
 

ผลการด าเนินงาน  
SP COPD & Asthma 

เขตสุขภาพที ่8 ปีงบประมาณ 2562 (6 เดือน) 

นายแพทย์กติติศักดิ์ ฐานวเิศษ 

รองผู้อ านวยการด้านการแพทย์โรงพยาบาลนครพนม 



สถานการณ์ 
Epidemiology and Impact of COPD in Asia’ survey ปี 2555  

1. ความชุกของโรคอยู่ในกลุ่มวัย  40 ปีขึ้นไป คิดเป็น ร้อยละ 6.2 

2. 1 ใน 5 ของผู้ป่วยมีอาการอยู่ในระดับรุนแรง  

3. 1 ใน 5 ของผู้ป่วยเคยนอนรักษาในโรงพยาบาล 

4. ประมาณครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยเคยมีการก าเริบ 

5. มากกว่า 1 ใน 3 ที่ไม่สามารถไปท างานได้เนื่องจากอาการป่วย 

6. ผู้ป่วยเคยท า lung function เพียงร้อยละ 37 

7. ได้รับ Influenza vaccine เพียงร้อยละ 13 
 



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 



สาเหตุการเสียชีวติ 10 อนัดบัแรกทัว่โลกปี 2559 



สาเหตุการเสียชีวติ 10 อนัดบัแรกในกลุ่มประเทศรายได้ปานกลางขั้นสูงในปี 2559 
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เขตสขุภาพ
ท่ี 2 

เขตสขุภาพ
ท่ี 3 

เขตสขุภาพ
ท่ี 4 

เขตสขุภาพ
ท่ี 5 

เขตสขุภาพ
ท่ี 6 

เขตสขุภาพ
ท่ี 7 

เขตสขุภาพ
ท่ี 8 

เขตสขุภาพ
ท่ี 9 

เขตสขุภาพ
ท่ี 10 

เขตสขุภาพ
ท่ี 11 

เขตสขุภาพ
ท่ี 12 

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 

อตัราการป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD) อายุ 40 ปีขึน้ไป ต่อร้อย 
จ าแนกตามรายเขต ปีงบประมาณ  59-2561  

(ร้อยละ) 

หมายเหตุ :: HDC 
- ใช้ประชากรจาก 43 แฟ้ม Typearea 1,3  
- ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง รหัส ICD10 3 หลักแรก เป็น J44  

วันที่ประมวลผล :: 4 ตุลาคม 2561 
  



https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/13 ตลุาคม 2561 
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อตัราการป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD) อายุ 40 ขึน้ไป ต่อร้อย 
จ าแนกรายจังหวดั เขตสุขภาพที ่8 ปีงบประมาณ 59-2561  

(ร้อยละ) 
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เขต
สขุภาพท่ี 
10 

เขต
สขุภาพท่ี 
11 

เขต
สขุภาพท่ี 
12 

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 
ร้อยละการป่วยตายด้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD) อายุ 40 ปีขึน้ไป  

ปีงบประมาณ 59-2561 
 (ร้อยละ) 

หมายเหตุ :: HDC วันที่ประมวลผล :: 4 ตุลาคม 2561 
  



อุดรธานี 

• รพศ.อดุรฯ มีทีมงานคณุภาพเข้มแข็ง สห
วิชาชีพครบ มี chest man 3 คน  

• มีประสบการณ์ด าเนินงาน EACC มาเนิ่นนาน
เป็นแหลง่ฝึกและให้ค าปรึกษาเครือข่ายได้ 

• การบนัทกึข้อมลูในโปรแกรม COPD quality of 
care ของกรมการแพทย์ยงัไม่ครบทกุแห่ง ขาดข้อมลูการ
ประเมินตนเองและการประสานงานในเครือข่าย 

• พยาบาลผู้ รับผิดชอบงานคลินิกภาระงานมาก รับผิดชอบ
หลายงาน บางแห่งหมนุเวียนเปลี่ยนคนท างานบอ่ย  ไม่
เข้าใจระบบงาน  

• การบนัทกึข้อมลูไม่เป็นทิศทางเดียวกนั เช่น รพศ.บนัทกึ
โปรแกรม EACC เพราะท ามานาน เห็นคณุคา่และน า
ประโยชน์ไปใช้จึงไม่บนัทกึโปรแกรม COPD quality 
of care ของกรมการแพทย์รพช.บางแห่งไม่บนัทกึทัง้ 2 
โปรแกรมเพราะไม่มีคา่ตอบแทนและเพ่ิมภาระงาน  

• จนท.รพช.ยงัไม่มีสมรรถนะ/ขาดความมัน่ใจในการใช้
เคร่ือง spirometer   

• ขาดงบประมาณสนบัสนนุโครงการมีน้อย 



หนองคาย 

• รพท.หนองคาย มีแพทย์ผู้ เช่ียวชาญ 
เป็น chest man 1 คน  

• มี spiro ที่ รพท.หนองคาย ท่าบอ่ ศรี
เชียงใหม่ โพนพิสยั 

• วินิจฉยัผิด และความเข้าใจคลาดเคลื่อนว่า admit แล้วได้เงิน
ชดเชยจาก สปสช.  

• จนท.ผ่านการอบรมการตรวจ spirometry แล้วบางคนยงัไม่ได้
ให้บริการตรวจเพราะภาระงานเดิมมีมากและไม่ได้รับมอบหมายหน้าท่ี  

• รพ.สงัคม ไม่ refer ผู้ ป่วยมาตรวจ spirometry เพราะสว่น
ใหญ่สงูอาย ุเดินทางล าบาก ขาดคนดแูล โดย ปี 62 สสจ. Plan 
จดัหา spirometer ให้  

• การบนัทกึข้อมลูในโปรแกรม COPD quality of care ของ
กรมการแพทย์ยงัไม่ครบทกุแห่ง (มีเพียง 3 แห่ง :รพ.หนองคาย สระ
ใคร และเฝา้ไร่)  

• บางแห่งบนัทกึโปรแกรม EACC แต่ไม่บนัทกึโปรแกรม COPD 
quality of care ของกรมการแพทย์ /ไม่บนัทกึทัง้ 2 โปรแกรม 
เพราะไม่มีค่าตอบแทนเพ่ิมภาระงานหรือบางแห่งเปลี่ยนผู้ รับผิดชอบ
งานใหม่ ยงัไม่ทราบแนวทางการบนัทกึ  

• ไม่มีงบประมาณสนบัสนนุทางท าโครงการ   



หนองบวัล าภู 

• มีการบนัทกึข้อมลูในโปรแกรม COPD 
quality of care เพียง 2 แห่งท่ี รพช.ศรี
บญุเรือง และนากลาง  

•  spirometer มีท่ี รพท.หนองบวั รพช.ศรี
บญุเรือง โนนสงั สวุรรณคหูา  นาวงั(มีเคร่ืองแต่
ไม่มี จนท.) ยงัคงเหลือ รพ.นากลาง 
 

• รพท.จนท.ท่ีผ่านการอบรมการตรวจ spirometry 
2 คน แตใ่ห้บริการตรวจ 1 คน เน่ืองจากรับผิชอบงาน
อ่ืน ไม่ได้รับมอบหมายให้ปฏิบตัิหน้าท่ี  

• รพ.นาวงัมีเคร่ืองตรวจแตไ่มมี่ จนท. 

• จนท.ท่ีผ่านการอบรมแล้วยงัไมส่ง่ spirogram เพ่ือ
รับการประเมินจากอรุเวชช์  

• การบนัทกึโปรแกรม COPD quality of care 
ของกรมการแพทย์ ยงัไมค่รบทกุโรงพยาบาล  

• ไมมี่งบประมาณสนบัสนนุกิจกรรม/โครงการ 



เลย 

• รพ.ท่ียงัไมมี่การบนัทกึข้อมลูในโปรแกรม 
COPD quality of care เพียง 3 แห่ง
ท่ี รพช.ดา่นซ้าย หนองหิน และผาขาว  

• spirometer มีท่ี รพ.เลย ดา่นซ้าย วงัสะ
พงุ เอราวณั และในปี 62 จะได้เคร่ืองใหมท่ี่ 
รพ.เชียงคาน 
 

• พยาบาลคลินิกภาระงานมาก รับผิดชอบหลายหน้าที่ 
บางแห่งขึน้เวรบ่ายดกึ  

• ให้บริการคลนิิก/ตรวจ spirometry ได้เป็นบาง
วนั  

• รพช. แพทย์เปลี่ยนบอ่ย มีแนวทางปฏิบตัิแตไ่ม่
คอ่ยใช้  

• การบริหารจดัการยาขึน้กบัสภาพการเงินการคลงั
ของแตล่ะพืน้ท่ี เภสชัฯ  

• จนท.ท่ีผ่านการอบรมการตรวจ spirometry 
ยงัไมส่ง่ spirogram เพ่ือรับการประเมินจากอรุ
เวชช์  

• ไมมี่งบประมาณสนบัสนนุกิจกรรม/โครงการ 



สกลนคร 

• รพ.ท่ียงัไมมี่การบนัทกึข้อมลูในโปรแกรม 
COPD quality of care มี 5 แห่ง คือ 
ท่ี รพช.พรรณานิคม ค าตากล้า สอ่งดาว เจริญ
ศิลป์ และภพูาน  

• spirometer มีท่ี รพท.สกลฯ รพช.อากาศ
ฯ และ วานรฯ (มี จนท.ตรวจ แตไ่ม่มี แพทย์ 
med จงึให้ รพร.สวา่งแดนดินยืมเคร่ือง) 

• รพช.วานรฯ  มี จนท.ตรวจ spirometry แตไ่ม่
มี แพทย์ med จงึให้ รพร.สวา่งแดนดินยืมเคร่ือง 
ซึง่ ปี 62 ได้ plan mapping 
spirometer ท่ี รพร.สว่างแดนดิน หากได้
เคร่ืองใหม ่ให้สง่คืน รพช.วานรฯ เพ่ือให้บริการ
ตรวจแก่ผู้ รับบริการในพืน้ท่ี  

• จนท.ท่ีผ่านการอบรมแล้วยงัไมส่ง่ spirogram 
เพ่ือรับการประเมินจากอรุเวชช์ 

• Flu vaccine มาช้า ไมเ่พียงพอ และให้ฉีดแล้ว
เสร็จภายในเดือน ส.ค.61  

• การบนัทกึโปรแกรม COPD quality of 
care ของกรมการแพทย์ ยงัไมค่รบทกุแหง่ บาง
แหง่ยงัไมเ่หน็ความส าคญั/เพิ่มภาระงาน  

• ไมมี่งบประมาณสนบัสนนุกิจกรรม/โครงการ 



นครพนม 

• รพ.ท่ียงัไมมี่การบนัทกึข้อมลูในโปรแกรม 
COPD quality of care มี 4 แห่ง 
คือ ท่ี รพช.ปลาปาก ธาตพุนม นาแก และวงั
ยาง  

• spirometer มีท่ี รพท.นครพนม  ธาตุ
พนม โพนสวรรค์ (นกักายภาพผา่นการอบรม
แตไ่ม่ได้ให้บริการตรวจ) สว่นปี 62 plan 
ท่ี รพ.ศรีสงคราม 

• ไม่ใช่จดุเน้น/ยทุธศาสตร์กระทรวง  

• ขาดการสนบัสนนุงบประมาณ  

• ขาดเคร่ืองมือตรวจ spirometry 

• Flu vaccine ไม่เพียงพอ 



บึงกาฬ • รพช.ขาดอตัราก าลงัแพทย์ พยาบาล นกั
กายภาพ จนท.ตรวจ spirometry ท่ี
ให้บริการ COPD & Asthma clinic 
ไมไ่ด้ท าในบทบาทหน้าท่ีของตนเอง และ
รับผิดชอบหลายงาน 

• รพ.ท่ียงัไมมี่ จนท.ผ่านการอบรมการตรวจ 
spirometry ได้แก่ รพ.โซพ่ิสยั บุง่คล้า ปาก
คาด ศรีวิไล และพรเจริญ 
 

• มีการบนัทกึข้อมลูในโปรแกรม COPD 
quality of care ครบทกุ รพ.  

• spirometer มีท่ี รพท.บงึกาฬ  โซ่
พิสยั เซกา ปากคาด ศรีวิไล บงึโขงหลง 
(บงึโขงหลง และ บุง่คล้า จะได้รับบริจาค
เคร่ืองภายในปี 62 จากชมรมบ้านแสง
ธรรม)  
 



วเิคราะห์สถานการปัญหาตาม 6 Building Blocks + 
6 Building Blocks + ปัญหา/อุปสรรค 

การจัดบริการสุขภาพ  
(Health  Service delivery) 

- ผูป่้วยยงัไม่เขา้ถึงระบบบริการคลินิก 
- อตัราการคดักรอง COPD รายใหม่ต ่ากวา่เป้าหมาย รายท่ีผดิปกติไม่ไดรั้บการส่งต่อ

เพื่อวินิจฉยั 
- ไม่นดัผูป่้วยเขา้รับการรักษาในคลินิก/ผูป่้วยไม่มาตามนดั รักษาไม่ต่อเน่ือง 
- คลินิก COPD ครบวงจรและไดม้าตรฐานต ่ากวา่เกณฑ ์ 

o การวนิิจฉยัโรค/การใหร้หสัโรคท่ีไม่ถูกตอ้ง 
o ไม่ไดต้รวจ spirometry เพราะไม่มีเคร่ืองมือตรวจ และขาด จนท.ตรวจ 
o อตัราการไดรั้บ Flu vaccine ต ่ากวา่เป้าหมาย 

- ผูป่้วยสูบบุหร่ีเลิกยากหรือสมาชิกใน ครอบครัวสูบบุหร่ี 
ระบบสารสนเทศ (Information 
system) 
  

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

- โปรแกรม COPD quality of care ประมวลผลชา้ 
-  Cockpit ยงัไม่สามารถประมวลผลไดค้รบทุก KPI 



6 Building Blocks + ปัญหา/อุปสรรค 

ก าลงัคนด้านสุขภาพ  
(Health Work fore) 

- ขาดแคลนบุคลากร : Chest man (อุดรฯ 3, หนองคาย 1) พยาบาล
ประจ าคลินิก (ยา้ย/รับผดิชอบหลายงาน) จนท.ตรวจ spirometry มี
จ านวนนอ้ย  

การเงนิการคลงัสาธารณสุข (Financing) ขาดงบประมาณสนบัสนุน 
ผลติภัณฑ์ทางการแพทย์ วคัซีนและเทคโนโลยี - วคัซีนป้องกนัไขห้วดัใหญ่ไม่ทัว่ถึง 

- รพ.สต.ไม่มียาพน่ฉุกเฉิน ไม่มีอุปกรณ์การพน่ยา และขาดแนว
ปฏิบติั 

- ขาดเคร่ืองมือตรวจ (spirometer) 
การอภิบาลระบบสุขภาพ  (Leadership & 
Governance) 

- SP น้ีไม่ใช่จุดเนน้/ยทุธศาสตร์ 
- นโยบาย Flu vaccine เป็น 1st priority ยงัไม่สามารถปฏิบติัไดจ้ริง 
- ผูป่้วยยงัไม่เขา้ถึงบริการ 

การมส่ีวนร่วมของชุมชน/ท้องถิ่นและภาคเีครือข่าย 
(Participation) 

- ขาดการมีส่วนร่วมของชุมชนในการแกปั้ญหาของโรค 

วเิคราะห์สถานการปัญหาตาม 6 Building Blocks + 



Strategy : SP COPD  & Asthma เขตสุขภาพที ่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 



ประชุมสรุปผลการด าเนินงาน/ KPI + แผน ปี 62 

1 ต.ค.61  ประชุมสรุป chest clinic 
12 ต.ค.61 ประชุม NCD board 
19 ต.ค.61 ประชุม VDO con. SP COPD Asthma 
25 ต.ค.61 ประชุม VDO con. CSO 
27 พ.ย.61 ประชุม  KPI template - cockpit + HDC 



ตัวช้ีวดั SP: COPD & Asthma ปี 62 เขตสุขภาพที ่8 

ปรับแก้ไข  KPI template ใน cockpit 61  

• COPD 10 KPI 

• Asthma ผู้ใหญ่ (อายุ 15 ปีขึน้ไป) 8 KPI 

• Asthma เดก็ (อายุ < 15 ปี) 7 KPI 

ปรับแก้ไข  KPI template ใน cockpit 62 

• COPD 7 KPI 

• Asthma ผู้ใหญ่ (อายุ 15 ปีขึน้ไป) 5 KPI 

• Asthma เดก็ (อายุ < 15 ปี) 3 KPI 
 



KPI SP COPD & Asthma เขตสุขภาพที ่8 ปี 62 

KPI COPD : 7 KPI  เป้าหมาย 
ล าดบั ตัวช้ีวดั 

1 
อตัราการอตัราการก าเริบเฉียบพลนัในผูป่้วย COPD* 

<110 คร้ัง/ร้อยผูป่้วย 
COPD 

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 เขตสุขภาพที ่8 ปี 62 

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

1 อตัราการก าเริบเฉียบพลนัในผูป่้วยโรคหืดอาย ุ15 ปีข้ึนไป <10 % 
2 อตัราการมีคลินิกโรคหืดครบวงจรและไดม้าตรฐาน 100 % 
3 อตัราการรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลของผูป่้วยโรคหืดอายุ 15 ปีข้ึนไป <5 % 
4 ร้อยละของผูป่้วยโรคหืดอาย ุ15 ปีข้ึนไป ท่ีไดรั้บวคัซีนป้องกนัไขห้วดัใหญ่ 100 %  
5 ร้อยละของผูป่้วยโรคหืดท่ีเลิกบุหร่ีได ้> 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 % 



127.79 

99.87 97.33 

115.59 

91.41 

127.28 

107.16 111.64 

อุดรธาน ี เลย หนองบัวล าภู หนองคาย สกลนคร บึงกาฬ นครพนม รวม 

อัตราการก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วย COPD อายุ 40 ปีขึ้นไป 
จ าแนกรายจังหวัด เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2561 

(เป้าหมาย <130 คร้ัง/ร้อยคน)  

SD D3 บริการคลินิก  COPD ในรพ.ระดับ   A,S,M,F  
อัตราผู้ป่วย COPD ที่ได้รับการรักษาครบวงจรและได้มาตรฐาน (เป้าหมาย >60%) ไม่ผ่านเกณฑ์
ทั้ง 7 จังหวัด 

  สาขา COPD & Asthma 
ปี  2562   
o Primary prevention  
บูรณาการแผนร่วมกับ SP NCD ,STEMI ,Stroke  
ปรับพฤติกรรมสุขภาพ เรื่องบุหรี่  การกินยา ควบคุม
เบาหวาน ความดัน  การออกก าลังกาย ลดอ้วน  ลด
หวาน มัน เค็ม ย่าง ทอด การดื่มแอลกอฮอล์   
ความเครียด  การพักผ่อน 
o ปรับแก้ KPI template ที่สอดคล้องกับบริบท 
o พัฒนาระบบการบันทึก การจัดเก็บ และการ

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

o พัฒนา Dashboard COPD 
o ประชุมวิชาการฟื้นฟูความรู้ร่วมกับ

มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
o เยี่ยมนิเทศ 



แผนงาน การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุภาพ 
โครงการควบคุมโรคไม่ติดต่อและภัยสุภาพ 

Strategy 1  
พัฒนาระบบเฝ้าระวังและการจัดการข้อมูล 

Strategy 2 
 สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน/ท้องถิ่นและภาคี

เครือข่ายเพิ่มการเข้าถึงบริการ ในกลุ่มเสี่ยงและป้อง
การเกิดโรค COPD & Asthma 

Strategy 3  
พัฒนาระบบการจัดการ COPD & Asthma คลินิกคุณภาพทุกระดับ 

 

ไตรมาส 1 
1. ข้อมูลใน Cockpit มีความครบถ้วน 

สมบูรณ์ 100% 
2. การบันทึกข้อมูลในโปรแกรม COPD 

Quality of care 80% 
3. spirometer จนถึงระดับ  F1 

100% 
4. อัตราการเกิดการก าเริบเฉียบพลันใน

ผู้ป่วย COPD (อายุ 40 ปีขึ้นไป) 
<110 ครั้งต่อร้อยผู้ป่วย  

5. อัตราการคัดกรอง COPD ในผู้สูงอายุ 
60 ปีขึ้นไป > 30%  

ไตรมาส 2 
1. อัตราการเกิดการ

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

2. อัตราการคัดกรอง 
COPD ในผู้สูงอายุ 
60 ปีขึ้นไป > 50%  

ไตรมาส 3 
1. อัตราการเกิดการก าเริบ

เฉียบพลันในผู้ป่วย 
COPD (อายุ 40 ปีขึ้น
ไป) <110 ครั้งต่อร้อย
ผู้ป่วย 

2.  อัตราการมีคลินิกโรค
หืดครบวงจรและได้
มาตรฐาน 100%  

 

ไตรมาส 4 
1. อัตราการเกิดการก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วย COPD (อายุ 40 ปีขึ้นไป) <110 ครั้งต่อ

ร้อยผู้ป่วย  
2. อัตราผู้ป่วย COPD ที่ได้รับการรักษาครบวงจรและได้มาตรฐาน > 60%  
3. อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยอาการก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วย COPD 

<100%  
4. อัตราการป่วยตายด้วยโรค COPD < 4%  
5. อัตราการก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วย Asthma (เด็ก/ผู้ใหญ)่ <10%  
6. อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วย Asthma (เด็ก/ผู้ใหญ)่ <5%  
7. ร้อยละของผู้ป่วยโรค COPD & Asthma  (เด็ก/ผู้ใหญ่)  ได้รับ Flu vaccine 100% 
8. ร้อยละผู้ของป่วย COPD & Asthma ที่เลิกสูบบุหรี่ได้ > 6 เดือน  > 80%  

กิจกรรมหลัก 

1. ปรับแก้ KPI template ที่สอดคล้องกับบริบท 
2. ปรับปรุงข้อมูลใน Cockpit ให้มีความสมบูรณ์ ครบถ้วน เป็น

ปัจจุบัน 
3. พัฒนาระบบการบันทึก การจัดเก็บ และการวิเคราะห์ข้อมูล 

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

4. พัฒนา Dashboard COPD 

1. การคัดกรองโรค COPD ในผู้สูงอายุ 60 ปี
ขึ้นไป แล้วส่งต่อเพ่ือการวินิจฉัยและรักษา 

2. ก าหนดนโยบายให้วัคซีนไข้หวัดใหญใ่น 
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. สนับสนุนเครื่อง spirometer จนถึงระดับ F1 
5. สนับสนุนการใช้ยา LABA, steroid inhalers ทุกระดับ 
6. การติดตามดูแลต่อเนื่องร่วมกับ COC/Palliative care 

ระดับความ 
ส าเร็จ 

ยุทธศาสตร/์ 
มาตการ 

หน่วยงานหลัก: โรงพยาบาลนครพนม จังหวัดนครพนม 
หน่วยงานร่วม: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่งใน
เขตสุขภาพที่ 8 



 

COPD & Asthma clinic 



Asthma clinic กมุารเวชกรรม 



Mapping spirometer ปี 62 

อุดรธานี 

หนองคาย 

หนองบัว 

สกลนคร 
นครพนม 

บึงกาฬ 

เลย 

อุดรธานี = 11 เครื่อง 

รพ.อุดรธานี 

รพ.กุมภวาปี 

รพ.บ้านผือ 

รพ.หนองหาน 

รพ.เพ็ญ (ช ารุด) 

รพ.บ้านดุง 

รพ.นายูง 

รพ.น้ าโสม 

รพ.วังสามหมอ 

รพ.ศรีธาตุ 

รพ.หนองแสง 

รพ.หนองวัวซอ 

Plan รพ.เพ็ญ M2 

สกลนคร = 3 เครื่อง 

รพ.สกลนคร 

รพ.วานรนิวาส (ให้ รพร.สว่างฯ ยืม) 

รพ.อากาศอ านวย 

Plan รพร.สว่างแดนดิน M1, 

 รพ.พังโคน M2 

นครพนม = 3 เครื่อง 

รพ.นครพนม 

รพ.ธาตุพนม 

รพ.โพนสวรรค์  

Plan รพ.ศรีสงคราม M2 

เลย = 4 เครื่อง 

รพ.เลย 

รพ.ด่านซ้าย 

รพ.วังสะพุง 

รพ.เอราวัณ 

Plan เชียงคาน F2 

หนองบัวล าภู = 4 เครื่อง 

รพ.หนองบัวล าภู 

รพ.ศรีบุญเรือง 

รพ.โนนสัง 

รพ.สุวรรณคูหา 

Plan นากลาง F1, นาวัง F2 

หนองคาย = 3 เครื่อง 

รพ.หนองคาย 

รพร.ท่าบ่อ 

รพ.ศรีเชียงใหม่ 

รพ.โพนพิสัย 

plan รพ.สังคม F2 

บึงกาฬ = 6 เครื่อง 

รพ.บึงกาฬ 

รพ.เซกา 

รพ.โซ่พิสัย 

รพ.บึงโขงหลง 

รพ.ปากคาด 

รพ.ศรีวิไล 

Plan รพ.พรเจริญ F2 

         สาขา COPD & Asthma 



รพศ.อดุรธาน ี

กมุภวาปี 

Spirometry 
จงัหวดัอดุรธาน ี

นายงู 

น ้าโสม 

บา้นผอื 

กดุจับ 

หนองวัวซอ 

โนนสะอาด 

หนองหาน 

ศรธีาต ุ

วังสามหมอ 
กูแ่กว้ 

ไชยวาน 

พบิลูยรั์กษ์ 

บา้นดงุ 

สรา้งคอม 

เพ็ญ 

ทุง่ฝน 

หนองแสง 

ประจักษ์ฯ 

โรงพยาบาล ระดบั S 

รพศ.อดุรธาน ี A  
รพ.กมุภวาปี M1  
รพ.บา้นผอื M2  

รพ.หนองหาน M2  
รพ.เพ็ญ M2 ช ารดุ 
รพ.สมเด็จพระยพุราช
บา้นดงุ 

M2  

โรงพยาบาล ระดบั S 

รพ.กดุจับ F2 x 
รพ.ไชยวาน F2 x 
รพ.ทุง่ฝน F2 X 

รพ.นายงู F2  
รพ.น ้าโสม F2  

รพ.โนนสะอาด F2  x 
รพ.พบิลูยรั์กษ์ F2 x 
รพ.วงัสามหมอ F2  

รพ.ศรธีาต ุ F2  
รพ.สรา้งคอม F2 x 
รพ.หนองววัซอ F2  

รพ.หนองแสง F2  
รพ.กูแ่กว้ F3 x 

รพ.ประจักษ์ศลิปา
คม 

F3 x 

รพ.หว้ยเกิง้ F3 x 

รพ.A-M2 

รพ.F2-F3 

หว้ยเกิง้ 

แผนปี 62 

S 

S 

S 

S 

S 

S 

S 
S 

S 

S 



รพศ.สกลนคร 

รพร.สวา่งแดนดนิ 

รพ.A-M2 
โรงพยาบาล ระดบั S 

รพศ.สกลนคร A  

รพ.สมเด็จพระยพุราช 
สวา่งแดนดนิ 

M1 x 

รพ.วานรนวิาส M1  

รพ.พังโคน M2 X 

โรงพยาบาล ระดบั S 

รพ.กดุบาก F2 X 
รพ.กสุมุาลย ์ F2  

รพ.ค าตากลา้ F2 X 
รพ.โคกศรสีพุรรณ F2 X 
รพ.เจรญิศลิป์ F2 X 
รพ.เตา่งอย F2 X 

รพ.บา้นมว่ง F2 x 
รพ.พระอาจารยแ์บน 
ธนากโร 

F2 X 

รพ.พระอาจารยฝ้ั์น 
อาจาโร 

F2 X 

รพ.โพนนาแกว้ F2 x 
รพ.วารชิภมู ิ F2 X 
รพ.สอ่งดาว F2 X 

รพ.อากาศอ านวย F2  
รพ.กดุบาก F2 X 
รพ.นคิมน ้าอนู F3 X 

รพ.F2-F3 

Spirometry  
จงัหวดัสกลนคร 

พระอาจารยแ์บน 
เตา่งอย 

โคกศรสีพุรรณ 

  โพนนาแกว้ 

กดุบาก 

นคิมน ้าอนู 

วารชิภมู ิ

รพ.พังโคน 

พระอาจารยฝ้ั์น 

  กสุมุาลย ์

อากาศอ านวย 
เจรญิศลิป์ วานรวิาส 

  บา้นมว่ง 

ค าตากลา้ 

S 

S 

สอ่งดาว 
แผนปี 62 (วานรใหส้วา่งยมื
เพราะไมม่ ีพ.med) 

S 

แผนปี 62 

 ในปี 62 รพ.กสุมุาลย:์ spirometer + อบรม spirometry (RN + นักกายภาพ ) 
 รพ.โพนนาแกว้: spirometer + อบรม spirometry (RN + นักกายภาพ ) 
 รพบา้นมว่ง : spirometer + อบรม spirometry (แพทย ์+ RN + นักกายภาพ ) 



Spirometry  
จงัหวดันครพนม รพ.S-F3 

โรงพยาบาล ระดบั S 

รพ.นครพนม S  

รพ.สมเด็จพระยพุราชธาตพุนม M2  

รพ.ศรสีงคราม M2 X 

รพ.ทา่อเุทน F2 X 

รพ.นาแก F2 X 

รพ.นาทม F2 X 

รพ.นาหวา้ F2 X 

รพ.บา้นแพง F2 X 

รพ.ปลาปาก F2 X 

รพ.โพนสวรรค ์ F2  

รพ.เรณูนคร F2 X 

รพ.วงัยาง F3 X 

นาทม 
บา้นแพง 

  ศรสีงคราม 
ทา่อเุทน 

นาหวา้ 
โพนสวรรค ์

รพ.นครพนม 

ปลาปาก 

วังยาง 
เรณูนคร 

นาแก 
รพร.ธาตพุนม 

S 

แผนปี 62 

S 

S 

 ในปี 62 รพ.ศรสีงคราม : spirometer + อบรม spirometry 



โรงพยาบาล 
ระด ั
บ 

S 

รพ.เลย S  

รพ.สมเด็จพระยพุราช
ดา่นซา้ย 

M2  

รพ.เชยีงคาน M2 x 

รพ.วงัสะพงุ M2  

รพ.ทา่ลี ่ F2 x 

รพ.นาดว้ง F2 x 

รพ.ปากชม F2 x 

รพ.ผาขาว F2 x 

รพ.ภกูระดงึ F2 x 

รพ.ภเูรอื F2 x 

รพ.ภหูลวง F2 x 

รพ.เอราวณั F2  

รพ.นาแหว้ F3 x 

รพ.หนองหนิ F3 x 

รพร.ดา่นซา้ย 

เชยีงคาน 

รพ.เลย 

วังสะพงุ 

นาดว้ง 

ภกูระดงึ 

ผาขาว 
 หนองหนิ ภหูลวง 

ภเูรอื 
นาแหว้ 

 ทา่ลี ่

ปากชม 
รพ.S-F3 

เอราวัณ 

S 

S 

แผนปี 62 

Spirometry  
จงัหวดัเลย 

S 
S 

 ในปี 62 spirometer : รพ.เชียงคาน หนองหิน และท่าล่ี 
                  ** รพ.หนองหิน ยงัไม่ไดอ้บรม spirometry   



รพ.S-F3 

รพ.หนองคาย 

รพร.ทา่บอ่ 

โพนพสิยั 

รัตนวาปี 

ศรเีชยีงใหม ่

สงัคม 

โพธิต์าก 

สระใคร 

เฝ้าไร โรงพยาบาล ระดบั S 

รพ.หนองคาย S  

รพ.สมเด็จพระยพุราชทา่บอ่ M2  

รพ.โพนพสิยั M2  

รพ.ศรเีชยีงใหม ่ F2  

รพ.สงัคม F2 X 

รพ.เฝ้าไร ่ F3 X 

รพ.โพธิต์าก F3 X 

รพ.รัตนวาปี F3 X 

รพ.สระใคร F3 X 

Spirometry  
จงัหวดัหนองคาย 

S 

แผนปี 62 

S 

S 

S 



รพ.S-F3 

โรงพยาบาล ระดบั S 

รพ.หนองบวัล าภ ู S  

รพ.ศรบีญุเรอืง F1  

รพ.นากลาง F1 x 

รพ.นาวงัเฉลมิพระเกยีรต ิ80 พรรษา F2 x 

รพ.โนนสงั F2  

รพ.สวุรรณคหูา F3  

สวุรรณ
คหูา 

รพ.หนองบัวล าภ ู

โนนสงั 

ศรบีญุเรอืง 

นากลาง 

นาวัง 

Spirometry  
จงัหวดัหนองบวัล าภ ู

S 

แผนปี 62 

สวุรรณคหูา S 

S 

S 

แผนปี 62 



รพ.S-F3 

รพ.บงึกาฬ 

S 

โซพ่สิยั 

ปากคาด บุง่คลา้ 

เซกา บงึโขงหลง 

พรเจรญิ 

ศรวีไิล 

Spirometry  
จงัหวดับงึกาฬ 

S 

S 

แผนปี 62 

โรงพยาบาล ระดบั S 

รพ.บงึกาฬ S  

รพ.เซกา M1  

รพ.พรเจรญิ F2 X 

รพ.ปากคาด F2  

รพ.โซพ่สิยั F2  

รพ.ศรวีไิล F2  

รพ.บงึโขงหลง F2 ช ารดุ 

รพ.บุง่คลา้ F3 X 

S 

S 

 ในปี 62 รพ.บึงโขงหลง  ไดรั้บ spirometer จากการยมืท่ี มข. และไดรั้บบริจาคจากชมรมบา้นแสงธรรม  
 รพ.บุ่งคลา้ ไดรั้บบริจาค spirometer จากชมรมบา้นแสงธรรม  + อบรม spirometry (RN)       
       ** เคร่ืองท่ีไดรั้บบริจาค ไม่มี syring callibate และ inline filter 
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เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 รวม 
ปี 59 0 0 0 107.38 138.26 199.78 89.09 111.86 0 0 0 0 115.83

ปี 60 114.93 99.11 117.12 97.51 107.53 182.5 89.44 112.68 0 108.48 137.88 158.24 119.29

ปี 61 151.54 106.89 125.71 99.08 117.28 124.78 104.16 111.64 113.28 119.32 135.2 162.19 126.87

ปี 62 (ต.ค-ม.ีค.62) 96.46 70.27 81.5 67.68 76.26 83.54 64 69.24 76.7 78.01 92.33 113.58 83.62

อตัราการก าเริบเฉียบพลนัในผู้ป่วย COPD อายุ 40 ปี ขึน้ไป  
ปีงบประมาณ 2559-62 

เขตสุขภาพที ่1-12 (เป้าหมาย<130 คร้ัง/ร้อย) 

HDC วนัท่ีประมวลผล ::31 มีนาคม 2562 3 
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บงึกาฬ หนองบัวล าภ ู อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม รวม 
ปี 59 0 0 123.99 0 0 0 74.95 111.86

ปี 60 130.45 0 0 0 0 0 92.5 112.68

ปี 61 127.28 97.33 127.79 99.87 115.59 91.41 107.16 111.64

ปี 62 (ต.ค.-มี.ค.62) 80 51.4 84.11 58.18 70.66 58.47 59.57 69.24

อตัราการก าเริบเฉียบพลนัในผู้ป่วย COPD ปีงบประมาณ 2559-62  
เขตสุขภาพที ่8 (เป้าหมาย <110 คร้ัง/ร้อย) 

HDC วนัท่ีประมวลผล ::31 มีนาคม 2562 1 
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เมืองบงึกาฬ พรเจริญ โซ่พสัิย เซกา ปากคาด บงึโขงหลง ศรีวิไล บุ่งคล้า รวม 
ปี 60 194.64 102.71 117.43 149.08 60 121.79 108.05 88.37 130.45

ปี 61 164.2 113.72 117.46 129.58 76.88 109.52 166.88 84.09 127.28

ปี 62 (ต.ค-มี.ค.) 107.12 97.42 83.87 65.24 57.43 81.97 46.32 42.11 80

อัตราการก าเริบเฉยบพลันในผู้ป่วย COPD อายุ 40 ปี ขึน้ไป 

ปีงบปะมาณ 60-62 จ.บงึกาฬ 

HDC วนัท่ีประมวลผล ::31 มีนาคม 2562 



เมืองหนองบัวล าภู นากลาง โนนสัง ศรีบุญเรือง สุวรรณคูหา นาวัง รวม 
ปี 61 90.71 100.38 109.82 125.71 61.75 94.58 97.33

ปี 62 (ต.ค.มี.ค.) 57.56 26.24 54.37 68.1 46.77 41.48 51.4

อตัราการก าเริบเฉียบพลนัในผู้ป่วย COPD อายุ 40 ปีขึน้ไป ปีงบประมาณ 61-62 จ.
หนองบัวล าภู 

HDC วนัท่ีประมวลผล ::31 มีนาคม 2562 
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เมือง
อุดรธา

นี 

กุดจับ หนอง
วัวซอ 

กุมภวา
ปี 

โนน
สะอาด 

หนอง
หาน 

ทุ่งฝน ไชย
วาน 

ศรีธาตุ วังสาม
หมอ 

บ้านดุง บ้านผือ น า้โสม เพ็ญ สร้าง
คอม 

หนอง
แสง 

นายงู พิบูลย์
รักษ์ 

กู่แก้ว ประจัก
ษ์ศิลปา
คม 

รวม 

ปี 59 66.61 151.9 118.3 128.3 109.7 178.9 90.32 59.62 156.5 274.7 226.9 154.5 86.13 104.8 231.8 79.82 55.88 40.28 64.1 0 124

ปี 61 63.29 127.9 102.9 167.8 146.2 169.9 118.1 99.13 206 165.7 235.5 188.2 112.3 97.66 72.87 157.4 85 105 167.8 46.38 127.8

ปี 62 (ต.ค.-มี.ค.) 45.28 58.29 62.33 112.9 93.71 142.3 63.29 40.85 141.3 107.4 152.2 134.7 59.68 50.85 38.46 81.63 40.91 36.51 72.5 17.5 84.11

อตัราการก าเริบเฉียบพลนัในผู้ป่วย COPD อายุ 40 ปีขึน้ไป  
ปีงบประมาณ 59, 61 และ 62 จ.อุดรธานี 

HDC วนัท่ีประมวลผล ::31 มีนาคม 2562 
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เมืองเลย นาด้วง เชียง
คาน 

ปากชม ด่านซ้าย นาแห้ว ภูเรือ ท่าล่ี วังสะพุง ภูกระดงึ ภูหลวง ผาขาว เอราวัณ หนองหนิ รวม 

ปี 61 78.37 41.25 108.91 81.19 65.98 101.3 51.43 185.47 137.35 71.88 72.65 197.31 106.09 152.17 99.87

ปี 62 (ต.ค-มี.ค) 53.15 50 50.9 58.05 33.47 55 30.38 106.45 65.96 30.69 28.43 119.85 76.4 93.1 58.18

อตัราการก าเริบเฉียบพลนัในผู้ป่วย COPD อายุ 40 ปีขึน้ไป  
ปีงบประมาณ 61-62 จ.เลย 

HDC วนัท่ีประมวลผล ::31 มีนาคม 2562 
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เมือง
หนองคาย 

ท่าบ่อ โพนพสัิย ศรี
เชียงใหม่ 

สังคม สระใคร เฝ้าไร่ รัตนวาปี โพธ์ิตาก รวม 

ปี 61 94.38 107.2 96.63 216.67 149.21 60.29 119.75 123.53 126.47 115.59

ปี 62 (ต.ค.-มี.ค.) 59.9 66.34 58.15 128.13 91.89 50 67.18 76.79 46.67 70.66

อตัราการก าเริบเฉียบพลนัในผู้ป่วย COPD อายุ 40 ปีขึน้ไป  
ปีงบประมาณ 61-62 จ.หนองคาย 

HDC วนัท่ีประมวลผล ::31 มีนาคม 2562 
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เมือง กุสุมาล
ย์ 

กุดบาก พรรณ
านิคม 

พังโคน วาริช
ภมิู 

นิคม
น า้อูน 

วานร
นิวาส 

ค าตา
กล้า 

บ้าน
ม่วง 

อากาศ
อ านวย 

สว่าง
แดน
ดิน 

ส่อง
ดาว 

เต่า
งอย 

โคกศรี
สุพรร
ณ 

เจริญ
ศิลป์ 

โพนนา
แก้ว 

ภพูาน รวม 

ปี 61 48.99 97.3 98 18.49 149.3 90.48 38.24 156.1 128.6 104.7 35.33 151.5 100 110.3 159.3 98.94 43.36 30.23 91.41

ปี 62 (ต.ค.-มี.ค.) 24.37 62.5 44.68 60 108.6 26.67 58.33 74.6 63.38 52.67 67.42 68 67.11 123.3 118.2 53.85 29.49 27.59 58.47

อัตราการก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วย COPD ปีงบประมาณ 61-62 จ.สกลนคร 

HDC วนัท่ีประมวลผล ::31 มกราคม 2562 
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เมืองนคร
ฯ 

ปลาปาก ท่าอุเทน บ้านแพง ธาตุพนม เรณูนคร นาแก ศรี
สงคราม 

นาหว้า โพน
สวรรค์ 

นาทม วังยาง รวม 

ปี 59 65.92 27.12 63.38 73.49 42.29 49.65 86.76 145.06 64.62 92.31 78.26 80 74.95

ปี 60 124.56 45.31 59.86 61.36 36.58 61.96 105.45 169.96 110.81 105.3 129.82 83.33 92.5

ปี 61 111.31 75.79 67.76 59.57 92 238.13 91.71 110.04 143.4 105.29 85.07 57.14 107.16

ปี 62 (ต.ค.- มี.ค. 62) 71.05 57.53 19.66 47.27 59.68 48.54 59 77.11 126.67 53.17 47.62 37.5 59.57

อัตราการก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วย COPD อายุ 40 ปี ขึน้ไป   

ปีงบประมาณ 2559-62 จ.นครพนม  

HDC วนัท่ีประมวลผล ::31 มีนาคม 2562 
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เชี
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ม่ 
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หว้

า 

อุดรธานี เลย สกลนคร หนองคาย นครพนม 

112.93 
141.25 152.21 

134.66 142.3 
119.85 123.26 118.18 128.13 126.67 

อัตราการก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วย COPD อายุ 40 ปีขึน้ไป  
จ าแนกรายอ าเภอในแต่ละจังหวัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน  

เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2562 (ต.ค.-มี.ค.)  

(เป้าหมาย <110 ครัง้/ร้อยคน) 

จ.หนองบวัล าภ ูและบงึกาฬ ผ่านเกณฑ์การประเมนิครบทุกอ าเภอ 
HDC วนัท่ีประมวลผล ::31 มีนาคม 2562 



เกณฑ ์
1. วินิจฉัยถูกต้องตามมาตรฐานการรักษา (Spirometry) 

2. มีการติดตามการรักษา เช่น MMRC, CAT score, 
6MWT, Flu vaccine 

3. มีการประเมินการใช้ยาพ่นควบคุม (controller) 

4. ให้ค าแนะน าการสูบบุหรี่ในผู้ทีย่ังสูบ  

  ข้อมูลพืน้ฐานในคร้ังแรก ข้อมูลพืน้ฐานทีต้่องมปีีละ
คร้ัง 

F M A/S F M A/S 

การประเมนิสมรรถภาพปอด + + +   + + 

การประเมนิการสูบบุหร่ี + + + + + + 

การติดตาม mMRC + + + + + + 

การติดตาม CAT + + + + + + 

การติดตามการใช้ยาพ่นควบคุม + + + + + + 

การฉีดวคัซีนไข้หวดัใหญ่       + + + 

การติดตาม  6MWT   + +   + + 

การ CXR ยืนยนัไม่ใช่ภาวะโรคอ่ืน     +     + 

Pulmonary Rehabilitation เม่ือmMRC >2 
หรือ Exacerbation 

          + 

อตัราผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทีไ่ด้รับการ
รักษาครบวงจรและได้มาตรฐาน > 60 %  



อุดรฯ สกลฯ เลย นครพนม บงึกาฬ หนองคาย หนองบัว 
   รพ.หนองหาน    รพ.สกลนคร    รพ.เลย    รพ.นครพนม    รพ.บงึกาฬ    รพ.หนองคาย    รพ.ศรีบญุเรือง 
   รพ.กดุจบั    รพ.วานรนิวาส    รพ.วงัสะพงุ    รพ.ท่าอเุทน    รพ.โซพ่สิยั    รพ.สระใคร    รพ.นากลาง 
   รพ.ศรีธาต ุ    รพ.วาริชภมูิ    รพ.หนองหิน    รพ.นาหว้า    รพ.ปากคาด    รพ.เฝา้ไร่ 
   รพร.บ้านดงุ    รพ.บ้านม่วง    รพ.ท่าล่ี    รพ.โพนสวรรค์    รพ.ศรีวิไล    รพ.สงัคม 
   รพ.นายงู    รพ.นิคมน า้อนู    รพ.นาแห้ว    รพ.ศรีสงคราม    รพ.เซกา    รพ.โพธ์ิตาก 
   รพ.กดุจบั    รพร.สว่างแดนดิน    รพ.ภกูระดงึ    รพ.นาทม    รพ.บงึโขงหลง    รพ.ศรีเชียงใหม่ 
   รพ.ประจกัษ์ศิลปาคม    รพ.โคกศรีสพุรรณ    รพ.ภหูลวง    รพ.บ้านแพง    รพ.พรเจริญ    รพร.ท่าบ่อ 
   รพ.หนองแสง    รพ.พระอาจารย์ฝัน้ฯ    รพ.เอราวณั    รพ.เรณนูคร    รพ.บุ่งคล้า 
   รพ.โนนสะอาด    รพ.โพนนาแก้ว    รพ.เชียงคาน    รพ.ปลาปาก 
   รพ.วงัสามหมอ    รพ.กสุมุาลย์    รพ.นาด้วง 
   รพ.สร้างคอม    รพ.อากาศอ านวย    รพ.ปากชม 
   รพ.น า้โสม    รพ.พงัโคน    รพ.ภเูรือ 
   รพ.พบิลูย์รักษ์    รพ.พระอาจารย์แบนฯ 
   รพ.หนองววัซอ    รพ.กดุบาก 
   รพ.ไชยวาน 
   รพ.เพญ็ 
   รพ.บ้านผือ 

การบนัทึกขอ้มูลโปรแกรม COPD quality of care ของ
กรมการแพทย ์ในเขต 8 จ  าแนกรายอ าเภอ : จ.บึงกาฬ 
บนัทึกขอ้มูลฯ ไดค้รบทุกอ าเภอ 
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อตัราผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทีไ่ด้รับการรักษาครบวงจรและได้มาตรฐาน 
ปีงบประมาณ 60-61 เขต 8 

ปี 60 ปี 61 

*การบนัทึกขอ้มูลโปรแกรม COPD quality of care ของกรมการแพทยย์งับนัทึกไม่ครบทุก รพ. และบนัทึกไม่สมบูรณ์ 
**ประเมินผลการด าเนินงานโดยการประเมินตนเอง ***ปี 62 ยงัไม่ประเมิน รอขอ้มูลการฉีด Flu vaccine ช่วง มิ.ย. 
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ร้อยละของผู้ป่วยนอกโรคหดืที่ได้รับยา     

inhaled corticosteroid  ปีงบประมาณ 59-62 

ปี 59 ปี 60 ปี 61 ปี 62 (ต.ค-พ.ค.) 
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/ 7พฤษภาคม 2562 

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/
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ร้อยละของผู้ป่วยนอกโรคหืดที่ได้รับยา inhaled corticosteroid  ปี 59-62 

เขต 8 

ปี 59 ปี 60 ปี 61 ปี 62 (ต.ค-พ.ค) 

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/ 7พฤษภาคม 2562 
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ร้อยละของผู้ป่วยนอกโรคหดืที่ได้รับยา  
inhaled corticosteroid ปี 60-62 จ. บงึกาฬ 

ปี 60 ปี 61 ปี 62 (ต.ค.พ.ค.) 
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/ 7พฤษภาคม 2562 

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/
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ร้อยละของผู้ป่วยนอกโรคหืดที่ได้รับยา  

inhaled corticosteroid ปี 61-62 จ.หนองบัวล าภู 

ปี 61 ปี 62 (ต.ค.-พ.ค.) 
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/ 7พฤษภาคม 2562 

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/
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ร้อยละของผู้ป่วยนอกโรคหืดที่ได้รับยา  

inhaled corticosteroid ปี 61-62 จ.อุดรธานี  

ปี 61 ปี 62 (ต.ค-พ.ค) 

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/ 7พฤษภาคม 2562 

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/
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ร้อยละของผู้ป่วยนอกโรคหืดที่ได้รับยา  

inhaled corticosteroid  ปี 61-62 จ.เลย 

ปี 61 ปี 62 (ต.ค-พ.ค) 
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ร้อยละของผู้ป่วยนอกโรคหืดที่ได้รับยา  

inhaled corticosteroid  ปี 61-61 จ.หนองคาย 

ปี 61 ปี 62 (ต.ค-พ.ค.) 
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/ 7พฤษภาคม 2562 

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/
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ร้อยละของผู้ป่วยนอกโรคหืดที่ได้รับยา  

inhaled corticosteroid ปี 61-62 จ.สกลนคร 

ปี 61 ปี 62 (ต.ค.-พ.ค.) 
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/ 7พฤษภาคม 2562 

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/
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ร้อยละของผู้ป่วยนอกโรคหืดที่ได้รับยา  

inhaled corticosteroid ปี 59-62 จ.นครพนม 

ปี 59 ปี 60 ปี 61 ปี 62 (ต.ค-พ.ค) 
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/ 7พฤษภาคม 2562 

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/
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บงึกาฬ เลย สกลนคร หนองคาย 

ร้อยละของผู้ป่วยนอกโรคหดืที่ได้รับยา inhaled corticosteroid 

จ าแนกรายอ าเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 80)  

ปีงบประมาณ 2562 (ต.ค-พ.ค) 

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/ 7พฤษภาคม 2562 

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/
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ร้อยละของผู้ป่วยนอกโรคหดืที่ได้รับยา inhaled corticosteroid  

จ าแนกรายอ าเภอในเขต 8  ที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 80)  

ปีงบประมาณ 2562  (ต.ค-พ.ค) 

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/ 7พฤษภาคม 2562 

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/






เยีย่มนิเทศจังหวดั ปี 62  

แผนฯ ปี 2562 : House  model, one page  small success, Action plan , KPI  Template, เป้าหมาย  (GOAL) ส่ิงที่พบจุดแขง็ จุดอ่อน , ข้อเสนอแนะ/ค าแนะน าเชิง
ระบบ/เชิงกระบวนการ ปัญหาอุปสรรค ตาม 6 building  blocks และอ่ืนๆ (CPG, โปรแกรม COPD quality of care, การคดักรอง COPD,  การตรวจ Spirometry) 

SP บูราณาการ ร่วมกับ สนง.เขต CIO  CSO  CPPO  CHRO   



อบรม “Easy Asthma and COPD Clinic: Best practice sharing to improve quality of  
Asthma & COPD management” 

วนัที่ 24 ตุลาคม 2561 ณ โรงแรมประจักษ์ตรา ดไีซน์ โฮเทล จ. อุดรธานี 







ประชมุองค์กรแพทย์ @ รพ.นครพนม 


