
เอกสารผลการดําเนินงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ปงบประมาณ 2567  

สวนที่ 5 ขอที ่9  ผลการดําเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหไดมาตรฐาน  (สาขา COPD) หนา 1 

เปาประสงคยทุธศาสตรที่ 3.9 พัฒนาระบบบริการสุขภาพใหไดมาตรฐาน 
ประกอบดวย  1. พัฒนาระบบบริการสขุภาพ (Service Plan) สาขา COPD 

     2. พัฒนาระบบบริการสขุภาพ (Service Plan) สาขาอายุรกรรม 

     3. พัฒนาระบบบริการสขุภาพ (Service Plan) สาขาระบบการสงตอ (Referral system) 

     4. พัฒนาระบบบริการทนัตกรรม 

     5. พัฒนาระบบการบริการตรวจสขุภาพ  

     6. พัฒนาสถานบริการตามนโยบาย EMS (Environment, Modernization and Smart Service) 

     7. พัฒนาระบบบริการสขุภาพ (Service Plan) สาขาออรโธปดิกส (Orthopidic) 

    8. พัฒนาระบบบริการสขุภาพ (Service Plan) สาขาปลูกถายอวัยวะ (Transplant) 

     9. พัฒนาสถานบริการ (SAP) และ รพช.แมขาย 

1. พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขา COPD 

1. สถานการณ 

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเปนโรคระบบทางเดินหายใจสวนลาง เปนหนึ่งในโรคไมติดตอเร้ือรังที่เปนสาเหตุการเสียชีวิต

ของประชากรไทยในลําดับตนๆ ติดตอกันมาหลายป โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหเปนปกติและ

หายขาดได แตสามารถปองกัน รักษา ควบคุมโรคได ลักษณะของโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังจะมีอาการหายใจลําบากมากข้ึน

ตามพยาธิสภาพของโรค ซึ่งอาการหายใจลําบากเปนอาการสําคัญที่พบไดบอยที่สุด สวนใหญจะเปนผูปวยโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรังที่มีอาการกําเริบเฉียบพลันที่มีระยะรุนแรงและเกิดภาวะกําเริบช้ําไดบอย ตองเขารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินของโรงพยาบาล หรือบางรายตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ตองเขาและออกโรงพยาบาลอยูเปนประจํา 

การเกิดภาวะกําเริบบอยจะกระทบตอความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันลดลง การดําเนินโรคจะเพิ่มข้ึนข้ึนตาม

ความรุนแรงของโรคและอายุที่เพิ่มข้ึน สงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยลดลง  

จากสถิติขอมูลสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ (HDC: service plan โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง) ตั้งแตป 2564 - 

2567 พบวาอัตราปวยดวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในผูปวยที่มีอายุตั้งแต 40 ปข้ึนไป คิดเปนอัตรา 0.75, 0.70, 0.70 และ 

0.69 ตามลําดับ อัตราการปวยตายดวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง คิดเปน อัตรา 4.97, 4.39, 5.56 และ 3.43ตามลําดับ และ

อัตราการเกิดการกําเริบเฉียบพลันในในผูปวยโรคปอดอุก้ันเร้ือรัง ที่มีอายุตั้งแต 40 ป ข้ึนไป คิดเปนอัตรา 82.92, 96.43, 

106.43 และ 121.89 ตามลําดับ ภาพรวมต่ํากวาคาเฉลี่ยของประเทศ แตยังไมผานตามเกณฑมาตรฐาน ไมเกิน 110 คร้ัง

ตอ 100  โรงพยาบาลชุมชนทุกแหงในจังหวัดอุตรดิตถไดจัดบริการ COPD Clinic ตามมาตรฐานแนวทางการวินิจฉัยและ

รักษาผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง พ.ศ. 2565 โดยทีมสหวิชาชีพในเร่ือง การใหความรูเร่ืองโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง การ

ประเมินความรุนแรงของโรคทุกคร้ังที่มาพบแพทย  พิษภัยของบุหร่ีและการเลิกบุหร่ี การบริบาลเภสัชกรรม การจัด

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอด การใหความรูทางโภชนาการในการรับประทานอาหารเฉพาะโรค การดูแลระยะสุดทาย

ดวยออกซิเจนระยะยาว การฉีดวัคซีน influenza  การใหคําปรึกษาเลิกบุหร่ี โดยคลินิกเลิกบุหร่ี  การออกเยี่ยมบาน 

นอกจากนี้ยังมีแนวทางการดูแลดวยยาสูตร LABA/ ICS, LAMA การดูแลแบบข้ันบันได stepwise treatment ตามอาการ

ของโรค และมีการยืนยันการวินิจฉัยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ดวยการตรวจ Spirometer ซึ่งมีครบทุกโรงพยาบาล นอกจากนี้

รอยละของการใหยา LABA/ICS รอยละ 90.18 และยา LAMA (ยาขยายหลอดลมออกฤทธิ์ระยะยาว) มีไมครบทุก

โรงพยาบาล และพบวาบางโรงพยาบาลที่อยูในพื้นที่ ที่มีการเผาปาเพื่อทําการเกษตรของเกษตรกร ทําใหมีควันไฟมากข้ึน



เอกสารผลการดําเนินงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ปงบประมาณ 2567  

สวนที่ 5 ขอที ่9  ผลการดําเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหไดมาตรฐาน  (สาขา COPD) หนา 2 

และทําใหผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเกิดอาการกําเริบเฉียบพลันเพิ่มมากข้ึน ตองเขารับการรักษาที่หองฉุกเฉินและนอน

โรงพยาบาลสูงข้ึน  

2. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงาน  

กลยุทธที่ 1 พัฒนาโครงสรางคณะทํางาน COPD ใหชัดเจน และเปนปจจุบัน 

1. ทบทวนและปรับปรุงโครงสราง คณะทํางานหลัก (Core team) และคณะกรรมการ Service plan 

สาขา COPD ของจังหวัดอุตรดิตถ 

2. กําหนดผูรับผิดชอบงาน CM/ สหวิชาชีพระดับอําเภอ โดยการจัดทําคําสั่งคณะทํางาน ระดับอําเภอให

ชัดเจน และเปนปจจุบัน 

ผลการดําเนนิงานตามกิจกรรม 

1.จัดตั้งคณะทํางานหลัก (Core team) และคณะกรรมการ Service plan สาขา COPD ของจังหวัดอุตรดิตถ 

2.มีผูรับผิดชอบงาน CM/ สหวิชาชพีระดับอําเภอ โดยการจัดทาํคําสั่งคณะทาํงาน ระดบัอําเภอทุกอําเภอ 

กลยุทธที่ 2 พัฒนาระบบบริการดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (COPD) โดยการวินิจฉัย และการรักษาผูปวย

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังอยางครบวงจรและไดมาตรฐาน เพื่อลดอัตราการกําเริบเฉียบพลัน เพิ่มคุณภาพชีวิตผูปวย 

1. ทบทวนแนวทางการวินิจฉัย COPD ของจังหวัดอุตรดิตถ ใหเปนปจจุบันโดยใชแนวทางปฏิบัติการ

วินิจฉัยและรักษาโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง พ.ศ.2565 ของสมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ 

2. คัดกรองผูปวยเชิงรุกในระดับชุมชนดวยวิธีการออก Spirometry สัญจรทุกอําเภอ โดยคณะทํางาน 

COPD ระดับจังหวัด 

3. ผูปวยไดรับการวินิจฉัยถูกตอง โดยการ X-ray หรือ ประเมินสมรรถภาพทางปอดดวย Spirometry 

4. จัดบริการใหผูปวยไดรับการรักษาตามมาตรฐาน ทั้งการไมใชยา (การเลิกบุหร่ี ทุกรายที่สูบบุหร่ี/ การฉีด

วัคซีนไขหวัดใหญทุกราย โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพทางปอดตามเกณฑ) และการใชยา (จดัทําแนวทางการใชยาตาม

แนวทางการรักษาดวยยาใหไดตามมาตรฐาน) 

5. จัด Intervention ในการดูแลผูปวยตามระดบัความรุนแรงของโรค COPD ตามคา FEV1 (GOLD1-4) 

6. จัดทําระบบติดตามใหผูปวยรักษาตอเนื่องใน COPD Clinic  

7. จัดทําแนวทางการสงตอผูปวยที่มีอาการรุนแรง ภายในเครือขายบริการ ตั้ง Line Group เพื่อเปน

ชองทาง consult แพทยเฉพาะทางระหวาง รพช.กับ รพศ. 

8. จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูแนวทางการดูแลรักษาผูปวย COPD ในอําเภอที่มีผลงานเดน 

9. ติดตามเยี่ยมเสริมพลงัพื้นที่ /เยี่ยมหนางาน 2 คร้ัง/ป กอนนเิทศงานจังหวัด   

ผลการดําเนนิงานตามกิจกรรม 

1. มีแนวทางการวนิิจฉัย COPD ของจังหวัดอุตรดิตถ ใหเปนปจจุบัน ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังไดรับ

การรักษาอยางครบวงจรและไดมาตรฐาน   

2. อัตราการเกิดการกําเริบเฉียบพลันในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (ผูปวยอายุ 40 ป ข้ึนไป)  ป 2567 

รอยละ  121.89 (เปาหมาย <110 คร้ัง ตอ 100) มีแนวโนมอาการกําเริบเฉียบพลันเพิ่มมากข้ึน 

กลยุทธที่ 3  พัฒนาระบบการบนัทึกเวชระเบียน และการลงรหัส ICD-10ใหถูกตอง และครบถวน 

1. จัดประชุม CM COPD เร่ืองการบันทึกเวชระเบยีนใหถูกตอง ครบถวน อยางนอยปละ 1 คร้ัง 

2. CM COPD ทุก รพ. ประสานกับงานประกันเร่ืองการลงรหัส ICD-10 ใหถูกตอง และครบถวน 



เอกสารผลการดําเนินงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ปงบประมาณ 2567  

สวนที่ 5 ขอที ่9  ผลการดําเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหไดมาตรฐาน  (สาขา COPD) หนา 3 

3. ประสาน IT เพื่อพัฒนาโปรแกรมในการเชื่อมโยงการบันทึกเวชระเบียน และการลงรหัส ICD-10 ให

ถูกตอง ครบถวน ตามกระบวนการ และมีคุณภาพ สามารถใชในการกํากับติดตาม ไดอยางมีประสิทธิภาพ (COPD 

Report Center) 

4. กํากับ ติดตาม วิเคราะหรายงานขอมูลผูปวย COPD ใน HDC ทุกเดือน และ ลงขอมูลใน COPD 

Quality of care เพื่อติดตามการเขาถึงบริการ COPD Clinic 

ผลการดําเนินงาน  

1. จัดประชุม CM COPD เร่ืองการบันทึกเวชระเบยีนใหถูกตอง ครบถวน อยางนอยปละ 1 คร้ัง  

2. CM COPD ทุก รพ.ประสานกับงานประกันเร่ืองการลงรหัส ICD-10 ใหถูกตอง และครบถวน 

ตารางที่ 1 แสดงขอมูลตัวชี้วัด COPD ประจาํปงบประมาณ 2564-2567 (ต.ค.-ก.ย.67) 

 ตัวชี้วัดและ 
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1. อัตราการ

เกิดการกําเริบ

เฉียบพลันใน

ผูปวยโรคปอด 

อุดกั้นเร้ือรัง 

(ผูปวยอาย ุ40 

ป ขึ้นไป) 

(<110 คร้ัง 

ตอ 100 ผูปวย 

COPD)  

เปา 

หมาย 
26 27 83 84 138 236 123 208 825 1,750 1,627 1,568 1,763 

ผลงาน 18 33 80 108 159 371 194 220 950 2,133 1,619 1,454 1,434 

รอยละ 69.23 122.22 96.39 128.57 115.22 157.20 157.72 105.77 115.15 121.89 99.51 92.73 81.34 

2. รอยละของ

ผูปวยไดรับ

การทํา 

Spirometry 

เพื่อยืนยันการ

วินิจฉยั(ยกเวน

ผูปวยติดบาน

ติดเตียง) 

(รอยละ 90) 

เปา 

หมาย 
28 29 72 53 183 128 141 232 502 1,367 1,222 1,237 1,745 

ผลงาน 28 29 68 8 178 120 112 232 298 1,072 1,077 641 1,446 

รอยละ 100 100 94.44 15.09 97.27 93.75 79.43 100 59.36 78.42 88.13 51.82 82.87 

3. อัตราการ

ใหบริการฉีด

วัคซีนปองกัน

โรคไขหวัด

ใหญตาม

ฤดูกาลแก

ผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรัง 

(รอยละ 80) 

เปา 

หมาย 
28 28 81 90 176 128 113 232 502 1,380 1,260 1,273 1,342 

ผลงาน 20 24 65 73 163 103 76 165 417 1,108 877 902 1,141 

รอยละ 71.43 85.71 80.25 81.11 92.61 80.47 67.26 71.12 83.07 80.29 69.60 70.86 85.02 
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ตัวชี้วดัและเกณฑ

เปาหมาย 

ผลการ

ประเมิน 

1.
ฟ

าก
ทา

 

2.
บา

นโ
คก

 

3.
ทอ

งแ
สน

ขัน
 

4.
ตร

อน
 

5.
 น้ํ

าป
าด

 

6.
ทา

ปล
า 

7.
 ล

ับแ
ล 

8.
พิ

ชัย
 

9.
เม

ือง
 ป 

2567 

ป  

2566 

ป 

2565 

ป 

2564 

4. อัตราผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรังไดรับยา 

LABA หรือ LAMA 

ตามเกณฑมาตรฐาน 

(รอยละ 50) 

เปาหมาย 28 28 83 66 183 128 141 232 502 236 1,260 1,273 1,342 

ผลงาน 28 28 83 58 183 128 129 232 409 216 1,209 1,180 1,213 

รอยละ 100 100 100 87.88 100 100 91.49 100 81.47 91.53 95.95 92.69 90.39 

5.อัตราผูปวย COPD ที่

ยังสูบบุหร่ี (เกณฑ < 

5%) 

ผูปวย

ทั้งหมด 
28 28 83 90 183 54 141 232 502 1,341 NA NA NA 

สูบบุหร่ี 0 1 2 4 5 8 13 11 3 47 NA NA NA 

รอยละ 0 3.57 2.41 4.44 2.73 14.81 9.22 4.74 0.60 3.50 NA NA NA 

9.อัตราผูปวย COPD 

ไดรับการฟนฟู

สมรรถภาพปอดโดยนัก

กายภาพบําบัด 

(เปาหมาย รอยละ 

100) 

เปาหมาย 28 13 83 66 183 128 141 232 502 1,376 NA NA NA 

ผลงาน 26 13 83 44 183 128 130 60 295 962 NA NA NA 

รอยละ 92.86 100  100 66.67 100 100 92.2 25.86 58.76 69.91 NA NA NA 

      ท่ีมา  : โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลชุมชน    (ขอมูล ณ วันท่ี  3 ตุลาคม 2567) 

จากตาราง พบวา ในป 2567 อัตราการเกิดการกําเริบเฉียบพลันในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (ผูปวยอายุ 40 

ปข้ึนไป) ในภาพรวมของจังหวัดอุตรดิตถ ยังไมผานตามเกณฑมาตรฐาน มีโรงพยาบาลสูงกวาเกณฑ 6 โรงพยาบาล 

ไดแก โรงพยาบาลลับแล โรงพยาบาลทาปลา โรงพยาบาลตรอน โรงพยาบาลบานโคก โรงพยาบาลน้ําปาด และ

โรงพยาบาลอุตรดิตถ  รอยละ 157.72, 157.20, 128.57, 122.22, 115.55 และรอยละ 115.15 ตามลําดับ ผูปวย

ไดรับการตรวจ Spirometry เพื่อยืนยันการวินิจฉัย (ยกเวนผูปวยติดบานติดเตียง) รอยละ 78.42 เนื่องจาก

ผูรับผิดชอบงานใหมจํานวน 6 รพ.ยังไมผานการอบรมการตรวจสมรรถภาพปอด Spirometry ไดแก รพ.บานโคก, รพ.

น้ําปาด, รพ.พิชัย, รพ.ทองแสนขัน, รพ.ทาปลา และ รพ.ลับแล  อัตราการใหบริการวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญตาม

ฤดูกาลแกผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง รอยละ 80.29 อัตราผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังไดรับยา LABA หรือ LAMA ตาม

เกณฑมาตรฐาน รอยละ 91.88 ผานเกณฑทุกโรงพยาบาล และโรงพยาบาลทีไ่มมียา LAMA (ยาขยายหลอดลมออกฤทธิ์

ระยะยาว) ไดแก รพ.ฟากทา, รพ.ทาปลา และรพ.ทองแสนขัน  ซึ่งเมื่อมีผูปวยที่จําเปนตองไดรับยา ไดมีการประสานกับ

โรงพยาบาลอุตรดิตถเพื่อนํามายามาใหผูปวย 

3. การวิเคราะหปญหาและปจจัยที่ทําใหการดําเนินงานประสบผลสําเร็จ 

- ปญหาอุปสรรคที่ทาํใหการดําเนินงานไมบรรลุเปาหมาย    

1. บุคลากรประจํา COPD clinic มีไมเพียงพอและตองหมุนเวียนหนาที่ไปตามคลินิกอ่ืนๆ ทําใหขาดความ

ตอเนื่องในการดูแลผูปวย (พยาบาลประจําเวรผลัด มี รพ.บานโคก,รพ.ทาปลา)   

2. การไดรับ influenza vaccine ลาชา และไมเพียงพอตอผูปวย COPD ที่ไดลงทะเบียนไว วัคซีนที่ไดรับ

ทยอยไดรับจํานวนนอย และไมมีความตอเนื่องของวัคซีน ไมสามารถบอกไดวาคร้ังตอไปจะไดรับจํานวนวัคซีนเทาใด  

3. แพทยที่ผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนมาปฏิบัติงาน รพช. ยังไมมีทักษะและความรูการวินิจฉัยและดูแลรักษาผูปวย 

COPD แบบองครวม   
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- ปจจัยสาํคัญที่ทาํใหการดําเนนิงานสาํเร็จ    

1. นโยบายผูบริหารสนบัสนนุเร่ืองการดําเนินงาน Service plan สาขา COPD     

2. ความรวมมือของบุคลากรทุกระดับที่มีสวนเก่ียวของในการดาํเนินงาน Service plan สาขา COPD  

 

4. แนวทางแกไขปญหา   

   ปญหาและสาเหตปุญหา ป 2567 แนวทางการแกไขปญหา /กลยุทธป 2568 

1. พบอัตราการเกิดการกําเริบเฉียบพลันในผูปวยโรค

ปอดอุดก้ันเร้ือรัง (ผูปวยอายุ 40 ปข้ึนไป) ยังไมผาน

เกณฑมาตรฐาน     

-พบผูปวยไดรับการทํา Spirometry เพื่อยืนยันการ

วินิจฉัยยังไมครอบคลุม (ยกเวนผูปวยติดบานติดเตียง) 

เนื่องจากบาง รพ.ไมมีเจาหนาทีผ่านการอบรม 

Spirometry ไดแก โรงพยาบาลน้ําปาด, โรงพยาบาล

บานโคก, โรงพยาบาลพิชัย, โรงพยาบาลทองแสนขัน, 

โรงพยาบาลทาปลา 

-โรงพยาบาลยังไมไดมีการนาํเขายาขยายหลอดลม

ออกฤทธิ์ระยะยาว (LAMA) เพื่อนํามาใชควบคุมอาการ

กําเริบใหกับผูปวยไดแก โรงพยาบาลฟากทา 

โรงพยาบาลทาปลา และโรงพยาบาลทองแสนขัน 

-อัตราผูปวย COPD ที่ยังสบูบุหร่ี (เกณฑ < 5%)พบ

มากที่ โรงพยาบาลทา    และโรงพยาบาลลับแล 

1. พัฒนาระบบการดูแลรักษาผูปวยใหไดตามมาตรฐาน 

COPD Clinic คุณภาพ จังหวัดอุตรดิตถ           

2. สงเจาหนาที่อบรมหลักสูตร Spirometry จากสมาคม

อุรเวชชแหงประเทศไทย 

3. การจัดบริการโดยใชยา โดยสงเสริมใหจัดบริการใชยา

ขยายหลอดลมออกฤทธิ์ระยะยาว(LAMA) เพิ่มในการดูแล

ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

4. การจัดบริการโดยไมใชยา (การเลิกบุหร่ี ทุกรายที่สบูบุหร่ี) 

    

  

2. อัตราการใหบริการวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญตาม

ฤดูกาลแกผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง รอยละ  

19.60 ยังไมผานเกณฑ (เกณฑ รอยละ 80)  

1. พัฒนาระบบการใหบริการวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ

ตามฤดูกาลแกผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง  

    1.1 สสจ. กําหนด priority โดยตอบสนองนโยบายเขต

ให COPD เปน priority แรกในการไดรับวัคซีนไขหวัดใหญ  

    1.2 PM COPD สสจ.จัดประชุมชี้แจง แนวทางการฉีด

วัคซีนไขหวัดใหญ และการลงรหัสใหถูกตอง  

    1.3 กําหนดวันเวลา และ สงรายชื่อผูปวย COPD ให

รพ.สต. ติดตาม ฉีดวัคซีน ตามวนัเวลาที่กําหนด ถาไมมา 

รพสต.ติดตามทนัท ี

   1.4 Case Manager COPD กํากับ ติดตาม รพ. สต.นํา

ผูปวย COPD มาฉีด ให ตรงตามวันเวลาทีน่ัด เก็บตกให

ครบ และเนนย้าํการลงรหัสใหถูกตอง 

   1.5 PM สสจ.กํากับติดตามแตละรพ. และแจงผลการ

ดําเนินการ ในการประชุมผูบริหารแตละรพ.ทราบ เพื่อให

ผูบริหารกํากับติดตามในพืน้ที่ตนเอง 
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5. ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงพัฒนาเชิงนโยบาย กฎ ระเบียบ หรือแนวทางปฏิบัติ  

1.สนบัสนุนแพทยประจาํ Clinic ผานการอบรม การอานผล Spirometry/เจาหนาที่ปฏิบตัิงานเขารวมการ

อบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง “การตรวจสมรรถภาพปอดสไปโรเมตรีย” กับสมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย 

2.ควรจัดสรรจํานวน influenza vaccine ตามจํานวนผูปวย COPD ที่ไดลงทะเบียนทั้งหมดภายในคร้ังเดียว

และผูปวยทุกรายตองไดรับการฉีดวัคซีนภายในเดือน มี.ค. ถึง เม.ย.ของทุกปกอนจะเกิดการระบาดของโรคไขหวัดใหญ  

ในชวงฤดูฝน  

3.เขตสุขภาพหรือ สสจ.ควรจัดหายาสูตร LABA/ICS , LAMA ใหกับ รพช.ที่มีปญหาดานการเงนิที่รุนแรงมีการ

จัดซื้อจัดจางในระดบัจังหวัดเพือ่ใหมีปริมาณยาที่เพียงพอ  

4.เขตสุขภาพหรือ สสจ.ควรสนบัสนนุเคร่ืองผลิตออกซิเจนใหมากข้ึน จัดใหเจาหนาทีป่ระจําคลนิิก COPD โดย

ไมตองหมุนเวียนไปคลนิิกอ่ืน  
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