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หลักการและวัตถุประสงค์: โรคหืดเป็นโรคเรื้อรังที่พบบ่อย 
มีอุบัติการณ์เพิ่มขึ้นทั่วโลก และเป็นปัญหาต่อระบบ
สาธารณสขุของประเทศไทย  ซึง่ส่งผลกระทบต่อคณุภาพชวีติ 
และการด�ำเนินชีวิตของผู้ป่วย โรงพยาบาลเชียงยืนได้เห็น
ความส�ำคัญและปัญหาดังกล่าว จึงได้จัดตั้งคลินิกโรคหืด
อย่างง่าย (Easy Asthma Clinic /EAC) ขึ้นตั้งแต่ปี พ.ศ.
2550-ปัจจบุนั การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลลพัธ์
ของการจัดตั้งคลินิกโรคหืดอย่างง่ายในโรงพยาบาลเชียงยืน
วธิกีารศกึษา: เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบย้อนหลงั พืน้ที่
ศึกษาคือที่โรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัดมหาสารคามกลุ่ม
ตวัอย่างได้จากผูป่้วยโรคหดืทกุรายทีม่อีายตุัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป  
ที่มารับการรักษาโรคหืดอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 4 ครั้ง 
ในหนึ่งปี ตั้งแต่ 1 มกราคม 2551 ถึง 31 ธันวาคม 2553  
โดยการทบทวนการรักษาจากการบันทึกการรักษาตาม 
แบบฟอร์มการเก็บข้อมูลจากแบบบันทึกประวัติผู้ป่วยนอก 
ประวัติผู ้ป่วยใน และแบบบันทึกโรคหืดอย่างง่าย ศึกษา
ข้อมูลผู้ป่วยตั้งแต่ 1 มกราคม 2551 ถึง 31 ธันวาคม 2551 
เปรียบเทียบกับข้อมูลผู้ป่วย ตั้งแต่ 1 มกราคม 2552 ถึง  
31 ธนัวาคม 2552 และช่วง 1 มกราคม 2553 ถงึ 31 ธนัวาคม 
2553 ประเมนิการได้รบัการดแูลอย่างถกูต้อง ตามมาตรฐาน
คลินิกโรคหืดอย่างง่าย 
ผลการศึกษา: พบว่ามีผู้ป่วย 122 ราย ที่มีคุณสมบัติตาม
ก�ำหนดเข้าร่วมการรักษา ตามแนวทางการรักษาโรคหืด
อย่างง่ายพบว่ามผีูป่้วยได้รบัการรกัษาตามแนวทางทีก่�ำหนด 
(Clinical Practice Guideline /CPG) มีจ�ำนวนมากขึ้น  
จากร้อยละ 70.49 ในปี พ.ศ. 2551 เป็นร้อยละ 98.36 ในปี 
พ.ศ. 2553 (p < 0.05) อัตราผู้ป่วยโรคหืดพ่นยาได้ถูกต้อง

Background and objective: Asthma is an increasingly  
important problem for Thailand public health system.  
The illness that causes poor life quality leading to morbidity  
and mortality. Recognizing such impact, we provided 
the patients with an easy asthma clinic in Chiang Yuen 
Hospital, Mahasarakham Province. This study aims to 
describe the outcomes of easy asthma clinic in Chiang 
Yuen Hospital.
Method: This study retrospective descriptive study set 
up at Chiang Yuen Hospital, Mahasarakham Province,  
Thailand. We included all asthma patients aged more than 
15 years old and had come for continuous treatment in  
Chiang Yuen Hospital. The variables of interest were  
obtained from the medical record including In-patient. 
This study compared the outcomes between 1 Jan 2008 -  
31 Dec 2008, 1 Jan 2009 - 31 Dec 2009 and 1 Jan 2010 - 31  
Dec 2010. All patients were trained and received education 
from Easy Asthma Clinic team and pharmacist.
Statistics: Statistical analysis was performed using 
STATA version 8. Categorical data were percentage and 
comparison of percentage between groups was made by 
Chi-square test.
Results: One-hundred and twenty-two patients were  
enrolled in this study. The result showed that physicians  
could use more appropriate asthma management  
guidelines, from 70.49% in 2008 compared with 86.88%, 
98.36% in 2009 and 2010, respectively. The number of 
patients who used the inhaler correctly increased from 
11.48% in 2008 to 31.15%, 98.36% in 2009 and 2010 
(p<0.05). The emergency admission rate was reduced 
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บทน�ำ
	 โรคหดืเป็นโรคเรือ้รงัทีพ่บบ่อยและเป็นปัญหาสาธารณสขุ  
โดยพบว่ามีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้นทั่วโลก และของประเทศไทย1, 2 
ในปัจจุบันความรู้เรื่องโรคหืดได้พัฒนาไปมาก ท�ำให้แพทย์
มีความเข้าใจในพยาธิสภาพ และกลไกส�ำคัญในการเกิด 
โรคหดื ซึง่ยงัผลท�ำให้การรกัษาโรคหดืในปัจจบุนัแตกต่างไป
จากในอดีตอย่างมาก
	 เพื่อให้การรักษาโรคหืด ได้ผลดีขึ้น และเป็นมาตรฐาน
เดียวกัน จึงได้มีการจัดท�ำแนวทางการรักษาโรคหืดขึ้น ซึ่งใน
แต่ละประเทศยังมีความแตกต่างกันมาก ด้วยปัจจัยหลาย
อย่าง องค์การอนามัยโลก (WHO)2 ร่วมกับ National Heart 
Lung and Blood Institute (NHLBI) ของอเมริกา จึงได้เชิญ
ผู้เชี่ยวชาญจาก 17 ประเทศร่วมกันเขียนแนวทางการรักษา
โรคหืด ขึ้นเพื่อให้การรักษาไปในแนวทางเดียวกันทั่วโลก 
เรียกว่า Global Initiative for Asthma (GINA) ซึ่งแนวทาง
ประเทศไทยได้จัดท�ำขึ้นครั้งแรกในปี พ.ศ. 2547 โดยความ 
ร่วมมอืของสมาคมอรุเวชช์ สมาคมโรคภมูแิพ้และอมิมโูนวทิยา3 
และชมรมโรคหอบหดื และได้มกีารปรบัปรงุครัง้แรก พ.ศ. 2540  
และ 2547 เป้าหมายในการรกัษาโรคหดืที ่GINA Guidelines 
ได้ตัง้ไว้คอื ผูป่้วยโรคหดืไม่ควรจะมอีาการหอบ ไม่ต้องตืน่ขึน้

มาหอบในช่วงกลางคืน ไม่ต้องมาห้องฉุกเฉินเพราะมีอาการ 
หอบ มีสมรรถภาพปอดเป็นปกติ โดยปราศจากอาการ 
ข้างเคียงจากยา ดังนั้นการรักษาโรคหืดในปัจจุบัน จะใช้ยา
ที่ลดการอักเสบของหลอดลม คือยาพ่นสเตียรอยด์เป็นหลัก  
แทนการใช ้ยาขยายหลอดลม หลังจากน�ำเอา GINA  
Guidelines มาใช้หลายปี โดยมีการส�ำรวจผลการรักษา 
โรคหืดในไทย กลับพบว่าการควบคุมหืดยังต�่ำกว่ามาตรฐาน
ที่ตั้งไว้เป็นอย่างมาก4 โดยพบว่าคนไข้โรคหืดจ�ำนวนมาก  
ถงึร้อยละ 14.8 ทีม่อีาการหอบรนุแรง จนต้องเข้ารบัการรกัษา
ภายในโรงพยาบาลภายในระยะเวลา 1 ปี ที่ผ่านมา และ  
ร้อยละ 21.7 ที่เคยมาห้องฉุกเฉินในระยะเวลา 1 ปี ที่ผ่านมา  
ผู ้ป ่วยมากกว่าครึ่งที่มีคุณภาพชีวิตที่ด ้อยกว่าคนปกติ  
เพราะไม่สามารถท�ำกิจกรรมได้เช่นคนปกติ สาเหตุส�ำคัญ
เพราะว่าผู ้ป่วยไม่ได้รับการรักษาตามแนวทางการรักษา 
ที่ได้ให้ค�ำแนะน�ำไว้ โดยพบว่าผู้ป่วยโรคหืดในประเทศไทย 
ได้รับยาพ่นสเตียรอยด์ มีเพียงร้อยละ 6.7 แสดงให้เห็นถึง
ความล้มเหลวของการพยายามน�ำเอา ไปใช้งาน ซึง่ผลส�ำรวจ
เป็นไปในแนวเดียวกับกับผลการส�ำรวจในอเมริกา ยุโรป  
โดยปัจจบุนัทีก่ารรกัษาไม่ได้ผล เนือ่งจากการวเิคราะห์ข้อมลู
การเข้ารับการรักษาด้วยโรคหืด และการรับบริการที่ห้อง
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มากขึ้น จากร้อยละ 11.4 ในปี พ.ศ. 2551 เป็นร้อยละ 98.36 
ในปี พ.ศ. 2553 (p < 0.05) อัตราการมารักษาที่ห้องฉุกเฉิน 
ลดลงจาก 145 ครั้ง (ร้อยละ 118.85) ในปี พ.ศ. 2551 เป็น  
45 ครั้ง (ร้อยละ 36.89) ในปี พ.ศ. 2553 (p < 0.05) แต่อัตรา
ผูป่้วยเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลซ�ำ้ใน 28 วนั เท่าเดมิคอื 
1 ครั้ง (ร้อยละ 0.82) ในปี พ.ศ. 2551 และ 2553 เนื่องจาก
อตัราการเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลซ�้ำก่อนจดัตัง้คลนิกิ
โรคหดือย่างง่ายมอีตัราต�่ำอยูแ่ล้วจงึไม่เหน็การเปลีย่นแปลง
ที่ชัดเจน นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับความ
รนุแรงของโรคหดืลดลง มคีวามสามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำ
วัน และท�ำงานประจ�ำได้ดีขึ้น
สรุป: ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของการจัด
ตั้งคลินิกโรคหืดอย่างง่ายในโรงพยาบาลเชียงยืน ช่วยท�ำให้
การรักษาโรคหืดได้ผลดีขึ้น ลดอัตราการเข้ามารักษาในห้อง
ฉุกเฉินและอัตราการรักษาที่แผนกผู้ป่วยใน รวมทั้งคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น เป็นแบบอย่างให้โรงพยาบาลอื่นๆ ได้
ค�ำส�ำคญั: คลนิกิโรคหดือย่างง่าย, ผลลพัธ์การรกัษา, การเข้า
นอนโรงพยาบาล, การเข้านอนโรงพยาบาลซ�้ำ, โรงพยาบาล
เชียงยืน

from 118.85% in 2008 to 101.64% and 36.89% visit in 
2009 and 2010, respectively (p<0.05). Readmission rate 
with 28 days did not change from 2008 to 2010.
	 All patients who attended this clinic could reduce the 
severity of an asthma attack, and had normal life. .
Conclusion: This study revealed the favorable outcomes  
of Easy Asthma Clinic, in Chiang Yuen Hospital, which 
could improve the asthma treatment outcome and  
quality of life of asthmatic patients. We suggest that this 
clinic could be used as a model for asthma management 
by other hospitals.
Keyword: Easy Asthma Clinic, Outcomes, Hospitalization, 
Re-admission, Chiang Yuen Hospital.
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ฉกุเฉนิยงัได้รบัการตอบสนอง ในการแก้ปัญหาน้อย ประกอบ
กับแนวทางการรักษาที่ใช้ยาสเตียรอยด์เป็นแนวทางใหม่ 
แพทย์ปรบัเปลีย่นแนวคดิตามไม่ทนั  แนวทางยุง่ยากซบัซ้อน  
เนื่องจากยังขาดการให้ความรู ้ แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน 
นโยบายในการใช้ยาต่างๆ ยังไม่เอื้ออ�ำนวย จากข้อมูล 
โรงพยาบาลเชียงยืน เมื่อปี พ.ศ. 25505 พบว่าการดูแลผู้ป่วย 
ส่วนใหญ่ร้อยละ 100 ไม่ได้น�ำแนวทาง GINA มาใช้ตามที่
ก�ำหนด โดยเฉพาะการได้รบั ICS ผูป่้วยหดืเข้ารบับรกิารทีห้่อง
ฉุกเฉินมีแนวโน้มมากขึ้นเฉลี่ยคนละ 2.6 ครั้ง/ปี ซึ่งประมาณ
การค่าใช้จ่ายมีจ�ำนวนมากเช่นกัน จากปัญหาดังกล่าว  
โรงพยาบาลเชียงยืน จึงได้จัดตั้ง EAC ขึ้น6 ซึ่งมีวัตถุประสงค์  
1) เพื่อให้ผู ้ป่วยโรคหืดได้รับการดูแลอย่างถูกต้อง ตาม
มาตรฐาน 2) เพื่อให้ผู ้ป่วยโรคหืดที่มีอาการรุนแรง และ 
มีความถี่ของอาการหอบลดลง 3)เพื่อให้ผู ้ป่วยสามารถ
ปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัได้ปกต ิโดยใช้กลยทุธการดแูลผูป่้วย
เป็นทีมสหวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร  
นกักายภาพบ�ำบดั ทีผ่่านการอบรมเชงิปฏบิตักิารโดยวทิยากร
จากคณะแพทยศาสตร์  มหาวทิยาลยัขอนแก่น  แล้วน�ำมาจดัท�ำ  
เป็น Clinical Practice Guideline โดยก�ำหนดนดัผูป่้วยวนัศกุร์  
โดยนัด 1 ครั้ง /เดือน หรือ 2-3 เดือนตามระดับความรุนแรง
ของอาการหืด และจัดให้มีการให้ความรู้ การมารับบริการ 
ที่ห้องฉุกเฉิน ตลอดจนการฝึกสมรรถภาพปอดโดยใช้จี้กง 
และประเมินการใช้ยาที่ถูกต้อง พร้อมกับการแนะน�ำในส่วน
ที่ยังปฏิบัติไม่ถูกต้อง โดยเริ่มด�ำเนินการตั้งแต่ พ.ศ. 2550 

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาผลของการจัดตั้งคลินิกโรคหืดอย่างง่าย  
ต่อการได้รับการดูแลอย่างปลอดภัยตามมาตรฐานใน 
โรงพยาบาลเชียงยืน
	 2.	 เพื่อศึกษาผลของการจัดตั้งคลินิกโรคหืดอย่างง่าย 
ต่ออาการก�ำเรบิของหดืทีต้่องเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล
เชียงยืน
	 3.	 เพื่อศึกษาผลของการจัดตั้งคลินิกโรคหืดอย่างง่าย 
ต่ออาการก�ำเริบของหืดที่ต้องเข้ารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน 
ในโรงพยาบาลเชียงยืน
	 4.	 เพื่อศึกษาผลของการจัดตั้งคลินิกโรคหืดอย่างง่าย  
ต่อการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัของผูป่้วยโรคหดืในโรงพยาบาล
เชียงยืน

วิธีการศึกษา
 	 ทบทวนการรกัษาจากการบนัทกึการรกัษาตามแบบฟอร์ม
การเกบ็ข้อมลูจากแบบบนัทกึประวตัผิูป่้วยนอก ประวตัผิูป่้วยใน  
และแบบบนัทกึโรคหดือย่างง่าย โดยศกึษาข้อมลูผูป่้วยตัง้แต่ 

1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม 2551 เปรียบเทียบกับข้อมูล
ผู้ป่วยตั้งแต่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม 2552 และช่วง 1 
มกราคมถึง 31 ธันวาคม 2553 ผู้ป่วยโรคหืดที่มีอายุตั้งแต่ 
15 ปี ที่มารักษาที่แผนกคลินิกโรคเรื้อรัง อย่างต่อเนื่องทุกปี
ได้รับการดูแลตามมาตรฐานคลินิกโรคหืดอย่างง่าย (EAC) 
ตามแนวทางการรกัษาของแพทย์ (CPG = clinical practice 
guideline) ได้รบัความรูจ้ากพยาบาล ได้รบัค�ำแนะน�ำการใช้ 
ยาที่ถูกวิธีจากเภสัชกร และน�ำข้อมูลมา วิเคราะห์โดยใช้
โปรแกรม STATA 8 การอธิบายตัวแปร ด้วยสถิติร้อยละ 
และการค�ำนวณหาความสมัพนัธ์ทางสถติ ิโดยใช้ Chi-Square  
test ข้อมูลที่น�ำมาศึกษาได้แก่
	 1.	 จ�ำนวนผู้ป่วยต่อครั้ง ที่มารับบริการรักษาที่ห้อง
ฉุกเฉิน
	 2. 	 จ�ำนวนผู ้ป ่วยต ่อครั้ง  ที่มารับบริการรักษาใน 
โรงพยาบาล
	 3. 	 จ�ำนวนผู ้ป่วยต่อครั้ง ที่มารับบริการรักษาซ�้ำใน 
โรงพยาบาล
	 4. 	 จ�ำนวนผูป่้วย ทีแ่พทย์น�ำแนวทางปฏบิตัใินการดแูล
ผู้ป่วยโรคหืดมาใช้อย่างเหมาะสม
	 5. 	 จ�ำนวนผู้ป่วยที่ใช้ยาพ่นได้ถูกต้อง 
	 6. 	 จ�ำนวนผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากยาสเตียรอยด์
ชนิดพ่น (inhaled corticosteroids, ICS)

นิยามตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา
	 1.	 โรคหอบหืด (Asthma) วินิจฉัยโดยใช้เกณฑ์วินิจฉัย
ของ GINA guideline คือโรคที่เกิดจากการอักเสบเรื้อรัง 
ของหลอดลม ไวต่อสิ่งกระตุ้นที่ผิดปกติ เมื่อเจอสิ่งกระตุ้น
หลอดลมจะตีบ 
	 2.	 แนวทางการรักษาผู้ป่วยหอบหืดที่เหมาะสมของ
แพทย์ หมายถึง การที่แพทย์รักษาผู้ป่วยตามความรุนแรง  
ของอาการหดื  โดยผูป่้วยทกุรายจะได้รบัยาสเตยีรอยด์ชนดิพ่น  
β2-agonist inhaler และ Long action bronchodilator (Oral 
form) หลงัจากนั้นจะติดตามผู้ปว่ย โดยประเมนิความรนุแรง
ของอาการ การเป่า Peak flow ถ้าความรุนแรงของอาการ 
ลดลง/PEFR (peak expiratory flow rate )มากกว่าร้อยละ 80 
นานกว่า 3 เดือนติดต่อกัน จึงพิจารณาลดยา 
	 3.	 การใช้ยาพ่นถกูต้อง หมายถงึ การทีเ่ภสชักรประเมนิ
ผู้ป่วยพ่นยาถูกต้อง ตั้งแต่การเขย่าขวดยา การกดยาพ่น 
สัมพันธ์กับการหายใจเข้า และการกลั้นหายใจเพื่อให้ยาดูด
ซึมในปอด โดยประเมินว่าถูกต้อง ติดต่อกัน 2 ครั้ง 
	 4.	 ภาวะแทรกซ้อนจากยาสเตียรอยด์พ่น หมายถึง  
การเกิดอาการแทรกซ้อนต่างๆ เช่น เชื้อราในช่องปาก  
เสียงแหบรุนแรง เป็นต้น 
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The Result of Setting up an Easy Asthma Clinic in Chiang Yuenผลลัพธ์ของการจัดตั้งคลินิกโรคหืดแบบง่ายในโรงพยาบาลเชียงยืน

ผลการศึกษา
	 จากการศกึษา ผูป่้วยโรคหดืทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาล 
เชียงยืน ตั้งแต่ช่วงเวลา 1 มกราคม 2551 - ธันวาคม 2553 
พบว่ามีผู้ป่วย 122 ราย อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป โดยเป็น 
เพศชาย 58 ราย หญิง 64 ราย ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม 
(ท�ำนา) ร้อยละ 88 รองลงมาอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 7 อื่นๆ  
ร้อยละ 5 และพบว่าภูมิล�ำเนาส่วนใหญ่อยู่นอกเขตเทศบาล
ต�ำบลเชียงยืน ร้อยละ 82 ผลการติดตามผู้ป่วยโรคหืด ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลตามมาตรฐานการรักษาโรคหืดอย่างง่าย โดย
พบว่า 
	 1.	 อตัราการเข้ารบับรกิารทีห้่องฉกุเฉนิ มแีนวโน้มลดลง 
ตามล�ำดับ ในปี พ.ศ. 2551, 2552, 2553 เป็น ร้อยละ 119, 
102 และ 37 ตามล�ำดับ
	 2.	 อัตราการเข ้ารับการรักษาที่แผนกผู ้ป ่ วยใน  
มีแนวโน้มลดลงตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบอัตราผู้ป่วย 
ที่รับการรักษาแผนกผู้ป่วยในในปีพ.ศ. 2551, 2552, 2553  
มีแนวโน้มลดลงหลังจากด�ำเนินการ EAC เป็น ร้อยละ 13.9, 
11.5 และ 4.9 ตามล�ำดับ
	 3. 	 อัตราการเข ้ารับการรักษาซ�้ำ ในโรงพยาบาล  
(re-admit) มีแนวโน้มไม่เพิ่มขึ้น ปี พ.ศ.2551, 2552, 2553 
มีจ�ำนวน 1 (ร้อยละ 0.82), 0, 1 (ร้อยละ 0.82) 

	 4. 	 การเสียชีวิตจากอาการโรคหืด มีแนวโน้มลดลง 
ตามล�ำดบั เมือ่เปรยีบเทยีบจ�ำนวนผูป่้วยใน  ในปี พ.ศ.2551, 
2552, 2553 มีจ�ำนวน 1 (ร้อยละ 0.82), 0, 0 ตามล�ำดับ 
(ตารางที่ 1) 
	 ผลการติดตามการรักษาผู้ป่วยโรคหืด ในด้านมาตรฐาน
การบริการ ความปลอดภัยจากการใช้ยา พบว่า
	 1.	 อัตราการน�ำแนวปฏิบัติ CPG (clinical practice 
guideline) มาใช้อย่างเหมาะสมของแพทย์ มีแนวโน้มเพิ่ม
ขึ้นทุกปี พ.ศ. 2551, 2552, 2553  มีจ�ำนวน 86 ราย (ร้อยละ 
70.49), 106 ราย (ร้อยละ 86.89) 120 ราย (ร้อยละ 98.36) 
	 2.	 อัตราการได้รับค�ำแนะน�ำด้านยาจากเภสัชกร  
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตามล�ำดับ ปีพ.ศ 2551, 2552, 2553  
มีจ�ำนวน 42 ราย (ร้อยละ 34.43), 53 ราย (ร้อยละ 43.44) 
และ 120 ราย (ร้อยละ 98.36)
	 3.	 อัตราการผู้ป่วยใช้ยาได้ถูกต้องมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น  
ในปีพ.ศ. 2551, 2552, 2553 มจี�ำนวน  14 ราย (ร้อยละ 11.48),  
38 ราย (ร้อยละ 31.15) และ 120 ราย (ร้อยละ 98.36)
	 4.	 ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยามีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
เนื่องจากจ�ำนวนผู้ป่วยต้องใช้ยาสเตียรอยด์ชนิดพ่น (inhaled 
corticosteroids/ICS)เพิ่มขึ้นตามแนวทางการรักษาของ 
คลินิกโรคหืดอย่างง่าย (Easy Asthma Clinic) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1	ผลการติดตามการรักษาผู้ป่วยโรคหืดในเดือนมกราคม - ธันวาคม ปี พ.ศ. 2551-2553 ในด้านความถี่ และ 
ความรุนแรงของอาการหอบ (N=122)

 ตัวชี้วัด

2551

จ�ำนวนครั้ง

(ร้อยละ) 

2552

จ�ำนวนครั้ง

(ร้อยละ) 

2553

จ�ำนวนครั้ง

(ร้อยละ) 

1. จ�ำนวนครั้งที่ผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน 145 (119) 124 (102) 45 (37)

2. จ�ำนวนครั้งที่ผู้ป่วยที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล 17 (13.93) 14 (11.98) 6 (4.92)

3. จ�ำนวนครั้งที่ผู้ป่วยที่มารับการรักษาซ�้ำในโรงพยาบาล (re-admit) 1 (0.82) 0 1 (0.82)

4. จ�ำนวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากอาการของโรคหืด 1 (0.82) 0 0

ตารางที่ 2	ผลการติดตามการรักษาผู้ป่วยโรคหืด ในเดือนมกราคม - ธันวาคม ปี พ.ศ. 2551-2553 ในด้านมาตรฐาน และ 
ความปลอดภัย (N=122)

ตัวชี้วัด
2551

จ�ำนวน (ร้อยละ) 

2552

จ�ำนวน (ร้อยละ) 

2553

จ�ำนวน (ร้อยละ) 

อัตราการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยของแพทย์ 86 (70.49) 106 (86.89) 120 (98.36)

อัตราการได้รับค�ำแนะน�ำด้านยาจากเภสัชกร 42 (34.43) 53 (43.44) 120 (98.36)

อัตราผู้ป่วยใช้ยาพ่นได้ถูกต้อง 14 (11.48) 38 (31.15) 120 ( 98.36)

อัตราผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา 1(0.82) 1(0.82) 2 (1.64)
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Kriengsak Hansittiporn เกรียงศักดิ์ หาญสิทธิพร

วิจารณ์
	 โรคหืด เป็นโรคเรื้อรัง เป็นปัญหาส�ำคัญในโรงพยาบาล
เชยีงยนื จงัหวดัมหาสารคาม ผูป่้วยโรคหดืเมือ่ได้รบัการดแูล 
รกัษาอย่างถกูต้องตามมาตรฐาน  และมคีวามต่อเนือ่ง  ตลอดจน 
การได้รับความรู ้ การเข้ากลุ ่มท�ำกิจกรรม ช่วยให้ผู ้ป่วย 
มอีาการดขีึน้  จะเหน็ได้จากอตัราการเข้ารบับรกิารทีห้่องฉกุเฉนิ 
ลดลงอย่างเห็นได้ชัด ซึ่งการพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยโรคหืด  
การใช้แนวทาง EAC และผู้ป่วยได้รับการดูแลตาม GINA  
Guideline โดยก�ำหนดให้ใช้ยาสเตียรอยด์ชนิดพ่นเป็นหลัก 
ในการรักษา และได้รับการดูแลตามขั้นตอนจากสหวิชาชีพ  
แพทย์ เภสัชกร พยาบาล และนักกายภาพบ�ำบัด ท�ำให้ 
ผู้ป่วยมีความรู้ สามารถดูแลตนเอง ตลอดจนการใช้ยาพ่น
ถูกต้องเหมาะสม ซึ่งทีมสหวิชาชีพถือว่าเป็นหัวใจหลักของ
การดูแลผู้ป่วย นอกจากนั้นการรักษายังได้น�ำ Peak Flow 
meter มาใช้ประเมินสมรรถภาพปอด ซึ่งเป็นเครื่องมือที่จับ
ต้องได้ วัดได้ เป็นวิทยาศาสตร์ และยังท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกได้
จริงถึงการประเมินประสิทธิภาพปอดของแต่ละคน ส่งผล 
ให้ผู ้ป่วยมีความร่วมมือในการรักษามากขึ้นจะเห็นได้ว่า  
การรกัษาใน EAC ต่อผลลพัธ์ทางคลนิกิในโรงพยาบาลชมุชน 
น่าจะมีความคุ้มค่าต่อการด�ำเนินงานต่อเป็นอย่างยิ่ง แม้ว่า
ข้อมูลการประเมินค่าใช้จ่ายจะยังศึกษาไม่สมบูรณ์ แต่ผล
การศกึษาสอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้านี้7 ส�ำหรบัปัญหา
และอุปสรรคในการด�ำเนินงาน EAC ในโรงพยาบาลชุมชน
ที่ส�ำคัญคือการหมุนเวียนบุคลากรใหม่ๆ โดยเฉพาะวิชาชีพ
แพทย์ ท�ำให้การด�ำเนินงานไม่ต่อเนื่อง ซึ่งปัญหานี้ได้น�ำ
เข้าในทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย (PCT: Patient Care 
Team) โดยการแต่งตั้งแพทย์ประจ�ำคลินิกเพื่อเป็นที่ปรึกษา
และพัฒนาการด�ำเนินงานคลินิก เพิ่มการปฐมนิเทศแพทย์
ใหม่ทุกคน และจัดท�ำ CPG (clinical practice guideline)
เป็นมาตรฐานในการด�ำเนินงาน มีการติดตามประเมินผล
การปฏิบัติตาม CPG (clinical practice guideline) อย่าง
ต่อเนื่องทุกวิชาชีพ
 

สรุป
	 ปัญหาการรกัษาผูป่้วยโรคหดื ยงัมอียูม่าก โดยเฉพาะใน
โรงพยาบาลชมุชน ทีม่ศีกัยภาพจ�ำกดัทัง้ด้านความรู ้วชิาการ 
ด้านเครื่องมือ ด้านอัตราก�ำลัง และการน�ำแนวทางการดูแล 
ผู้ป่วยแบบ EAC มาใช้นับว่าเป็นแนวทางที่ง่าย สามารถ
ท�ำให้เกดิการมส่ีวนร่วมของสหวชิาชพี ในการดแูลผูป่้วยเป็น 
จุดศูนย์กลาง ซึ่งจะส่งผลให้ผู ้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุด 

ผลลพัธ์ท�ำให้ผูป่้วยเข้าถงึระบบบรกิารทีไ่ด้มาตรฐานมากขึน้ 
การเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินลดลง การเข้ารับบริการที่
แผนกผูป่้วยในลดลง จนสดุท้ายผูป่้วยสามารถปฏบิตักิจิวตัร
ประจ�ำวันและงานประจ�ำได้ โดยโรงพยาบาลไม่ได้เพิ่ม 
ค่าใช้จ่ายในการจัดตั้งคลินิก และไม่ได้ใช้งบประมาณที่มาก
เกินศักยภาพโรงพยาบาลชุมชนที่จะสามารถท�ำได้ ดังนั้น 
โรงพยาบาลชมุชนแห่งอืน่ๆ สามารถน�ำไปประยกุต์ใช้ในการ
จัดการรักษาพยาบาลโรคหืดในโรงพยาบาลของตนเองได้

กิตติกรรมประกาศ
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