
ระบบบริหารจดัการดูแลผูป่้วย COPD
พ.ญ เป่ียมลาภ แสงสายณัห์

หวัหน้ากลุม่งานอายรุกรรมปอด สถาบนัโรคทรวงอก



Diagnosis

Symptoms

• สว่นใหญ่ผู้ ป่วยจะมีอาการ เม่ือพยาธิสภาพลกุลามไปมากแล้ว 

• อาการท่ีพบ ได้แก่ progressive dyspnea

chronic cough, productive cough

chest tightness

wheezing



Diagnosis
Signs

การตรวจร่างกายในระยะแรกอาจไมพ่บความผิดปกติ 
ลกัษณะของ airflow limitation และ air trapping เช่น
• Prolonged expiratory phase

• Increased chest A-P diameter 

• Hyperresonance on percussion 

• Diffuse wheeze/rhonchi
• Accessory muscles used 
• Right side heart failure



Diagnosis

Chest X-ray

• Low sensitivity

• Excluded other diseases

• Hyperinflation 

• Cor pulmonale

: RV  and pulmonary 

trunk enlargement



Diagnosis
Spirometry

• For diagnosis and severity grading

ผูป่้วยทุกรายต้องมีค่า FEV1/FVC หลงัให้ยาขยายหลอดลมน้อยกว่าร้อยละ 70

   รนุแรงน้อย (GOLD 1)   ค่า FEV1 ≥ 80% ของค่ามาตรฐาน

   รนุแรงปานกลาง (GOLD 2)   ค่า FEV1 50-79% ของค่ามาตรฐาน

   รนุแรงมาก (GOLD 3)   ค่า FEV1 30-49% ของค่ามาตรฐาน

   รนุแรงมากทีสุ่ด (GOLD 4)   ค่า FEV1 < 30% ของค่ามาตรฐาน



FEV1/FVC < 70%

Severity
: very severe



2017



Gold of treatment of COPD



COPD assessment : GOLD 2017



การประเมนิ stable COPD (combined COPD assessment)

Thai thoracic society





แนวทางการรักษาด้วยยาแบบ
ขัน้บันได (stepwise approach 

to COPD treatment) :  
สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย



Non - pharmacological therapies

• Smoking cessation

• ให้ผู้ ป่วยรับวคัซีนป้องกนัไข้หวดัใหญ่ (influenza vaccine) ปีละ 1 ครัง้ และแนะน าประโยชน์ของการรับ
วคัซีนป้องกนัปอดอกัเสบ (pneumococcal vaccine)

• เร่ิมโปรแกรมฟืน้ฟสูมรรถภาพปอด (pulmonary rehabilitation) ในผู้ ป่วยกลุม่อาการปานกลาง
(moderate)ขึน้ไป

• ในผู้ ป่วยกลุม่อาการรุนแรง (severe) ขึน้ไป 

- long term oxygen therapy 

        - แนะน าทางเลอืกในการรักษาโดยการผ่าตดั (lung volume reduction surgery – LVRS) ใน
ผู้ ป่วยทีม่ีข้อบง่ชี ้

- End of life care



ตวัช้ีวดัท่ี 2 : อตัราการมีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรงัครบวงจรและได้

มาตรฐาน > 60%

ประเภทตวัช้ีวดั ยุทธศาสตรช์าติ 20 ปี

เป้าหมายการด าเนินงาน ประชาชนมีสขุภาพดี

ส่งผลต่อตวัช้ีวดัภาพรวม 1.อายุคาดเฉล่ียเม่ือแรกเกดิ (Life Expectancy (at Birth))

ประเภทสาเหตุ Reduce Premature Mortality

ลกัษณะ Chronic Diseases

ช่ือตวัช้ีวดั อตัราการมีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังครบวงจรและได้มาตรฐาน

ค านิยาม

อตัราการมีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังครบวงจรและได้มาตรฐาน ได้แก่

- วินิจฉัยถูกต้องตามมาตรฐานการรักษา

- มีการติดตามการรักษาเช่น MMRC, CAT, score
- มีการประเมินการใช้ยาพ่นควบคุม (controller)
- ให้ค าแนะน าการสบูบุหร่ีในผู้ที่ยังสบู



วตัถุประสงค์
ประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในการรักษาโรคเร้ือรัง

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชากรอายมุากกว่า 15 ปี ในเขตรับผิดชอบ

วธีิการจดัเกบ็ข้อมูล
โปรแกรมการติดตามและฐานข้อมลูผู้ ป่วยใน 43 แฟ้มของ
สถานพยาบาล

แหล่งข้อมูล
โปรแกรมการติดตามและฐานข้อมลูผู้ ป่วยใน 43 แฟ้มของ
สถานพยาบาล

รายการข้อมูล 1

A = จ านวนผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รังในการ

ประเมนิและตดิตามครบ 4 ประเด็น ตาม

ระดับโรงพยาบาล

รายการข้อมูล 2

B = จ านวนผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รัง
ทัง้หมดในโรงพยาบาล ( จ านวนคน

จาก J 44
สูตรค านวณตวัช้ีวดั A/B x 100





คลินิกโรคปอดอุดกัน้เรือ้รังระดับ A/S ต้องประกอบด้วย

ข้อมูลพืน้ฐานในครัง้แรก ข้อมูลที่ต้องมีปีละครัง้

การประเมินสมรรถภาพปอด + +

การประเมินการสูบบุหร่ี + +

การตดิตาม MMRC + +

การตดิตาม CAT + +

การตดิตาม 6 minute walk + +

การประเมินภาพเอกซเรย์ยืนยนัไม่ใช่ภาวะโรค

อื่น

+ +

การตดิตามการใช้ยาพ่นควบคุม
+ +

Pulmonary rehabilitation เมือ่มี MMRC≥2 

หรือมี exacerbation

+

การฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่
+



คลินิกโรคปอดอุดกัน้เรือ้รังระดับ M ต้องประกอบด้วย

ข้อมูลพืน้ฐานในครัง้แรก ข้อมูลที่ต้องมีปีละครัง้

การประเมินสมรรถภาพปอด + +

การประเมินการสูบบุหร่ี + +

การตดิตาม MMRC + +

การตดิตาม CAT + +

การตดิตาม 6 minute walk + +

การตดิตามการใช้ยาพ่นควบคุม + +

การฉีดวัคซีนไข้วัดใหญ่ +



คลนิิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ระดบั F ต้องประกอบด้วย
ขอ้มูลพื้ นฐานในครั้งแรก ขอ้มูลท่ีตอ้งมีปีละครั้ง

การประเมินสมรรถภาพปอด

+

การประเมินการสูบบุหร่ี
+ +

การติดตาม MMRC
+ +

การติดตาม CAT + +

การติดตามการใชย้าพ่นควบคุม

+ +

การฉีดวคัซีนไขว้ดัใหญ่
+



      โรงพยาบาลระดบั F/M/A/S ตอ้งมีขอ้มูลครบตามตารางของ Hospital level ดงัตารางขา้งบน 

จะนบัเป็น 1 case

นบัจ านวน Case ผูป่้วยที่ผ่านการประเมินตามตาราง หารดว้ยจ านวนผูป่้วยทั้งหมดที่น ามาจาก 

ขอ้มูล ICD 10: J44(จ านวนคน) แลว้คูณดว้ย 100 เป็นค าตอบ 

เช่น โรงพยาบาลมีผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรงั 400 คน ผ่านการประเมินตามมาตรฐานขา้งตน้ 

100 คน อตัราการมีคลินกิครบวงจรและไดม้าตรฐาน = 100/400 x 100 = 25%

แนะน าใหล้งขอ้มูลผ่าน http://203.157.32.43/COPD ระบบด าเนนิการค านวณ

Username: รหสัโรงพยาบาลของท่าน 5 ตวั

Password: รหสัโรงพยาบาลของท่าน 5 ตวั

http://203.157.32.43/COPD
http://203.157.32.43/COPD
http://203.157.32.43/COPD
http://203.157.32.43/COPD
http://203.157.32.43/COPD
http://203.157.32.43/COPD
http://203.157.32.43/COPD
http://203.157.32.43/COPD
http://203.157.32.43/COPD


                                                                                                                              (Edition2)

การลงระบบบนัทึกคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
COPD Quality Of Care
เปิด  URL    http://203.157.32.43/copd

1.คลิกไปท่ีเขา้สู่ระบบ
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ค านวณตัวชีวั้ดReal time

Authority อนกุรรมการเขต
ถือ username ของเขตนัน้ๆเป็น guideline
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อตัราการก าเริบเฉียบพลนัของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

แลว้อะไรลดการเกิด exacerbation ?



Exacerbation การก าเริบเฉียบพลนั

• การก าเริบเฉียบพลนัของโรคหมายถงึ การทรุดลงของอาการอยา่งเฉียบพลนัภายใน 3 วนั จนท าให้ต้องเพิ่ม
หรือปรับเปลี่ยนการรักษา อาการดงักลา่วได้แก่

• เหน่ือยเพิ่มขึน้ 

• ไอมากขึน้

• ปริมาณเสมหะเพิ่มขึน้

• เสมหะเปลี่ยนสี 



COPD exacerbations are defined as an acute worsening of respiratory symptoms that 
result in additional.

They are classified as :

●Mild (treated with short acting bronchodilators only, SABDs) Ą ไม่มีผลทางคลีนิค

●Moderate (treated with SABDs plus antibiotics and/or oral corticosteroids)or

●Severe (patient requires hospitalization or visits the emergency room.)Severe 
exacerbations may also be associated with acute respiratory failure.

GOLD 2017
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ตัวช้ีวดัที่ 1 : อตัราการก าเริบเฉียบพลนัในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
< 130 คร้ังต่อแสนประชากร

ประเภทตวัช้ีวดั ยุทธศาสตรช์าติ 20 ปี

เป้าหมายการด าเนินงาน ประชาชนมีสขุภาพดี

ส่งผลต่อตวัช้ีวดัภาพรวม 1.อายุคาดเฉล่ียเม่ือแรกเกดิ (Life Expectancy (at Birth))

ประเภทสาเหตุ Reduce Premature Mortality

ลกัษณะ Chronic Diseases

ช่ือตวัช้ีวดั อตัราการเกดิการก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

ค านิยาม

อตัราการเกดิการก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หมายถึง อตัราการก าเริบ

เฉียบพลันที่ต้องเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินและหรือต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ด้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ต่อประชากรอายุ 15 ปี ขึ้นไปในเขตรับผดิชอบ             

(ICD J440(J44.0),J441(J44.1)



ตัวช้ีวดัที่ 1 : อตัราการก าเริบเฉียบพลนัในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
< 130 คร้ังต่อแสนประชากร

เกณฑ์เป้าหมาย  : ไม่เกิน 130 ครัง้ ต่อแสนประชากร

ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

ไม่เกิน 130 คร้ัง
ต่อแสนประชากร

ไม่เกิน 130 คร้ัง
ต่อแสนประชากร

ไม่เกิน 130 คร้ัง
ต่อแสนประชากร

ไม่เกิน 130 คร้ัง
ต่อแสนประชากร

ไม่เกิน 130 คร้ัง
ต่อแสนประชากร



วัตถุประสงค์
ประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รังในการ

ป้องกันการก าเริบเฉียบพลัน

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชากรอายมุากกว่า 15 ปี ในเขตรับผิดชอบ

วธีิการจัดเก็บข้อมูล โปรแกรมการติดตามและฐานข้อมลูผู้ ป่วยใน 43 แฟ้มของสถานพยาบาล

แหล่งข้อมูล โปรแกรมการติดตามและฐานข้อมลูผู้ ป่วยใน 43 แฟ้มของสถานพยาบาล

รายการข้อมูล 1

A = จ านวนครัง้ของการเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินและหรือต้องเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รังเป็นโรคหลัก 

(PDx = J440(J44.0) -J441(J44.1))

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนประชากรกลางปี อาย ุ15 ปีขึน้ไปในเขตรับผิดชอบจากฐานข้อมลูประชากร 

สูตรค านวณตัวชีวั้ด A/B x 100,000

ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 ครัง้ ติดตามการเปลี่ยนแปลง ทกุ 3 เดือน



การก าเริบ (exacerbation) คือผู้ป่วยมอีาการเหนื่อยขึ้น  ไอ เสมหะเปล่ียนส ีกจิวตัรท าได้ลดลง จนมคีวามจ าเป็นต้องได้ยา 

systemic  steroids (ฉีดหรือกนิ) กรุณาลงรหัส J441 (J44.1) หรือ มีภาวะ การติดเช้ือทางระบบทางเดินหายใจส่วนล่างและ

ได้รับยาฆ่าเชื้อปฏชิีวนะ กรณุาลงรหัส J440 (J44.0) ภาวะอื่นที่ไม่ใช่การก าเริบ 

ลง code J449 (J44.9)

การคิดจ านวนคร้ังของการก าเริบให้คิดทุกคร้ังที่มาห้องฉุกเฉิน ซ่ึงอาจนอนหรือไม่นอนโรงพยาบาล กไ็ด้ ถ้านอนโรงพยาบาล

ร่วมด้วยหลังจากเข้าห้องฉุกเฉินให้นับแค่คร้ังเดยีว

ถ้ามีการส่งต่อในเขตจังหวดัเดียวกนั ให้นับที่โรงพยาบาลต้นทาง

ถ้ามีการส่งต่อข้ามจังหวัด ให้นับเขตจังหวดัที่ส่ง

น าจ านวนคร้ังที่เกดิการก าเริบข้างต้น ทั้งปี มาเปรียบเทยีบกบัประชากรกลางปี อายุ 15 ปีขึ้นไปของจังหวัด

น้ันๆ เช่นประชากรกลางปีมี 1 ล้านคน การก าเริบ ทั้งปี 1000 คร้ัง ค าตอบคือ 100 ครั้งต่อแสน

ประชากร
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ตามปีงบประมาณ

BMI= BW/ height 2

Pack-year= (จ านวนมวน× ปี)/20



Components of COPD

• โรคหลอดลมอักเสบเรือ้รัง (chronic bronchitis): โรคที่ ผู้ป่วยมีอาการไอเรือ้รังแบบมี
เสมหะ โดยมีอาการเป็นๆหายๆ ปีละอย่างน้อย 3 เดือน และเป็นตดิต่อกันเป็นเวลาอย่างน้อย 2 
ปี โดยไม่ได้เกดิจากสาเหตุอ่ืน

• โรคถุงลมโป่งพอง (pulmonary emphysema): โรคที่มีการท าลายของถุงลมและ
หลอดลมเลก็ส่วนปลายสุด โดยมีการขยายตัวโป่งพองอย่างถาวร



COPD  Clinic model : Visit 1





     pharmacist note



Inhaler devices 

https://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://mobihealthnews.com/sites/default/files/wp-content/uploads/2015/07/AdheriumAstraZeneca.jpg&imgrefurl=http://mobihealthnews.com/45620/astrazeneca-adherium-to-create-smart-inhaler-adherence-program-for-patients&docid=hS_EkOH77J9N2M&tbnid=r5yjBuBOuRNUxM:&w=235&h=241&ved=0ahUKEwjkioemvKHLAhUUTY4KHeWJCWsQxiAIAg&iact=c&ictx=1




Visit 2 and other visit



Visit 2 and other visit

≥ 2และ มี exacerbation ส่งปรึกษา pulmonary rehabilitation 



Visit 2 and other visit





การลงระบบบนัทึกคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
COPD Quality Of Care
เปิด  URL    http://203.157.32.43/copd

1.คลิกไปท่ีเขา้สู่ระบบ

2.ใส่ user name และ Password
Usename: รหสัโรงพยาบาล 5 ตวัPassword: รหสัโรงพยาบาล 5 ตวั;

http://203.157.32.43/copd
http://203.157.32.43/copd
http://203.157.32.43/copd
http://203.157.32.43/copd
http://203.157.32.43/copd
http://203.157.32.43/copd
http://203.157.32.43/copd
http://203.157.32.43/copd
http://203.157.32.43/copd


3.คลิกไปท่ีขอ้มูลผูป่้วย

4. ผูป่้วยใหม่ใหค้ลิกตรงเพิ่มขอ้มูล



5.จะปรากฏหนา้จอผูป่้วย กรอกขอ้มูลใหค้รบ

6. ประวติัการหอบก าเริบ (Hx exacerbation) ใส่จ านวนหอบ
ก าเริบ จ านวน 12 เดือนท่ีผา่นมา ใหคิ้ดตามปีงบประมาณ คือ
เร่ิม  1 ตุลาคม ถึง31 กนัยายน ในปีท่ีผา่นมา คิดตาม
ปีงบประมาณ

7. ลงผลการตรวจ spirometry โดยดูค่า FEV1 /FVC post 
bronchodilator ตอ้งนอ้ยกวา่ 70 %  ลงวนัท่ีท า spirometry
คลิก ช่อง FEV1 เลือกระดบัความรุนแรง ( Stage) กรอกขอ้มูล
ใหค้รบถว้น 

8. คลิก สถานการณ์สูบบุหร่ี เลือก เลิกแลว้ หรือยงัสูบอยู ่ขอ้มูล
จะปรากฏ ใหล้งตามหวัขอ้ท่ีก าหนดเคร่ืองจะค านวณเป็น 
pack/yearใหอ้ตัโนมติั

HN / ช่ือ-สกลุ / เลขบตัรประชาชน/เพศ / อาย/ุ
วนัท่ีลงทะเบียนคือวนัท่ีมาตรวจ Visit ท่ี 1



9.  คลิก ตรงช่องเอกซเรย ์(ผลปกติ)
10. คลิก โรคร่วมในรายท่ีมีโรคร่วม
11 . คลิก ช่อง COPD
12 . คลิก Dx COPD Type โดยใหเ้ลือกเป็นชนิดไหน  
emphysema  , chronic bronchitis หรือ mixed
13. ใส่ค่าน ้ าหนกั(BW) หน่วยเป็นกิโลกรัม  ส่วนสูง 
(Height) เป็น เซนติเมตร เคร่ืองจะค านวณเป็นค่า BMI ให้
อตัโนมติั
14. ใส่ระยะทางการเดิน 6 นาที  ( 6MWT) ผูป่้วยท่ี
ลงทะเบียนคร้ังแรกควรส่ง เดิน 6MWT ในวนัท่ี
ลงทะเบียนคือวนัท่ีมาตรวจของวนันั้น

15. ลงแบบประเมินสมรรถนะ 
ประกอบดว้ย 
 - Oxygen Saturation

- CAT score ประเมินแต่ละหวัขอ้ 
จนครบ เคร่ืองจะรวมคะแนนให้
อตัโนมติั



16. ประเมิน MMRC 

17. คลกิ ช่องการทบทวนการใช้ยาสดู
พ่น
- เลือกข้อมลูยา     เลือกยาที่ผู้ ป่วยใช้
ถ้าหวัข้อไหนผู้ ป่วยปฏิบตัิไมถ่กู หรือยา
บางตวัไมม่ีหวัข้อที่ต้องประเมนิให้ คลกิ
ช่องนัน้ เพ่ือเอาเคร่ืองหมาย ถกูออก
- เพิ่มรายการยาในกรณีท่ีมยีาสดูตัง้แต่ 
สองชนิดขึน้ไป

หลงัจากลงข้อมลูแล้ว ตรวจเช็คให้เรียบร้อย 
 แล้วจงึบนัทกึ



1. คลิกท่ีข้อมลูผู้ ป่วยเพ่ือค้นหาผู้ ป่วย

0,ȮĸĚĕƟŀĴŌĸȮH.N./ĝŊŗŀ-ĬŅĴĸĔŋĸ3.คลิกค้นหา

4.คลิกบนัทกึ เพื่อเปิด หน้าลงข้อมลู visit

การลงข้อมลูvisit (ยกเว้นvisit 1. )


