
แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564 
ประเด็นมุ่งเน้น Area Based : COPD  

หน่วยงานที่รับผิดชอบ : สสจ./รพท./รพช./สสอ. 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก โรงพยาบาลพะเยา 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบร่วม  กลุ่มงาน NCD สสจ.พะเยาและ Service Plan สาขา COPD จังหวัดพะเยา 
 

1. วิเคราะห์สถานการณ์  
ภาพรวม COPD จังหวัดพะเยา ปี2561-2564 พบว่าอัตราการก าเริบเฉียบพลันของผู้ป่วย (AE)       

ปี 2561 เท่ากับ 127.36  ต่อผู้ป่วย COPD 100 คน ปี 2562 เท่ากับ 128.34 ต่อผู้ป่วย COPD 100 คน ,    
ปี 2563 เท่ากับ 92.10 ต่อผู้ป่วย COPD 100 คน ลดลงตามล าดับ ในปี 2563 พ้ืนที่ที่พบอัตราการก าเริบ
เฉียบพลันของผู้ป่วย (AE) เกินเป้าหมาย 2 อ าเภอ คือ อ าเภอเชียงค า ( AE= 130 ครั้งต่อ100ผู้ป่วย) และ
อ าเภอแม่ใจ  ( AE= 119.38 ครั้งต่อ100ผู้ป่วย)  ปี 2564 อัตราAE ลดลง 36.24 % และไม่เกินเป้าหมาย      
( AE <110ครั้งต่อ100ผู้ป่วย ) ทุกอ าเภอ  

   ในปี 2563 การพัฒนาคลินิก COPD คุณภาพแบบครบวงจรยังไม่ครอบคลุมทุกรพ. (ร้อยละ 77.8) 
รพ.ภูซาง และภูกามยาว ยังไม่มีความพร้อมในการเปิดบริการคลินิก COPD การวินิจฉัยโรคด้วย spirometry
ท าได้น้อย (ร้อยละ 63.4) (สถานการณ์โรคโควิด-19 ไม่สามารถได้ท า ) การวินิจฉัยยังไม่เป็นไปตามแนวทาง       
ที่ถูกต้อง รวมถึงการใช้ยา ICS /LABA หรือ LAMA ไม่ครอบคลุมทุกรพ. (ร้อยละ10) ยังไม่ได้ตามเกณฑ์        
ที่ก าหนด (ร้อยละ 80) และ กลุ่มผู้ป่วย COPD ได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ร้อยละ 18.4 ยังไม่ได้ตามเกณฑ์        
ที่ก าหนด (ร้อยละ 80) และในการประเมินMMRC/CAT score และพบเภสัชสอนพ่นยา ท าได้ครบถ้วน      
ตามเกณฑ์ทุกอ าเภอ 

2. แผนงาน/โครงการ  
O   : ผู้ป่วย COPD สภาวะสขุภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี  
Kr1: ผู้ป่วย COPDได้รับการตรวจ spirometryปีละ 1ครั้ง>60 % 
       - การวินิจฉัย COPD ต้องได้รับการตรวจ spirometry ทุกราย 
       - จัดตั้ง spirometry center เพ่ือลด missing Dx. 
Kr2 : ผู้ป่วยAE COPDได้รับยา ICS/LABA,LAMA>80% ตามข้อบ่งชี้ 
       -  ผู้ป่วย COPD ที่นอนรพ. ด้วย AE ได้รับยาICS/LABA,LAMA >80% 
        - ผู้ป่วย COPDได้รับการรักษาตาม CPG สมาคมอายุรเวชช์ ปี 2560 ,CPGจ.พะเยา ) 
Kr3 : ผู้ป่วย COPD ได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่>80 %  
      -  จังหวัด(สสจ.) จัดสรรวัคซีนให้ COPD clinic ในการบริหารวัคซีนฯส่งรายชื่อรายอ าเภอ 
        ติดตามฉีดและบันทึกข้อมูล ) 
Kr4 : ผู้ป่วยCOPD ได้รับการรักษาตาม COPD Quality Clinic >80% 
       -  พยาบาลประจ าคลินิก COPD ติดตามอาการด้วยMMRC  CAT score และ6MW  
       -  มี CNPG ในการวางแผนจ าหน่าย ติดตามต่อเนื่องตาม CPG ทุกระดับ 
 
 
 
 



งาน/ตัวชี้วัดการถ่ายระดับ OKRs โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) จังหวัดพะเยา ในปี 2564  
 

ระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ ระดับต าบล (รพ.สต.) 
O : ผู้ป่วย COPD สภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี  
Kr1 : ผู้ป่วย COPDได้รับการตรวจ spirometry ปีละ 1ครั้ง>60 % 
1.พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่
ในการอบรมการตรวจ 
Spirometry 
 

1. การตรวจSpirometryผู้ป่วยรายใหม่ทุกราย  
2. ให้มีการตรวจ Spirometry ในผู้ป่วยรายเก่า  
ที่ต้องทบทวน การวินิจฉัยให้ถูกต้องร้อยละ 50 
3. พัฒนารูปแบบก ากับการท า Spirometry  
4. ลงบันทึกข้อมูลให้ครบถ้วนและถูกต้องทุกราย 
จัดตั้ง spirometry center เพ่ือ ลดmissing Dx. 
 

1.ติดตามผู้ป่วย COPD ให้มารับ
การตรวจ Spirometry 
2.ติดตามการพ่นยา โดย Care 
giver ร่วมกับ COC 

Kr2 : ผู้ป่วยAE COPDได้รับยา ICS/LABA,LAMA>80% ตามข้อบ่งช้ี 
1.ก าหนดนโยบายแนวทาง 
การจัดหายา ICS /LABA 
,LAMA และทบทวนCPG
ร่วมกับผู้บริหารทุกระดับ     
2. พัฒนาสมรรถนะทีม 

1. จัดหายา ICS/LABA/LAMA  และให้การรักษา
ตามแนวทางมาตรฐานการรักษาของสมาคม       
อุรเวชช์ฯ 
2. ประเมินการพ่นยาที่ถูกต้องของผู้ป่วยทุกราย 
3. ระบบส่งต่อทั้งในอ าเภอและจังหวัด 
 

ให้บริการรักษาผู้ป่วยใน รพ.สต. 
กรณีที่มีแพทย์หมุนเวียนไปตรวจ
รักษาผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 
 

Kr3 : ผู้ป่วย COPD ได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่>80 % 
 
จัดท าฐานข้อมูลรายชื่อผู้ป่วย 
COPD ดังนี้ 
กลุ่มที่ 1ผู้สูงอายุ(60ปขีึ้นไป) 
กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยCOPD ที่ไม่มี 
โรคแทรกซ้อน (อายุ< 60 ปี)  
กลุ่มที่ 3 ผู้ป่วย COPD ที่มี
โรคแทรกซ้อน (อายุ<60 ปี) 

  
1 .  ให้ น า ร ายชื่ อที่ ร ะดับจั งหวั ดจั ดท าและ         
เน้นการฉีดวัคซีนในกลุ่มผู้ป่วย COPD ในกลุ่มที่ 1 
และกลุ่มที่ 2 ก่อน กลุ่มที่ 3  ให้ฉีดวัคซีนในผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงที่มีโรคร่วม เช่น โรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูงและอ่ืนๆ 
2. ผู้ป่วย COPD ได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ใน
สัดส่วนที่สูงขึ้นจากปี 2563  

 
1. เตรียมการฉีดวัคซีนในกลุ่ม
ผู้ป่วย COPD ในกลุ่ม ที่ 1 และ 
กลุ่มที่ 2 ก่อน ส าหรับกลุ่มที่ 3 
ให้ฉีดวัคซีน ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่
มีโรคร่วม เช่น  DM ,HT และ
อ่ืนๆ เป็นต้น 
2.ผู้ป่วย COPD ได้รับวัคซีน
ไข้หวัดใหญ่สัดส่วนที่สูงขึ้นจากปี 
2563 

Kr4 : ผู้ป่วยCOPD ได้รับการรักษาตาม COPD Quality Clinic >80% 
1. จั ดท า แนวทา งคลิ นิ ก 
COPD คุณภาพและก าหนด
มาตรการ 5 E & 2 P ในการ
ดูแลผู้ ป่ วยCOPD ร่ วมกับ
คณะท างานService Plan 
COPD 
2. จัดอบรมพัฒนาทักษะ
เ จ้ า ห น้ า ที่ ใ น ก า ร ใ ช้
ป ร ะ โ ยชน์ จ า ก ร า ยง า น

1. ก าหนดตัวชี้วัดและผู้รับผิดชอบหลัก เช่น การ
คัดกรอง มากกว่า 60% วัคซีน 80% กลุ่มเสี่ยงได้
มี การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 100% 
2. ก ากับและติดตามงานโดย COPD case 
manager และ smart COPD clinic  
3 .เน้นการดูแลรักษาโดยใช้ยาลดอาการหอบลง 
คือICS +LABA/LAMA ให้เหมาะสม เพ่ือลดอัตรา
การก าเริบเฉียบพลัน 
4. การฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยด้วยการแพทย์แผนไทย

1.ก าหนดผู้รับผิดชอบหลัก  
2. เ น้ น ก า ร คั ด ก ร อ ง  COPD       
อายุ35ปีขึ้นไปเพ่ือวินิจฉัย-ส่งต่อ  
3. เน้นการดูแลรักษาโดยใช้ยา 
ลดอาการหอบลงคือ ICS / 
LABA, LAMA ให้เหมาะสมเพ่ือ
ลดAE 
4. ก าหนดเยี่ยมบ้านติดตามผู้ป่วย 
COPD ร้อยละ 80% ร่วมกับ



ระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ ระดับต าบล (รพ.สต.) 
ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม ใน 
Smart NCD และการอบรม
บ า บั ด เ ลิ ก บุ ห รี่ ใ ห้ กั บ
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบคลีนิก
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและคืน
ข้ อ มู ล ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด  / 
อ าเภอ/รพ.สต. 
3. ก ากับ ติดตาม การนิเทศ 
ผลการด าเนินงานตามsmall 
success และร่วมทีม
วางแผนระดับจังหวัด /
อ าเภอ  
 

และด้านกายภาพบ าบัด 
5. ก าหนดเยี่ยมบ้านผู้ป่วย COPD ร้อยละ 80% 
ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 
6. พยาบาลประจ าคลินิก COPD ติดตามอาการ
ด้วยMMRC  CAT score และ6MW ลงบันทึก
ข้อมูลให้ครบถ้วนและถูกต้องทุกราย 
7. ประสานงานกับผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชน ในการ
ดูแลผู้ป่วยเพ่ือลดการมารพ.ในช่วงมีอาการหอบ 
8. สื่อสารความเสี่ยงเพ่ือลดการเผาในทุกพ้ืนที่ /
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบบุหรี่ของผู้ป่วย 
COPD ที่สูบบุหรี่ต้องเข้ารับการบ าบัดเลิกบุหรี่ทุก
รายและให้การติดตาม  1, 3 ,6 เดือน 
9.ประสานงานหน่วยกู้ชีพในอ าเภอทุกแห่งและ
ก าหนดแนวทางในส่งต่อผู้ป่วยที่มีอาการก าเริบ
เฉียบพลันต้องเข้ารับการรักษาโดยด่วนจากบ้าน
มายังโรงพยาบาล 
10.การมี clean room ที่เตรียมไว้ในชุมชน หรือ
ให้เตรียมห้องเองที่บ้านอง เพ่ือใช้ในช่วงอากาศที่
ไม่ด ี
11.สร้างภาคีเครือข่ายเข้าถึงกลุ่มเสี่ยงและป้องกัน    
การเกิดโรค 
12.สร้างการมีส่วนร่วมในชุมชนหรือจัดท าศูนย์
ฟ้ืนฟูในชุมชน 

ทีมสหวิชาชีพ 
5. ลงบันทึกข้อมูลให้ครบถ้วน
และถูกต้องทุกราย 
6 . ป ร ะ ส า น ง า น กั บ อ ง ค์ ก ร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดท า
กองทุนออกซิ เจนในชุมชน /      
มีนวัตกรรมใหม่ๆเพ่ือช่วยผู้ป่วย 
มีอาการหอบ 
7.  สื่ อสารความเสี่ ย ง เ พ่ือลด    
ก า ร เ ผ า ใ น ทุ ก พ้ื น ที่ /                 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยที่
ยังสูบบุหรี่อยู่ 
8 . ป ร ะ ส า น ง าน หน่ ว ย กู้ ชี พ
ก าหนดแนวทางในส่งต่อผู้ป่วย   
ที่ มี อ าก ารก า เ ริ บ เ ฉี ยบพลั น      
ต้องเข้ารับการรักษาโดยด่วน 
จากบ้านมายังโรงพยาบาล 
9.  สร้ างภาคี เครือข่ ายเข้ าถึ ง  
กลุ่มเสี่ยงและป้องกันการเกิดโรค
หรือจัดท าศูนย์ฟ้ืนฟูในชุมชน 

 
3. ผลการด าเนินงานไตรมาสแรก เดือนตุลาคม 2563- มกราคม 2564  

  ผลการด าเนินงาน OKRs 
ต.ค.63-ม.ค.64 

ร้อยละ 
O 1  ผู้ป่วย COPD สภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี 
KR 1 COPDได้รับการตรวจ spirometryปีละ 1ครั้ง>100 % 63.41 
KR 2 ผู้ป่วยAE COPDได้รับยาICS/LABA,LAMA>90%ตามข้อบ่งชี้(10%) 46.1 
KR 3  ผู้ป่วย COPD ได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่>90 % ( 18.4% ) 18.4 
KR 4 ผู้ป่วยCOPD ได้รับการรักษาตาม COPD Quality Clinic >80% 50 

 
4. ปัญหา อุปสรรคและแนวทางแก้ไข 
  ปัญหา อุปสรรค แนวทางแก้ไข 

1.ผู้ป่วย COPD ได้รับการตรวจ spirometry 
น้อยกว่าเกณฑ์ มีแต่อุปกรณ์ไม่ครบและไม่ได้
มาตรฐาน ร่วมกับไม่สามารถท าได้ใน
สถานการณ์โรคโควิด-19 

1. ชะลออการตรวจ spirometry 
2. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในการอบรมการตรวจ Spirometry 
3. จัดตั้งspirometry center เพ่ือ ลดmissing Dx. 



  ปัญหา อุปสรรค แนวทางแก้ไข 
2. การเข้าถึงยาพ่นขยายหลอดลมชนิดออก
ฤทธิ์ยาว ยังไม่เป็นไปตามเกณฑ์มีการจ ากัด
การใช้ยาในโรงพยาบาลระดับ F3 (ภูกามยาว
และภูซาง)   

โรงพยาบาลแม่ข่าย(รพ.พะเยา,รพ.เชียงค า ) มีการบริหารจัดการ
ในเครือข่ายให้เกิดประสิทธิภาพ 

3.การได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ต่ ากว่าเกณฑ์/
ผู้ ป่ ว ย โรคหอบหืด ได้ รั บวั คซีนมากกว่ า    
ผู้ป่วย COPD             

จัดท าฐานข้อมูลรายชื่อผู้ป่วย COPD ที่ควรได้รับการฉีดวัคซีน
ไข้หวัดใหญ่ตามข้อบ่งชี้ ตามล าดับ มีความครอบคลุมและบันทึก
ข้อมูลการฉีดในโปรแกรม HDC 

 
 

ผู้รายงาน: ทีมเลขาฯ คณะท างาน Service Plan สาขา COPD 
โทรศัพท ์: อนงค์ 08708252629 ,กชพร  085-7227446 
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