
 

บริบท  การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) 

มีผู้ป่วยมาเข้ารับบริการในโรงพยาบาลปากพนังในปี พ.ศ. 2562-2566/1 จำนวน 476 , 440 , 411 , 348 และ 395  รายตามลำดับ พื้นที่อำเภอปากพนังเป็นที่

ราบลุ่มชายฝั่งทะเล มีแอ่งน้ำขัง ป่าจาก ประชาชนนิยมสูบใบจาก ก่อกองไฟสุมควันไล่ยุงให้สัตว์เลี้ยง และใช้ยากันยุงเกือบทุกบ้าน ทำใ ห้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมี

อาการกำเริบบ่อยครั้ง และอัตราการ re – admission ภายใน 28 วัน ร้อยละ 1.19 , 0.67 , 0.02 , 1.98 และ 1.70 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

- ผูป่้วย Stage 3 4 ไดร้บัยา CABA 
- ไดร้บัวคัซนีไขห้วดัใหญทุ่กราย 
- เพิม่ศกัยภาพทมีสหวชิาชพีในคลนิิก 
- พยาบาลใหค้วามรูเ้รื่องโรค, การป้องกนั, การรกัษา 
- มกีารประเมนิ MMRC, CAT score และ 6MWT 
- เภสชักรใหค้วามรูเ้รื่องยา 
- มกีารประเมนิการใชย้าพ่นทุกครัง้ทีม่กีารมารบับรกิาร 
- มกีารใชย้า controller 

- COPD gold guideline 
- Pulmonary function test 
- Screening high risk -  
 

- Early COPD/asthma clinic ใช ้
COPD gold guideline ในการ
ประเมนิการรกัษา+ตดิตามผลลพัธ ์
- Health education 

การตดิตาม case 
  

Accuracy of Diagnosis 
& Early detection 

Treatment 

Rehabilitation 

ผูป่้วย COPD visit 
ดว้ยอาการ 
exacerbation ลดลง 

 
Indicator: อตัราการใชย้าพ่นขยายหลอดลม 
ถูกตอ้ง > 85% 
 

- บรกิารฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดโดยนักกายภาพ 
- BMI < 19 ส่งพบโภชนาการ 
- ผูป่้วยสบูบหุรีส่่งคลนิิกเลกิบุหรี ่
- ผูป่้วย DS > 2 ส่งพบนักกายภาพบ าบดัทุกราย 
 

- พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ที่ตรวจสมรรถภาพปอดด้วย 
Spirometer 
- การคดักรองโรค COPD ในผู้ป่วย 40 ปีขึ้นไป แล้วส่งต่อเพื่อ
การวนิิจฉยั 
- Yearly CXR + ตรวจสมรรถภาพปอดเป็นระยะ 
 

Indicator: อตัราผูป่้วย 
COPD visit ดว้ยอาการ 
exacerbation ลดลง < 10% 

Driver diagram: COPD 

    Purpose                        Primary Drivers                   Secondary Drivers                                       Interventions/Change Idea 

Continue of CAT 

Non medication 

ระบบนัด, ระบบตดิตามผูป่้วย loss F/U  



       

       

       

       

       

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ป่วยCOPD/Asthma 

  ไม่หอบ 

-พยาบาลฟัง Lung มี Wheezing หรือมี RR ≥ 28 

-O2SAT Asthma ≤ 95% 

- O2SAT COPD ≤ 92% 

- มี Retraction 

 

ส่งเข้า ER 

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย COPD/Asthma 
Exacerbation ของโรงพยาบาลปากพนัง 

 

คลินิกตรวจโรค
COPD/Asthma 

-V/S /เปา่ PEF/O2SAT 

-ซักประวัติอาการกำเรบิ การสูบบหุรี่ สิ่งแวดล้อม การ Revisit, Readmit 

-ให้ความรู้เรื่องโรคและปัญหาที่พบในแต่ละราย 

-เป่า spirometer ปีละครั้ง 

 

-เภสัชกรประเมินการใช้ยารายบุคคล 

-ส่งคลินิกเลิกบุหรี่ รายสูบบหุรี ่

-นักกายภาพสอนการออกกำลังกาย Breathing exercise 

-นักโภชนากรให้ความรู้เรื่องอาหาร 

-นัดเข้าคลินิกCOPD/Asthma ทุกวันอังคารเช้า/บ่าย 

 

Process Flowchart การดูแลผู้ป่วย COPD/Asthma 

  หอบ 



 

กระจัดกระบวนการ (Process Management) 

กระบวนการ ข้อกำหนดของกระบวนการ ตัวชี้วัดของกระบวนการ การออกแบบกระบวนการ 

การเข้าถึงและเข้ารับบริการ -ถูกต้อง รวดเร็ว -การจัดการภาวะ Acute Exacerbation -การคัดกรองผู้ป่วยเสีย่ง COPD 

การประเมินผู้ป่วย -Evidence (แนวทางปฏิบัติ) -การทำ CAT  MMRC  6MWT -ใช้ CPG และมีการกำกับควบคุม 
-Early Check up 

การวางแผน -ครบถ้วน - Re - Admit ภายใน 28 วัน  < 3% 
อัตราการใช้ยาพ่นขยายหลอดลมที่ถูกต้อง > 85%  

- ใช้ CPG with วางแผนจำหน่ายโดยD- method 

การดูแลผู้ป่วย -รวดเร็ว ครอบคลุม -ผู้ป่วยเกิดภาวะหายใจล้มเหลว < 2 % CPG  AE  COPD 
-COPD Care in Ward 
-monitor and re-evaluation 

การให้ข้อมูลเสรมิพลัง -ครอบคลุม -อัตราการเกดิภาวะ AE -Home health care 

การดูแลต่อเนื่อง -ประสิทธิภาพ -อัตราการเยี่ยมบ้าน -continuity of care 



Process Flowchart การดูแลผู้ป่วย COPD/Asthma 

 

 

 

 

 - Prevention: เลิกบุหรี่, 2.5 PM 
- Education - ผู้ป่วยไม่สามารถปรับพฤติกรรมเสี่ยงได้ 

Assessment + Investigation + Diagnosis 

Plan of care 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Exacerbation 
 
 

Non Exacerbation 
 Delay treatment 

 
 
 

Care of patient 
 
 

 
 
 
 
 

Respiratory Failure 

Map Key patient processes ประเด็นคุณภาพ /ความเสี่ยงที่สำคัญ 

Access entry 
-EMS 

- การเข้าถึงบริการล่าช้าเนื่องจากขาด
ความรู้และผู้ดูแลหลัก เช่นพ่นยาที่บ้าน >3 
dose , ขาดผู้ดูแล, การจุดยากันยุงในบ้าน, 
การเข้าบ่อนการพนัน 

Refer 

Re-admit, re-visit 

D/C plan 

Admit พ่นยาหาสาเหต ุ

ไม่ดีขึ้น ON OET 
 

F/U คลินิก 
COPD/Asthma 

Re assessment ปรับยา 
พฤติกรรมเส่ียง   

Admit 15 วันไม่ดีขึ้น refer 



ผลลัพธ์และการพัฒนา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 2562 2563 2564 2565 2566/1 

1.อัตราผู้ป่วย Visit ด้วยอาการ Exacebation < 10% 1.18 4.20 0.14 7.03 5.77 

2.Admition Rate Exacebation < 10% 0.28 0.76 0.83 4.58 5.04 

3.Re-Admit ภายใน 28 วัน  < 3% 1.19 0.67 0.02 1.98 1.70 

4.ผู้ป่วยเกิดภาวะหายใจล้มเหลว  < 2 % 1.27 0.57 0.63 0.54 0.36 
5.อัตราการใช้ยาพ่นขยายหลอดลมที่ถูกต้อง > 85% 96.5 92.0 93.01 94.25 95.26 
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วิเคราะห์ผลด าเนินงาน 
สาเหตุทีท่ าใหต้วัชีว้ดัผ่านเกณฑเ์น่ืองจาก มคีลนิิก COPD /Asthma เป็น one stop service ทีใ่หบ้รกิารโดยทมีสหวชิาชพี มนีกักายภาพบ าบดัขึน้ทุกวนัทีม่คีลนิิกใหก้ารสอน

เรื่องการหายใจในผูป่้วยทีม่ ีDS  2 มนีักโภชนาการทีใ่หก้ารดแูลกรณี BMI   19 เภสชัสอนเรื่องการพ่นยาทีถู่กวธิแีละมกีารตดิตามการใชย้าพ่นทีถู่กตอ้งและมกีารประเมนิการใชย้า
ทุกตวัที ่ผูป่้วยมา F/U ทีค่ลนิิก ในกรณีผูป่้วยสบูบหุรี ่ส่งคลนิิกบุหรีใ่หค้ าปรกึษาเพื่อลดและเลกิบุหรี ่และมกีารส่งต่อ HHC ในกรณีที ่ผูป่้วยไม่สามารถควบคมุโรคไดด้ ี อุปสรรคในการ
ด าเนินงานคอื ผูป่้วยสงูอายทุีไ่มม่ญีาตหิรอืไม่มผีูด้แูลท าใหก้ารใหสุ้ขศกึษาไม่ไดผ้ลเท่าทีค่วร นอกจากน้ียงัมผีูป่้วยทีผ่ดินัดเนื่องจากไมห่อบ และผูป่้วย COPD ทีย่งัไม่ไดเ้ขา้คลนิิกท าให้
อาจควบคมุโรคไดไ้ม่ดเีท่าทีค่วรจะเป็น 

 

 

 

 
 


