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บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์ : ศกึษาผลลพัธ์ทางคลนิกิของการดแูลรกัษาผูป่้วยเดก็โรคหดืในโรงพยาบาลมหาสารคาม โดยเปรยีบเทยีบ

ก่อนและหลังการรักษาในคลินิกโรคหืดที่ระยะเวลา 1 ปี  2 ปี และ 3 ปี     

	 รูปแบบและวิธีวิจัย : การศึกษาเชิงพรรณนาแบบวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลังจากแบบบันทึกประวัติการรักษาตาม 

แบบฟอร์มเก็บข้อมูลของคลินิกโรคหืดอย่างง่าย (Easy Asthma Clinic)  แบบบันทึกประวัติผู้ป่วยนอกและประวัติผู้ป่วย

ในของโรงพยาบาลในผู้ป่วยเด็กโรคหืดอายุตั้งแต่ 1 - 15 ปี ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2557 ถึง 31 ธันวาคม 2559 และ

ติดตามอย่างต่อเนื่องครบระยะเวลา  3 ปี จ�ำนวน 354 ราย 

	 ผลการศึกษา : ผู้ป่วยเด็กโรคหืดมีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์คัดเข้าศึกษา จ�ำนวน 354 ราย เป็นเพศชาย 206 ราย 

(ร้อยละ 58.2) เพศหญิง 148 ราย (ร้อยละ 41.8) อายุเฉลี่ย 4 ปี 1 เดือน ± 2 ปี 8 เดือน เปรียบเทียบผลการรักษาก่อน

และหลังการรักษาในคลินิกโรคหืดที่ระยะเวลา 1 ปี 2 ปี และ3 ปี พบจ�ำนวนครั้งของอาการหืดก�ำเริบเข้ารับการรักษาที่

ห้องฉุกเฉินลดลงหลังการรักษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จาก 1.74 ครั้ง/ราย/ปี เป็น 0.69, 0.51 และ 0.29 ครั้ง/ราย/ปี 

ในปีที่ 1  ปีที่ 2 และปีที่ 3 ตามล�ำดับ จ�ำนวนครั้งของอาการหืดก�ำเริบเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลลดลงหลังการรักษา

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จาก 1.61 ครั้ง/ราย/ปี เป็น 0.18, 0.12 และ 0.05 ครั้ง/ราย/ปี ในปีที่ 1 ปีที่ 2 และปีที่ 3  

ตามล�ำดับ สมรรถภาพปอด (% predicted PEFR) เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 71.88 เป็น ร้อยละ  86.58 หลังการรักษาในปี

ที่ 1 และระดับการควบคุมโรคหืดเพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 57.3 ร้อยละ 65.6 และ ร้อยละ 68.1 ในปีที่ 1 ปีที่ 2 และปีที่ 3 

ตามล�ำดับอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 สรุปผลการศึกษา : การดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กโรคหืดตามแนวทางการรักษาโรคหืดของคลินิกโรคหืดโรงพยาบาล

มหาสารคาม มีผลลัพธ์ทางคลินิกภายหลังการรักษาดีขึ้นโดยการท�ำงานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพ 

	 ค�ำส�ำคัญ : ผลลัพธ์ทางคลินิก, โรคหืดในเด็ก, คลินิกโรคหืดอย่างง่ายในเด็ก, สมรรถภาพปอด

นายแพทย์ช�ำนาญการ กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม
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ABSTRACT
	 Objectives : To evaluate effective of pediatric asthma clinic, compare the clinical outcomes  

before and after receiving treatment at 1, 2 and 3 years.

	 Methods : This retrospective-cohort study recruited the children with asthma 1-15 years of aged 

who attended the pediatric easy asthma clinic at Mahasarakham Hospital for at least 3 years between 

1 January 2014 and 31 December 2017. Their medical records including risk factors, aged onset of 

asthma, number of emergency visit or hospitalization and predicted peak expiratory flow rate during 

1, 2 and 3 years of attendance at the clinic were collected. Descriptive statistics were described as 

percent, mean and standard deviation. Statistical analysis was performed using. Repeated Measures 

Paired t test, Chi-square test, Fisher’s exact test as appropriated.

	 Results : Of all 354 asthma children enrolled into this study, 206 (58.2 %) children were male, 

148 (41.8 %) children were female, and average age was 4.072.70 years. After attending pediatric easy 

asthma clinic for 1,2 and 3 years, emergency visits were significantly reduced from 1.74 to 0.69, 0.51 

and 0.29 visit/person/year, respectively (P<0.001). Hospitalization was also significantly decrease from 

1.61 to 0.18, 0.12 and 0.05 visit/person/year, respectively (P<0.001) The predicted peak expiratory flow 

rate was improved from 71.88 % to 86.58% at 1 year after treatment, respectively (P<0.001) The 

number of children categorized as well controlled asthma symptom increase from 203 (57.3%) at 1 

year to 232 (65.6%) at 2 years and 241 (68.1 %) at 3 years after treatment (P<0.05) 

	 Conclusion : Multidisciplinary care team of pediatric asthma clinic in Mahasarakham Hospital 

significantly improved clinical outcomes of pediatric asthma patients.

	 Keywords : Clinical outcomes, Pediatric asthma, Pediatric easy asthma clinic, Peak expiratory flow 

บทน�ำ

	 โรคหดืเป็นโรคเรือ้รงัทีพ่บบ่อยและมอีบุตักิารณ์เพิม่ข้ึน

ทัว่โลก และเป็นปัญหาต่อระบบสาธารณสขุของประเทศไทย 

ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและการด�ำเนินชีวิตของ 

ผู้ป่วย จากข้อมูลของโครงการริเริ่มเพื่อโรคหืดระดับโรค 

(Global initiative for asthma :GINA) พบผู้ป่วยโรคนี้

ประมาณ 300 ล้านคนท่ัวโลก โดยคาดว่าอาจมีจ�ำนวน 

ผู้ป่วยโรคหืดเพิ่มขึ้นถึง100 ล้านคนภายในปี พ.ศ.2568(1) 

ส�ำหรับประเทศไทยมีอุบัติการณ์ของโรคหืดในผู ้ใหญ่ 

ร้อยละ6.9(2) และในเด็กสูงถึงร้อยละ 10-12(3,4,5,6) เพื่อ

ให้การรักษาผู้ป่วยเด็กโรคหืดได้ผลดีมีมาตรฐานเดียวกัน 

องค์การอนามัยโลก (WHO) ร่วมกับ National Heart 

Lung and Blood Institute (NHLBI) ของอเมริกาได้ร่วม

กันเขียนแนวทางการรักษาโรคหืดขึ้น เรียกว่า Global 

Initiative for Asthma  (GINA)(1) ซึ่งประสบความส�ำเร็จ

ด้วยดีเพราะมีหลายประเทศที่ได้น�ำ  GINA guidelines 

ไปใช้เป็นแนวทางในการรักษาโรคหืดเช่นเดยีวกับประเทศไทย

	 ประเทศไทยเร่ิมจัดท�ำแนวทางการรักษาโรคหืดในป ี

พ.ศ. 2537 โดยสมาคมอุรเวชช์ร่วมกับสมาคมโรคภูมิแพ้

และอมิมโูนวิทยา และชมรมโรคหดืแห่งประเทศไทย มกีาร

ปรับปรุงแก้ไขแนวทางการรักษาโรคหืด แม้ว่ามีการน�ำ 

GINA guideline มาใช้อย่างต่อเนื่อง ผลการส�ำรวจกลับ

พบว่าการควบคมุโรคหดืในประเทศไทยยงัต�ำ่กว่ามาตรฐาน(7) 

ปัจจัยส�ำคัญคือผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาตามแนวทางการ
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รักษาที่เหมาะสม ผลส�ำรวจสอดคล้องเช่นเดียวกับใน

อเมริกาและยุโรป สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากทีมแพทย ์

ผู ้รักษาไม่ปฏิบัติตามแนวทางการรักษาของ GINA  

guideline การวินจิฉยัโรคหืดช้า ไม่ได้รบัยาพ่นสเตยีรอยด์ 

(inhaled corticosteroid: ICS) ขาดการสือ่สารเข้าใจเรือ่ง

โรคหดื เทคนคิการพ่นยาไม่ถกูต้องรวมท้ังขาดการประเมนิ

ผลรักษาอย่างต่อเนื่อง จากปัญหาดังกล่าว จึงได้มีการจัด

ตั้งคลินิกโรคหืดอย่างง่าย (Easy  Asthma Clinic) เพื่อ

พฒันาระบบการดูแลรกัษาผูป้ว่ยโรคหดือย่างถกูต้องและ

เหมาะสมโดยทมีสหวชิาชพี เน้นการให้ความรูเ้รือ่งโรคหืด

และความรู ้ เรื่องยา และวิธีการใช้ยาพ่นชนิดต่างๆ  

แก่ผู้ป่วยท�ำให้การดูแลรักษามีประสิทธิภาพมากขึ้น  

	 โรคหดืเป็นโรคเรือ้รงัทีพ่บมากเป็นอนัดบั 1 ของกลุม่งาน

กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม จากข้อมูล 

ปี 2557-2559 พบว่าจ�ำนวนคร้ังของการมารับบริการที่

แผนกผู้ป่วยนอกมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 1,986 2,378 เป็น 

2,403 ครั้งต่อปีตามล�ำดับ  การพัฒนาคลินิกโรคหืดอย่าง

ง่าย (Easy Asthma Clinic: EAC) โดยทมีสหวชิาชพีท�ำให้

ผู้ป่วยเด็กโรคหืดเข้าถึงบริการท่ีมีคุณภาพได้มาตรฐาน 

แนวโน้มของอัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลลด

ลงจาก ร้อยละ 4.81, 4.00 เป็น 3.65 ตามล�ำดบั แต่จ�ำนวน

คร้ังของการพ่นยาจากอาการหดืก�ำเริบทีห้่องฉกุเฉนิมแีนว

โน้มเพิ่มขึ้นจาก 405, 578 เป็น 702 ครั้งต่อปีตามล�ำดับ 

จากการทบทวนปัญหาพบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดขาด

ความรูค้วามเข้าใจเรือ่งโรคหืด ท�ำให้การดแูลเบือ้งต้นขณะ

มีอาการหืดก�ำเริบไม่ถูกต้อง ผู ้ป่วยบางรายได้รับการ

วินิจฉัยโรคหืดช้าและไม่ได้รับการประเมินโรคภูมิแพ้ร่วม  

ไม่ได้รับยาพ่นสเตยีรอยด์ (inhaled corticosteroid:ICS) 

และไม่ถกูส่งขึน้ทะเบยีนในคลนิกิโรคหดื ขาดการเชือ่มโยง

ข้อมูลการรักษา ท�ำให้ขาดการดูแลรักษาอย่างต่อเน่ือง 

เสี่ยงต่ออาการหืดก�ำเริบจนต้องเข้ารับการรักษาท่ีห้อง

ฉุกเฉินและในโรงพยาบาล ดังนั้นการเพิ่มศักยภาพการ

ดูแลของผู้ดูแลขณะมีอาการหืดก�ำเริบท่ีบ้าน การเพิ่ม

ศกัยภาพบคุลากรในการประเมนิและดแูลรกัษาผูป่้วยเดก็

โรคหืดที่มีอาการหืดก�ำเริบท่ีห้องฉุกเฉิน(8) การดูแลตาม

แนวทางการรกัษาทีเ่หมาะสมเมือ่เข้ารกัษาในโรงพยาบาล  

รวมทั้งการคัดกรองค้นหาผู้ป่วยรายใหม่เชิงรุกเพื่อขึ้น

ทะเบียนในคลินิกโรคหืด จะท�ำให้ผลลัพธ์การดูแลรักษา 

ผู้ป่วยเด็กโรคหืดดีขึ้น 

	 การรักษาโรคหืดจะมีประสิทธิผลจ�ำเป็นต้องมีทีม 

สหวิชาชีพที่ท�ำงานร่วมกันเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแล 

ผู้ป่วยเด็กโรคหืด(9) เริ่มตั้งแต่การวินิจฉัยโรคหืดและโรค

ภูมิแพ้ร่วมได้อย่างถูกต้อง การซักประวัติ ตรวจร่างกาย 

รวมถึงการตรวจประเมินสมรรถภาพปอด (% predicted 

PEFR) นอกจากนี้ผู้ดูแลต้องมีความรู้ในเรื่องโรคหืดและ

การหลกีเล่ียงสารก่อภมูแิพ้  โรงพยาบาลมหาสารคามเหน็

ความส�ำคัญของปัญหาดงักล่าวจึงได้จดัตัง้คลินกิโรคหดืขึน้

ในเดอืนพฤษภาคม 2553 โดยอาศยัแนวทางตามมาตรฐาน

สากลของ GINA guideline  ในรูปแบบของคลินิกเด็กโรค

หืดอย่างง่าย (Easy Asthma Clinic) และแนวทางการ

วนิจิฉยัและรกัษาโรคหดืในเดก็ของประเทศไทย(10) เพือ่ใช้

เป็นแนวทางดูแลรักษาที่เหมาะสม ผู้วิจัยในฐานะผู้น�ำทีม

ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยในคลินิกโรคหืดจึงมีความสนใจ

ผลลัพธ์การดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กโรคหืดของโรงพยาบาล

มหาสารคามทีต่ดิตามอย่างต่อเนือ่งครบระยะเวลา 1 ปี  2 ปี 

และ 3 ปี 

วัตถุประสงค์ 

	 1. เพือ่ศึกษาผลลัพธ์ของการดแูลผู้ป่วยเดก็โรคหดืใน

โรงพยาบาลมหาสารคามโดยเปรียบเทียบผลลัพธ์ทาง

คลนิกิก่อนและหลงัการรกัษาตามแนวทางการรกัษาโรคหดื 

ที่ระยะเวลา 1 ปี 2 ปี และ 3 ปี 

	 2. เพื่อศึกษาข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วยเด็กโรคหืดของ 

โรงพยาบาลมหาสารคาม

	 3. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการควบคุม

โรคของผู้ป่วยเด็กโรคหืด 

วิธีการศึกษา             

	 เปน็การศกึษาแบบRetrospective - cohort study 

โดยศึกษาข้อมูลย้อนหลังจากแบบบันทึกการรักษาตาม

แบบฟอร์มเก็บข้อมูลผู้ป่วยเด็กโรคหืดในคลินิกโรคหืด

อย่างง่าย (Easy Asthma Clinic) แบบบนัทกึประวตัผิูป่้วย
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นอกและประวตัผิูป่้วยในทีเ่ข้ารบัการรักษาในโรงพยาบาล

มหาสารคาม ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2557 ถึง 31 

ธันวาคม 2559  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้เกณฑ์คัดเข้า

ศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยเด็กโรคหืดอายุตั้งแต่  1-15 ปี ที่มารับ

บริการทีค่ลนิกิโรคหดืตามแนวทางการรกัษาโรคหดืในเด็ก 

และติดตามการรักษาอย่างต่อเน่ืองครบระยะเวลา 1 ปี  

2 ปีและ 3 ปี เกณฑ์การคัดออกได้แก่ประวตัโิรคปอดเรือ้รงั

ตัง้แต่แรกเกดิ(Bronchopulmonary dysplasia)โรคหวัใจ

พิการแต่ก�ำเนิดชนิดเขียว (congenital cyanotic heart 

disease) โรคภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องทั้งปฐมภูมิและ 

ทตุยิภมู ิ(immunocompromised host)และประวติัเวช

ระเบยีนมข้ีอมลูไม่ครบถ้วน จากการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง

โดยใช้วิธีเจาะจง (purposive sampling) พบผู้ป่วยที่มี

คุณสมบัติครบตามเกณฑ์คัดเข้าศึกษา จ�ำนวน 354 ราย  

	 เกณฑ์การวนิจิฉยัโรคหดืตามแนวทางการวนิจิฉยัและ

รกัษาโรคหดืในเดก็ของประเทศไทย คอืโรคทีเ่กดิจากการ

อักเสบเรื้อรังของหลอดลม ไวต่อสิ่งกระตุ้นสารก่อภูมิแพ้

ท�ำให้เกิดหลอดลมตีบเฉียบพลัน โดยมีแนวทางการรักษา

ทีเ่หมาะสมดงันี ้แพทย์วนิจิฉยัโรคได้ถกูต้อง ประเมนิระดบั

ความรุนแรงของโรคหืดและโรคภูมิแพ้ร่วม การตรวจ

ประเมินสมรรถภาพปอด การได้รับยาพ่นสเตียรอยด ์ 

การให้ความรู้แก่ผูด้แูลผู้ป่วยเดก็โรคหดืในเรือ่งความรูเ้รือ่ง

โรคหืด การหลีกเลี่ยงสารก่อภูมิแพ้ การปฏิบัติตัวเมื่อมี

อาการหืดก�ำเริบและการใช้ยาพ่นอย่างถูกวิธี หลังจากนั้น

ติดตามผู ้ป ่วยโดยประเมินระดับการควบคุมโรคหืด  

การประเมินสมรรถภาพปอด (% predicted PEFR) ใน

กลุ่มผู้ป่วยอายุมากกวา่ 5 ปี และการรักษาปรับลดยาตาม

แนวทางการดูแลโรคหืดในเด็กของประเทศไทย 

	 ระดับความรุนแรงของโรคหืดแบ่งตาม GINA  

guideline(11,12,13) แบ่งเป็น 4 ระดบั ได้แก่ มอีาการนานๆ ครั้ง 

(Intermittent) อาการรุนแรงน้อย (Mild persistent) 

อาการรุนแรงปานกลาง (Moderate  persistent)  และ

อาการรุนแรงมาก (Severe persistent) ระดบัการควบคมุ

โรคหดืแบ่งเป็น 3 กลุม่ ได้แก่ กลุม่ควบคุมโรคได้ (controlled) 

กลุ่มควบคุมได้บางส่วน (partly controlled) และกลุ่มที่

ควบคุมโรคไม่ได้ (uncontrolled) โดยประเมินผล 

ภายหลังการรักษาจากอาการ 4 ข้อ ในช่วง 4 สัปดาห์ที่

ผ่านมา ได้แก่

	 	 1)  มอีาการหอบ ไอ หายใจไม่อิม่ หรอืหายใจมเีสียง

ดังหวีดในช่วงกลางวันมากกว่า 2 ครั้ง/ สัปดาห์ 

	 	 2)  มอีาการหอบ ไอ หายใจไม่อิม่ หรอืหายใจมเีสียง

ดังหวีดในช่วงกลางคืน

	 	 3) ต้องใช้ยาพ่นขยายหลอดลมมากกว่า 2 ครั้ง/ 

สัปดาห์ 

	 	 4) มีอาการหอบ ไอ หายใจมีเสียงหวีด จนจ�ำกัด

กิจวัตรประจ�ำวัน 

	 แบ่งระดับการควบคุมโรคหืดเป็น 3 ระดับ(14) คือ 

	 	 - ควบคมุได้ (well controlled = 0 ข้อ, complete 

controlled: total controlled = ไม่มีอาการใน 4 ข้อ

ดังกล่าวข้างต้น)  

	 	 - ควบคุมได้บางส่วน (partly controlled = 1-2 ข้อ) 

	 	 - ควบคุมไม่ได้ (uncontrolled = 3-4 ข้อ)   

	 ผลลพัธ์ทางคลนิกิ (clinical outcomes)  เป็นผลลพัธ์

จากการรักษาโรคซึ่งเป็นตัวชี้วัดทางการแพทย์ได้แก ่

จ�ำนวนครั้งของอาการหืดก�ำเริบเข้ารับการรักษาที่ห้อง

ฉุกเฉิน จ�ำนวนครั้งของอาการหืดก�ำเริบเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล การตรวจสมรรถภาพปอด(15) (Peak  

expiratory flow rate) และระดับการควบคุมโรคหืด

	 การวเิคราะห์ข้อมลู ใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปูคอมพวิเตอร์

เพื่อวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 

	 1) สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2) สถิติอนุมาน ได้แก่ Paired t test, Chi-square 

test, Fisher exact testเพื่อเปรียบเทียบข้อมูลวิเคราะห์

ความสมัพนัธ์ของผลลพัธ์ทางคลนิกิเปรยีบเทยีบก่อนและ

หลังการรักษาในคลินิกโรคหืดที่ระยะเวลา 1 ปี 2 ปี และ 

3 ปี จ�ำนวนครัง้ของอาการหดืก�ำเรบิเข้ารบัการรกัษาทีห้่อง

ฉกุเฉนิและในโรงพยาบาล สมรรถภาพปอด และระดบัการ

ควบคมุโรคหดื ทัง้นีไ้ด้รบัความเหน็ชอบจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ โรงพยาบาลมหาสารคาม  

เลขที่ MSKH_REC 63-01-055
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ผลการศึกษา 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าผู้ป่วย

เด็กโรคหืดที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ 354 ราย เป็นเพศ

ชาย 206 ราย (ร้อยละ 58.2) เพศหญิง 148 ราย (ร้อยละ 

41.8) อายุเฉลี่ย 4 ปี 1 เดือน _ 2 ปี 8 เดือนแบ่งเป็นกลุ่ม 

ผู้ป่วยช่วงอายุ 1-5 ปี 263 ราย (ร้อยละ74.3) และอายุ  

5 ปีขึ้นไป 91 ราย (ร้อยละ 25.7) อายุที่เริ่มมีอาการหอบ

ครั้งแรกเฉลี่ย 2 ปี 5 เดือน + 2 ปี 4 ดือน  โดยส่วนใหญ่

เกิดขึ้นก่อนอายุ 5 ปี (ร้อยละ 89.8) และมีระยะเวลาหอบ

ก่อนการรักษาในคลินิกโรคหืด 1 ปี 6 เดือน + 1 ปี 10 

เดือน  มีประวัติโรคภูมิแพ้ในครอบครัว 122 ราย (ร้อยละ 

34.5) มีประวัติการสัมผัสบุหร่ีในท่ีอยู่อาศัย 317 ราย  

(ร้อยละ 89.5) และมีประวัติสัตว์เลี้ยงในบ้าน 108 ราย  

(ร้อยละ 35.5) (ตารางที ่1) มปีระวตัโิรคภูมแิพ้ร่วมก่อนการ

รกัษา 125 ราย (ร้อยละ35.3) โดยพบเป็นโรคภูมิแพ้จมูก

โรคเดียวมากที่สุด 90 ราย (ร้อยละ 25.4) และโรคภูมิแพ้

จมูกร่วมกับโรคภูมิแพ้อื่น 122 ราย (ร้อยละ 34.5) หลัง

การรักษาปีที่ 1 2 และ 3 พบโรคภูมิแพ้ร่วมเพิ่มขึ้นเป็น 

145 ราย (ร้อยละ 41.0), 168 ราย (ร้อยละ 47.5),  

182 ราย (ร้อยละ 51.4) ตามล�ำดับ โดยส่วนใหญ่เป็น 

โรคภูมแิพ้จมกูจากร้อยละ 25.4 เป็น ร้อยละ 30.8 ในปีท่ี 1 

เป็น ร้อยละ 36.2 ในปีที่ 2 และเป็น ร้อยละ 38.7 ในปีที่ 

3 และพบโรคภูมิแพ้จมูกร่วมกับโรคภูมิแพ้อื่นเพิ่มขึ้นเป็น 

143 ราย (ร้อยละ 40.4),166 ราย (ร้อยละ 46.9),180 ราย  

(ร้อยละ 50) ในปีที่ 1  ปีที่ 2 และปีที่ 3 ตามล�ำดับ (ตาราง

ที่ 2)  

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานก่อนเริ่มรักษา (N= 354)

ข้อมูล จำ�นวน (ร้อยละ) ค่าเฉลี่ย (SD)

เพศ

  ชาย

  หญิง

206 (58.2)

148 (41.8)

อายุ (ปี)

  1 ปี – 5 ปี

  5 ปีขึ้นไป

263 (74.3)

91 (25.7)

4.07+2.70

เป่า PEFR ครั้งแรก

  ไม่ได้เป่า

  เป่า

265 (74.9)

89 (25.1)

อายุที่มีการหอบครั้งแรก (ปี)

  1 ปี – 5 ปี

  5 ปีขึ้นไป

   

318 (89.8)

36 (10.2)

2.45+2.35

ระยะเวลาหอบก่อนเริ่มรักษาในคลินิก (ปี) 1.53+1.84

+
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ข้อมูล จำ�นวน (ร้อยละ) ค่าเฉลี่ย (SD)

โรคภูมิแพ้ร่วม

  ไม่มี

  มีโรคภูมิแพ้ร่วม

       Allergic rhinitis

       Allergic conjunctivitis

       Allergic rhinitis, Allergic conjunctivitis

       Allergic rhinitis, Adenotonsillar hypertrophy

       Allergic rhinitis, Atopic dermatitis

       Atopic dermatitis, Cow milk protein allergy

       Allergic rhinitis, Adenotonsillar hypertrophy, 

Obstructive sleep apnea

       Allergic rhinitis, Allergic conjunctivitis, Atopic 

dermatitis

       Allergic rhinitis, Allergic conjunctivitis, 

Adenotonsillar hypertrophy, Atopic dermatitis

ประวัติโรคภูมิแพ้ในครอบครัว   

ประวัติสัมผัสสารก่อภูมิแพ้

       ประวัติการสัมผัสบุหรี่ในที่อยู่อาศัย 

       ประวัติมีสัตว์เลี้ยงในบ้าน 

229(64.6)

125(35.3)

90(25.4)

1(0.3)

3(0.8)

13(3.7)

7(2.0)

2(0.6)

6(1.7)

2(0.6)

1(0.3)

122 (34.5)

 317(89.5)

 108 (35.5)

 

     

                         	  

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานก่อนเริ่มรักษา (N= 354) (ต่อ)
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ตารางที่ 2 โรคภูมิแพ้ร่วมหลังการรักษา     

    

โรคภูมิแพ้ร่วม
จำ�นวน(ร้อยละ)

หลังการรักษาปีที่ 1  หลังการรักษาปีท่ี 2 หลังการรักษาปีที่ 3  

  ไม่มี

  มีโรคภูมิแพ้ร่วม 

     Allergic rhinitis

     Allergic rhinitis, Allergic 

conjunctivitis

     Allergic rhinitis, Adenotonsillar     

hypertrophy

     Allergic rhinitis, Atopic dermatitis

     Allergic rhinitis, 

Allergic conjunctivitis, 

Adenotonsillar hypertrophy

     Allergic rhinitis, Allergic 

conjunctivitis, Atopic dermatitis

     Allergic rhinitis, Adenotonsillar 

hypertrophy, Obstructive sleep apnea

    Allergic rhinitis, Allergic conjunctivitis, 

Adenotonsillar hypertrophy, Atopic 

dermatitis

    Atopic dermatitis, Cow milk 

protein allergy  

209(59.0)

145(41.0) 

109(30.8)

4(1.1)

12(3.4)

7(2.0)

0(0.0)

2(0.6)

8(2.3)

1(0.3)

2(0.6)

186(52.5)

168(47.5)

128(36.2)

3(0.8)

16(4.5)

7(2.0)

1(0.3)

1(0.3)

8(2.3)

2(0.6)

2(0.6)

172(48.6)

182(51.4)

137(38.7)

4(1.1)

20(5.6)

7(2.0)

1(0.3)

1(0.3)

8(2.3)

2(0.6)

2(0.6)
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ตารางท่ี 3 ผลการรักษาในคลินิกโรคหืด                                                                                                                                              

                                                                                                                                 

 ผลการรักษา
ค่าเฉลี่ย(SD)

P-value 95% CI
ก่อนรักษา หลังรักษาปีท่ี 1 หลังรักษาปีท่ี 2 หลังรักษาปีท่ี 3

การรักษาที่

ห้องฉุกเฉิน

(ครั้ง/คน/ปี)

1.75±2.10 0.70±0.66 0.51±0.63 0.30±0.54 <0.0010,1

<0.0010,2

<0.0010,3

<0.0011,2

<0.0011,3

<0.0012,3

0.83,1.27 

1.01,1.46

1.22,1.67

0.10,0.27

0.31,0.49

0.13,0.04

การนอน

โรงพยาบาล

(ครั้ง/คน/ปี)

1.61±2.10 0.18±0.42 0.12±0.40 0.05±0.23 <0.0010,1

<0.0010,2

<0.0010,3

  0.0041,2

<0.0011,3

  0.0022,3

1.20,1.64

1.27,1.71

1.34,1.78

0.003,0.12

0.09,0.18

0.03,0.11

ผลการรักษา
ค่าเฉลี่ย(SD)

P-value 95% CI
ก่อนรักษา หลังรักษาปีที่ 1

% PEFR 71.88±8.48 86.58±13.06 <0.0010,1 -18.24,-

11.15
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05

ตารางที่ 4 ผลสมรรถภาพปอด (%predicted PEFR) มากกว่า ร้อยละ 80 ก่อนและหลังการรักษาของกลุ่มผู้ป่วยอายุ

ตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป และหลังการรักษาของกลุ่มผู้ป่วยอายุต�่ำกว่า 5 ปี

การรักษา
จำ�นวน(ร้อยละ)

ต�่ำกว่า 5 ปี ตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป

ก่อนการรักษา - 76(86.4)

หลังการรักษาปีที่ 1 27(93.1) 88(93.6)

หลังการรักษาปีที่ 2 79(83.2) 81(84.4)

หลังการรักษาปีที่ 3 151(87.3) 78(81.3)
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	 ส่วนที่ 2   ผลลัพธ์ทางคลินิกของการดูแลผู้ป่วยเด็ก

โรคหืด  พบว่าจ�ำนวนครั้งของอาการหืดก�ำเริบเข้ารับการ

รักษาที่ห้องฉุกเฉินลดลงจาก 1.74 ครั้ง/ราย/ปี เป็น  

0.69 ครั้ง/ราย/ปี ในปีที่ 1 เป็น 0.51 ครั้ง/ราย/ปี ในปีที่ 

2 และ เป็น 0.29 ครั้ง/ราย/ปี ในปีที่ 3 มีนัยส�ำคัญสถิติ 

(P<0.001) จ�ำนวนครั้งของอาการหืดก�ำเริบเข้ารับการ

รกัษาในโรงพยาบาลลดลงจาก 1.61 ครัง้/ราย/ปี เป็น 0.18 

ครั้ง/ราย/ปี ในปีที่ 1 เป็น 0.12ครั้ง/ราย/ปี ในปีที่ 2 และ

เป็น 0.05 ครัง้/ราย/ปี ในปีที ่3 มนียัส�ำคญัสถิต ิ(P<0.001)  

สมรรถภาพปอด (% predicted PEFR) พบว่าในกลุม่อายุ

ตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป มีสมรรถภาพปอดเพิ่มขึ้นเฉล่ียจาก 

ร้อยละ 71.88 เป็น ร้อยละ 86.58 หลังการรักษาในปีที่ 1 

มีนัยส�ำคัญสถิติ (P<0.001) หลังการรักษาในปีที่ 2 และ 3 

พบว่ามีสมรรถภาพปอด (% predicted PEFR) มากกว่า

ร้อยละ 80 เป็น ร้อยละ 84.4, 81.3 ตามล�ำดับ และใน

กลุ่มอายุน้อยกว่า 5 ปี ก่อนการรักษาไม่สามารถตรวจ

สมรรถภาพของปอดได้  เมื่ออายุครบ 5 ปี หลังการรักษา

ในปีที ่1, 2 และ 3 พบว่ามสีมรรถภาพปอด (% predicted 

PEFR) มากกว่า ร้อยละ 80 เป็น ร้อยละ 93.1, 83.2 และ 

87.3 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 3,4)  

ตารางที่ 5 ระดับการควบคุมโรคหืดหลังการรักษา

ผลการรักษา
จำ�นวน(ร้อยละ) P-value

หลังรักษาปีที่ 1 หลังรักษาปีที่ 2 หลังรักษาปีท่ี 3

ควบคุมได้(controlled) 203(57.3) 232(65.6) 241(68.1) } 0.031

ควบคุมได้บางส่วน(partly controlled) 125(35.4) 100(28.2) 98(27.7)

ควบคุมไม่ได้(uncontrolled) 26(7.3) 22(6.2) 15(4.2)

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05

	 หลังการรักษา 1 ปี ผู้ป่วยมีระดับการควบคุมโรคหืด 

ควบคุมโรคได้ 203 ราย (ร้อยละ 57.3) ควบคุมโรคได้บาง

ส่วน 125 ราย (ร้อยละ 35.4) และควบคุมโรคไม่ได้  

26 ราย (ร้อยละ 7.3)  หลังการรักษา 2 ปี ควบคุมโรคได้ 

232 ราย (ร้อยละ 65.6) ควบคุมโรคได้บางส่วน 100 ราย 

(ร้อยละ 28.2) และควบคมุโรคไม่ได้  22 ราย (ร้อยละ 6.2)   

และหลงัการรกัษาครบ 3 ปีพบว่าผูป่้วยมรีะดบัการควบคมุ

โรคหืด ควบคุมโรคได้ 241 ราย (ร้อยละ 68.1) ควบคุม

โรคได้บางส่วน 98 ราย (ร้อยละ 27.7) และควบคุมโรคไม่

ได้ 15 ราย (ร้อยละ 4.2) พบว่าก่อนและหลังการรักษา

ระดับการควบคุมโรคหืดเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(P<0.05)  (ตารางที่ 5)
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ตารางที่ 6 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อระดับการควบคุมโรคหืด

  

ปัจจัย ระดับการควบคุมโรคหืด P-value

Controlled(n=241) Partly controlled/ 

Uncontrolled(n=113)

จำ�นวน(ร้อยละ) จำ�นวน(ร้อยละ)

อายุ(ปี)

  1 ปี – 5 ปี

  5 ปีขึ้นไป

186(77.2)

55(22.8)

77(68.1)

37(31.9)

0.070

เพศ

  ชาย

  หญิง

139(57.7)

102(42.3)

67(59.3)

46(40.7)

0.774

อายุที่มีการหอบครั้งแรก(ปี)

  1 ปี – 5 ปี

  5 ปีขึ้นไป

221(91.7)

20(8.3)

97(85.8)

16(14.2)

0.089

มีภาวะอ้วนหรือเริ่มอ้วน 55(22.8) 24(21.2) 0.739

ประวัติโรคประจำ�ตัว 18(7.5) 13(11.5) 0.211

ประวัติโรคภูมิแพ้จมูก 59(24.5) 31(27.4) 0.552

ประวัติโรคภูมิแพ้จมูกร่วมกับ

โรคภูมิแพ้อื่น

108(44.8) 72(63.7) 0.001*

ผู้ดูแล(พ่อแม่กับอื่นๆ) 143(59.3) 64(56.6) 0.631

ประวัติการได้รับยา(2กับอื่นๆ) 176(73.0) 76(67.3) 0.264

ประวัติสัมผัสสารก่อภูมิแพ้ 217(90.0) 104(92.0) 0.547

1.ประวัติคนในครอบครัวสูบบุหรี่ 215(89.2) 102(90.3) 0.763

1.ประวัติมีสัตว์เลี้ยงในบ้าน 77(32.0) 31(27.4) 0.390

2.ประวัติคนในครอบครัวสูบบุหรี่ 139(57.7) 70(61.9) 0.446

2.ประวัติมีสัตว์เลี้ยงในบ้าน 2(0.8) 2(1.8) 0.595*

ประวัติการใช้ยารักษาก่อนการ

รักษา

228(94.6) 106(93.8) 0.761

1.คือมีอย่างอื่นร่วมด้วย  2.ไม่มีอย่างอื่นร่วม   มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05

*fisher’s exact test 
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	 ส่วนที ่3 ปัจจยัท่ีมคีวามสัมพันธ์ต่อระดบัการควบคมุ

โรคหืด  หลังการรักษา 3 ปี พบผู้ป่วยกลุ่มควบคุมโรคได้ 

241 ราย (ร้อยละ 68.08) และกลุ่มควบคุมโรคโรคไม่ได้

หรือควบคุมโรคได้บางส่วน 113 ราย (ร้อยละ 31.92)  

น�ำมาวิเคราะห์ Chi-square testและ fisher’s exact 

test เพื่อหาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อระดับการควบคุม

โรคหืด พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติคือกลุ่มผู้ป่วยที่มีประวัติโรคภูมิแพ้จมูกร่วมกับโรค

ภูมิแพ้อื่น (P< 0.001) โดยในกลุ่มควบคุมโรคได้มีผู้ป่วยที่

มปีระวตัโิรคภมูแิพ้จมกูร่วมกับโรคภมูแิพ้อืน่ ร้อยละ 44.8 

ในกลุม่ควบคมุโรคไม่ได้หรอืควบคมุโรคได้บางส่วนมผีูป่้วย

ที่มีประวัติโรคภูมิแพ้จมูกร่วมกับโรคภูมิแพ้อื่น ร้อยละ 

63.7 (ตารางที่ 6)  

อภิปรายผล 

	 ผลการศกึษาพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 58.2 

อายุเฉลี่ย 4 ปี 1 เดือน ± 2 ปี 8 เดือน สอดคล้องกับ 

การศึกษาที่ผ่านมา(16,17,18) ผู้ป่วยเด็กโรคหืดท่ีเข้ารับการ

รักษาในคลินิกโรคหืดส่วนใหญ่อายุ 1-5 ปี ร้อยละ 74.3 

โดยร้อยละ 89.1 มีอาการเริ่มหอบครั้งแรกก่อนอายุ 5 ปี  

อายุที่เริ่มมีอาการหอบครั้งแรกเฉลี่ย 2 ปี 5 เดือน  ± 2 ปี 

4 เดอืน  และมรีะยะเวลาหอบก่อนเริม่รกัษาในคลนิกิโรคหืด 

1 ปี 6 เดือน ± 1 ปี 10 เดือน สอดคล้องกับการศกึษา

ของชลธชิา(19) ทีศ่กึษาในโรงพยาบาลพงังา พบช่วงอายทุีเ่ริม่

เข้ารับการรักษามากทีส่ดุคอื 0-5 ปี ร้อยละ 74.2 และช่วง

อายุที่มีอาการหอบครั้งแรกมากท่ีสุดคือ 0-5 ปี ร้อยละ 

80.5

	 ก่อนการรักษาพบว่าผูป่้วยร้อยละ 35.3 มปีระวตัเิป็น

โรคภมูแิพ้ร่วม ส่วนใหญ่เป็นโรคภมูแิพ้จมกู สอดคล้องกบั

การศกึษาของปรญิญาพร(20) แต่แตกต่างจาการศกึษาของ

วาสนา(18) และสภุา(21) พบโรคภูมแิพ้จมกูร้อยละ 66.1 และ 

93.8 ตามล�ำดบั จากการศกึษานีเ้มือ่ตดิตามโรคภมูแิพ้ร่วม

หลังการรักษาครบ 3 ปี พบโรคภูมิแพ้จมูกเพ่ิมข้ึนเป็น 

ร้อยละ 50.8 ในปีที่ 3 การศึกษาก่อนหน้านี้ยังไม่มีติดตาม

การเกดิโรคภมูแิพ้ร่วมหลงัการรกัษาทีร่ะยะเวลา 1, 2 และ  

3 ปี

	 จ�ำนวนครั้งของอาการหืดก�ำเริบเข้ารับการรักษาที่

ห ้องฉุกเฉิน จากก่อนเข้ารับการรักษาในคลินิกโรค                                                                                   

หืดเฉลี่ย1.74 ครั้ง/ราย/ปี ลดลงเป็น 0.69,  0.51 และ 

0.29 ครั้ง/ราย/ปี ในปีที่ 1,2 และ 3 ตามล�ำดับมีแนวโน้ม

ลดลงหลังการรักษาอย่างมีนัยส�ำคัญสถิติ (P<0.001)  

จ�ำนวนครั้งของอาการหืดก�ำเริบเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลลดลงหลังการรักษาอย่างมีนัยส�ำคัญสถิติ 

(P<0.001) จากก่อนเข้ารักษาในคลินิกโรคหืดเฉลี่ย  

1.61 ครัง้/ราย/ปี เป็น 0.18, 0.12  และ 0.05 ครัง้/ราย/ป ี

ในปีที่ 1,2 และ 3 ตามล�ำดับ สอดคล้องกับการศึกษาที่

ผ่านมา (16,17,20)  พบว่าจ�ำนวนครัง้ของอาการหดืก�ำเรบิเข้า

รับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินและจ�ำนวนครั้งของอาการหืด

ก�ำเริบเข้ารักษาในโรงพยาบาลมีแนวโน้มลดลงในปีที่ 1,2 

และ 3 เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการรักษา  

	 ในกลุ่มผูป่้วยอายตุัง้แต่ 5 ปีขึน้ไป ค่าสมรรถภาพปอด 

(% predicted PEFR) จากก่อนเข้ารับการรักษาในคลินิก

โรคหืดจาก ร้อยละ 71.88 เป็น ร้อยละ 86.58 หลังการ

รักษาในปีที่ 1 เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญสถิติ (P<0.001)   

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา(16,17,20,22) และหลังการ

รกัษาในปีที ่2 และ 3 พบว่ามสีมรรถภาพปอด (% predicted 

PEFR) มากกว่าร้อยละ 80 เป็น ร้อยละ 84.4, 81.3 ตาม

ล�ำดับ ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

แต่แตกต่างจากการศกึษาของโสมนสั22 ค่าสมรรถภาพปอด 

(% predicted PEFR) หลังการรักษาในปีที่ 2 และ 3  

เพิม่ขึน้แตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(P<0.001) จาก

ร้อยละ 83.69  ร้อยละ 83.31 ในปีที่ 2  และเป็น ร้อยละ 

81.56 ในปีที่ 3 และในกลุ่มอายุน้อยกว่า 5 ปี ก่อนการ

รกัษาไม่สามารถตรวจสมรรถภาพของปอดได้ เมือ่อายคุรบ 

5 ปี หลังการรักษาในปีที่ 1, 2 และ 3 พบว่ามีสมรรถภาพ

ปอด(% predicted PEFR) มากกว่า ร้อยละ 80 เป็น 

ร้อยละ 93.1, 83.2 และ 87.3 ตามล�ำดับ ค่าสมรรถภาพ

ปอดก่อนและหลังการรรักษาไม่พบความแตกต่างอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ แตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้านี้23  

พบค่าสมรรถภาพปอดหลังการรักษาในปีที่ 2 และ 3   

เพิ่มขึ้นแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
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	 ระดับการควบคุมโรคหืดพบว่าหลังการรักษา 1 ปี  

ผู้ป่วยสามารถควบคุมโรคได้ ร้อยละ 57.3  หลังการรักษา 

2 ปี ควบคุมโรคได้ร้อยละ65.6 และหลังการรักษา 3 ปี  

ผูป่้วยสามารถควบคมุโรคเพิม่ขึน้เป็น ร้อยละ 68.1  ระดบั

การควบคุมโรคหืดเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญสถิติ (P<0.05)  

สอดคล้องกับการศึกษาของอัญชลี(23) ที่ติดตามอย่างต่อ

เนื่องครบระยะเวลา 3 ปี พบว่าระดับควบคุมโรคหืดในปี

ท่ี 1,2 และ 3 เป็น ร้อยละ 57,65 และ69 ตามล�ำดับ จะเหน็ 

ได้ว่าการจัดตั้งคลินิกโรคหืดของโรงพยาบาลมหาสารคาม

โดยการท�ำงานร่วมกันแบบสหวิชาชีพท�ำให้ผลลัพธ์ทาง

คลนิกิของผูป่้วยเดก็โรคหดืดีขึน้ ทัง้ในเรือ่งจ�ำนวนครัง้ของ

อาการหดืก�ำเรบิทีเ่ข้ารับในรกัษาท่ีห้องฉกุเฉนิ จ�ำนวนคร้ัง

ของอาการหดืก�ำเรบิเข้ารกัษาในโรงพยาบาล  สมรรถภาพ

ของปอด (% predicted PEFR) และระดับการควบคุม

โรคหืด              

	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการควบคุมโรคหืดได้อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติคือประวัติโรคภูมิแพ้จมูกที่มีโรคภูมิแพ้อื่น

ร่วมด้วย (P=0.001) ซ่ึงแตกต่างกับการศกึษาทีผ่่านมา(16,24,25)  

ส่วนใหญ่ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการควบคุมโรคหืดคือโรค

ภูมิแพ้จมูกซึ่งมีผลต่อการรักษาโรคหืด และการรักษาโรค

ภูมิแพ้จมูกมีผลท�ำให้ระดับการควบคุมโรคหืดดีขึ้น  

แต่เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง และ

มุ่งเน้นศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิกของการดูแลรักษาผู้ป่วย

เป็นส�ำคัญ ท�ำให้ได้ข้อมูลไม่ครบถ้วนในการศึกษาในเรื่อง

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการควบคุมโรคหืด ดังน้ันควรมีการ

ศกึษาถงึปัจจยัทีม่ผีลต่อการควบคมุโรคหดืโดยละเอยีดทัง้

ปัจจัยด้านบุคคล การรักษา และสิ่งแวดล้อมเพื่อใช้เป็น

แนวทางในการพัฒนาระบบการดแูลผูป่้วยในคลนิกิโรคหดื

ต่อไป          

สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ           

	 จาการศกึษาพบว่าการจดัตัง้คลนิกิโรคหดืของโรงพยาบาล

มหาสารคามโดยการท�ำงานร่วมกนัของทมีสหวชิาชพี เพือ่

พฒันาระบบการดูแลรกัษาผูป่้วยเดก็โรคหดืให้ได้มาตรฐาน

และดูแลอย่างต่อเน่ืองอย่างเหมาะสม ท�ำให้ผลลัพธ์ทาง

คลินิกดีขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการหืดก�ำเริบท่ีเข้ารับการ

รักษาที่ห้องฉุกเฉิน และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ลดลง สมรรถภาพของปอดและมรีะดบัการควบคุมโรคหดื

เพิ่มขึ้น

	 นอกจากนีพ้บว่าปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัระดบัการควบคมุ

โรคหืดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติคือกลุ่มผู้ป่วยที่มีประวัติ

โรคภูมิแพ้จมูกที่มีโรคภูมิแพ้อื่นร่วมด้วย ซ่ึงแตกต่างจาก

การศึกษาที่ผ่านมา ส่วนใหญ่พบประวัติโรคภูมิแพ้จมูก

อย่างเดียว ดังนั้นควรมีการศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อ 

การควบคุมโรคหืดทั้งปัจจัยด้านบุคคล การรักษา และ 

ส่ิงแวดล้อมรวมทัง้ปัจจยัทีม่ผีลต่ออาการหดืก�ำเรบิ เพือ่ใช้

เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยในคลินิก

โรคหืดต่อไป    
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