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แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน

Asthma เป็นภาวะหลอดลมตีบช่ัวคราว (reversible airfow obstruction) ซ่ึงเกิดจากผู้ป่วยสัมผัสกับสารก่อ
ภูมิแพ้อันจะกระตุ้นให้หลอดลมอักเสบจนกระทั่งเกิดภาวะหลอดลมตีบตามมา

พยาธิสรีรวิทยา
หลอดลมของผู้ป่วยมักไวต่อสารกระตุ้น (bronchial hyperresponsiveness) เม่ือสัมผัสกับสารก่อภูมิแพ้จะ

เกิดการอักเสบในหลอดลม สารก่อภูมิแพ้เหล่านี้จะกระตุ้น T และ B lymphocyte ให้ผลิตสาร interleukin-3 และ 4 
เพื่อกลับไปกระตุ้นให้ B lymphocyte ผลิต IgE มาตอบสนองต่อตัวกระตุ้น หลังจากนั้น IgE จะไปกระตุ้น mast cell,
macrophages, eosinophils, neutrophils และ lymphocytes ท่ีผนังหลอดลมให้หลั่งสารอักเสบออกมาท่ีผนัง
หลอดลมจนเกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดลม โดยพบมี epithelial cell ของผนังหลอดลมลอกหลุด มีการสร้างสาร
เมือกมากขึ้นในหลอดลม ส่วน basement membrane ของผนังหลอดลมมีการหนาตัวขึ้น และเซลล์กล้ามเนื้อ
หลอดลมเพิ่มจำนวนมากขึ้น (ดังรูปท่ี 1) พบทั่วทั้งหลอดลมขนาดเล็กและใหญ่

รูปท่ี 1 พยาธิสรีรวิทยาของโรคหอบหืด
ท่ีมา: Fauci AS, Kasper DL, Braunwald E, Hauser SL, Longo DL, Jameson JL, Loscalzo J, Harrison’s 
Principles of Internal Medicine, 17th Edition: http://www.accesmedicine.com

Airway remodeling พบในภาวะหอบหืดเร้ือรัง (chronic asthma) เน่ืองจากมีการอักเสบของหลอดลม
เร้ือรัง จะพบผนังหลอดลมหนาขึ้น, subepithelial fbrosis, ต่อมสร้างเมือกเพิ่มจำนวนมากขึ้น, เพิ่มจำนวนเซลล์
กล้ามเน้ือหลอดลม, myofbroblast hyperplasia, epithelial hypertrophy, damaged epithelial cell, basement 
membrane thickening สำหรับการมี airway remodeling น้ันจะทำให้โรคหอบหืดบางรายไม่ตอบสนองต่อการ
รักษา และบางรายมีการทำงานของปอดแย่ลง ถ้ารักษาได้ไม่ดีพอจะเกิดการอักเสบเร้ือรังและทำให้เกิด airway 
remodeling ตามมามากขึ้น จนในท่ีสุดกลายเป็นภาวะหลอดลมตีบถาวร (chronic irreversible airway limitation)
และทำให้มีอัตราตายเพิ่มขึ้น

สารกระตุ้น
ได้แก่ ส่ิงแวดล้อม (ฝุ่นหรือไร) สารก่อภูมิแพ้จากการประกอบอาชีพ และเช้ือไวรัส เป็นต้น

สาเหตุท่ีทำให้คุมอาการหอบหืดไม่ได้



เกิดจากขณะมีอาการหอบฉุกเฉินได้ให้การรักษาท่ีไม่เพียงพอ ผู้ป่วยซ้ือยาใช้เองหรือปรับยาเอง พิจารณาเร่ิม
ยาสเตียรอยด์ช้าเกินไป และการไม่หลีกเลี่ยงสารก่อภูมิแพ้

อาการ
ผู้ป่วยจะมีอาการไอ หอบเหนื่อยง่าย และหายใจมีเสียงดังวี้ด อาการของผู้ป่วยหอบหืดแบ่งตามตารางที่ 1 
ผู้ป่วยที่รับรู้อาการได้ไม่ดี (poor perceiver) จะมาด้วยหอบฉุกเฉินและอาการรุนแรงถึงตาย (fatal asthma) 

ได้จนต้องรับตัวไว้พักรักษาในโรงพยาบาลบ่อย ๆ
Status asthmaticus คือมีหลอดลมตีบที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาภายใน 30-60 นาที
Near fatal asthma มี respiratory arrest หรือภาวะหายใจล้มเหลว (PaCO2 > 50 มม.ปรอท)
Fatal asthma คือเสียชีวิตจากหอบหืด แบ่งเป็น 1. slow onset near fatal asthma พบในผู้ป่วยท่ีมีอาการ

หอบหืดเร้ือรัง และมีอาการแย่ลงเร่ือย ๆ ในหลายวัน 2. rapid onset near fatal asthma อาการแย่ลงจนอันตรายถึง
ชีวิตภายใน 3 ช่ัวโมง

โดยท่ัวไปอาการหอบหืดนั้นจะเร่ิมเกิดตั้งแต่อายุเท่าใดก็ได้ ซ่ึงต้องแยกจากภาวะหัวใจล้มเหลว หลอดลม
อักเสบ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (chronic obstructive pulmonary disease) หรือโรคปอดจากการประกอบอาชีพ 
(occupational lung disease) 

ตารางที่ 1 การประเมินระดับความรุนแรงของโรคหืด

ท่ีมา: ผศ.นพ.อภิชาติ คณิตทรัพย์, ศ.พญ.มุกดา หวังวีรวงศ์. แนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคหืดในประเทศไทย
สำหรับผู้ใหญ่และเด็ก พ.ศ. 2555. สมาคมสภาองค์กรโรคหืดแห่งประเทศไทย. พิมพ์คร้ังที่ 1. โรงพิมพ์ : บริษัท ยูเนีย
นอุลตร้าไวโอเร็ต จำกัด; มกราคม 2555:1-78.

การวินิจฉัยโรค
ทำโดยตรวจ spirometry +/- methacholine challenge test เพื่อวินิจฉัยว่าเป็นโรคหอบหืด (ดังรูปท่ี 2) 

นอกจากน้ีขณะมีอาการหอบฉุกเฉินก็ควรถ่ายภาพรังสีทรวงอกด้วย เพราะผู้ป่วยอาจมี pneumonia, pneumothorax



หรือ pneumomediastinum ร่วมด้วยได้ ตลอดจนแพทย์ควรทำการวัด peak fow ด้วย peak fow meter (ดังรูปท่ี 3)
เพื่อประเมินอาการของผู้ป่วยด้วย

รูปท่ี 2 การตรวจด้วย spirometry

รูปท่ี 3 peak fow meter

การรักษา
การรักษาด้วยยา (ดังตารางที่ 2) ประกอบด้วย 
1. ยาควบคุมโรค (controller) ได้แก่ steroid, long acting β 2 agonist, theophylline, leukotriene 

modifer
2. ยาบรรเทาอาการ (reliever)ไดแ้ก่ β 2 agonist, long acting β 2 agonist

ตารางที่ 2 ยาที่ใช้ในการรักษาโรคหืด
กลุ่มยาควบคุม
(Controller Medications)

ช่ือสามัญ กลไกการออกฤทธิ์

1. Corticosteroid ยาสูด
- budesonide
- futicasone
ยารับประทาน
- prednisolone
ยาฉีด (เข้ากล้ามเน้ือหรือหลอด
เลือด)
- hydrocortisone
- dexamethasone
- methylprednisolone

Anti-infammatory agent
- ขัดขวางและกดการทำงาน
ของ infammatory cell รวมท้ัง
ลดจำนวนของ infammatory 
cell
- ลดการสร้าง mucus ใน
หลอดลม
- เพิ่มการทำงานของ β 2 agonist
ท่ีกล้ามเนื้อเรียบของหลอดลม
- ทำให้ภูมิต่อต้านการอักเสบของ
หลอดลมกลับมาทำงานตามปกติ

2. Long acting β 2 agonist 
(LABA)

ยาสูด
- salmeterol
- formoterol

- เสริมฤทธ์ิ corticosteroid ชนิด
สูดในการช่วยลดการอักเสบของ
หลอดลม และอาจออกฤทธิ์ลด
การอักเสบชนิด neutrophilic 



airway infammation ของผู้ป่วย
โรคหืด
- ลดการบวมของหลอดลม โดย
การลด microvascular leakage

3. ยาสูดในรูปของยาผสม
ระหว่าง ICS และ LABA

- salmeterol กับ futicasone
- formoterol กับ budesonide

- มีประสิทธิภาพในการรักษาดี
กว่าการให้ยา Inhaled 
corticosteroid (ICS) และ 
LABA แยกกัน

4. Xanthine (sustained 
release)

- theophylline
- doxofylline

- ออกฤทธิ์ขยายหลอดลม
- เสริมฤทธ์ิ corticosteroid ชนิด
สูดในการช่วยลดการอักเสบ

5. Anti-IgE ยาฉีด
(omalizumab)

- ต้านการออกฤทธ์ิ IgE โดยจับ
กับ IgE ทำให้ IgE ไม่สามารถจับ
กับตัวรับท่ีผิวของ mast cells 
และ basophils

กลุ่มยาบรรเทาอาการ
(Reliever Medication)

ช่ือสามัญ กลไกการออกฤทธิ์

1. Short acting β 2 agonist ยาสูด
- salbutamol
- terbutaline
- procaterol
- fenoterol
ยาฉีด
- salbutamol 
- terbutaline
ยารับประทาน
- salbutamol 
- terbutaline
- procaterol

- ออกฤทธิ์ขยายหลอดลม

2. Methylxanthine ยาฉีด
- aminophylline 

- ออกฤทธิ์ขยายหลอดลม

3. Anticholinergic ในรูปของยา
ผสมกับ β 2 agonist

ยาสูด
- ipratropium bromide +
fenoterol หรือ salbutamol

- ออกฤทธิ์ขยายหลอดลม

ท่ีมา: ผศ.นพ.อภิชาติ คณิตทรัพย์, ศ.พญ.มุกดา หวังวีรวงศ์. แนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคหืดในประเทศไทย
สำหรับผู้ใหญ่และเด็ก พ.ศ. 2555. สมาคมสภาองค์กรโรคหืดแห่งประเทศไทย. พิมพ์คร้ังที่ 1. โรงพิมพ์ : บริษัทยูเนีย
นอุลตร้าไวโอเร็ต จำกัด; มกราคม 2555:1-78.



หลักการใช้ยาควบคุมและยาบรรเทาอาการมักปรับใช้ตามความรุนแรงของอาการ ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 แนวทางใช้ยาควบคุมและยาบรรเทาอาการ

ท่ีมา: Fauci AS, Kasper DL, Braunwald E, Hauser SL, Longo DL, Jameson JL, Loscalzo J, Harrison’s 
Principles of Internal Medicine,17th Edition: http://www.accesmedicine.com
ICS = Inhaled corticosteroid; LABA = Long acting β 2 agonist, OCS = Oral corticosteroid

สำหรับการให้ออกซิเจนควรให้แก่ผู้ป่วยจนกระท่ังออกซิเจนในเลือด (O2 Sat) > 90% (> 95% ในผู้หญงิตัง้
ครรภ์หรือกรณีมีโรคหัวใจอยู่เดิม)

เม่ือมาด้วยอาการฉุกเฉินควรถามระยะเวลาท่ีเร่ิมมีอาการ สารกระตุ้นก่ออาการ ความรุนแรงของอาการ และ
โรคประจำตัว โดยเฉพาะโรคที่อาจจะแย่ลงจากการใช้ยา systemic steroid เช่น เบาหวาน แผลในกระเพาะ และ
ความดันโลหิตสูง เป็นต้น ควรซักการใช้ยาบรรเทาอาการทั้งชนิดและจำนวนยาที่อาจกระตุ้นให้หอบกำเริบ
เช่น NSAID, ASA, β  blocker (รวมท้ังชนิดยาหยอดตาที่รักษาโรคต้อหินด้วย), angiotensin-converting enzyme 
inhibitors นอกจากน้ีผู้ป่วยควรรู้วิธีประเมินอาการตนเองด้วยการใช้ peak fow สำหรับการใช้ยา β  blocker อาจก่อ
ภาวะโพแทสเซียม หรือแมกนีเซียม หรือฟอสเฟตต่ำในเลือด แต่มักไม่ก่ออาการใด ๆ ถ้าได้ใช้ theophylline มานาน
ควรเจาะตรวจหาระดับยาในเลือดเนื่องจากอาการเป็นพิษไม่ค่อยชัดเจน นอกจากนี้ควรเจาะเลือดตรวจหา B-type  
natriuretic peptide เพื่อช่วยแยกภาวะหัวใจล้มเหลวออกไป

Long acting β 2 agonist เช่น salmeterol เร่ิมออกฤทธิ์ภายใน 20 นาที และมีฤทธิ์อยู่นาน 12 ช่ัวโมง  
สำหรับ formoterol จะเริ่มออกฤทธ์ิภายในไม่กี่นาทีและออกฤทธ์ิสูงสุดภายใน 2 ช่ัวโมง ซึ่งยากลุ่มนี้สามารถนำไปใช้
ขยายหลอดลมในขณะกำลังมีอาการหอบอยู่ได้ (reliever) ในขณะท่ียากลุ่มนี้เองก็ออกฤทธ์ิเป็น controller ด้วยเช่น
กัน

สเตียรอยด์ออกฤทธ์ิยับยั้งไม่ให้เซลล์อักเสบมายังหลอดลม และไม่ให้เซลล์หลั่งสารก่ออักเสบ สเตียรอยด์
ออกฤทธิ์เป็นช่ัวโมงและอยู่นาน 1 วัน การใช้ methylprednisolone 60-125 มก. ทุก 6-8 ชม. มีฤทธ์ิแรง 5 เท่าของ
คอร์ติซอล ในขณะที่ hydrocortisone 200-500 มก. ทุก 6-8 ชม. มีฤทธ์ิ mineralocorticoid สูง ทำให้มีโซเดียมคั่ง  
ผลข้างเคียงของสเตียรอยด์คือ ทำให้น้ำตาลในเลือดสูง โพแทสเซียมในเลือดต่ำ น้ำหนักตัวเพิ่มจากบวมน้ำ ความดัน
โลหิตสูง แผลในกระเพาะ อารมณ์เปล่ียนแปลง และaseptic necrosis ของกระดูก femur

ถ้าผู้ป่วยได้รับยาน้อยกว่า 2 สัปดาห์ก็ไม่จำเป็นต้องค่อย ๆ ลดยาสเตียรอยด์ก่อนหยุดยา นอกจากนี้ควรลด
อาการ dysphonia และเชื้อราในช่องปากหรือหลอดอาหารจากการใช้สเตียรอยด์ชนิดสูดโดยต้องบ้วนน้ำล้างปาก
ภายหลังพ่นยาสเตียรอยด์ทุกคร้ัง  

บางรายไม่ตอบสนองต่อยาสเตียรอยด์ขนาดสูง ซ่ึงอาจเกิดจากความผิดปกติของ glucocorticoid receptor 
หรือ binding properties ดังนั้น อาจต้องใช้ยาชนิดอื่นมาช่วย ได้แก่ cyclosporine, methotrexate, 



troleandomycin, hydroxychloroquine, azathioprine, gold หรือ IV immunoglobulin, omalizumab (anti-IgE 
recombinant humanized monoclonal antibody) เป็นต้น

Ipratropium bromide เป็น quaternary derivative ของ atropine ท่ีมักไม่ถูกดูดซึมท่ีเยื่อบุของปอดจึงทำให้
ไม่ค่อยเกิดผลข้างเคียง เม่ือสูดดมจะเร่ิมออกฤทธ์ิใน 30-120 นาที และมีฤทธิ์อยู่นาน 6 ช่ัวโมง ทั้งนี้พบว่าเม่ือใช้ร่วม
กับ β 2 agonist จะช่วยลดอัตราการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลได้

Methylxanthine ได้แก่ theophylline, aminophylline สำหรับ theophylline น้ันทำให้ปัสสาวะบ่อย, เพิ่ม 
cardiac output, เพิ่ม mucociliary clearance, เพิ่ม ventilatory drive, เพิ่มการหดตัวของกะบังลม, ยับยั้งการหลั่ง
สารอักเสบและลดการมีสารน้ำรั่วจากหลอดเลือด ยามี therapeutic window แคบจึงทำให้อาจมีผลข้างเคียงดังน้ีคือ
ใจสั่น คล่ืนไส้ อาเจียน ท้องอืด ปวดศีรษะ หัวใจเต้นผิดจังหวะ ชัก สับสน น้ำตาลในเลือดสูง โพแทสเซียม/ 
แมกนีเซียม/ฟอสเฟตในเลือดต่ำ อาจมี respiratory alkalosis หรือ metabolic acidosis เกิดขึ้นได้ด้วย

Leukotriene modifer แบ่งเป็น 2 ชนิด ได้แก่ zafrlukast (Accolate 20 มก. เช้า-เย็น) และ montelukast 
(Singulair 10 มก./วัน) 

การรักษาอื่น ๆ ท่ีนำมาช่วยในการรักษา
1. Magnesium sulfate 
ช่วยขยายหลอดลมโดยทำให้กล้ามเน้ือหลอดลมหย่อนตัว ยับยั้ง cholinergic ป้องกันเซลล์ mast cell และ T

lymphocyte สลายตัว รวมทั้งกระตุ้น nitric oxide และ prostacyclin อีกด้วย พบว่าในผู้ป่วยขณะหอบหืดฉุกเฉินมัก
มีระดับแมกนีเซียมในเซลล์ต่ำลง ดังนั้น การใช้ยานี้จะช่วยขยายหลอดลมและลดอัตราการพักรักษาตัวในโรง
พยาบาล แพทย์ควรให้แมกนีเซียมปริมาณ 2-3 กรัมฉีดเข้ากระแสเลือดนานมากกว่า 20 นาที สำหรับผลข้างเคียงจะ
ขึ้นกับปริมาณยาที่ได้รับ ทั้งนี้อาจพบมีอาการไข้สูง ตัวแดง เหงื่อออก อาเจียน กล้ามเน้ืออ่อนแรง และ loss of deep
tendon refex ความดันโลหิตต่ำ รวมทั้งกดการหายใจได้

2. Heliox 
คือก๊าซผสมระหว่างก๊าซฮีเลียมและออกซิเจน ในสัดส่วน Helium 60-80% : O2 20-40% เพื่อช่วยลดการ

ทำงานของกล้ามเนื้อหายใจ ก๊าซนี้สามารถเข้าหลอดลมได้ง่าย ทำให้เพิ่มการแลกเปลี่ยนก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์
และการแลกเปล่ียนก๊าซต่าง ๆ อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีข้อบ่งช้ีว่ามีประโยชน์ในการลดการใส่ท่อหรือลดระยะเวลาการ
พักในโรงพยาบาลแต่อย่างใด แพทย์ควรใช้ในผู้ป่วยที่มีภาวะหลอดลมตีบมาก (Peak expiratory fow rate: PEFR <
30%) และอาการน้อยกว่า 24 ช่ัวโมง เคยมีประวัติ labile asthma เคยใส่ท่อช่วยหายใจ เคยใช้เครื่องช่วยหายใจแล้ว
ยังได้ผลไม่เต็มท่ี ผู้ป่วยควรได้รับก๊าซนี้ต่อเน่ืองกันอย่างน้อย 1-8 ช่ัวโมง

3. Non-invasive positive pressure ventilation (NIPPV) ดังรูปท่ี 4
สามารถช่วยลดระยะเวลาในการพักรักษาในโรงพยาบาล แต่ไม่พบว่าลดอัตราการใส่ท่อช่วยหายใจ หรือ

อัตราการใช้เคร่ืองช่วยหายใจมากนัก

รูปท่ี 4 non-invasive positive pressure ventilation

4. ใส่ท่อช่วยหายใจและเคร่ืองชว่ยหายใจ



การใช้เคร่ืองช่วยหายใจนั้นยอมรับให้มี permissive hypercapnia โดยตั้งเครือ่งให้มี tidal volume 6-8 มล./
กก. การมี hypercapnia จะทำให้เกิดเส้นเลือดขยายตัวในสมองจึงก่อให้เกิดความดันในสมองเพิ่มขึ้น รวมทั้งทำให้
ลดการบีบตัวของหัวใจจนเกิดความดันโลหิตต่ำตามมาได้ แพทย์อาจใช้ยานอนหลับและยาหย่อนกล้ามเนื้อฉีดเข้า
กระแสเลือดร่วมด้วยเพื่อช่วยให้หายใจดีขึ้น รวมทั้งลดการทำงานของกล้ามเน้ือช่วยหายใจ สำหรับภาวะแทรกซ้อน
ของการใช้เคร่ืองช่วยหายใจพบว่า อาจเกิด barotrauma และความดันโลหิตต่ำขึ้นได้ ท้ังน้ีเพราะการเพิ่มความดันใน
ช่องอกจะทำให้ลดปริมาณเลือดไหลกลับสู่หัวใจ 

การรักษาโรคหอบหืดทำได้โดยหลีกเลี่ยงสิ่งที่แพ้ร่วมกับการใช้ยาควบคุมและยาบรรเทาอาการได้อย่าง
เหมาะสมจะช่วยให้คุมอาการได้ จนทำให้ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตได้เหมือนคนปกติ
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