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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของการดูแลรักษาผู้ป่วยในคลินิกโรคหืดอย่างง่าย ในโรงพยาบาลสามร้อยยอด 

และเป็นแนวทางติดตามผลการด�ำเนินงาน 
วธีิการศกึษา: เป็นการศกึษาเชงิพรรณนา โดยเกบ็ข้อมลูย้อนหลงัจากแบบบนัทกึเวชระเบยีนการตรวจรกัษา

ผู้ป่วยในคลินิกโรคหืดอย่างง่าย ของโรงพยาบาลสามร้อยยอด ก่อนเข้ารับการรักษาและหลังเข้าการรักษาในคลินิก  
ปีที่ 1, 2, และ 3 โดยมีช่วงระยะเวลาเก็บข้อมูลเดือนมกราคม 2553 - ธันวาคม 2555 และมกราคม 2559 – ธันวาคม 
2561 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ผลการศึกษา: จ�ำนวน และร้อยละ ระดับการควบคุมโรคของผู้ป่วยก่อนและหลังเข้ารับการรักษาในคลินิก 
โรคหืดอย่างง่าย (Easy Asthma Clinic) ปี 2553-2555 พบว่า ปี 2553 ผู้ป่วยมีการควบคุมอาการหอบก่อนและหลัง
เข้าคลินิกไม่เปลี่ยนแปลง poor control ร้อยละ 100 ปี 2554 ผู้ป่วยกลุ่มที่ควบคุมอาการหอบได้ดี total control 
และ well control มีจ�ำนวนมากขึ้น ร้อยละ 2.3 และร้อยละ 1.3 ตามล�ำดับ ปี 2555 ผู้ป่วยกลุ่มที่ควบคุมอาการ
หอบได้ดี total control และ well control มีจ�ำนวนมากขึ้น ร้อยละ 11.0 และร้อยละ 8.9 ตามล�ำดับ ขณะที่ 
ผู้ป่วยกลุ่มที่ควบคุมโรคไม่ดี poor control มีจ�ำนวนลดลงร้อยละ 3.6 และร้อยละ 19.8 ในปี 2554 และปี 2555  
ตามล�ำดบั การศกึษาย้อนหลงัล่าสุด 3 ปี (ปี 2559-2561) พบว่าผลการควบคมุโรคได้ทัง้หมด (total control) ร้อยละ 
30.8, 27.7, 30.9 ตามล�ำดับ ผลการควบคุมโรคได้ดีบางส่วน (well control) ร้อยละ 56.7, 61.7, 59.1 ตามล�ำดับ 
และผลการควบคุมโรคไม่ดี (poor control) ร้อยละ 12.5, 10.6, 10.0 ตามล�ำดับ

สรุป: การศึกษาวิจัยแสดงให้เห็นผลการรักษาที่ดีขึ้นชัดเจนใน 3 ปีแรก ของการจัดตั้งคลินิกเนื่องจากมีการ
ท�ำงานท่ีเป็นระบบตามแนวทาง Easy Asthma Clinic (EAC) ท้ังการให้สุขศึกษา การประเมินผู้ป่วยและการดูแล
รักษาที่ดีมากขึ้นตามล�ำดับ เมื่อให้การดูแลรักษาตามแนวทาง EAC อย่างต่อเนื่องในระยะยาวก็จะถึงจุดท่ีเห็นผลดี
แบบคงทีใ่นปี พ.ศ. 2559 – 2561 ส่งผลให้ผูป่้วยโรคหดืมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ จงึควรมกีารจัดตัง้คลนิกิโรคหดือย่างง่าย 
ในโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง

ค�ำส�ำคัญ : คลินิกโรคหืดอย่างง่าย ผลลัพธ์การรักษา โรงพยาบาลชุมชน

วารสารแพทย์เขต 4-5 2562 ; 38(1) : 51-60.
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ABSTRACT
Objectives: To describe the outcomes of Easy Asthma Clinic in Samroiyod Hospital. 

Methods: This was descriptive and retrospective study. The information was obtained 

from medical records of asthmatic patients who attended Easy Asthma Clinic in the first day of 

registration and at 1, 2, 3 years after treatments. The period of data collection was since January 

2010 to December 2012. Descriptive statistics was performed and reported in term of percent, 

mean and standard deviation. 

Results: After the Simple Asthma Clinic has been found in 2010, Patients could control 

their symptoms obviously in A.D. 2011-2012. Although, there was no improvement of asthma 

control in 2010, the numbers of asthma control have increased by 2.3% and 1.3% for total and 

well controlled, respectively, in 2011. The result showed the Simple Asthma Clinic could increase 

the numbers of total control up to 11.0% and well controlled up to 8.9% in 2012. Poor control had 

decreased 3.6% and 19.8% in 2011 and 2012, respectively. Moreover, after followed up this clinic in 

2016-1018, there have been increasing of total control 30.8 %, 27.7%, and 30.9%, respectively. Well 

control have increased up to 56.7%, 61.7%, and 59.1%, in 2016-2018 respectively. And there have 

been found about 10 percent in poor control 12.5%, 10.6%, and 10.0%, in 2015-2018, respectively.

Conclusion: The study revealed availability and favorable outcomes of Easy Asthma Clinic. 

Asthma patients had a better quality of life. Therefore, Easy Asthma Clinic should be performed 

and promoted in Samroiyod Hospital and all community hospitals.

Keywords: Easy Asthma Clinic, outcomes, community hospital

Reg 4-5 Med J 2019 ; 38(1) : 51-60.

บทน�ำ 
โรคหืด (asthma) เป็นโรคเรื้อรังที่พบบ่อย  

นับเป็นปัญหาทางสาธารณสุขของประเทศไทยและ

ประเทศต่างๆ ทั่งโลก1 องค์การอนามัยโลกได้ประมาณ

การจ�ำนวนผู้ป่วยโรคหืดมากถึง 300 ล้านคนทั่วโลก2 

ส�ำหรับประเทศไทยพบอุบัติการณ์ของโรคหืดในผู้ใหญ่

ร้อยละ 6.9 และในเดก็ร้อยละ 10-121,3 แนวทางการรกัษา

โรคหดืในประเทศไทยจดัท�ำขึน้ครัง้แรกในปี พ.ศ. 2537 

โดยความร่วมมือของสมาคมอุรเวชช์ สมาคมโรคภูมิแพ้

และอิมมูโนวิทยา และชมรมโรคหืดแห่งประเทศไทย 

ได้มีการปรับปรุงต่อเนื่อง ล่าสุดคือแนวทางการวินิจฉัย

และรักษาโรคหืดในประเทศไทยส�ำหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่ 

พ.ศ. 25594 ซึ่งเป็นไปตามมาตรฐาน Global Initiative 

for Asthma Guideline5 ซึ่งเน้นการใช้ยาสเตียรอยด์ 

ชนิดสูดเป็นหลักในการรักษา พบว่าผู ้ป ่วยโรคหืด 

ในประเทศไทยราวร้อยละ 20 ยังไม่สามารถควบคุม

อาการของโรคหดืได้และต้องมาทีห้่องฉกุเฉนิในรอบ 1 ปี 

ด้วยอาการหอบหืดก�ำเริบเฉียบพลัน 

จากการศึ กษาข ้ อมู ลของ โรงพยาบาล 

สามร้อยยอด ในปี พ.ศ. 2553-2555 พบว่ามีผู้ป่วยโรค

หอบหืดมารับบริการเฉลี่ย 540 รายต่อปี คิดเป็นแผนก 

ผูป่้วยนอก 521 ครัง้ต่อปี แผนกฉกุเฉนิ 133 ครัง้ต่อปี และ
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แผนกผู้ป่วยใน 57 ครั้งต่อปี จากข้อมูลพบว่าผู้ป่วยโรค

หืดที่มารับบริการได้รับยาพ่นขยายหลอดลมเฉลี่ย 143 

คน ต่อปี แต่ได้รับยาพ่นสเตียรอยด์เฉลี่ยเพียง 40 คน 

ต่อปี ผู ้ป ่วยส่วนใหญ่ไม ่ได ้ รับการประเมินระดับ 

ความรุนแรงของโรคอย่างเหมาะสม ด้วยตระหนักใน

ปัญหาดังกล่าวโรงพยาบาลสามร้อยยอดจึงได้เข้าร่วม

โครงการพัฒนาระบบการให้บรกิารผูป่้วยโรคหดื และจัด

ตัง้คลนิกิโรคหืดอย่างง่าย ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2553 โดยท�ำงาน

เป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ ตามแนวทางที่เป็นมาตรฐาน

การให้บริการผู้ป่วยโรคหืดแผนกผู้ป่วยนอก

แบบเดิม พบว่าผู้ป่วยจ�ำนวนมากยังมีผลการควบคุม 

โรคไม่ดี และไม่ได้รับการรักษาตามแนวทางที่เป็น

มาตรฐาน ท้ังในด้านการประเมินผู้ป่วย การสัง่การรกัษา 

และการให้สขุศกึษา คลนิกิโรคหดือย่างง่ายตามแนวทาง 

Easy Asthma Clinic; EAC6 จึงมีการจดัระบบช่วยท�ำให้

แพทย์ใช้เวลาในการตรวจรกัษาน้อยลง ลดความยุง่ยาก 

ในการประเมนิผูป่้วย เพิม่บทบาทของทมีสหสาขาวชิาชพี 

ในการร่วมดูแลรักษาผู้ป่วย (รูปที่ 1)

รูปที่ 1 กรอบความคิด คลินิกโรคหืดอย่างง่ายตามแนวทาง Easy Asthma Clinic

ผู้รับบริการ
ผู้ป่วยโรคหืดเรื้อรัง

Easy Asthma
clinic

ผู้ให้บริการ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ

แพทย์ พยาบาล เภสัชกร

การท�ำงานคลินิกโรคหืดอย่างง่าย
-	 ลงทะเบียนเข้ารับการรักษา
-	 ประเมินอาการทางคลินิกโดยใช้ Asthma 

control questionnaires
- 	วัดสมรรถภาพปอด (PEFR)
- 	พบแพทย์เพื่อประเมินอาการการรักษาตาม

แนวทาง
- 	สอนและประเมินการใช้ยาชนิดสูดพ่น
- 	ให้ความรู้ สุขศึกษา
- 	นัดติดตามผลการรักษา

ประเมินผลลัพธ์
-  ประวัติอาการและอาการแสดง

ทางคลินิก
-  ผลตรวจสมรรถภาพปอด
-  ระดับความรุนแรงของโรค
-  ผลการควบคุมโรค
-  อัตราการมาพ่นยาที่ห้องฉุกเฉิน
-  อัตราการกลับมารักษาซ�้ำ

วิธีการศึกษา
เป็นการศกึษาเชิงวิเคราะห์ เกบ็ข้อมลูย้อนหลงั

จากแบบบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วย โดยศึกษาผู้ป่วยโรค

หดืทกุราย ทีม่ารบับรกิารรกัษาในคลินิกโรคหดือย่างง่าย 

ในโรงพยาบาลร้อยยอด ติดต่อกันเป็นระยะเวลาครบ 3 ปี 

โดยเป็นผู้ป่วยที่ลงทะเบียนและเริ่มเข้ารับการรักษา 

ในคลินิกโรคหืดอย่างง่าย ตั้งแต่ช่วงเดือน มกราคม 

2553 - ธันวาคม 2555 โดยมีคุณสมบัติ (inclusion 

criteria) ดังนี้

1) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหืด 

(asthma) 

2) ลงทะเบียนและเข้ารับการรักษาในคลินิก

โรคหืดอย่างง่าย 

3) มีภูมิล�ำเนาอยู่ในเขตอ�ำเภอสามร้อยยอด 

และมีสิทธิการรักษาพยาบาลโดยไม่ต้องจ่ายค่ารักษา

พยาบาลเอง เช่น บัตรทอง หรือสิทธิเบิกสวัสดิการ

ข้าราชการ 

4) มารับการตรวจรักษาที่คลินิกโรคหืดอย่าง

ง่ายต่อเนื่องติดต่อกันครบ 3 ปี

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยออกจากการศึกษา 

(exclusion criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยที่วินิจฉัยว่าเป็น 

โรคหืด แต่ภายหลังแพทย์เปลี่ยนการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

ถุงลมโป่งพองเรื้อรัง COPD ผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาไม่

ต่อเนื่อง คือ ขาดนัดติดต่อกันตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไป 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั คอื แบบบนัทกึข้อมลู

เวชระเบียนผู้ป่วยในคลินิกโรคหืดอย่างง่าย จัดท�ำโดย 
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Thailand Asthma and Respiratory Forum และ

โครงการพัฒนาระบบการให้บริการผู้ป่วยโรคหืดตาม

รูปแบบโปรแกรม Easy Asthma Clinic ส�ำหรับหน่วย

บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ฉบับ

ปรับปรุงล่าสดุ 22 ธนัวาคม 2552 และใช้เปน็มาตรฐาน

ส�ำหรับโรงพยาบาลชุมชนที่เข้าร่วมโครงการคลินิกโรค

หืดอย่างง่ายทุกแห่งทั่วประเทศ ประกอบด้วย

1) แบบประเมินข้อมูลประวัติผู้ป่วยเมื่อเริ่มมี

การศึกษา (first visit) Appendix 1 ได้แก่ ชื่อ เพศ อายุ 

วันเดือนปีเกิด น�้ำหนัก ส่วนสูง ค่า predicted PEFR 

ประวัติการหอบในช่วงกลางวัน กลางคืน ประวัติการใช้

ยาพ่นบรรเทาอาการหอบ ประวัติอาการหอบก�ำเริบที่

ต้องมารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน คลินิก หรือเข้านอน

รักษาในโรงพยาบาล 

2) แบบประเมินข้อมูลผลการรักษา (asthma 

control) Appendix 2 ได้แก่ ประวัติการหอบในช่วง 

กลางวัน กลางคืน ประวัติการใช้ยาพ่นบรรเทาอาการ 

หอบ ประวัติอาการหอบก�ำเริบที่ต้องมารับการรักษา 

ท่ีห ้องฉุกเฉิน หรือเข ้านอนรักษาในโรงพยาบาล  

บันทึกผลการเป่า peak flow แบบบันทึกการประเมิน

และให้ความรู้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วย 

3) เวชระเบียนผู้ป่วยของโรงพยาบาล (OPD 

card) Appendix 3 ส�ำหรับบันทึกข้อมูลทางคลินิกของ

ผูป่้วยทีไ่ด้จากแบบประเมนิ Appendix 1 และ 2 รวมถงึ 

การบันทึกประวัติการให้รักษาในครั้งก่อนและการ 

สั่งการรักษาในครั้งปัจจุบัน

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย

ผลการศึกษา
ข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยใน Easy Asthma 

Clinic ในการศกึษาครัง้น้ี พบว่าผูป่้วยในปี 2553 จ�ำนวน 

5 คน ก่อนเข้ารับการรักษาในระยะ 12 เดือนที่ผ่านมา  

ผู้ป่วยมีอาการหอบมากจนต้องพ่นยา จ�ำนวน 2 คน  

(ร้อยละ 40) และมผีูป่้วยทีม่อีาการหอบมากจนต้องนอน

พักรักษาตัวในโรงพยาบาล จ�ำนวน 5 คน (ร้อยละ 100) 

ส�ำหรบัข้อมลูประวตักิารรกัษาทีผู่ป่้วยได้รบั พบว่าผูป่้วย

ได้รับยา B2 agonist inhaler จ�ำนวน 5 คน (ร้อยละ 

100) ได้รับยา B2 agonist tab จ�ำนวน 4 คน (ร้อยละ 

80) ได้รับยา theophylline จ�ำนวน 3 คน (ร้อยละ 60) 

ได้รับยา steroid inhaler จ�ำนวน 3 คน (ร้อยละ 60) 

และได้รับยา B2+ipratropium inhaler จ�ำนวน 1 คน 

(ร้อยละ 20) 

	 ผู้ป่วยใน Easy Asthma Clinic ปี 2554 

จ�ำนวน 139 คน ก่อนเข้ารบัการรกัษาในระยะ 12 เดอืน

ที่ผ่านมา ผู้ป่วยมีอาการหอบมากจนต้องพ่นยา จ�ำนวน 

40 คน (ร้อยละ 28.8) และมีผู้ป่วยที่มีอาการหอบมาก

จนต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล จ�ำนวน 97 คน  

(ร้อยละ 69.8) ส�ำหรบัข้อมลูประวตักิารรกัษาทีผู่ป่้วยได้รบั 

พบว่าผูป่้วยได้รบัยา B2 agonist inhaler จ�ำนวน 109 คน 

(ร้อยละ78.4) ได้รับยา B2 agonist tab จ�ำนวน 99 คน 

(ร้อยละ 71.2) ได้รับยา theophylline จ�ำนวน 77 ราย 

(ร้อยละ 55.4) ได้รับยา steroid inhaler จ�ำนวน 42 คน 

(ร้อยละ 30.2) ได้รับยา oral steroid จ�ำนวน 18 คน 

(ร้อยละ 12.9) ได้รับยา B2+ipratropium inhaler 

จ�ำนวน 28 คน (ร้อยละ 20.1) และได้รับยา B2+ICS 

inhaler จ�ำนวน 1 คน (ร้อยละ 0.7) 

	 ผู้ป่วยใน Easy Asthma Clinic ปี 2555 

จ�ำนวน 37 คน ก่อนเข้ารับการรักษาในระยะ 12 เดือน

ที่ผ่านมา ผู้ป่วยมีอาการหอบมากจนต้องพ่นยา จ�ำนวน 

14 คน (ร้อยละ 37.8) และมีผู้ป่วยที่มีอาการหอบมาก

จนต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล จ�ำนวน 32 คน 

(ร้อยละ 86.5) ส�ำหรับข้อมูลประวัติการรักษาที่ผู้ป่วย 

ได้รบั พบว่าผูป่้วยได้รบัยา B2 agonist inhaler จ�ำนวน 

27 คน (ร้อยละ 73) ได้รับยา B2 agonist tab จ�ำนวน 

11 คน (ร้อยละ 29.8) ได้รับยา theophylline จ�ำนวน 

12 ราย (ร้อยละ 32.4) ได้รบัยา steroid inhaler จ�ำนวน 

4 คน (ร้อยละ 10.8) และได้รับยา B2+ipratropium 

inhaler จ�ำนวน 1 คน (ร้อยละ 2.7) ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยใน Easy Asthma Clinic ปี 2553-2555

ข้อมูลทางคลินิก

จ�ำนวนคน (ร้อยละ)

ปี 2553 

n = 5

ปี 2554 

n = 139

ปี 2555

n = 37

ระยะ 12 เดือนที่ผ่านมา เคยมีอาการหอบมากจนต้องพ่นยา

ไม่เคย 3 (60.0) 99 (71.2) 23 (62.2)

เคย 2 (40.0) 40 (28.8) 14 (37.8)

ระยะ 12 เดือนที่ผ่านมา เคยมีอาการหอบมากจนต้องนอนพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาล

ไม่เคย 0 (0.0) 42 (30.2) 5 (13.5)

เคย 5 (100) 97 (69.8) 32 (86.5)

การรักษาในปัจจุบัน

B2 agonist inhaler

ไม่ใช้ 0 (0.0) 30 (21.6) 10 (27.0)

ใช้ 5 (100) 109 (78.4) 27 (73.0)

B2 agonist tablet

ไม่ใช้ 1 (20.0) 40 (28.8) 26 (70.2)

ใช้ 4 (80.0) 99 (71.2) 11 (29.8)

Theophylline

ไม่ใช้ 2 (40.0) 62 (44.6) 25 (67.6)

ใช้ 3 (60.0) 77 (55.4) 12 (32.4)

Steroid inhaler

ไม่ใช้ 2 (40.0) 97 (69.8) 33 (89.2)

ใช้ 3 (60.0) 42 (30.2) 4 (10.8)

Oral steroid

ไม่ใช้ 5 (100) 121 (87.0) 37 (100)

ใช้ 0 (0.0) 18 (13.0) 0 (0.0)

B2+Ipratropium inhaler

ไม่ใช้ 4 (80.0) 111 (79.9) 36 (97.3)

ใช้ 1 (20.0) 28 (20.1) 1 (2.7)

B2+ICS inhaler

ไม่ใช้ 5 (100) 138 (99.3) 37 (100)

ใช้ 0 (0.0) 1 (0.7) 0 (0.0)
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	 ในการศึกษาผลการรักษา โดยประเมินระดับ

ความรุนแรงโรคของผู้ป่วยในคลินิกโรคหืดอย่างง่าย 

(Easy Asthma Clinic) พบว่าผู้ป่วยในคลินิกโรคหืด

อย่างง่าย ปี 2553 จ�ำนวน 5 คน ก่อนเข้ารบัการรกัษาใน

คลินิก ผู้ป่วยมีอาการหอบรุนแรง (severe persistent) 

จ�ำนวน 1 คน (ร้อยละ 20) และมีอาการหอบปานกลาง 

(moderate persistent) จ�ำนวน 3 คน (ร้อยละ 80) 

หลังจากเข้ารับการรักษาผู้ป่วยมีอาการหอบปานกลาง 

(moderate persistent) จ�ำนวน 3 คน (ร้อยละ 60) 

และมีอาการหอบรุนแรงเล็กน้อย (mild persistent) 

จ�ำนวน 2 คน (ร้อยละ 40)

	 ผูป่้วยในคลนิกิโรคหดือย่างง่าย ปี 2554 จ�ำนวน 

139 คน ก่อนเข้ารับการรักษาในคลินิก ผู้ป่วยมีอาการ

หอบรุนแรง จ�ำนวน 7 คน (ร้อยละ 5) มีอาการหอบ 

ปานกลาง จ�ำนวน 66 คน (ร้อยละ 47.5) มีอาการหอบ

รุนแรงเล็กน้อย จ�ำนวน 59 คน (ร้อยละ 42.5) และ 

มอีาการหอบนานๆ ครัง้ จ�ำนวน 7 คน (ร้อยละ 5) หลงัจาก

เข้ารบัการรักษาผู้ป่วยมีอาการหอบรนุแรง จ�ำนวน 5 คน 

ข้อมูลทางคลินิก

จ�ำนวนคน (ร้อยละ)

ปี 2553 

n = 5

ปี 2554 

n = 139

ปี 2555

n = 37

Ati-Leukotriene

ไม่ใช้ 5 (100) 139 (100) 37 (100)

ใช้ 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

ICSPLusLABA

ไม่ใช้ 5 (100) 139 (100) 37 (100)

ใช้ 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยใน Easy Asthma Clinic ปี 2553-2555 (ต่อ)

(ร้อยละ 3.6) มีอาการหอบปานกลาง จ�ำนวน 50 คน 

(ร้อยละ 36) มอีาการหอบรนุแรงเลก็น้อย จ�ำนวน 74 คน 

(ร้อยละ 53.2) และมอีาการหอบนานๆ ครัง้ จ�ำนวน 10 คน 

(ร้อยละ 7.2) 

ผู ้ป่วยในคลินิกโรคหืดอย่างง่าย ปี 2555 

จ�ำนวน 37 คน ก่อนเข้ารับการรักษาในคลินิก ผู้ป่วยมี

อาการหอบรุนแรง จ�ำนวน 3 คน (ร้อยละ 8.1) มีอาการ

หอบปานกลาง จ�ำนวน 19 คน (ร้อยละ 51.3) มีอาการ

หอบรนุแรงเลก็น้อย จ�ำนวน 14 คน (ร้อยละ 37.8) และ

มีอาการหอบนานๆ ครั้ง จ�ำนวน 1 คน (ร้อยละ 2.7)  

หลังจากเข้ารับการรักษาผู ้ป่วยมีอาการหอบรุนแรง 

จ�ำนวน 1 คน (ร้อยละ 2.7) มีอาการหอบปานกลาง 

จ�ำนวน 12 คน (ร้อยละ 32.4) มีอาการหอบรุนแรง 

เล็กน้อย จ�ำนวน 20 คน (ร้อยละ 54) และมีอาการหอบ 

นานๆ ครั้ง จ�ำนวน 4 คน (ร้อยละ 10.8) ดังตารางที่ 2
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การประเมนิผลระดับการควบคุมโรคของผูป่้วย

ในคลินิกโรคหดือย่างง่าย (Easy Asthma Clinic) พบว่า 

ผูป่้วยในคลินิกโรคหดือย่างง่าย ปี 2553 ก่อนเข้ารับการ

รักษาในคลินิก ผู้ป่วยมีผลการควบคุมโรคไม่ดี (poor 

control) จ�ำนวน 8 ครัง้ (ร้อยละ 100) และหลงัจากเข้ารบั

การรกัษาผูป่้วยยงัมผีลการควบคุมโรคไม่ดี จ�ำนวน 8 คร้ัง 

(ร้อยละ 100) ผู้ป่วยในคลินิกโรคหืดอย่างง่าย ปี 2554 

ก่อนเข้ารบัการรักษาในคลนิิก ผูป่้วยมีผลการควบคุมโรค

ไม่ด ีจ�ำนวน 646 ครัง้ (ร้อยละ 93.9) มผีลการควบคุมโรค

ได้ดีบางส่วน (well control) จ�ำนวน 25 ครั้ง (ร้อยละ 

3.6) และมีผลการควบคุมโรคได้ทัง้หมด (total control) 

จ�ำนวน 17 ครั้ง (ร้อยละ 2.5) หลังจากเข้ารับการรักษา 

ผูป่้วยมผีลการควบคมุโรคไม่ดี จ�ำนวน 621 ครัง้ (ร้อยละ 

ตารางที่ 2	 จ�ำนวน และร้อยละ ระดบัความรนุแรงของผูป่้วย ก่อนและหลงัเข้ารบัการรกัษาในคลนิกิโรคหืดอย่างง่าย 

(Easy Asthma Clinic) ปี 2553-2555

ระดับความรุนแรงของอาการหอบ

จ�ำนวนคน (ร้อยละ)

ปี 2553 (n=5) ปี 2554 (n=139) ปี 2555 (n=37)

ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง

intermittent (นานๆ ครั้ง) 0 (0.0) 0 (0.0) 7 (5.0) 10 (7.2) 1 (2.7) 4 (10.8)

mild persistent (เล็กน้อย) 0 (0.0) 2 (40.0) 59 (42.5) 74 (53.2) 14 (37.8) 20 (54.1)

moderate persistent (ปานกลาง) 4 (80.0) 3 (60.0) 66 (47.5) 50 (36.0) 19 (51.4) 12 (32.4)

severe persistent (รุนแรง) 1 (20.0) 0 (0.0) 7 (5.0) 5 (3.6) 3 (8.1) 1 (2.7)

90.3) มีผลการควบคุมโรคได้ดีบางส่วน จ�ำนวน 34 ครั้ง 

(ร้อยละ 4.9) และมผีลการควบคมุโรคได้ทัง้หมด จ�ำนวน 

33 ครั้ง (ร้อยละ 4.8) ผู้ป่วยในคลินิกโรคหืดอย่างง่าย 

ปี 2555 ก่อนเข้ารับการรักษาในคลินิก ผู้ป่วยมีผลการ

ควบคมุโรคไม่ด ีจ�ำนวน 798 ครัง้ (ร้อยละ 88.9) มผีลการ

ควบคุมโรคได้ดีบางส่วน จ�ำนวน 63 ครัง้ (ร้อยละ 7) และ

มีผลการควบคุมโรคได้ทั้งหมด จ�ำนวน 27 ครั้ง (ร้อยละ 

4.1) หลงัจากเข้ารบัการรกัษาผูป่้วยมผีลการควบคมุโรค

ไม่ดี จ�ำนวน 613 ครั้ง (ร้อยละ 69) มีผลการควบคุม

โรคได้ดีบางส่วน จ�ำนวน 141 ครั้ง (ร้อยละ 15.9) และ 

มผีลการควบคมุโรคได้ทัง้หมด จ�ำนวน 134 ครัง้ (ร้อยละ 

15.1) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 จ�ำนวน และร้อยละ ระดับการควบคุมโรคของผูป่้วย ก่อนและหลงัเข้ารบัการรกัษาในคลนิกิโรคหดือย่างง่าย 

(Easy Asthma Clinic) ปี 2553-2555

ระดับการควบคุมโรค

จ�ำนวนครั้ง (ร้อยละ)

ปี 2553 (n=8) ปี 2554 (n=688) ปี 2555 (n=888)

ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง

ควบคุมโรคได้ทั้งหมด (total control) 0 (0.0) 0 (0.0) 17 (2.5) 33 (4.8) 27 (4.1) 134 (15.1)

ควบคุมโรคได้ดีบางส่วน (well control) 0 (0.0) 0 (0.0) 25 (3.6) 34 (4.9) 63 (7.0) 141 (15.9)

การควบคุมโรคไม่ดี (poor control) 8 (100) 8 (100) 646 (93.9) 621 (90.3) 798 (88.9) 613 (69.0)
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	 จากข้อมลูย้อนหลงัล่าสดุ 3 ปี (ปี 2559-2561) 

พบว่าระดับการควบคุมโรคแต่ละปีไม่แตกต่างกันมาก 

(ตารางท่ี 4) เน่ืองจากการรักษาตามแนวทาง Easy 

Asthma Clinic เริ่มเห็นผลชัดเจนว่าดีข้ึนแบบคงที่  

โดยผลการควบคมุโรคได้ทัง้หมด (total control) ร้อยละ 

30.8, 27.7, 30.9 ตามล�ำดับ ผลการควบคุมโรคได้ดี 

บางส่วน (well control) ร้อยละ 56.7, 61.7, 59.1  

ตามล�ำดับ และผลการควบคุมโรคไม่ดี (poor control)  

ร้อยละ 12.5, 10.6, 10.0 ตามล�ำดับ ซึ่งแตกต่างกับ 

ระดับการควบคุมโรคใน 3 ป ีแรกที่จัดตั้ งคลินิก  

(ปี 2553 - 2555) ที่มีผลการรักษาดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง

ตารางที่ 4	 จ�ำนวน และร้อยละ ระดับการควบคุมโรคของผู้ป่วย ในคลินิกโรคหืดอย่างง่าย (Easy Asthma Clinic) 

ปี 2559-2561

ระดับการควบคุมโรค
จ�ำนวนครั้ง (ร้อยละ)

ปี 2559 (n=666) ปี 2560 (n=640) ปี 2561 (n=557)

ควบคุมโรคได้ทั้งหมด (total control) 205 (30.8) 177 (27.7) 172 (30.9)

ควบคุมโรคได้ดีบางส่วน (well control) 378 (56.7) 395 (61.7) 329 (59.1)

การควบคุมโรคไม่ดี (poor control) 83 (12.5) 68 (10.6) 56 (10.0)

วิจารณ์
	 โรคหืดเป็นโรคเร้ือรังที่เป็นปัญหาส�ำคัญของ 

โรงพยาบาลสามร้อยยอด ผูป่้วยโรคหดืเมือ่ได้รับการดูแล

รักษาตามมาตรฐานอย่างถกูต้องและต่อเนือ่ง ตลอดจน 

การได้รับความรู้ การเข้ากลุ่มท�ำกิจกรรม ช่วยให้ผู้ป่วย

มีอาการดีข้ึน การพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยโรคหืดตาม

แนวทาง Easy Asthma Clinic (EAC) และการดูแลรักษา

ตาม GINA Guideline โดยก�ำหนดให้ใช้ยาสเตียรอยด์ 

ชนิดพ่นเป็นหลักในการรักษา รวมทั้งการดูแลตามขั้น

ตอนจากสหสาขาวิชาชีพซึ่งเป็นหัวใจหลักของการดูแล 

ผูป่้วย ซึง่ประกอบด้วย แพทย์ เภสชักร พยาบาล และนัก

กายภาพบ�ำบดั ท�ำให้ผูป่้วยมีความรูส้ามารถดแูลตนเอง

ตลอดจนใช้ยาพ่นได้ถกูต้องเหมาะสม นอกจากนัน้ยงัได้น�ำ 

peak flow meter มาใช้ประเมินสมรรถภาพปอด  

ซ่ึงเป็นเครื่องมือที่จับต้องได้ วัดได้จริง ท�ำให้ผู ้ป่วย

รู้สึกได้จริงถึงการประเมินประสิทธิภาพปอดแต่ละครั้ง

ที่มารับการตรวจรักษา ส่งผลให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือ 

ในการรักษามากขึ้น ป ัญหาและอุปสรรคในการ 

ด�ำเนนิงาน EAC ในโรงพยาบาลชมุชน คอื การหมนุเวยีน 

บุคลากรใหม่ๆ โดยเฉพาะแพทย์ที่มักเป็นแพทย์ใช้

ทุนหมุนเวียนท�ำให้การด�ำเนินงานไม่ต่อเนื่อง จึงม ี

การแต่งตั้งแพทย์ประจ�ำคลินิก ซึ่งเป็นแพทย์ท่ีท�ำงาน 

ประจ�ำโรงพยาบาลมาแล้วหลายปีและเป็นคนในภมูลิ�ำเนา  

มีการจัดท�ำ clinical practice guideline (CPG) เป็น

มาตรฐานในการด�ำเนินงาน ร่วมท้ังติดตามประเมินผล 

อย่างต่อเนือ่ง ตลอดจนมกีารจดัซ้ือเครือ่งมอื spirometry 

เพือ่เพิม่มาตรฐานในการวนิิจฉยัและติดตามประเมินผล

หลังให้การรักษาในผู้ป่วยแต่ละราย

จากผลการศึกษาการจัดตั้งคลินิกโรคหืดอย่าง

ง่ายตามแนวทาง Easy Asthma Clinic พบว่าหลังเข้า

คลินิกผู้ป่วยมีผลการรักษาที่ดีขึ้น โดยในปี 2553 ยัง

ไม่เห็นการเปล่ียนแปลง ต่อมาสามารถควบคุมอาการ

หอบได้ดีข้ึนเรื่อยๆ ในปี 2554 และ 2555 ดูจากผล

การควบคุมโรคได้ทั้งหมด (total control) เพิ่มขึ้นจาก

ร้อยละ 0 เป็นร้อยละ 4.8 และร้อยละ 15.1 ในปี 2553 

และ 2554 ตามล�ำดบั ขณะทีก่ารควบคมุโรคไม่ด ี(poor 
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control) ลดลงจากร้อยละ 100 เป็นร้อยละ 90.3 และ 

ร้อยละ 69 ตามล�ำดบั ซึง่ตรงกบัทฤษฎแีละวตัถปุระสงค์

การจดัตัง้คลนิกิโรคหดือย่างง่ายของ วชัรา6 และสอดคล้อง 

กับงานวิจัยของ ชาญชัย7 ที่ศึกษาผลลัพธ์ของการจัดตั้ง

คลินิกโรคหืดอย่างง่ายในโรงพยาบาลยางตลาด จังหวัด

กาฬสนิธุ ์และของ โสมนัส8 ท่ีศึกษาผลสัมฤทธิข์องคลนิิก

โรคหืดโรงพยาบาลกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์

สาเหตทุีปี่ พ.ศ. 2553 – 2555 กบัปี พ.ศ. 2559 

- 2561 มสีดัส่วนของผูป่้วยทีค่วบคมุโรคได้มจี�ำนวนเพิม่ขึน้ 

เน่ืองจากสัดส่วนการใช้ Intracorticosteroids (ICS) 

เพ่ิมขึ้น จากการที่เข้าถึงยาได้ง่ายขึ้น ยามีราคาลดลง 

รวมท้ังมกีารประเมนิสมรรถภาพปอด และมกีารปรบัยา 

ตาม clinical practice guideline (CPG) อย่างต่อเนือ่ง 

นอกจากนี้ ยังมีการด�ำเนินงานของ asthma clinic  

เรือ่งอืน่ๆ เช่น การให้ความรูเ้กีย่วกบัโรค เพิม่ความตระหนกั 

ในการรกัษาสขุภาพ หลกีเลีย่งสิง่กระตุ้น ออกก�ำลังกาย 

ใช้ยาอย่างถูกต้อง และการมารักษาต่อเนื่องไม่ขาดนัด  

เมือ่ให้การดแูลรักษาอย่างต่อเนือ่งในระยะยาว กจ็ะถงึจดุ

ทีเ่ห็นผลดแีบบคงทีใ่นปี พ.ศ. 2559 - 2561 

ในกลุ่มที่ผลการรักษาไม่ดีอาจมีปัจจัยอื่นๆ 

เก่ียวข้อง เช่น มีโรคร่วม กลุ่มที่วินิจฉัยผิดอาจเป็น 

COPD หรอืโรคปอดเรือ้รงัอืน่ๆ สภาพสิง่แวดล้อมทีบ้่าน 

ความรูท้างสขุศกึษา ความเอาใจใส่ในการดแูลตวัเอง ซึง่

หากปัจจัยต่างๆ เหล่านี้ไม่ได้รับการแก้ไข ผลการรักษา

ก็จะยังไม่เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น แสดงให้เห็นว่า 

นอกจากการรักษาตามมาตรฐานแล้ว ควรศึกษา

วิเคราะห์ปัจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวเนื่อง เพื่อน�ำมาพัฒนา

ทั้งส่วนคุณภาพคลินิกและระบบดูแลผู ้ป่วยต่อเนื่อง

อย่างเป็นองค์รวม ซึ่งผลการรักษาที่ดีจะส่งผลให้ผู้ป่วย 

มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นเช่นกัน

สรุป
	 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า โรคหืดเป็น

โรคเรือ้รงัทีส่ามารถให้การรกัษาและควบคมุอาการของ

โรคอย่างมปีระสทิธภิาพได้ด้วยความร่วมมอืกนั ทัง้ด้าน 

ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ตามแนวทางของคลินิก 

โรคหดือย่างง่าย ซึง่สามารถด�ำเนนิการได้ในโรงพยาบาล

ชุมชน และควรมีแนวคิดในการพัฒนาระบบงานให้เกิด

คุณภาพมากยิ่งขึ้น โดยการติดตามวิเคราะห์ตัวชี้วัด

ต่างๆ เช่น อัตราการพ่นยาทีห้่องฉกุเฉนิ (ER visit) อตัรา

การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (admission rate) 

ด้วยอาการหอบก�ำเริบ การจัดหาเครื่องตรวจวินิจฉัย

วัดสมรรถภาพปอด spirometer ส่งเสริมมาตรฐาน

การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหืดเป็นแนวทางเดียวกันท้ัง 

โรงพยาบาล ปรับปรุงระบบการส่งตัวผู้ป่วยให้เข้าถึง

บริการใน Easy Asthma Clinic ปรับปรุงการวางแผน

จ�ำหน่าย discharge planning ในกลุม่ผูป่้วยท่ีพกัรกัษา

ตัวในโรงพยาบาล ปรับปรุงระบบการติดตามนัดโดย

เฉพาะผูป่้วยขาดนดัท่ียงัมผีลการควบคมุโรคไม่ด ีรวมถึง

การขยายเครอืข่ายการดแูลรกัษาผูป่้วยไปยงั PCU และ

การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน (home health care)

ข้อเสนอแนะ
1.	 ควรมีการศึกษาวิเคราะห์ถึงต้นทุนและ

ประสิทธิผล (unit cost analysis) ต่อผู้ป่วยในการ

ให้บริการหลังการจัดตั้งคลินิกโรคหืดอย่างง่าย เพราะ

นอกจากค่าใช้จ่ายของแผนกฉกุเฉินและผูป่้วยในซึง่อาจ

ลดลง แต่ยังมีค่าใช้จ่ายในส่วนของการจัดระบบบริการ

และการสัง่ใช้ยาบางชนิดท่ียงัมรีาคาแพง เช่น ยาพ่นสตูร

ผสม inhaled corticosteroids (ICS) ร่วมกับ long-

acting B2 agonist (LABA)

2.	 ควรศึกษาถึงปัจจัยทั้งด้านกาย จิต สังคม 

ทีม่ผีลต่อการรกัษาในกลุม่ผู้ป่วยทีย่งัคงมผีลการควบคมุ

โรคไม่ดีต่อเนื่อง

3.	 ควรพัฒนาระบบการติดตามผู้ป่วยขาด

นัดให้มารับการรักษาอย่างสม�่ำเสมอ เพ่ือให้การรักษา

มีความครอบคลุม และมีประสิทธิภาพสูงสุด
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