
ที่มา: โรคหืดเปนโรคเรื้อรังที่สําคัญและพบบอยในกุมารเวชปฏิบัติ โรงพยาบาลพิมาย ไดจัดตั้งคลินิกโรคหืดเด็ก 

โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อพัฒนาระบบการดูแลรักษาผูปวยเด็กโรคหืดใหไดมาตรฐานและมีการดูแลอยาง 

ตอเนือ่ง วตัถปุระสงค: ศกึษาผลลัพธของการดูแลรกัษาผูปวยในคลินกิโรคหืดเดก็ โรงพยาบาลพิมาย โดยเปรียบเทียบ

ผลลัพธทางคลินิกของผูปวยเด็กโรคหืดกอนเขาคลินิก และเมื่อรักษาครบระยะเวลา 1 ป และ 2 ป วิธีการศึกษา: 

ศกึษาขอมลูยอนหลังจากเวชระเบียน ในผูปวยเดก็โรคหืดอายุไมเกนิ 15 ป ทีเ่ริม่รกัษาต้ังแต 1 มกราคม 2555 ถงึ 31 

ธันวาคม 2557 และมาตรวจติดตามจนครบระยะเวลา 2 ป จํานวน 118 ราย เปรียบเทียบการหอบท่ีตองเขารับการ

รกัษาในหองฉุกเฉิน การนอนโรงพยาบาลเน่ืองจากโรคหืดกาํเริบ ผลตรวจสมรรถภาพปอด โดยใชสถติ ิRepeated 

Measures ANOVA และเปรียบเทียบระดับการควบคุมโรคภายหลังการรักษาโดยใชสถิติ Wilcoxon signed-rank 

ผลการศึกษา: ผูปวยทั้งหมด 118 ราย เปนชาย 73 ราย (รอยละ 61.9) อายุเฉลี่ย 4.81+2.86 ป เปรียบเทียบกอนเขา

รกัษาในคลนิกิและภายหลงัรกัษาในปที ่1 และ 2 พบจาํนวนครัง้ของการหอบจนตองเขารับการรกัษาท่ีหองฉกุเฉนิ

ลดจาก 5.50 ครั้ง/คน/ป เปน 1.05 และ 0.50 ครั้ง/คน/ป ตามลําดับ (P <0.05) จํานวนครั้งของการเขารักษาในโรง

พยาบาลลดจาก 1.25 ครั้ง/คน/ป เปน 0.21 และ 0.06 ครั้ง/คน/ป ตามลําดับ (P <0.05) สมรรถภาพปอดเพิ่มจาก

รอยละ 75.47 (% predicted PEFR) เปน 86.19 และ 91.42 ตามลําดับ (P <0.05) ระดับการควบคุมอาการโรคหืดดี

ขึ้นจากรอยละ 69.5 ในปที่ 1 เปนรอยละ 81.4 ในปที่ 2 (P <0.05) สรุป: การจัดตั้งคลินิกโรคหืดเด็ก โรงพยาบาล

พิมาย ชวยใหผลลัพธทางคลินิกของผูปวยเด็กโรคหืดภายหลังการรักษาดีขึ้น

คําสําคัญ: ผลลัพธ, การรักษาที่หองฉุกเฉิน, การนอนโรงพยาบาล, สมรรถภาพปอด, โรคหืดเด็ก
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บทนํา

 โรคหืดเปนโรคเร้ือรังที่พบบอยในทุกวัย              

รวมถึงวัยเด็ก เปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขทั้ง 

ของไทยและท่ัวโลกนับวันก็จะยิ่งเพิ่มขึ้น ขอมูลจาก 

โครงการริเริ่มเพื่อโรคหืดระดับโลก (Global initiative 

for asthma) พบผูปวยโรคนี้ประมาณ 300 ลานคน             

ทัว่โลก โดยคาดวาอาจมจีาํนวนผูปวยโรคนีเ้พ่ิมข้ึน ถงึ 

100 ลานคนภายในป พ.ศ. 2568(1) สาํหรับประเทศไทย 

มีอุบัติการณของโรคหืดในผูใหญรอยละ 6.9(2) และ          

ในเด็กสูงถึงรอยละ 10-12(3,4) 

 เพื่อใหการรักษาโรคหืดไดผลดีมีมาตรฐาน 

เดียวกนั องคการอนามยัโลก (WHO) รวมกบั National 

Heart Lung and Blood Institute (NHLBI) ของอเมริกา

ไดรวมกันเขียนแนวทางการรักษาโรคหืดขึ้น เรียกวา 

Global Initiative for Asthma (GINA)(1) ซึ่งประสบ

ความสําเร็จดวยดี เพราะมีหลายประเทศท่ีไดนาํ GINA 

guidelines ไปปรับเปนแนวทางในการรักษาโรคหืด 

ของตนรวมทั้งประเทศไทยดวย 

 ประเทศไทยเริ่มจัดทําแนวทางการรักษาโรค 

หืดในป พ.ศ. 2537 โดยสมาคมอุรเวช รวมกับสมาคม 

โรคภูมิแพและอิมมูโนวิทยา และชมรมโรคหอบหืด(5) 

และมีการปรับปรุงเร่ือยมา แตถงึแมจะมีการนํา GINA 

guideline มาใชหลายป ผลการสํารวจกลับพบวาการ 

ควบคุมโรคหืดในประเทศไทยยังตํ่ากวามาตรฐาน                   

ที่ตั้งไวเปนอยางมากโดยในป พ.ศ. 2546 มีผูปวย                   

โรคหืดถึงรอยละ 14.8 ที่มีอาการหอบรุนแรงจนตอง

เขานอนโรงพยาบาลในระยะเวลา 1 ปที่ผานมา

รอยละ 21.7 เคยมาหองฉุกเฉินในระยะเวลา 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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ทีผ่านมา และผูปวยโรคหดืมากกวาครึง่มคีณุภาพชวีติ

ดอยกวาคนปกติ(6) นอกจากน้ีอตัราการนอนโรงพยาบาล

ก็เพ่ิมจาก 124.21 ราย ในปพ.ศ. 2538 เปน 176 รายตอ 

ประชากร 100,000 คน ในป พ.ศ. 2554(7) ทาํใหเสยีคาใช

จายทัง้ทางตรงและทางออมซึง่คาใชจายสาํหรบัผูปวย

เด็กเฉลี่ยตอรายครั้งละประมาณ 8,278 บาท ประมาณ

การวารฐับาลตองใชจายเงนิเปนคารกัษาพยาบาลผูปวย

นอนรกัษาตวัในโรงพยาบาลดวยโรคหดื ไมตํา่กวา 600 

ลานบาทตอป(8)

 ปจจัยสําคัญคือ ผูปวยสวนมากไมไดรับการ 

รกัษาตามทีแ่นวทางการรกัษาไดแนะนาํไว  แสดงใหเหน็

ถงึความลมเหลวของการพยายามนาํเอา GINA guideline 

ไปใช ซึง่ผลการสาํรวจกเ็ปนไปในแนวเดยีวกบัผลสาํรวจ

ในอเมรกิา(9) และยโุรป(10) โดยมสีาเหตทุีแ่พทยไมปฏบิตัิ

ตามแนวทางการรักษา คือ แนวทางการรักษาเปลี่ยน

เปนการใชยาพนสเตียรอยด (inhaled corticosteroid: 

ICS) เปนหลัก แตแพทยเปลี่ยนแนวคิดตามไมทัน

แนวทางการรักษายุงยากซับซอนตลอด จนแพทย

ไมมีเวลาใหผูปวยพอจนขาดการสื่อสาร และประเมิน

ติดตามผลรวมถึงการสอนพนยาใหถูกตอง  

 จากปญหาตาง ๆ  ดังกลาวขางตน จึงเปนที่มา 

ของการจัดต้ังโครงการคลินิกโรคหืดแบบงาย (Easy 

Asthma Clinic) เพื่อใหแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป แมใน                

โรงพยาบาลชุมชนทัว่ประเทศ สามารถปฏบิตัไิดมกีาร

จดัระบบท่ีดทีีจ่ะทําใหแพทยใชเวลานอยลง ในการดูแล

ผูปวยโดยการเพ่ิมบทบาทของพยาบาล และเภสัชกร

ในการรวมดูแลผูปวย รวมถึงการใหความรูเรื่องโรค

หืดและแนวทางในการรักษาความรูเรื่องยา และวิธี

การใชยาพนชนิดตาง ๆ แกผูปวยทําใหการดูแลรักษา

มีประสิทธิภาพมากขึ้น(11)

 โรงพยาบาลพิมาย เปนโรงพยาบาลชุมชน             

ขนาดใหญในจังหวัดนครราชสีมา จากสถิติในป               

2547-2549 พบจํานวนครั้งที่ผูปวยเด็กตองมาพนยา

ทีห่องฉุกเฉิน ดวยอาการหืดกาํเริบเพ่ิมจาก 289 คร้ัง เปน 

365 ครัง้ และ 371 ครัง้ตอป จาํนวนครัง้ทีน่อนโรงพยาบาล

เพิม่จาก 61 ครัง้ เปน 86 และ 110 ครัง้ตอป สาเหตสุาํคญั

ทีท่าํใหโรคหืดกาํเรบิหรอืควบคุมโรคไดไมดใีนเดก็สวน

ใหญเกิดจากการใชยาไมถูกตอง และขาดความรูเกี่ยว

กับโรคหืด ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาโดยเฉลิมพล(12) 

 การรกัษาโรคหืดจะมปีระสิทธภิาพจําเปนตองมี 

การวนิจิฉยัโรคทีถ่กูตองโดยการซกัประวตัติรวจรางกาย 

รวมถึงการตรวจประเมินสมรรถภาพปอด นอกจากนี้

ผูดแูลตองมคีวามรูในเรือ่งโรค การหลีกเล่ียงสิง่กระตุน

การปฏบิตัติวัเมือ่มอีาการโรคหดืกาํเรบิ และการพนยา

ทีถ่กูวธิโีดยทีมสหสาขาวิชาชีพเด็ก โรงพยาบาลพิมาย 

เหน็ความสาํคญัของปญหาดงักลาว จงึไดรวมกนัจดัต้ัง

คลินิกโรคหืดเด็กขึ้นในเดือน ตุลาคม 2550 โดยอาศัย

แนวทางตาม Easy Asthma Clinic และแนวทาง

การวินิจฉัย และรักษาโรคหืดในประเทศไทยสําหรับ

ผูปวยเดก็(13) และ GINA guideline(14,15) เปนมาตรฐานใน

การวินจิฉัย และรักษาผูวจิยัในฐานะผูรวมทีมทีใ่หการ

ดูแลรักษาผูปวยในคลินิกโรคหืดเด็ก จึงมีความสนใจ

ศึกษาผลลัพธของการดําเนินงานในคลินิกโรคหืดเด็ก

โรงพยาบาลพิมาย

วัตถุประสงค

วัตถุประสงคหลัก
 ศกึษาผลลพัธของการดแูลรกัษาผูปวยในคลนิกิ 

โรคหดืเดก็ โรงพยาบาลพมิาย โดยเปรยีบเทยีบผลลพัธ 

ทางคลินิกของผูปวยเด็กโรคหืดกอนการเขาคลินิก

โรคหืดเด็ก และเมื่อรักษาครบระยะเวลา 1 ป และ 2 ป

วัตถุประสงครอง
 1. ศกึษาขอมลูพืน้ฐานผูปวยเดก็โรคหืดของ 

โรงพยาบาลพิมาย

 2. ศกึษาปจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธตอการควบคมุ 

โรคหืดของผูปวยในคลินิกโรคหืดเด็ก

นิยามศัพท

 1. ผลลัพธทางคลินิก (clinical outcomes) 

เปนผลลัพธจากการรักษาโรคซ่ึงเปนตัวชี้วัดทาง

การแพทย ไดแก จํานวนคร้ังของการหอบท่ีตองเขา
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รับการรักษาในหองฉุกเฉิน จํานวนครั้งของการนอน

โรงพยาบาล เนื่องจากโรคหืดกําเริบ สมรรถภาพปอด 

(Peak expiratory flow rate) และระดบัการควบคุมโรคหดื

 2. ระดับการควบคุมโรคหืดใชเกณฑ GINA 

2014 (15) ประเมินผลภายหลังการรักษาจากอาการ 4 ขอ 

ที่พบใน 4 สัปดาหที่ผานมา ไดแก 

  1) อาการตอนกลางวันมากกวา 2 คร้ัง/

สปัดาห (ในเดก็อายุ < 5 ป ใชมากกวา 1 คร้ัง/สปัดาห)  

  2) ตื่นกลางคืนจากโรคหอบหืด 

  3) ตองใชยาพนฉุกเฉินมากกวา 2 คร้ัง/

สัปดาห (ในเด็กอายุ < 5 ป ใชมากกวา 1 ครั้ง/สัปดาห) 

  4) มกีารจํากัดกิจวตัรประจําวันจากโรค

หืด แบงเปน 3 ระดับ คือ ควบคุมได (controlled = 0 

ขอ) ควบคุมไดบางสวน (partly controlled = 1-2 ขอ) 

และควบคุมไมได (uncontrolled = 3-4 ขอ) 

 3. ภาวะอวน หมายถงึนํา้หนกัตวัของเดก็สงู

กวา คามธัยฐานตามเกณฑสวนสูงของเด็ก (median of 

weight for height) เกนิ 3 เทาของคาเบีย่งเบนมาตรฐาน 

(standard deviation, SD) โดยใชเกณฑอางอิงของ 

กระทรวงสาธารณสุข(16) 

 4. ภาวะนํา้หนกัเกนิหรอืเริม่อวน หมายถึงนํา้

หนกั ตวัของเด็กสงูกวาคามธัยฐานตามเกณฑสวนสงู

ของ เดก็ (median of weight for height) เกนิ 2 เทา จนถึง 

3 เทาของคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation, 

SD) โดยใชเกณฑอางอิงของกระทรวงสาธารณสุข(16)

วิธีการศึกษา

รูปแบบการวิจัย 

 การศกึษาแบบ Retrospective โดยศกึษาขอมูล 

ยอนหลังจากเวชระเบียนในกลุมผูปวยท่ีไดรับการ 

รักษาในคลินิกโรคหืดเด็ก โรงพยาบาลพิมาย จังหวัด 

นครราชสีมา

ประชากรและกลุมตัวอยาง
 ประชากร ไดแก ผูปวยที่เขารับการรักษาใน 

คลินิกโรคหืดเด็ก โรงพยาบาลพิมาย 

 กลุมตวัอยาง คดัเลอืกกลุมตวัอยางแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) ไดแก ผูปวยเด็กโรคหืดทั้งหญิง 

และชาย อายุไมเกิน 15 ป ที่เริ่มรักษากับคลินิกโรคหืด 

เด็ก โรงพยาบาลพิมาย ตั้งแต 1 มกราคม 2555 ถึง 31 

ธันวาคม 2557 

เกณฑการคัดเลือกผูปวยเขาทําการศึกษา
 ผูปวยเด็กโรคหืดทั้งหญิงและชายอายุไมเกิน 

15 ปในคร้ังแรกท่ีรักษาและมาตรวจติดตามเม่ือครบ 

ระยะเวลา 1 ป และ 2 ป 

เกณฑการคัดเลือกผูปวยออกจากการศึกษา
 - มีโรคปอดเรื้อรัง (chronic lung disease)

 - มโีรคหัวใจพิการแตกาํเนดิ (congenital heart 

disease)

 - มีภาวะภูมิคุมกันบกพรองทั้งปฐมภูมิ และ 

ทุติยภูมิ (immunocompromised host)

 - ประวัตเิวชระเบียนมีขอมลูสาํคญัไมครบถวน

ขนาดประชากรและกลุมตัวอยาง
 ผูปวยเด็กโรคหืดทั้งหญิงและชาย อายุไมเกิน 

15 ป ทีเ่ริม่รกัษากบัคลนิกิโรคหดืเดก็ โรงพยาบาลพมิาย 

ตั้งแต 1 มกราคม 2555 ถึง 31 ธันวาคม 2557 จํานวน 

150 คน คัดเลือกผูปวยท่ีมาตรวจติดตามตอเน่ืองเม่ือ

ครบระยะเวลา 1 ป และ 2 ป โดยมีคุณสมบัติตรงตาม

เกณฑที่ใชในการศึกษา จํานวน 118 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
 ทบทวนเวชระเบียน และบันทึกลงในแบบ 

บันทึกขอมูลซ่ึงประกอบดวย
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 1. ขอมูลทั่วไป ไดแก อายุเมื่อเริ่มรักษา เพศ 

นํ้าหนัก สวนสูง ประวัติโรคภูมิแพ การสูบบุหรี่ของ 

คนในครอบครัว ประวัติสัตวเล้ียงในบาน 

 2. ขอมลูจาํเพาะโรคหดื ไดแก อายทุีห่อบครัง้ 

แรก ระยะเวลาหอบกอนเร่ิมรกัษาในคลินกิ จาํนวนคร้ัง 

ทีห่อบจนตองเขารบัการรักษาท่ีหองฉุกเฉินหรือนอน 

โรงพยาบาลในชวงระยะเวลา 1 ป สมรรถภาพปอด 

(Peak expiratory flow rate) และระดับการควบคมุโรค

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผูดาํเนินการวิจยัเกบ็รวบรวมขอมลูดวยตนเอง 

โดยมีลําดับขั้นตอนในการดําเนินงานดังนี้

 1. ทาํหนงัสอืขออนมุตัจิากผูอาํนวยการ โรง-

พยาบาลพิมาย เพื่อเขาถึงขอมูลเวชระเบียน 

 2. เลอืกกลุมตัวอยางไดแก ผูปวยเด็กโรคหืด

ทั้ง หญิงและชายอายุไมเกิน 15 ปที่เริ่มรักษากับคลินิก 

โรคหืดเด็ก โรงพยาบาลพิมาย ตั้งแต 1 มกราคม 2555 

ถึง 31 ธันวาคม 2557 และมาตรวจติดตามครบระยะ 

1 ป และ 2 ป โดยมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่ใชใน 

การศึกษาจํานวน 118 คน

การวิเคราะหขอมูล
 1. การนําเสนอขอมูลพื้นฐาน ใชสถิติเชิง

พรรณนา รอยละ คาเฉล่ีย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. วิเคราะหผลลัพธทางคลินิกเปรียบเทียบ 

กอนเขาคลนิกิ และเมือ่รกัษาครบระยะเวลา 1 และ 2 ป 

สวนจํานวนครั้งของการหอบที่ตองเขาหองฉุกเฉิน 

จาํนวนครัง้การนอนโรงพยาบาล และสมรรถภาพปอด 

ใชสถิติ Repeated Measures ANOVA 

 3. วิเคราะหผลลัพธทางคลินิกเปรียบเทียบ

ระดับการควบคมุโรคภายหลังการรกัษาที ่1 ป และ 2 ป 

ใชสถิติ Wilcoxon signed-rank test

 4. วิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ 

ควบคุมโรคหืด ใชสถิติ Chi-square test

ผลการศึกษา
 ผลการวิจัยแบงออกเปน 3 สวน ดังนี้

 สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวยในคลินิกโรค 

หืดเด็กโรงพยาบาลพิมาย

 สวนที่ 2 ผลลัพธทางคลินิกของการจัดตั้ง 

คลินิกโรคหืดเด็ก

 สวนท่ี 3 ปจจัยทีม่คีวามสัมพนัธตอการควบคุม 

โรคหืดในผูปวยคลินิกโรคหืดเด็ก

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป
 ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2555 ถึงวันที่ 31                

ธันวาคม 2557 รวมเวลา 3 ป มีผูปวยใหมในคลินิก              

โรคหืดเด็ก ที่ยังคงมาตรวจติดตามครบ 1 ป และ 2 ป 

จํานวนท้ังสิ้น 123 ราย ผูปวยที่มีคุณสมบัติตรงตาม

เกณฑทีใ่ชในการศกึษา 118 ราย ผูปวยทีม่อีาการกาํเรบิ

บอยคร้ัง และไมสามารถควบคุมโรคไดตองสงตอ 

โรงพยาบาลมหาราช 3 ราย ไมพบผูปวยท่ีมีอาการ

รุนแรงจนตองใสทอชวยหายใจ

 แบงผูปวยเปนกลุมอายุ 1-5 ป มี 72 ราย                    

(รอยละ 61) และอายุ 5 ปขึ้นไป 46 ราย (รอยละ 39) 

อายุเฉล่ีย 4.81+2.86 (1.08-13.25) ป เปนเพศชาย                         

73 ราย (รอยละ 61.9) หญิง 45 ราย (รอยละ 38.1) อายุ

ที่เริ่มมีการหอบ คร้ังแรกเฉล่ีย 3.04+2.55 ป โดยสวน

ใหญเกดิขึน้ กอนอาย ุ5 ป (รอยละ 78) และมรีะยะเวลา

หอบกอนเร่ิมรกัษาในคลนิกิ 1.78+1.38 ป (ตารางที ่1)

 ผูปวย 70 ราย (รอยละ 59.3) มีโรคในกลุม

ภมูแิพรวมดวย ไดแกโรคจมกูอกัเสบจากภมูแิพ 69 ราย 

ผวิหนงัอกัเสบจากภูมแิพ 6 ราย ในจาํนวนน้ี 5 ราย มทีัง้ 

จมูกและผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ มีคนในครอบครัว 

สูบบุหรี่ 62 ราย (รอยละ 52.5) มีสัตวเลี้ยงในบาน 

89 ราย (รอยละ 75.4) (ตารางที่ 1)
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สวนท่ี 2 ผลลัพธทางคลินิกของการจัดตั้งคลินิก               
โรคหืดเด็ก
 จํานวนครั้งของการหอบที่ตองเขารับการ

รักษาในหองฉุกเฉิน ลดจากกอนเขารักษาในคลินิก 

เฉลี่ย 5.50 ครั้ง/คน/ป เปน 1.05 ครั้ง/คน/ป ในปที่ 1 

และ 0.50 ครั้ง/คน/ป ในปที่ 2 (ตารางที่ 2)

 จํานวนคร้ังของการนอนโรงพยาบาลดวย

อาการหืดกําเริบกอนเขารักษาเฉลี่ย 1.25 ครั้ง/คน/ป 

ลดลง เปน 0.21 ครั้ง/คน/ป ในปที่ 1 และ 0.06 ครั้ง/

คน/ป ในปที่ 2 (ตารางที่ 2) 

 สมรรถภาพปอดของผู ปวยเด็กโรคหืด                       

พบวาในกลุมอายตุัง้แต 5 ปขึน้ไป มสีมรรถภาพเพ่ิมขึน้

ตารางที่ 1 ขอมูลพื้นฐานของผูปวย (n = 118)

ขอมูล จํานวน (รอยละ) คาเฉลี่ย+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)

ระยะเวลาหอบกอนเร่ิมรักษาในคลินิก (ป) 1.78+1.38

 ประวัติโรคภูมิแพ 70 (59.3)

 โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ 69 (58.5)

 โรคผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ 6 (5.1)

 ประวัติคนในครอบครัวสูบบุหรี่ 62 (52.5)

 ประวัติมีสัตวเลี้ยงในบาน 89 (75.4)

ตารางที่ 2 ผลการรักษาในคลินิกโรคหืดเด็ก

ผลการรักษา คาเฉลี่ย+SD P value

กอนรักษา หลังรักษาปที่ 1 หลังรักษาปที่ 2

การรักษาท่ีหองฉุกเฉิน (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***

รอยละของสมรรถภาพปอด (% predicted PEFR) 75.47+2.43 86.19+1.73 91.42+1.89 <0.001*

<0.001**

0.015***
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เฉลีย่จากรอยละ 75.47 (% predicted PEFR) เปน 86.19 

(% predicted PEFR) ในปที่ 1 และ 91.42 (% predicted 

PEFR) ในปที่ 2 (ตารางท่ี 2) และในกลุมที่มีอายุนอย

กวา 5 ป ซึง่เม่ือเริม่รกัษา ยงัไมสามารถตรวจสมรรถภาพ

ปอดได แตมีอายุครบ 5 ปภายหลังการรักษาในปที่ 1 

และ 2 พบวารอยละ 93.8 มสีมรรถภาพปอดเกนิรอยละ 

80 (% predicted PEFR)

 หลังการรักษา 1 ป ควบคุมโรคได 82 ราย                      

(รอยละ 69.5) ควบคุมไดบางสวน 32 ราย (รอยละ 

27.1) และ ควบคุมไมได 4 ราย (รอยละ 3.4) และหลัง

การรักษา 2 ป ควบคุมโรคได 96 ราย (รอยละ 81.4) 

ควบคมุได บางสวน 20 ราย (รอยละ 16.9) และควบคมุ

ไมได 2 ราย (รอยละ 1.7)

สวนที่ 3 ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการควบคุม                   
โรคหืดในผูปวยคลินิกโรคหืดเด็ก
 หลังการรักษา 2 ป ยังคงมีผูปวยที่ควบคุม          

โรคหืดไมไดหรือควบคุมไดบางสวนจึงนําขอมูลมา

วเิคราะห โดยใช Chi-square หาปจจยัทีม่คีวามสมัพันธ

ตอระดบัการควบคมุโรคหดื และเน่ืองจากกลุมควบคมุ 

โรคหืดไมไดหรอืควบคุมไดบางสวนมีนอย ผูวจิยัจงึนาํ

มารวมเปนกลุมเดยีวกนั พบวาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ 

ตารางที่ 3 ระดับการควบคุมโรคภายหลังการรักษา

ผลการรักษา จํานวน (รอยละ) P value

หลังรักษาปที่ 1 หลังรักษาปที่ 2

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

ควบคุมไดบางสวน (partly controlled) 32 (27.1) 20 (16.9)

ควบคุมไมได (uncontrolled) 4 (3.4) 2 (1.7)

* P < 0.05

ตารางที่ 4 ปจจัยที่มีความสัมพันธตอระดับการควบคุมโรคหืด

ปจจัย การควบคุมระดับโรคหืด P value

Controlled (n=96)

จํานวน (รอยละ)

Partly controlled/Uncontrolled (n=22)

จํานวน (รอยละ)

อายุ (ป)

 1 ป-5 ป

 >5 ป

เพศ

 ชาย

 หญิง

อายุที่เริ่มมีการหอบครั้งแรก (ป)

 1 ป-5 ป

 >5 ป

มีภาวะอวนหรือเริ่มอวน

ประวัติโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ

ประวัติคนในครอบครัวสูบบุหรี่

ประวัติมีสัตวเลี้ยงในบาน

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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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือประวัติโรคจมูกอักเสบ 

จากภูมิแพ (P = 0.047) โดยในกลุมควบคุมโรคได 

มีผูปวยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ รอยละ 54.2                         

ในขณะท่ีกลุมควบคุมไมได หรือไดบางสวนมีผูปวย

โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ รอยละ 77.3 (ตารางที่ 4)

บทวิจารณ

 ผูปวยเดก็โรคหดื โรงพยาบาลพมิาย สวนใหญ 

เปนชายรอยละ 61.9 อายุเฉล่ีย 4.81 ป สอดคลองกับ 

การศึกษาของสินีนาฏ(17) ที่ศึกษาในโรงพยาบาลพุทธ

ชินราชพิษณุโลก ระหวางป 2548 ถึง 2554 พบผูปวย

เพศชาย รอยละ 63.6 และมีอายุเฉล่ีย 4.56 ป 

 ผู ปวยที่เขารักษาในคลินิกเด็กโรคหืด                            

สวนใหญ อาย ุ1-5 ป รอยละ 61 โดยรอยละ 78 มอีาการ

เกิดขึ้นกอนอายุ 5 ป อายุที่เริ่มหอบครั้งแรกเฉลี่ย

3.04 ป และมีระยะเวลาหอบกอนเร่ิมรักษาในคลินิก 

1.78 ป สอดคลองกับการศึกษาของปริญญาพร(18) 

พบชวงอายุที่เริ่มเขารักษามากที่สุดคือ 0-5 ป                             

รอยละ 54.9 และชวงอายุที่มีอาการหอบคร้ังแรก             

มากที่สุด คือ 0-5 ป รอยละ 83.1 

 ผูปวยรอยละ 59.3 มปีระวัตโิรคในกลุมภมูแิพ 

รวมดวย โดยพบโรคจมูกอกัเสบจากภูมแิพ รอยละ 58.5 

นอยกวาการศกึษาของสวุฒัน(19) ทีพ่บโรคจมกูอกัเสบ

จากภูมิแพถึงรอยละ 81.2 

 จํานวนคร้ังของการหอบจนตองเขารับ                    

การรักษาที่หองฉุกเฉิน จากกอนเขารักษาในคลินิก

เฉลี่ย 5.5 ครั้ง/คน/ป ลดเปน 1.05 และ 0.5 ครั้ง/คน/ป 

ในปที ่1 และ 2 ซึง่มแีนวโนมลดลงอยางมนียัสําคญัทาง

สถิติ (P < 0.05) จํานวนครั้งของการนอนโรงพยาบาล 

ดวยอาการหืดกําเริบลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

จากกอนเขารักษาในคลินิกเฉล่ีย 1.25 ครั้ง/คน/ป เปน 

0.21 และ 0.06 ครั้ง/คน/ป ในปที่ 1 และ 2 (P < 0.05) 

สอดคลองกับการศึกษาของปริญญาพร(18) ที่พบวา 

จํานวนครั้งที่เขารักษาที่หองฉุกเฉิน และจํานวนครั้ง 

ของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมีแนวโนม 

ลดลงในปที่ 1 และ 2 เมื่อเปรียบเทียบกับกอนรักษา 

 ในกลุมผูปวยอายุตั้งแต 5 ปขึ้นไป พบคา 

สมรรถภาพปอดเพ่ิมข้ึนเฉล่ียจากรอยละ 75.47                         

(% predicted PEFR) เปน 86.19 (% predicted PEFR) 

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

สอดคลองกับการศึกษาของวีณา(20) ซึ่งศึกษาในเด็ก

อายุนอยกวา 15 ป และสุณี(21) ซึ่งศึกษาในผูใหญ                    

พบวาสมรรถภาพปอดมีคาเพิ่มขึ้นภายหลังการรักษา

โรคหืด

 เกีย่วกับระดับการควบคุมโรคภายหลังการรักษา

พบวาที่ 1 ป ผูปวยสามารถควบคุมโรคไดรอยละ 69.5 

และท่ี 2 ปเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 81.4 สอดคลองกับการ

ศึกษาของปริญญาพร(18) ที่ระดับการควบคุมโรคไดใน

ปที่ 1 และปที่ 2 เปนรอยละ 69.0 และ 88.7 

 เหน็ไดวาการจดัตัง้คลนิกิโรคหดืเดก็โรงพยาบาล 

พิมาย โดยการทํางานรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ทําใหผลลัพธทางคลินิกดีขึ้น ทั้งในสวนจํานวนคร้ัง 

ของการเขาหองฉุกเฉิน จํานวนคร้ังของการนอน 

โรงพยาบาลดวยอาการหดืกาํเรบิสมรรถภาพปอด และ

ระดับการควบคุมโรค 

 ปจจัยที่สัมพันธกับการควบคุมโรคหืด                          

ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติมีเพียง โรคจมูกอักเสบ 

จากภมูแิพเทานัน้ ซึง่สอดคลองกับหลายการศกึษา(22-25) 

ที่แสดงใหเห็นวาโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพมีผลตอ

การรักษาโรคหืด ทาํใหอตัราการควบคุมโรคหืดลดลง

และการรักษาโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพมีผลทําให

ควบคมุโรคหดืไดดขีึน้ แตเนือ่งจากการศกึษานีเ้ปนการ

เก็บขอมูลยอนหลัง และมุงเนนศึกษาผลลัพธของการ

ดูแลรักษาผูปวย ในคลินิกเปนหลัก ทําใหขอมูล

ที่อาจเกี่ยวของกับระดับการควบคุมโรค ไมครบถวน 

จงึควรมีการศึกษาปจจยั ทีม่คีวามสัมพันธกบัการกําเริบ

ของโรค และระดับการควบคุมโรคหืดโดยละเอียด 

ทั้งปจจัยดานบุคคล การรักษา และสิ่งแวดลอม                        

เพื่อใชเปนแนวทางในการพัฒนาการดูแลรักษาผูปวย

ในคลินิกใหดียิ่งข้ึนตอไป
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สรุปผลการศึกษา

 การจดัต้ังคลนิกิโรคหดืเดก็ โรงพยาบาลพมิาย 

โดยพัฒนาระบบการดูแลรักษาผูปวยเด็กโรคหืดใหได 

มาตรฐาน อาศัยการทํางานรวมกันของทีมสหสาขา 

วิชาชีพ และการดูแลอยางตอเนื่อง สงผลใหผูปวยที่

ตองเขารับการรักษาในหองฉุกเฉิน และการนอนโรง

พยาบาลเนือ่งจากโรคหดืกาํเรบิลดลง มสีมรรถภาพปอด

(Peak expiratory flow rate) และระดับการควบคุม

โรคหืดดีขึ้น
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