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Viral infection and Asthma

Rubner FJ et al. JAllergy ClinImmunol 2017;139:501-7.)



Aeroallergen sensitization and Asthma

Rubner FJ et al. J Allergy ClinImmunol 2017;139:501-7.
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In young children with asthma, 

FITZPATRICK ET AL. J Allergy ClinImmunol 2016;138:1608-1618.)

biomarkers maybe useful for guiding treatment selection 

Cumulative probability of an exacerbation requiring systemic corticosteroids for all participants with evaluable data (n 5 230)



การวินิจฉัยโรคหดืในเดก็เล็ก
ประวัติสงสัย
- หายใจเสียงหวีด ไอ ในช่วงทีอ่อกก าลังกาย หวัเราะ ร้องไห ้โดยทีไ่ม่ได้ตดิเชือ้ทางเดินหายใจ
- ประวัติ eczema, allergic rhinitis, allergen sensitization or asthma in first-degree

มีการตอบสนองต่อการรักษาดว้ยยาควบคุมอาการ 2-3 เดือน และอาการแย่ลงหลังหยุดยา

Feature Characteristics suggesting asthma

Cough Cough during activities
Cough at night, exposure to tobacco

Wheezing Recurrent wheezing, during activities

Difficult breathing or shortness 
of breath

Occurring with exercise, laughing or crying

Reduced activity Tires earlier during walk or running

Past or family history AD, AR, food allergy, asthma in first 
degree

Therapeutic trial in low ICS and 
as-needed SABA 

2-3 mo of controller and worsening when 
stop



เด็กทีม่ีอาการหอบ หายใจมีเสียงหวีด* ตัง้แต่ 3 ครัง้ขึน้ไปตอ่ปี**

หากมีลักษณะทางคลินิกต่อไปน้ี

-อาการไอ หายใจไม่สะดวก หรือ หายใจมีเสียงหวีด หลงัจากมีการติดเช้ือทางเดิน
หายใจส่วนตน้  

-ไม่มีอาการไอ หายใจล าบาก เสียงหวีดหรือมีอาการนอ้ย ระหว่างท่ีไม่มีการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจส่วนตน้ หรือหลงัการออกก าลงักาย

ควรนึกถึง Viral Induced Wheezing

ถา้มีการตอบสนองอยา่งชดัเจนต่อยาพ่นขยาย
หลอดลมซ่ึงประเมินโดยบุคลากรทางการแพทย์

ร่วมกบัขอ้ใดขอ้หน่ึงต่อไปน้ี 

1. ไอหายใจไม่สะดวก หรือ หายใจมีเสียงหวีด 
มากกวา่ 10 วนัในช่วงท่ีมีการติดเช้ือทางเดิน
หายใจส่วนตน้ 

2. ไอหายใจไม่สะดวก หรือ หายใจมีเสียงหวีด 
เกิดข้ึนในขณะเล่น หรือหวัเราะ ในขณะท่ีไม่มีการ
ติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนตน้ 

3. ไอกลางคืน

4. เป็น atopic dermatitis, food allergy หรือมีญาติ
สายตรงเป็น asthma 

Therapeutic trial นาน 2-3 เดือน

-ให้ low-dose ICS

-พจิารณาให้ LTRA หากไม่สามารถใช ้ICS ได ้

-หยดุยา ICS หรือ LTRA

-ตดิตามและประเมินอาการซ า้

-หากมีอาการหอบ หายใจมีเสียงหวีดอีก พิจารณา
ให ้ICS หรือ LTRA ใหม่อีก 3 เดือน

พิจารณาวินิจฉัยแยกโรคอ่ืนๆ เชน่ 
gastroesophageal reflux, 
anatomical anomaly, 
immunodeficiency, cow’s milk 
allergy เป็นตน้

ใหก้ารรักษาผู้ป่วยแบบโรคหดื

ดีขึน้ไม่ดีขึน้

การวินิจฉัยโรคหืดในผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี

**< 3 ครั้ งถา้รุนแรง



ICS/LABA
(> 4 year)

Medium dose ICS

As-need SABA
Intermittent high 

ICS

ค าแนะน าการเร่ิมยาควบคุมและยาบรรเทาอาการในผู้ป่วยเดก็ทีไ่ม่เคยรับการรักษามาก่อน

ยนืยันการวนิิจฉัย

การควบคุมอาการในปัจจุบัน
และลดปัจจัยเสีย่งในอนาคต 
(รวมทั้งสมรรถภาพปอด)

โรคร่วม 

เทคนิคการสูดพ่นยา

ความพงึพอใจในการรักษาของ
ผู้ป่วย

ประเมินโรคหืด ความรุนแรง / ความถี่

Infrequent wheezing, no interval
Intermittent viral-induced wheezing

Moderate to Severe Asthma –
รุนแรงปานกลาง

Daily low dose ICS*
Daily LTRA

เริ่มการรักษาด้วย

*Preferred option – More effective option, $ RABA = Rapid acting ß2 agonist

BDP = Beclomethasone dipropionate, BUD = Budesonide, FP = Fluticasone propionate

Frequently wheezing > 3 /year*

ผูป่้วยทกุรายควรไดร้บั RABA$ เพื่อบรรเทาอาการ* < 3 in severe exacerbation



เป้าหมายในการรกัษาหืด

ประกอบดว้ยคมุอาการ และลดปัจจยัเส่ียงในอนาคต

ควบคุมุโรคหืดในปัจจุุบนัได้ ลดความเส่ียงในอนาคต

การประเมินระดบัการควบคุมุโรคหืด ระดบัการควบคุมุ โรคหืด

จ าแนกระดบัการคุมุโรคหืด เป็นอาการหืดควบคุมุได้
และควบคุมุไม่ได้ ในรอบ 4 สปัดาห์ท่ีผ่านมาผูป่้วย...

RABA = Rapid Acting ß2 Agonist, ICS= Inhaled corticosteroid

• หืดก าเริบรุนุแรง ≥1 ครัง้ในปีท่ีผา่นมา
• เคยนอนโรงพยาบาลหรือใส่ท่อช่วยหายใจ
จากหืดก าเริบ

• ไม่ได้ใช้ ICS
• ใช้ RABA ≥ 3 หลอด/ปี
• สมรรถภาพปอด FEV1 <60%
• โรคร่วม เช่น
- จมููกอกัเสบจากภูมิูแพ้/ไซนัสอกัเสบเรือ้ร ังั
- กรดไหลย้อน
- ภาวะอ้วน
- ความเครียดและซึมเศร้า
• สมัผสัส่ิงกระตุ้น เช่น บุุหร่ี มลพิษทางอากาศ

ปัจจยัเส่ียงต่อหืดก าเริบ

• อาการโรคหืดเกิดขึน้กลางวนั มี ไม่มี 
มากกว่า 2 ครัง้/สปัดาห์
• ต่ืนกลางดึกเน่ืองจากหืด มี ไม่มี 
• ใช้ RABA บรรเทาหืดก าเริบ มี ไม่มี 
มากกว่า 2 ครัง้/สปัดาห์
• ข้อจ ากดัในการออกแรง มี ไม่มี 
ท ากิจกรรมเน่ืองจากโรคหืด

มี
ข้อใด
ข้อ
หน่ึง

ไม่มี
ทุกข้อ

คมุไม่ได้คมุได้



A

B

C

D

Attack history Severe, intubation, allergen exposure 

Behavior risk factors

Co-morbidities CRS, obesity, food allergy 

Depression psychological/socioeconomic problem

E Eosinophils Blood and Sputum

F FEV1, High FeNO FEV1 < 60%, higher BD reversibility

Adherence, SABA use, Smoking 

G Gestation Pregnancy, low birthweight

Modified from GINA 2020

Future Risk of Asthma Exacerbation



“ประเมิน ปรบั ทบทวน (ป ป ท) การควบคมุโรคหืด”

แนวปกิบติัเม่ือพบผ ูป่้วยหืดทกุครัง้

3 ประเมิน
• ประเมิน การวินิจฉัยและโรคท่ีพบร่วม
• ประเมิน ระดบัการควบคุมุโรค/ปัจจยัเส่ียง
• ประเมิน เทคนิคสูดูพ่นยา/ความร่วมมือการใช้ยา

3 ทบทวน
• ทบทวน การตอบสนองการรกัษา
• ทบทวน สมรรถภาพปอด
• ทบทวน อาการไม่พึงประสงค์

3 ปรบั
• ปรบั การรกัษาตามระดบัการควบคุมุโรค
• ปรบั เสริมรกัษาโดยไม่ใช้ยา
• ปรบั เพ่ิมความรู้เก่ียวกบัโรคหืด/การปฏิบติัตวั

ป

ประเมิน

ป

ปรบั

ท

ทบทวน



การรักษาโรคหืดในเดก็อายุน้อยกว่า 5 ปี



การรักษาโรคหืดในเดก็อายุ 5-12 ปี



Off controller

Low dose ICS

ICS

ICS-add on

Stepping down regimen in children

3-6 mo

3-6 mo

6-12 mo
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ขนาดยา Inhaled corticosteroid (ICS) ท่ีใช้ในการรกัษาโรคหืดในเดก็

Inhaled corticosteroids อายุ

(ปี)

ขนาดยา (ไมโครกรมั/วนั)
ต ่า กลาง สงู

Budesonide (MDI) < 5 100-200 > 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 - > 500-1000 > 1000
Fluticasone furoate  12 100 - 200
Fluticasone proprionate (DPI) 6-11 100-200 > 200-400 > 400

 12 100-250 > 250-500 > 500
Fluticasone proprionate (MDI) 125-250 > 200-500 > 500





Asthma 
Symptom

Airway Inflammation

Symptoms

Exacerbations

Lung function

Visible

Bronchial hyper-reactivity

Airway inflammation

Airway remodelling

Invisible
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Strategies to Treat of Asthma Attack

Home ER/OPD IPD

Mild Mild to Moderate Moderate to Severe

RABA SABA +/-ipratropium SABA+ ipratropium
Magnesium??

MDI, MDI with spacer
DPI, Nebulizer

MDI with spacer
Nebulizer

Nebulizer

Systemic steroids/steroids 
nebulizer

Systemic+ steroid nebulizer Systemic steroids



Assessment of Asthma Severity

Mild to Moderate Severe

Speech Sentences Unable to speak or drink 

Wheezing/
Air entry

+++ Silent chest

Conscious Good Confusion/drowsiness

Cyanosis No Central cyanosis

Oxygen saturation > 92% < 92%

PR < 180 bpm (0-3 y)
< 150 bpm (4-5 y)

> 180 bpm
> 150 bpm (4-5 y)

RR < 40 /min > 40 /min



How We Leverage Int’l EngagementTUCAAP Create …. 
Standard Order Form for Asthma Exacerbation 

Physician 
Evaluation and Note 

1

2

3

4

Order Note

1

2

3
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How We Leverage Int’l EngagementThe 1st hour is important !!!
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How We Leverage Int’l EngagementAfter the 1st hour with on going treatment



Management of Asthma

A: Assessment of control, future risk, severity
S: Stepwise approach (up and down)
T: Treatment with pharmacological and non-pharmacological
H: Home allergen and irritants  
M: Monitoring of co-morbidities, compliance, side effects
A: Action plan



Play Store Free !!

Asthma Care Application





Non pharmacological intervention

• Physical activity: EIA

• Breathing technique

• Healthy diet: high in fruit and vegetable, vit D

• Weight reduction (in obese asthma): document BMI in all asthma 
patients

• Avoidance of indoor air pollution: non-polluting heating and 
cooking source 

• Dealing with stress: relaxation and breathing technique

• Vaccination: influenza vaccine, pneumoccal vaccine, Covid-19 

GINA and Thai Asthma guideline 



Asthma Control

Emotion eg
depression

Excercise

eg. aerobic 
training

Eating

eg. obesity,
vit D

Environment

eg. Smoking, 
dust mite, pet

Non pharmacological intervention: 4Es



4Es

Start Today……..

Stay Tomorrow…



Conclusions

Management
Assessment of control and future risk

Origin of asthma
Smoking, viral infection, allergen sensitization

Non-pharmacological
4Es model



@LINE Asthma talk by Dr Ann

Asthma talk by Dr Ann

Asthma Care application





Asthma Talks by Dr.Ann Line official 

Download Application

Download 4Es form

ตวัอยา่งแนวปฏบิตักิารดแูลคนไขแ้บบองคร์วม โดยใช้หลกั 4Es คอื Exercise, 
Environment, Eating และ Emotion

แอพลเิคชัน่ส าหรบัคนไขโ้รคหดื
ส าหรบัการประเมนิอาการ การดแูลตนเอง 
และการตัง้เตอืนคนไขใ้นการสูดพน่ยาให้
ตรงเวลาและสม ่าเสมอ



E-Learning Platform

โลกแหง่การเรยีนรู้แบบ Digital 
โดยจะม ีTopic ทีน่่าสนใจหลายๆอยา่งทีเ่กีย่วขอ้งกบั 
โรคหดืและโรคภูมแิพ ้ทีคุ่ณจะสามารถเรยีนรู้ไดทุ้กที่
ทุกเวลา บนอุปกรณ์อเิลก็ทรอนิกส์ตา่งๆ 


