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	 ส่วนลักษณะการไอมีอยู่	 2	 ประเภท	 ได้แก่	 ไอเปียก	 (wet	 cough)	
หรือไอมีเสมหะ	อาจมีสาเหตุจากการมี	mucous	hypersecretion	หรือมี	
impaired	mucociliary	 clearance	 ผู้ป่วยที่มีการไอในลักษณะนี้จำาเป็น
ต้องได้รับการตรวจเพิ่มเติม	 ส่วนการไอแห้ง	 (dry	 cough)	 ซึ่งบ่งบอกถึง
การมี	airway	 irritation	หรือมี	airway	 inflammation	และอาจจะเกิด
จาก	non-airway	cause	เช่น	มีก้อนเนื้องอกที่กดทับหลอดลม	
 
	 สาเหตุสำาคัญๆ	 ที่พบได้บ่อยของการไอเรื้อรังในเด็ก	 ได้แก่	 ไอจาก 
การติดเชื้อบ่อยๆ	 ของทางเดินหายใจส่วนบน	 (recurrent	 respiratory	
tract	 infection),	 การไอหลังติดเชื้อไวรัส	 (post-infectious	 cough),	 
การมีนำา้มูกไหลลงคอจากการเป็นภูมิแพ้	หรือไซนัส	(upper	airway	cough	 
syndrome,	 UACS),	 การมีหลอดลมไวจากโรคหืด	 (cough	 variant	 
asthma),	 ไอจากโรคกรดไหลย้อน	 ซึ่งพบในผู้ใหญ่มากกว่าในเด็ก	 และ
ไอจากหลอดลมอักเสบจากการติดเชื้อแบคทีเรีย	 (persistent	 bacterial	
bronchitis	หรือ	PBB)
 
	 ส่วนของการดูแลเด็กที่มีปัญหาไอเรื้อรัง	เช่น	ถ้าเป็น	post-infectious	
cough	 ต้องใช้	 symptomatic	 treatment,	 ถ้าเป็นไอเรื้อรังจาก	 PBB	 
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	 การไอถือเป็น	 defense	 mechanism	 หรือ	 protective	
reflex	 อย่างหน่ึงของมนุษย์ในการกำาจัดส่ิงแปลกปลอมออกจาก 
ทางเดินหายใจ	 โดยเม่ือมีส่ิงแปลกปลอมเข้าไปกระตุ้นตัวรับท่ีอยู่ 
บริเวณ	 larynx,	 main	 bronchus	 และ	 oesophagus	 
ตัวรับจะส่งสัญญาณข้ึนไปยัง	 cough	 center	 ในสมอง	 ต่อจากน้ัน 
สัญญาณก็จะถูกส่งต่อไปยัง	 cerebral	 cortex	ซึ่งเป็นส่วนกลาง
ของสมอง	 หลังจากนั้นสมองจะส่งสัญญาณกลับมาที่กล้ามเนื้อ
บริเวณ	 larynx,	 intercostals	 และ	 diaphragm	 เพื่อให้ม ี
อาการไอเกิดข้ึน	 สำาหรับระยะเวลาของการไอในเด็ก	 แบ่งออกเป็น	 
2	ประเภท	 ได้แก	่ acute	 cough	 ไอเฉียบพลัน	 คือ	 มีอาการไอ 
น้อยกว่า	4	สัปดาห์	และ	chronic	cough	ไอเร้ือรัง	คือ	มีอาการไอ 
ต่อเนื่องนานกว่า	 4	 สัปดาห	์ โดยมีข้อมูลว่า	 35-40%	 ของเด็ก
วัยเรียน	 (อายุตั้งแต่	 6	 ขวบขึ้นไป)	 สามารถมีอาการไอติดต่อกัน
ถึง	 10	 วัน	 จากการเป็นไข้หวัด	 ขณะที่ประมาณ	 10%	 ของเด็ก
วัยก่อนเรียนหรือเด็กอนุบาล	อาจจะมีอาการไอได้นานถึง	25	วัน	
จากการติดเชื้อในทางเดินหายใจ



ต้องใช้	 appropriate	 antibiotic	 treatment	 2-4	 สัปดาห์,	 
ถ้าเป็น	 UACS	 ต้องดูแลด้วย	 environmental	 control/allergen	 
avoidance	 หรือใช้ยา	 antihistamine	 และยา	 intra-nasal	 
corticosteroid	 ในกรณีที่ม	ี nose	 block	 และรวมถึงการล้างจมูก 
ด้วย	 normal	 saline	 solution	 ถ้าเป็น	 asthma/cough	 
variant	 asthma	 ต้องประเมิน	 lung	 function	 ด้วย	 spirometry	 
แล้วใช้ยาที่ควบคุมโรคหืด	
 
	 เรื่องของ	 symptomatic	 treatment	 สำาหรับไอเรื้อรังในเด็ก	 
มีตั้งแต่การใช	้ non-pharmacological	 treatment	 เช่น	 ดื่มนำ้าอุ่น
และอมยาสมุนไพร,	 การใช้	 over-the-counter	 medicines	 
ที่ใช้สำาหรับไอเฉียบพลันจากไข้หวัดธรรมดาและการใช้	 Anticough	
medicines	 ท่ีมีการส่ังจ่ายกัน	 ได้แก่	 ยาขับเสมหะ	 (expectorants)	
ยาละลายเสมหะ	 (mucolytics)	 ยาขยายหลอดลม	 (bronchodilators)	 
และรวมถึงยากดไอ	 (Antitussives)	 ด้วย	 ในเด็กที่ไอเรื้อรังไม่ควร 
สั่งจ่ายยา	Antitussives	เนื่องจากอาจมี	side	effects	โดยเฉพาะ	 
respiratory	 distress	 โดย	 Anticough	medicines	 ท่ีควรจ่ายให้กับ 
เด็กไอเรื้อรัง	ได้แก่	mucolytics	และ	bronchodilators
 
	 บทบาทของยากลุ่ม	 bronchodilators	 ในผู้ป่วยที่มีอาการไอ	
ยากลุ่มนี้มีบทบาทในผู้ป่วยโรคหืดที่ม	ี acute	 exacerbation	 และ
ผู้ป่วยที่เป็น	 asthma/cough	 variant	 asthma	และ	bronchodi-
lators	 ยังมีบทบาทในผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ	 ได้แก	่ ผู้ป่วยที่มี	 chronic/ 
persistent	cough	ผู้ป่วยที่มี	 rhinovirus	 infection	และผู้ป่วยที่มี	
acute	 bronchitis	 ในยุคที่มีการระบาดใหญ่ของโรค	 COVID-19	 ที่
ผ่านมา	 ผู้ป่วยท่ีติดเช้ือ	 COVID-19	 จำานวนมากมีอาการไอและหอบน้ัน	 
ไม่แนะนำาให้ใช้ยาขยายหลอดลมชนิดพ่น	 หรือ	 nebulizer	 แต่ที่
แนะนำาให้ใช้ได้คือ	bronchodilators	ชนิดรับประทาน	หรือชนิดผงสูด		 
โดย	 bronchodilators	 จะมีฤทธิ์หลักๆ	 ในการขยายหลอดลมแล้ว	 
ยังมี	 non-bronchodilator	 actions	 อีกด้วย	 ได้แก่	 การเพิ่ม	 
mucociliary	clearance	,	การกด	microvascular	permeability		
และการยับยั้ง	mediator	release	โดยเฉพาะ	cytokines	ต่างๆ	
 
	 Procaterol	 เป็น	 bronchodilator	 ที่มีกลไกการออกฤทธิ์ 
ที่สำาคัญ	2	ประการ	คือ	bronchodilating	action	ผ่านการกระตุ้น	
adenylate	cyclase	 ท่ี	beta	 receptor	 ซ่ึงทำาให้	ATP	 ถูกเปล่ียนไป 
เป็น	 cAMP	 	 มากขึ้น	 โดย	 cAMP	 ที่เพิ่มขึ้นนี้มีฤทธิ์ในการขยาย
หลอดลม	 ขณะเดียวกัน	 procaterol	 ก็ยังม	ี antiallergic	 action	 
ผ่านการยับยั้งการหลั่ง	 cytokines	 และ	 histamine	 โดยมีผล 
การศึกษาวิจัย	 (ค.ศ.	2007)	 เก่ียวกับผลของ	procaterol	 ต่อ	airway	 
eosinophil	 และ	 hyperresponsiveness	 ในหลอดลมของ 
หนูทดลอง	 พบว่า	 ลด	 airway	 resistant,	 eosinophil	 และ	 
total	inflammatory	cell	ได้ดีกว่าหนูทดลองกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับ	 
procaterol	 นอกจากนี้	 ยังมีการศึกษาทางคลินิก	 (ค.ศ.	 2005) 
ซึ่งเปรียบเทียบระหว่าง	procaterol	และ	salbutamol	ใน	adult	
asthma	 patients	 ที่มี	 airway	 restriction	 พบว่า	 procaterol	 

ช่วยให้ม	ีairway	responsiveness	ได้ดีกว่า	salbutamol	อีกทั้งยังมี 
การศึกษา	 (ค.ศ.	 2006)	 พบว่า	 15	 นาทีหลังจากให้	 procaterol	 
เริ่มมี	 lung	 function	ดีขึ้น	และม	ี lung	 function	ดีขึ้นต่อไปจนถึง	 
1	ชั่วโมงของการศึกษา
 

	 ส่วน	 bronchodilating	 effect	 ของ	 procaterol	 ในเด็ก	 
ปี	 (ค.ศ.	1985)	 ซ่ึงเปรียบเทียบ	 inhaled	procaterol	และ	placebo	
ในเด็กที่เป็นโรคหืด	 พบว่ามี	 FEV1	 ดีขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญในทันทีท่ี
ได้รับ	 inhaled	 procaterol	 โดย	 lung	 function	 ท่ีดีข้ึน	 ดำารงอยู่	 
และต่อเนื่องไปได้นาน	 8-10	 ชั่วโมง	 ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ
ทางสถิติกับกลุ่ม	placebo

	 การศึกษาหนึ่ง	 (ค.ศ.	 2013)	 เพื่อประเมินประสิทธิภาพของการ 
ใช้	 oral	 procaterol	 ร่วมกับ	 inhaled	 budesonide	 	 ในผู้ป่วย	 
cough-variant	 asthma	 160	 คน	 ซึ่งถูกสุ่มออกเป็น	 2	 กลุ่ม	 
กลุ่มหนึ่งได้รับ	 oral	 procaterol	 ร่วมกับ	 inhaled	 budesonide	 
อีกกลุ่มหนึ่งได้รับ	 inhaled	 budesonide	 ร่วมกับ	 placebo	 
วันละ	 2	 ครั้ง	 8	 สัปดาห์	 หลักที่ประเมิน	 คือ	 cough	 symptom	 
severity	scores	และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท่ีประเมินด้วย	Leicester	 
Cough	 Questionnaire	 (LCQ)	 พบว่า	 กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ	 oral	
procaterol	 ร่วมกับ	 inhaled	 budesonide	 มีอาการไอลดลงอย่าง 
มีนัยสำาคัญ	 เมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ	 inhaled	 budesonide	
ร่วมกับ	 placebo	 นับต้ังแต่เดือนแรกไปจนถึงเดือนท่ี	 3	 ขณะเดียวกัน
กลุ่มที่ได้รับ	 oral	 procaterol	 ร่วมกับ	 inhaled	 budesonide	 
ยังมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับ	 inhaled	budesonide	ร่วมกับ	
placebo	อีกด้วย
 
	 ในเร่ืองประสิทธิภาพและความปลอดภัยในระยะยาว	 procaterol		 
มีการศึกษา	 (ค.ศ.	 1988)	 ซ่ึงเปรียบเทียบ	oral	 procaterol	 (50	mg)	 
วันละ	2	ครั้ง	เป็นเวลา	2	สัปดาห์	แล้วตามด้วย	100	mg	วันละ	2	ครั้ง	
เป็นเวลา	 10	สัปดาห์	 และ	oral	 albuterol	 (salbutamol)	 (2	mg	
วันละ	3	ครั้ง	เป็นเวลา	2	สัปดาห์	แล้วตามด้วย	4	mg	วันละ	3	ครั้ง	
เป็นเวลา	10	สัปดาห	์ ในกลุ่มผู้ป่วย	 reversible	bronchial	airway	 
obstruction	 (mild	 to	 moderate)	 จำานวน	 223	 คน	 เป็นเวลา 



12	สัปดาห	์	พบว่า	กลุ่มที่ได้รับ	oral	procaterol	มี	FEV1		ดีขึ้นอย่าง 
ต่อเน่ืองตลอด	3	 เดือน	แต่กลุ่มท่ีได้รับ	oral	 albuterol	 มี	 lung	 function	 
ดีขึ้นเฉพาะในช่วง	 1-2	 สัปดาห์แรก	 หลังจากนั้นมีการดื้อยาเกิดขึ้น	 
โดยมีการตอบสนองของหลอดลมต่อยา	albuterol	ลดลงตามภาพ

	 ดังนั้น	สรุปได้ว่า	procaterol	มีฤทธิ์หลายอย่าง	ได้แก	่anti-cough	
หรือลดอาการไอ,	 anti-sputum	 หรือลดเสมหะด้วยการช่วยเพิ่มการ
เคล่ือนไหวของ	ciliary,	anti-inflammatory	ด้วยการยับย้ัง	inflammatory	 
mediators	 ต่างๆ	 และฤทธิ์	 anti-virus	 ด้วยการยับยั้ง	 rhinovirus	 
infection	 	 โดย	 procaterol	 ออกฤทธิ์นาน	 8	 ชั่วโมง	 และไม่มีปัญหา 
เรื่อง	tolerance	effect	หรือการดื้อยาอีกด้วย	ใช้ได้ทั้งกับ	upper	และ	
lower	airway	diseases

	 ยังมีการศึกษาการใช	้ procaterol	 ในผู้ป่วย	 acute	 bronchitis	
(ค.ศ.	1990)	ด้วยการให้	oral	procaterol	(minitab)	วันละ	2	คร้ัง	7	วัน	 
ในเด็กอายุน้อยกว่า	 15	 ปี	 จำานวน	 84	 คน	ที่มี	 acute	 bronchitis	 
โดยประเมิน	 frequency	 of	 cough	 และ	 improvement	 of	 cough	
พบว่า	 ในวันแรกที่ไม่ได้รับ	 oral	 procaterol	 ผู้ป่วยทั้งหมดมีอาการไอ	 
แต่หลังจาก	 oral	 procaterol	 อาการไอทั้งในแง่	 frequency	 และ	 
improvement	ของ	cough	ดีขึ้นชัดเจนที่	day	3	และดีขึ้นจนถึง	day	7	
การศึกษานี้มีสัดส่วนของ	3	steps	improved	และ	2	steps	improved	
ร่วมกันเป็นส่วนใหญ่	และม	ี1	step	improved	เล็กน้อย

	 อีกทั้งยังมีการศึกษาการใช้	 procaterol	 รักษา	 pneumonia	 
(ค.ศ.	 2020)	 โดยใช้	 oral	 procaterol	 ร่วมกับ	 oral	 ambroxol		 
เปรียบเทียบกับ	 routine	 pneumonia	 treatment	 ในเด็ก 
ที่มี	 pneumonia	 	 86	 คน	 เพื่อประเมิน	 clinical	 symptoms 
และผลต่อ	 cytokines	 ต่างๆ	 ที่ทำาให้หลอดลมอักเสบ	 โดยเฉพาะ	
TNF-α,	 IL-6	และ	 IL-18	พบว่า	clinical	 symptoms	กลุ่มที่รับ	 
oral	 procaterol	 ร่วมกับ	 oral	 ambroxol	 มี	 time	 of	 
disappearance	of	clinical	symptoms	ซึ่งรวมถึง	cough	และ	
wheezing	 ภายในเวลาที่เร็วกว่าอย่างมีนัยสำาคัญ	 ขณะเดียวกัน 
พบว่า	 procaterol	 ร่วมกับ	 oral	 ambroxol	 สามารถลดระดับ 
ของ	 TNF-α,	 IL-6	 และ	 IL-18	 ลงได้ดีกว่าอย่างมีนัยสำาคัญ	 
เมื่อเทียบกับ	routine	pneumonia	treatment
 
	 โดยสรุป	 chronic	 cough	 ในเด็กต้องเป็นการไอนานเกิน 
4	 สัปดาห์	 ส่วน	 cough	 management	 strategies	 ต้องหา
สาเหตุของการไอให้ได้	 เพื่อที่จะให้การรักษาได้อย่างแม่นยำาและ
ครอบคลุมสาเหตุต่างๆ	 ท่ีทำาให้เกิดการไอ	 ยาท่ีใช้รักษาการไอเร้ือรัง
ในเด็กเป็นยากลุ่มเดียวกันกับท่ีใช้รักษาอาการไอเฉียบพลันในเด็ก
ที่เกิดจากไข้หวัดธรรมดา	 ขณะที	่ procaterol	 เป็น	 long-acting	
beta2	 bronchodilator	 ที่มีประสิทธิภาพในการรักษา	 chronic	
cough	ในเด็ก	
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	 เก่ียวกับการไอ	 บริเวณของร่างกายท่ีสามารถกระตุ้นให้เกิดการไอ	 
ได้แก่	 โพรงไซนัส	 คอหอย	 หลอดลมใหญ่และรวมถึงบริเวณ
หลอดอาหารส่วนปลายด้วย	 การไอม	ี 2	 กลไกหลัก	 คือ	 กลไกแรก
เป็น	 protective	 reflex	 ตามธรรมชาติ	 และอีกกลไกหนึ่งก็คือ	
สมองอาจจะมีการส่งสัญญาณมากดอาการไอหรือควบคุมอาการ
ไอได้	 แต่หากมีแรงกระตุ้นมากๆ	 ก็อาจจะไม่สามารถกดอาการไอได้	
ภาวะแทรกซ้อนของอาการไอมีอยู่หลายประการ	 เช่น	 ในผู้ใหญ่ที่มี
อาการไอมาก	 อาจทำาให้หมดสติ	 ไอมากจนเป็นลม	 ไอมากจนกระดูก
ซี่โครงหัก	 ไอมากจนปอดฉีก	 ไอมากจนฉี่ราด	 ไอมากจนทำาให ้
แผลผ่าตัดสมานได้ยาก	 และที่สำาคัญก็คือ	 อาการไอมีผลทำาให้ 
คุณภาพชีวิตแย่ลง	 สำาหรับคำาจำากัดความของอาการไอในผู้ใหญ ่
แบ่งออกเป็น	 3	 แบบ	 ได้แก่	 ไอเฉียบพลัน	 คือมีอาการไอไม่เกิน	 
3	 สัปดาห์,	 ไอกึ่งเฉียบพลัน	 คือมีอาการไอ	 3-8	 สัปดาห์	 และ 
ไอเรื้อรัง	คือมีอาการไอนานกว่า	8	สัปดาห์	
 
	 การมีอาการไอเร้ือรังในผู้ใหญ่	 จำาเป็นต้องมีการซักประวัติ	 ตรวจ 
ร่างกายและทำา	 chest	 X-ray	 เพื่อหาสาเหตุของการไอหรือ 
มีโรคอะไรที่เป็นสาเหตุของอาการไอ	 โดยโรคประจำาตัวที่พบได้บ่อย 
และมีความสัมพันธ์กับอาการไอ	 ได้แก่	 โรคถุงลมโป่งพอง	 หรือ	 
chronic	 obstructive	 pulmonary	 disease	 (COPD)	 และ 



โรคหอบหืด	 (asthma)	 โดยการรักษาหลักสำาหรับผู้ป่วย	 COPD	 ก็
คือ	 การให้ยาสูตรขยายหลอดลมที่ออกฤทธิ์ยาว	 ได้แก่	 ยากลุ่ม	 
long-acting	 β2-agonists	 (LABAs)	 ร่วมกับ	 long-acting	 
antimuscarinic	antagonists	(LAMAs)	อาการเหนื่อย	(dyspnea)	
ในผู้ป่วย	 COPD	 จะใช้ยาขยายหลอดลมเป็นหลัก	 ถ้ามีการอักเสบ
ของหลอดลมก็จะใช้ยาที่มีฤทธิ์ต้านอักเสบ	 (anti-inflammatory)	
โดยตามแนวทางเวชปฏิบัติระดับนานาชาติและรวมถึงแนวทาง 
เวชปฏิบัติในประเทศไทย	 แนะนำาว่า	 ยาสูตรที่เป็น	 inhaled	 
bronchodilator	เป็นยาหลักสำาหรับผู้ป่วย	COPD	ขณะเดียวกันก็มี	 
oral	 bronchodilators	 กลุ่ม	 short-acting	β2-agonist	 (SABAs)	
อยู่หลายตัวที่มีคำาแนะนำาให้สามารถใช้ได้ในผู้ป่วย	 stable	 COPD	
เช่น	feneterol,	salbutamol	(albuterol)	และ	terbutaline	
 
	 ส่วนการรักษาโรคหอบหืดในเด็กวัยรุ่น	 (อายุต้ังแต่	 12	 ปีข้ึนไป)	 
และผู้ใหญ่ตามคำาแนะนำาระดับนานาชาติ	 คือ	 Global	 Initiative	
for	Asthma	(GINA)	ล่าสุดในป	ีค.ศ.	2024	นั้น	เน้นการรักษาเพื่อ
ลดการอักเสบของหลอดลม	 โดยยาหลักที่แนะนำาให้ใช้ก็คือ	 ยาสูตร
กลุ่ม	 steroids	 ร่วมกับยาขยายหลอดลมออกฤทธ์ิยาว	 (long-acting	

β2-agonist	 หรือ	 LABAs)	 ขณะที่บทบาทของ	 oral	 bronchodilator	 
therapy	 ในการรักษาโรคหอบหืด	 ใน	GINA	ปี	 ค.ศ.	 2022	 ระบุว่า	 ยังไม่
แนะนำาให้ใช้	oral	bronchodilator	 therapy	ในการรักษาโรคหอบหืดใน
เด็กอายุตำ่ากว่า	5	ปี	เนื่องจากยังไม่มีข้อมูลสนับสนุนที่เพียงพอ	
	 อย่างไรก็ตาม	 มีการศึกษาทางคลินิกแบบ	 randomized	 crossover	 
study	 เป็นเวลา	 2	 สัปดาห์ของผู้บรรยายและคณะที่รายงานไว้ใน 
ปี	 ค.ศ.	 2023	 ซึ่งเป็นการศึกษาเกี่ยวกับ	 bronchodilator	 effect	 
ของ	 oral	 bronchodilator	 คือ	 doxofylline	 และ	 procaterol	 
ในผู้ป่วยหอบหืดอายุตั้งแต่	 18	 ปีขึ้นไป	 จำานวน	 21	 คน	 ที่ได้รับ 
การรักษาหลักด้วย	 inhaled	 corticosteroid	 (ICS)	 และ	 long-acting	
beta2	 agonists	 (LABAs)	 อยู่แล้ว	 ผลการศึกษาในแง่ของสมรรถภาพปอด	 
พบว่า	 การให้	 oral	 procaterol	 และการให้	 oral	 doxofylline	 
เสริมเข้ากับ	inhaled	ICS	+	LABA	ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ 
ทางสถิติ	 โดย	 add-on	 oral	 bronchodilator	 ทั้ง	 2	 ตัว	 ไม่ทำาให้เกิด	
asthma	 exacerbation	 ขณะที่ในแง่	 asthma	 symptoms	 จากการ
ประเมินด้วย	 Asthma	 Control	 Questionnaire-5	 (ACQ-5)	 scores	 
พบว่า	 ทั้งการเสริม	 inhaled	 ICS	 +	 LABA	 ด้วย	 oral	 procaterol	 และ	
oral	doxofylline	ต่างก็ช่วยให้ผู้ป่วยมีอาการหอบหืดดีขึ้นได้พอๆ	กัน	
 

	 สำาหรับ	procaterol	ซึ่งเป็น	oral	bronchodilator	กลุ่ม	 
3rd	generation	long-acting	β2-agonist	 ท่ีมีฤทธ์ิท้ัง	anti-cough,	 
anti-sputum,	 anti-virus	 และ	 anti-inflammatory	 ในประเทศไทย 
มีท้ังในรูป	 tablets	 และ	 syrup	 ซ่ึงได้รับการบรรจุอยู่ในบัญชียาหลัก 
แห่งชาติ	 และได้รับการรับรองจากสำานักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา	(อย.)	ในข้อบ่งชี้ต่างๆ	ดังต่อไปนี้	คือ	bronchial	asthma,	
pulmonary	 emphysema,	 chronic	 bronchitis	 และ	 acute	
bronchitis

	 โดยสรุปเก่ียวกับการใช้	 oral	 procaterol	 ในผู้ใหญ่ท่ีเป็นโรคหอบหืด 
และโรคถุงลมโป่งพอง	 สามารถใช้ได้ในกรณีดังต่อไปนี้	 ได้แก่	 ใช้เป็น	 
add-on	 controller	 สำาหรับ	 uncontrolled	 asthma,	 ใช้สำาหรับผู้ป่วย
ที่ม	ี cough-variant	 asthma,	 ใช้เป็น	 anti-cough	 ในผู้ป่วยที่มี	 acute	
&	 chronic	 bronchitis,	 ใช้เป็น	 add-on	 controller	 สำาหรับ	 uncon-
trolled	COPD	และใช้สำาหรับผู้ป่วยที่มี	poor	inhalation	technique	


