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บทคัดย่อ 

การศึกษานี้ เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ ประวัติการเจ็บป่วย ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ แผนการรักษาของแพทย์ การเกิดภาวะแทรกซ้อน และการพยาบาลผู้ป่วยโรคหืดชนิดเฉียบพลันในผู้ป่วยเด็ก 
กรณีศึกษา จ านวน 2 รายและเสนอแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหืดชนิดเฉียบพลันในผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหืดชนิดเฉียบพลับ ท่ีเข้ารับการรักษาใน
กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  

ผลการศึกษา พบว่า กรณีศึกษา รายที่1 เพศชาย อายุ 2 ปี อาการส าคัญ หอบหายใจเหนื่อยเป็นก่อนมาโรงพยาบาล 
2 ช่ัวโมง ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต หลอดลมอักเสบ และโรคโควิด 19 ครอบครัวปฏิเสธประวัติภูมิแพ้  ขณะรับการรักษามี
ภาวะหายใจล าบากและหลอดลมอักเสบ ได้รับการรักษาด้วยการให้ออกซิเจนชนิดอัตราการไหลสูง(High flow)และให้ยาพ่น
ขยายหลอดลมร่วมกับยาปฏิชีวนะหลังรับการรักษาไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน อาการดีขึ้นตามล าดับ แพทย์จ าหน่ายกลับบ้าน 
ระยะเวลาการรักษา 8 วัน กรณีศึกษา รายที่ 2 เพศหญิง อายุ 4 ปี อาการส าคัญ มีน้ ามูก เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 3 วัน 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต หอบหืดหยุดยาเอง และโรคโควิด 19  ประวัติบุคคลในครอบครัวสูบบุหรี่ ขณะรับการรักษามีภาวะ
หายใจล าบากเฉียบพลันได้รับการรักษาด้วยการให้ให้ยาพ่นขยายหลอดลมร่วมกับยาปฏิชีวนะหลังรับการรักษาอาการดีขึ้น
ตามล าดับ แพทย์จ าหน่ายกลับบ้าน ระยะเวลาการรักษา 3 วัน 
ค าส าคัญ : หอบหืดชนิดเฉียบพลบั, การพยาบาลผู้ป่วยหอบหืดในเด็ก 
 

ABSTRACT 
  This study was case study aimed to study and compare history of illness laboratory test results 
Doctor's treatment plan complications and nursing care for acute asthma in children. Two case studies 
and suggestions for nursing care for acute asthma in children Kalasin Hospital. Select sample size by 
purposive selection patients diagnosed by a doctor as having acute asthma. who received treatment in 
the pediatrics group Kalasin Hospital. 

The results of the study found that case study 1, male, 2 years old, the main symptoms were 
shortness of breath, experienced shortness of breath 2 hours before coming to the hospital, past history 
of illness, bronchitis and COVID-19. The family denied any history of allergies. While receiving treatment, 
he had difficulty breathing and bronchitis. Received treatment with high flow oxygen. flow) and 
bronchodilator inhaler along with antibiotics after treatment did not cause complications. Symptoms 
gradually improved The doctor sent it home. Duration of treatment 8 days. Case study 2, female, 4 years 
old, main symptoms include mucus, had it 3 days before coming to the hospital, past history of illness. 
Asthma, stopping medicine on its own, and COVID-19, family history of smoking. While receiving 
treatment, he had acute dyspnea and was treated with a bronchodilator along with antibiotics. After 
receiving treatment, his symptoms gradually improved. The doctor sent it home. Duration of treatment 3 
days. 
Keywords: acute asthma, nursing care for pediatric asthma patients 
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บทน า 
 โรคหืดเป็นปัญหาสาธารณสุขอย่างหนึ่งของ
ประเทศไทยและเป็นสาเหตุส าคัญของการเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลเพราะเป็นโรคเรื้อรังที่พบ
บ่อยและพบผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉินใน
โรงพยาบาล1 โรคหืดเป็นโรคที่มีการอักเสบเรื้อรัง
ของหลอดลมที่มีผลท าให้หลอดลมของผู้ป่วยมี
ป ฏิ กิ ริ ย าตอบ ส น อ งต่ อ ส ารก่ อ ภู มิ แ พ้ แล ะ
สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม ม า ก ก ว่ า ค น ป ก ติ  (Bronchial 
hyperresponsiveness, BHR) เมื่อได้รับสารก่อ
โรคหรือสิ่งกระตุ้นท าให้เกิดอาการก าเริบของโรค 
ผู้ป่วยมักมีอาการไอ แน่นหน้าอก หายใจมีเสียง 
หวีดหรือหอบเหนื่อยเกิดขึ้น ซึ่งอาการเหล่านี้อาจ
หายได้เองหรือหายไปเมื่อได้รับยาขยายหลอดลม 2 
อย่างไรก็ตามอาการเหล่านี้ที่ เกิดขึ้นได้ ส่งผล
กระทบกับผู้ป่วย ทั้งด้านร่างกาย จิตใจและสังคม 
ได้แก่ รบกวนการนอนหลับ ความสามารถในการ
ท ากิจวัตรประจ าวันลดลง รู้สึกวิตกกังวลกลัวการ
เสียชีวิต ความรู้สึกมีคุณค่าและความภูมิใจใน
ตนเองลดลงและแยกตัวจากสังคม เป็นต้น2 การ
ประเมินระดับความรุนแรงของอาการหืดในเด็กเล็ก
ท าได้ยากเนื่องจากเด็กเล็กไม่สามารถบอกหรือ
สื่อสารกับผู้ดูแลถึงอาการเจ็บป่วยของตนไดการ
ประเมินอาการจึงมีความส าคัญอย่างมาก เกณฑ์
การประเมินระดับความรุนแรงของอาการหอบหืด
แ บ บ เ ฉี ย บ พ ลั น ต า ม แ น ว ท า ง ส า ก ล ที่
อ ง ค์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก  ไ ด แก
โ ร ค หื ด ที่ มี ร ะ ดั บ อ า ก า ร เป็ น ค รั้ ง ค ร า ว 
ผู้ป่วยจะมีอาการหอบหืดน้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์ 
มีอาการก าเริบเป็นชวงสั้นๆ มีอาการหอบหืดใน
ตอนกลางคืนต่ ากว่า 2 ครั้งต่อเดือน อาการก าเริบ
อาจส่งผลต่อการท ากิจกรรมกิจกรรมและการนอน 
มีอาการหอบหืดในตอนกลางคืน3  การรักษาและ
ป้องกันการเกิดหอบหืดในเด็ก ในการประเมิน
อาการหอบหืดโดยวินิจฉัยแยกจากโรคติดเชื้อใน
ระบบทางเดินหายใจ เช่น ไข้หวัด หลอดลมอักเสบ 
ภาวการณ์ อุดกลั้ นทางเดินหายใจขนาดใหญ่ 
ภาวการณ์อุดกลั้นทางเดินหายใจขนาดเล็ก เป็นต้น 

และการรักษาด้วยการใช้ยาในการรักษาอาการ ยา
ที่ใช้ในการรักษาโรคหืดในเด็กแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม 
คือ 1) ยาบรรเทาอาการ (Relicver) เป็นยาที่มี
ฤทธิ์ป้องกันและรักษาอาการหดเกร็งของหลอดลม
ที่ เกิ ดขึ้ น  ยากลุ่ มนี้ จะใช้ รักษาอาการจับหื ด
โดยเฉพาะช่วงที่มีอาการหอบหืด 2) ยาที่ใช้ในการ
ควบคุมอาการ (Controller) เป็นยาที่มีฤทธิ์ต้าน
การอัก เสบลดการอัก เสบการบวมของผ นั ง
หลอดลม ควบคุมอาการของโรคได้และลดการ
ก า เริบ ขอ งโรค  โร งพ ย าบ าลกาฬ สิ น ธุ์ เป็ น
โรงพยาบาลทุติยภูมิให้การดูแลผู้ป่วยหอบหืดชนิด
เฉียบพลันในเด็กตามแนวทางการวินิจฉัยและรักษา
โรคหืดแห่งประเทศไทยส าหรับผู้ป่วยเด็ก4โดยมี
การตรวจคัดกรองโรคหอบหืดชนิดเฉียบพลันและ
ให้การรักษาในผู้ป่วยเด็กที่มีการเจ็บป่วยด้วยโรค
หอบหืดชนิดเฉียบพลันและเข้ารับการรักษาใน
แผนกผู้ป่วยใน จากสถิติข้อมูลการเข้ารับบริการที่
ผ่านมาของแผนกกุมารเวชกรรม พบผู้ป่วยที่เข้ามา
รับการรักษาด้วยโรคหืดในปี 2563-2565 มีผู้ป่วย 
จ านวน 512, 397 และ 358 ราย ตามล าดับโดย
พบผู้ป่วยเข้ารับการรักษาซ้ าที่แผนกอุบัติ เหตุ
ฉุกเฉินและแผนกผู้ป่วยนอกในห้องตรวจนอกเวลา 
จ าน วน  52 (10.15), 13 (3.27), และ 20(2.68) 
ตามล าดับ5 จากข้อมูลพบว่าดังกล่าวพบว่าผู้ป่วยมี
จ านวนเพ่ิมมากขึ้นและอาการเจ็บป่วยมีความ
รุนแรงซึ่งส่งผลกระทบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ
ญาติ  ตลอดจนมีผลต่อค่าใช้จ่ ายในการดูแล
รักษาพยาบาล ดังนั้น  การดูแลผู้ป่ วยโรคหืด
เฉียบพลันในเด็กตั้งแต่กระบวนการคัดกรอง การ
วางแผนการรักษาพยาบาล การเฝ้าระวังการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคและการวางแผนการ
จ าหน่ายจะช่วยให้ผู้ป่วยสังเกตอาการผิดปกติเข้า
รับการรักษาในสถานบริการได้ที่ทันท่วงทีไม่เกิด
เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะรับการรักษาสามารถ
จ าหน่ ายผู้ป่ วยกลับบ้ านได้  ส่ งผลให้ผู้ ป่ วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 
วัตถุประสงค์  
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 1.เพ่ื อศึ กษ าเปรียบ เที ยบ  ประวัติ ก าร
เจ็บป่วย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ แผนการ
รักษาของแพทย์ การเกิดภาวะแทรกซ้อน และการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหอบหืดชนิดเฉียบพลันในเด็ก 
กรณีศึกษา จ านวน 2 ราย 
 2. เพ่ือเสนอแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หอบหืดชนิดเฉียบพลันในผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ 
 
วิธีการศึกษา 
 คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ได้ รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหอบหืดชนิดเฉียบ
พลับในเด็ก ที่เข้ารับการรักษาในกลุ่มงานกุมารเวช

กรรม ศึกษาในระหว่างเดือน มิถุนายน 2565  
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ ป่ วยจากเวช
ระเบียนและจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาต ิ
 
การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
 ผู้ป่วยที่ เข้าร่วมศึกษา กรณีศึกษา 2 ราย 
ได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยและผู้ปกครอง เพ่ือ
น ามาเป็นกรณีศึกษา โดย ขอความยินยอมด้วย
วาจา ได้อธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษาและไม่
มีการละเมิดสิทธิของผู้ป่วยในการศึกษาข้อมูลของ
ผู้เข้าร่วมกรณีศึกษาเป็นความลับและได้ขออนุญาต
ทบทวนกรณีศึกษาจากเวชระเบียนโดยการขอ
อนุญาตผู้อ านวยการโรงพยาบาล 

 
ผลการศึกษา 
ตารางที่. 1 เปรียบเทียบ ข้อมูลส่วนบุคคล 

ข้อมูลส่วนบุคคล กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
เพศ ชาย ชาย 
อายุ 4 ปี 2 ปี 
ระดับการศึกษา เรียนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กประจ าหมู่บ้าน ยังไม่ได้เรียนหนังสือ 
สถานภาพสมรส โสด โสด 
อาชีพ อยู่ในความปกครองของบิดามารดา อยู่ในความปกครองของบิดามารดา 
สิทธิการรักษา เบิกได้ข้าราชการปกครองท้องถิ่น บัตรทอง 
ภูมิล าเนา อ าเภอเมืองกาฬสินธุ์ อ าเภอเมืองกาฬสินธุ์ 
วันท่ีเข้ารับการรักษา 18 มิถุนายน  2565 20 มิถุนายน  2565 
วันท่ีจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 26 มิถุนายน  2565 23 มิถุนายน  2565 
การวินิจฉัยโรค Acute Asthma Attack Acute Asthma Attack 
การผ่าตัด ปฏิเสธการผ่าตัด ปฏิเสธการผ่าตัด 
การตรวจพิเศษ Film CXR Film CXR 

 
ตารางที่. 2 เปรียบเทียบข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับภาวะสขุภาพ 
ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับ

ภาวะสุขภาพ 
กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

อาการส าคัญท่ีมา
โรงพยาบาล 

หอบหายใจเหนื่อย เป็นก่อนมาโรงพยาบาล  2 
ชั่วโมง  

มีน้ ามูก เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 3 วัน 

ประวัติการเจ็บป่วยใน
ปัจจุบัน 

จ าหน่ายจากโรงพยาบาล วันท่ี 13/6/65 ด้วย
อาการหลอดลมอักเสบ 
4 ชั่วโมง ก่อนมาโรงพยาบาล ยังมีอาการน้ ามูก
ใสๆ วันน้ีช่วงเช้าเริ่มมีอาการน้ ามูกมากขึ้นลักษณะ
สีใส  ไม่มีไข้ ไม่ไอ ไม่เจ็บคอ  
2 ชั่วโมง ก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยเริ่มมีอาการไอ
มีเสมหะ ไม่มีไข้ มารดาสังเกตว่าผู้ป่วยมีอาการ
หายใจเร็วขึ้น หายใจเฮือก ไม่มีเสียงหวีดให้ผู้ป่วย

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน  
มารดาผู้ป่วยให้ประวัติว่า ผู้ป่วยมีน้ ามูกใส  
ประมาณ 3 วัน รักษาอาการเบื้องต้นด้วยการให้ยาลด
น้ ามูกให้ผู้ป่วยรับประทาน อาการของผู้ป่วยไม่ดีขึ้นจึง
น าส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษาท่ีห้องตรวจผู้ป่วยนอก 
หลังแพทย์ตรวจอาการมีแผนการรักษาให้นอนสังเกต
อาการและรับยาต่อเนื่อง 
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 1.เพ่ื อศึ กษ าเปรียบ เที ยบ  ประวัติ ก าร
เจ็บป่วย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ แผนการ
รักษาของแพทย์ การเกิดภาวะแทรกซ้อน และการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหอบหืดชนิดเฉียบพลันในเด็ก 
กรณีศึกษา จ านวน 2 ราย 
 2. เพ่ือเสนอแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หอบหืดชนิดเฉียบพลันในผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ 
 
วิธีการศึกษา 
 คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ได้ รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหอบหืดชนิดเฉียบ
พลับในเด็ก ที่เข้ารับการรักษาในกลุ่มงานกุมารเวช

กรรม ศึกษาในระหว่างเดือน มิถุนายน 2565  
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ ป่ วยจากเวช
ระเบียนและจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาต ิ
 
การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
 ผู้ป่วยที่ เข้าร่วมศึกษา กรณีศึกษา 2 ราย 
ได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยและผู้ปกครอง เพ่ือ
น ามาเป็นกรณีศึกษา โดย ขอความยินยอมด้วย
วาจา ได้อธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษาและไม่
มีการละเมิดสิทธิของผู้ป่วยในการศึกษาข้อมูลของ
ผู้เข้าร่วมกรณีศึกษาเป็นความลับและได้ขออนุญาต
ทบทวนกรณีศึกษาจากเวชระเบียนโดยการขอ
อนุญาตผู้อ านวยการโรงพยาบาล 

 
ผลการศึกษา 
ตารางที่. 1 เปรียบเทียบ ข้อมูลส่วนบุคคล 

ข้อมูลส่วนบุคคล กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
เพศ ชาย ชาย 
อายุ 4 ปี 2 ปี 
ระดับการศึกษา เรียนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กประจ าหมู่บ้าน ยังไม่ได้เรียนหนังสือ 
สถานภาพสมรส โสด โสด 
อาชีพ อยู่ในความปกครองของบิดามารดา อยู่ในความปกครองของบิดามารดา 
สิทธิการรักษา เบิกได้ข้าราชการปกครองท้องถิ่น บัตรทอง 
ภูมิล าเนา อ าเภอเมืองกาฬสินธุ์ อ าเภอเมืองกาฬสินธุ์ 
วันท่ีเข้ารับการรักษา 18 มิถุนายน  2565 20 มิถุนายน  2565 
วันท่ีจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 26 มิถุนายน  2565 23 มิถุนายน  2565 
การวินิจฉัยโรค Acute Asthma Attack Acute Asthma Attack 
การผ่าตัด ปฏิเสธการผ่าตัด ปฏิเสธการผ่าตัด 
การตรวจพิเศษ Film CXR Film CXR 

 
ตารางที่. 2 เปรียบเทียบข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับภาวะสขุภาพ 
ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับ

ภาวะสุขภาพ 
กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

อาการส าคัญท่ีมา
โรงพยาบาล 

หอบหายใจเหนื่อย เป็นก่อนมาโรงพยาบาล  2 
ชั่วโมง  

มีน้ ามูก เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 3 วัน 

ประวัติการเจ็บป่วยใน
ปัจจุบัน 

จ าหน่ายจากโรงพยาบาล วันท่ี 13/6/65 ด้วย
อาการหลอดลมอักเสบ 
4 ชั่วโมง ก่อนมาโรงพยาบาล ยังมีอาการน้ ามูก
ใสๆ วันน้ีช่วงเช้าเริ่มมีอาการน้ ามูกมากขึ้นลักษณะ
สีใส  ไม่มีไข้ ไม่ไอ ไม่เจ็บคอ  
2 ชั่วโมง ก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยเริ่มมีอาการไอ
มีเสมหะ ไม่มีไข้ มารดาสังเกตว่าผู้ป่วยมีอาการ
หายใจเร็วขึ้น หายใจเฮือก ไม่มีเสียงหวีดให้ผู้ป่วย

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน  
มารดาผู้ป่วยให้ประวัติว่า ผู้ป่วยมีน้ ามูกใส  
ประมาณ 3 วัน รักษาอาการเบื้องต้นด้วยการให้ยาลด
น้ ามูกให้ผู้ป่วยรับประทาน อาการของผู้ป่วยไม่ดีขึ้นจึง
น าส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษาท่ีห้องตรวจผู้ป่วยนอก 
หลังแพทย์ตรวจอาการมีแผนการรักษาให้นอนสังเกต
อาการและรับยาต่อเนื่อง 

รับประทานยาขยายหลอดลม อาการหายใจหอบ
ของผู้ป่วยไม่ดีขึ้น บิดาและมารดาจึงน าผู้ป่วยเข้า
รักษาท่ีห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ หลัง
รักษาด้วยการพ่นยาท่ีแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินผู้ป่วย
อาการไม่ดีขึ้น แพทย์มีแผนการรักษาให้นอนรับ
การรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือสังเกตอาการและรับ
ยาต่อเนื่อง 

ประวัติการเจ็บป่วยใน
อดีต 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
Covid -19 วันท่ี 12-16 เมษายน 2565  
ไม่ได้รักษาด้วยยา 
Admittedวันท่ี 9-11 ธันวาคม 2564  
วินิจฉัย Acute bronchitis 
Admitted วันท่ี 9-13 มิถุนายน 2565 วินิจฉัย 
Acute bronchitis 
บุคคลครอบครัวปฏิเสธประวัติภูมิแพ้   

ประวัติโรคหอบหืด หยุดยาเอง 
หยุดยาวันท่ี 25/2/64  
ยาท่ีใช้คือFlixotide 1 tab bid.pc. 
ประวัติติดเชื้อโควิด 19 วันท่ี 25/2/64 รับการรักษา
ด้วยยา Flavipiravir 5 วัน 
บุคคลครอบครัวปฏิเสธประวัติภูมิแพ้   

อาการแรกรับ ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี สามารถท าตามค าบอกได้ พูดเป็น
ประโยคง่ายๆได้  
 ผู้ป่วยมีอาการหายใจหอบเหน่ือย  ตรวจร่างกาย
พบความผิดปกติท่ีปอด Supra sternoid, 
Intercostal, Subcostal retraction expire 
wheezing both lung สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 
36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 130 ครั้งต่อนาที 
อัตราการหายใจ 46 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 
120/68 มิลลิเมตร  ค่าออกซิเจนปลายน้ิว Room 
air 97% 

ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี สามารถท าตามค าบอกได้ พูดเป็น
ประโยคง่ายๆได้   
ผู้ป่วยมีอาการหายใจหอบเหนื่อย  ตรวจร่างกายพบ
ความผิดปกติท่ีปอด minimal wheezing สัญญาณ
ชีพ อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 132 ครั้งต่อ
นาที อัตราการหายใจ 34 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต
112/63มิลลิเมตรค่าออกซิเจนปลายน้ิว Room air 
98% 

 
ตารางท่ี. 4 การศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยเด็กหืดชนิดเฉียบพลัน 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห์ 

1. แบบแผน
สุขภาพ 

ญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วยในครั้งน้ี เน่ืองจาก
มีโรคประจ าตัวและเกิด
อาการเจ็บป่วยเรื้อรังและ
เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลบ่อยครั้ง 

ญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วย แพทย์วินิจฉัย
เป็นหืดชนิดเฉียบพลัน 
สาเหตุน่าจะมาจากตัวเอง
ดูแลบุตรไม่ดี และให้ลูก
รักษาไม่ต่อเนื่อง 

กรณีศึกษา ท้ัง 2 ราย ป่วยเป็นโรคหืดชนิดเฉียบพลัน 
กรณีศึกษารายท่ี 1 มารับการรักษาด้วยอาการ หอบหายใจ
เหน่ือย เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 2 ชั่วโมง เคยมีประวัติ
หลอดลมอักเสบและโควิด19 
กรณีศึกษารายท่ี 2 มารักษาด้วยอาการมีน้ ามูกเป็นมา 3 วัน
เคยมีประวัติหลอดลมอักเสบ โควิด19และหยุดการ
รับประทานยารักษาโรคหืดเอง  
กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย บิดาและมารดาวิตกกังวลเกี่ยวกับโรค
กลัวโรคมีอาการก าเริบมากขึ้น 

2.พยาธิสภาพ
อาการและ
อาการแสดง 

การวินิจฉัย Acute 
Asthma Attack 
อาการและอาการแสดง 
มีอาการหายใจหอบ
เหน่ือย หายใจออกได้ยิน
wheezing both lung ไม่
มีอาการเขียวปลายมือ
ปลายเท้า  สัญญาณชีพ 

การวินิจฉัย Acute 
Asthma Attack 
อาการและอาการแสดง 
ผู้ป่วยมีอาการหายใจหอบ
เหน่ือย  
 หายใจออกได้ยินเสียง 
minimal wheezing 
สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 

กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ได้รับการวินิจฉัย Acute Asthma 
Attack 
แต่อาการและอาการแสดงทั้ง 2 ราย มาด้วยอาการแสดงที่มี
ปัญหาของระบบทางเดินหายใจแต่อาการที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมีความแตกต่างกัน  
กรณีศึกษารายท่ี 1  
หอบหายใจเหนื่อย เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 2 ชั่วโมง 
กรณีศึกษารายท่ี 2  
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อุณหภูมิ 36.8 องศา
เซลเซียส ชีพจร 130 ครั้ง
ต่อนาที อัตราการหายใจ 
46 ครั้งต่อนาที ความดัน
โลหิต 120/68 มิลลิเมตร  
ค่าออกซิเจนปลายน้ิว
Room air97% 

36.8 องศาเซลเซียส ชีพ
จร 132 ครั้งต่อนาที อัตรา
การหายใจ 34 ครั้งต่อนาที 
ความดันโลหิต112/63
มิลลิเมตรค่าออกซิเจน
ปลายน้ิว Room air 98% 

มีน้ ามูก เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 3 วัน 

3.แผนการ
รักษา 

-CXR.ก่อน admitted. 
-Lab CBC, Elyte. 
-Swab ATK Covid 19. 
-5%DN/2 500 ml rate 
50 ml/hr. 
-HHFNC 18 LPM FIO2 
0.4  
Keep SPO2 > 95% 
-VBG หลัง on HHFNC 
18 LPM FIO2 0.4  หลัง 1 
hr. 
-VBG หลัง ไดร้ับ
7.5%NaHCO3 
30ml+sterile water 30 
ml IV drip  
Medication 
-Ventolin (0.5:3) NB q 
6 hrs. 
-Berodual (0.5:3) NB q 
6 hrs. 
-Paracetamol syrup 
8ml oral q 6 hrs. 
-Bromhexine syrup 
8ml oral q 6 hrs. 
-Loratadine syrup 5 ml 
oral pc.hs. 
-Ampicillin 375 mg IV 
q 6 hrs. 
-7.5%NaHCO3 
30ml+sterile water 30 
ml IV drip in 2 hrs. 
-Hydrocortisone 60 mg 
IV q 6hrs. 
-Flixotide MDI1 puff 
bid.via spacer. 
-Consult เภสัชสอนพ่นยา 

-CXR.ก่อน admitted. 
-Lab CBC, BUN,Cr, 
Elyte. 
-Swab ATK Covid 19. 
-5%DN/3 500 ml rate 
50 ml/hr. 
-On Oxygen Flow 
8LPM Keep SPO2 > 
95% 
Medication 
-Ventolin (0.5:3) NB q 
4 hrs. 
-Bromhexine syrup ¾ 
ml oral tid.pc. 
-CPM syrup ¾ ml oral 
tid.pc. 
-Ampicillin 300 mg IV 
q 6 hrs. 
-Hydrocortisone 75 mg 
IV q 6hrs. 
-Flixotide MDI1 puff 
bid.via spacer. 
-Consult เภสัชสอนพ่นยา 
 

แผนการรักษากรณีศึกษา มี 
การตรวจวินิจฉัย  
ส่งตรวจ Film CXR ท้ัง 2 ราย 
ยาท่ีใช้ในการรักษา 
ยาท่ีใช้รักษาเหมือนกัน 
Ventolin NB q 6 hrs.. 
-Bromhexine syrup oral q 6 hrs. 
-Ampicillin IV q 6 hrs. 
-Hydrocortisone IV q 6hrs. 
-Flixotide MDI 1 puff bid.via spacer. 
แผนการรักษาต่อเน่ือง 
-7.5%NaHCO3 30ml+sterile water 30 ml IV drip in 2 
hrs. 
-Paracetamol syrup 8ml oral q 6 hrs. 
-Berodual (0.5:3) NB q 6 hrs 
-Loratadine syrup oralpc.hs. 
ออกซิเจนท่ีใช้ในการรักษา 
มีความต่างของออกซิเจนท่ีใช้ กรณีศึกษารายท่ี 1 ใช้ออกซิเจน
ชนิดHHFNC  
กรณีศึกษารายท่ี 2 ใช้ออกซิเจน Cannula Flow 8 LPM 
 

 Discharge 26/6/65 
F/U OPD Asthma clinic 
1เดือน 
Home Med. 

Discharge 23/6/65 
F/U OPD Asthma clinic  
1 เดือน 
Home Med. 

ความต่างในแผนการรักษา  
-การรักษาด้วยการให้ยา  
กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย มีอาการหอบหืดชนิดเฉียบพลัน ได้รับ
การรักษาด้วยการให้ยาเพื่อบรรเทาอาการ เป็นยาท่ีมีฤทธิ์
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อุณหภูมิ 36.8 องศา
เซลเซียส ชีพจร 130 ครั้ง
ต่อนาที อัตราการหายใจ 
46 ครั้งต่อนาที ความดัน
โลหิต 120/68 มิลลิเมตร  
ค่าออกซิเจนปลายน้ิว
Room air97% 

36.8 องศาเซลเซียส ชีพ
จร 132 ครั้งต่อนาที อัตรา
การหายใจ 34 ครั้งต่อนาที 
ความดันโลหิต112/63
มิลลิเมตรค่าออกซิเจน
ปลายน้ิว Room air 98% 

มีน้ ามูก เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 3 วัน 

3.แผนการ
รักษา 

-CXR.ก่อน admitted. 
-Lab CBC, Elyte. 
-Swab ATK Covid 19. 
-5%DN/2 500 ml rate 
50 ml/hr. 
-HHFNC 18 LPM FIO2 
0.4  
Keep SPO2 > 95% 
-VBG หลัง on HHFNC 
18 LPM FIO2 0.4  หลัง 1 
hr. 
-VBG หลัง ไดร้ับ
7.5%NaHCO3 
30ml+sterile water 30 
ml IV drip  
Medication 
-Ventolin (0.5:3) NB q 
6 hrs. 
-Berodual (0.5:3) NB q 
6 hrs. 
-Paracetamol syrup 
8ml oral q 6 hrs. 
-Bromhexine syrup 
8ml oral q 6 hrs. 
-Loratadine syrup 5 ml 
oral pc.hs. 
-Ampicillin 375 mg IV 
q 6 hrs. 
-7.5%NaHCO3 
30ml+sterile water 30 
ml IV drip in 2 hrs. 
-Hydrocortisone 60 mg 
IV q 6hrs. 
-Flixotide MDI1 puff 
bid.via spacer. 
-Consult เภสัชสอนพ่นยา 

-CXR.ก่อน admitted. 
-Lab CBC, BUN,Cr, 
Elyte. 
-Swab ATK Covid 19. 
-5%DN/3 500 ml rate 
50 ml/hr. 
-On Oxygen Flow 
8LPM Keep SPO2 > 
95% 
Medication 
-Ventolin (0.5:3) NB q 
4 hrs. 
-Bromhexine syrup ¾ 
ml oral tid.pc. 
-CPM syrup ¾ ml oral 
tid.pc. 
-Ampicillin 300 mg IV 
q 6 hrs. 
-Hydrocortisone 75 mg 
IV q 6hrs. 
-Flixotide MDI1 puff 
bid.via spacer. 
-Consult เภสัชสอนพ่นยา 
 

แผนการรักษากรณีศึกษา มี 
การตรวจวินิจฉัย  
ส่งตรวจ Film CXR ท้ัง 2 ราย 
ยาท่ีใช้ในการรักษา 
ยาท่ีใช้รักษาเหมือนกัน 
Ventolin NB q 6 hrs.. 
-Bromhexine syrup oral q 6 hrs. 
-Ampicillin IV q 6 hrs. 
-Hydrocortisone IV q 6hrs. 
-Flixotide MDI 1 puff bid.via spacer. 
แผนการรักษาต่อเน่ือง 
-7.5%NaHCO3 30ml+sterile water 30 ml IV drip in 2 
hrs. 
-Paracetamol syrup 8ml oral q 6 hrs. 
-Berodual (0.5:3) NB q 6 hrs 
-Loratadine syrup oralpc.hs. 
ออกซิเจนท่ีใช้ในการรักษา 
มีความต่างของออกซิเจนท่ีใช้ กรณีศึกษารายท่ี 1 ใช้ออกซิเจน
ชนิดHHFNC  
กรณีศึกษารายท่ี 2 ใช้ออกซิเจน Cannula Flow 8 LPM 
 

 Discharge 26/6/65 
F/U OPD Asthma clinic 
1เดือน 
Home Med. 

Discharge 23/6/65 
F/U OPD Asthma clinic  
1 เดือน 
Home Med. 

ความต่างในแผนการรักษา  
-การรักษาด้วยการให้ยา  
กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย มีอาการหอบหืดชนิดเฉียบพลัน ได้รับ
การรักษาด้วยการให้ยาเพื่อบรรเทาอาการ เป็นยาท่ีมีฤทธิ์

Flixotide MDI1 puff.via 
spacer. 
-Ventolin MDI 2 puff 
prn for dyspnea. 
-Ventolin syrup ¾ ml 
oral tid.pc. 
-Bromhexine syrup ¾ 
ml oral tid.pc 
-loratadine 1 tsp oral 
hs.  

-Flixotide MDI1 puff.via 
spacer. 
-Prednisolone 1 tabs 
tid. pc. 
-CPM syrup 3 ml oral 
tid.pc  
-Bromhexine syrup ¾ 
ml oral tid.pc. 
-Sulbutamol 1-2 puff 
prn for dyspnea. 
 

ป้องกันและรักษาอาการหดเกร็งของหลอดลมท่ีเกิดขึ้น และยา
ท่ีใช้ในการควบคุมอาการ (Controller) เพื่อป้องกันไม่ให้
อาการหอบหืดก าเริบรุนแรงและการให้ยาปฏิชีวนะใช้การ
รักษาของยาชนิดเดียวกันแต่มีความต่างของขนาดยาท่ีใช้
เนื่องจากตามน้ าหนักตัวของผู้ป่วยในแต่ละราย  
ซ่ึงในกรณีศึกษารายท่ี 1 ผู้ป่วยมีภาวะเลือดเป็นกรด มี
แผนการรักษาด้วยการให้ออกซิเจน HHFNC 18 LPM FIO2 
0.4 และร่วมกับการให้ยา 7.5% NaHCO3 30ml+sterile 
water 30 ml IV drip in 2 hrs. และติดตามผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ เพื่อรักษาอาการดังกล่าว 
การนัด F/U   
กรณีศึกษาท้ัง2 ราย ได้รับการนัดเพ่ือติดตามการรักษาใน 
OPD Asthma clinic  1 เดอืน และได้รับยารักษาอาการ
ต่อเนื่องไปรับประทานต่อท่ีบ้านท้ัง 2 ราย 

4.ปัญหาและ
ข้อวินิจฉัยการ
พยาบาล 
ระยะวิกฤต 

1)เสี่ยงต่อภาวะการขาด
ออกซิเจนในร่างกาย
เนื่องจากประสิทธิภาพใน
การหายใจเพื่อแลกเปลี่ยน
ก๊าซลดลง 
 
 
 
 

1)เสี่ยงต่อภาวะการขาด
ออกซิเจนในร่างกาย
เนื่องจากประสิทธิภาพใน
การหายใจเพื่อ 
แลกเปลี่ยนก๊าซลดลง 

การพยาบาลผู้ป่วยในระยะวิกฤต  
1) ประเมินอาการหายใจหอบเหน่ือย ปลายมือปลายเท้าเขียว
เพราะการประเมินภาวะซีดจะช่วยให้ทราบถึงความรุนแรงของ
ภาวะซีดและอาการหายใจหอบเหน่ือย ปลายมือปลายเท้า
เขียว แสดงถึงภาวะพร่องออกซิเจน เพื่อรายงานแพทย์
พิจารณาแผนการรักษา 
2) ดูแลให้ได้รับออกซิเจน HHFNC 18 LPM FIO2 0.4 และ
ออกซิเจน Cannula ตามแผนการรักษาของแพทย์  Keep 
SPO2 > 95% 
3) ดูแลให้ยาดังต่อไปน้ี Ventolin (0.5:3) NB q 6 hrs. 
Berodual (0.5:3) NB q 6 hrs., Bromhexine syrup 8ml 
oral q 6 hrs., Hydrocortisone 60 mg IV q 6hrs. 
Flixotide MDI1 puff bid.via spacer.ตามแผนการรักษา
ของแพทย์ เพื่อควบคุมอาการหดเกร็งของหลอดลมและ
ป้องกัน อาการหืดก าเริบ 
4) ดูแลให้ผู้ป่วยพักผ่อนบนเตียงเพราะการพักผ่อนบนเตียงจะ
ช่วยลดการใช้ออกซิเจนในการท ากิจกรรม ท าให้อาการเหน่ือย
อ่อนเพลียลดลง 
5) Vital sign ทุก 15-30 นาที ติดตามความผิดปกติ ถ้ามี
สัญญาณชีพเปล่ียนแปลงรายงานให้แพทย์ทราบทันที 
6) ประเมิน O2 saturation ทุก 1 ชม. Keep > 95% 
7) ดูแลช่วยใส่ท่อช่วยหายใจตามแผนการรักษา เตรียม
เครื่องช่วยหายใจดูแลการท างานของเครื่องช่วยหายใจ 
8) ดูแล Suction clear airway ป้องกันการอุดกลั้นทางเดิน
หายใจ 

 2) มีภาวะRespiratory 
Acidosis 

 1) ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ CBC, BUN, Cr, 
Elyte, LFT, PT,PTTพบความผิดปกติรายงานแพทย์ทันท่ี 
2) ติดตามผลการตรวจCXR รายงานผลให้แพทย์รับทราบ 
3) ดูแลให้ยา7.5%NaHCO3 30ml+sterile water 30 ml IV 
drip in 2 hrs.และHydrocortisone 60 mg IV q 6hrs.ตาม
แผนการรักษาของแพทย์ 
4) ส่งตรวจ VBG หลังผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจชนิด HHFNC 
18 LPM FIO2 0.4 หลัง 1 hs. และติดตามหลังผู้ป่วยได้รับยา 
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หากพบความผิดปกติ รายงานให้แพทย์ทราบเพื่อปรับเปล่ียน
แผนการรักษา 
5) Monitor vital sign ทุก 15-30 นาที ถ้ามีสัญญาณชีพ
เปลี่ยนแปลงรายงานให้แพทย์ทราบทันที 

4.ปัญหาและ
ข้อวินิจฉัยการ
พยาบาล 
ระยะดูแล
ต่อเนื่อง 

1) มีโอกาสเกิดภาวะ
ทางเดินหายใจถูกอุดกกั้น
เนื่องจากมีการหดเกร็งของ
กล้ามเน้ือเรียบของ
หลอดลม 

1) มีโอกาสเกิดภาวะ
ทางเดินหายใจถูกอุดกกั้น
เนื่องจากมีการหดเกร็งของ
กล้ามเน้ือเรียบของ
หลอดลม 

1) วัดสัญญาณชีพทุก 30นาที-1 ชั่วโมง เพื่อประเมินความ
รุนแรงของอาการหอบหืด โดยสังเกตจากอาการหอบ การใช้
กล้ามเน้ือท่ีเกี่ยวข้องกับการหายใจ ระดับความรู้สึกตัว 
2) ดูแลให้ยาดังต่อไปน้ี Ventolin (0.5:3) NB q 6 hrs. 
Berodual (0.5:3) NB q 6 hrs., Bromhexine syrup 8ml 
oral q 6 hrs., Hydrocortisone 60 mg IV q 6hrs. 
Flixotide MDI1 puff bid.via spacer.ตามแผนการรักษา
ของแพทย์ เพื่อควบคุมอาการหดเกร็งของหลอดลมและ
ป้องกัน อาการหืดก าเริบ สูดดมเพ่ือลดการหดเกร็งของ
กล้ามเน้ือเรียบของหลอดลม 
3) จัดให้ผู้ป่วยนอนในเดียงบริเวณท่ีเงียบสงบ ปีดไฟหัวเดียง 
4) จัดให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูงไม่เกิน 45 องศา หนุนหมอนถึง
ช่วงไหล่ ดูดเสมหะ ดูดน้ าลายทางปาก 
5)กระตุ้นให้ผู้ป่วยจิบน้ าอุ่นเป็นระยะเพื่อป้องกันการไอจาก
เสมหะเหนียวตัว 
6) สังเกตอาการของภาวะทางเดินหายใจถูกอุดกั้น ได้แก่ การ
หายใจต้องใช้แรงมาก ไอเสียงก้อง ได้ยินเสียงวี้ดขณะหายใจ 

 2)เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ขาดน้ าเน่ืองจากมีการ
สูญเสียน้ าจากการหอบ 

2)เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ขาดน้ าเน่ืองจากมีการ
สูญเสียน้ าจากการหอบ 

1)อธิบายให้ผู้ป่วยและผู้ปกครองทราบถึงความจ าเป็นของการ
ได้รับสารน้ า 
2) กระตุ้นให้ผู้ป่วยดื่มน้ าบ่อย ๆ โดยจัดหาเครื่องดื่มประเกท 
น้ าหวาน น้ าผลไม้ ท่ีผู้ป่วยชอบ 
3) ให้สารน้ าตามแผนการรักษาของแพทย์ 5%DN/2 500 ml 
IV rate 50 ml/hr. 
4) ดูแลความสุขสบาย และสุขอนามัยของผู้ป่วยระหว่างให้สาร
น้ าทางหลอดเลือดค า 
5)บันทึกจ านวนสารน้ าเข้าและออกจากร่างกาย ท้ังสารน้ าท่ีให้
ทางปาก ทางหลอดเลือดด า สารน้ าท่ีออกจากร่างกายปัสสาวะ 
อุจจาระ และชั่งน้ าหนักตอนเช้าวันละครั้ง 
6) ประเมินอาการผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ เพื่อให้ได้รับสารน้ า
อย่างเพียงพอและป้องกันภาวะน้ าเกิน 

 3) ไม่สุขสบายเนื่องจาก
ภาวะไข้ 

 1. เช็ดตัวลดไข้โดยปฏิบัติดังน้ี /) ปิด พัดลมเพราะท าให้มี
อาการหนาวสั่นได้  
2) ถอดเสื้อผ้าออกให้หมด แล้วคลุมส่วนท่ียังไม่ได้เช็ดด้วยผ้า
ห่มบางๆ เปิดเช็ดท่ีละส่วน  
3) ใช้น้ าอุ่นเช็ดนาน 15-20 นาที เพราะช่วยให้ผิวหนังระบาย
ความร้อนได้ดีและป้องกันการเกิดอาการหนาวสั่นระหว่างเช็ด
ตัว โดยเช็ดเข้าหาหัวใจใช้ผ้าอุ่นหลายๆผืนวางพักตามคอ ข้อ
พับ รักแร้ ใต้เข่า ขาหนีบ เพราะเป็นท่ีรวมของเส้นเลือด ถ้า
หนาวสั่นมากให้หยุดทันที สักครู่จึงเริ่มเช็ดตัวใหม่ 

4.ปัญหาและ
ข้อวินิจฉัยการ
พยาบาล 
ระยะดูแล

3) ไม่สุขสบายเนื่องจาก
ภาวะไข้(ต่อ) 

 2) ให้ยา Paracetamol syrup 8ml oral q 6 hrs.
รับประทาน เพื่อลดไข้และให้ต่อเนื่องได้ ตามแผนการรักษา
ของแพทย์ 
3) ดูแลให้ได้รับสารน้ าอย่างถูกต้องตามท่ีก าหนดและจัดหา
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หากพบความผิดปกติ รายงานให้แพทย์ทราบเพื่อปรับเปล่ียน
แผนการรักษา 
5) Monitor vital sign ทุก 15-30 นาที ถ้ามีสัญญาณชีพ
เปลี่ยนแปลงรายงานให้แพทย์ทราบทันที 

4.ปัญหาและ
ข้อวินิจฉัยการ
พยาบาล 
ระยะดูแล
ต่อเนื่อง 

1) มีโอกาสเกิดภาวะ
ทางเดินหายใจถูกอุดกกั้น
เนื่องจากมีการหดเกร็งของ
กล้ามเน้ือเรียบของ
หลอดลม 

1) มีโอกาสเกิดภาวะ
ทางเดินหายใจถูกอุดกกั้น
เนื่องจากมีการหดเกร็งของ
กล้ามเน้ือเรียบของ
หลอดลม 

1) วัดสัญญาณชีพทุก 30นาที-1 ชั่วโมง เพื่อประเมินความ
รุนแรงของอาการหอบหืด โดยสังเกตจากอาการหอบ การใช้
กล้ามเน้ือท่ีเกี่ยวข้องกับการหายใจ ระดับความรู้สึกตัว 
2) ดูแลให้ยาดังต่อไปน้ี Ventolin (0.5:3) NB q 6 hrs. 
Berodual (0.5:3) NB q 6 hrs., Bromhexine syrup 8ml 
oral q 6 hrs., Hydrocortisone 60 mg IV q 6hrs. 
Flixotide MDI1 puff bid.via spacer.ตามแผนการรักษา
ของแพทย์ เพื่อควบคุมอาการหดเกร็งของหลอดลมและ
ป้องกัน อาการหืดก าเริบ สูดดมเพ่ือลดการหดเกร็งของ
กล้ามเน้ือเรียบของหลอดลม 
3) จัดให้ผู้ป่วยนอนในเดียงบริเวณท่ีเงียบสงบ ปีดไฟหัวเดียง 
4) จัดให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูงไม่เกิน 45 องศา หนุนหมอนถึง
ช่วงไหล่ ดูดเสมหะ ดูดน้ าลายทางปาก 
5)กระตุ้นให้ผู้ป่วยจิบน้ าอุ่นเป็นระยะเพื่อป้องกันการไอจาก
เสมหะเหนียวตัว 
6) สังเกตอาการของภาวะทางเดินหายใจถูกอุดกั้น ได้แก่ การ
หายใจต้องใช้แรงมาก ไอเสียงก้อง ได้ยินเสียงวี้ดขณะหายใจ 

 2)เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ขาดน้ าเน่ืองจากมีการ
สูญเสียน้ าจากการหอบ 

2)เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ขาดน้ าเน่ืองจากมีการ
สูญเสียน้ าจากการหอบ 

1)อธิบายให้ผู้ป่วยและผู้ปกครองทราบถึงความจ าเป็นของการ
ได้รับสารน้ า 
2) กระตุ้นให้ผู้ป่วยดื่มน้ าบ่อย ๆ โดยจัดหาเครื่องดื่มประเกท 
น้ าหวาน น้ าผลไม้ ท่ีผู้ป่วยชอบ 
3) ให้สารน้ าตามแผนการรักษาของแพทย์ 5%DN/2 500 ml 
IV rate 50 ml/hr. 
4) ดูแลความสุขสบาย และสุขอนามัยของผู้ป่วยระหว่างให้สาร
น้ าทางหลอดเลือดค า 
5)บันทึกจ านวนสารน้ าเข้าและออกจากร่างกาย ท้ังสารน้ าท่ีให้
ทางปาก ทางหลอดเลือดด า สารน้ าท่ีออกจากร่างกายปัสสาวะ 
อุจจาระ และชั่งน้ าหนักตอนเช้าวันละครั้ง 
6) ประเมินอาการผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ เพื่อให้ได้รับสารน้ า
อย่างเพียงพอและป้องกันภาวะน้ าเกิน 

 3) ไม่สุขสบายเนื่องจาก
ภาวะไข้ 

 1. เช็ดตัวลดไข้โดยปฏิบัติดังน้ี /) ปิด พัดลมเพราะท าให้มี
อาการหนาวสั่นได้  
2) ถอดเสื้อผ้าออกให้หมด แล้วคลุมส่วนท่ียังไม่ได้เช็ดด้วยผ้า
ห่มบางๆ เปิดเช็ดท่ีละส่วน  
3) ใช้น้ าอุ่นเช็ดนาน 15-20 นาที เพราะช่วยให้ผิวหนังระบาย
ความร้อนได้ดีและป้องกันการเกิดอาการหนาวสั่นระหว่างเช็ด
ตัว โดยเช็ดเข้าหาหัวใจใช้ผ้าอุ่นหลายๆผืนวางพักตามคอ ข้อ
พับ รักแร้ ใต้เข่า ขาหนีบ เพราะเป็นท่ีรวมของเส้นเลือด ถ้า
หนาวสั่นมากให้หยุดทันที สักครู่จึงเริ่มเช็ดตัวใหม่ 

4.ปัญหาและ
ข้อวินิจฉัยการ
พยาบาล 
ระยะดูแล

3) ไม่สุขสบายเนื่องจาก
ภาวะไข้(ต่อ) 

 2) ให้ยา Paracetamol syrup 8ml oral q 6 hrs.
รับประทาน เพื่อลดไข้และให้ต่อเนื่องได้ ตามแผนการรักษา
ของแพทย์ 
3) ดูแลให้ได้รับสารน้ าอย่างถูกต้องตามท่ีก าหนดและจัดหา

ต่อเนื่อง น้ าหวาน น้ าผลไม้ หรือเครื่องดื่มท่ีเด็ก 
ชอบ ให้ดื่มมากๆ เพราะร่างกายขาดน้ าจะท าให้ไข้สูงมากขึ้น 
4) ใส่เส้ือผ้าท่ีระบายความร้อนได้ง่าย แนะน ามารดาไม่ให้ห่ม
ผ้าหนาเพราะจะท าให้ไข้สูงขึ้น 

 4)เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น การ
ติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจ ภาวะปอด แฟบ 
เนื่องจากภายหลังการ
ได้รับการรักษาโรคหอบ
หอบหืดขึ้นแล้วอาการยัง
ไม่ทุเลา  

3)เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น การ
ติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจ ภาวะปอด แฟบ 
เนื่องจากภายหลังการ
ได้รับการรักษาโรคหอบ
หอบหืดขึ้นแล้วอาการยัง
ไม่ทุเลา 
 

1) ประเมินการติดเชื้อ วัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมงถ้า
อุณหภูม>ิ 37.5 องศา ดูแลให้พักผ่อนเช็ดตัวลดไข้ให้ยาลดไข้
ตามแผนการรักษาต่อไป 
2) สังเกตลักษณะการหายใจ ฟังเสียงปอด เพื่อประเมินเสียง 
wheezing รายงานให้แพทย์ทราบ 
3) ดูแลท าความสะอาดสิ่งแวดล้อม ตลอดจนการดูแลความ
สะอาดร่างกายผู้ป่วย ให้ตามแผนการรักษาโดยยึดหลัก 
Aseptic Technique  
4) ดูแลท าความสะอาดร่างกายผู้ป่วย สิ่งแวดล้อมรอบเตียง
ผู้ป่วย 
5) ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะ Ampicillin ตามแผนการ
รักษา 
6) ดูแลให้รับประทานอาหารและน้ าตามแผนการรักษาของ
แพทย์ 7) ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการต่าง ๆ เพื่อ
ประเมินความก้าวหน้าของการรักษา 
8) ให้ผู้ป่วยแปรงฟันเช้าและก่อนนอนเพื่อป้องกันการติดเชื้อ
จากช่องปากลงไปในทางเดินหายใจ 
9)จัดอาหารอ่อนย่อยง่าย นมเป็นมื้อเสริมดูแลให้เพียงพอกับ
ความต้องการของร่างกายผู้ป่วย 
10) แนะน าการล้างมือก่อนและหลังการให้การพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อสู่ผู้ป่วย เปล่ียนชุดพ่นยาของผู้ป่วยทุกวัน 
จัดแยกผู้ป่วยอยู่ในส่วนท่ีไม่มีผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ
อื่นๆ 
11) ช่วยระบายเสมหะ โดยการเคาะผนังอก การใช้
แรงสั่นสะเทือนและการดูดเสมหะ สังเกตสีเป็นสีเหลืองอ่อน 
ปริมาณของเสมหะ 2 มิลลิลิตร 
12) ให้ยา Hydrocortisone, Prednisolone, Bisolvon, 
Ventolin solution ชนิดพ่น เพื่อบรรเทาการอักเสบของ
ทางเดินหายใจ อาการไอ และการหดเกร็งตัวของกล้ามเน้ือ
เรียบของหลอดลม 

4.ปัญหาและ
ข้อวินิจฉัยการ
พยาบาล
วางแผน
จ าหน่าย 

1) บิดาและมารดาของ
ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ของผู้ป่วยเนื่องจากขาด
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรคหืดท่ีตนเป็นอยู่  

1) บิดาและมารดาของ
ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ของผู้ป่วยเนื่องจากขาด
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรคหืดท่ีตนเป็นอยู่ 

1) ให้การดูแลให้ท ากิจกรรมการพยาบาลด้วยท่าทีท่ีเป็นมิตร 
พร้อมจะให้ความช่วยเหลือและเปิดโอกาสให้ซักถาม เกี่ยวกับ
อาการเจ็บป่วย จัดให้ได้พูดคุยกับแพทย์ท่ีท าการรักษา
เกี่ยวกับอาการของโรคและแนวทางการ รักษาพร้อมลงชื่อใน
เอกสาร 
2) ให้ข้อมูลแก่ญาติและครอบครัวถึงอาการเจ็บป่วยด้วยภาษา
ท่ีเข้าใจง่าย แผนการดูแลรักษา และเครื่องมืออุปกรณ์ทาง
การแพทย์ต่างให้ผู้ป่วยเข้าใจในความส าคัญของอุปกรณ์ 
3) แจ้งอาการผู้ป่วยให้ญาติและครอบครัวทราบเป็นระยะ ๆ 
ทุกครั้งท่ีเข้าเยี่ยม  
4) ประเมินความวิตกกังวลและท่าทีต่าง ๆท่ีแสดงออกของ
ญาติและครอบครัวต่อความเจ็บป่วยรวมท้ังยอมรับท่าทีและ
ปฏิกิริยาท่ีตอบสนองต่อความเครียดน้ัน 
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5) ให้ก าลังใจและสนับสนุนส่งเสริมให้ญาติและครอบครัวมี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย  
6) ให้สุขศึกษาญาติและครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านเพื่อ
ส่งเสริมการหายของโรคและคอย ดูแลช่วยเหลือเมื่อมีปัญหา    
7)เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึกเพื่อลดความกดดันทาง
อารมณ์ รับฟังผู้ป่วยด้วยความตั้งใจ และให้ก าลังใจ โดยการใช้
ค าสุภาพและการสัมผัสท่ีนุ่มนวล 
8) อธิบาย การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของ
โรคหอบหืด ยาท่ีใช้ในการรักษา อาการและอาการแสดงที่ต้อง
มาพบแพทย์ ตลอดจนการขัดส่ิงแวดล้อม การหลีกเลี่ยงปัจจัย
กระต้นของโรคหืด ให้ผู้ป่วยและญาติรับทราบเพ่ือคลายความ
วิตกกังวล 
9) เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้ซัก ข้อสงสัยเกี่ยวกับการ
ดูแลบุตรหลาน 
10) ประสานข้อมูลกับชุมชน เพื่อวางแผนการดูแลต่อเนื่อง
ร่วมกัน 
การพยาบาลวางแผนจ าหน่าย 
แนะน าการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้านตามหลัก D- METHOD 
ดังน้ี  
D: Disease ให้ความรู้โรคหอบหืดชนิดเฉียบพลัน ผู้ป่วยจะมี
อาการหอบหืดน้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์ มีอาการก าเริบเป็น
ช่วงสั้นๆ มีอาการหอบหืดในตอนกลางคืนต่ ากว่า 2 ครั้งต่อ
เดือน อาการก าเริบส่งผลต่อการท ากิจกรรมและการนอน  
 M: Medication แนะน าการรับประทานยา ตามแผนการ
รักษาท่ีผู้ป่วยได้รับ หากมีอาการข้างเตียงของการได้รับยาให้
ผู้ป่วยหยุดยาและเข้ามาพบแพทย์เพื่อวางแผนการรักษา 

4.ปัญหาและ
ข้อวินิจฉัยการ
พยาบาล
วางแผน
จ าหน่าย 

 
 
 
 
 
 
 
 

 E: Environment แนะน าการประเมินปัจจัยกระตุ้นจาก
สิ่งแวดล้อมในบ้าน ประเมินปัจจัยกระตุ้นจากสิ่งแวดล้อมท่ีอยู่
ท่ีสามารถก่อให้เกิดอาการหอบในเด็กโรคหืด ได้แก่ ไรฝุ่น ฝุ่น
บ้านตุ๊กตาขนปุย พรม ซากหรือสะเก็ดแมลงสาบ ละอองเกสร
และ สปอร์จากเชื้อรา รังแคจากสัตว์เลี้ยง เช่น สุนัข แมว 
หลีกเลี่ยง แนะน าคนในครอบครัวไม่สูบบุหรี่ หากผู้ปกครอง
สูบบุหรี่ ให้อาบน้ า สระผมเปล่ียนเสื้อผ้าก่อนเข้าใกล้ตัวเด็ก 
ซ่ึงควรหลีกเลี่ยงปัจจัยเหล่าน้ี  
M: Medication แนะน าการรับประทานยาตามแผนการรักษา
ของแพทย์และการใช้ยาพ่น ส่งปรึกษาเภสัชให้สอนบิดา 
มารดา เรื่องการพ่นยาให้ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการใช้ยา 
T-Treatment แนะน าอาการผิดปกติเกี่ยงกับอาการหอบหืด
เฉียบพลันให้ผู้ป่วยและญาติรับทราบได้แก่ อาการ หายใจถี่, 
หายใจมีเสียงหวีด, อาการจะพบมากขึ้นในช่วงกลางคืนท่ี
อากาศหนาวเย็น โรคมีความแปรปรวนได้ เช่น ช่วงสงบผู้ป่วย
จะมีอาการปกติและช่วงกระตุ้น ผู้ป่วยจะมีอาการเด่นชัดมาก
ขึ้น เช่น หลังติดเชื้อไวรัส อากาศเปล่ียนแปลง การสัมผัสกับ
มลพิษทางอากาศ และอาจมีอาการภูมิแพ้ เช่น น้ ามูกไหล คัด
จมูก เป็นต้นต้องรีบมาพบแพทย์  
H-Health แนะน าการป้องกันการกลับเป็นซ้ า การป้องกันการ
ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจให้ญาติผู้ดูแลได้สังเกตอาการ
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5) ให้ก าลังใจและสนับสนุนส่งเสริมให้ญาติและครอบครัวมี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย  
6) ให้สุขศึกษาญาติและครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านเพื่อ
ส่งเสริมการหายของโรคและคอย ดูแลช่วยเหลือเมื่อมีปัญหา    
7)เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึกเพื่อลดความกดดันทาง
อารมณ์ รับฟังผู้ป่วยด้วยความตั้งใจ และให้ก าลังใจ โดยการใช้
ค าสุภาพและการสัมผัสท่ีนุ่มนวล 
8) อธิบาย การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของ
โรคหอบหืด ยาท่ีใช้ในการรักษา อาการและอาการแสดงที่ต้อง
มาพบแพทย์ ตลอดจนการขัดส่ิงแวดล้อม การหลีกเลี่ยงปัจจัย
กระต้นของโรคหืด ให้ผู้ป่วยและญาติรับทราบเพ่ือคลายความ
วิตกกังวล 
9) เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้ซัก ข้อสงสัยเกี่ยวกับการ
ดูแลบุตรหลาน 
10) ประสานข้อมูลกับชุมชน เพื่อวางแผนการดูแลต่อเนื่อง
ร่วมกัน 
การพยาบาลวางแผนจ าหน่าย 
แนะน าการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้านตามหลัก D- METHOD 
ดังน้ี  
D: Disease ให้ความรู้โรคหอบหืดชนิดเฉียบพลัน ผู้ป่วยจะมี
อาการหอบหืดน้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์ มีอาการก าเริบเป็น
ช่วงสั้นๆ มีอาการหอบหืดในตอนกลางคืนต่ ากว่า 2 ครั้งต่อ
เดือน อาการก าเริบส่งผลต่อการท ากิจกรรมและการนอน  
 M: Medication แนะน าการรับประทานยา ตามแผนการ
รักษาท่ีผู้ป่วยได้รับ หากมีอาการข้างเตียงของการได้รับยาให้
ผู้ป่วยหยุดยาและเข้ามาพบแพทย์เพื่อวางแผนการรักษา 

4.ปัญหาและ
ข้อวินิจฉัยการ
พยาบาล
วางแผน
จ าหน่าย 

 
 
 
 
 
 
 
 

 E: Environment แนะน าการประเมินปัจจัยกระตุ้นจาก
สิ่งแวดล้อมในบ้าน ประเมินปัจจัยกระตุ้นจากสิ่งแวดล้อมท่ีอยู่
ท่ีสามารถก่อให้เกิดอาการหอบในเด็กโรคหืด ได้แก่ ไรฝุ่น ฝุ่น
บ้านตุ๊กตาขนปุย พรม ซากหรือสะเก็ดแมลงสาบ ละอองเกสร
และ สปอร์จากเชื้อรา รังแคจากสัตว์เลี้ยง เช่น สุนัข แมว 
หลีกเลี่ยง แนะน าคนในครอบครัวไม่สูบบุหรี่ หากผู้ปกครอง
สูบบุหรี่ ให้อาบน้ า สระผมเปล่ียนเสื้อผ้าก่อนเข้าใกล้ตัวเด็ก 
ซ่ึงควรหลีกเลี่ยงปัจจัยเหล่าน้ี  
M: Medication แนะน าการรับประทานยาตามแผนการรักษา
ของแพทย์และการใช้ยาพ่น ส่งปรึกษาเภสัชให้สอนบิดา 
มารดา เรื่องการพ่นยาให้ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการใช้ยา 
T-Treatment แนะน าอาการผิดปกติเกี่ยงกับอาการหอบหืด
เฉียบพลันให้ผู้ป่วยและญาติรับทราบได้แก่ อาการ หายใจถี่, 
หายใจมีเสียงหวีด, อาการจะพบมากขึ้นในช่วงกลางคืนท่ี
อากาศหนาวเย็น โรคมีความแปรปรวนได้ เช่น ช่วงสงบผู้ป่วย
จะมีอาการปกติและช่วงกระตุ้น ผู้ป่วยจะมีอาการเด่นชัดมาก
ขึ้น เช่น หลังติดเชื้อไวรัส อากาศเปล่ียนแปลง การสัมผัสกับ
มลพิษทางอากาศ และอาจมีอาการภูมิแพ้ เช่น น้ ามูกไหล คัด
จมูก เป็นต้นต้องรีบมาพบแพทย์  
H-Health แนะน าการป้องกันการกลับเป็นซ้ า การป้องกันการ
ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจให้ญาติผู้ดูแลได้สังเกตอาการ

ผิดปกติ ได้แก่ อาการหายใจล าบากขณะผู้ป่วยเดิน ขณะพูด 
หรือขณะพัก อาการกระสับกระส่ายเพิ่มมากขึ้นกว่าปกติ การ
ใช้กล้ามเน้ือหน้าท้องช่วยหายใจ เวลาหายใจออกได้ยินเสียง 
wheezing  คล าชีพจรเต้นเร็วมากขึ้น แนะน าเสรมการออก
ก าลังกาย  การเล่นตามวัย อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง 
แนะน าการเป่าลูกโป่งให้ปอดขยายตัว 
O-Out patient การมาพบแพทย์ตามนัดหรือ ก่อนนัดหากมี
อาการผิดปกติ กรณีฉุกเฉิน ติดต่อสถานบริการใกล้บ้าน  
D-Diet แนะน ารับประทานให้ครบ 3 มื้อ และรับประทาน
อาหารให้ครบ 5 หมู่ ดื่มอาหารเสริม เช่น นม เพื่อให้ร่างกาย
แข็งแรง  

  
 
 
 
 
 
 
 

 สรุปปัญหาทางการพยาบาลกรณีศึกษาขณะดูแล 
ระยะวิกฤต 
1)เสี่ยงต่อภาวะการขาดออกซิเจนในร่างกายเนื่องจาก
ประสิทธิภาพในการหายใจเพื่อแลกเปล่ียนก๊าซลดลง 
2) มีภาวะ Respiratory Acidosis 
สรุปปัญหาทางการพยาบาลกรณีศึกษาท่ีพบขณะดูแล 
ระยะดูแลต่อเน่ือง 
1) มีโอกาสเกิดภาวะทางเดินหายใจถูกอุดกกั้นเนื่องจากมีการ
หดเกร็งของกล้ามเนื้อเรียบของหลอดลม 
2) เสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาดน้ าเน่ืองจากมีการสูญเสียน้ าจาก
การหอบเสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาดน้ าเน่ืองจากมีการสูญเสีย
น้ าจากการหอบ 
3) เสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาดน้ าเน่ืองจากมีการสูญเสียน้ าจาก
การหอบ 
4)ไมสุ่ขสบายเนื่องจากภาวะไข้ 
5)เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจ ภาวะปอด แฟบ เน่ืองจากภายหลังการได้รับ
การรักษาโรคหอบหอบหืดขึ้นแล้วอาการยังไม่ทุเลา 
สรุปปัญหาทางการพยาบาลกรณีศึกษาท่ีพบขณะดูแล 
ระยะวางแผนการจ าหน่าย 
1) บิดาและมารดาของผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเนื่องจากขาดความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคหืดท่ีตนเป็นอยู่ 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ีมีความต่างในกรณีศึกษา 
คือ กรณีศึกษารายท่ี 1  
1) มีภาวะ Respiratory Acidosis 
2) ไม่สุขสบายเนื่องจากภาวะไข้ 

 
อภิปรายผล  
 จากการศึกษา พบว่ากรณีศึกษา ทั้ง 2 ราย 
เป็นผู้ป่วยเด็กเพศชายและเพศหญิง ได้รับการ
วินิจฉัยโรคเบื้องต้น Acute Asthma Attack เข้า
รับการรักษาโดยมีอาการที่แตกต่างกันส่งผลให้เกิด

ความรุนแรงของโรคท่ีแตกต่างกันและระยะเวลาใน
การรักษามีความแตกต่างกันทั้ง 2 ราย  
 กรณีศึกษาใน รายที่  1  เข้ารับการรักษา
ด้ วยอาการหายใจหอบเหนื่ อย  เป็ นก่อนมา
โรงพยาบาล 2 ชั่วโมง และหลังจากจ าหน่ายออก
จากการนอนรักษาในโรงพยาบาล ผู้ป่วยยังมี
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อาการไอและมีน้ ามูก และมีประวัติการเจ็บป่วย 
นอนรับการรักษาในโรงพยาบาล 2 ครั้ง ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดลมอักเสบและมีประวัติ
เจ็บป่วยเป็นโรคโควิด 19 ขณะเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลผู้ป่วยมีหายใจออก มี wheezing ที่
ปอดทั้ง 2 ข้าง และได้รับการรักษาด้วยการให้
ออกซิเจนชนิดHHFNC 18 LPM FIO2 0.4 .Keep 
SPO2 > 95% และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
พบ เลือดเป็นกรด PH= 7.25 PCO2 23 mmHg 
HCO3=10.1 mmol/L มีแผนการรักษาด้วยการ
ให้ยา ได้รับ7.5%NaHCO3 30ml+sterile water 
30 ml IV drip และติดตามผลการตรวจ VBG หลัง 
on HHFNC และได้รับยา มีการรักษาผู้ป่วยทั้งการ
ให้ยาบรรเทาอาการ เป็นยาที่มีฤทธิ์ป้องกันและ
รักษาอาการหดเกร็งของหลอดลมที่เกิดขึ้น และยา
ที่ ใช้ ใน การควบคุ มอาการ (Controller) เพ่ื อ
ป้องกันไม่ให้อาการหอบหืดก าเริบรุนแรง และการ
ให้ยาปฏิชีวนะใช้การรักษา อาการผู้ป่วยดีขึ้น
ตามล าดับ สามารถหยุดใช้ออกซิเจนได้ อาการ
หอบทุเลาขึ้น ผู้ป่วยหายใจได้ดี สามารถจ าหน่าย
ผู้ป่วยกลับบ้านได้ 
 กรณีศึกษารายที่  2 เข้ารับการรักษาด้วย
อาการมีน้ ามูก เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 3 วัน มี
ประวัติโรคหอบหืด หยุดยาเองและประวัติติดเชื้อ
โควิด -19 วันที่  25/2/64 รับการรักษาด้วยยา
Flavipiravir เป็นระยะเวลา 5 วัน ขณะเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลผู้ป่วยมีอาการหายใจออก ได้
ยิน เสียงminimal wheezingที่ ปอด  ได้ รับการ
รักษาด้วยการให้ออกซิเจนชนิด Cannula 8 LPM 
.Keep SPO2 > 95% มีแผนการรักษาด้วยการให้
ยา บรรเทาอาการ เป็นยาที่มีฤทธิ์ป้องกันและ
รักษาอาการหดเกร็งของหลอดลมที่เกิดขึ้น และยา
ที่ ใช้ ใน การควบคุ มอาการ (Controller) เพ่ื อ
ป้องกันไม่ให้อาการหอบหืดก าเริบรุนแรงและการ
ให้ยาปฏิชีวนะใช้การรักษา อาการผู้ป่วยดีขึ้น
ตามล าดับ สามารถหยุดใช้ออกซิเจนได้ อาการ
หอบทุ เลาขึ้น  น้ ามูกลดลง ผู้ ป่ วยหายใจได้ดี 
สามารถจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านได้ 

 ปัญหาที่พบในกรณี ศึกษารายที่   2 พบ
ปัญหาเรื่องการหายใจ ผู้ป่วยหายใจหอบเหนื่อย 
ต้องได้รับการรักษาด้วยการใช้ออกซิเจน และให้ยา
บรรเทาอาการหดเกร็งหลอดลมและควบคุมกาการ 
เนื่องจากกรณีศึกษารายที่ 1 มีประวัติการเจ็บป่วย
ที่รุนแรงและมีประวัติการเจ็บป่วยโรคหลอดลม
อักเสบนอนรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล จ านวน 2 
ครั้งและป่วยเป็นโรคโควิด 19 ไม่ได้รับการรักษา
ด้วยยาเป็นการสังเกตอาการ จากการซักประวัติ
เพ่ิมเติมขณะที่ผู้ป่วยหอบเด็กวิ่งเล่น ขณะรับการ
รักษาผลตรวจเลือดมีภาวะเลือดเป็นกรด ส่งผลท า
ให้ผู้ป่วยมีความรุนแรงของโรคมากกว่ากรณีศึกษา
รายที่ 2 ซึ่งมีประวัติการเจ็บป่วยอาการและอาการ
แสดงไม่รุนแรง ไม่มีอาการหอบก่อนเข้ามารับการ
รักษาและผลการตรวจเลือดไม่มีภาวะเลือดเป็น
กรด หลังรับการรักษาด้วยยาและการให้ออกซิเจน 
ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย อาการดีขึ้นตามล าดับ สามารถ
จ าหน่ายกลับบ้านได้ 
 
บทสรุป 
 โรคหืดเป็นโรคที่มีการอักเสบเรื้อรังของ
หลอดลมที่มีผลท าให้หลอดลมของผู้ป่วยมีปฏิกิริยา
ตอบสนองต่อสารก่อภูมิ แ พ้และสิ่ งแวดล้อม
มากกว่าคนปกติ เมื่อผู้ป่วยมีอาการก าเริบของโรค
ส่งผลให้ผู้ป่วยมักมีอาการไอ แน่นหน้าอก หายใจมี
เสียงหวีดหรือหอบเหนื่อยเกิดขึ้น ซึ่งอาการเหล่านี้
ส่งผลกระทบกับผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจและ
สังคม ได้แก่รบกวนการนอนหลับ ความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวันลดลง รู้สึกวิตกกังวล กลัว
การเสียชีวิต ความรู้สึกมีคุณค่าและความ ภูมิใจใน
ตนเองลดลงและแยกตัวจากสังคม บทบาทของ
พยาบาลผู้ดูแลต้องให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
อาการและอาการแสดงเบื้องต้นที่เป็นสัญญาณ
เตือนที่ผู้ป่วยจะมีอาการรุนแรง เพ่ือเตรียมความ
พร้อมผู้ป่วยและญาติให้สามารถเข้ารับบริการใน
สถานพยาบาลที่รวดเร็ว ตลอดจนการรับประทาน
ยาให้มีความต่อเนื่อง การใช้ยาที่ถูกต้องกับอาการ
ตลอดจนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการจัด
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อาการไอและมีน้ ามูก และมีประวัติการเจ็บป่วย 
นอนรับการรักษาในโรงพยาบาล 2 ครั้ง ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดลมอักเสบและมีประวัติ
เจ็บป่วยเป็นโรคโควิด 19 ขณะเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลผู้ป่วยมีหายใจออก มี wheezing ที่
ปอดทั้ง 2 ข้าง และได้รับการรักษาด้วยการให้
ออกซิเจนชนิดHHFNC 18 LPM FIO2 0.4 .Keep 
SPO2 > 95% และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
พบ เลือดเป็นกรด PH= 7.25 PCO2 23 mmHg 
HCO3=10.1 mmol/L มีแผนการรักษาด้วยการ
ให้ยา ได้รับ7.5%NaHCO3 30ml+sterile water 
30 ml IV drip และติดตามผลการตรวจ VBG หลัง 
on HHFNC และได้รับยา มีการรักษาผู้ป่วยทั้งการ
ให้ยาบรรเทาอาการ เป็นยาที่มีฤทธิ์ป้องกันและ
รักษาอาการหดเกร็งของหลอดลมที่เกิดขึ้น และยา
ที่ ใช้ ใน การควบคุ มอาการ (Controller) เพ่ื อ
ป้องกันไม่ให้อาการหอบหืดก าเริบรุนแรง และการ
ให้ยาปฏิชีวนะใช้การรักษา อาการผู้ป่วยดีขึ้น
ตามล าดับ สามารถหยุดใช้ออกซิเจนได้ อาการ
หอบทุเลาขึ้น ผู้ป่วยหายใจได้ดี สามารถจ าหน่าย
ผู้ป่วยกลับบ้านได้ 
 กรณีศึกษารายที่  2 เข้ารับการรักษาด้วย
อาการมีน้ ามูก เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 3 วัน มี
ประวัติโรคหอบหืด หยุดยาเองและประวัติติดเชื้อ
โควิด -19 วันที่  25/2/64 รับการรักษาด้วยยา
Flavipiravir เป็นระยะเวลา 5 วัน ขณะเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลผู้ป่วยมีอาการหายใจออก ได้
ยิน เสียงminimal wheezingที่ ปอด  ได้ รับการ
รักษาด้วยการให้ออกซิเจนชนิด Cannula 8 LPM 
.Keep SPO2 > 95% มีแผนการรักษาด้วยการให้
ยา บรรเทาอาการ เป็นยาที่มีฤทธิ์ป้องกันและ
รักษาอาการหดเกร็งของหลอดลมที่เกิดขึ้น และยา
ที่ ใช้ ใน การควบคุ มอาการ (Controller) เพ่ื อ
ป้องกันไม่ให้อาการหอบหืดก าเริบรุนแรงและการ
ให้ยาปฏิชีวนะใช้การรักษา อาการผู้ป่วยดีขึ้น
ตามล าดับ สามารถหยุดใช้ออกซิเจนได้ อาการ
หอบทุ เลาขึ้น  น้ ามูกลดลง ผู้ ป่ วยหายใจได้ดี 
สามารถจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านได้ 

 ปัญหาที่พบในกรณี ศึกษารายที่   2 พบ
ปัญหาเรื่องการหายใจ ผู้ป่วยหายใจหอบเหนื่อย 
ต้องได้รับการรักษาด้วยการใช้ออกซิเจน และให้ยา
บรรเทาอาการหดเกร็งหลอดลมและควบคุมกาการ 
เนื่องจากกรณีศึกษารายที่ 1 มีประวัติการเจ็บป่วย
ที่รุนแรงและมีประวัติการเจ็บป่วยโรคหลอดลม
อักเสบนอนรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล จ านวน 2 
ครั้งและป่วยเป็นโรคโควิด 19 ไม่ได้รับการรักษา
ด้วยยาเป็นการสังเกตอาการ จากการซักประวัติ
เพ่ิมเติมขณะที่ผู้ป่วยหอบเด็กวิ่งเล่น ขณะรับการ
รักษาผลตรวจเลือดมีภาวะเลือดเป็นกรด ส่งผลท า
ให้ผู้ป่วยมีความรุนแรงของโรคมากกว่ากรณีศึกษา
รายที่ 2 ซึ่งมีประวัติการเจ็บป่วยอาการและอาการ
แสดงไม่รุนแรง ไม่มีอาการหอบก่อนเข้ามารับการ
รักษาและผลการตรวจเลือดไม่มีภาวะเลือดเป็น
กรด หลังรับการรักษาด้วยยาและการให้ออกซิเจน 
ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย อาการดีขึ้นตามล าดับ สามารถ
จ าหน่ายกลับบ้านได้ 
 
บทสรุป 
 โรคหืดเป็นโรคที่มีการอักเสบเรื้อรังของ
หลอดลมที่มีผลท าให้หลอดลมของผู้ป่วยมีปฏิกิริยา
ตอบสนองต่อสารก่อภูมิ แ พ้และสิ่ งแวดล้อม
มากกว่าคนปกติ เมื่อผู้ป่วยมีอาการก าเริบของโรค
ส่งผลให้ผู้ป่วยมักมีอาการไอ แน่นหน้าอก หายใจมี
เสียงหวีดหรือหอบเหนื่อยเกิดขึ้น ซึ่งอาการเหล่านี้
ส่งผลกระทบกับผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจและ
สังคม ได้แก่รบกวนการนอนหลับ ความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวันลดลง รู้สึกวิตกกังวล กลัว
การเสียชีวิต ความรู้สึกมีคุณค่าและความ ภูมิใจใน
ตนเองลดลงและแยกตัวจากสังคม บทบาทของ
พยาบาลผู้ดูแลต้องให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
อาการและอาการแสดงเบื้องต้นที่เป็นสัญญาณ
เตือนที่ผู้ป่วยจะมีอาการรุนแรง เพ่ือเตรียมความ
พร้อมผู้ป่วยและญาติให้สามารถเข้ารับบริการใน
สถานพยาบาลที่รวดเร็ว ตลอดจนการรับประทาน
ยาให้มีความต่อเนื่อง การใช้ยาที่ถูกต้องกับอาการ
ตลอดจนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการจัด

สิ่งแวดล้อม สิ่งเหล่านี้เป็นสิ่งที่ส าคัญที่จะช่วยลด
ความรุนแรงของโรคและป้องกันการเสียชีวิตท่ีอาจ
เกิดขึ้นตามมาผู้ป่วยและญาติสามารถด ารงชีวิตได้
อย่างมีความสุขและคุณภาพชีวิตที่ดี  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการวางแผนการดูแลรักษาโรคหืด
ชนิดเฉียบพลันในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่างๆ โดยส่งเสริม
รณรงค์  อาการและอาการแสดงที่ ผู้ป่ วยหรือ
ผู้ รั บ บ ริ ก ารต้ อ งรี บ เข้ าม ารั บ ก ารรั ก ษ า ใน
โรงพยาบาล การรักษาอาการเบื้องต้นเพ่ือให้ผู้ป่วย
สามารถใช้ยาบรรเทาอาการได้อย่างถูกต้องและ
เป็นการป้องกันไม่ให้มีอาการก าเริบเฉียบพลัน
จนถึงขั้นต้อง เข้ ารับการรักษาแบบฉุกเฉินที่
โรงพยาบาล 
 2.ควรพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหืด
ตั้งแต่การคัดกรองเบื้องต้นด้วยตนเองและผู้ดูแล
หลักรวมทั้งการเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของโรคและการด าเนินการตามแนวทางทางการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหืด และแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่
เหมาะสมและปฏิบัติ เป็นแนวทางเดียวกันทั้ ง
องค์กรเพ่ือให้ได้มาตรฐานในการพยาบาล โดย
มุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

 3.ค ว ร พั ฒ น าส ม ร รถ น ะบุ ค ล าก ร ใน
โรงพยาบาลทุกระดับให้สามารถปฏิบัติตามแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยโรคหืดชนิดเฉียบพลันและผนวก
เข้าโปรแกรมการปฐมนิเทศบุคลากรใหม่และ
โปรแกรมการฟ้ืนฟูบุคลากร ระหว่างประจ าการ 
(On the Job Training; OJT) เรื่องการดูแลผู้ป่วย
โรคหืด 
 4.ควรส่งเสริมจัดกิจกรรมทบทวนการดูแล
ผู้ป่วยทุกครั้งที่มีผู้ป่วยโรคหืดชนิดเฉียบพลันเข้ารับ
การรักษาในหน่วยงานเพ่ือเป็นการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้  เพ่ิมพูนความรู้และทักษะของพยาบาล
วิชาชีพ รวมทั้งทบทวนหาสาเหตุของผู้ป่วยและ
ญาติ ให้ มีความตระหนักในการเฝ้ าระวังการ
เจ็บป่วยซ้ าในผู้ป่วย  
 5.จัดให้มีการนิเทศ ติดตามการปฏิบัติตาม
แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหืดชนิดเฉียบพลัน 
ตลอดจนป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค 
โดยผู้น าทางการพยาบาลเพ่ือให้บริการพยาบาลที่มี
คุณภาพ ปราศจากการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่
สามารถป้องกันได้ โดยชี้แนะ สอนสาธิตและให้
ค าปรึกษาแก้ไขปัญหาในสถานการณ์ที่ยุ่ งยาก
ซับซ้อนได ้
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