
สรุปการประชุมผูเช่ียวชาญเพ่ือใหขอเสนอแนะถึงความเหมาะสม 

และความเปนไปไดในการนําแนวทางการรักษาและปองกันโรคหืดไปใชในทางปฎิบัติ 

ในโครงการ “การรักษาและปองกันโรคหืดในเด็กไทย” 

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

ณ หองประชุม 1 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) กระทรวงสาธารณสุข 

 

รายนามผูเขารวมประชุม 

1. รศ.พญ.ชลีรัตน ดิเรกวัฒนชัย  คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 

2. รศ.นพ.สุวัฒน เบญจพลพิทักษ  คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 

3. นพ.วสุ  กําชัยเสถียร   โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร 

4. นพ.ปานเทพ  คณานุรักษ  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

5. ศ.คลินิก.พญ.มุกดา หวังวีรวงศ  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 

6. พญ.สาธิตา  เรืองสิริภคกุล  โรงพยาบาลบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 

7. พญ.จุฑารัตน นันตะสุข  โรงพยาบาลสกลนคร จังหวัดสกลนคร 

8. นพ.วรการ พิทักษกิจรณกร  โรงพยาบาลแพร จังหวัดแพร 

9. พญ.น้ําทิพย ภูภักดี   โรงพยาบาลสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย 

10. พญ.มณีรัตน จิตนันท   โรงพยาบาลบึงสามพัน จังหวัดเพชรบูรณ 

11. คุณวารินทร ชางทอง   โรงพยาบาลบึงสามพัน จังหวัดเพชรบูรณ 

12. คุณอรัญญา อินทรเศรณี  โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ จังหวัดชุมพร 

13. คุณวิลาภา ยศมาดี   โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตาลชุม จังหวัดนาน 

14. คุณอนันต ริมธีระกุล   โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสวนผึ้ง จังหวัดราชบุร ี

15. คุณสัญญา หนูแกนเพชร  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสวนผึ้ง จังหวัดราชบุร ี

16. ภก.อัครวัฒน กรจิระเกษมศานติ ์ โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม 

17. รศ.ภญ.สุวัฒนา จุฬาวัฒนทล  คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

18. ดร.ภญ.นันทลักษณ สถาพรนานนท คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร 

19. ภญ.ปยรัตน ปรีดียานนท  สภาเภสัชกรรม กระทรวงสาธารณสุข 

20. พญ.สุขใจ เมธีวีรวงศ   สมาคมผูวิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ 

21. ภญ.กรรณิกา หนูมวง   สมาคมผูวิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ 

22. ภญ.ปรียานุช ดีบุกคํา   สมาคมผูวิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ 

23. ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 



24. คุณวันทนีย กุลเพ็ง   โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

25. ภญ.สุธาสินี คําหลวง   โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

26. คุณชลัญธร โยธาสมุทร  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

 

เริ่มประชุมเวลา 13.00 น. 

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท กลาวถึงท่ีมาของงานวิจัยและวัตถุประสงคของการประชุม คือ เพ่ือนําเสนอ 

“(ราง) แนวทางการรักษาและปองกันโรคหืดในเด็ก (Thai asthma guideline)” ซ่ึงพัฒนาและปรับปรุงโดย

แพทยผูเชี่ยวชาญซ่ึงเปนตัวแทนจากราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย โดย นพ.วสุ  กําชัยเสถียร เปน

ตัวแทนในการนําเสนอ (ราง) แนวทางฯ ดังกลาว ซ่ึงการประชุมครั้งนี้เปนการปรับปรุง (ราง) แนวทางฯ ครั้งท่ี 

2 หลังจากไดรับขอเสนอแนะจากการประชุมครั้งท่ี 1 ในวันพฤหัสบดีท่ี 9 ตุลาคม พ.ศ. 2557 การประชุมครั้ง

นี้เปนการรับฟงความคิดเห็นจากบุคลากรทางการแพทยสหสาขา ไดแก แพทย เภสัชกร พยาบาล เจาหนาท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) อาจารยจากมหาวิทยาลัย ตัวแทนดานวิชาการ และสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เพ่ือใหขอเสนอแนะถึงความเหมาะสมและความเปนไปไดในการนําแนว

ทางการรักษาและปองกันโรคหืดในเด็กไปใชในทางปฎิบัติ รวมท้ังปญหาและอุปสรรคท่ีพบในการดําเนินงาน

ดูแลรักษาผูปวยโรคหืดในเด็ก หลังจากอภิปรายในสวนของ (ราง) แนวทางฯ เสร็จแลว ภญ.สุธาสินี คําหลวง 

จะเปนผูนําเสนอตัวชี้วัดเกณฑคุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ (Quality and Outcome Framework: 

QOF) ในการวินิจฉัยและรักษาโรคหืดในเด็กเปนลําดับถัดไป 

 

ประเด็นอภิปรายและขอสรุปจากท่ีประชุม 

1. เกณฑการวินิจฉัยโรคหืดในผูปวยเด็ก 

ประเด็นอภิปราย  

• ในผูปวยเด็กอายุมากกวา 5 ป ระยะเวลาท่ีจะประเมินกรณีเด็กท่ีมีอาการหอบ หายใจมีเสียงหวีด

โดยไมไดเกิดจากการติดเชื้อทางเดินหายใจ ควรจะครอบคลุมชวงเวลาใด เชน เปน episode 

หรือนับยอนหลังนานเทาใด เปนตน หรือเฉพาะผูปวยท่ีแสดงอาการเจ็บปวย ณ ปจจุบันเทานั้น 

คณะทํางานพัฒนา (ราง) แนวทางฯ ชี้แจงวาขอใหกุมารแพทยพิจารณาขอมูลปจจุบันหรือ

พิจารณาเปน episode ของอาการท่ีเกิดข้ึน 

• ในกรณีท่ีผูปวยมีอาการหอบ มีเสียงหวีดเพียง 1 ครั้งหรือไดรับการรักษาดวย controller มาแลว 

ผูปวยเปนกลุมเดียวกันกับ Suggestive of Asthma ใชหรือไม หากเปนผูปวยกลุมเดียวกัน ควร

ระบุในสายการพิจารณาเชนเดียวกันกับ Suggestive of Asthma โดยเพ่ิมคําวา “หรือ” เขาไป  

คณะทํางานพัฒนา (ราง) แนวทางฯ ชี้แจงวา สําหรับการแยกสายการพิจารณานั้นเปนการ



พิจารณาผูปวยเปนรายบุคคล หากอาการท่ีแสดง ณ ปจจุบัน หรือ episode นั้นๆ ไมเขาตาม

เกณฑ Suggestive of Asthma ขอใหกุมารแพทยพิจารณาประวัติการรักษาของผูปวยเพ่ิมเติม

ดวย ท้ังนี้ เพ่ือตองการเก็บตกผูปวยบางรายท่ีอาจไมไดมีอาการตามเกณฑ Suggestive of 

Asthma เทานั้น ท่ีประชุมเขาใจและยอมรับตาม (ราง) แนวทางฯ ท่ีคณะทํางานพัฒนา (ราง) 

แนวทางฯ ชี้แจงในประเด็นนี้ 

• ในกรณีเด็กท่ีมีอาการหอบ หายใจมีเสียงหวีดโดยไมไดเกิดจากการติดเชื้อทางเดินหายใจ (ราง) 

แนวทางฯ ในดาน  Suggestive of Asthma ระบุวาตองมีอาการดังกลาวอยางนอย 2 ขอ ท่ี

ประชุมขอใหเพ่ิมเติมขอเสนอแนะในกรณีท่ีไมเขาเกณฑ เชน หากผูปวยมีอาการแค 1 ขอ เปนตน 

(ราง) แนวทางฯ แนะนําใหทําอยางไร ท้ังนี้ ศ.คลินิก.พญ.มุกดา หวังวีรวงศ ใหคําแนะนําวา ให

วินิจฉัยวาผูปวยรายนั้นยังไมเปนโรคหืด และยังไมมีความจําเปนตองใช ICS โดยใหกุมารแพทย

รักษาตามอาการไปกอน ท่ีประชุมรับทราบและยอมรับหลักการดังกลาว 

• ท่ีประชุมใหขอมูลเพ่ิมเติมวา สําหรับการวินจิฉัยในกระบวนการถัดไป ดังรูปท่ี 1  

 
รูปท่ี 1 กระบวนการวินิจฉัยโรคหดืในผูปวยเด็กอายุมากกวา 5 ป 

ขอใหคณะทํางานพัฒนา (ราง) แนวทางฯ เพ่ิมขอความเนนใหชัดเจนหากตองการระบุวา ข้ันตอน

นี้ “ตองทํา” ในกระบวนการวินิจฉัยโรคในผูปวยเด็กอายุมากกวา 5 ป และควรเนนใหชัดเจนวา 

ผูประเมินตองเปน “กุมารแพทย” เทานั้น ซ่ึงตางจากกระบวนการวินิจฉัยโรคในผูปวยเด็กอายุ

นอยกวา 5 ป (แผนภูมิท่ี 1) ท่ีมีรายละเอียดระบุไวชัดเจนวา “ประเมินโดยแพทย”  

• ในกรณีท่ีผูปวยท่ียังคุมอาการของโรคหืดไมได ใหประเมินอาการตามตารางท่ี 1 การประเมิน

ระดับการควมคุมโรคหืดในเด็ก ท่ีประชุมแนะนําวาควรมี list ในการซักประวัติผูปวยกอนใช

ตารางการประเมินดังกลาว เนื่องจาก การประเมินตามตารางท่ี 1 มีวัตถุประสงคเพ่ือใชในการ

ติดตามและประเมินระดับการควมคุมโรคหืดเทานั้น ผูเชี่ยวชาญขอเสนอแนะวาใหใชแบบฟอรม

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

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ท้ังนี้ ผูปฏิบัติงานสามารถนําไปปรับใชไดในการปฏิบัติจรงิ 

• ในกรณีท่ีประเมินระดับการควมคุมโรคตามตารางท่ี 1 แลวไดคะแนน คือ “ไมใชทุกขอ = well 

controlled” ขอใหคณะทํางานพัฒนา (ราง) แนวทางฯ ปรับแกไขโดยขอใหเพ่ิมรายละเอียด



แสดงการเชื่อมโยงไปถึงแผนภูมิท่ี 3 แนวทางการดูแลรักษาผูปวยโรคหืดในเด็กดวย เพ่ือท่ี

ผูปฏิบัติงานจะไดเขาใจและเห็นความเชื่อมโยงของแนวทางการรักษาเพ่ิมข้ึน 

ขอสรุปจากท่ีประชุม 

• ท่ีประชุมมีมติใหคณะทํางานพัฒนา (ราง) แนวทางฯ ระบุระยะเวลาในการพิจารณากรณีเด็กท่ีมี

อาการหอบ หายใจมีเสียงหวีดโดยไมไดเกิดจากการติดเชื้อทางเดินหายใจ ใหชัดเจน 

• คณะทํางานพัฒนา (ราง) แนวทางฯ จะไปปรับแกแผนภูมิท่ี 2 กระบวนการวินิจฉัยโรคหืดใน

ผูปวยเด็กอายุมากกวา 5 ป ตามท่ีประชุมเสนอแนะ 

• กระบวนการวินิจฉัยโรคหืดในผูปวยเด็กอายุนอยกวา 5 ป และแนวทางการตัดสินใจกรณีท่ีผูปวย

ไมเขาเกณฑการพิจารณา มีความชัดเจนมากข้ึนและไมมีขอสงสัยใดๆ เพ่ิมเติม ดังนั้น ท่ีประชุมจึง

มีมติยอมรับแนวทางการวินิจฉัยโรคหืดในผูปวยเด็กอายุนอยกวา 5 ปดังกลาววาสามารถนําไปใช

ไดจริงในทางปฏิบัติ 

 

2. การดูแลรักษา asthma exacerbation ท่ีโรงพยาบาล (หองฉุกเฉิน) 

ประเด็นอภิปราย  

• ผูเขารวมประชุมในสาขาการพยาบาลและแพทยจากโรงพยาบาลชุมชนใหขอมูลวา ท่ีผานมาไมมี 

guideline สําหรับพยาบาลในการรักษาโรคหืด แตโดยปกติแลวผูปวยท่ีมารับการรักษานอกเวลา

ราชการ ในแตละครั้งมักจะไดรับการพนยาขยายหลอดลมท่ีหองฉุกเฉินเทานั้น โดยพยาบาลจะ

เปนผูโทรแจงแพทยใหรับทราบ (กรณีไมไดพบแพทย) หลังจากนั้น พยาบาลจะนัดผูปวยใหมาพบ

แพทยในเวลาราชการเปนลําดับถัดไป ท้ังนี้ ไมไดมีระบบติดตามวาผูปวยมาพบแพทยหรือไม 

• สําหรับพยาบาลประจํา รพ.สต. ซ่ึงไมมี guideline สําหรับพยาบาลในการรักษาโรคหืดเชนกัน ใน

การปฏิบัติงานจะใชการฟงเสียงหวีดและใหยาขยายหลอดลม หากฟงเสียงหายใจยังมีเสียงหวีดซํ้า 

พยาบาลจะเขียนใบสงตัวใหผูปวยเขาไปรักษาท่ี รพ. ตอไป นอกจากนี้ ปจจุบัน รพ.สต. บางแหง

ไมไดรับการสนับสนุนยาขยายหลอดลมจาก รพ. แลว ดังนั้น จะไมมีกระบวนการใหการรักษาท่ี

รพ.สต. พยาบาลจึงทําไดเพียงเขียนใบสงตัวใหผูปวยใหเขาไปรักษาท่ี รพ. ผลกระทบท่ีตามมา คือ 

ผูปวยบางรายไมเห็นความสําคัญของการรักษาโรค จึงไมไปรักษาตอท่ี รพ. ถึงแมจะมีใบสงตัวแลว

ก็ตาม หรือผูปวยบางรายไมสะดวกไป รพ. เนื่องดวยขอจํากัดดานระยะทางก็ตองซ้ือยาเพ่ือ

บรรเทาอาการเอง (out-of-pockets) 

• ท่ีประชุมเห็นเสนอแนะใหแกไขจุดผิดในแนวทางการใหการใหการรักษา asthma exacerbation 

(แผนภูมิท่ี 4) ไดแก ขนาดยาสําหรับผูปวยเด็ก ในสวนของ terbutaline respules ขอใหปรับแก



เปน terbutaline nebules และขนาดยาสําหรับ Systemic corticosteroids ขอใหระบุขนาด

ยา Dexamethasone เพ่ิมเติมดวย  

ขอสรุปจากท่ีประชุม 

• คณะทํางานพัฒนา (ราง) แนวทางฯ ชี้แจงวาจากการประชุมรวมกับราชวิทยาลัยกุมารแพทย มี

ขอสรุปวา คณะกรรมการราชวิทยาลัยฯ ตองการเนนไปยังกลุมกุมารแพทยและแพทยเวชปฏิบัติ

ท่ัวไป จะไมครอบคลุมถึง Clinical Practice Guideline (CPG) สําหรับบุคลากรทางการแพทย

อ่ืนๆ เชน  เภสัชกร พยาบาลหรือเจาหนาท่ี รพ.สต. ซ่ึงการท่ีจะใหทางกรรมการฯ ออกเปน CPG 

ครอบคลุมบุคลากรเหลานี้ เปนเรื่องเกินขอบเขตของทางคณะกรรมการราชวิทยาลัยฯ อยางไรก็

ตาม มีขอเสนอวา สถานบริการตางๆ สามารถทํา CPG ของตนเองไดเพ่ือพัฒนาระบบสงตอผูปวย

ใหครอบคลุมเครือขาย หรือพัฒนาไปเปน clinical pathway ของตนเองในการสงตอผูปวยเด็กท่ี

มีการหอบบอยๆ และตองมาพนยาขยายหลอดลมนอกเวลาราชการจนสามารถมารับการรักษา

โดยกุมารแพทยหรือแพทยเฉพาะทางตอไปได 

• ท่ีประชุมใหขอเสนอแนะเพ่ิมเติมวาขอใหคณะทํางานพัฒนา (ราง) แนวทางฯ พิจารณาการพัฒนา 

guideline สําหรับพยาบาลอีกครั้ง ตัวอยางท่ีเห็นไดหลาย รพ. คือ ผูปวยมาพนยาขยายหลอดลม

ท่ีหองฉุกเฉินมากกวา 5 ครั้ง หรือบางรายมาถึง 10 ครั้งแตยังไมไดเคยไดพบแพทยเพ่ือวินิจฉัย

หรือไดรับการรักษาโดยกุมารแพทย กรณีดังกลาวหากทางคณะทํางานพัฒนา (ราง) แนวทางฯ  

ตองการขยายจํานวนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยโดยแพทย จึงนาท่ีจะพัฒนา guideline เบื้องตน

ใหแกพยาบาลไดตัดสินใจ เชน หากผูปวยไมเคยไดรับการพบแพทยและมารับการพนยาขยาย

หลอดลมท่ีหองฉุกเฉินเปนครั้งท่ี 3  (ไมควรเกิน 3 ครั้ง) พยาบาลควรสงตอหรือแจงกุมารแพทย

ใหทราบเพ่ือวินิจฉัยหรือรักษา เปนตน 

• คณะทํางานพัฒนา (ราง) แนวทางฯ จะไปแกไขจุดผิดและเพ่ิมขนาดยา Dexamethasone ตามท่ี

ประชุมเสนอแนะ 

 

3. แนวทางการดูแลรักษาผูปวยโรคหืดในเด็ก 

ประเด็นอภิปราย  

• ท่ีประชุมใหขอมูลวาในการปฏิบัติ ปจจุบัน รพ. สั่งยา ICS เขามาเพียงขนาดเดียว คือ 200 

mcg/puff รวมท้ังกุมารแพทยบางรายสั่งใชยา 200 mcg BID (รวม 400 mcg/day) ในเด็กอายุ

นอยกวา 12 ป ขนาดยาดังกลาวเหมาะสมหรือไมและกอใหเกิดอันตรายตอเด็กหรือไม 

ผูเชี่ยวชาญใหขอเสนอแนะวา หากมีขอจํากัดเรื่องจํานวน item ยา เชน มี ICS แคเพียงขนาด

เดียวใน รพ. นั้นๆ ก็อนุโลมใหใหในขนาดยารวม 400 mcg ตอวันได และหากพิจารณา



เปรียบเทียบประโยชนและความเสี่ยงแลว การสั่งใชยา ICS ในเด็กเด็กอายุนอยกวา 12 ปจะมี

ประโยชนมากกวาโทษ 

• ท่ีประชุมชี้แจงวายา LTRA ท่ี (ราง) แนวทางฯ แนะนํา คือ montelukast 4 mg. ชนิด granule 

เปนยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ (NED) ซ่ึงหากทําตามแนวทางผูปวยตองชําระเงินเอง ขณะท่ียา 

montelukast ท่ีเปนยาในบัญชียาหลักแหงชาติ (ED) มีใหเลือกใชท้ังท่ีเปนยาตนแบบ (Original 

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

drugs) แบบ tablet ขนาด 10 mg. เปนไปไดหรือไมท่ีจะปรับขนาดยาจาก 4 mg. เปน 5 mg. 

แทนในเด็กอายุนอยกวา 5 ป นอกจากนี้ ในทางปฏิบัติจริง เนื่องจากขอจํากัดดานบริหารจัดการ 

บาง รพ. ท่ีมียา montelukast ขนาด 10 mg. เพียงขนาดเดียว แพทยและเภสัชกรจึงตองแนะนํา

ใหผูปวยแบงครึ่งเม็ดยาแลวหอดวยกระดาษฟรอยดสําหรับม้ือถัดไป (กรณียาตนแบบ) หรือบาง

แหงแนะนําใหท้ิงเม็ดยาท่ีเหลือ (กรณียาสามัญ) ทางผูเชี่ยวชาญมีความเห็นในประเด็นนี้อยางไร 

ผูเชี่ยวชาญแจงวาการใชยา montelukast ขนาด 5 mg. ในเด็กอายุนอยกวา 5 ป หรือการใช

ขนาดยา 10 mg. แบบแบงครึ่งเม็ด เปนการใชแบบ off-label ดังนั้นแพทยผูสั่งควรตองพิจารณา

ใหถ่ีถวน อยางไรก็ตาม ผูเชี่ยวชาญใหคําแนะนําวา หาก รพ. มีขอจํากัดเรื่องนโยบายการบริหาร

จัดการหรือการจัดซ้ือยา montelukast เชน อาจมีขนาด 10 mg. เพียงอยางเดียว ผูเชี่ยวชาญ

แนะนําใหท้ิงยาสวนท่ีเหลือไป เนื่องจากยาชื้นไดงายและอาจสงผลตอประสิทธิภาพของยาตอการ

รักษาโรค 

• รศ.พญ.ชลีรัตน ดิเรกวัฒนชัย ใหขอเสนอแนะเพ่ิมเติมสําหรับ spacer วามีรายงานการวิจัยซ่ึง

ไดรับรางวัลจากสภาวิจัยแหงชาติ แนะนําวาควรใช spacer แบบไมมีวาลว เพราะใหผลการรักษา

ดีกวาแบบมีวาลว เนื่องจาก spacer แบบมีวาลวอาจทําใหมีตัวยาไปตกคางอยูท่ีวาลวได อยางไร

ก็ตาม การใช spacer ท้ังสองชนิดไมวาชนิดใดก็ตาม ตางก็สามารถชวยเพ่ิมประสิทธิภาพการ

รักษาโรคได ท้ังนี้ ผูเขารวมประชุมแจงวา รพ. หลายแหงพบปญหาในการสั่งซ้ือยา ICS แตไมมี 

spacer แถมมา ซ่ึงผูเชี่ยวชาญแนะนําวาควรตองใช spacer ทุกครั้งท่ีมีการพนยา ในการนี้ นพ.

ปานเทพ  คณานุรักษ จาก สปสช. แนะนําวาคณะทํางานพัฒนา (ราง) แนวทางฯ โดยระบุใน

แนวทางฯ ใหชัดเจนวา การสั่งจายยา ICS ตองมี spacer ดวยทุกครั้งเพ่ือใหสามารถตอรองใน

การจัดซ้ือยากับบริษัทจัดจําหนายได 

ขอสรุปจากท่ีประชุม 

• ไมมีการปรับแกขนาดยา montelukast ในแผนภูมิท่ี 3 แนวทางการดูแลรักษาผูปวยโรคหืด โดย

คณะทํางานพัฒนา (ราง) แนวทางฯ แนะใหใชขนาดยาตามท่ีแนะนํา อยางไรก็ตาม คณะทํางาน



พัฒนา (ราง) แนวทางฯ จะไปปรับแก (ราง) แนวทางฯ ในประเด็นอ่ืนๆ ใหชัดเจนตามท่ีประชุม

เสนอแนะ  

 

4. การอบรมการใชยาและประเมินการใชยา ICS รวมท้ังแนวทางการสอนพนยาโดยเภสัชกร 

ประเด็นอภิปราย  

• ท่ีประชุมใหขอมูลวาสําหรับการเรียนการสอนในคณะเภสัชศาสตร มีกระบวนการเรียนการสอน

ท้ังในหองเรียนและในทางปฏิบัติในสวนของการซักประวัติ การประเมินอาการและความรุนแรง

ของโรค การประเมินการใชยาชนิดสูดพนทุกชนิด รวมไปถึงการติดตามอาการและการใชยาของ

ผูปวย นอกจากนี้ กระบวนการดังกลาวยังไดถูกกําหนดไวในกระบวนการสอบเพ่ือรับใบประกอบ

โรคศิลปดวยเชนกัน อยางไรก็ตาม กระบวนการเรียนการสอนดังกลาวมักจะเนนการดูแลรักษา

และติดตามในผูปวยท่ีเปนผูใหญเปนหลัก โดยใช GINA guideline และแนวทางตางๆ ของ

ประเทศไทยเปนหลักในการสอน รวมท้ังมีกลุมเภสัชกรผูปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยโรคหืดและ

ปอดอุดก้ันเรื้อรังแหงประเทศไทยรวมกับสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล ยังไดออกหนังสือและ

จัดการประชุมเพ่ืออัพเดทความรูสําหรับเภสัชกรท่ีรับผิดชอบงานหรือท่ีสนใจ ดังนั้น การอบรม

การใชยาและประเมินการใชยา ICS รวมท้ังแนวทางการสอนพนยาโดยเภสัชกรจึงเปนมาตรฐาน

และเชื่อถือได 

• ท่ีประชุมใหขอมูลเพ่ิมเติมในสวนของการทํางานสหสาขาวิชาชีพวาขณะนี้มีหลายโรงพยาบาลท่ีได

ประสานความรวมมือกันในการบริบาลผูปวยท้ังในโรงพยาบาลเองและระหวางโรงพยาบาล 

อยางไรก็ตาม พบวา มักจะเปนโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพและความพรอมในดานบุคลากรเทานั้น 

ขอเสนอแนะ คือ ควรมีการจัดต้ังทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือใหการบริบาลผูปวยเด็กโรคหืดในทุก

โรงพยาบาล 

5. การพัฒนา Quality Outcome Framework (QOF) เพ่ือเปนตัวชี้วัดท่ีเปนมาตรฐานสําหรับการทํางาน

ของหนวยบริการปฐมภูมิ 

ประเด็นอภิปราย  

• ขณะนี้ QOF ของสปสช. ปงบประมาณ 2557 ไดจัดทําตัวชี้วัดกลางสําหรับโรคหืด โดยมีตัวชี้วัด 

คือ จํานวนครั้งของผูปวยโรคหืด สิทธิ UC ท่ีรับไวรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคหลักเปนโรคหืดตอ

จํานวนผูปวยโรคหืด สิทธิ UC ท่ีอยูในความดูแลของหนวยบริการประจํา 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 ขอ ในแตละขอเนนวาผูปวยทุกรายตองไดรับ



การข้ึนทะเบียนผูปวยและมีการประเมินการควบคุมอาการของโรคทุกครั้งท่ีมาพบแพทย รวมท้ัง

การประเมิน variability และ reversibility โดยแพทย 

ขอสรุปจากท่ีประชุม 

• เนื่องจากขอจํากัดดานฐานขอมูลในประเทศไทยท่ีไมเชื่อมโยงกัน โดยเฉพาะการเชื่อมโยงขอมูล

ระหวางสถานพยาบาล ดังนั้น การนํา QOF ของ NICE มาพัฒนาใชในประเทศไทยนาจะยังคงไม

สามารถทําไดขณะนี้ แตอยางไรก็ตาม กระบวนการพัฒนา QOF ของประเทศไทยควรจะตอง

พัฒนาตอไป ท้ังนี้ HITAP ซ่ึงขณะนี้มีโครงการวิจัย “โครงการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพบริการปฐม

ภูมิในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ระยะท่ี 1” คาดวาจะสามารถนําแนวทาง QOF ของ 

NICE ไปพัฒนาปรับใชใหเหมาะสมกับบริบทของไทยตอไป 

 

6. การเผยแพรแนวทางการรักษาโรคหืด 

ประเด็นอภิปราย  

• ภายหลังจากคณะทํางานพัฒนา (ราง) แนวทางฯ ไดดําเนินการแกไขเรียบรอยแลว จะทําการ

เผยแพร guideline โดยรูปแบบแผนพับ 3 ตอน และแจกในงานประชุมตางๆ ของราชวิทยาลัย

กุมารแพทย ท้ังนี้ ท่ีประชุมเสนอวา ควรมีการเพ่ิมชองทางในการเขาถึง guideline สําหรับผูท่ี

สนใจ เชน การอัพโหลดข้ึนเว็บไซต เปนตน ท้ังนี้ HITAP เสนอชวยทําจุลสารฉบับพิเศษเรื่อง การ

ดูแลรักษาและปองกันโรคหืดในเด็ก สําหรับการสื่อสารกับกลุมบุคคลท่ัวไปเพ่ิมเติม โดยจะ

กระจายจุลสารท้ังทางไปรษณียและรูปแบบอิเลคทรอนิคสไฟลใหกับสถานพยาบาลตางๆ ท่ัว

ประเทศ มหาวิทยาลัยตางๆ รวมท้ังสงถึงผูบริหารภายในกระทรวงสาธารณสุขและสปสช.ดวย 

ขอสรุปจากท่ีประชุม 

• คณะทํางานพัฒนา (ราง) แนวทางฯ จะเพ่ิมชองทางในการเผยแพร guideline โดยจะนําไปอัพ

โหลดไวท่ีเว็บไซตของราชวิทยากุมารแพทย และเผยแพรในจุลสารสําหรับกุมารแพทยเพ่ิมเติม 

• HITAP จะทําจุลสารฉบับพิเศษเพ่ือชวยขยายชองทางการเผยแพรความรูและสรางความตระหนัก

ใหกับคนทุกๆ กลุม รวมไปถึงผูบริหารของกระทรวงสาธารณสุขและสปสช. โดยขอมูลในจุลสาร

ดังกลาวจะใชภาษาท่ีเขาใจไดงาย คนท่ัวไปอานเขาใจได รวมท้ังมี infographic ท่ีชวยสื่อสาร

ขอมูลยากๆ ใหผูอานเขาใจมากข้ึน 

  



กิจกรรมถัดไป 

1. คณะทํางานพัฒนา (ราง) แนวทางฯ จะทําการปรับปรุง (ราง) แนวทางฯ โดยทําในรูปแบบของแผนพับ 3 

ตอนใหแลวเสร็จ และจะเผยแพรผานงานประชุมตางๆ ของราชวิทยาลัยกุมารแพทยรวมท้ังจะดําเนินการอัพ

โหลดข้ึนเว็บไซตเพ่ือใหผูท่ีตองการใชงานสามารถดาวนโหลดนําไปใชตามตองการ 

2. HITAP โดยทีมประชาสัมพันธองคกร จะดําเนินการออกแบบจุลสารฉบับพิเศษ เรื่องการดูแลรักษาและ

ปองกันโรคหืดในเด็ก และจะนําสงโรงพยาบาลตางๆ รพ.สต. หนวยงานมหาวิทยาลัย รวมท้ังการสงเอกสาร

ใหกับสมาชิกเว็บไซต HITAP ท้ังทางไปรษณียและออนไลน ใหผูสนใจสามารถดาวนโหลดนําไปใชตามตองการ 

3. สําหรับเอกสารสําหรับใชในการติดตามและประเมินอาการของผูปวย ซ่ึงพัฒนาโดย ผศ.นพ.สมชาย  สุนทร

โลหะนะกูล รวมท้ังคูมือการคูมือการประเมินโรคเบื้องตน สําหรับบุคลากรทางแพทย (พยาบาล และเจาหนาท่ี 

รพ.สต.) คณะทํางานพัฒนา (ราง) แนวทางฯ จะนําขอเสนอจากท่ีประชุมไปพิจารณาเปนลําดับถัดไป 

 

ปดประชุมเวลา 16.00 น. 

 

ผูจดบันทึกการประชุม 

ภญ.สุธาสินี คําหลวง  


