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Topics to cover

COPD

• What ‘s new/update?

• Definition & Diagnosis

• Management of stable COPD

• Management of COPD exacerbation

• Implementation of the guideline 



New/update

• Add the new evident information with 
grading recommendation

• Initial treatment with A B C D

• Follow up with Dyspnea or Exacerbation 
trait

• Role of different  class of COPD medication

• Role of Eosinophil in COPD management

• Flow chart for acute exacerbation 
management

• Implementation /service plan

• FQA section



ตวัยอ่ทีใ่ชใ้นคร ัง้นี้
• CAT : COPD Assessment Test 

• COPD : Chronic obstructive pulmonary disease

• FEV1 : Forced expiratory volume in the first second

• FVC : Forced vital capacity

• GOLD : Global Initiative for Chronic obstructive Lung disease

• HFNC : High flow nasal cannula

• ICS : Inhaled corticosteroid

• LABA : Long-acting beta-agonist

• LAMA : Long-acting muscarinic antagonist

• mMRC : Modified Medical Research Council Dyspnea Scale

• NIV : Non-Invasive Ventilation

• SABA : Short-acting beta agonist

• SAMA : Short-acting muscarinic antagonist



COPD: นยิาม -Definition





COPD : Diagnosis

SYMPTOMS

chronic cough

shortness of breath

EXPOSURE TO RISK
FACTORS 

tobacco

occupation

indoor/outdoor pollution

SPIROMETRY: Required to establish diagnosis

sputum 

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



การประเมนิผูป่้วยและแนวทางการ
รกัษา การตดิตามการรกัษา

• การประเมนิผูป่้วยโรคปอดอดุก ัน้เร ือ้รงั ประเมนิจาก
อาการและประวตัขิองการเกดิอาการก าเรบิเฉยีบพลนั
ในชว่ง 1 ปีทีผ่า่นมา แบง่กลุม่ผูป่้วยเป็น 4 กลุม่ คอื 
กลุม่ A, B, C และ D เพือ่พจิารณาเริม่การรกัษาคร ัง้
แรก หรอืปรบัการรกัษาในผูป่้วยทีเ่คยไดร้บัการรกัษา
ทีไ่มเ่หมาะสม

• การประเมนิการตอบสนองตอ่การรกัษา (follow up) 
พจิารณา 2 ประเด็นหลกั คอื อาการเหนือ่ย 
(dyspnea) และการเกดิอาการก าเรบิเฉยีบพลนั 
(exacerbation, AE)



การประเมนิผูป่้วยและแนวทางการรกัษา
ABCD assess tool
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การประเมนิผูป่้วยและแนวทางการรกัษา
: initial treatment

mMRC≥2

mMRC≥2





การปรบัเปลีย่นแผนการรกัษาผูป่้วย COPD

Review-ทบทวน

อาการเหนือ่ย

การก าเรบิ

Assess-ประเมนิ

การใชย้าอยา่ง
สม า่เสมอ

เทคนคิการสูดยา

การรกัษารว่มทีไ่มใ่ช่
ยา

Adjust-ปรบั

ขนาดของยา

เปลีย่นอปุกรณ์การ
สดูพน่ยา

ปรบัเป็นยาชนดิอืน่



Dyspnea vs Exacerbation

LABA or LAMA

LABA + LAMA LABA + ICS

LABA + LAMA + ICS

Roflumilast
FEV1 < 50% &
Chronic bronchitis 

Azithromycin

Informer smokers

*

**
**

Consider if
Eos < 100

Consider if
Eos > 100

DYSPNEA

LABA + LAMA

LABA or LAMA

LABA + ICS

LABA + LAMA + ICS
• Consider switching 

inhaler device or 
molecules

• Investigate ( and 
treat) other causes 
of dyspnea

**
**

EXACERBATIONS

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



อาการเหนือ่ย: หลกัการ maximize bronchodilation

Long acting 
bronchodilator  

1ชนดิ

Dual Long acting 
bronchodilator

ระดบัหลกัฐาน A, 
แนะน าอย่างยิ่ง

ICS*/LABA

ICS*/LABA
/LAMA

ระดบัหลกัฐาน A, 
แนะน าอย่างยิ่ง

ICS*/LABA/LAMA

ปรับรูปแบบ
อุปกรณ ์และ/หรือ
ชนิดของยาแบบอืน่

ระดบัหลกัฐาน B, 
แนะน าแบบมเีงือ่นไข

*ไมไ่ดป้ระโยชน์จาก 
ICS
ใหเ้ปลีย่นยาจาก 
ICS/LABA เป็น 
LABA/LAMA โดยตอ้ง
ไมม่ี
• blood eosinophil 

300 cell/mL
• อาการก าเรบิมากอ่น
• ประวตั ิasthma 

ระดบัหลกัฐาน B, 
แนะน าแบบมเีงือ่นไข



อาการก าเรบิเฉยีบพลนั

Long acting 
bronchodilator  

1ชนดิ

Dual Long acting 
bronchodilator
LABA/LAMA

ระดบัหลกัฐาน A, แนะน าอยา่งยิ่ง

ICS*/LABA

ICS#/LABA
/LAMA

ระดบัหลกัฐาน B, 
แนะน าแบบมเีงือ่นไข

ICS*/LABA/LAMA

ปรับรูปแบบอุปกรณ ์และ/
หรือ ชนิดของยาแบบอื่น
• Roflumilast( chronic 

Bronchitis+ FEV1<50%)
• Azithromycin (Ex-smoker)
ระดบัหลกัฐาน B, แนะน าแบบมเีงือ่นไข

*ไดป้ระโยชนจ์าก ICS

โดยตอ้งมี
1) มปีระวตัอิาการก าเรบิ

เฉียบพลัน  1 ครัง้ตอ่ปี 
+Blood Eos  300 cell/mL) 

2) Moderate AE  2 ครัง้ตอ่ปี  
หรอื severe AE  1 ครัง้ตอ่ปี
+ Blood Eos  100cell/mL

ระดบัหลกัฐาน B, แนะน าแบบมีเงือ่นไขLABA/LAMA
ระดบัหลกัฐาน B, แนะน า

แบบมเีงือ่นไข

#หากไม่ตอบสนองของ ICS 
ตอ่การลดอาการก าเรบิ
เฉียบพลัน โดย
• มbีlood Eos< 300 

cell/mL และ
• ไม่มปีระวัต ิasthma

ICS/LABA LABA/LAMA

Blood Eos 
100cell/mL



การตรวจระดบัเม็ดเลอืดขาวชนดิ
อโีอซโินฟิล

• ในการพจิารณาเร ิม่การรกัษาดว้ย ICS/LABA ในผูป่้วยโรคปอด
อดุก ัน้เร ือ้รงั แนะน าใหเ้จาะเลอืดอยา่งนอ้ย 1 คร ัง้ โดยตรวจใน
ขณะที(่ระดบัหลกัฐาน B, แนะน าอยา่งย ิง่) 

• ไมม่อีาการก าเรบิหรอื

• ไมไ่ดร้บัยาสเตยีรอยดท์ุกรปูแบบมากอ่นอยา่งนอ้ย 4 สปัดาห ์

• กรณีทีผู่ป่้วยมรีะดบัอโีอซโินฟิลในเลอืดสงูแลว้ ไมจ่ าเป็นตอ้งเจาะ
ตดิตามทุกปี (ระดบัหลกัฐาน B, แนะน าอยา่งยิง่)

• ถา้คา่  300 เซลลต์อ่ไมโครลติร มโีอกาสในการตอบสนองตอ่
การรกัษาดว้ย ICS/LABA

• แตถ่า้คา่ < 100 เซลลต์อ่ไมโครลติร มกีารตอบสนองตอ่การ
รกัษาดว้ย ICS/LABA นอ้ยหรอืไมต่อบสนอง



การเลอืกใช ้ICS/LABA (4)

Initial 
Rx

Switch /add on

อาการเหนือ่ย
มาก
+

เสีย่งตอ่การ
เกดิการก าเรบิ
เฉยีบพลนัซ า้

ระดบัหลกัฐาน A, 
แนะน าอย่างยิ่ง

LABA หรือ LAMA LABA /LAMA

อาการก าเรบิเฉียบพลนัชนดิรนุแรง
ปานกลาง หรอื รนุแรงมาก

+
Blood Eos  100cell/mL

ระดบัหลกัฐาน B, แนะน ำอย่ำงมีเง่ือนไข

COPD + Asthma







วคัซีน
• แนะน ำใหฉี้ดวคัซีนป้องกนัไขห้วดัใหญ่ในผูป่้วย COPD เป็นประจ ำทกุปี (ระดบัหลกัฐำน A, แนะน ำ
อย่ำงยิ่ง )

• แนะน ำใหฉี้ดวคัซีนป้ องกนัเชือ้นิวโมคอคคสัชนิด 13-valent pneumococcal conjugate 
vaccine ( PCV-13) แ ล ะ 23-valent pneumococcal polysaccharide 
vaccine (PPV-23) ในผูป่้วย COPD ท่ีมีอำย>ุ65 ปี  

• แนะน ำใหฉี้ดวคัซีนป้ องกนั COVID-19 (SARS-CoV-2) (ระดบัหลกัฐำน A, แนะน ำอย่ำงยิ่ง 
) 

• แนะน ำใหฉี้ดวคัซีนป้องกนักำรติดเชือ้บำดทะยกั คอตีบ ไอกรน (Tdap) (ระดบั หลกัฐำน A, แนะน ำ
อย่ำงมีเง่ือนไข)



ขอ้บ่งช้ีการใหอ้อกซิเจนระยะยาว

• 1. ค่ำ PaO2 ขณะพกั ≤55 มิลลเิมตรปรอท หรือค่ำ SpO2 ≤88% โดยไม่ตอ้ง ค  ำนึงวำ่มี
ภำวะ hypercapnia รว่มดว้ยหรือไม่ 

• 2. ค่ำ PaO2 ขณะพกัอยู่ระหวำ่ง 55 มิลลเิมตรปรอทถึง 60 มิลลเิมตรปรอท หรือ ค่ำ SpO2 
อยู่ระหวำ่ง 88% ถึง 90% และผูป่้วยมีภำวะต่อไปนีอ้ย่ำงใดอย่ำง หนึ่ง ไดแ้ก่ แรงดนัในหลอด
เลือดปอดสงู (pulmonary hypertension) หวัใจวำย หรือ polycythemia 
(hematocrit >55%) โดยใชอ้อกซเิจนอย่ำงนอ้ยวนัละ 15 ชั่วโมง (long term 

oxygen therapy) 



แบง่ผูป่้วยออกเป็น 3 กลุม่

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รังทีม่อีาการก าเรบิ หมายถงึ ผูป่้วยทีม่อีาการ
ทางระบบการหายใจแยล่งอยา่งเฉียบพลัน สง่ผลใหต้อ้งไดร้ับ
การรักษาเพิม่เตมิ ควรไดร้ับการประเมนิแบง่กลุม่เพือ่วางแผนใน
การรักษาโดยประเมนิจาก

1. การวัดค่าออกซิเจนทีป่ลายนิว้ หรือ การตรวจค่าก๊าซในเลือดแดง เพ่ือดูความ
รุนแรงของการก าเริบ (โดยเทยีบกับค่าปกติเดิมของผู้ป่วย)
2. ความรุนแรงโรคเดิมของผู้ป่วยและการเข้าถึงการรักษาในโรงพยาบาล
3. โรคร่วมอื่น ๆ โดยเฉพาะโรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบหวัใจและหลอดเลือด

Antibiotic ± oral steroid Acute respiratory failureSABA

E
x
a
c
e
r
b
a
t
i
o
n



สามารถดูอาการทีบ่า้น หรือ คลินิก/สถานพยาบาลเบือ้งต้น รักษาทีโ่รงพยาบาล

อาการทีต่อ้งประเมนิ
• หายใจหอบเหนือ่ยเฉียบพลัน หรอื เหนือ่ย
มากขึน้ขณะพัก
• Respiratory rate (RR) >30 ครัง้/นาที
• SpO2 <90% (room air) หรอื ลดลงจาก
เดมิในผูป่้วยทีม่ภีาวะออกซเิจนต ่าเรือ้รัง
• สับสน หรอื ซมึลง
• ตรวจพบอาการทีเ่กดิขึน้ใหม่หรอื เปลีย่นไป
จากเดมิ เชน่ cyanosis , edema
• ไดก้ารรักษาเบือ้งตน้แลว้ อาการไม่ทุเลา
• มโีรคร่วมอืน่ทีม่ผีลกระทบตอ่การรักษา
เชน่ heart failure, arrhythmia เป็นตน้
• ผูป่้วยมขีอ้จ ากดัของการดแูลรักษาทีบ่า้น

รุนแรง กึง่วกิฤต วกิฤต

ภาวะหายใจลม้เหลว ไม่ม ี ม ี มแีละอันตรายถงึชวีติ

RR (ครัง้/นาท)ี 20-30 >30 >30

กลา้มเนือ้ชว่ยหายใจ ไม่ใช ้ ใช ้ ใช ้

ระดับการรับรู ้ ปกต ิ ปกต ิ ลดลง ซมึ หมดสติ

การตอบสนองตอ่การ
ใหอ้อกซเิจน

ดี
FiO2 0.35

ดี
FiO2 0.40

FiO2 > 0.40

การเพิม่ขึน้ของคา่ 
PaCO2

ไม่ม ี
ไม่เกนิ 20 
mmHg

>20 mmHg หรอื มภีาวะ
เลอืดเป็นกรด(pH≤7.25)

การรักษา หอ้งฉุกเฉนิ หอผูป่้วยใน หอผูป่้วยวกิฤต

พร้อมการวินิจฉัย
แยกโรคทีมี่

อาการใกล้เคียง
กัน แต่การรักษา
แตกต่างออกไป



โรคปอดอดุก ัน้เร ือ้รงัทีม่อีาการก าเรบิทีห่อ้งฉุกเฉนิ

ประเมนิความรนุแรง
ใหก้ารรกัษาและตดิตามผล

สาเหตกุารก าเรบิ
เฉียบพลันและวนิจิฉัย

แยกโรค

CXR
ABG
EKG

Oxygen supplement Systemic corticosteroids

• เพือ่ให ้SpO2 92-94% • Prednisolone 30-40 มลิลกิรัม/วัน ระยะเวลา 5-7 วัน

Antibiotic (5-7 วนั) Bronchodilator(s)

• ในกรณีทีเ่สมหะมากขึน้ 
หรอืเปลีย่นสไีปจากเดมิ

• SABA±SAMA MDI + spacer 4-6 puffs หรอื Nebulizer ทกุ 20
นาท ีในชัว่โมงแรก (หากอาการดขีึน้ สามารถปรับเป็นทกุ 2-4 ชม)

• RR >35 ครัง้/นาที
• SpO2 <88% หรอื PaO2

<55 mmHg ขณะไดรั้บ
• ออกซเิจน หรอื pH≤7.25
• สับสน ซมึ หมดสติ
• BP drop จนตอ้งไดรั้บ 

vasopressors

มขีอ้ใดขอ้หนึง่
ET-

Tube

• RR >30 ครัง้/นาที
• ภาวะหายใจล าบากรุนแรง เชน่ กลา้มเนือ้

หายใจออ่นแรง มกีารใชก้ลา้มเนือ้
accessory หรอื paradoxical respiration

• SpO2 88-92% โดยใช ้FiO2 0.40 หรอื 
pH 7.25-7.35

• ระบบไหลเวยีนโลหติปกติ

ไม่มี

มขีอ้ใดขอ้หนึง่ NIV

• หายใจเหนือ่ยขึน้
• PaCO2 20 mmHg 

หรอื pH≤7.25
• ระดับการรับรูล้ดต ่า

กระสับกระสา่ย
• มอีาการส าลักและ

อาเจยีน
• ไม่สามารถขับเสมหะ

เองไดเ้อง
• มคีวามผดิปกตขิอง

ระบบไหลเวยีน
มขีอ้ใดขอ้หนึง่

ไม่
มี ประเมนิที่

1-2 ชม.
ถา้อาการ
คงที่

ประเมนิทุก
4-8 ชม

HFNC
ไม่มี

ไม่
ดี
ข ึน้

ดขี ึน้ D/CO2 1-5 L/min



สรปุประเด็นส าคญั ระดบัหลกัฐาน และการให้
น า้หนกัค าแนะน า
• เป้าหมายการรกัษาอาการก าเรบิคอื รกัษาภาวะอาการก าเรบิใหห้าย
เร็วทีส่ดุ โดยมุง่เนน้รกัษาการอกัเสบของหลอดลม รว่มกบัการตดิ
เชือ้ทีพ่บรว่ม และท าใหส้มรรถภาพปอดกลบัมาใกลเ้คยีงกบัของเดมิ
ของผูป่้วย และป้องกนัการเกดิซ า้ในอนาคตใหไ้ดม้ากทีสุ่ด

• แนะน าใช ้shorting-acting inhaled beta2-agonists และ/หรอื 
short-acting anticholinergics เป็นยาขยายหลอดลมเริม่ตน้ 
(ระดบัหลกัฐาน C, แนะน าอยา่งยิง่)

• Systemic corticosteroids สามารถเพิม่ FEV1 สง่ผลตอ่การเพิม่
ระดบัออกซเิจน และลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล และการพกัฟ้ืน 
ระยะเวลาในการรกัษา 5-7 วนั (ระดบัหลกัฐาน A, แนะน าอยา่งยิง่)
ในกรณีทีอ่าการรุนแรงไมค่วรเกนิ 14 วนั (ระดบัหลกัฐาน C, แนะน า
แบบมเีงือ่นไข)

• Antibiotics เมือ่มกีารแสดงอาการเกีย่วกบัการตดิเชือ้แบคทเีรยี ลด
ความเสีย่งของการกลบัมาเป็นซ า้ และ ระยะเวลาในการรกัษา 5-7 
วนั (ระดบัหลกัฐาน B, แนะน าแบบมเีงือ่นไข)
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สรปุประเด็นส าคญั ระดบัหลกัฐาน และการให้
น า้หนกัค าแนะน า

• ไมแ่นะน าใหใ้ช ้xanthine derivatives เนือ่งจากเพิม่อาการไมพ่งึ
ประสงคจ์ากการใชย้า (ระดบัหลกัฐาน B, ไมแ่นะน าและไมค่ดัคา้น)

• Non-invasive mechanical ventilation ควรเลอืกใชเ้ป็นอนัดบั
แรก ในกรณีทีไ่มม่ขีอ้หา้มใชเ้พราะ ชว่ยในการแลกเปลีย่นกา๊ซ ลด
การท างานของการหายใจ และลดความตอ้งการในการใสท่อ่ชว่ย
หายใจ ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ลดอตัราการเสยีชวีติ 
(ระดบัหลกัฐาน A,แนะน าอยา่งยิง่)

• High flow oxygen cannula ไดป้ระโยชนใ์นผูป่้วยบางราย เชน่ 
มภีาวะพรอ่งออกซเิจน หรอื ผูป่้วยทีม่ปีญัหาการระบายเสมหะ
(ระดบัหลกัฐาน C, แนะน าแบบมเีงือ่นไข)

• ควรมกีารตดิตามอาการก าเรบิของผูป่้วยอยา่งตอ่เนือ่งและการวาง
แผนการป้องกนัอาการก าเรบิทีเ่กดิข ึน้ในอนาคตอยา่งเหมาะสม
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หวัขอ้ ปญัหาทีพ่บบอ่ย ขอ้เสนอแนะ

ระบาดวทิยา 
ความตระหนกัตอ่โรค 
COPD นอ้ย 

• สนบัสนนุการลงขอ้มลูในโปรแกรม COPD ของ
กรมการแพทย์

ปจัจยัเสีย่ง 
ปญัหาหมอกควนั 
มลพษิ PM 2.5 และ
บหุร ี ่

• แนะน าผูป่้วยหลกีเลีย่งปจัจยัเสีย่งและปจัจยั
กระตุน้
• แนะน าผูป่้วยเลกิสบูบหุร ี ่(5A+การใชย้า)

การวนิจิฉยั
ตรวจ PFT ไม่
ครบถว้น ขาดเครือ่ง
spirometry 

• ทุก รพ. ควรมเีครือ่งตรวจ Spirometry 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ รพ.ระดบั M, S, A
• กรณี รพช.ทีข่าดแคลน Spirometry สามารถ 
refer Case มายงัรพ. ทีม่คีวามพรอ้ม หรอื จดัหา 
outsource ตระเวนตรวจ ตาม รพช.ทีข่าดเครือ่ง
โดยนดัผูป่้วยมาตรวจพรอ้มกนั



หวัขอ้ 
ปญัหาทีพ่บ
บอ่ย 

ขอ้เสนอแนะ

การ
ประเมนิ
โรค 

มกีารใช้

เกณฑ ์
ABCD นอ้ย 

• ใชA้BCD เป็นเกณฑก์ารประเมคิวามรนุแรงเบือ้งตน้ในผูป่้วยราย
ใหมทุ่กราย สว่นการรกัษาใหย้ดึตามบญัชยีาหลกัแหง่ชาต ิ(ED) 
เป็นหลกักอ่น

ขาดการซกั
ประวตัแิละ
ประเมนิ
อาการที่
ส าคญั

ควรท าาการประเมนิ
1. อาการหอบเหนือ่ยดว้ย mMRC หรอื CAT ทุกคร ัง้ทีม่า Follow
up
2. จ านวน Reliever ทีใ่ช ้เพือ่ประเมนิ การควบคมุ โรค
3. ประวตักิารเกดิการก าเรบิเฉยีบพลนัของโรค (AE) ท ัง้ความถี่
และความรนุแรง
4. ประวตักิารใชเครือ่งชว่ยหายใจ
5. ผลการตรวจสมรรถภาพปอด (Post-Bronchodilator FEV1)
6. โรครว่มทีส่ าคญั
7. ความสามารถในการใชย้าและอปกุรณพ์น่สดู ของผูป่้วย
8. การตอบสนองตอ่ยาและผลขา้งเคยีง



หวัขอ้ ปญัหาทีพ่บบอ่ย ขอ้เสนอแนะ

Maintenance
therapy

LAMA เป็นยาทีใ่ช้

ในการรกัษาตาม 
COPD 
GUIDELINE ควร
สนบัสนนุใหผู้ป่้วย
เขา้ถงึยาตามบญัชี

ยาหลกัแหง่ชาติ

• ควรม ีLong-acting bronchodilator (LAMA, LABA หรอื 
LAMA/LABA) ทีเ่ป็นยา ED ในรพ. ทีม่ ีอายรแุพทย ์หรอืสง่
ตอ่ผูป่้วยมารบัยาตอ่เนือ่ง
• การไดร้บั LAMA ควรไดร้บัการยนืยนัวา่เป็น COPD จาก
การ ท า Spirometry กอ่นเสมอเพือ่ลดความเสีย่งเสยีชวีติ
จากการใชL้ABA, LAMA หรอื LABA/LAMA ในโรครว่มอืน่ 
เชน่ Asthma หรอื
Asthma-COPD Overlap (ACO)

การใชI้CS-Based 
regimen อยูเ่ดมิ 

• ไมแ่นะน าการใช้ ICS เดีย่วในการรกัษา COPD ทกุระยะ

ความรนุแรง เพราะ ICS เดีย่วเพิม่อตัราการเสยีชวีติ ให้
พจิารณาเป็น ICS/LABA

การบรหิารจาก
ทมีสหวชิาชพี
COPD

ผูป่้วยไดร้บัการ
ดแูลจากทมีสห
สาขาไมค่รบถว้น 
บางแหง่ยงัไมม่ ี
COPD clinic และ
ทมีดแูลเฉพาะโรค

จดัต ัง้ทมี COPD clinic คุณภาพใหไ้ดค้รบทกุโรงพยาบาล

• ก าหนดบทบาทหนา้ทีข่องประธาน เลขา และ case 
manager อยา่งชดัเจน
• วางแผนบรกิารผูป่้วย COPD ทกุคนท ัง้ OPD case, IPD 

case หลงัจาก AE รวมถงึการดูแลตอ่ เนือ่งทีบ่า้นและชุมชน 
โดยใชร้ะบบ IT ทีท่นัสมยั เพือ่สง่ตอ่และแลกเปลีย่นขอ้มลู
กบั Home health care



หวัขอ้ ปญัหาทีพ่บบอ่ย ขอ้เสนอแนะ

การบรหิารจาก
ทมีสหวชิาชพี
COPD

ทมีงานขาดการ
ฟ้ืนฟวูชิาการและ
ทกัษะ 

• จดัอบรมวชิาการและฟ้ืนฟูทกัษะภายในจงัหวดัพรอ้มประชุม
ทมีงานเพือ่ CQI

ผูป่้วยสดูพน่ยา
ไมถ่กูวธิ ี

• พจิารณา inhaler device เพือ่เพิม่ adherence ของผูป่้วย
• มเีภสชักรประจ าCOPD clinic ชว่ยตรวจสอบ ประเมนิเทคนคิ 
การใชย้าสดูพน่ ความรว่มมอื ในการใชย้า และปรมิาณยาทีเ่หลอื
ทกุคร ัง้

ผูป่้วยเขา้ถงึ 
pulmonary 
rehabilitation 
ไดน้อ้ย 

• สนบัสนุนใหเ้วชกรรมฟ้ืนฟูต ัง้ Pulmonary rehabilitation 

เต็มรปูแบบใน รพ.จงัหวดัทีม่คีวามพรอ้ม
• ใหม้กีารสอน basic home pulmonary rehabilitation และ
ใหr้ehabilitation training ท ัง้ ผูป่้วยและญาต ิเป็นสว่นหนึง่ 

ของ discharge plan หลงั Exacerbation



หวัขอ้ ปญัหาทีพ่บบอ่ย ขอ้เสนอแนะ

Vaccines 

ผูป่้วยเขา้ถงึ 
Influenza และ 
Pneumococcal 
vaccine ไดน้อ้ย 

• จดักลุม่ผูป่้วย COPD ใหเ้ป็น priority ตน้ๆใน
การรบั Influenza vaccine และ Pneumococcal 
vaccine และก าหนดใหเ้ป็น KPI ส าคญัระดบั 
จงัหวด ัและระดบัเขตสขุภาพ

Palliative 
care 

ขาดการแนะน า 
palliative care ทีด่ ี
ในผูป่้วยระยะทา้ย 

• มกีารใหค้ าแนะน าการด าเนนิโรค และ 
palliative care ใหส้ขุศกึษา โภชนาการ ใน 
COPD clinic

การดแูลผูป่้วยระยะ
ทา้ยทีใ่ชเ้ครือ่งชว่ย
หายใจยงัเป็นภาระ
งานของ รพ.จงัหวดั

• พฒันาศกัยภาพ รพช. ใหส้ามารถดแูลผูป่้วย
ระยะทา้ยทีใ่สเ่คร ือ่งช่วยหายใจ และดแูล Home 
ventilator ตอ่เนือ่งทีบ่า้นได้
• มหีนว่ยรบับรจิาค และบรหิารจดัการเครือ่ง 
Home O2 therapy และ Home ventilator ทุก
จงัหวดั



หวัขอ้ ปญัหาทีพ่บบอ่ย ขอ้เสนอแนะ

การก าเรบิ
เฉยีบพลนั 

การ admit ผูป่้วย 
exacerbation ไม่
เหมาะสม 

• ไมค่วร admit mild exacerbation โดยไม่
จ าเป็น

พช.ยงัขาด NIV และ 
HFNC 

• จดัซือ้เครือ่ง NIV และ HFNC เพือ่ใชใ้น 
exacerbation พรอ้มพฒันาความรูแ้ละทกัษะของ
แพทย ์พยาบาลในการใชเ้ครือ่งมอื

โรครว่มของ 
COPD 

มกีารตรวจหาโรค
รว่มไมค่รบถว้นเป็น
ประจ า 

• มกีารตรวจหาโรครว่ม และตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิาร CBC, BUN, Cr, Lipid profile, 
FBS, HbA1c และ Chest X-Ray อยา่งสม า่เสมอ
ทุกปี และจดัต ัง้บรกิารดแูลผูป่้วยองคร์วมใน 
COPD clinic



Thank you
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