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ครั้งท่ี ๕ ป ๒๕๖๑ 
สวนท่ี ๑ 
ช่ือผลงาน Best practice service plan (สาขาโรคไมติดตอเรื้อรัง : COPD & Asthma)  

การใหขอมูลการเตรียมความพรอมและการประเมินกอนตรวจสมรรถภาพปอด Spirometry ในผูปวย 
COPD  Asthma และโรคระบบทางเดินหายใจอ่ืนๆ  
กําหนดรูปแบบการนําเสนอ 

 ผลงานวิชาการ 
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สถานท่ีปฏิบัติงาน คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ โรงพยาบาลนครพนม 
จังหวัดนครพนม เขตสุขภาพท่ี ๘ 
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ปท่ีดําเนินการ ๒๕๖๑ 

สวนท่ี ๒ 
๑.ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

สไปโรเมตรีย (Spirometry) เปนวิธีการตรวจสมรรถภาพปอด โดยใชหลักการวัดปริมาตรของอากาศท่ี
หายใจเขา และอัตราการไหลของอากาศท่ีหายใจออกจากปอดดวยความเร็วและแรง เครื่องมือท่ีใชเรียกวา 
spirometer วิธีการทดสอบนี้มีความสําคัญและจําเปน สามารถชวยวินิจฉัยโรคไดตั้งแตระยะท่ีผูปวยไมมี
อาการ นับวาเปนวิธีการท่ีไดมาตรฐาน (gold standard) ในการวินิจฉัยแยกโรคปอดอุดก้ันเรือรัง (Chronic 
obstructive pulmonary disease : COPD) และโรคหืด (Asthma) นอกจากนี้ยังใชในการประเมินความ
รุนแรงและติดตามการรักษาหรือการดําเนินของโรคได  เริ่มตั้งแตปงบประมาณ 2560 ถึงปจจุบัน กรมการ
แพทยไดกําหนดตัวชี้วัด อัตราการมีคลินิกโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังครบวงจรและไดมาตรฐาน เปาหมาย > 60% 
โดยเกณฑประกอบดวย การวินิจฉัยถูกตองตามมาตรฐานการรักษาผูปวยตองไดรับการตรวจ Spirometry มี
การติดตามการรักษา เชน  MMRC Cat score 6MWT การฉีดวัคซีนไขหวัดใหญ การประเมินการใชยาพน
ควบคุมอาการ และการใหคําแนะนําการเลิกสูบบุหรี่ เปนตน ผลการดําเนินงาน ภาพรวมของเขตสุขภาพท่ี 8  
พบวา อัตราการมีคลินิกโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังครบวงจรและไดมาตรฐาน คิดเปนรอยละ 20.79 สวนจังหวัด
นครพนมต่ําสุดคือรอยละ 4.18 เนื่องจาก spirometer ท้ังจังหวัดมีเพียง 2 แหง (รพ.นครพนม และ รพร.ธาตุ
พนม) โอกาสท่ีผูปวยจะไดรับการตรวจจึงเปนสวนนอยแตมีความสําคัญ รพ.นครพนม ไดใหบริการ 
spirometry วันจันทร-ศุกร รับผูปวยท้ังในเขตเมือง ตางอําเภอ และจาก สปป.ลาว ดวย โดยมีเจาหนาท่ี
ประจําหองตรวจ 1 คน/วัน ใชเวลาตรวจประมาณ ๔๕-๖๐ นาที/ราย จํานวนผูรับบริการมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน
เรื่อยๆ จากป ๕๖-60 (จํานวน ๓๕๙, ๓๙๐, ๕๐๘, ๖๓๕ และ ๕๒๔ ราย ตามลําดับ) สวนป ๖๑ (ต.ค.-เม.ย.
๖๑) จํานวน ๒๙๔ ราย การตรวจสมรรถภาพปอดเปนท้ังศาสตรและศิลป ตองอาศัยความรวมมือของผูรับการ
ตรวจเพ่ือใหไดผลตรวจท่ีถูกตอง โดยอาศัยเทคนิคตางๆ ในการท่ีชวยใหผูรับบริการเขาใจและทําไดถูกตอง การ
ตรวจมีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอนซ่ึงเปนอันตรายตอตัวผูใหบริการ ผูรับบริการ และเครื่องตรวจเสียหายได 
เชน ติดเชื้อวัณโรค หลอดลมตีบทําใหหอบกําเริบขณะตรวจหรือเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน ไอ เจ็บหนาอก ภาวะลม
รั่วในชองเยื่อหุมปอดปวดศีรษะ วิงเวียน มึนงง และหมดสติ ภาวะแทรกซอนอันตรายตางๆ มีโอกาสท่ีจะเกิด
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เพ่ิมข้ึนได การตรวจอาจมีความลาชาหรือตองยกเลิกการตรวจโดยไมไดวางแผน คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ 
รพ.นครพนม จึงไดพัฒนารูปแบบการการใหขอมูลการเตรียมความพรอมและการประเมินกอนตรวจ
สมรรถภาพปอด Spirometry ในผูปวย COPD  Asthma และโรคระบบทางเดินหายใจอ่ืนๆ  
๒.วัตถุประสงค  

เพ่ือใหผูรับบริการตรวจสมรรถภาพปอด spirometry ปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอน ผลการตรวจ
ถูกตองเชื่อถือไดตามมาตรฐาน และเพ่ิมความพึงพอใจแกผูรับบริการ 

๓.วิธีการดําเนินการ 
   ๑.เจาหนาตรวจสมรรถภาพปอด spirometry ผานการฝกอบรมและผานการประเมินจากสมาคมอุรเวชช 
   ๒.CQI การตรวจ spirometry อยางปลอดภัย และนําเสนอในงานมหกรรม Patient safety 2017  
   ๓.จัดทําแนวปฏิบัติการใหขอมูลการเตรียมความพรอมและการประเมินกอนตรวจสมรรถภาพปอด 
Spirometry โดยถือปฏิบัติอยางเครงครัด ประกอบดวยข้ันตอน ดังนี้ 

การเตรียมความพรอมกอนตรวจสมรรถภาพปอด spirometry                                                                
-แพทยสั่งตรวจ สมรรถภาพปอด spirometry ตามขอบงชี้ โดย บันทึกคําสั่งตรวจเปนลายลักษณ 

อักษร CXR-PA , Sputum AFB*3day กอนสงตรวจฯ หากสงสัย TB 
-จนท.หองตรวจ spirometry ใหขอมูลความรูเก่ียวกับการตรวจ ขอบงชี้ ขอหามภาวะแทรกซอน  

และข้ันตอนการตรวจ คําแนะนําการเตรียมความพรอมกอนตรวจ ประเมินความพรอมผูรับบริการตรวจ 
(อาการ ความสามารถในการเดินทางมาตรวจตามนัด) บันทึกนัด ใหบัตรนัด (สามารถโทรมาเลื่อนนัดไดหากมี
อาการผิดปกติหรือมีธุระ) และเอกสารการเตรียมความพรอมกอนตรวจ 

การตรวจสมรรถภาพปอด spirometry 
-ประเมินผูปวยกอนตรวจสมรรถภาพปอดตามแบบประเมิน ใหความรูเก่ียวกับการตรวจ ขอบงชี้ขอ

หามภาวะแทรกซอน และข้ันตอนการตรวจ สาธิต/ชม VDO วิธีการตรวจ 
-เตรียมอุปกรณ เครื่องมือ ทําการ Calibration เครื่องกอนตรวจทุกครั้ง หากครั้งถัดไปนานเกิน 4 

ชั่วโมง/ชวงบายใหทําการ Calibration ใหม และผล Calibration ตองผานเกณฑ 
-ทําการตรวจสมรรถภาพปอดตามข้ันตอน โดยตรวจสอบผลคุณภาพการตรวจผานเกณฑ 

acceptabilityและ repeatability และบันทึกผล Spirogram  ใน Hosx-p ถูกตอง ครบถวน 
-แจงผลการตรวจเปรียบเทียบกับ model ความรุนแรงของโรค พรอมใหคําแนะนําการปฏิบัติตัว และสง

พบแพทยเพ่ือวินิจฉัย 
 
 
โดย  

๑.ประชาสัมพันธแนวปฏิบัติฯ แกเครือขาย/รพช.ท่ีจะสงผูปวยมารับบริการตรวจ และคืนขอมูลผลการ 
ตรวจ การใหคําปรึกษาทาง line 

๒.แลกเปลี่ยนและถายทอดเทคนิคการตรวจฯ ในกรณีท่ียุงยากซับซอน และปรึกษาผูเชี่ยวชาญ 
๓.ปรับปรุงการบันทึกขอมูลในโปรแกรม Hosx-p ใหครบถวน สมบูรณ วิเคราะหผลได และจัดเก็บ 

เอกสารเปนระบบ ลดการทํางานซํ้าซอน  
๔.กํากับการปฏิบัติตามมาตรฐานและติดตามตัวชี้วัดท่ีสําคัญ 

๔.ผลการดําเนินการ 
ตัวชี้วัด เปาหมาย ป ๕๘ 

N=๕๐๘ 
ป ๕๙ 

N=๖๓๕ 
ป ๖๐ 

N=๕๒๔ 
ป ๖๑ 

(ต.ค.-เม.ย.) 
N=๒๙๔ 

๑. อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจาก <๑% ๑.๓๗% ๐.๖๒% ๐.๖๕% ๐.๓๔% 



การตรวจ spirometry (๗) (๔) (๒) (๑) 
๒. อัตราผูปวยท่ีไมปฏิบัติตามการเตรียม

ความพรอมกอนตรวจ 
<๕ % ๕.๗๐% 

(๒๙) 
๓.๙๓% 
(๒๕) 

๓.๔๓% 
(๑๘) 

๓.๔๐% 
(๑๐) 

๓. อัตราความพึงพอใจของผูรับบรกิาร  > ๘๐% ๗๘.๓๕% ๗๘.๔๑% ๘๖.๑๖% ๘๘.๒๐% 

 
๕.อภิปรายผล อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจากการตรวจ spirometry มีแนวโนมลดลง จากการใหขอมูลการ
เตรียมความพรอมกอนตรวจ และการปฏิบัติตามแนวทางการประเมินอยางเครงครัด สามารถ detect ผูปวยท่ี
มีความเสี่ยงจะเกิดอันตราย/ภาวะแทรกซอนไดกอนตรวจ เชน TB HT รายใหม AF และ Hernia เปนตน อัตรา
ความพึงพอใจเพ่ิมข้ึนจากความเขาใจในการปฏิบัติตัว ข้ันตอนการตรวจ ความยืดหยุนเก่ียวกับการนัดและ
สัมพันธภาพท่ีดีของผูใหและผูรับบริการ 

๖.ความภาคภูมิใจ ผูรับบริการปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอน สามารถ detect ผูปวยไดกอนเกิดอันตราย
และไดรับการรักษาท่ีเหมาะสม จนท.ผานการประเมินและไดรับการรับรองจากสมาคมอุรเวชชฯ เปนระยะเวลา 
๓ ป เปนท่ีใหบริการตรวจฯเพ่ือวินิจฉัย ติดตามการรักษาภายในเครือขายจังหวัด และไดรับความไววางใจใน
การตรวจคัดกรองโรคคนทํางานท่ีมีความเสี่ยง รวมท้ังการประเมินความพรอมในการทํางานจากประเทศเพ่ือน
บาน (สปป.ลาว) ซ่ึงชวยนํารายไดมาสูโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน 


