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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: ศึกษาประสิทธิผลการรักษาผู้ป่วยเด็กโรคหืดที่ โรงพยาบาลชุมเเพ โดยเปรียบเทียบก่อนและหลังการรักษา 
แบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ตามแนวทางการรักษาโรคหืด 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการรักษา 2 แบบใน 2 ช่วงเวลา โดยใช้ช่วงเวลาแรกเป็นกลุ่มควบคุม    
และใช้การเก็บข้อมูลย้อนหลัง (retrospective cohort design) ในผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 15 ปี ที่ได้รับการรักษาในคลินิกโรคหืด
อย่างง่าย (easy asthma clinic) โรงพยาบาลชุมแพ จ�ำนวน 150 ราย ที่ได้รับการรักษาในช่วงระยะเวลา 1 พฤษภาคม 2563 – 
1 พฤษภาคม 2564 แบบผู้ป่วยนอก (outpatient department; OPD case) โดยนัดติดตามอาการทุก 2-3 เดือน และเปลี่ยน 
การรกัษามาเป็นแบบการแพทย์ทางไกล (telemedicine) ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 โดยการโทรสอบถาม
อาการโดยแพทย์ตามนัดเดิมทุก 2-3 เดือน ที่ได้รับการรักษาเป็นเวลาต่อเนื่อง 1 ปี ในช่วงระยะเวลา 1 พฤษภาคม 2564 –  
1 พฤษภาคม 2565
ผลการศกึษา: พบว่าผูป่้วยเดก็ทีเ่ข้ารบัการรกัษาตวัทีโ่รงพยาบาลชุมแพเนือ่งจากโรคหืดจ�ำนวนทัง้สิน้ 150 ราย ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วย 
เพศชาย 105 ราย (ร้อยละ 70) พบว่ามีอายุเฉลี่ย 7.2 ± 2.5 ปี และอายุเฉลี่ยที่มีอาการหอบครั้งแรก 3.7 ปี จากการเปรียบเทียบผล
การรกัษาผู้ป่วยโรคหดืแบบผูป่้วยนอกและแบบการแพทย์ทางไกลเรือ่งประสทิธผิลการรกัษาในการควบคมุโรค ภาวะการเกดิโรคหดื
ก�ำเริบในช่วงระยะเวลา 12 เดือน ภาวะการเกิด wheezing episode อาการอื่นๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ�ำวัน และประวัติการนอน 
โรงพยาบาลในช่วง 12 เดือน ด้วยอาการทางระบบทางเดินหายใจ พบว่าการแพทย์ทางไกลได้ประสิทธิผลที่ดีกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) ยกเว้นในเรื่องของความสม�่ำเสมอในการใช้ยา (compliance) ผลลัพธ์ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p=0.086)
สรปุ: การรกัษาแบบการแพทย์ทางไกลโดยการโทรศพัท์สอบถามอาการมปีระสทิธผิลการรกัษาอาการของโรคหดืได้ดกีว่าการรกัษา
แบบผู้ป่วยนอกในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19

ค�ำส�ำคัญ: โรคหืดในเด็ก, คลินิกโรคหืดอย่างง่าย, ผู้ป่วยนอก, การแพทย์ทางไกล
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Abstract
Objective: This study aimed to investigate the effectiveness of treating pediatric asthma patients at Chumphae 
Hospital by comparing pre- and post-treatment outcomes using telemedicine, following the asthma treatment 
guidelines.
Methods: This is a retrospective cohort study comparison of treatment outcomes between two different 
approaches over two time periods. It uses the initial period as the control group and employs retrospective 
data collection in patients under 15 years old who received treatment at the Easy Asthma Clinic of Chumphae 
Hospital. The study involved 150 outpatient cases (OPD) who received treatment between May 1, 2020, and 
May 1, 2021. These patients were regularly monitored every 2-3 months, and during the COVID-19 pandemic 
situation, their treatment was shifted to telemedicine. Physicians conducted symptom assessments through 
phone calls every 2-3 months based on the initial appointments, resulting in continuous treatment for one year 
from May 1, 2021, to May 1, 2022.
Results: The study involved 150 pediatric patients who sought treatment at Chumphae Hospital due to asthma. 
Out of these, 105 (70%) were male and 45 (30%) were female. The average age was found to be 7.2 ± 2.5 years, 
with an average age of first asthma onset at 3.7 years. Upon comparing the treatment outcomes of asthma 
patients in both outpatient and telemedicine settings, it was found that telemedicine yielded significantly better 
treatment results in terms of disease control, the occurrence of asthma exacerbations over a 12-month period, 
wheezing episodes, daily-life symptoms, and hospitalizations within the past 12 months (p<0.05), except for 
medication compliance where the difference was not statistically significant (p=0.086).
Conclusion: Telemedicine, involving regular phone consultations with physicians, is a more effective approach 
for managing asthma symptoms in pediatric patients, particularly during the COVID-19 pandemic.

Keywords: pediatric asthma, easy asthma clinic, outpatients, telemedicine
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บทน�ำ
	 การระบาดของโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019  
(Coronavirus disease 2019; COVID-19) ซึ่งเกิดขึ้นในเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2562 ได้น�ำมาซึ่งความท้าทายทางด้านการดูแล
สุขภาพในทั่วโลก การรักษาระยะห่างทางสังคมและข้อจ�ำกัด
ด้านการเดินทางได้ถูกน�ำมาใช้ในการควบคุมการแพร่กระจาย
ของเชื้อไวรัส COVID-19 ท�ำให้มีผลกระทบต่อการให้บริการ
ด้านสุขภาพแบบเดิม โดยเฉพาะการรักษาโรคเรื้อรังการรักษา
แบบการแพทย์ทางไกล (telemedicine) เป็นการใช้เทคโนโลยี
การสื่อสารเพื่อให้การปรึกษาระยะไกลระหว่างผู ้ให้การ 
ดูแลสุขภาพและผู ้ป่วยจึงได้เกิดข้ึนและเป็นเครื่องมือที่ดี 
ในการรับบริการด้านสุขภาพต่อเนื่องในช่วงเวลาดังกล่าว
	 โรคหืด asthma เป็นโรคเรื้อรังที่พบบ่อยในเด็กและ 
เป็นปัญหาสาธารณสุขของทุกประเทศอุบัติการณ์ของโรค 
เพ่ิมมากข้ึนทุกปีโดยเฉพาะอย่างยิ่งในเด็ก1-3 ซึ่งพบมากที่สุด 
ในเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี จากสถิติขององค์การอนามัยโลก 
พบว่า อุบัติการณ์การเกิดโรคหอบหืดในปี พ.ศ. 2560 จ�ำนวน
ผู้ป่วยรายใหม่ 43.12 ล้านคนต่อปีคิดเป็นร้อยละ 0.56 ของ
ประชากรทั่วโลกซ่ึงจากการศึกษาในช่วง 25 ปีท่ีผ่านมาแม้ว่า
จ�ำนวนผูป่้วยโรคหดืเพิม่ขึน้ทกุๆ ปีแต่มอีตัราการเสยีชวีติลดลง
จากเดิม1

	 ส�ำหรับประเทศไทยการส�ำรวจโรคหืดเด็กมีความ 
แตกต่างกันในแต่ละภูมิภาค พบความชุกอยู่ในช่วงร้อยละ  
6.8-11.9 สาเหตุหลักที่ท�ำให้ความชุกแตกต่างกันในแต่ละ
ภูมิภาคอาจเกิดจากการวินิจฉัยยังไม่ชัดเจนจึงท�ำให้คาด
ประมาณการณ์ว่ามีประชากรเด็กในประเทศไทยไม่น้อยกว่า  
1.8 ล้านคนทีเ่ป็นโรคหดือยู่4 ดงันัน้โรคหอบหดืจงึเป็นโรคเรือ้รงั
ที่มีความส�ำคัญส�ำหรับเด็กไทย ซ่ึงบ่ันทอนท้ังสุขภาพของเด็ก
และผูป้กครอง ท�ำให้เดก็ขาดเรยีนบ่อย ผูป้กครองต้องขาดงาน 
ท�ำให้เกดิความสญูเสยีทางด้านเศรษฐกจิของครอบครวัและของ
ประเทศอย่างมาก เพื่อให้การรักษาผู้ป่วยเด็กโรคหืดได้อย่างมี
มาตรฐานเดียวกัน องค์การอนามัยโลก (WHO) ร่วมกับ  
national heart lung and blood institute (NHLBI)  
ของสหรัฐอเมริกาได้ร่วมกันเขียนแนวทางการรักษาโรคหืดข้ึน  
เรียกว่า global initiative for asthma (GINA)2,5 ซึ่งประสบ
ความส�ำเร็จด้วยดี เพราะได้มีหลายประเทศท่ีได้น�ำ GINA 
guideline ไปใช้เป็นแนวทางในการรักษาโรคหืด เช่นเดียวกัน
กับประเทศไทย ท่ีได้มีการร่างมาตรฐานการวินิจฉัยและ 
การรักษาโรคหืดในเด็กขึ้นเป็นครั้งแรกในปี พ.ศ. 2538 โดย
ความร่วมมือระหว่างสมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทยและ
สมาคมโรคภูมิแพ้และอิมมูโนวิทยาแห่งประเทศไทยในเดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 25414

	 โรคหดืเป็นโรคเร้ือรงัทีพ่บมากเป็นอันดับ 1 ของกลุม่งาน
กมุารเวชกรรมโรงพยาบาลชมุเเพ ซึง่การรกัษาผูป่้วยเดก็โรคหดื
ทีโ่รงพยาบาลชมุแพ ได้มกีารจัดตัง้คลนิกิโรคหดือย่างง่าย (easy 
asthma clinic; EAC) ขึน้ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2558 โดยมวีตัถปุระสงค์  
ดังต่อไปนี้ 

	 1)	เพ่ือให้ผู ้ป่วยโรคหืดได้รับการดูแลอย่างถูกต้อง  
ตามมาตรฐาน 
	 2)	เพื่อให้ผู้ป่วยโรคหืดท่ีมีอาการรุนแรง และมีความถี่
ของอาการหอบลดลง ลดการนอนโรงพยาบาล
	 3)	เพือ่ให้ผูป่้วยสามารถปฏิบตักิจิวตัรประจ�ำวนัได้ปกติ 
โดยใช้กลยุทธการดูแลผู้ป่วยเป็นทีมสหวิชาชีพ ประกอบด้วย 
แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบ�ำบัด ก�ำหนดนัดผู้ป่วย
ทุกบ่ายวันพุธ โดยนัด 1 ครั้ง/เดือน หรือ 2-3 ครั้ง/เดือน  
ตามระดับความรุนแรงของอาการหืด และจัดให้มีการให้ 
ความรู้ และประเมินการใช้ยาที่ถูกต้อง พร้อมกับการแนะน�ำ 
ในส่วนที่ยังปฏิบัติไม่ถูกต้อง
	 จากข้อมลูปี พ.ศ. 2565 พบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยโรคหอบหืด
ทั้งหมดในคลินิก EAC ในโรงพยาบาลชุมแพ อายุช่วง 1 - 15 ปี 
จ�ำนวนทัง้หมด 270 ราย พบว่าจ�ำนวนครัง้ของการมารบับรกิาร
ที่เเผนกผู้ป่วยนอก ในปีงบประมาณ 2563-2565 จ�ำนวน 
1,057, 1,051 และ 651 ครั้งต่อปี ตามล�ำดับ มีแนวโน้ม 
ลดลงมาอย่างมาก เนื่องจากในสถานการณ์ปัจจุบันที่มีการ 
แพร่ระบาดโรค COVID-19 โรงพยาบาลชุมแพได้ตระหนักถึง
ความปลอดภัยและความสะดวกในการรับยาของผู้ป่วย จึงได้
จดัให้มกีารให้บรกิารการแพทย์ทางไกลและเภสัชกรรมทางไกล 
	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ท�ำการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผล
การรักษาผู ้ป่วยเด็กโรคหืดแบบผู้ป่วยนอก และการรักษา 
แบบการแพทย์ทางไกลว่ามีประสิทธิผลแตกต่างกันหรือไม่ 
โดยประเมินจากการควบคุมโรค (asthma outcome) ภาวะ
การเกิดโรคหืดก�ำเริบ (acute asthma exacerbation)ภาวะ
การเกิด wheezing episode ความสม�่ำเสมอในการใช้ยา 
(compliance) อาการอืน่ ๆ  ทีเ่กดิขึน้ในชวีติประจ�ำวนั (review 
of symptom diary) ประวติัการนอนโรงพยาบาล (admission 
in hospital) ในช่วงระยะเวลา 12 เดือน ดังนั้น การศึกษานี ้
จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลการรักษาผู้ป่วยเด็ก 
โรคหืดโดยเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้การแพทย์ทางไกล
ตามแนวทางการรักษาโรคหืด และศึกษาลักษณะทางคลินิก 
ของผู้ป่วยเด็กโรคหืดของโรงพยาบาลชุมแพ

วิธีการศึกษา
	 การศกึษาเชงิวเิคราะห์เปรยีบเทียบผลการรกัษา 2 แบบ
ใน 2 ช่วงเวลา โดยใช้ช่วงเวลาแรกเป็นกลุม่ควบคมุ และใช้การ
เก็บข้อมูลย้อนหลัง (retrospective cohort) ในผู้ป่วยอาย ุ
น้อยกว่า 15 ปี ที่ได้รับการรักษาในคลินิก EAC ซึ่งต้องได้รับ
การวินิจฉัยก่อน 1 พฤษภาคม 2563 และยังคงรักษาตัว 
ในคลินิกโรคหืดอย่างต่อเนื่องจนถึง 1 พฤษภาคม 2565  
การได้มาซึ่งประชากรที่ศึกษา (method of recruitment of 
study population) รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียน 
ของผู้ป่วย
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เกณฑ์ในการคัดเลือกผู ้ป่วยเข้ามาศึกษา (Inclusion  
criteria)
	 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคหืด อายุ 1-15 ปี ที่เข้ารับ
การรักษาโรงพยาบาลชมุแพ ก่อนปี พ.ศ. 2563 ทีไ่ด้รบัการรกัษา
แบบผู้ป่วยนอก โดยนัดติดตามอาการทุก 2-3 เดือน และ 
เปลี่ยนมาเป็นการรักษาแบบการแพทย์ทางไกลซึ่งเป็นผู้ป่วย 
คนเดิมที่นัดติดตามอาการตามนัดเดิมทุก 2-3 เดือน ที่ได้รับ 
การรักษาสองแบบ

เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยออกจากการศึกษา (Exclusion 
criteria) 
	 ผู ้ป่วยหยุดยาพ่นในระหว่างช่วงเวลาการเก็บข้อมูล 
(รักษาหาย) 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 สืบค้นจากเวชระเบียนผู้ป่วย HosXP, โปรแกรม easy 
asthma clinic และแบบบนัทกึข้อมลูผูป่้วยเดก็โรคหดื ทีผู้่วจิยั
สร้างขึ้น (case record form)
	 การแพทย์ทางไกล โดยใช้วิธีการสอบถามอาการทาง
โทรศัพท์ เกี่ยวกับอาการของผู ้ป่วยโรคหืดจากผู ้ปกครอง  
แบ่งการประเมินเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 
	 1.	 การประเมินระดับการควบคุมโรค (asthma  
outcome) ภาวะการเกิดโรคหืดก�ำเริบ (acute asthma  
exacerbation) ภาวะการเกิด wheezing episode
	 ระดับการควบคุมโรคหืดแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม
ควบคุมโรคได้ (controlled) กลุ่มควบคุมได้บางส่วน (partly 
controlled) และกลุ่มท่ีควบคุมโรคไม่ได้ (uncontrolled)  
โดยประเมินผลภายหลังการรักษาจากอาการ 4 ข้อในช่วง  
4 สัปดาห์ที่ผ่านมาได้แก่ 
		  -	 มอีาการหอบ ไอ หายใจไม่อิม่ หรอืหายใจมเีสยีงดงั 
			   หวีดในช่วงกลางวันมากกว่า 2 ครั้ง/สัปดาห์
		  - 	มอีาการหอบ ไอ หายใจไม่อิม่ หรอืหายใจมเีสยีงดงั 
			   หวีดในช่วงกลางคืน
		  - 	ต้องใช้ยาพ่นขยายหลอดลมมากกว่า 2 ครั้ง/ 
			   สัปดาห์ 
		  - 	มีอาการหอบ ไอ หายใจมีเสียงหวีด จนจ�ำกัด 
			   กิจวัตรประจ�ำวัน แบ่งระดับการควบคุมโรคหืด 
			   เป็น 3 ระดับคือ ควบคุมโรคได้ (0 ข้อ) ควบคุมได ้
			   บางส่วน (1-2 ข้อ) ควบคุมไม่ได้ (3-4 ข้อ)
	 2. 	การประเมนิโรคทีเ่กดิร่วมกบัโรคหดื ได้แก่ เยือ่บจุมกู
อักเสบจากภูมิแพ้ (allergic rhinitis) โรคไข้หวัด (URI) เป็นต้น 
	 3.	 การประเมนิด้านการรกัษา ให้ผูป่้วยบอกวธิกีารใช้ยา 
(compliance) และตรวจสอบว่าผู้ป่วยใช้ยาถูกต้องหรือไม่  
ควรแนะน�ำให้ผู้ป่วยมีแผนการปฏิบัติตนเบ้ืองต้นเพื่อควบคุม
อาการของโรค (action plan) ได้แก่ ชนิดของยาที่ผู ้ป่วย 
ต้องใช้ประจ�ำ ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวหากมีอาการหืดก�ำเริบ 
การวเิคราะห์ข้อมลูใช้สถิตเิชงิพรรณนาข้อมลูพืน้ฐานของผูป่้วย
เป็น ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน หรอืใช้ค่ามธัยฐาน 
และ interquartile range ทดสอบการแจกแจงข้อมูลด้วย 

Shapiro Wilk test for estimation of normal distribution
สถิติวิเคราะห์ เปรียบเทียบตัวแปรแบบจัดกลุ่ม และตัวแปร 
ต่อเนื่อง ด้วยค่าสถิติที่เหมาะสม ได้แก่ two one-sided test 
(TOST) หรือ non-parametric test (McNemar, Wilcoxon 
sign rank test) ตามความเหมาะสมของข้อมูล ด้วยโปรแกรม 
Jamovi version 2.3 ทัง้นีไ้ด้รบัความเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลชุมแพ เลขที่
โครงการ HE651006

ผลการศึกษา
	 จากการส�ำรวจข้อมูลผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาตัว 
ที่โรงพยาบาลชุมแพเนื่องจากโรคหืดจ�ำนวนทั้งส้ิน 150 ราย 
ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยเพศชาย 105 ราย (ร้อยละ 70) พบว่ามอีายุ
เฉลี่ย 7.2 ± 2.5 ปี และอายุเฉลี่ยที่มีอาการหอบครั้งแรก  
3.7 ปี โดยพบว่ามีผู้ป่วยจ�ำนวน 134 ราย (ร้อยละ 89) ที่มี 
ระยะเวลาในการรักษาโรคอยู่ในช่วง 1-5 ปี และผู้ป่วยจ�ำนวน 
16 ราย (ร้อยละ 11) มีระยะเวลาในการรักษาโรคหืด 5 ปี 
ขึ้นไป โดยในจ�ำนวนนี้ พบว่าผู้ป่วยมีโรคภูมิแพ้ร่วมด้วย ได้แก่ 
Allergic rhinitis 22 ราย (ร้อยละ 14.7) และ Atopic  
dermatitis 1 ราย (ร้อยละ 0.7) นอกจากนี้ยังพบว่ามีผู้ป่วย
จ�ำนวน 12 ราย (ร้อยละ 8.0) มีภาวะโรคอ้วน และมีผู้ป่วย 
ทีพ่บว่ามโีรคอืน่ร่วม ได้แก่  obstructive sleep apnea (OSA) 
และ adenotonsillar hypertrophy จ�ำนวน 2 ราย (ร้อยละ 
1.3) และ 5 ราย (ร้อยละ 3.3) ตามล�ำดับ ส�ำหรับประวัติ 
ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคหอบหืด พบว่ามีผู ้ป่วย 14 ราย  
(ร้อยละ 9.3) มีประวัติโรคภูมิแพ้ในครอบครัว 76 ราย (ร้อยละ 
50.6) มีประวัติสัมผัสสารก่อภูมิแพ้โดยสารก่อภูมิแพ้ ได้แก่ 
สัมผัสบุหรี่ในที่อยู่อาศัย 77 ราย (ร้อยละ 51.4) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วย (N=150)

ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ)
เพศ
      ชาย 105 (70)
      หญิง 45 (30)
ระยะเวลาในการรักษา (ปี)
      1 - 5 134 (89)
      >5 16 (11)
โรคภูมิแพ้ร่วม

Allergic rhinitis 22 (14.7)
Atopic dermatitis 1 (0.7)
โรคอ้วน 12 (8.0)
Obstructive sleep apnea (OSA) 2 (1.3)
Adenotonsillar   hypertrophy 5 (3.3)
ประวัติโรคภูมิแพ้ในครอบครัว 14 (9.3)
ประวัติสัมผัสสารก่อภูมิแพ้ 76 (50.6)*
ประวัติการสัมผัสบุหรี่ในที่อยู่อาศัย 77 (51.4)

*หมายเหตุ: โรคภูมิแพ้ร่วม จ�ำนวน N เกิน 150 เนื่องจากผู้ป่วย  
1 ราย อาจจะมีหลายโรค
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	 จากการเปรียบเทียบผลการรักษาผู้ป่วยโรคหืดแบบ 
ผู ้ป ่วยนอกและแบบการแพทย์ทางไกลเรื่องประสิทธิผล 
การรักษาในการควบคุมโรค ภาวะการเกิดหืดก�ำเริบในช่วง 
ระยะเวลา 12 เดือน ภาวะการเกิด wheezing episode  
อาการอื่น ๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ�ำวัน และประวัติการนอน 
โรงพยาบาลในช่วง 6 เดือน พบว่าการแพทย์ทางไกล 
ได้ประสิทธิผลที่ดีกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)  
รายละเอียดดังนี้
	 ประสิทธิผลการรักษาในการควบคุมโรคในกลุ่มผู้ป่วย
นอกควบคุมได้ 41 ราย (ร้อยละ 27.3) ควบคุมโรคได้บางส่วน 
96 ราย (ร้อยละ 64) และควบคุมโรคไม่ได้ 13 ราย (ร้อยละ 
8.6)  และหลังการรักษาแบบการแพทย์ทางไกล ควบคุมโรคได้ 
110 ราย (ร้อยละ 73.0) ควบคุมโรคได้บางส่วน 38 ราย  
(ร้อยละ 25.0) และควบคุมโรคไม่ได้ 2 ราย (ร้อยละ 1.3)   
(รูปที่ 1) และเมื่อทดสอบด้วย McNemar test พบว่ามีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ p<0.05 (ตารางที่ 2)
	 เมือ่พจิารณาผลลพัธ์อืน่ ได้ผลดังนี ้ภาวะการเกดิโรคหดื
ก�ำเริบในช่วงระยะเวลา 12 เดือนในกลุ่มผู้ป่วยนอก มีภาวะ 
การเกิดโรคหืดก�ำเริบ 57 ราย (ร้อยละ 38) และการรักษา 
แบบการแพทย์ทางไกลมีภาวะการเกิดโรคหืดก�ำเริบ 15 ราย  
(ร้อยละ 10.0) ภาวะการเกิด wheezing episode ในกลุ่ม 

ผู้ป่วยนอกมีภาวะการเกิด wheezing episode 94 ราย  
(ร้อยละ 62.7) และหลังการรักษาแบบการแพทย์ทางไกล 
มีภาวะการเกิด wheezing episode 37 ราย (ร้อยละ 24.7)   
อาการอื่น ๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ�ำวัน ในกลุ่มผู้ป่วยนอก  
พบภาวะ URI 106 ราย (ร้อยละ 70.7) allergic rhinitis  
16 ราย (ร้อยละ 10.6) ไมม่ีอาการ 28 ราย (ร้อยละ 18.6) และ
หลังการรักษาแบบการแพทย์ทางไกล พบภาวะ URI 54 ราย 
(ร้อยละ 36) allergic rhinitis 12 ราย (ร้อยละ 8.0) ไม่มีอาการ 
84 ราย (ร้อยละ 56.0) ประวัติการนอนโรงพยาบาลในช่วง  
6 เดือน ในกลุ่มผู้ป่วยนอก มีการนอนโรงพยาบาลด้วยโรค 
ทางเดินทางใจ 50 ราย (ร้อยละ 33.3) และหลังการรักษา 
แบบการแพทย์ทางไกล มีการนอนโรงพยาบาลด้วยโรค 
ทางเดินหายใจ 4 ราย (ร้อยละ 2.7) ซึ่งผลลัพธ์ข้างต้นทั้งหมด 
เม่ือทดสอบด้วย McNemar test พบว่ามีความแตกต่าง 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ p<0.05 (ตารางที่ 2)
	 ยกเว ้นในเรื่องของความสม�่ ำ เสมอในการใช ้ยา  
(compliance) พบว่าในกลุ่มผู้ป่วยนอก มีความสม�่ำเสมอใน
การใช้ยา 114 ราย (ร้อยละ 76.0) และหลังการรักษาแบบ 
การแพทย์ทางไกลมีความสม�่ำเสมอในการใช้ยา 125 ราย  
(ร้อยละ 83.3) ซึ่งผลลัพธ์ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ (p=0.086) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลการรักษาผู้ป่วยโรคหืดแบบผู้ป่วยนอกและการแพทย์ทางไกล

ประสิทธิผลการรักษาผู้ป่วยโรคหืด
OPD

N=150
จ�ำนวน (ร้อยละ)

Telemedicine
N=150

จ�ำนวน (ร้อยละ)

McNemar
Test

p-value

Asthma outcome 64.7 <.001
controlled 41 (27.3) 110 (73.3)
Partly controlled 96 (64.0) 38 (25.4)
Poor controlled 13 (8.7) 2 (1.3)

Acute asthma exacerbation 36.8 <.001
Yes 57 (38.0) 15 (10.0)
No 93 (62.0) 135 (90.0)

Wheezing episode 45.8 <.001
Yes 94 (62.7) 37 (24.7)
No 56 (37.3) 113 (75.3)

Compliance 2.95 0.086
Good 114 (76.0) 125 (83.3)
Poor 36 (24.0) 25 (16.7)

Review of diary symptoms 40.7 <.001
URI 106 (70.7) 54 (36.0)
Allergic rhinitis 16 (10.6) 12 (8.0)
No symptom 28 (18.6) 84 (56.0)

Admission in hospital 46.0 <.001
Yes 50 (33.3) 4 (2.7)
No 100 (66.7) 146 (97.3)
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รูปที่ 1 การควบคุมโรคหืดในการรักษาแบบ OPD case เปรียบเทียบกับ telemedicine, p< 0.001

	 จากการเปรียบเทียบผลการรักษาผู้ป่วยโรคหืดแบบ 
ผู้ป่วยนอกและแบบการแพทย์ทางไกลในเรื่องของการเกิด 
ภาวะการเกิดโรคหืดก�ำเริบ (acute asthma exacerbation)  
ในช่วงการรักษาแบบผูป่้วยนอก พบว่า ค่าเฉลีย่ของประสทิธผิล
การรักษาโรคหืดคือ 0.38 ±0.49 ค่ามัธยฐานของประสิทธิผล
การรักษาโรคหืดคือ 0.00 โดยมีช่วงควอไทล์เท่ากับ 1.00  
เปรียบเทียบกับการรักษาในช่วงการแพทย์ทางไกลพบว่า  
ค่าเฉลี่ยของประสิทธิผลการรักษาโรคหืดคือ 0.10±0.30  
ค่ามัธยฐานของประสิทธิผลการรักษาโรคหืดคือ 0.00 โดยมี 
ช่วงควอไทล์เท่ากับ 0.00 เน่ืองจากข้อมูลไม่มีการแจกแจง 
แบบปกติ จึงใช้การทดสอบทางสถิติกรณีการวัดผลในกลุ่ม
เดียวกันโดยวิธี non-parametr ic ด ้วย Wilcoxon  
signed- ranktest พบว่าค่า p<0.001 ซ่ึงแสดงให้เห็นถึง 
ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างวิธีการรักษา
แบบผู้ป่วยนอก และการแพทย์ทางไกล  

	 ในเรื่องของการเกิด wheezing episode ในช่วง 
การรักษาแบบผู้ป่วยนอก พบว่า ค่าเฉล่ียของประสิทธิผล 
การรักษาโรคหืดคือ 0.62±0.48 ค่ามัธยฐานของประสิทธิผล 
การรกัษาโรคหดืคือ 1.00 มช่ีวงควอไทล์เท่ากับ 1.00 เปรยีบเทยีบ
กับการรักษาในช่วงการแพทย์ทางไกล พบว่า ค่าเฉลี่ยของ
ประสิทธิผลการรักษาโรคหืดคือ 0.24 ± 0.43 ค่ามัธยฐาน 
ของประสิทธิผลการรักษาโรคหืดคือ 0.00 โดยมีช่วงควอไทล์
เท่ากับ 0.00 เนื่องจากข้อมูลไม่มีการแจกแจงแบบปกติ  
จงึใช้การทดสอบทางสถติกิรณกีารวดัผลในกลุม่เดยีวกนัโดยวธิี 
non-parametric ด้วย Wilcoxon signed-rank test พบว่า
ค่า p<0.001 ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติระหว่างวิธีการรักษาแบบผู้ป่วยนอก และการแพทย์
ทางไกล
	 ผลลัพธ ์ดังกล ่าวชี้ ให ้เห็นว ่าทั้ง acute asthma  
exacerbation และ wheezing episode ลดน้อยลง ในการ
รกัษาแบบการแพทย์ทางไกล เมือ่เทยีบกบัการรกัษาแบบผูป่้วย
นอกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลการรักษาผู้ป่วยโรคหืดแบบผู้ป่วยนอกและการแพทย์ทางไกล

ประสิทธิผลการรักษา

ผู้ป่วยโรคหืด

OPD Telemedicine Wilcoxon 

signed-rank 

test

p-value
Mean±SD

Median

(IQR)
Mean±SD

Median

(IQR)

Acute asthma exacerbation 0.38±0.49 0.00 (1.00) 0.10 ±0.30 0.00 (0.00) 1,411 <.001

Wheezing episode 0.63±0.48 1.00 (1.00) 0.25±0.43 0.00 (0.00) 3,329 <.001
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ประสิทธิผลการรักษาผู้ป่วยโรคหืด 
OPD 

N=150 
จ านวน (ร้อยละ) 

Telemedicine 
N=150 

จ านวน (ร้อยละ) 

McNemar 
Test p-value 

Wheezing episode   45.8 <.001 
Yes 94 (62.7) 37 (24.7)   
No 56 (37.3) 113 (75.3)   

Compliance   2.95 0.086 
Good  114 (76.0) 125 (83.3)   
Poor 36 (24.0) 25 (16.7)   

Review of diary symptoms   40.7 <.001 
URI 106 (70.7) 54 (36.0)   
Allergic rhinitis 16 (10.6) 12 (8.0)   
No symptom 28 (18.6) 84 (56.0)   

Admission in hospital   46.0 <.001 
Yes 50 (33.3) 4 (2.7)   
No 100 (66.7) 146 (97.3)   

 
 

 
 

รูปที ่1 การควบคุมโรคหืดในการรักษาแบบ OPD case เปรียบเทียบกบั telemedicine, p< 0.001 
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วิจารณ์
	 เนื่องจากในสถานการณ์ปัจจุบันท่ีมีการแพร่ระบาด 
ของโรค COVID-19 ส่งผลกระทบต่อการรับบริการด้าน
สาธารณสุขเป็นอย่างมาก ผู้ป่วยถูกจ�ำกัดในการเข้าถึงแพทย์
เนือ่งจากมมีาตรการป้องกนัการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 
ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยเด็กโรคหืดท่ีต้องเข้ามารับการรักษา 
ในโรงพยาบาลเป็นประจ�ำ  
	 โรคหืดเป็นโรคเรื้อรังท่ีต้องใช้การจัดการหลากหลาย 
รูปแบบ เช่น การประเมินการควบคุมและความรุนแรงของโรค 
การให้ยาควบคุมโรคที่เหมาะสม การติดตามการใช้ยาอย่าง 
ถกูต้อง การควบคมุสิง่แวดล้อม และการตรวจสอบประสิทธภิาพ
ทางปอดจากผลกระทบเหล่าน้ี การให้บริการทางการแพทย ์
ทางไกล จึงได้น�ำมาใช้เพื่อจัดการกับผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคหืด 
ในโรงพยาบาลชมุแพ โดยวธิกีารโทรศพัท์สอบถามอาการ และ
จัดส่งยาทางไปรษณีย์ หรืออนามัยใกล้บ้าน ตามความสะดวก
ของผู้ป่วย การศกึษานี้เป็นการศกึษายอ้นหลังโดยเปรยีบเทียบ
ผู ้ป่วยคนเดิมที่เคยได้รับการรักษาแบบผู ้ป่วยนอกมาก่อน 
เปรียบเทียบกับการรักษาแบบการแพทย์ทางไกล โดยแพทย์
เป็นผู ้โทรสอบถามอาการตามค�ำถามการประเมินระดับ 
การควบคุมโรค ภาวะการเกิดโรคหืดก�ำเริบในช่วง 12 เดือน  
ภาวะการเกิด wheezing episode อาการอื่นๆ ท่ีเกิดขึ้น 
ในชีวิตประจ�ำวัน ประวัติการนอนโรงพยาบาลด้วยโรค 
ทางเดนิหายใจ  ความสม�ำ่เสมอในการใช้ยา จากการเกบ็ข้อมลู
เกี่ยวกับการควบคุมโรคหืดจากผู้ป่วยเกือบทั้งหมด พบว่า 
การรักษาแบบการแพทย์ทางไกลมีประโยชน์ต่อการควบคุม 
โรคหืดเทียบเท่ากับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก สอดคล้องกัน 
กับศึกษาของ Sitthikarnkha และคณะ19 ในการศึกษาผู้ป่วย
เด็กโรคหืดในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ โดยการใช้ระบบ 
การแพทย์ทางไกล ในการสอบถามอาการทางโทรศัพท์เกีย่วกบั 
การควบคุมโรค ความสม�่ำเสมอในการใช้ยา การเกิดภาวะ 
asthma exacerbation ผลลัพธ์พบว่าการให้บริการทาง 
การแพทย์ทางไกล (สอบถามอาการทางโทรศัพท์) ทั้งหมด  
83 ราย (ร้อยละ 42.56) กลุ่มเด็กที่ได้รับการติดตามด้วยการ 
ให้บริการทางการแพทย์ทางไกล มีการควบคุมที่ดีกว่ากลุ่ม 
ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล [adjusted relative risk 
(aRR): 1.219; 95% confidence interval (CI): 1.062–1.400; 
p =0.005] เป็นการศึกษาท่ีคล้ายคลึงกันเน่ืองจากศึกษาใน 
ช่วงเวลาใกล้เคียงกัน ผู้ป่วยอยู่ในภูมิภาคเดียวกัน และติดตาม
ผู้ป่วยโดยการติดต่อทางโทรศัพท์เช่นเดียวกัน แต่การติดตาม
อาการแบบการแพทย์ทางไกลโดยใช้การโทรศัพท์ มีข้อเสียคือ
ไม่เหน็ภาพของผูป่้วยเหมอืนกลุม่ทีใ่ช้สมาร์ตโฟนในการตดิตาม 
แม้ว่าผลลพัธ์ทีด่ข้ึีน อาจจะเป็นจากหลายปัจจยั เช่น สถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ท�ำให้การติดเชื้อทางเดิน
หายใจในเด็กลดลง ผู้ป่วยเด็กไม่ได้ไปโรงเรียน การดูแลตัวเอง
ดีขึ้น เช่น มีการใส่หน้ากากอนามัยเป็นประจ�ำ ล้างมือบ่อยๆ  
อาจจะต้องมกีารติดตามไปในอนาคตเพือ่ดผูลลพัธ์ในระยะยาว 
ในกลุ ่มรักษาในโรงพยาบาลแบบผู ้ป่วยนอก เด็กมีอาการ  

asthma exacerbation และ wheezing episode มากกว่า
การให้บรกิารทางการแพทย์ทางไกล (ค่า p < 0.001) สอดคล้อง
กบัการศกึษาของ Arnold และคณะ15 ท่ีมกีารตดิตามผู้ป่วยโรค
หืดโดย computer-assisted school - base asthma  
management ในเด็กอายุ 6-12 ปี ที่มีรายได้น้อยในประเทศ
อเมริกา อาการดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (จาก 65.64 
preintervention ถึง 76.28 postintervention, p = .045) 
ได้แก่ อาการ wheezing episodes มีการลดลงอย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (n = 9 to n = 2, p = .03) การเข้ารับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาล ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (1.23 
to 0.38, p= .04) แต่เนื่องด้วยการศึกษาของ Arnold และ
คณะ15 ใช้การติดตามแบบ computer-assisted school - 
base asthma management อาจท�ำให้การติดต่อสื่อสารได้
ชัดเจน ครอบคลุมมากว่าการติดต่อโดยการใช้โทรศัพท์ เช่น
เดียวกันกับการศึกษาของ Perry และคณะ16 เป็นการศึกษาผล
ของการใช้ school-based asthma education program  
ในเด็กที่ยากจนและอาศัยในเขตชนบท อายุระหว่าง 7-14 ปี 
โดยให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคหืดผ่านทางการแพทย์ 
ทางไกล พบว่า ร้อยละ 88 ของเด็กมีอาการ uncontrolled  
asthma ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ กลุ่มที่ได้  
intervention มีค่า peak flow และความสม�่ำเสมอในการ 
ใช้ยาสูงกว่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มดูแลปกติ 
	 อีกทั้งการศึกษานี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ  
Bergman และคณะ17 ในการท�ำโครงการโรคหืดในโรงเรียน 
โดยการแพทย์ทางไกลศึกษาในเด็กอายุ 5-12 ปี ในโรงเรียน
ตดิตามโดยการสนทนาทางวดีโีอ ซึง่จากการศกึษาพบว่าอาการ
ดีขึ้น (p<0.05) ในเรื่องของการควบคุมอาการ wheezing 
episode และการมาโรงพยาบาลตอนกลางคืน
	 ประโยชน์ในการรักษาแบบการแพทย์ทางไกลใน 
โรงพยาบาลชุมแพ ได้แก่ การเข้าถึงผู้ป่วยในพ้ืนที่ห่างไกลไม่
สามารถเดนิทางมาโรงพยาบาลได้ ลดการรอคอยในโรงพยาบาล 
ลดการเดินทางของผู้ปกครอง การแพทย์ทางไกลช่วยให้การใช้
ยาสม�ำ่เสมอได้ดมีากขึน้ เนือ่งจากมกีารติดตามอย่างใกล้ชดิ ลด
การเกดิหอบก�ำเรบิ ซึง่ปัจจยัหลายปัจจยัท�ำให้การเปลีย่นแปลง
ความรุนแรงของโรคหืดลดลงในช่วงการระบาดของโรค  
COVID-19 เช่น การปิดโรงเรยีนในช่วงการแพร่ระบาดของโรค 
COVID-19 การดแูลตวัเองทีด่ขีึน้ในช่วงการแพร่ระบาดของโรค 
COVID-19 การสวมใส่หน้ากากอนามัยอย่างเคร่งครัด การลด 
การเดนิทาง การกกัตวัในบ้าน อาจลดการตดิเช้ือทางเดนิหายใจ
ในเด็กซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการเปลี่ยนแปลงความรุนแรง 
ของโรคหืด จึงอาจจะต้องมีการติดตามการรักษาต่อไป
	 การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดคือ การศึกษาน้ีใช้การติดตาม 
ทางโทรศัพท์เท่านั้น ซึ่งท�ำให้ไม่เห็นภาพในการพ่นยา ไม่ได้
ทดสอบการเป่า peak flow ไม่ได้ตรวจร่างกาย เป็นเพียงการ
ซักประวัติเท่าน้ัน อาจส่งผลดีในกลุ่มที่มีการควบคุมโรคท่ีดี 
อยู ่เดิม แต่อาจจะประเมินได้ยากในกลุ่มท่ีควบคุมโรคได้ 
บางส่วนและควบคุมโรคไม่ได้ การศึกษานี้เป็นเพียงช่วงเวลา
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สั้นๆ ในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 การศึกษา 
ในอนาคตควรเปรยีบเทยีบข้อมลูตลอดปี และมกีารประเมนิผล
ต่อหลังติดตามทางโทรศัพท์และหลังมีการหยุดระบาดของโรค 
COVID-19 ข้อจ�ำกดัด้านการปฏิบตังิานคอื ยงัไม่ได้มเีจ้าหน้าที่ 
ในการดูแลเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบการแพทย์
ทางไกล ท�ำให้การท�ำงานยงัมอีปุสรรค แพทย์ทีด่แูลยงัไม่เพยีงพอ 
และผู้ป่วยบางคนยังไม่ได้ให้ความร่วมมือ เช่น โทรศัพท์ติดต่อ
ไม่ได้ หรือบางรายไม่มีโทรศัพท์ก็ไม่สามารถรักษาแบบ 
การแพทย์ทางไกลได้  ระบบการจดัการยงัไม่ได้ชดัเจน ผู้ปฏิบตัิ
งานยังคงต้องท�ำงานเดิมอยู ่ และเพิ่มงานการรักษาแบบ 
การแพทย์ทางไกลเข้ามาร่วมด้วย อาจจะท�ำให้การด�ำเนินงาน
ต่อไปได้ยาก 

สรุป
	 การรักษาแบบการแพทย์ทางไกลโดยการโทรศัพท์
สอบถามอาการ มีประสิทธิผลการรักษาอาการของโรคหืดได้ดี
กว่าการรักษาแบบผู้ป่วยนอกในช่วงสถานการณ์โรคระบาด  
ข้อมูลนี้แสดงว่าการรักษาโรคหืดไม่จ�ำเป็นต้องให้ผู ้ป่วยมา 
โรงพยาบาลบ่อยๆ ได้ โดยใช้การรักษาแบบการแพทย์ทางไกล
ช่วยผู้ป่วยอาจจะต้องมาโรงพยาบาลเพยีงปีละครัง้เพือ่มาตรวจ
สมรรถภาพปอด และผู้ป่วยก็ไม่ต้องเสียเวลาและค่าใช้จ่าย 
ในการมาโรงพยาบาล ลดการขาดเรียนของเด็กในวัยเรียน  
ลดการขาดงาน ลดการลางานของผู้ปกครอง
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