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Abstract

	 The objective of this retrospective descriptive research 

was to compare the treatment outcomes of asthmatic children 

before and after attened at Easy Asthma Clinic in Phetchabun 

Hospital. The results of treatment were hospitalization rate,  

emergency admission rate,total control and PEFR>80%.The  

population were the patients 1-14 years old among 108 patients 

who attended at Easy Asthma Clinicfrom 1January-31 December 

2015.The data were collected from Out Patient Department cards 

and Easy Asthma Clinic cards. Descriptive statistics were described 

as percentage,mean and standard deviation. An Inferentialstatistics 

were also performed using Chi square,Fisher Exact test and  

McNemartest.

	 Thetotal control wasstatistical significantly increased from 

6.48% to35.1%(p<0.001).The emergency admission rate and  

hospitalization rate were statisticalsignificantly decreased from 

35.1% to 11.1% and 38.8% to 13.8% respectively(p<0.001).The 

predicted Peak Expiratory Flow rate >80% was statistical sign 

ificantly increased from 10.5% to 36.84%(p<0.001).

	 The suggestion from this study was the favorable outcomes 

of Easy Asthma Clinic in Phetchabun Hospital,which could improve 

the asthmatic treatment outcomes and quality of life of asthmatic 

patients. We should apply Easy Asthma Clinic in all hospitals.

Treatment Outcomes  of Asthmatic Children before and after attended at  Easy Asthma Clinic, Phetchabun 
Hospital 2015

Keywords : Easy Asthma Clinic,Effectiveness
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บทคัดย่อ

 	 การศึกษาเชงิพรรณนาแบบย้อนหลงัคร้ังนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบผลการดูแลรกัษาผูป่้วยเดก็โรคหดืก่อน

และหลังเข้ารับการรักษาในคลินิกโรคหืดอย่างง่าย โดยมีตัวชี้วัดคืออัตราการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยด้วยภาวะหอบ

หืดอัตราการมาพ่นยาที่ห้องฉุกเฉินของผู้ป่วยอัตราผู้ป่วยเด็กที่ควบคุมอาการ(total control)ค่าPEFR>ร้อยละ 80  

กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยเด็กอายุ 1-14 ปีที่เข้ารับการรักษาใหม่ในคลินิกโรคหืดอย่างง่าย ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2558-31 

ธันวาคม 2558จ�ำนวน 108 รายรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยและแบบบันทึกการรักษาของคลินิกโรคหืดอย่างง่าย 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และสถิติอนุมาน 

ได้แก่ Chi-square test, Fisher Exact test และ McNemar Test ผลการวิจัยพบว่า อัตรา total control ของผู้ป่วยเพิ่ม

จากร้อยละ 6.48 ก่อนเข้าคลินิกโรคหืดเป็นร้อยละ 35.1หลังเข้าคลินิกโรคหืดซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ การมา

พ่นยาท่ีห้องฉุกเฉินและอัตราการนอนโรงพยาบาลลดลงจากร้อยละ35.1เป็นร้อยละ 11.1 และร้อยละ 38.8 เหลือเพียง 

ร้อยละ 13.8 ตามล�ำดับ ซึ่งลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนผู้ป่วยที่มีค่า PEFR>ร้อยละ 80 เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 10.5 

เป็นร้อยละ 36.84อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยน้ีได้แก่การจัดตั้งคลินิกโรคหืดอย่างง่ายที่ให้ประสิทธิผลของการรักษาและคุณภาพ

ชีวิตดีขึ้นน่าจะมีการน�ำคลินิกโรคหืดอย่างง่ายไปใช้ในทุกๆ โรงพยาบาล

นิพนธ์ต้นฉบับ
ค�ำรหัส : คลินิกโรคหืดอย่างง่าย ประสิทธิผลการรักษา

*แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลเพชรบูรณ์

	 บทน�ำ

	 โรคหืดเป็นโรคเร้ือรังท่ีพบบ่อยและเป็นปัญหาทาง

สาธารณสุขของประเทศไทย1 และประเทศก�ำลังพัฒนาอีก

หลายประเทศความชุกในผู้ใหญ่ร้อยละ 3-72 และในเด็ก

ประมาณร้อยละ 10-153 ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลของ Inter-

national Study of Asthma and Allergies in Childhood 

(ISAAC) โดยการศึกษาของศาสตราจารย์นายแพทย์

ประกิต วิชยานนท์4 และคณะท่ีแสดงถึงแนวโน้มที่เพิ่มขึ้น

ของโรคหืดในเด็ก อาการหอบมักเกิดขึ้นก่อนอายุ 5 ปีและ

เด็กชายมีอาการเริ่มแรกเร็วกว่าเด็กหญิง การรักษาโรคหืด

นอกจากการวินิจฉัยที่ถูกต้องแล้วยังต้องอาศัยการรักษา 

ต่อเน่ืองการใช้ยาทีถ่กูวธิแีละการดแูลตนเองของผูป่้วยหลกี

เลีย่งสารก่อภูมิแพ้ การรักษาทีไ่ม่ถกูต้องจะท�ำให้ผูป่้วยต้อง

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยๆ ขาดเรียนบ่อยมี 

ภาวะเครยีด5 คุณภาพชวีติแย่ลง6-7 ผูป้กครองขาดงาน8 เสีย

ค่าใช้จ่ายมากขึน้ จงึเป็นปัญหาส�ำคญัท่ีควรได้รบัการแก้ไข

จากการศึกษาสถิติผู ้ป ่วยเด็กจากระบบเวชระเบียน 

โรงพยาบาลเพชรบูรณ์มีผู้ป่วยโรคหอบหืด ปีละประมาณ 

150-200 ราย ต้องมาพ่นยาที่ห้องฉุกเฉิน ถึง100 ครั้งและ

มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ อัตราการนอนโรงพยาบาล 

ของผู้ป่วยโรคนี้ประมาณร้อยละ 30 จึงมีการจัดตั้งคลินิค

โรคหืดอย่างง่ายขึ้นในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์เพื่อพัฒนา

คุณภาพการรักษาผู้ป่วย

  	 การจัดตั้งคลินิคโรคหืดอย่างง่าย เรียกว่า Easy 

Asthma Clinic 9 เป็นการจัดบริการอย่างเป็นระบบด้วยทีม

สหสาขาวิชาชีพอย่างต่อเนื่องประกอบด้วย กุมารแพทย์, 

เภสัชกร,พยาบาลและนักกายภาพบ�ำบัด มีการดูแลให้

ความรู้เรื่องโรค การหลีกเลี่ยงสารก่อภูมิแพ้โดยแพทย์ 

พยาบาล สอนเทคนิคการพ่นยาและความรู้เรื่องยาโดย

เภสัชกร และสอนการออกก�ำลังกายดูแลตนเองโดยนัก

กายภาพบ�ำบดั การประเมนิการควบคมุโรคหืด (assessing 

asthma control) อาศัยเกณฑ์การประเมินคือ อาการไอ 

หายใจดงัในช่วงเวลากลางวัน อาการไอแน่นหน้าอก หายใจ

ดังช่วงเวลากลางคืน อาการหอบจนมีผลต่อกิจกรรมและ

การนอนหลับระดับการควบคุมโรคแบ่งออกเป็น 3 ระดับ 

ได้แก่total controll, partly controll และ uncontrolled  

โดย total control จะต้องไม่มีอาการเหล่านี้เลย การตรวจ

วัดสมรรถภาพของปอดใช้ peak flow meter โดยวัดอัตรา



ผลการรักษาเด็กโรคหืดก่อนและหลังเข้าคลินิกโรคหืดอย่างง่าย โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ พ.ศ.2558 281Reg 11 Med J
Vol. 31  No. 2

เป่า peak flow ค�ำนวณเปอร์เซนต์ตามเพศและส่วนสูง ใน

เด็กอายุมากกว่า 5 ปี ทุกราย

	 ในรายทีค่วบคมุอาการไม่ได้ ประสานกบัเวชกรรม

สังคมเยี่ยมบ้าน เพื่อประเมินสภาพแวดล้อมที่บ้าน

	 ขัน้ตอนทกุอย่างเสรจ็สิน้ที ่OPD เด็กเป็นลกัษณะ

แบบ one stop service

	 รวบรวมข้อมูลไว้ในแบบบันทึกข้อมูลซ่ึงประกอบ

ด้วย ข้อมูลท่ัวไปของผูป่้วยคอื อาย ุเพศ ข้อมูลเกีย่วกบัการ

รักษาคือ ยาที่ได้รับก่อนและหลังเข้าคลินิกหอบหืด ผลการ

รักษาที่เป็นตัวชี้วัด คือ อัตรา total control การมารักษาตัว

ที่ห้องฉุกเฉินด้วยอาการหอบหืดการนอนโรงพยาบาลด้วย

อาการหอบหืด ผลการตรวจสมรรถภาพปอดค่าPEFR(peak 

expiratory flow rate)>ร้อยละ 80

	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้ สถิติพรรณนา ได้แก่ 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ 

สถิติอนุมาน ได้แก่ Fisher Exact test, Chi-square test 

และ McNemar testโดยค่า P<0.05 ถือว่ามีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ

	 ผลการศึกษา

	 พบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในคลินิกโรคหืด

อย่างง่ายมีจ�ำนวน 108 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 

59.3อายุที่เข้ารักษาในคลินิกครั้งแรกน้อยกว่า 5 ปีมากถึง

ร้อยละ 64.8 มเีพยีงส่วนน้อยทีอ่าย ุ11-14 ปีคอืร้อยละ 12.1 

มีประวัติภูมิแพ้มากถึงร้อยละ 62.9 โดยพบเป็นโรคภูมิแพ้

จมูก (Allergic rhinitis)มากที่สุดร้อยละ 31.5 ส่วนใหญ่ 

ไม่พบประวัติหอบหืดในครอบครัว (ตารางที่ 1)

การไหลของอากาศหายใจออกทีส่งูทีส่ดุ (peak expiratory 

flow rate) ค ่าที่ ได ้  (PEFR) น�ำไปเปรียบเทียบกับ 

ค่ามาตรฐานตามอายุและส่วนสงู10แล้วน�ำมาค�ำนวณเป็น

เปอร์เซ็นต์ ถ้ามากกว่า 80% ถือว่าควบคุมโรคได้ดี

	 งานวิจยัทีผ่่านมาเป็นการศึกษาผลของการจดัตัง้

คลินิกโรคหืดอย่างง่ายในผู้ใหญ่ ยังไม่มีผลการวิจัยในเด็ก 

และหลงัจากเปิดคลนิกิโรคหดือย่างง่ายมาประมาณ 3 ปียงั

ไม่ได้มีการศึกษาวิจัยผลการรักษาอย่างเป็นระบบ ผูว้จิยัจึง

สนใจท่ีจะศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบผลการดูแลรักษาผู้ป่วย

เด็กโรคหืดก่อนและหลังเข้ารับการรักษาในคลินิกโรคหืด

อย่างง่ายโดยมีตัวชี้วัดคืออัตราการนอนโรงพยาบาลด้วย

ภาวะหอบหืด อตัราการพ่นยาทีห้่องฉกุเฉนิและอตัราผูป่้วย

เด็กที่ควบคุมอาการได้ระดับ total control ค่า PEFR 

มากกว่าร้อยละ 80

	 วิธีการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีการวิจัยคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิง

พรรณนาแบบย้อนหลงั(retrospective descriptive study)

ในกลุ่มประชากรเด็กอายุ 1-14 ปีที่เข้ารับการรักษาใหม่ใน

คลินิกโรคหดือย่างง่ายโรงพยาบาลเพชรบรูณ์ ระหว่างวนัท่ี 

1 มกราคม 2558-31 ธนัวาคม 2558 จ�ำนวน 108 รายผูป่้วย

ทกุรายมารบัการรกัษาต่อเนือ่งครบ 12 เดอืน และได้พบท้ัง

กุมารแพทย์ พยาบาล เภสัชกร และนักกายภาพบ�ำบัด 

ศึกษาข้อมูลก่อนเข้าคลินิก และติดตาม 12 เดือนหลังเข้า

คลินิก มีขั้นตอนในคลินิกคือ

	 กุมารแพทย์ ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเรื่องโรค อาการ 

อาการแสดง สารก่อภมูแิพ้ การดแูลรกัษาตวัเองเพือ่ป้องกนั

โรคทั้งที่ OPD และมีการจัดประชุมท�ำกลุ่มกับเด็กและ 

ผู้ปกครอง

	 เภสัชกร ให้ความรู้เรื่องยาที่ใช้รักษา สอนทักษะ

การใช้ยาท่ีถูกต้อง ประเมินการพ่นยาของผู้ป่วยที่ OPD  

ทุกครั้ง

	 นกักายภาพบ�ำบดั ให้ความรู้เร่ืองการหายใจและ

การออกก�ำลังกายส�ำหรับผู้ป่วยโรคนี้

	 พยาบาลประจ�ำคลนิกิซกัประวตัแิละบนัทกึข้อมลู

ของผู้ป่วยเกี่ยวกับอาการไอในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมาทั้ง

ช่วงกลางวันและกลางคืน การใช้ยาขยายหลอดลมที่บ้าน 

การมารักษาที่ห้องฉุกเฉินและต้องนอนโรงพยาบาล มีการ
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	 ก่อนเข้าคลินิกผู้ป่วยได้รับยารักษาขยายหลอดลมมากถึงร้อยละ80.4 ส่วนใหญ่เป็นยาขยายหลอดลมชนิดรับ

ประทานร้อยละ 41.6 หลงัเข้าคลนิกิหอบหดืการใช้ยาขยายหลอดลม ลดลงเหลอืเพยีงร้อยละ 20.3เม่ือทดสอบความสมัพนัธ์

พบว่าหลังเข้าคลินิกหอบหืดการใช้ยาขยายหลอดลมลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติทั้งชนิดพ่นและชนิดรับประทาน 

ยากลุม่ Anti-leukotriene,Inhalecorticosteroid,LABA+anti-leukotriene มกีารใช้เพิ่มขึน้อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติิ ส่วน

ยากลุ่ม LABA และ oral corticosteroid ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติก่อนและหลังเข้าคลินิก (ตารางที่2)

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยจ�ำแนกตามคุณลักษณะทั่วไป(N=108 ราย)

เพศ		

	 ชาย	 64	 59.3

	 หญิง	 44	 40.7

อายุที่เข้ารักษาในคลินิก(ปี)		

	 0-5	 70	 64.8

	 6-10	 25	 23.1

	 11-14

X =4.87 , SD=3.49	 13	 12.1

ประวัติหอบหืดในครอบครัว		

	 มี	 32	 29.6

	 ไม่มี	 76	 70.4

ประวัติภูมิแพ้อื่นๆ		

	 Allergic rhinitis	 34	 31.5

	 Atopic dermatitis	 25	 23.1

	 Cow milk protein allergy	 9	 8.3

	 ไม่มี	 40	 37.1

คุณลักษณะทั่วไป จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับยาก่อนและหลังเข้าคลินิกแยกตามชนิด(N=108 ราย)

Anti-leukotriene	 8(7.4)	 68(62.96)	 70.667	 1	 0.000

Inhale corticosteroid	 5(4.6)	 25(23.14)	 13.974	 1	 0.000

LABA	 2(1.85)	 9(8.34)	 3.448	 1	 0.063

LABA+anti-leukotriene	 0	 6(5.56)	 0.029	 1	 0.015

ยาขยายหลอดลมชนิดพ่น	 42(38.8)	 10(9.2)	 24.341	 1	 0.000

ยาขยายหลอดลมชนิดกิน	 45(41.6)	 12(11.1)	 24.405	 1	 0.000

Oral steroid	 15(13.8)	 10(9.2)	 0.724	 1	 0.395

ชนิดของยา ก่อนเข้าคลินิก

ราย (ร้อยละ)

หลังเข้าคลินิก

ราย (ร้อยละ)
c2

df p-value

	 ผลการศึกษาอัตรา total control ของผู้ป่วยเพิ่มจากร้อยละ 6.48 ก่อนเข้าคลินิกโรคหืดเป็นร้อยละ 35.1 หลังเข้า

คลินิกเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างพบว่าดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อัตราการนอนโรงพยาบาลลดลงจาก 

ร้อยละ 38.8 เหลือเพียงร้อยละ 13.8 การมาพ่นยาที่ห้องฉุกเฉินลดลงจากร้อยละ 35.1เป็นร้อยละ 11.1 เมื่อเปรียบเทียบ
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ความแตกต่างพบว่าลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติทั้งการนอนโรงพยาบาลและการมาพ่นยาที่ห้องฉุกเฉิน ส่วนผลการ

ตรวจสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยที่มีค่า PEFR>ร้อยละ 80 มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 10.5 เป็นร้อยละ 36.84 เมื่อเปรียบ

เทียบความแตกต่างพบว่าดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่3)

ตารางที่ 3 แสดงตัวชี้วัดผลการรักษาผู้ป่วยก่อนและหลังเข้าคลินิกโรคหืด

Total control	 7(6.48)	 38(35.1)	 29.032	 0.000

นอนโรงพยาบาล	 42(38.8)	 15(13.8)	 25.037	 0.000

มาพ่นยาที่ห้องฉุกเฉิน	 38(35.1)	 12(11.1)	 24.038	 0.000

ค่า PEFR> ร้อยละ 80	 4(10.5)	 14(36.84)	 -	 0.002

ตัวชี้วัด
ก่อนเข้าคลินิก

ราย (ร้อยละ)

หลังเข้าคลินิก

ราย (ร้อยละ)
c2

p-value

	 อภิปรายผล

	 จากผลการวิจัยพบว่ากลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น

เด็กผู้ชายและมีอายุเฉลี่ย 4.87 ปีสอดคล้องกับการศึกษา

ของโรงพยาบาลพุทธชินราช11 พบผู้ป่วยเพศชายร้อยละ 

63.6 และมีอายุเฉลี่ย 4.56 ปี พบประวัติหอบหืดใน

ครอบครัวร้อยละ 29.6 ใกล้เคียงกับการศึกษาของสุวัฒน์ 

เบญจพลพิทักษ์12 พบโรคหืดในผู้ปกครองร้อยละ 32.8 แต่

แตกต่างจากการศึกษาของพรเพ็ญ18 ซึ่งพบโรคหอบหืดใน

ผู้ปกครองเพียงร้อยละ 19.2 ภาวะภูมิแพ้จมูกในการศึกษา

พบเพียงร้อยละ 31.5 ต่างจากการศึกษาของสุวัฒน์ 

เบญจพลพิทักษ์12 ซึ่งพบถึงร้อยละ 81.3

	 การใช้ยาของผู้ป่วยหลังเข้าคลินิกมีการใช้ยาใน

กลุ ่มควบคุมอาการคือ antileukotriene มากที่สุดถึง 

ร้อยละ 62.96 ส่วนยากลุม่ inhaled corticosteroid ใช้เพยีง

ร้อยละ 23.14 ต่างกบัการศึกษาของสวุฒัน์ เบญจพลพทิกัษ์12 

ซ่ึงมีการใช้ยากลุ่ม inhaled corticosteroid สูงถึงร้อยละ 

45.9 แต่ใช้ยากลุ่ม antileukotriene ร้อยละ 15.6 อาจเป็น

เพราะข้อมลูของโรงพยาบาลเพชรบรูณ์ผูป่้วยส่วนใหญ่อายุ

น้อยกว่า 5 ปี ทางเลือกของยาที่ใช้อาจจะเป็นกลุ่มของ in-

haled corticosteroid หรือ antileukotriene ข้ึนกับ

ประสบการณ์หรือการเลือกใช้ยาของแพทย์

	 ผลการรักษาพบว่าหลังเข้าคลินิกอัตรา total 

control และค่า PEFR>ร้อยละ 80 เพ่ิมขึน้อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติสอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศการให้ยา 

inhaled corticosteroid และยากลุ่ม antileukotriene เพื่อ

ลดการอักเสบของหลอดลมท�ำให้สมรรถภาพปอดอยู่ใน

เกณฑ์ปกติ13-14 และการศึกษาในเด็ก15 พบว่าการอบรมให้

ความรู้หลีกเลี่ยงสารก่อภูมิแพ้และการพ่นยาที่ถูกวิธีจะ

ท�ำให้ควบคุมโรคได้ดีขึ้น16 เมื่อติดตามจนครบ 1 ปีพบว่า

อัตราการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยด้วยภาวะหอบหืดลด

ลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติซึ่งตรงกับการศึกษาในต่าง

ประเทศที่ท�ำในผู้ใหญ่พบว่าการจัดระบบการให้บริการ 

ผูป่้วยโรคหดืในแผนกผู้ป่วยนอกอย่างเข้มงวดเอาใจใส่ครบ

วงจร โดยใช้ยาท่ีได้มาตรฐานอย่างเต็มท่ีและการจัด

โปรแกรมการให้ความรู้จะสามารถลดอัตราการนอนโรง

พยาบาลได้17 อตัราการมาพ่นยาทีห้่องฉกุเฉนิลดลงอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติสอดคล้องกับการศึกษาของพรเพ็ญ 

มนตรีศรีตระกูล18 

	 สรุป

	 จากการวิจัยพบว่าอตัรา total control ของผูป่้วย

เพิม่จากร้อยละ 6.48 ก่อนเข้าคลนิกิโรคหดืเป็นร้อยละ 35.1 

ซ่ึงเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ การมาพ่นยาที่ห้อง

ฉุกเฉินและอัตราการนอนโรงพยาบาลลดลงจากร้อยละ 

35.1 เป็นร้อยละ 11.1 และร้อยละ 38.8 เหลือเพียงร้อยละ 

13.8 ตามล�ำดับ ซ่ึงลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วน 

ผู้ป่วยท่ีมีค่า PEFR>ร้อยละ 80 เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 10.5 

เป็นร้อยละ 36.84 อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิ ดงันัน้การจัด

ตั้งคลินิกโรคหืดอย่างง่ายที่ให้ประสิทธิผลของการรักษา
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และคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยดีขึ้น นั้นมีหลายปัจจัยท่ี

เกี่ยวข้องคือ ปัจจัยด้านผู้ป่วยและครอบครัว ต้องให้ความ

ร่วมมือในการดูแลรักษา มีความรู้ความเข้าใจในพยาธิ

สภาพและกลไกการเกิดโรค การปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องเหมาะ

สมรวมถึงการใช้ยาอย่างถูกต้อง ปัจจัยด้านทีมดูแลรักษา 

ต้องมีความรูค้วามเข้าใจในโรคหดื ตดิตามวทิยาการความ

ก้าวหน้าของโรคอยูเ่สมอ การเลอืกใช้ยาและการปฏบิตัติาม

แนวทางการวินิจฉัยและการรักษาโรคหืด การท�ำงานเป็น

ทีม และ ปัจจัยสุดท้ายคือ การจัดระบบบริการที่ดี มีการจัด

ระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหืดโดยเฉพาะ เช่น การจัด

คลินิกโรคหืดอย่างง่าย (Easy Asthma Clinic)มีระบบการ

นัดหมายและติดตาม รวมถึงการส่งต่อและการเยี่ยมบ้าน

ให้สอดคล้องกับความต้องการและสภาพของชุมชน 
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