
 
  การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหอบหืด 
  (Asthma)    

 

Criteria Diagnosis 
ระดบั Provisional - ไอ แน่นหนา้อก หายใจมีเสียงหวีดเป็นๆ หายๆ โดยมี

อาการเกิดข้ึนเม่ือไดรั้บส่ิงกระตุน้ หรือหลงัการออก
ก าลงักาย 
- มีโรคภูมิแพอ่ื้น เช่น allergic rhinitis, allergic 
conjunctivitis และ allergic dermatitis ร่วมดว้ย หรือมี
สมาชิกในครอบครัวเป็นโรคหอบหืด 

ระดบั Probable  Chest X-ray ปกติ 
ระดบั Definite  1. Reversible airflow obstruction (FEV1/FVC <70% 

และมี FEV1 สูงข้ึน >12% และ >200 มล. หลงัสูดยา
ขยายหลอดลม)  จากการตรวจสมรรถภาพปอด 
2. มีค่าความผนัผวน (Variability) ของ PEFR >20% 

          โรคหอบหืดเป็นโรคท่ีมีการอกัเสบเร้ือรังของหลอดลม ท่ีมีผลท าให้
หลอดลม ของผูป่้วย มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อสารก่อภูมิแพแ้ละส่ิงแวดลอ้ม
มากกวา่ คนปกติ (bronchial hyper-responsiveness, BHR) ผูป่้วยมกัมีอาการไอ  
แน่นหนา้อก หายใจมีเสียงหวีดหรือหอบเหน่ือยเกิดข้ึน เม่ือไดรั้บสารก่อโรค  
หรือส่ิงกระตุน้ และอาการเหล่าน้ีอาจหายไปไดเ้อง หรือหายไปเม่ือไดรั้บยา  
ขยายหลอดลม 

 

ลกัษณะทางคลนิิก Controlled 
(ต้องมทุีกข้อ) 

Partly controlled  
(มอีย่างน้อย 1ข้อ) 

Uncontrolled 

อาการช่วงกลางวนั ไม่มี (หรือ <2 
คร้ัง/สปัดาห์ 

≥2 คร้ัง/สปัดาห์ มีอาการใน
หมวด partly 

controlled อยา่ง
นอ้ย 3 ขอ้ 

อาการช่วงกลางคืน ไม่มี มี 
การใชย้า reliever ไม่มี (หรือ <2 

คร้ัง/สปัดาห์ 
≥2 คร้ัง/สปัดาห์ 

มีขอ้จ ากดัของการ
ออกก าลงักาย  

ไม่มี มี 

PEFR ปกติ <80% predicted 
Exacerbation จน
ตอ้งมารักษาท่ี ER 

ไม่มี อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง
ต่อปี 

1 คร้ังในช่วง
สปัดาห์ไหนกไ็ด ้

1. การให้การศึกษาผู้ป่วย เก่ียวกบัโรคและการใชย้า 
2. การหลกีเลีย่งปัจจัยกระตุ้น 
3. การรักษาโดยการใช้ยา (pharmacological treatment) 

Reliever medication ไดแ้ก่ 
 Short acting β2-agonists ไดแ้ก่ salbutamol (เป็น drug of choice), 

terbutaline 
 Short acting β2-agonists + anti-cholinergicsไดแ้ก่ 

fenoterol/ipratropium (Berodual)  

ระดบัของการควบคุมโรคหอบหืด 

การรักษา  

 

Controller medication ไดแ้ก่  
 Inhaled corticosteroids (ICS) ไดแ้ก่ budesonide (เป็น drug of choice) 
 Long acting β2-agonists (LABA) ไดแ้ก่ salmeterol/ fluticasone  
 Theophylline  แต่ประสิทธิภาพต ่า มีอาการขา้งเคียง และเกิดปฏิกริยา

กบัยาอ่ืนไดบ้่อย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 เป้าหมาย 
อตัราการไดรั้บการรักษาดว้ยยาสูดสเตียรอยดใ์นผูป่้วย
หอบหืด 

ไม่ต  ่ากวา่ร้อยละ..... 

อตัราการรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลของผูป่้วยหอบหืด ไม่เกินร้อยละ 6 
 
เอกสารอ้างองิ 
1. แนวทางการวินิจฉยัและรักษาโรคหืดในประเทศไทย ส าหรับผูใ้หญ่และเดก็ 

พ.ศ.2555.  สมาคมสภาองคก์รโรคหืดแห่งประเทศไทย 

แนวทางการปรับยา  

ตัวช้ีวดัคุณภาพ 

ผู้ป่วย asthma รายใหม่ 

เร่ิมรักษาดว้ย budesonide 400 µg/d 

ปรับเพิ่มเป็น budesonide 800 µg/d 

หรือ เปล่ียนเป็น salmeterol/fluticasone 

หรือ เพิ่มยา theophylline 

ลดขนาดยา budesonide ลงคร่ึงหน่ึงทุก 3 เดือน  

จนเหลือใชว้นัละคร้ัง จีงพิจารณาหยดุยาอ่ืน (ถา้มี) 

Controlled Partly or uncontrolled 

Controlled 

Step 1 

Step 2 



 
  การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหอบหืด 
  (Asthma)  

การดูแลรักษาภาวะก าเริบเฉียบพลนัในผู้ป่วยโรคหอบหืดที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล 
 

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ใช่ 
 

ผู้ป่วยโรคหอบหืดก าเริบเฉียบพลนั 

การรักษาเบื้องต้น 

 

 

- ให้ O2 keep SpO2 ≥90% 
- inhaled salbutamol 2.5-5 mg NB q 10-15 min x 3 dose 
   (อาจให้ ipratropium 0.25-0.5 mg + fenoterol (Berodual) แทนในกรณีก าเริบรุนแรง) 
- dexamethasone 4 mg IV 
 อาการดีข้ึน 

อาการไม่ดีข้ึน อาการดีข้ึน 

ไม่ใช่ 
 เปลี่ยนการวินิจฉัย 

ให้การรักษาตามการวนิิจฉัยใหม่ 
 

- Consult MED 
- Endotracheal intubation 

- ซึมหรือสับสน 
- มีการใช ้accessory respiratory muscle อยา่งมาก และ/หรือ มี abdominal paradoxical motion 
- SpO2 <85% ขณะได ้O2 
 

Refer พัทลุง Admit ward สามัญ 

- O
2
: keep SpO2 ≥90% 

- Bronchodilators: salbutamol 2.5-5 mg NB q 4-6 hr 

  (อาจให้ ipratropium 0.25-0.5 mg + fenoterol (Berodual) แทนในกรณีก าเริบรุนแรง) 
- Corticosteroids: dexamethasone 4 mg IV q 6 hr 

- Antibiotics: กรณีท่ีมีอาการแสดง หรือตรวจพบการอกัเสบติดเช้ือแบคทีเรียในทางเดินหายใจ 
- Adjunctive treatment: MgSO

4 2 mg slowly push 

- ซึมหรือสับสน 
- มีการใช ้accessory respiratory muscle อยา่งมาก 
และ/หรือ มี abdominal paradoxical motion 
- SpO2 <85% ขณะได ้O2 
 

- ใช ้bronchodilators ไม่บ่อยกวา่ทุก 4 ชม. 
- สามารถใชย้าพ่นไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
 

Discharge 

- นดั follow-up ท่ีคลินิก asthma  
- home medication 
- ให้ prednisolone 30-40 mg/d จนครบ 5 วนั 
 
 

1) ไม่ตอบสนองต่อการรักษาเบ้ืองตน้ 
2) เคยมีอาการหอบหืดรุนแรง จนตอ้งรักษาในไอซีย ู 
3) มีปัจจยัเส่ียงต่อการเสียชีวิตจากโรคหืด เช่น admit  ≥2  
หรือ ER visit >3 คร้ังในปีท่ีแลว้ 
 

ประเมินความรุนแรง 

 

- ให้ bronchodilators MDI ทุก 1-2 ชม. 
- ให้ prednisolone 30-40 mg/d นาน 5 วนั 
- ให้ ATB: ในกรณีท่ีมีอาการแสดง หรือตรวจ
พบการอกัเสบติดเช้ือแบคทีเรียในทางเดิน
หายใจ 

 
 

Discharge 
 

สืบค้นเพิม่เติม (Chest X-ray, CBC) 

4) ใช ้short acting β2-agonists จ  านวนมากก่อนมารพ. 
5) สภาพแวดลอ้มและการดูแลท่ีบา้นไม่เหมาะสม 
6) ไม่สะดวกในการเดินทางจากบา้นมาโรงพยาบาลใน
เวลารวดเร็ว 
8) การวนิิจฉัยไม่แน่นอน 
 
 

ข้อบ่งช้ีในการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลในผู้ป่วย acute asthmatic attack 

 

วันพุธบ่าย 



 
  การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
  (Chronic Obstructive Pulmonary Disease)    

 

Criteria Diagnosis 
ระดบั Provisional - ผูป่้วยอายมุากกวา่ 40 ปีท่ีมีอาการไอเร้ือรัง มีเสมหะ 

เหน่ือยง่าย โดยอาการค่อยเป็นค่อยไป และมีอาการมาก
ข้ึนเร่ือยๆ 
- พบในผูท่ี้มีสาเหตุภาวะน้ี เช่น สูบบุหร่ี มลภาวะ การ
ประกอบอาชีพ 

ระดบั Probable  Chest X-ray มีลกัษณะ low flat diaphragm, intercostal 
space กวา้ง, hyperlucency, hanging heart, increased 
lung marking และวินิจฉยัโรคอ่ืนออกไป 

ระดบั Definite  Irreversible airflow limitation (post-bronchodilator 
FEV1/FVC <70%)  จากการตรวจสมรรถภาพปอด 

          โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หรือ COPD (Chronic Obstructive Pulmonary 
Disease) หมายรวมถึงโรค 2 โรค คือโรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง (chronic 
bronchitis) และโรคถุงลมโป่งพอง (pulmonary emphysema) โดยมีลกัษณะเป็น 
progressive, not fully reversible airflow limitation ซ่ึงเป็นผลจากการระคายเคือง
เร้ือรังต่อปอด จากฝุ่ นและก๊าซพิษ ท่ีส าคญัท่ีสุด ไดแ้ก่ ควนับุหร่ี ท  าให้เกิด 
abnormal inflammatory response ทั้งในปอดและระบบอ่ืน ๆ ของร่างกาย  

 การแบ่งระดบัความรุนแรงตาม GOLD Guideline  และ BODE index 

 
     BMI 
     Degree of airflow Obstruction (FEV1% predicted) 

- GOLD 1     Mild: FEV1 ≥80% predicted 
- GOLD 2     Moderate: FEV1 50-80% predicted 
- GOLD 3     Severe: FEV1 30-50 % predicted 
- GOLD 4     Very severe:  FEV1 <30% predicted  

     Dyspnea (MMRC dyspnea scale/CAT Score) 
     Exercise capacity (6-minute walk distance) 
 

การรักษา 
1. การเลิกสูบบุหร่ี เป็นการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 
2. การรักษาโดยการใช้ยา (pharmacological treatment) 

 Bronchodilators 
 Short acting β2-agonists (SABA)/anti-cholinergicsไดแ้ก่ 

fenoterol/ipratropium (Berodual)  
 Long acting β2-agonists (LABA) ไดแ้ก่ salmeterol/ fluticasone 

ระดบัความรุนแรงของ COPD 

 Theophylline  ช่วยลดการก าเริบของโรคได ้แต่ประสิทธิภาพต ่า มี
อาการขา้งเคียง และเกิดปฏิกิริยากบัยาอ่ืนไดบ้่อย 

  Inhaled corticosteroids (ICS) ไดแ้ก่ budesonide มีขอ้บ่งช้ีในผูป่้วย 
severe COPD ท่ีมีการก าเริบบ่อยคร้ัง (>1 คร้ัง/ปี) 

3. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ไดแ้ก่ breathing exercise และ exercise training  
4. การรักษาอืน่ๆ 

 การฉีดวคัซีนไขห้วดัใหญ่  
 การให้ long term O2 therapy (LTOT) วนัละ ≥15 ชม.มีขอ้บ่งช้ี คือ 

- ผูป่้วยท่ีมี PaO2  ≤55 mmHg หรือ SpO2 ≤88% 
- ผูป่้วยท่ีมี PaO2  56-59 mmHg หรือ SpO2 89% ท่ีมี 

pulmonary hypertension, right heart failure หรือ 
polycythemia 

 การรักษาดว้ยการผา่ตดั (lung volume reduction surgery) 
สรุปผลของการรักษาในแง่ต่างๆของโรค COPD 

 

Sm
ok

ing
 ce

ssa
tio

n 

SA
BA

 

LA
BA

/IC
S 

IC
S 

Ch
est

 re
ha

b. 

be
ne

fit
 

ป้องกนัการด าเนินต่อไปของโรค 
     

ลดอาการและเพิ่มคุณภาพชีวติ  
     

เพิ่มความสามารถในการออกแรง  
     

ลดโอกาสเกิด acute exacerbation 
     

ลดอตัราตายจากโรค 
     

ha
rm

 

ความเส่ียงในการเกิด pneumonia      

 เป้าหมาย 
อตัราการไดรั้บการรักษาดว้ยยา LABA และ/หรือ
ร่วมกบั ICS ในผูป่้วย COPD 

ไม่ต  ่ากวา่ร้อยละ.... 

อตัราการรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลของผูป่้วย COPD ไม่เกินร้อยละ.... 
อตัราการรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลซ ้าภายใน 28 วนั 
ดว้ยโรค COPD 

ไม่เกินร้อยละ 10 

 

เอกสารอ้างองิ 
1. แนวทางการวินิจฉยัและรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในประเทศไทย 

พ.ศ. 2553. สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย 

2. Global Strategy for the Diagnosis, Management and Prevention of 
COPD, Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease 
(GOLD) 2014. 

ตัวช้ีวดัคุณภาพ 

 



 
  การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
  (Chronic Obstructive Pulmonary Disease)    

การดูแลรักษาภาวะก าเริบเฉียบพลนัในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล 
 

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ใช่ 
 

ข้อบ่งช้ีในการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลในผู้ป่วย COPD with  acute  exacerbation 

 

เหนื่อย ไอ และ/หรือ มีเสมหะเพิม่ขึน้จากเดมิ อาการเป็นแบบเฉียบพลนั และอาจท าให้ผู้ป่วยต้องใช้ยามากขึน้ 

 การรักษาเบื้องต้น 

 

 

- ให้ O2 keep SpO2 90-94% 
- inhaled ipratropium 0.25-0.5 mg + fenoterol (Berodual) NB q 10-15 min x 3 dose 
- dexamethasone 5 mg IV 
 อาการดีข้ึน 

อาการไม่ดีข้ึน อาการดีข้ึน 

ไม่ใช่ 
 เปลี่ยนการวินิจฉัย 

ให้การรักษาตามการวนิิจฉัยใหม่ 
 

- Consult MED 
- Endotracheal intubation 

- ซึมหรือสับสน 
- มีการใช ้accessory respiratory muscle อยา่งมาก และ/หรือ มี abdominal paradoxical motion 
- SpO2 <85% ขณะได ้O2 
 

Admit ICU Admit ward สามัญ 

- O
2
: ให้ O

2
 ความเขม้ขน้ต ่าสุดปรับจน SpO

2
 90-94% 

- Bronchodilators: ipratropium 0.25-0.5 mg + fenoterol (Berodual
®
) NB q 4-6 hr 

- Corticosteroids: dexamethasone 4 mg IV q 6 hr 

- Antibiotics: ให้ยาท่ีสามารถคลอบคลุมเช้ือ ต่อไปน้ี Streptococcus pneumonia, Hemophilus influenzae, 
Moraxella catarrhalis และ Klebsiella pneumoniae ไดแ้ก่ยาในกลุ่ม β-lactams, macrolides  
   *ให้ยาท่ีคลอบคลุมเช้ือ Pseudomonas aeruginosa เม่ือมีปัจจยัเส่ียง 

- ซึมหรือสับสน 
- มีการใช ้accessory respiratory muscle อยา่งมาก 
และ/หรือ มี abdominal paradoxical motion 
- SpO2 <85% ขณะได ้O2 
 

- ใช ้bronchodilators ไม่บ่อยกวา่ทุก 4 ชม. 
- room air SpO2  ≥ 90% 
- สามารถใชย้าพ่นไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
 

Discharge 

- นดั follow-up ท่ีคลินิก COPD  
- home medication 
- ให้ prednisolone 40 mg/d จนครบ 5 วนั 
 
 

1) มีอาการรุนแรงข้ึนมาก เช่น เหน่ือยมากข้ึนแมใ้นขณะพกั
โดยไม่เคยเป็นมาก่อน 
2) เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังระยะรุนแรง 
3) มีอาการแสดงข้ึนมาใหม่ เช่น cyanosis, peripheral edema 
4) ไม่ตอบสนองต่อการรักษาเบ้ืองตน้ 
 

ประเมินความรุนแรง 

 

- ให้ bronchodilators MDI ทุก 1-2 ชม. 
- ให้ prednisolone 40 mg/d นาน 5 วนั 
- ให้ ATB: amoxicillin(500) 1*3 หรือ   
roxithromycin(150) 1*2 นาน 7 วนั 

 
 

Discharge 
 

Risk factors ในการติดเช้ือ P. aeruginosa 
- Structural lung diseases eg. Bronchiectasis 
- Broad–spectrum antibiotics for > 7 days 
within the past month 
- Corticosteroids therapy (> 10 mg 
prednisolone)  
- Severe malnutrition 

สืบค้นเพิม่เติม (Chest X-ray, EKG, CBC) 

5) มีโรคร่วมท่ีอาจท าให้อาการรุนแรง เช่น โรคหัวใจ 
6) มีภาวะก าเริบเฉียบพลนับ่อยๆ 
7) มีหัวใจเตน้ผิดจงัหวะเกิดข้ึนใหม่ 
8) การวนิิจฉัยไม่แน่นอน 
9) อายมุาก 
 

วันอังคารบ่าย 



แนวทางการดูแลเดก็(อายุ<5ปี)ที่มีอาการหอบหืด >3ครัง้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. อาย ุ6 เดือน – 5 ปี และไมมี่โรคประจ าตวัเชน่ หวัใจ ภมูิคุ้มกนับกพร่อง หรือสมองพิการ  

2. มีประวตัหิอบ ตอบสนองตอ่การพน่ยา อยา่งน้อย 3 ครัง้ใน 1 ปี หรือวา่มีอาการหอบอยา่ง

น้อย 3 ครัง้ตัง้แตห่ลงั 6 เดือน และนอนโรงพยาบาลเน่ืองจากหอบ  

Start Budesonide MDI(200) 1X2 via spacer 

 
1. ทบทวนการใช้ยา 
2. การดแูลตนเองเม่ือมีอาการหอบหืด 
3. Budesonide MDI(200) 1X2 via spacer 

ไมมี่อาการหอบต้องพน่ยา 
Budesonide MDI(200) 1X1 via spacer 
 

 มีอาการหอบต้องพน่ยา 
Budesonide MDI(200) 1X2 via spacer 

ไมมี่อาการหอบต้องพน่ยา 
Off  Budesonide MDI  

ไมมี่อาการหอบต้องพน่ยา 
Budesonide MDI(200) 
1X1 via spacer 

 ยงัมีอาการหอบต้องพน่ยา 
ปรึกษา / Refer 

ไมมี่อาการหอบต้องพน่ยา 
Off  Budesonide MDI  

ตรวจตดิตามอาการ 2 – 3 เดือน 

  1 เดือน 

  2 เดือน 

  3 เดือน 

ระหวา่งนีถ้้ามีอาการหอบมาก 

นอนโรงพยาบาลเกิน 5 วนั หรือ
ทกุสปัดาห์ ให้ปรึกษา ทีมแพทย์ 
โรงพยาบาลพัทลุง  


