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Objective : The purpose of this quasi-experimental study was to evaluate the effi cacy 

of the Banglamung Hospital’s asthma clinic by comparing the results of 

the care before and after attending the clinic in 92 selected patients in the 

period from  January 1 to December 31, 2009. The research instrumenst 

were history and symptoms record forms and the Thai version of Asthma 

Quality of Life Questionnaire (AQLQ). Data were analyzed using descriptive 
statistics and tests for signifi cant differences.

Results : The result showed that the hospitalization rate of asthma cases was reduced 
from 36.95 to 10.86 percent, the rate of patients receiving nebulizers in 

the emergency room was reduced from 68.47 to 33.69 percent, the use of 

short-acting  beta2- agonist was reduced from 61.95 to 38.04 percent and 

the control of the disease increased from 4.34 to 26.08 percent. The mean 

of in-patient admission, visiting the emergency room, use of short-acting 
beta2- agonist, peak expiratory fl ow and quality of life of the experimental 

group was signifi cantly different at the 0.05 level.

Conclusion : This overall result implies that asthma can be controlled by providing, in 
addition to the use of appropriate drugs (ICs), appropriate education about 
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the disease and an understanding of how asthma treatment work. Finally, 

the quality of life was better, and the necessity of emergency room visits 

and hospitalization was much reduced.
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บทนำ 

 โรคหืดเปนโรคท่ีมีการอักเสบเร้ือรังของ

หลอดลมท่ีมีผลทำใหหลอดลมของผูปวยมีปฏิกิริยา

ตอบสนองตอสารกอภูมิแพและส่ิงแวดลอมมากกวา

คนปกติ (bronchial hyper-responsiveness, 

BHR) ผูปวยมักมีอาการไอ แนนหนาอก หายใจ

มีเสียงหวีดหรือ หอบเหนื่อยเกิดข้ึนเมื่อไดรับสาร

กอโรคหรือส่ิงกระตุนและอาการเหลานี้อาจหาย

ไปไดเองหรือหายไปเมื่อไดรับยาขยายหลอดลม1 

ปจจัยที่เปนสาเหตุของการเจ็บปวยและการตาย  

ในผูปวยโรคหืดหอบ ไดแก ผูปวยขาดความรู 

ความเขาใจ เกี่ยวกับลักษณะของโรคและการใช

ยาท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะการใชยาและปญหา

ความไมรวมมือในการรักษาของผูปวย2  ในปจจุบัน 

แนวทางการรักษาโรคหืดได เปลี่ยนไปตาม

มาตรฐานสากล (GINA Guidelines และสมาคม

อุรเวชชแหงประเทศไทย) เนื่องจากเช่ือวาพยาธิ

กำเนิดของโรคเปนการอักเสบของหลอดลม ทำให

หลอดลมไวตอสิ่งกระตุน  แนวทางหลักในการ

รักษาจึงเปนการใชยาพนคอรติโคสตีรอยด ซึ่งจะ

ออกฤทธ์ิยับย้ังการสรางพรอสตาแกลนดิน และ

ลดการหล่ังซัยโตไคน  ทำใหลดการบวมและการ

อักเสบของหลอดลมทำใหตัวรับเบตาในหลอดลม

ทำงานดีขึ้น  การใชยาสูดคอรติโคสตีรอยดอยาง

สม่ำเสมอ สามารถลดอัตราการเขารักษาตัวใน

โรงพยาบาลได  นอกจากน้ีการใหความรูแกผูปวย

และญาติในเรื่องธรรมชาติของโรค สิ่งกระตุนให

อาการโรคกำเริบ การใชยาใหถูกตองตามแนว

การรักษา  และการประเมินความรุนแรง ทำให

ผลการรักษาดีขึ้น  และผูปวยใหความรวมมือตอ

การรักษามากข้ึน  ซึ่งเปาหมายของการรักษา

โรคหืด คือ ลดผลกระทบของโรคตอผูปวยท้ังทาง

ดานรางกาย อารมณ สังคม หรือก็คือการทำให

คุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น3 

 โรงพยาบาลบางละมุงเปนโรงพยาบาล

ชุมชนขนาด 120 เตียง มีผูปวยโรคหืดเขารับการ

รักษาจำนวนมาก ซึ่งพบวาอัตราการเขานอนโรง

พยาบาลของผูปวยโรคหืด และการเขารับการ

รักษาท่ีแผนกฉุกเฉินดวยอาการกำเริบเฉียบพลัน

ของโรคหืด  มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนทุกป   จากการ

วิเคราะหหาสาเหตุรวมกันของทีมบุคลากรท่ีดูแล

ผูปวย พบวา สวนใหญมีสาเหตุจากการรักษาที่

ยังไมเปนไปตามแนวทางมาตรฐาน  การดูแลตัว

เองไมถูกตองของผูปวย เนื่องจากขาดความรู 

ความเขาใจในเร่ืองของโรค การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน 

และการใชยาท่ีไมถูกตอง  จากการท่ีโรงพยาบาล

บางละมุงยังไมไดจัดหนวยบริการผูปวยโรคหืด

โดยเฉพาะเหมือนโรคเร้ือรังอื่นๆ เชน โรค

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคเอดส  ทำให

การดูแลผูปวยไมมีประสิทธิภาพเทาท่ีควร  ดังน้ัน

เพื่อใหเกิดผลการรักษาที่ดีแกผูปวย  รวมถึงเพื่อ

ใหผูปวยมีสุขภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดี  จึงได

จัดใหมีคลินิกโรคหืดข้ึนที่แผนกผูปวยนอก  โดย

มีบุคลากรท่ีเกี่ยวของรวมกันดูแลผูปวย ไดแก 

แพทย พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบำบัด 

และทีมเย่ียมติดตามท่ีบาน  ผูวิจัยในฐานะผูรวม

ทีมท่ีใหการดูแลรักษาผูปวยในคลินิกโรคหืด จึงมี

ความสนใจท่ีจะศึกษาประสิทธิผลของการดูแล
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รักษาผูปวยในคลินิกโรคหืด ท้ังผลลัพธทางคลินิก

ดานการมาพนยาที่หองฉุกเฉิน การนอนรักษา

ตัวในโรงพยาบาล การใชยาขยายหลอดลมฤทธ์ิ

ส้ัน ระดับการควบคุมโรค และอัตราการไหลอากาศ

หายใจออกสูงสุด และผลลัพธดานคุณภาพชีวิต

ของผูปวย  เพื่อใชเปนขอมูลในการพัฒนาระบบ

การดูแลผูปวยโรคหืดใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 

วัตถุประสงค 

 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการดูแลรักษาผู

ปวยในคลินิกโรคหืด  โรงพยาบาลบางละมุง 
 

ขอบเขตของการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาในผูปวย

โรคหืดท่ีมีอายุ 15 ปขึ้นไปไมจำกัดเพศ สามารถ

ฟง, พูด และอานภาษาไทยได เขารับการรักษา

ในคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลบางละมุง ตามนัด

ตอเนื่อง 3 คร้ัง โดยรวบรวมขอมูลในชวงระหวาง

เดือนมกราคม ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2552 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการศึกษา 

 1.เพื่อใชเปนขอมูลสำหรับผูบริหารในการ

วางแผนพัฒนาระบบบริการผูปวยโรคหืดใหมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน และขยายสูการพัฒนาระบบ

บริการผูปวยโรคอ่ืนๆ ตอไป 

 2. เพื่อใชเปนขอมูลสำหรับบุคลากรผู

ปฏิบัติงานทุกสาขาวิชาชีพ ในการพัฒนากิจกรรม

บริการแกผูปวยโรคหืดใหมีคุณภาพมากข้ึน 
 

ลักษณะของประชากรและการเลือกกลุม

ตัวอยาง 

 ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้เปนผูปวยโรค

หืดท่ีเขารับการรักษาในคลินิกโรคหืด โรงพยาบาล

บางละมุง ระหวางเดือนมกราคม ถึง เดือนธันวาคม 

พ.ศ.2552 จำนวน 168 คน  

 กลุมตัวอยาง จำนวน 92 คน เลือกแบบ

เจาะจง โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้ 

 1. มีอายุ 15 ปขึ้นไป  

 2. มารักษาในคลินิกโรคหืดตามนัดทุก

าน และฟงภาษาไทยได 

 4. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 1. แบบบันทึกประวัติผูปวยเมื่อเริ่มการ

รักษาโรคหืด ไดแก เพศ อายุ ระยะเวลาที่ปวย

เปนโรคหืด ยาท่ีใช รักษาโรคหืดในปจจุบัน 

ประวัติการสูบบุหร่ี 

 2. แบบบันทึกผลการรักษาโรคหืดใน

คลินิกโรคหืด โรงพยาบาลบางละมุง ซ่ึงมีขอคำถาม

ดังนี้ 

  -  อาการไอ หายใจไมอิ่ม หรือหายใจ

มีเสียงดังหวีดในชวงกลางวัน 

  -  อาการไอ หายใจฝด แนนหนาอก 

หายใจมีเสียงหวีดในชวงกลางคืน 

  -  การใชยาบรรเทาอาการหอบ 

  -  อาการหอบมากจนตองไปรักษาท่ี

หองฉุกเฉิน 

  -  อาการหอบมากจนตองเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาล 

  -  การวัดคาอัตราไหลออกอากาศ

สูงสุด (Peak Expiratory Flow Rate) 

 3. แบบวัดคุณภาพชีวิต (Health-related 

Quality of Life, AQLQ) เปนแบบวัดคุณภาพ

ชีวิตสำหรับผูปวยโรคหืด พรอมกิจกรรมท่ีปรับ

มาตรฐานแลว (The Asthma Quality of Life 

Questionnaire) ใชสำหรับใหผูปวยตอบเอง ฉบับ

ภาษาไทย (Self administered version,Thai 

version) ซ่ึงพัฒนาโดย Juniper (2002) แปลเปน
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ภาษาไทยโดย วัชรี เลอมานกุล ผานการทดสอบ
แลววามีอำนาจในการจำแนกท่ีดี ประกอบดวย 
32 คำถาม เก่ียวกับโรคหืดท่ีเกิดข้ึนใน 2 สัปดาหท่ี
ผานมา การใหคะแนนจะมี 7 ระดับตั้งแต 1 ถึง 7 
โดย 1 คือ มีขอจำกัดรุนแรง หรือเกิดข้ึนตลอด
เวลา และ 7 คือ ไมมีขอจำกัด หรือไมเกิดข้ึนเลย 
AQLQ ประกอบดวย 4 มิติ คือ  
 1. อาการ ประกอบดวยคำถาม 12 ขอ 
สอบถามถึงอาการหอบท่ีเกิดข้ึนในชวง 2 สัปดาหท่ี
ผานมา  
 2.ขอจำกัดตอการทำกิจกรรม ประกอบ 
ดวยคำถาม 11 ขอ เปนการสอบถามถึงความ
สามารถของผูปวยในการปฏิบัติกิจกรรมตามปกติ
ในชีวิตประจำวัน 
 3. อารมณ ประกอบดวยคำถาม 5 ขอ 
เปนการสอบถามถึงความรูสึกของผูปวยในเร่ือง
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคหืดและยาท่ีใช ความ
รูสึกหงุดหงิดเนื่องจากโรคนี้ ความกลัวที่จะไมมี
ยาใช และความกลัวเมื่อเกิดอาการหายใจไมทัน   
 4. สิ่งแวดลอม  ประกอบดวยคำถาม 4 
ขอ เปนการสอบถามถึงสาเหตุที่ทำใหเกิดอาการ
หอบ เนื่องจากสิ่งแวดลอม ควันบุหร่ี ฝุน สภาพ
อากาศ 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 ผู วิ จั ย ไดทำการทดสอบความ เ ท่ียง         
(reliability) ของแบบสอบถามคุณภาพชีวิตสำหรับ
ผูปวยโรคหืด (AQLQ) ฉบับภาษาไทย  เพื่อใช
ในการศึกษาคร้ังนี้ โดยใชสูตร สัมประสิทธิ์อัลฟา 
ของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) 
ไดคาความเชื่อม่ันกอนไดรับการดูแลรักษาใน
คลินิกโรคหืด เทากับ 0.81 และหลังไดรับการดูแล
รักษาในคลินิกโรคหืด เทากับ 0.87 
 

การดำเนินงานในคลินิกโรคหืด โรงพยาบาล

บางละมุง 

 คลินิกโรคหืด โรงพยาบาลบางละมุง 

ประกอบดวยกิจกรรมการดูแลรักษาดังตอไปน้ี 

 1. พยาบาลทำการคัดกรองและบันทึก

ประวัติที่สำคัญ ไดแก เพศ อายุ ระยะเวลาท่ีปวย

เปนโรคหืด ยาท่ีใช รักษาโรคหืดในปจจุบัน 

ประวัติการสูบบุหร่ี ของผูปวยในคร้ังแรกท่ีรับการ

รักษาในคลินิก และบันทึกผลการรักษาไดแก   

อาการไอ หายใจไมอิ่ม หรือหายใจมีเสียงดังหวีด

ในชวงกลางวัน อาการไอ หายใจฝด แนนหนาอก 

หายใจมีเสียงหวีดในชวงกลางคืน การใชยาบรรเทา

อาการหอบ อาการหอบมากจนตองไปรักษาท่ี

หองฉุกเฉิน อาการหอบมากจนตองเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาล ทุกคร้ังที่มาตรวจตามนัด 

 2. นักกายภาพบำบัดวัดสมรรถภาพปอด 

โดยใชมาตรวัดอากาศไหลออกสูงสุด (เคร่ือง peak 

flow meter) และฝกการหายใจที่มีประสิทธิภาพ

แกผูปวย 

 3. พยาบาลประเมินระดับความรุนแรงของ

โรคซ่ึงแบงเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับ 1 มีอาการ

นานๆ คร้ัง ระดับ 2 อาการรุนแรงนอย ระดับ 3 

อาการรุนแรงปานกลาง และระดับ 4 อาการรุนแรง

มาก 

 4. พยาบาลใหคำแนะนำ ความรูเรื่องโรค 

การดูแลตนเองเม่ืออาการกำเริบ และความสำคัญ

ของการมาตรวจตามนัด แบบบุคคลและกลุม  

 5. เภสัชกรประเมินการใชยา และสอน

เทคนิคการใชยาพนเปนรายบุคคล พรอมท้ังให

ความรูความสำคัญของการใชยาพน corticosteroid 

เพื่อควบคุมโรค 

 6. แพทยประเมินความรุนแรงของโรคและ 

ใหการรักษาตามแนวมาตรฐานพรอมท้ังนัดคร้ัง
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ตอไปทุก 1-2 เดือน ขึน้กบัระดับความรุนแรงของโรค 

 7. สำหรับผูปวยท่ีพบประวัติกลับมารักษา

ในโรงพยาบาลภายใน 28 วัน หรือมีอาการกำเริบ

เขามารับการรักษาที่หองฉุกเฉินบอย จะมีการ

ติดตามเย่ียมบาน เพื่อสืบคนปญหาและดำเนิน

การแกไขในรูปทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 1.  ผูวิจัยชี้แจงรายละเอียดของงานวิจัย

และขอความรวมมือจากบุคลากรท่ีปฏิบัติงานใน

คลินิกโรคหืดในการเก็บขอมูลกลุมตัวอยาง 

 2.  ผูวิจัยแนะนำตัวเอง อธิบาย

วัตถุประสงค และขอความรวมมือในการตอบ

แบบสอบถาม พรอมท้ังแจงใหทราบถึงสิทธิของ

กลุมตัวอยาง 

 3.  เก็บขอมูลทุกวันพฤหัสบดี เวลา 13.00

-16.00 น. โดยขอมูลประวัติผูปวย เก็บเม่ือผูปวย

เขารับการรักษาในคลินิกโรคหืดคร้ังแรก สวน

ขอมูลผลการรักษาโรคหืด และคุณภาพชีวิต เก็บ

กอนและหลังจากใหการดูแลรักษาในคลินิกโรค

หืดไปแลวตามนัด 3 คร้ัง 
  

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

 ผูวิจัยชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงสิทธิที่

จะเขารวมหรือไมเขารวมการวิจัยก็ได และถาไม

ตองการเขารวมการวิจัยก็สามารถบอกยกเลิกได 

โดยไมมีผลเสียใด ๆ ไมวาทางตรงหรือทางออม 

คำตอบทุกคำตอบจะถือเปนความลับ โดยจะสรุป

ภาพรวมมาใชประโยชนตามวัตถุประสงคของ

การวิจัยเทานั้น 
 

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรสำเร็จรูป R โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ 

อายุ ระยะเวลาท่ีปวยเปนโรคหืด ยาท่ีใชรักษา

โรคหืดในปจจุบัน ประวัติการสูบบุหร่ี ดวยการ

แจกแจงความถ่ี และคำนวณคารอยละ  

 2. วิเคราะหการควบคุมโรค การมาพนยา

ที่หองฉุกเฉิน การนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล

การใชยาขยายหลอดลมฤทธ์ิสั้นชนิดพนของผู

ปวยกอนและหลังไดรับการดูแลรักษาในคลินิก

โรคหืด โดยใชคารอยละ 

 3. เปรียบเทียบจำนวนคร้ังการมาพนยาท่ี

หองฉุกเฉิน การนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล  

คาการไหลอากาศหายใจออกสูงสุด และคะแนน

คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหืดกอนและหลังไดรับ

การดูแลรักษาในคลินิกโรคหืด ดวยสถิติการ

ทดสอบคาทีของตัวอยางคู 
 

ผลการวิจัย

 1. ผูปวยโรคหืดท่ีไดรับการดูแลรักษาใน

คลินิกโรคหืด สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปน    

รอยละ 57.6 และเพศชาย คิดเปนรอยละ 42.4  

สวนใหญมีอายรุะหวาง มากกวา 45-55 ป คิดเปน

รอยละ 35.87 ระยะเวลาท่ีปวยเปนโรคหืด พบวา 

ผูปวยจํานวนมากที่สุด ปวยเปนโรคหืดมา 0-5 

ป คิดเปนรอยละ 47.82 รองลงมาคือ มากกวา 

5-10 ป 20 ปขึ้นไป  คิดเปนรอยละ 20.65 และ 

13.04 ตามลําดับ ยาท่ีใชรักษาโรคหืดในปจจุบัน 

สวนใหญเปน 
2
-agonist inhaler คิดเปนรอยละ 

91.3 รองลงมาคือ Theophylline, Steroid inhaler, 


2
-agonist Tab, Oral steroid , Anti-Leukotriene, 


2
+Ipratropium inhaler,  

2
+ICS inhaler และ 

ICS+LABA คิดเปนรอยละ 42.4, 32.6, 22.8, 3.4, 

3.3, 2.2, 1.2 และ 1.1 ตามลําดับ ผูปวยสวนใหญ

ไมสูบบุหร่ี คิดเปนรอยละ  89.1  และสูบบุหร่ี คิด

เปนรอยละ 10.9 (ตารางท่ี 1)
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ตารางที ่1 จาํนวนและคารอยละของผูปวยโรคหืดท่ีไดรับการดูแลรักษาในคลนิกิโรคหืด จาํแนกตามเพศ 

อายุ ระยะเวลาท่ีปวยเปนโรคหืด ยาท่ีใชในการรักษาโรคหืดในปจจุบัน และประวัติการสูบบุหร่ี (n=92)
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 2-agonist inhaler 84 91.30 

 2-agonist Tab 21 22.80 

 Theophylline 39 42.40 

 Steroid inhaler 30 32.60 

 Oral steroid 3 3.40 

 2+Ipratropium inhaler 2 2.20 

 2+ICS inhaler 1 1.20 

 ICS+LABA 1 1.10 

 Anti-Leukotriene 3 3.30 

   

  82 89.10 

  10 10.90 
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 2. กอนไดรับการดูแลรักษาในคลนิกิโรคหืด 

ผูปวยมาพนยาทีห่องฉกุเฉนิ คิดเปนรอยละ 68.47 

นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลคิดเปนรอยละ 36.95 

และ ใชยาขยายหลอดลมฤทธ์ิสั้นเทากับหรือ

มากกวา 2 คร้ังตอสัปดาห คิดเปน รอยละ 61.95 

 หลังไดรับการดูแลรักษาในคลินิกโรคหืด      

ผูปวยมาพนยาทีห่องฉกุเฉนิ คิดเปนรอยละ 33.69  

นอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 10.86 

และ ใชยาขยายหลอดลมฤทธ์ิสั้นเทากับหรือ

มากกวา 2 คร้ังตอสัปดาห คิดเปนรอยละ 38.04

 จะเห็นไดวา ผูปวยมาพนยาที่หองฉุกเฉิน 

ลดลงจากรอยละ 68.47 เปน รอยละ 33.69 ผูปวย

นอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล ลดลงจาก 35.95 เปน 

รอยละ 10.86 และผูปวยใชยาขยายหลอดลมฤทธิ์

สั้นเทากับหรือมากกวา 2 คร้ังตอสัปดาห ลดลง

จากรอยละ 61.95 เปน รอยละ 38.04   หลังไดรับ

การดูแลรักษาในคลินิกโรคหืด (ตารางท่ี 2 )

ตารางที่ 2 จํานวนและคารอยละของผูปวยโรคหืด ที่ไดรับการดูแลรักษาในคลินิกโรคหืด จําแนกตาม

การมาพนยาทีห่องฉกุเฉนิ, การนอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล และการใชยาขยายหลอดลมฤทธิส์ัน้ชนดิ

พนเทากับหรือมากกวา 2 คร้ังตอสัปดาห (n=92)

 3. กอนไดรับการดูแลรักษาในคลินิกโรค
หืด ผูปวยท่ีควบคุมอาการได คิดเปนรอยละ 4.34       

ผูปวยท่ีควบคุมอาการไดไมดี  คิดเปนรอยละ 3.26  
และผูปวยท่ีควบคุมอาการของโรคไมได คิดเปน

รอยละ 92.39

 หลังไดรับการดูแลรักษาในคลินิกโรคหืด     

ผูปวยท่ีควบคุมอาการได  คิดเปนรอยละ 26.08    
ผูปวยท่ีควบคุมอาการไดไมดี  คิดเปนรอยละ 

14.13 และผูปวยท่ีควบคุมอาการของโรคไมได  

คิดเปนรอยละ 59.78

 จะเห็นไดวา ผูปวยท่ีควบคุมอาการได 
(controlled) เพิ่มข้ึน จากรอยละ 4.34 เปน รอย

ละ26.08, ผูปวยท่ีควบคุมอาการไดไมดี (partly 

controlled) เพิ่มข้ึนจากรอยละ 3.26 เปนรอย

ละ 14.13 และผูปวยท่ีควบคุมอาการของโรคไม

ได (uncontrolled)  ลดลงจากรอยละ 92.39 เปน    
รอยละ 59.78 หลังไดรับการดูแลรักษาในคลินิก

โรคหืด  

   

 ( ) ( ) 

 68.47 33.69 

 36.95 10.86 

 2  

61.95 38.04 
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ตารางที่ 3 จํานวนและคารอยละของผูปวยโรคหืด ที่ไดรับการดูแลรักษาในคลินิกโรคหืด จําแนกตาม

ระดับการควบคุมโรคหืด (n=92)

 4. จาํนวนคร้ังเฉลีย่ของการมาพนยาท่ีหองฉกุเฉนิ การนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล  และคาเฉลีย่

อตัราการไหลอากาศหายใจออกสงูสดุของผูปวย  กอนและหลงัไดรับการดูแลรักษาในคลนิกิโรคหืด โรง

พยาบาลบางละมุง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบจํานวนครั้งของการมาพนยาที่หองฉุกเฉิน, การนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 

และอัตราการไหลอากาศหายใจออกสูงสุด ของผูปวยกอนและหลังไดรับการดูแลรักษาในคลินิกโรค

หืด (n=92)

 5. คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม และจําแนกรายดาน ไดแก ดานอาการ การจํากัดใน

กิจกรรม การแสดงอารมณ และส่ิงเราในสภาพแวดลอมของผูปวยกอนและหลังไดรับการดูแลรักษาใน

คลินิกโรคหืด โรงพยาบาลบางละมุง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

   

 ( ) ( ) 

 4.34 26.08 

 3.26 14.13 

 92.39 59.78 

   t p-value 

 X SD. X SD.   

 

( ) 

1.35 2.56 0.13 0.42 4.717 .000 

 ( ) 5.815 8.832 0.597 1.422 5.715 .000 

  

( / ) 

256.43 106.99 296.38 105.67 -4.727 .000 
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวยกอนและหลังไดรับการดูแลรักษาในคลินิกโรค

หืด จําแนกรายดานและโดยรวม (n=92)

อภิปรายผล 

 จากการศึกษาประสิทธิผลของการดูแล 

รักษาผูปวยในคลินิกโรคหืด โรงพยาบาล       

บางละมุง ผูวิจัยไดอภิปรายผล ดังนี้ 

 1. จำนวนผูปวยมาพนยาที่หองฉุกเฉิน 

ลดลงจากรอยละ 68.47 เปน รอยละ 33.69       

ผูปวยนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล ลดลงจาก 

35.95 เปน รอยละ 10.86 และผูปวยใชยาขยาย

หลอดลมฤทธ์ิสั้นเทากับหรือมากกวา 2 คร้ังตอ
สัปดาห ลดลงจากรอยละ 61.95 เปน รอยละ 

38.04  หลังไดรับการดูแลรักษาในคลินิกโรคหืด  
เนื่องจากการจัดบริการดูแลรักษาในคลินิกโรค

หืด ของโรงพยาบาลบางละมุง ไดมีการ
เปล่ียนแปลงจากเดิมในดานการใชยา โดยผูปวย

ที่ไดรับการดูแลรักษาในคลินิกโรคหืด จะไดรับ

การจำแนกความรุนแรงของโรคหืด  และจัด

แผนการรักษาดวยยาใหเหมาะสมกับผูปวยแตละ
คน  โดยแพทยจะพิจารณาใชยา Corticosteroid 

ชนิดสูดเปนยาหลักในการรักษา รวมกับยาขยาย

หลอดลมและยาอ่ืนตามความรุนแรงของอาการ  
ซึ่งประสิทธิภาพของ corticosteroid ในการรักษา

โรคหืด คือ ชวยทำใหอาการและภาวะหลอดลม

ไวตอสิ่งกระตุนลดลง1  

 2. จำนวนผูปวยท่ีควบคุมอาการได  เพิ่ม

ขึ้นจากรอยละ 4.34 เปนรอยละ 26.08 ผูปวยที่

ควบคุมอาการไดไมดี เพิ่มข้ึนจากรอยละ 3.26 

เปนรอยละ 14.13 และผูปวยท่ีควบคุมอาการของ

โรคไมได ลดลงจากรอยละ 92.39 เปนรอยละ 

59.78 หลังไดรับการดูแลรักษาในคลินิกโรคหืด  

อธิบายไดวา  การจะบอกถึงระดับการควบคุม

อาการโรคหืดได  ตองใชขอมูลเกี่ยวกับอาการ

ของโรค จำนวนครั้งของการใชยาขยายหลอดลม 
ผลกระทบของโรคหืดตอการประกอบกิจวัตรประจำ

วัน อัตราการกำเริบของโรครวมท้ังสมรรถภาพ
การทำงานของปอด โดยจะแบงเปน 3 ระดับ 

ไดแก ระดับควบคุมอาการได ระดับควบคุมอาการ

ไดไมดี และระดับควบคุมอาการไดไมดี 1 เมื่อ

พิจารณาผลการศึกษาในคร้ังนี้ จะเห็นวาขอมูลท่ี

ใชในการพิจารณาระดับการควบคุมอาการของ

โรค มีการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีขึ้น เนื่องจากผู
ปวยไดรับการรักษาดวยยาท่ีเหมาะสม รวมกับ

การจัดกิจกรรมท่ีจำเปนสำหรับผูปวยโรคหืด  

โดยบุคลากรสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของ ไดแก การ

ใหความรูแกผูปวย ญาติ และผูใกลชิด ในเรื่อง

   t p-value 

 X SD. X SD.   

 3.35 0.40 4.43 0.61 -18.87 0.000 

 3.39 0.51 4.50 0.55 -20.78 0.000 

 3.27 0.51 4.40 0.60 -15.89 0.000 

 3.23 0.37 4.13 0.61 -15.91 0.000 

 3.33 0.42 4.41 0.47 -25.47 0.000 
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ธรรมชาติของโรค ปจจัยหรือส่ิงกระตุนท่ีอาจทำให

เกิดการกำเริบของโรค วิธีการใชยาท่ีถูกตอง โดย

เฉพาะการใชยาประเภทสูด ดวยการฝกใหผูปวย

บริหารยาทางการสูดไดอยางถูกตอง การฝกหายใจ

อยางมีประสิทธิภาพ และติดตามการเปล่ียนแปลง

อยางตอเนื่อง  ทำใหระดับการควบคุมอาการโรค

หืดของผูปวยดีขึ้น  
  3. จำนวนครั้งเฉลี่ยของการมาพนยาท่ี

หองฉุกเฉิน และการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล

กอนและหลังไดรับการดูแลรักษาในคลินิกโรคหืด 
แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05  อธิบายไดวา  การจัดต้ังคลินิกโรคหืด โดย

ผูปวยไดรับการรักษาตามมาตรฐาน รวมกับการ

ที่ผูปวยไดรับคำแนะนำและสามารถปฏิบัติตน

ดานตาง ๆ ไดถูกตองนั้น ชวยทำใหการควบคุม

อาการของโรคดีขึ้น  จึงไมมีอาการจับหืดรุนแรง 

หรือเฉียบพลัน จนตองมาพนยาที่หองฉุกเฉิน 

และนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล  

 4. คาเฉลี่ยอัตราการไหลอากาศหายใจ

ออกสูงสุดของผูปวยกอนและหลังไดรับการดูแล

รักษาในคลินิกโรคหืด แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 อธิบายไดวา การรักษา

โรคหืดมุงเนนการลดการอักเสบของหลอดลม

ดวยยากลุมควบคุม  โดยมีเปาหมายของการรักษา

ผูปวยโรคใหผูปวยสามารถ ควบคุมอาการของ

โรค ใหสงบลงได  ปองกันไมใหเกิดการกำเริบ

ของโรค ยกระดับสมรรถภาพการทำงานของปอด
ของผูปวยใหดีทัดเทียมกับคนปกติหรือใหดีที่สุด

เทาท่ีจะทำได1  สำหรับยาท่ีใชเปนยาหลักในการ

รักษาผูปวยในคลินิกโรคหืด คือ ยา corticosteroid  

ซึ่งมีประสิทธิภาพในการทำใหอาการและภาวะ

หลอดลมไวตอสิ่งกระตุนลดลง และสมรรถภาพ
การทำงานของปอดของผูปวยดีขึ้น  โดยประเมิน

ไดจากอัตราการไหลอากาศหายใจออกสูงสุดของ

ผูปวย ที่จะเพิ่มข้ึนเมื่อสมรรถภาพการทำงาน

ของปอดดีขึ้น 

 5. คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตรายดาน

และโดยรวมของผูปวยกอนและหลังไดรับการดูแล

รักษาในคลินิกโรคหืด แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05  อธิบายไดวา การประเมิน

คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวกับสุขภาพ จะชวยใหเขาใจ

วาโรคและการรักษามีผลกระทบอยางไรตอชีวิต

ของผูปวยจากมุมมองของผูปวยเอง เปนการมองผู

ปวยโดยพิจารณาสิ่งตางๆ ทั้งหมดท่ีมีความ

สัมพันธและความสำคัญในชีวิตของตัวผูปวยเอง  

ไมใชแตเพียงการมองท่ีตัวโรค กลาวคือ ตองมอง

ครอบคลุมถึง ความสามารถในการทำกิจกรรม

ตางๆ การรับรู เกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง และ

อาการของโรครวมท้ังผลท่ีเกิดข้ึนจากโรค4   

สามารถประเมินไดโดยใชแบบสอบถามคุณภาพ

ชีวิต ซึ่งคาคะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหืด

ท่ีวัดได พบวามีความสัมพันธกับตัวช้ีวัดทางคลินิก 

เชน ระดับการควบคุมโรคหืด โดยในชวงที่คุม

อาการไดดี ผูปวยจะมีคุณภาพชีวิตที่ดี สวนชวง

ที่คุมอาการไดบางผูปวยจะมีคุณภาพชีวิตที่ไมดี

นัก เนื่องจากกลัวและกังวลตอความไมแนนอน

ของโรค สำหรับผูปวยท่ีคุมอาการไมไดเลยนั้น 

จะไมทราบวาคุณภาพชีวิตที่ดีเปนอยางไร5 

 

ขอเสนอแนะ 

 1. บุคลากรหรือทีมงานท่ีเกี่ยวของควร

รวมกันพัฒนาระบบการติดตามผูปวยท่ีขาดนัด

ใหมารับการรักษา ในคลินิกโรคหืดอยางสม่ำเสมอ 
เพื่อใหการรักษามีความครอบคลุมผูปวยและมี

ประสิทธิภาพสูงสุด 

 2. ผูบริหารองคกรแพทยควรมีการ
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กำหนดแนวทางในการรักษาโรคหืดท่ีชัดเจน และ

ติดตาม ประเมินการรักษาใหเปนไปตามแนวทาง

ที่กำหนด เพื่อใหผูปวยโรคหืดทุกคนไดรับการ

รักษาตามมาตรฐาน 

 3. ผูบริหารโรงพยาบาลควรพิจารณาจัด

สถานท่ี บุคลากร และเคร่ืองมือท่ีจำเปน ใหมีความ

พรอมและเพียงพอตอการใหบริการในคลินิกโรค
หืด เพ่ือใหการบริการตามกิจกรรมตางๆ มีคุณภาพ

อยางตอเนื่อง 
 

ขอแนะนำในการทำวิจัยครั้งตอไป 

 1. ศึกษารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหืดโดย

ใชกระบวนการกลุมในคลินิกโรคหืด 

 2. ศึกษาเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ

แบบเจาะลึกในผูปวยกลุมท่ีควบคุมโรคไมได เพ่ือ

ศึกษาปจจัยตางๆ ที่สงผลตอการควบคุมโรคหืด 
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