
Clinical Tracer COPD 



เป้าหมาย  ปัจจยัขบัเคล่ือน  การดแูลผูป่้วย COPD 
Purpose Primary Drivers Secondary Drivers Interventions/Change Idea 

เป้าหมาย :  

ควบคุมได ้

  
Indicator :  
-อตัรา 
Exacerbation 
  

Re – visit 

Indicator : 
อตัราRe-visit 

  

Re - Admit 

  Indicator:  
อตัราRe-Admit 

Compliance 
  Indicator :  

-อตัราการพ่นยาทีถู่กตอ้ง 
-อตัราการสบูบุหรี ่
  

-ไมไ่ดร้บัยา Steroid ทาGold 
guideline 
นทุกคน 
-ไมไ่ดร้บัยาAntibiotic -ไมไ่ดร้บั
ยาตาม เมือ่ม ีIndication 

กลุ่ม COPD End Stage 
-กลุ่มสงูอาย ุ
-การวางแผนจ าหน่าย 
-การตดิตามเยีย่มบา้น 

-ซือ้ยามาทานเอง 
-ทานยาไมค่รบตามแพทยส์ัง่ 
-พฤตกิรรมการสบูบุหรี ่
-สิง่แวดลอ้มทีบ่า้น เช่น ควนัไฟ ควนั
รถยนตเ์นื่องจากบา้นอยูต่ดิถนนใหญ่ 
-การมารบัยาไมต่่อเนื่อง 
-ผูส้งูอายไุมม่ผีูด้แูล 
-การพ่นยาทีถู่กวธิ ี
 

- กร มรีะบบแอ๊ะแพทยโ์ดยเภสชั พยาบาลคลนิิก
เรือ่งยา Steroid 
-ก าหนด Criteria ในการรายงานแพทย ์กรณผีูป่้วย
มาตรวจนอกเวลาและใหน้ดัผูป่้วยเขา้คลนิิก 
COPD 

-  ประสานนกักายภาพบ าบดัท าRehabilitation 
-ประเมนิโดยใช ้CAT SCORE และ MMRCทุก visit 
-ท าgrand roundรว่มกบัสหวชิาชพีเพื่อวางแผน
จ าหน่ายทุกรายCOC อยา่งต่อเนื่อง 

- ให-้ เภสชักรใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วยและผูด้แูลเรือ่ง
การพ่นยาและรบัประทานยาทีถู่กตอ้ง 
-ประสานอปท.ผูน้ าชุมชนจดัการดแูลเรือ่ง
สิง่แวดลอ้ม 
-คลนิิก COPD มกีารคดักรองการสบูบุหรี ่
-ประเมนิการพ่นยาทุก visit โดยเภสชักร 
 

 
 
 
 
 



Process Flowchart ของการดูแลผู้ป่วยโรค COPD 

ผู้รบัผิดชอบ ขัน้ตอนการปฏิบติั เอกสาร 

งานคลนิิกพเิศษ 
 
 
 
 
 

งาน NCD 
Clinic 

 
 
 
 
 
 
 

งาน NCD 
Clinic  

งานกายภาพ 
 
 

งาน NCD clinic 
งาน ward 
งานแพทย ์

งานเภสชักรรม 

งานเวชระเบยีน 
 
 
 
 
 

ผลสญัญาณชพี 
 
 
 
 

ผลประเมนิ 
ผลสญัญาณชพี 

 
 
 
 
 
 

ใบส่งต่อ 
แบบบนัทกึการส่งต่อ 

 

ผูป่้วยมารบับรกิาร COPD  

วดัสญัญาณชพี 

สุขศกึษารายกลุ่ม 

ประเมนิตามเกณฑ ์สปสช. 
- ตรวจประเมนิสมรรถภาพปอด (PEF) 
- ตรวจประเมนิอาการหอบเหนื่อย (mMRC) 
- ไดร้บัการบรกิารเลกิบุหรี ่ตามกระบวนการ 5A 
- ตรวจประเมนิ COPD assessment test 

ซกัประวตัโิดยพยาบาล 

ส่งพบนกักายภาพ 

ประเมนิตามเกณฑ ์สปสช. 
- แนะน าฝึกการหายใจ (Breathing exercise) 
- แนะน าฝึกออกก าลงักาย (Exercise training) 
- ตรวจประเมนิ 6MWD 

ส่งพบแพทย ์

ผลการตรวจรกัษา ส่งพบเภสชักร 
-สอนและประเมนิการใชย้าสดู 

รบัวนันดั/ค าแนะน า ส่งงาน Ward 

กลบับา้น 

อาการปกติ 



กระบวนการ ข้อก าหนดของกระบวนการ ตวัช้ีวดัของกระบวนการ การออกแบบกระบวนการ 

การเขา้ถงึบรกิาร -ผูป่้วยเขา้รบับรกิารรวดเรว็และ
เหมาะสม 

-รอ้ยละของผูป่้วยCOPD c 
AE ที่ใช้บริการ เบอร์ฉกุเฉิน
เพิ่มขึน้ 

-ประสานสมัพนัธ์ ติดเบอร์โทร 1669 ที่สมดุประจ าตวัผู้ ป่วย COPD ทกุราย  
- Early warning signs 

การดแูลรกัษา -รกัษาภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนั 

-ป้องกนัและชะลอการเกดิภาวะ 
End Stage COPD 

-ร้อยละการเกิด 
Exacerbation 

-ร้อยละการเกิด Re-visit 
-ร้อยละการเกิด Re-admit 

-ก าหนดใหผู้ป่้วย COPD ต้องได้รับการประเมินสมรรถภาพปอดทกุราย ทกุ visit ที่ 
งานกายภาพบ าบดั 

-ผู้ ป่วยต้องได้รับการ Rehabilitationโดยกายภาพบ าบดั มีการท า Six minute walk 
MMRC CAT 

-คลนิิก COPD มีการคดักรองการสบูบหุร่ีทกุ visit 
-ทุก visit เภสชักรประเมิน/ทบทวนการสอนการใช้ยาสดูทกุราย กรณีผู้สงูอายทุี่ไม่
สามารถพน่ยาได้จะให้ใช้ Spacer เป็นอปุกรณ์ช่วยในการพน่ยา 
-ผูป่้วย COPD ต้องได้รับการประเมิน Assessment ทกุราย 

-ผูป่้วย COPD ต้องได้รับความรู้เร่ืองโรคทกุราย 
-ประสาน อปท. ในเขตรบัผดิชอบใหค้วบคุมก ากบัสิง่แวดลอ้มในหมูบ่า้นทีส่ง่ผล
กระทบต่อผูป่้วย การเผ่าขยะหรอืเผ่าถ่าน 

 



กระบวนการ ข้อก าหนดของ
กระบวนการ 

ตวัช้ีวดัของ
กระบวนการ 

การออกแบบกระบวนการ 

การดแูล
ต่อเน่ือง 

-สง่เสรมิทกัษะการดแูล
ตนเองของผูป่้วยและ
ญาตผิูด้แูล 
  

-รอ้ยละผูป่้วยไดร้บั
ยาsteroid MDIทุก 
visit  100% 
-อตัราผูป่้วยCOPD
ไดร้บัการวางแผน
จ าหน่าย รอ้ยละ100 

-สง่รายชื่อผูป่้วยใหก้บัจนท.รพ.สต.ในเขตรบัผดิชอบทาง 
group line NCD เพือ่ตดิตามผูป่้วยก่อนถงึวนันดั 
-ก าหนดใหผู้ป่้วย COPD ที ่Re-admit ตอ้งไดร้บัการตดิตาม
เยีย่มบา้น 
-คนืขอ้มลูรายชื่อผูป่้วยรายใหมใ่หแ้ก่ รพสต.ทุกเดอืน 
  

 



ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2559 2560 2561 2562   

1.รอ้ยละผูป่้วย COPDไดร้บัการประเมนิ
สมรรถนะปอดเบือ้งตน้ 

100 100 100 100
  
  
  

100 

2.รอ้ยละผูป่้วยCOPD   ไดร้บัการทดสอบ
สมรรถนะปอดดว้ยวธิที า Six minute walk 

80 73 83.33 93.47 96.63 

3.เภสชักรประเมนิ/ทบทวนการสอนการใชย้าสูด
ในผูป่้วยCOPDทุกราย กรณผีูส้งูอายทุีไ่ม่
สามารถพ่นยาไดจ้ะใหใ้ช ้Spacer เป็นอุปกรณ์
ช่วยในการพ่นยา 

100 100 100 100 100 

4.รอ้ยละการเกดิ COPD c AE  <  40 51.37 44.66 58 26.89 
5.รอ้ยละการ Re- Admit  < 20 16.13 23.44 20.91 7.56 

 



 

วิเคราะห ์ ร้อยละการเกิด COPD c AE ,Re –Visit  
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วิเคราะห ์
  
                    จากการวเิคราะห์ผูป่้วยCOPD อตัรา Re-Admit เป็นกลุ่มผูป่้วยสูงอายุ อายุ ≥60 ปี ทบทวนพบสาเหตุเกดิจาก เป็น
กลุม่ COPD ทีม่โีรคเรือ้รงัอื่นๆ รว่มเชน่ เบาหวาน ความดนัโลหติสงู 66.67% สบูบุหรี/่มอีาชพีเผาถ่าน 33.33,/  20%, พน่ยาไม่ถูกตอ้ง 
16.67% ปรบัโดยผูป่้วย COPD ตอ้งไดร้บัการประเมนิสมรรถภาพปอดทุกราย ทุก visit, การ Rehabilitationโดยนักกายภาพบ าบดั มี
การท า Six minute walk MMRC CAT คดักรองการสูบบุหรีถ่า้พบผูป่้วยสูบบุหรี ่มกีารทบทวน CPG ใหม่ และควบคุมก ากบัการใช ้
CPG  ทบทวนระบบการวางแผนจ าหน่ายโดยเภสชักรตอ้งสอนและทบทวนการใชย้าพน่ใหแ้ก่ผูป่้วยและ Caregiver ทุกครัง้ แนะน าการ
ปรบัสภาพแวดลอ้มใหเ้หมาะสมโดยลดปัจจยักระตุน้ต่าง ๆ  เฝ้าระวงัผูป่้วยโรคNCD โดยการใหค้วามรู ้จดัการรายกรณีผูป่้วยNCDทีสู่บ
บุหรีห่รอืมปัีจจยัสิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ต่อการเจบ็ป่วย  ประสาน อปท. ในเขตรบัผดิชอบใหค้วบคุมก ากบัสิง่แวดลอ้มในหมู่บา้นทีส่่งผลกระทบ
ต่อผูป่้วย การเผาขยะหรอืเผาถ่าน ท าGrand round ผูป่้วยCOPD c AE ทีA่dmitทุกรายร่วมกบัสหวชิาชพี และจนท.รพ.สต.ในเขตที่
รบัผดิชอบผูป่้วยรายนัน้ๆส่งต่อระบบCOC เพื่อการดูแลต่อเน่ือง zผลลพัธพ์บอตัราการผูป่้วยCOPDเกดิ Exacerbation ปี2559 – 2562 
=51.37 , 44.66 , 58 และ 26.89 %  อตัราผูป่้วยCOPD RE-visit ทีE่Rดว้ยอาการเหน่ือย หอบ ตอ้งพน่ยาปี2559 – 2562 = 6.42 
,11.65 ,20.00 และ10.08 % อตัราผูป่้วยCOPD RE-Admit ปี2559 – 2562 =16.13 ,23.44 ,20.91 และ7.56% 

  

  

  



 

แผนพฒันาต่อเน่ือง 
1.กระตุน้การสรา้ง Self – awareness โดยการพฒันาระบบบริการผูป่้วยโรคเบาหวานทีญ่าตผิูดู้แลผูป่้วยมาร่วมกนัก าหนดเป้าหมาย 
กระบวนการและวธิคีวบคุมพฤตกิรรมผูป่้วย 
2.ชี้แจงเป้าหมายและนโยบายให้ อปท , มีส่วนร่วมและสนับสนุนส่ิงแวดลอ้มให้เอ้ือต่อการดูแลสุขภาพผูป่้วย COPD ท่ีบา้น เช่น
ปรับปรุงถนนลูกรัง ก าหนดเตาเผาถ่านใหห่้างไกลจากชุมชนและใหมี้มาตรฐาน 
  


