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for COPD Management 

The practical choice for COPD patients 



ขอ้มลูเพ่ือตอบสนอง Service Plan ขอ้มลู ณ วนัท่ี 6 ตลุาคม 2565
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อัตราการป่วยตายด้วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังและโรคหลอดเลือดสมอง ปีงบ 63-65

โดยภาพรวมตลอดระยะเวลา 3 ปี

อตัราการป่วยตายด้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มากกว่า โรคหลอดเลือดสมองในทุกปี
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https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/page.php?cat_id=39fd60c25235db479930db85a0e97dd3


อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย ET Tube มหาราชนครราชสีมา

40%Hospital mortalityET Tube outside ICU

26%Hospital mortalityET Tube in ICU





https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/กลุม่รายงานมาตรฐาน >> ขอ้มลูเพ่ือตอบสนอง Service Plan สาขาโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั(COPD) >> อตัราการเกิดการก าเรบิเฉียบพลนัในผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั(ผูป่้วยอายุ 40 ปีขึน้ไป)

อัตราการก าเริบเฉียบพลัน (คร้ังต่อผู้ป่วย 100 คน) ในผู้ป่วย COPD

จังหวัดนครราชสีมา
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รพ.มหาราชนครราชสีมา

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/กลุม่รายงานมาตรฐาน >> ขอ้มลูเพ่ือตอบสนอง Service Plan สาขาโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั(COPD) >> อตัราการเกิดการก าเรบิเฉียบพลนัในผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั(ผูป่้วยอายุ 40 ปีขึน้ไป)

อัตราการก าเริบเฉียบพลัน (คร้ังต่อผู้ป่วย 100 คน) ในผู้ป่วย COPD



อตัราการก าเรบิ (Exacerbation) ในปี 2564

แยกรายอ าเภอ ในจงัหวดันครราชสมีา

124.52%



อตัราการก าเรบิ (Exacerbation) ในปี 2565 

แยกรายอ าเภอ ในจงัหวดันครราชสมีา

ท าไม

Exacerbate ยงัเยอะ

ใน รพ. F1-2 !!

114.01%













ปัญหาการวินิจฉัย COPD และ 

การเข้าถึงการท า Spirometry



Service Delivery



For patients with features of both asthma and COPD 

Do not give LAMA alone



ผู้ปว่ยสูงอายุท่ีมีลักษณะ

• persistent airflow limitation 

• มีประวัติสูบบุหรี่ 

• แต่มีลักษณะทางคลินิกเข้าได้กับ Asthma & 

COPD

การวินิจฉัยแยกโรค asthma 
ออกจาก COPD บางครั้งท าได้ยาก 

Adapted from GINA 2021, GOLD 2021 and NZ COPD guideline 2021

ควรท าการแยกโรคดว้ย spirometry

แต่การเข้าถึงการตรวจ Spirometry 

นั้นยังมีข้อจ ากัด

ICS/LABA
LAMA

monotherapy
ICS

monotherapy

COPD

Asthma

Asthma - COPD
Overlap (ACO)

ICS/LABA 
สามารถใช้ได้ทัง้ในผูป่้วย COPD, Asthma หรือ ACO

• ไม่แนะน าการใช้ ICS เดี่ยว ในการรักษา COPD 

• ในผู้ป่วยที่มีประวัติโรคหืด หรือไม่สามารถวินิจฉัยตดัโรคหืดออกไปได้

ควรพิจารณาเริม่ยาในกลุ่ม ICS/LABA

• การใช้ LAMA ควรได้รับการยนืยนัด้วย Spirometry



อัตราการก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วย COPD ปีงบ 2565 รายเขตสุขภาพ

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/กลุม่รายงานมาตรฐาน >> ขอ้มลูเพ่ือตอบสนอง Service Plan สาขาโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั(COPD)

โดยภาพรวมของทุกเขตสขุภาพ
อตัราการก าเริบเฉียบพลนัในผูป่้วย COPD มีอตัรา 116.55 ครัง้ต่อ 100 ผูป่้วย COPD

ประเทศไทย : exacerbation คนละ 1.1 คร้ัง/ปี



Systematic reviews: Reduction in exacerbations
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1. Cooper et al Int J Chron Obstruct Pulmon Dis 2011; 6: 269-275

2. Nannini et al Cochrane Database Syst Rev 2013;11:CD003794



Exacerbation hospitalization reduction in landmark study 

1. Calverley PMA et al. N Eng J Med 2007; 356: 775-789. 2.Tashkin DP;The New England journal of medicine;2008;359;1543-1554 
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TORCH (3 yr)
ICS/LABA – Sal/FP

UPLIFT (4 yr)2

LAMA - Tiotropium

The mean numbers of exacerbations leading 

to hospitalizations did not differ significantly 

between the two study groups (Tio vs 

Placebo)



The mean duration of admission was 17.3 days (range 1–682 days).

The mean cost of admission per exacerbation was 80,010 Thai baht
(US $2,666) (range, 2,779–3,433,108 baht).

The total cost for 245 exacerbations was 19.6 million baht ($653,000).

Asian Biomedicine Vol. 8 No. 2 April 2014; 229-23

cost of
COPD
Exacerbation



อัตราการป่วยตายในผู้ป่วย COPD ปีงบ 2565 รายเขตสุขภาพ

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/กลุม่รายงานมาตรฐาน >> ขอ้มลูเพ่ือตอบสนอง Service Plan สาขาโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั(COPD)

โดยภาพรวมของทุกเขตสขุภาพ

อตัราการป่วยตาย ในผูป่้วย COPD มีอตัรา 4.30 ราย ต่อ 100 ผูป่้วย COPD



In the 2-years INSPIRE study

Salmeterol/Fluticasone significantly lower all-cause mortality
vs Tiotropium
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Wedzicha J, et.al. Am J Respir Crit Care Med. 2008;177:19–26. 



INSPIRE study
Jadwiga A. Wedzicha, M.D.

https://www.atsjournals.org/doi/pdf/10.1164/rccm.200707-973OC Accessed Sep 2021
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https://www.atsjournals.org/doi/pdf/10.1164/rccm.200707-973OC


ผู้ป่วยท่ีคุมอาการได้ด้วย ICS/LABA และไม่มีปอดอักเสบ สามารถใช้ยาต่อไปได้ เน่ืองจาก
การปรับเปล่ียนยาอาจสง่ผลต่อการเกิด Exacerbation, สมรรถภาพปอด และ คุณภาพชีวิตได้



10 years statin treatment & primary prevention of 
Cardiovascular diseases

P Mcellduff et al Heart 2006;92:1213-8



5 years of treatment with combined statins, antihypertensive, 
aspirin, and omega-3 & secondary prevention of 
major coronary heart disease & stroke events

JG Robinson et al Am J Cardiol 2005;95:373-8



Cost of treatment COPD exacerbation 
in Thailand

• Cost of treatment per exacerbation = 302 USD

= 9,664 Bahts1 (At the time of study: 1 USD = 32 THB)

• Mean Cost of exacerbation hospitalization 

= 80,010 Bahts2

1. Samarnkongsak T, Kawamatawong T, et al. Pharm Sci Asia2019;46(3):175-183.
2. Reechaipichitkul W, Asian Biomedicine 2014;8(2):229-236.
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1 NNT = 2.1

Number needed to treat (NNT) to avoid one COPD exacerbation 
requiring medical intervention in 1 year 

1.Ferguson GT, et al. Respir Med 2008;102:1099-108

Sal/FP 50/250 mcg 

2 NNT = 13

Tiotropium

2. R G Barr et.al. Tiotropium for stable chronic obstructive pulmonary disease: a meta-analysis, thorax2006;61:854–862.

Cost of Tiotropium 
499.69 Baht/Month
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462.24 Baht/Month



DRG กลุ่ม DRG จ านวนผูป่้วย Total AdjRW Cost of treatment

403 Ventilator support wo sig CCC 8,644 43,537.90 363,541,465
455 Chronic obstructive pulmonary disease 8,480 7,201.64 60,133,694

423,675,159

ต้นทุนการรกัษาอาการก าเริบเฉียบพลนัระดบัรนุแรง (severe exacerbation) 

ต้นทุนการรกัษาด้วยยาแบบ maintenance treatment

จังหวัด
ผู้ป่วยในเขตรับผิดชอบ

ผู้ป่วย(คน) ค่า Controller ต่อปี
นครราชสีมา 6,538 39,228,000
บรุรีมัย์ 3,446 20,676,000
สรุนิทร ์ 2,281 13,686,000
ชยัภมิู 3,120 18,720,000
รวม 15,385 92,310,000



Pharmacological treatment recommendations

ICS   
monotherapy

LAMA 
monotherapy

ICS/LABA

Asthma ✓  ✓

COPD  ✓ ✓

Asthma-COPD 
overlap

  ✓

Adapted from 2017 Global Initiative for Asthma

Without accurate spirometry, we could not totally exclude ACO from COPD

การเร่ิมการรกัษาด้วย LAMA ควรได้รบัการยืนยนัว่าเป็น COPD จากการ ท า Spirometry ก่อนเสมอ
เพ่ือลดความเส่ียงเสียชีวิต ในโรคร่วมอ่ืน เช่น Asthma หรือ Asthma-COPD Overlap (ACO)



ICS/LABA : 
The Simplified Regimen
for Asthma Management 

Can we aim better for asthmatic patients ?



Description of Asthma

• Asthma is a heterogenous disease usually characterised by chronic airway inflammation.

• Airway hyper-responsiveness to direct and indirect stimuli.

Normal lung and airway Asthmatic lung and airway

Excess mucus

Wall inflamed

and thickened

Narrowed

airway
Normal airway

Normal smooth 

muscle layer

Global Strategy for Asthma Management and Prevention, Global Initiative for Asthma (GINA) 2020. Available from: http://www.ginasthma.org

These features persist, even when symptoms are absent or lung function is normal

http://www.ginasthma.org/


Airway remodeling 

Robert J. Homer Physiology.20: 

28–35, 2005



ICSLABA LAMA + Azitho



© Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org

Assessment of Asthma Control

A. Asthma symptom control
Level of asthma symptom 

control

In the past 4 weeks, has the patient had:
Well 

controlle
d

Partly 
controlle

d

Uncontrolle
d

• Daytime asthma 
symptoms more than 
twice/week?

Yes  No 

None of 
these

1-2 of 
these

3-4 of 
these

• Any night waking due 
to asthma

Yes  No 

• SABA Reliever needed 
for symptoms* more 
than twice/week?

Yes  No 

• Any activity limitation 
due to asthma?

Yes  No 

Asthma Control = A+B
Symptom Control + Future risk





การวนิิจฉยัโรคหดือาศยัการท า Bronchodilator Test

• เป่าสมรรถภาพปอด หรอื Peak Flow กอ่นและหลงัพน่ยาขยายหลอดลม 15 นาที

• FEV1 เพิม่ขึน้มากกวา่ 12 % ถอืวา่เป็นโรคหดื

• PEFR เพิม่ขึน้มากกวา่ 20 % ถอืวา่เป็นโรคหดื

PEFR =300 L/min

•Salbutamol inhaler 
2 puff
•รอเวลา 15 นาที

PEFR =390 L/min

PEFR เพิม่ข้ึน

300

390-300

= 30%

39
แนวทางการวนิจิฉัยและรักษาโรคหดืในประเทศไทยส าหรับผูใ้หญ ่พ.ศ. 2560



แนวทางการวินิจฉัยและบ าบัด โรคหืดในผู้ใหญ่ พ.ศ. 2566





© Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.orgGINA 2020, Box 3-4A

GINA 2020



Reactive Strategy

Proactive Strategy



1.น ้ำตำลสะสม (HbA1C) น้อยกวำ่ 6.5% ต่อเนื่องเป็นเวลำอยำ่งน้อย 3 เดอืน โดย

ไมใ่ชย้ำใดๆ

2.สำมำรถดจูำก FBS (Fasting blood glucose) แทนได ้โดยน้อยกวำ่ 126 mg/dL

3.ใหต้รวจน ้ำตำลสะสม HbA1C เป็นบนัทกึ ก่อนกำรรกัษำและ ก่อนกำรถอยลดยำ 

และใหต้ดิตำมผลหลงัจำกกำรรกัษำ ในอกี 3 เดอืน

4.กำรตรวจตดิตำมหลงัจำกหำยแลว้ ควรตรวจอยำ่งน้อย ทุกๆ 1 ปี

แล้ว Asthma 
Remission ล่ะ 
เกิดขึน้ได้มัย้



asthma remission is treatment goal

Menzies-Gow A et al. Allergy Clin Immunol. 2020 ;145 :757-765.

ไม่มีภาวะหลอดลมไวเกิน

ไม่มี Inflammatory markers

ไม่มีอาการ

Lung function ปกติ

No exacerbation





Bronchoprotection is crucial for asthma patients

Asthma

Non-asthma Triggers

Triggers

Non-asthma

Asthma

Optimal regular controller
can improve AHR

(Bronchoprotection)

Asthma control with 
less exacerbation

FitzGerald GM et al. Asthma exacerbations Prevention. Thorax 2006,61,992–999

Symptom-driven treatment
(PRN,SMART) can relieve inflammation

When patient has symptom



แนวทางการวินิจฉัยและบ าบัด โรคหืดในผู้ใหญ่ พ.ศ. 2566



แนวทางการวินิจฉัยและบ าบัด โรคหืดในผู้ใหญ่ พ.ศ. 2566





แนวทางการวินิจฉัยและบ าบัด โรคหืดในผู้ใหญ่ พ.ศ. 2566





Warner O. Am J Resp Crit Care Med 2003; 167: 1465–1466

Airway 
inflammation

Airway 
hyperresponsiveness

ASTHMA SYMPTOMS

Airway Obstruction





ควบคุมอาการ และ ภาวะอักเสบเร้ือรังของหลอดลม

Lung function

Bronchial hyper-
responsiveness

Airway 
inflammation

Airway 
remodelling

Invisible 
outcomes

Exacerbations

Symptoms
Visible 
outcomes

ICS acts here….
Important role but
effects are not visible4-8

Increased SABA use
for worsening asthma 
symptoms may lead to 
symptom relief but 
does not suppress 
airway inflammation3

ยาควบคุม
อาการ

Controller

ยาบรรเทา
อาการ

Reliever

หลักการส าคัญของการรักษาโรคหืด 

แนวทางการวินิจฉยั และรักษาโรคหืดในประเทศไทย ส าหรับผูใ้หญ่ พ.ศ. 2562

Adapted from Suissa S et al. N Engl J Med 2000; 343:332–6

Reduction in asthma-related death rate 

in ICS users



ICS, ICS/LABA ทุกวัน สม ่าเสมอ
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95% CI: 29.1 to 78.5

(P=<0.001)

54.3 mL
95% CI: -78.8 to -29.8 (P=<0.001)

N=1243 N=1261 N=1261

Greater improvement 

in lung function (FEV1) 

with regular maintenance 

Adapted from O’Byrne et al. N Engl J Med 2018; 378: 1865-76 (supplement)

Terbutaline 

as needed
Bud/Form 

as needed

Regular BUD 

+ Terbutaline as needed

Lung function (FEV1) improvement



Regular ICS show better 

week of Well-Controlled Asthma (%)

Regular ICS

BUD/FOR as needed

SABA as needed

O’Byrne PM, et al. N Engl J Med 2018;378:1865–1876



In this randomised 1-year trial patients were treated with daily budesonide 400 μg (n=73), daily zafirlukast 40 mg (n=76) and intermittent budesonide 
therapy (oral or inhaled corticosteroids as needed) (n=76). All patients achieved stable clinical control.

Regular ICS Intermittent ICS
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The same results were first published in Boushey HA et al. N Engl J Med 2005;352:1519–1528. These graphs have been independently created by GSK from the original.
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ICS, inhaled corticosteroid

Regular ICS reduced inflammation more effectively 
than as-needed ICS over 1-year





แนวทางการวินิจฉยัและรกัษาโรคหืดในประเทศไทย-ส าหรบัผูใ้หญ่ฉบบัปรบัปรุุง-พ.ศ.2563. available at : www.TAC.or.th access date : 17 Mar 22

https://www.tac.or.th/wp-content/uploads/2021/02/%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%89%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AB%E0%B8%B7%E0%B8%94%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2-%E0%B8%AA%E0%B8%B3%E0%B8%AB%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B9%83%E0%B8%AB%E0%B8%8D%E0%B9%88%E0%B8%89%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B8%E0%B8%B8%E0%B8%87-%E0%B8%9E.%E0%B8%A8.2563.pdf




BUD/FOR 4.5/160 PRN ?

BUD 1x2=30 บาทต่อเดอืน

FP/SAL 1x1 = 150 บาทต่อเดอืน





Triamcinolone 
acetonide

Beclomethasone 
dipropionate

Budesonide Fluticasone 
Propionate

Mometasone 
Furoate

Fluticasone
Furoate

Age approval 2 6 6 4 2 2

Relative 
Receptor Affinity 
(RRA)

233 1345 855 1775 2244 2989

Dosage OD, BID BID BID BID BID OD

Thixotropic 

Systemic 
Bioavailability

46% 44% 33% 0.5% 0.5% 
0.5% 

(24X regular 
dose)

NLEM list

1st generation 2nd generation

G Scadding, et al. BSACI guideline for the diagnosis and management of allergic and non-allergic rhinitis. Clin Exp Allergy 2017; 47: 856-889
Derendorf H. Meltzer E.O. et al. Allergy 2008: 63: 1292–1300. Baumann D. Bachert C. H¨ogger P. et al.  Clinical & Experimental Allergy 2009; 39: 1540–1550 PM-TH-FLF-PPTX-230004_05/23



Daley-Yates PT. Br J Clin Pharmacol 2015;80(3);372-380.
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Difference in mean improvement in 
morning peak expiratory flow rate (PEFR)

N. C. BARNES, RESPIRATORY MEDICINE (1998) 9.2, 95-104 





BUD/FORM 4.5/160µg 
2 inhalations bd

SFC 50/250µg
1 inhalation bd

Cost Analysis – Medium Dose ICS/LABA

Cost per month

แนวทางการวินิจฉัยและบ าบัด โรคหืดในผู้ใหญ่ พ.ศ. 2566

ราคากลางกรมบญัชีกลาง, https://ndi.fda.moph.go.th/drug_value/index/public/. Access June 23

https://ndi.fda.moph.go.th/drug_value/index/public/


PRD Sal/FP can save cost about
compared to MART

Direct healthcare cost data from 3 published RCT in asthma patients aged ≥12 years comparing FP/Salm BID with as-needed SABA vs BUD/Form MART in moderate/severe asthma:

AHEAD (N=2309), COMPASS (N=3335), and COSMOS (N=2143). Total direct treatment cost comparison/patient/year = Medication costs + Health care utilization costs i.e. cost for health care visit,

emergency room visit, and hospitalization. Unit costs referred from National drug information and HITAP, Ministry of Public Health, Thailand. Data for AHEAD and COMPASS studies extrapolated to 1

year. FP/Salm: Fluticasone propionate/Salmeterol, BUD/Form: Budesonide/Formoterol, MART: Maintenance And Reliever Therapy

Bunupuradah T et al. Direct healthcare cost comparison of FP Salm vs MART in Thailand. Asian Pac J Allergy Immunol DOI 10.12932,AP-180421-1117

45%
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The same results were first published in Pavord I et al. J Allergy Clin Immunol 2009;123(5):1083–1089. 
These graphs have been independently created by GSK from the original.

MART regimen increased bronchial inflammation 
vs. regular ICS/LABA maintenance dosing

Endobronchial 

biopsies

Mast

cells
Eosinophils

p<0.001

Regular maintenance dosing

(ICS/LABA 640/9 µg bid) (n=58)*

Maintenance and reliever regimen 

(bud/form 160/4.5 µg bid + 160/4.5 µg)  

(n=60)*
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p<0.0038
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PM-PH-FPS-PPT-200005 : Page 26



Retrospective analysis of 5 budesonide/formoterol maintenance and reliever therapy (MART) studies, 6–12 months in duration (N=12,548), assessed the relationship 

between asthma control questionnaire (ACQ-5) and Global Initiative for Asthma-defined clinical asthma control and future risk of instability and exacerbations compared with 

1) higher dose ICS, 2) same dose ICS/LABA, 3) higher dose ICS/LABA + short-acting beta-2-agonist. Data at last week is presented. * Data compared with higher
maintenance dose ICS plus SABA

Overall asthma control from 5 budesonide/formoterol Turbuhaler
maintenance and reliever therapy (MART) studies 

Controlled Partly controlled Uncontrolled

Uncontrolled 
44.2%

Controlled* 
17.1%

Partly controlled 
38.7%

GINA-defined asthma control was determined for each week of 

the study by patient diary card: 

(1) Night-time symptoms or awakenings/week (none allowed)

(2) Daytime symptoms (<2 d/wk)

(3) Reliever use (<2 d/wk with up to 2 inhalations each day, or 

alternatively, up to 4 inhalations on 1 day during the week)

(4) mPEF (80% predicted normal before medication on every morning 

of the week)

(5) Freedom from activity limitation as determined from daytime 

symptoms (daytime symptom score <2 on every day of the week)

Controlled: all subcriteria were controlled and no severe exacerbation

Partly Controlled: if any 1 or 2 of the subcriteria were uncontrolled
Uncontrolled: >3 uncontrolled subcriteria or an exacerbation

Bateman ED et al. Overall asthma control. J Allergy Clin Immunol 2010;125: 600-8

Only 17% Controlled 
MART



Achieving well control

Bateman E. et al, Am J Respir Crit Care Med 2004 ;  170 : 836-844
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(Stratum 1)

Low-dose ICS

(Stratum 2)
Moderate-dose ICS

(Stratum 3)

Salmeterol+Fluticasone Phase I

GOAL study

Fluticasone proprionate Salmeterol/fluticasone

1-year, randomized, double-blind of uncontrolled asthma

VS

patients were receiving 

regular Sal/FP can control of their 

asthma around 75%



Service plan โรคหืด

◼ มาตรการ และกิจกรรม

พฒันำคุณภำพมำตรฐำนบรกิำร พฒันำบุคลำกร พฒันำระบบขอ้มลู 

1 ) คลนิิกโรคหดืครบวงจรไดม้ำตรฐำน รพ.ระดบั A
– F3 > 60 % 
2 ) จดัหำ/สนบัสนุน Peak flow meter
3 ) จดัหำแบบประเมนิตำม Guideline

1 ) อบรมแนวทำงกำรรกัษำในเวชปฏบิตัิ
2 ) Chest nurse case manager 
3 ) เครอืขำ่ยระดบัจงัหวดั / เขต 

1 ) กำรปรบั KPI ใหม้กีำรใช ้ICS หรอื 
ICS/LABA มำกกวำ่รอ้ยละ 80 ของผูป่้วย 
Asthma ตำม RDU
2 ) ลดอตัรำกำรก ำเรบิเฉยีบพลนั และกำรนอน
รพ.

ดดัแปลงจำก: กำรน ำเสนอ Service plan กำรพฒันำระบบบรกิำรสขุภำพสำขำโรคไมต่ดิต่อปีงบประมำณ 2562

โรคหืด
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ร้อยละผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลด้วยโรคหดื รายเขตสุขภาพ

อัตราการก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วย Asthma ปีงบ 2566 รายเขตสุขภาพ

โดยภาพรวมของทุกเขตสขุภาพ
อตัราการก าเริบเฉียบพลนัในผูป่้วย Asthma มีอตัรา 10.16 ครัง้ต่อ 100 ผูป่้วย Asthma



นิพนธ ์ฐติญิำณวโิรจน์ : ตน้ทุน-ประสทิธผิลของกำรใชย้ำ Salmeterol/Fluticasone และ Budesonide ในผูป่้วยโรคหดืทีค่วบคุมอำกำรไมไ่ด ้ในโรงพยำบำลชมุชน ,
Poster presentation at Thai Asthma Council Annual Meeting 2015 March 8-10 ; Bangkok , Thailand.



น าเสนอเป็นขอ้มลูตอ่ผูป่้วย 1 คน, 
† มีความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตรเ์มื่อ ICER นอ้ยกว่า 3 เท่าของผลติภณัฑม์วลรวมต่อประชากร (493,536 บาท), 
‡ ไมมี่ความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร ์เน่ืองจากมีตน้ทนุเพิ่มขึน้และมีประสทิธิผลลดลงเม่ือเปรยีบเทียบกบั BUD ขนาดปานกลาง

นิพนธ ์ฐติญิำณวโิรจน์ : ตน้ทุน-ประสทิธผิลของกำรใชย้ำ Salmeterol/Fluticasone และ Budesonide ในผูป่้วยโรคหดืทีค่วบคุมอำกำรไมไ่ด ้ในโรงพยำบำลชมุชน ,
Poster presentation at Thai Asthma Council Annual Meeting 2015 March 8-10 ; Bangkok , Thailand.

ต้นทุน-ประสทิธิผลในการเพิม่ปีสุขภาวะ
SFC มีความคุ้มค่ากว่า

การให้ ICS

รำคำทีใ่ชข้อง SFC คอื 900 บำท/กลอ่ง และ Budesonide 100 บำท/กลอ่ง



• Patients currently receiving 1000–2000mg/day ICS

• Symptoms on 2 or more occasions (day and night) on at least 4 of the last 7 days of the run-in period

• Salbutamol was permitted as rescue throughout the study

Weeks
- 2 0                 4                 8 16                          24

SFC 50/250µg (1 inhalation bd) 

+ BUD/FORM placebo

BUD/FORM 4.5/160µg (2 inhalations bd) 

+ SFC placebo

Dahl  R et al. Respir Med 2006; 100: 1152–1162.

Run-in 

period

n=694

n=697

Comparing SFC vs FBC when both are used as 

regular therapy to gain optimal control

Primary outcome: mean rate of all exacerbations (mild, moderate, severe) over 24 

weeks

EXCEL 
study

FP 500 µg/day

BUD 640 µg/day

Medium dose ICS/LABA

cost 856/month

cost 462.24/month



Dahl R et al. Respir Med 2006;100:1152-62 
Adjusted moderate/severe exacerbation rates, as defined per protocol (PP), by study interval. Overall  treatment difference: 
P = 0.059* Treatment difference in Interval 3: P = 0.006

SFC Reduce 57% 
(0.105 vs 0.244, P = 0.006)

reduction in the rate of 

moderate/severe exacerbations 
compared with FBC

Lower
Moderate/severe exacerbation rate
At weeks 17–24

Moderate/severe exacerbation rate



ราคายาปัจจุบัน

Regular dosing - Total control

• Seretide (50/250) 1x2
• 60 dose   =  462 บาท ต่อเดอืน

• Seretide  (25/125) 2x2
• 120 dose  =  280 บาท ต่อเดอืน

SMART  concept

• Symbicort (160/4.5)  
2x2 + prn , 1x2 + prn, max 12 puff

• 60 dose =  428 บาท x 2 กล่อง 
= 856 บาทต่อเดอืน (ไมร่วมทีใ่ชแ้บบ PRN)

Reliever:
Ventolin 120 dose  =  50 – 150 บาท, Beradual 120 dose  = 190 บาท, Symbicort (160/4.5) = 428 บาท





Symptom Asthma Assessment

Symptom COPD Assessment

Treatment adherence 
Risk assessment

In real life practice for Asthma/COPD management



Doctor’s and patient’s perspective assessment in asthma



Doctor’s and patient’s perspective assessment in COPD



Completed on treatment adherence and risk factor assessment 



จากขอ้มลูในปัจจบุนั: พบวา่ผูป้วย COPD ส่วนใหญ่
ได้รับการรักษาอยู่นอก COPD clinic 70%

อตัราการก าเรบิเฉียบพลนัของผูป่้วย COPD ท่ีไดร้บัการรกัษาใน
COPD Clinic น้อยกว่า ผูป่้วยท่ีอยู่นอกคลินิก

ทีม่า :  ระบบคลงัข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ ( HDC) กระทรวงสาธารณสุข (วนัทีป่ระมวลผล 31 มกราคม 2561 )

%patient

Non Asthma Clinic

Asthma Clinic
70%

30%

จากขอ้มลูของ สปสช.: พบวา่ผูป้วย Asthma สว่นใหญ่
ได้รับการรักษาอยู่นอก Asthma clinic 70%

ร้อยละระดบัการควบคมุโรคหืด ท่ีไดร้บัการรกัษาใน
Asthma Clinic มากกว่า ผูป่้วยท่ีอยู่นอกคลินิก
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ค่าใชจ่้ายผูป่้วย 1 รายท่ีระบบหายใจ
ลม้เหลวในโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา
• นอนโรงพยาบาล 7 วนั  ค่าใชจ่้ายเฉล่ีย 

100,000 บาท/ราย
• นอนโรงพยาบาล 14 วนั ค่าใชจ่้ายเฉล่ีย 

150,000 บาท/ราย



Pharmacological treatment recommendations

ICS   
monotherapy

LAMA 
monotherapy

ICS/LABA

Asthma ✓  ✓

COPD  ✓ ✓

Asthma-COPD 
overlap

  ✓

Adapted from 2017 Global Initiative for Asthma

Without accurate spirometry, we could not totally exclude ACO from COPD

การเร่ิมการรกัษาด้วย LAMA ควรได้รบัการยืนยนัว่าเป็น COPD จากการ ท า Spirometry ก่อนเสมอ
เพ่ือลดความเส่ียงเสียชีวิต ในโรคร่วมอ่ืน เช่น Asthma หรือ Asthma-COPD Overlap (ACO)
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