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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาในการดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีแผนกเวชศาสตร์ฉุกเฉิน

อัตราการรับการรักษาเป็นผู้ป่วยในและอัตราการกลับมาเข้ารับการรักษาซ�้ำที่แผนกเวชศาสตร์ฉุกเฉินในระยะ

ก่อนและหลังการใช้แนวทางดูแลผู้ป่วยโรคหืดก�ำเริบของโรงพยาบาลวชิรพยาบาลในผู้ป่วยโรคหืดก�ำเริบ

วิธีด�ำเนินการวิจัย: เป็นการศึกษาย้อนหลังแบบเปรียบเทียบ (retrospective comparative study) โดยเก็บข้อมูล 

ผูป่้วยทีม่อีายมุากกว่า 18 ปี ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคหดืก�ำเรบิในระดบัปานกลางหรอืรนุแรงจากเวชระเบียน 

ผู้ป่วยนอกที่เข้ารับการตรวจรักษาที่แผนกเวชศาสตร์ฉุกเฉิน เก็บข้อมูลผู้ป่วยโรคหืดก�ำเริบท้ังหมด 253 คน 

ได้แก่ กลุ่มที่ไม่ได้รับการรักษาตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหืดก�ำเริบ จ�ำนวน 127 คน และกลุ่มที่ได้รับ 

การรักษาตามแนวทางรักษาผู้ป่วยโรคหืดก�ำเริบของโรงพยาบาลวชิรพยาบาล จ�ำนวน 126 คน 

ผลการศึกษา: จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ผู้ป่วยโรคหืดก�ำเริบที่ไม่ได้รับและได้รับการรักษาตามแนวทางการดูแล

ผู้ป่วยโรคหืดของโรงพยาบาลวชิรพยาบาล มีค่ามัธยฐานของระยะเวลาการดูแลผู้ป่วยท่ีแผนกเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

210 นาที (IQR= 120-390 นาที) และ 207 นาที (IQR = 119 - 364 นาที) ตามล�ำดับ อัตราการรับผู้ป่วยไว้รักษา

แบบผูป่้วยใน ร้อยละ 4.70 และ 6.30 ตามล�ำดบั และอตัราการกลบัมารบัการรกัษาซ�ำ้ท่ีแผนกเวชศาสตร์ฉกุเฉิน 

ร้อยละ 6.70 และ 4.80 ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างในระยะก่อนและหลังการใช้แนวทางการดูแล

ผู้ป่วยโรคหืดก�ำเริบของโรงพยาบาลวชิรพยาบาล พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สรุป: ผู้ป่วยโรคหืดก�ำเริบที่ไม่ได้รับและได้รับการรักษาตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหืดของโรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในด้านระยะเวลาการรักษาผู้ป่วยโรคหืดก�ำเริบที่แผนก

เวชศาสตร์ฉกุเฉนิ อตัราการรับผูป่้วยไว้เป็นผูป่้วยใน และอตัราการกลบัมารบัการรกัษาซ�ำ้ท่ีแผนกเวชศาสตร์ฉกุเฉนิ 

ค�ำส�ำคัญ: โรคหืดก�ำเริบ, แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหืดก�ำเริบ, ระยะเวลาการดูแลผู้ป่วยในห้องฉุกเฉิน

วันที่รับบทความ 4 กุมภาพันธ์ 2564  วันแก้ไขบทความ 25 พฤศจิกายน 2564  วันตอบรับบทความ 13 ธันวาคม 2564



Vajira Medical Journal: Journal of Urban Medicine	 Original articles

Abstract
Objective: This study aimed to compare lengths of emergency department length of stay,  

admission rates and revisit rates in acute asthmatic patients who had moderate and  
severe clinical pictures before and after using Vajira hospital asthmatic care guidelines. 

Methods: This was a retrospective comparative study. Medical records of patients who were  
older than 18-year-old and had moderate and severe asthmatic attack were reviewed.  
A total of 253 asthmatic patients were collected, including those who did not receive  
Vajira hospital asthmatic care guidelines according to the 127 asthmatic and receive  
Vajira hospital asthmatic care guidelines groups for the 126 asthma patients. 

Results: Based on data analysis, it was found that recurrent asthmatic patients who did not  
receive and received Vajira hospital asthmatic care guidelines. The median emergency 
department length of stay was 210 minutes (IQR = 120-390 minutes) and 207 minutes  
(IQR = 119 - 364 minutes) respectively, admission rates 4.70% and 6.30% respectively,  
and revisit rates in acute asthmatic patients was 6.70% and 4.80%, respectively.  
When comparing the differences in the pre and post receive Vajira hospital asthmatic  
care guidelines, there was no statistically significant difference at the .05 level.

Conclusion: Patients with asthmatic patients who were treated according to Vajira hospital  
asthmatic care guidelines. showed no statistically significant difference in the duration  
of treatment in asthmatic patients at Vajira Hospital, Emergency medicine department  
inpatient admission rate and the recurrence rate at the emergency medicine department.

Keywords: asthmatic attack, asthma guideline implementation, emergency department length of stay
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บทน�ำ
	 โรคหืดเป็นโรคที่พบบ่อย1 โดยร้อยละ 5-10 ของ

จ�ำนวนประชากรขาดการดูแลควบคุม และเป็นสาเหตุ 

ท่ีท� ำ ให ้ผู ้ ป ่ วยมาพบแพทย ์และนอนรับการรักษาใน 

โรงพยาบาล นอกจากนี้ระดับความรุนแรงของอาการของ 

ผู ้ป่วยยังส่งผลให้ผู ้ป่วยต้องเข้ามาพบแพทย์ประจ�ำห้อง

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน2,3 ส�ำหรับแนวทางในการรักษาอาการ

ก�ำเริบของโรคหืดมีหลายแนวทาง เช่น The global Initiative 

of Asthma (GINA), British Thoracic Society (BTS), 

American Thoracic Society (ATS) และ Canadian 

Guidel ine ส�ำหรับในประเทศไทยน้ันได ้ ใช ้แนวทาง 

ในการรักษาของ GINA มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 25374-5 เป็นการใช้ 

inhaled corticosteroids (ICS) เพื่อการสัมฤทธิ์ผลใน 

การควบคุมโรคหืดและการใช้ค่าเปอร์เซ็นต์การคาดการณ์

สมรรถภาพปอดโดยการวัดค ่าความเร็วสูงสุด (peak 

expiratory flow rate) ส�ำหรับประเมินระหว่างที่มีอาการ

ก�ำเริบ และวางแผนก่อนที่จะอนุญาตให้ผู ้ป่วยกลับบ้าน  

ในการรักษาอาการก�ำเริบของโรคหืดตาม GINA guideline 

ปัจจุบันยังคงขาดหลักฐานเพ่ือพิสูจน์ถึงประสิทธิผลของ 

การน�ำ GINA guideline มาใช้ในการรักษาผู้ป่วยโรคหืด 

ที่มีอาการก�ำเริบ โดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคหืดที่มีอาการก�ำเริบ

ระดับปานกลางและรุนแรง6

	 จากการศึกษาที่ประเทศจีน พบว่า GINA guideline 

ยังไม่ใช่แนวทางการรักษาที่เหมาะสม เน่ืองจากวินิจฉัยโรค 

ได้น้อยกว่าความเป็นจริงและการรักษาที่ต�่ำกว่ามาตรฐาน

ของแพทย์ผู ้ท�ำการรักษา7 และในกรุงการาจี ประเทศ

ปากีสถาน พบว่ามีแพทย์ ร้อยละ 14.1 ที่สามารถรักษา

อาการก�ำเริบเฉียบพลันของโรคหืดที่เหมาะสมได้8 ส�ำหรับ

หลักการรักษาอาการก�ำเริบเฉียบพลันของโรคหืดตาม

แนวทางของโรงพยาบาลวชิรพยาบาล เป็นการประยุกต์ใช้

แนวทางการรักษาตามแนวทางปฏิบัติของ GINA โดย 

วิธีการใช ้ยาพ ่นขยายหลอดลมและการใช ้  systemic 

corticosteroid therapy  ซึ่ งการรักษาที่ผ ่านมาให ้ 

ความส�ำคัญกับการรักษาอาการหลอดลมตีบ แต่ปัจจุบัน 

ให้ความส�ำคัญไปที่การรักษาการอักเสบของหลอดลม9  

ด ้วยการบริหารยา ora l  g lucocort icostero ids  

ตามแนวทางปฏิบัติ GINA คือ 0.5-1 มิลลิกรัม/กิโลกรัม  

ของ prednisolone หรือยาท่ีออกฤทธิ์ เ ทียบเท ่าใน  

24 ชั่วโมง ในผู ้ป ่วยที่มีอาการก�ำเริบระดับปานกลาง 

ข้ึนไปเพื่อช่วยลดการอักเสบและความเร็วในการฟื้นตัวจาก

การรักษา10 จากการศึกษาที่ผ่านมาได้ท�ำการเปรียบเทียบ 

การใช้ oral glucocorticosteroids (prednisolone)  

และ inhaled 1corticosteroids ขนาดสูง (> 2 มิลลิกรัม/

กิ โลกรัม ของ beclomethasone dipropionate  

หรือยาท่ีออกฤทธิ์เทียบเท่า) ในผู้ป่วยท่ีมีอาการก�ำเริบอย่าง

เฉียบพลันของโรคหืดภายหลังจากการอนุญาตให้จ�ำหน่าย 

ผู ้ป ่วยออกจากห้องฉุกเฉิน พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน

ระหว่างการบริหารยาด้วยวิธีการรับประทานและการใช ้

ยาพ่นสเตยีรอยด์ในอตัราการกลบัมาเป็นซ�ำ้ภายใน 7-10 วนั11 

นอกจากนั้นการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำในการรักษาอย่าง

เคร่งครัดและการให้ยารักษาท่ีเหมาะสมจะน�ำไปสู่การรักษา

โรคหืดก�ำเริบที่ดีขึ้น12-13

	 คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลมีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคหืด

ก�ำเริบปานกลางและรุนแรงจ�ำนวนมาก จากการศึกษาข้อมูล

เวชระเบียน พบว่าผู้ป่วยโรคหืดก�ำเริบใช้ระยะเวลาการพักอยู่

ในห้องฉุกเฉินค่อนข้างนานเฉลี่ย 360 นาที (ข้อมูลเดือน  

ก.พ.-เม.ย. 2557) เนื่องจากแพทย์ผู ้ดูแลส�ำเร็จการศึกษา 

มาจากหลายสถาบัน ประกอบกับมีการฝึกอบรมแพทย์

ประจ�ำบ้านและนักศึกษาแพทย์ร่วมด้วย จึงท�ำให้แนวทาง 

ในการรักษาผู ้ป ่ วยโรคหืดก� ำ เริบมีความหลากหลาย 

ประสิทธิผลและระยะเวลาในการดูแลรักษาผู ้ป ่วยจึงมี 

ความแตกต่างกัน และท่ีผ่านมายังไม่มีแนวทางในการรักษา 

ท่ีก�ำหนดชัดเจน แผนกเวชศาสตร ์ฉุกเฉินจึงได ้จัดท�ำ 

แนวทางการดูแลผู ้ป ่วยโรคหืดก�ำเริบของโรงพยาบาล 

วชิรพยาบาลโดยเริ่มใช้ตั้งแต่วันท่ี 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2557 

เพื่อให้แพทย์สามารถปฏิบัติงานในการรักษาที่เหมาะสม 

เนื่องจากเป็นการประยุกต์ใช้แนวทางการรักษาตามแนวทาง

ปฏิบัติของ GINA โดยมีการจัดอบรมแพทย์ผู ้ เกี่ยวข้อง 

เพื่อให้ปฏิบัติในแนวทางเดียวกัน ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษา 

เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหืด

ก�ำเริบระดับปานกลางและรุนแรงท่ีแผนกเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

โดยเปรียบเทียบระยะเวลาในการดูแลรักษาผู้ป่วย อัตราการ
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รับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน และอัตราการกลับมาเข้ารับการ

รักษาซ�้ำที่แผนกเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ก่อนและหลังการใช้

แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหืดก�ำเริบใหม่ที่ห้องฉุกเฉิน

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาย้อนหลงั retrospective 

study จากข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยนอกของผู้ป่วยโรคหืด

ก�ำเริบ ท�ำการเก็บข้อมูลในวันที่ 1 กรกฎาคม 2556 –  

30 กันยายน 2557 โดยกลุ ่มผู ้ป ่วยที่ไม่ได้รับการรักษา 

โดยใช้แนวทางการดูแลผู ้ป่วยโรคหืดก�ำเริบวชิรพยาบาล

ท�ำการเก็บข้อมูลในวันที่ 1 กรกฎาคม 2556 – 30 กันยายน 

2556 และกลุ ่มผู ้ป ่วยที่ได ้รับการรักษาโดยใช้แนวทาง 

การดูแลผู้ป่วยโรคหืดก�ำเริบวชิรพยาบาล ท�ำการเก็บข้อมูล 

ในวันที่ 1 กรกฎาคม 2557 – 30 กันยายน 2557

	 เกณฑ์คัดเข้า คือ ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 

18 ป ี  ที่ เป ็นโรคหืดก�ำเริบระดับปานกลางและระดับ 

รุนแรงมาก

	 โรคหืดก�ำเริบ14 คือ ภาวะที่ผู้ป่วยโรคหืดจะมีอาการไอ 

หายใจล�ำบาก หายใจมีเสียงหวีด มีอาการแน่นหน้าอก  

มอีาการกระสบักระส่าย จ�ำนวนคร้ังของการหายใจเพิม่มากข้ึน 

จ�ำนวนคร้ังของชพีจรมากขึน้ มกีารลดลงของสมรรถภาพปอด 

เช่น force expiratory volume in 1 minute (FEV1), 

peak expiratory flow rate (PEF) หรือระดับออกซิเจน 

ในเลือดลดต�่ำลง

	 โรคหืดก�ำเริบระดับปานกลาง15 จะวินิจฉัยเมื่อผู้ป่วย

มีข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้ 

	 -	 หายใจล�ำบากหรือหอบเหนื่อยขณะพัก, ผู ้ป่วย

อาจพูดได้เป็นวลีสั้นๆ, จ�ำนวนครั้งของการหายใจเพิ่มมากข้ึน 

และในท่านั่งผู้ป่วยจะรู้สึกเหนื่อยน้อยกว่าในท่านอน

	 -	 หายใจมีเสียงหวีดดัง

	 -	 ชีพจร 100-120 ครั้ง/นาที

	 -	 peak expiratory flow rate ร้อยละ 60-80

	 โรคหืดก�ำเริบระดับรุนแรง15 จะวินิจฉัยเม่ือผู ้ป่วย 

มีข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้ 

	 -	  หายใจล�ำบากหรือหอบเหนื่อยขณะพัก, ผู้ป่วย 

พูดได้เป็นค�ำ ๆ

	 -	 การหายใจ มากกว่า 30 ครัง้/นาที

	 -	 หายใจมเีสยีงหวดีท้ังขณะหายใจเข้าและหายใจออก

	 -	 ชีพจร มากกว่า 120 ครั้ง/นาที

	 -	 peak expiratory flow rate น้อยกว่า ร้อยละ 60 

	 เกณฑ์การคัดออก คือ เป็นผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตเวช

และลากลับโดยไม่รับฟังค�ำแนะน�ำการรักษาของแพทย์ ไม่ได้

รักษาจนครบตามแผนการรักษา ย้ายไปรักษาโรคหืดก�ำเริบ 

ที่โรงพยาบาลอื่น และตรวจพบภายหลังว่าไม่ได้เป็นโรคหืด

	 ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างค�ำนวณจากสูตร

	

n = (Zα/2+Zβ)2.( σ1
2+ 2

2) 
(µ1-µ2)2 

	

	 เมื่อ n	 =	 จ�ำนวนตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม เมื่อ n1 =  

				    n2 = n

	 µ1, µ2	 =	 ค่าเฉลี่ยประชากรกลุ่มที่ 1, 2

	 σ1
2,σ2

2	=	 ความแปรปรวนประชากรกลุ่มที่ 1,2

	 Z		  =	 ค่าสถิติมาตรฐานภายใต้โค้งปกติ

	 จากการเกบ็ข้อมลูตวัอย่างเบ้ืองต้นจากผูป่้วยท้ัง 2 กลุม่ 

กลุ่มละ 20 ราย พบว่า

	 µ1	 =	 237.92

	 µ2	 =	 317.18

	 σ1
2	 =	 253.30

	 σ2
2	 =	 224.09

	 α	 =	 0.1

	 β	 =	 0.2

	 Zα/2	 =	 1.645

	 Zβ	 =	 0.842

	 แทนค่าในสูตรจะได้

	
n = (1.654 - 0.842)2.(253.30 + 224.09)

(237.92 - 317.18)2

	 n = 112.5944

	 ดังนั้นจึงเลือกใช ้ขนาดตัวอย ่างที่มีค ่ามากที่สุด 

จาก การค�ำนวณ และค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพิ่มร้อยละ 10 
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ในกรณีที่ข ้อมูลไม ่สมบูรณ ์  126 ราย ในแต ่ละกลุ ่ม  

ในการศึกษาครั้งนี้จึงใช้ตัวอย่างทั้งหมด 252 ราย

	 ระยะเวลาที่ผู้ป่วยรับการรักษาในแผนกเวชศาสตร์

ฉุกเฉิน หมายถึง เวลาที่ผู ้ป่วยได้รับการรักษาโดยการให้ 

ยาขยายหลอดลมคร้ังแรกจนกระทัง่ผูป่้วยสามารถจ�ำหน่ายออก

จากแผนกเวชศาสตร์ฉุกเฉินได้โดยจะมีการนับเป็นหน่วยนาที 

	 การจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล เมื่อผู้ป่วย 

มีสัญญาณชีพปกติ,  ความดันเลือดแดงเฉลี่ย (mean arterial 

pressure) มากกว่า 65 มม.ปรอท, การหายใจน้อยกว่า  

20 ครั้ง/นาที, ชีพจรน้อยกว่า 100 ครั้ง/นาที และ PEF 

มากกว่า ร้อยละ 60

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 1.	 ผู้วจิยัได้น�ำเสนอแนวทางการรกัษาภายในภาควชิา

เวชศาสตร์ฉกุเฉนิ อาจารย์ และแพทย์ประจ�ำบ้านภายในภาควชิา

เวชศาสตร์ฉุกเฉินรับทราบแนวทางการดูแลผู้ป่วย 

	 2.	 ขออนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัย คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

	 3.	 เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน ได้แก่ ข้อมูลพื้นฐาน 

ระยะเวลาในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่แผนกเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

อัตราการรับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน และอัตราการกลับมา 

เข้ารับการรักษาซ�้ำที่แผนกเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

การวิเคราะห์ทางสถิติ

	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม SPSS เวอร์ช่ัน 11.5 

โดยข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนา หาค่าความถี่ ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ข้อมูล

เปรียบเทียบความแตกต่างใช้การทดสอบค่าที Mann-

Whitney test โดยถือว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อ p-value  

≤ 0.05

	 งานวิจัยคร้ังน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช (COA 78/2557)

ผลการวิจัย
	 จากการศกึษาข้อมลูเวชระเบียนของผูป่้วยโรคหดืก�ำเรบิ 

ที่เข้ารับการรักษาแผนกเวชศาสตร์ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์

วชิรพยาบาล ซึ่งแบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่มแรกเป็นกลุ่มผู้ป่วย

ท่ีไม่ได้ใช้แนวทางการรักษาโรคหืดก�ำเริบ เก็บข้อมูลวันที่  

1 กรกฎาคม 2556 ถึง 30 กันยายน 2556 พบว่า ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ74 และมีค่ามัธยฐานของอายุเท่ากับ  

52 ปี ซึ่งความรุนแรงของผู้ป่วยโรคหืดส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 74 และใช้ยาพ่นสเตียรอยด์ ร้อยละ 72.44 

ส่วนกลุ่มที่สองเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโดยใช้แนวทาง

การรักษาโรคหืดก�ำเริบ เก็บข้อมูลวันท่ี 1 กรกฎาคม 2557  

ถึง 30 กันยายน 2557 พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.2 

และมีค่ามัธยฐานของอายุเท่ากับ 53 ปี ซึ่งความรุนแรงของ 

ผู ้ป่วยโรคหืดส่วนใหญ่อยู ่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 63  

และใช้ยาพ่นสเตียรอยด์ ร้อยละ 80.96 (ตารางที่ 1)

	 จากการศึกษา พบว่า กลุ ่มท่ีไม ่ได ้รับการรักษา 

ตามแนวทางดูแลผู้ป่วยโรคหืดก�ำเริบใหม่ และกลุ่มท่ีได้รับ

การรักษาตามแนวทางดูแลผู ้ป ่ วยโรคหืดก�ำ เริบใหม ่  

มีค่ามัธยฐาน (IQR) ในการเข้ารับการดูแลรักษาที่แผนก

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 201 นาที (IQR = 120.00-390.00)  

และ 207 นาที (IQR = 118.75-363.50) ตามล�ำดับ และ

อัตราการรับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน ร้อยละ 4.70 และ 6.30 

ตามล�ำดับ และอัตราการกลับมาเข้ารับการรักษาซ�้ำท่ีแผนก

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ร้อยละ 6.70 และ 4.80 ตามล�ำดับ  

เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของระยะเวลา 

ในการดูแลรักษาผู ้ป ่วยที่แผนกเวชศาสตร์ฉุกเฉิน อัตรา 

การรับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน และอัตราการกลับมาเข้ารับ

การรักษาซ�้ำท่ีแผนกเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ระหว่าง 2 กลุ ่ม  

พบว่า ไม ่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 2)



วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง
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ตารางที่ 1:

จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู ้ป่วยโรคหืดก�ำเริบท่ีไม่ได้รับการรักษาและได้รับการรักษาตามแนวทางดูแลผู ้ป่วย 

โรคหืดก�ำเริบใหม่

ตัวแปร

การรักษาผู้ป่วยโรคหืดก�ำเริบใหม่

ไม่ได้รับการรักษาตามแนวทาง

ดูแลผู้ป่วยโรคหืดก�ำเริบใหม่  

(n = 127)

ได้รับการรักษาตามแนวทาง

ดูแลผู้ป่วยโรคหืดก�ำเริบใหม่  

(n = 126)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

	 ชาย 33 (26.00) 35 (27.80)

	 หญิง	 94 (74.00) 91 (72.20)

อายุ 

	 น้อยกว่า 30 ปี 14 (11.00) 11 (8.70)

	 30-39 ปี 12 (9.40) 8 (7.10)

	 40-49 ปี 33 (26.00) 31 (24.60)

	 50-59 ปี 30 (23.60) 29 (23.00)

	 60-69 ปี 20 (15.70) 27 (21.40)

	 มากกว่าหรือเท่ากับ 70 ปี 18 (14.20) 18 (15.10)

อายุ (มัธยฐาน) (IQR) 52 (41-64) 53 (45-63)

ระดับความรุนแรงของผู้ป่วยโรคหืด

	 ระดับปานกลาง 94 (74.00) 76 (63.00)

	 ระดับรุนแรง 33 (26.00) 50 (37.00)

การสูบบุหรี่

	 ไม่เคยสูบ 75 (59.05) 87 (69.04)

 เคยสูบแต่เลิกแล้ว 17 (13.38) 16 (12.69)

	 สูบ 5 (3.93) 7 (5.55)

	 ไม่มีข้อมูล 30 (23.64) 16 (12.72)

การใช้ยาพ่นสเตียรอยด์

	 ใช้ 92 (72.44) 102 (80.96)

	 ไม่ใช้ 11 (8.66) 12 (9.52)

	 ไม่มีข้อมูล 24 (18.90) 12 (9.52)
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ประกิจ จันทร์งาม  จุฬณี สังเกตชน

ตารางที่ 2: 

ผลการเปรียบเทียบระยะเวลาในการดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีแผนกเวชศาสตร์ฉุกเฉิน อัตราการรับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน และอัตรา

การกลับมาเข้ารับการรักษาซ�้ำที่แผนกเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ในระยะก่อนและหลังการใช้แนวทางดูแลผู้ป่วยโรคหืดก�ำเริบ

ตัวแปร

การรักษาผู้ป่วยโรคหืดก�ำเริบใหม่

P-value

ไม่ได้รับการรักษา

ตามแนวทางดูแล

ผู้ป่วยโรคหืดก�ำเริบใหม่  

(n = 127)

ได้รับการรักษา

ตามแนวทางดูแล

ผู้ป่วยโรคหืดก�ำเริบใหม่  

(n = 126)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ระยะเวลาในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่แผนกเวชศาสตร์ฉุกเฉิน

0.97

 	 < 360 นาที 90 (70.87) 94 (74.60)

 	 360 - 719 นาที	 23 (18.11) 20 (15.87)

 	 ≥ 720 นาที 14 (11.02) 12 (9.53)

ระยะเวลาในการดูแลรักษาผู้ป่วย

ทีแ่ผนกเวชศาสตร์ฉกุเฉนิ(มธัยฐาน) (IQR)

201 (120.00-390.00) 207 (118.75-363.50)

ตารางที่ 1:

จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู ้ป่วยโรคหืดก�ำเริบท่ีไม่ได้รับการรักษาและได้รับการรักษาตามแนวทางดูแลผู ้ป่วย 

โรคหืดก�ำเริบใหม่ (ต่อ)

ตัวแปร

การรักษาผู้ป่วยโรคหืดก�ำเริบใหม่

ไม่ได้รับการรักษาตามแนวทาง

ดูแลผู้ป่วยโรคหืดก�ำเริบใหม่  

(n = 127)

ได้รับการรักษาตามแนวทาง

ดูแลผู้ป่วยโรคหืดก�ำเริบใหม่  

(n = 126)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

จ�ำนวนครั้งของการมารับบริการที่แผนกเวชศาสตร์ฉุกเฉินใน 1 ปีที่ผ่านมา

	 ไม่เคยมารับบริการ 49 (38.58) 62 (49.20)

	 1-5 ครั้ง 52 (40.94) 37 (29.37)

	 6-10 ครั้ง 7 (5.52) 11 (8.73)

	 มากกว่า 10 ครั้ง 19 (14.96) 16 (12.70)
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ตารางที่ 2: 

ผลการเปรียบเทียบระยะเวลาในการดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีแผนกเวชศาสตร์ฉุกเฉิน อัตราการรับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน และอัตรา

การกลับมาเข้ารับการรักษาซ�้ำที่แผนกเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ในระยะก่อนและหลังการใช้แนวทางดูแลผู้ป่วยโรคหืดก�ำเริบ (ต่อ)

ตัวแปร

การรักษาผู้ป่วยโรคหืดก�ำเริบใหม่

P-value

ไม่ได้รับการรักษา

ตามแนวทางดูแล

ผู้ป่วยโรคหืดก�ำเริบใหม่  

(n = 127)

ได้รับการรักษา

ตามแนวทางดูแล

ผู้ป่วยโรคหืดก�ำเริบใหม่  

(n = 126)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

การจ�ำหน่ายผู้ป่วยจากแผนกเวชศาสตร์ฉุกเฉิน

0.57

 	 ได้รับการรักษาและให้กลับบ้าน  

	 โดยแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน

103 (81.10) 101 (80.16)

 	 ได้รับการรักษาและให้กลับบ้าน  

	 โดยอายุรแพทย์

18 (14.17) 17 (13.50)

 	 ได้รับการรักษาและรับเป็นผู้ป่วยใน 

 	 โดยอายุรแพทย์

6 (4.73) 8 (6.34)

อัตราการกลับมาเข้ารับการรักษาซ�้ำที่แผนกเวชศาสตร์ฉุกเฉินในช่วง 72 ชั่วโมง

0.53	 ไม่ได้เข้ารับการรักษาซ�้ำ 119 (93.70) 120 (95.20)

	 เข้ารับการรักษาซ�้ำ 8 (6.30) 6 (4.80)
(P < .05*)

วิจารณ์
	 จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของระยะเวลา 

ในการดูแลรักษาผู ้ป่วยที่แผนกเวชศาสตร์ฉุกเฉิน พบว่า  

ท้ัง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมาในต่างประเทศ ซึ่งใช้

ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยโรคหืดที่แผนกเวชศาสตร์ฉุกเฉิน

ในโรงพยาบาลใกล้เคียงกับการศึกษาคร้ังน้ีที่ 229 นาที  

(IQR 144-347 นาที)16 เมื่อวิเคราะห์จ�ำนวนผู้ป่วยโรคหืด

ก�ำเริบตามระดับความรุนแรงจะเห็นได้ว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับ

การรักษาตามแนวทางรักษาโรคหืดก�ำเริบมีจ�ำนวนผู ้ป่วย 

ในระดับรุนแรงมากกว่าผู ้ป ่วยกลุ ่มที่ไม ่ได ้รับการรักษา 

ตามแนวทางรักษาโรคหืดก�ำเริบ 1.66 เท่า แต่ระยะเวลา 

ที่ดูแลผู้ป่วยนั้นมีแนวโน้มที่ลดลง นอกจากน้ีผู้ป่วยบางราย 

ที่จ�ำเป็นต้องรับไว้รักษาเป็นผู้ป่วยในตามแนวทางการรักษา 

แต่ไม่สามารถรับเป็นผู้ป่วยในได้ เนื่องจากจ�ำนวนเตียงของ 

ผู ้ป่วยมีจ�ำกัด ท�ำให้ผู ้ป่วยกลุ ่มนี้ได้รับการรักษาที่แผนก

เวชศาสตร์ฉุกเฉินต่อจึงส่งผลให้ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย 

ที่แผนกเวชศาสตร์ฉุกเฉินนานมากขึ้น

	 ส�ำหรับอัตราการรับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน และอัตรา

การกลับมาเข้ารับการรักษาซ�้ำท่ีแผนกเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  

พบว่า ทั้ง 2 กลุ ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาเปรียบเทียบการใช้ oral 

glucocorticosteroids (prednisolone) และ inhaled 

corticosteroids ขนาดสูง ในผู ้ป ่วยที่มีอาการก�ำเริบ 

อย่างเฉียบพลันของโรคหืดภายหลังจากการจ�ำหน่ายผู้ป่วย

ออกจากห้องฉกุเฉนิระหว่างการบรหิารยาโดยการรบัประทาน

และการใช้ยาพ่นสเตียรอยด์ พบว่า ไม่มีความแตกต่าง 

ของอัตราการกลับมาเป็นซ�้ำภายใน 7-10 วัน17 ส่วนอัตรา 
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การรับผู ้ป่วยไว้รักษาแบบผู ้ป่วยในและอัตราการกลับมา 

รับการรักษาซ�้ำที่มีสาเหตุมาจากโรคหืดก�ำเริบภายใน  

72 ชั่วโมง ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม 

แม้ว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการรักษาตามแนวทางรักษาโรคหืด

ก�ำเริบของโรงพยาบาลวชิรพยาบาลน้ันมีระดับความรุนแรง

ของโรคในจ�ำนวนมากกว่า ซึ่งผลการศึกษาใกล้เคียงกับ 

การศกึษาทีผ่่านมาทีพ่บว่า ร้อยละ 4.11 ของผูป่้วยโรคหอบหดื

กลับมารักษาซ�้ำที่โรงพยาบาล18 ดังนั้น การรักษาตามแนวทาง

รักษาโรคหืดก�ำเริบของโรงพยาบาลวชิรพยาบาลที่มีมาแต่เดิม 

มีประสิทธิภาพในการรักษาที่ไม่แตกต่างกับแนวทางปฏิบัติ

ตามมาตรฐานในรักษาโรคหืดก�ำเริบของ GINA ทั้งนี ้

อาจเป็นไปได้จากการที่แพทย์ผู้ปฎิบัติแต่ละรายมีแนวทาง

การดูแลรักษาที่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานอยู่เดิมแล้ว

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษาครั้งนี้ เนื่องจากเป็นการศึกษา

แบบย้อนหลงัท�ำให้ได้ข้อมลูบางส่วนไม่ครบจึงไม่สามารถน�ำมา

แปลผลได้ และการบันทึกข้อมูลนั้นไม่ได้บันทึกโดยบุคคล 

คนเดียวกัน แต่เป็นแพทย์หลายระดับได้แก่ อาจารย์แพทย์ 

แพทย์เฉพาะทางด้านต่างๆ นกัศกึษาแพทย์ ท�ำให้การเกบ็ข้อมลู

ไม่ครบถ้วนตามทีต้่องการ และการกลบัมารกัษาซ�ำ้ผูว้จิยัไม่ได้

ตดิตามในกรณทีีผู่ป่้วยอาจเข้ารับการรักษาที่สถานพยาบาลอื่น

	 ประโยชน์ที่ได้รับ คือ สามารถน�ำข้อมูลที่ได้จาก 

การศึกษาวิจัยมาปรับปรุงการดูแลผู ้ป ่วยโรคหืดก�ำเริบ 

ทีแ่ผนกเวชศาสตร์ฉกุเฉนิได้ ในอนาคตหากท�ำได้ ควรพจิารณา

ท�ำการศึกษาในรูปแบบของ randomized controlled trial 

ที่สามารถเก็บข้อมูลได้ในช่วงเวลาเดียวกัน

Conflict of Interest	
	 ผู ้นิพนธ์ทุกคนขอรับรองว่า ผลงานวิจัยเรื่องนี้ไม่มี 

conflict of interest

กิตติกรรมประกาศ 
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณแพทย์อายุรกรรมโรคระบบหายใจ

และภาวะวิกฤตโรคระบบการหายใจ คณะแพทยศาสตร์ 

วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ที่ให้ข ้อมูล 

และร่วมผลักดันให้งานวิจัยส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี

เอกสารอ้างอิง
1.	 Worldwide variation in prevalence of symptoms 

of asthma, al lerg ic rh inoconjunct iv i t i s ,  

and atopic eczema: ISAAC. The International 

Study of Asthma and Allergies in Childhood 

(ISAAC) Steering Committee. Lancet 1998; 

351(9111):1225-32. 

2.	 Weber EJ,  S i lverman RA, Callaham ML,  

Pollack CV, Woodruff PG, Clark S, et al. A 

prospective multicenter study of factors 

associated with hospital admission among 

adults with acute asthma. Am J Med 2002; 

113(5): 371–8.

3.	 Sears MR. Epidemiology of asthma exacerbations. 

J Allergy Clin Immunol 2008; 122(4): 662–8.

4.	 Guidelines for the treatment of asthma for 

adults. The Medical Council of Thailand 1995; 

24(1):17-29.

5.	 Kanit Sap A, Wang W. Guidelines for diagnosis 

and treatment of asthma in Thailand V.5  

for adults and children 2012. Bangkok: Union 

Ultra Violet; 2012.

6.	 Global Initiative for Asthma. The Global Initiative 

for Asthma (GINA) [Internet]. 2021 [cited 2021 

Jan 21] Available from: http://www.ginasthma.

org/About-Us.

7.	 Fang X, Li S, Gao L, Zhao N, Wang X, Bai C.  

A short-term educational program improved 

physicians’ adherence to guidelines for COPD 

and asthma in Shanghai. Clin Transl Med 2012; 

1(1): 13.

8.	 Bhulani N, Lalani S, Ahmed A, Jan Y, Faheem U, 

Khan A, et al. Knowledge of asthma management 

by general practitioners in Karachi, Pakistan: 

comparison with international guidelines.  

Prim Care Respir J 2011; 20(4): 448–51.



วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง
ปีที่ 65  ฉบับที่ 6  พฤศจิกายน - ธันวาคม พ.ศ. 2564

478 การเปรียบเทียบระยะเวลาการดูแลผู้ป่วยในห้องฉุกเฉินก่อนและหลังการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหืดก�ำเริบของโรงพยาบาลวชิรพยาบาลในผู้ป่วยโรคหืดก�ำเริบ
ประกิจ จันทร์งาม  จุฬณี สังเกตชน

9.	 Chua F, Lai D. Acute severe asthma: Triage, 

treatment and thereafter. Curr Anaesth Crit Care 

2007; 18(2): 61–8.

10.	Global Initiative for Asthma. Pocket Guide for 

Asthma Management and Prevention [Internet]. 

2021 [cited 2021 Jan 21] Available from:  

http://www.ginasthma.org/documents/1.

11.	Edmonds ML, Milan SJ, Camargo CA Jr, Pollack 

CV, Rowe BH. Early use of inhaled corticosteroids 

in the emergency department treatment of 

acute asthma. Cochrane Database Syst Rev 

2012; 12(12): p1-97.

12.	Lee TA, Chang CL, Stephenson JJ, Sajjan SG, 

Maiese EM, Everett S, et al. Impact of asthma 

controller medications on medical and 

economic resource utilization in adult asthma 

patients. Curr Med Res Opin 2010; 26(12): 

2851–60.

13.	Boskabady MH, Rezaeitalab F, Rahimi N, Dehnavi 

D. Improvement in symptoms and pulmonary 

function of asthmatic patients due to their 

treatment according to the Global Strategy for 

Asthma Management (GINA). BMC Pulm Med 

2008; 8(1):26.

14.	Rodríguez-Trigo G, Plaza V, Picado C, Sanchis J. 

Management according to the Global Initiative 

for Asthma guidelines of patients with near-fatal 

asthma reduces morbidity and mortality. Arch 

Bronconeumol 2008; 44(4):192–6.

15.	Goodacre S, Bradburn M, Cohen J, Gray A, 

Benger J, Coats T, et al. Prediction of unsuccessful 

treatment in patients with severe acute asthma. 

Emerg Med J 2014; 31(e1):e40-5.

16.	Edmonds ML, Milan SJ, Camargo CA Jr, Pollack 

CV, Rowe BH. Early use of inhaled corticosteroids 

in the emergency department treatment of 

acute asthma. Cochrane Database Syst Rev 

2012; 12 (12):CD002308. 

17.	Ruengsak Srisupa. The study recurrent asthmatic 

attack patients in Khamcha-I hospital. Journal  

of the office of ODPC 7 Khon Kaen 2012; 11(1): 

10-20.


