
ตอบขอเสนอแนะจากการประชุมรวมกับ HITAP เมื่อวันที่ 20 เมษายน 2558 จากคณะกรรมการปรับปรุงแนว

ทางการดูแลและรักษาผูปวยเด็กโรคหืดของประเทศไทย 

 

ประเด็นอภิปราย 

ประเด็นที่ 1. เกณฑการวินิจฉัยโรคหืดในผูปวยเด็ก  

เกณฑการวินิจฉัยโรคหืดในผูปวยเด็ก ซึ่งในทางปฏิบัติจริง มีผูปวยสวนใหญไมเขาเกณฑดังกลาว โดยอาการจะคาบเก่ียวทั้งใน

สวนของ Viral Induced Wheezing และ Suggestive of Asthma ซึ่ง (ราง) แนวทางฯ ไมไดมีชองทางในการวินิจฉัยใหเปนแนว

ทางการตัดสินใจ และเกณฑการวินิจฉัยโรคในสวนของ Suggestive of Asthma ยังมีความยากตอการนําไปปฏิบัติจริง เพราะ

เกณฑการวินิจฉัยดังกลาวไมไดระบุวาผูปวยตองมีอาการครบตามที่ระบุหรือไม หรือตองมีอาการอยางนอยก่ีขอ จึงจะสามารถ

วินิจฉัยไดวาผูปวยเด็กเปนโรคหืดจริง เนื่องจากในการซักประวัติ ผูปกครองหรือผูดูแลเด็ก อาจไมสามารถใหขอมูลผูปวยตาม

เกณฑการวินิจฉัยที่ระบุไวไดทั้งหมด เชน ในผูปวยเด็กบางราย หากปูยาตายายเปนผูเล้ียงดู ก็อาจจะไมทราบประวัติภูมิแพใน

ครอบครัว รวมไปถึงกรณีที่ผูปวยถูกสงตอมาจากรพ.อื่นๆ ก็อาจไมทราบจํานวนคร้ังที่แทจริงวาผูปวยมีอาการมาแลวก่ีคร้ัง หรือ

ประวัติการรักษาเดิมไมครบหรือไมชัดเจน เปนตน 

ความเห็นของกรรมการ Asthma Guideline เด็ก 

ไดมีปรับแกไขเกณฑการวินิจฉํยโรคหืด โดยเฉพาะในเด็กอายุ < 5 ป ใหม โดยใชอาการทางคลินิกนํากอนที่จะบอกถึงการ

วินิจฉัย ดังแผนภูมิ 

 

 

 

 

 

 

 

 

และเนนขอความขางลางแผนภูมิที่ 1 วา “ถายังไมครบเกณฑการวินิจฉัยขางตน แตมีอาการไอหรือหอบที่ตองใชยาพน

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

(leukotriene receptor antagonist) ตามแผนภูมิขางตน“ 

หากมีลักษณะทางคลินิกตอไปนี้ 

-อาการไอ หายใจลําบาก มีเสียงหวีดหลังจากมีการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจสวนตน 

-ไมมีอาการไอ หายใจลําบาก เสียงหวีดหรือมีอาการนอย 
ระหวางที่ไมมีการติดเชื้อทางเดินหายใจสวนตน หรือหลัง
การออกกําลังกาย 

ควรนึกถึง Viral Induced Wheezing 

 

ถามีการตอบสนองอยางชัดเจนตอยาพนขยายหลอดลมซึ่ง
ประเมินโดยบุคลากรทางการแพทย 

รวมกับลักษณะทางคลินิกตอไปนี้ อยางนอย 2 ขอ 

-อาการไอ หายใจลําบาก เสียงหวีดมากกวา 10 วันจากมีการติด
เชื้อทางเดินหายใจสวนตน 

-ไอแหงๆหรือหายใจเสียงหวีด มักเปนเวลากลางคืนหรือหลังไดรับ
ส่ิงกระตุนเชน สารกอภูมิแพ การออกกําลังกายหัวเราะ รองไห 

-มีเสียงหวีดชวงไมมีการติดเชื้อทางเดินหายใจสวนตน 

-มีประวัติภูมิแพในครอบครัวโดยเฉพาะหอบหืดในบิดามารดา
และพี่นอง 

-ผูปวยมักมีอาการของโรคภูมิแพอยางอื่นรวมดวย เชน ผิวหนัง
อักเสบจากภูมิแพ, เย่ือบุจมูกอักเสบจากภูมิแพ 

ควรนึกถึง Asthma 

 



ในสวนของเด็กอายุ > 5 ป ไดเติมขอความ “ควรใหการรักษาผูปวยแบบโรคหืด ในผูปวยที่ยังคุมอาการของโรคหืดไมได 

(ประเมินอาการตามตารางที่ 1)” ของกลองขอความ 

 

 

 

และเติมขอความ “ผูปวยเด็กที่ไดรับการวินิจฉัยโรคหืด และยังคุมอาการของโรคหืดไมได (ประเมินตามตารางที่ 1)” 

และเติมขนาดของยา montelukast ในกลองขอความเร่ืองการรักษา 

 

 

 

 

ประเด็นที่ 2. นิยามของคําวา “Wheezing” 

การระบุนิยามของคาวา “wheezing” ใหชัดเจนและเปนรูปธรรมมากขึ้น เชน หากผูปวยไดรับการพนยาโดยพยาบาลที่หอง

ฉุกเฉิน ถึงแมวาคร้ังที่มาจะไมไดพบกุมารแพทย แตหากมีระบุไวใน medical record ก็ควรนับวาเกิด wheezing 1 คร้ัง แตหาก

ผูปวยแจงเพียงแความีอาการหอบ หายใจมีเสียงหวีด แตไมไดมาพบแพทย ก็ไมควรนับวาเกิด wheezing เนื่องจากอาจทาให

เกิด over diagnostic เปนตน 

ความเห็นของกรรมการฯ  

ไดมีปรับแกไขเติมขอความ “ประเมินโดยแพทย” หรือ “ประเมินโดยบุคลากรทางการแพทย” 

ประเด็นที่ 3. แนวทางการใหการใหการรักษา asthma exacerbation  

สําหรับการรักษาที่หองฉุกเฉิน ในกรณีที่ผูปวยมีอาการดีขึ้นและแพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานได พบวา (ราง) แนวทางฯ 

ระบุเพียง “นัดติดตามอาการภายใน 1 สัปดาหเพื่อวางแผนการรักษาระยะยาวหรือปรึกษาแพทยเฉพาะทาง” สวนกรณีที่ผูปวย

ไดรับอนุญาตใหกลับบานหลังจากรับรักษาไวในโรงพยาบาล พบวาทั้ง 2 กรณี (ราง) แนวทางฯ ไมไดระบุวาใหแพทยส่ังจาย 

ICS ใหกับผูปวยหรือไม 

ควรใหการรักษาผูปวยแบบโรคหืด

ในผูปวยที่ยังคุมอาการของโรคหืดไมได

(ประเมินอาการตามตารางที่ 1) 

ผูปวยเด็กที่ไดรับการวินิจฉัยโรคหืด 

และยังคุมอาการของโรคหืดไมได (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  

ไดมีปรับแกไขเติมขอความ “นัดติดตามอาการภายใน 1 สัปดาห เพ่ือประเมินการวินิจฉัยโรคหืดและวางแผนการรักษา

ระยะยาว หรือปรึกษาแพทยเฉพาะทาง (ตามแผนภูมิที่ 3)” ในกลองขอความ 

 

 

ประเด็นที่ 4. การจัดทําแนวทางการดูแลรักษาโรคหืดในเด็กสําหรับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ทีมสหสาขาในการดูแลผูปวยโรคหืด คือ เภสัชกร พยาบาล รวมไปถึงเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 

อยางไรก็ตาม ยังมีปญหาที่พบจากการปฏิบัติงานจริง หากผูปวยมารับการรักษานอกเวลาราชการหรือที่หองฉุกเฉิน จะไมได

ตรวจกับกุมารแพทยแตจะไดตรวจกับแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป (General Practitioner: GP) หรือพยาบาลแทน ซึ่งผูปวยสวนใหญ

จะไดรับการพนยาขยายหลอดลมเพื่อบรรเทาอาการเบื้องตน แลวนัดผูปวยมาพบกุมารแพทยในวันถัดไป อยางไรก็ตาม พบวา

เม่ือผูปวยมาพบกุมารแพทย ผูปวยอาจไมแสดงอาการหอบ หายใจมีเสียงหวีด ซึ่งทําใหการวินิจฉัยโรคทําไดยาก  

สวนพยาบาล มีสวนสําคัญอยางมากในการแจงเตือนแพทยใหทราบหากผูปวยมีอาการตามเกณฑการวินิจฉัยตามที่กําหนดใน

แนวทางการรักษาโรคหืด เชน มารับการพนยาขยายหลอดลมที่หองฉุกเฉินเปนคร้ังที่ 3 แลว ควรสงตอหรือแจงกุมารแพทยให

ทราบเพื่อพิจารณารักษาตามแนวทาง therapeutic trial เปนตน 

เภสัชกรจะทําหนาที่สอนพนยาใหกับผูปกครองหรือผูดูแลเด็กทุกราย ในกรณีที่ไดรับยา ICS เปนคร้ังแรก ทั้งนี้ ถึงแมวาจะมี

วิธีการสอนพนยาบรรจุไวในหลักสูตรการเรียนการสอนคณะเภสัชศาสตร และไดปฏิบัติงานจริงจากการฝกงาน จากเภสัชกรรุน

พี่หรือเอกสารการสอน อยางไรก็ตาม การประเมินการพนยาโดยเภสัชกร สาหรับการติดตามอาการคร้ังถัดไป การประเมินซ้ํา

รวมไปถึงการแจงแพทยใหทราบในกรณีที่พบปญหาจากการใชยา เชน ผูปวยพนยาไมถูกตอง ความรวมมือในการรักษา 

(Compliance) ไมดี เปนตน ขึ้นอยูกับแนวทางของโรงพยาบาลนั้นๆ และเภสัชกรเปนรายบุคคล ซึ่งจะมีรูปแบบการประเมิน

แตกตางกันไป ไมไดเปนแนวทางที่เปนรูปแบบเดียวกัน และอาจไมไดประเมินผูปวยซ้ําหากมีภาระงานมาก 

ที่ประชุมเสนอแนะใหคณะทํางานพัฒนา (ราง) แนวทางฯ จัดทําคูมือ (guideline) การประเมินโรคเบื้องตนสําหรับพยาบาล

และเจาหนาที่ รพ.สต. และคูมือการสอนและการประเมินการพนยาที่ถูกตองและมีประสิทธิภาพสําหรับเภสัชกร ใชเปนแนวทาง

มาตรฐานและเปนขั้นตอน รูปแบบเดียวกันทั่วประเทศ 

 

- อนุญาตใหกลับบาน 
- ให SABA สูด/พน หรือกินตอทุก 4-6 ชม. 
- ให oral prednisolone กินตอ 5-7 วัน กรณีตองให SABA 3 doses 
- นัดติดตามอาการภายใน 1 สัปดาห เพ่ือประเมินการวินิจฉัยโรคหืดและวางแผนการรักษาระยะยาว หรือปรึกษาแพทยเฉพาะทาง 
  (ตามแผนภูมิที่ 3) 



ความเห็นของกรรมการฯ  

ไดเสนอวาGuideline ทีออกมา ทางคณะกรรมการฯ ตองการเนนไปยังกลุมกุมารแพทย และแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป ที่เปนผูให

การดูแลผูปวยเด็กโรคหืดเบื้องตนโดยสวนใหญ จะไมครอบคลุมถึง Clinical Practice Guideline (CPG) สําหรับบุคลากรทาง

การแพทย คือ พยาบาล หรือ เจาหนาที่ รพ.สต. ซึ่งการที่จะใหทางกรรมการฯ ออกเปน CPG ครอบคลุมบุคลากรเหลานี้ เปน

เร่ืองเกินขอบเขตของทางคณะกรรมการฯ  

เสนอทางออกวา หากสถานบริการตางๆ ที่ดูแลผูปวยเด็กโรคหืด สามารถทําเปน CPG ในสถานบริการนั้นๆ ซึ่งสามารถ

ครอบคลุมเครือขาย คือ รพ.สต. ตลอดจนพัฒนาไปเปน Clinical pathway ในการใหสงผูปวยเด็กที่หอบบอยๆ ที่ตองมาพนยา

นอกเวลา ใหมารับการประเมินโดยกุมารแพทย หรือแพทยเฉพาะทางตอไปได ในสวนของการสอนเร่ืองการพนยาดวยอุปกรณ

ตางๆ ปจจุบัน ทางกรรมการฯ รวมกับสํานักยุทธศาสตรของกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข โดยนายแพทยชํานิ จิตตรี

ประเสริฐ ผูอํานวยการสํานักยุทธศาสตร ไดรวมกันจัดทํา วีดืทัศน ประกอบการสอนการพนยาดวยอุปกรณพนยาชนิดตางๆ 

สําหรับผูปวยเด็ก ออกมา ซึ่งสามารถนํามาสอนสําหรับกลุมเภสัชกร ตลอดจนพยาบาล ในสถานบริการตางๆ เพื่อใหเกิดความ

เขาใจที่ถูกตองในการใชอุปกรณพนยาชนิดตางๆ ไดอยางถูกตองมากขึ้น  

ประเด็นที่ 5. การเขาถึงยา ICS และ spacer 

โดยสวนใหญแลวโรงพยาบาลจะมียา ICS ครบทุกชนิดที่ถูกบรรจุอยูในบัญชียาหลักแหงชาติ โดยเฉพาะในกรณีที่โรงพยาบาล

นั้นๆ มีกุมารแพทย แตโรงพยาบาลชุมชนหลายแหง มักถูกจํากัดจานวน items ยาทั้งหมดที่มีในโรงพยาบาล ซึ่งอาจมี ICS ไม

ครบตามชนิดที่มีระบุไวในบัญชียาหลัก ถึงแมวายา ICS จะเปนยาในบัญชี ก. ก็ตาม ดังนั้น ผูปวยอาจเขาไมถึงยา ICS บาง

ชนิด ขึ้นอยูกับนโยบายของโรงพยาบาลนั้นๆ และบางโรงพยาบาลไดรับการสนับสนุน spacer จากบริษัทยา ซึ่งบางคร้ังจํานวน 

spacer อาจมีไมเพียงพอสําหรับผูปวยทุกราย รวมทั้งรูปแบบของ spacer ที่แตกตางกันของแตละบริษัท ยังสงผลตอ 

compliance ของผูปวยดวย ที่ประชุมเสนอแนะวาผูปวยทุกรายควรไดรับ spacer และควรใชทุกคร้ังที่มีการพนยาเพื่อใหได

ประสิทธิภาพสูงสุด ทาง HITAP จะนําประเด็นดังกลาวไปปรึกษากับคณะทํางานบัญชียาหลักแหงชาติตอไป 

ความเห็นของกรรมการฯ  

เห็นดวยกับการสนับสนุนใหมี space สําหรับอุปกรณพนยาชนิดตางๆ ในสถานพยาบาล ใหมีความครอบคลุม ทั่วถึง เพื่อทําให

การบริหารยาพนชนิดตางๆ ในการรักษาผูปวยเด็กโนโรคหืด ทําใหการรักษาโรคหืดไดผล และมีประสิทธิภาพที่ดีมากขึ้น ใน

สวนของ item ของยา ICS เสนอวา ควรจะตองปรับความเขาใจของแพทยทางโรงพยาบาลชุมชน ที่รวมดูแลผูปวยเด็กโรคหืด 

ในการเลือกใชยา ICS ใหเหมาะสม และจัดหาชนิดของยา ICS ตามที่มีในบัญชียาหลักแหงชาติใหเพียงพอตอไป 

นพ.วสุ กําชัยเสถียร ผูบันทึกรายงานการประชุม  


