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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน ผลการดูแลรักษาผูปวยโรคหืดอายุนอยกวา 15 ป ในโรงพยาบาลตากสิน 
 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ     มกราคม 2551 ถึง ธันวาคม 2553 
 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 โรคหืดเปนโรคที่มีการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม โดยมีอาการอักเสบเกิดขึ้นที่เยื่อบุจมูกถึงหลอดลม 
ทําใหหลอดลมไวตอส่ิงกระตุนผิดปกติ เมื่อเจอสิ่งกระตุนหลอดลมจะหดตัวตีบลง ทําใหผูปวยมีอาการไอ 
หายใจไมอ่ิม หอบ และหายใจมีเสียงวี้ด ลักษณะที่สําคัญคือ มักจะมีอาการมากในเวลากลางคืน ซ่ึงอาการเหลานี้
มักจะไมดีขึ้นเอง และตอบสนองตอการรักษาดวยยาขยายหลอดลมชนิด β-agonists (1)  
 โรคหืดเปนโรคที่พบบอย(2) และมีอุบัติการณเพิ่มขึ้นทั่วโลก(3) ประเทศไทยพบอุบัติการณของโรคหืดถึง 
10-12% ในเด็ก(4,5) และ 6.9% ในผูใหญ(6) 
 โรคหืดเปนโรคเรื้อรังที่มีผลกระทบตอผูปวยคอนขางสูง ผูปวยโรคหืดมากกวาครึ่งไมสามารถทํา
กิจกรรมไดเชนคนปกติ ผูปวยโรคหืด 21.7% ยังตองเขารับการรักษา ดวยอาการหอบรุนแรงที่หองฉุกเฉินอยาง
นอยหนึ่งครั้ง ในระยะเวลาหนึ่งปที่ผานมาและ 14.8% ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล(7) 
 จากขอมูลของกระทรวงสาธารณสุขพบวา จํานวนผูปวยที่รับการรักษาเปนผูปวยในในโรงพยาบาล 
เนื่องจากโรคหืดเพิ่มมากขึ้นทุกป ในป 2538 มีอัตรา 66,679 คน เพิ่มเปน 100,808 คน ในป 2550 ผูเสียชีวิต     
ดวยโรคหืด 806 คน ในป พ.ศ.2540 เพิ่มเปน 1,697 คน ในป พ.ศ.2546 และคาดวาจะมีผูปวยโรคหืด                  
ที่มีอาการหอบรุนแรงจนตองไปรักษาที่หองฉุกเฉินไมต่ํากวาปละ 1 ลานคน ทําใหรัฐสูญเสียงบประมาณ        
ในการดูแลผูปวยโรคหืดในภาวะฉุกเฉินเปนจํานวนมาก อีกทั้งพบวาผูปวยโรคหืดที่มีภาวะหืดเฉียบพลัน          
มีคุณภาพชีวิตต่ํา(8)  จากการสํารวจของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ในป 2550 พบวา      
ผูปวยโรคหืดในประเทศไทย ที่ไดรับยาพน สเตียรอยด ซ่ึงเปนยาหลักที่ใชในการรักษาโรค มีเพียงรอยละ 6.7 
นอกจากนี้พบวาการรักษาดวยยาพนสเตียรอยด (Inhaled corticosteroid) การประเมินสมรรถภาพปอด           
และการประเมินการใชยาสูด อยูในระดับต่ํากวารอยละ 10 ซ่ึงสะทอนใหเห็นวาผูปวยโรคหืดเขาถึงการบริการ
ต่ํากวามาตรฐานที่ควรจะเปน(9) 
 กลไกการเกิดโรคหืดนั้น  เกิดจากการอักเสบของหลอดลมที่ เกิดขึ้นเปนเวลานาน  จนทําให                 
เกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดลมอยางถาวร ทั้งรูปรางและการทํางาน ที่เรียกวา airway remodeling (10.11)           
ซ่ึงการที่มี airway remodeling จะทําใหสมรรถภาพปอดคนไขโรคหืดต่ํากวาปกติ และมีหลอดลมไวตอ           
ส่ิงกระตุนอยางถาวร โรคหืดเปนโรคที่พบไดในทุกเพศ ทุกวัย แตมักจะเริ่มมีอาการตั้งแตเด็กเล็ก เนื่องจาก     
โรคหืดทําใหหลอดลมไวตอส่ิงกระตุนผิดปกติ ดังนั้นเวลาที่เจอสิ่งกระตุนจะเกิดอาการจับหืด โดยสิ่งที่กระตุน
ใหผูปวยหอบไดแก สารภูมิแพที่สําคัญ ไดแก ไรฝุน เกสรดอกไม แมลงสาบ รา รังแคของสุนัขและแมว        
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การออกกําลังกาย การติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน โดยเฉพาะเกิดจากการติดเชื้อไวรัส ยาบางชนิด ไดแก 
aspirin beta-adrenergic antagonist สารกันเสีย เชน metabisulfite สีผสมอาหาร เชน tartrazine และความเครียด
จะทําใหโรคหืดเลวลงได 
 การรักษาโรคหืดอยางมีประสิทธิภาพ จําเปนตองมีการวินิจฉัยโรคหืดอยางถูกตอง โดยการซักประวัติ 
ตรวจรางกาย และการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก การตรวจสมรรถภาพปอด การทดสอบผิวหนัง เพื่อทราบ
ถึงสารกระตุนภูมิแพ และหลีกเลี่ยงไดถูกตอง การรักษาในปจจุบันเนนการปองกันไมใหเกิด airway remodeling 
โดยการใหการรักษาโรคหืดแตเนิ่นๆ จะชวยปองกันการเกิด airway remodeling ได ดังนั้นเมื่อผูปวยมีอาการ 
ควรมีการวินิจฉัยโรคหืดอยางถูกตองและรวดเร็ว และมีการใชยาที่มีฤทธิ์ ลดการอักเสบ เชน ยาพนสเตียรอยด 
หรือการใชยาขยายหลอดลมรวมกับยาพนสเตียรอยด(12-14) และการใชยาขยายหลอดลมเมื่อมีอาการหอบ 
 แนวทางการรักษาโรคหืดในประเทศไทยไดนํา Global Initiative for Asthma (GINA) guideline       
โดยองคการอนามัยโลก (WHO) รวมกับ National Heart Lung and Blood Institute (NHLBI) ของประเทศ
สหรัฐอเมริกา ไดรวมกันเขียนแนวทางการรักษาโรคหืดขึ้น โดยมีหลายประเทศที่ไดนํา GINA guideline         
ไปเปนแนวทางในการรักษาโรคหืดของตนเอง  ทําใหแพทยรักษาโรคหืดเปนไปในแนวทางเดียวกัน               
การรักษาโรคหืดไดผลดีขึ้นและมีมาตรฐานเดียวกัน ลดโอกาสการเกิดหืดเฉียบพลัน สําหรับในประเทศไทย    
ไดมีการจัดทําแนวทางการรักษาโรคหืดทั้งในผูใหญและเด็ก  โดยความรวมมือของสมาคมอุรเวชช            
สมาคมโรคภูมิแพโรคหืด วิทยาภูมิคุมกัน และสภาองคการโรคหืดแหงประเทศไทย นอกจากการวินิจฉัย      
และการรักษาอยางถูกตองแลว การติดตามการรักษาอยางตอเนื่องโดยแพทยผูเชี่ยวชาญ รวมถึงการใหคําแนะนํา
การดูแลตนเอง การใชยาอยางถูกตองสม่ําเสมอ การปฏิบัติตัวเพื่อหลีกเลี่ยงสารกอภูมิแพ เปนสิ่งสําคัญอยางยิ่ง  
ที่จะทําใหผูปวยโรคหืดมีคุณภาพชีวิตที่ดี ลดภาวะแทรกซอนตางๆ ได 
 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 โรคหืดเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได แตสามารถควบคุมโรคได โดยผูปวยจะมีอาการไอ 
หรือหอบ ทั้งกลางวันและกลางคืนนอยมากหรือไมมีเลย ไมตองไปโรงพยาบาลเพราะหอบรุนแรงเฉียบพลัน  
ไมตองใชยาขยายหลอดลม หรือใชยาขยายหลอดลมนอยมาก มีสมรรถภาพปอดที่ปกติ โดยตองอาศัย            
การดูแลรักษาปองกันโรคและหลีกเลี่ยงสารกระตุนภูมิแพอยางถูกตอง จะทําใหผูปวยโรคหืดสามารถ      
ควบคุมโรค ลดภาวะแทรกซอนและมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดปกติ อีกทั้งยังเปนการลด
งบประมาณของประเทศในการดูแลภาวะหืดเฉียบพลัน ภาวะแทรกซอนและภาวะทุพพลภาพของผูปวยโรคหืด 
จึงเปนที่มาของการศึกษา เร่ืองผลการดูแลรักษาผูปวยโรคหืด อายุนอยกวา 15 ป ในโรงพยาบาลตากสิน และ
นํามาวิเคราะหเพื่อนําไปสูการปรับปรุงแกไขหาแนวทางการดูแลผูปวยโรคหืดอยางมีคุณภาพตอไป 
 ขั้นตอนการดําเนินการ 

1. ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโรคหืด 
2. วางแผนการเก็บขอมูล 
3. เก็บขอมูลจากเวชระเบียนของผูปวย 
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4. วิเคราะหขอมูลเปนความถี่และรอยละ 
5. รายงานผลการวิเคราะหขอมูล 

 
5. ผูรวมดําเนินการ ไมมี 
 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
 ผูขอรับการประเมินเปนผูดําเนินการทุกขั้นตอนรอยละ  100 ตั้งแตขั้นตอนการทบทวนความรู           
ทางวิชาการเกี่ยวกับโรคหืดดังไดเสนอในขั้นตน และวางแผนการเก็บขอมูลจากสถิติของโรงพยาบาลตากสิน 
พบวาผูปวยเด็กโรคหืดในโรงพยาบาลตากสิน ตั้งแต 1 มกราคม 2550 ถึง 31 ธันวาคม 2553  มีจํานวนผูปวยโรค
หืดที่อายุนอยกวา 15 ป ทั้งหมด 2,078 ราย ไดรับการรักษาที่หองตรวจกุมารเวชกรรม  หองตรวจผูปวยนอก
ทั่วไปและหองฉุกเฉิน แยกตามรายป ไดแก พ.ศ.2551 จํานวน 594 ราย พ.ศ.2552 จํานวน 605 ราย และพ.ศ.2550 
จํานวน 879 ราย ผูขอรับการประเมินในฐานะที่เปนกุมารแพทยโรคภูมิแพและภูมิคุมกันไดเก็บขอมูลจากเวช
ระเบียนโดยศึกษาวิเคราะหเฉพาะผูปวยที่รับการรักษาในคลินิกผูปวยนอกกุมารเวชกรรมเพื่อประเมินการดูแล
รักษาของกุมารแพทยและเสนอตอกลุมงานเพื่อรวมกันหาแนวทางพัฒนาการดูแลรักษาผูปวยโรคหืด โดยในป 
พ.ศ.2551 จํานวน 183 ราย พ.ศ.2552 จํานวน 199 ราย และ พ.ศ.2553 จํานวน 375 ราย ซ่ึงมีขอมูลที่ไมสามารถ
ติดตามเวชระเบียนได พ.ศ.2551 จํานวน 46 ราย พ.ศ.2552 จํานวน 16 ราย และ พ.ศ.2553 จํานวน 32 ราย จึงมี
ขอมูลผูปวยที่สามารถวิเคราะหไดดังนี้  พ.ศ.2551 จํานวน 137 ราย พ.ศ.2552 จํานวน 183 ราย และพ.ศ.2553 
จํานวน 343 ราย  ทั้งนิ้ขอมูลของผูปวยโรคหืดที่อายุนอยกวา 15 ป ไดแสดงในรูปแบบตารางเปนจํานวน และ
รอยละ โดยไดแบงเปนขอมูลทั่วไปของผูปวย ขอมูลโรคที่เกิดรวม (co-morbid diseases) ขอมูลระดับความ
รุนแรงของโรคหืด (Severity of diseases) และขอมูลระดับการควบคุมโรคหืด (Level of asthma control) ทําให
สามารถนําขอมูลมาวิเคราะหถึงอายุ เพศ ลักษณะของผูปวยที่เสี่ยงใหเกิดโรคหืด โรคที่เกิดรวมทําใหโรคหืด
กําเริบ รวมถึงระดับการควบคุมโรคหืดและระดับความรุนแรงของโรคหืด โดยใชเกณฑการประเมินจาก Global 
Initiative for Asthma (GINA) guideline และแนวทางการรักษาโรคหืดทั้งในผูใหญและเด็ก โดยความรวมมือ
ของสมาคมอุรเวชช  สมาคมโรคภูมิแพโรคหืด วิทยาภูมิคุมกัน และสภาองคการโรคหืดแหงประเทศไทย แตการ
ประเมินระดับการควบคุมโรคหืดและระดับความรุนแรงของผูปวยโรคหืดในโรงพยาบาลตากสินยังมีขอดอยที่
ขาดการตรวจสมรรถภาพปอด ซ่ึงสงผลถึงการวินิจฉัยโรคและการดูแลรักษาผูปวยโรคหืดอยางถูกตอง ในฐานะ
ที่เปนกุมารแพทยโรคภูมิแพและภูมิคุมกัน ผูขอรับการประเมินจึงไดวิเคราะหถึงจุดที่ควรพัฒนาและนําเสนอตอ
กลุมงานเพื่อรวมกันหาแนวทางการดูแลรักษาผูปวยโรคหืด เพื่อลดการเกิดโรคกําเริบ ภาวะแทรกซอน เพิ่ม
คุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย และลดภาระทางเศรษฐกิจของผูดูแลทั้งทางตรงและทางออม แสดงดังตารางเปน
จํานวน และรอยละ พรอมรายงานผลการวิเคราะหขอมูลและขอเสนอแนะของผูรับการประเมินดังนี้ 
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ตารางที่ 1  ขอมูลทั่วไปของผูปวยโรคหืดอายุนอยกวา 15 ป  
 พ.ศ.2551 พ.ศ.2552 พ.ศ.2553 ขอมูลรวม 
จํานวน 137 183 343 663 
เพศชาย 84 (61.3%) 126 (68.8%) 234 (68.2%) 444 (67%) 
เพศหญิง 53 (38.7%) 57 (31.2%) 109 (31.8%) 219 (33%) 
อายุที่เร่ิมมีอาการ (ป) 4.3 

(1.8-7.8) 
2.65 

(0.6-7) 
3.24 

(0.7-7.5) 
3.34 

(0.6-7.8) 
อายุที่วินิจฉัย (ป) 5.73 

(2.8-14.3) 
5.03 

(1.4-13.8) 
6.26 

(0.8-15) 
5.74 

(0.8-7.8) 
ประวัติโรคภูมิแพในครอบครัว 88 (64.2%) 86 (47.3%) 128 (37.7%) 302 (45.5%) 
มีผูสูบบุหร่ีในบาน 98 (71.5%) 139 (76%) 255 (74.3%) 492 (74.2%) 
 ตารางที่ 2  ขอมูลโรคที่เกิดรวม (co-morbid diseases)  
 พ.ศ.2551 พ.ศ.2552 พ.ศ.2553 ขอมูลรวม 
จํานวน 137 183 343 663 
Allergic rhinitis 15 (10.9%) 13 (7.1%) 53 (15.5%) 81 (12.2%) 
Atopic dermatitis 9 (6.6%) 10 (5.5%) 18 (5.2%) 37(5.6%) 
Pneumonia 36 (26.2%) 53 (29%) 58 (16.9%) 147 (22.2%) 
Bronchitis and/or bronchiolitis 64 (46.7%) 47 (25.7%) 109 (31.8%) 220 (33.2%) 
Sinusitis 9 (6.6%) 3 (1.6%) 18 (5.2%) 30 (4.5%) 
Otitis media 0 (0%) 2 (1.1%) 10 (2.9%) 12 (1.8%) 
History of cow milk protein allergy 0 (0%) 1 (0.5%) 3 (14.3%) 4 (0.6%) 
 ตารางที่ 3  ขอมูลระดับความรุนแรงของโรคหืด (Severity of diseases)  
 พ.ศ.2551 พ.ศ.2552 พ.ศ.2553 ขอมูลรวม 
จํานวน 137 183 343 663 
Mild intermittent 27 (19.7%) 23 (12.6%) 53 (15.5%) 103 (15.5%) 
Mild persistent 83 (60.6%) 112 (61.2%) 182 (53.1%) 377 (56.8%) 
Moderate persistent 27 (19.7%) 46 (25.1%) 102 (29.7%) 175 (26.4%) 
Severe persistent 0 (0%) 2 (1%) 3 (0.9%) 5 (0.8%) 
Admit due to 
Acute asthmatic attack 

34 (24.8%) 50 (27.3%) 74 (21.6%) 157 (23.8%) 

ER visits 61 (44.5%) 90 (49.1%) 143 (41.7%) 394 (44.3%) 
*การประเมินขาดการตรวจสมรรถภาพปอด 
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 ตารางที่ 4  ขอมูลระดับการควบคุมโรคหืด (Level of asthma control)  
 พ.ศ.2551 พ.ศ.2552 พ.ศ.2553 ขอมูลรวม 
จํานวน 137 183 343 663 
Controlled 21 (15.3%) 37 (20.2%) 80 (23.3%) 138 (20.8%) 
Partly controlled 94 (68.6%) 113 (61.7%) 223 (65%) 430 (64.8%) 
Uncontrolled 22 (16.1%) 33 (18%) 40 (11.7%) 95 (14.3%) 
*การประเมินขาดการตรวจสมรรถภาพปอด 
 
 
 ตารางที่ 5  ขอมูลการรักษาดวยยาและการไดรับวัคซีน  
 พ.ศ.2551 พ.ศ.2552 พ.ศ.2553 ขอมูลรวม 
จํานวน 137 183 343 N=663 
Inhale corticosteroid 21 (15.3%) 32 (17.5%) 76 (22.2%) 129 (19.5%) 
Combination (ICS+LABA) 47 (34.5%) 67 (36.6%) 112 (32.7%) 226 (34.1%) 
LTRA 22 (16.1%) 30 (16.4%) 76 (22.1%) 128 (19.3%) 
SABA 137 (100%) 183 (100%) 334 (97.4%) 654 (98.6%) 
Xanthine and/or methyxanthine 19 (13.8%) 28 (15.3%) 46 (13.4%) 93 (14%) 
Systemic corticosteroid 70 (51.1%) 86 (47%) 107 (31.2%) 263 (39.7%) 
Antihistamine 82 (59.9%) 83 (45.4%) 170 (49.6%) 335 (50.5%) 
INS 3 (2.2%) 7 (3.8%) 21 (6.1%) 31 (4.7%) 
Influenza vaccine 1 (0.75%) 2 (1%) 28 (8.2%) 31 (4.7%) 
IPD vaccine 0 (0%) 0 (0%) 2 (0.6%) 2 (0.3%) 
 
ICS = Inhale corticosteroid 
LTRA = Leukotriene modifier 
LABA = Long acting β2 agonist 
SABA = Short acting β2 agonist 
INS = Intranasal steroid 
IPD = Invasive Pneumococal diseases 
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7.  ผลสําเร็จของงาน 
 จากการศึกษาผูปวยเด็กโรคหืดในโรงพยาบาลตากสิน ตั้งแต 1 มกราคม 2550 ถึง 31 ธันวาคม 2553      
มีขอมูลผูปวยที่สามารถวิเคราะหดังนี้  พ.ศ.2551 จํานวน 137 ราย พ.ศ.2552 จํานวน 183 ราย และพ.ศ.2553 
จํานวน 343 ราย โดยมีรายงานผลการวิเคราะหขอมูลและขอเสนอแนะของผูรับการประเมินจากตารางดังนี้ 

จากตารางที่  1  พบวาผูปวยโรคหืดที่อายุนอยกวา  15 ป สวนใหญเปนเพศชาย  ถึงรอยละ  67                
อายุที่เร่ิมมีอาการหอบหรือหายใจมีเสียงวี้ดเฉลี่ย 3.34 ป (0.6-7.8) และอายุที่วินิจฉัยโรคหืดเฉลี่ย 5.74 ป (0.8-15)          
พบประวัติโรคภูมิแพในครอบครัวเปนจํานวนทั้งหมด 302 ราย คิดเปนรอยละ 45.5 และพบวามีผูปวยที่สัมผัส
กับควันบุหร่ีจากผูที่สูบบุหร่ีในบานจํานวน 492 ราย คิดเปนรอยละ 74.2 ซ่ึงเปนขอสังเกตวาการสูบบุหร่ี         
ไมลดลงเลยในชวง 3 ป ที่ศึกษาขอมูล โดยควันบุหร่ีเปนปจจัยสําคัญในการเกิดโรคภูมิแพในเด็กและทําให    
โรคหืดกําเริบรุนแรงได โดยเฉพาะในเด็กเล็ก จึงควรมีการรณรงคลด ละ เลิก การสูบบุหร่ีอยางจริงจัง            
เพื่อสอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาลตากสินที่รณรงคใหเลิกบุหร่ี 
 จากตารางที่ 2  พบวาโรคที่เกิดรวมกับโรคหืด จะเปนโรคที่สัมพันธกับทางเดินหายใจ โดยเฉพาะ
ทางเดินหายใจสวนลาง เชน Bronchitis และ bronchiolitis พบถึงรอยละ 32.3 Pneumonia พบรอยละ 22.2       
โรคที่สัมพันธกับทางเดินหายใจสวนบน Allergic rhinitis พบรอยละ 12.2 Sinusitis พบรอยละ 4.5 Otitis media 
พบรอยละ 1.8 ซ่ึงการควบคุมโรคทางเดินหายใจไดดีจะทําใหสามารถควบคุมโรคหืดได และลดการเกิด
ภาวะแทรกซอน นอกจากนี้โรคที่สัมพันธกับโรคภูมิแพอ่ืน เชน Atopic dermatitis พบรอยละ 5.6 และ             
พบประวัติการแพนมวัวในวัยเด็กรอยละ 0.6 
 ตารางที่ 3  เปนการประเมินระดับความรุนแรงของโรคหืด ไดแก Mild intermittent จํานวน 103 ราย   
คิดเปนรอยละ 15.5 Mild persistent จํานวน 377 ราย คิดเปนรอยละ 56.8 Moderate persistent จํานวน 175 ราย 
คิดเปนรอยละ 26.4 และ Severe persistent จํานวน 5 ราย คิดเปนรอยละ 0.8 โดยการประเมินระดับความรุนแรง
ของโรคหืดกอนการรักษา จะประเมินจากอาการหอบ ไอ ทั้งในชวงกลางวันและกลางคืน อาการมีผลกระทบตอ
การทํากิจวัตรประจําวันและการนอนหลับมากนอยเพียงใด ขาดการตรวจสมรรถภาพปอด ทําใหการประเมินยัง
ไมถูกตองเทาที่ควร และมีผลตอการตัดสินใจของแพทยและกุมารแพทยที่ใหการรักษา โดยเฉพาะการไดรับการ
รักษาดวยยาพนสเตียรอยด (inhaled corticosteroid) ซ่ึงอาจสงผลตอการรักษาตอเนื่อง การพยากรณโรค 
ภาวะแทรกซอนของโรค และโอกาสที่ผูปวยจะหายจากโรคหรือหยุดยาไดชากวาที่ควรจะเปน 
 เมื่อจําแนกเปนรายป ไมพบความแตกตางของจํานวนผูปวยในแตละระดับความรุนแรงของโรคหืด แต
เปนที่นาสังเกตวาพบความรุนแรงของโรคระดับ Severe persistent จํานวนนอยมากซึ่งอาจเกิดจากมีการสงตัว
ผูปวยที่มีความรุนแรงของโรคมากไปรักษาตอยังโรงเรียนแพทย และเมื่อขาดการตรวจสมรรถภาพปอด ทําให
การประเมินยังไมถูกตองสมบูรณเทาที่ควร สวนการรับไวรักษาในโรงพยาบาลดวยภาวะหืดเฉียบพลันทั้งหมด
จํานวน 158 ราย คิดเปนรอยละ 23.8 และการรักษาที่หองฉุกเฉินดวยภาวะหอบรุนแรงทั้งหมดจํานวน 394 ราย 
คิดเปนรอยละ 44.3 เมื่อเปรียบเทียบกับขอมูลของ นพ.วัชรา บุญสวัสดิ์ (7) เมื่อปพ.ศ. 2547  พบวาผูปวยโรคหืด
รอยละ 21.7 ยังตองเขารับการรักษาดวยอาการหอบรุนแรงที่หองฉุกเฉินอยางนอยหนึ่งครั้ง ในระยะเวลาหนึ่งปที่
ผานมา และรอยละ 14.8 ตองเขานอนรับการรักษาในโรงพยาบาล พบวาขอมูลของโรงพยาบาลตากสินมีสถิติที่
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สูงกวา จึงมีความจําเปนอยางยิ่งในการประเมินระดับความรุนแรงของโรคหืดใหสอดคลองกับเกณฑของ GINA 
guideline และใหการรักษาที่เหมาะสมเพื่อการควบคุมโรคหืดอยูในระดับ Controlled  
 จากตารางที่ 4  เปนขอมูลระดับการควบคุมโรคหืด โดยจะประเมินจากอาการหอบ ไอ หายใจเร็ว 
ในชวงเวลากลางวันและกลางคืน การจํากัดกิจกรรมจากโรคหืด มีอาการหอบหรือไอ จนตองใชยาขยาย
หลอดลมเพื่อบรรเทาอาการโรคหืดกําเริบ รวมกับการตรวจสมรรถภาพปอด ซ่ึงโรงพยาบาลตากสินมีขอดอย    
ที่ยังไมมีการตรวจสมรรถภาพปอด ทําใหการประเมินระดับการควบคุมโรคหืดอาจไมถูกตองเทาที่ควร         
โดยแบงเปน 3 ระดับ ไดแก Controlled จํานวน 138 ราย คิดเปนรอยละ 20.8 Partly controlled จํานวน 430 ราย       
คิดเปนรอยละ 64.8 Uncontrolled จํานวน 95 ราย คิดเปนรอยละ 14.3 จากขอมูลดังกลาวพบวามีระดับ         
Partly controlled มากที่สุด โดยไมแตกตางในการรวบรวมขอมูลทั้ง 3 ป แสดงวาผูปวยโรคหืดในเด็ก             
ของโรงพยาบาลตากสิน ยังควบคุมอาการของโรคไดไมดีนัก ซ่ึงจะพบอาการหอบเกิดขึ้นบาง มีการจํากัด
กิจกรรมจากโรคหืด มีการใชยาขยายหลอดลมเพื่อบรรเทาอาการ และมีอยางนอย 1 คร้ัง ในรอบปที่เกิด           
หืดเฉียบพลัน ซ่ึงสอดคลองกับขอมูลจากตารางที่ 4  ที่มีการนอนโรงพยาบาลดวยภาวะหืดเฉียบพลันและ       
การรักษาที่หองฉุกเฉินดวยภาวะหอบรุนแรง 
 จากตารางที่ 5  เปนขอมูลการรักษาดวยยาและการไดรับวัคซีนปองกันโรค จากการสํารวจของ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ในป 2550 พบวาผูปวยโรคหืดในประเทศไทย ที่ไดรับยาพน 
สเตียรอยดซ่ึงเปนยาหลักที่ใชในการรักษาโรคมีเพียงรอยละ 6.7 เมื่อเปรียบเทียบกับขอมูลของโรงพยาบาล    
ตากสิน พบวาที่ใช Inhale corticosteroid มีจํานวน 129 ราย คิดเปนรอยละ 19.5 และการใชยากลุม Combination 
(ICS+LABA) มีจํานวน 226 ราย คิดเปนรอยละ 34.1 ซ่ึงมีจํานวนมากกวาการศึกษาของ สปสช. แตผูปวยที่มี
ภาวะหืดเฉียบพลันที่ตอมานอนโรงพยาบาลและตรวจที่หองฉุกเฉินกลับไมลดลง จากการสังเกตของผูวิจัยพบวา
มีผูปวยใชยาไมสม่ําเสมอ ใชยายังไมถูกวิธี เชน การไมใชกระบอกพนยาในการใชยาพนแบบละอองฝอย เทคนิค
การพนยาไมถูกตอง ไมไดหลีกเลี่ยงสารกอภูมิแพ ซ่ึงสาเหตุหลักเนื่องจากไมมีคลินิกที่ดูแลตอเนื่อง ทําให     
การใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตัว การใชยาที่ถูกวิธียังไมครบถวน และไมมีการทวนสอบวาสิ่งที่ผูปวยปฏิบัติ
ถูกตองหรือไม และการศึกษาพบวาการเลือกใชยาพนของกุมารแพทยของโรงพยาบาลตากสิน ไดเลือกใชยากลุม 
Combination (ICS+LABA) มากกวาการใช Inhale corticosteroid ซ่ึงเปนสิ่งที่ควรระมัดระวัง โดยเฉพาะ         
ในเด็กเล็กอายุนอยกวา 4 ป ซ่ึง Food and Drug Administration (FDA)(15) ของประเทศสหรัฐอเมริกา            
ไมไดใหการรับรอง และไดเตือนถึงผลขางเคียงที่มีผลตอระบบหัวใจ 
 ขอสังเกตในการใชยาอื่น เชน Leukotriene modifier (LTRA) จะใชในเด็กเล็กเปนสวนใหญเปนจํานวน 
128 ราย คิดเปนรอยละ 19.3 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา MOSAIC study(16) พบวาการใช LTRA ในการควบคุม
โรคหืดไดประโยชนในผูปวยที่อายุนอยกวา 5 ป เหมาะกับเด็กเล็กที่ไมรวมมือในการพนยา แตมีขอเสียที่     
ราคาแพง ทําใหส้ินเปลืองงบประมาณของประเทศเมื่อเทียบกับการใช Inhale corticosteroid สําหรับการใชยา 
Short acting β2 agonist ในโรงพยาบาลตากสิน มีการใชถึงรอยละ 98.6 ทั้งรูปแบบการพนละอองฝอย ยากิน 
สวนการใช Xanthine และ methyxanthine มีเฉพาะการใชในภาวะฉุกเฉิน เชน Aminophylline ซ่ึงมี therapeutic 
window แคบ มีผลตอระบบหัวใจได และไมมีการใช methyxanthine รูปแบบ sustained release theophylline   
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ซ่ึงเปนการรักษา Add-on therapy ในผูปวยรายท่ีไมสามารถควบคุมอาการได(17) สวนการใช Systemic 
corticosteroid จะใชในผูปวยที่มีภาวะหืดเฉียบพลัน ทั้งการรักษาที่หองฉุกเฉินและการนอนโรงพยาบาล โดยใช
ในรูปยากินและยาฉีดในระยะสั้น สําหรับการใชยา Antihistamine(18) ซ่ึงมีฤทธิ์ตานการแพและยังมีผลตอ 
Adhesion molecule ที่มีผลตอการอักเสบ จะใชในผูปวยที่โรคอ่ืนรวมดวย เชน Allergic rhinitis Allergic 
conjunctivitis และ Atopic dermatitis  และการใช Intranasal steroid ในผูปวยที่มี Allergic rhinitis  รวมดวยพบ
รอยละ 4.7 ซ่ึงถือวาอยูในระดับต่ํามาก ดังนั้นจําเปนที่ตองมีการประเมินโรคที่เกิดรวมกับโรคหืด ทั้งการวินิจฉัย
ที่ถูกตอง ใหการรักษาที่เหมาะสม 
 การใหวัคซีนเพื่อปองกันโรค ทั้งไขหวัดใหญและการติดเชื้อ Pneumococcal ที่สงผลใหเกิดโรคปอด
บวม หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน การติดเชื้อหูช้ันกลางอักเสบ การใหวัคซีนทําใหการควบคุมโรคหืดดีขึ้น                
แตจากการศึกษาพบวาการไดรับวัคซีนทั้ง 2 ชนิดนี้อยูในระดับต่ํามาก โดยมีผูปวยไดรับ Influenza vaccine   
เพียงรอยละ 4.7 และการไดรับ IPD vaccine เพียงรอยละ 0.3 ซ่ึงวัคซีนเหลานี้สวนใหญไดจากโครงการ       
ความรวมมือของสํานักการแพทย และสํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร ไดแจกจายแกผูปวยโรคเรื้อรังกลุมเสี่ยง 
ไดแก ผูปวยโรคหัวใจ โรคไต โรคเลือด Thalassemia โรคมะเร็ง โรคปอดเรื้อรัง รวมถึงโรคหืดดวย                 
จึงจําเปนอยางยิ่งในการรณรงคและมีงบประมาณเพียงพอในการบริจาควัคซีนเหลานี้แกผูปวยโรคหืดใหได
ใกลเคียงรอยละ 100 
 จากการรวบรวมขอมูลผูปวยโรคหืดในเด็กของโรงพยาบาลตากสิน จะเห็นไดวาโรคหืดเปนปญหา
สําคัญระดับประเทศ โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยเด็กซึ่งเปนอนาคตและกําลังสําคัญของประเทศตอไป ดังนั้น 
การวินิจฉัย การดูแลรักษาที่ถูกตอง สงเสริมสุขศึกษาในการดูแลตนเอง หลีกเลี่ยงสารกอภูมิแพ สงผลตอสุขภาพ
ชีวิตที่ดี ลดภาวะแทรกซอนและทุพพลภาพของผูปวย ทําใหผูปวยเด็กสามารถทํากิจวัตรประจําวันได              
ไมขาดเรียน และรัฐไมตองเสียงบประมาณในการดูแลภาวะแทรกซอนและฉุกเฉินของผูปวย 
 
8.  การนําไปใชประโยชน 

1) ทราบถึงสถิติและผลลัพธของการดูแลรักษาโรคหืดในเด็ก ของโรงพยาบาลตากสิน และสามารถนําผล
การศึกษาไปใชประโยชน ในการปรับปรุงแนวทางการดแูลโรคเพื่อใหระดับการควบคุมโรคหืด (Level 
of asthma control) อยูในระดับ Controlled  เชน จัดทําแนวทางในการดูแลรักษา (Clinical practice 
guideline: CPG) ของการดูแลรักษาโรคหืดและโรคหืดเฉยีบพลัน จดัตั้งคลินิกโรคภูมิแพเพื่อการดูแล
ผูปวยตอเนื่อง มีการตรวจสมรรถภาพปอดผูปวยโรคหืดทุกราย การทดสอบผิวหนังเพื่อหาสารกอ
ภูมิแพ มกีารจดักลุมใหความรูแกบิดามารดาผูดูแล และผูปวย เพื่อการใชยาอยางถกูวธีิ ทวนสอบการใช
ยาอยางถูกตองทุกครั้ง การปฏิบัติตัว สงเสริมสุขศึกษาดูแลสุขภาพใหแข็งแรงลดโอกาสการติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจ หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนการหอบ และปองกันการเกิดหืดเฉียบพลัน ตลอดจนการให
ความรูแกสมาชิกครอบครัว ปรึกษาสงตอคลินิกเลิกบุหร่ี เปนตน 

2) นําผลการศึกษาที่ไดมาวิเคราะหรวมกับหองฉุกเฉิน กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน และนิติเวชวิทยา      
เพื่อรวมกันหาแนวทางการดูแลรักษาโรคหืดในเด็กที่มีภาวะหืดเฉียบพลัน (CPG : Acute asthmatic 
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attack) เพื่อการรักษาอยางถูกตอง รวดเร็ว ใหการรักษาในแนวทางเดียวกัน ลดภาวะแทรกซอน และลด
การรับไวรักษาในโรงพยาบาล 

3) เพื่อนําขอมูลที่ไดมาเปนพื้นฐานในการวิจัยที่เกี่ยวของตอไป 
 
9.   ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
       1)   มีการยกเลิกเวชระเบียนผูปวยที่ขาดการติดตามการรักษาเกนิ 5 ป ทําใหไมสามารถการเก็บขอมูลผูปวย 
              จากเวชระเบยีนไดครบตามจํานวนของสถิติโรงพยาบาล 

2) การเก็บขอมูลมีทั้งการรักษาแบบผูปวยนอกและผูปวยใน จึงมีความยากลําบากในการสืบคนขอมูลให
ครบถวนสมบูรณ 

3) การเก็บขอมูลทําไดเพยีงระยะสั้น ไมสามารถศึกษาถึงผลในระยะยาวเนือ่งจากมีความยุงยากในการ
ติดตามผูปวย เพราะขาดการดูแลตอเนื่องหรือผูปวยขาดการติดตามการรักษา 

 
10.  ขอเสนอแนะ 
       1)   ควรมกีารปรับปรุงการบันทึกเวชระเบียนใหครบถวนสมบูรณ เพื่องายในการติดตาม 
       2)   จัดอบรมความรูเร่ืองโรคหืดในเด็ก ใหแกบุคลากรที่เกี่ยวของเพือ่ใหเกดิการพฒันาและนําความรูใหมๆ   
              ที่ไดไปใชในการดแูลผูปวย 

3) ควรมีการตรวจสมรรถภาพปอดผูปวยโรคหืดทุกราย ทัง้ในการตรวจที่หองตรวจผูปวยนอกกุมารเวช-   
              กรรมโดยเครื่องทดสอบสมรรถภาพปอด ทั้ง spirometer และ peak flow meter และหองตรวจฉุกเฉนิจัด  
              หาเครื่องตรวจสมรรถภาพปอดขนาดเล็ก ซ่ึงสามารถตรวจไดงายไมยุงยากที่หองตรวจฉกุเฉิน ไดแก   
              Peak flow meter ของเด็กเล็ก ขนาดไมเกนิ 400 L/min และ เดก็โตขนาดไมเกิน 850 L/min เพื่อใหงาย  
              ตอการประเมินผูปวยและรักษาไดถูกตองเหมาะสม 

4) ควรมีการรณรงคลด ละ เลิก การสูบบุหร่ีของครอบครัวผูปวยโรคหืดอยางจริงจัง โดยแนะนําเขาคลินิก
เลิกบุหร่ี เพื่อสอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาลตากสินที่รณรงคการเลิกบุหร่ี 

5) ควรมีการนัดหมายผูปวยโรคหืดทุกรายเพือ่รับวัคซีนปองกันโรคพื้นฐาน โรคไขหวดัใหญและการติด
เชื้อ Pneumococcal เพื่อลดโอกาสการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ทําใหการควบคุมโรคหืดดีขึ้น 
 

 
 
 
 
 
 



 10

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 11

 
เอกสารอางอิง 
 
1. Global initiative for asthma. Global strategy for asthma management and prevention   
    NHLBI/WHO workshop report. 1995.  
2. Worldwide variation in prevalence of symptoms of asthma, allergic rhinoconjunctivitis, and  
    atopic eczema: ISAAC. The International Study of Asthma and Allergies in Childhood    
    (ISAAC) Steering Committee. Lancet. 1998;351(9111):1225-32.  
3. Global initiative for asthma. Global strategy for asthma management and prevention   
    NHLBI/WHO revised 2009.  
4. Vichyanond P, Jirapongsananuruk O, Visitsuntorn N, Tuchinda M. Prevalence of asthma,   
    rhinitis and eczema in children from the Bangkok area using the ISAAC (International Study    
    for Asthma and Allergy in Children) questionnaires. Journal Of The Medical Association Of   
    Thailand. 1998;81(3):175-84.  
5. Teeratakulpisarn J, Pairojkul S, Heng S. Survey of the prevalence of asthma, allergic rhinitis   
    and eczema in schoolchildren from Khon Kaen, Northeast Thailand. an ISAAC study.   
    International Study of Asthma and Allergies in Childhood. Asian Pac J Allergy Immunol.  
    2000;18(4):187-94.  
6. Boonsawat W, Charoenphan P, Kaitboonsri S, et al. Prevalence of asthma symptoms in adult in   
    4 cities of Thailand. Joint scientific meeting the Thoracic Society of Thailand, the Malaysia   
    Thoracic Society and the Singapore Thoracic Society. Bangkok, Thailand; 2002: 112.  
7. Boonsawat W, Charoenphan P, Kiatboonsri S, et al. Survey of asthma control in Thailand.  
    Respirology. 2004;9(3):373-8.  
8. การสํารวจการดูแลรักษาผูปวยโรคหืดในโรงพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข  
     ทั่วประเทศ (ยกเวนกรุงเทพมหานคร) ของสํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข กระทรวงสาธาณสุข  
    (Bureau of Health Policy and Planning, Ministry of Public Health) 
9. การพัฒนารปูแบบบริการผูปวยโรคหืด กลุมงานประกนัสุขภาพ สํานกังานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

     http://www.mx.kkpho.go.th 
10.Busse W, Elias J, Sheppard D, Banks-Schlegel S. Airway remodeling and repair. Am J Respir   
     Crit Care Med. 1999;160(3):1035-42.  



 12

11. Redington AE, Howarth PH. Airway wall remodelling in asthma. Thorax. 1997;52(4):310-2.  
12. Greening AP, Ind PW, Northfield M, Shaw G. Added salmeterol versus higher-dose   
      corticosteroid in asthma patients with symptoms on existing inhaled corticosteroid. Allen and  
      Hanburys Limited UK Study Group. Lancet. 1994;344(8917):219-24.  
13. Woolcock AJ. The combined use of inhaled salmeterol and inhaled corticosteroids. Eur  
      Respir Rev. 1995;5(27):142-145.  
14. Condemi JJ, Goldstein S, Kalberg C, Yancey S, Emmett A, Rickard K. The addition of  
      salmeterol to fluticasone propionate versus increasing the dose of fluticasone propionate in     
      patients with persistent asthma. Salmeterol Study Group. Ann Allergy Asthma Immunol.   
      1999;82(4):383-9. 
15. US Food and Drug Administration. FDA Public Health Advisory: Serevent Diskus  
      (salmeterol xinafoate inhalation powder), Advair Diskus (fluticasone propionate & salmeterol  
      inhalation powder), Foradil Aerolizer (formoterol fumarate inhalation powder). Updated May   
      2006. Available at: http://www.fda.gov/cder/drug/advisory/LABA.htm Accessed April 12,   
      2007. 
16. Luz Garcia M, et al. Montelukast, Compared With Fluticasone, for Control of Asthma Among  
      6- to 14-Year-Old Patients With Mild Asthma: The MOSAIC Study. Pediatrics   
      2005;116(2):360-9. 
17. Rivington RN, Boulet LP, Cote J, et al. Efficacy of Uniphyl, salbutamol, and their  
      combination in asthmatic patient on high dose inhaled steroids. Am JRespir Crit Care Med    
      1995; 151:325-32. 
18. Estelle F.,Simons R., Cezmi A. Akdis. Chapter 87 – Histamine and H1-Antihistamines  
      Middleton's Allergy: Principles and Practice: Expert Consult: Volume 2, 7th edition,  
      P1517-43. 

 
 
 

 
 



 13

ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางสาวศริสุดา  โสมนัส 

เพื่อประกอบการขอรับเงินประจําตําแหนงนายแพทยชํานาญการ (ดานเวชกรรม สาขากุมารเวชกรรม) 
( ตําแหนงเลขที่ รพต. 568 )   สังกัดกลุมบริการทางการแพทย  กลุมงานกุมารเวชกรรม  
โรงพยาบาลตากสิน  สํานักการแพทย 
เร่ือง โครงการพัฒนาคุณภาพงานโรคภูมิแพและภูมิคุมกนัในเด็กของโรงพยาบาลตากสนิ 
 หลักการและเหตุผล 

โรคภูมิแพเปนกลุมของโรคที่มีอาการแสดงไดหลายระบบ เกิดจากปฏิกิริยาของรางกายตอสารกอภูมิแพ
ชนิดตางๆ โรคที่อยูในกลุมโรคภูมิแพ ไดแก โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ หรือโรคแพอากาศ (Allergic Rhinitis) 
โรคหอบหืด (Asthma) ผ่ืนภูมิแพผิวหนัง (Atopic dermatitis) ลมพิษ (Urticaria) ผ่ืนแพผิวหนังจากการสัมผัส 
(Contact dermatitis) เยื่อบุตาอักเสบจากการแพ (Allergic conjunctivitis) ปฏิกิริยาการแพแบบรุนแรง 
(Anaphylaxis) การแพชนิดอื่นๆ เชน การแพอาหาร แพยา แพแมลงตางๆ เปนตน สาเหตุของโรคเกิดจาก
กรรมพันธุ และสารกอภูมิแพ (Allergen) จากสิ่งแวดลอม เชน ไรฝุน ขนสัตว (สุนัข แมว กระตาย) แมลงสาป 
หญา เชื้อรา หรือเปนปฏิกิริยาการแพตอสารบางชนิด เชน ยา สารเคมี การแพอาหาร เชน นม ถ่ัวไข แปงสาลี ใน
เด็กเล็ก หรือ แพอาหารทะเลในผูใหญและเด็กโต การแพแมลง เชน ผ้ึง มด ตอ แตน 

ปจจุบันสภาพแวดลอม สังคมเมืองที่เปลี่ยนแปลง และสภาวะโลกรอนทําใหโรคใหมๆเกิดขึ้นมาก 
รวมทั้งโรคในระบบภูมิแพและภูมิคุมกันไดเพิ่มสูงขึ้นอยางรวดเร็ว  โดยเฉพาะโรคหอบหืด และโรคจมูกอักเสบ
จากภูมิแพ เปนโรคที่พบบอย และมีอุบัติการณเพิ่มขึ้นทั่วโลก ประเทศไทยพบอุบัติการณของโรคหืดถึงรอยละ 
10 - 12 ในเด็ก และรอยละ 6.9 ในผูใหญ โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพทั้งผูใหญและเด็กพบตั้งแตรอยละ 13 - 44  
นอกจากนี้โรคอื่น ๆ ที่พบไดในเด็ก เชน การแพอาหาร โดยเฉพาะโรคแพนมวัว โรคผื่นภูมิแพผิวหนัง ยังพบ
อุบัติการณสูงขึ้นในเด็กเชนกัน โรคในระบบภูมิแพและภูมิคุมกันเปนโรคเรื้อรังที่มีผลกระทบตอผูปวยสูง ทั้งใน
แงคุณภาพชีวิตทางรางกาย จิตใจ อารมณสังคม การใชงบประมาณสูงในการดูแลรักษา ควบคุมโรค  อีกทั้งการ
ดูแลรักษาในภาวะฉุกเฉิน การแกไขภาวะทุพพลภาพจากโรคจําเปนตองเสียงบประมาณ และอัตรากําลังในการ
ดูแลผูปวยเพิ่มขึ้น ดั้งนั้นการวินิจฉัยโรคไดอยางรวดเร็ว ถูกตอง และมีแนวทางการรักษาผูปวยเด็กโรคในระบบ
ภูมิแพและภูมิคุมกันอยางถูกตองเหมาะสม จะชวยเพิ่มคุณภาพชีวิต ลดการเกิดภาวะฉุกเฉิน ลดภาวะทุพพลภาพ
จากโรค ประหยัดงบประมาณของประเทศ 
             กลุมงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตากสิน ไดการดําเนนิการตรวจวนิิจฉยั และรักษาผูปวยเดก็โรคใน
ระบบภูมิแพ  ทั้งแบบผูปวยนอกและผูปวยในโดยกุมารแพทยทัว่ไป และยังไมมีคลินิกภูมแิพในเด็กเพื่อการดูแล
รักษาตอเนื่องโดยแพทยผูเชีย่วชาญดานโรคภูมิแพและภมูิคุมกัน  

จากการเก็บขอมูลผูปวยโรคภูมิแพในโรงพยาบาลตากสนิพบวามจีํานวนเพิ่มขึน้ทุกป โดยเฉพาะผูปวย
โรคหืดในเด็กที่มารับการรักษาที่คลินิกผูปวยนอกกุมารเวชกรรม โดยในพ.ศ. 2550 จํานวน157 ราย พ.ศ. 2551 
จํานวน 183 ราย พ.ศ. 2552 จํานวน 199 ราย และ พ.ศ. 2553 จํานวน 375 ราย จากสถิติจํานวนผูปวยที่เพิ่มขึ้นใน
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ทุก ๆ ป และผูปวยควรไดรับการดูแลอยางเหมาะสม จึงเปนที่มาของโครงการพัฒนาคุณภาพงานโรคภูมิแพและ
ภูมิคุมกันในเด็ก 

      
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1.ผูใหบริการ 
  1.1 มีความรูที่ทันสมัย เปนองครวมในการดูแลรักษา สามารถใหความรูคําแนะนําแกผูดูแลผูปวย เพื่อ
การดูแลปฏิบัติตน ใชยาอยางถูกตอง หลีกเลี่ยงส่ิงที่แพ ประเมินความผิดปกติ  
             1.2 พยาบาลที่แผนกผูปวยนอกและผูปวยในกุมารเวชกรรม มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวย
และสามารถใหคําปรึกษาไดอยางเหมาะสม 
             1.3 ประสานความรวมมือจากบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของเชน เภสัชกร พยาบาลผูปวยนอกกุมาร 
เจาหนาที่หองปฏิบัติการ เพื่อการเปดบริการคลินิกภูมิแพในเด็ก 
    1.4 จัดอุปกรณในการใหบริการใหเพียงพอ ไดแก เครื่องทดสอบสมรรถภาพปอด (spirometer และ 
peak flow meter) น้ํายาและอุปกรณการทดสอบผิวหนังเพื่อหาสารกอภูมิแพ (Skin prick test) เพื่อสามารถใหได
บริการครบถวน 
     1.5 มีการประชาสัมพันธโครงการเพื่อใหผูมารับบริการไดรับทราบขอมูลอยางทั่วถึง 
 2.ผูรับบริการ 
        2.1 มีความรูความเขาใจที่ถูกตองและตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลปฏิบัติตน ใชยาอยางถูกตอง
สม่ําเสมอ หลีกเลี่ยงสิ่งที่แพ ประเมินความผิดปกติ ใหการรักษาเบื้องตนไดอยางเหมาะสม  และพามา
โรงพยาบาลเมื่อการดูแลเบื้องตนไมดีขึ้น 
          2.2 ลดโอกาสการเกิดภาวะฉุกเฉิน การนอนโรงพยาบาลจากการกําเริบของโรค คุณภาพชีวิตดีขึ้นทั้ง
ผูปวยและผูดูแลผูปวย 
 2.3 สามารถหยุดการใชยาไดในเวลาที่เหมาะสม ไมเกิดภาวะแทรกซอน หรือภาวะฉุกเฉิน 
 2.4 ลดภาระคาใชจายของผูดูแล เมื่อผูปวยดูแลตนเอง ใชยาอยางเหมาะสม สม่ําเสมอ ทําใหไมมี
คาใชจายเมื่อเกิดภาวะแทรกซอน หรือภาวะฉุกเฉิน 

 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
1.ดานความรูและการจัดการระบบงาน 
1.1 หองตรวจผูปวยนอกภูมแิพในเด็ก 

         1.1.1 อบรมแพทย พยาบาล เจาหนาที่ที่เกี่ยวของในโรงพยาบาลเปนประจําทุกป ในการดูแลผูปวย 
ประเมินภาวะผิดปกติ การตรวจทดสอบสมรรถภาพปอด สอนผูปวยใชยาพน 
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 1.1.2 จัดแพทย พยาบาล เจาหนาที่ที่เกี่ยวของไปอบรมความรูเพิ่มเติมจากสถาบันภายนอกโรงพยาบาล
พัฒนาความรูใหทันสมัยเปนประจํา เพื่อถายทอดความรูแกบุคลากรอื่น ทําใหระบบการดูแลรักษาผูปวยโรค
ภูมิแพ สงเสริมสุขศึกษาการดูแลตนเองของผูปวยเปนแนวทางเดียวกัน 
         1.1.3 จัดการประเมินการควบคุมโรคหืดในเด็ก (Children Asthma Control test) โดยใหเด็กและ
ครอบครัวตอบแบบประเมินตามเกณฑของ GINA guideline ในผูปวยเด็กโรคหืดอายุมากกวา 4 ป ทุกครั้งที่นัด
หมายมาคลินิกภูมิแพในเด็ก โดยเปนการประเมินสภาวะโรคหืดภายใน 4 สัปดาห เพื่อใหแพทยประเมินผูปวย
รวมกับการตรวจสมรรถภาพปอด ทําใหดูแลผูปวยในการปรับเพิ่มหรือลดขนาดยาไดอยางถูกตองเหมาะสม 
          1.1.4 จัดหาเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยใหพรอมเพื่อใหสามารถดูแลผูปวยไดอยางครบวงจร 
ไดแก เครื่องทดสอบสมรรถภาพปอด (spirometer และ peak flow meter) น้ํายาและอุปกรณการทดสอบผิวหนัง 
(standardization of allergenic extract) เพื่อหาสารกอภูมิแพ ทั้งสารกอภูมิแพในอากาศและอาหาร (aeroallergen 
and food allergen)  
 1.1.5 จัดโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวยโรคภูมิแพในเด็ก เพื่อสงเสริมการดูแลตนเอง หลีกเลี่ยงสาร
กอภูมิแพ ประเมินตนเองและปฏิบัติตนไดถูกตองเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผูปวย เชน แจกแผนพับการดูแล
และปฏิบัติตนเมื่อเปนโรคภูมิแพ จัดโครงการ Asthma camp เพื่อผูปวยโรคหอบหืดในเด็ก สามารดูแลตนเองได 
แลกเปลี่ยนประสบการณและทัศนคติของการเปนโรค หลีกเลี่ยงสารกอภูมิแพ ประเมินตนเองเมื่อมีภาวะหืด
เฉียบพลันที่บาน และใหการรักษาเบื้องตนกอนมาถึงโรงพยาบาลไดถูกวิธี  
 1.2 หองตรวจผูปวยฉุกเฉิน 
          1.2.1 จัดอบรมเพื่อใหความรูเกี่ยวกับโรคภูมิแพในเด็กที่มาดวยภาวะฉุกเฉิน เชน Acute asthmatic attack 
Anaphylaxis Food allergy และ Drug allergy เพื่อที่จะไดมีความรูที่ถูกตองและรักษาในภาวะฉุกเฉินอยางถูกตอง
และเหมาะสม 
 1.2.2 จัดทําแนวทางในการดูแลรักษา (Clinical practice guideline: CPG) ในโรคที่มีภาวะฉุกเฉิน ไดแก 
Acute asthmatic attack และ anaphylaxis เพื่อใหการประเมินผูปวย และรักษาไดถูกตองตรงกัน 
 1.2.3 จัดใหมีเครื่องตรวจสมรรถภาพปอดขนาดเล็ก ซ่ึงสามารถตรวจไดงายไมยุงยากที่หองตรวจฉุกเฉิน 
ไดแก Peak flow meter ของเด็กเล็ก ขนาดไมเกิน 400 L/min และ เด็กโตขนาดไมเกิน 850 L/min เพื่อในการ
ประเมินสมรรถภาพปอดผูปวยเด็กที่มาดวย Acute asthmatic attack และภาวะAnaphylaxis ที่มาดวยอาการหอบ
 1.3 หอผูปวยในกุมารเวชกรรม 
 1.3.1 จัดอบรมเพื่อใหความรูแกพยาบาลเกี่ยวกับโรคภูมิแพในเด็ก การดูแลรักษาผูปวย ประเมินภาวะ
ผิดปกติ การสอนผูปวยใชอุปกรณในการพนยา  
 1.3.2 จัดทําแนวทางในการดูแลรักษา (Clinical practice guideline: CPG) ในโรคภูมิแพในเด็ก ไดแก 
Asthma และ Anaphylaxis เพื่อใหการประเมินผูปวย และรักษาไดถูกตองตรงกัน 
 1.3.3 จัดทําแผนการรักษาเพื่อจําหนายผูปวยกลับบาน (Discharge plan) เพื่อใหกุมารแพทยและพยาบาล 
มีแนวทางในการดูแลผูปวยกอนกลับบาน ทั้งการดูแลตนเอง การหลีกเลี่ยงสารกอภูมิแพ การสอนผูปวยใชยาพน
อยางถูกตอง โดยจัดทํา “โครงการสอนหนูนอยพนยา”  
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 1.3.4 ผูปวยที่มีประวัติการแพอาหารหรือยาที่ยังไมไดการวินิจฉัยที่ชัดเจน จะนัดผูปวยเพื่อทําการ
ทดสอบ ทั้งการทดสอบผิวหนัง และการทดสอบดวยอาหารหรือยาโดยตรง ไดแก Open food challenge test 
สําหรับผูปวยสงสัยแพอาหาร และ Drug provocation test สําหรับผูปวยสงสัยแพยา 

1.4 หอผูปวยหนักกุมารเวชกรรม 
 1.4.1 จัดอบรมเพื่อใหความรูแกพยาบาลเกี่ยวกับโรคภูมิแพในเด็ก การดูแลรักษาผูปวยหนัก ประเมิน
ภาวะผิดปกติ การใชอุปกรณในการพนยาชนิดตอเนื่อง (Continuous nebulization)  
 1.4.2 จัดทําแนวทางในการดูแลรักษา (Clinical practice guideline: CPG) ในผูปวยหนักโรคภูมิแพใน
เด็ก ไดแก Acute asthma exacerbation และ Anaphylaxis เพื่อใหการประเมินผูปวย และรักษาไดถูกตองตรงกัน
 2.ดานการใหบริการ 
 2.1 ปรับปรุงสถานที่ใหบริการคลินิกผูปวยนอกภูมิแพในเด็กใหสะอาด เปนสัดสวน มีหองสําหรับ
ทดสอบสมรรถภาพปอด ทดสอบผิวหนังเพื่อหาสารกอภูมิแพ และมีอุปกรณชวยชีวิตพรอมหากมีภาวะฉุกเฉิน
จากการทดสอบตาง ๆ  
 2.2 ใหบริการคลินิกผูปวยนอกภูมิแพในเด็ก ในวันจันทร เวลา 13.00-16.00 น. และมีการแจงไปยัง
หนวยงานที่เกี่ยวของเรื่องการมารับบริการ 
 2.3 ใหคําปรึกษาแกกุมารแพทยในกรณีมีปญหาหรือขอสงสัยเกี่ยวกับผูปวยในโรคภูมิแพและภูมิคุมกัน
เด็กที่นอนโรงพยาบาล  
 2.4 จัดระบบการเก็บขอมูลของผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อนําขอมูลไปใชพัฒนาการดําเนินงาน
ตอไป 
  
 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. วินิจฉัยโรคภูมิแพและภูมิคุมกันไดอยางรวดเร็วและใหการดูแลอยางเหมาะสม ทําใหพยากรณโรคดี 
และเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวยและผูดูแล 
 2. ปองกัน และลดอุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอนและทุพพลภาพของผูปวยเด็กโรคภูมิแพและ
ภูมิคุมกัน เชน ลดภาวะหืดเฉียบพลันของผูปวยโรคหืดเด็ก หรือโรคกําเริบ ทั้งโรคหอบหืด โรคจมูกอักเสบจาก
ภูมิแพ โรคลมพิษ โรคแพอาหารหรือยา 
 3. ลดภาระคาใชจายของผูดูแลผูปวย และลดการใชงบประมาณแผนดิน เมื่อผูปวยไดรับการรักษาที่
ถูกตองเหมาะสม ไมมีภาวะฉุกเฉิน และสามารถหยุดยาไดโดยไมเกิดโรคกําเริบ 
 4. เจาหนาที่โรงพยาบาลตากสินมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค และใหคําแนะนําการดูแลผูปวย การ
ปฏิบัติตน การใชยาไดอยางถูกตองเหมาะสม 
 5. สงเสริมสุขภาพผูปวย และใหผูดูแลผูปวยมีความรู ความเขาใจและตระหนักถึงความสําคัญของการ
ดูแลผูปวยเด็กโรคภูมิแพและภูมิคุมกัน เพื่อใหผูปวยและผูดูแลมีความเขาใจในตัวโรค ปฏิบัติตนและใชยาได
อยางถูกตอง 
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