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บทคัดย่อ 

 ผู้ป่วยเปรียบเทียบ 2 กรณีศึกษาได้แก่ การพยาบาลผู้ป่วยโรคหอบหืดก าเริบและมีอาการปอดติดเช้ือร่วมด้วย การพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหอบหืดก าเริบและมีอาการอักเสบของหลอดลมร่วมด้วย จากการตรวจร่างกายแรกรับ พบว่า ผู้ป่วยมีอาการเหนื่อย หายใจ
หอบ ไอบ่อย มีเสมหะ อัตราการหายใจ 28-30 ครั้ง/นาที เบื้องต้นได้รับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน แต่อาการไม่ดีขึ้น แพทย์จึงพิจารณาให้
นอนรักษาในโรงพยาบาล เมื่อได้รับการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย์ การพยาบาลที่สอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วย โดยใช้
กระบวนการพยาบาล ทฤษฎีการปรับตัวของรอยด์ และแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม มาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางของการปฏิบัติการ
พยาบาล พบว่าผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีอาการหายใจปกติ ไม่มีไข้ อาการไอลดน้อยลง ขับเสมหะออกได้ดี ไม่มีภาวะแทรกซ้อน จากการ
รักษาพยาบาล การศึกษานี้สามารถเป็นแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหอบหืดและคล้ายคลึงกันต่อไป 
ค าส าคัญ : การพยาบาลผู้ป่วยโรคหอบหืดก าเริบ 
 

Abstract 
 Patients compared 2 case studies as follows: Nursing care of patients with asthma exacerbation and symptoms 
of lung infection. Nursing care of patients with asthma exacerbated and accompanied by bronchial inflammation by 
the first physical examination. It was found that the patient had symptoms of fatigue, shortness of breath, frequent 
coughing, sputum, respiratory rate 28-30 breaths/min. Initially, received treatment at the emergency room but the 
symptoms did not improve. Doctor therefore considered to be hospitalized. When treated according to the doctor's 
treatment plan Nursing in accordance with the patient's problems using the nursing process Roy's adaptive theory and 
Orem's self-care concept. to be applied as a guideline of nursing practice It was found that both patients had normal 
breathing, no fever, less cough. well expels phlegm no complications from medical treatment This study could further 
guide nursing care for asthmatics and similar patients. 
Keyword : nursing care for patients with asthma attacks 
 
บทน า 
 โรคหอบหืด (asthma) จัดเป็นโรคความผิดปกติ
ของระบบทางเดินหายใจชนิดเรื้อรัง สามารถท าให้เกิด
อันตรายขั้นรุนแรงถึงชีวิตแก่ผู้ป่วยได้ หากได้รับการดูแล
หรือรักษาที่ไม่มีประสิทธิภาพและเหมาะสม ซึ่งจะท าให้
สูญเสียทรัพยากรอันมีค่าของประเทศ โรคหืดเป็นปัญหา
สาธารณสุขของทุกประเทศทั่วโลก เกิดได้กับประชากรทุก
ช่วงอายุ และทุกเช้ือชาติ จากรายงานขององค์การอนามัย
โลก (World health organization : who) ในปี  พ.ศ . 
2548 พบว่า ผู้ป่วยโรคหอบหืดถึงกว่าสามร้อยล้านคน 
และมีผู้เสียชีวิตจากโรคน้ีถึง 225,000 คน รายงานของ
ประเทศไทยมีอัตราการตายของโรคหอบหืด 6.2 คน จาก

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 

ประชากรโรคหอบหืด 1 แสนคน  จากรายงานสถิติ
สาธารณสุขปี พ.ศ. 2548 พบคนไทยป่วยเป็นโรคหอบหืด
ร้อยละ 7 ของประชากร และพบอุบัติการณ์โรคหอบหืดใน
เด็กถึง 10-12% ในผู้ใหญ่ 6.9% (อภิชาติ คณิตทรัพย์ และ
มุกดา หวังรีรวงศ์, 2555; ศศิโสภิณ เกียรติบูรณกุล, 2557) 
 ในปี พ.ศ. 2562 จ านวนผู้ป่วยโรคหอบหืดที่มา
รักษา จ านวน 682 คน ในจ านวนดังกล่าวมีผู้ป่วยโรคหอบ
หืดที่มีอาการก าเริบดังนี้ อัตราการรับเข้ารักษาไว้ใน
โรงพยาบาลร้อยละ 4.0 อัตราหอบหืดก าเริบจนต้องเข้ารับ
บริการที่ห้องฉุกเฉินร้อยละ 6.25 ในปี พ.ศ. 2563 จ านวน
ผู้ป่วยโรคหอบหืดที่มารักษา จ านวน 734 คน ในจ านวน
ดังกล่าวมีผู้ป่วยโรคหอบหืดที่มีอาการก าเริบดังนี้ อัตรา
การรับเข้ารักษาไว้ในโรงพยาบาลร้อยละ 2.90 อัตราหอบ
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หืดก าเริบจนต้องเข้ารับบริการที่ห้องฉุกเฉินร้อยละ 4.84 
ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้เป็นโรคเร่งด่วนที่ต้องให้การดูแลรักษาให้
ทันท่วงที เพื่อป้องกันอันตรายถึงชีวิต  (โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์, 2563) 
 การดูแลและพยาบาลผู้ป่วยโรคหอบหืดจึงมี
ความส าคัญเป็นอย่างมากเพื่อลดภาวะแทรกซ้อน และลด
ภาระค่ า ใ ช้ จ่ า ย ในการดู แลรั กษา  ดั งนั้ น  ความรู้  
ความสามารถด้านศาสตร์และศิลป์ของพยาบาลในการให้
การพยาบาลจึงมีความจ าเป็นเพื่อดูแลผู้ป่วยโรคหอบหืด 
ให้สามารถควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพและสามารถ
ด ารงชีวิตได้อย่างปกติสุข เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
 พยาบาล คือ กลุ่มของบุคลากรที่มีบทบาทส าคัญ 
เนื่องจากเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหอบหืดอย่างใกล้ชิดทุก
ขั้นตอน การที่พยาบาลมีความรู้และทักษะในการดูแล มี
การศึกษาหาความรู้ ฝึกฝนพัฒนาการปฏิบัติงานของ
ตนเองอยู่เสมอ สามารถให้การพยาบาลอย่างครอบคลุมทั้ง 
4 มิติ มีการน ากระบวนการพยาบาลมาใช้ ซึ่งเป็นการ
ด าเนินการอย่างมีระบบระเบียบ โดยเริ่มต้นจากการ
ประเมินสภาพร่างกาย และจิตใจของผู้ป่วย การวินิจฉัย
การพยาบาล ระบุปัญหาที่ ชัดเจน น าปัญหามาวาง
แผนการพยาบาลตามล าดับปัญหาที่เร่งด่วนและส าคัญ 
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ตามเป้าหมายที่
คาดหวังไว้ มีการประเมินผลการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ซึ่ง
เป็นการแก้ปัญหาสุขภาพผู้ป่วยเป็นรายบุคคลแบบองค์
รวม ตามแนวทางวิทยาศาสตร์ และเป็นการน าความรู้ทาง
ทฤษฎีไปสู่การปฏิบัติการพยาบาล นอกจากนี้ยังได้ใช้
ทฤษฎีการปรับตัวของรอยด์ แนวคิดการดูแลตนเองของโอ
เร็ม มาประยุกต์ใช้เป็นแนวทาง เป็นรูปแบบของการ
ปฏิบัติการพยาบาล เพื่ อ ให้ เกิดประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลในการพยาบาลให้มากที่สุด ซึ่งผู้ป่วยจะได้รับ
ความปลอดภั ยและไม่มี ภาวะแทรกซ้อนจากการ
รักษาพยาบาล (จันทร์จิรา เจียรณัย, 2558;  สมจิต หนุ
เจริญกุล, 2552; สมาคมสภาองค์กรโรคหอบหืดแห่ง
ประเทศไทย, 2560) 
 
วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อน ากระบวนการพยาบาลไปใช้ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหอบหืดก าเริบที่ได้รับการ
รักษาให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
 2. เพื่อให้ผู้ป่วยโรคหอบหืดก าเริบ ได้รับการ
พยาบาลที่มีคุณภาพ 
 
วิธีการเลือกผู้ป่วย 

 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเฉพาะราย (Case 
Study) ในผู้ป่วยโรคหอบหืดก าเริบ จ านวน 2 ราย ที่มา
รักษาที่คลินิกโรคหอบหืดผู้ใหญ่ กลุ่มงานการพยาบาล
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
 
ระเบียบวิธีการศึกษา  
 เป็นการศึกษาเฉพาะราย ที่น าเอาความรู้ทาง
ทฤษฎี กระบวนการพยาบาลและทฤษฎีการปรับตัวของ
รอยด์มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม มีการประเมิน
สภาพ ซักประวัติ ตรวจร่างกาย เพื่อให้ทราบปัญหาและ
ความต้องการของผู้ป่วย น าข้อมูลที่ได้มาวางแผนเพื่อให้
การพยาบาล ประเมินผลการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
จนกระทั่งแพทย์จ าหน่ายกลับบ้าน 
 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 2 ประเภท 
คือ 
 1 .  ข้ อมู ลอั ตนั ย  (Subject data) เ ป็ นข้ อมู ล
เกี่ ยวกับการรับรู้ ภาวะสุขภาพ วิธีการด า เนิน ชีวิต 
ภาพลักษณ์ ค่านิยม และความเช่ือต่างๆ 
 2. ข้อมูลปรนัย (Object data) เป็นข้อมูลที่ได้จาก
การสังเกตพฤติกรรมการแสดงออกของผู้ป่วยโรคหอบหืด
ก าเริบทั้ง 2 ราย และปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น
ต่างๆ ซึ่งแหล่งข้อมูลได้จากผู้ป่วย ญาติ พยาบาลผู้ดูแล 
แพทย์ผู้รักษา และแฟ้มรายงาน  
 
ผลการศึกษา 
 ในการรักษาพยาบาลและดูแลผู้ป่วยโรคหอบหืด
ก าเริบ เน้นการดูแลผู้ป่วยทั้งบุคคล เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ
ด ารงชีพอยู่ได้โดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน สามารถควบคุม
อาการของโรคไม่ให้ก าเริบ ลดอันตรายที่เกิดขึ้น เข้าใจ 
และปฏิบัติตัวได้อย่างเหมาะสม ทราบการแก้ไขเบื้องต้น
เมื่อเกิดอาการหอบหืด ป้องกันการกลับเป็นซ้ าและลด
อั ต ร าก า ร กลั บม า รั กษาตั ว ใน โ ร งพยา บาล  ก า ร
รักษาพยาบาลเน้นคุณภาพของผู้ป่วยเป็นหลัก การ
วางแผนกิจกรรมพยาบาลในกรณีศึกษาผู้ป่วยโรคหอบหืด
ก าเริบมี 2 กรณี คือ 
 กรณีศึกษาที่ 1 การพยาบาลผู้ป่วยโรคหอบหดื
ก าเริบ (Acute asthmatic attack 𝐶𝐶̅ pneumonia) 
 กรณีศึกษาที่ 2 การพยาบาลผู้ป่วยโรคหอบหดื
ก าเริบ (Acute asthmatic attack 𝐶𝐶̅ ) Acute 
bronchitis) 
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2564  

กรณีศึกษาที ่1 กรณีศึกษาที ่2 
การพยาบาลขณะนอนรักษา 

1. ผู้ปว่ยมีโอกาสเกิดภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจากมีภาวะตีบ แคบ ของ
หลอดลม 
2. ผู้ปว่ยวิตกกังวลต่อสภาพความเจ็บป่วย เนื่องจากมีอาการเหนือ่ยหอบมากขึ้น 
และไมท่ราบการปฏิบัติตวัขณะนอนโรงพยาบาล 
3. ผู้ปว่ยไม่สุขสบาย มีไข ้เนือ่งจากมีอาการติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจ (ปอด
อักเสบ) 
4. ผู้ปว่ยมีโอกาสเกิดภาวะขาดสารอาหารและน้ า เนือ่งจากรับประทานอาหารได้
น้อย 
5. ผู้ปว่ยไม่สุขสบาย เจบ็ชายโครง เนือ่งจากการไอมาก 
6. ผู้ปว่ยไม่สุขสบาย ปวดจกุแนน่ท้อง หลังรับประทานอาหารเนือ่งจากเป็นโรค
กระเพาะ อาการเดิมและได้รับยาสเตยีรอยด์ 
7. ผู้ปว่ยวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตนเมื่อกลบัไป
อยู่บา้น 

การพยาบาลขณะนอนรักษา 
1. ผู้ปว่ยมีโอกาสเกิดภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจากมีภาวะตีบแคบของ
หลอดลม 
2. ผู้ปว่ยวิตกกังวลต่อสภาพความเจ็บป่วย เนื่องจากมีอาการเหนือ่ยหอบมาก
ขึ้น และไม่ทราบการปฏิบัติตวัขณะนอนโรงพยาบาล 
3. ผู้ปว่ยไม่สุขสบาย เนือ่งจากมีไขจ้ากการติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ
ส่วนบน (หลอดลมอักเสบ) 
4. ผู้ปว่ยไม่สุขสบายเนือ่งจากมีไอบอ่ย เสมหะเหนยีว 
5. ผู้ปว่ยวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตนเมื่อกลบัไป
อยู่บา้น 

 
เปรียบเทียบกรณศีึกษา 
 ส าหรับผู้ป่วยในกรณีศึกษาที่ 1 เข้ารับการรักษาที่
ห้องฉุกเฉิน สภาพนั่งรถเข็นมา ผู้ป่วยโรคหอบหืดก าเริบรายนี้
ได้รับการรักษาโดยการใช้ยาสเตียรอยด์ ยาพ่น และยาฉดีระงับ
อาการอักเสบ ให้ออกซิเจนเพื่อช่วยบรรเทาอาการหอบเหนื่อย 
ไอ นอกจากนี้แล้วยังได้รับยาฉีด ยากินปฏิชีวนะ เนื่องจากมี
อาการติดเชื้อที่ปอด ท าให้มีไข้ ไอ มีเสมหะ ดังนั้นจึงท าให้
ผู้ป่วยต้องนอนพักรักษาตัวเป็นเวลา 3 วัน จึงเข้าสู่ภาวะปกติ
และไม่มีภาวะแทรกซ้อน จากประวัติที่มารักษาที่คลินิกโรค
หอบหืดผู้ใหญ่ กลุ่มการงานพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ พบว่า ผู้ป่วยรายนี้ยังควบคุมอาการของโรคหอบ
ไม่ได้ จะได้พ่นยาฉุกเฉินและฉีดยาระงับอาการอักเสบเกอืบทกุ
ครั้งก่อนกลับบ้าน ท าให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลสูง กลัวไม่
หายจากโรค และไม่ทราบจะปฏิบัติตัวอย่างไร การพยาบาล
ผู้ป่วยรายนี้จึงเน้นให้สุขศึกษาเรื่องโรค การปฏิบัติตัวเมื่อ
กลับไปอยู่บ้าน หลีกเลี่ยงจากสิ่งที่แพ้ การสังเกตอาการ
ผิดปกติ และการช่วยเหลือตนเองเบื้องต้น และให้มารักษา
ต่อเนื่องสม่ าเสมอ เพื่อควบคุมอาการของโรคไม่ให้ก าเริบ 
 ส าหรับผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 เข้ารับการรักษาที่
แผนกอายรุกรรมกลุม่งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกาฬสนิธุ์ 
ผู้ป่วยเดนิมาเองได ้ผู้ป่วยโรคหอบหดืก าเรบิรายนีไ้ด้รบัการ
รักษาโดยการใช้ยาสเตียรอยด์ ยาพน่ ยาฉีดระงับอาการอักเสบ 
ยาละลายเสมหะ และยาพ่นเช้า-เย็น รักษาอาการอักเสบของ
หลอดลม เพื่อช่วยบรรเทาอาการหอบเหนื่อย ไอมีเสมหะ
เหนยีว ผู้ป่วยรายนีม้ารักษาที่โรงพยาบาลไดเ้ร็วกว่าผู้ป่วยราย
ที่ 1 จึงท าให้อาการหอบไมห่นักมากนัก ดังนั้นจึงท าให้ผูป้่วย
นอนรกัษาตัวเป็นเวลา 2 วัน กเ็ข้าสูภ่าวะปกติ และไมม่ี
ภาวะแทรกซ้อน จากประวัติที่มารกัษาที่คลินิกโรคหอบหดื

ผู้ใหญ่ กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
พบว่า ผู้ป่วยมาตรวจไมต่รงตามนดั และรบัประทานยาไม่
สม่ าเสมอ เพราะผูป้่วยเข้าใจว่าตนเองหายจากโรคหอบหดืแล้ว 
และสาเหตุจากการป่วยนอนโรงพยาบาลครั้งนี้เนือ่งมาจาก
ผู้ป่วยรับประทานยาไมส่ม่ าเสมอ ดังนั้นการพยาบาลผู้ปว่ยราย
นี้จึงเน้นใหสุ้ขศกึษาเรือ่งโรค การปฏิบัติตัวเมือ่กลบัไปอยู่บ้าน 
หลีกเลี่ยงจากสิ่งที่แพ้ การสังเกตอาการผดิปกติ และการ
ช่วยเหลือตนเองเบื้องต้น และใหม้ารกัษาตอ่เนื่องสม่ าเสมอ 
เพื่อควบคมุอาการของโรคไม่ให้ก าเรบิ 
 
อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 ผู้ป่วยโรคหอบหืดเมื่อควบคุมอาการของโรคไม่ได้ จะ
มีอาการของโรคก าเริบเกิดขึ้น ซึ่งเป็นภาวะฉุกเฉิน สิ่งจ าเป็นที่
พยาบาลต้องเตรียมคือ ความพร้อมของผู้ป่วยทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ ความรู้ การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองจากโรค
หอบหืดก าเริบ เพราะโรคหอบหืดต้องรักษาต่อเนื่อง ถึงแม้จะ
ไม่มีอาการแล้วก็ตาม เพื่อประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของการ
รักษา และเครื่องมือที่ใช้ในการรักษาต้องพร้อมใช้งาน มีการ
บ ารุ งรั กษาอย่ างสม่ าเสมอ เช่น เครื่ อง spirometry , 
peakflow meter ยา เวชภัณฑ์ต่างๆ เพียงพอ นอกจากนี้แล้ว
ยังต้องมีทีมสหสาขาวิชาชีพโดยเฉพาะเภสัชกรให้ความรู้เรื่อง
ยากินและยาพ่น อายุรแพทย์เฉพาะทางด้านโรคหอบหืด และ
พยาบาลผู้ดูแลโรคหอบหืดผ่านการอบรมแนวทางการจัดตั้ง
คลินิกโรคหอบหืดในโรงพยาบาล เพื่อการรักษาที่ทันต่อ
ภาวะการเจ็บป่วยของผู้ป่วย (สมจิต หนุเจริญกุล, 2552; คณะ
พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2555; จันทร์จิรา 
เจียรณัย, 2558; สมาคมสภาองค์กรโรคหอบหืดแห่งประเทศ
ไทย, 2560) 
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กรณีศึกษาที ่1 กรณีศึกษาที ่2 
การพยาบาลขณะนอนรักษา 

1. ผู้ปว่ยมีโอกาสเกิดภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจากมีภาวะตีบ แคบ ของ
หลอดลม 
2. ผู้ปว่ยวิตกกังวลต่อสภาพความเจ็บป่วย เนื่องจากมีอาการเหนือ่ยหอบมากขึ้น 
และไมท่ราบการปฏิบัติตวัขณะนอนโรงพยาบาล 
3. ผู้ปว่ยไม่สุขสบาย มีไข ้เนือ่งจากมีอาการติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจ (ปอด
อักเสบ) 
4. ผู้ปว่ยมีโอกาสเกิดภาวะขาดสารอาหารและน้ า เนือ่งจากรับประทานอาหารได้
น้อย 
5. ผู้ปว่ยไม่สุขสบาย เจบ็ชายโครง เนือ่งจากการไอมาก 
6. ผู้ปว่ยไม่สุขสบาย ปวดจกุแนน่ท้อง หลังรับประทานอาหารเนือ่งจากเป็นโรค
กระเพาะ อาการเดิมและได้รับยาสเตยีรอยด์ 
7. ผู้ปว่ยวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตนเมื่อกลบัไป
อยู่บา้น 

การพยาบาลขณะนอนรักษา 
1. ผู้ปว่ยมีโอกาสเกิดภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจากมีภาวะตีบแคบของ
หลอดลม 
2. ผู้ปว่ยวิตกกังวลต่อสภาพความเจ็บป่วย เนื่องจากมีอาการเหนือ่ยหอบมาก
ขึ้น และไม่ทราบการปฏิบัติตวัขณะนอนโรงพยาบาล 
3. ผู้ปว่ยไม่สุขสบาย เนือ่งจากมีไขจ้ากการติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ
ส่วนบน (หลอดลมอักเสบ) 
4. ผู้ปว่ยไม่สุขสบายเนือ่งจากมีไอบอ่ย เสมหะเหนยีว 
5. ผู้ปว่ยวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตนเมื่อกลบัไป
อยู่บา้น 

 
เปรียบเทียบกรณศีึกษา 
 ส าหรับผู้ป่วยในกรณีศึกษาที่ 1 เข้ารับการรักษาที่
ห้องฉุกเฉิน สภาพนั่งรถเข็นมา ผู้ป่วยโรคหอบหืดก าเริบรายนี้
ได้รับการรักษาโดยการใช้ยาสเตียรอยด์ ยาพ่น และยาฉดีระงับ
อาการอักเสบ ให้ออกซิเจนเพื่อช่วยบรรเทาอาการหอบเหนื่อย 
ไอ นอกจากนี้แล้วยังได้รับยาฉีด ยากินปฏิชีวนะ เนื่องจากมี
อาการติดเชื้อที่ปอด ท าให้มีไข้ ไอ มีเสมหะ ดังนั้นจึงท าให้
ผู้ป่วยต้องนอนพักรักษาตัวเป็นเวลา 3 วัน จึงเข้าสู่ภาวะปกติ
และไม่มีภาวะแทรกซ้อน จากประวัติที่มารักษาที่คลินิกโรค
หอบหืดผู้ใหญ่ กลุ่มการงานพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ พบว่า ผู้ป่วยรายนี้ยังควบคุมอาการของโรคหอบ
ไม่ได้ จะได้พ่นยาฉุกเฉินและฉีดยาระงับอาการอักเสบเกอืบทกุ
ครั้งก่อนกลับบ้าน ท าให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลสูง กลัวไม่
หายจากโรค และไม่ทราบจะปฏิบัติตัวอย่างไร การพยาบาล
ผู้ป่วยรายนี้จึงเน้นให้สุขศึกษาเรื่องโรค การปฏิบัติตัวเมื่อ
กลับไปอยู่บ้าน หลีกเลี่ยงจากสิ่งที่แพ้ การสังเกตอาการ
ผิดปกติ และการช่วยเหลือตนเองเบื้องต้น และให้มารักษา
ต่อเนื่องสม่ าเสมอ เพื่อควบคุมอาการของโรคไม่ให้ก าเริบ 
 ส าหรับผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 เข้ารับการรักษาที่
แผนกอายรุกรรมกลุม่งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกาฬสนิธุ์ 
ผู้ป่วยเดนิมาเองได ้ผู้ป่วยโรคหอบหดืก าเรบิรายนีไ้ด้รบัการ
รักษาโดยการใช้ยาสเตียรอยด์ ยาพน่ ยาฉีดระงับอาการอักเสบ 
ยาละลายเสมหะ และยาพ่นเช้า-เย็น รักษาอาการอักเสบของ
หลอดลม เพื่อช่วยบรรเทาอาการหอบเหนื่อย ไอมีเสมหะ
เหนยีว ผู้ป่วยรายนีม้ารักษาที่โรงพยาบาลไดเ้ร็วกว่าผู้ป่วยราย
ที่ 1 จึงท าให้อาการหอบไมห่นักมากนัก ดังนั้นจึงท าให้ผูป้่วย
นอนรกัษาตัวเป็นเวลา 2 วัน กเ็ข้าสูภ่าวะปกติ และไมม่ี
ภาวะแทรกซ้อน จากประวัติที่มารกัษาที่คลินิกโรคหอบหดื

ผู้ใหญ่ กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
พบว่า ผู้ป่วยมาตรวจไมต่รงตามนดั และรบัประทานยาไม่
สม่ าเสมอ เพราะผูป้่วยเข้าใจว่าตนเองหายจากโรคหอบหดืแล้ว 
และสาเหตุจากการป่วยนอนโรงพยาบาลครั้งนี้เนือ่งมาจาก
ผู้ป่วยรับประทานยาไมส่ม่ าเสมอ ดังนั้นการพยาบาลผู้ปว่ยราย
นี้จึงเน้นใหสุ้ขศกึษาเรือ่งโรค การปฏิบัติตัวเมือ่กลบัไปอยู่บ้าน 
หลีกเลี่ยงจากสิ่งที่แพ้ การสังเกตอาการผดิปกติ และการ
ช่วยเหลือตนเองเบื้องต้น และใหม้ารกัษาตอ่เนื่องสม่ าเสมอ 
เพื่อควบคมุอาการของโรคไม่ให้ก าเรบิ 
 
อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 ผู้ป่วยโรคหอบหืดเมื่อควบคุมอาการของโรคไม่ได้ จะ
มีอาการของโรคก าเริบเกิดขึ้น ซึ่งเป็นภาวะฉุกเฉิน สิ่งจ าเป็นที่
พยาบาลต้องเตรียมคือ ความพร้อมของผู้ป่วยทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ ความรู้ การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองจากโรค
หอบหืดก าเริบ เพราะโรคหอบหืดต้องรักษาต่อเนื่อง ถึงแม้จะ
ไม่มีอาการแล้วก็ตาม เพื่อประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของการ
รักษา และเครื่องมือที่ใช้ในการรักษาต้องพร้อมใช้งาน มีการ
บ ารุ งรั กษาอย่ างสม่ าเสมอ เช่น เครื่ อง spirometry , 
peakflow meter ยา เวชภัณฑ์ต่างๆ เพียงพอ นอกจากนี้แล้ว
ยังต้องมีทีมสหสาขาวิชาชีพโดยเฉพาะเภสัชกรให้ความรู้เรื่อง
ยากินและยาพ่น อายุรแพทย์เฉพาะทางด้านโรคหอบหืด และ
พยาบาลผู้ดูแลโรคหอบหืดผ่านการอบรมแนวทางการจัดตั้ง
คลินิกโรคหอบหืดในโรงพยาบาล เพื่อการรักษาที่ทันต่อ
ภาวะการเจ็บป่วยของผู้ป่วย (สมจิต หนุเจริญกุล, 2552; คณะ
พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2555; จันทร์จิรา 
เจียรณัย, 2558; สมาคมสภาองค์กรโรคหอบหืดแห่งประเทศ
ไทย, 2560) 
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