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COPD: นิยาม – Definition

โรคปอดอดุกัน้เร ือ้รงั หรอื COPD

เป็นโรคทีป้่องกนัไดแ้ละรกัษาได ้

โดยมลีกัษณะเป็น Progressive, Not fully reversible airflow limitation 
ซึง่เป็นผลจากการระคายเคืองเร ือ้รงัต่อปอด จากฝุ่นและแกส๊พิษ ที่ส าคญัที่สุด 

ไดแ้ก ่ควนับุหร ี ่ท าใหเ้กดิ Abnormal inflammatory response ทัง้ในปอดและ
ระบบอืน่ๆของรา่งกาย (Multicomponent decease) ผูป่้วยทีม่ีโรครว่มหรอื

อาการก าเรบิเฉียบพลนัจะมผีลตอ่ความรนุแรงของโรค

Chronic 
Obstructive 
Pulmonary 
Disease



*ปัจจยัเสีย่งทีส่ าคญัทีส่ดุ ไดแ้ก ่ควนัจากการสบูบุหร ี ่(>รอ้ยละ 75)

Chronic 
Obstructive 
Pulmonary 
Disease

การวินิจฉัยโรคตอ้งอาศยัขอ้มูลจากประวตัิสมัผสัปัจจยั

เสี่ยง อาการ การตรวจรา่งกาย ภาพรงัสีทรวงอก และ

ยืนยนัการวินิฉัยโดยการตรวจสไปโรเมตรยี ์ซ ึง่มีความ

จ าเป็นในการยืนยนัภาวะ Airflow Limitation และจดั

ระดบัความรุนแรง (ระดบัหลกัฐาน A, แนะน าอย่างยิ่ง) 
โดยการตรวจสไปโรเมตรยีนี์้จะตอ้งตรวจเมื่อผูป่้วยมี

อาการคงที ่(Stable) และไม่มอีาการก าเรบิของโรคอย่าง
นอ้ย 1 เดอืน 

SMOKE FROM 

SMOKING
MORE THAN 75%

การวนิิฉัยโรค

ปัจจยัเสีย่ง อาการ

การตรวจรา่งกาย ภาพรงัสทีรวงอก

ยนืยนัการวนิิฉัยโดยการตรวจสไปโรเมตรยี ์



COPD : Diagnosis

SPIROMETRY

A post-bronchodilator FEV1/FVC < 0.70 
confirms the presence of airflow limitation

Required to establish diagnosis

SYMPTOMS

▪ Shortness of breath
▪  Chronic cough
▪  Sputum

EXPOSURE TO RISK FACTORS

▪ Tobacco
▪ Occupation
▪ Indoor/outdoor pollution



การประเมนิผู้ป่วยและแนวทางการรกัษา 
การติดตามการรกัษา

การประเมนิผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เร ือ้รงั ประเมนิจากอาการและประวตัขิอง

การเกดิอาการก าเรบิเฉียบพลนัในชว่ง 1 ปีทีผ่่านมา แบ่งกลุ่มผูป่้วยเป็น 

4 กลุ่ม คอื กลุ่ม A, B, C และ D เพือ่พจิารณาเร ิม่การรกัษาคร ัง้แรก

หรอืปรบัการรกัษาในผูป่้วยทีเ่คยไดร้บัการรกัษาทีไ่ม่เหมาะสม

A B C D

การประเมนิการตอบสนองต่อการรกัษา (follow up) พจิารณา 2 
ประเด็นหลกั คอื อาการเหน่ือย (dyspnea) และการเกดิอาการก าเรบิ
เฉียบพลนั (exacerbation, AE)

DYSPNEA EXACERBATION



Acute Exacerbation of COPD

ผูป่้วยทีม่อีาการทางระบบการหายใจแย่ลงอย่างเฉียบพลนั สง่ผลให ้

ตอ้งไดร้บัการรกัษาเพิม่เตมิ อย่างไรก็ตามอาการทีเ่พิม่ขึน้น้ันม ี

ความไม่จ าเพาะ จ าเป็นตอ้งมกีารวนิิจฉัยแยกโรคควบคูเ่สมอ



การแบง่กลุ่มตามความรุนแรง
ของอาการก าเรบิ

MILD

รกัษาดว้ย short acting 
bronchodilators (SABD) 
เพยีงอย่างเดยีว

Group

1

MODERATE

รกัษาดว้ย SABD รว่มกบั 
antibiotics และ/หรอื 
systemic corticosteroids

Group

2

SEVERE

ผูป่้วยทีต่อ้งไดร้บัการรบัไวน้อน

รกัษาตวัในโรงพยาบาลหรอืเขา้รบั

การรกัษา ทีห่อ้งฉุกเฉิน 

Group

3



การประเมนิผู้ป่วยและแนวทางการรกัษา
ABCD assess tool

Spirometrically
Confirmed 
Diagnosis

Assessment of 
Airflow Limitation

Assessment of Symptoms/Risk 
of Exacerbations

Post-Bronchodilator
FEV1/FVC < 0.7

Grade FEV1

Gold 1 ≥ 80

Gold 2 50 – 79 

Gold 3 30 – 49

Gold 4 < 30

≥ 2 or  ≥ 1 
Leading to hospital admission

0 or 1
Not leading to hospital 

admission

C D

A B

mMRC 0 – 1
CAT < 10

mMRC ≥ 2
CAT ≥ 10

Symptoms

Moderate or Severe
Exacerbation History



เกณฑ์การให้คะแนนภาวะหายใจล าบาก
Modified Medical Research Council Dyspnea Score; mMRC

เกณฑก์ารใหค้ะแนนภาวะหายใจล าบาก ท าเคร ือ่งหมาย      เพยีง 1 ขอ้

รูส้กึหายใจหอบขณะออกก าลงักายอยา่งหนักเท่าน้ัน (0)

หายใจหอบเมือ่เดนิอยา่งเรง่รบีบนพืน้ราบหรอืเมือ่เดนิขึน้ทีส่งูชนั (1)

เดนิบนพืน้ราบไดช้า้กวา่คนอืน่ทีอ่ยูใ่นวยัเดยีวกนัเพราะหายใจหอบ หรอืตอ้งหยดุเพือ่หายใจเมือ่เดนิตามปกตบินพืน้ราบ (2)

ตอ้งหยดุเพือ่หายใจหลงัจากเดนิไดป้ระมาณ 100 เมตร หรอืหลงัจากเดนิไดส้กัพกับนพืน้ราบ (3)

หายใจหอบมากเกนิกวา่ทีจ่ะออกจากบา้น หรอืหอบมากขณะแตง่ตวั หรอืเปลีย่นเคร ือ่งแตง่ตวั (4)



การประเมนิผู้ป่วยและแนวทางการรกัษา
initial treatment

LAMA
LAMA or

LAMA + LABA* or
ICS + LABA**

A bronchodilator
A ling-acting bronchodilator

(LABA or LAMA)*

≥ 2 moderate exacerbations
or  ≥ 1leading to hospitalization

0 or 1 moderate exacerbation
(Not leading to hospital admission)

mMRC 0 – 1,CAT < 10 mMRC ≥ 2, CAT ≥ 10

Group C Group D

Group A Group B

*Consider if highly symptomatic (e.g., CAT > 20)
**Consider if EOS ≥ 300

*Consider LAMA + LABA if highly symptomatic (e.g., CAT > 20)



การปรบัเปลี่ยนแผนการรกัษาผู้ป่วย COPD

ADJUST
ปรบัขนาดของยา

เปลีย่นอปุกรณก์ารสดูพ่นยา

ปรบัเป็นยาชนิดอืน่

ASSESS
ประเมนิการใชย้าสม ่าเสมอ

เทคนิคการสดูยา

การรกัษารว่มทีไ่ม่ใชย่า

REVIEW
ทบทวนอาการเหน่ือย

การก าเรบิ



Dyspnea vs Exacerbation

DYSPNEA

LABA or LAMA

LABA + LAMA LABA + ICS

LABA + LAMA + ICS▪ Consider 
switching inhaler 
device or 
molecules

▪ Investigate 
(and treat) other 
causes of 
dyspnea

**

**

EXACERBATIONS

LABA or LAMA

LABA + LAMA LABA + ICS

LABA + LAMA + ICS

Roflumilast
FEV1 < 50%

& Chronic bronchitis
Azithromycin

*

**

**
Consider if
EOS < 100

Consider if
EOS ≥ 100

Informer Smokers

*Consider if Eos ≥ 300 or Eos ≥ 100 and > 2 moderate exacerbations/ 1 hospitalization 



อาการเหนื่อย
หลักการ maximize bronchodilation

*ไม่ไดป้ระโยชนจ์าก ICS  
ใหเ้ปลีย่นยาจาก ICS/LABA เป็น 
LABA/LAMA 
โดยตอ้งไม่ม ี

blood eosinophil ≥ 300 
cell/mL
อาการก าเรบิมากอ่น

ประวตั ิasthma 

ระดบัหลกัฐาน B
แนะน าแบบมเีงือ่นไข

ICS*/LABA

ICS*/LABA/LAMA

ระดบัหลกัฐาน A
แนะน าอยา่งยิง่

Long-acting 
bronchodilator 1 ชนิด

Dual Long-acting 
bronchodilator

ระดบัหลกัฐาน A
แนะน าอยา่งยิง่

ICS*/LABA/LAMA

ปรบัรปูแบบอปุกรณ ์และ/หรอื 
ชนิดของยาแบบอืน่

ระดบัหลกัฐาน B
แนะน าแบบมเีงือ่นไข



อาการเหนื่อย
หลักการ maximize bronchodilation

Dual Long-acting 
bronchodilator

ระดบัหลกัฐาน B
แนะน าแบบมเีงือ่นไข

ICS*/LABA

ICS*/LABA/LAMA

ระดบัหลกัฐาน A
แนะน าอยา่งยิง่

Long-acting 
bronchodilator 1 ชนิด

Dual Long-acting 
bronchodilator

ระดบัหลกัฐาน A
แนะน าอยา่งยิง่

ICS*/LABA/LAMA

ปรบัรปูแบบอปุกรณ ์และ/หรอื 
ชนิดของยาแบบอืน่

ระดบัหลกัฐาน B
แนะน าแบบมเีงือ่นไข



อาการก าเรบิเฉียบพลัน
ICS/LABA

ICS#/LABA/LAMA

ระดบัหลกัฐาน B แนะน าแบบมเีงือ่นไข

LABA/LAMA

ระดบัหลกัฐาน B แนะน าแบบมเีงือ่นไข

ICS*/LABA/LAMA

ระดบัหลกัฐาน B แนะน าแบบมเีงือ่นไข

ปรบัรปูแบบอปุกรณ์

และ/หรอื ชนิดของยาแบบอืน่
Roflumilast( chronic 

Bronchitis+ FEV1<50%)
Azithromycin (Ex-smoker)

Long-acting 
bronchodilator 1 ชนิด

Dual Long-acting 
bronchodilator
LABA/LAMA

ระดบัหลกัฐาน A แนะน าอย่างยิง่

ICS*/LABA

#หากไม่ตอบสนองของ ICS ตอ่
การลดอาการก าเรบิเฉียบพลนั

โดยม ีblood Eos< 300 
cell/mL และไม่มปีระวตั ิ
asthma

LABA/LAMA

*ไดป้ระโยชนจ์าก ICS ตอ้งมี

▪ ประวตัอิาการก าเรบิเฉียบพลนั 

≥ 1 คร ัง้ตอ่ปี +Blood Eos ≥ 
300 cell/mL) 

▪ Moderate AE ≥ 2 คร ัง้ตอ่ปี
หรอื severe AE ≥ 1 คร ัง้ตอ่
ปี + Blood Eos ≥ 
100cell/mL

ระดบัหลกัฐาน B แนะน าแบบมเีงือ่นไข

Blood Eos ≥ 100 cell/mL
YES NO



การตรวจระดับเมด็เลือดขาว
ชนิดอีโอซโินฟลิ

▪ ไม่มอีาการก าเรบิหรอืไม่ไดร้บัยาสเตยีรอยดท์กุ

รปูแบบมากอ่นอย่างนอ้ย 4 สปัดาห ์

ในการพจิารณาเร ิม่การรกัษาดว้ย ICS/LABA ใน

ผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เร ือ้รงั แนะน าใหเ้จาะเลือด

อย่างนอ้ย 1 คร ัง้ โดยตรวจในขณะที.่..

(ระดบัหลกัฐาน B แนะน าอยา่งยิง่)

▪ ถา้คา่ ≥ 300 เซลลต์อ่ไมโครลติร มโีอกาสในการ

ตอบสนองตอ่การรกัษาดว้ย ICS/LABA 
▪ แตถ่า้คา่ < 100 เซลลต์อ่ไมโครลติร มกีารตอบสนอง

ตอ่การรกัษาดว้ย ICS/LABA นอ้ยหรอืไม่ตอบสนอง

กรณีทีผู่ป่้วยมรีะดบัอโีอซโินฟิลในเลอืดสูงแลว้ ไม่

จ าเป็นตอ้งเจาะตดิตามทกุปี

(ระดบัหลกัฐาน B แนะน าอยา่งยิง่)



การรกัษาอื่นๆ
การรกัษาอ่ืนๆท่ีไมใ่ชย่า ควรให้ค าแนะน าควบคู่ไปกับการรกัษาด้วยยาในผู้ปว่ย COPD ทกุราย ได้แก่

แนะน าใหผู้ป่้วยรบัวคัซนี

พจิารณาใชเ้คร ือ่งอดัอากาศแรงดนั

บวกชนิดตอ่เน่ือง ในผูป่้วย COPD ที่

มภีาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการ

อดุกัน้รว่มดว้ย

ตรวจสอบการสบูบหุร ี่

และใหค้ าแนะน าในการเลกิสบูบุหร ี่

พจิารณาใหเ้คร ือ่งชว่ยหายใจชนิด 

Non-invasive ventilator ใน
ผูป่้วย COPD ทีม่อีาการคงทีแ่ละมี
ภาวะหายในลม้เหลวเร ือ้รงั โดยมคีา่ 

PaCO2 ≥ 52 มลิลเิมตรปรอท

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด

ในผูป่้วยมอีาการ

แนะน าทางเลอืกในการรกัษาโดยการ

ผ่าตดั และ/หรอื
หตัถการพเิศษ หากมขีอ้บ่งช ี ้

รกัษาดว้ยการบ าบดัดว้ยออกซเิจน

ระยะยาวในผูป่้วยทีม่ขีอ้บ่งช ี ้

วางแผนการดแูลผูป่้วยแบบ

ประคบัประคองและวางแผนชวีติใน

ระยะสดุทา้ย



วคัซนี

ระดบัหลกัฐาน A แนะน าอยา่งยิง่

แนะน าใหฉี้ดวคัซนีป้องกนั

ไขห้วดัใหญ่ในผูป่้วย COPD 
เป็นประจ าทกุปี

1st

ระดบัหลกัฐาน A แนะน าอยา่งยิง่

แนะน าใหฉี้ดวคัซนีป้องกนัเชือ้

นิวโมคอคคสัชนิด 13-valent 
pneumococcal conjugate 
vaccine (PCV-13) และ 
23-valent pneumococcal 
polysaccharide vaccine 
(PPV-23) ในผูป่้วย COPD ที่

มอีายุ>65 ปี 

2nd

ระดบัหลกัฐาน A แนะน าอยา่งยิง่

แนะน าใหฉี้ดวคัซนีป้องกนั 

COVID-19 (SARS-CoV-2)

3rd

ระดบัหลกัฐาน A แนะน าอยา่งยิง่

แนะน าใหฉี้ดวคัซนีป้องกนัการ

ตดิเชือ้บาดทะยกั คอตบี ไอ

กรน 

4th



ขอ้บง่ชีก้ารให้ออกซเิจนระยะยาว

2

คา่ PaO2 ขณะพกัอยูร่ะหวา่ง 55 มลิลเิมตรปรอทถงึ 60 มลิลเิมตรปรอท 
หรอื คา่ SpO2 อยูร่ะหวา่ง 88% ถงึ 90% และผูป่้วยมภีาวะตอ่ไปนีอ้ยา่งใด
อยา่งหน่ึง ไดแ้ก ่แรงดนัในหลอดเลอืดปอดสงู (pulmonary 
hypertension) หวัใจวาย หรอื polycythemia (hematocrit > 55%) 
โดยใชอ้อกซเิจนอยา่งนอ้ยวนัละ 15 ช ัว่โมง (long term oxygen 
therapy) 

PaO2 55 - 60 มลิลเิมตรปรอท 

SpO2 88% - 90%

≤

≤

คา่ PaO2 ขณะพกั ≤ 55 มลิลเิมตรปรอท หรอืคา่ SpO2 ≤88% โดยไม่
ตอ้งค านึงวา่มภีาวะ hypercapnia รว่มดว้ยหรอืไม่ 

1

PaO2 55 มลิลเิมตรปรอท 

SpO2 88%

≤

≤



โรคปอดอุดกั้นเรื้อรงัท่ีมอีาการก าเรบิ
หมายถึง ผู้ปว่ยท่ีมอีาการทางระบบการหายใจแยล่งอยา่งเฉียบพลัน ส่งผลให้ต้องได้รบัการรกัษา
เพิม่เติม ควรได้รบัการประเมนิแบง่กลุ่มเพื่อวางแผนในการรกัษาโดยประเมนิจาก...

การวดัคา่ออกซเิจนทีป่ลายนิว้ หรอื การตรวจคา่กา๊ซในเลอืดแดง เพือ่ดคูวามรนุแรงของการก าเรบิ (โดยเทยีบกบัคา่ปกตเิดมิของผูป่้วย)1

2 ความรนุแรงโรคเดมิของผูป่้วยและการเขา้ถงึการรกัษาในโรงพยาบาล

3 โรครว่มอืน่ ๆ โดยเฉพาะโรคระบบทางเดนิหายใจ โรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด

รกัษาดว้ย Short Acting 
Bronchodilators (SABDs) 
เพยีงอย่างเดยีว หรอืสามารถเพิม่ยาเอง 

รกัษาไดท้ีบ่า้น

SAMA

Mild

รกัษาดว้ย SABDs รว่มกบั Antibiotics 
และ/หรอื Oral Corticosteroids

Antibiotics ± Oral Corticosteroids

Moderate

ผูป่้วยทีเ่สีย่งตอ่ภาวะหายใจลม้เหลว

เฉียบพลนัตอ้งนอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล

หรอืเขา้รบัการรกัษา

ทีห่อ้งฉุกเฉิน

Acute Respiratory Failure

Severe

แบ่งผูป่้วยออกเป็น 3 กลุม่

Exacerbation



รกัษาดว้ย Short Acting 
Bronchodilators (SABDs) 
เพยีงอยา่งเดยีว หรอืสามารถเพิม่ยาเอง 

รกัษาไดท้ีบ่า้น

SAMA

Mild

รกัษาดว้ย SABDs รว่มกบั Antibiotics 
และ/หรอื Oral Corticosteroids

Antibiotics ± Oral Corticosteroids

Moderate

ผูป่้วยทีเ่สีย่งตอ่ภาวะหายใจลม้เหลว

เฉียบพลนัตอ้งนอนรกัษาตวัใน

โรงพยาบาลหรอืเขา้รบัการรกัษา

ทีห่อ้งฉุกเฉิน

Acute Respiratory Failure

Severe

พรอ้มการวนิิจฉัยแยกโรค

ทีม่อีาการใกลเ้คยีงกนั

แตก่ารรกัษาแตกตา่งออกไป

สามารถดอูาการทีบ่า้น หรอืคลนิิก/สถานพยาบาลเบือ้งตน้ รกัษาทีโ่รงพยาบาล

▪ หายใจหอบเหน่ือยเฉียบพลนั หรอื เหน่ือย

มากขึน้ขณะพกั

▪ Respiratory rate (RR) >30 คร ัง้/นาที
▪ SpO2 <90% (room air) หรอื 

ลดลงจากเดมิในผูป่้วยทีม่ี

ภาวะออกซเิจนต ่าเร ือ้รงั

▪ สบัสน หรอื ซมึลง

▪ ตรวจพบอาการทีเ่กดิขึน้ใหม่หรอื เปลีย่นไป

จากเดมิ เชน่ 

cyanosis , edema
▪ ไดก้ารรกัษาเบือ้งตน้แลว้ อาการไม่ทุเลา

▪ มโีรครว่มอืน่ทีม่ผีลกระทบตอ่การรกัษา 

เชน่ heart failure, arrhythmia เป็นตน้
▪ ผูป่้วยมขีอ้จ ากดัของการดแูลรกัษาทีบ่า้น

อาการทีต่อ้งประเมนิ รนุแรง กึง่วกิฤต วกิฤต

ภาวะหายใจลม้เหลว ไม่ม ี ม ี มแีละอนัตรายถงึชวีติ

RR (คร ัง้/นาท)ี 20-30 >30 >30

กลา้มเนือ้ชว่ยหายใจ ไม่ใช ้ ใช ้ ใช ้

ระดบัการรบัรู ้ ปกต ิ ปกต ิ ลดลง ซมึ หมดสติ

การตอบสนองตอ่การให ้

ออกซเิจน

ดี

FiO2 0.35
ดี

FiO2 0.40
FiO2 > 0.40

การเพิม่ขึน้ของคา่ PaCO2 ไม่ม ี ไม่เกนิ 20 mmHg >20 mmHg หรอื

มภีาวะเลอืดเป็นกรด 

(pH≤7.25)

การรกัษา หอ้งฉุกเฉิน หอผูป่้วยใน หอผูป่้วยวกิฤต



โรคปอดอุดกั้นเรื้อรงัท่ีมอีาการก าเรบิท่ีห้องฉกุเฉิน

ดขีึน้

▪ หายใจเหน่ือยขึน้

▪ PaCO2 ↑ 20 mmHg หรอื 

pH ≤ 7.25
▪ ระดบัการรบัรูล้ดต ่ากระสบักระสา่ย

▪ มอีาการส าลกัและอาเจยีน

▪ ไม่สามารขุบัเสมหะไดเ้อง

▪ มคีวามผดิปกตขิองระบบไหลเวยีน

▪ RR > 35 คร ัง้/นาที
▪ SpO2 < 88% หรอื PaO2 < 55 mmHg 

ขณะไดร้บั Oxygen หรอื pH ≤ 7.25
▪ สบัสน ซมึ หมดสติ
▪ BP drop จนตอ้งไดร้บั Vasopressors 

▪ RR > 30 คร ัง้/นาที
▪ ภาวะหายใจล าบากรนุแรง เชน่ กลา้มเนือ้หายใจออ่นแรง มกีารใช ้

กลา้มเนือ้ Accessory หรอื Paradoxical respiration
▪ SpO2 88 – 92% โดยใช ้FiO2 ≤ 0.40 หรอื pH 7.25 – 7.35

▪ ระบบไหลเวยีนโลหติปกติ

ไม่มี

NIV

HFNC

O2 1 – 5 L/min

Oxygen Supplement

เพือ่ให ้SpO2 92 - 94%

Antibiotic (5 – 7 วนั)

ในกรณีทีเ่สมหะมากขึน้หรอืเปลีย่นสไีปจากเดมิ

Systemic Corticosteroids

Predinisolone 30 – 41 มลิลกิรมั/วนั
ระยะเวลา 5 – 7 วนั

Bronchodilator(s)

SABA ± SAMA MDI + Spacer 4 – 6 puffs หรอื 
Nebulizer ทกุ 20 นาท ีในช ัว่โมงแรก (หากอาการดขีึน้
สามารถปรบัเป็นทกุ 2 – 4 ช ัว่โมง)

ประเมนิความรนุแรงให ้

การรกัษาและตดิตามผล

สาเหตกุารก าเรบิเฉียบพลนั

และวนิิจฉัยแยกโรค
CXR ABG EKG

ET-Tube
มขีอ้ใดขอ้หน่ึง มขีอ้ใดขอ้หน่ึง

มขีอ้ใดขอ้หน่ึง

ไม่มี

ไม่
ด
ขี
ึน้

D/C

ประเมนิ 1-2 ชม.
ถา้อาการคงที่

ประเมนิ

ทุก 4-8 ชม.



สรุปประเด็นส าคัญ ระดับหลักฐาน 
และการให้น ้าหนักค าแนะน า

เป้าหมายการรกัษาอาการก าเรบิ คอื รกัษาภาวะอาการก าเรบิใหห้ายเรว็

ทีส่ดุ โดยมุ่งเนน้รกัษาการอกัเสบของหลอดลม รว่มกบัการตดิเช ือ้ทีพ่บรว่ม 

และท าใหส้มรรถภาพปอดกลบัมาใกลเ้คยีงกบัของเดมิของผูป่้วย และ

ป้องกนัการเกดิซ า้ในอนาคตใหไ้ดม้ากทีส่ดุ

01
แนะน าใช ้shorting-acting inhaled beta2-agonists และ/หรอื 
short-acting anticholinergics เป็นยาขยายหลอดลมเร ิม่ตน้
(ระดบัหลกัฐาน C, แนะน าอยา่งยิง่)

02

Systemic corticosteroids สามารถเพิม่ FEV1 สง่ผลตอ่การเพิม่ระดบั
ออกซเิจน และลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล และการพกัฟ้ืน ระยะเวลาใน

การรกัษา 5-7 วนั (ระดบัหลกัฐาน A, แนะน าอยา่งยิง่) ในกรณีทีอ่าการ

รนุแรงไม่ควรเกนิ 14 วนั (ระดบัหลกัฐาน C, แนะน าแบบมเีงือ่นไข)

03
Antibiotics เมือ่มกีารแสดงอาการเกีย่วกบัการตดิเช ือ้แบคทเีรยี ลดความ
เสีย่งของการกลบัมาเป็นซ า้ และ ระยะเวลาในการรกัษา 5-7 วนั (ระดบั
หลกัฐาน B, แนะน าแบบมเีงือ่นไข)

04

Exacerbation



สรุปประเด็นส าคัญ ระดับหลักฐาน 
และการให้น ้าหนักค าแนะน า

ไม่แนะน าใหใ้ช ้xanthine derivatives เน่ืองจากเพิม่อาการไม่พงึประสงค ์
จากการใชย้า (ระดบัหลกัฐาน B, ไม่แนะน าและไม่คดัคา้น)

05
Non-invasive mechanical ventilation ควรเลอืกใชเ้ป็นอนัดบัแรก ใน
กรณีทีไ่ม่มขีอ้หา้มใชเ้พราะ ชว่ยในการแลกเปลีย่นกา๊ซ ลดการท างานของ

การหายใจ และลดความตอ้งการในการใสท่่อชว่ยหายใจลดระยะเวลาในการ

นอนโรงพยาบาล ลดอตัราการเสยีชวีติ (ระดบัหลกัฐาน A, แนะน าอยา่งยิง่)

06

High flow oxygen cannula ไดป้ระโยชนใ์นผูป่้วยบางราย เชน่ มภีาวะ
พรอ่งออกซเิจน หรอื ผูป่้วยทีม่ปัีญหาการระบายเสมหะ (ระดบัหลกัฐาน C, 
แนะน าแบบมเีงือ่นไข)

07
ควรมกีารตดิตามอาการก าเรบิของผูป่้วยอยา่งตอ่เน่ืองและการวางแผนการ

ป้องกนัอาการก าเรบิทีเ่กดิขึน้ในอนาคตอยา่งเหมาะสม

08

Exacerbation



Diagnosis tools

Assessment tools

SPIROMETRY (รพ. ระดบั M, S, A)

Check list เพือ่ประเมนิ
▪ Exacerbation history
▪ Symptoms
▪ Lung function
▪ Comorbidities
▪ Inhaler technique
▪ Smoking cessation

จดัตัง้ทมีสหสาขาวชิาชพีดแูลคลนิิกคณุภาพ

▪ แพทย ์ วนิิจฉัยและพจิารณาการรกัษา

▪ พยาบาล ซกัประวตัแิละประเมนิอาการเบือ้งตน้ 

ออกวนันัด สง่ตอ่

▪ เภสชักร แนะน า ประเมนิการใชย้าสดูพ่น

▪ นักกายภาพบ าบดั ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด การท า

กจิวตัรประจ าวนั

ควรมยีาพ่นเพือ่รกัษาตามบญัชยีาหลกัแห่งชาติ

▪ Rescue medication
SABA, SAMA or SAMA/SAMA

▪ Maintenance medication
ICS/LABA, LAMA, LAMA/LABA, 
ICS/LABA/LAMA

ตวัชีว้ดั ลดอตัราการก าเรบิเฉียบพลนั (<110 คร ัง้ตอ่ 100 ผูป่้วย COPD ตอ่ปี)

จดัตัง้ COPD Clinic คณุภาพทกุโรงพยาบาล (3Ts)

I
M

P
L

E
M

E
N

T
A

T
I

O
N

แนวทางเร ิม่การรกัษาโรคปอดอดุกัน้เร ือ้รงั ตามแนวคดิเศรษฐศาสตรส์าธารณสขุ (Clinical Practice Guideline, CPG)

ขัน้ที ่2 การประเมนิเร ิม่การรกัษาดว้ยยา ขัน้ที ่3 การตดิตามและปรบัเปลีย่นการรกัษาขัน้ที ่1 การวนิิจฉัย

หาก Post BD FEV1/FVC ≥ 70%

ไม่เขา้เกณฑ ์COPD ควรหาโรคอืน่

LAMA
LAMA or LAMA + LABA* or

ICS + LABA**

A bronchodilator
A ling-acting bronchodilator

(LABA or LAMA)*

Group C Group D

Group A Group B

≥ 2 moderate 
exacerbations

or  ≥ 1leading to 
hospitalization

0 or 1 moderate 
exacerbation

(Not leading to 
hospital admission)

mMRC 0 – 1,CAT < 10 mMRC ≥ 2, CAT ≥ 10

1. แนวทางการเร ิม่ Long-Acting Bronchodilator (LAMA, LABA หรอื LABA/LAMA)
▪ ตอ้งไดร้บัการ Confirm COPD Diagnosis ดว้ย Spirometry กอ่นเสมอ
▪ ผูป่้วยทีม่อีาการเหน่ือยมาก CAT > 20 หรอื mMRC ≥ 2 อาจพจิารณาการใชย้ากลุ่ม 

LABA/LAMA

แนวทางเร ิม่การรกัษา ควรพจิารณาความถีแ่ละความรุนแรงของ COPD Exacerbation, โรครว่ม, 
ความสามารถในการใชอ้ปุกรณย์าพ่นสูด และยาทีม่ใีนโรงพยาบาล

2. แนวทางการเร ิม่ ICS-Containing Regimen (ICS/LABA)
▪ ใน COPD กลุ่ม D ทีม่รีะดบั Blood Eosinophils ≥ 300 cells/𝜇𝐿
▪ ควรพจิารณาเลอืกใชใ้นผูป่้วยทีม่ปีระวตัโิรคหดื หรอืไม่สามารุวนิิจฉัยตดัโรคหดืออกไปได ้

หมายเหตุ

▪ ใหพ้จิารณาแนวทางการใชย้าตามความเหมาะสมและบรบิทของแต่ละโรงพยาบาล โดยใชย้าในบญัชยีาหลกั

แห่งชาตกิอ่นเสมอ

▪ ใน COPD ทีม่รีะดบั Blood Eosinophils ≥ 100 cells/𝜇𝐿 รว่มกบัม ีModerate Exacerbation or 
Hospitalization

Non-Pharmacologic

▪ เนน้ย า้ Smoking Cessation
▪ ตรวจสอบ Influenza Vaccine 1 คร ัง้/ปี
▪ Pneumococcal Vaccine (Option)
▪ Pulmonary Rehabilitation

Guidance Regular Practice

▪ Spirometry อย่างนอ้ยปีละ 1 คร ัง้
▪ ทบทวนเทคนิคการสูดพ่นยา 

และความรว่มมอืการใชย้า

▪ ประเมนิผลการรกัษาอาการขา้งเคยีง

▪ Self Management Plan

เกดิ Moderate (Add ATB or OCS) 
to Severe Exacerbation (Hospitalization)

Exacerbation trait

มอีาการเหน่ือย รบกวนใชช้วีติประจ าวนั

Dyspnea trait

Add ICS/LABA*

ICS/LABA/
LAMA*

LABA/LAMA or 

LAMA + ICS/LABA2

หากอาการ

ไม่ดขีึน้

Refer ไป
พบแพทย ์

เฉพาะทาง

อาการ

▪ หอบเหน่ือย

▪ ไอเร ือ้รงั

▪ มเีสมหะ

ปัจจยัเสีย่ง

▪ ควนับุหร ี่

▪ อาชพี

▪ มลภาวะ

Spirometry
Post BD FEV1/FVC < 70%

จ าเป็นในการวนิิจฉัย

TOOLS TEAM TREATMENT



ระบาดวทิยา

ความตระหนักตอ่โรค COPD นอ้ย

สนับสนุนการลงขอ้มูลในโปรแกรม COPD ของ
กรมการแพทย ์

ปัจจยัเสีย่ง

ปัญหาหมอกควนั 

มลพษิ PM 2.5 และบุหร ี่

▪ แนะน าผูป่้วยหลกีเลีย่งปัจจยัเสีย่งและปัจจยั

กระตุน้

▪ แนะน าผูป่้วยเลกิสบูบุหร ี ่(5A+การใชย้า)

การวนิิจฉัย

ตรวจ PFT ไม่ครบถว้น 
ขาดเคร ือ่ง spirometry 

▪ ทุก รพ. ควรมเีคร ือ่งตรวจ Spirometry 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ รพ.ระดบั M, S, A

▪ กรณี รพช.ทีข่าดแคลน Spirometry สามารถ 
refer Case มายงัรพ. ทีม่คีวามพรอ้ม หรอื
จดัหา outsource ตระเวนตรวจ ตาม รพช.ที่

ขาดเคร ือ่งโดยนัดผูป่้วยมาตรวจพรอ้มกนั



มกีารใชเ้กณฑ ์ABCD นอ้ย

ใช ้ABCD เป็นเกณฑก์ารประเมนิความรนุแรงเบือ้งตน้ในผูป่้วยราย

ใหม่ทุกราย สว่นการรกัษาใหย้ดึตามบญัชยีาหลกัแห่งชาติ (ED) เป็น
หลกักอ่น

ขาดการซกัประวตัแิละประเมนิอาการทีส่ าคญั

ควรท าการประเมนิ

▪ อาการหอบเหน่ือยดว้ย mMRC หรอื CAT ทุกคร ัง้ทีม่า Follow 
up

▪ จ านวน Reliever ทีใ่ช ้เพือ่ประเมนิ การควบคมุโรค
▪ ประวตักิารเกดิการก าเรบิเฉียบพลนัของโรค (AE) ทัง้ความถีแ่ละ

ความรนุแร

▪ ประวตักิารใชเ้คร ือ่งชว่ยหายใจ

▪ ผลการตรวจสมรรถภาพปอด (Post-Bronchodilator FEV1)
▪ โรครว่มทีส่ าคญั

▪ ความสามารถในการใชย้าและอปุกรณพ์่นสดู ของผูป่้วย

▪ การตอบสนองตอ่ยาและผลขา้งเคยีง

การประเมนิโรค



Maintenance Therapy

การใช ้ICS-Based regimen อยู่เดมิ

ไมแ่นะน ำกำรใช ้ICS เดีย่วในกำรรกัษำ COPD ทุกระยะควำม
รุนแรง เพรำะ ICS เดีย่วเพิม่อตัรำกำรเสยีชวีติ ใหพ้จิำรณำ

เป็น ICS/LABA

LAMA เป็นยาทีใ่ชใ้นการรกัษาตาม COPD GUIDELINE 
ควรสนับสนุนใหผู้ป่้วยเขา้ถงึยาตามบญัชยีาหลกัแห่งชาติ

▪ ควรม ีLong-acting bronchodilator (LAMA, ICS/LABA หรอื 
LAMA/LABA) ทีเ่ป็นยา ED ในรพ. ทีม่ ีอายรแุพทย ์หรอืสง่ตอ่ผูป่้วยมารบั
ยาตอ่เน่ือง

▪ การไดร้บั LAMA ควรไดร้บัการยนืยนัวา่เป็น COPD จากการ ท า 
Spirometry กอ่นเสมอเพือ่ลดความเสีย่งเสยีชวีติ จากการใช ้LABA, 
LAMA หรอื LABA/LAMA ในโรครว่มอืน่ เชน่ Asthma หรอื Asthma-
COPD Overlap (ACO)



การบรหิารจากทมีสหวชิาชพี COPD

ผูป่้วยไดร้บัการดแูลจากทมีสหสาขาไม่ครบถว้น บางแห่งยงัไม่ม ี

COPD clinic และทมีดแูลเฉพาะโรค

จดัตัง้ทมี COPD clinic คณุภาพใหไ้ดค้รบทุกโรงพยาบาล

▪ ก าหนดบทบาทหนา้ทีข่องประธาน เลขา และ case manager 
อยา่งชดัเจน

▪ วางแผนบรกิารผูป่้วย COPD ทุกคนทัง้ OPD case, IPD case 
หลงัจาก AE รวมถงึการดแูลตอ่ เน่ืองทีบ่า้นและชมุชน โดยใช ้

ระบบ IT ทีท่นัสมยั เพือ่สง่ตอ่และแลกเปลีย่นขอ้มูลกบั Home 
health care

ทมีงานขาดการฟ้ืนฟูวชิาการและทกัษะ

จดัอบรมวชิาการและฟ้ืนฟูทกัษะภายในจงัหวดัพรอ้มประชมุทมีงาน

เพือ่ CQI

ผูป่้วยเขา้ถงึ pulmonary rehabilitation ไดน้อ้ย

▪ สนับสนุนใหเ้วชกรรมฟ้ืนฟูตัง้ Pulmonary rehabilitation เต็ม
รปูแบบใน รพ.จงัหวดัทีม่คีวามพรอ้ม

▪ ใหม้กีารสอน basic home pulmonary rehabilitation และ
ใหr้ehabilitation training ทัง้ ผูป่้วยและญาต ิเป็นสว่นหน่ึง 
ของ discharge plan หลงั Exacerbation

ผูป่้วยสดูพ่นยาไม่ถกูวธิ ี

▪ พจิารณา inhaler device เพือ่เพิม่ adherence ของผูป่้วย
▪ มเีภสชักรประจ าCOPD clinic ชว่ยตรวจสอบ ประเมนิเทคนิค 

การใชย้าสดูพ่น ความรว่มมอื ในการใชย้า และปรมิาณยาทีเ่หลอื

ทุกคร ัง้



Vaccines

ผูป่้วยเขา้ถงึ Influenza และ 
Pneumococcal vaccine ไดน้อ้ย

จดักลุม่ผูป่้วย COPD ใหเ้ป็น priority ตน้ๆในการ
รบั Influenza vaccine และ Pneumococcal 
vaccine และก าหนดใหเ้ป็น KPI ส าคญัระดบั 
จงัหวดั และระดบัเขตสขุภาพ

Palliative care

ขาดการแนะน า palliative care ทีด่ี
ในผูป่้วยระยะทา้ย 

การดแูลผูป่้วยระยะทา้ยทีใ่ชเ้คร ือ่งชว่ย

หายใจยงัเป็นภาระงานของ รพ.จงัหวดั

มกีารใหค้ าแนะน าการด าเนินโรค และ palliative 
care ใหส้ขุศกึษา โภชนาการ ใน COPD clinic

▪ พฒันาศกัยภาพ รพช. ใหส้ามารถดแูลผูป่้วย
ระยะทา้ยทีใ่สเ่คร ือ่งชว่ยหายใจ และดแูล Home 
ventilator ตอ่เน่ืองทีบ่า้นได ้

▪ มหีน่วยรบับรจิาค และบรหิารจดัการเคร ือ่ง 

Home O2 therapy และ Home ventilator 
ทุกจงัหวดั



โรครว่มของ COPD

มกีารตรวจหาโรครว่มไม่ครบถว้นเป็น

ประจ า

มกีารตรวจหาโรครว่ม และตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 

CBC, BUN, Cr, Lipid profile, FBS, HbA1c และ 
Chest X-Ray อยา่งสม ่าเสมอทุกปี และจดัตัง้บรกิาร
ดแูลผูป่้วยองคร์วมใน COPD clinic

การก าเรบิเฉียบพลนั

การ admit ผูป่้วย exacerbation
ไม่เหมาะสม 

พช.ยงัขาด NIV และ HFNC

ไม่ควร admit mild exacerbation โดยไม่จ าเป็น จดัซ ือ้เคร ือ่ง NIV และ HFNC เพือ่ใชใ้น 
exacerbation พรอ้มพฒันาความรูแ้ละทกัษะของ

แพทย ์พยาบาลในการใชเ้คร ือ่งมอื



ANY QUESTION?
T h a n k  y o u
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