
 
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือขอรับเงินประจําตําแหนง 

ตําแหนงนายแพทยชํานาญการ (ดานเวชกรรม สาขากุมารเวชกรรม) 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 เร่ือง ผลการดูแลรักษาผูปวยโรคหืดอายนุอยกวา 15 ป ในโรงพยาบาลตากสิน 
 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 เร่ือง โครงการพัฒนาคุณภาพงานโรคภูมิแพ และภูมคิุมกันในเด็กของ 
  โรงพยาบาลตากสิน 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวศิรสุดา โสมนัส 

ตําแหนงนายแพทยชํานาญการ 
(ตําแหนงเลขที่ รพต. 568) 

กลุมบริการทางการแพทย กลุมงานกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย 

 
 



 1

ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน ผลการดูแลรักษาผูปวยโรคหืดอายุนอยกวา 15 ป ในโรงพยาบาลตากสิน 
 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ     มกราคม 2551 ถึง ธันวาคม 2553 
 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 โรคหืดเปนโรคที่มีการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม โดยมีอาการอักเสบเกิดขึ้นที่เยื่อบุจมูกถึงหลอดลม 
ทําใหหลอดลมไวตอส่ิงกระตุนผิดปกติ เมื่อเจอสิ่งกระตุนหลอดลมจะหดตัวตีบลง ทําใหผูปวยมีอาการไอ 
หายใจไมอ่ิม หอบ และหายใจมีเสียงวี้ด ลักษณะที่สําคัญคือ มักจะมีอาการมากในเวลากลางคืน ซ่ึงอาการเหลานี้
มักจะไมดีขึ้นเอง และตอบสนองตอการรักษาดวยยาขยายหลอดลมชนิด β-agonists (1)  
 โรคหืดเปนโรคที่พบบอย(2) และมีอุบัติการณเพิ่มขึ้นทั่วโลก(3) ประเทศไทยพบอุบัติการณของโรคหืดถึง 
10-12% ในเด็ก(4,5) และ 6.9% ในผูใหญ(6) 
 โรคหืดเปนโรคเรื้อรังที่มีผลกระทบตอผูปวยคอนขางสูง ผูปวยโรคหืดมากกวาครึ่งไมสามารถทํา
กิจกรรมไดเชนคนปกติ ผูปวยโรคหืด 21.7% ยังตองเขารับการรักษา ดวยอาการหอบรุนแรงที่หองฉุกเฉินอยาง
นอยหนึ่งครั้ง ในระยะเวลาหนึ่งปที่ผานมาและ 14.8% ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล(7) 
 จากขอมูลของกระทรวงสาธารณสุขพบวา จํานวนผูปวยที่รับการรักษาเปนผูปวยในในโรงพยาบาล 
เนื่องจากโรคหืดเพิ่มมากขึ้นทุกป ในป 2538 มีอัตรา 66,679 คน เพิ่มเปน 100,808 คน ในป 2550 ผูเสียชีวิต     
ดวยโรคหืด 806 คน ในป พ.ศ.2540 เพิ่มเปน 1,697 คน ในป พ.ศ.2546 และคาดวาจะมีผูปวยโรคหืด                  
ที่มีอาการหอบรุนแรงจนตองไปรักษาที่หองฉุกเฉินไมต่ํากวาปละ 1 ลานคน ทําใหรัฐสูญเสียงบประมาณ        
ในการดูแลผูปวยโรคหืดในภาวะฉุกเฉินเปนจํานวนมาก อีกทั้งพบวาผูปวยโรคหืดที่มีภาวะหืดเฉียบพลัน          
มีคุณภาพชีวิตต่ํา(8)  จากการสํารวจของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ในป 2550 พบวา      
ผูปวยโรคหืดในประเทศไทย ที่ไดรับยาพน สเตียรอยด ซ่ึงเปนยาหลักที่ใชในการรักษาโรค มีเพียงรอยละ 6.7 
นอกจากนี้พบวาการรักษาดวยยาพนสเตียรอยด (Inhaled corticosteroid) การประเมินสมรรถภาพปอด           
และการประเมินการใชยาสูด อยูในระดับต่ํากวารอยละ 10 ซ่ึงสะทอนใหเห็นวาผูปวยโรคหืดเขาถึงการบริการ
ต่ํากวามาตรฐานที่ควรจะเปน(9) 
 กลไกการเกิดโรคหืดนั้น  เกิดจากการอักเสบของหลอดลมที่ เกิดขึ้นเปนเวลานาน  จนทําให                 
เกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดลมอยางถาวร ทั้งรูปรางและการทํางาน ที่เรียกวา airway remodeling (10.11)           
ซ่ึงการที่มี airway remodeling จะทําใหสมรรถภาพปอดคนไขโรคหืดต่ํากวาปกติ และมีหลอดลมไวตอ           
ส่ิงกระตุนอยางถาวร โรคหืดเปนโรคที่พบไดในทุกเพศ ทุกวัย แตมักจะเริ่มมีอาการตั้งแตเด็กเล็ก เนื่องจาก     
โรคหืดทําใหหลอดลมไวตอส่ิงกระตุนผิดปกติ ดังนั้นเวลาที่เจอสิ่งกระตุนจะเกิดอาการจับหืด โดยสิ่งที่กระตุน
ใหผูปวยหอบไดแก สารภูมิแพที่สําคัญ ไดแก ไรฝุน เกสรดอกไม แมลงสาบ รา รังแคของสุนัขและแมว        
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การออกกําลังกาย การติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน โดยเฉพาะเกิดจากการติดเชื้อไวรัส ยาบางชนิด ไดแก 
aspirin beta-adrenergic antagonist สารกันเสีย เชน metabisulfite สีผสมอาหาร เชน tartrazine และความเครียด
จะทําใหโรคหืดเลวลงได 
 การรักษาโรคหืดอยางมีประสิทธิภาพ จําเปนตองมีการวินิจฉัยโรคหืดอยางถูกตอง โดยการซักประวัติ 
ตรวจรางกาย และการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก การตรวจสมรรถภาพปอด การทดสอบผิวหนัง เพื่อทราบ
ถึงสารกระตุนภูมิแพ และหลีกเลี่ยงไดถูกตอง การรักษาในปจจุบันเนนการปองกันไมใหเกิด airway remodeling 
โดยการใหการรักษาโรคหืดแตเนิ่นๆ จะชวยปองกันการเกิด airway remodeling ได ดังนั้นเมื่อผูปวยมีอาการ 
ควรมีการวินิจฉัยโรคหืดอยางถูกตองและรวดเร็ว และมีการใชยาที่มีฤทธิ์ ลดการอักเสบ เชน ยาพนสเตียรอยด 
หรือการใชยาขยายหลอดลมรวมกับยาพนสเตียรอยด(12-14) และการใชยาขยายหลอดลมเมื่อมีอาการหอบ 
 แนวทางการรักษาโรคหืดในประเทศไทยไดนํา Global Initiative for Asthma (GINA) guideline       
โดยองคการอนามัยโลก (WHO) รวมกับ National Heart Lung and Blood Institute (NHLBI) ของประเทศ
สหรัฐอเมริกา ไดรวมกันเขียนแนวทางการรักษาโรคหืดขึ้น โดยมีหลายประเทศที่ไดนํา GINA guideline         
ไปเปนแนวทางในการรักษาโรคหืดของตนเอง  ทําใหแพทยรักษาโรคหืดเปนไปในแนวทางเดียวกัน               
การรักษาโรคหืดไดผลดีขึ้นและมีมาตรฐานเดียวกัน ลดโอกาสการเกิดหืดเฉียบพลัน สําหรับในประเทศไทย    
ไดมีการจัดทําแนวทางการรักษาโรคหืดทั้งในผูใหญและเด็ก  โดยความรวมมือของสมาคมอุรเวชช            
สมาคมโรคภูมิแพโรคหืด วิทยาภูมิคุมกัน และสภาองคการโรคหืดแหงประเทศไทย นอกจากการวินิจฉัย      
และการรักษาอยางถูกตองแลว การติดตามการรักษาอยางตอเนื่องโดยแพทยผูเชี่ยวชาญ รวมถึงการใหคําแนะนํา
การดูแลตนเอง การใชยาอยางถูกตองสม่ําเสมอ การปฏิบัติตัวเพื่อหลีกเลี่ยงสารกอภูมิแพ เปนสิ่งสําคัญอยางยิ่ง  
ที่จะทําใหผูปวยโรคหืดมีคุณภาพชีวิตที่ดี ลดภาวะแทรกซอนตางๆ ได 
 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 โรคหืดเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได แตสามารถควบคุมโรคได โดยผูปวยจะมีอาการไอ 
หรือหอบ ทั้งกลางวันและกลางคืนนอยมากหรือไมมีเลย ไมตองไปโรงพยาบาลเพราะหอบรุนแรงเฉียบพลัน  
ไมตองใชยาขยายหลอดลม หรือใชยาขยายหลอดลมนอยมาก มีสมรรถภาพปอดที่ปกติ โดยตองอาศัย            
การดูแลรักษาปองกันโรคและหลีกเลี่ยงสารกระตุนภูมิแพอยางถูกตอง จะทําใหผูปวยโรคหืดสามารถ      
ควบคุมโรค ลดภาวะแทรกซอนและมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดปกติ อีกทั้งยังเปนการลด
งบประมาณของประเทศในการดูแลภาวะหืดเฉียบพลัน ภาวะแทรกซอนและภาวะทุพพลภาพของผูปวยโรคหืด 
จึงเปนที่มาของการศึกษา เร่ืองผลการดูแลรักษาผูปวยโรคหืด อายุนอยกวา 15 ป ในโรงพยาบาลตากสิน และ
นํามาวิเคราะหเพื่อนําไปสูการปรับปรุงแกไขหาแนวทางการดูแลผูปวยโรคหืดอยางมีคุณภาพตอไป 
 ขั้นตอนการดําเนินการ 

1. ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโรคหืด 
2. วางแผนการเก็บขอมูล 
3. เก็บขอมูลจากเวชระเบียนของผูปวย 
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4. วิเคราะหขอมูลเปนความถี่และรอยละ 
5. รายงานผลการวิเคราะหขอมูล 

 
5. ผูรวมดําเนินการ ไมมี 
 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
 ผูขอรับการประเมินเปนผูดําเนินการทุกขั้นตอนรอยละ  100 ตั้งแตขั้นตอนการทบทวนความรู           
ทางวิชาการเกี่ยวกับโรคหืดดังไดเสนอในขั้นตน และวางแผนการเก็บขอมูลจากสถิติของโรงพยาบาลตากสิน 
พบวาผูปวยเด็กโรคหืดในโรงพยาบาลตากสิน ตั้งแต 1 มกราคม 2550 ถึง 31 ธันวาคม 2553  มีจํานวนผูปวยโรค
หืดที่อายุนอยกวา 15 ป ทั้งหมด 2,078 ราย ไดรับการรักษาที่หองตรวจกุมารเวชกรรม  หองตรวจผูปวยนอก
ทั่วไปและหองฉุกเฉิน แยกตามรายป ไดแก พ.ศ.2551 จํานวน 594 ราย พ.ศ.2552 จํานวน 605 ราย และพ.ศ.2550 
จํานวน 879 ราย ผูขอรับการประเมินในฐานะที่เปนกุมารแพทยโรคภูมิแพและภูมิคุมกันไดเก็บขอมูลจากเวช
ระเบียนโดยศึกษาวิเคราะหเฉพาะผูปวยที่รับการรักษาในคลินิกผูปวยนอกกุมารเวชกรรมเพื่อประเมินการดูแล
รักษาของกุมารแพทยและเสนอตอกลุมงานเพื่อรวมกันหาแนวทางพัฒนาการดูแลรักษาผูปวยโรคหืด โดยในป 
พ.ศ.2551 จํานวน 183 ราย พ.ศ.2552 จํานวน 199 ราย และ พ.ศ.2553 จํานวน 375 ราย ซ่ึงมีขอมูลที่ไมสามารถ
ติดตามเวชระเบียนได พ.ศ.2551 จํานวน 46 ราย พ.ศ.2552 จํานวน 16 ราย และ พ.ศ.2553 จํานวน 32 ราย จึงมี
ขอมูลผูปวยที่สามารถวิเคราะหไดดังนี้  พ.ศ.2551 จํานวน 137 ราย พ.ศ.2552 จํานวน 183 ราย และพ.ศ.2553 
จํานวน 343 ราย  ทั้งนิ้ขอมูลของผูปวยโรคหืดที่อายุนอยกวา 15 ป ไดแสดงในรูปแบบตารางเปนจํานวน และ
รอยละ โดยไดแบงเปนขอมูลทั่วไปของผูปวย ขอมูลโรคที่เกิดรวม (co-morbid diseases) ขอมูลระดับความ
รุนแรงของโรคหืด (Severity of diseases) และขอมูลระดับการควบคุมโรคหืด (Level of asthma control) ทําให
สามารถนําขอมูลมาวิเคราะหถึงอายุ เพศ ลักษณะของผูปวยที่เสี่ยงใหเกิดโรคหืด โรคที่เกิดรวมทําใหโรคหืด
กําเริบ รวมถึงระดับการควบคุมโรคหืดและระดับความรุนแรงของโรคหืด โดยใชเกณฑการประเมินจาก Global 
Initiative for Asthma (GINA) guideline และแนวทางการรักษาโรคหืดทั้งในผูใหญและเด็ก โดยความรวมมือ
ของสมาคมอุรเวชช  สมาคมโรคภูมิแพโรคหืด วิทยาภูมิคุมกัน และสภาองคการโรคหืดแหงประเทศไทย แตการ
ประเมินระดับการควบคุมโรคหืดและระดับความรุนแรงของผูปวยโรคหืดในโรงพยาบาลตากสินยังมีขอดอยที่
ขาดการตรวจสมรรถภาพปอด ซ่ึงสงผลถึงการวินิจฉัยโรคและการดูแลรักษาผูปวยโรคหืดอยางถูกตอง ในฐานะ
ที่เปนกุมารแพทยโรคภูมิแพและภูมิคุมกัน ผูขอรับการประเมินจึงไดวิเคราะหถึงจุดที่ควรพัฒนาและนําเสนอตอ
กลุมงานเพื่อรวมกันหาแนวทางการดูแลรักษาผูปวยโรคหืด เพื่อลดการเกิดโรคกําเริบ ภาวะแทรกซอน เพิ่ม
คุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย และลดภาระทางเศรษฐกิจของผูดูแลทั้งทางตรงและทางออม แสดงดังตารางเปน
จํานวน และรอยละ พรอมรายงานผลการวิเคราะหขอมูลและขอเสนอแนะของผูรับการประเมินดังนี้ 
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ตารางที่ 1  ขอมูลทั่วไปของผูปวยโรคหืดอายุนอยกวา 15 ป  
 พ.ศ.2551 พ.ศ.2552 พ.ศ.2553 ขอมูลรวม 
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) 
ประวัติโรคภูมิแพในครอบครัว 88 (64.2%) 86 (47.3%) 128 (37.7%) 302 (45.5%) 
มีผูสูบบุหร่ีในบาน 98 (71.5%) 139 (76%) 255 (74.3%) 492 (74.2%) 
 ตารางที่ 2  ขอมูลโรคที่เกิดรวม (co-morbid diseases)  
 พ.ศ.2551 พ.ศ.2552 พ.ศ.2553 ขอมูลรวม 
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  ขอมูลระดับความรุนแรงของโรคหืด (Severity of diseases)  
 พ.ศ.2551 พ.ศ.2552 พ.ศ.2553 ขอมูลรวม 
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  ขอมูลระดับการควบคุมโรคหืด (Level of asthma control)  
 พ.ศ.2551 พ.ศ.2552 พ.ศ.2553 ขอมูลรวม 
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  ขอมูลการรักษาดวยยาและการไดรับวัคซีน  
 พ.ศ.2551 พ.ศ.2552 พ.ศ.2553 ขอมูลรวม 
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 
 จากการศึกษาผูปวยเด็กโรคหืดในโรงพยาบาลตากสิน ตั้งแต 1 มกราคม 2550 ถึง 31 ธันวาคม 2553      
มีขอมูลผูปวยที่สามารถวิเคราะหดังนี้  พ.ศ.2551 จํานวน 137 ราย พ.ศ.2552 จํานวน 183 ราย และพ.ศ.2553 
จํานวน 343 ราย โดยมีรายงานผลการวิเคราะหขอมูลและขอเสนอแนะของผูรับการประเมินจากตารางดังนี้ 

จากตารางที่  1  พบวาผูปวยโรคหืดที่อายุนอยกวา  15 ป สวนใหญเปนเพศชาย  ถึงรอยละ  67                
อายุที่เร่ิมมีอาการหอบหรือหายใจมีเสียงวี้ดเฉลี่ย 3.34 ป (0.6-7.8) และอายุที่วินิจฉัยโรคหืดเฉลี่ย 5.74 ป (0.8-15)          
พบประวัติโรคภูมิแพในครอบครัวเปนจํานวนทั้งหมด 302 ราย คิดเปนรอยละ 45.5 และพบวามีผูปวยที่สัมผัส
กับควันบุหร่ีจากผูที่สูบบุหร่ีในบานจํานวน 492 ราย คิดเปนรอยละ 74.2 ซ่ึงเปนขอสังเกตวาการสูบบุหร่ี         
ไมลดลงเลยในชวง 3 ป ที่ศึกษาขอมูล โดยควันบุหร่ีเปนปจจัยสําคัญในการเกิดโรคภูมิแพในเด็กและทําให    
โรคหืดกําเริบรุนแรงได โดยเฉพาะในเด็กเล็ก จึงควรมีการรณรงคลด ละ เลิก การสูบบุหร่ีอยางจริงจัง            
เพื่อสอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาลตากสินที่รณรงคใหเลิกบุหร่ี 
 จากตารางที่ 2  พบวาโรคที่เกิดรวมกับโรคหืด จะเปนโรคที่สัมพันธกับทางเดินหายใจ โดยเฉพาะ
ทางเดินหายใจสวนลาง เชน Bronchitis และ bronchiolitis พบถึงรอยละ 32.3 Pneumonia พบรอยละ 22.2       
โรคที่สัมพันธกับทางเดินหายใจสวนบน Allergic rhinitis พบรอยละ 12.2 Sinusitis พบรอยละ 4.5 Otitis media 
พบรอยละ 1.8 ซ่ึงการควบคุมโรคทางเดินหายใจไดดีจะทําใหสามารถควบคุมโรคหืดได และลดการเกิด
ภาวะแทรกซอน นอกจากนี้โรคที่สัมพันธกับโรคภูมิแพอ่ืน เชน Atopic dermatitis พบรอยละ 5.6 และ             
พบประวัติการแพนมวัวในวัยเด็กรอยละ 0.6 
 ตารางที่ 3  เปนการประเมินระดับความรุนแรงของโรคหืด ไดแก Mild intermittent จํานวน 103 ราย   
คิดเปนรอยละ 15.5 Mild persistent จํานวน 377 ราย คิดเปนรอยละ 56.8 Moderate persistent จํานวน 175 ราย 
คิดเปนรอยละ 26.4 และ Severe persistent จํานวน 5 ราย คิดเปนรอยละ 0.8 โดยการประเมินระดับความรุนแรง
ของโรคหืดกอนการรักษา จะประเมินจากอาการหอบ ไอ ทั้งในชวงกลางวันและกลางคืน อาการมีผลกระทบตอ
การทํากิจวัตรประจําวันและการนอนหลับมากนอยเพียงใด ขาดการตรวจสมรรถภาพปอด ทําใหการประเมินยัง
ไมถูกตองเทาที่ควร และมีผลตอการตัดสินใจของแพทยและกุมารแพทยที่ใหการรักษา โดยเฉพาะการไดรับการ
รักษาดวยยาพนสเตียรอยด (inhaled corticosteroid) ซ่ึงอาจสงผลตอการรักษาตอเนื่อง การพยากรณโรค 
ภาวะแทรกซอนของโรค และโอกาสที่ผูปวยจะหายจากโรคหรือหยุดยาไดชากวาที่ควรจะเปน 
 เมื่อจําแนกเปนรายป ไมพบความแตกตางของจํานวนผูปวยในแตละระดับความรุนแรงของโรคหืด แต
เปนที่นาสังเกตวาพบความรุนแรงของโรคระดับ Severe persistent จํานวนนอยมากซึ่งอาจเกิดจากมีการสงตัว
ผูปวยที่มีความรุนแรงของโรคมากไปรักษาตอยังโรงเรียนแพทย และเมื่อขาดการตรวจสมรรถภาพปอด ทําให
การประเมินยังไมถูกตองสมบูรณเทาที่ควร สวนการรับไวรักษาในโรงพยาบาลดวยภาวะหืดเฉียบพลันทั้งหมด
จํานวน 158 ราย คิดเปนรอยละ 23.8 และการรักษาที่หองฉุกเฉินดวยภาวะหอบรุนแรงทั้งหมดจํานวน 394 ราย 
คิดเปนรอยละ 44.3 เมื่อเปรียบเทียบกับขอมูลของ นพ.วัชรา บุญสวัสดิ์ (7) เมื่อปพ.ศ. 2547  พบวาผูปวยโรคหืด
รอยละ 21.7 ยังตองเขารับการรักษาดวยอาการหอบรุนแรงที่หองฉุกเฉินอยางนอยหนึ่งครั้ง ในระยะเวลาหนึ่งปที่
ผานมา และรอยละ 14.8 ตองเขานอนรับการรักษาในโรงพยาบาล พบวาขอมูลของโรงพยาบาลตากสินมีสถิติที่
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สูงกวา จึงมีความจําเปนอยางยิ่งในการประเมินระดับความรุนแรงของโรคหืดใหสอดคลองกับเกณฑของ GINA 
guideline และใหการรักษาที่เหมาะสมเพื่อการควบคุมโรคหืดอยูในระดับ Controlled  
 จากตารางที่ 4  เปนขอมูลระดับการควบคุมโรคหืด โดยจะประเมินจากอาการหอบ ไอ หายใจเร็ว 
ในชวงเวลากลางวันและกลางคืน การจํากัดกิจกรรมจากโรคหืด มีอาการหอบหรือไอ จนตองใชยาขยาย
หลอดลมเพื่อบรรเทาอาการโรคหืดกําเริบ รวมกับการตรวจสมรรถภาพปอด ซ่ึงโรงพยาบาลตากสินมีขอดอย    
ที่ยังไมมีการตรวจสมรรถภาพปอด ทําใหการประเมินระดับการควบคุมโรคหืดอาจไมถูกตองเทาที่ควร         
โดยแบงเปน 3 ระดับ ไดแก Controlled จํานวน 138 ราย คิดเปนรอยละ 20.8 Partly controlled จํานวน 430 ราย       
คิดเปนรอยละ 64.8 Uncontrolled จํานวน 95 ราย คิดเปนรอยละ 14.3 จากขอมูลดังกลาวพบวามีระดับ         
Partly controlled มากที่สุด โดยไมแตกตางในการรวบรวมขอมูลทั้ง 3 ป แสดงวาผูปวยโรคหืดในเด็ก             
ของโรงพยาบาลตากสิน ยังควบคุมอาการของโรคไดไมดีนัก ซ่ึงจะพบอาการหอบเกิดขึ้นบาง มีการจํากัด
กิจกรรมจากโรคหืด มีการใชยาขยายหลอดลมเพื่อบรรเทาอาการ และมีอยางนอย 1 คร้ัง ในรอบปที่เกิด           
หืดเฉียบพลัน ซ่ึงสอดคลองกับขอมูลจากตารางที่ 4  ที่มีการนอนโรงพยาบาลดวยภาวะหืดเฉียบพลันและ       
การรักษาที่หองฉุกเฉินดวยภาวะหอบรุนแรง 
 จากตารางที่ 5  เปนขอมูลการรักษาดวยยาและการไดรับวัคซีนปองกันโรค จากการสํารวจของ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ในป 2550 พบวาผูปวยโรคหืดในประเทศไทย ที่ไดรับยาพน 
สเตียรอยดซ่ึงเปนยาหลักที่ใชในการรักษาโรคมีเพียงรอยละ 6.7 เมื่อเปรียบเทียบกับขอมูลของโรงพยาบาล    
ตากสิน พบวาที่ใช Inhale corticosteroid มีจํานวน 129 ราย คิดเปนรอยละ 19.5 และการใชยากลุม Combination 
(ICS+LABA) มีจํานวน 226 ราย คิดเปนรอยละ 34.1 ซ่ึงมีจํานวนมากกวาการศึกษาของ สปสช. แตผูปวยที่มี
ภาวะหืดเฉียบพลันที่ตอมานอนโรงพยาบาลและตรวจที่หองฉุกเฉินกลับไมลดลง จากการสังเกตของผูวิจัยพบวา
มีผูปวยใชยาไมสม่ําเสมอ ใชยายังไมถูกวิธี เชน การไมใชกระบอกพนยาในการใชยาพนแบบละอองฝอย เทคนิค
การพนยาไมถูกตอง ไมไดหลีกเลี่ยงสารกอภูมิแพ ซ่ึงสาเหตุหลักเนื่องจากไมมีคลินิกที่ดูแลตอเนื่อง ทําให     
การใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตัว การใชยาที่ถูกวิธียังไมครบถวน และไมมีการทวนสอบวาสิ่งที่ผูปวยปฏิบัติ
ถูกตองหรือไม และการศึกษาพบวาการเลือกใชยาพนของกุมารแพทยของโรงพยาบาลตากสิน ไดเลือกใชยากลุม 
Combination (ICS+LABA) มากกวาการใช Inhale corticosteroid ซ่ึงเปนสิ่งที่ควรระมัดระวัง โดยเฉพาะ         
ในเด็กเล็กอายุนอยกวา 4 ป ซ่ึง Food and Drug Administration (FDA)(15) ของประเทศสหรัฐอเมริกา            
ไมไดใหการรับรอง และไดเตือนถึงผลขางเคียงที่มีผลตอระบบหัวใจ 
 ขอสังเกตในการใชยาอื่น เชน Leukotriene modifier (LTRA) จะใชในเด็กเล็กเปนสวนใหญเปนจํานวน 
128 ราย คิดเปนรอยละ 19.3 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา MOSAIC study(16) พบวาการใช LTRA ในการควบคุม
โรคหืดไดประโยชนในผูปวยที่อายุนอยกวา 5 ป เหมาะกับเด็กเล็กที่ไมรวมมือในการพนยา แตมีขอเสียที่     
ราคาแพง ทําใหส้ินเปลืองงบประมาณของประเทศเมื่อเทียบกับการใช Inhale corticosteroid สําหรับการใชยา 
Short acting β2 agonist ในโรงพยาบาลตากสิน มีการใชถึงรอยละ 98.6 ทั้งรูปแบบการพนละอองฝอย ยากิน 
สวนการใช Xanthine และ methyxanthine มีเฉพาะการใชในภาวะฉุกเฉิน เชน Aminophylline ซ่ึงมี therapeutic 
window แคบ มีผลตอระบบหัวใจได และไมมีการใช methyxanthine รูปแบบ sustained release theophylline   
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ซ่ึงเปนการรักษา Add-on therapy ในผูปวยรายท่ีไมสามารถควบคุมอาการได(17) สวนการใช Systemic 
corticosteroid จะใชในผูปวยที่มีภาวะหืดเฉียบพลัน ทั้งการรักษาที่หองฉุกเฉินและการนอนโรงพยาบาล โดยใช
ในรูปยากินและยาฉีดในระยะสั้น สําหรับการใชยา Antihistamine(18) ซ่ึงมีฤทธิ์ตานการแพและยังมีผลตอ 
Adhesion molecule ที่มีผลตอการอักเสบ จะใชในผูปวยที่โรคอ่ืนรวมดวย เชน Allergic rhinitis Allergic 
conjunctivitis และ Atopic dermatitis  และการใช Intranasal steroid ในผูปวยที่มี Allergic rhinitis  รวมดวยพบ
รอยละ 4.7 ซ่ึงถือวาอยูในระดับต่ํามาก ดังนั้นจําเปนที่ตองมีการประเมินโรคที่เกิดรวมกับโรคหืด ทั้งการวินิจฉัย
ที่ถูกตอง ใหการรักษาที่เหมาะสม 
 การใหวัคซีนเพื่อปองกันโรค ทั้งไขหวัดใหญและการติดเชื้อ Pneumococcal ที่สงผลใหเกิดโรคปอด
บวม หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน การติดเชื้อหูช้ันกลางอักเสบ การใหวัคซีนทําใหการควบคุมโรคหืดดีขึ้น                
แตจากการศึกษาพบวาการไดรับวัคซีนทั้ง 2 ชนิดนี้อยูในระดับต่ํามาก โดยมีผูปวยไดรับ Influenza vaccine   
เพียงรอยละ 4.7 และการไดรับ IPD vaccine เพียงรอยละ 0.3 ซ่ึงวัคซีนเหลานี้สวนใหญไดจากโครงการ       
ความรวมมือของสํานักการแพทย และสํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร ไดแจกจายแกผูปวยโรคเรื้อรังกลุมเสี่ยง 
ไดแก ผูปวยโรคหัวใจ โรคไต โรคเลือด Thalassemia โรคมะเร็ง โรคปอดเรื้อรัง รวมถึงโรคหืดดวย                 
จึงจําเปนอยางยิ่งในการรณรงคและมีงบประมาณเพียงพอในการบริจาควัคซีนเหลานี้แกผูปวยโรคหืดใหได
ใกลเคียงรอยละ 100 
 จากการรวบรวมขอมูลผูปวยโรคหืดในเด็กของโรงพยาบาลตากสิน จะเห็นไดวาโรคหืดเปนปญหา
สําคัญระดับประเทศ โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยเด็กซึ่งเปนอนาคตและกําลังสําคัญของประเทศตอไป ดังนั้น 
การวินิจฉัย การดูแลรักษาที่ถูกตอง สงเสริมสุขศึกษาในการดูแลตนเอง หลีกเลี่ยงสารกอภูมิแพ สงผลตอสุขภาพ
ชีวิตที่ดี ลดภาวะแทรกซอนและทุพพลภาพของผูปวย ทําใหผูปวยเด็กสามารถทํากิจวัตรประจําวันได              
ไมขาดเรียน และรัฐไมตองเสียงบประมาณในการดูแลภาวะแทรกซอนและฉุกเฉินของผูปวย 
 
8.  การนําไปใชประโยชน 

1) ทราบถึงสถิติและผลลัพธของการดูแลรักษาโรคหืดในเด็ก ของโรงพยาบาลตากสิน และสามารถนําผล
การศึกษาไปใชประโยชน ในการปรับปรุงแนวทางการดแูลโรคเพื่อใหระดับการควบคุมโรคหืด (Level 
of asthma control) อยูในระดับ Controlled  เชน จัดทําแนวทางในการดูแลรักษา (Clinical practice 
guideline: CPG) ของการดูแลรักษาโรคหืดและโรคหืดเฉยีบพลัน จดัตั้งคลินิกโรคภูมิแพเพื่อการดูแล
ผูปวยตอเนื่อง มีการตรวจสมรรถภาพปอดผูปวยโรคหืดทุกราย การทดสอบผิวหนังเพื่อหาสารกอ
ภูมิแพ มกีารจดักลุมใหความรูแกบิดามารดาผูดูแล และผูปวย เพื่อการใชยาอยางถกูวธีิ ทวนสอบการใช
ยาอยางถูกตองทุกครั้ง การปฏิบัติตัว สงเสริมสุขศึกษาดูแลสุขภาพใหแข็งแรงลดโอกาสการติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจ หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนการหอบ และปองกันการเกิดหืดเฉียบพลัน ตลอดจนการให
ความรูแกสมาชิกครอบครัว ปรึกษาสงตอคลินิกเลิกบุหร่ี เปนตน 

2) นําผลการศึกษาที่ไดมาวิเคราะหรวมกับหองฉุกเฉิน กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน และนิติเวชวิทยา      
เพื่อรวมกันหาแนวทางการดูแลรักษาโรคหืดในเด็กที่มีภาวะหืดเฉียบพลัน (CPG : Acute asthmatic 
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attack) เพื่อการรักษาอยางถูกตอง รวดเร็ว ใหการรักษาในแนวทางเดียวกัน ลดภาวะแทรกซอน และลด
การรับไวรักษาในโรงพยาบาล 

3) เพื่อนําขอมูลที่ไดมาเปนพื้นฐานในการวิจัยที่เกี่ยวของตอไป 
 
9.   ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
       1)   มีการยกเลิกเวชระเบียนผูปวยที่ขาดการติดตามการรักษาเกนิ 5 ป ทําใหไมสามารถการเก็บขอมูลผูปวย 
              จากเวชระเบยีนไดครบตามจํานวนของสถิติโรงพยาบาล 

2) การเก็บขอมูลมีทั้งการรักษาแบบผูปวยนอกและผูปวยใน จึงมีความยากลําบากในการสืบคนขอมูลให
ครบถวนสมบูรณ 

3) การเก็บขอมูลทําไดเพยีงระยะสั้น ไมสามารถศึกษาถึงผลในระยะยาวเนือ่งจากมีความยุงยากในการ
ติดตามผูปวย เพราะขาดการดูแลตอเนื่องหรือผูปวยขาดการติดตามการรักษา 

 
10.  ขอเสนอแนะ 
       1)   ควรมกีารปรับปรุงการบันทึกเวชระเบียนใหครบถวนสมบูรณ เพื่องายในการติดตาม 
       2)   จัดอบรมความรูเร่ืองโรคหืดในเด็ก ใหแกบุคลากรที่เกี่ยวของเพือ่ใหเกดิการพฒันาและนําความรูใหมๆ   
              ที่ไดไปใชในการดแูลผูปวย 

3) ควรมีการตรวจสมรรถภาพปอดผูปวยโรคหืดทุกราย ทัง้ในการตรวจที่หองตรวจผูปวยนอกกุมารเวช-   
              กรรมโดยเครื่องทดสอบสมรรถภาพปอด ทั้ง spirometer และ peak flow meter และหองตรวจฉุกเฉนิจัด  
              หาเครื่องตรวจสมรรถภาพปอดขนาดเล็ก ซ่ึงสามารถตรวจไดงายไมยุงยากที่หองตรวจฉกุเฉิน ไดแก   
              Peak flow meter ของเด็กเล็ก ขนาดไมเกนิ 400 L/min และ เดก็โตขนาดไมเกิน 850 L/min เพื่อใหงาย  
              ตอการประเมินผูปวยและรักษาไดถูกตองเหมาะสม 

4) ควรมีการรณรงคลด ละ เลิก การสูบบุหร่ีของครอบครัวผูปวยโรคหืดอยางจริงจัง โดยแนะนําเขาคลินิก
เลิกบุหร่ี เพื่อสอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาลตากสินที่รณรงคการเลิกบุหร่ี 

5) ควรมีการนัดหมายผูปวยโรคหืดทุกรายเพือ่รับวัคซีนปองกันโรคพื้นฐาน โรคไขหวดัใหญและการติด
เชื้อ Pneumococcal เพื่อลดโอกาสการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ทําใหการควบคุมโรคหืดดีขึ้น 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางสาวศริสุดา  โสมนัส 

เพื่อประกอบการขอรับเงินประจําตําแหนงนายแพทยชํานาญการ (ดานเวชกรรม สาขากุมารเวชกรรม) 
( ตําแหนงเลขที่ รพต. 568 )   สังกัดกลุมบริการทางการแพทย  กลุมงานกุมารเวชกรรม  
โรงพยาบาลตากสิน  สํานักการแพทย 
เร่ือง โครงการพัฒนาคุณภาพงานโรคภูมิแพและภูมิคุมกนัในเด็กของโรงพยาบาลตากสนิ 
 หลักการและเหตุผล 

โรคภูมิแพเปนกลุมของโรคที่มีอาการแสดงไดหลายระบบ เกิดจากปฏิกิริยาของรางกายตอสารกอภูมิแพ
ชนิดตางๆ โรคที่อยูในกลุมโรคภูมิแพ ไดแก โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ หรือโรคแพอากาศ (Allergic Rhinitis) 
โรคหอบหืด (Asthma) ผ่ืนภูมิแพผิวหนัง (Atopic dermatitis) ลมพิษ (Urticaria) ผ่ืนแพผิวหนังจากการสัมผัส 
(Contact dermatitis) เยื่อบุตาอักเสบจากการแพ (Allergic conjunctivitis) ปฏิกิริยาการแพแบบรุนแรง 
(Anaphylaxis) การแพชนิดอื่นๆ เชน การแพอาหาร แพยา แพแมลงตางๆ เปนตน สาเหตุของโรคเกิดจาก
กรรมพันธุ และสารกอภูมิแพ (Allergen) จากสิ่งแวดลอม เชน ไรฝุน ขนสัตว (สุนัข แมว กระตาย) แมลงสาป 
หญา เชื้อรา หรือเปนปฏิกิริยาการแพตอสารบางชนิด เชน ยา สารเคมี การแพอาหาร เชน นม ถ่ัวไข แปงสาลี ใน
เด็กเล็ก หรือ แพอาหารทะเลในผูใหญและเด็กโต การแพแมลง เชน ผ้ึง มด ตอ แตน 

ปจจุบันสภาพแวดลอม สังคมเมืองที่เปลี่ยนแปลง และสภาวะโลกรอนทําใหโรคใหมๆเกิดขึ้นมาก 
รวมทั้งโรคในระบบภูมิแพและภูมิคุมกันไดเพิ่มสูงขึ้นอยางรวดเร็ว  โดยเฉพาะโรคหอบหืด และโรคจมูกอักเสบ
จากภูมิแพ เปนโรคที่พบบอย และมีอุบัติการณเพิ่มขึ้นทั่วโลก ประเทศไทยพบอุบัติการณของโรคหืดถึงรอยละ 
10 - 12 ในเด็ก และรอยละ 6.9 ในผูใหญ โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพทั้งผูใหญและเด็กพบตั้งแตรอยละ 13 - 44  
นอกจากนี้โรคอื่น ๆ ที่พบไดในเด็ก เชน การแพอาหาร โดยเฉพาะโรคแพนมวัว โรคผื่นภูมิแพผิวหนัง ยังพบ
อุบัติการณสูงขึ้นในเด็กเชนกัน โรคในระบบภูมิแพและภูมิคุมกันเปนโรคเรื้อรังที่มีผลกระทบตอผูปวยสูง ทั้งใน
แงคุณภาพชีวิตทางรางกาย จิตใจ อารมณสังคม การใชงบประมาณสูงในการดูแลรักษา ควบคุมโรค  อีกทั้งการ
ดูแลรักษาในภาวะฉุกเฉิน การแกไขภาวะทุพพลภาพจากโรคจําเปนตองเสียงบประมาณ และอัตรากําลังในการ
ดูแลผูปวยเพิ่มขึ้น ดั้งนั้นการวินิจฉัยโรคไดอยางรวดเร็ว ถูกตอง และมีแนวทางการรักษาผูปวยเด็กโรคในระบบ
ภูมิแพและภูมิคุมกันอยางถูกตองเหมาะสม จะชวยเพิ่มคุณภาพชีวิต ลดการเกิดภาวะฉุกเฉิน ลดภาวะทุพพลภาพ
จากโรค ประหยัดงบประมาณของประเทศ 
             กลุมงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตากสิน ไดการดําเนนิการตรวจวนิิจฉยั และรักษาผูปวยเดก็โรคใน
ระบบภูมิแพ  ทั้งแบบผูปวยนอกและผูปวยในโดยกุมารแพทยทัว่ไป และยังไมมีคลินิกภูมแิพในเด็กเพื่อการดูแล
รักษาตอเนื่องโดยแพทยผูเชีย่วชาญดานโรคภูมิแพและภมูิคุมกัน  

จากการเก็บขอมูลผูปวยโรคภูมิแพในโรงพยาบาลตากสนิพบวามจีํานวนเพิ่มขึน้ทุกป โดยเฉพาะผูปวย
โรคหืดในเด็กที่มารับการรักษาที่คลินิกผูปวยนอกกุมารเวชกรรม โดยในพ.ศ. 2550 จํานวน157 ราย พ.ศ. 2551 
จํานวน 183 ราย พ.ศ. 2552 จํานวน 199 ราย และ พ.ศ. 2553 จํานวน 375 ราย จากสถิติจํานวนผูปวยที่เพิ่มขึ้นใน
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ทุก ๆ ป และผูปวยควรไดรับการดูแลอยางเหมาะสม จึงเปนที่มาของโครงการพัฒนาคุณภาพงานโรคภูมิแพและ
ภูมิคุมกันในเด็ก 

      
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1.ผูใหบริการ 
  1.1 มีความรูที่ทันสมัย เปนองครวมในการดูแลรักษา สามารถใหความรูคําแนะนําแกผูดูแลผูปวย เพื่อ
การดูแลปฏิบัติตน ใชยาอยางถูกตอง หลีกเลี่ยงส่ิงที่แพ ประเมินความผิดปกติ  
             1.2 พยาบาลที่แผนกผูปวยนอกและผูปวยในกุมารเวชกรรม มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวย
และสามารถใหคําปรึกษาไดอยางเหมาะสม 
             1.3 ประสานความรวมมือจากบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของเชน เภสัชกร พยาบาลผูปวยนอกกุมาร 
เจาหนาที่หองปฏิบัติการ เพื่อการเปดบริการคลินิกภูมิแพในเด็ก 
    1.4 จัดอุปกรณในการใหบริการใหเพียงพอ ไดแก เครื่องทดสอบสมรรถภาพปอด (spirometer และ 
peak flow meter) น้ํายาและอุปกรณการทดสอบผิวหนังเพื่อหาสารกอภูมิแพ (Skin prick test) เพื่อสามารถใหได
บริการครบถวน 
     1.5 มีการประชาสัมพันธโครงการเพื่อใหผูมารับบริการไดรับทราบขอมูลอยางทั่วถึง 
 2.ผูรับบริการ 
        2.1 มีความรูความเขาใจที่ถูกตองและตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลปฏิบัติตน ใชยาอยางถูกตอง
สม่ําเสมอ หลีกเลี่ยงสิ่งที่แพ ประเมินความผิดปกติ ใหการรักษาเบื้องตนไดอยางเหมาะสม  และพามา
โรงพยาบาลเมื่อการดูแลเบื้องตนไมดีขึ้น 
          2.2 ลดโอกาสการเกิดภาวะฉุกเฉิน การนอนโรงพยาบาลจากการกําเริบของโรค คุณภาพชีวิตดีขึ้นทั้ง
ผูปวยและผูดูแลผูปวย 
 2.3 สามารถหยุดการใชยาไดในเวลาที่เหมาะสม ไมเกิดภาวะแทรกซอน หรือภาวะฉุกเฉิน 
 2.4 ลดภาระคาใชจายของผูดูแล เมื่อผูปวยดูแลตนเอง ใชยาอยางเหมาะสม สม่ําเสมอ ทําใหไมมี
คาใชจายเมื่อเกิดภาวะแทรกซอน หรือภาวะฉุกเฉิน 

 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
1.ดานความรูและการจัดการระบบงาน 
1.1 หองตรวจผูปวยนอกภูมแิพในเด็ก 

         1.1.1 อบรมแพทย พยาบาล เจาหนาที่ที่เกี่ยวของในโรงพยาบาลเปนประจําทุกป ในการดูแลผูปวย 
ประเมินภาวะผิดปกติ การตรวจทดสอบสมรรถภาพปอด สอนผูปวยใชยาพน 
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 1.1.2 จัดแพทย พยาบาล เจาหนาที่ที่เกี่ยวของไปอบรมความรูเพิ่มเติมจากสถาบันภายนอกโรงพยาบาล
พัฒนาความรูใหทันสมัยเปนประจํา เพื่อถายทอดความรูแกบุคลากรอื่น ทําใหระบบการดูแลรักษาผูปวยโรค
ภูมิแพ สงเสริมสุขศึกษาการดูแลตนเองของผูปวยเปนแนวทางเดียวกัน 
         1.1.3 จัดการประเมินการควบคุมโรคหืดในเด็ก (Children Asthma Control test) โดยใหเด็กและ
ครอบครัวตอบแบบประเมินตามเกณฑของ GINA guideline ในผูปวยเด็กโรคหืดอายุมากกวา 4 ป ทุกครั้งที่นัด
หมายมาคลินิกภูมิแพในเด็ก โดยเปนการประเมินสภาวะโรคหืดภายใน 4 สัปดาห เพื่อใหแพทยประเมินผูปวย
รวมกับการตรวจสมรรถภาพปอด ทําใหดูแลผูปวยในการปรับเพิ่มหรือลดขนาดยาไดอยางถูกตองเหมาะสม 
          1.1.4 จัดหาเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยใหพรอมเพื่อใหสามารถดูแลผูปวยไดอยางครบวงจร 
ไดแก เครื่องทดสอบสมรรถภาพปอด (spirometer และ peak flow meter) น้ํายาและอุปกรณการทดสอบผิวหนัง 
(standardization of allergenic extract) เพื่อหาสารกอภูมิแพ ทั้งสารกอภูมิแพในอากาศและอาหาร (aeroallergen 
and food allergen)  
 1.1.5 จัดโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวยโรคภูมิแพในเด็ก เพื่อสงเสริมการดูแลตนเอง หลีกเลี่ยงสาร
กอภูมิแพ ประเมินตนเองและปฏิบัติตนไดถูกตองเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผูปวย เชน แจกแผนพับการดูแล
และปฏิบัติตนเมื่อเปนโรคภูมิแพ จัดโครงการ Asthma camp เพื่อผูปวยโรคหอบหืดในเด็ก สามารดูแลตนเองได 
แลกเปลี่ยนประสบการณและทัศนคติของการเปนโรค หลีกเลี่ยงสารกอภูมิแพ ประเมินตนเองเมื่อมีภาวะหืด
เฉียบพลันที่บาน และใหการรักษาเบื้องตนกอนมาถึงโรงพยาบาลไดถูกวิธี  
 1.2 หองตรวจผูปวยฉุกเฉิน 
          1.2.1 จัดอบรมเพื่อใหความรูเกี่ยวกับโรคภูมิแพในเด็กที่มาดวยภาวะฉุกเฉิน เชน Acute asthmatic attack 
Anaphylaxis Food allergy และ Drug allergy เพื่อที่จะไดมีความรูที่ถูกตองและรักษาในภาวะฉุกเฉินอยางถูกตอง
และเหมาะสม 
 1.2.2 จัดทําแนวทางในการดูแลรักษา (Clinical practice guideline: CPG) ในโรคที่มีภาวะฉุกเฉิน ไดแก 
Acute asthmatic attack และ anaphylaxis เพื่อใหการประเมินผูปวย และรักษาไดถูกตองตรงกัน 
 1.2.3 จัดใหมีเครื่องตรวจสมรรถภาพปอดขนาดเล็ก ซ่ึงสามารถตรวจไดงายไมยุงยากที่หองตรวจฉุกเฉิน 
ไดแก Peak flow meter ของเด็กเล็ก ขนาดไมเกิน 400 L/min และ เด็กโตขนาดไมเกิน 850 L/min เพื่อในการ
ประเมินสมรรถภาพปอดผูปวยเด็กที่มาดวย Acute asthmatic attack และภาวะAnaphylaxis ที่มาดวยอาการหอบ
 1.3 หอผูปวยในกุมารเวชกรรม 
 1.3.1 จัดอบรมเพื่อใหความรูแกพยาบาลเกี่ยวกับโรคภูมิแพในเด็ก การดูแลรักษาผูปวย ประเมินภาวะ
ผิดปกติ การสอนผูปวยใชอุปกรณในการพนยา  
 1.3.2 จัดทําแนวทางในการดูแลรักษา (Clinical practice guideline: CPG) ในโรคภูมิแพในเด็ก ไดแก 
Asthma และ Anaphylaxis เพื่อใหการประเมินผูปวย และรักษาไดถูกตองตรงกัน 
 1.3.3 จัดทําแผนการรักษาเพื่อจําหนายผูปวยกลับบาน (Discharge plan) เพื่อใหกุมารแพทยและพยาบาล 
มีแนวทางในการดูแลผูปวยกอนกลับบาน ทั้งการดูแลตนเอง การหลีกเลี่ยงสารกอภูมิแพ การสอนผูปวยใชยาพน
อยางถูกตอง โดยจัดทํา “โครงการสอนหนูนอยพนยา”  
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 1.3.4 ผูปวยที่มีประวัติการแพอาหารหรือยาที่ยังไมไดการวินิจฉัยที่ชัดเจน จะนัดผูปวยเพื่อทําการ
ทดสอบ ทั้งการทดสอบผิวหนัง และการทดสอบดวยอาหารหรือยาโดยตรง ไดแก Open food challenge test 
สําหรับผูปวยสงสัยแพอาหาร และ Drug provocation test สําหรับผูปวยสงสัยแพยา 

1.4 หอผูปวยหนักกุมารเวชกรรม 
 1.4.1 จัดอบรมเพื่อใหความรูแกพยาบาลเกี่ยวกับโรคภูมิแพในเด็ก การดูแลรักษาผูปวยหนัก ประเมิน
ภาวะผิดปกติ การใชอุปกรณในการพนยาชนิดตอเนื่อง (Continuous nebulization)  
 1.4.2 จัดทําแนวทางในการดูแลรักษา (Clinical practice guideline: CPG) ในผูปวยหนักโรคภูมิแพใน
เด็ก ไดแก Acute asthma exacerbation และ Anaphylaxis เพื่อใหการประเมินผูปวย และรักษาไดถูกตองตรงกัน
 2.ดานการใหบริการ 
 2.1 ปรับปรุงสถานที่ใหบริการคลินิกผูปวยนอกภูมิแพในเด็กใหสะอาด เปนสัดสวน มีหองสําหรับ
ทดสอบสมรรถภาพปอด ทดสอบผิวหนังเพื่อหาสารกอภูมิแพ และมีอุปกรณชวยชีวิตพรอมหากมีภาวะฉุกเฉิน
จากการทดสอบตาง ๆ  
 2.2 ใหบริการคลินิกผูปวยนอกภูมิแพในเด็ก ในวันจันทร เวลา 13.00-16.00 น. และมีการแจงไปยัง
หนวยงานที่เกี่ยวของเรื่องการมารับบริการ 
 2.3 ใหคําปรึกษาแกกุมารแพทยในกรณีมีปญหาหรือขอสงสัยเกี่ยวกับผูปวยในโรคภูมิแพและภูมิคุมกัน
เด็กที่นอนโรงพยาบาล  
 2.4 จัดระบบการเก็บขอมูลของผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อนําขอมูลไปใชพัฒนาการดําเนินงาน
ตอไป 
  
 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. วินิจฉัยโรคภูมิแพและภูมิคุมกันไดอยางรวดเร็วและใหการดูแลอยางเหมาะสม ทําใหพยากรณโรคดี 
และเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวยและผูดูแล 
 2. ปองกัน และลดอุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอนและทุพพลภาพของผูปวยเด็กโรคภูมิแพและ
ภูมิคุมกัน เชน ลดภาวะหืดเฉียบพลันของผูปวยโรคหืดเด็ก หรือโรคกําเริบ ทั้งโรคหอบหืด โรคจมูกอักเสบจาก
ภูมิแพ โรคลมพิษ โรคแพอาหารหรือยา 
 3. ลดภาระคาใชจายของผูดูแลผูปวย และลดการใชงบประมาณแผนดิน เมื่อผูปวยไดรับการรักษาที่
ถูกตองเหมาะสม ไมมีภาวะฉุกเฉิน และสามารถหยุดยาไดโดยไมเกิดโรคกําเริบ 
 4. เจาหนาที่โรงพยาบาลตากสินมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค และใหคําแนะนําการดูแลผูปวย การ
ปฏิบัติตน การใชยาไดอยางถูกตองเหมาะสม 
 5. สงเสริมสุขภาพผูปวย และใหผูดูแลผูปวยมีความรู ความเขาใจและตระหนักถึงความสําคัญของการ
ดูแลผูปวยเด็กโรคภูมิแพและภูมิคุมกัน เพื่อใหผูปวยและผูดูแลมีความเขาใจในตัวโรค ปฏิบัติตนและใชยาได
อยางถูกตอง 
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