


Easy Asthma  
& COPD Clinic Network 
โครงการคลินิกโรคหืดและ COPD  �

Message from Assoc. Prof. Dr.Watchara 

Message  
         from...GSK 	 	
	 “โรคระบบการหายใจ นับเป็นโรคสำคัญที่มีผลกระทบ 	
ต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในประเทศไทยเป็น 	
จำนวนมาก บริษัท แกล็กโซสมิทไคล์น หรือ GSK ใน 	
ฐานะผู้นำด้านการค้นคว้าวิจัยเวชภัณฑ์ระดับโลก ตระหนัก 	
ถึงความสำคัญของการพัฒนาองค์ความรู้และส่งเสริมสุขภาพ 	
จึงยินดีให้การสนับสนุนโครงการคลินิกโรคหืดและ COPD  	
ซึ่งเป็นโครงการที่มีประโยชน์อย่างยิ่ง ที่จะช่วยทำให้ 	
บุคลากรทางการแพทย์ในประเทศไทยมีความรู้และความ 	
สามารถ อันนำไปสู่การพัฒนาระบบการรักษาดูแลผู้ป่วย 	
โรคระบบทางเดินหายใจได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  	
ซึ่งจะส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของทั้งผู้ป่วยและ 	
ญาติให้ดีขึ้น ช่วยให้สามารถดำรงชีวิตได้อย่างปกติสุข  	
นอกจากนี้จะทำให้มีความเข้าใจและเกิดความร่วมมือ 	
ในการดูแลรักษาผู้ป่วยร่วมกันเป็นสหวิชาชีพ รวมทั้ง 	
ผู้ป่วยและญาติได้อย่างมีประสิทธิภาพ และส่งผลที่ดี 	
ต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนโดยรวม” 

	 งานประชุมใหญ่ประจำปี โครงการคลินิก 	
โรคหืดและ	COPD	ครั้งที่	5	นี้ได้รับเกียรติจาก 	
ศาสตราจารย์นายแพทย์ ประพาฬ ยงใจยุทธ  	
ประธานสมาคมสภาองค์กรโรคหืดแห่ง 	
ประเทศไทย ขึ้นกล่าวเปิดงานเพื่อเป็น 	
เกียรติแก่สมาชิกที่เข้าร่วมประชุม		
	 “งานประชุมใหญ่ฯ นี้ จัดติดต่อกันมาเป็นปีที่ 5 ปีนี้มีสมาชิกเข้าร่วมงาน 	
มากกว่า 300 คน จาก 100 กว่าโรงพยาบาล ทุกคนคงทราบดีว่า โรคหืดเป็น 	
ปัญหาที่สำคัญซึ่งส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศในด้านการรักษาผู้ป่วย 	
ถึงกว่า 5,000 ล้านบาท และมีแนวโน้มว่าจะเพิ่มสูงขึ้นทุกปี เพราะปัญหาหลัก 	
ของการรักษาคือการที่ผู้ป่วยหลายรายขาดการตระหนักถึงความรุนแรงของโรค จึง 	
ละเลยต่อการใช้ยาอย่างถูกต้อง ทั้งนี้ มีผู้ป่วยประมาณร้อยละ 50 ที่ไม่ใช้ยาหลัก 	
ตามที่แพทย์สั่ง หรือใช้ไม่สม่ำเสมอ ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ล้วนแต่เป็นอุปสรรคต่อการ 	
ควบคุมโรคหืดในประเทศ  
 ในฐานะตัวแทนของสมาคมสภาองค์กรโรคหืดแห่งประเทศไทย ซึ่งก่อตั้งขึ้น 	
เพื่อเสริมสร้างและประสานงานกับองค์กรที่เป็นตัวแทนกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ 	
กลุ่มผู้ป่วย และหน่วยงานอื่นๆ ของรัฐหรือเอกชน มีวัตถุประสงค์เดียวกันกับ 	
โครงการคลินิกโรคหืดและ COPD ที่จัดตั้งขึ้น ในการพัฒนาการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหืดให้ 	
ได้มาตรฐานสากล อันจะส่งผลให้ผู้ป่วยโรคหืดมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ทั้งยังช่วยแก้ปัญหา 	

ดังกล่าวข้างต้นได้อีกด้วย ขอขอบคุณสมาชิกทุกคนที่ได้ร่วมกันพัฒนาวงการนี้ให้มีคุณภาพ 	
ยิ่งขึ้น โดยหวังว่าจะได้เห็นอนาคตที่สดใสของการแก้ปัญหาโรคหืดในประเทศไทยต่อไป”		



  ที่มาของการจัดทำโครงการคลินิกโรคหืด (EAC : Easy Asthma Clinic) เกิดขึ้นจาก 	
ผมได้ทำการสำรวจเรื่องการควบคุมรักษาโรคหืดในประเทศไทยร่วมกับโรงพยาบาล 4 แห่ง			
คือ รพ.รามาธิบดี รพ.จุฬาลงกรณ์ รพ.มหาราชนครเชียงใหม่ และ รพ.สงขลานครินทร์ 	

แล้วพบว่า ผู้ป่วยโรคหืดในประเทศไทยยังมีอาการหอบรุนแรงจนต้องเข้ารับการรักษาใน 	
โรงพยาบาลบ่อย และการใช้ยาพ่นสเตียรอยด์น้อยกว่าที่ควรมาก แสดงว่าการให้การรักษา 	

ผู้ป่วยโรคหืดและผลที่ได้รับนั้นยังไม่ดีนัก จึงเป็นที่มาของการจัดทำโครงการคลินิกโรคหืดขึ้น 	
ในเดือนมีนาคม 2004 โดยการสนับสนุนของ บริษัท แกล็กโซสมิทไคล์น หรือ GSK เพื่อจัดทำ 	

แนวทางการรักษาโรคหืดที่บุคลากรด้านการแพทย์ทั่วไปสามารถปฏิบัติตามได้ ไม่ซับซ้อน ทั้งนี้ วัตถุประสงค์หลักของ 	
การจัดทำ ก็เพื่อให้ผู้ป่วยโรคหืดได้รับการรักษาตามมาตรฐานสากลอย่างถูกต้องเหมาะสม มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น อีกทั้ง 	
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการทำงานของบุคลากรในโรงพยาบาล จากผลการดำเนินงานมาตลอด 5 ปี ขณะนี้มีโรงพยาบาล 	
ที่เข้าร่วมโครงการฯ แล้วเกือบ 500 แห่งทั่วประเทศ ซึ่งผลการดำเนินโครงการค่อนข้างประสบความสำเร็จเป็นอย่างดี 	
และมีการขยายโครงการไปยังการรักษา COPD ด้วย 
	 มีผลการศึกษาเฉพาะในเขตพื้นที่ขอนแก่น (7 จังหวัด) พบว่า จำนวนผู้ป่วยโรคหืดที่มีอาการหอบรุนแรงจน 	
ต้องเข้านอนรับการรักษาในโรงพยาบาลมีแนวโน้มลดลง มีผู้ป่วยที่ได้รับ ICS (Inhaled Corticosteroids) เพิ่มมากขึ้น 	

และผู้ป่วยได้รับการตรวจสมรรถภาพปอดโดยการวัด peak flow ทุกราย อีกทั้งโรงพยาบาลต่างๆ ยังมีระบบ		
ฐานข้อมูลของผู้ป่วยซึ่งสามารถใช้เป็นฐานข้อมูลในการส่งต่อผู้ป่วยได้อีกด้วย สิ่งเหล่านี้ 	

เป็นการวางรากฐานระบบสาธารณสุขของประเทศไทยในอนาคต  
ผมหวังว่า โครงการนี้จะสามารถดำเนินการไปได้ดีและส่งผลดีต่อทั้งบุคลากรและผู้ป่วยในระดับสากล 

Welcome to    EACC Annual Meeting 2008 


 ศ.นพ.ประพาฬ  ยงใจยุทธ 

 ภก.สมโภชน์  พรรณรายน์ 
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	 โรคหืด (Asthma) เป็นโรคเรื้อรังที่พบบ่อยและมีอุบัติการณ์ 	
เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วในประเทศไทย ในแต่ละปีมีผู้ป่วยโรคหืดมาเข้ารับ 	
การรักษาด้วยอาการหอบรุนแรงที่ห้องฉุกเฉินและเข้านอนรับการรักษาใน 	
โรงพยาบาลอีกปีละกว่า 100,000 ราย และเสียชีวิตมากกว่า 1,500 ราย 	
โดยพบว่ามีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทุกปี ทั้งนี้ การรักษาผู้ป่วยโรคหืดในประเทศไทย 	
ยังคงมีปัญหาอยู่มาก แม้ว่าจะมีการนำ GINA guideline เข้ามาใช้ระยะหนึ่ง 	
แล้วก็ตาม ซึ่งสาเหตุหลักของความล้มเหลวในการใช้ GINA guideline			
คือ วิวัฒนาการและแนวทางในการรักษาที่เปลี่ยนไปจากแต่ก่อนมาก เดิม 	
เข้าใจว่า โรคหืดคือโรคที่รักษาไม่ได้ เกิดจากความผิดปกติของกล้ามเนื้อ 	
หลอดลมที่โตขึ้นและทำให้หลอดลมหดตัวมากกว่าคนปกติ ต้องใช้ยาขยาย 	
หลอดลมตามอาการเป็นหลัก แต่ปัจจุบันแนวคิดดังกล่าวได้เปลี่ยนไป คือ 	
โรคหืดเกิดจากการอักเสบของหลอดลม ส่งผลให้หลอดลมไวต่อสิ่งกระตุ้น 	
มากกว่าปกติ และสามารถรักษาได้ด้วยการใช้ยาลดการอักเสบของหลอดลม 	
นั่นคือการให้ยา ICS เป็นหลัก ประกอบกับความเข้าใจที่ว่าขั้นตอนการ 	
วินิฉัยและรักษานั้นมีความยุ่งยากซับซ้อน ดังนั้น ความพยายามในการ 	
แก้ปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้น จึงเป็นที่มาของการจดัทำโครงการ EAC (Easy 	

Asthma Clinic) ในปี 2004 ที่จังหวัด 	
ขอนแก่น โดยการสนับสนุนของ บริษัท 	
แกล็กโซสมิทไคล์น เพื่อจัดทำ Easy  	
Asthma Guidelines ที่บุคลากรด้าน 	
การแพทย์สามารถปฏิบัติตามได้ ไม่ยุ่งยาก 	
ซับซ้อน ขั้นตอนการทำงานของ EAC 	
คือ หลังจากผู้ป่วยลงทะเบียนประวัต	ิ		

โครงการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคหืด 
ของหน่วยบริการ สาขาเขตพื้นที่ขอนแก่น 

ก็ให้เข้ารับการประเมินการควบคุมโรคหืด 	
โดยการตอบคำถามง่ายๆ 4 ข้อ คือ  	
ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา มีอาการหอบ 	
wheeze ในช่วงกลางวันหรือไม่, ต้อง 	
ลกุขึน้ไอ มหีอบ wheeze ในชว่งกลางคนื 	
หรือไม่, ต้องใช้ยาขยายหลอดลมหรือ 	
เคยต้องเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน 	
หรือไม่ แล้วให้ผู้ป่วยเป่า peak flow 	
meter เพื่อวัดสมรรถภาพปอด หลังจากนั้นแพทย์จึงพิจารณารักษา 	
โดยประเมินจากความสามารถในการควบคมุโรคหดืของผูป้ว่ย คอื หากผูป้ว่ย 	
ตอบแบบประเมินว่า “ไม่” ทั้ง 4 ข้อ 	
และม ีPEFR >80% ถอืวา่ผูป้ว่ยควบคมุ 	
อาการได้ดี แต่หากผู้ป่วยยังควบคุมโรค 	
ไม่ได้ ก็ให้ ICS 500 μg/day หาก 	
ยังไม่สามารถควบคุมโรคได้อีก จึงให้  	
ICS 500 μg/day ร่วมกับ LABA,  	
theophylline SR หรือ Montelukast  	
และหากผู้ป่วยสามารถควบคุมโรคได้ดีแล้ว ก็ให้ค่อยๆ ลดยาลงจนเหลือแต่  	
ICS ผลจากการดำเนนิงานจนถงึปจัจบุนั พบวา่ จำนวนผูป้ว่ยโรคหดืทีเ่ขา้นอน 	
รบัการรกัษาในโรงพยาบาลของเขตพืน้ทีข่อนแกน่ ในชว่ง เม.ย.-ก.ค. ป ี 2008 	
มีแนวโน้มลดลงกว่า 53% เมื่อเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันในปี 2007 ผู้ป่วย 	
ได้รับ ICS เพิ่มมากขึ้นเป็น 56% และได้วัด peak flow	 ทุกราย ทั้งนี้ 	
วัตถุประสงค์หลักของการจัดทำ EAC ก็เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตผู้ป่วย 	
โรคหืดในประเทศไทยให้ดีขึ้น และมุ่งพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหืดของ 	
หน่วยบริการในระบบสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้ได้มาตรฐาน 	
สากลในอนาคต 

1.	ถาม : สำหรบัผูป้ว่ยเดก็ทีย่งัไมส่ามารถวนิจิฉยัไดว้า่เปน็ Asthma 100% แต ่	
มแีนวโนม้ทีจ่ะตอ้งใหย้า ICS แพทยส์ามารถพจิารณาใหย้า ICS กอ่นเลยไดห้รอืไม ่	
หรอืตอ้งรอการตรวจวนิจิฉยักอ่น 
	 ตอบ : การตรวจวินิจฉัย Asthma ในผู้ป่วยเด็กว่าเป็น 100% นั้นกระทำ 	
ได้ยาก โดยเฉพาะเด็กเล็กที่มีอายุต่ำกว่า 2 ป ี และส่วนใหญ่พบว่าผู้ป่วยเด็กที่มา 	
พบแพทยม์กัจะเปน็ Recurrent Wheezing (การม ีwheeze เปน็ๆ หายๆ มากกวา่ 	
2 ครัง้ขึน้ไป โดยในระหวา่งไมม่อีาการผูป้ว่ยจะเปน็ปกต)ิ หรอื wheeze ทีเ่กดิขึน้ 	
ภายหลังจากการติดเชื้อ Respiratory Syncytial Virus (RSV) ที่หลอดลม  	
หากเปน็ตดิกนัเกนิกวา่ 3 ครัง้ กส็ามารถวนิจิฉยัไดว้า่เปน็โรคหดื โดยเฉพาะอยา่งยิง่ 	
หากมีประวัติโรคหืดในครอบครัวก็ยิ่งเป็นตัวบ่งชี้การมีความเสี่ยงที่จะเป็นสูง ตาม 	
แนวทางของ GINA guideline 2006 แพทยส์ามารถพจิารณาให ้ICS ไดเ้ลย และ 	
ควรเริม่ใหก้ารรกัษาตัง้แตเ่นิน่ๆ โดยให ้low dose of ICS ขนาด 400 ไมโครกรมั 	
ตอ่วนั ซึง่สามารถชว่ยเพิม่สมรรถภาพปอดไดด้กีวา่การใหย้าในกลุม่อืน่ 

2.	ถาม : ในการทำคลินิกผู้ป่วยโรคหืด หากมีผู้ป่วยผิดนัดเนื่องจากมีอาการดีขึ้น 	
จะมีวิธีอย่างไรเพื่อทำให้ผู้ป่วยเข้าใจและมาตามนัด 
	 ตอบ : ต้องเน้นย้ำให้ข้อมูลกับผู้ป่วยว่า แม้ผู้ป่วยจะมีอาการดีขึ้นแล้ว  	
อย่างไรก็ดี ก็ต้องมารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง เพราะแค่อาการที่รู้สึกดีขึ้นนั้น ไม่ได้ 	
หมายความว่าปอดจะสามารถทำงานได้ในสมรรถภาพปกติแล้ว ซึ่งการชี้แจงความเข้าใจ 	

ตัวอย่างคำถาม/คำตอบ  
เรื่อง Asthma และ COPD ในวันงาน 

เหล่านี้ต้องเริ่มกระทำตั้งแต่ครั้งแรกที่ผู้ป่วยเข้ามารับการรักษา ไม่ว่าจะเป็นในเรื่องของ 	
การปฏิบัติตัว ความเข้าใจเรื่องโรค ความจำเป็นในการเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง  

3.	ถาม :ผูป้ว่ยโรคหดืหากใชย้า Steroid แลว้ควบคมุอาการไดด้ขีึน้ จะสามารถ 	
หยดุยาไดห้รอืไม ่
	 ตอบ : สามารถหยุดยาได้แต่ต้องใช้ยาสูดมานานระยะหนึ่งแล้ว ผู้ป่วยควรจะ 	
ไม่มีอาการปรากฏภายใน 1 ปีที่ผ่านมา  

4.ถาม :การให้ Prednisolone ในห้องฉุกเฉิน ระหว่าง 2 เม็ด 3 เวลา กับ  	
3 เม็ด 2 เวลา ให้ผลการรักษาแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 
	 ตอบ :ผลการรักษาไม่ค่อยมีความแตกต่างกันมากเท่าไร   

5.	ถาม :การลดขนาดยา Inhale Steroid ในเดก็ มคีวามแตกตา่งกนัหรอืไม ่
	 ตอบ :ถา้หากผูป้ว่ยมอีาการดขีึน้ภายใน 3 เดอืน กส็ามารถลดขนาดยาลงได ้	
หรอืหากใช ้ Combination Therapy อยู ่ และผูป้ว่ยมอีาการดขีึน้ กส็ามารถทำได ้	
โดยลดขนาดของยา Steroid ลง  
	
เนื่องจากมีพื้นที่จำกัด ขอให้ท่านดูคำถาม/คำตอบอื่นๆ ได้จาก Website :  	

http://eac2.dbregistry.com 
	

Q & A 

(EACC Guideline Implication) 



  รศ. นพ.วัชรา บุญสวัสดิ์ 

รศ. พญ.จามรี ธีรตกุลพิศาล  

รศ. พญ.ชลีรัตน์ ดิเรกวัฒนชัย 

รศ. นพ.วัชรา บุญสวัสด์ิ 
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 รคหืด (Asthma) 	
เป็นโรคเรื้อรังที่พบได้บ่อย 	
ในเด็กไทย แม้ว่าโรคนี้จะไม่ 	
สามารถรักษาให้หายขาดได้  	
แต่การควบคุมอาการของโรค 	
ให้เกิดน้อยที่สุดเท่าที่จะเป็น 	
ไปได้ ด้วยการเลือกใช้ยา 	
รักษาที่ เหมาะสมกับระดับ 	
อาการ การป้องกันภาวะ 	
exacerbation  และการ 	
ปฏิ บั ติ ตนที่ ถู กต้ อ งขอ ง 	
ผู้ป่วยนั้น จะช่วยให้ผู้ป่วย 	

เด็กมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สามารถทำกิจกรรมปกติได้โดยไม่ต้องกังวลว่าจะ 	
มีอาการหอบติดตัวไปจนตาย โรคหืดในเด็กส่วนใหญ่พบว่ากว่า 80% เกิดขึ้นใน 	
ช่วง 5 ขวบปีแรก ซึ่งในเด็กเล็ก การวินิจฉัยแยกโรคออกจากโรคที่มี wheeze 	
อื่นๆ จะทำได้ค่อนข้างยาก แพทย์จึงจำเป็นต้องวินิจฉัยอาการให้ละเอียดมากขึ้น 	
โดยการซักประวัติโรคหืดในครอบครัว ร่วมกับการตรวจ IgE serum และการ 	
ทำ allergy skin prick test ทั้งนี้ CDC 2003 ได้ระบุว่า เด็กที่มีอายุต่ำกว่า 	
5 ปี หากพบอาการ wheeze ถึง 3 ครั้งในช่วงปีที่ผ่านมา และในแต่ละครั้ง 	
มีอาการนานเกินกว่า 1 วัน ประกอบกับมีประวัติในครอบครัวเป็นโรคหืด หรือ 	
มี atopic dermatitis อย่างใดอย่างหนึ่ง ก็สามารถวินิจฉัยได้เลยว่าเด็กเป็น 	
โรคหืด แต่หากไม่สามารถวินิจฉัยได้จากทั้ง 2 ปัจจัยดังกล่าว ก็สามารถวินิจฉัย 	
ได้จากอาการ allergic rhinitis, อาการ wheeze ที่ไม่ได้เกิดจากไข้หวัด หรือ 	
ค่า eosinophils ในเลือดที่สูง ซึ่งหากตรวจพบปัจจัยเหล่านี้อย่างน้อย 2 ใน 3 	
ก็สามารถวินิจฉัยได้เช่นกันว่าเป็นโรคหืด  

 นอกจากปัจจัยต่างๆ เหล่านี้แล้ว การตรวจสมรรถภาพการทำงานของ 	
ปอด ก็ถือเป็นอีกหนึ่งสิ่งสำคัญที่จะช่วยให้การวินิจฉัยโรคหืดแม่นยำและถูกต้อง 	
มากยิ่งขึ้น สามารถทราบถึงอาการความรุนแรงของโรคและผลการรักษาว่าได้ผลดี 	
หรือไม่ ซึ่งการวัดสมรรถภาพปอดนั้นสามารถทำได้ 2 วิธี คือ การวัดค่า 	
FEV1 ด้วย Spiro meter หรือค่า PEF ก่อนและหลังการให้ยาขยายหลอดลม 	
ซึ่งหากค่า FEV1 หรือ ค่า PEF เพิ่มขึ้นมากกว่า 20% ก็สามารถวินิจฉัยได้ 	
ว่าผู้ป่วยเป็นโรคหืด หรือใช้วิธีการดูค่าความแตกต่างของ peak flow ในช่วง 	
เช้าและเย็น หากมีค่าความแตกต่างมากกว่า 20% ก็จะช่วยสนับสนุนผลการ 	
วินิจฉัยโรคหืดเช่นกัน    

 GINA guidelines ได้ระบุแนวทางการรักษาโรคหืดในผู้ใหญ่และ 	
เด็กอายุ 5 ขวบขึ้นไป ตามระดับขั้นความรุนแรงของโรคไว้ 4 ระดับ ดังนี้ 	
ระดับ Intermittent ให้รักษาตามอาการเฉพาะในเวลาที่มีอาการหอบหืด โดยใช้ 	
ยากลุ่ม SABA, ระดับ Mild persistent ให้ low dose of ICS หรือ 	
Montelukast, ระดับ Moderate persistent ให้ medium dose of ICS  	
อย่างเดียว หรือหากยังคงใช้ low dose of ICS ก็ให้พิจารณาใช้ร่วมกับ 	

Pediatric Asthma  
Management 

in EACC   

LABA, theophylline SR หรือ Montelukast ตัวใดตัวหนึ่ง 	
และระดับ Severe persistent ให้ medium to high dose of 	
ICS ร่วมกับยาตัวอื่น เช่น LABA, theophylline SR หรือ 	
Montelukast ซึ่งอาจให้ได้มากกว่า 1 ชนิด ในรายที่มีอาการ 	
รุนแรงอาจจำเป็นต้องให้ lowest dose of oral corticosteroid 	
ร่วมด้วย หากยังควบคุมอาการไม่ได้ อาจพิจารณาให้ Anti-IgE 	
เพื่อลด IgE อิสระในกระแสเลือด ซึ่งจะส่งผลให้ปฏิกิริยา 	
ระหว่าง antigen และ IgE ลดลง 

	 จากแนวทางการรักษาตาม GINA guidelines จะเห็นได้ว่า 	
มีการแนะนำให้ใช้ยา LABA ร่วมกับ ICS ในการรักษาโรคหืด 	
ที่มีความรุนแรงระดับ Moderate และ Severe persistent  	
ซึ่ง PEACE study ได้ทำการศึกษากลุ่มตัวอย่าง อายุระหว่าง 	
6-14 ปี ที่มีค่า FEV1 55-80% ของค่ามาตรฐาน และใช้ 	
SABA มาก่อนอย่างน้อย 3 เดือน เพื่อดูการเปลี่ยนแปลง 	
สมรรถภาพปอด เปรียบเทียบกันระหว่างการใช้ยา SFC และ  	
Montelukast จากการศึกษาพบว่า การให้ SFC ช่วยควบคุม 	
อาการหอบหืด ป้องกัน exacerbation และเพิ่มสมรรถภาพ 	
การทำงานของปอดได้ดีกว่ากลุ่มที่ใช้ Montelukast นอกจากนี้  	
De Blic study ก็ได้ทำการศึกษาเปรียบเทียบการใช้ SFC กับ  	
Double doses of steroids เพื่อดูประสิทธิภาพในการควบคุม 	
อาการโรคหืด ซึ่งทำการศึกษาคล้ายกับ GOAL study ของ 	
ผู้ป่วยผู้ใหญ่ แต่เป็นการศึกษาในผู้ป่วยเด็กอายุ 4-11 ปี โดยใช้ 	
ยา SFC ที่ให้ FP 100 μg bid เทียบกับการใช้ FP อย่างเดียว 	
200 μg bid ผลการศึกษาพบว่า การใช้ SFC ที่แม้จะมี FP 	
ต่ำกว่าครึ่งหนึ่ง แต่ก็ให้ผลในการเพิ่มสมรรถภาพปอดที่ดีกว่า   	
และสามารถควบคุมอาการโดยรวมได้ดีเท่ากับการใช้ FP เดี่ยวๆ 	
ในขนาดสูง โดยผู้ป่วยกว่า 20% สามารถควบคุมอาการได้ถึง 	
ระดับ total control และมีผู้ป่วยถึง 45% ที่สามารถควบคุม 	
อาการได้ในระดับ well controlled ซึ่งเป็นตัวเลขที่สูงกว่ากลุ่ม 	
ที่ได้รับ FP เดี่ยวๆ จากผลการศึกษาของทั้ง PEACE และ 	
De Blic ทำให้สามารถสรุปแนวทางในการรักษาโรคหืดในเด็ก 	
ได้ว่า SFC เป็นยาที่มีบทบาทสำคัญในการรักษาควบคุมอาการ 	
โรคหืดในผู้ป่วยเด็ก เนื่องจากการให้ SFC ในผู้ป่วยเด็กนั้น  	
สามารถควบคุมอาการของโรคได้ดีกว่าการใช้ Montelukast  	
หรือ FP เพียงอย่างเดียว ทั้งนี้ แม้ว่าจะมีความปลอดภัยในการ 	
ใช้ ICS ในเด็กเล็กก็ตาม แพทย์ก็ควรพิจารณาเลือกใช้ lowest  	
dose of ICS เท่าที่จะเป็นไปได้ นอกจากการศึกษาของ  	
PEACE และ De Blic แล้ว ยังมีอีกหลายการศึกษาที่ 	
สนับสนุนการใช้ ICS ในเด็กเล็ก เพื่อลด inflammation และ  	
tone ของ airway smooth muscle ซึ่งจะช่วยชะลอการ 	
สูญเสียสมรรถภาพปอดของเด็กได้ 

 รศ. พญ.ชลีรัตน์ ดิเรกวัฒนชัย 
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How to handle COPD  
in Easy Asthma Clinic    รศ. นพ.วัชรา บุญสวัสดิ์ 

				รคปอดอดุกัน้เรือ้รงั (COPD) เปน็โรคทีพ่บไดบ้อ่ยและรูจ้กัคุน้เคยกนัดใีนประเทศไทย 	
พอๆ กบั โรคหดื (Asthma) ทัง้ 2 โรคนี ้ผูป้ว่ยจะมอีาการแสดงใกลเ้คยีงกนั คอื ไอ 	
มเีสมหะ เหนือ่ยงา่ย และหายใจมเีสยีงวีด๊ในหนา้อก ยาหลกัในการรกัษาโรคทัง้สองโรคกเ็ปน็ 	
ยาในกลุม่เดยีวกนั แนวทางการรกัษาโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั (GOLD guideline) ไดใ้ห้ 	
คำจำกดัความวา่ โรค COPD เปน็โรคทีม่กีารอดุกัน้ทางเดนิหายใจทีร่กัษาใหก้ลบัมาดไีด ้	
บางส่วน แต่ไม่สามารถเป็นปกติได้ทั้งหมด การอุดกั้นจะเป็นมากขึ้นเรื่อยๆ และมีการ 	
อกัเสบในหลอดลม ซึง่เกดิจากการสดูเอาควนัพษิ เชน่ บหุรี ่ การวนิจิฉยัโรคอาศยัเครือ่ง 	
Spirometer หลงัการพน่ยาขยายหลอดลม คา่ FEV1/FVC <70% แสดงวา่มกีารอดุกัน้ 	

ทางเดนิหายใจ กว็นิจิฉยัไดว้า่เปน็ COPD ซึง่ GOLD guideline ไดแ้บง่ความรนุแรงของโรคออกเปน็ 4 ระดบั โดยอาศยั 	
คา่ FEV1	คอื stage 1 (mild) FEV1	%predicted >80%, stage 2 (moderate) 50-80%, stage 3 (severe) 30-50%,  	
stage 4 (very severe) <30% ซึง่นอกจากการวดัคา่ FEV1	แลว้ การประเมนิความรนุแรงของโรคโดย BODE index  	
(BMI, Obstruction, Dyspnea Score และ Exercise Capacity โดยการทำ Six Minutes Walk) สามารถประเมนิ 	
ความรนุแรงของโรคไดด้ขีึน้			

	 ยาทีใ่ชใ้นการรกัษาผูป้ว่ย COPD นัน้ จะประกอบไปดว้ย ยาขยายหลอดลม (ß2 agonist, Anticholinergics,  	
Theophylline) และยาสเตยีรอยด ์ ซึง่กเ็ปน็ยากลุม่เดียวกนักบัยารักษาโรคหดื ยาขยายหลอดลมเปน็หลกัในการรกัษาโรค 	
COPD จากการศกึษา ISOLDE study พบวา่ การใหย้า ICS สามารถลด exacerbation ในกลุม่ผูป้ว่ยทีม่ ี FEV1			
นอ้ยๆ ดงันัน้ GOLD guideline จงึไดแ้นะนำใหใ้ชย้า ICS ในผูป้ว่ยทีม่ ีFEV1 <50% และมอีาการกำเรบิของโรคบอ่ยๆ 	
นอกจากนี้การศึกษาของ TORCH (Towards a Revolution in COPD Health) ในกลุ่มตัวอย่าง 4 กลุ่ม 	
ทีไ่ดร้บั Placebo, Salmeterol (LABA), Fluticasone (ICS), และ SFC (LABA+ICS) หลงัจากเฝา้ตดิตามผล 3 ป ี 	
พบว่า กลุ่มตัวอยา่งที่ไดร้ับ SFC สามารถลดอัตราการเสยีชวีิตของผู้ปว่ยลงไดถ้ึง 17.5% (ถึงแม้อัตราการลดลงนีไ้มไ่ด ้	
เปน็การลดลงอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ)ิ ลดอตัราการ exacerbation	ได ้25%	ซึง่ชว่ยเพิม่คณุภาพชวีติและสมรรถภาพปอด 	
อยา่งมนียัสำคญัเมือ่เทยีบกบัยาหลอก 

	 ดงันัน้ GOLD guideline จงึไดร้ะบแุนวทางการรกัษา COPD ไวเ้ปน็ระดบัขัน้ตามความรนุแรงของโรคดงันี ้ผูป้ว่ย  	
COPD ทีม่คีา่ FEV1 >80% ของคา่มาตรฐาน ใหใ้ช้ยาขยายหลอดลม	ทีอ่อกฤทธิเ์รว็และสัน้ตามอาการ หากมคีา่ FEV1  	
ระหวา่ง 50-80% ใหใ้ช ้Regular Bronchodilator Treatment หากมคีา่ FEV1 ระหวา่ง 30-50% ใหใ้ช ้LABA รว่มกบั 	
ICS และผูป้ว่ย COPD ทีม่คีา่ FEV1 <30% ของคา่มาตรฐาน ใหใ้ช ้LABA รว่มกบั ICS และพจิารณาใหอ้อ๊กซเิจน เพือ่ 	

ลดอตัราการเสยีชวีติ ซึง่จะเหน็วา่	 ยาทีใ่ชร้กัษา COPD ขัน้ที ่ 3 และ 4 จะเหมอืนกบัยาทีใ่ชร้กัษา 	
โรคหืดเลย การรักษาจะต่างจากโรคหืดก็เฉพาะขั้นที ่ 2 และในการดูแลผู้ป่วยในชีวิตจริง  	
การแยกระหว่างโรคหืดและ COPD บางครั้งก็แยกกันไม่ได ้ ดังนั้นเมื่อเจอผู้ป่วยที่ม ี	
การอุดกั้นทางเดินหายใจ เราควรจะทำให้สมรรถภาพปอดดีขึ้นมากที่สุดเท่าที่จะทำได ้ 	
(Maximize Lung Function) กอ่น 

	 ปัญหาของการรักษาโรค COPD ในประเทศไทยคือ โรงพยาบาลทั่วไป 	
ยังไม่มีเครื่อง spirometer ถึงแม้ว่าการใช ้ peak flow meter อาจจะไม่ดีเท่ากับ 	
การวดั FEV1 เพราะวา่การวดั PEFR ไมส่ามารถวนิจิฉยัไดใ้นรายทีย่งัเปน็นอ้ย แตผู่ป้ว่ยมารบัการรกัษาตามโรงพยาบาลทัว่ไป 	
จะเป็น COPD ขั้นรุนแรงหรือรุนแรงมาก ดังนั้นการใช้ peak flow meter ร่วมกับการประเมินความรุนแรงของโรค เช่น  	
BODE index กส็ามารถใชใ้นการรกัษาผูป้ว่ย COPD ได ้ 

	 การทำ Easy COPD Clinic ก็ทำได้เหมือน 	
Easy Asthma Clinic โดยพยาบาลมีการลงทะเบียนและ 	
ประเมนิความรนุแรงโดยการวดั PEFR รว่มกบัการประเมนิ 	
Dyspnea Score, BMI และ Six Minutes Walk แลว้ 	
ส่งพบแพทย์ให้การรักษา เสร็จแล้วส่งพบพยาบาลสอนการ 	
ออกกำลังกาย พบเภสัชกรสอนพ่นยา จะเห็นว่าการรักษา 	
ไม่ได้แตกต่างจากโรคหืดมากนัก โรงพยาบาลที่ทำ Easy 	
Asthma Clinic อยู่แล้ว สามารถทำ Easy COPD 	
Clinic ไดโ้ดยไมย่าก 

โ	



 
“ ...สำหรับโรงพยาบาลที่เปิด	 Asthma	

Clinic	 เพื่อรักษาผู้ป่วยอยู่แล้ว	 แต่หาก	
มีผู้ป่วย	 COPD	 เข้ามา	 เราควรสังเกตและ	
รักษาผู้ป่วยอย่างไร...”

โ
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โรงพยาบาลระโนดจังหวัดสงขลา

จากใจเครือข่าย 
โรงพยาบาลระโนด	จังหวัดสงขลา  
	 ก่อนเริ่มโครงการโรงพยาบาลระโนด 	
มีผู้ป่วยโรคหืดมากถึง 1 ใน 5 ของผู้ป่วย 	
ทั้งหมด โดยกลับมารักษาภายใน 24 ชม.			
ถึง 23.5% เข้าห้องฉุกเฉิน 29% เข้า 	
นอนในโรงพยาบาล 18.6% และมีผู้ป่วยที่ 	
ควบคุมอาการโดยรวมได้เพียง 9% ต่อมา		
เมื่อตั้ง EACC ขึ้น ได้แบ่งการดำเนินงาน 	
เป็น 3 ระยะ ระยะแรก ตั้งแต่ปี 2006 มี 	
ขั้นตอนคือ ซักถามประเมินอาการเบื้องต้น รักษา และพบเภสัชกร แต่ไม่ประสบความสำเร็จตาม 	
เป้าหมาย จึงแก้ไขโดยใช้มาตรฐาน HA ในระยะที่ 2 โดยเพิ่มเจ้าหน้าที่เวชกรรมฟื้นฟูเข้าร่วมทีม 	
เพื่อดูแลสมรรถภาพปอดผู้ป่วย และมีเจ้าหน้าที่ อบต. ดูแลเรื่องสิ่งแวดล้อมในบ้าน ต่อมานำ 	
มาตรฐาน HPH มาใช้ โดยจัดทำสมุดบันทึกประจำตัวผู้ป่วยและปฏิทินบันทึกการป่วย รวมทั้ง 	
มีการเยี่ยมบ้าน และมีวิทยุชุมชน แต่ก็ยังไม่บรรลุเป้าหมาย โดยพบผู้ป่วยพ่นยาถูกต้องเพียง 34% 	
และพบปัญหาการขาดนัด ในปี 2008 จึงพัฒนาระยะที่ 3 โดยให้ผู้ป่วยพบเภสัชกรก่อน เพื่อ 	
ประเมินวิธีใช้ยาและปรับระดับยา รวมถึงยังมีโครงการ “นัดนี้ไม่มีลืม” เพื่อโทรตามผู้ป่วยที่ขาดนัด 	
และมีชมรม Asthma ด้วย ผลการดำเนินงานพบว่าสามารถลดความรุนแรงของโรคหืดลงได้  	
โดยมีผู้ป่วยที่ควบคุมอาการโดยรวมได้ >20% เข้าห้องฉุกเฉิน <10% กลับมารักษาซ้ำ 0% 	
ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ 0% และต้องเข้านอนในโรงพยาบาลจาก Acute Attack <5% 

โรงพยาบาลบุรีรัมย์	จังหวัดบุรีรัมย์		
	 โรงพยาบาลบุรีรัมย์ทำการศึกษาวิจัยเรื่องประสิทธิผลการรักษาโรคหืด ระหว่าง 13 มกราคม 	
2005 ถึง 31 ตุลาคม 2008 ในผู้ป่วย 155 ราย ซึ่งเป็นหญิงที่สมรสแล้ว อายุ 15-72 ปี มี 	
อาการเฉลี่ย 10.8 ปี มีอาชีพเกษตรกร พักอาศัยในอำเภอเมือง ใช้บัตรทอง และคู่สมรสมีการ 	
สูบบุหรี่ 42.70% โดยแบ่งการดำเนินงานเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ก่อนพัฒนาระบบ EACC			
ทีมงานประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล และผู้ช่วยเหลือคนไข้ มีกิจกรรมการซักประวัติ สอนเป่า  	

peak flow meter ให้ความรู้ด้านสุขศึกษา			
ประเมินการใช้ยา และนัดหมาย โดยสิ้นปี  	
2005 พบว่ามีผู้ป่วยใช้ยาสูดไม่ถูกต้องถึง  	
56% และได้รับขนาดยาไม่ถูกต้อง 60% 	
จึ งได้ประชุมกับสหวิชาชีพและ เพิ่ ม 	
เภสัชกรเข้าร่วมทีมในระยะที่ 2 (ปี 2006)			
ต่อมาพบว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่ เป่า peak 	
flow meter ได้ไม่ถึง 60% มีจำนวนมาก 	

ถึง 67.47% จึงเริ่มการพัฒนาระยะที่ 3 โดยเพิ่มนักกายภาพบำบัดเข้าร่วมทีมเพื่อสอนการไอ 	
และการหายใจที่ถูกวิธี มีการจัดทำแผ่นพับและบัตรนัดรูปแบบใหม่เพื่อตรวจสอบการจับหืดด้วย 	
ตัวเอง รวมทั้งยังมีการให้ความรู้เรื่องสุขศึกษาและมีวิทยุชุมชน พบว่า อัตราการเข้าห้องฉุกเฉิน 	
และเข้านอนในโรงพยาบาลลดลง ผู้ป่วยที่มีค่า PEFR มากกว่าหรือเท่ากับ 80% มีจำนวนเพิ่มขึ้น 	
อีกทั้งผู้ป่วยมีความรู้เรื่องการใช้ยาสูดมากขึ้น 

โรงพยาบาล	50	พรรษามหาวชิราลงกรณ	จังหวัดอุบลราชธานี		
	 โรงพยาบาล 50 พรรษามหาวชิราลงกรณ เข้าร่วมโครงการ EACC ตั้งแต่ตุลาคม 2006  	
เนื่องจากพบผู้ป่วยโรคหืดถึงประมาณ 100 ราย และต้องกลับมารักษาภายใน 24 ชม. ถึง 11% 	
จึงเริ่มดำเนินการในขั้นตอนต่างๆ คือ แยกคลินิกโรคหืดออกจากคลินิกผู้ป่วยนอก จัดจุดเป่า  	
peak flow meter แบ่งระดับความรุนแรงของโรคตาม GINA guideline 2006 บันทึก 	
ประวัติ ประเมินการใช้ยาและปัญหา สอนวิธีการใช้ยาสูด โดยแนะนำเรื่องข้อบ่งใช้ อาการข้างเคียง			
และวิธีป้องกัน รวมถึงมีการติดตามผลและประเมินอาการ โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ใช้ยาสูดครั้งแรก  	
อีกทั้งยังมีโครงการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย โดยแบ่งหน้าที่ให้พยาบาลประเมินสุขภาพ ซักประวัติ  	

ส่วนหนึ่งแห่งความภูมิใจ 

 “ขอขอบคุณ EACC ที่ช่วยสนับสนุน 	

ข้อมูลต่างๆ เป็นอย่างดี ทั้งวิชาการและการ 	

ประสานงาน ทำให้ทำงานเป็นระบบและพัฒนา 	

อย่างต่อเนื่อง พวกเรารู้สึกภูมิใจที่ได้ช่วยให้ 	

ผู้ป่วยโรคหืดมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถอยู่กับ 	

โรคได้อย่างมีความสุข มีอัตราการควบคุมโรค  	

(Total Control) เพิ่มขึ้น ส่วนรูปแบบการ 	

จัดงาน EACC Annual Meeting นั้น  	

มีการทำงานที่เป็นระบบดีมาก ประทับใจที่ได้ 	

เข้าร่วมประชุมครั้งนี้ ทำให้ได้รับความรู้มากมาย			

รู้สึกเป็นเกียรติอย่างยิ่งที่ผลงานของทีมได้รับ 	

รางวัล สมาชิกในทีมจะพัฒนาการทำงานต่อไป 	

ทั้งเรื่องเครือข่ายดูแลผู้ป่วยในชุมชน และ 	

พัฒนาสู่งานวิจัย (R2R) อยากเชิญชวน 	

โรงพยาบาลที่ร่วมโครงการฯ ร่วมกันส่งผลงาน 	

เข้าร่วมประกวดในปีหน้า จะได้แลกเปลี่ยน 	

ประสบการณก์ารทำงานกบัเครอืขา่ยโรคหดืกัน” 

โรงพยาบาลบุรีรัมย์จังหวัดบุรีรัมย์

	 “EACC ได้ให้คำแนะนำและสนับสนุน 	

ทั้งจัดอบรมความรู้ จัดหาอุปกรณ์และเอกสาร  	

ให้กับทีมเครือข่าย ลูกทีมมีแนวทางในการ 	

ปฏิบัติและมีที่ปรึกษาเวลาพบปัญหา การช่วย 	

ผู้ป่วยที่เข้ามารักษากับ EACC Clinic ก็ 	

เหมือนการได้ทำบุญที่ยิ่งใหญ่ ช่วยให้พวกเขา 	
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สำรวจสภาพที่อยู่อาศัยและที่ทำงาน และ 	
ให้ เภสัชกรตรวจสอบปัญหาการใช้ยา 	
นอกจากนี้ยังมีการจัดตั้ง Asthma Care  	
Unit เพื่อให้ความรู้เรื่องโรคหืด สอนการ 	
หายใจที่ถูกต้อง รณรงค์ให้ใช้ผ้าปิดจมูก 	
ป้องกันเวลาทำงาน การออกกำลังกาย  	
และจัดการสิ่งแวดล้อม โดยปัจจุบันพบว่า 	
ผลการดำเนินงานเป็นที่น่าพอใจ สามารถ 	
ควบคุมจำนวนผู้ป่วยที่ต้องเข้านอนในโรงพยาบาลได้ตามที่คาดไว้ แม้ว่าจำนวนผู้ป่วยที่สามารถ 	
ควบคุมอาการได้เป็นปกติทั้งหมดจะยังไม่ถึงระดับที่วางเป้าหมายไว้ก็ตาม	

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ	จังหวัดหนองคาย	
	 เนื่องจาก ปี 2005 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ มีผู้ป่วยโรคหืดสูงถึง 12% 	

และพบผู้ป่วยโรคหืดที่มาด้วยอาการ  	
acute exacerbation สูงถึง 43% ในปี 	
2006 จึงได้ก่อตั้ง EACC ขึ้น และ 	
ตรวจพบผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจถึง  	
10,883 ครั้ง โรคหืด 809 ครั้ง คิดเป็น 	
7.43% ต่อมาจึงบูรณาการระบบการรักษา 	
ใหม่ โดยการตรวจ EKG x-ray และวัด  	
PEFR ทุกครั้ง รวมทั้งให้การรักษาตาม 	
Gina guideline ต่อมาช่วงปี 2006-2007 	
พบผู้ป่วยใช้ยาไม่ถูกต้องมากขึ้น จึงมีการ 	

พัฒนาโดยบันทึกข้อมูลการรักษาและใช้ยาอย่างครอบคลุมมากขึ้น มีทีมสหวิชาชีพ มีการแยก 	
รักษาผู้ป่วยรายเก่าและรายใหม่ เพิ่มบทบาทของนักกายภาพบำบัดและเภสัชกร จดบันทึก 	
ข้อมูลสุขภาพและสิ่งกระตุ้น จัดทำแบบประเมินการใช้ยา สนับสนุนให้มีการออกกำลังกาย  	
ประเมินผล รวมถึงให้ข้อมูลด้านสุขศึกษาทั้งกลุ่มและเดี่ยว ผลการดำเนินงานพบว่า ปัจจุบันมี 	
ผู้ป่วยที่เป็น total control 46.74% ผู้ป่วยฉุกเฉินลดลงเหลือ 4.5% และผู้ป่วยเข้านอนใน 	
โรงพยาบาลเหลือเพียง 1.63% เท่านั้น   

โรงพยาบาลกันทรารมย์	จังหวัดศรีสะเกษ	
	 ปัจจุบันโรงพยาบาลกันทรารมย์ มีผู้ป่วย COPD 150 ราย เริ่มดำเนินการ COPD		
Clinic	 เมื่อปลายปี 2007 โดยจัดเป็นคลินิกพิเศษ มีระบบตรวจตอนเช้า ซึ่งพยาบาลจะสอบถาม 	
และบันทึกประวัติ อาการ และวัดสมรรถภาพปอดด้วยเครื่อง peak flow meter ก่อนส่งให้ 	
แพทย์พิจารณารักษา และจัดเก็บข้อมูลในระบบ online ร่วมกับ EACC โดยปัญหาที่พบคือ  	
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ จึงมักไม่สะดวกในการทดสอบ Six Minutes Walk และเป่า  	
peak flow meter ไมถ่กูตอ้ง เปา่แลว้เหนือ่ย จงึไดจ้ดัทำคา่การวนิจิฉยัทีเ่ปน็มาตรฐานมากขึน้			
ให้ผู้ป่วยทำ EKG รวมทั้งให้ความเข้าใจกับผู้ป่วยเรื่องการรักษา การปฏิบัติตัว การหลีกเลี่ยง 	
ตัวกระตุ้น การออกกำลังกาย และให้คำแนะนำแก่บุคคลในครอบครัวเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 	
กรณีฉุกเฉิน รวมทั้งยังมีการตรวจ 	
เยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่ต้องเข้านอนรักษา  	
ในโรงพยาบาล เดือนละ 5-6 ครั้ง  	
นอกจากนี้ยังพบปัญหาการใช้ยาไม่ 	
ถูกต้อง การมีตัวกระตุ้นอยู่ในบ้าน  	
และพบว่าผู้ป่วยกว่า 4.5% ยังไม่ 	
สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ จึงได้มีการ  	
ประสานไปยังโครงการรณรงค์งดสูบ 	
บุหรี่ ส่วนปัญหาเรื่องการขาดหายไม่เข้ารับการตรวจรักษาตามนัด เช่น ไม่มีอาการจึงไม่มา 	
ตรวจรักษา หรือไปทำงานต่างจังหวัด ก็ได้จัดให้มีอาสาสมัครและมีไปรษณียบัตรติดตาม  	
รวมถึงให้มีทีมเยี่ยมรักษาที่บ้านกรณีที่มาไม่ได้จริงๆ  

สามารถดำเนินชีวิตเช่นคนปกติได้ในระดับหนึ่ง 	

ส่วนการสัมมนา EACC Annual Meeting ก็ดี 	

ทำให้พวกเราได้พบปะกัน ได้รับความรู้ใหม่ๆ  	

การส่งประกวดบอร์ดและผลงาน ก็ทำให้ได้ 	

ทราบการดำเนินงานของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง 	

มองเห็นจุดเด่นหรือเห็นปัญหาของแต่ละที่ 	

ชัดเจนยิ่งขึ้น เกิดประสิทธิผลในการดูแลผู้ป่วย  	

เราดีใจที่ได้เผยแพร่ให้ทีมอื่นนำข้อมูลไปเป็น 	

แนวทางในการดูแลผู้ป่วยต่อไป รู้สึกภาคภูมิใจ 	

กับรางวัลที่ได้รับ เป็นเหมือนกำลังใจให้อยาก 	

ทำงานให้ดียิ่งๆ ขึ้น หากเพื่อนๆ ช่วยกัน 	

ส่งผลงานเข้าประกวดกันเยอะๆ เราก็จะได้ 	

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน”  	

โรงพยาบาล50พรรษามหาวชิราลงกรณ
จังหวัดอุบลราชธานี

	 “ประทับใจที่ EACC มีการบริหาร 	

จัดการที่ดี มีแนวทางการปฏิบัติในทางเดียวกัน 	

ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ถูกต้องตามหลักวิชาการ 	

มีลำดับขั้นตอน และเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น 	

ระบบ ดีใจที่ได้เป็นส่วนหนึ่งในทีมงาน ช่วย 	

พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้ดีขึ้น อยากให้ 	

จัด EACC Annual Meeting ทุกปี เพราะ 	

เป็นเวทีในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ 	

การทำงานและพัฒนางานของตนเองให้ดียิ่งขึ้น  	

การส่งประกวดผลงานเอง ก็เป็นโอกาสให้ทุก 	

โรงพยาบาลได้นำเสนอผลงานของตน สมาชิก 	

ได้รู้จักกันมากขึ้น ทำให้มองเห็นภาพการทำงาน 	

เป็นสหวิชาชีพ การประชุมทำให้เจ้าหน้าที่มี 	

กำลังใจในการทำงาน และเกิดความมุ่งมั่นที่จะ 	

พัฒนาอย่างต่อเนื่อง รู้สึกดีใจที่ได้รับรางวัล  	

อยากจะเชิญเพื่อนๆ ที่มีความตั้งใจและมีความ 	

มุ่งมั่นในการทำงานร่วมส่งผลงานเข้าประกวด  	

แม้รางวัลอาจมิใช่เป็นตัวการันตีความสำเร็จ 	

ทั้งหมด แต่เป็นผลลัพธ์ที่บ่งบอกถึงการทำงาน 	

อย่างทุ่มเทของพวกเราทุกคน” 
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(นายแพทย์) หนึ่งชีวิตนี้เกิดมา คุณคือคนที่มีค่า   
 ทำดีเพื่อปวงประชา เสียสละเพื่อสังคม 
(พยาบาลหญิง) หนึ่งสมองพร้อมคุณธรรม สร้างโลกสร้างความสุข 
 สองมือสีขาวมุ่งมั่น สร้างสรรค์ทำสิ่งดี 
(เภสัชกรหญิง)  *เพราะคุณคือผู้ให้ แม้เหน็ดเหนื่อยยังมีหวัง  
 เข้มแข็งยืนหยัดเคียงข้าง เพื่อคนทุกข์ยากพ้นภัย 

เพลงมือสีขาว
(นายแพทย์) เพราะคุณคือผู้ให้ ต่อลมหายใจเติมความหวัง  
 สองมือสีขาวเปี่ยมพลัง ภาคภูมิในจรรยาบรรณ 
(พยาบาลหญิง) เมืองไทยนั้นโชคดี มากมีผู้เสียสละ  
 ทุ่มเทใจช่วยเหลือ หยิบยื่นความเมตตา 
(เภสัชกรหญิง) ความดีจะอยู่คู่ฟ้า สร้างสังคมวัฒนา  
 คุณคือคนที่มีค่า “มือสีขาว” ของสังคม 

	 การประชุมใหญ่ประจำปีเครือข่ายคลินิกโรคหืด ครั้งที ่ 5 นี ้ จัดให้ม ี	
การนำเสนอผลงานทั้งในภาพรวมของเครือข่ายผ่านบอร์ดนิทรรศการ และ 	
ผลงานของแต่ละโรงพยาบาลจากการส่งผลงานเข้าร่วมประกวด “EACC 	
Excellence Award 2008” 	
	 ซึ่งนอกจากทุกโรงพยาบาลที่ส่งผลงานเข้าประกวดจะได้แลกเปลี่ยน 	
ประสบการณ์การทำงานในคลินิกฯ อันจะสามารถนำไปพัฒนาและปรับปรุง 	
ให้การดำเนินงานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นแล้ว ทุกโรงพยาบาลยังได้รับ 	
ประกาศนียบัตรและเสื้อสามารถสำหรับสมาชิกทุกคนในทีมเป็นที่ระลึก และ 	
บางโรงพยาบาลยงัไดร้บัรางวลัใหญจ่ากการชนะประกวดผลงานอกีดว้ย โดยการ 	
ประชมุครัง้นีม้โีรงพยาบาลสง่ผลงานเขา้ประกวดทัง้สิน้ 16 โรงพยาบาล ดงันี	้	 	
	 	1. รพ.ระโนด    จ.สงขลา  
   (รางวลัชนะเลศิ EACC Excellence Award 2008 รบัเชค็เงนิสด 20,000 บาท) 

   (รางวลั EACC Peer Recognition Award 2008 รบัเชค็เงนิสด 3,000 บาท)  

  2. รพ.บรุรีมัย ์  จ.บรุรีมัย ์  
	 		(รางวลัรองชนะเลศิอนัดบั 1 EACC Excellence Award 2008 รบัเชค็เงนิสด 15,000 บาท) 

  3. รพ. 50 พรรษามหาวชริาลงกรณ จ.อบุลราชธาน ี  
	 		(รางวลัรองชนะเลศิอนัดบั 2 EACC Excellence Award 2008 รบัเชค็เงนิสด 10,000 บาท) 

  4. รพ.สมเดจ็พระยพุราชทา่บอ่  จ.หนองคาย  
   (รางวลัชมเชย EACC Excellence Award 2008 รบัเชค็เงนิสด 3,000 บาท) 

   (รางวลั EACC Peer Recognition Award 2008 รบัเชค็เงนิสด 3,000 บาท)  

  5. รพ.กนัทรารมย ์  จ.ศรสีะเกษ   
   (รางวลัชมเชย EACC Excellence Award 2008 รบัเชค็เงนิสด 3,000 บาท)  

  6. รพ.พนมไพร   จ.รอ้ยเอด็ 
   (รางวลั EACC Peer Recognition Award 2008 รบัเชค็เงนิสด 3,000 บาท)  

  7. รพ.ชยัภมู ิ   จ.ชยัภมู ิ
  8. รพ.ตระการพชืผล  จ.อบุลราชธาน ี
  9. รพ.พทุธชนิราช  จ.พษิณโุลก 
 10. รพ.ยางตลาด  จ.กาฬสนิธุ ์
 11. รพ.นามน   จ.กาฬสนิธุ ์
 12. รพ.บางบอ่   จ.สมทุรปราการ 
 13. รพ.กระสงั   จ.บรุรีมัย ์
 14. รพ.เพญ็   จ.อดุรธาน ี
 15. รพ.ประจวบครีขีนัธ ์  จ.ประจวบครีขีนัธ ์
 16. รพ.ปากนำ้ชมุพร  จ.ชมุพร 

EACC Excellence Award 2008 

เชิญประกวด
	 ทุกท่านคงได้เห็นผลงานและความรู้สึกของแต่ละโรงพยาบาล 	
ที่เข้าร่วมประกวดกันแล้วนะครับ ว่ามีความภาคภูมิใจกับการพัฒนาและ 	
ความก้าวหน้าของคลินิกกันอย่างไร และสิ่งที่สำคัญเป็นการแลกเปลี่ยน 	
ข้อมูลและเป็นตัวอย่างที่ดีให้กับสมาชิกโรงพยาบาลอื่นๆ ผมจึงขอเชิญชวน 	
สมาชกิเครอืขา่ย EACC ทกุโรงพยาบาล รว่มสง่ผลงานการดแูลรกัษาผูป้ว่ย 	
โรคหืดเข้าประกวด EACC Excellence Award	 และ EACC Peer  	
Recognition Award 2009 อนัจะนำไปสูก่ารพฒันาการรกัษาผูป้ว่ยโรคหดื 	
อย่างมีประสิทธิภาพในอนาคต ทุกท่านสามารถติดตามข่าวสารและรายละเอียด 	
ของการประกวดในป ี2009 ไดท้ี ่Website : http://eac2.dbregistry.com	

	

	

ประมวลภาพกิจกรรม 

บรษิทั แกลก็โซสมทิไคลน์ (ประเทศไทย) จำกดั ชัน้ 12 อาคารเวฟเพลส 55 ถนนวทิย ุแขวงลมุพนิ ีเขตปทมุวนั กรงุเทพฯ 10330 โทรศพัท ์02-659-3000 
โครงการคลนิกิโรคหดืและ COPD โทรศพัท ์085-006-6966 
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