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12
หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

ในการรัักษาโรคหืืด
(evidence based medicine

in asthma treatment)

ธิิติิวััฒน์์ ศรีีประสาธน์์

	 โรคหืดื เป็็นโรคที่่�มีีความหลากหลายของอาการ โดยอาการของโรคหืดเป็น็ผลมาจากการอักัเสบเรื้้�อรังั

ของหลอดลม ลัักษณะอาการของโรคหืืด จะมีีอาการหายใจเสีียงวี๊๊�ด อาการเหนื่่�อย อาการแน่่นหน้้าอก และ

อาการไอ อาการเหล่่านี้้� มีีการเปลี่่�ยนแปลงตามช่่วงเวลา และมีีความรุุนแรงที่่�แตกต่่างกััน(1)  นอกจากนี้้� ยัังมีี

ลักัษณะสำคััญ คือืมีีความแปรปรวนของการอุุดกั้้�นหลอดลม (variable airflow limitation) ซึ่่�งเป็็นผลมาจาก

การอักัเสบเรื้้�อรังัของหลอดลม ทำให้้เมื่่�อได้รั้ับสิ่่�งกระตุ้้�น หลอดลมจะหดตัว ตีีบแคบลง (bronchoconstriction) 

เยื่่�อบุุผนังหลอดลมบวมมากขึ้้�น (mucosal swelling) และมีีสารคััดหลั่่�งในหลอดลม (mucus hypersecretion) 

หลอดลมจะมีีความไวเกิินต่่อสิ่่�งกระตุ้้�น (airway hyperesponsiveness) เช่่น ฝุ่่�นละออง การติดิเชื้้�อ ความชื้้�น 

ทำให้้หลอดลมมีีการอุุดกั้้�น ในช่่วงแรกการอุุดกั้้�นหลอดลม จะมีีลัักษณะเป็็น ๆ หาย ๆ  โดยที่่�จะมีีการอุุดกั้้�น

หลอดลมเฉพาะช่่วงเวลาที่่�มีีโรคหืืดกำเริิบ เมื่่�อโรครุุนแรงมากขึ้้�น อาการของผู้้�ป่่วยจะเพิ่่�มมากขึ้้�น การกำเริิบ

ของโรคหืืดที่่�เกิิดขึ้้�นบ่่อยครั้้�งจะนำไปสู่่�การอุุดกั้้�นหลอดลมมีีลัักษณะถาวร (airway remodeling) อัันเนื่่�องมา

จากการหนาตััวของกล้้ามเนื้้�อเรีียบหลอดลม (smooth muscle hypertrophy) ซึ่่�งทำให้้ผู้้�ป่วย มีีอาการกำเริิบ

บ่อ่ยครั้้�ง และไม่ต่อบสนองต่อ่การรักัษาเท่า่ที่่�ควร ดังันั้้�นการรักัษาโรคหืดจึึงควรมุ่่�งเน้น้ที่่�การควบคุมุการอักัเสบ

ของหลอดลมซึ่่�งในปััจจุุบันัจะใช้้ยาสููดพ่นสเตีียรอยด์ ์เป็็นยาหลััก ในการควบคุุมการอัักเสบของหลอดลม และ

ควบคุุมอาการของโรคหืืด 
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รููปที่่� 1. แสดงภาพหลอดลมปกติิและหลอดลมของผู้้�ป่่วยโรคหืืด

(เอื้้�อเฟื้้�อภาพโดย นายแพทย์์ฤทธิิกร อภิิณหพานิิชย์์)

อุุบััติิการณ์์ของโรคหืืดและความสำำ�คััญ 
	 จากข้้อมููลขององค์์การอนามััยโลก(2) พบว่่ามีีผู้�ป่วยโรคหืดประมาณ 300 ล้้านรายทั่่�วโลก และมีี

แนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�น โดยพบความชุุกของโรคหืืดสููง ในประเทศสหรััฐอเมริิกา แคนาดา บราซิิล อัังกฤษ และ

ออสเตรเลีีย โดยพบมากกว่่าร้้อยละ 10 ของประชากร ในประเทศไทย มีีการศึึกษา(3)  ในปีี พ.ศ. 2549 โดย

สำรวจประชากรทั้้�งสิ้้�น 3,450 ราย ใน 20 จัังหวััด ทั่่�วทุุกภููมิิภาคของประเทศ พบว่่า มีีประชากรที่่�มีีหลอดลม

ไวเกินิ 104 รายคิดิเป็น็ร้อ้ยละ 3.1 (95% confidence interval; CI 2.68-3.94) ของประชากรที่่�ศึึกษาทั้้�งหมด 

เมื่่�อรวมประชากรท่ี่�มีีหลอดลมไวเกิิน หรืือมีีการตอบสนองต่่อยาสููดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์์�สั้้�น (bron-

chodilator reversibility)  จากการตรวจสมรรถภาพปอดสไปโรเมตรีีย์์ จะมีีจำนวน 126 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 

3.98 (95% CI 3.30-4.67) แต่่ในจำนวนนี้้�มีีผู้�เข้้าเกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคหืด 92 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 2.91 

แต่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคหืืดเพีียง 74 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 2.15 เท่่านั้้�น การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษา ความชุุก

ของโรคหืืด ที่่�มีีขนาดใหญ่่ในประเทศไทยและแสดงให้้เห็็นว่่า แม้้ประเทศไทยจะมีีความชุุกโรคหืืดไม่่สููงมาก 

แต่่ผู้้�ป่่วยยัังไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยเท่่าที่่�ควร มีีประชากรกลุ่่�มหนึ่่�งที่่�มีีอาการ ลัักษณะเข้้าได้้กัับโรคหืืด แต่่ไม่่ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคหืืด นำไปสู่่�การไม่่ได้้รัับการรัักษาที่่�เหมาะสม โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งไม่่ได้้รัับการรัักษาด้้วย

ยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์
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ตารางที่่� 1. แสดงความชุุกของโรคหืืด(3)

เมือง/ประเทศ วิธีตรวจความไวหลอดลม ช่วงอายุ (ปี) ความชุก (ร้อยละ)

แคนาดา Methacholine Challenge Test 20-44 4.9-22

สวีเดน Methacholine Challenge Test 20-44 12.7

สเปน Methacholine Challenge Test 20-44 3.4

ตูริน/อิตาลี Methacholine Challenge Test 20-44 11.6

เคมบริดจ์/สหราชอาณาจักร Methacholine Challenge Test 20-44 27.6

แฮมเบอร์ก/เยอรมนี Methacholine Challenge Test 20-44 25

ออสเตรเลีย Histamine Challenge Test 18-88 11.4

นิวซีแลนด์ Histamine Challenge Test 20-44 24.9

จีน Histamine Challenge Test 11-17 4.1

ไทย Methacholine Challenge Test 20-44 3.98

แนวทางการวิินิิจฉััยและรัักษาโรคหืืดของจีีนา (Global Initiative for Asthma; GINA)(1)

	 การวิินิิจฉััยโรคหืืดในปััจจุุบััน ใช้้แนวทางของจีีนา (Global Initiative for Asthma; GINA) ซึ่่�งตีีพิิมพ์์

เผยแพร่่ในปีี พ.ศ. 2564 โดยเริ่่�มจาก การซัักประวััติิ ประวััติิที่่�เข้้าได้้กัับโรคหืืดได้้แก่่ หายใจมีีเสีียงวี๊๊�ด เหนื่่�อย 

แน่่นหน้้าอก และไอ เป็็น ๆ หาย ๆ สััมพัันธ์์กัับสิ่่�งกระตุ้้�นเช่่น ฝุ่่�น ความชื้้�น การออกกำลัังกาย การติิดเชื้้�อ

ไวรัสั ลักัษณะอาการจะมีีความแปรปรวน ทั้้�งในแง่ข่องระยะเวลา และความรุนุแรง อาการจะแย่ล่งในช่ว่งกลาง

คืนืหรืือ อาจทำให้้ผู้้�ป่ว่ยต้้องตื่่�นในกลางดึึก อาการจะดีีขึ้้�น เมื่่�อได้้รับัการสููดยาขยายหลอดลม ผู้�ป่วยท่ี่�มีีลักษณะ

อาการที่่�เข้้าได้้กัับโรคหืืด ควรได้้รัับการตรวจ สมรรถภาพปอดสไปโรเมตรีีย์์ หรืือการตรวจ Peak Expiratory 

Flow (PEF) เพื่่�อสนับสนุนการวิินิจิฉััยโรคลักษณะสมรรถภาพปอดสไปโรเมตรีีย์ที่่�สนับสนุนการวิินิจิฉััยโรคหืด 

ได้้แก่่ การมีี Forced Expiratory Volume at 1 second /Forced Vital Capacity  (FEV1/FVC) น้้อย

กว่่า 0.75-0.80 หรืือความแปรปรวนของสมรรถภาพปอด ข้้อใดข้้อหนึ่่�งได้้แก่่ 

•	มีี การตอบสนองต่อ่ยาสููดขยายหลอดลมชนิดิออกฤทธิ์์�สั้้�นโดย FEV1 เพิ่่�มมากกว่า่ร้อ้ยละ 12 และ 

มากกว่่า 200 มิิลลิิลิิตร 

•	มีีค วามแปรปรวนจากการตรวจ PEF  ในช่่วงสอง 2 สััปดาห์์ โดยพบค่่าเฉลี่่�ยความแปรปรวน

มากกว่่าร้้อยละ 10

•	มีีส มรรถภาพปอดเพิ่่�มมากขึ้้�น หลัังได้้รัับการรัักษาเป็็นเป็็นเวลา 4 สััปดาห์์โดย FEV1 เพิ่่�มมากขึ้้�น

มากกว่่าร้้อยละ 12 และมากกว่่า 200 มิิลลิิลิิตร หรืือ PEF เพิ่่�มมากกว่่าร้้อยละ 20 จากค่่าเริ่่�มต้้น

ก่่อนการรัักษา
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•	มีีผ ลตรวจ exercise challenge test เป็็นบวก 

•	มีีผ ลตรวจความไวเกิินของหลอดลมเป็็นบวก 

•	มีีค วามแปรปรวน ของ FEV1 แต่่ละครั้้�งของการตรวจ 

ตารางที่่� 2. แสดงการตรวจความแปรปรวนของสมรรถภาพปอดวิิธีีต่่าง ๆ และการวิินิิจฉััย(1)

การตรวจ เกณฑ์การวินิจฉัย

ตอบสนองต่อยาสูดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์สั้น FEV1 เพิ่มมากกว่าร้อยละ 12 และมากกว่า 200 มิลลิลิตร 
หลังการสูดยาสูดพ่นขยายหลอดลม Salbutamol 
200-400 ไมโครกรัม

ความแปรปรวนจากการตรวจ PEF ค่าเฉลี่ยความแปรปรวนมากกว่าร้อยละ 10

สมรรถภาพปอดเพิ่มมากขึ้น หลังได้รับการรักษา
เป็นเวลา 4 สัปดาห์

FEV1 เพิ่มมากขึ้นมากกว่าร้อยละ 12 และมากกว่า 200 
มิลลิลิตร หรือ PEF เพิ่มมากกว่าร้อยละ 20 

Exercise challenge test  FEV1 ลดลงมากกว่าร้อยละ 10 และมากกว่า 200 มิลลิลิตร

ความไวเกินของหลอดลมด้วย Methacholine FEV1 ลดลงมากกว่าร้อยละ 20

ความแปรปรวนของ FEV1 FEV1 มีความแปรปรวนมากกว่าร้อยละ 12 และมากกว่า 
200 มิลลิลิตร แต่ละครั้งของการตรวจ

การวิินิิจฉััยโรคหืืดตามแนวทางของสมาคมสภาองค์์กรโรคหืืดแห่่งประเทศไทย(4)

	ส มาคมสภาองค์์กรโรคหืดแห่่งประเทศไทยมีีแนวทางการวิินิิจฉััย โดยอาศััยอาการท่ี่�เข้้าได้้ ได้้แก่่ 

หายใจมีีเสีียงวี๊๊�ด เหนื่่�อย ไอเรื้้�อรังั หรือืแน่น่หน้า้อก อาการเป็น็ช่ว่งกลางคืนืหรือืรุ่่�งเช้า้ มีีการตอบสนองต่อ่การ

รัักษาด้้วยยาสเตีียรอยด์์ หรืือยาขยายหลอดลม การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ พบความผิิดปกติิวิิธีีใดวิิธีีหน่ึ่�ง

ได้้แก่่

•	 การตรวจ PEF พบความแปรปรวน โดยวััดสองครั้้�งต่่อวััน เป็็นเวลาติิดต่่อกัันสองสััปดาห์์ โดยมีี

ความแปรปรวนมากกว่่าร้้อยละ 10 

•	 การตรวจพบสมรรถภาพปอดที่�เพิ่่�มมากขึ้้�น หลัังการรัักษาสี่่�สััปดาห์์ โดยพบค่่า FEV1 มากกว่่า

หรืือเท่่ากัับร้้อยละ 12 และ 200 มิิลลิิลิิตร หรืือพบค่่า PEF เพิ่่�มมากกว่่าร้้อยละ 20 จากก่่อน

การรัักษา

•	 การตรวจพบการตอบสนองต่่อยาสููดขยายหลอดลมชนิิดออกฤทธิ์์�สั้้�นโดยตรวจพบ FEV1 เพิ่่�ม 

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 12 และ 200 มิิลลิิลิิตร หลัังสููดยาขยายหลอดลมชนิิดออกฤทธิ์์�สั้้�น 

salbutamol ขนาด 200-400 ไมโครกรััม
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•	 การตรวจความไวเกิินของหลอดลมด้้วย methacholine FEV1 ลดลงมากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 

20 หลัังการกระตุ้้�น

•	 การตรวจ excercise challenge test พบ FEV1 ลดลงมากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 10 และ 200 

มิิลลิิลิิตร 

การเริ่่�มการรัักษาโรคหืืดโดยแนวทางของจีีนา(1)

	 แนวทางการเริ่่�มรัักษาโรคหืดืของจีีนา แบ่่งเป็็นการรัักษาเป็็น 2 แนวทาง โดย การเริ่่�มการรักัษาโรคหืด

โดยแนวทางของจีีน่่า แนวทางที่่� 1 เป็็นแนวทางการรัักษาที่่�จีีนาแนะนำมากกว่่า โดยการเริ่่�มการรัักษาให้้

พิิจารณาจาก กรณีีมีีอาการทุุกวัันหรืือมีีการตื่่�นกลางคืืนอย่่างน้้อยหนึ่่�งครั้้�งต่่อสััปดาห์์หรืือมากกว่่าร่่วมกัับมีี

สมรรถภาพปอดที่่�ลดลง ถืือว่่าเข้้าได้้กัับระดัับการรัักษาระดัับ 4 ให้้ รัักษาด้้วยยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์ (inhaled 

corticosteroid; ICS) ร่ว่มกับัยาสููดพ่น่ขยายหลอดลมชนิดิออกฤทธิ์์�ยาว (long acting beta2 agonist; LABA) 

ชนิิด formoterol ขนาดกลาง (medium dose ICS /formoterol) โดยให้้เป็็นยาควบคุุมอาการและเป็็นยา

บรรเทาอาการร่่วมกััน (Maintenance and Reliever Therapy; MART) หากไม่่สามารถให้้การรัักษา 

ในแนวทางที่่� 1 ให้้ใช้้แนวทางที่่� 2 หรืือแนวทางเลืือกได้้แก่่ การให้้ยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์ร่่วมกัับยาสููดพ่่นขยาย

หลอดลมชนิดออกฤทธิ์์�ยาวขนาดกลาง (medium dose ICS/LABA) เป็็นยาควบคุุม และใช้้ยาสููดพ่นขยาย

หลอดลมชนิิดออกฤทธิ์์�สั้้�น (short acting beta2 agonist; SABA) เป็็นยาบรรเทาอาการ กรณีีมีีอาการทุุกวััน 

หรืือตื่่�นกลางคืืนอย่่างน้้อยหน่ึ่�งครั้้�งต่่อสััปดาห์์หรืือมากกว่่า แต่่ยัังไม่่มีีสมรรถภาพปอดสไปโรเมตรีีย์ท่ี่�ต่่ำลง 

แนะนำการรักัษาในระดับั 3 สำหรับัแนวทางที่่�หนึ่่�ง ซ่ึ่�งเป็็นแนวทางที่่�จีีน่าแนะนำได้้แก่่การใช้้ ยาสููดพ่นสเตีียรอยด์์

ร่่วมกัับยาสููดพ่่นขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์์�ยาว formoterol ขนาดต่่ำเป็็นยาควบคุุมอาการและบรรเทา 

อาการ (MART) หากไม่่สามารถให้้การรักัษาในแนวทางที่่� 1 ให้้ใช้้แนวทางที่่� 2 หรือืแนวทางเลือืกได้้แก่่การใช้้ยา

สููดพ่่นสเตีียรอยด์์ร่่วมกัับยาสููดพ่่นขยายหลอดลมชนิิดออกฤทธิ์์�ยาวขนาดต่่ำ (low dose ICS/LABA) เป็็นยา

ควบคุุมอาการ และใช้้ยาสููดพ่่นขยายหลอดลมชนิิดออกฤทธิ์์�สั้้�นเป็็นยาบรรเทาอาการ กรณีีมีีอาการ สองครั้้�ง

ต่่อเดืือนหรืือมากกว่่าแต่่ไม่่มีีอาการกลางคืืน แนะนำให้้เริ่่�มการรัักษาระดัับ 2 ในแนวทางที่่� 1 ซึ่่�งเป็็นแนวทาง

การรักัษาที่่�จีีนาแนะนำมากกว่า่แนะนำให้ใ้ช้ ้ยาสููดพ่น่สเตีียรอยด์ร์่ว่มกับัยาสููดพ่น่ขยายหลอดลมชนิดิออกฤทธิ์์�

ยาว formoterol บรรเทาอาการ เมื่่�อมีีอาการกำเริิบเป็็นครั้้�งคราว หากไม่่สามารถให้้การรัักษาในแนวทางที่่� 

1 ให้้ใช้้แนวทางที่่� 2 หรืือแนวทางเลืือกได้้แก่่ แนะนำให้้ใช้้ยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์ขนาดต่่ำเป็็นยาควบคุุมอาการ 

และใช้ย้าสููดพ่น่ขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์์�สั้้�นเป็น็ยาบรรเทาอาการ กรณีีมีีอาการน้อ้ยกว่า่ 2 ครั้้�งใน 1 เดือืน 

แนะนำให้้เริ่่�มการรัักษาระดัับ 1 ในแนวทางที่่� 1 ซึ่่�งเป็็นแนวทางการรัักษาที่่�จีีนาแนะนำมากกว่่าแนะนำให้้ใช้้ 

ยาสููดพ่นสเตีียรอยด์์ร่่วมกับัยาสููดพ่นขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์์�ยาว formoterol บรรเทาอาการ เมื่่�อมีีอาการ

กำเริิบเป็็นครั้้�งคราว หากไม่่สามารถให้้การรัักษาในแนวทางท่ี่� 1 ให้้ใช้้แนวทางท่ี่� 2 หรืือแนวทางเลืือก

ได้้แก่่ แนะนำให้้ใช้้ยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์ (ICS) ขนาดต่่ำทุุกครั้้�งเมื่่�อใช้้ยาสููดพ่่นขยายหลอดลมชนิิดออกฤทธิ์์�สั้้�น

บรรเทาอาการ กรณีีมีีอาการน้้อยกว่่า 2 ครั้้�งใน 1 เดืือน 
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ตารางที่่� 3. แสดงขนาดยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์(1)

ปริมิาณยาต่่อวันัขนาดต่่ำ
(ไมโครกรัมั)

ปริมิาณยาต่่อวันัขนาดกลาง 
(ไมโครกรัมั)

ปริมิาณยาต่่อวันัขนาดสููง 
(ไมโครกรัมั)

Beclomethasone 
dipropionate pMDI 
standard particle HFA

200-500 >500-1000 >1000

Beclomethasone 
dipropionate DPI, pMDI 
extrafine particle HFA

100-200 >200-400 >400

Budesonide DPI, pMDI 200-400 >400-800 >800

Fluticasone fluorate DPI 100 200

Fluticasone DPI, pMDI 100-250 >250-500 >500

DPI=Dry powder inhaler, HFA=Hydrofluoroalkane propellant, pMDI=Pressurized metered dose inhaler

ตารางที่่� 4. แนวทางการเริ่่�มรัักษาโรคหืืดตามจีีนา(1)

อาการ ระดับัการรักัษา แนวทางที่่� 1 แนวทางที่่� 2

มีีอาการทุกุวัันหรือืมีีการตื่่�น
กลางคืนือย่่างน้้อยหน่ึ่�งครั้้�ง
ต่่อสัปัดาห์์หรือืมากกว่่า
ร่่วมกับัมีีสมรรถภาพปอด
ที่่�ลดลง

4 ยาสููดพ่นสเตีียรอยด์์ร่่วมกับัยาสููดพ่น
ขยายหลอดลมชนิดิออกฤทธิ์์�ยา
ชนิดิ formoterol ขนาดกลาง โดย
ให้้เป็็นยาควบคุุมอาการและเป็็นยา
บรรเทาอาการร่่วมกันั

ยาสููดพ่นสเตีียรอยด์์ร่่วมกับัยาสููด
พ่่นขยายหลอดลมชนิดิออกฤทธิ์์�
ยาวขนาดกลางเป็็นยาควบคุมุ 
และใช้้ยาสููดพ่นขยายหลอดลม
ชนิดิออกฤทธิ์์�สั้้�นเป็็นยาบรรเทา
อาการ 

อาการทุกุวััน หรือืตื่่�นกลางคืนื
อย่่างน้้อยหน่ึ่�งครั้้�งต่่อสัปัดาห์์
หรือืมากกว่่า 
แต่่ยังัไม่่มีีสมรรถภาพปอด
สไปโรเมตรีีย์ที่่�ต่่ำลง

3 ยาสููดพ่นสเตีียรอยด์์ร่่วมกับั
ยาสููดพ่นขยายหลอดลมชนิดิ
ออกฤทธิ์์�ยาวformoterol 
ขนาดต่่ำเป็็นยาควบคุมุอาการ
และบรรเทาอาการร่่วมกันั

ยาสููดพ่นสเตีียรอยด์์ร่่วมกับั
ยาสููดพ่นขยายหลอดลมชนิดิออก
ฤทธิ์์�ยาวขนาดต่่ำป็็นยาควบคุมุ
อาการ และใช้้ยาสููดพ่นขยาย
หลอดลมชนิดิออกฤทธิ์์�สั้้�นเป็็นยา
บรรเทาอาการ

อาการสองครั้้�งต่่อเดืือน
หรือืมากกว่่าแต่่ไม่่มีีอาการ
กลางคืนื

2 ยาสููดพ่นสเตีียรอยด์์ร่่วมกับัยาสููดพ่น
ขยายหลอดลมชนิดิออกฤทธิ์์�ยาว 
formoterol บรรเทาอาการ เมื่่�อมีี
อาการกำเริิบเป็็นครั้้�งคราว

ยาสููดพ่นสเตีียรอยด์์ขนาดต่่ำเป็็น
ยาควบคุมุอาการ และใช้้ยาสููดพ่น
ขยายหลอดลมชนิดิออกฤทธิ์์�สั้้�น
เป็็นยาบรรเทาอาการ 

อาการน้้อยกว่่า 2 ครั้้�ง
ใน 1 เดือืน

1 ยาสููดพ่นสเตีียรอยด์์ร่่วมกับัยาสููดพ่น
ขยายหลอดลมชนิดิออกฤทธิ์์�ยาว 
formoterol บรรเทาอาการ เมื่่�อมีี
อาการกำเริิบเป็็นครั้้�งคราว

ยาสููดพ่นสเตีียรอยด์์ขนาดต่่ำ
ทุกุครั้้�งเมื่่�อใช้้ยาสููดพ่นขยาย
หลอดลมชนิดิออกฤทธิ์์�สั้้�น
บรรเทาอาการ
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	 เมื่่�อให้้การรัักษาแล้้ว ควรมีีการประเมิินการควบคุุมโรคหืืด โดยทั่่�วไปอาศััยการประเมิินทางคลิินิิก ที่่�

เกิิดขึ้้�นในช่่วง 4 สััปดาห์์ ได้้แก่่

•	มีี อาการช่่วงกลางวัันมากกว่่าสองครั้้�งต่่อสััปดาห์์หรืือไม่่

•	มีี อาการกลางคืืนหรืือไม่่

•	 ใช้้ยาขยายหลอดลม ชนิิดออกฤทธิ์์�สั้้�นเพื่่�อบรรเทาอาการรวมถึึง การใช้้ยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์ร่่วม

กัับยาสููดพ่่นขยายหลอดลมชนิิดออกฤทธิ์์�ยาว formoterol เพื่่�อบรรเทาอาการ  

•	 จำกััดกิิจกรรมเนื่่�องจากอาการโรคหืืดควบคุุมได้้ไม่่ดีี  หากไม่่มีีอาการในข้้อใดข้้อหนึ่่�ง ถืือว่่ามีีการ

ควบคุุมโรคหืืดได้้ดีี หากมีีหนึ่่�งถึึงสองข้้อถืือว่่าควบคุุมโรคหืืดได้้ดีีบางส่่วน ในกรณีีมีีสามถึึงสี่่�ข้้อ 

ถืือว่่าควบคุุมโรคหืืดได้้ไม่่ดีี อย่่างไรก็็ตาม การควบคุุมโรคหืืดควรพิิจารณาถึึงปััจจััยเสี่่�ยง ที่่�ทำให้้

เกิิดโรคหืืดรุุนแรงหรืือไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาร่่วมด้้วย ได้้แก่่ 

•	 การใช้ย้าสููดพ่นขยายหลอดลมชนิดิออกฤทธิ์์�สั้้�นเพื่่�อบรรเทาอาการบ่อ่ยครั้้�ง มากกว่า่ 200 ครั้้�งต่อ่

เดืือน (มากกว่่า 1 หลอด) หรืือการใช้้ยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์เพื่่�อควบคุุมอาการไม่่สม่่ำเสมอ หรืือใช้้

ยาไม่่ถููกต้้อง 

•	มีี โรคร่วมอื่่�น ที่่�ทำให้โ้รคหืดืควบคุุมได้้ยากได้้แก่่ โรคอ้วน โรคไซนัสอักเสบเรื้้�อรััง โรคกรดไหลย้้อน 

โรคแพ้้อาหาร ภาวะตั้้�งครรภ์์ 

•	สั ัมผััสสิ่่�งกระตุ้้�นบ่่อยครั้้�ง เช่่น การสููบบุุหรี่่� สััมผััสสารก่่อภููมิิแพ้้ อยู่่�ในสิ่่�งแวดล้้อมที่่�มีีมลพิิษทาง

อากาศสููง เช่่น ฝุ่่�นขนาดเล็็กว่่า 2.5 ไมครอน 

•	 ภาวะด้้านจิิตใจ และสัังคม เช่่น มีีโรคซึึมเศร้้า 

•	 FEV1 น้้อยกว่่าร้้อยละ 60 ของค่่าประมาณการ หรืือ มีีการขยายตััวของหลอดลมสููง โดยวััดจาก

การเพิ่่�มขึ้้�นของ FEV1 ปริิมาณมาก หลัังจากสููดยาขยายหลอดลมชนิิดออกฤทธิ์์�สั้้�น 

•	 การตรวจอื่่�น ๆ เช่่น มีีเม็็ดเลืือดขาวชนิิด อีีโอซิิโนฟิิลสููง มีีค่่าไนตริิกออกไซด์์ในลมหายใจออกสููง 

•	ปั ัจจััยอื่่�นที่่�เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญที่่�ทำให้้ โรคหืืดมีีโอกาสรุุนแรงได้้ ได้้แก่่ การมีีประวััติิใส่่ท่่อช่่วย

หายใจหรืือได้้รัับการรัักษาใน หอผู้้�ป่่วยวิิกฤตเนื่่�องจากโรคหืดกำเริิบ หรืือมีีอาการกำเริิบอย่่าง

รุุนแรง มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 1 ครั้้�งใน 12 เดืือนที่่�ผ่่านมา 

	 เมื่่�อเริ่่�มการรัักษาแล้้ว ควรประเมิินการตอบสนองการรัักษาโดยอาศััยอาการดัังกล่่าวข้้างต้้น ร่่วมกัับ

การประเมิินด้้านอื่่�น ได้้แก่่ การใช้้ยา เทคนิิคการสููด การวิินิิจฉััย สมรรถภาพปอด ผลข้้างเคีียงของการรัักษา 

ความพึึงพอใจ  ปััจจััยเสี่่�ยงและโรคร่่วม สอนการใช้้ยาสููดพ่่นขยายหลอดลม และ ทำความเข้้าใจกัับผู้้�ป่่วย เพื่่�อ

ให้้ทราบถึึงเป้้าหมายการรัักษา และความปรารถนาของผู้้�ป่่วย กรณีีที่่�หืืดควบคุุมไม่่ได้้หรืือได้้ไม่่ดีี แนะนำให้้

เพิ่่�มระดัับการรัักษา กรณีีที่่�การรัักษาได้้ผลดีีควบคุุมอาการหืืดได้้ดีีอย่่างน้้อย 3-6 เดืือน แนะนำให้้ลดระดัับ

การรัักษา แนวทางการเพิ่่�มหรืือลดระดัับการรัักษาเป็็นไปตามตารางที่่� 4 การปรัับระดัับการรัักษา ในการปรัับ

ระดับัการรัักษาของจีีนา จะแบ่่งเป็็นสองแนวทางคืือ โดยแนวทางท่ี่�หนึ่่�งเป็็นแนวทางท่ี่�แนะนำ ระดัับที่่�หนึ่่�ง และ

สองให้้พิิจารณาใช้้ยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์ยาขยายหลอดลมชนิิดออกฤทธิ์์�ยาว formoterol โดยให้้ใช้้เมื่่�อมีี
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อาการ ในระดัับที่่�สามให้้ใช้้ยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์ร่่วมกัับยาขยายหลอดลมชนิิดออกฤทธิ์์�ยาว formoterol 

ขนาดต่่ำเป็็นยาควบคุุมอาการ ในระดัับที่่�สี่่�ให้้ใช้้ยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์ร่่วมกัับยาขยายหลอดลมชนิิดออกฤทธิ์์�

ยาว formoterol ขนาดปานกลาง ในระดัับที่่�ห้้าให้้ใช้้ยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์ร่่วมกัับยาขยายหลอดลมชนิิดออก

ฤทธิ์์�ยาว formoterol และใช้้ยาอื่่�นร่่วมด้้วย เช่่น ยาสููดพ่นต้้านตััวรัับมััสคาริินิิกชนิิดออกฤทธิ์์�ยาว (long 

anting antimuscarinic; LAMA) และพิจิารณาส่่งต่อ่เพื่่�อตรวจฟีโีนไทป์ ์(phenotype)  หากมีีอาการหืดืกำเริบิ 

ให้้ใช้้ยาบรรเทาอาการเป็็นยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์ และยาสููดพ่่นขยายหลอดลมชนิิดออกฤทธิ์์�ยาว formoterol 

เพื่่�อบรรเทาอาการ แนวทางท่ี่�สองเป็็นแนวทางการรัักษาทางเลืือก กรณีีไม่่สามารถใช้้แนวทางที่่�หนึ่่�งได้้ 

ในระดัับที่่�หนึ่่�ง ใช้้ยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์ทุุกครั้้�งร่่วมกัับยาขยายหลอดลมชนิิดออกฤทธิ์์�สั้้�นเมื่่�อมีีอาการ ในระดัับ

ที่่�สอง ให้้ใช้้ยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์ขนาดต่่ำ ในระดัับที่่�สาม ให้้ใช้้ยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์ร่่วมกัับยาขยายหลอดลม

ชนิิดออกฤทธิ์์�ยาวขนาดต่่ำ ในระดัับที่่�สี่่� ให้้ใช้้ยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์ร่่วมกัับยาขยายหลอดลมชนิิดออกฤทธิ์์�ยาว

ขนาดปานกลาง และเริ่่�มการรัักษาในระดัับที่่�ห้้า ให้้ใช้้ยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์ร่่วมกัับยาขยายหลอดลมชนิิดออก

ฤทธิ์์�ยาวขนาดสููง และพิิจารณายาอื่่�นร่่วมด้้วย เช่่น ยาสููดพ่่นต้้านตััวรัับมััสคาริินิิกชนิดออกฤทธิ์์�ยาว และ

พิิจารณาส่่งต่่อเพื่่�อตรวจฟีีโนไทป์์ หากมีีอาการกำเริิบ ให้้ใช้้ยาสููดพ่่นขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์์�สั้้�นเป็็นยา

บรรเทาอาการ 
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หลักัฐานเชิงิประจักัษ์ข์องการยาสูดูพ่น่สเตียีรอยด์ร่ว่มกับัยาสูดูพ่น่ขยายหลอดลมชนิดิออกฤทธิ์์�
ยาว formoterol
	 หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของการยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์ร่่วมกัับยาสููดพ่่นขยายหลอดลมชนิิดออกฤทธิ์์�ยาว 

formoterolมีีการศึึกษาสนัับสนุุนสองการศึึกษาคืือ การศึึกษาซิิกมา 1(5) และการศึึกษาซิิกมา 2(6)

	 การศึึกษาซิิกมา 1 ตีีพิิมพ์์ใน พ.ศ. 2561 เป็็นการศึึกษาถึึงผลของการควบคุุมโรคหืืด โดยศึึกษาใน

ผู้้�ป่่วยโรคหืืดรุุนแรงน้้อย เพื่่�อศึึกษาถึึงประสิิทธิิภาพของยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์เมื่่�อใช้้ร่่วมกัับยาสููดพ่่นขยาย

หลอดลมชนิิดออกฤทธิ์์�ยาว formoterol เพื่่�อบรรเทาอาการกรณีีมีีหืืดกำเริิบ โดยการศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์

เพื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพการรัักษา 3 แนวทางกล่่าวคืือ 

•	 ใช้้ยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์ budesonide ร่่วมกัับยาสููดพ่่นขยายหลอดลมชนิิดออกฤทธิ์์�ยาว formo-

terol เป็็นยาบรรเทาอาการ เฉพาะเมื่่�อมีีอาการ โดยไม่่มีียาควบคุุมอาการ

•	 ใช้้ยาสููดขยายหลอดลมชนิิดออกฤทธิ์์�สั้้�น terbutaline เป็็นยาบรรเทาอาการ เฉพาะเมื่่�อมีีอาการ 

โดยไม่่มีียาควบคุุมอาการ

•	 ใช้้ยาสููดพ่นสเตีียรอยด์์ budesonide เป็็นยาควบคุุมท่ี่�ใช้้ประจำและใช้้ยาสููดพ่นขยายหลอดลม 

ชนิิดออกฤทธิ์์�สั้้�นเป็็นยาบรรเทาอาการ

	 การศึึกษานี้้�รวบรวมผู้้�ป่วยที่่�อายุุมากกว่่าสิิบสองปีี และมีีโรคหืดรุนแรงน้้อยที่่�ได้้รัับการรัักษาอยู่่�ใน

ระดัับ 2 ของจีีนา ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด จะเข้้าการศึึกษาแบบสุ่่�มชนิิดมีีกลุ่่�มควบคุุมแบบปกปิิดสองทาง โดยกลุ่่�มแรก

จะได้้รัับยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์ budesonide ร่่วมกัับยาสููดพ่่นขยายหลอดลมชนิิดออกฤทธิ์์�ยาว formoterol 

โดยสููดเมื่่�อมีีอาการ กลุ่่�มที่่�สองจะได้้รัับยาสููดพ่นขยายหลอดลมชนิิดออกฤทธิ์์�สั้้�น terbutaline สููดเมื่่�อมีี

อาการ กลุ่่�มท่ี่�สามจะได้้รับัยาสููดพ่นสเตีียรอยด์์ budesonide เป็็นยาควบคุุมท่ี่�ใช้้ประจำ และใช้้ยาสููดพ่นขยาย

หลอดลมชนิดิออกฤทธิ์์�สั้้�น terbutaline เป็น็ยาบรรเทาอาการ มีีการเก็บ็ข้อ้มููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่ว่ย การประเมินิ

การควบคุุมโรคหืืดด้วย asthma control questionnaire –5 (ACQ-5) มีีการวััดผลการศึึกษา primary 

endpoint คืือ จำนวนสััปดาห์์ที่่�โรคหืืดควบคุุมได้้ดีี (well controlled asthma week; WCAW) โดยติิดตาม

ผู้้�ป่่วยเป็็นเวลาสิิบสองเดืือน และออกแบบการศึึกษาแบบ superiority trial สำหรัับการวััดผลการศึึกษา 

secondary end point ได้้แก่ ่อัตัราการเกิิดหืดืกำเริิบรุนุแรง สมรรถภาพปอด FEV1 ACQ-5 จำนวนครั้้�งของ 

การใช้ย้าสููดพ่น่สเตีียรอยด์ ์จำนวนครั้้�งของการใช้ย้าสููดพ่น่ขยายหลอดลมชนิดิออกฤทธิ์์�สั้้�นเพื่่�อบรรเทาอาการ 

และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคหืืดโดยวััดจาก Asthma Quality of Life Questionnaire (AQLQ) การศึึกษา 

นี้้�มีีจำนวนผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการศึึกษาทั้้�งสิ้้�น 3,836 รายโดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�ม terbutaline จำนวน 1,277 ราย กลุ่่�ม

ยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์ budesonide ร่่วมกัับยาสููดพ่่นขยายหลอดลมชนิิดออกฤทธิ์์�ยาว formoterol จำนวน 

1,277 ราย และในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์ budesonide เป็็นประจำ จำนวน 1,282 ราย ผู้้�ป่่วยส่่วน

ใหญ่่ที่่�เข้้ารัับการรัักษามีีอายุุเฉลี่่�ย 39.6 ปีี เป็็นเพศหญิิง 2,325 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 61.1 มีีการสููบบุุหรี่่� 140 

ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 2.7 และเลิิกสููบบุุหรี่่�แล้้ว 395 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 10.3 ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นชาวตะวัันตก

จำนวน 2,175 รายคิดิเป็น็ร้อ้ยละ 56 และเป็น็ชาวเอเชีีย จำนวน 1,023 รายคิดิเป็น็ร้อ้ยละ 26.7 ผลการศึึกษา

หลัังจากติิดตามเป็็นเวลา 12 เดืือนพบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์ budesonide ร่่วมกัับยาสููดพ่่น
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ขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์์�ยาว formoterol มีีจำนวนสััปดาห์์ท่ี่�การควบคุุมโรคหืดดีี โดยเฉล่ี่�ยอยู่่�

ที่่�ร้้อยละ 34.4 เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาสููดพ่่นขยายหลอดลมชนิิดออกฤทธิ์์�สั้้�น terbutaline ร้้อยละ 31.1 

(Odds ratio, 1.14, 95% CI, 1.0-1.3) จะเห็็นได้้ว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์ budesonide ร่่วมกัับ

ยาสููดพ่นขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์์�ยาว formoterol มีีการควบคุุมโรคหืดที่่�ดีีกว่่า อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัยาสููดพ่น่สเตีียรอยด์ ์budesonide ร่ว่มกับัยาสููดพ่น่ขยายหลอดลมชนิดิออกฤทธิ์์�ยาว 

formoterol กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์ budesonide ควบคุุมอาการเป็็นประจำและใช้้ยาสููดพ่่น 

ขยายหลอดลมชนิดิออกฤทธิ์์�สั้้�นบรรเทาอาการ จะพบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับัยาสููดพ่นสเตีียรอยด์์ budesonide ร่่วมกับั

ยาสููดพ่่นขยายหลอดลมชนิิดออกฤทธิ์์�ยาว formoterol มีีจำนวนสััปดาห์์ที่่�การควบคุุมโรคหืืดดีีต่่ำกว่่า โดยมีี

จำนวนสััปดาห์์ที่่�การควบคุุมโรคหืืดดีีร้้อยละ 34.4 ในกลุ่่�ม ได้้รัับยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์ budesonide ร่่วมกัับ

ยาสููดพ่่นขยายหลอดลมชนิิดออกฤทธิ์์�ยาว formoterol เทีียบกัับร้้อยละ 44.4 ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาสููด

พ่่นสเตีียรอยด์์ budesonide ควบคุุมอาการเป็็นประจำ (Odds ratio, 0.64; 95% CI, 0.57-0.73) จะเห็็นได้้

ว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้ยาสููดพ่นสเตีียรอยด์์ budesonide ควบคุุมอาการเป็็นประจำ จะมีีการควบคุุมโรคหืดได้้ดีีกว่่า 

สำหรับัอัตัราการเกิดิกำเริบิรุนุแรง พบว่า่ในกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัยา terbutaline มีีอัตัราการเกิดิหืดืกำเริบิรุนุแรง อยู่่�ที่่� 

0.2 ครั้้�งต่่อปีี ในกลุ่่�มที่่�ได้้รับัยาสููดพ่นสเตีียรอยด์์ budesonide ร่่วมกับัยาสููดพ่นขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์์�ยาว 

formoterol มีีอัตราการเกิิดหืืดกำเริิบรุุนแรงอยู่่�ที่� 0.07 ครั้้�งต่่อปีี ส่่วนกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับยาสููตรพ่่นสเตีียรอยด์์ 

budesonide ควบคุุมอาการเป็็นประจำ มีีอัตัราการเกิิดกำเริิบรุนุแรงอยู่่�ที่� 0.09 ครั้้�งต่อ่ปี ีจะเห็็นได้้ว่า่ ในกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์ budesonide ร่่วมกับัยาสููดพ่่นขยายหลอดลมชนิิดออกฤทธิ์์�ยาว formoterol จะ

มีีหืดืกำเริบิรุนุแรงลดลงถึึงร้อ้ยละ 64 เมื่่�อเทีียบกับักลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัยาสููดขยายหลอดลม terbutaline (Rate ration, 

0.35; 95% CI, 0.27-0.49) แต่่เมื่่�อเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์ร่่วมกัับยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์ 

budesonide ร่่วมกัับยาสููดพ่่นขยายหลอดลมชนิิดออกฤทธิ์์�ยาว formoterol กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาสููตรพ่่น 

สเตีียรอยด์์ budesonide เป็็นประจำ อัตัราหืดืกำเริบิรุนุแรง ไม่่แตกต่่างกััน (rate ratio, 0.83; 95% CI, 0.59-1.16) 

ในกลุ่่�มที่่�ได้้รับัยาสููดพ่นสเตีียรอยด์์ budesonide ร่่วมกับัยาสููดพ่นขยายหลอดลมชนิดิออกฤทธิ์์�ยาว formoterol 

ได้้รัับยาสเตีียรอยด์์คิิดเป็็นปริมาณ 57 ไมโครกรััมต่่อวััน เทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับยาสููดพ่นสเตีียรอยด์์ 

budesonide ควบคุุมอาการเป็็นประจำจะได้้รัับยาสเตีียรอยด์์ปริมาณ 340 ไมโครกรััมต่่อวััน จะเห็็นได้้ว่่า 

แม้้กลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับยาสููดพ่นสเตีียรอยด์์ budesonide ควบคุุมอาการเป็็นประจำ จะมีีการควบคุุมโรคหืดที่่�ดีีกว่่า 

แต่จ่ะได้้รับัปริมาณยาสเตีียรอยด์เ์ป็็นปริมาณท่ี่�มากกว่่าด้้วยเช่่นกััน การศึึกษานี้้�แสดงถึึงประสิิทธิิภาพของการ

รักัษาโรคหืดืที่่�ไม่รุ่นุแรง ด้ว้ยยาสููดพ่น่สเตีียรอยด์ ์budesonide ร่ว่มกับัยาสููดพ่น่ขยายหลอดลมชนิดิออกฤทธิ์์�

ยาว formoterol โดยใช้้เมื่่�อมีีอาการ ว่่ามีีประสิิทธิิภาพไม่่แตกต่่างจากการใช้้ยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์ 

budesonide ควบคุุมอาการเป็็นประจำ อย่่างไรก็็ตามหากพิิจารณาในรายละเอีียด จะพบว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้ยาสููด

พ่่นสเตีียรอยด์์ budesonide ควบคุุมอาการเป็็นประจำจะมีีการควบคุุมโรคหืืด ด้้วย ACQ-5 ดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้

รัับยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์ budesonide ร่่วมกัับยาสููดพ่่นขยายหลอดลมชนิิดออกฤทธิ์์�ยาว formoterol เมื่่�อมีี

อาการ เมื่่�อดููการควบคุุมโรคหืืดในรายละเอีียดพบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์ budesonide ควบคุุม

อาการเป็็นประจำจะมีีการควบคุุมโรค คืือในช่่วงกลางคืืนดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาสููดพ่นสเตีียรอยด์์ร่่วมกัับยาสููด
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พ่่นสเตีียรอยด์์ budesonide ร่่วมกัับยาสููดพ่นขยายหลอดลมชนิิดออกฤทธิ์์�ยาว formoterol รวมถึึง มีีค่า 

morning peak expiratory flow ดีีกว่่าเช่่นกััน ในแง่่ของสมรรถภาพปอดสไปโรเมตรีีย์์พบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา

สููดพ่่นขยายหลอดลม terbutaline มีีค่่าสมรรถภาพปอดสไปโรเมตรีีย์์ FEV1 เพิ่่�มขึ้้�น 11.2 มิิลลิิลิิตร กลุ่่�มที่่�

ได้้รัับยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์ budesonide ร่่วมกัับยาสููดพ่่นขยายหลอดลมชนิิดออกฤทธิ์์�ยาว formoterol มีีค่่า

สมรรถภาพปอดสไปโรเมตรีีย์์ FEV1 ดีีกว่่าโดยเพิ่่�มขึ้้�น 65 มิิลลิิลิิตร (95% CI 29.1, 88.5; p <0.001) ส่่วน

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์ budesonide ควบคุุมอาการเป็็นประจำ มีีค่่าสมรรถภาพปอดสไปโรเมตรีีย์์ 

FEV1 ดีีกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้ยาสููดพ่นสเตีียรอยด์์ budesonide ร่่วมกัับยาสููดพ่นขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์์�ยาว 

formoterol โดยส่่วนกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์ budesonide ควบคุุมอาการเป็็นประจำ มีีค่่า

สมรรถภาพปอดสไปโรเมตรีีย์ FEV1 เพิ่่�มขึ้้�น 119 มิลิลิิลิติร (95% CI -78.8, 29.8-88.5; p <0.001) กล่่าวโดย

สรุุปในผู้้�ป่่วยหืืดไม่่รุุนแรง การให้้ยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์ budesonide ร่่วมกัับยาสููดพ่่นขยายหลอดลมชนิิด

ออกฤทธิ์์�ยาว formoterol โดยใช้้เมื่่�อมีีอาการ จะมีีประสิิทธิิภาพดีีกว่่าการให้้ยาสููดพ่นขยายหลอดลม 

terbutaline เมื่่�อมีีอาการ โดยมีีจำนวน จำนวนสััปดาห์์ที่่�การควบคุุมโรคหืดดีีสููงกว่่า การให้้ยาสููดพ่นขยาย

หลอดลม terbutaline แต่่มีีประสิิทธิิภาพในการควบคุุมโรคหืืดต่่ำกว่่าการใช้้ยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์ 

budesonide ควบคุุมอาการเป็็นประจำ สำหรัับอััตราการเกิิดหืืดกำเริิบ กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์ 

budesonide ร่่วมกัับยาสููดพ่่นขยายหลอดลมชนิิดออกฤทธิ์์�ยาว formoterol และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาสููดพ่่น

สเตีียรอยด์์ budesonide ควบคุุมอาการเป็็นประจำ มีีอััตราการเกิิดหืืดกำเริิบไม่่แตกต่่างกััน โดยทั้้�งสองกลุ่่�ม

มีีอััตราการเกิิดหืดกำเริิบต่่ำกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับยาสููดพ่นขยายหลอดลม terbutaline ยาสููดพ่นสเตีียรอยด์์ 

budesonide ร่่วมกัับยาสููดพ่นขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์์�ยาว formoterol ช่วยลดปริมาณสเตีียรอยด์์ 

ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับต่่อวััน ในขณะเดีียวกัันสามารถควบคุุมโรคหืืดได้้ดีี

 รููปที่่� 2. แสดงผลการศึึกษาหลัักของการศึึกษาซิิกมา 1 (ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงหมายเลข 5)(5)
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รููปที่่� 3. แสดงผลการศึึกษารองของการศึึกษาซิิกมา 1 (ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงหมายเลข 5)(5)

Bud/form=Budesonide/formoterol

ตารางที่่� 6. แสดงผลการศึึกษารองของการศึึกษาซิิกมา 1(5)

อาการ กลุ่่�ม
จำนวนสััปดาห์์ที่่�
ควบคุุมโรคหืืดได้้ดีี

Odds ratio (95% CI) P-value

Morning PEF >80% ทุุกวััน Terbutaline
Bud/Form
Budesonide

25.3
29.5
34.5

1.26 (1.09-1.46)

0.81 (0.70-0.93)

0.002

0.003

ไม่่มีีอาการกลางคืืน Terbutaline
Bud/Form
Budesonide

62.7
68.4
74.1

1.25 (1.11-1.41)

0.73 (0.64-0.83)

<0.001

<0.001

ไม่่ต้้องใช้้ยาสููสเตีียรอยด์์หรืือ
ยารัับประทานสเตีียรอยด์์

Terbutaline
Bud/Form
Budesonide

93.1
98.0
97.6

3.18 (2.15-4.70)

1.02 (0.64-1.62)

<0.001

0.941

	 การศึึกษาซิิกม่่า 2 ตีีพิิมพ์์ใน พ.ศ. 2561 เป็็นการศึึกษาถึึงผลของการควบคุุมโรคหืืด โดยศึึกษาใน

ผู้้�ป่่วยโรคหืืดรุุนแรงน้้อย เพื่่�อศึึกษาถึึงประสิิทธิิภาพของยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์ budesonide ร่่วมกัับยาสููดพ่่น

ขยายหลอดลมชนิิดออกฤทธิ์์�ยาว formoterol โดยใช้้เพื่่�อบรรเทาอาการหืืดกำเริิบเมื่่�อมีีอาการในผู้้�ป่่วยหืืดไม่่

รุุนแรง โดยเทีียบกัับ การใช้้ยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์ budesonde ควบคุุมอาการเป็็นประจำ และใช้้ยาสููดพ่่น 

terbutaline เพื่่�อบรรเทาอาการ การศึึกษานี้้�มีีผู้้�ป่่วยที่่�อายุุมากกว่่า 12 ปีีและมีีโรคหืืดรุุนแรงน้้อยตามเกณฑ์์	
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	 การวิินิิจฉััยของจีีนาระดัับ 2 โดยเป็็นการศึึกษาแบบสุ่่�มชนิดมีีกลุ่่�มควบคุุมแบบปกปิิดสองทาง โดย

แบ่่งกลุ่่�มการรัักษาออกเป็็นสองกลุ่่�ม

•	 กลุ่่�มที่่�หนึ่่�ง จะได้้รัับยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์ budesonide ร่่วมกัับยาสููดพ่่นขยายหลอดลมชนิิดออก

ฤทธิ์์�ยาว formoterol ใช้้เมื่่�อมีีอาการเท่่านั้้�น โดยไม่่มีียาใช้้ประจำ 

•	 กลุ่่�มที่่�สอง จะได้ร้ับัยาสููดพ่น่สเตีียรอยด์ ์budesonide ควบคุมุอาการเป็น็ประจำ และใช้ย้าสููดพ่น่ 

terbutaline เพื่่�อบรรเทาอาการเมื่่�อมีีหืืดกำเริิบ 

	 การศึึกษานี้้� ติิดตามผู้้�ป่ว่ยเป็็นระยะเวลา 12 เดืือน โดยมีีการเก็็บข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่วย การควบคุุม

โรคหืืด ACQ-5 การวััดผลการศึึกษา primary outcome คือ อััตราการเกิิดหืืดกำเริิบรุุนแรง โดย

ออกแบบ non-inferiority trial การวััดผลการศึึกษา secondary outcome  ได้้แก่่ ค่่าสมรรถภาพปอด 

FEV1 การใช้้ยาterbutaline เพื่่�อบรรเทาอาการ ระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มการศึึกษาจนถึึงการเกิิดหืืด กำเริิบ

รุุนแรง คุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วยโรคหืด AQLQ  การศึึกษานี้้�มีีผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการศึึกษาทั้้�งสิ้้�น 4,176 ราย 

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาสููดพ่นสเตีียรอยด์์ budesonide ร่่วมกัับยาสููดพ่่นขยายหลอดลมชนิิดออกฤทธิ์์�ยาว 

formoterol จำนวน 2,089 ราย และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์ budesonide ควบคุุมอาการเป็็น 

ประจำร่่วมกัับยาสููดพ่่นขยายหลอดลม terbutaline จำนวน 2,087 ราย 

	 อายุเุฉลี่่�ยของผู้้�ป่ว่ยในการศึึกษานี้้�อยู่่�ที่่� 41 ปี ีมีีผู้้�ป่ว่ยเพศหญิงิจำนวน 2,597 รายคิดิเป็น็ร้อ้ยละ 62.2 

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นชาวตะวัันตก จำนวน 2,814 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 67.4 และมีีผู้้�ป่่วยชาวเอเชีียจำนวน 802 

รายคิิดเป็็นร้้อยละ 19.2 มีีผู้้�ป่่วยสููบบุุหรี่่�จำนวน 107 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 2.6 และมีีผู้้�ป่่วยที่่�เคยสููบบุุหรี่่�จำนวน 

549 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 13.1 ผลการศึึกษาพบว่่าในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์ budesonide ร่่วมกัับ

ยาสููดพ่นขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์์�ยาว formoterol มีีอัตราการเกิิดหืดกำเริิบรุุนแรง 0.11 ครั้้�งต่่อปีี (95% 

CI 0.10-0.13) เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์ budesonide ควบคุุมอาการเป็็นประจำ มีีอััตราการ

เกิิดกำเริิบรุุนแรง 0.12 ครั้้�งต่่อปีี (95% CI 0.10-0.14) ซึ่่�งไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ (rate ratio 0.91; 

upper one side 95% CI limit 1.16) สำหรัับปริิมาณยาสเตีียรอยด์์ที่่�ใช้้ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์ 

budesonide ร่่วมกัับยาสููดพ่นขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์์�ยาว formoterol อยู่่�ที่� 66 ไมโครกรััมต่่อวััน

เทีียบกัับ 267 ไมโครกรััมต่่อวัันในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาสููตรพ่่นสเตีียรอยด์์ budesonide ควบคุุมอาการเป็็นประจำ 

ระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มการศึึกษาจนถึึงการเกิิดกำเริิบ ไม่่แตกต่่างกัันในทั้้�งสองกลุ่่�ม (Harzard ratio 0.96; 95% 

CI 0.78-1.17) แต่ก่ารควบคุมุโรคหืดื ACQ-5 ในกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัยาสููดพ่น่สเตีียรอยด์ ์budesonide ควบคุมุอาการ 

เป็็นประจำจะมีีค่่า ACQ-5 ดีีกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (95% CI 0.07-0.15); P<0.01) อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบสมรรถภาพปอด พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์ budesonide ร่่วมกัับยาสููดพ่่นขยาย

หลอดลมชนิิดออกฤทธิ์์�ยาว formoterol มีีสมรรถภาพปอดเพิ่่�มขึ้้�น 104 มิิลลิิลิิตร ส่่วนกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาสููดพ่่น

สเตีียรอยด์ ์budesonide ควบคุมุอาการเป็น็ประจำมีีสมรรถภาพปอดเพิ่่�มขึ้้�น 136.6 มิลิลิลิิติร (95% CI -53.7, 

-11.4; p=0.003) กล่่าวโดยสรุุปในผู้้�ป่่วยหืืดไม่่รุุนแรง อััตราการเกิิดหืืดกำเริิบรุุนแรง ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาสููดพ่่น

สเตีียรอยด์ ์budesonide ร่ว่มกับัยาสููดพ่น่ขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์์�ยาว formoterol ไม่แ่ตกต่า่งจากกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับยาสููตรพ่่นสเตีียรอยด์์ budesonide ควบคุุมอาการเป็็นประจำ แต่่การควบคุุมโรคหืืด ACQ-5 ในกลุ่่�ม
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ที่่�ได้้รัับยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์ budesonide ร่่วมกัับยาสููดพ่่นขยายหลอดลมชนิิดออกฤทธิ์์�ยาว formoterol ต่่ำ

กว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์ 

	 budesonide ควบคุุมอาการเป็็นประจำ อย่่างไรก็็ตามปริิมาณยาสเตีียรอยด์์ที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับต่่อวััน 

ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์ budesonide ร่่วมกัับยาสููดพ่่นขยายหลอดลมชนิิดออกฤทธิ์์�ยาว 

formoterol ต่่ำกว่า่กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัยาสููดพ่น่สเตีียรอยด์ ์budesonide ควบคุมุอาการเป็น็ประจำ โดยคิดิปริมิาณ

เป็น็เพีียงหนึ่่�งในสี่่�ของปริมิาณยาสเตีียรอยด์์ที่่�ได้ร้ับัในกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัยาสููตรพ่น่สเตีียรอยด์ ์budesonide ควบคุมุ

อาการเป็็นประจำ

ตารางที่่� 7. แสดงการควบคุุมโรคหืืด ACQ-5 ในการศึึกษาซิิกมา 1 และ 2(5, 6)

ซิกิมา 1 ซิกิมา 2

Terbutaline Budesonide/
Formoterol

Budesonide Budesonide/
Formoterol

Budesonide

ค่่าเฉล่ี่�ย ACQ-5 1.54 1.61 1.55 1.49 1.53

การเปลี่่�ยนแปลง -0.17 -0.33 -0.48 -0.35 -0.46

ความแตกต่่าง
(95% CI; P value)

-0.5 (-0.20, -0.11; 
p<0.001)

0.15 (0.10, 
0.20; p<0.001)

0.11 (0.07, 0.15; 
p<0.001)

ตารางที่่� 8. แสดงสมรรถภาพปอด FEV1 ในการศึึกษาซิิกมา 1 และ 2(5, 6)

ซิกิมา 1 ซิกิมา 2

Terbutaline Budesonide/
Formoterol

Budesonide Budesonide/
Formoterol

Budesonide

ค่่าเฉล่ี่�ย FEV1 
(มิลิลิลิิติร) 

2572 2562 2571 2590 2610

เพิ่่�มขึ้้�น (มิลิลิลิิติร) 11.2 65 119.3 104 136.6

ความแตกต่่าง
(95% CI; P value)

53.8 (29.1,
76.5; p=0.001)

-54.3 (-78.8,
-29.8; p=0.001)

-32.6 (-53.7,
-11.4; p=0.003)

	 จากสองการศึึกษาดัังกล่่าว แนวทางการรัักษาโรคหืดที่�รุุนแรงน้้อย ในปััจจุุบัันตามของจีีนา(1)  จึึง

แนะนำให้ใ้ช้ย้าสููบพ่น่สเตีียรอยด์์ยาขยายหลอดลมชนิดิออกฤทธิ์์�ยาว์ ์budesonide/formoterol เมื่่�อมีีอาการ 

โดยไม่่ต้้องใช้้ยาควบคุุมอาการหืืดเป็็นประจำ
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หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของการยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์(7)

	 การศึึกษาสำคัญัที่�แสดงถึึงประสิทิธิภิาพของยาสููดพ่น่สเตีียรอยด์์สำหรับัการรักัษาโรคหืดื มีีการศึึกษา

ที่่�สำคััญ ตีีพิิมพ์์ในปีี พ.ศ. 2546 โดยเป็็นการศึึกษาแบบสุ่่�มชนิิดมีีกลุ่่�มควบคุุมแบบปกปิิดสองทาง การศึึกษานี้้�

ศึึกษาผู้้�ป่่วยโรคหืืดขั้้�นไม่่รุุนแรงเข้้ารัับการศึึกษาจำนวนทั้้�งสิ้้�น 7,241 ราย ใน 32 ประเทศ โดยมีีวััตถุุประสงค์์

เพื่่�อศึึกษาถึึงประสิิทธิิภาพของยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์ชนิิด budesonide ในการควบคุุมโรคหืืดรุุนแรงน้้อยที่่�มีี

อาการของโรคหืืดน้้อยกว่่า 2 ปีี และไม่่เคยได้้รัับการรัักษาด้้วยยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์เป็็นประจำ ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับ

การศึึกษามีีอายุุ 5-66 ปีี จะถููกสุ่่�มให้้ได้้รัับยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์ชนิิด budesonide เป็็นประจำทุุกวััน อีีกกลุ่่�ม

หนึ่่�งจะได้้รัับยาหลอก ปริิมาณ budesonide ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับมีี 2 ขนาด ในผู้้�ป่่วยที่่�อายุุมากกว่่า 11 จะได้้รัับยา 

400 ไมโครกรััมต่่อวััน ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้ที่่�อายุุน้้อยกว่่า 11 ปีีจะได้้รัับยา 200 ไมโครกรััมต่่อวััน ผลการศึึกษา 

primary outcome คืือระยะเวลาตั้้�งแต่่เข้้ารัับการศึึกษาจนถึึงเกิิดหืืดกำเริิบขั้้�นรุุนแรง การศึึกษานี้้�วิิเคราะห์์

ผลเป็็น intention to treat  ผลการศึึกษาพบว่่า มีีหืืดกำเริิบขั้้�นรุุนแรง 198 ราย ใน 3,568 รายที่่�ได้้รัับยา

หลอก และมีีโรคหืืดรุุนแรง 117 รายใน 3597 รายที่่�ได้้รัับยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์ budesonide พบว่่ามีี Hazard 

ratio อยู่่�ที่่� 0.56 (95% CI 0.45-0.71, p<0.001) ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์ชนิิด budesonide จะได้้

รับัยาคอร์ต์ิโิคสเตีียรอยด์ช์นิดิรับัประทาน หรืือชนิดิฉีีดเพื่่�อรัักษาหืืดกำเริบิ น้อ้ยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับัยาหลอก และ

จะมีีการควบคุุมโรคหืืดดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาหลอก เมื่่�อเปรีียบเทีียบสมรรถภาพปอด FEV1 พบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

ยาสููดพ่นสเตีียรอยด์์ budesonide จะมีีสมรรถภาพปอด FEV1 หลัังได้้รัับยาสููดพ่นขยายหลอดลมเพิ่่�มขึ้้�น 

มากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับยาหลอกท่ี่� 1 ปีี คิดิเป็็นร้้อยละ 1.48 (p<0.0001) และท่ี่� 3 ปีีคิดิเป็็นร้้อยละ 0.88 (P=0.0005) 

สำหรัับสมรรถภาพปอด FEV1 หลัังได้้รับัยาสููดพ่นขยายหลอดลม พบว่่า กลุ่่�มท่ี่�ได้ร้ับัยาสููดพ่นสเตีียรอยด์ช์นิดิ 

budesonide จะมีีสมรรถภาพปอด FEV1 ก่่อนได้้รัับยาสููดพ่่นขยายหลอดลม เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�มที่่�

ได้้รัับยาหลอก ที่่�หนึ่่�งปีีอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 2.24 และที่่�สามปีีอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 1.71 (p<0.0001) ผลของการลดการกำเริิบ

ของโรคหืด และการใช้้ยาสเตีียรอยด์์ชนิดรัับประทานหรืือชนิิดฉีีด รวมถึึงการเพิ่่�มสมรรถภาพปอด 

FEV1 เป็็นอิิสระ ไม่่ขึ้้�นกัับ สมรรถภาพปอดก่่อนเข้้าการศึึกษา หรืือการได้้รัับยาก่่อนเข้้าการศึึกษา การศึึกษา

นี้้�เป็็นการศึึกษาประสิิทธิิภาพของยาสููดพ่นสเตีียรอยด์์ชนิด budesonide เพื่่�อควบคุุมโรคหืดที่�ไม่่รุุนแรงท่ี่�มีี

ขนาดใหญ่่ แสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิภาพของการใช้้ยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์เป็็นประจำเพื่่�อควบคุุมโรคหืืด 
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รููปที่่� 4. แสดงระยะเวลาตั้้�งแต่่เข้้ารัับการศึึกษาจนถึึงเกิิดหืืดกำเริิบขั้้�นรุุนแรง (ซ้้าย) และระยะเวลาตั้้�งแต่่เข้้า

รับัการศึึกษาจนถึึงได้รั้ับยาคอร์ติ์ิโคสเตีียรอยด์์ชนิดิรับัประทานหรือืชนิดิฉีีด เพื่่�อรักัษาหืดืกำเริบิ (ขวา) (ดัดัแปลง

จากเอกสารหมายเลข 7)(7)

 

ตารางที่่� 9. แสดงสมรรถภาพปอด FEV1 (ลิิตร) ที่่�ระยะเวลา 1 และ 3 ปีี(7)

1 ปี 3 ปี

Budesonide ยาหลอก ความแตกต่่าง P value Budesonide ยาหลอก ความแตกต่่าง P value

FEV1 หลังัได้้รับั

ยาสููดพ่นขยายหลอดลม

-0.63 -2.11 1.48 <0.0001 -1.79 -2.68 0.88 0.0005

FEV1 ก่่อนได้้รับั

ยาสููดพ่นขยายหลอดลม

4.52 2.28 2.24 <0.0001 3.49 1.77 1.71 <0.0001

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของการยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์ร่่วมกัับยาสููดพ่่นขยายหลอดลมชนิิด
ออกฤทธิ์์�ยาว(8)

	 การศึึกษาถึึงประสิิทธิิภาพยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์ร่่วมกัับยาสููดพ่่นขยายหลอดลมชนิิดออกฤทธิ์์�ยาว 

เพื่่�อควบคุมุโรคหืดืที่่�สำคัญั ตีีพิมิพ์์ใน พ.ศ. 2547 การศึึกษานี้้�เป็น็การศึึกษาแบบสุ่่�มมีีกลุ่่�มควบคุมุปกปิดิสองทาง 

โดยผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการศึึกษา เป็็นผู้้�ป่่วยโรคหืืดจำนวน  3,421 ราย ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�เป็็นผู้้�ป่่วยโรคหืืดที่่�ได้้รัับการ

รัักษามาก่่อน แต่่ไม่่สามารถควบคุุมอาการได้้ ในช่่วง 4 สััปดาห์์ ก่่อนเข้้ารัับการศึึกษา ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จะได้้รัับ

การสุ่่�มแบ่่งกลุ่่�ม กลุ่่�มที่่� 1 จะได้้รัับยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์ fluticasone ร่่วมกัับยาสููดพ่่นขยายหลอดลมชนิิด

ออกฤทธิ์์�ยาว salmeterol ขนาดต่่ำ และกลุ่่�มท่ี่� 2 จะได้้รัับยาสููดพ่นสเตีียรอยด์์ fluticasone ขนาดต่่ำชนิดเดีียว 

เมื่่�อเข้้ารัับการรัักษาในแต่่ละกลุ่่�มแล้้ว จะมีีการติิดตามเป็็นระยะเวลา 12 สััปดาห์์ โดยมีีช่วงระยะเวลา

การวััดผลเป็็นระยะเวลา 8 สััปดาห์์ ในช่่วง 12 สััปดาห์์ท่ี่�ติิดตามการรัักษา โดยวััดผลเป็็นจำนวนสััปดาห์์ท่ี่�

สามารถควบคุุมโรคหืืดได้้เบ็็ดเสร็็จ (total controlled) หรืือสามารถควบคุุมโรคหืืดได้้ดีี (well controlled) 

การควบคุุมโรคหืืดได้้เบ็็ดเสร็็จหมายถึึง ไม่่มีีอาการของโรคหืืดเลย อย่่างน้้อย 7 สััปดาห์์ใน 8 สััปดาห์์ ส่่วนการ
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ควบคุมุโรคหืดืได้้ดีีหมายถึึง มีีอาการของโรคหืดืน้อยกว่่าหรือืเท่่ากับั 2 วันั ใน 1 สัปัดาห์์ เป็็นระยะเวลาอย่่างน้้อย 

7 สััปดาห์์ใน 8 สััปดาห์์ที่่�มีีการวััดผล หากควบคุุมโรคหืืดได้้เบ็็ดเสร็็จหรืือได้้ดีี จะติิดตามผู้้�ป่่วยไปจนจบการ

ศึึกษาที่่� 52 สััปดาห์์ หากควบคุุมโรคหืืดได้้ไม่่ดีีจะมีีการปรัับเพิ่่�มขนาดยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์ fluticasone ร่่วม

กัับยาสููดพ่่นขยายหลอดลมชนิิดออกฤทธิ์์�ยาว salmeterol เป็็นขนาดกลาง หรืือยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์ flutica-

sone ขึ้้�นไปเป็็นขนาดกลาง และติิดตามเป็็นระยะเวลา 12 สััปดาห์์ ในช่่วง 12 สััปดาห์์นั้้�นจะมีีการวััดผลเป็็น

ระยะเวลา 8 สััปดาห์์ โดยดููจากจำนวนสััปดาห์์ที่่�ควบคุุมโรคหืืดได้้ดีี ถ้้าผู้้�ป่่วยควบคุุมโรคหืืดได้้เบ็็ดเสร็็จหรืือ

ได้้ดีี จะติิดตามผู้้�ป่่วยไปจนจบการศึึกษา แต่่หากผู้้�ป่่วยยัังควบคุุมโรคหืืดได้้ไม่่ดีีก็จะมีีการเพิ่่�มขนาดยาสููดพ่่น

สเตีียรอยด์์ fluticasone ร่่วมกัับยาสููดพ่่นขยายหลอดลมชนิิดออกฤทธิ์์�ยาว salmeterol เป็็นขนาดสููงหรืือ

ยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์ fluticasone ขึ้้�นไปเป็็นขนาดสููง แล้้วติิดตามเป็็นระยะเวลา 12 สััปดาห์์ โดยมีีการวััดผล 

โดยดููจากจำนวนสััปดาห์์ที่่�ควบคุุมโรคหืืดได้้ดีีเป็็นระยะเวลา 8 สััปดาห์์  หากผู้้�ป่่วยควบคุุมโรคหืืดได้้ไม่่ดีี ก็็จะ

พิจิารณาให้ย้ารัับประทานคอร์ต์ิโิคสเตีียรอยด์ ์แต่ห่ากควบคุมุโรคหืดืได้เ้บ็ด็เสร็จ็หรือืได้ด้ีีก็จ็ะติดิตามไปจนจบ

การศึึกษา ผลการศึึกษาพบว่่าในกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับัยาสููดพ่นสเตีียรอยด์ ์fluticasone ร่ว่มกัับยาสููดพ่นขยายหลอดลม

ชนิิดออกฤทธิ์์�ยาว salmeterol จะมีีการควบคุุมโรคหืืดได้้เบ็็ดเสร็็จสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้ยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์ 

fluticasone คิิดเป็็นร้้อยละ 31 เทีียบกัับร้้อยละ 19 (p<0.001) ในช่่วงหลัังจากปรัับเพิ่่�มขนาดยาสููดพ่่น และ

ที่่� 1 ปีีพบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์ fluticasone ร่่วมกัับยาสููดพ่่นขยายหลอดลมชนิิดออกฤทธิ์์�ยาว 

salmeterol จะสามารถควบคุุมโรคหืืดได้้เบ็็ดเสร็็จสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์ fluticasone คิิด

เป็็นร้้อยละ 41 เทีียบกัับร้้อยละ 28 (p<0.001) สำหรัับกลุ่่�มที่่�ควบคุุมโรคหืืดได้้ดีีพบว่่า หลัังจากปรัับเพิ่่�มยา

ขนาดยารัักษา กลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับยาสููดพ่นสเตีียรอยด์์ fluticasone ร่่วมกัับยาสููดพ่นขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์์�

ยาว salmeterol จะควบคุุมโรคได้้ดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์ fluticasone คิิดเป็็นร้้อยละ 63 

เทีียบกัับร้้อยละ 50 (p<0.001) และที่่�หนึ่่�งปีี กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์ fluticasone ร่่วมกัับยาสููดพ่่น

ขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์์�ยาว salmeterol จะควบคุุมโรคหืดืได้้ดีีมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับัยาสููดพ่นสเตีียรอยด์์ 

fluticasone คิดิเป็็นร้้อยละ 71 เทีียบกัับร้้อยละ 59 (p<0.001) นอกจากนี้้�พบว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รับัยาสููดพ่นสเตีียรอยด์์ 

fluticasone ร่่วมกัับยาสููดพ่นขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์์�ยาว salmeterol จะควบคุุมโรคหืดได้้เบ็็ดเสร็จ

หรืือได้้ดีีรวดเร็็วกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์ fluticasone  เมื่่�อพิิจารณาในแง่่ของหืืดกำเริิบพบว่่า

กลุ่่�มท่ี่�ได้้รับัยาสููดพ่นสเตีียรอยด์ ์fluticasone ร่ว่มกัับยาสููดพ่นขยายหลอดลมชนิดิออกฤทธิ์์�ยาว salmeterol 

จะมีีอาการหืืดกำเริิบต่่ำกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รับัยาสููดพ่นสเตีียรอยด์ ์fluticasone อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติ ิ(p<0.009) 

การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาขนาดใหญ่่แสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิภาพของยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์ ร่่วมกัับยาสููดพ่่น

ขยายหลอดลมชนิิดออกฤทธิ์์�ยาวในการควบคุุมโรคหืืด ในผู้้�ป่่วยที่่�ยัังควบคุุมอาการโรคหืืดไม่่ได้้ และยัังแสดง

ให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิภาพของการเพิ่่�มขนาดยาสููดพ่นสเตีียรอยด์์ร่่วมกัับยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์์�ยาวเพื่่�อ

ควบคุุมอาการโรคหืืด การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาที่่�ออกแบบการศึึกษาได้้ใกล้้เคีียงกัับเวชปฏิิบััติิ และสามารถ

นำผลการศึึกษาไปใช้้ในเวชปฏิิบััติิจริิงได้้
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ตารางที่่� 10. แสดงนิิยามของการควบคุุมโรคหืืดได้้เบ็็ดเสร็็จหรืือได้้ดีี ในการศึึกษา(8)

ควบคุุมโรคหืืดได้้เบ็็ดเสร็็จ ควบคุุมโรคหืืดได้้ดีี

อาการกลางวััน ไม่่มีี ≤2 วัันใน 1 สััปดาห์์

ใช้้ยาสููดพ่่นขยายหลอดลม
ชนิิดออกฤทธิ์์�สั้้�น

ไม่่มีี ≤2 วัันและ ≤4 ครั้้�งใน 1 สััปดาห์์

PEF ตอนเช้้า ≥ร้้อยละ 80 ของค่่าประมาณทุุกวััน ≥ร้้อยละ 80 ของค่่าประมาณทุุกวััน

มีีอาการหืืดต้้องตื่่�นกลางคืืน ไม่่มีี ไม่่มีี

หืืดกำเริิบ ไม่่มีี ไม่่มีี

หืืดกำเริิบจนต้้องมาห้้องฉุุกเฉิิน ไม่่มีี ไม่่มีี

มีีผลข้้างเคีียงจากการรัักษา ไม่่มีี ไม่่มีี

รููปที่่� 5. แสดงสััดส่่วนของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการควบคุุมโรคหืืดได้้เบ็็ดเสร็็จหรืือได้้ดีีในตลอดการศึึกษาในสองกลุ่่�ม 

(ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงหมายเลข 8)(8)
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รููปที่่� 6. แสดงอััตราหืืดกำเริิบของสองกลุ่่�ม โดยแสดงแยกเป็็นกลุ่่�มที่่�ไม่่เคยได้้ยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์ หรืือได้้รับั

ยาสููดพ่นสเตีียรอยด์์ขนาดต่่ำและกลางก่่อนเข้้ารับัการศึึกษา (ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงหมายเลข 8)(8)

แนวทางการรัักษาโรคหืืดของสมาคมสภาองค์์กรโรคหืืดแห่่งประเทศไทย(4)

	 แม้้ว่่าการศึึกษาซิิกมา 1 และ 2 จะบ่่งชี้้�ประสิิทธิิภาพการควบคุุมโรคหืืดของยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์ 

budesonide ร่่วมกัับยาสููดพ่่นขยายหลอดลมชนิิดออกฤทธิ์์�ยาว formoterol เมื่่�อใช้้บรรเทาอาการ โดยไม่่

ต้้องมีีการยาควบคุุม ในผู้้�ป่่วยโรคหืืดที่่�รุุนแรงน้้อย แต่่ในปััจจุุบััน ยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์ budesonide ร่่วมกัับ

ยาสููดพ่่นขยายหลอดลมชนิิดออกฤทธิ์์�ยาว formoterol ยัังไม่่เป็็นท่ี่�แพร่่หลายในประเทศไทยและการศึึกษา

ซิกิมา1 และ2 ยังัแสดงให้้เห็็นประสิิทธิิภาพของการใช้้ยาสููดพ่นสเตีียรอยด์ ์ควบคุุมอาการเป็็นประจำ ว่า่สามารถ

ควบคุมุโรคหืดได้้ดีี นอกจากนี้้�ยังัมีีการศึึกษาดัังที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นที่่�แสดงถึึงประสิิทธิภิาพของยาสููดพ่นสเตีียรอยด์์ 

ควบคุุมอาการเป็็นประจำ และยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์ร่่วมกัับยาสููดพ่่นขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์์�ยาว ดัังนั้้�น

สมาคมสภาองค์์กรโรคหืืดแห่่งประเทศไทยจึึงได้้ออกคำแนะนำแนวทางการวิินิิจฉััยและรัักษาโรคหืืด ปีี พ.ศ. 

2563 โดยพิิจารณาการควบคุุมโรคหืืด ในรอบ 4 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา จากอาการ 4 อาการคืือ

•	 โรคหืืดเกิิดขึ้้�นกลางวัันมากกว่่าสองครั้้�งต่่อสััปดาห์์ 

•	ตื่่ �นกลางคืืนเนื่่�องจากโรคหืืด 

•	 การใช้้ยาสููดพ่่นขยายหลอดลมชนิิดออกฤทธิ์์�สั้้�น เพื่่�อบรรเทาอาการมากกว่่าสองครั้้�งต่่อสััปดาห์์

•	มีีข้ ้อจำกััดในการออกกำลัังกายทำกิิจกรรมเนื่่�องจากโรคหืืด 
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	 โดยหากมีีข้้อใดข้้อหนึ่่�งในสี่่�สััปดาห์์ให้้ถืือว่่าเป็็นโรคหืืดที่่�คุุมไม่่ได้้ หากไม่่มีีทุุกข้้อ ถืือว่่าเป็็นโรคหืืดที่่�

ควบคุุมได้้ นอกจากนี้้�ยัังให้้พิิจารณาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อโรคหืืดได้้แก่่

•	มีีหื ืดกำเริิบรุุนแรง ตั้้�งแต่่หนึ่่�งครั้้�งในปีีที่่�ผ่่านมา 

•	 นอนโรงพยาบาลหรืือเคยใส่่ท่่อช่่วยหายใจจากโรคหืืดกำเริิบ 

•	 ไม่่ได้้ใช้้ยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์เพื่่�อควบคุุมอาการโรคหืืด 

•	 ใช้้ยาสููดพ่่นขยายหลอดลมชนิิดออกฤทธิ์์�สั้้�นเพื่่�อบรรเทาอาการมากกว่่า 3 หลอดต่่อปีี 

•	มีีส มรรถภาพปอด FEV1 น้้อยกว่่าร้้อยละ 60

•	มีี โรคร่่วมเช่่น โรคจมููกอัักเสบจากภููมิิแพ้้ โรคกรดไหลย้้อน ภาวะอ้้วน ความเครีียดและซึึมเศร้้า

•	สั ัมผััสสิ่่�งกระตุ้้�น เช่่น บุุหรี่่�และมลภาวะทางอากาศเป็็นประจำ 

รููปที่่� 7. แสดงการควบคุุมโรคหืืดโดยสมาคมสภาองค์์กรโรคหืืดแห่่งประเทศไทย (ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิง

หมายเลข 4)(4)

	 การเริ่่�มการรักัษาตามแนวทางของสมาคมสภาองค์ก์รโรคหืดืแห่ง่ประเทศไทย จะพิจิารณาจากอาการ

เป็็นหลััก กล่่าวคืือ กรณีีมีีอาการไม่่บ่่อย มีีอาการหืืดน้้อยกว่่าสองครั้้�งต่่อเดืือนแต่่มีีปััจจััยเสี่่�ยงตั้้�งแต่่หนึ่่�งปััจจััย

เสี่่�ยงขึ้้�นไป ให้้เริ่่�มการรัักษาด้้วยยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์ขนาดต่่ำ กรณีีที่่�มีีอาการรุุนแรงน้้อยกล่่าวคืือมีีอาการหืืด

มากกว่่าสองครั้้�งต่่อเดืือนแต่่ไม่่ได้้มีีอาการทุุกวััน ให้้เริ่่�มการรัักษาด้้วยยาสููดพ่นสเตีียรอยด์์ขนาดต่่ำ กรณีีมีี

อาการหืืดรุุนแรงปานกลาง กล่่าวคืือ มีีอาการทุุกวัันหรืือหืืดกลางคืืนมากกว่่าหนึ่่�งครั้้�งต่่อสััปดาห์์ ให้้เริ่่�มการ

รักัษาด้ว้ยยาสููดพ่น่สเตีียรอยด์แ์ละยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์์�ยาวขนาดต่่ำหรือืยาสููดพ่น่สเตีียรอยด์ข์นาด

ปานกลาง และในกรณีีที่่�มีีอาการรุุนแรงมาก กล่่าวคืือ มีีอาการหืืดกลางคืืนมากกว่่าสััปดาห์์ละหนึ่่�งครั้้�ง ให้้เริ่่�ม

การรัักษาด้้วยยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์และยาขยายหลอดลมชนิิดออกฤทธิ์์�ยาวขนาดปานกลาง 
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รููปที่่� 8. แสดงแนวทางการเริ่่�มรักัษาโรคหืดืโดยสมาคมสภาองค์ก์รโรคหืดืแห่ง่ประเทศไทย (ดัดัแปลงจากเอกสาร

อ้้างอิิงหมายเลข 4)(4)

	 การปรัับการรัักษา ควรมีีการติิดตามอย่่างใกล้้ชิิด ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีโรคหืืดควบคุุมได้้ อย่่างน้้อยสาม

ถึึงหกเดืือนสามารถปรัับการรัักษาลง ในกรณีีที่�ผู้้�ป่่วยมีีโรคหืดที่�ควบคุุมได้้ไม่่ดีี ตั้้�งแต่่หนึ่่�งเดืือนขึ้้�นไปให้้ปรัับ

การรักัษาขึ้้�น โดยเพิ่่�มปริมิาณยาเพื่่�อควบคุมุอาการ หรือือาจเพิ่่�มยาอื่่�น เพื่่�อช่ว่ยควบคุมุอาการ เช่น่ ยาสููดขยาย

หลอดลมชนิิดออกฤทธิ์์�ยาวต้้านตััวรัับมััสคาริินิิก  การปรัับการรัักษาแต่่ละครั้้�งควรเป็็นไปในแนวทาง ป ป ท 

คืือ ประเมิิน ปรัับ ทบทวน ได้้แก่่

•	 ประเมิินการวิินิิจฉััยและโรคที่่�พบร่่วม

•	 ประเมิินระดัับการควบคุุมโรคและปััจจััยเสี่่�ยง

•	 ประเมิินเทคนิิคการสููดพ่่นยา และความร่่วมมืือการใช้้ยา

•	 ปรัับการัักษาตามระดัับ

•	 ปรัับเสริิมการรัักษาไม่่ใช้้ยา

•	 ปรัับความรู้้�โรคหืืด

•	 ทบทวนการตอบสนองต่่อการรัักษา

•	 ทบทวนสมรรถภาพปอด

•	 ทบทวนอาการไม่่พึึงประสงค์์
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รููปที่่� 10. แสดงแนวทางการปรัับการรัักษาโรคหืืดโดยสมาคมสภาองค์์กรโรคหืืดแห่่งประเทศไทย (ดััดแปลง

จากเอกสารอ้้างอิิงหมายเลข 4)(4)

	 แนวทางการรัักษาโรคหืดของสมาคมสภาองค์ก์รโรคหืดแห่่งประเทศไทยมีีความแตกต่่างจากแนวทาง

การรัักษาของจีีนา ในแง่่ของการเริ่่�มใช้้ยาสููดพ่นสเตีียรอยด์์เป็็นประจำในผู้้�ป่่วยโรคหืดไม่่รุุนแรง เนื่่�องจาก

พิิจารณาจากประสิิทธิิภาพ และความแพร่่หลายของยาที่่�มีีในประเทศไทย อย่่างไรก็็ตาม ก็็เป็็นแนวทางการ

รัักษาที่่�ยัังอ้้างอิิงตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของการศึึกษาซิิกมา 1 และซิิกมา 2

รููปที่่� 9. แสดงแนวทาง ป ป ท คืือ ประเมิิน ปรัับ ทบทวน โดยสมาคมสภาองค์์กรโรคหืืดแห่่งประเทศไทย 

(ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงหมายเลข 4)(4)
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แนวทางการรัักษาโรคหืดืของสมาคมอุุรเวชช์์ประเทศแคนาดา ปี พ.ศ. 2563 (Canadian Thoracic 
Society 2021)(9)

	 แนวทางการรักัษาโรคหืดืของสมาคมอุรุเวชช์ป์ระเทศแคนาดา จะให้ก้ารรักัษาโรคหืดืรุนุแรงน้อ้ยด้ว้ย

การใช้้ยาสููดพ่่นขยายหลอดลมชนิิดออกฤทธิ์์�สั้้�น หากผู้้�ป่วยควบคุุมอาการโรคหืืดได้้ แต่่มีีปััจจััยเสี่่�ยงของการ

เกิดิหืดืกำเริบิ ซ่ึ่�ง เป็น็ปัจัจััยเสี่่�ยง ใกล้เ้คีียงกับัที่่�ระบุใุนแนวทางของจีีนาหรือืแนวทางการรักัษาของสมาคมสภา

องค์์กรโรคหืืด จะเริ่่�มให้้การรัักษาด้้วยยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์ควบคุุมโรคหืืดเป็็นประจำ กรณีีที่่�ใช้้ยาสููดพ่่นขยาย

หลอดลมชนิดิออกฤทธิ์์�สั้้�นแล้ว้อาการหืดืควบคุมุไม่ไ่ด้ ้แนะนำให้ต้รวจสอบการใช้ย้า เทคนิคิการใช้ย้า สิ่่�งกระตุ้้�น 

โรคร่วม และแนะนำให้้ใช้้ยาสููดพ่นสเตีียรอยด์เ์ป็็นประจำทุุกวััน เพื่่�อควบคุุมอาการ หากผู้้�ป่ว่ยโรคหืดสามารถ

ควบคุมุอาการได้้แนะนำให้้ปรับัลดยาสููดพ่นสเตีียรอยด์ ์แต่่ในกรณีีที่�ไม่ส่ามารถควบคุุมอาการได้้แนะนำให้้เพิ่่�ม

ยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์ หรืือใช้้ยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์ร่่วมกัับยาขยายหลอดลมชนิิดออกฤทธิ์์�ยาว กรณีีที่่�โรคหืด

รุุนแรงแนะนำให้้เพิ่่�มยาอื่่�นเพื่่�อควบคุุมอาการ เช่่น ยาสููดพ่นขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์์�ยาวต้้านตััวรัับ

มััสคาริินิิก สำหรัับการใช้้ยาบรรเทาอาการหืืดเมื่่�อมีีอาการ สมาคมอุุรเวชช์ประเทศแคนาดา ยัังแนะนำให้้ใช้้

ยาสููดขยายหลอดลมชนิดิออกฤทธิ์์�สั้้�นหรือืยาสููดพ่น่สเตีียรอยด์ ์budesonide ร่ว่มกับัยาสููดพ่น่ขยายหลอดลม

ชนิิดออกฤทธิ์์�ยาว formoterol อย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง

รููปที่่� 11. แสดงแนวทางการรัักษาโรคหืืดของสมาคมอุุรเวชช์์ประเทศแคนาดา (ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิง

หมายเลข 9)(9)
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รููปที่่� 12. แสดงแนวทางการปรัับการรัักษาโรคหืืดของสมาคมอุุรเวชช์์ประเทศแคนาดา (ดััดแปลงจากเอกสาร

อ้้างอิิงหมายเลข 9)(9)

	 แนวทางการรัักษาโรคหืดที่�กล่่าวมาข้้างต้้นเป็็นเพีียงส่่วนน้้อย ในปััจจุุบัันยัังมีีแนวทางการรัักษาโรค

หืดือีีกหลายสถาบัันนอกเหนืือจากจีีนา สมาคมสภาองค์ก์รโรคหืดแห่่งประเทศไทย สมาคมอุุรเวชช์แห่่งประเทศ

แคนาดา แล้้วยัังมีี สมาคมอุุรเวชช์์แห่่งสหราชอาณาจัักร ประเทศญี่่�ปุ่่�น ประเทศสเปน แนวทางการรัักษาโรค

หืดืในแต่่ละสถาบัันมีีความแตกต่่างกััน แต่่หลัักการสำคััญคือการใช้้ยาสููดพ่นสเตีียรอยด์เ์พื่่�อลดการอัักเสบ และ

ลดการใช้้ยาสููดพ่่นขยายหลอดลมชนิิดออกฤทธิ์์�สั้้�น
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สรุุป
	 การรัักษาโรคหืดมีีการเปลี่�ยนแปลงแนวทางการรัักษาจากเดิิม มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ท่ี่�สนัับสนุุน

การให้้ยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์ร่่วมกัับยาสููดพ่่นขยายหลอดลมชนิิดออกฤทธิ์์�ยาว formoterol ทั้้�งควบคุุมอาการ

และบรรเทาอาการว่่ามีีประสิทิธิภิาพดีี ลดปริมาณยายาสููดพ่นสเตีียรอยด์ไ์ด้้โดยยังัคงควบคุมุอาการโรคหืดได้ด้ีี 

อย่่างไรก็็ตาม การใช้้ยาสููดพ่่นสเตีียรอยด์์เป็็นประจำก็็ยัังมีีประโยชน์์ มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ท่ี่�หนัักแน่่นว่่า

ควบคุมุโรคหืดืได้ด้ีี กรณีีที่่�โรคหืดืควบคุมุไม่ไ่ด้ ้การใช้ย้าสููดพ่น่สเตีียรอยด์ร์่ว่มกับัยาสููดพ่น่ขยายหลอดลมชนิดิ

ออกฤทธิ์์�ยาว จะช่่วยควบคุุมโรคหืืดได้้ดีีขึ้้�น มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�หนัักแน่่นเช่่นกััน หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

ดัังกล่่าวจึึงเป็็นที่่�มาของแนวทางการรัักษาโรคหืืดในแต่่ละสถาบัันที่่�มีีความแตกต่่างกัันในแง่่ของการใช้้ยา

ควบคุุมโรคหืดและยาบรรเทาอาการหืืดกำเริิบ แต่่หลัักการสำคััญคืือเน้้นการใช้้ยาสููดพ่นสเตีียรอยด์์เพื่่�อลด

การอัักเสบ และลดการใช้้ยาสููดพ่่นขยายหลอดลมชนิิดออกฤทธิ์์�สั้้�นเพื่่�อบรรเทาอาการชนิิดเดีียว

	 การประเมิินการใช้้ยา เทคนิิคการสููดยา ปััจจััยเสี่่�ยงหืืดกำเริิบ ผลข้้างเคีียงของยา โรคร่่วมและความ

พึึงพอใจของผู้้�ป่่วย มีีความสำคััญมาก ก่่อนพิิจารณาปรับการรัักษาในแต่่ละระดัับทั้้�งในการปรับการรัักษาลง 

หรืือปรัับการรัักษาขึ้้�น การประเมิินที่่�ครอบคลุมจะทำให้้โรคหืดควบคุุมได้้ดีีโดยใช้้ยาเท่่าท่ี่�จำเป็็น และลด

ผลข้้างเคีียงของยารวมถึึงประหยััดค่่าใช้้จ่่าย
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