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Case1 

• ประวัติ 
– ผู้ป่วยหญงิไทย อายุ 40 ปี  ไม่สูบบหุรี่ 
– มีอาการ ไอ หอบ หายใจมีเสียงวี้ดมา 20  ปี  
– ไม่มีหอบรุนแรงจนต้องไปห้องฉกุเฉิน หรือไปนอนรักษาในโรงพยาบาล 
– มีอาการหอบทุกวัน พ่นยาขยายหลอดลม เวลามีอาการ 
– กลางคืนต้องตื่นมาหอบและพน่ยาขยายหลอดลมอาทิตย์ละ 1-2 ครั้ง 

• ตรวจร่างกาย 
– Chest Clear 

• CXR Normal 
• FEV1 = 64% predicted 



ความรุนแรงของโรคหืดรายนี ้

1. Intermittent asthma 

2. Mild persistent asthma 

3. Moderate persistent asthma 

4. Severe persistent asthma 

5. จ าไม่ได้ 





การรักษา 

1. SABA prn 

2. Low dose Inhaled Corticosteroids (ICS) 

3. High dose Inhaled Corticosteroids (ICS) 

4. ICS/LABA 

5. ICS/LABA + prednisolone 

 



Aim: Asthma control 

Asthma severity 

Treatment  

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

GINA 1995 

1995 2002 

 
 

1. Intermittent 
2. Mild persistent 

3. Moderate persistent 
4. Severe persistent 

1. SABA prn 

4. High dose ICS+LABA 
3. High dose ICS 

2. ICS 

3. low dose ICS+LABA 
4. ICS+LABA+pred 
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Assessing asthma control 

Treating to achieve asthma control 

Monitoring to maintain control 

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

GINA 2006 

2006 

•Controlled 
•Partly controlled 
•Uncontrolled 
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Step1 

•B2-agonist  
prn 
 

Step2 

• ICS 

Step3 

• ICS 

 (low dose) 

•+ LABA 

Step4 

• ICS 

 (high dose) 

•+ LABA 

Step5 

• ICS 

 (high dose) 

•+ LABA 

•+prednisolone 



 



• ผู้ป่วยได้รับ  
– budesonide (200 ug) 2x2, (Medium dose ICS) 

– salbutamol inh 2 prn 

6 เดือนต่อมา  

 ผู้ป่วยมีอาการ 2-3 ครั้ง/สัปดาห์  ไม่มีอาการกลางคืน  

FEV1 = 70% predicted  

PD20 =  0.03 umol 

 

 



• ผู้ป่วยได้ยาbudesonide (200) 2x2  

• 4 ปี หลังเริ่มรกัษา ผู้ป่วยไมม่ีอาการ ไม่ได้ใช้ยาขยายหลอดลม  

• FEV1=70%  

• PD20 =0.3 umol 



ท่านจะให้การรักษาอย่างไร 

1. ลดยาลงเหลือ budesonide (200) 1x2 

2. คงเดิม budesonide (200) 2x2 

3. เพิ่มยา ICS/LABA 

4. เพิ่มยา ICS/LABA +Theophylline 

5. เพิ่มยา ICS/LABA +prednisolone 

 

 



• ผู้ป่วยได้ Salmeterol/fluticasone 50/250   1x2  

• 4 เดือนต่อมา 

• ผู้ป่วยไม่มีอาการ ไม่ไดใ้ชย้าขยายหลอดลม   

• FEV1= 81%  

• PD20 = 8.6 umol 

 



 

 

 

Symptoms 

Bronchospasm 

BHR 

Inflammation 

No symptoms 

Normal PEFR 

No  BHR 

No  inflammation 

Asthma  
Control 
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Treating ongoing inflammation 

 Rate of response of different measures of asthma control over 18 

months of ICS treatment 

 
AHR, airway hyperresponsiveness; FEV1, forced expiratory volume in 

1 second; ICS, inhaled corticosteroid;  PEF, peak expiratory flow 

AHR is a marker of inflammation 

AHR 

Rescue medication use 

Impaired am PEF 
Impaired FEV1 

Start of treatment 

(months) 

%
 R

e
d

u
c

ti
o

n
 

2 4 6 18 

Night 

symptoms 

Short term 

ACHIEVE CONTROL 

Long term 

Maintain CONTROL 

An ongoing requirement for rescue medication is a sign that the underlying inflammation is 

uncontrolled 

Woolcock Clin Exp Allergy Rev 2001; GINA 2009 
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0.3 

0.6 

0.7 

0 

0.5 

0.4 

Mean exacerbation rate  

per patient per year 

0.2 

0.1 

Stratum 1 Stratum 3 

*Requiring either oral steroids or hospitalisation / emergency visit GOAL Study 

Exacerbation rate in Phase II by 
control status at end of Phase I   

Not TC 

or WC Well      Total control 

Stratum 2 

0.12 

0.04 

0.12 

Not TC 

or WC Well      Total control 

Not TC 

or WC Well      Total control 

0.30 

0.01 

0.26 

0.07 0.09 

0.38 

Fluticasone 



Case2 

• ชาย อายุ 50 ปี 
• สูบบุหรี่ ตั้งแต่อายุ 20 ปี 1PPD หยุดอายุ 46 ปี 
• หอบมา 3 ปี เริ่มหอบอายุ 46 ปี 
• หอบกลางวัน >1 ครั้ง/สัปดาห ์
• หอบกลางคืนเกือบทุกคืน  
• ใช้ยาขยายหลอดลมทุกวัน 
• การรักษาได้ Salbutamol 2 puff prn 

 
• CXR normal 

 



Diagnosis 

1. Asthma 

2. COPD 

3. ยังวินิจฉัยไม่ได้ ขอตรวจสมรรถภาพปอดเพิม่ 





จงให้การวินิจฉัย 

1. Asthma 

2. COPD  GOLD 1 

3. COPD GOLD 2 

4. COPD  GOLD 3 

5. COPD  GOLD 4 

 

 

 



ท่านจะรักษาผู้ป่วยรายนี้อย่างไร 

1. Short-acting bronchodilator prn 

2. Short-acting bronchodilator regular 

3. Long-acting bronchodilator and SABA prn 

4. ICS and SABA prn 

5. ICS/LABA and SABA prn 

 

 

 

 



Short-acting 
bronchodilator 

prn 

Short-acting 
bronchodilator 

regular 

Long-acting 
bronchodilator  

Add ICS ( >1 
exacerbation)  

บทบาทของ 
ICS/LABA 
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Asthma 
 

Episodic respiratory symptoms 
Variable airflow obstruction 

occurring spontaneously, with 
treatment or after provocation 

COPD 
 

Incompletely reversible 
airflow obstruction 

Overlap syndrome 
 

Asthma and COPD—that is, symptoms of 
increased variability of airflow and 

incompletely reversible airflow obstruction 

•Asthma  with chronic bronchitis 
•Chronic  obstructive bronchitis 
•Asthma with permanent obstruction  
•COPD with a reversible component 



การรักษา Asthma  และ COPD 

Asthma 

• GINA 

COPD 

SABA prn 

ICS 

ICS+LABA 

ICS+LABA+Pred 

 GOLD 

SABA prn 

LABA 

ICS+LABA 

ICS+LABA+Pred 
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การวินิจฉัยโรคหืดไม่ได้ ในผู้ป่วยที่มีอาการจะท า
ให้ผู้ป่วยเสียโอกาสที่จะได้รับการรักษาซึ่งจะท าให้
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้นและชะลอการด าเนินไป
ของโรค 



• ผู้ป่วยเด็กหญงิ อายุ 15 ปี หอบมา 2  ปี  

 

• ได้รับการรักษาเต็มที่ (ICS/LABA , theophylline)อาการ
ไม่ดีขึ้น มีเสียงวี๊ดตลอด 

 

• มีน้้ามูกเขียว เสมหะเขียวตอนเช้า รักษา sinusitis rhinitis 

• เคยเป็นปอดอักเสบเมื่ออายุ 5 ขวบ 
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Difficult asthma 

 





Difficult asthma 

Wrong diagnosis 

Poor compliance 

Unidentified aggravating factors 

Psychosocial factors 

Severe asthma 

COPD 
CHF 
Upper airway obstruction 
Localized airway obstruction 
Vocal cord dysfunction 

 Unidentified allergen 

 Occupational exposure 
 Upper airway disease 
 Gastro-esophageal reflux 

 Systemic disease 

 Drugs 

 



PD20 Methacholine > 13 umol 
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• CT = Bronchiectasis 
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สรุปการรักษาโรคหืด  

• เป้าหมายในการรักษาส าคัญที่สุด 

• การเดินไปให้ถึงเปา้มีหลายวิธ ี

• โรคหืดส่วนมากควรจะควบคุมได้ ถ้ารักษาแล้ว
ไม่สามารถควบคุมได้ต้องมองหาสาเหตุอื่น 




