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บทคัดย่อ

	 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 (COVID	-19)	ในประเทศไทยที่เพิ่มขึ้น
ระหว่างเดือนเมษายน	 ถึงเดือนพฤศจิกายน	 พ.ศ.	 2564	 พบว่า	 การแพร่ระบาดระลอกนี้ส่งผล 
กระทบที่รุนแรงมากขึ้นในกลุ่มเด็กโรคหอบหืดทั้งในด้านร่างกาย	 จิตใจ	 อารมณ์	 และสังคม	 
โรคหอบหืดเป็นโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรังที่พบบ่อยที่สุดในเด็ก	เมื่อเด็กที่เป็นโรคหอบหืดติด
เชื้อโควิด-19	 มักจะมีอาการและอาการแสดงของโรครุนแรงมากกว่าเด็กโรคอื่น	 ๆ	 อีกท้ังยังพบ
ว่าการตดิเชือ้จะส่งผลให้อาการหอบก�าเรบิ	และกระตุน้ระบบทางเดนิหายใจ	ท�าให้เกดิอาการหอบ
เฉียบพลัน	หรืออาจเกิดภาวะปอดอักเสบเฉียบพลันได้	จากผลกระทบที่เกิดขึ้น	หากเด็กโรคหอบ
หืดไม่ได้รับการดูแลจากสถานบริการหรือผู้ดูแล	(พ่อ	แม่หรือญาติ)	ที่มีประสิทธิภาพ	และไม่ได้รับ
ยาทีถ่กูต้องกจ็ะส่งผลให้เกิดความรนุแรงของโรคมากยิง่ขึน้	ในทางตรงกนัข้ามหากเดก็โรคหอบหดื
ได้รบัการจัดการดูแลทีเ่หมาะสมจากผูดู้แล	กจ็ะสามารถควบคุมอาการรนุแรงของโรค	และลดอัตรา
การเข้ารับบริการในแผนกฉุกเฉินได้		การจัดการผู้ดูแลเด็กโรคหอบหืดจึงเป็นสิ่งจ�าเป็นอย่างยิ่งใน
การป้องกันและลดระดับความรุนแรงของโรคที่เกิดขึ้นในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโค
วดิ-19	ดงัน้ันพยาบาลจึงควรมีความเข้าใจเกีย่วกบับทบาท	แนวทางการดแูลทีเ่หมาะสมเพือ่ป้องกัน
ไม่ให้เดก็ตดิโควดิ-19	 และวิธีการลดระดับความรุนแรงของโรคท่ีเกิดขึ้น	 ส่งผลให้เด็กโรคหอบหืด
และผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดี	

ค�าส�าคัญ	: ผลกระทบสถานการณ์โควิด	-	19		เด็กโรคหอบหืด		คุณภาพชีวิต	แนวทางการดูแล
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ABSTRACT

	 The	COVID-19	pandemic	situation	increasingly	spread	in	Thailand	from	April	to	
November.	This	pandemic	has	severely	affected	children	with	asthma	regarding	to	
their	physical,	mental,	emotional,	and	social	aspects.	Asthma	is	a	chronic	respiratory	
tract	 disease	 in	 children.	 If	 they	 became	 COVID-19	 infected,	 the	 symptoms	 of	
asthma	would	be	more	 serious	 than	children	with	other	diseases.	 Furthermore,	 
The	COVID-19	infection	impacts	on	asthmatic	attack	which	stimulates	the	respiratory	
system	 exacerbations	 of	asthma	 and	 pneumonia.	 Regarding	 these	 impacts,	 if	 
asthmatic	 children	 received	 insufficient	 healthcare	 providers	 from	 the	 health	 
services	or	caregivers	and	incorrect	medical	treatment,	the	severity	of	the	disease	
would	 increase.	 However,	 if	 children	 with	 asthma	 received	 appropriate	 care	 
from	 the	 caregivers,	 they	 could	 control	 the	 severe	 symptoms	 and	 reduce 
	the	emergency	hospitalization	rate.	Hence,	caregiver	management	of	children	with	
asthma	 is	 a	major	 priority	 to	 prevent	 and	decrease	 the	 severity	 of	 the	 disease	 
during	 the	COVID-19	pandemic	situation.	Therefore,	healthcare	providers	should	
understand	their	roles	and	use	appropriate	guidelines	in	order	to	prevent	COVID-19	
infection.	This	help	reducing	the	severity	of	asthma	and	promote	quality	of	life	of	
children	with	asthma.

Keywords:	 	 Impact	 of	 the	 COVID-19	 pandemic	 situation,	 Children	with	 asthma,	 
quality	of	life,	Guidelines	for	providing	care

บทน�า
	 โรคหอบหืดเป็นโรคเรื้อรังของระบบทางเดิน
หายใจทีพ่บบ่อยในเด็กอายตุ�า่กว่า	 6	 ปี	ซึง่เป็นปัญหา
สาธารณสุขทีส่�าคัญทัว่โลก	 มอีบุตักิารณ์เพิม่ขึน้ทกุปี	
และเป็นภาวะฉกุเฉนิทีร่นุแรงถงึขัน้เสยีชีวิตได้	ปัจจบุนั
ในประเทศสหรฐัอเมรกิา	พบผูป่้วยเดก็โรคหอบหดือายุ
ต�า่กว่า	18	ปี	ร้อยละ	10.51	และในประเทศไทยพบอบุตัิ
การณ์เดก็โรคหอบหดืมากเป็นอันดับ	1	ของโรคเร้ือรัง
และมแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้	 พบสถติิการเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลเพิม่ขึน้ทกุปีถึงร้อยละ	 10-12	 และพบ
อตัราการเสยีชีวติ	1,000	คนต่อปี2 

 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-
19	 ในปัจจุบัน	 พบว่ามีอัตราการแพร่ระบาดเพิ่มขึ้น
อย่างรวดเรว็	 และพบมผีูต้ดิเช้ือมากกว่า	 3.8	 ล้านคน	
และส่งผลให้มผีูเ้สยีชีวติ	15,000	รายใน	235	ประเทศ
ท่ัวโลก3	โดยประเทศไทย	พบว่า	การติดเช้ือกระจายตัว
ในกลุม่เดก็อายตุ�า่กว่า	18	ปี	ถึงร้อยละ	21	ของผูต้ดิเช้ือ
ในช่วงอายอุืน่4	โดยการแพร่กระจายเช้ือไวรสัจะติดต่อ
ผ่านทางละอองขนาดเล็กที่มีเชื้อปะปนอยู่จากการ
สมัผสัโดยตรงเข้าสู่ร่างกาย	 ท�าให้เกิดโรคระบบทาง
เดนิหายใจเฉยีบพลนั	ผูต้ดิเชือ้ส่วนใหญ่มกัมอีาการไม่
รุนแรง	ได้แก่	ไข้	ไอ	เสมหะ	แต่ผู้ติดเชื้อบางรายจะมี
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อาการแสดงที่รุนแรงโดยเฉพาะกลุ ่มโรคเรื้อรังใน
ระบบทางเดนิทางใจ	เช่น	เด็กโรคหอบหดื	หากเกดิตดิ
เชื้อจะส่งผลให้หายใจล�าบาก	 และมีภาวะระบบทาง
เดินหายใจล้มเหลวเฉลียบพลันได้5	 หากไม่ได้รบัการ
ดแูลอย่างเหมาะสมอาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต	
ระบบสุขภาพ	สังคมอย่างมากมายเช่นกัน	โดยเฉพาะ
คณุภาพชวิีตและระบบสขุภาพทีเ่กิดการเปลีย่นแปลง
ภายหลังการระบาดเข้าสู่ยุคความปกติใหม่	 (New	
normal)	 เกิดการปรับระบบสาธารณสุขต่างไปจาก
เดิม	ท�าให้การบริการสุขภาพในแผนกผู้ป่วยนอกที่ไม่
เร่งด่วนงดการให้บริการช่ัวคราว	เพือ่ลดการมาสมัผสั
เชื้อโควิด-19	 จากภายนอกเพิ่มมากขึ้น	 ส่งผลให้การ
ติดตามอาการในผู้ป่วยต้องขยายระยะเวลายาวนาน
ขึน้ การเปล่ียนแปลงระบบบรกิารเหล่านีถ้งึแม้จะเป็น
วิธีการป้องกันการระบาดโรคโควิด-19	ที่ได้ผล	แต่ส่ง
ผลกระทบต่อเข้าถึงบริการแบบเร่งด่วนในกลุ่มผู้ป่วย
เด็กโรคเรื้อรังท่ีจ�าเป็นต้องได้รับการรักษาและดูแล
อย่างต่อเนื่อง	โดยเฉพาะเด็กโรคหอบหืด	ซึ่งหากเกิด
การติดเช้ือโควิด-19	 อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือ
อาการหอบก�าเริบแบบเฉียบพลัน	 ท�าให้ผู้ดูแลต้อง
บริหารยาเองที่บ้าน	 หากบริหารยาไม่เหมาะสมหรือ
ล่าช้า	อาจท�าให้เกิดความรุนแรงของโรคได้
	 	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า	 โรคโควิด-
19	 ส่งผลกระทบอย่างมากต่อคุณภาพชีวิตเด็กโรค
เร้ือรัง	 โดยเฉพาะโรคหอบหืดและผู้ดูแลเด็กท้ังด้าน
ร่างกาย	จติใจอารมณ์	และเศรษฐกจิ	เมือ่เด็กโรคหอบ
หืดเกิดการติดเชื้อเกิดขึ้นมักจะมีอาการและอาการ
แสดงของโรครนุแรงมากกว่าเดก็ปกต	ิโดยพบว่า	ร้อย
ละ	 80	 ของการเกิดอาการหอบก�าเริบจะไปกระตุ้น
ระบบทางเดินหายใจ	 ท�าให้เกิดอาการหอบหืดและ
อาจเกิดภาวะปอดอักเสบเฉียบพลันได้6	 อีกทั้งยังพบ
ว่าสาเหตุส่วนใหญ่	คือ	ไม่ได้พ่นยาป้องกันหอบอย่าง
ต่อเนือ่ง	และเวลามอีาการก�าเรบิกจ็ะพ่นยาไม่ทนัหรอื
พ่นไม่ถูกวิธี	7	นอกจากนีย้งัพบว่า	เมือ่เด็กโรคหอบหืด
ตดิเชือ้โควิด-19	จากละอองขนาดเล็กทีมี่เชือ้ปนเป้ือน
ผ่านการสัมผัสโดยตรงหรือการสูดดมละอองฝอย

เข้าไปจะเกดิอาการไข้	ไอ	มเีสมหะ	อ่อนเพลยีแตกต่าง
กันออกไปขึ้นอยู่กับภูมิต้านทานในร่างกาย	 เดก็บาง
รายอาจมอีาการและอาการแสดงท่ีรนุแรงเกดิข้ึน	 เช่น	
หายใจล�าบาก	 แน่นอก	 รวมท้ังภาวะปอดอักเสบ
เฉียบพลัน	 และภาวะระบบทางเดินหายใจล้มเหลว	
อาการรนุแรงดงักล่าวส่วนใหญ่มกัพบในเดก็กลุม่เสีย่ง
สงูหรอืโรคเร้ือรงัต่างๆ8,9	 ซ่ึงการตดิเช้ือโควดิ-19	 ส่งผล 
กระทบให้เกดิโรคท่ีรนุแรงมากกว่าเดก็ปกติและท�าให้
คณุภาพชวีติเดก็แย่ลง	อกีทัง้ยงัพบว่า	ความรนุแรงและ
การควบคุมโรคหอบหืดมีความสัมพันธ์ทางบวกต่อ
คณุภาพชวีติเดก็อย่างมนียัส�าคญัทางสถิต	ิ	และสขุภาพ
จิตของเด็กโรคหอบหืดและผู้ดูแลต่อความวิตกกังวล
เก่ียวกับโรคโควิด-19	 มีความสัมพันธ์ทางบวกต่อ
คณุภาพชีวติอย่างมนียัส�าคญัทางสถิต	ิ10	ดงันัน้หากเดก็
โรคหอบหืดเกิดการติดเชื้อโควิด-19	และไม่ได้รับการ
ดูแลหรือการใช้ยาท่ีถูกต้อง	 ก็จะส่งผลให้เกิดความ
รุนแรงของโรคมากยิ่งข้ึน	 อีกทั้งยังพบว่าการควบคุม
อาการโดยวิธีการใช้ยาท่ีไม่ดีเสี่ยงต่อการเข้ารับการ
รกัษาตวัในโรงพยาบาลเมือ่ตดิเชือ้โควดิ-19	มากขึน้11    
จากการทบวรรณกรรมท่ีผ่านมาในประเทศไทย	 พบ
เพยีงการเขียนถึงผลกระทบของการระบาดต่อเดก็โรค
เรื้อรังเท่านั้น	 ยังไม่พบการเขียนถึงผลกระทบต่อ
คณุภาพชีวติของเดก็โรคหอบหดืและแนวทางการดแูล
เด็กโรคหอบหืดท่ีชัดเจน	 ดังนั้นผู้เขียนจึงเห็นความ
ส�าคัญขอการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19	 ท่ีส่งผล 
กระทบต่อคณุภาพชีวติเดก็โรคหอบหดื	จงึมคีวามสนใจ
ในการศกึษาบทบาทพยาบาลและแนวทางการดแูลเดก็
โรคหอบหืดเพื่อช่วยในการป้องกันการสัมผัสเชื้อ 
โควิด-19	 หรือหากเกิดการสัมผัสเช้ือโควิด-19 
สามารถลดระดับความรุนแรงของโรคที่ เกิดข้ึน 
ส่งผลให้เด็กโรคหอบหืดและผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดี	
สามารถกลับไปโรงเรียนได้อย่างปลอดภัยและเพื่อ 
ส่งเสริมพัฒนาการด้านร่างกาย	 จิตใจและสังคมให้
เหมาะสมตามวัยภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคโควดิ-19		
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ผลกระทบของโรคโควิด-19	 ต่อคุณภาพชีวิตของ
เด็กโรคหอบหืด	
	 จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมาพบว่าการ
ระบาดของโรคโควิด-19	 ได้ส่งผลกระทบต่อคณุภาพ
ชวีติเดก็โรคหอบหดืหลายด้าน	ได้แก่	
	 1)	 ผลกระทบด้านร่างกาย	พบว่าเด็กโรคหอบ
หืดหากเกิดการติดเชื้อโรคโควิด-19	 จะต้องรักษาตัว
เป็นระยะเวลานานๆ	 ส่งผลให้ร่างกายอ่อนเพลีย	 ไอ
มากขึน้	หากเกดิอาการรุนแรงอาจท�าให้เกดิภาวะปอด
อักเสบเฉียบพลัน	และภาวะระบบทางเดินหายใจล้ม
เหลว	
	 2)	 ผลกระทบด้านสติปัญญาและภาษา	พบว่า
อาการหอบแบบเฉียบพลันท�าให้เด็กต้องเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลบ่อยครั้งส่งผลให้เด็กต้องขาด
เรียนบ่อย	 เรียนไม่ทันเพื่อน	 ส่งผลให้เกิดปัญหา
พัฒนาการเรียนรู้ที่ช้า12     
	 3)	ผลกระทบทางด้านสงัคม	พบว่าเด็กโรคหอบ
หืดมักจะถูกจ�ากัดกิจกรรมการออกก�าลังกาย	 จาก
สภาวการณ์เจบ็ป่วยส่งผลให้เดก็เกดิความรูส้กึแตกต่าง
ไปจากเพือ่น	ไม่กระตือรือร้น	ท�าให้เด็กขาดโอกาสท่ีจะ
พฒันาความสามารถ	รวมทัง้การมส่ีวนร่วมในสงัคมของ
เดก็โรคหอบหดืลดลง	การท�ากิจกรรมรวมกับเพื่อนใน
วัยเดียวกันลดลง13	 อีกทั้งในสถานการณ์ที่เกิดขึ้น
โรงเรยีนถกูปิดเด็กต้องหยุดเรียนเป็นเวลานานท�าให้
ขาดโอกาสในการพฒันาด้านภาษาตามวยัลดลง	ผูด้แูล
บางรายไม่มีประสบการณ์มากพอต่อการเล่นเรียนรู้
ร่วมกับเด็ก	 ท�าให้เด็กติดหน้าจอ	 เล่นมือถือ	 จนเด็ก
ขาดความต่อเน่ืองจากการพฒันาการตามวยั	จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า	 การปิดโรงเรียนเป็นเวลา
นานและการกักตัวอยู่บ้านเป็นเวลานานส่งผลเสียต่อ
สภาพจิตใจของเด็กก่อให้เกิดปัญหาด้านพฤติกรรม	
และเพิ่มความเครียดในเด็กโดยพบว่า	 มีอัตราความ
วิตกกังวลและอาการซึมเศร้าในเด็กสูงเนื่องจากการ
แพร่ระบาด	การแยกทางสังคม14 
	 ผลกระทบเหล่านีห้ากไม่ได้รบัแนวทางการดูแล
ที่ต้องอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตเด็กโรคหอบหืดใน
ระยะยาว	

ผลกระทบโรคโควดิ-19	ในเดก็โรคหอบหดืต่อคณุภาพ
ชีวิตผู้ดูแล
	 จากสถานการณ์การระบาดโควดิทีเ่กดิขึน้	ท�าให้
ระบบสขุภาพเกดิการเปลีย่นแปลงเข้าสูย่คุความปกติ
ใหม่	 (New	normal)	ผู้ดูแลจึงต้องปรับบทบาทใหม่
ในการดูแลเพิ่มมากข้ึนจากมาตรการลดการแพร่
กระจายเช้ือในโรงพยาบาล	ต้องปรบัระบบการสือ่สาร	
รับ-ส่งข้อมูลอาการของเด็กหรือการบริหารยาผ่าน
ระบบการสื่อสารทางโทรศัพท์	 ก่อให้เกิดสื่อสารคาด
เคลือ่นหรอืรายงานอาการไม่ชดัเจน	ส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ดูแล	ได้แก่	
	 1)	ผลกระทบด้านร่างกาย	เด็กโรคหอบหืดเป็น
โรคท่ีไม ่สามารถคาดการณ์อาการหอบก�าเริบ
เฉียบพลันได้	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อเด็กเกิดการติด
เชื้อโควิด-19	 จะส่งผลให้ผูด้แูลนอนหลับไม่เพยีงพอ	
เกิดความเหนือ่ยล้า	เนือ่งจากต้องสงัเกตอาการโรคหอบ
หดืในเด็กทีไ่ม่สามารถคาดการณ์ได้	 และต้องคอยเฝ้า
ระวังเพื่อจัดการดูแลให้ยาตามแผนการรักษาเมื่อมี
อาการหอบก�าเรบิ	อกีทัง้ต้องคอยดแูลสิง่แวดล้อมรอบ
ตัวเด็กเพื่อลดการติดเชื้อท�าให้คุณภาพชีวิตแย่ลง	
	 2)	ผลกระทบด้านจติใจและอารมณ์	การตดิเชือ้
โควิด-19	 ที่เกิดขึ้นส่งผลให้ผู ้ดูแลเกิดความกลัว	
ความเครียด	 ความรู้สึกไม่ปลอดภัย	 ความวิตกกังวล
กลวัว่าตนเองจะดแูลบรหิารยาได้ไม่ถูกต้อง	ท�าให้เด็ก
โรคหอบหดืมอีาการแย่ลง	จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า	 การดูแลเด็กท่ีเป็นโรคหอบหดืท�าให้มารดารูส้กึ
กลัวว่าเด็กจะตาย	 เนื่องจากโรคหอบหืดเป็นโรคท่ีไม่
สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได้	 และรูส้กึว่าโรคหอบหดื
เป็นโรคท่ีคกุคามชีวติ	ท�าให้เกิดความพกิาร15	อกีท้ังใน
สถานการณ์การระบาดท่ีเกิดข้ึนส่งผลให้ผูด้แูลเกิดความ
วติกกงัวลเพิม่มากขึน้	จากการทบทวนวรรณกรรมพบ
ว่า	ร้อยละ	27	ผู้ดูแลมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคโค
วิด-19	 ในเด็กโรคหอบหืดและส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ดูแลเช่นกัน10 
	 3)	 ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ	 โรคหอบหืดเป็น
โรคท่ีต้องได้รับการรักษาอย่างต่อนาน	 ท�าให้ผู้ดูแล
ต้องเสียค่าใช้จ่ายค่อยข้างสูงในการรักษา	 อีกท้ังหาก
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เด็กเกิดติดเชื้อผู้ดูแลต้องดูแลด้านร่างกายและจิตใจ
เดก็	เพราะเดก็ต้องแยกจากครอบครัว	ส่งผลให้ผูดู้แล
ต้องหยุดงานบ่อยๆ	 จึงส่งผลกระทบต่อการท�างาน
ท�าให้ขาดรายได้ในการหาเลี้ยงครอบครัว

ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคหอบหืด
	 โรคหอบหืดเป็นโรคเกิดจากการหดเกร็งของ
หลอดลมในร่างกายทีม่ปีฏกิริยิาตอบสนองต่อสารก่อ
ภูมิแพ้มากกว่าคนปกติ	ส่งผลให้เกิดการบวมของเยื่อ
บุผนังหลอดลม	 มีการสร้างสารคัดหลั่งมากขึ้นท�าให้
หลอดลมเกดิการตีบแคบและเกิดภาวะอดุกัน้ของทาง
เดนิหายใจอย่างเฉยีบพลนั	ส่งผลให้มอีาการไอ	หายใจ
มีเสียงหวีด	 (Wheezing)	 แน่นหน้าอก	 หรือหายใจ
หอบเหนื่อย	โดยกลไกการเกดิโรคหอบหดื	แบ่งเป็น	3	
ระยะ8	คอื
	 1.	การอักเสบของหลอดลมแบบเฉยีบพลนั	เมือ่
เด็กโรคหอบหืดสัมผัสสารก่อภูมิแพ้จะกระตุ้นระบบ
ภมูคิุม้กนัโดยสารก่อภูมแิพ้ทีป่รากฏในเซลล์เยือ่บทุ�าให้	
T	 lymphocytes	 ถกูกระตุน้เกดิการสร้าง	 Antigen	
specific	IgE	ท�าให้ร่างกายตอบสนองต่อสารก่อภมูแิพ้
มากกว่าปกต	ิ เกดิการหลัง่	 Histamine,	 Eicosanoid	
และ	Reactive	oxygen	ท�าให้กล้ามเนือ้หลอดลมมกีาร
หดเกรง็	หล่ังมกูและหลอดเลอืดขยายตัวเพ่ิมขึน้	
	 2.	 การอกัเสบของหลอดลมเรือ้รัง	 เกดิจากการ
หลัง่	Mediator	เช่น	Th-2	like	cytokine,	Eicosanoids	
และโปรตีนที่เป็นพิษหลายชนิดออกมาส่งผลให้เลือด 
มรีรูัว่	 มกูถกูหล่ังมากขึน้	 กล้านเน้ือเกร็งตัว	และเซลล์ 
บุหลอดลมหลุดร่วง	 จนท�าให้เกิดหลอดลมไวเกิน	 
(Bronchial	 hyperreactivity)	 ส่งผลท�าให้หลอดลม
อกัเสบเป็นไปอย่างต่อเน่ือง
	 3.	การซ่อมสร้างหลอดลม	(Airway	remodeling)	
เมือ่เกดิการอกัเสบเรือ้รงัจะเกดิการเปลีย่นแปลงของ
หลอดลม	ผนงัหลอดลมจะถกูทดแทนโดยเน้ือเยือ่ชนิด
ใหม่กลายเป็นพงัผดื	ส่งผลให้กล้ามเนือ้หลอดลมหนา
ตัวขึ้น	และ	Mucous	glans	เพิ่มจ�านวนมากขึ้นเพื่อ
ซ่อมสร้างหลอดลม	อกีทัง้เซลล์บหุลอดลมจะหลัง่สาร
ก่อให้เกิดการซ่อมสร้าง	และเกดิพงัผดืทีผ่นงัหลอดลม	

พร้อมทั้งยังหลั่ง	 cytokines	 กระตุ้นให้เซลล์ที่ก่อให้
เกดิการอกัเสบรวมตวักนัท่ีผนงัหลอดลมอย่างต่อเน่ือง
และมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น	
	 กลไกที่เกิดขึ้นหากร่างกายเกิดอักเสบเรื้อรัง
หรือปัจจัยกระตุ้นการอักเสบจากการติดเชื้อโควิด	
แล้วไม่ได้รบัการบรหิารยาอย่างเหมาะสมเพือ่ส่งเสรมิ
กลไกระยะซ่อมสร้างหลอดลม	 เด็กโรคหอบหืดก็จะ
เกิดภาวะรุนแรงและส่งผลเสียต่อคุณภาพชีวิตได้
 การรักษาของโรคหอบหืด	เป้าหมายส�าคัญ	คือ	
ควบคุมอาการของโรคหอบหืด	 (Asthma	 control)	
เป็นการควบคุมอาการในปัจจุบัน	ไม่ให้มีอาการหอบ
ทั้งกลางวันและกลางคืน	 สามารถป้องกันการก�าเริบ
ของโรคได้และช่วยให้เดก็โรคหอบหดืมคีณุภาพชวีติที่
ดี	โดยมีองค์ประกอบส�าคัญ	4	ด้าน	ดังนี้	2 
	 1.	การให้ความรู้ทั่วไปและอาการ	เพื่อส่งเสริม
ให้เกิดแนวทางการจัดการที่มีประสิทธิภาพต่อ
แผนการรักษา	 เนื่องจากเด็กโรคหอบหืดเป็นวัยที่จะ
ต้องได้รบัการช่วยเหลอืจากผูด้แูล	การให้ความรูเ้กีย่ว
กับโรคหอบหืด	สาเหตุ	อาการและอาการแสดง	และ
การติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่องเป็นสิ่งส�าคัญที่จะ
ช่วยให้เด็กโรคหอบหืดและผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการ
รักษาและลดปัจจัยเสี่ยงได้
	 2.	การป้องกนัสิง่กระตุน้ทีท่�าให้เกดิอาการหอบ
ก�าเริบแบบเฉียบพลัน	 ได้แก่	 การป้องกันการติดเช้ือ
ในระบบทางเดินหายใจ	โดยเฉพาะหวัด	ไข้หวัดใหญ่	
โดยไม่คลุกคลีหรือใกล้ชิดอยู่ในระยะแพร่เชื้อ	 หลีก
เลี่ยงการพาเด็กไปในสถานที่มีผู ้คนหนาแน่น	 เช่น	
ตลาด	ห้างสรรพสินค้า	เป็นต้น	
	 3.	การดแูลตามแผนการรกัษาของเดก็โรคหอบ
หืดต่ออาการหอบก�าเริบเฉียบพลัน	(Asthma	exac-
erbation)	ดแูลให้เดก็ได้รบัยาทีใ่ช้ในการป้องกนัหรอื
รักษาอาการหอบตามแผนการรักษาของแพทย

 ์

ประสานงานกับทีมพยาบาลตามนัดทุกครั้ง	 และ
สังเกตอาการหายใจผิดปกติของเด็ก	 เช่น	 หายใจเร็ว	
หอบเหนื่อย	หายใจเสียงหวีด	และหายใจหน้าอกบุ๋ม

 
4.	การจัดสถานบริการสาธารณสุขที่บ้าน	 โดย

การจัดให้มีคลินิกเฉพาะส�าหรับเด็กโรคหืด	เพื่อให้ได้



ผลกระทบของสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19
ต่อคุณภาพชีวิตของเด็กโรคหอบหืดและแนวทางการดูแล
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รับการรักษาที่มีมาตรฐาน	 รวมทั้งสอดแทรกการ 
ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหอบหืด	 วิธีการใช้ยา	 วิธีการ
ประเมนิการควบคมุโรคหอบหดืได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

หลักการควบคุมการแพร่ระบาดโรคโควิด-1916

 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-
19	 กระทรวงสาธารณสุขได้ก�าหนดแนวทางปฏิบัติ
เพื่อควบคุมแพร่ระบาดและลดการกระจายเชื้อเพิ่ม
ขึ้น	ได้แก่	มาตรการ	DMHTT	ซึ่งมีแนวปฏิบัติดังนี้
	 D:	Social	Distancing	เว้นระยะห่าง	1-2	เมตร	
เลี่ยงการอยู่ในที่แออัด
	 M:	Mask	wearing	สวมหน้ากากผ้าหรือหน้า
กากอมัยตลอดเวลา
	 H:	Hand	Washing	ล้างมือบ่อยๆ	ด้วยน�้าสบู่	
หรือเจลแอลกอฮอล์
	 T:	Testing	การตรวจอณุหภมิูและตรวจหาเช้ือ
โควิด	19	ในกรณีที่มีอาการเข้าข่าย
	 T:	Thai	Cha	Na	สแกนไทยชนะก่อนเข้า-ออก
สถานที่สาธารณะทุกครั้ง	
	 จากนโยบายมาตรการดังกล่าวจะสามารถ
ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19	 ในเด็กโรค
หอบหืดได้	พยาบาลจึงควรน�ามาตรการ	DMHTT	มา
เป็นแนวทางการการดูแลเด็กโรคหอบหืดเพือ่ส่งผลให้
เด็กโรคหอบหืดและผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดี

แนวทางการดแูลเดก็โรคหอบหืดในสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควิด-19	ส�าหรับพยาบาล	
 ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 
ที่เกิดขึ้นส่งผลให้ผู้ดูแลเด็กโรคหอบหืดส่วนใหญ่เกิด
ความวิตกกังวลเพ่ิมข้ึนเก่ียวกับการดูแลและการ
ป้องกันเพ่ือลดโอกาสเส่ียงที่จะสัมผัสเชื้อโควิด-19	
หรือการดแูลหากเด็กโรคหอบหดืเกดิการติดเชือ้โควดิ
ขึ้น	 พยาบาลจึงเป็นบุคคลส�าคัญอย่างยิ่งในการให้
ความรูแ้ละให้ค�าแนะน�าแก่ผูดู้แลเด็กโรคหอบหดืขณะ
เข้ารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกในการป้องกันการ
สมัผัสเชือ้โควิด-19	ทีบ้่านเพือ่ให้เด็กโรคหอบหดืได้รบั
การดูแลอย่างเหมาะสมและส่งผลให้มีคุณภาพชีวิต 

ที่ดี	ได้แก่	การบริหารยา	การเว้นระยะห่าง	การสวน
ใส่หน้ากากอนามัย	การดูแลและล้างมือให้สะอาดอยู่
เสมอ	และการท�าความสะอาดและการฆ่าเชื้อภายใน
บ้าน	 จึงเป็นแนวทางในการปฏิบัติของผู้ดูแลในการ
ดูแลเด็กโรคหอบหืดขณะอยู่บ้าน	มีดังนั้น	16,17

	 การบริหารยา
	 1.	ควรพ่นยาสเตยีรอยด์เป็นประจ�าเพ่ือช่วยลด
ความเสี่ยงต่อการติดเช้ือโควิด-19	 แบบรุนแรง	 และ
ควบคุมอาการตามแผนการรักษาของแพทย์และควร
มีการส�ารองยาไว้อย่างน้อย	 2	 สัปดาห์	 หากเกิดการ
ติดเชื้อขึ้นอาจส่งผลให้เด็กโรคหอบหืดเสียชีวิตค่อย
ข้างสูง	หรือส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของเด็กต้องใช้เวลา
รกัษาเป็นระยะยาวนานกว่าเดก็ปกต	ิสิง่ส�าคญัเน้นย�า้
ผู ้ดูแลเด็กไม่แนะน�าให้หยุดยาหรือลดยาที่ใช้เอง	
เพราะเสี่ยงต่ออาการหอบก�าเริบเฉียบพลัน	 ควรพ่น
ยาอย่างสม�่าเสมอ
	 2.	หากถึงก�าหนดตรวจตามแพทย์นดัแนะน�าให้
ติดต่อขอค�าแนะน�าจากแพทย์หรือพยาบาลหรือ
แนะน�าให้ผู้ดูแลไปรับยาแทนเด็ก	 และผู้ดูแลเด็กโรค
หอบหืดควรมีหมายเลขโทรศัพท์ติดต่อของสถาน
พยาบาลที่รักษาประจ�าเพื่อปรึกษาปัญหาสุขภาพ

	 การเว้นระยะห่าง	
	 1.	ให้เว้นระยะ	6	ฟตุหรอื	1	เมตร	เมือ่เจอบุคคล
อื่นที่ไม่ได้อยู่ในบ้านตนเอง	 ในกรณีเด็กติดเช้ือโควิด	
19	 ควรแยกตัวรักษาในห้องแยกต่างจากสมาชิกใน
ครอบครัวคนอื่น	 ด้วยอยู่ภายใต้ความดูแลของผู้ดูแล
หลัก	1	คน	
	 2.	หลกีเลีย่งไม่ใช้ของใช้ส่วนตวัร่วมกันระหว่าง
เด็กและผู้ดูแล	 เช่น	 จานชาม	 ช้อนส้อม	 แก้วน�้า	
ผ้าเช็ดตัว	อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ต่างๆ
	 3.	งดหอมแก้มหรือสัมผัสใกล้ชิดกับเด็กโดยไม่
จ�าเป็น
	 4.	 กรณีเด็กคนอื่นมาท่ีบ้าน	 ควรจัดให้เด็กมี
กิจกรรมร่วมกันโดยเว้นระยะห่าง	6	ฟุต
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	 5.	หลกีเลีย่งกจิกรรมทีใ่ช้มอืสมัผัสของเล่นหรอื
อุปกรณ์ร่วมกัน	เช่น	ลูกฟุตบอล	ตุ๊กตา	เป็นต้น
	 6.	หลกีเลีย่งการเดินทางในสถานทีแ่ออดั	รกัษา
ระยะห่างกับผู้อื่นเมื่อออกจากบ้าน	 และไม่ไปสัมผัส
กับผู้ที่มีอาการป่วย
	 7.	กรณท่ีีต้องใช้สนามเด็กเล่นให้เลอืกสนามเดก็
เล็กที่มีการจ�ากัดจ�านวนผู้เล่น	 เครื่องเล่น	ระยะเวลา
การระบบคิวการเล่นเพื่อให้มีการเว้นระยะห่างท่ี
เหมาะสม	และมีการท�าความสะอาดเครื่องเล่นอย่าง
สม�่าเสมอ	

	 การสวมใส่หน้ากากอนามัย	
	 1.	 แนะน�าให้เด็กโรคหอบหืดสวมหน้ากาก
อนามัยทุกครั้ ง เ ม่ือออกนอกบ้าน	 หรือไปในที่
สาธารณะ	หลกีเลีย่งการอยูใ่กล้ชดิบคุคลอืน่	โดยหน้า
กาอนามัยจะต้องพอดีกับหน้าและครอบทั้งจมูกและ
ปาก	และสามารถถอดหน้ากากได้เมือ่อยูห่่างจากผูอ้ืน่
อย่างน้อย	2	เมตร
	 2.	แนะน�าให้เด็กสวมหน้ากากอนามัย	เมื่อต้อง
อยู่ท่ามกลางบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนในครอบครัว

	 การดูแลและล้างมือให้สะอาดอยู่เสมอ	
	 1.	สอนเด็กปฏิบัติตัวให้ถูกสุขลักษณะ	ไอ/จาม
ต้องปิดปากและจมกูด้วยการงอศอก	หรอืใช้กระดาษ
ช�าระปิด	จากนัน้น�าไปทิง้ในทีท่ีเ่หมาะสม	และล้างมอื
อีกครั้งเพื่อท�าความสะอาด
	 2.	บอกให้เดก็หมัน่ล้างมือให้สะอาดก่อนสมัผสั
ใบหน้าหรือรับประทานอาหาร
	 3.	 ให้เด็กโรคหืดล้างมือด้วยน�้าและสบู่ทันทีท่ี
กลับเข้าบ้าน	หลังใช้ห้องสุขา	
	 4.	หลีกเลี่ยงการสัมผัสตา	จมูก	และปาก	หาก
ยังไม่ได้ล้างมือ
	 5.	 หลีกเลี่ยงสิ่งของส่วนตัวไม่ปะปนกับผู้อื่น
เป็นการป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ	-19	ทีจ่�าเป็นส�าหรบัเดก็
	 6.	ผู้ดูแลที่ดูแลเด็กไม่ควรออกไปนอกบ้าน	ถ้า
จ�าเป็นต้องออกไปเมื่อกลับมาถึงบ้าน	 ต้องอาบน�้า 
เปลี่ยนเสื้อผ้า	ก่อนมาเล่นกับเด็กทุกครั้ง

	 การท�าความสะอาดและฆ่าเชื้อภายในบ้าน	
	 1.	 แนะน�าให้ผู้ดูแลใช้สบู่กับน�้าสะอาด	 หรือ
แอลกอฮอล์ท่ีมคีวามเข้มข้นของแอลกอฮอล์ไม่ต�า่กว่า	
70%	หรอืน�า้ยาทีม่ฤีทธิฆ่์าเชือ้ได้	เชด็ท�าความสะอาด
บริเวณ	ดังนี้
	 	 1.1.	 พื้นผิวบริเวณท่ีมีการใช้ร่วมกันทุกวัน
และบริเวณท่ีมีการสัมผัสบ่อย	 เช่น	 ผ้าปูโต๊ะ	 ลูกบิด
ประตู	 มือจับประตู	 เก้าอ้ี	 สวิตช์ไฟ	 รีโมทคอนโทรล	
เครื่องใช้ไฟฟ้า	 หน้าต่าง	 โต๊ะ	 ห้องน�้า	 อ่างล้างมือ	

เป็นต้น	บริเวณที่สกปรกได้ง่าย	 เช่น	ห้องน�้า	 โต๊ะ

อาหาร	 โต๊ะวางของเล่น	 หรือของเล่นต่างๆ	 โดย

เฉพาะของเล่นเดก็ชนดิทีเ่ดก็อาจหยบิใส่ปากได้	ให้

ท�าความสะอาดโดยใช้สบูแ่ละน�า้สะอาด	และระวงั

อย่าให้มีคราบสบู่ตกค้าง
	 2.	 ในกรณีเด็กโรคหอบหืดเกิดการติดเช้ือ	
COVID-19	ขึ้น	แนะน�าผู้ดูแลเด็กใช้หลักหารป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อแบบมาตรฐาน	 (standard	 
precaution)	 และการเว้นระยะห่างทางกายภาพ	
(Physical	distancing)	อย่างเคร่งครดั	ล้างมอืทกุครัง้
หลังจับต้องสิ่งของและของเล่นท่ีเด็กใช้	 รวมถึงหลัง
เปลี่ยนผ้าอ้อมหรือผ้าปูเตียงเด็ก	 เพื่อหลีกเลี่ยงการ
สมัผสัเช้ือ	และควรรกัษาระยะห่าง	ใส่หน้ากากอนามยั
อยู่เสมอ	 และการดูแลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่
คุกคามต่อชีวิต
	 3.	 เปิดหน้าต่างหรือประตูในบ้านเพื่อให้มีการ
ระบายอากาศที่เพียงพอ				

บทบาทพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโรค
โควิด-19
 พยาบาลเป็นบุคลากรทางสุขภาพท่ีส�าคัญมี
บทบาทในการท�างานหลายบทบาท	บทบาท่ีส�าคญัคอื
ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันการเจ็บป่วย	 ใน
สถานการณ์การระบาดที่เกิดขึ้นการให้ความรู้ในการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโควิด-19	 จึงภารกิจที่
ส�าคัญเพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19	
และลดระดับความรุนแรงของโรคได้	มีดังนี้



ผลกระทบของสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19
ต่อคุณภาพชีวิตของเด็กโรคหอบหืดและแนวทางการดูแล
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	 1.	 ให้ความรู้แก่ผู้ดูแลเด็กโรคหอบหืดในการ
ประเมนิอาการและระดับความรุนแรงของโรคหอบหดื	
พร้อมทั้งการดูแลที่เหมาะสมซึ่งจะช่วยป้องกันภาวะ
แทรกซ้อนหรือผลกระทบระยะยาว	 ได้แก่	 อาการไอ	
ต่ืนมาไอตอนกลางคนืหายใจล�าบาก	มเีสยีงหวดี	แน่น
หน้าอก	ใช้กล้ามเนื้อช่วยหายใจ	ให้รีบใช้ยาพ่นพ่นยา
สเตยีรอยด์หรอืยาประจ�าตัวทนัท	ีทกุ	1-2	ชัว่โมง	หาก
อาการไม่ดีขึ้นรีบไปแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาล
ทันทีเพื่อลดระดับความรุนแรงของโรค
	 2.	 สอนวธิกีารพ่นยาและการเลอืกชนดิของยา
พ่นเมือ่เดก็เกดิภาวะฉกุเฉนิ	รวมทัง้การสงัเกตผลข้าง
เคียงที่ได้รับจากยา	
	 3.	 ให้ความรู ้ผู ้ดูแลเด็กโรคหอบหืดเกี่ยวกับ
อาการผิดปกติของผู้ดูแล	 หากมีอาการผิดปกติของ
ระบบทางเดินหายใจ	 เช่น	 มีน�้ามูก	 ไอ	 เจ็บคอ	หรือ
รู้สึกมีไข้	 ควรงดการให้การดูแลหรืออยู่ใกล้ชิด	 ควร
มอบหมายผู้อื่นท�าหน้าที่แทน
	 4.	 ให้ค�าแนะน�าเกีย่วกบัช่องทางการส่ือสารกบั
เจ้าหน้าสาธารณสุขหรือโรงพยาบาลในกรณีเกิด
ภาวะฉุกเฉิน	 หรือติดตามอาการทางโทรศัพท์หรือ	
Video	conference	และนัดพบในรายที่ไม่สามารถ
ควบคุมอาการได้หรือมีอาการรุนแรง	เพื่อให้ได้ข้อมูล
ถูกต้องทันเวลา
	 5.	 สอนเด็กโรคหอบหืดให้รู้จักล้างมืออย่างถูก
ต้องตามมาตรฐาน	7	ขัน้ตอน	ล้างมอืถกูวธิด้ีวยน�า้และ
สบู่นานอย่างน้อย	20	วินาที	หรือใช้แอลกอฮอล์ล้าง
มือที่มีความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ไม่ต�่ากว่า	 70%	
ผ่านทางระบบออนไลน์ของโรงพยาบาลหรือคลิป
วิดีโอ
	 6.	 ให้ความรู้และค�าแนะน�าแก่ผู้ดูแลเด็กโรค
หอบหืดในการจดักิจกรรมสนัทนาการทีส่ามารถท�าที่
บ้านอย่างปลอดภัยและเหมาะสมกับช่วงวัยเด็ก
	 7.	 จัดหาและเสนอแหล่งสนับสนุนหรือสถาน 
บริการที่ เ ด็กโรคหอบหืดสามารถใช ้บริการใน
ภาวะฉุกเฉินใกล้เคียงได้

สรุป
 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
และมีแนวโน้มการเพิ่มจ�านวนผู้ติดเชื้อมากขึ้น	 โดย
เฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยเด็กโรคหอบหืดและผู้ดูแล	ส่งผล 
กระทบต่อคุณภาพชีวิตเด็กโรคหอบหืดต้องรักษาตัว
เป็นเวลานาน	ท�าให้ขาดเรียนบ่อย	ถูกก�าจัดกิจกรรม
ในการเรียนรู ้ 	 และขาดโอกาสที่จะพัฒนาความ
สามารถตามวัย	 ส่งต่อคุณภาพชีวิตผู้ดูแลเด็ก	 ท�าให้
เกิดความกลัว	ความวิตกกังวล	ความเครียดที่เด็กโรค
หอบหดืจะมคีวามเสีย่งต่อการตดิเชือ้โควดิ-19 ได้ง่าย
หรืออาจเกิดความรุนแรงของโรคมากกว่าผู้ป่วยเด็ก
กลุม่อืน่ อกีท้ังในสถานการณ์ท่ีเกดิข้ึนส่งผลให้การเข้า
ถงึบรกิารสขุภาพในโรงพยาบาลทีป่รบัรปูแบบบริการ
เป็นความปกติใหม่	 การเข้าบริการสุขภาพเป็นไปได้
ยาก	 ท�าให้เกิดการรักษาที่ไม่ต่อเนื่องหรือหยุดชะงัก	
เมื่อเด็กโรคหอบหืดเกิดการสัมผัสเชื้อเข้าสู่ร่างกาย	 
ผู้ดูแลไม่สามารถบริหารยาให้เพียงพอต่ออาการของ
โรคได้	ส่งผลท�าให้อาการของโรครุนแรงยิ่งขึ้น	ดังนั้น
หัวใจส�าคัญท่ีสุดของการดูแลเด็กโรคหอบหืดใน
สถานการณ์โควิด-19	 จึงต้องอาศัยความร่วมมือ
ระหว่างแพทย์	บุคคลาการทางการแพทย์	และผู้ดูแล
เพื่อให้เด็กโรคหอบหืดกลับมามีคุณภาพชีวิตท่ีดี	 
ท�ากิจกรรมได้ปกติ	 ไม่มีอาการหอบก�าเริบ	 พยาบาล
จึงควรจัดแนวทางการดูแลที่เหมาะสม	พร้อมทั้งการ
ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหอบหืด	 การบริหารการใช้ยา	
การสงัเกตประเมนิความรนุแรงของโรคและการเข้าถงึ
บริการสุขภาพรูปแบบใหม่ภายใต้สถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19	 เพื่อให้เด็กโรคหอบหืด
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
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