
โรงพยาบาลโป่งน ้าร้อน ฉบบัท่ี 2 
แนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยเลขท่ี  CPG-PONG-MED-07 วนัท่ีเร่ิมใช ้ 31 พฤษภาคม  2560 
เร่ือง  การดูแลผูป่้วย Asthma/COPD ผูท้บทวน  นพ.ด ารงศกัด์ิ  ลว้นทอง 
ผูจ้ดัท า  ทีม  PCT ผูอ้นุมติั  ทพญ.ชชัรินทร์  ยงกลัยาณกุล 

 
แนวทางวนิิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 
ประวตัิ ตรวจร่างกาย 

1. หอบเหน่ือยซ่ึงจะเป็นมากข้ึนเร่ือย ๆ    
ไม่หาย อาการแยล่งเม่ือออกแรง 

2. ไอเร้ือรังมีเสมหะ หรือไอแห้งๆ เป็น ๆ
หาย ๆ 

3. แน่นหนา้อกหายใจมีเสียงวีด๊ 
4. สูบบุหร่ี อยา่งนอ้ย 10 pack year 
5. ไดรั้บควนัจากการปรุงอาหาร หรือการ

เผา 
6. ท างานไดรั้บฝุ่ นควนั หรือสารเคมี 
7. มกัอายมุากกวา่ 40 ปี 

 

- อาจตรวจไม่พบส่ิงผดิปกติเม่ือไม่มีอาการ
หอบหืด 

- Diffuse lung wheezing 
- Prolonged expiratory phase 
- Increased chest AP diameter 
- Hyperresonance on percussion 
- CXR: hyperacration, decreased   peripheral  

vascular  marking, RVH, enlarged 
pulmonary trunk 

 

                
                 
         * ถา้ไม่มัน่ใจในการวนิิจฉยั พิจารณาตรวจท่ีแผนกผูป่้วยนอกก่อน หรือพิจารณาส่งต่อ รพศ. 
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แนวทางการดูแลผู้ป่วย Asthmatic attack/COPD exacerbation 
 
 

 

 

  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Yes 
- ETT consideration 

- Refer 

Severe symptom 
- Depressed mental status 

- Air hunger 

- HR > 120 bpm, RR > 30/min 

- Acessory muscle used 

- Berodual 1 NB nebulizer q 15 min x 3 doses 

- Oxygen supplement, target sp O2 88-92% 

- Prednisolone 30-40 mg/day x 5 days or iv in equivalent 

dose 

- ATB: should be given in: increased sputum volume, 

increased sputum purulence, 

- Discharge 
- Follow up COPD clinic 1-2 wks 
- Check inhale technique, risk factor, 

controller needed 

Not improve Improve 

- Admit 
- CXR for consider other causes: Pneumonia, 
CHF, TB, Bronchiectesis 
- Beradual 1 NB nebulizer q 1-4 h 

เด็ก  -  Bricanyl  0.05 cc/kg (ไม่เกิน 100) 
           + NSS  upt  3   cc   NB 

No 
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แผนผงัการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย COPDงานผู้ป่วยใน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประเมินสภาพ 
และใหก้ารพยาบาลตามปัญหา 

Readmit 

วางแผนจ าหน่าย 
ตาม D-METHOD 

 

 

รายเก่า 

ส่งต่อใบเยีย่มบา้น 
*กรณี case readmitเขียน 1คร้ัง/ปีงบประมาณ 

-consult เภสชั 

-consult EACC 

-consult กายภาพ 

-consult โภชนากร 

เกณฑ ์D/C  

1.อาการดีข้ึน ใกลเ้คียงก่อนการก าเริบของปอด 

2.hemodynamic status เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 24 hr 

3.ความถ่ีของการใช่ยาขยายหลอดลมชนิดเพ่ือบรรเทาอาการลดลง 
4.ผูป่้วยหรือผูดู้แลสามารถบริหารยาชนิดสูดไดอ้ยา่งถูกวธีิ 

5.ผูป่้วยหรือผูดู้แลรับทราบแผนการรักษาต่อเน่ือง พร้อมการนดัหมายติดตามอาการ 
เกณฑ ์F/U 

                             ***New case F/U  ภายใน 7-14 วนั ตรงกบัวนั องัคาร 
                             ***Readmit/รายเก่า  F/U นดัเขา้ EACC ตาม Clinical 

 

 

 

 

 

 

 

 

New case 
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การวางจ าหน่ายcase COPD c AE แบบ D-METHOD 

หัวข้อ ตัวอย่าง 
D - diagnosis โรคถุงลมโป่งพอง (COPD)  ยงัไม่มีการรักษาใดท่ีสามารถท าใหโ้รคถุงลมโป่งพองหายไดแ้ต่

การใชย้าจะช่วยใหผู้ป่้วยมี อาการดีข้ึนและปอดถูกท าลายชา้ลง  
1.  การบรรเทาอาการของโรคใหล้ดนอ้ยลง โดยการหยดุสูบบุหร่ีและหลีกเลียงฝุ่ น ควนัไฟ   
2.  ป้องกนัการก าเริบของโรค หลีกเลียงควนับุหร่ีผูป่้วยและญาติควรงดสูบบุหร่ี 
3.  คงสมรรถภาพการท างานของปอดไวห้รือท าใหเ้ส่ือมลงชา้ทีสุด โดยการใชย้าพน่ทีถูกตอ้ง
ตามแผนการรักษาของแพทย ์และฝึกการหายใจเพื่อบริหารกลา้มเน้ือปอด   
4.  ท าใหคุ้ณภาพชีวติของผูป่้วยดีข้ึนโดยการดูแลรักษาภาวะโภชนาการทีเหมาะสม ตลอดจน
การควบคุมภาวะอารมณ์และจิตใจ     

M- medication -รับประทานยาขยายหลอดลม ยาขบัเสมหะของแพทยต์ามแนวทางการรักษา และหา้มซ้ือยา
รับประทานเองโดยเฉพาะยาแกไ้อซ่ึงอาจมีส่วนผสมท่ีกดการหายใจ   
-แนะน าการใชย้า ผลขา้งเคียง การสังเกตอาการผดิปกติทีควรมาพบแพทย ์(มีเอกสารตวัอยา่ง
ยาท่ีใชใ้นโรค COPD แนบ ) 
-การใชย้าพน่(มีเอกสารการใชย้าพน่แนบ) 

E-environment 
and economic 

-แนะน าใหผู้ป่้วยและญาติหลีกเลียงส่ิงท่ีส่งเสริมใหอ้าการก าเริบ เช่น การสูบบุหร่ีหรืออยูใ่กล้
กบัคนท่ีสูบบุหร่ี, มลภาวะต่างๆ   
-จดัทีนอนให้อยูช่ั้นล่างเพื่อไม่ตอ้งออกแรงมากเกินไป    
- ท่ีนอนสะอาดไม่มีฝุ่ น ซกั ตากแดดทุกสัปดาห์   
- จดัท าราวเกาะยนืหรือเหนียวตวัเพื่อช่วยในการเคล่ือนไหว   

T-treatment -แนะน าการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมทีผูป่้วยสามารถท าได ้เพื่อให้อารมณ์เบิกบาน กลา้มเน้ือ 
แขง็แรงระบบยอ่ยอาหารและพกัผอ่นไดดี้ 
ข้ึน (*****มีเอกสารตย.การออกก าลงั แนบ) 
-สอนการหายใจอยา่งถูกตอ้ง เรียกวา่  Pursed Lip Diaphragmatic Breathing หรือการหายใจ 
แบบห่อปาก 
-สอนการไออยา่งมีประสิทธิภาพ(Effective cough) 
-กรณีตอ้งใชอ้อกซิเจนต่อทีบา้น แนะน าวธีิการใชแ้ละอาการผดิปกติท่ีควรเฝ้าระวงัเพื่อให ้
ช่วยเหลือไดท้นัเวลา เช่น ซึม สับสน หายใจชา้ลึก ตอ้งรีบส่งโรงพยาบาลทนัที   
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หัวข้อ ตัวอย่าง 
H-health  -แนะน าให้รู้จกัป้องกนัตนเองจากการติดเช้ือทางเดินหายใจ โดย   

          a.  หลีกเลียงคนทีมีอาการติดเช้ือโรคทางเดินหายใจ   
          b.  หลีกเลียงจากกลุ่มคนแออดั   
          c.  รักษาความสะอาดปากฟัน   
          d.  สังเกตอาการผดิปกติของตนเองเม่ือเกิดการติดเช้ือ เช่น  ไขห้นาวสัน หายใจล าบาก 
เสมหะเปล่ียนสี ไอบ่อย เจบ็คอ ใหม้าพบแพทย ์
-มีอาการเหน่ือยหอบ พ่นยาขยายหลอดลม ติดกนั 3 คร้ังไม่ทุเลา  ใหม้าพบแพทย ์

O-outpatient  -แนะน าการมาตรวจตามนดั   
-วางแผนร่วมกนักบัทีมเวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชนในการติดตามเยีย่มเพื่อประเมินการ
ปฏิบติั และช่วยแกไ้ขปัญหาเม่ือผูป่้วยกลบัไปพกัทีบา้น (กรณี case readmit/new case ) 

D-diet -ด่ืมนา้ใหเ้พียงพอวนัละ 2-3 ลิตรเพื่อระบายเสมหะ 
-แนะน าใหท้านอาหารอ่อนหรืออาหารเหลวซ่ึงยอ่ยง่ายเพื่อลดการใหพ้ลงังาน 
-แนะน าใหง้ดอาหารมนัเพื่อลดอาการไอ 

 

การใช้ยา 
ค าแนะน าในการใช้ยาสูดขยายหลอดลม 

ขั้นตอนในการสูดยาขยายหลอดลมชนิด MDI   
1.  เขยา่หลอดยา 4-5 คร้ัง และเปิดฝาครอบยาออก   
2.  หายใจออกธรรมดาจนสุดและน าหลอดพน่ยามาอม   
3.  กดยาและค่อยๆสูดยาเขา้อยา่งชา้ๆทางปาก   
4.  กลั้นหายใจประมาณ 10 วินาที (หรือนบั 1-10 ในใจ)   
5.  ผอ่นลมหายใจออกตามปกติ   
6.  ถา้ตอ้งการสูดยาซ ้ าควรเวน้ช่วงประมาณ  1-2 นาที   

 
 
 
 
 



แนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยเลขท่ี  CPG-PONG-MED-07 หนา้ท่ี  7/12 
เร่ือง  การดูแลผูป่้วย Asthma/COPD 
 
ขั้นตอนในการสูดยาขยายหลอดลมชนิด MDI with spacer   

1.  ต่อหลอดยา MDI เขา้กบั Spacer   
2.  เขยา่ยา 4-5 คร้ัง   
3.  อมปลาย Spacer อีกขา้งหน่ึงไว ้หายใจออกธรรมดาจนสุด   
4.  กดยาพร้อมหายใจเขา้ชา้ๆลึกเตม็ปอด   
5.  กลั้นหายใจประมาณ 10 วินาที (หรือนบั 1-10 ในใจ)   
6.  ผอ่นลมหายใจออกตามปกติ   
7.  ถา้ตอ้งการสูดยาซ ้ าควรเวน้ช่วงประมาณ  1-2 นาที   

 
ขั้นตอนในการสูดยาขยายหลอดลมชนิด Accuhaler DPI   

1.  เปิดเคร่ือง โดยใชมื้อขา้งหน่ึงจบัทีตวัเคร่ืองดา้นนอกไว ้แลว้ใชน้ิ้วหวัแม่มืออีกขา้งหน่ึงวางลงท่ีร่อง 
ดนัน้ิวหวัแม่มือในทิศทางออกจากตวัไปจนสุด   

2.  ถือเคร่ืองไวโ้ดยใหด้า้นปากกระบอกหนัเขา้หาตวั ดนัแกนเลือนออกไปจนสุดจนไดย้นิเสียง “คลิก”   
3.  หายใจออกใหสุ้ด ระวงัอยา่ใหล้มหายใจเขา้ไปในเคร่ือง อมปากกระบอกใหส้นิท สูดลมหายใจเขา้ 

ทางปากใหลึ้กและเตม็ท่ี 
4.  กลั้นหายใจประมาณ 10 วนิาที (หรือนบั 1-10 ในใจ   
5.  ผอ่นลมหายใจออกตามปกติ   
6.  ถา้ตอ้งการสูดยาซ ้ าควรเวน้ช่วงประมาณ 1-2 นาที   
7.  เม่ือเลิกใช ้วางหวัแม่มือลงบนร่องแลว้เลือนกลบัเขา้หาตวัจนสุด   
8.  มีช่องบอกตวัเลขใหท้ราบวา่มียาเหลืออยูใ่นเคร่ืองส าหรับใชไ้ดอี้กก่ีคร้ัง  

 
 การออกก าลงักาย   

     การฝึกการหายใจเพือ่บริหารกล้ามเนือ้ปอด   
ท่า                                     วธีิปฏิบัติ   
ท่าที 1  ท่าฝึกหายใจ          1. นัง่สบายๆ มือ2 ขา้งวางไวที้หนา้ทอ้ง   
2. หายใจเขา้ทางจมูก ใหท้อ้งป่อง   
3. หายใจออกทางปากพร้อมกบัท าปากจู๋และแขม่วทอ้ง  
ท่าที  2  ท่ากางแขน          1. เหยยีดแขนทั้ง 2 ขา้งตรงมาขา้งหนา้เสมอไหล่    
                            2. กางแขน เหวยีงแขนไปดา้นขา้งพร้อมกบัสูดหายใจเขา้เตม็ท่ี 
                3. หุบแขนมาทีเดิม หายใจออก ท าปากจู๋ และแขม่วทอ้ง   
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ท่าที 3  ท่ากระดกขอ้เทา้      1. นัง่สบาย ๆ เหยยีดขาตรง    
2. กระดกขอ้เทา้ สลบัซา้ย-ขวา   
ท่าที 4  เหวีย่งแขน  1. ยนืกางขาเล็กนอ้ย 
เหวีย่งแขนไปดา้นหนา้ข้ึนเหนือศีรษะพร้อมกบัสูดหายใจเขา้เตม็ท่ี 
2.เอาแขนลงขา้งล าตวัพร้อมกบัหายใจออกทางปากพร้อมท าปากจูและแขม่วทอ้ง   
ท่าที 5  ท่าบิดข้ีเกียจ             1. ยนืมือซา้ยจบัพนกัพิงใหแ้น่น ตวัตรง    
     2. หายใจเขา้ บิดเหวีย่งแขนไปทางขวา      
                            3. หายใจออกทางปากพร้อมท าปากจู๋ และแขม่วทอ้ง      
4. เหวีย่งแขนกลบัมาท่ีเดิม   
 ท่าที 6  ท่าเดินตามสบาย     1. ใหเ้ดินสบายๆ พร้อมกบัหายใจเขา้เตม็ท่ี 
                            2. หายใจออกทางปาก พร้อมท าปากจู๋ และแขม่วทอ้ง   
 ท่าที 7 ท่าพกั                      1. ยนืเหวยีงแขน สลบัซา้ย-ขวา พร้อมกบัฝึกหายใจ   

 
ตัวอย่างยาทีใ่ช้ในโรค COPD 
Theophylline 

 
แนวการดูแลผู้ป่วย COPD ที ่OPD     กรณไีม่เข้ารับบริการ  EACC   
      1.    ดูแลซกัประวติัผูป่้วยCOPD    ในหวัขอ้เร่ือง  ต่อไปน้ี 

- อาการหอบกลางวนั  หอบกลางคืน  ในช่วง  4  สัปดาห์ท่ีผา่นมา 
- จ านวนคร้ังการใชย้าพน่   ในช่วง  4  สัปดาห์ท่ีผา่นมา 
- จ านวนคร้ังท่ีก าเริบตอ้งมารักษาท่ีหอ้งฉุกเฉิน  ทุกสถานพยาบาล    
       ในช่วง  4  สัปดาห์ท่ีผา่นมา 
- จ านวนคร้ังท่ีAdmit / จ  านวนนอนโรงพยาบาล ในช่วง 4 สัปดาห์ท่ีผา่นมา 
- อาการขา้งเคียงจากการใชย้าพน่ 
- การสูบบุหร่ี/การด่ืมสุรา 
- การมีเสมหะผดิปกติ 
- อาการหอบเหน่ือย  MMRC 
- ประเมิน CAT 
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2. ตรวจร่างกาย 
- V/S   
- O2 sat 
- เป่า FEF   

       3.    การใหค้วามรู้  
                     -     ความรู้เร่ืองโรค   ส่ิงกระตุน้ท่ีท าใหอ้าการก าเริบโดยพยาบาลOPD 
                      -    ประเมินการใชย้าพน่และยารับประทาน โดยเภสัชกร 
      3.     การนดั 

กรณีผูป่้วยไม่ไดเ้ขา้รักษาต่อเน่ืองคลินิกEACC 
- นดัมารับบริการคร้ังต่อไป ตามสภาพอาการผูป่้วย   แต่ไม่เกิน 3  เดือน 

กรณีเป็นผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีEACC  เป็นประจ า 
                     -     นดัคร้ังต่อไป ภายใน 7-14 วนั   ในวนัองัคาร เวลา 08.00 น.   
                     *** ท านดัใน HosXp  ระบุคลินิก COPD*** 
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1. แนวปฏิบัติหลงัอาการหอบเหน่ือยทุเลาลง 
 
ผู้ป่วยCOPD รายเก่า 
 
      ในเวลาราชการ 

- ประสานเภสัชกรเพื่อประเมินการใชย้าพน่และยารับประทาน 
- พยาบาลหอ้งฉุกเฉินใหค้วามรู้เร่ืองCOPD และถามถึงส่ิงกระตุน้ท่ีเป็นสาเหตุของการก าเริบในคร้ังน้ี  

พร้อมลงบนัทึกในเวชระเบียน  และลงในแบบฟอร์มรายงานประจ าเดือน  
- นดัเขา้รับการรักษาต่อเน่ืองท่ีคลินิกEACC  ภายใน 7-14 วนั  หรือ  ตามนดัเดิม  

      นอกเวลาราชการ 
- พยาบาลประเมินการใชย้าพน่และยารับประทาน 
- พยาบาลหอ้งฉุกเฉินใหค้วามรู้เร่ืองCOPD และถามถึงส่ิงกระตุน้ท่ีเป็นสาเหตุของการก าเริบในคร้ังน้ี  

พร้อมลงบนัทึกในเวชระเบียน  และลงในแบบฟอร์มรายงานประจ าเดือน  
- นดัเขา้รับการรักษาต่อเน่ืองท่ีคลินิกEACC  ภายใน7-14 วนั   หรือ  ตามนดัเดิม  

 
ผู้ป่วยCOPDรายใหม่ 
    การวนิิจฉัยโรคCOPD 
                1. จากการประวตัิ 

8. หอบเหน่ือยซ่ึงจะเป็นมากข้ึนเร่ือย ๆ ไม่หาย อาการแยล่งเม่ือออกแรงไอเร้ือรังมีเสมหะ หรือไอแหง้ๆ 
เป็นๆหายๆ 

9. แน่นหนา้อกหายใจมีเสียงวีด๊ 
10. สูบบุหร่ี อยา่งนอ้ย 10 pack year 
11. ไดรั้บควนัจากการปรุงอาหาร หรือการเผา 
12. ท างานไดรั้บฝุ่ นควนั หรือสารเคมี 
13. มกัอายมุากกวา่ 40 ปี 

2. ตรวจร่างกาย 
- อาจตรวจไม่พบส่ิงผดิปกติเม่ือไม่มีอาการหอบหืด 
- Diffuse lung wheezing 
- Prolonged expiratory phase 
- Increased chest AP diameter 
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- Hyperresonance on percussion 
- CXR: hyperacration, decreased   peripheral  vascular  marking, RVH, enlarged  
- pulmonary trunk 

         * ถา้ไม่มัน่ใจในการวนิิจฉยั พิจารณาตรวจท่ีแผนกผูป่้วยนอกก่อน หรือพิจารณาส่งต่อ รพศ. 
 
    ในเวลาราชการ 

- ประสานเภสัชกรเพื่อสอนทกัษะการพน่ยา และใหค้วามรู้เร่ืองยา 
- ประสานพยาบาลประจ าคลินิกEACC  เพื่อใหค้วามรู้เร่ือง COPD  และออกสมุดประจ าตวัผูป่้วยโรค

COPD 
- นดัผูป่้วยโดยพยาบาลหอ้งฉุกเฉินเพื่อเขา้รับการรักษาต่อเน่ืองโรคCOPD ท่ีคลินิก 

EACC   ภายใน  7- 14 วนั  หลงัจากแพทยว์นิิจฉยัผูป่้วยโรคCOPDคร้ังแรก 
     นอกเวลาราชการ 

- ประสานเภสัชกรเพื่อสอนทกัษะการพน่ยา และใหค้วามรุ้เร่ืองยา  กรณีหอ้งยาปิด พยาบาลหอ้ง
ฉุกเฉิน สอนพน่ยา  และใหค้วามรู้เร่ืองยาแทนเภสัชกร 

- พยาบาลหอ้งฉุกเฉินสอนความรู้เร่ืองCOPD  
- นดัผูป่้วยโดยพยาบาลหอ้งฉุกเฉินเพื่อเขา้รับการรักษาต่อเน่ืองโรคCOPD ท่ีคลินิก 

EACC   ภายใน  7-  14 วนั  หลงัจากแพทยว์นิิจฉยัผูป่้วยโรคCOPDคร้ังแรก 
 
แนวทางปฏิบัติเมื่อผู้นอนรักษาตัวทีต่ึกผู้ป่วยใน 
ผู้ป่วยCOPD รายใหม่     
-  ประสานงานเภสัชกรเพื่อสอนทกัษะการพน่ยาและใหค้วามรู้เร่ืองยาประสานพยาบาลประจ าคลินิก 

EACC ใหค้วามรู้เร่ือง  COPD  และออกสมุดประจ าตวัผูป่้วยCOPDประสานโภชนากรสอนเร่ืองอาหาร
ท่ีเหมาะสมกบัโรคประสานนกักายภาพบ าบดั เพื่อฝึกทกัษะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดและการออก
ก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัโรค 

- จ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้น นดัเขา้รับบริการรักษาต่อเน่ืองท่ี EACC  ภายใน 7-14 วนั และตรงกบัวนัองัคาร 
- ท า Discharge Plan  ใน  case  COPD   ท่ีมีปัญหาตอ้งดูแลต่อ   ทุกราย   
-      ส่งใบเยีย่มต่อเน่ือง  ในราย ผูป่้วยCOPD รายใหม่  และ รายท่ี   Readmit ในปีงบประมาณ 
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ผู้ป่วยCOPD รายเก่าที ่Readmit 
- ประสานเภสัชเพื่อสอนทกัษะการพน่ยาและใหค้วามรู้เร่ืองยา  พร้อมประเมินซ ้ า 
- ประสานพยาบาลประจ าคลินิกEACC ใหค้วามรู้COPD ซ ้ าและคน้หาสาเหตุของการก าเริบของโรค

COPD 
- ประสานนกักายภาพบ าบดัเพื่อฝึกทกัษะฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดและการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัโรค 
- Discharge Plan นดัเขา้คลินิก EACC ตาม Physician  ก าหนดตาม Clinical  ของผูป่้วย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


