
แผนงาน การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุภาพ 

โครงการควบคุมโรคไมติดตอและภัยสุภาพ 

1. อัตราการเกิดการกําเริบเฉียบพลันในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรือ้รัง <130 ครั้งตอแสน ปชก.       2. อัตราการมีคลนิิกโรคปอดอุดก้ันเรือ้รงัครบวงจรและไดมาตรฐาน > 60%  

3. รอยละผูปวย COPD ท่ีสูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่ไดอยางนอย 6 เดือน  > 50%            4. อัตราการคัดกรอง COPD ในผูสูงอายุ > 60 ป > 50%  5. คลินิกอดบุหรี่คุณภาพ 100% 

Strategy 1 เพ่ิมการเขาถึงบริการ (access to care) ในกลุม

เสี่ยงและปองการเกิดโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
Strategy 2 พัฒนาระบบการจัดการคลินิกคณุภาพทุกระดับ Strategy 3 พัฒนาระบบเฝาระวังและการจัดการขอมูล 

ไตรมาส 1 

1. อัตราการคัดกรอง COPD ในผูสูงอายุ > 60 

ป >50%  

2. ผูท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคและผูปวยโรคปอดอุด

ก้ันเรื้อรังท่ีสูบบุหรี่ไดรับการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม 50%  

ไตรมาส 2 

1. กลุมเสี่ยงไดรับการสงตอยังสถานพยาบาลท่ีสูงกวา >80% 

2. คลินิกโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังครบวงจรและไดมาตรฐาน 50% 

3. คลินิกอดบุหรี่คุณภาพ 50% 

4. อัตราการเกิดการกําเรบิเฉียบพลันในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรงั 

<130 ครั้งตอแสน ปชก. 

5. วัคซีนไขหวัดใหญใน COPD 100% 

ไตรมาส 3 

1. คลินิกโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังครบ

วงจรและไดมาตรฐาน 60% 

2. คลินิกอดบุหรี่คุณภาพ 80% 

3. รอยละผูปวย COPD ท่ีสูบบุหรี่เลิก

สูบบุหรี่ไดอยางนอย 6 เดือน  > 

50% 

ไตรมาส 4 

1. คลินิกโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังครบวงจรและได

มาตรฐาน 60% 

2. คลินิกอดบุหรี่คุณภาพ 100% 

3. อัตราการเกิดการกําเรบิเฉียบพลันในผูปวยโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรัง <130 ครั้งตอแสน ปชก.  

4. spirometer รพ.ระดับ M1 100% 

สถานการณ

/ขอมูล

พ้ืนฐาน 

กิจกรรม

หลัก 

1. การคัดกรองโรคปอดอุดก้ันเรื้อรงัในผูสูงอายุอายุ>60 

ป 

2. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรีใ่นผูท่ีเสี่ยงตอ

การเกิดโรคและผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรือ้รงั  

3. กําหนดนโยบายใหวัคซีนไขหวัดใหญใน COPD เปน

อันดับแรกและดําเนินการเครงครัด 

1. พัฒนาศักยภาพทีม สงอบรมหลักสูตร chest nurse manager 4 เดือน /เพ่ิมโควตาหลักสูตร

การอบรม จนท.ตรวจสมรรถภาพปอด spirometry 

2. สนับสนุน/เผยแพรแนวทางการดูแลผูปวย COPD 

3. พัฒนาคลินิกโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังครบวงจรและไดมาตรฐาน 

4. สนับสนุนเครื่อง spirometer จนถึงระดับ M1 

5. พัฒนาคลินิกอดบุหรี่คุณภาพ 

6. การติดตามดูแลตอเน่ืองรวมกับ COC/Palliative care 

1. พัฒนาโปรแกรม COPD Quality of Care ใหเช่ือมโยงกับ 43 

แฟม และ HDC 

2. พัฒนาระบบการจัดเก็บขอมูล ระบบการรายงาน และการ

สรุปผลการดําเนินงาน 

3. พัฒนา Dashboard ขอมูลเฝาระวังพฤติกรรมและโรคปอดอุด

ก้ันเรื้อรัง 

ระดับ

ความสําเร็จ 

เขตสุขภาพท่ี 8 พบอัตราการเกิดการกําเริบเฉียบพลันในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรือ้รัง  ในปงบประมาณ 58-60 มีแนวโนมสูงข้ึนและเกินเปาหมาย คือ  345.25, 414.29 และ 419.75 ครั้งตอแสน ปชก. อัตราการมีคลินิกโรคปอดอุดก้ันเรื้อรงัครบ

วงจรและไดมาตรฐาน ในปงบประมาณ 60 ต่ํากวาทุกเขต คือ 23.29% และยังไมมีการบันทึกขอมลูในโปรแกรม COPD Quality of Care 

ยุทธศาสตร/ 

มาตการ 

ตัวช้ีวัด 

เปาหมาย/ 

หนวยงานหลัก: โรงพยาบาลนครพนม จังหวัดนครพนม 

หนวยงานรวม: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแหงในเขตสุขภาพท่ี 8 
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