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เพื่อให้ผู้เข้าอบรมเข้าใจแนวทางการรักษาโรคหดื

เป็นอย่างด ีและสามารถจดัตัง้คลนิิคโรคหดืได้อย่าง

มีประสทิธิภาพและได้มาตรฐานสากล
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ววิัฒนาการของการรักษาโรคหดื

แนวทางการรักษาโรคหดืในปัจจุบนั

ปัญหาการรักษาโรคหดืในประเทศไทย

คลนิิกโรคหดืแบบง่ายๆ

3



Dead

Hospitalization

ER visit

OPD visit

Loss of work

Symptoms

4



Inflammation

1975 1980 1985 1990 1995 2000

ววิัฒนาการของการรักษาโรคหดื
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http://www.ginasthma.com
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Definition of asthma

Symptoms (cough, wheeze, dyspnea)

Reversible airway obstruction

Airway hyperresponsiveness

Airway inflammation
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Is it Asthma?

Recurrent episodes of wheezing

Troublesome cough at night

Cough or wheeze after exercise

Cough, wheeze or chest tightness after exposure to airborne 
allergens or pollutants

Colds “go to the chest” or take more than 10 days to clear
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Asthma Diagnosis

History and 
patterns of 
symptoms

Physical 
examination

Measurements 
of lung 
function

10



การตรวจสมรรถภาพปอด (spirometry)

•FEV1 = Force Expiratory Volume in 1second

•FVC = Force Vital Capacity

•FEV1 / FVC < 70% 
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Peak Flow meter (เครื่องวัดความเร็วสูงสุด)

PEFR = Peak Expiratory Flow Rate
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เป่าสมรรถภาพปอด หรือ Peak Flow ก่อนและหลังพ่นยาขยาย

หลอดลม 15 นาที
FEV1 เพิ่มขึน้มากกว่า 12 % ถือว่าเป็นโรคหดื
PEFR เพิ่มขึน้มากกว่า 20 % ถือว่าเป็นโรคหดื

PEFR =300 L/min

•Salbutamol inhaler 2 puff

•รอเวลา 15 นาที

PEFR =390 L/min

PEFR เพิ่มขึน้

300
390-300

= 30%
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Lowest morning PEF (570)

Highest PEF (670)

Morning PEF
Evening PEF

Minimum morning PEF ( % recent best):  570/670 = 85%
(From Reddel, H.K. et al.  1995)

A Simple Index of PEF Variation
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ทดสอบความไวของหลอดลม 15



Methacholine dose response curve
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Pharmacological therapy

Controllers

•Inhaled corticosteroids

•Inhaled long-acting   b2-
agonists

•Oral anti-leukotrienes
•Oral theophyllines

Relievers
Inhaled fast-acting β2-
agonists
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Inhaled corticosteroids
BeclomethasoneBudesonideFluticasone
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Classification of asthma severity: GINA 1995 

Day  symptoms

Night  symptoms

PEFR

PF variability

Intermittent

<1/wk

<2/mo

>80%

<20%

>1/wk

>2/mo

  >80%

20-30%

daily

>1/wk

60-80%

>30%

daily

frequent

<60%

>30%

Mild

persistent

Moderate

persistent

Severe 

Persistent

1
2

3
4
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High dose ICS+other 
controller

B2 agonist prnLevel 1

ICS

high dose ICS

Level 2

Level 3

Level 4

GINA1995
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High dose ICS+other 
controller

B2 agonist prnLevel 1

ICS

high dose ICS

ICS+LABA+other controller

Level 2

Level 3

Level 4

ICS+LABA

GINA1995GINA 2002
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Aim: Asthma control

Asthma severity

Treatment 

No symptoms
No rescue medication
No exacerbation
No limitation of activity
Normal lung function

GINA 1995-2002

1995

2002
1. Intermittent
2. Mild persistent

3. Moderate persistent
4. Severe persistent

1. SABA prn

4. SABA+ICS+LABA+pred
3. SABA+ICS+LABA

2. SABA +ICS
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Classification of asthma severity: GINA 1995 

Day  symptoms

Night  symptoms

PEFR

PF variability

Intermittent

<1/wk

<2/mo

>80%

<20%

>1/wk

>2/mo

  >80%

20-30%

daily

>1/wk

60-80%

>30%

daily

frequent

<60%

>30%

Mild

persistent

Moderate

persistent

Severe 

Persistent

1
2

3
4

Too complicated
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Assessing asthma control

Treating to achieve asthma control

•Monitoring to maintain control
•Manage Asthma Exacerbations

•Day symptoms
•Night symptoms
•Reliever
•PEFR
•Exacerbation
•Limitation of activity

GINA 2006

2006

1. B2-agonist prn
2. ICS
3. ICS (low dose) + LABA
4. ICS (high dose) + LABA
5. ICS (high dose) + LABA + prednisolone

•Controlled
•Partly controlled
•Uncontrolled
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การรักษาโรคหดืยังห่างไกลมาตรฐาน
◦ ผู้ป่วยมักจะมารักษาเฉพาะเวลาที่มีอาการหอบรุนแรง 
◦ การประเมินการรักษาโรคหดืใช้อาการเป็นส่วนใหญ่
◦ แพทย์ยังใช้ยาพ่นสเตียรอยด์น้อยมาก
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1995
2002 2006
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Asthma guideline is too complicated
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B2 
agonist

ICS

แพทย์ปรับตวัไม่ทนักบัแนวทางการรักษาทีเ่ปลีย่นไป

Changing the brain ?
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BP 180/100 mmHg

= Hypertension

PEFR 200 L/Min

=   ?

HYPERTENSION ASTHMA
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1. Educate Patients

2. Assess and Monitor Severity

3. Avoid Exposure to Risk Factors

4. Establish Medication Plans for 
Chronic   Management:  Adults and 
Children

5. Establish Plans for Managing 
Exacerbations

6. Provide Regular Follow-up Care

Six-Part Asthma Management
Program

It’s not  easy  

37





39



Assess Control

Step 1
• ICS 500ug/d

Step 2. 
•ICS 500ug/d + 

Other controllers

Asthma Patient

Treatment

No day symptoms
No night symptoms
No rescue medication
No ER visit
PEFR >80%

Severity

Easy Asthma Guideline
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nurse

Doctor

nurse

Pharmacist

2. Assess asthma control 
Questionaires
•Day symptoms
•Night symptoms
•BD use
•ER

Treatment (Easy asthma guidelines) 

Appointment 

Inhaler technique 
Asthma education

PEFR

1. Register 
+
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Http://eac2.dbregistry.com

42



Improve quality of asthma care 

Reduced ER visits and admissions

Reduce workload for doctors

Asthma database and publications 
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สนบัสนุน 500 โรงพยาบาล ๆละ 30000 บาท โดย

1. จดัต ัง้ Easy asthma clinic
2. รกัษา ตามแนวทางการรกัษา

3. ลงขอ้มูลในweb



แนวทางการรกัษาโรคหดืมีมานานหลายปี แต่การรกัษาโรคหดืในประเทศไทย

ยงัหา่งไกลมาตรฐาน

การจดัต ัง้ Easy Asthma Clinic ในโรงพยาบาล ชมุชนเป็นวธิีที่
จะทาํใหก้ารรกัษาโรคหดืในประเทศไทยดีขึ้น

การสนบัสนุนของสาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิสาํคญัอย่างยิ่ งต่อ

ความสาํเรจ็ของโครงการ  Easy Asthma Clinic 
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