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โรงพยาบาล สตัหบี กม.10 

สาขา อายุรกรรม 
สภาวะทางคลินิก การดูแลผูป่้วยโรคหดื( Asthma ) 
วนัท่ี 30 กนัยายน 2562 
1. บริบท 
สถิติผูม้ารบับริการ 

สถติผิูป่้วย Asthma ปี2559-2562 = 290,282,268และ250 ราย จ านวนผูป่้วยทีเ่ขา้คลนิิก จ านวน 
262,260,250และ205 ราย ตามล าดบั 

จ านวนครัง้ทีม่ารบับรกิาร OPD =1068 ,1155,1120และ902  ตามล าดบั 
ข้อมูลแสดงขนาดของปัญหา 

พบความครอบคลุมการเขา้ถงึบรกิารคลนิิค  Asthma เฉลีย่รอ้ยละ  90.13 สาเหตุไม่นดัเคสAsthma
ทีv่isit ERมาเขา้คลนิิก /นดัเขา้คลนิิกแลว้ไม่มาตามนดั ไม่ตดิตามเคสทีไ่ม่มาตามนดั 

ทบทวนการ Visit ER ด้วย Exacerbation พบร้อยละ 50.05 ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยที่ไม่ได้เขา้คลนิิก
และเคสต่างเขต ส่วนเคสในคลนิิกเป็นเคส ทีl่oss follow upและกลุ่ม un-controlled asthma สาเหตุไม่มาเขา้
คลนิิกตามนดั รกัษาทีร่พ.อื่น ไม่ไดใ้ชย้าsteroidพ่นต่อเนื่องอยู่ในสิง่แวดลอ้มทีม่ฝีุ่ นควนัจากการเผาขยะ สูบ
บุหรี ่ ภาวะตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ 
 ทบทวนRe-visit ER ภายใน 48 ช.ม. เฉลี่ยร้อยละ 2.91 สาเหตุไม่ได้ซักประวตัปัิจจยักระตุ้นเช่น 
การสัมผสัสิ่งแวดล้อมที่กระตุ้น ภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจ ไม่ได้ยา Steroid กลบับ้าน  ตามรอยเวช
ระเบยีนบางรายไม่พบการประเมนิซ ้าหลงัการพ่นยา  และขาดการนดัเพื่อตดิตามอาการ 

 ทบทวนการadmit  ด้วย asthmatic  attack ร้อยละ 4.59 สาเหตุจากไม่ได้รบัการรกัษาตาม GINA 
guideline ขาดนัดในคลินิก โทรติดตามไม่ได้ ขาดการซักประวตัิและค้นหาปัจจัยกระตุ้น โดยเฉพาะ
Respiratory tract infection 
 ทบทวนการ  Re-admit พบ รอ้ยละ 0.29 สาเหตุการวางแผนจ าหน่ายไม่เหมาะสม หลงั D/C ไม่นัด
ตดิตามอาการตามแนวทางภายใน 1 สปัดาห์แต่ให้มาตรวจตามนัดเดมิหลงัD/C แพทย์นัดตดิตามอาการ 
ผูป่้วยไม่มาตามนดัและไม่ตดิตามผูป่้วยทีข่าดนดัจากwardของ OPD 

 ทบทวนการขาดนัด/ขาดยา พบรอ้ยละ 9.42 สาเหตุจาก ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่มอีาการก าเรบิ เขา้ใจว่า
หายแลว้จงึไม่มาตามนดั ยา้ยทีอ่ยู่ ตดิตามไม่ได ้ตดิธุระ ผูสู้งอายุ ไม่มญีาตพิามา ไม่ตดิตามการขาดนดั  
 พบผูป่้วย Asthma เสยีชวีติ 2 ราย ปี 2559 1 รายเสยีชวีติก่อนถงึ ER CPR ไม่ส าเรจ็ ปี 25560  
1 ราย นอนเสยีชวีติ หลงัadmit เขา้ไปไม่นาน เนื่องจากการประเมนิและวนิิจฉัยผดิพลาด ไม่ได้CXR,เจาะ
lab ผู้ป่วย on diuretic เคยadmit ก่อนหน้านี้หลายครัง้ ช่วงหลงัมีภาวะ CHFร่วมด้วย refer opd cardio 
med รพ.ชลบุร ียงัไม่ถงึวนันดัทีร่พ.ชลบุร ีผูป่้วยมา admit ก่อน 
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ศกัยภาพ /บุคลากร/ความเช่ียวชาญ/เครื่องมือ  
ไม่มอีายุรแพทย ์ มพียาบาลผูจ้ดัการรายกรณ ี 1 คน มพียาบาลประจ าคลนิิก 2 คน  ปี 2554 เปิด

บรกิารคลนิิกโรคหอบหดืทุกวนัองัคาร มสีถติผิูม้ารบับรกิารเฉลีย่เดอืนละ 100 ราย ม ี Peak  flow 7อนั 
เครื่องตรวจ O2sat= 2 เครือ่ง Spirometry 1 เครื่อง  
2.ประเดน็ส าคญั/  ความเส่ียงส าคญั 
    2.1การประเมนิปัจจยักระตุน้ไมค่รอบคลมุ วางแผนการรกัษาไม่เหมาะสม  ผูป่้วยตอ้งกลบัมารกัษาซ ้า
ภายใน 48  ชม.  
    2.2 การประเมนิ/วนิิจฉยัผดิ ท าใหผู้ป่้วยอาการทรุดลง 
    2.3 การวางแผนจ าหน่ายไม่เหมาะสมท าใหผู้ป่้วยกลบัเขา้รกัษาซ ้า 
    2.4 พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพของผูป่้วยไมเ่หมาะสม ร่วมกบัขาดระบบการตดิตามในคลนิคิท าใหพ้บ
การ  visit / re visit ER และเขา้ถงึบรกิารชา้เกดิ respiratory  failure  
3.เป้าหมายการพฒันา 

Treatment  goal Objective  KPI  
ควบคุมโรคได ้
 
 

- เพิม่การเขา้ถงึบรกิารคลนิกิเฉพาะโรค 
- ลดการมารกัษาที ่ER  
- ลดการกลบัมารกัษาซ ้า 
-ลดอตัราการadmit ดว้ย acute asthmatic 
attack 

- ความครอบคลุมการเขา้ถงึ
บรกิาร 
-อตัราการ Re  visit/ Re admit  
-อตัราการขาดนดั/ขาดยา 
-อตัราการadmit 

 
4.กระบวนการพฒันาเพื่อให้ได้คณุภาพ 
การเข้าถึงบริการคลินิกเฉพาะโรค Asthma 

1. ปี 2556 จดัท าขอ้ตกลงในการนดัผูป่้วยเขา้คลนิิกเฉพาะโรคหากพบเคสไอ หอบเหนื่อย หายใจม ี
Wheez เป็นซ ้าเกนิ 3 ครัง้ หรอืมอีาการภูมแิพอ้ื่นร่วมดว้ย มอีาการเกดิขึน้ตามหลงั URI ใหน้ดัเขา้คลนิิควนั
องัคารถดัไป 

2. เน้นย ้าผูป่้วยในคลนิิกAsthma หากพ่นยา MDI ทีบ่า้น 2 ครัง้ไม่ดขี ึน้ใหม้ารพ. 

การประเมินและการวางแผนการรกัษา 
    3. ปี 2557 ใช ้GINA guideline ในการรกัษาผู้ป่วย และวางระบบการประเมิน   การนัดติดตามอาการ 
หากพ่นยาbronchodilator 2 ครัง้ lungยงัwheezให้systemic steroid  D/Cจาก ERเมื่อ lung clear นัดf/u 3 
วนั ถา้พ่นยา 3 ครัง้ lungยงั wheez พจิารณา admit และนดัเขา้คลนิิกในสปัดาหถ์ดัไป  
    4. ปี 2559 ปรบัแนวทางการซกัประวตัปิระเมนิหาปัจจยักระตุน้ประวตักิารนอนรพ. การใส่ท่อชว่ยหายใจ 
และก าหนดเกณฑร์ายงานแพทยก์รณีมาดว้ยacute exacerbation เพื่อวางแผนการรกัษาใหเ้หมาะสมเฉพาะ
ราย 
    5. ปี 2561 ปรบัCPGการดูแลเคสAsthmaทีa่dmittทุกราย ให ้CXR เจาะ Lab CBC,BUN,Cr,Electrolyte 
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การวางแผนจ าหน่าย 
     6. ปี 2558 พฒันาการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย และก าหนด criteria จ าหน่ายเมื่อ O2 Sat≥ 95 %,Lung 
clear, RR= 20 /min ไม่มไีข ้อย่างน้อย 24 ชัว่โมง  และนดัตดิตามอาการในวนัทีม่คีลนิิกสปัดาหถ์ดัไป 
การเสริมพลงัการดแูลต่อเน่ือง 
      7. ปี 2557 เภสชักรสอนและทบทวนการใชย้าพ่นทุก visitท าdrug reconcile ทัง้OPD ,IPDเพื่อตดิตาม
การใชย้า 
      8. ผูป่้วยทีสู่บบุหรี ่ส่งคลนิิคอดบุหรีเ่พื่อใหค้วามรู ้ ใหค้ าปรกึษาการเลกิบุหรี่ทุกvisit 
      9. รายที่Uncontrolledส่งHHC ให้รพ.สต./PCUเยี่ยมบ้าน การปรบัสภาพแวดล้อม  หลีกเลี่ยงปัจจยั
กระตุน้ทีท่ าใหเ้กดิอาการก าเรบิของโรคและพจิารณาส่งปรกึษาChest med เพื่อevaluation 
     10. ปรบัระบบตดิตามนดัโดยใช ้IT ชว่ยคน้หาผูป่้วยขาดนดั โทรตดิตามเคสหลงัขาดนัด 1 สปัดาห์ และ
ประสานงานกบัเครอืขา่ย รพสต.ตดิตามเมื่อไม่สามารถตดิต่อได้ 
     11. ปี 2558 จัดซื้อSpirometryเพื่ อช่วยในการวินิจฉัยและประเมิน lung functionและเพิ่ม item ยา
intranasal steroid และLABAเพื่อใชค้วบคุมโรค 
     12. ปี 2560 ในรายUncontrol Asthma ส่งประเมินSpirometryทุกราย ก าหนดเกณฑ์การดูแลเคส
Asthma ทุกรายใหร้กัษาทีร่พ. ตดักรอบยาพ่นMDI ออกจาก รพ.สต. 
5.ผลการพฒันา 
 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 

 
2559 2560 2561 

 
2562 

 
1.อตัราการadmit < 5 4.15 4.61 4.0 4.34 
2.อตัราการre-admit ภายใน 28 วนั 0 0 0.76 0 0 
3.อตัราการvisit  ER <50 50.94 26.92 22.0 22.32 
4.อตัราการ re visit ER ใน 48 ชม. <5 3.77 0.76 0.8 0.48 
5.อตัราการreferจากการใส่ ET tube 0 0.38 0 0.4 0.38 
6.อตัราผูป่้วยขาดนดั/ขาดยา <10 10.50 9.61 9.80 9.70 
7.อตัราผูป่้วยใชย้าสดูพ่นไดถู้กต้อง >85 90.71 94.61 93.0 87.44 
8.อตัราผูป่้วยTotal control 50 53.45 53.07 54.0 52 
 
วิเคราะหผ์ลการพฒันา 

ยงัพบผู้ป่วยadmit ด้วยacute asthmatic attack มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในปี 2562  พบผู้ป่วยvisit ER 
แนวโน้มเพิ่มขึน้เลก็น้อยในปี 2562 เป็นเคสเดมิ ที่uncontrol asthma อยู่ในสิง่แวดล้อมที่มฝีุ่ นควนั มกีาร
เผาขยะ ยงัพบผู้ป่วยAsthma respiratory failure on ET tube refer ปี 2561และปี 2562 ปีละ 1 ราย เป็น
ผูสู้งอายุ มโีรคร่วมหลายโรค สภาพปอดไม่ด ี
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6. แผนการพฒันาต่อเน่ือง 
1. ปี 2562 พฒันาศกัยภาพของบุคลากรในการดูแล วนิิจฉยัโรค อย่างถูกตอ้งโดยการใชเ้ครื่อง Spirometer 
และการแปลผล 
2. เพิม่ศกัยภาพเจา้หน้าที ่รพ.สต.ในการคดักรองผูป่้วยโรคหดืเพื่อส่งเขา้คลนิิก 


