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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษากระบวนการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคหอบหืดก าเริบเด็กชายไทยอายุ 1 ปี 
20 วัน มาตรวจรักษาแผนกผู้ป่วยนอกที่คลินิกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช วันที่ 1 มิถุนายน 2566 ด้วยอาการ 
มีไข้ ไอ มีน้ ามูก 4 วัน ก่อนมาโรงพยาบาล ตรวจ ATK จากที่บ้าน negative ปอดมี wheezing sound both lung 
 ผลการศึกษา: ระหว่างดูแลให้การพยาบาล 3 ระยะ ระยะก่อนตรวจ ไม่สุขสบายมีไข้ เสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน 
หลังการคัดกรองรายงานแพทย์ ได้รับการตรวจรักษาทันที ขณะตรวจ แพทย์วินิจฉัย Acute asthmatic attack มีโอกาสเกิดภาวะ
ทางเดินหายใจถูกอุดกั้น บิดาและมารดาของผู้ป่วยมีความวิตกกังวล ผู้ป่วยได้รับการดูแลให้พ่นยา Ventolin1NB+NSS to4ml 
พิจารณาให้รับไว้รักษาในโรงพยาบาล ภายหลังพ่นยา ดูแลให้ออกซิเจนและเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง น าส่งหอผู้ป่วยกุมารเวช
กรรมอย่างปลอดภัย เข้ารับการรักษานาน 5 วันจ าหน่ายกลับบ้านวันที่ 7 มิถุนายน 2566 
ค าส าคัญ: การพยาบาล, ผู้ป่วยเด็ก, โรคหอบหืด 

 
ABSTRACT 

 This study was case study aimed to study the nursing process for pediatric asthma attacks patients. A Thai 
boy, aged 1 year and 20 days, came for treatment at outpatient department, the pediatric clinic, Phra Narai Maharat 
Hospital on 1 June 2023 with symptoms of fever, cough, and rhinorrhea for 4 days. Before coming to the hospital, 
the ATK test at home was negative. Both lungs had a wheezing sound. 3 phases of nursing care. 
 Results: The period before checking, patient was not well, had a fever and risk of tissue oxygen depletion. 
After screening, patient was received treatment immediately. During the checking, the doctor diagnosed acute 
asthmatic attack with a possibility of airway obstruction. The patient's father and mother are worried. The patient 
received receive nebulization with 4ml Ventolin1NB+NSS. The patient was considered for hospital admission. After 
nebulization, the nurse administered oxygen and monitored symptoms changes. Transported safely to the pediatric 
ward. The patient was sent to the pediatric ward, received treatment for 5 days and was discharged on June 7, 2023. 
Keywords: nursing, pediatric patients, asthma 

 
บทน า 
 โรคหืด (asthma) เป็นการอักเสบเรื้อรังของ
หลอดลม ท าให้ผนั งเยื่อบุหลอดลมมีปฏิกิริยา
ตอบสนองต่อสารภูมิแพ้ และสิ่งแวดล้อมไวกว่าปกติ 
มีลักษณะเฉพาะคือเด็กจะมีอาการทันที เมื่อได้รับ
สารก่อโรคและอาจหายได้เองหรือหายเมื่อได้รับยา
ขยายหลอดลม โรคหืดจัดเป็นกลุ่มโรคเรื้อรังที่พบมาก
ที่สุดในเด็ก โดยที่โรคหืดจ านวนมากกว่าร้อยละ  80 
จะมีอาการเกิดขึ้นเป็นครั้งแรกภายในอายุ 5 ปี และ

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลพระนารายณม์หาราช 

ถ้ายังมีอาการชัดเจนหลังจากท่ีเด็กอายุ 6 ปีไปแล้ว 
ส่วนใหญ่จะเป็นโรคหืดเรื้อรัง แม้ว่าโรคหืดจะไม่
สามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่ก็สามารถควบคุมโรค
ไม่ให้อาการรุนแรงได้ ในรายที่ควบคุมโรคไม่ดีเด็กจะ
มีอาการหอบหืดบ่อยๆ และมีอาการเลวร้ายลง 
รวมถึงเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดอักเสบ ปอด
แฟบ มีลมในช่องเยื่อหุ้มปอดและมีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวในที่สุด (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2561)  
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 จากข้อมูลการส ารวจในกลุ่มประชากรเด็กกว่า 
1,200,000 คนจาก 97 ประเทศทั่วโลกพบว่าความชุก
ของโรคหืดในกลุ่มเด็กเล็กอยู่ระหว่างร้อยละ 2.40-
37.60 ความชุกของโรคหืดในประชากรทั่วไปอยู่ที่
ร้อยละ 1.0 ถึงร้อยละ 18.03 ส าหรับความชุกของ
โรคหืดในเด็กของประเทศสหรัฐอเมริกา พบร้อยละ 
14.0 โดยเป็นเด็กผู้ชายร้อยละ 15.0 และเด็กผู้หญิง
ร้อยละ 13.0 5 การศึกษาในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 
2555 พบว่า อัตราความชุกของโรคหืดในเด็กสูงถึง
ร้อยละ 10-20 3 จากสถิติกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย
นอก แผนกกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช ปี 2564-2566 พบว่ามีผู้ป่วยเด็กโรคหอบ
หืดที่เข้ามารับการรักษาพยาบาลจ านวน 149 ราย, 
158 ราย และ 180 ราย ตามล าดับ และมีผู้ป่วยเด็กที่
ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจากอาการก าเริบ
จ านวน 10 ราย, 15 ราย และ 31 รายตามล าดับ 
(กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรม, 2566) 
 จากสถิติดังกล่าวแสดงให้เห็นว่ายังมีผู้ป่วย
บางส่วนไม่สามารถควบคุมอาการของโรคได้ การที่
เด็กป่วยเป็นโรคหอบหืด อาจบ่ันทอนทั้งสุขภาพของ
เด็กท าให้เด็กขาดเรียนบ่อยพ่อแม่ต้องขาดงานท าให้
เกิดความสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจของครอบครัวและ
ของประเทศอย่างมาก พยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญใน
การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว เพ่ือสร้างความ
มีส่วนร่วมในการรักษาโรคหืด การประเมินและการ
เฝ้ าระวั งติดตามความรุนแรงของโรคหืด การ
หลีกเลี่ยงการสัมผัสต่อสารก่อภูมิแพ้และปัจจัยเสี่ยง
ต่างๆ การวางแผนและจัดการรักษาโดยทางยาที่
เหมาะสมในการรักษาระยะยาว การวางแผนการดูแล
รักษาการจับหืดเฉียบพลัน และการติดตามการรักษา
ผู้ป่วยเป็นระยะๆ อย่างสม่ าเสมอ เพ่ือให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
ผลการศึกษา 
ข้อมูลทั่วไป 
 เด็กชายไทยอายุ  1 ปี 20 วัน เชื้อชาติไทย 
สัญชาติไทย มาตรวจรักษาแผนกผู้ป่วยนอกที่คลินิก

กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
วันที่ 1 มิถุนายน 2566 
อาการส าคัญ 
 มีไข้ ไอ มีน้ ามูก 4 วัน ก่อนมาโรงพยาบาล 
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 
 4 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีไข้ ไอ มีน้ ามูก 2 
วันก่อนมาโรงพยาบาล ไข้ลดลง ไอมากขึ้น ไม่มีน้ ามูก
ตรวจรักษาที่คลินิก วันนี้อาการไม่ทุเลา ไอมีเสมหะ
ในล าคอ หายใจเหนื่อยตรวจที่คลินิกแพทย์ให้มา
รักษาที่โรงพยาบาล ตรวจ ATK มาจากท่ีบ้านขึ้น 1 
ขีด 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
 เป็นโรคหอบหืดตอนอายุ 6 เดือน รักษาด้วย
ยาพ่น  
การประเมินแบบแผนสุขภาพ  
 การประเมินแผนสุขภาพ 11 แบบแผน ตาม
กรอบแนวคิดการประเมินของกอร์ดอน พบว่ามีแบบ
แผนที่ผิดปกติ 5 แบบแผน ดังนี้  
 1. การรับรู้สุขภาพ ผู้ป่วยเด็กอายุ 1 ปี 20 วัน 
ในความดูแลของบิดา มารดา คลอดครบก าหนด 
ได้รับวัคซีนครบถ้วน มีประวัติหอบหืด ตั้งแต่อายุ 6 
เดือน ต้องพ่นยาเป็นระยะ ๆ เมื่อมีการเจ็บป่วย
มารดาจะพามารั กษาที่ โ รงพยาบาลทุ กครั้ ง 
พัฒนาการทางด้านร่างกายสมวัย มีบ้านอยู่ในชุมชน 
ในการเจ็บป่วยครั้งนี้มารดาพามาโรงพยาบาลด้วย
อาการไข้ ไอมาก จากการตรวจร่างกายพบมีไข้ไอ มี
เสมหะ หายใจเหนื่อย มีเสียงวี้ดขณะหายใจออก 
อ่อนเพลีย  
 2. อาหารและการเผาผลาญสารอาหาร ผู้ป่วย
รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ ช่วงมีอาการหายใจ
หอบเหนื่อยรับประทานลดลงจากเดิม คลื่นไส้อาเจียน 
บางครั้งมีอาเจียนหลังไอ  
 3. การนอนหลับพักผ่อน ขณะอยู่บ้านผู้ป่วย
จะนอนเวลาประมาณ 20.00 น. และตื่นเวลา 06.00 
น.  1 วัน ก่อนมาโรงพยาบาลช่วงกลางคืนผู้ป่วยนอน
กระสับกระส่ายเมื่ออาการหอบหืดเพ่ิมมากขึ้น  
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 4.  แบบแผนบทบาทและสั ม พันธภาพ 
ครอบครัวของผู้ป่ วยมีสมาชิกบางรายสูบบุหรี่  
สัมพันธภาพโดยรวมดี  
 5.  ก า รป รั บตั ว แล ะความทนทานต่ อ
ความเครียด ร่างกายมีความสัมพันธ์กับจิตใจ เมื่อเกิด
การเจ็บป่วยทางร่างกายก็จะมีผลกระทบหรือ
เกิดปฏิกิริยาทางจิตใจ ในรายนี้พบว่าเด็กจะร้องไห้ 
เมื่อแยกจากมารดาขณะให้การรักษาพยาบาล ซึ่งเป็น
ความวิตกกังวลต่อการพลัดพรากตามวัย และเมื่อเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลเด็กไม่คุ้ นเคยกับ
สิ่งแวดล้อม บุคลากรทางการแพทย์และพยาบาลเมื่อ
ให้การรักษาพยาบาล เด็กจะมีปฏิกิริยาต่อต้าน กอด
มารดาไว้แสดงให้เห็นว่าเด็กไม่สามารถปรับตัวกับ
ความเจ็บป่วยและสิ่งแวดล้อม 

อาการแรกรับ 
 แรกรับรู้สึกตัว หายใจเร็ว น้ าหนักตัว 10 
กิโลกรัม สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.8 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 178 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 48 ครั้ง/นาที 
O2Sat 94%  
การตรวจร่างกายระบบ  
 HEENT not pale conjunctiva, Heart : 
normal S1, S2 no murmur, Lung : subcostal 
retraction, coarse crepitation both lung, 
expiratory wheezing, Abdomen : no 
distension, abdominal wall soft, not tender 
Extremities : no rash no petechia 
Neuromuscular : no stiff neck 
ปัญหาการพยาบาลที่พบ 

 
ตารางที่ 1 ปัญหาทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ปัญหาทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ระยะก่อนแพทย์ตรวจ 
มารดาพาผู้ป่วยมาตรวจโดยอุ้มผู้ป่วยมาตรวจ 
มาถึงจุดคัดกรองแผนกกุมารเวชกรรมเวลา 
08.15 น. พยาบาลซักประวัติ ชั่งน้ าหนัก วัด
ส่วนสูง ประเมินสภาพอาการ วัดสัญญาณชีพ 
อุณหภูมิ 37.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 178 
ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 48 คร้ัง/นาที 
O2Sat 94% สีหน้าไม่สุขสบาย อ่อนเพลีย 
ร้องงอแง ดูแลย้ายให้นอนบนเปลนอนเพื่อ
สังเกตอาการ ประสานกับศูนย์น าส่งเพื่อน า
ออกซิเจนมาให้ สังเกตและประเมินอาการ
เหน่ือยหอบ จัดให้ผู้ป่วยตรวจล าดับแรก 
ระหว่างผู้ป่วยรอพบแพทย์ พยาบาลสอบถาม
ข้อมูลเกี่ยวกับอาการท่ีเป็น   
ปัญหาที่ 1 เสี่ยงต่อร่างกายขาดออกซิเจน
เน่ืองจากประสิทธิภาพในการหายใจเพื่อ
แลกเปลี่ยนก๊าซลดลง 
วัตถุประสงค์ ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนเพียงพอ  
 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที สังเกตการดึงรั้งของกล้ามเนื้อหน้าอก สีผิว 
ระดับความรู้สึกตัว 
2. ดูแลให้ออกซิเจนผ่านเครื่องท าความชื้นชนิด cannular อัตราการไหลของก๊าซ 3 ลิตรต่อนาที 
3. ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง โดยจัดท่านอนศีรษะสูงไม่เกิน 45 องศา 
4. ประเมินผลการได้รับออกซิเจน โดยการตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ วัดค่า
ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด และสีผิว 
5. จัดสถานท่ีให้ผู้ป่วยได้พักผ่อนมากท่ีสุด อยู่ในบริเวณท่ีสังเกตเห็นได้ชัด เพื่อสังเกตอาการ
และลดการใช้ออกซิเจนในการเผาผลาญให้เกิดพลังงาน 
การประเมินผล 
รู้สึกตัว ร้องงอแงเป็นพักๆ หายใจเหน่ือยมีหน้าอกบุ๋มเล็กน้อย ชีพจร 154 คร้ัง/นาที อัตราการ
หายใจ 40 ครั้ง/นาที O2Sat 96% 

ปัญหาที่ 2 ไม่สุขสบายเน่ืองจากภาวะไข้ 
วัตถุประสงค์ อุณหภูมิร่างกายลดลง 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. เช็ดตัวลดไข้และสอนมารดา โดยปฏิบัติดังน้ี 1) ปิด พัดลม เพราะท าให้มีอาการหนาวสั่นได้ 
2) ถอดเสื้อผ้าออกให้หมด แล้วคลุมส่วนท่ียังไม่ได้เช็ดด้วยผ้าห่มบางๆ เปิดเช็ดทีละส่วน 3) ใช้
น้ าอุ่นเช็ดนาน 15-20 นาที เพราะช่วยให้ผิวหนังระบายความร้อนได้ดีและป้องกันการเกิด
อาการหนาวสั่นระหว่างเช็ดตัว โดยเช็ดเข้าหาหัวใจ ใช้ผ้าอุ่นหลายๆ ผืนวางพักตามคอ ข้อพับ 
รักแร้ ใต้เข่า ขาหนีบ เพราะเป็นท่ีรวมของเส้นเลือด ถ้าหนาวสั่นมากให้หยุดทันที สักครู่จึงเริ่ม
เช็ดตัวใหม่  



1006 1007
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566
 

 4.  แบบแผนบทบาทและสั ม พันธภาพ 
ครอบครัวของผู้ป่ วยมีสมาชิกบางรายสูบบุหรี่  
สัมพันธภาพโดยรวมดี  
 5.  ก า รป รั บตั ว แล ะความทนทานต่ อ
ความเครียด ร่างกายมีความสัมพันธ์กับจิตใจ เมื่อเกิด
การเจ็บป่วยทางร่างกายก็จะมีผลกระทบหรือ
เกิดปฏิกิริยาทางจิตใจ ในรายนี้พบว่าเด็กจะร้องไห้ 
เมื่อแยกจากมารดาขณะให้การรักษาพยาบาล ซึ่งเป็น
ความวิตกกังวลต่อการพลัดพรากตามวัย และเมื่อเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลเด็กไม่คุ้ นเคยกับ
สิ่งแวดล้อม บุคลากรทางการแพทย์และพยาบาลเมื่อ
ให้การรักษาพยาบาล เด็กจะมีปฏิกิริยาต่อต้าน กอด
มารดาไว้แสดงให้เห็นว่าเด็กไม่สามารถปรับตัวกับ
ความเจ็บป่วยและสิ่งแวดล้อม 

อาการแรกรับ 
 แรกรับรู้สึกตัว หายใจเร็ว น้ าหนักตัว 10 
กิโลกรัม สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.8 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 178 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 48 ครั้ง/นาที 
O2Sat 94%  
การตรวจร่างกายระบบ  
 HEENT not pale conjunctiva, Heart : 
normal S1, S2 no murmur, Lung : subcostal 
retraction, coarse crepitation both lung, 
expiratory wheezing, Abdomen : no 
distension, abdominal wall soft, not tender 
Extremities : no rash no petechia 
Neuromuscular : no stiff neck 
ปัญหาการพยาบาลที่พบ 

 
ตารางที่ 1 ปัญหาทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ปัญหาทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ระยะก่อนแพทย์ตรวจ 
มารดาพาผู้ป่วยมาตรวจโดยอุ้มผู้ป่วยมาตรวจ 
มาถึงจุดคัดกรองแผนกกุมารเวชกรรมเวลา 
08.15 น. พยาบาลซักประวัติ ชั่งน้ าหนัก วัด
ส่วนสูง ประเมินสภาพอาการ วัดสัญญาณชีพ 
อุณหภูมิ 37.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 178 
ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 48 ครั้ ง/นาที 
O2Sat 94% สีหน้าไม่สุขสบาย อ่อนเพลีย 
ร้องงอแง ดูแลย้ายให้นอนบนเปลนอนเพื่อ
สังเกตอาการ ประสานกับศูนย์น าส่งเพื่อน า
ออกซิเจนมาให้ สังเกตและประเมินอาการ
เหน่ือยหอบ จัดให้ผู้ป่วยตรวจล าดับแรก 
ระหว่างผู้ป่วยรอพบแพทย์ พยาบาลสอบถาม
ข้อมูลเกี่ยวกับอาการท่ีเป็น   
ปัญหาที่ 1 เสี่ยงต่อร่างกายขาดออกซิเจน
เน่ืองจากประสิทธิภาพในการหายใจเพื่อ
แลกเปลี่ยนก๊าซลดลง 
วัตถุประสงค์ ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนเพียงพอ  
 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที สังเกตการดึงรั้งของกล้ามเนื้อหน้าอก สีผิว 
ระดับความรู้สึกตัว 
2. ดูแลให้ออกซิเจนผ่านเครื่องท าความชื้นชนิด cannular อัตราการไหลของก๊าซ 3 ลิตรต่อนาที 
3. ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง โดยจัดท่านอนศีรษะสูงไม่เกิน 45 องศา 
4. ประเมินผลการได้รับออกซิเจน โดยการตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ วัดค่า
ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด และสีผิว 
5. จัดสถานท่ีให้ผู้ป่วยได้พักผ่อนมากท่ีสุด อยู่ในบริเวณท่ีสังเกตเห็นได้ชัด เพื่อสังเกตอาการ
และลดการใช้ออกซิเจนในการเผาผลาญให้เกิดพลังงาน 
การประเมินผล 
รู้สึกตัว ร้องงอแงเป็นพักๆ หายใจเหน่ือยมีหน้าอกบุ๋มเล็กน้อย ชีพจร 154 ครั้ง/นาที อัตราการ
หายใจ 40 ครั้ง/นาที O2Sat 96% 

ปัญหาที่ 2 ไม่สุขสบายเน่ืองจากภาวะไข้ 
วัตถุประสงค์ อุณหภูมิร่างกายลดลง 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. เช็ดตัวลดไข้และสอนมารดา โดยปฏิบัติดังน้ี 1) ปิด พัดลม เพราะท าให้มีอาการหนาวสั่นได้ 
2) ถอดเสื้อผ้าออกให้หมด แล้วคลุมส่วนท่ียังไม่ได้เช็ดด้วยผ้าห่มบางๆ เปิดเช็ดทีละส่วน 3) ใช้
น้ าอุ่นเช็ดนาน 15-20 นาที เพราะช่วยให้ผิวหนังระบายความร้อนได้ดีและป้องกันการเกิด
อาการหนาวสั่นระหว่างเช็ดตัว โดยเช็ดเข้าหาหัวใจ ใช้ผ้าอุ่นหลายๆ ผืนวางพักตามคอ ข้อพับ 
รักแร้ ใต้เข่า ขาหนีบ เพราะเป็นท่ีรวมของเส้นเลือด ถ้าหนาวสั่นมากให้หยุดทันที สักครู่จึงเริ่ม
เช็ดตัวใหม่  

 

ตารางที่ 1 ปัญหาทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ปัญหาทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

2. ให้ยา Paracetamol syrup รับประทาน เพื่อลดไข้  
3. ดูแลใหด้ื่มน้ า หรือเครื่องดื่มท่ีเด็กชอบ ให้ดื่มมากๆ เพราะร่างกายขาดน้ าจะท าให้ไข้สูงมาก
ขึ้น  
4. แนะน ามารดาไม่ให้ห่มผ้าหนาเพราะจะท าให้ไข้สูงขึ้น 
การประเมินผล 
ไข้ลดลง อุณหภูมิ 37.5 องศาเซลเซียส 

ระยะแพทย์ตรวจ 
พยาบาลเตรียมเอกสาร และประวัติผู้ป่วย
พร้อมเพื่อเข้ารับการตรวจ ช่วยแพทย์ในการ
จัดท่า ดูแลให้เด็กได้รับการตรวจ แพทย์
วินิจฉัย Acute asthmatic attack ให้พ่นยา 
Ventolin 1 NB+NSS to 4 ml 2 ครั้ง ห่าง
กัน 15 นาที ให้ออกซิเจน cannular 3 LPM 
และให้เข้ารับการรักษาท่ีหอผู้ป่วยกุมารเวช
กรรม 
ปัญหาที่ 3 มีโอกาสเกิดภาวะทางเดินหายใจ
ถูกอุดกั้นเน่ืองจากมีการหดเกร็งของกล้ามเน้ือ
เรียบของหลอดลม 
วัตถุประสงค์ ไม่เกิดภาวะทางเดินหายใจอุด
กั้น 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประสานห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินให้ยาพ่นฝอยละลอง Ventolin solution 1 มิลลิลิตร เจือ
จางกับ 0.9% NSS 4 มิลลิลิตร สูดดมเพื่อลดการหดเกร็งของกล้ามเน้ือเรียบของหลอดลม  
2. จัดให้ผู้ป่วยนอนในมุมท่ีสังเกตอาการได้ง่าย  
3. จัดให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูงไม่เกิน 45 องศา หนุนหมอนถึงช่วงไหล่ ดูดเสมหะ  
4. ให้ยา Hydrocortisone ตามแผนการรักษา เพ่ือบรรเทาการอักเสบของทางเดินหายใจ อาการ
ไอ และการหดเกร็งตัวของกล้ามเน้ือเรียบของหลอดลม  
5. กระตุ้นให้ผู้ป่วยจิบน้ าอุ่นเป็นระยะเพื่อป้องกันการไอจากเสมหะเหนียวตัว  
6. สังเกตอาการของภาวะทางเดินหายใจถูกอุดกั้น ได้แก่ การหายใจต้องใช้แรงมาก ไอเสียงก้อง 
ได้ยินเสียงวี้ดขณะหายใจ 
การประเมินผล 
ไม่เกิดภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น 
 

ปัญหาที่ 4 บิดาและมารดาของผู้ป่วยเด็กมี
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการบุตร 
วัตถุประสงค์ เพื่อลดความวิตกกังวลของบิดา
และมารดาของผู้ป่วยเด็ก 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อให้เกิดความไว้วางใจน าไปสู่ความร่วมมือใน
การรักษาพยาบาล  
2. ให้ความรู้เรื่องโรคหอบหืด ถึงสาเหตุ การรักษา การป้องกัน และแนวทางในการดูแลตนเอง  
3. เปิดโอกาสให้มารดาและครอบครัวได้ระบายความรู้สึก ซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับโรคท่ีเป็นอยู่ 
และเปิดโอกาสให้ได้ซักถามข้อสงสัยจากแพทย์  
4. ประเมินความสามารถของผู้ป่วยและครอบครัว เมื่อเกิดอาการหอบหืด เพื่อให้ค าแนะน า 
การประเมินผล 
บิดาและมารดาของผู้ป่วยเด็กมีความวิตกกังวลลดลง 

ระยะหลังแพทย์ตรวจ 
ปัญหาที่ 5 บิดา มารดา ขาดความรู้ในการ
ดูแลผู้ป่วยเมื่อมีอาการโรคหอบหืดก าเริบ 
วัตถุประสงค์ เพื่อให้บิดา มารดาสามารถดูแล
ผู้ป่วยได้ถูกต้อง 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สอนและสาธิตฝึกการหายใจด้วยการใช้กล้ามเน้ือหน้าท้อง 
2. สอนวิธีการป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ โดย หลีกเลี่ยงสิ่งระคายเคืองในอากาศ- 
สังเกตอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ เช่น หายใจล าบาก เสมหะ
เหลือง เหนียวข้น มีไข้ สอนมารดาเกี่ยวกับอาการผิดปกติท่ีต้องมาพบแพทย์ เช่น หายใจเหน่ือย
หอบ หน้าอดบุ๋ม ปลายมือ ปลายเท้าเขียว 
3. ทวนสอบความรู้ และแจกแผ่นพับการดูแล 
การประเมินผล 
บิดา มารดาสามารถบอกวิธีการดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้อง 

ปัญหาที่ 6 เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายขณะ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปหอผู้ป่วย 
วัตถุประสงค์ เพื่อป้องกันอันตรายจากการ
เคลื่อนย้าย ได้แก่ ภาวะพร่องออกซิเจน พลัด
ตก หกล้ม 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินระดับความรู้สึกตัว ตรวจวัดสัญญาณชีพก่อนส่งไปหอผู้ป่วยพร้อมท้ังบันทึกอาการไว้
เป็นหลักฐาน  
2. ตรวจดูให้ได้รับสารน้ าตามจ านวนหยดในแผนการรักษา ตรวจดูสายยางออกซิเจนไม่ให้หัก งอ 
หลุด หรืออุดตัน ผูกป้ายข้อมือผู้ป่วยให้เรียบร้อย เพื่อเป็นการระบุตัวผู้ป่วยอย่างถูกต้อง  
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ตารางที่ 1 ปัญหาทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ปัญหาทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

3. ตรวจสภาพรถเปลนอน ไม่ช ารุด มีไม้กั้นเตียงท้ัง 2 ข้าง และมีถังออกซิเจนสภาพพร้อมใช้งาน
ได้ทันที  
4. ติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วย เพื่อเตรียมความพร้อมในการรับผู้ป่วย โดยบอก
ประวัติอาการส าคัญ ระดับความรู้สึกตัว สัญญาณชีพการพยาบาลท่ีให้กับผู้ป่วย และเมื่อได้รับ
ค าตอบว่าพร้อมท่ีจะรับผู้ป่วย จึงส่งตัวผู้ป่วยเพื่อให้ได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเน่ืองต่อไป  
5. พยาบาลตามไปส่งผู้ป่วยโดยขณะเคลื่อนย้ายสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย เมื่อถึงหอ
ผู้ป่วยบอกอาการ การรักษาท่ีให้กับผู้ป่วยขณะอยู่ท่ีแผนกผู้ป่วยนอก เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ
รักษาอย่างต่อเน่ืองต่อไป  
การประเมินผล 
ผู้ป่วยเด็กไม่เกิดอันตรายจากการเคลื่อนย้าย ได้แก่ ภาวะพร่องออกซิเจน พลัดตก หกล้ม 

 
อภิปรายผล 
 ผู้ป่วยเด็กโรคหอบหืดเมื่อควบคุมอาการของ
โรคไม่ได้ จะมีอาการของโรคก าเริบเกิดขึ้น ซึ่งเป็น
ภาวะฉุกเฉิน สิ่งจ าเป็นที่พยาบาลต้องเตรียม คือ 
ความพร้อมของผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
ความรู้ การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองจากโรคหอบ
หืดก าเริบของผู้ปกครอง เพราะโรคหอบหืดต้องรักษา
ต่อเนื่ อง ถึ งแม้จะไม่มี อาการแล้ วก็ตาม เ พ่ือ
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของการรักษา และ

เครื่องมือที่ใช้ในการรักษาต้องพร้อมใช้งาน มีการ
บารุงรักษาอย่างสม่ าเสมอ เช่น เครื่อง spirometry, 
peakflow meter ยา เวชภัณฑ์ต่ างๆ เ พียงพอ 
นอกจากนี้แล้วยังต้องมีทีมสหสาขาวิชาชีพโดยเฉพาะ
เภสัชกรให้ความรู้ เรื่องยารับประทานและยาพ่น 
พยาบาลผู้ดูแลโรคหอบหืดควรผ่านการอบรม เพ่ือ
การรักษาพยาบาลที่ทันต่อภาวะการเจ็บป่วยของ
ผู้ป่วย4  
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