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บทคัดย่อ  
ความเป็นมา: โรคหืดกำเริบเฉียบพลันเป็นหนึ่งในสาเหตุสำคัญของการมาตรวจรักษาที่ห้องฉุกเฉินของผู้ป่วยเด็ก หากทราบ
ปัจจัยเสี่ยงของการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยเด็กโรคหืดกำเริบเฉียบพลัน จะสามารถรักษาผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงทีและอาจ
ช่วยลดการนอนโรงพยาบาลได้ 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาหาปัจจัยที่มีผลต่อการนอนโรงพยาบาลในผู้ป่วยเด็กที่เข้ามารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินด้วยโรคหืด
กำเริบเฉียบพลัน 
วิธีการศึกษา: การศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา โดยรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยเด็กอายุ 6–15 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
มีอาการหืดกำเริบเฉียบพลัน ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2561 ถึงวันท่ี 30 กันยายน 2564  เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ข้อมูล
ที่ศึกษาประกอบด้วยข้อมูลทางประชากร ปัจจัยกระตุ้น ประวัติการรักษาโรคหืด ลักษณะทางคลินิกแรกรับและการรักษาที่
แผนกฉุกเฉิน โดยเปรียบเทียบความแตกต่างของผู้ป่วยท่ีต้องนอนโรงพยาบาลกับผู้ป่วยท่ีไม่ต้องนอนโรงพยาบาล  
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาห้องฉุกเฉินและวินิจฉัยว่ามีอาการหืดกำเริบเฉียบพลันที่รับเข้าการศึกษา 180 คน 
ได้รับการรักษาตัวนอนในโรงพยาบาล 90 คน และไม่ต้องนอนโรงพยาบาล 90 คน พบว่าผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม มีข้อมูลพื้นฐานและ
ประวัติการรักษาโรคหืดไม่แตกตา่งกัน เมื่อเปรียบเทียบลักษณะทางคลินิกแรกรับ ระหว่างผู้ป่วยท้ังสองกลุ่ม พบว่า ผู้ป่วยท่ีต้อง
นอนโรงพยาบาลมีระยะเวลาของการหอบก่อนมารักษาที่ห้องฉุกเฉินนานกว่า (OR 2.44, 95%CI 1.94- 3.6, p < 0.01), มี
อาการหอบระดับรุนแรงมากกว่า (OR 2.14, 95%CI 1.64- 2.6, p < 0.01) และเมื่อเปรียบเทียบการรักษาท่ีห้องฉุกเฉิน พบว่า

กลุ่มผู้ป่วยที่ต้องนอนโรงพยาบาลได้รับยาขยายหลอดลมชนิด nebulized β2-agonist ใช้ระยะเวลาระหว่างพ่นยาแต่ละครั้ง
นานกว่ากลุ่มที่ไม่ต้องนอนโรงพยาบาล (OR 2.28, 95%CI 1.82- 3.3, p < 0.01) 
สรุปผลการศึกษา: ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการนอนโรงพยาบาลในผู้ป่วยเด็กโรคหืดกำเริบเฉียบพลันคือ ผู้ป่วยที่มีอาการจับหืด
นานก่อนเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน อาการประเมินแรกรับมีความรุนแรง และการรักษาที่แผนกฉุกเฉินพบว่าปัจจัยเสี่ยง คือ

ระยะเวลาระหว่างการพ่นยา nebulized β2-agonist แต่ละครั้งนานกว่ากลุ่มที่ไม่ต้องนอนโรงพยาบาล  
คำสำคัญ : โรคหอบหืดในเด็ก, โรคหืดกำเริบเฉียบพลันในเด็ก, ปัจจัยเสี่ยงต่อการนอนโรงพยาบาล 
 
Abstract 
Background: Acute asthmatic attacks in pediatric patients are one of the leading causes of emergency room 
visits. If the risk factors for admission of the pediatric patient are known, this will lead to early management 
and reduce admission rate. 
Objective: This study aimed to identify risk factors for hospital admission of acute asthma exacerbation in 
pediatric patients. 
Method of study: Retrospective descriptive study collecting data from medical records of pediatric patients 
6–15 years of age diagnosed with acute asthmatic attacks. Between 1st October 2018 to 30th September 
2021, purposing sampling was selected medical records to study. The registration data consisted of 
demographic data, triggers of asthma exacerbation, asthma history, clinical presentation at initial assessment 
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and management at an emergency room. The data of admitted and non-admitted patients were compared 
and analyzed to identify risk factors for admission. 
Results: A total of 180 patients met the criteria and were included in this study. Of the 90 pediatric patients 
were admitted, and 90 pediatric patients were non-admitted. Regarding the patients ’demographic data and 
asthma history were not different between the admitted and non-admitted groups. In term of clinical 
presentation, patients admitted group had, the duration of asthma attack before visited emergency room 
was longer (OR 2.44, 95%CI 1.94- 3.6, p < 0.01), clinical more severe asthma exacerbation (OR 2.14, 95%CI 

1.64- 2.6, p < 0.01) and received a nebulized β2-agonist bronchodilator for longer periods between doses 
than the non-admitted group. (OR 2.28, 95%CI 1.82- 3.3, p < 0.01) 
Conclusion: Risk factors for admission in pediatric patients with acute asthma exacerbation was long 
duration of asthma attack before visited emergency room. Specific clinical marker for admission were severe 

of asthma exacerbation and had longer interval between dosing nebulized β2-agonist bronchodilator than 
the non-admitted group.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
Keywords: pediatric asthma, acute asthma exacerbation, risk factors for admission 
 
บทนำ 
     ในแต่ละปีมีผู ้ป่วยโรคหืดจำนวนมากที ่มีอาการหืด
กำเริบเฉียบพลันรุนแรงจนต้องเข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลซึ่งส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย เพิ่มความเสี่ยงใน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆตามมาจนถึงขั้นเสียชีวิตได้1          
ในประเทศไทยโรคหืดเป็นโรคที่พบได้บ่อยและคาดว่าจะมี
ผู ้ป่วยไม่น้อยกว่า 3 ล้านคน โดยพบในเด็กมากถึง 10-
12% ของเด ็กทั ้งหมด ส ่วนในผู ้ใหญ่พบได้ประมาณ 
6.9%2 และทั ่วโลกพบว่าโรคนี ้ม ีแนวโน้มเก ิดมากขึ้น
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเขตเมืองที่มีสิ่งแวดล้อมที่เป็นมลพิษ
และสารก่อภูมิแพ้ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตทั้งผู้ป่วย
และครอบครัว อีกทั้งยังมีผลต่อระบบสาธารณสุขต้องเพิ่ม
ภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพและภาระงานผู ้ให้บริการ
ทางการแพทย์ โดยมีข้อมูลพบว่าค่าใช้จ่ายในการรับผู้ป่วย
โรคหืดไว้ร ักษาตัวในโรงพยาบาล (cost  of inpatient 
care) เป็นสัดส่วนที่สูงถึงร้อยละ 52–86 ของ ค่าใช้จ่าย
ทั้งหมดของผู้ป่วยโรคหืด (total asthma related cost)3  
     ข้อมูลในประเทศไทยพบว่าอัตราการนอนโรงพยาบาล
ของผู้ป่วยโรคหืดสูงถึงร้อยละ14.84 และมีจำนวนผู้ป่วย
โรคหืดในเด็กที่ต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล
เพิ ่มขึ ้นทุกปี5 รวมถึงค่าใช้จ ่ายในการให้บริการทาง
การแพทย์แบบผู้ป่วยในมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในแต่ละปีอย่างมี
น ัยสำค ัญทางสถ ิต ิอ ีกด ้วย 6  ข ้อม ูลของกระทรวง
สาธารณส ุขพบว ่า ม ีผ ู ้ป ่ว ยเข ้าร ับการร ักษาต ัวใน

โรงพยาบาลเนื่องจากโรคหืดกำเริบเฉียบพลันเพิ่มขึ้นทุกปี 
ตั ้งแต่ 66,679 คน ในปี 2538 เป็น 102,273 คน ในปี 
2552 ส่วนผู้เสียชีวิตจาก 806 คน ในปี 2540 เพิ่มขึ้นเป็น 
1,697 คนในปี 2546 ด้วยเช่นกัน  
    โรงพยาบาลยโสธร มีผู้ป่วยเด็กโรคหืดกำเริบเฉียบพลัน
เข้ารับการรักษาและต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็น
จำนวนมากในแต่ละปี ซ ึ ่งจากข้อม ูลสถิต ิในปี  2564         
มีผู้ป่วยเด็กโรคหืดกำเริบเฉียบพลันที่อายุมากกว่า 5 ปี  
เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินและต้องได้รับการรักษาตัว
นอนโรงพยาบาลถึงร้อยละ14.87 ทั้งนี้ผู้ป่วยโรคหืดอาการ
กำเริบจำเป็นต้องได้รับการประเมิน การรักษาและการ
ตัดสินใจอย่างรวดเร็ว จึงเป็นปัญหาที่ท้าทายโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในความแออัดของห้องฉุกเฉิน ที่มีทรัพยากรและ
บุคลากรทางการแพทย์ที่จำกัด  
     ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ
นอนโรงพยาบาลในผู้ป่วยเด็กโรคหืดกำเริบเฉียบพลันที่มา
รับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลยโสธร เพื่อเป็น
แนวทางในการวางแผน ดูแลรักษาผู ้ป ่วยกลุ ่มนี ้ให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งอาจมีผลช่วยลดอัตราการนอน
โรงพยาบาลในผู้ป่วยเด็กโรคหืดลงได้  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
     เพื่อศึกษาหาปัจจัยที่มีผลต่อการนอนโรงพยาบาลของ
ผู้ป่วยเด็กที่เข้ามารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินด้วยโรคหืด
กำเริบเฉียบพลัน 
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ระเบียบวิธีการศึกษา 
     การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยย้อนหลังเชิงพรรณนา 
(Retrospective descriptive study) ในผู ้ป ่วยเด็กอายุ 
6–15 ปี ที่เข้ามารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาล
ยโสธร  และได ้ร ับการว ิน ิจฉ ัยว ่าม ีอาการหืดกำเริบ
เฉ ียบพล ัน ระหว ่างว ันท ี ่  1 ต ุลาคม 2561 ถ ึงว ันที่           
30 กันยายน 2564 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
     กลุ่มของประชากร คือ เวชระเบียนผู้ป่วยเด็กอายุ 6 – 
15 ปี ที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลยโสธร
และได้รับการวินิจฉัยว่ามีอาการหืดกำเริบเฉียบพลัน
ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2561 ถึงวันท่ี 30 กันยายน 2564 
โดยเก็บข้อมูลในผู้ป่วยเด็กทุกคนที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลยโสธร และทำการสุ่มเลือกประชากรโดยการ
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
โดยจำนวนประชากรคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างตามสูตร 
Infinite population proportion (จาก application n4Studies) 
อ้างอิงอุบัติการณ์ผู้ป่วยเด็กโรคหืดกำเริบเฉียบพลันที่มา
เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินในวิจัยก่อนหน้านี้7 เท่ากับ
ร้อยละ 34.3 ค่าความคลาดเคลื่อนแอลฟ่าท่ียอมรับไดม้คีา่
เท่ากับร้อยละ 5 กำลังในการจำแนกร้อยละ 80 ได้ จำนวน
ตัวอย่างเท่ากับ 72 คน เพิ่มอีกร้อยละ 10 รวมเป็น 79.2 
คน เป็นอย่างน้อย โดยมีลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  
(1) ประชากร คือ เวชระเบียนผู้ป่วยเด็กอายุ 6 – 15 ปีที่
เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลยโสธรและได้รับ
การวินิจฉัยว่ามีอาการหืดกำเริบเฉียบพลันระหว่างวันที่   
1 ตุลาคม 2561 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2564 (2) กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ เวชระเบียนผู้ป่วยเด็กอายุ 6 – 15 ปีที่เข้ารับ
การรักษาที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลยโสธรและได้รับการ
วินิจฉัยว่ามีอาการหืดกำเริบเฉียบพลัน ระหว่างวันที่ 1 
ตุลาคม 2561 ถึงวันท่ี 30 กันยายน 2564   
     ในการศึกษานี้ผู้วิจัยได้นำเอาเวชระเบียนผู้ป่วยเด็ก
อายุ 6–15 ปี ที่เข้ารับการรักษาห้องฉุกเฉินโรงพยาบาล
ยโสธรทั ้งหมด ระหว่างวันที ่ 1 ตุลาคม 2561 ถึงวันที่     
30 กันยายน 2564 โดย 

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 
(inclusion criteria) คือ เวชระเบียนผู้ป่วยเด็กอายุ 6–
15 ปีที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลยโสธร 
และได้รับการวินิจฉัยว่ามีอาการหืดกำเริบเฉียบพลัน 

เกณฑ์การยุติการศึกษา คือ เวชระเบียน ข้อมูล
ผู้ป่วย ไม่ครบ  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาและการวัดผล   
     เครื ่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึก
ข้อมูล ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี ้ 
     ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ 
อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง ประวัติโรคหืดในครอบครัว เป็นต้น 
     ส่วนที่ 2 ประวัติโรคหืดและการรักษาก่อนหน้าที่ต้อง
มาโรงพยาบาลในครั้งนี้ ได้แก่ ปัจจัยกระตุ้น ความรุนแรง
ของโรค ยาที่ใช้รักษาโรคหืดที่ได้รับ ประวัติอาการหืด
กำเริบเฉียบพลันที่มารักษาห้องฉุกเฉินหรือเข้ารับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาล ในระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2561 
ถึงวันท่ี 30 กันยายน 2564   
     ส่วนที่ 3 อาการและอาการแสดงแรกรับของผู้ป่วยที่มี
อาการหืดกำเริบเฉียบพลัน ได้แก่ อัตราการหายใจ, อัตรา
ชีพจร, ระดับ oxygen saturation  
     ส่วนที่ 4 ข้อมูลการรักษาโรคหืดกำเริบเฉียบพลันที่
ห้องฉุกเฉิน 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
     ผ ู ้ว ิจ ัยได้เสนอเพื ่อขอคำรับรองจร ิยธรรมในการ
ดำเนินการวิจ ัยในมนุษย์ต ่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลยโสธร หมายเลข
จริยธรรม YST2022-03  
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
     1. เก็บข้อมูลและบันทึกข้อมูลตามแบบบันทึกข้อมูล
โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป Epidata  
     2. ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive) ในข้อมูลเชิง
ปริมาณ เช่น อายุ ช่วงเวลาที่ได้รับการรักษา รายงานผล
เป็นค่าเฉลี่ย (mean) และข้อมูลเชิงคุณภาพ เช่น เพศ 
จำนวนผู้ป่วยท่ีได้รับยา รายงานผลเป็นร้อยละ  
     3. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ระหว่างกลุ่มที่เป็นข้อมูลต่อเนื่องด้วย student’s-t test 
และ Wilcoxon signed-rank test อัตราต ่อรอง (OR) 
และช่วงความเชื่อมั่น 95% (CI) ใช้เพื่อกำหนดปัจจัยเสี่ยง
ต่อการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหืดกำเริบเฉียบพลัน 
สำหรับข้อมูลที่ไม่ต่อเนื่องใช้ chi-square test  
     4. กำหนดระดับความมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p-value 
< 0.05 
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     5 . ค ัดเล ือกกลุ ่มประชากรจากฐานข ้อม ูลระบบ
คอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล เป็นผู้ป่วยเด็กอายุ 6–15 ปี 
ที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลยโสธรและ
ได้รับการวินิจฉัยว่ามีอาการหืดกำเริบเฉียบพลันระหว่าง
ว ันที ่  1 ต ุลาคม 2561 ถึงว ันที ่  30 ก ันยายน 2564  
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ป่วยเด็กท่ีมาเข้ารับการรักษาที่
ห้องฉุกเฉินและได้รับการนอนโรงพยาบาลหรือส่งตัวไป
โรงพยาบาลข้างเคียง และกลุ่มผู้ป่วยเด็กที่มาเข้ารับการ
รักษาที่ห้องฉุกเฉินแล้วไม่ต้องนอนโรงพยาบาล  
     6. ผู้ป่วยท่ีมีข้อมูลเวชระเบียนไม่สมบูรณ์จะถูกตัดออก
จากการศึกษา  
     7. รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียนในผู้ป่วยเด็ก
ทุกคนที่ได้รับการรักษาตัวในโรงพยาบาล และทำการสุ่ม
เล ือกประชากรกล ุ ่ มท ี ่ ต ้ องนอนและไม ่ต ้ องนอน
โรงพยาบาล ในอัตราส่วน 1:1  
     8. ใช้แบบฟอร์มในการเก็บข้อมูล 
 

ผลการศึกษา  
     ผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินและได้รับ
การวินิจฉัยว่ามีอาการหืดกำเริบเฉียบพลัน ระหว่างวันที่  
1 ตุลาคม 2561 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2564 รวมทั้งหมด 
540 คน ทำการสุ ่มเลือกประชากรโดยการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ในอัตราส่วน 
1:1 ซึ ่งผู ้ป่วยเข้าเกณฑ์การวินิจฉัยและข้อมูลครบถ้วน
ทั้งหมด 180 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยเด็กที่มาเข้ารับ
การรักษาที่ห้องฉุกเฉินและได้รับการนอนโรงพยาบาล 90 
คน และกลุ่มผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินไม่
ต้องนอนโรงพยาบาล 90 คน พบว่าข้อมูลพื้นฐานทั่วไป
ของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม คือ มีอายุเฉลี ่ย (mean age) เพศ 
(sex) น้ำหนักมวลกาย (mean body mass index) ประวัติ
โรคหืดในครอบครัว โรคร่วมที่พบ รวมทั้งคุณลักษณะและ
ประว ัต ิการร ักษาโรคห ืดและความเส ี ่ยงในการเกิด         
หืดกำเริบเฉียบพลันในระยะ 1 ปีที่ผ่านมา พบว่ามีความ
ใกล้เคียงกัน ดังแสดงในตารางที่ 1 และ 2 

 

ตารางที่ 1 แสดงร้อยละคณุลักษณะประชากร 
ปัจจัยทางดา้นประชากรศาสตร ์ Group 

กลุ่มผู้ป่วยเด็กได้นอนโรงพยาบาล(N=90) กลุ่มผู้ป่วยเด็กไม่ต้องนอนโรงพยาบาล (N=90) 
เพศ 
  ชาย (%) 
  หญิง (%) 

 
63 (70.0) 
27 (30.0) 

 
61 (67.78) 
29 (32.22) 

Age, year mean + SD 8.4 + 2.8 8.2 + 3.2 
Body mass index, mean + SD 17.9 + 3.3 18.3 + 5.0 
Family history of asthma 
  Maternal asthma (%) 
  Paternal asthma (%) 

 
5 (5.56) 
8 (8.89) 

 
4 (4.44) 
2 (2.22) 

Comorbidity of allergic disease 
  Allergic rhinoconjunctivitis (%) 
  Atopic dermatitis (%) 

 
47 (52.22) 
9 (10.00) 

 
34 (37.78) 
14 (15.56) 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระดับความรุนแรงและประวัติการรักษาโรคหืด 

Variables ตัวแปร Group 
กลุ่มผู้ป่วยเด็กได้นอนโรงพยาบาล

(N=90) 
กลุ่มผู้ป่วยเด็กไม่ต้องนอนโรงพยาบาล 

(N=90) 
Severity of asthma  
  Mild intermittent (%) 
  Mild persistent (%) 
  Moderate persistent (%) 
  Severe persistent (%) 

 
32 (35.56) 
41 (45.55) 
12 (13.33) 
5 (5.56) 

 
39 (43.33) 
39 (43.33) 
12 (13.33) 
0 (0.0) 
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Variables ตัวแปร Group 
กลุ่มผู้ป่วยเด็กได้นอนโรงพยาบาล

(N=90) 
กลุ่มผู้ป่วยเด็กไม่ต้องนอนโรงพยาบาล 

(N=90) 
เคยมารักษาที่หอ้งฉุกเฉินเพื่อตรวจโรคหืดกำเริบในช่วง 12 เดือน 
ที่ผ่านมา (%) 
  เคย 
  ไม่เคย 

 
 
59 (65.56) 
31 (34.44) 

 
 
45 (50.0) 
45 (50.0) 

การได้รับ corticosteroid สำหรับรักษาโรคหืดกำเริบ 
ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา (%) 
  ได้รับ 
  ไม่ได้รับ 

 
 
38 (42.22) 
52 (57.78) 

 
 
34 (37.78) 
56 (62.22) 

เคยนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยโรคหืดกำเริบในช่วง 12 เดือน
ที่ผ่านมา (%) 
  เคย 
  ไม่เคย 

 
 
23 (25.56) 
67 (74.44) 

 
 
16 (17.78) 
74 (82.22) 

เคยหืดกำเริบรุนแรงจนต้องใส่ท่อหลอดลมคอ 0 0 
จำนวนการมารักษาที่หอ้งฉุกเฉินในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา (mean) 3.5 3.0 
จำนวนการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยโรคหืดกำเริบ 
ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา (mean) 

1 1 

 
     เปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยหืดกำเริบเฉียบพลันที่ต้อง
นอนโรงพยาบาล กับกลุ่มที่ไม่ต้องนอนโรงพยาบาล โดย
พิจารณาอาการและอาการแสดงแรกรับของผู้ป่วยที่ห้อง
ฉุกเฉิน พบว่า  ผู้ป่วยที่ต้องนอนโรงพยาบาลมีระยะเวลา
ของการหืดกำเริบก่อนมารักษาที ่ห้องฉุกเฉินนานกว่า 
(11.5 ช ั ่ วโมง vs. 3.5 ช ั ่ วโมง , OR 2.44, 95%CI 1.94- 
3.6, p < 0.01), ผู ้ป่วยใช้ยาขยายหลอดลมชนิดพ่นสูด
บรรเทาอาการมากกว่า (55% vs. 15%, OR1.2,95%CI 

1.04-1.34, p < 0.01), อาการหอบกำเริบเฉียบพลันระดับ
รุนแรงมากกว่า (70% vs. 2.2%, OR 2.14, 95%CI 1.64- 
2.6, p < 0.01), โดยมีอัตราการหายใจแรกรับที่ห้องฉุกเฉนิ
มากกว่า (40.7 ± 13.8/นาที vs. 30.8 ± 6.4/นาที , OR 
1.42, 95%CI 1.84- 2.6, p < 0.01) และมีค่าออกซิเจนใน
เลือดต่ำกว่า (92.5 ± 3.7% vs. 96.5 ± 2.2%, OR 2.04, 
95%CI 1.84- 3.4, p < 0.01) ดังแสดงในตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบอาการและอาการแสดงแรกรับของผู้ป่วยที่มอีาการหืดกำเริบเฉยีบพลัน 
Variables ตัวแปร Group p-value OR 95%CI 

กลุ่มผู้ป่วยเด็กได้นอน
โรงพยาบาล 

(N=90) 

กลุ่มผู้ป่วยเด็กไม่ต้อง
นอนโรงพยาบาล 

(N=90) 
ระยะเวลาเป็นชัว่โมงของอาการหืดกำเริบเฉียบพลันกอ่น
มารักษาที่หอ้งฉุกเฉิน  (mean) 

11.5 3.5 P <0.01 2.44 
1.94-3.6 

สิ่งกระตุ้น (%) 
  การติดเช้ือทางเดินหายใจ (Respiratory infection)(%) 
  การสัมผัสสารก่อภูมแิพ้ (Allergen exposure) (%) 

 
77 (85.56) 
13 (14.45) 

 
81 (90.00) 
9 (10.00) 

 
NS 
NS 

- 

Discontinuation of current treatment (%) 9 (10.0) 9 (10.0) NS - 
ใช้ยาขยายหลอดลมแบบพ่นสูดบรรเทาอาการ ภายใน 24 
ชั่วโมง (%) 

50 (55.56) 14 (15.56) P <0.01 1.2 
1.04-1.34 

ความรุนแรงของอาการหืดกำเริบ 
  Mild (%) 

 
0 (0.0) 

 
45 (50.0) 

P <0.01 2.14 
1.64-2.6 
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Variables ตัวแปร Group p-value OR 95%CI 
กลุ่มผู้ป่วยเด็กได้นอน

โรงพยาบาล 
(N=90) 

กลุ่มผู้ป่วยเด็กไม่ต้อง
นอนโรงพยาบาล 

(N=90) 
  Moderate (%) 
  Severe (%) 

27 (30.0) 
63 (70.0) 

43 (47.78) 
2 (2.22) 

อัตราการหายใจเร่ิมต้น (ครั้ง/นาที) mean + SD 40.7 + 13.8 30.8 + 6.4 P <0.01* 2.44 
1.64-2.6 

Initial pulse rate (beat/min), mean + SD 130.6 + 17.5 119.0 + 17.2 p =0.02 - 
Initial oxygen saturation (%), mean + SD 92.5 + 3.7 96.5 + 2.2 P <0.01* 1.42 

1.84-2.6 
Initial oxygen saturation ≤ 91 %, (%) 32 (35.56) 2 (2.22) P <0.01* 2.04 

1.84-2.4 

 
     ผลการศึกษาเปรียบเทียบการรักษาที่ห้องฉุกเฉินพบวา่ 
ผู ้ป ่วยหืดกำเร ิบเฉียบพลันที ่ต ้องนอนโรงพยาบาลมี
แนวโน้มได้รับยาขยายหลอดลมชนิด nebulized  short 

acting β2 agonist จำนวนมากกว่า และได้ยา nebulized 
anticholinergic agent มากกว่า แต่เมื่อศึกษาดูระยะห่าง

ระหว่างการพน่ยา nebulized  short acting β2 agonist  

แต่ละครั ้ง พบว่าระยะห่างในการพ่นยาแต่ละครั ้งของ 

nebulized  short acting β2 agonist นานกว่ากลุ่มที่ไม่
ต้องนอนโรงพยาบาล (32.2 ± 17.8 นาที vs. 17.5 ± 5.0 
น า ที , OR 2.28, 95%CI 1.82- 3.3, p < 0.01) อย ่ า งมี
นัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน 

Variables ตัวแปร Group p-value OR 95%CI 
กลุ่มผู้ป่วยเด็ก 

ได้นอนโรงพยาบาล 
(N=90) 

กลุ่มผู้ป่วยเด็ก 
ไม่ต้องนอนโรงพยาบาล 

(N=90) 
ระยะเวลาจากการพบแพทย์จนได้รับยาขยายหลอดลม 
nebulized  short acting β2 agonist นาที (mean + SD) 

9.3 + 3.8 6.5 + 5.6 NS - 

Interval received nebulized short acting β2 agonist, 
minutes (mean + SD) 

32.2 + 17.8 17.5 + 5.0 P <0.01 
 

2.28 
1.82-3.3 

Number of doses of nebulized short acting β2 
agonist in the first hour, (mean + SD) 

2.2 + 0.8 2.0 + 0.8 P <0.01 
 

1.04 
1.04-2.2 

Number of doses of nebulized short acting β2 
agonist during emergency room, (mean + SD) 

3.3 + 1.0 2.0 + 0.8 P <0.01 
 

1.98 
1.84-2.1 

ได้รับยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดฉีด (%) 47 (52.22) 45 (50.0) NS - 
ได้รับยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดฉีด ภายใน 1 ชั่วโมง (%) 16 (17.78) 14 (15.56) NS - 
ได้รับยา  Nebulized  anticholinergic agent (%) 38 (42.22) 11 (12.22) P <0.01 1.74 

1.18-2.1 
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การอภิปรายผล  
     โรคหืดเป็นปัญหาสุขภาพที ่สำคัญปัญหาหนึ ่งของ
ประเทศไทย โดยเฉพาะอย่างย ิ ่งในผ ู ้ป ่วยเด ็ก จาก
การศ ึกษาของ Thakultivakorn M และคณะ8 พบว่า
ความชุกของโรคหืดในกลุ่มเด็กไทยเท่ากับ 10% โรคหืดใน
เด็กส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของทั้งผู ้ป่วยเด็กและ
ผู้ปกครอง รวมถึงส่งผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์อีกด้วย 
จากการศึกษาของ Ngampaiboon J และคณะ9 พบอัตรา
การนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยหอบหืดในประเทศไทย
เท่ากับ 8.4% โรงพยาบาลยโสธรมีผู้ป่วยเด็กโรคหืดเข้ารับ
การรักษาและต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นจำนวน
มากในแต่ละปี ซึ่งจากข้อมูลสถิติในปี 2564 มีผู้ป่วยเด็ก
โรคหืดกำเริบเฉียบพลันที่อายุมากกว่า 5 ปี เข้ารับการ
ร ักษาที ่ห ้องฉ ุกเฉ ินและต ้องได ้ร ับการร ักษาต ัวใน
โรงพยาบาลถึงร้อยละ14.87 ซึ่งสูงกว่าการศึกษาข้างต้น 
     โรคหืดเป็นโรคเรือ้รังที่สร้างความทุกข์ทรมานแก่ผู้ปว่ย
เป็นอย่างมาก เนื ่องจากเป็นโรคที่เกี ่ยวข้องกับทางเดิน
หายใจ จึงส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจำวันของผู้ป่วย 
ตั ้งแต่ความไม่สบายตัวเล็กๆ น้อยๆ หายใจไม่สะดวก 
จนถึงอันตรายถึงแก่ชีวิต เป้าหมายในการรักษาโรคหืด คือ
การควบคุมโรคได้เป็นอย่างดี ประกอบด้วย คุมอาการโรค
หืด (symptom control) ไม่มีอาการกลางวัน ไม่มีอาการ
กลางคืน ไม่ต ้องใช้ยาขยายหลอดลม ( reliever) ไม่มี
ข้อจำกัดในการใช้ชีวิตประจำวัน ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
และป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดในอนาคต (future risks 
prevention) คือควบคุมโรคได้โดยไม่มีหืดกำเริบหรือ
เสียชีวิตจากโรคหืด อย่างไรก็ตามความรุนแรงที่มากับโรค
ห ืดค ือ ภาวะห ืดกำเร ิบเฉ ียบพล ัน (acute asthma 
attack) ซึ่งหากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที อาจทำ
ให้ถึงขั้นเสียชีวิต ซึ่งเป็นปัญหาที่ท้าทายโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การรักษาในห้องฉุกเฉินที ่มีความแออัดและทรัพยากร
ทางการแพทย์จำกัด  
     ปัจจัยที่ทำให้เกิดภาวะหืดกำเริบเฉียบพลัน อาจมา
จากการใช้ยาไม่สม่ำเสมอ ใช้ยาไม่ถูกต้องหรือหลอดลม
ของผู้ป่วยมีความไวต่อสิ่งกระตุ้นอย่างรุนแรง ประเทศไทย
มีจำนวนผู ้ป่วยเข้าห้องฉุกเฉินจากอาการของโรคหืด
มากกว่าปีละ 1 ล้านครั้ง การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าปัจจัยที่
มีผลต่อการนอนโรงพยาบาลในผู้ป่วยเด็กโรคหืดกำเริบ
เฉียบพลัน แบ่งเป็น 2 ปัจจัยหลัก ได้แก่ ปัจจัยทางด้าน 

ตัวผู้ป่วยเองและปัจจัยทางด้านการรักษาทั้งในระยะหืด
กำเริบเฉียบพลันและระยะติดตาม ดังนี้ ปัจจัยทางด้าน  
ตัวผู้ป่วยเองและประวัติการรักษาโรคหืดที่ผ่านมา งานวิจัย
นี้พบว่าปัจจัยทางด้านตัวผู ้ป่วยเองนั้น ประชากรทั้ง 2 
กลุ่มที่ศึกษามีคุณลักษณะและความเสี่ยงในการเกิดหืด
กำเริบไม่แตกต่างกัน โดยเมื่อศึกษาสิ่งกระตุ้นที่ทำให้มี
อาการหืดกำเริบเฉียบพลันพบว่า  ทั ้งจากการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจ (Respiratory infection) และการสัมผัส
สารก่อภูมิแพ้ (Allergen exposure) พบว่าผู้ป่วยเด็กที่มี
อาการหืดกำเริบเฉียบพลันทั้งกลุ่มที่ต้องนอนโรงพยาบาล
และไม่ต้องนอนโรงพยาบาล พบเป็นปัจจัยกระตุ้นในการ
เกิดหืดกำเริบเปอร์เซนต์เท่าๆกัน ซึ่งอาจไม่สอดคล้องกับ
งานวิจยัของ Carroll CL และคณะ10, Moin M และคณะ11 
และ Tolomeo C และคณะ12 ที่พบว่าความเสี่ยงในการ
นอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยภาวะโรคหืดกำเริบเฉียบพลัน 
ได้แก่ ภาวะอ้วน มีประวัติโรคภูมิแพ้อื่นๆ หรือภูมิแพ้ใน
ครอบครัว ประวัติอดีตเคยนอนโรงพยาบาลด้วยโรคหืด
กำเริบเฉียบพลัน ประวัติการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนต้น 
ประวัติการได้รับการรักษาไม่สม่ำเสมอ11-12 อาจเกิดจาก
จำนวนผู้ป่วยที่คัดเลือกเข้าสู่งานวิจัยนี้มีจำนวนผู้ป่วยที่
น้อยเกินไป ทำให้ผลการศึกษาทางปัจจัยด้านตัวผู้ป่วยเอง
จึงไม่แตกต่างกันมากนัก  
     นอกจากนี้ในการศึกษาระดับความรุนแรงของอาการ
หืดกำเริบฉับพลัน พบว่ามีการศึกษาของ Pollack CV Jr 
และคณะ13 พบว่าในกลุ่มที่นอนโรงพยาบาลจะมีอาการอยู่
ในระดับรุนแรงมากกว่า อัตราการหายใจมากกว่า ระดับ 
oxygen saturation และ peak expiratory flow ที่น้อย
กว่า เช่นเดียวกับการศึกษาของ Geelhoed GC และคณะ14 

ที่พบว่าระดับ oxygen saturation ที่น้อยกว่า 92% จะมี
ความเสี ่ยงในการนอนโรงพยาบาล  ซึ ่งสอดคล้องกับ      
ผลการศึกษานี้ และตรงตามเวชปฏิบัติแนวทางการวินิจฉัย
และรักษาโรคหืดในประเทศไทยสำหรับผู้ใหญ่และเด็ก 
พ.ศ. 255515 หากประเมินความรุนแรงของโรคหืดกำเริบ
อยู่ในระดับรุนแรง ควรรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล 
     ส ่วนปัจจ ัยทางด้านการร ักษาในระยะหืดกำเริบ
เฉ ียบพล ัน ผลการศ ึกษานี้พบว ่าผ ู ้ป ่วยกลุ ่มท ี ่นอน
โรงพยาบาล มีระยะเวลาอาการหืดกำเริบเฉียบพลันก่อน
มาร ักษาที ่ห ้องฉุกเฉ ินนานกว่า และใช้ยาพ่นขยาย

หลอดลมชนิดพ่นสูด short acting β2 agonist  เป็นยา
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บรรเทาอาการก่อนมาที่ห้องฉุกเฉินจำนวนมากกว่า แสดง
ถึงการรับรู้ที่ล่าช้าของอาการหืดกำเริบเฉียบพลัน ส่งผล
เพิ่มความเสี ่ยงในการนอนโรงพยาบาล แต่เนื ่องจากใน
งานวิจัยนี้ไม่พบผู้ป่วยอาการหืดกำเริบรุนแรงที่มีภาวะ
หายใจล้มเหลว จึงไม่สามารถสรุปได้ว่าการใช้ยาพ่นขยาย

หลอดลมชนิดพ่นสูด short acting β2 agonist ก่อนมา
รักษาที่ห้องฉุกเฉินจำนวนมากกว่าเพิ่มความเสี่ยงในการ
นอนโรงพยาบาล แม้จากผลการศึกษานี้เปรียบเทียบใน
กลุ่มนอนโรงพยาบาลจะสูงกว่ากลุ่มไม่นอนโรงพยาบาลแต่
การใช้ยาพ่นขยายหลอดลมชนิดพ่นสูดบรรเทาอาการที่มี
ประสิทธิภาพสามารถจะช่วยลดการเกิดภาวะหายใจ
ล้มเหลวซึ่งเป็นภาวะหืดกำเริบเฉียบพลันท่ีรุนแรงกว่าได้ 
     เปรียบเทียบการรักษาที่ห้องฉุกเฉินพบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่
นอนโรงพยาบาลได้รับยาพ่นขยายหลอดลม nebulized 
short acting β2 agonist จำนวนมากกว่ากลุ่มที่ไม่ต้อง
นอนโรงพยาบาล รวมถึงต้องได้รับ systemic steroid 
แ ล ะ  Anticholinergic agent (ipratropium bromide) 
มากกว่าในกลุ ่มไม่นอนโรงพยาบาล  ซึ ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Pollack CV Jr และคณะ13 แต่ที่แตกต่าง
ค ือ กลุ ่มที ่นอนโรงพยาบาลถึงแม ้จะได ้ร ับยาขยาย
หลอดลม nebulized short acting β2 agonist มากกวา่ 
แต่การศึกษานี้พบว่าระยะห่างของเวลาพ่นยา nebulized 
short acting β2 agonist  แต่ละครั้ง ที่ห้องฉุกเฉินของ
ผู้ป่วยกลุ่มที่นอนโรงพยาบาลนานกว่า แม้ว่ามีอาการและ
อาการแสดงรุนแรงแรกรับอย่างชัดเจนซึ่งอาจจะเกิดจาก
ในห้องฉุกเฉินมีบุคลากรดูแลจำกัด สันนิษฐานว่าผู้ป่วย
กลุ ่มนี ้ที ่ม ีอาการรุนแรงอาจจะต้องให้การดูแลผู ้ป ่วย
เพิ่มเติมหรือให้ยาอื่นๆซึ่งอาจมีผลต่อการพ่นยา เช่นการให้
ออกซิเจน ซึ่งตามแนวทางการให้การรักษาสำหรบัผู้ป่วยท่ี
มีอาการหืดกำเริบเฉียบพลันแล้วหากพบว่าค่าความอิ่มตัว
ของออกซิเจนปลายนิ้ว มีต่ำกว่าค่าปกติต้องมีการให้การ
บำบัดด้วยออกซิเจน (oxygen supplement) โดยให้ค่า
ออกซิเจนความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้วเกิน 95% ขึ้น
ไป15  โดยเวชปฏิบัติแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคหืด
ในประเทศไทยสำหรับผู้ใหญ่และเด็ก พ.ศ. 255515 ได้วาง
แนวทางดูแลผู้ป่วยที่มีอาการหืดกำเริบเฉียบพลันรุนแรงท่ี
เข้าร ับการรักษาที ่ห้องฉุกเฉิน ควรได้รับยาพ่นขยาย
หลอดลมชนิด nebulized short acting β2 agonist ทุก 
20 นาที ให้ได้ถึง 3 ครั้ง ใน 1 ชั่วโมง แต่ถ้าอาการไม่ดขีึ้น
หลังจากพ่นยาครบ 3 ครั้งใน 1 ชั่วโมงแรก ให้รับไว้ใน
โรงพยาบาล  การรักษาบางอย่างสามารถลดความเสี่ยงที่
จะต้องรับเข้าร ักษาในโรงพยาบาล ( risk of hospital 
admission) โดยเพิ่มยาขยายหลอดลมชนิดสูดดมตวัท่ีสอง 

ยาชน ิด anticholinergic เช ่น ipratropium bromide 
โดยจะเห็นได้ว่าการรักษาอาการหืดกำเริบเฉียบพลันใน
ผู้ป่วยเด็กที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลยโสธรยังไม่สอดคล้อง
ก ับแนวทางการให้ยาพ ่นขยายหลอดลม  nebulized 
short acting β2 agonist  
     ทางผู้วิจัยจึงนำผลสรุปที่ได้จากงานวิจัยนี้มาปรับปรุง
และพัฒนาคลินิกหอบหืดในการให้ความรู้ผู ้ป่วยโรคหืด 
ความสำคัญของวิธีสังเกตอาการเพื่อประเมินตนเองก่อนมี
อาการหืดกำเริบ ในกรณีที ่โรคหืดกำเริบผู้ปกครองและ
ผู ้ป่วยสามารถรักษาตนเองเบื ้องต้นตามแผนการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยแต่ละราย (asthma action plan) และ
เน้นย้ำวิธีการสูดพ่นยาที ่ถูกต้อง รวมถึงเสนอแนะการ
รักษาที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลยโสธร ในการวางแผนดแูล
รักษาผู ้ป ่วยเด็กที ่ม ีอาการหืดกำเร ิบเฉ ียบพลันให้มี
ประส ิทธิภาพมากขึ ้น โดยเฉพาะการให้ยาพ่นขยาย

หลอดลม  nebulized short acting β2 agonist แล้ ว
ประเมินผู้ป่วยซ้ำอย่างรวดเร็วภายใน 1 ชั่วโมง เพราะ
ระยะเวลาการพ่นยาที่มีประสิทธิภาพอาจส่งผลช่วยลด
อัตราการนอนโรงพยาบาลในผู ้ป่วยเด็กโรคหืดกำเริบ
เฉียบพลันลงได้ 
สรุปผลการศึกษา  
     ปัจจัยเสี่ยงท่ีมีผลต่อการนอนโรงพยาบาลในผู้ป่วยเด็ก
โรคหืดกำเริบเฉียบพลัน ที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน
โรงพยาบาลยโสธร คือกลุ่มผู้ป่วยเด็กโรคหืดที่มีอาการหืด
กำเริบเฉียบพลันนานก่อนเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน
และอาการประเมินแรกรับมีความรุนแรง ส่วนการรักษาที่
แผนกฉุกเฉินพบว่าการปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อผู้ป่วยที่ต้อง
นอนโรงพยาบาลคือการได้รับการรักษาด้วยยาพ่นขยาย

หลอดลมชนิด nebulized β2-agonist ที ่ใช้ระยะเวลา
ระหว่างการพ่นยาแต่ละครั้งนานกว่ากลุ่มที่ไม่ต้องนอน
โรงพยาบาล  
ข้อเสนอแนะ   
     ห้องฉุกเฉิน ควรมีการจัดทำ standing order สำหรับ
การร ักษาโรค acute asthma exacerbation ในเด็ก
สำหรับผู้ป่วยควรมีการติดตามประเมินผลการปฏิบัติตัว
ของผู้ป่วยเด็กโรคหืดกำเริบเฉียบพลันทั้งในระยะสั้นและ
ระยะยาวโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ และควรมีการนำแนว
ทางการให้ความรู้ไปพัฒนาเป็นคู่มือ ฝึกปฏิบัติ เพื ่อให้
ผู้ป่วยเด็กและญาติสามารถดูแลโรคหืดกำเริบเฉียบพลันได้
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อย่างเหมาะสมและถูกต้อง ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยนำมา
พัฒนาห้องฉุกเฉินและคลินิกโรคหืดในเด็กโรงพยาบาล
ยโสธร 
ข้อจำกัดของการวิจัย          
     เนื่องจากระยะเวลาในการเก็บข้อมูลจำกัด จำนวนของ
กลุ่มตัวอย่างที่เก็บข้อมูลน้อยและอาจจะยังไม่ครอบคลุม
ผู้ป่วยเด็กโรคหืดกำเริบเฉียบพลันท้ังหมดที่มารับการรักษา
ที่โรงพยาบาลยโสธร และเป็นการเก็บข้อมูลเฉพาะผู้ป่วย
เด็กโรคหืดกำเริบเฉียบพลันที ่มารับการรักษาในห้อง
ฉุกเฉิน ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ผลที่ได้จึงเป็นภาพรวมของ
ผู ้ป ่วยเด็กโรคหืดกำเร ิบเฉียบพลันที ่ร ับการรักษาใน
เบื้องต้นและจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่สนใจศึกษาเพิ่มเติม
ต่อไป  
ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 
     จากการศึกษาความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วย
เด็กโรคหืดกำเริบเฉียบพลันท่ีส่งผลต่อการรับไว้รักษาตัวใน
โรงพยาบาลยโสธรนั้น มีการนำไปใช้ประโยชน์ ดังนี้ 
     1. นำผลการวิจัยเสนอผู้บริหารองค์กร เพื่อใช้ในการ
พิจารณาตัดสินใจในการกำหนดนโยบาย การดูแลรักษา
ผู้ป่วยเด็กโรคหืดกำเริบเฉียบพลัน  
     2. นำผลที่ได้ไปใช้ในการพัฒนาระบบการดูแลรักษา
ผู้ป่วยเด็กโรคหืดกำเริบเฉียบพลัน ในแผนกกุมารเวชกรรม 
และเครือข่ายบริการสุขภาพทั ่วทั ้งจังหวัดยโสธรให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
     3. เป็นข้อมูลเบื้องต้นสำหรับผู้ที่จะศึกษาต่อไป 
กิตติกรรมประกาศ 
     ขอขอบคุณผู้อำนวยการโรงพยาบาลยโสธร แพทย์และ
เจ้าหน้าที่แผนกผู้ป่วยนอก แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน และ
กลุ่มงานกุมารเวชกรรมทุกท่านที่มีส่วนร่วมในการดูแล
รักษาผู้ป่วยเด็กโรคหืดกำเริบเฉียบพลันและเจ้าหน้าที่ของ
โรงพยาบาลยโสธรที ่ให ้การสนับสนุนการทำผลงาน
การศึกษานี้จนสำเร็จลุล่วงดี 
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