
โรคหอบหืด 
(Asthma) 

      
         โรคหืดเป็นโรคที่เกิดจากการอกัเสบเร้ือรังของหลอดลมที่มีเซลลแ์ละสารที่เก่ียวขอ้งกบักระบวนการ
อกัเสบ นอกจากน้ีผูป่้วยโรคหืดยงัมีความไวของหลอดลมต่อส่ิงกระตุน้ต่างๆ มากกว่าปกติ ท าให้เกิดอาการ 
และอาการแสดงจากการตีบของหลอดลมที่เกิดขึ้นที่ปอดทัว่ๆ ไปทั้ง 2 ขา้ง มีลกัษณะการด าเนินโรคที่แปร
ผนัตลอดเวลา และสามารถดีขึ้นไดเ้อง หรือเมื่อไดรั้บยาขยายหลอดลม 
         พยาธิสรีรวทิยา 
โรคหอบหืดเกิดจากมีการอกัเสบเร่ือรังของหลอดลม ทั้งขนาดใหญ่ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก โดยพบว่า 
เซลที่เก่ียวขอ้งกบัการอกัเสบนั้นมีมากมาย ไดแ้ก ่eosinophils, basophils, mast cells และ lymphocyte ส่วน
สารเคมีที่เกียวขอ้งกบัการอกัเสบไดแ้ก่ cytokines และ mediators ต่างๆ ที่หลัง่ออกมาจากเซล เช่น histamine 
หรือ leukotriene รวมทั้ง immunoglobulin E ลกัษณะทาง พยาธิวิทยา ที่ส าคญัหลอดลมในผูป่้วยหอบหืดคือ 
การหนาตวัของชั้นใตเ้ย่ือบุหลอดลม (subepithelial basement membrane thickening) ซ่ึงพบร่วมกบัมีเม็ด
เลือดขาว eosinophils จ านวนมากในชั้นดงักล่าว ในกรณีที่เกิดการอกัเสบต่อเน่ืองกนัเป็นเวลานาน และ
ไม่ไดรั้บการรักษาที่เหมาะสม จะท าให้เกิด การเส่ือมอยา่งถาวรของ หลอดลมที่เรียกว่า airway remodeling 
ซ่ึงมีผลต่อการด าเนินโรค และการรักษา 
 
         การวินิจฉัยโรคหอบหืด 
             ลกัษณะทางคลินิกที่ไดม้าจากการซกัประวตัิ การตรวจร่างกาย และยืนยนัดว้ยการ ทดสอบทาง
ห้องปฏิบตัิการ (การทดสอบสมรรถภาพปอด) ว่ามีหลกัฐานของหลอดลมตีบชนิดที่ตอบสนองต่อยาพ่น
ขยายหลอดลม (reversible airflow obstruction) 
            -ประวติัที่ส าคญัในผูป่้วยหืดไดแ้ก่ ประวติัไอเร้ือรัง (ไอนานมากกว่า 8 สัปดาห์ขึ้นไป) ประวตัิการ
หายใจและ ไดยิ้นเสียงหวีด ประวตัิหายใจล าบาก หรือแน่นหนา้อก อาการมกัจะเป็นเวลากลางคืน ผูป่้วย
ส่วนมากมกัจะมี ประวติัตั้งแต่ในวยัเด็ก และอาการมกัเป็นมากขึ้นเมื่อมกีารสัมผสัส่ิงกระตุน้ เชน้สารก่อ
ภูมิแพ ้ทั้งในและนอก ครัวเรือน นอกจากน้ีอาจไดป้ระวติัของโรคภูมิแพ ้(atopic disease) ร่วมดว้ย เช่น
ภูมิแพจ้มูก หรือโรคลมพิษ เร้ือรัง หรือมีประวติัในครอบครัวไดรั้บการวินิฉัยว่าเป็นโรคหืด อาการทั้ง 3 
อยา่งของหืด (asthma triads) คือ ไอ หายใจมีเสียงหวีด และอาการหอบ ไมไ่ดพ้บในผูป่้วยหืดทุกราย บางราย
อาจมีเฉพาะอาการไออยา่งเดียว (cough variant asthma) 
          - การตรวจร่างกายในขณะที่ผูป่้วยไม่มีการก าเริบของโรค หรือไม่มีอาการหอบ อาจตรวจร่างกายปกติ 
การฟังปอดไดยิ้นเสียง wheezeนั้น อาจพบไดใ้นโรคอื่นๆ แต่ที่ส าคญัลกัษณะของ wheeze ในผูป่้วยโรคหืด
นั้นควร เป็นทั้ง 2 ขา้ง และควรเป็น expiratory wheezing และ polyphonic (different pitch) 



 อาการแสดงของหลอดลมตีบที่รุนแรง เช่น tachypnea, accessory muscle use หรือ suprasternal notch 
retraction หรือ subcostal retraction นั้นจะพบไดใ้นขณะที่มีการก าเริบรุนแรงของโรค  
          -การตรวจทางห้องปฏิบตัิการ แมว่้าการวินิจฉัยหืดนั้นสามารถท าไดจ้ากประวติั และตรวจร่างกาย  
แต่ ในบางกรณีจ าเป็นตอ้งอาศยัการทดสอบทางห้องปฏิบตัิการ ในกรณีที่สงสัยโรคอื่นๆ ที่มีลกัษณะแสดง
คลา้ยกนั ที่ ส าคญัไดแ้ก่การทดสอบสมรรถภาพปอดเพ่ือยืนยนัว่าผูป่้วยดงักล่าวมีหลกัฐานของภาวะ
หลอดลมตีบที่ตอบสนอง  ต่อยาขยายหลอดลม (reversible airway obstruction) ที่ใช้แพร่หลายในเวชปฏิบตัิ 
คือการทดสอบ สมรรถภาพปอดดว้ยวิธีสไปโรเมตรีย ์(spirometric testing) และการวดัค่า peak expiratory 
flow rate หรือเรียกส้ันๆ ว่า peak flow โดยการเป่าอุปกรณ์ที่เรียกว่า peak flow meter การตรวจทาง
ห้องปฏิบตัิการที่ใชใ้นเวชปฏิบตัิในการวินิจฉัยโรคหืดคือ การทดสอบสมรรถภาพปอด ที่เรียกว่า สไปโรเม
ตรีย ์(Spirometry) โดยวดัค่าปริมาตรลมที่สามารถเป่าออกจากปอดไดท้ี่ 1 วินาทีแรก หลงัจาก หายใจเขา้
เต็มที่ (Forced expiratory volume at 1st second: FEV1) ที่มีหน่วยเป็นลิตร หรือการวดัค่า อตัราการไหลของ
ลมที่ออกจากปอดที่สูงสุดที่เรียกว่า peak flow rate เป็นลิตรต่อวินาที 
 
การประเมินความรุนแรงของโรค  
        จ าเป็นตอ้งแยกผูป่้วยเป็นระดบัความรุนแรงต่างๆ หรือไม่ เดิมในแนวทางการดูแลผูป่้วยหืดตาม GINA 
guideline ฉบบัเดิมนั้นโรคหืดไดถู้กแบ่งเป็น จ าแนกเป็น intermittent และ persistent asthma ใน persistent 
asthma เองก็จ าแนกเป็น mild, moderate และ severe persistent asthma ตามล าดบัโดยอาศยัขอ้มลูทางคลินิก 
ไดแ้ก ่
1 ประวตัิหอบกลางวนั จ านวนคร้ังต่อสัปดาห์ 
2 หอบกลางคืน จ านวนคร้ังต่อเดือน 
3 การใช้ยาพ่นขายหลอดลม เพื่อบรรเทาอาการหอบก าเริบ ฉับพลนั จ านวนคร้ังต่อสัปดาห์ 
4 สมรรถภาพการท างานของปอด คือคา่ FEV1 หรือ PEFR รวมทั้ง PEFR variability 
 
การรักษาโรคหอบหืด 
   ยาที่ใชใ้นรักษาผูป่้วยหืดจึงจ าแนกเป็น 2 ชนิด คือ 
    1)  ยาที่ใชค้วบคุมโรคหืด (controllers) ใชเ้พ่ือรักษาการอกัเสบเร้ือรังของหลอดลม ยาที่มีประสิทธิภาพ 
ดีที่สุด คือยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูด (inhaled corticosteroid หรือ ICS) ออกฤทธ์ิยบัยงัการสร้างสารที่
เก่ียวขอ้งกบัการอกัเสบจากเม็ดเลือดขาว และยงัมียากลุ่มอืนๆ ที่สามารถใชไ้ดเ้ช่น ยาตา้น ตวัรับลิวโคไตร
อีน (anti-leukotriene) หรือยากลุ่ม theophylline ที่ออกทธ์ิยาวเป็นตน้ ปัจจุบนัไดม้ีการน ายาขยายหลอดลมที่
ตา้นตวัรับบีตา้ที่ออกฤทธ์ิยาว (long acting beta agonist) มาผสมกบัยาคอร์ติโคสเตียรอยดช์นิดสูด เพื่อเสริม
ฤทธ์ิกนั ในผูป่้วยที่ไม่สามารถคุมอาการหืดไดจ้าก การใช ้ยาคอร์ติโคสเตียรอยดช์นิดสูดเพียงอยา่งเดียว 



    2) ยาที่ใชบ้รรเทาอาการของโรคหืด (relievers) ใชเ้พื่อบรรเทาอาการหอบ ไดแ้ก ่ยาขยายหลอดลมชนิด 
สูด ที่ออกฤทธ์ิเร็ว (rapid onset inhaled bronchodilator ที่ใชบ้่อยคือยา rapid acting beta2 agonist หรือใช้
ร่วมกบัยา short acting anticholinergic ) 
 
    แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหืดเพื่อไม่ให้เกิดความสับสนกับโรคอื่นๆมีดังนี้  
              1.ในผูป่้วยใหม่ที่ไม่เคยไดรั้บการรักษามาก่อน ให้จ าแนกเป็น intermittent และ persistent asthma 
โดยใช ้ขอ้มูลดงัตาราง และพิจารณาให้ที่เป็นยาควบคุมโรค (controller) เช่น ยาสูดคอร์ติโคสเตียรอยดใ์น
ผูป่้วยหืด ชนิด persistent asthma ทุกราย ส่วนผูป่้วยที่เป็น intermittent asthma นั้นพิจารณาให้ยาที่บรรเทา 
อาการหืด (reliever) เป็นคร้ังคราว 
2 ในผูป่้วยที่เคยไดรั้บการรักษามาก่อนแลว้ ให้ประเมินผลการรักษา หรือผลการควบคุมอาการโรคหืด ดงั
ตาราง และพิจารณาปรับยาขึ้น ในกรณีที่ผูป่้วยยงัอยูใ่นระดบัคุมไดบ้า้ง (partly controlled) หรือคุมไมไ่ดเ้ลย 
(uncontrolled) เพื่อให้ผูป่้วยเขา้สู่ระดบัที่ควบคุมได ้(controlled) 
     สามารถแบ่งระดบัการควบคุมเป็น 3 ระดบั  
 1. ควบคุมได ้(controlled) 
 2. ควบคุมไดบ้า้ง (partly controlled)  
 3.ควบคุมไม่ได ้(uncontrolled) แ ละการปรับยาที่ใชเ้ป็น controllers เป็น 5 ระดบั โดย ICS= Inhaled 
corticosteroid, LABA=Long acting b2 agonist, Anti-LTB4= Leukotriene modifiers, SR=Sustained release 
      ระดบัสูตรยา ที่เลือกใชเ้ป็น controllers ในโรคหืด แบ่งเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 
            -ระดบัที่ 1 แนะน าให้รักษาดว้ย b2-agonist ชนิดสูดออกฤทธ์ิเร็ว เฉพาะเมื่อมีอาการเท่านั้น 
           -ระดบัที่ 2 แนะน าให้ใช้ยาสูด corticosteroid ขนาดต ่า ส่วนยาอื่นๆ ทีใชไ้ดค้ือ ยาตา้นตวัรับลิวโคไตร
อีน (anti-leukotriene) หรือยากลุ่ม theophylline ที่ออกทธิ์ยาว 
          -ระดบัที่ 3 แนะน าให้ใช ้corticosteroid ชนิดสูด ขนาดต ่าและยา long-acting b2-agonist ชนิดสูด ซ่ึง
เป็นสูตรที่ไดป้ระสิทธิภาพมากกว่า การใช ้corticosteroid ชนิดสูด ขนาดต ่าร่วมกบั ยาอื่นๆ เช่น ยาตา้น
ตวัรับลิวโคไตรอีน (anti-leukotriene) หรือยากลุ่ม theophylline ที่ออกทธ์ิยาว หรือ การเพ่ิม corticosteroid 
ชนิดสูด เป็นขนาดสูง (หมายถึง ขนาดของ Budesonide > 800 mg/day หรือ Beclomethsone > 1000 mg/day 
และ Fluticasone > 500 mg/d เป็นตน้ ) 
          -ระดบัที่ 4 แนะน าให้ส่งต่อไปยงัผูเ้ช่ียวชาญ การรักษาในระดบัน้ีขึ้นกบัสูตรยาที่ใชก้่อนหนา้ ไดแ้ก่ 
การเพ่ิม corticosteroid ชนิดสูด ขนาดสูงและ ยา long-acting b2-agonist ชนิดสูด หรือเพ่ิมยายาตา้นตวัรับลิว
โคไตรอีน (anti-leukotriene) หรือยากลุ่ม theophylline ที่ออกทธ์ิยาว 
          -ระดบัที่ 5 ยาที่ใชค้ือ corticosteroid ชนิดกิน ในขนาดต ่า หรือใช ้ยาฉีด anti-IgE 
 
 



 
       การประเมินผลการรักษาหืดและการปรับลดยาควบคุมโรคลง 
             ผูป่้วยจะเร่ิมมีอาการดีภายในเวลาเป็นสัปดาห์ และเร่ิมไดผ้ลเต็มที่ในเวลา 3-4 เดือน หลงัจากนั้นเมื่อ
ประเมินผูป่้วยว่าสามารถควบคุมโรคไดอ้ยส่งต่อเน่ือง 3-6 เดือน แพทยอ์าจพิจารณาปรับยาลดลงไดด้งัน้ี 
        1. ในกรณีที่ผูป่้วยสามารถควบจคุมอาการของโรคหืด ไดด้ว้ยยา ICS ขนาดกลาง หรือสูง ให้ลดขนาด
ของ ICS ลง 50% ของเดิมทุก ๆ 3 เดือน จนเหลือ ICS ในขนาดต ่า จึงลดยาลงเหลือเป็นวนัละคร้ัง  
        2. ในกรณีที่ใช้ยาสูดผสมระหว่าง ICS และ LABA ในการรักษา หลงัจากควบคุมอาการได ้ให้พิจารณา 
ลด ขนาดของ ICS ลงกอ่น 50% และคงยาสูด LABA ไว ้หลงัจากนั้นหากควบคุมอาการหืดได ้หยดุยา ICS 
ก่อน แลว้ค่อยหยดุยาสูด LABA หรืออีกวิธีคือการหยดุยาสูด LABA และคงเหลือยา ICS ไวข้นาดเดิมแลว้ 
จึงลดขนาดยาลงเร่ือยๆ 
        3. ในกรณีที่ใช้ยาสูด ICS ร่วมกบัยาควบคุมโรค หรือ controller ตวัอืนๆ ให้ลดขนาดของ ICS ลงมา
เป็น 50% ก่อนและคงยา controller ไวจ้นสามารถลด ICS ลงมาในขนาดต ่าแลว้จึงหยดุ controller ชนิดอื่นๆ 
ทั้งหมด 
       การหยุดใช้ยาสูดคอร์ติโคสเตียรอยด์ 
           โรคหอบหืดนั้นไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้แต่สามารถควบคุมอาการของโรคหืดให้สงบได ้หรือ 
เรียกว่ามี remission การหยดุยาอาจพิจารณาท าไดเ้มื่ออาการหอบหืดควบคุมไดต้ลอดเวลา และไม่มีอาการ
กลบัเป็นซ ้า เป็นเวลานาน ติดต่อกนั 1 ปี แนะน าให้หยดุการรักษาดว้ย corticosteroid ชนิดสูดได ้ 
 
      การดูแลผู้ป่วยหืดที่มีการก าเริบของโรค (Management of acute exacerbation)  
           การก าเริบฉับพลนัของโรคหืดนั้นสามารถเกิดขึ้นได ้ โดยอาจพบในผูป่้วยที่ควบคุมอาการของโรค
หืดไม่ได ้หรือแมก้ระทัง่ในผูป่้วยที่คุมโรคไดส้งบ เช่ือว่า การก าเริบนั้นเกิดจากการที่ผูป่้วยไปสัมผสักบัส่ิง
กระตุน้เช่นสาร ก่อภูมแพ ้หรือมลพิษ หรือการเปลียนแปลงของอากาศ รวมทั้งการติดเช้ือในระบบทางเกิน
หายใจ กระตุน้ให้เกิด การอกัเสบ และการตีบของหลอดลม ระดบัความรุนแรงมีตั้งแต่ผูป่้วย ใชย้าสูดขยาย
หลอดลมเพ่ิม มาพบแพทย ์ก่อนนดั มาห้องฉุกเฉิน หรือตอ้งนอนโรงพยาบาล 
  
          -การก าเริบของโรคหืดจะวินิจฉัย  
             การวินิจฉัยภาวะดงักล่าว ประกอบไป องคป์ระกอบ 2 อยา่งคือ 
                 1. การเปลี่ยนแปลงในทางที่เลวลงของอาการของโรคหืด เช่น อาการไอ อาการหายใจล าบาก 
หายใจมีเสียงหวีด หรือาการแน่นหนา้อกร่วมดว้ย 
                 2. การลดลงอยา่งชดัเจนของค่าสมรรถภาพปอดผลทดสอบ เช่น FEV1 หรือ PEFR 
          
 



 
 
            หลักในการดูแลรักษาผู้ป่วยหืดก าเริบฉับพลัน 
            
         1. ซกัประวตัิเพื่อยืนยนัว่าเป็นโรคหืดและวินิจฉัยแยกโรคที่มีอาการคลา้ยคลึงกบัหอบหืดก าเริบ
ฉับพลนั 
               -Cardiogenic pulmonary edema มกัจะไดป้ระวตัิของอาการหัวใจห้องซ้ายลม้เหลว ตรวจร่างกาย
พบว่าม ีsigns ของ acute pulmonary edema และยืนยนัจากภาพรังสีปอด 
             - Anaphylaxis มกัไดป้ระวติัที่เกิดขึ้นเร็ว และมีการสัมผสักบัสารที่แพอ้ยา่งชดัเจน มีอาการทาง 
ระบบร่วมดว้ย อยา่งนอ้ย 2 ระบบ เช่นมีลมพิษ หรือมีความดนัเลอืดตก หรือมีอาการปวดทอ้ง ถ่ายเหลว อาจ
พบว่ามีเสียง wheeze ไดเ้ช่นเดียวกบัโรคหืด 
            - Large or upper airway obstruction มกัพบในผูป่้วยเด็ก หรือผูป่้วยสูงอาย ุประวติัเกิดขึ้นทนัที อาจ
ไดป้ระวตัิการไออยา่งรุนแรง หรือประวตัิการส˚าลกั หรือเขียว ตรวจร่างกาย พบว่ามี stidor หรือ localized 
wheeze แทน diffuse wheeze 
            -COPD with acute exacerbation ผูป่้วยมีอาการเมื่อ อายมุาก ประวตัิการสัมผสัปัจจยัเสียงมา นาน 
เช่นสูบบุหร่ี ตรวจร่างกายพบว่ามี sign ของ long standing air trapping เช่น increase anterior posterior 
diameter of chest, shortening of cricosternal distance เป็นตน้ 
         2. ซกัประวตัิเพื่อประเมินความรุนแรง  
             ประวติัที่จ าเป็นตอ้งซกัเพ่ือประเมินความรุนแรงของโรคหอบหืดซ่ึงบ่งช้ีว่าผูป่้วยมีโอกาศที่จะ
เสียชีวิตจากหืดก าเริบฉับพลนัไดแ้ก่ ประวตัิ เคยมีการก าเริบฉับพลนัชนิดรุนแรง ก่อนหนา้น้ี ประวตัิ
ระยะเวลาที่หอบก่อนมา โรงพยาบาล ประวตัิการใช้ยาจ านวนมากในการควบคุมโรค และประวตัิการมาห้อง
ฉุกเฉินบ่อยๆ ในช่วงที่ผ่านมา แพทยค์วรให้ความส าคญักบัผูป่้วยที่มีประวตัิเคยนอนโรงพยาบาลในหอ
ผูป่้วยวิกฤตจากหืดก าเริบฉับพลนั โดยเฉพาะเคยใส่ท่อช่วยหายใจ เพราะผูป่้วยดงักล่าวมีความเสียงสูงมากที่
จะเสียชีวิตจากหืดก าเริบในคร้ังน้ี  
          นอกเหนือไปจากประวติัที่บ่งช้ีว่าผูป่้วยมีความเส่ียงในการเสียชีวิตสูงจากโรคหืด การตรวจร่างกาย
แรกรับนั้น อาการแสดงที่ส าคญัของภาวะ respiratory distress เช่น tachypnea, tachycardia รวมทั้ง wheeze 
ที่ บ่งช้ีถึงการมี airway obstruction นั้นพบไดใ้นผูป่้วยเกือบทุกราย ในรายที่รุนแรงอาจพบว่ามีอาการแสดง 
ของภาวะ impending respiratory failure เช่น use of accessory muscle, incomplete sentence, unable to lie 
down และ paradoxical respiration 
           ผูป่้วยที่ตรวจร่างกายไม่พบ wheeze และร่วมกบัการมี poor air entry บ่งช้ีว่าการตีบของ หลอดลมนั้น
รุนแรงมาก การใชอ้าการแสดงของ pulsus paradoxicus ไม่สะดวกในทางปฏิบตัิ ดงันั้นตอ้งมีดชันีช้ีวดัที่



ส าคญัประเมินภาวะหลอดลมตีบ และภาวะบกพร่องออกซิเจนที่ใชไ้ดง้่ายที่ห้องฉุกเฉิน คือ peak flow meter 
เพื่อวดั PEFR มีขอ้มูลสนบัสนุนว่า ผูป่้วยที่มีค่า PEFR หลงัให้การรักษาแลว้ไดเ้กกว่า 60% ของค่าปกติ 
 นั้นสามารถจ าหน่ายกลบับา้นไดด้ว้ยความปลอดภยั ในขณะที่ผูป่้วยที่เมื่อให้การรักษา อยา่งเต็มที่แลว้ 
PEFR ต ่ากว่า 40% หรือต ากว่า 100 L/min ควรพิจารณารับรักษาในโรงพยาบาล 
     -การวดั pulse oximetry เพื่อวดัระดบั oxygen saturation ส่วนมากของผูป่้วยมกัจะมีภาวะ hypoxemia และ 
respiratory alkalosis การเจาะตรวจ arterial blood gas นั้นโดยทัว่ไป ไม่ไดแ้นะน า อาจท าในผูป่้วยที่มีค่า 
FEV1 หรือ PEFR ต ่ากว่า 40% ของค่าปกติ  
     - การถ่ายภาพเอกซเรยป์อด ไม่ไดท้ าในผูป่้วยทุกราย จะท าในผูป่้วยที่ตอ้งนอนโรงพยาบาล หรือสงสัยว่า
มีภาวะแทรกซ้อน หรือสงสัยว่ามีโรคร่วม เช่น ปอดอกัเสบ 
 
     เป้าหมายของการรักษาภาวะหอบหืดฉับพลนั 
         1) การแกไ้ขภาวะบกพร่องออกซิเจน 
         2) การแกไ้ขภาวะหลอดลมตีบโดยให้มีผลขา้งเคียงนอ้ยที่สุด 
 
     การรักษาภาวะหอบหืด 
        1) การบ าบดัดว้ยออกซิเจน 
        2) ยาพ่นหรือสูดขยายหลอดลม 
        3) ยาคอติโคติสเตียรอยด ์ชนิดรับประทาน หรือ ฉีด 
        4) ยาอื่นๆ ที่ใช้เสริมการรักษา (Adjunctive therapy) 
 
        -ออกซิเจน (oxygen therapy) 
          เน่ืองจากผูป่้วยส่วนมากจะมีภาวะบกพร่องออกซิเจน การบ าบดัดว้ยออกซิเจน นั้นสามารถให้ทางสาย 
canula หรือ mask หรือ mask with bag เพื่อให้ระดบั oxygen saturation ไดร้ะดบัประมาณ 90-92% แนะน า
ให้มีการให้ความช้ืนดว้ยเสมอ (humidification) 

           -ยาขยายหลอดลม (bronchodilator) การ ที่ใช้ในการรักษาหืด คือยาสูดหรือพ่น b2 agonist เช่น 
salbutamol หรือ terbutaline พบว่าการบริหารยาในรูปการสูด MDI with spacer หรือพ่น (nebulization) พบ
ไดผ้ลไม่ตา่งจากใชย้ารูปฉีด subcutaneous หรือ intravenous และผลคา้งเคียงต ่า กว่า การใชย้าแพทยม์กัจะ
บริหารรูปพ่นดว้ย handheld nebulizer มากกว่า MDI พร้อมกบั spacer ควรมีการประเมินอาการ อาการแสดง 
และ PEFR ทุกๆ 15-20 นาทีหลงัพ่นยา  ส าหรับยา ipratoprium bromide ซ่ึงเป็น anticholinergic เสริมกบัยา 
b2 agonist นั้นพบว่าไดผ้ลใน ผูป่้วยที่เร่ิมดว้ยหืดรุนแรงคือ PEFR ต ่ากว่า 50% โดยช่วยเพ่ิมค่า FEV1 และ
ลดการนอนโรงพยาบาลได้ 
         - ยาคอร์ติโคสเตียรอยดช์นิดรับปประทาน หรือฉีด (systemic corticosteroid) 



        มีผลช่วยในการลดการอกัเสบของหลอดลม ลดอตัราการนอนโรงพยาบาล และอตัราการกลบัซ ้า ควร
พิจารณาให้ในผูป่้วยหืดก าเริบฉับพลนัแทบทุกราย ขนาดยาคือรับประทาน prednsiolone 30-40 มก. 
 ยาฉีดdexamethasone ขนาด 4-10 มก หรือเทียบเท่า และให้ต่อเน่ืองราว 5-10 วนั 
     -ยาอื่นๆ ที่ใช้เสริมในการรักษา (adjunctive therapy) 
         1)  magnesium sulfate การให้ยาในรูปฉีด ขนาด 2 กรัมให้ทางเส้นเลือดชา้ๆ ใน 15 นาที ช่วยลดอตัรา
นอน โรงพยาบาลในผูป่้วยที่อาการรุนแรง ส่วนยาในรูปพ่นไม่มีหลกัฐานว่าไดป้ระโยชน์ 
         2)inhaled หรือ nebulized corticosteroid ใช้ในผูป่้วยที่มีอาการรุนแรง และเลือกใชใ้นรายที่ไม่ 
ตอบสนองต่อยาทัว่ไป 
         3) aminophylline ไม่มีหลกัฐานสนบัสนุนมากพอว่าช่วยเสริมกบั b agonist ในการรักษาผูป่้วยหืด 
ฉับพลนั 
         4) ยาตา้นจุลชีพ มีขอ้บ่งช้ีเฉพาะในกรณีที่มีอาการแสดง หรือตรวจ พบการอกัเสบติดเช้ือแบคทีเรีย 
ในทางเดินหายใจ 
         5) ยากล่อมประสาท ยานอนหลบั ควรใชอ้ยา่งระมดัระวงั เพราะยาเหล่าน้ีจะไปกดศูนยค์วบคุมการ 
หายใจ ยกเวน้ผูป่้วยที่กา้ลงัไดรั้บการรักษา ดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจ 
        6) ยา antihistamine อาจทา้ให้เสมหะขน้เหนียว 
 
       แนวทางการดูแลในกรณีที่มีระบบการหายใจล้มเหลว 
        ขอ้บ่งช้ี คือผูป่้วยมีอาการซึม ไม่รู้สึกตวั หรือหยดุหายใจ พิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจ และช่วยหายใจดว้ย 
เคร่ืองช่วยหายใจชนิด volume หรือ pressure controlled ventilation ก็ได ้พยายามหลีกเลี่ยงการตั้ง tidal 
volume ที่สูง และระวงัการใชย้าคลายกลา้มเน้ือ รวมทั้งระวงัการเกิดภาวะ barotrauma โดยพยายาม จ ากดัให้ 
peak airway pressure (PIP) ต ่ากว่า 30 cmH2O ไม่แนะน าให้ใช ้non invasive positive pressure ventilation 
ในผูป่้วยหอบหืดฉับพลนัทัว่ๆไป เน่ืองจาก หลกัฐานสนบัสนุนยงัไม่มากพอ 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 



  ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
       
  ขอ้วินิจฉัยการพยาบาลขอ้ที่ 1 : เส่ียงต่อภาวะพร่องออกซิเจน  เน่ืองจากประสิทธิภาพการหายใจบกพร่อง
เน่ืองจากหลอดลมตีบแคบ 
           ขอ้มูลสนบัสนุน: ไอมีเสมหะขาวขุ่นปนเหลือง เหน่ือยหอบ RR 30/min, O2sat 88% lung wheezing 
both lung 
           กิจกรรมการพยาบาล : -ให้ออกซิเจนอยา่งเพียงพอ → on O2Mask cbag,on O2cannula,on ET tube    
                                                - จดัท่านอนศีรษะสูง 30 องศา  
                                                - ดูแลให้ยาพ่น Ventolin,Berodual ,ยาฉีดdexa ตามแผนการรักษา 
                                                -ดูแลให้ยาแกไ้อ ยาละลายเสมหะตามแผนการรักษา 
                                                - monitor V/S ,EKG ,O2sat keep>=95% 
                                                -ให้ rest 
                                                -observe อาการไอ เหน่ือยหอบ ลกัษณะเสมหะ cyanosis 
                      
             การประเมินผล: ไอนานๆคร้ัง เสมหะมีพอควร ทุเลาเหน่ือย RR 16-20/min O2sat 95-100% lung 
rhonchi/mild wheezing  BP ,HR ดี พกัหลบัได ้                                                                                        
 
 
ขอ้วินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 : ไม่สุขสบายเน่ืองจากไอ 
       ขอ้มูลสนบัสนุน:            ไอเสมหะขาวขุ่นปนเหลือง ,ไอบ่อย 
       กิจกรรมการพยาบาล:     - ดูแลให้ยาพ่น Ventolin,Berodual ,ยาฉีดdexa ตามแผนการรักษา 
                                             -ดูแลให้ยาแกไ้อ ยาละลายเสมหะตามแผนการรักษา 
                                             -suction, กระตุน้ไอ 
                                            -observe อาการไอ เหน่ือยหอบ 
        การประเมินผล : ไอนานๆคร้ัง เสมหะพอควร 
 
 
 
 
 
 
 



ขอ้วินิจฉัยการพยาบาลที่ 3.infection ,sepsis,septic shock 

        ขอ้มูลสนบัสนุน : -BP drop<90/60,MAP<65 mmHg,BT <36 ,>38C ,HR >90/min,RR >20/min 

                                      -CBC :WBC >12000 <4000 

                                     -Blood lactase >2 

                                     -Urine <25ml/hr 

                                     -เสมหะขาวปนเหลืองมีเยอะ 

         เกณฑก์ารประเมิน : -BP >=90/60mmHg,MAP>=65mmHg 

                                        -HR 60-100/min  

                                       - BT 36.5-375C 

                                        -WBC 5000-1000 cell 

                                        -BL <2 

                                        -urine >=25ml/hr 

       กิจกรรมการพยาบาล: -เฝ้าระวงัภาวะ shock,cardiac arrest 

                                           - observe conscious,ไข,้secretion,cyanosis 

                                           - monitor V/S q 15 min จน stable then q30 min ,q 1 hr  

                                              keep BP>=90/60mmHg,MAP>=65mmHg 

                                           -monitor EKG  

                                           -Record I/O keep>=25ml/hr 

                                           -DTX ตามแผนการรักษา 

                                           -ให้ยา Antibiotic ตามแผนการรักษา 

                                          -suction,พ่นยาตามแผนการรักษา 

                                           -aseptic technique  



                                           -ประเมิน SOS score  

      ผลการประเมิน : ผูป่้วยรู้ตวั เหน่ือยลดลง ไมม่ีไข ้BT 36.5-37C  HR 60-100/min,BP 
stable,MAP>=65mmHg,เสมหะขาวขุ่นมีพอควร SOS score 0-1 DTX ปกติ ดีในเวรUrine ออกดี                                     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                     อรทัย ชัยอินทร์  

                                                                                             พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
        
 
 



 


