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 การวิจยันี้จะไมสามารถเกิดขึ้นไดหากไมไดรับความชวยเหลือจากบุคคลตางๆตอไปนี้ 
ผูวิจัยขอขอบพระคุณสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข โดย ผูอํานวยการนายแพทยวพิุธ พูลเจริญ ที่
ไดสนันสนนุทนุวิจยัในการดําเนนิงานในครั้งนี ้
 ขอขอบพระคุณ ที่ปรึกษาโครงการวิจยัทกุทานไดแก ผศ.ดร.จุฬาภรณ ลิมวัฒนานนท, 
ผศ.ดร.สุพล ลิมวัฒนานนท,นพ.ดร.วิโรจน ต้ังเจริญเสถยีร และ ผศ.นพ.ดร.วัชรา บุญสวัสด์ิ ที่ให
คําปรึกษาที่มคุีณคาตลอดระยะการดําเนนิงานวิจัย  
 ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ, ผูอํานวยการโรงพยาบาลและ
หัวหนากลุมงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลสริุนทร, ผูอํานวยการโรงพยาบาลและหวัหนากลุมงาน
เภสัชกรรมโรงพยาบาลพุทธชินราช, ผูอํานวยการโรงพยาบาลและหัวหนากลุมงานเภสัชกรรม
โรงพยาบาลบางสะพาน ผูอํานวยการโรงพยาบาลและหัวหนากลุมงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลบาง
สะพานนอย ทีอ่นุญาตใหทําการเก็บขอมูลการวิจยั 
 ขอขอบพระคุณแพทยผูเชีย่วชาญทุกทานที่กรุณาตอบแบบสอบถามและใหขอเสนอแนะ
ในกระบวนการเดลฟายในการวิจัยระยะที่ 2 
 ขอขอบคุณเภสัชกรทุกทานที่เอื้อเฟอการสัมภาษณผูปวย และขอขอบคุณเจาหนาที่
โรงพยาบาลทกุทานที่มีสวนรวมในการเกบ็ขอมูล 
 ทายสุดนี้ขอขอบคุณเจาหนาที่สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุขทุกทานและผูที่มิไดเอยนามที่
ชวยใหการวิจยันี้ประสบผลสําเร็จ 
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บทสรุปสําหรับผูบริหาร 
 

จากผลการศึกษาโดยการสัมภาษณผูปวยโรคหืดพบวาสิง่ที่เปนปญหาตอการใชชีวิตของ
ผูปวยโรคหืดทีม่ากที่สุดคืออาการหอบซึ่งสงผลกระทบตอทั้งรางกายและจิตใจของผูปวยเปนอยาง
มาก นอกจากอาการหอบจะมีผลตอสถานะสุขภาพแลว ยังมีผลกับสถานะทางสงัคมอีกดวย(ดัง
รูปภาพที ่2) แตผูปวยโรคหืดสวนใหญตองยอมทนรับสภาพความเจ็บปวยและทนกบัอาการหอบ
เนื่องจากความเชื่อทีว่าโรคหืดเปนโรคที่รักษาไมหายซึ่งคําบอกเลาดงักลาวสวนหนึง่ผูปวยไดรับ
จากแพทยผูทาํการรักษาโดยตรง ในปจจบัุนเราทราบแลววาอาการของโรคหืดสามารถปองกนัและ
ควบคุมไดดวยการรักษาทีถ่กูตองเหมาะสมแตความจริงในขอนี้ยงัอยูในวงจํากัดเฉพาะแพทย
ผูเชี่ยวชาญทางอุรเวชช ซึง่การรักษาโรคหืดในปจจุบันสวนใหญยังเปนแพทยทั่วไปที่ทาํการรักษา
ผูปวย จากปญหาดังกลาวทําใหการรักษาโรคหืดในปจจุบันไมประสบผลสําเร็จเทาที่ควร มี
การศึกษาจํานวนมากในตางประเทศที่แสดงถึงความสญูเสียอยางมหาศาลที่เกิดจากการเจ็บปวย
และการเสียชวีิตจากโรคหืด ในสหรัฐอเมริกามีการศึกษาวาสาเหตุของการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลทีป่องกนัไดอันดับแรกมาจากโรคหืด ดังนัน้การรักษาโรคหืดที่เหมาะสมจะชวยลด
ความสูญเสียที่เกิดขึ้นไดอยางมาก การประเมินคุณภาพการดูแลจะทาํใหทราบสถานการณการ
ดูแลรักษาโรคหืดเพื่อนํามาใชเปนขอมูลพืน้ฐานเพื่อพัฒนาและแกไขปญหาตอไป 

จากการศึกษาคุณภาพการดแูลผูปวยในจงัหวัดตางๆนัน้ ผลการวิจยัพบวายงัมีความ
แตกตางของคณุภาพการดูแลผูปวยโรคหืดอยูมากในระหวางโรงพยาบาลตางๆ ทัง้ดานโครงสราง 
และกระบวนการ ซึ่งสงผลไปยังผลลัพธในการรักษาที่เกดิขึ้นกับผูปวย พบวาโครงสราง (structure) 
โรงพยาบาลทีม่ีการจัดตั้งคลนิิกโรคหืดจะมคุีณภาพการดแูลและผลลัพธที่ดีกวา เนื่องจากผูปวย
จะไดรับการดูแลตามแนวทางการรักษาทีเ่ปนมาตรฐาน มีการติดตามคนไขทําใหเกดิการรักษา
อยางตอเนื่อง แมวาในปจจบัุนเริ่มมีโรงพยาบาลหลายแหงจัดตั้งคลนิิกผูปวยโรคหดืขึ้นแลวก็ตาม
ยังพบวาการดาํเนนิงานอยางตอเนื่องและจริงจังยงัมีอยางจาํกัด นอกจากนั้นยังพบวาการ
ดําเนนิงานคลนิิกโรคหืดมกัมีในโรงพยาบาลใหญเทานัน้ในสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิซึ่งอยู
ใกลชิดผูปวยมากที่สุดยังไมมีศักยภาพในการดูแลรักษาผูปวยโรคหดื มีขอจํากัดทัง้ทรัพยากรเชน
ยา เครื่องมือรวมทัง้องคความรูของบุคลากรซึ่งเปนประเดน็ทีน่าเปนหวง เนื่องจากมหีลักฐานทาง
วิชาการถงึการวินิจฉัยโรคหดืหากผูปวยไดรับการวินิจฉัยและเริ่มการรกัษาไดเร็วจะสงผลในการ
เพิ่มคุณภาพชวีิตผูปวยอยางมีนัยสาํคัญ ซึ่งประเด็นนี้ยงัเปนปญหาในปจจุบัน 

เกี่ยวกับปญหาของคาใชจายของการรักษาโรคหืด แมในผลการวิจัยจะไมไดครอบคลุมถึง 
แตจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา คาใชจายของการรักษาโรคหืดจะมาจากคายามากที่สุด
เนื่องจากยาพนจะเปนยาที่ราคาสูง จึงเปนปจจัยหนึ่งที่มผีลกับการรักษาที่ไมประสบผลสําเร็จ  
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นอกจากนัน้ Peak Flow Meter ซึ่งเปนอุปกรณที่ใชติดตามอาการของโรคก็มีราคาสงูเชนเดียวกัน 
และยังไมมีการใชที่แพรหลาย ซึ่งเปนประเด็นที่ตองแกไขตอไป 

สําหรับการใหคําแนะนําและความรูแกผูปวยซึง่มีความสาํคัญมากโดยเฉพาะคาํแนะนํา
การใชยาพนและการปฏิบัติตัว แตในปจจบัุนระบบการใหคําแนะนาํในผูปวยโรคหืดยังไมมีความ
ชัดเจน แมในโรงพยาบาลที่จดัตั้งคลินิกโรคหืดบางแหงยังไมมีเภสัชกรเขาไปมีสวนรวมในการดูแล
เร่ืองการใชยาพน แตในบางแหงแพทยและพยาบาลจะเขามามีสวนรวมในการใหคําแนะนาํแก
ผูปวย ทําอยางไรทุกวชิาชพีจะเขามามีสวนรวมในการดแูลผูปวยโรคหดืเนื่องจากการที่จะทาํให
คุณภาพการดแูลผูปวยโรคหดืที่ดีนั้น จาํเปนตองใชความรวมมือกนัจากหลายฝาย โดยเฉพาะ
บุคลากรการแพทยทกุสาขาวิชาชพีเพื่อใหการรักษาประสบความสาํเร็จ 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทคัดยอ 
  

การวิจยันี้มวีัตถุประสงคในการสรางเครื่องมือเพื่อประเมนิคุณภาพการดูแลรวมทั้งผลลัพธ
ในผูปวยโรคหดืที่เปนผูใหญ โดยทาํการวิจยัเปน 3 ชวง ชวงที่ 1 เปนการวิจัยเชงิคุณภาพเพื่อหา
ภาระโรคตลอดจนปจจัยที่มผีลตอคุณภาพการดูแลในมุมมองของผูปวยซึง่จะนําขอมูลมาเปน
พื้นฐานสาํหรับงานวิจยัในชวงที่ 2 และชวงที ่3 โดยการสัมภาษณผูปวยโรคหืดในเขตอําเภอเมือง 
ประจวบคีรีขันธจํานวน 61 คน พบวาผลกระทบของโรคหดืที่มีตอผูปวยมี 4 ดานคือผลกระทบ
ทางดานรางกายและจิตใจ ผลกระทบตอการประกอบอาชีพ ผลกระทบตอสถานะทางการเงนิและ
ผลกระทบตอชีวิตคู คุณภาพการดูแลที่ผูปวยตองการคอืการหายขาดจากอาการของโรคหืด 
 การศึกษาในชวงที่ 2 เปนการสรางเครื่องมอืโดยการใชเทคนิคเดลฟาย จํานวน 2 รอบ โดย
ผูเชี่ยวชาญโรคหืดที่เปนกรรมการของสมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย จํานวน 20 และ 9 คน
ตามลําดับ ไดเครื่องชี้วัดคุณภาพการดูแลโรคหืดจํานวน 16 ขอ ซึ่งแบงไดเปน 4 มิติคือ ความ
เหมาะสมของการใชยาจํานวน 7 ขอ, การใหความรูและคําแนะนําแกผูปวยจาํนวน 5 ขอ, การ
ควบคุมปจจัยที่ทาํใหโรครุนแรงขึ้นจํานวน 2 ขอ, และการตรวจรางกาย,สมรรถภาพปอดและการ
ติดตามการดาํเนนิโรคจํานวน 2 ขอ เครื่องมือไดผานการทบทวนโดยแพทยผูเชี่ยวชาญ และ
ทดสอบการใชในผูปวยโรคหดื ตลอดจนการทดสอบคุณสมบัติของเครื่องมือ(Psychometric 
properties testing)  

การศึกษาในชวงที่ 3 เปนการนําเครื่องมือที่ไดไปประเมินคุณภาพการดูแลผูปวยโรคหืด
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พบวาผูปวยในจังหวัดสุรินทรมีคะแนนเฉลี่ยการทดสอบความรูสูงทีสุ่ดคือ 8.73+ 2.58 คะแนน 
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ไดรับยาพนสเตียรอยดมีคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติ Physical Functioning และ Role Physical 



มากกวากลุมที่ไมไดรับยาพนสเตียรอยด อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (P-value =0.017 และ 0.022 
) นอกจากนั้นยังพบวาผูปวยที่ไดรับยาพนสเตียรอยด มีโอกาสเสีย่งตอการเขารับการรักษาในหอง
ฉุกเฉินนอยกวาผูที่ไมไดรับยาพนสเตียรอยด 50%(95%CI 0.084-3.017) และ มีโอกาสเสี่ยงตอ
การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลนอยกวาผูที่ไมไดรับยาพนสเตียรอยด 57%(95%CI 0.027-
6.8963) 
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Abstract 
 The main objective of this study was to develop a comprehensive, evaluated tool 
to assess quality of care and outcomes for adult asthmatic patients. There were 3 
phases which were completed separately. Phase one was a qualitative part to 
investigate the burden of asthma disease and factors related to quality of care in 
patients’ view. Information from phase 1 will be used as a fundamental data for phase 2 
and 3. Sixty-one asthmatic patients aged 18-60 years were interviewed. We found that 
the burden of asthma affecting Thai patients on 4 main categories relating to daily life 
including physical and emotional impact, employment, financial, and partners 
relationships.  
 We chose 2-round Delphi technique to develop asthma quality indicators in 
phase 2. Sixteen asthma quality indicators were selected and approved by 20 and 9 
expert panels from Thai Thoracic Society. The indicators were classified in 4 dimensions 
as 1)proper use of medications 7 items,2) patient education 5 items, 3)control of factors 
contributing to asthma severity 2 items,4) physiologic assessment and monitoring 2 
items. Psychometric properties were tested subsequently.  

In the last phase, the tool was used to evaluate 183 asthmatic patients in 3 
provinces. Patients from high asthma quality of care province had inhaled corticosteroid 
as 100% which became 48% in low asthma quality of care province. In patient 
education dimension, average scores for knowledge testing was 8.73+ 2.58 (full scores 
of 12 ) and 6.35+ 3.25 in high and low asthma quality of care province. For quality of life 
assessment, Short-Form 36- Items Health Survey in Thai version was used. The scores 
for the three province were significantly different (p<0.01) in Physical Functioning, Role 
Physical, Bodily Pain, General Health and Role Emotional Dimension. In subgroup  
analysis (multivariate analysis), we found that Physical Functioning and Role Physical 
Dimension scores were significantly higher in ICS having group than non ICS (P-value 
=0.017and 0.022 ) when adjusted with age, sex, asthma severity and duration of 
disease. Finally we have found that the risk for emergency department visits and 
hospital admissions in ICS group was lower than non ICS for 50%(95%CI 0.084-3.017)  
and 57%%(95%CI 0.027-6.8963).The results of study proved that developed asthma 



process indicators have abilities to discriminate the quality of asthma care as link to 
patients’ outcomes. 
Keywords: asthma, quality of care, quality of life, inhaled corticosteroids   
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บทนํา 
หลักการและเหตุผล 

โรคหืด (Asthma) เปนโรคเรื้อรังที่พบบอยและเปนปญหาทางสาธารณสุขของประเทศไทย
และประเทศตางๆทัว่โลก1 ในระยะ 20 ปที่ผานมาพบวาอบัุติการณของโรคหืดมีแนวโนมสูงขึน้ใน
หลายประเทศ 2  ในประเทศไทยพบวาความชุก (prevalence) ของโรคหืดคือ 10-13% ในเด็ก 3 และ 
5-9%ในผูใหญ4 จากสถิติของผูปวยโรคหดืในประเทศไทยพบวาแนวโนมการเปนโรคหืดในประเทศ
ไทยสูงขึน้เรื่อยๆ โดยในป พ.ศ. 2539 มีอัตราปวย 140.57 ตอประชากร 100,000 และเพิ่มข้ึนเปน 
164.26 ในป พ.ศ. 2543 5  ยงัไมมีใครทราบสาเหตทุี่แนชัดของการเพิม่ข้ึนของโรคหดืในปจจุบัน 
ปจจัยทีม่ีผลตอการเพิ่มข้ึนนาจะมาจากหลายดานประกอบกันไดแก การเพิ่มความรนุแรงของโรค 
การใหการรักษาดวยยาตานการอักเสบทีน่อยเกนิไป ความเชื่อมั่นที่มตีอการใชยาขยายหลอดลมที่
มากเกินไป ตลอดจนการเขารับการรักษาเมื่อมีอาการกาํเริบชาเกินไป2 ประกอบกบัในชวง 20 ปที่
ผานมาความรูเกี่ยวกับโรคหดืและวิธีการรกัษามีความกาวหนาไปอยางมากแตความรูใหมที่เกิดขึ้น
จํากัดอยูในวงแคบของกลุมนักวจิัยและแพทยเฉพาะทางเทานั้น ไมเปนทีย่อมรับแพรหลายในแพทย
ทั่วไปทีเ่ปนผูรักษาผูปวย ทาํใหการรักษาโรคหืดโดยทัว่ไปยังไมดีพอ1 

 ในการแกไขปญหาดังกลาวเพื่อที่จะทาํใหการรักษาโรคหืดไดผลดีข้ึนและมีมาตรฐาน
เดียวกนัจึงไดมีการจัดทาํแนวทางการรักษาโรคหืดขึ้นในหลายประเทศไดแก ออสเตรเลียและ
นิวซีแลนด7 สหรัฐอเมริกา6,8 และ สหราชอาณาจักร9ในประเทศไทยมกีารจัดทําแนวทางการรักษาโรค
หืดครั้งแรกในป พ.ศ.2537 และมีการปรับปรุงใน พ.ศ. 2540 โดยความรวมมือของสมาคมอุรเวชช 
สมาคมโรคภูมิแพและอิมมโูนวทิยาและชมรมโรคหอบหดื10,11 โดยคาดวาเมื่อมีแนวทางการรักษาโรค
แลวจะทาํใหการรักษาโรคหดืเปนไปในแนวทางเดียวกนั หากแพทยทัว่ไปปฏิบัติตามแนวทางการ
รักษาโรคนาจะทําใหการดูแลรักษาโรคหืดดีข้ึน สามารถลดอัตราการเจ็บปวยและอตัราการเสียชวีิต
จากโรคหืดไดในที่สุด 1 โดยทั่วไปแนวทางการดูแลรักษาโรคหืดจะมุงเนนใน 4 กระบวนการดวยกัน 
คือ การจัดแผนการรักษาอยางเหมาะสมทัง้ในผูปวยโรคหืดชนิดเรื้อรังและชนิดฉับพลัน การให
ความรูผูปวยและญาติเพื่อใหเกิดความรวมมือในการรักษา การปองกนัและหลกีเลี่ยงสิ่งกระตุนหรอื
สารที่กออาการแพ และการจําแนกความรนุแรงและติดตามการดําเนนิโรค 2,6,11 การดําเนนิงานทั้ง 4 
กระบวนการนีต้างก็มีความสําคัญที่จะทําใหการดูแลรักษาโรคหืดประสบความสาํเร็จไดมากขึ้น11  

ในปจจุบันระบบบริการทางสุขภาพของประเทศไทยมุงเนนในการพัฒนาคุณภาพและ
ประสิทธิภาพของการใหการรักษาพยาบาลเปนอยางมาก ดังจะเหน็ไดจากกระบวนการ Hospital 
Accreditation ซึ่งใหความสําคัญกับการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง12เมื่อพิจารณาในกระบวนการ
คุณภาพดานคลินิกบริการซึง่กําหนดใหมกีารจัดทาํแนวทางการดูแลรักษาผูปวยในโรคตางๆ ดังนัน้การ
ประเมินวามกีารปฏิบัติตามแนวทางที่กาํหนดไวหรือไมรวมทัง้การศึกษาถงึผลลัพธที่เกิดกับผูปวย
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นับวาเปนสิง่จาํเปนอยางยิ่งตอกระบวนการพัฒนาคุณภาพ ในตางประเทศมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ
การประเมนิคุณภาพการดูแล (quality of care) และผลลัพธทีเ่กิดกับผูปวยในโรคตางๆอยาง
แพรหลายมากวา 10 ปแตงานศึกษาวิจัยดังกลาวยงัมีนอยมากในประเทศไทยไมวาจะเปนโรคใด 
เกี่ยวกับโรคหดืพบวาในสหรัฐอเมริกามีการศึกษาถึงคณุภาพการดูแลผูปวยโรคหืดหลายการศึกษา 13-

17 สวนใหญจะศึกษาคุณภาพการดูแลผูปวยโรคหืดโดยเทียบกับเกณฑที่กําหนดขึ้นจากแนวทางการ
รักษาที่มีอยูแลว ผลการศึกษาพบวาแมในประเทศที่มกีารเผยแพรแนวทางการรักษาโรคหืดมาเปน
ระยะเวลานานกวาประเทศไทยเชนในสหรัฐอเมริกา ยุโรป และแคนาดา ยงัพบไดวาในประเทศ
ดังกลาวมีปญหาจากการที่แพทยไมปฏิบัติตามแนวทางการรักษาที่กาํหนดไว  ซึ่งผลการศึกษาดังกลาว
จะนํามาสูการกําหนดแนวทางการแกไขปญหาเพื่อใหเกดิคุณภาพการดูแลที่มีประสิทธิภาพตอไป    

สําหรับในประเทศไทยเทาทีผ่านมายงัไมเคยมีการจัดทาํเกณฑหรือเครื่องชี้วัดคุณภาพการ
ดูแลในโรคหืดมากอน การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับโรคหืดในประชากรทัว่ไปยังมีจาํกัดและยังไมมงีานวิจยั
ที่ศึกษาถึงการรักษาโรคหืดวาเปนไปตามแนวทางการรักษาทีก่ําหนดไวทัง้ 4 กระบวนการหรือไม 
ตลอดจนยังไมมีการศึกษาที่เชื่อมโยงใหเห็นวาคุณภาพการดูแลที่ตางกันใหผลลัพธที่ตางกันอยางไร 
โดยเฉพาะในสถานการณปจจุบันที่มีการปฏิรูประบบสาธารณสุขภายใตหลักประกนัสุขภาพถวนหนา
ซึ่งมีเปาหมายที่ทาํใหเกิดการมีสุขภาวะของประชาชน และการมีระบบบริการสาธารณสุขที่มี
คุณภาพ ประสิทธิภาพ และยุติธรรมตอประชาชนทกุกลุม ดังนั้นคุณภาพการดูแลผูปวยโรคหืดใน
ประเทศไทยรวมทัง้ผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูปวยจงึควรไดรับการศึกษาวจิัย เพื่อทราบสถานการณของ
คุณภาพการดแูลผูปวยโรคหดืในปจจุบัน  รวมทัง้ปจจัยตางๆที่มีสวนเกี่ยวของกับคุณภาพการดูแล
โรคหืดในประเทศไทยทั้งนี้เพือ่ทราบปญหาที่แทจริงของการดูแลผูปวยโรคหืด เปนขอมูลพื้นฐานของ
การแกไขปญหาและการเพิม่คุณภาพการดูแลในผูปวยโรคหืด คาดวาจะทําใหการรักษาโรคหืด
ประสบผลสําเร็จในอนาคต 

 
วัตถุประสงค 
คําถามหลักของงานวิจัยนี้คือ ”คุณภาพการดูแลผูปวยโรคหืดที่เปนผูใหญในประเทศไทยในปจจบัุน
เปนอยางไร” 
วัตถุประสงคเฉพาะ 

1. เพื่อศึกษาคุณภาพการดูแลผูปวยโรคหืดทีเ่ปนผูใหญของประเทศไทยในปจจุบัน โดยสํารวจ
จากคุณภาพการดูแลที่ผูปวยไดรับ โดยใชเครื่องมือสําหรับวัดคุณภาพการดูแลผูปวยโรคหืด
ที่สรางและผานการทดสอบแลว 

2. เพื่อศึกษาผลลัพธของผูปวยโรคหืดที่เปนผูใหญที่ไดรับคุณภาพของการดูแลที่แตกตางกนั 
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3. เพื่อศึกษาสภาพปญหาและภาระโรค( burden of disease)ของผูปวยโรคหืดที่เปนผูใหญ
โดยครอบคลุมทั้งผูปวยที่มารับบริการจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐและเอกชน 
รวมทัง้ผูปวยในชุมชนที่ไมไดรับบริการทางการแพทยหรือพึ่งตนเอง 
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ทบทวนวรรณกรรม 
 ปญหาของการรักษาโรคหืดเปนสิ่งที่หลายๆประเทศใหความสนใจและพยายามแกไข
เนื่องจากเปนโรคที่เปนปญหาสาธารณสุขที่พบในทกุประเทศทัว่โลก  สามารถเกิดขึ้นไดในทกุชวง
อายุของผูปวย จัดเปนโรคทีก่อใหเกิดการทําใหเกิดการเจ็บปวยซึง่อาจรุนแรงจนถึงขั้นเสียชีวิต2 ความ
สูญเสียที่เกิดจากโรคหืดคิดเปนเงนิมูลคามหาศาล แมวาในประเทศไทยยงัไมมีการประมาณ
คาใชจายที่สูญเสียจากโรคหืดแตในสหรฐัอเมริกามีผูศึกษาคาใชจายมูลคามหาศาลที่เกิดจากโรคหืด
พบวาในป  1992 คาใชจายที่เกิดจากโรคหืดคือ US$ 6 พันลานตอป18และเพิ่มข้ึนเปน US$ 11.3 
พันลานตอปในป 199819 โดยพบวาสาเหตสํุาคัญของการเจ็บปวยและการเสียชวีิตจากโรคหืดคือการ
วินิจฉัยที่ตํ่ากวาที่ควรและการรักษาที่ตํ่ากวามาตรฐาน 18 อัตราการเสยีชีวิตจากโรคหืดใน
สหรัฐอเมริกาของประชากรอายุ 5-34 ป อยูที่ 0.47 ตอประชากร 100,00019 และพบวาวา 80-90% 
ของการเสียชวีิตในโรคหืดสามารถปองกนัได การเสียชวีติสวนใหญมักเกิดภายนอกโรงพยาบาล 
สาเหตุของการเสียชีวิตสวนใหญเกิดจากการที่แพทยหรือผูปวยประเมินความรุนแรงของโรคต่ํา
เกินไปและการใหการรักษาที่ไมเพยีงพอ6 นอกจากนัน้ยงัพบวาสาเหตขุองการเสียชวีิตอีกประการ
หนึง่เกิดจากการที่ผูปวยไมสามารถเขาถงึระบบการใหบริการสาธารณสุข20 สวนสาเหตุของการ
เสียชีวิตของผูปวยทีเ่ขารับการรักษาในโรงพยาบาลเกิดจากการใหการรักษาที่ไมเพียงพอและไม
เหมาะสม  เกีย่วกับการเจ็บปวยดวยโรคหดืพบวาโรคหืดเปนสาเหตุอันดับแรกที่ทําใหเด็กในวัยเรียน
ขาดเรียนและทําใหเกิดการขาดงานในผูใหญ สาเหตทุีท่ําใหการเจ็บปวยโรคหืดเพิม่ข้ึนคือการเพิม่
ความรุนแรงของโรค การที่ผูปวยไดรับการรักษาดวยยาตานการอักเสบนอยเกนิไป, การยึดติดกับการ
รักษาดวยยาขยายหลอดลม, และการเขารับการรักษากรณีที่มีอาการกาํเริบของโรคชาเกนิไป
นอกจากนัน้ยงัพบวาความยากจนเปนปจจัยเสี่ยงทีท่ําใหเพิ่มความเจ็บปวยจากโรคหืด 2 สรุปไดวา
ปญหาสาํคัญของการรักษาโรคหืดสวนใหญคือการวินิจฉัยและการใหรักษาที่ไมเหมาะสม 
 จากปญหาของการรักษาโรคหืดที่กลาวมาทาํใหมกีารกาํหนดแนวทางการรักษาโรคหืดขึ้นใน
หลายประเทศทั้งในสหรัฐอเมริกา ยุโรป ออสเตรเลียและนิวซีแลนด แนวทางการรักษาโรคหืดที่
แพรหลายและใชอางองิมากในปจจุบันคอืแนวทางการรักษาของGINA (Global Initiative for 
Asthma, Global Strategy for Asthma Management and Prevention) ซึ่งเกิดจากการรวมมือของ 
WHOและ NHLBI ของสหรัฐอเมริกา โดยใชผูเชี่ยวชาญจาก 17 ประเทศมารวมกนัเขยีนทําใหประสบ
ความสาํเร็จมาก1 
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ตารางที ่1 แนวทางการรักษาโรคหืดที่เปนมาตรฐานและไดรับการอางอิงในปจจุบันของตางประเทศ 
และแนวทางการรักษาของประเทศไทย 
ประเทศ 

 (หนวยงานที่จัดทํา) 
ชื่อแนวทางการรักษาโรคหืด ปที่จัดทํา 

สหรัฐอเมริกา 
(NHLBIa) 

Guidelines for the Diagnosis and Management of Asthma 1991,1997,2002 

สหราชอาณาจักร 
(BTSb) 

Guidelines for the Management of Asthma: 1990,1993,1997,2003 

WHOc and NHLBI Global Initiative for Asthma, Global Strategy for Asthma 
Management and Prevention 

1993, 2002 

ไทย 
(สมาคมอุรเวชชแหง
ประเทศไทย) 

แนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคหืดในประเทศไทย 
 

1994,1997 

a National Heart Lung and Blood Institute; b British Thoracic Society; c World Health Organization 
เนื้อหาในแนวทางการรักษาโรคหืดสวนใหญรวมทัง้ของประเทศไทยจะกําหนดแนวทางการ

วินิจฉัยและการรักษาเปนหลัก แนวทางการรักษาโรคหดืในสหรัฐอเมริกา 2,6,11โดยกาํหนดแนวทาง
การดําเนินการที่ทําใหการรักษาโรคหืดมปีระสิทธิภาพ 4 กระบวนการ ไดแก การจดัแผนการรักษา
อยางเหมาะสมทั้งในผูปวยโรคหืดชนิดเรื้อรังและชนิดฉับพลัน การใหความรูผูปวยและญาติเพื่อให
เกิดความรวมมือในการรักษา การปองกนัและหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนหรือสารที่กออาการแพ และการ
จําแนกความรนุแรงและติดตามการดําเนนิโรค 2,6,11 แนวทางการรักษาของสหราชอาณาจักร 9ไดรวม
แนวทางการรกัษาโรคหืดของเด็กและผูใหญไวในฉบับเดยีวกนัโดยแบงขั้นตอนการรักษาที่แตกตาง
จากของสหรัฐอเมริกาแตกําหนดแนวการรักษาที่ไมแตกตางกนัมากนกั  

การรักษาโรคหืดในปจจุบันรวมทัง้แนวทางการรักษาของประเทศไทยมีการวนิิจฉัยโรคหืด
โดยแยกตามความรุนแรงของโรคดังนี ้
ตารางท ี2 เกณฑในการแบงความรุนแรงของโรคหืด 2,11 

ระดับความรุนแรง ความถี่ของอาการ อาการตอนกลางคืน 

เล็กนอย มีอาการมากกวา 1 ครั้งตอสัปดาหแตนอยกวา 
1 ครั้งตอวัน 

มีอาการมากกวา 2 ครั้งตอเดือน 

ปานกลาง มีอาการเกือบทุกวัน มีอาการหอบมากกวา 1 ครั้งตอสัปดาห 

รุนแรง มีอาการตลอดเวลา มีอาการหอบตอนกลางคืนบอยๆ 
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จากแนวทางการรักษาโรคหดืในประเทศไทยฉบับปรับปรุง11 ไดกําหนดเปาหมายในการ

รักษาผูปวยโรคหืดไววา สามารถปองกันหรือลดอุบัติการณการเสียชวีิตจากโรค  ผูปวยสามารถ
ดํารงชีวิตอยูไดเหมือนคนปกติ สามารถควบคุมอาการของโรคใหสงบลง ปองกนัไมใหเกิดการกําเริบ
ของโรคและยกระดับสมรรถภาพการทํางานของปอดของผูปวยใหทัดเทียมคนปกติ ปองกันการเสือ่ม
สมรรถภาพปอดจนเกิดภาวะ chronic หรือ irreversible airway obstruction  ตลอดจนเกิดผลแทรก
ซอนจากยานอยที่สุด โดยกาํหนดการดําเนินงานเพื่อใหถึงเปาหมายการรักษาดังนี้คือ การจัด
แผนการรักษาสําหรับผูปวย chronic และ acute asthma ที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ การให
ความรูแกผูปวยและญาติ การหลีกเลีย่งหรือขจัดสิ่งตางๆที่กอใหเกิดปฏิกริยาภูมิแพ การจําแนก
ความรุนแรงของโรคหืดและการติดตามการดําเนินโรค ประการสุดทายคือ การใหการดูแลตอเนื่อง
อยางมีประสิทธิภาพ  
 แนวทางการรกัษาโรคหืดที่เปนมาตรฐานในปจจุบันของทั้งตางประเทศและของประเทศไทย
ตางก็แนะนาํใหใชยาคอรติโคสเตียรอยดชนิดสูดดมหรือยาพนสเตียรอยด( inhaled corticosteroids; 
ICS)เปนยาหลักในการรักษาโรคหืดชนิดเรื้อรังสําหรับเด็กและผูใหญที่มีระดับรุนแรงนอยจนถึงมาก
(มีอาการหืดมากกวา 1 คร้ังตอสัปดาห) โดยเปนยาที่ออกฤทธิ์ในการลดการอักเสบแบบเรื้อรังของ
หลอดลมซึ่งจดัเปนสาเหตุสําคัญของโรคหืด มีการศึกษาระบุถึงการใชยาพนสเตียรอยดในโรคหืดวา
สามารถปองกนัและควบคุมอาการหืด เพิม่ประสิทธิภาพการทํางานของปอดและสามารถเพิ่ม
คุณภาพชีวิตผูปวยโรคหืดได2 พบวาการใชยาพนสเตียรอยดนอยกวาทีค่วรเปนสาเหตุหลักของการ
รักษาโรคหืดทีไ่มมีประสิทธิผล21,22 อาการขางเคียงจากการใชยาพนสเตียรอยดพบไดนอยเนื่องจาก
เปนยาที่ออกฤทธิ์เฉพาะที ่อาการขางเคยีงที่อาจเกิดขึ้นเชน การเกิดเชื้อราในชองปาก อาการไอ ซึ่ง
จะปองกนัไดโดยการใช spacer device และการบวนปากหลังพนยาจะชวยปองกนัการเกิดเชื้อราใน
ชองปากได 2  นอกจากยาพนสเตียรอยดแลวยังมียาอกีกลุมหนึ่งคือยาขยายหลอดลมซึ่งใชปองกนั
และรักษาอาการหดเกร็งของหลอดลมที่เกดิขึ้นและใชบรรเทาอาการหดืที่เกิดฉับพลนั11 มีการศึกษา
ถึงการใชยาในกลุมปองกนัอาการนอยเกนิไปสามารถมผีลตอจํานวนครั้งของการเขารับการรักษาใน
หองฉุกเฉินและการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลได 14 แตหากมีการใชยาในกลุม β2 –agonist ชนิด
สูดออกฤทธิ์ส้ันมากเกนิไปจะเพิ่มความเสีย่งตอการเสยีชีวิตจากโรคหดืได23 
 การใหความรูแกผูปวยและญาติเปนสิง่สาํคัญและจําเปนในการดูแลรักษาผ ู ปวยโรคหืด 
เพื่อใหผูปวยมคีวามสามารถที่จะควบคุมอาการของตนเอง สามารถปรับการใชยาตามความจําเปน
ตามแผนการรักษาที่ไดรวมกนัจัดทาํกับบุคลากรทางการแพทย ผูปวยควรทราบและเขาใจเกี่ยวกับ
โรค กระบวนการวินิจฉัย การรักษาและยาที่ใช การฝกฝนการใชยาพน ทราบอาการที่บงถึงความ
รุนแรงของโรค รวมทั้งวิธีปฏิบัติตัวเพื่อแกไขภาวะดังกลาว การกลับมาตรวจเมื่ออาการของโรครุนแรง
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ข้ึน การใหความรูที่เหมาะสมสามารถลดการเจ็บปวยและการเสียชวีติจากโรคหืด รวมทัง้สามารถลด
คาใชจายทางสุขภาพได2  
 การหลกีเลี่ยงหรือขจัดสิ่งตางๆที่กอใหเกิดปฏิกิริยาภูมิแพจําเปนอยางยิ่งตอการรักษาโรคหืด
ในระยะยาวทีป่ระสบความสําเร็จ บุคลากรการแพทยมหีนาที่คนหาและใหความรูผูปวยเกีย่วกับ
ปจจัยตางๆทีท่ําใหเกิดอาการหอบหืดซึง่จะทําใหการควบคุมโรคดีข้ึนและลดความจําเปนในการใช
ยาเปนการชวยใหการรักษาและควบคุมโรคประสบความสําเร็จมากขึน้2,11   
 การจําแนกความรุนแรงของโรคหืดและการติดตามการดาํเนนิโรคจะอาศัยอาการทางคลินิก
รวมกับการตรวจสมรรถภาพการทาํงานของปอด รวมทั้งจํานวนและขนาดของยาที่ใช ซึ่งจะชวยใน
การวนิิจฉัยโรค ประเมินการดําเนนิและความรุนแรงของโรค ตลอดจนประเมินการตอบสนองของ
ผูปวยตอการรกัษา2 
 แนวทางในการรักษาโรคหืดแมจะมีมานานแลวแตก็ยงัมีปญหาการไมปฏิบัติตามแนวทาง
การรักษาที่กาํหนดไว แมในสหรัฐอเมริกาซึ่งมีแนวทางการรักษามา 12 ปแลวก็ตามก็ยังมปีญหา
ดังกลาว มหีลายการศึกษาทั้งในสหรัฐอเมริกาและในยโุรปที่ศึกษาความรวมมือในการปฏิบัติตาม
แนวทางการรกัษาดงักลาว 14,15,17,24จากการศึกษาในผูปวยทีเ่ปนผูใหญและผูปวยเด็กใน
สหรัฐอเมริกา 14-15พบการปฏิบัติตามแนวทางการรักษาในการใช ยาพนสเตียรอยดเพียง 54-55%ของ
ผูปวย ในผูปวยผูใหญพบวามีผูปวยเพียง 26%ที่มี peak flow meter โดยมีเพียง 16%ที่ใชทุกวัน 
สวนในเด็กพบวาม ี54%ที่ไดรับการทํา pulmonary function test เกี่ยวกับการใหความรูผูปวยพบวา 
มี 44-49%ของผูปวยเด็กที่ไดคําแนะนาํเกีย่วกับการหลกีเลี่ยงสิง่ที่กออาการแพและการปฏิบัติตัวเมื่อ
อาการหืดกําเริบ 

ปญหาของการไมปฏิบัติตามแนวทางการรักษาที่กําหนด นับวาเปนปญหาสําคัญของการ
รักษาโรคหืดในประเทศไทยเชนเดียวกนั แมวาจะมีการกาํหนดแนวทางการรักษาในประเทศไทยมา
เปนเวลา 9 ป ีแลวก็ตามพบวาการนาํแนวทางการรักษาไปใชในทางปฏิบัติยังมีอยูนอย1 ดังมีหลกัฐาน
จากฐานขอมลูการใชยาของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสขุ 18 แหงพบวามีอัตราการสั่ง
ยาพนสเตียรอยดใหแกผูปวยอยูในเกณฑคอนขางต่ําเพยีง 5.0%-27.1% ตามขอมลูในตารางที ่3 
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ตารางที ่3  รอยละของผูปวยที่ไดรับยาพนสเตียรอยดอยางนอย 1 ใบส่ังยาในรอบ 1 ปจาก
ฐานขอมูลการจายยาของโรงพยาบาลศูนย/ โรงพยาบาลทั่วไป 18 แหงa 
 

โรงพยาบาล  %ของผูปวยที่ไดรับยาพนสเตียรอยด 
 

A  5.0 
B  8.1 
C 11.6 
D 12.7 
E 12.9 
F 13.0 
G 13.5 
H 13.6 
I 13.8 
J 14.1 
K 15.0 
L 15.4 
M 15.7 
N 16.0 
O 16.2 
P 18.4 
Q 20.1 
R 27.1 

a ขอมูลจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส บันทึกขอมูลการจายยาของโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 
 

ในประเทศไทยมีการศึกษาที่สํารวจวาผูปวยโรคหืดไดรับการรักษาตามแนวทางการรักษา
โรคหืดโดยมุงเนนใน 2 กระบวนการคือ การไดรับยาพนสเตียรอยดและการทดสอบสมรรถภาพปอด 
โดยสํารวจขอมูลจากประชาชนในชมุชนเขตเมือง 4 จังหวัด ไดแก กรุงเทพ เชียงใหม ขอนแกนและ
สงขลา 4 พบผูปวยโรคหืด 466 ราย ในจํานวนผูปวยดังกลาวมีผูปวยไดรับการรักษาต่ํากวามาตรฐาน
ที่กําหนดถึง 81.6% โดยดูจากการที่ผูปวยไมไดรับยาพนสเตียรอยดในผูปวยทีส่มควรจะไดรับ 
เนื่องจากการรักษาโรคหืดในปจจุบันมหีลักฐานวาภาวะหลอดลมไวผิดปกติในผูปวยโรคหืดเกิดจาก
การอักเสบของหลอดลม ซึ่งจะทําใหหลอดลมไวตอส่ิงกระตุนผิดปกติ ดังนัน้การรักษาโรคหืดใน
ปจจุบันจะเนนไปที่การใชยาที่มฤีทธิ์ลดการอักเสบคือยาพนสเตียรอยด เปนหลัก การใชยาพนส
เตียรอยด อยางตอเนื่องเปนเวลานานพอสมควรจะทาํใหอาการของโรคหืดดีข้ึนและสามารถควบคุม
อาการได 2 นบัเปนยาทีม่ีประสิทธิผลที่สุดในผูปวยโรคหืดชนิดเรื้อรังที่มีระดับความรุนแรงของโรค
ต้ังแตนอยถงึมาก2 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามหีลายการศึกษาที่ผลการศกึษาแสดงถึงการใช
ยาพนสเตียรอยด วามีผลเพิม่ผลลัพธทางสุขภาพ (health outcome) ของผูปวยโรคหืด25-29 โดย
พบวาในประเทศไทยมีผูปวยที่รายงานวาใชยาพนสเตียรอยด ทุกวันเพียง 6.6%4เทานัน้ เปรียบเทยีบ
กับจํานวนผูปวยโรคหืดในสหรัฐอเมริกาทีม่ีการใช ICS ถึง 54% -55%14-15   ซึ่งจะเห็นไดวาใน
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ประเทศไทยมกีารใช ICS ตํ่ากวาในสหรัฐอเมริกาถงึ 9 เทา ตัวเลขดังกลาวบอกถึงปญหาการรักษา
โรคหืดในประเทศไทยวายงัคงมีปญหามากโดยยังไมเคยมีการวิจยัถงึสาเหตุของการที่ผูปวยใช ICS 
นอยกวากําหนดซึ่งควรมกีารวิจัยเพิม่เติมเพื่อหาสาเหตุของปญหาดังกลาวตอไป 

ถึงแมวายาพนสเตียรอยดจะเปนยาที่จัดวามีประสิทธิภาพมากในการรักษาโรคหืดในปจจุบัน 
ยังพบวามีผูปวย 5-13% (ในผูปวยที่ไมเคยนอนในโรงพยาบาลมากอน) และ16-26% (ในผูปวยทีเ่คย
นอนในโรงพยาบาลมากอน) ที่ไดรับยาพนสเตียรอยดตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจาก
โรคหืด30  ขอมูลดังกลาวแสดงถึงปญหาที่อาจมาจากการที่ผูปวยไดรับยาพนสเตียรอยดแตไม
สามารถใชยาไดอยางมีประสิทธิภาพหรือปญหาการไมรวมมือในการใชยา(nonadherence) ที่อาจ
เกิดขึ้น นับวาเปนประเด็นสาํคัญที่ควรไดรับการศึกษาตอไป โดยเภสัชกรนาจะเปนผูที่มีบทบาท
สําคัญในการแกไขปญหาดังกลาว แตจากการศึกษานาํรองโดยการสํารวจขอมูลจากเภสัชกรที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสุขจํานวน 67 แหงพบวามีเภสัชกรเพียง 16.4% ที่
ใหคําแนะนําและมีการติดตามการใชยาในผูปวยโรคหืด ซึ่งนับวาอยูในเกณฑนอยเมื่อเปรียบเทยีบ
กับปริมาณเภสัชกรที่มีจาํนวนมากในปจจุบัน โดยเฉพาะในโรคหืดซึง่มีการรักษาโดยใชยาพนส
เตียรอยดเปนหลัก ยาพนนบัเปนยาทีม่ีวธิีใชที่ซับซอนและมักทาํใหผูปวยไมสามารถใชยาไดอยาง
ถูกตองได จากการศึกษาพบวาปญหาความไมรวมมือในการใชยาในโรคหืดจะทําใหการรักษา
ลมเหลวและทาํใหผูปวยเสียชีวิตได ผูปวยโรคหืดมักไมเขาใจและไมเห็นความสาํคญัของการใชยา
พนสเตียรอยดในการรักษาในระยะยาว ผูปวยจํานวนมากเขาใจผิดวายาขยายหลอดลมเปนยาหลัก
ในการรักษาเนื่องจากใชแลวสามารถบรรเทาอาการได ทําใหเกิดปญหาการใชยาพนขยายหลอดลม
กลุม beta-2 agonist มากกวาที่ส่ังและใชยาพนสเตียรอยดนอยกวาที่ส่ัง ในประเทศไทยยังขาด
การศึกษาถึงสาเหตุของปญหาการไมรวมมือในการใชยาพนในผูปวยซึ่งจําเปนตอการแกไขปญหา
ดังกลาวเพื่อทาํใหเกิดการรักษาโรคหืดประสบความเร็จตอไป 

 National Asthma Education Prevention Program (NAEPP) ของสหรัฐอเมริกาได
กําหนดบทบาทของเภสัชกรในการดูแลผูปวยโรคหืดวาเภสัชกรควรมีหนาที่ในการใหความรูแกผูปวย
เกี่ยวกับยาทีไดรับและวิธีการใชยาพน การติดตามการมารับยาพนขยายหลอดลม การแกไขปญหา
กรณีที่ผูปวยไปซื้อยาพนหรือยารับประทานมาใชเอง การชวยใหผูปวยสามารถใช peak flow meter 
ไดอยางถูกตองและการชวยใหผูปวยที่ออกจากโรงพยาบาลเขาใจแผนการรักษาและสามารถใชยาได
อยางถูกตอง การใหความรูผูปวยโรคหืดเปนสวนประกอบที่สําคัญในการทําใหการรักษาโรคหืด
ประสบความสําเร็จ6 พบวาการใหความรูแกผูปวยสามารถทาํใหผูปวยมีผลลัพธทางสุขภาพที่ดีข้ึนได 
31-35 นอกจากนั้นยังทําใหอัตราการปวยในผูปวยโรคหืดลดลงทัง้ในผูปวยเด็กและผูใหญ6    

นอกจากนัน้การปฏิบัติตามแนวทางการรกัษาในประเดน็อื่นนอกจากการใชยาพนส
เตียรอยดก็พบวามีปญหาเชนเดียวกัน เชนการติดตามการรักษาโดยทดสอบสมรรถภาพปอด จาก
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การศึกษาหนึง่พบวามีผูปวยโรคหืดเคยทดสอบสมรรถภาพปอดเพยีง 28 %4เทานัน้ซึ่งเปนจาํนวน
คร่ึงหนึง่ของคนไขในสหรัฐอเมริกาซึง่พบวามีคนไข 54% ที่เคยทดสอบสมรรถภาพปอด14 จาก
การศึกษานาํรองโดยสอบถามจากโรงพยาบาล 70 แหงในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขพบวามีเพียง 2 
แหง (2.8%)ที่มีการวัดสมรรถภาพปอดใหแกผูปวยโรคหดืซึ่งนับวาเปนตัวเลขที่ตํ่ามากและเปน
ปญหาที่ควรไดรับการแกไขตอไป 

การประเมนิคุณภาพเปนสวนสําคัญทีจ่ะทาํใหเกิดการพฒันาคุณภาพ การประเมินคณุภาพ
การดูแลในระบบบริการสุขภาพและผลลพัธเร่ิมมีในชวง 30 ปที่ผานมาในสหรัฐอเมริกา เมื่อมีขอ
สงสัยเกีย่วกับคาใชจายทางสุขภาพที่เพิ่มข้ึนอยางมากในขณะนัน้วาจะมีผลใหคุณภาพการดูแลหรือ
ผลลัพธทีเ่กิดขึ้นกับผูปวยเพิ่มข้ึนดวยหรอืไม Donabedian เสนอวาการประเมนิคุณภาพการดูแลนั้น
สามารถประเมินไดใน 3 องคประกอบหลกัคือ โครงสราง(structure)  กระบวนการ(process) และ
ผลลัพธ(outcome)36-37 ในขณะที่ Institute of Medicine เสนอใหวัดคุณภาพการดแูลจากผลลัพธที่
พึงประสงคและกระบวนการดูแลที่เกี่ยวของ38 ในตางประเทศมีการศึกษาวิจัยจํานวนมากเกี่ยวกับ
คุณภาพการดแูลผูปวยในโรคตางๆ ซึง่การศึกษาวจิัยลักษณะดังกลาวยังมีอยูนอยในประเทศไทย   

แนวทางการรกัษาของ GINA ไดกําหนดใหมีการประเมนิคุณภาพการดูแลและประสิทธิผล
ของการใหการดูแลผูปวยโรคหืด โดยอาจติดตามตัวชี้วดัทางระบาดวทิยาพืน้ฐานเชนอัตราการ
เจ็บปวยและอตัราการเสียชวีิต หรือการตรวจสอบในสวนของกระบวนการและผลลพัธในสวนตางๆ 
ของระบบการใหบริการสุขภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาสวนใหญจะประเมนิคุณภาพการ
ดูแลโดยเทียบกับแนวทางการรักษาเปนหลกั2    

การวัดผลลัพธในโรคหืดสามารถวัดไดใน 2 ระดับคือ ระดับผูปวยและระดับองคกร ผลลัพธ
ระดับผูปวยประกอบดวย อาการของโรคหืด สถานะสุขภาพ คุณภาพชีวิต การวัดทางสรีรวทิยาไดแก
การอุดกั้นของหลอดลม การวัดความพึงพอใจ หรือ การวัดคาใชจาย การวัดในระดบัองคกร คือการ
วัดการใชทรัพยากรเชน การใชบริการสุขภาพเชนอัตราการเขารับการรกัษาในโรงพยาบาล หรืออัตรา
การรักษาในแผนกฉุกเฉนิ คาใชจายขององคกร รวมทัง้อัตราการเสียชวีิตจากโรคหืด39 ในการศึกษา 2 
การศึกษาใหญที่ทาํในสหรัฐอเมริกา14,40 จะวัดผลลัพธโดยใช อาการของโรคหืด,การเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลและ เขารับการรักษาในแผนกฉุกเฉนิ การวัดคุณภาพชวีิตโดยใชเครื่องมือวัดคุณภาพ
ชีวิต 36 ขอชื่อ the MOS 36-item Short-Form Health Survey(SF-36) พบวาในผูปวยโรคหืดที่มี
ความรุนแรงของโรคมากกวาจะมีผลลัพธในทกุดานดอยกวาผูปวยที่มคีวามรุนแรงของโรคนอยกวา 
นอกจากนัน้ยงัพบวาผูปวยที่ไดรับการดูแลจากแพทยผูเชี่ยวชาญจะมคุีณภาพชีวิตสงูกวาผูปวยที่
ไดรับการดูแลจากแพทยทั่วไป ผูปวยที่ใชยากลุม β2 –agonist ในขนาดที่สอดคลองกบัแนวทางการ
รักษาที่กําหนดจะเขารับการรักษาในหองฉุกเฉินและเขารับการรักษาในโรงพยาบาลนอยกวากลุมที่
ใชยาในขนาดที่ไมสอดคลองกับแนวทางการรักษาอยางมีนัยสาํคัญ14 
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ในปจจุบันแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9 มุงเนนการพัฒนาคณุภาพของระบบบริการ
สุขภาพใหมีมาตรฐานและมกีารขยายหลักประกันดานบริการสุขภาพใหมีความครอบคลุมประชากร 
เพื่อที่จะใหสอดคลองกับวิสัยทัศนและยุทธศาสตรการพฒันาสุขภาพประชาชนที่กลาววา “คนใน
สังคมไทยทุกคนมีหลกัประกันที่จะดํารงชวีิตอยางมีสุขภาวะและเขาถึงบริการสุขภาพ อยางเสมอ
ภาค”นั้น ดังนัน้คุณภาพการดูแลในโรคตางๆควรไดรับการศึกษาเพื่อใหคุณภาพการดูแลมีมาตรฐาน
ตามแนวทางที่กําหนด41 กรณีของคุณภาพการดูแลโรคหืดเนื่องจากการรักษาที่ประสบความสาํเร็จ
ตองใชความรวมมือจากบุคลากรการแพทยทุกระดับ ต้ังแตการใหการรักษาและการสั่งใชยาของ
แพทยตามหลกัวิชาการ การใหความรูแกผูปวยซึง่อาจดําเนินงานโดยแพทย พยาบาล หรือเภสัชกร 
รวมทัง้เจาหนาทีท่ี่ปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชนซึง่เปนผูที่ใกลชิดกบัผูปวยในชุมชน ในการที่จะให
ความรูแกผูปวยไดอยางถกูตองนัน้บุคลากรการแพทยตองไดรับการอบรมเพื่อใหมีความรูกอน การสง
ตอผูปวยจากชุมชนกลับไปยังแพทยในกรณีที่จําเปน การติดตามดูแลรักษาผูปวยอยางตอเนื่องมิใช
ใหผูปวยมารักษาเฉพาะเมื่อมีอาการเทานัน้ นอกจากนั้นระบบการเยีย่มบานนาจะใหประโยชนตอ
ผูปวยโรคหืดอยางยิ่งตอการดูแลตอเนื่องทีบ่านและชวยดูแลหรือใหความรูแกผูปวยในการควบคุม
ส่ิงแวดลอมทีบ่านใหเหมาะสมซึ่งจะทําใหผูปวยมีอาการลดลง การจะทําใหเกิดคุณภาพการดูแลที่ดี
นั้นนอกจากบคุลากรการแพทยจะรวมมือกันแลว นโยบายของผูบริหารก็มีความสาํคัญ นอกจากนั้น
ระบบบริหารเวชภัณฑตองเอื้อใหมีการรักษาอยางตอเนือ่งในระดับชุมชนได ในปจจบัุนพบวายาพนส
เตียรอยดซึ่งเปนยาที่อยูในบัญชียาหลักแหงชาติและจําเปนตอการรักษาโรคหืดนั้น ในสถานบริการ
บางแหงกลับไมมียาทําใหผูปวยไดรับยาไมตอเนื่อง  

จากการทบทวนวรรณกรรมชีใ้หเหน็วาการรักษาโรคหืดในประเทศไทยยงัมีปญหามาก ถึงแม
จะมีการกําหนดแนวทางการรักษาไวถงึ 2 คร้ังแตยังไมเคยมีการสํารวจอยางครอบคลุมถึงการปฏิบัติ
ตามแนวทางการรักษานัน้  นอกจากนัน้ยงัพบวาขอมูลการวิจยัเกี่ยวกับโรคหืดในประเทศไทยยังมี
การดําเนินงานนอยมาก โดยเฉพาะปญหาในการรักษาโรคหืด ยงัไมมกีารศึกษาที่แสดงถึงสาเหตขุอง
ปญหาที่แทจริงเกี่ยวกับการรักษาที่ไมประสบความสาํเร็จวาเกิดจากสาเหตุใด ดังนัน้ควรมีการ
ศึกษาวจิัยในประเด็นดังกลาวเพื่อทาํใหเกดิการแกปญหาที่ถกูตองตอไป   
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กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรอบแนวคิดนี้แสดงความสัมพันธระหวางคุณภาพการดูแลผูปวยโรคหืดและปจจยัตางๆที่
เกี่ยวของ โดยในการวิจัยนี้จะมุงเนนการวดัคุณภาพการดูแลเฉพาะใน 2 สวนประกอบ คือ 
กระบวนการและผลลัพธ38 คุณภาพการดูแลจะมุงเนนที ่4 ประเด็นคือ การใชยาอยางเหมาะสม การ
ใหความรูผูปวย  การควบคมุปจจัยที่ทาํใหโรครุนแรงขึ้น การประเมนิและการติดตามการดําเนินโรค 
การวัดผลลัพธจะครอบคลุมผลทางเศรษฐกิจและผลทางดานอื่นๆของผูปวยเชนการใชทรัพยากร

ผลลัพธ 
-จํานวนวันที่ปลอดอาการหืด 
-การใชบริการสาธารณสุข 
-คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 

คุณภาพการดูแลผูปวยโรคหืด 
-การใชยาอยางเหมาะสม 
-การใหความรูผูปวย 
-การควบคุมปจจัยที่ทําใหโรครุนแรงขึ้น 
-การประเมินและการติดตามการดําเนินโรค 

ปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ 

ลักษณะพื้นฐานของผูปวย 
รายได 
ระดับความรุนแรงของโรค 
ลักษณะของแพทยที่รักษา 
การรับรูสมรรถนะแหงตน 

การศึกษา 
สิทธิการรักษา 
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สุขภาพ รวมทัง้อาการทางคลินิก ซึ่งผลลพัธที่ศึกษาในการวิจัยนี้ไดแก  จาํนวนวันทีป่ลอดอาการหืด 
การใชบริการสุขภาพ และคณุภาพชีวิตดานสุขภาพ ในการศึกษานี้ไมไดวัดความพึงพอใจที่ผูปวยมี
ตอคุณภาพการดูแลที่ไดรับเนื่องจากมกีารศึกษาพบวาแมคุณภาพการดูแลเมื่อเทียบกับแนวทางการ
รักษาจะต่าํแตผูปวยกย็ังคงมีความพึงพอใจตอคุณภาพการดูแลที่ไดรับ14 อีกทั้งวัฒนธรรมความ
เกรงใจของคนไทยทีม่ีตอผูอ่ืนโดยเฉพาะผูปวยมักมีความเกรงใจตอแพทยหรือบุคลากรทาง
สาธารณสุขทีใ่หการดูแลทาํใหผลการวัดความพึงพอใจมักออกมาเปนทางบวกเสมอ42 สําหรับ
คุณลักษณะของผูปวยการวจิัยนี้จะศึกษาคุณสมบัติพื้นฐานของผูปวยรวมทัง้ปจจยัทางเศรษฐกิจ
และสังคมที่อาจมีผลตอการเขาถึงการดูแลและผลลัพธที่เกิดขึ้น ปจจยัอื่นที่อาจมีผลตอผูปวยไดแก 
ปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพเชนการสูบบุหร่ี ระดับความรุนแรงของโรคหืด และการรับรับรูสมรรถนะแหง
ตน ลักษณะของแพทยที่รักษาผูปวยไดแกการทีเ่ปนแพทยเฉพาะทางเชน อายุรแพทย,อุรแพทย หรือ
แพทยทั่วไป 
 การวิจยันี้จะหาความสัมพนัธระหวางคุณภาพการดูแลที่ผูปวยไดรับและผลลัพธ 3 ดานที่
เกิดขึ้นกับผูปวย โดยมีสมมติฐานวาผูปวยที่ไดรับยาและใชยาอยางเหมาะสม  ไดรับความรูและ
คําแนะนําในดานตางๆ  ทราบวิธีควบคุมปจจัยทีท่ําใหโรครุนแรงขึ้น รวมทั้งมีการประเมินและติดตาม
การดําเนินโรค จะมีผลลัพธทีดี่ข้ึน ไดแกคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ จํานวนวันที่ปลอดอาการหืด และ
การใชบริการสาธารณสุขจะลดลง ปจจยัอื่นๆเชนคุณลกัษณะของผูปวย รายได ระดับความรุนแรง
ของโรคหืดอาจสงผลตอผลลัพธและคุณภาพการดูแลไดเชนเดียวกนัเชนอาจมีผลตอการไดรับและ
การใชยาที่เหมาะสมดงันัน้อาจสงผลรบกวนตอความสมัพันธระหวางกระบวนการการดูแลที่ศึกษา
และผลลัพธได  คาดวาปจจัยเสี่ยงทางสขุภาพจะมีผลตอผลลัพธมากกวาคุณภาพการดูแลที่ผูปวย
ไดรับ 
 ปจจัยเกีย่วกับการศึกษา สิทธิการรักษา จะใชเปนตัวทํานายแนวโนมที่ผูปวยจะไดรับหรือไม
ไดรับยาพนสเตียรอยด การศึกษานี้จะนําความสัมพันธดังกลาวไปปรับการเกิดอคติที่เกิดจากการ
เลือกกลุมตัวอยางที่มาทาํการศึกษา( กลุมผูปวยที่ไดรับหรือไมไดรับยาพนสเตียรอยด )ที่อาจเกิดขึ้น
ในขั้นตอนการหาความสัมพนัธระหวางกระบวนการการดูแลที่ผูปวยไดรับและผลลัพธทีเ่กิดขึ้นได 
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คํานิยามที่ใชในการวิจัย 
 คุณภาพ หมายถงึ คุณลักษณะที่เปนไปตามมาตรฐานที่เหมาะสม ทําใหเกิดผลลพัธที่ดีและ
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการ43 

 คุณภาพการดูแล หมายถงึ การดูแลรักษาและชวยเหลือที่กระทําอยางตอเนื่องเพื่อปรับปรุง
และดํารงไวซึ่งคุณภาพชีวิตผูปวย โดยการดูแลรักษาที่ถกูตองเหมาะสม การใหผูปวยมีสวนรวม
รับทราบขอมลูตางๆ โดยใชความรูทางวิทยาศาสตรมาเปนพืน้ฐาน44 
 การประเมินคุณภาพการดูแล ในการวจิัยนี้จะมุงเนนที่การประเมินขอมูลทางดาน
กระบวนการและขอมูลทางดานผลลัพธเปนหลกั38โดยการประเมนิกระบวนการดูแลที่ผูปวยไดรับซึ่ง
สอดคลองกับแนวทางการรกัษาที่มีมาตรฐานและมีขอมูลทางวทิยาศาสตรสนับสนุน ตลอดจนไดรับ
การยอมรับจากผูเชี่ยวชาญ การประเมนิผลลัพธโดยสาํรวจจากสภาวะสุขภาพของผูปวย จาํนวนวนัที่
ปลอดอาการ คุณภาพชีวิตและการใชบริการสาธารณสุข 
 ภาระโรค หมายถงึ ภาระทีผู่ปวยตองแบกรับอันเปนผลมาจากโรคทีเ่ปนอยูและมผีลตอการ
ดําเนนิชีวิตของผูปวย ทําใหผูปวยมีความกังวลและเปนทุกข45  
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วิธีการศึกษา 
  

การประเมนิคณุภาพการดูแลและผลลัพธของผูปวยโรคหืดในโครงการวิจัยนี้เปนการศึกษาแบบ
ตัดขวาง (cross-sectional study) โดยเกบ็ขอมูลจากผูปวยโรคหืดที่เปนผูใหญในจงัหวัดตางๆของ
ประเทศไทยจาํนวน 8จังหวดั ไดแก พิษณุโลก แพร ชุมพร ปตตานี นครพนม สุรินทร สงขลา และ
ประจวบคีรีขันธ  โดยผูวิจยัไดทําการสรางเครื่องมือสําหรบัวัดคุณภาพการดูแลผูปวยโรคหืดขึ้น แลวจึง
นําเครื่องมือดังกลาวมาใชในการเก็บขอมลู การวิจัยนี้แบงออกเปน 3 ชวงการศึกษาดังนี ้

การศึกษาในชวงที่ 1 เปนการสํารวจสภาพปญหาและภาระโรคของผูปวยโรคหืด เพื่อใชเปน
ขอมูลพื้นฐานในการสรางเครื่องมือวัดคุณภาพการดูแลผูปวยโรคหืดทาํใหไดเครื่องมอืที่มีประสิทธภิาพที่
สามารถคนหาปญหาที่เกิดขึ้นในกรณีตางๆได  

การศึกษาในชวงที่ 2 เปนการสรางและทดสอบเครื่องมือเพื่อศึกษาคุณภาพการดูแลผูปวยโรค
หืดของประเทศไทยในปจจบัุน โดยใชวิธ ีDelphi technique ซึ่งเปนวธิีที่มีประสิทธภิาพในการหาขอสรุป
จากความคิดเห็นหรือการตดัสินใจของกลุมผูเชี่ยวชาญ  

การศึกษาในชวงที่ 3 จะเปนการนาํเครื่องมือที่พฒันาขึ้นไปใชในจริงเพื่อวัดคุณภาพการดูแล
ผูปวยโรคหืดในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผลลัพธในดานตางๆที่ผูปวยโรคหืดไดรับจะถูก
วัดในชวงนี้ดวยเชนกันเพื่อเปนการหาความสัมพนัธที่เกดิขึ้นระหวางคณุภาพการใหบริการและผลลัพธที่
เกิดขึ้นกับผูปวย 
 
การศึกษาชวงที่ 1: การสํารวจสภาพปญหาและภาระโรคของผูปวยโรคหืด: กรณศีึกษาอาํเภอ
เมืองจังหวัดประจวบคีรขีนัธ 
1.1 วัตถุประสงค 

การศึกษาในชวงที่ 1 นี้มวีัตถุประสงคเพื่อใหทราบสภาพปญหาโดยทัว่ไปของผูปวยโรคหืดที่เขารับ
บริการจากสถานบริการสาธารณสุข และภาระโรคของผูปวยโรคหืดทีม่ีตอการดําเนนิชีวิตในดานตางๆ 
ซึ่งจะเปนขอมลูพื้นฐานในการสรางและใชเครื่องมือในการศึกษาชวงที ่2 และ 3 ตามลําดับ โดยใชวิธีการ
วิจัยเชงิปริมาณ และเชิงคณุภาพ  

วิธีการศึกษา 
ใชการศึกษาแบบตัดขวางโดยการคัดเลือกกลุมตัวอยางจากผูปวยโรคหืดที่มารับการรักษาที่

โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ และผูปวยที่มารับบริการทีห่นวยบริการปฐมภูมิตางๆในเขตอําเภอเมือง 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ จํานวน 16 แหง ที่เขาเกณฑที่กาํหนด ผูปวยที่เขาเกณฑจะไดรับการนัดหมายให
มารับการสัมภาษณที่สถานบริการสาธารณสุขตางๆทีผู่ปวยมีประวติัเขารับการรักษาดวยความสมัครใจ 
โดยใชการสัมภาษณเชิงลกึแบบกึ่งโครงสราง  เกณฑการคัดเลือกผูปวยเพื่อเขารวมการศึกษาดังนี้คือ (1 
) ไดรับการวินจิฉัยวาเปนโรคหืด (2) อาย ุ18 ข้ึนไป (3) เขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอกของ
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โรงพยาบาลหรือที่หนวยบรกิารปฐมภูมิตางๆในชวงป พ.ศ.2542-2546 อยางนอย 1 คร้ังในชวง
ระยะเวลาดังกลาว  (4 ) ไดัรับยารักษาโรคหืดอยางนอย 1 ชนิดไดแก ยาพนสเตียรอยด, ยาขยาย
หลอดลมกลุม beta2-agonist ชนิดสูดดมหรือชนิดรับประทาน, ยา theophylline  (6) มีที่อยูอาศัยในเขต
อําเภอเมือง 
       เครื่องมือที่ใชในการเกบ็ขอมูลคือแบบเก็บขอมูลซึ่งมี 2 สวนใหญๆ คือ สวนที่ 1 คือ แบบเก็บขอมูล
พื้นฐานของผูปวยรวมทัง้ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา  สวนที ่2 คือ ชุดคําถามทีใ่ชในการสัมภาษณ 
ประกอบดวยคําถามหลัก 8 ขอ และคําถามยอยเพื่อใชซกัขอมูลอีก 40 ขอ ในการสัมภาษณจะมีการ
บันทกึเทปโดยการบนัทกึเทปทุกครั้งจะมกีารขออนุญาตจากผูปวยทกุครั้ง 

ขอมูลที่เก็บจากผูปวยมีดังนี ้ขอมูลพื้นฐานของผูปวย คําถามเพื่อประเมินการวนิิจฉัยโรคหืด 2   

คําถามจําแนกความรนุแรงของโรคหืด 2’4 ประวัติความเจ็บปวยดวยโรคหืด ประวัติการใชบริการในสถาน
บริการสาธารณสุขทั้งภาครฐัและเอกชนรวมทัง้ ยาที่ผูปวยไดรับและใชในการรักษารวมทัง้ความรวมมือ
ในการใชยาพนสเตียรอยด  ภาระคาใชจายในการรักษา 45 ผลกระทบของโรคหืดทีม่ีตอการทาํงาน,ชีวิต
สวนตัวและครอบครัว    

 
1.2 การวิเคราะหขอมูล  

เนื่องจากการศึกษาในชวงที ่1 นี้เปนวิธีวจิยัเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ขอมูลเชงิปริมาณจะ
นําเสนอโดยสถิติเชิงพรรณา สวนขอมูลเชงิคุณภาพจากการสัมภาษณที่ถูกบนัทึกเทปจะถูกถอดเทป
ออกมาเปนบทสนทนา และขอมูลจะถูกนาํมาจัดระเบยีบและจําแนกวิเคราะหขอมลูโดยการวเิคราะห
เนื้อหาของคําสัมภาษณในแตละหมวดหมูของเนื้อหาที่เกี่ยวของเพื่อสรุปเปนประเดน็ในเรื่องทีว่ิเคราะห ( 
Thematic analysis ) 
 
การศึกษาชวงที่ 2  การสรางและทดสอบเครื่องมือสาํหรับวัดคุณภาพการดูแลผูปวยโรคหดืใน
ประเทศไทย  

สําหรับการศึกษาในชวงที่ 2 นี้เปนการสรางเครื่องมือวัดคุณภาพการดแูลผูปวยโรคหดืและ
ทดสอบคุณสมบัติของเครื่องมือดังกลาว โดยนําขอมูลทีไ่ดจากการศึกษาในชวงที่ 1 มาเปนขอมูลพื้นฐาน
ในการสรางเครื่องมือ โดยดาํเนนิการแบงเปนขั้นตอนยอย 2 ข้ันตอนดงันี ้
2.1 การสรางเครื่องมือวัดคุณภาพการดูแลผูปวยโรคหืดโดยใชเทคนิคแบบเดลฟาย  

รวบรวมเกณฑการวัดคุณภาพการดูแลที่เกี่ยวของ ทาํโดยการหาขอมูลจากการทบทวน
วรรณกรรมตางๆ เชนแนวทางการรักษาโรคหืดและเกณฑการวัดคุณภาพการดูแลโรคหืดที่มีการจดัทําใน
ตางประเทศ นําเกณฑดังกลาวมาผาน Delphi technique เพื่อการกลัน่กรองโดยคณะผูเชี่ยวชาญโรคหืด
ของประเทศไทย การกาํหนดคณะผูเชี่ยวชาญจะใช (1) แพทยจากสมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทยเปน
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หลัก (2) ผูเชี่ยวชาญอืน่ที่มีผลการศึกษาวิจยัที่ไดมีการตีพิมพในวารสารที่ไดรับการยอมรับ (3) ผูที่ไดรับ
การแนะนําจากนักวิจัยในสาขาที่เกีย่วของ โดยผูเชี่ยวชาญจะไดรับการติดตอทางไปรษณียเพื่อขอความ
รวมมือใหเขารวมในการวิจยันี้ แบบสอบถามจะถูกสงใหคณะผูเชี่ยวชาญที่ยนิดีเขารวมงานวิจยัทาง
ไปรษณีย การใหคะแนนในเกณฑแตละขอจะใช การใหคะแนนแบบ  5-point, Likert-type rating scale 
(5= เหมาะสมมากที่สุด 1=ไมเหมาะสมแมแตนอย) ผูเชี่ยวชาญสามารถใหขอแนะนําหรือขอเสนอแนะ
ในเกณฑแตละขอได เวลาในการตอบจะกําหนดไวที่ 2 สัปดาห หลงัจากนัน้จะมีจดหมายเตือนเพือ่แกผูที่
ยังไมตอบแบบสอบถามในเวลา 1 สัปดาห ผูวิจัยจะทาํการรวบรวมผลการตอบในรอบที่ 1 ใหเสร็จ
ภายในเวลา 5 สัปดาหนับจากวันสงแบบสอบถาม การทาํ Delphi technique 
ในการวิจัยนี้กาํหนดใหมกีารทํา 2 รอบโดยใชกระบวนการเดียวกนั ผลการตอบจากรอบที1่ จะนํามา
จัดทําแบบสอบถามสาํหรับรอบที่ 2  ในรอบที2่ นี้ผูเชี่ยวชาญจะตองพิจารณาใหคะแนนอกีครั้งหนึง่โดย
ผูเชี่ยวชาญแตละคนจะทราบผลการตอบของตนในรอบที่แลวและคาเฉลี่ยของกลุม โดยในรอบที่ 2 
นี้ผูเชี่ยวชาญสามารถตอบรวมทัง้ใหขอเสนอแนะที่แตกตางจากรอบแรกได การสงจดหมายเตือนและ
ระยะเวลาตางๆที่ใชจะเหมือนในรอบแรก เกณฑที่ผานการพิจารณาจากรอบนี้จะเปนเกณฑที่ถูกนาํมาใช
ในเครื่องมือ ผลของการทาํ Delphi techniqueจะถูกสงใหผูเชี่ยวชาญทุกคนทราบ 

การประเมนิระดับความเหมาะสมของคาบงชี้คุณภาพการดูแลโรคหืดและความเหมาะสมของ
ขอคําถามสาํหรับผูปวย โดยใชผูเชี่ยวชาญพิจารณาตอบแบบสอบถามปลายปดชนิดมาตรประมาณคา  
5 ระดับ ( 5 หมายความวา เหมาะสมอยางยิ่ง ,4 หมายความวา  เหมาะสม ,3 หมายความวา  ไมแนใจ, 
2 หมายความวา  ไมเหมาะสม,1 หมายความวา  ไมเหมาะสมอยางยิง่ ) ในคาบงชีท้ี่ไดจากการทบทวน
วรรณกรรม 

2.1.1 การวิเคราะหขอมลู 
สําหรับการวิเคราะหขอมูลเพื่อการพิจารณาคัดเลือกเครื่องชี้วัดคุณภาพการดูแลโรคหืดโดยใช

เทคนิคเดลฟายนัน้จะวิเคราะห็ขอมูลใน 2  ประเด็นคือ 
ก. การวิเคราะห็ขอมูลเพื่อพจิารณาความเหมาะสมในการบงชี้คุณภาพการดูแลโรคหืดของเครื่องชี้วัดใน
มิตินั้น ๆ 

-การวิเคราะหระดับความเหมาะสมในการคัดเลือกเปนเครื่องชี้วัดคุณภาพการดูแลโรคหืดและ
ความเหมาะสมของขอคําถามดังกลาวตอการสอบถามผูปวยจะใชคาเปอรเซนตความยอมรับและ
คามัธยฐาน 
คาเปอรเซนตความยอมรับ( Panel agreement ) 
 ผูเชี่ยวชาญทีต่อบแบบสอบถามปลายปดชนิดมาตรประมาณคา 5 ระดับ ในระดับเหมาะสม
และเหมาะสมอยางยิ่ง จึงจะถือวายอมรับในเครื่องชี้วัดคณุภาพในขอนัน้ โดยกําหนดคา Percent 
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Acceptance ในรอบที่ 1 ที ่70% และรอบที่ 2 ที่ 80% เครื่องชี้วัดคุณภาพทีม่ีคาความยอมรับเทากับหรือ
มากกวาเกณฑทีก่ําหนดจงึจะถือวาผานการพิจารณา 
คามัธยฐาน  
 การวิเคราะห็ขอมูลโดยการเปรียบเทียบคาํตอบของผูเชี่ยวชาญแตละคนกับคําตอบของกลุมโดย
คํานวณหาคามัธยฐาน (Median) โดยกาํหนดเกณฑแปลผลคามัธยฐานจากการวิเคราะหที่ไดดังนี ้
คามัธยฐานตัง้แต  4.50  ข้ึนไป  หมายถงึ  กลุมผูเชี่ยวชาญ  เหน็ดวยอยางยิ่ง  วาเครื่องชี้วัดคุณภาพมี

ความเหมาะสมในการบงชี้คุณภาพการดูแลโรคหืดในมิตินั้น ๆ 
คามัธยฐานตัง้แต  3.50 – 4.49  หมายถงึ  กลุมผูเชีย่วชาญ เห็นดวยวาเครื่องชี้วัดคณุภาพมีความ

เหมาะสมในการบงชี้คุณภาพการดูแลโรคหืดในมิตินั้น ๆ 
คามัธยฐานตัง้แต  2.50 – 3.49  หมายถงึ  กลุมผูเชีย่วชาญ ไมแนใจ วาเครื่องชี้วัดคณุภาพมีความ

เหมาะสมในการบงชี้คุณภาพการดูแลโรคหืดในมิตินั้น ๆ 
คามัธยฐานตัง้แต  1.50 – 2.49  หมายถงึ  กลุมผูเชีย่วชาญ ไมเห็นดวย วาเครื่องชีว้ดัคุณภาพมีความ

เหมาะสมในการบงชี้คุณภาพการดูแลโรคหืดในมิตินั้น ๆ 
คามัธยฐานต่าํกวา  1.50    หมายถงึ  กลุมผูเชี่ยวชาญ  ไมเหน็ดวยอยางยิ่ง  วาเครือ่งชี้วัดคุณภาพมี

ความเหมาะสมในการบงชี้ความเปนเลิศทางวิชาการในมิตินั้น ๆ 
ข. การวิเคราะห็ขอมูลเพื่อพจิารณาฉันทามติของกลุมผูเชี่ยวชาญ( Consensus ) 
 โดยการคํานวณหาคาฐานนยิมเพื่อนํามาหาคาสมับูรณของผลตางระหวางฐานนิยมกับมัธยฐาน
และการหาคาพิสัยระหวางควอไทล โดยการคํานวณหาคาความแตกตางระหวางควอไทลที่ 1 กับควอ
ไทลที่ 3 แลวจงึนาํมาพิจารณาตามเกณฑตอไปนี ้

-เกณฑที่ผูวิจยันํามาใชในการพิจารณาฉนัทามติของกลุมผูเชี่ยวชาญใชหลักการ 
1.  เครื่องชีว้ัดคุณภาพใดที่มคีาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน 1.50  หรือ คาสัมบูรณของผลตาง

ระหวางฐานนยิมกับมธัยฐานไมเกนิ 1.00 แสดงวา เครื่องชี้วัดคุณภาพดังกลาวไดรับฉันทามติ  (ความ
คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญสอดคลองกัน) 

2.  เครื่องชีว้ัดคุณภาพใดที่มคีาพิสัยระหวางควอไทลเกิน  1.50  หรือ คาสัมบูรณของผลตาง
ระหวางฐานนยิมกับมธัยฐานเกนิ  1.00 แสดงวา เครื่องชี้วัดคุณภาพดังกลาวไมไดรับฉันทามติ  (ความ
คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญไมสอดคลองกัน) 
ค. เกณฑในการคัดเลือกเครื่องชี้วัดคุณภาพการดูแลโรคหืด มีดังนี ้

1. เครื่องชี้วัดคุณภาพนัน้จะตองมีคา Percent Acceptance ในรอบที่ 1 มากกวาหรือเทากบั 
70% และรอบที่ 2 มากกวาหรือเทากับ 80% 

2. เครื่องชี้วัดคุณภาพนัน้จะตองมีคามธัยฐานในระดับ 3.5 ข้ึนไป 
3. คาสัมบูรณของผลตางระหวางฐานนิยมกบัมัธยฐานไมเกิน 1.00 
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4. คาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน 1.50 
เครื่องชี้วัดคุณภาพการดูแลโรคหืดที่ผานเกณฑทัง้ 4 ขอจงึจะถกูบรรจุอยูในเครื่องมือวัด

คุณภาพการดแูลผูปวยโรคหดื กรณีผลการศึกษาในรอบที่ 1และรอบที ่2 ไมสอดคลองกันจะถือผล
การศึกษาในรอบที่ 2 เปนหลัก 
2.2 การทดสอบเครื่องมือวัดคุณภาพการดูแลผูปวย 
 การทดสอบเครื่องมือวัดคุณภาพการดูแลผูปวยแบงออกเปน 3 ข้ันตอนดวยกัน 

1) การทบทวนขอคําถามของเครื่องมือโดยแพทยผูเชี่ยวชาญ 
วัตถุประสงคเพื่อนาํเครื่องชีว้ัดคุณภาพการดูแลผูปวยโรคหืดที่ผานกระบวนการเดลฟายทีน่ํามา

แปลงเปนขอคําถามสําหรับสัมภาษณผูปวย ใหผูเชี่ยวชาญพิจารณาถงึความตรงประเด็นและความ
ครอบคลุมของเนื้อหาเมื่ออิงกับเครื่องชีว้ดัคุณภาพในแตละขอ  รวมทัง้ความชัดเจนและความถกูตอง
ของภาษา ผลจากการทบทวนของผูเชี่ยวชาญดังกลาวจะนํามาปรับภาษารวมทัง้ตัวเลือกของขอคําถาม
สําหรับผูปวยใหมีความเหมาะสมมากยิง่ขึ้น 

2) การศึกษาแบบนํารองเพื่อทดสอบเครื่องมือข้ันตนในผูปวย  
วัตถุประสงคหลักเพื่อตรวจสอบปญหาของเครื่องมือที่เกดิขึ้นเมื่อนาํไปใชประเมิน 

ความสามารถของเครื่องมือในการนําไปใชงานไดจริงตลอดจนความเขาใจของผูตอบแบบสอบถามที่มี
ตอเครื่องมือ  ความเหมาะสมของการเรียงลําดับของขอคําถาม ความเขาใจของผูปวยทีม่ีตอคําพดูหรือ
การใชภาษา ความยากงายในความขาใจและเวลาที่ใชในการตอบ โดยการนําเครื่องมือวัดคุณภาพการ
ดูแลผูปวยโรคหืดไปทดลองใชในกลุมตัวอยางขนาดเลก็ไดแกผูปวยโรคหืดในโรงพยาบาล
ประจวบคีรีขันธจํานวน 10 คนและโรงพยาบาลศรีนครินทรจํานวน 10 คน ผลจากการทดสอบจะนาํมา
ปรับการจัดรูปแบบของคําถามในเครื่องมอืและการจัดลําดับของคําถามเพื่อใหสะดวกตอผูตอบและใหมี
ความตอเนื่องในการตอบมากยิ่งขึน้ 

3) การทดสอบคณุสมบัติ ของเครื่องมือ (psychometric properties)  
ทําโดยการนําเครื่องมือไปใชทดสอบหา known-group validity เพื่อพจิารณาความสามารถใน

การแยกแยะคณุภาพของการใหการดูแลผูปวยโรคหืดในผูปวยโรคหืด 2 กลุมจาก 2 โรงพยาบาลทีม่ี
คุณภาพการดแูลผูปวยโรคหดืแตกตางกนัอยางชัดเจนโรงพยาบาลละ 50 คน โดยตัง้สมมติฐานเบือ้งตน
วาผูปวยที่มาจากโรงพยาบาลที่ไมมีระบบการดูแลผูปวยโรคหืดโดยเฉพาะ ไมมีการใหความรูผูปวย ไมมี
การใหยาตามแนวทางการรกัษาที่กาํหนด จะมีคุณภาพการดูแลผูปวยโรคหืดที่ตํ่ากวาผูปวยโรคหดืที่มา
จากโรงพยาบาลที่มเีกณฑตางๆครบถวน  นําผลที่ไดจากการทดสอบไปเปรียบเทยีบกันโดยใชสถิติ หาก
ผลการศึกษาที่ไดสอดคลองกับสมมติฐานจะถือวาเครือ่งมือการวัดคุณภาพการดูแลผูปวยนั้นมีความตรง
ตามโครงสราง 

 



 20

การศึกษาชวงที่ 3 ศึกษาคณุภาพการดูแลผูปวยโรคหืดของประเทศไทยในปจจุบัน โดยสํารวจจาก
คุณภาพการดแูลที่ผูปวยไดรับ 
 เพื่อประเมนิคณุภาพการดูแลผูปวยโรคหืดและหาความสัมพันธของคณุภาพการดูแลผูปวยโรค
หืด ทีม่ีตอผลลัพธดานตางๆของผูปวยโรคหืด โดยการสัมภาษณโดยใชเครื่องมือการวัดคุณภาพการดูแล
ผูปวยโรคหืดทีไ่ดสรางขึ้น กลุมตัวอยางคือผูปวยที่มารับยารักษาโรคหดื จากคลนิิกผูปวยนอกในชวงป
ระหวางปงบประมาณ 2543-2545  ขอมูลที่เก็บจากผูปวยจะประกอบดวย 3 สวนหลักคือ ขอมูลพื้นฐาน
ของผูปวย ผลลัพธทีเ่กิดขึ้นและคุณภาพการการดูแลโรคหืดที่ผูปวยไดรับ 
3.1 กลุมตัวอยางที่ทาํการศึกษา   
ทําการสุมตัวอยางจากรายชือ่ผูปวยที่ไดจากฐานขอมูลอิเลคทรอนิคของโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล
ทั่วไป ที่มีขอมลูการจายยารกัษาโรคหืด ในปงบประมาณ 2543-2545 ในการศึกษานี้จะสุมตัวอยางโดย
เลือกเฉพาะโรงพยาบาลที่มกีารจายยาพนสเตียรอยดมากที่สุดและนอยที่สุดภาคละ 2 จังหวัด ไดแก
จังหวัดพิษณุโลก แพร ชมุพร ปตตานี นครพนม สุรินทร นนทบุรี สมุทรสาคร สงขลา โดยสุมตัวอยาง
ผูปวยจาํนวน 10 % ของผูปวยโรคหืดในแตละโรงพยาบาล เกณฑคัดเลือกผูปวยคือผูปวยที่ไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคหืด(ตาม ICD-10) ที่มีอายุ 18-44 ป ไดรับยาขยายหลอดลม, ยาพนสเตยีรอยด, 
cromolyn sodium, หรือยา  กลุม mast cell stabilizers อยางนอย 1 คร้ังในชวงปงบประมาณ 2543-
2545 โดยขอมูลพื้นฐานของผูปวย สิทธิการรักษา ที่อยู รายการยาที่ผูปวยไดรับ สามารถไดจาก
ฐานขอมูลดังกลาว  
วิธีการเก็บขอมูล ใชการสัมภาษณแบบมีโครงสราง ผูสัมภาษณจะมีตัวอยางยาโดยเฉพาะยาพน ให
ผูปวยดูและแสดงการพนยาประกอบการสมัภาษณ 
3.2 แบบสอบถาม 
แบบสอบถามที่ใชในการสัมภาษณประกอบดวยสวนตางๆ 6 สวน ดังนี ้(1) ขอมูลพื้นฐานของผูปวย
ไดแกขอมูลดาน demographic และ socioeconomic ประกอบดวย อาย,ุเพศ, การศึกษา, รายได, สิทธิ
การรักษา (2) ขอมูลเกี่ยวกับโรคหืด ไดแก คําถามเพื่อประเมินการวนิิจฉัยโรคหืด 2    คําถามจําแนกความ
รุนแรงของโรคหืด2,4 โรคอื่นทีเ่ปนรวมดวย, จํานวนวันที่ปลอดอาการจับหืด39 ยารักษาโรคหืดที่ผูปวย
ไดรับ ความรวมมือและความสามารถในการใชยา (3) แบบสัมภาษณเพื่อประเมนิ self-efficacy  (4) 
แบบสัมภาษณคุณภาพชีวติ โดยใช Short-Form Health Survey ของ the Medical Outcomes Study 
ฉบับภาษาไทยที่ไดรับการแปลและทดสอบคุณสมบัติดานความตรงและความเที่ยงแลว  (5) การใช
บริการสุขภาพ(health care utilization)ไดแกการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและการเขารับการ
รักษาในหองฉกุเฉินประวัติการใชบริการในสถานบริการสาธารณสุขอื่นๆทั้งภาครัฐและเอกชน (6)
คุณภาพการดแูลผูปวยโรคหดื จากเครื่องมอืที่สรางและทดสอบมาจากการศึกษาชวงที่ 2 
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การทดลองใชแบบสอบถามสําหรับการสัมภาษณในการศึกษาแบบนาํรอง 
แบบสอบถามจะผานการทบทวนจากผูเชีย่วชาญโรคหดืจํานวน 5 คนและผูปวยโรคหืดจํานวน 10 คน 
(โดยการทดลองสัมภาษณ) เพื่อดูความชัดเจน ความสมัพันธหรือความเกี่ยวเนื่องกนัของขอคําถาม 
ตลอดจนเวลาที่ใชในการสัมภาษณผูปวย  แบบสอบถามที่ผานการทบทวนแลวจะนาํมาทดลอง
สัมภาษณในผูปวย 30 คนซึ่งถูกสุมตัวอยางมาจากรายชือ่ผูปวยในฐานขอมูล หากมปีญหาในการใชงาน
จะมีการปรับปรุงแบบสอบถามนี้กอนนาํไปใชจริง 
3.3 การวิเคราะหขอมลู 
การวิเคราะหขอมูลประกอบดวยการทดสอบคุณสมบัติความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือที่ได
พัฒนาขึ้น และการวเิคราะหหาความสัมพนัธระหวางคณุภาพการดูแลผูปวยและผลลัพธ 
การทดสอบ psychometric properties ของเครื่องมือ 
การทดสอบความตรงตามโครงสรางเปนการอธิบายความสัมพันธระหวางปจจยัตางๆในแบบสอบถามที่
มีผลตอส่ิงที่ตองการวัด31  ซึง่ในการศึกษานี้ใชการวัด known group validity สําหรับการวัดความตรง
ตามโครงสราง  การวิเคราะหใช t-test ในการทดสอบความแตกตางระหวางกลุมของผูปวยที่ไดรับ
คุณภาพของการดูแลที่แตกตางกนั 

 การวัดความเที่ยงโดยการวดัความเที่ยงภายใน ซึ่งจะแสดงวาแบบสอบถามนั้นประกอบดวย
คําถามที่เกี่ยวของกับส่ิงที่ตองการวัดและใชในการวัดผลสิ่งเดียวกัน โดยการแสดงผลเปนคาสัมประสิทธิ์
แอลฟา(Cronbach’s alpha) คาทีย่อมรับคือเมื่อคาสัมประสิทธิ์มากกวา 0.7 
คาสถิติเชิงพรรณาของเกณฑคุณภาพการดูแลโรคหืดและผลลัพธ 
วิเคราะหเกณฑชี้วัดของคุณภาพการดูแลโรคหืดโดยใชสถิติรอยละ และคาเฉลี่ย +สวนเบีย่งเบน
มาตรฐานสาํหรับตัวแปรชนิด categorical และ numerical ตามลําดบั การใชบริการสุขภาพจะนบั
จํานวนครั้งของการใชบริการที่หองฉุกเฉนิหรือการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทั้งในภาครัฐและ
เอกชน 
ความสัมพันธของคุณภาพการดูแลโรคหืดและผลลัพธ 
ผูวิจัยไดต้ังสมมติฐานวาผูปวยที่ไดรับยาพนสเตียรอยดและผูที่ใชยาพนสเตียรอยดอยางสม่ําเสมอ
รวมทัง้ผูที่มีความรูเกีย่วกับโรคหืดและการปฏิบัติตัว ผูทีไ่ดรับการจําแนกความรุนแรงและติดตามการ
ดําเนนิโรคที่สอดคลองกับเกณฑชี้วัดของคณุภาพการดูแลโรคหืดจะมีผลลัพธที่ดีกวา แตอาจมีปจจยั
บางอยางที่มีผลตอผลลัพธและมีความสัมพันธกับคุณภาพการดูแลโรคหืดอยูกอนแลวแตไมไดวัดใน
การศึกษานี ้
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ผลการศึกษา 
 

การศึกษาชวงที่ 1: การสํารวจสภาพปญหาและภาระโรคของผูปวยโรคหืด: กรณศีึกษาอาํเภอ
เมืองจังหวัดประจวบคีรขีนัธ 
1.จํานวนผูปวยโรคหืดที่เขาเกณฑการศึกษา 
 จากการสํารวจผูปวยโรคหืดที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลและสถานีอนามัยพบวามีจํานวน
ผูปวยโรคหืดทีเ่ขาเกณฑการคัดเลือกดังตารางที ่4 
ตารางที่ 4 จาํนวนผูปวยโรคหืดที่เขาตามเกณฑที่กาํหนดในการศึกษาชวงที่ 1 

สถานบริการสาธารณสุข จํานวนผูปวยโรคหืด
ตามเกณฑที่กําหนด 

หมายเหตุ 

โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ1 69 การไดมาของผูปวยโดยการสํารวจ
ผูปวยโรคหืดที่เขาเกณฑจากสมุด
ทะเบียนผูปวยที่เขารับบริการจากหอง
ฉุกเฉินของ ร.พ.ประจวบคีรีขันธใน
ชวงเวลาที่กําหนด 

สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรตินิคม กม 52 52 
สถานีอนามัยยานซื่อ2 12 
สถานีอนามัยทุงโก2 27 
สถานีอนามัยคลองวาฬ2 9 
สถานีอนามัยบอนอก2 16 
สถานีอนามัยบานดอนซอ2 2 
สถานีอนามัยบานหวยน้ําพ2ุ 14 
สถานีอนามัยอาวนอย2 5 
สถานีอนามัยดานสิงขร2 9 
สถานีอนามัยนิคม กม. 122 5 
สถานีอนามัยเกาะหลัก2 2 
สถานีอนามัยบานทุงเคล็ด2 1 
สถานีอนามัยหนองปุหลก2 4 
สถานีอนามัยหวยทราย2 10 
สถานีอนามัยหนองยายเอม2 5 

การไดมาของผูปวยโดยให
เจาหนาทีท่ี่ประจําในสถานี
อนามยัเปนผูสงรายชื่อผูปวย 
โดยเจาหนาทีจ่ะคัดลอก
รายชื่อผูปวยจากทะเบียน
ผูปวยโรคเรื้อรัง 

1 คือผูปวยท่ีเขาเกณฑในการคัดเลือกดังน้ี (1 ) ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหืด (2) อายุ 18 ข้ึนไป (3) เขารับการรักษาในแผนก
ผูปวยนอกของโรงพยาบาลในชวงป พ.ศ.2542-2546 อยางนอย 1 คร้ังในชวงระยะเวลาดังกลาว (4 ) เขารับการรักษาในแผนกฉุกเฉินอยาง
นอย 2 คร้ังในปพ.ศ. 2546 (5) ไดัรับยารักษาโรคหืดอยางนอย 1 ชนิดไดแก ยาพนสเตียรอยด, ยาขยายหลอดลมกลุม beta2-agonist ชนิดสูด
ดมหรือชนิดรับประทาน, ยา theophylline (6) มีท่ีอยูอาศัยในเขตอําเภอเมือง 

2 คือผูปวยท่ีเขาเกณฑในการคัดเลือกดังน้ี(1 ) ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหืด (2) อายุ 18 ข้ึนไป (3) มีประวัติเขารับการรักษาใน
ศูนยสุขภาพชุมชน (4) ไดัรับยารักษาโรคหืดเชน ยาขยายหลอดลมกลุม beta2-agonist ชนิดสูดดมหรือชนิดรับประทาน, ยา theophylline (6) 
มีท่ีอยูอาศัยในเขตอําเภอเมือง 
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จากผูปวยดังกลาวไดติดตอผูปวยเพื่อทาํการสัมภาษณ มีผูปวยที่ยนิยอมเขารวมการวิจัยทัง้สิ้น
จํานวน 61 ราย โดยมีผูปวยจากสถานบรกิารสาธารณสุขแหลงตางๆดงันี ้
ตารางที่ 5 จํานวนผูปวยที่ไดรับการสัมภาษณแบงตามสถานบริการที่ผูปวยรักษา 

สถานบริการสาธารณสุข จํานวนผูปวยโรคหืดที่เขารับการสัมภาษณ 
โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ 19 
สถานีอนามัยบานหวยน้ําพุ 14 
สถานีอนามัยยานซื่อ 12 
สถานีอนามัยคลองวาฬ 9 
สถานีอนามัยอาวนอย 4 
สถานีอนามัยเกาะหลัก 2 
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรตินิคม กม 5 1 
รวมทั้งส้ิน 61 
 
2. ขอมูลพื้นฐานของผูปวย 
 จํานวนผูปวยโรคหืดที่ไดรับการสํารวจมีจาํนวนทัง้สิ้น 61 คนเปนเพศหญิง 36 คน (59%) เพศชาย 
25 คน (41%) อายุเฉลีย่ของผูปวยคือ 40.2+ 9.1 ป ผูปวยสวนใหญจะมีอายุอยูในชวง 31-40 ปหรือคิด
เปน 34.4%, 82% มีสถานภาพสมรส, ผูปวยจาํนวนประมาณครึ่งหนึ่ง (49%)จบการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา สําหรับสิทธิการรักษาพบวาประมาณ 62%ของผูปวยใชสิทธิ ประกนัสุขภาพถวนหนา 
รองลงมาเปนสิทธิประกนัสงัคม(18%) และสิทธิขาราชการ(13.1%) ตามลําดับ ผูปวยประกอบอาชีพ
รับจางและเกษตรกรรมในจาํนวนใกลเคียงกนั (28%และ 21%ตามลําดับ) ผูปวยที่ไดรับการสํารวจมี
รายไดคอนขางต่ํา โดย 41%มีรายไดตํ่ากวา 5,000 บาทตอเดือน ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 6 ซึ่ง
แสดงขอมูลทัว่ไปของผูปวย 
 
ตารางที่ 6 ขอมูลทั่วไปของผูปวย ( N=61) 
 ลักษณะ                             จํานวน* 

เพศ  
        หญิง 
อายุ (ป) 

  อายุเฉลี่ย ( ป+ SD) 
สถานภาพ 
         สมรส 
         โสด 
         หมาย หรือ หยา 

 
  36 (59.0 %) 

 
   40.2 ±9.1 

 
50(82.0%) 

6(9.8%) 
5(8.2%) 

การศึกษา 
          ประถมศึกษา 

 
30(49.2%) 
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          มัธยมศึกษา 
          อนุปริญญา 
          ปริญญาตรี 
 ตารางที่ 6 (ตอ) ขอมูลทั่วไปของผูปวย ( N=61) 
 ลักษณะ     
   

        
          ไมมีการศึกษา 
สิทธิการรักษา 
          ประกันสุขภาพถวนหนา 
          ประกันสังคม 
          เบิกได(ขาราชการ) 
อาชีพ 
         รับจาง 
         เกษตรกรรม 
         คาขาย,ธุรกิจสวนตัว 
         ขาราชการ 
รายได 

18(29.5%) 
                                          5(8.2 %) 

5(8.2%) 
 

 จํานวน* 
 
 

1(1.6%) 
 

38 (62.3%) 
11 (18.0%) 
8 (13.1%) 

 
17 (27.9%) 
13 (21.3%) 
10 (16.4%) 
9 (14.8%) 

        < 5,000 บาท 
         5,000-10,000 บาท 
        10,001-20,000บาท 
         > 20,000บาท 
  
* จํานวนที่แสดงมีหนวยเปนคน(รอยละ)ยกเวนระบุเปนคาอื่น 

25(41.0%) 
22(36.1%) 
9(14.8%) 
5 (8.2 %) 

 
3.โรค ปจจยัที่เกี่ยวของกบัโรคหืด และการใชยารกัษาโรคหืด 

สําหรับขอมูลเกี่ยวกับโรคและการใชยาในการรักษาโรคหืดมีรายละเอยีดดังแสดงในตารางที่ 4 
พบวาเมื่อจาํแนกระดับความรุนแรงของโรคหืดแลวพบวา 31 %ของผูปวยมีอาการหอบแบบนานๆครั้ง, 26
%ของผูปวยอยูในระดับรุนแรงนอย, 38% อยูในระดับรุนแรงปานกลาง, 5 % อยูในระดับรุนแรงมาก 
สําหรับระยะเวลาการเปนโรคหืดพบวา ประมาณ 69%ของผูปวยมีระยะเวลาการเปนโรคนอยกวาหรือ
เทากับ 10 ป มีผูปวย 20%ที่มีระยะเวลาการเปนโรคหดื 11-20 ป สวนผูปวยที่มีระยะเวลาการเปนโรค
มากกวา 20 ปมี 11%,พบวา 70.5 % ของผูปวยมีโรคอื่นรวมดวยซึง่เมือ่พิจารณาจากชนิดของโรคที่ผูปวย
เปนรวมพบวาเปนโรคโพรงจมูกอักเสบมากที่สุดคิดเปน 38%ของผูปวย เพื่อพิจารณาผูปวยที่สูบบุหร่ี
พบวาผูปวยทีม่ีประวัติสูบบุหร่ีมี 39% โดยพบวา 23% ของผูปวยยงัคงสูบบุหร่ีอยูในปจจุบัน สําหรับ
ประวัติครอบครัวผูปวยที่เปนโรคหืด พบวาผูปวยที่มีบิดา/มารดาหรือพี่นองปวยเปนโรคหืดมีจาํนวน 
44.3% 
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ตารางที่ 7 แสดงโรค, ปจจัยที่เกี่ยวของกับโรคหืด  
   ลักษณะ       จํานวน 
 

ระยะเวลาที่เปนโรคหืด 
1 -5 ป       24(39.3%) 
6 -10 ป                       18 (29.5%) 
11-20 ป                       12 (19.7%) 
21 ปขึ้นไป                        7  (11.5 %) 

 ระดับความรุนแรงของโรค 
         มีอาการนานๆครั้ง      19 (31.1%) 
         ระดับรุนแรงนอย      16 (26.2%) 
     ระดับรุนแรงปานกลาง      23 (37.7%) 
     ระดับรุนแรงมาก       3 (4.92 %) 
 โรคที่ผูปวยเปนรวม 
  Rhinitis       23 (37.7%) 
  Sinusitis        4 (6.6%) 
  Hypertension       4 (6.6%) 
 การสูบบุหรี่ 
  มีประวัติการสูบบุหรี่      24 (39.3 %) 
  ปจจุบันสูบบุหรี่      14 (22.9 %) 
  เฉลี่ยจํานวนบุหรี่ที่สูบ (มวน/วัน)     11.4+8.04 
 ประวัติครอบครัว 
  มีบุคคลในครอบครัวปวยเปนโรคหืด    27 (44.3%) 
 
 

   
ตารางที่ 8 แสดงกลุมยาที่ใชรักษาโรคหืดซึง่ประกอบดวย ยาพนสเตียรอยด ยาพนขยายหลอดลม

กลุม Beta-2-agonist ยาขยายหลอดลมชนิดรับประทาน ยากลุม Xanthine derivative ยาสเตียรอยดชนิด
รับประทาน  กลุมยาที่ผูปวยไดรับมากที่สุดไดแก ยาพนขยายหลอดลม Beta-2-Agonist ชนิดออกฤทธิ์เร็ว
มีจํานวน 75% ของผูปวยทั้งหมด รองลงมาไดแกยาพนสเตียรอยด และยาขยายหลอดลม Beta-2-
Agonist ชนิดรับประทาน คิดเปน 57.4% และ 37.7 % ตามลําดับ กลุมยาที่ผูปวยไดรับนอยที่สุดคือยา
กลุม Oral Steroid ซึ่งปกติแลวเปนยาที่แพทยจะสัง่ใหผูปวยในชวงทีอ่าการของโรคกําเริบ สําหรับยากลุม
อ่ืนๆที่ผูปวยไดรับที่อาจมีผลกับโรคหืดพบวากลุมยาทีผู่ปวยไดรับมากที่สุดไดแก กลุมยาตานการอักเสบ 
(NSAIDs) คิดเปน 6.6% สําหรับยา Aspirin และ ยากลุม Beta-blocker นั้นมีผูปวยไดรับชนิดละ 1.6% 
สําหรับการรักษาอ่ืนที่ผูปวยไดรับพบวา 25% ของผูปวยใชยาสมนุไพรในการรักษารวมกับยาแผนปจจุบัน 
ผูปวย 20.3% ใชยาลูกกลอนรวมในการรกัษา มีผูปวยใชการรักษาแบบอื่นๆเชน การผาคอหรือการใชยา
กลางบานเชนจิ้งจกเผา มาน ำ จาํนวน 3.3% และมีผูใชการฝงเข็มรวมดวย 1.6% 
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ตารางที่ 8 ขอมูลเกี่ยวกับกลุมยาและการรักษาอื่นๆที่ผูปวยไดรับ 
   ลักษณะ       จํานวน(คน) 
 
ชนิดของยารักษาโรคหืดที่ผูปวยไดรับ 
 Inhaled Corticorsteroid       35 (57.4 %) 
 Inhaled Beta-2-Agonist       46 (75.4 %) 
 Oral Beta-2-Agonist        23 (37.7 %) 
 Xanthine Derivative        22 (36.1 %) 
 Oral Steroid        10 (16.4 %) 
ยากลุมอื่นๆที่ผูปวยไดรับที่มีผลกบัโรคหืด 
 NSAIDs         4 (6.6 %) 

Aspirin         1 (1.6 % ) 
 ยากลุม Beta-blocker       1 (1.6 % ) 
การรักษาอื่นที่ไดรับ 
 สมุนไพร         15( 25% ) 
 ยาลูกกลอน        12 ( 20.3%) 
 การรักษาแบบอื่นๆเชน การผาคอ การใชยากลางบาน     2 (3.3 %) 

การฝงเข็ม         1 (1.6 % ) 
      
 

จํานวนผูปวยที่ไดรับยาพนสเตียรอยดซึ่งเปนยาหลกัที่ใชในการรักษาโรคหืด(controller) มีจํานวน  
57%ของผูปวยทัง้หมด และคิดเปน 69% ของผูปวยที่สมควรไดรับยาพนสเตยีรอยดซึ่งไดแกผูปวยที่มี
อาการหอบแบบเรื้อรัง  อยางไรก็ตามพบวาผูปวยที่ใชยาพนสเตียรอยดสม่ําเสมอมีเพียง 51% ของผูปวยที่
ไดรับยาพนสเตียรอยด,  และ 52% ของผูปวยที่มีอาการหอบแบบเรื้อรังซึ่งจาํเปนตองไดรับยาพนส
เตียรอยดในการรักษาอยางตอเนื่อง  

การใชยาพนขยายหลอดลมกลุม Beta2-agonist ซึ่งเปนยาที่ใชบรรเทาอาการ(reliever) ในผูปวย
ที่มีอาการหอบแบบเรื้อรังพบวามีผูใชนอยกวา 1 คร้ัง/สัปดาห จํานวน 17%, ใชเกอืบทุกวนัจาํนวน 31%, 
ใชทุกวนั 17%, ใชมากกวา 4 คร้ัง/วนั ติดตอกันตั้งแต 2 วนัขึ้นไปมีจํานวน 19%  สําหรับผูปวยที่มอีาการ
หอบแบบนานๆครั้งพบวามผูีปวยที่ไมใชยาพนขยายหลอดลมเลย 63% ผูปวยที่ใชยานอยกวา 1 คร้ัง/
สัปดาห จํานวน 11 %, ใชเกือบทุกวนัจาํนวน 21%, ใชทุกวันหรือใชยามากกวา 4 คร้ัง/วนั ติดตอกันตั้งแต 
2 วันขึน้ไปจํานวน 5 %, เมื่อเทียบกบัผูปวยทัง้หมดในการวิจยั หากคิดเทียบจากจาํนวนผูปวยทีแ่บงตาม
ระดับความรุนแรงของโรคพบวาผูปวยที่มอีาการหอบทกุราย (100%) ไดรับยาพนขยายหลอดลมชนิดออก
ฤทธิ์เร็ว แตพบวาผูปวยที่ไมไดยาพนขยายหลอดลมเลยนอยลงไปตามลําดับตามระดับความรนุแรงของ
โรคจากนอยไปมาก 
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ตารางที่ 9 ยาที่ผูปวยไดรับและการใชยาจําแนกตามระดับความรุนแรงของโรคหืด                                                                              
    

การใชยากลุมหลัก         จํานวน(รอยละของผูปวย)(N=61) 
                                      ระดับความรุนแรงของโรคหืด 
 
                                                                                มีอาการนานๆครัง้      รุนแรงนอย    รนุแรงปานกลาง       
รุนแรงมาก 
       n=19  n=16         n=23              
n=3 
ยาพนสเตียรอยด 
        ผูปวยไดรบัยาพนสเตียรอยด                     6 (31.6%)   9(56.3%)         17(73.9%)     3 
(100%)                                                                                 
        ผูปวยใชยาพนสเตียรอยดอยางสมํ่าเสมอ             3 (15.8%)   5 (31.3%)        9 (39.1%)      
1(33.3%) 
 
ยาพนขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์เร็ว 
        ผูปวยไดรบัยาพนขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์เร็ว           19 (100%)  16(100%)         23(100%)       3 
(100%) 
        ผูปวยใชยาพนขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์เร็วทุกวนัหรือ         1 (5.3%)  3 (18.8%)         10 (43.5%)     
2(66.7%) 
           มากกวา 4 ครั้งตอวันติดตอกัน 2 วันขึ้นไปในเดือนที่ผานมา 
       ผูปวยใชยาพนขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์เร็วเกือบทุกวัน        4 (21.1%)  5 ( 31.3%)         8 (34.8%)  0 
% 
       ผูปวยใชยาพนขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์เร็วนอยกวา            2 (10.5%)                4 (25%)             2 (8.7%)      
1(33.3%) 
            1 ครั้ง/สปัดาห                                                                     
      ผูปวยไมใชยาพนขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิเ์ร็วเลย           12 (63.2%)  4 (25%)           3  (13.0%)  0% 
 
    
 

ตาราง10 แสดงขอมูลเกี่ยวกบัการรักษาดานอื่นๆเชน สถานบริการที่ผูปวยไปรักษาบอยๆ การที่
ผูปวยไดรับการตรวจสมรรถภาพปอด และการที่ผูปวยไดรับคําแนะนาํเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว 
พบวาสถานบริการที่ผูปวยไปใชบริการมากที่สุดคือโรงพยาบาลรัฐบาลคิดเปน 83.6% สําหรับสถานี
อนามยัมีผูปวยไปใชบริการรองลงมาแตคอนขางนอย คือ 24.6% รานขายยาแผนปจจุบันมีผูใชบริการไม
มากนักคิดเปน 11.5% สวนคลินิกเอกชนและโรงพยาบาลเอกชนมีผูไปใชบริการนอยมากคือ 6.6%และ 
1.6%ตามลําดับ นอกจากนัน้ยงัพบวามีผูปวยเพียง 36% เทานัน้ที่ไดรับการตรวจสมรรถภาพปอด สําหรับ
ผูปวยที่ไดรับการสาธิตการใชยาพนมีปริมาณมากพอสมควรคิดเปน 78.7% จํานวนผูปวยที่ไดรับ
คําแนะนําเกี่ยวกับวธิีจัดการเมื่อเกิดการจับหืดอยางกระทันหันและไดรับคําแนะนําเกีย่วกับส่ิงกระตุนให
เกิดการจับหืดมีปริมาณใกลเคียงกนัคิดเปน 24.6%และ 23%ตามลําดบั 
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ตารางที่ 10  รายละเอียดเกี่ยวกับกระบวนการรักษาโรคหืดที่ผูปวยไดรับ 
   ลักษณะ       จํานวน(คน) 
 
สถานบริการที่ผูปวยไปใชบริการบอยๆหรือตลอดเวลา 
 โรงพยาบาลรัฐบาล        51 (83.6%) 
 สถานีอนามัย        15 (24.6%) 

รานขายยาแผนปจจุบัน       7  (11.5%) 
คลินิกเอกชน        4  (6.6 %) 
โรงพยาบาลเอกชน        1 (1.6 %) 

จํานวนผูปวยที่เคยไดรับการตรวจสมรรถภาพปอด      22 (36.1% ) 
จํานวนผูปวยที่เคยไดรับการสาธิตการใชยาพน      48 (78.7%) 
จํานวนผูปวยที่ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีจัดการเมื่อเกิดการจับหืดอยางกระทันหัน   15 (24.6%) 
จํานวนผูปวยที่ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับสิ่งกระตุนใหเกิดการจับหืด     14  (23 %) 
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4.ภาระโรคของผูปวยโรคหืด 
 จากการสัมภาษณผูปวยโรคหืดจํานวน 61 คน เกี่ยวกับภาระโรคของผูปวยโรคหืด การวิเคราะห
ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณจะนําขอมูลดังกลาวมาพบวาผลกระทบของโรคหืดทีม่ีตอผูปวยม ี4 ดาน ดัง
แสดงใน รูปที ่1  
 

ผลกระทบของโรคหืดที่มีตอผูปวย 
1)ผลกระทบทางรางกายและจิตใจ 
2) ผลกระทบตอการประกอบอาชีพ 
3)ผลตอสถานะทางการเงนิ 
4)ผลตอชีวิตคู 

 
 โดยจะขอนาํเสนอผลการศกึษาเปนหัวขอในแตละดาน ตามลําดับที่กลาวขางตน 
1) ผลกระทบทางรางกายและจิตใจ 
จากการศึกษาพบวา ผลกระทบทางรางกายและจิตใจเปนประเด็นที่ผูปวยโรคหืดกลาวถงึมากที่สุด 
โดยเฉพาะผูปวยที่ควบคุมอาการของโรคหืดไดไมดี ผูปวยกลาววาอาการของโรคจะมีผลตอการใชชีวิตเปน
อยางมาก เนือ่งจากอาการเหนื่อยจะทําใหไมสามารถประกอบกิจกรรมตางๆในชวีิตประจําวนัได ผูปวยทุก
รายกลาวถงึความรูสึกกลัวและตื่นตระหนกเมื่ออาการของโรคกําเริบ พวกเขามีความวิตกกงัวลตลอดเวลา
เนื่องจากไมแนใจวาจะเกิดอาการจับหืดขึ้นเมื่อใด 
“ เวลาหอบขึน้มาทีไร ฉันรูสึกเหมือนปลาที่อยูที่ไมมีน้าํ ด้ินทุรนทุรายเพื่อจะหายใจ  ความรูสึกตอนนัน้
เหมือนความตายมารออยูตรงหนา อยากจะหายใจแตก็หายใจไมได” 
“ เมื่อไรที่ฉันหอบ แทบจะขาดใจ แฟนฉนัตองหยุดงานมาอยูดวย  กลวั ไมกลาอยูคนเดียว มนัแยมากๆ ไม
อยากใหใครๆ เปนโรคนี้แบบฉันเลย มันทรมาน” 
“ ฉันหอบมากจนทาํอะไรไมได งานบานกท็ําไมได พอแมก็แกมากแลว อยากจะชวยเขาทาํอะไรบางกท็าํ
ไมได ฉันรูสึกตัวเองไมมีคา ไมมีประโยชน” 
“ ผมรูสึกเหมอืนตัวเองเปนคนมีปมดอย ทําไมโรคนี้ตองมาเกิดกับผม รูสึกวาตัวเองโชคราย” 
ผูปวยบางรายมีความคิดอยากฆาตวัตายเพราะไมสามารถรักษาโรคใหหายขาด ประกอบกับเมื่อเปนโรค
เร้ือรังนานๆกจ็ะมีผลกระทบตอการประกอบอาชีพและสถานะทางการเงิน ทาํใหไมอยากมชีีวิตอยูตอไป 
“ทุกวันนี้ผมยงัเปนหนี้อยู เปนหนี้คนในนี้แหละ คาเชาบาน ผมทาํงานไมไดเลยมันหอบมากจนทาํไมไดเลย 
พอทาํไมไดบอยๆ เขา ขาประจําที่เคยจางงานเคามีความรูสึกวางานเคาจะเสียไปเคาไปจางที่อ่ืนหมด  จะ
มีเฉพาะกระเซ็นกระสายประเภทที่ไมรูวาเปนอะไร ก็มงีานเลก็ๆ  งานที่ใหญมากยาวๆ  ทํา 
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หลายวนัทาํไมได  ก็เลยไดงานที่เลก็ๆนอยๆ พอกนิพออยูเปนวันๆ  ไมมีพอใหคาเชาบาน คาน้ํา คาไฟ จน
คางเคาเปนป  ก็เลยคิดวาอยูไปทําไม ทาํใหคนอืน่เคาเดอืดรอนดวย  ก็เคยคิดมาทนีึง แตพอคิดวาเราจะ
ทําอยางไร  หาทางใหเสียชวีิตแบบงาย ไมกระวนกระวาย ไมทรมาน ไมเดือดรอนคนอื่นก็เลยไปซือ้ยาแว
เลี่ยมทีละเม็ด เนื่องจากเคาไมขายเยอะๆ สะสมทีละ 2 เม็ด มันไมพอจนนานเกินไป ความคิดของผม
เปลี่ยนไปแลว  สะสมไป 20 กวาเม็ด  ความคิดเปลี่ยนไปแลว  ทุกวันนี้ยาเก็บไวจนขึ้นรา ” 
 ความรูสึกสิน้หวงัและความเบื่อหนายโรคที่เปนทาํใหผูปวยบางรายรูสึกโกรธ ประชดชีวิต และ ไม
ยอมรักษาตอ ซึ่งทาํใหเกิดผลเสียตามมาเปนลูกโซ 
 “ ตอนแรกๆผมก็รักษาตลอด แตถึงรักษายังไง มันก็ยงัมีอาการหอบ ผมเลยคิดวาอะไรจะเกิดก็ให
มันเกิดไป ทอแท ส้ินหวัง เลยหยุดการรักษาไป” 
 ในผูปวยที่ควบคุมอาการของโรคไดดีและไดรับการรักษาทีถู่กตองจนสามารถควบคุมอาการของ
โรคได พบวา ผูปวยมีอาการนอย ซึง่ผลกระทบทางรางกายและจิตใจมกัไมเปนประเด็นที่ผูปวยพูดถึง 
 2) ผลกระทบตอการประกอบอาชีพ   
 โรคหืดจะมีผลกระทบอยางมากตอผูปวยที่เปนหวัหนาครอบครัวซึ่งเปนผูหารายไดหลกัของบาน 
โดยเฉพาะผูทีม่ีอาชีพรับจาง ผูปวยโรคหืดหลายรายตองออกจากงาน หางานใหม ตกงาน ซึ่งสงผลตอ
รายไดและสถานะทางการเงนิของครอบครัวตามมา  
 “นายจางพอรูวาเราเปนโรคนี้ก็ไมอยากจาง เพราะทํางานไมเต็มที ่ไมคุมคาแรงเขา คนงานมีเยอะ 
เขาก็เลือกได เขาตองการคนที่ทาํงานใหเขาไดเต็มที”่ 
“ ตอนทีเ่ปนใหมๆ ที่ยังคลาํทางไมเจอวาเปนโรคหอบหดืหรือเปลา  ตอนนัน้อาการแยมากทําอะไรไมได
เลย  ตองฟุบกับหมอนทัง้วนั  จนกระทัง่พอรูวาเปนโรคนี้แนแลว  ไดรับการพนยาและไดรับยาถูกทางก็
เร่ิมคอยยังชัว่ขึ้น  แตกวาจะรูก็ตองลาออกจากงานแลว เพราะทาํงานไมไดเลย  อาการจะรุนแรงขึ้น แต
ไมนาจะถึงป  ไมแนใจ  แลวก็ลาออก เพราะเดือนนึงไปทํางานไดแค 10 วัน ก็เลยตองลาออก ลาออกมา
ก็ยังทําอะไรไมได  จนกระทั่งเงินที่มีอยูหมด เพราะทาํงานไมไดเลย หมดไปกับการรักษา” 
“ จะปวยบอย ทําใหงานที่ทาํทําไดไมคอยสม่ําเสมอ  คือจะเปนบอยถาเปนมากๆ ตองนอน รพ. ทาํให
งานทีท่ําไมตอเนื่อง ไมสําเร็จ เพื่อนรวมงานบนวาปวยบอยเหมือนกบัวาไปกนิแรงเคา  ถาเปนมากๆ พน
ยาแลวตองไปนอน จะเหนื่อย ตองนอนพกั ดูเหมือนเปนคนขี้เกยีจ ” 
“แตกอนทํางานเปนครู แตพอเปนหอบมากๆ รักษาไมหาย ตองออกจากงาน สามกี็ตายมาหลายปแลว มี
ลูกสามคนตองเลี้ยงเอง ลําบากมาก”   
 ในผูที่มกีิจการสวนตัวหรือประกอบอาชพีเกษตรกรรมในครัวเรือน ผลของโรคตอการประกอบ
อาชีพไมมีผลนัก เนื่องจากมีบุคคลอื่นในครอบครัวที่สามารถทาํงานแทนได 
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 3)ผลตอสถานะทางการเงนิ 
ปญหาทางเศรษฐกิจจะเกิดจากการที่ผูปวยสูญเสียงานและรายได และการใชจายเงนิเพื่อการรักษาโรค 
ผูปวยมกัไดรับคําบอกเลาเกี่ยวกับโรคหืดวาเปนโรคที่รักษาไมหาย ทาํใหพยายามหาทางเลือกอืน่ๆในการ
รักษาโดยเฉพาะจากคําบอกเลาตอๆกันมาถึงวิธกีารรักษาตางๆ เชนการผาตัด มีผูปวยหลายรายที่ตอง
หมดเงนิกับการรักษาที่ไมประสบความสาํเร็จ 
“ต้ังแตหมอบอกวาเปนโรคหืดที่รักษาไมหาย พอใครบอกวามีอะไรดีผมก็ลองหมด หมดเงนิหมดทองไป
มากมาย ไปผาคอก็เคยมาแลว อยูทางใต เงินก็เสีย แตกย็ังไมหาย” 
“ปกติผมจะหาหมอที่โรงพยาบาลรัฐบาลนี่แหละ ต้ังแตหมอบอกวาเปนโรคหอบนีต่องเปนไปตลอดชีวิต 
ผมเลยไปรักษาโรงพยาบาลเอกชน คิดวายาและการรักษาเขานาจะดกีวา นาจะหายได แตก็มีปญหาคายา
แพงเหลือเกนิ” 
“ผมทํางานไมไดเลยมันหอบมากจนทาํไมไดเลย พอทําไมไดบอยๆ เขา ขาประจําที่เคยจางงานเคามี
ความรูสึกวางานเคาจะเสยีไปเคาไปจางทีอ่ื่นหมด  จะมเีฉพาะกระเซน็กระสายประเภทที่ไมรูวาเปนอะไร ก็
มีงานเล็กๆ  งานที่ใหญมากยาวๆ  ทําหลายวันทาํไมได  ก็เลยไดงานที่เล็กๆนอยๆ พอกินพออยูเปนวันๆ  
ไมมีพอใหคาเชาบาน คาน้าํ คาไฟ จนคางเคาเปนป”  
4)ผลตอชีวิตคู  
โรคหืดสงผลตอการใชชีวิตคูอยางมาก ทัง้จากปญหาสมรรถภาพทางกายอันเนื่องจากอาการของโรคที่ทาํ
ใหผูปวยไมสามารถมีความสัมพันธกับคูชวีิตไดเหมือนคนธรรมดาทั่วไปและปญหาในชีวิตคูทีเ่กิดจาก
สภาพจิตใจ และอารมณอันเปนผลจากความเครียดจากการเจ็บปวย หรือผลทางจิตใจจากปญหาทาง
การเงนิและการประกอบอาชีพ ทําใหผูปวยหลายรายตองจบชีวิตคูดวยการหยาราง  
“ ฉันมกัหอบในชวงหนาหนาว ตลอดหนาหนาวเรามีอะไรกันไมไดเลย” 
“ผมหยามาสองครั้งแลว เวลาไมมีเงนิก็ไมมีใครอยากอยูกับเรา ผมคิดวาโลกนี้ไมมหีรอกคําวารักแท ไมมี
ใครรักผมจริง รูสึกวาตัวเองเปนคนไมมีคาเลย” 
 “ครอบครัวเคาตองคอยระวงั อยางเคยนอนกับภรรยากน็อนไมได เพราะภรรยาเคาเปดพัดลม ผม
โดนพัดลมไมได  ตองแยกกนันอน เคาก็บนวาหางเหนิ ไมไดอยูดวยกนั เพราะตองนอนแยก แตภรรยา
เขาใจ แตบางครั้งก็นอยใจ ปกติครอบครัวจะชวยดูแลตลอด” 
 จะเหน็วาผูปวยโรคหืดมีชีวิตครอบครัวที่มีปญหามาก หากคูชีวิตไมเขาใจ และเสียสละเพียงพอ 
 สําหรับผลกระทบดานอื่นๆเชนคาใชจายเกี่ยวกับยารกัษาโรคหืดพบวาไมเปนปญหาที่ผูปวย
กลาวถึงนักเนือ่งจากผูปวยทุกรายที่สัมภาษณมีสิทธิในการรักษาพยาบาล โดยเฉพาะเมื่อมกีารใชระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนา 



 32

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 2 แสดงภาระโรคผูปวยโรคหืดและผลกระทบที่เกิดขึ้น 

กระบวนการรักษา 

ผลกระทบทางจิตใจ/
อารมณ 

 

ผลกระทบตอชีวิตคู 
(ความสัมพันธทางรางกาย) 

ภาระโรคผูปวยโรคหืด 

อาการอันไมพึงประสงค
จากการใชยา  การรักษาโดยวิธีที่ไมถูกตอง 

ความไมรวมมือในการใชยา   อาการของโรคหืด 

การขาดการรักษา 

การหยาราง 

• ความกลัว/ตกใจ 
• ความเครียด 
• ความรูสึกไมแนนอน 

 

ผลกระทบทางรางกาย    

• กิจวัตรประจําวัน 
• กิจกรรมการทํางาน  

ผลกระทบตอชีวิตคู 
(ความสัมพันธทางอารมณ/จิตใจ) 

ผลตอการประกอบอาชีพ 
1. การตกงาน 
2. เปล่ียนงานบอย 
3. เสียโอกาสการวาจาง 

การสูญเสียรายได/ สถานะการเงิน  

คุณภาพชีวิต    
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ผลการศึกษาชวงที่ 2 
 

การศึกษาชวงที่ 2: การสรางและทดสอบเครื่องมือสาํหรับวัดคุณภาพการดูแลผูปวยโรคหดืใน
ประเทศไทย  
2.1 การสรางเครื่องมือสําหรับวัดคุณภาพการดูแลผูปวยโรคหืด 
 การสรางเครื่องมือวัดคุณภาพการดูแลผูปวยโรคหืดในการวิจัยนี้ใชเทคนิคเดลฟายเนื่องจากเปนวธิี
ที่มีระบบในการใชความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญในประเด็นใดประเด็นหนึ่งที่ตองการรูและเปนเทคนิคที่
ทําใหไดมาซึ่งฉันทามติหรือความคิดเหน็ที่สอดคลองเปนอันหนึง่อันเดียวกนั(Consensus) โดยไมมีการ
เผชิญหนาโดยตรงแบบการประชุมกลุมแบบอ่ืนๆ ทาํใหผูเชี่ยวชาญแตละคนสามารถแสดงความคิดเห็นของ
ตนอยางเต็มที ่เปนอิสระ และไมตกอยูภายใตอิทธิพลของเสียงสวนใหญหรือความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ
คนใด 
1. กลุมผูเชี่ยวชาญ ( Expert panels ) 
 กลุมผูเชี่ยวชาญซึ่งเปนแพทยผูเชี่ยวชาญดานอุรเวชช จาํนวน 52 คนซึ่งเปนคณะกรรมการของ
สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย ไดถูกคัดเลือกใหเขารวมการตอบแบบสอบถามในการวิจยัแบบเดลฟาย 
เนื่องจากเปนผูที่มีความรูความสามารถและความชาํนาญเกี่ยวกับโรคหืด   

สําหรับการตอบแบบสอบถาม ในรอบแรกมีผูเชี่ยวชาญตอบแบบสอบถามจาํนวน 20 คน ในรอบที่ 
2 มีผูเชี่ยวชาญตอบแบบสอบถามจาํนวน 9 คน สําหรบัขอมูลทั่วไปของแพทยผูเชีย่วชาญที่ตอบ
แบบสอบถามในแตละรอบมีรายละเอยีดดังแสดงในตารางที ่11  ซึ่งพบวาผูเชีย่วชาญสวนใหญมอีายุ 40-
49 ป และพบวา 60% เปนอาจารยโรงเรยีนแพทย และสวนใหญ (60%) มีประสบการณทํางานดาน
การแพทยและสาธารณสุขและประสบการณการดูแลผูปวยโรคหืด เปนเวลา 10-20 ป   
 
ตารางที่ 11  ขอมูลทั่วไปของแพทยผูเชี่ยวชาญที่ตอบแบบสอบถาม 
      จํานวน(คน)ในรอบที่ 1 (%)    จํานวน(คน)ในรอบที่ 2 (%)   

  N=20                             N=9 
 
เพศ  ชาย      18 (90%)   8 (88.9%) 

หญิง        2 (10%)   1 (11.1%) 
อายุ (ป)  <  40        4 (20 %)   2 (22.2%) 
 40-49        9 (45 %)   3 (33.3%) 
 50-59        2 (10 %)   2 (22.2%) 
 > 60        5 (25 %)   2 (22.2%) 
การปฏิบัติงาน 
           อาจารยแพทย      12 (60 %)   5 (55.6%) 
           แพทยผูปฏบัิติ            8 (40 %)   4 (44.4%) 
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ตารางที่ 11(ตอ)  ขอมูลทั่วไปของแพทยผูเชี่ยวชาญที่ตอบแบบสอบถาม 
      จํานวน(คน)ในรอบที่ 1 (%)    จํานวน(คน)ในรอบที่ 2 (%)   

  N=20                             N=9 
 
 
ประสบการณทํางานดานการแพทยและสาธารณสุข ( ป ) 
 <10        - 
 10-20      12 (60 %)   5(55.6%) 
 > 20        8 (40 %)   4(44.4%) 
ประสบการณการรักษาผูปวยโรคหืด ( ป ) 
 <10       2  (10 %)   2 (22.2%) 
 10-20      14 (70 %)   5 (55.6%) 
 > 20       4  (20 %)   2 (22.2%) 
 
2.การสรางเกณฑคุณภาพการดูแลผูปวยโรคหืดฉบับราง 

การสรางเกณฑคุณภาพการดูแลผูปวยโรคหืดฉบับรางทาํโดยการทบทวนวรรณกรรมจาก
ฐานขอมูล ตางๆ เชน Medline, HEDIS, National Guideline Clearinghouse, NIH  และจากวารสารทาง
การแพทยตางๆ , แนวทางการรักษาโรคหดืของประเทศตางๆ ไดแก สหรัฐอเมริกา อังกฤษ โดยใชคําสําคัญ
ในการคนดงันี ้คือ “Quality of Care” และ “Asthma”, “Quality Indicators” และ ”Asthma”   

ผลจากการทบทวนวรรณกรรมไดเครื่องชี้วัดคุณภาพการดูแลผูปวยโรคหืดจํานวน 20 ขอ ซึ่ง
แบงเปน 4 มิติในการดูแลผูปวย ดังแสดงในตารางที ่12 
ตารางที่ 12 เครื่องชี้วัดคุณภาพการดูแลผูปวยโรคหืดจากการทบทวนวรรณกรรม โดยแบงตามมิติหลัก 4 มิติ 

 
เครื่องชี้วัดคุณภาพการดูแล ( Quality of Care Indicators) 

Conceptual Care Domain 1: ความเหมาะสมของการใชยา 
1.ผูปวยที่มีอาการหืดเรื้อรังซ่ึงจําเปนตองไดรับยาพนสเตียรอยดไดรับยาดังกลาว 
2.ผูปวยใชยาพนสเตียรอยดอยางสม่ําเสมอ 
3.ผูปวยไดรับยาพนขยายหลอดลมกลุม beta-2-agonist เพื่อบรรเทาอาการหอบ 
4.การใชยาพนขยายหลอดลมกลุม beta-2-agonist เพื่อบรรเทาอาการหอบ 
5.ผูปวยทราบความแตกตางระหวางยาพนสเตียรอยดและยาพนขยายหลอดลมกลุม beta-2-agonist ( กรณีที่ไดรับยาพนทั้ง 2 ชนิด) 
6.ผูปวยที่ไดรับยา Theophylline อยางตอเนื่อง (ขนาดมากกวา 600 มิลลิกรัม/วัน) ไดรับการตรวจวัดระดับยาในเลือดอยางนอยปละ 1 ครั้ง 
7.ผูปวยสามารถใชยาพนไดอยางถูกวิธี 
8.ผูปวยที่เปนหืดเรื้อรังชนิดปานกลางถึงรุนแรงไมควรไดรับยากลุม beta-blocker( เชน atenolol,propranolol) 
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ตารางที่ 12(ตอ) เครื่องชี้วัดคุณภาพการดูแลผูปวยโรคหืดจากการทบทวนวรรณกรรม โดยแบงตามมิติหลัก 4 มิติ 
Conceptual Care Domain 2: การใหความรูและคําแนะนําแกผูปวย 

1.ผูปวยไดรับเอกสารแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการหอบหืด 
2.ผูปวยไดรับเอกสารแนะนําเกี่ยวกับการใชยาในวันที่ไมมีอาการหอบหืด 
3.ผูปวยไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปรับยาที่ใชเมื่อมีอาการหอบหืดหรือเมื่ออาการของโรครุนแรงขึ้น 
4.ผูปวยไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการสังเกตุอาการหอบหืดที่รุนแรงที่ตองไปพบแพทย 
5.ผูปวยไดรับความรูและรายละเอียดเกี่ยวกับยาที่ไดรับ 
6.ผูปวยไดรับความรูและการสาธิตการใชยาพนหรือยาชนิดสูดพนชนิดตางๆ 
 

Conceptual Care Domain 3: การควบคุมปจจัยที่ทําใหโรครุนแรงขึ้น 
        1.ผูปวยไดรับคําอธิบายเกี่ยวกับสิ่งกระตุนที่ทําใหอาการโรคแยลงและวิธีหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนนั้น 
        2.ผูปวยไดรับคําอธิบายเกี่ยวกับการปรับยากอนเผชิญสิ่งกระตุน 

Conceptual Care Domain 4: การตรวจรางกาย,สมรรถภาพปอดและการติดตามการดําเนินโรค 
      1.ผูปวยไดรับการทดสอบการทํา Allergy test 
       2.ผูปวยไดรับการตรวจวัดสมรรถภาพปอด 
       3.ผูปวยมีเครื่อง Peak Flow Meter สําหรับใชสวนตัว 
       4 .ผูปวยมาตรวจตามเวลาที่กําหนด 
 

 
3. ผลการตอบแบบสอบถาม 

จากการสงแบบสอบถามไปทั้งหมดจํานวน 52 ชุด มีผูเชี่ยวชาญตอบแบบสอบถามกลับในรอบแรก
รวม 20 ราย หรือคิดเปน 38.5% ของแบบสอบถามทั้งหมด  ในรอบที่ 2 มีผูเชี่ยวชาญตอบแบบสอบถาม
ทั้งสิน้ 9 รายหรือคิดเปน 45% ของผูตอบแบบสอบถามในรอบที1่  สําหรับการวเิคราะหขอมูลจะใชการ
พิจารณา คา Panel Agreement ซึ่งหมายถึงการที่ผูเชีย่วชาญเหน็ดวยกับเครื่องชีว้ัดคุณภาพการดูแลในขอ
ดังกลาว โดยใชคารอยละ และการวเิคราะหขอมูลดวยการหาคามัธยฐาน ฐานนยิม และพิสัยระหวางควอ
ไทล 

3.1 การพิจารณาความยอมรับในเครื่องชี้วดัคุณภาพการดูแลโรคหืด โดยพิจารณาจากคา
เปอรเซนตความยอมรับ  

ตารางที่ 13 แสดงผลการตอบแบบสอบถามในรอบที1่ และรอบที่ 2 เมือ่ดูคา Panel Agreement   
เกณฑที่ยอมรับหมายถงึการที่ผูเชี่ยวชาญตอบเห็นดวย หรือ เหน็ดวยอยางยิ่งใน พบวาผูเชีย่วชาญมีความ
คิดเห็นที่สอดคลองกันในการตอบแบบสอบถามทั้ง 2 รอบ โดยพบวาเมื่อกําหนดคา Percent Acceptance 
ในรอบที่ 1 ที ่70% และรอบที่ 2 ที่ 80% จะมีเครื่องชี้วัดคุณภาพที่ถกูตัดออกในรอบที่ 1 จํานวน 3 ขอและ
ในรอบที่ 2 เพิม่อีก1 ขอ รวมเปน 4 ขอ ดังแสดงในตารางที ่14 
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ตารางที่ 13 คาเปอรเซ็นตความยอมรับของเครื่องชี้วัดคุณภาพการดูแลโรคหืด จากกระบวนการเดลฟาย 2 รอบ 
 

เครื่องชี้วัดคุณภาพการดูแลโรคหืด 
Panel 

agreement 
(%) 

รอบที่ 1 

Panel 
agreement 

(%) 
รอบที่ 2 

Conceptual Care Domain 1: ความเหมาะสมของการใชยา 
1.ผูปวยที่มีอาการหืดเรื้อรังซ่ึงจําเปนตองไดรับยาพนสเตียรอยดไดรับยาดังกลาว 

95 88.9 

2.ผูปวยใชยาพนสเตียรอยดอยางสม่ําเสมอ 90 88.9 

3.ผูปวยไดรับยาพนขยายหลอดลมกลุม beta-2-agonist เพื่อบรรเทาอาการหอบ 95 88.9 

4.การใชยาพนขยายหลอดลมกลุม beta-2-agonist เพื่อบรรเทาอาการหอบ 
 

75 88.9 

5.ผูปวยทราบความแตกตางระหวางยาพนสเตียรอยดและยาพนขยายหลอดลมกลุม beta-2-agonist ( 
กรณีที่ไดรับยาพนทั้ง 2 ชนิด) 

85 88.9 

6.ผูปวยที่ไดรับยา Theophylline อยางตอเนื่อง (ขนาดมากกวา 600 มิลลิกรัม/วัน) ไดรับการตรวจวัด
ระดับยาในเลือดอยางนอยปละ 1 ครั้ง 

35 55.5 

7.ผูปวยสามารถใชยาพนไดอยางถูกวิธี 
95 88.9 

8.ผูปวยที่เปนหืดเรื้อรังชนิดปานกลางถึงรุนแรงไมควรไดรับยากลุม beta-blocker( เชน atenolol, 
propranolol) 

70 88.9 

Conceptual Care Domain 2: การใหความรูและคําแนะนําแกผูปวย 
1.ผูปวยไดรับเอกสารแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการหอบหืด 

 

70 

 

100 

2.ผูปวยไดรับเอกสารแนะนําเกี่ยวกับการใชยาในวันที่ไมมีอาการหอบหืด 55 77.7 

3.ผูปวยไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปรับยาที่ใชเมื่อมีอาการหอบหืดหรือเมื่ออาการของโรครุนแรงขึ้น 100 100 

4.ผูปวยไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการสังเกตุอาการหอบหืดที่รุนแรงที่ตองไปพบแพทย 100 100 

5.ผูปวยไดรับความรูและรายละเอียดเกี่ยวกับยาที่ไดรับ 95 100 

6.ผูปวยไดรับความรูและการสาธิตการใชยาพนหรือยาชนิดสูดพนชนิดตางๆ 100 100 

Conceptual Care Domain 3: การควบคุมปจจัยที่ทําใหโรครุนแรงขึ้น 
1.ผูปวยไดรับคําอธิบายเกี่ยวกับสิ่งกระตุนที่ทําใหอาการโรคแยลงและวิธีหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนนั้น 

 

100 

 

100 

2.ผูปวยไดรับคําอธิบายเกี่ยวกับการปรับยากอนเผชิญสิ่งกระตุน         80 88.9 

Conceptual Care Domain 4: การตรวจรางกาย,สมรรถภาพปอดและการติดตาม
การดําเนนิโรค 
1.ผูปวยไดรับการทดสอบการทํา Allergy test 

 

20 

  

11.1 

2.ผูปวยไดรับการตรวจวัดสมรรถภาพปอด 95 100 

3.ผูปวยมีเครื่อง Peak Flow Meter สําหรับใชสวนตัว 70 66.6 

4 .ผูปวยมาตรวจตามเวลาที่กําหนด 95 100 
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จากเครื่องชีว้ดัคุณภาพการดูแลโรคหืดที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมจํานวน 20 ขอ มีเครื่องชี้วัด
ที่ถูกตัดออกจาํนวน 4 ขอ ซึ่งมาจาก มิติที ่4 ( การตรวจรางกาย,สมรรถภาพปอดและการติดตามการดําเนิน
โรค )มากที่สุดจํานวน 2 ขอ นอกจากนัน้มาจากมิติที ่1 และ 2 อยางละ 1 ขอ  
 
ตารางที่ 14 เครื่องชี้วัดคุณภาพการดูแลที่ถูกตัดออก โดยอิงจากคาเปอรเซ็นตความยอมรับ 

 

เครื่องชี้วัดคุณภาพการดูแลโรคหืด 
Panel agreement 

(%) 
รอบที่ 1 

Panel agreement 
(%) 

รอบที่ 2 
Conceptual Care Domain 1: ความเหมาะสมของการใชยา 
ผูปวยที่ไดรับยา Theophylline อยางตอเนื่อง (ขนาดมากกวา 600 มิลลิกรัม/วัน) ไดรับการ
ตรวจวัดระดับยาในเลือดอยางนอยปละ 1 ครั้ง 

35 55.5 

Conceptual Care Domain 2: การใหความรูและคําแนะนําแกผูปวย 
ผูปวยไดรับเอกสารแนะนําเกี่ยวกับการใชยาในวันที่ไมมีอาการหอบหืด 

55 77.7 

Conceptual Care Domain 4: การตรวจรางกาย,สมรรถภาพปอดและการ
ติดตามการดําเนินโรค 
ผูปวยไดรับการทดสอบการทํา Allergy test 

 

 

20 

 

 

11.1 

ผูปวยมีเครื่อง Peak Flow Meter สําหรับใชสวนตัว 70 66.6 

  
3.2 การวิเคราะหขอมูลดวยการหาคามธัยฐาน ฐานนยิม และพิสัยระหวางควอไทล  เพื่อดูฉันทามติ

ของผูเชี่ยวชาญในการตอบแบบสอบถาม ผลการวิเคราะห โดยเรียงลาํดับตามมิติของคุณภาพการดูแล ดัง
แสดงในตารางที ่15 - ตารางที ่18 ดังตอไปนี ้

 
ตารางที่ 15 ผลการวิเคราะหเพื่อหาฉันทามติของเครื่องชี้วัดคุณภาพในมิติที่ 1 

Conceptual Care Domain 1: ความเหมาะสมของการใชยา 
Round 1 Round 2   

Quality of Care Indicators Median Mode Mo-
Me 

Q3-
Q1 

Consensus Median Mode Mo-
Me 

Q3-
Q1 

Consensus 

1.ผูปวยที่มีอาการหืดเรื้อรังซ่ึง
จําเปนตองไดรับยาพนส
เตียรอยดไดรับยาดังกลาว 

4.84 5 0.16 5.00 
- 

5.00 

 4.78 5 0.22 5.00 
- 

5.00 

 

2.ผูปวยใชยาพน 
สเตียรอยดอยางสม่ําเสมอ 

4.80 
 

5 0.20 5.00 
- 

5.00 

 4.75 5 0.25 5.00 
- 

4.50 

 

3.ผูปวยไดรับยาพนขยาย
หลอดลมกลุม beta-2-agonist 
เพื่อบรรเทาอาการหอบ 

4.74 5 0.26 5.00 
- 

4.25 

 4.63 5 0.37 5.00 
- 

4.00 
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ตารางที่ 15 (ตอ) ผลการวิเคราะหเพ่ือหาฉนัทามติของเครื่องชี้วัดคุณภาพในมิติที่ 1 
Conceptual Care Domain 1: ความเหมาะสมของการใชยา 

Round 1 Round 2  
Quality of Care Indicators Median Mode  Mo-

Me 
Q3-
Q1 

Consensus Median Mode Mo-
Me 

Q3-
Q1 

Consensus 

4.การใชยาพนขยายหลอดลม
กลุม beta-2-agonist เพื่อบรรเทา
อาการหอบ 

4.56 5 0.44 5.00 
- 

5.00 

 4.75 5 0.25 5.00 
- 

4.50 

 

5.ผูปวยทราบความแตกตาง
ระหวางยาพน 
สเตียรอยดและยาพนขยาย
หลอดลมกลุม beta-2-agonist ( 
กรณีที่ไดรับยาพนทั้ง 2 ชนิด) 

4.76 5 0.24 5.00 
- 

5.00 

 4.78 5 0.22 5.00 
- 

5.00 

 

6.ผูปวยที่ไดรับยา theophylline 
อยางตอเนื่อง (ขนาดมากกวา 
600 มิลลิกรัม/วัน) ไดรับการ
ตรวจวัดระดับยาในเลือดอยาง
นอยปละ1 ครั้ง 

3.17 3 0.17 4.00 
- 

2.25 

* 3.57 4 0.43 4.00 
- 

3.00 

* 

7.ผูปวยสามารถใชยาพนไดอยาง
ถูกวิธี 

4.89 5 0.11 5.00 
- 

5.00 

 4.75 5 0.25 5.00 
- 

4.50 

 

8.ผูปวยที่เปนหืดเรื้อรังชนิดปาน
กลางถึงรุนแรงไมควรไดรับยา 
กลุม beta-blocker 
( เชน Atenolol, Propranolol) 

4.36 5 0.64 5.00 
- 

3.00 

* 4.63 5 0.37 5.00 
- 

4.00 

 

 หมายถึง ผูเช่ียวชาญมีความเห็นที่สอดคลองกันในคาบงช้ีนั้น 
*    หมายถึง ผูเช่ียวชาญมีความเห็นไมสอดคลองกันในคาบงช้ีนั้น 
Mo-Me หมายถึง Mode-Median 

ตารางที่ 16 ผลการวิเคราะหเพื่อหาฉันทามติของเครื่องชี้วัดคุณภาพในมิติที่ 2 
Conceptual Care Domain 2: การใหความรูและคําแนะนําแกผูปวย 

Round 1 Round 2  
 Quality of Care Indicators Median Mode Mo-

Me 
Q3-
Q1 

Conse
nsus 

Media
n 

Mode Mo-Me Q3-Q1 Conse
nsus 

1.ผูปวยไดรับเอกสารแนะนํา
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการ
หอบหืด 

4.36 5 0.64 5.00 
- 

3.00 

* 4.67 5 0.33 5.00 
- 

4.00 

 

2 .ผูปวยไดรับเอกสารแนะนํา
เกี่ยวกับการใชยาในวันที่ไมมีอาการ
หอบหืด 

3.85 3 0.85 5.00 
- 

3.00 

* 4.14 4 0.14 5.00 
- 

3.50 

* 

3 .ผูปวยไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับ
การปรับยาที่ใชเมื่อมีอาการหอบหืด
หรือเมื่ออาการของโรครุนแรงขึ้น 

4.80 5 0.20 5.00 
- 

5.00 

 4.78 5 0.22 5.00 
- 

4.50 
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ตารางที่ 16 (ตอ) ผลการวิเคราะหเพ่ือหาฉันทามติของเครือ่งชี้วัดคุณภาพในมิติที่ 2 
Conceptual Care Domain 2: การใหความรูและคําแนะนําแกผูปวย 

Round 1 Round 2   
Quality of Care Indicators Median Mode Mo-

Me 
Q3-
Q1 

Conse
nsus 

Media
n 

Mode Mo-Me Q3-Q1 Conse
nsus 

4 .ผูปวยไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับ
การสังเกตุอาการหอบหืดที่รุนแรงที่
ตองไปพบแพทย 

4.85 5 0.15 5.00 
- 

5.00 

 4.89 5 0.11 5.00 
- 

5.00 

 

5 .ผูปวยไดรับความรูและ
รายละเอียดเกี่ยวกับยาที่ไดรับ 

4.79 5 0.21 5.00 
- 

5.00 

 5.00 5 0 5.00 
- 

5.00 

 

6 .ผูปวยไดรับความรูและการสาธิต
การใชยาพนหรือยาชนิดสูดพนชนิด
ตางๆ 

4.90 5 0.10 5.00 
- 

5.00 

 5.00 5 0 5.00 
- 

5.00 

 

 
 หมายถึง ผูเช่ียวชาญมีความเห็นที่สอดคลองกันในคาบงช้ีนั้น 

*    หมายถึง ผูเช่ียวชาญมีความเห็นไมสอดคลองกันในคาบงช้ีนั้น 
Mo-Me หมายถึง Mode-Median 

ตารางที่ 17 ผลการวิเคราะหเพื่อหาฉันทามติของเครื่องชี้วัดคุณภาพในมิติที่ 3 
Conceptual Care Domain 3: การควบคุมปจจัยที่ทําใหโรครุนแรงขึ้น 

Round 1 Round 2   
Quality of Care Indicators Median Mode Mo-

Me 
Q3-
Q1 

Conse
nsus 

Media
n 

Mode Mo-Me Q3-Q1 Conse
nsus 

1.ผูปวยไดรับคําอธิบายเกี่ยวกับสิ่ง
กระตุนที่ทําใหอาการโรคแยลงและ
วิธีหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนนั้น 

4.85 5 0.15 5.00 
   - 
5.00 

 4.89 5 0.11 5.00 
- 

5.00 

 

2.ผูปวยไดรับคําอธิบายเกี่ยวกับการ
ปรับยากอนเผชิญสิ่งกระตุน 

4.44 5 0.56 5.00 
- 

4.00 

 4.50 5 0.50 5.00 
- 

 4.00 

 

 หมายถึง ผูเช่ียวชาญมีความเห็นที่สอดคลองกันในคาบงช้ีนั้น 
*    หมายถึง ผูเช่ียวชาญมีความเห็นไมสอดคลองกันในคาบงช้ีนั้น 
Mo-Me หมายถึง Mode-Median 
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ตารางที่ 18 ผลการวิเคราะหเพ่ือหาฉันทามติของเครื่องชี้วัดคุณภาพในมิติที่ 4 
Conceptual Care Domain 4: การตรวจรางกาย,สมรรถภาพปอดและการติดตามการดําเนินโรค 

Round 1 Round 2  
 Quality of Care Indicators Median Mode Mo-

Me 
Q3-
Q1 

Conse
nsus 

Media
n 

Mode Mo-Me Q3-Q1 Conse
nsus 

1A.ผูปวยไดรับการทดสอบการทํา 
Allergy test  

3.00 3 0 3.00 
- 

3.00 

 3.00 3 0 3.00 
- 

3.00 

 

2A.ผูปวยไดรับการตรวจวัด
สมรรถภาพปอด 

4.68 5 0.32 5.00 
- 

4.00 

 4.67 5 0.33 5.00 
- 

4.00 

 

3.ผูปวยมีเครื่อง Peak Flow Meter 
สําหรับใชสวนตัว 

4.21 5 0.79 5.00 
- 

3.00 

* 3.86 4 0.14 4.50 
- 

3.00 

* 

4.ผูปวยมาตรวจตามเวลาที่กําหนด 4.68 5 0.32 5.00 
- 

4.00 

 4.78 5 0.22 5.00 
- 

4.50 

 

 หมายถึง ผูเช่ียวชาญมีความเห็นที่สอดคลองกันในคาบงช้ีนั้น 
*    หมายถึง ผูเช่ียวชาญมีความเห็นไมสอดคลองกันในคาบงช้ีนั้น 
Mo-Me หมายถึง Mode-Median 
 
ตารางที่ 19เครื่องชี้วัดคุณภาพการดูแลที่ถูกตัดออก โดยอิงจากคามัธยฐาน ฐานนิยม และพิสัยระหวางควอไทล   

 

เครื่องชี้วัดคุณภาพการดูแลโรคหืด เหตุผลในการตัดเครื่องชี้วัดออก 

Conceptual Care Domain 1: ความเหมาะสมของการใชยา 
ผูปวยที่ไดรับยา Theophylline อยางตอเนื่อง (ขนาดมากกวา 600 มิลลิกรัม/วัน) ไดรับการ
ตรวจวัดระดับยาในเลือดอยางนอยปละ 1 ครั้ง 

ไมไดรับฉันทามติทั้งรอบที่ 1 และ รอบที่ 2 
แมวาคามัธยฐานจะมากกวา 3.5 ในรอบที่ 2 

Conceptual Care Domain 2: การใหความรูและคําแนะนําแกผูปวย 
ผูปวยไดรับเอกสารแนะนําเกี่ยวกับการใชยาในวันที่ไมมีอาการหอบหืด 

ไมไดรับฉันทามติทั้งรอบที่ 1 และ รอบที่ 2 
แมวาคามัธยฐานจะมากกวา 3.5 

Conceptual Care Domain 4: การตรวจรางกาย,สมรรถภาพปอดและการ
ติดตามการดําเนินโรค 
ผูปวยไดรับการทดสอบการทํา Allergy test 

ไดรับฉันทามติวาเปนเครื่องช้ีวัดที่ไม
เหมาะสมทั้งในรอบที่ 1 และรอบที่ 2 โดยมี
คา มัธยฐานต่ํากวา 3.5 ทั้ง 2 รอบ 

ผูปวยมีเครื่อง Peak Flow Meter สําหรับใชสวนตัว ไมไดรับฉันทามติทั้งรอบที่ 1 และ รอบที่ 2 

 
จากตารางที่ 19 จะเหน็วาเครื่องชี้วัดทีถู่กตดัออกมีความสอดคลองกับการใชคาเปอรเซ็นตความยอมรับ 

ตามตารางที ่13 โดยมีเครื่องชี้วัดที่ถูกตัดออกจํานวน 4 ขอดวยกนั 
สําหรับเครื่องชี้วัดตัวที ่8 ของมิติที ่1 ไดแก “ผูปวยที่เปนหืดเรื้อรังชนิดปานกลางถึงรุนแรงไมควรไดรับยาก

ลุม beta-blocker” และเครื่องชี้วัดที ่1 ในมิติที่ 2 ไดแก  “ ผูปวยไดรับเอกสารแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อมี
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อาการหอบหดื” แมวาจะไมไดรับฉันทามติในรอบที่ 1 แตไดรับฉันทามติในรอบที่ 2 นอกจากนัน้คามัธยฐานก็เกนิ
คา 3.50 ทั้ง 2 รอบ โดยเฉพาะในรอบที่ 2 มีคามัธยฐาน มากกวา 4.50 ทัง้ 2 เครื่องชีว้ัด (4.63 และ 4.67) ดังนัน้
จึงมิไดตัดเครื่องชี้วัดทัง้ 2 ขอออก 

สําหรับจํานวน เครื่องชีว้ัดคุณภาพการดูแลทั้งหมดแสดงในตารางที่ 20 ซึ่งในทายทีสุ่ดแลวจะมีจาํนวน 
เครื่องชี้วัดคุณภาพการดูแลทั้งหมดจํานวน 16 ขอ 

ตารางที่ 20 จํานวนเครื่องชี้วัดคุณภาพการดูแลกอนและหลังกระบวนการเดลฟาย 
 

มิติของคุณภาพการดูแลโรคหืด 
จํานวนเครื่องช้ี
วัดทั้งหมด 

จํานวนเครื่องช้ี
วัดที่เหลือ 

จํานวนเครื่องช้ี
วัดที่ตัดออก 

1 Conceptual Care Domain 1: ความเหมาะสมของการใชยา 8 7 1 
2 Conceptual Care Domain 2: การใหความรูและคําแนะนําแกผูปวย 6 5 1 
3 Conceptual Care Domain 3: การควบคุมปจจัยที่ทําใหโรครุนแรงขึ้น 2 2 0 
4 Conceptual Care Domain 4: การตรวจรางกาย,สมรรถภาพปอดและ

การติดตามการดําเนินโรค 
4 2 2 

Total 20 16 4 
 

เครื่องชี้วัดคุณภาพการดูแลทั้งหมดแสดงในตารางที ่21 
ตารางที่ 21 เครื่องชี้วัดคุณภาพการดูแลผูปวยโรคหืดจากกระบวนการเดลฟาย โดยแบงตามมิติหลัก 4 มิติ 

 
เครื่องชี้วัดคุณภาพการดูแล ( Quality of Care Indicators) 

Conceptual Care Domain 1: ความเหมาะสมของการใชยา 
1.ผูปวยที่มีอาการหืดเรื้อรังซ่ึงจําเปนตองไดรับยาพนสเตียรอยดไดรับยาดังกลาว 
2.ผูปวยใชยาพนสเตียรอยดอยางสม่ําเสมอ 
3.ผูปวยไดรับยาพนขยายหลอดลมกลุม beta-2-agonist เพื่อบรรเทาอาการหอบ 
4.การใชยาพนขยายหลอดลมกลุม beta-2-agonist เพื่อบรรเทาอาการหอบ 
5.ผูปวยทราบความแตกตางระหวางยาพนสเตียรอยดและยาพนขยายหลอดลมกลุม beta-2-agonist ( กรณีที่ไดรับยาพนทั้ง 2 ชนิด) 
6.ผูปวยสามารถใชยาพนไดอยางถูกวิธี 
7.ผูปวยที่เปนหืดเรื้อรังชนิดปานกลางถึงรุนแรงไมควรไดรับยากลุม beta-blocker( เชน atenolol,propranolol) 
 

Conceptual Care Domain 2: การใหความรูและคําแนะนําแกผูปวย 
1.ผูปวยไดรับเอกสารแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการหอบหืด 
2.ผูปวยไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปรับยาที่ใชเมื่อมีอาการหอบหืดหรือเมื่ออาการของโรครุนแรงขึ้น 
3.ผูปวยไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการสังเกตุอาการหอบหืดที่รุนแรงที่ตองไปพบแพทย 
4.ผูปวยไดรับความรูและรายละเอียดเกี่ยวกับยาที่ไดรับ 
5.ผูปวยไดรับความรูและการสาธิตการใชยาพนหรือยาชนิดสูดพนชนิดตางๆ 
 

Conceptual Care Domain 3: การควบคุมปจจัยที่ทําใหโรครุนแรงขึ้น 
        1.ผูปวยไดรับคําอธิบายเกี่ยวกับสิ่งกระตุนที่ทําใหอาการโรคแยลงและวิธีหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนนั้น 
        2.ผูปวยไดรับคําอธิบายเกี่ยวกับการปรับยากอนเผชิญสิ่งกระตุน 
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ตารางที่ 21(ตอ) เครื่องชี้วัดคุณภาพการดูแลผูปวยโรคหืดจากกระบวนการเดลฟาย โดยแบงตามมิติหลัก 4 มิติ 
Conceptual Care Domain 4: การตรวจรางกาย,สมรรถภาพปอดและการติดตามการดําเนินโรค 
      1.ผูปวยไดรับการตรวจวัดสมรรถภาพปอด 
       2 .ผูปวยมาตรวจตามเวลาที่กําหนด 
 
 
2.2 การทดสอบเครื่องมือสําหรบัวัดคุณภาพการดูแลผูปวยโรคหืดในประเทศไทย 

2.2.1 การทบทวนเครื่องมอืในสวนขอคําถามของผูปวยโดยแพทยผูเชี่ยวชาญ 
จากการทบทวนเครื่องชี้วัดคณุภาพการดูแลผูปวยโรคหืดในลักษณะขอคําถามเบื้องตนจํานวน  16 

ขอโดยแพทยผูเชี่ยวชาญ ทาํใหผูวจิัยสรุปวิธีในการใชเครื่องมือดังกลาววาตองใชวธิสัีมภาษณผูปวยเทานั้น 
เนื่องจากขอคําถาม 2 ขอตองใชวิธีสังเกตประกอบดวย คือ การประเมนิวาผูปวยสามารถใชยาพนไดอยาง
ถูกวธิีหรือไม   และ การตรวจสอบยาที่ผูปวยไดรับหรือใชในปจจุบัน  

นอกจากนี้ในการตรวจสอบดานความชัดเจนของภาษาที่ใชในขอคําถามรวมทั้งตวัเลือกเพื่อใหการ
ส่ือสารมีประสิทธิภาพนัน้  มกีารปรับเปลี่ยนคําที่ใชใน 10 ขอคําถาม ( รอยละ 62.5) 

รายละเอียดของการทบทวนขอคําถามโดยแพทยผูเชี่ยวชาญดังแสดงในตารางที ่22 
ตารางที่ 22 ผลการทบทวนขอคําถามโดยแพทยผูเชี่ยวชาญในมิติที่ 1 

Conceptual Care Domain 1: ความเหมาะสมของการใชยา 

เครื่องชี้วัด ขอคําถามสําหรับผูปวย คําแนะนําของแพทยผูเชี่ยวชาญ 

ผูปวยที่มีอาการหืด
เร้ือรังซ่ึงจําเปนตอง
ไดรับยาพนสเตียรอยด
ไดรับยาดังกลาว 

ปจจุบันทานไดรับยาพนส
เตียรอยดหรือไม 

1.ควรใหผูปวยดูตัวอยางยาประกอบดวย 
2.การเรียกยาอาจมีความแตกตางกันเชนยาพนสเตียรอยดผูปวยอาจเรียกวา ยาลดอาการ
อักเสบของหลอดลม หรือ ยาปองกันหอบหืด  

ผูปวยใชยาพน 
สเตียรอยดอยาง
สม่ําเสมอ 

ในชวง 1 เดือนที่ผานมาทาน
ใชยาพนสเตียรอยดสม่ําเสมอ
หรือไม  
สม่ําเสมอ ( >  5 วันตอ
สัปดาห ) 
ไมสม่ําเสมอ (1-3 วัน ตอ
สัปดาห) 
ไมใชเลย    

1.ควรพิจารณาทบทวนการกําหนดตัวเลขอีกครั้งหนึ่งระหวาง 1-3 และ มากกวา 5 (สมมติ
วาใชประมาณ 4 วันตอสัปดาหจะเลือกชวงใด) 
2.ขนาดการใชยาขึ้นกับ Severity ของโรค 
3.คําวา “สม่ําเสมอ”ควรหมายถึงพนทุกวัน 
4.ควรมีตัวอยางยาประกอบแลวถามวาใชยานี้อยางไร 

ผูปวยไดรับยาพนขยาย
หลอดลมกลุม beta-2-
agonist เพื่อบรรเทา
อาการหอบ 

ทานไดรับยาพนขยาย
หลอดลมเพื่อบรรเทาอาการ
หอบหืดหรือไม 
 

1.ควรกําหนดคาบงช้ีใหชัดเจนวาเปน beta-2-agonist ชนิดออกฤทธิ์เร็ว 
2.คําถามควรเปน ทานไดรับยาพนขยายหลอดลมเพื่อใชสําหรับบรรทาอาการขณะที่มี
อาการหอบ/ ไอมากขึ้นกวาปกติหรือไม 
3.ผูปวยอาจใช  Long acting beta2-agonist ทําใหผูปวยไมไดใชยาพนขยายหลอดลม
ชนิดออกฤทธิ์เร็ว 
4.คําถามที่เปนวิชาการมากเกินไปผูปวยอาจไมเขาใจ 

 



 44

ตารางที่ 22 (ตอ) ผลการทบทวนขอคําถามโดยแพทยผูเชี่ยวชาญในมิติที่ 1 
เครื่องชี้วัด ขอคําถามสําหรับผูปวย คําแนะนําของแพทยผูเชี่ยวชาญ 

การใชยาพนขยาย
หลอดลมกลุม beta-2-
agonist เพื่อบรรเทา
อาการหอบ 

ในชวง 1 เดือนที่ผานมาทาน
ใชยาพนขยายหลอดลมกลุม 
beta-2-agonist บอยเพียงใด 
ไมบอย < 4 ครั้งตอวัน 
บอย > 4 ครั้งตอวัน 

1.ความถี่ของการเกิดอาการควรอิงเกณฑระดับความรุนแรงของโรคหืด 
2.ควรแบงระดับการใชยาพนตาม GINA Guideline โดยดู Severity Classification 
3.การแบงระดับควร correlate กับ step care การแบง <4 ,>4 หยาบไป 
4.”ไมบอย” ควรจะนอยกวา 1 ครั้งตอวัน 
5.การแปลผลในขอนี้จะนําผลมาเทียบวาอาการทุเลาหรือรุนแรงขึ้น(จากเดิม) ควรใหผูปวย
บอกเปน ครั้ง/วัน,สัปดาห,เดือน 

ผูปวยทราบความ
แตกตางระหวางยาพน 
สเตียรอยดและยาพน
ขยายหลอดลมกลุม 
beta-2-agonist ( กรณี
ที่ไดรับยาพนทั้ง 2 ชนิด) 

ทานทราบหรือไมวายาพน 2 
ชนิดที่ทานไดรับมีความ
แตกตางและใชตางกันอยางไร 

1.ควรแยกระหวางยาควบคุมอาการ(Controllers)และยาบรรเทาอาการ (Relievers)  
2.ยาบางขนานสามารถใชไดเปนทั้ง 2 ขอบงช้ีในยาตัวเดียวกัน 

ผูปวยสามารถใชยาพน
ไดอยางถูกวิธี 

ทานสามารถใชยาพนไดอยาง
ถูกวิธีหรือไม มีขั้นตอนใดของ
การใชยาที่ทานไมมั่นใจ( ให
ผูปวยแสดงการใชยาพนเพื่อ
ประเมินวิธีการใชยา ) 

1.วัตถุประสงคในการถามวา “ขั้นตอนใดของการใชยาที่ทานไมมั่นใจ” คืออะไร 
2.คําถามขอนี้มี 2 คําถามรวมกันอยูคือ ถูกวิธี และขั้นตอนที่ไมมั่นใจ 
3.บางครั้งจะถามวา “ไหนลุงลองใชยาสูดใหดูหนอยซิจะไดรูวาสูดไดเกงไหม” กรณีเปน
ชาวบานควรใชคําถามงายๆเปนกันเอง) 
4.ควรมีตารางกําหนดขั้นตอนในการพนยาแลวใหผูปวยทําใหดูวาถูกผิดที่ขั้นตอนใด 

ผูปวยที่เปนหืดเรื้อรัง
ชนิดปานกลางถึงรุนแรง
ไมควรไดรับยากลุม 
beta-blocker( เชน 
atenolol,propranolol) 

ทานไดรับยากลุม beta-
blocker( เชน atenolol, 
propranolol) หรือไม (ผู
สัมภาษณตรวจสอบช่ือยาที่
ผูปวยไดรับ) 

1.ยากลุม beta-blocker ที่เปน selective beta1-blocker ในบางครั้งยังมีการใชรวมใน
ผูปวยโรคหืด ถาไมทําใหสมรรถภาพปอดหรืออาการโรคหืดแยลง 
2.คําถามขอนี้หากถามเฉพาะในผูปวยชนิด Moderate to Severe ดังนั้นจึงควรประเมิน
ความรุนแรงผูปวยกอน 
3.โรคหืดแมใน mild case ก็ไมควรใช beta-blocker 
4.ควรถามวา ทานรักษาโรคเกี่ยวกับความดันสูงหรือโรคหัวใจอยูหรือไม ถาใชจึงขอดูยา
หรือขอดูตัวอยางยา 
5.ยาในกลุมนี้ถาเลี่ยงไดควรเลี่ยง ถาจําเปนการให selective beta blocker อาจทําไดแต
ตองระวังมาก สวน non-selective ไมควรใหอยางยิ่ง ขอนี้ควรสอบถามเมื่อคุมหอบหืดได
ยากและผูปวยมีโรค CVS ดวย 
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ตารางที่ 23 ผลการทบทวนขอคําถามโดยแพทยผูเชี่ยวชาญในมิติที่ 2 
Conceptual Care Domain 2: การใหความรูและคําแนะนําแกผูปวย 

เครื่องชี้วัด ขอคําถามสําหรับผูปวย คําแนะนําของแพทยผูเชี่ยวชาญ 

ผูปวยไดรับเอกสาร
แนะนําเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการ
หอบหืด 

ทานเคยไดรับเอกสารแนะนํา
การปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการหอบ
หรือไม เชนเมื่อมีอาการหอบ
ขึ้นมาแลวตองทําตัวอยางไร
บาง 

1.เอกสารไมจําเปนเทาความรูผูปวย 
2.ผูปวยควรไดรับความรูเร่ืองโรคหืดและจุดประสงคของการรักษาโรคหืดดวย 
3.คําวา”เอกสารแนะนํา” จําเปนตองมีคําวา “เอกสาร” หรือไม ถาเปน “Verbal Type”จะ
รวมเปนในคําถามเดียวกันไดหรือไม 
4.การใหความรูไมจําเปนตองเปนเอกสารเทานั้น 
5.ในทางปฏิบัติแมใน Specialty Clinic มักไมไดให Action Plan แบบเอกสาร แตเปนการ
แนะนํามากกวา  
6.ผูปวยบางคนไดรับเอกสารแตไมอาน ควรเนนใหอานเอกสารดวย กรณีผูปวยอาน
หนังสือไมไดตองย้าํใหญาติอาน 
7.ควรมีเอกสารเพื่อเปนคูมือศึกษาดวยตนเองและทบทวนเพราะถามีอาการแลวปฏิบัติตัว
ไมถูกอาจอันตรายถึงชีวิต 

ผูปวยไดรับคําแนะนํา
เกี่ยวกับการปรับยาที่ใช
เมื่อมีอาการหอบหืดหรือ
เมื่ออาการของโรค
รุนแรงขึ้น 

ทานเคยไดรับคําแนะนํา
เกี่ยวกับวิธีการปรับยาที่ใชเมื่อ
อาการหอบรุนแรงขึ้นหรือไม 
วาจะเพิ่มปริมาณการใชยา
อยางไร 

1.ยามีหลายขนานซึ่งไมเหมือนกันในผูปวยแตละราย ตองพิจารณาเปนรายๆไป 
2.ควรเพิ่มคําถาม”...วาจะเพิ่มปริมาณการใชยาตัวใดอยางไร” 
 

ผูปวยไดรับคําแนะนํา
เกี่ยวกับการสังเกต
อาการหอบหืดที่รุนแรงที่
ตองไปพบแพทย 

ทานเคยไดรับคําแนะนําการ
สังเกตุอาการหอบที่รุนแรงวา
หากมีอาการดังกลาวใหรีบไป
พบแพทยหรือไม 

1.ควรใชคําถามวา “รูไหมวาเมื่อไรตองพบแพทย” 

ผูปวยไดรับความรูและ
รายละเอียดเกี่ยวกับยา
ที่ไดรับ 

ทานเคยไดรับคําอธิบาย
เกี่ยวกับสรรพคุณของยาแตละ
ชนิดที่ไดรับรวมทั้งรายละเอียด
อื่นๆเชนอาการขางเคียงที่อาจ
เกิดขึ้นหรือไม 

1.ควรเนนเฉพาะอาการขางเคียงที่สําคัญ 
2.ในผูปวยที่มีพื้นฐานความรูไมสูงนักควรใชคําถามที่มีคําศัพทงายๆเพื่อใชสื่อสารกับ
ผูปวย 

ผูปวยไดรับความรูและ
การสาธิตการใชยาพน
หรือยาชนิดสูดพนชนิด
ตางๆ 

มีใครเคยสอนและแสดงวิธีใช
ยาพนใหแกทานหรอืไม 

1.ควรถามวาทานเคยไดรับคําแนะนําและแสดงวิธีใชยาพนมากอนหรือไม, ต้ังแตเมื่อใด
(ความหมายคือ ไดรับการสอนตั้งแตกอนใชยาในครั้งแรกหรือเมื่อแพทยสงสยัวาใชยาไม
ถูกตอง) 
2.ควรใหผูปวยทําใหดูดวย 
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ตารางที่ 24 ผลการทบทวนขอคําถามโดยแพทยผูเชี่ยวชาญในมิติที่ 3 
Conceptual Care Domain 3: การควบคุมปจจัยที่ทําใหโรครุนแรงขึ้น 

 
เครื่องชี้วัด ขอคําถามสําหรับผูปวย คําแนะนําของแพทยผูเชี่ยวชาญ 

ผูปวยไดรับคําอธิบาย
เกี่ยวกับสิ่งกระตุนที่ทํา
ใหอาการโรคแยลงและ
วิธีหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน
นั้น 

ทานเคยไดรับคําแนะนํา
เกี่ยวกับการหลีกเลี่ยงหรือขจัด
สิ่งตางๆที่กอใหเกดิอาการแพ
หรือทําให(ม)ีอาการหอบเปน
มากขึ้นหรือไม 
ตัวอยางเชน ฝุนในบาน เกสร
ดอกไม อาหาร ควันบุหรี่ ควัน
ทอไอเสีย ยา การติดเชื้อ 
อารมณ การออกกําลังกาย 
ความชื้น ความเย็น 

1.ควรใชคําวา ”วิธีการจัดการและปฏิบัติตนเมื่อมีสิ่งกระตุน”แทนคําวา วิธีหลีกเลี่ยง 
2.ควรใช “วิธีปฏิบัติและแนวทางจัดการกับ” 
3.คําถามควรเนนใหทราบสิ่งกระตุนอาการ สําหรับวิธีการหลีกเลี่ยงหรือขจัดสิ่งกระตุนเปน
เทคนิคเฉพาะตัวเปนสวนใหญจึงควรเปนลักษณะสรางแนวคิด ไมควรชี้นําเพราะหากทํา
ไมไดก็ไมเกิดประโยชน 
4.ควรทดสอบภูมิแพกอนวาแพอะไรจึงจะสามารถอธิบายวิธีหลีกเลี่ยงและขจัดสิ่งกระตุน
ได 

ผูปวยไดรับคําอธิบาย
เกี่ยวกับการปรับยากอน
เผชิญสิ่งกระตุน 

ทานเคยไดรับคําแนะนํา
เกี่ยวกับวิธีปรับการใชยาขยาย
หลอดลมชนิดพนกอนเจอสิ่ง
กระตุนที่ทําใหหอบหรือไม 

1.ตองดูวาเปน general suggestion สําหรับผูปวยหืดทุกคนหรือเฉพาะโรคหืดบางชนิด
เทานั้น เชน exercise induce asthma เพราะวาบางครั้ง ถาไมเปนโรคนี้ก็อาจจะไมเคย
ไดรับการอธิบายเลย 
2.ควรระบุเปนเฉพาะกรณีเลยวาเปน exercise induce asthma 
3.ควรใชในรายที่ทราบวาอะไรเปนสิ่งกระตุนสําหรับเขา 

 
ตารางที่ 25 ผลการทบทวนขอคําถามโดยแพทยผูเชี่ยวชาญในมิติที่ 4 

Conceptual Care Domain 4: การตรวจรางกาย,สมรรถภาพปอดและการติดตามการดําเนินโรค 

เครื่องชี้วัด ขอคําถามสําหรับผูปวย คําแนะนําของแพทยผูเชี่ยวชาญ 

ผูปวยไดรับการตรวจวัด
สมรรถภาพปอด 

ทานเคยไดรับการตรวจวัด
สมรรถภาพปอดโดยการเปา
ปอดหรือไม 

1.ควรใชคําวา การตรวจสมรรถภาพปอด(สไปโรเมตรี)และมีรูปภาพของผูปวยกําลังเปา 
simple spirometry ใหดู 
2.ผูปวยอาจไมเขาใจคําวาเปาปอด 

ผูปวยมาตรวจตามเวลา
ที่กําหนด 

ทานมาตรวจตรงตามวันที่
แพทยนัดหรือไม 

ไมมีคําแนะนํา 

 
 

2.2.2 การศึกษาแบบนํารองเพื่อทดสอบเครื่องมือขัน้ตนในผูปวย  
 การทดสอบครั้งที่ 1 ทําการทดสอบเครื่องมือเบื้องตนในโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ ในเดือน
เมษายน 2547ผูเขารวมการวิจัยสําหรับการศึกษาแบบนาํรองประกอบดวยผูปวยโรคหืดในโรงพยาบาล
ประจวบคีรีขันธจํานวน 18 คน เปนเพศชาย 8 คนและหญิง 10 คน  อายุเฉลี่ย 40.3 ป ผูปวยไดรับการ
สัมภาษณตามแบบสอบถามที่เนื้อหาประกอบดวยเครื่องชี้วัดคุณภาพการดูแลผูปวยที่ไดรับการแปลงเปน
ภาษาพูดสําหรับใชในการสมัภาษณ 
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ผลการวิจยัพบวาผูปวยไดรับยาพนสเตียรอยด 14 ราย( รอยละ 77.8) ในจํานวนดังกลาวใชยาพนส
เตียรอยดสม่ําเสมอ  9 ราย( รอยละ 50 )  และผูปวย15 ราย ( รอยละ 83.3 ) ไดรับยาพนขยายหลอดลม, 
ในชวง 1 เดือนที่ผานมาผูปวย 9 ราย( รอยละ 50 )ใชยาพนขยายหลอดลมนอยกวา 4 คร้ังตอวนั  มีผูปวย 2 
รายใชยาพนทกุวัน(รอยละ 11.1) นอกจากนั้นยังมีผูปวยที่ใชยาพนในความถีท่ี่ไมมตัีวเลือกคือ  1-2 คร้ังตอ
เดือน, 2-3 คร้ังตอเดือน และ 2-3 คร้ังตอสัปดาหอยางละ 2 ราย  ผูปวย 11 ราย(รอยละ 61.1) ทราบความ
แตกตางของยาพน 2 ชนิดแตบอกความแตกตางในลกัษณะที่ตางกนัไปเชนบอกลักษณะการใชวาตัวนี้ใช
ประจําแตอีกตัวใชเฉพาะเวลาหอบ หรือ บอกการออกฤทธิ์เชน ตัวนีอ้อกฤทธิเ์ร็วพนแลวหายหอบ แตอีกตัว
ออกฤทธิช์า เปนตน สวนใหญผูปวยจะบอกวาตวันี้ใชปองกนัแตตัวนี้ใชรักษา ผูปวยทีใ่ชยาพนไดอยางถกูวธิี
มี 5 ราย( รอยละ 27.8 ) ในขณะที่ 6 ราย(รอยละ 33.3)ใชยาพนไมถกูตอง และมี 3 ราย(รอยละ 16.7) ใชยา
พนถูกบางขั้นตอน นอกจากนั้นยังมีผูปวย 4 ราย( รอยละ 22.2) ที่ไมเคยไดรับยาพน  ผูปวย 11 ราย(รอยละ  
61.1) ตอบวาไมมีข้ันตอนใดของการใชยาพนที่ไมมัน่ใจในการใช  สําหรับการใชยากลุม beta-blocker มี
ผูปวย 11 ราย(รอยละ 61.1) ที่ตอบวาไมไดรับยากลุมดังกลาว ในขณะที่ผูปวย 3 ราย(รอยละ 16.7) ตอบวา
ไมแนใจวาไดรับยากลุมดังกลาวหรือไม 
 สําหรับเอกสารแนะนําการปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการหอบพบวามีผูปวยทีไ่มไดรับเอกสารแนะนาํ13 
ราย( รอยละ 72.2) และพบวาผูปวย 15 ราย (รอยละ 83.3)ไมไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับวิธกีารปรับยาที่ใช
เมื่ออาการหอบรุนแรงข้ึน นอกจากนั้นยังมีผูปวย 11 ราย(รอยละ 61.1) ที่ไมไดรับคําแนะนําการสงัเกต
อาการหอบที่รุนแรงซึ่งตองรีบไปพบแพทย  ในประเด็นของคําอธิบายเกี่ยวกับสรรพคุณของยาและอาการ
ขางเคียงพบวาผูปวยจํานวนถงึ 10 ราย(รอยละ 55.6 )ที่ไมเคยไดรับคําแนะนํา ในขณะที่ผูปวยจาํนวนถึง 
16ราย(รอยละ 89)ที่เคยไดรับการสอนและแสดงวิธีใชยาพน 
สําหรับการควบคุมปจจัยทีท่าํใหโรครุนแรงขึ้นมีผูปวย 12 ราย(รอยละ 67)ที่เคยไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการ
หลีกเลี่ยงหรือขจัดสิ่งตางๆทีท่ําใหอาการหอบเปนมากขึน้ ในขณะที่ผูปวยสวนใหญ 14 ราย(รอยละ 77.8)
ไมเคยไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีปรับการใชยาขยายหลอดลมชนิดพนกอนเจอสิง่กระตุนทีท่ําใหหอบ 
 ผูปวย 13 ราย (รอยละ 72.2) ยังไมเคยไดรับการตรวจวัดสมรรถภาพปอดโดย Spirometry  สําหรบั
การมาตรวจตามนัดมีผูปวย 12 ราย(รอยละ 66.7) ทีม่าตรวจตรงตามวันนัด นอกจากนัน้ยังพบวามีผูปวย 3 
ราย (รอยละ 16.7) ที่แพทยไมไดนัดมา follow up 

สําหรับรายละเอียดของปญหาที่พบจากการศึกษาแบบนํารองกับผูปวยและการแกไขปญหา แสดง
ในตารางที ่26 ดังตอไปนี ้
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ตารางที่ 26 การทดสอบแบบสอบถามโดยการศึกษาแบบนํารองในผูปวย.ในมิติที่ 1 
Conceptual Care Domain 1: ความเหมาะสมของการใชยา 

 
เครื่องช้ีวัด ขอคําถามสําหรับผูปวย ปญหาที่พบจากการสอบถามผูปวย การแกไขปญหา 

ผูปวยที่มีอาการหืด
เร้ือรังซ่ึงจําเปนตอง
ไดรับยาพนสเตียรอยด
ไดรับยาดังกลาว 

ปจจุบันทานไดรับยา
พนสเตียรอยดหรือไม 

1.ผูปวยไมรูจักวายาพนสเตียรอยดคือยาอะไร มีการเรียกช่ือ
ตางๆกันไปเชน เรียกวา”ยาพนหอบ” หรือ”ยารักษา” 
2.การไดรับยาหรือไมไดรับยามีสาเหตุไดหลายประการอาจมี
สาเหตุจากทั้งแพทยไมไดสั่งยาใหผูปวยหรือผูปวยขาดการรักษา
ไมไดมารับยาที่โรงพยาบาล 
3.คําตอบอาจเปน” เคยไดรับ”  

1.ควรมีรูปหรือตัวอยางยา
ใหผูปวยดูเปนตัวอยาง 
2.เพื่อความแนนอนควร
ตรวจสอบประวัติการรักษา
ของผูปวยและยาที่ผูปวยใช
อยู 

ผูปวยใชยาพน 
สเตียรอยดอยาง
สม่ําเสมอ 

ในชวง 1 เดือนที่ผานมา
ทานใชยาพนสเตียรอยด
สม่ําเสมอหรือไม  
สม่ําเสมอ ( >  5 วันตอ
สัปดาห ) 
ไมสม่ําเสมอ (1-3 วัน 
ตอสัปดาห) 
ไมใชเลย    

1.อาจไดรับคําตอบวา ปกติใชยาสม่ําเสมอแตทดลองหยุดยาเปน
บางชวงเนื่องจากไมมีอาการหอบ 
2.ผูปวยจําไมไดแนนอนวาใชยาไปกี่วันหรือแตละสัปดาหใชไม
เทากัน 
3.ควรพิจารณากรณีผูปวยใชยาทุกวันแตใชผิดวิธี 

1.ปรับเกณฑใหมีความ
ชัดเจนและงายตอการตอบ 
2.ในการถามอาจตอง
อธิบายคนไขในการเลือก
คําตอบ 

ผูปวยไดรับยาพนขยาย
หลอดลมกลุม beta-2-
agonist เพื่อบรรเทา
อาการหอบ 

ทานไดรับยาพนขยาย
หลอดลมเพื่อบรรเทา
อาการหอบหืดหรือไม 
 

1.ผูปวยไมรูจักวา ยาขยายหลอดลม คือยาอะไร 
2.การไดรับยาหรือไมไดรับยามีสาเหตุไดหลายประการอาจมี
สาเหตุจากทั้งแพทยไมไดสั่งยาใหผูปวยหรือผูปวยขาดการรักษา
ไมไดมารับยาที่โรงพยาบาล 
3.คําตอบอาจเปน” เคยไดรับ” 

1.ควรมีรูปหรือตัวอยางยา
ใหผูปวยดูเปนตัวอยาง 
2.เพื่อความแนนอนควร
ตรวจสอบประวัติการรักษา
ของผูปวยและยาที่ผูปวยใช
อยู 

การใชยาพนขยาย
หลอดลมกลุม beta-2-
agonist เพื่อบรรเทา
อาการหอบ 

ในชวง 1 เดือนที่ผานมา
ทานใชยาพนขยาย
หลอดลมกลุม beta-2-
agonist บอยเพียงใด 
ไมบอย < 4 ครั้งตอวัน 
บอย > 4 ครั้งตอวัน 

1.ผูปวยบางรายไมไดใชเนื่องจากไมมีอาการ ทําใหไมมีตัวเลือก
ในการตอบ 
2.ความถี่ในการใชยาของผูปวยไมตรงกับขอคําตอบของผูปวย 
เพราะผูปวยบางรายใชมากกวาหรือใชนอยกวาเกณฑที่กําหนด 

1.ปรับขอคําตอบใหมีความ
เหมาะสมโดยใหมคีวาม
ละเอียดมากขึ้น 
2.ใชการอธิบาย
ประกอบการตอบคําถาม 

ผูปวยทราบความ
แตกตางระหวางยาพน 
สเตียรอยดและยาพน
ขยายหลอดลมกลุม 
beta-2-agonist ( กรณี
ที่ไดรับยาพนทั้ง 2 ชนิด) 

ทานทราบหรือไมวายา
พน 2 ชนิดที่ทานไดรับมี
ความแตกตางและใช
ตางกันอยางไร 

1.พบปญหากรณีผูปวยใชยาพนชนิดที่เปนสูตรผสม ในขวด
เดียวกัน 
2.ขอคําตอบของผูปวยเปนไปไดตางๆกันเชน ตอบสีของขวดยา 
หรือเรียกช่ือยาตางๆกันเชน  
-“ยาสีฟาพนแลวหายเร็ว” “ยาพนใหหายเหนื่อย” “ยาทุเลา” “ยา
ที่ใชเวลาหอบ”  สําหรับยาพนขยายหลอดลม 
-“ยารักษา” “ยาที่ใชประจํา” “ยาดัก” “ยาปองกัน” สําหรับยา
พนสเตียรอยด 

1.ควรตรวจสอบยาที่ผูปวย
ไดรับกอนถามคําถาม 
2.แสดงขวดยาประกอบใน
การถามคําถาม 
3 
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ตารางที่ 26 (ตอ) การทดสอบแบบสอบถามโดยการศึกษาแบบนํารองในผูปวย.ในมิติที่ 1 
เครื่องช้ีวัด ขอคําถามสําหรับผูปวย ปญหาที่พบจากการสอบถามผูปวย การแกไขปญหา 
ผูปวยสามารถใชยาพน
ไดอยางถูกวิธี 

ทานสามารถใชยาพนได
อยางถูกวิธีหรือไม มี
ขั้นตอนใดของการใชยา
ที่ทานไมมั่นใจ( ให
ผูปวยแสดงการใชยาพน
เพื่อประเมินวิธีการใชยา 
) 

1.เนื่องจากพบวาผูปวยพนยาผิดมากกวาที่ผูปวยบอกวาไมมั่นใจ  
2.ผูปวยอาจใชยาถูก/ผิด บางขั้นตอน หรือขามขั้นตอน 

1.ควรมีแบบประเมินวิธีใช
ยาพนตางหากจาก
แบบสอบถามเพื่อประเมิน
ตามขั้นตอนการใชยา 
2.ควรใหผูปวยแสดง
วิธีการใชยาเพื่อการ
ประเมินวิธีพนยามากกวา
การตอบคําถาม 

ผูปวยที่เปนหืดเรื้อรัง
ชนิดปานกลางถึงรุนแรง
ไมควรไดรับยากลุม 
beta-blocker( เชน 
atenolol,propranolol) 

ทานไดรับยากลุม beta-
blocker( เชน atenolol, 
propranolol) หรือไม (ผู
สัมภาษณตรวจสอบช่ือ
ยาที่ผูปวยไดรับ) 

ผูปวยสวนใหญจําช่ือยาที่ไดรับไมได คําตอบมักเปน “ไมทราบ” ควรตรวจสอบประวัติการใช
ยาหรือดูยาที่ผูปวยใชจริง 

 
ตารางที่ 27 การทดสอบแบบสอบถามโดยการศึกษาแบบนํารองในผูปวย.ในมิติที่ 2 

Conceptual Care Domain 2: การใหความรูและคําแนะนําแกผูปวย 
 
เครื่องช้ีวัด ขอคําถามสําหรับผูปวย ปญหาที่พบจากการสอบถามผูปวย การแกไขปญหา 

ผูปวยไดรับเอกสาร
แนะนําเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการ
หอบหืด 

ทานเคยไดรับเอกสาร
แนะนําการปฏิบัติตัว
เมื่อมีอาการหอบหรือไม 
เชนเมื่อมีอาการหอบขึ้น
มาแลวตองทําตัวอยาง
ไรบาง 

การไดรับเอกสารไมไดแสดงวาผูปวยมีความรูเกี่ยวกับเร่ือง
ดังกลาว เนื่องจากพบวามีผูปวยที่ตอบวาเคยไดรับเอกสารแต
เมื่อถามองคความรูแลวไมสามารถตอบได 

ควรสอบถามถึงองคความรู
ของผูปวยดวยวาผูปวย
ทราบหรือไมวาเวลาหอบ
แลวตองปฏิบัติตัวอยางไร 

ผูปวยไดรับคําแนะนํา
เกี่ยวกับการปรับยาที่ใช
เมื่อมีอาการหอบหืดหรือ
เมื่ออาการของโรค
รุนแรงขึ้น 

ทานเคยไดรับคําแนะนํา
เกี่ยวกับวิธีการปรับยาที่
ใชเมื่ออาการหอบรุนแรง
ขึ้นหรือไม วาจะเพิ่ม
ปริมาณการใชยา
อยางไร 

การไดรับคําแนะนําไมไดแสดงวาผูปวยมีความรูเกี่ยวกับเร่ือง
ดังกลาว เนื่องจากพบวามีผูปวยที่ตอบวาเคยไดรับคําแนะนําแต
เมื่อถามองคความรูแลวไมสามารถตอบได 

ควรสอบถามถึงองคความรู
ของผูปวยดวยวาผูปวย
ทราบหรือไมวาจะเพิ่ม
ปริมาณการใชยาอยางไร
เมื่ออาการหอบรุนแรงขึ้น 

ผูปวยไดรับคําแนะนํา
เกี่ยวกับการสังเกตุ
อาการหอบหืดที่รุนแรงที่
ตองไปพบแพทย 

ทานเคยไดรับคําแนะนํา
การสังเกตุอาการหอบที่
รุนแรงวาหากมีอาการ
ดังกลาวใหรีบไปพบ
แพทยหรือไม 

การที่ผูปวยเคยไดรับคําแนะนําไมไดแสดงวาผูปวยมีความรู
เกี่ยวกับเร่ืองดังกลาว เนื่องจากพบวามีผูปวยที่ตอบวาเคยไดรับ
คําแนะนําแตเมื่อถามองคความรูแลวไมสามารถตอบได 

ควรสอบถามถึงองคความรู
ของผูปวยดวยวาทราบ
หรือไมวาอาการหอบที่
รุนแรงที่ตองพบแพทยเปน
อยางไร 
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ตารางที่ 27 (ตอ) การทดสอบแบบสอบถามโดยการศึกษาแบบนํารองในผูปวย.ในมิติที่ 2 
เครื่องช้ีวัด ขอคําถามสําหรับผูปวย ปญหาที่พบจากการสอบถามผูปวย การแกไขปญหา 
ผูปวยไดรับความรูและ
รายละเอียดเกี่ยวกับยา
ที่ไดรับ 

ทานเคยไดรับคําอธิบาย
เกี่ยวกับสรรพคุณของยา
แตละชนิดที่ไดรับรวมทั้ง
รายละเอียดอื่นๆเชน
อาการขางเคียงที่อาจ
เกิดขึ้นหรือไม 

การที่ผูปวยเคยไดรับคําอธิบายไมไดแสดงวาผูปวยมีความรู
เกี่ยวกับเร่ืองดังกลาว เนื่องจากพบวามีผูปวยที่ตอบวาเคยไดรับ
คําอธิบายแตเมื่อถามองคความรูแลวไมสามารถตอบได 

ควรสอบถามถึงองคความรู
ของผูปวยเกี่ยวกับ
สรรพคุณและอาการ
ขางเคียงของยาแตละชนิด
ที่ไดรับ 

ผูปวยไดรับความรูและ
การสาธิตการใชยาพน
หรือยาชนิดสูดพนชนิด
ตางๆ 

มีใครเคยสอนและแสดง
วิธีใชยาพนใหแกทาน
หรือไม 

คําตอบของผูปวยจะเปน “เคย” หรือ “ไมเคย”ซ่ึงไมไดแสดงวา
ผูปวยสามารถใชยาไดอยางถูกตอง 

ควรใหผูปวยสาธิตการใช
ยาประกอบดวย 

 
 
ตารางที่ 28 การทดสอบแบบสอบถามโดยการศึกษาแบบนํารองในผูปวย.ในมิติที่ 3 

Conceptual Care Domain 3: การควบคุมปจจัยที่ทําใหโรครุนแรงขึ้น 
 

เครื่องช้ีวัด ขอคําถามสําหรับผูปวย ปญหาที่พบจากการสอบถามผูปวย การแกไขปญหา 

ผูปวยไดรับคําอธิบาย
เกี่ยวกับสิ่งกระตุนที่ทํา
ใหอาการโรคแยลงและ
วิธีหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน
นั้น 

ทานเคยไดรับคําแนะนํา
เกี่ยวกับการหลีกเลี่ยง
หรือขจัดสิ่งตางๆที่
กอใหเกิดอาการแพหรือ
ทําให(มี)อาการหอบเปน
มากขึ้นหรือไม 
ตัวอยางเชน ฝุนในบาน 
เกสรดอกไม อาหาร 
ควันบุหรี่ ควันทอไอเสีย 
ยา การติดเช้ือ อารมณ 
การออกกําลังกาย 
ความชื้น ความเย็น 

1.การที่ผูปวยเคยไดรับคําแนะนําไมไดแสดงวาผูปวยมีความรู
เกี่ยวกับเร่ืองดังกลาว เนื่องจากพบวามีผูปวยที่ตอบวาเคยไดรับ
คําแนะนําแตเมื่อถามองคความรูแลวไมสามารถตอบได 
2.คําอธิบายมาจากแหลงตางๆกัน เชน ศึกษาเอง การไดรับ
ความรูจากสถานบริการสาธารณสุข หรือรานขายยา 
 

ควรสอบถามถึงองคความรู
ของผูปวยเกี่ยวกับการ
หลีกเลี่ยงสิ่งที่กระตุนให
หอบมากขึ้น 

ผูปวยไดรับคําอธิบาย
เกี่ยวกับการปรับยากอน
เผชิญสิ่งกระตุน 

ทานเคยไดรับคําแนะนํา
เกี่ยวกับวิธีปรับการใช
ยาขยายหลอดลมชนิด
พนกอนเจอสิ่งกระตุนที่
ทําใหหอบหรือไม 

การที่ผูปวยเคยไดรับคําแนะนําไมไดแสดงวาผูปวยมีความรู
เกี่ยวกับเร่ืองดังกลาว เนื่องจากพบวามีผูปวยที่ตอบวาเคยไดรับ
คําแนะนําแตเมื่อถามองคความรูแลวไมสามารถตอบได 

ควรใหผูปวยอธิบาย
รายละเอียดดวย 
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ตารางที่ 29 การทดสอบแบบสอบถามโดยการศึกษาแบบนํารองในผูปวย.ในมิติที่ 4 
Conceptual Care Domain 4: การตรวจรางกาย,สมรรถภาพปอดและการติดตามการดําเนินโรค 

 
เครื่องช้ีวัด ขอคําถามสําหรับผูปวย ปญหาที่พบจากการสอบถามผูปวย การแกไขปญหา 

ผูปวยไดรับการตรวจวัด
สมรรถภาพปอด 

ทานเคยไดรับการ
ตรวจวัดสมรรถภาพ
ปอดโดยการเปาปอด
หรือไม 

1.ผูปวยที่ไมเคยตรวจจะไมทราบวาการเปาปอดมีลักษณะเปน
แบบใด 
2.มีผูปวยบางรายไดรับการตรวจสมรรถภาพปอดที่โรงงาน ซ่ึง
เปน Occupational medicine 

ควรมีรูปการตรวจวัด
สมรรถภาพปอดใหผูปวยดู
ประกอบการตอบคําถาม 

ผูปวยมาตรวจตามเวลา
ที่กําหนด 

ทานมาตรวจตรงตาม
วันที่แพทยนัดหรือไม 

บางครั้งแพทยไมไดนัดผูปวย ควรสอบถามผูปวยกอนวา
ไดรับการนัดหมายจาก
แพทยหรือไมแลวจึงถามตอ
ถึงการมาตรวจตามนัด 

 
 การทดสอบครั้งที่ 2 ทําการทดสอบเครื่องมือที่ปรับใหเหมาะสมจากการทดลองครั้งที่ 1 มาทดสอบ
อีกครั้งในผูปวยที่มาจากพืน้ที่ตางกัน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อดูความสามารถของเครื่องมือในการนําไปใช
งานไดจริงและความเขาใจของผูตอบแบบสอบถามที่มตีอเครื่องมือ การทดสอบเครื่องมือข้ันตนทําในกลุม
ตัวอยางผูปวยโรคหืดจากโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธและโรงพยาบาลศรีนครินทร จาํนวนรวมทัง้สิน้ 67 
ราย เก็บขอมลูในเดือนสงิหาคม 2547 โดยการสัมภาษณเรียงตามขอคําถาม สําหรบัขอคําถามทีผู่ปวยไม
เขาใจ จะมกีารทบทวนขอคําถามกับผูปวย โดยใหผูปวยแตละรายสามารถแสดงความคิดเหน็วาลกัษณะ
การถามอยางไรที่สามารถเขาใจไดดีที่สุด เพื่อนาํผลการประเมินในภาพรวมมาแกไขเครื่องมือตอไป จํานวน
ขอคําถามที่นาํมาทดสอบประกอบดวย  คําถามเกี่ยวกบัคุณภาพการดูแลโรคหืด 4 มิติ รวม 16 ขอ ขอ
คําถามเพื่อทดสอบวิธีการใชยาพน 3 ชนดิ ชนิดละ 7 ขอ รวมทัง้สิน้  21  ขอ   
ผลการดําเนินงานมีดังนี ้

1) ระยะเวลาในการสัมภาษณเฉลี่ย  22.5 นาทีตอราย 
2) ความสามารถในการตอบคําถามพบวา ผูปวยสามารถตอบขอคําถามไดครบทุกขอ แตมีขอ

คําถามที่ผูปวยเขาใจไมชัดเจน ตองอธิบายเพิ่มเติมและนํามาปรับแกไขในภายหลงัจาํนวน 5 
ขอคําถาม ไดแก 

• ทานไดรับยาพนขยายหลอดลมเพื่อบรรเทาอาการหอบหืดหรือไม 
• ทานไดรับยากลุม beta-blocker( เชน atenolol, propranolol) หรือไม  
• ผูปวยไดรับคําอธิบายเกี่ยวกบัส่ิงกระตุนทีท่ําใหอาการโรคแยลงและวิธหีลีกเลี่ยง

ส่ิงกระตุนนัน้ 
• ผูปวยไดรับคําอธิบายเกี่ยวกบัการปรับยากอนเผชิญสิ่งกระตุน 
• ผูปวยไดรับการตรวจวัดสมรรถภาพปอด 
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3) ไมพบปญหาความยุงยากในการตอบเนื่องมาจากการเรยีงลําดับขอคําถาม 
 

2.2.3 การทดสอบคุณสมบัติ ของเครือ่งมือ ( Psychometric Properties Testing )  
 การทดสอบคณุสมบัติของเครื่องมือประกอบดวยการทดสอบความเทีย่งตรง 2 ชนิดคือ การทดสอบ
ความเที่ยงตรงตามเนื้อหา( content validity) และความเที่ยงตรงเชงิโครงสราง (construct validity)   

1) การทดสอบความเทีย่งตรงตามเนื้อหา( content validity) การทดสอบความเที่ยงตรงตาม
เนื้อหาไดดําเนินการไปพรอมกับกระบวนการเดลฟายเนื่องจากในกระบวนการเดลฟายผูเชี่ยวชาญไดใช
ดุลยพินิจในการพิจารณาเครื่องชี้วัดคุณภาพการดูแลแตละขอวาเครื่องชี้วัดนัน้มีสาระประกอบดวยคําถาม
ที่เหมาะสมและสามารถนาํไปใชงานไดหรือไม ดังนัน้จงึถือวาไดผานการตรวจสอบความเที่ยงตรงตาม
เนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญแลว ดังผลการวจิัยแสดงในหวัขอที่ 2.1 และ 2.2 

2) ความเทีย่งตรงเชิงโครงสราง ( construct validity)  การทดสอบความตรงตามโครงสรางของ
เครื่องมือโดย Known group validity 
 จากการทดสอบคุณสมบัติของแบบสอบถามโดยการวิเคราะหคุณสมบัติความตรง ( validity) ของ
แบบสอบถามโดยการหา Known group validity โดยการพิจารณาคุณภาพการดูแลของกลุมผูปวยที่ไดรับ
คุณภาพการดแูลที่แตกตางกัน โดยทาํการเปรียบเทียบคุณภาพการดแูลของผูปวยโรคหืด 2 กลุมที่ไดรับ
คุณภาพการดแูลที่แตกตางกันคือ กลุมผูปวยจากโรงพยาบาลศรนีครินทร ซึ่งมีคุณภาพการดูแลผุปวยโรค
หืดที่ดีเนื่องจากเปนโรงพยาบาลที่มีระบบการดูแลผูปวยโรคหืดโดยเฉพาะ คือมีการจัดตั้งคลินิกพิเศษ
สําหรับโรคหืด มีการใหความรูผูปวย มีการสั่งใชยาและมีการตรวจทางหองปฏิบัติการตามแนวทางการ
รักษาที่กําหนด เทียบกับผูปวยโรคหืดที่ไดรับการรักษาจากสถานบริการระดับตางๆของจังหวัด
ประจวบคีรีขันธทั้งโรงพยาบาลและสถานอีนามยั ที่มีคุณภาพการดูแลโรคหืดที่แตกตางกับโรงพยาบาลศรี
นครินทรเนื่องจากไมมีการจดัตั้งคลินิกโรคหืดและ ขาดคณุภาพการดูแลตางๆดังที่กลาวแลวขางตน ผลการ
ทดสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสราง ดังแสดงในตารางที ่30    
 จากตาราง 30 เมื่อศึกษาคณุภาพการดูแลผูปวยโรคหืดพบวาคุณภาพการดูแลที่ผูปวยจาก
โรงพยาบาลศรีนครินทรและจากสถานบรกิารในจงัหวัดประจวบฯไดรับโดยแบงเปน 4 มิติ มีดังนี ้
 1.ความเหมาะสมของการใชยา คุณภาพการดูแลที่ผูปวยโรคหืดไดรับจาก 2 settings มีความ
แตกตางกนัในดานตางๆอยางมีนยัสําคัญดงันี้คือ 

- การไดรับยาพนสเตียรอยด  
- ความสม่าํเสมอในการใชยาพนสเตยีรอยด 
- ความถี่ในการใชยาพนขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิเ์ร็ว 
- ความสามารถในการบอกความแตกตางระหวางยาพนสเตียรอยดและยาพนขยายหลอดลม 
- ความสามารถในการใชยาพนอยางถกูตองทุกขั้นตอน 
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สําหรับประเดน็การที่ผูปวยไดรับยาพนขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์เร็วพบวาไมมีความแตกตางกนั
ในผูปวยทัง้ 2 กลุม ทั้งนี้เนื่องมาจากรูปแบบของยาพนในปจจุบัน มยีาสูตรผสมที่ผสมยาขยายหลอดลมอยู
ดวยทาํใหการใชยาพนขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิเ์ร็วไมมีความแตกตางกนั 

2.การใหความรูและคําแนะนําแกผูปวย ประเด็นที่มีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญมีดังนี้คือ 
- การปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการหอบเฉียบพลนั     
- วิธีใชยาพนอยางถกูตองในทกุขั้นตอน     
ประเด็นของการใหความรูและคําแนะนําแกผูปวยที่พบวาไมมีความแตกตางกนัคือ 

-วิธีปรับยาเมือ่มีอาการหอบรุนแรง 
-การไปพบแพทยเมื่อมีอาการหอบรุนแรง 
-สรรพคุณและอาการขางเคยีงของยาที่ไดรับ 

           3.การควบคุมปจจัยที่ทาํใหโรครุนแรงขึ้น ประเดน็ที่มีความแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญคือ การที่
ผูปวยทราบวธิปีฏิบัติและแนวทางการจัดการกับส่ิงตางๆที่ทาํใหอาการหอบเปนมากขึ้น 

สําหรับ วิธีปรับการใชยาขยายหลอดลมชนิดพนกอนเจอสิ่งกระตุนทีท่ําใหหอบนั้น ไมพบความ
แตกตาง 
 4.การตรวจรางกาย,สมรรถภาพปอดและการติดตามการดําเนินโรค พบวามีความแตกตางกนัใน
ทุกประเดน็คือ  

- การไดรับการตรวจวัดสมรรถภาพปอด (สไปโรเมตรี)   
 โดยรวมแลวผูปวยจากโรงพยาบาลศรนีครินทรจะไดรับคุณภาพการดูแลที่ดีกวาผูปวยจากสถาน
บริการสาธารณสุขตางๆจากสถานพยาบาลในจงัหวัดประจวบคีรีขันธในทุกมิติ มีเพยีงบางขอคําถามที่ไม
แตกตางกนัในระหวางผูปวย 2 กลุม 
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ตารางที่ 30 คุณภาพการดูแลผูปวยโรคหืดเปรียบเทียบ 2 จังหวัดที่มีคุณภาพการดูแลตางกัน 
 เครื่องชี้วัดคุณภาพการดูแล                                     ร.พ.ศรีนครินทร     สถานบริการ         p-value 
                            จ.ขอนแกน          เขตจังหวัดประจวบ 
 
1.ความเหมาะสมของการใชยา 
 การไดรับยาพนสเตียรอยด    49(94.2%)           15(23.4%)              <0.01* 
 ความสม่ําเสมอในการใชยาพนสเตียรอยด  41(78.8%)   5(7.8%)                <0.01* 
 การไดรับยาพนขยายหลอดลม   38(73.1%) 38(59.4%)              0.394 
                  ชนิดออกฤทธิ์เร็ว 

ความถี่ในการใชยาพนขยายหลอดลม       -ทุกวัน 5(9.6%)  10(15.6%)   <0.01*                 
ชนิดออกฤทธิ์เร็ว                      -เกือบทุกวัน 5(9.6%)               13(20.3%)  

 ความสามารถในการบอกความแตกตาง  37(71.2%) 3(47%)            <0.01* 
     ระหวางยาพนสเตียรอยดและยาขยายหลอดลม 
 ความสามารถในการใชยาพนอยางถูกตองทุกขั้นตอน 43(82.7%) 6(9.4%)    <0.01* 
 
2.การใหความรูและคําแนะนําแกผูปวย  

การปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการหอบเฉียบพลัน  42(80.8%) 26(40.6%) <0.01* 
 วิธีปรับยาเมื่อมีอาการหอบรุนแรง   29(55.8%)           29(45.3%) 0.351 
 การไปพบแพทยเมื่อมีอาการหอบรุนแรง  31(59.6%)            34(53.1%) 0.383 
 สรรพคุณและอาการขางเคียงของยาที่ไดรับ  38(73.1%) 40(62.5%)            0.241 
 วิธีใชยาพน     51(98.1%)           35(54.7%) <0.01* 
 
3.การควบคุมปจจัยที่ทําใหโรครุนแรงขึ้น 
 วิธีปฏิบัติและแนวทางการจัดการกับส่ิงตางๆที่  46(88.5%)             26(40.6%)        <0.01* 

     ทําใหอาการหอบเปนมากขึ้น 
วิธีปรับการใชยาขยายหลอดลมชนิดพนกอนเจอ  20(38.5%)         13(20.3%) 0.276 
     ส่ิงกระตุนที่ทําใหหอบ 
 

4.การตรวจรางกาย,สมรรถภาพปอดและการติดตามการดําเนินโรค 
 ไดรับการตรวจวัดสมรรถภาพปอด (สไปโรเมตรี)  50(96.2%) 1(1.6%)  <0.01* 
 เคยเปาเครื่อง Peak Flow Meter   45(86.5%)         3(4.7%)  <0.01* 
 การมาตรวจตามแพทยนัด    41(78.8%) 13(20.3%) <0.01* 
 
 *แตกตางอยางมีนัยัสําคัญทางสถิติ 
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2.3 การเตรยีมแบบสอบถามเพื่อใชในการศึกษาชวงที่ 3 
2.3.1 โครงสรางของแบบสอบถาม 

1.แบบสอบถามหลัก ประกอบดวย ขอคําถามจํานวน 60 ขอ โดยแบงออกเปน สวนตางๆ 8 สวน คือ  
1.1 ขอมูลทั่วไป ม ี8 ขอคําถาม 
1.2 ขอมูลเกี่ยวกับโรคหืดและการวินิจฉัยโรค มี 16 ขอคําถาม 
1.3 อาการของโรคและการประเมินความรุนแรงโรค มี 8 ขอคําถาม 
1.4 ความเหมาะสมของการใชยา ม ี12 ขอคําถาม 
1.5 การใหความรูและการแนะนาํแกผูปวย ม ี5 ขอคําถาม 
1.6 การควบคุมปจจัยทีท่ําใหโรครุนแรงขึ้น ม ี2 ขอคําถาม 
1.7 การตรวจรางกาย สมรรถภาพปอด และการติดตามการดําเนนิโรค ม ี2 ขอคําถาม  
1.8 การรักษาทัว่ไป มี 7 ขอคําถาม 

2. แบบประเมินความถูกตองของการใชยาพนในผูปวยโรคหืด ไดแก การประเมินการใชยาพนแบงตาม
รูปแบบของยาเปน 3 รูปแบบ คือ Metered Dose Inhaler, Terbuhaler, Accuhaler รูปแบบละ 7 ขอ
คําถาม  
3.แบบทดสอบความรูความเขาใจในเรื่องโรคหืด จํานวน 12 ขอ 
4.แบบประเมนิสมรรถนะแหงตน จาํนวน 15 ขอ 
5.แบบสํารวจสุขภาพ SF-36 จํานวน 36 ขอ 
รวมทั้งสิ้น  130 ขอ 

2.3.2 การทดสอบแบบสอบถามเบื้องตน 
นําเครื่องมือจากกิจกรรมที่ 3 ที่ผานการทดสอบแลวมาสรางเปนแบบสอบถามและ ทดสอบโดยการ

สัมภาษณผูปวยในโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธจํานวน 30 ราย 
ประเด็นทีม่ีการตรวจสอบ 
1. ความชัดเจนของคําถาม โดยตรวจสอบจากความเขาใจของผูตอบทีม่ีตอการถามคําถามในการ
สัมภาษณ พบวาผูปวยสับสนกับการตอบแบบสํารวจคุณภาพชีวิตมากที่สุด เนื่องจากผูปวยสวนใหญจะไม
คุนเคยกับการตอบ Likert Scale  แตผูปวยทุกรายสามารถตอบไดเมื่อไดรับคําอธิบายในแตละขอคําถาม 
2.วิธีการตอบ เนื่องจากใชการสัมภาษณและอธิบายจนผูปวยสามารถตอบไดจึงไมพบปญหาในการตอบ 
3.ความครบถวน พบวาคําตอบที่ไดจากการสัมภาษณมคีวามครบถวนทกุขอคําถาม แตอยางไรก็ตาม
หลังจากการทดสอบผูวิจัยไดเพิ่มเติมคําถามเพิม่เติมเพือ่เปนการขยายความในบางขอคําถาม โดย
แบบสอบถามที่ใชจริงเปนฉบับที่ไดรับการแกไขเรียบรอยแลว 
4.ความสอดคลอง พบวาคําตอบมีความสอดคลองกัน เชน ความถี่ในการหอบกับปริมาณยาที่ผูปวยใช 
5.การทดสอบความเที่ยง ( reliability)  
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5.1 การทดสอบแบบวัดสมรรถนะแหงตน ใชการทดสอบความเที่ยง โดยใชหลักการการวิเคราะห
ความเที่ยงภายใน (internal consistency) โดยการคาํนวณคาสัมประสิทธิ์ Cronbach’s alpha coefficient  
พบวามีคา 0.7545 แสดงวาแบบสอบถามนี้ประกอบดวยคําถามที่มคีวามสอดคลองกัน เกีย่วของกับส่ิงที่
ตองการวัด และใชในการวดัผลสิ่งเดียวกนั เนื่องจากคาสัมประสิทธิม์ีคามากกวา 0.7 
 5.2 สํารวจสุขภาพ SF-36 ซึ่งเปนแบบทดสอบที่มีมาตรฐานและใชกันอยางแพรหลาย ในการวิจยันี้
ใชการทดสอบความเที่ยงเชนเดียวกัน ดังแสดงใน ตารางที ่31 แสดงการวัดคาความเที่ยงภายใน (interal 
consistency reliability) ของแบบสอบถามโดยแสดงคา สัมประสิทธิ ์Cronbach’s Alpha แยกตามมิติ
ตางๆของแบบสอบถามในการวัดคาคุณภาพชวีิต พบวาคาความเที่ยงในทุกมิติมีคามากกวา 0.7 (เปนคาที่
ยอมรับวาแบบสอบถามมีความเที่ยงภายใน) ผลการทดสอบดังแสดงในตารางที3่1 
 
ตารางที่ 31  คาสัมประสิทธิ์ Cronbach’s Alpha ( Cronbach’s Alpha Coefficient )ของการวัดคาคุณภาพชีวิต 
ในมิติตางๆ ของผูปวยทั้งหมดในภาพรวม( N=183 )  

มิติ Cronbach’s Alpha Coefficient 
Physical Functioning (PF) 0.88 
Social Functioning (SF) 0.71 
Role Physical (RP) 0.82 
Role Emotional (RE) 0.78 
Mental Health (MH) 0.76 
Vitality (VT) 0.71 
Bodily Pain (BP) 0.80 
General Health (GH) 0.78 

   
.......................................................................... 
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ผลการศึกษาชวงที่ 3 
 

การศึกษาชวงที่ 3 :การศึกษาคุณภาพการดูแลผูปวยโรคหืดของประเทศไทยในปจจุบัน โดย
สํารวจจากคณุภาพการดูแลที่ผูปวยไดรับ 
 
3.1 โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการวจิัยในการศึกษาชวงที่ 3 
 จากการประสานงานโรงพยาบาลในจังหวดัที่เขาเกณฑในการศึกษาคณุภาพการดูแลผูปวยโรค
หืดจํานวน 10 จังหวัดไดแก พิษณุโลก แพร ชุมพร ปตตาน ีนครพนม สุรินทร นนทบรีุ สมุทรสาคร สงขลา 
และประจวบครีีขันธ  มีจังหวดัที่ตกลงเขารวมงานวิจัยจาํนวน 8 จังหวัด และปฏิเสธการเขารวมจาํนวน 2 
จังหวัด ไดแกนนทบุรีและสมุทรสาคร รวมจํานวนโรงพยาบาลที่เหลือเขารวมโครงการทั้งสิน้ 8 
โรงพยาบาล  การเก็บขอมูลไดดําเนินการตั้งแต มกราคม –พฤษภาคม 2549 เปนระยะเวลา 5 เดือน 
ผูวิจัยจงึไดรวบรวมขอมูลในเดือนมถิุนายน 2549 ไดผลการดําเนินงานดังนี ้
 
ตารางที่ 32   จํานวนแบบสอบถามที่รวบรวมไดจากจังหวัดตางๆ 

จังหวัด จํานวน รอยละ 
 ประจวบคีรีขันธ 148 80.9 
  สุรินทร 15 8.2 
  พิษณุโลก 20 10.9 
  Total 183 100.0 

 

 สําหรับจงัหวัดที่ยงัไมไดสงแบบสอบถามคนืมีจํานวน 5 จังหวัด สาเหตุในการเก็บขอมูลลาชาให
เหตุผลวาเนื่องจากปญหากาํลังคนในการเก็บขอมูลทาํใหจํานวนผูปวยที่สัมภาษณไดมีจํานวนนอย
เกินไป อยางไรก็ตามการเกบ็ขอมูลยังคงดําเนนิการตอไป สําหรับสาเหตุที่ขอมูลจากจังหวัด
ประจวบคีรีขันธมีมากกวาจงัหวัดอื่นเนื่องจากเปนจังหวัดที่ผูวิจยัสังกัดอยูทําใหเก็บขอมูลไดมากกวา
จังหวัดอื่น 
 สําหรับการศึกษาคุณภาพการดูแลผูปวยจะมุงเนนที ่โครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ
สําหรับกระบวนการที่เหมาะสมจะไดจากเครื่องชี้วัดคุณภาพในการศึกษาชวงที่ 2 การศึกษาโครงสรางที่
เหมาะสมและผลลัพธจะอยูในการศึกษาชวงนี ้

ลักษณะทางโครงสรางของการดูแลรักษาโรคหืดในโรงพยาบาลทัง้ 3 แหงที่ศึกษาดัง แสดงใน
ตาราง 33 ลักษณะที่แตกตางกนัอยางชัดเจนในเรื่องของโครงสรางคือ การจัดตั้งคลินกิโรคหืด ซึง่จดัตั้ง
เปนรูปแบบชดัเจนที่จงัหวัดสุรินทร แตในจังหวัดพิษณุโลกถึงแมจะมคีลินิกแตก็มีผูปวยโรคหืดทีต่รวจใน
คลินิกและนอกคลินิกในจํานวนที่ใกลเคียงกนั 
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ตารางที่  33   ลักษณะทางโครงสรางของการดูแลรักษาโรคหืดในโรงพยาบาลทั้ง 3 แหง 
ลักษณะทางโครงสราง ประจวบคีรีขันธ สุรินทร พิษณุโลก 
การจัดตั้งคลินิกโรคหืด ไมมี มี มี 
การรักษาตามCPG ไมมี มี มี 
การตรวจสมรรถภาพปอด บางครั้ง สมํ่าเสมอ สมํ่าเสมอ 
การใหคําแนะนําเกี่ยวกับ
โนคและการปฏิบัติตัว 

ไมมีรูปแบบที่ชัดเจน แพทยผูรักษา พยาบาลประจําคลินิก 

การสอนการใชยาพน เภสัชกรหองยา แพทยผูรักษา เภสัชกรหองยา 
ระบบการติดตามผูปวย ไมมี มี มี 
 
3.2 ขอมูลพืน้ฐานผูปวย 
 จํานวนผูปวยโรคหืดที่ไดรับการสํารวจในการศึกษาชวงที ่3 มีจํานวนทัง้สิ้น 183 คน เปนเพศ
หญิง 125 คน ( 68.3%) อายเุฉลี่ยของผูปวยคือ 42.5 + 11.9 ป, 81.4% มีสถานภาพสมรส สําหรับ
การศึกษาของผูปวยกลุมนี้จะอยูในระดับประถมศึกษาถงึรอยละ 57.4 สําหรับสิทธิการรักษาผูปวย 
56.8% จะใชสิทธิประกนัสขุภาพถวนหนา นอกจากนัน้จะเปนผูปวยประกันสงัคมและสิทธิเบกิขาราชการ
ในจํานวนใกลเคียงกนัคือ รอยละ 15.8 และรอยละ 14.2 ตามลําดับ ผูปวยสวนใหญประกอบอาชีพ
รับจางรอยละ16.2 และเกษตรกรรมรอยละ 23 ,ขาราชการมีรอยละ 14.2, รอยละ 40 ของผูปวยมรีายได 
5000-10,000 บาทตอเดือน 
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ตารางที่ 34    ขอมูลทั่วไปของผูปวย ( N=183) 
 ลักษณะ                             จํานวน* 

เพศ  
        หญิง 
อายุ (ป) 

  อายุเฉลี่ย ( ป+ SD) 
สถานภาพ 
         สมรส 
         โสด 
         หมาย หรือ หยา 

 
  125 (68.3 %) 

 
   42.5 ± 11.9 

 
149(81.4%) 
17(9.3%) 
17(9.3%) 

การศึกษา 
          ประถมศกึษา 
        มัธยมศึกษา 
        อนุปริญญา 
        ปริญญาตร ี  
        ไมมีการศึกษา 
สิทธิการรักษา 
          ประกันสขุภาพถวนหนา 
          ประกันสงัคม 
          เบิกได(ขาราชการ) 
อาชีพ 
         รับจางทัว่ไป 
         เกษตรกรรม 
         ขาราชการ 
         คาขาย,ธุรกิจสวนตวั 
รายได 

 
105( 57.4%) 
43(23.5%) 

                                 12(6.6 %) 
                                 16(8.7%) 

4(2.2%) 
 

104 (56.8%) 
29 (15.8%) 
26 (14.2%) 

 
48 (26.2%) 
42 (23.0%) 
26 (14.2%) 
23 (12.6%) 

        < 5,000 บาท 
         5,000-10,000 บาท 
        10,001-20,000บาท 
         > 20,000บาท 
  
* จํานวนที่แสดงมีหนวยเปนคน(รอยละ)ยกเวนระบุเปนคาอื่น 

62(33.9%) 
73(39.9%) 
21(11.5%) 

19 (10.4 %) 

 
3.3 โรค ปจจยัที่เกี่ยวของกับโรคหืด และการใชยารักษาโรคหืด 

สําหรับขอมูลเกี่ยวกับโรคและการใชยาในการรักษาโรคหืดมีรายละเอยีดดังแสดงในตารางที่ 35 
พบวาเมื่อจาํแนกระดับความรุนแรงของโรคหืดแลวพบวา 40 %ของผูปวยมีอาการหอบแบบนานๆครั้ง, 
17.5%ของผูปวยอยูในระดับรุนแรงนอย, 21% อยูในระดับรุนแรงปานกลางเชนเดียวกับระดับรุนแรงมาก 
สําหรับระยะเวลาการเปนโรคหืดพบวา ประมาณ 29.5 %ของผูปวยมรีะยะเวลาการเปนโรค 1-5  ป, 
27.3%มีระยะเวลาการเปนโรคหืด 11-20 ป สวนผูปวยทีม่ีระยะเวลาการเปนโรคมากกวา 20 ปมี 22.4%,
พบวา 58 % ของผูปวยมีโรคอื่นรวมดวยซึ่งเมื่อพิจารณาจากชนิดของโรคที่ผูปวยเปนรวมพบวาเปนโรค
โพรงจมกูอักเสบมากที่สุดคิดเปน 36 %ของผูปวย เพื่อพิจารณาผูปวยที่สูบบุหร่ีพบวาผูปวยที่มีประวัติ
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สูบบุหร่ีมี 29.5 % โดยพบวา 10.4 % ของผูปวยยงัคงสบูบุหร่ีอยูในปจจุบัน สําหรับประวัติครอบครัว
ผูปวยที่เปนโรคหืด พบวาผูปวยที่มีบิดา/มารดาหรือพีน่องปวยเปนโรคหืดมีจํานวน 44.8 % 
 
ตารางที่ 35  โรค, ปจจัยที่เกี่ยวของกับโรคหืด  
   ลักษณะ       จํานวน 
 

ระยะเวลาที่เปนโรคหืด 
1 -5 ป       54(29.5%) 
6 -10 ป                   38 (20.8%) 
11-20 ป                   50 (27.3%) 
21 ปขึ้นไป      41(22.4 %) 

 ระดับความรุนแรงของโรค 
        มีอาการนานๆครั้ง      73 (39.9%) 
         ระดับรุนแรงนอย      32 (17.5%) 
     ระดับรุนแรงปานกลาง     39 (21.3%) 
     ระดับรุนแรงมาก      39 (21.3 %) 
 โรคที่ผูปวยเปนรวม 
  โพรงจมูกอักเสบ      66 (36.1 %) 
  ไซนัสอักเสบ      20 (10.9 %) 
  ความดันโลหติสูง      23 (12.6%) 
  โรคกระดูกและขอ      15 (8.2%) 
  โรคระบบทางเดนิอาหาร     12 (6.6%) 
  โรคเบาหวาน       4 (2.2%) 
 การสูบบุหรี่ 
  มีประวัติการสูบบุหรี ่     54 (29.5 %) 
  ปจจุบันสูบบุหรี่      19 (10.4 %) 
 ประวัติครอบครัว 
  มีบุคคลในครอบครัวปวยเปนโรคหืด    82 (44.8%) 
 
  

สําหรับยาที่ผูปวยไดรับพบวายาที่ผูปวยไดรับมากที่สุดคือยาพนขยายหลอดลม โดยมีผูปวย
ไดรับยา 60% สําหรับยาพนสเตียรอยดซึ่งเปนยาหลกัในการรักษามีผูปวยไดรับเพียง รอยละ 50 
นอกจากนัน้เปนยาในกลุมอ่ืนๆ ซึ่งเปนยาในกลุม Oral Beta-2-Agonist  จาํนวนรอยละ 19.7 และยาใน
กลุม Xanthine Derivative รอยละ 44.8 นอกจากนัน้มผูีปวยที่ไดรับยาสเตียรอยดชนิดรับประทานถงึ 
11.5 % สําหรบัยาที่ไดรับรวมจะมีผูปวยไดรับยา NSAIDs 13.1% และยากลุม Beta-blocker รอยละ 
5.5 สําหรับการรักษาอื่นผูปวยใชยาสมนุไพร รอยละ 13.1 และยาลูกกลอนรอยละ 10.4 นอกจากนั้นยัง
พบวาในปจจบัุนยงัมีผูปวยรอยละ 2.7ที่ใชการรักษาโดยใชการผาคอหรือใชยากลางบานเพื่อรักษาโรค
หืด  ผูปวย รอยละ 82 เขารับการรักษาในโรงพยาบาลรฐับาล 
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แตมีผูปวยรอยละ 13.7 เขารับการรักษาในสถานีอนามยั สําหรับรานขายยาแผนปจจุบันมีผูใชบริการ
เพียง รอยละ 3.8 สําหรับคลินิกเอกชนและโรงพยาบาลเอกชนมีผูใชบริการรอยละ 4.9 และ รอยละ 3.8 
ตามลําดับ 
 
ตารางที่ 36   ขอมูลเกี่ยวกับกลุมยาและการรักษาอื่นๆที่ผูปวยไดรับ 
   ลักษณะ       จํานวน(คน) 
   
ชนิดของยารักษาโรคหืดที่ผูปวยไดรับ 
 Inhaled Corticorsteroid       91 (49.7 %) 
 Inhaled Beta-2-Agonist                    110 (60.1 %) 
 Oral Beta-2-Agonist        36 (19.7 %) 
 Xanthine Derivative        82 (44.8 %) 
 Oral Steroid        21 (11.5 %) 
ยากลุมอื่นๆที่ผูปวยไดรับที่มีผลกับโรคหืด 
 NSAIDs         24 (13.1 %) 

ยากลุม Beta-blocker        10 (5.5 % ) 
 Aspirin                          2 (1.1 % ) 
การรักษาอื่นที่ไดรับ 
 สมุนไพร         24(13.1%) 
 ยาลูกกลอน        19(10.4%) 
 การรักษาแบบอื่นๆเชน การผาคอ การใชยากลางบาน                      5(2.7%) 

การฝงเข็ม          3(1.6%)     
สถานบริการที่ผูปวยไปใชบริการบอยๆหรือตลอดเวลา 
 โรงพยาบาลรัฐบาล        150(82%) 
 สถานีอนามัย          25(13.7%) 

คลินิกเอกชน            9( 4.9%) 
รานขายยาแผนปจจุบัน          7( 3.8%)  

 โรงพยาบาลเอกชน           3(1.6%) 
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ตารางที่ 37 การไดรับและการใชยาพนสเตียรอยด และยาพนขยายหลอดลม จําแนกตามระดับความรุนแรงของโรคหืด 
                                                                  

ระดับความรุนแรงของโรคหืด 
N=183 

 
 
 

การใชยากลุมหลกั มีอาการนานๆครั้ง   
N=73 

รุนแรงนอย     
N=32 

รุนแรงปานกลาง     
N=39 

รุนแรงมาก 
N=39 

ยาพนสเตียรอยด        
ไดรับยาพนสเตียรอยด        

 
42(57.5) 

 
15(46.9) 

 
17(43.6) 

 
17(43.6) 

ใชยาพนสเตียรอยดอยางสม่ําเสมอ 30(71.4) 12(80.0) 14(82.4) 10(58.8) 
ใชยาปานกลาง 6(8.3) 1(6.7) 1(5.9) 3(17.6) 
ใชยาไมสม่ําเสมอ 5(11.9) 1(6.7) 1(5.9) 4(23.5) 
ไมไดใชยาเลย 1(2.4) 1(6.7) 1(5.9) 0 

    ยาพนขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์เร็ว 
ไดรับยาพนขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์เร็ว 36(49.3) 20(62.5) 27(69.2) 27(69.2) 
ไมไดใชยา 18(50.0) 5(25.0) 10(37.0) 2(7.4) 
ใชยานอยกวา 1 ครั้งตอสัปดาห 11(30.6) 5(25.0) 3(11.1) 1(3.7) 
ใชเกือบทุกวัน 4(11.1) 7(35.0) 9(33.3) 5(18.5) 
ใชยาทุกวัน 2(5.6) 3(15.0) 2(7.4) 9(33.3) 
ใชยา> 4 ครั้งตอวันติดกัน 2 วันขึ้นไป 1(2.8) 0 3(11.1) 10(37.0) 

 
จากตารางที่ 37 พบวาผูปวยที่เปนโรคหืดแบบเรื้อรังไดรับยาพนสเตียรอยดซึ่งเปนยาหลักที่ใชใน

การรักษามีคาเฉลี่ยที ่รอยละ 44.5( 46.9-43.6 )  ผูปวยที่ไดรับยาพนสเตียรอยดสวนใหญ(รอยละ 73) มี
การใชยาพนสเตียรอยดอยางสม่ําเสมอ สําหรับยาพนขยายหลอดลมพบวารอยละ 62 ของผูปวยโรคหืด
ทั้งหมด ไดรับยาพนขยายหลอดลม และในผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของโรคมากจะมีการใชยาพน
ขยายหลอดลมในความถีท่ีม่ากกวาผูปวยโรคหืดที่มีระดับความรุนแรงของโรคนอยกวา  
 
3.3 คุณภาพการดูแลผูปวยโรคหืด 
 คุณภาพการดแูลผูปวยโรคหดืจากการศึกษาในชวงที่ 2 มีทั้งสิน้ 4 มิติ รวม16 ขอดวยกัน 
คุณภาพการดแูลผูปวยโรคหดืจากการสํารวจในการศึกษาชวงที ่3 มีดังนี ้

3.3.1 Conceptual Care Domain 1: ความเหมาะสมของการใชยา 
 1) การไดรับยาพนสเตียรอยดในผูปวยที่มอีาการหืดเรื้อรัง  
  จากตารางที ่38 พบวาผูปวยโรคหืดเรึ้อรังในจังหวัดสุรินทรไดระบยาพนสเตียรอยดมากที่สุด 
รองลงมาคือจงัหวัดพิษณุโลกและจังหวัดประจวบคีรีขันธตามลําดับ  
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ตารางที่ 38 จํานวนผูปวยโรคหืดชนิดเรื้อรังที่ไดรับยาพนสเตียรอยด  
จังหวดั จํานวนผูปวยทั้งหมด จํานวนผูปวยโรคหืดชนดิ

เรื้อรัง 
จํานวนผูปวยที่ไดรับยาพน 

สเตียรอยด 
ประจวบคีรีขันธ 148 100 48( 48%) 

สุรินทร 15 4 4( 100%) 
พิษณุโลก 20 6 4(66.7%) 

 
 ตารางที3่9 แสดงจํานวนผูปวยโรคหืดชนดิเรื้อรังที่ไดรับยาพนสเตียรอยด พบวาผูปวยจาก
จังหวัดสุรินทรไดรับยาพนสเตียรอยดมากกวาจงัหวัดอื่น เมื่อจําแนกตามระดับความรุนแรงของโรคพบวา
การไดรับยาพนสเตียรอยดมคีาใกลเคียงกนัในแตละระดบัความรุนแรงของโรค  
 
ตารางที่ 39 จํานวนผูปวยโรคหืดชนิดเรื้อรังที่ไดรับยาพนสเตียรอยดแบงตามระดับความรุนแรงของโรค 

จังหวดั ระดับความรุนแรง จํานวนผูปวย ผูปวยที่ไดรับยาพนสเตียรอยด 
ระดับรุนแรงนอย 26 13(50%) 
ระดับรุนแรงปานกลาง 35 14(40%) 

ประจวบคีรีขันธ 

ระดับรุนแรงมาก 39 21(53.8%) 
ระดับรุนแรงนอย -  
ระดับรุนแรงปานกลาง 3 3(100%) 

สุรินทร 

ระดับรุนแรงมาก 1 1(100%) 
ระดับรุนแรงนอย -  
ระดับรุนแรงปานกลาง 3 2(66.7%) 

พิษณุโลก 

ระดับรุนแรงมาก 3 2(66.7%) 
  
 

2) การใชยาพนสเตียรอยดอยางสม่ําเสมอ 
จากตารางแสดงวาจงัหวัดพษิณุโลกมีผูปวยที่ใชยาพนสเตียรอยดสม่ําเสมอมากที่สุด คือ 85% 

ตารางที่ 40 ความสม่ําเสมอในการใชยาพนสเตียรอยดเปรียบเทียบในผูปวย 3 จังหวัด 

การใชยาพนสเตยีรอยด ประจวบคีรีขันธ สุรินทร พิษณุโลก 
สมํ่าเสมอ (6-7วันตอสัปดาห) 47(31.8%) 9(60%) 17(85%) 
ปานกลาง (4-5วันตอสัปดาห) - 5(33.33%) - 
ไมสมํ่าเสมอ(1-3 ตอสัปดาห) 8(5.4%) - - 
ไมไดใชเลย 18(2.2%) - - 
 
   

3) การที่ผูปวยไดรับยาพนขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์เร็วเพื่อบรรเทาอาการหอบ 
 

ตารางที่ 41 การไดรับยาพนขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์เร็วเปรียบเทียบในผูปวย 3 จังหวัด 

การไดรับยาพนขยายหลอดลม จํานวนผูปวยที่ไดรับยา 
ประจวบคีรีขันธ 91(61.5%) 
สุรินทร 3(20%) 
พิษณุโลก 11(55%) 
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              จากตารางที่ 41แสดงใหเห็นวาผูปวยในจงัหวดัประจวบคีรีขันธไดรับยาพนขยายหลอดลมชนิด
ออกฤทธิเ์ร็วมากที่สุดใน 3 จงัหวัด แตพบวาในจงัหวัดสุรินทรและจงัหวดัพิษณุโลกมกีารใชยาพนส
เตียรอยดชนิดที่ผสมยาขยายหลอดลมรวมดวยซึง่เปนเหตุผลหนึ่งที่ทาํใหมกีารใชยาขยายหลอดลมชนิด
ออกฤทธิเ์ร็วนอย 

4) การที่ผูปวยทราบความแตกตางระหวางยาพนสเตียรอยดและยาพนขยายหลอดลม 
 
         ตารางที ่42  จํานวนผูปวยที่ทราบความแตกตางระหวางยาพนสเตียรอยดและยาพนขยายหลอดลม 

ผูปวยรูความแตกตาง
ระหวางยาพน 2 ชนิด 

รวมทั้งหมด ประจวบคีรีขันธ สุรินทร พิษณุโลก 

ทราบความแตกตาง 29 13(18.8%) 9(60%) 7(35%) 
ไมทราบความแตกตาง 70 52(75.4%) 6(40%) 12(60%) 
     
 
5) การที่ผูปวยสามารถใชยาพนไดอยางถกูวิธ ี

         ตารางที ่43  คะแนนการประเมินการสาธิตการใชยาพนในผูปวยโรคหืด 3 จังหวัด 
ความสามารถในการใชยา
พนของผูปวย 

ประจวบคีรีขันธ สุรินทร พิษณุโลก 

คาคะแนนเฉลี่ยการ
ประเมินวิธีการใชยาพน 
(mean + SD) 
 

4.30+ 2.4 6.00+ 1.19 5.9+ 1.55 

 จากตารางจะเห็นวาคะแนนการประเมนิวธิีการใชยาพนในผูปวยจงัหวดัสุรินทรมีคาสูงที่สุด 
รองลงมาเปนผูปวยจงัหวัดพิษณุโลกและประจวบคีรีขันธ ตามลาํดับ 

6) การที่ผูปวยที่เปนหืดเรื้อรังชนิดปานกลางถงึรุนแรงไมควรไดรับยากลุม beta-blocker 
ตารางที่ 44 จํานวนผูปวยที่ไดรับยากลุม beta-blocker เปรียบเทียบขอมูลใน 3 จังหวัด 

 ประจวบคีรีขันธ สุรินทร พิษณุโลก 
ผูปวยที่ไดรับยากลุม 
beta-blocker( เชน 
atenolol,propranolol) 

10 0 0 

จากตารางจะเห็นไดวาผูปวยที่ใชยากลุม beta-blocker ในจังหวัดประจวบคีรีขันธมีมากที่สุด 
เมื่อเทียบขอมูลในระหวาง 3 จังหวัด 
3.3.2 Conceptual Care Domain 2: การใหความรูและคําแนะนาํแกผูปวย 

สําหรับเครื่องชี้วัดคุณภาพในมิติที ่2 ไดแกการใหความรูและคําแนะนาํใน 5 ประเด็นหลกั 
เปรียบเทยีบกนัถงึการไดรับหรือไมไดรับคําแนะนําในผูปวย 3 จังหวัดแสดงในตารางที ่45 จะเห็นไดวา
จํานวนผูปวยที่ไดรับคําแนะนําในจังหวัดพษิณุโลกมีมากกวาจงัหวัดอื่น แตจากคาเฉลี่ยคะแนนการ
ทดสอบความรูผูปวยพบวาผูปวยในจงัหวดัสุรินทรมีคะแนนสงูสุด 
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ตารางที่ 45   การไดรับคําแนะนําตางๆตามเครื่องชี้วัดคุณภาพการดูแลในมิติที่ 2 
เครื่องชี้วัดคุณภาพการดูแล ประจวบคีรีขันธ สุรินทร พิษณุโลก 

ผูปวยไดรับเอกสารหรือคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือ
มีอาการหอบหืด 

58(39.2%) 6(40%) 14(70%) 

ผูปวยไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปรับยาที่ใชเม่ือมีอาการ
หอบหืดหรือเมื่ออาการของโรครนุแรงขึน้ 

30(35.3%) 5(33.3%) 13(65%) 

ผูปวยไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการสังเกตุอาการหอบหืดที่
รุนแรงทีต่องไปพบแพทย 

42(49.4%) 6(40%) 14(70%) 

ผูปวยไดรับความรูและรายละเอียดเกี่ยวกับยาที่ไดรับ 62(72.9%) 9(60%) 16(80%) 
      เกี่ยวกับสรรพคุณยา 60(88.2%) 5(45.5%) 13(76.5%) 
      เกี่ยวกับอาการขางเคียง 33(55%) 1(9.1%) 7(41.2%) 
ผูปวยไดรับความรูและการสาธิตการใชยาพนหรือยาชนิดสูด
พนชนิดตางๆ 

115(80.4%) 15(100%) 19(95%) 

คาเฉลี่ยคะแนนการทดสอบความรูผูปวย(เต็ม 12 คะแนน) 6.99+  1.89 8.73+  2.58 6.35+  3.25 
 

3.3.3 Conceptual Care Domain 3: การควบคุมปจจัยที่ทําใหโรครุนแรงขึ้น 
จากตารางพบวาจาํนวนผูปวยที่ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับส่ิงกระตุนในจังหวัดพษิณุโลกมีมากกวา

จังหวัดอื่น 
 
ตารางที่ 46  การไดรับคุณภาพการดูแลในมิติที่ 3 ของผูปวย 3 จังหวัด 

เครื่องชี้วัดคุณภาพการดูแล ประจวบคีรีขันธ สุรินทร พิษณุโลก 
ผูปวยไดรับคําอธิบายเกี่ยวกับสิ่งกระตุนทีท่ําใหอาการโรค
แยลงและวธิีหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนนัน้ 

82(55.4%) 8(53.3%) 16(80%) 

ผูปวยไดรับคําอธิบายเกี่ยวกับการปรับยากอนเผชิญสิ่ง
กระตุน 

37(25%) 2(20%) 15(75%) 

 
3.3.4 Conceptual Care Domain 4: การตรวจรางกาย,สมรรถภาพปอดและการติดตามการดําเนนิโรค 
 
ตารางที่ 47   การไดรับคุณภาพการดูแลในมิติที่ 4 ของผูปวย 3 จังหวัด 

เครื่องชี้วัดคุณภาพการดูแล ประจวบคีรีขันธ สุรินทร พิษณุโลก 
ผูปวยไดรับการตรวจวดัสมรรถภาพปอด 44(30%) 13(86.7%) 11(55%) 
ผูปวยมาตรวจตามเวลาที่กําหนด 38(25.7%) 9(60%) 8(40%) 
 
 

 3.4 ผลลัพธการรกัษา 
 ในการศึกษานีจ้ะศึกษาผลลพัธการรักษาผูปวย 2 ดานคือ ผลลัพธทางคลินิกและผลลัพธทาง
ความเปนมนษุย(Humanistic Outcome)  
 3.4.1 ผลลัพธการรักษาทางคลินิก( Clinical Outcome) 
  1) PEF (Peak Expiratory Flow) โดยใชเครื่อง Peak Flow Meter  
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ตารางที่ 48  คา PEF ผูปวยโรคหืดจาก  3 จังหวัด  

จังหวัด N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 
ประจวบคีรีขันธ 143 .00 540.00 276.7483 106.10628 
           
สุรินทร 15 260.00 530.00 350.6667 78.87301 
           
พิษณุโลก 20 150.00 630.00 347.0000 129.41569 
           

Kruskal Wallis Test ( p-value  0.003) 
 

  2) %PEF เทียบกับคามาตรฐาน 
ตารางที ่49  %PEF เทียบกับคามาตรฐาน ของผูปวยโรคหืดจาก  3 จังหวัด     

จังหวัด N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 
ประจวบคีรีขันธ 142 25.40 100.00 66.3896 19.37466 
           
สุรินทร 15 72.80 100.00 88.8733 7.96362 
           
พิษณุโลก 20 39.50 100.00 79.7050 20.92944 
        

Kruskal Wallis Test ( p-value < 0.01) 
  

จากตารางที่ 48 และ ตารางที่ 49  แสดงใหเหน็วาสมรรถภาพปอดของผูปวยทัง้ 3 จังหวัดมี
ความแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญ โดยทีผู่ปวยในจงัหวดัสุรินทรมีสมรรถภาพปอดดีกวาผูปวยจาก
จังหวัดพิษณุโลกและจังหวัดประจวบคีรีขันธเมื่อพิจารณาจากคา  PEF และ % PEF เทียบกับคา
มาตรฐาน 
  3) จํานวนครั้งการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 จํานวนครั้งที่ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในแผนกผูปวยในเปรียบเทียบใน 3 จังหวัด
แสดงในตารางที ่    โดยพบวาไมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 50   จํานวนครั้งที่ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในชวงระยะเวลา 1 เดือน เปรียบเทียบขอมูล 3 จังหวัด   

จังหวัด จํานวนผูปวย รอยละ 
ประจวบคีรีขันธ 11 7.4 
สุรินทร 1 6.7 
พิษณุโลก 2 10.0 
   
Chi –square test  p =0.49   

4) จํานวนครั้งการเขารับบริการในหองฉุกเฉิน 
จํานวนครั้งที่ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในแผนกฉุกเฉนิเปรียบเทียบใน 3 จังหวัด

แสดงในตารางที ่    โดยพบวาไมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ 
 

ตารางที่ 51    จํานวนครั้งที่ผูปวยเขารับบริการในแผนกฉุกเฉินในชวง 1 เดือน เปรียบเทียบขอมูล 3 จังหวัด   

จังหวัด จํานวนผูปวย รอยละ 
ประจวบคีรีขันธ 34 23.0 
สุรินทร 3 20.0 
พิษณุโลก 7 35.0 
   

Chi –square test  p=0.92 

 3.4.1 ผลลัพธทางความเปนมนุษย (Humanistic Outcome) 
 จากการวัดคาคุณภาพชีวิตในผูปวยทัง้หมดที่ศึกษาโดยใชแบบสัมภาษณคุณภาพชีวติ Short-
Form 36- Items Health Survey ของ The Medical Outcomes Study (MOS) ฉบับภาษาไทยที่ไดรับ
การแปลและทดสอบคุณสมบัติดานความตรงและความเที่ยงแลว โดยแบบสอบถามดังกลาว
ประกอบดวยขอคําถาม 36 ขอ พบวา การเปลี่ยนแปลงสถานะสุขภาพของผูปวยแสดงในตารางที ่และ 
คะแนนคุณภาพชีวิตในมิติตางๆมีคาแสดงในตารางที ่52 
ตารางที่ 52 การเปลี่ยนแปลงสถานะสุขภาพเมื่อเทียบกับ 1 ปที่แลว 

การเปลี่ยนแปลงสถานะสุขภาพ 
จํานวนผูปวย 
(N=183) 

 
ประจวบคีรีขันธ 
 

 
สุรินทร 
 

 
พิษณุโลก 
 

ดีกวาปที่แลวมาก 35(19.1) 25(16.9) 6(40) 4(20) 
คอนขางดีกวาปที่แลว 57 (31.1) 42(28.4) 8(53.3) 7(35) 
เหมือนปที่แลว 38 ( 20.8) 32(21.6) 1(6.7) 5(25) 
คอนขางแยกวาปที่แลว 42 (23.0) 38( 25.7) - 4(20) 
แยกวาปที่แลวมาก 11( 6.0 ) 11(7.4)  -  - 
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จากตารางที่ 52 จะเหน็วาผูปวยโรคหืดสวนใหญ(รอยละ 31)มีสุขภาพดีกวาปที่ผานมา  โดย
พบวาผูปวยในจังหวัดสุรินทรมีการ เปลี่ยนแปลงสถานะสุขภาพดกีวาปที่แลวมาก 
  
ตารางที่ 53  คาคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพแบงตามมิติตางๆ ของผูปวยทั้งหมด ( N=183 ) 
  N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 
PF 181 5.00 100.00 73.5635 21.71488 
RP 183 .00 100.00 49.4536 40.17102 
BP 182 .00 100.00 63.9121 24.40458 
GH 182 5.00 97.00 42.3571 22.26557 
VT 182 .00 100.00 57.4725 18.76540 
SF 182 12.50 100.00 74.6566 23.77639 
RE 182 .00 100.00 56.0440 41.42315 
MH 183 12.00 100.00 67.1257 19.26394 
       

PF= Physical Functioning, RP=Role Physical,  BP= Bodily Pain, GH= General Health, VT=Vitality  
SF= Social Functioning,  RE=Role Emotional, MH=Mental Health  
  

จากตารางที่ 53 แสดงวา คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหืดมีคาต่ํามากในมิติ Role-
physical,general health, vitality และ role-emotional dimension 
 ตารางที่ 54   แสดงการเปรยีบเทยีบคาคะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวย 3 จังหวัด จะเหน็วา
คาเฉลี่ยคุณภาพชวีิตในมิติตางๆของผูปวยโรคหืดในจงัหวัดพษิณุโลกมีคาสูงกวาจังหวัดสุรินทรและ
จังหวัดประจวบคีรีขันธตามลําดับและพบวาคาเฉลีย่ของคะแนนคุณภาพชวีิตจะมีความแตกตางกนัใน
ระหวาง 3 จังหวัดอยางมนียัสําคัญในมิติ Physical Functioning, Role Physical, Bodily Pain, Role 
Emotional และ General Health สําหรบัจังหวัดประจวบคีรีขันธและจังหวัดสุรินทรคะแนนคุณภาพชีวิต
แตกตางกนัในมิติเดียวคือ Role Physical สําหรับจงัหวัด สุรินทรและจงัหวัดพิษณุโลก แตกตางกนั 2 มิติ 
คือ Bodily pain และ General Health  สวนคูจังหวัดที่มคีาคะแนนคุณภาพชีวิตแตกตางกนัมากทีสุ่ดคือ
จังหวัดประจวบคีรีขันธและจังหวัดพิษณุโลกคือแตกตางกนัใน 4 มิติไดแก Physical Functioning, Role 
Physical, Bodily Pain และ General Health 
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ตารางที่ 54  คาคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพแบงตามมิติตางๆ ของผูปวยเปรียบเทียบ 3 จังหวัด 
คาเฉล่ียคุณภาพชีวิต P-value* มิติ 

ประจวบคีรีขันธ 
(Mean+ SD) 

สุรินทร 
(Mean+ SD) 

พิษณุโลก 
(Mean+ SD) 

P-value 
Overall  

ประจวบ
& 

สุรินทร 

ประจวบ
& 

พิษณุโลก 

สุรินทร 
& 

พิษณุโลก 

PF 70.82+21.18 76.79+21.72 91.50+17.10 0.000 0.592 0.000 0.131 
RP 43.24+38.53 70.00+36.84 80.00+36.81 0.000 0.038 0.000 0.746 
BP 60.71+22.78 57.20+24.67 92.50+16.21 0.000 0.846 0.000 0.000 
GH 39.46+20.73 41.57+19.49 64.35+23.75 0.000 0.937 0.000 0.009 
VT 56.09+18.49 60.00+18.52 65.75+19.55 0.083 0.741 0.096 0.665 
SF 73.47+22.61 77.50+26.81 81.25+29.39 0.349 0.822 0.391 0.899 
RE 51.70+40.95 68.89+40.76 78.33+37.89 0.011 0.298 0.025 0.793 
MH 66.38+19.59 75.20+16.64 66.60+18.04 0.239 0.241 0.999 0.426 
        
*Anova  

 
 
3.3 ความสัมพันธของคุณภาพการดูแลโรคหืดและผลลัพธ 
 3.3.1 ความสมัพันธของการไดรับยาพนสเตียรอยด ตอ คุณภาพชีวิต  

การหาความสมัพันธของการไดรับยาพนสเตียรอยด(ICS) ที่มีตอคุณภาพชีวิตในมิติตางๆ เมื่อ
คํานึงถึงตวัแปรอื่นๆที่อาจมผีลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย ไดแก อาย ุเพศ โรคที่ผูปวยเปนรวม ระยะเวลา
ที่เปนโรค ระดับความรุนแรงของโรคหืด โดยใชการวเิคราะหแบบตัวแปรพหุ (multivariate analysis) 
ไดผลดังแสดงในตารางที ่55-62 
 
ตารางที่ 55 ความสัมพันธของการไดรับยาพนสเตียรอยด กับคาคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติPhysical Functioning  

มิติของคุณภาพ
ชีวิต 

ปจจัยที่คํานึงถึง B 
P 

(95% CI) 

R-square 

PF กลุมผูปวยท่ีไดรับ ICS กับกลุมท่ีไมไดรับ 13.44041 0.017 
(2.521823 - 24.359) 

 
ระดับความรุนแรงของโรคหืด -2.498217 

0.398 
-8.381424    3.384991 

 อายุ -.1975336 0.516 
-.8035062     .408439 

 เพศ -11.34101 0.029 
-21.48336    -1.19866 

 โรคท่ีผูปวยเปนรวม -1.474694 0.788 
-12.42439    9.475001 

 ระยะเวลาที่เปนโรค -.0770555 0.757 
-.5729147    .4188036 

 คาคงที่ 85.45172 0.000 
42.66215    128.2413 

   
 
 
 
0.2597 
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 จากตารางที่ 55 พบวาผูปวยที่ไดรับยาพนสเตียรอยดในการรักษาโรคหืดมีคาเฉลี่ยของคะแนน
คุณภาพชีวิตในมิติ Physical Functioning สูงกวาผูปวยที่ไดรับยากลุมอ่ืนในการรักษาเทากับ 13.4 
(95% CI 2.52-24.36)ซึ่งแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (P-value= 0.02) เมื่อควบคุมอาย,ุ เพศ, 
ระดับความรุนแรงของโรคหดื,โรคที่ผูปวยเปนรวม, ระยะเวลาที่เปนโรค ใหคงที่ และพบวาในเพศชายมี
คุณภาพชีวิตในมิติของ Physical Functioning  มากกวาเพศหญิง 11.3 คะแนน สวนระดับความรุนแรง
ของโรคหืดที่เพิ่มข้ึน อายทุี่เพิ่มข้ึน โรคที่ผูปวยเปนรวม, ระยะเวลาทีเ่ปนโรค จะทําใหคะแนนคุณภาพ
ชีวิตในมิติของ Physical Functioningลดลงแตไมพบนยัสําคัญทางสถิติ  โดยพบวาตัวแปรทั้งหมด
สามารถอธิบายความแปรปรวนของคาคุณภาพชีวิตในมติิ Physical Functioning ได 25.97%  
 
ตารางที่ 56 ความสัมพันธของการไดรับยาพนสเตียรอยด กับคาคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติ Role Physical  

มิติของคุณภาพ
ชีวิต 

ปจจัยที่คํานึงถึง B 
P 

(95% CI) 

R-
square 

RP กลุมผูปวยที่ไดรับ ICS กับกลุมท่ีไมไดรับ 24.31713 0.022      
3.647319    44.98694 

 
ระดับความรุนแรงของโรคหืด -7.426453 

0.187 
-18.56386    3.710958 

 อายุ -.6056683   0.295 
-1.752826    .5414893 

 เพศ 2.164326    0.822 
-17.036    21.36465 

 โรคที่ผูปวยเปนรวม -5.124811   0.622 
-25.85351    15.60389 

 ระยะเวลาที่เปนโรค .3342308    0.478 
-.6044725    1.272934 

 คาคงที่ 40.99465    0.315 
-40.00962    121.9989 

   
 
 
 
0.2415 

  
จากตารางที่ 56 พบวาผูปวยที่ไดรับยาพนสเตียรอยดในการรักษาโรคหืดมีคาเฉลี่ยของคะแนน

คุณภาพชีวิตในมิติ Role Physical สูงกวาผูปวยที่ไดรับยากลุมอ่ืนในการรักษาเทากับ 24.3 (95% CI 
3.65-44.99)ซึ่งแตกตางกันอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ เมือ่ควบคุมอาย ุเพศ โรครวม ระยะเวลาที่เปนโรค
ใหคงที ่โดยพบวาตัวแปรทัง้หมดสามารถอธิบายคา คุณภาพชีวิตในมิติ Role Physical ได 24.15 % 
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ตารางที ่57 ความสัมพันธของการไดรับยาพนสเตียรอยด กับคาคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติ Bodily Pain 

มิติของคุณภาพ
ชีวิต 

ปจจัยที่คํานึงถึง B 
P 

(95% CI) 
R-

square

BP กลุมผูปวยที่ไดรับ ICS กับกลุมที่ไมไดรับ .4755236 0.934     
-10.93753    11.88858 

 ระดับความรุนแรงของโรคหืด -6.885399 0.029 
-13.03504     -.73576 

 อายุ .3334307 0.296 
-.2999844    .9668459 

 เพศ -.3770753 0.943 
-10.97874    10.22459 

 โรคที่ผูปวยเปนรวม 4.502908 0.434 
-6.942663    15.94848 

 ระยะเวลาที่เปนโรค -.3759888 0.152 
-.8943037    .1423262 

 คาคงที่ 60.30961 0.009 
15.58225     105.037 

   
 
 
 0.1392 

  
จากตารางที่ 57 พบวาผูปวยที่ไดรับยาพนสเตียรอยดในการรักษาโรคหืดมีคาเฉลี่ยของคะแนน

คุณภาพชีวิตในมิติ Bodily Pain สูงกวาผูปวยที่ไดรับยากลุมอ่ืนในการรักษาเทากับ 0.48 (95% CI -
10.94-11.89)ซึ่งไมมีนยัสําคญัทางสถิติ และระดับความรุนแรงของโรคหืดที่เพิ่มข้ึนจะทําใหคะแนน
คุณภาพชีวิตในมิติ Bodily Pain ลดลง 6.9 คะแนน(P-value=0.03) โดยพบวาตัวแปรทั้งหมดสามารถ
อธิบายคา คุณภาพชีวิตในมิติ Bodily Pain ได 13.92 % 
 
ตารางที ่58 ความสัมพันธของการไดรับยาพนสเตียรอยด กับคาคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติ General Health 

มิติของคุณภาพ
ชีวิต 

ปจจัยที่คํานึงถึง B 
P 

(95% CI) 

R-
square 

GH 
กลุมผูปวยที่ไดรับ ICS กับกลุมที่ไมไดรับ 

-1.865294 
0.738     

-12.98972    9.259133 

 ระดับความรุนแรงของโรคหืด -8.452268 0.007 
-14.44639   -2.458149 

 อายุ -.2332703 0.452 
-.8506668    .3841263 

 เพศ 1.10323 0.831 
-9.230324    11.43678 

 โรคที่ผูปวยเปนรวม 11.51229 0.043 
.3561731    22.66842 

 ระยะเวลาที่เปนโรค .5187632 0.044 
.013556     1.02397 

 คาคงที่ 44.57501    0.045 
.9787715    88.17125 

   
 
 
 
0.2363 

  
จากตารางที5่8 พบวาผูปวยที่ไดรับยาพนสเตียรอยดในการรักษาโรคหืดมีคาเฉลี่ยของคะแนน

คุณภาพชีวิตในมิติ General Health ตํ่ากวาผูปวยที่ไดรับยากลุมอ่ืนในการรักษาเทากับ 1.87 (95% CI -
12.99-9.26)ซึ่งไมมีนยัสําคญัทางสถิติ โดยพบวาตัวแปรทั้งหมดสามารถอธิบายคา คุณภาพชีวิตในมิติ 
General Health ได 23.63 % 
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ตารางที ่59 ความสัมพันธของการไดรับยาพนสเตียรอยด กับคาคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติ Vitality  

มิติของ
คุณภาพชีวิต 

ปจจัยที่คํานึงถึง B 
P 

(95% CI) 

R-square 

VT กลุมผูปวยที่ไดรับ ICS กับกลุมที่ไมได
รับ .7054431    

0.883     
-8.849085    10.25997 

 
ระดับความรุนแรงของโรคหืด -6.330104   

0.017 
-11.47832   -1.181885 

 อายุ .0244887 0.927 
-.5057798    .5547571 

 เพศ 4.000945 0.370 
-4.87432    12.87621 

 โรคที่ผูปวยเปนรวม 6.598223 0.173 
-2.983526    16.17997 

 ระยะเวลาที่เปนโรค .0599531 0.783 
-.3739583    .4938645 

 คาคงที่ 50.57778 0.009 
13.13392    88.02164 

   
 
 
 0.1437 

  
จากตารางที5่9 พบวาผูปวยที่ไดรับยาพนสเตียรอยดในการรักษาโรคหืดมีคาเฉลี่ยของคะแนน

คุณภาพชีวิตในมิติ Vitality สูงกวาผูปวยที่ไดรับยากลุมอ่ืนในการรักษาเทากับ 0.71 (95% CI-8.85-
10.26)ซึ่งไมมนีัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวาตัวแปรทั้งหมดสามารถอธบิายคา คุณภาพชวีิตในมิติ Vitality 
ได 14.37 % 
 
ตารางที ่60 ความสัมพันธของการไดรับยาพนสเตียรอยด กับคาคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติ Social Functioning  

มิติของคุณภาพ
ชีวิต 

ปจจัยที่คํานึงถึง B 
P 

(95% CI) 

R-
square 

SF 
กลุมผูปวยที่ไดรับ ICS กับกลุมที่ไมไดรับ 

-2.213915 
0.713     

-14.22616     9.79833 

 ระดับความรุนแรงของโรคหืด -3.086199 0.343 
-9.558696    3.386299 

 อายุ -.4297536   0.202 
-1.096423    .2369161 

 เพศ 10.04529    0.077 
-1.112962    21.20355 

 โรคที่ผูปวยเปนรวม 4.539268 0.453 
-7.507201    16.58574 

 ระยะเวลาที่เปนโรค .3416203 0.215 
-.2039064     .887147 

 คาคงที่ 69.61444 0.005 
22.53887      116.69 

   
 
 
 
0.1234 

 จากตารางที่ 60 พบวาผูปวยที่ไดรับยาพนสเตียรอยดในการรักษาโรคหืดมีคาเฉลี่ยของคะแนน
คุณภาพชีวิตในมิติ Social Functioning ตํ่ากวาผูปวยที่ไดรับยากลุมอ่ืนในการรักษาเทากับ 2.21 (95% 
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CI-14.23-9.80 )ซึ่งไมมีนยัสาํคัญทางสถิติ โดยพบวาตวัแปรทั้งหมดสามารถอธิบายคา คุณภาพชวีิตใน
มิติ Social Functioning ได 12.34 % 
ตารางที ่61 ความสัมพันธของการไดรับยาพนสเตียรอยด กับคาคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติ Role Emotional  

มิติของคุณภาพ
ชีวิต 

ปจจัยที่คํานึงถึง B 
P 

(95% CI) 

R-
square 

RE กลุมผูปวยที่ไดรับ ICS กับกลุมที่ไมไดรับ 21.74838 0.060     
-.9420867    44.43885 

 
ระดับความรุนแรงของโรคหืด -5.579197 

0.364 
-17.80539    6.646995 

 อายุ -.514049 0.417 
-1.773351    .7452533 

 เพศ -10.92066 0.304 
-31.99799    10.15667 

 โรคที่ผูปวยเปนรวม .5380579 0.962 
-22.21706    23.29317 

 ระยะเวลาที่เปนโรค .1565099 0.762 
-.87396     1.18698 

 คาคงที่ 64.25375 0.153 
-24.66941    153.1769 

   
 
 
 
0.1736 

 จากตารางที่ 61 พบวาผูปวยที่ไดรับยาพนสเตียรอยดในการรักษาโรคหืดมีคาเฉลี่ยของคะแนน
คุณภาพชีวิตในมิติ Role emotional สูงกวาผูปวยที่ไดรับยากลุมอ่ืนในการรักษาเทากับ 21.75 (95% CI 
-.94 – 44.44 )ซึ่งไมมีนยัสําคัญทางสถิติ โดยพบวาตัวแปรทั้งหมดสามารถอธิบายคา คุณภาพชวีิตในมิติ 
Role Emotional ได 17.36 % 
 
ตารางที ่62  ความสัมพันธของการไดรับยาพนสเตียรอยด กับคาคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติ  Mental Health  

มิติของคุณภาพ
ชีวิต 

ปจจัยที่คํานึงถึง B 
P 

(95% CI) 

R-
square 

MH กลุมผูปวยที่ไดรับ ICS กับกลุมที่ไมไดรับ 1.861698 0.719     
-8.456829    12.18022 

 ระดับความรุนแรงของโรคหืด -8.20788 0.005 
-13.76776      -2.648 

 อายุ -.1316216 0.647 
-.7042914    .4410481 

 เพศ .1534864 0.975 
-9.431462    9.738435 

 โรคที่ผูปวยเปนรวม 11.10868 0.036 
.7607585    21.45661 

 ระยะเวลาที่เปนโรค -.2058942 0.382 
-.674502    .2627137 

 คาคงที่ 71.53577 0.001 
31.09782    111.9737 

   
 
 
 
0.2703 

  
จากตารางที6่2 พบวาผูปวยที่ไดรับยาพนสเตียรอยดในการรักษาโรคหืดมีคาเฉลี่ยของคะแนน

คุณภาพชีวิตในมิติ Mental health สูงกวาผูปวยที่ไดรับยากลุมอ่ืนในการรักษาเทากับ 1.86 (95% CI -
8.46 –12.18 )ซึ่งไมมีนยัสําคญัทางสถิติ โดยพบวาตัวแปรทั้งหมดสามารถอธิบายคา คุณภาพชีวิตในมิติ 
Mental Health ได 27.03 % 
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 สรุปจากตารางที ่55-62  ซึ่งแสดงผลการวเิคราะหความสัมพันธของคาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ
ชีวิตระหวางกลุมผูปวยโรคหดืที่ไดรับยาพนสเตียรอยดหรือยากลุมอ่ืน เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นๆไดแก 
ระดับความรุนแรงของโรคหดื อายุ เพศ การเปนโรคอื่นรวมดวย ระยะเวลาการเปนโรค พบวาคะแนน
คุณภาพชีวิตมิติ Physical Function, Role Physical, Bodily Pain, Vitality, Role Emotional, Mental 
Health ของผูปวยที่ไดรับยาพนสเตยีรอยดมีคาสูงกวาผูปวยที่ไมไดรับ แตคะแนนคณุภาพชีวิตในมิติ 
General Health และ มิติ Social Functioning ของผูปวยที่ไดรับยาพนสเตียรอยดมคีาต่ํากวาผูปวยที่
ไมไดรับยากลุมดังกลาว แตพบวาเฉพาะคะแนนคุณภาพชีวิตมิติ Physical Function และ Role 
Physical เทานั้นที่มีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับและ
ไมไดรับยาพนสเตียรอยด โดยผูปวยที่ไดรับยาพนสเตียรอยดมีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตใน 2 มติิ
ดังกลาวสูงกวาผูปวยที่ไมไดรับยาพนสเตียรอยด 

 
3.3.2  ความสัมพันธของการไดรับยาพนสเตียรอยด ตอ การเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลและ การเขารับการรักษาในหองฉุกเฉิน 
จากการวิเคราะหดวย Logistic regression analysis เพือ่หาความสัมพันธระหวางการไดรับยา

พนสเตยีรอยดตอการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและ การเขารับการรักษาในหองฉุกเฉนิแสดงผลใน
ตารางที่ 63 
 
ตารางที่ 63  ความสัมพันธระหวางการไดรับยาพนสเตียรอยดตอการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและ การเขารับ
การรักษาในหองฉุกเฉิน( N=183 ) 

Outcomes Adjusted odds ratio( 95%CI of OR) 
ER Visit 0.5021 (0.084-3.017) 
Hospital Admission 0.4288 (0.027-6.8963) 
 Adjusted ดวย อายุ เพศ สถานภาพ อาชีพ รายได ความรุนแรงของโรคหืด ระยะเวลาการเปนโรค โรคอื่นๆที่เปนรวม 
 

จากตารางสรปุไดวาผูปวยที่ไดรับยาพนสเตียรอยด มีโอกาสเสี่ยงตอการเขารับการรักษาในหอง
ฉุกเฉินนอยกวาผูที่ไมไดรับยาพนสเตียรอยด 50% และ มีโอกาสเสีย่งตอการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลนอยกวาผูที่ไมไดรับยาพนสเตยีรอยด 57% 
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สรุปและวิจารณ 
 การศึกษานี้มจีุดมุงหมายหลัก 2 ประการคือ การศึกษาคุณภาพการดแูลผูปวยโรคหดืใน
ประเทศไทยโดยใชเครื่องมอืที่มีมาตรฐานที่ผานการทดสอบแลว และการวัดผลลพัธของผูปวยโรคหืดที่
ไดรับคุณภาพการดูแลที่แตกตางกันทั้งนี้เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการดูแลและผลลัพธ
แกผูปวยโรคหดืตอไปในอนาคต 
 การประเมนิคณุภาพการดูแลในการวิจัยนีม้ี 2 ลักษณะคอื การประเมนิคุณภาพการดแูลใน
เชิงรูปธรรม หมายถงึการประเมินคุณภาพการรักษาที่ผูปวยไดรับโดยการเปรียบเทยีบกับมาตรฐานการ
ดูแลตางๆไดแก แนวทางการรักษาโรคหืด และการประเมินเชงินามธรรม ไดแกการประเมินความพึง
พอใจ ตลอดจนภาระโรคอันเปนผลจากคณุภาพการดูแลที่ผูปวยไดรับ จากการสัมภาษณผูปวยโรคหืด
ในการศึกษาชวงที1่ ทําใหทราบปญหาที่เกี่ยวของกับกระบวนการรักษาและคุณภาพการดูแลโรคหดื
ทั้งทางตรงและทางออม (รูปภาพที ่2) สาเหตุหลักทีท่ําใหเกิดผลกระทบตางๆในโรคหืดคืออาการของ
โรคอันสงผลกระทบตอทัง้รางกายและจิตใจของผูปวย นอกจากนั้นยังเกิดผลกระทบตอไปยังปจจยัทาง
สังคมตางๆไดแก การประกอบอาชีพ, สถานะทางเศรษฐกิจ และชวีิตคูซึ่งเปนผลตามมา ทาํใหสงผล
ตอคุณภาพชีวติของผูปวยในที่สุด ดังนั้นกระบวนการรักษาโรคหืดที่เหมาะสมจงึเปนทางออกที่สําคญั
ยิ่งของการแกปญหาดังกลาว  จากการสัมภาษณผูปวยโรคหืดวาคุณภาพการดูแลทีผู่ปวยตองการมาก
ที่สุดคืออะไร ผูปวยสวนใหญตอบวาตองการหายจากโรค นั่นคือปราศจากอาการหอบนั่นเอง ดังนั้นใน
การที่จะบรรลุเปาหมายของการรักษาจําเปนตองใชความรวมมือกนัของทัง้ผูปวยและบุคลากร
การแพทยในบทบาททีเ่หมาะสมของทั้ง 2 ฝาย เพื่อใหการรักษาโรคหืดประสบผลสําเร็จ   

จากการออกแบบสอบถามแพทยในกระบวนการเดลฟายเพื่อกาํหนดเครื่องชี้วัดคุณภาพการ
ดูแลนั้นพบวาประเด็นหลกัทีแ่พทยลงความเหน็วามีความสําคัญมากทีสุ่ดในการรักษาโรคหืดให
ประสบผลสําเร็จคือการใชยาที่ถกูตองดวยวิธกีารทีถู่กตอง นั่นคือการใชยาพนสเตียรอยดในการรกัษา
อยางถูกวิธี และการไดรับยาพนขยายหลอดลมเพื่อบรรเทาอาการโดยใชอยางถูกวิธีเชนเดียวกนั  แต
ปญหาที่พบในกระบวนการรักษาโรคหืดทีไ่มประสบผลสําเร็จในปจจบัุนนัน้ มาจากทั้งบุคลากร
การแพทยและตัวผูปวยเอง ปญหาจากผูปวยเริ่มต้ังแตความเชื่อวาโรคหืดเปนโรคที่รักษาไมหายทาํให
ผูปวยไมต้ังใจรักษาอยางตอเนื่อง จากการสัมภาษณพบวาผูปวยหลายรายยอมรับในความโชคราย
ของตนที่เกิดมาเปนโรคนี้ แมบุคลากรการแพทยจํานวนมากก็มีความเชือ่ดังกลาว ทําใหกระบวนการ
รักษาโรคหืดเปนแบบประคับประคองอาการมากกวาที่จะรักษาเพื่อใหผูปวยหายจากโรคคือไมมีอาการ
นั่นเอง จากการวิจัยพบวาการสั่งใชยาพนสเตียรอยดในผูปวยโรคหืดชนดิเรื้อรังมีคาเฉลี่ยอยูที่รอยละ 
44.5 ซึ่งมากกวาการศึกษาทีท่ําโดย วชัรา บุญสวัสด์ิและคณะ( 2543) ไดสํารวจผูปวยโรคหืดใน 4 
จังหวัดในป 2543 พบวามีผูปวยโรคหืดไดรับยาพนสเตียรอยดเพียง 6.7%เทานัน้ ความแตกตางที่
เกิดขึ้นอาจเนือ่งมาจากพื้นที่ที่มีความแตกตางกันและในปจจุบันมีการรณรงคการรักษาโรคหืดเพิม่ข้ึน
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ซึ่งอาจสงผลใหการใชยาพนสเตียรอยดเพิม่ข้ึน สําหรับวธิีการใชยาพนนั้นพบวาเปนยาทีม่ีวธิีใชที่ยาก
เนื่องจากมหีลายรูปแบบ ยาพนโดยทัว่ไปที่ผูปวยใชมักเปนรูปแบบ inhaler การสูดยาตองสัมพนัธกับ
การหายใจจงึตองมีการฝกวธิีการใชยาทีถ่กูตอง จากการประเมินวธิีการใชยาพนของผูปวยพบวาใน
จังหวัดที่มกีารจัดตั้งคลินิกโรคหืดผูปวยจะมีความสามารถในการใชยาไดดีกวา โดยพจิารณาจาก
คะแนนในการประเมินวิธีการใชยาพนของผูปวย ปญหาของการใชยาพนที่พบอกีประการหนึง่คือการที่
ผูปวยไมทราบความแตกตางของการใชยาพน กรณีที่ไดรับยาพนพรอมกัน 2 ชนิดคือยาพนสเตียรอยด
และยาพนขยายหลอดลม พบวาเมื่อผูปวยใชยาไประยะหนึ่งกจ็ะใชยาพนขยายหลอดลมเพียงอยาง
เดียวเนื่องจากพนแลวหายจากอาการหอบ ทาํใหการใชยาพนสเตียรอยดไมตอเนื่อง และการรักษาไม
ไดผล โดยพบวามีผูปวยหลายรายที่เก็บยาพนสเตียรอยดโดยไมใชเนือ่งจากเขาใจวาเปนยาที่ไมดีพน
แลวไมหาย ซึง่ปญหาดังกลาวแกไดโดยการใหความรูและการแนะนาํแกผูปวย จากการเปรียบเทยีบ
ขอมูลใน 3 จังหวัดพบวาผูปวยในจงัหวัดพษิณุโลกไดรับคําแนะนําที่ครอบคลุมมากที่สุด จากการ
พิจารณาโครงสรางพบวา การใหคําแนะนาํแกผูปวยจะทําโดยทีมพยาบาลที่มหีนาที่ใหคําแนะนาํ
โดยเฉพาะ แตในจังหวัดสุรินทรการแนะนาํการใชยาพนรวมทัง้คําแนะนําอืน่ๆทาํโดยแพทยผูตรวจ
รักษาในคลนิกิโรคหืด จะเหน็วาผูปวยของจังหวัดสุรินทรไดรับการแนะนําการใชยาพนรอยละ 100 แต
เนื่องจากภารกิจของแพทยที่มีมากเพราะตองทําหนาทีต่รวจรักษาเปนหลกัทาํใหการใหคําแนะนาํใน
ดานตางๆนอยลงไป เภสัชกรจึงควรมีบทบาทในการใหคําแนะนําสาธิตการใชยาพนแกผุปวยเนื่องจาก
การใชยาพนเปนการใชยาทีม่ีความซับซอน มโีอกาสที่ผูปวยจะลมืเมื่อเวลาผานไป ดังนัน้เภสัชกรควร
แนะนาํและทบทวนทดสอบการใชยาพนทกุครั้งที่ผูปวยกลับมารับยาที่โรงพยาบาล 

สําหรับการตรวจวัดสมรรถภาพปอดจะเหน็ไดวามีความแตกตางกนัอยางชัดเจนในจังหวัดที่มี
คลินิกโรคหืดและในจังหวัดทีไ่มมี พบวาผูปวยในจงัหวัดประจวบคีรีขันธไดรับการตรวจสมรรถภาพ
ปอดเพียงรอยละ 30 เทานั้นซึ่งการตรวจสมรรถภาพปอดเปนสิ่งจาํเปนในการรักษาโรคหืดแตการใช 
Peak flow meter ในประเทศไทยยังมีจํากดัซึ่งเปนประเด็นที่ตองแกไขปญหาตอไป เกี่ยวกับปญหาการ
มาตรวจตามนัด พบวายังมจีํานวนผูปวยที่มาตรวจตามนัดนอยมากคือรอยละ 26-รอยละ40 ดังนั้น
ควรมีการย้าํใหผูปวยเหน็ความสาํคัญเรื่องการนัดหมายซึ่งมีความสําคัญตอการรักษาที่ตอเนื่อง พบวา
มีผูปวยจาํนวนหนึ่งที่ขาดการรักษาเนื่องจากไปรักษาแบบอื่น ขอมูลจากการสัมภาษณพบวามีผูปวยที่
ไดรับขอมูลจากแพทยวาโรคหืดไมสามารถรักษาใหหายขาดไดทําใหผูปวยพยายามหาทางรักษาใน
แบบอื่นๆ เชนมีผูปวย 13 % เปลี่ยนไปใชยาสมุนไพรและ 10%ใชยาลูกกลอน ในขณะที่ 2.7%ของ
ผูปวยใชการรักษาแบบอืน่ๆเชน การใชยากลางบาน พบวามีผูปวยจากจังหวัดประจวบคีรีขันธ 3 ราย
รักษาโดยการผาลําคอดานขาง ซึง่นาจะเปนการรักษาแบบหลอกลวงมากกวา  สําหรับการซื้อยาใชเอง
จากรานขายยาพบในผูปวย 3.8%จากการสอบถามผูปวยที่ซื้อยาจากรานขายยาพบวาเปนผูปวยที่
ตองการความสะดวกรวดเรว็ ยาทีซ่ื้อจากรานขายยาจะเปนยาพนขยายหลอดลมและยารับประทาน
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ขยายหลอดลมเพื่อบรรเทาอาการหอบ พบวาผูปวยที่ซือ้ยาจากรานขายยาจะไมไดใชยาพนสเตียรอยด
ในการรักษาและรานขายยาที่สัมภาษณมกัไมไดจําหนายยาสเตยีรอยดพนแกผูปวยเนื่องจากแนวคิด
ในการรักษาโรคหืดโดยใชยาพนสเตยีรอยดยังจาํกัดในเภสัชกรที่ประจาํรานขายยา ดังนัน้ควรมี
การศึกษาเพิม่เติมในประเดน็ดังกลาว รวมทั้งประเด็นการพัฒนาองคความรูของเภสัชกรที่ประจาํราน
ขายยาซึ่งในปจจุบันคาดวาระบบการศึกษาตอเนื่องจะมสีวนชวยในประเด็นดังกลาว 

หากพิจารณาเครื่องมือวัดคุณภาพการดูแลที่สรางขีน้จะพบวาเปนการประเมินคุณภาพใน
สวนของกระบวนการ(process of care)  ซึ่งเปนวิธทีี่ใชมากที่สุดในการวัดคุณภาพการดูแลในปจจุบัน
เนื่องจากการวัดกระบวนการเปนสิ่งที่มีความชัดเจน นาเชื่อถือ สามารถแปลผลไดงายและ
กระบวนการจะเชื่อมโยงโดยตรงกับผลลัพธที่เกิดขึน้ ในการวิจยันีก้ารวัดผลลัพธจะมุงเนนที่การวดัผล
ลัพธทางคลินกิและผลลัพธของความเปนมนุษย( humanistic outcome) สําหรับผลการรักษาทาง
คลินิกในการศกึษานีจ้ะใช การวัด PEF (Peak Expiratory Flow)และ %PEFที่เทียบกบัคามาตรฐาน 
การเขารับการรักษาในหองฉกุเฉิน และ การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล สวนผลลพัธของความเปน
มนุษยใชแบบวัดคุณภาพชีวติแบบทั่วไป(Generic questionnaire)คือ Short-Form 36- Items Health 
Survey  

เมื่อศึกษาลพัธทางคลินกิพบวาคาเฉลีย่ PEF ของผูปวยในจังหวัดประจวบคีรีขันธมีคาต่ํากวา
จังหวัดสุรินทรและพิษณุโลกอยางมีนยัสําคัญ สําหรับจาํนวนผูปวยที่เขารับการรักษาในหองฉุกเฉนิ 
และ การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลใน 3 จังหวัดพบวาจงัหวัดพษิณุโลกมีผูปวยที่เขารับการรักษา
ในหองฉุกเฉนิ และเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมากกวาจงัหวัดประจวบคีรีขันธและจังหวัดสุรินทร 
ส่ิงที่ตองคาํนงึถึงในการนําขอมูลของผลลัพธมาเปรียบเทียบระหวางจงัหวัดคือความแตกตางกนัของ
ลักษณะประชากรในแตละจงัหวัด(case-mix) ซึ่งอาจมคีวามแตกตางกันมาก ดังนัน้การใชผลลัพธมา
เปรียบเทยีบกนัจะตองคาํนงึในประเด็นนี้ดวย 

สําหรับการศึกษาคุณภาพชวีติดานสุขภาพในผูปวยโรคตางๆรวมทั้งโรคหืดจะยงัไมเปนที่
แพรหลายนักในประเทศไทย แตในระยะหลังการศึกษาคณุภาพชีวิตในผูปวยโรคหืดเพิ่มข้ึนอยาง
มากมายในตางประเทศโดยพิจารณาจากหลักฐานทางวชิาการที่เพิ่มข้ึน โดยพบหลักฐานจาก
การศึกษาตางๆวาการวัดผลลัพธของการรักษาทางคลินกิจะบงบอกถงึความสามารถของผูปวยในการ
ดําเนนิชีวิตประจําวนัและความรูสึกของผูปวยไดเพียงเล็กนอยเทานั้น จงึไมสามารถบงบอกผลสําเร็จ
ของการรักษาไดอยางเพียงพอ การวัดคณุภาพชีวิตจงึเขามามีบทบาทสําคัญในการบอกผลการรักษาที่
แทจริง อนึ่งสาเหตทุี่การศึกษานีเ้ลือกใชแบบวัดคุณภาพชีวิต the Medical Outcomes Study Short 
Form 36-items Health Survey ( SF-36) เนื่องจากมกีารแปลและทดสอบคุณสมบัติดานความตรง
และความเที่ยงในประเทศไทยแลว ตลอดจนมีการใชกนัอยางแพรหลาย นอกจากนัน้ยังมีขอมูลจาก
การวิจยัสนับสนุนโดย Oga et al.(2003)ทําการวิจยัเพือ่เปรียบเทียบความไวของแบบวัดคุณภาพชีวิต
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แบบทั่วไปโดยเปรียบเทยีบ Short-Form 36- Items Health Survey(SF-36), The Nottingham Health 
Profile(NHP)และ the EQ5D( EuroQOL) ในผูปวยโรคหืด พบวา SF-36 เปนเครื่องมือที่มีความไว
มากกวา NHP และ EuroQOL ดังนัน้การเลือกใช SF-36 ซึ่งเปนแบบวัดคุณภาพชีวติแบบทั่วไปในการ
วิจัยนี้นับวามคีวามเหมาะสมแลว อีกประการหนึ่งในการวิจัยนี้ไดตรวจสอบเครื่องมอืวัดคุณภาพชวีิต
โดยวัดคาความเที่ยง( reliability) ซึง่แสดงถึงการที่สามารถใชเครื่องมือนั้นวัดซ้ําได หากเปนการวัดสิ่ง
เดียวกนัแลวจะไดคาเดียวกนั แมวาจะวัดในเวลา สถานที่ หรือผูวัดแตกตางกันก็ตาม ในการศึกษานี้
วัดคาความเทีย่งโดยการวัดคาความเที่ยงภายใน ซึ่งแสดงโดยคาสัมประสิทธิ ์Cronbach’s Alpha 
(ตารางที ่9)ซึ่งแสดงวาขอคําถามในแบบสอบถามที่ใชวดัคุณภาพชีวิตในแตละมิติ เกี่ยวของกับส่ิงที่
ตองการวัด และใชในการวดัสิ่งเดียวกัน หากคาสัมประสิทธิ ์Cronbach’s Alpha มากกวา 0.7 จะ
ยอมรับวาแบบสอบถามนั้นมีความเที่ยงภายใน(ในบางตํารายอมรับที ่0.5) จากตารางที่ 31  พบวาทุก
มิติมีคาสัมประสิทธิ ์Cronbach’s Alpha สูงกวา 0.7 แสดงถึงความเที่ยงภายในที่เปนทีย่อมรับได 
จากคาคุณภาพชีวิตของผูปวยในภาพรวมของ 3 จังหวัด พบวาคาคะแนนคุณภาพชวีิตของผูปวยโรค
หืดในการวิจัยนี้จะต่ํากวาผูปวยปกติเมื่อเปรียบเทียบกบัการศึกษาของวัชรี เลอมานกุลและคณะ(2543 
) และเมื่อเทยีบกับการศึกษาของ Bousquet et al.(1994) ซึ่งทาํการศึกษาโดยใช แบบวัดคุณภาพชีวติ
SF-36 ในผูปวยโรคหืด จาํนวน 252 คนพบวาคาคะแนนคุณภาพชวีติมีคาสูงกวาคนไทยในทกุมิติ
ยกเวนมิติ Mental health (PF= 80 + 20,RP= 66+ 40 , BP= 74+28, GH=57+23, VT=59+20, SF= 84+22,  
RE= 70 + 40,MH=66+19) การที่คา sample size ในการศึกษานี้นอยอาจสงผลใหคาที่วัดไดแตกตางกนั 
Fitzpatrick et al.(1992)ไดอธิบายถึงสาเหตุที่เครื่องมือไมไวตอการเปลี่ยนแปลงของระดับคุณภาพ
ชีวิตทีท่ําการวดัไวดังนี้ ประการแรกคือเครื่องมือที่ใชวัดวัดคุณภาพชีวติแบบทั่วไปสวนใหญจะวัดในมิติ
ที่ไมเกี่ยวของกับการเปลีย่นแปลงของโรคบางโรคหรือกลุมผูปวยที่ศึกษา ประการทีส่องคือเครื่องมือที่
ใชอาจมีความไวตอการวัดในมิติที่ไมพบการเปลี่ยนแปลง  ประการที่สามมาจาก ceiling หรือ floor 
effects เชน ผูปวยที่มีคุณภาพชวีิตที่ตํ่ามากเกนิกวาเครื่องมือจะสามารถวัดไดก็จะไมสามารถพบการ
เปลี่ยนแปลงได ประการสุดทาย เครื่องมือบางชนิดจะหยาบเกนิกวาทีจ่ะวัดการเปลีย่นแปลงที่เล็กนอย
แตมีความสําคัญได  

เมื่อศึกษาผูปวยโดยแบงเปนกลุมยอย (subgroup analysis)โดยแบงเปน กลุมที่ไดรับยาพนส
เตียรอยดเปรียบเทยีบกับกลุมที่ไมไดรับยาพนสเตียรอยด เมื่อทาํการวเิคราะหแบบตวัแปรพห ุ
(multivariate analysis)พบวาเมื่อควบคุมตัวแปรอื่นๆไดแก ระดับความรุนแรงของโรคหืด อาย ุเพศ 
การเปนโรคอื่นรวมดวยและ ระยะเวลาในการเปนโรค พบวาผูปวยกลุมที่ไดรับยาพนสเตียรอยดมี
คะแนนคุณภาพชีวิตในมิติ Physical Functioning และ Role Physical มากกวากลุมที่ไมไดรับยาพนส
เตียรอยด อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ แสดงวาการใชยาพนสเตยีรอยดสามารถชวยใหผูปวยดําเนนิ
กิจกรรมตางๆทางรางกายรวมทัง้กิจกรรมในชีวิตประจาํวันไดดีกวาผูปวยที่ใชยารักษาโรคหืดกลุมอ่ืน 
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และมีปญหากบัการทาํงานหรือกิจกรรมประจําวนัอนัเนื่องมาจากสุขภาพทางกายในระหวางหนึ่งเดอืน
ที่แลวนอยกวา นอกจากนัน้ยังพบวาผูปวยที่ไดรับยาพนสเตียรอยด มีโอกาสเสีย่งตอการเขารับการ
รักษาในหองฉกุเฉินนอยกวาผูที่ไมไดรับยา ICS 50% และ มีโอกาสเสีย่งตอการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลนอยกวาผูที่ไมไดรับยาพนสเตยีรอยด 57% ซึ่งสอดคลองกับแนวทางการรักษาโรคหืดที่
กําหนดใหยาพนสเตยีรอยดเปนยาหลกัของการรักษาโรคหืดชนิดเรื้อรังในผูปวยที่มอีาการระดับรุนแรง
ปานกลางถึงระดับรุนแรงมาก สรุปไดวาการไดรับยาพนสเตียรอยดสามารถเพิ่มผลลัพธคุณภาพชวีติ
ผูปวย ลดโอกาสเสี่ยงการเขารับการรักษาในหองฉุกเฉนิและการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลได 
สําหรับประเดน็อื่นๆที่นาสนใจในการศึกษานี้คือ จากผลการศึกษามีปจจัยของกับผูปวยที่ควรคํานึงถึง
หลายประการเชนมีผูปวย 10 % ยังคงสูบบุหร่ี(แสดงในตารางที่ 35 ) ซึ่งการสูบบุหร่ีจะทาํใหความ
รุนแรงของโรคหืดเพิ่มข้ึนและการตอบสนองตอการใชยาลดลงดังนั้นการรณรงคการหยุดสูบบุหร่ีเปนสิ่ง
ที่ควรทาํในกลุมผูปวยโรคหดื นอกจากนั้นการใชยากลุมอ่ืนๆเชน Aspirin, NSAIDs, Bete-blockers 
(แสดงในตารางที่ 3 )ยงัพบได 1-13%ของผูปวย เภสัชกรควรมีบทบาทใหคําแนะนาํกับผูปวยหรอืแจง
ใหแพทยทราบเนื่องจากยาดังกลาวจะมีผลกับอาการหอบของผูปวยได   
 ปญหาคุณภาพการดูแลผูปวยโรคหืดหลายปญหาอนัเกีย่วเนื่องกบัตัวผูปวยสามารถแกไขได
โดยการใหความรูหรือการแนะนําซึง่จะทําใหผูปวยมีความเขาใจและทําใหการรักษาประสบ
ความสาํเร็จในที่สุด 
  
ขอจํากัดของการศึกษา 
 การศึกษานีท้าํใหไดเครื่องมอืวัดคุณภาพการดูแลผูปวยโรคหืด ซึ่งสามารถนาํไปใชวดัคุณภาพ
การดูแลผูปวยโรคหืดของประเทศไทยซึง่เปนจุดเริ่มตนในการที่จะทําใหเกิดการรักษาโรคหืดประสบ
ความสาํเร็จตอไปในอนาคต การนําเครื่องมือดังกลาวไปเก็บขอมูลในการศึกษาชวงที ่3 ทําใหทราบ
คุณภาพการดแูลผูปวยโรคหดืแบบนํารองใน 3 จังหวัดไดแก ประจวบครีีขันธ สุรินทรและพิษณุโลก ซึ่ง
ยังไมครอบคลุมทุกภาคของประเทศไทยเนื่องจากยงัขาดจังหวัดในภาคใต ปญหาอกีประการหนึง่คือ
อัตราการตอบกลับ(response rate) ในการเก็บขอมูลชวงที่ 3 คอนขางนอย สาเหตุดังกลาวอาจ
เนื่องจากความยาวของแบบสอบถามทําใหการเก็บขอมูลทําไดยากและใชเวลานานเนื่องจากตองมี
การทดสอบเทคนิคการใชยาพนรวมดวย สําหรับการตอบคําถามแบบ likert scale ซึ่งยังไมเปนที่
คุนเคยนกัสําหรับคนไทย ในการสัมภาษณผูปวยการสุมตัวอยางทาํไดไมครบถวนเนื่องจากผูสัมภาษณ
เปนเภสัชกรทีต่องปฏิบัติงานสลับกับการสัมภาษณผูปวยไปพรอมกนั  
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ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 ผลการวิจยันี้แสดงใหเห็นปญหาของการรกัษาโรคหืดทีย่ังมีอยูในปจจุบัน ซึง่พบวาผูปวยยงั
ไดรับยาพนสเตียรอยดซึ่งเปนยาหลักในการรักษาในอัตราที่ตํ่า เพื่อพจิารณาสถานบริการสาธารณสุข
แตละระดับพบวาในสถานีอนามยัไมมียาพนสเตยีรอยดเนื่องจากเปนยาราคาแพง สําหรับใน
โรงพยาบาลซึง่มียาดังกลาวพบวายงัมีการเลือกสั่งใชยาใหแกคนไขบางกลุมเชนผูปวยที่ใชสิทธิ
ขาราชการดวยเหตุผลเดียวกัน สาเหตุสวนหนึ่งมาจากการขาดองคความรูของแพทยผูส่ังใชยาถงึ
แนวทางมาตรฐานที่ใชในการรักษาโรคหืด สําหรับในคลนิิกเอกชนและรานขายยายังพบการจายยา
รักษาโรคหืดทีไ่มถูกตองเนื่องจากมักจายยาขยายหลอดลมเปนหลัก 

นอกจากนัน้ยงัพบวาในผูปวยที่ไดรับยาพนสเตียรอยดแลวยังมีผูปวยที่ไมสามารถใชยาอยาง
ถูกตอง เนื่องจากขาดความรูความเขาใจในโรคและการใชยา ซึง่ตองอาศัยการวางระบบของการให
ความรูและคําแนะนาํแกผูปวยทีช่ัดเจนและปฏิบัติไดจริงในทุกระดับของสถานบริการ 

ในการแกไขปญหาดังกลาวผูวิจัยมีขอเสนอแนะเชิงนโยบายดังนี ้
1. ควรเพิ่มการรณรงคดานขอมูลขาวสารแกทั้งบุคลากรการแพทยและประชาชนเกี่ยวกับโรค

และแนวทางการรักษาโรคหดืที่ถูกตอง 
2. จัดใหมีระบบการดูแลผูปวยโรคหืดอยางตอเนื่องทั้งระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน 
3. สนับสนนุการศึกษาวจิัยเกีย่วกับโรคหืดและการรักษาในประเทศไทย 
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