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โรงพยาบาล สตัหบี กม.10 

สาขา อายุรกรรม 

สภาวะทางคลินิก โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั(COPD) 

วนัท่ี 30 กนัยายน 2562 

1. บริบท 
สถิติผูม้ารบับริการ 

สถติผิูป่้วยCOPD ปี2560-2562 = 80,75และ102 ราย ตามล าดบัจ านวนครัง้ที่มารบับรกิาร OPD = 
,505,530และ 720ครัง้ ผูป่้วยที่เขา้คลินิก COPD = 80,72 และ 102 ราย พบเสยีชวีติจาก COPD 7 ราย 
Respiratory failure on ET tube 17 ราย 
ข้อมูลแสดงขนาดของปัญหา 

การเขา้ถงึบรกิารพบปัญหา ร้อยละ19.50 สาเหตุไม่ท าตามขอ้ตกลงการนดัเคสเขา้คลนิิก /นดัแล้ว
ผูป่้วยไม่มาตามนดัเนื่องจากไม่มอีาการ 

พบการ Visit ER ดว้ย Exacerbation รอ้ยละ 54.78 เกดิจากสภาพปอดไม่ด ีระยะของโรครุนแรง 
ใชย้าพ่นไม่ถูกวธิรีอ้ยละ 12.50 ผูสู้งอายุไม่มแีรงสูดยาและพบ Re-visit ER ภายใน 48 ช.ม. รอ้ยละ12.51
สาเหตุส่วนใหญ่เป็นเคสทีส่ภาพปอดไม่ด ีระยะของโรครุนแรงมโีรคอื่นร่วมเป็นเคสแพทยต์รวจรอ้ยละ 78.82
เคสทีพ่ยาบาลconsult แพทยท์างโทรศพัทร์อ้ยละ 21.17 

ทบทวนCOPD with respiratory Failure  ร้อยละ 5.75 เป็น re visit ร้อยละ 0.69 สาเหตุจาก
เนื่องจากไม่ประเมินภาวะแทรกซ้อนเรื่องinfectionและพบrespiratory failure และเป็น unplanned tube 
ขณะ admit  ร้อยละ 0.34สาเหตุปัจจยัด้านผูป่้วยมPีneumoniaแทรกซ้อน มโีรคอื่นร่วม สูงอายุ จากได้รบั 
ATB ไม่ครอบคลุมเชื้อก่อโรค ไม่ม ีATB บางตวัปัจจยัด้านการส่งต่อพบ refer out ไม่ส าเรจ็ถ้าไม่ใส่ ET 
tube 

ทบทวน  COPD ที ่admit  ดว้ยexacerbationรอ้ยละ 20.73 สาเหตจุากสภาพปอดไม่ด ีระยะของ
โรครุนแรงมอีาการเหนื่อยตลอดเวลา มภีาวะแทรกซ้อนจากการตดิเชือ้ มโีรคอื่นร่วม ใชย้าพน่ไม่ถูกตอ้ง 

ทบทวนเคสRe-admit  ภายใน 28 วนัรอ้ยละ 4.95 สาเหตุเนื่องจากขาดการวางแผนจ าหน่ายทีเ่ป็น
ระบบ ระยะของโรครุนแรง มีโรคปอดอื่นร่วม  สูงอายุ ใชย้าพ่นไม่ถูกวธิี ครอบครวัไม่พร้อมในการดูแลที่
บา้นไม่มHีome O2 therapy 

ทบทวนการขาดนดั/ขาดยาพบรอ้ยละ 9.25 สาเหตุจากส่วนใหญ่ไม่มอีาการก าเรบิ เขา้ใจวา่หายแลว้ 
ผูสู้งอายุ ไมม่ญีาตพิามา เปลีย่นสทิธกิารรกัษาเป็นประกนัสงัคม ยา้ยกลบัภูมลิ าเนาเดมิ  ไม่ตดิตามผูป่้วย
ขาดนดั  ไม่ไดป้ระสานเครอืขา่ยในการตดิตาม 

พบผู้ป่วย COPD เสียชีวติ ร้อยละ 3.2เสียชวีติในโรงพยาบาลร้อยละ 2.52จากภาวะแทรกซ้อน  
Pneumonia /Sepsis/recurrent pneumothorax และเป็นrefer  back ญาติขอมารกัษาต่อใกล้บ้าน  ญาติ
Palliative care  ไม่ใส่ ET tube  เนื่องจากผูป่้วยเคย on ET tube หลายครัง้ และเสยีชวีติหลงัส่งต่อรอ้ยละ 
0.34สาเหตุPneumonia /MIแทรกมโีรคอื่นร่วมหลายโรค  
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ศกัยภาพ /บุคลากร/ความเช่ียวชาญ/เครื่องมือ  

ไม่มีอายุรแพทย์มีพยาบาลผู้จ ัดการรายกรณี 1 คน มีพยาบาลประจ าคลินิก  2 คน มีนัก
กายภาพบ าบดั 2 คน เดอืนกุมภาพนัธ ์ปี 2555 เปิดบรกิารคลนิิกCOPDทุกวนัพุธเวน้พุธ ต่อมาปรบัเปลีย่น
เป็นทุกวนัองัคาร ม ี Peak  flow 7 อนั เครื่องตรวจ O2sat= 1  เครื่องSpirometry 1 เครื่อง 
2.ประเดน็ส าคญั/ ความเส่ียงส าคญั 
2.1ศกัยภาพ care  giver และขอ้จ ากดัของเครือ่งมอื  ท าใหผู้ป่้วย admit  / re admit   
2.2การประเมนิ /การดูแลผูป่้วย   และการวางแผนจ าหน่ายไม่เหมาะสมท าใหผู้ป่้วยกลบัมารกัษาซ ้า 
3.เป้าหมายการพฒันา 

Treatment  goal Objective  KPI  
-ควบคุมโรคได ้
-คุณภาพชวีติดขี ึน้ 
 

- เพิม่การเขา้ถงึบรกิารคลนิกิเฉพาะโรค 
- ลดการเกดิacute exacerbation 
- ลดการกลบัมารกัษาซ ้า 
-ลดการเสยีชวีติ 
-การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดและการ
ส่งเสรมิสขุภาพ 
 

-ความครอบคลุมการเขา้ถงึบรกิาร 
-อตัราการ Re  visit/ Re admit  
-อตัราการadmit 
-อตัราการเกดิRespiratory failure 
-อตัราตาย 
-อตัราการเลกิบุหรี ่

4.กระบวนการพฒันาเพื่อให้ได้คณุภาพ 
การเข้าถึงบริการคลินิกเฉพาะโรค 
4.1 ปี 2555จดัตัง้คลนิิกโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั แบบสหสาขาวชิาชพีประกอบไปดว้ยพยาบาล 
นกักายภาพบ าบดัเภสชักรและแพทย ์
4.2 ปี2558 วางระบบนดัหมายผูป่้วยเขา้คลนิกิ กรณอีายุ > 40 ปี มาดว้ยหายใจหอบเหนื่อย lung 
wheezing ประวตัสิูบบุหรี ่ ไอเรือ้รงัเป็นๆหายๆเกนิ 3 เดอืน  ไดร้บัควนั สารเคมรีะหวา่งท างาน ใหน้ดัเขา้
คลนิิก  COPD ในวนัองัคารถดัไป   
การประเมินและการวางแผนการรกัษา 
4.3ปี2559 ปรับแนวทางการซักประวตัิและการดูแลตามCPG ตามความรุนแรงของโรคก าหนดเกณฑ์
รายงานแพทย์กรณีAcute exacerbation รายงานแพทย์ทุกราย และ Admit  เมื่อพ่นยา3ครัง้ lung-
wheezing ,RR>24  ครัง้ต่อนาท,ีO2 sat <90 % หรอืมไีข ้purulent sputumกรณจี าหน่ายนัดตดิตามอาการ
และนดัเขา้คลนิิก 1 สปัดาห ์ 
4.4เฝ้าระวงั systemic effect ในกลุ่มโรคร่วม  DM HT CHF CADถ้ามีการติดเชื้อ  ใช้ SOS  score และ
พจิารณาใหย้าปฏชิวีนะทีเ่หมาะสมตาม antibiogramมCีPG Pneumonia 
การวางแผนจ าหน่าย/ดแูลต่อเน่ือง 
4.5ปี 2557 เภสชักรสอนและทบทวนการใชย้าพ่นแก่ผูป่้วยและ Care giver ทุก visit ,พฒันาระบบdrug  
reconcile ทัง้ OPD ,IPD เพื่อตดิตามการใชย้า 
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4.6ปี 2558 พฒันาการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย โดยเน้นการฝึกทกัษะการพ่นยาของผูป่้วย การสอน
breathing exerciseฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในรายsevere caseเตรยีมความพรอ้มเรือ่งHome O2therapy 
โดยการจ าหน่ายไดเ้มื่อผูป่้วย O2 Sat≥ 90 % R= 20 /min ไม่มไีข ้อย่างน้อย 24 ชัว่โมง D/C ได ้และนดั
ตดิตามอาการในวนัทีม่คีลนิกิสปัดาหถ์ดัไป 
4.7นกักายภาพบ าบดัสอนBreathing exercise ออกก าลงักาย ประเมนิ Six-Minute Walk distance 
(6MWD) ก่อนและหลงัเขา้โปรแกรมฟ้ืนฟู 
4.8 ปรบัระบบนดัโดยใชI้T  ชว่ยคน้หาผูป่้วยขาดนัด โทรตดิตามหลงัขาดนดั 1 สปัดาห์และประสานงานกบั
เครอืขา่ย รพสต.ในการตดิตามเคส 
4.9 ปี2558  จดัซือ้Spirometryเพื่อชว่ยในการวนิิจฉยัระยะearly COPDและประเมนิlung function 
 4.10ปี 2559 เพิม่item ในรพ. ICS/LABA ชนดิ MDI จากเดมิทีม่เีฉพาะชนิดaccuhalerเนื่องจากใชแ้รงสูด
พ่นน้อยกวา่ 
4.11 ปี 2560กรณเีคสทีร่ะยะของโรครนุแรงน าแนวทางการดูแลแบบPalliative care มาใชใ้นคลนิิก COPD
เพื่อการวางแผนชวีติในระยะสุดทา้ย(End of life plan) 
5.ผลการพฒันา 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2559 2560 2561 2562 
1.อตัราการเกดิ acute exacerbation <5 50.55 33.5 46 58.50 
2.อตัราการre-visitใน 48 ชม. <5 13.33 11.25 4.17 2.94 
3.อตัราre-admission ใน 28 วนั <5 2.66 6.25 4.17 40.90 
4.รอ้ยละการเกดิrespiratory failure 
ตอ้งon ETtube 

<5 1.72 5 4.30 9.8 

5.อตัราการ admitดว้ยacute 
exacerbation 

<5 27.84 16.25 12.50 9.8 

6.อตัราตายจากCOPD 0 0 1.25 2.78 3.92 
7.อตัราผูป่้วย COPD เลกิบุหรี ่ 100 98.7 93.75 90       93 
8.อตัราการเพิม่ขึน้ของ6MWDหลงัการ
ฟ้ืนฟู 

เพิม่ขึน้ 41.33 50.21 33.47 64 

9.ผูป่้วยในคลนิิก COPDไดร้บัการ
ตรวจSpirometry 

50 NA 53.75 80 80 

10.อตัราการขาดนดั/ขาดยา <10 10.12 5 9.72 9.50 
11.อตัราการใชย้าสดูพ่นไดถู้กตอ้ง >85 91.13 90 86 85.50 

 
วิเคราะหผ์ลการพฒันา 
อตัราการเกิดacute exacerbation ,respiratory failureและอัตราตายจาก COPD ค่อนข้างสูง พบว่าเป็น
ผูป่้วยสูงอายุ รายเดมิๆที่ระยะของโรครุนแรงและมโีรคอื่นๆร่วมด้วย  ยงัสมัผสัสิง่กระตุน้ใหเ้กดิอาการใชย้า
พ่นไม่ถูกตอ้งไม่สม ่าเสมอ บางรายยงัไม่หยุดสูบบุหรี ่ไม่มHีome O2 therapy 
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6. แผนการพฒันาต่อเน่ือง 
6.1 ส่งบุคลากรอบรมการแปลผลSpirometry 
6.2ประสานกบัเครอืขา่ยพฒันาแนวทาง การตดิตามเยีย่มผูป่้วยทีR่e-visit ERภายใน 48 ชม.และRe-admitt
ภายใน 28 วนัเพื่อคน้หาสาเหตุทีก่ าเรบิและด าเนินการแกไ้ขปัญหาเฉพาะราย รวมทัง้สนบัสนุนเครื่องมอื
อุปกรณ์ทีจ่ าเป็น เชน่ O2 
6.3 วางแผน screening COPD โดยใชแ้บบสอบถาม ร่วมกบัวดั   PEFในรายทีP่EFน้อยกวา่รอ้ยละ 62ของ
ค่าทีค่วรจะเป็น(%predicted value) ผูท้ีเ่ขา้เกณฑด์งักล่าวตอ้งรบัการตรวจSpirometryเพื่อยนืยนัการ
วนิิจฉยั 
 
 

 


