
Thai Asthma Guideline 
in Adults 2025

แนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคหืด
ในประเทศไทย ส าหรับผู้ใหญ่ 2568

สมาคมสภาองค์กรโรคหืดแห่งประเทศไทย
Thai Asthma Council (TAC)

โดย



นายกสมาคม
ศ.ดร.พญ.อรพรรณ โพชนุกูล

เลขาธิการ
อ.นพ.อธิพัฒน์ อธิพงษ์อาภรณ์

อุปนายก
ผศ.(พิเศษ) นพ.ธิติวัฒน์  ศรีประสาธน์

เหรัญญิก
พ.ท.นพ.วัฒน์ มิตรธรรมศิริ

ประธานวิชาการ
ศ.พญ.นฤชา จิรกาลวสาน 

ประธานวิจัย
รศ.นพ.ณรงค์กร  ซ้ายโพธ์ิกลาง

ฝ่ายเครือข่ายสัญจรและสมาชิก
สัมพันธ์
รศ.พญ.หฤทัย กมลาภรณ์

ฝ่ายส่ือสารองค์กร
อ.นพ.จิรวัฒน์ เช่ียวเฉลิมศรี

กรรมการกลางและอนุกรรมการ
รศ.ดร.นพ.กัมพล กรธัชพงศ์
รศ.พญ.ประภาพร พรสุริยะศักด์ิ
รศ.นพ.รัฐพล อุปลา
รศ.พญ.พิชญา เพชรบรม
อ.ดร.นพ.ดิชพงศ์ กาญจนวาสี
อ.พญ.ณัฐวรรณ สงวนวงษ์
ผศ.พญ.ทิชา ฤกษ์พัฒนาพิพัฒน์
ผศ.นพ.บันดาล ซ่ือตรง
อ.นพ.สันติ  สิลัยรัตน์
นพ.ธเนศ แก่นสาร
นพ.อภิชาติ สุวรรณจันทร์รัศมี
พญ.อัญชลี เสนะวงษ์

คณะกรรมการสมาคม
สภาองค์กรโรคหืดแห่งประเทศไทย 

โรคหืดเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ ท าให้เกิดการอักเสบและตีบตัวของ
หลอดลม โรคน้ีสามารถเกิดข้ึนได้กับทุกเพศทุกวัย และมีความรุนแรงท่ีแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล 
หากควบคุมโรคหืดได้ ไม่ดีจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย รวมถึงผู้ป่วยอาจเสียชีวิตได้ ปัจจุบัน
ผู้ป่วยโรคหืดในประเทศไทยประมาณร้อยละ 50 ยังไม่สามารถควบคุมโรคหืดได้ดี อีกท้ังผู้ป่วยยังไม่ได้
รับยาพ่นสูดสเตียรอยด์ ได้อย่างครอบคลุมและต่อเน่ือง การรักษาโรคหืดอย่างมีประสิทธิภาพจึง
จ าเป็นต้องมีการวินิจฉัยท่ีถูกต้อง การจัดการอาการท่ีเหมาะสม การรักษาโรคพบร่วมและการติดตาม
อาการอย่างต่อเน่ือง 
ทางคณะผู้จัดท าฯจึงได้จัดท าแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคหืดในประเทศไทยส าหรับผู้ ใหญ่ พ.ศ. 
2568 โดยค านึงถึงบริบทและข้อจ ากัดของประเทศไทย รวมถึงการเข้าถึงยาท่ีใช้ ในการรักษาและ
บรรเทาอาการหืด แนวทางน้ีถูกสร้างข้ึนจากการรวบรวมข้อมูลท่ีทันสมัยและมีหลักฐานเชิงประจักษ์ 
ประกอบกับการรับฟังความคิดเห็นจากผู้เช่ียวชาญในสาขาท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือให้แพทย์และบุคลากร
ทางการแพทย์สามารถน าไปใช้ ในการดูแลผู้ป่วยโรคหืดได้ ในทุกระดับความรุนแรงได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ แนวทางน้ีถูกออกแบบให้ง่ายต่อการเข้าใจและใช้งานจริง หวังว่าแนวทางน้ีจะเป็น
ประโยชน์ต่อการพัฒนาการรักษาโรคหืดในประเทศไทยและสร้างความเข้าใจท่ีดีข้ึนในวงการแพทย์
เก่ียวกับการจัดการโรคหืดในผู้ป่วย

บทน า

ศ.ดร.พญ.อรพรรณ โพชนุกูล
นายกสมาคมสภาองค์กรโรคหืดแห่งประเทศไทย

กองบรรณาธิการคณะกรรมการร่างแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคหืด

ประธานคณะกรรมการจัดท าแนวทางรักษาผู้ป่วยโรคหืดในผู้ใหญ่ 2568
รศ.นพ. วัชรา บุญสวัสด์ิ



Highlights in 2025
เป้าหมายการรักษาโรคหืด
การต้ังเป้าหมายโรคหืดในระยะยาว หรือ อาการหาย หรือโรคหาย (remission) โดยประเมินจาก การควบคุมโรคหืดได้ มีสมรรถภาพปอดปกติ
และความไวหลอดลมหรือสารบ่งช้ีการอักเสบปกติ อย่างต่อเน่ืองนาน 1 ปี

การวินิจฉัย
การวินิจฉัยโรคหืดโดยใช้ peak flow meter และ spirometry 

การเร่ิมรักษาผู้ป่วยโรคหืดในคร้ังแรก
การเร่ิมการรักษา แบ่งเป็นผู้ป่วย 3 ระดับ คือ 
โรคหืดท่ีมีอาการรุนแรงน้อย รุนแรงปานกลาง และรุนแรงมาก

แนวทางการรักษาโรคหืดชนิดรุนแรง
▪ ยาท่ีใช้ในผู้ป่วยโรคหืด Type-2 และ Non-Type 2 severe asthma
▪ การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการเพ่ือเร่ิมการรักษาด้วย biologics
▪ ข้อมูล biologics แต่ละชนิด

ค าแนะน าเก่ียวกับวัคซีนในผู้ป่วยโรคหืด
▪ วัคซีนท่ีแนะน าส าหรับผู้ป่วยโรคหืดในเด็กและผู้ใหญ่
▪ ค าแนะน าในการฉีดวัคซีนแต่ละชนิดในผู้ป่วยโรคหืด

การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหืดท่ีมีโรคร่วม
▪ จมูกอักเสบภูมิแพ้
▪ ไซนัสอักเสบเร้ือรัง
▪ ภาวะทางเดินหายใจอุดก้ันช่วงนอนหลับ



แนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคหืดในประเทศไทย
ส าหรับผู้ใหญ่ พ.ศ.2568



– หมายถึงไม่มีอาการของโรคหืดเป็นเวลาอย่างน้อย 12 เดือนโดยแบ่งเป็นอาการหายและโรคหาย

เป้าหมายการรักษาโรคหืด คือ อาการหายและโรคหาย (remission) 

ควบคุมโรคหืดได้
ไม่มีหืดก าเริบ

สมรรถภาพปอดปกติ

Clinical remission
อาการหาย 

อาการหายทางคลินิก ร่วมกับ
ความไวของหลอดลมหรือการอักเสบปกติ*

Complete remission
โรคหาย 

*การแปลผลความไวหลอดลมและการอักเสบส าหรับโรคหาย

Methacholine Challenge Test
▪ PC20 < 8 mg/mL 

FeNO test
▪ FeNO < 25 ppb

เป้าหมายและการประเมินผู้ป่วยโรคหืด1



ควบคุมโรคหืดได้ในปัจจุบัน ประเมินความเส่ียงส าคัญต่อ
การเกิดหืดก าเริบในอนาคตการประเมินระดับการควบคุมโรคหืด

เปรียบเทียบกับคร้ังล่าสุดหรือในรอบ 4 สัปดาห์ท่ีผ่านมาผู้ป่วย...

อาการโรคหืดเกิดข้ึนกลางวัน มี ไม่มี

ต่ืนกลางดึกเน่ืองจากหืด มี ไม่มี

ใช้ RABA บรรเทาหืดก าเริบ มี ไม่มี

ข้อจ ากัดในการออกแรงท า
กิจกรรมเน่ืองจากโรคหืด

มี ไม่มี

▪ มีอาการหอบก าเริบรุนแรงในปีท่ีผ่านมา

▪ เคยใส่ท่อช่วยหายใจจากหืดก าเริบ

▪ สมรรถภาพปอด FEV1 < 60%

▪ High bronchodilator responsiveness >20%

▪ โรคร่วม เช่น จมูกอักเสบภูมิแพ้/ไซนัสอักเสบเร้ือรัง กรดไหล
ย้อน ภาวะอ้วน ความเครียดและซึมเศร้า

ระดับการ
ควบคุมโรคหืด

คุมได้

ไม่มี
ทุกข้อ*

ใน
ระยะเวลา 

1 เดือน

*มีข้อใดข้อหน่ึงให้ทบทวนและประเมินเพ่ือปรับการรักษา

การประเมินอาการ

การประเมินโรคและปัจจัยเส่ียง



การแปลผลสมรรถภาพปอดส าหรับการวินิจฉัยโรคหืด

Serial PEFR monitoring & bronchodilator response test

▪ วัด 2 คร้ัง/วัน ติดต่อกัน 2 สัปดาห์ 
PEFR variability  ≥ 10%

▪ Positive bronchodilator responsiveness 
(reversibility): เพ่ิม 20%

Methacholine challenge test

▪ FEV1 ลด ≥ 20% หลังกระตุ้นด้วย 
Methacholine

Spirometry & bronchodilator response test

▪ FEV1 เพ่ิม ≥12% และ 200 มล. หลังการรักษา 4 สัปดาห์ 
▪ FEV1 เพ่ิม ≥12% และ 200 มล. หลังสูดพ่น 

salbutamol ขนาด 200-400 ไมโครกรัม 10-15 นาที

Exercise challenge test

▪ FEV1 ลด ≥ 10% และ 200 มล. หลังการออกก าลังกาย

การตรวจสมรรถภาพปอด

เพ่ือยืนยันความผิดปกติของสมรรถภาพปอด 
ด้วยวิธีใดวิธีหน่ึง ดังต่อไปน้ี

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

Methacholine challenge test/Exercise

อาการของโรคหืด

อาการส าคัญ
▪ ไอ
▪ หายใจเสียงดังหวีด
▪ เหน่ือยหอบ
▪ แน่นหน้าอก

อาการสนับสนุน
1. อาการเป็นช่วงกลางคืนหรือเช้ามืด
2. กระตุ้นโดยสารก่อภูมิแพ้ อากาศ

เย็น การออกก าลังกาย หรือการ
ติดเช้ือโดยเฉพาะไวรัส

3. อาการและความรุนแรงผันผวนใน
แต่ละช่วงเวลา

การวินิจฉัยโรคหืดในผู้ใหญ่2

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



แนวทางปฏิบัติเม่ือพบผู้ป่วยโรคหืด

หลักการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหืด



เร่ิมการรักษาด้วยความรุนแรง/ความถ่ี ขนาดความแรง 
ICS ไมโครกรัมต่อวัน 

รุนแรงน้อย
อาการหืดน้อยกว่า 3 คร้ังต่อสัปดาห์
และสมรรถภาพปอดปกติ > 80%

รุนแรงปานกลาง
มีอาการหืด > 4-5 วันต่อสัปดาห์ หรือ
หืดกลางคืนมากกว่าสัปดาห์ละคร้ัง

รุนแรงมาก
มีอาการหืดทุกวัน หรือ หืดกลางคืน

มากกว่าสัปดาห์ละคร้ัง หรือ 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

*ผู้ป่วยทุกรายควรได้รับ RABA เพ่ือบรรเทาอาการ

การเร่ิมรักษาผู้ป่วยโรคหืดคร้ังแรก3



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

การปรับยารักษาโรคหืดในผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษามาก่อน4

หลังการประเมินระดับการควบคุมโรคและปัจจัยเส่ียง



การปรับยาและประเมินภาวะโรคสงบ

เพ่ิมการรักษา
หลังประเมิน ปปท

ผู้ป่วยท่ีควบคุมโรคหืดไม่ได้
(ภายใน 1-3 เดือน)

กรณีควบคุมโรคหืดได้
อย่างน้อย 12 เดือน

ผู้ป่วยท่ีควบคุมโรคหืดได้ 
(อย่างน้อย 12 เดือน)

ไม่มี ปัจจัยเส่ียงส าคัญ
ต่อการเกิดหืดก าเริบ

มี ปัจจัยเส่ียงส าคัญต่อ
การเกิดหืดก าเริบ

คงการรักษา 12 เดือน ลดการรักษา*

ควบคุมโรคหืดได้, ไม่มีหืดก าเริบ 
ร่วมกับสมรรถภาพปอดปกติ

อย่างน้อย 1 ปี
อาการหาย

(Clinical Remission)

FeNO
ปกติ

Methacholine
ปกติ

โรคหาย
(Complete Remission)

* พิจารณาปรับยาตามแนวทางการปรับยารักษาโรคหืดในผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษามาก่อน



การรักษาด้วยวิธีอ่ืนๆโดยการไม่ใช้ยา5

ผู้ป่วยโรคหืดควรรับวัคซีนป้องกันระบบทางเดินหายใจ 
เช่น วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่, นิวโมค็อกคัส, RSV, 
ไอกรน, โคโรน่าไวรัสสายพันธ์ุ ใหม่  หากผู้ป่วยอายุ 50 ปี
ข้ึนไป แนะน าวัคซีนป้องกันงูสวัด และ วัคซีน RSV ชนิดท่ีมี
สารกระตุ้นภูมิคุ้มกัน (adjuvanted)

Vaccination

ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะอ้วน การลดน ้าหนักลง 10% 
จะท าให้สมรรถภาพปอดและการควบคุมโรคหืดดีข้ึน

Weight Reduction

ปรับส่ิงแวดล้อมในบ้านและท่ีท างาน ควรหลีกเล่ียงสารก่อ
ภูมิแพ้ และมลพิษทางอากาศ

Environmental Control

เป็นทางเลือกในผู้ป่วยท่ีหืดรุนแรงท่ีไม่สามารถ
ควบคุมด้วยยาใน Step 4 

Bronchial Thermoplasty

ออกก าลังกายอย่างสม ่าเสมอ เช่น ออกก าลังกาย 
20-30 นาทีต่อคร้ัง สัปดาห์ละ 5-7 วัน (150 นาทีต่อ
สัปดาห์) แนะน าให้ใช้ RABA 15 นาที ก่อนออกก าลัง
กายหากมี Exercise induce bronchospasm

Exercise & Breathing training

ผู้ป่วยควรหยุดการสูบบุหร่ีและบุหร่ีไฟฟ้า

Smoking Cessation

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



ความส าคัญของการป้องกันโรคติดเช้ือด้วยวัคซีน
ในผู้ป่วยโรคหืด หากได้รับการติดเช้ือทางเดินหายใจ เช่น ไข้หวัดใหญ่, ไวรัส RSV (Respiratory Syncytial Virus) ท าให้
เพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดหืดก าเริบ, การติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง,ปอดอักเสบ, หรือน าไปสู่การนอนโรงพยาบาลได้ 
ดังน้ันการป้องกันโรคติดเช้ือด้วยวัคซีนจึงมีความส าคัญในการลดความเส่ียงให้ผู้ป่วยโรคหืดได้

วัยเด็ก วัยรุ่น

▪ วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 
▪ วัคซีนนิวโมค็อกคัส 
▪ วัคซีนโคโรน่าไวรัสสายพันธ์ุ ใหม่ 
▪ วัคซีนไอกรน

ผู้ใหญ่

▪ วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 
▪ วัคซีน RSV (adjuvanted)
▪ วัคซีนนิวโมค็อกคัส 
▪ วัคซีนไอกรน
▪ วัคซีนโคโรน่าไวรัสสายพันธ์ุ ใหม่ 
▪ วัคซีนป้องกันงูสวัด (อายุ 50 ปีข้ึนไป)

ค าแนะน าเก่ียวกับวัคซีนในผู้ป่วยโรคหืด

RSV = Respiratory syncytial virus



ค าแนะน าเก่ียวกับวัคซีนในผู้ป่วยโรคหืด (ผู้ใหญ่)
ประโยชน์ของวัคซีน และค าแนะน า

แนะน าให้ฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ปีละ 1 คร้ัง

แนะน าให้วัคซีนชนิด PCV 13 สายพันธ์ุ หรือ PCV 15 สายพันธ์ุ 1 โดส และตามด้วย 
PPSV 23 สายพันธ์ุ 1 โดส (ห่างกันอย่างน้อย 1 ปี) 

การฉีดวัคซีนสามารถลดอาการท่ีรุนแรงของโรคหอบหืดได้ 
แนะน าให้ฉีดวัคซีน Tdap 1 โดส ทุกๆ 10 ปี

วัคซีนมี 2 ชนิด ได้แก่ วัคซีนชนิด Recombinant และวัคซีนชนิดเช้ือมีชีวิตอ่อนฤทธ์ิ โดยประสิทธิภาพของวัคซีน
ชนิด Recombinant ในการป้องกันงูสวัดในกลุ่มผู้ป่วยโรคหืดท่ีมีอายุ 50 ปีข้ึนไป เท่ากับร้อยละ 88.8 
*แนะน าวัคซีนชนิด Recombinant 2 โดส ในผู้ท่ีอายุต้ังแต่ 50 ปีข้ึนไป ห่าง 2-6 เดือน หรือวัคซีนชนิดเช้ือมีชีวิต
อ่อนฤทธ์ิ 1 โดส ในผู้ท่ีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป

Adjuvanted-RSV vaccine ลดการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนและส่วนล่างจากเช้ือไวรัส RSV ในผู้ใหญ่อายุ 
60 ปีข้ึนไป รวมท้ังผู้ป่วยท่ีอายุ 50 ปีข้ึนไปท่ีมีโรคร่วมอ่ืนๆ เช่น โรคหืด แนะน าให้ฉีดวัคซีน adjuvanted-RSV 1 
โดส 

แนะน าให้ฉีดวัคซีนโคโรน่าไวรัสสายพันธ์ุ ใหม่ เพ่ิม 1 โดส ในผู้ป่วยท่ีอายุมากกว่า 65 ปี
โดยสามารถให้พร้อมกับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่

วัคซีนป้องกัน
โรคไข้หวัดใหญ่

วัคซีนนิวโม
ค็อกคัส

วัคซีนไอกรน

วัคซีนป้องกันงูสวัด 
(อายุ 50 ปีข้ึนไป)

วัคซีน RSV

วัคซีนโคโรน่าไวรัส
สายพันธ์ุ ใหม่

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



แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะหืดก าเริบเฉียบพลันในห้องฉุกเฉิน6

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

ประเมินและให้การรักษาตามความรุนแรง

ผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดงดีข้ึน สัญญานชีพคงท่ี พิจารณาให้กลับบ้านได้
นัดติดตามอาการเข้าคลินิกโรคหืด พิจารณาเร่ิมหรือปรับยาควบคุมโรคหืด (Controller) 

ให้ Prednisolone 30-50 mg/วัน ไม่เกิน 5 วัน + RABA เพ่่ือบรรเทาอาการ
ผู้ป่วยอาการไม่ดีข้ึน สัญญานชีพไม่คงท่ี พิจารณาให้รักษาต่อหรือรับไว้ในโรงพยาบาล 

ให้การรักษาเพ่ิมเติมและติดตามอาการอย่างใกล้ชิด

• RABA nebulized repeat every 20 mins 
for 1 hour

• Prednisolone or dexamethasone
• ให้ O2 เพ่ือรักษาระดับ O2 saturation 93-95%

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

• Dexamethasone IV
• ให้ O2 เพ่ือรักษาระดับ O2 saturation 93-95%
• พิจารณาให้ IV Magnesium sulphate 
• พิจารณา add-on high dose ICS nebulization

ประเมินการตอบสนอง อาการ อาการแสดง

ประเมิน A: Airway B: Breathing C: Circulation

ICU Admission + พิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจ
ให้การรักษาแบบ severe exacerbation

ผู้ป่วยมีอาการข้อใดข้อหน่ึงต่อไปน้ีหรือไม่
ซึม สับสน air hunger หรือ cyanosis

1 ช่ัวโมงหลังการรักษา



ผู้ป่วยโรคหืดท่ีควบคุมได้ยาก (Difficult to treat)
คือ ผู้ป่วยโรคหืดท่ีได้รับการรักษาด้วยยาในระดับท่ี 4 (Step 4) ใน
แนวทางการรักษาโรคหืดของไทย (Medium to high dose 
ICS/LABA plus other controllers) แล้วไม่สามารถควบคุม
อาการได้ ผู้ป่วยกลุ่มน้ีครอบคลุมผู้ป่วยโรคหืดรุนแรง และผู้ป่วยท่ียังมี
อาการเน่ืองจากยังไม่ได้ทบทวนและแก้ไขปัจจัยต่างๆ ในกรอบซ้าย

โรคหืดชนิดรุนแรง (Severe asthma)
คือ หืดท่ีควบคุมได้ยากหลังจากทบทวนและแก้ไข
ปัจจัยดังต่อไปน้ีแล้ว 

พิจารณาปรึกษาหรือส่งต่อแพทย์ผู้เช่ียวชาญ

ยืนยันการวินิจฉัยโรคหืด 

ประเมินความสม ่าเสมอของการใช้ยา

ประเมินเทคนิคการสูดยา

หลีกเล่ียงปัจจัยกระตุ้น

วินิจฉัยและรักษาโรคร่วม

(Difficult to treat and severe asthma management) 

การรักษาโรคหืดท่ีควบคุมได้ยากและหืดชนิดรุนแรง7
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▪ 44.7% ของผู้ป่วยโรคหืด ยังไม่สามารถควบคุมโรคได้ถึงแม้จะได้รับการรักษาด้วย ICS-containing regimen
▪ ผู้ป่วยโรคหืดในประเทศไทยส่วนใหญ่เป็น Type 2 high asthma และมี blood eosinophil สูง

การรักษาโรคหืดชนิดรุนแรง (Severe Asthma Management)

* พิจารณาใช้ในผู้ป่วย Type 2 Severe Asthma ท่ีไม่สามารถรับการรักษาได้ด้วย 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 ไม่ใช่

มีข้อใดข้อหน่ึงดังต่อไปน้ีลักษณะของ
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/Umeclid
inium

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

การพิจารณาเลือก 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



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 ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง
ตามระดับ IgE ทุก 4 
สัปดาห์

1 เข็ม ฉีดเข้าใต้ผิวหนังทุก 
4 สัปดาห์

3 เข็มแรก ฉีดเข้าใต้
ผิวหนังทุก 4 สัปดาห์ 
หลังจากน้ัน ฉีด 1 เข็มทุก 8 
สัปดาห์

Loading dose 2 เข็มใน
คร้ังแรกและหลังจากน้ัน
ฉีด 1 เข็มเข้าใต้ผิวหนังทุก 
2 สัปดาห์ (เดือนละ 2 เข็ม)

ฉีดใต้ผิวหนังทุก 4 สัปดาห์ 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

สรุปการรักษาโรคหืดชนิดรุนแรง
(Summary of Severe asthma management)

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



การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหืดท่ีมีโรคร่วมและภาวะพิเศษต่างๆ8

▪ ยาพ่นจมูกสเตียรอยด์ และยาแก้
แพ้รุ่นใหม่ชนิดไม่ง่วง 

▪ ผู้ป่วยท่ีมีอาการมากควรพิจารณา
ส่งต่อแพทย์ผู้เช่ียวชาญ

▪ พิจารณาเพ่ิม SLIT* ในผู้ป่วยหืดท่ี
แพ้ไรฝุ่นท่ีมีโรคเย่ือบุจมูกอักเสบท่ี
มี FEV1 ≥ 70%

ภูมิแพ้จมูก (AR)

▪ รักษาด้วย positive airway 
pressure (PAP)

ภาวะทางเดินหายใจอุดก้ัน
ช่วงนอนหลับ

แพทย์ควรแนะน าให้ผู้ป่วยใช้ยาควบคุม
อาการอย่างต่อเน่ืองและสม ่ าเสมอ
ในช่วงของการคลอดแนะน าให้ ใช้เป็น
การให้ยาชาเฉพาะท่ี มากกว่าการดมยา

ผู้ป่วยโรคหืดท่ีมีการต้ังครรภ์

▪ ยาพ่นจมูกสเตียรอยด์
▪ กรณีท่ีเป็น AERD ควรหลีกเล่ียง

การใช้ยาแอสไพรินโดยผู้ป่วย
สามารถใช้ยากลุ่มอ่ืน เช่น selective 
COX-2 inhibitor NSAIDS หรือ 
ยาพาราเซตามอลแทน

ไซนัสอักเสบเร้ือรัง (CRS) 

การลดน ้าหนัก 5-10% ในผู้ป่วยโรคหืด
ท่ีมีภาวะอ้วนพบว่า จะท าให้การควบคุม
โรคหืดดีข้ึน รวมถึงค่าสมรรถภาพปอด
และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีข้ึน

โรคอ้วน
*การรักษาผู้ป่วยโรคหืดท่ีมี
โรคร่วมและภาวะพิเศษต่างๆ

ให้ถูกต้องและเหมาะสมจะส่งผลท าให้
โรคหืดควบคุมได้ดีข้ึนรวมถึงอาจท าให้

สมรรถภาพปอดดีข้ึนได้

**สามารถลดอาการหอบก าเริบ ควบคุมอาการโรคหืดได้ดี ค่า
สมรรถภาพปอดและคุณภาพชีวิตดีข้ึนด้วย

**จากการศึกษาพบว่า 37% ของผู้ป่วยโรคหืดแบบรุนแรงมีภาวะ
อ้วนร่วมด้วย ผู้ป่วยโรคอ้วนจะมีสมรรถภาพปอดท่ีลดลง รวมถึง
โรคอ้วนสัมพันธ์กับการเกิดภาวะทางเดินหายใจอุดก้ันช่วงนอน
หลับ และ GERD ด้วย

= Aspirin Exacerbated Respiratory DiseasesAERD

= Sublingual immunotherapySLIT

GERD = Gastroesophageal reflux disease
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รักษาด้วยยากลุ่ม proton pump 
inhibitors หรือ prokinetic agent 

โรคกรดไหลย้อน (GERD) 

ผู้ป่วยท่ีใช้ยา Corticosteroids ท้ังชนิดรับประทานหรือฉีดในระยะยาว หรือ Short-
course systemic corticosteroids บ่อยต้ังแต่ 2 คร้ังข้ึนไปต่อปี หรือ ใช้ยาพ่นสูด 
Corticosteroids ขนาดสูง (High ICS user) ผู้ป่วยควรได้รับแคลเซียม, วิตามินดี 
และควรประเมิน DM, osteoporosis, glaucoma และ ผลต่อ HPA ให้พิจารณาส่ง
ต่อผู้เช่ียวชาญ 

ผู้ป่วยใช้ยา Systemic corticosteroids ในระยะยาวหรือในขนาดสูง

▪ ก่อนการผ่าตัดผู้ป่วยควรได้รับการประเมินอาการและสมรรถภาพปอด หากมีการ
ดมยาผู้ป่วยควรมีค่า FEV1 ≥ 80% ในกรณีท่ีค่า FEV1 ต ่ากว่าเกณฑ์อาจให้ oral 
prednisone 1 mg/kg/day  (maximum 40 mg) เป็นระยะเวลา 5 วันก่อน
การผ่าตัด

▪ ในผู้ป่วยโรคหืดท่ีเคยได้รับ corticosteroids ในขนาดสูง หรือ oral 
corticosteroids เป็นระยะเวลานานติดต่อกันกว่า 2 สัปดาห์ในช่วง 6 เดือนท่ีผ่าน
มาก่อนการผ่าตัด ควรมีการให้ intravenous hydrocortisone เพ่ือลดโอกาส
การเกิด adrenal crisis 

ผู้ป่วยโรคหืดกับการผ่าตัด

การ warm up และสูดยาขยาย
หลอดลมก่อนออกก าลังกาย 
นอกจากน้ันควรแนะน าให้ผู้ป่วยใช้ยา
ควบคุมอาการ (controller) อย่าง
สม ่าเสมอหรือปรับเพ่ิมยาควบคุม
อาการจะท าให้เกิดภาวะน้ีลดลง

Exercise induced 
bronchoconstriction 

ควรส่งปรึกษาจิตแพทย์
หากพบภาวะดังกล่าว

โรคซึมเศร้าและภาวะวิตกกังวล 

HPA = Hypothalamic-pituitary axis 



การรักษาโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ในผู้ใหญ่
ข้อมูลการศึกษาในประเทศไทย (AROCOT study)  พบว่า 86% ของผู้ป่วยโรคหืดเป็นโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้

ท่ีมา : ดัดแปลงจากแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ในคนไทย (ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2565)

ประเมินอาการ 2 สัปดาห์ ประเมินอาการ 2 สัปดาห์

ประเมินอาการ

อาการไม่ชัดเจนแต่ยังนึกถึงโรคจมูกอักเสบ
ภูมิแพ้ ให้พิจารณารักษาด้วย INS 2 สัปดาห์

Intermittent : อาการ < 4 วัน/
สัปดาห์หรือเป็นติดต่อกัน < 4 สัปดาห์

Persistent : อาการ > 4 วัน/สัปดาห์
และเป็นติดต่อกัน > 4 สัปดาห์

VAS < 5 VAS ≥ 5 VAS < 5 VAS ≥ 5

VAS < 5 VAS ≥ 5 VAS < 5 VAS ≥ 5

ให้การรักษาแบบเดิมและ
พิจารณาปรับลดยาอีก 2 สัปดาห์

ประเมินการวินิจฉัย, หาโรคร่วม 
และปรับเพ่ิมยา add on 
therapy

ให้การรักษาแบบเดิมและ
พิจารณาปรับลดยาอีก 2 สัปดาห์

ประเมินการวินิจฉัย, หาโรคร่วม 
และปรับเพ่ิมยา add on 
therapy

หากอาการไม่ดีข้ึนใน 2 สัปดาห์
พิจารณา Immunotherapy 

หรือผ่าตัด

อาการดีข้ึน อาการไม่ดีข้ึน ให้ส่งต่อผู้เช่ียวชาญ

อาการท่ีชัดเจน คือ มีอาการจมูกอย่างน้อย 2 อาการ (คันจมูก, จาม, คัดจมูก, 
น ้ามูกใส) ท้ัง 2 ข้าง อย่างน้อย 1 ปี ร่วมกับอาการอย่างใดอย่างหน่ึงจาก 1) 
อาการคัน จาม เด่นกว่า น ้ามูกไหล และคัด 2) มีโรคร่วมภูมิแพ้อ่ืนๆ 3) มีประวัติ
ครอบครัวเป็นภูมิแพ้ 4) มีอาการเม่ือสัมผัสสารก่อภูมิแพ้ และดีข้ึนเม่ือกินยาต้าน
ฮิสตามีนรุ่น2

อาการชัดเจน 
สามารถวินิจฉัยจมูกอักเสบภูมิแพ้

และเร่ิมรักษาได้เลย

▪ ล้างจมูกด้วยน ้าเกลือ
▪ ใช้ยาต้านฮิสตามีนรุ่นท่ี2 กิน 

หรือ LTRA (ถ้าเป็นเด็กและมีโรคหืดร่วมด้วย)

▪ ล้างจมูกด้วยน ้าเกลือ
▪ ใช้ยาต้านฮิสตามีนรุ่นท่ี2 กิน 

หรือ INS

▪ ล้างจมูกด้วยน ้าเกลือ
▪ INS

VAS คะแนน 0-10 โดย 0= ไม่มีอาการ
เลย, 10 มีอาการมากท่ีสุด

การเพ่ิมยา add on: 
อาการทางตาเด่น ให้เพ่ิมยาพ่นจมูก 2 เท่า หรือให้กินยาต้าน
ฮิสตามีน รุ่น2 หรือ chromones หยอดตา; 
อาการจมูกเฉียบพลัน ให้เพ่ิมยาหดหลอดเลือดกินหรือพ่นจมูก ไม่
เกิน 5 วัน

= Intranasal corticosteroidINS
= Visual Analog scaleVAS

= Leukotriene receptor antagonistsLTRA



การวินิจฉัยและรักษาโรคไซนัสอักเสบเร้ือรังในผู้ใหญ่
(Diagnosis and Treatment of Chronic Rhinosinusitis in Adult)

ท่ีมา : ดัดแปลงจาก European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps 2020 Rhinology. 2020 Suppl. 29: 1-464 EPOS Thai 2013

6-12 สัปดาห์

การรักษาเบ้ืองต้น
▪ หลีกเล่ียงส่ิงกระตุ้น
▪ ล้างจมูกด้วยน ้าเกลือ
▪ หลีกเล่ียงยาปฏิชีวนะ
▪ ยาพ่นจมูกสเตียรอยด์

มีอาการ 2 อาการ หน่ึงในน้ันเป็นอาการคัดแน่น 
หรือน ้ามูกไหลลงคอ ± ปวดหรือต้ือใบหน้า ± รับ
กล่ินลดลง เป็นเวลาอย่างน้อย 12 สัปดาห์

พิจารณา CT 
PNS หรือส่งต่อ
ผู้เช่ียวชาญ

Alarm symptoms
▪ มีอาการจมูกข้างเดียว  มีเลือดออก 
มีสะเก็ดแห้งในจมูก 

▪ มีอาการทางตา ได้แก่ มีบวมแดง
บริเวณรอบตา ลูกตาถูกเบียด เห็น
ภาพซ้อน อัมพาตกล้ามเน้ือตา

▪ ปวดบริเวณหน้าผากอย่างรุนแรง 
บวมบริเวณหน้าผาก อาการคล้าย
เย่ือหุ้มสมองอักเสบ อาการทาง
ระบบประสาท

ให้การรักษาเบ้ืองต้น
และส่งต่อ

ให้การรักษาต่อ

อาการดีข้ึน อาการไม่ดีข้ึน

CT = Computed tomography scan
PNS = Paranasal sinus



การวินิจฉัยและรักษาโรคไซนัสอักเสบเร้ือรังในผู้ใหญ่
(Diagnosis and Treatment of Chronic Rhinosinusitis in Adult)

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

SPT = Skin prick test

อาการดีข้ึน

อาการแย่ลง
อาการแย่ลง อาการดีข้ึน

การรักษาเบ้ืองต้น
Saline rinses, INS, Avoid ATB, check 

treatable traits, comorbidities, Avoid 
exacerbating factors

มีอาการแน่นจมูก และ/หรือน ้ามูกเปล่ียนสี
 ± Facial pain, reduction or loss of smell 

เป็นเวลามากกว่า 12 สัปดาห์

Check treatable traits, 
comorbidities, ซักประวัติ,

ตรวจร่างกาย, Nasal 
endoscope

Diffuse/ Bilateral 
CRS

Localized/Unilatera
l CRS

No CRS

6-12 
สัปดาห์

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 
เพ่ือหาสาเหตุและ
รักษาตามสาเหตุ

พิจารณาตรวจเพ่ิมเติม เช่น 
CT scan, SPT, Lab; 

ทบทวน Treatable traits 
และ compliance หรือ

พิจารณา Refer

6-12 
สัปดาห์



การวินิจฉัยและรักษาภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ันในผู้ใหญ่
(Diagnosis and Treatment of Obstructive Sleep Apnea in Adult)

ท่ีมา : ดัดแปลงจากค าแนะน าส าหรับการวินิจฉัยและดูแลรักษาภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ันในประเทศไทย ส าหรับผู้ใหญ่ พ.ศ. 2561

*ในผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีจะมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ันต้ังแต่ปานกลางข้ึนไป 
และไม่มีข้อห้าม อาจพิจารณาใช้การตรวจการนอนหลับชนิดท่ี 3 ถ้ามีปัญหาในการเข้าถึงการ
ตรวจการนอนหลับชนิดท่ี 1 ในกรณีท่ีสงสัยว่าผู้ป่วยมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ันท่ี
สัมพันธ์กับโรคทางเดินหายใจส่วนต้น เช่น จมูกอักเสบจากภูมิแพ้ (Allergic rhinitis) ต่อม
ทอนซิลอักเสบ เป็นต้น อาจพิจารณารักษาภาวะต่างๆเหล่าน้ีไปก่อนได้

**รู้สึกง่วงนอนผิดปกติในเวลากลางวันไม่สดช่ืนหลังต่ืนนอนรู้สึกอ่อนเพลียหรือนอนไม่หลับ ต่ืน
กลางคืนจากการหยุดหายใจส าลักหายใจไม่ออกหรือต้องหารใจเฮือก มีผู้สังเกตว่าในขณะหลับมี
นอนกรนเสียงดังเป็นประจ าหรือพบการหายใจสะดุด

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

ยอมรับ ปฏิเสธ

ผู้ท่ีมีอาการสงสัยหรือความเส่ียง
ท่ีจะมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจาก

การอุดก้ัน

ตรวจการนอนหลับ*

แปลผลโดยบุคลากรและ
ตรวจสอบผลโดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญ

มองหาสาเหตุอ่ืน

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

+
อาการ**

อธิบายตัวโรค
วางแผนการ

รักษา
ร่วมกับผู้ป่วย

เสนอการรักษา
ด้วย CPAP

CPAP
เสนอทางรักษารอง เช่น

การปรับเปล่ียนพฤติกรรม, 
ทันตอุปกรณ์, การผ่าตัด, การ

รักษาอ่ืนๆ



ข้อมูลส าคัญในการให้ความรู้ผู้ป่วยโรคหืด

ค าแนะน าในการดูแลผู้ป่วยโรคหืดส าหรับบุคลากรทางการแพทย์9

ความรู้ท่ัวไปเก่ียวกับโรคหืดและ
การด าเนินของโรค

1
ผู้ป่วยใช้ยาพ่นสูดอย่างถูกต้อง

4

ให้ค าแนะน าเร่ืองยาและผลข้างเคียง 
โดยยาควบคุมโรคให้ใช้ต่อเน่ือง 
และยาบรรเทาใช้เม่ือมีอาการหืด

2 การรักษากรณีท่ีมีโรคร่วมอ่ืนๆ เช่น 
โรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ ไซนัสอักเสบ
OSA กรดไหลย้อน และโรคอ้วน

5

แนะน าการดูแลตนเอง
เม่ือเกิดหืดก าเริบ
(Asthma action plan) 

3
หลีกเล่ียงสารก่อภูมิแพ้ ควัน มลภาวะ เช่น 
การใส่หน้ากากป้องกันฝุ่น PM2.5 และ
หลีกเล่ียงกิจกรรมนอกอาคารในวันท่ี
คุณภาพอากาศไม่ดี

6

OSA = Obstructive Sleep Apnea 
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