
ช่ือเรื่อง การดูแลผูปวยโรคหลอดลมอักเสบ”  กรณีศึกษา 2561 
ผูจัดทํานางลลิดา  สารีบุตรพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ตึกผูปวยในเด็ก โรงพยาบาลขุขันธ 

 
บทคัดยอ 

โรคหลอดลมอักเสบ  (Bronchitis)  โดยท่ัวไปเปน โรค ไมรุนแรง  แตหาก เกิดการอักเสบเรื้อรังของ
หลอดลมอาจสงผลทําใหหลอดลมของผูปวยมีปฏิกิริยาตอบสนองตอสารกอภูมิแพมากกวาคนปกติ  
(Hyperreactive airway disease) การดําเนินของโรคจะรุนแรงกวาผูปวยท่ัวไป ในรายท่ีไมไดรับการรักษาดูแล
อยางถูกตอง การอักเสบเรื้อรังของหลอดลมนี้จะนําไปสูการเกิดพังผืดหรือการหนาตัวของผนังหลอดลม  มีผล
ทําใหมีการอุดก้ันของหลอดลมอยางถาวรกลายเปนโรคเรื้อรัง เชนโรคหอบหืด ( Ashtma)ซ่ึงสงผลกระทบท้ังตอ
คุณภาพชีวิตของเด็กและครอบครัวระยะยาว 
        จากขอมูลเวชระเบียน สถิติการเขารับการรักษาในตึกผูปวยเด็กของโรงพยาบาลขุขันธ ป 2559  มี

ผูปวยโรคหลอดลมอักเสบเฉียบพลันจํานวน 282  ราย , ป 2560  จํานวน 208 ราย และในป 256 1 

จํานวน 306 ราย นับไดวาโรคหลอดลมอักเสบเฉียบพลันเปนโรคท่ีติดอันดับ Top 5 ในตึกของผูปวยเด็ก

ทุกป ผูปวยบางรายเขารับการรักษาดวยโรคหลอมลมอับเสบเรื้อรังจนการดําเนินโรครุนแรงข้ึน  โดยในป 

2559 มีผูปวยไดรับการวินิจฉัยดวยโรคหลอดลมไวผิดปกติ ( Hyperreactive airway disease) จํานวน 7 

ราย , ป 2560 จํานวน 10 ราย และป 2561จํานวน 27 ราย จะพบวาผูปวยโรคหลอดลมไวผิดปกติมี

แนวโนมสูงข้ึน ผูปวยกลุมนี้ตองไดรับการรักษาโดยการพนยาตอท่ีบานและติดตามอาการตอเนื่อง หาก

สามารถดูแลผูปวยไดอยางถูกตองอาการของผูปวยจะดีข้ึนตามลําดับและสามารถหยุดยาไดในท่ีสุด  

 โดยการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพ่ือทําการศึกษาเก่ียวกับการพยาบาลผูปวยเด็กโรคหลอดลม

อักเสบเพ่ือใหผูปวยหายจากโรคท่ีเปนโดยเร็ว   ไดรับความปลอดภัยและปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน

โดยใชกระบวนการพยาบาลตามหลัก 7 Aspects of care และ Patient Care Process มาประยุกตเปน

แนวทางในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจากการศึกษาดูแลผูปวยเด็กโรค

หลอดลมอักเสบในตึกผูปวยเด็ก พบวาผูปวยมีปญหาทางการพยาบาลท้ังหมด 4 ปญหา ระหวางผูปวยนอนพัก

รักษาตัวท่ีตึกผูปวยเด็ก ไดติดตามเยี่ยมผูปวยอยางตอเนื่อง รวบรวมปญหาวางแผนการพยาบาลและวางแผน

จําหนาย ปญหาท้ังหมดไดรับการแกไข  นอกจากนี้พบวา โรคหลอดลมอักเสบท่ีมีภาวะ หลอดลมไวผิดปกติ 

(Hyperreactive airway disease) เปาหมายของการรักษาคือควบคุมอาการใหเปนปกติ สิ่งสําคัญคือการพน

ยาอยางถูกวิธีและตอเนื่อง ผูปวยบางรายยังพบปญหาการพนยาผิดวิธี  การขาดยา ยาสูญหายหรือกระบอกสูด

ยาสูญหายจึงมีแนวคิดจัดทํานวัตกรรม “ถุงกันหอบ”  โดยออกแบบเพ่ือเปนบรรจุภัณฑสําหรับเก็บอุปกรณ

การพนยา ขางถุงมีรายละเอียดรูปภาพวิธีปฏิบัติการพนยาผานกระบอกสูด เปนแนวทางท่ีชัดเจนในการดูแล

พนยาแกผูปวย ใชเปนสื่อการเรียนรูเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลและเสริมความม่ันใจในการดูแลผูปวยแกบิดา

มารดาหรือญาติผูดูแลเม่ือกลับบาน จากการทดลองใชนวัตกรรม“ถุงกันหอบ”เปนสื่อการสอนพนยาแกญาติ

ผูปวย พบวา อัตรา ญาติผูปวย ท่ีไดรับการสอนมีความรูและสามารถ พนยา MDI ผานกระบอกสูดยา 

(Spascer)ไดถูกตองรอยละ 80  

 

http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0


ผลท่ีไดจากการศีกษา 

          1.ทราบถึงปญหาและผลลัพธทางการพยาบาลผูปวยเด็กโรคหลอมลมอักเสบ และเพ่ิมคุณภาพการดูแล

ผูปวยเด็กโรคหลอมลมอักเสบท่ีมารับบริการท่ีตึกผูปวยเด็ก 

          2.เปนแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลโรคหลอดลมอักเสบท้ังชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง  แกเจาหนาท่ี

ในหนวยงาน 

 3. เพ่ือใหบุคลากรในหนวยงานใชเปนสื่อการสอน การพนยา แบบ  Metered Dose Inhaler; MDI 
ผานกระบอกพนยา ( Spascer)  และญาติผูดูแลมีความรู การพนยาแบบ  Metered Dose Inhaler; MDI 
ผานกระบอกพนยา ( Spascer) ใหกับผูปวยโรคหลอดลมไวผิดปกติ ( Hyperreactive airway disease) ได
ถูกตอง 
 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นถึง การดูแลผูปวยเด็กโรคหลอดลมอักเสบ ปญหาท่ีสําคัญคือความ
กังวลเก่ียวกับโรคและโอกาสท่ีจะหายเปนปกติของผูปวย บทบาทพยาบาลตองอธิบายพยาธิสภาพ แนว
ทางการรักษา และการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง เพ่ือทําใหญาติผูดูแลมีความเชื่อม่ันวาโรคนี้สามารถหายเปน
ปกติได  ทําใหเกิดการรับรูท่ีตรงกัน เห็นคุณคาในการดูแลผูปวยอยางถูกตอง  
 
 

 

 

 


