
1. ชื่อเรื่อง  การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเด็กหอบหืด (0-5ปี) แผนกอุบัตเิหต-ุฉุกเฉิน รพ.ป่าพะยอม  

2. ค ำส ำคัญ  Asthma : โรคหอบหืด 

3. สรุปผลงำนโดยย่อ   

โรคหอบหืดในเด็กเป็นโรคเรื้อรังที่พบบ่อย อาจก่อใหเ้กิดอนัตรายถึงแก่ชีวิตได้ถ้าได้รับการรกัษาตาม
แนวทางที่เหมาะสม กจ็ะท าใหโ้รคสงบ สามารถหยุดยาและลดอันตรายทีจ่ะเกิดข้ึนได้ จากจากการทบทวน
ผู้ป่วยเด็ก 0-5 ปี  ที่วินิจฉัย Asthmaปีงบ 2563 พบผู้ป่วยรายใหมเ่ข้าคลินิกหอบหืด ร้อยละ 73.68  กลบัมา
รักษาซ้ า ร้อยละ 24.40 ทีมงานคูณภาพ ER ได้ให้การดูแลรักษาให้การรกัษาตาม CPG โรค Asthma ในเดก็
โดยทีมสหวิชาชีพ  มีการประเมินอาการ ติดตามดูแลอย่างต่อเนื่องสง่ผลให้อัตราผูป้่วยหอบในเด็ก ได้รับการ
วินิจฉัยที่ถูกต้องและสง่เข้าคลินกิโรคหอบหืดรอ้ยละ 90,100ตามล าดับและอัตราผู้ป่วยโรคหอบหืดในเด็กได้รบั
การวินิจฉัยแล้ว  กลับมารักษาซ้ าใน   1 เดือน ≥ 2 ครั้ง  ร้อยละ 11.11,20 ตามล าดับ  ซึ่งการให้ความรู ้
ติดตาม ประเมินอาการ ตลอดจนการให้ความมั่นใจแก่ผูป้กครองในการดูแลเดก็ที่บ้าน เพื่อช่วยให้คุณภาพชีวิต
ของเด็กดีข้ึน และหายจากโรคได ้

4. ชื่อและท่ีอยู่องค์กร  งานอุบัติเหต-ุฉุกเฉิน รพ.ป่าพะยอม จ.พัทลงุ 

5. สมำชิกทีม  นางปิยมาศ  ทองทวี   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

                   นางปิยะวรรณ  เทพมณี    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

ที่ปรกึษา        นางศุวลักษณ์  ไตรสุวรรณ์  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

6. เป้ำหมำย 

 อัตราผูป้่วยหอบในเด็ก ได้รับการวินิจฉัย เข้าคลินกิโรคหอบหืด มากกว่าร้อยละ 80 
 อัตราผูป้่วยโรคหอบหืดในเด็กได้รบัการวินิจฉัยกลับมารักษาซ้ าใน1เดือน ≥ 2 ครั้ง น้อยกว่าร้อยละ20  

7. ปัญหำและสำเหตุโดยย่อ 

 จากการทบทวนผู้ป่วยเด็ก 0-5 ปี  ที่วินิจฉัย Asthma แล้วและมารักษาด้วยอาการหายใจเหนื่อยหอบ  
ที่ ER รพ.ป่าพะยอมในปีงบประมาณ 2563 จ านวน  127   ราย  มีกลับมารักษาซ้ า  จ านวน  31   ราย ( ≥ 2
ครั้ง / เดือน)  คิดเป็น ร้อยละ24.40  ผู้ป่วยรายใหม่ทีร่ับเข้าคลินิกหอบหืด มี 14ราย   คิดเป็นร้อยละ 73.68 

สาเหตุที่ กลบัมารักษาซ้ า   

1. ไม่ไดร้ับการคัดกรองเข้าคลินิกในผู้ป่วย ที่มา ≥ 3 ครั้ง/ปี  
2. ผู้ป่วยที่มาคลินกิแล้ว เมื่อได้ยากลับบ้าน ผูป้กครองพ่นยาไม่เป็น จงึไม่ได้พ่นยาให ้
3. ไม่ได้ตรวจสอบยาที่เหลือของผู้ป่วยหรือตรวจสอบแล้ว แต่ไม่ได้กลับไปดูย้อนหลังว่าได้ยาไปเมื่อไร 
4. สภาวะสิ่งแวดล้อม ความเป็นอยู่ทีบ่้าน  
5. การไม่มาตามนัด 

 



8. กิจกรรมกำรพัฒนำ 

 ส ารวจข้อมูลผู้ป่วยเดก็ 0-5 ปี ที่เป็น Asthma และ Bronchitis ที่มาพ่นยา ทีE่R รพ.ป่าพะยอม 
 เก็บข้อมูล ผูป้่วยเด็ก 0-5 ปีที่เปน็ Asthma ที่มารักษาซ้ า ( ≥2 ครั้ง/เดือน ) และผูป้่วย ที่วินิจฉัย 

Bronchitisและ ที่มารกัษาซ้ า ( ≥3 ครั้ง /ปี )  ที่มารักษา ER รพ.ป่าพะยอม  
 เก็บข้อมูลผู้ป่วยเดก็ 0-5 ปี ที่เข้าคลินิกโรคหอบหืด 
 ตรวจสอบข้อมลูเดก็ที่วินิจฉัย Bronchitisและที่มารกัษาซ้ า ( ≥  3 ครั้ง /ปี )  ส่งพบแพทยท์ุกรายหรอื 

F/U  พบแพทย์ในวันรุ่งข้ึน 
 สอบถามผู้ปกครองถึงการพ่นยาทุกครั้ง ตรวจสอบยาที่เหลือและการพ่นยาอย่างต่อเนื่องที่บ้าน 
 ประสานสหวิชาชีพโดยเฉพาะเภสัชสอนและประเมินการพ่นยาทุกครั้ง เมื่อผู้ป่วยมาตามนัด และ

ตรวจสอบยาทีเ่หลือทกุครั้ง  
 เน้นย้ าเรือ่งการดูแล การให้ความรูก้ารพยากรณ์โรค เพื่อใหผู้้ปกครอง มีความมั่นใจ เสริมพลงัในการ

ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
 ให้การรักษาตาม CPG โรค Asthma ในเดก็โดยทีมสหวิชาชีพ 
 ติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 

 

9. กำรวัดผลและกำรเปลี่ยนแปลง  

 อัตราผูป้่วยหอบในเด็ก ได้รับการวินิจฉัย เข้าคลินกิโรคหอบหืด  ปีงบประมาณ 2563,2564,2565  
เท่ากับร้อยละ 73.68,90,100 ตามล าดับ 

 อัตราผูป้่วยโรคหอบหืดในเด็กได้รบัการวินิจฉัยแล้ว มารกัษาซ้ าใน 1 เดือน ≥ 2 ครั้ง ปีงบประมาณ 
2563,2564,2565  เท่ากับร้อยละ 24.40,11.11,20 ตามล าดับ  
 
อัตรำผู้ป่วยหอบในเด็ก ได้รับกำรวินิจฉัยท่ีถูกต้องและส่งเข้ำคลินิกโรคหอบหืด > ร้อยละ80 
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อัตรำโรคหอบหืดในเด็กได้รับกำรวินิจฉัยแล้ว  กลับมำรักษำซ  ำใน 1 เดือน ≥ 2 ครั ง   น้อยกว่ำ 20 % 
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10. แผนพัฒนำต่อ 

 พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคหอบหืดในเด็กอย่างตอ่เนื่อง 

11. บทเรียนท่ีได้รับ   

 การค้นหาผู้ป่วย และการน าพาเข้าคลินิกช่วยให้ผูป้่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน อย่างชัดเจนและน ามาสู่
การรกัษาที่เหมาะสมตั้งแตเ่ริม่แรก 


