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บทที่ 1 

บทนํา 

1.1 ความสําคัญและที่มาของปญหาการวิจัย 
 โรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบเปนโรคที่พบไดบอยและถูกกลาวขานถึงมากในสังคมปจจุบัน จากการ 
ศึกษาทัว่โลกพบวาอัตราความชุกไดเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วในประชากรโลก     สําหรับในประเทศไทย การศึกษา
ทางระบาดวิทยาพบวา  โรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบมีความชุกประมาณรอยละ 30 ถึง 40   สารกอภูมิแพท่ีเปน
สาเหตุสําคัญของโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบในคนไทย ไดแก ไรฝุน และ แมลงสาบ ซ่ึงทําใหเกิดโรคชนิด
เปนตลอดป (perennial allergic rhinitis) 
 ยาตานฮีสตามนีเปนยาที่ใชบอยที่สุดในการรักษาโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ(allergic rhinitis) คนพบ  
คร้ังแรกตั้งแตในป 1937  แตยาในรุนแรกมีผลขางเคียงที่สําคัญคือทําใหรูสึกงวงนอน เพ่ิมความเสี่ยงในการ
เกิดอุบัติเหตุจากการขับขี่ยานพาหนะ  มีผลเสียตอสมรรถภาพทางจิตใจ (psychomotor response) และหนาที่
การเรียนรู (cognitive function)   ซ่ึงเกิดไดแมไมรูสึกงวงนอน 
 ยาตานฮีสตามนีชนิดที่ใหมที่สุด คือยารุนที่สาม  เปนยาทีไ่ดรับการพัฒนาใหมีคุณสมบัติที่ดีข้ึนหลาย
ประการ โดยมีความจาํเพาะตอตัวรับฮีสตามีน (histamine receptor) สูงขึ้น  ลดผลขางเคียงในการทาํใหงวง

นอน และลดผลตอสมรรถภาพทางจิตใจ ออกฤทธ์ิเร็วและฤทธิ์คงอยูไดนาน  ตัวยาที่มีใชในปจจบุัน ไดแก  
levocetirizine , fexofenadine และ desloratadine  ขอมูลเปรียบเทียบประสิทธิภาพของยาแตละตัวในการ

ออกฤทธิ์มีความสาํคัญในการพิจารณาเลือกใชยาที่มีอยูในทองตลาดเพื่อการรักษาโรคไดผลดีที่สุด     
 การออกฤทธิ์ตามกลไกหลักของยาคือฤทธ์ิตานฮีสตามีน ซ่ึงสามารถเปรียบเทียบไดดวยวิธีการหลาก 
หลาย แตวิธีการที่วัดผลเพ่ือเปรียบเทียบไดงายและชัดเจน โดยมีปจจัยรบกวนคอนขางนอย คือการทดสอบ
ผิวหนังดวยสารฮีสตามีน    โดยยาตานฮีสตามีนรุนที่สามทุกตัว มีขอมูลการศึกษายืนยันถงึประสิทธิภาพใน
การยับยั้งปฏิกิริยาตอบสนองตอสารฮีสตามนีที่ทดสอบกับผิวหนัง (histamine-induced wheal and flare 

response) ในคนปกติ และประสิทธิภาพในการรักษาอาการของโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ  ขอมูลการศึกษา 

สวนใหญพบวา desloratadine มีประสิทธิภาพต่ํากวา levocetirizine อยางชัดเจน  แตการศึกษาเปรียบเทียบ

ประสิทธิภาพระหวาง levocetirizine และ fexofenadine ยังมีขอมูลนอย [1, 2] 

 อยางไรก็ตาม ยังไมเคยมีการศึกษาที่เปรยีบเทียบประสิทธิภาพของยาทั้ง 3 ชนิดน้ี ในการยับย้ัง
ปฏิกิริยาตอบสนองจากการทดสอบผิวหนังโดยทําในผูปวยโรคภูมิแพ ดวยการใชสารกอภูมิแพเปนตัวกระตุน
ปฏิกิริยา  ซ่ึงสารกอภูมิแพจะทําใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนองที่ผิวหนังโดยผานกระบวนการกระตุนมาสตเซลล
ใหหล่ังสารออกฤทธิ์หลายชนิด   วิธีการนี้อาจใหผลการทดสอบที่เกิดจากผลของยาผานกลไกอื่นรวมดวย
นอกเหนือจากฤทธิ์ตานฮีสตามีนเพียงอยางเดียว   และอาจใชทาํนายถึงประสิทธิภาพในการรักษาโรคภูมิแพ
โพรงจมูกอักเสบไดดีกวาการทดสอบดวยฮีสตามีนในผิวหนังคนปกติ    ในการวิจัยน้ี เลือกใชสารกอภูมิแพใน
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อากาศชนิดที่พบไดตอเน่ืองตลอดท้ังป (Perennial aeroallergens) ซ่ึงเปนสาเหตุของโรคภูมิแพโพรงจมูก
อักเสบชนิดตอเน่ือง(perennial allergic rhinitis)   เพ่ือหลีกเลี่ยงผลการทดสอบผิวหนังที่อาจเปลี่ยนแปลงตาม
ฤดูกาล (seasonal variation)   
 การวิจัยน้ีจะทาํการศึกษาผลของยาในระยะที่มีระดับยาในเลือดคงที่แลว หลังจากรับประทานยาตอเน่ือง
(efficacy at steady state) ตางจากรายงานการศึกษาสวนใหญที่ทํามาในอดีต  ซ่ึงมักดูผลของยาหลังจากไดรับยา
เม็ดเดียว (single dose)   ซ่ึงในความเปนจริงผูปวยโรคภูมิแพมักจะตองใชยาตานฮีสตามีนเพื่อการควบคุมอาการ
ของโรคโดยรับประทานยาอยางตอเน่ือง   จึงนาจะเหมาะสมกวาทีท่ําการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของยาใน
ลักษณะเดียวกันกับการใชรักษาโรค   
 
1.2   คําถามของการวิจัย  
คําถามหลัก - เปอรเซ็นตการลดลงของขนาดตุมนูนที่เกิดจากการทดสอบผิวหนังดวยสารกอภูมิแพชนิดไรฝุน
หรือแมลงสาบหลังไดรับยา levocetirizine, fexofenadine และ desloratadine มีความแตกตางกันหรือไม 
คําถามรอง -  เปอรเซ็นตการลดลงของขนาดรอยแดงที่เกิดจากการทดสอบผิวหนังดวยสารกอภูมิแพชนิดไรฝุน
หรือแมลงสาบหลังไดรับยา levocetirizine, fexofenadine และ desloratadine มีความแตกตางกันหรือไม 
      -  เปอรเซ็นตการลดลงของขนาดตุมนูนและรอยแดงที่เกิดจากการทดสอบผิวหนังดวยสารฮีสตามีน
หลังไดรับยา levocetirizine, fexofenadine และ desloratadine มีความแตกตางกันหรือไม 

-  สัดสวนของผูปวยที่ยาสามารถยับย้ังปฏิกิริยาจากการทดสอบผิวหนังได 100%    
(complete inhibition of wheal and flare response) มีความแตกตางกันหรือไมระหวางยา levocetirizine, 
fexofenadine และ desloratadine  

-  คาเฉลี่ยของคะแนนเปรียบเทียบอาการทางจมูก (nasal symptom score)จากการตอบแบบสอบถาม
ของผูปวยกอนและหลังไดรับยา levocetirizine, fexofenadine และ desloratadine มีความแตกตางกันหรือไม 
 

1.3 วัตถุประสงคของการวิจัย  
 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของยา   levocetirizine 5 มก.  , fexofenadine 180 มก.   และ 
desloratadine 5 มก.  ในระยะที่มีระดับยาในเลือดคงที่หลังจากรับประทานยาตอเน่ือง 7 วัน  ในการยับยั้งผลของ
การทดสอบผิวหนังดวยสารกอภูมิแพชนิดไรฝุนหรือแมลงสาบ  และสารฮีสตามีนในผูปวยโรคภูมิแพโพรงจมูก
อักเสบ  
 
1.4 สมมติฐานการวิจัย 
 Levocetirizine, fexofenadine และ desloratadine มีประสิทธิภาพแตกตางกัน ในการยับยั้งผลของการ
ทดสอบผิวหนังดวยสารกอภูมิแพและสารฮสีตามีนในผูปวยโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ 
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ไดรับยาตานฮีสตามีนแตละชนิดตอเน่ืองเปนเวลา 7 วัน 
และเขาสูระยะที่ระดับยาในเลือดคงที่ 

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 การใหคํานิยามเชิงปฏิบัติท่ีใชในการวิจัย  
 ผลทดสอบผิวหนัง (skin prick test) ดวยสารกอภูมิแพเปนบวกระดับ 3+  คือการเกิดตุมนูนขนาด
เทียบเทาหรือมากกวาขนาดของตุมนูนจากการทดสอบดวยสารฮีสตามีน   
 ผลทดสอบผิวหนัง (skin prick test) ดวยสารกอภูมิแพเปนบวกระดับ 4+ คือการเกิดตุมนูนขนาด
เทียบเทาหรือมากกวาขนาดของตุมนูนจากการทดสอบดวยสารฮีสตามนีโดยมี pseudopod รวมดวย 

ปจจัยเกี่ยวกับยา 

ผูปวยโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ 
มีผลบวกจากการทดสอบผิวหนังดวยสารกอภูมิแพชนิดไรฝุนหรือแมลงสาบ 

 ปจจัยเกี่ยวกับผูปวย 
ปจจัยเกี่ยวกับ 
การทดสอบผิวหนัง 
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1.8 รูปแบบการวิจัย (Research design) 
เปนการวิจัยเชิงทดลอง  ชนิด Prospective, randomized, double-blinded, placebo-controlled, crossover 

study with washout periods  โดยมีขอยกเวนสําหรับยา fexofenadine ซ่ึงทําเปน single-blinded เน่ืองจากมี
ขอจํากัดในเรื่องของรูปแบบเม็ดยา    งานวิจัยน้ีทําการศกึษาเปรียบเทียบผลของยาแตละชนิดเทียบกับยาหลอก 
โดยประเมินจากผลการยับย้ังปฏิกิริยาที่ผิวหนังตอสารฮีสตามีนและสารกอภูมิแพ  ในผูปวยโรคภูมิแพโพรงจมูก
อักเสบจํานวน 20 ราย 

 
1.9 ผลหรือประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย 
 ใหขอมูลสําหรับการเลือกใชยาที่นาจะมีประสิทธิภาพดีกวา  ในการรกัษาผูปวยโรคภูมิแพโพรงจมูก
อักเสบเพื่อผลในการควบคุมอาการของโรคไดดีขึ้น 
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บทที่ 2 

โรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ  

 โรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ เปนโรคที่มีภาวะอักเสบของเยื่อบุภายในจมูก  ทําใหผูปวยเกิดอาการทาง
จมูก เชน บวมคัดแนนภายในจมูก (nasal confestion), นํ้ามูกไหล (rhinorrhea), จาม (sneezing), คันจมูก 
(itching), มีการไหลของเสมหะในจมูกลงคอ (post-nasal dripping)  เปนตน  โดยมีสาเหตุเกิดจากการตอบสนอง
ดวยปฏิกิริยาชนิดอาศัย IgE (IgE-mediated mechanism) ตอสารกอภูมิแพในอากาศ (aeroallergens) นําไปสูการมี
ปฏิสัมพันธระหวางเซลลอักเสบชนิดตางๆ และ การหลั่งสารออกฤทธิ์ (inflammatory mediators) [1,2] 
 
2.1   ระบาดวิทยาของโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ 
 โรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบเปนโรคภูมิแพที่พบไดบอยที่สุด สามารถพบไดในคนทุกวัย  โดยที่
อุบัติการณของโรคมีแนวโนมเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อยๆอยางชัดเจนในประชากรทั่วโลก   ในสหรัฐอเมริกาป 1997 มีการ
ประเมินวาอัตราความชุกของโรคอยูที่ประมาณรอยละ 15 ถึง 20 [3]  และมีรายงานอุบัติการณที่สูงกวาน้ันใน
การศึกษาเด็กอายุ 6 ปในประเทศแคนาดา โดยพบวามีการวินิจฉัยโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบโดยแพทยสูงถึง 
42% [4] 

   อัตราความชุกในเด็กโตสูงกวาในเด็กเล็ก โดยพบอัตราความชุกสูงสุดที่อายุประมาณ 13-14 ป    ผูปวยที่
ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบสวนใหญจะเร่ิมมีอาการตั้งแตตอนอายุนอยกวา 20 ป  ในวัย
เด็กจะพบในเพศชายสูงกวาเพศหญิง  แตในวัยผูใหญจะพบความชุกไมแตกตางกันระหวางเพศหญิงและชาย    
 ขอมูลระบาดวทิยาของโรคภูมิแพในประเทศไทย  มีรายงานการสํารวจโรคภูมแิพโพรงจมูกอักเสบใน
ประชากรกลุมตาง ๆ   ในป 2521 การศึกษาโดยใชแบบสอบถามในนักศึกษาแพทยพบอัตราความชกุอยูท่ีรอยละ 
23.6 [5] ในป 2538 การสํารวจในประชากร 3 กลุม คือกลุมประชากรทั่วไป กลุมนักศึกษามหาวิทยาลัยมหิดล 
และกลุมผูปวยที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล พบวามีผูปวยเปนโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบรอยละ 8, 21.9 
และ 13 ตามลาํดับ [6]  ป 2545 การศึกษาในกลุมนักศึกษามหาวิทยาลัยพบวามีความชกุของโรคภูมิแพโพรงจมูก
อักเสบ 26.3% [7]  

 การศึกษาโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบในเด็กวัยเรียนในประเทศไทย ในป 2533 พบอัตราความชุกในเด็ก
นักเรียนในเขตกรุงเทพมหานครเทากับรอยละ 18  รายงานการศึกษาโดยใชแบบสอบถามมาตรฐานของ ISAAC                     
( International Study for Asthma and Allergy in Children) ในกลุมเด็กนักเรียนอายุ 6-7 ป และ 13-14 ป จาํนวน
หลายพันคน ในเขตกรุงเทพมหานครป 2541  ในจังหวัดเชียงใหมป  2542  และในจังหวัดขอนแกนป  2543 และ 
2547 พบวาความชุกของโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบสูงมากกวารอยละ 30 (33.3-38.7%) [8,9,10,11] 

 ความชุกของโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ สูงข้ึนมากในชวง 20 ปที่ผานมา โดยเฉพาะในกลุมประชากรผู
มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมระดับสูง (high socioeconomic class) ที่มีความเปนอยูแบบสังคมตะวันตก  



 

 

6 

โดยทั่วไปแลวความชุกของโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ จะพบสูงในเขตเมืองมากกวาชนบท ซ่ึงเหตุผลเกี่ยวของ
ที่แทจริงยังไมทราบแนชัด  ปจจัยทางดานมลภาวะในอากาศอาจไมไดเก่ียวของโดยตรง [12]  

 โรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบเปนโรคที่มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตไดมากไมตางจากโรคหืดหลอดลม 
(asthma)  เปนสาเหตุสําคัญของการขาดเรียนและการขาดงานของประชากร  และสิ้นเปลืองคาใชจายในการ
รักษา  ในประชากรชาวอเมรกัิน มีคาใชจายในการรักษาตอปประมาณ 2700 ลานดอลลารสหรัฐในป 1995 [13] 

 
2.2   สาเหตุของโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ 
 โรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบมีปจจัยที่เปนสาเหตุหลายอยางรวมกัน(multiple etiologic factors)   
ซ่ึงปจจัยที่มีความสําคัญไดแก 

1) ปจจัยพ้ืนฐาน (Predisposing factors)  
 ปจจัยพ้ืนฐานที่เปนสาเหตุหลักที่นํามาสูการเปนโรคคือเรื่องของพันธุกรรม  โดยโรคภูมิแพ
โพรงจมูกอักเสบจัดอยูในกลุมโรคภูมิแพท่ีเรียกวา atopic diseases ซ่ึงกลุมโรคนี้ถายทอดทางพันธุกรรม
ได  ประกอบดวยโรคที่มีกลไกการเกิดโรคคลายกันหลายโรค ไดแก โรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ, โรค
หืดหลอดลมจากภูมิแพ(allergic asthma), โรคภูมิแพผิวหนังอักเสบ(atopic dermatitis), โรคภูมิแพเยื่อบุ
นัยนตาอักเสบ(allergic conjunctivitis)   ลักษณะการถายทอดทางพันธุกรรมเชื่อวาเปนแบบยีนเดน
(autosomal dominant)  โดยจากการศึกษาของ Van Arsdel และ Motulsky พบวาถาท้ังบิดาและมารดา
เปนโรคภูมิแพทั้งสองฝาย บุตรจะมีโอกาสเปนโรคภูมิแพไดรอยละ 58  แตถาบิดาหรือมารดาเปนโรค
ภูมิแพฝายเดียว บุตรมีโอกาสเปนไดรอยละ 38 และถาบิดาและมารดาไมมีประวัติเปนโรคภูมิแพเลย 
บุตรมีโอกาสเปนไดรอยละ 12.5 [14] 

2) ปจจัยที่เปนเหตุกระตุนโดยตรง  (Primary or specific factors)  
 ปจจัยที่เปนเหตุกระตุนโดยตรงตอการเกิดโรคคือ สารกอภูมิแพ (allergen)  การสัมผัสสารกอ
ภูมิแพในวัยเด็กเล็ก(early exposure) มีผลตอการเกิดอาการของโรคภูมิแพเมื่อเด็กโตขึ้น  ตัวอยางของ
รายงานการศกึษาที่สนับสนุนปจจัยน้ี ไดแก การท่ีพบวาเด็กที่เกิดในประเทศสหรัฐอเมริกาในฤดูรอน
และฤดูใบไมรวงมีโอกาสแพเกสรวัชพืชชนิด ragweed ไดสูง [15]         และเด็กที่เกิดในประเทศแถบ
สแกนดิเนเวียชวงฤดูใบไมผลิจะมีโอกาสแพละอองเกสรของตน birch ไดมากข้ึน [16]  

3) ปจจัยสงเสริม  (Secondary or precipitating factors)  
 ปจจัยที่เปนสาเหตุสงเสริมที่ทําใหผูปวยโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบเกิดมีอาการของโรค หรือ
อาการกําเริบมากขึ้น ไดแก 

- โรคติดเชื้อ (infection) 
- สารระคายเคืองตอเย่ือบุทางเดินหายใจ (irritants) 
- การเปลี่ยนแปลงของสภาวะแวดลอมทางกายภาพ (physical factors) เชน อุณหภูมิ ความ

กดอากาศ ความช้ืน เปนตน 
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- สภาวะทางจิตใจ (psychological factors) 
- ความผิดปกติเก่ียวกับโครงสรางของจมูก (anatomical abnormalities) เชน การคดตัวของ

ผนังกั้นกลางโพรงจมูก(deviated nasal septum), ริดสีดวงจมูก(nasal polyp) เปนตน 
 

2.3   การจําแนกประเภทของโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ (classification of allergic rhinitis) [17] 

 อาการของโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบอาจเกิดข้ึนเพียงบางฤดูกาล (seasonal)  หรือมีอาการตอเน่ือง
ตลอดทั้งป(perennial) หรือมีอาการตอเน่ืองตลอดทั้งปแตกําเริบมากขึ้นในบางฤดูกาล  ( perennial with seasonal 
exacerbation)  ขึ้นกับวาผูปวยไวตอสารกอภูมิแพที่พบมากในชวงเวลาใด   ทําใหสามารถจําแนกโรคไดเปน 

1) โรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบเฉพาะฤดูกาล (seasonal allergic rhinitis) 
 มักมีสาเหตุเกิดจากการไวตอสารกอภูมิแพในอากาศชนิดที่พบภายนอกบาน(outdoor allergens) 
เชน ละอองเกสรตนไม ละอองเกสรหญา เปนตน   ฤดูกาลของการมีละอองเกสรของพืชที่เปนสารกอ
ภูมิแพแตกตางกันในพืชแตละชนิดและแตกตางกันในแตละภูมิประเทศ  อาการที่พบไดแก คันและ
ระคายเคืองจมูก, จามและมีนํ้ามูก, และมีอาการคัดจมูกรวมดวยไดบอย โดยอาการจะเกิดในชวงเวลาที่มี
สารกอภูมิแพในอากาศ  ผูปวยบางรายจะยงัมีเย่ือบุจมูกไวตอสารระคายเคืองตางๆ เชน ควันบุหรี่, กล่ิน
ฉุน, การเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิและความชื้นตอไปอีกชวงระยะหนึ่งแมผานฤดูกาลของละอองเกสร
ไปแลว 

2) โรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบชนิดตลอดป (perennial allergic rhinitis) 
 มักมีสาเหตุเกิดจากการไวตอสารกอภูมิแพที่พบไดตอเน่ืองตลอดทั้งปไมข้ึนกับฤดูกาล  สวน
ใหญเปนสารกอภูมิแพชนิดที่พบในที่อยูอาศัย (indoor allergens) เชน  ไรฝุน, แมลงสาบ, สัตวเล้ียงใน
บาน เชน สุนัข หรือ แมว   และสารกอภูมิแพที่พบในสภาวะภูมิอากาศเฉพาะบางประเภท เชน  เชื้อรา   
ผูปวยที่เปนโรคชนิดตลอดปมีการอักเสบของเยื่อบุโพรงจมูกดําเนินไปอยางเรื้อรัง มักมีอาการคัดจมูก
ไดมากกวาผูปวยที่เปนโรคชนิดเฉพาะฤดูกาล   และพบอาการคันตาไดนอยกวา        ผูปวยอาจมาดวย
อาการคัดจมูกและเสมหะไหลลงคอ (post-nasal drip) เรื้อรัง   โดยที่มีอาการจามและน้ํามูกเพียงเล็กนอย  
นอกจากนี้ผูปวยอาจมาพบแพทยดวยอาการอื่นๆ  เชน  หายใจลําบาก (shortness of breath),  นอนกรน, 
ปากแหงคอแหง หรือจมูกไมไดกล่ิน  เปนตน       ผูปวยในกลุมนี้บางรายอาจไวตอสารกอภูมิแพที่พบ
ภายนอกบานดวย แลวทําใหมีอาการกําเริบมากขึ้นในบางฤดูกาล  ( perennial allergic rhinitis with 
seasonal exacerbation) 
 

 ในความเปนจริง การจาํแนกประเภทของโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบแบบนี้ อาจไมสามารถจาํแนกกลุม
ผูปวยไดชัดเจน    เน่ืองจากผูปวยบางรายก็อาจไวตอละอองเกสรพืชหลายชนิดซ่ึงมีละอองเกสรในตางฤดูกาล 
ทําใหมีอาการคอนขางตอเน่ืองตลอดทั้งป  ละอองเกสรพืชหลายชนิดในภูมิประเทศเขตรอนพบไดตลอดทั้งป 
ทําใหผูปวยมีอาการชนิดตลอดป   ในทางกลับกัน การไวตอสารกอภูมิแพที่พบตลอดทั้งป  อาจทาํใหผูปวยมี



 

 

8 

อาการเปนๆหายๆเพียงบางชวงเนื่องจากการสัมผัสตอสารนั้นไมมาก และไมสม่ําเสมอ เชน ไวตอสัตวเล้ียง ซึ่ง
ผูปวยไมไดเปนผูเล้ียงไวในบานเอง   
 ในปจจุบันจึงมีการจาํแนกประเภทของโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบที่ใชอยูในแนวทางการรักษาโรค
ภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ  ( Allergic rhinitis and its impact on asthma )  [18]  ซ่ึงแบงประเภทของโรคเปนชนิด
เปนๆ หายๆ  และชนิดเปนตอเน่ือง 

1) โรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบชนิดเปนๆ หายๆ (Intermittent allergic rhinitis)  
 นิยามโดยอาศัยอาการของโรค  โดยมีอาการนอยกวา 4 วันตอสัปดาห เปนเวลานอยกวา 4 สัปดาห 
2) โรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบชนิดเปนตอเน่ือง (Persistent allergic rhinitis) 

มีอาการมากกวา 4 วันตอสัปดาห หรือมีอาการตอเน่ืองนานเกิน 4 สัปดาหโดยไมข้ึนกับจํานวนวันที่มี
อาการตอสัปดาห 
นอกจากนั้น อาจจาํแนกผูปวยโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบตามลักษณะของอาการของโรคเพื่อ

ประโยชนในการใหการรักษา  โดยแบงไดเปน 
1) ผูปวยที่มีอาการจามและน้ํามกูไหลเปนอาการเดน (sneezers and runners) 
2) ผูปวยที่อาการคัดแนนจมูกเปนอาการเดน (blockers) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      รูปที่ 2-1 :  การจําแนกผูปวยตามลักษณะอาการของโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ [18] 
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 อาการตางๆในโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบนั้นเกิดจากผลของสารออกฤทธิ์(mediators)ตางๆท่ีถูกหล่ัง
ออกมาจาก mast cells เน่ืองจากกระบวนการที่อาศัย IgE (IgE-mediated mast cell degranulation)  mediators 
ชนิดตางๆมีผลตอการเกิดอาการไดตางกัน [19]  
 

 histamine LTC4/D4 Kinins PAF PGs TNF-α ECP 

บวม คัดแนน + + + +  + + 
น้ํามูกไหล + + +     

จาม +       
คัน +    +   

 
ตารางที่ 2-1 :  ผลของสารออกฤทธิ์ชนิดตางๆที่มีตอลักษณะอาการของโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ 

 
2.4   การรักษาโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ (management of allergic rhinitis) [18]  

โดยทั่วไปการรักษาโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบประกอบดวยแนวทางการรักษา 3 ประเภท 
ไดแก  การควบคุมสภาพแวดลอม, การใชยา และการทาํอิมมูนบําบัด 

1) การควบคุมสภาพแวดลอม (environmental control) 
 การควบคุมสภาพแวดลอม และการหลีกเลี่ยงการสัมผัสสารกอภูมิแพเปนสวนหนึ่งที่สําคัญใน
แนวทางการรกัษาโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ  ผูปวยควรหลีกเลี่ยงจากสิ่งที่กระตุนใหเกิดอาการ คือ 
สารกอภูมิแพ และสารระคายเคือง วิธีที่ใชในการปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอม เพ่ือหลีกเลี่ยงจากสารกอ
ภูมิแพแตละชนิดจะแตกตางกันไป จึงจําเปนตองทําการตรวจสอบการไวตอสารกอภูมิแพในผูปวยแต
ละราย กอนแนะนําวิธีที่เหมาะสม โดยการทําการทดสอบผิวหนัง (skin test) หรือการตรวจหา IgE ที่
จําเพาะตอสารกอภูมิแพดวยวิธีการตรวจเลือด (radioallergosorbent test; RAST) 
 จากการศึกษาประสิทธิภาพของมาตรการปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมเพ่ือลดปริมาณการสัมผัส
สารกอภูมิแพ พบวา    การหลีกเลี่ยงจากสารกอภูมิแพที่พบภายนอกบาน (outdoor allergens)  ดวยการ
เก็บตัวอยูในบานเปนวิธีที่ไมไดผล    สําหรับสารกอภูมิแพที่พบในที่อยูอาศัย ขอมูลการศึกษาพบวาการ
ใชมาตรการหลายอยางรวมกันในผูปวยที่ไวตอไรฝุน ไดแก   การคลุมเคร่ืองนอนดวยผากันไรฝุน
(encasement) , การซักลางทําความสะอาด   รวมกับการใชเคร่ืองดูดฝุนและเครื่องฟอกอากาศ (high 
efficiency particulate air filters; HEPA) จะสามารถทาํใหปริมาณของสารกอภูมิแพลดลง รวมถึงอาการ
ของภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ และหืดหลอดลมมีอาการดีขึ้นได  [20,21] 
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2) การรักษาดวยยา (medication) 
 ยาที่ใชในการรักษาโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ ประกอบดวย 
- ยาตานฮีสตามนี (antihistamines)  

ยากลุมน้ีชวยควบคุมอาการคนั จาม นํ้ามูกไหลไดดี แตไมคอยมีประสิทธิภาพที่ดีในการลด
อาการคัดจมูก [18,22]   มีทั้งชนิดรับประทานและพนจมูก   ยาตานฮีสตามีนรุนที่ 1 มีปญหาในเรื่อง
ของผลขางเคียงจากฤทธิ์ตาน cholinergic และผลตอระบบประสาทสวนกลางจึงไมนิยมใช   ยารุนที่ 
2   มีผลตอระบบประสาทสวนกลางคอนขางนอย    มีหลายชนิดใหเลือกใช      โดยขอมูลการศึกษา
ของประสิทธิภาพ ในการลดอาการของโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบพบวา       ทุกตัวมีประสิทธิภาพ
ใกลเคียงกัน [22,23]  บางรายงานพบความแตกตางแตไมชัดเจนในทางสถิติ     สวนยาตานฮีสตามีน
รุนที่ 3 ทุกตัว  มีขอมูลการศึกษายืนยันถึงประสิทธิภาพในการรักษาอาการของโรคภูมิแพโพรงจมูก
อักเสบ [24,25,26] การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพระหวางตวัยาแตละชนิดพบวา levocetirizine 
นาจะมีประสิทธิภาพดีกวา desloratadine หรือ fexofenadine [27,28,29] 

- ยาสเตียรอยดชนิดพนจมูก (intranasal corticosteroids)  
เปนยาที่แนะนําใหใชเปนตัวเลือกแรกสําหรับการรักษาโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบที่มี

อาการระดับปานกลางถึงมาก [18]     แตก็ใชไดดี และปลอดภัยในการรักษาโรคทีม่ีอาการนอยเชน 
เดียวกัน    มีประสิทธิภาพดีในการลดอาการคัดจมูก  และดีกวายาตานฮีสตามีนในการลดน้ํามูกและ
ลดอาการคัดจมูก  แตไมแตกตางจากยาตานฮีสตามีนในการลดอาการทางตา [30,31]  ผลขางเคียงที่
พบบอยที่สุดไดแก เลือดกําเดา โดยพบไดรอยละ 10 แตสวนใหญไมเปนปญหาที่ทําใหตองหยุด
การใชยา  ในผูใหญมีรายงานการทําใหเกิดการเพิ่มขึ้นของความดันลูกตาและเกิดตอกระจก แตพบ
ไดนอยมาก [32,33] 

- ยาตานลิวโคไตรอีน  (Leukotriene-Receptor Antagonists)  
เปนยาที่มีประสิทธิภาพดีกวายาหลอกในการรักษาอาการทางจมูกในผูปวยโรคภูมิแพโพรง

จมูกอักเสบ    แตอยางไรก็ตามผลของยาคอนขางนอยถาใชเปนยาตัวเดยีวในการรักษา       ดังน้ัน
โดยทั่วไปจะใชเสริมกับยาชนิดอื่น  เม่ือยังไมสามารถควบคุมอาการของโรคไดดี    แตกระนั้นก็ไม
มีขอมูลสนับสนุนวาการใชเสริมกับยาชนิดอื่นจะชวยเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาใหดีข้ึน [34] 

- ยาโครโมน (Mast-Cell Stabilizers)  
เปนยาที่มีใชในรูปแบบยาพนจมูก  มีประสิทธิภาพในการลดอาการทางจมูกไดเล็กนอยเมื่อ

เปรียบเทียบกับยาหลอก  แตผลไมแนนอน  อาจมีประโยชนในการใชปองกันการเกิดอาการเมื่อใช
กอนสัมผัสสารกอภูมิแพ [18] 

- ยาตานอัลฟา-อดรีเนอรจิค (α-adrenergic antagonists)  
ใชเปนยาลดความบวมของเยื่อบุจมูก (nasal decongestants)  ตัวยาที่นํามาใช ไดแก  ยา 

pseudoephredine ชนิดรับประทาน   โดยพบวามีประสิทธิภาพในการลดอาการคัดแนนจมูกไดดี   
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พิจารณาใชรวมกับยาตานฮสีตามีน ในผูปวยท่ีมีอาการคัดจมูกรุนแรง      และไมไดผลจากการใชยา 
สเตียรอยดพนจมูก [35]      แตเน่ืองจากมีผลขางเคียงจากการกระตุนระบบประสาทซมิพาเธติค   จึง
ตองระมัดระวงัการใชในผูปวยโรคหัวใจ, ความดันโลหิตสูง,  เบาหวาน และธัยรอยดเปนพิษ       ยา
ตานอัลฟามีในรูปแบบของยาพนจมูกซ่ึงออกฤทธิ์ลดอาการคัดแนนจมูกไดเร็วและมีประสิทธิภาพดี   
แตไมควรใชตอเน่ืองนาน  เพื่อหลีกเล่ียงการเกิดภาวะ rhinitis medicamentosa 

 

- ยาสเตียรอยดชนิดรับประทานหรือฉีด (Systemic Corticosteroids)   
มีโอกาสใชนอยมาก โดยพิจารณาใชเฉพาะในผูปวยที่มีอาการรุนแรง    และไมตอบสนอง

ตอการรักษาดวยยาอื่นๆ  ตัวอยางของการใช ไดแก  การฉีดยาสเตียรอยดชนิด depot เขากลามเนื้อ 
ในชวงเวลากอนเขาสูฤดูกาลของสารกอภูมิแพ  ในผูปวยที่มีอาการเฉพาะบางฤดูกาล [36] 

 

3) การรักษาดวยวิธีอิมมูนบําบดั (Allergen-specific immunotherapy) 
 เปนวิธีที่ควรพิจารณาใชในผูปวยที่มีอาการปานกลางถึงมาก   แมไดรับการรักษาดวยยาแลว  
ทําโดยการฉีดสารกอภูมิแพเขาใตผิวหนัง (subcutaneous)   ผูปวยมารับการฉีดทุกสัปดาห ในขนาดที่
เพ่ิมขึ้นเร่ือยๆจนถึงขนาดรักษาทีเ่หมาะสม (optimal maintenance doses)    ซ่ึงในขนาดรักษา ผูปวยจะ
มารับการฉีดตอเน่ืองในทุก 2-6 สัปดาห     ขอมูลการศึกษาพบวาวิธน้ีีมีประสิทธิภาพในการลดอาการ 
(symptom scores)และ ปริมาณยาทีใ่ชในการรกัษา (medication scores) ลงไดมากกวารอยละ 70 [37]  
และการรักษาดวยวิธีอิมมูนบําบัดน้ีเปนวิธีการเดียว    ที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของธรรมชาติการ
ดําเนินโรคได       แตอยางไรก็ตาม  ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยวิธีอิมมูนบําบัดมีความเสี่ยงที่จะเกิด 
ปฏิกิริยาแพแบบรุนแรงได  ซ่ึงพบไดสูงถึงรอยละ 5-10 [22,38] และวิธีน้ีมีความไมสะดวกจากการที่
ผูปวยตองเดินทางมารับการฉีดยาในสถานพยาบาลเปนประจาํ  จึงเปนทางเลือกในการรักษาลาํดับรอง
จากการใชยา 
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รูปท่ี 2-2 : แนวทางการรักษาโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ [18] 
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บทที่ 3 

ยาตานฮีสตามีน 

ยาตานฮีสตามนี (H1 antihistamines) เปนยาที่มีการใชมากที่สุดในโลก และเปนกลุมยากลุมใหญที่สุดที่
ใชในการรักษาโรคภูมิแพตางๆ รวมถึงโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ   ยากลุมน้ีถูกคนพบครั้งแรกตั้งแตในป 1937 
แตยาในรุนแรกมีผลขางเคียงที่สําคัญคือทําใหรูสึกงวงนอน เพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุจากการขับข่ี
ยานพาหนะ  มีผลเสียตอสมรรถภาพทางจิตใจ (psychomotor response) และหนาที่การเรียนรู (cognitive 
function) ซ่ึงเกิดไดแมไมรูสึกงวงนอน [39,40,41] ปจจบัุนการพัฒนาของยาตานฮีสตามีนมาถึงยุคของรุนที่สาม  
ซ่ึงตัวยามีคุณสมบัติที่ดีหลายประการ เชน มีความจาํเพาะตอตวัรับฮีสตามีน (histamine receptor) สูงขึ้น  ลด
ผลขางเคียงในการทําใหงวงนอน และลดผลตอสมรรถภาพทางจิตใจ ออกฤทธิ์เร็วและฤทธิ์คงอยูไดนาน   ใน
ปจจุบันมียาตานฮีสตามีนที่ใชอยูทั่วโลกมากกวา 40 ชนิด   

 
3.1   การจําแนกกลุมของยาตานฮีสตามีน        
 ยาตานฮีสตามนีโดยทั่วไปหมายถึง H1 receptor antagonists  ซ่ึงออกฤทธิ์โดยจับกับตัวรับฮีสตามีน  
(H1 receptor)  ในปจจุบันสามารถจาํแนกกลุมไดเปน  

1) ยาตานฮีสตามนีรุนที่ 1 (first generation antihistamines) 
 เปนยาตานฮีสตามีนที่มีโครงสรางประกอบดวย  aromatic rings  และ  alkyl  substitutions 
องคประกอบในโครงสรางโมเลกุลดังกลาวทาํใหยาในรุนที่ 1 น้ีมีความสามารถในการละลายในไขมัน
ไดดี (lipophilicity)  เม่ือรวมกับปจจัยอ่ืน  เชน นํ้าหนักมวลโมเลกุลตํ่า, มีประจุเปนบวก หรือไมถูกจับ
โดยตัวขับยา (P-glycoprotein efflux pump)   ทําใหยาสามารถผาน blood-brain barrier ไปจับตัวรับใน
สมอง  ทําใหมีผลขางเคียงที่ไมพึงประสงคคือ  ผลตอระบบประสาทสวนกลาง   ที่สําคัญคืออาการงวง
ซึม มึนงง   สูญเสียสมรรถภาพทางจิตใจ  มีผลตอการเรียนรูในเด็กวัยเรียน    รบกวนประสิทธิภาพการ
ทํางาน    มีผลใหเกิดความผิดพลาดและอุบัติเหตุในการขับขี่ยานพาหนะ แมวาไมมีความรูสึกงวงนอน 
และถึงแมนํามาใชเฉพาะชวงเวลากอนนอน  ก็พบวาอาจทาํใหเกิดอาการงวงซึมตอเน่ืองไปถึงชวงเวลา
กลางวันไดเชนกัน [42] 
 นอกจากนั้น  ยาตานฮีสตามนีรุนที่ 1 ยังเปนยาตานฮีสตามนีที่มีฤทธิ์ไมจําเพาะ (non-selective 
H1 antagonist )   โดยมีผลยับยั้งตัวรับ dopaminergic และ cholinergic ดวย [43]            ทําใหเกิดผลไมพึง
ประสงค เชน ปากแหง คอแหง  ทองผูก  ปสสาวะลําบาก  อาการของโรคตอหินมากขึ้น  และมีผลตอ
ระบบหัวใจและหลอดเลือดได      แตอยางไรก็ตาม  การที่ยาในกลุมน้ีไมใช  selective H1 antagonist   ก็
มีขอดี คือมีประสิทธิภาพในการลดอาการน้ํามูกที่ไมไดเกิดจากผลของสารฮีสตามนี  (non-histamine 
related rhinorrhea) เชน  นํ้ามูกจากโรคหวัด  โรคโพรงจมูกอักเสบที่ไมใชภูมิแพ (non-allergic rhinitis) 
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 ตัวยาตานฮีสตามีนในรุนที่ 1 น้ี ไดแก  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) ยาตานฮีสตามนีรุนที่ 2 (second generation antihistamines)   
 ยาตานฮีสตามนีรุนที่ 2 ถูกพัฒนาขึ้นตั้งแตป 1981  มีคุณสมบัติสําคัญที่แตกตางจากรุนที่ 1 คือ  
มีความสามารถละลายในไขมันไดต่ํา (lipophobicity)   จึงผาน blood-brain barrier ไดนอย  ทําใหมีฤทธิ์
งวงซึม หรือผลอื่นๆตอระบบประสาทสวนกลางไมมากนัก   และยาในกลุมน้ีออกฤทธิ์ยาวนานกวายา
รุนที่ 1 (long acting)  และ มีความจาํเพาะตอตัวรับฮีสตามีน(selective H1 antagonists)  ในขนาดยาที่ใช
ตามปกติ จะไมมีฤทธิ์ตาน cholinergic 
 ตัวยาในรุนท่ี 2 น้ี ไดแก acrivastine, cetirizine, loratadine, ebastine, terfenadine, 
levocabastine, mizolastine, azelastine, emedastine, epinastine, olopatadine โดยยาบางชนิดมี
โครงสรางโมเลกุลคลายคลึงกันกับยารุนเกา  ตัวอยางเชน ยา cetirizine เปนอนุพันธของยา hydroxyzine 
ท่ีเปนยารุนที่ 1 ยาบางตวั เชน terfenadine และ astemizole มีลักษณะเปน prodrug ตองผานกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงในตับ (metabolism) โดยอาศยัเอนซัยม cytochrome P450  เพ่ือใหเปนตัวยาที่ออกฤทธิ์   จึง
มีปญหาเรื่องการรบกวนกันกับยาชนิดอื่นๆ (drug interaction) ไดงาย  โดยเฉพาะอยางยิ่งกับยาที่ออก
ฤทธิ์ยับย้ัง cytochrome P450 จะทําใหระดับยาเหลาน้ีเพ่ิมสูงขึ้น  แลวเกิดปญหาตอหัวใจ  โดยเกิด QT 
prolongation และ Torsades de Pointes [44,45] 
   

3) ยาตานฮีสตามนีรุนที่ 3 (third generation antihistamines) 
  ในปจจุบันไดพัฒนามาถึงยาตานฮีสตามีนรุนที่ 3  มีคุณสมบัติโดยรวมเหมือนกันกับยาตาน
ฮีสตามีนรุนที่ 2  แตการจาํแนกเปนยารุนท่ี 3 อาศัยหลักการวาเปนยาทีห่ลีกเล่ียงปญหาจาก metabolism 
และลดความเสี่ยงของผลตอหัวใจของยา prodrug บางตัว เชน terfenadine    ยาในรุนนี้จึงมักเปน
อนุพันธ หรือเปน enantiomer ของยารุนที่2  ซ่ึงเปนโมเลกุลของ active metabolites ที่ใหผลโดยตรงใน
การรักษา ในปจจุบันมีเพียง 3 ชนิด  ไดแก ยา levocetirizine ซ่ึงเปน enantiomer ของยา cetirizine, ยา 
desloratadine ซ่ึงเปนอนุพันธของยา loratadine  และยา fexofenadine ซ่ึงเปนอนุพันธของยา terfenadine   
 ตัวยาในกลุมน้ีออกฤทธิ์ไดโดยตรง ไมตองผานการเปลี่ยนแปลงที่ตับ มีความจาํเพาะตอตัวรับ 
ฮีสตามีน (histamine receptor) สูงขึ้น    ลดผลขางเคียงตอระบบประสาทสวนกลาง   ออกฤทธิ์เร็วและ
ฤทธิ์คงอยูไดนาน    
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3.2   การออกฤทธิ์ท่ีตัวรับฮสีตามีน (activity at H1 receptors)  [43,44] 

 โครงสรางเคมีของยาตานฮีสตามีนทุกตัวจะประกอบดวย ethylamine group ซ่ึงทําใหยาตานฮีสตามีนมี
โครงสรางบางสวนที่คลายกับตัวสารฮีสตามีนเอง     ในอดีตเช่ือมาตลอดวา  การออกฤทธิ์ของยาตานฮีสตามีน
เกิดจากคุณสมบัติเปนตัวตอตานฮีสตามีน (antagonistic effects) ที่ตาํแหนงของตัวรับ   โดยเขาไปจับกับตัวรับ
แลวทาํใหสารฮีสตามีนไมสามารถจับตวัรับได   จึงไมเกิดการตอบสนอง    แตความรูในปจจุบันไดเปล่ียนแปลง
ความเชื่อเดิมไปแลว โดยไดแบงคุณสมบัติของสารที่จับกับตัวรับฮีสตามีนออกไดเปน 3 ชนิดคือ  agonists, 
inverse agonists และ neutral agonists  ในภาวะปกติที่ไมมีสารไปจับกับตัวรับฮีสตามีน  ตัวรับเองก็มีการทํางาน
ตามปกติไดอยูแลว  สารฮีสตามีนออกฤทธิ์เปน agonist เม่ือจับกับตัวรับ ทําใหตัวรบัอยูในรูปแบบโครงสราง
(conformation) ที่กระตุนการทํางาน(activate state)  สวนยาตานฮีสตามีนออกฤทธิ์เปน inverse agonists ซ่ึงจับ
ตัวรับแลวทาํใหตัวรับมี conformation ที่เปนแบบ inactive    สารฮีสตามีนและยาตานฮีสตามีนจะครอบครอง
ตัวรับไดในสัดสวนที่ข้ึนกับความเขมขนที่บริเวณตัวรับนั้นๆ   ซ่ึงในภาวะที่เกิดปฏิกิริยาภูมิแพเฉียบพลันนั้น 
ความเขมขนของสารฮีสตามนีในเนื้อเยื่อจะสูงมากถึงระดับ 10-5-10-3 M  แตยาตานฮีสตามีนสวนใหญยากท่ีจะมี
ระดับความเขมขนในเนื้อเย่ือสูงถึง 5x10-6 M  [44] 
 

 
 

รูปท่ี 3-1  :    การออกฤทธ์ิของยาตานฮีสตามีนที่ตัวรับฮีสตามีน 43 
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ขอมูลของยาที่ใชในการทําวิจัย 
 

3.3   ขอมูลยา Levocetirizine   [46]  
 

ชื่อการคาในประเทศไทย  - Xyzal® 
ชื่อการคาในสหรัฐอเมริกา  -  Xyzal® 
ประเภทกลุมยา    - nonsedating antihistamine 
ขนาดยาปกติ   - ผูใหญและเด็กอายุ 12 ป  : 5 มก. วันละ 1 ครั้ง 
    - เด็กอายุ 6-11 ป : 5 มก. วันละ 1 ครั้ง 
ขนาดยาในผูสูงอายุ   - ขนาดยาผูใหญ  ปรับขนาดยาถาการทํางานของไตบกพรอง 
ขนาดยาในโรคไต    - คา Clcr < 50 มล./นาที : 1 เม็ด วันเวนวัน 
     คา Clcr < 30 มล./นาที  : 1 เม็ดทกุ 3 วัน 
     คา Clcr < 10 มล./นาที  : หามใชยานี้ 
ขนาดยาในโรคตับ   - ไมตองปรับขนาดยาในผูปวยโรคตับ 
รูปแบบผลิตภัณฑ   - ยาเม็ดรับประทาน   ขนาด 5 มก.     
การบริหารยา   - รับประทานกอนหรือหลังอาหารก็ได 
ขอบงใช    - เพ่ือบรรเทาอาการของโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ  ลมพิษเรื้อรัง 
ผลขางเคียงไมพึงประสงค   
 พบมากกวา 10%   - ระบบประสาทสวนกลาง : ปวดศีรษะ (14%) 
 พบได 1% ถึง 10%   - ระบบประสาทสวนกลาง : ปวดศีรษะ(2.6%),งวง(5.2%) 
    - ระบบทางเดินอาหาร : ปากแหง(2.6%), คลื่นไส(5%) 
 พบไดนอยกวา 1%   - ออนเพลีย, ปวดทอง  
 รายงายผลไมพึงประสงคหลังการขาย : แพแบบ Anaphylaxis, บวมแบบ angioedema, ผื่นผิวหนัง,  
     ลมพิษ,  หอบเหน่ือย, คลื่นไส, น้ําหนักตัวเพ่ิมขึ้น 
ขอหามใช   - แพยา levocetirizine, cetirizine หรือสวนประกอบ 
คําเตือน/ขอควรระวัง  - ควรปรับขนาดยาในผูปวยที่มีการทํางานของไตบกพรอง   
ปฏิกิริยาระหวางยา   - ไมมีปฏิกิริยาระหวางยาที่มีความสําคัญทางคลินิก  
     - อาหารไมมีผลตอปริมาณแตมีผลตออัตราการดูดซึมยา 
การใชยาในหญิงตั้งครรภ  - category C 
     - ใชดวยความระมัดระวัง 
การใชยาในมารดาที่ใหนมบุตร - ใชดวยความระมัดระวัง  
ราคายา    - xyzal 5 mg tablet ราคาขาย รพ.จุฬาลงกรณเม็ดละ 16.80 บาท 
พิษวิทยา/ยาเกินขนาด  - ยาเกินขนาดในผูใหญอาจทําใหเกิดอาการงวงซึม, ในเด็ก 
     อาจเกิดอาการกระสับกระสายนํามากอน ตามดวยอาการงวงซึม  
    - รกัษาประคับประคองตามอาการเมื่อไดรับยาเกินขนาด   
    - ไมสามารถขับยาออกไดดวยการลางไต 
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กลไกการออกฤทธิ์    - levocetirizine เปน active enantiomer ของยา  cetirizine   
     เปนยาตานฮีสตามีนชนิดจําเพาะตอ peripheral H1 receptor  
     ขนาดยา levocetirizine 5 มก. เทียบเทากับ cetirizine 10 มก. 
ขอมูลทางเภสัชจลศาสตร   
 Onset of action  - 30  นาที 
 Duration of effect   - >  24 ชั่วโมง 
 Protein binding   - 96% 
 Metabolism  - ยาถูก metabolize ไดนอยมาก (ประมาณ 14%)   ตัวยาไมมี 
     ผลตอ cytochrome CYP 1A2,2C9,2C19,2D6,2E1,3A4 
    - ในขนาดยาปกติไมรบกวนตัวยาที่ใช 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   - ทางปสสาวะ 85%  
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3.4 ขอมูลยา Fexofenadine  [47] 

 
ชื่อการคาในประเทศไทย  - Telfast® 
ชื่อการคาในสหรัฐอเมริกา  - Allegra® 
ประเภทกลุมยา    - nonsedating antihistamine 
ขนาดยาปกติ   - ผูใหญ และเด็กอายุมากกวา 12 ป : 180 มก. วันละ 1 ครั้ง 
    - เด็กอายุ  6-11 ป : 30 มก.วันละ 2 ครั้ง 
ขนาดยาในผูสูงอายุ   - เริ่มดวยขนาด 60 มก. วันละ 1 ครั้ง 
ขนาดยาในโรคไต    - คา Clcr < 80 มล./นาที : เริ่มดวยขนาด 60 มก.วันละ 1 ครั้ง 
    - การลางไตไมมีประสิทธิภาพในการกําจัดยา 
รูปแบบผลิตภัณฑ   - ยาเม็ดรับประทาน   ขนาด 30 มก., 60 มก. และ 180 มก. 
การบริหารยา   - รับประทาน 
ขอบงใช    - เพ่ือบรรเทาอาการของโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ   
     ลมพิษเรื้อรัง 
ผลขางเคียงไมพึงประสงค   
 พบมากกวา 10%   - ระบบประสาทสวนกลาง : ปวดศีรษะ (5-11%) 
 พบได 1% ถึง 10%   - ระบบประสาทสวนกลาง : ไข(2%), เวียนศีรษะ(2%),   
     ปวด(2%), งวงซึม(1%),  ออนเพลีย(1%) 
     - ระบบตอมไรทอ : ปวดประจําเดือน(2%) 
    - ระบบทางเดินอาหาร : คลื่นไส(2%),  ปวดทอง(1-5%) 
    - ระบบกลามเนื้อ : ปวดหลัง(2-3%),  ปวดกลามเนื้อ(3%) 
      - ระบบหูและการไดยิน : หูชั้นกลางอักเสบ(2%) 
    - ระบบการหายใจ : ไอ(4%),  ติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน 
     (2-4%),  คออักเสบ(2%) 
    - อ่ืนๆ : ติดเชื้อไวรัส(3%) 
 พบไดนอยกวา 1%   -  ปฏิกิริยาไวเกิน, anaphylaxis, บวม(angioedema), หอบ 
     เหนื่อย, วูบวาบ, คันตามตัว, ผื่นผิวหนัง, ลมพิษ 
    - อ่ืนๆ : นอนไมหลับ, กระสับกระสาย  
ขอหามใช   - แพยาหรือสวนประกอบใดๆในสูตรยา 
คําเตือน/ขอควรระวัง  - ขอมูลจํากัดในเรื่องประสิทธิภาพและความปลอดภัยของ 
     การใชยาในเด็กอายุนอยกวา 6 ป 
ปฏิกิริยาระหวางยา   - เปน substrate ของ CYP3A4 (นอย) 
     เปนตัวยับยั้ง CYP2D6 (นอย) 
    - ยาลดกรด(ท่ีประกอบดวยเกลืออลูมิเนียมหรือแมกนีเซียม): 
     AUC ของ fexofenadine ลดลง 41%, Cmax ลดลง43%    
     ถารับประทานพรอมกัน  
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    - Erythromycin หรือ ketoconazole :  ระดับยา fexofenadine  
     เพ่ิมข้ึน 82% หรือ 135% ตามลําดับ แตไมสัมพันธกับการมี 
     ผลขางเคียงเพิ่มขึ้น และไมทําใหเกิด QT prolongation 
    - เครื่องดื่มแอลกอฮอล/อาหาร/สมุนไพร : หลีกเลี่ยงการใช 
     รวมกับเครื่องดื่มแอลกอฮอลเนื่องจากอาจเพิ่มอาการงวง 
    - น้ําผลไม(แอปเปล, สม, สับปะรด, เกรพฟรุต) อาจลดระดับ 
     ยาได 36%,  St John's wort อาจลดระดับยา fexofenadine  
การใชยาในหญิงตั้งครรภ  - category  C  
    - น้ําหนักและการรอดชีวิตของทารกลดลงจากการศึกษาใน 
     สัตวทดลอง   ไมมีขอมูลการศึกษาเพียงพอในหญิงตั้งครรภ 
    - ใชเมื่อประโยชนตอมารดาสูงกวาผลเสียตอทารกในครรภ 
     อยางชัดเจน 
การใชยาในมารดาที่ใหนมบุตร - ไมทราบขอมูลการขับยาออกทางน้ํานม  ใชดวยความ 
     ระมัดระวัง 
ราคายา    - Allegra 30 mg (60): $41.76, 60 mg (60): $77.99,  
     180 mg (30): $68.99 
    - Telfast  180 mg ราคาขาย รพ.จุฬาลงกรณเม็ดละ 19.00 บาท 
การติดตามผูปวย   - ติดตามดูการลดลงของอาการ 
พิษวิทยา/ยาเกินขนาด  - ขอมูลเก่ียวกับยาเกินขนาดมีจํากัด อาจทําใหเกิดอาการ 
     วิงเวียน, งวงซึม, ปากแหง    
    - ไมพบผลขางเคียงชัดเจนในผูปวยที่ไดรับยาขนาด 690 มก. 
     วันละ 2 ครั้งเปนเวลา 1 เดือน   
    - รักษาตามอาการเมื่อไดรับยาเกินขนาด 
กลไกการออกฤทธิ์    - Fexofenadine เปน active metabolite ของยา terfenadine  
     ออกฤทธิ์โดยแยงจับกับ H1-receptor ในทางเดินอาหาร,  
     หลอดเลือด, และทางเดินหายใจ   โดยตวัยาไมผาน blood- 
     brain barrier  
ขอมูลทางเภสัชจลศาสตร    
 Onset of action   - 60 นาที 
 Duration of effect   - 12 ชั่วโมง 
 Protein binding   - 60-70% ,  สวนใหญจับกับ albumin และ α1-acid  
     glycoprotein 
 Metabolism  - นอยมาก (~5%) 
 Half-life of elimination - 14.4  ชั่วโมง 
 Time to peak, serum -  ~2.6 ชั่วโมง 
 Excretion   - ทางอุจจาระ(~80%)  ปสสาวะ(~11%) ในรูปแบบยาเดิม 
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3.5   ขอมูลยา Desloratadine   [48] 

 
ชื่อการคาในประเทศไทย  - Aerius® 
ชื่อการคาในสหรัฐอเมริกา  -  Clarinex® 
ประเภทกลุมยา    - nonsedating antihistamine 
ขนาดยาปกติ   - ผูใหญและเด็กอายุ 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 
ขนาดยาในผูสูงอายุ   - ผูใหญ : 5 มก. วันเวนวัน 
     เด็ก : ไมมีขอมูล 
ขนาดยาในโรคตับ   - 5 มก. วันเวนวัน 
รูปแบบผลิตภัณฑ   - ยาน้ําเชื่อมรส bubble gum ขนาด 0.5 มก./มล.    
    - ยาเม็ดรับประทาน   ขนาด 5 มก. 
การบริหารยา   - รับประทานกอนหรือหลังอาหารก็ได 
ขอบงใช    - เพ่ือบรรเทาอาการของโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ   
     ลมพิษเรื้อรัง 
ผลขางเคียงไมพึงประสงค   
 พบมากกวา 10%   - ระบบประสาทสวนกลาง : ปวดศีรษะ (14%) 
 พบได 1% ถึง 10%   - ระบบประสาทสวนกลาง : เพลีย(2-5%), งวงนอน(2%),   
     วิงเวียน(4%) 
     - ระบบตอมไรทอ : ปวดประจําเดือน(2%) 
     ระบบทางเดินอาหาร : ปากแหง(3%), คล่ืนไส(5%), 
     ปวดทอง(3%) 
    - ระบบกลามเนื้อ : ปวดกลามเน้ือ(2-3%) 
      - ระบบการหายใจ : คออักเสบ(3-4%) 
 รายงายผลไมพึงประสงคหลังการขาย : แพแบบ Anaphylaxis, ดีซาน, หอบเหนื่อย, บวม, ปฏิกิริยา
ไวตอยา (hypersensitivity reactions), เอนซัยมตับผิดปกต,ิ ใจสั่น, คันตามตัว, ผ่ืนผิวหนัง, ผ่ืนลมพิษ 
ขอหามใช   - แพยา desloratadine, loratadine หรือสวนประกอบใดๆใน
คําเตือน/ขอควรระวัง  - ควรปรับขนาดยาในผูปวยที่มีการทํางานของตับหรือไต 
     บกพรอง   
    - ใชอยางระมัดระวังในผูปวยที่ทราบวาเปนผู  
     กําจัดยาไดนอย (slow metabolizers of desloratadine)  
     เน่ืองจากอาจมีผลขางเคียงไมพึงประสงคเพิ่มขึ้นได    
    - ขอมูลจํากัดในเรื่องประสิทธิภาพและความปลอดภัยของ 
     การใชยาในเด็กอายุนอยกวา 6 เดือน  
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ปฏิกิริยาระหวางยา   - Erythromycin หรือ ketoconazole :  Cmax และ AUC ของ 
     ยา desloratadine เพิ่มข้ึน  แตไมสัมพันธกับการมี  
     ผลขางเคียงเพิ่มขึ้น      
    - อาหาร  : อาหารไมมีผลตอระดับยา  
การใชยาในหญิงตั้งครรภ  - category C 
    - ไมมีขอมูลการศึกษาเพียงพอในหญิงตั้งครรภ  ใชเมื่อ 
     จําเปนเทานั้น 
การใชยาในมารดาที่ใหนมบุตร - ยาขับออกทางน้ํานม  ไมแนะนําใหใช 
ราคายา    - Clarinex 5 mg tablets (30): $68.99    
     - Aerius 5 mg tablets ราคาขาย รพ.จุฬาลงกรณเม็ดละ 18.60 บาท 
พิษวิทยา/ยาเกินขนาด  - ขอมูลการศึกษาในขนาดยาสูงสุด 45 มก./วัน  อาจทําให 
     เกิดอาการงวงซึม, หัวใจเตนเร็วข้ึนเล็กนอย และ QTc  
     intervals ยาวข้ึนแตไมมีความสําคัญทางคลินิก  
    - รักษาประคับประคองตามอาการเมื่อไดรับยาเกินขนาด   
    - ไมสามารถขับยาออกไดดวยการลางไต 
กลไกการออกฤทธิ์    - Desloratadine เปนอนุพันธของยา  loratadine  เปนยาตาน 
     ฮีสตามีนชนิด tricyclic ออกฤทธิ์ยาว และจําเพาะตอ  
     peripheral H1 receptor และมีฤทธิ์ตานการอักเสบได 
ขอมูลทางเภสัชจลศาสตร   
 Protein binding   - 82-87% , 3-hydroxydesloratadine: 85% to 89%
 Metabolism  - ยาถูกเปลี่ยนที่ตับเปนตัวยาที่ออกฤทธิ์คือ  
     3-hydroxydesloratadine 
    - ผานกระบวนการ glucuronidation, metabolism ของยา 
     ลดลงในผูที่เปน slow metabolizers ของยา desloratadine 
    - ไมถูกรบกวนดวยยาที่ใช cytochrome ในขนาดยาปกติ 
 Half-life of elimination - 27  ชั่วโมง 
 Time to peak, serum -  3 ชั่วโมง 
 Excretion   - ทางอุจจาระและปสสาวะ ในรูปแบบของ metabolites 
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บทที่ 4 

การทดสอบภูมิแพทางผิวหนัง 
การทดสอบภูมิแพทางผิวหนังชนิดเฉียบพลัน  เปนวิธีการตรวจที่นิยมใชเพ่ือการตรวจสอบการเกิด 

ปฏิกิริยาที่อาศยั IgE ในภาวะภูมิแพ     โดยประเมินจากผลการตอบสนองของผิวหนังตอสารกอภูมิแพชนิดตางๆ
ที่ใชทดสอบ     ปฏิกิริยาชนิดเฉียบพลัน ( Immediate hypersensitivity response) ที่เกิดขึ้น ทําใหเห็นเปนลักษณะ
ของตุมนูนและรอยแดงบริเวณผิวหนังท่ีถูกทดสอบ   ซ่ึงการทดสอบนี้เม่ือกระทําอยางเหมาะสมจะใหประโยชน
อยางสูง ในการตรวจยืนยันโรคภูมิแพชนิดตางๆ แตเน่ืองจากมคีวามซับซอนในรายละเอียดของวิธีการทาํ  
รวมถึงวิธีการแปลผล      จึงเปนการทดสอบที่ควรทําโดยผูเชี่ยวชาญที่ไดรับการฝกฝนมา       

 
4.1   กลไกการเกิดปฏิกิริยาภมูิแพของผิวหนัง 

ปกติผิวหนังของคนจะมี T lymphocyte กระจายทั่วไปบริเวณรอบเสนเลือดในชั้นหนังแท และบางสวน
ในชั้นหนังกําพรา โดยที่ไมมี B lymphocyte    และมี mast cell ประมาณ 5,000 – 12,000 เซลลตอลูกบาศก
มิลลิเมตร โดยพบมากบรเิวณหลอดเลือดและเสนประสาท  [49]    เม่ือ allergen เขาสูผิวหนังจะเกิดปฏิกิริยาชนิด
อาศัย IgE (IgE-mediated reaction)    โดยปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นแบงไดเปน   ปฏิกิริยาชนิดเฉียบพลัน   ( Immediate 
reaction)  และปฏิกิริยาชนิดเกิดข้ึนชา (Late phase reaction)  

ปฏิกิริยาชนิดเฉียบพลัน (Immediate Reaction) 
เกิดจากการที่ mast cells หล่ังสารออกฤทธิ์ (mediators) ที่มีอยูแลวใน granules (degranulation)  

โดยสารออกฤทธิ์ท่ีสําคัญท่ีสุดไดแก สารฮีสตามีน      ซ่ึงทําใหเกิดปฏกิิริยาตุมนูน (wheal)และรอยแดง
(flare)         mast cells เปนเซลลที่พบไดมากที่บริเวณผิวหนัง    มีตัวรบั Ig E ชนิด high affinity จํานวน
มากที่ผิวเซลล      เม่ือ IgE จับกับสารกอภูมิแพจะเกิดการเชื่อม (cross linking) ของตัวรับ IgE     และ
กระตุนให mast cell หล่ังสารออกฤทธิ์ตางๆ ออกมา         ปฏิกิริยาตุมนูนและรอยแดงจะเกิดขึ้นภายใน 
15-20 นาทีหลังไดรับสารกอภูมิแพ   และจะหายไปใน 30-60 นาที  [50]  โดยรอยนูนน้ันเกิดจากผลของ
สารฮีสตามีนตอหลอดเลือด      ทําใหหลอดเลือดเสียคุณสมบัติในการปองกันการซึมผานของพลาสมา   
จึงเกิดลักษณะบวมเปนตุมนูน     และหลอดเลือดขยายตัวทาํใหมีเลือดมาเลี้ยงผิวหนังเพ่ิมขึ้นจึงเกิดเปน
ลักษณะของรอยแดงรอบๆตุมนูน  
ปฏิกิริยาชนิดเกิดขึ้นชา    Late phase reaction 

เกิดจากสาร chemotactic factors ที่ mast cellหล่ังออกมาไปกระตุนใหมีการดึงดูดเซลลอักเสบ
ชนิดตางๆ ไดแก  eosinophils,  basophils,  monocytes,  lymphocytes   เขามาในบริเวณที่เกิดปฏิกิริยา   
เซลลอักเสบตางๆ เหลาน้ีก็จะหลั่งสารออกฤทธิ์อื่นๆอีกในภายหลังเชนกัน  ไดแก  platelet activating 
factor (PAF), leukotrienes, prostaglandins เปนตน  ทําใหเกิดการอักเสบขึ้นไดตั้งแตภายใน 1-2  ชั่วโมง
หลังจากถูกกระตุน เกิดข้ึนมากที่สุดที่เวลา 6-8 ชั่วโมง และมักหายไปภายใน 24 ช่ัวโมง [51]     ปฏิกิริยา 



 

 

23 

ชนิด late phase reaction น้ีพบไดประมาณรอยละ 50    และมักพบรวมกับ Immediate reaction 
 

4.2   ขอบงช้ีในการทดสอบภูมิแพทางผิวหนัง 
1. ใชในการชวยวินิจฉัยโรคภูมิแพ  โดยแปลผลรวมกับอาการทางคลินิก  และคาํนึงถึงปจจัยตางๆที่

เก่ียวของกับการแปลผล 
2. ใชในการศึกษาระบาดวิทยาของโรคภูมิแพในประชากร 
3. ใชในกระบวนการพัฒนามาตรฐานของสารกอภูมิแพ 
4. ใชในการศึกษาคุณสมบัติทางเภสัชวิทยาของยาตานฮีสตามีน 
5. ใชในการติดตามผลการรักษาของอิมมูนบําบัด (allergen immunotherapy)  [52,53] 
 

4.3   นํ้ายาที่ใชในการทดสอบภูมิแพทางผิวหนัง 
1) นํ้ายาสกัดสารกอภูมิแพ (allergenic extracts) 

คือนํ้ายาที่สกัดออกมาจากสารกอภูมิแพ  เชน   ไรฝุน  แมลงสาบ  ละอองเกสรหญา  เปนตน 
โดยนําสารกอภูมิแพที่ไดมาจากสารธรรมชาติมาสกัด แลวผานกระบวนการทําใหบริสุทธิ์และปราศจาก
เช้ือโรค   โดยโปรตีนที่เปนองคประกอบยังไมเส่ือมสภาพ  และยังคงคุณสมบัติการเปนสารกอภูมิแพ   
หลังจากน้ันก็นํามาผสมกับสารทาํละลายใหเจือจางลง  เชน 50% glycerol, 0.03% human serum 
albumin  [54,55] 

2) นํ้ายาควบคุมชนิดผลบวกและผลลบ (positive control and negative control solutions) 
ในการทดสอบทางผิวหนัง นิยมใชสารฮีสตามีนเปน positive control solution    ซึ่งจะทาํให

เกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางผิวหนังเปนตุมนูน  และรอยแดงภายในเวลา  15-20  นาทีเชนเดียวกันกับ
ปฏิกิริยาจากสารกอภูมิแพ   แตไมไดผานกระบวนการที่อาศัย IgE    ความเขมขนของสารฮีสตามนีที่
แนะนําคือ 10 มก.ตอ มล. สําหรับการทดสอบวิธีสะกิด     และ 0.01 มก.ตอ มล. สําหรับการทดสอบ 
ชนิดฉีดเขาในผิวหนัง (intradermal test) 

สวน negative control solution ใชสําหรับทดสอบปฏิกิริยาไมจําเพาะของผิวหนังตอสารที่ใช
เปนตัวทําละลายของสารกอภูมิแพ  ไดแก 50% glycerol หรือ 0.03% human serum albumin เปนตน  

 
4.4  วิธีการทดสอบภูมิแพทางผิวหนัง (Methods of skin testing) 

1) การทดสอบดวยวิธีสะกิด  (skin prick test)  
  วิธีน้ีนํามาใชครั้งแรกโดย Lewis และ Grant ในป ค.ศ.1924      จากนั้นไดมีการดัดแปลงโดย 
Pepys เรียกวา Pepys’ method [56]  และถกูใชอยางแพรหลาย    ทําไดโดยการหยด allergenic extract ท่ี
จะทดสอบลงบนผิวหนังบริเวณทองแขนหรือหลัง    แลวใชเข็มสะกิด (prick) ผิวหนังผานหยด extract   
ใหเข็มทํามุมประมาณ 60-70 องศากับผิวหนัง     โดยสะกิดผิวหนังในชั้นหนังกําพราเทาน้ันและไมใหมี
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เลือดออก    จะเช็ดนํ้ายาสกัดสารกอภูมิแพออกหรือไมก็ไดเน่ืองจากใหผลไมแตกตางกัน [57]     รอเวลา
ประมาณ 15-20 นาทีแลวอานผลโดยดูปฏิกิริยาตุมนูน และรอยแดง  
 วิธีน้ีเปนวิธีการทดสอบภูมิแพทางผิวหนังที่เปนที่ยอมรับและแนะนําใหใชเปนวิธีแรกในการ
ตรวจวินิจฉัยโรคภูมิแพโดยทั่วไป     เน่ืองจากเปนวิธีที่ปลอดภัย      มีโอกาสเกิดปฏิกิริยาชนิดรุนแรง 
(systemic reactions) ไดนอยมาก  ทําไดงาย ใชเวลานอย     นํ้ายาท่ีใชไมตองนํามาเจอืจางกอนทําใหมี
ความคงทนดีกวา       และผลที่ไดจากกการทดสอบวิธีน้ี  มีความสัมพันธกับอาการทางคลินิกมากกวา
การทดสอบแบบฉีดเขาผิวหนัง 

2) การทดสอบดวยวิธีฉีดเขาผวิหนัง (intradermal skin test) 
 ทําโดยการฉีดนํ้ายาสกัดสารกอภูมิแพเขาผิวหนังชั้นหนังแท   ทําใหเกิดตุมขนาดประมาณ 2 - 3 
มม. ซ่ึงใชนํ้ายาปริมาณประมาณ 0.01-0.05 มล.  ขนาดของปฏิกิริยาที่เกิดข้ึนสัมพันธกับความเขมขน
ของสารกอภูมิแพมากกวาปรมิาณที่ฉีดเขาไป วิธีน้ีมีโอกาสทําใหเกิดปฏิกิริยาแพชนิดรุนแรงไดมากกวา  
จึงควรทาํในกรณีที่วิธีสะกิดใหผลลบกอนแลว 
 

4.5  ความปลอดภัยของการทดสอบภูมิแพทางผิวหนัง  
  การทดสอบภูมิแพทางผิวหนังดวยสารสกัดภูมิแพมีความปลอดภัยสูงมาก     มีความเสี่ยงตํ่าในการเกิด 
ปฏิกิริยาแพชนิดรุนแรงชนิดท่ีเปน  systemic reaction  หรือ anaphylaxis     การเกิดปฏิกิริยาแพรุนแรงมักพบใน
การทดสอบดวยวิธีฉีดสารกอภูมิแพเขาไปในผิวหนังโดยตรง   (intradermal test)     มากกวาการทดสอบดวยวิธี
สะกิด (skin prick test)  โดยเฉพาะเมื่อผูปวยกําลังไดรับยากลุม beta blocker หรือ monoamine oxidase inhibitor 
แตอยางไรก็ตามอัตราการเกดิ systemic reaction ก็ยังต่ํามาก [58] 

จากการศึกษาที่เก็บรวบรวมขอมูลในชวงเวลามากกวา 13 ป พบวาโอกาสเกิดปฏิกิริยาชนิดรุนแรงจาก
การทําการทดสอบผิวหนังพบไดต่ํากวารอยละ 0.02 [59]  ในการศึกษาแบบยอนหลังตั้งแตป 1973-1984 พบมี
ผูปวยเพียง 4 รายที่เสียชีวิต  โดยถานับรวมกับผูปวยอีก 2 รายที่เสียชีวติกอนป 1973 พบวา 5 ใน 6 ราย เกิดจาก 
การทดสอบดวยวิธีฉีดสารกอภูมิแพเขาไปในผิวหนัง [60]โดยผูปวยสวนใหญเกิดปฏิกิริยาแพขึ้นในเวลา 20 นาท ี

การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาตั้งแตป 1990-2001 มีผูเสียชีวิตจากการทดสอบดวยวิธีสะกิด เพียง 1 
ราย ซ่ึงเปนผูปวยที่ยังควบคุมอาการหอบหืดไดไมดีและทําการทดสอบดวยสารถึง 90 ชนิดในเวลาเดียวกัน [61]  

สวนในประเทศไทย ฉวีวรรณ บุนนาค และคณะ 63 ทําการศึกษายอนหลังเปนเวลา 12 ป พบวาการ
ทดสอบภูมิแพผิวหนังดวยวิธีสะกิด 82,306 คร้ัง ในผูปวย 5,879 ราย   ไมพบมีปฏิกิริยาแพชนิด systemic 
reaction เกิดข้ึนเลย   และการทดสอบดวยวิธีฉีดสารกอภูมิแพเขาผวิหนัง 109,800 ครั้งในผูปวย 5,490 ราย พบ
ปฏิกิริยาชนิด systemic reaction แบบไมรุนแรงเพียง 2ครั้ง 

แมวาการทดสอบภูมิแพทางผิวหนังจะมีผลขางเคียงต่ํามาก    อยางไรก็ตามเพ่ือความปลอดภัยของผูปวย 
ในการทําการทดสอบทุกคร้ัง ควรมบีุคลากรและเครื่องมือที่พรอมสําหรับการรักษาผูปวยที่เกิดปฏิกิริยาแพ
รุนแรง   และสังเกตอาการผูปวยทุกรายอยางนอย 20-30 นาทีหลังทําการทดสอบ   หลีกเลี่ยงการทดสอบใน
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ผูปวยโรคหอบหืดที่ยังมีอาการรุนแรง  และผูปวยที่กําลังไดรับยากลุม beta blocker  ซ่ึงอาจมีความเสี่ยงในการ
เกิดปฏิกิริยาแพรุนแรงไดเพ่ิมขึ้น  

 
4.6  ปจจัยท่ีควรคํานึงถึงในการแปลผลการทดสอบ [64] 

- ตําแหนงผิวหนังที่ทําการทดสอบ  
 ผิวหนังบริเวณแผนหลังมีความไวตอปฏิกิริยามากกวาที่บริเวณทองแขน และพบวาบริเวณ
ทองแขนนั้น ขอพับแขน (antecubital fossa)ใหปฏิกิริยามากกวาที่ขอมือ   

- อายุ  
  ความไวของผิวหนังตอทั้งสารฮีสตามีนและสารกอภูมิแพ ในเด็กจะไวนอยกวาผูใหญ 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็กที่อายุนอยกวา 6  เดือน   และในผูปวยสูงอายุโดยเฉพาะอยางย่ิงมากกวา 50 ป 
ก็จะมีความไวของผิวหนังลดลงดวยเชนกัน  

- เพศ 
 ความไวของผิวหนังในเพศชายและหญิงไมแตกตางกัน  แตเพศหญิงจะมีการเปลี่ยนแปลงใน
แตละชวงเวลาของรอบเดือน (menstrual cycle) โดยความไวตอปฏิกิริยาสูงสุดในชวงวันที่ 12-16 ของ
รอบเดือน  ซ่ึงตรงกับชวงที่มีการตกไข และเปนชวงที่มีระดับของฮอรโมนเอสโตรเจนในรางกายสูงสุด 

- ชวงเวลาของวนั (Circadian variation) 
 ตอนเชาผิวหนังจะมี skin reactivity มากกวาในตอนเย็น  แตพบวาความแตกตางดังกลาวไมมี
ความสําคัญในทางคลินิก 

- เช้ือชาติ  
  คนดําจะมีความไวของผิวหนังมากกวาคนขาว 
- ฤดูกาล  

 ผูปวยที่แพละอองเกสรหญาจะมีความไวผวิหนังสูงสุดหลังชวงฤดูกาลที่มีการแพรของละออง
เกสรชนิดน้ัน     ผูปวยที่มีอาการเปนตลอดทั้งป (perennial) จะมีความไวของผิวหนังสูงสุดในชวงเดือน
กุมภาพันธ  

- ยา  
  ยาบางชนิดมีผลในการกดความไวของผิวหนัง โดยผลของยาแตละชนิดไมเทากัน   จึงควรงดยา

เหลาน้ีกอนทําการทดสอบภูมิแพทางผิวหนัง  โดยเฉพาะยาตานฮีสตามีน   สําหรับยาสเตียรอยดชนิด
รับประทานหรือฉีด ถาไดรับในชวงสั้นๆ จะไมมีผลตอการเกิดปฏิกิริยาที่ผิวหนัง  แตถาไดตอเน่ืองเปน
เวลานานอาจมีผลไดบาง 
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ตารางที่  4-1 :  ยาที่รบกวนผลการทดสอบภูมิแพทางผวิหนัง [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 

 พบวาความไวของผิวหนังตอการทดสอบลดลงในบริเวณที่เปนผื่นผิวหนังอักเสบ (eczema)  
ในผูปวยโรคมะเร็ง, ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการลางไต หรือ ผูปวยโรคปลายประสาทเสื่อมจาก
เบาหวาน (diabetic neuropathy) จะมีความไวของผิวหนังตอการทดสอบลดลง  

- จํานวนชนิดของสารกอภูมิแพที่แพ  
 ผูปวยที่แพสารกอภูมิแพหลายชนิด จะมีความไวของผิวหนังตอสารฮีสตามีนมากกวาผูปวยท่ี
แพสารกอภูมิแพเพียงชนิดเดียว  

- ระยะหางของตําแหนงผิวหนังที่เกิดปฏิกิริยา (adjacent positive reactions)  
 โดยปกติไมควรสะกิดผิวหนังตําแหนงใกลกันมากกวา 5 ซม . แตอยางไรก็ตามมีการศึกษา
พบวาการสะกดิดวยเข็มตันที่บริเวณหลังไมมีความแตกตางของผลบวกลวงที่ระยะหางตางกันของการ
สะกิดที่ 2 ซม.ถึง 7.5 ซม .จากบริเวณที่การทดสอบไดผลบวก 

   
4.7  การแปลผลการทดสอบภูมิแพทางผิวหนัง 

การอานผลทดสอบผิวหนังตองคํานึงถึงปจจัยหลายอยางที่มีผลตอความไวของผิวหนัง ดังที่ไดกลาวถึง
มาแลว   และยงัตองคํานึงถึงชนิดของเข็ม เชน  ถาใชเข็มชนิด multitest เปนอุปกรณการตรวจ เสนผานศูนยกลาง
ของตุมนูนที่ถือวาใหผลบวกคือมากกวา 4.5 มม. เปนตน  ความเขมขนและคุณภาพของน้ํายาสกัดสารกอภูมิแพ 
ก็เปนสิ่งสําคัญ   ถาความเขมขนสูงเกินไปก็จะเกิดผลบวกลวงได  ในทางตรงกันขาม ถาความเขมขนนอยเกินไป
หรือสารสกัดไมไดมาตรฐานก็จะเกิดผลลบลวงได  
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 การอานผลการตรวจทาํไดหลากหลายวิธี  เชน   การวัดความยาวเสนผานศูนยกลางที่ยาวท่ีสุด   และวัด
ความยาวเสนที่อยูในแนวตั้งฉาก  และตัดกับเสนผานศูนยกลางที่ยาวที่สุดตรงจุดก่ึงกลาง   (mid-orthogonal 
diameter)  แลวหาคาเฉลี่ยของความยาว 2 เสน    หรืออานผลเปนพ้ืนที่โดยใชคอมพิวเตอรคํานวณ (planimetry)    
หรือการใชอุปกรณ laser Doppler ในการหา blood flow      หรือการใชเคร่ือง ultrasound เพ่ือหาพ้ืนที่และความ
หนาของ wheal   เปนตน        การอานผลทดสอบผิวหนังวิธีสะกิดในการวินิจฉัยโรคนิยมใชขนาดเสนผานศูนย 
กลางในการอานผล   และดูผลปฏิกิริยาตุมนูนมากกวารอยแดง    แตถาเปนการทดสอบวิธีฉีดเขาผิวหนัง นิยมใช
ทั้งตุมนูน และรอยแดงในการแปลผล 

การอานผลบวกจากการทดสอบภูมิแพทางผิวหนังวิธีสะกิดที่เปนมาตรฐานคือ ตุมนูนมีความยาวเสน
ผานศูนยกลางเฉลี่ยมากกวาหรือเทากับ 3 มม. (เทียบเทากับพ้ืนที่ 7 ตร.มม.)   รวมกับมีรอยแดงขนาดเสนผาน
ศูนยกลางมากกวา 10 มม. ขึ้นไปหรือไมมีก็ได   ซ่ึงตรงกับคําแนะนําของ Dreborg [65] 

การแบงระดับของผลบวก (grading) มีไดหลายแบบ    ยังไมมีวิธีที่เปนมาตรฐาน แตผลการอานที่ไดใน
ทุกวิธีมักจะคอนขางใกลเคียงกัน โดยการใชคาเฉลี่ยของเสนผานศูนยกลางที่ยาวที่สุดและเสนในแนวกึ่งกลาง
ที่ตั้งฉากกับแนวแรกเปนวิธีที่นิยมใชกันทั่วไป การใหเกรด 0 และ 4 จะเหมือนกันเสมอคือ 0 เทากับไมมี
ปฏิกิริยา และ 4 เทากับปฏิกิริยาตุมนูนที่มี pseudopod รวมดวย  แตการแบงระดับ 1 ถึง 4 อาจมีความแตกตางกัน 
มักถือวาระดับ 1 คือเสนผานศูนยกลางเฉลี่ยประมาณ 3 มม. ระดับ 3 คือขนาดประมาณ 5 มม.    และมีการแบง
ระดับโดยเปรียบเทียบขนาดปฏิกิริยาตุมนูนจากสารกอภูมิแพกับขนาดจากสารฮีสตามีนดวย  

 
ตารางที ่4-2 : เกณฑการอานผลทดสอบภูมิแพทางผิวหนังดวยวิธีสะกดิ 

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 
 การทดสอบภูมิแพทางผิวหนังอาจใหผลบวกลวง (false positive) ไดในกรณีท่ีมีภาวะ dermographism
หรือมีระยะหางระหวางตาํแหนงที่ทดสอบสารกอภูมิแพแตละชนิดนอยเกินไป 
 ผลลบลวงอาจพบไดในกรณีที่นํ้ายาสกัดสารกอภูมิแพมีประสิทธิภาพไมดี      การผลิตไมไดมาตรฐาน
หรือเสื่อมคุณภาพ  เน่ืองจากการเก็บรักษาไมเหมาะสม,    ผูปวยไดรับยาที่กดความไวของผิวหนัง,    ผูปวยเปน
โรคบางอยางที่ทําใหความไวของผิวหนังลดลง,   ผูปวยอยูในชวงอายุที่มีความไวของผิวหนังต่ํา ไดแก วัยทารก 
และวัยสูงอายุ   เปนตน  [63] 
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4.9 ความสัมพันธของผลทดสอบผิวหนังกับอาการทางคลินิก 
 มีขอมูลการศึกษาพบวาในผูปวยที่มีอาการของโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบอยางชัดเจน  ผลบวกของการ
ทดสอบทางผิวหนังดวยสารกอภูมิแพ  จะมีความสัมพันธกับอาการภูมิแพท่ีจมูก เมื่อไดรับสารกอภูมิแพชนิด
เดียวกันจากการทํา nasal challenge test  [66] 
 ความไวตอสารกอภูมิแพในอากาศ (aeroallergens) เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของโรคภมิูแพหืดหลอดลม, 
ภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ และภูมิแพผ่ืนผิวหนังอักเสบ  โดยพบวาผลทดสอบผิวหนังที่เปนบวกตอสารไรฝุน 
สุนัข หรือ แมว สัมพันธกับโรคภูมิแพหืดหลอดลม  และผลทดสอบผิวหนังที่เปนบวกตอสารสกัดละอองเกสร
หญาและละอองเกสรตนไม   สัมพันธกับโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบชนิดท่ีเปนตามฤดูกาล (seasonal allergic 
rhinitis) [67] 
 อีก 2 รายงานการศึกษาที่ดูความสัมพันธของผลของการทดสอบภูมิแพทางผิวหนัง  กับอาการของโรค
ภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ  พบวาผลทดสอบภูมิแพทางผิวหนังมีความสัมพันธอยางมาก กับอาการทางจมูกของ
โรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ โดยผูปวยที่มีผลบวกตอสารกอภูมิแพหลายชนิด จะมีโอกาสมีอาการทางจมูกมาก
ขึ้น [68,69] 
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บทที่ 5 

ปริทัศนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ 

  การทดสอบผิวหนังดูผลยับย้ังปฏิกิริยาตุมนูนและรอยแดงหลังไดรับยาตานฮีสตามีน  เปนวิธีที่
ใชกันมานานในการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของยาตานฮีสตามีน  โดยผลการทดสอบทางผิวหนังจะมี
ความสัมพันธกับอาการภูมแิพที่จมูกเมื่อไดรับสารกอภูมิแพชนิดเดียวกัน [66] 

 ขอมูลจากรายงานการวจิัยที่ศึกษาประสิทธิภาพของยาตานฮีสตามีนรุนใหม  พบวา     levocetirizine  มี
ประสิทธิภาพดีกวา fexofenadine และ desloratadine เม่ือประเมินหลังไดรับยา single dose [70,71,73-76]   แตมี
การ ศึกษาหนึ่งพบวายาตัวทีม่ีประสิทธิภาพต่ํากวาเมื่อประเมินหลังได single dose   จะมีประสิทธภิาพสูงขึ้นและ
อาจไมแตกตางจากยาอื่นเมื่อรับประทานตอเน่ืองไป 4 วนั [77]  ประสิทธิภาพในการลดขนาดของตุมนูนใน 24 
ชั่วโมงหลังไดรับยา single dose  พบวาอยูระหวาง 77-100% สําหรับยา levocetirizine  และอยูระหวาง  29-55% 
สําหรับยา desloratadine  [73,74] 
 มีหลักฐานวายาตานฮีสตามีนบางชนิด    สามารถออกฤทธิ์ยับยั้งการออกฤทธิ์ของสารอื่นๆ    ซึ่งเปน 
mediators ของ allergic reaction นอกเหนือจากฮีสตามีนไดดวย (non-antihistaminergic activity)       โดยพบวา 
cetirizine สามารถยับย้ังฤทธิ์ของ bradikinin (BK) [78], platelet activating factors (PAF) [79]  ในการทําใหเกิด
ตุมนูนและรอยแดงชนิดเฉียบพลันบนผิวหนังได      ฮีสตามีนเปน mediators ที่สําคัญที่สุดในการทาํใหเกิดตุม
นูนและรอยแดงใน  immediate reaction     ในขณะที่  mediators  อ่ืนๆเหลาน้ันเปนสารที่ตองถูกสรางข้ึน  (de 
novo synthesis) หลังจากเกิด mast cell activation และ degranulation เม่ือไดรับสารกอภูมิแพ  แตการศึกษา mast 
cells โดยการกระตุนใหเกิด IgE-mediated immediate type reactions ในสัตวทดลองพบวา      de novo synthesis 
ของ mediators   เหลาน้ีเกิดข้ึนไดเร็วมาก      และตรวจพบไดชัดเจนในชั่วโมงแรก  หลังจากไดรับสารกอภูมิแพ
ที่ถูก sensitized ไวกอนแลว [80]  และยาทีอ่อกฤทธิ์ตานการทํางานของ mediators ตางๆ เชน leucotrienes , PAF 
สามารถยับยั้งปฏิกิริยาชนิดเฉียบพลันจากการกระตุนดวยสารกอภูมิแพชนิดไรฝุน ที่ผิวหนังสัตวทดลองได  [81]     
ดังน้ันผลการยับยั้งปฏิกิริยาที่ผิวหนังเมื่อทดสอบโดยวิธีใชสารกอภูมิแพเปนตัวกระตุนแทนการใชฮีสตามีน    
อาจมีความแตกตางที่เกิดไดจาก non-antihistaminergic activity ของยาแตละชนิดดวย 
 จากขอมูลการศึกษาทางเภสัชจลศาสตรของยาตานฮีสตามีนรุนที่สามพบวา      ระดับยาในเลือดจะเขาสู
ระยะคงที่เม่ือรับประทานยาตอเน่ือง  2 วันสําหรับยา levocetirizine ,   3 วันสําหรับยา fexofenadine    และ 6 วัน
สําหรับยา desloratadine [82]      สวนการศึกษาระยะเวลาของผลที่คงอยูหลังหยุดยาตานฮีสตามีนพบวา  ผลการ
ยับย้ังตุมนูนเมื่อทดสอบผิวหนังดวยฮีสตามีนจะลดลงมากใน 3 วันหลังหยุดยา cetirizine  โดยขนาดของตุมนูน
เพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 90 ของขนาดกอนไดรับยา [83] 
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บทที่ 6 

วัสดุและวิธีการ 

6.1  ประชากรและตัวอยาง (population and sample) 
- ประชากรเปาหมาย (target population)  คือ ผูปวยโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบที่มีผลบวกจากการทดสอบ

ผิวหนังดวยสารกอภูมิแพชนิดไรฝุนหรือแมลงสาบ 
- กฏเกณฑในการคัดเลือกเขามาศึกษา (Inclusion criteria) 

1. ผูปวยชายหรือหญิงอายุ  15 – 65  ป 
2. ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ และมีผลบวกชัดเจน(3+ และ4+)จากการทดสอบ

ผิวหนังตอสารกอภูมิแพชนิดไรฝุนหรือแมลงสาบ 
3. ไมไดรับประทานหรือฉีดยาชนิดอ่ืนๆ รวมดวยอยางนอย 1 สัปดาหกอนเขารวมการวจิัย  
4. ไมไดรับประทานหรือฉีดยาตานอักเสบชนิดสเตียรอยด อยางนอย 4 สัปดาหกอนเขารวมการวจิัย    
5. ไมเคยไดรับการรักษาดวยวธีิ immunotherapy  
6. ผูปวยลงชื่อในใบยินยอมเขารวมการวจิัย 

 เกณฑในการวินิจฉัยผูปวยเปนโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ ไดแก การมีอาการทางจมูก เชน นํ้ามูก 
คัดจมูก จาม คันจมูก คันตา นํ้ามูกไหลลงคอ    โดยผูปวยที่จะถูกคัดเลือกเขาการศึกษาอาจมีอาการแบบเปน
ครั้งคราว(intermittent) หรือมีอาการตอเนือ่ง(persistent)  และมีระดับความรุนแรงของอาการเปนระดับนอย
(mild) หรือปานกลางถึงมาก(moderate-severe) ก็ได   โดยอาจจะเคยหรือไมเคยไดรับการวินิจฉัยโดยแพทย
มากอน     และอาจไมเคยไดรับการรักษา    เคยรักษาแตหยุดไปแลว    หรือกําลังไดรับการรักษาดวยยาก็ได   
แตผูปวยตองสามารถหยุดการใชยาตานฮีสตามีนไดโดยไมเกิดอาการรุนแรง หรือรบกวนคุณภาพชีวิต 

การใชยาตานอักเสบชนิดสเตียรอยดแบบพนจมูก    หรือสูดเขาหลอดลม       ไมเปนขอหามในการ
คัดเลือกผูปวยเขาทําการศึกษา  โดยผูปวยสามารถใชยาพนจมูกตอไดในขนาดเดิมที่ใชอยูเพ่ือควบคุมอาการ
ทางจมูกในระหวางอยูในชวงของการศึกษาวิจัย 

- กฏเกณฑในการคัดเลือกออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
1. ผูปวยมีประวัติของโรคประจําตวัชนิดอื่นรวมดวย  (concomitant medical conditions)  

ยกเวนกลุมโรคภูมิแพ (atopic diseases) ที่ไมไดกําลังมีอาการกําเริบรุนแรง เชน หอบหืดที่ควบคุม     
อาการไดดี (good control) 

2. ผูปวยต้ังครรภ หรือ ใหนมบุตร 
3. ผูปวยมีประวัติการเกิดปฏิกิริยารุนแรงจากการทําการทดสอบผิวหนังดวยสารกอภูมิแพชนิดไรฝุน

หรือแมลงสาบ 
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4. ผูปวยไมสามารถหยุดการใชยาตานฮีสตามนีไดเน่ืองจากการกําเริบของอาการภูมิแพโพรงจมูก
อักเสบ หรืออาการของโรคอื่นที่จําเปนตองใชยาตานฮีสตามีน เชน ลมพิษเร้ือรัง เปนตน 

5. ผูปวยมีประวัติการเกิดปฏิกิริยาไมพึงประสงคจากการใชยาตานฮีสตามีนชนิดที่ทําการศึกษา 
- ขนาดตัวอยาง (Sample size) 

   n          =            (Zα+Zβ)2σ2 
                                                           d2 
                   α =   0.05  
  β =   0.10 
              d  =   P2-P1 =   .90-.50 
 P2  =   เปอรเซนตการลดลงของขนาดตุมนูนจากยา levocetirizine  = 90 % 
 P1  =   เปอรเซนตการลดลงของขนาดตุมนูนจากยา desloratadine  = 50 %   
 n      =    20 
และรวมกับการอาศัยขอมูลจากรายงานการศึกษาเปรียบเทียบผลของยาตานฮีสตามีนตอการ

ทดสอบผิวหนังที่เคยมีการทํามากอนแลว    ในการวิจัยน้ีจะทาํการศึกษาในประชากร 20 คน 
6.2  การสังเกตและการวัด  (Observation and measurement) 

- ตัวแปรอิสระ คือ ชนิดของยาตานฮีสตามีนที่ผูปวยไดรับ 
- ตัวแปรตาม คอื ขนาดของตุมนูนและรอยแดง (wheal and flare reaction) ที่เกิดจากการทดสอบผิวหนัง
 ดวยสารฮีสตามีน  และสารกอภูมิแพชนิดไรฝุนหรือแมลงสาบ 

6.3  วัสดุและอุปกรณท่ีใชในการวิจัย 
- เอกสารแจงขอมูลในการเขารวมการวจิัย 
- ใบเซ็นยินยอมเขารวมการวจิยั 
- แบบสอบถามขอมูลพ้ืนฐานของผูปวย 
- แบบสอบถามอาการของโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ 
- แบบบันทึกผลการทดสอบผิวหนัง 
- แฟมเก็บเอกสารของผูปวยแตละราย 
- บัตรประจําตัวผูปวย ซ่ึงมีตารางบันทึกเวลารับประทานยา และวันเวลานัดหมาย 
- ยาตานฮีสตามนีและยาหลอก 
 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  อยูในรูปแบบเม็ดยาด้ังเดิมสีชมพู                              Fexofenadine 

                        รูปท่ี 6.1 : ยาที่ใชทําวิจัย 
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       ยาแตละชนิดที่ผูปวยไดรับถูกบรรจุในซองทึบแสง จํานวนซองละ 7 เม็ด  ติดฉลากที่ซองยา
โดยใชชื่อรหัสยาเปน A, B, C และ D  เก็บรักษาไวในตูควบคุมอุณหภูมิ และปองกนัความชื้นเพื่อ
รักษาคุณภาพยากอนนําใหผูปวย 

     
 
 
 
 
 
 
          1          2 

- เข็มขนาดเล็กสําหรับใชในการสะกิดผิวหนัง (sterile needle no. 24) 
- 70% ethanol , sterile gauze, cotton balls 
- ชุดนํ้ายาทดสอบผิวหนังของ Greer Laboratories, inc.  ประกอบดวย 

- 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 

- ยาฉีดอิพิเนฟรินชนิดพรอมใช  (adrenaline pre-filled syringe)  
 
                5                                                                            6 
       
 
  

รูปที่ 6-2 : อุปกรณท่ีใชในการวิจัย (1-8) 
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- ปากกาหมึกซึมสีดําปลายขนาดเล็ก 0.05 มิลลิเมตร สําหรับวาดขอบเขตปฏิกิริยาผิวหนัง 
- สติกเกอรใสขนาดตางๆ สําหรับการลอกลายจากปฏิกิริยาผิวหนัง 
- เครื่องมือจับเวลา 15 นาที สําหรับการควบคุมเวลาอานผลทดสอบผิวหนัง 
- วงเวียนปลายแหลม ไมโปรเจคเตอร และไมบรรทัดที่มีมาตรวัดระดับ 0.5 มิลลิเมตร 

 
 
 
 
                  8 
        7 
 
6.4  วิธีดําเนินการวิจัย 

1)   ขั้นตอนการคัดเลือกผูปวยเขาการศึกษา 
  ผูปวยจะไดรับแจกเอกสารแจงขอมูล คําแนะนําในการเขารวมการวจิยั ทําการอานและซักถาม
ผูวิจัยเพ่ิมเติมเพ่ือทําความเขาใจ  ผูปวยท่ีสนใจเขารวมการวิจัยจะไดรับการซักประวัติโดยแพทยผูวิจัย
เพ่ือยืนยันวามอีาการของโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ  สอบถามประวตัิสุขภาพ โรคประจาํตัว การใชยา   
  ผูปวยทําแบบสอบถามขอมูลพ้ืนฐาน และทําการทดสอบผิวหนังดวยสารกอภูมิแพชนิดไรฝุน
และแมลงสาบ, สารฮีสตามีน และน้ําเกลือ NSS    ผูปวยที่มีผลการทดสอบเปนลบตอนํ้าเกลือ NSS และ
เปนบวกตอสารกอภูมิแพ ในระดับ 3+ และ 4+ เทาน้ันที่จะไดรับคัดเลือกเขาการศึกษา   ถาการทดสอบ
ผิวหนังใหผลบวกระดับ 3+ ขึ้นไปตอสารกอภูมิแพทั้ง 2 ชนิด จะพิจารณาเลือกใชสารกอภูมิแพเพียง
ชนิดเดียวที่ใหขนาดของปฏิกิริยาตุมนูนใหญกวา มาใชเปนสารกอภูมิแพในการศึกษาผูปวยรายน้ันๆ 
  ผูปวยที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑคัดเลือกทั้งจากประวัต ิ และผลการทดสอบผิวหนัง ทําการ
เซ็นช่ือลงในเอกสารยินยอมเขารวมการวจิยั   ถาผูปวยมีอายุนอยกวา 18 ป ตองไดรับการเซ็นยินยอม
โดยผูปกครองหรือผูแทนโดยชอบธรรมรวมดวย 

  2.   การรับประทานยาตานฮีสตามีน  
  ผูปวยไดรับแจงใหทราบวายาที่ไดรับแตละครั้งจะถูกติดรหัสเปนยา A, B, C หรือ D อาจอยูใน

รูปแบบ เม็ดแคปซูลสีแดงขาว หรือเม็ดรูปรีสีชมพูออน  ซ่ึงไมเปดเผยช่ือตัวยา และผูวิจัยไมทราบวายา
ท่ีผูปวยไดรับแตละครั้งเปนรูปแบบเม็ดยาแบบใด   
 ผูปวยไดรับคําแนะนําใหรับประทานยาชนดิที่ไดรับไปครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้งทุก 24 
ช่ัวโมง ตรงเวลาเดียวกันของทุกวัน ซ่ึงจะตรงกับเวลาทีแ่พทยผูวิจัยนัดหมายเพ่ือมาทําการทดสอบ
ผิวหนังหลังรับประทานยาครบ 7 เม็ดในวันที่ 8 (เพ่ือทดสอบปฏิกิริยาผิวหนังที่เวลา 24 ชั่วโมงหลัง
รับประทานเมด็ท่ี 7) 
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 ผูปวยลงบันทึกเวลาที่รับประทานยาแตละเม็ดตามจริงลงในบัตรประจําตัว เพ่ือการตรวจสอบ
คุณภาพการรับประทานยาโดยผูวิจัยไดในภายหลัง  ความคลาดเคลื่อนของเวลาทดสอบผิวหนังหลัง
ไดรับยาแตละชนิดที่ยอมรับได คือไมเกิน 2 ชั่วโมงกอนหรือหลังจากเวลารับประทานยาเม็ดท่ี 7 
 การลืมรับประทานยาที่ยอมรับไดคือ ลืมไมเกิน 1 เม็ดในชวงเวลา 5 วันแรก   ถาผูปวยลืม
รับประทานยามากกวา 1 เม็ดหรือลืมรับประทานยาในชวง 3 เม็ดสุดทายกอนวันนัด ผูปวยจะตองเร่ิม
รับประทานยาเม็ดท่ี 1 ใหม    ผูปวยตองเวนชวงเวลาอยางนอย  7  วัน กอนเริ่มรับประทานยาชนิดถัดไป 
ผูวิจัยจะสุมโทรศัพทเพ่ือตรวจสอบคุณภาพการรับประทานยาของผูปวยเปนคร้ังคราว 

 3.    การปฏิบตัิตัวของผูเขารวมการศึกษาวิจัย         
  ในระหวางอยูในการศึกษา ผูปวยไดรับการแจงใหทราบวา ไมสามารถรับประทานยาอื่นใดรวม
ดวย    แตถามคีวามจาํเปน จะตองแจงใหผูวิจัยทราบเพ่ือหยุดการศึกษาไวกอน และเลื่อนเวลาออกไปอีก
อยางนอย 7 วันหลังหยุดยาที่จําเปนตองใชน้ันๆ    จึงเริ่มกลับเขาสูการศึกษาได 
  ผูปวยจะตองอาศัยอยูในสิ่งแวดลอมเดิมโดยไมมีการเปลี่ยนแปลงปจจัยหรือใชมาตรการที่มีผล
ตอปริมาณการสัมผัสตอสารกอภูมิแพระหวางอยูในการศึกษาวจิัย  

 4.    การทดสอบผิวหนังและการบันทึกผล 
  ผูปวยไดรับการทดสอบผิวหนังดวยวิธี skin prick test  ท่ีบริเวณทองแขน  โดยทําความสะอาด
ผิวหนังบริเวณทองแขนดวย 70% เอธานอล          หยดสารทดสอบแตละชนิดเปนหยดขนาดเล็กลงบน
ทองแขนบริเวณที่จะทดสอบ         เวนระยะหางระหวางตําแหนงทดสอบของสารแตละชนิดอยางนอย 
5   เซนติเมตร    ใชเข็มขนาดเล็ก เบอร 24   สะกิดผิวหนังใตหยดสารทดสอบ 1 ครั้ง   โดยไมทําใหเกิด
เลือดออก     เปล่ียนเข็มที่ใชในการสะกิดระหวางสารตางชนิดกัน    ทาํการทดสอบแบบเดียวกัน 2 ชุด
บนทองแขนซายและขวา 
  จับเวลา 15 นาทีหลังสะกิดผิวหนัง  แพทยผูวิจัยอานผลในหองที่มีแสงสวางเพียงพอ  ใชปากกา
หมึกดําวาดตามขอบเขตของปฏิกิริยาตุมนุนและรอยแดง  แลวแปะสตกิเกอรทับรอยปากกาทีว่าดไวเพ่ือ
ประทับรอยใหมาติดอยูบนสติกเกอร  ลอกสติกเกอรจากแขนผูปวยนํามาติดลงในแบบบันทึกผลการ
ทดสอบผิวหนัง 

 
 
 
 
 
 
 

                                       รูปที่ 6-3 : การบันทึกผลทดสอบผิวหนัง 
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  ผูปวยแตละรายจะไดรับการทดสอบผิวหนังทั้งหมด 5 คร้ัง   การทดสอบครั้งแรกกอนไดรับยา 
จะทดสอบดวยสาร 4 ชนิดคือ   สารกอภูมิแพชนิดไรฝุน,  แมลงสาบ,  สารฮีสตามีน  และนํ้าเกลือ NSS     
สวนการทดสอบเพื่อดูผลหลังรับประทานยาแตละชนิดรวม 4 คร้ัง  จะทดสอบดวยสารเพียง 2 ชนิด คือ
สารกอภูมิแพชนิดใดชนิดหนึ่งที่ถูกเลือกใชในผูปวยรายนั้น และสารฮีสตามีน 
 

  5.   การวัดขนาดปฏิกิริยาผิวหนังที่บันทึกไว และการคํานวณคาตัวแปร 
  ใชวงเวียนปลายแหลมในการหาเสนผานศูนยกลางที่ยาวท่ีสุด ของปฏิกิริยาตุมนูนและรอยแดง  
ใชไมบรรทัดโปรเจคเตอรในการลากเสนตั้งฉากที่จุดก่ึงกลางของเสนผานศูนยกลางที่ยาวที่สุด 
(orthogonal line) 
  วัดความยาวเสนผานศูนยกลางที่ยาวที่สุด (longest diameter) และความยาวของเสนที่ตั้งฉากกับ 
longest diameter ตรงจุดก่ึงกลาง  (mid-orthogonal diameter)  ดวยไมบรรทัดที่มาตรวัดละเอียดถึงระดับ 
0.5 มิลลิเมตร   
 

 

 
 
 

 
 

รูปท่ี 6-4   : วิธีการวัด mid-orthogonal diameter ของตุมนูนและรอยแดง 

 
        นําคาทีว่ัดไดมาคํานวณหาคาเฉล่ียเสนผานศูนยกลาง (mean diameter) โดย 

       Mean diameter   =   ( longest diameter + mid orthogonal  diameter )   

       2 

เปอรเซ็นตการลดลงของขนาดตุมนูนและรอยแดง 
   =  ( Mean diameter กอนไดรับยา – Mean diameter หลังไดรับยา )  *  100 % 
                        Mean diameter กอนไดรับยา 

สัดสวนของผูปวยที่ยาสามารถยับยั้งปฏิกิริยาจากการทดสอบผิวหนังได 100%  
  =      จํานวนผูปวยที่มี 100% inhibition of wheal and flare  

        จํานวนผูปวยทั้งหมด 
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 6.   การตอบแบบสอบถามประเมินอาการของโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ 
  ผูปวยทําการตอบแบบสอบถามอาการ รวมท้ังหมด 5  ครั้งในวันเดียวกันกับที่มาทําการทดสอบ
ผิวหนัง       โดยประเมินจากอาการในชวงเวลา  1  สัปดาหที่กําลังไดรับยาแตละชนดิอยู    การตอบแบบ 
สอบถามนี้ตองทํากอนเริ่มทําการทดสอบผิวหนังทุกครั้ง     เพ่ือไมใหมีปจจัยรบกวนการประเมินอาการ
จากการที่ผูปวยทราบผลการยับย้ังปฏิกิริยาผิวหนังของยาแตละชนิด  
  สวนบนของแบบสอบถามประเมินโดยผูปวยใหคะแนนอาการทางจมกู(nasal symptom scores) 
ไดแก  อาการคัดแนน จาม นํ้ามูก และคันจมูก-คันตา  โดยแตละอาการมีคะแนนต่ําสุดเทากับ 0 แสดงถึง
ไมมีอาการเลย และสูงสุดเทากับ 4 แสดงถึงวาอาการรุนแรงมาก 
  สวนลางของแบบสอบถาม     จะใหผูปวยประเมินการเปลี่ยนแปลงของอาการทางจมกูโดยรวม
เม่ือเปรียบเทียบกับอาการกอนไดรับยา  (change of nasal symptoms)       โดยใชมาตรวัดที่ประมาณดวย
สายตา (visual analog scale)  ซึ่งสามารถประเมินไดทั้งในทางดีขึ้นหรือแยลง 
 

แผนผังลําดับขั้นตอนของการดําเนินการวจิัย 
 
   ผูปวยโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบที่ถูกคัดเลือกเขาทําการศึกษา 
 ทําแบบสอบถามอาการของโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบในชวงกอนเขารับการคัดเลือก 

ทําการทดสอบผิวหนังดวยสารกอภูมิแพ,  สารฮีสตามีน และนํ้าเกลือ NSS  กอนไดรับยาตานฮีสตามีน  

ผูปวยท่ีผลทดสอบผิวหนังไมเขาเกณฑถูกคัดออกจากการศึกษา 
(คัดเลือกผูปวยที่มีผลบวกตอสารกอภมูิแพชนิดไรฝุนหรือแมลงสาบระดับ 3+ และ 4+ 

และผลทดสอบผิวหนังเปนลบตอนํ้าเกลือ NSS) 

สุมเลือกลําดับการไดรับยา A, B, C และ D จากรูปแบบการจัดเรียงที่เปนไปไดท้ังหมด 24 แบบ 

รับประทานยาลําดับท่ี 1 วันละ 1 เม็ด 
ทุก 24 ชั่วโมงตอเน่ืองจนครบ 7 เม็ด 

ที่ 24  ชั่วโมงหลังรับประทานยาเม็ดที่ 7  
ทําแบบสอบถามอาการ และทดสอบผิวหนัง  

รับประทานยาลําดับท่ี 2 วันละ 1 เม็ด 
ทุก 24 ช่ัวโมงตอเน่ืองจนครบ 7 เม็ด 

 
 

หยุดยาเปนเวลาอยางนอย 7 วัน 
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ที่ 24  ชั่วโมงหลังรับประทานยาเม็ดที่ 7  
ทําแบบสอบถามอาการ และทดสอบผิวหนัง 

 
รับประทานยาลําดับท่ี 3 วันละ 1 เม็ด 

ตอเน่ืองจนครบ 7 วัน 

ที่ 24  ชั่วโมงหลังรับประทานยาเม็ดที่ 7  
ทําแบบสอบถามอาการ และทดสอบผิวหนัง  

รับประทานยาลําดับท่ี 4 วันละ 1 เม็ด 
ตอเน่ืองจนครบ 7 วัน 

ที่ 24  ชั่วโมงหลังรับประทานยาเม็ดที่ 7  
ทําแบบสอบถามอาการ และทดสอบผิวหนัง 

 
6.5  การรวบรวมขอมูล (data collection) 
 ขอมูลของผูปวยจะไดรับการบันทึกลงในแบบสอบถามขอมูลพ้ืนฐานของผูปวย    จํานวน  1   หนา , 
แบบสอบถามอาการของโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ จํานวน 5 หนา      และแบบบันทึกผลการทดสอบผิวหนัง 
จํานวน 5 หนา    ซึ่งเก็บรวบรวมไวในแฟมประจําตัวของผูปวยแตละราย       ขอมูลที่เปนตัวแปรถูกบันทึกและ
เก็บลงในหนวยความจําคอมพิวเตอร  เพ่ือนํามาตรวจสอบและวเิคราะหขอมูลตอไป 
 
6.6  การวิเคราะหขอมูล  (Data analysis) 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS version 11.5 ทําการทดสอบทางสถิติดวยวิธี Repeated measures 
Analysis of Variance (Repeated ANOVA)       และคํานวณ 95% Confidence interval (CI) ของ mean difference      
เพ่ือดูความแตกตางของยาตานฮีสตามีนแตละชนิดในผูปวยทั้งหมด 20 ราย  
 
 
 
 
 
 
 

หยุดยาเปนเวลาอยางนอย 7 วัน 

หยุดยาเปนเวลาอยางนอย 7 วัน 
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บทที่ 7 

ผลการวิจัย 

  การคัดเลือกผูปวยเขาการศึกษาเริ่มต้ังแตวนัที่  27 กรกฎาคม 2548  มีผูปวยเขารวมการ
ศึกษาวจิัยท้ังหมดจํานวน 20 ราย  แบงเปนเพศหญิง 11 ราย  เพศชาย 9 ราย ไมมีผูปวยรายใดออกจากการศึกษา
กอนกําหนด   ผูปวยทุกรายไดรับการวนิิจฉัยเปนโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ และมีผลบวกจากการทดสอบ
ผิวหนังดวยสารกอภูมิแพระดับ 3+ และ 4+  และเซ็นยินยอมในใบยินยอมเขารวมการวิจัยดวยตนเอง     ผูปวยแต
ละรายไดรับยาครบทั้ง 4 ชนิดไดแก ยา levocetirizine, fexofenadine, desloratadine และ ยาหลอก (placebo) 
 

ตารางที่ 7-1  :  ขอมูลพ้ืนฐานของผูปวย 
 

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) 

 
ผูปวยมีอายุเฉลี่ยเทากับ  23  ป (18-30 ป)    มีอาการของโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบมานานเฉลี่ย 12   ป 

(4-20ป)    ไดรับการรักษาดวยยาสเตียรอยดแบบพนจมูกตอเน่ืองอยู 45%    มีผูปวย 2 รายที่เปนโรคหืดหลอดลม
(bronchial asthma)รวมดวยและไดรับการรักษาดวยยาสเตียรอยดแบบสูด  และ 2 รายที่เปนภูมิแพผิวหนังอักเสบ
(atopic dermatitis) แตไมไดใชยารักษา    ผูปวยสวนใหญ (70%) มีประวัติของโรคภูมิแพในครอบครัวดวย 

การทดสอบผิวหนังของผูปวยกอนไดรับยาเพื่อเลือกชนิดของสารกอภูมิแพชนิดไรฝุน    หรือแมลงสาบ 
พบวาผูปวยเกือบทั้งหมด คือ 19 ใน 20 รายมีปฏิกิริยาจากการทดสอบดวยไรฝุนเพียงอยางเดียว หรือมีตุมนูนจาก
การทดสอบดวยไรฝุนใหญกวาจากการทดสอบดวยแมลงสาบจึงใชไรฝุนเปนสารกอภูมิแพในการศึกษา   มีเพียง 
1  ราย ซ่ึงตุมนูนจากแมลงสาบใหญกวาตุมนูนจากไรฝุน  และถูกเลือกใหใชสารสกัดแมลงสาบเปนน้ํายาสําหรับ
ทดสอบในการศึกษา 

ผูปวยสวนใหญมีปฏิกิริยาที่ผิวหนังตอสารกอภูมิแพเปนบวกระดับ  4+     มีเพียง 1 รายที่เปนบวกระดับ 
3+     ผลการวดัขนาดของปฏิกิริยาตุมนูนจากการทดสอบผิวหนังดวยฮีสตามีนและสารกอภูมิแพ พบวามีคาเฉลีย่
อยูที่  5.8 มม.( 4.6-7.5 มม.) และ 9.8 มม.( 4.1-15.5 มม.)  สวนปฏิกิริยารอยแดงจากฮีสตามีนและสารกอภูมิแพมี
คาเฉลี่ย  24.2  มม.( 16.1-34.0 มม.) และ 34.2 มม.( 23.3-50.3 มม.) ตามลําดับ  

 คะแนนอาการของโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ (nasal symptom score) กอนไดรับยามีคาเฉลี่ยเทากบั 6.9 
คะแนน โดยคะแนนต่ําสุดคือ 2 คะแนน สูงสุดคือ 15 คะแนน  อาการทางจมูกที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ไดแก 
อาการน้าํมูก โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.05 คะแนน สวนอาการคัดจมูก จาม และคัน มีคะแนนเฉลี่ยใกลเคียงกัน
คือ 1.65, 1.60 และ 1.60 คะแนนตามลําดับ  มีผูปวยจํานวน 9 รายที่ไดรับการรักษาดวยยาตานอักเสบชนิด    
สเตียรอยดแบบพนจมูก  ผูปวยอีก 11 รายไมไดใชยารักษา หรือเคยใชยาตานฮีสตามีนรับประทานเปนคร้ังคราว
และหยุดยาแลวกอนเขารวมการวิจัย 
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ผลการทดสอบผิวหนัง 
 
 ผูปวยจํานวน 20 ราย  ทุกรายไดรับการทดสอบผิวหนังรวม 5 คร้ัง  ไดแก  กอนไดรับยา,  หลังไดรับยา 
levocetirizine, หลังไดรับยา fexofenadine, หลังไดรับยา desloratadine และหลังไดรับยาหลอก    ขนาดเสนผาน
ศูนยกลางของปฏิกิริยาตุมนูนและรอยแดงของผูปวยแตละรายเปนคาเฉล่ียของการทดสอบที่ผิวหนัง 2 ตําแหนง 
สําหรับทั้งปฏกิิริยาจากสารฮีสตามีน และปฏิกิริยาจากสารกอภูมิแพ  
 ขนาดของปฏิกิริยาตุมนูนและรอยแดงที่เกิดข้ึนเปนดังในตาราง 
 

Diameters of skin reactions  :  Mean+SD (cm) 

Histamine Allergen drug 

wheal flare wheal flare 

กอนไดรับยา 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 

* แตกตางจากยาหลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p<0.001 

#  แตกตางจากยาหลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p<0.01 
 

ตารางที่ 7-2 : ขนาดของปฏิกิริยาจากการทดสอบภูมิแพผิวหนังกอนและหลังไดรับยา 

 
 พบวาขนาดเสนผานศูนยกลางของปฏิกิริยาตุมนูน และรอยแดงหลังไดรับยาหลอก (placebo) ไม
แตกตางจากขนาดกอนไดรับยา (baseline)  ในทั้งการทดสอบที่ใชฮีสตามีนและสารกอภูมิแพเปนตัวกระตุน 
(p>0.05) 

 ขนาดเสนผานศูนยกลางของปฏิกิริยาตุมนูน และรอยแดงหลังไดรับยาตานฮีสตามีน ทั้ง 3 ชนิด แตกตาง

จากขนาดกอนไดรับยา  และแตกตางจากขนาดหลังไดรับยาหลอก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p<0.01 สําหรับ

ขนาดตุมนูนหลังไดรับยา fexofenadine,  และ p<0.001 สําหรับขนาดรอยแดงหลังไดรับยา fexofenadine , 

หรือ ทั้งตุมนูนและรอยแดงหลังไดรับยา levocetirizine หรือ desloratadine) 
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ปฏิกิริยาจากการทดสอบผิวหนังดวยสารฮีสตามีน 
 

ขนาดของตุมนูน 

 จากการเปรียบเทียบขนาดตุมนูนที่เกิดจากการทดสอบผิวหนังดวยฮีสตามีนกอนและหลังไดรับยาพบวา 
กอนไดรับยาตุมนูนมีขนาดเสนผานศูนยกลางเฉลี่ย 5.8 มม.  หลังไดรับยา levocetirizine (Levo), 

fexofenadine (Fexo), desloratadine (Deslo) และยาหลอก (Placebo)  ตุมนูนมีขนาดเฉลี่ยลดลงเปน 2.4, 

4.4, 3.4 และ 5.5 มม.ตามลําดับ   

 ขนาดตุมนูนหลังไดรับยาหลอกไมแตกตางจากขนาดกอนไดรับยา (baseline)  ขนาดตุมนูนหลังไดรับ

ยาตานฮีสตามนีท้ัง 3 ชนิด ต่ํากวาขนาดหลังไดรับยาหลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   ยาที่ไดรับแลวทําใหผล

ทดสอบมีขนาดตุมนูนนอยที่สุดไดแก levocetirizine, desloratadine และ fexofenadine ตามลาํดับ 

ยาสามารถยับยั้งจนไมเกิดปฏิกิริยาตุมนูนจากสารฮีสตามีน (complete inhibition of wheal response)ในผูปวย 

2 รายหลังไดรับยา levocetirizine,  2 รายหลังไดรับยา desloratadine     แตไมพบหลังไดรับยา fexofenadine 

 

 

  N = 20 

 

 

 

 

 

              
   

 

 

 

 

 

 

 
รูปที่ 7-1 : ขนาดตุมนูนจากฮีสตามีนกอนและหลังไดรับยา 
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รูปที่ 7-2  : การเปลี่ยนแปลงของขนาดตุมนูนจากฮีสตามีนหลังไดรับยา 
 

เปอรเซ็นตการลดลงของขนาดตุมนูน 
        จากการเปรียบเทียบเปอรเซ็นตการลดลงของขนาดเสนผานศูนยกลางตุมนูนที่เกิดจากการทดสอบ
ผิวหนังดวยฮีสตามีนหลังไดรับยาแตละชนิดเทียบกับกอนไดรับยาพบวา ตุมนูนมีขนาดลดลงเฉลี่ยคิดเปน
รอยละ 57.15, 22.65, 39.67 และ 3.12 หลังไดรับยา levocetirizine (Levo), fexofenadine (Fexo), 
desloratadine (Deslo) และยาหลอก (Placebo) ตามลําดับ  เปอรเซ็นตการลดลงของขนาดตุมนูนหลังไดรับ
ยาตานฮีสตามีนทั้ง 3 ชนิด สูงกวาหลังไดรับยาหลอก  โดยเปอรเซ็นตการลดลงของขนาดตุมนูนสูงที่สุด
หลังไดรับยา levocetirizine ซ่ึงแตกตางจากหลังไดรับยา fexofenadine (p<0.001)และ desloratadine 
(p<0.05)อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   ไมพบความแตกตางทางสถิติระหวางผลของยา fexofenadine และ 
desloratadine (p>0.05) 

 

 

          N = 20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
รูปท่ี 7-3 : เปอรเซน็ตการลดลงของขนาดตุมนูนจากฮีสตามีนหลังไดรับยา 
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ขนาดของรอยแดง 
 จากการเปรียบเทียบขนาดรอยแดงที่เกิดจากการทดสอบผิวหนังดวยฮีสตามีนกอนและหลังไดรับยา
พบวา กอนไดรับยา รอยแดงมีขนาดเสนผานศูนยกลางเฉลี่ย 24.2 มม.  หลังไดรับยา levocetirizine (Levo), 
fexofenadine (Fexo), desloratadine (Deslo) และยาหลอก (Placebo)  รอยแดงมีขนาดเฉลี่ยลดลงเปน  7.2, 14.4, 
12.0 และ 23.1 มม.ตามลําดับ   ขนาดรอยแดงหลังไดรับยาหลอกไมแตกตางจากขนาดกอนไดรับยา (baseline)    
ขนาดรอยแดงหลังไดรับยาตานฮีสตามีนทัง้ 3 ชนิด ต่ํากวาขนาดหลังไดรับยาหลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
โดยขนาดรอยแดงหลังไดรับยา  levocetirizine ต่ํากวา fexofenadine (p<0.05) แตไมแตกตางจาก desloratadine 
(p>0.05)   และ  fexofenadine ไมแตกตางจาก desloratadine (p>0.05) 
 
 

 

  N = 20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            
 

 

 
รูปที่ 7-4  : ขนาดรอยแดงจากฮีสตามีนกอนและหลังไดรับยา 
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รูปที่ 7-5 : การเปลี่ยนแปลงของขนาดรอยแดงจากฮีสตามีนหลังไดรับยา 

 

เปอรเซ็นตการลดลงของขนาดรอยแดง 
       จากการเปรียบเทียบเปอรเซ็นตการลดลงของขนาดเสนผานศูนยกลางรอยแดงที่เกิดจากการทดสอบ
ผิวหนังดวยฮีสตามีนหลังไดรับยาแตละชนิดเทียบกับกอนไดรับยาพบวา รอยแดงมีขนาดลดลงเฉลี่ยคิดเปน
รอยละ 69.42, 38.77, 49.39 และ 6.94 หลังไดรับยา levocetirizine (Levo), fexofenadine (Fexo), 
desloratadine (Deslo) และยาหลอก (Placebo) ตามลําดับ  เปอรเซ็นตการลดลงของขนาดรอยแดงหลังไดรับ
ยาตานฮีสตามีนทั้ง 3 ชนิด สูงกวาหลังไดรับยาหลอก  โดยเปอรเซ็นตการลดลงของขนาดรอยแดงสูงที่สุด
หลังไดรับยา levocetirizine ซ่ึงแตกตางจากหลังไดรับยา fexofenadine (p<0.05)อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
ไมพบความแตกตางทางสถิติระหวางผลของยา levocetirizine เทียบกับยา desloratadine และระหวางผลของ
ยา fexofenadine เทียบกับยา desloratadine (p>0.05) 

 

        N = 20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
รูปที่ 7-6 : เปอรเซน็ตการลดลงของขนาดรอยแดงจากฮีสตามีนหลังไดรับยา 
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ปฏิกิริยาจากการทดสอบผิวหนังดวยสารกอภูมิแพ 
 

ขนาดของตุมนูน 
        จากการเปรียบเทียบขนาดตุมนูนที่เกิดจากการทดสอบผิวหนังดวยสารกอภูมิแพกอนและหลังไดรับ
ยาพบวา กอนไดรับยาตุมนูนมีขนาดเสนผานศูนยกลางเฉลี่ย 9.8 มม.  หลังไดรับยา levocetirizine (Levo), 
fexofenadine (Fexo), desloratadine (Deslo) และยาหลอก (Placebo)  ตุมนูนมีขนาดเฉลี่ยเปน 6.1, 7.2, 6.5 
และ 10.0 มม.ตามลาํดับ  ขนาดตุมนูนหลังไดรับยาหลอกไมแตกตางจากขนาดกอนไดรับยา (baseline)  
ขนาดตุมนูนหลังไดรับยาตานฮีสตามีนทั้ง 3 ชนิด ต่ํากวาขนาดหลงัไดรับยาหลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
แตไมมีความแตกตางกันระหวางยาตานฮีสตามีนแตละชนิด 

 
 
 

  N =  20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
รูปที่ 7-7 : ขนาดตุมนูนจากสารกอภูมิแพกอนและหลังไดรับยา 

 
 

 

 

 

 



 

 

47 

0.0

0.4

0.8

1.2

1.6

Levo

w
he

al
 s

iz
e 

(c
m

)

Fexo Deslo Placebo

-40

-20

0

20

40

60

80

100

p=0.001

P<0.001

P<0.01

NS
NSNS

Levo          Fexo         Deslo       Placebo

ojigyhf

m
ea

n 
w

he
al

 s
iz

e 
re

du
ct

io
n 

(%
)

Allergen-induced 
 

 

 

 

 
 
 

รูปที่  7-8  : การเปลี่ยนแปลงของขนาดตุมนูนจากสารกอภูมิแพหลังไดรับยา 

เปอรเซ็นตการลดลงของขนาดตุมนูน 
จากการเปรียบเทียบเปอรเซ็นตการลดลงของขนาดเสนผานศูนยกลางตุมนูนที่เกิดจากการทดสอบ

ผิวหนังดวยสารกอภูมิแพหลังไดรับยาแตละชนิดเทียบกับกอนไดรับยาพบวา ตุมนูนมีขนาดลดลงเฉลี่ยคิด
เปนรอยละ 37.46, 22.43, 32.95 และ  -5.95 หลังไดรับยา levocetirizine (Levo), fexofenadine (Fexo), 
desloratadine (Deslo) และยาหลอก (Placebo) ตามลาํดับ  โดยเปอรเซ็นตการลดลงของขนาดตุมนูนหลัง
ไดรับยาตานฮสีตามีนท้ัง 3 ชนิด สูงกวาหลังไดรับยาหลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แตไมมีความแตกตาง
กันระหวางยาตานฮีสตามีนแตละชนิด (p>0.05) 

 

 

        N = 20 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 7-9 : เปอรเซน็ตการลดลงของขนาดตุมนูนจากสารกอภูมิแพหลังไดรับยา 
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ขนาดของรอยแดง 
        จากการเปรียบเทียบขนาดรอยแดง ที่เกิดจากการทดสอบผิวหนังดวยสารกอภูมิแพ กอนและหลัง
ไดรับยาพบวา กอนไดรับยา รอยแดงมีขนาดเสนผานศูนยกลางเฉลี่ย 34.2 มม.  หลังไดรับยา levocetirizine 
(Levo), fexofenadine (Fexo), desloratadine (Deslo) และยาหลอก (Placebo)  รอยแดงมีขนาดเฉลี่ยลดลง
เปน  15.4, 22.4, 18.9 และ 32.1 มม.ตามลําดับ   ขนาดรอยแดงหลังไดรับยาหลอกไมแตกตางจากขนาดกอน
ไดรับยา (baseline)    ขนาดรอยแดงหลังไดรับยาตานฮีสตามีนทั้ง 3 ชนิด ต่ํากวาขนาดหลังไดรับยาหลอก
อยางมนัียสําคัญทางสถิติ   โดยขนาดรอยแดงหลังไดรับยา  levocetirizine ต่ํากวา fexofenadine (p<0.05) แต
ไมแตกตางจาก desloratadine (p>0.05)   และ  fexofenadine ไมแตกตางจาก desloratadine (p>0.05) 
 

 

 

 

  N = 20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
รูปที่ 7-10 : ขนาดรอยแดงจากสารกอภูมิแพกอนและหลังไดรับยา 
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รูปท่ี 7-11   : การเปลี่ยนแปลงของขนาดรอยแดงจากสารกอภูมิแพหลังไดรับยา 

เปอรเซ็นตการลดลงของขนาดรอยแดง 
จากการเปรียบเทียบเปอรเซ็นตการลดลงของขนาดเสนผานศูนยกลางรอยแดง ที่เกิดจากการทดสอบ

ผิวหนังดวยสารกอภูมิแพหลังไดรับยาแตละชนิด เทียบกับกอนไดรับยาพบวา   รอยแดงมีขนาดลดลงเฉลี่ยคิด
เปนรอยละ 54.89, 31.56, 44.21 และ 3.64 หลังไดรับยา levocetirizine (Levo), fexofenadine (Fexo), 
desloratadine (Deslo) และยาหลอก (Placebo) ตามลําดับ  เปอรเซ็นตการลดลงของขนาดรอยแดงหลังไดรับยา
ตานฮีสตามีนทั้ง 3 ชนิด สูงกวาหลังไดรับยาหลอก (p<0.001)  โดยเปอรเซ็นตการลดลงของขนาดรอยแดงสูง
ที่สุดหลังไดรับยา levocetirizine ซ่ึงแตกตางจากหลังไดรับยา fexofenadine (p<0.05)อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
ไมพบความแตกตางทางสถิติระหวางผลของยา levocetirizine เทียบกับยา desloratadine และระหวางผลของยา 
fexofenadine เทียบกับยา desloratadine (p>0.05) 

 
 

           N = 20 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 7-12  : เปอรเซ็นตการลดลงของขนาดรอยแดงจากสารกอภูมิแพหลังไดรับยา 
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คะแนนรวมของอาการทางจมูก (Total nasal symptom score) 

จากการเปรียบเทียบคะแนนรวมของอาการทางจมูกซ่ึงทาํการประเมินกอนและหลังไดรับยาพบวา กอน
ไดรับยา ผูปวยมีคะแนนรวมอาการทางจมูกเฉลี่ย เทากับ 6.9 คะแนน   หลังไดรับยา levocetirizine (Levo) , 
fexofenadine (Fexo), desloratadine (Deslo) และยาหลอก (Placebo)  คะแนนรวมอาการทางจมูกเฉลี่ยลดลงเปน 
2.7, 4.2, 3.4 และ 4.7 คะแนน ตามลําดับ   คะแนนรวมอาการทางจมูกเฉลี่ยหลังไดรับยาหลอกไมแตกตางจาก
คะแนนรวมอาการทางจมูกเฉลี่ยกอนไดรับยา (baseline)    คะแนนรวมอาการทางจมูกเฉลี่ยหลังไดรับยาตาน
ฮีสตามีนท้ัง 3 ชนิดไมแตกตางจากหลังไดรับยาหลอก (p>0.05)   แตคะแนนหลังไดรับยา levocetirizine และ 
desloratadine ต่ํากวากอนไดรับยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01 และ p<0.05 ตามลําดับ) 

 

  
        N = 20 

 

 

 

 

 

 

 
 

รูปที่ 7-13   : คาเฉลี่ยคะแนนอาการทางจมูกกอนและหลังไดรับยา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
รูปท่ี 7-14   : คะแนนอาการทางจมูกของผูปวยแตละรายกอนและหลังไดรับยา 
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การเปลี่ยนแปลงของอาการทางจมูกโดยรวม 

จากการวัดผลโดยใหผูปวยประเมินการเปล่ียนแปลงของอาการทางจมูกโดยรวม เทียบกับอาการกอน
ไดรับยา  ซ่ึงทําการประเมนิ 4  ครั้งหลังไดรับยาแตละชนิด ดวย visual analog scale พบวา  หลังไดรับยา 
levocetirizine, fexofenadine, desloratadine และยาหลอก (Placebo)  มีจาํนวนผูปวยที่มีการเปลี่ยนแปลงของ
อาการทางจมกูโดยรวมไปในทางที่ดีขึ้น (degree of improvement ตั้งแตมากกวา 0 ถึง 100%) คิดเปนรอยละ 65, 
50, 45 และ 45 ตามลําดับ   จํานวนผูปวยที่มีการเปล่ียนแปลงไปในทางที่แยลง (degree of worsening มากกวา 0 
ถึง 100%) คิดเปนรอยละ 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 : การเปลี่ยนแปลงของอาการทางจมูกหลังไดรับยา 
 

เม่ือทําการเปรียบเทียบโดยดูระดับการเปลี่ยนแปลงของอาการพบวา  หลังไดรับยา levocetirizine 

ผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงของอาการทางจมูกโดยรวมเฉลี่ยไปในทางที่ดขีึน้มากกวาหลังไดรับยาหลอกอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (25.2% เทียบกับ 8.5%, p<0.05)  ไมพบความแตกตางของการเปลี่ยนแปลงอาการหลังไดรับยา 

ระหวางยา fexofenadine, desloratadine และยาหลอก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
               รูปที่ 7-15 : การเปลี่ยนแปลงของอาการทางจมูกหลังไดรับยา 
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บทที่ 8 

อภิปรายผลการวิจัย 

 ยาตานฮีสตามนีเปนยากลุมที่ใชมากที่สุดในการรักษาอาการของโรคภูมิแพ   โดยเฉพาะโรคภูมิแพโพรง
จมูกอักเสบ  ซ่ึงเปนโรคที่มีฮีสตามีนเปนสารออกฤทธิ์ที่สําคัญในการทําใหเกิดอาการ  ยาตานฮสีตามีนรุนที่สาม 
เปนยาที่ไดรับการพัฒนาใหมีคุณสมบัติที่ดีขึ้นหลายประการ   โดยมีความจาํเพาะตอตัวรับฮีสตามีน (histamine 

receptor) สูงข้ึน  ลดผลขางเคียงในการทําใหงวงนอน ลดผลตอสมรรถภาพทางจิตใจ  ตัวยาออกฤทธิ์เร็ว  และมี

ฤทธิ์คงอยูไดนาน   ตัวยาทีม่ีใชในปจจุบนัไดแก  levocetirizine , fexofenadine และ desloratadine    

 ขอมูลเปรียบเทียบประสิทธิภาพของยาแตละตัวในการออกฤทธิ์    มีความสําคัญในการพิจารณาเลือกใช
ยาที่มีอยูในทองตลาดเพื่อการรักษาโรคไดผลดีที่สุด       การออกฤทธิ์ตามกลไกหลักของยาคือฤทธ์ิตานฮีสตามนี 
ซ่ึงสามารถเปรียบเทียบไดดวยวิธีการหลากหลาย แตวิธีการที่วัดผลเพ่ือเปรียบเทียบไดงายและชัดเจนโดยมีปจจัย
รบกวนคอนขางนอยคือ การทดสอบผิวหนังดวยสารฮีสตามีนหรือสารกอภูมิแพ    โดยยาตานฮีสตามีนรุนที่สาม
ทุกตัว   มีขอมูลการศึกษายืนยันถึงประสิทธิภาพ    ในการยับย้ังปฏิกิริยาตอบสนองตอสารฮีสตามีนที่ทดสอบกับ
ผิวหนัง  ( histamine-induced wheal and flare response )  ในคนปกติ     แตไมเคยมีการศึกษาที่เปรียบเทียบ

ลักษณะดังกลาวระหวางยาตานฮีสตามีนรุนที่สามทั้งสามชนิด      และไมเคยมีการศึกษาที่ใชการทดสอบผิวหนัง
ดวยสารกอภูมิแพในการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของยาดังกลาว 

 การวิจัยน้ีจึงมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลของยา   levocetirizine  ,   fexofenadine     และ 

desloratadine  ในการยับยั้งปฏิกิริยาตุมนูนและรอยแดงจากการทดสอบผิวหนัง  ในผูปวยโรคภูมิแพโพรงจมูก

อักเสบดวยสารฮีสตามีน และสารกอภูมิแพ      โดยวัดผลของยาหลังจากผูปวยไดรับประทานยาตอเน่ืองจนเขาสู
ระยะที่มีระดับยาในเลือดคงที่ ( steady  state )        การวิจัยเปรียบเทียบประสิทธิภาพของยาทั้งสามชนิดไดผล

การศึกษาในแงตางๆ ออกมาดังน้ี 

 ขอมูลพื้นฐานของผูปวย 
 ผูปวยที่เขารวมการวิจัย เปนผูปวยผูใหญ มีจํานวนผูปวยเพศชายและหญิงใกลเคียงกัน  มีอาการของโรค
ภูมิแพโพรงจมูกอักเสบแตกตางกันตั้งแตอาการนอยมากจนถึงอาการรุนแรง   แตทุกรายมีผลการทดสอบผิวหนัง
เปนบวกชัดเจนตอสารกอภูมิแพที่ใชในการทดสอบเพื่อวัดผลเปรียบเทียบ และทุกรายไดรับยาท้ัง 4 ชนิดที่ศึกษา 

(cross over)    ความแตกตางของประชากรจึงไมเปนปจจัยรบกวนในการเปรียบเทียบผลของยาแตละชนิด 

 ผลจากการทดสอบผิวหนัง 
 จากการเปรียบเทียบปฏิกิริยาที่ผิวหนังหลังไดรับยาหลอกกับผลทดสอบครั้งแรกกอนไดรับยา 
(baseline) ในทั้งการทดสอบที่ใชฮีสตามีนและสารกอภูมิแพเปนตัวกระตุน    ไมพบความแตกตางกันอยางมีนัย  

สําคัญทางสถิติ แสดงใหเห็นวาการหยุดยาเปนเวลาอยางนอย 7 วันในการวิจัยน้ี( wash-out period )  เพียงพอ
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ในการทําใหผลของยาตัวเดิมหมดไป      และผลการศึกษาประสิทธิภาพยา  ไมถูกรบกวนจากปจจัยเรื่องลําดับยา
ที่ผูปวยแตละรายไดรับ 

 ผลการเปรียบเทียบการยับยั้งปฏิกิริยาตุมนูนจากสารฮีสตามีนพบวา ยาที่มีประสิทธิภาพดีที่สุดในการ
ยับย้ังฮีสตามีนคือ levocetirizine  โดยมีประสิทธิภาพดีกวา fexofenadine และ desloratadine  ( p=0.001, 

p<0.05 )  และ desloratadine มีประสิทธิภาพดีกวา fexofenadine ( p<0.05 )   โดยยา levocetirizine , 

desloratadine และ fexofenadine ลดขนาดเสนผานศูนยกลางตุมนูนไดเฉลี่ยคิดเปนรอยละ 57.1, 39.7 และ 

22.6 ตามลําดับ   ขอมูลน้ีไมสามารถนําไปเปรียบเทียบโดยตรงกับผลจากการศึกษาอื่น เน่ืองจากใชวิธีการวัด

ขนาดของปฏิกิริยาไมเหมือนกัน   การศึกษาสวนใหญมักจะใชขนาดพื้นที่ของตุมนูนเปนตัววดัผล  ซ่ึงทําให
ตัวเลขเปอรเซ็นตการยับย้ังขนาดตุมนูนสูงกวา  และเปรียบเทียบแลวเห็นความแตกตางระหวางผลของยาแตละ
ชนิดไดงาย    
 ผลการเปรียบเทียบการยับยั้งปฏิกิริยาตุมนูนจากสารกอภูมิแพ พบวายา levocetirizine , desloratadine 

และ fexofenadine ลดขนาดเสนผานศูนยกลางตุมนูนไดไมแตกตางกันในทางสถิติ ( p>0.05 )  โดยมีคาเฉลี่ย

คิดเปนรอยละ  37.5, 32.9 และ 22.4  ตามลําดับ      การที่ไมพบความแตกตางในประสิทธิภาพของยาในกรณี
ของปฏิกิริยาจากสารกอภูมิแพน้ัน   อาจเนื่องจากยาทั้งสามชนิดที่ศึกษาไมมีความแตกตางในประสิทธิภาพของ
การยับยั้งปฏิกิริยาจากสารกอภูมิแพจริงๆ  หรือยามีความแตกตางกันแตไมสามารถแสดงความแตกตางใหเห็น
ไดในงานวิจัยน้ี โดยมีสาเหตุจากขนาดตัวอยางที่ใชในการศึกษาไมมากพอ  เน่ืองจากการคาํนวณขนาดตัวอยาง    
ทําโดยอาศัยขอมูลซ่ึงอางอิงมาจากการศึกษาที่ทาํการทดสอบผิวหนังดวยฮีสตามีนเทาน้ัน 

 ยาตานฮีสตามนีทั้งสามชนิดที่ใชศึกษา   มีผลในการยับยั้งปฏิกิริยาตุมนูน และรอยแดงที่เกิดจากทดสอบ
ดวยสารกอภูมิแพ ไดไมดีเทาจากการทดสอบดวยสารฮีสตามีน   ซ่ึงอธิบายไดวานาจะเปนผลจากการที่สารกอ
ภูมิแพกระตุนใหผิวหนังเกิดปฏิกิริยาตุมนูนและรอยแดงจากผลของสารอื่นๆที่ถูกหลั่งออกมาจาก mast cells 

รวมดวยอีกหลายชนิดนอกเหนือจากฮีสตามีน  และยาตานฮีสตามีนเหลาน้ีไมสามารถยับย้ังปฏิกิริยาจากสาร
เหลาน้ันไดดีเทากับการยับยั้งปฏิกิริยาจากฮีสตามีน     ผลการยับยั้งปฏิกิริยาไดนอยกวา ทาํใหการเปรียบเทียบให
เห็นความแตกตางตองใชจาํนวนผูปวยในการศึกษามากขึ้น  โดยถาคํานวณขนาดตัวอยางจากผลการยับยั้ง
ปฏิกิริยาจากสารกอภูมิแพท่ีวัดไดในการศึกษานี้   เพ่ือทําการวิจัยในลักษณะเดียวกันอีกครั้ง จะตองใชขนาด
ตัวอยางประมาณ 120 รายจึงอาจจะพบความแตกตางที่มนัียสําคัญทางสถิติได 
 โดยทั่วไปในเวชปฏิบัติ    ผูปวยที่จะทาํการทดสอบผิวหนัง จะไดรับคําแนะนาํใหหยุดยาตานฮีสตามีน
กอนทําเปนเวลาอยางนอย  3  วัน   ขึ้นกับชนิดของยาที่ผูปวยกําลงัไดรับ    เพ่ือใหผลของยาตอการยับยั้ง

ปฏิกิริยาจากการทดสอบหมดไป     ขอมูลจากการศึกษานี้แสดงใหเห็นวา  ในผูปวยสวนใหญที่กําลังไดรับยา
ตานฮีสตามีนอยู  ปฏิกิริยาตุมนูนจากการทดสอบผิวหนังดวยสารฮีสตามีน จะถูกยับย้ังจนมีขนาดเสนผาน
ศูนยกลางต่ํากวา 5 มิลลิเมตร  ซ่ึงทําใหการแปลผลการทดสอบผิวหนังทําไดไมชัดเจน   ซ่ึงสนับสนุนแนว

ทางการปฏิบตัดัิงกลาววาการหยุดยาตานฮีสตามีนมีความจาํเปน   
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 ผลการเปรียบเทียบคะแนนรวมอาการทางจมูกหลังไดรับยา  พบวายา levocetirizine และยา 

desloratadine  ทําใหอาการทางจมูกดีข้ึนเมื่อเทียบกับคะแนนกอนไดรับยา    แตไมพบความแตกตางกับยา

หลอก  เน่ืองจากการศึกษาน้ีไมไดออกแบบเพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพตออาการทางจมูกโดยตรง   การ
คัดเลือกผูปวยเขารวมการศึกษา จึงไมไดกําหนดเกณฑเก่ียวกับลักษณะและความรุนแรงของอาการทางจมูกที่
เหมาะสมสาํหรับการเปรียบเทียบประสิทธิภาพดังกลาว  ซ่ึงโดยทั่วไปควรเปนผูปวยที่มีคะแนนรวมอาการทาง
จมูกคอนขางสูง เพ่ือใหผลของยาชัดเจน  และเน่ืองจากอาการทางคลนิิกของโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบเปนสิ่ง
ที่มีปจจัยเกี่ยวของคอนขางมาก  เชน   การสัมผัสสารกอภูมิแพ , การสัมผัสมลภาวะ และสารระคายเคือง,  การ

เปลี่ยนแปลงของภูมิอากาศ, การเปนโรคแทรกซอน  เชน  ติดเชื้อไวรัสหวัด , ไซนัสอักเสบ เปนตน      ทําให

การเปรียบเทียบผลของยาตออาการทางจมกู  ตองอาศัยจํานวนผูปวยมากขึ้นและระยะเวลาในการติดตามผลนาน
กวาน้ี 
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บทที่ 9 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง  ชนิด randomized , controlled trial    เปรียบเทียบผลของยาตาน

ฮีสตามีนรุนที่สาม 3 ชนิด คือ ยา levocetirizine, fexofenadine และ desloratadine  กับยาหลอก (placebo) 

ในผูปวยโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ   โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของการออกฤทธิ์ตานฮีสตามีน
และฤทธิ์ตานปฏิกิริยาจากสารกอภูมิแพ     โดยดูจากความสามารถในการยับยั้งปฏิกิริยาตุมนูนและรอยแดง  เมื่อ
ทําการทดสอบผิวหนังดวยวิธีสะกิด 

 ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา ยาตานฮีสตามีนรุนที่สามแตละชนิดที่มีใชอยูในปจจุบัน  มีความแตกตางกัน
ในประสิทธิภาพของฤทธิ์ตานฮีสตามีน  โดยยา levocetirizine เปนยาที่มีประสิทธิภาพสูงที่สุด   และมีแนวโนม

วานาจะมีประสิทธิภาพดีกวายาตัวอ่ืนๆในรุนที่สามดวยกัน ในการยับยั้งปฏิกิริยาตอสารกอภูมิแพ  ที่เกิดขึ้นใน
ผูปวยโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบดวย      แตอยางไรก็ตามในทางคลนิิก   การเลือกใชยาเพ่ือรักษาผูปวยแตละ
ราย  นอกเหนือจากประสิทธิภาพแลว  ยังมีปจจัยอ่ืนๆ ที่ควรตองพิจารณารวมไปดวย   เชน  ผลขางเคียงที่
แตกตางกันของยาแตละตัว  ราคายา และความคุมคา  เปนตน 

 ขอมูลจากการศึกษายังแสดงใหเห็นวา  ยาตานฮีสตามีนรุนที่สามนั้น  ยังไมมีตัวใด     มีประสิทธิภาพสูง
ในการยับยั้งปฏิกิริยาตอสารกอภูมิแพ     ซ่ึงมีสารออกฤทธิ์อื่นๆรวมดวยอีกมากมายเปนตัวกระตุนปฏิกิริยา    ทํา
ใหการรักษาอาการของโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบในผูปวยที่มีอาการระดับปานกลางหรือรุนแรง  ยังจําเปนตอง
ใชยาที่มีผลตอตานสารออกฤทธิ์และลดการอักเสบไดดีกวามาก   คือ  ยาตานอักเสบชนิดสเตียรอยดแบบพนจมูก 
เปนยาหลักในการควบคุมอาการของโรค 
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เอกสารแจงขอมูลในการเขารวมการวิจัย 

 

 ขณะนี้ทานไดรับเชิญใหเขารวมการศึกษาวิจัยเรื่อง   “การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของยา 
levocetirizine, fexofenadine และ desloratadine  โดยการทดสอบผิวหนังดวยสารกอภูมิแพในผูปวย 
โรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ”   

กอนที่ทานจะตัดสินใจลงนามยินยอมเขารวมการศึกษาดังกลาว  ผูวิจัยขอชี้แจงรายละเอียดของ
การศึกษาวิจัยน้ีดังตอไปนี้ 

 
 

การทดสอบผิวหนัง 
 การทดสอบผิวหนังดวยสารฮีสตามีน และสารกอภูมิแพ ดวยวิธี skin prick test เปนการทดสอบดวยการสะกิด
ผิวหนังดวยปลายเข็มขนาดเล็ก โดยไมทําใหเกิดเลือดออก   เพ่ือใหน้ํายาฮีสตามีน และสารกอภูมิแพเขาไปในผิวหนัง 
แลวดูปฏิกิริยาของผิวหนังหลังการสะกิดประมาณ 15 นาที  ซ่ึงจะเกิดอาการคัน เปนตุมนูนและรอยแดงบริเวณที่สะกิด
โดยขนาดของตุมนูน และรอยแดงนั้นขึ้นกับปฏิกิริยาตอบสนองของแตละบุคคล   
 โดยการทดสอบผิวหนังดวยการสะกิดนี้ มีความเสี่ยงและฤทธิ์ไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้นไดนอยมาก ผลขางเคียง
ที่รุนแรง เชนภาวะอะนาไฟแลกซิส (anaphylaxis) มีโอกาสเกิดข้ึนไดต่ํากวา 0.2%  มักเกิดใน 20 นาทีแรกหลังการ
ทดสอบผิวหนัง อาการที่พบไดคือ หายใจลําบาก มีผื่นนูนแดงคันกระจายทั่วตัวแบบลมพิษ อาจมีอาการคลื่นไส 
อาเจียนรวมดวย ในกรณีท่ีมีอาการรุนแรงอาจมีอาการหนามืดเปนลม หรือหมดสติไดจากการที่มีความดันโลหิตต่ํา ซ่ึง
ในกรณีนี้อาจเปนอันตรายตอชีวิตได ดังนั้นเพื่อความปลอดภัยของอาสาสมัคร อาสาสมัครจึงควรอยูใหผูรวมวิจัยได
สังเกตอาการ ใน 20 นาทีแรกหลังการทดสอบ โดยผูทําวิจัยจะมียาแกไขรักษาภาวะนี้เตรียมพรอมไวในขณะที่ทําการ
ทดสอบทุกครั้ง หากมีอาการที่สงสัยวาจะแพรุนแรง จะสามารถใหการรักษาไดทันที  
 
ขั้นตอน วิธีการ  และการปฏิบัติตัวภายหลังเขารวมวิจัย 
 การศึกษาน้ีเปนการศึกษาประสิทธิภาพของยาตานฮีสตามีนชนิดตางๆ ตอการตอบสนองทางผิวหนัง  ตองการ
อาสาสมัครทั้งสิ้น 20 คน โดยผูเขารวมการศึกษาจะไดรับการซักประวัติ ตรวจรางกาย และทําแบบสอบถาม หลังจาก
นั้นจะไดรับการทดสอบผิวหนังครั้งแรกกอนเขารวมการวิจัย  และนัดหมายมาอีก 4 ครั้งเพ่ือทดสอบผิวหนังหลังไดรับ
ยาแตละชนิด 
 ผูเขารวมการศึกษาจะไดรับยาทั้งหมด 4 ชนิด ไดแก ยาตานฮีสตามีน 3 ชนิดคือ ตัวยาชื่อ levocetirizine, 
fexofenadine และ desloratadine  สวนอีกหนึ่งชนิดเปนเม็ดยาท่ีไมมีตัวยาใดๆผสมอยู    ผูเขารวมวิจัยจะไมทราบวา   
ตัวยาที่ไดรับไปแตละครั้งเปนตัวยาชนิดใด   ยาแตละชนิดจะตองรับประทานวันละ 1 เม็ดตอเนื่องจนครบ  7 วัน  
อาสาสมัครจะถูกนัดหมายมารับการทดสอบผิวหนังซ้ําดวยวิธีเดมิ ในวันที่ 8 เพ่ือดูการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนจากผล
ของยา   หลังจากนั้นเวนชวงเปนระยะเวลา 7 วันจึงเริ่มรับประทานยาตัวตอไป และมาทําการทดสอบผิวหนังซ้ําใน
วันที่ 8 เชนเดิม   จนไดรับยาครบ 4 ชนิด รวมระยะเวลาศึกษาทั้งส้ิน  49 วัน     
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เมื่อทานตกลงเขารวมการศึกษา จะตองมีขอปฏิบัติรวมดังนี้ 
1. ควรน่ังพักสังเกตอาการหลังการทดสอบผิวหนัง ทุกครั้ง อยางนอย 20 นาที 
2. รับประทานยาที่ไดรับไป ทุกวันวันละ 1 เม็ด ตอเนื่องครบ 7 วัน โดยจดบันทึกทุกครั้งหลังรับประทานยา 
3. มาติดตามในวันและเวลาที่นัดหมายครบทั้ง 4  ครั้ง 
4. ไมรับประทานยาชนิดอ่ืนใดในระหวางอยูในโครงการศึกษาวิจัยน้ี  
 
ประโยชนที่จะไดรับจากการศึกษาวิจัย  
  เมื่อส้ินสุดการวิจัยแพทยจะทราบวาทานมีการตอบสนองทางผิวหนังตอยาตานฮีสตามีนชนิดใดเปนอยางไร 
แตกตางกันหรือไม   ขอมูลที่ไดรับทั้งหมดจะนําไปใชในการวางแผน การเลือกใชยาตานฮีสตามีนในอนาคตตอไป 
 
สิทธิของผูเขารวมการวิจัย 
 การเขารวมวิจัยนี้เปนไปตามความสมัครใจของอาสาสมัคร ดังนั้นผูเขารวมสามารถปฏิเสธการเขารวมการวิจัย 
หรือหลังการเขารวมการวิจัยแลวก็สามารถออกจากการวิจัยไดโดยไมตองแจงใหทราบลวงหนา โดยไมมีผลกระทบ
ใดๆ และจะไมกอใหเกิดอคติในการไดรับการรักษาพยาบาลตอไปของผูเขารวมการศึกษา  
 ผูเขารวมการศึกษาจะไมเสียคาใชจายใดๆ   และในกรณีท่ีเกิดผลแทรกซอนรุนแรง จะไดรับการรักษาที่ รพ. 
จฬุาลงกรณ โดยไมเสียคาใชจาย 
 ทานที่เขารวมการวิจัยจะไดรับคาใชจายเพื่อการเดินทางมาตามนัดหมายท้ัง 5 ครั้ง ครั้งละ 200 บาท  รวมเปนเงิน
รายละ 1,000 บาท เมื่อส้ินสุดการวิจัย  
 ขอมูลของทาน เชน ขอมูลทางสุขภาพทั่วไป ผลการตอบสนองทางผิวหนังของทานตอยา ผลขางเคียงใดๆ และผล
การตรวจตางๆ ที่ไดทําระหวางอยูในโครงการนี้ จะถูกเก็บเปนความลับ และใชหมายเลขประจําตัวแทนชื่อของทาน  
ไมเปดเผยเปนรายบุคคลตอสาธารณชน 
 หากผูวิจัยมีขอมูลเพ่ิมเติมทั้งดานประโยชนและโทษที่เกี่ยวของกับการวิจัยนี้ ผูวิจัยจะแจงใหทานทราบอยาง
รวดเรว็ โดยไมปดบัง    

 
 
หากทานมีขอสงสัย หรือมีปญหาอ่ืนใดในการตัดสินใจเขารวมการศึกษาวิจัยนี้ สามารถโทรสอบถาม หรือมาพบได   
โดยตดิตอแพทยหญิงภวรัตน  แสงอราม  หนวยโรคภูมิแพและภูมิคุมกันทางคลินิก ตึกสุกรี-สุภา ชั้น 5 หอง 501     
รพ. จุฬาลงกรณ  โทรศัพท 02-2564152 (ในเวลาราชการ) หรือ 01-9120915 (สามารถติดตอได 24 ชั่วโมง)    
 
 
                                     ขอขอบพระคุณอยางสูงในความรวมมือ 
        พญ .ภวรัตน   แสงอราม 
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No. _________ 

 

ใบยินยอมเขารวมการวิจัย ( Consent form) 
 

 ขาพเจา ……………………………………………………………………………………   
ไดรับทราบรายละเอียดเก่ียวกับการเขารวมการวิจัยเรื่อง “ การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของยา Levocetirizine , 

Fexofenadine , และ Desloratadine โดยการทดสอบผิวหนังดวยสารกอภูมิแพในผูปวยโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ”แลว  

 ผูทําวิจัยไดอธิบายวัตถุ ประสงค และขั้นตอนวิจัย รวมถึงความเสี่ยงและอันตรายที่อาจเกิดขึ้นไดจากการเขารวม 
การวิจัย เชนเดียวกับผลประโยชนที่เกิดแกขาพเจาโดยละเอียด 
 ผูทําวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามใดๆที่อาจเกิดขึ้นของขาพเจาอยางตั้งใจ ไมปดบังขอมูลจนกวาขาพเจาจะพอใจ  
 ผูทําวิจัยรับรองวาขอมูลสวนตัวของขาพเจาจะถูกเก็บไวเปนความลับและจะเปดเผยเฉพาะผลการศึกษาวิจัยใน
รูปแบบของการสรุปผลโดยไมเปดเผยชื่อขาพเจา 
 ขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดของการศึกษานี้ในเอกสารแนะนํา และซักถามผูวิจัยจนหมดขอสงสัยและยินดีเขา
รวมในการวิจัย จึงลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐานตอหนาพยานดวยความสมัครใจ  
    
    
   ลงชื่อ ……………………………………………..……ผูยินยอมเขารวมการวิจัย 

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

   ผูปกครองยินยอมในกรณีผูเขารวมวิจัยอายุนอยกวา 18 ป  

   ลงชื่อ ……………………………………………..……ผูปกครองหรือผูแทนโดยชอบธรรม             

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

   ลงชื่อ …………………………………………………..พยาน 

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

   ลงชื่อ …………………………………………………..แพทยผูทําการวิจัย 

                                      (……….... พญ .ภวรัตน   แสงอราม …. ……......) 

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

แบบสอบถามขอมูลพื้นฐานของผูปวย 
 

ชื่อ-นามสกุล ____________________________________________    อายุ ____________ ป 
เพศ       ชาย       หญิง              อาชีพ ____________________________________ 
ที่อยูปจจุบัน ________________________________________________________________ 
______________________________________________________________ ____________ 
หมายเลขโทรศัพทที่บาน ___________________ โทรศัพท มือถือ  _____________________ 
 

                              ตัดแยกสวนเก็บไว 

  No. ____________ 
 

1.   ทานมีอาการของโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบมาเปนเวลานานเทาใด  ___________ 
2.   ขณะน้ีทานไดรับยารักษาโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบอยูหรือไม 
    ไมไดรักษา                รักษาอยู 
      ยาที่ใชรักษาอยู คือ   
    ยาพนจมูก  ชื่อยา _______________________ พนวันละ______ บีบ  
    ยาเม็ดรับประทาน  ชื่อยา __________________________________  
3.   บคุคลในครอบครัวของทานมีอาการของโรคภูมิแพหรือไม  
      (บิดา มารดา พี่นอง และบุตร ) 
    มี                              ไมมี   
4.   ทานมีโรคประจําตัวอ่ืนใดรวมดวยหรือไม    
    ไมมี                         มี  (ระบุ) ___________________ 
5.   ทานไดรับประทานยาหรือฉีดยาชนิดใดๆ (ยกเวนยาคุมกําเนิด) หรือไมในชวงเวลา 1 สัปดาหท่ีผานมา   
    ไมไดรับ                  ไดรับ 
6.   ทานไดรับยาที่มีผลกดภูมิคุมกัน เชน เพร็ดนิโซโลน หรือไม ในเวลา  1 เดือนที่ผานมา 
    ไมไดรับ                   ไดรับ 
7.   ทานเคยไดรับการรักษาโรคภูมิแพดวยการฉีดสารกอภูมิแพ (Immunotherapy)หรือไม  
    ไมเคย                      เคย 
8.   ขณะน้ีทานกําลังตั้งครรภ หรือ มีโอกาสตั้งครรภไดเนื่องจากไมไดคุมกําเนิด   

    ไมใช                      ใช 
 
 



 

 

68 

 
No. ___________ 

แบบบันทึกผลการทดสอบ 
 กอนไดรับยาตานฮีสตามีน 
 หลังไดรับยาชนิดที่ 1    
 หลังไดรับยาชนิดที่2 
 หลังไดรับยาชนิดที่3 
 หลังไดรับยาชนิดที่ 4 

 
วันที่ _______________________ 
เวลา _______________________ 

 
 วันที่รับประทานยา   วันที่ _____________ ถึง______________    

เวลาที่รับประทานยาเม็ดสุดทาย _________________________ 
 

ALLERGEN-INDUCED 
 
 
 
 
          
 

 
 

HISTAMINE-INDUCED 
 
 
 
 
 
 

 
          
 

 
ปฏิกิริยาแทรกซอน            ไมมี                    

 มี  ระบุ _____________________________________________________ 
                  _________________________________________________________ 
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No. __________ 

 
แบบสอบถามอาการของโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบ 

  กอนไดรับยาตานฮีสตามีน      
 หลังไดรับยาชนิดที่ 1 
 หลังไดรับยาชนิดที่ 2 
 หลังไดรับยาชนิดที่ 3 
 หลังไดรับยาชนิดที่ 4 

 

ประเมินอาการของโรคภูมิแพโพรงจมูกอักเสบโดยทําเครื่องหมาย    ในตารางตามความรุนแรงของอาการที่เปน 
ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา 
 

 0 
ไมมีอาการ 

1 
เล็กนอย 

2 
ปานกลาง 

3 
คอนขางมาก 

4 
มาก-รุนแรง 

อาการคัดแนนจมูก      

อาการจาม      

อาการมีน้ํามูก      

อาการคันจมูกและตา      

 

โดยรวมแลว ในชวงเวลา 1 สัปดาหที่ผานมาซ่ึงทานไดรับประทานยาอยู   ทานรูสึกวาอาการของภูมิแพโพรงจมูก
อักเสบดีข้ึนหรือแยลงมากนอยอยางไร เมื่อเปรียบเทียบกับอาการกอนไดรับยา 

กรุณากากบาท   ทับลงบนเสนขางลางนี้ ตามระดับความรูสึกดีขึ้นหรือแยลงของทาน 

 

               อาการแยลง      อาการดีข้ึน  

 

           ไมเปลี่ยนแปลง 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 แพทยหญิง ภวรัตน  แสงอราม       สําเร็จการศึกษาปรญิญาตรีแพทยศาสตรบัณฑิต   
คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ในปการศึกษา 2541     ประกาศนียบัตรวิทยาศาสตรทาง
การแพทยคลินิก (สาขาอายุรศาสตร)    ภาควิชาอายุรศาสตร   คณะแพทยศาสตร   จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย  
ในปการศึกษา 2545          และเขาศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาอายุรศาสตร)    
ภาควิชาอายุรศาสตร    คณะแพทยศาสตร   จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย   เมื่อป พ.ศ. 2547   
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