
ไม่มีเครื่องมือเพียงชนิดเดียวที่สามารถวินิจฉัยโรคหืดได้อยา่งประจักษ์ เราจึงเสนอแนวทางรวบรวมและประกอบชิ้นส่วนข้อมูลทางคลินกิ เพื่อให้เกดิ
ภาพการวินิจฉัยเป็นภาพเสมือนการต่อจิกซอว์ ชิ้นส่วนเหล่านี้ควรประกอบด้วยรายละเอียดของอาการ  การเปลี่ยนแปลงของทางเดินหายใจ    
และ/หรือการตอบสนองต่อยาขยายหลอดลมตลอดชว่งเวลาในการดูแลเพือ่สนบัสนุนการวินิจฉัยทางคลินกิ  กระบวนการนี้ง่ายขึ้นด้วยประสบการณ์
จากการพบรูปแบบเดิมซ้ำ ๆ สำหรับแพทย์ที่ยังไม่ค่อยม่ันใจในการวินิจฉัยโรคหืด เครื่องมือช่วยเหลือนี้จะช่วยแสดงภาพของผู้ป่วยชัดขึ้น         
จากการนัดหมายติดตามผู้ป่วยต่อเนื่อง 

 

 
 

การใช้ “จิกซอว์”  
เพื่อการสร้างภาพการวินิจฉัยโรคหืดในช่วงเวลาของการบริการปฐมภูมิ 

 

บทนำ 
โรคหืดเป็นกลุ่มอาการทางคลินิกประกอบด้วยอาการหายใจมีเสียง
ดังหรือเสียงหวีด แน่นหน้าอก และหายใจลำบาก บางคร้ังอาจมี
อาการไอซึ่งเปลี่ยนแปลงตามความรุนแรงและระยะเวลา (ภาพที่ 1) 
1. โรคหืดเป็นโรคเร้ือรังที่พบได้บ่อยที่สุดโรคหน่ึงในการบริการ  
ปฐมภูมิ และเป็นโรคเร้ือรังที่พบได้บ่อยที่สุดในเด็ก ความชุกของโรค
หืดในแต่ละประเทศมีความแตกต่างระหว่างร้อยละ 1 จนถึงร้อยละ 
18 ของประชากร 2. การวินิจฉัยที่ถูกต้องมีความจำเป็นเพื่อมั่นใจว่า
ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ถูกต้อง การรักษาโดยการใช้ยาสูดพ่น และการ
รักษาไม่ใช้ยา [ตามแนวทาง Asthma Right Care] เน่ืองด้วยการ
ขาดเคร่ืองมือวินิจฉัยจำเพาะและความหลากหลายของอาการทำให้
การวินิจฉัยยังเป็นประเด็นท้าทาย ประเด็นที่ท้าทาย ได้แก่ การ
ตรวจสมรรถภาพปอด เช่น การวัดความเร็วลมที่เป่าออกจากปอด
อย่างเร็วแรง (peak flow) หรือสัดส่วนปริมาตรอากาศที่เป่าออก
อย่างเร็วแรงในวินาทีที่  1 ต่อปริมาตรอากาศที่ เป่าออกมากที่สุด
อ ย่ า ง เร็ว แ รง ( forced expiratory volume in the first one 
second/forced vital capacity: FEV1/FVC) และการทดสอบการ
ตอบสนองต่อยาขยายหลอดลม มักพบผลเป็นปกติในผู้ป่วยที่ไม่มี
อาการและเป็นการทดสอบที่ใช้ได้ดีเมื่อผู้ป่วยมีอาการ ประเด็นท้า
ทายถัดมา ได้แก่ อาการและอาการแสดงบางอย่างในผู้ป่วยที่เคย
ได้รับการทดสอบเน่ืองจากสงสัยโรคหืดอาจมีอาการใกล้เคียงกับโรค
ทางเดินหายใจอื่น ๆ และไม่เข้ากับการวินิจฉัยโรคหืด (ภาพที่ 2) 
อย่างไรก็ตามอาการของโรคหืดเปลี่ยนแปลงตามกาลเวลา บ่อยคร้ัง
มีการเปลี่ยนแปลงรายวันหรือขึ้นกับสถานที่ ด้วยเหตุข้างต้นภาพ
การวินิจฉัยโรคหืดจึงต้องใช้หลักฐานประกอบการวินิจฉัยตลอด
ระยะที่สั งเก ตอ าการเสมื อนการต่ อจิก ซอ ว์ ชิ้นส่วน จิกซ อว์
ประกอบด้วยอาการ ประวัติ การตรวจร่างกาย และการส่งตรวจ
เพิ่มเติม ร่วมกับชิ้นส่วนสำคัญ ได้แก่ การทดสอบการเปลี่ยนแปลง
ของท างเดินหายใจ และการตอบสนองต่อยาขยายหลอดล ม     
(ภาพที่ 3)1,2,4,5 กรณีชิ้นส่วนจิกซอว์ที่สำคัญไม่สามารถวินิจฉัยโรค
หืดได้ ควรพิ จารณาทางเลือก อื่นในการวินิจฉัย ร่วมด้วย  ก าร
วินิจฉัยโรคหืดอาศัยความเข้าใจต่อไปน้ี (1) ลักษณะที่ปรากฏและ
เหตุผลของผู้ป่วยที่มารับบริการ ณ หน่วยบริการปฐมภูมิ (2) อาการ 
ประกอบ ด้วย การประเมินป ระวัติอาการระบบ ทางเดินหายใจ     
การระบุสิ่งกระตุ้น และปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ที่ รักษาได้ และการตรวจ
ร่างกาย ซึ่งอย่างน้อยควรมีการตรวจจมูก คอ ผิวหนัง ปอด หัวใจ 
อัตราการหายใจ อัตราและจังหวะการเต้นของหัวใจ และความ
อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (หากสามารถตรวจได้) (3) ประวัติ 
ประกอบด้วย ประวัติส่วนตัว ประวัติอาชีพการทำงาน ประวัติ
ครอบครัว และ (4) ผลการทดสอบที่สามารถวัดผลได้ การใช้จิกซอว์ 
 

 

เป็นการรวบรวมชิ้นส่วนต่าง ๆ ที่กล่าวมาข้างต้นจากการดูแล
ต่อเน่ืองนำมาจัดลำดับความสำคัญข้อมูลชิ้นใดเข้าได้และสนับสนุน
การวินิจฉัย โรคหื ดและชิ้นใดที่ให้ข้อมูล ขัดแย้งไม่เข้ากับ การ
วินิจฉัยโรคหืด ซึ่งแพทย์ผู้ให้การดูแลต้องทบทวนการวินิจฉัย ทั้งน้ีไม่
มีชิ้นส่วนใดที่สามารถยืนยันได้ 100 เปอร์เซ็นต์ แต่ภาพที่ได้ควรมี
ความชัดเจนเพียงพอที่จะให้การวินิจฉัย (ภาพที่ 4) 

การสร้างภาพจากระยะเวลาที่เกิดอาการ
เพ่ือวินิจฉัยโรคที่ยังไม่ทราบแน่ชัด 
ส่ิงที่ต้องปฏิบัติ 
สร้างภาพโดยสอบถามเหตุผลที่ผู้ป่วยมารับบริการ ณ หน่วย
บริการปฐมภูมิ และประเมินอาการในระบบทางเดินหายใจทั้งที่
เป็นอยู่ในปัจจุบันและในอดีต หากผู้ป่วยไม่มีอาการ ให้พิจารณา
ติดตามการวัดความเร็วลมที่เป่าออกจากปอดอย่างเร็วแรงเป็น
ระยะ (serial peak flow) (เช่น 2 สัปดาห์) หากผู้ป่วยมีอาการ ให้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

พ่นยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์สั้น (short-acting beta-
agonist: SABA) 2-4 คร้ัง (puffs) (ควรใช้กระบอกพ่นย า 
(spacer)) อ่านค่าความเร็วลมที่เป่าออกจากปอดอย่างเร็ว
แรงก่อนและหลังพ่นยา (ถ้าเป็นไปได้) ยาควรส่งผลให้อาการ
ดีขึ้นทันทีและค่าความเร็วลมที่เป่าออกจากปอดอย่างเร็วแรง
ดีขึ้น หลักฐานการตอบสนองต่อยาขยายหลอดลมจากการ
ตรวจสมรรถภาพปอด (spirometry) เป็นการวินิจฉัยที่เป็น
มาตรฐาน (gold standard) สำหรับโรคหืด อย่างไรก็ตาม
ขึ้นอยู่กับสภาพและอาการของผู้ป่วยขณะที่ทำการทดสอบ 
และขึ้นอยู่กับว่ามีอุปกรณ์ทดสอบหรือไม่ ในบางกรณีอุปกรณ์
ทดสอบขนาดเล็กสามารถนำมาใช้ ได้ เช่ น เคร่ืองตรวจ
สมรรถภาพปอดแบบไฟฟ้าขนาดเล็ก (electronic micro-
spirometer)  

 

ตัวช่วยประจำโต๊ะตรวจ 
หมายเลข 15 ตุลาคม 2566 

ภาพที่ 2: จิกซอว์ที่ไม่เข้ากับการวินิจฉัยโรคหืด ภาพที่ 1: อาการหลักของโรคหืด –  
หายใจเสียงหวีด ไอ แน่นหน้าอก หายใจลำบาก 
 

หายใจลำบาก แน่นหน้าอก 

หายใจเสียงหวีด ไอ 

ภาพที่ 3: การทดสอบความผิดปกติของทางเดิน
หายใจเพื่อยืนยันเหตุผล 

 
 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 4: ภาพที่ชัด 

 ไอมีเสมหะ 

ความผิดปกติของ
ทางเดินหายใจ 

ความผิดปกติของ
ทางเดินหายใจ 

หายใจลำบาก 
เพียงอย่างเดยีว 

หายใจลำบาก แน่นหน้าอก 



กล่องขอ้ความ: สร้างรูปภาพ: ลักษณะที่ปรากฏ อาการ ประวัติและการทดสอบที่วัดผลได้เพือ่สนับสนุนหรือพิสูจน์การวินิจฉัยโรคหืด   
 ลักษณะที่ปรากฏ  
 (ภาพที่ 1) 

ระบุเหตุผลที่บุคคลน้ันมาพบคุณ ผม/ฉันสามารถช่วยอะไรคุณไดใ้นวันน้ี  
คำถามต่อมา: คุณมีอาการเหล่าน้ีทุกวันหรือไม่ อาการเหล่าน้ีแย่ลงในเวลากลางคืนหรือไม่ อาการเหล่าน้ีแย่ลงขณะออกกำลังกายหรือไม่ คร้ังแรกที่คุณจำได้ [ว่ารู้สึกหายใจลำบาก] เกิดขึ้นเมื่อไร 
อาการของคุณหายไปบางชว่งเวลาหรือไม ่

 อาการและการ   
 ตรวจร่างกาย  

 

ถามกว้าง ๆ เกี่ยวกบัระยะเวลาของอาการทางเดินหายใจของบุคคลน้ันโดยเฉพาะอาการที่พบบ่อยในโรคหืดที่ผูป้่วยอาจจะไม่ได้กล่าวถึง เช่น หายใจลำบาก แน่นหน้าอก หายใจเสยีงหวีดหรือ
หายใจเสียงดัง ไอ อาการทางจมูก คุณมีอาการอื่นหรือไม่ คุณไอแม้ว่าจะรู้สึกว่าสบายดหีรือไม่ คุณมีอาการเวลากลางคืนหรือไม่ มีชว่งเวลาที่คณุไม่มีอาการหรือไม่ 
คำถามต่อมา: คุณเคยสังเกตว่ามีตัวกระตุ้นอาการของคุณหรือทำให้อาการแยล่งหรือไม่ (เช่น การติดเชื้อไวรัส การออกกำลังกาย การสัมผสัส ารก่อภูมแิพ้ การเปลี่ยนแปลงอากาศ/ฤดูกาล         
การหัวเราะ สารระคายเคือง กลิ่นฉุน) อาการแย่ลงหรือดขีึ้นเมื่อคุณอยูท่ี่ทำงานหรือทำกิจกรรมบางอย่างหรือไม่ คุณสัมผัสกับควัน (ยาสูบ) หรือไม่ คุณเคยได้รับการรักษาในโรงพยาบาลหรือ
สถานที่อื่นด้วยภาวะหายใจลำบากเฉยีบพลันอย่างรุนแรงหรือไม่ คุณเคยได้รับยาสูดพ่นสำหรับอาการหายใจลำบากหรือไม่ 
ทำการตรวจร่างกายซึ่งรวมถึงจมูก คอ ผิวหนัง ปอด หวัใจ ดัชนีมวลกาย อัตราการหายใจ อัตราการเต้นและจังหวะหัวใจ และความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดถ้าทำได ้

 ชิ้นส่วนที่ไม่เข้า   
 กับการวินิจฉัย  
 (ภาพที่ 2) 

อาการที่ทำให้สงสยัการวินิจฉัยภาวะอื่น ๆ อาจประกอบด้วยอาการไอเพียงอย่างเดยีวโดยเฉพาะที่มอีาการร่วมกับไอเป็นเลือด มีเสมหะเป็นเวลานาน เจ็บหน้าอก หายใจลำบากที่มาพร้อม
อาการเวียนศีรษะ มึนงงจะเป็นลมหรืออาการเสียวบริเวณประสาทส่วนปลาย ไข้ เบื่ออาหาร น้ำหนักลด หากมีอาการเหล่าน้ีควรพิจารณาถึงการวิ นิจฉัยโรคอื่น ๆ ได้แก่ วัณโรค มะเร็งปอด 
รูปแบบการหายใจผิดปกติ (โดยที่มีการทำงานของทางเดินหายใจปกติ) หลอดลมโป่งพอง (bronchiectasis) กรดไหลย้อน เป็นต้น   

 ประวัติ ถามประวัติส่วนบุคคลและสภาพชีวิตความเป็นอยู่  
ก่อนหน้าน้ีคุณมีอาการบ่อยเพียงใด อาการเหล่าน้ีแย่ลงในชว่งเวลาใดของปีหรือไม่ คุณมีไขล้ะอองฟาง (hay fever) หรือไม่ คุณมผีื่นผิวหนังอกัเสบ (eczema) ในขณะน้ีหรือเมื่อคุณเป็นเด็ก
หรือไม่ คุณทำงานอะไร คุณมีงานอดิเรกอะไร คุณมีอาการจามและมีน้ำมูกเมื่อสัมผัสฝุ่น ควัน อากาศเย็น หรือมลภาวะหรือไม่ คุณมีการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจบ่อยคร้ังหรือไม่ช่วงที่คุณอายุ
น้อยกว่าน้ี คุณหรือบุคคลที่บ้านหรือทีท่ำงานสูบบหุร่ีหรือไม่ ที่บ้านคุณทำอาหารโดยใช้ไฟหรือความร้อนที่มีควันหรือไม่ ในบ้านของคุณมีเชือ้ราหรือไม่  
คำถามต่อมา: มีคนในครอบครัวมีอาการเหมือนคุณหรือไม่ คุณช่วยเล่าให้ฟังเกี่ยวกบังานในอดีตและปัจจุบันไดห้รือไม่ บริเวณที่อยู่อาศัยของคุณมีมลภาวะจากอุตสาหกรรมหรือไม่ คุณทำอะไรใน
ช่วงเวลาที่ไม่ได้ทำงาน 

ประวัติที่ทำใหส้งสยัถึงการวินิจฉัยภาวะอื่น ๆ อาจประกอบด้วยประวัติครอบครัว หรือภาวะระบบทางเดินหายใจเร้ือรังอื่น ๆ เช่น โรคซิสติ กไฟโบรซสิ (cystic fibrosis) วัณโรค (tuberculosis: 
TB)  โรคพังผืดในปอด (pulmonary fibrosis) หัวใจล้มเหลว (heart failure) 

 การทดสอบที่  
 วัดผลได้  
 (ภาพที่ 3) 

การทดสอบที่วัดผลไดท้ี่แนะนำซึ่งสนับสนุนการวินิจฉัยสำหรับการตอบสนองต่อยาขยายหลอดลม:2 

• วัดความเร็วลมที่เป่าออกจากปอดอย่างเร็วแรง (peak flow test) โดยใหย้าชนิดสูดพ่น salbutamol/albuterol ขนาด 200-400 ไมโครกรัม (mcg) หรือ inhaled corticosteroid 
(ICS)/formoterol ที่มีส่วนประกอบของ formoterol อย่างน้อย 4.5 ไมโครกรัม ให้วัดความเร็วลมที่เป่าออกจากปอดอย่างเร็วแรงซ้ำในอีก 10-15 นาที การเปลี่ยนแปลงมากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 20 เป็นลักษณะของโรคหืด2,3 

• วัดอัตราการไหลของอากาศหายใจออกทีสู่งที่สดุ (peak expiratory flow: PEF) โดยวัดผลกอ่น ระหว่าง และหลังการรักษาด้วยยาต้านการอักเสบ 2-4 สัปดาห์ (ทั้งยาเสตียรอยด์ชนิดสดูพ่น 
(ICS) หรือ ICS/formoterol)1 หากมีการตอบสนองที่ดีแต่ไม่ได้ติดตามวัดความเร็วลมที่เป่าออกจากปอดอย่างเร็วแรง (peak flow) ให้พิจารณาหยุดยาต้านการอักเสบ (ถ้าไม่มีอาการเป็นซ้ำ 
ไม่เข้ากับโรคหดื ถ้ามีอาการเป็นซ้ำ ให้เร่ิมการรักษาใหม่)  การทดสอบการเปลี่ยนแปลงความบกพร่องในการหายใจออก (expiratory airflow limitation):2,6   

• การติดตามการวัดความเร็วลมที่เป่าออกจากปอดอย่างเร็วแรงเป็นระยะ ด้วยการวัดหลาย ๆ คร้ังอย่างต่อเน่ือง เป็นเวลา 2-4 สัปดาห์ (serial peak flow) ให้วัดวันละ 2 คร้ังทั้งในวันธรรมดา
และวันหยุด โดยเฉพาะอย่างยิง่ในกรณีที่สงสัยปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการทำงานa 

• การตรวจสมรรถภาพปอดด้วยเคร่ืองขนาดเล็ก (microspirometry)  

• การตรวจสมรรถภาพปอดที่แสดงถึงการตอบสนอง (spirometry with reversibility)b (ซึ่งเป็นการวินิจฉัยที่เป็นมาตรฐาน (gold standard) อาจมีความจำเป็นที่จะต้องการส่งต่อไปพบ
ผู้เชี่ยวชาญหรือส่งไปทำการตรวจในสถานที่ที่มีบริการตรวจสมรรถภาพปอดเพื่อการวินิจฉัยโรคหืด) 

การทดสอบอื่น ๆ ที่อาจดำเนินการ  

• การทดสอบการแพ้ (การทดสอบภูมิแพโ้ดยวิธีสะกดิผิวหนัง (skin prick test) และ/หรือ การตรวจภูมิคุ้มกันที่จำเพาะ (specific IgE)) ไม่จำเป็นต้องตรวจภูมิคุ้มกันทั้งหมด (total IgE 
testing)  

• การทดสอบเพื่อค้นหาการอักเสบอื่น ๆ (biomarkers of underlying inflammation): เม็ดเลือดขาวชนิดอีโอซิโนฟิล (blood eosinophils) และ ระดับไนตริกออกไซด์ในลมหายใจออก 
(fractional concentration of exhaled nitric oxide : FeNO) อาจมีประโยชน์ในการวินิจฉัยโรคหืดและการติดตามภาวะอักเสบของทางเดินหายใจ และเป็นแนวทางในการตัดสินใจรักษา  

• การทดสอบดว้ยการกระตุ้น (challenge tests) (อาจทำในสถานบริการทุติยภูมิ) เช่น แมนนิทอล (mannitol) เมธาโคลีน (methacholine) ฮิสทามีน (histamine) การออกกำลังกาย 
(exercise) และความเย็น (cold) 

การตรวจ/การทดสอบทีว่ัดผลแลว้ทำให้นึกถึงการวินิจฉัยโรคอื่น ได้แก่ การที่ไม่ตอบสนองต่อยาพ่นขยายหลอดลม/ไม่พบการเปลีย่นแปลงความบกพร่องในการหายใจออก 
a หลักฐานที่ชัดเจนและเกิดขึ้นซ้ำ ๆ ที่ช่วยการวินิจฉัยโรคหืด ได้แก่ ความเร็วลมที่ เป่าออกจากปอดอย่างรวดเร็ว ( peak expiratory flow rate: PEFR) เปล่ียนแปลงร้อยละ 20 ที่ได้จากการจดบันทึก PEFR (PEFR diary)  
b เกณฑ์การการตอบสนอง: หลังการให้ยาพ่นขยายหลอดลม ปริมาตรอากาศที่เป่าออกอย่างเร็วแรงในวินาทีที่ 1 (FEV1) หรือปริมาตรอากาศที่เป่าออกมากที่สุดอย่างเร็วแรง (FVC) ดีขึ้นร้อยละ 10 

ขั้นตอนต่อไป (ภาพที่ 4) 
หากได้ภาพความเจ็บป่วยที่ชัดแล้ว ให้บันทึกเกณฑ์ที่ใช้ในการ
วินิจฉัยพร้อมวันที่ลงในแบบบันทึกสุขภาพ และเร่ิมให้การรักษา
ตามแนวทางการรักษา ซึ่งรวมถึงการให้ยาสูดพ่นต้านการอักเสบ 
(anti-inflammatory inhaler)2 หากยังคงมีอาการหรืออาการไม่ดี
ขึ้น ให้ทำทบทวนอย่างเป็นระบบ (ดูเพิ่มเติมจาก DTH 2) เพื่อช่วย
ให้ฟื้นตัวและสามารถควบคุมอาการได้ กระบวนการน้ีอาจรวมถึง
การทบทวนการวินิจฉัยด้วย 
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