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ค าน า 
 
 
 แผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 8 สาขาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและหืด  (COPD 
& Asthma) จัดท าขึ้นเพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบบริการการดูแลผู้ป่วย COPD & Asthma ซึ่ง
มีแนวโน้มจะสูงขึ้นเรื่อยๆ และมีอัตราการตายที่สูงขึ้นในทุกๆปี สภาพปัญหาที่พบในปัจจุบัน คือ การคัด
กรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงให้เข้าสู่ระบบบริการสุขภาพยังต่ า การให้บริการผู้ป่วยโดยผู้ช านาญเฉพาะยังไม่
ครอบคลุมทั่วทุกพื้นที่ และการเข้าถึงบริการสาธารณสุขในผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังน้อยส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยและครอบครัว เกิดการด าเนินโรคก้าวหน้าจนผู้ป่วยเกิดภาวะพึ่งพิง เป็นภาระแก่ครอบครัว และ
ระบบสาธารณสุข 

ดังนั้น คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 8 สาขาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
และหืด  (COPD & Asthma) จึงได้จัดท าแผนพัฒนาระบบบริการการดูแลผู้ป่วยขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์ 
เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการ (access to care) ที่มีคุณภาพ (quality) มีประสิทธิภาพ (efficiency) 
แบบไร้รอยต่อ (seamless) เชื่อมโยงต้ังแต่ ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ จนถึงระดับตติยภูมิอย่างเป็นระบบ 
เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต และสุขภาวะที่ดี ภายใต้การมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชนและสังคมอย่าง
ยั่งยืน 

หวังเป็นอย่างยิ่งว่า แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและหืด (COPD 
& Asthma) ฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ส าหรับบุคลากรทุกระดับ ที่จะใช้เป็นแนวทางในการด าเนินการดูแล
ผู้ป่วย COPD & Asthma ได้อย่างเป็นรูปธรรม  ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิ  คณะกรรมการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ สาขาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและหืด (COPD & Asthma) และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกคน ที่
ช่วยกันพัฒนาและให้ข้อเสนอแนะในการจัดท าแผนพัฒนาระบบบริการดูแลผู้ป่วย COPD & Asthma 
ของเขตสุขภาพที่ 8 ฉบับนี้ให้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี  
 

 
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขา COPD & Asthma 

เขตสุขภาพที่ 8 
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สารบัญตาราง 
 
 

ตาราง                        หน้า 
 
ตารางที่ 1  กระบวนการด าเนินงาน 7 Building Blocks  COPD & Asthma   7                                                      
ตารางที่ 2  สรุปตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ    11 

สาขา COPD & Asthma                  
ตารางที่ 3  รายละเอียดตัวชี้วัดยุทธศาสตร์เน้นหนักการดูแลผู้ป่วย COPD & Asthma  15 
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สารบัญภาพ 
 
 
ภาพท่ี                              หน้า 
 

1 อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาล (Admission rate) ด้วยโรคหืดทุกกลุ่มอายุ 2  
สิทธิ UC ของโรงพยาบาลที่รับลงทะเบียนสิทธิ (hmain) ระดับจังหวัด       
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สารบัญแผนภูมิ 
 
 
แผนภูมิ                     หน้า 

1. อัตราป่วยตาย (Fatality rate) ด้วยโรคหืดทุกกลุ่มอายุ สิทธิ UC       3 
ของโรงพยาบาลที่ให้บริการ (hcode) ระดับจังหวัด 

2. อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาล (Admission rate) ด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอายุ    3 
15 ปีขึ้นไป สิทธิ UC ของโรงพยาบาลที่รับลงทะเบียน (hmain) ภาพรวมระดับจังหวัด 

3. อัตราป่วยตาย (Fatality rate) ด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อายุ 15 ปีขึ้นไป     4 
            สิทธิ UC ของโรงพยาบาลที่ให้บริการ (hcode) ระดับจังหวัด 

4. จ านวนประชากรกลุ่มเป้าหมายในเขตสุขภาพที่ 8  แยกรายจังหวัด      4 
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แผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
สาขาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและหอบหืด (COPD & Asthma)ปี 2558 

เขตสุขภาพที่ 8  
 
 

1. หลักการและเหตุผล 

 
 

  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) และโรคหอบหืด (Asthma) เป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อ(NCDs) 
ที่เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทย อีกทั้งยังมีผู้ป่วยจ านวนมากมาใช้บริการที่ห้อง
ฉุกเฉินและต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ท าให้ยังมีอัตราตายสูง และยังมีผู้ป่วยอีกจ านวน
มากที่ยังไม่เข้าถึงบริการ  พบว่าในปี 2557 เขตบริการสุขภาพที่ 8 มีผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเข้ารับ
การรักษาตัวในโรงพยาบาลจ านวนถึง 108 ต่อแสนประชากร มีอัตราตายร้อยละ 3.02  และมีผู้ป่วย
โรคหอบหืด เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลจ านวนถึง 111.67 ต่อแสนประชากร มีอัตราตายร้อยละ 
0.20  อีกทั้งในปัจจุบันจ านวนแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในการรักษาโรคระบบทางเดินหายใจยังมีจ านวนน้อย
กว่าความต้องการของผู้ป่วยมาก  และตั้งแต่ปี 2553 โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมี
ระบบจัดการโรคหอบหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  โดยตั้งแต่ปี 2554-ปัจจุบัน โรงพยาบาลต่างๆ ใน
ส านักงานเขตบริการสุขภาพที่ 8 ยังได้รับการสนับสนุนเรื ่องนโยบายและเงินชดเชยการรักษาจาก
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ท าให้เกิดการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพมีมาตรฐาน
ตาม Guideline ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ แต่ระบบบริการยังไม่มีประสิทธิภาพมาก
เท่าที่ควร  คณะกรรมการโรคหอบหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเขตบริการสุขภาพที่ 8  ตระหนักและเห็น
ความจ าเป็นในการด าเน ินงานพัฒนา เพื ่อประสานเคร ือข ่ายบริการตั ้งแต่โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยโรค
หอบหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นแนวเดียวกันทั้งเขตบริการสุขภาพที่ 8 และลดอัตราการมารักษาที่
ห้องฉุกเฉิน  ลดอัตราการมารับการรักษาในโรงพยาบาลให้เข้าใกล้ศูนย์ และลดอัตราตายลง รวมทั้ง
ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึง เขตบริการสุขภาพที่ 8 จึงพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยหอบหืด
และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยบูรณาการอย่างเป็นระบบ เชื่อมโยงตั้งแต่ ชุมชน จนถึง โรงพยาบาลใน
ระดับต่างๆในระบบบริการสุขภาพ เพื่อเพิ่มโอกาสในการเข้าถึงบริการให้แก่ประชาชนทุกพื้นที่อย่าง
เท่าเทียมกัน 

     เพื่อให้การด าเนินงานมีความชัดเจนและมีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ คณะกรรมการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา COPD & Asthma จึงได้มีการก าหนดแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
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สาขา COPD & Asthma โดยเพิ่มศักยภาพในการคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง การให้บริการรักษาเบื้องต้น
ในผู้ป่วยที่เกิดอาการเฉียบพลัน ให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด การให้บริการ COPD & Asthma clinic 
คุณภาพ และการให้บริการคลินิกอดบุหร่ีคุณภาพ ทั้งสนับสนุนให้มีอุปกรณ์เครื่องมือ และยาที่จ าเป็นใช้ 
เชื่อมโยงต้ังแต่ ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ จนถึงระดับตติยภูมิอย่างเป็นระบบ เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต 
และสุขภาวะที่ดี  ภายใต้การมีส่วนร่วมของครอบครัว  ชุมชนและสังคมอย่างยั่งยืน 

 

2. ข้อมูลพื้นฐานและสภาพปัญหา 

 

ข้อมูลพื้นฐานผลการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วย COPD & Asthma ในภาพรวมของเขตบริการ
สุขภาพที่ 8 ปี 2558 ดังนี้ 
 
ภาพที่ 1 : อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาล (Admission rate) ด้วยโรคหืดทุกกลุ่มอายุ สิทธิ UC 
ของโรงพยาบาลที่รับลงทะเบียนสิทธิ (hmain) ระดับจังหวดั 

  
 
 
 
 

 
 
 
 

จากข้อมูลจะเห็นว่าจังหวัด นครพนม หนองคาย สกลนคร ที่มี Admission rate ด้วย Asthma 
มากกว่าร้อยละ 70 และเฉลี่ยทั้งเขตคิดเป็นร้อยละ 61.65 

 
 
 
 
 
 

ข้อมูลล่าสุด : July 2014 
ที่มา :   ข้อมูลผู้ป่วยใน (IP e-claim) และประชากรสิทธิ UC 
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แผนภูมิที่ 1 : อัตราป่วยตาย (Fatality rate) ด้วยโรคหืดทุกกลุ่มอายุ สิทธิ UC ของโรงพยาบาลที่
ให้บริการ (hcode) จ าแนกรายจังหวัด เขตบริการสุขภาพที่ 8 (ค่าเฉลี่ย ปี 2555, 2556, 2557 เท่ากับ 
0.21, 0.10 และ 0.20) 

 

 
จากข้อมูลเห็นว่า Fatality rate ด้วย Asthma ยังมีอยู่ในจังหวัด อุดรธานี  เลย และสกลนคร 

 
แผนภูมิที่ 2 : อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาล (Admission rate) ด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
อายุ 15 ปีขึ้นไป สิทธิ UC ของโรงพยาบาลที่รับลงทะเบียน (hmain) ปี 2557 จ าแนกรายจังหวัด 
เขตบริการสุขภาพที่ 8 

 

 
 
จากข้อมูลจะเห็นได้ว่า Admission rate ด้วย COPD ยังสูงมากกว่าร้อยละ 100 ในจังหวัดบึง

กาฬ อุดรธานี เลย และหนองคาย เฉลี่ยทั้งเขตบริการสุขภาพที่ 8 คิดเป็นร้อยละ 107.58 

0 0 
0.17 

0.25 

0.59 

0.28 
0.18 

0 0 0 

0.29 

0 

0.39 

0 0 0 

0.76 

0.3 0 0.32 0 

บึงกาฬ หนองบัวล าภู อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม 

2555 2556 2557

136.42 

90.34 
106.21 

155.67 

116.64 

57.6 

90.2 

บึงกาฬ หนองบัวล าภู อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม 
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แผนภูมิที่ 3 : อัตราป่วยตาย (Fatality rate) ด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อายุ 15 ปีขึ้นไป สิทธิ UC ของ
โรงพยาบาลที่ให้บริการ (hcode) จ าแนกรายจังหวัด เขตบริการสุขภาพที่ 8  (ค่าเฉลี่ย 3.02),k 

 

 
จากข้อมูลจะเห็นว่า Fatality rate ด้วย COPD ยังมากกว่าร้อยละ 3 ในจังหวัด อุดรธานี เลย 

และสกลนคร และเฉลี่ยทั้งเขตบริการสุขภาพที่ 8 คิดเป็นร้อยละ 3.02 
 

3. ความต้องการการใช้บริการสุขภาพด้าน COPD & Asthma (Health needs) 
 

ความต้องการใช้บริการสุขภาพ COPD & Asthma จากสถานการณ์ผู้ป่วยในปัจจุบันคาดการณ์
ว่าเขตบริการสุขภาพที่ 8 จะมีผู้ป่วยที่มีความต้องการใช้บริการการดูแลผู้ป่วย COPD & Asthma   ดังนี้ 

แผนภูมิที่ 4 : จ านวนประชากรกลุ่มเป้าหมายในเขตบริการสุขภาพที่ 8 แยกรายจังหวัด 

 
ที่มา : ข้อมูลประชาการปี 2557 

4.31 
5.04 

1.87 

5.14 

1.63 

2.83 

0.30 

3.02 

อุดรธานี สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย หนองบัวล าภู บึงกาฬ รวมเขต 8 

 1,587,520  
 1,157,624  

 709,688   643,559   485,780   517,344   412,613  

อุดรธานี สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย หนองบัวล าภู บึงกาฬ 

รวมเขต 8 =5,514,128 คน 
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เขตบริการสุขภาพที่ 8 มีประชากร 5,514,128 คน จากสถานการณ์ผู้ป่วยในปัจจุบันคาดการณ์ว่าจะ
มีอัตราการป่วยด้วย COPD & Asthma และค้นพบผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงเพิ่มขึ้น หากสามารถคัดกรองผู้ป่วย 
COPD & Asthma ได้อย่างทั่วถึงทุกพื้นที่ก็จะสามารถให้บริการได้อย่างถูกต้องครอบคลุมผู้ป่วยทุกกลุ่ม 

 
5. กลยุทธ์ 

 

หากต้องการพัฒนาระบบบริการผู้ป่วย COPD & Asthma ในเขตบริการสุขภาพที่ 8  เพื่อให้ลด 
Admission rate และ Fatality rate Near Zero นั้นจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องให้บริการเชิงรุก เพิ่มอัตราการ
เข้าถึงบริการของผู้รับบริการ ให้สามารถเข้าถึงง่ายขึ้น มีการคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงอย่างทั่วถึงครอบคลุม
ทุกพื้นที่ให้บริการ โดยเครื่องมืออุปกรณ์ที่พร้อม เช่น Peak flow และ Spirometry เมื่อพบกลุ่มเสี่ยงต้องจัด
ให้มีบริการสุขภาพสามารถป้องกันการเกิดโรค และลดอัตราการป่วย อีกทั้งการพัฒนาศักยภาพของ
โรงพยาบาลทุกระดับให้สามารถให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยเบื้องต้นได้เมื่อเกิดอาการเฉียบพลันที่ถูกต้อง 
รวดเร็ว ก็จะสามารถลด  Admission rate และ Fatality rate Near Zero ได้ 

แผนพัฒนาระบบบริการผู้ป่วย COPD & Asthma ในเขตบริการสุขภาพที่ 8  จึงเน้นไปที่ การคัด
กรองผู้ป่วยเพื่อค้นหากลุ่มเสี่ยง และเพิ่มศักยภาพสถานบริการสุขภาพ ทั้งบุคลากร และเครื่องมือ อุปกรณ์
ต่างๆ ให้พร้อมในการให้บริการแก่ผู้ป่วยในพื้นที่บริการทุกระดับ โดยมีกลยุทธ์ในการด าเนินงานดังนี้ 
กลยุทธ์ที ่1 การพัฒนาระบบการเข้าถึงบริการผู้ป่วย COPD & Asthma เชิงรุก 

o พัฒนาศักยภาพในการคัดกรองผู้ป่วย COPD & Asthma  
กลยุทธ์ที ่2 พัฒนาศักยภาพการให้บริการในสถานพยาบาลปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ  

o พัฒนาศักยภาพในการให้การรักษาผู้ป่วย COPD & Asthma เบื้องต้นได้ด้วย
Nebulizer 

กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบบริการ COPD & Asthma clinic คุณภาพ โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ใน
โรงพยาบาลทุกระดับ  

o พัฒนาการบริการ COPD & Asthma clinic คุณภาพ โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ใน
โรงพยาบาลทุกระดับ 

o พัฒนาการตรวจวัดสมรรถภาพปอดด้วยวิธีมาตรฐาน Spirometry  
o โครงการพัฒนาศักยภาพคลินิกเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลทุกระดับ 
o โครงการพัฒนาการฉีด Flu Vaccine  100% ในผู้ปว่ย COPD & Asthma  

กลยุทธ์ที4่ พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยCOPD & Asthma ต่อเนื่องที่บ้านและชุมชน (Continuity 
of care) 

o พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย COPD & Asthma ต่อเนื่องที่บ้านและชุมชน (Continuity of 
care)  
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6. กระบวนการท างาน (Process) 
  
กลยุทธ์การด าเนินงานที่ก าหนดขึ้นนั้น คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา COPD & 

Asthma ได้ออกแบบกระบวนการท างาน (process) ตามแนวทางของเขตบริการสุขภาพที่ 8 โดยแบ่งเป็น
องค์ประกอบ 7 building blocks  ตามรูปแบบขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2007) เพื่อจะให้ผู้ปฏิบัติ
สามารถน าไปปฏิบัติได้โดยง่าย คือ  

5.1 กิจกรรมที่จะให้บริการ (Service Delivery)  ได้แก่  การให้บริการ COPD & Asthma clinic 
คุณภาพ และ คลินิกอดบุหรี่คุณภาพ  ระดับแม่ข่าย ,CUP และ รพสต.  

5.2 การพัฒนาบุคลากร (Health Workforce) ได้แก่ การอบรมพยาบาลเฉพาะทาง chest อบรม
พัฒนาศักยภาพพยาบาลประจ า COPD & Asthma clinic และ คลินิกอดบุหรี่คุณภาพ จัดท าคู่มือ/CPG ใน
การดูแลผู้ป่วย COPD & Asthma ส่งเสริมและกระตุ้นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในหน่วยงาน และสนับสนุน
การพัฒนานวัตกรรม  R2R และ จัดเวที  KM COPD & Asthma ระดับจังหวัดและเขต   เป็นต้น  

5.3 ระบบข้อมูลสารสนเทศ (Information Technology) ได้แก่ การบันทึกข้อมูล และการติดตาม
ข้อมูล ระดับ อ าเภอ จังหวัด และเขต โดยการเชื่อมโยงข้อมูลในภาพรวมให้เห็นสภาพปัญหาอย่างแท้จริง 

5.4 ยา เวชภัณฑ์และอุปกรณ์ต่างๆ (Medical Products Vaccines and Technologies) ได้แก่
การจัดหาอุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น Spirometry และ Peak flow ใช้ครอบคลุมทุกหน่วยบริการ ทั้งจัดให้มี
ยาที่จ าเป็นใช้ในผู้ป่วย COPD & Asthma ที่มีอาการเฉียบพลัน และยาจ าเป็นใช้ในคลินิกอดบุหรี่ 

5.5 การเงินการคลัง (Health Financing) ได้แก่ การสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาบุคลากร/
ภาคีเครือข่าย การจัดซื้อครุภัณฑ์การแพทย์ /ส านักงาน เวชภัณฑ์ต่างๆ จากเขตบริการสุขภาพที่ 8  สปสช. 
เขต 8  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลชุมชน และงบ Cup กองทุนสุขภาพ
พื้นที่ ผู้มีจิตศรัทธาหรือ จิตอาสา  

5.6  นโยบายและการบริหาร (Leadership and Governance)   โดยเป็นนโยบายจากเขตบริการ
สุขภาพที่ 8 ก าหนดให้คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา COPD & Asthma เป็นผู้ด าเนินการ
พร้อมทั้งนิเทศติดตามผลการด าเนินงานในภาพเขต ส่วนคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา 
COPD & Asthma ระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ เป็นผู้ด าเนินการขับเคลื่อนและติดตามผลการด าเนินงาน
ในพื้นที่ เป็นต้น 

5.7 การมีส่วนร่วมจากภาคส่วนต่างๆ (Stakeholder Participation) โดยความร่วมมือจาก
คณะกรรมการกองทุนสุขภาพพื้นที่ และคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ 8 ทุกระดับ รวมทั้ง
ชุมชน และพื้นที่ให้บริการทุกแห่งในเขตบริการสุขภาพที่ 8 
          ในขั้นตอนกระบวนการท างานนี้ ได้ก าหนดตามระดับและศักยภาพของโรงพยาบาลในระดับต่างๆ 
มีรายละเอียดในแต่ละประเด็นต่างๆ ดังนี้ 
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ตารางท่ี 1 : แสดงกระบวนการด าเนินงาน 7 Building Blocks สาขา COPD & Asthma 
ระดับหน่วย
บริการ 

A S M F P 

1. Health  
Service 
Delivery 

- COPD & 
Asthma Clinic 
คุณภาพ  
- คลินิกอดบุหรี่
คุณภาพ 
- ระบบการดูแล
ต่อเนื่อง  
-Flu  vaccine 
A –อุดรธานี 
สกลนคร  
 

- COPD & 
Asthma Clinic 
คุณภาพ  
- คลินิกอดบุหรี่
คุณภาพ  
- ระบบการดูแล
ต่อเนื่อง  
-Flu  vaccine 
S -เลย นครพนม 
หนองบัว บึงกาฬ  
หนองคาย  

- COPD & 
Asthma Clinic 
คุณภาพ  
- คลินิกอดบุหรี่
คุณภาพ 
- บริการตรวจ 
spirometry  
-Flu  vaccine 
- ระบบการดูแล
ต่อเนื่อง  
ระดับ CUP 

- COPD & Asthma 
Clinic คุณภาพ  
- คลินิกอดบุหรี่
คุณภาพ  
- บริการตรวจ 
spirometry  
-Flu  vaccine 
- ระบบการดูแล
ต่อเนื่อง  
- สนับสนุนการใช้ 
Neubulizer ที่บ้าน 
ระดับ CUP 

- คัดกรองผู้ป่วย  
COPD & Asthma 
เบื้องต้น 
- คลินิกอดบุหรี่
คุณภาพ 
-Flu  vaccine 
- ระบบการติดตาม
เยี่ยมบา้นเมื่อรับส่ง
ต่อ และติดตาม
ผลการรักษา  
- สนับสนุนการใช้ 
Neubulizer ที่บ้าน  
ทุก รพ.สต.  

2. Health 
Workforce 

-อบรมหลักสูตร
การพัฒนา
ศักยภาพ
พยาบาลประจ า 
COPD & 
Asthma Clinic  
-อบรมหลักสูตร 
การตรวจ 
Spirometry  
-อบรมหลักสูตร 
การให้บริการอด
บุหรี่  

-อบรมหลักสูตร
การพัฒนา
ศักยภาพ
พยาบาลประจ า 
COPD & 
Asthma Clinic 
-อบรมหลักสูตร 
การตรวจ 
Spirometry  
-อบรมหลักสูตร 
การให้บริการอด
บุหรี ่ 

อบรมหลักสูตร
การพัฒนา
ศักยภาพ
พยาบาลประจ า 
COPD & 
Asthma Clinic 
-อบรมหลักสูตร 
การตรวจ 
Spirometry  
-อบรมหลักสูตร 
การให้บริการอด
บุหรี ่ 

-อบรมหลักสูตรการ
พัฒนาศกัยภาพ
พยาบาลประจ า 
COPD & Asthma 
Clinic  
-อบรมหลักสูตร 
การตรวจ 
Spirometry  
-อบรมหลักสูตร 
การให้บริการอด
บุหรี ่ 
 

-อบรมหลักสูตรการ
พัฒนาศกัยภาพใน
การคัดกรองผู้ป่วย 
COPD & Asthma 
เบื้องต้น 
- อบรมหลักสูตร
การพัฒนา
ศักยภาพในการ
ดูแลรักษาผู้ป่วย
COPD & Asthma 
เบื้องต้น  
 

3.Health 
Information 
System  
 

- จ านวนผู้ป่วยที่
ขึ้นทะเบียนรักษา  
- อัตราการรับไว้
รักษาใน
โรงพยาบาล  
- จ านวนและ
อัตราการตรวจ 

- จ านวนผู้ป่วยที่
ขึ้นทะเบียนรักษา  
- อัตราการรับไว้
รักษาใน
โรงพยาบาล  
- จ านวนและ
อัตราการตรวจ 

- จ านวนผู้ป่วยที่
ขึ้นทะเบียนรักษา  
- อัตราการรับไว้
รักษาใน
โรงพยาบาล  
- จ านวนและ
อัตราการตรวจ 

- จ านวนผู้ป่วยที่ขึ้น
ทะเบียนรักษา  
- อัตราการรับไว้
รักษาใน
โรงพยาบาล  
- จ านวนและอัตรา
การตรวจ 

- จ านวนผู้ป่วย
เข้าเกณฑ์ที่คดั
กรองดว้ย verbal 
screening และการ
คัดกรองด้วย PEF 
- สัดส่วนผู้ป่วยที่
ได้รับวัคซีนไข้หวดั
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Spirometry  
- สัดส่วนผู้ป่วยที่
ได้รับวัคซีน
ไข้หวัดใหญ ่
- จ านวนผู้ป่วยทีม่ี
อาการก าเริบ จน
มี 
ERvisit/admissio
n/การหายใจ
ล้มเหลว/เสียชวีิต  
- อัตราตายผู้ป่วย
ในโรงพยาบาล  
- อัตราการ
กลับมารักษาซ้ า
ใน  
- จ านวนผู้ป่วยที่
รับบริการเลิกบุหรี่  
- จ านวนผู้ป่วย
และอัตราที่เลิก
บุหรี่ได้ส าเร็จ  
- จ านวนและ
อัตราผู้ป่วยเตียง 
3,4 ที่ได้รับการ
เยี่ยม 

Spirometry  
- สัดส่วนผู้ป่วยที่
ได้รับวัคซีน
ไข้หวัดใหญ ่
- จ านวนผู้ป่วยทีม่ี
อาการก าเริบ จน
มี 
ERvisit/admissio
n/การหายใจ
ล้มเหลว/เสียชวีิต 
- อัตราตายผู้ป่วย
ในโรงพยาบาล  
- อัตราการ
กลับมารักษาซ้ า
ใน  
- จ านวนผู้ป่วยที่
รับบริการเลิกบุหรี่  
- จ านวนผู้ป่วย
และอัตราที่เลิก
บุหรี่ได้ส าเร็จ  
- จ านวนและ
อัตราผู้ป่วยเตียง 
3,4 ที่ได้รับการ
เยี่ยม  

Spirometry  
- สัดส่วนผู้ป่วยที่
ได้รับวัคซีน
ไข้หวัดใหญ ่
- จ านวนผู้ป่วยทีม่ี
อาการก าเริบ จนมี 
ERvisit/admissio
n/การหายใจ
ล้มเหลว/เสียชวีิต 
- อัตราตายผู้ป่วย
ในโรงพยาบาล  
- อัตราการ
กลับมารักษาซ้ า
ใน  
- จ านวนผู้ป่วยที่
รับบริการเลิกบุหรี่  
- จ านวนผู้ป่วย
และอัตราที่เลิก
บุหรี่ได้ส าเร็จ  
- จ านวนและอัตรา
ผู้ป่วยเตยีง 3,4 ที่
ได้รับการเยีย่ม  

Spirometry  
- สัดส่วนผู้ป่วยที่
ได้รับวัคซีนไข้หวดั
ใหญ ่
- จ านวนผู้ป่วยทีม่ี
อาการก าเริบ จนมี 
ER 
visit/admission/
การหายใจล้มเหลว/
เสียชีวติ  
- อัตราตายผู้ป่วย
ในโรงพยาบาล  
- อัตราการกลับมา
รักษาซ้ าใน  
- จ านวนผู้ป่วยที่รับ
บริการเลิกบุหรี่  
- จ านวนผู้ป่วยและ
อัตราที่เลิกบุหร่ีได้
ส าเร็จ  
- จ านวนและอัตรา
ผู้ป่วยเตยีง 3,4 ที่
ได้รับการเยีย่ม 

ใหญ ่ 
- จ านวนผู้ป่วยทีม่ี
อาการก าเริบ มารับ
บริการ  

- จ านวนผู้ป่วยที่
ต้องส่งต่อ  

- จ านวนผู้ป่วยที่รับ
บริการเลิกบุหรี่  

- จ านวนผู้ป่วยและ
อัตราที่เลิกบุหร่ีได้
ส าเร็จ  

- จ านวนและอัตรา
ผู้ป่วยเตยีง 3,4 ที่
ได้รับการเยีย่ม  

 

4.Technolog
y Equipment 
& Medicine 
 

-คู่มือแนวปฏิบัต ิ 
 ( CPG –COPD 
& Asthma) 
- ระบบบันทึก
ข้อมูล  
- ระบบให้บริการ
ผู้ป่วยที่มีอาการ
หอบเฉียบพลัน 
- CPG ในการเลิก

- คู่มือแนวปฏิบัต ิ 
 ( CPG –COPD 
& Asthma) 
- ระบบบันทึก
ข้อมูล  
- ระบบให้บริการ
ผู้ป่วยที่มีอาการ
หอบเฉียบพลัน 
- CPG ในการเลิก

- คู่มือแนวปฏิบัต ิ 
 ( CPG –COPD 
& Asthma) 
- ระบบบันทึก
ข้อมูล  
- ระบบให้บริการ
ผู้ป่วยที่มีอาการ
หอบเฉียบพลัน 
- CPG ในการเลิก

- คู่มือแนวปฏิบัต ิ 
 ( CPG –COPD & 
Asthma) 
- ระบบบันทึกข้อมูล  
- ระบบให้บริการ
ผู้ป่วยที่มีอาการ
หอบเฉียบพลัน 
- CPG ในการเลิก
บุหรี ่

- คลินิกคัดกรองโรค
COPD & Asthma
โดย verbal 
screening และ 
PEF 
- ระบบบันทึกข้อมูล  
- ให้ยาขยาย
หลอดลมในภาวะ
หอบเฉียบพลัน 
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บุหรี่ 
- การดูแลผู้ป่วย
โรคCOPD & 
Asthma ที่มี re-
visited re-
admitted โดย
ทีมสหวิชาชีพ 
(Long Term 
Care)  

บุหรี ่
- การดูแลผู้ป่วย
โรคCOPD & 
Asthma ที่มี re-
visited re-
admitted โดย
ทีมสหวิชาชีพ 
(Long Term 
Care)  

บุหรี ่
- การดูแลผู้ป่วย
โรคCOPD & 
Asthma ที่มี re-
visited re-
admitted โดย
ทีมสหวิชาชีพ 
(Long Term 
Care)  

- การดูแลผู้ป่วยโรค
COPD & Asthma 
ที่มี re-visited re-
admitted โดย
ทีมสหวิชาชีพ 
(Long Term Care)  

และประเมินเพื่อ
การส่งต่อ  
- ติดตามดูแล
ต่อเนื่องที่บา้น  

5. Health 
System 
Financing 

- จัดหา 
Spirometry  
- สนับสนุนค่า
ตรวจspirometry  
-งบลงทุนด้าน
ครุภัณฑ์
การแพทย์และ
พัฒนาบุคลากร  
- งบสนับสนุนค่า
ยาอดบุหร่ี  
-งบสนับสนุน
เครื่องผลิต
ออกซิเจน 
Oxygen tank / 
Nebulizer จาก 
อปท. เงินกองทุน 
เงินบริจาค  

- จัดหา 
Spirometry  
- สนับสนุนค่า
ตรวจ spirometry  
-งบลงทุนด้าน
ครุภัณฑ์
การแพทย์และ
พัฒนาบุคลากร  
- งบสนับสนุนค่า
ยาอดบุหร่ี  
-งบสนับสนุน
เครื่องผลิต
ออกซิเจน 
Oxygen tank / 
Nebulizer จาก 
อปท. เงินกองทุน 
เงินบริจาค  

- จัดหา 
Spirometry  
- สนับสนุนค่า
ตรวจ spirometry  
-งบลงทุนด้าน
ครุภัณฑ์
การแพทย์และ
พัฒนาบุคลากร  
- งบสนับสนุนค่า
ยาอดบุหร่ี  
-งบสนับสนุน
เครื่องผลิต
ออกซิเจน 
Oxygen tank / 
Nebulizer จาก 
อปท. เงินกองทุน 
เงินบริจาค  

- จัดหา 
Spirometry  
- สนับสนุนค่าตรวจ 
spirometry  
-งบลงทุนด้าน
ครุภัณฑ์การแพทย์
และพัฒนา
บุคลากร  
- งบสนับสนุนค่ายา
อดบุหร่ี  
-งบสนับสนุนเครื่อง
ผลิตออกซิเจน 
Oxygen tank / 
Nebulizer จาก 
อปท. เงินกองทุน 
เงินบริจาค  
 

- งบอบรมบุคลากร
เพื่อการคัดกรอง
กลุ่มเส่ียงต่อโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง
โดย verbal 
screening และ 
PEF 
- งบสนับสนุน 
peek flow meter 
-งบลงทุนด้าน
ครุภัณฑ์การแพทย์
และพัฒนา
บุคลากร  
- งบสนับสนุนค่ายา
อดบุหร่ี  
-งบสนับสนุนเครื่อง
ผลิตออกซิเจน 
Oxygen tank / 
Nebulizer จาก 
อปท. เงินกองทุน 
เงินบริจาค  
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6. Leadership 
 & 
Governance  
 

- เน้นการป้องกัน
การเกิดโรค  
- การคัดกรอง
กลุ่มเส่ียงเพื่อให้
การรักษาตัง้แต่
เริ่มแรก  
- การเข้าถงึยา 
วัคซีน และ  
ระบบบริการ 
อย่างทัว่ถงึ  
- ผู้ป่วยเข้าถงึ
บริการได้อย่าง
ปลอดภัยเมื่อมี
อาการหอบ  
- นโยบายเน้น
ป้องกันโรคที่เกดิ
จากบุหร่ี  
- ระบบ LIC 
ชุมชนมีสว่นร่วม  

- เน้นการป้องกัน
การเกิดโรค  
- การคัดกรอง
กลุ่มเส่ียงเพื่อให้
การรักษาตัง้แต่
เริ่มแรก  
- การเข้าถงึยา 
วัคซีน และ  
ระบบบริการ 
อย่างทัว่ถงึ  
- ผู้ป่วยเข้าถงึ
บริการได้อย่าง
ปลอดภัยเมื่อมี
อาการหอบ  
- นโยบายเน้น
ป้องกันโรคที่เกดิ
จากบุหร่ี  
- ระบบ LIC 
ชุมชนมีสว่นร่วม  

- เน้นการป้องกัน
การเกิดโรค  
- การคัดกรอง
กลุ่มเส่ียงเพื่อให้
การรักษาตัง้แต่
เริ่มแรก  
- การเข้าถงึยา 
วัคซีน และ  
ระบบบริการ 
อย่างทัว่ถงึ  
- ผู้ป่วยเข้าถงึ
บริการได้อย่าง
ปลอดภัยเมื่อมี
อาการหอบ  
- นโยบายเน้น
ป้องกันโรคที่เกดิ
จากบุหร่ี  
- ระบบ LIC 
ชุมชนมีสว่นร่วม 

- เน้นการป้องกัน
การเกิดโรค  
- การคัดกรองกลุ่ม
เส่ียงเพื่อให้การ
รักษาตั้งแต่เริ่มแรก  
- การเข้าถงึยา 
วัคซีน และ  ระบบ
บริการ อย่างทั่วถึง  
- ผู้ป่วยเข้าถงึ
บริการได้อย่าง
ปลอดภัยเมื่อมี
อาการหอบ  
- นโยบายเน้น
ป้องกันโรคที่เกดิ
จากบุหร่ี  
- ระบบ LIC ชุมชน
มีส่วนร่วม 

- เน้นการป้องกัน
การเกิดโรค  
- การคัดกรองกลุ่ม
เส่ียงเพื่อให้การ
รักษาตั้งแต่เริ่มแรก  
- การเข้าถงึยา 
วัคซีน และ  ระบบ
บริการ อย่างทั่วถึง  
- ผู้ป่วยเข้าถงึ
บริการได้อย่าง
ปลอดภัยเมื่อมี
อาการหอบ  
- นโยบายเน้น
ป้องกันโรคที่เกดิ
จากบุหร่ี  
- ระบบ LIC ชุมชน
มีส่วนร่วม 

7. Community 
or Other 
Stakeholder 
Participation 
 

- ชุมชนมีส่วนร่วม
ในการเฝ้าระวงั
และคัดกรองโรค  
-ชุมชนมีส่วนร่วม
ในการดูแลผู้ป่วย  
-สร้างกลุ่มผู้ดูแล
ผู้ป่วย  
( caregiver ) 
- ระบบส่งต่อ
ผู้ป่วยโดยหน่วยกู้
ชีพที่มี
ประสิทธิภาพ ใน
กรณีหอบ
เฉียบพลัน  

- ชุมชนมีส่วนร่วม
ในการเฝ้าระวงั
และคัดกรองโรค  
-ชุมชนมีส่วนร่วม
ในการดูแลผู้ป่วย  
-สร้างกลุ่มผู้ดูแล
ผู้ป่วย  
( caregiver ) 
- ระบบส่งต่อ
ผู้ป่วยโดยหน่วยกู้
ชีพที่มี
ประสิทธิภาพ ใน
กรณีหอบ
เฉียบพลัน  

- ชุมชนมีส่วนร่วม
ในการเฝ้าระวงั
และคัดกรองโรค  
-ชุมชนมีส่วนร่วม
ในการดูแลผู้ป่วย  
-สร้างกลุ่มผู้ดูแล
ผู้ป่วย  
( caregiver ) 
- ระบบส่งต่อ
ผู้ป่วยโดยหน่วยกู้
ชีพที่มี
ประสิทธิภาพ ใน
กรณีหอบ
เฉียบพลัน  

ชุมชนมีสว่นร่วมใน
การเฝ้าระวังและคัด
กรองโรค  
-ชุมชนมีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้ป่วย  
-สร้างกลุ่มผู้ดูแล
ผู้ป่วย ( caregiver 
) 
- ระบบส่งต่อผู้ป่วย
โดยหน่วยกูช้ีพที่มี
ประสิทธิภาพ ใน
กรณีหอบ
เฉียบพลัน  
-กิจกรรมรณรงค์

- ชุมชนมีส่วนร่วม
ในการเฝ้าระวงัและ
คัดกรองโรค  
-ชุมชนมีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้ป่วย  
-สร้างกลุ่มผู้ดูแล
ผู้ป่วย  
( caregiver ) 
- ระบบส่งต่อผู้ป่วย
โดยหน่วยกูช้ีพที่มี
ประสิทธิภาพ ใน
กรณีหอบ
เฉียบพลัน  
-กิจกรรมรณรงค์
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-กิจกรรมรณรงค์
เพื่อการไม่สูบ
บุหรี่ โดยมีชุมชน 
และองค์กรส่วน
ท้องถิ่นมีส่วนรว่ม 

-กิจกรรมรณรงค์
เพื่อการไม่สูบ
บุหรี่ โดยมีชุมชน 
และองค์กรส่วน
ท้องถิ่นมีส่วนรว่ม  

-กิจกรรมรณรงค์
เพื่อการไม่สูบ
บุหรี่ โดยมีชุมชน 
และองค์กรส่วน
ท้องถิ่นมีส่วนรว่ม  

เพื่อการไม่สูบบุหร่ี 
โดยมีชุมชน และ
องค์กร 

เพื่อการไม่สูบบุหร่ี 
โดยมีชุมชน และ
องค์กรส่วนท้องถิ่น
มีส่วนร่วม  
 

 
 

7. ตัวชี้วัดระดับเขต 

 
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพการดูแลผู้ป่วย COPD & Asthma ได้ก าหนดตัวชี้วัด

หลักในการพัฒนาระบบบริการผู้ป่วย COPD & Asthma คือ ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานการ
ดูแลผู้ป่วย COPD & Asthma ซึ่งมีองค์ประกอบตัวชี้วัดย่อยดังนี้ 

 
ตารางท่ี 2 :  สรุปตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา COPD & Asthma 
6.1 ตัวชี้วัด COPD 
ล าดับ KPI Service Plan COPD เป้าหมาย การรายงานข้อมลู แหล่งที่มาของข้อมูล 

 ตัวชีว้ัด Lead    

1 อัตราการรับไว้รักษาใน รพ.ของผู้ป่วย 

COPD ต่อแสนประชากร >15ปี < 130 

หรือลดลงกวา่ปีท่ีผ่านมา  

<130/แสน รายงานผลปีละ 2 ครั้ง 
(เม.ย., ก.ย.) 

Data center ระดับ CUP 
จังหวดัและระดับเขต 

 ตัวชีว้ัด Lag    

2 อัตราตายผู้ป่วย COPD <4% หรือลดลง

กว่าปีท่ีผ่านมา  

<4% รายงานผลปีละ 2 ครั้ง 
(เม.ย., ก.ย.) 

Data center ระดับ CUP 
จังหวดัและระดับเขต 

3 อัตราการส่งต่อผู้ป่วย COPD ไปยังสถาน

บริการท่ีสูงกว่า ลดลงกวา่ปีท่ีผ่านมา 

>20% รายงานผลปีละ 2 ครั้ง 
(เม.ย., ก.ย.) 

Data center ระดับ CUP 
จังหวดัและระดับเขต 

4 อัตราการรับไว้ในโรงพยาบาลซ้ าภายใน 

28 วันผู้ป่วย COPD <10% หรืลดลงจาก

ปีท่ีผ่านมา 

 

  

<10% รายงานผลปีละ 2 ครั้ง 
(เม.ย., ก.ย.) 

Data center ระดับ CUP 
จังหวดัและระดับเขต 
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 ตัวชีว้ัด สนับสนนุ    

5 อัตราผู้ป่วยใหม่ที่ผ่านการคดักรอง ได้

เข้ารับการรักษาที่คลินิกต่อจ านวนผู้ป่วย

เดิม > 5%  (จากทะเบียนคลินิก)  

>5% 

 

รายงานผลปีละ 2 ครั้ง 
(เม.ย., ก.ย.) 

Data center ระดับ CUP 
จังหวดัและระดับเขต 

6 อัตราการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วย COPD ที่เข้า

บริการในคลินิกเลิกบุหร่ี  

>80% รายงานผลปีละ 2 ครั้ง 
(เม.ย., ก.ย.) 

Data center ระดับ CUP 
จังหวดัและระดับเขต 

7 การจดัการ COPD clinic ในสถาน

บริการระดับ A/S/M/F/ รพ.สต  

100% 1.การรายงาน
ความกา้วหน้าการ
ด าเนินงาน ปีละ 2 ครั้ง 
(เม.ย., ก.ย.) 

 2. การนิเทศติดตามการ
ด าเนินงาน 2 ครั้ง/ปี    
พร้อมการตรวจราชการ 
(ก.พ,มิ.ย)  / กระทรวง 

- การเยี่ยมส ารวจหน่วย
บริการ COPD clinic 
คุณภาพ 
- ตรวจสอบเอกสาร

หลักฐาน 

8 การจดัการคลินิกอดบุหรี่คุณภาพ ใน

สถานบริการระดับ A/S/M/F/ รพ.สต  

100% 1.การรายงาน
ความกา้วหน้าการ
ด าเนินงาน ปีละ 2 ครั้ง 
(เม.ย., ก.ย.) 

 2. การนิเทศติดตามการ
ด าเนินงาน 2 ครั้ง/ปี    
พร้อมการตรวจราชการ 
(กพ,มิย)  / กระทรวง 

(ก.พ./มิ.ย.) 

- การเยี่ยมส ารวจหน่วย
บริการคลินิกอดบุหร่ี
คุณภาพ 
- ตรวจสอบเอกสาร

หลักฐาน 

9 ผู้ป่วยCOPD ที่ขึ้นทะเบียน ได้รับ Flu 

Vaccine ครบ 100%  

100% รายงานผลปีละ 2 ครั้ง 
(เม.ย., ก.ย.) 

Data center ระดับ CUP 
จังหวดัและระดับเขต 

10 ผู้ป่วย COPD มี ER Visit Rate ลดลง

กว่าปีท่ีผ่านมา  

ER Visit 

Rate ลดลง 

รายงานผลปีละ 2 ครั้ง 
(เม.ย., ก.ย.) 

Data center ระดับ CUP 
จังหวดัและระดับเขต 
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6.2 ตัวชี้วัด Asthma 
ล าดับ KPI Service Plan Asthma เป้าหมาย การรายงานข้อมลู แหล่งที่มาของข้อมูล 

 ตัวชีว้ัด Lead    

1 อัตราการรับไว้รักษาใน รพ.ของผู้ป่วย 
Asthma ต่อแสนประชากร <75 หรือลดลง
จากปีที่ผ่านมา  

<75/แสน รายงานผลปีละ 2 ครั้ง 
(เม.ย., ก.ย.) 

Data center ระดับ CUP 
จังหวดัและระดับเขต 

 ตัวชีว้ัด Lag    
2 อัตราตายผู้ป่วย Asthma <0.4% หรือ

ลดลงกวา่ปีท่ีผ่านมา  

<0.4% รายงานผลปีละ 2 ครั้ง 
(เม.ย., ก.ย.) 

Data center ระดับ CUP 
จังหวดัและระดับเขต 

3 อัตราการส่งต่อผู้ป่วย Asthma ไปยังสถาน

บริการท่ีสูงกว่า ลดลงกวา่ปีท่ีผ่านมา 

>20% รายงานผลปีละ 2 ครั้ง 
(เม.ย., ก.ย.) 

Data center ระดับ CUP 
จังหวดัและระดับเขต 

4 อัตราการรับไว้ในโรงพยาบาลซ้ าภายใน 
28 วัน ผู้ป่วย Asthma <8% หรือลดลง
จากปีที่ผ่านมา  

<8% รายงานผลปีละ 2 ครั้ง 
(เม.ย., ก.ย.) 

Data center ระดับ CUP 
จังหวดัและระดับเขต 

 ตัวชีว้ัด สนับสนนุ    

5 อัตราผู้ป่วยใหม่ที่ผ่านการคดักรอง ได้เข้า

รับการรักษาที่คลินิกต่อจ านวนผู้ป่วยเดิม 

> 5%  (จากทะเบียนคลินิก)  

>5% 

 

รายงานผลปีละ 2 ครั้ง 
(เม.ย., ก.ย.) 

Data center ระดับ CUP 
จังหวดัและระดับเขต 

6 อัตราการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยAsthma ที่เข้า
รับบริการในคลินิกเลิกบุหร่ี  

>80% รายงานผลปีละ 2 ครั้ง 
(เม.ย., ก.ย.) 

Data center ระดับ CUP 
จังหวดัและระดับเขต 

7 การจดัการ Asthma Clinic ในสถาน
บริการระดับ A/S/M/S/ รพ.สต.  

100% 1.การรายงาน
ความกา้วหน้าการ
ด าเนินงาน ปีละ 2 ครั้ง 
(เม.ย., ก.ย.) 

 2. การนิเทศติดตามการ
ด าเนินงาน 2 ครั้ง/ปี    
พร้อมการตรวจราชการ 
(กพ,มิย)  / กระทรวง 

(ก.พ./มิ.ย.) 

- การเยี่ยมส ารวจหน่วย
บริการ Asthma clinic 
คุณภาพ 
- ตรวจสอบเอกสาร

หลักฐาน 

8 การจดัการคลินิกอดบุหรี่คุณภาพ ในสถาน
บริการระดับ A/S/M/S/ รพ.สต  

100% 1.การรายงาน
ความกา้วหน้าการ
ด าเนินงาน ปีละ 2 ครั้ง 
(เม.ย., ก.ย.) 

- การเยี่ยมส ารวจหน่วย
บริการคลินิกอดบุหร่ี
คุณภาพ 
- ตรวจสอบเอกสาร 
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ล าดับ KPI Service Plan Asthma เป้าหมาย การรายงานข้อมลู แหล่งที่มาของข้อมูล 
   2. การนิเทศติดตามการ

ด าเนินงาน 2 ครั้ง/ปี    
พร้อมการตรวจราชการ 
(กพ,มิย)  / กระทรวง 
(ก.พ./มิ.ย.) 

หลักฐาน 

9 ผู้ป่วย Asthma ที่ขึ้นทะเบียนได้รบั Flu 
Vaccine ครบ 100%  

100% รายงานผลปีละ 2 ครั้ง 
(เม.ย., ก.ย.) 

Data center ระดับ CUP 
จังหวดัและระดับเขต 

10 ผู้ป่วย ER Visit rate ลดลงกวา่ปทีี่ผ่านมา  ER Visit 
rateลดลง 

รายงานผลปีละ 2 ครั้ง 
(เม.ย., ก.ย.) 

Data center ระดับ CUP 
จังหวดัและระดับเขต 
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ตารางท่ี 3 : รายละเอียดตัวชี้วัดยุทธศาสตร์เน้นหนักการดูแลผู้ป่วย COPD & Asthma 
รายละเอียดตวัชีว้ัดยุทธศาสตรเ์น้นหนักการดูแลผู้ป่วย COPD & Asthma 
ตัวชีว้ัดบริการ อัตราผู้ป่วยใหม่ที่ผ่านการคดักรอง ได้เข้ารับการรักษาทีค่ลินิกต่อจ านวนผู้ปว่ยเดิม > 5%  

(จากทะเบยีนคลินิก) 
หน่วยวดั ร้อยละ 
น้ าหนัก  
ค านิยาม ผู้รับบริการ COPD & Asthma ที่ผ่านการคัดกรอง COPD & Asthma และพบว่าเป็นผู้ป่วยรายใหม่ ได้

เข้ารับการรักษาที่คลินิก  ได้ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยในระบบบริการสุขภาพทุกระดับในเขตบริการสุขภาพที่ 8  
เกณฑเ์ป้าหมาย >5% 

ประชากรเป้าหมาย โรงพยาบาลทุกระดับในเขตบริการสุขภาพท่ี 8 ตั้งแต่ระดับ S - F3 รพ.สต. และ PCU 
วิธีเก็บข้อมูล 1. รายงานความก้าวหน้าผลการด าเนินงานตามแบบฟอร์มการรายงานท่ีก าหนดขึ้น 

2. มีการส ารวจนเิทศตดิตามตามเกณฑ์มาตรฐาน 
แหล่งข้อมูล Data center ระดับ CUP จังหวดัและระดับเขต 

รายการข้อมูล A = จ านวนผู้ปว่ย COPD & Asthma รายใหม่ที่ผ่านการคัดกรอง ได้เข้ารับการรักษาที่คลินิก 
B = จ านวนผู้ปว่ย COPD & Asthma ที่ขึ้นทะเบียนทั้งหมด (จากทะเบียนคลินิก) 

สูตรการค านวณ ( A/B) x 100 
เกณฑ์การใหค้ะแนน รอบที่  ตัวชีว้ัด คะแนน 1 2 3 4 5 

1 อัตราผู้ป่วยใหม่ที่ผ่านการคดักรอง 
ได้เข้ารับการรักษาที่คลินิกต่อ
จ านวนผู้ปว่ยเดิม 

ร้อยละ 1 3 5 7 9 

2 อัตราผู้ป่วยใหม่ที่ผ่านการคดักรอง 
ได้เข้ารับการรักษาที่คลินิกต่อ
จ านวนผู้ปว่ยเดิม 

ร้อยละ 1 3 5 7 9 

 

ความถีใ่นการรายงาน 1. การรายงานความกา้วหน้าการด าเนินงาน ปีละ 2 ครั้ง (เม.ย., ก.ย. 2557) 
2. การนิเทศติดตามการด าเนินงาน 2 ครั้ง/ปี (พร้อมทีมตรวจราชการเขต) 

ผู้ก ากับดูแลตวัชีว้ัด นพ.กติติศักดิ์  ฐานวิเศษ    รองผู้อ านวยการดา้นปฐมภูมิโรงพยาบาลนครพนม 
เบอร์ติดต่อ 042-511424  

ผู้จัดเก็บข้อมูล ระดับเขต 
นพ.กติติศักดิ์  ฐานวิเศษ    รองผู้อ านวยการดา้นปฐมภูมิโรงพยาบาลนครพนม  
เบอร์ติดต่อ 042-511424  
นางนวลตา  โพธิ์สว่าง     รองผู้อ านวยการดา้นการพยาบาล       เบอร์ติดต่อ 081-9646366 
นางเพชราภรณ์  สุพร            พยาบาลวชิาชีพช านาญการ        เบอร์ติดต่อ  083-4062766 
นายไกรวฒุิ   แก้วชาลุน          นักวิเคราะห์นโยบายและแผนฯ   เบอร์ติดต่อ  081-260-2111 
นางสาวปวริศา    ตั้งไพบูลย์     พยาบาลวิชาชีพช านาญการ       เบอร์ติดต่อ  081-493-4186   
นางสาวชชัญาภา สมศรี          พยาบาลวิชาชีพช านาญการ        เบอร์ติดต่อ  088-561-7995   
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รายละเอียดตวัชีว้ัดยุทธศาสตรเ์น้นหนักการดูแลผู้ป่วย COPD & Asthma 
ตัวชีว้ัดบริการ การจดัการ COPD & Asthma clinic ในหน่วยบริการระดับ A/S/M/F/ รพ.สต 

หน่วยวดั ร้อยละ 
น้ าหนัก  
ค านิยาม 1. หน่วยบริการ  หมายถงึ โรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชมุชน  

(ระดับ S, A, M1-M2, F1- F3) และ รพสต. / PCU ในเขตบริการสุขภาพท่ี 8  
2. COPD & Asthma clinic คุณภาพ  หมายถงึ หน่วยบริการแม่ขา่ยที่มกีารจดัระบบสนับสนุนการ
ดูแลผู้ป่วย COPD & Asthma  โดยมีการด าเนินการดงันี้ 
2.1 มีโครงสร้างคณะท างานและก าหนดบทบาทหน้าที่ท่ีชดัเจนเปน็ปัจจุบัน 
 2.2 มีทีมสหสาขาวิชาชีพรว่มใหบ้ริการ 
2.3 มี CPG COPD & Asthma ใช้ให้บริการ 
2.4 มีระบบการให้ค าปรึกษา 
       2.4.1 มีการก าหนดผู้รับผิดชอบในการใหค้ าปรึกษาในแต่ละระดับโดยมีค าส่ังแต่งตัง้เป็นลาย
ลักษณ์อักษร 
       2.4.2 มีแนวทางปฏิบัติ/ ช่องทางในการใหค้ าปรึกษา 
2.5 มีอุปกรณเ์ครื่องมือทางการแพทย์ และยาที่จ าเป็นใช้ 
       2.5.1 มีอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ตามรายการท่ีก าหนด 
       2.5.2 มีทะเบียนผู้รับบริการ   
       2.5.3 มียาทีจ่ าเป็นใช้ได้แก่ ยาขยายหลอดลมชนิดละอองฝอย VENTOLIN MDI(สีขาว) 
BERODUAL   MDI(สีเขียว) ส าหรับพกพาถ้าส าหรับพ่นท่ีรพ.สต. เป็น  VENTOLIN  NEBULE 
และ BERODUAL  NEBULE 
 

เกณฑเ์ป้าหมาย - รพ.ระดับ S, M1, M2, ร้อยละ100  
- รพ.ระดับ F ร้อยละ 50  
- รพ.สต. และ PCU ร้อยละ 100 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

โรงพยาบาลทุกระดับในเขตบริการสุขภาพท่ี 8 ตั้งแต่ระดับ S - F3 รพ.สต. และ PCU 

วิธีเก็บข้อมูล 1. รายงานความก้าวหน้าผลการด าเนินงานตามแบบฟอร์มการรายงานท่ีก าหนดขึ้น 
2. มีการส ารวจนเิทศตดิตามตามเกณฑ์มาตรฐาน 

แหล่งข้อมูล - การเยี่ยมส ารวจหน่วยบริการ COPD & Asthma clinic คุณภาพ 
- ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน 

รายการข้อมูล A1=จ านวนโรงพยาบาลระดับ S, A, M1, M2 ที่ผ่านเกณฑ ์COPD & Asthma clinic คุณภาพ 
A2=จ านวนโรงพยาบาลระดับ F1-F3 ที่ผ่านเกณฑ์ COPD & Asthma clinic คุณภาพ 
A3=จ านวนรพ.สต.  ท่ีผ่านเกณฑ์ COPD & Asthma clinic คุณภาพ 
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ผลรวมของคะแนนการด าเนินงาน COPD & Asthma clinic คุณภาพตามรายการท่ี 1-5(คะแนน
เต็ม 5) 

รายการ ค่าคะแนน 
1.มีโครงสร้างและก าหนดบทบาทผู้รับผิดชอบและผู้ปฏิบัติที่
เกี่ยวข้อง 

= 1 คะแนน 

2.มีทีมสหสาขาวิชาชีพรว่มให้บริการ = 1 คะแนน 
3.มี CPG COPD & Asthma ใชใ้ห้บริการ = 1 คะแ
น 
4.มีระบบการให้ค าปรึกษา = 1 คะแนน 
5.มีเครื่องมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์ และยาจ าเป็นใช้ = 1 คะแนน 

1. โรงพยาบาลท่ีผ่านเกณฑ ์COPD & Asthma clinic คุณภาพ หมายถึง โรงพยาบาลท่ีมกีาร
ด าเนินการตามแนวทางในรายการท่ี 1-5 และมีผลรวมของคะแนนผ่านเกณฑ์ ระดับ 3  
2. การประเมินรพ.สต.  ประเมินทุกรายการ ยกเว้นรายการท่ี 2 
ระดับ 1 =1คะแนน ระดับ 2 =2คะแนน ระดับ 3 =3คะแนน ระดับ 4 =4 คะแนน ระดับ 5 =5 
คะแนน 

เกณฑ์การใหค้ะแนน รายกา
ร 

ตัวชีว้ัด คะแนน 1 2 3 4 5 

1 โรงพยาบาลระดับ S, A, M1- M2 
ผ่านเกณฑ ์COPD & Asthma clinic 
คุณภาพ 

ร้อยละ 60 70 80 90 100 

2 โรงพยาบาลระดับ F1-F3 ผ่านเกณฑ ์
COPD & Asthma clinic คุณภาพ 

ร้อยละ 10 30 50 70 90 

3 รพ.สต ผ่านเกณฑ ์COPD & 
Asthma clinic คุณภาพ 

ร้อยละ 60 70 80 90 100 

 

ความถีใ่นการรายงาน 1. การรายงานความกา้วหน้าการด าเนินงาน ปีละ 2 ครั้ง (เม.ย., ก.ย. 2557) 
2. การนิเทศติดตามการด าเนินงาน 2 ครั้ง/ปี (พร้อมทีมตรวจราชการเขต) 

ผู้ก ากับดูแลตวัชีว้ัด นพ.กติติศักดิ์  ฐานวิเศษ    รองผู้อ านวยการดา้นปฐมภูมิโรงพยาบาลนครพนม  
เบอร์ติดต่อ 042-511424  

ผู้จัดเก็บข้อมูล ระดับเขต 
นพ.กติติศักดิ์  ฐานวิเศษ    รองผู้อ านวยการดา้นปฐมภูมิโรงพยาบาลนครพนม  
เบอร์ติดต่อ 042-511424  
นางนวลตา  โพธิ์สว่าง     รองผู้อ านวยการดา้นการพยาบาล       เบอร์ติดต่อ 081-9646366 
นางเพชราภรณ์  สุพร            พยาบาลวชิาชีพช านาญการ        เบอร์ติดต่อ  083-4062766 
นายไกรวฒุิ   แก้วชาลุน          นักวิเคราะห์นโยบายและแผนฯ   เบอร์ติดต่อ  081-260-2111 
นางสาวปวริศา    ตั้งไพบูลย์     พยาบาลวิชาชีพช านาญการ       เบอร์ติดต่อ  081-493-4186   
นางสาวชชัญาภา สมศรี          พยาบาลวิชาชีพช านาญการ        เบอร์ติดต่อ  088-561-7995   
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รายละเอียดตวัชีว้ัดยุทธศาสตรเ์น้นหนักการดูแลผู้ป่วย COPD & Asthma 
ตัวชีว้ัดบริการ การจดัการคลินิกอดบุหรี่คุณภาพ ในหน่วยบริการระดับ A/S/M/S/ รพ.สต 
หน่วยวดั ร้อยละ 
น้ าหนัก  
ค านิยาม 1. หน่วยบริการ  หมายถงึโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชน  

(ระดับ S – A - M –F3) และรพสต. / PCU ในเขตบริการสุขภาพท่ี 8  
2. คลินิกอดบุหรีคุ่ณภาพ  หมายถึงหน่วยบริการแม่ข่ายที่มีการจัดระบบสนับสนุนการให้บริการ
ผู้รับบริการท่ีต้องการอดบุหรี ่ โดยมีการด าเนินการดังนี ้
2.1 มีโครงสร้างและก าหนดบทบาทผู้รับผิดชอบและผู้ปฏิบัติที่เกี่ยวข้อง 
2.2 มียาอดบุหร่ีที่จ าเป็นในคลินกิเลิกบุหร่ี 
2.3 มีเครื่องวดั exhaust carbon monoxide 
2.4 มีระบบการให้ค าปรึกษา 
     2.4.1 มีการก าหนดผู้รับผิดชอบในการให้ค าปรึกษาในแต่ละระดับโดยมีค าส่ังแต่งตั้งเป็นลาย
ลักษณ์อักษร 
       2.4.2 มีแนวทางปฏิบัติ/ ช่องทางในการใหค้ าปรึกษา 
       2.4.2 มีทะเบียนผู้รับบริการ 

เกณฑเ์ป้าหมาย -รพ.ทุกระดับ (A, S, M1, M2, F1, F2, F3 และ รพ.สต. PCU ทุกแห่ง) ร้อยละ 100 
ประชากรเป้าหมาย โรงพยาบาลทุกระดับในเขตบริการสุขภาพท่ี 8 ตั้งแต่ระดับ S - F3 รพ.สต. และ PCU 
วิธีเก็บข้อมูล 1. รายงานความก้าวหน้าผลการด าเนินงานตามแบบฟอร์มการรายงานท่ีก าหนดขึ้น 

2. มีการส ารวจนเิทศตดิตามตามเกณฑ์มาตรฐาน 
แหล่งข้อมูล - การเยี่ยมส ารวจหน่วยบริการคลินิกอดบุหร่ีคุณภาพ     - ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน 
รายการข้อมูล A1=จ านวนโรงพยาบาลระดับ S A-M1 M2 ที่ผ่านเกณฑ ์คลินิกอดบุหรีคุ่ณภาพ 

A2=จ านวนโรงพยาบาลระดับ F1-F3 ที่ผ่านเกณฑ์ คลินิกอดบุหรีคุ่ณภาพ 
A3=จ านวนรพสต.  ท่ีผ่านเกณฑ ์คลินิกอดบุหรีคุ่ณภาพ 
ผลรวมของคะแนนการด าเนินงาน คลินิกอดบุหรีคุ่ณภาพ ตามรายการท่ี 1-4(คะแนนเต็ม 4) 
รายการ ค่าคะแนน 
1.มีโครงสร้างและก าหนดบทบาทผู้รับผิดชอบและผู้ปฏิบัติที่
เกี่ยวข้อง 

= 1 คะแนน 

2.มียาอดบุหร่ีที่จ าเป็นในคลินิกเลิกบุหร่ี = 1 คะแนน 
3.มีเครื่องวดั exhaust carbon monoxide = 1 คะแนน 
4.มีระบบการให้ค าปรึกษา = 1 คะแนน 

1. โรงพยาบาลท่ีผ่านเกณฑ ์คลินิกอดบุหรีคุ่ณภาพ หมายถงึ โรงพยาบาลท่ีมกีารด าเนินการตาม
แนวทางในรายการท่ี 1- 4 และมผีลรวมของคะแนนผ่านเกณฑ์ ระดับ 3  
2. การประเมินรพ.สต.  ประเมินทุกรายการ ยกเว้นรายการท่ี 3 
ระดับ 1 =1คะแนน ระดับ 2 =2คะแนน ระดับ 3 =3คะแนน ระดับ 4 =4 คะแนน  
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เกณฑ์การใหค้ะแนน รายการ ตัวชีว้ัด คะแนน 1 2 3 4 5 
1 โรงพยาบาลระดับ S A-M1 M2 

ผ่านเกณฑ ์คลินิกอดบุหรีคุ่ณภาพ 
ร้อยละ 60 7

0 
80 90 100 

2 โรงพยาบาลระดับ F1-F3 ผ่าน
เกณฑ ์คลินิกอดบุหรีคุ่ณภาพ 

ร้อยละ 60 7
0 

80 90 100 

3 รพ.สต ผ่านเกณฑ ์คลินิกอดบุหรี่
คุณภาพ 

ร้อยละ 60 7
0 

80 90 100 

 

ความถีใ่นการรายงาน 1. การรายงานความกา้วหน้าการด าเนินงาน ปีละ 2 ครั้ง (เม.ย., ก.ย. 2557) 
2. การนิเทศติดตามการด าเนินงาน 2 ครั้ง/ปี (พร้อมทีมตรวจราชการเขต) 

ผู้ก ากับดูแลตวัชีว้ัด นพ.กติติศักดิ์  ฐานวิเศษ    รองผู้อ านวยการดา้นปฐมภูมิโรงพยาบาลนครพนม 
เบอร์ติดต่อ 042-511424  

ผู้จัดเก็บข้อมูล ระดับเขต 
นพ.กิติศักดิ์  ฐานวเิศษ    รองผู้อ านวยการดา้นปฐมภูมิโรงพยาบาลนครพนม 
เบอร์ติดต่อ 042-511424  
นางนวลตา  โพธิ์สว่าง     รองผู้อ านวยการดา้นการพยาบาล       เบอร์ติดต่อ 081-9646366 
นางเพชราภรณ์  สุพร            พยาบาลวชิาชีพช านาญการ        เบอร์ติดต่อ  083-4062766 
นายไกรวฒุิ   แก้วชาลุน          นักวิเคราะห์นโยบายและแผนฯ   เบอร์ติดต่อ  081-260-2111 
นางสาวปวริศา    ตั้งไพบูลย์     พยาบาลวิชาชีพช านาญการ        เบอร์ติดต่อ  081-493-4186   
นางสาวชชัญาภา สมศรี          พยาบาลวิชาชีพช านาญการ        เบอร์ติดต่อ  088-561-7995   
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รายละเอียดตวัชีว้ัดยุทธศาสตรเ์น้นหนักการดูแลผู้ป่วย COPD & Asthma 
ตัวชีว้ัดบริการ ผู้ป่วย COPD & Asthma ที่ขึ้นทะเบียนได้รับ Flu Vaccine ครบ 100% 
หน่วยวดั ร้อยละ 
น้ าหนัก  
ค านิยาม ผู้รับบริการ COPD & Asthma ที่ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยในระบบบริการสุขภาพทุกระดับในเขตบริการ

สุขภาพท่ี 8  
เกณฑเ์ป้าหมาย ร้อยละ 100 
ประชากรเป้าหมาย โรงพยาบาลทุกระดับในเขตบริการสุขภาพท่ี 8 ตั้งแต่ระดับ S - F3 รพ.สต. และ PCU 
วิธีเก็บข้อมูล 1. รายงานความก้าวหน้าผลการด าเนินงานตามแบบฟอร์มการรายงานท่ีก าหนดขึ้น 

2. มีการส ารวจนเิทศตดิตามตามเกณฑ์มาตรฐาน 

แหล่งข้อมูล Data center ระดับ CUP จังหวดัและระดับเขต 

รายการข้อมูล A = จ านวนผู้ปว่ย COPD & Asthma ที่ขึ้นทะเบียนได้รับ Flu Vaccine 
B = จ านวนผู้ปว่ย COPD & Asthma ที่ขึ้นทะเบียนทั้งหมด 

สูตรการค านวณ ( A/B) x 100 
เกณฑ์การใหค้ะแนน รอบที่  ตัวชีว้ัด คะแนน 1 2 3 4 5 

1 ผู้ป่วย COPD & Asthma ที่ขึ้น
ทะเบียนได้รับ Flu Vaccine 

ร้อยละ 10 2
0 

30 40 50 

2 ผู้ป่วย COPD & Asthma ที่ขึ้น
ทะเบียนได้รับ Flu Vaccine 

ร้อยละ 60 7
0 

80 90 100 

 

ความถีใ่นการรายงาน 1. การรายงานความกา้วหน้าการด าเนินงาน ปีละ 2 ครั้ง (เม.ย., ก.ย. 2557) 
2. การนิเทศติดตามการด าเนินงาน 2 ครั้ง/ปี (พร้อมทีมตรวจราชการเขต) 

ผู้ก ากับดูแลตวัชีว้ัด นพ.กติติศักดิ์  ฐานวิเศษ    รองผู้อ านวยการดา้นปฐมภูมิโรงพยาบาลนครพนม 
เบอร์ติดต่อ 042-511424  

ผู้จัดเก็บข้อมูล ระดับเขต 
นพ.กติติศักดิ์  ฐานวิเศษ    รองผู้อ านวยการดา้นปฐมภูมิโรงพยาบาลนครพนม 
เบอร์ติดต่อ 042-511424  
นางนวลตา  โพธิ์สว่าง     รองผู้อ านวยการดา้นการพยาบาล       เบอร์ติดต่อ 081-9646366 
นางเพชราภรณ์  สุพร            พยาบาลวชิาชีพช านาญการ        เบอร์ติดต่อ  083-4062766 
นายไกรวฒุิ   แก้วชาลุน          นักวิเคราะห์นโยบายและแผนฯ   เบอร์ติดต่อ  081-260-2111 
นางสาวปวริศา    ตั้งไพบูลย์     พยาบาลวิชาชีพช านาญการ        เบอร์ติดต่อ  081-493-4186   
นางสาวชชัญาภา สมศรี          พยาบาลวิชาชีพช านาญการ        เบอร์ติดต่อ  088-561-7995   
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รายละเอียดตวัชีว้ัดยุทธศาสตรเ์น้นหนักการดูแลผู้ป่วย COPD & Asthma 
ตัวชีว้ัดบริการ อัตราการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วย COPD & Asthma ที่เข้ารับบริการในคลินิกเลิกบุหร่ี 
หน่วยวดั ร้อยละ 
น้ าหนัก  
ค านิยาม ผู้รับบริการ COPD & Asthma  ที่ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยในระบบบริการสุขภาพทุกระดับในเขตบริการ

สุขภาพท่ี 8 และเข้ารับบริการในคลินิกเลิกบุหร่ี 
เกณฑเ์ป้าหมาย  80 % 
ประชากรเป้าหมาย ผู้ป่วย COPD & Asthma ในเขตบริการสุขภาพท่ี 8 ที่ขึ้นทะเบียนรับบริการในระบบบริการสุขภาพ 
วิธีเก็บข้อมูล 1. รายงานความก้าวหน้าผลการด าเนินงานตามแบบฟอร์มการรายงานท่ีก าหนดขึ้น 

2. มีการส ารวจนเิทศตดิตามตามเกณฑ์มาตรฐาน 
แหล่งข้อมูล Data center ระดับ CUP จังหวดัและระดับเขต 
รายการข้อมูล A = จ านวนผู้ปว่ย COPD & Asthma ทีส่ามารถเลิกบุหร่ีได้ไม่น้อยกวา่ 6 เดือน  

B = จ านวนผู้ปว่ย COPD & Asthma  ที่เข้ารับบริการคลินิกอดบหุร่ีทั้งหมด 
สูตรการค านวณ ( A/B) x 100 
เกณฑ์การใหค้ะแนน รอบที่  ตัวชีว้ัด คะแนน 1 2 3 4 5 

1 ผู้ป่วย COPD & Asthma ที่เข้ารบั
บริการในคลินิกเลิกบุหร่ี สามารถ
เลิกบุหร่ีได้ 

ร้อยละ 10 20 30 40 50 

2 ผู้ป่วย COPD & Asthma ที่เข้ารบั
บริการในคลินิกเลิกบุหร่ี สามารถ
เลิกบุหร่ีได้ 

ร้อยละ 60 70 80 90 100 

 

ความถีใ่นการ
รายงาน 

1. การรายงานความกา้วหน้าการด าเนินงาน ปีละ 2 ครั้ง (เม.ย., ก.ย. 2557) 
2. การนิเทศติดตามการด าเนินงาน 2 ครั้ง/ปี (พร้อมทีมตรวจราชการเขต) 

ผู้ก ากับดูแลตวัชีว้ัด นพ.กติติศักดิ์  ฐานวิเศษ    รองผู้อ านวยการดา้นปฐมภูมิโรงพยาบาลนครพนม 
เบอร์ติดต่อ 042-511424  

ผู้จัดเก็บข้อมูล ระดับเขต 
นพ.กติติศักดิ์  ฐานวิเศษ    รองผู้อ านวยการดา้นปฐมภูมิโรงพยาบาลนครพนม 
เบอร์ติดต่อ 042-511424  
นางนวลตา  โพธิ์สว่าง     รองผู้อ านวยการดา้นการพยาบาล       เบอร์ติดต่อ 081-9646366 
นางเพชราภรณ์  สุพร            พยาบาลวชิาชีพช านาญการ        เบอร์ติดต่อ  083-4062766 
นายไกรวฒุิ   แก้วชาลุน          นักวิเคราะห์นโยบายและแผนฯ   เบอร์ติดต่อ  081-260-2111 
นางสาวปวริศา    ตั้งไพบูลย์     พยาบาลวิชาชีพช านาญการ        เบอร์ติดต่อ  081-493-4186   
นางสาวชชัญาภา สมศรี          พยาบาลวิชาชีพช านาญการ        เบอร์ติดต่อ  088-561-7995   
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รายละเอียดตวัชีว้ัดยุทธศาสตรเ์น้นหนักการดูแลผู้ป่วย COPD & Asthma  
ตัวชีว้ัดบริการ อัตราการส่งต่อผู้ป่วย COPD & Asthma ไปยังสถานบริการท่ีสูงกว่าลดลงกวา่ปีท่ีผ่านมา 
หน่วยวดั ร้อยละ 
น้ าหนัก  
ค านิยาม ผู้ป่วย COPD & Asthma  ที่ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยในระบบบริการสุขภาพทุกระดับในเขตบริการสุขภาพที่ 

8 และได้รับการส่งต่อไปยงัสถานบริการท่ีสูงกว่าทัง้ในเขต และนอกเขตบริการสุขภาพ 
เกณฑเ์ป้าหมาย มากกวา่ 20% 
ประชากรเป้าหมาย ผู้ป่วย COPD & Asthma ในเขตบริการสุขภาพท่ี 8 ที่ขึ้นทะเบียนรับบริการในระบบบริการสุขภาพ 
วิธีเก็บข้อมูล 1. รายงานความก้าวหน้าผลการด าเนินงานตามแบบฟอร์มการรายงานท่ีก าหนดขึ้น 

2. มีการส ารวจนเิทศตดิตามตามเกณฑ์มาตรฐาน 
แหล่งข้อมูล Data center ระดับ CUP จังหวดัและระดับเขต 
รายการข้อมูล A = จ านวนผู้ปว่ย COPD & Asthma ทีส่่งต่อไปยังสถานบริการท่ีสูงกวา่ในเขตบริการสุขภาพท่ี 8  

B = จ านวนผู้ปว่ย COPD & Asthma  ที่ขึ้นทะเบียนทั้งหมด 
สูตรการค านวณ ( A/B) x 100 
เกณฑ์การใหค้ะแนน ตัวชีว้ัด คะแนน 1 2 3 4 5 

จ านวนผู้ปว่ย COPD & 
Asthma ที่ส่ง ไปรักษาต่อยงั
สถานบริการท่ีสูงกวา่ 

ร้อยละ <10 10-19  20 21-30 31- 40 

 

ความถีใ่นการ
รายงาน 

1. การรายงานความกา้วหน้าการด าเนินงาน ปีละ 2 ครั้ง (เม.ย., ก.ย. 2557) 
2. การนิเทศติดตามการด าเนินงาน 2 ครั้ง/ปี (พร้อมทีมตรวจราชการเขต) 

ผู้ก ากับดูแลตวัชีว้ัด นพ.กติติศักดิ์  ฐานวิเศษ    รองผู้อ านวยการดา้นปฐมภูมิโรงพยาบาลนครพนม 
เบอร์ติดต่อ 042-511424  

ผู้จัดเก็บข้อมูล ระดับเขต 
นพ.กติติศักดิ์  ฐานวิเศษ    รองผู้อ านวยการดา้นปฐมภูมิโรงพยาบาลนครพนม 
เบอร์ติดต่อ 042-511424  
นางนวลตา  โพธิ์สว่าง     รองผู้อ านวยการดา้นการพยาบาล       เบอร์ติดต่อ 081-9646366 
นางเพชราภรณ์  สุพร            พยาบาลวชิาชีพช านาญการ        เบอร์ติดต่อ  083-4062766 
นายไกรวฒุิ   แก้วชาลุน          นักวิเคราะห์นโยบายและแผนฯ   เบอร์ติดต่อ  081-260-2111 
นางสาวปวริศา    ตั้งไพบูลย์     พยาบาลวิชาชีพช านาญการ        เบอร์ติดต่อ  081-493-4186   
นางสาวชชัญาภา สมศรี          พยาบาลวิชาชีพช านาญการ        เบอร์ติดต่อ  088-561-7995   
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รายละเอียดตวัชีว้ัดยุทธศาสตรเ์น้นหนักการดูแลผู้ป่วย COPD & Asthma  
ตัวชีว้ัดบริการ ER Visit Rate ในผู้ป่วย COPD & Asthma  
หน่วยวดั ร้อยละ 
น้ าหนัก  
ค านิยาม ผู้ป่วย COPD & Asthma  ที่มีอาการเฉียบพลัน และเขา้รับบริการในห้องผู้ป่วยฉุกเฉินในสถาน

บริการสุขภาพในเขตบริการสุขภาพท่ี 8 แล้วกลับมารับบริการซ้ าท่ีแผนกฉุกเฉินเดิมใน 24 ชั่วโมง 
เกณฑเ์ป้าหมาย ER Visit Rate ลดลงกวา่ปีท่ีผ่านมา เทียบกับฐานข้อมูลปี 2557 ของแต่ละสถานบรกิาร 
ประชากรเป้าหมาย ผู้ป่วย COPD & Asthma ในเขตบริการสุขภาพท่ี 8 ที่ขึ้นทะเบียนรับบริการในระบบบริการสุขภาพ 
วิธีเก็บข้อมูล 1. รายงานความก้าวหน้าผลการด าเนินงานตามแบบฟอร์มการรายงานท่ีก าหนดขึ้น 

2. มีการส ารวจนเิทศตดิตามตามเกณฑ์มาตรฐาน 
แหล่งข้อมูล Data center ระดับ CUP จังหวดัและระดับเขต 
รายการข้อมูล A = จ านวนผู้ปว่ย COPD & Asthma มีอาการเฉียบพลัน และเขา้รับบริการในห้องผู้ป่วยฉุกเฉิน 

      ในสถานบริการสุขภาพ แล้วกลับมารับบริการซ้ าที่แผนกฉุกเฉินเดิมใน 24 ชั่วโมง 
B = จ านวนผู้ปว่ย COPD & Asthma  มีอาการเฉียบพลัน และเขา้รับบริการในห้องผู้ป่วยฉุกเฉิน 
      ในสถานบริการสุขภาพในเขตบริการสุขภาพ 

สูตรการค านวณ ( A/B) x 100 
เกณฑ์การใหค้ะแนน รอบที่  ตัวชีว้ัด คะแนน 1 2 3 4 5 

1 ร้อยละ ER Visit Rate ในผู้ป่วย 
COPD & Asthma ลดลง 

ร้อยละ 10 20 30 40 50 

2 ร้อยละ ER Visit Rate ในผู้ป่วย 
COPD & Asthma 

ร้อยละ 60 70 80 90 100 

 

ความถีใ่นการ
รายงาน 

1. การรายงานความกา้วหน้าการด าเนินงาน ปีละ 2 ครั้ง (เม.ย., ก.ย. 2557) 
2. การนิเทศติดตามการด าเนินงาน 2 ครั้ง/ปี (พร้อมทีมตรวจราชการเขต) 

ผู้ก ากับดูแลตวัชีว้ัด นพ.กติติศักดิ์  ฐานวิเศษ    รองผู้อ านวยการดา้นปฐมภูมิโรงพยาบาลนครพนม 
เบอร์ติดต่อ 042-511424  

ผู้จัดเก็บข้อมูล ระดับเขต 
นพ.กติติศักดิ์  ฐานวิเศษ    รองผู้อ านวยการดา้นปฐมภูมิโรงพยาบาลนครพนม  
เบอร์ติดต่อ 042-511424  
นางนวลตา  โพธิ์สว่าง     รองผู้อ านวยการดา้นการพยาบาล       เบอร์ติดต่อ 081-9646366 
นางเพชราภรณ์  สุพร            พยาบาลวชิาชีพช านาญการ        เบอร์ติดต่อ  083-4062766 
นายไกรวฒุิ   แก้วชาลุน          นักวิเคราะห์นโยบายและแผนฯ   เบอร์ติดต่อ  081-260-2111 
นางสาวปวริศา    ตั้งไพบูลย์     พยาบาลวิชาชีพช านาญการ        เบอร์ติดต่อ  081-493-4186   
นางสาวชชัญาภา สมศรี          พยาบาลวิชาชีพช านาญการ        เบอร์ติดต่อ  088-561-7995   
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รายละเอียดตวัชีว้ัดยุทธศาสตรเ์น้นหนักการดูแลผู้ป่วย COPD  
ตัวชีว้ัดบริการ อัตราตายผู้ป่วย COPD  
หน่วยวดั ร้อยละ 
น้ าหนัก  
ค านิยาม ผู้ป่วย COPD  ที่ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยในระบบบริการสุขภาพทุกระดบัในเขตบรกิารสุขภาพท่ี 8 
เกณฑเ์ป้าหมาย <4% หรือลดลงกว่าปีท่ีผ่านมา 
ประชากรเป้าหมาย ผู้ป่วย COPD ในเขตบริการสุขภาพท่ี 8 ที่ขึ้นทะเบียนรับบริการในระบบบริการสุขภาพ 
วิธีเก็บข้อมูล 1. รายงานความก้าวหน้าผลการด าเนินงานตามแบบฟอร์มการรายงานท่ีก าหนดขึ้น 

2. มีการส ารวจนเิทศตดิตามตามเกณฑ์มาตรฐาน 
แหล่งข้อมูล Data center ระดับ CUP จังหวดัและระดับเขต 
รายการข้อมูล A = จ านวนผู้ปว่ย COPD ที่เสียชีวิตในเขตบริการสุขภาพท่ี 8 ที่ขึ้นทะเบียนรับบริการในระบบบริการ

สุขภาพ 
B = จ านวนผู้ปว่ย COPD  ที่ขึ้นทะเบียนทั้งหมด 

สูตรการค านวณ ( A/B) x 100 
เกณฑ์การใหค้ะแนน รอบที่  ตัวชีว้ัด คะแนน 1 2 3 4 5 

1 อัตราตายผู้ป่วย COPD ร้อยละ >6 4-6 < 4 1-3 <1 
2 อัตราตายผู้ป่วย COPD ร้อยละ >6 4-6 < 4 1-3 <1 

 

ความถีใ่นการ
รายงาน 

1. การรายงานความกา้วหน้าการด าเนินงาน ปีละ 2 ครั้ง (เม.ย., ก.ย. 2557) 
2. การนิเทศติดตามการด าเนินงาน 2 ครั้ง/ปี (พร้อมทีมตรวจราชการเขต) 

ผู้ก ากับดูแลตวัชีว้ัด นพ.กติติศักดิ์  ฐานวิเศษ    รองผู้อ านวยการดา้นปฐมภูมิโรงพยาบาลนครพนม 
เบอร์ติดต่อ 042-511424  

ผู้จัดเก็บข้อมูล ระดับเขต 
นพ.กติติศักดิ์  ฐานวิเศษ    รองผู้อ านวยการดา้นปฐมภูมิโรงพยาบาลนครพนม 
เบอร์ติดต่อ 042-511424  
นางนวลตา  โพธิ์สว่าง     รองผู้อ านวยการดา้นการพยาบาล       เบอร์ติดต่อ 081-9646366 
นางเพชราภรณ์  สุพร            พยาบาลวชิาชีพช านาญการ        เบอร์ติดต่อ  083-4062766 
นายไกรวฒุิ   แก้วชาลุน          นักวิเคราะห์นโยบายและแผนฯ   เบอร์ติดต่อ  081-260-2111 
นางสาวปวริศา    ตั้งไพบูลย์     พยาบาลวิชาชีพช านาญการ        เบอร์ติดต่อ  081-493-4186   
นางสาวชชัญาภา สมศรี          พยาบาลวิชาชีพช านาญการ        เบอร์ติดต่อ  088-561-7995   
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รายละเอียดตวัชีว้ัดยุทธศาสตรเ์น้นหนักการดูแลผู้ป่วย  COPD  
ตัวชีว้ัดบริการ อัตราการรับไว้ในโรงพยาบาลซ้ าภายใน 28 วัน ในผู้ป่วย COPD  
หน่วยวดั ร้อยละ 
น้ าหนัก  
ค านิยาม ผู้ป่วย COPD  ที่ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยในระบบบริการสุขภาพทุกระดบัในเขตบรกิารสุขภาพท่ี 8 และ

กลับมารับการรักษาซ้ าที่สถานบริการเดมิดว้ยอาการของโรค COPD ภายใน 28 วัน 
เกณฑเ์ป้าหมาย <10% หรือลดลงจากปีที่ผ่านมา 
ประชากรเป้าหมาย ผู้ป่วย COPD ในเขตบริการสุขภาพท่ี 8 ที่ขึ้นทะเบียนรับบริการในระบบบริการสุขภาพ 
วิธีเก็บข้อมูล 1. รายงานความก้าวหน้าผลการด าเนินงานตามแบบฟอร์มการรายงานท่ีก าหนดขึ้น 

2. มีการส ารวจนเิทศตดิตามตามเกณฑ์มาตรฐาน 
แหล่งข้อมูล Data center ระดับ CUP จังหวดัและระดับเขต 
รายการข้อมูล A = จ านวนผู้ปว่ย COPD  ทีก่ลับมารับการรักษาซ้ าภายใน 28 วนั  

B = จ านวนผู้ปว่ย COPD  ที่เข้ารับการรักษาในสถานบริการสุขภาพทั้งหมด 
สูตรการค านวณ ( A/B) x 100 
เกณฑ์การใหค้ะแนน รอบที่  ตัวชีว้ัด คะแนน 1 2 3 4 5 

1 อัตราการรับไว้ใน
โรงพยาบาลซ้ าภายใน 28 
วัน ในผู้ป่วย COPD 

ร้อยละ >15 10-15 < 10 5-9 < 5 

2 อัตราการรับไว้ใน
โรงพยาบาลซ้ าภายใน 28 
วัน ในผู้ป่วย COPD 

ร้อยละ >15 10-15 < 10 5-9 < 5 

 

ความถีใ่นการ
รายงาน 

1. การรายงานความกา้วหน้าการด าเนินงาน ปีละ 2 ครั้ง (เม.ย., ก.ย. 2557) 
2. การนิเทศติดตามการด าเนินงาน 2 ครั้ง/ปี (พร้อมทีมตรวจราชการเขต) 

ผู้ก ากับดูแลตวัชีว้ัด ผู้อ านวยการโรงพยาบาลนครพนม 
เบอร์ติดต่อ 042-511424           

ผู้จัดเก็บข้อมูล ระดับเขต 
นพ.กติติศักดิ์  ฐานวิเศษ    รองผู้อ านวยการดา้นปฐมภูมิโรงพยาบาลนครพนม 
เบอร์ติดต่อ 042-511424  
นางนวลตา  โพธิ์สว่าง     รองผู้อ านวยการดา้นการพยาบาล       เบอร์ติดต่อ 081-9646366 
นางเพชราภรณ์  สุพร            พยาบาลวชิาชีพช านาญการ        เบอร์ติดต่อ  083-4062766 
นายไกรวฒุิ   แก้วชาลุน          นักวิเคราะห์นโยบายและแผนฯ   เบอร์ติดต่อ  081-260-2111 
นางสาวปวริศา    ตั้งไพบูลย์     พยาบาลวิชาชีพช านาญการ        เบอร์ติดต่อ  081-493-4186   
นางสาวชชัญาภา สมศรี          พยาบาลวิชาชีพช านาญการ        เบอร์ติดต่อ  088-561-7995   
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รายละเอียดตวัชีว้ัดยุทธศาสตรเ์น้นหนักการดูแลผู้ป่วย  COPD  
ตัวชีว้ัดบริการ อัตราการรับไว้รักษาใน รพ.ของผู้ป่วย COPD ต่อแสนประชากร >15ปี  
หน่วยวดั ร้อยละ 
น้ าหนัก  
ค านิยาม ผู้ป่วย COPD  ที่เข้ารับการรักษาไว้ในสถานบริการสุขภาพทุกระดบัในเขตบรกิารสุขภาพท่ี 8  
เกณฑเ์ป้าหมาย <130/แสนประชากรหรือลดลงกว่าปีท่ีผ่านมา 
ประชากรเป้าหมาย ประชากรในเขตบริการสุขภาพท่ี 8 ที่เข้ารับรักษาด้วย COPD  
วิธีเก็บข้อมูล 1. รายงานความก้าวหน้าผลการด าเนินงานตามแบบฟอร์มการรายงานท่ีก าหนดขึ้น 

2. มีการส ารวจนเิทศตดิตามตามเกณฑ์มาตรฐาน 
แหล่งข้อมูล Data center ระดับ CUP จังหวดัและระดับเขต 
รายการข้อมูล A = จ านวนผู้ปว่ย COPD  ทีเ่ข้ารับการรักษาไวใ้นสถานบริการสุขภาพทุกระดับในเขตบรกิารสุขภาพ

ที่ 8 
B = จ านวนประชากรในเขตบริการสุขภาพท่ี 8 ทั้งหมด 

สูตรการค านวณ ( A/B) x 100 /แสนประชากร 
เกณฑ์การใหค้ะแนน รอบที่  ตัวชีว้ัด คะแนน 1 2 3 4 5 

1 อัตราการรับไว้รักษาใน รพ.
ของผู้ป่วย COPD ต่อแสน
ประชากร >15ป ี

ร้อยละ >150 130 - 
150 

<130 100 
-
120 

<100 

2 อัตราการรับไว้รักษาใน รพ.
ของผู้ป่วย COPD ต่อแสน
ประชากร >15ป ี

ร้อยละ >150 130 - 
150 

<130 100 
-
120 

<100 

 

ความถีใ่นการ
รายงาน 

1. การรายงานความกา้วหน้าการด าเนินงาน ปีละ 2 ครั้ง (เม.ย., ก.ย. 2557) 
2. การนิเทศติดตามการด าเนินงาน 2 ครั้ง/ปี (พร้อมทีมตรวจราชการเขต) 

ผู้ก ากับดูแลตวัชีว้ัด นพ.กติติศักดิ์  ฐานวิเศษ    รองผู้อ านวยการดา้นปฐมภูมิโรงพยาบาลนครพนม  
เบอร์ติดต่อ 042-511424  

ผู้จัดเก็บข้อมูล ระดับเขต 
นพ.กติติศักดิ์  ฐานวิเศษ    รองผู้อ านวยการดา้นปฐมภูมิโรงพยาบาลนครพนม  
เบอร์ติดต่อ 042-511424  
นางนวลตา  โพธิ์สว่าง     รองผู้อ านวยการดา้นการพยาบาล       เบอร์ติดต่อ 081-9646366 
นางเพชราภรณ์  สุพร            พยาบาลวชิาชีพช านาญการ        เบอร์ติดต่อ  083-4062766 
นายไกรวฒุิ   แก้วชาลุน          นักวิเคราะห์นโยบายและแผนฯ   เบอร์ติดต่อ  081-260-2111 
นางสาวปวริศา    ตั้งไพบูลย์     พยาบาลวิชาชีพช านาญการ       เบอร์ติดต่อ  081-493-4186   
นางสาวชชัญาภา สมศรี          พยาบาลวิชาชีพช านาญการ        เบอร์ติดต่อ  088-561-7995   
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รายละเอียดตวัชีว้ัดยุทธศาสตรเ์น้นหนักการดูแลผู้ป่วย Asthma 
ตัวชีว้ัดบริการ อัตราตายผู้ป่วย Asthma  
หน่วยวดั ร้อยละ 
น้ าหนัก  
ค านิยาม ผู้ป่วย  Asthma ที่ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยในระบบบริการสุขภาพทุกระดบัในเขตบรกิารสุขภาพท่ี 8 
เกณฑเ์ป้าหมาย <0.4% หรือลดลงกวา่ปีท่ีผ่านมา 
ประชากรเป้าหมาย ผู้ป่วย Asthma ในเขตบริการสุขภาพท่ี 8 ที่ขึ้นทะเบียนรับบริการในระบบบริการสุขภาพ 
วิธีเก็บข้อมูล 1. รายงานความก้าวหน้าผลการด าเนินงานตามแบบฟอร์มการรายงานท่ีก าหนดขึ้น 

2. มีการส ารวจนเิทศตดิตามตามเกณฑ์มาตรฐาน 
แหล่งข้อมูล Data center ระดับ CUP จังหวดัและระดับเขต 
รายการข้อมูล A = จ านวน Asthma ที่เสียชีวิตในเขตบริการสุขภาพท่ี 8 ที่ขึ้นทะเบียนรับบริการในระบบบริการ

สุขภาพ 
B = จ านวนผู้ปว่ย Asthma  ที่ขึ้นทะเบียนทั้งหมด 

สูตรการค านวณ ( A/B) x 100 
เกณฑ์การใหค้ะแนน รอบที่  ตัวชีว้ัด คะแนน 1 2 3 4 5 

1 อัตราตายผู้ป่วย Asthma ร้อยละ >0.6 0.4-
0.6 

< 0.4 0.1-0.3 < 0.1 

2 อัตราตายผู้ป่วย Asthma ร้อยละ >0.6 0.4-
0.6 

< 0.4 0.1-0.3 < 0.1 

 

ความถีใ่นการ
รายงาน 

1. การรายงานความกา้วหน้าการด าเนินงาน ปีละ 2 ครั้ง (เม.ย., ก.ย. 2557) 
2. การนิเทศติดตามการด าเนินงาน 2 ครั้ง/ปี (พร้อมทีมตรวจราชการเขต) 

ผู้ก ากับดูแลตวัชีว้ัด นพ.กติติศักดิ์  ฐานวิเศษ    รองผู้อ านวยการดา้นปฐมภูมิโรงพยาบาลนครพนม  
เบอร์ติดต่อ 042-511424  

ผู้จัดเก็บข้อมูล ระดับเขต 
นพ.กติติศักดิ์  ฐานวิเศษ    รองผู้อ านวยการดา้นปฐมภูมิโรงพยาบาลนครพนม  
เบอร์ติดต่อ 042-511424  
นางนวลตา  โพธิ์สว่าง     รองผู้อ านวยการดา้นการพยาบาล       เบอร์ติดต่อ 081-9646366 
นางเพชราภรณ์  สุพร            พยาบาลวชิาชีพช านาญการ        เบอร์ติดต่อ  083-4062766 
นายไกรวฒุิ   แก้วชาลุน          นักวิเคราะห์นโยบายและแผนฯ   เบอร์ติดต่อ  081-260-2111 
นางสาวปวริศา    ตั้งไพบูลย์     พยาบาลวิชาชีพช านาญการ       เบอร์ติดต่อ  081-493-4186   
นางสาวชชัญาภา สมศรี          พยาบาลวิชาชีพช านาญการ        เบอร์ติดต่อ  088-561-7995 
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รายละเอียดตวัชีว้ัดยุทธศาสตรเ์น้นหนักการดูแลผู้ป่วย  Asthma  
ตัวชีว้ัดบริการ อัตราการรับไว้ในโรงพยาบาลซ้ าภายใน 28 วัน ในผู้ป่วย Asthma  
หน่วยวดั ร้อยละ 
น้ าหนัก  
ค านิยาม ผู้ป่วย Asthma  ที่ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยในระบบบริการสุขภาพทุกระดบัในเขตบรกิารสุขภาพท่ี 8 และ

กลับมารับการรักษาซ้ าที่สถานบริการเดมิดว้ยอาการของโรค Asthma ภายใน 28 วัน 
เกณฑเ์ป้าหมาย <8% หรือลดลงจากปีที่ผ่านมา 
ประชากรเป้าหมาย ผู้ป่วย Asthma ในเขตบริการสุขภาพท่ี 8 ที่ขึ้นทะเบียนรับบริการในระบบบริการสุขภาพ 
วิธีเก็บข้อมูล 1. รายงานความก้าวหน้าผลการด าเนินงานตามแบบฟอร์มการรายงานท่ีก าหนดขึ้น 

2. มีการส ารวจนเิทศตดิตามตามเกณฑ์มาตรฐาน 
แหล่งข้อมูล Data center ระดับ CUP จังหวดัและระดับเขต 
รายการข้อมูล A = จ านวนผู้ปว่ย Asthma ทีก่ลับมารับการรักษาซ้ าภายใน 28 วนั  

B = จ านวนผู้ปว่ย Asthma  ที่เขา้รับการรักษาในสถานบริการสุขภาพทั้งหมด 
สูตรการค านวณ ( A/B) x 100 
เกณฑ์การใหค้ะแนน รอบที่  ตัวชีว้ัด คะแนน 1 2 3 4 5 

1 อัตราการรับไว้ในโรงพยาบาล
ซ้ าภายใน 28 วัน ในผู้ป่วย 
Asthma 

ร้อยละ >12 8-12 <8 3-7 <3 

2 อัตราการรับไว้ในโรงพยาบาล
ซ้ าภายใน 28 วัน ในผู้ป่วย 
Asthma 

ร้อยละ >12 8-12 <8 3-7 <3 

 

ความถีใ่นการ
รายงาน 

1. การรายงานความกา้วหน้าการด าเนินงาน ปีละ 2 ครั้ง (เม.ย., ก.ย. 2557) 
2. การนิเทศติดตามการด าเนินงาน 2 ครั้ง/ปี (พร้อมทีมตรวจราชการเขต) 

ผู้ก ากับดูแลตวัชีว้ัด นพ.กติติศักดิ์  ฐานวิเศษ    รองผู้อ านวยการดา้นปฐมภูมิโรงพยาบาลนครพนม 
เบอร์ติดต่อ 042-511424  

ผู้จัดเก็บข้อมูล ระดับเขต 
นพ.กติติศักดิ์  ฐานวิเศษ    รองผู้อ านวยการดา้นปฐมภูมิโรงพยาบาลนครพนม 
เบอร์ติดต่อ 042-511424  
นางนวลตา  โพธิ์สว่าง     รองผู้อ านวยการดา้นการพยาบาล       เบอร์ติดต่อ 081-9646366 
นางเพชราภรณ์  สุพร            พยาบาลวชิาชีพช านาญการ        เบอร์ติดต่อ  083-4062766 
นายไกรวฒุิ   แก้วชาลุน          นักวิเคราะห์นโยบายและแผนฯ   เบอร์ติดต่อ  081-260-2111 
นางสาวปวริศา    ตั้งไพบูลย์     พยาบาลวิชาชีพช านาญการ        เบอร์ติดต่อ  081-493-4186   
นางสาวชชัญาภา สมศรี          พยาบาลวิชาชีพช านาญการ        เบอร์ติดต่อ  088-561-7995   
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รายละเอียดตวัชีว้ัดยุทธศาสตรเ์น้นหนักการดูแลผู้ป่วย  Asthma  
ตัวชีว้ัดบริการ อัตราการรับไว้รักษาใน รพ.ของผู้ป่วย Asthma ต่อแสนประชากร  
หน่วยวดั ร้อยละ 
น้ าหนัก  
ค านิยาม ผู้ป่วย Asthma  ที่เข้ารับการรักษาไว้ในสถานบริการสุขภาพทุกระดับในเขตบริการสุขภาพท่ี 8  
เกณฑเ์ป้าหมาย <75 /แสนประชากร 
ประชากรเป้าหมาย ประชากรในเขตบริการสุขภาพท่ี 8 ที่เข้ารับรักษาด้วย Asthma 
วิธีเก็บข้อมูล 1. รายงานความก้าวหน้าผลการด าเนินงานตามแบบฟอร์มการรายงานท่ีก าหนดขึ้น 

2. มีการส ารวจนเิทศตดิตามตามเกณฑ์มาตรฐาน 
แหล่งข้อมูล Data center ระดับ CUP จังหวดัและระดับเขต 
รายการข้อมูล A = จ านวนผู้ปว่ย Asthma  ทีเ่ขา้รับการรักษาไว้ในสถานบริการสุขภาพระดับในเขตบริการสุขภาพที่ 

8 
B = จ านวนประชากรในเขตบริการสุขภาพท่ี 8 ทั้งหมด 

สูตรการค านวณ ( A/B) x 100 /แสนประชากร 
  
เกณฑ์การใหค้ะแนน รอบที่  ตัวชีว้ัด คะแนน 1 2 3 4 5 

1 อัตราการรับไว้รักษาใน รพ.
ของผู้ป่วย Asthma ต่อแสน
ประชากร 

ร้อยละ >100 75-
100 

<75  50-
70 

<50 

2 อัตราการรับไว้รักษาใน รพ.
ของผู้ป่วย Asthma ต่อแสน
ประชากร 

ร้อยละ >100 75-
100 

<75  50-
70 

<50 

 

ความถีใ่นการ
รายงาน 

1. การรายงานความกา้วหน้าการด าเนินงาน ปีละ 2 ครั้ง (เม.ย., ก.ย. 2557) 
2. การนิเทศติดตามการด าเนินงาน 2 ครั้ง/ปี (พร้อมทีมตรวจราชการเขต) 

ผู้ก ากับดูแลตวัชีว้ัด นพ.กติติศักดิ์  ฐานวิเศษ    รองผู้อ านวยการดา้นปฐมภูมิโรงพยาบาลนครพนม  
เบอร์ติดต่อ 042-511424  

ผู้จัดเก็บข้อมูล ระดับเขต 
นพ.กติติศักดิ์  ฐานวิเศษ    รองผู้อ านวยการดา้นปฐมภูมิโรงพยาบาลนครพนม  
เบอร์ติดต่อ 042-511424  
นางนวลตา  โพธิ์สว่าง     รองผู้อ านวยการดา้นการพยาบาล       เบอร์ติดต่อ 081-9646366 
นางเพชราภรณ์  สุพร            พยาบาลวชิาชีพช านาญการ        เบอร์ติดต่อ  083-4062766 
นายไกรวฒุิ   แก้วชาลุน          นักวิเคราะห์นโยบายและแผนฯ   เบอร์ติดต่อ  081-260-2111 
นางสาวปวริศา    ตั้งไพบูลย์     พยาบาลวิชาชีพช านาญการ       เบอร์ติดต่อ  081-493-4186   
นางสาวชชัญาภา สมศรี          พยาบาลวิชาชีพช านาญการ        เบอร์ติดต่อ  088-561-7995   
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8. สิ่งท่ีท้าทายในอนาคต 

 
สิ่งที่ท้าทายในอนาคตส าหรับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ด้าน COPD & ASTHMA ของเขต
บริการสุขภาพที่ 8 นั้น มีดังนี้ 
1) การคัดกรองผู้ป่วยด้วย verbal screening ที่ระดับรพ.สต. ระดับ PCU ในเขตเทศบาล 
2) การคัดกรองโรคโดยใช้ peak flow ที่ระดับรพ.สต. 
3) การใช้ Oxygen  Neubulizer  เพื่อพ่นยาแก่ผู้ป่วยโรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรังที่

สถานพยาบาลใกล้บ้าน 
4) การมีคลินิกอดบุหร่ีที่ระดับ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
5) การใช้เครื่องเป่าวัดสมรรถภาพตามศักยภาพของโรงพยาบาลเพื่อวินิจฉัยโรคหืดและปอดอุด

กั้นเรื้อรัง 
6) การมีเครื่องมือวัด exhaust carbon monoxide ในโรงพยาบาลระดับ S, M1 ,M2 
 

9. สรุป 

 
       โรคหืด และปอดอุดกั้นเรื้อรัง เปนปญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ  และเปนสาเหตุส าคัญท าให
ประชาชนต้องเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลมีจ านวนเพิ่มขึ้นทุกปี ท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตด้อยกว่า
คนปกติ  และพบว่าผู้ป่วยโรคหืดที่ได้รับยาพ่นสเตียรอยด์ซึ่งเป็นยาหลักในการรักษามีเพียง 6.7%    
Fatality rate ด้วย COPDยังมากกว่าร้อยละ 3 ในบางพื้นที่ของเขตบริการสุขภาพที่ 8 เพื่อให้ลด 
Admission rate และ Fatality rate near Zeroนั้น จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องให้บริการเชิงรุก เพิ่มอัตรา
การเข้าถึงบริการของผู้รับบริการให้สามารถเข้าถึงง่าย มีการคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงอย่างทั่งถึง
ครอบคลุมทุกพื้นที่ให้บริการ  โดยเครื่องมืออุปกรณ์ที่พร้อมเช่น Peak flow และ Spirometry เมื่อพบ
กลุ่มเสี่ยงต้องจัดให้มีบริการสุขภาพสามารถป้องกันการเกิดโรค และลดอัตราป่วย อีกทั้งการพัฒนา
ศักยภาพของโรงพยาบาลทุกระดับให้สามารถบริการรักษาผู้ป่วยเบื้องต้นได้เมื่อเกิดอาการเฉียบพลันที่
ถูกต้องรวดเร็ว ก็จะสามารถลด Admission rate และ Fatality rate แผนพัฒนาระบบบริการผู้ป่วย 
COPD&ASTHMA จึงเน้นไปที่ การคัดกรองผู้ป่วยเพื่อค้นหากลุ่มเสี่ยง  และเพิ่มศักยภาพสถานบริการ
สุขภาพ  ทั้งบุคลากร  และเครื่องมือ อุปกรณ์ต่างๆ ให้พร้อมในการให้บริการแก่ผู้ป่วยในพื้นที่ บริการทุก
ระดับ     การจัดระบบให้แพทย์ใช้เวลาน้อยลงในการดูแลผู้ป่วยโดยเพิ่มบทบาทการพยาบาลและเภสัช
กรในการร่วมดูแลผู้ป่วยตามแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคหืด และปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่ครอบคลุมการ
ประเมินสมรรถภาพปอด  การให้ความรู้ การสูดพ่นยาอย่างถูกวิธี  จะส่งผลให้การดูแลรักษาผู้ป่วยมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น     
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ภาคผนวก ก 
การจัดหน่วยบริการตามแผนพัฒนางานบริการ เขตบริการสุขภาพท่ี 8 ปี 2558 

ระดับ 
(แห่ง) 

จังหวดั (แห่ง) โรงพยาบาล 

A (2) อุดรธานี (1) รพ.อุดรธาน ี
 สกลนคร (1) รพ.สกลนคร 
S (5) นครพนม (1) รพ.นครพนม 
 เลย (1)   รพ.เลย 
 หนองบัวล าภู (1) รพ.หนองบัวล าภ ู
 หนองคาย (1) รพ.หนองคาย 
 บึงกาฬ (1) รพ.บึงกาฬ 
M1 (2) อุดรธานี (1) รพ.กุมภวาป ี
 สกลนคร (1) รพ.สว่างแดนดิน 
M2 (16) อุดรธาน ี (4) รพ.บ้านผือ รพ.เพ็ญ รพ.บ้านดุง รพ.หนองหาน  
 สกลนคร (2) รพ.วานรนิวาส รพ.พังโคน 
 นครพนม (2) รพ.ธาตุพนม รพ.ศรีสงคราม 
 เลย (3)   รพ.ด่านซ้าย รพ.วังสะพุง รพ.เชียงคาน 
 หนองบัวล าภู (2) รพ.ศรีบุญเรือง รพ.นากลาง 
 หนองคาย (2) รพ.ท่าบ่อ รพ.โพนพิสัย 
 บึงกาฬ(1) รพ.เซกา 
F2 (50) อุดรธานี (12) รพ.กุดจับ รพ.ไชยวาน รพ.ทุ่งฝน รพ.นายูง รพ.น้ าโสม รพ.โนนสะอาด รพ.พิบูลย์รักษ ์ 

รพ.วังสามหมอ รพ.ศรีธาต ุรพ.สร้างคอม รพ.หนองวัวซอ รพ.หนองแสง 
 สกลนคร (13) รพ.กุดบาก รพ.กุสุมาลย ์รพ.ค าตากล้า รพ.โคกศรีสุพรรณ รพ.เจริญศิลป์  

รพ.เต่างอย รพ.บ้านม่วง รพ.พระอาจารย์แบน รพ.พระอาจารย์ฝ้ัน รพ.โพนนาแก้ว 
รพ.วาริชภูม ิรพ.ส่องดาว รพ.อากาศอ านวย 

 นครพนม (7) รพ.ท่าอุเทน รพ.นาแก รพ.นาหวา้ รพ.บ้านแพง รพ.ปลาปาก รพ.โพนสวรรค์  รพ.เรณูนคร 
 เลย (8) รพ.ท่าล่ี รพ.นาด้วง รพ.ปากชม รพ.ผาขาว พ.ภูกระดงึ รพ.ภูเรือ รพ.ภูหลวง  รพ.เอราวัณ 
 หนองบัวล าภู (3) รพ.นาวัง รพ.โนนสัง รพ.สุวรรณคูหา 
 หนองคาย (2) รพ.ศรีเชียงใหม่ รพ.สังคม 
 บึงกาฬ (5) รพ.โซ่พิสัย รพ.บึงโขงโหลง รพ.ปากคาด รพ.พรเจริญ รพ.ศรีวิไล  
F3 (13) อุดรธานี (3) รพ.ห้วยเกิง้ รพ.ประจักษ์ รพ.กู่แก้ว 
 สกลนคร (1) รพ.นิคมน้ าอูน 
 นครพนม (2)  รพ.นาทม รพ.วังยาง 
 เลย (2) รพ.หนองหิน รพ.นาแห้ว 
 หนองคาย (4) รพ.สระใคร รพ.เฝ้าไร่ รพ.โพธิ์ตาก รพ.รัตนวาป ี
 บึงกาฬ (1) รพ.บุ่งคล้า 
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ภาคผนวก ข 
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา COPD & Asthma เขตบริการสุขภาพท่ี 8 

1. นพ.กติติศักดิ ์  ฐานวเิศษ               โรงพยาบาลนครพนม          ประธาน 
2. พญ.งามจิตร        นิลวัชรารัง        โรงพยาบาลนครพนม          คณะท างาน 
3. พญ.สิริกาญจน์     มีประเสริฐ            โรงพยาบาลสกลนคร            คณะท างาน 
4. พญ.จุฑารัตน์       นันตะสุข                โรงพยาบาลนครพนม           คณะท างาน 
5. พญ.รัศมีแข     จงธรรม์                  โรงพยาบาลเลย                  คณะท างาน 
6. พญ.ลลิดา    เหล่าหวา้น                โรงพยาบาลหนองบัวล าภู     คณะท างาน 
7. นพ.กฤษฎา    ศิริชัยสิทธิ์               โรงพยาบาลบงึกาฬ              คณะท างาน 
8. นพ.นฤพนธ์    ยุทธเกษมสันต์         โรงพยาบาลหนองคาย         คณะท างาน 
9. นพ.คณา   เกษมทรัพย์                 โรงพยาบาลอุดรธานี             คณะท างาน 
10. นพ.อัครวัต   รัตนวงศ์ไพบูลย์       โรงพยาบาลอุดรธานี             คณะท างาน 
11. นพ.กิตตศิักดิ์    ตั้งสัตยธษิฐาน      โรงพยาบาลอุดรธานี             คณะท างาน 
12. นส.สิรินาถ    จวนสาง                โรงพยาบาลอุดรธานี             คณะท างาน 
13. นางนวลตา      โพธิ์สว่าง   โรงพยาบาลนครพนม คณะท างาน 
14. นาง.กัลยา    จันทร์เขียว             สสจ.อุดรธานี                     คณะท างาน 
15. นางสุจิตรา    บุษปฤกษ์             สสจ.หนองคาย                    คณะท างาน 
16. น.ส.ยลจิต    บุตรเวทย์                สสจ.หนองคาย                    คณะท างาน 
17.นส.กัลยณัช   กุพันล า                 โรงพยาบาลหนองคาย          คณะท างาน 
18. นส.จุฑาภรณ์   หลอดบุญ             สสจ.บึงกาฬ                      คณะท างาน 
19. นส.ขวัญลดา    ขุลีดี                      โรงพยาบาลบงึกาฬ              คณะท างาน 
20. นาง.ฐิติมา    วงษ์เจริญ                  สสจ.หนองบัวล าภู               คณะท างาน 
21. นาง.เย็นจติร    โภคสวัสดิ์              โรงพยาบาลหนองบัวล าภู    คณะท างาน 
22. นาง.ทัศนาวัลย์   วิริยานภาภรณ์      สสจ.เลย                        คณะท างาน 
23. นาง.ปนัดดา     ชูดวง                    โรงพยาบาลเลย                คณะท างาน 
24. นาง.ปนัดดา    ทรัพย์แสนยากร        สสจ.สกลนคร                 คณะท างาน 
25. นาง.นัดดา   ธรรมวงศ์                   โรงพยาบาลสกลนคร        คณะท างาน 
26. น.ส.วันเพ็ญ    ทิพม่อม                   โรงพยาบาลสกลนคร        คณะท างาน 
27. นาย.ไกรวุฒิ    แก้วชาลุน               สสจ.นครพนม                คณะท างาน 
28. นายสมรรถไชย  ยาทองไชย             สสจ.นครพนม         คณะท างาน 
29. นางแสงอุษา   ทัศษร                     สสจ.นครพนม         คณะท างาน 
30. นางเพชราภรณ์   สุพร                   โรงพยาบาลนครพนม        เลขานุการ 
31. นางสาวชัชญาภา   สมศร ี               โรงพยาบาลนครพนม      ผู้ช่วยเลขานุการ 
32. น.ส.ปวริศา   ตั้งไพบูลย์                     โรงพยาบาลนครพนม      ผู้ช่วยเลขานุการ 
33. นางสาวนฤมล         ฤาไกรศรี                      สสจ.นครพนม               ผู้ช่วยเลขานุการ 
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เอกสารอ้างอิง 
 
 

1 แนวปฏิบัติสาธารณสุข: การดูแลผู้ป่วยโรคหืด พ.ศ.2551 .กรุงเทพฯ:ศรีเมืองการพิมพ์; 

2552. 

2 รายงานผลการด าเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  ส านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ เขต 8 อุดรธานี. การบริหารจัดการการดูแลผู้ป่วยโรคหืด .2555; 43 

3 วัชรา บุญสวัสด์ิ.การอบรมฟื้นฟูการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบง่าย ส าหรับ
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