
ที่มา: โรคหืดเปนโรคเรื้อรังที่สําคัญและพบบอยในกุมารเวชปฏิบัติ โรงพยาบาลพิมาย ไดจัดตั้งคลินิกโรคหืดเด็ก 

โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อพัฒนาระบบการดูแลรักษาผูปวยเด็กโรคหืดใหไดมาตรฐานและมีการดูแลอยาง 

ตอเนือ่ง วตัถปุระสงค: ศกึษาผลลัพธของการดูแลรกัษาผูปวยในคลินกิโรคหืดเดก็ โรงพยาบาลพิมาย โดยเปรียบเทียบ

ผลลัพธทางคลินิกของผูปวยเด็กโรคหืดกอนเขาคลินิก และเมื่อรักษาครบระยะเวลา 1 ป และ 2 ป วิธีการศึกษา: 

ศกึษาขอมลูยอนหลังจากเวชระเบียน ในผูปวยเดก็โรคหืดอายุไมเกนิ 15 ป ทีเ่ริม่รกัษาต้ังแต 1 มกราคม 2555 ถงึ 31 

ธันวาคม 2557 และมาตรวจติดตามจนครบระยะเวลา 2 ป จํานวน 118 ราย เปรียบเทียบการหอบท่ีตองเขารับการ

รกัษาในหองฉุกเฉิน การนอนโรงพยาบาลเน่ืองจากโรคหืดกาํเริบ ผลตรวจสมรรถภาพปอด โดยใชสถติ ิRepeated 

Measures ANOVA และเปรียบเทียบระดับการควบคุมโรคภายหลังการรักษาโดยใชสถิติ Wilcoxon signed-rank 

ผลการศึกษา: ผูปวยทั้งหมด 118 ราย เปนชาย 73 ราย (รอยละ 61.9) อายุเฉลี่ย 4.81+2.86 ป เปรียบเทียบกอนเขา

รกัษาในคลนิกิและภายหลงัรกัษาในปที ่1 และ 2 พบจาํนวนครัง้ของการหอบจนตองเขารับการรกัษาท่ีหองฉกุเฉนิ

ลดจาก 5.50 ครั้ง/คน/ป เปน 1.05 และ 0.50 ครั้ง/คน/ป ตามลําดับ (P <0.05) จํานวนครั้งของการเขารักษาในโรง

พยาบาลลดจาก 1.25 ครั้ง/คน/ป เปน 0.21 และ 0.06 ครั้ง/คน/ป ตามลําดับ (P <0.05) สมรรถภาพปอดเพิ่มจาก

รอยละ 75.47 (% predicted PEFR) เปน 86.19 และ 91.42 ตามลําดับ (P <0.05) ระดับการควบคุมอาการโรคหืดดี

ขึ้นจากรอยละ 69.5 ในปที่ 1 เปนรอยละ 81.4 ในปที่ 2 (P <0.05) สรุป: การจัดตั้งคลินิกโรคหืดเด็ก โรงพยาบาล

พิมาย ชวยใหผลลัพธทางคลินิกของผูปวยเด็กโรคหืดภายหลังการรักษาดีขึ้น

คําสําคัญ: ผลลัพธ, การรักษาที่หองฉุกเฉิน, การนอนโรงพยาบาล, สมรรถภาพปอด, โรคหืดเด็ก

Abstract: Clinical Outcomes of Pediatric Asthma at Asthma Clinic of Phimai Hospital

  Saitip Ton, M.D.*

   *Phimai Hospital, Nakhon Ratchasima, 30110

  Nakhon Racth Med Bull 2017; 39: 173-82.

ผลลัพธการดูแลรักษาผูปวยในคลินิกโรคหืดเด็กโรงพยาบาลพิมาย

สายทิพย ตัน, พ.บ.*

*โรงพยาบาลพิมาย อ.พิมาย จ.นครราชสีมา 30110

นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article



174 เวชสารโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ปีท่ี 39 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน - ธนัวาคม 2560

บทนํา

 โรคหืดเปนโรคเร้ือรังที่พบบอยในทุกวัย              

รวมถึงวัยเด็ก เปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขทั้ง 

ของไทยและท่ัวโลกนับวันก็จะยิ่งเพิ่มขึ้น ขอมูลจาก 

โครงการริเริ่มเพื่อโรคหืดระดับโลก (Global initiative 

for asthma) พบผูปวยโรคนี้ประมาณ 300 ลานคน             

ทัว่โลก โดยคาดวาอาจมจีาํนวนผูปวยโรคนีเ้พ่ิมข้ึน ถงึ 

100 ลานคนภายในป พ.ศ. 2568(1) สาํหรับประเทศไทย 

มีอุบัติการณของโรคหืดในผูใหญรอยละ 6.9(2) และ          

ในเด็กสูงถึงรอยละ 10-12(3,4) 

 เพื่อใหการรักษาโรคหืดไดผลดีมีมาตรฐาน 

เดียวกนั องคการอนามยัโลก (WHO) รวมกบั National 

Heart Lung and Blood Institute (NHLBI) ของอเมริกา

ไดรวมกันเขียนแนวทางการรักษาโรคหืดขึ้น เรียกวา 

Global Initiative for Asthma (GINA)(1) ซึ่งประสบ

ความสําเร็จดวยดี เพราะมีหลายประเทศท่ีไดนาํ GINA 

guidelines ไปปรับเปนแนวทางในการรักษาโรคหืด 

ของตนรวมทั้งประเทศไทยดวย 

 ประเทศไทยเริ่มจัดทําแนวทางการรักษาโรค 

หืดในป พ.ศ. 2537 โดยสมาคมอุรเวช รวมกับสมาคม 

โรคภูมิแพและอิมมูโนวิทยา และชมรมโรคหอบหืด(5) 

และมีการปรับปรุงเร่ือยมา แตถงึแมจะมีการนํา GINA 

guideline มาใชหลายป ผลการสํารวจกลับพบวาการ 

ควบคุมโรคหืดในประเทศไทยยังตํ่ากวามาตรฐาน                   

ที่ตั้งไวเปนอยางมากโดยในป พ.ศ. 2546 มีผูปวย                   

โรคหืดถึงรอยละ 14.8 ที่มีอาการหอบรุนแรงจนตอง

เขานอนโรงพยาบาลในระยะเวลา 1 ปที่ผานมา

รอยละ 21.7 เคยมาหองฉุกเฉินในระยะเวลา 1 ป                                

Background: Asthma is a common chronic disease in pediatric clinical practice. A pediatric asthma clinic was 

set up at Phimai Hospital to provide standard treatment and continuous care by a multidisciplinary pediatric 

patient care team. Objective: To compare the clinical outcomes of the asthma in children before and after 

receiving treatment at the pediatric asthma clinic at 1 and 2 years. Methods: This retrospective study recruited 

the children with asthma not more than 15 years of age who attended the pediatric asthma clinic at Phimai 

Hospital for at least 2 years between 1 January 2012 and 31 December 2014. Their medical records including 

risk factors, age onset of asthma, number of emergency visits or hospitalization and predicted peak expiratory 

flow during 1 and 2 years of attendance at the clinic were collected. Statistical analysis was performed using 

Repeated Measures ANOVA and Wilcoxon signed-rank as appropriate. Results: Of all 118 asthma children 

enrolled into this study, 73 (61.9%) children were male and average age was 4.81+2.86 years. After attending the 

clinic for 1 and 2 years, emergency visits were significantly reduced from 5.50 to 1.05 and 0.50 visit/person/year, 

respectively (P<0.05). Hospitalization was also significantly decreased from 1.25 to 0.21 and 0.06 episodes /

person/year, respectively (P <0.05). The predicted peak expiratory flow rate improved from 75.47 % to 86.19 % 

and 91.42 %, respectively (P<0.05). The number of children categorized as well controlled asthma symptom 

increased from 82 (69.5%) at 1 year to 96 (81.4%) at 2 years after treatment (P<0.05). Conclusion: Multidisciplinary 

care team of pediatric asthma clinic at Phimai Hospital significantly improved clinical outcomes of pediatric 

asthma patients.

Key words: Outcomes, Emergency visit, Hospitalization, Peak expiratory flow, Pediatric asthma
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ทีผ่านมา และผูปวยโรคหดืมากกวาครึง่มคีณุภาพชวีติ

ดอยกวาคนปกติ(6) นอกจากน้ีอตัราการนอนโรงพยาบาล

ก็เพ่ิมจาก 124.21 ราย ในปพ.ศ. 2538 เปน 176 รายตอ 

ประชากร 100,000 คน ในป พ.ศ. 2554(7) ทาํใหเสยีคาใช

จายทัง้ทางตรงและทางออมซึง่คาใชจายสาํหรบัผูปวย

เด็กเฉลี่ยตอรายครั้งละประมาณ 8,278 บาท ประมาณ

การวารฐับาลตองใชจายเงนิเปนคารกัษาพยาบาลผูปวย

นอนรกัษาตวัในโรงพยาบาลดวยโรคหดื ไมตํา่กวา 600 

ลานบาทตอป(8)

 ปจจัยสําคัญคือ ผูปวยสวนมากไมไดรับการ 

รกัษาตามทีแ่นวทางการรกัษาไดแนะนาํไว  แสดงใหเหน็

ถงึความลมเหลวของการพยายามนาํเอา GINA guideline 

ไปใช ซึง่ผลการสาํรวจกเ็ปนไปในแนวเดยีวกบัผลสาํรวจ

ในอเมรกิา(9) และยโุรป(10) โดยมสีาเหตทุีแ่พทยไมปฏบิตัิ

ตามแนวทางการรักษา คือ แนวทางการรักษาเปลี่ยน

เปนการใชยาพนสเตียรอยด (inhaled corticosteroid: 

ICS) เปนหลัก แตแพทยเปลี่ยนแนวคิดตามไมทัน

แนวทางการรักษายุงยากซับซอนตลอด จนแพทย

ไมมีเวลาใหผูปวยพอจนขาดการสื่อสาร และประเมิน

ติดตามผลรวมถึงการสอนพนยาใหถูกตอง  

 จากปญหาตาง ๆ  ดังกลาวขางตน จึงเปนที่มา 

ของการจัดต้ังโครงการคลินิกโรคหืดแบบงาย (Easy 

Asthma Clinic) เพื่อใหแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป แมใน                

โรงพยาบาลชุมชนทัว่ประเทศ สามารถปฏบิตัไิดมกีาร

จดัระบบท่ีดทีีจ่ะทําใหแพทยใชเวลานอยลง ในการดูแล

ผูปวยโดยการเพ่ิมบทบาทของพยาบาล และเภสัชกร

ในการรวมดูแลผูปวย รวมถึงการใหความรูเรื่องโรค

หืดและแนวทางในการรักษาความรูเรื่องยา และวิธี

การใชยาพนชนิดตาง ๆ แกผูปวยทําใหการดูแลรักษา

มีประสิทธิภาพมากขึ้น(11)

 โรงพยาบาลพิมาย เปนโรงพยาบาลชุมชน             

ขนาดใหญในจังหวัดนครราชสีมา จากสถิติในป               

2547-2549 พบจํานวนครั้งที่ผูปวยเด็กตองมาพนยา

ทีห่องฉุกเฉิน ดวยอาการหืดกาํเริบเพ่ิมจาก 289 คร้ัง เปน 

365 ครัง้ และ 371 ครัง้ตอป จาํนวนครัง้ทีน่อนโรงพยาบาล

เพิม่จาก 61 ครัง้ เปน 86 และ 110 ครัง้ตอป สาเหตสุาํคญั

ทีท่าํใหโรคหืดกาํเรบิหรอืควบคุมโรคไดไมดใีนเดก็สวน

ใหญเกิดจากการใชยาไมถูกตอง และขาดความรูเกี่ยว

กับโรคหืด ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาโดยเฉลิมพล(12) 

 การรกัษาโรคหืดจะมปีระสิทธภิาพจําเปนตองมี 

การวนิจิฉยัโรคทีถ่กูตองโดยการซกัประวตัติรวจรางกาย 

รวมถึงการตรวจประเมินสมรรถภาพปอด นอกจากนี้

ผูดแูลตองมคีวามรูในเรือ่งโรค การหลีกเล่ียงสิง่กระตุน

การปฏบิตัติวัเมือ่มอีาการโรคหดืกาํเรบิ และการพนยา

ทีถ่กูวธิโีดยทีมสหสาขาวิชาชีพเด็ก โรงพยาบาลพิมาย 

เหน็ความสาํคญัของปญหาดงักลาว จงึไดรวมกนัจดัต้ัง

คลินิกโรคหืดเด็กขึ้นในเดือน ตุลาคม 2550 โดยอาศัย

แนวทางตาม Easy Asthma Clinic และแนวทาง

การวินิจฉัย และรักษาโรคหืดในประเทศไทยสําหรับ

ผูปวยเดก็(13) และ GINA guideline(14,15) เปนมาตรฐานใน

การวินจิฉัย และรักษาผูวจิยัในฐานะผูรวมทีมทีใ่หการ

ดูแลรักษาผูปวยในคลินิกโรคหืดเด็ก จึงมีความสนใจ

ศึกษาผลลัพธของการดําเนินงานในคลินิกโรคหืดเด็ก

โรงพยาบาลพิมาย

วัตถุประสงค

วัตถุประสงคหลัก
 ศกึษาผลลพัธของการดแูลรกัษาผูปวยในคลนิกิ 

โรคหดืเดก็ โรงพยาบาลพมิาย โดยเปรยีบเทยีบผลลพัธ 

ทางคลินิกของผูปวยเด็กโรคหืดกอนการเขาคลินิก

โรคหืดเด็ก และเมื่อรักษาครบระยะเวลา 1 ป และ 2 ป

วัตถุประสงครอง
 1. ศกึษาขอมลูพืน้ฐานผูปวยเดก็โรคหืดของ 

โรงพยาบาลพิมาย

 2. ศกึษาปจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธตอการควบคมุ 

โรคหืดของผูปวยในคลินิกโรคหืดเด็ก

นิยามศัพท

 1. ผลลัพธทางคลินิก (clinical outcomes) 

เปนผลลัพธจากการรักษาโรคซ่ึงเปนตัวชี้วัดทาง

การแพทย ไดแก จํานวนคร้ังของการหอบท่ีตองเขา
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รับการรักษาในหองฉุกเฉิน จํานวนครั้งของการนอน

โรงพยาบาล เนื่องจากโรคหืดกําเริบ สมรรถภาพปอด 

(Peak expiratory flow rate) และระดบัการควบคุมโรคหดื

 2. ระดับการควบคุมโรคหืดใชเกณฑ GINA 

2014 (15) ประเมินผลภายหลังการรักษาจากอาการ 4 ขอ 

ที่พบใน 4 สัปดาหที่ผานมา ไดแก 

  1) อาการตอนกลางวันมากกวา 2 คร้ัง/

สปัดาห (ในเดก็อายุ < 5 ป ใชมากกวา 1 คร้ัง/สปัดาห)  

  2) ตื่นกลางคืนจากโรคหอบหืด 

  3) ตองใชยาพนฉุกเฉินมากกวา 2 คร้ัง/

สัปดาห (ในเด็กอายุ < 5 ป ใชมากกวา 1 ครั้ง/สัปดาห) 

  4) มกีารจํากัดกิจวตัรประจําวันจากโรค

หืด แบงเปน 3 ระดับ คือ ควบคุมได (controlled = 0 

ขอ) ควบคุมไดบางสวน (partly controlled = 1-2 ขอ) 

และควบคุมไมได (uncontrolled = 3-4 ขอ) 

 3. ภาวะอวน หมายถงึนํา้หนกัตวัของเดก็สงู

กวา คามธัยฐานตามเกณฑสวนสูงของเด็ก (median of 

weight for height) เกนิ 3 เทาของคาเบีย่งเบนมาตรฐาน 

(standard deviation, SD) โดยใชเกณฑอางอิงของ 

กระทรวงสาธารณสุข(16) 

 4. ภาวะนํา้หนกัเกนิหรอืเริม่อวน หมายถึงนํา้

หนกั ตวัของเด็กสงูกวาคามธัยฐานตามเกณฑสวนสงู

ของ เดก็ (median of weight for height) เกนิ 2 เทา จนถึง 

3 เทาของคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation, 

SD) โดยใชเกณฑอางอิงของกระทรวงสาธารณสุข(16)

วิธีการศึกษา

รูปแบบการวิจัย 

 การศกึษาแบบ Retrospective โดยศกึษาขอมูล 

ยอนหลังจากเวชระเบียนในกลุมผูปวยท่ีไดรับการ 

รักษาในคลินิกโรคหืดเด็ก โรงพยาบาลพิมาย จังหวัด 

นครราชสีมา

ประชากรและกลุมตัวอยาง
 ประชากร ไดแก ผูปวยที่เขารับการรักษาใน 

คลินิกโรคหืดเด็ก โรงพยาบาลพิมาย 

 กลุมตวัอยาง คดัเลอืกกลุมตวัอยางแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) ไดแก ผูปวยเด็กโรคหืดทั้งหญิง 

และชาย อายุไมเกิน 15 ป ที่เริ่มรักษากับคลินิกโรคหืด 

เด็ก โรงพยาบาลพิมาย ตั้งแต 1 มกราคม 2555 ถึง 31 

ธันวาคม 2557 

เกณฑการคัดเลือกผูปวยเขาทําการศึกษา
 ผูปวยเด็กโรคหืดทั้งหญิงและชายอายุไมเกิน 

15 ปในคร้ังแรกท่ีรักษาและมาตรวจติดตามเม่ือครบ 

ระยะเวลา 1 ป และ 2 ป 

เกณฑการคัดเลือกผูปวยออกจากการศึกษา
 - มีโรคปอดเรื้อรัง (chronic lung disease)

 - มโีรคหัวใจพิการแตกาํเนดิ (congenital heart 

disease)

 - มีภาวะภูมิคุมกันบกพรองทั้งปฐมภูมิ และ 

ทุติยภูมิ (immunocompromised host)

 - ประวัตเิวชระเบียนมีขอมลูสาํคญัไมครบถวน

ขนาดประชากรและกลุมตัวอยาง
 ผูปวยเด็กโรคหืดทั้งหญิงและชาย อายุไมเกิน 

15 ป ทีเ่ริม่รกัษากบัคลนิกิโรคหดืเดก็ โรงพยาบาลพมิาย 

ตั้งแต 1 มกราคม 2555 ถึง 31 ธันวาคม 2557 จํานวน 

150 คน คัดเลือกผูปวยท่ีมาตรวจติดตามตอเน่ืองเม่ือ

ครบระยะเวลา 1 ป และ 2 ป โดยมีคุณสมบัติตรงตาม

เกณฑที่ใชในการศึกษา จํานวน 118 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
 ทบทวนเวชระเบียน และบันทึกลงในแบบ 

บันทึกขอมูลซ่ึงประกอบดวย
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 1. ขอมูลทั่วไป ไดแก อายุเมื่อเริ่มรักษา เพศ 

นํ้าหนัก สวนสูง ประวัติโรคภูมิแพ การสูบบุหรี่ของ 

คนในครอบครัว ประวัติสัตวเล้ียงในบาน 

 2. ขอมลูจาํเพาะโรคหดื ไดแก อายทุีห่อบครัง้ 

แรก ระยะเวลาหอบกอนเร่ิมรกัษาในคลินกิ จาํนวนคร้ัง 

ทีห่อบจนตองเขารบัการรักษาท่ีหองฉุกเฉินหรือนอน 

โรงพยาบาลในชวงระยะเวลา 1 ป สมรรถภาพปอด 

(Peak expiratory flow rate) และระดับการควบคมุโรค

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผูดาํเนินการวิจยัเกบ็รวบรวมขอมลูดวยตนเอง 

โดยมีลําดับขั้นตอนในการดําเนินงานดังนี้

 1. ทาํหนงัสอืขออนมุตัจิากผูอาํนวยการ โรง-

พยาบาลพิมาย เพื่อเขาถึงขอมูลเวชระเบียน 

 2. เลอืกกลุมตัวอยางไดแก ผูปวยเด็กโรคหืด

ทั้ง หญิงและชายอายุไมเกิน 15 ปที่เริ่มรักษากับคลินิก 

โรคหืดเด็ก โรงพยาบาลพิมาย ตั้งแต 1 มกราคม 2555 

ถึง 31 ธันวาคม 2557 และมาตรวจติดตามครบระยะ 

1 ป และ 2 ป โดยมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่ใชใน 

การศึกษาจํานวน 118 คน

การวิเคราะหขอมูล
 1. การนําเสนอขอมูลพื้นฐาน ใชสถิติเชิง

พรรณนา รอยละ คาเฉล่ีย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. วิเคราะหผลลัพธทางคลินิกเปรียบเทียบ 

กอนเขาคลนิกิ และเมือ่รกัษาครบระยะเวลา 1 และ 2 ป 

สวนจํานวนครั้งของการหอบที่ตองเขาหองฉุกเฉิน 

จาํนวนครัง้การนอนโรงพยาบาล และสมรรถภาพปอด 

ใชสถิติ Repeated Measures ANOVA 

 3. วิเคราะหผลลัพธทางคลินิกเปรียบเทียบ

ระดับการควบคมุโรคภายหลังการรกัษาที ่1 ป และ 2 ป 

ใชสถิติ Wilcoxon signed-rank test

 4. วิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ 

ควบคุมโรคหืด ใชสถิติ Chi-square test

ผลการศึกษา
 ผลการวิจัยแบงออกเปน 3 สวน ดังนี้

 สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวยในคลินิกโรค 

หืดเด็กโรงพยาบาลพิมาย

 สวนที่ 2 ผลลัพธทางคลินิกของการจัดตั้ง 

คลินิกโรคหืดเด็ก

 สวนท่ี 3 ปจจัยทีม่คีวามสัมพนัธตอการควบคุม 

โรคหืดในผูปวยคลินิกโรคหืดเด็ก

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป
 ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2555 ถึงวันที่ 31                

ธันวาคม 2557 รวมเวลา 3 ป มีผูปวยใหมในคลินิก              

โรคหืดเด็ก ที่ยังคงมาตรวจติดตามครบ 1 ป และ 2 ป 

จํานวนท้ังสิ้น 123 ราย ผูปวยที่มีคุณสมบัติตรงตาม

เกณฑทีใ่ชในการศกึษา 118 ราย ผูปวยทีม่อีาการกาํเรบิ

บอยคร้ัง และไมสามารถควบคุมโรคไดตองสงตอ 

โรงพยาบาลมหาราช 3 ราย ไมพบผูปวยท่ีมีอาการ

รุนแรงจนตองใสทอชวยหายใจ

 แบงผูปวยเปนกลุมอายุ 1-5 ป มี 72 ราย                    

(รอยละ 61) และอายุ 5 ปขึ้นไป 46 ราย (รอยละ 39) 

อายุเฉล่ีย 4.81+2.86 (1.08-13.25) ป เปนเพศชาย                         

73 ราย (รอยละ 61.9) หญิง 45 ราย (รอยละ 38.1) อายุ

ที่เริ่มมีการหอบ คร้ังแรกเฉล่ีย 3.04+2.55 ป โดยสวน

ใหญเกดิขึน้ กอนอาย ุ5 ป (รอยละ 78) และมรีะยะเวลา

หอบกอนเร่ิมรกัษาในคลนิกิ 1.78+1.38 ป (ตารางที ่1)

 ผูปวย 70 ราย (รอยละ 59.3) มีโรคในกลุม

ภมูแิพรวมดวย ไดแกโรคจมกูอกัเสบจากภมูแิพ 69 ราย 

ผวิหนงัอกัเสบจากภูมแิพ 6 ราย ในจาํนวนน้ี 5 ราย มทีัง้ 

จมูกและผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ มีคนในครอบครัว 

สูบบุหรี่ 62 ราย (รอยละ 52.5) มีสัตวเลี้ยงในบาน 

89 ราย (รอยละ 75.4) (ตารางที่ 1)
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สวนท่ี 2 ผลลัพธทางคลินิกของการจัดตั้งคลินิก               
โรคหืดเด็ก
 จํานวนครั้งของการหอบที่ตองเขารับการ

รักษาในหองฉุกเฉิน ลดจากกอนเขารักษาในคลินิก 

เฉลี่ย 5.50 ครั้ง/คน/ป เปน 1.05 ครั้ง/คน/ป ในปที่ 1 

และ 0.50 ครั้ง/คน/ป ในปที่ 2 (ตารางที่ 2)

 จํานวนคร้ังของการนอนโรงพยาบาลดวย

อาการหืดกําเริบกอนเขารักษาเฉลี่ย 1.25 ครั้ง/คน/ป 

ลดลง เปน 0.21 ครั้ง/คน/ป ในปที่ 1 และ 0.06 ครั้ง/

คน/ป ในปที่ 2 (ตารางที่ 2) 

 สมรรถภาพปอดของผู ปวยเด็กโรคหืด                       

พบวาในกลุมอายตุัง้แต 5 ปขึน้ไป มสีมรรถภาพเพ่ิมขึน้

ตารางที่ 1 ขอมูลพื้นฐานของผูปวย (n = 118)

ขอมูล จํานวน (รอยละ) คาเฉลี่ย+SD

อายุ (ป) 4.81+2.86

 1 ป-5 ป 72 (61.0)

 > 5 ป 46 (39.0)

เพศ

 ชาย 73 (61.9)

 หญิง 45 (38.1)

อายุที่เริ่มมีการหอบครั้งแรก (ป) 3.04+2.55

 1 ป-5 ป 92 (78.0)

 >5 ป 26 (22.0)

ระยะเวลาหอบกอนเร่ิมรักษาในคลินิก (ป) 1.78+1.38

 ประวัติโรคภูมิแพ 70 (59.3)

 โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ 69 (58.5)

 โรคผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ 6 (5.1)

 ประวัติคนในครอบครัวสูบบุหรี่ 62 (52.5)

 ประวัติมีสัตวเลี้ยงในบาน 89 (75.4)

ตารางที่ 2 ผลการรักษาในคลินิกโรคหืดเด็ก

ผลการรักษา คาเฉลี่ย+SD P value

กอนรักษา หลังรักษาปที่ 1 หลังรักษาปที่ 2

การรักษาท่ีหองฉุกเฉิน (ครั้ง/คน/ป) 5.50+0.29 1.05+0.13 0.50+0.07 <0.001*

<0.001**

<0.001***

การนอนโรงพยาบาล (ครั้ง/คน/ป) 1.25+0.11 0.21+0.05 0.06+0.02 <0.001*

<0.001**

0.012***

รอยละของสมรรถภาพปอด (% predicted PEFR) 75.47+2.43 86.19+1.73 91.42+1.89 <0.001*

<0.001**

0.015***
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เฉลีย่จากรอยละ 75.47 (% predicted PEFR) เปน 86.19 

(% predicted PEFR) ในปที่ 1 และ 91.42 (% predicted 

PEFR) ในปที่ 2 (ตารางท่ี 2) และในกลุมที่มีอายุนอย

กวา 5 ป ซึง่เม่ือเริม่รกัษา ยงัไมสามารถตรวจสมรรถภาพ

ปอดได แตมีอายุครบ 5 ปภายหลังการรักษาในปที่ 1 

และ 2 พบวารอยละ 93.8 มสีมรรถภาพปอดเกนิรอยละ 

80 (% predicted PEFR)

 หลังการรักษา 1 ป ควบคุมโรคได 82 ราย                      

(รอยละ 69.5) ควบคุมไดบางสวน 32 ราย (รอยละ 

27.1) และ ควบคุมไมได 4 ราย (รอยละ 3.4) และหลัง

การรักษา 2 ป ควบคุมโรคได 96 ราย (รอยละ 81.4) 

ควบคมุได บางสวน 20 ราย (รอยละ 16.9) และควบคมุ

ไมได 2 ราย (รอยละ 1.7)

สวนที่ 3 ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการควบคุม                   
โรคหืดในผูปวยคลินิกโรคหืดเด็ก
 หลังการรักษา 2 ป ยังคงมีผูปวยที่ควบคุม          

โรคหืดไมไดหรือควบคุมไดบางสวนจึงนําขอมูลมา

วเิคราะห โดยใช Chi-square หาปจจยัทีม่คีวามสมัพันธ

ตอระดบัการควบคมุโรคหดื และเน่ืองจากกลุมควบคมุ 

โรคหืดไมไดหรอืควบคุมไดบางสวนมีนอย ผูวจิยัจงึนาํ

มารวมเปนกลุมเดยีวกนั พบวาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ 

ตารางที่ 3 ระดับการควบคุมโรคภายหลังการรักษา

ผลการรักษา จํานวน (รอยละ) P value

หลังรักษาปที่ 1 หลังรักษาปที่ 2

ควบคุมได (controlled) 82 (69.5) 96 (81.4) 0.028*

ควบคุมไดบางสวน (partly controlled) 32 (27.1) 20 (16.9)

ควบคุมไมได (uncontrolled) 4 (3.4) 2 (1.7)

* P < 0.05

ตารางที่ 4 ปจจัยที่มีความสัมพันธตอระดับการควบคุมโรคหืด

ปจจัย การควบคุมระดับโรคหืด P value

Controlled (n=96)

จํานวน (รอยละ)

Partly controlled/Uncontrolled (n=22)

จํานวน (รอยละ)

อายุ (ป)

 1 ป-5 ป

 >5 ป

เพศ

 ชาย

 หญิง

อายุที่เริ่มมีการหอบครั้งแรก (ป)

 1 ป-5 ป

 >5 ป

มีภาวะอวนหรือเริ่มอวน

ประวัติโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ

ประวัติคนในครอบครัวสูบบุหรี่

ประวัติมีสัตวเลี้ยงในบาน

56 (58.3)

40 (41.7)

60 (62.5)

36 (37.5)

74 (78.1)

22 (22.9)

23 (16.7)

52 (54.2)

49 (51.0)

72 (75.0)

15 (68.2)

7 (31.8)

13 (59.1)

9 (40.9)

18 (81.8)

4 (18.2)

6 (27.3)

17 (77.3)

13 (59.1)

17 (77.3)

0.395

0.767

0.636

0.745

0.047*

0.495

0.823
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือประวัติโรคจมูกอักเสบ 

จากภูมิแพ (P = 0.047) โดยในกลุมควบคุมโรคได 

มีผูปวยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ รอยละ 54.2                         

ในขณะท่ีกลุมควบคุมไมได หรือไดบางสวนมีผูปวย

โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ รอยละ 77.3 (ตารางที่ 4)

บทวิจารณ

 ผูปวยเดก็โรคหดื โรงพยาบาลพมิาย สวนใหญ 

เปนชายรอยละ 61.9 อายุเฉล่ีย 4.81 ป สอดคลองกับ 

การศึกษาของสินีนาฏ(17) ที่ศึกษาในโรงพยาบาลพุทธ

ชินราชพิษณุโลก ระหวางป 2548 ถึง 2554 พบผูปวย

เพศชาย รอยละ 63.6 และมีอายุเฉล่ีย 4.56 ป 

 ผู ปวยที่เขารักษาในคลินิกเด็กโรคหืด                            

สวนใหญ อาย ุ1-5 ป รอยละ 61 โดยรอยละ 78 มอีาการ

เกิดขึ้นกอนอายุ 5 ป อายุที่เริ่มหอบครั้งแรกเฉลี่ย

3.04 ป และมีระยะเวลาหอบกอนเร่ิมรักษาในคลินิก 

1.78 ป สอดคลองกับการศึกษาของปริญญาพร(18) 

พบชวงอายุที่เริ่มเขารักษามากที่สุดคือ 0-5 ป                             

รอยละ 54.9 และชวงอายุที่มีอาการหอบคร้ังแรก             

มากที่สุด คือ 0-5 ป รอยละ 83.1 

 ผูปวยรอยละ 59.3 มปีระวัตโิรคในกลุมภมูแิพ 

รวมดวย โดยพบโรคจมูกอกัเสบจากภูมแิพ รอยละ 58.5 

นอยกวาการศกึษาของสวุฒัน(19) ทีพ่บโรคจมกูอกัเสบ

จากภูมิแพถึงรอยละ 81.2 

 จํานวนคร้ังของการหอบจนตองเขารับ                    

การรักษาที่หองฉุกเฉิน จากกอนเขารักษาในคลินิก

เฉลี่ย 5.5 ครั้ง/คน/ป ลดเปน 1.05 และ 0.5 ครั้ง/คน/ป 

ในปที ่1 และ 2 ซึง่มแีนวโนมลดลงอยางมนียัสําคญัทาง

สถิติ (P < 0.05) จํานวนครั้งของการนอนโรงพยาบาล 

ดวยอาการหืดกําเริบลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

จากกอนเขารักษาในคลินิกเฉล่ีย 1.25 ครั้ง/คน/ป เปน 

0.21 และ 0.06 ครั้ง/คน/ป ในปที่ 1 และ 2 (P < 0.05) 

สอดคลองกับการศึกษาของปริญญาพร(18) ที่พบวา 

จํานวนครั้งที่เขารักษาที่หองฉุกเฉิน และจํานวนครั้ง 

ของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมีแนวโนม 

ลดลงในปที่ 1 และ 2 เมื่อเปรียบเทียบกับกอนรักษา 

 ในกลุมผูปวยอายุตั้งแต 5 ปขึ้นไป พบคา 

สมรรถภาพปอดเพ่ิมข้ึนเฉล่ียจากรอยละ 75.47                         

(% predicted PEFR) เปน 86.19 (% predicted PEFR) 

ในป ที่ 1 และ 91.42 (% predicted PEFR) ในปที่ 2 

สอดคลองกับการศึกษาของวีณา(20) ซึ่งศึกษาในเด็ก

อายุนอยกวา 15 ป และสุณี(21) ซึ่งศึกษาในผูใหญ                    

พบวาสมรรถภาพปอดมีคาเพิ่มขึ้นภายหลังการรักษา

โรคหืด

 เกีย่วกับระดับการควบคุมโรคภายหลังการรักษา

พบวาที่ 1 ป ผูปวยสามารถควบคุมโรคไดรอยละ 69.5 

และท่ี 2 ปเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 81.4 สอดคลองกับการ

ศึกษาของปริญญาพร(18) ที่ระดับการควบคุมโรคไดใน

ปที่ 1 และปที่ 2 เปนรอยละ 69.0 และ 88.7 

 เหน็ไดวาการจดัตัง้คลนิกิโรคหดืเดก็โรงพยาบาล 

พิมาย โดยการทํางานรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ทําใหผลลัพธทางคลินิกดีขึ้น ทั้งในสวนจํานวนคร้ัง 

ของการเขาหองฉุกเฉิน จํานวนคร้ังของการนอน 

โรงพยาบาลดวยอาการหดืกาํเรบิสมรรถภาพปอด และ

ระดับการควบคุมโรค 

 ปจจัยที่สัมพันธกับการควบคุมโรคหืด                          

ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติมีเพียง โรคจมูกอักเสบ 

จากภมูแิพเทานัน้ ซึง่สอดคลองกับหลายการศกึษา(22-25) 

ที่แสดงใหเห็นวาโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพมีผลตอ

การรักษาโรคหืด ทาํใหอตัราการควบคุมโรคหืดลดลง

และการรักษาโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพมีผลทําให

ควบคมุโรคหดืไดดขีึน้ แตเนือ่งจากการศกึษานีเ้ปนการ

เก็บขอมูลยอนหลัง และมุงเนนศึกษาผลลัพธของการ

ดูแลรักษาผูปวย ในคลินิกเปนหลัก ทําใหขอมูล

ที่อาจเกี่ยวของกับระดับการควบคุมโรค ไมครบถวน 

จงึควรมีการศึกษาปจจยั ทีม่คีวามสัมพันธกบัการกําเริบ

ของโรค และระดับการควบคุมโรคหืดโดยละเอียด 

ทั้งปจจัยดานบุคคล การรักษา และสิ่งแวดลอม                        

เพื่อใชเปนแนวทางในการพัฒนาการดูแลรักษาผูปวย

ในคลินิกใหดียิ่งข้ึนตอไป
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สรุปผลการศึกษา

 การจดัต้ังคลนิกิโรคหดืเดก็ โรงพยาบาลพมิาย 

โดยพัฒนาระบบการดูแลรักษาผูปวยเด็กโรคหืดใหได 

มาตรฐาน อาศัยการทํางานรวมกันของทีมสหสาขา 

วิชาชีพ และการดูแลอยางตอเนื่อง สงผลใหผูปวยที่

ตองเขารับการรักษาในหองฉุกเฉิน และการนอนโรง

พยาบาลเนือ่งจากโรคหดืกาํเรบิลดลง มสีมรรถภาพปอด

(Peak expiratory flow rate) และระดับการควบคุม

โรคหืดดีขึ้น
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