
Service Plan COPD & Asthma 
เขตสุขภาพที ่8 ปี 2563 

นายแพทย์กติตศัิกดิ์ ฐานวเิศษ 
รองผู้อ านวยการด้านการแพทย์โรงพยาบาลนครพนม 



สถานการณ์ 
Epidemiology and Impact of COPD in Asia’ survey ปี 2555  
1. ความชุกของโรคอยู่ในกลุ่มวัย 40 ปีขึ้นไป คิดเป็น ร้อยละ 6.2 (เขต8 = 0.74%) 

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 
 

เขตบริการสุขภาพที่8 
ควรมีผู้ป่วยถงึ 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 

เขตบริการสุขภาพที่8 
ควรมีผู้ป่วยประมาณ 
7% ของประชากร หรือ 
385,000 คน  
แต่เข้าถงึบริการ
ประมาณ 63,000 
(16.4%) CockpitR8 



สาเหตุการเสียชีวติ 10 อนัดบัแรกทัว่โลกปี 2559 
สาเหตุการเสียชีวติ 10 อนัดบัแรกในกลุ่มประเทศรายได้

ปานกลางขั้นสูงในปี 2559 
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เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต7 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  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

อตัราการก าเริบเฉียบพลนัในผู้ป่วย COPD อายุ 40 ปี ขึน้ไป ปี 2559-62 
เขตสุขภาพที ่1-12 (เป้าหมาย <130 คร้ัง/ร้อย) 

HDC วนัท่ีประมวลผล ::3 ตุลาคม 2562 3 
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บึงกาฬ หนองบัวฯ 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  147.15 94.22 126.91 92.58 108.89 86.17 94.4 109.6

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

HDC วนัท่ีประมวลผล ::3 ตุลาคม 2562 
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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 เม่ือ mMRC >2 
หรือ Exacerbation 

          + 

อตัราผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทีไ่ด้รับการ
รักษาครบวงจรและได้มาตรฐาน > 60 %  



*การบนัทึกขอ้มูลโปรแกรม COPD quality of care ของกรมการแพทยย์งับนัทึกไม่ครบทุก รพ. และบนัทึกไม่สมบูรณ์ 
**ประเมินผลการด าเนินงานโดยใชแ้บบประเมินตนเอง 
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อตัราผู้ป่วย COPD ที่ได้รับการรักษาครบวงจรและได้มาตรฐาน  
ปีงบประมาณ 2560-62 เขตสุขภาพที ่8  
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รวม 

ปี 59 0 0 0 3086 5254 1072 10005 4816 0 0 0 0 24233

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

ชื่อ
แก

น 
จ านวนผู้ป่วยนอกโรคหืด (Asthma) ปีงบประมาณ 59-62 

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/ 3 ตลุาคม 2562 

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/
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12 

รวม 

ปี 59 0 0 0 48.35 41.24 39.74 54.47 42.17 0 0 0 0 47.73

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

ชื่อ
แก
น 

ร้อยละของผู้ป่วยโรคหืดทีไ่ด้รับยา  inhaled corticosteroid  
ปีงบประมาณ 2559-62 (เป้าหมาย >80%) 
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https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/
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ร้อยละของผู้ป่วยนอกโรคหืดทีไ่ด้รับยา inhaled corticosteroid  ปี 59-62 เขต 8 
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ปัญหา/อุปสรรคตาม 6 building block plus 

• การจัดบริการสุขภาพ  

(Health  Service delivery) 

• ผูป่้วยยงัไม่เขา้ถึงระบบบริการคลินิก 
• อตัราการคดักรอง COPD ต ่า รายท่ีผดิปกติไม่ไดรั้บการส่งต่อเพ่ือวินิจฉยั 
• คลินิก COPD ครบวงจรและไดม้าตรฐานต ่ากวา่เกณฑ ์ 

– การวินิจฉยัโรค/การใหร้หสัโรคท่ีไม่ถูกตอ้ง 
– ผูป่้วยไม่ไดต้รวจ spirometry เพราะไม่มีเคร่ืองมือตรวจ ไม่มี จนท.ตรวจ 

ไม่มีการส่งต่อ/เดินทางล าบาก 
– อตัราการไดรั้บ Flu vaccine ต ่ากวา่เป้าหมาย 
– ผูป่้วยสูบบุหร่ีเลิกยากหรือสมาชิกใน ครอบครัวสูบบุหร่ี 

• รพ.สต.ไม่มียาพ่นฉุกเฉิน ไม่มีอุปกรณ์การพ่นยา เคร่ืองพ่นยา และขาดแนว
ปฏิบติั 

• ยงัไม่มีคลินิกเลิกบุหร่ีคุณภาพท่ีชดัเจน 



ปัญหา/อุปสรรคตาม 6 building block plus 

• ระบบสารสนเทศ  

    (Information system) 

 

• โปรแกรมการบนัทึกขอ้มูลมีหลายโปรแกรม เน้ือหาซ ้าซอ้น 
เพิ่มภาระงาน การลงขอ้มูลในระบบต่างๆไม่สะดวกในการใช ้ 
ไม่ทราบแนวทางการลงท่ีถูกตอ้ง ควรมีโปรแกรมหลกัเพียง
โปรแกรมเดียว (Hosxp, Easy Asthma/COPD clinic, COPD 
quality of care (กรมการแพทย)์ 

• โปรแกรม COPD quality of care ประมวลผลชา้ 
• Cockpit ยงัไม่สามารถประมวลผลไดค้รบทุก KPI 



ปัญหา/อุปสรรคตาม 6 building block plus 

• ก าลงัคนด้านสุขภาพ  

     (Health Work fore) 
• ขาดแคลนบุคลากร : Chest med (อุดรฯ 3, หนองคาย 1), แพทยเ์วช

ศาสตร์ฟ้ืนฟู 
• พยาบาลประจ าคลินิก (ยา้ย/รับผดิชอบหลายงาน)  
• จนท.ตรวจ spirometry มีจ านวนนอ้ย ไม่อยากไปอบรม/หน่วยงาน

ไม่สนบัสนุน 



ปัญหา/อุปสรรคตาม 6 building block plus 

• การเงนิการคลงั 

     (Financing) 
• ขาดงบประมาณสนบัสนุน เคร่ืองมือ เคร่ืองพน่ยาฉุกเฉิน และ

อุปกรณ์ต่างๆ ในคลินิก รวมทั้งการจดักิจกรรม/โครงการต่างๆ 

• ยาท่ีใชมี้ราคาแพง/ งบประมาณจ ากดั 



ปัญหา/อุปสรรคตาม 6 building block plus 
• ผลติภณัฑ์ทาง
การแพทย์ วคัซีน
และเทคโนโลย ี

• วคัซีนป้องกนัไขห้วดัใหญ่ไม่ทัว่ถึง 
• รพ.สต.ไม่มียาพน่ฉุกเฉิน ไม่มีอุปกรณ์การพน่ยา และขาดแนวปฏิบติั 
• ขาดเคร่ืองมือตรวจ (spirometer) 
• มีเคร่ือง spirometer โดยไดรั้บบริจาค แต่ไม่ไดม้าตรฐาน อุปกรณ์ไม่พร้อม

ใชจึ้งยงัไม่ไดใ้หบ้ริการ 
• รพช.มีขอ้จ ากดัในการเลือกใชย้า เน่ืองจากงบประมาณ จึงตอ้งส่งคนไขไ้ป

รับยาท่ี รพท./รพศ. 



ปัญหา/อุปสรรคตาม 6 building block plus 

• การอภบิาลระบบสุขภาพ   

    (Leadership &Governance) 
• ไม่ใช่จุดเน้น/ยุทธศาสตร์ของกระทรวง จึงไม่ค่อยได้รับ

ความส าคญัจากผูบ้ริหารหรือผูท่ี้เก่ียวขอ้ง การมอบหมาย
งานไม่ชดัเจน/ไม่ต่อเน่ือง นโยบายไม่ถึงผูป้ฏิบติั ขาดการ
ติดตามการสนบัสนุนการด าเนินงานเครือข่ายภายในจงัหวดั 

• นโยบาย Flu vaccine เป็น 1st priority ยงัไม่สามารถปฏิบติั
ไดจ้ริง ไม่มีแนวทางชดัเจน 

• ขาดการบูรณาการงานร่วมกบั SP สาขาอ่ืนๆ 



ปัญหา/อุปสรรคตาม 6 building block plus 
• การมส่ีวนร่วมของชุมชน/
ท้องถิ่นและภาคเีครือข่าย 
(Participation) 

• ขาดการมีส่วนร่วมของชุมชนในการแกปั้ญหาของโรค 
• รพ.บางแห่งยงัไม่ใหค้วามส าคญัในการลงโปรแกรม และการส่งผูป่้วย

ท่ีผดิปกติใหไ้ดรั้บการวินิจฉยัดว้ย Spirometry 
• ยงัขาดการประสานงาน ขอความร่วมมือจาก อปท. 
• ขาดการมีส่วนร่วมของผูป่้วย ญาติหรือผูดู้แล / อสม.ในการช่วยเหลือ

การใชย้าส าหรับผูป่้วย โดยเฉพาะผูสู้งอาย ุผูป่้วยติดเตียง 



นโยบาย ผตร.เขต 8 



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 าเนินงานทั้ง 7 จังหวัด 
- อัตราการก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วย COPD (อายุ 40 

ปีขึ้นไป) <30 คร้ัง/ร้อยผู้ป่วย  
- อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรค

หืดผู้ใหญ่< 4%  และในเด็ก < 3% 

ไตรมาส 2 (6 เดือน) 
1. อบรมฟื้นฟูความรู้วิชาการแก่ทีมผู้ด าเนินงาน/

อสม./ญาติผู้ดูแล 
2. ก ากับและติดตามการด าเนินงานมาตรการตาม

แผนงาน 
- อัตราการก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วย COPD 

(อายุ 40 ปีขึ้นไป) <50 คร้ัง/ร้อยผู้ป่วย  
- อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วย

โรคหืดผู้ใหญ่< 4%  และในเด็ก < 3% 

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

(อายุ 40 ปีขึ้นไป) <80 คร้ัง/ร้อยผู้ป่วย  
- อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลของ

ผู้ป่วยโรคหืดผู้ใหญ่< 4%  และในเด็ก < 3% 

ไตรมาส 4 (12 เดือน) 
ก ากับติดตาม สรุปผลการด าเนินงาน 

- อัตราการก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วย COPD (อายุ 40 ปีขึ้น
ไป) <100 คร้ัง/ร้อยผู้ป่วย  
- อัตราผู้ป่วย COPD ที่ได้รับการรักษาครบวงจรและได้
มาตรฐาน > 80%  
- ร้อยละของผู้ป่วยโรคหืดที่ขึ้นทะเบียนในคลนิกิได้รับวัคซีน
ป้องกันไข้หวัดใหญ่ตามข้อบ่งชี้ >80%  

 

สถานการณ์
/ข้อมูล
พ้ืนฐาน 

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
ความ
ส 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 

OKR 
เปา้หมาย/ 

หน่วยงานหลัก: โรงพยาบาลนครพนม จังหวัดนครพนม 
หน่วยงานร่วม: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่งในเขตสุขภาพที่ 8 
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อตัราการก าเริบเฉียบพลนัในผู้ป่วย COPD ปี 2559-62 
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OKR: SP COPD & Asthma เขตสุขภาพที ่8 ปี 63 
ล าดบั Objective Key Result เป้าหมาย ทีม่าข้อมูล 

1. การก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วย COPD (อายุ 40 ปีขึ้นไป) ควรมีน้อยที่สุด 
1 อัตราการก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วย COPD (อายุ 40 ปีขึ้นไป) <100 ครั้ง/ร้อยผู้ป่วย  <100 ครั้ง/ร้อยผู้ป่วย  HDC 

2 อัตราผู้ป่วย COPD ที่ได้รับการรักษาครบวงจรและได้มาตรฐาน > 80%  
Self ascessment/ 
COPD quality of 

care 

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

4 ร้อยละของผู้ป่วยโรคหืดอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่ขึ้นทะเบียนในคลินิกได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ >80%  Self 
ascessment 

5 ร้อยละของผู้ป่วยโรคหืดเด็ก อายุ < 15 ปี ที่ขึ้นทะเบียนในคลินิกได้รับวัคซีนปอ้งกันไข้หวัดใหญ่ >80% 
Self 

ascessment 
6 อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหืด อายุ 15 ปีขึ้นไป < 4%  Cockpit R8 

7 อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหืดเด็ก อายุ <15 ปี < 3% Cockpit R8 



อุดรธานี 

หนองคาย 

หนองบัว 

สกลนคร 
นครพนม 

บึงกาฬ 

เลย 

อุดรธานี = 13 แห่ง 

รพ.อุดรธาน ี

รพ.กุมภวาปี 

รพ.บ้านผือ 

รพ.หนองหาน 

รพร.บ้านดุง 

รพ.กุดจับ 

รพ.นายูง 

รพ.น้ าโสม 

รพ.วังสามหมอ 

รพ.ศรธีาตุ 

รพ.หนองแสง 

รพ.หนองวัวซอ 

รพ.เพ็ญ 

ขาด 8 แห่ง 

สกลนคร = 6 แห่ง 

รพ.สกลนคร 

รพ.วานรฯ 

รพ.อากาศอ านวย 

รพ.กุสุมาลย ์

รพ.โพนนาแก้ว 

รพ.บ้านม่วง 

ขาด 12 แห่ง 

นครพนม = 3 แห่ง 

รพ.นครพนม 

รพ.ธาตุพนม 

รพ.ศรีสงคราม 

ขาด 9 แห่ง 

เลย = 8 แห่ง 

รพ.เลย 

รพ.ด่านซ้าย 

รพ.เชียงคาน 

รพ.รพ.วังสะพุง 

รพ.ท่าลี ่

รพ.หนองหิน 

รพ.เอราวัณ 

รพ.ภูเรือ 

ขาด 6 แห่ง 

หนองบัวล าภู = 4 แห่ง 

รพ.หนองบัวล าภู 

รพ.ศรีบุญเรือง 

รพ.โนนสัง 

รพ.สุวรรณคูหา 

ขาด 2 แห่ง 

หนองคาย = 4 แห่ง 

รพ.หนองคาย 

รพร.ท่าบ่อ 

รพ.ศรีเชียงใหม่ 

รพ.โพนพิสัย 

ขาด 5 แห่ง 

                  SP สาขา COPD & Asthma Mapping spirometer เขต 8  
มี 46 แห่ง ขาด 42 แห่ง 

บึงกาฬ ครบ 8 แห่ง 


