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แผนก :คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการผู้ป่วย (PCT) แผนกที่เก่ียวข้อง : ผู้ป่วยนอก, ผู้ป่วยใน, 
อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน, คลินิกโรคหอบหืด 

ผู้จัดทํา : นพ.ยศวีร์   อักขิโสภา ผู้อนุมัติ :แพทย์หญิงศิรดา ภูริวัฒนพงศ์ 

1.   วัตถุประสงค ์
เพ่ือให้การวินิจฉัย และให้การรักษาผู้ป่วยโรคหอบหืด และโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เป็นไปอย่างถูกต้อง 

เหมาะสมตามมาตรฐานสากล 

2.   ขอบข่าย 
เน่ืองจากโรคหอบหืดและโรคปอดอุดก้ันเรื้องรัง เป็นโรคที่พบบ่อยในโรงพยาบาลมวกเหล็ก และเป็น

โรคที่บ่ันทอนคุณภาพชีวิต และอาจทําให้ผูป่้วยถึงแก่ชีวิตได้  ทางโรงพยาบาลมวกเหล็กจึงได้จัดทําแนว
ทางการรักษาขึ้น เพ่ือให้การวินิจฉัยและการรักษาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและต่อเน่ือง 

ระเบียบปฏิบัติฉบับน้ี กําหนดขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางในการวินิจฉัยแยกโรค  เริ่มให้การรักษา และ
แนวทางในการปรับยา สําหรับผู้ป่วยโรคหอบหืดและโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่ห้องฉุกเฉนิ หอผู้ป่วยใน และ
คลินิกโรคหอบหืด โดยให้ยึดเป็นแนวทางปฏิบัติร่วมกัน 

3.  คํานิยามศพัท์/คําจํากัดความและการวินิจฉัย 
3.1  โรคหอบหืด  เป็นโรคที่มีการอักเสบเรื้อรังของหลอดลมที่มีผลทําให้หลอดลมของผู้ป่วยมีปฏิกิริยา

ตอบสนองต่อสารภูมิแพ้และสิ่งแวดล้อมมากกว่าคนปกติ (Bronchial hyper-responsiveness) ผู้ป่วยมักมี
อาการไอ, แน่นหน้าอก  หายใจมีเสียงว๊ีด หรือหอบเหน่ือยเกิดขึ้นเมื่อได้รับสารก่อโรคหรือสิ่งกระตุ้น และ
อาการเหล่าน้ีอาจะหายไปได้เองหรือหายไปเมื่อได้รับยาขยายหลอดลม 

3.2  การวินิจฉัยโรคหอบหืด  อาศัยประวัติร่วมกับลักษณะทางคลินิกเป็นสําคัญ และอาจใช้การตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการเพ่ือช่วยในการยืนยันการวินิจฉัยโรคที่ถกูต้องตามความเหมาะสม   

3.2.1  ประวัติ   
        1.  ไอ แน่นหน้าอก หายใจมีเสียงหวีด และหอบเหน่ือยเป็นๆ หายๆ ผู้ป่วยมักจะมีอาการ
ดังกล่าวเกิดขึ้นในเวลากลางคืนหรือเช้ามืด อาการดังกล่าวอาจพบได้เพียงอย่างใดอย่างหน่ึง หรืออาจ
พบอาการหลายๆ อาการเกิดขึ้นพร้อมกันได้ 
        2.  อาการจะเกิดขึ้นเมื่อได้รับสิ่งกระตุ้น และอาการดังกล่าวอาจหายไปได้เองหรือหายไป เมื่อ
ได้รับยาขยายหลอดลม 
 

        3.  มีอาการเมื่อได้รับสิ่งกระตุ้น อาทิ สารก่อภูมิแพ้ การติดเช้ือไวรัส ความเครียด ควันพิษ 
และมลพิษอ่ืนๆ 
        4.  มักพบร่วมกับอาการภูมิแพ้อ่ืนๆ เช่น allergic rhinitis, allergic, conjunctivitis และ 
allergic dermatitis 
        5.  มีประวัติสมาชิกในครอบครัว เช่น พ่อ แม ่หรือพ่ีน้องป่วยเป็นโรคหืด 
        6.  มีอาการหอบหืดเกิดขึ้นภายหลังการออกกําลังกาย 
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3.2.2  การตรวจร่างกาย 
 อาจมีความแตกต่างกันในแต่ละราย อาจตรวจไม่พบความผิดปกติเมื่อไม่มีอาการหอบหืด 
ในขณะมีอาการหอบหืดจะตรวจพบว่า มีอัตราการหายใจเพ่ิมขึ้น มีอาการหายใจลําบาก ได้ยินเสียง
หวีดจากปอดท้ัง 2 ข้าง  ทั้งน้ีจําเป็นที่จะต้องวินิจฉัยแยกโรคอ่ืนที่มีสภาวะใกล้เคียงกันออกไป เช่น 
COPD, Upper airway obstruction, GERD เป็นต้น 

3.2.3  การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 การตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีสําคัญ ได้แก่ การตรวจสมรรถภาพการทํางานของปอด (สไปโร
เมตรีย์) เพ่ือตรวจหาการอุดก้ันของทางเดินหายใจ ผู้ป่วยโรคหืดส่วนใหญ่จะม ีreversible airflow  
obstruction โดยมีการเพ่ิมขึ้นจากเดิมของ FEV1 (forced expiratory volume in one second) 
ภายหลังการให้สูดยาขยายหลอดลมมากกว่าร้อยละ 12 และ FEV1 ที่สูงขึ้นจะต้องมีจํานวนมากกว่า 
200 มล. หรือมีค่า PEF เพ่ิมขึ้นมากกว่า 60 ลิตร/นาท ีหรือมากกว่าร้อยละ 20 (การตรวจพบ 
reversible airflow obstruction ดังกล่าวจะช่วยสนับสนุนการวินิจฉัยโรค 

4.   เอกสารอ้างอิง 
 -   แนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขการดูแลผู้ป่วยหอบหืด พ.ศ.2551  สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) 

5.  นโยบาย 
 ให้บุคลากรทุกกลุ่มงานที่เก่ียวข้องใช้เป็นแนวทางปฏิบัติ เพ่ือให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคหืดและ
โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังแบบสหสาขาวิชาชีพ และระดับ คปสอ. อย่างมีระบบและเป็นไปตามแนวทางที่เป็น
มาตรฐาน  เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตและลดค่าใช้จ่ายในกรณีเกิดภาวะแทรกซ้อน รวมถึงลดอัตราการ Re-
visit และการ Re-admit  

6.  ความรับผดิชอบ 
 6.1  จัดต้ังคลินิกโรคหืดและโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังแบบ One stop clinic ในวันจันทร์ สัปดาห์ที่ 2 

ของทุกเดือน 

6.2 ซักประวัติตามแนวทางของ Gina guideline  และกรอกประวัติในแบบบันทึกตาม Appendix 
1,2,3 และติดไว้ในแฟ้ม 

6.3 พยาบาลให้ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัว และบันทึกอาการใน Program Hos.XP 
6.4 นักกายภาพบําบัดสอนการออกกําลังกาย ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 
6.5 เภสัชกรสอนการประเมินการใช้ยา 
6.6 แพทย์ตรวจวินิจฉัย และทําการรักษาตามแนวทาง 
6.7 นัด F/U ติดตามอาการเพ่ือรับการรักษาต่อเน่ือง 
6.8 ในรายที่ควบคมุอาการได้ส่งต่อ รพ.สต.ในเขตรับผิดชอบ 
6.9 ลงบันทึกข้อมลูรายงานส่ง สปสช. 

7. วิธีปฏิบัติ/แนวทางการดูแลรกัษาผูป้่วยหอบหืด 
7.1 การรักษา 
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โดยที่โรคหืดเป็นโรคที่มีการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม ที่เกิดจากปฏิกิริยาทางภูมิแพ้ของร่างกายต่อ
สารก่อโรค ดังน้ัน ผู้ป่วยโรคหืดเรื้อรังทุกรายจึงควรได้รบการรักษาด้วย corticosteroid ชนิดสูด ร่วมกับยา
ขยายหลอดลมและยาอ่ืนตามความรุนแรงของอาการ  ดังน้ันจะได้กล่าวต่อไป นอกจากการรักษาด้วยยา 
ผู้ป่วยควรจะหลีกเลี่ยงหรือขจัดสิ่งต่างๆ ที่อาจทําให้เกิดปฏิกิริยาภูมิแพ้หรือกระตุ้นอาการหอบหืดให้เกิดขึ้น 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพการทํางานของร่างกายมีข้อบ่งช้ีในผู้ป่วยโรคหืดที่มีการอุดก้นของหลอดลมในขนาดมาก 
หรือมีภาวะ airway remodeling เกิดขึ้น 

7.2 เป้าหมายของการรักษา 
1. สามารถควบคมุอาการของโรคให้สงบลงได้ 
2. ป้องกันไม่ให้เกิดการกําเริบของโรค ยกระดับสมรรถภาพการทํางานของปอดของผู้ป่วยให้ดี

ทัดเทียมกับคนปกติหรือให้ดีที่สุดเท่าที่จะทาํได้ 
3. สามารถดํารงชีวิตอยู่ได้เช่นเดียวกับหรือใกลเ้คียงคนปกติ 
4. หลีกเลี่ยงภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จากยารักษาโรคหืดให้น้อยที่สุด 
5. ป้องกันหรือลดอุบัติการณ์การเสียชีวิตจากโรคหืด 

การจะบรรลุเป้าหมายดังกล่าว จะต้องมีการดําเนินการดังต่อไปน้ี 
1. กรให้ความรู้แก่ผู้ป่วย ญาติ และผูใ้กล้ชิด เพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการรักษา 
2. การแนะนําวิธีหลีกเลี่ยง หรือขจัดสิ่งต่างๆ ที่ก่อให้เกิดปฏิกิริยาภูมิแพ้ 

3. การประเมินระดับความรุนแรง และการควบคุมโรคหอบหืด 
4. แนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคหอบหืดเรื้อรัง 
5. แนวทางการรักษาผู้ป่วยหอบหืดที่ห้องฉุกเฉิน 

7.3 การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย ญาติ และผู้ใกล้ชดิ เพื่อใหเ้กิดความร่วมมือในการรักษา 
การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย ญาติ และผูใ้กล้ชิดเป็นสิ่งสําคัญและจําเป็นในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหืด 

ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวควรได้รับทราบข้อมูลต่างๆ เก่ียวกับโรคหืด ซึ่งได้แก่ 
1. ธรรมชาติของโรค 
2. ปัจจัยหรือสิ่งกระตุ้นที่อาจทําให้เกิดการกําเริบของโรค 
3. ชนิดของยาที่ใช้ในการรักษาโรคหืด และวิธีการใช้ยาที่ถูกต้อง โดยเฉพาะการใช้ยาประเภทสูด 

แพทย์ควรฝึกให้ผู้ป่วยบริหารยาทางการสูดได้อย่างถูกต้อง และมีการทดสอบการบริหารยาเป็น
ระยะๆ เพ่ือป้องกันความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นจากการบริหารยาผิดวิธี 

4. การใช้เครื่อง peak flow meter ที่ถูกวิธี เพ่ือนําไปใช้ในกรณีที่ต้องการติดตามการเปลี่ยนแปล
ของสมรรถภาพทางการทํางานของปอดตามแผนการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่แพทย์ได้จัดให้ 

5. การประเมินผลการควบคุมโรคหืด และคําแนะนําในการปฏิบัติตัว รวมท้ังการปรับขนาดของยาที่
ใช้สนกรณีทีม่กีารเปลี่ยนแปลงของกรควบคุมโรค และคําแนะนําให้ผู้ป่วยรีบกลับมารับการตรวจ
รักษาจากแพทย์ทันทีเมื่อมีอาการหอบหืดรุนแรงขึ้น 

7.3.1 การแนะนําวิธหีลีกเลี่ยงหรือขจัดสิ่งต่างๆ ที่ก่อให้เกิดปฏิกิริยาภูมิแพ้ 
   โดยทั่วไป ปัจจัยและสิ่งกระตุ้นที่ทําให้เกิดอาการหอบหืดขึ้น ได้แก่ 

1. สารก่อภูมิแพ้ (allergen) แบ่งเป็น กลุ่มสารก่อภูมิแพ้ในอาคาร เช่น ไรฝุ่น แมลงสาบ 
สัตว์เลี้ยง สปอร์เช้ือรา และกลุ่มสารก่อภูมิแพ้นอกอาคาร เช่น เกสารหญา้ วัชพืช สปอร์เช้ือรา ฯลฯ 

  
 



2. สารระคายเคือง เช่น นํ้าหอม กลิ่น สี ทินเนอร์ นํ้ายาหรือสารเคมีละอองยาฆ่าแมลงต่างๆ 
ฝุ่นก่อสร้าง ฝุน่หิน ฝุ่นดิน ควันบุหรี่ ควันธูป ควันเทียน ควันไฟ ควันท่อไอเสียรถยนต์ ซัลเฟอร์ได
ออกไซด์ โอโซน เป็นต้น 

3. สภาวะทางกายภาพและการเปลี่ยนแปลงของอากาศ เช่น ลมพัดปะทะหน้าโดยตรง 
รวมทั้งอากาศร้อนจัด เย็นจัด ฝนตก อากาศแห้งหรือช้ืน เป็นต้น 

4. ยาย โดยเฉพาะกลุ่ม NSAID aspirin และ ß-blocker 
5. การติดเช้ือไวรัสของทางเดินหายใจส่วนต้น 
6. อารมณ์เครียด 
7. สาเหตุอ่ืนๆ เช่น หืดที่ถูกกระตุ้นด้วยการออกกําลังกาย หืดที่ถูกกระตุ้นด้วยสารก่อภูมิแพ้ 

หรือสารระคายเคืองจากการประกอบอาชีพ 

8. โรคที่พบร่วมได้บ่อยและทําให้ควบคุมอาการหืดได้ไม่ดี หรือมีอาการกําเริบบ่อยๆ ได้แก่ 
โรคภูมิแพ้ของโพรงจมูก โรคไซนัสอักเสบเรือ้รัง โรคกรดไหลย้อน เป็นต้น 

แพทย์มีหน้าทีค่้นหาปัจจัยต่างๆ ที่ทําให้เกิดอาการหอบหืด รวมทั้งให้คําแนะนําเก่ียวกับการ
ควบคุมสภาพแวดล้อมทั้งในและนอกอาคาร เช่น การจัดระบบถ่ายเทอากาศที่ดี จัดให้มีแสงแดดส่อง 

 
อย่างทั่วถึง หลีกเลี่ยงการใช้พรมนุ่นหรือมีสตัว์เลี้ยงในห้องนอนห้องทํางาน การควบคุมและหลีกเลี่ยง 
indoor pollutant เช่น ควันบุหรี่ ยาฆ่าแมลง ควันธูป เป็นต้น ส่วนการใช้เครื่องปรับอากาศและ 
 เครื่องกรองอากาศให้บริสุทธ์ิอาจช่วยลดมลพิษ และปริมาณสารภูมิแพ้ในอากาศลงได้ 
การรักษาโรคที่พบร่วมกับโรคหืดได้บ่อย เช่น allergic rhinitis ฯลฯ ไปพร้อมๆ กันกับการรักษาโรค
หืด จะทําให้สามารถควบคุมอาการของโรคหืดได้ดีขึ้น 
7.3.2 การประเมินระดับความรุนแรงของโรคหดื และการประเมินผลการควบคุมโรคหืด 
 7.3.2.1  การประเมินระดับความรุนแรงของโรคหืด 
   การจําแนกความรุนแรงของโรคหืดมีประโยชน์ในการนําไปใช้พิจารณาผู้ป่วยรายที่
ยังไม่เคยผ่านการรักษามาก่อนว่ารายใดควรได้รับการรักษาด้วยยา corticosteroid ชนิดสูด การ
จําแนกความรนุแรงของโรคหืดต้องอาศัยอาการทางคลินิก ร่วมกับสมรรถภาพการทํางานของปอดที่
ตรวจพบ ก่อนการรักษาเพ่ือความสะดวกและง่ายต่อการนําไปใช้ จึงจําแนกผู้ป่วยออกจากกันเป็น 
intermittent และ persistent asthma โดยอาศัยเกณฑ์ตามตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 ระดับการควบคุมโรคหืด 

ลักษณะทางคลินิก Controlled 
(ต้องมีทุกข้อต่อไปน้ี) 

Partly Controlled 
(มีอย่างน้อย 1 ข้อ ต่อไปน้ี) 

Uncontrolled 

อาการช่วงกลางวัน ไม่ม ี(หรือน้อยกวา 2 ครั้ง/
สัปดาห์) 

มากกว่า 2 ครัง้/สัปดาห์ 

 มีอาการในหมวด 
partly controlled 
อย่างน้อย 3 ข้อ 

มีข้อจํากัดของการออกกําลงักาย ไม่ม ี มี 
อาการช่วงกลางคนืจนรบกวนการ
นอนหลับ 

ไม่ม ี มี 

ต้องใช้ยา  ไม่มี (หรือน้อยกว่า 2 ครั้ง/ มากกว่า 2 ครัง้/สัปดาห์ 
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reliever/rescue treatment สัปดาห์ 
ผลการตรวจสมรรถภาพปอด  
(PEF or FEV1) 

ปกติ น้อยกว่า 80% 
Predicted or personal 
best (if known) 

การจับหืดเฉียบพลนั 
(Exacerbation) 

ไม่ม ี อย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี 1 ครั้ง ในช่วงสัปดาห์
ไหนก็ได้ 

* อาการหอบหืดรุนแรงจนต้องได้รับการรักษาแบบฉุกเฉิน 
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 7.3.2.2  การประเมินผลการควบคุมโรคหดื 
  การรักษาโรคหืดมุ่งเน้นการลดการอักเสบของหลอดลมด้วยยากลุ่มควบคุม 
(controller) เพ่ือทําให้อาการของโรคหืดดีขึ้น อย่างไรก็ตาม การประเมินผลทางด้านการอักเสบของ
หลอดลมโดยตรงทําได้ยากและมีข้อจํากัด  เน่ืองจากวิธีตรวจน้ันต้องการทักษะของผู้ตรวจสูง ต้องใช้
อุปกรณ์พิเศษที่มีราคาแพง เสียเวลาในการตรวจนาน และในปัจจุบันห้องปฏิบัติการที่สามารถ
ประเมินผลการควบคุมโรคหืดดังกล่าวยังมีจํานวนจํากัด ด้ังน้ันในทางปฏิบัติผู้เช่ียวชาญจึงแนะนําให้
ประเมินผลการควบคุมโรคหืด โดยอาศัยอาการทางคลินิก ร่วมกับการตรวจสมรรถภาพการทํางาน
ของปอด หรือใช้แบบสอบถามเพ่ือประเมินการควบคุมโรคหืด เช่น Asthma Control Test (ACT) 
หรือ Asthma Control Questionnaire (ACQ) 
  ระดับการควบคุมโรคหืดแบ่งออกจากกันเป็น 3 กลุ่ม (ตารางที่ 3) ผู้ป่วยที่อยู่ใน
ระยะปลอดอาการหรือผู้ป่วยที่กําลังได้รับการรักษาและสามารถควบคุมอาการได้แล้ว จัดอยู่ในกลุ่มที่
ควบคุมอาการได้ (controlled)1 ผู้ป่วยในกลุ่มน้ีจะต้องไม่มีอาการของโรคหืดเกิดขึ้น ทัง้ในเวลา
กลางวันและกลางคืน ไม่มีการกําเริบของโรคและไม่จาํเป็นต้องใช้ยาขยายหลอดลม (relievers) 
ในขณะที่มสีมรรถภาพการทํางานของปอดอยู่ในเกณฑ์ปกติ และไม่มผีลกระทบของโรคต่อกิจวัตร
ประจําวัน ส่วนผู้ป่วยที่ยังควบคุมอาการได้ไม่ม ี(partly controlled) และผู้ป่วยที่ควบคุมอาการของ
โรคไม่ได้ (uncontrolled) จะมีอาการ การใช้ยาขยายหลอดลมและจํานวนคร้ังของการกําเริบเพ่ิมขึ้น 
ร่วมกับมีการลดลงของสมรรถภาพการทํางานของปอด และมีผลกระทบของโรคต่อกิจวัตรประจําวัน
เพ่ิมมากขึ้นตามลําดับ 
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ตารางที่ 3 การประเมินระดับความรุนแรงของโรคหืด 

ระดับ อากาช่วงกลางวัน อาการช่วงกลางคนื PEF or FEV1 
PEF variability

ระดับ 1 
มีอาการนานๆ ครั้ง  
Intermittent 

- มีอาการหอบหืดน้อยกว่า
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
- มีการจับหืดช่วงสั้นๆ 
- มีค่า PEF ปกติ ช่วงที่ไม่มี
อาการจับหืด 

- มีอาการหอบเวลา
กลางคืนน้อยกว่า 2 ครั้ง/
เดือน 

≥ 80% 
< 20-30% 

ระดับ 2 
อาการรุนแรงน้อย 
Mild persistent 

- มีอาการหอบหืดอย่างน้อย
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง แต่น้อย
กว่า 1 ครั้ง/วัน 
- เวลาจับหืดอาจมีผลต่อ
การทํากิจกรรมและการอ
นอนหลับ 

- มีอาการหอบเวลา
กลางคืนมากกว่า 2 ครั้ง/
เดือน 

≥ 80% 
< 20% 

ระดับ 3 
อาการรุนแรงปานกลาง 
Moderate persistent 

- มีอาการหอบหืดทุกวัน 
- เวลาจับหืดอาจมีผลต่อ
การทํากิจกรรมและการอ
นอนหลับ 

- มีอาการหอบเวลา
กลางคืนมากกว่า  ครั้ง/
สัปดาห์ 

60-80% 
> 30% 

ระดับ 4 
อาการรุนแรงมาก 
Severe persistent 

- มีอาการหอบตลอดเวลา 
- มีการจับหืดบ่อยและมี
ข้อจํากัดในการทํากิจกรรม
ต่างๆ 

- มีอาการหอบเวลา
กลางคืนบ่อยๆ 

≤ 60% 
> 30% 

 
7.4 แนวทางการปรับยาผู้ป่วยโรคหอบหืดเรื้อรงั 

7.4.1 ผู้ป่วยโรคหอบหืดเรื้อรังที่ไม่เคยรับยา corticosteroid ชนิดสูดมาก่อน และอาการไม่รุนแรง
มาก ควรเร่ิมต้นการรักษาด้วย corticosteroid ชนิดสูดในปริมาณที่ไม่มาก ส่วนผู้ป่วยทีเ่คยรักษาด้วย 
corticosteroid ชนิดสูดพ่นอยู่แล้วให้ประเมินการรักษาว่าอยู่ในกลุ่ม Controlled หรอื 
Partly/Uncontrolled ถ้า controlled อยู่แล้ว ก็ให้รับยาขนาดเดิมต่อไป โดยปรับลด dose steroid ลง
ครึ่งหน่ึงทุก 3 เดือน  แต่ถ้าอยู่ในกลุ่ม Partly หรือ Uncontrolled ให้ปรับยาเพ่ิม ICS หรือเพ่ิมยา  
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controller ชนิดอ่ืนเข้ามา เช่น ICS/LABA  โดยการเพ่ิม dose ICS ไปอีก 1 step เช่น ถ้าได้ low 
dose ICS แลว้ยังควบคุมอาการไม่ได้ พิจารณาเพ่ิม moderate dose ICS หรือเปลี่ยน ICS/LABA 
โดยเน้น dose ICS ให้อยู่ในระดับเดียวกันกับที่เคยได้มา หรือเพ่ิมยา Theophylline 
7.4.2 หากปรับยาจนสุดแล้ว แต่ยังควบคุมอาการไม่ได้ ให้พิจารณาการรักษาใหม่อีกคร้ังต้ังแต่แรก 

ว่าการให้ความรู้ ความเข้าใจ การแนะนําวิธีการหลีกเลี่ยงสารก่อภูมิแพ้, วิธีการใช้ยา, ปริมาณ และชนิด
ของยาเหมาะสมกับคนไข้หรือไม่ 

7.4.3 นัดตรวจติดตามคนไข้ช่วงระยะ Partly, Uncontrolled ทุก 1-3 เดือน 

7.5 แนวทางการรกัษาผู้ป่วยหอบหืดที่ห้องฉุกเฉิน 
7.5.1 การให้ยา oxygen ในขนาดที่เหมาะสม  โดยให้ oxygen ผ่าน nasal cannula หรือ mask 

เพ่ือให้ได้ O2 saturation ปลายนิ้ว ≥90%  

7.5.2 การให้ยาขยายหลอดลม  ในกรณีที่หอบไม่รุนแรง (PEF ≥50% ของค่ามาตรฐานหรือค่าที่ดี
ที่สุดของผู้ป่วย) ให ้rapid onset ß2-agonist สูดจาก nebulizer ขนาดยาที่ใช้สําหรับ nebulizer คือ 
0.5-1 มล. (salbutamol 2.5-5 มก) การพ่นยาทาง nebulizer น้ันอาจจะให้ซ้ําได้อีกทุก 15-30 นาทีใน
ช่ัวโมงแรกของการรักษาเช่นกัน เมื่อผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นจึงเปลี่ยนยาซ้ําทุก 4-6 ช่ัวโมง 

ในกรณีที่หอบรุนแรง (PEF <50% ของค่ามาตรฐาน หรอืค่าที่ดีที่สุดของผู้ป่วย หรือเหน่ือยจนพูด
ไม่ได้หรือพูดได้ทีละคําไม่ติดต่อกันเป็นประโยค และมกีารใช้ accessory muscle ฯลฯ) ควรพิจารณาให้
สูดยา anticholinergic ร่วมกับ ß2-agonist เลยต้ังแต่แรก เพราะอาจให้ผลดีกว่า และอาจช่วยลด
อุบัติการณ์ของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

7.5.3 ยา corticosteroid  ควรเริ่มให้ทันทีเพราะทําให้อาการกําเริบหายเร็วขึ้น  โดยใช้ 
corticosteroid ชนิดฉีดหรือชนิดรับประทาน ให ้dexamethasone 4-10 มก. หรือ 
methylprednisolone 60-80 มก. หรือ hydrocortisone 100 มก. ฉดีเข้าหลอดเลือดดําทุก 6 ช่ัวโมง 
หรือ รับประทาน prednisolone 30-60 มก./วัน และเมือ่ผู้ป่วยมีอาการีดขึ้นให้ลดขนาดยา 
corticosteroid ชนิดฉดีลงเรื่อยๆ จนในที่สดุเปลี่ยนเป็นยา corticosteroid ชนิดรับประทาน การให้ 
systemic corticosteroid รักษา acute attack ควรให้ติดต่อกันเป็นระยะเวลา 7-10 วัน  ในกรณทีี่
ผู้ป่วยโรคหืดชนิด intermittent ที่ม ีexacerbation และมีอาการดีขึ้นอย่างรวดเร็วหลังการรักษาอาจไม่
จําเป็นที่จะต้องให้ corticosteroid ชนิดพ่นสูดต่อเน่ืองติดต่อกันในระยะยาว 

 
 
ระเบยีบปฏิบติัเลขที่ :   P-PCT - 029 หน้า :  9 / 18 
เรื่อง:  แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหอบหืดและโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
 

7.5.4 ยาอ่ืนๆ ทีใ่ช้ในการรักษาร่วมด้วย   
a. ยาต้านจุลชีพ  มีข้อบ่งช้ีเฉพาะในกรณีที่มีอาการแสดงหรือตรวจพบการอักเสบติดเช้ือ

แบคทีเรียในทางเดินหายใจ 



b. ยากล่อมประสาท, ยานอนหลับ  ควรใช้อย่างระมัดระวัง เพราะยาเหล่าน้ีจะไปกดศูนย์
ควบคุมการหายใจ ยกเว้นผู้ป่วยที่กําลังได้รับการรักษาด้วยเครื่องช่วยหายใจ 

c. ยา antihistamine  อาจทําให้เสมหะข้นเหนียว 

7.6 แนวทางการพจิารณารับผู้ปว่ยหอบหืดกําเริบฉุกเฉิน ไว้รกัษาต่อในโรงพยาบาล 
7.6.1 ไม่ตอบสนองต่อการรักษาตามแนวทางการรักษาข้างต้นภายใน 1-2 ช่ัวโมง หรือมีการอุดก้ัน

ของหลอดลมเพ่ิมขึ้นหลังการรักษา เช่น มีคา่ PEF ลดลงน้อยกว่า 50% ของค่ามาตรฐาน หรือน้อยกว่า 
200 ลิตร/นาท ี

7.6.2 มีประวัติเดิมของอาการหอบหืดรุนแรง หรอืเคยได้รบการรักษาในไอซียู เน่ืองจากโรคหืด
กําเริบมาก่อน 

7.6.3 มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากโรคหืด เช่น มีประวัติ near fatal asthma หรือเคยได้รับการ
รักษาอาการหอบหืดรุนแรงในโรงพยาบาลในระยะหน่ึงปีที่ผ่านมา ฯลฯ 

7.6.4 มีอาการซึม หรือสับสน 
7.6.5 มีอาการหอบต่อเน่ืองมานานก่อนที่จะมาพบแพทย์ที่ห้องฉุกเฉิน 
7.6.6 สภาพแวดล้อมและการดูแลที่บ้านไม่เหมาะสม 
7.6.7 ไม่สะดวกในการเดินทางจากบ้านมาโรงพยาบาลในเวลาที่รวดเร็ว 

 
7.7 การรักษาต่อเนื่องในโรงพยาบาล 

7.7.1  ให้ oxygen ในขนาดที่เหมาะสม 
7.7.2  แพทย์และ/หรือพยาบาลควรเฝ้าดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด จนกระทั่งผู้ป่วยเริ่มมีอาการดีขึ้น

อย่างชัดเจน 
7.7.3  ให ้corticosteroid ชนิดกินหรือฉีด 
7.7.4  ถ้าผู้ป่วยอาการดีขึ้นให้สูด ß2-agonist ทุก 4-6 ช่ัวโมง 
7.7.5  ถ้าอาการ หรือ อาการแสดง ยังไม่มขีึ้นให้เพ่ิม anticholinergic ร่วมกับ ß2-agonist ทาง 

nebulizer หรือฉีด aminophylline หรือฉดี magnesium sulfate ในขนาด 2 กรมั ในเวลา 20 นาที 
7.7.6  เตรียม assisted ventilation ถ้าอาการทั่วไปแย่ลง 
 
 

7.8 การเฝ้าระวังและติดตามอาการ (monitoring) 
7.8.1 ตรวจร่างกาย บันทึกชีพจร การหายใจ และวัดความดันโลหิตเป็นระยะๆ 
7.8.2 วัด PEF และ O2 saturation เป็นระยะๆ ทุก 1-2 ช่ัวโมง 
7.8.3 ตรวจวัดระดับโปตัสเซียม ในกรณีที่ใช้ยา ß2-agonist ฉีดติดต่อกันหลายคร้ังในปริมาณที่สูง 
7.8.4 การจําหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านน้ัน จะต้องแน่ใจว่าผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นจนใกล้เคียงกับอาการเดิม 

สามารถใช้ยาที่แนะนําได้ถูกต้อง และรวมทั้งการได้รับ prednisolone อย่างต่อเน่ืองจนครบกําหนด ควร
นัดผู้ป่วยมาติดตามผลการรักษา  เพ่ือตรวจสอบการตอบสนองต่อยาและอาการแทรกซอ้น 

 
8. ภาคผนวก 

ระเบยีบปฏิบติัเลขที่ :   P-PCT - 029 หน้า :  10 / 18 
เรื่อง:  แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหอบหืดและโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 



 ภาคผนวก  1  แนวทางการดูแลผู้ป่วยหอบหืด (Asthma) 
 ภาคผนวก  2  แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (COPD) 
               เรื้อรังที่ห้องฉุกเฉิน 
 ภาคผนวก  3  แนวทางการดูแลรักษาภาวะกําเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคหอบหืด/ผู้ป่วยปอดอุดก้ัน 
 ภาคผนวก  4  แบบฟอร์ม Doctor’s Order Sheet 
 ภาคผนวก  5  แผนการดูแลผู้ป่วยโรคหืด  ( ASTHMA ) 
  
 

 
 
 
 
 
 
 

 



ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาคผนวก  1  
 แนวทางการดูแลผู้ป่วยหอบหืด (Asthma ) 
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- อาการไอ แน่นหนา้อก หายใจเสยีงวี๊ดๆ เป็นๆ หายๆ เมือ่ไดรั้บสิง่กระตุน้หรอื
หลังออกกําลังกาย 

- มโีรคภมูแิพอ้ืน่ๆ เชน่ allergic Rhinitis, conjunctivitis, dermatitis หรอืม ี
Hx.family เป็นหอบหดื  

- CXR ปกต ิ
- หลังพน่ยาขยายหลอดลม FEV1>12%, >200 ml. 
- Variability ของ PEFR > 20% 



นัด f/U 1 mo Asthma clinic 

+ +

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
( *** ) การใชย้ารักษาหอบหืด (ท่ีโรงพยาบาลมวกเหลก็มี) 

1. B2 adrenoceptor agonist  ไดแ้ก่ Salbutamol MDI 
1.1)  Salbutamol MDI (VentolinR ) 

- เป็นยากลุ่ม SABA (Short acting B2-agonist) ใชใ้นการรักษาอาการหอบหืดกาํเริบ 
- Dose – salbutamol MDI 1-2 puff Prn for dyspnea 
- ผลขา้งเคียง เช่น Muscle tremor, Increased blood glucose, lactate, Decrease serum potassium, 

Calcium palpation,  tachycardia, Cardiac arrhythmia (rare) Tachyphylaxis (เม่ือใชย้าเป็น
เวลานานการตอบสนองจะลดลง ผลขา้งเคียงขา้งตน้มกัเกิดกบัยา B2-adrenergicagonist ชนิดกิน
, ฉีด มากท่ีสุด) 

2. Inhaled corticosteroid  ไดแ้ก่ Budesonide MDI 
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ผูป่้วย asthma รายใหม ่

Step 1 * 
Salbutamol 
(reliever) 

** 
Controlled 

** 
Partly or uncontrolled 

Budesonide 400 mg/day 
(controller) 

*** 
 ใหค้วามรูเ้กีย่วกบัโรค, การใชย้า,

วธิหีลกีเลีย่งสารกอ่ภมูแิพ ้

Step 2 

ปรับเพิม่ เป็น Budesonide 800 mg/day 

หรอื เปลีย่น Salmeterol/Fluticasone  

หรอื เพิม่ยา theophyline 

Controlled Partly/uncontrolled

Consult 
specialist 

ปรับลดขนาดยา Budesonide ลงครึง่หนึง่ 
ทกุ 3 เดอืน จนเหลอืใชว้ันละครัง้ 
จงึพจิารณาหยดุยาอืน่ (ถา้ม)ี 

 

 *    ดตูารางการใหย้าหอบหดื 
**   ดตูารางระดับของการควบคมุโรคหอบหดื 
*** ดแูผน่พับการใหค้วามรู ้และการใชย้าโรคหอบหดื, วดิโีอสอนการพน่ยา 



 2.1) Budesonide MDI 
- เป็นยากลุ่ม ICS (Inhaled corticosteroid) ช่วยทาํใหล้ดการอกัเสบของหลอดลม, ลดความไวของ

หลอดลม, ลดอุบติัการณ์ของ sever exacerbation ทาํใหอ้าการหอบหืดดีข้ึน 
- Dose – Budesonide MD 1 puff = 200 mcg. 

− Low (200-400), moderate (400-800), High ( > 800, max 1600) 
- Pregnancy category B 
- ผลขา้งเคียง เช่น เช้ือราในปาก พบ 5% แนะนาํใหผู้ป่้วยบา้นปากทนัทีหลงับริหารยา, เสียงแหบ 

พบได ้58% การใชย้า turbuhaler มีโอกาสเกิดนอ้ยกวา่ 

3. Combination therapy  ไดแ้ก่ seretide Evohalor, Accuhaler (Salmeterol/Fluticasone) 
- ยากลุ่ม ICS/LABA ใหผ้ลการรักษาเหนือกวา่ ICS เพียงอยา่งเดียว โดยสามารถควบคุมอาหาร

หืดไดม้ากกวา่ 
- Dose –  Seretide Evohaler dose 25/125, 25/250  (120 dose) 

− Seretide Accuhaler dose 50/250  (60 dose) 
− Fluticasone low (100-250, med. (250-500), high ( 500-1000) *Potency เป็น 2 เท่าของ

Budesonide 
 
 

 
 
4. Theophylline 

- มีผลควบคุมอาการของโรคหอบหืด, การทาํงานของปอดดีข้ึน, ลดการอกัเสบของหลอดลม, ใน
แง่ของการลดการเกิด asthma exacerbation ไม่ชดัเจน 

- ผลขา้งเคียง theophylline เช่น คล่ืนไส,้ อาเจียน, tachycardia, arrhythmia 
- Dose  10 mg/kg/day Theodur SR (200) 1x2 opc 
- หา้มบดหรือเค้ียว 

 
( ** ) ระดบัการควบคุมของโรคหอบหืด 

( * ) 

ลกัษณะทางคลนิิก 
Controlled 
(มทุีกกรณี) 

Partly controlled 
(มอีย่างน้อย 1 ข้อ) 

Uncontrolled 
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การ order เนน้ Dose steroid ใหเ้พียงพอ เช่น pt.ได ้Budesonide MDI 2puff  Bid     ICS=800mcg/day 
เป็น Steroid med.dose การให ้ICS/LABA ให ้Seretide evo (25/125) 2puff  Bid, (25/250) 1puff  Bid 
ใหค้วามเขม้ขน้ steroid อยูใ่นระดบัเดียวกนั  



อาการช่วงกลางวนั ไม่มี, < 2/wk. ≥ 2/wk. 

มีอาการ อยา่งนอ้ย 3 ใน 5 ขอ้ 
อาการช่วงกลางคืน ไม่มี มี 
การใชย้า relieve ไม่มี, < 2/wk. ≥ 2/wk. 
ขอ้จาํกดัของการออกกาํลงักาย ไม่มี มี 
PEFR ปกติ < 80% 
Exacerbation จนตอ้งมา ER ไม่มี อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง/ปี 1 คร้ัง ในช่วงสัปดาห์ไหนก็

ได ้
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก 2  แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD) 
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- ผูป่้วยอายมุากกวา่ 40 ปี ไอเรือ้รัง มเีสมหะ 

- เหนือ่ยงา่ย แน่นหนา้อก หายใจลําบาก อาการคอ่ยเป็นคอ่ยไป และมี
อาการมากขึน้เรือ่ยๆ 

- มปีระวัตสิบูบหุรี,่ สมัผัสมลภาวะจากการประกอบอาชพี 

CXR พบลักษณะ low flat diaphragm, ICS กวา้ง Hyperinflation, 
Hanging heart, increase lung marking และวนิจิฉัยโรคอืน่ออกไป  

FEV1 /FVC<70% จาก spirometer  



นัด f/U 1 mo COPD clinic 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

* การเลกิบุหร่ี 
 แผน่พบัความรู้เร่ืองการเลิกสูบบุหร่ี 
 Video เทคนิคการเลิกสูบบุหร่ี 
 ยาช่วยเลิกบุหร่ี (ยานํ้าเลิกบุหร่ี, Nortriptyline) 
 ตรวจติดตามการเลิกสูบบุหร่ี 

** วคัซีนไข้หวดัใหญ่ 
 ฉีดวคัซีนไขห้วดัใหญ่ตามฤดูกาล ปีละ 1 คร้ัง (ในช่วงเดือนพฤษภาคม  เน่ืองจากมีการสาํรวจพบวา่

ประเทศไทยมีการแพร่ระบาดในช่วงฤดูฝนมากท่ีสุด  อยา่งไรกต็ามสามารถฉีดไดเ้ม่ือตรวจพบ) 

*** Long term O2 therapy 
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ผูป่้วย COPD รายใหม่

*เลกิบหุรี ่ Berodual MDI Seretide ** 
ฉีดวัคซนี
ไขห้วัดใหญ ่

*** 
Long term O2 Tx 

**** 
Chest 
Rehab 

ประเมนิระดบัความรนุแรงของ COPD  



 ในผูป่้วย Pao2
(RA)55-88% หรือ Pao2

(RA)89% ท่ีมี Pulmonary hypertension , Rt. side heart failure 
หรือ Polycythemia 

 วิธีการ ให ้O2 home therapy ≥ 15 hr./วนั 

**** Chest rehabilitation 
 มีนกักายภาพบาํบดัมาสอน/มีวีดีโอสอนพร้อมพยาบาลร่วมทาํดว้ยขณะรอตรวจ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

 
 

ภาคผนวก  3  
 แนวทางการดูแลรักษาภาวะกาํเริบเฉียบพลนัในผู้ป่วยโรคหอบหืด/ปอดอุดกั้นเร้ือรังทีห้่องฉุกเฉิน 
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CD ท่ีเปิดในคลินิก Asthma/COPD 
- ความรู้เบ้ือตน้ของโรค Asthma, COPD + แผน่พบัความรู้ + การปฏิบติัตวั 
- การใชย้าพน่ท่ีถูกวิธี MDI, Accuhaler 
- การเลิกสูบบุหร่ี 
- Pulmonary rehab สาํหรับ COPD + มีเจา้หนา้ท่ีสอนทาํ 
- เกร็ดความรู้เลก็ๆ นอ้ยๆ 

ผูป่้วยโรคหอบหดืกําเรบิเฉียบพลนั/ปอดอดุกัน้เรือ้รัง 

ประเมนิเบือ้งตน้ 



รักษาเบือ้งตน้ 
- เป่า Peak flow 
- ให ้O2 keep O2 sat ≥ 90% 
- Inhaled salbutamol 2.5-5 mg.       q 10-15 minx3 dose 

(Berodual 0.25-0.5 mg)     
+/ - Dexamethasore 8 mg       stat (กรณีม ีrisk) 

อาการดขีึน้ 

PEF 50 - 70% 
IV
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โรงพยาบาลมวกเหลก็  สระบุรี 
Doctor’s Order Sheet 

Progress Note 
Plan of management 

วนัที่ 
เวลา 

Order for one day วนัที่ 
เวลา 

Order for continue 

ผูป่้วยเดก็ (นน.< 20 กก.) 
พิจารณาให ้Hydrocortisone 5 

 Order for Asthma/COPD Exacerbation 
 

- CBC, CXR 

 - Diet as tolerate 
- Record V/S 
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ประเมนิซํ้า + Peak flow 
ใน 1 ชัว่โมง 

Good response 

( PEF > 70% ) 

Good response 

( PEF 50 - 70% ) 

Incomplete response 

( PEF 50 - 70% ) 
( ม ีrisk ) 

Poor response 

( PEF < 50% ) 

รักษาเบือ้งตน้ 

- ให ้Bronchodilator MDI พน่ prn 

- Prednisolone 30-40 mg/d*5วัน 

- ให ้ATB ในกรณีมอีาการแสดง
การตดิเชือ้แบคทเีรยีทางเดนิ
หายใจ    

NB

รักษา 

Berodual 1NB       stat 

Dexa 8 mg    stat 

NB

V

อาการไมด่ ี

PEF 50 - 70% 

สบืคน้
เพิม่เตมิ 
CBC,CXR 

Admit

Intubation 
Refer  

รพศ.สระบรุ ี

Hx.Intubation 
Hx. Steroid use 
Admission in 1 year 



Mg/kg/dose IV แทน 
Dexamethazone 
หรืออาจให ้Prednisolone 
1 mg/kg/day แทน Dexamethazone 
เกณฑ ์กรณีผูป่้วยมียาพน่เดิมใหส้ั่งยา
เดิม 
Admit 
-PEF < 50-70% , < 200 LPM 
-Hx intubation/Hx Exacerbation 
 

Discharge  
-PEF > 70% 
- O2 sat RA ≥ 90% (COPD) 

Discharge Plan  
-f/U COPD/Asthma clinic 1 mo 
-ให ้Prednisolone 40mg/day *5วนั 
 
 
 

 

- Record O2 sat. keep ≥ 95% 
ถา้ < 90% พิจารณาให ้ 
O2 cannula 3-5 LPM 
 

- Salbutamal(…......)/Berodual(….....)  
Max dose : ……….. 
Dilute with NSS up to 3-4 ml or 1 NB 
พน่ q 1-2 hr. then q 4 hr 
 

- Dexamenthazone 8 mg IV stat then 
4 mg IV q 6 hr 
 

- On NSS Lock or IV fluid 
 
                                       DR………… 

- Medication 
- Rulid (150) 1x2 oac 

 
DR………… 

ช่ือ-นามสกลุ................................................................ อาย.ุ..................  HN………………….. 
AN…………… 

แพทย.์............................................ 

ภาคผนวก  5 

โรงพยาบาลมวกเหลก็  สระบุรี 
แผนการดูแลผูป่้วยโรคหืด  ( ASTHMA ) 

วนัที ่ เป้าหมาย แผนการดูแล กจิกรรมทีท่าํแล้ว 
1 1. ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะ

หายใจลม้เหลว 

2. ประเมินความรุนแรงของ

-Bronchodilator 
-IV fluid or NSS Lock 
-record v/s, monitor pulse 
oxymeter 
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ผูป่้วยไดถู้กตอ้ง 

3. ญาติรับทราบแผนการรักษา 

-steroid (Dexamethazone) 
-ประเมิน Peak flow 

2 1. ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะหอบ
เหน่ือย 

2. ผูป่้วยไดรั้บคาํแนะนาํการดูแล
ตนเองแลพน่ยาไดถู้กวิธี 

3. ไดรั้บการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
ปอด 

-Bronchodilator 
record v/s, monitor pulse oxymeter 
-สอนการพน่ยา ประเมิน/พจิารณา
ให ้steroid or LABA evohaler 
-แนะนาํเร่ืองโรคและกรหลีกเล่ียง
ส่ิงท่ีกระตุน้ใหอ้าการหอบกาํเริบ 
-สอนการฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอด 
-ประเมิน Peak flow 
-ลงทะเบียน Appendix1 แจง้ทีมการ
พยาบาลโรคหืดทราบ 
-ประเมินการสูบบุหร่ีและคนใน
ครอบครัวสูบบุหร่ี 

 

3 
หรือวนั
จาํหน่าย 

1. ผูป่้วยและญาติดูแลตนเองได ้

2. มาตรวจตามนดั 

3. ลดการมา Readmit ซํ้าก่อนวนั
นดั 

-ประเมินการใชย้าพน่ท่ีถูกวธีิ 
-นดัเขา้คลินิกโรคหืดในวนัจนัทร์
สปัดาห์ท่ี 2 ของเดือน 
-สอนการดูแลตนเองท่ีบา้น 
-พิจารณาส่งเยีย่มบา้นตามเกณฑ ์
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