


Burden COPD and 
Interesting Target in COPD management 

นายแพทย รักษพงศ  เวียงเจริญ

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา

จังหวัดกาญจนบุรี



ขอบเขต
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• How  to implement standard care in Thai Healthcare • How  to implement standard care in Thai Healthcare 
situation
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Global Strategy for Diagnosis, Management and Prevention of COPD

Burden of COPD
 COPD is a leading cause of morbidity and mortality 

worldwide.

 The burden of COPD is projected to increase in coming  The burden of COPD is projected to increase in coming 
decades due to continued exposure to COPD risk factors 
and the aging of the world’s population.

 COPD is associated with significant economic burden.
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Global Strategy for Diagnosis, Management and Prevention of COPD

Burden of COPD
 COPD เปนสาเหตุสําคญัของการปวย และการเสียชีวิตของ

ประชากรทั่วโลก

 COPD จะยังเปนปญหาสุขภาพของประชากรโลก ในทศวรรษ COPD จะยังเปนปญหาสุขภาพของประชากรโลก ในทศวรรษ
หนา เนื่องจากปจจัยเสี่ยงตอโรคยังคงอยู และการเขาสูสังคม
ผูสูงอายุทั่วโลก

 COPD ยังเกี่ยวของกับภาระทางเศรษฐกิจ

© 2013 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease



COPD เปนสาเหตุการตายท่ีสําคัญของคนไทย

ขอมูลจาก สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 



1. Disease progression
2. ICS/LABA ?
3. Smoking cessation?
4. Pulmonary Rehab?





คนไทยสูบบุหรี่เปนประจํา
9.53 ลานคน
( 18.94% )

ขอมูลจาก สํานักงานสถิติแหงชาติ ป 2549



อัตราการรับไวรักษาในโรงพยาบาล
ดวยโรค COPD ( PDx = J44 ) แยกรายเขต
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อัตราการรับไวรักษาในโรงพยาบาล
ดวยโรค COPD ( PDx = J44 ) แยกรายเขต
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130 ตอแสนประชากร



จังหวัด
จํานวน อัตรา

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม
เชียงราย 2,773 2,311 5,084 469.01 378.05 422.77
เชียงใหม 3,852 3,206 7,058 476.00 376.28 424.86
นาน 1,731 1,055 2,786 718.97 445.09 583.10

อัตราปวยของผูปวยใน
ดวยโรค COPD ( PDx = J44 ) รายจังหวัด เขต 1

นาน 1,731 1,055 2,786 718.97 445.09 583.10
พะเยา 975 828 1,803 409.12 332.38 369.90
แพร 1,238 660 1,898 557.37 281.18 415.46
แมฮองสอน 585 525 1,110 465.48 438.31 452.23
ลําปาง 2,291 1,426 3,717 615.84 371.52 491.77
ลําพูน 815 530 1,345 414.37 254.46 332.12

รวม 14,260 10,541 24,801 510.01 363.97 435.71

รวบรวม / วิเคราะห :  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



จังหวัด
จํานวน อัตรา

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม

นครพนม 479 116 595 135.21 32.65 83.85

บึงกาฬ 568 165 733 271.93 80.27 176.87

เลย 904 250 1,154 283.97 79.96 182.89

อัตราปวยของผูปวยใน
ดวยโรค COPD ( PDx = J44 ) รายจังหวัด เขต 8

เลย 904 250 1,154 283.97 79.96 182.89

สกลนคร 707 92 799 125.02 16.25 70.60

หนองคาย 660 84 744 256.82 32.72 144.83

หนองบัวลําภู 438 62 500 172.27 24.62 98.79

อุดรธานี 1,564 264 1,828 200.81 33.77 117.13

รวม 5,320 1,033 6,353 194.37 37.84 116.20

รวบรวม / วิเคราะห :  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



• ผูปวย COPD ยังตองรับไวรักษาในโรงพยาบาลอยูมาก

• เปนปญหาแฝง ในระบบบริการ

• มีโรครวม และ โรคแทรก ที่ตองดูแลรักษาแบบเร้ือรัง

สรุปปญหาบริการผูปวย COPD

• มีโรครวม และ โรคแทรก ที่ตองดูแลรักษาแบบเร้ือรัง

• มีความแตกตางกัน ในบริบทของแตละพื้นที่

• จะกําหนดเปาหมายอยางไร



จังหวัด อันดับ จํานวน adj.R.W.

ราชบุรี 7 1,697 1.3731

กาญจนบุรี 6 2,055 1.1990

สุพรรณบุรี 10 1,520 1.5444 

COPD Admission in all level hospital

นครปฐม 7 1,034 0.9300 

สมุทรสาคร > 10

สมุทรสงคราม 4 584 1.3739 

เพชรบุรี 5 993 1.4108 

ประจวบคีรีขันธ 5 1,074 0.9990 

รวม 7 9,786 1.2703

ที่มา :  ฐานขอมูลผูปวยใน  โรงพยาบาลในเขตบริการสุขภาพที่ 5  ป  2557
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จํานวนผูปวยที่ขึ้นทะเบียนรักษา
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COPD Clinic

• ผูปวยที่เขาคลินิก มักเคยมี Acute exacerbation

• มักจะวินิจฉัยโดยไมไดใช Spirometry และหลายราย
เปล่ียนวินจิฉัยเปน Asthma หรือ CHF

• องคประกอบของบริการในคลินิก ชวยใหผูปวยอาการดี
ขึ้น การรับไวในโรงพยาบาลลดลง การประเมินอาการ
ตาง ๆ ดีขึ้น

• มักจะมีโรครวม

• สงเสริมใหโรงพยาบาลเครือขาย มีคลินิกเอง



การจัดบริการ COPD clinic รายเขต
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 % รพ.ที่ใหบริการ COPD clinic รายเขต
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จํานวน รพ.ที�ให้บริการ
รพ. ท่ีใหบริการ COPD Clinic 94.12%

รวบรวม :  สํานักบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  2557

 832 แหง

 52 แหง



จํานวนรพ.ที่ใหบริการ COPD clinic รายเขต
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จํานวนผูปวย COPD ขึ้นทะเบียนในคลินิก

ลําดับ รพ.ระดับ A จํานวน ผป.

1 รพ.เชียงรายประชานุเคราะห 358

2 รพ.ตรัง 244

3 รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช 243

4 รพ.ลาํปาง 240

ลําดับ รพ. ระดับ S จํานวน ผป.

1 รพ.นาน 311

2 รพ.พัทลุง 243

3 รพ.พะเยา 202

4 รพ.สงขลา 1994 รพ.ลาํปาง 240

5 รพ.พุทธชินราช 207

6 รพ.มหาราชนครราชสีมา 198

7 รพ.สรรพสิทธิประสงค 196

8 รพ.หาดใหญ 191

9 รพ.อุตรดิตถ 172

10 รพ.พระปกเกลา 163

4 รพ.สงขลา 199

5 รพ.พระจอมเกลา 183

6 รพ.กาํแพงเพชร 162

7 รพ.แพร 159

8 รพ.พหลพลพยุหเสนา 150

9 รพ.ลาํพูน 147

10 รพ.แมสอด 146

รวบรวม :  สํานักบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  2557



จํานวนผูปวย COPD ขึ้นทะเบียนในคลินิก

ลําดับ รพ.ระดับ M1 จํานวน ผป.

1 รพ.ทุงสง 168

2 รพ.จอมทอง 160

3 รพ.เชียงคํา 129

4 รพ.สมเด็จพระสังฆราชองคที1่7 118

ลําดับ รพ. ระดับ M2 จํานวน ผป.

1 รพ.ทาศาลา 172

2 รพ.แมสะเรียง 157

3 รพ.สมเด็จพระยุพราชปว 129

4 รพ.แมจัน 1134 รพ.สมเด็จพระสังฆราชองคที1่7 118

5 รพ.นครนายก 117

6 รพ.สิชล 102

7 รพ.ชุมแพ 99

8 รพ.สุไหงโก-ลก 99

9 รพ.ฝาง 97

10 รพ.ศรีสังวรสุโขทัย 94

4 รพ.แมจัน 113

5 รพ.บางสะพาน 112

6 รพ.เถิน 111

7 รพ.สมเด็จพระบรมราชินีนาถ 
ณ อําเภอนาทวี

101

8 รพ.หวยยอด 96

9 รพ.สมเด็จพระยุพราชเวียงสระ 94

10 รพ.สันปาตอง 93

รวบรวม :  สํานักบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  2557



จํานวนผูปวย COPD ขึ้นทะเบียนในคลินิก

ลําดับ รพ.ระดับ F1 จํานวน ผป.

1 รพ.พาน 189

2 รพ.ชะอวด 187

3 รพ.เวียงปาเปา 106

4 รพ.สมเด็จพระยุพราชเชียงของ 104

ลําดับ รพ. ระดับ F2-3 จํานวน ผป.

1 รพ.ฮอด 200

2 รพ.ดอยเตา 154

3 รพ.วังเหนือ 147

4 รพ.ลานสกา 1204 รพ.สมเด็จพระยุพราชเชียงของ 104

5 รพ.ระโนด 102

6 รพ.โคกโพธ์ิ 102

7 รพ.เทิง 101

8 รพ.ปกธงชัย 97

9 รพ.สีคิ้ว 96

10 รพ.รอนพิบูลย 90

4 รพ.ลานสกา 120

5 รพ.เสริมงาม 109

6 รพ.หางฉัตร 108

7 รพ.โนนไทย 106

8 รพ.แมอาย 105

9 รพ.หัวไทร 103

10 รพ.โปงน้ํารอน 100

รวบรวม :  สํานักบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  2557



จํานวนผูปวย COPD ขึ้นทะเบียนรายเขต
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รอยละหนวยบริการประจําท่ีสงขอมูลการใหบริการ COPD ให สปสช. ป 2556 

เขต หนวยบริการประจํา หนวยบริการท่ีสงขอมูล รอยละ

 1  เชียงใหม 117 75 60.68
 2 พิษณุโลก 54 45 88.89
 3 นครสวรรค 52 39 76.92
 4 สระบุรี 105 53 68.57
 5 ราชบุรี 76 53 69.74
 6 ระยอง 85 57 71.76 6 ระยอง 85 57 71.76
 7 ขอนแกน 70 54 80.00
 8 อุดรธานี 90 55 62.22
 9 นครราชสีมา 98 71 71.43
 10 อุบลราชธานี 77 55 74.03
 11 สุราษฎรธานี 85 60 72.94
 12สงขลา 85 70 82.35
 13กรุงเทพมหานคร 192 21 23.96

ประเทศ 1186 708 64.25



การจัดบริการ COPD

SERVICE PLAN



เปาหมายการจัดบริการ
เปาหมายเชิงกระบวนการ
• รพ. จัดบริการ COPD Clinic

– วินิจฉัย ขึ้นทะเบียนผูปวย

– CPG : ประเมินอาการ มียา สอนใชยา 

– ฟนฟูสมรรถภาพปอด

เปาหมายเชิงผลลัพธ
• ลดอัตราตายจากโรค COPD

• ลดอัตราการรับไวรักษาในโรงพยาบาล
ดวยโรค COPD

– ฟนฟูสมรรถภาพปอด

– ตรวจ Spirometry

– การใหวัคซีนไขหวัดใหญตามฤดูกาล

• รพ. พัฒนาศักยภาพในการรกัษา 
COPD ในระยะเฉียบพลัน

• รพ. มีบริการเพ่ือการเลิกบุหร่ี

• ระดับปฐมภูมิ พัฒนาระบบ long term 
care ผูปวย COPD



จุดเนนการพัฒนา
• พัฒนาบริการ COPD Clinic ใหครบ 100 %

– ปฏิบัติตาม CPG : การวินิจฉัย การประเมินอาการ การใชยาตาม
แนวทาง โดยเฉพาะ LA bronchodilator การสอนใชยา ฯลฯ

– การทํา Pulmonary Rehabilitation
– การตรวจ Spirometry– การตรวจ Spirometry
– บริการเพื่อการเลิกบุหร่ี

• พัฒนาศกัยภาพการรักษาภาวะ acute exacerbation
– ใชเครื่องชวยหายใจ ในโรงพยาบาล ระดับ M 2 / F1

• ระดับปฐมภูม ิ: เนน long term care COPD
– การฟนฟูสมรรถภาพ 
– การใช long term oxygen therapy เมื่อมีขอบงชี้





 Relieve symptoms

 Improve exercise tolerance

 Improve health status

ReduceReduce
symptomssymptoms

Global Strategy for Diagnosis, Management and Prevention of COPD

Manage Stable COPD:  Goals of Therapy

 Improve health status

 Prevent disease progression

 Prevent and treat exacerbations

 Reduce mortality

symptomssymptoms

ReduceReduce
riskrisk

© 2013 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
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Manage Stable COPD:  Pharmacologic Therapy

RECOMMENDED FIRST CHOICE
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or

LAMA

A B
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Global Strategy for Diagnosis, Management and Prevention of COPD

Manage Stable COPD:  Pharmacologic Therapy
(Medications in each box are mentioned in alphabetical order, and therefore not 

necessarily in order of preference.)

Patient Recommended
First choice

Alternative choice Other Possible
Treatments

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 or
LAMA and PDE4-inh. or

LABA and PDE4-inh.
SABA and/or SAMA

Theophylline

D

ICS + LABA
and/or
LAMA

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



ใช ICS กับ COPD ?

หรือ Fenoterol +Ipratropiumไปเรื่อย ๆ 

เดือนละกี่หลอด ?



SFC significantly reduces exacerbations 
over 3 years (TORCH)
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Number Needed to Treat (NNT) = 4
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TORCH study1. Calverley PMA et al. N Eng J Med 2007; 356: 775-789.

Number Needed to Treat (NNT) = 4

(Treat 4 patients to prevent 1 exacerbation/yr)



คาใชจายดานยา ผูปวย COPD เม่ือรักษาแบบผูปวยนอก

ราคาขายตอหนวย ทุกสามเดือน รวม 1 ป

Fenoterol
+Ipratropium prn.

232 บาท X 1 = 232 บาท
X 3 = 696 บาท

928 บาท
2,784 บาท

Salmetarol + 577 บาท X 3 = 1,731 บาท 6,924 บาทSalmetarol +
Fluticasone 
(50/250) BID.

577 บาท X 3 = 1,731 บาท 6,924 บาท

Theophylline
(200) BID.

1.75 บาท / เม็ด 315 บาท 1,260 บาท

รวม 1 ป 4 visit SFC 12 + FIC 4 + theo bid 9,112 บาท



เงื่อนไข : โรคหลัก COPD รหัส J44.X
หัตถการ +/- VENTILATOR SUPPORT / TRACHEOSTOMY

การวิเคราะห COPD Hospital Base Data



แนวทางการวิเคราะหขอมูล

• ผูปวย COPD อาจรับไวในโรงพยาบาลดวยปญหาที่หลากหลาย

• วิเคราะหจากการวินิจฉยัโรคหลัก ( PDx ) รหัส J44.x

• วินิจฉัย และบันทึกรหัสโรคใหถูกตอง

- J440 COPD with acute lower lung infection- J440 COPD with acute lower lung infection

- J441 COPD with acute exacerbation

• ดูราย DRG : ความรุนแรงของโรครวมโรคแทรก การใชเครื่อง
หายใจ และ adj.R.W.



จังหวัด อันดับ จํานวน adj.R.W.

ราชบุรี 7 1,697 1.3731

กาญจนบุรี 6 2,055 1.1990

สุพรรณบุรี 10 1,520 1.5444 

COPD Admission in all level hospital

นครปฐม 7 1,034 0.9300 

สมุทรสาคร > 10

สมุทรสงคราม 4 584 1.3739 

เพชรบุรี 5 993 1.4108 

ประจวบคีรีขันธ 5 1,074 0.9990 

รวม 7 9,786 1.2703

ที่มา :  ฐานขอมูลผูปวยใน  โรงพยาบาลในเขตบริการสุขภาพที่ 5  ป  2557



อันดับ จํานวน adj.R.W.

ราชบุรี 11 986 0.5398 

กาญจนบุรี 11 1,212 0.5398 

สุพรรณบุรี 18 748 0.5398 

DRG 04550 : PDx COPD w/o CC

สุพรรณบุรี 18 748 0.5398 

นครปฐม 13 643 0.5398 

สมุทรสาคร 20 469 0.5398

สมุทรสงคราม 8 267 0.5398 

เพชรบุรี 10 607 0.5398

ประจวบคีรีขันธ 8 712 0.5398

รวม 11 5,644 0.5398 
ที่มา :  ฐานขอมูลผูปวยใน  โรงพยาบาลในเขตบริการสุขภาพที่ 5  ป  2557



Groups of COPD admission

Vent > 96 hr, 
32

Vent < 96 hr, 
62

ป 2557 มี ผูปวย 
PDx COPD admission 
404 ราย 

no Intubation, 
306, 76%

tracheostomy, 
4

ที่มา :  ฐานขอมูลผูปวยใน  โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ป  2557



PDx : COPD adj.R.W
.เฉลี่ย

คาใชจาย
ตํ่าสุด

คาใชจาย
สูงสุด

คาใชจาย
เฉลี่ย

รพ.ไดรับ

Baserate

8000 บาท

No CC 

( 136 ราย )

0.5398 2,383 76,683 9,372.74 4,318

คาใชจาย COPD ในโรงพยาบาล

( 136 ราย )

Ventilator < 96 hr 5.1043 4,181 63,088 15,726.48 40,834.40

Ventilator > 96 hr 5.7860 10,859 70,354 33,586.78 46,288

Tracheostomy 28.6967 196,589 318,927 239,146.25 229,573.60

ที่มา :  ฐานขอมูลผูปวยใน  โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ป  2557



สรุปการวิเคราะหขอมูล

• ผูปวย COPD ที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลสวนใหญ มักมีอาการ
ไมรุนแรง ซึ่งคา R.W.ที่ไดรับไมสูง

• การรับผูปวย COPD ที่ใชเครื่องชวยหายใจระยะสั้น คา R.W. สูง
พอเหมาะกับคาใชจายของโรงพยาบาลพอเหมาะกับคาใชจายของโรงพยาบาล

• การรับผูปวย COPD ที่ใชเครื่องชวยหายใจระยะยาว คา R.W. สูง
พอเหมาะกับคาใชจายของโรงพยาบาล แตมีความแตกตางตาม
วันนอน และภาวะแทรกซอน

• การเจาะคอในผูปวย COPD มีคา R.W.สูง แตมักตองนอนนาน 
และมีคาใชจายมาก



Budget balance

Effect to patients / community

Capitation Fee for Service

COPD Clinic COPD Admission

Capitation Fee for Service



Stakeholder balance

COPD Admission
patient

purchaserprovider

Effect to patients / community

purchaser

regulator

provider



Stakeholder balance

COPD Clinic patient

purchaserprovider

Effect to patients / community

purchaser

regulator

provider



ขอเสนอแนะ เชิงนโยบาย

• พัฒนาบริการ COPD ใหเปนไปตามมาตรฐาน

• การใหบริการผูปวยนอก COPD clinic มีมาตรฐานหลายดาน ที่
ตองการสนับสนุน และผลักดันเชิงนโยบาย

• การรับไวรักษาในโรงพยาบาลมีคาใชจายสูง รวมทั้งการครอง• การรับไวรักษาในโรงพยาบาลมีคาใชจายสูง รวมทั้งการครอง
เตยีง และสงผลตอคุณภาพชีวติผูปวย

• การลดการรบัไวรักษาในโรงพยาบาล เปนผลลัพธการดูแลรักษา
ผูปวย COPD ทั้งระบบ

• เนนการปองกัน ตั้งแตปองกันการสูบบุหรี่ และการมีอาการ
กําเริบเฉียบพลัน



Question and Share

THANK YOU

Question and Share




