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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.   ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
      เรื่อง  การรักษาผูปวยโรคหืดเฉียบพลันขัน้รุนแรง 
2.  ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
      เรื่อง  หลักสูตรการดูแลรักษาใหความรูและคําปรึกษาแกผูปวยโรคหืดในเด็ก   

 
 
 
 

เสนอโดย 
รอยเอกหญิงปนัดดา สุวรรณ 

ตําแหนงนายแพทย 6   
(ตําแหนงเลขที่  วพบ. 1354) 
ภาควิชากุมารเวชศาสตร 

วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล สํานักการแพทย 
 



0Bผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
1.  ชื่อผลงาน การรักษาผูปวยโรคหืดเฉียบพลันข้ันรุนแรง  
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  มกราคม - กรกฎาคม 2551      
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

 1. การรักษาโรคหืด จุดประสงคของการรักษาไมใชเพียงใหผูปวยควบคมุอาการโรคหืดไดเพยีงอยาง
เดียว แตผูปวยยังสามารถทํากิจวัตรประจําวันรวมท้ังออกกําลังกายไดปกติ การทํางานของปอดในผูปวย
ปกติหรือใกลเคียงปกติใหมากท่ีสุด หลีกเล่ียงผลขางเคียงจากยาท่ีใชในการรักษาโรคหืด รวมท้ังปองกัน
การเสียชีวิตจากโรคหืด จึงจําเปนตองมีการวางแผนการรักษาเปนแบบองครวม นอกเหนือจากการซัก
ประวัติ การตรวจ การวินิจฉัยแลว การวางแผนการรักษาควรประกอบไปดวย 6 ขอท่ีสําคัญคือ  
1. การใหความรูแกผูปวยและผูปกครองเกี่ยวกับโรคหดื 2. การหลีกเล่ียงสารกอภูมิแพ  
3. ประเมินความรุนแรงของโรคหืด                                 4. การรักษาผูปวยเบ้ืองตนขณะท่ีมีอาการหอบ  
5.  การรักษาผูปวยในระยะยาว               6. นัดผูปวยมาติดตามผลการรักษา 
 2. ส่ิงสําคัญอันดับแรกอันเปนหัวใจสําคัญท่ีสุดในการรักษาโรคหืดคือ การหลีกเล่ียงสารกอภูมิแพ 
ท่ีผูปวยแพ ดังนั้นการรักษาโรคหืดตองอาศัยความรวมมือของผูปวยและผูปกครองเปนสําคัญ แพทยและ
บุคลากรทางการแพทยตองสรางความสัมพันธท่ีดีกับผูปกครองและตัวผูปวยเองเพื่อใหการรักษาประสบ
ความสําเร็จสูงสุด นอกจากนีก้ารรักษาโรคหืดไมไดมีแตยารับประทานเพียงอยางเดียว ผูปวยสวนใหญมัก
ไดรับยาพนในการรักษาดวยเทคนิคในการใชยาจึงเปนปจจัยสําคัญมากท่ีทําใหการรักษาไดผลด ี
      3. การรักษาโรคหืดมียา 2 กลุมในการรักษาคือ ยาควบคุม (Controller)    ผูปวยตองใชยาในกลุมนี้ทุก
วันในผูปวยท่ีมีระดับความรุนแรงของโรคต้ังแต Mild persistent เปนตนไป ดังนัน้ผูปวยโรคหืดทุกราย
จําเปนตองแบงระดับความรุนแรงของโรคเพ่ือประโยชนในการรักษา กลุมท่ี 2 คือ ยาบรรเทา (Reliever) 
ผูปวยจะใชยาในกลุมนี้เวลามีอาการหอบเทานั้นซ่ึงจะไดรับในผูปวยโรคหืดทุกราย  

4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
เปนการรายงานกรณีศึกษาของผูปวย 1 ราย ในการรักษาโรคหืดเฉียบพลันข้ันรุนแรง 

ผูปวยเดก็หญิงไทยอายุ 3 ป 5 เดือน มาพบแพทยท่ีหองฉุกเฉินดวยอาการสําคัญ คือ หอบเหนื่อย 5    
    ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล 1 วันกอนมาโรงพยาบาลผูปวยมีไขตํ่า ๆ ไอมีเสมหะสีขาว หลังไอมีอาการ   
    อาเจียนเปนเศษอาหาร 1 คร้ัง มีน้ํามูกเล็กนอย รับประทานอาหารไดปกติ ปสสาวะ อุจจาระปกติ  5   
    ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาลผูปวยไอมากขึ้น หายใจหอบเหนื่อย พนยาขยายหลอดลมท่ีบาน 1คร้ัง   
    อาการไมดข้ึีน 

Uขั้นตอนการดาํเนินการ 
1. ซักประวัติผูปวย ประวัติปจจุบัน ประวัติอดีต ประวัติสวนตัว โรคประจําตัวอ่ืน ๆ ประวัติโรค
ประจําตัวในครอบครัว ประวัติพัฒนาการ ประวัติการไดรับวัคซีน ประวัติการไดรับอาหาร 
2. การตรวจรางกายอยางละเอียดทุกระบบ การตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจทางภาพถายรังสี 



 - 2 - 

3. วินิจฉัยโรค ความรุนแรงของโรค  เฝาระวังภาวะแทรกซอนและหาโรคภูมิแพอยางอ่ืนรวม     เชน 
โรคเยื่อบุจมูกอักเสบจากภูมิแพ 
4. วางแผนการรักษา ซ่ึงไดแก การรักษาขณะท่ีมีอาการหอบเฉียบพลันข้ันรุนแรง รวมท้ังกอนกลับ
บานไดใหความรูผูปวยและผูปกครองเกี่ยวกับโรคหืด การหลีกเล่ียงสารกอภูมิแพ  ประเมินความ
รุนแรงของโรคหืด การรักษาผูปวยในระยะยาวและนัดผูปวยมาติดตามผลการรักษา 
5. การรักษาขณะท่ีมีอาการหอบเฉียบพลันข้ันรุนแรง ไดยายผูปวยไปดูแลอยางใกลชิดท่ีหออภิบาล
ผูปวยและใหการรักษาดวย Continuous nebulization therapy โดยการพนฝอยละอองยาอยางตอเนื่อง 
เม่ือผูปวยอาการดีข้ึนสรางความสัมพันธท่ีดีกับผูปกครองและตัวผูปวยเอง เพื่อใหความรวมมือในการ
รักษาตอไป การปฏิบัติตนเพ่ือหลีกเล่ียงสารกอภูมิแพท่ีบานซ่ึงเปนส่ิงสําคัญท่ีสุดในการรักษาโรคหืด 
รวมท้ังสอนเทคนิคการใชยาท่ีบานโดยพนยาผานกระบอกพนยาดวยยาควบคุมอาการทุกวันและใชยา
บรรเทาอาการถามีอาการหอบและการปฏิบัติตนเบ้ืองตนเม่ือมีอาการหอบกําเริบ 
6. ติดตามผลการรักษาทุก 1-2 เดือนโดยประเมินจากอาการหอบลดลง ควบคุมอาการโรคหืดได 
สามารถทํากิจวัตรประจําวัน รวมท้ังวิ่งเลนไดปกติ  

5.  ผูรวมดําเนนิการ 
 “ไมมี” 

6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 เปนการรายงานกรณีศึกษาของผูปวย 1 ราย ซ่ึงเปนการรักษาผูปวยเดก็โรคหืดเฉียบพลันข้ันรุนแรง  

Uรายงานผูปวย 
 ผูปวยเดก็หญิงไทย อายุ 3 ป 5 เดือน มาพบแพทยท่ีหองฉุกเฉิน 

อาการสําคัญคือ หอบเหนื่อย 5 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล 1 วันกอนมาโรงพยาบาลผูปวยมีไขตํ่าๆ 
ไอมีเสมหะสีขาว หลังไอมีอาการอาเจียนเปนเศษอาหาร 1 คร้ัง มีน้ํามูกเล็กนอย รับประทานอาหารไดปกติ 
ปสสาวะและอุจจาระปกติ  5 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาลผูปวยไอมากขึ้น หายใจหอบเหนื่อย พนยาขยาย
หลอดลมท่ีบาน1คร้ัง อาการไมดีข้ึน  

ประวัติอตีด 
 ผูปวยเปนโรคหืดวนิิจฉัยคร้ังแรกตอนอาย ุ2 ป เคยนอนโรงพยาบาลดวยโรคหืดเม่ือปท่ีแลว 1 คร้ัง 
หลังจากนัน้มีอาการเหน่ือยหอบในเวลากลางวันมากกวา 1 คร้ังตอสัปดาห และไอตอนกลางคืนโดยท่ีไมได
เปนไขหวัดนํามากอนประมาณ 3 คร้ังตอเดือน พนยาขยายหลอดลมท่ีบานอาการดีข้ึน (ผูปวยมีเคร่ืองพนยา
ขยายหลอดลมขนาดใหญท่ีบาน) เวลาวิ่งเลนบางคร้ังมีอาการเหน่ือยหายใจมเีสียงวีด้ตองนั่งพัก หอบคร้ัง
สุดทายเม่ือเดอืนท่ีแลว ปนีผู้ปวยหอบตองพนยาขยายหลอดลมทุกเดือน ไมไดรับการรักษาตอเนื่องท่ีใด  
ไมมียาควบคุมอาการหอบ นอกจากนีย้ังพบวาผูปวยมีอาการน้ํามูกใสไหลชวงเชาจามเชา ๆ เปนชุด ๆ  
คัดจมูกทุกวันเปนมานานประมาณ 6 เดือน บางคร้ังมีอาการนอนกรนแตไมมีหยดุหายใจ 
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ประวัติสวนตวั  
 ปฏิเสธโรคประจําตัวอ่ืนๆนอกจากโรคหืด ปฏิเสธแพยา และแพอาหาร ผูปวยเปนบุตร 
คนเดียว นิสัยราเริง สนุกสนาน ติดยาซ่ึงเปนคนเล้ียง 

ประวัติโรคประจําตัวในครอบครัว 
 บิดาของผูปวยเปนโรคเยื่อบุจมูกอักเสบจากภูมิแพ ปฏิเสธโรคหืดในครอบครัว 

ประวัติพัฒนาการ  
 พัฒนาการสมวัย ข่ีจกัรยานสามลอได พูดเปนประโยค ขณะน้ีเขาเรียนท่ีศูนยเด็กเล็ก 

ประวัติการไดรับวัคซีน 
ครบตามนัด 
ประวัติการไดรับอาหาร 

 รับประทานขาวสามม้ือ อาหารครบ 5 หมู รับประทานนมวันละ 1-2 กลอง 
ตรวจรางกาย 

UVital signsU Temperature 36.5 0C  PR 122 คร้ัง/นาที RR 50 คร้ัง/นาที BP 85/55 mmHg  
น้ําหนกั 15.4 กิโลกรัม (P75)  ความสูง 90 เซนติเมตร(P10)   Oxygen saturation 89 % (room air) 
General appearance: A Thai girl, good consciousness, not pale conjuntiva, no jaundice, markedly 
dyspnea, tachypnea, no cyanosis 
HEENT : tonsils and pharynx are mild injected, nasal mucosa edema 3+ and pale  
Chest: suprasternal, intercostals and subcostal retraction, no chest wall deformity, generalized wheezing 
both lungs 
Heart: normal S1, S2, no murmur 
Abdomen: soft, not tender, no guarding, no hepatosplenomegaly, normoactive bowel sounds 
Extremities: no edema, no deformity 
Neuro sign: pupils 3 mm RTLBE, stiff neck negative, motor grade V, all  sensory intact 

การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
CBC:Hb14gm/dlHct 42%WBC30,000cells/mm3PMN86 %Lymphocyte14%Platelet counts457,000cumm3 
Urine analysis : yellow clear pH 5  SpGr 1.025  Albumin negative, glucose 3+ , ketone 4+ 
Electrolyte  Na 138 mmol/L  K 4.3 mmol/L  Cl 108 mmol/L CO2 15 mmol/L 
Capillary blood gas PH 7.26PaCO2 52.6 mmHgPaO2 47.7 mmHgHCO3 23.8 mmol/L BE-3.7 mmol/L   

ผูปวยรายนี้ไดรับการรักษาท่ีหองฉุกเฉินดวยยา salbutamol ชนิดพนผานเคร่ืองพนละอองฝอย 3 
คร้ัง อาการไมดีข้ึนจึงรับไวในโรงพยาบาลท่ีตึกผูปวยเดก็ โดยงดน้ํางดอาหารทางปาก ใหการรักษาดวย
ออกซิเจน สารนํ้าทางเสนเลือดดํา ใหยาสเตียรอยด (Hydrocortisone) 5 mg/kg/dose ทุก 6 ช่ัวโมง โดยยา 
dose แรกไดบริหารยาคร้ังแรกหลังผูปวยมาโรงพยาบาล 45 นาที พนยา salbutamol สลับกับ Ipratropium 
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bromide/fenoterol และเฝาดอูาการเหน่ือยหอบอยางใกลชิด พบวาผูปวยมีอาการเหนือ่ยหอบมากข้ึน oxygen 
saturation room air 87% ขณะไดออกซิเจน mask with bag 8LPM saturation 99% หายใจ55 คร้ัง/นาที 
flaring alar nasi,  mouth breathing,  use accessory muscle ผูปวยไดรับการรักษาท่ีตึกผูปวยเด็กได 2 ช่ัวโมง
พิจารณายายผูปวยไปรักษาตอท่ีหออภิบาลผูปวยเดก็ (Pediatric intensive care unit, PICU) สงตรวจภาพถาย
รังสีทรวงอกพบวา no definite infiltration, hyperaeration, no pneumothorax , no pneumomediastinum หลัง
ยาย PICU ไดใหการรักษาดวย Continuous salbutamol nebulizer โดยเร่ิมท่ีขนาด 10 mg/hr เฝาระวัง
ผลขางเคียงท่ีเกิดจากยา เชน hypokalemia, tachycardia โดยเจาะเลือดพบวาระดับเกลือแรในเลือดอยูใน
เกณฑปกติดังนี้ Na137mmol/L  K3.6mmol/L  Cl 107 mmol/L CO2 20 mmol/L monitor  Heart rateอยู
ในชวง 160-185 คร้ัง/นาที ผูปวยยังมีอาการเหน่ือยอยูตลอด ไดเพิ่มขนาดยา salbutamolจาก 10 มิลลิกรัม/
ช่ัวโมง เปน 20 มิลลิกรัม/ช่ัวโมง 40 มิลลิกรัม/ช่ัวโมง 50 มิลลิกรัม/ช่ัวโมง และ 60 มิลลิกรัม/ช่ัวโมง 
ตามลําดับ ซ่ึงถือวาเปนระดบัยาสูงสุดถาผูปวยไมดีข้ึนพจิารณาใสทอชวยหายใจ oxygen saturation ขณะให 
oxygen mask with bag 8 LPM ได 98-99% และเจาะ Capillary blood gas หลังพนยาตอเนื่อง3 ช่ัวโมงพบวา
PH 7.40 PaCO2 34.6mmHg PaO2 194.8mmHg HCO3 21.5 mmol/L  BE-3.4 mmol/L  อาการผูปวยเร่ิมดีข้ึน 
เหนื่อยลดลง หลังมานอนโรงพยาบาลได 1 วัน 
 ผูปวยใหการรักษาท่ีหออภิบาลผูปวยเดก็ (PICU) ประมาณ 36 ช่ัวโมง สามารถยายกลับหอ
ผูปวยเดก็ท่ัวไปโดยไมจําเปนตองใสทอชวยหายใจโดยไมมีภาวะแทรกซอนจากโรคหืดเฉียบพลัน สามารถ
เปล่ียนจากยาพนขยายหลอดลม Continuous salbutamol nebulizer เปนยาพน salbutamol สลับกับ 
Ipratropium bromide/fenoterolทุก 6 ช่ัวโมงได เปล่ียนจากยาฉีดสเตียรอยดเปนยารับประทานprednisolone  
 นอกจากนี้ผูปวยรายนี้มีอาการน้ํามูกไหล จาม คัดจมูกชวงเชาทุกวัน ตองเช็ดน้ํามูกทุกเชาเปน
เวลา 6 เดือน นอนกรนแตไมมีหยดุหายใจ  ตรวจรางกายพบเยื่อบุจมูก บวม ซีดมาก และพบ post nasal 
dripping วินิจฉัยผูปวยมี Allergic rhinitis (moderate-severe persistent) ไดรักษา Allergic rhinitisรวมดวย 
โดยใหหลีกเล่ียงสารกอภูมิแพซ่ึงเปนปจจยัท่ีสําคัญท่ีสุด สอนใชน้ําเกลือลางจมูกIntranasal steroid พนจมูก
และ antihistamine (cetilizine) สวนการรักษาโรคหืดระดับความรุนแรงของโรคหืดเปน mild persistent 
ผูปวยไดรับยากลับบานเปน fluticasone/salmeterol 2 กด เชา 2 กด เย็นพนผานกระบอกพนยาใชเปนยา
ควบคุมโดยใชทุกวัน และใหยาบรรเทา salbutamol MDI 1 กดโดยพนผานกระบอกพนยา ใชเวลาหอบหรือ
ไอมาก โดยสอนเทคนิคการใชยาพนและใหผูปวยทําใหดูกอนกลับบาน 
 Uวิจารณ 
 ผูปวยรายนี้ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคหืด (Asthma) ต้ังแตปท่ีแลว โดยระดับความรุนแรงของโรค
หืดคือ mild persistent1 จากอาการ คือ อาการเหน่ือยหอบในเวลากลางวนัประมาณมากกวา 1 คร้ังตอสัปดาห 
และไอตอนกลางคืนโดยท่ีไมไดเปนไขหวดัประมาณ 3 คร้ังตอเดือน ซ่ึงจําเปนตองไดรับการรักษาดวยยา
ควบคุมอาการ(controller)เพื่อไมใหมีอาการหอบตั้งแตปท่ีแลว แตผูปวยรายน้ีไมไดรับยาควบคุมอาการซ่ึง
อาจเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหผูปวยรายนีห้อบมากตองนอน PICU และเกือบตองใสทอชวยหายใจ จาก
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ประวัติพบวาผูปวยใชยาขยายหลอดลม(Reliever)บอยโดยเฉล่ียใชทุกเดือน บางเดือนใชมากกวาเดือนละ 2 
คร้ัง ทําใหผูปวยจาํเปนตองซ้ือเคร่ืองพนยาขนาดใหญท่ีบานแสดงวาผูปวยเปนโรคหดืท่ีมีระดับความรุนแรง
ท่ีตองไดรับยาควบคุมอาการแตไมไดรับการรักษาท่ีถูกวิธี ระดับความรุนแรงของโรคหืดเฉียบพลันในการ
ปวยคร้ังนี้เปนระดับรุนแรงมาก1 โดยพิจารณาจากอัตราการหายใจ การใชกลามเนื้อชวยในการหายใจ เสียง
การหายใจ อัตราการเตนของหัวใจ คาความอิ่มตัวของออกซิเจนPaCO2ท่ีมากกวา 45 mmHg  
              การรักษาท่ีหองฉุกเฉินคือพนยา salbutamol solution 0.5 ml + NSS 3 ml พน 3 คร้ัง อาการไมดีข้ึน 
หลังพนยาทั้ง 3 คร้ังพบวามีอาการหอบมากข้ึน ผูปวยรายนี้ควรรับเปนผูปวยในท่ีหออภิบาลผูปวยเด็ก
(PICU) เพื่อดแูลอยางใกลชิดต้ังแตแรกและควรใหการรักษาดวยยาสเตียรอยดทันทีต้ังแตหองฉุกเฉิน
เนื่องจากยาจะเร่ิมออกฤทธ์ิหลังบริหารยาประมาณ 4-6 ช่ัวโมงซ่ึงถือวาเปนยาที่สําคัญในการรักษาโรคหืด
เฉียบพลันข้ันรุนแรง ผูปวยรายน้ีไดยาสเตียรอยดหลังรับตัวไวรักษาในโรงพยาบาล 45 นาที หลังรักษาพน
ยา salbutamol ทุกช่ัวโมงสลับกับ Ipratotium bromide/fenoterol ทุก 4 ช่ัวโมง ปกติการพนยา salbutamol 
สลับกับ Ipratotium bromide/fenoterol สามารถลดโอกาสนอนโรงพยาบาล2 แตผูปวยรายน้ีอาการหอบไมดี
ข้ึนจึงตองยายไปรักษาดวย Continuous nebulization therapy ซ่ึงเปนการรักษาโดยการพนฝอยละอองยา
อยางตอเนื่องใชในการรักษาหอบหืดข้ันรุนแรง (status asthmaticus) ซ่ึงเปนการใหยาขนาดสูงให
ประสิทธิภาพและ cost-effective ดีกวาการให salbutamol แบบเปนชวง ๆ ทุก 1 ช่ัวโมง (intermittent 
nebulization)3 ทําใหผูปวยหายเร็วข้ึนและลดเวลาในการรักษาในโรงพยาบาลลง4 โดยเร่ิมขนาดยาท่ี 0.5 
มิลลิกรัม/กิโลกรัม/ช่ัวโมง เปน 20 มิลลิกรัม/ช่ัวโมง จน 60 มิลลิกรัม/ช่ัวโมง ซ่ึงเปนระดับสูงสุดของยา 
หลังจากระดับยา60 มิลลิกรัม/ช่ัวโมง อาการผูปวยเหนื่อยลดลงไดมีการ monitor heart rate, oxygen 
saturation, respiratory rate, blood pressure ตลอด และไมพบผลขางเคียงอ่ืน ๆ ของยา เชน tremor, 
hypokalemia, tachycardia, arrhythmia หลังจากพน Continuous nebulization ได 30 ชม. ผูปวยมีอาการหอบ
ลดลงไดเปล่ียนเปนพนsalbutamol ทุก 2 ช่ัวโมงและ Ipratopium bromide/ fenoterol ทุก 6 ช่ัวโมงจน
สามารถใหเฉพาะเวลามีอาการได สวนสาเหตุท่ีมากระตุนใหผูปวยรายนี้หอบนาจะมาจากหวัดจากเชื้อไวรัส
ซ่ึงเปนสาเหตุท่ีพบบอยท่ีสุด 
จุดมุงหมายในการรักษาโรคหืด คือ 
                 1. สามารถควบคุมอาการโรคหืดได 
                 2. ผูปวยสามารถทํากิจวัตรประจําวัน รวมท้ังออกกําลังกายไดปกติ 
                 3. การทํางานของปอดในผูปวยปกติหรือใกลเคียงปกติใหมากท่ีสุด 
                 4. ปองกันโรคหดืกําเริบ 
                 5. หลีกเล่ียงผลขางเคียงจากยาท่ีใชในการรักษาโรคหืด 
                 6.  ปองกันการเสียชีวิตจากโรคหืด 
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 ผูปวยรายนี้ยังไมสามารถควบคุมอาการโรคหืดได เนื่องจากผูปวยตองใชยาบรรเทาอาการหอบทุก
เดือน เวลาวิ่งเลนเหนื่อย และคร้ังนี้มานอนโรงพยาบาลดวยโรคหดืกําเริบข้ันรุนแรง นอนโรงพยาบาลในหอ
อภิบาลผูปวยเด็ก (PICU) รุนแรงถึงเกือบตองใสทอชวยหายใจ  
           หลักการในการรักษาโรคหืดแบบองครวมมีดังนี ้
                   1. การใหความรูผูปวยและผูปกครองเกี่ยวกับโรคหืด (Asthma education) 
                       เปนสวนท่ีมีความสําคัญเปนอยางมากเนื่องจาก ถาผูปวยไมเขาใจโรค ไดรับยาและใชไมถูก
วิธีหรือไมไดใช จะทําใหไมสามารถควบคุมโรคหืดไดโดยตองบอกถึงการวินจิฉัยโรคท่ีผูปวยรายนี้เปนวา
โรคหืดเปนโรคท่ีเกิดจากการอักเสบเร้ือรังของระบบทางเดินหายใจทําใหหลอดหลอดลมไวตอส่ิงกระตุน   
ทําใหผูปวยหายใจมีเสียงวีด้ แนนหนาอก ไอ โดยเฉพาะเปนมากในตอนกลางคืนและตอนเชา ตอบสนองดี
ตอการรักษาดวยยาขยายหลอดลมและผูปวยรายนี้เปนโรคเยื่อบุจมูกอักเสบจากภูมิแพ (Allergic rhinitis) 
รวมดวยซ่ึงพบรวมกับโรคหืดไดรอยละ 80 การรักษาควรตองรักษาไปพรอม ๆ กัน 
            การใชยารักษาโรคหืด 
                        มีท้ังยาควบคุมอาการคือ Fluticasone/salmeterol (25/50)  ท่ีตองใชทุกวันโดยใช 2 กดเชา  2 
กดเย็นผานกระบอกโดยใหปากกระบอกครอบใหสนิทกับปากและจมูก หายใจผานกระบอกเขาออกอยาง
นอย 10 คร้ังหลังใชยาควบคุมอาการตองบวนปากทุกวนั เพราะยาเปนเตียรอยดอาจทําใหเปนเช้ือราในปาก
ไดและยาบรรเทาอาการคือ Salbutamol ใช 1 กด ผานกระบอกเวลามีอาการไอหรือหอบ การทําความสะอาด
กระบอกทําความสะอาด 1-2 เดือน/คร้ัง โดยใชน้ําใสกะละมังขนาดกลางหยดน้ํายาลางจาน 1 หยดใช
กระบอกเขยาผานน้ํา (หามใชสก็อตไบตถูทําความสะอาด) คว่ําตากลม ไมใหตากแดด 
             การใชยารักษาโรคเยื่อบุจมูกอักเสบจากภูมิแพ 
               ผูปวยรายน้ีเปนมากกวา 4 วัน/สัปดาหและเปนนานเกิน 4 สัปดาหมีอาการนอนกรนใน
บางคร้ัง ระดับความรุนแรงของโรค Allergic rhinitis ของผูปวยรายนี้เปน Moderate-severe persistent 
           หลักการรักษามีดังนี ้ 

             1.  การลางจมูก 
            เพื่อทําความสะอาดโพรงจมูกโดยชวยชะลางน้ํามูกในโพรงจมูกโดยใชน้ําเกลือ 

ความเขมขน 0.9 % เนื่องจากมีคุณสมบัติลดความเหนียวของนํ้ามูกทําใหเช้ือโรคไมเจริญเติบโต 
           วีธีการลางจมูก 
           1. ใหผูปวยกมหนาเล็กนอย 
           2. สอดปลายกระบอกฉีดยาเขาไปในรูจมูกขางท่ีจะลางโดยวางปลายกระบอก 

             ฉีดยาชิดรูจมูกดานบน 
             3. หายใจทางปากหรือกล้ันหายใจ    ฉีดน้ําเกลือเขาไปในจมูกจนน้ําเกลือและน้าํมูกไหลออก    
                      ทางปากหรือไหลยอนออกทางจมูกอีกขาง 
                     4. ส่ังน้ํามูกพรอม ๆ กันท้ังสองขาง(ไมตองอุดรูจมูกอีกขาง)บวนน้ําเกลือและน้ํามูกสวนท่ีไหล  
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                    ลงคอท้ิง บวนเสมหะในคอออก ทําซํ้าหลาย ๆ คร้ังในแตละขางจนไมมีน้ํามูกออกมา 
                   2. การรักษาโดยใชยาIntranasal Steroid ผูปวยรายนี้ไดรับยาTriamnisoloneมีวิธีพนดังนี้     
                        1. เขยาขวดยากอนใช 
                        2. จับขวดยาโดยใชนิ้วช้ีกับนิ้วกลางวางบนไหลยา นิ้วหวัแมมือวางท่ีกนขวด 
                        3. นําสวนปลายของยาพนจมูกใสในโพรงจมูก โดยใหสวนปลายของยาพนจมูกแตะ 
                        บริเวณปกจมูกและช้ีไปท่ีกึง่กลางของลูกตา โดยไมใหพนยาเขาไปท่ีผนังกั้นชองจมูกซ่ึงอยู 
                        ตรงกลาง เพราะจะทําใหเลือดกําเดาไหลและชองจมูกเปนแผลได 
                        4. กดยาเร็วและแรงเพื่อใหยากระจายออกเปนละอองฝอยหลังจากนัน้เงยหนาข้ึนและเอียง 
                        ศรีษะขางท่ีเปน เปนเวลาคร่ึงนาที 
                        5. หลีกเล่ียงการส่ังน้ํามูกเปนเวลา 15 นาที 
              สาธิตใหผูปวยและยา(ซ่ึงเปนผูดูแลผูปวยด)ู และใหยาทําใหดู ยาทําไดดีและมั่นใจวาทําใหหลานได  
           3. รักษาผูปวยดวยยาตานฮิสตามีน คือ Cetilizine 2.5 mgรับประทานวันละ1คร้ัง 
                 2. การหลีกเล่ียงสารกอภูมิแพ 
                      เปนหัวใจสําคัญท่ีสุดในการรักษาโรคภูมิแพพบวาเด็กไทยสวนใหญแพสารกอภูมิแพ
เรียงลําดับจากมากไปนอยดังนี้5 1. ไรในฝุน 2. แมลงสาบ 3. เกสรดอกไม 4. แมว 5. เช้ือรา 
         วิธีหลีกเล่ียงและกําจัดสารกอภูมิแพดังนี้  

          - ใชหมอน  ท่ีนอนท่ีทําดวยใยสังเคราะห หรือฟองน้าํ  ไมควรใชนุน ขนเปด ขนนก อยูภายใน   
ถาตองใชควรหุมดวยพลาสติกหรือผาไวนลิ กอนสวมปลอกหรือปูผาปูท่ีนอน ซักทําความสะอาด   
ผาปูท่ีนอน  ปลอกหมอน  ผาหม ทุกสัปดาห  โดยซักในน้ํารอนประมาณ 60 0Cนานอยางนอย 30 นาที  
ถาเปนผากันไรฝุนควรซักดวยน้าํธรรมดา  ทุก 2 สัปดาห  
         - ไมควรใชพรมปูพื้น จัดหองนอนใหโลง ทําความสะอาดบานโดยใชเคร่ืองดดูฝุนอยางนอย
สัปดาหละ 1 คร้ัง  ไมควรใหเลนของเลนท่ีมีขนปุกปุยหรือขนสัตว  
        -  กําจัดแมลงสาบโดยเกบ็ขยะ เศษอาหาร  
        - ไมควรนาํตนไม ดอกไมสดหรือแหงไวในบาน ชวงท่ีมีละอองเกสรมากควรปดประตูหนาตาง
และใชเคร่ืองปรับอากาศ 
        -  ไมควรเล้ียงสัตวท่ีมีขน  เชน สุนัข  แมว 
        -  อยาใหเกิดความช้ืนและความอับทึบในบาน เพื่อปองกันเช้ือรา 
        -  หลีกเล่ียงสารกอความระคายเคือง  เชน ฝุน  ควันบุหร่ี  ควันทอไอเสียรถยนต 

                 3. ประเมินความรุนแรงของโรคหืด 
                      ผูปวยรายนี้ไดประเมินความรุนแรงของโรคหืดเปน mild persistent asthma เนื่องจากผูปวยมี
อาการเหน่ือยหอบในเวลากลางวันประมาณมากกวา 1 คร้ังตอสัปดาห และไอตอนกลางคืนโดยท่ีไมไดเปน
ไขหวดัประมาณ 3 คร้ังตอเดือน 
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     4. การรักษาตัวผูปวยเองขณะท่ีมีอาการหอบเฉียบพลัน 
                      แนะนําใหผูปวยและผูปกครองสังเกตอาการท่ีผูปวยไอ หายใจมีเสียงวีด้ แนนหนาอก (ถาเปน
เด็กโตอาจใช peak flow meter แตผูปวยรายนี้เปนเด็กเล็กใหสังเกตอาการดังกลาว) ถามีอาการหอบ
เฉียบพลันใหผูปวยสามารถพนยา salbutamol  ท่ีบานเองไดโดยผานกระบอกพนยา 2-4 กด หายใจผาน
กระบอกอยางนอย 10 คร้ังสามารถพนยาไดทุก 3-4 ช่ัวโมง ถาผูปวยตอบสนองตอยาขยายหลอดลมไมดีให
รีบพาผูปวยมาโรงพยาบาล เนื่องจากผูปวยรายนี้มีภาวะเส่ียงสูงตอการเสียชีวิตจากโรคหืดเพราะผูปวยมี
ประวัติใชยาขยายหลอดลมบอย6 เคยมีประวัตินอนโรงพยาบาลและมาหองฉุกเฉินในชวงปท่ีผานมา 
     5.  การรักษาผูปวยในระยะยาว 

         เนื่องจากผูปวยรายนี้มีความรุนแรงของโรคหืดหอบระดับ    Mild   persistent   พิจารณา 
เลือกใชยา medium-dose ICS plus long-acting B2 agonist คือ fluticasone/salmeterol 2 คร้ัง เชาเย็น ผาน
กระบอก เนนผูปวยและผูปกครองวาถาควบคุมอาการดแีละรักษาเหมาะสมผูปวยจะไมมีอาการหอบและไม
มีอาการหอบเฉียบพลันแบบรุนแรง7 
 6.  นัดผูปวยมาติดตามผลการรักษา 

          หลังจากแนะนําผูปกครองเขาใจโรคหืดท่ีผูปวยเปนการปฏิบัติตัว  การใชยา  การหลีกเล่ียง 
ส่ิงท่ีเปนสารกอภูมิแพ ไดใหผูปวยกลับบานและนดัมาติดตามผลการรักษา 
          คารักษาพยาบาลขณะนอนโรงพยาบาล 6 วัน 14,072.75บาทใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 
      ผูปวยมาตดิตามผลการรักษาคร้ังท่ี 1 (หลังออกจากโรงพยาบาลได 3 สัปดาห) 
      ผูปวยไมมีอาการหอบ ไอหรือหายใจมีเสียงวี้ดในเวลากลางวันและเวลากลางคืน สามารถวิ่ง
เลนไดปกติ ไมมีหอบเหนื่อยหรือนั่งพกัขณะวิ่งเลน ไมตองใชยาขยายหลอดลมทุกเดือนเหมือนเม่ือกอน ไม
มีอาการหอบเฉียบพลันท่ีตองมารักษาท่ีหองฉุกเฉิน ผูปวยไมตองหยุดโรงเรียนเพราะหอบและญาตไิมตอง
หยุดงานมาเฝาผูปวย ลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ ระดับการควบคุมอาการหอบถือวา Controlled อาการทาง
จมูกดีข้ึน ไมมีอาการจามตอนเชาเปนชุด ๆ ไมมีน้ํามูกไหลชวงเชาหรือตลอดท้ังวัน ผูปวยไดนําตุกตาท่ีเปน
ขนออกจากท่ีนอน ญาติไดใชพลาสติกหุมท่ีนอนใยสังเคราะห ซักผาปูท่ีนอนรวมท้ังตมผาปูท่ีนอนทุก
สัปดาห ไดทบทวนการใชยาของผูปวยกับผูปกครอง สามารถใชไดอยางถูกตอง ไดวนิิจฉัยผูปวยรายน้ีเปน
Asthma (Controlled) with allergic rhinitis (mild intermittent)ไดใหการรักษาดวยfluticasone/salmeterol 
(25/50) 2 กดเชา 2 กดเยน็ผานกระบอกพนยาตามเดิม salbutamol 1 กดผานกระบอกพนยาเวลามีอาการหอบ
หรือไอมาก ใชน้ําเกลือลางจมูกเชาและเยน็ triamnisolone พนจมูกวันละ 1 คร้ัง cetilizine 2.5 mg  
รับประทานวนัละ 1 คร้ังเวลามีอาการคันจมูก น้ํามูกไหล นัดติดตามผลการรักษา 5 สัปดาห 
            ผูปวยมาติดตามผลการรักษาคร้ังท่ี 2 (หลังออกจากโรงพยาบาลได 8 สัปดาห) 
          ผูปวยไมมีอาการหอบ ไอหรือหายใจมีเสียงวี้ดในเวลากลางวนัและเวลากลางคืน สามารถวิ่ง
เลนไดปกติ ไมตองใชยาขยายหลอดลมเลย ไมมีอาการหอบเฉียบพลันท่ีตองมารักษาท่ีหองฉุกเฉิน ผูปวยมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนวิ่งเลนไดปกติเหมือนเด็กคนอ่ืน ๆ ไมมีอาการทางจมูก ไดทบทวนการใชยาของผูปวยกับ
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ผูปกครอง วินิจฉัยผูปวยรายนี้ Asthma (Controlled) with allergic rhinitis(mild intermittent) ไดใหการรักษา
ดวย fluticasone/salmeterol(25/50) 2 กดเชา 2 กดเย็นผานกระบอกพนยา และใช salbutamol 1 กดโดยผาน
กระบอกพนยาเวลามีอาการหอบหรือไอมาก ใชน้ําเกลือลางจมูกเชา เยน็ หยดุยา triamnisolone ใหใชเวลามี
อาการน้ํามูกไหล คัดจมูก นดัติดตามผลการรักษา 6 สัปดาหถาคร้ังหนาสามารถควบคุมอาการหอบไดดวีาง
แผนการรักษาจะลด fluticasone/salmeterol(25/50)เปน 1 กดเชา 1กดเยน็โดยพนผานกระบอกตามเดิม 

7.  ผลสําเร็จของงาน 
 ผูปวยโรคหืดเฉียบพลันข้ันรุนแรงไดรับการรักษาท่ีหออภิบาลผูปวย  มีอาการหอบเกือบตองใส
เคร่ืองชวยหายใจ หลังผูปวยไดรับการรักษาอยางทันทวงทีจนผูปวยมีอาการดีข้ึนเร่ือย ๆ สามารถควบคุม
อาการหอบไดและกลับบานในท่ีสุดโดยไมตองใสเคร่ืองชวยหายใจและไมพบภาวะแทรกซอนระหวางการ
รักษา   หลังจากนั้นไดติดตามผูปวยท่ีแผนกผูปวยนอก  พบวาผูปวยไมมีอาการหอบที่ตองมานอน
โรงพยาบาล สามารถไปโรงเรียนไดปกติและผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีเหมือนเด็กปกติ ผูปกครองไมตองหยุด
งานมาเฝาผูปวย  
8.  การนําไปใชประโยชน 

1.   ผูปวยรอดชีวิตจากการรักษา  สามารถกลับบานไดและไมมีอาการกําเริบซํ้าจนตองมานอน 
       โรงพยาบาล 
 2.   ผูปวยเขาใจในโรคหืดและสามารถปองกันไมใหมีอาการหอบจากโรคหืด 
 3.   ผูปวยรักษาอยางตอเนื่องทําใหสมรรถภาพการทํางานของปอดปกติ 
 4.   ผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดสีามารถทํากิจกรรมไดปกติ 
 5.   นักศึกษาแพทย  และแพทยประจําบานแผนกกุมารเวชศาสตร  ไดศึกษาตัวอยางผูปวย 
       ท่ีมีอาการหอบรุนแรง  ซ่ึงในอนาคตนักศึกษาแพทย และแพทยประจําบานเหลานี้จะ 
       สามารถใหการรักษาผูปวยโรคหืดรายอ่ืนไดอยางถูกตอง  
9.   ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 

1.โรคหืดเปนโรคเร้ือรังทางระบบทางเดินหายใจท่ีตองใชเวลาในการรักษาท่ียาวนาน บางคร้ังผูปวย
อาการดีข้ึนมักหยุดยาเองและไมมารักษาตามนัด นอกจากนี้ยาท่ีใชรักษาโรคหืดมีท้ังยารับประทานและยา
พน สวนโรคเยื่อบุจมูกอักเสบจากภูมิแพตองลางจมูกและใชยาพนจมูก  ดังนั้นตองอาศัยความรวมมือจากตัว
ผูปวยและผูปกครองเปนอยางมากท้ังในแงการใชยาและเทคนิคในการใชยาใหถูกวิธี 

2. หัวใจสําคัญในการรักษาโรคภูมิแพท่ีดีท่ีสุดคือการหลีกเล่ียงจากส่ิงแวดลอมหรือสารกอภูมิแพท่ี
ผูปวยแพ ในประเทศไทยผูปวยสวนใหญแพไรฝุนในการอากาศ มลภาวะในเขตกรุงเทพมหานครซ่ึงพบวามี
ไรฝุน ควันจากทอไอเสีย ควนับุหร่ีมากกวาในตางจังหวัดเปนอยางมาก  รวมท้ังการควบคุมส่ิงแวดลอมตอง
ควบคุมสารกอภูมิแพท้ังภายในบานและนอกบาน เชน ละอองเกสรดอกไม ทําใหการควบคุมส่ิงแวดลอมทํา
ไดในระดับหนึ่งเทานั้น 
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3. โรคหืดเปนโรคท่ีตองไดรับการรักษาตอเนื่อง  คาใชจายท่ีเกดิข้ึนมีจํานวนมาก  ปจจุบันมีการใช
สิทธ์ิประกันสุขภาพถวนหนาทําใหปญหานี้ลดลงมาก  แตอยางไรก็ตามยังมีคาใชจายในสวนของการ
เดินทาง  ผูปกครองตองหยุดงานพาผูปวยมาพบแพทย บางคร้ังเปนสาเหตุทําใหผูปวยอาจไมมาพบแพทย
ตามนัด 
10. ขอเสนอแนะ 

1. การติดตามและประเมินผลการรักษาอยางตอเนื่องมีความสําคัญในการรักษาโรคหืดเพื่อใหการ
รักษามีประสิทธิภาพสูงสุด ผูปวยท่ีมีความรุนแรงของโรคหืดต้ังแตระดับMild persistent ตองไดรับยา
ตอเนื่องทุกวัน ควรไดรับการติดตามดูแลรักษาโดยแพทยผูเช่ียวชาญเฉพาะทาง 

2. โรคหืดเปนโรคเร้ือรังและตองไดรับการรักษาตอเนื่องยาวนาน  อาจจะมีการจดัเปน Asthma 
Camp เพื่อใหผูปวยท่ีเปนโรคหืดและผูปกครองมารวมกิจกรรมพบปะแลกเปล่ียนความคิดเห็นและระบาย
ความรูสึก เนื่องจากผูปวยและผูปกครองจะเขาใจความรูสึกซ่ึงกันและกนั จะทําใหโรคหืดประสบ
ความสําเร็จมากข้ึน 
 

                            1Bขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 

                                                                               2Bลงช่ือ ................................................ 
                                                                                         3B(รอยเอกหญิงปนดัดา สุวรรณ) 
                                                                                                  4Bผูขอรับการประเมิน 
                                                                                        5B............../..................../.............. 
 

                             6Bไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 

  ลงช่ือ ..........................................................                   ลงช่ือ .......................................................... 
                    (.............................................................)                         (.....................................................................) 
                    
                      …………./……………/…………..                                 …………./……………/………….. 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  รอยเอกหญิงปนัดดา สุวรรณ 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง  นายแพทย 7 วช. ดานเวชกรรม สาขากุมารเวชกรรม  
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ.1354) สังกัดภาควิชากุมารเวชศาสตร   
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล สํานักการแพทย 
 
เร่ือง  หลักสูตรการดูแลรักษาใหความรูและคําปรึกษาแกผูปวยโรคหืดในเด็ก   

 
หลักการและเหตุผล 
โรคหืดเปนโรคเร้ือรังในกลุมของโรคภูมิแพท่ีพบบอยในเด็ก ซ่ึงถือวาเปนปญหาท่ัวโลกในขณะน้ีและ

เปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหผูปวยเสียชีวิตถาไดรับการรักษาลาชาหรือไมไดมาตรฐาน ในประเทศไทยความชุก
ของโรคหืดในเด็กในเขตกรุงเทพมหานครมีการเพิ่มข้ึนจากรอยละ 4 ในปพุทธศักราช 2528 เปนรอยละ 11
ในปพุทธศักราช 2538 และจากการสํารวจลาสุดใน พุทธศักราช 2544 เปนรอยละ 15ประเทศไทยพบอัตรา
การเสียชีวิต 4 คนในผูปวยโรคหืด100,000คน 

 การดูแลผูปวยเด็กโรคหืดหัวใจสําคัญท่ีสุดคือ การดูแลสภาพแวดลอมและการหลีกเล่ียงสารกอภูมิแพ 
แตเนื่องจากสภาพมลภาวะในเมืองโดยเฉพาะเมืองหลวงอยางกรุงเทพมหานครทําใหผูปวยเพิ่มจํานวนอยาง
รวดเร็วรวมท้ังสงผลกระตุนทําใหผูปวยโรคหืดอาการแยลง ทําใหคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึน
อยางมาก รวมท้ังคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัวแยลง ผูปวยตองหยุดเรียน ผูปกครองตองหยุดงานมา
เฝาผูปวยและเพิ่มการสูญเสียทางเศรษฐกิจของครอบครัวและประเทศชาติอยางมากมาย  

ในประเทศไทย มีการศึกษาท่ีโรงพยาบาลศิริราช ระหวางป 2543 – 2546 พบจํานวนผูปวยเด็กโรคหืด 
ท่ีตองรักษาในโรงพยาบาล เพิ่มข้ึนจาก 113 คน เปน 147 คน และ 176 คน โดยคาใชจายท้ังหมดในการนอน
โรงพยาบาล 435, 829.70 , 517,983.90 , 643,966.40 บาท ตามลําดับ ในจํานวนนี้เปนผูปวยเด็กท่ีมีอายุนอย
กวา 5 ป ถึงรอยละ 72 ถือเปนคาใชจาย 3,236 บาทตอคนตอการนอนรักษาในโรงพยาบาล หรือ 998 บาทตอ
วัน นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยท่ีนอนโรงพยาบาลในหออภิบาลผูปวยคาใชจายในการนอนโรงพยาบาล
เพิ่มข้ึนและเปนตัวบงช้ีถึงความรุนแรงท่ีเพิ่มข้ึนรวมท้ังโอกาสในการเสียชีวิตมากข้ึน 

จากการรวบรวมแฟมประวัติผูปวยเด็กในชวง 3 ปท่ีผานมาพบวาผูปวยเด็กโรคหืดตองไดรับการรักษา
เปนผูปวยในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล ประมาณ 150 คน ถาผูปวยและญาติ
เหลานี้มีความรูความเขาใจในโรคหืดท่ีผูปวยเปนอยู ทราบแผนการรักษา สามารถพนยาไดอยางถูกวิธี  
หลีกเล่ียงปจจัยกระตุนท่ีทําใหโรคหืดกําเริบ ผูปวยมีแผนการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมวาเม่ือไรตองมาพบ
แพทย จะทําใหผูปวยเหลานี้มีอาการหอบกําเริบท่ีลดลง มานอนโรงพยาบาลลดลง รวมท้ังลดความรุนแรง
ของโรค ลดการขาดเรียนของผูปวยและการขาดงานของผูปกครอง รวมทั้งลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจของ
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ครอบครัวและประเทศชาติ ดังนั้นจึงมีแนวคิดท่ีจะจัดทําโครงการใหความรูและคําปรึกษาแกผูปวยโรคหืด
ในเด็ก  

  
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
1.  ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับโรคหืด สาเหตุของโรคหืด การกําจัดส่ิงกระตุน 
2.  ผูปวยทราบแผนการรักษา สามารถพนยาไดอยางถูกวิธี การหลีกเล่ียงปจจัยกระตุนท่ีทําให 
     โรคหืดกําเริบ 
3.  ผูปวยมีแผนการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมวาเม่ือไรตองมาพบแพทย 
4.  สรางความสัมพันธท่ีดีระหวางแพทยและผูปกครองของผูปวย รวมท้ังผูปวยเองจะใหความ  
     รวมมือในการรักษาซ่ึงเปนหัวใจในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง 
5. ใหความรูความเขาใจในการดูแลผูปวยโรคหืดทุกคร้ังท่ีมาพบแพทยท่ีคลินิกภูมิแพ โดยจัดทํา   
     CD, VCD, DVD ฉายใหผูปวยชมขณะนัง่รอพบแพทย แจกแผนพับใหความรูเกีย่วกับโรคหืด     

             สาเหตุของโรคหืด การปฏิบัติตนเพื่อหลีกเล่ียงสารกอภูมิแพท่ีบานซ่ึงเปนส่ิงสําคัญท่ีสุดในการ 
             รักษาโรคหืด การใชยา  การปฏิบัติตนเบ้ืองตนเม่ือมีอาการหอบกําเริบ   

     
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 

เปนโครงการใหความรูและคําปรึกษาแกผูปวยเด็กโรคหืด โดยมีแนวทางการดําเนนิงานดังนี ้
 1. ประชุมเจาหนาท่ีในกลุมงานผูปวยนอกภาควิชากุมารเวชศาสตร เพื่อจัดต้ังทีมใหความรู และ   
 จัดเตรียมส่ือในการใหความรูในการดแูลและคําปรึกษาแกผูปวยเด็กโรคหืด  
 2. ประชุมและประสานงานกับหอผูปวยเดก็และหอผูปวยเดก็พิเศษ เพือ่เตรียมผูปวยและผูปกครองท่ีจะ 
 เขารับฟงการใหความรูและคําปรึกษาแกผูปวยเด็กโรคหดื 
 3. จัดทําส่ือCD, VCD, DVD แนวทางในการใหความรูใและคําปรึกษาแกผูปวยเดก็โรคหืด ความรู   
 เกี่ยวกับ 

• สาเหตุของโรคหืด การกําจดัส่ิงกระตุน การปฏิบัติตนเพ่ือหลีกเล่ียงสารกอภูมิแพท่ีบาน 

• ทราบแผนการรักษา สามารถพนยาไดอยางถูกวิธี การหลีกเล่ียงปจจัยกระตุนท่ีทําให 
                   โรคหืดกําเริบ 

• การปฏิบัติตนเบื้องตนเม่ือมีอาการหอบกําเริบ       

• แผนการดแูลตนเองท่ีเหมาะสมวาเม่ือไรตองมาพบแพทย 

• แจกแผนพับใหความรูเกีย่วกับโรคหืดท้ังหมด เพื่อใหผูปกครองสามารถกลับไปทบทวนท่ี
บานได     

  4. ใหความรูและคําปรึกษา ตอบขอซักถามเพ่ิมเติม ผูปวยเดก็โรคหืดและผูปกครอง 
  5. จัดทําแบบสอบถามกอนและหลังการใหความรู โดยมีลักษณะเปนขอสอบแบบปรนัยจํานวน 10 ขอ    
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  คิดเปน 10 คะแนน คะแนนท่ีผานเกณฑคือต้ังแต 8 คะแนนเปนตนไป 
  6. ประเมินผลของการใหความรู การใชยาในการรักษาโรคหืด อาการหอบของผูปวยในการมาตรวจ   
  คร้ังถัดไป 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1.  ผูปวยโรคหืดไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง ทําใหลดอัตราการนอนโรงพยาบาล        

             หรือการไดรับการรักษาท่ีหองฉุกเฉินของโรงพยาบาลและไมมีอัตราการเสียชีวิต 
        2.  ผูปวยโรคหืดสามารถมีกิจกรรมประจําวนัรวมท้ังการออกกําลังกายไดเปนปกติ 
        3.  ผูปวยโรคหืดมีสมรรถภาพของปอดปกติหรือใกลเคียงปกติ 
        4.  ผูปวยโรคหืดไมมีอาการขางเคียงจากยาท่ีรักษาหรือใหมีนอยท่ีสุด  
        5.  ผูปวยโรคหืดไดรับความรูและเขาใจโรคทําใหปฏิบัติตัวดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม  และเม่ือมี   
             อาการหอบสามารถพนยาและปฏิบัติตนไดอยางถูกตองกอนมาพบแพทย                      
        6.  บุคคลากรทางการแพทยอ่ืน ๆ  นอกเหนือจากแพทยเฉพาะทางสาขากุมารเวชศาสตรโรคภูมิแพ 
            และวทิยาภูมิคุมกันสามารถท่ีจะดแูลรักษาผูปวยโรคหืดไดอยางถูกตอง 
 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1. เปอรเซ็นตของผูท่ีมีคะแนนผานเกณฑหลังการใหความรู มากกวาเปอรเซ็นตของผูท่ีมีคะแนนผาน   
    เกณฑกอนการใหความรู โดยคะแนนท่ีผานเกณฑคือ ต้ังแต 8 คะแนนข้ึนไป 

 2. หลังจากผูปวยและผูปกครองท่ีไดรับความรูและคําปรึกษาในการดแูลผูปวยโรคหืด ผูปวยมีอาการ  
     หอบท่ีดีข้ึน มาพบแพทยท่ีหองฉุกเฉินและมานอนโรงพยาบาลดวยโรคหืดลดลง ผูปวยท่ีมาตรวจ    
     สมํ่าเสมอท่ีคลินิคภูมิแพมีการอัตรานอนโรงพยาบาลจากโรคหืดนอยกวารอยละ15 

  
 

 
                                                                               ลงช่ือ ................................................ 
                                                                                          (รอยเอกหญิงปนัดดา สุวรรณ)  
                                                                                                ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                      ............../..................../.............. 
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