
ชือเรือง: ผลลัพธ์ของการจัดคลินิกโรคหืดอย่างง่าย โรงพยาบาลผักไห ่

รายชือผู้วิจัย: ภญ.เกษศรินทร์ ขนุทอง และ ภญ.หนึงฤทัย สุนทราทิพย์ฝ่ายเภสัชกรรมชุมชน  

โรงพยาบาลผักไห ่

ทีมาและความสําคัญของปัญหาในการศึกษา 

ผู ้ป่วยโรคหอบหืดของโรงพยาบาลผักไห่ มีประมาณ 216 ราย  ปัญหาทีพบบ่อยคือปัญหาทีพบบ่อย 

ได้แก่ การไม่มาตามนัด การมาตรวจซํ าภายใน 48 ชัวโมง และการพ่นยาไม่ถูกต้องตามแผนการรักษา ซึงอัตรา

การ Re-Admit ปี 2553 – 2555 เท่ากับ 8.43, 14.57, 11.5 ตามลําดับ และอัตราการ Re-visit ปี 2554 – 2555 

เท่ากับ 10.46, 14.01 ตามลําดับ ซึงส่งผลต่อค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู ้ป่วยหอบหืด ตั งแต่ปี 2553 ถึง 2555 

เป็น 10,516,116 บาท, 10,696,095 บาท  และ 12,542,569 บาท ตามลําดับ โดยมีจํานวน visit ในการนอน

รักษาตัวในโรงพยาบาลเป็น 2,642 ครั ง 2,796 ครั ง และ 3,309 ครั ง ตามลําดับ ซึงในปีงบประมาณ 2556 

โรงพยาบาลผักไห่ ได้เข้าร่วมการจัดตั งคลินิกโรคหืดแบบง่าย (Easy Asthma Clinic) ของ สปสช. ซึงต้องมี

กระบวนการรักษา การประเมิน ด้านต่างๆ ตามเกณฑ์ ซึงยาพ่นเป็นปัจจัยสําคัญในการรักษาและควบคุม

อาการของผู ้ป่วยหอบหืดได้ โดยตามเกณฑ์หลักผู ้ ป่วยหอบหืดต้องได้รับยาพ่นสเตียรอยด์ ให้เร็วเพือลดการ

อักเสบ และปรับเพิมเป็นสูตร สเตียรอยด์ผสมยาขยายหลอดลมออกฤทธิ ยาว ซึงส่งผลต่อการจัดซื อยาพ่น ที

ต้องสังซื อมากขึ นและมูลค่ามากขึ น เพราะเนืองจากยาพ่นสูตรสเตียรอยด์ผสมยาขยายหลอดลมออกฤทธิ ยาว 

คือ Seretide® จะมีราคาแพง  โดยมูลค่ายา Seretide® เทียบการจัดซื อช่วงปี 2555 ราคา 23,005 บาท ส่วนปี 

2556 (ต.ค.55-มี.ค.56) ได้ทําการจัดซื อแล้วถึง 59,813 บาท เพิมขึ นถึง 160 % ดังนั นจึงต้องการศึกษาผลของ

การปรับเปลียนกระบวนการรักษาเหล่านี ว่าจะส่งผลการ re-admitหรือ re-visitหรือไม่ เพราะจากข้อมูลการ re-

admit ของผู ้ป่วยใน พบว่าผู ้ป่วยโรค Asmtha/COPD เป็นอันดับ 1 ซึงส่งผลถึงค่าใช้จ่ายในการดูแลผู ้ ป่วยและ

ภาระงานเจ้าหน้าทีทีมากขึ นเช่นกันดังนั นเมือการจัดตั งคลินิกหอบหืด ทีเพิมค่าใช้จ่ายด้านยาพ่นแล้ว จึง

ต้องการศึกษาผลด้านต่างๆ ของการรักษาโรคหอบหืด ซึงเป็นผลจากการจัดตั งคลินิกทีมีการรวมตัวกันของสห

สาขาวิชาชีพ และปรับรักษาโรคหอบหืดตามแนวทางของ GINA Guideline 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา: เพือศึกษาผลลัพธ์จากการจัดตั งคลินิกหอบหืดอย่างง่าย  

ระเบียบวิธีวิจัย  

เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์โดยเก็บข้อมูลย้อนหลังจากแบบบันทึกในคลินิกหอบหืด โดยเริมเก็บข้อมูล 

ตั งแต่ 1 กรกฎาคม 2555 – 31 มิถุนายน 2556 ซึงมีจํานวนประประชากร154 คน โดยมีคุณสมบัติดังนี ได้รับ

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น โรคหืด (Asthma) ตามแนวทางของ GINA Guideline ลงทะเบียนเข้ารับการ



รักษาในคลินิกโรคหืดอย่างง่าย และมารับการตรวจรักษาอย่างน้อย 2 ครั งขึ นไปโดยเก็บข้อมูลจากแบบบันทึก

ข อ ง ผู ้ ป่ ว ย ใ น ก า ร เ กิ ด อ า ก า ร กํ า เ ริ บ ใ น ช่ ว ง  4  สั ป ด า ห์ ที ผ่ า น ม า ใ น เ ว ล า ก ล า ง วั น                                                                          

การเกิดอาการกําเริบในช่วง 4 สัปดาห์ทีผ่านมาในเวลากลางคืน ในช่วงเวลา 4 สัปดาห์ทีผ่านมาใช้ยาบรรเทา

อาการหอบ  ในช่วงเวลา 4 สัปดาห์ทีผ่านมาเกิดอาการกําเริบจนต้องมาห้องฉุกเฉิน  ในช่วงเวลา 4 สัปดาห์ที

ผ่านมาเกิดอาการกําเริบจนต้องนอนโรงพยาบาลและค่า PEFR โดยการเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์ตามแบบ

ประเมินผลการรักษา ASTHMA ตั งแต่ครั งแรกทีผู ้ป่วยเข้าคลินิกครั งแรก ให้ถือเป็นอาการก่อนเข้าได้รับดูแลใน

คลินิกหอบหืด เก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์ตามแบบประเมินผลการรักษา ASTHMA แต่ละครั งทีเข้าคลินิก

หอบหืดการวิเคราะห์ข้อมูล . สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จํานวนและร้อยละ ค่าเฉลีย และส่วนเบียงเบนมาตรฐาน

และเปรียบเทียบค่า PEFR คิดเป็น % predict จากการเข้าร่วมคลินิกหอบหืด ก่อนและหลัง โดยใช้สถิติ     pair 

t-test                                                                                                                  

ผลการศึกษา 

มีจํานวนผู ้ป่วยทีคัดเข้าตามเกณฑ์ 84 ราย และมาเข้าคลินิกต่อเนือง 3 ครั ง ผู ้ป่วยทีมีอาการกําเริบใน

เวลากลางวัน และกลางคืนในช่วง 4 สัปดาห์ ลดลง จาก 55 เป็น 46 รายและ 63 เป็น 55 ราย ตามลําดับ แต่

การใช้ยาพ่นบรรเทาอาการเพิมขึ น การมาห้องฉกุเฉิน ลดลงจาก 5 รายเป็น 2 ราย ส่วนค่า % predict ไม่มี

ความแตกต่างทางสถิติ P-value< 0.005แต่เมือวิเคราะห์ค่า % predict ในการนํามาแบ่งระดับความรุนแรง

ของโรคหืด การเข้าคลินิกต่อเนือง จนถึง visit ที 3 สามารถลดจํานวนผู ้ป่วยทีอยู่ในระดับ severe จาก 60 ราย

ลดเป็น 54 ราย โดยผู ้ ป่วยไปเพิมในระดับ moderate มากขึ น แต่ระดับ mild ไม่เปลียนแปลง และมี

เปรียบเทียบค่า %predict ในแต่ละ visit ตั งแต่ visit ที 4 ขึ นไป พบว่าผู ้ ป่วยทีมาใน visit ที 5 จะมีค่า % 

predict ทีแตกต่างจากก่อนเข้าคลินิกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ P-value< 0.005 ส่วนผลภาพรวมในอัตราการ 

re-visit และ re-admit ในปีงบประมาณ 2556 พบว่า อัตราการ re-visit ลดลงจาก เป็น 5.11 ซึงลดลงอย่าง

ชัดเจน แต่อัตราการ re-admit เพิมขึ นจาก 11.5 เป็น 13.69 เมือวิเคราะห์แล้วอาจเนืองด้วยกลุ่มตัวอย่างที

ทําการศึกษา จะเป็นผู ้ป่วย OPD ทีเข้ารับการรักษาและรับยาจึงนําเข้าสู่คลินิกโรคหืด แต่ผู ้ป่วยกลุ่มทีมีการ re-

admit บ่อยครั ง ไม่ได้เข้าร่วมในกลุ่มตัวอย่างทีทําการศึกษา ผลจึงอาจไม่สอดคล้องกัน 

การนําผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจํา 

การปรับระบบการติดตามนัดของผู ้ป่วยให้เข้าคลินิกต่อเนืองติดต่อกัน 5 visit เพือให้มีการควบคุมโรค

ได้ในระยายาวมากขึ น 

บทเรียนทีได้รับ 

การวิจัยเป็นแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง ทําให้ข้อมูลทีได้รับจากการสัมภาษณ์ไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ และ

กลุ่มผู ้ป่วยทีมีการ re-admit บ่อยครั งไม่ได้นําเข้าคลินิกโรคหืดด้วย เพือให้ได้รับการรักษาจากสหสาขาวิชาชีพ

ครบถ้วน จึงทําให้อัตราการ re-admit ไม่ลดลง 



ปัจจัยแห่งความสําเร็จ 

มีระบบการทํางานแบบสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู ้ป่วย ในคลินิกโรคหืดและมีการรักษาตาม

มาตรฐานมากขึ น 

 

 

 

 

 


