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อนุุกรรมการกลุ่่�มการวิินิิจฉััยโรคหืืดในเด็็ก 
และแนวทางการรัักษาสำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคหืืดในเด็็ก

ผศ.พิิเศษ พญ.ทััศลาภา แดงสุุวรรณ 	 ประธาน
อ.พญ.ดารา ไม้้เรีียง	 เลขานุุการ
ศ.(คลิินิิก) พญ.มุุกดา หวัังวีีรวงศ์์	 อนุุกรรมการ
อ.นพ.กัันย์์ พงษ์์สามารถ	 อนุุกรรมการ
ผศ.พญ.ยิ่่�งวรรณ เจริิญยิ่่�ง	 อนุุกรรมการ
พ.ท. หญิิง ยิิหวา สุุขสวัสดิ์์�	 อนุุกรรมการ
อ.พญ.พาณิิภััค เต็็มบุุญนาค	 อนุุกรรมการ

อนุุกรรมการกลุ่่�มการประเมิิน
และรัักษาโรคหืืดในเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี

รศ.พญ.พรรณทิิพา ฉััตรชาตรี	 ประธาน
รศ.ดร.พญ.วิิภารััตน์ มนุญากร	 เลขานุุการ
ศ.พญ.จรุุงจิิตร์ งามไพบูลย์์	 อนุุกรรมการ
ผศ.พญ.นริิศรา สุุรทานต์์นนท์์	 อนุุกรรมการ
ผศ.พญ.อารยา ยืืนยงวิิวััฒน์์	 อนุุกรรมการ
ผศ.ดร.พญ.ประภาศรีี กุุลาเลิิศ	 อนุุกรรมการ
นพ.ดร.วััชรุุตม์ กัันจงกิิตติพร	 อนุุกรรมการ
อ.พญ.วััลยา กู้้�สกุลชััย	 อนุุกรรมการ

อนุุกรรมการกลุ่่�มการประเมิินและรัักษาโรคหืืด
ในเด็็กอายุุ 6-18 ปีี และยาท่ี่�ใช้้ในการรัักษาโรคหืืดในเด็็ก

ศ.ดร.พญ.อรพรรณ โพชนุุกููล	 ประธาน
ผศ.ดร.นพ.สิิระ นัันทพิิศาล	 เลขานุุการ
ศ.พญ.มุุทิิตา ตระกููลทิิวากร	 อนุุกรรมการ
รศ.พญ.สุุวรรณีี อุุทััยแสงสุุข	 อนุุกรรมการ
น.อ.หญิิง ดร.พญ.ศศวรรณ ชิินรััตนพิิสิิทธิ์์�	 อนุุกรรมการ
ผศ.นพ.สมบูรณ์์ จัันทร์สกุลพร	 อนุุกรรมการ
ผศ.นพ.มงคล เหล่่าอารยะ	 อนุุกรรมการ

อนุุกรรมการกลุ่่�มแนวทางการรัักษาผู้้�ป่วยเด็็ก
ท่ี่�มีีภาวะหืืดกำำ�เริิบเฉีียบพลัันท่ี่�ห้้องฉุุกเฉิิน

รศ.พญ.จิิตลัดดา ดีีโรจนวงศ์์		  ประธาน
อ.พญ.สุุมาลีี ฮ่ั่�นตระกููล		  เลขานุุการ
รศ.พญ.สุุชาดา ศรีีทิิพยวรรณ		  อนุุกรรมการ
รศ.พญ.กนกพร อุุดมอิทธิพงศ์์		  อนุุกรรมการ
อ.นพ.ปราการ ตอวิิเชีียร		  อนุุกรรมการ

อนุุกรรมการกลุ่่�มแนวทางการรัักษาผู้้�ป่วยเด็็ก
ท่ี่�มีีภาวะหืืดกำำ�เริิบเฉีียบพลัันในโรงพยาบาล

ผศ.พิิเศษ พญ.พนิดา ศรีีสัันต์์ 	 ประธาน
ผศ.พญ.กนกพรรณ เรืืองนภา 	 เลขานุุการ
ศ.พญ.อรุุณวรรณ พฤทธิพัันธุ์์� 	 อนุุกรรมการ
ผศ.พิิเศษ นพ.ประวิิทย์ เจตนชััย	 อนุุกรรมการ
ผศ.พญ.หฤทััย กมลาภรณ์์ 	 อนุุกรรมการ
อ.พญ.ภััทรพร วิิลาวรรณ์์	 อนุุกรรมการ

อนุุกรรมการกลุ่่�มแนวทางรัักษาภาวะโรคหืืดกำำ�เริิบรุุนแรง
ในหอผู้้�ป่วยเด็็กวิิกฤต

ศ.นพ.รุุจิิภััตต์  สำำ�ราญสำำ�รวจกิิจ	 ประธาน
รศ.นพ.ณััฐชััย  อนัันตสิทธิ์์�	 เลขานุุการ
อ.นพ.เฉลิมไทย  เอกศิิลป์์	 อนุุกรรมการ
รศ.พญ.สุุวรรณีี  ผู้้�มีธรรม	 อนุุกรรมการ
ผศ.นพ.กวีีวรรณ  ลิ้้�มประยููร	 อนุุกรรมการ
ผศ.นพ.บัันดาล  ซ่ื่�อตรง	 อนุุกรรมการ
ผศ.นพ.จริินทร์  แววพานิิช	 อนุุกรรมการ

อนุุกรรมการกลุ่่�มโรคหืืดท่ี่�รัักษายาก (difficult-to-treat 
asthma) และโรคหืืดท่ี่�รุุนแรง (severe asthma)

ศ.พญ.อรทััย พิิบููลโภคานัันท์์	 ประธาน
รศ.พญ.ปััญจมา ปาจารย์์	 เลขานุุการ
รศ.พญ.ชลีีรััตน์ ดิิเรกวััฒนชััย	 อนุุกรรมการ
ศ.พญ.นวลอนงค์์ วิิศิิษฎสุุนทร	 อนุุกรรมการ
ดร.พญ.ภาสุุรีี แสงศุุภวานิิช	 อนุุกรรมการ
นพ.วสุุ กำำ�ชัยเสถียร	 อนุุกรรมการ
รศ.พญ.ปนััดดา สุุวรรณ	 อนุุกรรมการ
อ.พญ.วิิชชญา ศรีีสุุวััจรีีย์์	 อนุุกรรมการ

ศ.เกีียรติิคุุณ พญ.สุุภรีี สุุวรณจููฑะ	ที่่ �ปรึึกษา
รศ.พญ.ชลีีรััตน์ ดิิเรกวััฒนชััย	 ประธาน
รศ.พญ.นวลจัันทร์ ปราบพาล	 กรรมการ
ศ.พญ.มุุทิิตา ตระกููลทิิวากร	 กรรมการ
ศ.(คลิินิิก) พญ.มุุกดา หวัังวีีรวงศ์์	 กรรมการ
รศ.(คลิินิิก) นพ.สรศัักดิ์์� โล่่ห์์จิินดารััตน์	 กรรมการ
รศ.พญ.จิิตลัดดา ดีีโรจนวงศ์์	 กรรมการ
รศ.พญ.พรรณทิิพา ฉััตรชาตรี	 กรรมการ
ศ.พญ.อรทััย พิิบููลโภคานัันท์์	 กรรมการ
รศ.พญ.กนกพร อุุดมอิทธิพงศ์์	 กรรมการ
ผศ.พญ.หฤทััย กมลาภรณ์์	 กรรมการ
รศ.ดร.พญ.วิิภารััตน์ มนุญากร	 กรรมการ
นพ.วสุุ กำำ�ชัยเสถียร	 กรรมการ และเลขานุุการ

รายนามคณะกรรมการผู้้�จัดทำำ�แนวทางการรัักษา และป้้องกัันโรคหืืดในประเทศไทยสำำ�หรัับผู้้�ป่วยเด็็ก
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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

แผนภููมิิท่ี่� 1. การวิินิิจฉััยโรคหืืดในผู้้�ป่วยเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี

* 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 

แผนภููมิิท่ี่� 2. การวิินิิจฉััยโรคหืืดในผู้้�ป่วยเด็็กอายุุมากกว่่า 5 ปีี [D1 ++]
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1. ประเมินการควบคุมอาการ (symptom control) ในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

ลักษณะทางคลินิกที่ประเมิน

ระดับการควบคุมอาการ

ควบคุมได้ดี
(well controlled)

ควบคุมได้บางส่วน
(partly controlled)

ควบคุมไม่ได้
(uncontrolled)

1. อาการไอ/หอบ/หายใจเสียงหวีดในช่วงกลางวัน 
• ในเด็กอายุ < 5 ปี, มากกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์
• ในเด็กอายุ > 5 ปี, มากกว่า 2 ครั้ง/สัปดาห์

ไม่มีทุกข้อ มี 1-2 ข้อ มี 3-4 ข้อ

2. ต้องลุกขึ้นมาไอ/หอบ/หายใจเสียงหวีดในช่วงกลางคืน 

3. ต้องใช้ยาขยายหลอดลม (ไม่นับรวมที่ใช้ก่อนการออกกำ�ลังกาย)
• ในเด็กอายุ < 5 ปี, มากกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์
• ในเด็กอายุ > 5 ปี, มากกว่า 2 ครั้ง/สัปดาห์

4. อาการไอ/หอบ/หายใจเสียงหวีด ทำ�ให้มีปัญหากับการเล่นหรือ
ทำ�กิจวัตรประจำ�วัน

2. ประเมินความเสี่ยงของโรคหืดที่จะเกิดในอนาคต

2.1 ความเสี่ยงในการเกิดหืดกำ�เริบเฉียบพลัน (ภายใน 2-3 เดือนข้างหน้า) 
•	 มีอาการโรคหืดอยู่ในระดับที่ควบคุมไม่ได้ 
•	ม ีประวัติหืดกำ�เริบรุนแรง (ได้แก่ มารักษาที่ห้องฉุกเฉิน/นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล/ได้ยาสเตียรอยด์ชนิดกิน อย่างใดอย่างหนึ่ง) 

อย่างน้อย 1 ครั้งใน 12 เดือนที่ผ่านมา 
•	 เข้าสู่ฤดูกาลที่ทำ�ให้ผู้ป่วยมักจะมีอาการมากขึ้น อาทิ ฤดูฝน หรือ ฤดูหนาว เป็นต้น
•	ส ัมผัสสารกระตุ้น เช่น ควันบุหรี่, indoor or outdoor air pollution, indoor allergens (เช่น ไรฝุ่น แมลงสาบ สัตว์เลี้ยง รา) 

โดยเฉพาะมีการติดเชื้อไวรัสทางเดินหายใจร่วมด้วย    
•	 ผู้ป่วยหรือครอบครัวมีปัญหาทางจิตใจหรือเศรษฐานะ
•	 ใช้ยาชนิดควบคุมไม่สม่ำ�เสมอ หรือใช้ผิดวิธี 
•	ม ลภาวะที่เป็นพิษของอากาศ อาทิ NO2 (nitrogen dioxide)

2.2 ความเสี่ยงการเกิดหลอดลมตีบแคบอย่างถาวร (fixed airflow limitation)
•	 มีหืดกำ�เริบรุนแรงต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลหลายครั้ง
•	ม ีประวัติเป็นโรคหลอดลมฝอยอักเสบ (bronchiolitis) 

2.3 อาการข้างเคียงจากการใช้ยา  
•	 แบบทั่วร่างกาย อาจพบได้ในผู้ป่วยที่ใช้ยาสเตียรอยด์ชนิดกินบ่อยครั้งหรือใช้ยาสเตียรอยด์ชนิดสูดพ่นขนาดสูง
•	 แบบเฉพาะที่ มักเกิดในผู้ป่วยที่ใช้ยาชนิดสูดพ่นผิดวิธี 

ตารางท่ี่� 1. ประเมิินการควบคุุมโรคหืืด (assessment asthma control) ในเด็็ก
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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

แผนภููมิิท่ี่� 3. สรุุปแนวทางการใช้้ยาควบคุุมโรคหืืดในเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี

*	 ให้้ยา high dose ICS นาน 1 สััปดาห์์ โดยเร่ิ่�มให้้ตั้้�งแต่่เร่ิ่�มมีีอาการติิดเชื้้�อไวรััส

ทางเดิินหายใจ

**	ต้ องพิิจารณาความสม่ำำ��เสมอของการใช้้ยา โรคร่่วม และเทคนิิคการใช้้ยาเสมอ

ก่่อนเพิ่่�มยาเป็็นขั้้�นต่่อไป

#	 ในเด็็กที่่�อายุุ ตั้้�งแต่่ 4 ปีี อาจให้้ยาที่่�ผสมกัันระหว่่างยา LABA และยาสเตีียรอยด์์

ชนิิดสููดพ่่นทุุกวััน

ICS = inhaled corticosteroid, LTRA = leukotriene receptor antagonist
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ขั้้�นท่ี่� 1 ขั้้�นท่ี่� 2 ขั้้�นท่ี่� 3** ขั้้�นท่ี่� 4**

ยาควบคุุมโรคท่ี่�แนะนำำ� ICS ขนาดต่ำำ��ทุกวััน ICS ขนาดกลางทุุกวััน
ให้้ยาเดิิม และส่่งต่่อหรืือ

ปรึึกษาแพทย์์ผู้้�เช่ี่�ยวชาญ

ยาควบคุุมโรคทางเลืือก

LTRA
ICS ขนาดต่ำำ�� + 

LTRA

ICS ขนาดสููง
หรืือ เพิ่่�ม LTRA

หรืือ เพิ่่�ม intermittent ICS Intermittent high dose 
ICS*

ยาบรรเทาอาการ
หืืดกำำ�เริิบ

SABA

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

* ให้้ยาสเตีียรอยด์์ชนิิดสููดพ่่นขนาดสููงนาน 1 สััปดาห์์ โดยเร่ิ่�มให้้ตั้้�งแต่่เร่ิ่�มมีีอาการติิดเชื้้�อไวรััสทางเดิินหายใจ

** ปััจจััยที่่�ต้องประเมิินก่่อนปรัับยา: ยืืนยัันการวิินิจฉััยโรค, ตรวจสอบวิิธีีการพ่่นยาและความสม่ำำ��เสมอในการพ่่นยา, ประเมิินปััจจััยกระตุ้้�น 

# ในเด็็กที่่�อายุุ ตั้้�งแต่่ 4 ปีี อาจให้้ยาที่่�ผสมกัันระหว่่างยา LABA และยาสเตีียรอยด์์ชนิิดสููดพ่่นทุุกวััน แต่่ข้้อมููลเรื่่�องประสิิทธิิภาพและผลข้้างเคีียงในเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีียัังมีีจำำ�กัด

ตารางท่ี่� 2. ลำำ�ดับขั้้�นของการรัักษาโรคหืืดในเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี

ตารางท่ี่� 3. ขนาดยา inhaled corticosteroid (ICS) ท่ี่�ใช้้ในการรัักษาโรคหืืดในเด็็ก

Inhaled corticosteroids (ICS) อายุุ (ปีี)
ขนาดยา (ไมโครกรััม/วััน)

ต่ำำ�� กลาง สููง

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

หมายเหตุุ: พิิจารณาตามยาที่่�มีในประเทศไทย

ตารางท่ี่� 4. การเลืือกอุุปกรณ์์ท่ี่�ใช้้สำำ�หรัับพ่่นยา

อายุุ วิิธีีพ่นยาท่ี่�แนะนำำ� ทางเลืือกอื่่�น ๆ

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

4-6 ปีี MDI plus spacer with mouthpiece MDI plus spacer with face mask หรืือ
Nebulizer with mouthpiece/face mask

> 6 ปีี DPI หรืือ MDI plus spacer with mouthpiece MDI plus spacer with face mask หรืือ
Nebulizer with mouthpiece/face mask

หมายเหตุุ:	 • MDI = metered dose inhaler

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

	 • spacer ลดผลข้้างเคีียงจากยาสเตีียรอยด์์ชนิิดสููดพ่่น 

	 • การใช้้ spacer with mouth piece ต้้องสอนให้้ผู้้�ป่วยหายใจเข้้าทางปาก
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แผนภููมิิท่ี่� 4. สรุุปแนวทางการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยโรคหืืดในเด็็กอายุุ 6-18 ปีี

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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ส่งต่อหรือปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
ตั้งแต่ขั้นที่ 4

ขั้นที่ 1 ขั้นที่ 2 ขั้นที่ 3 ขั้นที่ 4 ขั้นที่ 5

ยาควบคมุโรคที่แนะนำ�

ICS ขนาดต่ำ�
ระยะสั้น 

เมื่อมีการใช้ 
SABA #

ICS ขนาดต่ำ� 
ทุุกวััน

ICS ขนาดต่ำ� + 
LABA 
ทุุกวััน

ICS ขนาดกลาง + LABA 
ทุุกวััน

ICS ขนาดสูง + LABA 
ทุกวัน

เพิ่มยา tiotropium 
หรือ ยาต้าน IgE 
หรือ ยาต้าน IL-5

ยาควบคุมโรค
ทางเลือก

ICS ขนาดต่ำ� + 
formoterol
เมื่ออาการ
กำ�เริบ #*

LTRA ทุกวัน
หรือ ICS ขนาดต่ำ� + 

formoterol 
เมื่ออาการกำ�เริบ #* 

หรือ ICS ขนาดต่ำ�
ระยะสั้น

เม่ือมีการใช้ SABA #

ICS ขนาดกลาง
ทุกวัน หรือ

ICS ขนาดต่ำ� +
LTRA ทุกวัน

ICS ขนาดสูง
หรือ เพิ่มยา tiotropium 

หรือ เพิ่ม LTRA
หรือ เพิ่มยา Theophylline 

ชนิดออกฤทธิ์ยาว
เพิ่มยา OCS 

ขนาดต่ำ�ทุกวัน

พิจารณาภูมิคุ้มกันบำ�บัดต่อไรฝุ่น ในผู้ป่วย
ที่มี allergic rhinitis ร่วมด้วย

และต้องมีค่า FEV1 > 70%

ยาบรรเทาอาการหืด
กำ�เริบที่แนะนำ�

SABA  หรือ ICS ขนาดต่ำ� + formoterol กรณีที่ใช้ยานี้เป็นยาควบคุมโรคอยู่แล้ว 

ตารางท่ี่� 6. ลำำ�ดับขั้้�นของการรัักษาโรคหืืดในเด็็กอายุุตั้้�งแต่่ 12 ปีีขึ้้�นไป

# เป็็นการใช้้ยาไม่่ตรงตามข้้อบ่่งชี้้�ในเอกสารกำำ�กับยา แต่่มีีการศึึกษารองรัับประสิิทธิิภาพในการใช้้ยาตามคำำ�แนะนำำ� (พ.ศ. 2563)

* อ้้างอิิงตาม global strategy for asthma management and prevention ประจำำ�ปี 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

ส่่งต่่อหรืือปรึึกษาแพทย์์ผู้้�เช่ี่�ยวชาญ

ขั้้�นท่ี่� 1 ขั้้�นท่ี่� 2 ขั้้�นท่ี่� 3 ขั้้�นท่ี่� 4 ขั้้�นท่ี่� 5 

ยาควบคุุมโรค
ท่ี่�แนะนำำ�

ICS ขนาดต่ำำ��
ทุุกวััน

ICS ขนาดต่ำำ�� + 
LABA ทุุกวััน 

หรืือ
ICS ขนาดกลาง

ทุุกวััน

ICS ขนาดกลาง + LABA 
ทุุกวััน

ICS ขนาดสููง + LABA
ทุุกวััน

เพิ่่�มยา tiotropium 
หรืือ ยาต้้าน IgE หรืือ

ยาต้้าน IL5

ยาควบคุุมโรค
ทางเลืือก

ICS ขนาดต่ำำ��
ระยะสั้้�น 

เมื่่�อมีีการใช้้
SABA #*

LTRA ทุุกวััน
หรืือ

ICS ขนาดต่ำำ��ระยะสั้้�น 
เมื่่�อมีีการใช้้
SABA #*

ICS ขนาดต่ำำ�� +
LTRA ทุุกวััน

ICS ขนาดสููง
หรืือ เพิ่่�มยา tiotropium 

หรืือ เพิ่่�ม LTRA
หรืือ เพิ่่�มยา theophylline 

ชนิิดออกฤทธิ์์�ยาว

เพิ่่�มยา OCS ขนาดต่ำำ��
ทุุกวััน

ยาบรรเทาอาการหืืด
กำำ�เริิบท่ี่�แนะนำำ�

SABA

ตารางท่ี่� 5. ลำำ�ดับขั้้�นของการรัักษาโรคหืืดในเด็็กอายุุ 6-11 ปีี

# เป็็นการใช้้ยาไม่่ตรงตามข้้อบ่่งชี้้�ในเอกสารกำำ�กับยา แต่่มีีการศึึกษารองรัับประสิิทธิิภาพในการใช้้ยาตามคำำ�แนะนำำ� 

* อ้้างอิิงตาม global strategy for asthma management and prevention ประจำำ�ปี 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
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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 SpO2 > 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

SpO2 < 92%, pulse rate > 120 คร้ัง/นาที, 
impending respiratory failure
• ให้ oxygen keep SpO2 > 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

แผนภููมิิท่ี่� 5.  การดููแลรัักษา asthma exacerbation ท่ี่�ห้้องฉุุกเฉิิน

*ผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง ได้้แก่่

1.	 เคยมีีประวััติิ asthma with respiratory failure เคยใส่่ท่่อหลอดลม และรัักษาใน ICU

2.	มีประวััติิได้้รัับยา inhaled corticosteroid ในขนาดสููง หรืือได้้รัับ systemic corticosteroid หลายครั้้�ง หรืือกำำ�ลังกิินยา 

หรืือเพิ่่�งหยุุดยา

3.	สงสััยภาวะแทรกซ้้อน เช่่น pneumonia, atelectasis, pneumothorax

4.	ผู้้�ป่วยที่่�มีโรคประจำำ�ตัว
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การรักษาเริ่มต้นสำ�หรับผู้ป่วยที่รับไว้ในโรงพยาบาล

•	 ให้้ 100% oxygen โดย nasal cannula, face mask หรืือ oxygen box เพื่่�อรัักษา SpO2 > 95%

-	 อาจพิิจารณาให้้ HFNC หรืือ NIPPV ในรายที่่�มีีอาการระดัับรุนแรง 

-	 ใส่่ท่่อช่่วยหายใจในผู้้�ป่วย ที่่�มีีลัักษณะทางคลิินิิกเข้้าได้้กัับภาวะหายใจล้้มเหลว

•	 ให้้ยาขยายหลอดลมต่่อเนื่่�องและติิดตามอาการตอบสนองเป็็นระยะ 

-	 Nebulized salbutamol 2.5-5 มก./ครั้้�ง ทุุก 20-30 นาทีี ภายใน 1 ชั่่�วโมงแรก (ในกรณีีที่่�ยัังไม่่ได้้รัับยามาก่่อนจากห้้องฉุุกเฉิิน) หลัังจากนั้้�น

ให้้ซ้ำำ��ได้้ทุุก 1-6 ชั่่�วโมง

    หรืือให้้ continuous nebulization โดยให้้ขนาด 0.5 มก./กก./ชั่่�วโมง (เริ่่�มต้นที่่� 10-15 มก./ชั่่�วโมง, ขนาดสููงสุุด 30 มก./ชั่่�วโมง)

-	 รายที่่�มีีอาการระดัับรุนแรง อาจให้้ยาผสม nebulized ipratropium + salbutamol (ขนาดยา ipratropium bromide 250-500 มคก./

ครั้้�ง) ทุุก 6 ชั่่�วโมงต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะในวัันแรก   

-	 กรณีี poor air entry อาจให้้ terbutaline ฉีีดใต้้ผิิวหนัังขนาด 0.01 มก./กก./ครั้้�ง (ขนาดสููงสุุด 0.25 มก.) และอาจให้้ซ้ำำ��ได้้อีีก 1 ครั้้�ง

ห่่างกัันอย่่างน้้อย 20 นาทีี

•	 ให้้ยา systemic corticosteroids ทัันทีีและต่่อเนื่่�องตามขนาดยาท่ี่�เลืือกใช้้ ดัังนี้้� 

-	 Prednisolone 1-2 มก./กก./วััน (ขนาดสููงสุุด 20 มก./วััน ในเด็็ก < 2 ปีี, 30 มก./วััน ในเด็็ก 2-5 ปีี, และ 40 มก./วััน ในเด็็ก > 5 ปีี)

-	 Dexamethasone ยากิิน 0.15-0.6 มก./กก./ครั้้�ง ให้้ต่่อเนื่่�องไม่่เกิิน 2 วััน หรืือฉีีดเข้้ากล้้ามหรืือหลอดเลืือดดำำ�ครั้้�งเดีียว 0.6 มก./กก./ครั้้�ง  

-	 Methylprednisolone 1 มก./กก./ครั้้�ง ทุุก 6 ชั่่�วโมง (ขนาดสููงสุุด 60 มก./ครั้้�ง)

-	 Hydrocortisone 5 มก./กก./ครั้้�ง ทุุก 6 ชั่่�วโมง (ขนาดสููงสุุด 250 มก./ครั้้�ง) 

ประเมินอาการและการตอบสนองต่อการรักษาซ้ำ� ทุก 1-4 ชม.

โดยประเมิินจากสััญญาณชีีพ ได้้แก่่ อััตราการหายใจ ชีีพจร ความดันโลหิิต และ oxygen saturation

Initial treatment ตามระดับความรุนแรง

อาการไม่่ดีีขึ้้�นหรืือไม่่ตอบสนอง พิิจารณาให้้ยาขยายหลอดลมชนิิดฉีีด เพิ่่�มเติิม 
ได้้แก่่ 
•	 Magnesium sulphate 25-50 มก./กก. ให้้เป็็นครั้้�งๆ ในเวลา 20-60 นาทีี 

(ขนาดสููงสุุด 2 กรััม/ครั้้�ง)
•	 Terbutaline ขนาดเริ่่�มต้น 2-10 มคก./ครั้้�ง ในเวลา 5-10 นาทีีและต่่อด้้วย 

0.1-10 มคก./กก./นาทีี เพิ่่�มได้้ครั้้�งละ 0.1-0.2 มคก./กก./นาทีี ทุุก 30 นาทีี

พิิจารณา admit หอผู้้�ป่วยวิิกฤต เมื่่�อมีีข้อบ่่งชี้้� (ดููบทการรัักษาภาวะหืืดกำำ�เริิบ
รุุนแรงในหอผู้้�ป่วยเด็็กวิิกฤต)

พิิจารณาส่่งตรวจตรวจทางห้้องปฎิิบััติิการ  
•	 ส่่งตรวจ chest x-ray เฉพาะรายที่่�สงสััยภาวะแทรกซ้้อน เช่่น ปอดอัักเสบ 

ลมรั่่�วในช่่องปอด ปอดแฟบ 
•	 Arterial blood gas เฉพาะรายที่่�กำำ�ลังเข้้าสู่่�ภาวะหายใจล้้มเหลว

อาการดีีขึ้้�น 

•	 ลดหรืือหยุุดการให้้ออกซิิเจน โดยรัักษาระดัับ SpO2 > 95%

•	 Nebulized salbutamol 2.5-5 มก./ครั้้�ง ทุุก 1-6 ชม. 
และลดความถี่่�ลงตามอาการ

•	 Systemic corticosteroids ต่่อเนื่่�อง 3-5 วััน (ยกเว้้น 
dexamethasone ให้้ไม่่เกิิน 2 วััน)

วางแผนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วย

•	 ให้้ยาขยายหลอดลมต่่อเนื่่�อง ทุุก 4-6 ชม. ต่่อเนื่่�องนาน 
5-7 วััน 

•	 Systemic steroids ต่่อเนื่่�อง จนครบ 3-5 วััน 
•	 เริ่่�มยาควบคุุมอาการหรืือ เพิ่่�มขนาดยาควบคุุมอาการขึ้้�น 

1 ระดัับ 
•	ทบท วนวิิธีีการพ่่นยาที่่�บ้้าน 
•	นั ดติิดตามอาการภายใน  1 สััปดาห์์

แผนภููมิิท่ี่� 6. การดููแล asthma exacerbation ในโรงพยาบาล
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ตารางท่ี่� 8. ขนาดยาท่ี่�ใช้้ในการรัักษาผู้้�ป่วยเด็็กท่ี่�มีีภาวะหืืดกำำ�เริิบเฉีียบพลัันในโรงพยาบาล

ชนิดยา ขนาดยา

Salbutamol  
- intermittent nebulized 

- continuous nebulized 

2.5-5 มก./ครั้้�ง (อายุุ < 5 ปีี ให้้ 2.5 มก./ครั้้�ง) ให้้ทุุก 20 นาทีีใน 1 ชั่่�วโมงแรก 
หลัังจากนั้้�นให้้ทุุก 1-6 ชั่่�วโมง

0.5 มก./กก./ชั่่�วโมง (เริ่่�มต้นที่่� 10-15 มก./ชั่่�วโมง, ขนาดสููงสุุด 30 มก./ชั่่�วโมง)

Nebulized ipratropium bromide
(มีียาในรููปแบบยาผสม ipratropium bromide กัับ SABA)

250 มคก./ครั้้�ง ในเด็็กน้ำำ��หนััก < 20 กิิโลกรััม
500 มคก./ครั้้�ง ในเด็็กน้ำำ��หนััก > 20 กิิโลกรััม 
ให้้ทุุก 20 นาทีีใน 1 ชั่่�วโมงแรก หลัังจากนั้้�นให้้ทุุก 6 ชั่่�วโมง

Terbutaline  

- subcutaneous

- IV infusion 

0.01 มก./กก./ครั้้�ง (ขนาดสููงสุุด 0.25 มก./ครั้้�ง) ให้้ซ้ำำ��ได้้อีีก 1 ครั้้�งห่่างกััน 20 นาทีี 

ขนาดเริ่่�มต้น 2-10 มคก./ครั้้�ง ในเวลา 5-10 นาทีี และต่่อด้้วย 0.1-10 มคก./กก./นาทีี 
เพิ่่�มได้้ครั้้�งละ 0.1-0.2 มคก./กก./นาทีี ทุุก 30 นาทีี

Magnesium sulphate

- IV infusion 25-50 มก./กก. ให้้เป็็นครั้้�งๆ ในเวลา 20-60 นาทีี  (ขนาดสููงสุุด 2 กรััม/ครั้้�ง)

Systemic corticosteroids 

- prednisolone (oral) 

- dexamethasone (oral/IM/IV)

- methylprednisolone (IV)

- hydrocortisone (IV)

1-2 มก./กก./วััน (ขนาดสููงสุุด 20 มก./วััน ในเด็็กอายุุ < 2 ปีี,
30 มก./วััน ในเด็็กอายุุ 2-5 ปีี, และ 40 มก./วััน ในเด็็กอายุุ > 5 ปีี)

ยากิิน  0.15 -0.6 มก./กก. วัันละครั้้�ง ให้้ไม่่เกิิน 2 วััน
ยาฉีีดเข้้ากล้้ามหรืือหลอดเลืือดดำำ�ให้้ครั้้�งเดีียว ขนาด 0.6 มก./กก./ครั้้�ง  

1 มก./กก./ครั้้�ง ทุุก 6 ชั่่�วโมง (ขนาดสููงสุุด 60 มก./ครั้้�ง)

5 มก./กก./ครั้้�ง ทุุก 6 ชั่่�วโมง (ขนาดสููงสุุด 250 มก./ครั้้�ง)

อาการและ
อาการแสดง Mild Moderate Severe กำำ�ลังเข้้าสู่่�ภาวะ

respiratory arrest

หายใจลำำ�บาก ขณะเดิิน
ขณะพููด

(ในทารก เสีียงร้้องเบาสั้้�น ๆ 
ดููดนมได้้น้้อยลง)

ขณะพััก
(ในทารก ไม่่ดููดนม
นั่่�ง นอนราบไม่่ได้้)

ท่่านอน นอนราบได้้ มัักอยู่่�ท่านั่่�ง นั่่�งเอีียงตััวไปข้้างหน้้า

การพููด พููดเป็็นประโยค พููดเป็็นวลีี เป็็นคำำ� ๆ

สติสััมปชััญญะ อาจจะกระสัับกระส่่าย กระสัับกระส่่าย กระสัับกระส่่าย ซึึมหรืือสัับสน

อััตราการหายใจ* เพิ่่�มขึ้้�นจากปกติิ
> 10 ครั้้�ง/นาทีี

เพิ่่�มขึ้้�นจากปกติิ
10-20 ครั้้�ง/นาทีี

เพิ่่�มขึ้้�นจากปกติิ 
> 20 ครั้้�ง/ นาทีี หยุุดหายใจ

การใช้้กล้้ามเนื้้�อ
ช่่วยหายใจ ไม่่มีี มีี มีี Paradoxical thoraco-

abdominal movement

เสีียง wheeze ดัังในช่่วง
end expiratory 

ดััง และได้้ยิินตลอด
การหายใจออก

ดััง และได้้ยิินทั้้�งขณะหายใจเข้้า
และหายใจออก

ไม่่ได้้ยิินเสีียง wheeze 
(poor air entry)

ชีีพจร (ครั้้�ง/นาทีี)** < 100 100 - 120 > 120 หััวใจเต้้นช้้า

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

ตารางท่ี่� 7. การประเมิินความรุุนแรงของ asthma exacerbation

*อััตราการหายใจในเด็็ก ขึ้้�นกัับอายุุดัังนี้้�

อายุุ	 อััตราปกติิ

< 2 เดืือน 	 < 60 ครั้้�ง/นาทีี

2 - 12 เดืือน 	 < 50 ครั้้�ง/นาทีี

อายุุ	 อััตราปกติิ

1 - 5 ปีี	 < 40 ครั้้�ง/นาทีี

6 - 8 ปีี 	 < 30 ครั้้�ง/นาทีี

**ชีีพจรในเด็็ก ขึ้้�นกัับอายุุดัังนี้้�

อายุุ 	 อััตราปกติิ

2 - 12 เดืือน	 < 160 ครั้้�ง/นาทีี

1 - 2 ปีี	 < 120 ครั้้�ง/นาทีี

อายุุ	 อััตราปกติิ

2 - 8 ปีี 	 < 110 ครั้้�ง/นาทีี
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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

แผนภููมิิท่ี่� 7. การดููแลรัักษาผู้้�ป่วยท่ี่�เป็็นโรคหืืดท่ี่�รัักษายาก (difficult-to-treat asthma)

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



14

แนวทางการวินิจฉัย และรักษาโรคหืดในประเทศไทยสำ�หรับผู้ป่วยเด็ก (ฉบับย่อ) พ.ศ. 2563-2564

แผนภููมิิท่ี่� 8. การรัักษายาในกลุ่่�ม non-biologic 

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

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

•	พ ิจารณา allergen immunotherapy ในผู้ป่วยโรคหืดที่ถูกกระตุ้น

ด้วยสารก่อภูมิแพ้ (FEV1 ของผู้ป่วย > 70%)

•	พ ิจารณา higher dose ICS (ถ้ายังไม่ได้)

•	พ ิจารณา LABA, tiotropium, LTRA

•	พ ิจารณา add-on low dose OCS

•	 หยุดการรักษาที่ไม่ได้ผล

ประเมิินชนิิด phenotype ของ severe asthma ในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย high dose ICS หรืือได้้รัับ OCS ทุุกวัันเพื่่�อ
ควบคุมอาการ

Type 2 inflammation

•	 Eosinophils ในเลือด ตั้งแต่ 150/ไมโครลิตร และ/หรือ

•	 FeNO ตั้งแต่ 20 ppb และ/หรือ

•	 อาการหืดกำ�เริบเมื่อสัมผัสสารก่อภูมิแพ้ และ/หรือ

•	 ได้รับ OCS ทุกวัน (พบว่า eosinophils ในเลือดและ FeNO เพิ่มขึ้น 3 เท่า, ขณะใช้ OCS ต่ำ�สุดที่เป็นไปได้ 

หรือช่วงที่ผู้ป่วยมีอาการแย่ลง)

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ใช่

• ประเมินความสม่ำ�เสมอและความถูกต้องของการใช้ยา

• พิจารณาเพิ่มขนาดยา ICS เป็นเวลา 3-6 เดือน

• ประเมินและรักษาโรคร่วม เช่น โรคไซนัสอักเสบเรื้อรัง, nasal polyps, 

โรคผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ้, AERD, ABPA 

•	ทบท วนการวินิจฉัยโรค เทคนิคการพ่นยา การใช้ยา โรคร่วม 

ผลข้างเคียงจากยา

•	 การหลีกเลี่ยงควันบุหรี่ สารก่อภูมิแพ้ สารก่อความ

ระคายเคือง 

•	 พิจารณาตรวจเพิ่มเติม 

➣	 Sputum induction ยืนยันชนิด phenotype

➣	 High resolution chest CT

➣	 Functional laryngoscopy

➣	 Bronchoscopy

•	พ ิจารณาการรักษาเพิ่มเติม

➣	 Tiotropium

➣	 OCS ขนาดต่ำ�

•	 หยุดการรักษาที่ไม่ได้ผล

พิจารณาการรักษาเพิ่มเติม

ด้วย biologic type 2 

targeted treatment

สามารถให้การรักษาด้วย 

type 2 biologic หรือไม่
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หากตอบสนองต่่อยา 
ให้้ประเมิินความจำำ�เป็็น
ในการใช้้ยาทุุก 
3-6 เดืือน

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

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

ข้อบ่งชี้ (ต้องครบทั้ง 3 ข้อ) Predictor for response

1)	 Total IgE 75-1,300 IU/มล.

2)	ผล skin prick test หรือ specific 

IgE to aeroallergen positive

3)	มีหืดกำ�เริบเฉียบพลันมากกว่า 1 ครั้ง

ใน 1 ปีที่ผ่านมา

• อาการหืดกำ�เริบเมื่อสัมผัสสารก่อ

ภูมิแพ้

• childhood-onset asthma

การประเมิินการตอบสนองต่่อยา
Asthma symptom control
Type2 co-morbidities
Side effect ของยา และราคายา
ความพึงพอใจของคนไข้้

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

ข้อบ่งชี้ Predictor for response

ระดับ eosinophil ในเลือด สูงกว่า 

300/ไมโครลิตร หรือ FeNO ตั้งแต่ 

25 ppb

• มี nasal polyposis 

ให้้ประเมิิน
การตอบสนองต่่อยา 

หลัังใช้้อย่่างน้้อย 
4 เดืือน

ให้้ประเมิินความจำำ�เป็็นในการใช้้ยาแต่่ละชนิิด
ดัังต่่อไปนี้้� โดยไม่่หยุุด inhaled therapy ทัันทีี

1)	 Oral treatment ให้พ้ยายามลดขนาดยาและ
หยุุดยา OCS ก่่อน

2)	 Inhaled treatment ให้้พิิจารณาลดหลััง 
3-6 เดืือน แต่่ไม่่หยุุดยา โดยแนะนำำ�ให้้ใช้้ยา
อย่่างน้้อย medium dose ต่่อเนื่่�อง

3)	Biologic treatment ควรใช้้ยาต่่ออย่่างน้้อย
จนครบ 12 เดืือน และให้้อยู่่�ในระดัับ well- 
controlled และ medium dose ของ ICS 
ร่่วมกับไม่่มีีเหตุุกระตุ้้�นให้้เกิิดอาการ

ถ้้าไม่่ตอบสนอง 
ให้้พิิจารณายาตััวใหม่่ 

และประเมิินซ้ำำ��

ถ้้าไม่่แน่่ใจให้้ใช้้ต่่อ
จนถึึง 6-12 เดืือนAnti-IL5: Mepolizumab 100 มก. Sc ทุก 4 สัปดาห์ (อายุตั้งแต่ 12 ปี) หรือ 

Resilizumab 3 มก./กก. IV ทุก 4 สัปดาห์ (อายุตั้งแต่ 18 ปี) 

Anti-IL5R: Benralizumab 30 มก. Sc ทุก 4 สัปดาห์ x 3 doses หลังจากนั้น

ทุก 8 สัปดาห์ (อายุตั้งแต่ 18 ปี)

ข้อบ่งชี้ Predictor for response

1)	 ระดับ eosinophil ในเลือดสูงกว่า 

300/ไมโครลิตร

2)	มีหืดกำ�เริบเฉียบพลันรุนแรงมากกว่า 

1 ครั้งใน 1 ปีที่ผ่านมา

• adult-onset asthma

• มี nasal polyposis
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แผนการปฏิิบััติิตนเบื้้�องต้้นเพื่่�อควบคุุมอาการของโรคหืืด (Asthma action plan): ควรมีีรายละเอีียด

เกี่่�ยวกัับ

1.	 ชนิิดของยาที่่�ผู้้�ป่วยต้้องใช้้ประจำำ�

2.	คำำ�แนะนำำ�ในการปฎิิบััติิตััวหากมีีอาการหืืดกำำ�เริิบ และ/หรืือ มีีการลดลงของค่่า peak expiratory flow rate รวมทั้้�ง

แนะนำำ�ว่า เมื่่�อไรควรเริ่่�มใช้้ยาสเตีียรอยด์์ชนิิดรัับประทาน

3.	คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับอาการทางคลิินิิกของโรคหืืด ที่่�ผู้้�ป่วยควรปรัับเพิ่่�มยาป้้องกัันควบคุมโรค (controller)

การปรึึกษาหรืือส่่งต่่อผู้้�ป่วยไปพบแพทย์์ผู้้�เช่ี่�ยวชาญ

แพทย์ผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยเบื้้�องต้้นควรพิิจารณาปรึึกษาหรืือส่่งต่่อผู้้�ป่วยเด็็กต่่อไปนี้้�กัับแพทย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

1.	ผู้้�ป่ วยเด็็กเล็็กอายุุ < 5 ปีี และผู้้�ป่วยที่่�ยัังไม่่แน่่ใจในการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคหืืดหรืือไม่่

2.	โรคหืืดที่่�ควบคุมอาการไม่่ได้้ (persistent uncontrolled asthma) หรืือมีีอาการหืืดกำำ�เริิบบ่อย 

3.	มีปััจจััยเสี่่�ยงที่่�อาจทำำ�ให้้เสีียชิิวิิตจากโรคหืืด

• มีีประวััติิ asthma with respiratory failure เคยได้้รัับการใส่่ท่่อหลอดลมคอ

• เข้้ารัับการรัักษาในหออภิิบาลผู้้�ป่วยหนััก

• ผู้้�ป่วยโรคหืืดที่่�มีีประวััติิภาวะแพ้้รุุนแรง (anaphylaxis)

• ผู้้�ป่วยโรคหืืดที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าแพ้้อาหาร

4.	ผู้้�ป่วยที่่�มีีผลข้้างเคีียงจากการรัักษาโรคหืืดหรืือมีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดผลข้้างเคีียงจากการรัักษาโรคหืืด เช่่น ได้้รัับการ

รัักษาด้้วยยาสเตีียรอยด์์ชนิิดรัับประทานระยะยาว สงสััยว่่ายาที่่�รัักษากดการเจริิญเติิบโต ได้้รัับการรัักษาด้้วย

ยาสเตีียรอยด์์ชนิิดรัับประทานมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 ครั้้�งต่่อปีี เป็็นต้้น

การป้้องกัันโรคหืืด

1.	 หลีีกเลี่่�ยงการสััมผัสควัันบุุหรี่่�ทั้้�งในระยะตั้้�งครรภ์์และหลัังเกิิด

2.	สนับสนุนให้้คลอดบุุตรด้้วยวิิธีีธรรมชาติิ (normal labor)

3.	เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างน้้อย 4-6 เดืือน

4.	หลีีกเลี่่�ยงการใช้้ยาปฏิิชีีวนะที่่�ครอบคลุุมเชื้้�ออย่่างกว้้างขวาง (broad spectrum antibiotics) ในช่่วง 1 ปีีแรกของชีีวิิต

5.	ให้้หลีีกเลี่่�ยงการสััมผัสสิ่่�งกระตุ้้�นและสารก่่อภููมิิแพ้้

6.	หลีีกเลี่่�ยงการสััมผัสผู้้�ติดเชื้้�อของระบบทางเดิินหายใจและพิิจารณาฉีีดวััคซีีนป้้องกัันไข้้หวััดใหญ่่ทุุกปีี


