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สถานการณ์

WHO ประมาณการว่ามผู้ีป่วย COPD กว่า 65 ล้านคนทัว่โลก
 Epidemiology and Impact of COPD in Asia’ survey ปี 2555
•ความชุกของโรคอยู่ในกลุ่มวยั 40 ปีขึน้ไป คดิเป็น ร้อยละ 6
•1 ใน 5 ของผู้ป่วยมอีาการอยู่ในระดบัรุนแรง 
•มากกว่า 1 ใน 3 ทีไ่ม่สามารถไปท างานได้เน่ืองจากอาการป่วย

 การสูญเสียปีสุขภาวะของประเทศไทย ปี 2557 
• เพศชายทีเ่ป็น COPD ตายก่อนวยัอนัควร คดิเป็น ร้อยละ 3.4



GEOGRAPHICAL DIFFERENCE OF ADULT ASTHMA 
PREVALENCE IN ASIAN COUNTRIES. 

Asia Pac Allergy 2014;4:75-85 

Increasing burden of asthma and related environmental 
risk factors in Asia.

J ALLERGY CLIN IMMUNOL VOLUME 140, NUMBER 5

WHO estimates : there were 383,000 deaths due to asthma in 2015.
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รวม

ปี 59 1.32 1.09 0.71 0.37 0.54 0.34 0.71 0.64 0.54 0.56 0.93 0.87 0.7

ปี 60 1.39 1.11 0.74 0.42 0.58 0.39 0.77 0.67 0.59 0.54 0.98 0.89 0.75

ปี 61 1.37 1.01 0.78 0.46 0.75 0.35 0.82 0.7 0.65 0.6 0.86 0.94 0.77

ชื่อ
แก

น

อัตราการป่วยด้วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (COPD) อายุ 40 ปีข้ึนไป ต่อร้อย
จ าแนกตามรายเขต ปีงบประมาณ 2559-2561 

(ร้อยละ)

หมายเหตุ :: HDC
- ใชป้ระชากรจาก 43 แฟ้ม Typearea 1,3
- ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง รหัส ICD10 3 หลักแรก เป็น J44
วันที่ประมวลผล :: 4 ตุลาคม 2561



https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/13 ตลุาคม 2561
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อัตราการป่วยด้วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (COPD) อายุ 40 ข้ึนไป ต่อร้อย
จ าแนกรายจังหวัด เขตสขุภาพท่ี 8 ปีงบประมาณ 2559-2561 

(ร้อยละ)

ปี 59 ปี 60 ปี 61
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รวม

ปี 59 6.43 4.92 5 6.21 4.67 5.34 6.65 7.54 5.59 4.96 4.07 4.49 5.6

ปี 60 5.73 4.05 4.12 5.4 3.94 4.55 4.63 5.06 4.66 5.28 3.48 4.42 4.73

ปี 61 5.86 4.49 4.78 4.14 4.01 4.23 5.75 4.79 4.33 4.84 4.34 4.19 4.81

ชื่อ
แก

น

ร้อยละการป่วยตายด้วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (COPD) อายุ 40 ปีข้ึนไป 
จ าแนกตามรายเขตสขุภาพ ปีงบประมาณ 2559-2561

(ร้อยละ)

หมายเหตุ :: HDC วันที่ประมวลผล :: 4 ตุลาคม 2561
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รวม

ปี 59 0 0 0 58.79 99.99 18.08 197.9 87.2 0 0 0 0 40.35

ปี 60 51.54 0 111.6 92.86 179.7 17.7 210.3 134.9 0 62.68 0 393 103.1

ปี61 617.7 581.2 591.5 716.5 803.3 625.8 855.2 684.7 666.1 689.9 819.4 1012 724.1

ชื่อ
แก

น
อัตราการป่วยด้วยโรคหืด(Asthma) ต่อแสนประชากร

จ าแนกตามรายเขต ปีงบประมาณ 2559-2561
(ต่อแสนประชากร)

จ านวนผู้ ป่วย Asthma จาก https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/13 ตลุาคม 2561
จ านวน ปชก.กลางปี  จาก ส านักทะเบียนราษฎร์ กระทรวงมหาดไทย
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อัตราการป่วยด้วยโรคหืด (Asthma) ต่อแสนประชากร
จ าแนกรายจังหวัด เขตสขุภาพท่ี 8 ปีงบประมาณ 2561

(ต่อแสนประชากร)

จ านวนผู้ ป่วย Asthma จาก https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/13 ตลุาคม 2561
จ านวน ปชก.กลางปี  จาก ส านักทะเบียนราษฎร์ กระทรวงมหาดไทย
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Admission rate COPD & Asthma เขตสขุภาพท่ี 8 

(ต่อแสน ปชก.)

admission rate COPD

admission rate Asthma

ที่มา : QOF สปสช.
- จ านวนประชากรสิทธิ UC อายุ 15 - 74 ปี ของหน่วยบริการประจ า ณ 30 ก.ย. 60
- จ านวนคร้ังที่ผู้ป่วยสิทธิ UC อายุ 15-74 ปี ที่ลงทะเบียนของหน่วยบริการประจ า(Hmain OP) เข้ารักษาในโรงพยาบาลในปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

(COPD J41-J44 และ J47 รวมทั้ง J10.0, J11.0,J12-J16, J18, J20, J21, J22 ที่มีการวินิจฉัยรองเป็น J44) หืด (asthma: J45 และ J46)



KPI : SP COPD ปี 60 & 61 (กรมการแพทย์)

KP I  ปี  60
1. อัตราการเกิดการก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง อายุ 15 ปีขึน้ไป < 130 คร้ัง 
ต่อแสนประชากร

2. อัตราผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีได้รับการ
รักษาครบวงจรและได้มาตรฐาน > 60 %

KP I  ปี  61
1. อัตราการเกิดการก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง อายุ 40 ปีขึน้ไป <130 คร้ังต่อ
ร้อยผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

2. อัตราผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีได้รับการ
รักษาครบวงจรและได้มาตรฐาน > 60 %



ตัวช้ีวัด SP: COPD & ASTHMA ปี 61 เขตสขุภาพท่ี 8

ปรับแก้ไข  KPI template ใน cockpit 61 

• COPD 10 KPI

• Asthma ผู้ใหญ่ (อายุ 15 ปีขึน้ไป) 8 KPI

• Asthma เดก็ (อายุ < 15 ปี) 7 KPI



ประชมุ/อบรมภายในองค์กรและเครือข่าย
 ประชุม VDO conference : SP COPD & Asthma เครือข่ายบริการสุขภาพท่ี 8
 ประชุมวชิาการ Easy Asthma and COPD clinic key driver to improve the quality of Asthma and COPD management
 ประชุมองคก์รแพทย์ Wet cast classic case of asthma failure in control: reasons & consequences, Asthma-Allergic rhinitis

management
 ประชุมคณะกรรมการร่วมกบั SP NCDs & TB
 ประชุม PCT med พฒันาแนวทางการดูแลรักษาภาวะก าเริบเฉียบพลนัใน COPD & Asthma ระดบั รพ.สต.
 นิเทศ ติดตาม ประเมินผล COPD&ASTHMA Clinic คุณภาพ
 ประชุมร่วมกบัทีม IT สสจ.นครพนม ในการปรับแก้ KPI template COPD & Asthma ใน cockpit 61
 โครงการพฒันาบุคลากรทางการแพทยใ์นการดูแลผูป่้วย (COPD clinic model) โดย กรมการแพทย์
 โครงการอบรมสร้างองคค์วามรู้ในการขบัเคล่ือนสงัคมไทยปลอดบุหร่ี ร่วมกบัสมาพนัธ์ฯ บุหร่ี
 โครงการพฒันาการดูแลผูป่้วยโรคหืดเดก็ (Asthma day camp)
 Spiro สญัจร (อุดรฯ หนองบวั เลย)



ผลการด าเนินงาน SP COPD & ASTHMA เขตสขุภาพท่ี 8 
ปีงบประมาณ 2561
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1. อัตราการก าเริบเฉียบพลันในผูป่้วย COPD อายุ 40 ปี ข้ึนไป ครั้งต่อร้อยคน 

จ าแนกตามรายเขต ปีงบประมาณ 2561
(เป้าหมาย <130 ครั้ง/ร้อยคน)

อันดับที่4

HDC วนัที่ประมวลผล ::3 ตลุาคม 2561
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อัตราการก าเริบเฉียบพลันในผูป่้วย COPD อายุ 40 ปีข้ึนไป ครั้งต่อร้อยคน 

จ าแนกรายจังหวัด เขตสุขภาพท่ี 8 ปีงบประมาณ 2561
(เป้าหมาย <130 ครั้ง/ร้อยคน)

HDC วนัที่ประมวลผล ::3 ตลุาคม 2561
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อัตราการก าเริบเฉียบพลันในผูป่้วย COPD อายุ 40 ปี ข้ึนไป ครั้งต่อร้อยคน

จ.อุดรธานี ปีงบประมาณ 2561
(เป้าหมาย <130 ครั้ง/ร้อยคน)

HDC วนัที่ประมวลผล ::3 ตลุาคม 2561
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อัตราการก าเริบเฉียบพลันในผูป่้วย COPD อายุ 40 ปี ข้ึนไป ครั้งต่อร้อยคน 

จ.เลย ปีงบประมาณ 2561
(เป้าหมาย <130 ครั้ง/ร้อยคน)

HDC วนัที่ประมวลผล ::3 ตลุาคม 2561
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อัตราการก าเริบเฉียบพลันในผูป่้วย COPD อายุ 40 ปี ข้ึนไป ครั้งต่อร้อยคน

จ.หนองบวัล าภ ูปีงบประมาณ 2561
(เป้าหมาย <130 ครั้ง/ร้อยคน)

HDC วนัที่ประมวลผล ::3 ตลุาคม 2561
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อัตราการก าเริบเฉียบพลันในผูป่้วย COPD อายุ 40 ปีข้ึนไป ครั้งต่อร้อยคน

จ.หนองคาย ปีงบประมาณ 2561
(เป้าหมาย <130 ครัง้/ร้อยคน)

HDC วนัที่ประมวลผล ::3 ตลุาคม 2561
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อัตราการก าเริบเฉียบพลันในผูป่้วย COPD(อายุ 40 ปี ข้ึนไป) ครัง้ต่อร้อยคน

จ.สกลนคร ปีงบประมาณ 2561
(เป้าหมาย <130 คร ัง้/ร้อยคน)

HDC วนัที่ประมวลผล ::3 ตลุาคม 2561
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อัตราการก าเริบเฉียบพลันในผูป่้วย COPD อายุ 40 ปีข้ึนไป ครั้งต่อร้อยคน

จ.บงึกาฬ ปีงบประมาณ 2561
(เป้าหมาย <130 ครั้ง/ร้อยคน)

HDC วนัที่ประมวลผล ::3 ตลุาคม 2561
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อัตราการก าเริบเฉียบพลันในผูป่้วย COPD อายุ 40 ปีข้ึนไป ครัง้ต่อร้อยคน 

จ.นครพนม ปีงบประมาณ 2561
(เป้าหมาย <130 ครั้ง/ร้อยคน)

HDC วนัทีป่ระมวลผล ::3 ตลุาคม 2561
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อุดรธานี เลย สกลนคร หนองคาย บงึกาฬ นครพนม
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อตัราการก าเริบเฉียบพลนัในผู้ป่วย COPD อายุ 40 ปี ขึน้ไป คร้ังต่อร้อยคน 
จ าแนกรายอ าเภอในแต่ละจังหวดัทีไ่ม่ผ่านเกณฑ์การประเมนิ 

เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2561
(เป้าหมาย <130 คร้ัง/ร้อยคน)

HDC วนัที่ประมวลผล ::3 ตลุาคม 2561จ.หนองบวัล าภ ูผ่านเกณฑ์การประเมินครบทุกอ าเภอ



- การบนัทกึขอ้มูลโปรแกรมกรมการแพทย์ยงัไม่ครบทุก รพ. ในเขต 8

2. อัตราผูป่้วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีได้รับการรักษาครบวงจรและได้มาตรฐาน > 60 %

เกณฑ์

• วนิจิฉยัถูกต้องตามมาตรฐานการรกัษา (Spirometry)
• มกีารตดิตามการรกัษา เช่น MMRC, CAT score, 

6MWT, Flu vaccine
• มกีารประเมนิการใชย้าพน่ควบคุม (controller)

• ให้ค าแนะน าการสูบบุหรีใ่นผูท้ ีย่งัสูบ 



ข้อมลูทรัพยากร SP COPD  & ASTHMA ในเขตสขุภาพท่ี 8

จังหวดั จ านวน รพ. จ านวน รพ.ที่ม ี
Spirometor (แห่ง)

ร้อยละ จ านวน รพ.ที่ม ี
จนท.ตรวจ spirometry

หมายเหตุ

บึงกาฬ 8 6 75 8 ไม่ม ีรพ F1
หนองบัวล าภู 6 3 50 รพ F1 ครบ
อุดรธานี 21 11 52.38 เพญ็ M2 spiro ช ารุด,ไม่ม ีรพ F1 
เลย 15 6 40 6 รพ F1 ครบ
หนองคาย 9 4 44.44 4 รพ F1 ครบ

สกลนคร 18 4 22.22 4

สว่างฯ M1 ม ีspiro แต่ไม่ม ีจนท., 
รพ.พระอาจารญ์ฝ้ัน F2 ม ีจนท.แต่ไม่ม ีspiro, 
พงัโคน M2 ไม่ม ีspiro + จนท., ไม่ รพ F1

นครพนม 12 3 25 3

ศรีสงคราม F1 ไม่ม ีspiro + จนท,
บ้านแพง F2 ไม่ม ีspiro แต่ม ีจนท, 
โพนสวรรค์ F2 ม ีspiro แต่ไม่ม ีจนท



RDU
ร้อยละของผูป่้วยนอกโรคหืด (ASTHMA) 
ท่ีได้รับยา INHALED CORTICOSTEROID
ปี งบประมาณ 2559-2561



52.88 51.48 50.98
44.07 45.97

51.05

67.05
58.41 59.5 59.4

47.17 49.97 53.37

ร้อยละของผูป่้วยโรคหืดท่ีได้รับยา  inhaled corticosteroid 
จ าแนกตามรายเขต ปีงบประมาณ  2559-2561

(เกณฑ์เป้าหมาย ≥80%)

ปี 59 ปี 60 ปี 61

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/13 ตลุาคม 2561



56.37
66.46 63.34

49.86
62.27 59.66

48.75
58.41

ร้อยละของผูป่้วยโรคหืดท่ีได้รับยา inhaled corticosteroid  
เขตสขุภาพท่ี 8 ปีงบประมาณ 59-2561 

(เป้าหมาย ≥80%)

ปี 59 ปี 60 ปี 61

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/13 ตลุาคม 2561



44.65

74.48

49.04

65.33 63.19 66.8

77.67
67.3

59.66

ร้อยละของผูป่้วยนอกโรคหืดท่ีได้รับยา inhaled corticosteroid 

จ.บึงกาฬ ปีงบประมาณ 2561

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/13 ตลุาคม 2561

≥ 80%



59.35

45.69

66.67

70.71
81.89

63.33 63.34

ร้อยละของผูป่้วยนอกโรคหืดท่ีได้รับยา inhaled corticosteroid

จ.หนองบัวล าภ ูปีงบประมาณ 2561

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/13 ตลุาคม 2561

≥ 80%



43.68

74.93

57.86

66.7

75.9

66.02

73.17 73.26
79.79

41.63

72.67

32.53

66.95

50.34

71.52

38.33

73.94

66.22

41.09

25.83

56.37

ร้อยละของผูป่้วยนอกโรคหืดท่ีได้รับยา inhaled corticosteroid  
จ.อุดรธานี ปีงบประมาณ 2561

≥ 80%

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/13 ตลุาคม 2561



62.4

69.9

57.48

70.84
66.67 68.49 70.47

72.92
75.92 74.73

79.9

38.44

78.15

56

66.46

ร้อยละของผูป่้วยนอกโรคหืดท่ีได้รับยา inhaled corticosteroid 
จ.เลย ปีงบประมาณ 2561

≥ 80%

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/13 ตลุาคม 2561



45.05

66.47

35.87 38.32

60.66 62.3

49.22
55.21

36.21

49.86

ร้อยละของผูป่้วยนอกโรคหืดท่ีได้รับยา inhaled corticosteroid
จ.หนองคาย ปีงบประมาณ 2561

≥ 80%

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/13 ตลุาคม 2561



44.86

70.12

59.11

69.61
65.48

84.35

72.88
65.92 66.04

69.47 70.45 70.29

81.36

72.96 71.48

62.45 61.3

76.11

62.27

ร้อยละของผูป่้วยนอกโรคหืดท่ีได้รับยา inhaled corticosteroid
จ.สกลนคร ปีงบประมาณ 2561

≥ 80%

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/13 ตลุาคม 2561



35

57.05

34.44

44.44

54.03 57.43

47.59

72.14 70.61

50.9 49.54 50.32 49

ร้อยละของผูป่้วยนอกโรคหืดท่ีได้รับยา inhaled corticosteroid  
จ.นครพนม ปีงบประมาณ 2561

≥ 80%

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/13 ตลุาคม 2561



ส่องดาว วาริชภูมิ สุวรรณคูหา

สกลนคร หนองบัวล าภู

81.36

84.35

81.89

ร้อยละของผูป่้วยนอกโรคหืดท่ีได้รับยา inhaled corticosteroid 
จ าแนกรายอ าเภอในจังหวัดท่ีผา่นเกณฑ์เป้าหมาย เขตสขุภาพท่ี 8 

ปีงบประมาณ 2561 (เป้าหมาย ≥80%)

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/13 ตลุาคม 2561



ปัญหา/อุปสรรค
(วเิคราะห์ตามกรอบ 6 Building Blocks)
ก าลงัคนดา้นสุขภาพ 
(Health Work fore)

- ขาดแคลนบุคลากร 
o Chest man (อุดรฯ 3, หนองคาย 1)
o พยาบาลประจ าคลินิก (ยา้ย/รับผิดชอบหลายงาน)
o จนท.ตรวจ spirometry มีจ  านวนนอ้ย 

การเงินการคลงัสาธารณสุข (Financing) - ขาดงบประมาณสนบัสนุน
ผลิตภณัฑท์างการแพทย ์วคัซีนและเทคโนโลยี - วคัซีนป้องกนัไขห้วดัใหญ่ไม่ทัว่ถึง

- รพ.สต.ไม่มียาพน่ฉุกเฉิน ไม่มีอุปกรณ์การพน่ยา และขาดแนวปฏิบติั
- ขาดเคร่ืองมือตรวจ (spirometer)

การอภิบาลระบบสุขภาพ 
(Leadership & Governance)

- นโยบาย Flu vaccine เป็น 1st priority ยงัไม่สามารถปฏิบติัไดจ้ริง



ปัญหา/อุปสรรค
(วิเคราะห์ตามกรอบ 6 Building Blocks)
การจัดบริการสุขภาพ 
( Health  Service delivery)

- ผูป่้วยยงัไม่เขา้ถึงระบบบริการ
o อตัราการคดักรอง COPD รายใหม่ต ่ากวา่เป้าหมาย รายท่ีผิดปกติไม่ไดรั้บการส่งต่อเพ่ือวนิิจฉยั
o ไม่นดัผูป่้วยเขา้รับการรักษาในคลินิก/ผูป่้วยไม่มาตามนดั รักษาไม่ต่อเน่ือง

- คลินิก COPD ครบวงจรและไดม้าตรฐานต ่ากวา่เกณฑเ์ป้าหมาย 
o การวนิิจฉยัโรค/การใหร้หสัโรคท่ีไม่ถูกตอ้ง
o ไม่ไดต้รวจ spirometry เพราะไม่มีเคร่ืองมือตรวจ และขาด จนท.ตรวจ
o อตัราการไดรั้บ Flu vaccine ต ่ากวา่เป้าหมาย
o การบนัทึกขอ้มูลโปรแกรม COPD quality of care ยงัไม่ครบทุก รพ.

- ผูป่้วยสูบบุหร่ีเลิกยากหรือสมาชิกใน ครอบครัวสูบบุหร่ี

ระบบสารสนเทศ (Information
system)

- การบนัทึกขอ้มูลหลายโปรแกรม ซ ้ าซอ้น เพ่ิมภาระงาน 
(Hosxp, Easy Asthma/COPD clinic, COPD quality of care (กรมการแพทย)์)

- โปรแกรม Cockpit ยงัไม่สามารถประมวลผลไดค้รบทุก KPI



SP COPD & ASTHMA R8 
ปีงบประมาณ 2562



Strategy : SP COPD  & Asthma ปี 62 เขตสขุภาพท่ี 8

Tertiary Prevention

•Disability limitation 

•Asthma: airway  remodeling 

•COPD: airway fixed obstruction

•Pulmonary rehabilitation, Long Term Care, Dashboard COPD

Secondary  Prevention

• Early detection of symptomatic case (screening: Verbal with Peak flow meter)

• Early diagnosis /prompt treatment of symptomatic case
(Easy Asthma/COPD clinic, COPD quality of care)

Primary   Prevention

•Health Promotion

• Decrease asthma trigger: allergen, organism, pollutants

• COPD:  Smoking cessation

•Specific protection

• Flu vaccine, Pneumococcal vaccine

Access

Quality

Efficiency

Seamless



KPI SP COPD & ASTHMA เขตสขุภาพท่ี 8 ปี 62

KPI COPD : 7 KPI เป้าหมาย
ล าดับ ตัวช้ีวดั ร้อยละ

1 อตัราการอตัราการก าเริบเฉียบพลนัในผูป่้วย COPD* <110
2 อตัราผูป่้วย COPD ท่ีไดรั้บการรักษาครบวงจรและไดม้าตรฐาน* > 60
3 ร้อยละของประชากรอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปท่ีไดรั้บการคดักรองโรค COPD >50
4 อตัราการรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลดว้ยอาการก าเริบเฉียบพลนัในผูป่้วยโรคCOPD <100
5 อตัราการป่วยตายดว้ยการก าเริบเฉียบพลนัในผูป่้วย COPD <4
6 ร้อยละของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีไดรั้บวคัซีนป้องกนัไขห้วดัใหญ่ตามขอ้บ่งช้ี 100
7 ร้อยละของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเลิกบุหร่ีได ้> 6 เดือน >80



KPI SP COPD & ASTHMA เขตสขุภาพท่ี 8 ปี 62

KPI Asthma (อายุ 15 ปีขึน้ไป) : 5 KPI : 7 KPI เป้าหมาย
ล าดับ ตัวช้ีวดั ร้อยละ

1 อตัราการก าเริบเฉียบพลนัในผูป่้วยโรคหืดอายุ 15 ปีข้ึนไป <10
2 อตัราการมีคลินิกโรคหืดครบวงจรและไดม้าตรฐาน 100
3 อตัราการรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลของผูป่้วยโรคหืดอายุ 15 ปีข้ึนไป <5
4 ร้อยละของผูป่้วยโรคหืดอายุ 15 ปีข้ึนไป ท่ีไดรั้บวคัซีนป้องกนัไขห้วดัใหญ่ 100
5 ร้อยละของผูป่้วยโรคหืดท่ีเลิกบุหร่ีได้ > 6 เดือน >80

KPI Asthma (อายุ <15 ปี) : 3 KPI
1 อตัราการก าเริบเฉียบพลนัในผูป่้วยโรคหืดเดก็ อาย ุ<15 ปี <10
2 อตัราการรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลของผูป่้วยโรคหืดเดก็ อาย ุ<15 ปี <5
3 ร้อยละของผูป่้วยโรคหืดเดก็อาย ุ<15 ปี ท่ีไดรั้บวคัซีนป้องกนัไขห้วดัใหญ่ 100



แผนงาน การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงดา้นสุภาพ
โครงการควบคุมโรคไม่ติดต่อและภัยสุภาพ

Strategy 1
พัฒนาระบบเฝ้าระวังและการจัดการข้อมูล

Strategy 2
สร้างการมีส่วนรว่มของชุมชน/ท้องถิ่นและภาคี

เครือข่ายเพ่ิมการเข้าถึงบริการ ในกลุ่มเสี่ยงและป้อง
การเกิดโรค COPD & Asthma

Strategy 3
พัฒนาระบบการจัดการ COPD & Asthma คลินิกคุณภาพทุก

ระดับ

ไตรมาส 1
1. ข้อมูลใน Cockpit มีความครบถ้วน สมบูรณ์ 100%
2. การบันทึกข้อมูลในโปรแกรม COPD Quality of 

Care 80%
3. spirometer จนถึงระดับ  F1 100%
4. อัตราการเกิดการก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วย COPD 

(อายุ 40 ปีข้ึนไป) <110 ครั้งต่อร้อยผู้ป่วย 
5. อัตราการคัดกรอง COPD ในผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไป > 

30%

ไตรมาส 2
1. อัตราการเกิดการ

ก าเริบเฉียบพลันใน
ผู้ป่วย COPD (อายุ 
40 ปีข้ึนไป) <110 
ครั้งต่อร้อยผู้ป่วย

2. อัตราการคัดกรอง
COPD ในผู้สูงอายุ 
60 ปีข้ึนไป > 50%

ไตรมาส 3
1. อัตราการเกิดการ

ก าเริบเฉียบพลันใน
ผู้ป่วย COPD (อายุ 
40 ปีข้ึนไป) <110 
ครั้งต่อร้อยผู้ป่วย

2. อัตราการมีคลินิก
โรคหืดครบวงจรและ
ได้มาตรฐาน 100%

ไตรมาส 4
1. อัตราการเกิดการก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วย COPD (อายุ 40 ปีข้ึนไป) <110 ครั้ง

ต่อร้อยผู้ป่วย 
2. อัตราผู้ป่วย COPD ท่ีได้รับการรักษาครบวงจรและได้มาตรฐาน > 60%
3. อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยอาการก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วย COPD 

<100% 
4. อัตราการป่วยตายด้วยโรค COPD < 4% 
5. อัตราการก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคหืด <10%
6. อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหืด <5%
7. ร้อยละของผู้ป่วยโรค COPD & Asthma ได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ 100%
8. ร้อยละผู้ของป่วย COPD & Asthma ท่ีเลิกสูบบุหรี่ได้ > 6 เดือน  > 80% 

กิจกรรม
หลัก

1. ปรับแก้ KPI template ที่สอดคล้องกับบริบท
2. ปรับปรุงข้อมูลใน Cockpit ให้มีความสมบูรณ์ 

ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน
3. พัฒนาระบบการบันทึก การจัดเก็บ และการวิเคราะห์

ข้อมูล เชื่อมโยงทุกระดับ (COPD Quality of Care,
HDC, Cockpit, EACC) 

4. พัฒนา Dashboard COPD

1. การคัดกรองโรค COPD ในผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป แล้ว
ส่งต่อเพื่อการวินิจฉัยและรักษา

2. ก าหนดนโยบายให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ใน COPD &
Asthma เป็น 1st priority และด าเนินการเคร่งครัด

1. พัฒนาศักยภาพทีมสหวิชาชีพ /จนท.ตรวจสมรรถภาพปอด 
spirometry

2. สนับสนุน/เผยแพร่ CPG : COPD  & Asthma ถึงระดับ รพ.สต.
3. พัฒนาคลินิกโรค COPD & Asthma ครบวงจรและได้มาตรฐาน
4. สนับสนุนเคร่ือง spirometer จนถึงระดับ F1
5. สนับสนุนการใช้ยา LABA, steroid inhalers ทุกระดับ
6. การติดตามดูแลต่อเนื่องร่วมกับ COC/Palliative care

ระดับ
ความ
ส าเร็จ

ยุทธศาสตร์/
มาตการ

หน่วยงานหลัก: โรงพยาบาลนครพนม จังหวัดนครพนม
หน่วยงานร่วม: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่งในเขตสุขภาพที่ 8




