
สรุปการประชุมผูเช่ียวชาญเพ่ือใหขอเสนอแนะถึงความเหมาะสม 

และความเปนไปไดในการนําแนวทางการรักษาและปองกันโรคหืดไปใชในทางปฎิบัติ 

ในโครงการ “การรักษาและปองกันโรคหืดในเด็กไทย” 

วันอังคารท่ี 4 สิงหาคม พ.ศ. 2558 เวลา 13.00 - 16.00 น. 

ณ หองประชุม 1 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) กระทรวงสาธารณสุข 

 

รายนามผูเขารวมประชุม 

1. รศ.พญ.ชลีรัตน ดิเรกวัฒนชัย  คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 

2. รศ.นพ.สุวัฒน เบญจพลพิทักษ  คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 

3. นพ.วสุ  กําชัยเสถียร   โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร 

4. นพ.ปานเทพ  คณานุรักษ  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

5. ศ.คลินิก.พญ.มุกดา หวังวีรวงศ  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 

6. พญ.สาธิตา  เรืองสิริภคกุล  โรงพยาบาลบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 

7. พญ.จุฑารัตน นันตะสุข  โรงพยาบาลสกลนคร จังหวัดสกลนคร 

8. นพ.วรการ พิทักษกิจรณกร  โรงพยาบาลแพร จังหวัดแพร 

9. พญ.น้ําทิพย ภูภักดี   โรงพยาบาลสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย 

10. พญ.มณีรัตน จิตนันท   โรงพยาบาลบึงสามพัน จังหวัดเพชรบูรณ 

11. คุณวารินทร ชางทอง   โรงพยาบาลบึงสามพัน จังหวัดเพชรบูรณ 

12. คุณอรัญญา อินทรเศรณี  โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ จังหวัดชุมพร 

13. คุณวิลาภา ยศมาดี   โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตาลชุม จังหวัดนาน 

14. คุณอนันต ริมธีระกุล   โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสวนผึ้ง จังหวัดราชบุร ี

15. คุณสัญญา หนูแกนเพชร  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสวนผึ้ง จังหวัดราชบุร ี

16. ภก.อัครวัฒน กรจิระเกษมศานติ ์ โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม 

17. รศ.ภญ.สุวัฒนา จุฬาวัฒนทล  คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

18. ดร.ภญ.นันทลักษณ สถาพรนานนท คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร 

19. ภญ.ปยรัตน ปรีดียานนท  สภาเภสัชกรรม กระทรวงสาธารณสุข 

20. พญ.สุขใจ เมธีวีรวงศ   สมาคมผูวิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ 

21. ภญ.กรรณิกา หนูมวง   สมาคมผูวิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ 

22. ภญ.ปรียานุช ดีบุกคํา   สมาคมผูวิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ 

23. ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 



24. คุณวันทนีย กุลเพ็ง   โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

25. ภญ.สุธาสินี คําหลวง   โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

26. คุณชลัญธร โยธาสมุทร  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

 

เริ่มประชุมเวลา 13.00 น. 

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท กลาวถึงท่ีมาของงานวิจัยและวัตถุประสงคของการประชุม คือ เพ่ือนําเสนอ 

“(ราง) แนวทางการรักษาและปองกันโรคหืดในเด็ก (Thai asthma guideline)” ซ่ึงพัฒนาและปรับปรุงโดย

แพทยผูเชี่ยวชาญซ่ึงเปนตัวแทนจากราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย โดย นพ.วสุ  กําชัยเสถียร เปน

ตัวแทนในการนําเสนอ (ราง) แนวทางฯ ดังกลาว ซ่ึงการประชุมครั้งนี้เปนการปรับปรุง (ราง) แนวทางฯ ครั้งท่ี 

2 หลังจากไดรับขอเสนอแนะจากการประชุมครั้งท่ี 1 ในวันพฤหัสบดีท่ี 9 ตุลาคม พ.ศ. 2557 การประชุมครั้ง

นี้เปนการรับฟงความคิดเห็นจากบุคลากรทางการแพทยสหสาขา ไดแก แพทย เภสัชกร พยาบาล เจาหนาท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) อาจารยจากมหาวิทยาลัย ตัวแทนดานวิชาการ และสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เพ่ือใหขอเสนอแนะถึงความเหมาะสมและความเปนไปไดในการนําแนว

ทางการรักษาและปองกันโรคหืดในเด็กไปใชในทางปฎิบัติ รวมท้ังปญหาและอุปสรรคท่ีพบในการดําเนินงาน

ดูแลรักษาผูปวยโรคหืดในเด็ก หลังจากอภิปรายในสวนของ (ราง) แนวทางฯ เสร็จแลว ภญ.สุธาสินี คําหลวง 

จะเปนผูนําเสนอตัวชี้วัดเกณฑคุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ (Quality and Outcome Framework: 

QOF) ในการวินิจฉัยและรักษาโรคหืดในเด็กเปนลําดับถัดไป 

 

ประเด็นอภิปรายและขอสรุปจากท่ีประชุม 

1. เกณฑการวินิจฉัยโรคหืดในผูปวยเด็ก 

ประเด็นอภิปราย  

• ในผูปวยเด็กอายุมากกวา 5 ป ระยะเวลาท่ีจะประเมินกรณีเด็กท่ีมีอาการหอบ หายใจมีเสียงหวีด

โดยไมไดเกิดจากการติดเชื้อทางเดินหายใจ ควรจะครอบคลุมชวงเวลาใด เชน เปน episode 

หรือนับยอนหลังนานเทาใด เปนตน หรือเฉพาะผูปวยท่ีแสดงอาการเจ็บปวย ณ ปจจุบันเทานั้น 

คณะทํางานพัฒนา (ราง) แนวทางฯ ชี้แจงวาขอใหกุมารแพทยพิจารณาขอมูลปจจุบันหรือ

พิจารณาเปน episode ของอาการท่ีเกิดข้ึน 

• ในกรณีท่ีผูปวยมีอาการหอบ มีเสียงหวีดเพียง 1 ครั้งหรือไดรับการรักษาดวย controller มาแลว 

ผูปวยเปนกลุมเดียวกันกับ Suggestive of Asthma ใชหรือไม หากเปนผูปวยกลุมเดียวกัน ควร

ระบุในสายการพิจารณาเชนเดียวกันกับ Suggestive of Asthma โดยเพ่ิมคําวา “หรือ” เขาไป  

คณะทํางานพัฒนา (ราง) แนวทางฯ ชี้แจงวา สําหรับการแยกสายการพิจารณานั้นเปนการ



พิจารณาผูปวยเปนรายบุคคล หากอาการท่ีแสดง ณ ปจจุบัน หรือ episode นั้นๆ ไมเขาตาม

เกณฑ Suggestive of Asthma ขอใหกุมารแพทยพิจารณาประวัติการรักษาของผูปวยเพ่ิมเติม

ดวย ท้ังนี้ เพ่ือตองการเก็บตกผูปวยบางรายท่ีอาจไมไดมีอาการตามเกณฑ Suggestive of 

Asthma เทานั้น ท่ีประชุมเขาใจและยอมรับตาม (ราง) แนวทางฯ ท่ีคณะทํางานพัฒนา (ราง) 

แนวทางฯ ชี้แจงในประเด็นนี้ 

• ในกรณีเด็กท่ีมีอาการหอบ หายใจมีเสียงหวีดโดยไมไดเกิดจากการติดเชื้อทางเดินหายใจ (ราง) 

แนวทางฯ ในดาน  Suggestive of Asthma ระบุวาตองมีอาการดังกลาวอยางนอย 2 ขอ ท่ี

ประชุมขอใหเพ่ิมเติมขอเสนอแนะในกรณีท่ีไมเขาเกณฑ เชน หากผูปวยมีอาการแค 1 ขอ เปนตน 

(ราง) แนวทางฯ แนะนําใหทําอยางไร ท้ังนี้ ศ.คลินิก.พญ.มุกดา หวังวีรวงศ ใหคําแนะนําวา ให

วินิจฉัยวาผูปวยรายนั้นยังไมเปนโรคหืด และยังไมมีความจําเปนตองใช ICS โดยใหกุมารแพทย

รักษาตามอาการไปกอน ท่ีประชุมรับทราบและยอมรับหลักการดังกลาว 

• ท่ีประชุมใหขอมูลเพ่ิมเติมวา สําหรับการวินจิฉัยในกระบวนการถัดไป ดังรูปท่ี 1  

 
รูปท่ี 1 กระบวนการวินิจฉัยโรคหดืในผูปวยเด็กอายุมากกวา 5 ป 

ขอใหคณะทํางานพัฒนา (ราง) แนวทางฯ เพ่ิมขอความเนนใหชัดเจนหากตองการระบุวา ข้ันตอน

นี้ “ตองทํา” ในกระบวนการวินิจฉัยโรคในผูปวยเด็กอายุมากกวา 5 ป และควรเนนใหชัดเจนวา 

ผูประเมินตองเปน “กุมารแพทย” เทานั้น ซ่ึงตางจากกระบวนการวินิจฉัยโรคในผูปวยเด็กอายุ

นอยกวา 5 ป (แผนภูมิท่ี 1) ท่ีมีรายละเอียดระบุไวชัดเจนวา “ประเมินโดยแพทย”  

• ในกรณีท่ีผูปวยท่ียังคุมอาการของโรคหืดไมได ใหประเมินอาการตามตารางท่ี 1 การประเมิน

ระดับการควมคุมโรคหืดในเด็ก ท่ีประชุมแนะนําวาควรมี list ในการซักประวัติผูปวยกอนใช

ตารางการประเมินดังกลาว เนื่องจาก การประเมินตามตารางท่ี 1 มีวัตถุประสงคเพ่ือใชในการ

ติดตามและประเมินระดับการควมคุมโรคหืดเทานั้น ผูเชี่ยวชาญขอเสนอแนะวาใหใชแบบฟอรม

ประ เ มิน ซ่ึ ง พัฒนา โ ดย  ผศ .นพ . สมชาย   สุ นทร โ ลหะนะ กูล  คณะแพทยศ าส ต ร  

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ท้ังนี้ ผูปฏิบัติงานสามารถนําไปปรับใชไดในการปฏิบัติจรงิ 

• ในกรณีท่ีประเมินระดับการควมคุมโรคตามตารางท่ี 1 แลวไดคะแนน คือ “ไมใชทุกขอ = well 

controlled” ขอใหคณะทํางานพัฒนา (ราง) แนวทางฯ ปรับแกไขโดยขอใหเพ่ิมรายละเอียด



แสดงการเชื่อมโยงไปถึงแผนภูมิท่ี 3 แนวทางการดูแลรักษาผูปวยโรคหืดในเด็กดวย เพ่ือท่ี

ผูปฏิบัติงานจะไดเขาใจและเห็นความเชื่อมโยงของแนวทางการรักษาเพ่ิมข้ึน 

ขอสรุปจากท่ีประชุม 

• ท่ีประชุมมีมติใหคณะทํางานพัฒนา (ราง) แนวทางฯ ระบุระยะเวลาในการพิจารณากรณีเด็กท่ีมี

อาการหอบ หายใจมีเสียงหวีดโดยไมไดเกิดจากการติดเชื้อทางเดินหายใจ ใหชัดเจน 

• คณะทํางานพัฒนา (ราง) แนวทางฯ จะไปปรับแกแผนภูมิท่ี 2 กระบวนการวินิจฉัยโรคหืดใน

ผูปวยเด็กอายุมากกวา 5 ป ตามท่ีประชุมเสนอแนะ 

• กระบวนการวินิจฉัยโรคหืดในผูปวยเด็กอายุนอยกวา 5 ป และแนวทางการตัดสินใจกรณีท่ีผูปวย

ไมเขาเกณฑการพิจารณา มีความชัดเจนมากข้ึนและไมมีขอสงสัยใดๆ เพ่ิมเติม ดังนั้น ท่ีประชุมจึง

มีมติยอมรับแนวทางการวินิจฉัยโรคหืดในผูปวยเด็กอายุนอยกวา 5 ปดังกลาววาสามารถนําไปใช

ไดจริงในทางปฏิบัติ 

 

2. การดูแลรักษา asthma exacerbation ท่ีโรงพยาบาล (หองฉุกเฉิน) 

ประเด็นอภิปราย  

• ผูเขารวมประชุมในสาขาการพยาบาลและแพทยจากโรงพยาบาลชุมชนใหขอมูลวา ท่ีผานมาไมมี 

guideline สําหรับพยาบาลในการรักษาโรคหืด แตโดยปกติแลวผูปวยท่ีมารับการรักษานอกเวลา

ราชการ ในแตละครั้งมักจะไดรับการพนยาขยายหลอดลมท่ีหองฉุกเฉินเทานั้น โดยพยาบาลจะ

เปนผูโทรแจงแพทยใหรับทราบ (กรณีไมไดพบแพทย) หลังจากนั้น พยาบาลจะนัดผูปวยใหมาพบ

แพทยในเวลาราชการเปนลําดับถัดไป ท้ังนี้ ไมไดมีระบบติดตามวาผูปวยมาพบแพทยหรือไม 

• สําหรับพยาบาลประจํา รพ.สต. ซ่ึงไมมี guideline สําหรับพยาบาลในการรักษาโรคหืดเชนกัน ใน

การปฏิบัติงานจะใชการฟงเสียงหวีดและใหยาขยายหลอดลม หากฟงเสียงหายใจยังมีเสียงหวีดซํ้า 

พยาบาลจะเขียนใบสงตัวใหผูปวยเขาไปรักษาท่ี รพ. ตอไป นอกจากนี้ ปจจุบัน รพ.สต. บางแหง

ไมไดรับการสนับสนุนยาขยายหลอดลมจาก รพ. แลว ดังนั้น จะไมมีกระบวนการใหการรักษาท่ี

รพ.สต. พยาบาลจึงทําไดเพียงเขียนใบสงตัวใหผูปวยใหเขาไปรักษาท่ี รพ. ผลกระทบท่ีตามมา คือ 

ผูปวยบางรายไมเห็นความสําคัญของการรักษาโรค จึงไมไปรักษาตอท่ี รพ. ถึงแมจะมีใบสงตัวแลว

ก็ตาม หรือผูปวยบางรายไมสะดวกไป รพ. เนื่องดวยขอจํากัดดานระยะทางก็ตองซ้ือยาเพ่ือ

บรรเทาอาการเอง (out-of-pockets) 

• ท่ีประชุมเห็นเสนอแนะใหแกไขจุดผิดในแนวทางการใหการใหการรักษา asthma exacerbation 

(แผนภูมิท่ี 4) ไดแก ขนาดยาสําหรับผูปวยเด็ก ในสวนของ terbutaline respules ขอใหปรับแก



เปน terbutaline nebules และขนาดยาสําหรับ Systemic corticosteroids ขอใหระบุขนาด

ยา Dexamethasone เพ่ิมเติมดวย  

ขอสรุปจากท่ีประชุม 

• คณะทํางานพัฒนา (ราง) แนวทางฯ ชี้แจงวาจากการประชุมรวมกับราชวิทยาลัยกุมารแพทย มี

ขอสรุปวา คณะกรรมการราชวิทยาลัยฯ ตองการเนนไปยังกลุมกุมารแพทยและแพทยเวชปฏิบัติ

ท่ัวไป จะไมครอบคลุมถึง Clinical Practice Guideline (CPG) สําหรับบุคลากรทางการแพทย

อ่ืนๆ เชน  เภสัชกร พยาบาลหรือเจาหนาท่ี รพ.สต. ซ่ึงการท่ีจะใหทางกรรมการฯ ออกเปน CPG 

ครอบคลุมบุคลากรเหลานี้ เปนเรื่องเกินขอบเขตของทางคณะกรรมการราชวิทยาลัยฯ อยางไรก็

ตาม มีขอเสนอวา สถานบริการตางๆ สามารถทํา CPG ของตนเองไดเพ่ือพัฒนาระบบสงตอผูปวย

ใหครอบคลุมเครือขาย หรือพัฒนาไปเปน clinical pathway ของตนเองในการสงตอผูปวยเด็กท่ี

มีการหอบบอยๆ และตองมาพนยาขยายหลอดลมนอกเวลาราชการจนสามารถมารับการรักษา

โดยกุมารแพทยหรือแพทยเฉพาะทางตอไปได 

• ท่ีประชุมใหขอเสนอแนะเพ่ิมเติมวาขอใหคณะทํางานพัฒนา (ราง) แนวทางฯ พิจารณาการพัฒนา 

guideline สําหรับพยาบาลอีกครั้ง ตัวอยางท่ีเห็นไดหลาย รพ. คือ ผูปวยมาพนยาขยายหลอดลม

ท่ีหองฉุกเฉินมากกวา 5 ครั้ง หรือบางรายมาถึง 10 ครั้งแตยังไมไดเคยไดพบแพทยเพ่ือวินิจฉัย

หรือไดรับการรักษาโดยกุมารแพทย กรณีดังกลาวหากทางคณะทํางานพัฒนา (ราง) แนวทางฯ  

ตองการขยายจํานวนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยโดยแพทย จึงนาท่ีจะพัฒนา guideline เบื้องตน

ใหแกพยาบาลไดตัดสินใจ เชน หากผูปวยไมเคยไดรับการพบแพทยและมารับการพนยาขยาย

หลอดลมท่ีหองฉุกเฉินเปนครั้งท่ี 3  (ไมควรเกิน 3 ครั้ง) พยาบาลควรสงตอหรือแจงกุมารแพทย

ใหทราบเพ่ือวินิจฉัยหรือรักษา เปนตน 

• คณะทํางานพัฒนา (ราง) แนวทางฯ จะไปแกไขจุดผิดและเพ่ิมขนาดยา Dexamethasone ตามท่ี

ประชุมเสนอแนะ 

 

3. แนวทางการดูแลรักษาผูปวยโรคหืดในเด็ก 

ประเด็นอภิปราย  

• ท่ีประชุมใหขอมูลวาในการปฏิบัติ ปจจุบัน รพ. สั่งยา ICS เขามาเพียงขนาดเดียว คือ 200 

mcg/puff รวมท้ังกุมารแพทยบางรายสั่งใชยา 200 mcg BID (รวม 400 mcg/day) ในเด็กอายุ

นอยกวา 12 ป ขนาดยาดังกลาวเหมาะสมหรือไมและกอใหเกิดอันตรายตอเด็กหรือไม 

ผูเชี่ยวชาญใหขอเสนอแนะวา หากมีขอจํากัดเรื่องจํานวน item ยา เชน มี ICS แคเพียงขนาด

เดียวใน รพ. นั้นๆ ก็อนุโลมใหใหในขนาดยารวม 400 mcg ตอวันได และหากพิจารณา



เปรียบเทียบประโยชนและความเสี่ยงแลว การสั่งใชยา ICS ในเด็กเด็กอายุนอยกวา 12 ปจะมี

ประโยชนมากกวาโทษ 

• ท่ีประชุมชี้แจงวายา LTRA ท่ี (ราง) แนวทางฯ แนะนํา คือ montelukast 4 mg. ชนิด granule 

เปนยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ (NED) ซ่ึงหากทําตามแนวทางผูปวยตองชําระเงินเอง ขณะท่ียา 

montelukast ท่ีเปนยาในบัญชียาหลักแหงชาติ (ED) มีใหเลือกใชท้ังท่ีเปนยาตนแบบ (Original 

drugs) ชนิด tablet ขนาด 10 mg. และชนิด chewable tab 5 mg. และยาสามัญ (Generic 

drugs) แบบ tablet ขนาด 10 mg. เปนไปไดหรือไมท่ีจะปรับขนาดยาจาก 4 mg. เปน 5 mg. 

แทนในเด็กอายุนอยกวา 5 ป นอกจากนี้ ในทางปฏิบัติจริง เนื่องจากขอจํากัดดานบริหารจัดการ 

บาง รพ. ท่ีมียา montelukast ขนาด 10 mg. เพียงขนาดเดียว แพทยและเภสัชกรจึงตองแนะนํา

ใหผูปวยแบงครึ่งเม็ดยาแลวหอดวยกระดาษฟรอยดสําหรับม้ือถัดไป (กรณียาตนแบบ) หรือบาง

แหงแนะนําใหท้ิงเม็ดยาท่ีเหลือ (กรณียาสามัญ) ทางผูเชี่ยวชาญมีความเห็นในประเด็นนี้อยางไร 

ผูเชี่ยวชาญแจงวาการใชยา montelukast ขนาด 5 mg. ในเด็กอายุนอยกวา 5 ป หรือการใช

ขนาดยา 10 mg. แบบแบงครึ่งเม็ด เปนการใชแบบ off-label ดังนั้นแพทยผูสั่งควรตองพิจารณา

ใหถ่ีถวน อยางไรก็ตาม ผูเชี่ยวชาญใหคําแนะนําวา หาก รพ. มีขอจํากัดเรื่องนโยบายการบริหาร

จัดการหรือการจัดซ้ือยา montelukast เชน อาจมีขนาด 10 mg. เพียงอยางเดียว ผูเชี่ยวชาญ

แนะนําใหท้ิงยาสวนท่ีเหลือไป เนื่องจากยาชื้นไดงายและอาจสงผลตอประสิทธิภาพของยาตอการ

รักษาโรค 

• รศ.พญ.ชลีรัตน ดิเรกวัฒนชัย ใหขอเสนอแนะเพ่ิมเติมสําหรับ spacer วามีรายงานการวิจัยซ่ึง

ไดรับรางวัลจากสภาวิจัยแหงชาติ แนะนําวาควรใช spacer แบบไมมีวาลว เพราะใหผลการรักษา

ดีกวาแบบมีวาลว เนื่องจาก spacer แบบมีวาลวอาจทําใหมีตัวยาไปตกคางอยูท่ีวาลวได อยางไร

ก็ตาม การใช spacer ท้ังสองชนิดไมวาชนิดใดก็ตาม ตางก็สามารถชวยเพ่ิมประสิทธิภาพการ

รักษาโรคได ท้ังนี้ ผูเขารวมประชุมแจงวา รพ. หลายแหงพบปญหาในการสั่งซ้ือยา ICS แตไมมี 

spacer แถมมา ซ่ึงผูเชี่ยวชาญแนะนําวาควรตองใช spacer ทุกครั้งท่ีมีการพนยา ในการนี้ นพ.

ปานเทพ  คณานุรักษ จาก สปสช. แนะนําวาคณะทํางานพัฒนา (ราง) แนวทางฯ โดยระบุใน

แนวทางฯ ใหชัดเจนวา การสั่งจายยา ICS ตองมี spacer ดวยทุกครั้งเพ่ือใหสามารถตอรองใน

การจัดซ้ือยากับบริษัทจัดจําหนายได 

ขอสรุปจากท่ีประชุม 

• ไมมีการปรับแกขนาดยา montelukast ในแผนภูมิท่ี 3 แนวทางการดูแลรักษาผูปวยโรคหืด โดย

คณะทํางานพัฒนา (ราง) แนวทางฯ แนะใหใชขนาดยาตามท่ีแนะนํา อยางไรก็ตาม คณะทํางาน



พัฒนา (ราง) แนวทางฯ จะไปปรับแก (ราง) แนวทางฯ ในประเด็นอ่ืนๆ ใหชัดเจนตามท่ีประชุม

เสนอแนะ  

 

4. การอบรมการใชยาและประเมินการใชยา ICS รวมท้ังแนวทางการสอนพนยาโดยเภสัชกร 

ประเด็นอภิปราย  

• ท่ีประชุมใหขอมูลวาสําหรับการเรียนการสอนในคณะเภสัชศาสตร มีกระบวนการเรียนการสอน

ท้ังในหองเรียนและในทางปฏิบัติในสวนของการซักประวัติ การประเมินอาการและความรุนแรง

ของโรค การประเมินการใชยาชนิดสูดพนทุกชนิด รวมไปถึงการติดตามอาการและการใชยาของ

ผูปวย นอกจากนี้ กระบวนการดังกลาวยังไดถูกกําหนดไวในกระบวนการสอบเพ่ือรับใบประกอบ

โรคศิลปดวยเชนกัน อยางไรก็ตาม กระบวนการเรียนการสอนดังกลาวมักจะเนนการดูแลรักษา

และติดตามในผูปวยท่ีเปนผูใหญเปนหลัก โดยใช GINA guideline และแนวทางตางๆ ของ

ประเทศไทยเปนหลักในการสอน รวมท้ังมีกลุมเภสัชกรผูปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยโรคหืดและ

ปอดอุดก้ันเรื้อรังแหงประเทศไทยรวมกับสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล ยังไดออกหนังสือและ

จัดการประชุมเพ่ืออัพเดทความรูสําหรับเภสัชกรท่ีรับผิดชอบงานหรือท่ีสนใจ ดังนั้น การอบรม

การใชยาและประเมินการใชยา ICS รวมท้ังแนวทางการสอนพนยาโดยเภสัชกรจึงเปนมาตรฐาน

และเชื่อถือได 

• ท่ีประชุมใหขอมูลเพ่ิมเติมในสวนของการทํางานสหสาขาวิชาชีพวาขณะนี้มีหลายโรงพยาบาลท่ีได

ประสานความรวมมือกันในการบริบาลผูปวยท้ังในโรงพยาบาลเองและระหวางโรงพยาบาล 

อยางไรก็ตาม พบวา มักจะเปนโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพและความพรอมในดานบุคลากรเทานั้น 

ขอเสนอแนะ คือ ควรมีการจัดต้ังทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือใหการบริบาลผูปวยเด็กโรคหืดในทุก

โรงพยาบาล 

5. การพัฒนา Quality Outcome Framework (QOF) เพ่ือเปนตัวชี้วัดท่ีเปนมาตรฐานสําหรับการทํางาน

ของหนวยบริการปฐมภูมิ 

ประเด็นอภิปราย  

• ขณะนี้ QOF ของสปสช. ปงบประมาณ 2557 ไดจัดทําตัวชี้วัดกลางสําหรับโรคหืด โดยมีตัวชี้วัด 

คือ จํานวนครั้งของผูปวยโรคหืด สิทธิ UC ท่ีรับไวรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคหลักเปนโรคหืดตอ

จํานวนผูปวยโรคหืด สิทธิ UC ท่ีอยูในความดูแลของหนวยบริการประจํา ในขณะท่ี QOF ท่ี

พัฒนา โ ดย  The National Institute for Health and Care Excellence (NICE) ป ร ะ เ ท ศ

อังกฤษ ประจําป 2015/2016 ซ่ึงมีตัวชี้วัดจํานวน 4 ขอ ในแตละขอเนนวาผูปวยทุกรายตองไดรับ



การข้ึนทะเบียนผูปวยและมีการประเมินการควบคุมอาการของโรคทุกครั้งท่ีมาพบแพทย รวมท้ัง

การประเมิน variability และ reversibility โดยแพทย 

ขอสรุปจากท่ีประชุม 

• เนื่องจากขอจํากัดดานฐานขอมูลในประเทศไทยท่ีไมเชื่อมโยงกัน โดยเฉพาะการเชื่อมโยงขอมูล

ระหวางสถานพยาบาล ดังนั้น การนํา QOF ของ NICE มาพัฒนาใชในประเทศไทยนาจะยังคงไม

สามารถทําไดขณะนี้ แตอยางไรก็ตาม กระบวนการพัฒนา QOF ของประเทศไทยควรจะตอง

พัฒนาตอไป ท้ังนี้ HITAP ซ่ึงขณะนี้มีโครงการวิจัย “โครงการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพบริการปฐม

ภูมิในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ระยะท่ี 1” คาดวาจะสามารถนําแนวทาง QOF ของ 

NICE ไปพัฒนาปรับใชใหเหมาะสมกับบริบทของไทยตอไป 

 

6. การเผยแพรแนวทางการรักษาโรคหืด 

ประเด็นอภิปราย  

• ภายหลังจากคณะทํางานพัฒนา (ราง) แนวทางฯ ไดดําเนินการแกไขเรียบรอยแลว จะทําการ

เผยแพร guideline โดยรูปแบบแผนพับ 3 ตอน และแจกในงานประชุมตางๆ ของราชวิทยาลัย

กุมารแพทย ท้ังนี้ ท่ีประชุมเสนอวา ควรมีการเพ่ิมชองทางในการเขาถึง guideline สําหรับผูท่ี

สนใจ เชน การอัพโหลดข้ึนเว็บไซต เปนตน ท้ังนี้ HITAP เสนอชวยทําจุลสารฉบับพิเศษเรื่อง การ

ดูแลรักษาและปองกันโรคหืดในเด็ก สําหรับการสื่อสารกับกลุมบุคคลท่ัวไปเพ่ิมเติม โดยจะ

กระจายจุลสารท้ังทางไปรษณียและรูปแบบอิเลคทรอนิคสไฟลใหกับสถานพยาบาลตางๆ ท่ัว

ประเทศ มหาวิทยาลัยตางๆ รวมท้ังสงถึงผูบริหารภายในกระทรวงสาธารณสุขและสปสช.ดวย 

ขอสรุปจากท่ีประชุม 

• คณะทํางานพัฒนา (ราง) แนวทางฯ จะเพ่ิมชองทางในการเผยแพร guideline โดยจะนําไปอัพ

โหลดไวท่ีเว็บไซตของราชวิทยากุมารแพทย และเผยแพรในจุลสารสําหรับกุมารแพทยเพ่ิมเติม 

• HITAP จะทําจุลสารฉบับพิเศษเพ่ือชวยขยายชองทางการเผยแพรความรูและสรางความตระหนัก

ใหกับคนทุกๆ กลุม รวมไปถึงผูบริหารของกระทรวงสาธารณสุขและสปสช. โดยขอมูลในจุลสาร

ดังกลาวจะใชภาษาท่ีเขาใจไดงาย คนท่ัวไปอานเขาใจได รวมท้ังมี infographic ท่ีชวยสื่อสาร

ขอมูลยากๆ ใหผูอานเขาใจมากข้ึน 

  



กิจกรรมถัดไป 

1. คณะทํางานพัฒนา (ราง) แนวทางฯ จะทําการปรับปรุง (ราง) แนวทางฯ โดยทําในรูปแบบของแผนพับ 3 

ตอนใหแลวเสร็จ และจะเผยแพรผานงานประชุมตางๆ ของราชวิทยาลัยกุมารแพทยรวมท้ังจะดําเนินการอัพ

โหลดข้ึนเว็บไซตเพ่ือใหผูท่ีตองการใชงานสามารถดาวนโหลดนําไปใชตามตองการ 

2. HITAP โดยทีมประชาสัมพันธองคกร จะดําเนินการออกแบบจุลสารฉบับพิเศษ เรื่องการดูแลรักษาและ

ปองกันโรคหืดในเด็ก และจะนําสงโรงพยาบาลตางๆ รพ.สต. หนวยงานมหาวิทยาลัย รวมท้ังการสงเอกสาร

ใหกับสมาชิกเว็บไซต HITAP ท้ังทางไปรษณียและออนไลน ใหผูสนใจสามารถดาวนโหลดนําไปใชตามตองการ 

3. สําหรับเอกสารสําหรับใชในการติดตามและประเมินอาการของผูปวย ซ่ึงพัฒนาโดย ผศ.นพ.สมชาย  สุนทร

โลหะนะกูล รวมท้ังคูมือการคูมือการประเมินโรคเบื้องตน สําหรับบุคลากรทางแพทย (พยาบาล และเจาหนาท่ี 

รพ.สต.) คณะทํางานพัฒนา (ราง) แนวทางฯ จะนําขอเสนอจากท่ีประชุมไปพิจารณาเปนลําดับถัดไป 

 

ปดประชุมเวลา 16.00 น. 

 

ผูจดบันทึกการประชุม 

ภญ.สุธาสินี คําหลวง  


