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ออกซเิจน,  B2-agonist nebulizerทุก 15-30 นาท ี x3 

dose 

Prednisolone 30-60 มก.หรอื 

 Dexamethasone 10 mg  iv กรณทีีท่านไมไ่ด ้ 

 

Refer 

ควรพจิารณา Refer กรณี impending 

respiratory failure ใน 4-6 ชัว่โมง 
 

รบัไวใ้นโรงพยาบาล ,Film CXR  EKG 

กรณผีูป้ว่ยอายมุากกว่า 40 ปี ทุกราย 

ออกซเิจน,   B2-agonist + Anticholinergic  

ใน spacer หรอื nebulizer  ทุก 15 นาท ีใน 

1 ชัว่โมงแรก   Dexa 4 mg ทุก 4-6 ชัว่โมง 

กลบับา้นได ้

ออกซเิจน,  B2-agonist MDI ใน spacer  

หรอื nebulizer ทุก 4-6 ชัว่โมง , 

Prednisolone 30-60 มก./วนั 

ออกซเิจน,   

 B2-agonist + Anticholinergic MDI ใน 

spacerหรอื nebulizer ทุก 1 ชัว่โมง *3 thenทุก 

 4-6 ชัว่โมง follow up  PEEFR 

Prednisolone 30-60 มก./วนั 

 +/-  Subcutaneous B2-agonist  +/-  IV aminophylline or 

MgSO4 or Dexamethasone 

 

ไมด่ขี ึน้ PEFR < 50 % 

ไมด่ขี ึน้ PEFR  50-70 % 
ดขีึน้ PEFR > 70% O2 to achieve SaO2 > 95% 

 
 

แนวทางการดแูลผูป่้วย COPD /Asthma with acute 

 

 

 

ผูป้ว่ยหอบประเมนิ ซกัประวตั ิตรวจรา่งกายเพื่อหาสิง่กระตุน้ 

และประเมนิ PEFR 

  
 

Normal  peak flow rate 
Refer ER  

ดขีึน้ PEFR > 70 % 
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บทบาทของพยาบาล 
1.  ให O2 mask flow 5-8 L/m ไมควรใช water nebulizer กรณี severe ควรเพ่ิม bag ดวย และเพ่ิม O2 
flow 10-12 LPM กรณีท่ีเปน COPD ออกซิเจน Sat <92 % ให flow oxygen ปรกติถา Oxygen มากกกวา 
92 ควรเรมท่ี oxygen canular 2-3 LPM  
2. Salbutamol (Ventolin) 0.05-0.15 mg/kg/dose หรือ 1/2 -1 nebule ผสมน้ําเกลือใหได 4 มล. โดยพน
ผานเครื่องพนฝอยละออง กรณีท่ีมีอาการ ปานกลาง-รุนแรง ควรจะใหผาน O2 โดยตองเปด flow 6 ลิตรตอ
นาที อาจใหไดทุก 15- 20 นาที 3 ครั้ง ถาผูปวยอาการยังไมดีข้ึนเทาท่ีควร 
3. Prednisolone 30-60 มก.หรือ  Dexamethasone 10 mg  iv กรณีท่ีทานไมได  
4. Notify แพทยเพ่ือพิจารณา admit กรณีท่ีอาการไมดีข้ึน โดยควรปรึกษาเพ่ือประเมิน film CXR ,EKG 

กอนเสมอ 

เวลา Vita Signs ประ 
เภท

ผูปวย 

ปญหา/การวินิจฉัย
ทางการพยาบาล/
ขอมูลสนับสนุน/
เกณฑการประเมิน 

 
การวางแผนและปฏิบัติการพยาบาล 

T P R B
P 

P
S 

O2 
sat. 

                 ใหออกซิเจนตามความเหามะสม 
 

                 พน Ventolin หรือ beradual  q 15 
min *3 dose 
         Notify แพทยเพ่ือสง film  CXR   EKG   
และประเมินผล 
 

                IV fluid  
                 Lab work up  
                 กรณีมี sign pneumonia พิจารณา 

Notify แพทยเพ่ือ stat antibiotic กอน admit 
          
         พยาบาลผูประเมิน……………………………………… 
 
ชื่อ-สกุล...........................................................................................................อายุ.......................ป  
HN.........................AN......................... 

 
 

 

 

ER for  Asthma /COPD with acute exacerbation 

 

 

เอกสารน้ีเป็นสมบตัขิองโรงพยาบาลขขุนัธ ์หา้มสาํเนาแจกจ่ายหรอืนําออกโดยไม่ไดร้บัอนุญาต 



                                   Khukhan Hospital  Clinical practice Guideline  COPD Asthma : CPG-MED-04 

Review 5 มกราคม 2564 

 

การแบงระดับการควบคุมโรคหอบหืด 
asthma control test (ACT) 

1. ในชวง 4 สัปดาหท่ีผานมา บอยแคไหนท่ีโรคหืดทําใหคุณไมสามารถทํางานท่ีเคยทําได ไมวาจะเปนงานท่ีทํางาน ท่ี
โรงเรียน หรือท่ีบาน ? 
ตลอดเวลา 1 บอยมาก 2 บางครั้ง 3 นอยมาก 4 ไมเคยเลย 5 

2. ในชวง 4 สัปดาหท่ีผานมา บอยแคไหนท่ีคุณรูสึกหายใจไมอ่ิม ? 
มากกวา 1 ครั้งตอวัน 1      วันละครั้ง 2    3-6 ครั้งตอสัปดาห 3   1-2 ครั้งตอสัปดาห 4   ไมเคยเลย 5 

3. ในชวง 4 สัปดาหท่ีผานมา บอยแคไหนท่ีคุณมีอาการโรคหืด (หายใจมีเสียงว๊ีด ๆ ไอ หายใจไมอ่ิม แนหนาอกหรือเจ็บ
หนาอก) จนกระท่ังตื่นกลางดึก หรือตื่นเชากวาปกติ ? 
4 คืนหรือมากกวาตอสัปดาห 1   2-3 คืนตอสัปดาห 2    1 คืนตอสัปดาห 3      1-2 คืน 4    ไมเคยเลย 5 

4. ในชวง 4 สัปดาหท่ีผานมา คุณตองใชยาสูดพนขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิเร็ว หรือยาเม็ดขยายหลอดลมชนิดออก
ฤทธ์ิเร็ว บอยแคไหนเพ่ือชวยใหคุณหายใจไดดีข้ึน ? 
3 ครั้งหรือมากกวาตอวัน 1    1-2 ครั้งตอวัน 2    2-3 ครั้งตอสัปดาห 3     1 ครั้งตอสัปดาหหรือนอยกวา 4    ไมเคยเลย 5 

5. ในชวง 4 สัปดาหท่ีผานมา คุณคิดวาสามารถควบคุมโรคหืดของคุณไดดีมากนอยแคไหน ? 
ควบคุมไมไดเลย 1   ควบคุมไมคอยดี 2  ควบคุมไดบาง 3  ควบคุมไดดี 4  ควบคุมไดสมบูรณ 
ACTTM ≤ 19 สามารถเปนตัวบงช้ีวาอาการหอบหืดของคนไขน้ันอยูในกลุม partly controlled หรือ uncontrolled 
asthma (ถูกตองรอยละ 94) 

Step 1 Step 2 Step 3 Step 4 Step 5 
Asthma education 

Environmental control 
As needed 
rapid-acting 
β2-agonist 

As needed rapid- acting β2-agonist 

 
 
 
 
 
 

Controller 
options 

Select one Select one Add one or 
more 

Add one or 
both 

Low-dose 
inhaled 

ICS* 

Low-dose ICS 
plus 

long-acting 
β2-agonist 

Medium-orhigh- 
dose ICS 

plus 
long-acting 
β2-agonist 

Oral 
glucocorticosteroid 

(lowest dose) 

Leukotriene 
modifier 

Medium-orhigh- 
dose ICS 

Leukotriene 
modifier 

Anti-lgE 
treatment 

 Low-dose ICS 
plus leukotriene 

modifier 

Sustained 
release 

theophylline 

 

 Low-dose ICS 
plus sustained 

release 
theophylline 

  

* ICS-inhaled glucocorticosteroid 

แนวทางการรกัษา  Asthma  ตาม severity  
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Stage 

อาการทางคลินิก 
 

การรักษา 
 

ระดับท่ี 1: Mild      ไมมีอาการหอบเหนื่อยขณะพัก 
     ไมมี exacerbation 
     สมรรถภาพปอด 
    FEV1 ≥ 80% ของคามาตรฐาน 
FEV1/FVC < 70% 

     แนะนําและชวยใหผูปวยเลิกสูบ 
บุหรี่  
      ยาสูดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์ 
สั้น 1-2 ชนิด ตามอาการ 
     ใหวัคซีนปองกันไขหวัดใหญ ปละ 1ครั้ง 

ระดับท่ี  2: 
Moderate  

อาการทางคลินิก 
     มีอาการหอบเหนื่อยเล็กนอย 
     มี exacerbation ไมรุนแรง 
สมรรถภาพปอด 
     FEV1 50-79% ของคา
มาตรฐาน 

การรักษา เหมือนระดับ 1 รวมกับ 
     ยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์สั้น 
 1-2 ชนิด ตามเวลา + sustainedrelease   
theophylline 
      เริ่ม rehabilitation เม่ือยังมีการ จํากัดของ
กิจกรรมประจําวันหลังการใหยาถายังควบคุมอาการ
ไมได หรือมีการกําเริบของโรคหลังใหการรักษาแลว 
2-3 เดือน ใหพิจารณารักษาตามระดับ 3 

 

ระดับท่ี 3: Severe  อาการทางคลินิก 
      มีอาการหอบเหนื่อยจน
รบกวน 
กิจวัตรประจําวัน 
     มี exacerbation รุนแรงมาก 
สมรรถภาพปอด 
     FEV1 30-49% ของคา
มาตรฐาน 

การรักษา เหมือนระดับ 2 และ 
      เปลี่ยนเปนยาสูดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์
ยาว 1-2 ชนิด ตามเวลา และ/หรือ 

• ในกรณีท่ีมี severe exacerbation> 1 ครั้ง ใน
ระยะ 12 เดือน : เพ่ิมICS หรือ เปลี่ยนเปน 
combination  LABA / ICS ถายังควบคุมอาการ
ไดไมดี อาจ พิจารณาใชยาหลายกลุมรวมกัน 

      พิจารณาใหการบําบัดดวยออกซิเจนระยะยาว  
ระดับท่ี 4 Very 
severe 

อาการทางคลินิก 
     มีอาการหอบเหนื่อยตลอดเวลา 
     มี exacerbation รุนแรงมาก
และบอย 
สมรรถภาพปอด 
    FEV1 < 30% ของคามาตรฐาน 
    FEV1 < 50% ของคามาตรฐาน 
รวมกับมีภาวะหายใจลมเหลว
เรื้อรัง 

การรักษา  
    เชนเดียวกับระดับท่ี 3 
     พิจารณาใหการวางแผนชีวิตระยะ 
สุดทาย (end of life plan) 
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ประเมินผูปวย : ซักประวัติการไดรับยาประจํา การแพยาหรือสารบางอยาง ประวัติครอบครัว การเจ็บปวย
อ่ืนๆ ตรวจรางกาย เพ่ือประเมินความรุนแรง  

อาการ Mild Moderate Severe Very sever 
หายใจลําบาก ขณะเดิน ขณะพูด ขณะพัก ขณะพัก 
ทานอน นอนราบได ตองนอนยกหัวสูง นอนราบไมไดตองนั่ง นอนราบไมไดตองนั่ง 
สติสัมปชัญญะ รองกวน กระสับกระสาย กระสับกระสาย ซึมมาก สับสน 
อัตราหารหายใจ 
<2 mo.  <60/min 
2-12 mo. <50/min 
1-5 yr.  <40/min 
>5-10   <30/min 

เพ่ิมข้ึน เพ่ิมข้ึน เพ่ิมข้ึนมาก เพ่ิมข้ึนมากหรือหยุด
หายใจ 

การใช Accessory 
muscle 

ไมมี มี มีมาก มีการเคลื่อนตัวของทรวง
อกและหนาทองไม
สัมพันธกัน 

เสียง wheeze เสียงดังพอควร เสียงดังและมักไดยิน
ตลอดชวงเวลาหายใจ
ออก 

เสียงดังและไดยินท้ังในขณะ
หายใจเขาและหายใจออก 

ไมไดยินเสียง wheeze 
หรือเสียงหายใจเขาเบา
ลง 

ชีพจร (ครั้ง/นาที) 
2-12 mo. 
<160/min 
1-2 yr. <120/min 
2-8 yr. <110/min 

<100 100-120 >120 >160 / เตนชามาก 

Pulsus paradoxus No (<10 
mmHg) 

May be (10-25 
mmHg) 

มักจะมี >25 mmHg ในเด็ก
โต และ 20-40 ในเด็กเล็ก 

มี 

SaO2% (room air) >95% 92-95% <92% <90 %/cyanosis 
PaO2 (room air) Normal >60 mmHg <60 mmHg <50  mmHg 
PaCO2 <42 mmHg <42 mmHg >42 mmHg >50 mmHg 

 

 

 

Care Map of Management of Asthmatic Attack or COPD with acute  exacerbation 
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กิจกรรม การรักษาพยาบาล 
การใหออกซิเจน ให O2 mask flow 5-8 L/m ไมควรใช water nebulizer 

กรณี severe ควรเพ่ิม bag ดวย และเพ่ิม O2 flow 10-12 LPM 
Medication at 
ER/OPD 

Salbutamol (Ventolin) 0.05-0.15 mg/kg/dose หรือ 1/2 -1 nebule ผสมน้ําเกลือใหได 4 มล. 
โดยพนผานเครื่องพนฝอยละออง กรณีท่ีมีอาการ ปานกลาง-รุนแรง ควรจะใหผาน O2 โดยตองเปด 
flow 6 ลิตรตอนาที อาจใหไดทุก 20 นาที 3 ครั้ง ถาผูปวยอาการยังไมดีข้ึนเทาท่ีควร 

Home 
Medication 

• ผูปวยสวนใหญจะมีอาการดีข้ึนหลังจากไดรับยาพน1-2 ครั้ง (โดยมีอาการหอบลดลง หรือหายใจ
ชาลง ฟงเสียงลมหายใจเขาปอดไดมากข้ึน ไมใช wheezing หายไป) 

• Prednisolone 1/2 mg/kg/g เปนเวลา 3-5 วัน 

• Sulbutamol เม่ือมีอาการไอมากและลาว 

• Oral : 0.1 mg/kg/dose q 6 hr. 

• MIDI : กรณีท่ีมีอาการหอบเกือบทุกสัปดาห ขนาด 2 puffs ทุก 1-4 ชั่วโมง (หากตองใชมากกวา 
2 ครั้ง ติดกัน ควรนําสงโรงพยาบาล) ถาผูปวยไมสามารถสูดไดถูกวิธี ควรจะใช spacer รวมดวย 

• นัดมาตรวจติดตามการรักษาตอท่ี OPD เด็กวันศุกรเชา 
Advice & 
Hearth 
Education 

• หลีกเลี่ยงควันบุหรี่ ควันไฟ ยากันยุง ดีดีที เขมาควันเครื่องยนต 

• หลีกเลี่ยงการคลุกคลีใหสัตว (โดยเฉพาะแมว สุนัข) เกสรดอกหญา ดอกไม ละอองฝน ยาฆาแมลง 

• ทําความสะอาดหองนอนและบานเรือนดวยการเช็ดถู/ดูดฝุนอยางสมํ่าเสมอ ควรใหนอนในหอง
โลงๆ อากาศถายเทไดดี (ควรใหมีของท่ีอาจจะมีฝุนเกาะใหนอยท่ีสุด ไดแก ตู  โตะ เสื้อผา หนังสือ 
เปนตน) 

• หลีกเลี่ยงการใชพรม นุน สําลี ผาขนสัตยประกอบเครื่องเรือนเรื่องใชตางๆรวมถึงของเลนของเด็ก  

• ทําความสะอาดผาปูเตียง ปลอกหมอน ผาคลุมเตียง ผาหม ผามานทุก 1-2 สัปดาห โดยแชน้ํารอน
หรือซักในน้ําอุน 60 องศานาน 30 นาที 

• สงเสริการออกกําลังกายท่ีเหมาะท่ีเหมาะและไมหักโหม หากมีอาการหอบ ไอ หลังออกกําลังกาย
ควรปรึกษาแพทยเพ่ือปรับยาใหเหมาะสม 

• สังเกตวาเด็กแพอะไร อาจเปนอาหาร นมวัว ฝุน เกสรดอกไม ควรหลีกเลี่ยงสิ่งท่ีแพ 
Note: 
Salbbutamol (Ventolin) 2 mg/tab, 2 mg/5 ml  
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                                   Khukhan Hospital  Clinical practice Guideline  COPD Asthma : CPG-MED-04 

Review 5 มกราคม 2564 

 

 

กิจกรรม วันแรก วันตอมา 
Admission • กรณีท่ีผูปวยมีอาการรุนแรงหรือภาวะหายใจลมเหลว 

• ไดรับยาพน 3 ครั้งแลวยังมีอาการหอบหรือหายใจลําบาก 

• ไตองสง Chest X-ray (ดูระเบียบการสงรวม) ทุกราย 

 

การใหออกซิเจน ให O2 mask flow 5-8 LPM ไมควรใช water nebulizer กรณี severe ควรเพ่ิม 
bag ดวย และเพ่ิม O2 flow เปน 10-12 LPM 

หยุดใหออกซิเจนหากไมมีอาการหอบ 

Medication • Salbutamol NB 1 nebule NSS up to 4 ml พนทุก 1 ช่ัวโมง 3-4 ครั้ง 
และลดลงเปนทุก 2 -6 ช่ัวโมง เมื่อมีอาการดีข้ึน 

• Ipratropium bromide (0.25 mg/ml) initial 0.25 mg ผสม NSS up to 4 
ml NB ทุก 4-6 ช่ัวโมง 

• Hydrocortisone 5 mg/kg/dose IV ทุก 6 hr 

• ถาผป. ไมดีข้ึนใหยาตอไปน้ีตามลําดับ 

• Salbutamol continuous nebulization 10-40 µg/kg/hr 

• Terbutaline (Bricanyl) 0.01 mg/kg SC (max 0.3 mg) หรือ IV drib 
loading 4-10 µg/kg/min 

• Aminophyline 5 mg/kg IV drip >20 นาที ตามดวย 0.5-1 mg/kg/hr IV 
drib หรือ 5 mg/kg IV drib ทุก 6 ชม. 

• Salbutamol NB ทุก 6 ชม. และ
อาจเปลี่ยนแปลงเปนยารับประทาน
หากผป. ไมมีอาการหอบแตมักรองกวน/
กระวนกระวานมากเมื่อใหยาพน 

• Prednisolone 1-2 mg/kg/d โดย
แบงให 2-3 ครั้ง 

Intravenous fluid 5% D/N/3 -5% D/N/2 = M + 3.5 % deficit  
Ventilator 
support 

• เมื่อผป. มีภาวะหายใจลมเหลว คือมี อาการเขียวแมจะให O2 mask หรือ
กระสับกระสาย/สับสน/หอบมาก 

• ผป. ยังมีอาการหอบมาก ไมสามารถ maintain O2 sat ได ≥ 90% หลังจาก
ใหยาขยายหลอดลมเต็มท่ีแลว รวมท้ังการให steroid IV & anticholinergic NB 

หยุดการใหสารนํ้าทางหลอดเลือด
เมื่อผป. อาการดีข้ึนหรือสามารถ
รับประทานอาหารไดเกินครึ่งของปกติ 

ขอควรระวัง • ไมควรใช Ipratropium bromide ในกรกรณีตอไปน้ี  
- ผูปวยท่ีมีหัวใจเตนเร็วผิดจังหวะ หรือกลามเน้ือหัวใจโตชนิดอุดตัน 

(hpertrophic subaortic stenosis)  
- ผป. ท่ีไวตอ Salbutamol, atropine, fenoterol hrdrobromide 
- ในผป. ท่ีได cont. NB/Tertutaline/Aminophylline 

• กรณีดงกลาวควรมี EKG moitor & เจาะระดับยาในเลือดเปนระยะ 

• หลีกเลี่ยงการทํา Chest 
Physiotherapy ขณะท่ีผูปวยอยูใน
ภาวะวิกฤต (โดยเฉพาะวันแรก) 

Home 
Medication & 
Advice 

 เชนเดียวกับผูปวยท่ีไดรับการรักษาท่ี 
OPD/ER 

 

** ควรมีการเจาะระดับยาในเลือดในผูปวยใน Therapeulic range  
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