
แนวทางรักษาโรคหอบหืดทรายมูล



หอบหืด

• อกัเสบเรื�อรังของหลอดลม

• หลอดลมมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อสารภูมิแพม้ากกวา่คนปกติ
(bronchial hyperresponsiveness)



การวนิิจฉัย

1. อาจวนิิจฉัยได้จากประวตัแิละตรวจร่างกาย

2. หอบ ไอ แน่นหนา้อก หายใจลาํบาก เป็นๆหายๆ

3. อาการมกัแยล่งตอนกลางคืน ตอนอาการเยน็ หรือโดนสิ'งกระตุน้ เช่น บุหรี'  
ควนั

4. อาจมีประวตัิโรคภมูิแพอ้ื'นๆ

5. การตรวจร่างกายในตอนหอบจะเจอ wheezing ตอนหายใจออก 
ในขณะไม่มีอาการหอบอาจตรวจไม่พบอะไร

6. ค่า Peak expiratory flow (PEF) ที'ดีขึ�นมากกวา่หรือ
เท่ากบั 20%หลงัไดย้าขยายหลอดลมจะช่วยการวนิิจฉยั



การแบ่งระดบัการควบคุมโรคหอบหืด

• Controlled (ควบคุมได)้ ตอ้งมีทุกขอ้ดงัต่อไปนี� คือ อาการหอบตอนกลางวนันอ้ย
กวา่หรือเท่ากบั 2 ครั� งต่อสปัดาห์ ,ทาํงานไดต้ามปกติ, ไม่มีอาการหอบตอนกลางคืน, ตอ้ง
พน่ยานอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 2 ครั� งต่อสปัดาห์ ,PEF ปกติ ,ไม่มี exacerbation

• Partly Controlled (ควบคุมไดบ้างส่วน) มีขอ้ใดขอ้หนึ'งหรือสองขอ้ดงัต่อไปนี�
คือ อาการหอบตอนกลางวนัมากกวา่ 2 ครั� งต่อสปัดาห์, จาํกดัการทาํงานจากโรคหอบ, มี
อาการหอบตอนกลางคืน, ตอ้งพน่ยามากกวา่ 2 ครั� งต่อสปัดาห์,  PEF นอ้ยกวา่ 80% 
predicted,  มี exacerbation มากกวา่หรือเท่ากบั 1 ครั� งต่อปี

• Uncontrolled (ควบคุมไม่ได)้ มีมากกวา่หรือเท่ากบั 3 ขอ้ของ Partly 
Controlled (ควบคุมไดบ้างส่วน) หรือมี exacerbation 1 ครั� งในแต่ละ
อาทิตย์



 การดูแลรักษาโรคหอบหืด

• สร้างความสมัพนัธ์ที'ดีระหวา่งผูร้ักษาและผูป้่วยเพื'อประโยชน์ในการ
ติดตามดูแลรักษา

• คน้หาและลดปัจจยัเสี'ยงที'ทาํใหเ้กิดอาการหอบหืด ที'สาํคญัไดแ้ก่ ควนั
บุหรี'  ยาฆ่าแมลง ควนัธูป พรม นุ่น ขนสตัว ์ฝุ่ นบา้น เชื�อรา ไรบา้น 
เกสรดอกไม ้สตัวเ์ลี�ยง แมลงสาบ

• ส่งผูป้่วยเขา้ clinic พิเศษโรคหอบหืดของโรงพยาบาล



การดูแลรักษาโรคหอบหืด

• การรักษาโรคหอบหืด เริ'มตน้ดว้ย beclomethasone low dose 
1-2 puff bid แลว้ปรับขนาดขึ�นจนควบคุมอาการได ้ขนาดทีใหไ้ดสู้งสุด
ของ beclomethasone  คือ 6 puff bid

• ให ้salbutamol MDI 2-4 puff prn q 20 นาที เพื'อช่วยบรรเทา
ถา้มีอาการหอบเกิดขึ�น

• มีการสอนและประเมินการใชย้าพน่

• ประเมินระดบัการควบคุมโรคหอบหืดก่อนเริ'มรักษา

• แนะนาํใหผู้ป้่วยออกกาํลงักาย โดยควรให้ salbutamol MDI 2 puff 
ก่อนออกกาํลงักาย



การประเมินและตดิตามโรคหอบหืด

• การติดตามการรักษา โดยทั'วไปจะนดัติดตามใน 1-2 เดือนหลงัเริ'มตน้
รักษา และนดัทุกๆ 2-3 เดือน ในการติดตามครั� งต่อมา หลงัผูป้่วยมี 
exacerbation ควรนดัติดตามภายใน 2 อาทิตยถ์ึง 1 เดือน

• มีการประเมินการใชย้าพน่ในการติดตามทุกครั� ง

• มีการประเมินระดบัการควบคุมโรคหอบหืดในการติดตามทุกครั� ง

• มีการประเมินผลขา้งเคียงของการรักษาในการติดตามทุกครั� ง



การประเมินและตดิตามโรคหอบหืด

• ถา้ประเมินระดบัการควบคุมโรคหอบหืดของผูป้่วยแลว้เป็น Uncontrolled (ควบคุม
ไม่ได)้ ให ้เพิ'มขนาด beclomethasone ขึ�นจนควบคุมได ้หรืออาจพิจารณาเพิ'ม 
theophylline 1 tab oral OD -1 tab oral bid หรืออาจพิจารณาเพิ'ม 
seretide 1puff bidโดยทั'วไปอาการจะดีขึ�นภายใน 1 เดือน ควรตรวจสอบดว้ยวา่
ผูป้่วยใชย้าถูกตอ้งหรือไม่ compliance เป็นอยา่งไร และหลีกเลี'ยงสิ'งกระตุน้หอบหืด

• ถา้ผูป้่วย Partly Controlled (ควบคุมไดบ้างส่วน) มากกวา่หรือเท่ากบั 3 เดือนให้
พิจารณา เพิ'มการรักษาเหมือน Uncontrolled (ควบคุมไม่ได)้

• ถา้ผูป้่วย Controlled (ควบคุมได)้ เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 3 เดือน ใหล้ดการรักษาลงชา้ๆ 
เป้าหมายคือลดยาลงใหน้อ้ยที'สุดพอที'จะควบคุมอาการได้ (beclomethasone low 
dose 1-2 puff bid)



การประเมินและตดิตามโรคหอบหืด

• ถึงแมผู้ป้่วยจะเขา้สู่ controlled (ควบคุมได)้ ของโรคแลว้ การ
ติดตามยงัเป็นสิ'งจาํเป็นเนื'องจากหอบหืดเป็นโรคที'เปลี'ยนแปลงได้
ตลอดเวลา(variable disease) การรักษาสามารถปรับเปลี'ยน
ไดต้ามอาการของโรค

• สาํหรับพยาบาล clinic พิเศษโรคหอบหืดของโรงพยาบาลใหส้่งพบ
แพทยป์ระจาํ clinic ในกรณี ติดตามหลงั exacerbation  
หรือในกรณีประเมินแลว้เป็น Uncontrolled (ควบคุมไม่ได)้ 
หรือในกรณีประเมินแลว้เป็นPartly Controlled (ควบคุม
ไดบ้างส่วน) มากกวา่หรือเท่ากบั 3 เดือน



การรักษา exacerbations (หืดกาํเริบรุนแรง)

• ผูป้่วยที'ควรใหก้ารรักษาโดยด่วนและตอ้งตามแพทยท์นัทีไดแ้ก่ 
– ไม่ตอบสนองต่อการพน่ยา salbutamol ภายใน 1 ชั'วโมง 
– มี Severe attack ซึ' งมีอาการ อาการแสดงดงัต่อไปนี� คือ หอบมาก, 

พดูไดเ้ป็นคาํๆ, กระสับกระส่าย ซึม สับสน, เสียง wheezing ดงัมาก 
หรือฟังไม่ไดย้นิเสียงหายใจเลย , SaO2% (room air) 
< 90% , หายใจมากกวา่ 30 ครั� งต่อนาที (ในเดก็< 2 
months > 60/min ,2-12 months > 50/min,1-5 
years > 40/min), ชีพจรมากกวา่ 120 ครั� งต่อนาที (ในเดก็ 2-
12 months >160/min ) หรือหวัใจเตน้ชา้กวา่ 60 ครั� งต่อ
นาที



การรักษา exacerbations (หืดกาํเริบรุนแรง)

• การรักษา exacerbations ที'ER ให ้salbutamol 
neubulizer 1 cc ผสมกบั NSS 3 cc พน่ทุก 15-20 
นาทีจนกวา่จะดีขึ�น ถา้ตอ้ง admit พน่ยาต่อทุก 4-6 ชั'วโมง

• ต้องให้ dexamethasone 4 mg iv stat  จากนั�นใหต้่อ
ดว้ย dexamethasone 4 mg iv q 6 hrs หรือ 
prednisolone(5) 3 x 2 oral pc



การรักษา exacerbations (หืดกาํเริบรุนแรง)

• สิ'งที'ไม่ควรใหใ้นผูป้่วย asthma attack
• • ยานอนหลบั ยาคลายเครียด
• • bromhexine ทาํใหไ้อแยล่ง
• • การเคาะปอดทาํใหผู้ป้่วยอึดอดัมากขึ�น
• • การใหส้ารนํ�าปริมาณมากในผูใ้หญ่และเดก็โต (การใหส้ารนํ�า

อาจมีความจาํเป็นในเดก็เลก็และทารก)
• • Antibiotics (ไม่ใชเ้ป็น routine ในการรักษา 

asthma attacks จะใชใ้นกรณีมี pneumonia 
หรือมี bacterial infection เช่น sinusitis)

• • Epinephrine/adrenaline



การรักษา exacerbations (หืดกาํเริบรุนแรง)

• การติดตามการรักษา ใหป้ระเมินอาการของผูป้่วย, vital signs, 
peak flow และ oxygen saturation เป็นระยะๆ  อาจ
ส่งวดัระดบั K ในกรณีใช ้salbutamol ในขนาดสูง

• การ follow up ควรคน้หาสาเหตุที'ทาํใหเ้กิด exacerbation 
และแนะนาํใหห้ลีกเลี'ยงสาเหตุดงักล่าว ใหต้รวจสอบการรักษาและการ
ใชย้าของผูป้่วยวา่เหมาะสมหรือไม่ ใหน้ดัติดตามภายใน 2 อาทิตยถ์ึง 
1 เดือน



ตวัชี(วดัความสําเร็จ

• จาํนวนผูป้่วยที'มา visit ที' ER และ admit ในแต่ละเดือน
ลดลง

• ผูป้่วย uncontrolled (ควบคุมไม่ได)้ ลดลง
• ไม่มีผูป้่วยเสียชีวิตจากโรคหอบหืด



ประเดน็สําคญัที+จะนํามาศสู่ความสําเร็จ

• ชนิดและขนาดของยาที'เหมาะสม

• วิธีการพน่ยา

• ความสมํ'าเสมอในการพน่ยา

• การติดตามการรักษาอยา่งสมํ'าเสมอ

• สุขศึกษาในการปฏิบตัิตวั


