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�bI����.*� : ������	ก��
������������ก��������ก�����
����� ก!�"#��$�%�&���� GINA  
�b���UVOcก#� : !�����+������",
��-���ก�, 
�!�"		ก��%�P
&       : ก���	ก�� efficacy �++ interrupted time 

ก�I`-�
%a&`�. : ���
����� ก���; 3=15 
@�A�B����+ก����&�CD���
E&#��!��ก;%������, ���������+ก����ก��F&"��&�ก
  !�"
���� ก!�����+������",
��-���ก�,$�%�&���� GINA �
E&������G��&��� 3 ����&
  F&-G��$�H��$G 1 ก�กI�"% 2552 K	� 31 ��&��"% 2558 CM�&�& 64 ��� 

%��Uก��Ocก#� : �ก +��+��%���%����H&P�& ��ก�Q����"��&�ก ก��%��G&���A�#���D;ก�D�& ก����+B����ก��$��
  F&!�����+����� ก���G&������#����%�A�+��& �
�A�+��A�+���%��กG�&���#���F-��&���� 
  GINA ���� multi- level Poisson model �M�#��+���%��ก�����XHM�F&���
��������A��ก�& 
��ก��Ocก#� : ���
����� ก!�"#���
E& -��:#Y�� 3:1 ���;�D�A�� 9.7 + 2.5 
@ �;ก���%A!�"�G�% �G�&F#YG�
E&!�"
  C%�ก��ก��+C�ก �̂%���������� 93.8 %A��$�,��AH��F&+��&������ 48.4 ���%A"&��++;#�A�F&+��&
  ������ 40.6 กG�&������+ก����ก��F&"��&�ก!�"
��$�%�&���� GINA �+�G�CM�&�&ก��%�
  �G&���A�#���D;ก�D�&�D�A�� 81.0 "��H�/
@ &�&��ก��$��F&!�����+���D�A�� 33.0 "��H�/
@ F-���
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  ����#����%��G�ก�+#���%�กก�G� 2 "��H�$G���
��#, �D�A�� 0.08 "��H�/
@ "�+";%!�"B��+���G�& 
  ������ 71.0 "�+";%!�"B%GB�� ������ 16.1 ���"�+";%!�"B�� ������ 12.9 ^��F&��������
  3 
@ #���������+ก����ก��F&"��&�ก!�"
��$�%�&���� GINA CM�&�&ก��%��G&���A�         
  #���D;ก�D�&�����#��� 30.7 "��H�/
@ ��ก��$��F&!�����+�������#��� 7.0 "��H�/
@ �$GF-���
  ����#����%��G�ก�+#���%�กก�G� 2 "��H�$G���
��#,����%�	H&�
E& 0.21 "��H�/
@ ก��$��$�%�%���
  "�+ 1 
@ #���������+ก����ก��F&"��&�ก"�+";%!�"B�� ����%�	H&�
E&������ 82.8 "�+";%!�"
  B��+���G�& �����#��������� 17.2 ���B%G%A���
����A�"�+";%!�"B%GB�� 
%�P��d�"����I� : ^��#���������+ก����ก��$�%�&���� GINA ���
����� ก!�"#����%��K"�+";%!�"B���A�	H&C	�

"����C��Q�&M� GINA Guidelines B
F-�F&ก��������ก�����
����� ก!�"#���;ก��� 
*e��e�*
f : !�"#��, ���G&����#����%, ก����+B����ก��$��F&!�����+��, ก��%��G&���A�#���D;ก�D�&, 

�&����ก����ก�� 

Abstract 
 

Objective : To evaluate efficacy of treatment according to guideline in asthmatic children  
Setting                    : Sawanpracharak hospital 
Design : Quasi-experimental study 
Subjects : Asthmatic patients, age 3-15 year, whose diagnos is was confirmed by pediatricians and visit 

pediatric chest clinic from 1 July 2009 to 31 December 2015. All patients were regularly 
followed up at clinic at least 3 months. 

Method : Demographic data, exposure histories, co-morbidities, level of asthma control, admission 
visits, emergency room visits and bronchodilator usage were gathered from medical records. 
Data prior to and after implementing GINA Guidelines in the pediatric chest clinic were 
compared using multi-level Poisson model 

Results : Among 64 asthmatic children enrolled 48 were male, 16 were female. Mean age was 9.7 ± 2.5 years. 
All asthmatic patients had comorbidity; most were allergic rhinitis (93.8%), 40.6% expose 
smoke, and 48.4% in house pets. The mean emergency room visit prior to following GINA 
Guidelines in pediatric chest clinic was 81.0 times per year, mean admission visits 33.0 times 
per year, and mean bronchodilator use more than twice a week was 0.08 episodes per year. 
At was 0.08 episodes per year. At enrollment in pediatric chest clinic; most asthmatic 
patients were partly controlled (71%), 16.1% of all were uncontrolled and 12.9% of all were
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  controlled. After implementing GINA Guidelines in pediatric chest clinic for 3 years; there 
were reduction in the mean emergency room visits (30.7 times per year) and the mean 
admission visits (7.0 times per year), but the mean bronchodilator use more than twice a 
week was increased (90.21 episodes per year). Level of asthma control at one year after 
following GINA Guidelines in pediatric chest clinic, percentage of patients with uncontrolled 
symptoms was increased (82.8%) and none presented with uncontrolled symptoms. 

Conclusion : Most asthmatic patients in pediatric chest clinic achieve to asthma control after following 
GINA Guidelines. Adherence to GINA Guidelines are required to improve asthma control 
for all asthmatic children 

Key words : Asthma, Bronchodilators, Admission, Emergency Visits, Guidelines 
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!�"#���
E&!�"���H�����A��++G��F&�� ก���
�
E&
{Y#������Q�;�����;ก
����� �;+�$�ก��Q,
���!�"#������%�	H&�;ก
@ ����+��$��ก��������+ก��
��ก��F&!�����+�����G��#�G�������� 4-32 ����!�ก(1-3) 
�G���ก���+$G�";Q^��-A��$����� ก�A�$��������A�& 
��กกM����ก��B��CM�ก��(4,5) ����M�F#�";Q^��-A��$���
"&F&"��+"�������(6) 

ก���	ก���+�G�ก��&M��&����ก��������ก��
!�"#��%�F-� -G����ก��กM����+������
���!�"#��(7,8) 
!���&����ก��������ก��!�"#�� (Global Initiative 
for Asthma; GINA Guidelines) %Aก��C���M��	H&%�$�H��$G

@ ".�. 2002(9) 
��ก�+����ก��
���%�&ก��"�+";%!�"
!��F#���"�+";% �����ก����G���#%���% "�&#� ���
#�Aก��A���
{CC��ก��$;�& F#�"��%����กG���
��� ���������� 
�����& ���F#�ก��������ก���%���%A��ก��#�+#��
กM����+�DA�+���& $���C&$��$�%�������ก������+ก��
"�+";% ����&����&AH�+�G�B����F&ก��F-�
���%�&

"��%�;&��� ���ก��"�+";%!�"(10,11) �$GC�กก��
�M���C����!�ก�+�G����B%G+���; �
|�#%��F&ก��
"�+";%!�"#��(12) 

!�����+������",
��-���ก�,�
E&!�����+��
��&�,�A�F#�ก��������ก����H����
����� ก!�"#���A���ก��
#�+#��กM����+�DA�+���& �����+�G�$G����
����� ก!�"#�� 
�A�%A
{Y#�F&ก����&�CD�����ก��������ก���������
!��!�"#��F&�� ก�+�G�%ACM�&�&���
���%�ก�A��;�F&
ก�;G%!�"���H���������++#��FC�Aก��H����
����� ก!�"#��
�G�&F#YGC�%��G&������#����%�A�#���D;ก�D�&�%���
%A��ก����G�&�H&#����"���+B����ก��$��F&!�����+��
������ก��#�+�$GB%G%Aก��&��$��$�%��ก��$G��&���� 
�G���F#�CM�&�&���
����� ก!�"#���A�%���+ก����ก��F&
!�����+����H�#���D;ก�D�&���#����
���F& %ACM�&�&
���%A"��%�;&������!�"%�ก�	H& �&����C�กB%G
��%��K"�+";%!�"B�� �����C��C	�B��&M� GINA Guidelines 
%�F-�F&ก��������ก�����
����� ก!�"#�� ������B%G%A
ก��
���%�&��%�กG�& C	��M�ก���	ก��"��H�&AH!��%A
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��$K;
����",������	ก��
���������ก���������
����� ก
!�"#��$�%�&���� GINA Guidelines �����&M����A�
B��%�F-�F&ก����}&���++ก���������
����� ก!�"
#��F#�%A
�������^�������	H& 

 

%��Uก��Ocก#� 
 

�	ก�� efficacy �++ interrupted time F&���
����� ก 
���; 3-15 
@ �;ก����A�B����+ก����&�CD���
E&#��!��
ก;%������, ���������+ก����ก��F&"��&�ก!�"
���� ก
!�����+������",
��-���ก�,$�%�&���� GINA  �
E&
������G��&��� 3 ����& F&-G��$�H��$G 1 ก�กI�"%  2552 
K	� 31 ��&��"% 2558 CM�&�& 64 "& #�ก���
����� ก!�"#�� 
�A�%A!�"
��CM�$���-G& !�"#��FC ��Q!�"C�K�ก"����ก 

ก���������%กG�&�A�C�������+ก����ก��F&"��&�ก
!�"
���� ก&�H& ���
���C�%��G&������#����%�A�
#���D;ก�D�&�%���%A��ก����G�&�H&#����"���+B����ก��$��
F&!�����+��������ก��#�+ �$GB%G%Aก��&��$��$�%
��ก��$G��&����#���C�ก������+ก����ก��F&"��&�ก!�"

���� ก ���������C��B���M�ก��������ก�����
����� ก!�"#�� 
$�% GINA Guidelines 
��ก�+���� 1. ก��F#�"��%���
�กG���
������"��+"��� ����������"��%%A�G�&�G�%F&
ก����ก��!�" !��%Aก���C���กA���ก�+!�" ก��
|��ก�&
���ก����ก�������"�+";%��ก�� ���%Aก���Cก��ก���
"��%���F#�ก�+���
����;ก��� F&"��H���ก�A�������+ก��
��ก�� 2. ก��"�&#����กG� �̂%�������
{CC����A���F&
���
��� ���F#�"M��&�&M������#�Aก��A������ 3. ก��

���%�&����+"��%�;&��� ก����ก�� �~|������$��$�%
���"�+";%��ก�����!�" !��%A���A
��+�$����&AH 3.1 
�M�ก��
���%�&K	�"��%��%��KF&ก��"�+";%��ก��
���!�" (assessing asthma control) F&���
����;ก��� 

 

 

กG�&����%ก����ก������Q�$��$�%��ก����ก�� $�%
�กQ�,ก��
���%�&"�� B%G%A��ก��F&-G��ก�����& 
(#�����ก��B%G�ก�& 2 "��H�$G���
��#,) B%G%A�A�CM�ก��
F&ก���M�ก�Cก��%!���D���ก����กกM����ก�� B%G%A
��ก��F&-G��ก���"�&#���$��&�������ก��#��กM����+ 
B%G%A"��%CM��
E&$���F-�������#����%+�����
��ก�� (#���F-�B%G�ก�& 2 "��H�$G���
��#,) "G��%��K^��

��#��� Peak Expiratory Flow Rate (PEFR) 
ก$�
���B%G%A��ก��#��กM����+ !���+G����
�����ก�
E& 3 ก�;G% 
"��ก�;G%"�+";%��ก��B���A (controlled) C�%A��ก�Q� 
6 ������ก�G������$�& F&�Q��A�ก�;G%"�+";%��ก��B��
+���G�& (partly controlled) %A��ก����G��&���#&	����� 
���ก�;G%�A�B%G��%��K"�+";%��ก��B�� (uncontrolled) 
�
E&ก�;G%�A�%A��ก������$�&%�กก�G� 3 ���#���%A��ก��
#��กM����+�;ก��
��#, 3.2 �M�ก����ก�������F#�+���;�
|�#%��
ก��"�+";%!�" (treating to achieve asthma control) !�� 
ก������%F-���"�+";%��ก��F&���
����A��
E& persistent 
asthma �A�B%G�"�F-���"�+";%��ก��%�กG�&!������%�A���H&�A� 2 
$�%��& �̂%��A� 1(9) ��� 3.3 �~|������$��$�%��ก�������"�+";% 
!�"#��B����G��$G���� (monitoring to maintain control) 
�M�ก��&��$��$�%��ก�����
����
E&���� !��F&�$G��"��H� 
B���M�ก��
���%�&����+ก��"�+";%!�"����%��K �̂�
�� 
$���C&%Aก��$��C��+"��%�%�M���%����ก��F-�
��"�+";% ���Aก���G&�� ����������%�A�ก��$;�&���$��C#�
!�"�G�%�A��M�F#�#��กM����+B���กG C%�ก��ก��+C�ก �̂%���� 
BX&����ก��+#�ก�G&��B%G�%�M���%�#���B%GK�ก$��� 
C��M�ก��
��+���A ก���G&�������ก��!�"�G�%กG�&F&
ก�QA�A�"�+";%��ก��B�� C�%Aก����C��Q������;ก3 ����& 
C&��"�+";%��ก��%A�&��$�M��;��
E&��������#&	��
@
C	��M�ก��#�;���"�+";%��ก�� 
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"��J!-��UV 1   �&����ก����ก�����
���!�"#��(9) C�ก GINA in Global strategy for Diagnosis and Management of 
 Asthma in children 2009 
 

Level of Control Treatment Action 

Controlled  Maintain and find lowest controlled step 
Partly controlled Consider stepping up to gain control 
Uncontrolled  Step up until controlled 
Exacerbation Treat as exacerbation 
 

Treatment Steps 
 

Step 1 Step 2 Step 3 Step 4 Step 5 

Asthma education. Environmental control.                                                                             
 (If step- up treatment is being considered for poor symptom control, first check inhaler technique, check adherence, and 

confirm symptoms are due to asthma.) 
As needed rapid- 

acting β 2 agonist 
As need rapid- acting β 2 agonist 

Controller  
Option*** 

Select one Select one To Step 3 treatment,select 
one or more 

To Step 4 treatment,add 
either 

Low- dose 
ICS* 

Low- dose ICS plus 
long- acting β 2 

agonist 

Medium- or High-dose 
ICS plus long- acting β 2 

agonist 

Oral 
glucocorticosteroid(lowest 

dose) 

Leukotriene 
modifier** 

Medium- or High- 
dose ICS 

Leukotriene modifier Anti- Ig E treatment 

 Low- dose ICS plus 
Leukotriene 

modifier 

Sustained release 
theophylline 

 

 Low- dose ICS plus 
sustained release 

theophylline 

  

*ICS= Inhaled glucocorticoids**   = Receptor antagonist or synthesis inhibitors 

 

 

r
e
d
u
c

e
 

I
n
c
r
e
a

s
e
 

Reduce 
Increase 
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 ��+��%���%��C�ก��-���+A�&
��ก�+���� 
���%�� 2 �G�&"�� 1. ���%����H&P�&������
����� ก B���กG 
���; ��� !�"�G�% "&��++;#�A�F&+��& �����$�,��AH��
F&+��& 2. ���%��ก��
���%�&�����ก��!�"#��B���กG 
����+ก��"�+";%��ก�� ก��%��G&���A�#���D;ก�D�& 
ก����+B����ก��$��F&!�����+�� ���ก���G&������
#����%�A�+��& กG�&���#���������+ก����ก��F&
"��&�ก�+G����
�����ก�
E& 3 ก�;G% $�%����$�& "��ก�;G%
"�+";%��ก��B���A (controlled) ก�;G%"�+";%��ก��B��
+���G�& (partly controlled) ���ก�;G%�A�B%G��%��K
"�+";%��ก��B�� (uncontrolled) #���ก�;G%�A�%A��ก��
#��กM����+�;ก��
��#, �
�A�+��A�+���%��ก��
���%�&
�����ก��!�"#��กG�&���#���������+ก����ก��F& 

 

"��&�ก!�"
���� ก$�%�&���� GINA ���� multi - level 
Poisson model �M�#��+���%��ก�����XHM�F&���
��������A��ก�& 

 

��ก��Ocก#� 
 

���%����H&P�&���
����� ก!�"#���A�������+ก��
��ก��F&"��&�ก!�"
���� ก$�%�&���� GINA F&
!�����+������",
��-���ก�,%ACM�&�& 64 ��� �
E& 
-�� : #Y����G�ก�+ 3 : 1 ���;�D�A�� 9.7 + 2.5  
@ �;ก���
%A!�"�G�% �G�&F#YG�
E&!�"C%�ก��ก��+C�ก �̂%����
������ 93.8 �����%��
E&!�"���&������#&�������� 6.3 
%A"&��++;#�A�F&+��&������ 40.6 ���%A��$�,��AH��F&+��& 
������ 48.4 ($�����A� 1) 

 

����.�UV 1 ���%������B
������
����� ก!�"#�� 

K�a-!��
V%l� Pe��%� ��a&�� 

���   

 -�� 48 75.0 
 #Y�� 16 25.0 
���;�D�A�� (SD)      9.7 (2.5) 
!�"�G�%*   

 !���C%�ก��ก��+C�ก �̂%���� 60 93.8 
 ���&������#&�� 4 6.3 
 �����#�� 3 4.7 
 ���& 1 1.6 
%A"&��++;#�A�^��F&+��& 26 40.6 
%A��$�,��AH��^��F&+��& 31 48.4 
*���
���%A!�"�G�%%�กก�G� 1 !�" 
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����",
��-���ก�,��-��� 

 

��ก�Q����"��&�ก�%�������%$�&������+ก����ก��F&
"��&�ก!�"
���� ก$�%�&���� GINA �+�G� �G�&F#YG 
%A����+ก��"�+";%!�"F&����+"�+";%B��+���G�&
������ 71.0 ����+"�+";%!�"B%GB�������� 16.1 ���
����+"�+";%!�"B����A�������� 12.9 ก��$��$�%

�%���"�+ 1 
@ #���������+ก����ก��F&"��&�ก�+�G� 
���
���"�+";%!�"B������%�	H&�
E& ������ 82.8 ���
"�+";%!�"B��+���G�&�����#��������� 17.2 ���
B%G%A���
����A�"�+";%!�"B%GB�� ($�����A� 2) 

  

����.�UV 2   �
�A�+��A�+����+ก��"�+";%!�"������
����� ก!�"#��กG�&���#���B����+ก��������ก��F&"��&�ก* 

*B%G��%��K$��$�%���%��B��"�+�;ก"& 

 

กG�&������+ก����ก��F&"��&�ก!�"
���� ก$�%
�&���� GINA �+�G� CM�&�&ก��%��G&���A�#���
D;ก � D� & � D �A� �  81. 0 "��H � $G � 
@ �� + B �� �� ก � � $� � F &
!�����+���D�A�� 33.0 "��H�$G�
@ ���%Aก��F-�������
#����%��G�ก�+#���%�กก�G� 2 "��H�F&#&	����
��#, 
0.08 "��H�$G�
@  ^��#���������+ก����ก��F&"��&�ก
�+�G����
���ก�;G%&AH%ACM�&�&ก��%��G&���A�#���D;ก�D�&
�����#��� 30.7 "��H�$G�
@ (p<0.001) ��+B����ก��$��
F&!�����+�������#��� 7.0 "��H�$G�
@ (p<0.001) �$G%A 

ก��F-�������#����%��G�ก�+#���%�กก�G� 2 "��H�F&
#&	����
��#,����%�
E& 0.21 "��H�$G�
@ (p<0.001) ���
�%����
�A�+��A�+กG�&���#���������+ก����ก��F&
"��&�ก$�%�&���� GINA �+�G�ก��%��G&���A�#���
D;ก�D�& ก����+B����ก��$��F&!�����+��������
���
�� ก!�"#�� ���ก��F-�������#����%��G�ก�+#���
%�กก�G� 2 "��H�F&#&	����
��#,%A"��%�$ก$G��ก�&
��G��%A&���M�"�Y ($�����A� 3) 

 
 
 
 
 

 
 
 

 

�� 
	ก��*%	*I-)�* 

กG�&F-�  
GINA(N= 62) 

6 ����& 
#���F-� GINA(N= 62) 

1 
@ 
#���F-� GINA(N= 58) P-value 

CM�&�& (������) CM�&�& (������) CM�&�& (������) 
  "�+";%B�� 8 (12.9) 51 (82.3) 48 (82.8) < 0.001 
  "�+";%B��+���G�& 44 (71.0) 11 (17.7) 10 (17.2)  
  "�+";%B%GB�� 10 (16.1) 0  0   



 

 


���������ก��������ก�����
����� ก!�"#��$�%�&���� Global 
Initiative for Asthma (GINA) F&!�����+������",
��-���ก�,

Efficacy of Treatment in Asthmatic Children Follow  
by GINA Guidelines at Sawanpracharak Hospital 

 


@�A� 14 D+�+�A� 1 %.".-�%.�. 2560 

 

44
 

����.�UV 3   �
�A�+��A�+ก��กM����+���!�"������
����� ก!�"#��กG�&���#���B����+ก��������ก��F&"��&�ก 

��-&A-AH��� 
กG�&F-� GINA �Q�F-�GINA 

P-value 
Mean (95%CI) Mean (95%CI) 

%��G&���A�#���D;ก�D�& ("��H�/ 
@) 81.0 (80.3- 83.0) 30.7 (30.3- 31.0) <0.001 
��+B����ก��$��F&!�����+��("��H�/ 
@) 33.0 (32.8- 33.2) 7.0 (6.9 -7.1) <0.001 
F-�������#����%> 2 "��H�F&#&	����
��#, 0.08 (0.05- 0.12) 0.21 (0.16- 0.27) < 0.001 
 

!��-G�� 3 
@กG�&������+ก����ก��F&"��&�ก!�"
��$�%
�&���� GINA �+�G�ก��%��G&���A�#���D;ก�D�& �����+B��
��ก��$��F&!�����+������!���D���ก����+B��
��ก��$��F&!�����+��%ACM�&�&������G��%�ก�
E&�M���+ 
 
 

#���C�ก������+ก����ก��F&"��&�ก �$GC�กก���	ก��
�+�G�ก��F-� ���G&����#����%�A�+��&%ACM�&�&
����%�	H&�������%%�ก�A��;��A����� 2 
@ #���������+ก��
��ก��F&"��&�ก (^���A� 1) 
 

 

ER "��ก��%��G&���A�#���D;ก�D�& Admission "��ก����+B����ก��$��F&!�����+��                                                               
SABAMDI "��ก��F-����G&����#����%~�������-&�� meter dose inhaler                                                          
J���UV 1   ����CM�&�&"��H����ก��%��G&���A�#���D;ก�D�& ก����+B����ก��$��F&!�����+�� ���ก��F-����G&����

#����%กG�&���#���B����+ก��������ก��F&"��&�ก 
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%�P��d� 
 

C�กก���	ก��&AH�+�G����
���%A���;�D�A�� Fก���"A��
ก�+ก���M���C����!�ก��� Institue for Health Metrics 
and Evaluation (IHME)(13) �A��+�G�-G�����;�A�
����
E&
!�"#��%�ก�A��;�F&�� ก"�� 10 - 14 
@ �G�&F#YGF&ก���	ก�� 
&AH�
E&�� ก-���#%��&ก�+F&
������#��P��%��ก�(14) 

���B$�#��&(15) ���C�กก���	ก���+�G����
����;ก���%A
!�"�G�% !���+!�"C%�ก��ก��+C�ก �̂%���� �
E&!�"�A�
�+%�ก�A��;����"����ก�+ก���	ก����� Bousquet J.(16) 
�A��+���
���!�"#�������� 75 �
E&!�"C%�ก��ก��+C�ก

�̂%���� ����+!�"���&������#&���
E&!�"�G�%F&
���
���#�������%��-G&��A��ก�+F&ก���	ก�����
Gustafsson D. ���"Q�(17), Gurkan F. ���"Q�(18) �A�
�+���
���!�"#�������� 45 ��� 21 $�%�M���+ �
E&!�"
���&������#&�� ����F#��# &�G����
����� กF&ก���	ก��
&AH%A��ก�Q����%����H&P�&B%G�$ก$G��ก�+���
����� ก
!�"#������!�ก �G�&F&��ก�Q��^��������%�+�G�
%A���
����� กF&ก���	ก��&AHB����+"��&+;#�A�F&+��&
�-G&��A��ก�+�A��+F&ก���M���C����M�&�ก��&�M���C
�;�^��
��-�-&B��(19) �A��+�G��� ก!�"#�����; 6-14 
@ 
������ 55 ��������GF&+��&��A��ก�+"&��++;#�A�X	��K��
�G��
E&
{CC����A����A�"��#�Aก��A���F&���
���!�"#�� �����
-G����"��%�;&������!�" 
 C�กก���	ก���+�G�#���C�ก���
�������"��&�ก
�����+ก����ก��$�% GINA Guidelines %ACM�&�&ก��
%��G&��#���D;ก�D�& �����+B����ก��$��F&!�����+��
���� �-G&��A��ก�+ก���	ก��F&
������#��P��%��ก�(8)  

�����F&�K+�;!�
(20) ���
������K+��%��ก�F$�(21) 
�A��+�G�ก��&M��&����������ก��!�"#��%�F-���%��K   

 

��"��%�;&������!�"B��  !��ก���	ก����� 
Cloutier MM. ���"Q�(8) ���ก���	ก��F&
�����
X���&(22,23) �+�G�#���ก��F-��&����ก��������ก��
!�"#������%ACM�&�&ก��%��G&��#���D;ก�D�&�����+
B����ก��$��F&!�����+��������G��%A&���M�"�Y 
����F#��# &�G�ก������"��&�ก�����+ก����ก��$�% 
GINA Guidelines %A
�������^��F&ก��-G������$��

���������
����� ก!�"#��B��  

ก��F-����G&����#����%�A�+��&X	���+�G�%A
CM�&�&����%�	H&���"����ก�+ก���	ก����� Cloutier 
MM. ���"Q�(8) �A����
���ก�;G% intermittent asthma �A�
������+ก����ก��$�%�&����ก��������ก��!�"#�� C�
%Aก��F-����G&����#����%����%�	H& F&�Q��A����
���
ก�;G% persistent asthma C�%Aก��F-����G&����#����%
����^��#���ก����ก��$�%�&����ก��������ก��
!�"#�� X	�����+��B���G�#���C�กก������"��&�ก����M�
ก����ก��B
����#&	�� ���
���%A��ก���A�	H&�Aก��H�%A
"��%���F&ก��F-�������#����% ���ก��
���%�&
��ก��#�+���$&����+�H��$�&B��$�% ��&ก����ก��
!�"#�� (asthmaplan) C	��M�F#����
�����%��KF-����G&
����#����%�+�H��$�&กG�&��ก��กM����+B�� 

ก���	ก��"��H�&AH�+�G����
����� ก!�"#���A�����
"��&�ก�����+ก����ก��$�% GINA Guidelines   %A����+
ก��"�+";%!�"B������%�	H&���"����ก�+ก���M���C
��� The Asthma Insight and Reality (AIR)(12) �A��M�
ก���M���C����!�ก�+�G� ����+ก��"�+";%!�"#�����GF&
����+$�M�F&
������A�B%G
��+�$�$�% GINA Guidelines 
�%��G�F&ก���	ก����� Wennergren G. ���"Q�(24), 
Donahue JG. ���"Q�(25) �+�G��� inhaled corticosteroids
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X	���
E&��"�+";%��ก��#�� ��%��K����ก��กM����+���
!�"#��C&$���%�������+B����ก��$��F&!�����+����B�� 
�$Gก��F-���"�+";%��ก�� (inhaled corticosteroids) 
��A����G����A��ก B%G��%��K��ก��������+ก����ก��F&
!�����+��B�� !��ก���	ก����� Lieu TA ���"Q�(26), 
B. Gibson PG ���"Q�(27) �+�G�ก��%A��&ก����ก��
!�"#�� (asthmaplan) ��%��K��ก��������+ก����ก��
�A�!�����+����B�� ��%K	�"��%�%�M���%����ก��F-�
���G&"�+";% !��C�กก���	ก����� Horn CR. ���
"Q�(28)�+�G�ก��F-����G&"�+";%!�"B%G�%�M���%�
�G���F#�ก��"�+";%!�"B��B%G�A��� Nicklas RA.(29)

�	ก���+�G�ก��B%G%���+ก��$��C$��$�%��G��
�%�M���%�������
�����%��&�,ก�+ก��F-���"�+";%
��ก�� (inhaled corticosteroids) �A�&���ก�G���&ก��
��ก�� ���+��B���G�ก����ก��$�% GINA guidelines �A�

��ก�+����ก��F-���"�+";% ก�������&ก����ก��
���ก��$��C$��$�%��G���%�M���%� ��%��K"�+";%
!�"#��B�� ��G��B�ก �AF&ก���	ก��&AH�M��&�&ก���	ก��
F&���
����� กก�;G%��A��ก�&!��B%G%A���
���ก�;G%"�+";% 
ก���
�A��&�
�����$��-AH����A��+F&ก���	ก��&AH ��C
B%GB���ก��C�กก���������
����A��
�A��&�
��B
��A��
��G����A�� �$G��C�ก��C�ก
{CC���������������%���&�A�%A
ก���
�A��&�
��B
����C��# &B���G�ก���������
����� ก 
 
 
 
 
 
 
 
 

!�"#��$�%�&���� GINA �M�F#���%��K"�+";%!�"#�� 
B�� C	�"��
��+�$�$�%�&����������ก��!�"#��&AH$�H��$G
ก��
���%�&ก��"�+";%!�"F#�"��%����กG���
������
������� �G�%"�&#�
{CC��ก��$;�&���F#�"M��&�&M������
#�Aก��A��������&���F#�ก��������ก��!��F#���
"�+";% ก����ก����ก��#�+#��กM����+�DA�+���&���
���
� ���+�H��$�&�A�+� �&X	� �CM � �
E&$��������"��%
�%�M���%�F&ก��$��$�%���
���%�&���
����A�%���+
ก����ก��F&"��&�ก 
 

��I� 
 

^��#���������+ก����ก��F&"��&�ก!�"
��
$�%�&���� GINA ���
����� ก!�"#����%��K"�+";%
!�"B���A�	H& ��ก��กM����+�A�$���%���+ก����ก���A�
!�����+��������G��%A&���M�"�Y C	�"����C��Q�&M� 
GINA Guidelines B
F-�F&ก��������ก�����
����� ก
!�"#���;ก��� 

 

ก����ก��-���ก�O 
 

����+";Q ���$��C���, ��ก�$��, &������, 

-��&$�,�� 
�;%�&&�, ��� ������$��C���,-B%�� 

���-��A ���"Q� �A�B��F#�"M��&�&M����-G���#���F#�

ก����C��&AH�M��� CB�������A 
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