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โรงพยาบาล โปง่น ้ารอ้น 
สาขา อายุรกรรม 
สภาวะทางคลินิก การดแูลผูป้ว่ยปอดอุดกัน้เรือ้รงั 
วนัท่ีจดัท าข้อมูล มนีาคม 2560                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
1.บริบท 
สถิติผูม้ารบับริการ 

สถติผิูป้ว่ยปอดอุดกัน้เรือ้รงั ปี 2558 – 2560  (ต.ค.59 – ม.ีค.60)  จ านวน  301 , 310 และ 304 ราย 
ข้อมูลแสดงขนาดปัญหา 

พบการเสยีชวีติในโรงพยาบาล เฉลีย่รอ้ยละ  2.17 ทบทวนพบ เป็น unplanned tube /unplanned  refer     
1 ราย วเิคราะหเ์กดิจากเป็น case  severe Pneumonia ขาดการประเมนิซ ้าก่อนปรบัแผนการรกัษาผูป้ว่ยยงัมหีอบ
เหน่ือยไม่ได้ให้ยาพ่นทุก 4 ชัว่โมงและขาดการประเมินซ ้าหลังครบ 48 ชัว่โมง ท าให้ผู้ป่วยไม่ได้รบัเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซอ้น 

ผูป้ว่ย COPD Re – visit  48  ชม.พบรอ้ยละ 4.80 เป็นผูส้งูอายุวเิคราะหส์าเหตุเกดิจากไมไ่ดป้ฏิบตัติาม 
CPG  รอ้ยละ 88.12  (ไมม่กีารประเมนิผูป้ว่ยอยา่งเหมาะสม  ไมไ่ดใ้ห ้steroid  ไมม่กีารสอนและประเมนิการพน่ยา) 
เป็น case  severe  COPD รอ้ยละ 57.14  
           ผูป้ว่ย COPD Re-Admit  ภายใน 28 วนั  เฉลีย่รอ้ยละ 25.39  วเิคราะหส์าเหตุเป็น case sever COPD รอ้ย
ละ  74.07สิง่แวดลอ้มไมเ่หมาะสม  มคีนในบา้นสบูบุหรีใ่นบา้น รอ้ยละ 48.15  เป็น case Palliative care และมโีรค
รว่ม (โรคมะเรง็ระบบทางเดนิหายใจ  วณัโรค  และโรคหวัใจ) รอ้ยละ 22.22  ในราย COPD with Pneumonia  
วเิคราะหพ์บนดัตดิตามอาการ เกนิ 1-2 สปัดาห ์ รอ้ยละ 27.27   ไขล้ดลงไมถ่งึ 24 ชม. รอ้ยละ 9.09  (ทุกราย ไดร้บั 
Antibiotic) 

พบขาดนัด รอ้ยละ 7.92 สาเหตุเกดิจาก ผูป้่วยตดิธุระ ลมืนัด  มยีาเหลอืจงึไม่มาตามนัด  ไม่มอีาการหอบ
ก าเรบิคดิวา่ไมจ่ าเป็นตอ้งมารบัยาเพราะคดิวา่หายแลว้   ผูส้งูอายุเดนิทางล าบาก/ไมม่คีา่รถ   อ่านวนันดัผดิ 
ศกัยภาพ/บคุลากร/ความเช่ียวชาญ/เครื่องมือ 

ไมม่อีายุรแพทย ์ ไมม่พียาบาลผูจ้ดัการรายกรณี  มพียาบาลประจ าคลนิิก 1 คน   ปี 2554 เปิดบรกิารEACC  
ทุกวนัองัคาร  ชว่งเวลา 08.00-12.00 น. มสีถติผิูม้ารบับรกิารเฉลีย่สปัดาหล์ะ 30-40 ราย   ม ี  Peak  flow 3อนั
เครือ่งตรวจ O2sat  2 เครือ่ง ไมม่ ีเครือ่งวดั spirometry 

 
2. ประเดน็ส าคญั /ความเส่ียงส าคญั 
    2.1วางแผนการรกัษา  การประเมนิและปรบัแผนการรกัษาไมไ่ว/ไมเ่หมาะสม 
   2.2 พฤตกิรรมสขุภาพของผูป้ว่ยไมเ่หมาะสม สง่เสรมิใหเ้กดิภาวะ Acute Exacerbationและการ Re- visit,Re-
admit 
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3. เป้าหมายการพฒันา 
Treatment  goal Objective  KPI  

ควบคุมโรคได ้ -ลดอตัราตายดว้ย COPD 
-ลดการเกดิ Re- visit  48 ชม. 
-ลดอุบตักิารณ์การRe-Admit 28วนั 
-ลดการขาดนดั 

-อตัราตายดว้ยCOPD น้อยกวา่รอ้ยละ 4 
-อตัราการ Re- visit  48 ชม.น้อยกวา่ 5 
-รอ้ยละผูป้ว่ยCOPD Re-Admit  28 วนั น้อยกวา่ 20 
-อตัราการขาดนดัผูป้ว่ยCOPD น้อยละ 5 

4.กระบวนการพฒันาเพ่ือให้ได้คณุภาพ 
การเขา้ถงึบรกิารคลนิิกเฉพาะโรค COPD 
    1. ปี 2554-2555  จดัตัง้คลนิิกเฉพาะโรคCOPD ( Easy  Asthma  COPD  Clinic )  แยกจากOPD และวาง
ระบบนดัผูป้ว่ยเขา้คลนิิกเฉพาะโรค 
การประเมนิและการวางแผนการรกัษา 
       2. ปี 2558 จดัตัง้ทมีดแูลผูป้ว่ยโรค COPD และปรบัแนวทางการดแูลผูป้ว่ย  ซกัประวตัเิพื่อประเมนิหาปจัจยั
กระตุน้ใหอ้าการก าเรบิทีห่อ้งฉุกเฉิน มเีกณฑก์ารประเมนิ HR ,RR, ลกัษณะการหายใจ   ฟงั lung  ประเมนิO2 sat  
ผูป้ว่ยที ่Acute Exacerbation ไดร้บั การพน่ยา และ มกีารประเมนิอาการหลงัการรกัษา ทุกครัง้ หลงัพน่ยาครัง้แรก 
ประเมนิผูป้ว่ยยงัไมด่ขีึน้ รายงานแพทย ์ เพือ่ให ้Steriodและใหย้าต่ออกี 2 ครัง้ มกีารประเมนิผูป้ว่ยทุกครัง้หลงัพน่ยา 
รายงานแพทย ์ถา้อาการไมด่ขีึน้  ใหน้อนโรงพยาบาล ตามเกณฑ ์ กรณอีาการทุเลา ให ้Steriodกลบับา้น รบัประทาน 
5 วนั   และนดัเขา้รบับรกิารทีค่ลนิิกภายใน 1-2 สปัดาห ์ 
       3. ปี 2560 ปรบัแผนการรกัษาการประเมนิซ ้าในกลุ่ม COPD with pneumonia ก่อนกลบับา้นประเมนิไขล้ดลง 
อยา่งน้อย  24 ชม.   ใหA้ntibiotic จนครบ 7 วนั   ในรายไมค่รบขณะนอนรพ. ให ้Antibiotic กลบับา้นจนครบ และนดั
ตดิตามอาการหลงัจ าหน่าย ภายใน  1-2 สปัดาห ์ 

4. พฒันาการวางแผนจ าหน่ายผูป้่วย ใหค้วามรูเ้รื่องโรค การฝึกทกัษะการดูแลตนเองของผูป้่วยและผูดู้แล
ขณะอยู่ รพ.  โดยทมีสหสาขาวชิาชพี  มเีกณฑก์ารจ าหน่าย  มกีารนัดตดิตามอาการ และนัดผูป้่วยเขา้รบับรกิารที่
คลนิิกเฉพาะโรค  กรณผีูป้ว่ย Readmit และ COPD รายใหมม่กีารสง่ต่อทมีเยีย่มบา้น 
การเสรมิพลงัการดแูลต่อเนื่อง 
       5. เภสชักรสอนและทบทวนการใชย้าพน่แก่ผูป้ว่ยและ Care giver ทุกvisit 

6. ผูป้ว่ยทีส่บูบุหรี ่ /ยาเสน้ สง่ใหค้ าปรกึษาการเลกิบุหรี ่ นดัตดิตามต่อเน่ือง พรอ้มการนดัEACC ครัง้ต่อไป 
7. ใหค้วามรูแ้ก่ผูป้ว่ยและญาต ิ ในการหลกีเลีย่งปจัจยักระตุน้ทีท่ าใหเ้กดิอาการก าเรบิของโรค 
8. ปรบัระบบนดัโดยใช ้ โดยปรบัใบนดัตดิตาม ทีเ่ป็นตวัพมิพท์ีอ่่านออกงา่ยและชดัเจนมากขึน้  มเีบอรโ์ทร

ตดิต่อพยาบาลผูร้บัผดิชอบคลนิิกโดยตรงเพือ่ใหค้ าปรกึษา เวลาผูป้ว่ยมขีอ้สงสยั   
       9. ปี 2559 มกีารสอบถามเบอรโ์ทร ผูป้ว่ยหรอืญาต ิใหเ้ป็นเบอรป์จัจุบนั   โทรตดิตามนดั ทุกvisit หลงัจาก
ใหบ้รกิารแลว้พบผูป้ว่ยไมไ่ดม้าตามนดั  ในชว่งบ่ายวนัทีม่คีลนิิก   เพือ่ป้องกนัการขาดยา  
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5.ผลลพัธก์ารพฒันา 
 
 
 
 
 
 
 

วิเคราะหผ์ลการพฒันา 
มกีารประเมนิอาการ   ดแูลรกัษา ผูป้ว่ย ตาม CPG   มกีารประเมนิพน่ยาโดยเภสชัและพยาบาล มกีารปฏบิตัิ

ตาม CPG มกีารประเมนิการพ่นยาโดยเภสชั   มคี าแนะน าก่อนกลบับา้นแก่ผูป้่วยและ care giver ท าใหผู้ป้่วย      
Re-visit ที ่ER  มแีนวโน้มลดลงสว่นอตัราการ Re-admit ภายใน 28 วนัพบมแีนวโน้มลดลงจากมกีารประเมนิคน้หา
สาเหตุปจัจยักระตุ้น และประเมนิซ ้า การรายงานแพทย์  การวางแผนจ าหน่ายในผูป้่วยและcare giver ที่มี
ประสทิธภิาพมากขึน้  อตัราการขาดนดัลดลงเน่ืองจากมกีารโทรตดิตามนดัทุกvisit หลงัพบผูป้ว่ยขาดนดั   
6.แผนการพฒันาอย่างต่อเน่ือง 
   ปี 2560  

1. ทบทวนระบบการเยีย่มบา้นในCOPD  รายใหม ่และ Re-admit  แบบสหสาขาวชิาชพี   
2. ทบทวนระบบการใหข้อ้มลูและเสรมิพลงั เพือ่เพิม่ศกัยภาพของผูป้ว่ย และCare giver เกีย่วกบัความรู ้

เรือ่งโรค  การดแูลรกัษา  การรกัษาต่อเน่ือง  การใชย้า  การปฏบิตัติวั  และการจดัสิง่แวดลอ้มใหเ้หมาะสมกบัผูป้ว่ย 
3. ทบทวนระบบการนดัตดิตามผูป้ว่ยมารบับรกิารตามนดั      
4. นกักายภาพบ าบดั  สอนออกก าลงักายแบบ Pursed  lip, Breathing  exercise, Chest  Mobilization   

ทุกราย  

ตวัชีว้ดั เป้าหมาย 2558 2559 2560 
(ต.ค.59-ม.ีค.60) 

อตัราการ Re  visit ภายใน 48 ชม. ER <5 5.48 5.10 3.82 
อตัราการ Re-admit ภายใน 28 วนั <20 30.43 25.32 20.42 
อตัราผูป้ว่ยขาดนดั/ขาดยา <5 NA 8.7 7.15 
อตัราตาย  <4 2.4 2.93 1.19 


