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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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บทคดัยอ

โรคหดืเปนโรคเรือ้รงัทีเ่ปนปญหาสาธารณสขุทีส่ำคญัในอำเภอหนองสองหอง   มผีปูวยโรคหดืจำนวนมาก
ไมไดรบัการรกัษาดแูลอยางถกูตองตามมาตรฐานและไมตอเนือ่ง โรงพยาบาลหนองสองหองไดจดัตัง้คลนิกิโรคหดื
อยางงาย  ตัง้แตป พ.ศ. 2547 เพือ่จดัระบบการดแูลผปูวยโรคหดืใหไดมาตรฐาน   การศกึษาครัง้นี ้   เปนการวจิยั
เชงิพรรณนา (descriptive research) โดยการศกึษาขอมลูยอนหลงัจากบนัทกึเวชระเบยีนผปูวยโรคหดืในคลนิกิโรค
หดือยางงาย (Easy Asthma Clinic ; EAC)  เพือ่ประเมนิผลการดแูลรกัษากลมุตวัอยาง ในวนัแรกทีเ่ขาคลนิกิ เดอืน
ที ่  1,  3 และ 12 หลงัเขาคลนิกิ

ผลการศกึษา  กลมุตวัอยางจำนวน 32 คน    สวนใหญเปนเพศหญงิรอยละ 75 อายเุฉลีย่ 42.3 ป เริม่ปวยเปน
โรคหดือายเุฉลีย่ 7.2 ป เปนมานานเฉลีย่ 10.2 ป เมือ่เปรยีบเทยีบผลการรกัษาระหวางวนัแรกทีเ่ขาคลนิกิกบัเดอืนที ่12
หลงัเขาคลนิกิ พบวากลมุตวัอยางมอีาการและอาการแสดงโรคหดืลดลง ดงันี ้ในรอบ 1 เดอืน อาการหอบตอนกลาง
วนัรอยละ 71.9, 18.7  หอบตอนกลางคนืรอยละ 68.7, 37.4  และมกีารใชยาพนขยายหลอดลมรอยละ 84.4, 68.7 สวน
ในรอบ 1 ป มภีาวะฉกุเฉนิและประวตักิารพกัรกัษาตวัลดลง ดงันี ้มารบัยาพนทีห่องฉกุเฉนิรอยละ 90.6, 53.1   และ
เขาพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลรอยละ 40.6, 9.4 การพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลทีล่ดนอยลง สามารถประหยดัคาใช
จายและทำใหคณุภาพชวีติของผปูวยดขีึน้  จงึเหน็ควรสนบัสนนุใหมกีารจดัตัง้คลนิกิโรคหดือยางงายในโรงพยาบาล
ชมุชนทกุแหง

ผลการดูแลรักษาผูปวยในคลินิกโรคหืดอยางงาย
โรงพยาบาลหนองสองหอง

เกษม   ภทัรฤทธกิลุ พ.บ., อ.ว.
ผอูำนวยการโรงพยาบาลหนองสองหอง
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บทนำ
โรคหดื (asthma)   เปนโรคทีม่กีารอกัเสบเรือ้รงั

ของหลอดลม มีผลทำใหเยื่อบุผนังหลอดลมของผูปวย
มีปฏิกิริยาตอบสนองตอสารภูมิแพและสิ่งแวดลอม
มากกวาคนปกต ิ   ทำใหผปูวยมอีาการไอ  แนนหนาอก
หายใจมเีสยีงหวดีหรอืหอบเหนือ่ย  เกดิขึน้ทนัททีีไ่ดรบั
สิง่กระตนุ  และอาการเหลานีอ้าจหายไปไดเองหรอืหาย
ไปเมือ่ไดรบัยาขยายหลอดลม(1)  โรคหดืเปนโรคไมตดิตอ
เรื้อรังที่ เปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศ
พบไดรอยละ  4-13  ของประชากร(2)  ประมาณ 15% ของ
ผปูวยโรคหดื  ตองเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล  และ
21%  ตองเขารบัการรกัษาทีห่องฉกุเฉนิเพราะหอบรนุแรง
เฉียบพลัน(3)  ทำใหสูญเสียคาใชจายเปนจำนวนมากใน
การดแูลผปูวย   และตวัผปูวยเองกเ็สยีโอกาสทีด่ใีนการ
ประกอบอาชพีการงาน  หรอืดำรงกจิวตัรประจำวนัอยาง
ปกตสิขุ สาเหตสุำคญัประการหนึง่เกดิจากแพทยผรูกัษา
ยังไมเขาใจ  และไมปฏิบัติตามแนวทางการรักษาผูปวย
อยางถกูตอง  ทัง้ทีใ่นปพ.ศ. 2536 the  National Heart,
Lung and Blood Institute รวมกบัองคการอนามยัโลกได
กำหนดแนวทางการรกัษาโรคหดื  โดยใชชือ่วา  Global
Initiative for Asthma  (GINA) สมาคมอุรเวชชแหง
ประเทศไทยไดนำ GINA  guideline มาพฒันาจดัทำแนว
ทางการวนิจิฉยัและรกัษาโรคหดืในประเทศไทย (สำหรบั
ผใูหญ) และนำมาใชครัง้แรกในป  พ.ศ. 2537(4)  และมี
การปรบัปรงุอกี 2 ครัง้  ในปพ.ศ.  2540(2)  และ  2547(3)

โดยมหีลกัการทีส่ำคญัในแนวทางการรกัษาโรคนีค้อื  ตอง
มกีารให inhaled corticosteroid  เพือ่ลดการอกัเสบเรือ้รงั
ของหลอดลม เปนการควบคมุและปองกนัมใิหเกดิอาการ
จบัหดื(5)

จากการศึกษาสถิติผูปวยจากระบบเวชระเบียน
ของโรงพยาบาลหนองสองหอง ในป พ.ศ. 2545–2549
พบวา  มผีปูวยโรคหดืมารกัษาทีแ่ผนกผปูวยนอกของโรง
พยาบาลเฉลีย่ 1,706 ครัง้ตอป  มารบัการรกัษาทีแ่ผนก
อบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิเฉลีย่ 282 ครัง้ตอป   และรบัไวรกัษา
เปนผปูวยในของโรงพยาบาลเฉลีย่ 146 ครัง้ตอป  จำนวน

วันนอนเฉลี่ย 2.7 วันตอคน  จากการทบทวนประวัติ
การรกัษา  ผปูวยบางรายจะมารบับรกิารทีแ่ผนกหองฉกุ
เฉินโรงพยาบาลหลายครั้งตอเดือนมี readmission
ในเดือนเดียวกันและยังพบวาผูปวยมีการใช inhaled
corticosteroid นอยกวารอยละ 10    ตอมาในปพ.ศ. 2547
ผศ.นพ.วชัรา  บญุสวสัดิ ์ หวัหนาหนวยโรคระบบทางเดนิ
หายใจ โรงพยาบาลศรีนครินทร ไดพัฒนาแนวทางการ
จัดตั้งคลินิกโรคหืดอยางงายในโรงพยาบาลขึ้น  เรียกวา
Easy Asthma  Clinic  (EAC)(6)      และทดลองใชในโรง
พยาบาลชมุชนหลายแหง  พบวา  การจดัตัง้คลนิกิโรคหดื
ในโรงพยาบาลเปนกลวิธีที่สำคัญในการดูแลรักษาผูปวย
โรคหืดไดอยางมีประสิทธิภาพ โรงพยาบาลหนองสอง
หองไดเลง็เหน็ความสำคญัในเรือ่งนี ้ จงึไดสมคัรเขารวม
โครงการการจัดตั้งคลินิกโรคหืดอยางงายขึ้นในวันที่  5
กรกฎาคม  พ.ศ.2547  โดยใชแนวทาง  Easy Asthma
Clinic (EAC) ของ  ผศ.นพ.วชัรา  บญุสวสัดิ ์ในการดำเนนิ
การจนถงึปจจบุนั(7) ลกัษณะสำคญัของคลนิกิโรคหดือยาง
งาย (EAC) คือการจัดบริการอยางเปนระบบดวยทีมสห
สาขาวชิาชพีอยางตอเนือ่ง   สามารถวนิจิฉยัและรกัษาโดย
แพทยเวชปฏิบัติทั่วไป มีการสั่งจายยาตามมาตรฐาน
การจัดการความรูเรื่องโรค  สาเหตุที่เปนปจจัยกระตุน
การปองกนั  การรจูกัใชยาพน  การปฏบิตัติวัทีถ่กู

จากการจัดตั้งคลินิกโรคหืดอยางงายในโรง
พยาบาลมากกวา  3 ป  ยงัไมไดมกีารศกึษาวจิยัผลการ
รกัษาอยางเปนระบบ ในการศกึษาวจิยัครัง้นี ้ จงึตองการ
ทราบผลการดแูลรกัษาผปูวยโรคหดืในคลนิกิโรคหดือยาง
งายของโรงพยาบาลวามลีกัษณะอยางไร  เพือ่ประโยชน
ในการพฒันาการจดัการคลนิกิโรคหดืตอไป
วัตถุประสงคการวิจัย

เพือ่ศกึษาผลการดแูลรกัษาผปูวยในคลนิกิโรคหดื
อยางงายโรงพยาบาลหนองสองหอง
วิธีการวิจัย

เปนการวจิยัเชงิพรรณนา (descriptive research)
โดยการศกึษาขอมลูยอนหลงัจากบนัทกึเวชระเบยีนผปูวย
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โรคหดืในคลนิกิโรคหดือยางงาย (Easy Asthma Clinic ;
EAC) ทำการศึกษาผลการรักษากลุมตัวอยางโรคหืดใน
คลนิกิพเิศษโรงพยาบาลหนองสองหอง โดยศกึษาขอมลู
ยอนหลังจากประวัติการรักษาของกลุมตัวอยางโรคหืด
ระยะเวลา  12   เดอืนระหวางเดอืนมกราคม - ธนัวาคม
2549  จำนวนทัง้สิน้   32  คน  ทำการคดัเลอืกกลมุตวัอยาง
ทีม่คีณุสมบตั ิ ดงันี ้ไดรบัการวนิจิฉยัจากแพทยวาปวยเปน
โรคหดื  รบัยาในคลนิกิโรคหดืตอเนือ่งครบ 12 เดอืน  และ
สามารถเปาเครื่องวัดความเร็วสูงสุดของลมที่เปาออก
(peak flow meter) ทำการศกึษาขอมลูกลมุตวัอยางในวนั
แรกทีเ่ขาคลนิกิ, เดอืนที ่  1,  3 และ 12 หลงัเขาคลนิกิ
เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั

แบบประเมินใชแบบประเมิน Easy Asthma
Clinic (Thailand Asthma and Respiratory Forum,
2004) (7) ประกอบดวย

1. ขอมูลประวัติผูปวยเมื่อเริ่มการศึกษา
(appendix 1)

2. แบบประเมินผลการรักษา asthma
control  (appendix 2)

3. OPD card สำหรับบันทึกอาการทั่วไป
(appendix 3)

4. ตารางคามาตรฐาน PEFR ชาย หญิง
(appendix 4 )
วสัดอุปุกรณ ประกอบดวย

1. Peak flow meter
2. สมดุบนัทกึประจำวนัของผปูวย
3. เอกสารความรเูรือ่งโรคหดืและวธิกีารปฏบิตัิ

ตวัของคนไข
การวิเคราะหขอมูล: วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม
SPSS รายงานขอมลูเปนจำนวนและรอยละ
ผลการศกึษา

สวนที ่ 1 ขอมลูคณุลกัษณะทัว่ไปของกลมุ
ตวัอยาง

กลมุตวัอยางจำนวน 32 คน เปนเพศชาย 8 คน
(รอยละ 25) เพศหญงิ 24 คน (รอยละ 75)    มอีายรุะหวาง
7-71 ป  อายเุฉลีย่ 42.3 ป สวนใหญพกัอาศยัในเขตเทศบาล

และเขตตำบลใกลโรงพยาบาล
สวนที ่2 ขอมลูประวตัโิรค และการรกัษากอนเขา

คลนิกิ (EAC) ในเดอืนที ่ 0
กลมุตวัอยางเริม่เปนหดืมอีายรุะหวาง 1-15 ป อายุ

เฉลีย่ 7.2 ป เปนโรคหดืมานานเฉลีย่10.2 ป ในรอบ 1 ป
มปีระวตัเิคยมาพนยาขยายหลอดลมทีแ่ผนกอบุตัเิหตแุละ
ฉกุเฉนิโรงพยาบาล (ER) รอยละ 90.6 เฉลีย่ 7.9 ครัง้ตอ
คน และเขาพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล รอยละ 40.6 เฉลีย่
2.9 ครัง้ตอคน  มกีารใช corticosteroid (inhaled หรอื oral)
รอยละ 53.1  กลมุตวัอยางสบูบหุรีร่อยละ 15.6 เคยรบั
การตรวจสมรรถภาพทางปอดรอยละ 3.1 เคยไปรบัการ
รกัษาทีโ่รงพยาบาลอืน่   รอยละ 6.2

ประวัติอาการและอาการแสดงกอนเขารับการ
รักษาที่คลินิกโรคหืดอยางงาย ณ วันแรกที่เขาคลินิก
ในรอบ 1 เดอืนทีผ่านมา  เคยมอีาการหายใจไมอิม่หรอื
หายใจมเีสยีงหวดีในชวงกลางวนั รอยละ 71.9 สวนอาการ
ในชวงกลางคนืเคยมอีาการ รอยละ 68.7  การใชยาบรรเทา
อาการหอบ (ยาขยายหลอดลม) ใชรอยละ 84.4   เคยหอบ
มากจนตองไปรับการรักษาที่คลินิกเอกชน รอยละ 12.5
เคยไปรบัการรกัษาทีห่องฉกุเฉนิ รอยละ 43.7 เคยนอนพกั
รกัษาตวัทีโ่รงพยาบาล รอยละ 3.1

สวนที ่ 3 ผลการรกัษาในคลนิกิโรคหดือยางงาย
หลงัเขาคลนิกิในเดอืนที ่ 1, 3, 12

ในรอบ 1 เดอืนทีผ่านมา อาการไอ หายใจไมอิม่
หรือหายใจมีเสียงดังในชวงกลางวันหลังการเขารับการ
ดแูลรกัษาในคลนิกิโรคหดือยางงาย(EAC) ในเดอืนที ่ 1,
3, และ 12 พบวา  มอีาการรอยละ 56.2, 31.2 และ 18.7
สวนอาการในชวงกลางคนื มอีาการรอยละ 43.7, 40.6 และ
37.4   การใชยาบรรเทาอาการหอบ (ยาขยายหลอดลม)
ใชยารอยละ 78.1, 68.7 และ 68.7 ตามลำดบั อาการหอบ
มากจนตองไปรับการรักษาที่หองอุบัติเหตุและฉุกฉิน
(ER) พบวา เคยรอยละ 25.0, 3.1 และ 6.2  อาการหอบ
มากจนตองพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล  รอยละ 3.1, 0  และ
3.1  ตามลำดบั หากนบัรอบ 1 ป ทีผ่านมา หลงัการรกัษา
พบวา มีประวัติเคยมาพนยาขยายหลอดลมที่แผนก
อบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิทีโ่รงพยาบาล(ER) รอยละ 53.1  เฉลีย่
3.9 ครัง้ตอคน และเขาพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล รอยละ
9.4  เฉลีย่ 1.3 ครัง้ตอคน
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ตารางที่ 1 แสดงรอยละและจำนวน  ของกลุมตัวอยางที่แสดงอาการและอาการแสดง  กอนและหลัง เขาคลินิก
โรคหดือยางงาย (EAC) จำแนกตามรายเดอืน  (n=32)

อาการและอาการแสดง กอนเขาคลินิก หลังเขาคลินิก
 (ใน 1 เดอืนทีผ่านมา) วันแรกที่มาคลินิก เดอืนที ่ 1 เดอืนที ่ 3 เดอืนที ่ 12

รอยละ / จำนวน รอยละ / จำนวน รอยละ / จำนวน รอยละ / จำนวน
 (คน) (คน) (คน) (คน)

1.  อาการหอบตอนกลางวนั
1) ไมมอีาการ 28.1 (9) 43.8 (14) 68.7(22) 81.3 (26)
2) มอีาการนอยกวา 1 ครัง้ / สปัดาห 21.9 (7) 43.8 (14) 21.9 (7) 15.6 (5)
3) มอีาการมากกวา 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) ไมมอีาการ 31.3 (10) 56.3 (18) 59.4 (19) 62.6 (20)
2) มอีาการนอยกวา 1 ครัง้ / สปัดาห 12.5 (4) 15.6 (5) 25.0 (8) 28.1 (9)
3) มอีาการมากกวา 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.  การใชยาบรรเทาอาการหอบ (reliever)
1) ไมใช 15.6 (5) 21.9 (7) 31.3 (10) 31.3 (10)
2) ใชนอยกวา 1 ครัง้ / สปัดาห 28.2 (9) 43.8 (14) 34.4 (11) 46.9 (15)
3) ใชเกอืบทกุวนั 34.4 (11) 15.6 (5) 18.7 (6) 15.6 (5)
4) ใชทกุวนั 15.6 (5) 15.6 (5) 12.5 (4) 6.2 (2)
5) ใชมากกวา 4 ครัง้/วนั 6.2 (2) 3.1(1) 3.1 (1) -
    ตดิตอกนั 2วนัขึน้ไป

4. อาการหอบมากไปรกัษาทีค่ลนิกิเอกชน
1) ไมเคย 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. อาการหอบมากไปรกัษาทีห่องฉกุเฉนิ
1) ไมเคย 56.3 (18) 75.0 (31) 96.9 (31) 93.8 (30)
2) เคย 43.7 (14) 25.0 (1) - 3.1 (1)

6.อาการหอบมากตองนอนรักษาใน
  โรงพยาบาล

1) ไมเคย 96.9 (31) 96.9 (31) 100.0 (100) 96.9 (31)
2) เคย 3.1 (1) 3.1 (1) - 3.1 (1)

7. คาทดสอบสมรรถภาพปอด
   (รอยละ predicted PEFR)

1) ไมด ี (ไมเกนิรอยละ 59) 9.4 (3) 15.6 (5) 6.3 (2) 3.1 (1)
2) ปานกลาง (รอยละ 60-80) 25.0 (8) 9.4 (3) 15.6 (5) 25.0 (8)
3) ด ี (ตัง้แตรอยละ 81 เปนตนไป) 65.6 (21) 75.0 (24) 78.1 (25) 71.9 (23)
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ตารางที ่ 2 แสดงรอยละและจำนวนของกลมุตวัอยางทีม่ปีระวตักิารพนยาทีแ่ผนกอบุตัเิหตแุละ
                 ฉกุเฉนิ  การเขาพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลหนองสองหอง  ในรอบ 1 ป กอนและหลงั
                 เขาคลินิกโรคหืด (n=32)

ประวัติการรักษา หนวยนับ                      การรกัษา
กอนเขาคลนิกิ EAC หลงัเขาคลนิกิ EAC

การพนยาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
- เคยมา รอยละ 90.6 (29) 53.1(17)
- เฉลีย่การมาพนยา ครัง้ / คน 7.9 3.9

การเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
- เคยเขาพกัรกัษาตวั รอยละ 40.6 (13) 9.4 (3)
- เขาพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลเฉลีย่ ครัง้ /คน 2.9 1.3
- จำนวนวนันอนเฉลีย่ วนั / ครัง้ 2.3 2
- เฉลีย่นอนโรงพยาบาล วนั / คน 6.7 2.7

ตารางที ่ 3  แสดงคาเฉลีย่ผลการตรวจสมรรถภาพปอด (PEFR) ของกลมุตวัอยาง  แยกตามระดบัความรนุแรงของ
โรคหดื จำแนกตามวนัแรกทีก่ลมุตวัอยางเขารบัการรกัษาในคลนิกิ EAC และหลงัเขาคลนิกิ EAC ในเดอืนที ่1, 3 และ
เดอืนที ่ 12 (n=32)

ความรนุแรงของโรค กอนเขา หลงัเขาคลนิกิ

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

ไมด ี (ไมเกนิรอยละ 59 ;  n = 4) 50.3 58.3 60.6 52.1

ปานกลาง (รอยละ 60-80 ; n= 10) 71.4 79.1 88.4 83.2
ด ี (ตัง้แตรอยละ 81 เปนตนไป; n =18) 93.7 95.5 95.5 95.6

ในระยะ 2 ทศวรรษทีผ่านมา  ความกาวหนาทาง
ดานวทิยาศาสตรและการแพทย  ทำใหเราไดรแูละเขาใจ
กลไกการเกิดโรค  ตลอดจนวิธีปองกันและการรักษา
โรคหดืมากขึน้  นำไปสกูารจดัระบบบรกิารและการควบ
คมุโรคไดอยางมปีระสทิธภิาพ(8)  โรงพยาบาลหนองสอง
หองเปนโรงพยาบาลหนึ่งที่ไดมีการจัดระบบบริการการ
รกัษาโรคหดืแบบใหม  ตามแนวทางการวนิจิฉยัและรกัษา
โรคหืดในประเทศไทย  และการจัดตั้งคลินิกโรคหืด
อยางงาย (EAC) ตัง้แตป พ.ศ.2547  เปนตนมา  แตกอน

ป พ.ศ.2547  โรงพยาบาลยงัไมไดจดัระบบการใหบรกิาร
ผปูวยโรคหดืเปนการเฉพาะ  เพยีงมงุเนนการรกัษาผปูวย
รายบุคคลใหหายจากการจับหืดชั่วคราว  ไมมีระบบนัด
หมายผปูวยเพือ่ตดิตามการรกัษา  การใชยา  inhaled cor-
ticosteroid กอ็ยใูนวงจำกดัในกลมุทีส่ามารถจายคารกัษา
ไดเพยีงรอยละ  8.3  เนือ่งจากราคายาคอนขางสงู  แพทย
ผรูกัษาเองกไ็มไดปฏบิตัติามแนวทางการวนิจิฉยัและการ
รักษาโรคหืดในประเทศไทย(พ.ศ.2540)อยางเครงครัด
และยังไมมีการจัดโปรแกรมการใหสุขศึกษาอยางเปน
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ระบบ  สอดคลองกบัการศกึษาของ วชัรา บญุสวสัดิแ์ละ
คณะ (9) ที่มีการวิจัยสำรวจการใชยา  inhaled
corticosteroidในประเทศพบเพยีงรอยละ 6.7  และจากการ
ศกึษาของเศกสรรค  ชยัสขุสวสัดิ์(10)  กลมุแพทยเพิม่พนู
ทกัษะในโรงพยาบาล รอยละ 24.3  ทราบวามแีนวทาง
การวนิจิฉยัและรกัษาผปูวยโรคหดืของไทยแตไมไดอาน
และรอยละ 43.6 เคยอานแตจำไมได

การศกึษาในครัง้นีพ้บวา  กลมุศกึษากอนเขารบั
การรกัษาในคลนิกิ EAC และหลงัการเขารบัการดแูลรกัษา
ในคลนิกิ EAC  ในระยะ  1 , 3 และ 12 เดอืน  มผีลการ
เปลี่ยนแปลงการควบคุมอาการ  (total control)  ดีขึ้น
ไดแก  อาการหอบตอนกลางวนัและตอนกลางคนืจะลด
ลงตัง้แตเดอืนที ่ 1  และลดลงตอเนือ่งจนถงึเดอืนที ่  12
สวนการใชยาบรรเทาอาการหอบ  (reliever)  และอาการ
หอบมากไปรกัษาทีห่องฉกุเฉนิหรอืคลนิกิเอกชน  พบวา
มจีำนวนลดลง (ดขีึน้) ตัง้แตเดอืนแรกและลดลงต่ำทีส่ดุ
(ดทีีส่ดุ)  ในเดอืนที ่ 3  สวนเดอืนที ่3และเดอืนที ่ 12  ไม
มคีวามแตกตางกนันกั   การพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล
จากประวตัยิอนหลงั 1 เดอืน กอนและหลงัเขาคลนิกิ EAC
จะไมมกีารเปลีย่นแปลงใหเหน็  เนือ่งจากอบุตักิารณการ
เขาพกัรกัษาตวัเฉลีย่ไมเกนิ  3 ครัง้ตอป ตอคน  จงึอาจไม
มขีอมลูในวนัแรกเขาคลนิกิ  แตหากถามประวตักิารนอน
พกัรกัษาตวัในรอบ 1 ป  จะพบความแตกตาง  คอืสามารถ
ลดการพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล  จากรอยละ 40.6  เหลอื
รอยละ 9.4  เฉลีย่วนันอนโรงพยาบาลจาก 6.7  เหลอื  2.7
วัน สอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศหากมีการจัด
ระบบการใหบริการผูปวยโรคหืดในแผนกผูปวย
นอกอยางเขมงวดเอาใจใสครบวงจร โดยการใชยาที่ได
มาตรฐานอยางเต็มที่และการจัดโปรแกรมการใหความรู
ก็ จะสามารถลดการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
(readmission) และจำนวนวันนอนได(11)การลดการพัก
รกัษาตวัในโรงพยาบาล  แสดงถงึความสำเรจ็ในการดแูล
รกัษาผปูวยโรคหดืในคลนิกิ EAC  เพราะทำใหคณุภาพ
ชวีติของผปูวยดขีึน้  สามารถประหยดัคาใชจายทัง้ในสวน
ของผปูวยและโรงพยาบาลไดเปนอยางมาก

การทดสอบสมรรถภาพปอด  (lung  function

test)  มีความสำคัญมากในการใชการประเมินติดตาม
อาการและผลการรักษาผูปวย และใชในการจัดระดับ
ความรนุแรงของโรคดวย(4,2)   คลนิกิโรคหดืจงึจำเปนตอง
มเีครือ่งมอืเพือ่ใชในการตรวจสมรรถภาพปอดของผปูวย
ทกุครัง้ทีเ่ขารบัการรกัษา  เครือ่งมอือยางงายและสามารถ
มใีชไดทกุแหงคอื  peak flow meter  ในการตรวจหาคา
PEFR  และคำนวณเปนรอยละ  predicted value จากตาราง
คามาตรฐาน PEFR ชาย  หญงิ  ซึง่จะแตกตางกนัในแต
ละคน  ตามเพศ อาย ุและสวนสงู(12)  ผลการศกึษาในกลมุ
ตวัอยาง  มคีาเฉลีย่สมรรถภาพทางปอดทีด่ขีึน้ตัง้แตเดอืน
ที ่1 และดขีึน้มากในเดอืนที ่3    สวนในเดอืนที ่12  มคีา
เฉลีย่ลดลงเลก็นอยจากเดอืนที ่ 3  อาจเปนเพราะเมือ่อายุ
มากขึ้น สมรรถภาพทางปอดจะลดลงเล็กนอยทุกป
ในชายจะเริม่ลดลงเมือ่อายปุระมาณ  42 ป  และในหญงิ
อายปุระมาณ 37 ป  กลมุตวัอยางทีศ่กึษาอายเุฉลีย่ 42.3 ป
และเปนหญงิรอยละ 75  จงึอยใูนชวงทีส่มรรถภาพปอด
จะลดลงตามธรรมชาติอยูแลว  ดังนั้น  ควรตองมีการ
เปลีย่นแปลงคา predicted PEFR ทกุป  ตามอายผุปูวยที่
เพิ่มขึ้นดวย   กลุมศึกษากอนเขาคลินิก EAC มีการใช
corticosteroid (inhaled หรอื oral)  มากอนถงึรอยละ  53.1
อธิบายไดวา  คลินิก EAC เปดดำเนินการมาตั้งแตป
พ.ศ.2547  จงึเริม่มกีารนำ  inhaled corticosteroid  มาใช
ในผปูวยโรคหดือยางแพรหลายในโรงพยาบาล  ทัง้ผปูวย
นอกทั่วไปและผูปวยที่เขารับการรักษาในคลินิก EAC
การศกึษาครัง้นีไ้ดทำการศกึษาในชวงป พ.ศ.2549 หลงั
จากเปดดำเนนิการคลนิกิ EAC มาไดเกอืบ 2 ปแลว  แสดง
ในเหน็ความสำคญัวา  นอกจากปจจยัการไดรบัยาทีเ่หมาะ
สมแลว  ยงัตองขึน้กบัปจจยัอืน่ทีเ่กีย่วของดวย

ขอเสนอแนะจากการวิจัยพบวา  โรคหืดใน
ปจจุบัน  เปนโรคที่สามารถดูแลรักษาไดอยางมี
ประสทิธภิาพ  โดยมปีจจยัสนบัสนนุใหมผีลการรกัษาที่
ดขีึน้คอื  ปจจยัดานผปูวยและครอบครวั  ตองใหความรวม
มอืในการดแูลรกัษา  มคีวามรคูวามเขาใจในพยาธสิภาพ
และกลไกการเกดิโรค  การปฏบิตัติวัทีถ่กูตองเหมาะสม
รวมถงึการใชยาอยางถกูตอง  เปนตน  ปจจยัดานทมีดแูล
รกัษา  ตองมคีวามรคูวามเขาใจในโรคหดื  ตดิตามวทิยา
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การความกาวหนาของโรคอยูเสมอ  การเลือกใชยาและ
การปฏิบัติตามแนวทางการวินิจฉัยและการรักษาโรคหืด
การทำงานเปนทมี  เปนตน  ปจจยัสดุทายคอื  การจดัระบบ
บรกิารทีด่ ี ใหมกีารจดัระบบการดแูลรกัษาผปูวยโรคหดื
โดยเฉพาะ  เชน  การจดัคลนิกิ EAC มรีะบบการนดัหมาย
และตดิตาม  รวมถงึการสงตอและการเยีย่มบานใหสอด
คลองกับความตองการและสภาพของชุมชน(8) เปนตน
ขอเสนอแนะอีกประการหนึ่ง  ควรมีการศึกษาตนทุน
(unit cost)  ของการดแูลรกัษาผปูวยโรคหดืกอนและหลงั
การจัดตั้งคลินิกโรคหืดในโรงพยาบาล  เพื่อประเมิน
ประสิทธิภาพดานคาใชจายในการดูแลรักษา  นอกจาก
คณุภาพชวีติ และการดำรงชวีติในกจิวตัรประจำวนัทีด่ขีึน้
มากของผปูวยหลงัการดแูลรกัษาในคลนิกิ
สรปุผลการวจิยั

การศึกษาครั้งนี้ทำใหทราบผลการดูแลรักษา
ผูปวยโรคหืดในคลินิกโรคหืดอยางงายของโรงพยาบาล
หนองสองหอง กลมุตวัอยางทีศ่กึษามผีลการรกัษาทีด่ขีึน้
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ในทกุดาน เมือ่เทยีบกบักอนเขาคลนิกิ โดยพบวาอาการ
หอบเหนื่อยในเวลากลางวันและกลางคืน การใชยาพน
ขยายหลอดลม การมารบัยาพนทีห่องฉกุเฉนิ และการพกั
รักษาตัวในโรงพยาบาล ลดลงอยางมาก คาสมรรถภาพ
ของปอด (PEFR) มแีนวโนมดขีึน้ มผีลใหกลมุตวัอยางมี
คณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ จงึควรมกีารสนบัสนนุใหจดัตัง้คลนิกิ
โรคหืดอยางงายในโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง และควร
จัดระบบบริการที่เอื้อตอการมารับบริการของผูปวย
โรคหดืทีม่จีำนวนคอนขางมากในปจจบุนั
กติตกิรรมประกาศ
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