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หลักในการรกัษาโรคหืด 
      1. หลีกเลี่ยงสารกอภูมิแพและสิ่งกระตุนทีท่ําใหเกิดอาการ  เมื่อสังเกตวาสารกอภูมิแพ

หรือส่ิงกระตุนใดทําใหเกิดอาการหอบควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสส่ิงนัน้  การทดสอบภมูิแพทาง

ผิวหนังโดยวิธสีะกิด(skin prick test)  อาจชวยบอกชนิดของสารกอภูมแิพที่กระตุนใหผูปวยมี

อาการได   

      2. การรักษาดวยยา  ยาที่ใชในการรักษาโรคหืด  ปจจุบันแบงเปน  2  ประเภท   

           1. ประเภทที่ชวยบรรเทาอาการ  ไดแก  ยาขยายหลอดลม  มีทัง้ชนิดพนสูด  ชนิดกนิและ

ฉีด  ใชเพื่อขยายหลอดลมในชวงทีม่ีอาการหอบหืดเนื่องจากหลอดลมตีบแคบ   

          2. ประเภทที่ใชปองกนั  เปนยาทีม่ีฤทธิ์ลดการอักเสบ  ใชเพื่อลดการอกัเสบของหลอดลม

และปองกนัไมใหเกิดอาการหอบขึ้นอีก   ยาประเภทนี้ตองใชติดตอกันเปนเวลานานตามความ

รุนแรงของโรค  ภายใตคําแนะนําของแพทย  ยาประเภทนี้แบงเปน  2  กลุมดวยกัน  คือ 

 
ก. ยาปองกนัที่มิใชสเตียรอยด  มีทั้งในรูปยาพนและยากิน  ไดแก 
        - Cromolyn sodium  มีทัง้ในรูปยาพนสูดและยาพนผานเครื่องพนฝอยละออง  มักใชใน

เด็ก  ผลขางเคียงนอย  ราคาคอนขางสูง  และตองใชวันละหลายครั้ง 

           - Theophylline เปนยากิน อาจมผีลขางเคียง เชน ใจส่ัน คลืน่ไส อาเจยีนได ตองระวงัใน

การใชรวมกับยาอื่น เนื่องจากมีผลตอการขับยาบางชนดิออกจากรางกายได  มีขอดีคือ ราคาไม

แพง 

           - ยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิย์าว(Long acting β2- agonist) มีทัง้ในรูปยากนิ และยา

พน  แตนิยมใชในรูปยาพนมากกวา โดยใชรวมกับยาปองกันชนิดสเตยีรอยด 

           - Leukotriene receptor antagonist เชน Montelukast  เปนยากนิ  ใชไดทั้งเด็กและ

ผูใหญ  ผลขางเคียงนอย  แตราคาคอนขางสูง 
ข. ยาปองกนัชนิดสเตียรอยด  มีทั้งยาพนสูด  ยากนิและฉีด  ยากินและยาฉดีออกฤทธิ์ได
ดี  แตมีผลขางเคียงสูง  เชน  อาจยับยัง้การเจริญเตบิโตของเด็ก  ความดันโลหติสูงขึ้น  น้ําตาล

ในเลือดสูง  หรือเกิดกระดูกผุได  จึงมกัใชในระยะสัน้เพือ่ลดการอักเสบของหลอดลมในชวงมี



อาการมาก  สวนการใชเพื่อเปนยาปองกนัซึ่งตองใชตอเนื่องเปนเวลานาน  นิยมใชในรูปแบบของ

ยาพนสูดมากกวา  เนื่องจากมีผลขางเคียงนอยกวา 

รูปแบบของยาพนสูด  ที่ใชโดยทัว่ไป  มี  2  รูปแบบ 
           1. ยาพนสูดชนิดที่ใชกาซ  (Metered-dose inhaler, MDI)  (รูปประกอบ)   

เปนชนิดทีน่ิยมใชกันมานานตั้งแตเร่ิมตน  ตัวขับเคลื่อนในยาพนสูดชนิดนี้อยางแรกเปน

สาร  Chlorofluorocarbon  (CFC)  ในระยะหลงัพบวาอาจมีอันตราย  เนื่องจากสามารถทําลาย

ชั้นโอโซนในบรรยากาศโลก   ทําใหรังสีอุลตราไวโอเลตบีสองกระทบผิวโลกไดมากขึน้ จึงอาจทาํให

มีผลกระทบตอสุขภาพของประชากรโลก  เชน  เกิดมะเร็งผิวหนงั  ตอกระจก  เปนตน  และมี

ผลกระทบตอพืชและสัตวชนิดอื่นไดดวย  ทัว่โลกจงึมีการรณรงคเพื่อใหเลิกการใช

สาร  CFC  ทัง้หมดรวมทั้งที่ใชเปนตัวขับเคลื่อนในยาพน MDI  โดยมีการผลิตยาพนสดูที่ใชกาซ

ชนิดอื่นที่ไมใช  CFC  ข้ึนมาใชแทน  โดยในประเทศไทยคณะกรรมการอาหารและยา  กระทรวง

สาธารณสุขมนีโยบายจะเลกิสั่งยาพนสูดที่มีสาร  CFC  เขาในประเทศ  ภายในเร็วๆ นี ้  

ยาพน  MDI อาจใชรวมกับอุปกรณอ่ืนในเด็กเล็ก (กระบอกพนยา & หนากาก) การพนเขาปากตอง

อาศัยวิธกีารทียุ่งยากกวายาสูดหรือยาพนผานเครื่องพนฝอยละออง แตมีขอดีคือ ราคาไมสูง   

           2. ยาสูดแบบผง  (Dry powder inhaler)  (รูปประกอบ) 

ใชงายและสะดวก  ไมตองใชรวมกับอุปกรณอ่ืน  แตราคามักสูงกวายาพนสูดชนิดแรก 

           หากผูปวยโรคหืดทีม่ีสาเหตุจากภมูิแพยังมีอาการตอเนื่องโดยทีห่ลีกเลี่ยงสารกอภูมิแพและ

ส่ิงกระตุน  ดูแลสุขภาพทัว่ไปอยางดีและใชยาเต็มที่แลวยังควบคุมอาการไมได  อาจพิจารณาฉีด

วัคซีนภูมิแพรวมดวยได      

           โดยสรปุ  โรคหืดเปนโรคที่พบไดบอยทัง้เด็กและผูใหญในประเทศไทย  และมีแนวโนมที่จะ

เพิ่มมากขึ้นในอนาคต  โรคหืดเปนโรคที่ผูปวยตองทุกขทรมานและมีคุณภาพชีวิตแยลง  หากมี

อาการรุนแรงอาจเปนอนัตรายถงึแกชีวิตได  ผูปวยควรรับการตรวจวนิจิฉัยและรักษาโดยแพทย

ผูเชี่ยวชาญ  ไมควรซื้อหรือปรับขนาดยาเอง  และตองมาพบแพทยตามนัด  เพื่อประเมิน

ผลการรักษาและปรับขนาดยาใหเหมาะสม  ซึ่งจะทําใหผูปวยโรคหืดสามารถใชชวีิตได

ตามปกต ิ และมีคุณภาพชวีติที่ดีเชนเดียวกับคนทัว่ไป 

  

  

 


