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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561
การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (COPD)

จังหวัด แพร เขตสุขภาพท่ี 1 รอบท่ี 2 รับการตรวจราชการฯ วันท่ี 6 มิถุนายน 2561
 KPI ประเด็นการตรวจราชการ

1. อัตราการกําเริบเฉียบพลันท่ีตองเขารับการรักษาท่ีหองฉุกเฉินและหรือตองเขารบัการรักษาใน
โรงพยาบาลดวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (เปาหมาย : นอยกวา 130 ครั้ง /100 / ผูปวย COPDประชากรอายุ 40 ป ข้ึน
ไป)

2. อัตราการมีคลินิกโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังครบวงจรและไดมาตรฐาน (เปาหมาย : มากกวารอยละ 60)
- วินิจฉัยถูกตองตามมาตรฐานการรักษา
- มีการติดตามการรักษา เชน MMRC, CAT score
- มีการประเมินการใชยาพนควบคุม (controller)
- ใหคําแนะนําการสูบบุหรี่ในผูท่ียังสูบ

● สถานการณ/สภาพปญหา
ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีมีอาการการกําเริบเฉียบพลันตองเขารับการรักษาท่ีหองฉุกเฉินและหรือตองเขา

รับการรักษาในโรงพยาบาล ในปงบประมาณ 2561 ของจังหวัดแพร พบ 2,256 ครั้งของประชากรผูปวยโรคปอดอุด
ก้ันเรื้อรังอายุ 40 ป ข้ึนไป 2,170 คน คิดเปนรอยละ 103.96 (HDC แพร : พฤษภาคม 2561) อันเปนผลสืบ
เนื่องมาจาก ปญหาความเสื่อมทางดานรางกายของผูปวยท่ีสูงอายุมากข้ึน ดานสิ่งแวดลอมท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอยาง
รวดเร็วกระตุนใหเกิดอาการกําเริบรุนแรง สงผลใหผูปวยบางสวนมีอาการทรุดหนักลง ตองไดรับการสงตอมารับการ
รักษาตอท่ีโรงพยาบาลแพร ซึ่งเปนผลสืบเนื่องมาจากขอจํากัดของแตละพ้ืนท่ีในเรื่อง การใชยา ความรูความชํานาญ
ของผูรักษา ทําใหผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังไดรับการรักษาไมเหมาะสมกับระดับความรุนแรงของโรค เปาหมายสําคัญ
ในการรักษาโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังคือ การลดการกําเริบเฉียบพลันท่ีตองเขารับการรักษาท่ีหองฉุกเฉินและหรือตองเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาล และการตรวจรักษาในคลิกโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีมีการวินิจฉัยถูกตองตามมาตรฐาน การ
รักษา การติดตามการรักษา การประเมินการใชยาพนควบคุม และการติดตามการเลิกสูบบุหรี่ ตามมาตรฐานของ
GOLD Guideline

● การดําเนินงานของพ้ืนท่ี เพ่ือการแกไขปญหาของจังหวัดแพรมีดังนี้
1. การกําหนดมาตรฐานแนวทางการการรักษาจาก GOLD  guideline จัดทําเปน CPG ใหปฏิบัติเปนไปใน

รูปแบบเดียวกัน (รพช. และ โรงพยาบาลแพร)
2. การจัดทําแนวปฏิบัติ และการประเมินสมรรถนะของพยาบาล ในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง
3. แนวทางในการรับสงตอเพ่ือมาตรวจรักษาท่ี COPD clinic รพ.แพร ในกรณีท่ีเกินศักยภาพของ รพช.
4. การดูแลรวมกันของทีมสหสาขา ใน COPD clinic (แพทย พยายาบาล เภสัชกร และกายภาพบําบัด)

รวมถึงกระบวนการดูแลผูปวยในใหไดตามมาตรฐาน
5. การประสานงานการทํางานกับ COC ทีม ในกระบวนการสงตอขอมูลในการดูแลตอเนื่องของผูปวยใน

กรณีท่ีมีปญหาซับซอนเสี่ยงตอการกลับมารักษาซ้ํา โปรแกรม D/C plan และ HHC
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● (Essential Task)
มาตรการดําเนินงานใน

พื้นท่ี
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

1.เพอืลดอตัรากําเรบิ
เฉียบพลนัใน
ผูป่้วยโรคปอดอุดกนั
เรือรัง (Exacerbation
rate) นอยกวารอยละ
130

1. Revise COPD guide line
- รพช
- รพ. แพร

2. จัดหา LTOT สําหรับผูปวย
COPD group D
(palliative COPD)

3. ประสานงานกับทีม COC
ในการดูแลรวมกัน

ปฐมนิเทศแพทยเพ่ิมพูนทักษะและแพทยประจํา COPD clinic
COPD guideline และ ระบบการ consult สรุปผลและนําเสนอ
COC ทีม และเวชกรรมสังคมติดตามเยี่ยมผูปวย COPD ติดตามผลการ

ดําเนินงาน

ผลการดําเนินงาน กําลังดําเนินงาน กําลังดําเนินงาน กําลังดําเนินงาน
2. คลินิกโรคปอดอุด
ก้ันเรื้อรังครบวงจรและ
ไดมาตรฐาน

1.สงเจาหนาท่ีอบรม
spirometry

ติดตามการเขาอบรม
spirometry และ ความพรอมใช
ของเครื่องตรวจ spirometer
ทุกโรงพยาบาล

Influenza vaccine ติดตามผลการ
ดําเนินงาน

2.การประเมินและบันทึกขอมูลผูปวย COPD ตามแบบของกรมการแพทย ติดตามผลการ
ดําเนินงาน

ผลการดําเนินงาน ทุกโรงพยาบาลจังหวัดแพรผานการอบรม สมาคมอุรุเวชช 10 คน
รพ. สงอบรมเพ่ิม 1 คน (ศิริราช)

ลงบันทึกรายงาน 1,472 ราย (รอยละ 67.83)
ไดรับการตรวจ spirometry 1,222 ราย
(รอยละ 56.31)

ติดตามผลการ
ดําเนินงาน
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● ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดผลสําเร็จ

ตัวชี้วัด/ผลงาน
คปสอ.

เมือง สูงเมน เดนชัย ลอง วังชิ้น รองกวาง สอง หนองมวงไข รวม

1.อัตราการกําเริบเฉียบพลันท่ีตอง
เขารับการรักษาท่ีหองฉุกเฉินและ
หรือตองเขารบัการรักษาใน
โรงพยาบาลดวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง
รายงานขอมูล ณ 30 พ.ค. 61

จํานวนครั้งการเกิดอาการ
กําเริบ

556 209 187 339 364 223 188 190 2,256

จํานวนผูปวย COPD 747 219 164 249 315 195 155 126 2,072
รอยละ 77.43 95.43 114.02 136.14 115.56 114.36 121.29 150.79 103.96

2.อัตราการมีคลินิกโรคปอดอุดก้ัน
เรื้อรังครบวงจรและไดมาตรฐาน
รายงานขอมูล ณ 30 พ.ค. 61

การประเมินและบันทึก
ขอมูลผูปวย COPD ตาม
แบบของกรมการแพทย
(กําลังดําเนินงาน)

390 128 177 111 282 155 149 80 1,472
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● สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ
ผลสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห จากการตรวจ
ติดตาม

- การขาดแคลนงบประมาณในการสงเจาหนาท่ีอบรม spirometry และจัดซ้ือ spirometer เพ่ิมเติม และ
การจัดซื้อยาเพ่ือใหผูปวยไดรับการรักษาท่ีเปนไปตามมาตรฐาน

- ปญหาดานสิ่งแวดลอมมลพิษและหมอกควันในบางฤดูการท่ีทําใหมี
การกําเริบของ โรคมากข้ึน

- ดานบุคลากรท่ีอัตรากําลังยังไมเพียงพอ

● ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ
ปญหา/อุปสรรค/ปจจัย ท่ีทําใหการดําเนินงานไม

บรรลุผลสําเร็จ
ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข

1. มาตรฐานการรักษาผูปวย COPD - จัดทํา CPG แนวทางการดูแลผูปวย COPD สําหรับ
แพทยและพยาบาลใหเปนมาตรฐานเดียวกันและ
เหมาะกับบริบทของพ้ืนท่ี (รพช. รพท)

- ประชุมใหความรูทางวิชาการ up date แนวทางการ
รักษาและการพยาบาลผูปวย COPD

- จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูเพ่ือรับทราบปญหาและหา
แนวทางในการพัฒนาระบบการทํางาน

- กระบวนการนิเทศติดตาม และวิเคราะหหาสาเหตุแนว
ทางการแกไขปญหาในแตละพ้ืนท่ี

2. ผูปวย COPD group D ในระยะ palliative ไม
สามารถจัดหา LTOT ไดเนื่องจากปญหาเศรษฐกิจ

- กําหนดใหพ้ืนท่ีจัดหา LTOL และใหหนวยงานปฐมภูมิ
และ COC team รวมกันติดตามดูแล

- การใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการแกไขปญหา
3. กระบวนการสงตอผูปวย COPD ท่ีมีตองการดูแล

ตอเนื่อง ยังไมครบถวน
- ประสาน COC team ในการติดตามผูปวยท่ีมีความ

ซับซอนหรือมีความเสียงตออาการทรุดหนัก หรือการ
กลับมารักษาซ้ํา รวมกับการ Telephone visit
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● ขอเสนอแนะตอนโยบาย/ตอสวนกลาง/ตอผูบริหาร/ตอระเบียบ กฎหมาย

- การจัดหางบประมาณในการพัฒนาบุคลากรใหเพียงพอในแตละป
- การจัดหางบประมาณและแนวทางการสั่งจาย ICS/LABA ในผูปวย COPD ตั้งแต Gr   B,Cและ D งดใช

ยา ICS เดี่ยว ในการรักษาผูปวย COPD ของ รพช.

● นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี)
-

ผูรายงาน

1. พญ. ปาริชาติ นิยมทอง
ตําแหนง อายุรแพทยโรคปอดโรงพยาบาลแพร
e-mail : pniyomthong@yahoo.com

2. นางสายพิณ โสภารัตนากูล
ตําแหนง Case manager COPD โรงพยาบาลแพร
e-mail : pysaipin@gmail.com

วัน/เดือน/ป 5 มิถุนายน 2561


