
สรุปผลการด าเนินงาน 
SERVICE PLAN COPD & ASTHMA เขตสุขภาพที ่8  
ปีงบประมาณ 2563 (ต.ค.-ม.ีค.63) 

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 

 

เขตบริการสุขภาพที8่ 
ควรมผู้ีป่วยถงึ 127,000 คน  
แต่เข้าถงึบริการประมาณ 
14,300 (11.26%) HDC 



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 

เขตบริการสุขภาพที8่ 
ควรมผู้ีป่วยถงึ 
385,000 คน  
แต่เข้าถงึบริการ
ประมาณ 63,000 
(16.4%) 
CockpitR8 



สาเหตุการเสียชีวติ 10 อนัดบัแรกทัว่โลกปี 2559 
สาเหตุการเสียชีวติ 10 อนัดบัแรกในกลุ่มประเทศรายได้

ปานกลางขั้นสูงในปี 2559 





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 Literacy 

•  Decrease asthma trigger: allergen, organism, pollutants 

•  COPD:  Smoking cessation 

• Specific protection 

•  Flu vaccine, Pneumococcal vaccine 

Access 

Quality 

Efficiency 

Seamless 



 

แผนงานแผนงาน การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุภาพ 
โครงการควบคุมโรคไม่ติดต่อและภัยสุภาพ 

 

 

 
1. อัตราการก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วย COPD (อายุ 40 ปีขึ้นไป) <100 ครั้ง/ร้อยผู้ป่วย         2. อัตราผู้ป่วย COPD ทีไ่ด้รับการรักษาครบวงจรและได้มาตรฐาน > 80%  
3. ร้อยละผู้ป่วยนอกโรคหืดได้รับยา inhaled  steroid ≥80%                                     4. ร้อยละของผู้ป่วยโรคหืดอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่ขึ้นทะเบียนในคลินิกได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ตามข้อบ่งชี้ >80%  
5. ร้อยละของผู้ป่วยโรคหืดเด็ก อายุ < 15 ปี ทีข่ึ้นทะเบียนในคลินิกได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ตามข้อบ่งชี้ >80%  6. อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหืดอายุ 15 ปีขึ้นไป < 4%                    
7. อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหืดเด็ก อายุ <15 ปี < 3% 
  

  

Strategy 1: Early detection & Early diagnosis  
 & prompt treatment Strategy 2 : Health Promotion & Specific protection Strategy 3 : Pulmonary rehabilitation & Long Term Care 

 

ไตรมาส 1 (3 เดือน) 
1. ประชุม VDO conference วิเคราะห์สถานการณ์ 

วางแผน mapping ปรับปรุง KPI template 
2. นิเทศการด าเนินงานท้ัง 7 จังหวัด 
- อัตราการก าเรบิเฉียบพลันในผู้ป่วย COPD (อายุ 40 ปี

ขึ้นไป) <30 ครั้ง/ร้อยผู้ป่วย  
- อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหืด

ผู้ใหญ่< 4%  และในเด็ก < 3% 

ไตรมาส 2 (6 เดือน) 
1. อบรมฟื้นฟูความรู้วิชาการแก่ทีมผู้ด าเนินงาน/

อสม./ญาติผู้ดูแล 
2. ก ากับและติดตามการด าเนินงานมาตรการตาม

แผนงาน 
- อัตราการก าเรบิเฉียบพลันในผู้ป่วย COPD (อายุ 

40 ปีขึ้นไป) <50 ครั้ง/ร้อยผู้ป่วย  
- อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรค

หืดผู้ใหญ่< 4%  และในเด็ก < 3% 

ไตรมาส 3 (9 เดือน) 
ก ากับและติดตามการด าเนินงานมาตรการตาม
แผนงาน 
- อัตราการก าเรบิเฉียบพลันในผู้ป่วย COPD 

(อายุ 40 ปีขึ้นไป) <80 ครั้ง/ร้อยผู้ป่วย  
- อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วย

โรคหืดผู้ใหญ่< 4%  และในเด็ก < 3% 

ไตรมาส 4 (12 เดือน) 
ก ากับติดตาม สรุปผลการด าเนินงาน 

- อัตราการก าเรบิเฉียบพลันในผู้ป่วย COPD (อายุ 40 ปีขึ้นไป) 
<100 ครั้ง/ร้อยผู้ป่วย  
- อัตราผู้ป่วย COPD ที่ได้รับการรกัษาครบวงจรและได้
มาตรฐาน > 80%  
- ร้อยละของผู้ป่วยโรคหืดที่ขึ้นทะเบียนในคลินิกได้รับวัคซีน
ป้องกันไข้หวัดใหญ่ตามข้อบ่งช้ี >80%  

 

สถานการณ์
/ข้อมูล
พื้นฐาน 

กิจกรรม
หลัก 

1. ปชส.การประเมินอาการตนเองและการเข้าถึงบริการ 
2. พัฒนาคลินิก COPD  & Asthma ครบวงจรและได้มาตรฐาน 
3. สนับสนุน spirometer รพ.ระดับ F1 การใช้ยา LAMA, steroid 

inhalers ทุกระดับ 

- Decrease trigger: allergen, organism, pollutants 
- Smoking cessation 
- Flu vaccine 1st priority 

- พัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยีในการฟื้นฟู 
- พัฒนาศักยภาพ/อสม./ญาติผู้ดูแล 
- ติดตามดูแลต่อเนื่องร่วมกับ COC/Palliative care 
- สนับสนุนอุปกรณ์การพ่นยาและยาพ่นฉุกเฉินที่ รพ.สต. 
- Home O2 therapy 

ระดับ
ความส าเร็จ 

เขตสุขภาพท่ี 8 พบ อัตราการก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วย COPD (อายุ 40 ปีขึ้นไป) (เป้าหมาย <110 ครั้ง/ร้อยผู้ป่วย) ในปีงบประมาณ 60-
62 มีแนวโน้มลดลงและต่ ากว่าเกณฑ ์จากอัตรา 112.68, 111.64  เป็น 109.6 ครั้ง/ร้อยผู้ป่วย สัมพันธ์กับอัตราผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาครบ
วงจรและได้มาตรฐาน (เป้าหมาย >60%) มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจาก 24.7, 35.1 เป็น 36.03% แต่ยังต่ ากว่าเกณฑ์ เนื่องจากไม่ได้รับตรวจ
สมรรถภาพปอด spirometry ตามเกณฑ์การวินิจฉัยที่ถูกต้องได้มาตรฐาน (ทั้งเขตมี Spirometer ในรพ.เพียง 46 แห่ง) และขาดยาที่
จ าเป็นตามแนวทางการรักษา เช่น LAMA, inhaled  steroid, Flu vaccine โดยในปี 62พบว่าร้อยละของผู้ป่วยนอกโรคหืดได้รับยา 
inhaled  steroid 72.81% ร้อยละของการได้รับ Flu vaccine ใน COPD 13.76% Asthma ผู้ใหญ่ (อายุ 15 ปีขึ้นไป )12.15% Asthma 
เด็ก (อายุ <15 ปี ) 6.54% อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหืดในผู้ใหญ่ 3.46% ส่วนในเด็ก 2.56% 

ยุทธศาสตร์/ 
มาตการ 

ตวัชีว้ดั 

เป้าหมาย/ 

หน่วยงานหลัก: โรงพยาบาลนครพนม จังหวัดนครพนม 
หน่วยงานร่วม: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่งในเขตสุขภาพที่ 8 
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อตัราการก าเริบเฉียบพลนัในผู้ป่วย COPD ปี 2559-62 

ปี 59 

ปี 60 

ปี 61 

ปี 62  



ตัวช้ีวดั SP: COPD & Asthma ปี 63  
เขตสุขภาพที ่8 

KPI 61  
• COPD 10 KPI 
• Asthma ผู้ใหญ่ (อายุ 15 ปีขึน้ไป) 8 

KPI 
• Asthma เดก็ (อายุ < 15 ปี) 7 KPI 

KPI 62 
• COPD 7 KPI 

• Asthma ผู้ใหญ่ 5 KPI 

• Asthma เดก็ 3 KPI 
 

OKR 63 
• COPD 2 OKR 

• Asthma ผู้ใหญ่ 3 OKR 

• Asthma เดก็ 2 OKR 



OKR: SP COPD & Asthma เขตสุขภาพที ่8 ปี 63 
ล าดบั Objective Key Result เป้าหมาย ทีม่าข้อมูล 

1. การก าเริบเฉียบพลนัในผู้ป่วย COPD (อายุ 40 ปีขึน้ไป) ควรมน้ีอยทีสุ่ด 
1 อตัราการก าเริบเฉียบพลนัในผู้ป่วย COPD (อายุ 40 ปีขึน้ไป) <100 คร้ัง/ร้อยผู้ป่วย  HDC 

2 
อตัราผู้ป่วย COPD ทีไ่ด้รับการรักษาครบวงจรและได้มาตรฐาน > 80%  Self ascessment/ 

COPD quality of care 

2. Asthma Admission Rate Near Zero 
3 ร้อยละผู้ป่วยนอกโรคหืดได้รับยา inhaled  steroid ≥80%  HDC 

4 ร้อยละของผู้ป่วยโรคหืดอายุ 15 ปีขึน้ไป ทีข่ึน้ทะเบยีนในคลนิิกได้รับวคัซีนป้องกนัไข้หวดัใหญ่ >80%  Cockpit R8 

5 
ร้อยละของผู้ป่วยโรคหืดเดก็ อายุ < 15 ปี ทีข่ึน้ทะเบยีนในคลนิิกได้รับวคัซีนป้องกนัไข้หวดัใหญ่ >80% Cockpit R8 

6 อตัราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหืด อายุ 15 ปีขึน้ไป < 4%  Cockpit R8 

7 อตัราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหืดเดก็ อายุ <15 ปี < 3% Cockpit R8 



ผลงานตามตัวช้ีวดัเปรียบเทยีบ 3 ปี (รายจังหวดั) 
( ในสถานการณ์การระบาด COVID-19 ) 



HDC 11 พฤษภาคม 2563 

ชาย หญิง 



หญิง ชาย 1 

2 

3 

HDC 11 พฤษภาคม 2563 
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รวม 

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

ปี 62 1.38 0.98 0.8 0.51 0.78 0.44 0.87 0.74 0.69 0.65 0.89 0.93 0.8

ปี 63 (ต.ค.-มี.ค.63) 1.34 0.97 0.79 0.52 0.74 0.44 0.88 0.73 0.69 0.65 0.88 0.9 0.79

ร้อ
ยล
ะ 

อตัราการป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง กลุ่มอายุ 40 ปี ขึน้ไป ปีงบประมาณ 59-63 
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รวม 

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

ปี 62 5.85 3.95 5.7 4.01 4.14 4.19 4.25 4.97 4.43 5.26 4.28 5.42 4.84

ปี 63 (ต.ค.-มี.ค.63) 2.96 2.09 2.19 2.54 2.37 2.68 2.7 2.66 2.49 2.62 2.17 3.46 2.64

ร้อ
ยล

ะ 

อตัราการป่วยตายด้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง กลุ่มอายุ 40 ปี ขึน้ไป ปี 59-63 
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รวม 

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  158.28 111.17 124.95 92.94 121.56 125.27 96.12 109.6 118.94 122.86 143.33 182.06 130.51

63 (ต.ค.-มี.ค.63) 98.76 76.8 87.97 72.84 85.07 88 70.31 77.2 83.86 88.07 97.87 122.61 89.8

อตัราการก าเริบเฉียบพลนัในผู้ป่วย COPD อายุ 40 ปี ขึน้ไป ปี 2560-63 (ต.ค.-มี.ค.63) 

อันดับ4 ของประเทศ 
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บึงกาฬ หนองบวัฯ อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม เขต 8 
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  147.15 94.22 126.91 92.58 108.89 86.17 94.4 109.6

ปี 63 (ต.ค.-มี.ค.63) 96.22 54.46 86.15 70.82 81.24 71.24 66.34 77.2

อตัราการก าเริบเฉียบพลนัในผู้ป่วย COPD อายุ 40 ปีขึน้ไปเขตสุขภาพที ่8  
ปีงบประมาณ 2560-63 (ต.ค.มี.ค.63) 
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เมืองบึงกาฬ พรเจริญ โซ่พิสยั เซกา ปากคาด บึงโขงหลง ศรีวิไล บุ่งคลา้ 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  184.22 146.32 202.26 140.63 112.44 142.14 68.39 59.52 147.15

63 (ต.ค.-มี.ค.63) 139 94.35 91.89 89.89 69.72 91.6 33.33 27.45 96.22

อตัราการก าเริบเฉียบพลนัในผู้ป่วย COPD อายุ 40 ปี ขึน้ไป 
ปีงบประมาณ 2560-63 (ต.ค.-มี.ค.63) จ.บึงกาฬ  
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นากลาง โนนสงั ศรีบุญเรือง สุวรรณคูหา นาวงั รวม 

ปี 61 90.71 100.38 109.82 125.71 61.75 94.58 97.33

ปี 62  91.44 52.92 112.82 114.25 100.87 88.75 94.22

ปี 63(ต.ค.-มี.ค.63) 43.51 37.85 68.21 63.3 71.23 42.62 54.46

อตัราการก าเริบเฉียบพลนัในผู้ป่วย COPD อายุ 40 ปีขึน้ไป 
ปีงบประมาณ 2561-63(ต.ค.-มี.ค.63) จ.หนองบัวล าภู 
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กดุจบั หนองววั
ซอ 

กมุภวาปี โนน
สะอาด 

หนอง
หาน 

ทุง่ฝน ไชยวาน ศรธีาต ุ วงัสาม
หมอ 

บา้นดงุ บา้นผือ น า้โสม เพ็ญ สรา้งคอม หนองแสง นายงู พิบลูย์
รกัษ ์

กู่แกว้ ประจกัษฯ์ รวม 

ปี 59 66.61 151.89 118.25 128.28 109.68 178.91 90.32 59.62 156.47 274.68 226.91 154.46 86.13 104.8 231.75 79.82 55.88 40.28 64.1 0 123.99

ปี 61 63.29 127.91 102.85 167.83 146.15 169.94 118.09 99.13 206.03 165.7 235.54 188.15 112.3 97.66 72.87 157.39 85 105 167.8 46.38 127.79

ปี 62  65.19 81.02 101.14 163.25 144.56 224.52 106.67 75.27 256.06 191.23 238.14 197.24 92.95 77.13 57.76 119.63 102.6 52.94 140.82 31.58 126.91

ปี 63(ต.ค.-มี.ค.63) 47.75 63.5 65.84 101.07 78.21 159.36 65.56 55.95 155.87 116.03 136.9 119.51 82.39 61.33 32.61 80 43.94 69.01 166.67 68.75 86.15

อตัราการก าเริบเฉียบพลนัในผู้ป่วย COPD อายุ 40 ปีขึน้ไป 
ปีงบประมาณ 2559,61-63 (ต.ค.-มี.ค.63) จ.อุดรธานี 
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เมืองเลย นาดว้ง เชียงคาน ปากชม ด่านซา้ย นาแหว้ ภูเรือ ท่าล่ี วงัสะพุง ภูกระดึง ภูหลวง ผาขาว เอราวณั หนอง
หิน 

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  76.74 75 75.44 91.55 72.62 120.55 59.09 194.74 100.34 61.6 46.79 182.42 95 137.33 92.58

63(ต.ค.-มี.ค.63) 70.91 84.44 58.38 55.82 58.82 61.02 38.71 151.81 74.22 65.22 45.45 131.33 61.46 57.89 70.82

อตัราการก าเริบเฉียบพลนัผู้ป่วย COPD อายุ 40 ปีขึน้ไป 
ปีงบประมาณ 2561-63 (ต.ค.-มี.ค.63) จ.เลย 
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ท่าบ่อ โพนพิสยั ศรี
เชียงใหม่ 

สงัคม 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  93.46 111.25 84.19 169.35 155.91 71.83 117.44 117.57 78.95 108.89

ปี 63(ต.ค.-มี.ค.63) 76.15 77.84 76.64 101.41 93.65 59.52 69.7 122.86 97.14 81.24

อตัราการก าเริบเฉียบพลนัในผู้ป่วย COPD อายุ 40 ปีขึน้ไป 
ปีงบประมาณ 61-63 (ต.ค.-มี.ค.63) จ.หนองคาย 
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เมือง กสุุมาลย ์ กดุบาก พรรณา
นิคม 

พงัโคน วาริชภูมิ นิคมน ้ า
อูน 

วานร
นิวาส 

ค าตากลา้ บา้นม่วง อากาศ
อ านวย 

สวา่ง
แดนดิน 

ส่องดาว เต่างอย โคกศรี
สุพรรณ 

เจริญ
ศิลป์ 

โพนนา
แกว้ 

ภูพาน รวม 

ปี 61 48.99 97.3 98 18.49 149.3 90.48 38.24 156.12 128.57 104.69 35.33 151.46 100 110.26 159.26 98.94 43.36 30.23 91.41

ปี 62  43.27 91.14 72.73 69.7 135.62 73.33 90.32 112.45 138.14 53.42 93.16 97.66 109.68 183.33 165.52 87.36 56.82 40.54 86.17

ปี 63(ต.ค.-มี.ค.63) 51.43 73.61 59.57 32 98.25 150 26.92 89 118.68 36.76 75.86 55.1 56.41 162.22 114.29 62.5 66.67 75.61 71.24

อตัราการก าเริบเฉียบพลนัในผู้ป่วย COPD อายุ 40 ปีขึน้ไป 
ปีงบประมาณ 2561-63 (ต.ค.-มี.ค.63) จ.สกลนคร 
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ปลาปาก ท่าอุเทน บา้นแพง ธาตุพนม เรณูนคร นาแก ศรี
สงคราม 

นาหวา้ โพน
สวรรค ์

นาทม วงัยาง รวม 

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  95.13 87.36 37.06 82.35 103.37 73.6 89.24 136.64 133.33 102.8 71.93 58.33 94.4

ปี 63 (ต.ค.- มี.ค. 63) 81.47 38.71 45.19 73.17 48.88 38.46 48.86 89.76 82.5 75.21 87.5 40 66.34

อตัราการก าเริบเฉียบพลนัในผู้ป่วย COPD อายุ 40 ปี ขึน้ไป   
ปีงบประมาณ 2560-63 (ต.ค.-มี.ค 63) จ.นครพนม  
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บึงกาฬ เลย สกลนคร หนองคาย หนองบวัล าภู อุดรธานี นครพนม 
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อตัราการก าเริบเฉียบพลนัในผู้ป่วย COPD อายุ 40 ปีขึน้ไป  
จ าแนกรายอ าเภอในเขต 8  ทีสู่งเกนิเป้าหมาย (<100 คร้ัง/ร้อยผู้ป่วย COPD) 

ปีงบประมาณ 2563(ต.ค.-มี.ค.) 
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รวม 

ปี 60 3019 0 3348 4905 9486 1060 10639 7467 0 2883 0 19313 62120

ปี 61 36,260 20,698 17,722 38,135 42,672 37,887 43,297 37,990 45,081 31,804 36,501 50,058 438,105

ปี 62  35,338 19,808 16,764 38,154 36,625 35,409 40,898 36,884 41,523 29,609 35,143 49,799 415,954

ปี 63 (ต.ค.-มี.ค.63) 28,456 15,620 13,467 26,222 27,620 27,063 33,435 29,056 32,832 23,500 26,393 37,225 320,889

จ านวนผู้ป่วยนอกโรคหืดทั้งหมด ปีงบประมาณ 60-63 
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รวม 

ปี 60 60.81 0 45.85 47.07 41.17 47.45 52.42 47.29 0 74.23 0 47.69 49.17

ปี 61 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

ปี 62  58.49 63.84 68.64 56.4 57.56 68.04 78.77 72.81 70.56 71.34 62.31 62.83 65.92

ปี 63 (ต.ค.-มี.ค.63) 63.64 69.7 73.99 66.97 61.98 71.57 80.73 77 73.09 73.75 67.43 68.58 70.75

ชื่อ
แก
น 

ร้อยละของผู้ป่วยโรคหืดทีไ่ด้รับยา  inhaled corticosteroid  
ปีงบประมาณ 2560-63 

อันดับ2 ของประเทศ 
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ร้อยละของผู้ป่วยนอกโรคหืดทีไ่ด้รับยา inhaled corticosteroid  ปี 59-63 เขต 8 

ปี 60 ปี 61 ปี 62 ปี 63 (ต.ค.-มี.ค.63) 
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ร้อยละของผู้ป่วยนอกโรคหืดทีไ่ด้รับยา inhaled corticosteroid 
ปีงบประมาณ 60-63 จ.บึงกาฬ 

ปี 60 ปี 61 ปี 62  ปี 63 (ต.ค.-มี.ค.63) 
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ร้อยละของผู้ป่วยนอกโรคหืดทีไ่ด้รับยา inhaled corticosteroid  
ปีงบประมาณ 2561-63 จ.หนองบัวล าภู 

ปี 61 ปี 62  ปี 63 (ต.ค.-มี.ค.63) 
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ร้อยละของผู้ป่วยนอกโรคหืดทีไ่ด้รับยา inhaled corticosteroid  
ปีงบประมาณ 2561-63 จ.อุดรธานี 

ปี 61 ปี 62  ปี 63 (ต.ค.-มี.ค.63) 
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ร้อยละของผู้ป่วยนอกโรคหืดทีไ่ด้รับยา inhaled corticosteroid   
ปีงบประมาณ 2561-63 จ.เลย  

ปี 61 ปี 62  ปี 63 (ต.ค.-มี.ค.63) 
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ร้อยละของผู้ป่วยนอกโรคหืดทีรั่บยา inhaled corticosteroid  
ปีงบประมาณ 2561-63 จ.หนองคาย 

ปี 61 ปี 62 ปี 63 (ต.ค.-มี.ค. 63) 
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ร้อยละของผู้ป่วยนอกโรคหืดทีไ่ด้รับยา inhaled corticosteroid  
ปีงบประมาณ 2561-63 จ.สกลนคร 

ปี 61 ปี 62  ปี 63 (ต.ค.-มี.ค.63) 
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ร้อยละของผู้ป่วยนอกโรคหืดทีไ่ด้รับยา inhaled corticosteroid  
ปีงบประมาณ 2560-63 จ.นครพนม 

ปี 60 ปี 61 ปี 62 ปี 63 (ต.ค.-มี.ค.63) 
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บึงกาฬ เลย สกลนคร หนองคาย หนองบวัล าภู อุดรธานี นครพนม 
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ร้อยละของผู้ป่วยนอกโรคหืดทีไ่ด้รับยา inhaled corticosteroid  
จ าแนกรายอ าเภอในเขต 8  ที่ยงัไม่ผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 80)  

ปีงบประมาณ 2563(ต.ค.-มี.ค.) 
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Cardiovascular Disease, Drug Therapy, and Mortality in Covid-19 
Mandeep R. Mehra, M.D., Sapan S. Desai, M.D., Ph.D., 
SreyRam Kuy, M.D., M.H.S., Timothy D. Henry, M.D., and Amit N. Patel, M.D.       

The New England Journal of Medicine 

This article was published on 
May 1, 2020, at NEJM.org. 



Potential steps in the development and evolution of SARS-CoV-2 infection that may be 

affected beneficially or adversely by inhaled corticosteroids(ICS). 

David M. G. Halpin et al. Eur Respir J doi:10.1183/13993003.01009-2020 

©2020 by European Respiratory Society 

At the present time in this COVID-19 pandemic, clinicians should be aware that there is 
no evidence to support the withdrawal of ICS in patients treated with these drugs, and 
to do so is likely to be harmful. Patients with asthma and COPD who are stable while 
using ICS should continue on their treatment.  







People with underlying health 
conditions, including COPD, are at no 
greater risk of becoming infected with 
COVID-19 than others; however, they 
are more likely to experience serious 
complications if they become infected. 



Pulmonary Function Laboratories:  
Advice Regarding COVID-19 
Decisions regarding the conduct of pulmonary function 
tests need to balance the potential risks against the need 
for assessment of lung function to make treatment 
decisions. We realize that this is an evolving situation and 
that the risk/benefit ratio will also continue to change over 
time. 
 

 Meredith C. McCormack, MD MHS 

David A. Kaminsky, MD 

2020 members of the ATS Proficiency Standards for Pulmonary Function Testing Committee 



• Recommended Cleaning Instructions for your Spirometry device 

• We recommend using a new bacterial viral filter (BVF) for every 
patient using a spirometer or respiratory monitor.  

• The outside surfaces of your Vitalograph device and flowhead may be 
cleaned with a 70% isopropyl alcohol impregnated cloth to remove 
any visible soiling and for low level disinfection. 

• Use of masks for all patients attending for tests. 

• Regular equipment cleaning protocols should be agreed locally and 
with strict adherence. 

• Adequate room ventilation(negative pressure in testing areas if 
available), HEPA filters are NOT recommended (viral colonisation). 

• UV light or ozone room decontamination at intervals compliant with 
local infection control policy. 

 

 

European Respiratory Society 

We do not recommend any patients with symptoms of COVID-
19 or flu like symptoms are tested under any circumstances at 
this time. Postpone all routine testing during the critical phase 
of this crisis. COVID patients must not be tested for a 
minimum of 30 days post infection.  

























New Normal 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 Literacy 

•  Decrease asthma trigger: allergen, organism, pollutants 

•  COPD:  Smoking cessation 

• Specific protection 

•  Flu vaccine, Pneumococcal vaccine 

Access 

Quality 

Efficiency 

Seamless 

At 
Home 

At Home 
with 
VDO 
con. 



  สภาพปัญหา เป้าหมาย ระดับ รพ. แผนปี 

 
   

Spirometer  ทั้งเขตมี   46 รพ. 
รพ. F2-F3    ขาดจ านวน  42   รพ. 
 

100% M1-2 62 
F1 63 

F2-3 64 
จนท.ตรวจ Spirometry ทั้งเขตมี   46 แห่ง  
รพ. M-F3    ขาดจ านวน  43 แห่ง 

100% M1-2 62 
F1 63 

F2-3 64 
Chest med ท่ี รพศ.อุดรฯ 3 ท่าน,หนองคาย 1 
ท่าน  ยงัขาดท่ี รพศ.สกลฯ 

1 A 63 

 
 

ขาดยาท่ีจ าเป็น  
- ICS/LABA 
- LAMA (ควรมีในรพ.ท่ีมีSpirometer) 
- Flu vaccine 

100% A-F3 
 

63 
 

ขาดงบประมาณสนบัสนุนโครงการ 100% A-F3 

ปิด GAP ปี 64 





OPD COPD & Asthma ในการป้องกนั  COVID-19 



ห้องตรวจ COPD & Asthma โรงพยาบาลนครพนม 







VDO สอนพ่นยาช่วง COVID-19 ระบาด 



แถลงข่าวสถานการณ์ COVID-19 จ.นครพนม 


