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Purpose
 โรคหืดเป็นโรคเรือ้รงัโดยเฉพาะในรายท่ีมีอาการในระดบัรนุแรงท่ีไม่สามารถควบคมุอาการได้ หากผูป่้วยโรคหืดมีโรคเรือ้รงั ได้แก่ โรคเบาหวานร่วมด้วย พบว่ามีอตัราการนอนโรงพยาบาลสงูกว่าผูท่ี้ไม่มีโรคอ่ืนมากถึงร้อยละ 1.3 โรคเบาหวาน

มีความสมัพนัธ์ท่ีเก่ียวข้องกบัการเกิดโรคหืด คือ มีการใช้ยาสเตียรอยดช์นิดรบัประทาน (prednisolone) ในการควบคมุอาการของโรคหืด  พบว่าหากโรคหืดท่ีควบคมุไม่ได้จ าเป็นต้องใช้ยาสเตียรอยดช์นิดรบัประทาน (prednisolone) ในขนาดท่ี
สงูขึน้ตามอาการท่ีแย่ลง ส่งผลท าให้โรคเบาหวานควบคมุได้ยากขึน้ตามมา ผูจ้ดัท าจึงมีความสนใจผลของการท า Bronchial thermoplasty ในผู้ป่วย Severe Asthma ว่าสามารถควบคมุภาวะเบาหวานดีขึน้ได้หรือไม่ โดยศึกษาข้อมูลย้อนหลงัของ
ผูป่้วยก่อนและหลงัการท า BT 3 เดือน

3 Case Report

Case 1
ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 64ปี ได้รบัการวินิจฉัยว่า

เป็น Severe Asthma with DM, HT ประวติัก่อนท า
BT ผู้ป่วยมีค่าระดบัน ้าตาลได้แก่ HbA1C 13%, 
และ FBS 257 mg/Dl ผู้ป่วยได้รบัยา Insulin และยา 
Dm oral control ตามตารางท่ี1 ได้รบัยา 
prednisolone และ ICS โดยมีประวติั AE, ER visit
และคณุภาพชีวิต ตามตารางท่ี 2

ติดตามหลงัท า BT 3 เดือน พบว่าผู้ป่วยมีค่า
ระดบัน ้าตาลในเลือดท่ีลดลง สามารถลดระดบัยา 
Insulin,prednisolone แ ล ะ ICS ล ง ไ ด้  ร ว ม ถึ ง
สามารถลดการเกิด AE และลด ER visit และ
พบว่ามีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ ตามตารางท่ี 2

ในผู้ป่วยรายน้ีหลงัจากท า BT 3 เดือน พบว่าผู้ป่วยสามารถคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได้ ลด
การใช้ยา Insulin ลงจากเดิม 112 unit ขณะท่ีควบคมุโรคหืดได้ แต่เน่ืองจากผูป่้วยมีปัญหาเรื่อง
สิทธ์ิการรกัษา จึงขอกลบัไปรกัษาต่อท่ีรพ.ต้นสงักดั และไม่ได้รกัษาโรค DM ท่ี รพ.จฬุาลงกรณ์ต่อ

Discussion

ในผูป่้วยรายน้ีหลงัจากท า BT 3 เดือน พบว่าผูป่้วยสามารถลดระดบัน ้าตาลในเลือดได้ดี ลด
การใช้ยา Insulin ลงจากเดิม 12 unit ขณะท่ีควบคมุโรคหืดได้ ส่งผลให้มีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ ไม่มี
ER visit

Discussion

Case 2
ผูป่้วยหญิงไทย อายุ 75 ปี ได้รบัการวินิจฉัยว่า

เป็น Severe Asthma with DM, AR, Sinusitis 
ประวติัก่อนท า BT ผูป่้วยมีค่าระดบัน ้าตาลในเลือด
ได้แก่ HbA1C 8 %, และ FBS 199 mg/Dl. ผูป่้วย
ได้รบัยา Insulin และยา DM oral control ตามตาราง
ท่ี 3 ได้รบัยา prednisolone และ ICS ตามตารางท่ี 4 
มีประวติั AE, ER visit และคณุภาพชีวิตตามตารางท่ี
4

ติดตามหลงัท า BT 3 เดือน พบว่าผูป่้วยมีค่า
ระดบัน ้าตาลในเลือดท่ีลดลง จึงสามารถลดระดบัยา 
Insulin  และลดระดบัยา prednisolone ได้ แต่ยงัคง
ได้รบัยา ICS control อาการอย่างต่อเน่ือง รวมถึงไม่
พบว่ามี ER visit และพบว่ามีคะแนนคณุภาพชีวิตท่ีดี
ขึน้ ตามตารางท่ี 4

Case 3
ผูป่้วยหญิงไทย อายุ 69 ปี ได้รบัการวินิจฉัย

ว่าเป็น Severe Asthma with DM, HT, DLP, AR 
ประวติัก่อนท า BT ผูป่้วยมีค่าระดบัน ้าตาลใน
เลือด ได้แก่ HbA1C 7%, และ FBS 113 mg/Dl. 
ผูป่้วยได้รบัยา DM oral control ตามตารางท่ี 5

ติดตามหลงัท า BT 3 เดือน พบว่าผูป่้วยมีค่า
ระดบัน ้าตาลในเลือดท่ีสงูขึน้กว่าเดิม ทัง้ HbA1C
และ FBS โดยมีการปรบัเพ่ิมยา DM oral control
ตามตารางท่ี 5 แต่สามารถปรบัลดยา
prednisolone ลงได้ ตามตารางท่ี 6 ผูป่้วยยงั
ได้รบัยา ICS control อย่างต่อเน่ือง ทว่ายงัไม่มี
ER visit และพบว่ามีคะแนนคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้
ตามตารางท่ี 6

ในผู้ป่วยรายน้ีหลงัจากท า BT พบว่าผูป่้วยสามารถควบคมุอาการของโรคได้ในระยะแรก 
แต่ยงัไม่สามารถควบคมุระดบัน ้าตาลในเลือดได้ ท าให้ต้องมีการปรบัเพ่ิมยา DM oral และ
เน่ืองจากผู้ป่วยให้ประวติัว่าไม่ได้พ่นยา ICS อย่างต่อเน่ืองตามแผนการรกัษา จึงต้องมีการ
ปรบัเพ่ิมยา prednisolone เป็นระยะๆ 

Discussion

จากการศึกษาพบว่า หากควบคมุอาการของหอบหืดได้ดี ท าให้สามารถลดการใช้ยาสเตียรอยดช์นิดรบัประทาน (Prednisolone) ในการควบคมุอาการของโรคหืดลง จะส่งผลให้สามารถควบคมุภาวะเบาหวานได้ดี จึงสามารถลดการใช้ยา Insulin และมีระดบั 
HbA1C และ FBS ลดลง 

Conclusion

Data Pre BT Post BT 3 mo

HbA1C (%) 13 10.7

FBS (mg/Dl) 257 82

Insulin Mixtard (70/30) 100-0-40 unit Mixtard (30) 20-0-8 unit

DM oral
Metformin (850)1×2  pc,

Glipizide (5) 2×2 ac
Same

BW (kg) 70 65

Data Pre BT Post BT 3 mo

Pred oral pred 30 mg/day OFF

ICS seretide(25/250) 2 puff bid seretide(25/125) 2 puff bid

Exa AE Beradual prn 1 time/wk Beradual prn 1 time/wk

ER visit 2-3 time/yr ER 1 time

ACT 7 25

AQLQ 212 218

Data Pre BT Post BT 3 mo

HbA1C (%) 8 6.9

FBS (mg/Dl) 199 111

Insulin Mixtard (30) 42-0-10 unit Mixtard (30) 32-0-8 unit

DM oral
Metformin (500) 2×2  pc
Saxagliptin (5) 1×1  pc

Same

BW (kg) 62 59.6

Data Pre BT Post BT 3 mo

Pred oral pred 30 mg/day pred 2.5 mg/day

ICS symbicort (160/4.5) 2×2 symbicort (160/4.5) 2×2

Exa AE N/A Beradual Neb 2-3 time/wk

ER visit 1 time/yr None

ACT 18 21

AQLQ 139 154

Data Pre BT Post BT 3 mo

HbA1C (%) 7 9.1

FBS (mg/Dl) 113 250

Insulin - -

DM oral Metformin (500) 1×1  pc
Metformin (500) 2×2  pc

Glipizide (5) 2×2  ac

BW (kg) 61 58

Data Pre BT Post BT 3 mo

Pred oral pred 10 mg/day pred 5 mg/day

ICS symbicort (160/4.5) 3×2 symbicort (160/4.5) 2×2

Exa AE Multiple AE (every day) Beradual prn 2 time/wk

ER visit Multiple visit (every month) None

ACT 14 18

AQLQ 118 137

ตารางท่ี 1

ตารางท่ี 2

ตารางท่ี 3

ตารางท่ี 4

ตารางท่ี 5

ตารางท่ี 6
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แผนภมิูแสดงความสมัพนัธผ์ลของการท า Bronchial thermoplasty ต่อ
การควบคมุภาวะเบาหวานในเคสท่ี 1

HbA1C (%) FBS (mg/Dl) Insulin (unit/day) BW (kg)
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แผนภมิูแสดงความสมัพนัธผ์ลของการท า Bronchial thermoplasty ต่อ
Asthma control ในเคสท่ี 1

Pred oral ACT AQLQ
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แผนภมิูแสดงความสมัพนัธผ์ลของการท า Bronchial thermoplasty ต่อ
การควบคมุภาวะเบาหวานในเคสท่ี 2

HbA1C (%) FBS (mg/Dl) Insulin BW
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แผนภมิูแสดงความสมัพนัธผ์ลของการท า Bronchial thermoplasty ต่อ
Asthma control ในเคสท่ี 2

Pred oral ACT AQLQ
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แผนภมิูแสดงความสมัพนัธผ์ลของการท า Bronchial thermoplasty ต่อ
การควบคมุภาวะเบาหวานในเคสท่ี 2
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Asthma control ในเคสท่ี 2
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