
Clinical Tracer Highlight 
การพฒันาการดูแลผู้ป่วย โรคปอดอุดกั$นเรื$อรัง : COPD โรงพยาบาลทรายมูล 

 

     บริบท : โรคปอดอุดกั�นเรื� อรัง เป็นปัญหาสาํคญัทางสาธารณสุขของประเทศต่างๆ ทั�วโลกเป็นสาเหตุสาํคญั
ของการเสียชีวติทั�วโลก โดยขอ้มูลขององคก์ารอนามยัโลก (WHO) ระบุวา่ปัจจุบนันี�  โรค COPD เป็นสาเหตุ
อนัดบั 4 ของการเสียชีวติ รองจากโรคมะเร็ง โรคหวัใจขาดเลือด และโรคเส้นเลือดในสมอง  โรคทั�งหมดนี�  มี
เพียงโรค COPD เท่านั�นที�แสดงใหเ้ห็นวา่อตัราการเสียชีวิตเพิ�มขึ�น( http://www.ryt9.com) โรงพยาบาลทรายมูล 
ก็พบวา่โรคปอดอุดกั�นเรื� อรังเป็นปัญหาที�สาํคญัเนื�องจากเป็นโรคที�มีอุบติัการณ์ Re-Admit  เป็น L ใน LM อนัดบั
แรกของโรงพยาบาลทรายมูลทุกปี   และจากการประมวลผลขอ้มูลผูป่้วยที�วนิิจฉยั COPD ในโปรแกรม Hos xp  
ของโรงพยาบาลทรายมูล  ปีงบประมาณ RSSR-RSST    

ประเด็นคุณภาพ ปีงบฯ SR ปีงบฯSW ปีงบฯ ST 
จาํนวนผูป่้วยที�มารักษาดว้ย COPD 120  376  264  

อตัราการเกิด Exacerbation 29.17 34.31 25.38 

อตัราการ Re-visit (T^ ชม.) 16.67 22.34 13.64 

อตัรา การAdmit 8.33 7.18 14.77 

วนันอนเฉลี�ย 2.60 2.41 3.03 

  พบวา่ในช่วง ปีงบประมาณ RSSR -RSST  มีผูป่้วยที�ไดรั้บการวนิิจฉยั COPD  เขา้มารักษามีแนวโนม้เพิ�มมากขึ�น
ทุกปี  เกิดอาการกาํเริบ(exacerbation)มาที�หอ้งฉุกเฉิน ร้อยละ R`.La, WT.WL , RS.W^   กลบัมารักษาซํ� าใน T^ 
ชั�วโมง ร้อยละ Ld.da , RR.WT,LW.dT เขา้มารับการรักษาตวัในโรงพยาบาล ร้อยละ ^.WW ,a.L^, LT.aa  และจาํนวน
วนันอนเฉลี�ยก็เพิ�มมากขึ�นทุกปีคือ R.dM,R.TL และW.MW   
 อาการกาํเริบของโรคที�บ่อยขึ�นก็เป็นการเร่งการดาํเนินของโรคเร็วขึ�น และอาการกาํเริบของโรคจะ
กาํเริบมากขึ�นกวา่เดิมทุกปี มีผลต่อเนื�องกบัคุณภาพชีวิตของคนไข ้ ดงันั�นสิ�งสาํคญัในการฟื� นฟูคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั�นเรื� อรังคือการป้องกนัและจดัการอาการที�ทรุดหนกัลงจากโรค ซึ� งตอ้งอาศยักระบวนการการ
ดูแลรักษาที�มีประสิทธิภาพตั�งแต่ระยะเริ�มตน้   
 

ประเด็นคุณภาพและความเสีAยงสําคัญ:   อตัราการเกิด exacerbation  และ อตัราการ Re-visit 
 

เป้าหมายการพฒันา: ลดอตัราการเกิด exacerbation  และ อตัราการ Re-visit 
 

กระบวนการ:  
1. การคดักรอง : วนิิจฉยั 

• จดัตั�ง Easy COPD Clinic ร่วมกบั Easy Asthma Clinic ในโรงพยาบาลทรายมูล ใน เดือน มิถุนายน 
RSSWและพฒันาระบบบริการ  Easy COPD Clinic อยา่งเต็มรูปแบบในปีงบ RSSS 

• ซกัประวติัการหอบ อายทีุ�เริ�มหอบ และประวติัการสูบบุหรี�     



2. การประเมินผูป่้วย 

•  BMI  เพื�อประเมินภาวะโภชนาการ 

• ประเมินการระดบั Severity  (Gold Stage 1-4) จากการเป่า Peak flow meter  เพื�อประเมินสมรรถะภาพ
ปอด ,ประเมินภาวะหายใจลาํบาก (MRC หรือDyspnea score) ,ประเมินคุณภาพชีวิตโดยใช ้ CAT และ  
d WMD  

3.  การดูแลรักษาในคลินิก 
 3.1 ใหค้วามรู้ในเรื�องโรคCOPD  ตามแผนการสอน 

W.Lรักษาดว้ยยา ยาขยายหลอดลม / สเตียรอยด์ (steroids) 
W.Rการรักษาที�ไม่ใชย้า 

• การฟื� นฟูสมรรถภาพปอด (Pulmonary Rehabilitation) ไดแ้ก่ ใหค้วามรู้ผูป่้วย,  ฝึกหายใจ 
(Breathing exercise),ฝึกออกกาํลงักาย (exercise training),สนบัสนุนและใหก้าํลงัใจ 

• การเสริมพลงัอาํนาจ และสร้างแรงจูงใจในการหยดุสูบบุหรี�   
 

ผลลพัธ์กระบวนการ 
           . อตัราการเกิด exacerbation และ อตัราการ Re-visit ในปีงบประมาณ RSSS (LMเดือนแรก) ลดลงเหลือ 
ร้อยละ GH.IJ  และ ร้อยละ K.LK  ตามลาํดบั 
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แผนพฒันาต่อเนืAอง   เพื�อลดความเสี�ยงที�จะเกิดขึ�นในอนาตค คือการลดอตัราการ Admit  โดยปรับปรุง
กระบวนการทาํ Discharge Plan  ,บาํบดัดว้ย Oxygen ในระยะยาว ,พฒันาระบบการรักษาใหไ้ดต้ามมาตรฐาน
ของ new guideline for COPD (Gold 2011) และเนน้การรักษาผูป่้วยอาการกาํเริบใหไ้ดต้ามมาตรฐานที�กาํหนด 
และเนน้ส่งเสริมใหห้ยดุสูบบุหรี�ในผูป่้วย CPOD     
  


