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men 11.8 % women 8.5% overall 10.1% 



Worldwide burden of COPD: Asia-Pacific 

1. Ko FW et al. Int J Tuberc Lung Dis 2008; 12: 713–717. 

Asia-Pacific study area 
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7.1% 



World’s Top Ten Killers: WHO 

WHO 2010 Available from: http://www.who.int/respiratory/copd/burden/en/index.html 





Asthma & COPD death rate 
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Bronchospasm 

Airway 
hyperresponsive 

Remodelling 

 

Inflammation 
 



การวินิจฉยัโรคหืด 

ประวัต ิ

อาการไอ แน่นหน้าอก หายใจมีเสียงหวีดเป็นๆหายๆ 

อาการเป็นมากในช่วงอากาศเย็น ตอนกลางคืนหรือได้รับสิ่งกระตุ้น 

อาจมีอาการร่วมกบัโรคภูมิแพ้ หรือมีประวัติในครอบครัว 

การตรวจร่างกาย 

ถ้าขณะมีอาการอาจฟังได้เสียงหวีด แต่อาจตรวจไม่พบความผิดปกติก็ได้ 

ควรแยกโรคอื่นที่อาจมีอาการคล้ายๆกนั  



การวินิจฉยัโรคหืด 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

   - spirometry  : revesibility FEV1 > 12%( 200 ml) 

  - peak flow reversibility > 20 % 

  - peak flow variability > 20 % 

  - methacholine challenge test 

     
 



การวินิจฉัยโรคหืดในเด็ก 



เป้าหมายของการรักษาโรคหืด 

1. ควบคุมอาการของโรคให้สงบ 

2. ป้องกันการก าเริบของโรค ให้ผู้ป่วยมีสมรรถภาพปอดที่ดีที่สุด 

3. สามารถด ารงชีวิตได้เช่นเดียวกบัคนปกติ 

4. หลีกเลี่ยงภาวะแทรกซ้อนจากยารกัษา 

5. ป้องกันการเสียชีวิตจากโรคหืด 



การด าเนินการเพื่อไปสู่เป้าหมายตามguideline 

1.ให้ความรู้แก่ผู้ป่วย ญาติ และ ผู้ใกล้ชิด 
2. หลีกเลี่ยง หรือ ก าจัดสิ่งกระตุ้นภูมิแพ้ หรือ อาการหอบ ด้วยวิธทีี่

สามารถท าได้จริง 
3. ประเมินล าดับความรุนแรงก่อนการรักษา 
4. ประเมินการควบคุมโรค และ วางแผนรักษาระยะยาว 
5. วางแผนการรักษาอาการหืดก าเริบเฉียบพลัน 
6. จัดระบบให้มีการรกัษาต่อเนื่อง อย่างมปีระสิทธิภาพ 
7. มีแผนการรักษาผู้ป่วยหืดในกรณีพิเศษ  
 



Severity of  asthma 

 



Control of Asthma 

 



30 Mar.07 



Control of Asthma 

 



Activitity limitation 

Daytime symptoms 

Nighttime symptoms 

Rescuer usage 

Patient assessment 

During past 1 month 



 



 Asthma treatment 

หลังรักษา หากยังไม่สามารถควบคุมอาการได้ ให้เพิ่มการรักษาไปอีก 1 step  

 
  =  เพิ่มขนาด ICS  หรือ เพิ่ม Controller ชนิดอื่น 
      โดยเฉพาะ ICS + LABA ถ้ายังไม่เคยได้  
 
       อาจใช้ oral steroid ช่วงสั้นๆ แบบ acute exacerbation 

  
     ถ้าสามารถควบคุมอาการได้ ให้ใช้ยาตามเดิมต่อไประยะหนึ่ง  
     อย่างน้อย  3 เดือน  
     



Asthma treatment 

       การรักษาหลังเกิด acute exacerbation หลังควบคุมอาการ
ได้ดีแล้ว อาจกลับไปรักษาตามขั้นเดิมของผู้ป่วย หรือ ปรับเพิ่มขึ้น 1 
step  

 

       การรักษาตาม step 4 และ step 5 ควรอยู่ในการดูแลของ
ผู้เชี่ยวชาญ 



Asthma treatment 

            การปรับลดยา   ข้อมูลเชิงประจักษ์ปัจจุบันยังไม่มากพอ ในด้าน 
** ระยะเวลาที่เหมาะสมในการเริ่มลดยา 
** ล าดับขั้นตอนในการลดยา  
** ปริมาณยาที่ปรับลดในแต่ละครั้ง 



Asthma treatment 

guideline แนะน าดังนี ้
** ระยะเวลาที่ควบคุมอาการได้ติดกัน ตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป 

** ปรับลดขนาดของ ICS ก่อน ในกรณีใช้ ICSขนาดปานกลางหรือสูง 
โดยลดลงประมาณครึ่งหนึ่งของขนาดเดิม 

** ปรับลดทุก 3 เดือน (หรือมากกว่า?) โดยไม่ท าให้อาการก าเริบ 
** ถ้าใช้ ICS ร่วมกับ controller ชนิดอื่น ปรับ ICS ก่อน จนได ้

ICS ขนาดต่ าแล้ว ค่อยลดหรือหยุด controller อื่นๆ 



Asthma treatment 

** ไม่ควรรีบหยุด LABA ( รวมทั้ง controller ชนิดอื่น ? ) 

    เพราะอาจมี acute exacerbation รุนแรง 
 

** เมื่อควบคุมอาการได้ติดต่อกันอย่างน้อย 1 ปี โดยใช้ยา ICS ขนาดต่ า 
อาจหยุด ICS ได ้



REVISED 2011 



COPD  
(Chronic Obstructive Pulmonary Disease) 

• เป็นโรคทีป่้องกันได้และรักษาได้  

• โดยมีลักษณะเป็น progressive, not fully reversible airflow 

limitation  

• ซึ่งเป็นผลจากการระคายเคืองเรื้อรังต่อปอด จากฝุ่นและก๊าซพิษ ที่ส าคัญที่สุดได้แก่ ควันบุหรี่ ท า
ให้เกิด abnormal inflammatory response ทั้งในปอดและระบบอื่น ๆ ของ
ร่างกาย (multicomponent disease) 

• โดยทั่วไปมักหมายรวมถึงโรค 2 โรค คือโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง (chronic 

bronchitis) และโรคถุงลมโป่งพอง (pulmonary emphysema) 



COPD  
(Chronic Obstructive Pulmonary Disease) 

กำรวินิจฉัย 

    จากประวัติ ความเสี่ยง อาการ อาการแสดง 

    จากการตรวจ spirometry : FEV1/FVC หลังการใช้ยาขยาย
หลอดลม < 70% 

การแบ่งความรุนแรงของโรค    ใช้ค่า FEV1 ร่วมกับอาการทางคลินิก 



COPD  
(Chronic Obstructive Pulmonary Disease) 



เป้าหมายของการรักษา 

• ป้องกันหรือชะลอการด าเนินโรค 

• บรรเทาอาการ โดยเฉพาะอาการหอบเหนื่อย 

• ท าให้ exercise tolerance ดีขึ้น 

• ท าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น 

• ป้องกันและรักษาภาวะแทรกซ้อน 

• ป้องกันและรักษาภาวะอาการก าเริบ 

• ลดอัตราการเสียชีวิต 

ลด symptoms 

ลด  risks 





• SB2 prn 

• SB2 regular 
• theophylline 
• rehabilitaion 

• Long acting 
bronchodialtor 

• ICS if 
exacerbation >1 

 
• As above  
• End of life care 



SYMPTOMS 

  chronic cough 

shortness of breath 

EXPOSURE TO RISK 
FACTORS  

tobacco 

occupation 

indoor/outdoor pollution 

SPIROMETRY:  Required to establish 
diagnosis 

Diagnosis of COPD 

  sputum  



 

Assessment of COPD 

 Assess symptoms 

 Assess degree of airflow limitation 
using spirometry 

 Assess risk of exacerbations 

 Assess comorbidities 



 The characteristic symptoms of COPD are chronic and 
progressive dyspnea, cough, and sputum production.  

Dyspnea:   Progressive, persistent and characteristically 
worse with exercise. 

Chronic cough:  May be intermittent and may be 
unproductive. 

Chronic sputum production:  COPD patients commonly 
cough up sputum.    

 

Symptoms of COPD 



 



ขณะนี้ อาการเหนื่อยหอบของคุณเป็นอย่างไรบ้าง 
0. ไม่มีอาการเหนื่อย เพียงแค่รู้สึกหายใจหอบเฉพาะ ขณะออกก าลัง
กายอยา่งหนักเท่านั้น 

1.หายใจหอบ เมื่อเดินอย่างเรง่รีบบนพื้นราบ หรือเมื่อเดินขึ้นที่สูงชัน 
2.เดินบนพื้นราบได้ช้ากว่าคนอื่นที่อยู่ในวัยเดียวกัน เพราะหายใจหอบ 
หรือต้องหยุดเพื่อหายใจเมื่อเดินปกติบนพื้นราบ 

3.ต้องหยุดเพื่อหายใจหลังจากเดินได้ประมาณ 100 เมตร หรือ
หลังจากเดินได้สักพักบนพืน้ราบ 

4.หายใจหอบมากเกินกว่าที่จะออกจากบ้าน หรือหอบมากขณะแต่งตัว 
หรือเปลี่ยนเครื่องแต่งตัว 



  Assess symptoms 

  Assess degree of airflow limitation using 
spirometry 

Assess risk of exacerbations 

Assess comorbidities 

 

 

Use spirometry for grading severity       

according to spirometry, using four       

grades split at 80%, 50% and 30% of        

predicted value 

         

 

Assessment of COPD 



Classification of Severity of Airflow 
Limitation in COPD* 

In patients with FEV1/FVC < 0.70: 
 
GOLD 1: Mild              FEV1 > 80% predicted       
   
GOLD 2: Moderate      50% < FEV1 < 80% predicted 
 
GOLD 3: Severe         30% < FEV1 < 50% predicted 
 
GOLD 4: Very Severe   FEV1 < 30% predicted 
 
*Based on Post-Bronchodilator FEV1 



  Assess symptoms 

Assess degree of airflow limitation using 

spirometry 

Assess risk of exacerbations 

Assess comorbidities 

 

  Use history of exacerbations and spirometry.  

  Two exacerbations or more within the last year  

  or an FEV1 < 50 % of predicted value are  

  indicators of high risk 

  

         Assessment of COPD 



Combined Assessment of COPD 
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mMRC > 2 

CAT > 10  

Symptoms 
(mMRC or CAT score)) 



Patient Characteristic Spirometric 

Classification 

Exacerbations 

per year 

mMRC CAT 

A 
Low Risk 

 Less Symptoms 
GOLD 1-2 ≤ 1 0-1 < 10 

B 
Low Risk 

More Symptoms 
GOLD 1-2 ≤ 1 > 2 ≥ 10 

C 
High Risk 

 Less Symptoms 
GOLD 3-4 > 2 0-1 < 10 

D 
High Risk 

More Symptoms 
GOLD 3-4 > 2 > 2 

≥ 10 

 

 

Combined 
Assessment of COPD 

When assessing risk, choose the highest risk 

according to GOLD grade or exacerbation history  



 Relieve symptoms 

 Improve exercise tolerance 

 Improve health status 
 

 Prevent disease progression 

 Prevent and treat exacerbations 

 Reduce mortality 

 

Reduce 

symptoms 

Reduce 

risk 

Manage Stable COPD:  Goals of Therapy 



• Avoidance of risk factors 

 - smoking cessation 

 - reduction of indoor pollution 

 - reduction of occupational exposure 

• Influenza vaccination  
 

Manage Stable COPD:  All COPD Patients 



 

Manage Stable COPD:  Non-pharmacologic 

Patient Essential Recommended Depending on local 

guidelines 

A 

Smoking cessation (can 

include pharmacologic 

treatment) 

Physical activity 

Flu vaccination 

Pneumococcal 

vaccination 

B, C, D 

Smoking cessation (can 

include pharmacologic 

treatment) 

Pulmonary rehabilitation 

Physical activity 

Flu vaccination 

Pneumococcal 

vaccination 



 

      Manage Stable COPD:  Pharmacologic  
( 

Patient First choice Second choice Alternative Choices 

A 

SAMA  prn 

or  

SABA prn 

LAMA  

or 

LABA  

or 

SABA and SAMA 

Theophylline 

B 

LAMA  

or  

LABA 

LAMA and LABA 
SABA and/or SAMA 

Theophylline 

C 

ICS + LABA 

or 

 LAMA 

 

LAMA and LABA 

PDE4-inh. 

SABA and/or SAMA 

Theophylline 

D 

ICS + LABA 

or  

LAMA 

 

ICS and LAMA or 

ICS + LABA and LAMA or  

ICS+LABA and PDE4-inh. or 

LAMA and LABA or 

LAMA and PDE4-inh. 

Carbocysteine 

SABA and/or SAMA 

Theophylline 
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> 2  

1 

  0 

mMRC 0-1 

CAT < 10  

GOLD 4   

   

mMRC > 2 

CAT > 10  

GOLD 3   

GOLD 2   

GOLD 1   

SAMA prn 

or  

SABA prn 

LABA  

or  

LAMA 

ICS + LABA 

or 

 LAMA 

 

Manage Stable COPD:  Pharmacologic Therapy 

FIRST CHOICE 

A B 

D C 

ICS + LABA 

or  

LAMA 



> 2 

1 

  0 

mMRC 0-1 

CAT < 10  

GOLD 4   

   

mMRC > 2 

CAT > 10  

GOLD 3   

GOLD 2   

GOLD 1   

LAMA or  

LABA or 

SABA and SAMA 

LAMA and LABA ICS and LAMA or 

ICS + LABA and LAMA or 

ICS + LABA and PDE4-inh or 

LAMA and LABA or 

LAMA and PDE4-inh. 

LAMA and LABA 

 

Manage Stable COPD:  Pharmacologic Therapy 

SECOND CHOICE 

A 

D C 

B 
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Test Questions 



Q.1 ภาพนี้คือภาพของอะไร 

 

A. Samsung galaxy S3 

B. Iphone 5 

C. Iphong  รุ่นดูทีวี +ไฟฉาย  
D. I-mobile 
E. I don’t know 
  



Q.2   ใครหล่อกว่า 

A. คนทางซ้ายมือ 
B. คนทางขวามือ 
C. หล่อเท่าๆกัน 
D. คนที่บ้านเราหล่อกว่า 
E. ถูกทกุข้อ 


