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บทความวิชาการ

การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคหืดกำ�เริบเฉียบพลัน
Nursing Care for Ill Children with Acute Asthmatic Attack

กัลยพัทธ์ นิยมวิทย์, พย.ม. (การบริหารการพยาบาล) *

 Kanyapat Niyomwit, M.N.S. (Nursing Administration) *

	 โรคหดื (asthma) เป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญั
ของประชากรท่ัวโลก และส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยอย่างมาก โรคหืดก�ำเริบเฉียบพลัน (acute
asthmatic attack) เป็นภาวะฉุกเฉินที่พบได้บ่อย และ
จ�ำเป็นต้องได้รบัการรกัษาอย่างเร่งด่วน เพือ่ลดความรนุแรง
ของโรค และป้องกันการเสียชีวิต โดยต้องรีบแก้ไขภาวะ
หลอดลมหดเกร็งและภาวะพร่องออกซิเจน หากผู้ป่วย
ได้รบัการรกัษาพยาบาลทีม่ปีระสทิธภิาพ จะช่วยให้ผูป่้วย
หายจากอาการหอบ ไม่มภีาวะแทรกซ้อน และมคุีณภาพชวีติ
ทีด่ต่ีอไปได้ (จติลดัดา ดโีรจนวงศ์, 2558) พยาบาลจงึต้อง
มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางการวินิจฉัยและ
รักษาโรคหืดก�ำเริบเฉียบพลัน สามารถประเมินระดับ
การควบคุมโรคหืดได้ และให้การพยาบาลผู้ป่วยเด็ก
โรคหดืก�ำเรบิเฉยีบพลนัอย่างมคีณุภาพทัง้ 3 ระยะ ได้แก่
การพยาบาลเม่ือแรกรับท่ีห้องฉุกเฉิน การพยาบาล
ในหอผูป่้วย และการวางแผนจ�ำหน่าย บทความวชิาการนี้
จงึน�ำเสนอเกีย่วกบัโรคหดืก�ำเรบิเฉียบพลนั ในสาระส�ำคญั
ได้แก่ การประเมินระดับการควบคุมโรค ปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง
แนวทางการวินิจฉัย แนวทางการรักษา และการพยาบาล
	 โรคหดืสามารถเกดิขึน้ได้กบัคนทกุวยั ตัง้แต่อายุ
1 ปี พบว่าเดก็ท่ีป่วยเป็นโรคหดืมักมีอาการในช่วงวยัเดก็เลก็
หรอืก่อนอาย ุ4-5 ปี จากข้อมลูการส�ำรวจในกลุม่ประชากร
เดก็กว่า 1,200,000 คน จาก 97 ประเทศทัว่โลก พบว่า
ความชุกของโรคหืดในกลุ่มเด็กเล็กอยู่ระหว่างร้อยละ
2.40-37.60 และในกลุม่เดก็โต อาย ุ13-14 ปี อยูร่ะหว่าง

ร้อยละ 0.80-32.60 (สมบูรณ์ จันทร์สกุลพร, 2558)
ส�ำหรบัประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2552 พบว่ามปีระชากรเดก็
ประมาณ 15,192,000 คน โดยพบความชุกของโรคหืด
ร้อยละ 10 กล่าวคือ มีผู้ป่วยเด็กโรคหืดประมาณ 1.52 
ล้านคน และมีค่าใช้จ่ายจากยารักษาโรคหืดประมาณ
6,500 บาทต่อคนต่อปี ซึง่คดิเป็นเงนิทัง้สิน้ 9,880 ล้านบาท
ต่อปี ถอืว่าเป็นการสญูเสยีทางเศรษฐกจิของประเทศไทย
อย่างยิ่ง (สุวัฒน์ เบญจพลพิทักษ์, 2555)
	 โรคหืดเป็นโรคที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ของเดก็อย่างมาก เดก็ทีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคหดืจะมอีาการหอบ
หายใจล�ำบาก ไอมากในเวลากลางคืน ท�ำให้รบกวน
การนอนหลบั พกัผ่อนไม่เพยีงพอ ส่งผลให้ร่างกายอ่อนเพลยี
ความสามารถในการเรยีนรูล้ดลง เมือ่มอีาการหอบมากขึน้
ท�ำให้ต้องขาดเรยีนบ่อย ลดความสามารถในการเล่นกฬีา
หรือออกก�ำลังกาย ไม่สามารถร่วมกิจกรรมหรือปฏิบัติ
กจิวตัรประจ�ำวนัได้เช่นเดก็ทัว่ไป หากไม่ได้รบัการรกัษา
ที่เหมาะสม เด็กอาจเกิดความผิดปกติของร่างกาย
เช่น หน้าอกพองโต การเจริญเติบโตน้อยกว่าปกติ และ
อาจเกดิปัญหาพฒันาการช้า นอกจากนีย้งัพบผลกระทบ
ของโรคทีม่ต่ีอผูด้แูลเนือ่งจากความเครียดและความวติกกงัวล
ต่อการเจบ็ป่วยของเดก็ โดยเฉพาะอาการหอบในเวลากลางคนื
ท�ำให้ผู้ดูแลพักผ่อนได้น้อย รวมท้ังต้องเสียค่าใช้จ่าย
ในการเดินทางพาเด็กมารักษา หรือสูญเสียรายได้จาก
การขาดงานเพือ่มาดแูลเดก็ เมือ่เกดิโรคหดืก�ำเรบิเฉยีบพลนั
อาจท�ำให้เป็นอันตรายถึงชีวิตได้ ซ่ึงผู้ป่วยต้องเข้ารับ
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การรกัษาท่ีห้องฉกุเฉนิ หรอืหอผูป่้วยเดก็ รวมถงึหอผูป่้วย
วกิฤต ท้ังน้ี หากผู้ป่วยมีการก�ำเริบเฉยีบพลนัของโรคหดืแล้ว
ไม่รบีเข้ารบัการรกัษา จะสญูเสยีสมรรถภาพปอดอย่างถาวรได้
(สมาคมโรคภมูแิพ้ โรคหืด และวทิยาภมูคิุม้กนัแห่งประเทศไทย,
2554)

ความหมายของโรคหืดก�ำเริบเฉียบพลัน
	 โรคหืดก�ำเรบิเฉยีบพลนั คอื ภาวะทีม่กีารเปลีย่นแปลง
แบบเฉียบพลันในทางที่เลวลงของอาการหืด โดยจะเกิด
การหดเกรง็ของหลอดลม หลอดเลอืดขยายตวั มกีารรัว่ซมึ
ของของเหลวจากหลอดเลอืดเข้าท่อทางเดนิหายใจ ท�ำให้
เกิดการบวมของเยื่อบุหลอดลม มีการสร้างสารคัดหลั่ง
เพ่ิมข้ึน และเพิม่ความไวเกนิของหลอดลม ผลทีต่ามมาคอื
มกีารเพ่ิมแรงต้านทานของทางเดนิหายใจ เกดิการอดุกัน้
ของทางเดินหายใจอย่างเฉียบพลัน ท�ำให้มีการผันผวน
ของลมทั่วทั้งปอด และมีลมค้างในปอด ท�ำให้ต้องใช้แรง
ในการหายใจเพิม่ขึน้ ส่งผลให้ผูป่้วยเกดิอาการต่างๆ ได้แก่
ไอ หายใจหอบ หายใจมีเสียงหวีด แน่นหน้าอก ร่วมกับ
มีการลดลงอย่างชัดเจนของสมรรถภาพปอด (จรุงจิตร์
งามไพบูลย์, 2556; ประภาศรี กุลาเลิศ, 2559)

การประเมินระดับการควบคุมโรคหืด
	 โรคหืดเป็นโรคเรือ้รงั การรกัษามุง่เน้นไปทีเ่ป้าหมาย
ของการรักษา คือ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมอาการ
ของโรคหืดได้สมบูรณ์อย่างต่อเนือ่ง ทัง้นี ้ก่อนเริม่การรกัษา
หรือขณะติดตามผลการรักษา ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับ
การประเมินความสามารถในการควบคุมอาการของโรค
การใช้ยารักษา และความร่วมมือในการรักษา โดยอาศัย
เกณฑ์การประเมินระดับการควบคุมโรคหืด ด้วยประวัติ
ภายในระยะ 4 สปัดาห์ทีผ่่านมา ดงัอาการต่อไปนี ้(มกุดา 
หวังวีรวงศ์, 2558)
	 	 1. มีอาการไอ หรอืหอบ หรอืหายใจมเีสยีงหวดี
ในช่วงกลางวัน มากกว่า 2 ครั้งต่อสัปดาห์ (ในเด็กอายุ
น้อยกว่า 5 ปี ใช้มากกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์)
	 	 2. ต้องลุกขึ้นมาไอ/หอบ/หายใจมีเสียงหวีด
ในช่วงกลางคืน

	 	 3. มีอาการไอ/หอบ/หายใจมีเสียงหวีด ท�ำให้
มีปัญหาการเล่น หรือการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน
	 	 4. ต้องใช้ยาขยายหลอดลมมากกว่า 2 ครั้ง
ต่อสปัดาห์ (ยกเว้นการใช้ยาก่อนออกก�ำลงักาย) (ในเดก็
อายุน้อยกว่า 5 ปี ใช้มากกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์)
	 	 หากผูป่้วยมอีาการตามข้อ 1 และข้อ 2 แสดงว่า
ผูป่้วยมีระดบัการควบคมุโรคได้บางส่วน (partly controlled)
หากผู้ป่วยมีอาการตามข้อ 3 และข้อ 4 แสดงว่าผู้ป่วย
มีระดับการควบคุมโรคไม่ได้ (uncontrolled) และหาก
ผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ ทั้ง 4 ข้อ แสดงว่าผู้ป่วยมีระดับ
การควบคุมโรคได้สมบูรณ์ (complete controlled)
(คณะกรรมการปรับปรุงแนวทางการรักษาและป้องกัน
โรคหืดในประเทศไทยส�ำหรับผู้ป่วยเด็ก, 2558)

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคหืดก�ำเริบเฉียบพลัน
	 โรคหืดก�ำเริบเฉียบพลัน มีปัจจัยที่ เกี่ยวข้อง
หลายประการ ดงันี ้(มกุดา หวงัวรีวงศ์, 2558; อรพรรณ
โพชนุกูล, 2558)
	 1. ปัจจยัด้านการควบคมุโรคหดื ผูป่้วยทีไ่ม่สามารถ
ควบคุมโรคหืดได้ทั้งหมด จะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิด
อาการโรคหดืก�ำเรบิเฉยีบพลนั หากมอีาการโรคหดืก�ำเรบิ
เฉียบพลันบ่อย ๆ ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา หรือเคยเข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตด้วยโรคหืดก�ำเริบเฉียบพลัน
จะต้องทบทวนการดแูลรกัษาทกุครัง้ว่าเหมาะสมกบัผูป่้วย
หรอืไม่  ทัง้น้ีพบว่าปัจจัยทีม่ผีลต่อการนอนโรงพยาบาลซ�ำ้
ด้วยอาการโรคหดืก�ำเริบเฉยีบพลนัคอื ระดบัการควบคมุ
โรคหดืทีต่�ำ่ โดยในกลุม่ทีค่วบคมุโรคไม่ได้จะเพิม่ความเสีย่ง
ต่อการนอนโรงพยาบาลซ�้ำถึง 29 เท่า ในขณะท่ีกลุ่ม
ทีค่วบคมุโรคได้บางส่วนเพิม่ความเสีย่งฯ เพยีงร้อยละ 4.80
ในช่วงทีย่งัควบคมุอาการของโรคไม่ได้ แพทย์จะนดัผูป่้วย
มาติดตามอาการบ่อยๆ และเมื่อมีอาการดีขึ้นจนคงที่
จงึนดัห่างออกไปเป็น 1-6 เดอืน โดยต้องประเมนิอาการ
วดัค่าอตัราการไหลของอากาศทีห่ายใจออกสงูสดุ (peak
expiratory flow rate: PEFR) ซึ่งจะวัดในช่วงต้นของ
การหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่หลังจากการหายใจ
เข้าเตม็ที ่มหีน่วยเป็นลติรต่อนาท ีนอกจากนีย้งัต้องประเมนิ
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เรือ่งการใช้ยา การป้องกันสารก่อภูมแิพ้และส่ิงกระตุน้ของ
ผู้ป่วย การเจ็บป่วยอื่นๆ และสภาวะจิตใจ รวมถึงปัญหา
ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยและครอบครัว
	 2. ปัจจัยด้านการเจ็บป่วย การติดเชื้อของระบบ
ทางเดินหายใจ โดยเฉพาะทางเดินหายใจส่วนต้น จะเป็น
ตวักระตุ้นให้เกิดอาการ ซึ่งจ�ำแนกการติดเชื้อได้ดังนี้
	 	 2.1 การติดเชื้อไวรัส เป็นปัจจัยกระตุ้นส�ำคัญ
ทีท่�ำให้โรคหืดเกดิการก�ำเรบิเฉยีบพลนั ซึง่เช้ือไวรสัทีเ่ป็น
สาเหตไุด้บ่อยคอื respiratory syncytial virus (RSV),
rhinovirus และ influenza virus type A และ type B
	 	 2.2 การตดิเชือ้แบคทเีรยี พบว่าเชือ้ Mycoplasma
pneumoniae และเชือ้ Chlamydophila pneumoniae
มคีวามสมัพนัธ์กบัโรคหืดและการก�ำเรบิเฉยีบพลนั ซึง่ใน
เดก็อายนุ้อยกว่า 15 ปี พบได้ร้อยละ 12 โดยเป็นการตดิเชือ้
ร่วมกับเชื้อไวรัส
	 	 2.3 การติดเชือ้รา พบว่าเชือ้ราเป็นสารก่อภมูแิพ้
ที่ส�ำคัญ และผู้ป่วยโรคหืดมักไม่ตอบสนองต่อการรักษา 
(therapy-resistant severe asthma) โดยผู้ป่วยมัก
ตรวจพบปฏกิริยิาภมิูแพ้ต่อเชือ้ Aspergillus fumigates
และ Penicilliumnotatum
	 3. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ที่ส�ำคัญมีดังนี้
	 	 3.1 ควนับหุรี ่มผีลท�ำให้เกดิหลอดลมอกัเสบ
เรื้อรังชนิดไม่ใช่เซลล์ eosinophil ท�ำให้ดื้อต่อการรักษา
ด้วยยาสเตียรอยด์ หากผูป่้วยอยูใ่นสิง่แวดล้อมทีม่คีวนับหุรี่
จะท�ำให้โรคหืดเกิดการก�ำเริบเฉียบพลันได้
	 	 3.2 สภาพแวดล้อม การเปลีย่นแปลงของอากาศ
มลพิษต่าง ๆ  และสารก่อภมูแิพ้ เช่น ละอองเกสร ฝุน่ ควนั
ขนสัตว์
	 4. ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ เช่น ภาวะอ้วน
ภาวะกรดไหลย้อน ภาวะเครียด การพักผ่อนไม่เพียงพอ
ปัญหาทางจิต
	 5. ปัจจยัด้านการออกก�ำลงักาย การออกก�ำลงักาย
ที่หักโหม ใช้แรงมาก จะกระตุ้นให้ผู้ป่วยโรคหืดบางราย
เกดิอาการก�ำเรบิเฉยีบพลนัได้ เนือ่งจากการออกก�ำลงักาย
ท�ำให้มีเหงื่อ หายใจเร็ว มีการสูญเสียความร้อน และ
สญูเสยีน�้ำบริเวณเยื่อบุหลอดลม ท�ำให้มีการเปลี่ยนแปลง
ความเข้มข้นของของเหลวในผนงัหลอดลม ซึง่จะกระตุน้

ให้เกิดอาการก�ำเริบได้

พยาธิสรีรวิทยาของโรคหืดก�ำเริบเฉียบพลัน
	 โรคหดืก�ำเรบิเฉยีบพลนัเกดิจากการท�ำงานร่วมกนั
ของการอกัเสบของเซลล์ (inflammatory cell) สารตวักลาง
(mediator) และเนื้อเยื่อบุผิวทางเดินหายใจ (airway
epithelium) ก่อให้เกดิการอกัเสบของหลอดลมหลงัจาก
ได้รบัสารก่อภมูแิพ้หรอืสารระคายเคอืง โดยสารก่อภมูแิพ้
หรอืสารระคายเคอืงจะกระตุน้ให้เม็ดเลอืดขาวชนดิลิมโฟไซต์
หลัง่สารอมิมโูนโกลบลูนิอ ี(IgE) โดยที ่IgE ทีห่ลัง่ออกมา
จะไปเกาะที่ตัวรับที่ผิวแมสต์เซลล์ (mast cell) ท�ำให้
แมสต์เซลล์แตกตัว และหลั่งสารคัดหลั่งภายใน ได้แก่ 
interleukin ออกมา ท�ำให้กล้ามเนื้อเรียบของหลอดลม
มีการหดตัวอย่างเฉียบพลัน เย่ือบุหลอดลมบวม และมี
สารน�ำ้รัว่ออกมาจากหลอดเลอืดมากขึน้ในทนัที เรยีกว่า
ปฏิกิริยาในระยะเฉียบพลัน (acute phase reaction)
จากนั้นสารตัวกลางท่ีหลั่งออกมาจะกระตุ้นเม็ดเลือด
และเกิดการอกัเสบของหลอดลมในอกี 6-8 ชัว่โมงต่อมา
ซึง่เรยีกว่า ปฏกิริยิาในระยะท้าย (late phase reaction)
เมือ่หลอดลมตีบ ท�ำให้เกิดภาวะพร่องออกซิเจนในเลอืด
(hypoxemia) ในผูป่้วยทีม่กีารตบีของหลอดลมอย่างรนุแรง
และเป็นเวลานาน กล้ามเนือ้การหายใจจะล้า จนเกดิภาวะ
การระบายอากาศในถงุลมลดลง (alveolar hypoventilation)
มกีารคัง่ของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ และเกิดภาวะกรด
จากการหายใจ (respiratory acidosis) โดยการเกิด
ภาวะพร่องออกซเิจนเป็นเวลานานจนร่างกายมกีารสนัดาป
พลังงานจากกระบวนการไม่พึ่งออกซิเจน จะท�ำให้เกิด
กรดแล็กติก ส่งผลให้เกิดภาวะเลือดเป็นกรดตามมา
ซึง่มักพบในผูป่้วยทีม่อีาการรุนแรงมาก นอกจากนี ้การท่ี
หลอดลมตบียงัท�ำให้เกดิการคัง่ของลมในช่วงหายใจออก
ส่งผลต่อการไหลกลับของเลือดสู่หัวใจห้องขวา ท�ำให้มี
การลดลงของการบบีตวัของหวัใจห้องล่างซ้าย เป็นเหตใุห้
ปรมิาณก๊าซออกซเิจนในเลอืดทีไ่ปเลีย้งอวยัวะต่างๆ ลดลง
เกิดภาวะหายใจล้มเหลว (respiratory failure) ท�ำให้
ผูป่้วยมโีอกาสเสยีชวีติได้ (ธรีะศกัดิ ์แก้วอมตวงศ์, 2557;
รัฐพล อุปลา, 2559)
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แนวทางการวินิจฉัยโรคหืดก�ำเริบเฉียบพลัน
	 การวนิิจฉยัโรคหดืก�ำเรบิเฉยีบพลนั มดีงันี ้(อรพรรณ
โพชนุกูล, 2558)
	 1. การซักประวตั ิเกีย่วกบัความรนุแรงและระยะเวลา
ที่เริ่มมีอาการหืดก�ำเริบ ความสามารถในการท�ำกิจกรรม 
การรบกวนการนอน ปัจจัยกระตุน้ให้เกดิอาการ การตอบสนอง
ของผูป่้วยหลงัได้รบัยาพ่นขยายหลอดลม ประวตักิารใช้ยา
ในปัจจุบัน ทั้งชนิดยา ปริมาณ วิธีการใช้ยา และความถี่
ในการใช้ยา รวมถึงประเมินความเสี่ยงที่อาจท�ำให้ผู้ป่วย
เสยีชีวติได้ ซ่ึงความเสีย่งดังกล่าวประกอบด้วย 1) มปีระวตัิ
โรคหืดก�ำเริบในระยะเฉียบพลันที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ
และเครือ่งช่วยหายใจ 2) มปีระวตัโิรคหดืก�ำเรบิทีม่ารกัษา
ทีห้่องฉกุเฉนิมากกว่าหรอืเท่ากบั 3 ครัง้ต่อปี หรอืพกัรกัษา
ในโรงพยาบาลในระยะ 1 ปีทีผ่่านมา 3) ก�ำลงัรบัประทาน
หรอืหยดุรบัประทานยาสเตยีรอยด์ 4) ไม่ได้ใช้ยาสเตยีรอยด์
ชนดิสดูพ่น หรอืหยดุใช้ยาสเตยีรอยด์ชนดิสดูพ่นได้ไม่นาน
5) ใช้ยาพ่นขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์สั้นเพื่อบรรเทา
อาการ มากกว่า 200 กด (puff) ต่อเดือน 6) มีประวัติ
การใช้ยารกัษาโรคหดืไม่สม�ำ่เสมอ และ/หรอืไม่ปฏบิตัติาม
แผนการดูแลอาการหืดก�ำเริบ 7) มีประวัติการแพ้อาหาร
ทีท่�ำให้โรคหืดเกดิการก�ำเรบิ และ 9) มโีรคร่วม เช่น จมกูอกัเสบ
จากภูมิแพ้ หลอดลมอักเสบ โรคปอดเรื้อรัง ภาวะอ้วน
โรคหัวใจ โรคทางจิตเวช
	 2. การตรวจร่างกาย ตรวจพบอาการและอาการ
แสดง ได้แก่ หายใจล�ำบาก ได้ยนิเสยีงหวดีขณะหายใจออก
ซึ่งมักมีอาการไอร่วมด้วย ไอบ่อย มีเสมหะมาก ซึ่งเป็น
เสมหะท่ีเหนียวข้น ขับออกยาก เมื่อมีอาการมากขึ้น
เด็กจะรู้สึกแน่นหน้าอก หายใจหอบมากขึ้น เมื่อประเมิน
สภาพปอดโดยการใช้หูฟัง จะได้ยนิเสยีงหวดีทีป่อดท้ังสองข้าง
โดยจะได้ยนิเสยีงในช่วงหายใจออกก่อน หากมอีาการมากข้ึน
จะได้ยนิเสยีงทัง้ในช่วงหายใจเข้าและหายใจออก หากอาการ
รนุแรงมากอาจฟังเสยีงหวดีไม่ได้ และเสยีงหายใจจะเบาลง
เนื่องจากหลอดลมตีบมาก นอนราบไม่ได้ ต้องลุกขึ้นนั่ง
มอีาการกระสบักระส่าย เหงือ่ออกมาก เขยีว ความรูส้กึตวั
จะค่อยๆ ลดลง จนกระทัง่หมดสติ และเสยีชวีติได้หากไม่ได้
รับการแก้ไขอย่างทันท่วงที นอกจากนีย้งัต้องวดัความอิม่ตวั

ของออกซิเจน ซึง่ควรมากกว่า 95% ในกรณทีีวั่ดได้น้อยกว่า
92% อาจพิจารณารับผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาล และ
หากได้ค่าน้อยกว่า 90% บ่งบอกว่าผูป่้วยมอีาการหดืก�ำเรบิ
รุนแรง
	 3. การตรวจทางห้องปฏิบัติการและอื่นๆ ได้แก่
การตรวจสมรรถภาพปอด เพือ่ประเมนิความรนุแรงของโรค
โดยการเป่า peak flow meter เพือ่ดคู่า PEFR โดยแนะน�ำ
ให้ประเมินสมรรถภาพปอดเมื่อเริ่มการวินิจฉัย และหลัง
การรักษา ทุก 3-6 เดือน ส่วนการตรวจภาพรังสีทรวงอก 
(chest X-ray) จะท�ำในกรณีที่ผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อ
การรกัษา ผูป่้วยทีแ่พทย์รับไว้รกัษาในโรงพยาบาล ผูป่้วย
มอีาการทีส่งสยัว่าเป็นโรคอืน่ และผูป่้วยทีม่ภีาวะแทรกซ้อน
เกิดขึ้น เช่น ปอดอักเสบ มีลมในช่องเยื่อหุ้มปอด

แนวทางการรักษาโรคหืดก�ำเริบเฉียบพลัน
	 เป้าหมายท่ีส�ำคัญของการรักษาโรคหืดก�ำเรบิเฉยีบพลนั
คอื รบีแก้ไขภาวะหลอดลมหดเกรง็ และภาวะพร่องออกซเิจน
เพราะหากปล่อยไว้จะท�ำให้อาการรุนแรงขึน้ และอาจเป็น
อนัตรายถงึชวิีตได้ ดงันัน้ เมือ่ท�ำการประเมนิความรนุแรง
ของผู้ป่วยแล้ว ต้องรีบให้การรักษาทันที โดยการรักษา
ประกอบด้วย 1) การให้ยาขยายหลอดลม เพื่อแก้ไข
ภาวะหลอดลมหดเกร็ง 2) การให้ออกซิเจน เพ่ือแก้ไข
ภาวะพร่องออกซเิจน และ 3) การให้ยาสเตยีรอยด์ เพือ่ลด
การบวมและการอกัเสบของหลอดลม หากผูป่้วยไม่ตอบสนอง
ต่อการรกัษาเบือ้งต้นในห้องฉกุเฉนิ ควรเตรยีมความพร้อม
ในการย้ายผู้ป่วยไปยังหอผู้ป่วยวิกฤต เพ่ือให้การรักษา
เพิม่เติมต่อไป (กนัย์ พงษ์สามารถ, จติตมิา ไพรคณะฮก,
ปารวี พรตตะเสน, อรสุรีย์ บุญญาวิวัฒน์, และนวลอนงค์
วิศิษฏสุนทร, 2555; ประภาศรี กุลาเลิศ, 2559)

การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคหืดก�ำเริบเฉียบพลัน
	 การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคหืดก�ำเริบเฉียบพลัน
แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ การพยาบาลเมื่อแรกรับ
ที่ห้องฉุกเฉิน การพยาบาลในหอผู้ป่วย และการวางแผน
จ�ำหน่าย ดังรายละเอียดต่อไปนี้
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	 1. การพยาบาลเมื่อแรกรับที่ห้องฉุกเฉิน
	 	 การพยาบาลในระยะนี้ มีเป้าหมายที่ส�ำคัญ
คือ การจัดการอาการฉุกเฉิน และการตัดสินใจรับผู้ป่วย
ไว้รกัษาในโรงพยาบาล โดยมแีนวทางการปฏบิตัคิอื ประเมนิ
ความรุนแรงของโรคจากการซักประวัติและการตรวจ
ร่างกาย จากนั้นตรวจสมรรถภาพปอดโดยการเป่า peak
flow meter เพื่อดูค่า PEFR โดยค่าปกติข้ึนอยู่กับเพศ
อายุ และส่วนสูง ซึ่งมีสูตรการค�ำนวณส�ำหรับเด็กอายุ
น้อยกว่า 15 ปี คือ ค่าที่ท�ำนาย PEF (predicted PEF) 

เท่ากับ (ส่วนสูงเป็นเซนติเมตร x 5) - 400 ลิตรต่อนาท ี
หากเป่าได้น้อยกว่าร้อยละ 80 ของค่าทีท่�ำนายตามความสงู
ให้สงสยัว่าอาจมภีาวะหลอดลมส่วนล่างอดุกัน้ นอกจากนี้
ยังต้องประเมินความรุนแรงของโรคหืดก�ำเริบเฉียบพลัน
โดยใช้เกณฑ์ต่าง ๆ ซึ่งที่นิยมใช้คือ Siriraj Clinical 
Asthma Score (SCAS) โดยมีการประเมนิ 5 ด้าน ได้แก่
อัตราการหายใจ เสียงหวีด การดึงรั้ง (การใช้กล้ามเนื้อ
ช่วยหายใจ) อาการหายใจล�ำบาก และระดับความอิ่มตัว
ของออกซเิจน (oxygen saturation) ดงัแสดงในตารางที ่1

ตารางที่ 1  Siriraj Clinical Asthma Score

    

คะแนน

          อัตราการหายใจ         
เสียงหวีด

       
 การดึงรั้ง 

      อาการหายใจ    
ระดับความอิ่มตัว      

                                 
                   (respiratory rate)	   

 (wheezing)
	

(retraction)
	   ลำ�บาก	        

ของออกซิเจน                        (ครั้ง/นาที)	 	 	

               

      (dyspnea)	

	       อายุ 0-5 ปี	   > 5 ปี	 			 

       0	           < 40	    < 30	         ไม่มี	       ไม่มี	    ไม่มี	             ≥ 95%

       1	         40-60	   30-40	        เฉพาะ       ตำ�แหน่งเดียว	  เล็กน้อย	           92-94%
                                                 การหายใจ
                                                   ออก	

       2	          > 60	    > 40	       หายใจเข้า      > 1 ตำ�แหน่ง	 ปานกลาง	 ≤ 91%
                                                 และออก	

	 การแปลผล (อรพรรณ โพชนุกูล, 2558)
	 	 คะแนน 0-4   =  ไม่มีอันตรายในขณะนั้น ให้กลับบ้านได้
	 	 คะแนน 5-6   =  รับไว้ในโรงพยาบาล
	 	 คะแนน 7-8   =  พ่นยาขยายหลอดลม ทุก 20 นาที ไม่เกิน 3 ครั้ง แล้วประเมินอาการซ้ำ�
	 	 คะแนน 9-10  =  รับไว้รักษาในโรงพยาบาล และให้การรักษาเบื้องต้นด้วยยาขยายหลอดลม
                                          ทันทีที่ห้องฉุกเฉิน
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	 เมื่อผู ้ป่วยเด็กโรคหืดก�ำเริบเฉียบพลันได้รับ
การประเมนิดังกล่าวข้างต้นแล้ว ผลการประเมนิสามารถ
แบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่มีอาการรุนแรง และกลุ่มที่
มอีาการไม่รนุแรง ซ่ึงมีแนวทางในการพยาบาลแตกต่างกนั
ดังนี้ (คณะกรรมการปรับปรุงแนวทางการรักษาและ
ป้องกันโรคหืดในประเทศไทยส�ำหรับผู้ป่วยเด็ก, 2558;
มุกดา หวังวีรวงศ์, 2558; รัฐพล อุปลา, 2559)
	 	 1. กลุม่ทีมี่อาการรนุแรง ผูป่้วยจะมภีาวะเขยีว
(cyanosis) ซ่ึงแสดงว่าผู้ป่วยมรีะดบัออกซิเจนในเลอืดต�ำ่
อันแสดงถึงความรุนแรงของโรคหืดก�ำเริบเฉียบพลัน
โดยจะมอีาการและอาการแสดงคอื มชีายโครงบุม๋ พดูได้
เป็นค�ำ กระสบักระส่าย ค่า PEFR น้อยกว่าร้อยละ 50 และมี
SCAS เท่ากบั 9-10 คะแนน อาจเกดิภาวะหายใจล้มเหลว
ได้ โดยแนวทางในการพยาบาลมีดังนี้ 1) เตรียมผู้ป่วย
และอุปกรณ์เพือ่การใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครือ่งช่วยหายใจ
ทั้งนี้เพื่อเพิ่มออกซิเจนให้แก่ร่างกาย คงการแลกเปล่ียน
ก๊าซของถงุลมในปอด และบรรเทาอาการล้าของกล้ามเนือ้
ที่ช่วยในการหายใจ 2) ดูแลให้ได้รับยาลดการอักเสบ
กลุ่มสเตียรอยด์ ได้แก่ ยา hydrocortisone หรือยา
methylprednisolone โดยฉีดเข้าทางหลอดเลือดด�ำ
3) ดูแลให้ได้รับยาขยายหลอดลมกลุ่ม short acting
β
2
-agonists (SABA) ได้แก่ยา salbutamol พร้อมทั้ง

เฝ้าระวงัผลข้างเคยีงทีส่�ำคญัจากยาคือ หวัใจเต้นเรว็ และ
4) ดูแลให้ได้รับออกซิเจนตามแผนการรักษา จากนั้น
ย้ายผู้ป่วยไปดูแลรักษาต่อที่หอผู้ป่วยวิกฤต
	 	 2. กลุ ่มที่มีอาการไม่รุนแรง ผู ้ป่วยจะไม่มี
ชายโครงบุ๋ม พดูได้เป็นประโยค ค่าความอิม่ตวัของออกซิเจน
มากกว่าหรอืเท่ากบั 92% เมือ่หายใจอากาศปกติ (room air)
อัตราการเต้นของหัวใจอยู่ในช่วง 100-120 ครั้งต่อนาที
ค่า PEFR มากกว่าร้อยละ 50 โดยแนวทางในการพยาบาล
มีดังนี้
	 	    2.1 ดูแลให้ได้รับออกซเิจนตามแผนการรกัษา
ในกรณท่ีีผูป่้วยมภีาวะพร่องออกซเิจนในเลอืด โดยรกัษา
ระดับความอิม่ตัวของออกซเิจนให้ได้มากกว่าหรอืเท่ากับ
95%
	 	    2.2 ดูแลให้ได้รบัยาลดการอกัเสบกลุม่สเตยีรอยด์

ได้แก่ ยา hydrocortisone หรอืยา methylprednisolone
โดยฉีดเข้าทางหลอดเลือดด�ำ หรือยา prednisolone 
ชนิดรับประทาน
	 	    2.3 ดแูลให้ได้รบัยาขยายหลอดลมกลุม่ SABA
ครั้งละ 2-6 puff ในรูปของ metered dose inhaler
(MDI) ร่วมกับ spacer หรือ nebulizers ตามแผน
การรกัษา ทกุ 20-30 นาท ีโดยให้ได้ถงึ 3 ครัง้ใน 1 ชัว่โมง
กรณีท่ีพ่นยาขยายหลอดลมกลุ ่ม SABA มา 2 ครั้ง
แล้วไม่ดีขึ้น แพทย์จะพิจารณาให้พ่นยาขยายหลอดลม
กลุ่ม SABA ร่วมกับยา ipratropium ต่อในครั้งที่ 3
	 	    2.4 ประเมนิอาการซ�ำ้ที ่1 ชัว่โมง หากอาการ
ดีขึ้น ได้แก่ เสียงลมหายใจเท่ากันทั้งสองข้าง (good air
entry) และไม่ใช้กล้ามเนื้อช่วยหายใจ (no retraction)
ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนมากกว่าหรือเท่ากับ 95%
เมื่อหายใจอากาศปกติ ค่า PEFR มากกว่าร้อยละ 60
แพทย์จะพจิารณาอนุญาตให้กลบับ้านได้ โดยให้การดแูล
ต่อเนื่องที่บ้าน ได้แก่ ให้ยาขยายหลอดลมกลุ่ม SABA 
ชนดิสดู/พ่น หรอืชนดิรับประทาน โดยให้ทุก 4-6 ชัว่โมง
กรณีให้ยาขยายหลอดลมกลุ่ม SABA 3 ครั้ง ต้องให้
รบัประทานยา prednisolone ต่อ 5-7 วนั และนดัตดิตาม
อาการภายใน 1 สัปดาห์ เพ่ือประเมินการวินิจฉัยโรคหืด
และวางแผนการรักษาในระยะยาว หรือปรึกษาแพทย์
เฉพาะทาง
	 	    2.5 กรณทีีผู่ป่้วยมาพ่นยาทีห้่องฉกุเฉนิบ่อย
ตัง้แต่ 3 ครัง้ขึน้ไป ควรพิจารณาส่งผูป่้วยพบกมุารแพทย์
หรอืกมุารแพทย์เฉพาะทางโรคภมูแิพ้หรือโรคทางเดนิหายใจ
เพื่อประเมินการวินิจฉัยโรคหืด และวางแผนการรักษา
ในระยะยาวต่อไป
	 2. การพยาบาลในหอผู้ป่วย
	 	 การพยาบาลในระยะนี้ มีเป้าหมายที่ส�ำคัญ
คอื เพือ่รักษาอาการ และป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีรนุแรง
ซ่ึงข้อบ่งช้ีในการรับผู้ป่วยเด็กไว้รักษาในโรงพยาบาล
ได้แก่ มีอาการหอบต่อเนื่องมานานก่อนพบแพทย์ที่
ห้องฉุกเฉิน ไม่ตอบสนองต่อการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน
ภายใน 1-3 ช่ัวโมง หรือหลังมีการอุดกั้นของหลอดลม
เพิ่มขึ้น ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนน้อยกว่า 95% 
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ค่า PEFR น้อยกว่าร้อยละ 25 ก่อนการรกัษา หรอืน้อยกว่า
ร้อยละ 40 หลังได้รับการรักษา และมี SCAS เท่ากับ 
5-6 คะแนนขึ้นไป โดยแนวทางในการพยาบาลมีดังนี้
(พรทิพย์ ศิริบูรณ์พิพัฒนา, 2555; จรุงจิตร์ งามไพบูลย์,
2556; ศรีสมบูรณ์ มุสิกสุคนธ์, ฟองค�ำ ติลกสกุลชัย,
วิไล เลิศธรรมเทวี, อัจฉรา เปรื่องเวทย์, พรรณรัตน์
แสงเพิม่, และสดุาภรณ์ พยคัฆเรอืง, 2558; รฐัพล อปุลา,
2559)
	 	 2.1 ประเมินอาการโรคหืดก�ำเริบเฉียบพลัน
โดยใช้ SCAS เพื่อประเมินระดับความรุนแรงของโรค 
ทุก 2-4 ชั่วโมง
	 	 2.2 ประเมินและบนัทกึสญัญาณชพี และระดบั
ความอิ่มตัวของออกซิเจน ทุก 2-4 ชั่วโมง เพื่อติดตาม
อาการอย่างใกล้ชิด หากพบสิ่งผิดปกติ ให้รีบรายงาน
แพทย์
	 	 2.3 ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ในรายที่มีอาการรุนแรงควรติดตามระดับออกซิเจนใน
เลือดแดงร่วมด้วย และในกรณีที่ใช้ยาขยายหลอดลม
กลุม่ SABA ในขนาดสงู ตดิต่อกนัหลายครัง้ ควรตดิตาม
ระดับโพแทสเซียมในเลือด
	 	 2.4 จัดท่านอนศีรษะสูงประมาณ 30 องศา
โดยใช้ผ้าหนุนให้คอแหงนเล็กน้อยในเด็กเล็ก เพื่อให้
ผูป่้วยหายใจได้สะดวก ส่วนเดก็โต ควรจดัท่านอนกึง่นัง่
เพื่อให้ปอดขยายตัวได้ดี และมีการระบายอากาศที่ดี
	 	 2.5 ดูแลให้ได้รบัออกซเิจนตามแผนการรกัษา
รกัษาระดบัความอิม่ตัวของออกซเิจนให้ได้มากกว่าหรอื
เท่ากับ 95% ในกรณท่ีีเสมหะเหนยีวข้น ควรใช้ออกซเิจน
ชนิดที่มีความชื้นสูง
	 	 2.6 สังเกตภาวะพร่องออกซิเจน เช่น หายใจ
หอบมากขึ้น หายใจล�ำบาก หายใจหน้าอกบุ ๋ม ระดับ
ความรู้สกึตัวลดลง กระสบักระส่าย ร้องกวน ซมึ หากพบ
สิ่งผิดปกติ ให้รีบรายงานแพทย์
	 	 2.7 ดูแลให้ได้รับยาขยายหลอดลมตามแผน
การรักษา ได้แก่ ยาขยายหลอดลมกลุม่ SABA ซึง่โดยทัว่ไป
นยิมให้ทางการสดูดมแบบฝอยละออง (aerosal therapy)
ยาท่ีนิยมใช้ ได้แก่ salbutamol ชนิด nebule ครั้งละ

2.5-5 มก. ผสมกับ NSS ให้ได้ปริมาณ 3-4 มล. โดยใช้
อุปกรณ์ที่ผลิตฝอยละอองยา ที่เรียกว่า small volume
jet nebulizer (SVN) เปิดอัตราการไหลของออกซิเจน
6-8 ลติรต่อนาท ีเพือ่ให้ได้ฝอยละอองขนาด 1-3 ไมครอน
ซ่ึงเป็นขนาดของฝอยละอองท่ีลงสู่ถุงลมได้ดี (ธิติดา
ชัยศุภมงคลลาภ, 2551) โดยให้เด็กหายใจเข้า-ออก
ตามปกติ หากเป็นเด็กโตที่ให้ความร่วมมือดี ให้หายใจ
เข้าช้าๆ ลกึๆ เพือ่ให้ได้รบัยามากขึน้ ส่วนเด็กเลก็ อาจให้
มารดาอุ้มนั่งบนตัก พยายามไม่ให้เด็กร้องไห้ เพราะจะ
ท�ำให้หายใจเอาฝอยละอองยาเข้าไปได้ไม่เตม็ที ่หากผูป่้วย
มีอาการหอบรุนแรงและไม่ตอบสนองต่อยาพ่นขยาย
หลอดลมแบบละอองฝอย จะให้ยา terbutaline ฉีดเข้า
ชัน้ใต้ผิวหนงั ตามแผนการรกัษาของแพทย์ โดยให้ขนาด
0.01 มก./กก. หรือหากมีอาการรุนแรงมาก จะให้ยา
ในรูปการหยดเข้าทางหลอดเลือดด�ำแบบต่อเนื่องใน
หอผู้ป่วยวิกฤต
	 	 2.8 ประเมินผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นจาก
การใช้ยาขยายหลอดลม เช่น หัวใจเต้นเร็ว ใจสั่น มือสั่น
นอนไม่หลับ หากพบสิ่งผิดปกติ ให้รีบรายงานแพทย์
	 	 2.9 ประเมนิสภาพปอดโดยการใช้หฟัูง ฟังเสยีง
ลมผ่านปอดก่อนและหลังการพ่นยาขยายหลอดลม
เพือ่ประเมนิการหดเกร็งของหลอดลม หากหลงัการพ่นยา
แล้วอาการไม่ดีข้ึน โดยผู้ป่วยยังคงมีอาการหายใจเร็ว
ได้ยินเสยีงหวดี ให้รายงานแพทย์เพือ่ปรบัเปลีย่นการรกัษา
	 	 2.10 ดูแลให้ได้รับยาสเตียรอยด์เพื่อลด
การอักเสบ ตามแผนการรักษา ซ่ึงข้อบ่งช้ีในการให้
คือ ควรให้ทันทีที่ผู ้ป ่วยไม่ตอบสนองต่อการได้รับ
ยาพ่นขยายหลอดลมในครั้งแรก โดยให้ยาในรูปการฉีด
เมื่อผู้ป่วยมีอาการรุนแรงหรือรับประทานอาหารไม่ได้ 
ทัง้นี ้จากการศกึษาแบบ systematic review พบว่าผูป่้วย
เดก็ทีม่าโรงพยาบาลด้วยโรคหดืก�ำเรบิเฉยีบพลนัอย่างรุนแรง
การให้ยาสเตียรอยด์ท�ำให้ผู ้ป่วยกลับบ้านได้เร็ว และ
โอกาสเกิดโรคหืดก�ำเริบเฉียบพลันภายใน 1-3 เดือน 
ลดลง 5 เท่า โดยใช้ยา hydrocortisone ขนาด 5 มก./กก.
หรือยา methylprednisolone ขนาด 1-2 มก./กก.
ในรปูการฉดีเข้าทางหลอดเลอืดด�ำ ทกุ 6 ช่ัวโมง ซึง่ข้ึนอยูก่บั
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ความรนุแรงของอาการ หากอาการดขีึน้และรบัประทานยา
ได้ ให้เปล่ียนเป็นยา prednisolone ชนิดเม็ด โดยให้
รับประทานต่อจนครบ เป็นเวลา 5-7 วัน ซึ่งโดยทั่วไป 
การให้ยาสเตียรอยด์ในระยะเวลาไม่เกิน 1 สัปดาห์ 
มักไม่เกิดผลข้างเคียง ยกเว้นบางรายที่อาจเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงหรือมีน�้ำตาลในเลือดสูง
	 	 2.11 ดูแลให้ได้รับยาแมกนีเซียมซัลเฟต
ตามแผนการรกัษา ซ่ึงข้อบ่งชีใ้นการใช้ยาคอื ใช้ในผูป่้วย
ที่ยังมีอาการของโรคหืดก�ำเริบเฉียบพลันอย่างรุนแรง
โดยยามฤีทธิท์�ำให้กล้ามเนือ้เรยีบคลายตวั และช่วยขยาย
หลอดลม ทั้งนี้ ขนาดยาที่ใช้ในการรักษาคือ 25-40
มก./กก. ในรปูการหยดเข้าทางหลอดเลอืดด�ำแบบต่อเนือ่ง
ภายในเวลา 20-30 นาที และสามารถให้ยาซ�้ำได้ทุก 6
ชั่วโมง แต่ควรเฝ้าระวังผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น ได้แก่
ภาวะความดันโลหิตต�ำ่ คลืน่ไส้ หน้าแดง หวัใจเต้นผิดจงัหวะ
กล้ามเนื้ออ่อนแรง
	 	 2.12 ดูแลให้ดื่มน�้ำอุ ่นเป็นระยะ เพื่อช่วย
ละลายเสมหะ ในกรณทีีผู่ป่้วยไม่มอีาการหอบเหนือ่ยมาก
	 	 2.13 ดูแลให้ได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ
ตามแผนการรักษา ในกรณทีีผู่ป่้วยมอีาการหอบเหนือ่ยมาก
ไม่สามารถให้สารน�้ำทางปากได้ เพื่อป้องกันภาวะขาดน�้ำ
เนื่องจากผู้ป่วยมีการสูญเสียน�้ำเพ่ิมข้ึนจากการหายใจ
หอบเหนื่อย
	 	 2.14 ประเมนิภาวะขาดน�ำ้ เช่น รมิฝีปากแห้ง
กระหม่อมบุ๋ม ความตึงตัวของผิวหนังลดลง หากพบ
สิ่งผิดปกติ ให้รีบรายงานแพทย์
	 	 2.15 เปิดโอกาสให้ครอบครัวได้อยู่ใกล้ชิด
ผู้ป่วยตลอดในระยะแรก ๆ  หรือในขณะมีอาการหอบ
หายใจล�ำบาก โดยช่วยปลอบโยน เพือ่ให้คลายความกลัว
และความวิตกกังวล ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยมีอาการหอบ
น้อยลง
	 	 2.16 ยึดหลกัการดแูลทีเ่น้นครอบครวัเป็นศนูย์กลาง
โดยสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย
ทุกขั้นตอน
	 3. การวางแผนจ�ำหน่าย
	 	 การพยาบาลในระยะนี้ มีเป้าหมายที่ส�ำคัญ

คอื เพือ่ป้องกนัการก�ำเริบซ�ำ้ของโรคหดื จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่าการดูแลที่เหมาะสมของผู้ป่วยและ
ครอบครวัในการป้องกนัโรคหดืก�ำเรบิเฉยีบพลนั ม ี4 ด้าน
ได ้แก ่  1) ด ้านการป ้องกันการก�ำเริบของโรคหืด
โดยการหลกีเลีย่งหรอืควบคมุสิง่กระตุน้ 2) ด้านการส่งเสรมิ
สุขภาพเด็กและการดูแลรักษาสุขภาพทั่วไป เพ่ือให้เด็ก
มพีฒันาการสมวยั 3) ด้านการปฏบิตัติามแผนการรกัษา
ของแพทย์ และการมาตรวจตามนดั และ 4) ด้านการจดัการ
และดูแลเด็กเมื่อมีอาการหอบ โดยครอบครัวสามารถ
ประเมนิการหายใจและสงัเกตอาการเตอืนของโรคหดืก�ำเรบิ
เฉยีบพลนัได้อย่างถกูต้อง ได้แก่ อาการไอ และความผดิปกติ
ของการหายใจ ท�ำให้สามารถใช้ยาป้องกันไม่ให้เกิด
อาการก�ำเรบิของโรคหดืได้ เป็นการลดความรนุแรงของโรค
สามารถใช้ยาสดูพ่นขยายหลอดลมเพือ่ควบคมุอาการหอบ
ได้ถกูวธิ ีท�ำให้การพ่นยาแก่เดก็มปีระสทิธภิาพ เดก็ได้ยา
ครบถ้วน ซึง่อาจช่วยลดความรนุแรงและภาวะแทรกซ้อน
ของโรคได้ ซึง่การดแูลทัง้ 4 ด้านดงักล่าว จะท�ำให้ผูป่้วย
โรคหดืสามารถควบคุมอาการได้ ป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้
สามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัได้ตามปกต ิโดยปราศจาก
ภาวะแทรกซ้อนและความพิการตามมา ทั้งนี้ บุคลากร
ทีมสุขภาพต้องเสริมพลังอ�ำนาจให้ครอบครัวที่ดูแล
ผูป่้วยเดก็มคีวามเชือ่ม่ันและตระหนกัในศกัยภาพของตน
ในการดแูลเดก็โรคหดื (ลกัษม ีสารบรรณ, ศรวีภา ธรณสนุทร,
ถนอม ชูงาน, และสุพิศ ว ่องไวรุต 2555; สุนันท์
ขาวประพนัธ์, ปรย์ีกมล รชันกลุ, สวุรรณา จนัทร์ประเสรฐิ,
2555; อาภาวรรณ หนูคง, สุดาภรณ์ พยัคฆเรือง, ยุวดี
พงษ์สาระนันทกุล, และศิริวรรณ จูฑะพงษ์, 2012) 
เมื่อผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นจะได้รับการจ�ำหน่ายโดยแพทย์
อนุญาต โดยแนวทางในการพยาบาลแต่ละด้าน มีดังนี้
(อรพรรณ โพชนกุลู, 2552; อภชิาต ิคณติทรพัย์ และมกุดา
หวงัวรีวงศ์, 2555)
	 	 1. ด้านการป้องกันการก�ำเริบของโรคหืด
โดยการหลกีเลีย่งหรอืควบคมุสิง่กระตุ้น ซึง่พยาบาลควร
ให้ความรูเ้กีย่วกบัการจดัการสิง่แวดล้อมและการหลกีเลีย่ง
ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดอาการหอบแก่ผู้ป่วยและครอบครัว
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ดังนี้
	 	    1.1 การป้องกันไรฝุ ่น โดยซักผ้าปูเตียง
ผ้าคลุมที่นอน ปลอกหมอนต่างๆ ผ้าห่ม และผ้าม่าน
ในน�้ำร้อนที่มีอุณหภูมิ 55-60 องศาเซลเซียส นาน 30 
นาที ทุก 1-2 สัปดาห์ ใช้ผ้าใยสังเคราะห์ชนิดพิเศษ 
(ทอแน่น) ในการหุ้มเครื่องนอนทั้งหมด เพื่อไม่ให้ไรฝุ่น
หลุดออกมา จัดห้องนอนให้โล่ง หลีกเลี่ยงการปูพรม 
การติดม่าน หรือการมีตุ๊กตาหลายตัว ท�ำความสะอาด
ของเล่นด้วยน�ำ้ร้อนเป็นระยะ และใช้เครือ่งดดูฝุน่อย่างน้อย
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง
	 	    1.2 การหลกีเลีย่งควนับหุรี ่เนือ่งจากควนับหุรี่
ท�ำให้ผู้ป่วยโรคหืดมีอาการรุนแรงขึ้น
	 	    1.3 การก�ำจดัแมลงสาบ โดยท�ำความสะอาด
บ้านอยู่เสมอ ภาชนะท่ีเก็บอาหารควรมีฝาปิดมิดชิด
ก�ำจัดเศษอาหารภายในบ้านทุกวัน ไม่ปล่อยให้น�้ำขัง
ในที่ต่างๆ เช่น ในอ่างน�้ำ ขาตู้กับข้าว เพื่อไม่ให้เป็น
แหล่งที่อยู่ของแมลงสาบ
	 	    1.4 การหลีกเลี่ยงละอองเกสร ดอกหญ้า
โดยปิดหน้าต่างและประตูในช่วงท่ีมีการกระจายของ
ละอองเกสร หรือช่วงที่มีลมแรง ติดเครื่องปรับอากาศ
และเครือ่งฟอกอากาศท่ีเป็นระบบ HEPA (high efficiency
particulate air) ซ่ึงสามารถกรองอนภุาคของละอองเกสร
ฝุน่ และสารก่อภมูแิพ้ในอากาศทีม่ขีนาด 0.30 ไมครอนได้
	 	    1.5 การก�ำจัดแหล่งของเชือ้รา โดยท�ำความสะอาด
บริเวณที่มีน�้ำขังเป็นประจ�ำ ซึ่งอาจเป็นแหล่งของเชื้อรา
ในบ้านได้ เช ่น ห้องน�้ำ ห้องครัว โดยใช้น�้ำพ่นฆ่า
หรือกันเชื้อราในบริเวณที่มีเชื้อรา
	 	    1.6 การหลีกเลี่ยงขนสัตว์เลี้ยง ซึ่งการงด
เลี้ยงสัตว์เป็นวิธีที่ดีที่สุด หากจ�ำเป็นต้องเลี้ยง  ให้อาบน�้ำ
สัตว์เลี้ยงสัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง ไม่น�ำสัตว์เลี้ยงไปนอน
บนเตียง และไม่ให้สัตว์เลี้ยงเลียหน้า
	 	    1.7 การหลกีเลีย่งควันไฟจากการใช้เตาถ่าน
รวมท้ังสารระคายเคืองในบ้าน เช่น สเปรย์ น�ำ้ยาเคลอืบมนั
โดยควรใช้เตาที่ไม่มีควัน หรือใช้เตาถ่านภายนอกบ้าน
ในบริเวณที่อากาศถ่ายเทดี
	 	    1.8 การป้องกันการตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจ

โดยเฉพาะหวัด ไข้หวัดใหญ่ โดยไม่คลุกคลีหรือใกล้ชิด

ผูท้ีอ่ยูใ่นระยะแพร่เชือ้ และควรฉดีวคัซนีป้องกนัไข้หวดัใหญ่
ทุกปี
	 	    1.9 แนะน�ำให้ผูป่้วยล้างจมกูอย่างสม�ำ่เสมอ
วันละ 2 ครั้ง เช้าและเย็น
	 	 2. ด้านการส่งเสริมสุขภาพเด็กและการดูแล
รักษาสุขภาพทั่วไป เพื่อให ้ เด็กมีพัฒนาการสมวัย
โดยพยาบาลควรปฏิบัติดังนี้
	 	    2.1 สนับสนุนให้มารดาเลี้ยงบุตรด้วยนม
ตนเอง อย่างน้อย 6 เดือนหลังคลอด
	 	    2.2 สอนวธิกีารหายใจแก่ผูป่้วยทีเ่ป็นเด็กโต
เพื่อช่วยให้ปอดขยายตัวเต็มที่ทุกกลีบ เช่น การหายใจ
โดยใช้กล้ามเนื้อกะบังลม
	 	    2.3 แนะน�ำผูป่้วยให้เลอืกวธิกีารออกก�ำลงักาย
ที่เหมาะสม โดยเป็นวิธีที่ไม่หักโหมหรือท�ำให้เหนื่อย
จนเกินไป เนื่องจากการออกก�ำลังกายจะกระตุ ้นให้
หลอดลมมีการหดเกร็ง หรืออาจกระตุ ้นให้โรคหืด
เกิดการก�ำเริบเฉียบพลันได้ ทั้งนี้ การว่ายน�้ำถือว่าเป็น
การออกก�ำลังกายที่เหมาะสมส�ำหรับเด็กที่เป็นโรคหืด
หากเคยออกก�ำลังกายแล้วมีอาการหอบ ควรใช้ยาพ่น
ขยายหลอดลมกลุ่ม SABA ก่อนออกก�ำลังกายประมาณ
15-30 นาที เพื่อป้องกันการหดเกร็งของหลอดลม
นอกจากนีค้วรฝึกให้ผูป่้วยออกก�ำลังกายอย่างสม�ำ่เสมอ
โดยมกีารอบอุ่นร่างกาย (warm up) ก่อนทกุครัง้ ซึง่จะช่วย
ลดอัตราการก�ำเริบของโรคได้
	 	 3. ด้านการปฏบิตัติามแผนการรกัษาของแพทย์
และการมาตรวจตามนัด โดยพยาบาลควรปฏิบัติดังนี้
	 	    3.1 ประสานงานให้แพทย์อธิบายสาเหตุ
ของโรค อาการและอาการแสดง และแนวทางการรักษา
แก่ผู้ป่วยและครอบครัว โดยเน้นให้ทราบถึงความจ�ำเป็น
ในการดูแลรักษาที่ต่อเนื่อง
	 	    3.2 อธิบายเรื่องการใช้ยาร่วมกับเภสัชกร
โดยอธิบายเกี่ยวกับยา 2 ประเภท คือ 1) ยาที่ใช้ใน
การควบคุมอาการ (controller) เป็นยาที่มีฤทธิ์ต้าน
การอักเสบ ลดการบวมของผนังหลอดลม ได้แก่ ยาสูด
สเตียรอยด์ (inhaled corticosteroids: ICS) โดยยา
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ควบคุมอาการนี้ ผู้ป่วยต้องพ่นยาทุกวันอย่างสม�่ำเสมอ
แม้ไม่มีอาการของโรค เมื่อรักษาด้วยยาประเภทควบคุม
อาการแล้ว ผู ้ป่วยจะสามารถควบคุมอาการได้เต็มที่
ภายใน 2-3 เดอืนหลงัการรกัษา ทัง้นี ้ผลข้างเคยีงทีส่�ำคญั
คอื การเกิดเชือ้ราในช่องปาก และเสียงแหบ ควรกลัว้คอ
หรือบ้วนปากด้วยน�้ำทุกครั้งหลังพ่นยา และ 2) ยาที่ใช้
ในการบรรเทาอาการ (reliever) เป็นยาที่มีฤทธิ์ป้องกัน
และรักษาอาการหลอดลมหดเกรง็ โดยไม่มผีลต่อการอกัเสบ
ทีผ่นงัหลอดลม ยาทีน่ยิมใช้และได้ผลดีทีส่ดุคอื ยาขยาย
หลอดลมที่ออกฤทธิ์เร็ว (rapid acting β

2
-agonists: 

RABA) ซ่ึงต้องเน้นย�ำ้กบัผูป่้วยว่าให้ใช้เฉพาะเมือ่มอีาการ
เท่านั้น
	 	    3.3 เน้นย�้ำกับผู้ป่วยและครอบครัวเรื่อง
การมาตรวจตามนัด เพือ่ตดิตามอาการ และเพือ่ประเมนิผล
การรกัษา ได้แก่ การประเมนิการควบคมุโรค ความสม�ำ่เสมอ
ของการใช้ยา และตรวจสอบเทคนิคการใช้ยาพ่นสูด
สอบถามถึงการสัมผัสสารก่อภูมิแพ้และสารระคายเคือง
และตรวจประเมินโรคร่วม เช่น โรคอ้วน โรคภูมิแพ้
รวมทั้งทบทวนแผนการดูแลตนเองเบื้องต้นเม่ือมี
โรคหืดก�ำเริบเฉียบพลัน นอกจากนี้ ในเด็กโตควรได้รับ
การประเมินสมรรถภาพปอดทุก 3-6 เดือน
	 	    3.4 แนะน�ำให้ครอบครัวพาผู้ป่วยมาพบ
แพทย์ก่อนนัด หากมีลักษณะข้อใดข้อหนึ่ง ได้แก่ มีไข้ 
เป็นหวัด ไอมาก หอบมาก ใช้ยารกัษาโรคหดืแล้วไม่ทเุลา
หรือขาดยาในรายที่แพทย์แนะน�ำให้ใช้ยาประจ�ำ
	 	    3.5 แนะน�ำให้ครอบครัวและผูป่้วยรบัข้อมลู
ข่าวสารจากแหล่งข้อมลูทีห่ลากหลาย  เช่น การรบัค�ำแนะน�ำ
จากแพทย์และเจ้าหน้าที ่การรบัข้อมลูข่าวสารจากสมาคม
โรคหืด หรือจากการดูโทรทัศน์
	 	 4. ด้านการจดัการและดแูลเดก็เมือ่มอีาการหอบ
โดยพยาบาลควรให้ความรูใ้นการดแูลรกัษาอาการโรคหดื
ก�ำเริบในระยะเฉียบพลันที่บ้านแก่ผู้ป่วยและครอบครัว
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ดังนี้ ให้ผู้ป่วยและครอบครัว
สงัเกตและประเมินความรนุแรงของอาการ ได้แก่ อาการไอ
ตืน่มาไอตอนกลางคนื หายใจล�ำบาก มเีสยีงหวดี แน่นหน้าอก
ใช้กล้ามเนื้อช่วยหายใจ และหายใจหน้าอกบุ๋ม เมื่อมี

อาการดังกล่าว ให้ใช้ยาสูด inhaled SABA 4-6 puff 
ซ�ำ้ได้ 3 ครัง้ โดยห่างกนั 20 นาท ีอาจให้ยาขยายหลอดลม
ชนดิรบัประทานได้ ทัง้นีต้้องอธบิายให้ผูป่้วยและครอบครวั
ทราบว่ายาอาจไม่ออกฤทธิ์ทันที หลังจากสูดยาแล้ว 
ให้ประเมนิการตอบสนองของยา หากอาการดขีึน้อย่างน้อย
4 ชั่วโมง ให้สูด inhaled SABA 4-6 puff ทุก 3-4
ช่ัวโมง ต่อประมาณ 24-48 ช่ัวโมง และนัดมาพบแพทย์
ภายใน 1-2 สปัดาห์ เพือ่ตดิตามการรักษาต่อไป หากอาการ
ดีข้ึนแล้วกลับเป็นอีกภายใน 3 ชั่วโมง ให้สูด inhaled 
SABA 6-10 puff ทุก 1-2 ชั่วโมง และไปพบแพทย์
เพื่อรับการรักษาภายในวันนั้น และหากอาการไม่ดีขึ้น 
ให้สูด inhaled SABA 6-10 puff ทุก 1-2 ช่ัวโมง 
และให้รีบไปโรงพยาบาลทันทีเพ่ือรับการรักษาฉุกเฉิน

	 โรคหืดก�ำเริบเฉียบพลันในเด็ก เป็นภาวะฉุกเฉิน
ที่มีความรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ โดยมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
หลายประการ โดยเฉพาะปัจจัยด้านการควบคุมโรคหืด
ซึ่งการประเมินความรุนแรงของโรคควบคู ่กับการให้
การรกัษาอย่างทนัท่วงท ีจะช่วยให้ผูป่้วยพ้นจากภาวะวกิฤต
ได้ นอกจากนี้ การให้ความรู ้และค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองที่เหมาะสม โดยการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น
ที่ท�ำให้โรคหืดเกิดการก�ำเริบ การใช้ยาควบคุมอาการ
และยาบรรเทาอาการทีถ่กูต้อง และการตดิตามการรักษา
อย่างต่อเนือ่ง จนสามารถควบคมุอาการของโรคได้สมบรูณ์
จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถด�ำเนินชีวิตได้ตามปกติ ช่วยลด
ความรุนแรงและอัตราการเสียชีวิตในเด็กจากโรคหืดได้
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