
Clinical tracer: โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD) 

โรงพยาบาล ชุมแสง   จ. นครสวรรค ์
สาขา อายรุกรรม 
สภาวะทางคลนิิก โรค COPD 
วนัที่ 31 ก.ค.2557 

1.บริบท 

 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นโรคท่ีเป็นปัญหาส าคญัของโรงพยาบาล เน่ืองจากเป็นโรคท่ีเป็นสาเหตุ
ส าคญัของการนอนโรงพยาบาล (ล าดบัท่ี 7 ในปี 2556 และล าดบัท่ี 6 ในปี 2557) การกลบัมารักษาซ ้ าใน
โรงพยาบาลใน 28 วนั (ล าดบัท่ี 1 ในปี 2553, 2554, 2555, 2557 และล าดบัท่ี 3 ในปี 2556) ตลอดจนเป็น
สาเหตุส าคญัของการเสียชีวติในหอผูป่้วย (ล าดบัท่ี 4 ในปี 2556) ผูป่้วยหลายรายยงัคงมีปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้
การด าเนินของโรคแยล่ง โดยเฉพาะการสูบบุหร่ี  

2.ประเด็นคุณภาพ/ความเส่ียงส าคัญ 
1. คุณภาพชีวติของผูป่้วย COPD 
2. การหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญั ไดแ้ก่ การหยดุสูบหร่ี 
3. การนอนโรงพยาบาลดว้ย Exacerbation 

3.เป้าหมายการพฒันา 
1. ผูป่้วยมีคุณภาพชีวติดีข้ึน โดยประเมินจาก CAT Scoreท่ีลดลง และ Six-Minute Walk distance 

(6MWD) ท่ีดีข้ึน ไดม้ากกวา่ร้อยละ 50 
2. ผูป่้วยสามารถหยดุบุหร่ีไดทุ้กคน 
3. ลดการเกิดภาวะก าเริบเฉียบพลนัของโรค 

4. กระบวนการเพือ่ให้ได้คุณภาพ 
1. มีการจดัตั้งคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แบบสหสาขาวชิาชีพ ประกอบไปดว้ย พยาบาล ผูช่้วยเหลือ

คนไข ้นกักายภาพบ าบดั เภสัชกร และแพทย ์ 
2. มีการประเมินปัจจยัเส่ียงพร้อมทั้งการใหค้  าแนะน าในการหลีกเล่ียงแก่ผูป่้วยและญาติ โดยเฉพาะ

การสูบบุหร่ีโดยพยาบาลร่วมกบัแพทย ์มีการประเมินการสูบบุหร่ีในผูป่้วยทุกราย การใหค้  าปรึกษา
ในการเลิกบุหร่ีโดยใช ้Stage of change การสั่งใชย้าท่ีเหมาะสมในการบรรเทาอาการอยากบุหร่ี 

3. มีการประเมินผูป่้วยโดยการน า Spirometer มาช่วยในการวนิิจฉยัและการแบ่งระดบัสมรรถภาพ
ปอดของผูป่้วย ติดตามอาการและคุณภาพชีวติผูป่้วยจาก CAT score (COPD Assessment test) และ 



MMRC (The Modified Medical Research Council Dyspnea Scale) แบ่งผูป่้วยเป็น 4 กลุ่ม (A-D) 
ตาม GOLD Guideline มีการประเมิน Peak expiratory flow rate ทุกคร้ังท่ีมารับบริการ 

4. มีการฝึกการหายใจโดยนกักายภาพบ าบดัมาฝึกสอนการหายใจ โดยมีการประเมินความเขา้ใจและ
ทบทวนทุกคร้ังท่ีมารับบริการ ประเมิน Six-Minute Walk distance (6MWD) ก่อนและหลงัการฝึก  

5. มีการสอนและประเมินการใชย้า ทั้งความถูกตอ้ง ความสม ่าเสมอ และผลขา้งเคียงจากการใชย้าโดย
เภสัชกรทุกรายก่อนพบแพทย ์และทุกคร้ังท่ีมารับบริการ 

6. มีการสั่งใชย้าตามแนวทางปฏิบติั โดยปรับปรุงอยา่งต่อเน่ืองมาจากแนวทางปฏิบติัของ COPD Thai 
Guideline และ GOLD Guideline (ล่าสุด 2014) 

7. มีการเยีย่มบา้นโดยทีม COPD clinic ในผูป่้วยท่ีมีอาการมาก Exacerbation บ่อย มีปัจจยัเส่ียงท่ียงัไม่
สามารถหลีกเล่ียงได ้อยูค่นเดียว มีปัญหาเร่ืองการใชย้า ซ่ึงท าใหที้มเขา้ใจบริบทผูป่้วยและ
ครอบครัว สามารถแนะน าหรือวางแผนในการดูแลไดดี้มากข้ึน 

5.ผลการพฒันา 
 

ข้อมูล/ตัวช้ีวดั เป้าหมาย 2553 2554 2555 2556 2557 
ร้อยละของผูป่้วยท่ีมี CAT Score ลดลง >50% N/A N/A N/A 88.2 85.58 
อตัราการ Admit ดว้ย COPD  
Exacerbation 

<3% N/A 2.62 2.48 1.77 1.68 

Six minute walk  ไดม้ากข้ึน >50% N/A N/A N/A 100% 100% 
ร้อยละของผูป่้วยใชย้าถูกตอ้ง > 90% N/A N/A N/A 88.48 89.77 
จ านวนผูป่้วย COPD สูบบุหร่ี(ราย)  N/A N/A N/A N/A 36 
อตัราผูป่้วย COPD เลิกบุหร่ี 100% N/A N/A N/A N/A 77.78 
 
6.แผนการพฒันาต่อเน่ือง 

1. ลดอตัรา Re-Admission โดยปรับปรุงกระบวนการ Discharge Plan ในหอผูป่้วย ดูแลรักษาผูป่้วย
อาการก าเริบใหไ้ดม้าตรฐาน  

2. พฒันาการใหค้  าปรึกษาดา้นยา เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถใชย้าไดถู้กตอ้งมากข้ึน  
3. พฒันาใหเ้กิดการจดัตั้งคลินิกเลิกบุหร่ี อยา่งเป็นรูปธรรม 
4. ส่งเสริมใหผู้ป่้วยท่ีมีภาวะ BMI ต ่ากวา่มาตรฐาน ใหไ้ดรั้บความรู้จากนกัโภชนาการ  
5. ประสานงานกบัชุมชนในการเพิ่มการมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย เช่นในผูป่้วยท่ีจ าเป็นตอ้งใช ้

Home O2 therapy แต่ขาดทุนทรัพย ์
 


