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Clinical  Tracer  Highlight :   โรคหืด (Asthma) 
โรงพยาบาล ค่ายสรรพสิทธิประสงค์ 
สาขา อายุรกรรม 
สภาวะทางคลินิก โรคหืด (Asthma) 
วันที่ ธันวาคม 2557 

 
1.  บริบท 
 โรคหืด (Asthma) เป็นโรคเรื้อรัง มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ ผู้ป่วยโรคหืดเข้ามารักษา รพ.ค่ายฯ มีมากข้ึน
ทุกปี  ในปี 2553  มีจ านวน 278 ราย  มีภาวะ acute attack มารับการรักษาท่ีER จ านวน 4 ราย  ในปี 2554 
จ านวน 303 ราย มีภาวะ acute attack 7 ราย ในปี 2555 เพิ่มเป็น 640 ราย มีภาวะ acute attack เพ่ิมเป็น 8 
ราย จากการวิเคราะห์ทั้ง 3 ปีพบว่า มีหลายปัจจัยเข้ามาเกี่ยวข้องได้แก่ ผู้ป่วยได้รับการรักษาไม่ถูกต้องตรงตาม
มาตรฐานเนื่องจากไม่ได้รับการตรวจจากอายุรแพทย์  ไม่ได้รับค าแนะน าการพ่นยาจากเภสัชกร ไม่ได้รับยาพ่น 
steroid ตาม GINA guideline ผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคและการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง  ทางทีม PCT ได้
จดัท าแนวทางการรักษาโรคหืดให้ง่าย เพ่ือให้แพทย์ทุกคนสามารถปฏิบัติได้  โดยจัดตั้งคลินิกโรคหืด (Easy 
Asthma Clinic) เพ่ิมบทบาทของพยาบาลและเภสัชกรในการร่วมดูแลผู้ป่วยและการให้ความรู้เรื่องโรคหืดและ
แนวทางในการรักษาโรค ความรู้เรื่องยาและวิธีการใช้ยาพ่นชนิดต่างๆ แก่ผู้ป่วย ท าให้การดูแลรักษาผู้ป่วยให้มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน ซ่ึงผลที่ได้รับจากการจัดตั้ง Easy Asthma Clinic คือการรักษาโรคหืดไดม้าตรฐานมากขึ้น มี
การวัด Peak flow และมีการใช้ยา inhaled corticosteroids เพ่ิมข้ึน ท าให้ผู้ป่วยโรคหืดมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นและ
สามารถลดการเข้ารับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉินหรือนอนรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลได้   
 
2.  ประเด็นส าคัญ / ความเสี่ยงส าคัญ 

1. การรักษาไม่ได้ตามมาตรฐาน  GINA      
2. การดูแลผู้ป่วยแบบสหวิชาชีพ 
3. การมารับการรักษาด้วยภาวะ acute attack ที ่ER 
4. การใช้ยาพ่นขยายหลอดลมไม่ถูกต้อง 
5. ความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยและญาติเก่ียวกับโรค เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

 
3.  เปา้หมายการพัฒนา 

1. อัตราการมาห้องฉุกเฉินเพ่ือพ่นยา  <1% 
2. ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามมาตรฐานเดียวกัน >90% 
3. ผู้ป่วยสามารถควบคุมอาการหืดได้ดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
4. ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบสหวิชาชีพทุกราย  
5. ผู้ป่วยพ่นยาขยายหลอดลมถูกต้อง 100 % 
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4.  กระบวนการเพื่อให้ได้คุณภาพ 
การวางแผนดูแลผู้ป่วย 
- จัดตั้งคลินิก asthma  เพ่ือการรักษาแบบสหวิชาชีพ    
- น า GINA Guideline มาใช้ทั้ง OPD และ ER 
- จัดอบรมแก่แพทย์เพ่ิมพูนทักษะและแพทย์ที่ออกตรวจ GP 

- มีแบบประเมินความรุนแรงทุก visit 
การรักษา 

- ผู้ป่วยได้รับการรักษาตาม GINA Guideline 

- ผู้ป่วยได้รับการประเมินโดยการเป่า peak flow ทุกรายเพื่อประเมิน severity 

- ผู้ป่วยจะได้รับยา inhaled corticosteroids หากมีข้อบ่งชี้ 

- เภสัชกรสอนและประเมินการใช้ยาของผู้ป่วยทุกราย 
การให้ข้อมูลและการเสริมพลัง 

- ประเมินผลความรู้ความเข้าใจเรื่องโรค 

- จดัท าแผ่นพับให้ความรู้เรื่องโรคและการพ่นยาที่ถูกต้อง 

- จัดกิจกรรม นิทรรศการวันหืดโรค 
การดูแลต่อเนื่อง 

- ผู้ป่วยที่มา ER จะได้รับการนัดเข้าคลินิก asthma ทุกราย 
  

5. ผลการพัฒนา 
ล าดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 2553 2554 2555 2556 2557 

1.  อัตราการ Visit ที่ ER ด้วย Acute attack <1% 0.02 0.1 0.1   
2.  อัตราการปฏิบัติตาม GINA guideline ใน

ผู้ป่วย Asthma 
>90% 50 82 93   

3.  อัตราการพ่นยาขยายหลอดลมถูกต้อง 100% 100  100 100   
4.  อัตราผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่ Easy asthma 

clinic 
>90 % 50 75 92   

5.  อัตราการ Re-admission 28 วัน <5%     0.53 
6.  อัตราความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยและญาติ

เกี่ยวกับโรค 
>95% 85.6 90.1 95.8   

อัตราการพ่นยาขยายหลอดลมถูกต้อง 100 % ในครั้งแรกที่รับยา แต่ยังขาดการประเมินซ้ าในการติดตามครั้งต่อไป 
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6. แผนการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  

- การติดตามประสิทธิภาพการพ่นยาของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องโดยเภสัชกร 

- จัดโปรแกรม Breath Exercise โดยนักกายภาพบ าบัด 
 


