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แนวทางการพัฒนาคณุภาพบรกิาร
• โรคหรอืภาวะทีต่อ้งการการเปลีย่นแปลงระบบ

บรกิาร /สนบัสนุนการใหบ้รกิาร
–สถานการณ์การดแูลผูป่้วยเปรยีบเทยีบกบั

มาตรฐาน
–อตัราการเขา้นอน รพ.  การเสยีชวีติ  การ

เกดิภาวะแทรกซอ้นจากโรค
• มแีนวทางการดแูลทีไ่ดร้บัการรบัรองจาก

องคก์รวชิาชพี สอดคลอ้งกบัมาตรฐานสากล 
และบรบิทของประเทศไทย  
– CPG

• มเีป้าหมาย  ตวัชีว้ดัทีช่ดัเจนสําหรบัการพฒันา



การพฒันาคณุภาพการดแูลผูป่้วยโรคหดื

• 2549-2550         clinical audit

• 2551                  health  service  practice                         
             guideline   :  HSPG

• 2551                   นํารอ่งพฒันารปูแบบการดแูล             
    ผูป่้วยโรคหดื

• 2553                   สนบัสนนุการใหบ้รกิารตามแนว
    ทางการดแูลผูป่้วยโรคหดื

• 2554                  สนบัสนนุการรกัษาดว้ยยาสดู
สเตยีรอยด์



ผลการประเมนิคณุภาพ
การดแูลผูป่้วยโรคหดื

• การรกัษาตามมาตรฐานการดแูลผูป่้วย  
– การประเมนิความรนุแรงของโรคโดยการวดั PEF 

นอ้ย
– มกีารรกัษาดว้ยยา inhale corticosteroid นอ้ย

• ขาดการใหค้วามรูเ้ร ือ่งโรค  
• ขาดการประเมนิการใชย้าพน่อยา่งถกูวธิี
• หนว่ยบรกิารรบัภาระคา่ใชจ้า่ยการใหบ้รกิาร

ผูป่้วยนอกเพิม่ข ึน้ 



Clinical audit 2549 -2550

 มกีารประเมนิสมรรถภาพปอด 
      เฉลีย่รอ้ยละ 2.43  และ  1.08
 มกีารรกัษาดว้ยยาพน่สเตยีรอยด ์
      เฉลีย่รอ้ยละ 27.21  และ 10.92
 การใหค้าํแนะนําเรือ่งการใชย้าพน่อยา่ง

ถกูวธิเีฉลีย่รอ้ยละ 14.70  และ 10.08
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หอบหืดในผู้ใหญ่    

อตัราการรบัไวร้กัษาในรพ.ตอ่ 100,000 ปชก.UC 
สาํหรบัโรคหดื ในผูใ้หญ ่ : ปี 2548 - 2552

ท่ีมา : แหล่งข้อมูล   ฐานข้อมูลผู้ป่วยในรายบุคคล (IP individual records) 

ปี 2548-2552  

Presenter
Presentation Notes
DRG V4.0
Hypertension            DM with complicated       Acute MI               Stroke
RW  0.2945 	     RW  0.4883                   RW   1.3955          RW    0.6881
       0.3592 	                      0.6726                     ถึง   6.1138           ถึง    4.8816
       0.4404 	                      1.0597
       0.6964 	                      2.6178
       2.2788 		



จํานวน และรอ้ยละ ของ CUP ทีม่อีตัราการรบัไวร้กัษาใน
โรงพยาบาลลดลงสําหรบัโรคหดืในผูใ้หญ ่ปีงบประมาณ 
2550 -2552

ท่ีมา : แหล่งข้อมูล IP Individual  record

ปีงบประมาณ
CUP ทีม่ ีAsthma Admission Rate ลดลงจาก

ปีทีผ่า่นมา

แหง่ %

ปี 2550 365 39%

ปี 2551 467 49%

ปี 2552 764 54%

Presenter
Presentation Notes
DRG V4.0
Hypertension            DM with complicated       Acute MI               Stroke
RW  0.2945 	     RW  0.4883                   RW   1.3955          RW    0.6881
       0.3592 	                      0.6726                     ถึง   6.1138           ถึง    4.8816
       0.4404 	                      1.0597
       0.6964 	                      2.6178
       2.2788 		



รอ้ยละการป่วย-ตายของผูป่้วยในทีร่บัไว้
รกัษาสําหรบัโรคในผูใ้หญ ่ ปี 2548 - 2552

ทีม่า : แหลง่ข้อมลู   ฐานข้อมลูผู้ ป่วยในรายบคุคล (IP individual records)  ปี 2548-2552  ข้อมลูปี 2552  ปรับจาก ข้อมลู 10 เดือน 

Presenter
Presentation Notes
DRG V4.0
Hypertension            DM with complicated       Acute MI               Stroke
RW  0.2945 	     RW  0.4883                   RW   1.3955          RW    0.6881
       0.3592 	                      0.6726                     ถึง   6.1138           ถึง    4.8816
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การพัฒนาระบบการดแูลผูป่้วยโรคหดื

วตัถปุระสงค์

1. เพิม่ศกัยภาพหนว่ยบรกิารปฐมภมู ิ/ ประจํา ในการ
ดแูล รกัษาผูป่้วยโรคหดืตามแนวทางเวชปฏบิตักิาร
ดแูลผูป่้วยโรคหดื

2.ป่วยสามารถเขา้ถงึบรกิารทีม่คีณุภาพ  มคีณุภาพ
ชวีติดขี ึน้  ลดการเกดิ exacerbation , ลดการ 
admission

3. มฐีานขอ้มลูการดแูลผูป่้วยโรคหดื ทีส่ามารถ
เชือ่มโยงการดแูลแบบเครอืขา่ย  และใชป้ระโยชนใ์น
การพฒันาคณุภาพการดแูลอยา่งตอ่เนือ่งในอนาคต



2551 -2552   นํารอ่ง การจดัต ัง้ Easy    
asthma clinic  เขตพืน้ทีข่อนแกน่

2553         ขยายเพิม่เป็น 500 แหง่ท ัว่ประเทศ  

2554          คลอบคลมุหนว่ยบรกิารประจําทกุแหง่

การพฒันาระบบการดแูลผูป่้วยโรคหดื



การสนบัสนนุ

1. การอบรม ฟ้ืนฟ ูความรูก้ารดแูลผูป่้วยโรค
หดื

2. การจดัต ัง้คลนิกิโรคหดื Easy asthma 
clinic

3. การชดเชยคา่ยาสดูสเตยีรอยด์

4. การสนบัสนุนงบประมาณตามคณุภาพ
ผลงานบรกิาร  (ในอนาคต)



การชดเชยคา่ยาสดูสเตยีรอยด์

สําหรบัผูป่้วยที่
• ไดร้บัการรกัษาตอ่เนือ่ง(อยา่งนอ้ย 2 visit / 

6 เดอืน)
• ไดร้บัการสอนและประเมนิการใชย้าสดูพน่

• ใน visit ทีใ่หก้ารรกัษาดว้ยยาสูดพน่ส
เตยีรอยด ์หรอืยาสดูพน่ทีม่สีว่นผสม สเตยี
รอยด์

• มผีลการตรวจประเมนิสมรรถภาพปอด 

12



ความคาดหวงั
• ผูใ้หบ้รกิารสามารถใหก้ารดแูล รกัษา ตามแนวทางทีเ่ป็น

มาตรฐาน
– ผูป่้วยไดร้บัการดแูลอยา่งตอ่เนือ่ง
– ผูป่้วยไดร้บัการประเมนิสมรรถภาพปอด
– ผูป่้วยไดร้บัการรกัษาดว้ยยาสดูสเตยีรอยดต์ามแนวทางการ

ดแูลผูป่้วยโรคหดื

• อตัราการเกดิ อาการกําเรบิลดลง
– อตัราการมารบับรกิารทีห่อ้งฉุกเฉนิลดลง
– อตัราการมานอนรพ.ดว้ยอาการกาํเรบิลดลง
– ผูป่้วยมคีณุภาพชวีติเชน่คนปกติ

• มขีอ้มลูสนบัสนนุการพฒันา ตดิตาม คณุภาพบรกิาร
– Routine to Research ในหนว่ยบรกิาร
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