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สภาองคก์รโรคหดืแห่งประเทศไทย 

โรคหดืเป็นโรคเร ือ้รงัทีม่ีผลกระทบต่อระบบทางเดนิหายใจ ท าใหเ้กดิการอกัเสบและตบีตวัของหลอดลม โรคนี้

สามารถเกดิขึน้ไดก้บัทกุเพศทกุวยั และมคีวามรนุแรงทีแ่ตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล หากควบคุมโรคหดืไดไ้ม่ดี

จะส่งผลต่อคุณภาพชวีติของผูป่้วย รวมถงึผูป่้วยอาจเสยีชวีติได ้ปัจจุบนัผูป่้วยโรคหดืในประเทศไทยประมาณ

รอ้ยละ 50 ยงัไม่สามารถควบคุมโรคหดืไดด้ ีอกีทัง้ผูป่้วยยงัไม่ไดร้บัยาพ่นสูดสเตยีรอยดไ์ดอ้ย่างครอบคลุมและ
ต่อเน่ือง การรกัษาโรคหดือย่างมปีระสทิธภิาพจงึจ าเป็นตอ้งมกีารวนิิจฉัยทีถ่กูตอ้ง การจดัการอาการทีเ่หมาะสม 

การรกัษาโรคพบรว่มและการตดิตามอาการอย่างต่อเน่ือง 

ทางคณะผูจ้ดัท าฯจงึไดจ้ดัท าแนวทางการวนิิจฉัยและรกัษาโรคหดืในประเทศไทยส าหรบัผูใ้หญ่ พ.ศ. 2568 โดย
ค านึงถึงบรบิทและขอ้จ ากดัของประเทศไทย รวมถึงการเขา้ถึงยาที่ใชใ้นการรกัษาและบรรเทาอาการหืด 

แนวทางนีถู้กสรา้งขึน้จากการรวบรวมขอ้มูลทีท่นัสมยัและมีหลกัฐานเชงิประจกัษ ์ประกอบกบัการรบัฟังความ

คดิเห็นจากผูเ้ช ีย่วชาญในสาขาทีเ่กีย่วขอ้ง เพื่อใหแ้พทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยส์ามารถน าไปใชใ้นการ

ดแูลผูป่้วยโรคหดืไดใ้นทุกระดบัความรุนแรงไดอ้ย่างมีประสทิธภิาพ แนวทางนีถู้กออกแบบใหง่้ายต่อการเขา้ใจ

และใชง้านจรงิ หวงัว่าแนวทางนีจ้ะเป็นประโยชนต่์อการพฒันาการรกัษาโรคหดืในประเทศไทยและสรา้งความ

เขา้ใจทีด่ขีึน้ในวงการแพทยเ์กีย่วกบัการจดัการโรคหดืในผูป่้วย

บทน า

ศ.ดร.พญ.อรพรรณ โพชนุกลู

นายกสมาคมสภาองคก์รโรคหดืแห่งประเทศไทย

กองบรรณาธกิารคณะกรรมการรา่งแนวทางการวนิิจฉัยและรกัษาโรคหดื

ประธานคณะกรรมการจดัท าแนวทางรกัษาผูป่้วยโรคหดืในผูใ้หญ่ 2568
รศ.นพ. วชัรา บญุสวสัดิ ์



Highlights in 2025
เป้าหมายการรกัษาโรคหดื

การตัง้เป้าหมายโรคหดืในระยะยาว หรอื อาการหาย หรอืโรคหาย (remission) โดยประเมนิจาก การควบคุมโรคหดืได ้มสีมรรถภาพปอดปกต ิและความไว
หลอดลมหรอืสารบ่งชีก้ารอกัเสบปกต ิอย่างต่อเน่ืองนาน 1 ปี

การวนิิจฉัย

การวนิิจฉัยโรคหดืโดยใช ้peak flow meter และ spirometry 

การเร ิม่รกัษาผูป่้วยโรคหดืในคร ัง้แรก
การเร ิม่การรกัษา แบ่งเป็นผูป่้วย 3 ระดบั คอื 
โรคหดืทีม่อีาการรุนแรงนอ้ย รุนแรงปานกลาง และรุนแรงมาก

แนวทางการรกัษาโรคหดืชนิดรุนแรง

▪ ยาทีใ่ชใ้นผูป่้วยโรคหดื Type-2 และ Non-Type 2 severe asthma
▪ การตรวจวเิคราะหท์างหอ้งปฏบิตักิารเพือ่เร ิม่การรกัษาดว้ย biologics
▪ ขอ้มูล biologics แต่ละชนิด

ค าแนะน าเกีย่วกบัวคัซนีในผูป่้วยโรคหดื
▪ วคัซนีทีแ่นะน าส าหรบัผูป่้วยโรคหดืในเด็กและผูใ้หญ่

▪ ค าแนะน าในการฉีดวคัซนีแต่ละชนิดในผูป่้วยโรคหดื

การดูแลรกัษาผูป่้วยโรคหดืทีม่โีรครว่ม
▪ จมูกอกัเสบภูมแิพ ้

▪ ไซนัสอกัเสบเร ือ้รงั

▪ ภาวะทางเดนิหายใจอดุกัน้ชว่งนอนหลบั



แนวทางการวนิิจฉัยและรกัษาโรคหดืในประเทศไทย
ส าหรบัผูใ้หญ ่พ.ศ.2568



– หมายถงึไม่มอีาการของโรคหดืเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 12 เดอืนโดยแบ่งเป็นอาการหายและโรคหาย

เป้าหมายการรกัษาโรคหดื คอื อาการหายและโรคหาย (remission) 

ควบคมุโรคหดืได ้

ไม่มหีดืก าเรบิ

สมรรถภาพปอดปกติ

Clinical remission
อาการหาย 

อาการหายทางคลนิิก รว่มกบั

คา่ความไวของหลอดลมหรอืการอกัเสบปกต*ิ

Complete remission
โรคหาย 

*การแปลผลความไวหลอดลมและการอกัเสบส าหรบัโรคหาย

Methacholine Challenge Test
▪ PC20 < 8 mg/mL 

FeNO test
▪ FeNO < 25 ppb

เป้าหมายและการประเมนิผูป่้วยโรคหดื1



ควบคมุโรคหดืไดใ้นปัจจบุนั ประเมนิความเสีย่งส าคญัตอ่

การเกดิหดืก าเรบิในอนาคตการประเมนิระดบัการควบคุมโรคหดื

เปรยีบเทยีบกบัคร ัง้ล่าสุดหรอืในรอบ 4 สปัดาหท์ีผ่่านมาผูป่้วย...

อาการโรคหดืเกดิขึน้กลางวนั มี ไม่มี

ตืน่กลางดกึเน่ืองจากหดื มี ไม่มี

ใช ้RABA บรรเทาหดืก าเรบิ มี ไม่มี

ขอ้จ ากดัในการออกแรงท ากจิกรรม

เน่ืองจากโรคหดื
มี ไม่มี

▪ มอีาการหอบก าเรบิรุนแรงในปีทีผ่่านมา

▪ เคยใส่ท่อชว่ยหายใจจากหดืก าเรบิ

▪ สมรรถภาพปอด FEV1 < 60%

▪ High bronchodilator responsiveness >20%

▪ โรครว่ม เชน่ จมูกอกัเสบภูมแิพ/้ไซนัสอกัเสบเร ือ้รงั กรดไหลยอ้น 
ภาวะอว้น ความเครยีดและซมึเศรา้

ระดบัการ

ควบคุมโรคหดื

คุมได ้

ไม่มี

ทุกขอ้*

ใน

ระยะเวลา 1 
เดอืน

*มขีอ้ใดขอ้หน่ึงใหท้บทวนและประเมนิเพือ่ปรบัการรกัษา

การประเมนิอาการ

การประเมนิโรคและปัจจยัเสีย่ง



การแปลผลสมรรถภาพปอดส าหรบัการวนิิจฉัยโรคหดื

Serial PEFR monitoring & bronchodilator response test

▪ วดั 2 คร ัง้/วนั ตดิต่อกนั 2 สปัดาห ์
PEFR variability  ≥ 10%

▪ Positive bronchodilator responsiveness 
(reversibility): เพิม่ 20%

Methacholine challenge test

▪ FEV1 ลด ≥ 20% หลงักระตุน้ดว้ย 
methacholine

Spirometry & bronchodilator response test

▪ FEV1 เพิม่ ≥12% และ 200 มล. หลงัการรกัษา 4 สปัดาห ์
▪ FEV1 เพิม่ ≥12% และ 200 มล. หลงัสูดพ่น salbutamol 

ขนาด 200-400 ไมโครกรมั 10-15 นาที

Exercise challenge test

▪ FEV1 ลด ≥ 10% และ 200 มล. หลงัการออกก าลงักาย

การตรวจสมรรถภาพปอด

เพือ่ยนืยนัความผดิปกตขิองสมรรถภาพปอด 

ดว้ยวธิใีดวธิหีน่ึง ดงัต่อไปนี้

▪ Peak Expiratory Flow Rate (PEFR) 
▪ Spirometry & Bronchodilator response test
▪ การตรวจความไวของหลอดลม เชน่

Methacholine challenge test/Exercise

อาการของโรคหดื

อาการส าคญั

▪ ไอ

▪ หายใจเสยีงดงัหวดี

▪ เหน่ือยหอบ

▪ แน่นหนา้อก

อาการสนับสนุน

1. อาการเป็นชว่งกลางคนืหรอืเชา้มดื

2. กระตุน้โดยสารกอ่ภูมแิพ ้อากาศเย็น

การออกก าลงักาย หรอืการตดิเช ือ้

โดยเฉพาะไวรสั

3. อาการและความรุนแรงผนัผวนในแตล่ะ

ชว่งเวลา

การวนิิจฉัยโรคหดืในผูใ้หญ่2

FEV1 = forced expiratory volume in one second
FVC = forced vital capacity



แนวทางปฏบิตัเิมือ่พบผูป่้วยโรคหดื

หลกัการดแูลรกัษาผูป่้วยโรคหดื



เร ิม่การรกัษาดว้ยความรนุแรง/ความถี่ ขนาดความแรง 

ICS ไมโครกรมัตอ่วนั 

รนุแรงนอ้ย

อาการหดืนอ้ยกว่า 3 คร ัง้ต่อสปัดาห ์
และสมรรถภาพปอดปกต ิ> 80%

รนุแรงปานกลาง

มอีาการหดื > 4-5 วนัต่อสปัดาห ์หรอื
หดืกลางคนืมากกว่าสปัดาหล์ะคร ัง้

รนุแรงมาก

มอีาการหดืทกุวนั หรอื หดืกลางคนื

มากกว่าสปัดาหล์ะคร ัง้ หรอื สมรรถภาพปอด 
FEV1 < 60%

Daily low dose ICS

Low dose ICS/LABA
or Medium dose ICS

Medium-high dose
ICS/LABA

Low dose

▪ Beclomethasone dipropionate 200-500
▪ Budesonide 200-400
▪ Fluticasone propionate 100-250
▪ Fluticasone furoate 100

Medium to high dose

▪ Beclomethasone dipropionate >500
▪ Budesonide >400
▪ Fluticasone propionate >250
▪ Fluticasone furoate 200

*ผูป่้วยทกุรายควรไดร้บั RABA เพือ่บรรเทาอาการ

การเร ิม่รกัษาผูป่้วยโรคหดืคร ัง้แรก3



Controllers

Relievers

Daily
Low dose ICS

STEP 1

Daily low dose
ICS/LABA

Medium dose
ICS/LABA

Medium to high dose
ICS/LABA plus

Other#

#Others: SR Xanthine, LTRA, 
LAMA or Biologics

Low dose OCS
(<7.5 mg prednisolone/day)

Consider specialist 
consultation

STEP 2 STEP 3 STEP 4

As-needed-Short-acting bronchodilator or as needed low dose ICS/RABA*

ICS= Inhaled corticosteroid LABA= Long-acting ß2 Agonist
LAMA= Long-acting muscarinic antagonist LTRA= Leukotriene receptor antagonist
SR Xanthine = Sustained release xanthine RABA = Rapid-acting ß2 Agonist

การปรบัยารกัษาโรคหดืในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษามากอ่น4

หลงัการประเมนิระดบัการควบคมุโรคและปัจจยัเสีย่ง



การปรบัยาและประเมนิภาวะโรคสงบ

เพิม่การรกัษา

หลงัประเมนิ ปปท

ผูป่้วยทีค่วบคุมโรคหดืไม่ได ้

(ภายใน 1-3 เดอืน)

กรณีควบคุมโรคหดืได ้

อย่างนอ้ย 12 เดอืน

ผูป่้วยทีค่วบคุมโรคหดืได ้
(อย่างนอ้ย 12 เดอืน)

ไม่ม ีปัจจยัเสีย่งส าคญัต่อ
การเกดิหดืก าเรบิ

ม ีปัจจยัเสีย่งส าคญัต่อการ
เกดิหดืก าเรบิ

คงการรกัษา 12 เดอืน ลดการรกัษา*

ควบคุมโรคหดืได,้ ไม่มหีดืก าเรบิ 
รว่มกบัสมรรถภาพปอดปกติ

อย่างนอ้ย 1 ปี

อาการหาย

(Clinical Remission)

FeNO
ปกติ

Methacholine
ปกติ

โรคหาย

(Complete Remission)

* พจิารณาปรบัยาตามแนวทางการปรบัยารกัษาโรคหดืในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษามากอ่น



การรกัษาดว้ยวธิอีืน่ๆโดยการไม่ใชย้า5

ผูป่้วยโรคหดืควรรบัวคัซนีป้องกนัระบบทางเดนิหายใจ เชน่ 

วคัซนีป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่, นิวโมค็อกคสั, RSV, 
ไอกรน, โคโรน่าไวรสัสายพนัธุใ์หม่  หากผูป่้วยอายุ 50 ปีขึน้ไป 
แนะน าวคัซนีป้องกนังูสวดั และ วคัซนี RSV ชนิดทีม่สีาร
กระตุน้ภูมคิุม้กนั (adjuvanted)

Vaccination

ในผูป่้วยทีม่ภีาวะอว้น การลดน ้าหนักลง 10% 
จะท าใหส้มรรถภาพปอดและการควบคุมโรคหดืดขีึน้

Weight Reduction

ปรบัสิง่แวดลอ้มในบา้นและทีท่ างาน ควรหลกีเลีย่งสารกอ่ภูมแิพ ้

และมลพษิทางอากาศ

Environmental Control

เป็นทางเลอืกในผูป่้วยทีห่ดืรุนแรงทีไ่ม่สามารถควบคุม

ดว้ยยาใน Step 4 

Bronchial Thermoplasty

ออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ เชน่ ออกก าลงักาย 20-30 
นาทตี่อคร ัง้ สปัดาหล์ะ 5-7 วนั (150 นาทตี่อสปัดาห)์ 
แนะน าใหใ้ช ้RABA 15 นาท ีกอ่นออกก าลงักายหากม ี
Exercise induce bronchospasm

Exercise & Breathing training

ผูป่้วยควรหยุดการสูบบุหร ีแ่ละบุหร ีไ่ฟฟ้า

Smoking Cessation

RABA = Rapid-acting ß2 Agonist
RSV = Respiratory Syncytial Virus



ความส าคญัของการป้องกนัโรคตดิเชือ้ดว้ยวคัซนี

ในผูป่้วยโรคหดื หากไดร้บัการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ เชน่ ไขห้วดัใหญ่, ไวรสั RSV (Respiratory Syncytial Virus) ท าใหเ้พิม่
ความเสีย่งต่อการเกดิหดืก าเรบิ, การตดิเชือ้ทางเดนิหายใจส่วนล่าง,ปอดอกัเสบ, หรอืน าไปสู่การนอนโรงพยาบาลได ้ดงัน้ันการป้องกนั
โรคตดิเชือ้ดว้ยวคัซนีจงึมคีวามส าคญัในการลดความเสีย่งใหผู้ป่้วยโรคหดืได ้

วยัเด็ก วยัรุน่

▪ วคัซนีป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ ่

▪ วคัซนีนิวโมค็อกคสั 

▪ วคัซนีโคโรน่าไวรสัสายพนัธุใ์หม่ 

▪ วคัซนีไอกรน

ผูใ้หญ่

▪ วคัซนีป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ ่

▪ วคัซนี RSV (adjuvanted)
▪ วคัซนีนิวโมค็อกคสั 

▪ วคัซนีไอกรน

▪ วคัซนีโคโรน่าไวรสัสายพนัธุใ์หม่ 

▪ วคัซนีป้องกนังูสวดั (อาย ุ50 ปีขึน้ไป)

ค าแนะน าเกีย่วกบัวคัซนีในผูป่้วยโรคหดื

RSV = Respiratory syncytial virus



ค าแนะน าเกีย่วกบัวคัซนีในผูป่้วยโรคหดื (ผูใ้หญ่)

ประโยชนข์องวคัซนี และค าแนะน า

แนะน าใหฉี้ดวคัซนีป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ปีละ 1 คร ัง้

แนะน าใหว้คัซนีชนิด PCV 13 สายพนัธุ ์หรอื PCV 15 สายพนัธุ ์1 โดส และตามดว้ย PPSV 
23 สายพนัธุ ์1 โดส (ห่างกนัอย่างนอ้ย 1 ปี) 

การฉีดวคัซนีสามารถลดอาการทีรุ่นแรงของโรคหอบหดืได ้

แนะน าใหฉี้ดวคัซนี Tdap 1 โดส ทุกๆ 10 ปี

วคัซนีม ี2 ชนิด ไดแ้ก ่วคัซนีชนิด Recombinant และวคัซนีชนิดเชือ้มชีวีติออ่นฤทธิ ์โดยประสทิธภิาพของวคัซนีชนิด 
Recombinant ในการป้องกนังูสวดัในกลุ่มผูป่้วยโรคหดืทีม่อีายุ 50 ปีขึน้ไป เท่ากบัรอ้ยละ 88.8 
*แนะน าวคัซนีชนิด Recombinant 2 โดส ในผูท้ีอ่ายุต ัง้แต่ 50 ปีขึน้ไป ห่าง 2-6 เดอืน หรอืวคัซนีชนิดเชือ้มชีวีติออ่น
ฤทธิ ์1 โดส ในผูท้ีอ่ายุต ัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป

Adjuvanted-RSV vaccine ลดการตดิเช ือ้ทางเดนิหายใจส่วนบนและส่วนล่างจากเชือ้ไวรสั RSV ในผูใ้หญ่อายุ 60 ปีขึน้
ไป รวมทัง้ผูป่้วยทีอ่ายุ 50 ปีขึน้ไปทีม่โีรครว่มอืน่ๆ เชน่ โรคหดื แนะน าใหฉี้ดวคัซนี adjuvanted-RSV 1 โดส 

แนะน าใหฉี้ดวคัซนีโคโรน่าไวรสัสายพนัธุใ์หม่ เพิม่ 1 โดส ในผูป่้วยทีอ่ายุมากกวา่ 65 ปี
โดยสามารถใหพ้รอ้มกบัวคัซนีป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่

วคัซนีป้องกนั

โรคไขห้วดัใหญ่

วคัซนีนิวโม

ค็อกคสั

วคัซนีไอกรน

วคัซนีป้องกนังูสวดั 

(อายุ 50 ปีขึน้ไป)

วคัซนี RSV

วคัซนีโคโรน่าไวรสั

สายพนัธุใ์หม่

RSV = Respiratory syncytial virus       PCV = Pneumococcal conjugate vaccine    PPSV = Pneumococcal polysaccharide vaccine



แนวทางการดแูลรกัษาผูป่้วยภาวะหดืก าเรบิเฉียบพลนัในหอ้งฉุกเฉิน6

RABA = Rapid-acting ß2 Agonist

SCS = Systemic corticosteroid

O2 = Oxygen

มี

Mild - Moderate

ไม่มี

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

RABA + SCS + O2 Severe

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

RABA + Ipratropium bromide + SCS + O2

ประเมนิและใหก้ารรกัษาตามความรนุแรง

ผูป่้วยมอีาการและอาการแสดงดขีึน้ สญัญานชพีคงที ่พจิารณาใหก้ลบับา้นได ้

นัดตดิตามอาการเขา้คลนิิกโรคหดื พจิารณาเร ิม่หรอืปรบัยาควบคุมโรคหดื (Controller) 
ให ้Prednisolone 30-50 mg/วนั ไม่เกนิ 5 วนั + RABA เพื่่อบรรเทาอาการ

ผูป่้วยอาการไม่ดขีึน้ สญัญานชพีไม่คงที ่พจิารณาใหร้กัษาต่อหรอืรบัไวใ้นโรงพยาบาล 

ใหก้ารรกัษาเพิม่เตมิและตดิตามอาการอย่างใกลช้ดิ

• RABA nebulized repeat every 20 mins 
for 1 hour

• Prednisolone or dexamethasone
• ให ้O2 เพือ่รกัษาระดบั O2 saturation 93-95%

• RABA + Ipratropium nebulized repeat 
every 20 mins for 1 hour

• Dexamethasone IV
• ให ้O2 เพือ่รกัษาระดบั O2 saturation 93-95%
• พจิารณาให ้IV Magnesium sulphate 
• พจิารณา add-on high dose ICS nebulization

ประเมนิการตอบสนอง อาการ อาการแสดง

ประเมนิ A: Airway B: Breathing C: Circulation

ICU Admission + พจิารณาใส่ท่อชว่ยหายใจ

ใหก้ารรกัษาแบบ severe exacerbation
ผูป่้วยมอีาการขอ้ใดขอ้หน่ึงต่อไปนีห้รอืไม่

ซมึ สบัสน air hunger หรอื cyanosis

1 ช ัว่โมงหลงัการรกัษา



ผูป่้วยโรคหดืทีค่วบคมุไดย้าก (Difficult to treat)
คอื ผูป่้วยโรคหดืทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยยาในระดบัที ่4 (Step 4) ในแนวทาง
การรกัษาโรคหดืของไทย (Medium to high dose ICS/LABA 
plus other controllers) แลว้ไม่สามารถควบคุมอาการได ้ผูป่้วยกลุ่มนี้
ครอบคลุมผูป่้วยโรคหดืรุนแรง และผูป่้วยทีย่งัมอีาการเน่ืองจากยงัไม่ได ้

ทบทวนและแกไ้ขปัจจยัต่างๆ ในกรอบซา้ย

โรคหดืชนิดรนุแรง (Severe asthma)
คอื หดืทีค่วบคุมไดย้ากหลงัจากทบทวนและแกไ้ขปัจจยั

ดงัต่อไปนีแ้ลว้ 

พจิารณาปรกึษาหรอืสง่ตอ่แพทยผู์เ้ช ีย่วชาญ

ยนืยนัการวนิิจฉัยโรคหดื 

ประเมนิความสม ่าเสมอของการใชย้า

ประเมนิเทคนิคการสดูยา

หลกีเลีย่งปัจจยักระตุน้

วนิิจฉัยและรกัษาโรครว่ม

(Difficult to treat and severe asthma management) 

การรกัษาโรคหดืทีค่วบคมุไดย้ากและหดืชนิดรนุแรง7



▪ 44.7% ของผูป่้วยโรคหดื ยงัไม่สามารถควบคุมโรคไดถ้งึแมจ้ะไดร้บัการรกัษาดว้ย ICS-containing regimen
▪ ผูป่้วยโรคหดืในประเทศไทยส่วนใหญ่เป็น Type 2 high asthma และม ีblood eosinophil สูง

การรกัษาโรคหดืชนิดรนุแรง (Severe Asthma Management)

* พจิารณาใชใ้นผูป่้วย Type 2 Severe Asthma ทีไ่ม่สามารถรบัการรกัษาไดด้ว้ย Biologics 

1. Blood EOS ≥ 150/µL 
2. Positive skin prick test or serum specific IgE to aeroallergen
3. FeNO ≥ 20 ppb or Sputum EOS ≥ 2%

Added-on Biologics for
Type 2 Severe asthma 

Added-on Treatments of 
non-Type 2 Severe asthma 

ใช่ ไม่ใ

ช่

มขีอ้ใดขอ้หน่ึงดงัต่อไปนี้
ลกัษณะของ

Type-2 high 
severe asthma

Drugs Action

Omalizumab Anti-IgE

Mepolizumab Anti-IL5

Reslizumab Anti-IL5

Benralizumab Anti-IL5R

Tezepelumab Anti-TSLP

Drugs & Treatments Action

Tiotropium/
Umeclidinium

LAMA

Low dose macrolide Immunomodulation

Bronchial 
thermoplasty*

Reduced airway
smooth muscle

Non-type 2 biologics Non-type 2 pathway 



BEC = Blood eosinophil count
FeNO = Fractional exhaled nitric oxide

CBC = Complete blood count
ICS =  Inhaled corticosteroids

LABA = Long-acting beta-agonists
Ppb= parts per billion

OCS = Oral corticosteroid

การพจิารณาเลอืก Biologics
(Consideration for choosing biologics)

Severe asthma despite medium to high-dose 
ICS/LABA plus other controllers

Blood eosinophils
<150 cells/μl

FeNO <25 ppb FeNO ≥25 ppb

Allergic asthma and 
perennial allergy?

Allergic asthma and 
perennial allergy?

Anti-IgE
or Anti-

TSLP
Anti-TSLP

Anti-IgE, 
Anti-IL-
4Rα or 

Anti-TSLP

Anti-IL-
4Rα or 

Anti-TSLP

Blood eosinophils
150 to 1500 cells/μl

Integrate clinical 
characteristics, biomarkers, 
and coexisting conditions

Anti-IgE, Anti-IL-4Rα,
Anti-IL5, Anti-IL-5R or 

Anti-TSLP

Blood eosinophils
>1500 cells/μl

Rule out parasitic 
infections, hematologic 

diseases, and other hyper 
eosinophilic conditions

Anti-IL5 or 
Anti-IL-5R

▪ Determine blood eosinophil counts and FeNO
▪ Assess coexisting conditions (e.g., serve atopic dermatitis, CRSwNP, 

allergic rhinitis, eosinophilic pneumonia, EGPA)

YES NO YES NO

CRSwNP = Chronic rhinosinusitis with nasal polyps

*CBC พจิารณาตรวจซ า้หา่งกนั 1-2 เดอืน



Omalizumab Mepolizumab Benralizumab Dupilumab Tezepelumab Bronchial
Thermoplasty

Mechanism of 
Action

Anti-IgE IL-5 antagonist IL-5 receptor 
antagonist

IL-4 receptor alpha 
subunit antagonist 
(inhibits IL-4 and IL-
13 signaling)

Anti-TSLP Reduce Heat shock
protein-60 and 
airway smooth 
muscle

Formulation 150 mg  prefilled 
syringes

100 mg/mL 
prefilled pen 
auto-injector

30 mg/mL prefilled 
syringes

200 mg/1.14 mL, 300 
mg/2mL prefilled 
syringes

210 mg/1.91 ml 
prefilled syringes

Application of heat 
energy at 65 C for 10 
seconds, 50-150 
times per session

Dosage regimen 1-2 vial ฉีดเขา้ใตผ้วิหนัง
ตามระดบั IgE ทกุ 4 
สปัดาห ์

1 เข็ม ฉีดเขา้ใตผ้วิหนังทกุ 4 
สปัดาห ์

3 เข็มแรก ฉีดเขา้ใตผ้วิหนัง
ทกุ 4 สปัดาห ์หลงัจากน้ัน 
ฉีด 1 เข็มทกุ 8 สปัดาห ์

Loading dose 2 เข็มใน
คร ัง้แรกและหลงัจากน้ันฉีด 1 
เข็มเขา้ใตผ้วิหนังทกุ 2 
สปัดาห ์(เดอืนละ 2 เข็ม)

ฉีดใตผ้วิหนังทกุ 4 สปัดาห ์ 3 sessions of 
bronchoscopic
procedure

FDA-Approved 
Age 
(years old)

≥6 ≥12 ≥18 ≥6 ≥18 ≥18

Comorbidity CSU, CRSwNP CRSwNP, EGPA CRSwNP Atopic dermatitis, 
CRSwNP

NA NA

สรปุการรกัษาโรคหดืชนิดรนุแรง
(Summary of Severe asthma management)

CSU = Chronic spontaneous urticaria
CRSwNP = Chronic rhinosinusitis with nasal polyps
EGPA = Eosinophilic granulomatosis with polyangiitis



การดแูลรกัษาผูป่้วยโรคหดืทีม่โีรครว่มและภาวะพเิศษตา่งๆ8

▪ ยาพ่นจมูกสเตยีรอยด ์และยาแกแ้พรุ้น่

ใหม่ชนิดไม่ง่วง 

▪ ผูป่้วยทีม่อีาการมากควรพจิารณาส่ง

ต่อแพทยผู์เ้ชีย่วชาญ

▪ พจิารณาเพิม่ SLIT ในผูป่้วยหดืทีแ่พ ้
ไรฝุ่นทีม่โีรคเยือ่บุจมูกอกัเสบทีม่ ี

FEV1 ≥ 70%

ภูมแิพจ้มูก (AR)

▪ รกัษาดว้ย positive airway 
pressure (PAP)

ภาวะหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุด

กัน้

แพทยค์วรแนะน าใหผู้ป่้วยใชย้าควบคุม

อาการอย่างต่อเน่ืองและสม ่าเสมอในช่วง

ของการคลอดแนะน าใหใ้ชเ้ป็นการใหย้าชา

เฉพาะที ่มากกว่าการดมยา

ผูป่้วยโรคหดืทีม่กีารตัง้ครรภ ์

▪ ยาพ่นจมูกสเตยีรอยด ์

▪ กรณีทีเ่ป็น AERD ควรหลกีเลีย่งการใช ้
ยาแอสไพรนิโดยผูป่้วยสามารถใชย้ากลุ่ม

อืน่ เชน่ selective COX-2 
inhibitor NSAIDS หรอื ยาพาราเซ
ตามอลแทน

ไซนัสอกัเสบเร ือ้รงั (CRS) 

การลดน ้าหนัก 5-10% ในผูป่้วยโรคหดืทีม่ี
ภาวะอว้นพบว่า จะท าใหก้ารควบคุมโรคหดื

ดีขึ ้น  ร วมถึงค่ าสมรรถภาพปอดและ

คุณภาพชวีติของผูป่้วยดขีึน้

โรคอว้น

*การรกัษาผูป่้วยโรคหดืทีม่ี
โรครว่มและภาวะพเิศษต่างๆ

ใหถู้กตอ้งและเหมาะสมจะส่งผลท าให ้

โรคหดืควบคุมไดด้ขีึน้รวมถงึอาจท าให ้

สมรรถภาพปอดดขีึน้ได ้

**สามารถลดอาการหอบก าเรบิ ควบคุมอาการโรคหดืไดด้ ีค่า
สมรรถภาพปอดและคุณภาพชวีติดขีึน้ดว้ย

**จากการศึกษาพบว่า 37% ของผูป่้วยโรคหดืแบบรุนแรงมีภาวะอว้น
รว่มดว้ย ผูป่้วยโรคอว้นจะมีสมรรถภาพปอดที่ลดลง รวมถึงโรคอว้น

สัมพันธก์ ับการเกิดภาวะทางเดินหายใจอุดก ัน้ช่วงนอนหลับ และ 

GERD ดว้ย

= Aspirin exacerbated respiratory diseasesAERD

= Sublingual immunotherapySLIT

GERD = Gastroesophageal reflux disease



การดแูลรกัษาผูป่้วยโรคหดืทีม่โีรครว่มและภาวะพเิศษตา่งๆ8

รกัษาดว้ยยากลุ่ม proton pump 
inhibitors หรอื prokinetic agent 

โรคกรดไหลยอ้น (GERD) 

ผูป่้วยทีใ่ชย้า Corticosteroids ทัง้ชนิดรบัประทานหรอืฉีดในระยะยาว หรอื Short-
course systemic corticosteroids บ่อยตัง้แต่ 2 คร ัง้ขึน้ไปต่อปี หรอื ใชย้าพ่นสูด 
Corticosteroids ขนาดสูง (High ICS user) ผูป่้วยควรไดร้บัแคลเซยีม, วติามนิด ีและ
ควรประเมนิ DM, osteoporosis, glaucoma และ ผลต่อ HPA ใหพ้จิารณาส่งต่อ

ผูเ้ชีย่วชาญ 

ผูป่้วยใชย้า Systemic corticosteroids ในระยะยาวหรอืในขนาดสูง

▪ กอ่นการผ่าตดัผูป่้วยควรไดร้บัการประเมนิอาการและสมรรถภาพปอด หากมกีารดมยาผูป่้วย

ควรมคี่า FEV1 ≥ 80% ในกรณีทีค่่า FEV1 ต 
่ากว่าเกณฑอ์าจให ้oral prednisone 1 

mg/kg/day  (maximum 40 mg) เป็นระยะเวลา 5 วนักอ่นการผ่าตดั
▪ ในผูป่้วยโรคหดืทีเ่คยไดร้บั corticosteroids ในขนาดสูง หรอื oral corticosteroids 

เป็นระยะเวลานานตดิต่อกนักว่า 2 สปัดาหใ์นชว่ง 6 เดอืนทีผ่่านมากอ่นการผ่าตดั ควรมกีาร
ให ้intravenous hydrocortisone เพือ่ลดโอกาสการเกดิ adrenal crisis 

ผูป่้วยโรคหดืกบัการผ่าตดั

การ warm up และสูดยาขยายหลอดลม
กอ่นออกก าลงักาย นอกจากน้ันควรแนะน า

ใหผู้ป่้วยใชย้าควบคุมอาการ 

(controller) อย่างสม ่าเสมอหรอืปรบั
เพิม่ยาควบคุมอาการจะท าใหเ้กดิภาวะนี้

ลดลง

Exercise induced 
bronchoconstriction 

ควรส่งปรกึษาจติแพทย ์

หากพบภาวะดงักล่าว

โรคซมึเศรา้และภาวะวติกกงัวล 

HPA = Hypothalamic-pituitary axis 



การรกัษาโรคจมูกอกัเสบภมูแิพใ้นผูใ้หญ่
ขอ้มูลการศกึษาในประเทศไทย* พบวา่ 86% ของผูป่้วยโรคหดืเป็นโรคจมูกอกัเสบภมูแิพ ้

ทีม่า : ดดัแปลงจากแนวทางเวชปฏบิตัสิ าหรบัโรคจมูกอกัเสบภูมแิพใ้นคนไทย (ฉบบัปรบัปรงุ พ.ศ.2565)
        *Allergic rhinitis and other comorbidities associated with asthma control in Thailand. Front Med (Lausanne). 2024

ประเมินอาการ 2 สปัดาห ์ ประเมินอาการ 2 สปัดาห ์

ประเมนิอาการ

อาการไม่ชดัเจนแต่ยงันึกถงึโรคจมูกอกัเสบภูมแิพ ้ให ้

พจิารณารกัษาดว้ย INS 2 สปัดาห ์

Intermittent : 
อาการ < 4 วนั/สปัดาห ์ หรอื
เป็นตดิต่อกนั < 4 สปัดาห ์

Persistent : 
อาการ > 4 วนั/สปัดาห ์ และ
เป็นตดิต่อกนั > 4 สปัดาห ์

VAS < 5 VAS ≥ 5 VAS < 5 VAS ≥ 5

VAS < 5 VAS ≥ 5 VAS < 5 VAS ≥ 5

ใหก้ารรกัษาแบบเดมิและพจิารณา

ปรบัลดยาอกี 2 สปัดาห ์
ประเมนิการวนิิจฉัย, หาโรครว่ม และ
ปรบัเพิม่ยา add on therapy

ใหก้ารรกัษาแบบเดมิและพจิารณา

ปรบัลดยาอกี 2 สปัดาห ์
ประเมนิการวนิิจฉัย, หาโรครว่ม และ
ปรบัเพิม่ยา add on therapy

หากอาการไม่ดขีึน้ใน 2 สปัดาห ์
พจิารณา Immunotherapy 

หรอืผ่าตดั

อาการดขีึน้ อาการไม่ดขีึน้ ใหส้่งต่อผูเ้ช ีย่วชาญ

อาการทีช่ดัเจน คอื มีอาการจมูกอย่างนอ้ย 2 อาการ (คนัจมูก, จาม, คดัจมูก, น ้ามูกใส) 
ทัง้ 2 ขา้ง อย่างนอ้ย 1 ปี รว่มกบัอาการอย่างใดอย่างหน่ึงจาก 
1) อาการคนั จาม เด่นกว่า น ้ามูกไหล และคดั
2) มีโรครว่มภูมแิพอ้ืน่ๆ 
3) มีประวตัคิรอบครวัเป็นภูมิแพ ้
4) มีอาการเมื่อสมัผสัสารกอ่ภูมแิพ ้และดขีึน้เมื่อกนิยาตา้นฮิสตามีนรุน่2

อาการชดัเจน 

สามารถวนิิจฉัยจมูกอกัเสบภูมแิพ ้

และเร ิม่รกัษาไดเ้ลย

▪ ลา้งจมูกดว้ยน ้าเกลอื

▪ ใชย้าตา้นฮสิตามนีรุน่ที2่ กนิ 
หรอื LTRA (ถา้เป็นเด็กและมีโรคหดืรว่ม
ดว้ย)

▪ ลา้งจมูกดว้ยน ้าเกลอื

▪ ใชย้าตา้นฮสิตามนีรุน่ที2่ กนิ 
หรอื INS

▪ ลา้งจมูกดว้ยน ้าเกลอื

▪ INS

VAS คะแนน 0-10 โดย 0= ไม่มีอาการเลย, 
10 มีอาการมากทีสุ่ด

การเพิม่ยา add on: 
อาการทางตาเด่น ใหเ้พิม่ยาพ่นจมูก 2 เท่า หรอืใหก้นิยาตา้น
ฮิสตามีน รุน่2 หรอื chromones หยอดตา; 
อาการจมูกเฉียบพลนั ใหเ้พิม่ยาหดหลอดเลอืดกนิหรอืพ่นจมูก ไม่เกนิ 5 
วนั

= Intranasal corticosteroidINS

= Visual Analog scaleVAS = Leukotriene receptor antagonistsLTRA



การวนิิจฉัยและรกัษาโรคไซนัสอกัเสบเร ือ้รงัในผูใ้หญ่
(Diagnosis and Treatment of Chronic Rhinosinusitis in Adult)

ทีม่า : ดดัแปลงจาก European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps 2020 Rhinology. 2020 Suppl. 29: 1-464

SPT = Skin prick test

อาการดขีึน้

อาการแย่ลง

อาการแย่ลง อาการดขีึน้

การรกัษาเบือ้งตน้

Saline rinses, INS, Avoid ATB, check 
treatable traits, comorbidities, Avoid 

exacerbating factors

มอีาการแน่นจมูก และ/หรอืน ้ามูกเปลีย่นสี

 ± Facial pain, reduction or loss of smell 
เป็นเวลามากกว่า 12 สปัดาห ์

Check treatable traits, 
comorbidities, ซกัประวตั,ิ

ตรวจรา่งกาย, Nasal 
endoscope

Diffuse/ Bilateral 
CRS

Localized/Unilatera
l CRS

No CRS

6-12 
สปัดาห ์

Alarm symptoms : • Periorbital oedema/erythema 
• Displaced globe • Double vision • 

Ophthalmoplegia • Reduced visual acuity • Severe 
headache • Frontal swelling • Signs of sepsis • 

Signs of meningitis • Neurological signs • 
Unilateral symptoms • Bleeding • Crusting • 

Cacosmia

Emergency 
Refer

Appropriate medical 
therapy (AMT) : INS, 

Saline rinses, 
Education, consider 

OCS

CT paranasal sinus 
เพือ่หาสาเหตแุละ

รกัษาตามสาเหตุ

พจิารณาตรวจเพิม่เตมิ เชน่ 

CT scan, SPT, Lab; 
ทบทวน Treatable traits 
และ compliance หรอื

พจิารณา Refer

6-12 
สปัดาห ์



การวนิิจฉัยและรกัษาภาวะหยุดหายใจขณะหลบัจากการอดุก ัน้ในผูใ้หญ่
(Diagnosis and Treatment of Obstructive Sleep Apnea in Adult)

ทีม่า : ดดัแปลงจากค าแนะน าส าหรบัการวนิิจฉัยและดูแลรกัษาภาวะหยุดหายใจขณะหลบัจากการอดุก ัน้ในประเทศไทย ส าหรบัผูใ้หญ ่พ.ศ. 2561

*ในผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงูทีจ่ะมภีาวะหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดก ัน้ตัง้แต่ปานกลางขึน้ไป และไม่มี

ขอ้หา้ม อาจพจิารณาใชก้ารตรวจการนอนหลบัชนิดที ่3 ถา้มปัีญหาในการเขา้ถงึการตรวจการนอนหลบั
ชนิดที่ 1 ในกรณีที่สงสยัว่าผูป่้วยมีภาวะหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดก ัน้ที่สมัพนัธก์บัโรคทางเดิน

หายใจส่วนตน้ เช่น จมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้(Allergic rhinitis) ต่อมทอนซลิอกัเสบ เป็นตน้ อาจ
พจิารณารกัษาภาวะต่างๆเหล่านีไ้ปกอ่นได ้

**รูส้กึง่วงนอนผดิปกตใินเวลากลางวนัไม่สดชืน่หลงัตืน่นอนรูส้กึอ่อนเพลยีหรอืนอนไม่หลบั ตืน่กลางคนืจาก
การหยดุหายใจส าลกัหายใจไม่ออกหรอืตอ้งหารใจเฮอืก มผีูส้งัเกตว่าในขณะหลบัมนีอนกรนเสยีงดงัเป็นประจ า

หรอืพบการหายใจสะดดุ

AHI = Apnea hypopnea index
CPAP = Continuous positive airway pressure
OSA = Obstructive sleep apnea
RDI = Respiratory disturbance index

ยอมรบั ปฏเิสธ

ผูท้ีม่อีาการสงสยัหรอืความเสีย่ง

ทีจ่ะมภีาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุด

ก ัน้

ตรวจการนอนหลบั*

แปลผลโดยบุคลากรและ

ตรวจสอบผลโดยแพทยผ์ูเ้ช ีย่วชาญ

มองหาสาเหตุอืน่

ม ีOSA?
AHI or RDI > 15
AHI or RDI > 5

+
อาการ**

อธบิายตวัโรค

วางแผนการรกัษา

รว่มกบัผูป่้วย

เสนอการรกัษา

ดว้ย CPAP

CPAP
เสนอทางรกัษารอง เชน่

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม, ทนัต
อปุกรณ,์ การผ่าตดั, การรกัษา

อืน่ๆ



ขอ้มูลส าคญัในการใหค้วามรูผู้ป่้วยโรคหดื

ค าแนะน าในการดแูลผูป่้วยโรคหดืส าหรบับุคลากรทางการแพทย ์9

ความรูท้ ัว่ไปเกีย่วกบัโรคหดืและ

การด าเนินของโรค

1
ผูป่้วยใชย้าพ่นสูดอย่างถูกตอ้ง

4

ใหค้ าแนะน าเร ือ่งยาและผลขา้งเคยีง 

โดยยาควบคุมโรคใหใ้ชต้่อเน่ือง 

และยาบรรเทาใชเ้มือ่มอีาการหดื

2 การรกัษากรณีทีม่โีรครว่มอืน่ๆ เชน่ 

โรคจมูกอกัเสบภูมแิพ ้ไซนัสอกัเสบ

OSA กรดไหลยอ้น และโรคอว้น

5

แนะน าการดูแลตนเอง

เมือ่เกดิหดืก าเรบิ

(Asthma action plan) 

3 หลกีเลีย่งสารกอ่ภูมแิพ ้ควนั มลภาวะ เชน่ การ

ใส่หนา้กากป้องกนัฝุ่น PM2.5 และหลกีเลีย่ง
กจิกรรมนอกอาคารในวนัทีคุ่ณภาพอากาศไม่ดี

6

OSA = Obstructive Sleep Apnea 
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