 
26.32 

0.001* 
  ใชเ้กือบทุกวนั 

9 
23.68 

6 
15.79 

0.57 
3 

7.89 
0.11 

5 
13.16 

0.38 
  ใชทุ้กวนั 

28 
73.68 

30 
78.95 

0.79 
28 

73.68 
1.00 

16 
42.11 

0.01* 
4. ค ่าทดสอบสมรรถภาพปอด (% Predicted PEFR) 

 
 

 
 

 
 

 
 

 ไม่ดี  (< 59) 
7 

18.42 
4 

10.53 
0.26 

5 
13.16 

0.38 
5 

13.16 
0.38 

 ปานกลาง ( 60-80) 
16 

42.11 
16 

42.11 
1.00 

15 
39.47 

1.00 
13 

34.21 
0.64 

 ดี  ( > 80) 
15 

39.47 
18 

47.37 
0.64 

18 
47.37 

0.64 
20 

52.63 
0.36 

   
* P-value < 0.05  
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ตารางที่ 4 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานผลการตรวจสมรรถภาพปอด (% Predicted PEFR) ของ
กลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามระดบัการควบคุมโรคหืดก่อนและหลงัเขา้คลินิกเดือนท่ี 3, 6 และ 12 (n=38) 

การควบคุมโรคหืด
จากการประเมนิ

สมรรถภาพ 
ของปอด 

(%Predicted 
PEFR) 

ก่อนเข้า
คลนิิก 

ค่าเฉลีย่ 
%Predicted 
PEFR±S.D. 

หลงัเข้าคลนิิก 
ค่าเฉลีย่ % Predicted PEFR±S.D. 

เดอืนที ่3 P-value เดอืนที ่6 P-value เดอืนที ่12 P-value 

- ไม่ดี (< 59) 46.00±3.95 43.00±7.39 0.42 47.20±6.76 0.73 49.80±5.67 0.28 
- ปานกลาง (60–80) 70.50±5.62 68.50±5.30 0.29 71.60±5.47 0.57 72.08±4.73 0.43 
- ดี  (>80 ) 96.33±13.51 97.11±16.12 0.87 94.00±8.77 0.62 96.55±13.42 0.96 

ค่าเฉล่ียรวม 76.18±20.80 79.37±21.90 0.49 79.00±17.80 0.54 82.03±19.81 0.21 

 

ความสัมพนัธ์ของการรับการรักษาด้วย
อาการโรคหืดก าเริบก่อนและหลังเข้าคลินิกของ
กลุ่มตวัอย่าง ในรอบ 1 ปี พบว่า หลงัเขา้คลินิกฯ 
ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในคลินิกโรคหืดแบบง่าย
ไม่ไดเ้ขา้รับการรักษาท่ีแผนกห้องฉุกเฉิน 7.61 เท่า
ของก่อนเขา้รับการรักษาท่ีคลินิกอย่างมีนัยส าคญั

ทางสถิติ (95% CI 1.81 – 44.35) และหลงัเขา้คลินิก
ฯ ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในคลินิกโรคหืดแบบง่าย
ไม่ไดเ้ขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลท่ีแผนกผูป่้วย
ใน 15.07 เท่าของก่อนเข้ารับการรักษาท่ีคลินิก
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (95% CI 1.92 – 665.81) 
ดงัแสดงในตารางท่ี 5  
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ตารางที ่5 ความสัมพนัธ์ของการรับรักษาดว้ยอาการโรคหืดก าเริบในแผนกห้องฉุกเฉินและการเขา้พกั
รักษาท่ีแผนกผูป่้วยใน ก่อนและหลงัเขา้คลินิกโรคหืดแบบง่ายในรอบ 1 ปี (n=38) 

ข้อความ 
การรับการรักษาด้วยอาการโรคหืดก าเริบ 

OR 95% CI P-value เคย ไม่เคย 
n % n % 

การมารักษาที่แผนกฉุกเฉิน 
- ก่อนเขา้คลินิก 15 39.47 23 60.53 7.61 1.81-44.35 0.001* 
- หลงัเขา้คลินิก 3 7.89 35 92.11    
การเข้าพกัรักษาตัวในโรงพยาบาลทีแ่ผนกผู้ป่วยใน 
- ก่อนเขา้คลินิก 11 28.95 27 71.05 15.07 1.92-665.81 0.001* 
- หลงัเขา้คลินิก 1 2.63 37 97.37    

* P-value < 0.05  

อภิปรายผล 

 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้า
รักษาในคลินิกโรคหืดแบบง่ายของโรงพยาบาล
พร้าว อย่างต่อเน่ืองจนครบ 1  ปี  มีการควบคุม
อาการโรคหืดในช่วงกลางคืนดีข้ึน และมีการใชย้า
พ่นเพื่อบรรเทาอาการหอบลดลงอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ เม่ือเทียบกบัก่อนเขา้คลินิก ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ พรทิพย์ เจียมบุญศรี และคณะ 
(2553) ท่ีท าการศึกษาผลการดูแลรักษาผูป่้วยโรค
หอบหืดของผูใ้หญ่ในโรงพยาบาล 50 พรรษา มหา
วชิราลงกรณ โดยผูป่้วยท่ีเขา้มารักษาในคลินิกโรค
หืดแบบง่ายได้รับการรักษาตามมาตรฐานและมี
ความต่อเน่ือง รวมถึงไดรั้บความรู้เร่ืองโรคหืดและ

สอนการใช้ยาอย่างถูกวิธี  ท าให้ผู ้ป่วยโรคหืด
ควบคุมอาการหอบได้ดีข้ึนเม่ือเทียบกับก่อนเข้า
คลินิก ส่วนการควบคุมอาการหอบในช่วงกลางวนั
และผลการทดสอบสมรรถภาพของกลุ่มตวัอยา่งใน
การศึกษาคร้ังน้ีมีแนวโนม้ท่ีดีข้ึนแต่ไม่มีนยัส าคญั
ทางสถิติ ซ่ึงไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ พร
ทิพย ์เจียมบุญศรี และคณะ (2553) อาจเน่ืองจาก
ผูป่้วยโรคหืดมีภาวะหลอดลมอกัเสบเร้ือรังจนเกิด
พังผืด  และมีการหนาตัวอย่า งมากของผนัง
หลอดลม ท าให้มีการอุดกั้นของหลอดลมอย่าง
ถาวร (Busse et al., 1999) ส่งผลให้การตอบสนอง
ต่อยาท่ีใชรั้กษาลดลง และตอ้งใชร้ะยะเวลาในการ
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รักษาท่ีนานข้ึนถึงจะเห็นผลท่ีแตกต่างของการ
รักษา การศึกษาในคร้ังน้ียงัไดท้  าการศึกษาค่าเฉล่ีย
การทดสอบสมรรถภาพปอดของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่าค่าเฉล่ียการทดสอบสมรรถภาพปอด (% 
Predicted PEFR) ก่อนและหลงัเขา้รับการรักษา 1 
ปี ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ครรชิต เจิมจิตร
ผ่อง และคณะ (2550) ท่ีท าการศึกษาระบบการ
รักษาผูป่้วยโรคหืดโรงพยาบาลมญัจาคีรี ท่ีพบว่า
ผูป่้วยโรคหืดท่ีไดเ้ขา้รับการรักษาในคลินิกครบ 1 
ปี มีค่าเฉล่ียของการตรวจสมรรถภาพปอดดีข้ึน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับก่อนเข้า
คลินิก อาจเป็นเพราะการรักษาโรคหืดซ่ึงเป็นโรค
เร้ือรังตอ้งใชเ้วลารักษานานกวา่จะเห็นผลแตกต่าง
ชดัเจน ประกอบกบัคลินิกโรคหืดของโรงพยาบาล
พร้าวอยู่ในระยะเร่ิมต้นของการเปิดคลินิกท าให้
จ  านวนกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีมีจ  านวน
น้อย และอาจมีปัจจัยอ่ืนท่ีมีผลต่อการทดสอบ
สมรรถภาพปอดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีผูศึ้กษายงัไม่ได้
ท าการศึกษาถึงปัจจยัเหล่านั้น จึงอาจส่งผลท าให้
การศึกษาไม่สอดคล้องกัน นอกจากน้ีการศึกษา
คร้ังน้ียงัพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้มารับการรักษาใน
คลินิกโรคหืดแบบง่ายจนครบ 1 ปี ไม่ไดเ้ขา้รับการ
รักษาด้วยอาการโรคหอบก า เ ริบท่ีแผนกห้อง
ฉุกเฉิน 7.61 เท่าของก่อนเขา้รับการรักษาท่ีคลินิก 
และไม่ได้เขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลท่ีแผนก
ผูป่้วยใน 15.07 เท่าของก่อนเข้ารับการรักษาใน

คลินิกโรคหืดแบบง่าย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ ชาญชยั จนัทร์วรชยักุล (2550) ท่ีศึกษาผลลพัธ์
ข อ ง ก า ร จัด ตั้ ง ค ลิ นิ ก โ ร ค หื ด แ บบ ง่ า ย ใ น
โรงพยาบาลยางตลาด และสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ อารีย ์ดวงดี (2550) ท่ีศึกษาผลลพัธ์ของการ
จดัตั้งคลินิกโรคหืดแบบง่ายในโรงพยาบาลบา้นไผ ่
พบวา่ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในคลินิกโรคหืดแบบ
ง่าย มีอัตราการมารับบริการด้วยอาการหอบท่ี
แผนกฉุกเฉิน และการเขา้พกัรักษาตวัท่ีแผนกผูป่้วย
ในลดลง  ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาของ
โรงพยาบาลลดลง และท าใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 

 การศึกษาน้ีท าให้ทราบผลการรักษาผูป่้วย
ในคลินิกโรคหืดแบบง่ายของโรงพยาบาลพร้าว 
จงัหวดัเชียงใหม่ ซ่ึงพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้รับการ
รักษาในคลินิกครบ 1 ปี มีผลลพัธ์ในการรักษาท่ีดี
ข้ึน เม่ือเทียบกบัก่อนเขา้รับการรักษา ผลท่ีไดจ้าก
การศึกษาแสดงถึงประสิทธิภาพของการจัดตั้ ง
คลินิกของโรงพยาบาลพร้าว และช่วยสนบัสนุนให้
ด าเนินงานให้บริการผู ้ป่วยโรคหืดในรูปแบบ
คลินิกโรคหืดแบบง่ายต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 
เพื่อให้ผูป่้วยโรคหืดได้รับการดูแลแบบ

องค์รวม มีความต่อเน่ืองทั้งในโรงพยาบาลและท่ี
บา้น ควรมีการสร้างภาคีเครือข่ายการดูแลผูป่้วย
โรคหืดในระดบัชุมชน โดยมีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อาสาสมัครสาธารณสุข แลผู ้น า
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ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาและควรมี
การศึกษาในระดบัต่อไปถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อการมา
รับบริการในคลินิกโรคหืดแบบง่าย  เพื่อน ามา
พฒันาระบบบริการใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน 

กติติกรรมประกาศ 

 ผูว้ิจยัขอขอบคุณผูป่้วยโรคหืดทุกท่านท่ี
ให้ความร่วมมือในการศึกษาคร้ังน้ี  เจ้าหน้า ท่ี
โรงพยาบาล และทีมสหสาขาวิชาชีพ ท่ีช่วยในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล และขอขอบคุณผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลพร้าว ท่ีให้ความอนุเคราะห์ในการ
จัดตั้ งคลินิก และการท างานวิจัย  จนเป็นผลให้
การศึกษาน้ีส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 
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