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อนุกรรมการกลุ่มการวินิจฉัยโรคหืดในเด็ก 
และแนวทางการรักษาสำาหรับผู้ป่วยโรคหืดในเด็ก

ผศ.พิิเศษ พิญ.ทััศลาภา แดงสุุวรรณ  ประธาน
อ.พิญ.ดารา ไม้้เรียง เลขานุการ
ศ.(คลินิก) พิญ.มุ้กดา หวังวีรวงศ์ อนุกรรม้การ
อ.นพิ.กันย์ พิงษ์สุาม้ารถ อนุกรรม้การ
ผศ.พิญ.ยิ�งวรรณ เจริญยิ�ง อนุกรรม้การ
พิ.ทั. หญิง ยิหวา สุุขสุวัสุดิ� อนุกรรม้การ
อ.พิญ.พิาณิภัค เต็็ม้บุุญนาค อนุกรรม้การ

อนุกรรมการกลุ่มการประเมิน
และรักษาโรคหืดในเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี

รศ.พิญ.พิรรณทิัพิา ฉััต็รชาต็รี ประธาน
รศ.ดร.พิญ.วิภารัต็น์ ม้นุญากร เลขานุการ
ศ.พิญ.จรุงจิต็ร์ งาม้ไพิบูุลย์ อนุกรรม้การ
ผศ.พิญ.นริศรา สุุรทัานต์็นนท์ั อนุกรรม้การ
ผศ.พิญ.อารยา ยืนยงวิวัฒน์ อนุกรรม้การ
ผศ.ดร.พิญ.ประภาศรี กุลาเลิศ อนุกรรม้การ
นพิ.ดร.วัชรุต็ม์้ กันจงกิต็ติ็พิร อนุกรรม้การ
อ.พิญ.วัลยา กู้สุกุลชัย อนุกรรม้การ

อนุกรรมการกลุ่มการประเมินและรักษาโรคหืด
ในเด็กอายุ 6-18 ปี และยาท่�ใช้้ในการรักษาโรคหืดในเด็ก

ศ.ดร.พิญ.อรพิรรณ โพิชนุกูล ประธาน
ผศ.ดร.นพิ.สิุระ นันทัพิิศาล เลขานุการ
ศ.พิญ.มุ้ทิัต็า ต็ระกูลทิัวากร อนุกรรม้การ
รศ.พิญ.สุุวรรณี อุทััยแสุงสุุข อนุกรรม้การ
น.อ.หญิง ดร.พิญ.ศศวรรณ ชินรัต็นพิิสิุทัธิ� อนุกรรม้การ
ผศ.นพิ.สุม้บูุรณ์ จันทัร์สุกุลพิร อนุกรรม้การ
ผศ.นพิ.ม้งคล เหล่าอารยะ อนุกรรม้การ

อนุกรรมการกลุ่มแนวทางการรักษาผู้ป่วยเด็ก
ท่�ม่ภาวะหืดกำาเริบเฉ่ยบพลันท่�ห้องฉุกเฉิน

รศ.พิญ.จิต็ลัดดา ดีโรจนวงศ์  ประธาน
อ.พิญ.สุุม้าลี ฮัั่�นต็ระกูล  เลขานุการ
รศ.พิญ.สุุชาดา ศรีทิัพิยวรรณ  อนุกรรม้การ
รศ.พิญ.กนกพิร อุดม้อิทัธิพิงศ์  อนุกรรม้การ
อ.นพิ.ปราการ ต็อวิเชียร  อนุกรรม้การ

อนุกรรมการกลุ่มแนวทางการรักษาผู้ป่วยเด็ก
ท่�ม่ภาวะหืดกำาเริบเฉ่ยบพลันในโรงพยาบาล

ผศ.พิิเศษ พิญ.พินิดา ศรีสัุนต์็  ประธาน
ผศ.พิญ.กนกพิรรณ เรืองนภา  เลขานุการ
ศ.พิญ.อรุณวรรณ พิฤทัธิพัินธ์ุ  อนุกรรม้การ
ผศ.พิิเศษ นพิ.ประวิทัย์ เจต็นชัย อนุกรรม้การ
ผศ.พิญ.หฤทััย กม้ลาภรณ์  อนุกรรม้การ
อ.พิญ.ภัทัรพิร วิลาวรรณ์ อนุกรรม้การ

อนุกรรมการกลุ่มแนวทางรักษาภาวะโรคหืดกำาเริบรุนแรง
ในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต

ศ.นพิ.รุจิภัต็ต์็  สุำาราญสุำารวจกิจ ประธาน
รศ.นพิ.ณัฐชัย  อนันต็สิุทัธิ� เลขานุการ
อ.นพิ.เฉัลิม้ไทัย  เอกศิลป์ อนุกรรม้การ
รศ.พิญ.สุุวรรณี  ผู้มี้ธรรม้ อนุกรรม้การ
ผศ.นพิ.กวีวรรณ  ลิ�ม้ประยูร อนุกรรม้การ
ผศ.นพิ.บัุนดาล  ซืื่�อต็รง อนุกรรม้การ
ผศ.นพิ.จรินทัร์  แววพิานิช อนุกรรม้การ

อนุกรรมการกลุ่มโรคหืดท่�รักษายาก (difficult-to-treat 
asthma) และโรคหืดท่�รุนแรง (severe asthma)

ศ.พิญ.อรทััย พิิบูุลโภคานันท์ั ประธาน
รศ.พิญ.ปัญจม้า ปาจารย์ เลขานุการ
รศ.พิญ.ชลีรัต็น์ ดิเรกวัฒนชัย อนุกรรม้การ
ศ.พิญ.นวลอนงค์ วิศิษฎสุุนทัร อนุกรรม้การ
ดร.พิญ.ภาสุุรี แสุงศุภวานิช อนุกรรม้การ
นพิ.วสุุ กำาชัยเสุถียร อนุกรรม้การ
รศ.พิญ.ปนัดดา สุุวรรณ อนุกรรม้การ
อ.พิญ.วิชชญา ศรีสุุวัจรีย์ อนุกรรม้การ

ศ.เกียรติ็คุณ พิญ.สุุภรี สุุวรณจูฑะ ทีั�ปรึกษา
รศ.พิญ.ชลีรัต็น์ ดิเรกวัฒนชัย ประธาน
รศ.พิญ.นวลจันทัร์ ปราบุพิาล กรรม้การ
ศ.พิญ.มุ้ทิัต็า ต็ระกูลทิัวากร กรรม้การ
ศ.(คลินิก) พิญ.มุ้กดา หวังวีรวงศ์ กรรม้การ
รศ.(คลินิก) นพิ.สุรศักดิ� โล่ห์จินดารัต็น์ กรรม้การ
รศ.พิญ.จิต็ลัดดา ดีโรจนวงศ์ กรรม้การ
รศ.พิญ.พิรรณทิัพิา ฉััต็รชาต็รี กรรม้การ
ศ.พิญ.อรทััย พิิบูุลโภคานันท์ั กรรม้การ
รศ.พิญ.กนกพิร อุดม้อิทัธิพิงศ์ กรรม้การ
ผศ.พิญ.หฤทััย กม้ลาภรณ์ กรรม้การ
รศ.ดร.พิญ.วิภารัต็น์ ม้นุญากร กรรม้การ
นพิ.วสุุ กำาชัยเสุถียร กรรม้การ และเลขานุการ

รายนามคณะกรรมการผู้จัดทำาแนวทางการรักษา และป้องกันโรคหืดในประเทศไทยสำาหรับผู้ป่วยเด็ก
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หากมีลักษณะทางคลินิกต่อไปน้ี

• อาการไอ หายใจไม่สะดวก หรือ หายใจมีเสียงหวีด 

 หลังจากมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนต้น  
• ไม่มีอาการไอ หายใจลําบาก เสียงหวีด หรือมีอาการน้อย 
 ระหว่างท่ีไม่มีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนต้น หรือหลัง
 การออกกําลังกาย ควรนึกถึง viral induced wheezing

แผนภูมิที่ 1. การวินิจฉัยโรคหืดในผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่า 5 ป1ี,8

ถ้ามีการตอบสนองอย่างชัดเจนต่อยาพ่นขยายหลอดลม

ซ่ึงประเมินโดยบุคลากรทางการแพทย์ร่วมกับลักษณะ

ทางคลินิกข้อใดข้อหน่ึงต่อไปน้ี 

1. มีอาการไอ หายใจไม่สะดวก หรือ หายใจมีเสียงหวีด 

 มากกว่า 10 วัน ในช่วงท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนต้น 

2. มีอาการไอ หายใจไม่สะดวก หรือ หายใจมีเสียงหวีด เกิดข้ึน

 ในขณะเล่น หรือหัวเราะ ในขณะท่ีไม่มีการติดเช้ือทางเดินหายใจ

 ส่วนต้น 

3. มีอาการไอกลางคืนท่ีมีลักษณะ recurrent non-productive 

 cough หลังจากหลับไปแล้ว

4. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น atopic dermatitis, food allergy 

 หรือมีญาติสายตรงเป็นโรคหืด

เด็กท่ีมีอาการหอบ หายใจมีเสียงหวีด* ต้ังแต่ 3 คร้ังข้ึนไปต่อปี**

Therapeutic trial นาน 2-3 เดือน
• ให้ low-dose ICS# [D1 ++]
• พิจารณาให้ LTRA หากไม่สามารถใช้ ICS ได้ [D1 ++]

ไม่ดีข้ึน (partly/uncontrolled) ดีข้ึน (well controlled)

พิจารณาวินิจฉัยแยกโรคอ่ืนๆ เช่น 
gastroesophageal reflux, 
anatomical anomaly, 
immunodeficiency, cow’s milk 
protein allergy เป็นต้น

• หยุดยา ICS หรือ LTRA
• ติดตามและประเมินอาการซ้ํา
• หากมีอาการหอบ หายใจมีเสียงหวีดอีก 
 พิจารณาให้ ICS หรือ LTRA ใหม่อีก 
 3 เดือน

ให้การรักษาผู้ป่วย
แบบโรคหืด

* หายใจมีเสียงหวีด (wheeze) เป็นเสียง high pitched โดยเสียงท่ีได้ยินดังมาจากหน้าอก 
** หายใจมีเสียงหวีดไม่ถึง 3 คร้ัง แต่อาการรุนแรงต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาล หรือต้องได้รับ systemic corticosteroids 
 ต้ังแต่ 2 คร้ังข้ึนไปใน 6 เดือน
# การใช้ยาสเตียรอยด์ชนิดสูดพ่น ชนิด MDI (metered dose inhaler) ในผู้ป่วยเด็ก ต้องใช้คู่กับ spacer เสมอ
ICS = inhaled corticosteroid, LTRA = leukotriene receptor antagonist

แผนภูมิท่� 1. การวินิจฉัยโรคหืดในผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี

* หายใจมีเสียงหวีด (wheeze) เป็นเสียง high pitched โดยเสียงที่ได้ยินดังมาจากหน้าอก 

** หายใจมีเสียงหวีดไม่ถึง 3 ครั้ง แต่อาการรุนแรงต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาล หรือต้องได้รับ systemic corticosteroids ตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไปใน 6 เดือน

# การใช้ยาสเตียรอยด์ชนิดสูดพ่น ชนิด MDI (metered dose inhaler) ในผู้ป่วยเด็ก ต้องใช้คู่กับ spacer เสมอ

ICS = inhaled corticosteroid, LTRA = leukotriene receptor antagonist
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แผนภูมิที่ 2. การวินิจฉัยโรคหืดในผู้ป่วยเด็กอายุมากกว่า 5 ปี [D1 ++]

เด็กท่ีมีอาการหอบ หายใจมีเสียงหวีด
โดยไม่ได้มีสาเหตุหลักจากการติดเช้ือทางเดินหายใจ

กรณีท่ี 1 มีลักษณะทางคลินิกท่ี suggestive of asthma (2 ข้อข้ึนไป)

• มีส่ิงกระตุ้น เช่น สารก่อภูมิแพ้ การออกกําลังกาย 

 การติดเช้ือทางเดินหายใจ 

• มีอาการมากเวลากลางคืน หรือตอนต่ืนนอน

• มีประวัติภูมิแพ้ในครอบครัว

• ผู้ป่วยมักมีอาการของโรคภูมิแพ้อย่างอ่ืนร่วมด้วย เช่น 

 ผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ้ เย่ือบุจมูกหรือตาอักเสบจากภูมิแพ้

กรณีท่ี 2 มีอาการหอบ หายใจมีเสียงหวีด

คร้ังแรก หรือเคยได้รับการรักษาด้วย 

controller มาก่อนแล้ว

ต้องมีการตรวจประเมิน
• มีการตอบสนองอย่างชัดเจนต่อยาพ่นขยายหลอดลม ซ่ึงประเมินโดยแพทย์
• หรือเคยมีประวัติการตอบสนองต่อยาขยายหลอดลมร่วมกับ 
 pre-post bronchodilator PEF > 20% ในช่วงท่ีไม่มีการติดเช้ือทางเดินหายใจ
  หรือ PEF variability > 13% หรือการตรวจ spirometry ผิดปกติ* ก่อนท่ี
 จะพิจารณาให้การวินิจฉัยโรคหืด

ควรให้การรักษาผู้ป่วยแบบโรคหืด
ในผู้ป่วยท่ียังคุมอาการของโรคหืดไม่ได้

(ประเมินอาการตามตารางท่ี 1)

*Pre-post bronchodilator FEV1เพ่ิมข้ึน > 12%

 หรือ FEV1 เพ่ิมข้ึน > 12% หลังจากได้รับ anti-inflammatory treatment 4 สัปดาห์

 หรือ FEV1/FVC ratio < 0.9
*Pre-post bronchodilator FEV

1 
เพิ่มขึ้น > 12%

 หรือ FEV
1
 เพิ่มขึ้น > 12% หลังจากได้รับ anti-inflammatory treatment 4 สัปดาห์

 หรือ FEV
1
/FVC ratio < 0.9 

แผนภูมิท่� 2. การวินิจฉัยโรคหืดในผู้ป่วยเด็กอายุมากกว่า 5 ปี [D1 ++]
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1. ประเมินการควบคุมอาการ (symptom control) ในช้่วง 4 สัปดาห์ท่�ผ่านมา 

ลักษณะทางคลินิกท่�ประเมิน

ระดับการควบคุมอาการ

ควบคุมได้ด่
(well controlled)

ควบคุมได้บางส่วน
(partly controlled)

ควบคุมไม่ได้
(uncontrolled)

1. อาการไอ/หอบุ/หายใจเสุียงหวีดในช่วงกลางวัน 
• ในเด็กอายุ < 5 ปี, ม้ากกว่า 1 ครั�ง/สุัปดาห์
• ในเด็กอายุ > 5 ปี, ม้ากกว่า 2 ครั�ง/สุัปดาห์

ไม้่ม้ีทัุกข้อ ม้ี 1-2 ข้อ ม้ี 3-4 ข้อ

2. ต็้องลุกขึ�นม้าไอ/หอบุ/หายใจเสุียงหวีดในช่วงกลางคืน 

3. ต็้องใช้ยาขยายหลอดลม้ (ไม้่นับุรวม้ทัี�ใช้ก่อนการออกกำาลังกาย)
• ในเด็กอายุ < 5 ปี, ม้ากกว่า 1 ครั�ง/สุัปดาห์
• ในเด็กอายุ > 5 ปี, ม้ากกว่า 2 ครั�ง/สุัปดาห์

4. อาการไอ/หอบุ/หายใจเสุียงหวีด ทัำาให้ม้ีปัญหากับุการเล่นหรือ
ทัำากิจวัต็รประจำาวัน

2. ประเมินความเส่�ยงของโรคหืดท่�จะเกิดในอนาคต

2.1 ความ้เสุี�ยงในการเกิดหืดกำาเริบุเฉัียบุพิลัน (ภายใน 2-3 เดือนข้างหน้า) 
• ม้ีอาการโรคหืดอยู่ในระดับุทัี�ควบุคุม้ไม้่ได้ 
• ม้ีประวัต็ิหืดกำาเริบุรุนแรง (ได้แก่ ม้ารักษาทัี�ห้องฉัุกเฉัิน/นอนรักษาต็ัวในโรงพิยาบุาล/ได้ยาสุเต็ียรอยด์ชนิดกิน อย่างใดอย่างหนึ�ง) 

อย่างน้อย 1 ครั�งใน 12 เดือนทัี�ผ่านม้า 
• เข้าสุู่ฤดูกาลทัี�ทัำาให้ผู้ป่วยม้ักจะม้ีอาการม้ากขึ�น อาทัิ ฤดูฝน หรือ ฤดูหนาว เป็นต็้น
• สุัม้ผัสุสุารกระต็ุ้น เช่น ควันบุุหรี�, indoor or outdoor air pollution, indoor allergens (เช่น ไรฝุ่น แม้ลงสุาบุ สุัต็ว์เลี�ยง รา) 

โดยเฉัพิาะม้ีการต็ิดเชื�อไวรัสุทัางเดินหายใจร่วม้ด้วย    
• ผู้ป่วยหรือครอบุครัวม้ีปัญหาทัางจิต็ใจหรือเศรษฐานะ
• ใช้ยาชนิดควบุคุม้ไม้่สุม้�ำาเสุม้อ หรือใช้ผิดวิธี 
• ม้ลภาวะทัี�เป็นพิิษของอากาศ อาทัิ NO2 (nitrogen dioxide)

2.2 ความ้เสุี�ยงการเกิดหลอดลม้ต็ีบุแคบุอย่างถาวร (fixed airflow limitation)
• ม้ีหืดกำาเริบุรุนแรงต็้องนอนพิักรักษาต็ัวในโรงพิยาบุาลหลายครั�ง
• ม้ีประวัต็ิเป็นโรคหลอดลม้ฝอยอักเสุบุ (bronchiolitis) 

2.3 อาการข้างเคียงจากการใช้ยา  
• แบุบุทัั�วร่างกาย อาจพิบุได้ในผู้ป่วยทัี�ใช้ยาสุเต็ียรอยด์ชนิดกินบุ่อยครั�งหรือใช้ยาสุเต็ียรอยด์ชนิดสุูดพิ่นขนาดสุูง
• แบุบุเฉัพิาะทัี� ม้ักเกิดในผู้ป่วยทัี�ใช้ยาชนิดสุูดพิ่นผิดวิธี 

ตารางท่� 1. ประเมินการควบคุมโรคหืด (assessment asthma control) ในเด็ก
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แผนภูมิที่ 3. สรุปแนวทางการใช้ยาควบคุมโรคหืดในเด็กอายุน้อยกว่า 5 ป1ี

ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคหืดและต้องใช้ยาขยายหลอดลม
มากกว่า 2 คร้ังต่อเดือน หรืออาการรุนแรง

ICS ขนาดต่ําทุกวัน (MDI ต้องใช้ร่วมกับ spacer เสมอ)

หรือ LTRA

หรือ Intermittent high dose ICS*

ไม่ดีข้ึน**ดีข้ึน

ไม่ดีข้ึน**ดีข้ึน

ดีข้ึน

ดีข้ึน

ให้ขนาดยาเดิมนานอย่างน้อย 3 เดือน
ICS ขนาดกลางทุกวัน

หรือ
ICS ขนาดต่ํา + LTRA

ควรส่งต่อหรือปรึกษา
แพทย์ผู้เช่ียวชาญ

ICS ขนาดสูง
หรือ

เพ่ิม LTRA
หรือ

เพ่ิม intermittent ICS

ให้ยาขนาดเดิม
และ ติดตามอาการทุก 3-6 เดือน

ถ้าไม่มีอาการ และ ปัจจัยเส่ียงท่ีทําให้เกิดอาการหืด
กําเริบเฉียบพลันในอนาคต 
1. ถ้าใช้ ICS ขนาดสูงอยู่ให้ลดขนาดยาลงคร่ึงหน่ึง
2. ถ้าใช้ ICS ขนาดกลางหรือต่ําให้ลด add-on ก่อน

เม่ือลดยา add-on และ ลดขนาด ICS 
จนเหลือขนาดต่ําแล้ว ผู้ป่วยไม่มีอาการกําเริบ

และควบคุมอาการได้ 6 เดือน ถึง 1 ปี 
และผู้ป่วยไม่มีปัจจัยเส่ียงท่ีทําให้เกิดอาการ

หืดกําเริบเฉียบพลันในอนาคต
อาจพิจารณาหยุดยาได้

*  ให้ยา high dose ICS นาน 1 สัปดาห์ โดยเร่ิมให้ต้ังแต่เร่ิมมีอาการติดเช้ือไวรัสทางเดินหายใจ
** ต้องพิจารณาความสม่ําเสมอของการใช้ยา โรคร่วม และเทคนิคการใช้ยาเสมอก่อนเพ่ิมยาเป็นข้ันต่อไป
** ในเด็กท่ีอายุ ต้ังแต่ 4 ปี อาจให้ยาท่ีผสมกันระหว่างยา LABA และยาสเตียรอยด์ชนิดสูดพ่นทุกวัน
ICS = inhaled corticosteroid, LTRA = leukotriene receptor antagonist

แผนภูมิท่� 3. สรุปแนวทางการใช้้ยาควบคุมโรคหืดในเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี

* ให้ยา high dose ICS นาน 1 สัปดาห์ โดยเร่่มให้ต้ังแต่เร่่มมีอาการติดเช้ือไวรัส

ทางเดินหายใจ

** ต้องพิจารณาความสมำ่าเสมอของการใช้ยา โรคร่วม และเทคนิคการใช้ยาเสมอ

ก่อนเพ่ิมยาเป็นข้ันต่อไป

# ในเด็กท่ีอายุ ต้ังแต่ 4 ปี อาจให้ยาท่ีผสมกันระหว่างยา LABA และยาสเตียรอยด์

ชนิดสูดพ่นทุกวัน

ICS = inhaled corticosteroid, LTRA = leukotriene receptor antagonist
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ขั�นท่� 1 ขั�นท่� 2 ขั�นท่� 3** ขั�นท่� 4**

ยาควบคุมโรคท่�แนะนำา ICS ขนาดตำ�าทุกวัน ICS ขนาดกลางทุกวัน
ให้ยาเดิม และส่งต่อหรือ

ปรึกษาแพทย์ผู้เช่้�ยวช้าญ

ยาควบคุมโรคทางเลือก

LTRA
ICS ขนาดตำ�า + 

LTRA

ICS ขนาดสูง
หรือ เพิ�ม LTRA

หรือ เพิ�ม intermittent ICS Intermittent high dose 
ICS*

ยาบรรเทาอาการ
หืดกำาเริบ

SABA

ICS = Inhaled corticosteroid, SABA = Short acting beta 2 agonist, LTRA = leukotriene receptor antagonist

* ให้ยาสเตียรอยด์ชนิดสูดพ่นขนาดสูงนาน 1 สัปดาห์ โดยเร่่มให้ต้ังแต่เร่่มมีอาการติดเช้ือไวรัสทางเดินหายใจ

** ปัจจัยท่ีต้องประเมินก่อนปรับยา: ยืนยันการว่นิจฉััยโรค, ตรวจสอบว่ธีีการพ่นยาและความสมำ่าเสมอในการพ่นยา, ประเมินปัจจัยกระตุ้น 

# ในเด็กท่ีอายุ ต้ังแต่ 4 ปี อาจให้ยาท่ีผสมกันระหว่างยา LABA และยาสเตียรอยด์ชนิดสูดพ่นทุกวัน แต่ข้อมูลเร่ืองประสิทธ่ีภาพและผลข้างเคียงในเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปียังมีจำากัด

ตารางท่� 2. ลำาดับขั�นของการรักษาโรคหืดในเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี

ตารางท่� 3. ขนาดยา inhaled corticosteroid (ICS) ท่�ใช้้ในการรักษาโรคหืดในเด็ก

Inhaled corticosteroids (ICS) อายุ (ปี)
ขนาดยา (ไมโครกรัม/วัน)

ตำ�า กลาง สูง

Budesonide (MDI + spacer) < 12 100-200 > 200-400 > 400

Budesonide (DPI)
6-11 100-200 > 200-400 > 400

> 12 200-400 > 400-600 > 800

Budesonide (nebulized)
1-5 500

6-11 500 > 500-1000 > 1000

Fluticasone furoate (DPI) > 12 100 - 200

Fluticasone propionate (DPI)
6-11 100-200 > 200-400 > 400

> 12 100-250 > 250-500 > 500

Fluticasone propionate (MDI + spacer)
6-11 50-125 > 125-250 > 250

> 12 100-250 > 250-500 > 500

หมายเหตุ: พิจารณาตามยาท่ีมีในประเทศไทย

ตารางท่� 4. การเลือกอุปกรณ์ท่�ใช้้สำาหรับพ่นยา

อายุ วิธ่ีพ่นยาท่�แนะนำา ทางเลือกอื�น ๆ

0-3 ปี MDI plus spacer with face mask Nebulizer with face mask

4-6 ปี MDI plus spacer with mouthpiece MDI plus spacer with face mask หรือ
Nebulizer with mouthpiece/face mask

> 6 ปี DPI หรือ MDI plus spacer with mouthpiece MDI plus spacer with face mask หรือ
Nebulizer with mouthpiece/face mask

หมายเหตุ: • MDI = metered dose inhaler

 • DPI = dry powder inhaler มีหลายรูปแบบได้แก่ accuhaler, turbuhaler, easyhaler, swinghaler, ellipta, prezhaler

 • spacer ลดผลข้างเคียงจากยาสเตียรอยด์ชนิดสูดพ่น 

 • การใช้ spacer with mouth piece ต้องสอนให้ผู้ป่วยหายใจเข้าทางปาก
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แผนภูมิท่� 4. สรุปแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหืดในเด็กอายุ 6-18 ปี

หากไม่ดีข้ึน**
ควรส่งต่อหรือปรึกษา

แพทย์ผู้เช่ียวชาญ

หากไม่ดีข้ึน**

ข้ันท่ี 3 ตามตารางท่ี 5 และ 6 
ข้ึนกับช่วงอายุ

ข้ันท่ี 4 ตามตารางท่ี 5 และ 6
ข้ึนกับช่วงอายุ

ข้ันท่ี 5 ตามตารางท่ี 5 และ 6 
ข้ึนกับช่วงอายุ

ถ้าไม่มีอาการ และ ปัจจัยเส่ียงท่ีทําให้เกิดอาการ
หืดกําเริบในอนาคต # พิจารณาดังน้ี
1.  ถ้าใช้ ICS ขนาดสูงอยู่ให้ลดขนาดลงคร่ึงหน่ึง
2. ถ้าใช้ ICS ขนาดกลางหรือต่ําให้ลด add-on ก่อน

แผนภูมิที่ 4. สรุปแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหืดในเด็กอายุ 6-18 ปี

ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคหืดและจําต้องได้รับยาขยายหลอดลม
มากกว่า 2 คร้ังต่อเดือนหรืออาการรุนแรง

ICS ขนาดต่ําทุกวัน 
หรือ

ICS ขนาดต่ําร่วมกับ SABA เม่ือเกิดอาการ
ในผู้ป่วยท่ีไม่มีปัจจัยเส่ียงท่ีทําให้เกิดอาการหืดกําเริบในอนาคต #

หรือ 
LTRA ตัวเดียว

# ปัจจัยเส่ียงท่ีทําให้เกิดอาการหืดกําเริบในอนาคต
• ระดับการควบคุมโรคเป็น uncontrolled 
• มีอาการหืดกําเริบรุนแรงอย่างน้อย 1 คร้ังใน 1 ปีท่ีผ่านมา
• มีการสัมผัสควันบุหร่ี มลพิษในอากาศ สารก่อภูมิแพ้ทางเดินหายใจ 
 เช่น ไรฝุ่น แมลงสาบ สัตว์เล้ียงมีขน เช้ือรา โดยเฉพาะร่วมกับ
 การติดเช้ือทางเดินหายใจจากเช้ือไวรัส
• ใช้ยาไม่สม่ําเสมอหรือใช้ยาไม่ถูกวิธี
• ได้รับ systemic corticosteroids บ่อยคร้ัง

ติดตามอาการทุก 1-3 เดือน

หากไม่ดีข้ึน**หากดีข้ึน

หากดีข้ึน

หากดีข้ึน

หากไม่ดีข้ึน

ให้ยาขนาดเดิม
และ ติดตามอาการทุก 3-6 เดือน

เม่ือลดยา add-on และ ลดขนาด ICS จนเหลือ
ขนาดต่ําแล้วผู้ป่วยไม่มีอาการหืดกําเริบและ
ควบคุมอาการได้อย่างน้อย 1 ปี และ ผู้ป่วยไม่มี
ปัจจัยเส่ียงท่ีทําให้เกิดอาการหืดกําเริบในอนาคต # 
อาจพิจารณาหยุดยาได้

**ต้องพิจารณาความสม่ําเสมอของการใช้ยา โรคร่วม และเทคนิคการใช้ยาเสมอก่อนเพ่ิมยาเป็นข้ันต่อไป

หมายเหตุ:  ICS = inhaled corticosteroid, SABA = short acting beta 2 agonist, LTRA = leukotriene receptor antagonist

ข้ันท่ี 2 ตามตารางท่ี 5 และ 6 
ข้ึนกับช่วงอายุ

หากไม่ดีข้ึน**

หมายเหตุ:  ICS = inhaled corticosteroid, SABA = short acting beta 2 agonist, LTRA = leukotriene receptor antagonist
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ส่งต่อหรือปรึกษาแพทย์ผู้เช้่�ยวช้าญ
ตั�งแต่ขั�นท่� 4

ขั�นท่� 1 ขั�นท่� 2 ขั�นท่� 3 ขั�นท่� 4 ขั�นท่� 5

ยาควบคมุโรคท่�แนะนำา

ICS ขนาดต็�ำา
ระยะสุั�น 

เมื�อม่การใช้้ 
SABA #

ICS ขนาดต็�ำา 
ทุกวัน

ICS ขนาดต็�ำา + 
LABA 
ทุกวัน

ICS ขนาดกลาง + LABA 
ทุกวัน

ICS ขนาดสุูง + LABA 
ทุกวัน

เพิิ�ม้ยา tiotropium 
หรือ ยาต็้าน IgE 
หรือ ยาต็้าน IL-5

ยาควบคุมโรค
ทางเลือก

ICS ขนาดต็�ำา + 
formoterol
เมื�ออาการ
กำาเริบ #*

LTRA ทุกวัน
หรือ ICS ขนาดต็�ำา + 

formoterol 
เมื�ออาการกำาเริบ #* 

หรือ ICS ขนาดต็�ำา
ระยะสุั�น

เมื�อม่การใช้้ SABA #

ICS ขนาดกลาง
ทุกวัน หรือ

ICS ขนาดต็�ำา +
LTRA ทุกวัน

ICS ขนาดสุูง
หรือ เพิิ�ม้ยา tiotropium 

หรือ เพิิ�ม้ LTRA
หรือ เพิิ�ม้ยา Theophylline 

ชนิดออกฤทัธิ�ยาว
เพิิ�ม้ยา OCS 

ขนาดต็�ำาทุกวัน

พิิจารณาภูม้ิคุ้ม้กันบุำาบุัดต็่อไรฝุ่น ในผู้ป่วย
ทัี�ม้ี allergic rhinitis ร่วม้ด้วย

และต็้องม้ีค่า FEV1 > 70%

ยาบรรเทาอาการหืด
กำาเริบท่�แนะนำา

SABA  หรือ ICS ขนาดต็�ำา + formoterol กรณีทัี�ใช้ยานี�เป็นยาควบุคุม้โรคอยู่แล้ว 

ตารางท่� 6. ลำาดับขั�นของการรักษาโรคหืดในเด็กอายุตั�งแต่ 12 ปีขึ�นไป

# เป็นการใช้ยาไม่ตรงตามข้อบ่งช้ีในเอกสารกำากับยา แต่มีการศึกษารองรับประสิทธ่ีภาพในการใช้ยาตามคำาแนะนำา (พ.ศ. 2563)

* อ้างอิงตาม global strategy for asthma management and prevention ประจำาปี 2019 โดย Global Initiative for Asthma (GINA) 

ICS = inhaled corticosteroid, LABA = long acting beta 2 agonist, OCS = oral corticosteroid, SABA = short acting beta 2 agonist, LTRA = leukotriene receptor antagonist

ส่งต่อหรือปรึกษาแพทย์ผู้เช่้�ยวช้าญ

ขั�นท่� 1 ขั�นท่� 2 ขั�นท่� 3 ขั�นท่� 4 ขั�นท่� 5 

ยาควบคุมโรค
ท่�แนะนำา

ICS ขนาดต็ำ�า
ทุกวัน

ICS ขนาดต็ำ�า + 
LABA ทุกวัน 

หรือ
ICS ขนาดกลาง

ทุกวัน

ICS ขนาดกลาง + LABA 
ทุกวัน

ICS ขนาดสูุง + LABA
ทุกวัน

เพิิ�ม้ยา tiotropium 
หรือ ยาต้็าน IgE หรือ

ยาต้็าน IL5

ยาควบคุมโรค
ทางเลือก

ICS ขนาดต็ำ�า
ระยะสัุ�น 

เมื�อม่การใช้้
SABA #*

LTRA ทุักวัน
หรือ

ICS ขนาดต็ำ�าระยะสัุ�น 
เมื�อม่การใช้้
SABA #*

ICS ขนาดต็ำ�า +
LTRA ทุกวัน

ICS ขนาดสูุง
หรือ เพิิ�ม้ยา tiotropium 

หรือ เพิิ�ม้ LTRA
หรือ เพิิ�ม้ยา theophylline 

ชนิดออกฤทัธิ�ยาว

เพิิ�ม้ยา OCS ขนาดต็ำ�า
ทุกวัน

ยาบรรเทาอาการหืด
กำาเริบท่�แนะนำา

SABA

ตารางท่� 5. ลำาดับขั�นของการรักษาโรคหืดในเด็กอายุ 6-11 ปี

# เป็นการใช้ยาไม่ตรงตามข้อบ่งช้ีในเอกสารกำากับยา แต่มีการศึกษารองรับประสิทธ่ีภาพในการใช้ยาตามคำาแนะนำา 

* อ้างอิงตาม global strategy for asthma management and prevention ประจำาปี 2019 โดย Global Initiative for Asthma (GINA) 

ICS = inhaled corticosteroid, LABA = long acting beta 2 agonist, OCS = oral corticosteroid, SABA = short acting beta 2 agonist, LTRA = leukotriene receptor antagonist



10

แนวทางการวินิจฉัย และรักษาโรคหืดในประเทศไทยสำาหรับผู้ป่วยเด็ก (ฉบับย่อ) พ.ศ. 2564

แผนภูมิที่ 5.  การดูแลรักษา asthma exarcerbation ที่ห้องฉุกเฉิน

การประเมินความรุนแรงของโรค
ซักประวัติ ตรวจร่างกาย SpO2, + Peak expiratory flow rate

ประเมิน A: Airway, B: Breathing, C: Circulation

ไม่รุนแรง (Mild – Moderate)
SpO2 > 92% (room air), 
pulse rate 100-120 คร้ัง/นาที
• ให้ oxygen keep SaO2 > 95%
• ให้ SABA (MDI with spacer หรือ nebulized) 
 ทุก 20 นาที ให้ได้ถึง 3 คร้ังในช่ัวโมงแรก
• ให้ systemic corticosteroid หรือ nebulized 
 high dose ICS (0.5-1 mg budesonide/1 mg 
 fluticasone) ให้ซ้ําได้ทุก 20 นาที ให้ได้ถึง 3 คร้ัง

SaO2 < 92%, pulse rate > 120 คร้ัง/นาที, 
impending respiratory failure
• ให้ O2 keep SaO2 > 95%
• ให้ nebulized SABA และ ipratropium bromide 
 ทุก 20 นาที ให้ได้ถึง 3 คร้ังในช่ัวโมงแรก
• ให้ systemic corticosteroids และ nebulized high dose 
 ICS (0.5-1 mg budesonide/1 mg fluticasone) 
 ให้ซ้ําได้ทุก 20 นาที ให้ได้ถึง 3 คร้ัง
• กรณี poor air entry พิจารณา beta2-agonist SC/IM

รุนแรงหรือมีประวัติเส่ียงสูง*

• ให้กลับบ้านได้
• ให้ SABA พ่น/สูด ทุก 4-6 ชม.
• ให้ systemic corticosteroid นาน 3-5 วัน 
 หรือให้ nebulized ICS วันละ 2 คร้ัง นาน 3-5 วัน
• นัดติดตามอาการภายใน 1 สัปดาห์ เพ่ือวางแผน
 การรักษาระยะยาว

รับไว้ในโรงพยาบาล

Respiratory failure

รับไว้ในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก 
และปรึกษาผู้เช่ียวชาญ

*ผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง ได้แก่
1. เคยมีประวัติ asthma with respiratory failure เคยใส่ท่อหลอดลม และรักษาใน ICU
2. มีประวัติได้รับยา inhaled corticosteroid ในขนาดสูง หรือได้รับ systemic corticosteroid หลายคร้ัง หรือกําลังกินยา หรือเพ่ิงหยุดยา
3. สงสัยภาวะแทรกซ้อน เช่น pneumonia, atelectasis, pneumothorax
4. ผู้ป่วยท่ีมีโรคประจําตัว

ประเมินซ้ําท่ี 1 ช่ัวโมง

ดีข้ึน ไม่ดีข้ึน

แผนภูมิท่� 5.  การดูแลรักษา asthma exacerbation ท่�ห้องฉุกเฉิน

*ผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง ได้แก่

1. เคยมีประวัติ asthma with respiratory failure เคยใส่ท่อหลอดลม และรักษาใน ICU

2. มีประวัติได้รับยา inhaled corticosteroid ในขนาดสูง หรือได้รับ systemic corticosteroid หลายคร้ัง หรือกำาลังกินยา 

หรือเพ่ิงหยุดยา

3. สงสัยภาวะแทรกซ้้อน เช่น pneumonia, atelectasis, pneumothorax

4. ผู้ป่วยท่ีมีโรคประจำาตัว
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การรักษาเริ�มต้นสำาหรับผู้ป่วยท่�รับไว้ในโรงพยาบาล

• ให้ 100% oxygen โดย nasal cannula, face mask หรือ oxygen box เพื�อรักษา SpO2 > 95%

- อาจพิิจารณาให้ HFNC หรือ NIPPV ในรายทีั�มี้อาการระดับุรุนแรง 

- ใสุ่ท่ัอช่วยหายใจในผู้ป่วย ทีั�มี้ลักษณะทัางคลินิกเข้าได้กับุภาวะหายใจล้ม้เหลว

• ให้ยาขยายหลอดลมต่อเนื�องและติดตามอาการตอบสนองเป็นระยะ 

- Nebulized salbutamol 2.5-5 ม้ก./ครั�ง ทุัก 20-30 นาทีั ภายใน 1 ชั�วโม้งแรก (ในกรณีทีั�ยังไม่้ได้รับุยาม้าก่อนจากห้องฉุักเฉิัน) หลังจากนั�น

ให้ซื่ำ�าได้ทุัก 1-6 ชั�วโม้ง

    หรือให้ continuous nebulization โดยให้ขนาด 0.5 ม้ก./กก./ชั�วโม้ง (เริ�ม้ต้็นทีั� 10-15 ม้ก./ชั�วโม้ง, ขนาดสูุงสุุด 30 ม้ก./ชั�วโม้ง)

- รายทีั�มี้อาการระดับุรุนแรง อาจให้ยาผสุม้ nebulized ipratropium + salbutamol (ขนาดยา ipratropium bromide 250-500 ม้คก./

ครั�ง) ทุัก 6 ชั�วโม้งต่็อเนื�อง โดยเฉัพิาะในวันแรก   

- กรณี poor air entry อาจให้ terbutaline ฉีัดใต้็ผิวหนังขนาด 0.01 ม้ก./กก./ครั�ง (ขนาดสูุงสุุด 0.25 ม้ก.) และอาจให้ซื่ำ�าได้อีก 1 ครั�ง

ห่างกันอย่างน้อย 20 นาทีั

• ให้ยา systemic corticosteroids ทันท่และต่อเนื�องตามขนาดยาท่�เลือกใช้้ ดังน่� 

- Prednisolone 1-2 ม้ก./กก./วัน (ขนาดสูุงสุุด 20 ม้ก./วัน ในเด็ก < 2 ปี, 30 ม้ก./วัน ในเด็ก 2-5 ปี, และ 40 ม้ก./วัน ในเด็ก > 5 ปี)

- Dexamethasone ยากิน 0.15-0.6 ม้ก./กก./ครั�ง ให้ต่็อเนื�องไม่้เกิน 2 วัน หรือฉีัดเข้ากล้าม้หรือหลอดเลือดดำาครั�งเดียว 0.6 ม้ก./กก./ครั�ง  

- Methylprednisolone 1 ม้ก./กก./ครั�ง ทุัก 6 ชั�วโม้ง (ขนาดสูุงสุุด 60 ม้ก./ครั�ง)

- Hydrocortisone 5 ม้ก./กก./ครั�ง ทุัก 6 ชั�วโม้ง (ขนาดสูุงสุุด 250 ม้ก./ครั�ง) 

ประเมินอาการและการตอบสนองต่อการรักษาซ�ำา ทุก 1-4 ช้ม.

โดยประเมิ้นจากสัุญญาณชีพิ ได้แก่ อัต็ราการหายใจ ชีพิจร ความ้ดันโลหิต็ และ oxygen saturation

Initial treatment ตามระดับความรุนแรง

อาการไม่ด่ขึ�นหรือไม่ตอบสนอง พิิจารณาให้ยาขยายหลอดลม้ชนิดฉีัด เพิิ�ม้เติ็ม้ 
ได้แก่ 
• Magnesium sulphate 25-50 ม้ก./กก. ให้เป็นครั�งๆ ในเวลา 20-60 นาทีั 

(ขนาดสูุงสุุด 2 กรัม้/ครั�ง)
• Terbutaline ขนาดเริ�ม้ต้็น 2-10 ม้คก./ครั�ง ในเวลา 5-10 นาทัีและต่็อด้วย 

0.1-10 ม้คก./กก./นาทีั เพิิ�ม้ได้ครั�งละ 0.1-0.2 ม้คก./กก./นาทีั ทุัก 30 นาทีั

พิจารณา admit หอผู้ป่วยวิกฤต เมื�อม่ข้อบ่งช่้� (ดูบทการรักษาภาวะหืดกำาเริบ
รุนแรงในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต)

พิจารณาส่งตรวจตรวจทางห้องปฎิิบัติการ  
• สุ่งต็รวจ chest x-ray เฉัพิาะรายทีั�สุงสัุยภาวะแทัรกซ้ื่อน เช่น ปอดอักเสุบุ 

ลม้รั�วในช่องปอด ปอดแฟบุ 
• Arterial blood gas เฉัพิาะรายทีั�กำาลังเข้าสูุ่ภาวะหายใจล้ม้เหลว

อาการด่ขึ�น 

• ลดหรือหยุดการให้ออกซิื่เจน โดยรักษาระดับุ SpO2 > 95%

• Nebulized salbutamol 2.5-5 ม้ก./ครั�ง ทุัก 1-6 ชม้. 
และลดความ้ถี�ลงต็าม้อาการ

• Systemic corticosteroids ต่็อเนื�อง 3-5 วัน (ยกเว้น 
dexamethasone ให้ไม่้เกิน 2 วัน)

วางแผนจำาหน่ายผู้ป่วย

• ให้ยาขยายหลอดลม้ต็่อเนื�อง ทัุก 4-6 ชม้. ต็่อเนื�องนาน 
5-7 วัน 

• Systemic steroids ต่็อเนื�อง จนครบุ 3-5 วัน 
• เริ�ม้ยาควบุคุม้อาการหรือ เพิิ�ม้ขนาดยาควบุคุม้อาการขึ�น 

1 ระดับุ 
• ทับุทัวนวิธีการพ่ินยาทีั�บุ้าน 
• นัดติ็ดต็าม้อาการภายใน  1 สัุปดาห์

แผนภูมิท่� 6. การดูแล asthma exacerbation ในโรงพยาบาล
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ตารางท่� 8. ขนาดยาท่�ใช้้ในการรักษาผู้ป่วยเด็กท่�ม่ภาวะหืดกำาเริบเฉ่ยบพลันในโรงพยาบาล

ช้นิดยา ขนาดยา

Salbutamol  
- intermittent nebulized 

- continuous nebulized 

2.5-5 ม้ก./ครั�ง (อายุ < 5 ปี ให้ 2.5 ม้ก./ครั�ง) ให้ทุัก 20 นาทีัใน 1 ชั�วโม้งแรก 
หลังจากนั�นให้ทุัก 1-6 ชั�วโม้ง

0.5 ม้ก./กก./ชั�วโม้ง (เริ�ม้ต้็นทีั� 10-15 ม้ก./ชั�วโม้ง, ขนาดสูุงสุุด 30 ม้ก./ชั�วโม้ง)

Nebulized ipratropium bromide
(มี้ยาในรูปแบุบุยาผสุม้ ipratropium bromide กับุ SABA)

250 ม้คก./ครั�ง ในเด็กนำ�าหนัก < 20 กิโลกรัม้
500 ม้คก./ครั�ง ในเด็กนำ�าหนัก > 20 กิโลกรัม้ 
ให้ทุัก 20 นาทีัใน 1 ชั�วโม้งแรก หลังจากนั�นให้ทุัก 6 ชั�วโม้ง

Terbutaline  

- subcutaneous

- IV infusion 

0.01 ม้ก./กก./ครั�ง (ขนาดสูุงสุุด 0.25 ม้ก./ครั�ง) ให้ซื่ำ�าได้อีก 1 ครั�งห่างกัน 20 นาทีั 

ขนาดเริ�ม้ต้็น 2-10 ม้คก./ครั�ง ในเวลา 5-10 นาทีั และต่็อด้วย 0.1-10 ม้คก./กก./นาทีั 
เพิิ�ม้ได้ครั�งละ 0.1-0.2 ม้คก./กก./นาทีั ทุัก 30 นาทีั

Magnesium sulphate

- IV infusion 25-50 ม้ก./กก. ให้เป็นครั�งๆ ในเวลา 20-60 นาทีั  (ขนาดสูุงสุุด 2 กรัม้/ครั�ง)

Systemic corticosteroids 

- prednisolone (oral) 

- dexamethasone (oral/IM/IV)

- methylprednisolone (IV)

- hydrocortisone (IV)

1-2 ม้ก./กก./วัน (ขนาดสูุงสุุด 20 ม้ก./วัน ในเด็กอายุ < 2 ปี,
30 ม้ก./วัน ในเด็กอายุ 2-5 ปี, และ 40 ม้ก./วัน ในเด็กอายุ > 5 ปี)

ยากิน  0.15 -0.6 ม้ก./กก. วันละครั�ง ให้ไม่้เกิน 2 วัน
ยาฉีัดเข้ากล้าม้หรือหลอดเลือดดำาให้ครั�งเดียว ขนาด 0.6 ม้ก./กก./ครั�ง  

1 ม้ก./กก./ครั�ง ทุัก 6 ชั�วโม้ง (ขนาดสูุงสุุด 60 ม้ก./ครั�ง)

5 ม้ก./กก./ครั�ง ทุัก 6 ชั�วโม้ง (ขนาดสูุงสุุด 250 ม้ก./ครั�ง)

อาการและ
อาการแสดง Mild Moderate Severe กำาลังเข้าสู่ภาวะ

respiratory arrest

หายใจลำาบุาก ขณะเดิน
ขณะพูิด

(ในทัารก เสีุยงร้องเบุาสัุ�น ๆ 
ดูดนม้ได้น้อยลง)

ขณะพัิก
(ในทัารก ไม่้ดูดนม้
นั�ง นอนราบุไม่้ได้)

ท่ัานอน นอนราบุได้ มั้กอยู่ท่ัานั�ง นั�งเอียงตั็วไปข้างหน้า

การพูิด พูิดเป็นประโยค พูิดเป็นวลี เป็นคำา ๆ

สุติ็สัุม้ปชัญญะ อาจจะกระสัุบุกระสุ่าย กระสัุบุกระสุ่าย กระสัุบุกระสุ่าย ซึื่ม้หรือสัุบุสุน

อัต็ราการหายใจ* เพิิ�ม้ขึ�นจากปกติ็
> 10 ครั�ง/นาทีั

เพิิ�ม้ขึ�นจากปกติ็
10-20 ครั�ง/นาทีั

เพิิ�ม้ขึ�นจากปกติ็ 
> 20 ครั�ง/ นาทีั หยุดหายใจ

การใช้กล้าม้เนื�อ
ช่วยหายใจ ไม่้มี้ มี้ มี้ Paradoxical thoraco-

abdominal movement

เสีุยง wheeze ดังในช่วง
end expiratory 

ดัง และได้ยินต็ลอด
การหายใจออก

ดัง และได้ยินทัั�งขณะหายใจเข้า
และหายใจออก

ไม่้ได้ยินเสีุยง wheeze 
(poor air entry)

ชีพิจร (ครั�ง/นาทีั)** < 100 100 - 120 > 120 หัวใจเต้็นช้า

SpO2% (room air) > 95% 91-95% < 90% < 90%

ตารางท่� 7. การประเมินความรุนแรงของ asthma exacerbation

*อัตราการหายใจในเด็ก ข้ึนกับอายุดังน้ี

อายุุ	 อัตราปกติ

< 2 เดือน  < 60 คร้ัง/นาที

2 - 12 เดือน  < 50 คร้ัง/นาที

อายุุ	 อัตราปกติ

1 - 5 ปี < 40 คร้ัง/นาที

6 - 8 ปี  < 30 คร้ัง/นาที

**ชีพจรในเด็ก ข้ึนกับอายุดังน้ี

อายุุ		 อัตราปกติ

2 - 12 เดือน < 160 คร้ัง/นาที

1 - 2 ปี < 120 คร้ัง/นาที

อายุุ	 อัตราปกติ

2 - 8 ปี  < 110 คร้ัง/นาที
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OCS = oral corticosteroid, GERD = gastroesophageal re�ux disease, LABA = long acting beta 2 agonist, LTRA = leukotriene anta

แผนภูมิที่ 7. การดูแลรักษาผู้ป่วยที่เป็นโรคหืดที่รักษายาก (Difficult-to-treat asthma)

หาสาเหตุหรือปัจจัยกระตุ้นท่ีทําให้เกิด
อาการ

• การใช้ยาพ่นท่ีไม่ถูกวิธี 

• การใช้ยาไม่สม่ําเสมอ

• โรคร่วม (comorbidities) ได้แก่
 เย่ือบุจมูกอักเสบจากภูมิแพ้  โรคอ้วน 
 GERD, chronic rhinosinusitis, 
 obstructive sleep apnea (OSA)

• ลดปัจจัยกระตุ้น เช่น ควันบุหร่ี สารก่อ
 ภูมิแพ้ มลพิษและสารพิษ ยาต่างๆ ได้แก่ 
 beta-blockers หรือ non-steroid 
 anti-inflammatory drugs (NSAIDs) 

• การใช้ short acting bronchodilators 
 (SABA) เป็นประจําหรือใช้มากเกินไป 

• ผลข้างเคียงของยา 

• ปัญหาทางจิตเวชและสังคม 

• ให้ความรู้เร่ืองโรคหืด

• ตรวจสอบการใช้ยาพ่นท่ีถูกต้องและ
 สม่ําเสมอ

• พิจารณาเพ่ิมยา non-biologic เช่น 
 LABA, tiotropium และยา LTRA 
 ในกรณีท่ียังไม่ได้ใช้ยาน้ัน

• พิจารณายาสเตียรอยด์ชนิดสูดพ่น
 เข้าหลอดลมในขนาดสูง ถ้ายังไม่ได้ใช้

• รักษาโรคแทรกซ้อน/โรคร่วม และ
 เล่ียงปัจจัยเส่ียงท่ีสามารถปรับเปล่ียนได้

• การหลีกเล่ียงสารก่อภูมิแพ้ หลีกเล่ียง
 ควันบุหร่ี ออกกําลังกาย ลดน้ําหนัก 
 ขจัดเสมหะ และให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่

วัยรุ่นและผู้ใหญ่ท่ีมีอาการและ/หรือ
อาการหืดกําเริบหลังได้การรักษาด้วย
step 4 หรือรับประทาน OCS ทุกวัน

Uncontrolled asthma

วินิจฉัย Difficult-to-treat asthma*

ยืนยันการวินิจฉัย*
(โรคหืดและการวินิจฉัยแยกโรคอ่ืน)

การรักษาท่ีเหมาะสม*

ทบทวนการตอบสนอง
หลังการรักษา 3-6 เดือน*

โรคหืดควบคุมได้
ใช่หรือไม่

วินิจฉัย
severe asthma*

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ใช่

พิจารณาลด
การรักษา OCS ก่อน (ถ้ามี)

หลังลดการรักษาโรคหืด
ควบคุมได้ใช่หรือไม่

* พิจารณาส่งต่อให้แพทย์ผู้เช่ียวชาญได้ทุกข้ันตอน

คงระดับการรักษาท่ีลดลงจนเหมาะสม

OCS = oral corticosteroid, GERD = gastroesophageal reflux disease, LABA = long acting beta 2 agonist, LTRA = leukotriene antagonist

กลับใช้ยาขนาดเดิม

แผนภูมิท่� 7. การดูแลรักษาผู้ป่วยท่�เป็นโรคหืดท่�รักษายาก (Difficult-to-treat asthma)

OCS = oral corticosteroid, GERD = gastroesophageal reflux disease, LABA = long acting beta 2 agonist, LTRA = leukotriene antagonist
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แผนภูมิท่� 8. การรักษายาในกลุ่ม non-biologic 

หมายเหตุ: ICS = inhaled corticosteroid, OCS = oral corticosteroid, LTRA = leukotriene antagonist, LABA = long acting beta-2 agonist, 

AERD = aspirin-exacerbated respiratory disease, ABPA = allergic bronchopulmonary aspergillosis

• พิิจารณา allergen immunotherapy ในผู้ป่วยโรคหืดทัี�ถูกกระต็ุ้น

ด้วยสุารก่อภูม้ิแพิ้ (FEV1 ของผู้ป่วย > 70%)

• พิิจารณา higher dose ICS (ถ้ายังไม้่ได้)

• พิิจารณา LABA, tiotropium, LTRA

• พิิจารณา add-on low dose OCS

• หยุดการรักษาทัี�ไม้่ได้ผล

ประเมิ้นชนิด phenotype ของ severe asthma ในผู้ป่วยทีั�ได้รับุการรักษาด้วย high dose ICS หรือได้รับุ OCS ทุักวันเพืิ�อ
ควบุคุม้อาการ

Type 2 inflammation

• Eosinophils ในเลือด ต็ั�งแต็่ 150/ไม้โครลิต็ร และ/หรือ

• FeNO ต็ั�งแต็่ 20 ppb และ/หรือ

• อาการหืดกำาเริบุเม้ื�อสุัม้ผัสุสุารก่อภูม้ิแพิ้ และ/หรือ

• ได้รับุ OCS ทัุกวัน (พิบุว่า eosinophils ในเลือดและ FeNO เพิิ�ม้ขึ�น 3 เทั่า, ขณะใช้ OCS ต็�ำาสุุดทัี�เป็นไปได้ 

หรือช่วงทัี�ผู้ป่วยม้ีอาการแย่ลง)

ไม้่ใช่

ไม้่ใช่

ใช่

ใช่

• ประเม้ินความ้สุม้�ำาเสุม้อและความ้ถูกต็้องของการใช้ยา

• พิิจารณาเพิิ�ม้ขนาดยา ICS เป็นเวลา 3-6 เดือน

• ประเม้ินและรักษาโรคร่วม้ เช่น โรคไซื่นัสุอักเสุบุเรื�อรัง, nasal polyps, 

โรคผิวหนังอักเสุบุจากภูม้ิแพิ้, AERD, ABPA 

• ทับุทัวนการวินิจฉััยโรค เทัคนิคการพิ่นยา การใช้ยา โรคร่วม้ 

ผลข้างเคียงจากยา

• การหลีกเลี�ยงควันบุุหรี� สุารก่อภูม้ิแพิ้ สุารก่อความ้

ระคายเคือง 

• พิิจารณาต็รวจเพิิ�ม้เต็ิม้ 

➣ Sputum induction ยืนยันชนิด phenotype

➣ High resolution chest CT

➣	 Functional laryngoscopy

➣	 Bronchoscopy

• พิิจารณาการรักษาเพิิ�ม้เต็ิม้

➣ Tiotropium

➣ OCS ขนาดต็�ำา

• หยุดการรักษาทัี�ไม้่ได้ผล

พิิจารณาการรักษาเพิิ�ม้เต็ิม้

ด้วย biologic type 2 

targeted treatment

สุาม้ารถให้การรักษาด้วย 

type 2 biologic หรือไม้่
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หากต็อบุสุนองต่็อยา 
ให้ประเมิ้นความ้จำาเป็น
ในการใช้ยาทุัก 
3-6 เดือน

แผนภูมิท่� 9. Add-on biologic Type 2 targeted treatment: 

Anti-IgE: Omalizumab 75-300 มก. Sc ทุก 2-4 สัปดาห์ (อายุตั�งแต่ 6 ปี)

ข้อบ่งช้่� (ต้องครบทั�ง 3 ข้อ) Predictor for response

1) Total IgE 75-1,300 IU/ม้ล.

2) ผล skin prick test หรือ specific 

IgE to aeroallergen positive

3) ม้ีหืดกำาเริบุเฉัียบุพิลันม้ากกว่า 1 ครั�ง

ใน 1 ปีทัี�ผ่านม้า

• อาการหืดกำาเริบุเม้ื�อสุัม้ผัสุสุารก่อ

ภูม้ิแพิ้

• childhood-onset asthma

การประเมินการตอบสนองต่อยา
Asthma symptom control
Type2 co-morbidities
Side effect ของยา และราคายา
ความ้พึิงพิอใจของคนไข้

Anti-IL4R: Dupilumab 200 หรือ 300 มก. Sc ทุก 2 สัปดาห์ (อายุตั�งแต่ 12 ปี)

ข้อบ่งช้่� Predictor for response

ระดับุ eosinophil ในเลือด สุูงกว่า 

300/ไม้โครลิต็ร หรือ FeNO ต็ั�งแต็่ 

25 ppb

• ม้ี nasal polyposis 

ให้ประเมิ้น
การต็อบุสุนองต่็อยา 

หลังใช้อย่างน้อย 
4 เดือน

ให้ประเมิ้นความ้จำาเป็นในการใช้ยาแต่็ละชนิด
ดังต่็อไปนี� โดยไม่้หยุด inhaled therapy ทัันทีั

1) Oral treatment ใหพ้ิยายาม้ลดขนาดยาและ
หยุดยา OCS ก่อน

2) Inhaled treatment ให้พิิจารณาลดหลัง 
3-6 เดือน แต่็ไม่้หยุดยา โดยแนะนำาให้ใช้ยา
อย่างน้อย medium dose ต่็อเนื�อง

3) Biologic treatment ควรใช้ยาต่็ออย่างน้อย
จนครบุ 12 เดือน และให้อยู่ในระดับุ well- 
controlled และ medium dose ของ ICS 
ร่วม้กับุไม่้มี้เหตุ็กระตุ้็นให้เกิดอาการ

ถ้าไม่้ต็อบุสุนอง 
ให้พิิจารณายาตั็วใหม่้ 

และประเมิ้นซื่ำ�า

ถ้าไม่้แน่ใจให้ใช้ต่็อ
จนถึง 6-12 เดือนAnti-IL5: Mepolizumab 100 มก. Sc ทุก 4 สัปดาห์ (อายุตั�งแต่ 12 ปี) หรือ 

Resilizumab 3 มก./กก. IV ทุก 4 สัปดาห์ (อายุตั�งแต่ 18 ปี) 

Anti-IL5R: Benralizumab 30 มก. Sc ทุก 4 สัปดาห์ x 3 doses หลังจากนั�น

ทุก 8 สัปดาห์ (อายุตั�งแต่ 18 ปี)

ข้อบ่งช้่� Predictor for response

1) ระดับุ eosinophil ในเลือดสุูงกว่า 

300/ไม้โครลิต็ร

2) ม้ีหืดกำาเริบุเฉัียบุพิลันรุนแรงม้ากกว่า 

1 ครั�งใน 1 ปีทัี�ผ่านม้า

• adult-onset asthma

• ม้ี nasal polyposis
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แผนการปฏิิบัติตนเบื�องต้นเพื�อควบคุมอาการของโรคหืด (Asthma action plan): ควรมี้รายละเอียด

เกี�ยวกับุ

1. ชนิดของยาทีั�ผู้ป่วยต้็องใช้ประจำา

2. คำาแนะนำาในการปฎิบัุติ็ตั็วหากมี้อาการหืดกำาเริบุ และ/หรือ มี้การลดลงของค่า peak expiratory flow rate รวม้ทัั�ง

แนะนำาว่า เมื้�อไรควรเริ�ม้ใช้ยาสุเตี็ยรอยด์ชนิดรับุประทัาน

3. คำาแนะนำาเกี�ยวกับุอาการทัางคลินิกของโรคหืด ทีั�ผู้ป่วยควรปรับุเพิิ�ม้ยาป้องกันควบุคุม้โรค (controller)

การปรึกษาหรือส่งต่อผู้ป่วยไปพบแพทย์ผู้เช่้�ยวช้าญ

แพิทัย์ผู้ดูแลผู้ป่วยเบืุ�องต้็นควรพิิจารณาปรึกษาหรือสุ่งต่็อผู้ป่วยเด็กต่็อไปนี�กับุแพิทัย์ผู้เชี�ยวชาญ

1. ผู้ป่วยเด็กเล็กอายุ < 5 ปี และผู้ป่วยทีั�ยังไม่้แน่ใจในการวินิจฉััยว่าเป็นโรคหืดหรือไม่้

2. โรคหืดทีั�ควบุคุม้อาการไม่้ได้ (persistent uncontrolled asthma) หรือมี้อาการหืดกำาเริบุบุ่อย 

3. มี้ปัจจัยเสีุ�ยงทีั�อาจทัำาให้เสีุยชิวิต็จากโรคหืด

• มี้ประวัติ็ asthma with respiratory failure เคยได้รับุการใสุ่ท่ัอหลอดลม้คอ

• เข้ารับุการรักษาในหออภิบุาลผู้ป่วยหนัก

• ผู้ป่วยโรคหืดทีั�มี้ประวัติ็ภาวะแพ้ิรุนแรง (anaphylaxis)

• ผู้ป่วยโรคหืดทีั�ได้รับุการวินิจฉััยว่าแพ้ิอาหาร

4. ผู้ป่วยทีั�มี้ผลข้างเคียงจากการรักษาโรคหืดหรือมี้ความ้เสีุ�ยงทีั�จะเกิดผลข้างเคียงจากการรักษาโรคหืด เช่น ได้รับุการ

รักษาด้วยยาสุเต็ียรอยด์ชนิดรับุประทัานระยะยาว สุงสุัยว่ายาทีั�รักษากดการเจริญเติ็บุโต็ ได้รับุการรักษาด้วย

ยาสุเตี็ยรอยด์ชนิดรับุประทัานม้ากกว่าหรือเท่ัากับุ 2 ครั�งต่็อปี เป็นต้็น

การป้องกันโรคหืด

1. หลีกเลี�ยงการสัุม้ผัสุควันบุุหรี�ทัั�งในระยะตั็�งครรภ์และหลังเกิด

2. สุนับุสุนุนให้คลอดบุุต็รด้วยวิธีธรรม้ชาติ็ (normal labor)

3. เลี�ยงลูกด้วยนม้แม่้อย่างน้อย 4-6 เดือน

4. หลีกเลี�ยงการใช้ยาปฏิิชีวนะทีั�ครอบุคลุม้เชื�ออย่างกว้างขวาง (broad spectrum antibiotics) ในช่วง 1 ปีแรกของชีวิต็

5. ให้หลีกเลี�ยงการสัุม้ผัสุสิุ�งกระตุ้็นและสุารก่อภูมิ้แพ้ิ

6. หลีกเลี�ยงการสัุม้ผัสุผู้ติ็ดเชื�อของระบุบุทัางเดินหายใจและพิิจารณาฉีัดวัคซีื่นป้องกันไข้หวัดใหญ่ทุักปี


