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บทที่ 1 

บทนํา 

1.1 ความสําคัญและที่มาของปญหาการวิจัย 
 โรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบเปนโรคที่พบไดบอยและถูกกลาวขานถึงมากในสังคมปจจุบัน จากการ 
ศึกษาทัว่โลกพบวาอัตราความชุกไดเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วในประชากรโลก     สําหรับในประเทศไทย การศึกษา
ทางระบาดวิทยาพบวา  โรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบมีความชุกประมาณรอยละ 30 ถึง 40   สารกอภูมิแพท่ีเปน
สาเหตุสําคัญของโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบในคนไทย ไดแก ไรฝุน และ แมลงสาบ ซ่ึงทําใหเกิดโรคชนิด
เปนตลอดป (perennial allergic rhinitis) 
 ยาตานฮีสตามนีเปนยาที่ใชบอยที่สุดในการรักษาโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ(allergic rhinitis) คนพบ  
คร้ังแรกตั้งแตในป 1937  แตยาในรุนแรกมีผลขางเคียงที่สําคัญคือทําใหรูสึกงวงนอน เพ่ิมความเสี่ยงในการ
เกิดอุบัติเหตุจากการขับขี่ยานพาหนะ  มีผลเสียตอสมรรถภาพทางจิตใจ (psychomotor response) และหนาที่
การเรียนรู (cognitive function)   ซ่ึงเกิดไดแมไมรูสึกงวงนอน 
 ยาตานฮีสตามนีชนิดที่ใหมที่สุด คือยารุนที่สาม  เปนยาทีไ่ดรับการพัฒนาใหมีคุณสมบัติที่ดีข้ึนหลาย
ประการ โดยมีความจาํเพาะตอตัวรับฮีสตามีน (histamine receptor) สูงขึ้น  ลดผลขางเคียงในการทาํใหงวง

นอน และลดผลตอสมรรถภาพทางจิตใจ ออกฤทธ์ิเร็วและฤทธิ์คงอยูไดนาน  ตัวยาที่มีใชในปจจบุัน ไดแก  
levocetirizine , fexofenadine และ desloratadine  ขอมูลเปรียบเทียบประสิทธิภาพของยาแตละตัวในการ

ออกฤทธิ์มีความสาํคัญในการพิจารณาเลือกใชยาที่มีอยูในทองตลาดเพื่อการรักษาโรคไดผลดีที่สุด     
 การออกฤทธิ์ตามกลไกหลักของยาคือฤทธ์ิตานฮีสตามีน ซ่ึงสามารถเปรียบเทียบไดดวยวิธีการหลาก 
หลาย แตวิธีการที่วัดผลเพ่ือเปรียบเทียบไดงายและชัดเจน โดยมีปจจัยรบกวนคอนขางนอย คือการทดสอบ
ผิวหนังดวยสารฮีสตามีน    โดยยาตานฮีสตามีนรุนที่สามทุกตัว มีขอมูลการศึกษายืนยันถงึประสิทธิภาพใน
การยับยั้งปฏิกิริยาตอบสนองตอสารฮีสตามนีที่ทดสอบกับผิวหนัง (histamine-induced wheal and flare 

response) ในคนปกติ และประสิทธิภาพในการรักษาอาการของโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ  ขอมูลการศึกษา 

สวนใหญพบวา desloratadine มีประสิทธิภาพต่ํากวา levocetirizine อยางชัดเจน  แตการศึกษาเปรียบเทียบ

ประสิทธิภาพระหวาง levocetirizine และ fexofenadine ยังมีขอมูลนอย [1, 2] 

 อยางไรก็ตาม ยังไมเคยมีการศึกษาที่เปรยีบเทียบประสิทธิภาพของยาทั้ง 3 ชนิดน้ี ในการยับย้ัง
ปฏิกิริยาตอบสนองจากการทดสอบผิวหนังโดยทําในผูปวยโรคภูมิแพ ดวยการใชสารกอภูมิแพเปนตัวกระตุน
ปฏิกิริยา  ซ่ึงสารกอภูมิแพจะทําใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนองที่ผิวหนังโดยผานกระบวนการกระตุนมาสตเซลล
ใหหล่ังสารออกฤทธิ์หลายชนิด   วิธีการนี้อาจใหผลการทดสอบที่เกิดจากผลของยาผานกลไกอื่นรวมดวย
นอกเหนือจากฤทธิ์ตานฮีสตามีนเพียงอยางเดียว   และอาจใชทาํนายถึงประสิทธิภาพในการรักษาโรคภูมิแพ
โพรงจมูกอักเสบไดดีกวาการทดสอบดวยฮีสตามีนในผิวหนังคนปกติ    ในการวิจัยน้ี เลือกใชสารกอภูมิแพใน
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อากาศชนิดที่พบไดตอเน่ืองตลอดท้ังป (Perennial aeroallergens) ซ่ึงเปนสาเหตุของโรคภูมิแพโพรงจมูก
อักเสบชนิดตอเน่ือง(perennial allergic rhinitis)   เพ่ือหลีกเลี่ยงผลการทดสอบผิวหนังที่อาจเปลี่ยนแปลงตาม
ฤดูกาล (seasonal variation)   
 การวิจัยน้ีจะทาํการศึกษาผลของยาในระยะที่มีระดับยาในเลือดคงที่แลว หลังจากรับประทานยาตอเน่ือง
(efficacy at steady state) ตางจากรายงานการศึกษาสวนใหญที่ทํามาในอดีต  ซ่ึงมักดูผลของยาหลังจากไดรับยา
เม็ดเดียว (single dose)   ซ่ึงในความเปนจริงผูปวยโรคภูมิแพมักจะตองใชยาตานฮีสตามีนเพื่อการควบคุมอาการ
ของโรคโดยรับประทานยาอยางตอเน่ือง   จึงนาจะเหมาะสมกวาทีท่ําการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของยาใน
ลักษณะเดียวกันกับการใชรักษาโรค   
 
1.2   คําถามของการวิจัย  
คําถามหลัก - เปอรเซ็นตการลดลงของขนาดตุมนูนที่เกิดจากการทดสอบผิวหนังดวยสารกอภูมิแพชนิดไรฝุน
หรือแมลงสาบหลังไดรับยา levocetirizine, fexofenadine และ desloratadine มีความแตกตางกันหรือไม 
คําถามรอง -  เปอรเซ็นตการลดลงของขนาดรอยแดงที่เกิดจากการทดสอบผิวหนังดวยสารกอภูมิแพชนิดไรฝุน
หรือแมลงสาบหลังไดรับยา levocetirizine, fexofenadine และ desloratadine มีความแตกตางกันหรือไม 
      -  เปอรเซ็นตการลดลงของขนาดตุมนูนและรอยแดงที่เกิดจากการทดสอบผิวหนังดวยสารฮีสตามีน
หลังไดรับยา levocetirizine, fexofenadine และ desloratadine มีความแตกตางกันหรือไม 

-  สัดสวนของผูปวยที่ยาสามารถยับย้ังปฏิกิริยาจากการทดสอบผิวหนังได 100%    
(complete inhibition of wheal and flare response) มีความแตกตางกันหรือไมระหวางยา levocetirizine, 
fexofenadine และ desloratadine  

-  คาเฉลี่ยของคะแนนเปรียบเทียบอาการทางจมูก (nasal symptom score)จากการตอบแบบสอบถาม
ของผูปวยกอนและหลังไดรับยา levocetirizine, fexofenadine และ desloratadine มีความแตกตางกันหรือไม 
 

1.3 วัตถุประสงคของการวิจัย  
 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของยา   levocetirizine 5 มก.  , fexofenadine 180 มก.   และ 
desloratadine 5 มก.  ในระยะที่มีระดับยาในเลือดคงที่หลังจากรับประทานยาตอเน่ือง 7 วัน  ในการยับยั้งผลของ
การทดสอบผิวหนังดวยสารกอภูมิแพชนิดไรฝุนหรือแมลงสาบ  และสารฮีสตามีนในผูปวยโรคภูมิแพโพรงจมูก
อักเสบ  
 
1.4 สมมติฐานการวิจัย 
 Levocetirizine, fexofenadine และ desloratadine มีประสิทธิภาพแตกตางกัน ในการยับยั้งผลของการ
ทดสอบผิวหนังดวยสารกอภูมิแพและสารฮสีตามีนในผูปวยโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ 
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ไดรับยาตานฮีสตามีนแตละชนิดตอเน่ืองเปนเวลา 7 วัน 
และเขาสูระยะที่ระดับยาในเลือดคงที่ 

ปฏิกิริยาลดลงเมื่อทําการทดสอบผิวหนังซ้ํา 

- Pharmacokinetics in individual 
patients   

- Antihistaminergic activity 
- Non-antihistaminergic activity • Age & sex 

• Season & weather change  
• Aeroallergen exposure 
• Concurrent medication 
• Compliance to study 

medication 

- Skin test technique 
- Time interval after skin pricking 

& result reading 
- Time after last drug dosing 

1.5 กรอบแนวความคิดในการวิจัย  
 

 
 
 

 
 
 
 
 
1.6 คําสําคัญ  
  Levocetirizine 
  Fexofenadine 
  Desloratadine 
  Allergic rhinitis 
  Skin test 
 
1.7 การใหคํานิยามเชิงปฏิบัติท่ีใชในการวิจัย  
 ผลทดสอบผิวหนัง (skin prick test) ดวยสารกอภูมิแพเปนบวกระดับ 3+  คือการเกิดตุมนูนขนาด
เทียบเทาหรือมากกวาขนาดของตุมนูนจากการทดสอบดวยสารฮีสตามีน   
 ผลทดสอบผิวหนัง (skin prick test) ดวยสารกอภูมิแพเปนบวกระดับ 4+ คือการเกิดตุมนูนขนาด
เทียบเทาหรือมากกวาขนาดของตุมนูนจากการทดสอบดวยสารฮีสตามนีโดยมี pseudopod รวมดวย 

ปจจัยเกี่ยวกับยา 

ผูปวยโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ 
มีผลบวกจากการทดสอบผิวหนังดวยสารกอภูมิแพชนิดไรฝุนหรือแมลงสาบ 

 ปจจัยเกี่ยวกับผูปวย 
ปจจัยเกี่ยวกับ 
การทดสอบผิวหนัง 
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1.8 รูปแบบการวิจัย (Research design) 
เปนการวิจัยเชิงทดลอง  ชนิด Prospective, randomized, double-blinded, placebo-controlled, crossover 

study with washout periods  โดยมีขอยกเวนสําหรับยา fexofenadine ซ่ึงทําเปน single-blinded เน่ืองจากมี
ขอจํากัดในเรื่องของรูปแบบเม็ดยา    งานวิจัยน้ีทําการศกึษาเปรียบเทียบผลของยาแตละชนิดเทียบกับยาหลอก 
โดยประเมินจากผลการยับย้ังปฏิกิริยาที่ผิวหนังตอสารฮีสตามีนและสารกอภูมิแพ  ในผูปวยโรคภูมิแพโพรงจมูก
อักเสบจํานวน 20 ราย 

 
1.9 ผลหรือประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย 
 ใหขอมูลสําหรับการเลือกใชยาที่นาจะมีประสิทธิภาพดีกวา  ในการรกัษาผูปวยโรคภูมิแพโพรงจมูก
อักเสบเพื่อผลในการควบคุมอาการของโรคไดดีขึ้น 
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บทที่ 2 

โรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ  

 โรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ เปนโรคที่มีภาวะอักเสบของเยื่อบุภายในจมูก  ทําใหผูปวยเกิดอาการทาง
จมูก เชน บวมคัดแนนภายในจมูก (nasal confestion), นํ้ามูกไหล (rhinorrhea), จาม (sneezing), คันจมูก 
(itching), มีการไหลของเสมหะในจมูกลงคอ (post-nasal dripping)  เปนตน  โดยมีสาเหตุเกิดจากการตอบสนอง
ดวยปฏิกิริยาชนิดอาศัย IgE (IgE-mediated mechanism) ตอสารกอภูมิแพในอากาศ (aeroallergens) นําไปสูการมี
ปฏิสัมพันธระหวางเซลลอักเสบชนิดตางๆ และ การหลั่งสารออกฤทธิ์ (inflammatory mediators) [1,2] 
 
2.1   ระบาดวิทยาของโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ 
 โรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบเปนโรคภูมิแพที่พบไดบอยที่สุด สามารถพบไดในคนทุกวัย  โดยที่
อุบัติการณของโรคมีแนวโนมเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อยๆอยางชัดเจนในประชากรทั่วโลก   ในสหรัฐอเมริกาป 1997 มีการ
ประเมินวาอัตราความชุกของโรคอยูที่ประมาณรอยละ 15 ถึง 20 [3]  และมีรายงานอุบัติการณที่สูงกวาน้ันใน
การศึกษาเด็กอายุ 6 ปในประเทศแคนาดา โดยพบวามีการวินิจฉัยโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบโดยแพทยสูงถึง 
42% [4] 

   อัตราความชุกในเด็กโตสูงกวาในเด็กเล็ก โดยพบอัตราความชุกสูงสุดที่อายุประมาณ 13-14 ป    ผูปวยที่
ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบสวนใหญจะเร่ิมมีอาการตั้งแตตอนอายุนอยกวา 20 ป  ในวัย
เด็กจะพบในเพศชายสูงกวาเพศหญิง  แตในวัยผูใหญจะพบความชุกไมแตกตางกันระหวางเพศหญิงและชาย    
 ขอมูลระบาดวทิยาของโรคภูมิแพในประเทศไทย  มีรายงานการสํารวจโรคภูมแิพโพรงจมูกอักเสบใน
ประชากรกลุมตาง ๆ   ในป 2521 การศึกษาโดยใชแบบสอบถามในนักศึกษาแพทยพบอัตราความชกุอยูท่ีรอยละ 
23.6 [5] ในป 2538 การสํารวจในประชากร 3 กลุม คือกลุมประชากรทั่วไป กลุมนักศึกษามหาวิทยาลัยมหิดล 
และกลุมผูปวยที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล พบวามีผูปวยเปนโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบรอยละ 8, 21.9 
และ 13 ตามลาํดับ [6]  ป 2545 การศึกษาในกลุมนักศึกษามหาวิทยาลัยพบวามีความชกุของโรคภูมิแพโพรงจมูก
อักเสบ 26.3% [7]  

 การศึกษาโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบในเด็กวัยเรียนในประเทศไทย ในป 2533 พบอัตราความชุกในเด็ก
นักเรียนในเขตกรุงเทพมหานครเทากับรอยละ 18  รายงานการศึกษาโดยใชแบบสอบถามมาตรฐานของ ISAAC                     
( International Study for Asthma and Allergy in Children) ในกลุมเด็กนักเรียนอายุ 6-7 ป และ 13-14 ป จาํนวน
หลายพันคน ในเขตกรุงเทพมหานครป 2541  ในจังหวัดเชียงใหมป  2542  และในจังหวัดขอนแกนป  2543 และ 
2547 พบวาความชุกของโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบสูงมากกวารอยละ 30 (33.3-38.7%) [8,9,10,11] 

 ความชุกของโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ สูงข้ึนมากในชวง 20 ปที่ผานมา โดยเฉพาะในกลุมประชากรผู
มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมระดับสูง (high socioeconomic class) ที่มีความเปนอยูแบบสังคมตะวันตก  
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โดยทั่วไปแลวความชุกของโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ จะพบสูงในเขตเมืองมากกวาชนบท ซ่ึงเหตุผลเกี่ยวของ
ที่แทจริงยังไมทราบแนชัด  ปจจัยทางดานมลภาวะในอากาศอาจไมไดเก่ียวของโดยตรง [12]  

 โรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบเปนโรคที่มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตไดมากไมตางจากโรคหืดหลอดลม 
(asthma)  เปนสาเหตุสําคัญของการขาดเรียนและการขาดงานของประชากร  และสิ้นเปลืองคาใชจายในการ
รักษา  ในประชากรชาวอเมรกัิน มีคาใชจายในการรักษาตอปประมาณ 2700 ลานดอลลารสหรัฐในป 1995 [13] 

 
2.2   สาเหตุของโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ 
 โรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบมีปจจัยที่เปนสาเหตุหลายอยางรวมกัน(multiple etiologic factors)   
ซ่ึงปจจัยที่มีความสําคัญไดแก 

1) ปจจัยพ้ืนฐาน (Predisposing factors)  
 ปจจัยพ้ืนฐานที่เปนสาเหตุหลักที่นํามาสูการเปนโรคคือเรื่องของพันธุกรรม  โดยโรคภูมิแพ
โพรงจมูกอักเสบจัดอยูในกลุมโรคภูมิแพท่ีเรียกวา atopic diseases ซ่ึงกลุมโรคนี้ถายทอดทางพันธุกรรม
ได  ประกอบดวยโรคที่มีกลไกการเกิดโรคคลายกันหลายโรค ไดแก โรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ, โรค
หืดหลอดลมจากภูมิแพ(allergic asthma), โรคภูมิแพผิวหนังอักเสบ(atopic dermatitis), โรคภูมิแพเยื่อบุ
นัยนตาอักเสบ(allergic conjunctivitis)   ลักษณะการถายทอดทางพันธุกรรมเชื่อวาเปนแบบยีนเดน
(autosomal dominant)  โดยจากการศึกษาของ Van Arsdel และ Motulsky พบวาถาท้ังบิดาและมารดา
เปนโรคภูมิแพทั้งสองฝาย บุตรจะมีโอกาสเปนโรคภูมิแพไดรอยละ 58  แตถาบิดาหรือมารดาเปนโรค
ภูมิแพฝายเดียว บุตรมีโอกาสเปนไดรอยละ 38 และถาบิดาและมารดาไมมีประวัติเปนโรคภูมิแพเลย 
บุตรมีโอกาสเปนไดรอยละ 12.5 [14] 

2) ปจจัยที่เปนเหตุกระตุนโดยตรง  (Primary or specific factors)  
 ปจจัยที่เปนเหตุกระตุนโดยตรงตอการเกิดโรคคือ สารกอภูมิแพ (allergen)  การสัมผัสสารกอ
ภูมิแพในวัยเด็กเล็ก(early exposure) มีผลตอการเกิดอาการของโรคภูมิแพเมื่อเด็กโตขึ้น  ตัวอยางของ
รายงานการศกึษาที่สนับสนุนปจจัยน้ี ไดแก การท่ีพบวาเด็กที่เกิดในประเทศสหรัฐอเมริกาในฤดูรอน
และฤดูใบไมรวงมีโอกาสแพเกสรวัชพืชชนิด ragweed ไดสูง [15]         และเด็กที่เกิดในประเทศแถบ
สแกนดิเนเวียชวงฤดูใบไมผลิจะมีโอกาสแพละอองเกสรของตน birch ไดมากข้ึน [16]  

3) ปจจัยสงเสริม  (Secondary or precipitating factors)  
 ปจจัยที่เปนสาเหตุสงเสริมที่ทําใหผูปวยโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบเกิดมีอาการของโรค หรือ
อาการกําเริบมากขึ้น ไดแก 

- โรคติดเชื้อ (infection) 
- สารระคายเคืองตอเย่ือบุทางเดินหายใจ (irritants) 
- การเปลี่ยนแปลงของสภาวะแวดลอมทางกายภาพ (physical factors) เชน อุณหภูมิ ความ

กดอากาศ ความช้ืน เปนตน 
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- สภาวะทางจิตใจ (psychological factors) 
- ความผิดปกติเก่ียวกับโครงสรางของจมูก (anatomical abnormalities) เชน การคดตัวของ

ผนังกั้นกลางโพรงจมูก(deviated nasal septum), ริดสีดวงจมูก(nasal polyp) เปนตน 
 

2.3   การจําแนกประเภทของโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ (classification of allergic rhinitis) [17] 

 อาการของโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบอาจเกิดข้ึนเพียงบางฤดูกาล (seasonal)  หรือมีอาการตอเน่ือง
ตลอดทั้งป(perennial) หรือมีอาการตอเน่ืองตลอดทั้งปแตกําเริบมากขึ้นในบางฤดูกาล  ( perennial with seasonal 
exacerbation)  ขึ้นกับวาผูปวยไวตอสารกอภูมิแพที่พบมากในชวงเวลาใด   ทําใหสามารถจําแนกโรคไดเปน 

1) โรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบเฉพาะฤดูกาล (seasonal allergic rhinitis) 
 มักมีสาเหตุเกิดจากการไวตอสารกอภูมิแพในอากาศชนิดที่พบภายนอกบาน(outdoor allergens) 
เชน ละอองเกสรตนไม ละอองเกสรหญา เปนตน   ฤดูกาลของการมีละอองเกสรของพืชที่เปนสารกอ
ภูมิแพแตกตางกันในพืชแตละชนิดและแตกตางกันในแตละภูมิประเทศ  อาการที่พบไดแก คันและ
ระคายเคืองจมูก, จามและมีนํ้ามูก, และมีอาการคัดจมูกรวมดวยไดบอย โดยอาการจะเกิดในชวงเวลาที่มี
สารกอภูมิแพในอากาศ  ผูปวยบางรายจะยงัมีเย่ือบุจมูกไวตอสารระคายเคืองตางๆ เชน ควันบุหรี่, กล่ิน
ฉุน, การเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิและความชื้นตอไปอีกชวงระยะหนึ่งแมผานฤดูกาลของละอองเกสร
ไปแลว 

2) โรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบชนิดตลอดป (perennial allergic rhinitis) 
 มักมีสาเหตุเกิดจากการไวตอสารกอภูมิแพที่พบไดตอเน่ืองตลอดทั้งปไมข้ึนกับฤดูกาล  สวน
ใหญเปนสารกอภูมิแพชนิดที่พบในที่อยูอาศัย (indoor allergens) เชน  ไรฝุน, แมลงสาบ, สัตวเล้ียงใน
บาน เชน สุนัข หรือ แมว   และสารกอภูมิแพที่พบในสภาวะภูมิอากาศเฉพาะบางประเภท เชน  เชื้อรา   
ผูปวยที่เปนโรคชนิดตลอดปมีการอักเสบของเยื่อบุโพรงจมูกดําเนินไปอยางเรื้อรัง มักมีอาการคัดจมูก
ไดมากกวาผูปวยที่เปนโรคชนิดเฉพาะฤดูกาล   และพบอาการคันตาไดนอยกวา        ผูปวยอาจมาดวย
อาการคัดจมูกและเสมหะไหลลงคอ (post-nasal drip) เรื้อรัง   โดยที่มีอาการจามและน้ํามูกเพียงเล็กนอย  
นอกจากนี้ผูปวยอาจมาพบแพทยดวยอาการอื่นๆ  เชน  หายใจลําบาก (shortness of breath),  นอนกรน, 
ปากแหงคอแหง หรือจมูกไมไดกล่ิน  เปนตน       ผูปวยในกลุมนี้บางรายอาจไวตอสารกอภูมิแพที่พบ
ภายนอกบานดวย แลวทําใหมีอาการกําเริบมากขึ้นในบางฤดูกาล  ( perennial allergic rhinitis with 
seasonal exacerbation) 
 

 ในความเปนจริง การจาํแนกประเภทของโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบแบบนี้ อาจไมสามารถจาํแนกกลุม
ผูปวยไดชัดเจน    เน่ืองจากผูปวยบางรายก็อาจไวตอละอองเกสรพืชหลายชนิดซ่ึงมีละอองเกสรในตางฤดูกาล 
ทําใหมีอาการคอนขางตอเน่ืองตลอดทั้งป  ละอองเกสรพืชหลายชนิดในภูมิประเทศเขตรอนพบไดตลอดทั้งป 
ทําใหผูปวยมีอาการชนิดตลอดป   ในทางกลับกัน การไวตอสารกอภูมิแพที่พบตลอดทั้งป  อาจทาํใหผูปวยมี
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อาการเปนๆหายๆเพียงบางชวงเนื่องจากการสัมผัสตอสารนั้นไมมาก และไมสม่ําเสมอ เชน ไวตอสัตวเล้ียง ซึ่ง
ผูปวยไมไดเปนผูเล้ียงไวในบานเอง   
 ในปจจุบันจึงมีการจาํแนกประเภทของโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบที่ใชอยูในแนวทางการรักษาโรค
ภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ  ( Allergic rhinitis and its impact on asthma )  [18]  ซ่ึงแบงประเภทของโรคเปนชนิด
เปนๆ หายๆ  และชนิดเปนตอเน่ือง 

1) โรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบชนิดเปนๆ หายๆ (Intermittent allergic rhinitis)  
 นิยามโดยอาศัยอาการของโรค  โดยมีอาการนอยกวา 4 วันตอสัปดาห เปนเวลานอยกวา 4 สัปดาห 
2) โรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบชนิดเปนตอเน่ือง (Persistent allergic rhinitis) 

มีอาการมากกวา 4 วันตอสัปดาห หรือมีอาการตอเน่ืองนานเกิน 4 สัปดาหโดยไมข้ึนกับจํานวนวันที่มี
อาการตอสัปดาห 
นอกจากนั้น อาจจาํแนกผูปวยโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบตามลักษณะของอาการของโรคเพื่อ

ประโยชนในการใหการรักษา  โดยแบงไดเปน 
1) ผูปวยที่มีอาการจามและน้ํามกูไหลเปนอาการเดน (sneezers and runners) 
2) ผูปวยที่อาการคัดแนนจมูกเปนอาการเดน (blockers) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      รูปที่ 2-1 :  การจําแนกผูปวยตามลักษณะอาการของโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ [18] 
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 อาการตางๆในโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบนั้นเกิดจากผลของสารออกฤทธิ์(mediators)ตางๆท่ีถูกหล่ัง
ออกมาจาก mast cells เน่ืองจากกระบวนการที่อาศัย IgE (IgE-mediated mast cell degranulation)  mediators 
ชนิดตางๆมีผลตอการเกิดอาการไดตางกัน [19]  
 

 histamine LTC4/D4 Kinins PAF PGs TNF-α ECP 

บวม คัดแนน + + + +  + + 
น้ํามูกไหล + + +     

จาม +       
คัน +    +   

 
ตารางที่ 2-1 :  ผลของสารออกฤทธิ์ชนิดตางๆที่มีตอลักษณะอาการของโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ 

 
2.4   การรักษาโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ (management of allergic rhinitis) [18]  

โดยทั่วไปการรักษาโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบประกอบดวยแนวทางการรักษา 3 ประเภท 
ไดแก  การควบคุมสภาพแวดลอม, การใชยา และการทาํอิมมูนบําบัด 

1) การควบคุมสภาพแวดลอม (environmental control) 
 การควบคุมสภาพแวดลอม และการหลีกเลี่ยงการสัมผัสสารกอภูมิแพเปนสวนหนึ่งที่สําคัญใน
แนวทางการรกัษาโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ  ผูปวยควรหลีกเลี่ยงจากสิ่งที่กระตุนใหเกิดอาการ คือ 
สารกอภูมิแพ และสารระคายเคือง วิธีที่ใชในการปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอม เพ่ือหลีกเลี่ยงจากสารกอ
ภูมิแพแตละชนิดจะแตกตางกันไป จึงจําเปนตองทําการตรวจสอบการไวตอสารกอภูมิแพในผูปวยแต
ละราย กอนแนะนําวิธีที่เหมาะสม โดยการทําการทดสอบผิวหนัง (skin test) หรือการตรวจหา IgE ที่
จําเพาะตอสารกอภูมิแพดวยวิธีการตรวจเลือด (radioallergosorbent test; RAST) 
 จากการศึกษาประสิทธิภาพของมาตรการปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมเพ่ือลดปริมาณการสัมผัส
สารกอภูมิแพ พบวา    การหลีกเลี่ยงจากสารกอภูมิแพที่พบภายนอกบาน (outdoor allergens)  ดวยการ
เก็บตัวอยูในบานเปนวิธีที่ไมไดผล    สําหรับสารกอภูมิแพที่พบในที่อยูอาศัย ขอมูลการศึกษาพบวาการ
ใชมาตรการหลายอยางรวมกันในผูปวยที่ไวตอไรฝุน ไดแก   การคลุมเคร่ืองนอนดวยผากันไรฝุน
(encasement) , การซักลางทําความสะอาด   รวมกับการใชเคร่ืองดูดฝุนและเครื่องฟอกอากาศ (high 
efficiency particulate air filters; HEPA) จะสามารถทาํใหปริมาณของสารกอภูมิแพลดลง รวมถึงอาการ
ของภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ และหืดหลอดลมมีอาการดีขึ้นได  [20,21] 
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2) การรักษาดวยยา (medication) 
 ยาที่ใชในการรักษาโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ ประกอบดวย 
- ยาตานฮีสตามนี (antihistamines)  

ยากลุมน้ีชวยควบคุมอาการคนั จาม นํ้ามูกไหลไดดี แตไมคอยมีประสิทธิภาพที่ดีในการลด
อาการคัดจมูก [18,22]   มีทั้งชนิดรับประทานและพนจมูก   ยาตานฮีสตามีนรุนที่ 1 มีปญหาในเรื่อง
ของผลขางเคียงจากฤทธิ์ตาน cholinergic และผลตอระบบประสาทสวนกลางจึงไมนิยมใช   ยารุนที่ 
2   มีผลตอระบบประสาทสวนกลางคอนขางนอย    มีหลายชนิดใหเลือกใช      โดยขอมูลการศึกษา
ของประสิทธิภาพ ในการลดอาการของโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบพบวา       ทุกตัวมีประสิทธิภาพ
ใกลเคียงกัน [22,23]  บางรายงานพบความแตกตางแตไมชัดเจนในทางสถิติ     สวนยาตานฮีสตามีน
รุนที่ 3 ทุกตัว  มีขอมูลการศึกษายืนยันถึงประสิทธิภาพในการรักษาอาการของโรคภูมิแพโพรงจมูก
อักเสบ [24,25,26] การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพระหวางตวัยาแตละชนิดพบวา levocetirizine 
นาจะมีประสิทธิภาพดีกวา desloratadine หรือ fexofenadine [27,28,29] 

- ยาสเตียรอยดชนิดพนจมูก (intranasal corticosteroids)  
เปนยาที่แนะนําใหใชเปนตัวเลือกแรกสําหรับการรักษาโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบที่มี

อาการระดับปานกลางถึงมาก [18]     แตก็ใชไดดี และปลอดภัยในการรักษาโรคทีม่ีอาการนอยเชน 
เดียวกัน    มีประสิทธิภาพดีในการลดอาการคัดจมูก  และดีกวายาตานฮีสตามีนในการลดน้ํามูกและ
ลดอาการคัดจมูก  แตไมแตกตางจากยาตานฮีสตามีนในการลดอาการทางตา [30,31]  ผลขางเคียงที่
พบบอยที่สุดไดแก เลือดกําเดา โดยพบไดรอยละ 10 แตสวนใหญไมเปนปญหาที่ทําใหตองหยุด
การใชยา  ในผูใหญมีรายงานการทําใหเกิดการเพิ่มขึ้นของความดันลูกตาและเกิดตอกระจก แตพบ
ไดนอยมาก [32,33] 

- ยาตานลิวโคไตรอีน  (Leukotriene-Receptor Antagonists)  
เปนยาที่มีประสิทธิภาพดีกวายาหลอกในการรักษาอาการทางจมูกในผูปวยโรคภูมิแพโพรง

จมูกอักเสบ    แตอยางไรก็ตามผลของยาคอนขางนอยถาใชเปนยาตัวเดยีวในการรักษา       ดังน้ัน
โดยทั่วไปจะใชเสริมกับยาชนิดอื่น  เม่ือยังไมสามารถควบคุมอาการของโรคไดดี    แตกระนั้นก็ไม
มีขอมูลสนับสนุนวาการใชเสริมกับยาชนิดอื่นจะชวยเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาใหดีข้ึน [34] 

- ยาโครโมน (Mast-Cell Stabilizers)  
เปนยาที่มีใชในรูปแบบยาพนจมูก  มีประสิทธิภาพในการลดอาการทางจมูกไดเล็กนอยเมื่อ

เปรียบเทียบกับยาหลอก  แตผลไมแนนอน  อาจมีประโยชนในการใชปองกันการเกิดอาการเมื่อใช
กอนสัมผัสสารกอภูมิแพ [18] 

- ยาตานอัลฟา-อดรีเนอรจิค (α-adrenergic antagonists)  
ใชเปนยาลดความบวมของเยื่อบุจมูก (nasal decongestants)  ตัวยาที่นํามาใช ไดแก  ยา 

pseudoephredine ชนิดรับประทาน   โดยพบวามีประสิทธิภาพในการลดอาการคัดแนนจมูกไดดี   
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พิจารณาใชรวมกับยาตานฮสีตามีน ในผูปวยท่ีมีอาการคัดจมูกรุนแรง      และไมไดผลจากการใชยา 
สเตียรอยดพนจมูก [35]      แตเน่ืองจากมีผลขางเคียงจากการกระตุนระบบประสาทซมิพาเธติค   จึง
ตองระมัดระวงัการใชในผูปวยโรคหัวใจ, ความดันโลหิตสูง,  เบาหวาน และธัยรอยดเปนพิษ       ยา
ตานอัลฟามีในรูปแบบของยาพนจมูกซ่ึงออกฤทธิ์ลดอาการคัดแนนจมูกไดเร็วและมีประสิทธิภาพดี   
แตไมควรใชตอเน่ืองนาน  เพื่อหลีกเล่ียงการเกิดภาวะ rhinitis medicamentosa 

 

- ยาสเตียรอยดชนิดรับประทานหรือฉีด (Systemic Corticosteroids)   
มีโอกาสใชนอยมาก โดยพิจารณาใชเฉพาะในผูปวยที่มีอาการรุนแรง    และไมตอบสนอง

ตอการรักษาดวยยาอื่นๆ  ตัวอยางของการใช ไดแก  การฉีดยาสเตียรอยดชนิด depot เขากลามเนื้อ 
ในชวงเวลากอนเขาสูฤดูกาลของสารกอภูมิแพ  ในผูปวยที่มีอาการเฉพาะบางฤดูกาล [36] 

 

3) การรักษาดวยวิธีอิมมูนบําบดั (Allergen-specific immunotherapy) 
 เปนวิธีที่ควรพิจารณาใชในผูปวยที่มีอาการปานกลางถึงมาก   แมไดรับการรักษาดวยยาแลว  
ทําโดยการฉีดสารกอภูมิแพเขาใตผิวหนัง (subcutaneous)   ผูปวยมารับการฉีดทุกสัปดาห ในขนาดที่
เพ่ิมขึ้นเร่ือยๆจนถึงขนาดรักษาทีเ่หมาะสม (optimal maintenance doses)    ซ่ึงในขนาดรักษา ผูปวยจะ
มารับการฉีดตอเน่ืองในทุก 2-6 สัปดาห     ขอมูลการศึกษาพบวาวิธน้ีีมีประสิทธิภาพในการลดอาการ 
(symptom scores)และ ปริมาณยาทีใ่ชในการรกัษา (medication scores) ลงไดมากกวารอยละ 70 [37]  
และการรักษาดวยวิธีอิมมูนบําบัดน้ีเปนวิธีการเดียว    ที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของธรรมชาติการ
ดําเนินโรคได       แตอยางไรก็ตาม  ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยวิธีอิมมูนบําบัดมีความเสี่ยงที่จะเกิด 
ปฏิกิริยาแพแบบรุนแรงได  ซ่ึงพบไดสูงถึงรอยละ 5-10 [22,38] และวิธีน้ีมีความไมสะดวกจากการที่
ผูปวยตองเดินทางมารับการฉีดยาในสถานพยาบาลเปนประจาํ  จึงเปนทางเลือกในการรักษาลาํดับรอง
จากการใชยา 
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รูปท่ี 2-2 : แนวทางการรักษาโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ [18] 
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บทที่ 3 

ยาตานฮีสตามีน 

ยาตานฮีสตามนี (H1 antihistamines) เปนยาที่มีการใชมากที่สุดในโลก และเปนกลุมยากลุมใหญที่สุดที่
ใชในการรักษาโรคภูมิแพตางๆ รวมถึงโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ   ยากลุมน้ีถูกคนพบครั้งแรกตั้งแตในป 1937 
แตยาในรุนแรกมีผลขางเคียงที่สําคัญคือทําใหรูสึกงวงนอน เพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุจากการขับข่ี
ยานพาหนะ  มีผลเสียตอสมรรถภาพทางจิตใจ (psychomotor response) และหนาที่การเรียนรู (cognitive 
function) ซ่ึงเกิดไดแมไมรูสึกงวงนอน [39,40,41] ปจจบัุนการพัฒนาของยาตานฮีสตามีนมาถึงยุคของรุนที่สาม  
ซ่ึงตัวยามีคุณสมบัติที่ดีหลายประการ เชน มีความจาํเพาะตอตวัรับฮีสตามีน (histamine receptor) สูงขึ้น  ลด
ผลขางเคียงในการทําใหงวงนอน และลดผลตอสมรรถภาพทางจิตใจ ออกฤทธิ์เร็วและฤทธิ์คงอยูไดนาน   ใน
ปจจุบันมียาตานฮีสตามีนที่ใชอยูทั่วโลกมากกวา 40 ชนิด   

 
3.1   การจําแนกกลุมของยาตานฮีสตามีน        
 ยาตานฮีสตามนีโดยทั่วไปหมายถึง H1 receptor antagonists  ซ่ึงออกฤทธิ์โดยจับกับตัวรับฮีสตามีน  
(H1 receptor)  ในปจจุบันสามารถจาํแนกกลุมไดเปน  

1) ยาตานฮีสตามนีรุนที่ 1 (first generation antihistamines) 
 เปนยาตานฮีสตามีนที่มีโครงสรางประกอบดวย  aromatic rings  และ  alkyl  substitutions 
องคประกอบในโครงสรางโมเลกุลดังกลาวทาํใหยาในรุนที่ 1 น้ีมีความสามารถในการละลายในไขมัน
ไดดี (lipophilicity)  เม่ือรวมกับปจจัยอ่ืน  เชน นํ้าหนักมวลโมเลกุลตํ่า, มีประจุเปนบวก หรือไมถูกจับ
โดยตัวขับยา (P-glycoprotein efflux pump)   ทําใหยาสามารถผาน blood-brain barrier ไปจับตัวรับใน
สมอง  ทําใหมีผลขางเคียงที่ไมพึงประสงคคือ  ผลตอระบบประสาทสวนกลาง   ที่สําคัญคืออาการงวง
ซึม มึนงง   สูญเสียสมรรถภาพทางจิตใจ  มีผลตอการเรียนรูในเด็กวัยเรียน    รบกวนประสิทธิภาพการ
ทํางาน    มีผลใหเกิดความผิดพลาดและอุบัติเหตุในการขับขี่ยานพาหนะ แมวาไมมีความรูสึกงวงนอน 
และถึงแมนํามาใชเฉพาะชวงเวลากอนนอน  ก็พบวาอาจทาํใหเกิดอาการงวงซึมตอเน่ืองไปถึงชวงเวลา
กลางวันไดเชนกัน [42] 
 นอกจากนั้น  ยาตานฮีสตามนีรุนที่ 1 ยังเปนยาตานฮีสตามนีที่มีฤทธิ์ไมจําเพาะ (non-selective 
H1 antagonist )   โดยมีผลยับยั้งตัวรับ dopaminergic และ cholinergic ดวย [43]            ทําใหเกิดผลไมพึง
ประสงค เชน ปากแหง คอแหง  ทองผูก  ปสสาวะลําบาก  อาการของโรคตอหินมากขึ้น  และมีผลตอ
ระบบหัวใจและหลอดเลือดได      แตอยางไรก็ตาม  การที่ยาในกลุมน้ีไมใช  selective H1 antagonist   ก็
มีขอดี คือมีประสิทธิภาพในการลดอาการน้ํามูกที่ไมไดเกิดจากผลของสารฮีสตามนี  (non-histamine 
related rhinorrhea) เชน  นํ้ามูกจากโรคหวัด  โรคโพรงจมูกอักเสบที่ไมใชภูมิแพ (non-allergic rhinitis) 
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 ตัวยาตานฮีสตามีนในรุนที่ 1 น้ี ไดแก  brompheniramine, chlorpheniramine, dimethindene, 
pheniramine, tripolidine, buclizine, cyclizine, hydroxyzine, meclizine, oxatomide, azatadine, 
cyproheptadine, diphenylpyraline, ketotifen, carbinoxamine, clemastine, dimenhydrinate, 
diphenhydramine, doxylamine, phenyltoloxamine, antazoline, pyrilamine, tripelennamine, 
methdilazine,   promethazine  [44] 
 

2) ยาตานฮีสตามนีรุนที่ 2 (second generation antihistamines)   
 ยาตานฮีสตามนีรุนที่ 2 ถูกพัฒนาขึ้นตั้งแตป 1981  มีคุณสมบัติสําคัญที่แตกตางจากรุนที่ 1 คือ  
มีความสามารถละลายในไขมันไดต่ํา (lipophobicity)   จึงผาน blood-brain barrier ไดนอย  ทําใหมีฤทธิ์
งวงซึม หรือผลอื่นๆตอระบบประสาทสวนกลางไมมากนัก   และยาในกลุมน้ีออกฤทธิ์ยาวนานกวายา
รุนที่ 1 (long acting)  และ มีความจาํเพาะตอตัวรับฮีสตามีน(selective H1 antagonists)  ในขนาดยาที่ใช
ตามปกติ จะไมมีฤทธิ์ตาน cholinergic 
 ตัวยาในรุนท่ี 2 น้ี ไดแก acrivastine, cetirizine, loratadine, ebastine, terfenadine, 
levocabastine, mizolastine, azelastine, emedastine, epinastine, olopatadine โดยยาบางชนิดมี
โครงสรางโมเลกุลคลายคลึงกันกับยารุนเกา  ตัวอยางเชน ยา cetirizine เปนอนุพันธของยา hydroxyzine 
ท่ีเปนยารุนที่ 1 ยาบางตวั เชน terfenadine และ astemizole มีลักษณะเปน prodrug ตองผานกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงในตับ (metabolism) โดยอาศยัเอนซัยม cytochrome P450  เพ่ือใหเปนตัวยาที่ออกฤทธิ์   จึง
มีปญหาเรื่องการรบกวนกันกับยาชนิดอื่นๆ (drug interaction) ไดงาย  โดยเฉพาะอยางยิ่งกับยาที่ออก
ฤทธิ์ยับย้ัง cytochrome P450 จะทําใหระดับยาเหลาน้ีเพ่ิมสูงขึ้น  แลวเกิดปญหาตอหัวใจ  โดยเกิด QT 
prolongation และ Torsades de Pointes [44,45] 
   

3) ยาตานฮีสตามนีรุนที่ 3 (third generation antihistamines) 
  ในปจจุบันไดพัฒนามาถึงยาตานฮีสตามีนรุนที่ 3  มีคุณสมบัติโดยรวมเหมือนกันกับยาตาน
ฮีสตามีนรุนที่ 2  แตการจาํแนกเปนยารุนท่ี 3 อาศัยหลักการวาเปนยาทีห่ลีกเล่ียงปญหาจาก metabolism 
และลดความเสี่ยงของผลตอหัวใจของยา prodrug บางตัว เชน terfenadine    ยาในรุนนี้จึงมักเปน
อนุพันธ หรือเปน enantiomer ของยารุนที่2  ซ่ึงเปนโมเลกุลของ active metabolites ที่ใหผลโดยตรงใน
การรักษา ในปจจุบันมีเพียง 3 ชนิด  ไดแก ยา levocetirizine ซ่ึงเปน enantiomer ของยา cetirizine, ยา 
desloratadine ซ่ึงเปนอนุพันธของยา loratadine  และยา fexofenadine ซ่ึงเปนอนุพันธของยา terfenadine   
 ตัวยาในกลุมน้ีออกฤทธิ์ไดโดยตรง ไมตองผานการเปลี่ยนแปลงที่ตับ มีความจาํเพาะตอตัวรับ 
ฮีสตามีน (histamine receptor) สูงขึ้น    ลดผลขางเคียงตอระบบประสาทสวนกลาง   ออกฤทธิ์เร็วและ
ฤทธิ์คงอยูไดนาน    
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3.2   การออกฤทธิ์ท่ีตัวรับฮสีตามีน (activity at H1 receptors)  [43,44] 

 โครงสรางเคมีของยาตานฮีสตามีนทุกตัวจะประกอบดวย ethylamine group ซ่ึงทําใหยาตานฮีสตามีนมี
โครงสรางบางสวนที่คลายกับตัวสารฮีสตามีนเอง     ในอดีตเช่ือมาตลอดวา  การออกฤทธิ์ของยาตานฮีสตามีน
เกิดจากคุณสมบัติเปนตัวตอตานฮีสตามีน (antagonistic effects) ที่ตาํแหนงของตัวรับ   โดยเขาไปจับกับตัวรับ
แลวทาํใหสารฮีสตามีนไมสามารถจับตวัรับได   จึงไมเกิดการตอบสนอง    แตความรูในปจจุบันไดเปล่ียนแปลง
ความเชื่อเดิมไปแลว โดยไดแบงคุณสมบัติของสารที่จับกับตัวรับฮีสตามีนออกไดเปน 3 ชนิดคือ  agonists, 
inverse agonists และ neutral agonists  ในภาวะปกติที่ไมมีสารไปจับกับตัวรับฮีสตามีน  ตัวรับเองก็มีการทํางาน
ตามปกติไดอยูแลว  สารฮีสตามีนออกฤทธิ์เปน agonist เม่ือจับกับตัวรับ ทําใหตัวรบัอยูในรูปแบบโครงสราง
(conformation) ที่กระตุนการทํางาน(activate state)  สวนยาตานฮีสตามีนออกฤทธิ์เปน inverse agonists ซ่ึงจับ
ตัวรับแลวทาํใหตัวรับมี conformation ที่เปนแบบ inactive    สารฮีสตามีนและยาตานฮีสตามีนจะครอบครอง
ตัวรับไดในสัดสวนที่ข้ึนกับความเขมขนที่บริเวณตัวรับนั้นๆ   ซ่ึงในภาวะที่เกิดปฏิกิริยาภูมิแพเฉียบพลันนั้น 
ความเขมขนของสารฮีสตามนีในเนื้อเยื่อจะสูงมากถึงระดับ 10-5-10-3 M  แตยาตานฮีสตามีนสวนใหญยากท่ีจะมี
ระดับความเขมขนในเนื้อเย่ือสูงถึง 5x10-6 M  [44] 
 

 
 

รูปท่ี 3-1  :    การออกฤทธ์ิของยาตานฮีสตามีนที่ตัวรับฮีสตามีน 43 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

16 

ขอมูลของยาที่ใชในการทําวิจัย 
 

3.3   ขอมูลยา Levocetirizine   [46]  
 

ชื่อการคาในประเทศไทย  - Xyzal® 
ชื่อการคาในสหรัฐอเมริกา  -  Xyzal® 
ประเภทกลุมยา    - nonsedating antihistamine 
ขนาดยาปกติ   - ผูใหญและเด็กอายุ 12 ป  : 5 มก. วันละ 1 ครั้ง 
    - เด็กอายุ 6-11 ป : 5 มก. วันละ 1 ครั้ง 
ขนาดยาในผูสูงอายุ   - ขนาดยาผูใหญ  ปรับขนาดยาถาการทํางานของไตบกพรอง 
ขนาดยาในโรคไต    - คา Clcr < 50 มล./นาที : 1 เม็ด วันเวนวัน 
     คา Clcr < 30 มล./นาที  : 1 เม็ดทกุ 3 วัน 
     คา Clcr < 10 มล./นาที  : หามใชยานี้ 
ขนาดยาในโรคตับ   - ไมตองปรับขนาดยาในผูปวยโรคตับ 
รูปแบบผลิตภัณฑ   - ยาเม็ดรับประทาน   ขนาด 5 มก.     
การบริหารยา   - รับประทานกอนหรือหลังอาหารก็ได 
ขอบงใช    - เพ่ือบรรเทาอาการของโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ  ลมพิษเรื้อรัง 
ผลขางเคียงไมพึงประสงค   
 พบมากกวา 10%   - ระบบประสาทสวนกลาง : ปวดศีรษะ (14%) 
 พบได 1% ถึง 10%   - ระบบประสาทสวนกลาง : ปวดศีรษะ(2.6%),งวง(5.2%) 
    - ระบบทางเดินอาหาร : ปากแหง(2.6%), คลื่นไส(5%) 
 พบไดนอยกวา 1%   - ออนเพลีย, ปวดทอง  
 รายงายผลไมพึงประสงคหลังการขาย : แพแบบ Anaphylaxis, บวมแบบ angioedema, ผื่นผิวหนัง,  
     ลมพิษ,  หอบเหน่ือย, คลื่นไส, น้ําหนักตัวเพ่ิมขึ้น 
ขอหามใช   - แพยา levocetirizine, cetirizine หรือสวนประกอบ 
คําเตือน/ขอควรระวัง  - ควรปรับขนาดยาในผูปวยที่มีการทํางานของไตบกพรอง   
ปฏิกิริยาระหวางยา   - ไมมีปฏิกิริยาระหวางยาที่มีความสําคัญทางคลินิก  
     - อาหารไมมีผลตอปริมาณแตมีผลตออัตราการดูดซึมยา 
การใชยาในหญิงตั้งครรภ  - category C 
     - ใชดวยความระมัดระวัง 
การใชยาในมารดาที่ใหนมบุตร - ใชดวยความระมัดระวัง  
ราคายา    - xyzal 5 mg tablet ราคาขาย รพ.จุฬาลงกรณเม็ดละ 16.80 บาท 
พิษวิทยา/ยาเกินขนาด  - ยาเกินขนาดในผูใหญอาจทําใหเกิดอาการงวงซึม, ในเด็ก 
     อาจเกิดอาการกระสับกระสายนํามากอน ตามดวยอาการงวงซึม  
    - รกัษาประคับประคองตามอาการเมื่อไดรับยาเกินขนาด   
    - ไมสามารถขับยาออกไดดวยการลางไต 
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กลไกการออกฤทธิ์    - levocetirizine เปน active enantiomer ของยา  cetirizine   
     เปนยาตานฮีสตามีนชนิดจําเพาะตอ peripheral H1 receptor  
     ขนาดยา levocetirizine 5 มก. เทียบเทากับ cetirizine 10 มก. 
ขอมูลทางเภสัชจลศาสตร   
 Onset of action  - 30  นาที 
 Duration of effect   - >  24 ชั่วโมง 
 Protein binding   - 96% 
 Metabolism  - ยาถูก metabolize ไดนอยมาก (ประมาณ 14%)   ตัวยาไมมี 
     ผลตอ cytochrome CYP 1A2,2C9,2C19,2D6,2E1,3A4 
    - ในขนาดยาปกติไมรบกวนตัวยาที่ใช cytochrome 
 Half-life of elimination - 7 + 1.5  ชั่วโมง 
 Time to peak, serum - 0.8 + 0.5  ชั่วโมง 
 Plasma half-life   - 7.9  ชั่วโมง 
 Excretion   - ทางปสสาวะ 85%  
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3.4 ขอมูลยา Fexofenadine  [47] 

 
ชื่อการคาในประเทศไทย  - Telfast® 
ชื่อการคาในสหรัฐอเมริกา  - Allegra® 
ประเภทกลุมยา    - nonsedating antihistamine 
ขนาดยาปกติ   - ผูใหญ และเด็กอายุมากกวา 12 ป : 180 มก. วันละ 1 ครั้ง 
    - เด็กอายุ  6-11 ป : 30 มก.วันละ 2 ครั้ง 
ขนาดยาในผูสูงอายุ   - เริ่มดวยขนาด 60 มก. วันละ 1 ครั้ง 
ขนาดยาในโรคไต    - คา Clcr < 80 มล./นาที : เริ่มดวยขนาด 60 มก.วันละ 1 ครั้ง 
    - การลางไตไมมีประสิทธิภาพในการกําจัดยา 
รูปแบบผลิตภัณฑ   - ยาเม็ดรับประทาน   ขนาด 30 มก., 60 มก. และ 180 มก. 
การบริหารยา   - รับประทาน 
ขอบงใช    - เพ่ือบรรเทาอาการของโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ   
     ลมพิษเรื้อรัง 
ผลขางเคียงไมพึงประสงค   
 พบมากกวา 10%   - ระบบประสาทสวนกลาง : ปวดศีรษะ (5-11%) 
 พบได 1% ถึง 10%   - ระบบประสาทสวนกลาง : ไข(2%), เวียนศีรษะ(2%),   
     ปวด(2%), งวงซึม(1%),  ออนเพลีย(1%) 
     - ระบบตอมไรทอ : ปวดประจําเดือน(2%) 
    - ระบบทางเดินอาหาร : คลื่นไส(2%),  ปวดทอง(1-5%) 
    - ระบบกลามเนื้อ : ปวดหลัง(2-3%),  ปวดกลามเนื้อ(3%) 
      - ระบบหูและการไดยิน : หูชั้นกลางอักเสบ(2%) 
    - ระบบการหายใจ : ไอ(4%),  ติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน 
     (2-4%),  คออักเสบ(2%) 
    - อ่ืนๆ : ติดเชื้อไวรัส(3%) 
 พบไดนอยกวา 1%   -  ปฏิกิริยาไวเกิน, anaphylaxis, บวม(angioedema), หอบ 
     เหนื่อย, วูบวาบ, คันตามตัว, ผื่นผิวหนัง, ลมพิษ 
    - อ่ืนๆ : นอนไมหลับ, กระสับกระสาย  
ขอหามใช   - แพยาหรือสวนประกอบใดๆในสูตรยา 
คําเตือน/ขอควรระวัง  - ขอมูลจํากัดในเรื่องประสิทธิภาพและความปลอดภัยของ 
     การใชยาในเด็กอายุนอยกวา 6 ป 
ปฏิกิริยาระหวางยา   - เปน substrate ของ CYP3A4 (นอย) 
     เปนตัวยับยั้ง CYP2D6 (นอย) 
    - ยาลดกรด(ท่ีประกอบดวยเกลืออลูมิเนียมหรือแมกนีเซียม): 
     AUC ของ fexofenadine ลดลง 41%, Cmax ลดลง43%    
     ถารับประทานพรอมกัน  
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    - Erythromycin หรือ ketoconazole :  ระดับยา fexofenadine  
     เพ่ิมข้ึน 82% หรือ 135% ตามลําดับ แตไมสัมพันธกับการมี 
     ผลขางเคียงเพิ่มขึ้น และไมทําใหเกิด QT prolongation 
    - เครื่องดื่มแอลกอฮอล/อาหาร/สมุนไพร : หลีกเลี่ยงการใช 
     รวมกับเครื่องดื่มแอลกอฮอลเนื่องจากอาจเพิ่มอาการงวง 
    - น้ําผลไม(แอปเปล, สม, สับปะรด, เกรพฟรุต) อาจลดระดับ 
     ยาได 36%,  St John's wort อาจลดระดับยา fexofenadine  
การใชยาในหญิงตั้งครรภ  - category  C  
    - น้ําหนักและการรอดชีวิตของทารกลดลงจากการศึกษาใน 
     สัตวทดลอง   ไมมีขอมูลการศึกษาเพียงพอในหญิงตั้งครรภ 
    - ใชเมื่อประโยชนตอมารดาสูงกวาผลเสียตอทารกในครรภ 
     อยางชัดเจน 
การใชยาในมารดาที่ใหนมบุตร - ไมทราบขอมูลการขับยาออกทางน้ํานม  ใชดวยความ 
     ระมัดระวัง 
ราคายา    - Allegra 30 mg (60): $41.76, 60 mg (60): $77.99,  
     180 mg (30): $68.99 
    - Telfast  180 mg ราคาขาย รพ.จุฬาลงกรณเม็ดละ 19.00 บาท 
การติดตามผูปวย   - ติดตามดูการลดลงของอาการ 
พิษวิทยา/ยาเกินขนาด  - ขอมูลเก่ียวกับยาเกินขนาดมีจํากัด อาจทําใหเกิดอาการ 
     วิงเวียน, งวงซึม, ปากแหง    
    - ไมพบผลขางเคียงชัดเจนในผูปวยที่ไดรับยาขนาด 690 มก. 
     วันละ 2 ครั้งเปนเวลา 1 เดือน   
    - รักษาตามอาการเมื่อไดรับยาเกินขนาด 
กลไกการออกฤทธิ์    - Fexofenadine เปน active metabolite ของยา terfenadine  
     ออกฤทธิ์โดยแยงจับกับ H1-receptor ในทางเดินอาหาร,  
     หลอดเลือด, และทางเดินหายใจ   โดยตวัยาไมผาน blood- 
     brain barrier  
ขอมูลทางเภสัชจลศาสตร    
 Onset of action   - 60 นาที 
 Duration of effect   - 12 ชั่วโมง 
 Protein binding   - 60-70% ,  สวนใหญจับกับ albumin และ α1-acid  
     glycoprotein 
 Metabolism  - นอยมาก (~5%) 
 Half-life of elimination - 14.4  ชั่วโมง 
 Time to peak, serum -  ~2.6 ชั่วโมง 
 Excretion   - ทางอุจจาระ(~80%)  ปสสาวะ(~11%) ในรูปแบบยาเดิม 
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3.5   ขอมูลยา Desloratadine   [48] 

 
ชื่อการคาในประเทศไทย  - Aerius® 
ชื่อการคาในสหรัฐอเมริกา  -  Clarinex® 
ประเภทกลุมยา    - nonsedating antihistamine 
ขนาดยาปกติ   - ผูใหญและเด็กอายุ 12 ป  : 5 มก. วันละ 1 ครั้ง 
    - เด็กอายุ  6-11 เดือน : 1 มก.วันละ1 ครั้ง 
     เด็กอายุ 12 เดือน-5 ป : 1.25 มก.วันละ 1 ครั้ง 
     เด็กอายุ 6-11 ป : 2.5 มก. วันละ 1 ครั้ง 
ขนาดยาในผูสูงอายุ   - ผูใหญ : 5 มก. วันเวนวัน 
     เด็ก : ไมมีขอมูล 
ขนาดยาในโรคตับ   - 5 มก. วันเวนวัน 
รูปแบบผลิตภัณฑ   - ยาน้ําเชื่อมรส bubble gum ขนาด 0.5 มก./มล.    
    - ยาเม็ดรับประทาน   ขนาด 5 มก. 
การบริหารยา   - รับประทานกอนหรือหลังอาหารก็ได 
ขอบงใช    - เพ่ือบรรเทาอาการของโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ   
     ลมพิษเรื้อรัง 
ผลขางเคียงไมพึงประสงค   
 พบมากกวา 10%   - ระบบประสาทสวนกลาง : ปวดศีรษะ (14%) 
 พบได 1% ถึง 10%   - ระบบประสาทสวนกลาง : เพลีย(2-5%), งวงนอน(2%),   
     วิงเวียน(4%) 
     - ระบบตอมไรทอ : ปวดประจําเดือน(2%) 
     ระบบทางเดินอาหาร : ปากแหง(3%), คล่ืนไส(5%), 
     ปวดทอง(3%) 
    - ระบบกลามเนื้อ : ปวดกลามเน้ือ(2-3%) 
      - ระบบการหายใจ : คออักเสบ(3-4%) 
 รายงายผลไมพึงประสงคหลังการขาย : แพแบบ Anaphylaxis, ดีซาน, หอบเหนื่อย, บวม, ปฏิกิริยา
ไวตอยา (hypersensitivity reactions), เอนซัยมตับผิดปกต,ิ ใจสั่น, คันตามตัว, ผ่ืนผิวหนัง, ผ่ืนลมพิษ 
ขอหามใช   - แพยา desloratadine, loratadine หรือสวนประกอบใดๆใน
คําเตือน/ขอควรระวัง  - ควรปรับขนาดยาในผูปวยที่มีการทํางานของตับหรือไต 
     บกพรอง   
    - ใชอยางระมัดระวังในผูปวยที่ทราบวาเปนผู  
     กําจัดยาไดนอย (slow metabolizers of desloratadine)  
     เน่ืองจากอาจมีผลขางเคียงไมพึงประสงคเพิ่มขึ้นได    
    - ขอมูลจํากัดในเรื่องประสิทธิภาพและความปลอดภัยของ 
     การใชยาในเด็กอายุนอยกวา 6 เดือน  
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ปฏิกิริยาระหวางยา   - Erythromycin หรือ ketoconazole :  Cmax และ AUC ของ 
     ยา desloratadine เพิ่มข้ึน  แตไมสัมพันธกับการมี  
     ผลขางเคียงเพิ่มขึ้น      
    - อาหาร  : อาหารไมมีผลตอระดับยา  
การใชยาในหญิงตั้งครรภ  - category C 
    - ไมมีขอมูลการศึกษาเพียงพอในหญิงตั้งครรภ  ใชเมื่อ 
     จําเปนเทานั้น 
การใชยาในมารดาที่ใหนมบุตร - ยาขับออกทางน้ํานม  ไมแนะนําใหใช 
ราคายา    - Clarinex 5 mg tablets (30): $68.99    
     - Aerius 5 mg tablets ราคาขาย รพ.จุฬาลงกรณเม็ดละ 18.60 บาท 
พิษวิทยา/ยาเกินขนาด  - ขอมูลการศึกษาในขนาดยาสูงสุด 45 มก./วัน  อาจทําให 
     เกิดอาการงวงซึม, หัวใจเตนเร็วข้ึนเล็กนอย และ QTc  
     intervals ยาวข้ึนแตไมมีความสําคัญทางคลินิก  
    - รักษาประคับประคองตามอาการเมื่อไดรับยาเกินขนาด   
    - ไมสามารถขับยาออกไดดวยการลางไต 
กลไกการออกฤทธิ์    - Desloratadine เปนอนุพันธของยา  loratadine  เปนยาตาน 
     ฮีสตามีนชนิด tricyclic ออกฤทธิ์ยาว และจําเพาะตอ  
     peripheral H1 receptor และมีฤทธิ์ตานการอักเสบได 
ขอมูลทางเภสัชจลศาสตร   
 Protein binding   - 82-87% , 3-hydroxydesloratadine: 85% to 89%
 Metabolism  - ยาถูกเปลี่ยนที่ตับเปนตัวยาที่ออกฤทธิ์คือ  
     3-hydroxydesloratadine 
    - ผานกระบวนการ glucuronidation, metabolism ของยา 
     ลดลงในผูที่เปน slow metabolizers ของยา desloratadine 
    - ไมถูกรบกวนดวยยาที่ใช cytochrome ในขนาดยาปกติ 
 Half-life of elimination - 27  ชั่วโมง 
 Time to peak, serum -  3 ชั่วโมง 
 Excretion   - ทางอุจจาระและปสสาวะ ในรูปแบบของ metabolites 
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บทที่ 4 

การทดสอบภูมิแพทางผิวหนัง 
การทดสอบภูมิแพทางผิวหนังชนิดเฉียบพลัน  เปนวิธีการตรวจที่นิยมใชเพ่ือการตรวจสอบการเกิด 

ปฏิกิริยาที่อาศยั IgE ในภาวะภูมิแพ     โดยประเมินจากผลการตอบสนองของผิวหนังตอสารกอภูมิแพชนิดตางๆ
ที่ใชทดสอบ     ปฏิกิริยาชนิดเฉียบพลัน ( Immediate hypersensitivity response) ที่เกิดขึ้น ทําใหเห็นเปนลักษณะ
ของตุมนูนและรอยแดงบริเวณผิวหนังท่ีถูกทดสอบ   ซ่ึงการทดสอบนี้เม่ือกระทําอยางเหมาะสมจะใหประโยชน
อยางสูง ในการตรวจยืนยันโรคภูมิแพชนิดตางๆ แตเน่ืองจากมคีวามซับซอนในรายละเอียดของวิธีการทาํ  
รวมถึงวิธีการแปลผล      จึงเปนการทดสอบที่ควรทําโดยผูเชี่ยวชาญที่ไดรับการฝกฝนมา       

 
4.1   กลไกการเกิดปฏิกิริยาภมูิแพของผิวหนัง 

ปกติผิวหนังของคนจะมี T lymphocyte กระจายทั่วไปบริเวณรอบเสนเลือดในชั้นหนังแท และบางสวน
ในชั้นหนังกําพรา โดยที่ไมมี B lymphocyte    และมี mast cell ประมาณ 5,000 – 12,000 เซลลตอลูกบาศก
มิลลิเมตร โดยพบมากบรเิวณหลอดเลือดและเสนประสาท  [49]    เม่ือ allergen เขาสูผิวหนังจะเกิดปฏิกิริยาชนิด
อาศัย IgE (IgE-mediated reaction)    โดยปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นแบงไดเปน   ปฏิกิริยาชนิดเฉียบพลัน   ( Immediate 
reaction)  และปฏิกิริยาชนิดเกิดข้ึนชา (Late phase reaction)  

ปฏิกิริยาชนิดเฉียบพลัน (Immediate Reaction) 
เกิดจากการที่ mast cells หล่ังสารออกฤทธิ์ (mediators) ที่มีอยูแลวใน granules (degranulation)  

โดยสารออกฤทธิ์ท่ีสําคัญท่ีสุดไดแก สารฮีสตามีน      ซ่ึงทําใหเกิดปฏกิิริยาตุมนูน (wheal)และรอยแดง
(flare)         mast cells เปนเซลลที่พบไดมากที่บริเวณผิวหนัง    มีตัวรบั Ig E ชนิด high affinity จํานวน
มากที่ผิวเซลล      เม่ือ IgE จับกับสารกอภูมิแพจะเกิดการเชื่อม (cross linking) ของตัวรับ IgE     และ
กระตุนให mast cell หล่ังสารออกฤทธิ์ตางๆ ออกมา         ปฏิกิริยาตุมนูนและรอยแดงจะเกิดขึ้นภายใน 
15-20 นาทีหลังไดรับสารกอภูมิแพ   และจะหายไปใน 30-60 นาที  [50]  โดยรอยนูนน้ันเกิดจากผลของ
สารฮีสตามีนตอหลอดเลือด      ทําใหหลอดเลือดเสียคุณสมบัติในการปองกันการซึมผานของพลาสมา   
จึงเกิดลักษณะบวมเปนตุมนูน     และหลอดเลือดขยายตัวทาํใหมีเลือดมาเลี้ยงผิวหนังเพ่ิมขึ้นจึงเกิดเปน
ลักษณะของรอยแดงรอบๆตุมนูน  
ปฏิกิริยาชนิดเกิดขึ้นชา    Late phase reaction 

เกิดจากสาร chemotactic factors ที่ mast cellหล่ังออกมาไปกระตุนใหมีการดึงดูดเซลลอักเสบ
ชนิดตางๆ ไดแก  eosinophils,  basophils,  monocytes,  lymphocytes   เขามาในบริเวณที่เกิดปฏิกิริยา   
เซลลอักเสบตางๆ เหลาน้ีก็จะหลั่งสารออกฤทธิ์อื่นๆอีกในภายหลังเชนกัน  ไดแก  platelet activating 
factor (PAF), leukotrienes, prostaglandins เปนตน  ทําใหเกิดการอักเสบขึ้นไดตั้งแตภายใน 1-2  ชั่วโมง
หลังจากถูกกระตุน เกิดข้ึนมากที่สุดที่เวลา 6-8 ชั่วโมง และมักหายไปภายใน 24 ช่ัวโมง [51]     ปฏิกิริยา 
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ชนิด late phase reaction น้ีพบไดประมาณรอยละ 50    และมักพบรวมกับ Immediate reaction 
 

4.2   ขอบงช้ีในการทดสอบภูมิแพทางผิวหนัง 
1. ใชในการชวยวินิจฉัยโรคภูมิแพ  โดยแปลผลรวมกับอาการทางคลินิก  และคาํนึงถึงปจจัยตางๆที่

เก่ียวของกับการแปลผล 
2. ใชในการศึกษาระบาดวิทยาของโรคภูมิแพในประชากร 
3. ใชในกระบวนการพัฒนามาตรฐานของสารกอภูมิแพ 
4. ใชในการศึกษาคุณสมบัติทางเภสัชวิทยาของยาตานฮีสตามีน 
5. ใชในการติดตามผลการรักษาของอิมมูนบําบัด (allergen immunotherapy)  [52,53] 
 

4.3   นํ้ายาที่ใชในการทดสอบภูมิแพทางผิวหนัง 
1) นํ้ายาสกัดสารกอภูมิแพ (allergenic extracts) 

คือนํ้ายาที่สกัดออกมาจากสารกอภูมิแพ  เชน   ไรฝุน  แมลงสาบ  ละอองเกสรหญา  เปนตน 
โดยนําสารกอภูมิแพที่ไดมาจากสารธรรมชาติมาสกัด แลวผานกระบวนการทําใหบริสุทธิ์และปราศจาก
เช้ือโรค   โดยโปรตีนที่เปนองคประกอบยังไมเส่ือมสภาพ  และยังคงคุณสมบัติการเปนสารกอภูมิแพ   
หลังจากน้ันก็นํามาผสมกับสารทาํละลายใหเจือจางลง  เชน 50% glycerol, 0.03% human serum 
albumin  [54,55] 

2) นํ้ายาควบคุมชนิดผลบวกและผลลบ (positive control and negative control solutions) 
ในการทดสอบทางผิวหนัง นิยมใชสารฮีสตามีนเปน positive control solution    ซึ่งจะทาํให

เกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางผิวหนังเปนตุมนูน  และรอยแดงภายในเวลา  15-20  นาทีเชนเดียวกันกับ
ปฏิกิริยาจากสารกอภูมิแพ   แตไมไดผานกระบวนการที่อาศัย IgE    ความเขมขนของสารฮีสตามนีที่
แนะนําคือ 10 มก.ตอ มล. สําหรับการทดสอบวิธีสะกิด     และ 0.01 มก.ตอ มล. สําหรับการทดสอบ 
ชนิดฉีดเขาในผิวหนัง (intradermal test) 

สวน negative control solution ใชสําหรับทดสอบปฏิกิริยาไมจําเพาะของผิวหนังตอสารที่ใช
เปนตัวทําละลายของสารกอภูมิแพ  ไดแก 50% glycerol หรือ 0.03% human serum albumin เปนตน  

 
4.4  วิธีการทดสอบภูมิแพทางผิวหนัง (Methods of skin testing) 

1) การทดสอบดวยวิธีสะกิด  (skin prick test)  
  วิธีน้ีนํามาใชครั้งแรกโดย Lewis และ Grant ในป ค.ศ.1924      จากนั้นไดมีการดัดแปลงโดย 
Pepys เรียกวา Pepys’ method [56]  และถกูใชอยางแพรหลาย    ทําไดโดยการหยด allergenic extract ท่ี
จะทดสอบลงบนผิวหนังบริเวณทองแขนหรือหลัง    แลวใชเข็มสะกิด (prick) ผิวหนังผานหยด extract   
ใหเข็มทํามุมประมาณ 60-70 องศากับผิวหนัง     โดยสะกิดผิวหนังในชั้นหนังกําพราเทาน้ันและไมใหมี
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เลือดออก    จะเช็ดนํ้ายาสกัดสารกอภูมิแพออกหรือไมก็ไดเน่ืองจากใหผลไมแตกตางกัน [57]     รอเวลา
ประมาณ 15-20 นาทีแลวอานผลโดยดูปฏิกิริยาตุมนูน และรอยแดง  
 วิธีน้ีเปนวิธีการทดสอบภูมิแพทางผิวหนังที่เปนที่ยอมรับและแนะนําใหใชเปนวิธีแรกในการ
ตรวจวินิจฉัยโรคภูมิแพโดยทั่วไป     เน่ืองจากเปนวิธีที่ปลอดภัย      มีโอกาสเกิดปฏิกิริยาชนิดรุนแรง 
(systemic reactions) ไดนอยมาก  ทําไดงาย ใชเวลานอย     นํ้ายาท่ีใชไมตองนํามาเจอืจางกอนทําใหมี
ความคงทนดีกวา       และผลที่ไดจากกการทดสอบวิธีน้ี  มีความสัมพันธกับอาการทางคลินิกมากกวา
การทดสอบแบบฉีดเขาผิวหนัง 

2) การทดสอบดวยวิธีฉีดเขาผวิหนัง (intradermal skin test) 
 ทําโดยการฉีดนํ้ายาสกัดสารกอภูมิแพเขาผิวหนังชั้นหนังแท   ทําใหเกิดตุมขนาดประมาณ 2 - 3 
มม. ซ่ึงใชนํ้ายาปริมาณประมาณ 0.01-0.05 มล.  ขนาดของปฏิกิริยาที่เกิดข้ึนสัมพันธกับความเขมขน
ของสารกอภูมิแพมากกวาปรมิาณที่ฉีดเขาไป วิธีน้ีมีโอกาสทําใหเกิดปฏิกิริยาแพชนิดรุนแรงไดมากกวา  
จึงควรทาํในกรณีที่วิธีสะกิดใหผลลบกอนแลว 
 

4.5  ความปลอดภัยของการทดสอบภูมิแพทางผิวหนัง  
  การทดสอบภูมิแพทางผิวหนังดวยสารสกัดภูมิแพมีความปลอดภัยสูงมาก     มีความเสี่ยงตํ่าในการเกิด 
ปฏิกิริยาแพชนิดรุนแรงชนิดท่ีเปน  systemic reaction  หรือ anaphylaxis     การเกิดปฏิกิริยาแพรุนแรงมักพบใน
การทดสอบดวยวิธีฉีดสารกอภูมิแพเขาไปในผิวหนังโดยตรง   (intradermal test)     มากกวาการทดสอบดวยวิธี
สะกิด (skin prick test)  โดยเฉพาะเมื่อผูปวยกําลังไดรับยากลุม beta blocker หรือ monoamine oxidase inhibitor 
แตอยางไรก็ตามอัตราการเกดิ systemic reaction ก็ยังต่ํามาก [58] 

จากการศึกษาที่เก็บรวบรวมขอมูลในชวงเวลามากกวา 13 ป พบวาโอกาสเกิดปฏิกิริยาชนิดรุนแรงจาก
การทําการทดสอบผิวหนังพบไดต่ํากวารอยละ 0.02 [59]  ในการศึกษาแบบยอนหลังตั้งแตป 1973-1984 พบมี
ผูปวยเพียง 4 รายที่เสียชีวิต  โดยถานับรวมกับผูปวยอีก 2 รายที่เสียชีวติกอนป 1973 พบวา 5 ใน 6 ราย เกิดจาก 
การทดสอบดวยวิธีฉีดสารกอภูมิแพเขาไปในผิวหนัง [60]โดยผูปวยสวนใหญเกิดปฏิกิริยาแพขึ้นในเวลา 20 นาท ี

การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาตั้งแตป 1990-2001 มีผูเสียชีวิตจากการทดสอบดวยวิธีสะกิด เพียง 1 
ราย ซ่ึงเปนผูปวยที่ยังควบคุมอาการหอบหืดไดไมดีและทําการทดสอบดวยสารถึง 90 ชนิดในเวลาเดียวกัน [61]  

สวนในประเทศไทย ฉวีวรรณ บุนนาค และคณะ 63 ทําการศึกษายอนหลังเปนเวลา 12 ป พบวาการ
ทดสอบภูมิแพผิวหนังดวยวิธีสะกิด 82,306 คร้ัง ในผูปวย 5,879 ราย   ไมพบมีปฏิกิริยาแพชนิด systemic 
reaction เกิดข้ึนเลย   และการทดสอบดวยวิธีฉีดสารกอภูมิแพเขาผวิหนัง 109,800 ครั้งในผูปวย 5,490 ราย พบ
ปฏิกิริยาชนิด systemic reaction แบบไมรุนแรงเพียง 2ครั้ง 

แมวาการทดสอบภูมิแพทางผิวหนังจะมีผลขางเคียงต่ํามาก    อยางไรก็ตามเพ่ือความปลอดภัยของผูปวย 
ในการทําการทดสอบทุกคร้ัง ควรมบีุคลากรและเครื่องมือที่พรอมสําหรับการรักษาผูปวยที่เกิดปฏิกิริยาแพ
รุนแรง   และสังเกตอาการผูปวยทุกรายอยางนอย 20-30 นาทีหลังทําการทดสอบ   หลีกเลี่ยงการทดสอบใน



 

 

25 

ผูปวยโรคหอบหืดที่ยังมีอาการรุนแรง  และผูปวยที่กําลังไดรับยากลุม beta blocker  ซ่ึงอาจมีความเสี่ยงในการ
เกิดปฏิกิริยาแพรุนแรงไดเพ่ิมขึ้น  

 
4.6  ปจจัยท่ีควรคํานึงถึงในการแปลผลการทดสอบ [64] 

- ตําแหนงผิวหนังที่ทําการทดสอบ  
 ผิวหนังบริเวณแผนหลังมีความไวตอปฏิกิริยามากกวาที่บริเวณทองแขน และพบวาบริเวณ
ทองแขนนั้น ขอพับแขน (antecubital fossa)ใหปฏิกิริยามากกวาที่ขอมือ   

- อายุ  
  ความไวของผิวหนังตอทั้งสารฮีสตามีนและสารกอภูมิแพ ในเด็กจะไวนอยกวาผูใหญ 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็กที่อายุนอยกวา 6  เดือน   และในผูปวยสูงอายุโดยเฉพาะอยางย่ิงมากกวา 50 ป 
ก็จะมีความไวของผิวหนังลดลงดวยเชนกัน  

- เพศ 
 ความไวของผิวหนังในเพศชายและหญิงไมแตกตางกัน  แตเพศหญิงจะมีการเปลี่ยนแปลงใน
แตละชวงเวลาของรอบเดือน (menstrual cycle) โดยความไวตอปฏิกิริยาสูงสุดในชวงวันที่ 12-16 ของ
รอบเดือน  ซ่ึงตรงกับชวงที่มีการตกไข และเปนชวงที่มีระดับของฮอรโมนเอสโตรเจนในรางกายสูงสุด 

- ชวงเวลาของวนั (Circadian variation) 
 ตอนเชาผิวหนังจะมี skin reactivity มากกวาในตอนเย็น  แตพบวาความแตกตางดังกลาวไมมี
ความสําคัญในทางคลินิก 

- เช้ือชาติ  
  คนดําจะมีความไวของผิวหนังมากกวาคนขาว 
- ฤดูกาล  

 ผูปวยที่แพละอองเกสรหญาจะมีความไวผวิหนังสูงสุดหลังชวงฤดูกาลที่มีการแพรของละออง
เกสรชนิดน้ัน     ผูปวยที่มีอาการเปนตลอดทั้งป (perennial) จะมีความไวของผิวหนังสูงสุดในชวงเดือน
กุมภาพันธ  

- ยา  
  ยาบางชนิดมีผลในการกดความไวของผิวหนัง โดยผลของยาแตละชนิดไมเทากัน   จึงควรงดยา

เหลาน้ีกอนทําการทดสอบภูมิแพทางผิวหนัง  โดยเฉพาะยาตานฮีสตามีน   สําหรับยาสเตียรอยดชนิด
รับประทานหรือฉีด ถาไดรับในชวงสั้นๆ จะไมมีผลตอการเกิดปฏิกิริยาที่ผิวหนัง  แตถาไดตอเน่ืองเปน
เวลานานอาจมีผลไดบาง 
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ตารางที่  4-1 :  ยาที่รบกวนผลการทดสอบภูมิแพทางผวิหนัง [65] 

Suppression medication 
degree duration (days) Clinical significance 

H1 Antihistamines 

Astemizole  ++++ 30–60 Yes 
Azelastine  ++++ 3–10 Yes 
Cetirizine  ++++ 3–10 Yes 
Chlorpheniramine  ++ 1–3 Yes 
Clemastine  +++ 1–10 Yes 
Cyproheptadine  0 to + 1–8 Yes 
Diphenhydramine  0 to + 1–3 Yes 
Doxepin  ++ 3–11 Yes 
Ebastine  ++++ 3–10 Yes 
Hydroxyzine +++ 1–10 Yes 
Levocabastine  Possible  Yes 
Loratadine  ++++ 3–10 Yes 
Mequitazine ++++ 3–10 Yes 
Mizolastine  ++++ 3–10 Yes 
Promethazine  ++ 1–3 Yes 
Terfenadine  ++++ 3–10 Yes 
Tripelennamine  0 to + 1–3 Yes 
H2 Antihistamines 
Cimetidine  0 to +  No 
Ranitidine  +  No 
Corticosteroids 
Systemic, short term  0   
Systemic, long term  Possible  Yes 
Inhaled 0   
Topical  0 to +  Yes 
β2 -Adrenergic Agonists 
Inhaled  0 to +  No 
Oral, injection  0 to ++  No 
Formoterol  Unknown   
Salmeterol Unknown   
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Suppression medication 
degree duration (days) Clinical significance 

Others 
Ketotifen  ++++ >5 Yes 
Imipramines  ++++ >10 Yes 
Phenothiazines  ++  Yes 
Theophylline  0 to +  No 
Cromolyn  0   
Dopamine  +   
Clonidine  ++   
Montelukast  0   
Specific Immunotherapy  0 to ++  No 
0, None; +, low; ++, moderate; +++, high; ++++, very high. 

 
- โรคบางชนิด 

 พบวาความไวของผิวหนังตอการทดสอบลดลงในบริเวณที่เปนผื่นผิวหนังอักเสบ (eczema)  
ในผูปวยโรคมะเร็ง, ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการลางไต หรือ ผูปวยโรคปลายประสาทเสื่อมจาก
เบาหวาน (diabetic neuropathy) จะมีความไวของผิวหนังตอการทดสอบลดลง  

- จํานวนชนิดของสารกอภูมิแพที่แพ  
 ผูปวยที่แพสารกอภูมิแพหลายชนิด จะมีความไวของผิวหนังตอสารฮีสตามีนมากกวาผูปวยท่ี
แพสารกอภูมิแพเพียงชนิดเดียว  

- ระยะหางของตําแหนงผิวหนังที่เกิดปฏิกิริยา (adjacent positive reactions)  
 โดยปกติไมควรสะกิดผิวหนังตําแหนงใกลกันมากกวา 5 ซม . แตอยางไรก็ตามมีการศึกษา
พบวาการสะกดิดวยเข็มตันที่บริเวณหลังไมมีความแตกตางของผลบวกลวงที่ระยะหางตางกันของการ
สะกิดที่ 2 ซม.ถึง 7.5 ซม .จากบริเวณที่การทดสอบไดผลบวก 

   
4.7  การแปลผลการทดสอบภูมิแพทางผิวหนัง 

การอานผลทดสอบผิวหนังตองคํานึงถึงปจจัยหลายอยางที่มีผลตอความไวของผิวหนัง ดังที่ไดกลาวถึง
มาแลว   และยงัตองคํานึงถึงชนิดของเข็ม เชน  ถาใชเข็มชนิด multitest เปนอุปกรณการตรวจ เสนผานศูนยกลาง
ของตุมนูนที่ถือวาใหผลบวกคือมากกวา 4.5 มม. เปนตน  ความเขมขนและคุณภาพของน้ํายาสกัดสารกอภูมิแพ 
ก็เปนสิ่งสําคัญ   ถาความเขมขนสูงเกินไปก็จะเกิดผลบวกลวงได  ในทางตรงกันขาม ถาความเขมขนนอยเกินไป
หรือสารสกัดไมไดมาตรฐานก็จะเกิดผลลบลวงได  
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 การอานผลการตรวจทาํไดหลากหลายวิธี  เชน   การวัดความยาวเสนผานศูนยกลางที่ยาวท่ีสุด   และวัด
ความยาวเสนที่อยูในแนวตั้งฉาก  และตัดกับเสนผานศูนยกลางที่ยาวที่สุดตรงจุดก่ึงกลาง   (mid-orthogonal 
diameter)  แลวหาคาเฉลี่ยของความยาว 2 เสน    หรืออานผลเปนพ้ืนที่โดยใชคอมพิวเตอรคํานวณ (planimetry)    
หรือการใชอุปกรณ laser Doppler ในการหา blood flow      หรือการใชเคร่ือง ultrasound เพ่ือหาพ้ืนที่และความ
หนาของ wheal   เปนตน        การอานผลทดสอบผิวหนังวิธีสะกิดในการวินิจฉัยโรคนิยมใชขนาดเสนผานศูนย 
กลางในการอานผล   และดูผลปฏิกิริยาตุมนูนมากกวารอยแดง    แตถาเปนการทดสอบวิธีฉีดเขาผิวหนัง นิยมใช
ทั้งตุมนูน และรอยแดงในการแปลผล 

การอานผลบวกจากการทดสอบภูมิแพทางผิวหนังวิธีสะกิดที่เปนมาตรฐานคือ ตุมนูนมีความยาวเสน
ผานศูนยกลางเฉลี่ยมากกวาหรือเทากับ 3 มม. (เทียบเทากับพ้ืนที่ 7 ตร.มม.)   รวมกับมีรอยแดงขนาดเสนผาน
ศูนยกลางมากกวา 10 มม. ขึ้นไปหรือไมมีก็ได   ซ่ึงตรงกับคําแนะนําของ Dreborg [65] 

การแบงระดับของผลบวก (grading) มีไดหลายแบบ    ยังไมมีวิธีที่เปนมาตรฐาน แตผลการอานที่ไดใน
ทุกวิธีมักจะคอนขางใกลเคียงกัน โดยการใชคาเฉลี่ยของเสนผานศูนยกลางที่ยาวที่สุดและเสนในแนวกึ่งกลาง
ที่ตั้งฉากกับแนวแรกเปนวิธีที่นิยมใชกันทั่วไป การใหเกรด 0 และ 4 จะเหมือนกันเสมอคือ 0 เทากับไมมี
ปฏิกิริยา และ 4 เทากับปฏิกิริยาตุมนูนที่มี pseudopod รวมดวย  แตการแบงระดับ 1 ถึง 4 อาจมีความแตกตางกัน 
มักถือวาระดับ 1 คือเสนผานศูนยกลางเฉลี่ยประมาณ 3 มม. ระดับ 3 คือขนาดประมาณ 5 มม.    และมีการแบง
ระดับโดยเปรียบเทียบขนาดปฏิกิริยาตุมนูนจากสารกอภูมิแพกับขนาดจากสารฮีสตามีนดวย  

 
ตารางที ่4-2 : เกณฑการอานผลทดสอบภูมิแพทางผิวหนังดวยวิธีสะกดิ 

Grade Wheal size 
0 0 

1+ < ½ histamine diameter  
2+ > ½ histamine diameter 
3+ > histamine diameter 
4+ > histamine diameter with pseudopod formation 

  
4.8  สาเหตุของผลบวกลวงและผลลบลวง 
 การทดสอบภูมิแพทางผิวหนังอาจใหผลบวกลวง (false positive) ไดในกรณีท่ีมีภาวะ dermographism
หรือมีระยะหางระหวางตาํแหนงที่ทดสอบสารกอภูมิแพแตละชนิดนอยเกินไป 
 ผลลบลวงอาจพบไดในกรณีที่นํ้ายาสกัดสารกอภูมิแพมีประสิทธิภาพไมดี      การผลิตไมไดมาตรฐาน
หรือเสื่อมคุณภาพ  เน่ืองจากการเก็บรักษาไมเหมาะสม,    ผูปวยไดรับยาที่กดความไวของผิวหนัง,    ผูปวยเปน
โรคบางอยางที่ทําใหความไวของผิวหนังลดลง,   ผูปวยอยูในชวงอายุที่มีความไวของผิวหนังต่ํา ไดแก วัยทารก 
และวัยสูงอายุ   เปนตน  [63] 
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4.9 ความสัมพันธของผลทดสอบผิวหนังกับอาการทางคลินิก 
 มีขอมูลการศึกษาพบวาในผูปวยที่มีอาการของโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบอยางชัดเจน  ผลบวกของการ
ทดสอบทางผิวหนังดวยสารกอภูมิแพ  จะมีความสัมพันธกับอาการภูมิแพท่ีจมูก เมื่อไดรับสารกอภูมิแพชนิด
เดียวกันจากการทํา nasal challenge test  [66] 
 ความไวตอสารกอภูมิแพในอากาศ (aeroallergens) เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของโรคภมิูแพหืดหลอดลม, 
ภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ และภูมิแพผ่ืนผิวหนังอักเสบ  โดยพบวาผลทดสอบผิวหนังที่เปนบวกตอสารไรฝุน 
สุนัข หรือ แมว สัมพันธกับโรคภูมิแพหืดหลอดลม  และผลทดสอบผิวหนังที่เปนบวกตอสารสกัดละอองเกสร
หญาและละอองเกสรตนไม   สัมพันธกับโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบชนิดท่ีเปนตามฤดูกาล (seasonal allergic 
rhinitis) [67] 
 อีก 2 รายงานการศึกษาที่ดูความสัมพันธของผลของการทดสอบภูมิแพทางผิวหนัง  กับอาการของโรค
ภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ  พบวาผลทดสอบภูมิแพทางผิวหนังมีความสัมพันธอยางมาก กับอาการทางจมูกของ
โรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ โดยผูปวยที่มีผลบวกตอสารกอภูมิแพหลายชนิด จะมีโอกาสมีอาการทางจมูกมาก
ขึ้น [68,69] 
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บทที่ 5 

ปริทัศนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ 

  การทดสอบผิวหนังดูผลยับย้ังปฏิกิริยาตุมนูนและรอยแดงหลังไดรับยาตานฮีสตามีน  เปนวิธีที่
ใชกันมานานในการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของยาตานฮีสตามีน  โดยผลการทดสอบทางผิวหนังจะมี
ความสัมพันธกับอาการภูมแิพที่จมูกเมื่อไดรับสารกอภูมิแพชนิดเดียวกัน [66] 

 ขอมูลจากรายงานการวจิัยที่ศึกษาประสิทธิภาพของยาตานฮีสตามีนรุนใหม  พบวา     levocetirizine  มี
ประสิทธิภาพดีกวา fexofenadine และ desloratadine เม่ือประเมินหลังไดรับยา single dose [70,71,73-76]   แตมี
การ ศึกษาหนึ่งพบวายาตัวทีม่ีประสิทธิภาพต่ํากวาเมื่อประเมินหลังได single dose   จะมีประสิทธภิาพสูงขึ้นและ
อาจไมแตกตางจากยาอื่นเมื่อรับประทานตอเน่ืองไป 4 วนั [77]  ประสิทธิภาพในการลดขนาดของตุมนูนใน 24 
ชั่วโมงหลังไดรับยา single dose  พบวาอยูระหวาง 77-100% สําหรับยา levocetirizine  และอยูระหวาง  29-55% 
สําหรับยา desloratadine  [73,74] 
 มีหลักฐานวายาตานฮีสตามีนบางชนิด    สามารถออกฤทธิ์ยับยั้งการออกฤทธิ์ของสารอื่นๆ    ซึ่งเปน 
mediators ของ allergic reaction นอกเหนือจากฮีสตามีนไดดวย (non-antihistaminergic activity)       โดยพบวา 
cetirizine สามารถยับย้ังฤทธิ์ของ bradikinin (BK) [78], platelet activating factors (PAF) [79]  ในการทําใหเกิด
ตุมนูนและรอยแดงชนิดเฉียบพลันบนผิวหนังได      ฮีสตามีนเปน mediators ที่สําคัญที่สุดในการทาํใหเกิดตุม
นูนและรอยแดงใน  immediate reaction     ในขณะที่  mediators  อ่ืนๆเหลาน้ันเปนสารที่ตองถูกสรางข้ึน  (de 
novo synthesis) หลังจากเกิด mast cell activation และ degranulation เม่ือไดรับสารกอภูมิแพ  แตการศึกษา mast 
cells โดยการกระตุนใหเกิด IgE-mediated immediate type reactions ในสัตวทดลองพบวา      de novo synthesis 
ของ mediators   เหลาน้ีเกิดข้ึนไดเร็วมาก      และตรวจพบไดชัดเจนในชั่วโมงแรก  หลังจากไดรับสารกอภูมิแพ
ที่ถูก sensitized ไวกอนแลว [80]  และยาทีอ่อกฤทธิ์ตานการทํางานของ mediators ตางๆ เชน leucotrienes , PAF 
สามารถยับยั้งปฏิกิริยาชนิดเฉียบพลันจากการกระตุนดวยสารกอภูมิแพชนิดไรฝุน ที่ผิวหนังสัตวทดลองได  [81]     
ดังน้ันผลการยับยั้งปฏิกิริยาที่ผิวหนังเมื่อทดสอบโดยวิธีใชสารกอภูมิแพเปนตัวกระตุนแทนการใชฮีสตามีน    
อาจมีความแตกตางที่เกิดไดจาก non-antihistaminergic activity ของยาแตละชนิดดวย 
 จากขอมูลการศึกษาทางเภสัชจลศาสตรของยาตานฮีสตามีนรุนที่สามพบวา      ระดับยาในเลือดจะเขาสู
ระยะคงที่เม่ือรับประทานยาตอเน่ือง  2 วันสําหรับยา levocetirizine ,   3 วันสําหรับยา fexofenadine    และ 6 วัน
สําหรับยา desloratadine [82]      สวนการศึกษาระยะเวลาของผลที่คงอยูหลังหยุดยาตานฮีสตามีนพบวา  ผลการ
ยับย้ังตุมนูนเมื่อทดสอบผิวหนังดวยฮีสตามีนจะลดลงมากใน 3 วันหลังหยุดยา cetirizine  โดยขนาดของตุมนูน
เพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 90 ของขนาดกอนไดรับยา [83] 
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บทที่ 6 

วัสดุและวิธีการ 

6.1  ประชากรและตัวอยาง (population and sample) 
- ประชากรเปาหมาย (target population)  คือ ผูปวยโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบที่มีผลบวกจากการทดสอบ

ผิวหนังดวยสารกอภูมิแพชนิดไรฝุนหรือแมลงสาบ 
- กฏเกณฑในการคัดเลือกเขามาศึกษา (Inclusion criteria) 

1. ผูปวยชายหรือหญิงอายุ  15 – 65  ป 
2. ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ และมีผลบวกชัดเจน(3+ และ4+)จากการทดสอบ

ผิวหนังตอสารกอภูมิแพชนิดไรฝุนหรือแมลงสาบ 
3. ไมไดรับประทานหรือฉีดยาชนิดอ่ืนๆ รวมดวยอยางนอย 1 สัปดาหกอนเขารวมการวจิัย  
4. ไมไดรับประทานหรือฉีดยาตานอักเสบชนิดสเตียรอยด อยางนอย 4 สัปดาหกอนเขารวมการวจิัย    
5. ไมเคยไดรับการรักษาดวยวธีิ immunotherapy  
6. ผูปวยลงชื่อในใบยินยอมเขารวมการวจิัย 

 เกณฑในการวินิจฉัยผูปวยเปนโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ ไดแก การมีอาการทางจมูก เชน นํ้ามูก 
คัดจมูก จาม คันจมูก คันตา นํ้ามูกไหลลงคอ    โดยผูปวยที่จะถูกคัดเลือกเขาการศึกษาอาจมีอาการแบบเปน
ครั้งคราว(intermittent) หรือมีอาการตอเนือ่ง(persistent)  และมีระดับความรุนแรงของอาการเปนระดับนอย
(mild) หรือปานกลางถึงมาก(moderate-severe) ก็ได   โดยอาจจะเคยหรือไมเคยไดรับการวินิจฉัยโดยแพทย
มากอน     และอาจไมเคยไดรับการรักษา    เคยรักษาแตหยุดไปแลว    หรือกําลังไดรับการรักษาดวยยาก็ได   
แตผูปวยตองสามารถหยุดการใชยาตานฮีสตามีนไดโดยไมเกิดอาการรุนแรง หรือรบกวนคุณภาพชีวิต 

การใชยาตานอักเสบชนิดสเตียรอยดแบบพนจมูก    หรือสูดเขาหลอดลม       ไมเปนขอหามในการ
คัดเลือกผูปวยเขาทําการศึกษา  โดยผูปวยสามารถใชยาพนจมูกตอไดในขนาดเดิมที่ใชอยูเพ่ือควบคุมอาการ
ทางจมูกในระหวางอยูในชวงของการศึกษาวิจัย 

- กฏเกณฑในการคัดเลือกออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
1. ผูปวยมีประวัติของโรคประจําตวัชนิดอื่นรวมดวย  (concomitant medical conditions)  

ยกเวนกลุมโรคภูมิแพ (atopic diseases) ที่ไมไดกําลังมีอาการกําเริบรุนแรง เชน หอบหืดที่ควบคุม     
อาการไดดี (good control) 

2. ผูปวยต้ังครรภ หรือ ใหนมบุตร 
3. ผูปวยมีประวัติการเกิดปฏิกิริยารุนแรงจากการทําการทดสอบผิวหนังดวยสารกอภูมิแพชนิดไรฝุน

หรือแมลงสาบ 
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4. ผูปวยไมสามารถหยุดการใชยาตานฮีสตามนีไดเน่ืองจากการกําเริบของอาการภูมิแพโพรงจมูก
อักเสบ หรืออาการของโรคอื่นที่จําเปนตองใชยาตานฮีสตามีน เชน ลมพิษเร้ือรัง เปนตน 

5. ผูปวยมีประวัติการเกิดปฏิกิริยาไมพึงประสงคจากการใชยาตานฮีสตามีนชนิดที่ทําการศึกษา 
- ขนาดตัวอยาง (Sample size) 

   n          =            (Zα+Zβ)2σ2 
                                                           d2 
                   α =   0.05  
  β =   0.10 
              d  =   P2-P1 =   .90-.50 
 P2  =   เปอรเซนตการลดลงของขนาดตุมนูนจากยา levocetirizine  = 90 % 
 P1  =   เปอรเซนตการลดลงของขนาดตุมนูนจากยา desloratadine  = 50 %   
 n      =    20 
และรวมกับการอาศัยขอมูลจากรายงานการศึกษาเปรียบเทียบผลของยาตานฮีสตามีนตอการ

ทดสอบผิวหนังที่เคยมีการทํามากอนแลว    ในการวิจัยน้ีจะทาํการศึกษาในประชากร 20 คน 
6.2  การสังเกตและการวัด  (Observation and measurement) 

- ตัวแปรอิสระ คือ ชนิดของยาตานฮีสตามีนที่ผูปวยไดรับ 
- ตัวแปรตาม คอื ขนาดของตุมนูนและรอยแดง (wheal and flare reaction) ที่เกิดจากการทดสอบผิวหนัง
 ดวยสารฮีสตามีน  และสารกอภูมิแพชนิดไรฝุนหรือแมลงสาบ 

6.3  วัสดุและอุปกรณท่ีใชในการวิจัย 
- เอกสารแจงขอมูลในการเขารวมการวจิัย 
- ใบเซ็นยินยอมเขารวมการวจิยั 
- แบบสอบถามขอมูลพ้ืนฐานของผูปวย 
- แบบสอบถามอาการของโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ 
- แบบบันทึกผลการทดสอบผิวหนัง 
- แฟมเก็บเอกสารของผูปวยแตละราย 
- บัตรประจําตัวผูปวย ซ่ึงมีตารางบันทึกเวลารับประทานยา และวันเวลานัดหมาย 
- ยาตานฮีสตามนีและยาหลอก 
 ยา levocetirizine 5 mg   บรรจุในแคปซูลเบอร 1 สีแดงขาว          Levocetirizine                               
 ยา desloratadine 5 mg  บรรจุในแคปซูลเบอร 1 สีแดงขาว   Desloratadine   
 ยาหลอก (placebo)   บรรจุในแคปซูลเบอร 1 สีแดงขาว                                    Placebo 
 ยา fexofenadine 180 mg  อยูในรูปแบบเม็ดยาด้ังเดิมสีชมพู                              Fexofenadine 

                        รูปท่ี 6.1 : ยาที่ใชทําวิจัย 
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       ยาแตละชนิดที่ผูปวยไดรับถูกบรรจุในซองทึบแสง จํานวนซองละ 7 เม็ด  ติดฉลากที่ซองยา
โดยใชชื่อรหัสยาเปน A, B, C และ D  เก็บรักษาไวในตูควบคุมอุณหภูมิ และปองกนัความชื้นเพื่อ
รักษาคุณภาพยากอนนําใหผูปวย 

     
 
 
 
 
 
 
          1          2 

- เข็มขนาดเล็กสําหรับใชในการสะกิดผิวหนัง (sterile needle no. 24) 
- 70% ethanol , sterile gauze, cotton balls 
- ชุดนํ้ายาทดสอบผิวหนังของ Greer Laboratories, inc.  ประกอบดวย 

- Standard  mite extract (D. pteronyssimus) 10,000 aU/ml 
- cockroach extract ; American 1 :20 w/v 
- Histamine dihydrochloride 10 mg/ml  (positive control) 
- 50% glycerin/ 50% COCA’s  (negative control) 

          
 
 
 
      
          3         4 

- ยาฉีดอิพิเนฟรินชนิดพรอมใช  (adrenaline pre-filled syringe)  
 
                5                                                                            6 
       
 
  

รูปที่ 6-2 : อุปกรณท่ีใชในการวิจัย (1-8) 
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- ปากกาหมึกซึมสีดําปลายขนาดเล็ก 0.05 มิลลิเมตร สําหรับวาดขอบเขตปฏิกิริยาผิวหนัง 
- สติกเกอรใสขนาดตางๆ สําหรับการลอกลายจากปฏิกิริยาผิวหนัง 
- เครื่องมือจับเวลา 15 นาที สําหรับการควบคุมเวลาอานผลทดสอบผิวหนัง 
- วงเวียนปลายแหลม ไมโปรเจคเตอร และไมบรรทัดที่มีมาตรวัดระดับ 0.5 มิลลิเมตร 

 
 
 
 
                  8 
        7 
 
6.4  วิธีดําเนินการวิจัย 

1)   ขั้นตอนการคัดเลือกผูปวยเขาการศึกษา 
  ผูปวยจะไดรับแจกเอกสารแจงขอมูล คําแนะนําในการเขารวมการวจิยั ทําการอานและซักถาม
ผูวิจัยเพ่ิมเติมเพ่ือทําความเขาใจ  ผูปวยท่ีสนใจเขารวมการวิจัยจะไดรับการซักประวัติโดยแพทยผูวิจัย
เพ่ือยืนยันวามอีาการของโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ  สอบถามประวตัิสุขภาพ โรคประจาํตัว การใชยา   
  ผูปวยทําแบบสอบถามขอมูลพ้ืนฐาน และทําการทดสอบผิวหนังดวยสารกอภูมิแพชนิดไรฝุน
และแมลงสาบ, สารฮีสตามีน และน้ําเกลือ NSS    ผูปวยที่มีผลการทดสอบเปนลบตอนํ้าเกลือ NSS และ
เปนบวกตอสารกอภูมิแพ ในระดับ 3+ และ 4+ เทาน้ันที่จะไดรับคัดเลือกเขาการศึกษา   ถาการทดสอบ
ผิวหนังใหผลบวกระดับ 3+ ขึ้นไปตอสารกอภูมิแพทั้ง 2 ชนิด จะพิจารณาเลือกใชสารกอภูมิแพเพียง
ชนิดเดียวที่ใหขนาดของปฏิกิริยาตุมนูนใหญกวา มาใชเปนสารกอภูมิแพในการศึกษาผูปวยรายน้ันๆ 
  ผูปวยที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑคัดเลือกทั้งจากประวัต ิ และผลการทดสอบผิวหนัง ทําการ
เซ็นช่ือลงในเอกสารยินยอมเขารวมการวจิยั   ถาผูปวยมีอายุนอยกวา 18 ป ตองไดรับการเซ็นยินยอม
โดยผูปกครองหรือผูแทนโดยชอบธรรมรวมดวย 

  2.   การรับประทานยาตานฮีสตามีน  
  ผูปวยไดรับแจงใหทราบวายาที่ไดรับแตละครั้งจะถูกติดรหัสเปนยา A, B, C หรือ D อาจอยูใน

รูปแบบ เม็ดแคปซูลสีแดงขาว หรือเม็ดรูปรีสีชมพูออน  ซ่ึงไมเปดเผยช่ือตัวยา และผูวิจัยไมทราบวายา
ท่ีผูปวยไดรับแตละครั้งเปนรูปแบบเม็ดยาแบบใด   
 ผูปวยไดรับคําแนะนําใหรับประทานยาชนดิที่ไดรับไปครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้งทุก 24 
ช่ัวโมง ตรงเวลาเดียวกันของทุกวัน ซ่ึงจะตรงกับเวลาทีแ่พทยผูวิจัยนัดหมายเพ่ือมาทําการทดสอบ
ผิวหนังหลังรับประทานยาครบ 7 เม็ดในวันที่ 8 (เพ่ือทดสอบปฏิกิริยาผิวหนังที่เวลา 24 ชั่วโมงหลัง
รับประทานเมด็ท่ี 7) 
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 ผูปวยลงบันทึกเวลาที่รับประทานยาแตละเม็ดตามจริงลงในบัตรประจําตัว เพ่ือการตรวจสอบ
คุณภาพการรับประทานยาโดยผูวิจัยไดในภายหลัง  ความคลาดเคลื่อนของเวลาทดสอบผิวหนังหลัง
ไดรับยาแตละชนิดที่ยอมรับได คือไมเกิน 2 ชั่วโมงกอนหรือหลังจากเวลารับประทานยาเม็ดท่ี 7 
 การลืมรับประทานยาที่ยอมรับไดคือ ลืมไมเกิน 1 เม็ดในชวงเวลา 5 วันแรก   ถาผูปวยลืม
รับประทานยามากกวา 1 เม็ดหรือลืมรับประทานยาในชวง 3 เม็ดสุดทายกอนวันนัด ผูปวยจะตองเร่ิม
รับประทานยาเม็ดท่ี 1 ใหม    ผูปวยตองเวนชวงเวลาอยางนอย  7  วัน กอนเริ่มรับประทานยาชนิดถัดไป 
ผูวิจัยจะสุมโทรศัพทเพ่ือตรวจสอบคุณภาพการรับประทานยาของผูปวยเปนคร้ังคราว 

 3.    การปฏิบตัิตัวของผูเขารวมการศึกษาวิจัย         
  ในระหวางอยูในการศึกษา ผูปวยไดรับการแจงใหทราบวา ไมสามารถรับประทานยาอื่นใดรวม
ดวย    แตถามคีวามจาํเปน จะตองแจงใหผูวิจัยทราบเพ่ือหยุดการศึกษาไวกอน และเลื่อนเวลาออกไปอีก
อยางนอย 7 วันหลังหยุดยาที่จําเปนตองใชน้ันๆ    จึงเริ่มกลับเขาสูการศึกษาได 
  ผูปวยจะตองอาศัยอยูในสิ่งแวดลอมเดิมโดยไมมีการเปลี่ยนแปลงปจจัยหรือใชมาตรการที่มีผล
ตอปริมาณการสัมผัสตอสารกอภูมิแพระหวางอยูในการศึกษาวจิัย  

 4.    การทดสอบผิวหนังและการบันทึกผล 
  ผูปวยไดรับการทดสอบผิวหนังดวยวิธี skin prick test  ท่ีบริเวณทองแขน  โดยทําความสะอาด
ผิวหนังบริเวณทองแขนดวย 70% เอธานอล          หยดสารทดสอบแตละชนิดเปนหยดขนาดเล็กลงบน
ทองแขนบริเวณที่จะทดสอบ         เวนระยะหางระหวางตําแหนงทดสอบของสารแตละชนิดอยางนอย 
5   เซนติเมตร    ใชเข็มขนาดเล็ก เบอร 24   สะกิดผิวหนังใตหยดสารทดสอบ 1 ครั้ง   โดยไมทําใหเกิด
เลือดออก     เปล่ียนเข็มที่ใชในการสะกิดระหวางสารตางชนิดกัน    ทาํการทดสอบแบบเดียวกัน 2 ชุด
บนทองแขนซายและขวา 
  จับเวลา 15 นาทีหลังสะกิดผิวหนัง  แพทยผูวิจัยอานผลในหองที่มีแสงสวางเพียงพอ  ใชปากกา
หมึกดําวาดตามขอบเขตของปฏิกิริยาตุมนุนและรอยแดง  แลวแปะสตกิเกอรทับรอยปากกาทีว่าดไวเพ่ือ
ประทับรอยใหมาติดอยูบนสติกเกอร  ลอกสติกเกอรจากแขนผูปวยนํามาติดลงในแบบบันทึกผลการ
ทดสอบผิวหนัง 

 
 
 
 
 
 
 

                                       รูปที่ 6-3 : การบันทึกผลทดสอบผิวหนัง 
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  ผูปวยแตละรายจะไดรับการทดสอบผิวหนังทั้งหมด 5 คร้ัง   การทดสอบครั้งแรกกอนไดรับยา 
จะทดสอบดวยสาร 4 ชนิดคือ   สารกอภูมิแพชนิดไรฝุน,  แมลงสาบ,  สารฮีสตามีน  และนํ้าเกลือ NSS     
สวนการทดสอบเพื่อดูผลหลังรับประทานยาแตละชนิดรวม 4 คร้ัง  จะทดสอบดวยสารเพียง 2 ชนิด คือ
สารกอภูมิแพชนิดใดชนิดหนึ่งที่ถูกเลือกใชในผูปวยรายนั้น และสารฮีสตามีน 
 

  5.   การวัดขนาดปฏิกิริยาผิวหนังที่บันทึกไว และการคํานวณคาตัวแปร 
  ใชวงเวียนปลายแหลมในการหาเสนผานศูนยกลางที่ยาวท่ีสุด ของปฏิกิริยาตุมนูนและรอยแดง  
ใชไมบรรทัดโปรเจคเตอรในการลากเสนตั้งฉากที่จุดก่ึงกลางของเสนผานศูนยกลางที่ยาวที่สุด 
(orthogonal line) 
  วัดความยาวเสนผานศูนยกลางที่ยาวที่สุด (longest diameter) และความยาวของเสนที่ตั้งฉากกับ 
longest diameter ตรงจุดก่ึงกลาง  (mid-orthogonal diameter)  ดวยไมบรรทัดที่มาตรวัดละเอียดถึงระดับ 
0.5 มิลลิเมตร   
 

 

 
 
 

 
 

รูปท่ี 6-4   : วิธีการวัด mid-orthogonal diameter ของตุมนูนและรอยแดง 

 
        นําคาทีว่ัดไดมาคํานวณหาคาเฉล่ียเสนผานศูนยกลาง (mean diameter) โดย 

       Mean diameter   =   ( longest diameter + mid orthogonal  diameter )   

       2 

เปอรเซ็นตการลดลงของขนาดตุมนูนและรอยแดง 
   =  ( Mean diameter กอนไดรับยา – Mean diameter หลังไดรับยา )  *  100 % 
                        Mean diameter กอนไดรับยา 

สัดสวนของผูปวยที่ยาสามารถยับยั้งปฏิกิริยาจากการทดสอบผิวหนังได 100%  
  =      จํานวนผูปวยที่มี 100% inhibition of wheal and flare  

        จํานวนผูปวยทั้งหมด 
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 6.   การตอบแบบสอบถามประเมินอาการของโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ 
  ผูปวยทําการตอบแบบสอบถามอาการ รวมท้ังหมด 5  ครั้งในวันเดียวกันกับที่มาทําการทดสอบ
ผิวหนัง       โดยประเมินจากอาการในชวงเวลา  1  สัปดาหที่กําลังไดรับยาแตละชนดิอยู    การตอบแบบ 
สอบถามนี้ตองทํากอนเริ่มทําการทดสอบผิวหนังทุกครั้ง     เพ่ือไมใหมีปจจัยรบกวนการประเมินอาการ
จากการที่ผูปวยทราบผลการยับย้ังปฏิกิริยาผิวหนังของยาแตละชนิด  
  สวนบนของแบบสอบถามประเมินโดยผูปวยใหคะแนนอาการทางจมกู(nasal symptom scores) 
ไดแก  อาการคัดแนน จาม นํ้ามูก และคันจมูก-คันตา  โดยแตละอาการมีคะแนนต่ําสุดเทากับ 0 แสดงถึง
ไมมีอาการเลย และสูงสุดเทากับ 4 แสดงถึงวาอาการรุนแรงมาก 
  สวนลางของแบบสอบถาม     จะใหผูปวยประเมินการเปลี่ยนแปลงของอาการทางจมกูโดยรวม
เม่ือเปรียบเทียบกับอาการกอนไดรับยา  (change of nasal symptoms)       โดยใชมาตรวัดที่ประมาณดวย
สายตา (visual analog scale)  ซึ่งสามารถประเมินไดทั้งในทางดีขึ้นหรือแยลง 
 

แผนผังลําดับขั้นตอนของการดําเนินการวจิัย 
 
   ผูปวยโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบที่ถูกคัดเลือกเขาทําการศึกษา 
 ทําแบบสอบถามอาการของโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบในชวงกอนเขารับการคัดเลือก 

ทําการทดสอบผิวหนังดวยสารกอภูมิแพ,  สารฮีสตามีน และนํ้าเกลือ NSS  กอนไดรับยาตานฮีสตามีน  

ผูปวยท่ีผลทดสอบผิวหนังไมเขาเกณฑถูกคัดออกจากการศึกษา 
(คัดเลือกผูปวยที่มีผลบวกตอสารกอภมูิแพชนิดไรฝุนหรือแมลงสาบระดับ 3+ และ 4+ 

และผลทดสอบผิวหนังเปนลบตอนํ้าเกลือ NSS) 

สุมเลือกลําดับการไดรับยา A, B, C และ D จากรูปแบบการจัดเรียงที่เปนไปไดท้ังหมด 24 แบบ 

รับประทานยาลําดับท่ี 1 วันละ 1 เม็ด 
ทุก 24 ชั่วโมงตอเน่ืองจนครบ 7 เม็ด 

ที่ 24  ชั่วโมงหลังรับประทานยาเม็ดที่ 7  
ทําแบบสอบถามอาการ และทดสอบผิวหนัง  

รับประทานยาลําดับท่ี 2 วันละ 1 เม็ด 
ทุก 24 ช่ัวโมงตอเน่ืองจนครบ 7 เม็ด 

 
 

หยุดยาเปนเวลาอยางนอย 7 วัน 
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ที่ 24  ชั่วโมงหลังรับประทานยาเม็ดที่ 7  
ทําแบบสอบถามอาการ และทดสอบผิวหนัง 

 
รับประทานยาลําดับท่ี 3 วันละ 1 เม็ด 

ตอเน่ืองจนครบ 7 วัน 

ที่ 24  ชั่วโมงหลังรับประทานยาเม็ดที่ 7  
ทําแบบสอบถามอาการ และทดสอบผิวหนัง  

รับประทานยาลําดับท่ี 4 วันละ 1 เม็ด 
ตอเน่ืองจนครบ 7 วัน 

ที่ 24  ชั่วโมงหลังรับประทานยาเม็ดที่ 7  
ทําแบบสอบถามอาการ และทดสอบผิวหนัง 

 
6.5  การรวบรวมขอมูล (data collection) 
 ขอมูลของผูปวยจะไดรับการบันทึกลงในแบบสอบถามขอมูลพ้ืนฐานของผูปวย    จํานวน  1   หนา , 
แบบสอบถามอาการของโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ จํานวน 5 หนา      และแบบบันทึกผลการทดสอบผิวหนัง 
จํานวน 5 หนา    ซึ่งเก็บรวบรวมไวในแฟมประจําตัวของผูปวยแตละราย       ขอมูลที่เปนตัวแปรถูกบันทึกและ
เก็บลงในหนวยความจําคอมพิวเตอร  เพ่ือนํามาตรวจสอบและวเิคราะหขอมูลตอไป 
 
6.6  การวิเคราะหขอมูล  (Data analysis) 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS version 11.5 ทําการทดสอบทางสถิติดวยวิธี Repeated measures 
Analysis of Variance (Repeated ANOVA)       และคํานวณ 95% Confidence interval (CI) ของ mean difference      
เพ่ือดูความแตกตางของยาตานฮีสตามีนแตละชนิดในผูปวยทั้งหมด 20 ราย  
 
 
 
 
 
 
 

หยุดยาเปนเวลาอยางนอย 7 วัน 

หยุดยาเปนเวลาอยางนอย 7 วัน 
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บทที่ 7 

ผลการวิจัย 

  การคัดเลือกผูปวยเขาการศึกษาเริ่มต้ังแตวนัที่  27 กรกฎาคม 2548  มีผูปวยเขารวมการ
ศึกษาวจิัยท้ังหมดจํานวน 20 ราย  แบงเปนเพศหญิง 11 ราย  เพศชาย 9 ราย ไมมีผูปวยรายใดออกจากการศึกษา
กอนกําหนด   ผูปวยทุกรายไดรับการวนิิจฉัยเปนโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ และมีผลบวกจากการทดสอบ
ผิวหนังดวยสารกอภูมิแพระดับ 3+ และ 4+  และเซ็นยินยอมในใบยินยอมเขารวมการวิจัยดวยตนเอง     ผูปวยแต
ละรายไดรับยาครบทั้ง 4 ชนิดไดแก ยา levocetirizine, fexofenadine, desloratadine และ ยาหลอก (placebo) 
 

ตารางที่ 7-1  :  ขอมูลพ้ืนฐานของผูปวย 
 

Baseline characteristics 

Sex 
male 
female 

no.of cases (%) 

11 (55%) 
9 (45%) 

Age (years) 
mean (range) 
23 (18-30) 

Duration of rhinitis (years) 12 (4-20) 

Nasal symptom score at baseline 
congestion 
sneezing 
rhinorrhea 
itching 
total 

mean + SD 

1.65 + 1.15 
1.60 + 1.24 
2.05 + 1.07 
1.60 + 1.24  
6.90 + 3.94 

Other atopic diseases 
bronchial asthma 
atopic dermatitis 

no.of cases (%) 

2 (10%) 
2 (10%) 

Current medication  
intranasal steroid (continued using in same doses) 
inhaled steroid 

 
9(45%) 
1 (5%) 

Family history of atopy 
yes 
No 

 
14(70%) 
6 (30%) 

Allergen used for evaluation of drug efficacy 
house dust mite ( Dp) 
cockroach (American) 

 
19(95%) 
1 (5%) 
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Grading of allergen-induced wheal reactions at baseline 
grade 3+ 
grade 4+ 

no.of cases (%) 

1 (5%) 
19 (95%) 

Sizes of skin reactions at baseline (mm) 
histamine-induced wheal sizes 
histamine-induced flare sizes 
allergen-induced wheal sizes 
allergen-induced flare sizes 

     Mean    (range)  

5.8   (4.6-7.5) 
24.2 (16.1-34.0) 
9.8   (4.1-15.5) 
34.2 (23.3-50.3) 

 
ผูปวยมีอายุเฉลี่ยเทากับ  23  ป (18-30 ป)    มีอาการของโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบมานานเฉลี่ย 12   ป 

(4-20ป)    ไดรับการรักษาดวยยาสเตียรอยดแบบพนจมูกตอเน่ืองอยู 45%    มีผูปวย 2 รายที่เปนโรคหืดหลอดลม
(bronchial asthma)รวมดวยและไดรับการรักษาดวยยาสเตียรอยดแบบสูด  และ 2 รายที่เปนภูมิแพผิวหนังอักเสบ
(atopic dermatitis) แตไมไดใชยารักษา    ผูปวยสวนใหญ (70%) มีประวัติของโรคภูมิแพในครอบครัวดวย 

การทดสอบผิวหนังของผูปวยกอนไดรับยาเพื่อเลือกชนิดของสารกอภูมิแพชนิดไรฝุน    หรือแมลงสาบ 
พบวาผูปวยเกือบทั้งหมด คือ 19 ใน 20 รายมีปฏิกิริยาจากการทดสอบดวยไรฝุนเพียงอยางเดียว หรือมีตุมนูนจาก
การทดสอบดวยไรฝุนใหญกวาจากการทดสอบดวยแมลงสาบจึงใชไรฝุนเปนสารกอภูมิแพในการศึกษา   มีเพียง 
1  ราย ซ่ึงตุมนูนจากแมลงสาบใหญกวาตุมนูนจากไรฝุน  และถูกเลือกใหใชสารสกัดแมลงสาบเปนน้ํายาสําหรับ
ทดสอบในการศึกษา 

ผูปวยสวนใหญมีปฏิกิริยาที่ผิวหนังตอสารกอภูมิแพเปนบวกระดับ  4+     มีเพียง 1 รายที่เปนบวกระดับ 
3+     ผลการวดัขนาดของปฏิกิริยาตุมนูนจากการทดสอบผิวหนังดวยฮีสตามีนและสารกอภูมิแพ พบวามีคาเฉลีย่
อยูที่  5.8 มม.( 4.6-7.5 มม.) และ 9.8 มม.( 4.1-15.5 มม.)  สวนปฏิกิริยารอยแดงจากฮีสตามีนและสารกอภูมิแพมี
คาเฉลี่ย  24.2  มม.( 16.1-34.0 มม.) และ 34.2 มม.( 23.3-50.3 มม.) ตามลําดับ  

 คะแนนอาการของโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ (nasal symptom score) กอนไดรับยามีคาเฉลี่ยเทากบั 6.9 
คะแนน โดยคะแนนต่ําสุดคือ 2 คะแนน สูงสุดคือ 15 คะแนน  อาการทางจมูกที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ไดแก 
อาการน้าํมูก โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.05 คะแนน สวนอาการคัดจมูก จาม และคัน มีคะแนนเฉลี่ยใกลเคียงกัน
คือ 1.65, 1.60 และ 1.60 คะแนนตามลําดับ  มีผูปวยจํานวน 9 รายที่ไดรับการรักษาดวยยาตานอักเสบชนิด    
สเตียรอยดแบบพนจมูก  ผูปวยอีก 11 รายไมไดใชยารักษา หรือเคยใชยาตานฮีสตามีนรับประทานเปนคร้ังคราว
และหยุดยาแลวกอนเขารวมการวิจัย 
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ผลการทดสอบผิวหนัง 
 
 ผูปวยจํานวน 20 ราย  ทุกรายไดรับการทดสอบผิวหนังรวม 5 คร้ัง  ไดแก  กอนไดรับยา,  หลังไดรับยา 
levocetirizine, หลังไดรับยา fexofenadine, หลังไดรับยา desloratadine และหลังไดรับยาหลอก    ขนาดเสนผาน
ศูนยกลางของปฏิกิริยาตุมนูนและรอยแดงของผูปวยแตละรายเปนคาเฉล่ียของการทดสอบที่ผิวหนัง 2 ตําแหนง 
สําหรับทั้งปฏกิิริยาจากสารฮีสตามีน และปฏิกิริยาจากสารกอภูมิแพ  
 ขนาดของปฏิกิริยาตุมนูนและรอยแดงที่เกิดข้ึนเปนดังในตาราง 
 

Diameters of skin reactions  :  Mean+SD (cm) 

Histamine Allergen drug 

wheal flare wheal flare 

กอนไดรับยา 0.58+0.07 2.2+0.47 0.98+0.26 3.42+0.72 

levocetirizine 0.25+0.13* 0.72+0.39* 0.61+0.27* 1.54+0.74* 

fexofenadine 0.49+0.13# 1.44+0.77* 0.72+0.23# 2.24+0.70* 

desloratadine 0.34+0.14* 1.20+0.66* 0.65+0.19* 1.89+0.66* 

ยาหลอก 0.55+0.05 2.32+0.55 1.03+0.35 3.21+0.56 

* แตกตางจากยาหลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p<0.001 

#  แตกตางจากยาหลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p<0.01 
 

ตารางที่ 7-2 : ขนาดของปฏิกิริยาจากการทดสอบภูมิแพผิวหนังกอนและหลังไดรับยา 

 
 พบวาขนาดเสนผานศูนยกลางของปฏิกิริยาตุมนูน และรอยแดงหลังไดรับยาหลอก (placebo) ไม
แตกตางจากขนาดกอนไดรับยา (baseline)  ในทั้งการทดสอบที่ใชฮีสตามีนและสารกอภูมิแพเปนตัวกระตุน 
(p>0.05) 

 ขนาดเสนผานศูนยกลางของปฏิกิริยาตุมนูน และรอยแดงหลังไดรับยาตานฮีสตามีน ทั้ง 3 ชนิด แตกตาง

จากขนาดกอนไดรับยา  และแตกตางจากขนาดหลังไดรับยาหลอก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p<0.01 สําหรับ

ขนาดตุมนูนหลังไดรับยา fexofenadine,  และ p<0.001 สําหรับขนาดรอยแดงหลังไดรับยา fexofenadine , 

หรือ ทั้งตุมนูนและรอยแดงหลังไดรับยา levocetirizine หรือ desloratadine) 
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ปฏิกิริยาจากการทดสอบผิวหนังดวยสารฮีสตามีน 
 

ขนาดของตุมนูน 

 จากการเปรียบเทียบขนาดตุมนูนที่เกิดจากการทดสอบผิวหนังดวยฮีสตามีนกอนและหลังไดรับยาพบวา 
กอนไดรับยาตุมนูนมีขนาดเสนผานศูนยกลางเฉลี่ย 5.8 มม.  หลังไดรับยา levocetirizine (Levo), 

fexofenadine (Fexo), desloratadine (Deslo) และยาหลอก (Placebo)  ตุมนูนมีขนาดเฉลี่ยลดลงเปน 2.4, 

4.4, 3.4 และ 5.5 มม.ตามลําดับ   

 ขนาดตุมนูนหลังไดรับยาหลอกไมแตกตางจากขนาดกอนไดรับยา (baseline)  ขนาดตุมนูนหลังไดรับ

ยาตานฮีสตามนีท้ัง 3 ชนิด ต่ํากวาขนาดหลังไดรับยาหลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   ยาที่ไดรับแลวทําใหผล

ทดสอบมีขนาดตุมนูนนอยที่สุดไดแก levocetirizine, desloratadine และ fexofenadine ตามลาํดับ 

ยาสามารถยับยั้งจนไมเกิดปฏิกิริยาตุมนูนจากสารฮีสตามีน (complete inhibition of wheal response)ในผูปวย 

2 รายหลังไดรับยา levocetirizine,  2 รายหลังไดรับยา desloratadine     แตไมพบหลังไดรับยา fexofenadine 

 

 

  N = 20 

 

 

 

 

 

              
   

 

 

 

 

 

 

 
รูปที่ 7-1 : ขนาดตุมนูนจากฮีสตามีนกอนและหลังไดรับยา 
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รูปที่ 7-2  : การเปลี่ยนแปลงของขนาดตุมนูนจากฮีสตามีนหลังไดรับยา 
 

เปอรเซ็นตการลดลงของขนาดตุมนูน 
        จากการเปรียบเทียบเปอรเซ็นตการลดลงของขนาดเสนผานศูนยกลางตุมนูนที่เกิดจากการทดสอบ
ผิวหนังดวยฮีสตามีนหลังไดรับยาแตละชนิดเทียบกับกอนไดรับยาพบวา ตุมนูนมีขนาดลดลงเฉลี่ยคิดเปน
รอยละ 57.15, 22.65, 39.67 และ 3.12 หลังไดรับยา levocetirizine (Levo), fexofenadine (Fexo), 
desloratadine (Deslo) และยาหลอก (Placebo) ตามลําดับ  เปอรเซ็นตการลดลงของขนาดตุมนูนหลังไดรับ
ยาตานฮีสตามีนทั้ง 3 ชนิด สูงกวาหลังไดรับยาหลอก  โดยเปอรเซ็นตการลดลงของขนาดตุมนูนสูงที่สุด
หลังไดรับยา levocetirizine ซ่ึงแตกตางจากหลังไดรับยา fexofenadine (p<0.001)และ desloratadine 
(p<0.05)อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   ไมพบความแตกตางทางสถิติระหวางผลของยา fexofenadine และ 
desloratadine (p>0.05) 

 

 

          N = 20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
รูปท่ี 7-3 : เปอรเซน็ตการลดลงของขนาดตุมนูนจากฮีสตามีนหลังไดรับยา 
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ขนาดของรอยแดง 
 จากการเปรียบเทียบขนาดรอยแดงที่เกิดจากการทดสอบผิวหนังดวยฮีสตามีนกอนและหลังไดรับยา
พบวา กอนไดรับยา รอยแดงมีขนาดเสนผานศูนยกลางเฉลี่ย 24.2 มม.  หลังไดรับยา levocetirizine (Levo), 
fexofenadine (Fexo), desloratadine (Deslo) และยาหลอก (Placebo)  รอยแดงมีขนาดเฉลี่ยลดลงเปน  7.2, 14.4, 
12.0 และ 23.1 มม.ตามลําดับ   ขนาดรอยแดงหลังไดรับยาหลอกไมแตกตางจากขนาดกอนไดรับยา (baseline)    
ขนาดรอยแดงหลังไดรับยาตานฮีสตามีนทัง้ 3 ชนิด ต่ํากวาขนาดหลังไดรับยาหลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
โดยขนาดรอยแดงหลังไดรับยา  levocetirizine ต่ํากวา fexofenadine (p<0.05) แตไมแตกตางจาก desloratadine 
(p>0.05)   และ  fexofenadine ไมแตกตางจาก desloratadine (p>0.05) 
 
 

 

  N = 20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            
 

 

 
รูปที่ 7-4  : ขนาดรอยแดงจากฮีสตามีนกอนและหลังไดรับยา 
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รูปที่ 7-5 : การเปลี่ยนแปลงของขนาดรอยแดงจากฮีสตามีนหลังไดรับยา 

 

เปอรเซ็นตการลดลงของขนาดรอยแดง 
       จากการเปรียบเทียบเปอรเซ็นตการลดลงของขนาดเสนผานศูนยกลางรอยแดงที่เกิดจากการทดสอบ
ผิวหนังดวยฮีสตามีนหลังไดรับยาแตละชนิดเทียบกับกอนไดรับยาพบวา รอยแดงมีขนาดลดลงเฉลี่ยคิดเปน
รอยละ 69.42, 38.77, 49.39 และ 6.94 หลังไดรับยา levocetirizine (Levo), fexofenadine (Fexo), 
desloratadine (Deslo) และยาหลอก (Placebo) ตามลําดับ  เปอรเซ็นตการลดลงของขนาดรอยแดงหลังไดรับ
ยาตานฮีสตามีนทั้ง 3 ชนิด สูงกวาหลังไดรับยาหลอก  โดยเปอรเซ็นตการลดลงของขนาดรอยแดงสูงที่สุด
หลังไดรับยา levocetirizine ซ่ึงแตกตางจากหลังไดรับยา fexofenadine (p<0.05)อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
ไมพบความแตกตางทางสถิติระหวางผลของยา levocetirizine เทียบกับยา desloratadine และระหวางผลของ
ยา fexofenadine เทียบกับยา desloratadine (p>0.05) 

 

        N = 20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
รูปที่ 7-6 : เปอรเซน็ตการลดลงของขนาดรอยแดงจากฮีสตามีนหลังไดรับยา 
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ปฏิกิริยาจากการทดสอบผิวหนังดวยสารกอภูมิแพ 
 

ขนาดของตุมนูน 
        จากการเปรียบเทียบขนาดตุมนูนที่เกิดจากการทดสอบผิวหนังดวยสารกอภูมิแพกอนและหลังไดรับ
ยาพบวา กอนไดรับยาตุมนูนมีขนาดเสนผานศูนยกลางเฉลี่ย 9.8 มม.  หลังไดรับยา levocetirizine (Levo), 
fexofenadine (Fexo), desloratadine (Deslo) และยาหลอก (Placebo)  ตุมนูนมีขนาดเฉลี่ยเปน 6.1, 7.2, 6.5 
และ 10.0 มม.ตามลาํดับ  ขนาดตุมนูนหลังไดรับยาหลอกไมแตกตางจากขนาดกอนไดรับยา (baseline)  
ขนาดตุมนูนหลังไดรับยาตานฮีสตามีนทั้ง 3 ชนิด ต่ํากวาขนาดหลงัไดรับยาหลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
แตไมมีความแตกตางกันระหวางยาตานฮีสตามีนแตละชนิด 

 
 
 

  N =  20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
รูปที่ 7-7 : ขนาดตุมนูนจากสารกอภูมิแพกอนและหลังไดรับยา 
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รูปที่  7-8  : การเปลี่ยนแปลงของขนาดตุมนูนจากสารกอภูมิแพหลังไดรับยา 

เปอรเซ็นตการลดลงของขนาดตุมนูน 
จากการเปรียบเทียบเปอรเซ็นตการลดลงของขนาดเสนผานศูนยกลางตุมนูนที่เกิดจากการทดสอบ

ผิวหนังดวยสารกอภูมิแพหลังไดรับยาแตละชนิดเทียบกับกอนไดรับยาพบวา ตุมนูนมีขนาดลดลงเฉลี่ยคิด
เปนรอยละ 37.46, 22.43, 32.95 และ  -5.95 หลังไดรับยา levocetirizine (Levo), fexofenadine (Fexo), 
desloratadine (Deslo) และยาหลอก (Placebo) ตามลาํดับ  โดยเปอรเซ็นตการลดลงของขนาดตุมนูนหลัง
ไดรับยาตานฮสีตามีนท้ัง 3 ชนิด สูงกวาหลังไดรับยาหลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แตไมมีความแตกตาง
กันระหวางยาตานฮีสตามีนแตละชนิด (p>0.05) 

 

 

        N = 20 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 7-9 : เปอรเซน็ตการลดลงของขนาดตุมนูนจากสารกอภูมิแพหลังไดรับยา 
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ขนาดของรอยแดง 
        จากการเปรียบเทียบขนาดรอยแดง ที่เกิดจากการทดสอบผิวหนังดวยสารกอภูมิแพ กอนและหลัง
ไดรับยาพบวา กอนไดรับยา รอยแดงมีขนาดเสนผานศูนยกลางเฉลี่ย 34.2 มม.  หลังไดรับยา levocetirizine 
(Levo), fexofenadine (Fexo), desloratadine (Deslo) และยาหลอก (Placebo)  รอยแดงมีขนาดเฉลี่ยลดลง
เปน  15.4, 22.4, 18.9 และ 32.1 มม.ตามลําดับ   ขนาดรอยแดงหลังไดรับยาหลอกไมแตกตางจากขนาดกอน
ไดรับยา (baseline)    ขนาดรอยแดงหลังไดรับยาตานฮีสตามีนทั้ง 3 ชนิด ต่ํากวาขนาดหลังไดรับยาหลอก
อยางมนัียสําคัญทางสถิติ   โดยขนาดรอยแดงหลังไดรับยา  levocetirizine ต่ํากวา fexofenadine (p<0.05) แต
ไมแตกตางจาก desloratadine (p>0.05)   และ  fexofenadine ไมแตกตางจาก desloratadine (p>0.05) 
 

 

 

 

  N = 20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
รูปที่ 7-10 : ขนาดรอยแดงจากสารกอภูมิแพกอนและหลังไดรับยา 
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รูปท่ี 7-11   : การเปลี่ยนแปลงของขนาดรอยแดงจากสารกอภูมิแพหลังไดรับยา 

เปอรเซ็นตการลดลงของขนาดรอยแดง 
จากการเปรียบเทียบเปอรเซ็นตการลดลงของขนาดเสนผานศูนยกลางรอยแดง ที่เกิดจากการทดสอบ

ผิวหนังดวยสารกอภูมิแพหลังไดรับยาแตละชนิด เทียบกับกอนไดรับยาพบวา   รอยแดงมีขนาดลดลงเฉลี่ยคิด
เปนรอยละ 54.89, 31.56, 44.21 และ 3.64 หลังไดรับยา levocetirizine (Levo), fexofenadine (Fexo), 
desloratadine (Deslo) และยาหลอก (Placebo) ตามลําดับ  เปอรเซ็นตการลดลงของขนาดรอยแดงหลังไดรับยา
ตานฮีสตามีนทั้ง 3 ชนิด สูงกวาหลังไดรับยาหลอก (p<0.001)  โดยเปอรเซ็นตการลดลงของขนาดรอยแดงสูง
ที่สุดหลังไดรับยา levocetirizine ซ่ึงแตกตางจากหลังไดรับยา fexofenadine (p<0.05)อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
ไมพบความแตกตางทางสถิติระหวางผลของยา levocetirizine เทียบกับยา desloratadine และระหวางผลของยา 
fexofenadine เทียบกับยา desloratadine (p>0.05) 

 
 

           N = 20 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 7-12  : เปอรเซ็นตการลดลงของขนาดรอยแดงจากสารกอภูมิแพหลังไดรับยา 
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คะแนนรวมของอาการทางจมูก (Total nasal symptom score) 

จากการเปรียบเทียบคะแนนรวมของอาการทางจมูกซ่ึงทาํการประเมินกอนและหลังไดรับยาพบวา กอน
ไดรับยา ผูปวยมีคะแนนรวมอาการทางจมูกเฉลี่ย เทากับ 6.9 คะแนน   หลังไดรับยา levocetirizine (Levo) , 
fexofenadine (Fexo), desloratadine (Deslo) และยาหลอก (Placebo)  คะแนนรวมอาการทางจมูกเฉลี่ยลดลงเปน 
2.7, 4.2, 3.4 และ 4.7 คะแนน ตามลําดับ   คะแนนรวมอาการทางจมูกเฉลี่ยหลังไดรับยาหลอกไมแตกตางจาก
คะแนนรวมอาการทางจมูกเฉลี่ยกอนไดรับยา (baseline)    คะแนนรวมอาการทางจมูกเฉลี่ยหลังไดรับยาตาน
ฮีสตามีนท้ัง 3 ชนิดไมแตกตางจากหลังไดรับยาหลอก (p>0.05)   แตคะแนนหลังไดรับยา levocetirizine และ 
desloratadine ต่ํากวากอนไดรับยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01 และ p<0.05 ตามลําดับ) 

 

  
        N = 20 

 

 

 

 

 

 

 
 

รูปที่ 7-13   : คาเฉลี่ยคะแนนอาการทางจมูกกอนและหลังไดรับยา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
รูปท่ี 7-14   : คะแนนอาการทางจมูกของผูปวยแตละรายกอนและหลังไดรับยา 
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การเปลี่ยนแปลงของอาการทางจมูกโดยรวม 

จากการวัดผลโดยใหผูปวยประเมินการเปล่ียนแปลงของอาการทางจมูกโดยรวม เทียบกับอาการกอน
ไดรับยา  ซ่ึงทําการประเมนิ 4  ครั้งหลังไดรับยาแตละชนิด ดวย visual analog scale พบวา  หลังไดรับยา 
levocetirizine, fexofenadine, desloratadine และยาหลอก (Placebo)  มีจาํนวนผูปวยที่มีการเปลี่ยนแปลงของ
อาการทางจมกูโดยรวมไปในทางที่ดีขึ้น (degree of improvement ตั้งแตมากกวา 0 ถึง 100%) คิดเปนรอยละ 65, 
50, 45 และ 45 ตามลําดับ   จํานวนผูปวยที่มีการเปล่ียนแปลงไปในทางที่แยลง (degree of worsening มากกวา 0 
ถึง 100%) คิดเปนรอยละ 5, 20, 15 และ 25 ตามลาํดับ     

 

drugs Change of nasal 
symptoms 

levocetirizine fexofenadine desloratadine placebo 

improved 13 (65%) 10 (50%) 9 (45%) 9 (45%) 

unchanged 6 (30%) 5 (25%) 8 (40%) 6 (30%) 

worsen 1 (5%) 4 (20%) 3 (15%) 5 (25%) 

ตารางที่ 7-3 : การเปลี่ยนแปลงของอาการทางจมูกหลังไดรับยา 
 

เม่ือทําการเปรียบเทียบโดยดูระดับการเปลี่ยนแปลงของอาการพบวา  หลังไดรับยา levocetirizine 

ผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงของอาการทางจมูกโดยรวมเฉลี่ยไปในทางที่ดขีึน้มากกวาหลังไดรับยาหลอกอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (25.2% เทียบกับ 8.5%, p<0.05)  ไมพบความแตกตางของการเปลี่ยนแปลงอาการหลังไดรับยา 

ระหวางยา fexofenadine, desloratadine และยาหลอก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
               รูปที่ 7-15 : การเปลี่ยนแปลงของอาการทางจมูกหลังไดรับยา 
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บทที่ 8 

อภิปรายผลการวิจัย 

 ยาตานฮีสตามนีเปนยากลุมที่ใชมากที่สุดในการรักษาอาการของโรคภูมิแพ   โดยเฉพาะโรคภูมิแพโพรง
จมูกอักเสบ  ซ่ึงเปนโรคที่มีฮีสตามีนเปนสารออกฤทธิ์ที่สําคัญในการทําใหเกิดอาการ  ยาตานฮสีตามีนรุนที่สาม 
เปนยาที่ไดรับการพัฒนาใหมีคุณสมบัติที่ดีขึ้นหลายประการ   โดยมีความจาํเพาะตอตัวรับฮีสตามีน (histamine 

receptor) สูงข้ึน  ลดผลขางเคียงในการทําใหงวงนอน ลดผลตอสมรรถภาพทางจิตใจ  ตัวยาออกฤทธิ์เร็ว  และมี

ฤทธิ์คงอยูไดนาน   ตัวยาทีม่ีใชในปจจุบนัไดแก  levocetirizine , fexofenadine และ desloratadine    

 ขอมูลเปรียบเทียบประสิทธิภาพของยาแตละตัวในการออกฤทธิ์    มีความสําคัญในการพิจารณาเลือกใช
ยาที่มีอยูในทองตลาดเพื่อการรักษาโรคไดผลดีที่สุด       การออกฤทธิ์ตามกลไกหลักของยาคือฤทธ์ิตานฮีสตามนี 
ซ่ึงสามารถเปรียบเทียบไดดวยวิธีการหลากหลาย แตวิธีการที่วัดผลเพ่ือเปรียบเทียบไดงายและชัดเจนโดยมีปจจัย
รบกวนคอนขางนอยคือ การทดสอบผิวหนังดวยสารฮีสตามีนหรือสารกอภูมิแพ    โดยยาตานฮีสตามีนรุนที่สาม
ทุกตัว   มีขอมูลการศึกษายืนยันถึงประสิทธิภาพ    ในการยับย้ังปฏิกิริยาตอบสนองตอสารฮีสตามีนที่ทดสอบกับ
ผิวหนัง  ( histamine-induced wheal and flare response )  ในคนปกติ     แตไมเคยมีการศึกษาที่เปรียบเทียบ

ลักษณะดังกลาวระหวางยาตานฮีสตามีนรุนที่สามทั้งสามชนิด      และไมเคยมีการศึกษาที่ใชการทดสอบผิวหนัง
ดวยสารกอภูมิแพในการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของยาดังกลาว 

 การวิจัยน้ีจึงมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลของยา   levocetirizine  ,   fexofenadine     และ 

desloratadine  ในการยับยั้งปฏิกิริยาตุมนูนและรอยแดงจากการทดสอบผิวหนัง  ในผูปวยโรคภูมิแพโพรงจมูก

อักเสบดวยสารฮีสตามีน และสารกอภูมิแพ      โดยวัดผลของยาหลังจากผูปวยไดรับประทานยาตอเน่ืองจนเขาสู
ระยะที่มีระดับยาในเลือดคงที่ ( steady  state )        การวิจัยเปรียบเทียบประสิทธิภาพของยาทั้งสามชนิดไดผล

การศึกษาในแงตางๆ ออกมาดังน้ี 

 ขอมูลพื้นฐานของผูปวย 
 ผูปวยที่เขารวมการวิจัย เปนผูปวยผูใหญ มีจํานวนผูปวยเพศชายและหญิงใกลเคียงกัน  มีอาการของโรค
ภูมิแพโพรงจมูกอักเสบแตกตางกันตั้งแตอาการนอยมากจนถึงอาการรุนแรง   แตทุกรายมีผลการทดสอบผิวหนัง
เปนบวกชัดเจนตอสารกอภูมิแพที่ใชในการทดสอบเพื่อวัดผลเปรียบเทียบ และทุกรายไดรับยาท้ัง 4 ชนิดที่ศึกษา 

(cross over)    ความแตกตางของประชากรจึงไมเปนปจจัยรบกวนในการเปรียบเทียบผลของยาแตละชนิด 

 ผลจากการทดสอบผิวหนัง 
 จากการเปรียบเทียบปฏิกิริยาที่ผิวหนังหลังไดรับยาหลอกกับผลทดสอบครั้งแรกกอนไดรับยา 
(baseline) ในทั้งการทดสอบที่ใชฮีสตามีนและสารกอภูมิแพเปนตัวกระตุน    ไมพบความแตกตางกันอยางมีนัย  

สําคัญทางสถิติ แสดงใหเห็นวาการหยุดยาเปนเวลาอยางนอย 7 วันในการวิจัยน้ี( wash-out period )  เพียงพอ
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ในการทําใหผลของยาตัวเดิมหมดไป      และผลการศึกษาประสิทธิภาพยา  ไมถูกรบกวนจากปจจัยเรื่องลําดับยา
ที่ผูปวยแตละรายไดรับ 

 ผลการเปรียบเทียบการยับยั้งปฏิกิริยาตุมนูนจากสารฮีสตามีนพบวา ยาที่มีประสิทธิภาพดีที่สุดในการ
ยับย้ังฮีสตามีนคือ levocetirizine  โดยมีประสิทธิภาพดีกวา fexofenadine และ desloratadine  ( p=0.001, 

p<0.05 )  และ desloratadine มีประสิทธิภาพดีกวา fexofenadine ( p<0.05 )   โดยยา levocetirizine , 

desloratadine และ fexofenadine ลดขนาดเสนผานศูนยกลางตุมนูนไดเฉลี่ยคิดเปนรอยละ 57.1, 39.7 และ 

22.6 ตามลําดับ   ขอมูลน้ีไมสามารถนําไปเปรียบเทียบโดยตรงกับผลจากการศึกษาอื่น เน่ืองจากใชวิธีการวัด

ขนาดของปฏิกิริยาไมเหมือนกัน   การศึกษาสวนใหญมักจะใชขนาดพื้นที่ของตุมนูนเปนตัววดัผล  ซ่ึงทําให
ตัวเลขเปอรเซ็นตการยับย้ังขนาดตุมนูนสูงกวา  และเปรียบเทียบแลวเห็นความแตกตางระหวางผลของยาแตละ
ชนิดไดงาย    
 ผลการเปรียบเทียบการยับยั้งปฏิกิริยาตุมนูนจากสารกอภูมิแพ พบวายา levocetirizine , desloratadine 

และ fexofenadine ลดขนาดเสนผานศูนยกลางตุมนูนไดไมแตกตางกันในทางสถิติ ( p>0.05 )  โดยมีคาเฉลี่ย

คิดเปนรอยละ  37.5, 32.9 และ 22.4  ตามลําดับ      การที่ไมพบความแตกตางในประสิทธิภาพของยาในกรณี
ของปฏิกิริยาจากสารกอภูมิแพน้ัน   อาจเนื่องจากยาทั้งสามชนิดที่ศึกษาไมมีความแตกตางในประสิทธิภาพของ
การยับยั้งปฏิกิริยาจากสารกอภูมิแพจริงๆ  หรือยามีความแตกตางกันแตไมสามารถแสดงความแตกตางใหเห็น
ไดในงานวิจัยน้ี โดยมีสาเหตุจากขนาดตัวอยางที่ใชในการศึกษาไมมากพอ  เน่ืองจากการคาํนวณขนาดตัวอยาง    
ทําโดยอาศัยขอมูลซ่ึงอางอิงมาจากการศึกษาที่ทาํการทดสอบผิวหนังดวยฮีสตามีนเทาน้ัน 

 ยาตานฮีสตามนีทั้งสามชนิดที่ใชศึกษา   มีผลในการยับยั้งปฏิกิริยาตุมนูน และรอยแดงที่เกิดจากทดสอบ
ดวยสารกอภูมิแพ ไดไมดีเทาจากการทดสอบดวยสารฮีสตามีน   ซ่ึงอธิบายไดวานาจะเปนผลจากการที่สารกอ
ภูมิแพกระตุนใหผิวหนังเกิดปฏิกิริยาตุมนูนและรอยแดงจากผลของสารอื่นๆที่ถูกหลั่งออกมาจาก mast cells 

รวมดวยอีกหลายชนิดนอกเหนือจากฮีสตามีน  และยาตานฮีสตามีนเหลาน้ีไมสามารถยับย้ังปฏิกิริยาจากสาร
เหลาน้ันไดดีเทากับการยับยั้งปฏิกิริยาจากฮีสตามีน     ผลการยับยั้งปฏิกิริยาไดนอยกวา ทาํใหการเปรียบเทียบให
เห็นความแตกตางตองใชจาํนวนผูปวยในการศึกษามากขึ้น  โดยถาคํานวณขนาดตัวอยางจากผลการยับยั้ง
ปฏิกิริยาจากสารกอภูมิแพท่ีวัดไดในการศึกษานี้   เพ่ือทําการวิจัยในลักษณะเดียวกันอีกครั้ง จะตองใชขนาด
ตัวอยางประมาณ 120 รายจึงอาจจะพบความแตกตางที่มนัียสําคัญทางสถิติได 
 โดยทั่วไปในเวชปฏิบัติ    ผูปวยที่จะทาํการทดสอบผิวหนัง จะไดรับคําแนะนาํใหหยุดยาตานฮีสตามีน
กอนทําเปนเวลาอยางนอย  3  วัน   ขึ้นกับชนิดของยาที่ผูปวยกําลงัไดรับ    เพ่ือใหผลของยาตอการยับยั้ง

ปฏิกิริยาจากการทดสอบหมดไป     ขอมูลจากการศึกษานี้แสดงใหเห็นวา  ในผูปวยสวนใหญที่กําลังไดรับยา
ตานฮีสตามีนอยู  ปฏิกิริยาตุมนูนจากการทดสอบผิวหนังดวยสารฮีสตามีน จะถูกยับย้ังจนมีขนาดเสนผาน
ศูนยกลางต่ํากวา 5 มิลลิเมตร  ซ่ึงทําใหการแปลผลการทดสอบผิวหนังทําไดไมชัดเจน   ซ่ึงสนับสนุนแนว

ทางการปฏิบตัดัิงกลาววาการหยุดยาตานฮีสตามีนมีความจาํเปน   
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 ผลการเปรียบเทียบคะแนนรวมอาการทางจมูกหลังไดรับยา  พบวายา levocetirizine และยา 

desloratadine  ทําใหอาการทางจมูกดีข้ึนเมื่อเทียบกับคะแนนกอนไดรับยา    แตไมพบความแตกตางกับยา

หลอก  เน่ืองจากการศึกษาน้ีไมไดออกแบบเพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพตออาการทางจมูกโดยตรง   การ
คัดเลือกผูปวยเขารวมการศึกษา จึงไมไดกําหนดเกณฑเก่ียวกับลักษณะและความรุนแรงของอาการทางจมูกที่
เหมาะสมสาํหรับการเปรียบเทียบประสิทธิภาพดังกลาว  ซ่ึงโดยทั่วไปควรเปนผูปวยที่มีคะแนนรวมอาการทาง
จมูกคอนขางสูง เพ่ือใหผลของยาชัดเจน  และเน่ืองจากอาการทางคลนิิกของโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบเปนสิ่ง
ที่มีปจจัยเกี่ยวของคอนขางมาก  เชน   การสัมผัสสารกอภูมิแพ , การสัมผัสมลภาวะ และสารระคายเคือง,  การ

เปลี่ยนแปลงของภูมิอากาศ, การเปนโรคแทรกซอน  เชน  ติดเชื้อไวรัสหวัด , ไซนัสอักเสบ เปนตน      ทําให

การเปรียบเทียบผลของยาตออาการทางจมกู  ตองอาศัยจํานวนผูปวยมากขึ้นและระยะเวลาในการติดตามผลนาน
กวาน้ี 
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บทที่ 9 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง  ชนิด randomized , controlled trial    เปรียบเทียบผลของยาตาน

ฮีสตามีนรุนที่สาม 3 ชนิด คือ ยา levocetirizine, fexofenadine และ desloratadine  กับยาหลอก (placebo) 

ในผูปวยโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ   โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของการออกฤทธิ์ตานฮีสตามีน
และฤทธิ์ตานปฏิกิริยาจากสารกอภูมิแพ     โดยดูจากความสามารถในการยับยั้งปฏิกิริยาตุมนูนและรอยแดง  เมื่อ
ทําการทดสอบผิวหนังดวยวิธีสะกิด 

 ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา ยาตานฮีสตามีนรุนที่สามแตละชนิดที่มีใชอยูในปจจุบัน  มีความแตกตางกัน
ในประสิทธิภาพของฤทธิ์ตานฮีสตามีน  โดยยา levocetirizine เปนยาที่มีประสิทธิภาพสูงที่สุด   และมีแนวโนม

วานาจะมีประสิทธิภาพดีกวายาตัวอ่ืนๆในรุนที่สามดวยกัน ในการยับยั้งปฏิกิริยาตอสารกอภูมิแพ  ที่เกิดขึ้นใน
ผูปวยโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบดวย      แตอยางไรก็ตามในทางคลนิิก   การเลือกใชยาเพ่ือรักษาผูปวยแตละ
ราย  นอกเหนือจากประสิทธิภาพแลว  ยังมีปจจัยอ่ืนๆ ที่ควรตองพิจารณารวมไปดวย   เชน  ผลขางเคียงที่
แตกตางกันของยาแตละตัว  ราคายา และความคุมคา  เปนตน 

 ขอมูลจากการศึกษายังแสดงใหเห็นวา  ยาตานฮีสตามีนรุนที่สามนั้น  ยังไมมีตัวใด     มีประสิทธิภาพสูง
ในการยับยั้งปฏิกิริยาตอสารกอภูมิแพ     ซ่ึงมีสารออกฤทธิ์อื่นๆรวมดวยอีกมากมายเปนตัวกระตุนปฏิกิริยา    ทํา
ใหการรักษาอาการของโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบในผูปวยที่มีอาการระดับปานกลางหรือรุนแรง  ยังจําเปนตอง
ใชยาที่มีผลตอตานสารออกฤทธิ์และลดการอักเสบไดดีกวามาก   คือ  ยาตานอักเสบชนิดสเตียรอยดแบบพนจมูก 
เปนยาหลักในการควบคุมอาการของโรค 
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เอกสารแจงขอมูลในการเขารวมการวิจัย 

 

 ขณะนี้ทานไดรับเชิญใหเขารวมการศึกษาวิจัยเรื่อง   “การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของยา 
levocetirizine, fexofenadine และ desloratadine  โดยการทดสอบผิวหนังดวยสารกอภูมิแพในผูปวย 
โรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ”   

กอนที่ทานจะตัดสินใจลงนามยินยอมเขารวมการศึกษาดังกลาว  ผูวิจัยขอชี้แจงรายละเอียดของ
การศึกษาวิจัยน้ีดังตอไปนี้ 

 
 

การทดสอบผิวหนัง 
 การทดสอบผิวหนังดวยสารฮีสตามีน และสารกอภูมิแพ ดวยวิธี skin prick test เปนการทดสอบดวยการสะกิด
ผิวหนังดวยปลายเข็มขนาดเล็ก โดยไมทําใหเกิดเลือดออก   เพ่ือใหน้ํายาฮีสตามีน และสารกอภูมิแพเขาไปในผิวหนัง 
แลวดูปฏิกิริยาของผิวหนังหลังการสะกิดประมาณ 15 นาที  ซ่ึงจะเกิดอาการคัน เปนตุมนูนและรอยแดงบริเวณที่สะกิด
โดยขนาดของตุมนูน และรอยแดงนั้นขึ้นกับปฏิกิริยาตอบสนองของแตละบุคคล   
 โดยการทดสอบผิวหนังดวยการสะกิดนี้ มีความเสี่ยงและฤทธิ์ไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้นไดนอยมาก ผลขางเคียง
ที่รุนแรง เชนภาวะอะนาไฟแลกซิส (anaphylaxis) มีโอกาสเกิดข้ึนไดต่ํากวา 0.2%  มักเกิดใน 20 นาทีแรกหลังการ
ทดสอบผิวหนัง อาการที่พบไดคือ หายใจลําบาก มีผื่นนูนแดงคันกระจายทั่วตัวแบบลมพิษ อาจมีอาการคลื่นไส 
อาเจียนรวมดวย ในกรณีท่ีมีอาการรุนแรงอาจมีอาการหนามืดเปนลม หรือหมดสติไดจากการที่มีความดันโลหิตต่ํา ซ่ึง
ในกรณีนี้อาจเปนอันตรายตอชีวิตได ดังนั้นเพื่อความปลอดภัยของอาสาสมัคร อาสาสมัครจึงควรอยูใหผูรวมวิจัยได
สังเกตอาการ ใน 20 นาทีแรกหลังการทดสอบ โดยผูทําวิจัยจะมียาแกไขรักษาภาวะนี้เตรียมพรอมไวในขณะที่ทําการ
ทดสอบทุกครั้ง หากมีอาการที่สงสัยวาจะแพรุนแรง จะสามารถใหการรักษาไดทันที  
 
ขั้นตอน วิธีการ  และการปฏิบัติตัวภายหลังเขารวมวิจัย 
 การศึกษาน้ีเปนการศึกษาประสิทธิภาพของยาตานฮีสตามีนชนิดตางๆ ตอการตอบสนองทางผิวหนัง  ตองการ
อาสาสมัครทั้งสิ้น 20 คน โดยผูเขารวมการศึกษาจะไดรับการซักประวัติ ตรวจรางกาย และทําแบบสอบถาม หลังจาก
นั้นจะไดรับการทดสอบผิวหนังครั้งแรกกอนเขารวมการวิจัย  และนัดหมายมาอีก 4 ครั้งเพ่ือทดสอบผิวหนังหลังไดรับ
ยาแตละชนิด 
 ผูเขารวมการศึกษาจะไดรับยาทั้งหมด 4 ชนิด ไดแก ยาตานฮีสตามีน 3 ชนิดคือ ตัวยาชื่อ levocetirizine, 
fexofenadine และ desloratadine  สวนอีกหนึ่งชนิดเปนเม็ดยาท่ีไมมีตัวยาใดๆผสมอยู    ผูเขารวมวิจัยจะไมทราบวา   
ตัวยาที่ไดรับไปแตละครั้งเปนตัวยาชนิดใด   ยาแตละชนิดจะตองรับประทานวันละ 1 เม็ดตอเนื่องจนครบ  7 วัน  
อาสาสมัครจะถูกนัดหมายมารับการทดสอบผิวหนังซ้ําดวยวิธีเดมิ ในวันที่ 8 เพ่ือดูการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนจากผล
ของยา   หลังจากนั้นเวนชวงเปนระยะเวลา 7 วันจึงเริ่มรับประทานยาตัวตอไป และมาทําการทดสอบผิวหนังซ้ําใน
วันที่ 8 เชนเดิม   จนไดรับยาครบ 4 ชนิด รวมระยะเวลาศึกษาทั้งส้ิน  49 วัน     
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เมื่อทานตกลงเขารวมการศึกษา จะตองมีขอปฏิบัติรวมดังนี้ 
1. ควรน่ังพักสังเกตอาการหลังการทดสอบผิวหนัง ทุกครั้ง อยางนอย 20 นาที 
2. รับประทานยาที่ไดรับไป ทุกวันวันละ 1 เม็ด ตอเนื่องครบ 7 วัน โดยจดบันทึกทุกครั้งหลังรับประทานยา 
3. มาติดตามในวันและเวลาที่นัดหมายครบทั้ง 4  ครั้ง 
4. ไมรับประทานยาชนิดอ่ืนใดในระหวางอยูในโครงการศึกษาวิจัยน้ี  
 
ประโยชนที่จะไดรับจากการศึกษาวิจัย  
  เมื่อส้ินสุดการวิจัยแพทยจะทราบวาทานมีการตอบสนองทางผิวหนังตอยาตานฮีสตามีนชนิดใดเปนอยางไร 
แตกตางกันหรือไม   ขอมูลที่ไดรับทั้งหมดจะนําไปใชในการวางแผน การเลือกใชยาตานฮีสตามีนในอนาคตตอไป 
 
สิทธิของผูเขารวมการวิจัย 
 การเขารวมวิจัยนี้เปนไปตามความสมัครใจของอาสาสมัคร ดังนั้นผูเขารวมสามารถปฏิเสธการเขารวมการวิจัย 
หรือหลังการเขารวมการวิจัยแลวก็สามารถออกจากการวิจัยไดโดยไมตองแจงใหทราบลวงหนา โดยไมมีผลกระทบ
ใดๆ และจะไมกอใหเกิดอคติในการไดรับการรักษาพยาบาลตอไปของผูเขารวมการศึกษา  
 ผูเขารวมการศึกษาจะไมเสียคาใชจายใดๆ   และในกรณีท่ีเกิดผลแทรกซอนรุนแรง จะไดรับการรักษาที่ รพ. 
จฬุาลงกรณ โดยไมเสียคาใชจาย 
 ทานที่เขารวมการวิจัยจะไดรับคาใชจายเพื่อการเดินทางมาตามนัดหมายท้ัง 5 ครั้ง ครั้งละ 200 บาท  รวมเปนเงิน
รายละ 1,000 บาท เมื่อส้ินสุดการวิจัย  
 ขอมูลของทาน เชน ขอมูลทางสุขภาพทั่วไป ผลการตอบสนองทางผิวหนังของทานตอยา ผลขางเคียงใดๆ และผล
การตรวจตางๆ ที่ไดทําระหวางอยูในโครงการนี้ จะถูกเก็บเปนความลับ และใชหมายเลขประจําตัวแทนชื่อของทาน  
ไมเปดเผยเปนรายบุคคลตอสาธารณชน 
 หากผูวิจัยมีขอมูลเพ่ิมเติมทั้งดานประโยชนและโทษที่เกี่ยวของกับการวิจัยนี้ ผูวิจัยจะแจงใหทานทราบอยาง
รวดเรว็ โดยไมปดบัง    

 
 
หากทานมีขอสงสัย หรือมีปญหาอ่ืนใดในการตัดสินใจเขารวมการศึกษาวิจัยนี้ สามารถโทรสอบถาม หรือมาพบได   
โดยตดิตอแพทยหญิงภวรัตน  แสงอราม  หนวยโรคภูมิแพและภูมิคุมกันทางคลินิก ตึกสุกรี-สุภา ชั้น 5 หอง 501     
รพ. จุฬาลงกรณ  โทรศัพท 02-2564152 (ในเวลาราชการ) หรือ 01-9120915 (สามารถติดตอได 24 ชั่วโมง)    
 
 
                                     ขอขอบพระคุณอยางสูงในความรวมมือ 
        พญ .ภวรัตน   แสงอราม 
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No. _________ 

 

ใบยินยอมเขารวมการวิจัย ( Consent form) 
 

 ขาพเจา ……………………………………………………………………………………   
ไดรับทราบรายละเอียดเก่ียวกับการเขารวมการวิจัยเรื่อง “ การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของยา Levocetirizine , 

Fexofenadine , และ Desloratadine โดยการทดสอบผิวหนังดวยสารกอภูมิแพในผูปวยโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ”แลว  

 ผูทําวิจัยไดอธิบายวัตถุ ประสงค และขั้นตอนวิจัย รวมถึงความเสี่ยงและอันตรายที่อาจเกิดขึ้นไดจากการเขารวม 
การวิจัย เชนเดียวกับผลประโยชนที่เกิดแกขาพเจาโดยละเอียด 
 ผูทําวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามใดๆที่อาจเกิดขึ้นของขาพเจาอยางตั้งใจ ไมปดบังขอมูลจนกวาขาพเจาจะพอใจ  
 ผูทําวิจัยรับรองวาขอมูลสวนตัวของขาพเจาจะถูกเก็บไวเปนความลับและจะเปดเผยเฉพาะผลการศึกษาวิจัยใน
รูปแบบของการสรุปผลโดยไมเปดเผยชื่อขาพเจา 
 ขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดของการศึกษานี้ในเอกสารแนะนํา และซักถามผูวิจัยจนหมดขอสงสัยและยินดีเขา
รวมในการวิจัย จึงลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐานตอหนาพยานดวยความสมัครใจ  
    
    
   ลงชื่อ ……………………………………………..……ผูยินยอมเขารวมการวิจัย 

                                  (………………….………………………………..) 

   ผูปกครองยินยอมในกรณีผูเขารวมวิจัยอายุนอยกวา 18 ป  

   ลงชื่อ ……………………………………………..……ผูปกครองหรือผูแทนโดยชอบธรรม             

                     (………………….………………………………..)        

   ลงชื่อ …………………………………………………..พยาน 

                                        (…………………………………………………...) 

   ลงชื่อ …………………………………………………..แพทยผูทําการวิจัย 

                                      (……….... พญ .ภวรัตน   แสงอราม …. ……......) 

          วันที่ ………………………..…… 
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No. ____________ 

แบบสอบถามขอมูลพื้นฐานของผูปวย 
 

ชื่อ-นามสกุล ____________________________________________    อายุ ____________ ป 
เพศ       ชาย       หญิง              อาชีพ ____________________________________ 
ที่อยูปจจุบัน ________________________________________________________________ 
______________________________________________________________ ____________ 
หมายเลขโทรศัพทที่บาน ___________________ โทรศัพท มือถือ  _____________________ 
 

                              ตัดแยกสวนเก็บไว 

  No. ____________ 
 

1.   ทานมีอาการของโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบมาเปนเวลานานเทาใด  ___________ 
2.   ขณะน้ีทานไดรับยารักษาโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบอยูหรือไม 
    ไมไดรักษา                รักษาอยู 
      ยาที่ใชรักษาอยู คือ   
    ยาพนจมูก  ชื่อยา _______________________ พนวันละ______ บีบ  
    ยาเม็ดรับประทาน  ชื่อยา __________________________________  
3.   บคุคลในครอบครัวของทานมีอาการของโรคภูมิแพหรือไม  
      (บิดา มารดา พี่นอง และบุตร ) 
    มี                              ไมมี   
4.   ทานมีโรคประจําตัวอ่ืนใดรวมดวยหรือไม    
    ไมมี                         มี  (ระบุ) ___________________ 
5.   ทานไดรับประทานยาหรือฉีดยาชนิดใดๆ (ยกเวนยาคุมกําเนิด) หรือไมในชวงเวลา 1 สัปดาหท่ีผานมา   
    ไมไดรับ                  ไดรับ 
6.   ทานไดรับยาที่มีผลกดภูมิคุมกัน เชน เพร็ดนิโซโลน หรือไม ในเวลา  1 เดือนที่ผานมา 
    ไมไดรับ                   ไดรับ 
7.   ทานเคยไดรับการรักษาโรคภูมิแพดวยการฉีดสารกอภูมิแพ (Immunotherapy)หรือไม  
    ไมเคย                      เคย 
8.   ขณะน้ีทานกําลังตั้งครรภ หรือ มีโอกาสตั้งครรภไดเนื่องจากไมไดคุมกําเนิด   

    ไมใช                      ใช 
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No. ___________ 

แบบบันทึกผลการทดสอบ 
 กอนไดรับยาตานฮีสตามีน 
 หลังไดรับยาชนิดที่ 1    
 หลังไดรับยาชนิดที่2 
 หลังไดรับยาชนิดที่3 
 หลังไดรับยาชนิดที่ 4 

 
วันที่ _______________________ 
เวลา _______________________ 

 
 วันที่รับประทานยา   วันที่ _____________ ถึง______________    

เวลาที่รับประทานยาเม็ดสุดทาย _________________________ 
 

ALLERGEN-INDUCED 
 
 
 
 
          
 

 
 

HISTAMINE-INDUCED 
 
 
 
 
 
 

 
          
 

 
ปฏิกิริยาแทรกซอน            ไมมี                    

 มี  ระบุ _____________________________________________________ 
                  _________________________________________________________ 
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No. __________ 

 
แบบสอบถามอาการของโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ 

  กอนไดรับยาตานฮีสตามีน      
 หลังไดรับยาชนิดที่ 1 
 หลังไดรับยาชนิดที่ 2 
 หลังไดรับยาชนิดที่ 3 
 หลังไดรับยาชนิดที่ 4 

 

ประเมินอาการของโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบโดยทําเครื่องหมาย    ในตารางตามความรุนแรงของอาการที่เปน 
ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา 
 

 0 
ไมมีอาการ 

1 
เล็กนอย 

2 
ปานกลาง 

3 
คอนขางมาก 

4 
มาก-รุนแรง 

อาการคัดแนนจมูก      

อาการจาม      

อาการมีน้ํามูก      

อาการคันจมูกและตา      

 

โดยรวมแลว ในชวงเวลา 1 สัปดาหที่ผานมาซ่ึงทานไดรับประทานยาอยู   ทานรูสึกวาอาการของภูมิแพโพรงจมูก
อักเสบดีข้ึนหรือแยลงมากนอยอยางไร เมื่อเปรียบเทียบกับอาการกอนไดรับยา 

กรุณากากบาท   ทับลงบนเสนขางลางนี้ ตามระดับความรูสึกดีขึ้นหรือแยลงของทาน 

 

               อาการแยลง      อาการดีข้ึน  

 

           ไมเปลี่ยนแปลง 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 แพทยหญิง ภวรัตน  แสงอราม       สําเร็จการศึกษาปรญิญาตรีแพทยศาสตรบัณฑิต   
คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ในปการศึกษา 2541     ประกาศนียบัตรวิทยาศาสตรทาง
การแพทยคลินิก (สาขาอายุรศาสตร)    ภาควิชาอายุรศาสตร   คณะแพทยศาสตร   จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย  
ในปการศึกษา 2545          และเขาศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาอายุรศาสตร)    
ภาควิชาอายุรศาสตร    คณะแพทยศาสตร   จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย   เมื่อป พ.ศ. 2547   
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