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	 กระทรวงสาธารณสุขรับนโยบายจากรัฐบาล เมื่อปี พ.ศ. 2552     

ให้ปรับปรุงระบบบริการสุขภาพของภาครัฐทุกระดับให้ได้มาตรฐาน           

โดยยกระดบัสถานอีนามยั เปน็โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บล เนือ่งจาก

เปน็นโยบายทีม่ผีลตอ่คณุภาพชวีติของประชาชนโดยตรง สำ�นกังานกองทนุ

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) จึงได้สนับสนุนงบประมาณ              

ในการขับเคลื่อนนโยบาย โดยผ่านโครงการแผนงานการสนับสนุนกลไก     

การบริหารจัดการเพื่อการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ: โรงพยาบาล           

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 

	 การขบัเคลือ่นนโยบายมกีลวธิดีำ�เนนิการหลายทาง การสงัเคราะห์

และพัฒนาชุดความรู้หรือคู่มือการปฏิบัติงานเป็นวิธีการหนึ่ง ในปีที่ผ่านมา 

จึงได้ผลิตคู่มือ จำ�นวน 5 เล่ม ได้แก่ การจัดการระบบการดูแลผู้ป่วย           

โรคเรื้อรัง (กรณีเบาหวานและความดันโลหิตสูง) แนวทางการดูแลรักษา

ภาวะซึมเศร้าและผู้มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย แนวทางการดูแลสุขภาพ

วัยรุ่น ประสบการณ์การทำ�งานสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ และแนวปฏิบัติ

ในการบริการผู้สูงอายุ ซึ่งได้แจกจ่ายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างทั่วถึงไป

แล้วนั้น หนังสือการพัฒนาระบบการดูแลโรคหืดเครือข่ายหน่วยบริการ

ปฐมภูมิระดับอำ�เภอ (CUP) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล        

เป็นชุดความรู้ต่อเนื่องจากเดิม ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายของรัฐบาล        

เขียนโดยผู้ปฏิบัติงาน จากประสบการณ์ตรงและสังเคราะห์เป็นความรู้ที่

ปฏิบัติได้จริงและเป็นกำ�ลังใจให้กับผู้ปฏิบัติงานในการพัฒนาคุณภาพ         

การทำ�งานอย่างต่อเนื่อง ปรับปรุงการทำ�งานให้เปลี่ยนไปจากเดิม            

ปรับเปลี่ยนบทบาทหน้าที่ให้เป็นผู้จัดการสุขภาพ แทนที่ให้บริการเพียง    

อยา่งเดยีว ประชาชนดแูลสขุภาพของตนเอง นอกจากนี ้ยงัเปน็ไปตามหลกั

การขัน้พืน้ฐานของการมสีทิธใินการเขา้ถงึการบรกิารสขุภาพของประชาชน

อีกด้วย

คำ�นำ�



	 นายกรัฐมนตรี นางสาวยิ่งลักษณ์ ชินวัตร ได้แถลงนโยบาย         

ต่อรัฐสภา ในวันอังคารที่ 23 สิงหาคม 2554 มีนโยบายสังคมและ     

คณุภาพชวีติ ขอ้ 4.3.1 วา่ดว้ยการลงทนุดา้นบรกิารสขุภาพทีใ่หค้วามสำ�คญั

ต่อ “การพัฒนาสถานบริการปฐมภูมิในเขตเมืองและชนบทที่สมบูรณ์แบบ 

ทั่วประเทศ” นอกจากนี้ นายวิทยา บุรณศิริ รัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสขุ ยงัไดเ้นน้ย้ำ�ความสำ�คญัของโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บล

และศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง โดยสนับสนุนให้มีการดูแลเด็ก สตรี ผู้สูงอาย ุ         

ผูพ้กิาร เนน้การใหก้ารบรกิารเชงิรกุ สง่เสรมิสขุภาพ ปรบัลดพฤตกิรรมเสีย่ง 

เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน สิ่งเหล่านี้เป็นสิทธิขั้นพื้นฐานเบื้องต้นของ

ประชาชน และในระยะยาวจะพัฒนาให้คุณภาพชีวิตของประชาชนดีขึ้น 

อย่างยั่งยืน

	 คู่มือเล่มนี้ จะเป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ใน      

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล / ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง ตลอดจน           

ผู้เกี่ยวข้องเป็นอย่างมาก ความสำ�เร็จของการดำ�เนินงานจัดทำ�คู่มือเกิดขึ้น

จากความร่วมมือของหน่วยงานต่างๆ ของกระทรวงสาธารณสุข ท้ังส่วนกลาง

และส่วนภูมิภาค สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) สำ�นักงาน           

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และสำ�นักงานคณะกรรมการสิทธิ

มนษุยชนแหง่ชาต ิดงันัน้  สำ�นกังานกองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ 

(สสส.) โดยสำ�นกังานโครงการสนบัสนนุนโยบายโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ

ตำ�บล จึงขอขอบคุณไว้ ณ โอกาสนี้

                                    นายแพทย์ชูชัย ศุภวงศ์

                      ผู้จัดการโครงการสนับสนุนนโยบาย รพ.สต. (สสส.)

         รองประธานคณะกรรมการอำ�นวยการ รพ.สต. และ อสม.

                        เลขาธิการคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ



คำ�นำ�

	 ท่ามกลางสถานการณ์สุขภาพที่ปรับเปลี่ยนเป็นภาวะโรคเรื้อรัง     

เพิ่มขึ้นอันเนื่องจากสังคมไทยปรับเป็นสังคมผู้สูงอายุ และสิ่งแวดล้อม           

ที่เปลี่ยนไปมีผลกระทบต่อสุขภาพมากขึ้น โรคหืด เป็นปรากฏการณ์หนึ่ง

ของภาวะสุขภาพที่มีผลกระทบมาจากสภาพแวดล้อมทางกายภาพและ    

ทางสังคม โรคหืด เป็นภาวะสุขภาพที่ต้องการการดูแลทั้งระยะเฉียบพลัน 

และต่อเนื่องเป็นภาวะเรื้อรังดังนั้นจึงต้องการผู้ดูแลสุขภาพที่มีความเข้าใจ

ทั้ง “โรค” และ “คน” อย่างผสมผสานต่อเนื่อง อันเป็นคุณลักษณะเด่นของ

หน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วยบริการใกล้บ้านใกล้ใจ หรือที่ยกระดับใหม่เป็น 

“โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล” จุดเด่นของการทำ�งานในหน่วยบริการ

สขุภาพปฐมภมู ิคอื เปน็จดุบรกิารดา่นแรก เขา้ถงึงา่ย ดแูลอยา่งผสมผสาน

ทั้งในด้านการรักษา การส่งเสริม และการป้องกันโรค อีกทั้งทำ�หน้าที่

ประสานสง่ตอ่ไปยงัหนว่ยบรกิารอืน่ทีม่คีวามซบัซอ้นทางการแพทยม์ากกวา่ 

หรือส่งต่อไปรับบริการด้านอื่นที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนทำ�หน้าที่ช่วยเหลือ      

และเสริมศักยภาพให้แก่ผู้ป่วย และครอบครัวในการดูแลตนเองได้          

อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับวิถีชีวิต และยังมีบทบาทประสานร่วมมือกับ

ชุมชนท้องถิ่น ในการจัดการกับปัญหา หรือผลกระทบต่อสุขภาพ

	 ผู้ป่วยโรคหืด เป็นโรคหนึ่งที่มีความจำ�เป็นต้องการบริการใน

ลักษณะดังกล่าวข้างต้น การดูแลผู้ป่วยโรคหืดอย่างมีประสิทธิภาพ ถือว่า

เป็นความท้าทายใหม่ต่อคุณภาพการจัดบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิ 

รวมทั้งการประสานบริการที่เชื่อมโยงระหว่างหน่วยบริการใกล้บ้านกับ         

โรงพยาบาลและการผสมผสานระหว่างการรักษากับการป้องกันโรค



	 หนังสือเล่มนี้เป็นผลผลิตหนึ่งของการทำ�งานโดยคณะทำ�งาน

พัฒนาเอกสารวิชาการที่จะช่วยให้คนทำ�งานโรคหืดในระบบบริการและ      

ผูส้นใจเหน็ความสำ�คญั ตระหนกัถงึปญัหา และรว่มกนัสนบัสนนุการปอ้งกนั 

และการดูแลแก้ไขปัญหาโรคหืดในพื้นที่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งหนังสือเล่มนี้     

ยังเป็นส่วนหนึ่งของการเผยแพร่องค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องซึ่งครอบคลุมเนื้อหา

เรือ่งสถานการณโ์รคหดืในประเทศ บทบาทของภาคสว่นตา่งๆ ในการดำ�เนนิ

งานรว่มกนั โดยไดร้บัความรว่มมอืจากผูเ้ขยีนทัง้ทีม่าจากหนว่ยงานสถาบนั

การศึกษา องค์กรวิชาการ และหน่วยงานปฎิบัติในพื้นที่เป็นอย่างดี 

	 สุดท้ายนี้หวังว่าหนังสือเล่มนี้จะเป็นประโยชน์กับผู้สนใจใน         

การพัฒนาระบบการดูแลโรคหืดให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพต่อไป

แพทย์หญิงสุพัตรา ศรีวณิชชากร

ผู้อำ�นวยการสำ�นักงานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน

สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล



	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ให้ความสำ�คัญกับการวิจัย

และพฒันาระบบบรกิารปฐมภมู ิโดยเปน็แผนงานวจิยัหนึง่ทีใ่หก้ารสนบัสนนุ

มาอย่างต่อเนื่อง มีสถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (สพช.)        

เป็นกลไกสำ�คัญ เมื่อรัฐบาลมีนโยบายในการยกฐานะสถานีอนามัยเป็น     

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.) สวรส. และเครือข่ายฯ               

ไดส้นบัสนนุดา้นวชิาการในการพฒันาและดำ�เนนิการตามนโยบายดงักลา่ว

อยา่งเตม็ที ่โดยเนน้การพฒันากำ�ลงัคนและระบบการจดับรกิารเปน็ประเดน็

สำ�คัญ เนื่องจากเป็นปัจจัยชี้ขาดคุณภาพบริการ ที่จะสร้างความยอมรับ   

ของประชาชนต่อ รพ.สต. ในที่สุด

	 เอกสารฉบับนี้จัดทำ�ขึ้นโดยทีมนักวิชาการสาขาต่างๆ เพื่อ

สนับสนุนการดำ�เนินงานตามนโยบายดังกล่าว โดยมีการสรุปบทเรียน       

และกรณีตัวอย่าง (good practice) การจัดบริการสำ�หรับปัญหาสุขภาพ     

ที่พบบ่อยในชุมชน ทั้งนี้คาดหวังว่า บุคลากรที่ปฏิบัติงานที่ รพ.สต.              

จะสามารถใช้ในการศึกษาหาความรู้ด้วยตนเอง และพัฒนาทักษะใน         

การดูแลสุขภาพของชุมชนได้อีกทางหนึ่ง ควบคู่ไปกับการพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรที่กระทรวงสาธารณสุขกำ�ลังเร่งดำ�เนินงาน 

	 ขอขอบคุณสำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(สสส.) ทีใ่หค้วามสำ�คญัในการสนบัสนนุการผลติเอกสารฉบบันี ้ขอขอบคณุ

ความทุ่มเทเสียสละของนักวิชาการที่เกี่ยวข้องทุกท่านจนทำ�ให้ได้ผลงานที่

มีคุณภาพชิ้นนี้ และสุดท้าย ขอขอบคุณบุคลากร รพ.สต. ทุกท่านที่จะได้มี

ส่วนช่วยกันพัฒนาสุขภาวะของประชาชนในชุมชนให้ดีขึ้นตามนโยบายของ

รัฐบาล

นายแพทย์พงษ์พิสุทธิ์ จงอุดมสุข

ผู้อำ�นวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

คำ�นิยม





สถานการณ์โรคหืดในประเทศไทยรุนแรงขึ้นทุกปี 

คนไทยป่วยเป็นโรคหืดกว่า 3 ล้านคน 

ขณะที่ทั่วโลก มีผู้ป่วยทั้งหมด 300 ล้านคน 

และที่น่าวิตกกังวล คือ 

“ประเทศไทยมีจำ�นวนผู้ป่วย

เข้าห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล

จากอาการของโรคหืด

มากกว่าปีละ 1 ล้านครั้ง”

รพ.สต. คือหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

ที่อยู่ใกล้ชิดประชาชนมากที่สุด สามารถดูแลคนไข้ได้อย่างเป็นองค์รวม 

โดยดูแลตั้งแต่ก่อนป่วย - หลังป่วย รวมทั้งดูในทุกๆ มิติของชีวิต 

อีกทั้งยังส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีศักยภาพการดูแลตนเอง 

ส่งเสริมให้ครอบครัวและชุมชนร่วมกันดูแลผู้ป่วย

รวมไปถึงสร้างสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม

เพื่อป้องกันและควบคุมโรคหืดไม่ให้มีอาการรุนแรง

รพ.สต. จึงถือเป็นกำ�ลังสำ�คัญ

ในการลดภาวะ “จับหืด” ของผู้ป่วย ลดการรับการรักษา

ที่โรงพยาบาล และยกระดับคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยและครอบครัวได้ 





สารบัญ

ทำ�ความรู้จักกับ “โรคหืด” ภัยเงียบที่ไม่ควรมองข้าม

yy สถานการณ์โรคหืดในประเทศไทย

yy ปัจจัยที่ทำ�ให้เกิดโรคหืด

yy กลไกการเกิดโรคหืด 

yy อาการอย่างไร ที่เข้าข่ายเป็น “โรคหืด”

yy ความแตกต่างของอาการหอบในโรคหืดและโรคอื่นๆ

yy จะรู้ได้อย่างไรว่าอาการหอบที่เกิดขึ้น เกิดจากโรคหืดหรือ    

โรคหัวใจ?

yy อาการของผู้ป่วยโรคหืดที่ต้องการความช่วยเหลือด่วนมาก

yy จะรู้ได้อย่างไรว่าเป็นโรคหืด

yy เรื่องน่ารู้สำ�หรับการดูแลผู้ป่วยโรคหืด

|| ความเข้าใจที่คาดเคลื่อนเกี่ยวกับโรคหืด (FQA)

|| ผู้ป่วยโรคหืดชนิดเรื้อรัง ควรใช้ยาสเตียรอยด์ชนิดสูด               

เพื่อควบคุมอาการอย่างต่อเนื่อง 

yy “โรคหืด” สามารถรักษาเพื่อควบคุมอาการให้เป็นปกติได้

yy สามแนวทางหลัก รักษาโรคหืด

yy โรคหืดในเด็ก

|| เด็กที่ป่วยเป็นโรคหืดมีอาการแตกต่างจากผู้ใหญ่ที่ป่วย   

เป็นโรคหืดอย่างไร ?

|| ความรุนแรงของโรคหืดในเด็ก

|| เครื่องพยากรณ์การจับหืด 
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|| ยารักษาโรคหืดในเด็ก

|| ยาสดูเปน็รปูแบบของยาทีด่ทีีส่ดุในการรกัษาโรคหดืในเดก็

|| การใช้ยาบรรเทาอาการจับหืด 

|| สิ่งที่เด็กป่วยเป็นโรคหืดควรหลีกเลี่ยง

|| ข้อควรปฏิบัติเมื่อเด็กมีอาการหอบ

|| การออกกำ�ลังกาย ในเด็กที่ป่วยเป็นโรคหืด

|| อาหารที่ควรหลีกเลี่ยงในเด็กที่เป็นโรคหืด

|| ควันบุหรี่กับเด็กที่เป็นโรคหืด

|| วิธีการดูแลลูกหลานเป็นโรคหืด สำ�หรับผู้ปกครอง

|| กรณีศึกษาโรคหืดในเด็ก: กรณีน้องกับแกล้ม

Easy Asthma Clinic และแนวทางการจัดการโรคหืด             

สำ�หรับ CUP

yy Easy Asthma Clinic: ปัจจัยสำ�คัญในการจัดการโรคหืดใน

ชุมชน

yy ทำ�ความรู้จักกับ Easy Asthma Clinic คลินิคโรคหืด ใกล้บ้าน 

ใกล้ใจ

yy จะจัดตั้ง Easy Asthma Clinic ในระดับ รพช. ต้องเริ่มต้น

อย่างไร

yy บทบาทหน้าที่ของทีมสหวิชาชีพของ Easy Asthma Clinic   

ในระดับ รพช.

yy การดำ�เนินงานภายใน Easy Asthma Clinic

yy สีแ่นวทางการสรา้งระบบเครอืขา่ยการดแูลโรคหดื ระดบั CUP

yy ตัวอย่างงาน R2R การทำ�งาน Asthma ของ รพช.          

ปี 2551 – 2552
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บทที่ 3

บทที่ 4

แนวทางการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหืดสำ�หรับ รพ.สต. 

yy การพัฒนา 3 องค์ประกอบหลักในการดูแลผู้ป่วยโรคหืด        

ในชุมชน โดย รพ.สต.

1.	ทีมดูแลโรคหืดในเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
2.	การจัดบริการ Easy Asthma Clinic / คลินิคโรคหืด    

ใน รพ.สต. 

3.	การจัดกิจกรรมการดูแลต่อเนื่อง และการทำ�กิจกรรม   
ส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคหืด

ภาคผนวก 

yy สื่อเรียนรู้ และแหล่งข้อมูลเพิ่มเติม

yy Website เผยแพร่ความรู้ในการดูแลโรคหืด

yy เอกสารอ้างอิง

yy เว็บไซต์อ้างอิง
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บทที่ 1

ทำ�ความรู้จักกับ

“โรคหืด” ภัยเงียบ

ที่ไม่ควรมองข้าม



ที่ผ่านมา

มีความเข้าใจว่า “โรคหืดรักษาไม่หาย”

เพราะคิดว่าเป็นโรคที่เกิดจากความผิดปกติของกล้ามเนื้อหลอดลม

ที่โตขึ้นและหดตัวมากกว่าปกติ

แต่การศึกษาวิจัยในปัจจุบันพบว่า

“โรคหืด” สามารถควบคุมให้ผู้ป่วย

ใช้ชีวิตเป็นปกติได้ 

เพราะเป็นโรคที่เกิดจากการอักเสบของหลอดลม

จนหลอดลมไวต่อสิ่งกระตุ้นผิดปกติ

ดังนั้นหากมีการให้ยาลดการอักเสบของหลอดลมอย่างเหมาะสม

และรักษาแต่เนิ่นๆ ก่อนที่จะเป็นเรื้อรัง

ก็สามารถกลับคืนสู่สภาพปกติได้

การพัฒนาระบบการดูแลโรคหืด เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิระดับอำ�เภอ (CUP) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล



สถานการณ์โรคหืดในประเทศไทย 

	 ปัจจุบัน คนทั่วโลกป่วยเป็นโรคหืดมากกว่า 300 ล้านคน ขณะที่

คนไทยปว่ยเปน็โรคหดืมากถงึ 3 ลา้นราย พบวา่เดก็ 10 - 12 % และผูใ้หญ ่

6.9% เป็นโรคหืด จากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุขพบมีผู้ป่วยที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากโรคหืดเพิ่มขึ้นทุกปี โดยในปี พ.ศ. 2538 

มีผู้ป่วยโรคหืดเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลกว่า 66,679 ราย และเพิ่ม

เป็น 102,273 ราย ในปี พ.ศ. 2552

“ปี พ.ศ. 2540 มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคหืด จำ�นวน 806 ราย

ปี พ.ศ. 2546 มีผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้นเป็น 1,697 ราย”

	 โรคหืดยังเป็นโรคที่มีผลกระทบต่อผู้ป่วยและระบบสาธารณสุข  

ค่อนข้างสูง เพราะเป็นโรคเรื้อรัง ทำ�ให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลงตาม

ความรุนแรงของโรคที่เพิ่มขึ้น จากการสำ�รวจพบผู้ป่วยโรคหืดมากกว่าครึ่ง

ไม่สามารถทำ�กิจกรรมต่างๆ ได้เช่นคนปกติทั่วไป

บทที่
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คนจำ�นวนมากยังเรียก “โรคหืด”

เป็น “โรคหืดหอบ” ซึ่งไม่ถูกต้อง 

เนื่องจาก หอบเป็นอาการของโรคหืด 

คนเป็นโรคหืด ไม่จำ�เป็นต้องมีอาการหอบเสมอไป 

เราจึงควรเรียกชื่อนี้ให้ถูกต้องว่า 

“โรคหืด”

	 แต่ความเข้าใจผิดเกี่ยวกับโรคหืดยังมีอยู่มาก ที่ผ่านมาคนทั่วไป 

มักเข้าใจว่าโรคหืดไม่หาย เนื่องจากเป็นโรคที่เกิดจากความผิดปกติของ

กล้ามเนื้อหลอดลมที่โตขึ้นและหดตัวมากกว่าปกติ แต่การศึกษาวิจัย          

ในปัจจุบันพบว่า “โรคหืด” สามารถควบคุมให้ผู้ป่วยใช้ชีวิตเป็นปกติได้   

เพราะเป็นโรคที่เกิดจากการอักเสบของหลอดลม จนหลอดลมไวต่อ              

สิ่งกระตุ้นผิดปกติ ดังนั้นหากมีการให้ยาลดการอักเสบของหลอดลม       

อย่างเหมาะสม และรักษาแต่เนิ่นๆ ก่อนที่จะเป็นเรื้อรัง โรคหืดก็สามารถ    

ควบคุมได้

ปัจจัยที่ทำ�ให้เกิดโรคหืด	

	

	 ปัจจัยที่ทำ�ให้เกิดโรคหืด จำ�แนกได้ 2 ปัจจัยคือ ปัจจัยภายในจาก

ตัวผู้ป่วย และปัจจัยภายนอกจากสิ่งแวดล้อม

20 ทำ�ความรู้จักกับ “โรคหืด” ภัยเงียบที่ไม่ควรมองข้าม การพัฒนาระบบการดูแลโรคหืด เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิระดับอำ�เภอ (CUP) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล



โรคหืด

ไม่ใช่โรคติดต่อ แต่เป็นโรคที่เกิดจากการถ่ายทอด

ทางพันธุกรรม หรือ จากการสัมผัส

สารเคมี มลพิษ หรือสารก่อภูมิแพ้เป็นเวลานาน

ปัจจัยภายในจากผู้ป่วย 

yy กรรมพันธุ์ เชื่อว่าเกิดจากความผิดปกติของพันธุกรรมที่ควบคุม

การตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกัน ก่อให้เกิดการตอบสนอง        

ผิดปกติต่อสารก่อภูมิแพ้หรือสารสื่อการอักเสบ

yy ภาวะผิดปกติภูมิแพ้เรื้อรังอื่นๆ เกิดจากภาวะที่หลอดลมมีการ

ตอบสนองไวต่อสิ่งกระตุ้นหรือสารก่อภูมิแพ้ผิดปกติ เช่น ภูมิแพ้

ทางจมูก ลมพิษ ภูมิแพ้ทางตา เป็นต้น ผู้ป่วยอาจไม่ทราบว่า      

เปน็โรคภมูแิพอ้ืน่รว่มดว้ย เพราะไมไ่ดส้งัเกตจนกวา่จะกระทบตอ่

การดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน หรือมีอาการเรื้อรัง เช่น จาม คัดจมูก    

มีน้ำ�มูก เสมหะไหลลงคอ หลังตื่นนอนตอนเช้า หลังสัมผัส         

สารกระตุ้น หรือ สารระคายเคืองโดยเฉพาะบุหรี่

ปัจจัยจากสิ่งแวดล้อม 

yy สารก่อภูมิแพ้หรือสิ่งกระตุ้น ภายในและภายนอกบ้าน จะทำ�ให้

ผู้ป่วยมีอาการมากขึ้น หรืออาการกำ�เริบใหม่แม้จะทุเลาลงแล้ว

หรือควบคมุใหส้งบลงได้ เช่น ฝุ่นบา้น ไรฝุน่ ขนสตัวจ์ากสัตว์เลี้ยง

ในบา้น โดยเฉพาะขนแมว ขนสนุขั ขนเปด็ ขนไก ่ขนนก แมลงสาบ 

เชื้อราที่อับชื้น ละอองเกสรดอกไม้ วัชพืช  

บทที่
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โรคหืด

เป็นโรคที่เกิดจากการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม 

ส่งผลให้หลอดลมมีปฏิกิริยาตอบสนองไวต่อสิ่งกระตุ้น

สารก่อภูมิแพ้ สารระคายเคือง 

และสิ่งแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม

ผู้ป่วยมีอาการไอ หายใจลำ�บาก หายใจมีเสียงวี้ด

ที่เรียกว่า “จับหืด” บางครั้งหลอดลมหดมากจนผู้ป่วย

ขาดอากาศหายใจและอาจเสียชีวิตได้

yy มลภาวะในอากาศ ทั้งที่เป็นมลพิษภายในและภายนอกบ้าน เช่น  

เขม่าควัน ควันไฟจากการปรุงอาหาร แก๊สหุงต้ม ควันท่อไอเสีย

รถยนต์ อากาศเป็นพิษ กลิ่นฉุน กลิ่นอับ กลิ่นเหม็น ฝุ่นผงจาก

โรงงานอุตสาหกรรม ถ่านหิน หมอกควันจากโรงงาน เส้นใย

สังเคราะห์ พรม วัสดุตกแต่งบ้าน 

yy สารระคายเคือง เช่น ควันบุหรี่ น้ำ�หอม สเปรย์ สีพ่น สีทาบ้าน  

ทินเนอร์ น้ำ�ยาหรือสารเคมี แก๊ส ควันธูป ควันเทียน ละอองยาฆ่า

แมลง ฝุ่นก่อสร้าง ฝุ่นหิน

22 ทำ�ความรู้จักกับ “โรคหืด” ภัยเงียบที่ไม่ควรมองข้าม การพัฒนาระบบการดูแลโรคหืด เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิระดับอำ�เภอ (CUP) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล



แผนภาพ 1 กลไกการเกิดโรคหืด

ปัจจัยและสิ่งกระตุ้น
สารก่อภูมิแพ้ / มลภาวะในอากาศ / สารระคายเคือง

หลอดลม

อักเสบ

อาการ:
ไอ หอบ หายใจมีเสียงวี้ด

หลอดลมไวผิดปกติ

สมรรถภาพปอดต่ำ�กว่าปกติ

กลไกการเกิดโรคหืด

	 สาเหตุของโรคหืดยังไม่ทราบแน่ชัด แต่พบว่าหลอดลมของผู้ป่วย

โรคหืดมีการอักเสบ ไวต่อสิ่งกระตุ้นผิดปกติ การอักเสบนี้อาจเกิดจาก     

การสัมผัสสารภูมิแพ้ เช่น ขนสุนัข ขนแมว ไรฝุ่น ละอองเกสรดอกไม้ 

เนื่องจากหลอดลมผู้ป่วยโรคหืดไวต่อสิ่งกระตุ้น เมื่อเจอสิ่งกระตุ้นจึงจะ    

หดตัว ส่งผลให้ผู้ป่วยไอ หายใจลำ�บาก และหายใจมีเสียงวี้ด ซึ่งเรียกว่า              

“จบัหดื” นอกจากนี้ การอกัเสบของหลอดลมทีเ่กดิเปน็เวลานาน อาจทำ�ให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดลม ทำ�ให้ผนังหลอดลมหนาอย่างถาวร        

ที่เรียกว่า airway remodeling ส่งผลทำ�ให้สมรรถภาพปอดคนไข้โรคหืด  

ต่ำ�กว่าปกติ และหลอดลมไวต่อสิ่งกระตุ้นอย่างถาวร  

บทที่
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อาการอย่างไรเข้าข่ายเป็น “โรคหืด” ?

33 ไอเรื้อรัง เป็นๆ หายๆ

33 หายใจออกมีเสียงวี้ด

33 ตื่นกลางคืนหรือเช้าตรู่เพราะไอ หรือหายใจลำ�บาก

33 ไอ หายใจลำ�บากบางฤดกูาลของป ีเชน่ ฤดฝูน ปลายฝน  ตน้หนาว 

ฤดูหนาว เป็นต้น

33 ไอหลังเป็นไข้หวัด

33 ไอ หายใจลำ�บาก หอบเหนื่อย แน่นหน้าอก อึดอัดบริเวณลำ�คอ 

หายใจลำ�บาก หลังสัมผัสสารกระตุ้น สารเคมี อาหาร ยาบางชนิด 

เช่น แอสไพริน หรือสัมผัสสารก่อภูมิแพ้ เช่น ฝุ่นบ้าน ควันธูป  

กลิ่นยากันยุง ละอองเกสรดอกไม้ มลพิษ ควันบุหรี่  หรือ             

หลังเป็นหวัด ติดเชื้อทางเดินหายใจ 

33 ไอมาก หรือ หอบเหนื่อยหลังออกกำ�ลังกาย

33 มอีาการหอบหดื รว่มกบัอาการภมูแิพอ้ืน่ๆ เชน่ ภมูแิพจ้มกู ภมูแิพ้

ทางตา และภมูแิพผ้วิหนงั อาการและความถีข่องอาการ จะรนุแรง

แตกต่างกัน ในแต่ละบุคคล สภาพสิ่งแวดล้อม ครอบครัว            

การทำ�งาน แบบแผน การดำ�เนินชีวิต และสภาวะร่างกาย จิตใจ

อารมณ์

24 ทำ�ความรู้จักกับ “โรคหืด” ภัยเงียบที่ไม่ควรมองข้าม การพัฒนาระบบการดูแลโรคหืด เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิระดับอำ�เภอ (CUP) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล



ความแตกต่างของอาการหอบในโรคหืดและโรคอื่นๆ

	 อาการหอบ คือ อาการหายใจลำ�บาก มักมีอาการหายใจเร็วร่วมด้วย 
ผู้ป่วยที่มีอาการหอบ สังเกตได้จากการหายใจเร็วขึ้น ซี่โครงบานออก 
ทรวงอกยกสงู ขณะหายใจเขา้ชอ่งทีอ่ยูร่ะหวา่งซีโ่ครงและเหนอืซีโ่ครงบุม๋ลง 
จมูกมักบานถ้าหอบเหนื่อยมาก อาจมีอาการอื่นร่วม เช่น หายใจเสียงดัง  

สาเหตุของการหอบอาจเกิดจากโรคจากระบบต่างๆ ได้แก่
yy โรคระบบหายใจ เช่น โรคปอดอักเสบ ปอดบวมน้ำ� ในรายที่ปอด
อักเสบจะมีไข้ร่วมด้วย

yy โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรังและโรคถุงลมปอดโป่งพอง ส่วนใหญ่
เกิดจากการสูบบุหรี่เรื้อรัง ทำ�ให้มีอาการไอ หายใจมีเสียงวี้ด          
มีเสมหะ และมีอาการหอบเหนื่อย เมื่อเป็นมานาน หรือเมื่อ        
โรคกำ�เริบเวลาเป็นไข้หวัดหรือมีการติดเชื้ออื่นๆ 

yy โรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด เชน่ หวัใจลม้เหลวจากภาวะตา่งๆ 
โรคหัวใจเกือบทุกชนิด ถ้าเป็นมาก หรือกล้ามเนื้อหัวใจอ่อนเปลี้ย 
ทำ�งานไม่ไหว จะเกิดอาการหอบเหนื่อย เพราะเลือดไปคั่งในปอด 
จนปอดบวมน้ำ� สว่นใหญค่นทีเ่ปน็โรคหวัใจและเคยหวัใจลม้เหลว   
มาแล้วจะรู้ว่าอะไรเป็นสาเหตุที่ทำ�ให้เกิดอาการหอบเหนื่อย ทั้งที่
โรคหัวใจยังเป็นเท่าเดิม สาเหตุเหล่านั้น ได้แก่ ออกกำ�ลังมาก     
เกินไป กินอาหารมากเกินไป โดยเฉพาะอาหารเค็ม นอนไม่หลับ
หรอืขาดการพกัผอ่น เปน็ไขห้วดัหรอืไขจ้ากการตดิเชือ้อืน่ๆ เครยีด
กังวลรุนแรง 

บทที่
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yy โรคระบบสมอง เชน่ โรคสมองอกัเสบ เสน้เลอืดในสมองแตกหรอื

ตีบตัน ก็ทำ�ให้หอบเหนื่อยได้ แต่ผู้ป่วยจะมีอาการทางสมองอื่นๆ 

ชัดเจน เช่น อัมพาต อัมพฤกษ์ ชัก สับสน หมดสติ 

yy โรคระบบต่อมไร้ท่อและเมตาโบลิค เช่น ภาวะเลือดเป็นกรด      

เบาหวานอยา่งรนุแรง หรอืทีเ่รยีกวา่โรคเบาหวานเปน็พษิ จากการ

ควบคุมโรคเบาหวานไม่ดี ทำ�ให้เกิดของเสียและกรดคั่งในร่างกาย 

จึงหอบเหนื่อย ถึงขั้นหมดสติ

yy โรคคอพอกเป็นพิษ ผู้ป่วยที่เป็นมากจะเกิดอาการหอบ เหนื่อย 

เมื่อมีอาการหอบเหนื่อย อาการอื่นๆ ของโรคคอพอกเป็นพิษ      

มักปรากฏให้เห็นชัดเจน เช่น ผอมลงมาก ชีพจรเต้นเร็ว ผิวหนัง

เนียนละเอียดกว่าคนอื่นในเพศและวัยเดียวกัน ตาดุ และอาจตา

โปน มือสั่น หงุดหงิดง่าย

yy โรคระบบไต เช่น ภาวะไตวาย ถ้าเป็นมากจะทำ�ให้เกิดการคั่งของ

เกลอืและน้ำ�ในรา่งกาย ถา้น้ำ�และเกลอืคัง่ เทา้จะบวม หนา้จะบวม 

และปอดจะบวมน้ำ�จนหอบเหนื่อยได้ โรคไตยังทำ�ให้ของเสียคั่ง   

ในร่างกาย เมื่อของเสียคั่งมากๆ เลือดจะเป็นกรด ต้องหายใจเร็ว

และลึก
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จะรู้ได้อย่างไรว่า

อาการหอบที่เกิดขึ้นเกิดจากโรคหืดหรือโรคหัวใจ ?

	 อาการหอบของผู้เป็นโรคหืด มักเกิดจากสิ่งกระตุ้นต่อไปนี้ 

	 1. สารก่อภูมิแพ้ เช่น ขนสุนัข ขนแมว ไรฝุ่น ละอองเกสรดอกไม้ 

	 2. การสมัผสัความรอ้นหรอืเยน็ เชน่ การรบัประทานไอศกรมี หรอื         

             เข้าห้องแอร์ 

	 3. การออกกำ�ลังกาย 

	 4. อารมณ์ที่แปรปรวน เช่น หัวเราะมาก โมโหมาก 

	 5. การสัมผัสหมอกควัน 

	 6. ไข้หวัดหรือการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนบน 

	 7. การรับประทานยาบางตัว เช่น ยากลุ่มแอสไพริน 

             ยาลดความดัน กลุ่ม beta - blocker เช่น โพรพาโนลอล 

             (propanolol) อะทีโนลอล (atenolol)

	 อาการหอบของผู้เป็นโรคหัวใจ จะหอบขณะออกกำ�ลังกาย          

แตห่ากอาการแยล่ง การขยบัรา่งกายเพยีงเลก็นอ้ยกอ็าจทำ�ใหห้อบแลว้ ทีส่ดุ

แม้อยู่เฉยๆ ก็อาจหอบได้ ไม่เพียงเท่านั้นผู้ป่วยอาจต้องตื่นมาหอบตอน

กลางคืน ส่วนมากเมื่อนอนหลับไปแล้ว 3 – 4 ชั่วโมง จะต้องตื่นลุกมานั่ง

หายใจแรงๆ หลายครั้ง เนื่องจากแน่นอึดอัดในหน้าอก จึงค่อยนอนหลับ  

ตอ่ได ้อาการนีอ้าจเกดิจากน้ำ�ทว่มปอด จากหวัใจลม้เหลว นอกจากนีผู้ป้ว่ย

หัวใจวาย มีอาการขาบวม เวลานอนจึงต้องนอนหมอนสูง
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อาการของผู้ป่วยโรคหืด

ที่ต้องการความช่วยเหลือด่วน

33 มีอาการเหนื่อย อ่อนเพลีย

33 เริ่มเขียวรอบปาก

33 ผู้ที่ต้องสูดยาขยายหลอดลมบ่อยกว่าทุก 3 - 4 ชั่วโมง

33 ไม่สามารถพูดเป็นประโยค

33 มีเสียงหายใจวี้ดเพียงเล็กน้อย แต่มีอาการอ่อนเพลียมาก หายใจ

ลำ�บาก

33 เริ่มซึม (บางรายเอะอะโวยวาย คล้ายคนจะจมน้ำ�)

33 สำ�หรับเด็กเล็กหรือทารกจะไม่ค่อยดูดนม ร้องเสียงเบา หายใจแรง

และเร็ว ผิวหนังซีดหรือเล็บสีคล้ำ�
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ผู้ป่วยโรคหืดจะมีหลอดลมไวต่อสิ่งกระตุ้นผิดปกติ

เวลาเจอสิ่งกระตุ้น หลอดลมจะหดตัว

ทำ�ให้หลอดลมตีบ ผู้ป่วยโรคหืดจึงมีอาการ ไอ หอบ

หายใจลำ�บาก หรือ หายใจมีเสียงวี้ด 

ถ้าหลอดลมไม่ตีบมากนัก อาการเหล่านี้

อาจทุเลาหายไปได้เอง 

แต่ถ้าหลอดลมตีบมาก ผู้ป่วยจะมีอาการมากจนทำ�งานปกติไม่ไหว 

ต้องมารับการรักษาที่โรงพยาบาล หรือห้องฉุกเฉิน 

บางครั้งหลอดลมตีบมาก ผู้ป่วยอาจหายใจไม่ได้ 

อาจขาดอากาศหายใจ ทำ�ให้เสียชีวิตได้ 

เรามักไม่ทราบว่าโรคหืดทำ�ให้เสียชีวิตได้

 เพราะผู้ป่วยส่วนมากจะได้รับการรักษาก่อนเสียชีวิต

บทที่
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จะรู้ได้อย่างไรว่าเป็นโรคหืด

	 เราจะสงสัยว่าผู้ป่วยเป็นโรคหืดเมื่อผู้ป่วยมีอาการไอ หอบ หายใจ

มีเสียงวี้ดเป็นๆ หายๆ หรือ มีอาการไอเรื้อรัง โดยเฉพาะถ้าไอเวลา        

กลางคืน ต้องสงสัยว่าอาจเป็นโรคหืดได้ หรือมีอาการไอเรื้อรังหลังจาก    

เป็นไข้หวัด โดยปกติคนเป็นไข้หวัดมักจะหายไอภายใน 1 สัปดาห์ ถ้าหลัง   

เป็นหวัดแล้ว 2 - 3 สัปดาห์ยังไอไม่หาย ไอเสมหะไม่มาก สีขาว และ                

ไอกลางคืน ก็อาจเป็นโรคหืดได้ 

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคหืดจะทำ�อย่างไร ?

	 การวนิจิฉยัโรคหดืสามารถทำ�ไดด้ว้ยการซกัประวตัทิีม่อีาการทีเ่ขา้

ได้ ร่วมกับการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมคือ

การตรวจสมรรถภาพปอด (spirometry) การตรวจสมรรถภาพปอด

เป็นการตรวจที่ทำ�ได้ไม่ยากและไม่เจ็บตัว โดยให้ผู้ป่วยเป่าลมแรงๆ 

เข้าไปในเครื่องตรวจสมรรถภาพปอด (spirometer) เครื่องจะวัด

ปริมาตรและความเร็วของลมที่เป่าออก ปริมาตรของลมที่เป่าออกได้

ในวินาทีแรกเรียกว่า Forced Expiratory Volume in 1 second 

(FEV1) มีหน่วยเป็นลิตร ปริมาตรของลมที่เป่าออกได้ทั้งหมดเรียกว่า 

Forced Vital Capacity (FVC) มหีนว่ยเปน็ลติร โดยปกตลิมทีเ่ปา่ออก

มามากกว่า 70% ของลมทั้งหมดที่เป่าออก จะออกมาในวินาทีแรก 

นั่นคือ  FEV1/FVC > 70% ถ้าหลอดลมตีบ ความเร็วของลมที่         

เป่าออกจะลดลง FEV1 และ FEV1/FVC น้อยกว่า 70% ถ้าพบ                            
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มีการอุดกลั้นทางเดินหายใจ คือ มีค่า FEV1 ต่ำ� และ FEV1 /              

FVC < 70% แล้ว ให้ผู้ป่วยพ่นยาขยายหลอดลม FEV1 ดีขึ้นมากกว่า

เดมิ12% สามารถใหก้ารวนิจิฉยัวา่เปน็โรคหดืได้ การตรวจสมรรถภาพ

ปอดจะบอกได้ว่าผู้ป่วยมีหลอดลมตีบมากน้อยเพียงใด คนไข้โรคหืด

ควรได้รับการตรวจสมรรถภาพปอดทุกคน เพื่อวินิจฉัยว่าเป็นโรคหืด

จริงหรือไม่ รุนแรงระดับไหน นอกจากนี้การตรวจสมรรถภาพปอด      

ยังใช้ในการติดตามผลของการรักษาว่า ดีขึ้นมากน้อยเพียงไร            

หลังการรักษาแล้วสมรรถภาพปอดกลับมาเป็นปกติหรือยัง 

1.	วิธีการตรวจสมรรถภาพปอดแบบง่ายๆ ที่ผู้ป่วยสามารถทำ�เองได้        

ที่บ้าน รพ.สต. และโรงพยาบาลที่ไม่มี spirometer คือการใช้เครื่องวัด

ความเร็วสูงสุดของลม (peak flow meter) ที่ช่วยผู้ป่วยประเมิน   

ความรุนแรงของโรคหืดได้ ราคาประมาณ 800 บาท วิธีใช้ไม่ยาก     

ผูป้ว่ยเพยีงสดูลมใหเ้ตม็ปอดแลว้เปา่ออกใหแ้รงทีส่ดุ คา่ทีว่ดัไดจ้ะเปน็

ค่าความเร็วสูงสุดของลมที่เป่าออกได้ (peak expiratory flow rate 

หรือ PEFR) หน่วยเป็นลิตร / นาที ถ้าหลอดลมตีบ ค่าที่ได้จะต่ำ�        

ถ้าหลอดลมไม่ตีบ ค่าที่ได้จะสูง และหลังพ่นยาขยายหลอดลมแล้ว 

หาก PEFR ดีขึ้นมากกว่า 20% ก็วินิจฉัยว่าเป็นโรคหืดได้
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Q : 

A :

2.	การวัดความผันผวนของค่า PEFR (peak flow variability) โดยใช้

เครื่องวัดความเร็วลมสูงสุด (peak flow meter) โดยให้ผู้ป่วยวัดค่า 

PEFR เช้าและเย็นเป็นเวลา 2 สัปดาห์ แล้วคำ�นวณค่าความผันผวน

ค่าความผันผวน = (PEFR สูงสุด – PEFR ต่ำ�สุด) X 100  	 	

	 	 	  ½( PEFRสูงสุด + PEFR ต่ำ�สุด)    

ในคนปกติหลอดลมไม่ค่อยหดขยายมากนัก ดังนั้นความผันผวน         

จงึนอ้ยกวา่ 20 % แตห่ลอดลมผูป้ว่ยโรคหดืจะหดขยายอยูเ่รือ่ย ทำ�ให้

ค่าความผันผวนของ PEFR มากกว่า 20% ดังนั้นถ้าวัดความผันผวน    

ของ PEFR ได้มากกว่า 20% ก็ถือว่าเป็นโรคหืด การวัดความผันผวน

ของค่า PEFR สามารถวัดได้อีกวิธี คือ ให้ผู้ป่วยวัดค่า PEFR เช้า        

และเย็นเป็นเวลา 2 สัปดาห์ แล้วดูค่า PEFR ที่ต่ำ�สุดคิดเป็น                 

กี่เปอร์เซ็นต์ของค่า PEFR ที่ดีสุด วิธีนี้จะคำ�นวณง่ายกว่าวิธีแรก 

เรื่องน่ารู้สำ�หรับการดูแลผู้ป่วยโรคหืด 

ความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนเกี่ยวกับโรคหืด 

จริงหรือไม่ว่า โรคหืดรักษาไม่หาย

แพทย์มักบอกว่าโรคหืดรักษาไม่หายขาด แต่สามารถควบคุมได้      

โดยปัจจุบันเมื่อเราใช้ยาพ่นสเตียรอยด์เป็นเวลานานจนโรคสงบ 

และหยุดยาได้ ผู้ป่วยก็จะบอกว่าหายหอบแล้ว แต่แพทย์จะบอก

ว่าโรคสงบ
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Q : 

A :

Q : 

A :

Q : 

A :

Q : 

A :

Q : 

A :

เป็นโรคหืด ทำ�ไมหอบบ่อย

โรคหืดจะมีการอักเสบในหลอดลมจนหลอดลมไวต่อสิ่งกระตุ้น    

ดังนั้นเมื่อเจอสิ่งกระตุ้น เช่น อากาศเปลี่ยนแปลง หลอดลมจะ  

หดตวัทำ�ใหผู้ป้ว่ยมอีาการไอ หายใจลำ�บากและมเีสยีงวีด้ เรยีกวา่   

จับหืด

โรคหืดเป็นโรคทางพันธุกรรมหรือไม่ 

โรคหืดเป็นโรคทางพันธุกรรม ถ้าพ่อแม่เป็นโรคหืด ลูกก็มีโอกาส

เป็นโรคหืดมากกว่าคนปกติ นอกจากพันธุกรรม สิ่งแวดล้อมหรือ

การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจทำ�ให้เกิดโรคหืดได้เช่นกัน

จริงหรือไม่ว่าผู้ป่วยโรคหืดต้องนอนโรงพยาบาลทุกครั้ง

ถา้ไดร้บัการรกัษาทีด่ ีผูป้ว่ยโรคหดืไมค่วรมกีารหอบรนุแรงจนตอ้ง

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล การที่ผู้ป่วยมีการหอบรุนแรง        

มักแสดงว่าผู้ป่วยโรคหืดไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม

ควรจะส่งตัวผู้ป่วยเมื่อไร

ควรส่งเมื่อคิดว่าไม่ใช่หรือไม่แน่ใจ เพื่อยืนยันการวินิจฉัย

จะเลือกใช้ยาเม็ดหรือยาสูดพ่นในการรักษาโรคหืด

ยาที่ใช้ในรักษาโรคหืดมีทั้งยากินและยาพ่น ยาพ่นเป็นยาที่ดีที่สุด

ในการรักษาโรคหืด เพราะใช้ขนาดที่ต่ำ�กว่ายากิน ทำ�ให้มีอาการ

ข้างเคียงต่ำ�กว่าและได้ผลดีกว่ายากิน
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จรงิหรอืไมว่า่สเตยีรอยดช์นดิพน่ เปน็ยาอนัตราย ทำ�ใหเ้กดิโทษ 

และมีผลข้างเคียงสูง

ยาพ่นสเตียรอยด์เป็นยาที่ปลอดภัย เพราะขนาดที่ใช้น้อยกว่า    

ชนิดกินมาก โดยทั่วไปถ้าใช้ในขนาดที่แนะนำ�แทบไม่มีอาการ     

ข้างเคียง บางรายงานพบว่าการใช้ยาพ่นสเตียรอยด์ หลายปีจะ

ทำ�ให้เด็กเตี้ยกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้ประมาณ 1 เซ็นติเมตร อย่างไรก็ดี

บางการศกึษาไมพ่บความแตกตา่งระหวา่งการใชแ้ละไมใ่ช้ การใช้

จะทำ�ให้สมรรถภาพปอดดีกว่าและการเข้ารับการรักษาใน           

โรงพยาบาลน้อยกว่า

ผู้ป่วยหยุดยาพ่นสเตียรอยด์ได้เมื่อไหร่ (ต้องใช้ยานานเพียงใด 

หยุดยาได้หรือไม่)

เมื่อควบคุมโรคได้อย่างน้อยหนึ่งปี สามารถลดยาและหยุดยาได้

มีวิธีควบคุมและลดการจับหืดได้อย่างไร

การควบคมุโรคหดืทำ�ไดโ้ดยการใหย้าลดการอกัเสบของหลอดลม 

ยาที่ดีที่สุดได้แก่ยาพ่นสเตียรอยด์ เมื่อการอักเสบลดลงหลอดลม

ก็จะไม่ไวต่อสิ่งกระตุ้น ผู้ป่วยก็จะไม่หอบ

ถ้าไม่มีอาการแล้ว จำ�เป็นต้องใช้ยาหรือไม่

เมื่อให้การรักษาได้ไม่นาน ผู้ป่วยจะมีอาการดีขึ้น โดยทั่วไป       

หลังรักษานาน 1 - 3 เดือน อาการอาจหายไปแต่ยังหยุดยาไม่ได้     

เพราะหลอดลมยังอักเสบและไวต่อสิ่งกระตุ้น โดยทั่วไปกว่า

หลอดลมจะหายไวต่อสิ่งกระตุ้นต้องใช้เวลารักษา 6 เดือนขึ้นไป 

34 ทำ�ความรู้จักกับ “โรคหืด” ภัยเงียบที่ไม่ควรมองข้าม การพัฒนาระบบการดูแลโรคหืด เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิระดับอำ�เภอ (CUP) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล



Q : 

A :

Q : 

A :

ผู้ป่วยจะได้รับการปรับขนาดยาเมื่อไหร่ 

เมื่อควบคุมโรคได้ เราสามารถปรับลดยาได้ทุก 3 - 6 เดือน         

แต่ในการประเมิน อย่าลืมดูทั้งอาการและการวัด peak flow      

ด้วยเสมอ ถ้าลดยาลงแล้วอาการมากขึ้น หรือ peak flow เป่าได้       

น้อยลง ก็ต้องเพิ่มขนาดกลับคืน

ผู้ป่วยโรคหืด ที่มา ER ด้วยอาการจับหืด ระหว่างการใช้ยาพ่น

ขยายหลอดลม กับการฉีดยาขยายหลอดลม อย่างไหนได้ผลดี

กว่ากัน

การให้ยาพ่นขยายหลอดลมโดยวิธี nebulizer เป็นวิธีที่ดีที่สุด

เพราะไดผ้ลดแีละปลอดภยั อาการขา้งเคยีงต่ำ�กวา่การฉดียาขยาย

หลอดลม	

ผู้ป่วยโรคหืดควรใช้ยาสเตียรอยด์ชนิดสูด เพื่อควบคุมอาการอย่าง         

ต่อเนื่อง 

	 อาการอักเสบของหลอดลมในโรคหืด เป็นการอักเสบต่อเนื่องจาก

กระบวนการแพ้ (ซึ่งแตกต่างจากการอักเสบเนื่องจากการติดเชื้อ) เนื้อเยื่อ

ของหลอดลมถูกทำ�ลายอย่างต่อเนื่อง หากมีการทำ�ลายเนื้อเยื่อของ

หลอดลมอย่างต่อเนื่องเป็นเวลานาน ผลเสียเกิดกับการทำ�งานของปอด 

ทำ�ให้การหายใจในภาวะปกติยากลำ�บาก ผู้ป่วยมีอาการจับหืดบ่อยขึ้น 

บทที่
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ข้อควรระวัง

	 นอกจากยาสเตียรอยด์ชนิดสูด ยังมียาสเตียรอยด์ชนิดเม็ดและ  

ชนิดฉีด ซึ่งได้ผลดีใกล้เคียงกับยาชนิดสูด แต่มีผลข้างเคียงที่อาจก่อให้เกิด

อันตรายต่อผู้ป่วย ถ้ามีการใช้ติดต่อเกิน 7 วัน เนื่องจากตัวยาจะไปกด    

การทำ�งานของต่อมหมวกไต ทำ�ให้ตัวบวม ร่างกายจะมีการสะสมน้ำ�

มากกว่าปกติ 

	 นอกจากนี้ หัวใจยังทำ�งานหนักขึ้น ความดันเลือดสูงขึ้น ภูมิคุ้มกัน

ของรา่งกายยงัถกูกด หากใช้ยาน้ีติดต่อกันมากเกนิไปจะเกดิการตดิเชือ้ตา่งๆ 

ได้ง่าย อาจทำ�ให้เป็นโรคจิต ช็อค และตายได้ 

	 ดงันัน้ ควรใชย้าสเตยีรอยดช์นดิเมด็เมือ่จำ�เปน็ ภายใตก้ารดแูลของ

แพทย์เท่านั้น

	 ผู้ป่วยที่มีอาการหืดเรื้อรังจำ�เป็นต้องได้รับยาต้านการอักเสบ คือ 

ยาสเตียรอยด์ (steroids)​ ซึ่งสามารถลดอาการจัดหืดได้ดี ปลอดภัย และ

ประหยัด เพราะมีฤทธิ์ต้านการอักเสบ ลดการทำ�ลายเนื้อเยื่อ และเมื่อใช้

อย่างต่อเนื่องจะส่งผลต่อการรักษา เพราะตัวยาสามารถเดินทางเข้าสู่ปอด

ได้โดยตรงและปลอดภัย ไม่กระจายไปทั่วร่างกายเหมือนกับยาชนิดเม็ด

 	 ดังนั้นผู้ป่วยโรคหืดเรื้อรัง จึงควรใช้ยาสเตียรอยด์ชนิดสูดอย่าง      

ต่อเนื่องและสม่ำ�เสมอ แม้ไม่มีอาการจับหืด เพื่อควบคุมอาการและ            

ลดการอักเสบของหลอดลม
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“โรคหืด” สามารถรักษาเพื่อควบคุมอาการให้เป็นปกติได้

หลักการรักษาโรคหืด 

	 ในอดีตมักมีการใช้ยาขยายหลอดลมรักษาผู้ป่วยเวลาจับหืด ทำ�ให้

อาการดีขึ้นชั่วคราว ซึ่งเป็นเพียงแค่การรักษาอาการ ไม่ได้รักษาการอักเสบ

ของหลอดลม อันเป็นสาเหตุสำ�คัญของโรคหืด โรคหืดจึงไม่ดีขึ้น และมักมี

อาการมากขึ้นเรื่อยๆ ตามระยะเวลาที่เป็นหืด 

	 แต่ปัจจุบันเราทราบว่าการอักเสบเป็นสาเหตุของหลอดลมไวต่อ  

สิ่งกระตุ้น เราจึงให้ยาลดการอักเสบของหลอดลม เมื่อหลอดลมอักเสบ    

ลดลงหรือหายไป หลอดลมก็จะไม่ไวต่อสิ่งกระตุ้น และเวลาเจอสิ่งกระตุ้น

ก็จะไม่หอบ ดังนั้น เมื่อใช้ยาลดการอักเสบเป็นเวลานาน โรคหืดสามารถ

ควบคุมให้มีอาการสงบลง 

	 เป้าหมายของการรักษาโรคหืด คือ การควบคุมโรคหืดให้ได้ 

กล่าวคือ ผู้ป่วยโรคหืดจะต้อง

33 มีอาการน้อยหรือไม่มีอาการ

33 มีโรคกำ�เริบน้อยครั้ง

33 ไม่หอบมากจนต้องไปห้องฉุกเฉิน

33 ใช้ยาขยายหลอดลมน้อยมากหรือไม่ต้องใช้เลย

33 ทำ�กิจกรรมต่างๆ รวมทั้งออกกำ�ลังกายได้ปกติ 

33 มีสมรรถภาพปอดปกติ

33 ไม่มีอาการข้างเคียงจากยา

บทที่
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	 หากมีการใช้ยาเป็นประจำ�และหลีกเลี่ยงมลภาวะจนอาการดีขึ้น 

แลว้ผูป้ว่ยหยดุยา การหยดุยาจะทำ�ใหม้อีาการเฉยีบพลนัไดง้า่ย อาจตอ้ง

เพิ่มปริมาณยาในครั้งต่อไปของการรักษา ทั้งยังส่งผลไปยังญาติผู้ป่วย      

ในเรื่องของการขาดงานเพื่อมาดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล และเรื่อง              

ผลกระทบทางดา้นความรูส้กึ ซึง่เปน็เรือ่งทีส่ำ�คญัมาก ดงันัน้การลดปรมิาณ

ยาลงในแต่ละครั้ง ควรอยู่ภายใต้คำ�แนะนำ�จากแพทย์เท่านั้น

3 แนวทางหลัก รักษาโรคหืด

1.	 หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น

2.	 ใช้อุปกรณ์และยารักษา

3.	 ติดตามการรักษาอย่างสม่ำ�เสมอ

3 แนวทางหลัก รักษาโรคหืด

	 1. หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น 

ปัจจัยและสิ่งกระตุ้นที่ทำ�ให้เกิดอาการหอบกำ�เริบในโรคหืด   

33 การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ เช่น ไข้หวัด ไซนัสอักเสบ     

เจบ็คอ สงัเกตไดจ้ากมไีข ้เจบ็คอ เสมหะเปลีย่นสเีปน็สเีหลอืงหรอื

เขียว สาเหตุดังกล่าวจะทำ�ให้อาการของโรคหืดกำ�เริบรุนแรงได้   

แม้จะรักษาอย่างถูกต้องและสม่ำ�เสมอ
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33 อาหารและยาบางชนิด เช่น ถั่ว อาหารทะเล ไวน์ ยาแอสไพริน 

ยาแก้ปวดบางชนิด ยาหยอดตาบางชนิด 

33 ความอ้วน ไขมันที่เกินจะทำ�ให้ควบคุมโรคหืดได้ยาก

33 สารผสมอาหาร เชน่ สผีสมอาหาร สารกนับดู เครือ่งปรงุรส ผงชรูส 

33 สภาวะทางกายภาพ การเปลี่ยนแปลงของอากาศ และอุณหภูมิ 

เช่น อากาศร้อนจัด เย็นจัด ฝนตก อากาศแห้ง อบอ้าว อับชื้น

33 การเปลี่ยนแปลงของอารมณ์ เช่น หัวเราะ ร้องไห้ ความเครียด 

วิตกกังวล กลัว โศกเศร้า เสียใจ โกรธ ตื่นเต้น ตกใจ สภาวะ       

ทางอารมณ์ดังกล่าวทำ�ให้หลอดลมหดเกร็ง การควบคุมสภาวะ

อารมณ์จะทำ�ให้ควบคุมโรคหืดได้ดียิ่งขึ้น

33 สาเหตุอื่นๆ  เช่น การออกกำ�ลังกายมากเกินไป ทำ�งานหักโหม 

อดนอน พักผ่อนไม่เพียงพอ และแพ้อาหาร

33 โรคร่วมที่พบได้บ่อยและทำ�ให้ควบคุมอาการหืดได้ไม่ดี ได้แก่ 

โรคภูมิแพ้ของโพรงจมูก โรคไซนัสอักเสบเรื้อรัง โรคกรดไหลย้อน 

ถ้าโรคร่วมดังกล่าวไม่ได้รับการดูแลรักษาหรือควบคุมให้ดี       

พร้อมกับการรักษาและควบคุมปัจจัยกระตุ้นต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง    

โรคหืดจะกำ�เริบ ควบคุมไม่ได้ หรือมีอาการรุนแรงเพิ่มมากขึ้น     

บทที่
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	 2. ใช้อุปกรณ์ และยารักษา 

	 2.1 อุปกรณ์

	 Peak flow meter 

	 Peak flow meter เป็นเครื่องมือสำ�คัญที่ช่วยวัดสมรรถภาพปอด

ดว้ยวธิงีา่ยๆ เพยีงสดูลมใหเ้ตม็ปอดแลว้เปา่ออกผา่นเครือ่งใหแ้รงทีส่ดุ คา่ที่

วดัไดเ้ปน็คา่ความเรว็สงูสดุของลมทีเ่ปา่ออก ถา้หลอดลมตบี คา่ทีไ่ดจ้ะนอ้ย 

ถ้าหลอดลมไม่ตีบ ค่าที่ได้จะมาก วิธีนี้ช่วยประเมินความรุนเแรงของ          

โรคหืดได้

	 การประเมินโดยใช้ Peak flow meter  

 	 ต้องบันทึกค่าที่มากที่สุดจากการเป่าทั้งหมด 3 ครั้งเพื่อนำ�ไป

คำ�นวณหาค่า % prediction จากตารางค่ามาตรฐาน 

ภาพที่ 1 Perk flow meter ช่วยวัดสมรรถภาพปอด
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	 วิธีใช้ Peak flow meter 

1.	 เลื่อนเข็มชี้ลงมาที่เลข 0

2.	ยืน ถ้ายืนไม่ได้ก็ให้นั่งตัวตรง                                      

(ผู้ป่วยควรอยู่ในท่าเดียวกันทุกครั้งที่เป่า)

3.	หายใจเข้าให้ลึกที่สุด

4.	อมปากกระบอกของเครื่อง ปิดปากให้สนิท เป่าลม              

ออกจากปอดให้แรงและเร็วที่สุด

5.	ดูว่าเข็มชี้เลื่อนไปตรงเลขใด ให้จดไว้

6.	ทำ�ซ้ำ�ตอนที่ 1 - 5 อีก 2 ครั้ง (ทั้งหมด 3 ครั้ง)

7.	บันทึกค่าที่มากที่สุด

8.	นำ�ไปเทียบกับค่ามาตรฐานที่คำ�นวนได้ (predicted value)               

ว่าเป็นกี่เปอร์เซ็นต์ของค่ามาตรฐาน

ภาพที่ 2 การเป่า Peak flow meter ให้ถูกต้อง รวมทั้งตำ�แหน่งแสดงค่า

บทที่

1

41การพัฒนาระบบการดูแลโรคหืด เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิระดับอำ�เภอ (CUP) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล



ถังออกซิเจน พร้อมชุด oxygen mask 

	 จำ�เป็นอย่างยิ่งในการบริการผู้ป่วยกรณีจับหืด (กรณีมีหืดแต่ไม่มี

ยา หรือไม่สามารถใช้ยาได้) ซึ่งช่วยได้เร็วโดยไม่ต้องไปรับบริการที่              

โรงพยาบาล

ภาพที่ 3 ถังออกซิเจน พร้อมชุด oxygen mask

42 ทำ�ความรู้จักกับ “โรคหืด” ภัยเงียบที่ไม่ควรมองข้าม การพัฒนาระบบการดูแลโรคหืด เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิระดับอำ�เภอ (CUP) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล



เครื่องพ่นละอองยาหรือเนบูไลเซอร์ (nebulizer)

	 เครื่องมือที่เปลี่ยนยาในสภาพของเหลวเป็นละอองฝอย โดย         

ใช้ออกซิเจนหรืออากาศผ่านเข้าไปภายในกระเปาะยา ใช้ในบางกรณี เช่น      

ในห้องฉุกเฉิน สำ�หรับผู้ป่วยที่มีอาการหอบรุนแรง 

ภาพที่ 4 เครื่องพ่นละอองยา

บทที่

1

43การพัฒนาระบบการดูแลโรคหืด เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิระดับอำ�เภอ (CUP) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล



	 2.2 ยารักษาโรคหืด

ยารักษาโรคหืดแบ่งเป็น 2 ชนิด คือ

	 1. ยาควบคุมโรค (controler) 

	 เป็นยาที่ใช้ประจำ�อย่างสม่ำ�เสมอเพื่อควบคุมโรค ได้แก่ beta - 2           

ยาพ่นสเตียรอยด์, ยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์ยาว (long - acting 

agonist หรือ LABA), ทีโอไฟลีน (theophylline) และยาต้านตัวรับ             

ลิวโคไทรรีน (antileukotrienes) ยาลดการอักเสบของหลอดลมที่สำ�คัญ 

ได้แก่ ยาพ่นสเตียรอยด์ จะต้องใช้ทุกวันเป็นเวลานาน เพื่อลดการอักเสบ

ของหลอดลม เมื่อหลอดลมอักเสบดีขึ้น หลอดลมจะไม่ไวต่อสิ่งกระตุ้น

อาการหอบก็จะหายไปในที่สุด ยาพ่นสเตียรอยด์เป็นยาปลอดภัย เพราะ

ขนาดยาทีใ่ชต้่ำ�มาก ไมเ่หมอืนยาสเตยีรอยดช์นดิกนิ ซึง่มโีทษมาก โทษของ

ยาพ่นสเตียรอยด์ที่อาจพบได้ คือ เสียงแหบ และมีฝ้าขาวในปากจากเชื้อรา 

ภาพที่ 5 ยาและอุปกรณ์สำ�หรับใช้บรรเทาอาการหอบและรักษาโรคหืด

44 ทำ�ความรู้จักกับ “โรคหืด” ภัยเงียบที่ไม่ควรมองข้าม การพัฒนาระบบการดูแลโรคหืด เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิระดับอำ�เภอ (CUP) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล



ปอ้งกนัไดโ้ดยบว้นปากทกุครัง้หลงัพน่ยา ในกรณพีน่สเตยีรอยดแ์ลว้ควบคมุ

โรคหืดไม่ได้ ก็อาจต้องใช้ยาอื่นควบคุมร่วมด้วย

ภาพที่ 6 ยาพ่นสเตียรอยด์

ภาพที่ 7 ฝ้าขาวในปากจากเชื้อรา เนื่องจากไม่บ้วนปาก

และกลั้วคอหลังพ่นยาสเตียรอยด์

บทที่

1

45การพัฒนาระบบการดูแลโรคหืด เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิระดับอำ�เภอ (CUP) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล



	 2. ยาขยายหลอดลม หรือยาบรรเทาอาการ 

             (bronchodilator or reliever)

	

	 ที่สาคัญคือ ยาพ่นขยายหลอดลมเบต้าอะโกนิสต์ (beta - 2      

agonist) เช่น เวนโทลิน (ventolin) บริคานิล (bricanyl) เม็บติน (meptin) 

ยาพ่นเหล่านี้จะใช้เฉพาะเวลามีอาการหอบ เพื่อบรรเทาอาการเท่านั้น 

อาการข้างเคียงของยากลุ่มนี้ คือ ใจสั่น มือสั่น

รู้จักกับหลากหลายตัวยารักษาโรคหืดเรื้อรัง

	 ยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ินาน เช่น ซัลมีเทอรอล (salmeterol) 

เป็นยาอีกชนิดที่นำ�มาใช้ควบคุมอาการหืด นิยมใช้เสริมร่วมกับยา                 

สเตียรอยด์ชนิดสูด จะใช้เมื่อใช้ยาสูดสเตียรอยด์ในขนาดปกติแล้ว ควบคุม

อาการหืดไม่ได้ พบว่าได้ผลดีเช่นเดียวกับการเพิ่มขนาดยาสูดสเตียรอยด์

	 ยาทีโอฟิลลีนเป็นยาอีกชนิดที่ควบคุมอาการได้ดี มีทั้งรูปยาเม็ด  

ยาชนดิออกฤทธิเ์รว็ และยาน้ำ�เชือ่ม ราคาไมแ่พง แตไ่มน่ยิมใชใ้นเดก็ เพราะ

มีข้อเสียตรงที่ความเข้มข้นของยาในเลือด มีขนาดใกล้เคียงขนาดความ       

เข้มข้นในขนาดที่เกิดพิษต่อหัวใจและสมอง จึงไม่ค่อยนิยมใช้เท่ากับยา         

สเตยีรอยดแ์ละยาขยายหลอดลมชนดิออกฤทธิน์าน นอกจากนีผู้ป้ว่ยทีเ่ปน็

โรคหัวใจหรือแพ้กาแฟ ไม่ควรใช้ยาทีโอฟิลลีน เพราะยาจะกระตุ้นการเต้น

ของหัวใจ ทำ�ให้หัวใจเต้นเร็วและใจสั่นได้

46 ทำ�ความรู้จักกับ “โรคหืด” ภัยเงียบที่ไม่ควรมองข้าม การพัฒนาระบบการดูแลโรคหืด เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิระดับอำ�เภอ (CUP) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล



	 ยาต้านตัวรับลิวโคไทรอีน เป็นยาใหม่ที่ได้ผลดีพอควรในการ

ควบคมุโรคหดื มชีนดิเมด็ แตร่าคาคอ่นขา้งสงู จงึนยิมเกบ็ไวใ้ชเ้ปน็ทางเลอืก

สุดท้าย เมื่อใช้ยาอื่นไม่ได้ผล

	 ผู้ป่วยโรคหืดชนิดเรื้อรังควรใช้ยาชนิดควบคุมอาการ (controller) 

อย่างต่อเนื่องสม่ำ�เสมอ ไม่ว่ามีอาการจับหืดหรือไม่ ยาสูดเป็นยาที่ดีที่สุด 

ออกฤทธิ์ได้โดยตรง รวดเร็ว ตรงเป้า ประหยัด ปลอดภัย การเลือกใช้ยา

หรือปรับขนาดยาในเด็กโรคหืด ควรปรึกษาแพทย์หรือเภสัชกร ไม่ควรปรับ

เปลี่ยนยาด้วยตนเอง เพราะอาจเกิดอันตรายได้ ถ้าได้รับยาไม่เหมาะสม

ภาพที่ 8 ยารักษาโรคหืด และการสูดที่ถูกวิธี

บทที่

1

47การพัฒนาระบบการดูแลโรคหืด เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิระดับอำ�เภอ (CUP) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล



ยาที่ใช้ในการรักษาโรคหืดมีทั้งยากิน ยาฉีด ยาสูด (ยาพ่น)

ยาสูดเป็นยาที่ดี เพราะเป็นยาใช้เฉพาะที่ จึงได้ผลดี

และมีอาการข้างเคียงน้อยกว่ายากิน

เนื่องจากปริมาณที่ใช้มีขนาดต่ำ�มาก ปัจจุบัน

การรักษาโรคหืดจึงนิยมใช้ยาชนิดสูดพ่นเป็นหลัก

อุปกรณ์สาหรับการสูดยาแบ่งออกเป็น 3 ประเภท

1. เครื่องพ่นยาแบบ pressurised metered-dose                     

   inhaler (PMDI)

2. เครื่องพ่นยาแบบผง dry powder inhaler (DPI)

การใช้ยารักษาโรคหืด

	 การรักษาโรคหืด จะใช้ยาสูด (หรือยาพ่น) เป็นหลัก เพราะได้ผล

ดีกว่า และมีอาการข้างเคียงต่ำ�กว่ายาชนิดรับประทาน แต่ในทางปฏิบัติมัก

พบปัญหามากกว่ายารับประทาน เพราะวิธีการสูดค่อนข้างยุ่งยาก หากใช้

ยาไม่ถูกต้อง ยาจะเข้าไปไม่ถึงหลอดลม ทำ�ให้การรักษาไม่ได้ผล และ

เปน็การสิน้เปลอืงยา นอกจากนีก้ารบรหิารยาสดู กม็หีลายรปูแบบแตล่ะวธิี

มีข้อดีข้อเสียแตกต่างกันไป แพทย์ต้องเข้าใจเรื่องการบริหารยาสูดที่ดีและ

เหมาะสมกับผู้ป่วย โดยต้องสอนผู้ป่วยสูดยาอย่างถูกวิธีด้วย

48 ทำ�ความรู้จักกับ “โรคหืด” ภัยเงียบที่ไม่ควรมองข้าม การพัฒนาระบบการดูแลโรคหืด เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิระดับอำ�เภอ (CUP) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล



อุปกรณ์สำ�หรับการสูดยา

แบ่งออกเป็น 2 ประเภท 

	 1. เครื่องพ่นสูดยาแบบ pressurised metered-dose 

             inhaler (PMDI)

	 ตัวยาถูกบรรจุในหลอดยาด้วยความดันสูง เมื่อกดเครื่องพ่นยา     

ตัวยาจะถูกขับออกมาจากหลอดยาด้วยความเร็วสูง ในปริมาณที่กำ�หนด    

จึงเป็นที่มาของชื่อ pressurised metered-dose inhaler (PMDI) สารที่ใช้

ในการขับเคลื่อนยาเดิมทีใช้ chlorofluorolcarbon (CFC) แต่เนื่องจากสาร 

CFC มีผลต่อภาวะเรือนกระจก เลยถูกระงับให้เลิกผลิตและเปลี่ยนมาใช้ 

สารทีไ่มใ่ช ่CFC แทน เมือ่ตวัยาถกูขบัออกมาผูป้ว่ยกส็ดูเอาละอองยาเขา้ไป 

ภาพที่ 9 เครื่องพ่นสูดยา

บทที่

1

49การพัฒนาระบบการดูแลโรคหืด เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิระดับอำ�เภอ (CUP) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล



ขั้นตอนการใช้ยาพ่น PMDI

1.	จับกระบอกยาในแนวตั้ง ถอดฝาครอบ เขย่าในแนวดิ่งแรงๆ ให้ยา     

เข้ากัน (ประมาณ 3 - 4 ครั้ง)

2.	หายใจออกทางปาก

3.	ปากกระบอกยาหา่งจากปาก 1 - 2 นิว้ หรอือมปากกระบอกยาใหส้นทิ

4.	กดยา 1 ครัง้ พรอ้มหายใจเขา้ทางปากชา้ๆ ลกึๆ ทนัท ีเพือ่ใหย้าเขา้ไป

ตามลมหายใจ

5.	เอาเครื่องออกจากปาก แล้วกลั้นลมหายใจไว้ประมาณ 10 วินาที

6.	การพน่ยาครัง้ตอ่ไป ใหเ้วน้ระยะอยา่งนอ้ยครึง่นาที แลว้จงึเริม่ทำ�ตาม

ข้อ 1 - 5 อีกครั้ง

7.	พน่ยาเสรจ็ใหบ้ว้นปากกลัว้คอดว้ยน้ำ�ทกุครัง้ จากนัน้เชด็ปากกระบอก

ให้สะอาด ปิดฝาครอบไว้ดังเดิม ห้ามนำ�กระบอกยาแช่น้ำ�

8.	การตรวจสอบ ทำ�ได้โดยกดเครื่องจะพบว่าไม่มีละอองยาออกมาจาก

เครื่อง เมื่อถอดเอากระบอกยาแช่น้ำ� กระบอกยาจะลอย ไม่จมน้ำ�

50 ทำ�ความรู้จักกับ “โรคหืด” ภัยเงียบที่ไม่ควรมองข้าม การพัฒนาระบบการดูแลโรคหืด เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิระดับอำ�เภอ (CUP) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล



กดเครื่องพ่นยาและสูดยาเข้าช้าๆ

หยุดการหายใจและกลั้นนิ่ง
สูดลมหายใจ
เข้าเต็มที่

สูดลมหายใจ
ออกปรกติ

5 วินาที 10 วินาที 

แผนภาพ 2 วิธีการสูดยาจาก metered dose inhaler ที่ถูกต้อง

การใช้ยาพ่น PMDI ให้เกิดประสิทธิผล
1.	ควรกดยาพ่น PMDI ก่อนแล้วเริ่มสูดหายใจเข้า จะช่วยให้ละอองยา    

เข้าสู่หลอดลมและปอดได้มาก
2.	วิธีการสูดยา ควรสูดหายใจเข้าช้าๆ จะทำ�ให้ละอองยากระจายเข้า      

สู่หลอดลมส่วนล่างได้มากขึ้น เพราะถ้าสูดหายใจเร็ว กระแสลมที่
หายใจเข้าจะไม่ราบเรียบ ทำ�ให้ยาตกตะกอนในหลอดลมส่วนต้น        
ไม่ลงสู่หลอดลมส่วนล่างได้ 

3.	เมื่อสูดแล้วต้องกลั้นหายใจ การกลั้นหายใจ ควรกลั้นหายใจหลังจาก
สูดยาประมาณ 10 วินาที เพื่อให้ละอองยาที่ลอยอยู่ตกลงสู่หลอดลม
ส่วนล่างตามแรงโน้มถ่วงมากขึ้น หากไม่กลั้นหายใจและหายใจออก
ทันทีหลังสูดยาจะทำ�ให้ละอองยาออกมา

	 โดยปกตกิารพน่ยาสดูสเตยีรอยดด์ว้ยวธินีี ้ปรมิาณยาจะเขา้สูป่อด
ประมาณ 10% ส่วนที่เหลือจะตกค้างในปาก เกิดปัญหาเชื้อราในปาก       
ดังนั้นในกรณีที่ใช้ยาสูดสเตียรอยด์ ผู้ป่วยบ้วนปากด้วยทุกครั้ง

บทที่

1

51การพัฒนาระบบการดูแลโรคหืด เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิระดับอำ�เภอ (CUP) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล



	 ข้อดีของ PMDI 

	 1. ราคาถูก 

	 2. พกติดตัวสะดวก

	 ข้อเสียของ PMDI 

1.	ใช้ยาก มีความซับซ้อนพอควร มากกว่าครึ่งหนึ่งของผู้ป่วย       

ไม่สามารถใช้ PMDI ได้ถูกต้อง โดยสูดยาได้สอดคล้องกับ      

การกดยา เฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุ และเด็ก 

2.	ระคายเคืองทำ�ให้เกิดอาการไอเวลาพ่นยา

	 การใช้ยาพ่นชนิด PMDI สามารถใช้ร่วมกับกระบอกต่อ (spacer or 

holding chamber) ซึง่เปน็อปุกรณท์ีใ่ชต้อ่ระหวา่งปากกระบอกยาพน่ชนดิ 

PMDI กับปากของผู้ป่วย ทำ�ให้การใช้ยาพ่นสูดได้ผลดียิ่งขึ้น โดยใช้ในกรณี        

ต่อไปนี้

33 กรณีใช้ยาพ่นสเตียรอยด์ขนาดสูงเพื่อลดอาการข้างเคียง เช่น      

เชื้อราในปาก เสียงแหบ

33 กรณีไม่สามารถสูดหายใจให้สอดคล้องกับการกด PMDI

33 กรณีต้องการขนาดยา beta - 2 agonist ขนาดสูง เช่น เมื่อแทน

การใช้เครื่องพ่นละอองยา (nebulizer)

52 ทำ�ความรู้จักกับ “โรคหืด” ภัยเงียบที่ไม่ควรมองข้าม การพัฒนาระบบการดูแลโรคหืด เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิระดับอำ�เภอ (CUP) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล



	 กระบอกตอ่ (spacer / holding chamber) มหีลายรปูแบบ ตัง้แต่

ขนาดเล็ก ขนาดใหญ่ (ขนาดประมาณ 750 ลบ.ซม.) บางชนิดมีลิ้นเปิดปิด

ทางเดียวในด้านที่ต่อกับปากผู้ป่วย ลิ้นจะเปิดเมื่อผู้ป่วยพ่นสูดหายใจเข้า 

และปิดเมื่อหายใจออก ยาที่พ่นออกมาจึงไม่กระจายออกจากกระบอกต่อ 

ลักษณะของกระบอกต่อขึ้นอยู่กับบริษัทที่ผลิต จึงมีความหลากหลาย

ภาพที่ 11 กระบอกต่อที่มีลักษณะหลากหลาย

ภาพที่ 10 ลักษณะการใช้ยาสูดที่มีกระบอกต่อ

บทที่

1

53การพัฒนาระบบการดูแลโรคหืด เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิระดับอำ�เภอ (CUP) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล



ประโยชน์ของกระบอกต่อ 

1.	ผู้ป่วยสามารถสูดยาจากกระบอกต่อได้โดยตรง ไม่ต้องอาศัย          

ความสอดคล้องระหว่างการกดเครื่อง PMDI กับการสูดหายใจเข้า      

ใช้กับผู้ป่วยเด็กเล็กและผู้สูงอายุได้

2.	ลดการตกค้างของยาในปาก ทำ�ให้ลดผลข้างเคียง เช่น เชื้อราในปาก 

หรือปากแห้ง

3.	ละอองยาซึ่งถูกพ่นออกมาอยู่ในกระบอกต่อ จะระเหยจนมีขนาดเล็ก

ลงก่อนจะถูกสูดหายใจเข้าไป ขนาดละอองยาเหล่านี้จึงกระจายไป

ตกค้างที่หลอดลมส่วนปลายได้มากขึ้น

4.	ลดอาการไอที่เกิดจาก  aerosol particle กระทบบริเวณเพดานอ่อน 

ของปาก 

ขั้นตอนการใช้ PMDI ร่วมกับกระบอกต่อ 

1.	 เขย่าเครื่องพ่นยา PMDI  4-5 ครั้ง

2.	ต่อเครื่อง PMDI เข้ากับกระบอกต่อ ถือให้เครื่อง PMDI ตั้งตรง

3.	หายใจออกธรรมดาจนสุด กดเครื่องพ่นยาจาก PMDI  1 ครั้ง แล้วอม 

mouthpiece ของกระบอกต่อ

4.	หายใจเข้าจากหลอดต่อช้าๆ จนสุด ใช้เวลาในการหายใจประมาณ         

3 - 5 วินาที แล้วกลั้นหายใจ 10 วินาที 

5.	ทำ�ซ้ำ�ขั้นตอนที่ 4 อีก 1 ครั้ง (กดเครื่องพ่นยา 1 ครั้ง ให้สูดหายใจเข้า

จากหลอดต่อ 2 ครั้ง)

54 ทำ�ความรู้จักกับ “โรคหืด” ภัยเงียบที่ไม่ควรมองข้าม การพัฒนาระบบการดูแลโรคหืด เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิระดับอำ�เภอ (CUP) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล



6.	ถ้าจะพ่นยาซ้ำ� ควรรอประมาณ 1 นาที แล้วกดเครื่องพ่นยาซ้ำ�           

ครั้งที่ 2

7.	กรณีใช้ยาสูดพ่นสเตียรอยด์ให้บ้วนปาก กลั้วคอ ด้วยน้ำ�สะอาดหลัง

พ่นยาทุกครั้ง

8.	การทำ�ความสะอาดกระบอกต่อ (spacer) ให้ทำ�ตามความเหมาะสม

ไม่ต้องทำ�ทุกครั้งที่พ่นยา โดยล้างด้วยน้ำ�สะอาด แล้วปล่อยทิ้งไว้ให้

แห้งหรือใช้ผ้าเช็ดให้แห้ง     

ภาพที่ 12 วิธีการสูดยาของเด็กโรคหืด โดยมีกระบอกต่อ

บทที่

1

55การพัฒนาระบบการดูแลโรคหืด เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิระดับอำ�เภอ (CUP) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล



1. เครื่องสูดยาแบบผง dry powder inhaler (DPI)

	 เพื่อลดปัญหาการสูดยาที่ไม่สอดคล้องกับการกดยาในรูปแบบ 

PMDI และลดปัญหาการใช้สารขับเคลื่อน CFC ที่ทำ�ลายชั้นโอโซนใน

บรรยากาศ จึงได้มีการพัฒนายาในรูปผง dry powder inhaler (DPI)        

เพื่อให้ผู้ป่วยสูดเอาผงยาเข้าไปในหลอดลมได้โดยตรง 

	 ตัวอย่างของยาที่เป็น DPI ได้แก่ turbuhaler, accuhaler,           

handihaler 

ภาพที่ 13 เครื่องสูดยาแบบผง dry powder inhaler (DPI)

แบบ accuhaler และ turbuhaler

56 ทำ�ความรู้จักกับ “โรคหืด” ภัยเงียบที่ไม่ควรมองข้าม การพัฒนาระบบการดูแลโรคหืด เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิระดับอำ�เภอ (CUP) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล



ขั้นตอนการใช้ยา DPI

1.	เปิดอุปกรณ์บรรจุยา

2.	หายใจออกตามปกติ

3.	ใช้ริมฝีปากอม mouthpiece แล้วสูดหายใจเข้าอย่างแรงและเร็ว          

ไม่ต้องกลั้นหายใจหลังสูดหายใจเข้า

หมายเหตุ * ควรบ้วนปากทุกครั้งหลังใช้ยา

ข้อดีของ DPI

1.	ใช้ได้ง่าย ไม่ต้องอาศัยความสอดคล้องระหว่างการกดเครื่องพ่นยากับ

การสูดหายใจเข้า

2.	ไม่ต้องใช้สาร chlorofluorocarbon (CFC) เป็นตัวขับดัน

3.	ไมต่อ้งกลัน้หายใจหลงัจากสดูยา  เพราะผงยาจะดดูซมึทนัทเีมือ่สมัผสั

เยื่อบุผนังทางเดินหายใจ

ข้อเสียของ DPI

1.	ราคาแพงกว่า PMDI

2.	ต้องสูดหายใจเข้าด้วยอัตราเร็วที่มากกว่า PMDI บางครั้งผู้ป่วยสูงอายุ

อาจจะไม่มีแรงสูดพอ

3.	มีโอกาสที่ยาจะตกค้างในช่องปากได้มากเหมือน PMDI  

4.	ถา้เกบ็ยาในทีม่คีวามชืน้สงู ผงยาจะจบัเปน็กอ้นมากขึน้ กระจายเขา้ไป

ในปอดได้น้อยลง

รูปแบบเครื่องสูดยาแบบผง dry powder inhaler (DPI) 

1.	Turbuhaler

2.	Accuhaler

บทที่

1

57การพัฒนาระบบการดูแลโรคหืด เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิระดับอำ�เภอ (CUP) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล



Turbuhaler

	 Turbuhaler เป็นอุปกรณ์ซึ่งมี reservoir สำ�หรับบรรจุผงยา

ประมาณ 100 - 200 doses การกระจายของยาไปสู่ปอดหลังการบริหาร

ยาอยู่ที่ประมาณร้อยละ 17 - 30  

1.	 คลายเกลียวและเปิดฝา จับขวด        

turbuhaler ใหอ้ยูใ่นแนวตัง้โดยใหฐ้าน

ที่ใช้จับอยู่ด้านล่าง

2.	 เตรียมยาให้พร้อมจะใช้สูด 1 dose 

โดยบิดฐานหลอดยาไปด้านขวาให้สุด 

(ทวนเข็มนาฬิกา) แล้วบิดกลับมา   

ด้านซ้ายให้สุด (ตามเข็มนาฬิกา)       

จะได้ยินเสียงดัง “คลิก” แสดงว่ายา

พร้อมจะสูดตามตำ�แหน่ง

3.	 หายใจออกทางปากให้มากที่สุดก่อน

อม mouthpiece ของ turbuhaler 

ระวงัอยา่พน่ลมหายใจเขา้ไปในเครือ่ง

58 ทำ�ความรู้จักกับ “โรคหืด” ภัยเงียบที่ไม่ควรมองข้าม การพัฒนาระบบการดูแลโรคหืด เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิระดับอำ�เภอ (CUP) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล



4.	 อมส่วนที่เป็น mouthpiece ของ turbuhaler ให้สนิท แล้วสูดลม

หายใจเข้าทางปากให้แรงและลึก จากนั้นกลั้นหายใจไว้อย่างน้อย     

10 วินาที (ห้ามหายใจออกขณะที่ปากยังอม mouthpiece ของ 

turbuhaler อยู่)

 

5.	 เอาขวด turbuhaler ออกจากปาก ค่อยๆ ผ่อนลมหายใจออก 

ทำ�ความสะอาดหลอดด้วยผ้าแห้งสะอาด แล้วปิดฝาครอบให้สนิท   

โดยไม่ต้องหมุนฐานหลอดยากลับ

6.	 การตรวจสอบยา ถา้พบแถบสแีดง

ปรากฏที่ด้านบนของช่องที่แสดง

จำ�นวนขนาดยาแสดงว่ายังมียา

เหลือใช้อีกเพียง 20 ครั้ง และ      

ถ้ าแถบสี แดง เลื่ อนลงมาอยู่           

ส่ วนล่างจนเต็มช่องแสดงว่ า            

ยาหมด แม้ว่ า เขย่ าขวดแล้ว            

จะได้ยินเสียงก็ตาม
ภาพที่ 14 เครื่องสูดยาแบบ

ผง turbuhaler และวิธีการใช้

บทที่

1

59การพัฒนาระบบการดูแลโรคหืด เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิระดับอำ�เภอ (CUP) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล



Accuhaler

	 Accuhaler เป็นอุปกรณ์บริหารยาแบบ multidose unit บรรจุ      

ยาได้ 60 doses ผลของการใช้ยาใกล้เคียงกับการใช้ turbuhaler  

1.   การเปิด: เปิดเครื่อง accuhaler โดยใช้
มือข้างหนึ่งจับที่ตัวเครื่องด้านนอกไว้ 
แล้วใช้นิ้วหัวแม่มือของมืออีกด้านวาง      
ที่ร่อง ดันนิ้วหัวแม่มือในทิศทางออกจาก
ตัวไปจนสุด

2.  การเลื่อน: ถือเครื่องไว้โดยให้ด้านปาก
กระบอกหันเข้าหาตัว ดันแกนเลื่อนออก
ไปจนสุดจนได้ยินเสียง “คลิก“ ขณะนี้
เครื่อง accuhaler พร้อมใช้งานแล้ว

3.  การสูด: ถือเครื่อง accuhaler ให้ห่าง
จากปากไว้ก่อนแล้วหายใจออกให้สุด 
(โปรดระลึกไว้เสมอว่าอย่าพ่นลมหายใจ
เข้าไปในเครื่อง accuhaler) โดยให้ส่วน
ปากกระบอกทาบกับริมฝีปาก สูดลม
หายใจเข้าทางปากผ่านทางเครื่องให้เร็ว
และแรงที่สุด อย่าหายใจเข้าทางจมูก    
จากนั้นเอาเครื่อง accuhaler ออก       
จากปาก

60 ทำ�ความรู้จักกับ “โรคหืด” ภัยเงียบที่ไม่ควรมองข้าม การพัฒนาระบบการดูแลโรคหืด เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิระดับอำ�เภอ (CUP) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล



4.	 การปิด: ปิดเครื่อง accuhaler โดย

วางนิ้วหัวแม่มือลงบนร่อง แล้วเลื่อน

กลับเข้าหาตัวจนสุด เครื่องถูกปิดจะ

มีเสียงดัง “คลิก” ตัวแกนจะเลื่อน

กลบัตำ�แหนง่เดมิ และจะถกูตัง้เครือ่ง

ใหม่โดยอัตโนมัติ เพื่อพร้อมใช้งาน

ครั้งต่อไป

5.	 การตรวจสอบยา ด้านบนของเครื่องจะมีช่องบอกตัวเลขให้ทราบว่า

มียาเหลืออยู่สำ�หรับใช้ได้อีกกี่ครั้ง โดยตัวเลขจะลดลงเรื่อยๆ ตาม

จำ�นวนครั้งของการใช้ยา จาก 60, 59, 58, ........ ไปเรื่อยๆ จนถึง

เลข 5 - 0 ตัวเลขจะปรากฏเป็นสีแดง เพื่อเตือนว่ายาใกล้หมดแล้ว

ข้อควรปฏิบัติภายหลังการใช้ยาสูดที่มีตัวยาสเตียรอยด์

 	 ผู้ป่วยต้องกลั้วคอด้วยน้ำ�ทุกครั้งที่สูดยาชนิดนี้ เพื่อชะล้าง            

ยาสเตียรอยด์ท่ีอาจตกค้างตามปากและลำ�คอ ท้ังน้ีเพราะแม้ยาสเตียรอยด์

มฤีทธิต์า้นการอกัเสบไดด้ ีแตถ่า้มกีารใชต้ดิตอ่กนันานๆ ยาจะกดภมูคิุม้กนั

ของร่างกาย ดังนั้นถ้ามีการสูดยานี้อย่างต่อเนื่อง และมียาตกค้างอยู่ใน   

ชอ่งปากและลำ�คอ อวยัวะบรเิวณนีจ้ะมภีมูคิุม้กนัต่ำ�ลง อาจเกดิการตดิเชือ้

ไดง้า่ย ตวัอยา่งการตดิเชือ้ทีเ่กดิจากการใชย้านีน้านๆ และไมม่กีารกลัว้คอ

หลังการใช้ยา คือ การติดเชื้อราแคนดิดาที่ทำ�ให้เกิดฝ้าขาวในช่องปากและ

ลำ�คอ 

ภาพที่ 15 วิธีการใช้เครื่อง

สูดยาแบบผง accuhaler

บทที่
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เภสัชกรมีบทบาทสำ�คัญต่อการรักษาโรคหืด

เพราะการให้คำ�แนะนำ�ผู้ป่วยเรื่องการใช้ยาสูด ยาพ่นอย่างถูกวิธี          

คือ ขั้นตอนสำ�คัญที่จะต้องลงรายละเอียด

อย่างรอบคอบเพื่อตรวจสอบความเข้าใจของผู้ป่วยในการใช้ยา

และเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพที่ดี

ในการรักษาและควบคุมอาการของโรคหืด

3.  ตดิตามการรกัษากบัแพทยห์รอืเจา้หนา้ทีท่ีใ่หก้ารดแูลอยา่งสม่ำ�เสมอ 

เพื่อให้แพทย์ประเมินการควบคุมโรคและปรับเปลี่ยนการรักษาให้    

เหมาะสม รวมทั้งดูอาการข้างเคียงต่างๆ ที่เกิดจากการรักษา 

ภาพที่ 16 เภสัชกรให้คำ�แนะนำ�ผู้ป่วย เพื่อตรวจสอบความเข้าใจเกี่ยวกับ
การใช้ยาและการปฏิบัติตัว

ภาพที่ 17 การตรวจร่างกายผู้ป่วยที่ต้องทำ�ทุกครั้ง

62 ทำ�ความรู้จักกับ “โรคหืด” ภัยเงียบที่ไม่ควรมองข้าม การพัฒนาระบบการดูแลโรคหืด เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิระดับอำ�เภอ (CUP) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล



การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคหืด

	 การติดตามดูแลรักษาทั้งในหน่วยบริการและที่บ้านจำ�เป็นต้องให้

ผู้ป่วยโรคหืดสามารถดูแลตนเองดังต่อไปนี้

33 อย่ากิน สูดดม หายใจ หรือสัมผัสสิ่งที่รู้หรือสงสัยว่าทำ�ให้แพ้ 

พยายามหลีกเลี่ยงตลอดเวลา

33 พกัผอ่นนอนหลบัใหเ้พยีงพอ อยา่ตรากตรำ�งานหรอืออกกำ�ลงักาย

เกินควร

33 อยา่ปลอ่ยอารมณใ์หห้งดุหงดิ ฉนุเฉยีว กงัวลหรอืเสยีใจจนเกนิไป 

ควรวางใจเป็นกลาง

33 ห้ามกินยาจำ�พวกฮอร์โมน เช่น สเตียรอยด์ หรือเพร็ดนิโซโลน 

เพราะอาจเกิดโรคแทรกร้ายแรงภายหลัง หลีกเลี่ยงการใช้ยา

แอสไพริน ยาต้านอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ และยาลดความดัน

กลุ่มปิดกั้นเบต้า เพราะอาจกระตุ้นให้อาการหอบกำ�เริบ เวลาพบ

แพทย์ด้วยโรคอื่น ควรแจ้งให้แพทย์ทราบว่าเป็นโรคหืด เพื่อจะได้

หลีกเลี่ยงการสั่งใช้ยาเหล่านี้ นอกจากนี้ ควรหลีกเลี่ยงการใช้ยา

ระงับการไอและยาแก้แพ้ เพราะจะทำ�ให้เสมหะขับออกยาก           

มีอาการหอบกำ�เริบได้

33 อย่าใช้ยาชุดหรือยาลูกกลอนด้วยตนเอง ยาเหล่านี้  มักมี                    

สเตยีรอยดผ์สม แมว้า่อาจใชไ้ดผ้ลแตต่อ้งใชเ้ปน็ประจำ� จงึอาจเกดิ

ผลขา้งเคยีงของยาชนดินีไ้ด ้หากจะซือ้ยาใชเ้อง ควรปรกึษาแพทย์

หรือเภสัชกรให้แน่ใจ

บทที่
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33 ห้ามใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมเกินจำ�นวนครั้งที่แพทย์กำ�หนด      

ถ้าสูดหลายครั้งไม่ได้ผล ควรให้แพทย์ตรวจรักษา

33 อยา่หลงเชือ่ผูแ้อบอา้งวา่มยีารกัษาโรคหดืใหห้ายขาดได้ โดยไมไ่ด้

ตรวจสอบวา่แพอ้ะไร ยาบางประเภทอาจทำ�ใหอ้าการหอบหดืหาย

ได้ชั่วคราว แต่มีโทษภายหลัง

33 อยา่ปลอ่ยใหเ้ปน็ไขห้วดัหรอืหลอดลมอกัเสบโดยไมร่กัษา จะทำ�ให้

หอบหืดรุนแรงขึ้น

33 งดสูบบุหรี่

33 อย่าปล่อยให้ท้องผูกเป็นประจำ� ควรกินผักและผลไม้มาก

33 ไม่ควรอยู่ในที่แออัด อับชื้น มีกลิ่นควันเป็นเวลานานเกินควร 

33 อยา่ออกกำ�ลงักายใหเ้หนือ่ยเกนิไป ถา้มปีระวตัเิคยหอบเวลาออก

กำ�ลังกาย ควรใช้ยาสูดก่อนออกกำ�ลังกาย 15 - 30 นาที             

เพื่อป้องกันอาการหอบกำ�เริบ

33 ดื่มน้ำ�อุ่นมากๆ เพื่อให้ความอบอุ่นแก่ร่างกาย และให้ร่างกายได้

รับน้ำ�เพียงพอ ซึ่งจะช่วยให้เสมหะขับออกได้ง่าย

33 หัดหายใจเข้าออกลึกๆ เป็นประจำ� (โดยการเป่าลมออกทางปาก 

ใหล้มในปอดออกใหม้ากทีส่ดุ) จะทำ�ใหรู้ส้กึปลอดโปรง่ สดชืน่ อาจ

ช่วยให้อาการดีขึ้นได้

33 ควรกลับไปพบแพทย์ก่อนนัด ถ้ามีลักษณะข้อใดข้อหน่ึงต่อไปน้ี	

	      - เป็นไข้ เป็นหวัด หรือไอมาก 	

	      - หอบมาก หรือใช้ยารักษาโรคหืดแล้วไม่ทุเลา	

	      - ขาดยา ในรายที่แพทย์แนะนำ�ให้ใช้ยาประจำ�

64 ทำ�ความรู้จักกับ “โรคหืด” ภัยเงียบที่ไม่ควรมองข้าม การพัฒนาระบบการดูแลโรคหืด เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิระดับอำ�เภอ (CUP) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล



	 การประเมินปัญหาและให้การดูแลแบบองค์รวมด้วยเทคนิค

การให้คำ�ปรึกษาแบบสั้น หรือ BATHE technique

	

 	 BATHE technique คือ การเน้นใช้ “คำ�ถามปลายเปิด”           

เพียงไม่กี่คำ�ถาม แต่ทำ�ให้ผู้ป่วยมีโอกาสได้พูดในสิ่งที่ตนต้องการจะ

สื่อสารกับผู้ให้บริการ และเปิดโอกาสให้ผู้ให้บริการได้รับรู้ข้อมูลต่างๆ ที่

แสดงใหเ้หน็ความรูค้วามเขา้ใจ ทศันคต ิและบรบิทวถิชีวีติของผูป้ว่ยอยา่ง

แท้จริง

	 เทคนคินี ้จะทำ�ใหผู้ใ้หบ้รกิารประเมนิปญัหาทีผู่ป้ว่ยใหค้วามสนใจ

ได้รวดเร็ว ไม่ทำ�ให้ผู้ให้บริการมัวพูดคุยถึงปัญหาที่ผู้ป่วยไม่สนใจที่จะแก้ไข 

หรือเห็นว่าไม่จำ�เป็นต้องทำ�ในตอนนี้ และเปิดโอกาสให้ผู้ให้บริการให้         

คำ�แนะนำ�ปรึกษาที่จำ�เพาะกับบริบทของตัวผู้ป่วย เพื่อปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม แก้ไข หรือปรับตัวกับปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 

	 ผูจ้ะนำ�เทคนคินีไ้ปใช้ จำ�เปน็ตอ้งมทีกัษะการฟงัทีด่ี และมทีศันคติ

ทีเ่ปดิกวา้ง รบัฟงัขอ้มลูตา่งๆ จากตวัผูป้ว่ยโดยไมต่ดัสนิดว้ยความคดิความ

เข้าใจของผู้ให้บริการเอง

	 BATHE technique สามารถใช้ได้ทั้งหน่วยบริการและระหว่าง

เยีย่มบา้นหรอืกจิกรรมในชมุชนได ้ทัง้นีต้อ้งฝกึฝนการนำ�แนวคดิมาประยกุต์

ในการปฏิบัติจริง จึงจะได้ผลดี 

บทที่

1
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BATHE ตัวอย่างคำ�ถาม/คำ�พูดที่ใช้

B = Background 
ทำ�ความเข้าใจเกี่ยวกับชีวิตความเป็นอยู่ 

สถานการณ์ของโรคในปัจจุบัน

“ในช่วงนี้อาการโรคหืดเป็นอย่างไร      

กำ�เริบบ่อยเพียงใด”

“อาการของโรคหืดที่เป็นในขณะนี้กระทบ  

กับชีวิตประจำ�วัน หรือ การทำ�งาน       

หรือไม่อย่างไร”

“ตอนนี้ยาที่ให้สามารถควบคุมอาการ      

โรคหืดได้ดีเพียงพอหรือไม่”

“คุณมีปัญหาในการใช้ยาโรคหืด             

หรือไม่ อย่างไร”

“คุณคิดว่าคุณมีความรู้ความเข้าใจ         

เรื่องการรักษาหรือป้องกันโรคหืด       

เพียงพอที่จะดูแลตนเองได้หรือยัง”

A = Affect 
ถามถึงความรู้สึกต่อปัญหาที่เกิดขึ้น 

หรือสถานการณ์ของโรคในปัจจุบัน  

เพื่อทำ�ความเข้าใจผู้ป่วยในเชิงลึก

“คุณรู้สึกอย่างไรกับอาการโรคหืดที่เป็น     

ในขณะนี้ (ตัวอย่างเช่น เบื่อหน่ายท้อแท้)

“ช่วงนี้ที่ควบคุมอาการได้ดีขึ้น ไม่เกิด    

อาการบ่อย คุณรู้สึกอย่างไรบ้าง”

T = Trouble
ถามถึงปัญหาหรือความกังวลใจ ท่ีสำ�คัญ

ที่สุดในมุมมองของผู้ป่วย ซึ่งอาจเกี่ยว

หรือไม่เกี่ยวกับโรคหืดก็ได้ ผู้ให้บริการ

สามารถให้ความช่วยเหลือได้ตรง

ความต้องการของผู้ป่วยในระยะเวลา

อันสั้น

“คุณคิดว่า อุปสรรคของการควบคุมอาการ

ของโรคหืดที่สำ�คัญที่สุดในตอนนี้คืออะไร”

“ปัญหาหรือข้อสงสัยเกี่ยวกับการรักษา       

ที่คุณอยากให้หมออธิบายในตอนนี้        

คืออะไร”

	 BATHE technique สามารถทำ�ไดโ้ดยใชค้ำ�ถามเพือ่สำ�รวจขอ้มลู

ตามลำ�ดับ ดังนี้

66 ทำ�ความรู้จักกับ “โรคหืด” ภัยเงียบที่ไม่ควรมองข้าม การพัฒนาระบบการดูแลโรคหืด เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิระดับอำ�เภอ (CUP) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล



BATHE ตัวอย่างคำ�ถาม/คำ�พูดที่ใช้

H = Handling
การจัดการกับปัญหา ปกติผู้ป่วยจัดการ

แก้ไขปัญหาด้วยตัวเองมาแล้ว คำ�ถามนี้

จะทำ�ให้ ผู้บริการเห็นประเด็นที่ควรจะ

เสริมเพิ่มเติมศักยภาพของผู้ป่วยอย่าง

เจาะจงและรวดเร็ว

“ตอนนี้คุณดูแลตัวเองเพื่อป้องกันไม่ให้    

โรคกำ�เริบบ่อยๆ อย่างไรบ้าง”

“วิธีการปฏิบัติตัวและใช้ยาที่ได้แนะนำ� มีอะไร

ที่ทำ�ตามแล้วมีปัญหาบ้างหรือไม่ อย่างไร”

E = Empathy
การพูดคุยอย่างสั้นๆ ในครั้งนี้อาจยัง

ไม่ช่วยแก้ไขปัญหาหรืออาจประเมินว่า

ผู้ป่วยยังไม่ตระหนักที่จะแก้ไขปัญหา 

สิ่งที่ผู้ให้บริการทำ�ได้เพื่อรักษาความ

สัมพันธ์ที่ดีกับผู้ป่วยคือ การแสดงความ

เห็นอกเห็นใจและเข้าใจในสภาพปัญหา

หรือความกังวลของผู้ป่วยโดยในตอน

ท้ายผู้ให้บริการสามารถเสนอทางเลือก

ในการแก้ไขปัญหาหรือแนวปฏิบัติ

กว้างๆ ให้ผู้ป่วยนำ�ไปพิจารณาครุ่นคิด

ด้วยตัวเองก่อนจะสิ้นสุดการพูดคุย

“คุณอาจมีความลำ�บากในการปรับตัวกับการ

ใช้ยารักษา หรือการฝึกใช้ยาพ่นให้ถูกต้อง      

แต่การใช้ยาถูกต้องจะทำ�ให้การรักษาได้ผลดี”

“แม้คุณจะกังวลว่าโรคหืดรักษาไม่หาย      

แต่การปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�และการใช้ยา

อย่างถูกต้อง จะช่วยให้คุณควบคุมไม่ให้  

โรครุนแรงหรือกระทบกิจวัตรประจำ�วันได้”

“ช่วงนี้ที่โรคหืดกำ�เริบบ่อย คงทำ�ให้คุณ    

เบื่อหน่าย ท้อแท้ และประกอบอาชีพ    

การงาน ไม่ได้เช่นเดิม คงเป็นสิ่งที่น่ากังวล

สำ�หรับคุณ แต่การรักษายังมีอีกหลายแบบ       

การปรับเปลี่ยนการรักษา และการร่วมมือ

กับหมอในการดูแลตนเอง ดูแลสภาพ

แวดล้อมที่บ้านให้เหมาะสม จะทำ�ให้

ควบคุมโรคได้ดีขึ้น”

ตารางที่ 1 แสดงตัวอย่างของคำ�ถามที่อาจใช้ภายใต้ BATHE technique

หมายเหต:ุ ตารางดงักลา่วเปน็ตวัอยา่งการใชค้ำ�ถามและสือ่สารภายใตเ้ทคนคิ BATHE 
อย่างไรก็ตาม ต้องให้ความสำ�คัญกับการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ให้บริการและ         
ผู้ป่วย/ครอบครัว ตลอดจนท่าทีและการใช้คำ�พูดที่เหมาะสมด้วย

บทที่

1
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	 แนวทางประเมินผู้ป่วยโรคหืดขณะเยี่ยมบ้าน ด้วยเครื่องมือ     

INHOMESSS 

	 การเยีย่มบา้นผูป้ว่ยโรคหดืควรประเมนิผูป้ว่ยเชงิลกึเพือ่ประโยชน์

ในการปรับเปลี่ยนวิธีการดูแลรักษาให้เหมาะสมกับสภาพปัญหาที่แท้จริง

ของผู้ป่วย โดยมีเครื่องมือช่วยจำ�สำ�หรับประเมินปัญหาผู้ป่วยได้ครบถ้วน

รอบด้านที่มีตัวย่อว่า INHOMESSS ดังนี้

I = Immobility ประเมินว่าผู้ป่วยทำ�กิจกรรมได้มากน้อยเพียงใด

1.	กิจวัตรประจำ�วันพื้นฐาน เช่น ลุกจากที่นอน อาบน้ำ�  เข้าห้องน้ำ�     

แต่งตัวเอง กินเองได้ ขับถ่ายสะดวก กลั้นได้หรือไม่

2.	กิจวัตรอื่นๆ ที่ใช้แรงมากขึ้น เช่น งานบ้าน จ่ายตลาด ทำ�อาหาร

N = Nutrition ประเมินว่าผู้ป่วยมีภาวะโภชนาการอย่างไร อาหารโปรด 

วิธีการเตรียมอาหาร ปริมาณอาหารที่กิน วิธีการกินอาหาร นิสัยการกิน

H = Housing ประเมินสภาพบ้านมีลักษณะอย่างไร

1.	ภายในบ้าน เช่น แออัด โปร่งสบาย สะอาด

2.	รอบบ้าน เช่น มีบริเวณหรือไม ่รอบบ้านเป็นอย่างไร รั้วรอบขอบชิด 

หรือทะลุถึงเพื่อนบ้าน

3.	เพื่อนบ้านเป็นใคร ลักษณะอย่างไร ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยและ

ครอบครัวเป็นอย่างไร
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O = Other peple ประเมนิวา่บทบาทหนา้ที ่ของสมาชกิในบา้นเปน็อยา่งไร 

มผีลตอ่ผูป้ว่ยหรอืไม่ อยา่งไร สมาชกิในบา้นปว่ยเปน็อะไรหรอืมคีวามเสีย่ง

ด้านสุขภาพอะไร

M = Medication ประเมินว่าผู้ป่วยกินยาอะไรบ้าง กินอย่างไร ถูกต้อง    

หรือไม่ มีวิธีจัดยาแต่ละมื้อ มียาอื่นอะไรอีกบ้างที่นอกเหนือจากแพทย์

ประจำ�ตัวสั่ง เช่น ยาสมุนไพร อาหารเสริม ยาหม้อ ยาพระ

E = Examination ประเมินสภาพผู้ป่วยด้วยการตรวจร่างกายที่จำ�เป็น 

S = Safety ประเมินสภาพความปลอดภัยในบ้าน เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยและ

ญาติปรับสภาพภายในบ้านที่อาจก่ออันตรายต่อสุขภาพ

S = Spiritual health ประเมินความเชื่อ ค่านิยม ประเพณี การนับถือ

ศาสนา พธิกีรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัการบำ�บดัรกัษาความเจบ็ปว่ยของผูป้ว่ยและ

ครอบครวั ประเมนิความคดิ ภาวะจติใจและอารมณ ์รวมทัง้ขจดัความเครยีด

S = Service ประเมินอุปสรรคในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์และ      

การดแูลสขุภาพทัง้ทีบ่า้นและโรงพยาบาล มสีทิธกิารรกัษาใด หรอืมบีรกิาร

อื่นใด รวมทั้งบริการที่อยู่นอกเหนือเรื่องสุขภาพในละแวกบ้านที่ผู้ป่วยและ

ญาติสามารถใช้บริการได้อีก

บทที่

1
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โรคหืด 

ถ้ารักษาถูกวิธี อาการดีขึ้นแน่นอน

แต่ถ้าอาการไม่ดีขึ้น ผู้ป่วยอาจไม่ได้ป่วย

เป็นโรคหืด ต้องหาสาเหตุใหม่

ภาพที่ 18 เจ้าหน้าที่แนะนำ�และตรวจสอบเรื่องการใช้ยาอย่างถูกต้องขณะเยี่ยมบ้าน
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โรคหืดในเด็ก

	 การเจ็บป่วยด้วยโรคหืดส่งผลต่อการใช้ชีวิตของเด็กๆ เป็นอย่าง

มาก เด็กที่มีอาการของโรคหืดมากหรือบ่อย จะมีปัญหาอารมณ์ จิตใจ       

การเรียน และการดำ�รงชีวิตประจำ�วัน โรคหอบหืดเป็นโรคเรื้อรังที่ทำ�ให้      

ผู้ป่วยเด็กขาดเรียนได้มากที่สุด เด็กจะมีความเครียด กังวล โกรธ เสียใจ 

น้อยใจ อารมณ์เหล่านี้อาจกระตุ้นอาการหอบให้กำ�เริบได้ 

	 นอกจากนี้ เด็กที่ป่วยเป็นโรคหืด มักทำ�อะไรไม่ได้เช่นเด็กอื่นๆ 

เนื่องจากมีข้อจำ�กัดเรื่องโรค จึงอาจขาดความมั่นใจในตนเอง เด็กที่เป็น    

โรคหืดจึงควรได้รับการดูแลรักษาอย่างเหมาะสมต่อเนื่องจากแพทย์และ   

ทีมงานที่ดูแลประจำ� รวมถึงผู้ปกครอง

 

ภาพที่ 19 การพ่นยาด้วย mask ในผู้ป่วยโรคหืดเด็ก

บทที่

1
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เด็กท่ีป่วยเป็นโรคหืดมีอาการแตกต่างจากผู้ใหญ่ท่ีป่วยเป็นโรคหืดอย่างไร 

	 เด็กที่ป่วยเป็นโรคหืดด้วยอาการ หวัด ไอ มีเสมหะ ถ้าไอมากขึ้น

เรือ่ยๆ มกัมเีสยีงวีด้ๆ ในชว่งหายใจออก เมือ่รา่งกายขาดออกซเิจนมากขึน้ 

เด็กจะหอบมากขึ้น ปากซีดเขียว ใจสั่น บางครั้งการเกร็งตัวของหลอดลม

จะเกิดไม่มาก ทำ�ให้มีอาการไม่มาก แต่จะเป็นอยู่เรื่อยๆ 

	 เด็กบางคนไออย่างเดียว และมักอาเจียนร่วม อาการไอจะดีขึ้น    

หลังจากได้อาเจียนเอาเสมหะเหนียวๆ ออก 

	

	 ให้สังเกตว่าการไอของเด็กเล็กๆ เช่น ไอแห้งๆ อาจเป็นอาการ

แสดงของโรคหืดได้ คนทั่วไปมักเข้าใจว่าต้องมีเสียงวี้ดจึงจะเป็นโรคหืด 

ความรุนแรงของโรคหืดในเด็ก 

	 ขั้นเล็กน้อย - เริ่มไอ และ / หรือ มีเสียงวี้ด แต่ยังเล่นซนได้ตาม

ปกติ และกินอาหารได้ตามปกติ นอนปกติ (ไม่ถูกรบกวนโดยอาการไอ) 

	 ขั้นปานกลาง - ตื่นกลางคืนบ่อยๆ วิ่งเล่นซนไม่ค่อยได้ ขณะเล่น

มักไอ หรือมีเสียงวี้ด 

	 ขัน้รนุแรง - กระสบักระสา่ยจนนอนไมไ่ด ้เลน่ซนไมไ่ด ้เหนือ่ยหอบ

จนพูดหรือกินอาหารไม่ได้ หรือรอบริมฝีปากเป็นสีเขียว 

72 ทำ�ความรู้จักกับ “โรคหืด” ภัยเงียบที่ไม่ควรมองข้าม การพัฒนาระบบการดูแลโรคหืด เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิระดับอำ�เภอ (CUP) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล



เครื่องพยากรณ์การจับหืด 

	 ในเด็กที่เป็นโรคหืดชนิดเรื้อรัง และ / หรือรุนแรงมาก อาจต้องมี

เครื่องมือช่วยติดตามพยากรณ์การจับหืด ได้แก่ peak flow meter ซึ่งเป็น

เครือ่งวดัการตบีตนัของทางเดนิหายใจทีง่า่ยและสะดวก สามารถตรวจและ

ลงบันทึกระดับการตีบตันของหลอดลมได้ด้วยตนเองที่บ้าน 

	 เครื่องนี้จะช่วยติดตามประสิทธิภาพการทำ�งานของปอด หรือ      

การตีบตันของหลอดลมได้เป็นอย่างดี  เช่นเดียวกับเครื่องวัดระดับน้ำ�ตาล

ในเลือดผู้ป่วยเบาหวาน หรือเคร่ืองวัดความดันเลือดในผู้ป่วยความดันเลือดสูง 

ผู้ป่วยที่มีการจับหืดบ่อยๆ ควรมีเครื่องนี้ไว้ทดสอบเป็นประจำ� จะช่วย

พยากรณค์วามรนุแรงของโรคหดื และปรบัขนาดยาตามความเหมาะสมและ

สอดคล้องกับแผนการรักษาของแพทย์ จะช่วยควบคุมอาการจับหืดได้เป็น

อย่างดี 

ภาพที่ 20 การใช้ peak flow meter ในผู้ป่วยหืดเด็ก

บทที่

1
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ยารักษาโรคหืดในเด็ก

	 ยารักษาโรคหืดในเด็กจะคล้ายกับที่ใช้ในผู้ใหญ่ คือ มียาขยาย

หลอดลม (reliever) ยาลดการบวม และการอักเสบของหลอดลม         

(steroid) และยาป้องกัน (preventer) แต่จะมีข้อแตกต่างเล็กน้อยในเรื่อง

ของรูปแบบยา 

ยาสูดเป็นรูปแบบของยาที่ดีที่สุดในการรักษาโรคหืดในเด็ก

	 ยาที่มีประสิทธิภาพสูงและปลอดภัยที่สุดสำ�หรับเด็ก คือ ยาใน     

รูปแบบของยาสูด (inhaler) เป็นรูปแบบเฉพาะที่ออกฤทธิ์โดยตรงที่ปอด 

เพราะเมื่อใช้ยานี้ผู้ป่วยจะต้องสูดเข้าทางปาก และหายใจลึกๆ เพื่อให้ยา

เดินทางตามลมหายใจจากในช่องปากเข้าสู่หลอดลมภายในปอด ซึ่งเป็น

ตำ�แหน่งที่มีการตีบตัวและการอักเสบของหลอดลม จึงจะออกฤทธิ์ได้     

อย่างดีมีประสิทธิภาพ 

	

	 ยาสดูจงึเปน็ยาทีอ่อกฤทธิไ์ดผ้ลดแีละรวดเรว็ เพราะตวัยาเดนิทาง

จากปากเข้าสู่ปอดโดยตรง และใช้ขนาดน้อยกว่ายาชนิดกิน จึงมีความ

ปลอดภัยมากกว่า ยานี้บางคนเรียกว่ายาพ่น หรือ ยาสูดพ่น เพราะในการ

ใช้ยาจะต้องพ่นยาออกจากอุปกรณ์ให้ยา แล้วจึงสูดเข้าทางเดินหายใจ       

แต่ปัจจุบันนิยมเรียกยาสูด แทนคำ�ว่ายาพ่น
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กรณีที่เด็กเข้าโรงเรียนแล้ว

ผู้ปกครองจะต้องแจ้งให้คุณครูประจำ�ชั้น

หรือครูพี่เลี้ยงรับทราบ เพื่อให้สามารถช่วยเหลือเด็กได้

ถูกต้องและทันท่วงที เมื่อเด็กมีอาการจับหืดที่โรงเรียน

เพราะเด็กไม่สามารถช่วยตัวเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 นอกจากนี ้ยงัมยีารปูแบบอืน่ๆ ทีใ่ชร้กัษาโรคหดืในเดก็ เชน่ น้ำ�ยา

เชื่อม ยาเม็ด ยาแคปซูล ยาฉีด อาการที่สำ�คัญของโรคหืด มี 2 อาการหลัก 

คอื การตบีแคบลงของหลอดลม และการอกัเสบของหลอดลม การรกัษาจงึ

ให้ความสำ�คัญต่ออาการทั้งสองนี้เป็นหลัก

การใช้ยาบรรเทาอาการจับหืด 

	 กรณทีีจ่บัหดื เดก็จะตอ้งไดร้บัยาขยายหลอดลมอยา่งเรง่ดว่นทีส่ดุ 

เพื่อบรรเทาอาการจับหืด เด็กโตจะต้องพกยาขยายหลอดลมชนิดสูดและ   

ใชท้นัทอียา่งถกูวธิเีมือ่มอีาการ เดก็เลก็จะตอ้งมผีูป้กครองคอยดแูลสงัเกต

อาการและให้ยากลุ่มนี้เมื่อเริ่มมีอาการเช่นกัน

บทที่

1

75การพัฒนาระบบการดูแลโรคหืด เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิระดับอำ�เภอ (CUP) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล



	 การใช้ยาสูดในเด็ก จำ�เป็นจะต้องใช้ควบคู่กับการใช้กระบอกต่อ 

(spacer) เพราะเด็กเล็กจะหายใจเอายาผ่านหลอดลมเข้าไปได้ดีข้ึน spacer 

ช่วยให้ยาพ่นสามารถไปถึงหลอดลมได้ดี ยาไม่ตกค้างที่คอหรือกระพุ้งแก้ม

ภาพที่ 22 วิธีการใช้ยาสูดและกระบอกต่อในเด็ก

ภาพที่ 21 ผู้ป่วยหืดเด็กและยาสูดประจำ�ตัว

76 ทำ�ความรู้จักกับ “โรคหืด” ภัยเงียบที่ไม่ควรมองข้าม การพัฒนาระบบการดูแลโรคหืด เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิระดับอำ�เภอ (CUP) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล



	 แต่ถ้าเด็กมีอาการมาก ควรใช้เครื่องพ่นละอองยา nebulizer เพื่อ

รักษาอาการ จะได้ผลดีกว่าการใช้ยาสูด

 

สิ่งที่เด็กป่วยเป็นโรคหืดควรหลีกเลี่ยง

33 ควันบุหรี่ เป็นที่อันตรายต่อปอดที่กำ�ลังเจริญเติบโตของเด็กและ

เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดอาการหอบหืดได้ 

33 ตัวไรฝุ่น มักอาศัยอยู่ตามเตียงนอน หมอน พรม เฟอร์นิเจอร์       

บุนวม จึงควรนำ�ไปตาก หรือผึ่งแดดบ่อยๆ ไม่ควรมีตุ๊กตามีขนใน

หอ้งนอน ไมใ่ชพ้รมในหอ้งนอน ควรเชด็ฝุน่ทกุวนั ใชผ้า้ชนดิพเิศษ

ทีม่คีณุสมบตัปิอ้งกนัตวัไรฝุน่คลมุทีน่อน และหมอน ซกัผา้ปทูีน่อน 

ปลอกหมอนดว้ยน้ำ�อณุหภมู ิ60 องศาเซลเซยีล สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ 

ใชท้ีน่อนจากใยสงัเคราะหห์รอืฟองน้ำ� ไมน่ำ�สตัวเ์ลีย้งเขา้หอ้งนอน 

33 ละอองเกสรในบางฤดู ควรหลีกเลี่ยงในบางฤดู และอาจเพิ่ม

ปริมาณของยาป้องกันโรคหืด 

ภาพที่ 23 ผู้ป่วยหืดเด็ก และ mask ประจำ�ตัวเพื่อสูดละอองยา

บทที่

1

77การพัฒนาระบบการดูแลโรคหืด เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิระดับอำ�เภอ (CUP) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล



33 สตัวเ์ลีย้ง ไมค่วรเลีย้งสนุัข แมวในบ้าน เพราะเด็กหอบหดืบางคน

จะแพ้ขนสัตว์ อาจรวมถึงนก 

33 เชื้อรา ที่ชื้นมักมีเชื้อรา ควรให้อากาศถ่ายเทได้สะดวก 

33 การออกกำ�ลังกาย ถ้าควบคุมโรคหืดได้ดี จะไม่มีปัญหาในการ

ออกกำ�ลังกาย หรือวิ่งเล่น เด็กควรมีกิจกรรมนี้ตามปกติ 

33 อากาศเย็น เด็กบางคนเมื่อเจออากาศเย็น มักไอ หรือหายใจ         

มีเสียงวี้ด การใช้ยาขยายหลอดลม 1 ครั้ง ก่อนเข้าห้องเย็นๆ         

จะช่วยได้ 

ข้อควรปฏิบัติเมื่อเด็กมีอาการหอบ

1.	ถ้ามีอาการหอบหรือเหนื่อยช่วงที่กำ�ลังวิ่งเล่น ให้หยุดพักทันที

2.	สงบสติอารมณ์ อย่ากลัวหรือตกใจจนเกินไป

3.	หายใจเข้าปกติ และหายใจออกทางปาก โดยค่อยๆ เป่าลมจากปอด

ออกทีละน้อยให้นานและมากที่สุดเท่าที่จะทำ�ได้ ห่อปากขณะเป่าลม

หายใจออกด้วยก็ได้

4.	พ่นยาหรือกินยาแก้หอบตามแพทย์สั่ง

5.	ดื่มน้ำ�อุ่นมากๆ

6.	ถ้ายังไม่หายหอบให้รีบพบแพทย์

การออกกำ�ลังกายในเด็กที่ป่วยเป็นโรคหืด

	 เด็กที่เป็นโรคหืดสามารถออกกำ�ลังกายได้ตามปกติในช่วงที่ไม่มี

อาการหอบ ไมค่วรงดเวน้และควรสนบัสนนุใหม้กีารออกกำ�ลงักายสม่ำ�เสมอ 

รา่งกายจะไดแ้ขง็แรง อาการหอบจะไดล้ดลง โดยควรอยูภ่ายใตก้ารดแูลและ

แนะนำ�จากแพทย์ ในผู้ป่วยเด็กหรือผู้ใหญ่บางราย แพทย์อาจพิจารณาให้

78 ทำ�ความรู้จักกับ “โรคหืด” ภัยเงียบที่ไม่ควรมองข้าม การพัฒนาระบบการดูแลโรคหืด เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิระดับอำ�เภอ (CUP) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล



หากเด็กมีอาการแพ้นมวัวตั้งแต่แรกเกิด

และมีพันธุกรรมโรคหืดร่วมด้วย การให้นมแม่เป็นทางออกที่ดีที่สุด

เพราะนมแม่คือโปรตีนธรรมชาติที่ดีที่สุด

ควรให้ตั้งแต่แรกเกิดถึง 6 เดือน เพื่อป้องกันโรคภูมิแพ้

แต่ถ้าแม่เป็นหอบหืดแล้วต้องให้นมลูก

แนะนำ�ให้หลีกเลี่ยง

เพราะอาจเกิดผลกระทบต่อเด็กได้

ใชย้าสดู เพือ่ปอ้งกนัการจบัหดืทีเ่กดิจากการออกกำ�ลงักาย โดยสดูกอ่นออก

กำ�ลังกายอย่างน้อย 5 - 15 นาที จะช่วยป้องกันและทำ�ให้ผู้ป่วยมีความ

มั่นใจในการออกกำ�ลังกายมากขึ้น

อาหารที่ควรหลีกเลี่ยงในเด็กที่เป็นโรคหืด

	 ไม่มีความจำ�เป็นต้องงดอาหารบางอย่าง เว้นเสียแต่ว่าอาหารนั้น

กระตุน้ใหเ้กดิอาการหอบ เชน่ ผูป้ว่ยทีแ่พอ้าหารจำ�พวกนม ไข ่อาหารทะเล 

หรือถั่ว ผู้ปกครองควรสังเกตไว้เสมอ มีรายงานว่าสารอาหารหรืออาหารที่

มีการผสมหรือชุบสารถนอมอาหารกลุ่มไนไทรต์หรือสารกันบูด สีผสม

อาหารบางชนิด รวมทั้งสารซัลไฟด์ที่มักพบในอาหารพวกขนมอบกรอบ     

ผลไมก้วนหรอืตากแหง้ อาจเปน็สาเหตใุหม้กีารจบัหดืได ้ดงันัน้ถา้สงัเกตวา่

หลังจากรับประทานอาหารเหล่านี้แล้ว มีอาการจับหืดเป็นประจำ� ควรงด

เว้นอาหารเหล่านี้

บทที่

1

79การพัฒนาระบบการดูแลโรคหืด เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิระดับอำ�เภอ (CUP) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล



ควันบุหรี่กับเด็กที่เป็นโรคหืด

	 การสัมผัสควันบุหรี่ไม่ว่าทางตรง โดยการสูบเอง หรือการสัมผัส    

ทางอ้อม โดยการสูดดมควันบุหรี่จากการสูบของผู้อื่น จะทำ�ให้เด็กที่เป็น   

โรคภมูแิพห้รอืโรคหดืมอีาการรนุแรงมากขึน้ได ้นอกจากนี ้พบวา่หากเดก็มี

การสมัผสัควนับหุรีร่ะยะหนึง่ อตัราเสีย่งตอ่การเกดิภาวะภมูแิพจ้ะมสีงูกวา่

เด็กที่ไม่มีประวัติการสัมผัสควันบุหรี่ ดังนั้นหากมีผู้สูบบุหรี่ภายในบ้าน    

ควรงดสบูบหุรี ่และควรปอ้งกนัเดก็มใิหส้มัผสัควนับหุรี ่ทัง้โดยทางตรงและ

ทางอ้อม เช่น หลีกเลี่ยงการเข้าไปในอาคารที่มีผู้สูบบุหรี่มากๆ เช่น            

โรงภาพยนตร์ ภัตตาคาร หรือร้านอาหาร ผู้ที่มีหน้าที่ดูแลเด็กหรือผู้ใกล้ชิด

ทีอ่าศยัอยูใ่นบา้นเดยีวกบัผูป้ว่ยควรงดสบูบหุรีแ่ละไมค่วรสบูในหอ้งทีม่เีดก็

อยู่ด้วยอย่างเด็ดขาด

วิธีดูแลลูกหลานเป็นโรคหืด สำ�หรับผู้ปกครอง

	 ต้องสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด อย่าให้เด็กแช่น้ำ� เล่นน้ำ� เพราะ    

จะทำ�ให้เป็นหวัดง่าย ซึ่งจะทำ�ให้หายใจลำ�บาก เวลามีเสมหะมากๆ              

ต้องพยายามอย่าให้กลืนลงคอ ให้เด็กคายออกมาให้ได้ เพราะเด็กเอาออก

ไม่เป็น ต้องพยายามช่วยเขา ให้เด็กนอนคว่ำ�หน้า เอามือไล่หลังให้เสมหะ

ออกมา ถ้าไม่ออกเด็กจะเหนื่อย พ่อแม่ต้องคอยสังเกต อย่าให้พี่เลี้ยงดูแล 

พีเ่ลีย้งไมรู่ว้า่ลกูของเราเปน็อะไร เชน่ หลงักนิสาหรา่ยมาหลายวนั แลว้เกดิ

ผื่นที่ผิวหนัง ต้องเลิกกิน เปลี่ยนอาหารและอย่ากินอาหารซ้ำ�ๆ เด็กเล็ก

สามารถเล่นกีฬาอะไรก็ได้ ไม่ว่าจะวิ่ง ว่ายน้ำ� ขี่จักรยาน แต่อย่าให้ถึงกับ

หอบ พอเหนือ่ยกห็ยดุพกั การออกกำ�ลงักายของทกุเพศ ทกุวยั จะชว่ยสรา้ง

ภูมิต้านทานให้แก่ร่างกาย	

80 ทำ�ความรู้จักกับ “โรคหืด” ภัยเงียบที่ไม่ควรมองข้าม การพัฒนาระบบการดูแลโรคหืด เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิระดับอำ�เภอ (CUP) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล



เด็กที่เป็นโรคหืดจะมีอาการน้อยลงเมื่ออายุมากขึ้น

พออายุย่างเข้า 8 - 9 ขวบ ประมาณ 50% 

จะไม่มีอาการหรือมีอาการน้อยมาก 

แต่ในเด็กที่แพ้มากๆ 

หรือมีประวัติครอบครัวเป็นโรคภูมิแพ้

โอกาสหายจะน้อยลง 

เด็กที่ยังคงมีอาการหอบหืดจนถึงอายุ 14 ปี 

มีแนวโน้มเป็นโรคหืดเรื้อรังในอนาคต

บทที่

1

81การพัฒนาระบบการดูแลโรคหืด เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิระดับอำ�เภอ (CUP) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล



	 	 	 	    กรณีศึกษาโรคหืดในเด็ก

				      กรณีน้องกับแกล้ม

	 น้องกับแกล้ม อายุ 5 ขวบ ป่วยเป็นโรคหืดตั้งแต่อายุ 9 เดือน              

ดว้ยอาการจบัหดื รพ.สต. ตอ้งสง่ตอ่ไป เขา้รบัการรกัษาที ่รพช. บอ่ยๆ และแมว้า่

ระยะหลังจะมีการควบคุมอาการได้ดีขึ้น แต่ผู้ปกครองก็ต้องพาน้องไปพบคุณ

หมอที่ รพช. เป็นประจำ�ทุกเดือน  

	

	 ปัจจุบันน้องกับแกล้มมักมีอาการหอบเวลาอากาศเปลี่ยนแปลงหรือ    

มีฝนตกบ่อยๆ จึงต้องใช้ยาพ่นสเตียรอยด์เป็นประจำ� เพื่อลดการอักเสบของ

หลอดลม เมื่อหลอดลมไม่อักเสบ หลอดลมจะไม่ไว น้องกับแกล้มต้องพกยาพ่น

ไปโรงเรียนด้วยเพื่อใช้ในยามฉุกเฉิน ซึ่งน้องจะรู้ดีว่าควรจะใช้ยาพ่นเมื่อไร          

แต่หากมีอาการมาก คุณครูก็จะโทรฯแจ้งให้ผู้ปกครองทราบ 

	 หากอยู่ที่บ้านแล้วมีอาการหอบ น้องก็จะบอกให้ผู้ปกครองทราบว่า       

“แม่พ่นยาให้หน่อย แกล้มเหนื่อย” แต่ถ้ามีอาการผิดปกติมาก ผู้ปกครองจะพา

น้องไปพบพยาบาลที่ รพ.สต. เพื่อพ่นยาด้วยเครื่อง nebulizer 

	 สำ�หรับผู้ปกครอง การดูแลเด็กที่ป่วยด้วยโรคหืดจะมีความยุ่งยากตรง

ความซุกซนของเด็กๆ ที่มักวิ่งเล่นไปทั่วอย่างไม่กลัวเหนื่อย บางครั้งก็ชอบออก

ไปวิ่งเล่นท่ามกลางสายฝนปรอยๆ ทำ�ให้อาการหอบกำ�เริบได้ ผู้ปกครองจึงควร

ดแูลอยา่งใกลช้ดิ สว่นประเดน็การดืม่น้ำ�เยน็หรอืรบัประทานไอศกรมี เดก็สามารถ

ทำ�ได้ ผู้ปกครองไม่ควรห้าม
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บทที่ 2

Easy Asthma 

Clinic และแนวทาง

การจัดการโรคหืด

สำ�หรับ CUP



CUP

สำ�คัญต่อการการจัดการปัญหาโรคหืดในชุมชนอย่างไร

CUP เป็นแม่ข่ายสำ�คัญในการบริหาร

และจัดการโรคหืดทั้งเครือข่าย	

เป็นแม่แบบในการจัดตั้ง Easy Asthma Clinic

หรือคลินิกโรคหืดแบบง่ายที่ได้มาตรฐานใน รพ.สต.	

เป็นผู้สนับสนุนแนวคิด อุปกรณ์ เวชภัณฑ์และยา

ให้กับ รพ.สต. เพื่อต่อสู้กับโรคหืด	

เป็นศูนย์กลางการประสานความร่วมมือของทุกฝ่าย	

เป็นผู้นำ�การสร้างสรรค์กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

เพื่อสู้กับโรคหืดในชุมชนและเป็นผู้เริ่มต้นเพื่อนำ�ไปสู่

Asthma Admit Zero ในพื้นที่
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Easy Asthma Clinic: 

ปัจจัยสำ�คัญในการจัดการโรคหืดในชุมชน

ปัญหาเรื่องการเข้าถึงยาของโรคหืดส่งผลต่อจำ�นวนผู้เสียชีวิตได้มาก

การเข้าไปดูแลผู้ป่วย โดยเริ่มต้นที่การใช้ยา

และเข้าไปช่วยเหลือผู้ป่วยโรคหืดที่ยังไม่ได้รับยา

ให้ได้รับการรักษาอย่างถูกต้อง 	

จึงเป็นภารกิจหลักสำ�คัญที่ CUP จะต้องทำ� เพื่อแก้ไขปัญหา

“โรคหืด” ไม่ให้กลายเป็นโรคเรื้อรัง ที่ทำ�ลายสุขภาพ

และชีวิตของประชาชนมากไปกว่านี้ 

	

 โครงการพัฒนาระบบการให้บริการ 

ผู้ป่วยโรคหืดตามรูปแบบโปรแกรม Easy Asthma Clinic  

สำ�หรับหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

คือ เครื่องมือหนึ่งที่จะช่วยสนับสนุนให้ CUP

เดินหน้าจัดตั้ง Easy Asthma Clinic

ซึ่งเป็นปัจจัยสำ�คัญในการแก้ไขปัญหา 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิ่งขึ้น
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ทำ�ความรู้จักกับ Easy Asthma Clinic

คลินิกโรคหืด ใกล้บ้าน ใกล้ใจ

	 Easy Asthma Clinic เกดิขึน้จากโครงการเครอืขา่ย Easy Asthma 

Clinic Network ก่อตั้งขึ้นเมื่อวันที่ 3 มีนาคม พ.ศ. 2547 โดย รศ.นพ.     

วัชรา บุญสวัสดิ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น และประธานโครงการเครือข่ายคลินิกโรคหืดและ COPD มี

วตัถปุระสงคเ์พือ่ชว่ยใหโ้รงพยาบาลเลก็ๆ ในชมุชนใหก้ารรกัษาโรคหดืทีไ่ด้

มาตรฐานระดับสากล คือ มีการประเมินโรคโดยการประเมินสมรรถภาพ

ปอดอย่างง่าย การใช้ยาพ่นรักษา การให้ความรู้ผู้ป่วยและสอนการพ่นยา 

ทำ�ให้ผู้ป่วยโรคหืดมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น จนสามารถลดอัตราการเข้ารับ       

การรกัษาทีห่อ้งฉกุเฉนิและการเขา้นอนรกัษาในโรงพยาบาลดว้ยภาวะหอบ

รนุแรงได ้ผูป้ว่ยทัว่ประเทศสามารถมาเขา้รบัการรกัษาทีเ่ปน็มาตรฐานสากล

ในโรงพยาบาลใกล้บ้าน ไม่ต้องลำ�บากเดินทางเข้ามาพบแพทย์ใน              

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่อยู่ห่างไกล 

	 Easy Asthma Clinic มีทีมสหวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์ 

พยาบาล เภสัชกร ทำ�งานร่วมกัน โดยทีมสหวิชาชีพจะได้รับการอบรม       

เพือ่ใหเ้ขา้ใจแนวทางการรกัษาโรคหดืทีถ่กูตอ้ง ดว้ยการทำ�งานประสานกนั

เป็นทีม การซักประวัติผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ การตรวจร่างกายร่วมกับการ

ประเมินสมรรถภาพปอด และให้การรักษาตามแนวทางการรักษาโรค          

ได้อย่างถูกต้อง กระบวนการรักษาดังกล่าวจะทำ�ให้การรักษาโรคหืด        

ของไทยได้มาตรฐานสากลและมีคุณภาพตามที่ GINA Guideline กำ�หนด
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	 การจัดตั้ง Easy Asthma Clinic จึงเป็นวิธีการหนึ่งที่จะช่วยให้    

การรกัษาตาม GINA guideline เปน็ไปไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพมากขึน้ และ

ดว้ยการจดัระบบทีด่ ีแพทยจ์ะใชเ้วลาในการดแูลผูป้ว่ยนอ้ยลง ทัง้ยงัเปน็การ

เพิ่มบทบาทให้พยาบาลและเภสัชกรในการดูแลและให้ความรู้เรื่องยาที่

จำ�เป็นในการรักษาผู้ป่วย ช่วยให้เกิดการแก้ปัญหาและดูแลรักษาผู้ป่วยได้

อยา่งมปีระสทิธภิาพ ทัง้ในแงข่องความคุม้ของคา่ใชจ้า่ยในการรกัษาโรคและ

การเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วย 

ผลที่คาดว่าจะได้รับจากการจัดตั้ง Easy Asthma Clinic 

1.	การรักษาโรคหืดได้มาตรฐานระดับโลก

2.	ผู้ป่วยโรคหืดมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ไม่ต้องทุกข์ทรมานกับอาการ

หอบและไม่ต้องหอบรุนแรงจนต้องเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน

หรือนอนรับการรักษาที่โรงพยาบาล

3.	ความร่วมมือกันของทีมแพทย์ พยาบาล และเภสัชกรทำ�ให้         

การรักษามีคุณภาพสูง

4.	การบันทึกข้อมูลการรักษาอย่างเป็นระบบซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อ   

ผู้ป่วย และระบบการสาธารณสุขของประเทศไทยในอนาคต
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การจัดตั้ง Easy Asthma Clinic ในระดับ 

รพช. ต้องเริ่มต้นอย่างไร

	 การจัดตั้ง Easy Asthma Clinic หรือคลินิกโรคหืดแบบง่าย      

มีขั้นตอนดำ�เนินการดังต่อไปนี้

	 1. เชิงการบริหารจัดการ

	    - มีคำ�สั่งแต่งตั้งคณะกรรมการดำ�เนินงาน 

	      Easy Asthma Clinic

	    - ส่งทีมผู้ดำ�เนินงาน Easy Asthma Clinic เข้ารับการอบรม

	    - จัดหาอุปกรณ์เครื่องมือในการประเมินสมรรถภาพของปอด 

              (peak flow) 

	    - จัดหาอุปกรณ์ในการพ่นยาเด็ก

	    - จัดสถานที่ให้บริการเป็นสัดส่วน (one stop service)

	    - มีการจัดเก็บข้อมูลตามโปรแกรม Easy Asthma Clinic

	 2. กิจกรรมดำ�เนินงาน

	   - จัดตั้ง Easy Asthma Clinic โดยทีมสหวิชาชีพ 

	     ประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร พยาบาล 

	     นักกายภาพบำ�บัด ที่ผ่านการอบรม

	   - ให้บริการโดยกำ�หนดวันตามบริบทที่เหมาะสมของ รพช. นั้นๆ

	   - กำ�หนดการรักษาตามมาตรฐาน GINA guideline

	   - มี flow chart ของการดำ�เนินงานที่ชัดเจน
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ภาพที่ 24 คลินิคโรคหืดที่เป็นส่วนหนึ่งของผู้ป่วยนอก แต่แยกสัดส่วนพื้นที่ชัดเจน

	   - มีการติดตามเยี่ยมบ้านโดยทีมสหวิชาชีพ ในผู้ป่วยที่มีปัญหา

 	     เช่น นอนโรงพยาบาลบ่อย

	   - มีการจัดทำ� conference case ก่อนและหลัง ออกเยี่ยมบ้าน

	   - มีการทบทวน case ที่ทรุดลงและต้องส่งต่อ 

	     เช่น ภาวะหายใจล้มเหลว ใส่ท่อช่วยหายใจ

	   - มีการจัดเก็บข้อมูลถูกต้องครบถ้วนตามโปรแกรม

	     Easy Asthma Clinic
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เภสัชกร - เป็นที่ปรึกษาด้านวิชาการ สอนความรู้เรื่องโรคหืด

- ตรวจ / วินิจฉัย / รักษาผู้ป่วยโรคหืด

- ให้ความรู้ / คำ�แนะนำ�ผู้ป่วยโรคหืดและญาติ

- ควบคุมกำ�กับ ติดตาม แก้ไขปัญหาอุปสรรค

  ร่วมกับทีม

- เยี่ยมบ้าน

เภสัชกร - ให้ความรู้ / แนะนำ�ยา / ยาพ่น แก่ผู้ป่วยและญาติ

- สอนการพ่นยาที่ถูกวิธีแก่ผู้ป่วยหรือญาติ          

  และเจ้าหน้าที่

- เยี่ยมบ้าน

- สรุปปัญหา ข้อเสนอแนะ หาแนวทางแก้ไข

  ร่วมกับทีม

งานผู้ป่วยนอก - ให้บริการผู้ป่วยโรคหืด

- จัดทำ�ทะเบียน / สมุดประจำ�ตัวผู้ป่วยที่มารับบริการ

- พยาบาลสอนความรู้เกี่ยวกับโรคหืดให้กับผู้ป่วย 

  และญาติ

- สอนการเป่า peak flow ให้กับผู้ป่วย 

  ก่อนพบแพทย์

- จัดกิจกรรมกลุ่ม / แลกเปลี่ยนเรียนรู้                 

  ผู้ป่วยหรือญาติ

- สอนการบันทึกสมุดประจำ�ตัวผู้ป่วยหรือญาติ

- บันทึกข้อมูลในโปรแกรม Easy Asthma Clinic

- สรุปข้อมูลทุกเดือน / เสนอผู้บริหารทุก 3 เดือน

- เยี่ยมบ้าน

บทบาทหน้าที่ของทีมสหวิชาชีพในแต่ละส่วนงานของ

Easy Asthma Clinic
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งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน - ให้บริการผู้ป่วยโรคหืดนอกเวลาราชการ

- ลงทะเบียนผู้ป่วยโรคหืดรายใหม่ที่มารับบริการ

- พยาบาลสอนความรู้เกี่ยวกับโรคหืดให้แก่ผู้ป่วย

  และญาติ

- สอนการเป่า peak flow ผู้ป่วยโรคหืด

  (นอกเวลาราชการ) ก่อนพบแพทย์

- บันทึกข้อมูลในโปรแกรม 

  Easy Asthma Clinic ที่ห้องฉุกเฉิน

- สรุปข้อมูลทุกเดือน / เสนอผู้บริหารทุก 3 เดือน

- ร่วมนำ�เสนอปัญหา อุปสรรค และหาทางแก้ไข

งานผู้ป่วยใน - ให้บริการผู้ป่วยโรคหืดที่นอนในโรงพยาบาล

- ลงทะเบียนผู้ป่วยโรคหืดรายใหม่ที่มารับบริการ

- พยาบาลสอนความรู้เกี่ยวกับโรคหืดให้กับผู้ป่วย

  และญาติ

- พยาบาลสอนเป่า peak flow ให้กับผู้ป่วย

- บันทึกข้อมูลในโปรแกรม 

  Easy Asthma Clinic ในช่วง admission

- สรุปข้อมูลทุกเดือน / เสนอผู้บริหารทุก 3 เดือน

- ร่วมนำ�เสนอปัญหา อุปสรรค และหาทางแก้ไข
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อาการทั่วไปปกติ

วัดสมรรถภาพปอด
ประเมิน Asthma Control
ซักประวัติแรกรับในรายใหม่

ให้คำ�แนะนำ�รายกลุ่ม
จัดกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้

แพทย์ให้การรักษาตาม
GINA guideline

ให้คำ�แนะนำ�รายบุคคล
นัดตรวจติดตาม

เภสัชกรประเมิน 
และสอนการใช้ยาพ่น รับยากลับบ้าน

ผู้รับบริการ 
ยื่นบัตร / ค้นประวัติ

คัดกรอง / ซักประวัติ / วัด vital signs

อาการทั่วไปผิดปกติ
เช่น หอบ เหนื่อย

ER ให้การช่วยเหลือเบื้องต้น
เช่น พ่นยา On O

2

ประเมิน O
2
 Sat

ดีขึ้น ไม่ดีขึ้น

Admit Refer

แผนภาพที่ 3 การดำ�เนินงานภายใน Easy Asthma Clinic
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4 แนวทางในการสร้างระบบเครือข่ายโรคหืด ระดับ CUP

1.	การสรา้งทมีงานเครอืขา่ยการดแูลผูป้ว่ยโรคหดื เพือ่รองรบัการดแูล

ผู้ป่วยโรคหืดอย่างเป็นระบบ

2.	การจัดระบบเครือข่ายโรคหืด ใน รพช.

3.	การจัดระบบเครือข่ายโรคหืด ใน รพ.สต.

4.	การจัดระบบเครือข่ายโรคหืด ในชุมชน

4 แนวทางการสร้างระบบเครือข่าย

การดูแลโรคหืดระดับ CUP

1. การสร้างทีมงานเครือข่ายดูแลผู้ป่วยโรคหืด เพื่อรองรับการดูแล

   ผู้ป่วยโรคหืดอย่างเป็นระบบ

	 การสรา้งทมีงานตอ้งมกีารสรา้งทัง้ภายในและภายนอกโรงพยาบาล 

เพื่อให้เกิดการทำ�งานอย่างเป็นระบบและครอบคลุมในการดูแลผู้ป่วย

	 ทีมงานภายในโรงพยาบาล ประกอบด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพจาก

แต่ละหน่วยงานย่อยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ห้องบัตร ผู้ป่วยนอก ฉุกเฉิน               

ผู้ป่วยในห้องยา ชันสูตร รังสี กายภาพบำ�บัด โภชนากร คลินิกเลิกบุหรี่ / 

สุขภาพจิต งานเวชปฏิบัติครอบครัว และหน่วยเยี่ยมบ้านต่อเนื่อง ทั้งนี้อาจ

เชื่อมโยงกับหน่วยที่ต้องร่วมดูแลผู้ป่วยกรณีพิเศษ เช่น ห้องฝากครรภ์       

ห้องคลอด ห้องผ่าตัด 

บทที่
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รพ.สต.

เดี่ยว

สสอ.

อสม.

รพ.สต.

เครือข่าย

รพช.

อบต.
หน่วยกู้ชีพ

ชุมชน (EMS)

ผู้นำ�

เครือข่าย

และชุมชน

	 ทีมงานภายนอกโรงพยาบาล ได้แก่ รพ.สต. สสอ. อสม. อปท.    

หน่วยกู้ชีพระดับชุมชน ผู้นำ�ชุมชน และสมาชิกในชุมชน ตลอดจนเครือข่าย

กลุ่มผู้ป่วยและผู้ดูแล ซึ่งอาจมีบทบาททั้งในหน่วยบริการและในชุมชน

แผนภาพที่ 4 ภาคีเครือข่าย การดูแลผู้ป่วยโรคหืดในชุมชน
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2. การจัดระบบเครือข่ายโรคหืดในโรงพยาบาลชุมชน 

	 การจัดระบบเครือข่ายโรคหืดในโรงพยาบาลชุมชน มีรูปแบบ         

ดังต่อไปนี้

ระบบบริการ One - Stop Service ใน Easy Asthma Clinic  

	 ระบบการดูแลแบบ one - stop service ใน Easy Asthma Clinic 

โดย ทีมแพทย์ พยาบาล และเภสัชกรนั้น มีข้อดีคือผู้ป่วยจะได้รับการ        

แก้ปัญหาสุขภาพอย่างต่อเนื่องจากทีมที่รู้จักผู้ป่วยและปัญหาของผู้ป่วย

แต่ละรายเป็นอย่างดี แต่มีข้อเสีย คือ บุคลากรอื่น ไม่รู้ปัญหาสุขภาพ       

และแนวทางการดแูลรกัษาผูป้ว่ยโรคหดืในคลนิกิ จงึตอ้งจดัระบบเครอืขา่ย      

การดแูลผูป้ว่ยโรคหดื ในโรงพยาบาลชมุชนใหม้กีารดแูลรว่มกนัเปน็สหสาขา

วิชาชีพ โดย

|| เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ และนำ�มาหาสาเหตุของ

ปัญหาที่แท้จริง

|| ทบทวนปัญหาการดูแลร่วมกันในทีมงานที่ร่วมดูแลผู้ป่วย

|| ทบทวนคู่มือมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยโรคหืด (GINA guideline)

|| กำ�หนดระบบการดูแลรักษาโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ

|| จัดทำ�แนวทางเวชปฏิบัติที่ใช้เป็นคู่มือในการดูแลรักษาผู้ป่วย 

สำ�หรับหน่วยที่เกี่ยวข้อง เช่น OPD, ER, IPD เพื่อให้ทีมนำ�ไป

ปฏิบัติได้ถูกต้อง 

|| จดัทำ�ระบบเวชระเบยีนเฉพาะโรคหดื เพือ่ใหท้มีสง่ตอ่ขอ้มลูปญัหา

สุขภาพของผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง

บทที่
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|| ทำ�ระบบฐานข้อมูลเพื่อประเมิน ติดตามสภาพความรุนแรงของ     

ผู้ป่วยในภาพรวม

|| ประเมินผลการดำ�เนินงานอย่างต่อเนื่อง

|| จัดทำ�โครงการเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยโรคหืดร่วมกับ

ชุมชน

|| กระตุ้นให้ผู้ป่วยและญาติตระหนักถึงความสำ�คัญในการดูแล

สุขภาพ โดยจัดตั้งกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน

|| ขยายผลลงสู่เครือข่ายระดับ รพ.สต. และชุมชนเพื่อให้การดูแล

อย่างต่อเนื่อง

|| ส่งต่อข้อมูลเป็นโปรแกรมสำ�เร็จไปยังระบบรายงานกลางของ 

สปสช. เพื่อบริหารจัดการและประเมินผลภาพรวมของทุกหน่วย

บริการ
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ผู้ป่วยโรคหืด

ให้การรักษาตามแนวทาง
การดูแลผู้ป่วยโรคหืดที่   
ห้องฉุกเฉินพร้อมขึ้น

ทะเบียนเข้าคลินิกโรคหืด

แผนกผู้ป่วยนอก แผนกผู้ป่วยใน แผนกผู้ป่วยฉุกเฉิน

แพทย์และพยาบาลให้
การดูแลรักษาพร้อมขึ้น
ทะเบียนเข้าคลินิกโรคหืด

ส่งผู้ป่วยเข้าคลินิก
โรคหืด

ให้การดูแลดังต่อไปนี้

พยาบาล ซักประวัติและ
ประเมินความรุนแรง ตรวจ 
อตัราความเรว็สงูสดุของลม
ที่ เป่าอากาศขณะหายใจ
ออกอยา่งเตม็ทีแ่รงและเรว็,        
ให้ความรู้การปฏิบัติตัว

แพทย์ ให้การตรวจรักษา    
และปรับยาตามแนวทาง     
เวชปฏิบัติที่ใช้เป็นคู่มือใน   
การดูแลรักษาผู้ป่วย

เภสัชกร ให้ความรู้เรื่องการ
ใช้ยาและการพ่นยา

กรณีผู้ป่วยขาดนัดหรือมีปัญหาในการควบคุมอาการ
จะปรึกษาทีมเยี่ยมบ้าน

เพื่อติดตามดูสภาพความเป็นอยู่ของผู้ป่วย
และให้คำ�แนะนำ�ที่เหมาะสม

หมายเหตุ: ผู้ป่วยที่มารับการรักษาทุกคนจะได้รับการรักษาด้วย corticosteroid inhaler,        
beta2 - agonist inhaler และ long acting bronchodilator ชนิดรับประทาน หลังจากน้ัน
จะติดตามผู้ป่วยโดยการประเมินความรุนแรงของอาการ, วัด peak flow ถ้าความรุนแรง
ของอาการลดลง PEF มากกว่า 80% นานกว่า 3 เดือนติดต่อกัน จึงพิจารณาลดยา

แผนภาพที่ 5 ระบบการดูแลผู้ป่วยในภาพรวม

บทที่
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กรณีผู้ป่วยมีโรคร่วม
ส่งตรวจ Lab / X - Ray

พบแพทย์ตรวจ + ให้การรักษา
GINA Guideline

�เป่า peak flow
�ประเมินสมรรถภาพปอด
�จำ�แนกระดับความรุนแรง

ให้คำ�แนะนำ� + นัดติดตามการรักษา

กิจกรรมรายใหม่ 
   1. Appendix 1 
   2. Appendix 2 
   3. สมุดประจำ�ตัว 
   4. หาค่า PEFR 
   5. OPD Card

กิจกรรมรายเก่า
   1. Appendix 2 
   2. สมุดประจำ�ตัว 
   3. OPD Card

ผู้ป่วยกดรับบัตรคิว / ทำ�บัตร / 
เช็กสิทธิบัตร

เภสัชกรประเมินการพ่นยา, ผลข้างเคียงการใช้ยา, 
ให้คำ�แนะนำ�การใช้ยา, ปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาอื่นๆ

ชั่งน้ำ�หนัก / วัดส่วนสูง / 
ประเมินสัญญาณชีพ

เข้ากิจกรรมฟื้นฟูด้วยท่าบริหาร
ปอดพลังลมปราณโดยกายภาพบำ�บัด

ซักประวัติ
1. Daytime symptoms
2. Nighttime symptoms
3. Bronchodilator used
4. ER visits
5. Admission times
6. ความสามารถในการปฏิบัติ
   กิจวัตรประจำ�วัน
7. การขาดยา+จำ�นวนยาที่เหลือ
8. ประวัติสูบบุหรี่

แผนภาพที่ 6 ระบบการให้บริการผู้ป่วยนอก
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Asthma Call Center 
(อาจอยู่ที่ ER / OPD หรือส่วนที่มีผู้รับผิดชอบ

ที่ชัดเจน)

•	ติดตามผู้ป่วยขาดนัด / สอบถามอาการ /    
การขาดยา / ปัญหาที่พบ / ให้คำ�แนะนำ� /     
นัดติดตามการรักษา

•	ติดตามรายที่ควบคุมอาการได้ สอบถามอาการ / 
ปัญหาที่พบ / ความเพียงพอของยา /            
ให้คำ�แนะนำ� / นัดติดตามการรักษา

ประสาน home health care
เยี่ยมบ้านรายที่พบปัญหา

(รพช. + รพ.สต.)

ประเมินผล
การปฏิบัติงาน

ส่งพบแพทย์ยืนยัน
การวินิจฉัยและการรักษา

สอนการป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อน

ในผู้ป่วยโรคหืด เพื่อลดอัตรา
การนอนโรงพยาบาล

การให้สุขศึกษา

ระบบการประสานงาน

จัดระบบการดูแลรักษา

ระบบการส่งต่อ

อบรมพัฒนาศักยภาพ
การดูแลรักษาผู้ป่วย

โรคหืดแก่เจ้าหน้าที่ รพ.สต.

งานดูแลผู้ป่วย               

โรคหืด

แบบบูรณาการ

ระบบหน่วยติดตามการดูแลต่อเนื่อง

แผนภาพที่ 7 ระบบหน่วยติดตามการดูแลต่อเนื่อง

แผนภาพที่ 8 ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหืดแบบบูรณาการ

บทที่
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รพช. แกดำ� ใส่ใจ ดูแล ให้บริการตามมาตรฐาน

เพื่อวางรากฐานความศรัทธา - เชื่อมั่นให้กับประชาชน

	 Easy Asthma Clinic รพ.แกดำ� จ.มหาสารคาม ให้ความสำ�คัญ            

เรื่องการเช็คความถี่ของผู้ป่วยที่มาเข้ารับบริการที่ห้องฉุกเฉินเป็นอย่างมาก        

โดยมีการเช็คว่ามีผู้ป่วยเข้ารับบริการซ้ำ�ภายในวันเดียวกัน หรือรับบริการนอก

เวลาราชการหรือไม่ หากมีต้องรายงานให้แพทย์ทราบทุกครั้ง และต้องทบทวน

การดูแลรักษาผู้ป่วย โดยจะมี guideline ให้พยาบาลได้ปฏิบัติตาม เช่น เมื่อมี

การดมยาในภาวะฉุกเฉิน ต้องมีการประเมินซ้ำ� ถ้าประเมินซ้ำ�แล้ว อาการดีขึ้น 

ก็จ่ายยาและให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้ ถ้าประเมินซ้ำ�แล้วอาการไม่ดีขึ้น ต้องรายงาน

ให้แพทย์ทราบเพื่อให้แพทย์ประเมินต่อไป 

	 “เราต้องเซ็ตระบบตรงนี้ เราต้องเริ่มต้นที่เราให้ดี ก่อนจะไปลงที่ 

รพ.สต. เพราะหมายถงึการสรา้งศรทัธา ใหผู้ป้ว่ยเขา้ใจโรค เขา้ใจการรกัษาและ

การดูแลตนเอง เพราะโรคหืดสำ�คญัมากในเรือ่งความร่วมมือในการรักษา โดย

เฉพาะอยา่งยิง่ การใชย้าทีถ่กูตอ้งตอ่เนือ่งเพือ่ใหเ้กดิประสทิธผิลในการรกัษา

โรคร่วมกับการปรับสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมของตนเอง” นพ.สมพงษ์       

จันทร์โอวาท ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลแกดำ� จ.สมุทรสาคร กล่าว

กรณีศึกษาการพัฒนาระบบ

บริการใน รพ.แกดำ� 

จ.มหาสารคาม

100 Easy Asthma Clinic และแนวทางการจัดการโรคหืดสำ�หรับ CUP การพัฒนาระบบการดูแลโรคหืด เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิระดับอำ�เภอ (CUP) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล



กรณีศึกษา บทบาทของเภสัชกรในคลินิกโรคหืด

รพ.หล่มสัก จ.เพชรบูรณ์

	 บทบาทของเภสัชกรต่องานบริการผู้ป่วยหืดในคลินิกโรคหืด 

รพ.หล่มสัก จ.เพชรบูรณ์

1.	วัดสมรรถภาพปอด (การเป่า peak flow meter) 

2.	ซักประวัติคนไข้ คำ�นวณค่าเปอร์เซ็นต์ที่ได้ลงในแบบประเมิน  

3.	จ่ายยาและสอนการใช้ยาพ่นให้ผู้ป่วย 

	

การสอนผู้ป่วยเรื่องการใช้ยาพ่น

1.	กรณีผู้ป่วยเก่า จะทดสอบความจำ� และตรวจสอบความเข้าใจเรื่องขั้น

ตอนการพน่ยา โดยใหผู้ป้ว่ยพน่ยาใหด้ ูเพือ่ตรวจเชค็วา่ทีผ่า่นมา ผูป้ว่ย

พ่นยาถูกต้องหรือไม่

2.	กรณผีูป้ว่ยใหม ่จะสอนวธิพีน่ยาทกุขัน้ตอนใหก้บัผูป้ว่ยและประเมนิซ้ำ� 

จนกว่าคนไข้พ่นยาได้ถูกวิธี ขั้นตอนนี้ใช้เวลาค่อนข้างนาน เนื่องจาก  

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่เข้าใจวิธีพ่น เภสัชกรจึงต้องสอนและทบทวนหลาย

ครั้งจนกว่าผู้ป่วยจะเข้าใจ และจดจำ�ขั้นตอนการพ่นยาได้อย่างแม่นยำ�
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ปัญหาการใช้ยาผิดวิธีที่พบบ่อย

yy ผู้ป่วยกดยา 2 ครั้ง แล้วสูดทีเดียว (PMDI)

yy ผู้ป่วยไม่บ้วนปาก / กลั้วคอหลังใช้ยาสเตียรอยด์

yy ผู้ป่วยพ่น berodual ทุกวัน (โดยไม่มีอาการ)

yy ผูป้ว่ยกดยา seretide ซ้ำ�กนัไปมาหลายครัง้ / เจาะยาไปหลายเมด็แลว้ 

สูดครั้งเดียว

yy บางครั้งผู้ป่วยใส่ฟันปลอมแต่ไม่ทราบว่าต้องถอดก่อนที่จะใช้ยาสูด

ปัจจัยที่ทำ�ให้ผู้ป่วยพ่นยาผิดวิธี

	 ผู้ป่วยสูงอายุส่วนใหญ่อ่านหนังสือไม่ได้ ไม่ เข้าใจขั้นตอน              

การพ่นยา และในวันที่มาพบแพทย์ ญาติไม่ได้มาร่วมรับฟังการสอนวิธี       

การพ่นยาด้วย ทำ�ให้ผู้ป่วยไม่สามารถจดจำ�วิธีการพ่นยาที่ถูกต้อง

	 ผู้ป่วยบางรายอ่านหนังสือออก แต่ขาดความใส่ใจในการศึกษา   

รายละเอียดการใช้ยาด้วยตนเองจากการอ่านฉลากวิธีการพ่นยาที่แนบมา

กับยา จึงแก้ปัญหาโดยการพ่นยาแบบผิดๆ แล้วคิดว่าเป็นการพ่นยาที่       

ถูกต้อง
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3. การจัดระบบเครือข่ายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

1.	คัดเลือก รพ.สต. ที่มีความพร้อมในการจัดตั้งคลินิกโรคหืด (รู้สภาพ

สถานการณ์ปัญหาพื้นที่ บุคลากรที่สนใจและพร้อมจะพัฒนาระบบ      

การดูแลที่เชื่อมกับบริบทพื้นที่)

2.	ฝึกอบรมทีมงาน เพื่อพัฒนาศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคหืด

3.	จัดทำ�แนวทางเวชปฏิบัติที่ใช้เป็นคู่มือในการดูแลรักษาผู้ป่วยและ     

ปรับให้เหมาะสมกับระบบการดูแลผู้ป่วยในระดับตำ�บล และจัดระบบ

ช่องทางการให้คำ�ปรึกษา โดยอาจใช้วิธีให้คำ�ปรึกษาโดยแพทย์          

ผ่านทางโทรศัพท์ 

4.	วางระบบการดำ�เนินงานด้านข้อมูลผู้ป่วยที่มาตามนัด โดยพยาบาล 

เวชปฏิบัติ / พยาบาลวิชาชีพ หรือทีมงานที่ผ่านการอบรมเกี่ยวกับ     

การดูแลผู้ป่วย โดยเร่ิมท่ีการซักประวัติตามแบบฟอร์ม Appendix 1 

รายใหม่ และ Appendix 2 รายเก่า ตรวจวัดสมรรถภาพปอดด้วย 

peak flow meter ให้คำ�แนะนำ� ค้นหาปัญหา ลงบันทึกเวชระเบียน

เฉพาะโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ทำ�การรักษาและปรับยาตาม 

GINA guideline (แนวทางเวชปฏิบัติที่ใช้เป็นคู่มือในการดูแลรักษา    

ผู้ป่วยของพื้นที่) ให้คำ�แนะนำ� สอนและประเมินการสูดยาที่ถูกวิธีเพื่อ

ใหก้ารรกัษาไปถงึเปา้หมาย รวมทัง้การนดัหมาย เพือ่ตดิตามการรกัษา

ต่อเนื่อง และเก็บรวบรวมข้อมูลส่งต่อโรงพยาบาล เพื่อการดูแลรักษา

ตอ่เนือ่ง กรณทีีม่ทีมีแพทย์ เภสชักร และพยาบาลมาเสรมิบทบาทงาน

บรกิารที ่รพ.สต. กอ็าจปรบัระบบงานภายใน รพ.สต. ไดต้ามเหมาะสม 

ทั้งนี้ เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันของทีมงาน รพ.สต. และคำ�นึงถึง

บูรณาการระบบบริการผู้ป่วยเรื้อรังโรคอื่นๆ ในพื้นที่ร่วมด้วย

บทที่

2

103การพัฒนาระบบการดูแลโรคหืด เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิระดับอำ�เภอ (CUP) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล



กรณีศึกษาบทบาทของ CUP

ในการสนับสนุน รพ.สต.

CUP ยางตลาด สร้างทีมสหวิชาชีพ รพ.สต. เสริมความแข็งแกร่ง

เพื่อต่อกรโรคหืดในชุมชน

	 CUP ยางตลาด จ.กาฬสินธ์ุ สนับสนุนทีมสหวิชาชีพให้กับ รพ.สต.       

โคกศรี โดยปัจจุบัน รพ.สต. โคกศรีมีแพทย์ประจำ� 1 - 2 คน พยาบาลวิชาชีพ    

4 คน นักวิชาการสาธารณสุข 2 คน เภสัชกร 1 คน ทันตภิบาล 1 คน ให้บริการ

ผูป้ว่ย บคุลากรทกุคนมสีว่นรว่มรบัรูแ้ละทำ�ความเขา้ใจถงึแนวทางการปฏบิตัแิละ

เป้าหมายของการทำ�งานเรื่องโรคหืด ก่อนที่จะมอบหมายหน้าที่ให้พยาบาล         

1 คนเปน็ผูร้บัผดิชอบในการดแูลผูป้ว่ยโรคหดือยา่งตอ่เนือ่ง ตลอดจนตดิตามผล

การดำ�เนนิงานโดยรวมทัง้หมดทีเ่กีย่วขอ้ง การคดัเลอืกผูร้บัผดิชอบงานแตล่ะงาน

จะเป็นไปด้วยความสมัครใจ 

5.	การจัดการระบบปรึกษาและส่งต่อทั้งไป - กลับของ รพ.สต. (ช่องทาง    

การสื่อสาร 2 ทาง)

6.	กำ�หนดโครงการเพื่อแก้ไขปัญหาปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยโรคหืด       

โดยร่วมกับชุมชนในพื้นที่ ร่วมกับกลุ่มผู้ป่วยและผู้ดูแลในครอบครัว

7.	เป็นแกนนำ�ในการกำ�หนดแนวทางการดูแล และกำ�หนดกิจกรรม         

สง่เสรมิสขุภาพใหเ้หมาะกบัปญัหาทีพ่บรว่มกบัอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำ�หมู่บ้านและผู้นำ�ชุมชน

8.	ออกเยี่ยมบ้านค้นหาและแก้ไขปัญหา เมื่อเกินความสามารถส่งต่อ      

ผู้ป่วยและญาติมายังโรงพยาบาลชุมชน

9.	ประเมินผลการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่องเพื่อหาช่องทางในการพัฒนา
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กรณีศึกษาบทบาทของ CUP

ในการสนับสนุน รพ.สต.

CUP แกดำ� หนุน รพ.สต. สู่มาตรฐานใหม่ ในการดูแลผู้ป่วยโรคหืด

ต.แกดำ� จ.มหาสารคาม

	 “เราได้มีการจัดการอบรมให้กับ รพ.สต. เพื่อให้เขาได้รับรู้ขอบเขตที่เขา

จะต้องทำ�  และในอนาคตเราก็จะสนับสนุนเรื่องยาพ่นให้กับทาง รพ.สต. เพราะ

ตอนนี้เขามีถังออกซิเจนแล้ว ส่วนเรื่องการจ่ายยา ในขณะนี้เรายังจ่ายยาที่          

รพ. แต่ในอนาคตคงจะลงไปจ่ายยาใน CPU ได้ ถ้า PCU มีความพร้อม เพราะ

ตอนนี้ทุก CPU ก็มีพยาบาลประจำ�อยู่แล้ว เราจะวางฐานการพัฒนาแกนนำ�     

จิตอาสาให้เขามาดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังด้วย แต่ว่าอันนี้จะทำ�ในเฟสต่อไป”  

	 นพ.สมพงษ์ จันทร์โอวาท

	 ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลแกดำ� จ.มหาสารคาม
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4. การจัดระบบเครือข่ายผู้ป่วย อสม. และชุมชน 

	 เป้าหมายในการจัดระบบเครือข่ายในชุมชน เพื่อการดูแลต่อเนื่อง 

ป้องกันปัญหาในชุมชน และการจัดการระบบ EMS ในชุมชน โดยใช้

กระบวนการจัดการดูแลเครือข่ายผู้ป่วยในชุมชน ดังนี้

	 4.1 สำ�รวจขอ้มลูและสถานการณผ์ูป้ว่ยโรคหดืในแตล่ะชมุชน ชีแ้จง

ปัญหาให้ผู้นำ�ชุมชนและชุมชนรับทราบ 

	 4.2 ค้นหาแกนนำ�เครือข่ายโรคหืดในชุมชนโดยกลุ่มผู้ป่วย และ อสม.

	 4.3 ผูป้ว่ยและชมุชนรว่มกำ�หนดบทบาทหนา้ทีใ่หแ้กนนำ�เครอืขา่ย

ชุมชน

	 4.4 แกนนำ�กำ�หนดการนดัประชมุแลกเปลีย่นเรยีนรูป้ระสบการณ์

และปัญหาสุขภาพกับผู้ป่วยโรคหืดในชุมชน ร่วมกันกำ�หนดกิจกรรม          

ส่งเสริมสุขภาพและจัดกิจกรรมให้สอดคล้องกับปัญหาที่พบ

	 4.5 กลุ่มผู้ป่วยจัดกลุ่มมิตรภาพบำ�บัด (self - help group)            

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ แนวทางการปฏิบัติตัวให้อาการดีขึ้นและ

เป็นกำ�ลังใจให้กันในการลด ละ เลิกบุหรี่ให้สำ�เร็จ โดยมีพยาบาลหรือ       

แกนนำ�ชุมชนหรือกลุ่มผู้ดูแลร่วมจัดกิจกรรมและถอดบทเรียนด้วย

	 4.6 องค์การบริหารส่วนตำ�บล (อบต.) หรือองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นระดับอื่นๆ ร่วมจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคหืดในชุมชน

และร่วมสนับสนุนแหล่งทุนและจัดกิจกรรมที่สนับสนุนการลดปัจจัยเสี่ยง 

และการส่งเสริมสุขภาพ

106 Easy Asthma Clinic และแนวทางการจัดการโรคหืดสำ�หรับ CUP การพัฒนาระบบการดูแลโรคหืด เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิระดับอำ�เภอ (CUP) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล



	 4.7 ฝึกทักษะหน่วยกู้ชีพระดับตำ�บล (EMS) ให้สามารถประเมิน

และดูแลผู้ป่วยโรคหืดเบื้องต้น ส่งข้อมูลผู้ป่วยและเคลื่อนย้ายผู้ป่วย            

มาโรงพยาบาลอย่างปลอดภัยเมื่อผู้ป่วยมีภาวะหอบเฉียบพลันในชุมชน

	 4.8 แกนนำ�เครือข่ายส่งข้อมูลปัญหามายังโรงพยาบาลและออก

เยีย่มบา้นในชมุชน เพือ่รว่มกบัโรงพยาบาลในการคน้หาปญัหาและรว่มแกไ้ข

ปัญหา พร้อมส่งต่อข้อมูลให้สถานีอนามัยและส่งต่อมายังโรงพยาบาล       

เป็นลำ�ดับ

	 4.9 ทีมแกนนำ�เครือข่ายโรคหืด ทั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บล แกนนำ�อาสาสมัครชุมชน ผู้นำ�ชุมชน เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น หน่วยกู้ชีพระดับตำ�บล แกนนำ�เครือข่ายโรคหืดในชุมชน ร่วมเวที

ประชาคมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ปัญหาและแนวทางการดูแลผู้ป่วยร่วมกับ        

ทีมโรงพยาบาลเป็นระยะ

บทที่

2

107การพัฒนาระบบการดูแลโรคหืด เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิระดับอำ�เภอ (CUP) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล



กรณีศึกษาบทบาทของ CUP ในการสนับสนุนชุมชน

	
CUP ยางตลาด หนุนองค์กรชุมชนตำ�บลบัวบาน

นำ�ร่องปลอดบุหรี่ เพื่อสุขภาวะที่ดีของผู้ป่วยโรคหืด

	 CUP ยางตลาด  จ.กาฬสินธุ์ สร้างเครือข่ายโรคหืด โดยมีต้นแบบอยู่ที่ 

ต.บัวบาน ซึ่งเป็นตำ�บลให้ความร่วมมือในการจัดการและแก้ไขปัญหาโรคหืด    

เป็นอย่างดี จนกระทั่งมีการต่อยอดสู่การสร้างเครือข่ายโรคหืด ต.บัวบาน มีการ

ทำ�กจิกรรมสรา้งสรรค ์คอื การทำ�ตำ�บลปลอดบหุรี ่ซึง่เกดิขึน้จากการคน้หาปญัหา 

จนกระทั่งได้ข้อสรุปแนวทางในการขับเคลื่อนเรื่องโรคหืดในชุมชน 

	

	 โดยเริม่ตน้จากการทำ�ประชาคมเพือ่เลอืกผูน้ำ�เครอืขา่ยโรคหดื ทำ�หนา้ที่

เปน็แกนนำ�ในการแกไ้ขปญัหาโรคหดืในชมุชน พรอ้มทัง้ขบัเคลือ่นโครงการปลอด

บุหรี่ให้เกิดผลที่เป็นรูปธรรม โดยมี CUP ยางตลาดคอยกระตุ้นให้ผู้นำ�ชาวบ้าน 

และเครอืขา่ยชมุชน รว่มกนัคดิคน้และสรา้งสรรคว์ธิกีารดแูลชมุชนใหห้ลดุพน้จาก

สิ่งกระตุ้นโรคหืด ผู้นำ�เครือข่ายเป็นผู้ประสานงานกับทาง รพ.สต. จาก

กระบวนการสรา้งเครอืขา่ยโรคหดืของ CUP ยางตลาดนี ้ชมุชนจงึไดเ้รยีนรูป้ญัหา

และรว่มหาทางแกอ้ยา่งสามคัคแีละมเีปา้หมายทีเ่ปน็รปูธรรมชดัเจน อนัจะนำ�ไป

สู่การแก้ไขปัญหาที่ยั่งยืนต่อไปในอนาคต

108 Easy Asthma Clinic และแนวทางการจัดการโรคหืดสำ�หรับ CUP การพัฒนาระบบการดูแลโรคหืด เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิระดับอำ�เภอ (CUP) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล



เรื่อง เนื้อหา/ประเด็นการทำ�งาน แหล่งข้อมูล

การประเมิน แนะนำ�และ

ติดตามการใช้ยาสูดพ่น

ขยายหลอดลมในผู้ป่วย 

โรคหืด และโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังที่มารับบริการ

เปน็การประเมนิและแนะนำ�วธิกีาร

ใช้ยาพ่นขยายหลอดลมสำ�หรับ     

ผู้ป่วย

(งาน R2R ปี 2551) 

รพ.ป่าแดด 

จังหวัดเชียงราย 

(เจษฎา เครือศรี)

ประสิทธิผลของการทำ�      

คลินิกโรคหืด

เป็นรูปแบบการจัดบริการคลินิก

โรคหืดโดยทำ�งานเป็นทีมสหสาขา

วิชาชีพ (model การดำ�เนินการ)

(งาน R2R ปี 2551)    

รพ.ด่านช้าง

(ละเอียด นาคใหม่)

การฝังไหมลดการหอบใน  

ผู้ป่วยหอบหืด

เปน็นวตักรรมการรกัษาผูป้ว่ยหอบ

หืดโดยวิธีการฝังไหมเย็บแผล    

แบบละลายได้บริเวณกลางหลัง      

(แพทย์ทางเลือก)

(งาน R2R ปี 2551) 

รพ.ยางชุมน้อย 

จังหวัดศรีสะเกษ 

(ชำ�นาญ สมรมิตร)

ผลลัพธ์ของการจัดตั้ง

คลินิกโรคหืดแบบง่าย

เป็นรูปแบบการจัดบริการคลินิก

โรคหืดแบบง่าย เป็นการพัฒนา

ระบบการให้บริการตามแนว

มาตรฐานเพื่อลดอัตราการเข้ารับ

การรักษาที่ โ รงพยาบาลและ        

ลดอัตราการมาห้องฉุกเฉิน

(งาน R2R ปี 2551) 

รพ.บ้านไผ่ 

จังหวัดขอนแก่น 

(อารีย์ ดวงดี)

ตัวอย่างงานวิจัยจากงานประจำ� (R2R) ประเด็นโรคหืด 

ปี 2551 – 2552 

บทที่

2

109การพัฒนาระบบการดูแลโรคหืด เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิระดับอำ�เภอ (CUP) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล



เรื่อง เนื้อหา/ประเด็นการทำ�งาน แหล่งข้อมูล

คุณภาพคลินิกโรคหอบหืด เป็นการประเมินผลการรักษา      

โรคหืดตามมาตรฐาน GINA 

guideline 2006 เน้นการควบคุม

โรคหอบหืด

(งาน R2R ปี 2551) 

รพ.กันทรารมย์ 

จังหวัดศรีสะเกษ

(อดุลย์ โบจรัส 

กลุ่มงานบริการ

ทางการแพทย์)

ประสิทธิผลของยาสูดพ่น 

seretide ในผู้ป่วยโรคหืด

เป็นการวิจัยเชิงทดลองเพื่อหา

ประสทิธผิลของยาสดูพน่ seretide 

ในผู้ป่วยโรคหืด (คุณภาพ ความ

คุ้มทุน) 

(งาน R2R ปี 2551) 

รพ.ปราสาท 

จังหวัดสุรินทร์ 

(กมลรัตน์ วิจารณ์ไพบูลย์, 

วุฒิพงษ์ โล้เจริญรัตน์)

การบริบาลทางเภสัชกรรม

ในผู้ป่วยโรคหอบหืด

โรงพยาบาลบุรีรัมย์

เป็นนวัตกรรมการส่งเสริมการใช้

ยารักษาโรคหอบหืดโดยบทบาท

ของเภสัชกร

(งาน R2R ปี 2552) 

รพ.บุรีรัมย์ 

จังหวัด บุรีรัมย์ 

(ชุติมา รุ่งอร่ามศิลป์)

การพัฒนาระบบการดูแล   

ผูป้ว่ยโรคหอบหดืในผูใ้หญ่ 

โรงพยาบาล 50 พรรณา

มหาวชิราลงกรณ์ 

จังหวัดอุบลราชธานี

เป็นการออกแบบระบบบริการ 

เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย 

โรคหืดในผู้ใหญ่

(งาน R2R ปี 2552)

(พรทิพย์ แก้งสิงห์, 

พรทิพย์ เจียมบุญศรี)

110 Easy Asthma Clinic และแนวทางการจัดการโรคหืดสำ�หรับ CUP



บทที่ 3

แนวทาง

การพัฒนาระบบ

การดูแลผู้ป่วยโรคหืด

สำ�หรับ รพ.สต.



	 รพ.สต. ถอืเปน็หนว่ยสำ�คญัทีต่อ้งทำ�งานเชงิรกุและรบัในการคลาย

ปมปญัหาโรคหดืในชมุชน เพือ่ลดปรมิาณผูป้ว่ยโรคหดืทีต่อ้งเขา้รบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล และเพื่อควบคุมอาการของผู้ป่วยให้สามารถใช้ชีวิตอย่างมี

ความสุขเหมือนเช่นคนปกติ 

	 การจัดตั้งคลินิกโรคหืดให้มีทั่วถึง และการพัฒนาคลินิกโรคหืด

ให้ได้มาตรฐาน จึงนับเป็นเส้นทางสำ�คัญสู่จุดมุ่งหมายที่วางไว้

112 แนวทางการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหืดสำ�หรับ รพ.สต. การพัฒนาระบบการดูแลโรคหืด เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิระดับอำ�เภอ (CUP) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล



การพัฒนา 3 องค์ประกอบหลัก 

ในการดูแลผู้ป่วยโรคหืดในชุมชน โดย รพ.สต.

	 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหืดใน รพ.สต. จำ�เป็นต้อง

พัฒนา 3 องค์ประกอบหลักดังต่อไปนี้

3. องค์ประกอบหลักในการดูแลผู้ป่วยโรคหืดในชุมชน โดย รพ.สต.

1.	ทีมดูแลโรคหืดในเครือข่ายบริการปฐมภูมิ

2.	การจัดบริการ Easy Asthma Clinic / คลินิกโรคหืด ใน รพ.สต.

3.	การจัดกิจกรรมการดูแลต่อเนื่อง และกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ภายนอกหน่วยบริการ

1. ทีมดูแลโรคหืดในเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 

	 ในการทำ�งานเป็นทีมของเครือข่ายบริการปฐมภูมิเพื่อให้บริการ    

ผู้ป่วยโรคหืดในชุมชน โรงพยาบาลแม่ข่ายถือเป็นแกนนำ�หลักในการนำ�พา

ทีมไปสู่เป้าหมาย โดยการให้การสนับสนุน รพ.สต. อย่างรอบด้านไม่ว่าจะ

เป็นการสนับสนุนกำ�ลังคน อุปกรณ์ เวชภัณฑ์ ยา และการอบรมให้ความรู้ 

ความเข้าใจเรื่องการดูแลผู้ป่วยอย่างถูกวิธีและได้มาตรฐาน รวมไปถึงการ

ใหแ้นวทางเรือ่งการบรหิารจดัการคลนิกิโรคหดืใหไ้ดค้ณุภาพมาตรฐานสากล

ตามที่ตั้งเป้าไว้

บทที่

3

113การพัฒนาระบบการดูแลโรคหืด เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิระดับอำ�เภอ (CUP) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล



	 ขณะที่ทีมดูแลผู้ป่วยโรคหืดใน รพ.สต. ก็ถือเป็นกำ�ลังหลักสำ�คัญ

ในการทำ�งานสุขภาพทั้งเชิงรุกและเชิงรับในระดับพื้นที่ ไม่ว่าจะเป็นการ

รักษา การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและฟื้นฟูสภาพ และการป้องกัน

ปจัจยัเสีย่งดว้ยการทำ�กจิกรรมในลกัษณะตา่งๆ นอกจากนีย้งัตอ้งดแูลชวีติ

ของผู้ป่วยและครอบครัวในทุกๆ มิติด้วย

	 แต่การทำ�งานจะสำ�เร็จลุล่วงไม่ได้หากขาดความร่วมมือของคน     

ในชุมชน ไม่ว่าจะเป็นผู้นำ�ชุมชน อปท. อสม. ฯลฯ

	 ดังนั้นทีมงานในทุกระดับ ไม่ว่าจะเป็นทีมงานจากโรงพยาบาล     

แม่ข่าย ทีมงานของ รพ.สต. เครือข่ายที่อยู่ใกล้บ้านใกล้ใจประชาชน และ           

ทีมงานชุมชน ทุกทีมล้วนมีความสำ�คัญต่อกระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคหืด

อย่างเชื่อมโยงและบูรณาการทั้งสิ้น ทั้งนี้เพื่อเป้าหมายใหญ่ คือ การสร้าง

สขุภาวะทีด่ใีหก้บัผูป้ว่ยโรคหดืในชมุชน โดยการดแูล และควบคมุอาการของ

โรคหืดให้สงบ และช่วยให้ผู้ป่วยดำ�เนินชีวิตอย่างมีปกติสุขเช่นคนทั่วไปที่มี

สุขภาพดี 

114 แนวทางการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหืดสำ�หรับ รพ.สต. การพัฒนาระบบการดูแลโรคหืด เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิระดับอำ�เภอ (CUP) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล



ทีม รพช.

- แพทย์

- พยาบาล (มีบทบาทหลัก)

- เภสัชกร

- หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

  ประกอบ ด้วย OPD  

  IPD ER กายภาพ

  รังสีชันสูตร โภชนากร

ทีม รพ.สต.
- พยาบาลวิชาชีพ / 
  เวชปฏิบัติครอบครัว และ
  ทีมงานที่ผ่านการอบรม 
  อาจมีทีมสหสาขาวิชาชีพ  
  ผู้รับผิดชอบจาก        
  โรงพยาบาลแม่ข่าย          
  ร่วมบริการในบางเวลา
  หรือเต็มเวลา 
  (แพทย์ประจำ�โซน / 
  พยาบาลเวชปฏิบัติ / 
  เภสัชกรกายภาพบำ�บัด)

ทีมชุมชน
- อสม.
- อบต.
- กู้ชีพระดับตำ�บล
- ผู้นำ�ชุมชน
- แกนนำ�เครือข่ายผู้ป่วย

สาระเกี่ยวกับการอบรมเจ้าหน้าที่ รพ.สต. (1 วัน)

	 เริ่มต้นด้วยการสมัครทาง internet (http://eac2.dbregistry.com)  

เพื่อเข้าเป็นสมาชิกเครือข่าย Easy Asthma & COPD Clinic Network กับ   

ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น จากนั้นจะได้รับ

การอบรมหลักสูตรเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยหืด ดังต่อไปนี้

1.	 อบรมหลักสูตร EAC guideline implication 

2.	 อบรมหลักสูตร Pediatric Asthma Management in EAC

3.	 อบรมโปรแกรม Database Management                          

4.	 อบรม Asthma Workshop เพือ่ใหรู้เ้ทคนคิการเปา่ peak flow meter, 

การแปลผล, การสอนวิธีสูดยาพ่น

แผนภาพที่ 9 ทีมงานคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 

เพื่อการดูแลผู้ป่วยโรคหืดในชุมชน

บทที่

3
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2. การจัดบริการ Easy Asthma

   Clinic / คลินิกโรคหืด ใน รพ.สต. 

หลักการการจัดตั้ง Easy Asthma Clinic ใน รพ.สต. 

	 การจัดตั้งคลินิกโรคหืดแบบง่าย (Easy Asthma Clinic) เป็นวิธี

การหนึง่ซึง่จะทำ�ใหก้ารรกัษาตาม guideline เปน็ไปไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ

มากขึ้น หลักการมีดังนี้

1.	ต้องทำ�ง่าย แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปใน รพท. หรือ รพช. ทั่วประเทศ

สามารถปฏิบัติได้

2.	ต้องมีการจัดระบบที่ดี แพทย์ใช้เวลาน้อยลงในการดูแลผู้ป่วย

3.	ต้องเพิ่มบทบาทของพยาบาลและเภสัชกรในการร่วมดูแลผู้ป่วยและ   

ใหค้วามรูเ้รือ่งโรคหดืและแนวทางการรกัษาโรค ความรูเ้รือ่งยาและวธิี

การใช้ยาพ่นชนิดต่างๆ จะช่วยให้การดูแลรักษาผู้ป่วยมีประสิทธิภาพ

มากขึ้น ลดปัญหาการไม่ใช้ยาตามแพทย์สั่ง

116 แนวทางการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหืดสำ�หรับ รพ.สต. การพัฒนาระบบการดูแลโรคหืด เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิระดับอำ�เภอ (CUP) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล



ขั้นตอนการทำ�งานของคลินิกโรคหืดแบบง่าย

1.	ทุกคนต้องพบพยาบาลก่อน เพื่อลงทะเบียนและประเมินการควบคุม

โรคหืด โดยใช้แบบสอบถามง่ายๆ และให้ผู้ป่วยเป่า peak flow meter 

เพื่อวัดความเร็วสูงสุดที่ผู้ป่วยเป่าได้

2.	 เมื่อประเมินเสร็จ พยาบาลก็ส่งผู้ป่วยเข้าพบแพทย์ แพทย์จะให้          

การรักษาตามแนวทางการรักษาที่ดัดแปลงให้ง่ายขึ้น กล่าวคือ ไม่ต้อง

จำ�แนกผู้ป่วยตามความรุนแรง ซ่ึงยากแก่การจดจำ� แต่ประเมินว่าผู้ป่วย

ควบคมุโรคหดืไดห้รอืยงั (คำ�วา่ควบคมุไดห้มายความวา่ผูป้ว่ยตอ้งไมม่ี

อาการทั้งกลางวันและกลางคืน ต้องไม่ใช้ยาขยายหลอดลม ต้องไม่ไป

ห้องฉุกเฉิน และ peak flow เกิน 80% ของค่ามาตรฐาน) ถ้าผู้ป่วยยัง

ควบคุมโรคไม่ได้ แพทย์ก็จะให้ยารักษาเป็นให้ยาพ่นสเตียรอยด์      

ขนาดปานกลาง (500 - 1000 μg) ไปก่อน ถ้าครั้งหน้าผู้ป่วยยังไม่

สามารถควบคุมโรคได้ ก็เพิ่มยาเข้าไป ยาที่จะให้เพิ่มมีเพียง 3 ตัว คือ 

long - acting beta - 2 agonist, theophylline และ anti - leukot- 

riene ถ้าควบคุมโรคได้ ก็ค่อยๆ ลดยาลง

3.	 เมื่อสั่งการรักษาเสร็จ แพทย์ก็ส่งผู้ป่วยพบเภสัชกร เพื่อให้ความรู้เรื่อง

โรคหืดและการรักษาโรค พร้อมสอนวิธีใช้ยาพ่น

4.	ข้อมูลผู้ป่วยจะถูกบันทึกในฐานข้อมูลรวมผ่านเว็บไซต์

     (http://eac2.dbregistry.com)

บทที่
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พยาบาล

- ซักประวัติ

  Appendix 1

  Appendix 2

- ตรวจสมรรถภาพปอด  

  เป่า peak flow meter

- นัดและให้คำ�แนะนำ�

แพทย์

- ตรวจรักษา ปรับยาตาม 

  GINA guideline

- ให้สเตียรอยด์สูดทุกราย

เภสัชกร

- ประเมินการสูดยา

- ซักประวัติปัญหาเกี่ยวกับ 

  การใช้ยา 

- จ่ายยาให้ตรงวันนัด

- สอน, แนะนำ�การใช้ยาสูด, 

  การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน

  ผลข้างเคียงของยาสูด, 

  การจัดสภาพแวดล้อม

  อย่างเหมาะสม

yy ขั้นตอนการดูแล Easy Asthma Clinic / คลินิกโรคหืดแบบง่าย              

ในเครือข่ายบริการปฐมภูมิ

	 เริม่ตน้จากพยาบาลเวชปฏบิตัซิกัประวตัติามแบบฟอรม์ Appendix 

1 (รายใหม่) และ Appendix 2 (รายเก่า) จากนั้นตรวจวัดสมรรถภาพปอด

ด้วย peak flow meter ให้คำ�แนะนำ� ค้นหาปัญหา ลงบันทึกเวชระเบียน

เฉพาะโรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรัง ส่งพบแพทย์เพื่อตรวจรักษา ปรับยา

ตาม GINA guideline และใหค้ำ�แนะนำ� สง่พบเภสชักรเพือ่สอนและประเมนิ

การสูดยาที่ถูกวิธี    แล้วส่งกลับไปที่พยาบาลเพื่อนัดตรวจครั้งต่อไป และ

เก็บรวบรวมข้อมูลส่งต่อโรงพยาบาลชุมชนเพื่อการดูแลรักษาต่อเนื่อง

แผนภาพที่ 10 กรณีมีแพทย์

118 แนวทางการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหืดสำ�หรับ รพ.สต. การพัฒนาระบบการดูแลโรคหืด เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิระดับอำ�เภอ (CUP) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล



yy แนวทางการวินิจฉัยสำ�หรับ รพ.สต.

	 การวนิจิฉยัโรคหดืสามารถทำ�ไดด้ว้ยการซกัประวตัจิากอาการทีพ่บ

ร่วมกับการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม 

	 วิธีการวินิจฉัยโดยการซักประวัติ โดยซักถามผู้ป่วยในประเด็นดัง

ต่อไปนี้ ผู้ป่วยมีอาการไอ อึดอัด หายใจไม่อิ่ม หายใจเสียงวี้ด และมีอาการ

หอบหรอืไม ่หากมอีาการหอบ ความรนุแรงของการหอบ   ขนาดไหน จำ�นวน

ครัง้ของการหอบทัง้กลางวนัและกลางคนืเทา่ไร เคยไปหอ้งฉกุเฉนิหรอืนอน

รักษาอาการจับหืดที่ รพ. หรือไม่

ประเมินโดยพยาบาล /

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ที่ผ่านการอบรม

พื้นฐานเรื่องหืด

- ซักประวัติ

  Appendix 1

  Appendix 2

- ตรวจสมรรถภาพปอด  

  เป่า peak flow meter

- นัดและให้คำ�แนะนำ�

การตรวจรักษา
โดยพยาบาล / เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่ผ่านการ
อบรมพื้นฐานเรื่องหืด 
(ภายใต้การปรึกษาและ

ดุลพินิจของแพทย์)
- ตรวจรักษา ปรับยาตาม
  GINA guideline โดย
  + ไม่หอบต่อกัน 3 เดือน   
  / PEFR > 80% ลดยา
  สูดสเตียรอยด์ลง
- ยังมีอาการหอบกลางคืน
  > 2 – 3 ครั้ง / สัปดาห์ 
  PEFR < 80% เพิ่ม
  จำ�นวน puff หรือเพิ่ม
  ขนาดยาสูดสเตียรอยด์
- ผู้ป่วยคุมอาการไม่ได้ส่ง
  โรงพยาบาลชุมชน
  เพื่อพบแพทย์

การจ่ายยาและ

ให้คำ�แนะนำ�โดยพยาบาล 

/ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ที่ผ่านการอบรมพื้นฐาน

เรื่องหืด

- ประเมินการสูดยา

- ซักประวัติ ประเมินปัจจัย   

  สิ่งกระตุ้น และปัญหา

  เกี่ยวกับการใช้ยา จ่ายยา 

  ให้ตรงวันนัด

- สอนการใช้ยาสูด, 

  การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน

  ผลข้างเคียงจากการใช้

  ยาสูด, การจัดสภาพ

  แวดล้อมเหมาะสม

แผนภาพที่ 11 กรณีไม่มีแพทย์ / ทีมสหวิชาชีพ

บทที่
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	 วิธีการตรวจสมรรถภาพปอดแบบง่าย ตรวจได้ที่ รพ.สต. (ที่มี

อุปกรณ์) หรือที่ รพช. โดยใช้เครื่อง peak flow meter ประเมินความรุนแรง

ของโรคหืด

	 การจำ�แนกระดับความรุนแรงของโรคหืด แบ่งเป็น 4 ระดับ คือ

	 1) มีอาการนานๆ ครั้ง หอบกลางวันน้อยกว่าสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

หอบกลางคนืนอ้ยกวา่ 2 ครัง้ตอ่เดอืน มกีารจบัหดืชว่งสัน้ๆ ทำ�งานไดป้กติ

เวลาที่ไม่มีหอบ

	 2) มีระดับความรุนแรงน้อย หอบกลางวันอย่างน้อยสัปดาห์ละ  

1 ครั้ง แต่น้อยกว่า 1 ครั้งต่อวัน หอบกลางคืนอย่างน้อย 2 ครั้งต่อเดือน 

เวลาจับหืด อาจมีผลต่อการทำ�กิจกรรมและการนอนหลับ

	 3) มีระดับความรุนแรงปานกลาง หอบกลางวันทุกวัน หอบ     

กลางคนืมากกวา่ 1 ครัง้ตอ่สปัดาห ์เวลาจบัหดื มผีลตอ่การทำ�กจิกรรมและ

การนอนหลับ เป็นอาการหอบที่ค่อนข้างอันตรายพอควร  

	 4) มีระดับความรุนแรงมาก หอบตลอดเวลา ไม่ว่าจะทำ�กิจกรรมใด

มอีาการทัง้กลางวนัและกลางคนื ไมส่ามารถทำ�อะไรไดเ้ปน็ระดบัทีค่อ่นขา้ง

อันตราย หากประมาท อาจเสียชีวิตได้

ประเมินสภาวะของผู้ป่วยโรคหืดด้วยคำ�ถามง่ายๆ 4 ข้อ

1.	ในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา คุณมีอาการไอ หายใจไม่อิ่ม หรือหายใจ   

มีเสียงดังวี้ด ในช่วงกลางวันบ้างหรือไม่

2.	ในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา คุณต้องลุกขึ้นมาไอ หายใจฝืดและแน่น

หน้าอก หายใจมีเสียงวี้ดในช่วงกลางคืนบ้างหรือไม่

120 แนวทางการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหืดสำ�หรับ รพ.สต. การพัฒนาระบบการดูแลโรคหืด เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิระดับอำ�เภอ (CUP) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล



3.	ในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา คุณใช้ยาบรรเทาอาการหอบ (ยาขยาย

หลอดลม) บ้างหรือไม่

4.	ในช่วง 2 เดือนที่ผ่านมา คุณเคยหอบมากจนต้องไปรับการรักษา         

ที่ห้องฉุกเฉิน หรือ ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ้างหรือไม่

แบบบันทึกและโปรแกรมที่เกี่ยวข้อง 

	 แบบบันทึกสำ�หรับการดำ�เนินงานโรคหืดใน รพ.สต. มี 3 ส่วนหลัก 

ดังต่อไปนี้

1.	 Appendix 1 คัดกรองประวัติ

2.	 Appendix 2 แบบประเมินผลการรักษา

3.	 Appendix 3 OPD Card

ภาพที่ 25 เจ้าหน้าที่พยาบาลประเมิน และตรวจร่างกาย
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Appendix 1 คัดกรองประวัติ

Appendix 1 ข้อมูลประวัติผู้ป่วยเมื่อเริ่มการศึกษา (first visit) โรงพยาบาล.........................................................

1) HN……………………..................………เลขทีบ่ตัรประชาชน……………………..................………Asthma No……………………..................

2) ชื่อ……………………..................………........................................... นามสกุล………..….…………..................….…….....................................

3) เพศ M) ชาย F) หญิง

4) ที่อยู่………..........................................................................................……………………………………………………………………………………..……

……………………………………………………….....................................................................……..เบอร์โทรศัพท์……………………..................………

5) อายุ......................ปี น้ำ�หนัก......................กก. ส่วนสูง......................ซ.ม.

6) วัน / เดือน / ปีเกิด 00 / 00 / 00
7) เริ่มหอบอายุุ......................ปี หอบมานาน.......................ปี

8) รักษาโรคหืดที่โรงพยาบาลนี้มากี่ปีแล้ว………………….ปี

9) ในระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา คุณเคยนอนรักษาในโรงพยาบาลด้วยอาการหอบมากหรือไม่

	 0) ไม่เคย 1) เคย......................ครั้ง ( ทั้งหมดกี่คืน......................)

10) ในระยะ เวลา12 เดือนที่ผ่านมา คุณเคยหอบมากจนต้องไปพ่นยา ฉีดยา ที่ห้องฉุกเฉินหรือไม่

	 0) ไม่เคย 1) เคย......................ครั้ง

11) การรักษาในปัจจุบัน

*B2 agonist inhaler 	 0 No 0 Yes……………………..................

*B2 agonist Tab 	 	 0 No 0 Yes……………………..................

*Theophylline 	 	 0 No 0 Yes……………………..................

*Steroid inhaler 	 	 0 No 0 Yes……………………..................

*Oral steroid 	 	 0 No 0 Yes……………………..................

*B2 + Ipratropium inhaler 	 0 No 0 Yes……………………..................

*B2 + ICS inhaler 	 	 0 No 0 Yes……………………..................

*ICS + LABA 	 	 0 No 0 Yes……………………..................

*Anti-Leukotriene 	 	 0 No 0 Yes……………………..................

12) เคยตรวจสมรรถภาพปอดมาก่อนหรือไม่ 0) ไม่เคย 1) เคย

13) คุณเคยสูบบุหรี่หรือเปล่า 0) ไม่เคย 1) เคย

     (ไม่เคย หมายความว่าสูบน้อยกว่า 1 ม้วนต่อวันเป็นเวลา1 ปี หรือสูบน้อยกว่า 20 ซอง)

	 ถ้าเคย 1. ปัจจุบันนี้คุณยังสูบบุหรี่อยู่ 0) ไม่ใช่ 1) ใช่

	          2. คุณเริ่มสูบบุหรี่เมื่ออายุเท่าไหร่……………………..ปี

 	          3. ถ้าคุณหยุดสูบบุหรี่แล้วคุณหยุดสูบเมื่ออายุเท่าไหร่……………………..ปี

	          4. โดยเฉลี่ยคุณสูบบุหรี่กี่มวนต่อวัน…………....…..มวน / วัน

14) วันที่สัมภาษณ์ วัน / เดือน / ปี 00 00 00 00
15) ในช่วง หนึ่งปีที่ผ่านมานี้ คุณเคยไปรักษาโรคหืดที่โรงพยาบาลใดบ้างนอก

      จากโรงพยาบาลนี้……………………………………........................................................................
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Appendix 2 แบบประเมินผลการรักษา

Appendix 2 ASTHMA / COPD แบบประเมินผลการรักษา
โรงพยาบาล…………………………………………………………………………………………………….....................................................................……….
วนัที…่…………......……….HN……………......……….Asthma No……………......……….Predicted PEFR……………......……….L / min
น้าหนัก…………………..ส่วนสูง……………………..
1. ในช่วง 4 สัปดาห์ท่ีผ่านมาคุณมีอาการไอ หายใจไม่อ่ิม หรือหายใจมีเสียงดังว้ีด ในช่วงกลางวันหรือไม่
	 0) ไม่มี 1) มีอาการน้อยกว่า 1 ครั้ง / สัปดาห์
2) มีอาการมากกว่าหรือเท่ากับ 1 ครั้ง / สัปดาห์ 3) มีอาการทุกวัน
4) มีอาการเกือบตลอดเวลาทำ�ให้มีปัญหากับการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน
2. ในช่วง 4 สัปดาห์ท่ีผ่านมาคุณต้องลุกข้ึนมาไอ หายใจฝืด แน่นหน้าอก หายใจมีเสียงว้ีด ในช่วงกลางคืนหรือไม่
	 0) ไม่มี 1) มีน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 ครั้ง / เดือน 2) มีมากกว่า 2 ครั้ง/เดือน
3) มีมากกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์ 4) มีเกือบทุกวัน
3. ในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมาคุณใช้ยาบรรเทาอาการหอบ (ยาขยายหลอดลม) บ้างหรือไม่
	 0) ไม่มี 1) ใช้น้อยกว่า 1ครั้ง / สัปดาห์ 2) ใช้เกือบทุกวัน 3) ใช้ทุกวัน 4) ใช้มากกว่า 
	    4 ครั้ง / วัน ติดต่อกันตั้งแต่ 2 วันขึ้นไป
4. ในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมาคุณเคยหอบมากจนต้องไปรับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินหรือคลินิกบ้างหรือไม่
	 0) ไม่เคย 1) เคย (จานวน………………...ครั้ง)
5. ในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา คุณเคยหอบมากจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ้างหรือไม่
	 0) ไม่เคย 1) เคย (จานวน………………..ครั้ง) ที่โรงพยาบาล…………………………
6. คุณมีผลข้างเคียงจากการใช้ยาหรือไม่
	 0) ไม่มี 1) เชื้อราในปาก 2) เสียงแหบ 3) อื่นๆ โปรดระบุ………………….
7. PRE PEFR…………...L / min Predicted PEF…………...L / min % Predicted…………... 
   POST PEFR…………...L / min……...……...%Predicted
   FVC…………...L Predicted FVC…………...L % Predicted…………... FVC…………... L…………...%Predicted
   FEV1………….L Predicted PEV1………...L % Predicted……….. FEV1…………... L…………...%Predicted
   PD20…………..
8. ยาที่ผู้ป่วยใช้ในขณะนี้ และขนาดที่ใช้ ( ในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา)
   1. …………………………………………………………………………………………………..
   2. …………………………………………………………………………………………………..
   3. …………………………………………………………………………………………………..
   4. …………………………………………………………………………………………………..
9. ยาที่แพทย์สั่งให้ใหม่
   1. …………………………………………………………………………………………………….
   2. …………………………………………………………………………………………………….
   3. …………………………………………………………………………………………………….
   4. …………………………………………………………………………………………………….
10. วันนัดพบแพทย์ครั้งต่อไป วันที่……………………...เดือน………………………..….พ.ศ……………………..
	 	 	 	 	 	 	 	              หน้า 1/2
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Appendix 2 ASTHMA / COPD แบบประเมินผลการรักษา

โรงพยาบาล…………………………………………………………………………………………………….....................................................................……….

11. ปัจจุบันคุณสุบบุหรี่ หรือไม่ 0) ไม่ 1) ใช่

12. . (สำ�หรับผู้ป่วย COPD) คุณมีเสมหะเหลืองหลังจากพบแพทย์ครั้งที่แล้ว หรือไม่ 0) ไม่ใช่ 1) ใช่ …

13. . (สำ�หรับผู้ป่วย COPD) ขณะนี้ อาการเหนื่อยหอบของคุณเป็นอย่างไรบ้าง

	 ( ) คุณไม่สามารถเดินได้ เนื่องจากสาเหตุอื่น

	 0) ไม่มีอาการเหนื่อย เพียงแค่รู้สึกหายใจหอบ ขณะออกกำ�ลังกายอย่างหนักเท่านั้น

1) หายใจหอบ เมื่อเดินอย่างเร่งรีบบนพื้นราบ หรือเมื่อเดินขึ้นที่สูงชัน

2) เดินบนพื้นราบได้ช้ากว่าคนอื่นที่อยู่ในวันเดียวกัน เพราะหายใจหอบ หรือต้องหยุดเพื่อหายใจเมื่อเดิน 

    ปกติบนพื้นราบ

3) ต้องหยุดเพื่อหายใจหลังจากเดินได้ประมาณ 100 เมตร หรือหลังจากเดินได้สักพักบนพื้นราบ

4) หายใจหอบมากเกินกว่าที่จะออกจากบ้าน หรือหอบมากขณะแต่งตัว หรือเปลี่ยนเครื่องแต่งตัว

14. (สำ�หรับผู้ป่วย COPD) SIX minute walk เดินได้……………………….เมตร

 0 บทบาทของเภสัชกร

15 ได้สอนผู้ป่วยเรื่องความรู้เกี่ยวกับโรคหืด 	 0 ไม่ใช่ 0 ใช่

16 ได้สอนการพ่นยาแก่ผู้ป่วย 	 	 	 0 ไม่ใช่ 0 ใช่

17 ได้ตรวจสอบว่าผู้ป่วยพ่นยาได้ถูกต้อง 	 	 0 ไม่ใช่ 0 ใช่

18 ให้เภสัชกรประเมินดูว่าผู้ป่วยใช้ยาตามแพทย์สั่งกี่เปอร์เซ็นต์ (0-100%) 000 %

19 ได้สอนผู้ป่วยเรื่องโทษของบุหรี่ และการเลิก (กรณีที่สูบบุหรี่) 0 ไม่ใช่ 0 ใช่

	 	 	 	 	 	 	 	              หน้า 2/2
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APPENDIX 3 OPD Card

(Appendix 3) OPD Card Easy Asthma clinic 

โรงพยาบาล...............................................................................................

ชื่อ นามสกุล............................................................................................. 

HN Asthma No....................................................................................

Predicted PEFR.................................................................................. L / min

Date
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หมายเหตุ: แบบบันทึกทั้ง 3 ลักษณะ ใช้ได้ทั้งในโรงพยาบาล และ รพ.สต.  โดยมีหมายเลขบัตรประจำ�
ตวั 13 หลกั เปน็ตวัเชือ่มโยงในการบนัทกึในโปรแกรม เพือ่การจดัการและใชป้ระโยชนจ์ากระบบขอ้มลู
และเพื่อติดตามประเมินผลการให้บริการ การวางแผน และการบริหารจัดการที่เกี่ยวข้อง
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	 นอกจากนี้ ยังมีการพัฒนาการจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยโดยอาศัย

เทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาช่วย ด้วยการจัดเก็บข้อมูลออนไลน์ (http://

eac2.dbregistry.com) แตล่ะโรงพยาบาลสามารถลงบนัทกึขอ้มลูออนไลน์

ไดเ้อง ทำ�ใหน้ำ�ขอ้มลูมาประเมนิผลและตดิตามผูป้ว่ยไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ 

อีกทั้งยังทำ�ให้มีฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคหืดของประเทศไทยที่ใหญ่ที่สุดด้วย

yy ยาและเครื่องมือสำ�คัญในการรักษาผู้ป่วยโรคหืด ที่ รพ.สต.      

ควรมี

	 1. ยา  

	 รพ.สต. ควรมียาภายใต้การสนับสนุนของแพทย์หรือพยาบาลที่     

ดูแลคลินิกโรคหืดใน รพ.แม่ข่าย ทั้ง 3 ประเภทดังนี้ ยาขยายหลอดลม 

(reliever: bronchodilator) ยาลดการบวมและการอักเสบของหลอดลม 

(steroid) และยาป้องกัน (preventer) 

	 อย่างไรก็ตาม ใน รพ.สต. ทั่วไป ยาที่ใช้รักษาโรคหืดมักมีเพียงยา

ในบญัชยีาหลกั ซึง่เปน็ยา salbutamol ชนดิกนิเทา่นัน้ รพ.แมข่า่ยทีต่อ้งการ

สนับสนุนให้เกิดระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหืดใน รพ.สต. จึงจำ�เป็นต้องเพิ่ม

รายการยาและพัฒนาระบบสนับสนุนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องเพื่อให้เกิดการดูแล

ที่ครบวงจร
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	 คุณยายคำ�พู อายุ 65 ปี ป่วยเป็นโรคหืดนานกว่า 30 ปี ระยะ

แรกๆ คุณยายไม่กล้าไปหาหมอท่ี รพ. ทำ�ให้อาการหอบทรุดหนัก ต้องนอน

พักรักษาตัวที่ รพ. บ่อย ระยะหลังคุณยายดูแลตัวเองดีขึ้น เพราะไม่อยาก

นอน รพ. ลูกหลานก็ดูแลคุณยายเป็นอย่างดี เก็บกวาดทำ�ความสะอาดบ้าน

ไม่ให้มีฝุ่น และไม่ให้คุณยายทำ�งานบ้านหรืองานครัวเลย เพื่อหลีกเลี่ยงสิ่ง

กระตุ้นที่จะทำ�ให้คุณยายเกิดอาการหอบ 

	 กระนัน้คณุยายกย็งัเกดิอาการหอบอยูบ่า้ง เนือ่งจากสภาพอากาศ

ที่ ต.น้ำ�ก้อ อ.หล่มสัก มีความชื้นสูง และมักมีการตากยาสูบซึ่งมีกลิ่นฉุน  

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของคุณยาย ทำ�ให้การสูดยาพ่นแบบพกพา            

ไม่สามารถแก้ไขอาการได้ แม้แต่การไปรับการพ่นยาด้วยเครื่อง nebulizer 

ที่ รพ.สต. น้ำ�ก้อ ถึง 3 ครั้ง อาการก็ยังไม่ดีขึ้น 

	 พยาบาลเวชปฏิบัติประจำ� รพ.สต. น้ำ�ก้อ จึงติดต่อคุณหมอที่ 

รพ.หล่มสัก ผ่านระบบออนไลน์เพื่อปรึกษาเรื่องการปรับยา จนกระทั่งได้

รับคำ�สั่งให้ฉีดยาบรรเทาอาการหอบ คุณยายจึงมีอาการดีขึ้น

กรณีศึกษา

การรักษาผู้ป่วยโรคหืด รพ.สต. 

นำ�ก้อ อ.หล่มสัก จ.เพชรบูรณ์

กรณีคุณยายคำ�พู 

บทที่
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127การพัฒนาระบบการดูแลโรคหืด เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิระดับอำ�เภอ (CUP) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล



	 ขจรศักดิ์ พรหมสา พยาบาลเวชปฏิบัติประจำ� รพ.สต. น้ำ�ก้อ           

เล่าว่าที่ รพ.สต. น้ำ�ก้อ มียาฉีดบรรเทาอาการหอบให้กับผู้ป่วย แต่ต้องได้

รับคำ�สั่งจากแพทย์ก่อนจึงจะฉีดได้ หากฉีดยาแล้วอาการไม่ดีขึ้น รพ.สต. ก็

จะส่งต่อผู้ป่วยไปยัง รพ.หล่มสัก

	 (หมายเหตุ: ยาฉีดขยายหลอดลมอาจมีอาการข้างเคียงมากกว่า

ยาพ่น nebulizer ดังนั้นควรแนะนำ�ให้ใช้ยาพ่นดีกว่า นอกจากนี้ หากได้

ยาควบคมุคอืยาพน่สเตยีรอยด ์หรอื สเตยีรอยดร์ว่มกบั LABA ผูป้ว่ยควร

จะควบคุมโรคได้โดยไม่ต้องพ่น nebulizer)

	 กรณีของคุณยายคำ�พู ยังมีเรื่องต้องระมัดระวังอีกเรื่องคือ              

ยาแกป้วด aspirin และ NSAID ทีจ่ะทำ�ใหอ้าการหอบกำ�เรบิ และอาจทำ�ให้

เสยีชวีติ ดงันัน้เมือ่คณุยายมอีาการปวดหลงั เจา้หนา้ที่ รพ.สต. จงึตอ้งหลกี

เลี่ยงการให้ยาแก้ปวดและใช้วิธีทำ�กายภาพบำ�บัดแทน ผลการรักษาที่ผ่าน

มาเปน็ทีน่า่พงึพอใจ เนือ่งจากคณุยายหายจากอาการปวดหลงั ดว้ยการทำ�

กายภาพเพียง 5 ครั้ง จากที่วางแผนไว้ 10 ครั้ง โดยไม่ต้องเสี่ยงกับอาการ

หอบกำ�เริบจากการรับประทานยาแก้ปวด

128 แนวทางการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหืดสำ�หรับ รพ.สต. การพัฒนาระบบการดูแลโรคหืด เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิระดับอำ�เภอ (CUP) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล



	 2. Nebulizer

 	 Nebulizer เปน็เครือ่งมอืชว่ยผูป้ว่ยทีม่อีาการจบัหดื นบัเปน็อปุกรณ์

จำ�เป็นสำ�หรับทุก รพ.สต. 

กรณีศึกษา

รพช.สนับสนุนยาและอุปกรณ์

สำ�หรับ รพ.สต. เครือข่าย 

กรณี รพ.หล่มสัก จ.เพชรบูรณ์

	 รพ.หล่มสัก อ.หล่มสัก จ.เพชรบูรณ์ ได้ให้การสนับสนุนยาและ

อุปกรณ์ช่วยเหลือผู้ป่วยโรคหืดใน รพ.สต. เครือข่าย โดยมีการจัดซื้อเครื่อง 

nebulizer ให้ทุก รพ.สต. เพื่อให้บริการผู้ป่วยที่มีอาการจับหืดในเบื้องต้น 	

 	

	 นอกจากนี้ยังมีการสนับสนุนยาตามบัญชียาหลักแห่งชาติและ         

เชื่อมโยงส่งต่อยาให้แก่ผู้ป่วยที่ต้องรับยาต่อเนื่อง เจ้าหน้าที่ รพ.สต.         

เครือข่ายจะเป็นผู้มารับยาที ่รพ.หล่มสัก โดยผู้ป่วยไม่ต้องลำ�บากเดินทาง

มารับยาด้วยตัวเอง 
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	 3. Peak flow meter 

	 Peak flow meter เป็นเครื่องมือที่ทุก รพ.สต. ควรมี เพราะการ

ตรวจวัดสมรรถภาพปอดผู้ป่วยทุกครั้งที่มารับบริการ คือ ขั้นตอนสำ�คัญที่

จะช่วยประเมินความรุนแรงของโรคหืดได้

กรณีศึกษา

การพัฒนาระบบบริการใน CUP

กรณี รพช. ยางตลาด: นวัตกรรมปากเป่า

พีคโฟลว์กระดาษ สะอาด ปลอดภัย เป็นส่วนตัว 

	 ที่ Easy Asthma Clinic รพช. ยางตลาด จ.กาฬสินธ์ุ มีการจัดการ
เรือ่งอปุกรณโ์รคหดืดว้ยนวตักรรมทีช่ว่ยสรา้งความเปน็สว่นตวั สะอาด และ
ปลอดภัยให้กับผู้ป่วยที่เรียกว่า “ปากเป่าพีคโฟลว์แบบกระดาษ” 

	 เนื่องจากการจัดซื้อปากเป่าพีคโฟลว์แบบพลาสติกในแผนภาพ     
ต้องใช้งบประมาณสูง รพช. ยางตลาดจึงได้ปรับเปลี่ยนวัสดุในการทำ�ปาก
เป่าพีคโฟลว์มาเป็นกระดาษแข็ง เพื่อตอบโจทย์การใช้งานและประหยัดงบ
ประมาณของโรงพยาบาล โดยได้สั่งผลิตและนำ�มาแจกจ่ายให้กับผู้ป่วยโรค
หืดทุกราย เพื่อใช้ในการเป่าทุกครั้งที่มาเข้ารับบริการที่ Easy Asthma 
Clinic ปากเป่าพีคโฟลว์แบบกระดาษ สร้างความพึงพอใจให้กับผู้ป่วยเป็น
อย่างมาก

ปากเป่ากระดาษ Peak flow meter ที่ยังไม่ต่อปากเป่า

130 แนวทางการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหืดสำ�หรับ รพ.สต. การพัฒนาระบบการดูแลโรคหืด เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิระดับอำ�เภอ (CUP) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล



	 เป้าหมายของการรักษาโรคหืด ผู้ป่วยโรคหืดทุกคนที่ได้รับการ

รกัษาทีถ่กูตอ้งควรจะควบคมุโรคได้ คอื ไมม่อีาการหอบ ไมต่อ้งไปพบแพทย์

ฉุกเฉิน ไม่ต้องใช้ยาขยายหลอดลม มีสมรรถภาพปอดปกติ ทำ�กิจกรรม

ต่างๆ ได้เหมือนคนปกติ ไม่มีอาการข้างเคียงจากการใช้ยา แต่หากยังไม่

ควบคุมอาการของโรคหืดไม่ได้ ควรเพิ่มการรักษาดังแผนผังต่อไปนี้
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131การพัฒนาระบบการดูแลโรคหืด เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิระดับอำ�เภอ (CUP) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล



แผนภาพที่ 12 แนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคหืด สำ�หรับ รพ.สต.

อาการดขีึน้ คอ่ยๆ ปรบั

ลดยาบรรเทาอาการ 

ทั้งนี้อาจใช้เวลาเป็นปี

ในการรักษา

รพ.สต. ส่งต่อ รพช. 
กรณีไม่แน่ใจการวินิจฉัย / รักษาหรือควบคุมโรคไม่ได้

สเตียรอยด์มีเพียง 3 ตัว ได้แก่ 

LABA (long - acting b
2
- 

agonist), theophylline, anti-

l e u ko t r i e n e  ยาตั ว ที่ ใ ห้

ประสิทธิภาพดีที่สุดคือ LABA 

ยาตัวที่ถูกที่สุด คือ theophyl-

line)

หากอาการดีขึ้นให้ลดยาลง 

(อาจใช้เวลาเป็นปี)

ยาขยายหลอดลม
(บรรเทาอาการ)

รักษา steroid 500 
mg / day

รพช.

วินิจฉัยแล้ว หากมีอาการหืดจับ

อาการไม่ดีขึ้น

ยาขยายหลอดลม
(บรรเทาอาการ)

รักษา steroid 
500 mg / day

132 แนวทางการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหืดสำ�หรับ รพ.สต. การพัฒนาระบบการดูแลโรคหืด เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิระดับอำ�เภอ (CUP) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล



3. การจัดกิจกรรมการดูแลต่อเนื่องและการทำ�กิจกรรม

   ส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคหืด

บริการเยี่ยมบ้าน ประเมินปัญหา ค้นหาสาเหตุ เยียวยากาย - ใจ 

	 การเยี่ยมบ้านเป็นการดูแลต่อเนื่องที่มีประสิทธิภาพ เพราะทำ�ให้

ผูใ้หบ้รกิารเหน็สภาพทีแ่ทจ้รงิ ทัง้วถิชีวีติและปญัหา ซึง่เปน็บรบิทของผูป้ว่ย 

และยังเป็นการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีอีกด้วย การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคหืด 

ควรจดัทำ�เกณฑค์ดัเลอืกผูป้ว่ยทีจ่ะเยีย่ม อาจจำ�เปน็ตอ้งเยีย่มเฉพาะผูป้ว่ย

ทีม่ปีญัหาในการควบคมุอาการของโรคและยงัไมท่ราบสาเหตแุนช่ดัวา่ทำ�ไม

จึงควบคุมอาการไม่ได้

จุดประสงค์ในการเยี่ยมดูแลผู้ป่วยโรคหืดที่บ้าน

33 ตดิตามเยีย่มบา้นเพือ่ประเมนิและใหก้ารดแูลเปน็องคร์วม เปน็การ

ประเมินเชิงลึก จะได้ข้อเท็จจริงที่ชัดเจนกว่าการพูดคุยที่ศูนย์

สขุภาพชมุชน โดยนอกจากจะไดข้อ้มลูจากการพดูคยุสอบถามตวั  

ผู้ป่วย ญาติ และเพื่อนบ้านใกล้ชิดแล้ว ยังสังเกตสภาพแวดล้อม

ในและนอกบา้น ความเปน็อยูท่ีแ่ทจ้รงิของผูป้ว่ย ทำ�ใหผู้ใ้หบ้รกิาร

ค้นพบปัญหาที่แท้จริงและหาวิธีแก้ไขปัญหาที่เหมาะสม ประเด็น

ที่ต้องเน้นการในการเยี่ยมบ้าน ได้แก่

บทที่
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133การพัฒนาระบบการดูแลโรคหืด เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิระดับอำ�เภอ (CUP) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล



	   -  สภาพชีวิตความเป็นอยู่ สมรรถภาพในการทำ�งาน

	   -  ประเมินการใช้ยาพ่นว่าถูกต้องหรือไม่ การใช้ยาอ่ืนๆ ท่ีผู้ป่วย

	      อาจไม่ได้บอกหรือนำ�ไปให้ดูตอนไปสถานบริการตรวจ

               รักษา

	   -  ประเมินสภาพแวดล้อมในบ้านและรอบบ้านที่อาจเป็น

               ปัจจัยกระตุ้นอาการหอบหืด  

	   -  ประเมินศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย

33 เยีย่มบา้นเพือ่ตดิตามการรกัษาอยา่งตอ่เนือ่งกรณผีูป้ว่ยขาดนดั 

เป็นการให้บริการเชิงรุก เพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยตระหนักถึงการดูแล

รักษาตนเองอย่างต่อเนื่อง 

	 การเยี่ยมบ้านผู้ป่วย ต้องจัดทำ�เกณฑ์เพื่อกำ�หนดแผนการเยี่ยม

บ้านในผู้ป่วยแต่ละราย เนื่องจากความถี่หรือความจำ�เป็นในการเยี่ยมบ้าน

ของผู้ป่วยแต่ละรายไม่เหมือนกัน และยังขึ้นกับภาระงานของเจ้าหน้าที่

134 แนวทางการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหืดสำ�หรับ รพ.สต. การพัฒนาระบบการดูแลโรคหืด เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิระดับอำ�เภอ (CUP) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล



ค่ายโรคหืดเด็กโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร

	 เมื่อวันที่ 23 เม.ย. 2554 ที่ผ่านมา มูลนิธิสายธารพระพรร่วมกับ       

คณะแพทย์ศาสตร์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ได้ร่วมกันจัดค่ายเด็ก        

โรคหืด ครั้งที่ 4 ภายในงานมีกิจกรรมมากมายให้เด็กๆ ได้ทำ�ร่วมกันอย่าง

สนุกสนาน โดยสอดแทรกความรู้เรื่องโรคหืดผ่านกิจกรรม I Can Do หนูทำ�ได้ 

ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ให้เด็กๆ ระบายสีรูปการ์ตูนต่างๆ เก็บเป็นที่ระลึก กิจกรรม 

Blessing Me ทีเ่ชญิชวนนอ้งๆ มาอวยพรตนเอง ดว้ยการทำ�การด์อวยพรตนเอง 

และกิจกรรมการออกกำ�ลังกายสำ�หรับเด็กผู้ชาย ด้วยเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยนเรศวร

	 บนเวทมีเีพลงไพเราะจากพี่ๆ  ตวัการต์นูตอ้นรบัเดก็ๆ อกีทัง้ละครแสน

สนุกเพื่อสร้างความเพลิดเพลินให้กับเด็ก นอกจากนี้ ในช่วงบ่ายยังมีกิจกรรม

กีฬาสี โดยมีฐานกีฬา 4 ฐานให้เด็กๆ ทำ�กิจกรรมร่วมกัน คือ

1.	 ฐานสุขศึกษา มีการแข่งขันปอกเปลือกส้มของเด็กๆ ระหว่างที่      

คุณพ่อหรือคุณแม่เล่นฮูลาฮูปจนกว่าลูกจะปอกเสร็จ 

2.	 ฐานวัดสมรรถภาพปอด มีการแข่งขัน peak flow meter โดยเด็ก             

วิ่งผลัดกันมาเป่า 

3.	 ฐานแข่งขันชักกะเย่อกับตัวกระตุ้น 

4.	 ฐานขั้นตอนและการใช้เครื่องพ่นยา เด็กๆ จะต้องวิ่งเก็บ Route 

Check ตามจุดต่างๆ ที่กำ�หนดไว้

ข้อมูลจาก: http://hope-hop.blogspot.com/2011/06/2554.html

ตัวอย่างกิจกรรมสร้างสรรค์ ส่งเสริมสุขภาพ ต้านโรคหืด
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กิจกรรมการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยโรคหืด 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

	

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยและครอบครัว 

yy จัดกิจกรรม day camp ภูมิแพ้และหอบหืด สำ�หรับผู้ป่วยเด็กและ

ครอบครวั โดยสอนเดก็และผูป้กครองเกีย่วกบัโรค การพน่ยา การหลกี

เลีย่งสิง่กระตุน้ วธิปีฏบิตัติวัเมือ่อาการกำ�เรบิ นอกจากนี้ ยงัสง่เสรมิให้

มีการประกวดผลงานของเด็กอีกด้วย 

yy จดัตัง้ชมรมผูป้ว่ยโรคหดื โดยโรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลมิพระเกยีรต ิ     

เพื่อช่วยเหลือและให้ข้อมูลความรู้เรื่องโรคแก่สมาชิก 

yy จัดให้มีศูนย์ hot line สำ�หรับผู้ป่วย 

yy จัดทำ�บัตรประจำ�ตัวสำ�หรับผู้ป่วยโรคหืดและแผนการดูตนเอง            

เมื่ออาการกำ�เริบ

การพัฒนาบุคลากร 

yy จัดทำ�แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการหืดกำ�เริบไว้ที่หน่วยตรวจ

ผู้ป่วยนอกและห้องฉุกเฉิน 

yy จัดอบรมบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องทุกปี 

yy จัดอบรมและให้ความรู้บุคลากรทางการแพทย์ภายในจังหวัดและ      

ใกล้เคียง 

yy จัดให้มีระบบการดูแลผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาล โดยเมื่อผู้ป่วยนอน       

โรงพยาบาล จะจดั asthma care team ไปใหค้วามรูเ้รือ่งโรค การหลกี

เลี่ยงสิ่งกระตุ้นและการพ่นยาแก่ผู้ป่วย 

yy สำ�รวจการนอนโรงพยาบาลซ้ำ�ด้วยโรคหืด ทุก 6 เดือน 

yy จดัใหม้รีะบบการแนะนำ�วธิกีารใชย้าและการดแูลตนเองในผูป้ว่ย OPD 

(คลินิกให้คำ�ปรึกษาเรื่องยา) 

yy จัดการอบรมสำ�หรับพยาบาลทั่วประเทศ เรื่อง Total Asthma Care 

For Nurse 

136 แนวทางการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหืดสำ�หรับ รพ.สต. การพัฒนาระบบการดูแลโรคหืด เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิระดับอำ�เภอ (CUP) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล



การส่งเสริมสุขภาพชุมชน

yy จัดทำ�วารสารโรคหืด เพื่อเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร รวมทั้งวิธีปฏิบัติตน  

ให้ห่างไกลจากโรค ทุก 3 เดือน 

yy จัดมุมแห่งการเรียนรู้โรคภูมิแพ้และหอบหืดที่ OPD และหอผู้ป่วยเด็ก 

yy ให้ความรู้กับหญิงตั้งครรภ์ เพื่อปกป้องโรคภูมิแพ้และหอบหืด แก่เด็ก

ในครรภ์ 

yy ส่งเสริมและสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพื่อป้องกันโรคภูมิแพ้ 

yy จัดอบรมให้ความรู้ผู้ปกครองเกี่ยวกับโรคภูมิแพ้ที่ศูนย์ดูแลเด็กก่อน    

วัยเรียน โดยมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

ตัวอย่างการสร้างนวัตกรรม

yy จดัทำ�บา้นตวัอยา่งเปน็บา้นไรฝุน่ และบา้นไรฝุ้น่ เพือ่ใหผู้ป้ว่ยไดเ้ปรยีบ

เทียบและมองเห็นวิธีการจัดสิ่งแวดล้อมที่ชัดเจน 

          ข้อมูลจาก: http://www.med.tu.ac.th/Web20/link_page/link_2/

           link_2_2_3/2_2_3_1.html
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“วันหืดโลก” โรงพยาบาลสมุทรสาคร

	 เนือ่งดว้ยสปัดาหแ์รกของเดอืนพฤษภาคมทีก่ำ�หนดใหเ้ปน็ “วนัหดืโลก” 

ดังนั้นเพื่อการรณรงค์ให้ประชาชนได้รับความรู้ที่เหมาะสมเกี่ยวกับโรคหืด        

กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลสมุทรสาคร จึงได้ร่วมกันจัดงาน “วันหืดโลก” 

ขึน้ในวนัที ่4 พฤษภาคม 2553 ณ ลานเอนกประสงคอ์าคารแมช่ัน้ 1 โรงพยาบาล

สมุทรสาคร โดยมีกิจกรรมที่น่าสนใจ แบ่งเป็นฐานต่างๆ ดังต่อไปนี้

ฐานที่ 1 ตรวจสุขภาพวัดความดันโดยพี่พยาบาลอายุรกรรมผู้น่ารัก

ฐานที่ 2 สาธิตการใช้ยาพ่นขยายหลอดลม โดยเภสัชกรและนักศึกษา

ฐานที่ 3 ทดสอบแรงสูดด้วย peak flow meter

ฐานที่ 4 ชมความรู้ ตอบคำ�ถาม จากบอร์ดนิทรรศการ

	 นอกจากนีย้งัมกีารสมัภาษณผ์ูป้ว่ยหอบหดืทีค่วบคมุอาการไดด้เีพือ่เปน็

กรณีศึกษา และยังมีการเล่นเกมทดสอบแรงสูดด้วยการเป่ากบ แล้วตอบคำ�ถาม 

เพื่อรับของรางวัลอีกด้วย

ข้อมูลจาก: http://pharmasakhon.org/news/1317/

138 แนวทางการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหืดสำ�หรับ รพ.สต. การพัฒนาระบบการดูแลโรคหืด เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิระดับอำ�เภอ (CUP) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล



การจัดตั้ง “ชมรมพยาบาลโรคหืด” จังหวัดมหาสารคาม 

โดย สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม

            
	 สถานบรกิารระดบัอำ�เภอ (CUP) ในเขตจงัหวดัมหาสารคาม มทีัง้หมด  
12 CUP มีการจัดตั้ง Easy Asthma Clinic ทุกแห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 บาง 
CUP มีการดำ�เนินงาน EAC มากว่า 4 - 5 ปี เกิดงานวิจัยและนวัตกรรมหลาก
หลาย บาง CUP เพิ่งเริ่มดำ�เนินการ ยังต้องศึกษาขอคำ�แนะนำ�จากทีมอยู่มาก       

	 จะเหน็ไดว้า่การพฒันายงัเปน็ไปในรปูแบบตา่งคนตา่งทำ� ตามศกัยภาพ
และบริบทของพื้นที่ หากมีรูปแบบที่ชัดเจน ความก้าวหน้าใกล้เคียงการจัดทำ�
โครงการระดับจังหวัด จะทำ�ได้ง่าย นอกจากน้ีการขับเคล่ือนแบบชมรมจะทำ�ให้         
การประสานงานและการขอคำ�ปรกึษาชีแ้นะชอ่งทางแกป้ญัหาในกลุม่สมาชกิเปน็
ไปได้ง่ายและเป็นกันเอง 

	 หลังจากมีกิจกรรมชมรมร่วมกันเป็นประจำ� การพัฒนาไปพร้อมๆ กัน 
ดว้ยความมัน่คงตอ่เนือ่งและมคีณุภาพ สำ�นกังานสาธารณสขุจงัหวดัมหาสารคาม 
และพยาบาลที่รับผิดชอบงานโรคหืดในโรงพยาบาล ในสำ�นักงานสาธารณสุข
อำ�เภอ ใน CPU และ รพ.สต. จงึจดัตัง้ชมรมพยาบาลโรคหดื จงัหวดัมหาสารคาม
ขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์ดังนี้
1.	เพื่อเป็นรูปแบบหนึ่งของการควบคุมโรคหืด
2.	เพื่อสร้างเครือข่ายขับเคลื่อน EAC ในรูปแบบชมรมสำ�หรับจัดทำ�และ    

ดำ�เนินโครงการร่วมกัน
3.	เพื่อสร้างความสามัคคีเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันในหมู่คณะพยาบาลโรคหืด

โครงการ/กิจกรรมที่คาดว่าจะดำ�เนินการต่อเนื่อง
1.	 ประชุมคณะกรรมการโรคหืดระดับจังหวัด
2.	 คณะกรรมกรรมตดัสนิผลงานในการจดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละมอบรางวลั

ผลการดำ�เนินงานการจัดตั้ง / พัฒนา Easy Asthma Clinic ของ รพช.และ
เครือข่าย รพ.สต.

3.	 เข้าร่วมทีมนิเทศการจัดตั้ง / พัฒนา Easy Asthma Clinic ระดับอำ�เภอ
4.	 เขียนโครงการและเข้าร่วมกิจกรรมที่มีในแผนงาน
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สาระสำ�คัญของโครงการ Asthma Buddy  

โดย สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม

แนวคิดและการดำ�เนินงาน

1.	ให้ตำ�แหน่ง ให้รางวัล ให้ความสำ�คัญ ยกย่องบุคคล เครือข่าย จิตอาสา    

และมอบภารกิจให้ดูแลกันเอง เนื่องจากเป็นบุคคลที่ได้รับความรู้จาก               

ทมีสหวชิาชพีเรือ่งการดแูลจนสามารถนำ�ไปปฏบิตัไิดอ้ยา่งประสบผลสำ�เรจ็ 

มีประสบการณ์ตรงที่สามารถถ่ายทอดความรู้สู่เพื่อนร่วมโรคได้เป็นอย่างดี

2.	เปิดโอกาสให้คนป่วยและคนเคยป่วยมาเจอกันแล้วจับคู่ให้ดูแลกัน ไม่ใช่

เฉพาะในห้องเรียน 1 - 3 วัน แต่ให้เป็นเวลา 6 เดือน - 1 ปี อาจด้วยการ

โทรศัพท์ การไปมาหาสู่ การปฐมพยาบาลเมื่ออยู่ในช่วงจับหืด

3.	จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์คู่ Asthma  Buddy ที่ประสบผล

สำ�เร็จ มอบตำ�แหน่งและรางวัลเพิ่มเมื่อผลงานเป็นที่ประจักษ์ และขยาย   

เครือข่ายเพิ่ม

4.	ถ้าไม่มีผู้เคยป่วยในพื้นที่ ให้คนป่วยจับคู่กับหมอชุมชน หรือ อสม. 

5.	ติดป้ายบอกตำ�แหน่งหลังคาเรือนเมื่อโครงการนี้เป็นที่รู้จัก

6.	ทำ�ควบคู่กับการพัฒนา EAC ใน รพ. คุณภาพ (ดูแลทั้งกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง 

กลุ่มป่วย)

7.	จดัทำ�หลกัสตูรอบรมใหค้รอบคลมุ โดยทมีนเิทศงานและทมี Miss Asthma

8.	สสจ. มีส่วนร่วมในการมอบนโยบาย ประชาสัมพันธ์ สร้างขวัญ กำ�ลังใจ
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การจัดการประกวดการจัดการความรู้ระดับจังหวัด 

โดยสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม

	 การประกวด จัดขึ้นเพื่อสรรหา Asthma Clinic Model ระดับ

จังหวัด กระบวนการจัดงานเน้นความสนุกสนานผ่อนคลาย แต่แฝงความรู้ 

และการแลกเปลีย่นเรยีนรู้ ผูน้ำ�เสนอจะจบัสลากหาผูโ้ชคดมีาในงานดว้ยวธิี

ต่างๆ (เช่น ผู้โชคดีต้องก้มดูใต้โต๊ะ ผู้โชคดีต้องใส่สูท ผูกเนคไท ผู้โชคดีต้อง

อยู่รอรับรางวัลหลังจบงาน) เป็นการกระตุ้นให้ผู้ร่วมงานมีแรงจูงใจในการ

อยู่ร่วมจนงานเลิก

	 ความสนุกสนานอีกรูปแบบ คือ การให้ผู้ร่วมประชุมมีส่วนร่วมใน

การลงคะแนนคัดเลือก popular vote ให้กับผู้นำ�เสนอผลงานดีเด่น

         

เกณฑ์การให้คะแนน 

	 เน้นความพร้อมของทีม ลีลาการนำ�เสนอ นวัตกรรมที่ไม่คาดคิด 

ของขวัญของรางวัลมีเป็นกำ�ลังใจให้ทุก CUP มากน้อยแล้วแต่จะจัดงบได้

รางวัลที่เข้าประกวดมี 4  รางวัล 

	 รางวัลที่  1  เงินรางวัล 5,000  บาท

	 รางวัลที่  2  เงินรางวัล 3,000  บาท

	 รางวัลที่  3  เงินรางวัล 2,000  บาท

	 popular vote 1 รางวัล
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	 รางวัลที่ได้รับ

	 - เกียรติบัตรสำ�หรับ CUP ดีเด่นด้านต่างๆ (ได้ทุก CUP)

	 - เกียรติบัตรสำ�หรับผู้นำ�เสนอ

	 - เกียรติบัตรสำ�หรับผู้ชนะการประกวดรางวัลที่1 - 3

	 - เกียรติบัตรสำ�หรับ popular vote

       	 การมอบรางวัลจะมอบให้แก่ผู้โชคดีที่มาร่วมงานก่อน (หลังรับ

รางวัลแล้วให้ยืนรอ) ต่อมาจะมอบเกียรติบัตรให้ผู้นำ�เสนอ เกียรติบัตร 

popular vote และเกียรติบัตรผู้ชนะการประกวดรางวัลที่ 1 - 3 ตามลำ�ดับ
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จัดตั้งและพัฒนาบริการ	 	 ประสานงานแบบองค์รวม	 ให้ทุกคนมีส่วนร่วม   	

รวมทีมพยาบาล	 	 	 ประสานทีมแพทย์	 	 contact  สหวิชาชีพ  

ไม่เร่งรีบเพราะจะเอาคุณภาพ       	 เรียนเพื่อทราบผู้บริหาร	 อำ�นวยการตามที่ขอ

สานต่อจีน่าไกด์ไลน์     	 	 ไม่มักง่ายการวินิจฉัย	 แต่ถ้าใช่เร็วไวจัดกลุ่ม 

ชุมนุมขึ้นทะเบียนผู้ป่วย (โรคหืด)   	 จนหรือรวยรู้กันวันเย่ียมบ้าน	 ต่อต้าน re - admit                        

เข้าประชิดที่ขาดนัด            		 เร่งรัดการใช้ยา   	 	 ตรงตามเวลาด้วย steroid

ลำ�บากหน่อยวิธีพ่น  	         	 สอนคนต่อคนโดยเภสัช	 เรื่องการปฏิบัติโดยพยาบาล  

ปอดบริหารโดย	 	 	 กายภาพบำ�บัด   	 	 เร่งรัดขยายเครือข่าย  

สร้างเฟรนชายสู่ รพ.สต.  	         	 ติดต่อครูผู้สอน  	 	 จัดประชุมบุคลากร  

มีขั้นตอนค้นหา   	 	        	 วางแผนเวลาเชิงรุก 		 ดูแลทุกข์สุข โดย อสม.      

เขาเก่งพอในชุมชน   	         	 คนต่อคนจับคู่    	 	 ดูแลพี่ป้า (นวัตกรรม) 

แอสม่าบัดดี้  	 	         	 ถ้าทำ�ได้ทุกอย่างนี้  		 ตัวบ่งชี้ที่ลดลง  	 	

เป็นเส้นตรงไม่วอกแวก 	         	 คือ asthma 	 	 attack และ uncontrol  

ไม่มีคน re - admitt  	         	 เลิกคิดเรื่องเตียงเสริม	 กลายมาเป็นตัวเพิ่ม	

คือ compliance 	 	         	 และ total Control 		 เราทุกคนภูมิใจ  	 	

ก้าวไปอย่างมั่นคง  	        	 	 ตรงตามนโยบาย	 	 ไม่มีตายด้วย asthma 

บอกลาเรื่อง admit  	         	 ถ้าช่วยกันพิชิต	 	 มีสิทธิ์ asthma admit zero 	

	 	 	 	 	 	 	 (แน่นอน) 

นี่คือหนทางสู่ (asthma) admit zero 	 มหาสารคาม  

(กลอนโดย: น.ส.องุ่น ศรีโยไว นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการ สสจ. มหาสารคาม

ผู้ประสานงานการพัฒนาระบบการดูแลโรคหืด จ.มหาสารคาม)

เส้นทางความสำ�เร็จของการดูแลผู้ป่วยโรคหืด จังหวัดมหาสารคาม

สื่อเรียนรู้และแหล่งข้อมูลเพิ่มเติม

บทที่

3
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บทที่ 4

ภาคผนวก
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สื่อเรียนรู้ และแหล่งข้อมูลเพิ่มเติม 

ที่ ชื่อเรื่อง ผู้แต่ง ปีที่พิมพ์

1 บำ�บัดโรคภูมิแพ้และหอบหืด

เพื่อสุขภาพที่ดีตลอดไป 

กันต์ ดินทร์ทร 2552

2 คู่มือ : การดูแลนักเรียนโรคหืดใน

โรงเรียนสำ�หรับครูและพยาบาล

ประจำ�โรงเรียน

พรศรี ศรีอัษฎาพร และคณะ 

(คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล)

2552

3 คณะกรรมการปรับปรุงแนวทาง

การวินิจฉัยและรักษาโรคหืด     

พ.ศ. 2551

สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ

2552

4 โรคภูมิแพ้ สิรินันท์ บุญยะลีพรรณ, 

เฉลิมชัย บุญยะลีพรรณ

2551

5 หลักการใช้ยาและการดูแลผู้ป่วย

โรคหดื = Principle of pharmaco-

therapy and management in 

asthmatic patients

อรรถการ นาคำ� 2551

6 แนวปฏิบัติบริการสาธารณสุข: 

การดูแลผู้ป่วย โรคหืด

สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ.

2551

7 โรคหอบหืด - ภูมิแพ้ เรียบเรียบโดย

กองบรรณาธิการใกล้หมอ

2550

8 ตำ�ราโรคระบบการหายใจ นิธิพัฒน์ เจียรกุล

(สมาคมอุรเวชช์  

แห่งประเทศไทย)

2550
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ที่ ชื่อเรื่อง ผู้แต่ง ปีที่พิมพ์

9 โรคหืด (asthma) นิธิพัฒน์ เจียรกุล 2550

10 รู้จักหอบหืดและการดูแลป้องกัน อรพรรณ ประยูรเวชพงษ์ 2550

11 คู่มือโรคหอบหืด ภูมิแพ้ นพพร ศุภพิพัฒน์,

เอื้อมพร สกุลแก้ว

2550

12 การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืด แพทย์หญิงชลีรัตน์

ดิเรกวัฒนชัย

2549

13 โรคหืด (asthma) วัชรา บุญสวัสดิ์

(มูลนิธิโรคหืดแห่งประเทศไทย)

2549

14 คู่มือหอบหืด – ภูมิแพ้: ใกล้หมอ ขนิษฐา ลุนเผ่, 

เอื้อมพร สกุลแก้ว, 

อรสรวง บุตรนาค

2548

15 แนวทางการวนิจิฉยัและรกัษาโรค

หืดในประเทศไทย: สำ�หรับผู้ป่วย

ผู้ใหญ่ พ.ศ. 2547

สมาคมอุรเวชช์

แห่งประเทศไทย

2547

16 แนวทางการวินิจฉัยและรักษา  

โรคหืดในประเทศไทย :

สำ�หรับผู้ป่วยผู้ใหญ่ พ.ศ. 2547

สมาคมอุรเวชช์

แห่งประเทศไทย

2547
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ที่ ชื่อเรื่อง ผู้แต่ง ปีที่พิมพ์

17 โรคหืด = asthma สุรเกียรติ อาชานานุภาพ 2546

18 การรักษาโรคหอบหืดในเด็ก นวลอนงค์ วิศิษฏสุนทร

(ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล)

2545

19 แนวทางการวนิจิฉยัและรกัษาโรค

หืดในประเทศไทย (สำ�หรับผู้ป่วย

ผู้ใหญ่ ฉบับปรับปรุง)

สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย 2540

20 แนวทางการวนิจิฉยัและรกัษาโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังในประเทศไทย

สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย 2539

21 แนวทางการรักษาโรคหืด

ในประเทศไทย

คณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญจาก

สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย

2537

22 โรคหืด = asthma วัชรา บุญสวัสดิ์ มูลนิธิโรคหืด

แห่งประเทศไทย.กรุงเทพฯ

2534

23 คู่มือการดูแลตนเอง

สำ�หรับผู้ป่วยโรคหืด

คลินิกโรคหืด

โรงพยาบาลพนมไพร
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Website เผยแพร่ความรู้ในการดูแลโรคหืด

ลำ�ดับ องค์กร website

1 รายละเอียดของการรักษาโรคหืด 

จาก GINA Guideline

http://www.ginasthma.com

2 รายละเอียด Easy Asthma Clinic http://eac2.dbregistry.com/

3 มูลนิธิโรคหืดแห่งประเทศไทย http://www.asthma.or.th/

4 สภาองค์กรโรคหืดแห่งประเทศไทย http://www.tac.or.th/main.php
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แหล่งข้อมูลเพิ่มเติมจากเว็บไซต์
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http://med.md.kku.ac.th/mdbtemplate/mytemplate/template.

php?component=view_article&qid=26
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