
ตอบขอเสนอแนะจากการประชุมรวมกับ HITAP เมื่อวันที่ 20 เมษายน 2558 จากคณะกรรมการปรับปรุงแนว

ทางการดูแลและรักษาผูปวยเด็กโรคหืดของประเทศไทย 

 

ประเด็นอภิปราย 

ประเด็นที่ 1. เกณฑการวินิจฉัยโรคหืดในผูปวยเด็ก  

เกณฑการวินิจฉัยโรคหืดในผูปวยเด็ก ซึ่งในทางปฏิบัติจริง มีผูปวยสวนใหญไมเขาเกณฑดังกลาว โดยอาการจะคาบเก่ียวทั้งใน

สวนของ Viral Induced Wheezing และ Suggestive of Asthma ซึ่ง (ราง) แนวทางฯ ไมไดมีชองทางในการวินิจฉัยใหเปนแนว

ทางการตัดสินใจ และเกณฑการวินิจฉัยโรคในสวนของ Suggestive of Asthma ยังมีความยากตอการนําไปปฏิบัติจริง เพราะ

เกณฑการวินิจฉัยดังกลาวไมไดระบุวาผูปวยตองมีอาการครบตามที่ระบุหรือไม หรือตองมีอาการอยางนอยก่ีขอ จึงจะสามารถ

วินิจฉัยไดวาผูปวยเด็กเปนโรคหืดจริง เนื่องจากในการซักประวัติ ผูปกครองหรือผูดูแลเด็ก อาจไมสามารถใหขอมูลผูปวยตาม

เกณฑการวินิจฉัยที่ระบุไวไดทั้งหมด เชน ในผูปวยเด็กบางราย หากปูยาตายายเปนผูเล้ียงดู ก็อาจจะไมทราบประวัติภูมิแพใน

ครอบครัว รวมไปถึงกรณีที่ผูปวยถูกสงตอมาจากรพ.อื่นๆ ก็อาจไมทราบจํานวนคร้ังที่แทจริงวาผูปวยมีอาการมาแลวก่ีคร้ัง หรือ

ประวัติการรักษาเดิมไมครบหรือไมชัดเจน เปนตน 

ความเห็นของกรรมการ Asthma Guideline เด็ก 

ไดมีปรับแกไขเกณฑการวินิจฉํยโรคหืด โดยเฉพาะในเด็กอายุ < 5 ป ใหม โดยใชอาการทางคลินิกนํากอนที่จะบอกถึงการ

วินิจฉัย ดังแผนภูมิ 

 

 

 

 

 

 

 

 

และเนนขอความขางลางแผนภูมิที่ 1 วา “ถายังไมครบเกณฑการวินิจฉัยขางตน แตมีอาการไอหรือหอบที่ตองใชยาพน

ขยายหลอดลมทุก 1-2 เดือน อาจพิจารณาให therapeutic trial ดวย ยา ICS (inhaled corticosteroirds) หรือ LTRA 

(leukotriene receptor antagonist) ตามแผนภูมิขางตน“ 

หากมีลักษณะทางคลินิกตอไปนี้ 

-อาการไอ หายใจลําบาก มีเสียงหวีดหลังจากมีการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจสวนตน 

-ไมมีอาการไอ หายใจลําบาก เสียงหวีดหรือมีอาการนอย 
ระหวางที่ไมมีการติดเชื้อทางเดินหายใจสวนตน หรือหลัง
การออกกําลังกาย 

ควรนึกถึง Viral Induced Wheezing 

 

ถามีการตอบสนองอยางชัดเจนตอยาพนขยายหลอดลมซึ่ง
ประเมินโดยบุคลากรทางการแพทย 

รวมกับลักษณะทางคลินิกตอไปนี้ อยางนอย 2 ขอ 

-อาการไอ หายใจลําบาก เสียงหวีดมากกวา 10 วันจากมีการติด
เชื้อทางเดินหายใจสวนตน 

-ไอแหงๆหรือหายใจเสียงหวีด มักเปนเวลากลางคืนหรือหลังไดรับ
ส่ิงกระตุนเชน สารกอภูมิแพ การออกกําลังกายหัวเราะ รองไห 

-มีเสียงหวีดชวงไมมีการติดเชื้อทางเดินหายใจสวนตน 

-มีประวัติภูมิแพในครอบครัวโดยเฉพาะหอบหืดในบิดามารดา
และพี่นอง 

-ผูปวยมักมีอาการของโรคภูมิแพอยางอื่นรวมดวย เชน ผิวหนัง
อักเสบจากภูมิแพ, เย่ือบุจมูกอักเสบจากภูมิแพ 

ควรนึกถึง Asthma 

 



ในสวนของเด็กอายุ > 5 ป ไดเติมขอความ “ควรใหการรักษาผูปวยแบบโรคหืด ในผูปวยที่ยังคุมอาการของโรคหืดไมได 

(ประเมินอาการตามตารางที่ 1)” ของกลองขอความ 

 

 

 

และเติมขอความ “ผูปวยเด็กที่ไดรับการวินิจฉัยโรคหืด และยังคุมอาการของโรคหืดไมได (ประเมินตามตารางที่ 1)” 

และเติมขนาดของยา montelukast ในกลองขอความเร่ืองการรักษา 

 

 

 

 

ประเด็นที่ 2. นิยามของคําวา “Wheezing” 

การระบุนิยามของคาวา “wheezing” ใหชัดเจนและเปนรูปธรรมมากขึ้น เชน หากผูปวยไดรับการพนยาโดยพยาบาลที่หอง

ฉุกเฉิน ถึงแมวาคร้ังที่มาจะไมไดพบกุมารแพทย แตหากมีระบุไวใน medical record ก็ควรนับวาเกิด wheezing 1 คร้ัง แตหาก

ผูปวยแจงเพียงแความีอาการหอบ หายใจมีเสียงหวีด แตไมไดมาพบแพทย ก็ไมควรนับวาเกิด wheezing เนื่องจากอาจทาให

เกิด over diagnostic เปนตน 

ความเห็นของกรรมการฯ  

ไดมีปรับแกไขเติมขอความ “ประเมินโดยแพทย” หรือ “ประเมินโดยบุคลากรทางการแพทย” 

ประเด็นที่ 3. แนวทางการใหการใหการรักษา asthma exacerbation  

สําหรับการรักษาที่หองฉุกเฉิน ในกรณีที่ผูปวยมีอาการดีขึ้นและแพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานได พบวา (ราง) แนวทางฯ 

ระบุเพียง “นัดติดตามอาการภายใน 1 สัปดาหเพื่อวางแผนการรักษาระยะยาวหรือปรึกษาแพทยเฉพาะทาง” สวนกรณีที่ผูปวย

ไดรับอนุญาตใหกลับบานหลังจากรับรักษาไวในโรงพยาบาล พบวาทั้ง 2 กรณี (ราง) แนวทางฯ ไมไดระบุวาใหแพทยส่ังจาย 

ICS ใหกับผูปวยหรือไม 

ควรใหการรักษาผูปวยแบบโรคหืด

ในผูปวยที่ยังคุมอาการของโรคหืดไมได

(ประเมินอาการตามตารางที่ 1) 

ผูปวยเด็กที่ไดรับการวินิจฉัยโรคหืด 

และยังคุมอาการของโรคหืดไมได (ประเมินตามตารางที่ 1) 

 
ICS (ขนาด 100-200 mcg/วัน ในเด็กอายุ< 12 ป, ขนาด 200-400 mcg/วัน ในเด็กอายุ >12 ป) 

หรือ LTRA (montelukast 4 mg/วันในเด็กอายุ < 5 ป, 5 mg/วันในเด็กอายุ 5-15 ป) 



ความเห็นของกรรมการฯ  

ไดมีปรับแกไขเติมขอความ “นัดติดตามอาการภายใน 1 สัปดาห เพ่ือประเมินการวินิจฉัยโรคหืดและวางแผนการรักษา

ระยะยาว หรือปรึกษาแพทยเฉพาะทาง (ตามแผนภูมิที่ 3)” ในกลองขอความ 

 

 

ประเด็นที่ 4. การจัดทําแนวทางการดูแลรักษาโรคหืดในเด็กสําหรับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ทีมสหสาขาในการดูแลผูปวยโรคหืด คือ เภสัชกร พยาบาล รวมไปถึงเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 

อยางไรก็ตาม ยังมีปญหาที่พบจากการปฏิบัติงานจริง หากผูปวยมารับการรักษานอกเวลาราชการหรือที่หองฉุกเฉิน จะไมได

ตรวจกับกุมารแพทยแตจะไดตรวจกับแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป (General Practitioner: GP) หรือพยาบาลแทน ซึ่งผูปวยสวนใหญ

จะไดรับการพนยาขยายหลอดลมเพื่อบรรเทาอาการเบื้องตน แลวนัดผูปวยมาพบกุมารแพทยในวันถัดไป อยางไรก็ตาม พบวา

เม่ือผูปวยมาพบกุมารแพทย ผูปวยอาจไมแสดงอาการหอบ หายใจมีเสียงหวีด ซึ่งทําใหการวินิจฉัยโรคทําไดยาก  

สวนพยาบาล มีสวนสําคัญอยางมากในการแจงเตือนแพทยใหทราบหากผูปวยมีอาการตามเกณฑการวินิจฉัยตามที่กําหนดใน

แนวทางการรักษาโรคหืด เชน มารับการพนยาขยายหลอดลมที่หองฉุกเฉินเปนคร้ังที่ 3 แลว ควรสงตอหรือแจงกุมารแพทยให

ทราบเพื่อพิจารณารักษาตามแนวทาง therapeutic trial เปนตน 

เภสัชกรจะทําหนาที่สอนพนยาใหกับผูปกครองหรือผูดูแลเด็กทุกราย ในกรณีที่ไดรับยา ICS เปนคร้ังแรก ทั้งนี้ ถึงแมวาจะมี

วิธีการสอนพนยาบรรจุไวในหลักสูตรการเรียนการสอนคณะเภสัชศาสตร และไดปฏิบัติงานจริงจากการฝกงาน จากเภสัชกรรุน

พี่หรือเอกสารการสอน อยางไรก็ตาม การประเมินการพนยาโดยเภสัชกร สาหรับการติดตามอาการคร้ังถัดไป การประเมินซ้ํา

รวมไปถึงการแจงแพทยใหทราบในกรณีที่พบปญหาจากการใชยา เชน ผูปวยพนยาไมถูกตอง ความรวมมือในการรักษา 

(Compliance) ไมดี เปนตน ขึ้นอยูกับแนวทางของโรงพยาบาลนั้นๆ และเภสัชกรเปนรายบุคคล ซึ่งจะมีรูปแบบการประเมิน

แตกตางกันไป ไมไดเปนแนวทางที่เปนรูปแบบเดียวกัน และอาจไมไดประเมินผูปวยซ้ําหากมีภาระงานมาก 

ที่ประชุมเสนอแนะใหคณะทํางานพัฒนา (ราง) แนวทางฯ จัดทําคูมือ (guideline) การประเมินโรคเบื้องตนสําหรับพยาบาล

และเจาหนาที่ รพ.สต. และคูมือการสอนและการประเมินการพนยาที่ถูกตองและมีประสิทธิภาพสําหรับเภสัชกร ใชเปนแนวทาง

มาตรฐานและเปนขั้นตอน รูปแบบเดียวกันทั่วประเทศ 

 

- อนุญาตใหกลับบาน 
- ให SABA สูด/พน หรือกินตอทุก 4-6 ชม. 
- ให oral prednisolone กินตอ 5-7 วัน กรณีตองให SABA 3 doses 
- นัดติดตามอาการภายใน 1 สัปดาห เพ่ือประเมินการวินิจฉัยโรคหืดและวางแผนการรักษาระยะยาว หรือปรึกษาแพทยเฉพาะทาง 
  (ตามแผนภูมิที่ 3) 



ความเห็นของกรรมการฯ  

ไดเสนอวาGuideline ทีออกมา ทางคณะกรรมการฯ ตองการเนนไปยังกลุมกุมารแพทย และแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป ที่เปนผูให

การดูแลผูปวยเด็กโรคหืดเบื้องตนโดยสวนใหญ จะไมครอบคลุมถึง Clinical Practice Guideline (CPG) สําหรับบุคลากรทาง

การแพทย คือ พยาบาล หรือ เจาหนาที่ รพ.สต. ซึ่งการที่จะใหทางกรรมการฯ ออกเปน CPG ครอบคลุมบุคลากรเหลานี้ เปน

เร่ืองเกินขอบเขตของทางคณะกรรมการฯ  

เสนอทางออกวา หากสถานบริการตางๆ ที่ดูแลผูปวยเด็กโรคหืด สามารถทําเปน CPG ในสถานบริการนั้นๆ ซึ่งสามารถ

ครอบคลุมเครือขาย คือ รพ.สต. ตลอดจนพัฒนาไปเปน Clinical pathway ในการใหสงผูปวยเด็กที่หอบบอยๆ ที่ตองมาพนยา

นอกเวลา ใหมารับการประเมินโดยกุมารแพทย หรือแพทยเฉพาะทางตอไปได ในสวนของการสอนเร่ืองการพนยาดวยอุปกรณ

ตางๆ ปจจุบัน ทางกรรมการฯ รวมกับสํานักยุทธศาสตรของกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข โดยนายแพทยชํานิ จิตตรี

ประเสริฐ ผูอํานวยการสํานักยุทธศาสตร ไดรวมกันจัดทํา วีดืทัศน ประกอบการสอนการพนยาดวยอุปกรณพนยาชนิดตางๆ 

สําหรับผูปวยเด็ก ออกมา ซึ่งสามารถนํามาสอนสําหรับกลุมเภสัชกร ตลอดจนพยาบาล ในสถานบริการตางๆ เพื่อใหเกิดความ

เขาใจที่ถูกตองในการใชอุปกรณพนยาชนิดตางๆ ไดอยางถูกตองมากขึ้น  

ประเด็นที่ 5. การเขาถึงยา ICS และ spacer 

โดยสวนใหญแลวโรงพยาบาลจะมียา ICS ครบทุกชนิดที่ถูกบรรจุอยูในบัญชียาหลักแหงชาติ โดยเฉพาะในกรณีที่โรงพยาบาล

นั้นๆ มีกุมารแพทย แตโรงพยาบาลชุมชนหลายแหง มักถูกจํากัดจานวน items ยาทั้งหมดที่มีในโรงพยาบาล ซึ่งอาจมี ICS ไม

ครบตามชนิดที่มีระบุไวในบัญชียาหลัก ถึงแมวายา ICS จะเปนยาในบัญชี ก. ก็ตาม ดังนั้น ผูปวยอาจเขาไมถึงยา ICS บาง

ชนิด ขึ้นอยูกับนโยบายของโรงพยาบาลนั้นๆ และบางโรงพยาบาลไดรับการสนับสนุน spacer จากบริษัทยา ซึ่งบางคร้ังจํานวน 

spacer อาจมีไมเพียงพอสําหรับผูปวยทุกราย รวมทั้งรูปแบบของ spacer ที่แตกตางกันของแตละบริษัท ยังสงผลตอ 

compliance ของผูปวยดวย ที่ประชุมเสนอแนะวาผูปวยทุกรายควรไดรับ spacer และควรใชทุกคร้ังที่มีการพนยาเพื่อใหได

ประสิทธิภาพสูงสุด ทาง HITAP จะนําประเด็นดังกลาวไปปรึกษากับคณะทํางานบัญชียาหลักแหงชาติตอไป 

ความเห็นของกรรมการฯ  

เห็นดวยกับการสนับสนุนใหมี space สําหรับอุปกรณพนยาชนิดตางๆ ในสถานพยาบาล ใหมีความครอบคลุม ทั่วถึง เพื่อทําให

การบริหารยาพนชนิดตางๆ ในการรักษาผูปวยเด็กโนโรคหืด ทําใหการรักษาโรคหืดไดผล และมีประสิทธิภาพที่ดีมากขึ้น ใน

สวนของ item ของยา ICS เสนอวา ควรจะตองปรับความเขาใจของแพทยทางโรงพยาบาลชุมชน ที่รวมดูแลผูปวยเด็กโรคหืด 

ในการเลือกใชยา ICS ใหเหมาะสม และจัดหาชนิดของยา ICS ตามที่มีในบัญชียาหลักแหงชาติใหเพียงพอตอไป 

นพ.วสุ กําชัยเสถียร ผูบันทึกรายงานการประชุม  


