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โรคปอดอดุกัน้เร ือ้รงั หรอื COPD

เป็นโรคทีป้่องกนัไดแ้ละรกัษาได ้

โดยมลีกัษณะเป็น Progressive, Not fully reversible airflow 

limitation ซึง่เป็นผลจากการระคายเคอืงเร ือ้รงัต่อปอด จากฝุ่น

และแกส๊พษิ ทีส่ าคญัทีสุ่ด ไดแ้ก่ ควนับุหร ี ่ท าใหเ้กดิ Abnormal 

inflammatory response ทัง้ในปอดและระบบอืน่ๆของรา่งกาย 

(Multicomponent decease) ผูป่้วยทีม่ีโรครว่มหรอือาการ

ก าเรบิเฉียบพลนัจะมผีลตอ่ความรนุแรงของโรค

Chronic 

Obstructive 

Pulmonary 
Disease

COPD : Definition
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*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) และไม่มีอาการก 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
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Bronchodilator Spirometry



(etiotypes) for COPD
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Common comorbidities that co-exist 

with COPD include:

COPD, chronic obstructive pulmonary disease.

COPD co-exists with multiple morbidities

Think COPD when you see multi-morbidities and breathlessness

Metabolic:

• Diabetes

• Osteoporosis

• Cachexia and myopathy

Respiratory:

• Asthma

• Lung cancer

• Pulmonary fibrosis

Mental:

• Anxiety

• Depression

Cardiovascular:

• Hypertension

• Coronary heart disease

• Congestive heart failure

Hillas G, et al. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis. 2015;10:95–109; 



Potential mechanism of COPD cardiovascular risk
Exacerbations amplify 3 drivers of cardiopulmonary risk 
in patients with  COPD, contributing to increased risk of 

lung and heart events
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1. Jones R, Østrem A. Prim Care Respir J. 2011;20:33–45; 2. Dransfield MT et al. Prim Care Respir J 2011;20:46–53.

Earlier diagnosis and treatment of COPD may improve short 

and long-term outcomes1

Patients with COPD have often lost 50% of their lung function by the time they experience symptoms2

Improved lung 

function
Improved

quality of life

Reduced 

exacerbations 
Delayed disease 

progression 

Potential benefits of earlier diagnosis and intervention1
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แนวทางการรักษาผู้ป่วย COPD



Acute Exacerbation of COPD

ผูป่้วยทีม่อีาการทางระบบการหายใจแยล่งอยา่ง

เฉียบพลนั (< 14 วนั)สง่ผลใหต้อ้งไดร้บัการรกัษา
เพิม่เตมิ อยา่งไรก็ตามอาการทีเ่พิม่ขึน้น้ันม ีความไม่

จ าเพาะ จ าเป็นตอ้งมกีารวนิิจฉัยแยกโรคควบคูเ่สมอ
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Modified Medical Research Council Dyspnea Score; mMRC

เกณฑก์ารใหค้ะแนนภาวะหายใจล าบาก ท าเคร่ืองหมาย      เพียง 1 
ขอ้

รูส้กึหายใจหอบขณะออกก าลงักายอย่างหนกัเท่านัน้ (0)

หายใจหอบเม่ือเดินอย่างเรง่รบีบนพืน้ราบหรอืเม่ือเดินขึน้ท่ีสงูชนั (1)

เดินบนพืน้ราบไดช้า้กวา่คนอ่ืนท่ีอยู่ในวยัเดียวกนัเพราะหายใจหอบ หรอืตอ้งหยุดเพื่อหายใจเม่ือ
เดินตามปกติบนพืน้ราบ (2)

ตอ้งหยดุเพื่อหายใจหลงัจากเดินไดป้ระมาณ 100 เมตร หรอืหลงัจากเดินไดส้กัพกับนพืน้ราบ (3)

หายใจหอบมากเกินกวา่ท่ีจะออกจากบา้น หรอืหอบมากขณะแตง่ตวั หรอืเปลี่ยนเครือ่งแต่งตวั (4)

เกณฑก์ารให้คะแนนหายใจล าบาก
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Management cycle
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Follow-up pharmacological treatment
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management of COPD



▪ 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)

การตรวจเม็ดเลอืดขาว

ชนิด eosinophils
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Advantages ✓ “Best of both worlds”: minimal 

coordination required (as for DPIs) 

and little inspiratory effort needed 

(as for pMDIs)

✓ Propellant-free1

✓ High lung / low oropharyngeal 

deposition due to slow-moving 

aerosol1

✓ High fine-particle fraction1

✓ Reproducible lung deposition

✓ Breath-actuated so no need for 

actuation and inhalation 

coordination1,2

✓ Can be used in patients with 

low inspiratory flow rate2

✓ Convenient1

Limitations • Relatively expensive • Requires high inspiratory flow rates1

• Sensitive to humidity2

• Requires coordination of 

actuation and inhalation1,2

Advantages and limitations of available inhalers

3

2

DPI, dry-powder inhaler; 

pMDI, pressurized metered-dose inhaler; 

SMI, Soft Mist™ Inhaler

DPIs

pMDIs

1. Hodder R, Price D. Int J COPD. 2009;4:381-390; 2. Beaucage D, Nesbitt S. Using Inhalation 

devices. In: Bourbeau J, Nault D, Borycki E, eds. Comprehensive management of chronic 

obstructive pulmonary disease. Hamilton, Ontario, Canada: BC Decker, 2002:83-107.

Respimat® SMI



The inspiratory effort required to produce sufficient flow 

rate for drug deposition varies between different devices

Ciciliani A, et al. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis 2017; 12: 1565–1577.
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Considerations when choosing the right inhaler device for 

a patient

Patient

Conscious 
inhalation 
possible

Conscious 
inhalation 

not possible

Insufficient 
inspiratory flow

Sufficient 
inspiratory flow

Coordination –

Coordination +

Coordination –

Coordination +

Elderly patients with 
cognitive limitations

Patients with severe 
hyperinflation and 

during exacerbations

Poor hand-lung 
coordination

Poor hand-lung 
coordination

• pMDI± spacer
• DPI
• Breath-actuated aerosol
• Soft mist inhaler

• pMDI + spacer
• DPI
• Breath-actuated aerosol
• Soft mist inhaler

• pMDI + spacer
• Breath-actuated aerosol
• Soft mist inhaler
• Nebuliser

• pMDI± spacer
• Breath-actuated aerosol
• Soft mist inhaler

• pMDI + spacer
• Nebuliser

Modified from Dekhuijzen P,N, et al. Respir Med 2013;107:1817–21. 
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exacerbations







ANY QUESTION?
T h a n k  y o u




