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การวินิจฉััยโรคหืืด

ประวัติิสำงสัำย - หายใจเสีียงหวีีด, เหน่ื่�อย, ไอเร่ื้�อรัื้ง หร่ื้อ  
แน่ื่นื่หน้ื่าอก อาการื้แย่ลงช่่วีงกลางค่ืนื่หร่ื้อร่่ื้งเช้่า โดยวิีนิื่จฉััยแยกโรื้คือ่�นื่

มีีการื้ตอบสีนื่องต่อการื้รัื้กษา 
ด้วียยาสีเตียรื้อยด์ หร่ื้อยาขยายหลอดลมี

3

Excessive PEFR variability 
วัด 2 ครั้ง/วัน ติดต่อกัน 2 สัปดาห์

ค่าสมรรถภาพปอดเพิ่มขึ้น
หลังการรักษา 4 สัปดาห์

Bronchodilator reversibility test 
จาก spirometry

Methacholine challenge test

Exercise challenge test

PEFR variability >10%

FEV1 เพิ่ม ≥ 12% และ 200 มล หรือ 
PFER >20% จากก่อนรักษา

FEV1 เพิ่ม ≥ 12% และ 200 มล หลังสูดพ่น 
Salbutamol ขนาด 200-400 ไมโครกรัม 10-15 นาที

FEV1 ลด ≥ 20% หลังกระตุ้น

FEV1 ลด ≥ 10% และ 200 มล

ตรวจพบความผิดปกติของสมรรถภาพปอด วิธีใดวิธีหนึ่งต่อไปนี้

การตรวจสมรรถภาพปอด เกณฑ์ในการวินิจฉัยโรคหืด



Asthma Care Application

"ประเมิิน ปรับ ทบทวน (ป ป ท) การควบคุมิโรคหืืด"
แนวปฏิิบัติิเมื่�อพบผู้้�ป่วยหืืดท�กครั�ง

3 ประเมิ่น
 • ประเมิ่น การวิินิิจฉััยและโรคท่ี่�พบร่วิม
 • ประเมิ่น ระดัับการควิบคุมโรค/ปััจจัยเส่ี่�ยง
 • ประเมิ่น เที่คนิิคสูี่ดัพ่นิยา/ควิามร่วิมมือการใช้้ยา

3 ปรับ
 • ปรับ การรักษาตามระดัับการควิบคุมโรค
 • ปรับ เสี่ริมรักษาโดัยไม่ใช้้ยา 
 • ปรับ เพิ�มควิามรู้เก่�ยวิกับโรคหืืดั/การปัฏิิบัติตัวิ

3 ทบทวน
 • ทบทวน การตอบสี่นิองการรักษา
 • ทบทวน สี่มรรถภาพปัอดั
 • ทบทวน อาการไม่พึงปัระสี่งค์

ป
ประเมิ่น

ปรับ
ปท

ทบทวน
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ควิบคุมโรคหืืดัในิปััจจุบันิได้ั ลดัควิามเส่ี่�ยงในิอนิาคต

เป้าหืมิายในการรักษาหืืด 
ปัระกอบด้ัวิยควิบคุมอาการ และลดัปััจจัยเส่ี่�ยงในิอนิาคต

การประเมิ่นระดับการควบค�ม่โรคหืืด ปจัจัยเสีำ�ยงต่ิอหืืดกำาเริบ

• อาการโรคหืืดัเกิดัขึึ้�นิกลางวัินิ ม่  ไม่ม่ 	
	มากกว่ิา 2 ครั�ง/สัี่ปัดัาห์ื 
• ตื�นิกลางดึักเนืิ�องจากหืืดั ม่  ไม่ม่ 
• ใช้้ RABA บรรเที่าหืืดักำาเริบ ม่  ไม่ม่ 
 มากกว่ิา 2 ครั�ง/สัี่ปัดัาห์ื 
• ข้ึ้อจำากัดัในิการออกแรงที่ำากิจกรรม ม่  ไม่ม่ 
 เนืิ�องจากโรคหืืดั 

RABA = Rapid Acting ß2 Agonist, ICS= Inhaled corticosteroid

• ห่ดกำาเริื้บร่ื้นื่แรื้ง ≥1 คืรัื้�งในื่ปีีทีี่�ผ่่านื่มีา
• เคืยนื่อนื่โรื้งพยาบาลหร่ื้อใส่ีท่ี่อช่่วียหายใจจากห่ดกำาเริื้บ
• ไม่ีได้ใช้่ ICS
• ใช้่ RABA ≥ 3 หลอด/ปีี
• สีมีรื้รื้ถภาพปีอด FEV1 <60%
• โรื้คืร่ื้วีมี เช่่นื่
 - จมูีกอักเสีบจากภูมิีแพ้/ไซนัื่สีอักเสีบเร่ื้�อรัื้ง
 - กรื้ดไหลย้อนื่
 - ภาวีะอ้วีนื่
 - คืวีามีเคืรีื้ยดและซึมีเศร้ื้า
• สัีมีผั่สีสิี�งกรื้ะต้่นื่ เช่่นื่ บ่หรีื้� มีลพิษที่างอากาศ

คุมิได� คุมิไม่ิได�

ระดับการควบค�ม่โรคหืืด

ไม่ิมีิ 
ทุกข้�อ

มีิข้�อใด 
ข้�อหืน่�ง

จำาแนกระดับการคุมิโรคหืืด เป็นอาการหืืดควบคุมิได� 
และควบคุมิไม่ิได� ในรอบ 4 สัำปดาห์ืที�ผู่้านมิาผู้้�ป่วย...
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Intermittent Asthma-อาการไม่ิบ่อย
อาการหืืดัน้ิอยกว่ิา 2 ครั�งต่อเดืัอนิ  

แต่ม่ปััจจัยเส่ี่�ยง ≥ 1  
(กำาเริบเฉ่ัยบพลันิในิปัท่ีี่�ผ่่านิมา 
หืรือสี่มรรถภาพปัอดั < 60%)

Mild Asthma-รุนแรงน�อย
อาการหืืดัมากกว่ิา 2 ครั�งต่อเดืัอนิ  

แต่ไม่ได้ัเป็ันิทุี่กวัินิ

Moderate Asthma-รุนแรงปานกลาง
ม่อาการหืืดัทุี่กวัินิ หืรือ หืืดักลางคืนิ  

มากกว่ิาสัี่ปัดัาห์ืละครั�ง

Severe Asthma-รุนแรงมิาก
ม่อาการหืืดัทุี่กวัินิ หืรือ หืืดักลางคืนิ 

มากกว่ิาสัี่ปัดัาห์ืละครั�ง หืรือม่ปััจจัยเส่ี่�ยง ≥ 1  
(กำาเริบเฉ่ัยบพลันิในิปัท่ีี่�ผ่่านิมา  
หืรือสี่มรรถภาพปัอดั < 60%)

คำาแนะนำาการเริ�มิยาควบคุมิและยาบรรเทาหืืดครั�งแรก

Low-dose ICS (ug) 
BDP 200-500
BUD 200-400
FP 100-250

FF 100

Medium-dose ICS (ug)
BDP >500-1,000
BUD >400-800
FP >250-500

FF 200

$RABA = Rapid acting ß2 agonist, BDP = Beclomethasone dipropionate, BUD = Budesonide, FP = Fluticasone propionate, FF = fluticasone furoate
1 อาจพิจารื้ณา Intermittent ICS/formoterol กรื้ณีผู้่ปีว่ียไม่ีมีีปีจัจัยเสีี�ยงต่อห่ดกำาเริื้บเฉีัยบพลันื่
2 อาจพิจารื้ณา Daily LTRA เปีน็ื่ที่างเล่อก

Daily low dose ICS1

Daily low dose ICS1,2

Low dose ICS/LABA
or Medium dose ICS

Medium-high dose
ICS/LABA

ผู้้�ป่วยทุกรายควรได�รับ RABA$ เพื�อบรรเทาอาการ

ความิรุนแรง / ความิถีี่� เริ�มิการรักษาด�วย ข้นาด ICS/ วัน
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Daily low dose ICS1,2

Low dose 
ICS/LABA

Medium dose 
ICS/LABA

Medium to high 
dose ICS/LABA

+ others#

#Others: SR Xanthine, LTRA,
LAMA or Biologics

Low dose OCS 
( ≤7.5 mg prednisolone/day)

Specialist referral 
if available

คำาแนะนำาการปรับควบคุมิและยาบรรเทาหืืด  
ในผู้้�ป่วยที�เคยได�รับการรักษามิาก่อน
ปรับการรักษาติาม่ระดับการควบค�ม่โรค

RABA = Rapid-acting ß2 Agonist
ICS= Inhaled corticosteroid
LABA= Long acting ß2 Agonist

LAMA= Long acting m uscarnic antagonist
LTRA= Leukotriene receptor antagonist
SR Xanthine = Sustained release xanthine

1 อาจพิจารื้ณา Intermittent ICS/formoterol กรื้ณีผู้่ป่ีวียไม่ีมีีปีจัจัยเสีี�ยงต่อห่ดกำาเริื้บเฉีัยบพลันื่ 
2 อาจพิจารื้ณา Daily LTRA เป็ีนื่ที่างเล่อก 

Controller

ป
ประเมิ่น

ท
ทบทวน

ป
ปรับ

ปรับการรัก
ษาเพิ�ม่ข้�น 

หืากควบค�ม่โรคหืืดไม่่ได�ภายใน 1-3 เดือน

ปรับการรักษาลดลง  

หืากควบค�ม่โรคหืืดได�อย่างน�อย 3-6 เดือน

Reliever : RABA$ As needed-Short-acting bronchodilator or low dose ICS/formoterol*
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คำาแนะนำาในการด้แลผู้้�ป่วยหืืด 
สี่ำาหืรับบุคลากรที่างการแพที่ย์

SLIT = Sublingual Immunotherapy 
FEV1 = Forced expiratory volume in 1 second 

แนื่ะนื่ำาและให้คืวีามีรู้ื้ 
ผู้่ปีว่ียห่ด 

ในื่การื้ดูแลตนื่เอง

แก้ไขปีจัจัยเสีี�ยง  
และรัื้กษาโรคร่วมิ

แนะนำาและ
วางแผู้นการรักษา 

โดยไม่ิใช้�ยา

พิจารื้ณาเพิ�มี  
SLIT ในื่ผู้่ป่ีวียห่ด 

ทีี่�แพ้ไรื้ฝุ่่่นื่ ทีี่�มีีโรื้คืเย่�อบ่จมูีก
อักเสีบภูมิีแพ้และ 

มีีห่ดกำาเริื้บทัี่�งทีี่�ได้รัื้บ ICS 
(FEV1 ≥ 70%)

ไม่ีแนื่ะนื่ำาให้หย่ดยา  
ICS ในื่การื้คืวีบค่ืมี 

โรื้คืห่ด

พิจารื้ณาเพิ�มี 
การื้รัื้กษากรื้ณีห่ด 
คืวีบค่ืมีไม่ีได้ และ 

ลดรื้ะดับการื้รัื้กษา กรื้ณีห่ด
คืวีบค่ืมีได้ และไม่ีมีี 

คืวีามีเสีี�ยงต่อห่ดกำาเริื้บ
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ผู้้�ป่วยมี่อาการและอาการแสำดงดีข้�น พิจารณ์าใหื�กลับบ�านได�และนัด
ติิดติาม่อาการพิจารณ์าปรับยาควบค�ม่โรคหืืด ใหื� Prednisolone  

30-50 mg/วัน ไม่่เกิน 5 วัน RABA เพื�อบรรเทาอาการ

แนวทางการด้แลรักษาผู้้�ป่วยภาวะหืืดกำาเริบเฉีัยบพลันในหื�องฉุักเฉิัน

RABA + SCS + O2
RABA 4-10 puffs repeat every 20 mins for 1 hour 

Prednisolone 40-50 mg
ใหื� O2 เพื�อรักษาระดับ O2 ,sat 93-95%

• Not agitated
• Respiratory rate increased
• Accessory muscles not used
• Pulse rate 100-120 bpm
• O2 saturation 90-95%

Mild - Moderate

RABA+ Ipratropium Br + SCS +O2
consider IV Magnesium sulphate or high dose ICS

ใหื� O2 เพื�อรักษาระดับ O2 sat 93-95%

• Agitated
• Respiratory rate > 30/min
• Accessory muscles being used
• Pulse rate > 120 bpm
• O2 saturation < 90%

Severe

มีิ

RABA = Rapid-acting ß2 Agonist 
SCS = Systemic Corticosteroid, 
ICS = Inhaled Corticosteroid

ผู้้�ป่วยมี่อาการและอาการแสำดงไม่่ดีข้�น ใหื�การรักษาต่ิอ  
และอาจพิจารณ์ารับไว�รักษาในโรงพยาบาล

ประเมิ่นการติอบสำนอง อาการ อาการแสำดง

ประเมิินอาการเบื�องต้�น A: Airway B: Breathing C: Circulation

ผู้้�ป่วยมีิอาการข้�อใดข้�อหืน่�งต่้อไปนี�หืรือไม่ิ  
ซ่ึมิ สัำบสำน air hunger หืรือ cyanosis 

ให้การื้รัื้กษาตามีคืวีามีร่ื้นื่แรื้ง
ไม่ิมีิ

ICU Admission 
Treat as severe exacerbation
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คำาแนะนำาในการด้แลผู้้�ป่วยหืืด
ในิสี่ถานิการณ์์ระบาดัขึ้องโรคโควิิดั-19

OCS = Oral corticosteroid
ICS = Inhaled corticosteroid
MDI= Metered dose inhaler
PEFR= Peak expiratory flow rate 
PPE= Personal protective equipment

ไม่พบหืลักฐานิแน่ิชั้ดั
ท่ี่�บ่งช่้�ว่ิาโรคหืืดั 

และยารักษาโรคหืืดั 
เพิ�มควิามเส่ี่�ยงต่อ 

โรคโควิิดั-19
แนิะนิำาให้ืผู้่ป่ัวิยใช้้ยา

ควิบคุมโรคหืืดั
สี่มำ�าเสี่มอ ไม่ควิรลดั

หืรือหืยุดัยา ICS 
หืรือ biologics 
หืรือ OCS เอง

กรณ่์หืืดักำาเริบ  
หืล่กเล่�ยงการพ่นิยา
ด้ัวิยวิิธ่ีละอองลอย
ด้ัวิย nebulization 
และแนิะนิำาให้ืใช้้ MDI  

ร่วิมกับ spacer

หืล่กเล่�ยงการที่ดัสี่อบ 
spirometry หืรือ 

การวัิดั PEFR  
ในิผู้่ปัว่ิย สี่งสัี่ยหืรือ
ยืนิยันิโรคโควิิดั-19

พิจารณ์า droplet และ  
contact precaution 

รวิมทัี่�ง hand 
 hygiene และ 

ใช้้ PPE ในิการดูัแล 
ผู้่ปัว่ิย

10



Thai Asthma Council and Association

This e-book set is restricted for academic and educational purpose only.
No additions or changes may be made to e-book. Use of e-book or individual pages

for commercial or promotional purposes requires approval from TAC.

Visit TAC website at www.tac.or.th
©Thai Asthma Guideline in Adults 2020

Copyright © 2020 – All Rights Reserved - Thai Asthma Council and Association - TAC

http://www.tac.or.th

