การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรค COPD และ Asthma
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[bookmark: _Hlk229060260][bookmark: _Hlk229061100]โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและโรคหอบหืด เป็นโรคไม่ติดต่อที่เป็นปัญหาสำคัญของสาธารณสุขไทย จากข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ( HDC ) พบว่าในปีงบ 2565-2568 มีจำนวนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังรายใหม่ จำนวน 7,741, 13,170 , 12,910 และ 15,077 รายตามลำดับ จำนวนผู้ป่วยโรคหืดรายใหม่จำนวน 346 ,17,565 ,18,524 และ18,556 รายตามลำดับ ข้อมูลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและโรคหอบหืดรักษาในโรงพยาบาลปรางค์กู่ ตั้งแต่ปี 2565-2568 จำนวน 116 ,93 ,98 ,238 รายตามลำดับ  มีผู้ป่วย COPD และ Asthma Re-admit  ปี 2565-2568 เท่ากับ 16.18 ,14.92 ,8.60 ,4.76รายตามลำดับ จะเห็นว่ามีผู้ป่วยรายใหม่ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผู้ป่วยโรคหอบหืดเพิ่มมากขึ้นทุกๆปี และมีการ Re-admit เพิ่มขึ้น งานผู้ป่วยในหญิงโรงพยาบาลปรางค์กู่ได้ตระหนักและเห็นความสำคัญ ในการดูแลผู้ป่วย COPD และ Asthma เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยไม่มีการกำเริบของโรคไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง จึงพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย COPD และ Asthma อย่างเป็นระบบ  ลดอัตราการ Re-admit โรค COPD และ Asthma และเพิ่มความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วย  COPD และ Asthma     
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