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1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
(Background)

ผูป่้วยโรคภมิูแพ ้โรคหืดและหลอดลมอดุกลัน้ เป็นกลุม่โรคเรือ้รงัท่ีควร
ไดร้บัการดแูลเป็นพิเศษ เพ่ือลดอบุตัิการณใ์นการเกิดอาการกาํเรบิ ซึง่หลายครัง้
ทาํใหผู้ป่้วยตอ้งรบัการรกัษาในโรงพยาบาลโดยเฉพาะในกลุม่โรคหลอดลมอดุ
กลัน้ ซึง่เป็นโรคในกลุม่ท่ีมีอตัราการ admit สงู (72, 112 และ 117 รายใน
ปี 2562, 2563และ 2564 ตามลาํดบั) และ Readmit ติดอยูใ่น 5 
อนัดบัแรกใน 5 ปีท่ีผา่นมาและในสว่นของโรคหืดพบปัญหาการ readmit 
จาํนวน 4 ครัง้ ในปี 2563 ในระดบัประเทศพบอตัราการเสียชีวิตของโรคหืดถงึ 
7000 รายตอ่ปี และมีการคาดการจากองคก์ารอนามยัโลกวา่ภายในปี ค.ศ.
2050 ครึง่หนึ่งของประชากรโลกจะป่วยเป็นโรคภมิูแพท้างเดนิหายใจโดยเฉพาะ
โลกหืดจากมลพิษทางอากาศปัจจบุนั 



1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
(Background)

จากปัญหาดงักลา่วเพ่ือชว่ยเหลือผูป่้วยใหมี้คณุภาพชีวิตท่ีดี
ขึน้ อาการกาํเรบิลดลง ลดการนอนโรงพยาบาลรวมทัง้การเสียชีวิต เตรยีมรบั
จาํนวนผูป่้วยท่ีมากขึน้ และภาระคา่ใชจ้า่ยท่ีมากขึน้ทัง้ทางตรงและทางออ้มใน
การรกัษาผูป่้วยในโรงพยาบาล ในการดแูลผูป่้วยโรคทางเดนิหายใจใหดี้
จาํเป็นตอ้งไดร้บัการดแูลผูป่้วยหลากหลายขัน้ตอน ทางกลุม่งานอายรุกรรมจงึได้
จดัตัง้คลนิิกเฉพาะทางโรคภมิูแพ ้โรคหืดและหลอดลมอดุกลัน้ เม่ือวนัท่ี 1 
ตลุาคม 2563 โดยความรว่มมือจากสหสาขาวิชาชีพ ไดแ้ก่ อายรุแพทยเ์ฉพาะ
ทางโรคภมิูแพ ้พยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านการอบรมการตรวจสมรรถภาพปอด เภสชั
กร กายภาพบาํบดั เพ่ือสนบัสนนุและชว่ยเหลือในการรกัษาผูป่้วยใหดี้ย่ิงขึน้



2. วัตถุประสงค และตัวชี้วัด

วัตถุประสงค์

1.เพ่ือเพ่ิมประสทิธิภาพในการดแูลผูป่้วยโรคหืดและหลอดลมอดุกัน้อ่ืนๆ ลดการเกิดโรค
กาํเรบิและเพ่ิมคณุภาพชีวิต

2.เพ่ือลดคา่ใชจ้า่ยในการดแูลผูป่้วย เชน่ ลดการนอนโรงพยาบาล และการใชย้าไม่
ถกูตอ้ง

เป้าหมาย

• 1.อตัราการไมเ่กิด Acute asthma exacerbation (โรคหืดกาํเรบิ) 
เปา้หมาย > รอ้ยละ 90

• 2.อตัราการใชย้าปอ้งกนัโรคหืดกาํเรบิ (maintenance) เปา้หมาย > รอ้ยละ 
95

• 3.อตัราการใชย้าพน่ท่ีถกูตอ้ง (เพ่ิมตวัชีว้ดัในปี 2565) เปา้หมายมากกวา่รอ้ยละ 90



3. ขั้นตอนการดําเนินงาน

1. ทบทวนหาสาเหตขุองปัญหาผูป่้วยโรคภมิูแพ ้โรคหืดและหลอดลมอดุกลัน้

2. จดัตัง้ทีมสหสาขาเพ่ือท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีอายรุแพทยโ์รคภมิูแพเ้ป็น Team 
leader
3. รว่มกนัตัง้ตวัชีว้ดั และเปา้หมายตามหลกั SMART AIM Statement
4. ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งในการแกปั้ญหา

5. จดัทาํ Flow chart กระบวนการดแูลผูป่้วย

6. จดัเวทีระดมสมองเพ่ือหาแนวทางการแกปั้ญหาท่ีหลากหลายและครอบคลมุ

7. นาํแนวทางท่ีรวบรวมลงสูก่ารปฏิบตัิและปรบัปรุงกระบวนการโดยหลกั DALI 
หรอื PDCA



3. ขั้นตอนการดําเนินงาน

การปรับปรุงคร้ังที ่1

หลงัจากจดัตัง้คลนิิกเฉพาะทางโรคภมิูแพ ้โรคหืดและหลอดลมอดุกลัน้เรือ้รงั 
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ มีการตรวจ ประเมินและรกัษาใหค้าํแนะนาํอยา่งเป็นระบบ
โดยสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดว้ยแพทย ์พยาบาล และเภสชักร และมีการตรวจวินิจฉยั
และประเมินความรุนแรงและการตอบสนองตอ่ยาขยายหลอดลมและการตอบสนองตอ่
ยาเสตียรอยด์ เชน่ การตรวจสมรรถภาพปอด (Pulmonary function test) 
การตรวจหาสารอกัเสบจากลมหายใจ (Exhaled nitric oxide) และการใชย้า
สตูรใหม่ๆ  ตามแนวเวชปฏิบตัิระดบัสากลมาชว่ย ในชว่งแรกพบปัญหาผูป่้วยยงัมีอาการ
กาํเรบิ จงึไดต้รวจสอบปัญหากบัทีมเภสชักรและพยาบาล พบวา่ถงึผูป่้วยไดย้าเพ่ือ
ปอ้งกนัโรคหืดกาํเรบิ 100%



3. ขั้นตอนการดําเนินงาน

การปรับปรุงคร้ังที ่1

แตมี่บางรายไมเ่ห็นความสาํคญั ไมมี่การใชย้าตอ่เน่ือง โดยเฉพาะในวยัรุน่
และวยักลางคน ทางแพทยแ์ละเภสชักรจงึเนน้ยํา้ถงึความสาํคญัในการใชย้าตอ่เน่ือง
และ

1. ใช ้Check list ในการประเมินอาการและใหค้าํแนะนาํในการดแูลผูป่้วย (รูป 1) 
และพบวา่มีการใชย้าท่ีไมถ่กู Technique เน่ืองจากอปุกรณก์ารใชย้าซบัซอ้น
และมีหลายอยา่ง 

2. ทางเภสชักรไดร้ว่มทาํ Check list แบบประเมินวิธีการพน่ยาในแตล่ะเครือ่งมือ
ใหถ้กูตอ้ง (รูป 2) โดยไดเ้ริม่นาํมาใชป้ระมาณ มกราคม 2564 

3. พรอ้มทาํ QR code (รูป 3) เพ่ือใหผู้ป่้วยไดท้บทวนเรยีนด ูVDO เรยีนรู ้
เพ่ิมเติมไดเ้องอีกชอ่งทางหนึง่ โดยไดท้าํสาํเรจ็ชว่งมีนาคม 2565



3. ขั้นตอนการดําเนินงาน

• การปรบัปรุงครัง้ท่ี 1



3. ขั้นตอนการดําเนินงาน

• การปรบัปรุงครัง้ท่ี 1



3. ขั้นตอนการดําเนินงาน

การปรับปรุงคร้ังที ่2

• พบวา่ผูป่้วยยงัมีอาการกาํเรบิเม่ือไดพ้บสารแพบ้างอยา่ง จงึไดห้าสาเหตุ
การแพข้องผูป่้วยดว้ยการตรวจหาสารแพท้างผิวหนงัทาํใหผู้ป่้วยทราบถงึ
ตน้เหตขุองหอบหืดกาํเรบิเชน่แพไ้รฝุ่ น รงัแคแมว และหญา้เป็นตน้ และในผูป่้วย
ท่ีแพไ้รฝุ่ น รงัแคแมว และแมลงสาบ มีการใหก้ารรกัษาดว้ยวิธี 
Immunotherapy (วคัซีนภมิูแพจ้าํเพาะ) (รูป 4)



3. ขั้นตอนการดําเนินงาน



3. ขั้นตอนการดําเนินงาน

การปรับปรุงคร้ังที ่3

• จากท่ีพบวา่ผูป่้วยยงัมีอาการกาํเรบิในกลุม่คนไขท่ี้มีโรครว่ม ไดแ้ก่ 
Sinusitis, allergic rhinitis etc. จงึไดเ้นน้ยํา้ถงึการคน้หาและรกัษา
โรครว่ม จดัทาํ Checklist ในประเดน็ดงักลา่วเพ่ิมเติม ชว่ยใหก้ารประเมิน
เป็นระบบมากขึน้ (รูป 5) โดยไดท้าํสาํเรจ็ในชว่ง พฤษภาคม 2565



3. ขั้นตอนการดําเนินงาน



4. ผลลัพธการดําเนินงาน 

• ไดต้ามเปา้หมาย (ตวัชีว้ดั) ท่ีกาํหนด

• มีการลดคา่ใชจ้า่ย (ถา้มี)

ปี 2564 Q1/65 
1 ต.ค.-31 ธ.ค. 64

Q2/65 
1 ม.ค. – 31 ม.ีค. 65

อัตราการไม่เกิด Acute
asthma
exacerbation (ร้อย
ละ)

83 91.1 96.2

อัตราการใช้ยาป้องกันโรค

หดืกาํเริบ

(maintenance)

100 100 100

อัตราการใช้ยาพ่นที่

ถูกตอ้ง NA 97.0 98.5



5. ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน

จํานวนผูปวยมีปริมาณมากเมื่อเทียบกับบุคลากร ทําใหเวลาที่ใชในการ

ดูแลผูปวยในแตละคนลดลง จําเปนตองใชเวลาในการดแูลใหมีประสทิธิภาพมาก
ที่สุด



6. แนวทางการแกไขปญหา / การขยายผล

• การใช ้Checklist และใหที้มเภสชักรและพยาบาลมาชว่ยทาํใหล้ดอปุสรรค
ลงได้

• การทาํงานเป็นทีม อาจเป็นตวัอยา่งใหค้ลนิิกเฉพาะทางอ่ืนๆ

• ขยายผลไปดแูลผูป่้วยท่ีหอ้งฉกุเฉินเม่ือเกิดอาการกาํเรบิ เพ่ือลดการเกิดการ
กาํเรบิมาท่ีหอ้งฉกุเฉิน และเพ่ือใหไ้ดย้าพน่ปอ้งกนัการเกิดโรคหืดกาํเรบิไดอ้ยา่ง
ถกูตอ้ง





ขอบพระคุณครับ/ค่ะ

คลินิกโรคภูมิแพ ้โรคหืด

อายรุกรรม
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