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Abstract

Asthma is chronic disease and be important health problem in Nongsonghong District. It was found that
most of asthmatic patients did not get continuing and standard treatment. Due to these problems, Nongsonghong
Hospital had conducted Easy Asthma Clinic since 2004 to provide Asthmatic Standard Treatment System for
asthmatic patients. This study was descriptive research and retrospective study was employed to evaluate the result
of Easy Asthma Clinic by using data records of asthmatic patients from medical registry unit. The information
was obtained from asthmatic patients who attended Easy Asthma Clinic in the first  day of treatment, the first,
third and twelve month  after clinic’s operation.

The result revealed that most of 32 samples were female 75%,  mean of age was 42.3 years, mean of
time  to be asthmatic patients was 10.2 years and mean of the first age that asthma attacked was 7.2 years.

The result of treatment comparative between the first day of treatment and at 12th  month after treatment
(pre and post treatment) was found that the respondents had decrease sign and symptoms  of asthma disease in
one month such as asthma attack at daytime decreased from 71.9% to 18.7% and attack at night time decreased
from 68.7% to 37.4%,  Using inhaled bronchodilator decreased from 84.4% to 68.7%. In one year, sign and
symptoms which decreased were emergency cases of acute asthmatic attack and got inhalation decreased from
90.6% to 53.1%, The admittion rate was decreased  from 40.6% to 9.4%.

Conclusion; The number of IPD cases was decreased and asthmatic patients could save the expenditure
and increase quality of life, so Easy Asthma Clinic should be promoted at all community hospital.
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บทคดัยอ

โรคหดืเปนโรคเรือ้รงัทีเ่ปนปญหาสาธารณสขุทีส่ำคญัในอำเภอหนองสองหอง   มผีปูวยโรคหดืจำนวนมาก
ไมไดรบัการรกัษาดแูลอยางถกูตองตามมาตรฐานและไมตอเนือ่ง โรงพยาบาลหนองสองหองไดจดัตัง้คลนิกิโรคหดื
อยางงาย  ตัง้แตป พ.ศ. 2547 เพือ่จดัระบบการดแูลผปูวยโรคหดืใหไดมาตรฐาน   การศกึษาครัง้นี ้   เปนการวจิยั
เชงิพรรณนา (descriptive research) โดยการศกึษาขอมลูยอนหลงัจากบนัทกึเวชระเบยีนผปูวยโรคหดืในคลนิกิโรค
หดือยางงาย (Easy Asthma Clinic ; EAC)  เพือ่ประเมนิผลการดแูลรกัษากลมุตวัอยาง ในวนัแรกทีเ่ขาคลนิกิ เดอืน
ที ่  1,  3 และ 12 หลงัเขาคลนิกิ

ผลการศกึษา  กลมุตวัอยางจำนวน 32 คน    สวนใหญเปนเพศหญงิรอยละ 75 อายเุฉลีย่ 42.3 ป เริม่ปวยเปน
โรคหดือายเุฉลีย่ 7.2 ป เปนมานานเฉลีย่ 10.2 ป เมือ่เปรยีบเทยีบผลการรกัษาระหวางวนัแรกทีเ่ขาคลนิกิกบัเดอืนที ่12
หลงัเขาคลนิกิ พบวากลมุตวัอยางมอีาการและอาการแสดงโรคหดืลดลง ดงันี ้ในรอบ 1 เดอืน อาการหอบตอนกลาง
วนัรอยละ 71.9, 18.7  หอบตอนกลางคนืรอยละ 68.7, 37.4  และมกีารใชยาพนขยายหลอดลมรอยละ 84.4, 68.7 สวน
ในรอบ 1 ป มภีาวะฉกุเฉนิและประวตักิารพกัรกัษาตวัลดลง ดงันี ้มารบัยาพนทีห่องฉกุเฉนิรอยละ 90.6, 53.1   และ
เขาพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลรอยละ 40.6, 9.4 การพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลทีล่ดนอยลง สามารถประหยดัคาใช
จายและทำใหคณุภาพชวีติของผปูวยดขีึน้  จงึเหน็ควรสนบัสนนุใหมกีารจดัตัง้คลนิกิโรคหดือยางงายในโรงพยาบาล
ชมุชนทกุแหง

ผลการดูแลรักษาผูปวยในคลินิกโรคหืดอยางงาย
โรงพยาบาลหนองสองหอง

เกษม   ภทัรฤทธกิลุ พ.บ., อ.ว.
ผอูำนวยการโรงพยาบาลหนองสองหอง

คำหลกั : คลนีกิโรคหดือยางงาย



Khon Kaen Hospital Medical Journal Vol. 31 No. 3  September - December 2007 263

บทนำ
โรคหดื (asthma)   เปนโรคทีม่กีารอกัเสบเรือ้รงั

ของหลอดลม มีผลทำใหเยื่อบุผนังหลอดลมของผูปวย
มีปฏิกิริยาตอบสนองตอสารภูมิแพและสิ่งแวดลอม
มากกวาคนปกต ิ   ทำใหผปูวยมอีาการไอ  แนนหนาอก
หายใจมเีสยีงหวดีหรอืหอบเหนือ่ย  เกดิขึน้ทนัททีีไ่ดรบั
สิง่กระตนุ  และอาการเหลานีอ้าจหายไปไดเองหรอืหาย
ไปเมือ่ไดรบัยาขยายหลอดลม(1)  โรคหดืเปนโรคไมตดิตอ
เรื้อรังที่ เปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศ
พบไดรอยละ  4-13  ของประชากร(2)  ประมาณ 15% ของ
ผปูวยโรคหดื  ตองเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล  และ
21%  ตองเขารบัการรกัษาทีห่องฉกุเฉนิเพราะหอบรนุแรง
เฉียบพลัน(3)  ทำใหสูญเสียคาใชจายเปนจำนวนมากใน
การดแูลผปูวย   และตวัผปูวยเองกเ็สยีโอกาสทีด่ใีนการ
ประกอบอาชพีการงาน  หรอืดำรงกจิวตัรประจำวนัอยาง
ปกตสิขุ สาเหตสุำคญัประการหนึง่เกดิจากแพทยผรูกัษา
ยังไมเขาใจ  และไมปฏิบัติตามแนวทางการรักษาผูปวย
อยางถกูตอง  ทัง้ทีใ่นปพ.ศ. 2536 the  National Heart,
Lung and Blood Institute รวมกบัองคการอนามยัโลกได
กำหนดแนวทางการรกัษาโรคหดื  โดยใชชือ่วา  Global
Initiative for Asthma  (GINA) สมาคมอุรเวชชแหง
ประเทศไทยไดนำ GINA  guideline มาพฒันาจดัทำแนว
ทางการวนิจิฉยัและรกัษาโรคหดืในประเทศไทย (สำหรบั
ผใูหญ) และนำมาใชครัง้แรกในป  พ.ศ. 2537(4)  และมี
การปรบัปรงุอกี 2 ครัง้  ในปพ.ศ.  2540(2)  และ  2547(3)

โดยมหีลกัการทีส่ำคญัในแนวทางการรกัษาโรคนีค้อื  ตอง
มกีารให inhaled corticosteroid  เพือ่ลดการอกัเสบเรือ้รงั
ของหลอดลม เปนการควบคมุและปองกนัมใิหเกดิอาการ
จบัหดื(5)

จากการศึกษาสถิติผูปวยจากระบบเวชระเบียน
ของโรงพยาบาลหนองสองหอง ในป พ.ศ. 2545–2549
พบวา  มผีปูวยโรคหดืมารกัษาทีแ่ผนกผปูวยนอกของโรง
พยาบาลเฉลีย่ 1,706 ครัง้ตอป  มารบัการรกัษาทีแ่ผนก
อบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิเฉลีย่ 282 ครัง้ตอป   และรบัไวรกัษา
เปนผปูวยในของโรงพยาบาลเฉลีย่ 146 ครัง้ตอป  จำนวน

วันนอนเฉลี่ย 2.7 วันตอคน  จากการทบทวนประวัติ
การรกัษา  ผปูวยบางรายจะมารบับรกิารทีแ่ผนกหองฉกุ
เฉินโรงพยาบาลหลายครั้งตอเดือนมี readmission
ในเดือนเดียวกันและยังพบวาผูปวยมีการใช inhaled
corticosteroid นอยกวารอยละ 10    ตอมาในปพ.ศ. 2547
ผศ.นพ.วชัรา  บญุสวสัดิ ์ หวัหนาหนวยโรคระบบทางเดนิ
หายใจ โรงพยาบาลศรีนครินทร ไดพัฒนาแนวทางการ
จัดตั้งคลินิกโรคหืดอยางงายในโรงพยาบาลขึ้น  เรียกวา
Easy Asthma  Clinic  (EAC)(6)      และทดลองใชในโรง
พยาบาลชมุชนหลายแหง  พบวา  การจดัตัง้คลนิกิโรคหดื
ในโรงพยาบาลเปนกลวิธีที่สำคัญในการดูแลรักษาผูปวย
โรคหืดไดอยางมีประสิทธิภาพ โรงพยาบาลหนองสอง
หองไดเลง็เหน็ความสำคญัในเรือ่งนี ้ จงึไดสมคัรเขารวม
โครงการการจัดตั้งคลินิกโรคหืดอยางงายขึ้นในวันที่  5
กรกฎาคม  พ.ศ.2547  โดยใชแนวทาง  Easy Asthma
Clinic (EAC) ของ  ผศ.นพ.วชัรา  บญุสวสัดิ ์ในการดำเนนิ
การจนถงึปจจบุนั(7) ลกัษณะสำคญัของคลนิกิโรคหดือยาง
งาย (EAC) คือการจัดบริการอยางเปนระบบดวยทีมสห
สาขาวชิาชพีอยางตอเนือ่ง   สามารถวนิจิฉยัและรกัษาโดย
แพทยเวชปฏิบัติทั่วไป มีการสั่งจายยาตามมาตรฐาน
การจัดการความรูเรื่องโรค  สาเหตุที่เปนปจจัยกระตุน
การปองกนั  การรจูกัใชยาพน  การปฏบิตัติวัทีถ่กู

จากการจัดตั้งคลินิกโรคหืดอยางงายในโรง
พยาบาลมากกวา  3 ป  ยงัไมไดมกีารศกึษาวจิยัผลการ
รกัษาอยางเปนระบบ ในการศกึษาวจิยัครัง้นี ้ จงึตองการ
ทราบผลการดแูลรกัษาผปูวยโรคหดืในคลนิกิโรคหดือยาง
งายของโรงพยาบาลวามลีกัษณะอยางไร  เพือ่ประโยชน
ในการพฒันาการจดัการคลนิกิโรคหดืตอไป
วัตถุประสงคการวิจัย

เพือ่ศกึษาผลการดแูลรกัษาผปูวยในคลนิกิโรคหดื
อยางงายโรงพยาบาลหนองสองหอง
วิธีการวิจัย

เปนการวจิยัเชงิพรรณนา (descriptive research)
โดยการศกึษาขอมลูยอนหลงัจากบนัทกึเวชระเบยีนผปูวย
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โรคหดืในคลนิกิโรคหดือยางงาย (Easy Asthma Clinic ;
EAC) ทำการศึกษาผลการรักษากลุมตัวอยางโรคหืดใน
คลนิกิพเิศษโรงพยาบาลหนองสองหอง โดยศกึษาขอมลู
ยอนหลังจากประวัติการรักษาของกลุมตัวอยางโรคหืด
ระยะเวลา  12   เดอืนระหวางเดอืนมกราคม - ธนัวาคม
2549  จำนวนทัง้สิน้   32  คน  ทำการคดัเลอืกกลมุตวัอยาง
ทีม่คีณุสมบตั ิ ดงันี ้ไดรบัการวนิจิฉยัจากแพทยวาปวยเปน
โรคหดื  รบัยาในคลนิกิโรคหดืตอเนือ่งครบ 12 เดอืน  และ
สามารถเปาเครื่องวัดความเร็วสูงสุดของลมที่เปาออก
(peak flow meter) ทำการศกึษาขอมลูกลมุตวัอยางในวนั
แรกทีเ่ขาคลนิกิ, เดอืนที ่  1,  3 และ 12 หลงัเขาคลนิกิ
เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั

แบบประเมินใชแบบประเมิน Easy Asthma
Clinic (Thailand Asthma and Respiratory Forum,
2004) (7) ประกอบดวย

1. ขอมูลประวัติผูปวยเมื่อเริ่มการศึกษา
(appendix 1)

2. แบบประเมินผลการรักษา asthma
control  (appendix 2)

3. OPD card สำหรับบันทึกอาการทั่วไป
(appendix 3)

4. ตารางคามาตรฐาน PEFR ชาย หญิง
(appendix 4 )
วสัดอุปุกรณ ประกอบดวย

1. Peak flow meter
2. สมดุบนัทกึประจำวนัของผปูวย
3. เอกสารความรเูรือ่งโรคหดืและวธิกีารปฏบิตัิ

ตวัของคนไข
การวิเคราะหขอมูล: วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม
SPSS รายงานขอมลูเปนจำนวนและรอยละ
ผลการศกึษา

สวนที ่ 1 ขอมลูคณุลกัษณะทัว่ไปของกลมุ
ตวัอยาง

กลมุตวัอยางจำนวน 32 คน เปนเพศชาย 8 คน
(รอยละ 25) เพศหญงิ 24 คน (รอยละ 75)    มอีายรุะหวาง
7-71 ป  อายเุฉลีย่ 42.3 ป สวนใหญพกัอาศยัในเขตเทศบาล

และเขตตำบลใกลโรงพยาบาล
สวนที ่2 ขอมลูประวตัโิรค และการรกัษากอนเขา

คลนิกิ (EAC) ในเดอืนที ่ 0
กลมุตวัอยางเริม่เปนหดืมอีายรุะหวาง 1-15 ป อายุ

เฉลีย่ 7.2 ป เปนโรคหดืมานานเฉลีย่10.2 ป ในรอบ 1 ป
มปีระวตัเิคยมาพนยาขยายหลอดลมทีแ่ผนกอบุตัเิหตแุละ
ฉกุเฉนิโรงพยาบาล (ER) รอยละ 90.6 เฉลีย่ 7.9 ครัง้ตอ
คน และเขาพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล รอยละ 40.6 เฉลีย่
2.9 ครัง้ตอคน  มกีารใช corticosteroid (inhaled หรอื oral)
รอยละ 53.1  กลมุตวัอยางสบูบหุรีร่อยละ 15.6 เคยรบั
การตรวจสมรรถภาพทางปอดรอยละ 3.1 เคยไปรบัการ
รกัษาทีโ่รงพยาบาลอืน่   รอยละ 6.2

ประวัติอาการและอาการแสดงกอนเขารับการ
รักษาที่คลินิกโรคหืดอยางงาย ณ วันแรกที่เขาคลินิก
ในรอบ 1 เดอืนทีผ่านมา  เคยมอีาการหายใจไมอิม่หรอื
หายใจมเีสยีงหวดีในชวงกลางวนั รอยละ 71.9 สวนอาการ
ในชวงกลางคนืเคยมอีาการ รอยละ 68.7  การใชยาบรรเทา
อาการหอบ (ยาขยายหลอดลม) ใชรอยละ 84.4   เคยหอบ
มากจนตองไปรับการรักษาที่คลินิกเอกชน รอยละ 12.5
เคยไปรบัการรกัษาทีห่องฉกุเฉนิ รอยละ 43.7 เคยนอนพกั
รกัษาตวัทีโ่รงพยาบาล รอยละ 3.1

สวนที ่ 3 ผลการรกัษาในคลนิกิโรคหดือยางงาย
หลงัเขาคลนิกิในเดอืนที ่ 1, 3, 12

ในรอบ 1 เดอืนทีผ่านมา อาการไอ หายใจไมอิม่
หรือหายใจมีเสียงดังในชวงกลางวันหลังการเขารับการ
ดแูลรกัษาในคลนิกิโรคหดือยางงาย(EAC) ในเดอืนที ่ 1,
3, และ 12 พบวา  มอีาการรอยละ 56.2, 31.2 และ 18.7
สวนอาการในชวงกลางคนื มอีาการรอยละ 43.7, 40.6 และ
37.4   การใชยาบรรเทาอาการหอบ (ยาขยายหลอดลม)
ใชยารอยละ 78.1, 68.7 และ 68.7 ตามลำดบั อาการหอบ
มากจนตองไปรับการรักษาที่หองอุบัติเหตุและฉุกฉิน
(ER) พบวา เคยรอยละ 25.0, 3.1 และ 6.2  อาการหอบ
มากจนตองพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล  รอยละ 3.1, 0  และ
3.1  ตามลำดบั หากนบัรอบ 1 ป ทีผ่านมา หลงัการรกัษา
พบวา มีประวัติเคยมาพนยาขยายหลอดลมที่แผนก
อบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิทีโ่รงพยาบาล(ER) รอยละ 53.1  เฉลีย่
3.9 ครัง้ตอคน และเขาพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล รอยละ
9.4  เฉลีย่ 1.3 ครัง้ตอคน
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ตารางที่ 1 แสดงรอยละและจำนวน  ของกลุมตัวอยางที่แสดงอาการและอาการแสดง  กอนและหลัง เขาคลินิก
โรคหดือยางงาย (EAC) จำแนกตามรายเดอืน  (n=32)

อาการและอาการแสดง กอนเขาคลินิก หลังเขาคลินิก
 (ใน 1 เดอืนทีผ่านมา) วันแรกที่มาคลินิก เดอืนที ่ 1 เดอืนที ่ 3 เดอืนที ่ 12

รอยละ / จำนวน รอยละ / จำนวน รอยละ / จำนวน รอยละ / จำนวน
 (คน) (คน) (คน) (คน)

1.  อาการหอบตอนกลางวนั
1) ไมมอีาการ 28.1 (9) 43.8 (14) 68.7(22) 81.3 (26)
2) มอีาการนอยกวา 1 ครัง้ / สปัดาห 21.9 (7) 43.8 (14) 21.9 (7) 15.6 (5)
3) มอีาการมากกวา 1ครัง้ / สปัดาห 34.4 (11) 6.2 (2) 9.4 (3) 3.1 (1)
4) มอีาการทกุวนั 15.6 (5) 3.1 (1) - -
5) มอีาการเกอืบตลอดเวลา - 3.1 (1) - -

2.  อาการหอบตอนกลางคนื
1) ไมมอีาการ 31.3 (10) 56.3 (18) 59.4 (19) 62.6 (20)
2) มอีาการนอยกวา 1 ครัง้ / สปัดาห 12.5 (4) 15.6 (5) 25.0 (8) 28.1 (9)
3) มอีาการมากกวา 1ครัง้ / สปัดาห 9.4 (3) 12.5 (4) 12.5 (4) 3.1 (1)
4) มอีาการทกุวนั 25.0 (8) 3.1 (1) 3.1 (1) 6.2 (2)
5) มอีาการเกอืบตลอดเวลา 21.8 (7) 12.5 (4) - -

3.  การใชยาบรรเทาอาการหอบ (reliever)
1) ไมใช 15.6 (5) 21.9 (7) 31.3 (10) 31.3 (10)
2) ใชนอยกวา 1 ครัง้ / สปัดาห 28.2 (9) 43.8 (14) 34.4 (11) 46.9 (15)
3) ใชเกอืบทกุวนั 34.4 (11) 15.6 (5) 18.7 (6) 15.6 (5)
4) ใชทกุวนั 15.6 (5) 15.6 (5) 12.5 (4) 6.2 (2)
5) ใชมากกวา 4 ครัง้/วนั 6.2 (2) 3.1(1) 3.1 (1) -
    ตดิตอกนั 2วนัขึน้ไป

4. อาการหอบมากไปรกัษาทีค่ลนิกิเอกชน
1) ไมเคย 87.5 (28) 93.8 (30) 96.9 (31) 96.9 (31)
2) เคย 12.5 (4) 6.2 (2) 3.1 (1) 3.1 (1)

5. อาการหอบมากไปรกัษาทีห่องฉกุเฉนิ
1) ไมเคย 56.3 (18) 75.0 (31) 96.9 (31) 93.8 (30)
2) เคย 43.7 (14) 25.0 (1) - 3.1 (1)

6.อาการหอบมากตองนอนรักษาใน
  โรงพยาบาล

1) ไมเคย 96.9 (31) 96.9 (31) 100.0 (100) 96.9 (31)
2) เคย 3.1 (1) 3.1 (1) - 3.1 (1)

7. คาทดสอบสมรรถภาพปอด
   (รอยละ predicted PEFR)

1) ไมด ี (ไมเกนิรอยละ 59) 9.4 (3) 15.6 (5) 6.3 (2) 3.1 (1)
2) ปานกลาง (รอยละ 60-80) 25.0 (8) 9.4 (3) 15.6 (5) 25.0 (8)
3) ด ี (ตัง้แตรอยละ 81 เปนตนไป) 65.6 (21) 75.0 (24) 78.1 (25) 71.9 (23)
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ตารางที ่ 2 แสดงรอยละและจำนวนของกลมุตวัอยางทีม่ปีระวตักิารพนยาทีแ่ผนกอบุตัเิหตแุละ
                 ฉกุเฉนิ  การเขาพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลหนองสองหอง  ในรอบ 1 ป กอนและหลงั
                 เขาคลินิกโรคหืด (n=32)

ประวัติการรักษา หนวยนับ                      การรกัษา
กอนเขาคลนิกิ EAC หลงัเขาคลนิกิ EAC

การพนยาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
- เคยมา รอยละ 90.6 (29) 53.1(17)
- เฉลีย่การมาพนยา ครัง้ / คน 7.9 3.9

การเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
- เคยเขาพกัรกัษาตวั รอยละ 40.6 (13) 9.4 (3)
- เขาพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลเฉลีย่ ครัง้ /คน 2.9 1.3
- จำนวนวนันอนเฉลีย่ วนั / ครัง้ 2.3 2
- เฉลีย่นอนโรงพยาบาล วนั / คน 6.7 2.7

ตารางที ่ 3  แสดงคาเฉลีย่ผลการตรวจสมรรถภาพปอด (PEFR) ของกลมุตวัอยาง  แยกตามระดบัความรนุแรงของ
โรคหดื จำแนกตามวนัแรกทีก่ลมุตวัอยางเขารบัการรกัษาในคลนิกิ EAC และหลงัเขาคลนิกิ EAC ในเดอืนที ่1, 3 และ
เดอืนที ่ 12 (n=32)

ความรนุแรงของโรค กอนเขา หลงัเขาคลนิกิ

จากการประเมนิสมรรถนของปอด คลนิกิ เดอืนที ่ 1 เดอืนที ่ 3 เดอืนที ่ 12
(PEFR) X X X X

ไมด ี (ไมเกนิรอยละ 59 ;  n = 4) 50.3 58.3 60.6 52.1

ปานกลาง (รอยละ 60-80 ; n= 10) 71.4 79.1 88.4 83.2
ด ี (ตัง้แตรอยละ 81 เปนตนไป; n =18) 93.7 95.5 95.5 95.6

ในระยะ 2 ทศวรรษทีผ่านมา  ความกาวหนาทาง
ดานวทิยาศาสตรและการแพทย  ทำใหเราไดรแูละเขาใจ
กลไกการเกิดโรค  ตลอดจนวิธีปองกันและการรักษา
โรคหดืมากขึน้  นำไปสกูารจดัระบบบรกิารและการควบ
คมุโรคไดอยางมปีระสทิธภิาพ(8)  โรงพยาบาลหนองสอง
หองเปนโรงพยาบาลหนึ่งที่ไดมีการจัดระบบบริการการ
รกัษาโรคหดืแบบใหม  ตามแนวทางการวนิจิฉยัและรกัษา
โรคหืดในประเทศไทย  และการจัดตั้งคลินิกโรคหืด
อยางงาย (EAC) ตัง้แตป พ.ศ.2547  เปนตนมา  แตกอน

ป พ.ศ.2547  โรงพยาบาลยงัไมไดจดัระบบการใหบรกิาร
ผปูวยโรคหดืเปนการเฉพาะ  เพยีงมงุเนนการรกัษาผปูวย
รายบุคคลใหหายจากการจับหืดชั่วคราว  ไมมีระบบนัด
หมายผปูวยเพือ่ตดิตามการรกัษา  การใชยา  inhaled cor-
ticosteroid กอ็ยใูนวงจำกดัในกลมุทีส่ามารถจายคารกัษา
ไดเพยีงรอยละ  8.3  เนือ่งจากราคายาคอนขางสงู  แพทย
ผรูกัษาเองกไ็มไดปฏบิตัติามแนวทางการวนิจิฉยัและการ
รักษาโรคหืดในประเทศไทย(พ.ศ.2540)อยางเครงครัด
และยังไมมีการจัดโปรแกรมการใหสุขศึกษาอยางเปน
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ระบบ  สอดคลองกบัการศกึษาของ วชัรา บญุสวสัดิแ์ละ
คณะ (9) ที่มีการวิจัยสำรวจการใชยา  inhaled
corticosteroidในประเทศพบเพยีงรอยละ 6.7  และจากการ
ศกึษาของเศกสรรค  ชยัสขุสวสัดิ์(10)  กลมุแพทยเพิม่พนู
ทกัษะในโรงพยาบาล รอยละ 24.3  ทราบวามแีนวทาง
การวนิจิฉยัและรกัษาผปูวยโรคหดืของไทยแตไมไดอาน
และรอยละ 43.6 เคยอานแตจำไมได

การศกึษาในครัง้นีพ้บวา  กลมุศกึษากอนเขารบั
การรกัษาในคลนิกิ EAC และหลงัการเขารบัการดแูลรกัษา
ในคลนิกิ EAC  ในระยะ  1 , 3 และ 12 เดอืน  มผีลการ
เปลี่ยนแปลงการควบคุมอาการ  (total control)  ดีขึ้น
ไดแก  อาการหอบตอนกลางวนัและตอนกลางคนืจะลด
ลงตัง้แตเดอืนที ่ 1  และลดลงตอเนือ่งจนถงึเดอืนที ่  12
สวนการใชยาบรรเทาอาการหอบ  (reliever)  และอาการ
หอบมากไปรกัษาทีห่องฉกุเฉนิหรอืคลนิกิเอกชน  พบวา
มจีำนวนลดลง (ดขีึน้) ตัง้แตเดอืนแรกและลดลงต่ำทีส่ดุ
(ดทีีส่ดุ)  ในเดอืนที ่ 3  สวนเดอืนที ่3และเดอืนที ่ 12  ไม
มคีวามแตกตางกนันกั   การพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล
จากประวตัยิอนหลงั 1 เดอืน กอนและหลงัเขาคลนิกิ EAC
จะไมมกีารเปลีย่นแปลงใหเหน็  เนือ่งจากอบุตักิารณการ
เขาพกัรกัษาตวัเฉลีย่ไมเกนิ  3 ครัง้ตอป ตอคน  จงึอาจไม
มขีอมลูในวนัแรกเขาคลนิกิ  แตหากถามประวตักิารนอน
พกัรกัษาตวัในรอบ 1 ป  จะพบความแตกตาง  คอืสามารถ
ลดการพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล  จากรอยละ 40.6  เหลอื
รอยละ 9.4  เฉลีย่วนันอนโรงพยาบาลจาก 6.7  เหลอื  2.7
วัน สอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศหากมีการจัด
ระบบการใหบริการผูปวยโรคหืดในแผนกผูปวย
นอกอยางเขมงวดเอาใจใสครบวงจร โดยการใชยาที่ได
มาตรฐานอยางเต็มที่และการจัดโปรแกรมการใหความรู
ก็ จะสามารถลดการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
(readmission) และจำนวนวันนอนได(11)การลดการพัก
รกัษาตวัในโรงพยาบาล  แสดงถงึความสำเรจ็ในการดแูล
รกัษาผปูวยโรคหดืในคลนิกิ EAC  เพราะทำใหคณุภาพ
ชวีติของผปูวยดขีึน้  สามารถประหยดัคาใชจายทัง้ในสวน
ของผปูวยและโรงพยาบาลไดเปนอยางมาก

การทดสอบสมรรถภาพปอด  (lung  function

test)  มีความสำคัญมากในการใชการประเมินติดตาม
อาการและผลการรักษาผูปวย และใชในการจัดระดับ
ความรนุแรงของโรคดวย(4,2)   คลนิกิโรคหดืจงึจำเปนตอง
มเีครือ่งมอืเพือ่ใชในการตรวจสมรรถภาพปอดของผปูวย
ทกุครัง้ทีเ่ขารบัการรกัษา  เครือ่งมอือยางงายและสามารถ
มใีชไดทกุแหงคอื  peak flow meter  ในการตรวจหาคา
PEFR  และคำนวณเปนรอยละ  predicted value จากตาราง
คามาตรฐาน PEFR ชาย  หญงิ  ซึง่จะแตกตางกนัในแต
ละคน  ตามเพศ อาย ุและสวนสงู(12)  ผลการศกึษาในกลมุ
ตวัอยาง  มคีาเฉลีย่สมรรถภาพทางปอดทีด่ขีึน้ตัง้แตเดอืน
ที ่1 และดขีึน้มากในเดอืนที ่3    สวนในเดอืนที ่12  มคีา
เฉลีย่ลดลงเลก็นอยจากเดอืนที ่ 3  อาจเปนเพราะเมือ่อายุ
มากขึ้น สมรรถภาพทางปอดจะลดลงเล็กนอยทุกป
ในชายจะเริม่ลดลงเมือ่อายปุระมาณ  42 ป  และในหญงิ
อายปุระมาณ 37 ป  กลมุตวัอยางทีศ่กึษาอายเุฉลีย่ 42.3 ป
และเปนหญงิรอยละ 75  จงึอยใูนชวงทีส่มรรถภาพปอด
จะลดลงตามธรรมชาติอยูแลว  ดังนั้น  ควรตองมีการ
เปลีย่นแปลงคา predicted PEFR ทกุป  ตามอายผุปูวยที่
เพิ่มขึ้นดวย   กลุมศึกษากอนเขาคลินิก EAC มีการใช
corticosteroid (inhaled หรอื oral)  มากอนถงึรอยละ  53.1
อธิบายไดวา  คลินิก EAC เปดดำเนินการมาตั้งแตป
พ.ศ.2547  จงึเริม่มกีารนำ  inhaled corticosteroid  มาใช
ในผปูวยโรคหดือยางแพรหลายในโรงพยาบาล  ทัง้ผปูวย
นอกทั่วไปและผูปวยที่เขารับการรักษาในคลินิก EAC
การศกึษาครัง้นีไ้ดทำการศกึษาในชวงป พ.ศ.2549 หลงั
จากเปดดำเนนิการคลนิกิ EAC มาไดเกอืบ 2 ปแลว  แสดง
ในเหน็ความสำคญัวา  นอกจากปจจยัการไดรบัยาทีเ่หมาะ
สมแลว  ยงัตองขึน้กบัปจจยัอืน่ทีเ่กีย่วของดวย

ขอเสนอแนะจากการวิจัยพบวา  โรคหืดใน
ปจจุบัน  เปนโรคที่สามารถดูแลรักษาไดอยางมี
ประสทิธภิาพ  โดยมปีจจยัสนบัสนนุใหมผีลการรกัษาที่
ดขีึน้คอื  ปจจยัดานผปูวยและครอบครวั  ตองใหความรวม
มอืในการดแูลรกัษา  มคีวามรคูวามเขาใจในพยาธสิภาพ
และกลไกการเกดิโรค  การปฏบิตัติวัทีถ่กูตองเหมาะสม
รวมถงึการใชยาอยางถกูตอง  เปนตน  ปจจยัดานทมีดแูล
รกัษา  ตองมคีวามรคูวามเขาใจในโรคหดื  ตดิตามวทิยา
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การความกาวหนาของโรคอยูเสมอ  การเลือกใชยาและ
การปฏิบัติตามแนวทางการวินิจฉัยและการรักษาโรคหืด
การทำงานเปนทมี  เปนตน  ปจจยัสดุทายคอื  การจดัระบบ
บรกิารทีด่ ี ใหมกีารจดัระบบการดแูลรกัษาผปูวยโรคหดื
โดยเฉพาะ  เชน  การจดัคลนิกิ EAC มรีะบบการนดัหมาย
และตดิตาม  รวมถงึการสงตอและการเยีย่มบานใหสอด
คลองกับความตองการและสภาพของชุมชน(8) เปนตน
ขอเสนอแนะอีกประการหนึ่ง  ควรมีการศึกษาตนทุน
(unit cost)  ของการดแูลรกัษาผปูวยโรคหดืกอนและหลงั
การจัดตั้งคลินิกโรคหืดในโรงพยาบาล  เพื่อประเมิน
ประสิทธิภาพดานคาใชจายในการดูแลรักษา  นอกจาก
คณุภาพชวีติ และการดำรงชวีติในกจิวตัรประจำวนัทีด่ขีึน้
มากของผปูวยหลงัการดแูลรกัษาในคลนิกิ
สรปุผลการวจิยั

การศึกษาครั้งนี้ทำใหทราบผลการดูแลรักษา
ผูปวยโรคหืดในคลินิกโรคหืดอยางงายของโรงพยาบาล
หนองสองหอง กลมุตวัอยางทีศ่กึษามผีลการรกัษาทีด่ขีึน้
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ในทกุดาน เมือ่เทยีบกบักอนเขาคลนิกิ โดยพบวาอาการ
หอบเหนื่อยในเวลากลางวันและกลางคืน การใชยาพน
ขยายหลอดลม การมารบัยาพนทีห่องฉกุเฉนิ และการพกั
รักษาตัวในโรงพยาบาล ลดลงอยางมาก คาสมรรถภาพ
ของปอด (PEFR) มแีนวโนมดขีึน้ มผีลใหกลมุตวัอยางมี
คณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ จงึควรมกีารสนบัสนนุใหจดัตัง้คลนิกิ
โรคหืดอยางงายในโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง และควร
จัดระบบบริการที่เอื้อตอการมารับบริการของผูปวย
โรคหดืทีม่จีำนวนคอนขางมากในปจจบุนั
กติตกิรรมประกาศ
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รองคณบดีฝายวิจัย คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัย
ขอนแกน ทีก่รณุาใหคำปรกึษา แนะนำ ทีเ่ปนประโยชน
ตอการวจิยั

ขอขอบคณุเจาหนาทีโ่รงพยาบาลหนองสองหอง
ทีม่สีวนเกีย่วของทำใหงานวจิยัดำเนนิการจนสำเรจ็ลลุวง
ดวยดี




