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วัตถุประสงค ์

• เพ่ือให้ทราบถึงพยาธิสภาพและความส าคัญของโรคภูมิแพ้ 

• เพ่ือให้ทราบถึงวิธีการวินิจฉัยและจ าแนกโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้และผื่นลมพิษอย่างถูกต้อง 

• เพ่ือให้เข้าใจหลักการดูแลรักษาโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้และผื่นลมพิษในร้านยา 

• เพ่ือให้เข้าใจหลักการเลือกยาต้านฮิสต‍ามีนชนิดรับประทานและยาสเตียรอยด์พ่นจมูก 
บทคัดย่อ 

โรคภูมิแพ้‍(allergic‍diseases)‍เกิดจากระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายท างานไวผิดปกติเมื่อสัมผัสกับ
สิ่งแวดล้อมหรือสารต่าง‍ๆ‍ซึ่งเป็นหนึ่งในโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศต่าง‍ๆ‍รวมถึงประเทศ
ไทย‍โดยโรคภูมิแพ้ที่พบบ่อย‍ๆ‍คือโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้และผื่นลมพิษ‍โรคจมูกอักเสบภูมิแพ้มีอาการเด่น‍ๆ‍
คือ‍คันจมูก‍จาม‍น ้ามูกไหล‍คัดจมูก‍และอาจมีอาการภูมิแพ้ทางตาร่วมด้วย‍ในขณะที่ผื่นลมพิษจะมีผื่นนูนแดง
และคันเป็นลักษณะเด่น‍โดยแนวทางการรักษาทั้งสองนั้นได้แนะน าให้ใช้ยาต้านฮิสตามีนชนิดรับประทานรุ่นที่‍
2‍เป็นล าดับแรก‍โดยพิจารณาเลือกตัวยาส าหรับผู้ป่วยแต่ละรายจากประสิทธิผล‍(efficacy)‍ความปลอดภัย‍
(safety)‍วิธีใช้ยาเอื้อให้เกิดการร่วมมือในการใช้ยา‍(adherence)‍และราคาสมเหตุผลหรือเหมาะสมกับเศรษ
ฐานะของผู้ป่วย 
ค าส าคัญ 
โรคภูมิแพ้,‍ยาต้านฮิสตามีน,‍จมูกอักเสบภูมิแพ้,‍ผื่นลมพิษ,‍second‍generation‍antihistamine 
 
 
 
 
 
 
 
 



โรคภูมิแพ้ (allergic diseases) 
โรคภูมิแพ้‍(allergic‍diseases)‍เกิดจากระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายท างานไวผิดปกติเมื่อสัมผัสกับ

สิ่งแวดล้อมหรือสารต่าง‍ๆ‍ที่พบในชีวิตประจ าวัน‍เช่น‍ไรฝุ่น‍ซากแมลงสาบ‍รังแคจากสัตว์เลี้ยง‍เชื้อรา‍หญ้า‍
อาหาร‍เป็นต้น‍มีปัจจัยทางพันธุกรรมและสิ่งแวดล้อมหรือสารก่อภูมิแพ้‍(allergen)‍เป็นสาเหตุหลักของการ
เกิดโรค‍ซึ่งภูมิแพ้เป็นโรคที่เกิดได้กับผู้ป่วยทุกเพศ‍ทุกวัย‍และมีอาการหลากหลาย‍ได้แก่‍อาการจาม‍คัน‍คัด
จมูก‍น ้ามูกไหล‍เยื่อบุตาอักเสบ‍ไอ‍เหนื่อย‍แน่นอก‍หอบ‍หายใจมีเสียงวี้ด‍ผื่นแดงคัน‍ลมพิษ‍ผิวแห้งลอก‍
ผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการน าเป็นอาการเพลีย‍ปวดศีรษะ‍ไม่มีแรง‍หรือผู้ป่วยบางรายมีอาการแพ้รุนแรง
เฉียบพลันที่เรียกว่า‍anaphylaxis‍ซึ่งมีโอกาสเสียชีวิตได้‍[1]‍ผู้ป่วยแต่ละรายมีอาการแสดงเด่นแตกต่างกัน‍
ทั ้งนี ้โรคภูมิแพ้เป็นค าเร ียกรวมของโรคที ่ม ีอาการเกี ่ยวเนื ่องกัน‍ ได้แก่ ‍ เย ื ่อบุตาอักเสบ‍(allergic‍
conjunctivitis),‍จมูกอักเสบภูมิแพ้‍(allergic‍rhinitis),‍หืด‍(allergic‍asthma),‍ผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ้‍
(atopic‍dermatitis)‍และแพ้อาหาร‍(food‍allergy)‍[2,3]‍นอกจากนี้ภาวะภูมิแพ้ยังสัมพันธ์กับภาวะผื่น
ลมพิษเรื้อรังที่ไม่ทราบสาเหตุ‍(chronic‍idiopathic‍urticaria)‍[4]‍อีกด้วย‍โดยพยาธิสภาพร่วมของโรคภูมิแพ้
เริ่มจากการที่สารก่อภูมิแพ้เข้าสู่ร่างกายโดยวิธีการสูดดม‍การสัมผัสกับผิวหนัง‍หรือการรับประทาน‍ระบบ
ภูมิคุ้มกันของร่างกายจะตอบสนองต่อสารก่อภูมิแพ้ผ่านกระบวนการอักเสบและการท างานของเซลล์ระบบ
ภูมิคุ้มกันชนิดต่าง‍ๆ‍ซึ่งมีสารเคมีในร่างกายที่ส าคัญ‍คือฮิสตามีนที่หลั่งมาจาก‍mast‍cell‍และ‍basophil‍
ส่งผลให้เกิดอาการผิดปกติในระบบต่าง‍ๆ‍ของร่างกาย‍โดยยาแก้แพ้หรือยาต้านฮิสตามีนจะไปจับกับตัวรับฮิส
ตามีนแบบ‍inverse‍agonist‍เพื่อลดการหลั่งฮิสตามีนที่อวัยวะต่าง‍ๆ‍จึงน ามาใช้เป็นทั้งยาหลักในการรักษา
และยาบรรเทาอาการส าหรับอาการโรคภูมิแพ้ได้‍อย่างไรก็ตามพยาธิก าเนิดในรายละเอียดของแต่ละโรค
แตกต่างกันไป‍[1,‍5]‍ 
 
 โรคภูมิแพ้เป็นหนึ่งในโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศต่าง‍ๆ‍รวมถึงประเทศไทย‍
เนื่องจากอาการของโรคอาจมีเพียงเล็กน้อย‍เป็น‍ๆ‍หาย‍ๆ‍หรือรุนแรงจนถึงแก่ชีวิต‍รวมถึงมีผลกระทบในการ
ด ารงชีวิตทั้งด้านสุขภาพ‍จิตใจและการเข้าสังคม‍[6-8]‍ปัจจุบันแนวโน้มจ านวนของผู้โรคภูมิแพ้เพิ่มมากขึ้น‍
World‍Allergy‍Organization‍ประมาณการผู้ป่วยภูมิแพ้ทั่วโลกมากถึงร้อยละ‍10-40‍[9]‍ความชุกของผู้ป่วย
โรคหืด‍โรคจมูกอักเสบภูมิแพ้‍และโรคภูมิแพ้ผิวหนัง‍คิดเป็น‍20,‍18‍และ‍10‍รายต่อประชากร‍100‍ราย‍[7]‍
ดังนั้นเภสัชกรจึงจ าเป็นต้องตระหนักถึงความส าคัญของโรคภูมิแพ้และรับทราบข้อมูลการรักษาโรคภูมิแพ้ที่
ทันสมัย‍บทความนี้มุ่งเน้นการประเมินโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้และลมพิษซึ่งเป็นอาการภูมิแพ้ที่พบบ่อยในบริบท
ของเภสัชกรชุมชน 
 
 
 
 



จมูกอักเสบภูมิแพ้ (allergic rhinitis) 
 โรคจมูกอักเสบภูมิแพ้‍คือ‍อาการเยื่อบุโพรงจมูกอักเสบจากปฏิกิริยาทางภูมิแพ้ที่เกิดขึ้นเมื่อได้รับสาร
ก่อภูมิแพ้‍(allergen)‍เข้าสู่ร่างกาย‍มีผลท าให้เกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกินแบบ‍ IgE-mediated‍และกระบวนการ
อักเสบ‍(inflammation)‍ที่บริเวณเยื่อบุโพรงจมูก‍มีอาการแสดงทั้งทางจมูก‍(nasal‍symptoms)‍และบริเวณ
อ่ืน‍ๆ‍ที่ไม่ใช่จมูก‍(non-nasal‍symptoms)‍[10,‍11] 

▪ อาการทางจมูก‍(nasal‍symptoms)‍ประกอบด้วย‍4‍อาการหลัก‍ได้แก่‍1)‍อาการจาม‍2)‍อาการคัน
จมูก‍3)‍อาการคัดแน่นจมูก‍4)‍น ้ามูกไหล‍ผู้ป่วยมีอาการเหล่านี้‍2‍อาการข้ึนไป 

▪ อาการบริเวณอ่ืน‍ๆ‍ที่ไม่จ าเพาะ‍เช่น‍ภูมิแพ้ทางตา‍คันตา‍ตาแดง‍ลมพิษ‍อาการหอบเหนื่อย‍หายใจ
ไม่สุด‍หูอื้อ‍เสียงในหู‍ปวดศีรษะ‍มุมปากอักเสบ‍เป็นต้น 

 
 พยาธิสภาพหลักของโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้เกิดจากการแพ้แบบ‍hypersensitivity‍type‍I‍เมื่อสารก่อ
ภูมิแพ้ในสิ่งแวดล้อมมาสัมผัสกับเซลล์เยื่อบุโพรงจมูก‍สารก่อภูมิแพ้จะถูกเสนอต่อ‍CD4+‍T‍cells‍ท าให้เกิด
กระบวนการ‍proliferation‍และสร้าง‍cytokines‍ต่าง‍ๆ‍เช่น‍interleukin‍(IL)-3,‍IL-4,‍IL-5,‍IL-13‍และการ
สร้าง‍immunoglobulin‍E‍(IgE)‍ไปจับกับ‍high‍affinity‍receptor‍บนผิวของ‍mast‍cell‍และ‍basophil‍
เรียกว่ากระบวนการ‍sensitization‍ต่อไปเมื่อร่างกายได้รับสารก่อภูมิแพ้‍ระยะแรก‍(early-phase‍response)‍

mast‍cell‍และ‍basophil‍จะ‍degranulate‍ผ่านการท างานของ‍IgE-FcɛRI‍complex‍ส่งผลให้‍histamine‍
และเอนไซม์อื่น‍ๆ‍เช่น‍leukotriene‍และ‍prostaglandin‍ถูกหลั่งออกมาอย่างรวดเร็ว‍โดยสาร‍histamine‍
จะส่งผลหลักให้เกิดภาวะของเหลวรั่วออกจากหลอดเลือดในโพรงจมูก‍อาการเด่นของผู้ป่วยในระยะนี้คือ‍คัน‍
น ้ามูกไหลและจาม‍ในผู้ป่วยบางรายอาจพบอาการคัดแน่นจมูกร่วมด้วย‍จากนั้น‍4-8‍ชั่วโมงต่อมา‍หรือระยะ‍
late-phase‍response‍ร่างกายจะสร้าง‍cytokines‍ต่าง‍ๆ‍ที่ตอบสนองต่อกระบวนการอักเสบเรื้อรังเพิ่มข้ึน‍
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีเยื่อบุโพรงจมูกบวมและอาการคัดจมูก‍(รูปที่‍1)‍[12,‍13]‍ 

 
 

 
 

 
 
 
 
รูปที่‍1‍พยาธิก าเนิดโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้‍
(ดัดแปลงมาจาก Rahim,‍N.A.,‍et‍al.‍2021)‍
[12]‍ 



การบริบาลเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ในร้านยา 
 การบริบาลทางเภสัชกรรมในบริบทร้านยา‍เริ่มจาก‍1)‍การซักประวัติเพื่อประเมินแยกโรค‍2)‍การ
ค้นหาสาเหตุหรือปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้หรือกระตุ้นให้อาการมีความรุนแรง‍3)‍
ประเมินประเภทและความรุนแรงของโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้‍4)‍แผนการรักษาหรือการเลือกใช้ยา 
 
การประเมินเพื่อแยกโรค 
 โรคจมูกอักเสบภูมิแพ้นั้นมีอาการคล้ายกับโรคในระบบทางเดินหายใจอื่นที่พบบ่อยในชุมชน‍สามารถ
แยกโรคได้จากการซักประวัติ‍ทั้งอาการไข้‍อาการทางจมูก‍และอาการร่วมอื่น‍ๆ‍แนวทางการประเมินอาการ
โรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ส าหรับเภสัชกรชุมชนตามค าแนะน าของ‍ARIA/EAACI/FIP[14]‍สรุปตามตารางที่‍1‍
กล่าวโดยสรุปคือ‍อาการท่ีบ่งชี้ว่าน่าจะเป็นจมูกอักเสบภูมิแพ้‍ได้แก่‍น ้ามูกใสไหลปริมาณมาก‍จาม‍คันจมูก‍คัด
จมูก‍และตาแดง‍และอาการท่ีบ่งชี้ว่าไม่น่าจะเป็นจมูกอักเสบภูมิแพ้‍ได้แก่‍ปวดใบหน้า‍เลือดก าเดาไหลหรือไอ
เป็นเลือด‍น ้ามูกเป็นหนองหรือเมือกเหนียวข้น‍น ้ามูกไหลลงคอโดยไม่มีน ้ามูกไหลออกจมูก‍สูญเสียการได้กลิ่น‍
และเจ็บหน้าอก 
 
ตารางที่‍1‍แนวทางการประเมินอาการจมูกอักเสบภูมิแพ้ส าหรับเภสัชกรชุมชน[14] 
หัวข้อ จมูกอักเสบภูมิแพ้ หวัด COVID-19 

ระยะเริ่มต้นของอาการ หลังสัมผัสสารก่อภูมิแพ้ 1-4‍วันหลังติดเชื้อ 5-14‍วันหลังติดเชื้อ 
ความยาวนานของอาการ ไม่ก่ีวันจนถึงหลายเดือน‍

ขึ้นกับการสัมผัสสารก่อ
ภูมิแพ้ 

5-10‍วัน 10-14‍วันในกรณีอาการ
ไม่รุนแรง‍หรือหลาย
สัปดาห์ในกรณีที่อาการ
รุนแรง 

ความสัมพันธ์กับฤดูกาล พบได้ทุกช่วงเวลา‍
ขึ้นกับปริมาณสารก่อ
ภูมิแพ้ 

มักพบในฤดูหนาว ไม่ข้ึนกบัฤดูกาล 

อาการบ่งชี้ -‍น ้ามูกใสไหลเป็นน ้า 
-‍จาม‍(ซ ้า‍ๆ) 
-‍คันจมูก 
-‍คัดจมูก 
-‍ตาแดง 
-‍ในรายที่อาการรุนแรง
อาจสูญเสียการได้กลิ่น 

-‍เจ็บคอ 
-‍คัดจมูกรุนแรง 
-‍น ้ามูกไหล 
-‍จาม 
-‍ไม่คันจมูก‍ไม่คันตา 
-‍สูญเสียการได้กลิ่น 

-‍สูญเสียการได้กลิ่นและ
การรับรสเฉียบพลัน 
-‍ไข้‍สั่น 
-‍ไอ 
-‍เพลีย 
-‍ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 
-‍หายใจล าบาก 
-‍ปวดศีรษะ 



-‍ในรายที่อาการรุนแรง
อาจมีอาการทางดวงตา
ทั้งสองข้าง 

-‍เจ็บคอ 
-‍น ้ามูกไหล 
-‍คลื่นไส้‍อาเจียน 
-‍ท้องเสีย 

อาการที่บ่งชี้ว่าเป็นภาวะ
อ่ืน 

-‍อาการข้างเดียว‍(unilateral‍symptoms) 
-‍คัดจมูกโดยไม่มีอาการอ่ืนร่วม 
-‍ปวดหน้า 
-‍ไอเป็นเลือด 
-‍เลือดก าเดาไหล 
-‍น ้ามูกเป็นมูกหรือหนอง 
-‍น ้ามูกใสไหลจากจมูกข้างเดียวและอาการแย่ลง
เมื่อก้มหน้า 
-‍น ้ามูกเหนียวข้นไหลลงคอ‍โดยไม่มีน ้ามูกไหลออก
จมูก 
-‍กลืนล าบาก 
-‍สูญเสียการได้กลิ่นอย่างเดียว‍หรือร่วมกับอาการมี
ไข้ 
-‍เจ็บหน้าอก 

- 

ความถี่ของอาการ มีอาการบ่งชี้‍2‍อาการ
ขึ้นไปนานกว่า‍1‍ชั่วโมง
เกือบทุกวันในช่วงที่มี
ภาวะจมูกอักเสบภูมิแพ้ 

- - 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สาเหตุหรือปัจจัยการเกิดโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ [15] 
1. ปัจจัยหลัก‍ได้แก่ พันธุกรรม‍โดยผู้ป่วยที่เป็นโรคภูมิแพ้จะมี‍immune‍response‍gene ซึ่งท าหน้าที่

ควบคุมการสร้างภูมิคุ้มกันของร่างกายผิดปกติ‍และ‍gene‍ที่ผิดปกตินี้สามารถถ่ายทอดไปยังลูกและ
หลานได ้

2. ปัจจัยที่เป็นสาเหตุโดยตรง‍ได้แก่‍สิ่งที่ผู้ป่วยแพ้หรือสารก่อภูมิแพ้‍(allergen)‍ซึ่งสิ่งที่อยู่ในอากาศหรือ
aeroallergen‍มักเป็นต้นเหตุของอาการผิดปกติที่พบบ่อย‍(รูปที่‍2)‍ 

3. ปัจจัยส่งเสริม‍สิ่งที่ท าให้ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงมากขึ้น‍เช่น‍ภาวะติดเชื้อ‍การสัมผัสสารระคายเคือง
ต่าง‍ๆ‍(direct‍irritants)‍เช่น‍ควันบุหรี่‍กลิ่นฉุน‍หรือปัจจัยทางกายภาพอ่ืน‍ๆ‍เช่น‍การออกก าลังกาย‍
การเปลี่ยนอุณหภูมิอย่างรวดเร็ว 

 
รูปที่‍2‍สารก่อภูมิแพ้ที่มักเป็นต้นเหตุของอาการแพ้ 
(ดัดแปลงมาจาก‍https://www.drshrehapathakent.com/nasal-allergies-and-allergy-
proofing/) 
 

 
 
 
 



ประเภทและความรุนแรงของโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้  
 การประเมินโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ในร้านยาอาศัยประวัติของผู้ป่วยและการสังเกตผู้ป่วยประกอบกัน‍
[10,‍11,‍16]‍จากประวัติอาการของผู้ป่วยสามารถแบ่งโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ออกเป็น‍2‍ชนิด‍[10,‍11]‍ได้แก่ 
 1.‍Intermittent‍AR‍(IAR)‍หรืออาการเป็นช่วง‍ๆ‍หมายถึง‍ผู้ป่วยมีอาการน้อยกว่า‍4‍วันต่อสัปดาห์‍
หรือมีอาการติดต่อกันน้อยกว่า‍4‍สัปดาห์‍ 
 2.‍Persistent‍AR‍(PAR)‍หรืออาการคงที่‍หมายถึง‍มีอาการมากกว่า‍4‍วัน‍ต่อสัปดาห์‍และ มีอาการ
ติดต่อกันนานกว่า‍4‍สัปดาห์ 
 จากนั้นประเมินความรุนแรงด้วย‍visual‍analog‍scale‍หรือ‍VAS‍(ตั้งแต่‍0‍คือไม่มีอาการ‍ไปจนถึง‍
10‍มีอาการรุนแรงมากจนรบกวนชีวิตประจ าวัน)‍ว่ามีอาการมากหรือน้อยเพียงใด‍ 
 
แผนการรักษาหรือการเลือกใช้ยา 
 แผนการรักษาส าหรับผู้ป่วยจมูกอักเสบภูมิแพ้ประกอบด้วยการแนะน าในการปฏิบัติตัวเพื่อหลีกเลี่ยง
หรือก าจัดสารก่อภูมิแพ้อันเป็นสาเหตุ‍และการรักษาโดยวิธีการล้างจมูกด้วยน ้าเกลือร่วมกับการใช้ยา‍โดย
พิจารณาตามความถี่และความรุนแรงของอาการเด่น‍หากผู้ป่วยมีอาการเล็กน้อยคือมีคะแนน‍VAS‍น้อยกว่า‍5‍
และมีอาการน ้ามูกไหล‍จามและคันเด่น‍แนะน าให้เลือกใช้ยาต้านฮิสตามีนชนิดรับประทาน‍หากมีอาการ
รุนแรงมากจนรบกวนชีวิตประจ าวันคือ‍มีคะแนน‍VAS‍มากกว่า‍5‍แนะน าให้เลือกใช้ยาต้านฮิสตามีนชนิด
รับประทาน‍หรือ‍intranasal‍steroids‍(INS)‍โดยเลือกใช้‍INS‍ในผู้ป่วยที่มีอาการคัดจมูกเด่น‍ปัจจุบันพบ
ผู้ป่วยที่มีอาการภูมิแพ้ที่ตาร่วมด้วยมากขึ้น‍แนะน าให้เลือกใช้ยาต้านฮิสตามีนชนิดรับประทานซึ่งช่วยลด
อาการภูมิแพ้ทางตาหรือใช้ร่วมกับ‍INS‍หรือพิจารณาเพิ่มขนาดยา‍INS‍เป็น‍2‍เท่าของขนาดปกติ‍[17]‍(รูปที่‍
3)‍ARIA‍(Allergic‍Rhinitis‍and‍its‍Impact‍on‍Asthma)‍guideline‍ซึ่งเป็นแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับรักษา
โรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ที่ใช้ทั่วโลก‍แนะน ายาต้านฮิสตามีนชนิดรับประทานเป็นล าดับแรกเนื่องจากใช้ง่ายและ
ออกฤทธิ์ค่อนข้างเร็ว‍[18]‍หลักจากเริ่มใช้ยาแนะน าให้ติดตามอาการของผู้ป่วยทุก‍2‍สัปดาห์‍[17]‍ 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
รูปที่‍3‍แนวทางการดูแลโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้‍ 
(ดัดแปลงจาก‍แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ในคนไทย‍(ฉบับปรับปรุง‍พ.ศ.2565))‍[17] 



 
รูปที่‍4‍แนวทางการดูแลโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้‍(ต่อ)‍ 
(ดัดแปลงจาก‍แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ในคนไทย‍(ฉบับปรับปรุง‍พ.ศ.2565))‍[17] 
 
โรคลมพิษ (urticaria)  
 โรคลมพิษเป็นกลุ่มอาการผิดปกติของผิวหนังที่พบได้บ่อย‍มีีลักษณะอาการหลัก‍ได้แก่‍ผื่นบวมที่
ผิวหนัง‍(wheal)‍ไม่่มีขุย,‍ผื่นแดง‍(flare)‍ขอบเขตชัดเจน‍กระจายตามตัว‍แขน‍ขาหรือบริเวณใบหน้า‍ร่วมกับ
อาการคัน‍ผื่นมักเกิดขึ้นและหายไปอย่างรวดเร็วภายใน‍24-48‍ชั่วโมง‍โดยไม่่เหลือร่องรอยใด‍ๆ‍ไว้‍แต่อาจ
ย้ายไปมีีผื่นใหม่‍ๆที่อื่น‍ๆ‍ของร่างกาย‍ผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการเนื้อเยื่อใต้ชั้นผิวหนังบวมชนิดรุนแรงที่
เรียกว่าภาวะ‍angioedema‍ซึ่งเป็นอาการที่จ าเป็นต้องส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล‍โรคลมพิษแบ่่
งออกเป็น‍2‍ชนิด‍คือ‍1)‍ลมพิษเฉียบพลัน‍มีีอาการผื่นลมพิษต่อเนื่องกันไม่เกิน‍6‍สัปดาห์‍และ‍2)‍ลมพิษ
เรื้อรัง‍มีีอาการผื่นลมพิษอย่างน้อย‍2‍ครั้งต่อสัปดาห์โดยเป็นต่อเนื่องกันนานกว่า‍6‍สัปดาห์‍ลมพิษเรื้อรัง
แบ่งเป็น‍2‍กลุ่ม‍คือ‍ลมพิษชนิดที่่มีปัจจัยกระตุ้นต่าง‍ๆ‍เช่น‍ความร้อน‍ความเย็น‍แสงแดด‍น ้า‍อุณหภูมิใน
ร่างกายที่สูงข้ึน‍แรงกดต่าง‍ๆ‍หรืออาการท่ีมีการนูนคันตามรอยขีด‍หรือรอยกดทับทีเ่รียกว่า‍dermographism‍
อีกกลุ่มเป็นลมพิษเรื้อรังที่ ่ไม่่ทราบปัจจัยกระตุ้นที่เรียกว่า‍chronic‍spontaneous‍urticaria‍(CSU)‍โดยที่



เป้าหมายการรักษาลมพิษ‍คือ‍การควบคุมอาการต่าง‍ๆ‍ของโรคลมพิษได้้อย่างสมบูรณ์‍คือ‍ไม่่มีีอาการของโรค
ลมพษิ‍ได้แก่‍ผื่นนูน‍รอยบวมแดงหรืออาการคัน‍ 
 เนื่องจากโรคลมพิษเกิดจากการกระตุ้นตัวรับฮิสตามีน‍(H1‍receptors)‍ที่่ผิวหนังเป็นหลัก‍ท าให้้เกิด

อาการแพ้‍ผื่น‍บวม‍แดง‍คัน‍ดังนั้นยาต้านฮิสตา
มีนจึงมีบทบาทส าคัญในการรักษา‍โดยแนวทาง
ในการรักษาโรคลมพิษในปัจจุบันยึดตาม‍2022‍
EAACI/GA²LEN/EuroGuiDerm/APAAACI‍
หรือแนวทางการดูแลโรคลมพิษ‍2558‍แนะน า
ให้ใช้ยาต้านฮิสตามีนรุ่นที่‍2‍ชนิดรับประทาน
เป ็นทางเล ือกแรกในการร ักษาท ั ้ งลมพิษ
เฉียบพลันและเรื้อรัง‍เนื่องจากมีหลักฐานเชิง
ประจักษ์ว่ายา‍กลุ่มนี้มีประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัย‍โดยเริ่มใช้ยาในขนาดปกติต่อเนื่อง‍2-
4‍สัปดาห์‍หากอาการลมพิษไม่ตอบสนองต่อ
การรักษาด้วยยาต้านฮิสตามีนขนาดปกต‍ิ 
a)‍สามารถเพิ่มขนาดการรักษาจนเป็น‍4‍เท่า
จากขนาดปกติได้‍b)‍เปลี่ยนชนิดของยาต้านฮิส
ตามีน‍โดยให้ยาต่อเนื่องและติดตามอาการทุก‍
2-4‍สัปดาห์‍(รูปที่‍5)‍[19-21] 
 

รูปที่‍5‍แนวทางการซักประวัติและการรักษาโรคลมพิษ 
(ดัดแปลงจากแนวทางการดูแลรักษาโรคลมพิษ‍2558,‍สมาคมแพทย์ผิวหนังแห่งประเทศไทย‍สมาคมโรค
ภูมิแพ้‍โรคหืด‍และวิทยาภูมิคุ้มกันแห่งประเทศไทย‍ชมรมแพทย์ผิวหนังเด็กแห่งประเทศไทย)‍[21] 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



การเลือกยาต้านฮิสตามีนในการรักษาภูมิแพ้ 
ยาต้านฮิสตามีนที่กล่าวถึงในบทความนี้หมายถึงยาที่ท าให้ตัวรับของสาร‍histamine‍subtype‍1‍อยู่

ในสภาวะที่ไม่‍active‍มากกว่าในรูป‍active‍จึงลดฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่เกิดจาก‍histamine‍กลไกดังกล่าว‍
เรียกว่า‍inverse‍H1‍receptor‍agonist‍[22]‍จากกลไกดังกล่าวยาต้านฮิสตามีนจึงเป็นยาหลักส าหรับรักษา
โรคภูมิแพ้โดยเฉพาะการรักษาโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้และลมพิษ‍[19,‍20]‍รวมถึงเป็นการรักษาเสริมส าหรับ
อาการแพ้อาหาร‍ยา‍หรือสารเคมี‍(เนื่องจากภาวะแพ้อาหารสามารถท าให้เกิดภาวะแพ้รุนแรงจนหลอดลมตีบ‍
จึงใช้‍epinephrine‍เป็นการรักษาหลัก)‍[23]‍ปัจจุบันแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ในคน
ไทย‍(ฉบับปรับปรุง‍พ.ศ.2565)‍และ‍ค าแนะน าระดับนานาชาติจาก‍The‍Allergic‍Rhinitis‍and‍Its‍Impact‍
on‍Asthma‍(ARIA)‍[17,‍24]‍รวมถึงแนวทางการดูแลรักษาโรคลมพิษ‍2558‍และ The‍international‍
EAACI/GA²LEN/EuroGuiDerm/APAAACI‍guideline‍for‍the‍definition,‍classification,‍diagnosis,‍and‍
management‍of‍urticaria‍[19,‍21]‍แนะน าเลือกใช้ยาต้านฮิสตามีนชนิดรับประทานรุ่นที่ 2 (second 
generation antihistamine) และหลีกเลี่ยงการใช้ยาต้านฮิสตามีนรุ่นแรกหรือชนิดท าให้ง่วง‍(sedating‍
antihistamine)‍เนื่องจากยาสามารถผ่าน‍blood‍brain‍barrier‍เข้าสู่สมองและท าให้เกิดอาการข้างเคียงต่อ
ระบบประสาทส่วนกลาง‍โดยเฉพาะอาการง่วงซึม‍รวมถึงอาการข้างเคียงจากการยับยั้งตัวรับ‍cholinergic‍
เช่น‍อาการตาแห้ง‍ปากคอแห้ง‍และปัสสาวะขัดซึ่งพบได้มากในผู้สูงอายุ‍นอกจากนี้ยาบางตัวในรุ่นแรกมี
รายงานการเกิด‍arrhythmia‍และ‍QT‍prolongation‍จึงเป็นที่มาของการพัฒนายาต้านฮิสตามีนชนิด
รับประทานรุ่นที่‍2‍[25]‍ทั้งนี้การพิจารณาเลือกใช้ยาต้านฮิสตามีนส าหรับผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้และ
ลมพิษ‍มุ่งเน้นให้ได้ผลการรักษาที่ถูกต้อง‍เหมาะสมและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยแต่ละราย‍ 
 ยาต้านฮิสตามีนชนิดรับประทานรุ่นที่‍ 2‍หรือ‍ชนิดไม่ท าให้ง่วงที่มีจ าหน่ายในประเทศไทย‍ได้แก่‍
bilastine,‍cetirizine,‍desloratadine,‍fexofenadine,‍levocetirizine,‍loratadine‍และ‍rupatadine‍ซึ่ง
ยาทุกตัวมีข้อบ่งใช้ส าหรับรักษาโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้และโรคลมพิษ‍การพิจารณาเลือกตัวยาส าหรับผู้ป่วยแต่
ละรายนั ้นพิจารณาจากคุณสมบัติทางเภสัชจลนศาสตร์/เภสัชพลศาสตร์‍ประสิทธิผล‍(efficacy)‍ความ
ปลอดภัย‍(safety)‍เหมาะกับผู้ป่วยแต่ละราย‍วิธีใช้ยาเอื้อให้เกิดการร่วมมือในการใช้ยา‍(adherence)‍และ
ราคาสมเหตุผลหรือเหมาะสมกับเศรษฐานะของผู้ป่วย‍(cost)‍[26]‍ 
 คุณสมบัติทางเภสัชจลนศาสตร์/เภสัชพลศาสตร์‍ที่จัดเป็นยาต้านฮิสตามีนชนิดรับประทานรุ่นที่‍2‍ใน
อุดมคติ‍คือ‍ยาออกฤทธิ์เร็ว‍มีวิธีการบริหารยาง่ายและสะดวก‍รับประทานเพียงวันละครั้ง‍ด้านประสิทธิผลการ
รักษายาทุกตัวให้ผลการรักษาโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้และลมพิษดีกว่ายาหลอก‍แสดงในตารางที่‍2 
 
 
 
 
ด้านความปลอดภัย‍มีข้อควรระวัง‍ส าหรับพิจารณาเลือกตัวยาให้เหมาะกับผู้ป่วยแต่ละราย‍ได้แก่‍ 



1. ผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง‍จากข้อมูลการผ่านเข้าสู่สมองของตัวยาแต่ละชนิด‍พบว่ายาต้านฮิสตา
มีนรุ ่นที ่‍2‍ใหม่‍ได้แก่‍bilastine,‍desloratadine,‍fexofenadine,‍levocetirizine,‍และ‍
rupatadine‍จับกับตัวรับฮิสตามีนในสมองน้อยกว่ายาต้านฮิสตามีนรุ่นแรก‍‍ส่งผลให้ยากลุ่มนี้มี
ผลข้างเคียงเรื ่องง่วงนอนและกระทบต่อ‍psychomotor‍performance‍น้อยหรือไม่มีผลเลย‍
ตัวอย่างเช่น‍bilastine‍เป็นตัวยาที่ไม่ผ่านเข้าสู่สมอง‍[27]‍จึงมีผลต่อระบบประสาทส่วนกลางน้อย
ที่สุด‍จึงไม่มีผลกระทบต่อ‍psychomotor‍performance‍จึงไม่กระทบต่อการท ากิจวัตรประจ าวัน‍
[28]‍รวมถึงแนะน าพิจารณาเป็นตัวเลือกส าหรับผู้ป่วยที่อายุมากกว่า‍60‍หรือ‍65‍ปี‍ที่มีความเสี่ยงต่อ
การผลัดตกหกล้ม‍ 

2. การเลือกใช้ยาส าหรับนักบินหรือผู้ป่วยที่ต้องท างานที่มีความเสี่ยงสูง‍พิจารณาตัวยาที่มีผลข้างเคียง
เร ื ่องง ่วงนอนน้อย‍ทั ้งนี้ต ัวยาที ่แนะน าส าหรับนักบิน‍ ได้แก่‍bilastine,‍desloratadine,‍
fexofenadine‍และ‍loratadine‍ซึ่งตัวยาทั้ง‍4‍ชนิด‍ได้รับก าหนดไว้ในหลักเกณฑ์การใช้เวชภัณฑ์ใน
ผู้ปฏิบัติงานบนเครื่องบินของญี่ปุ่น‍[17] 

3. ผู้ป่วยที่มีภาวะผิดปกติ‍เช่น‍โรคตับ‍โรคไต‍การท างานของหัวใจผิดปกติ‍การใช้ยาขณะตั้งครรภ์‍(ข้อมูล
แสดงในตารางที่‍2)‍ 

4. สตรีที่ให้นมบุตร‍แนะน าเลือกใช้‍desloratadine,‍fexofenadine‍หรือ‍loratadine‍เนื่องจากมี
การศึกษาระดับยาในน ้านมซึ่งพบว่ามีปริมาณน้อยมากที่ขับออกทางน ้านม‍[17] 

5. ข้อควรระวังเมื่อใช้ยาต้านฮิสตามีนรุ่นที่‍2‍ร่วมกับยาอื่น‍เช่น‍loratadine‍ร่วมกับ‍amiodarone‍
พบว่า‍amiodarone‍มีผลย ับย ั ้งการเมแทบอไลต์ของยา‍loratadine‍อาจท าให ้เก ิด‍QT‍
prolongation‍และ‍Torsades‍de‍Pointes‍ได้,‍การใช้‍rupatadine‍ร่วมกับ‍strong‍CYP3A4‍
inhibitors‍เนื่องจากมีผลเพิ่มระดับยา‍rupatadine‍มากถึง‍10‍เท่า‍ข้อมูลผลิตภัณฑ์แนะน าหลีกเลี่ยง
การใช้ร่วมกัน‍เป็นต้น‍[29,‍30]‍นอกจากนี้ยาต้านฮิสตามีนอาจมีผลกดระบบประสาทส่วนกลาง
เพ่ิมข้ึนเมื่อใช้ร่วมกับยานอนหลับ‍มีเพียงยา‍bilastine‍และ‍rupatadine‍ที่มีข้อมูลความปลอดภัยใน
การใช้ร่วมกับยานอนหลับ[31] 

6. ข้อควรระวังเมื่อใช้ยาต้านฮิสตามีนรุ่นที่‍2‍ร่วมกับอาหาร‍เช่น‍การรับประทาน‍fexofenadine‍
ร่วมกับ‍น ้าผลไม้‍(grapefruit,‍apple,‍orange)‍ท าให้‍bioavailability‍ของ‍fexofenadine‍ลดลง
ประมาณ‍36%,‍การรับประทาน‍rupatadine‍ร่วมกับ‍grapefruit‍juice‍ท าให้‍rupatadine‍เพ่ิมขึ้น‍
3.5‍เท่า‍แนะน าให้เล ี ่ยงการใช้ร ่วมกัน ,‍การรับประทาน‍bilastine‍ร ่วมกับอาหาร‍ท าให้ ‍
bioavailability‍ของ‍bilastine‍ลดลงประมาณ‍30%‍แต่ไม่มีนัยส าคัญทางคลินิก‍แนะน าให้
รับประทานยาก่อนอาหาร‍1‍ชั่วโมง‍หรือปรับรับประทานยาพร้อมหรือหลังอาหารในผู้ป่วยที่ให้ความ
ร่วมมือในการใช้ยาไดไ้ม่ดี‍[32] 
 
 



ด้านความร่วมมือในการใช้ยา‍ 
ผู้ป่วยสามารถใช้ยากลุ่มนี้ได้สะดวกเนื่องจากแนะน าให้บริหารยาวันละ‍1‍ครั้ง‍อย่างไรก็ตามในผู้ป่วยบางราย
อาจจ าเป็นต้องค านึงถึงขนาดของเม็ดยา‍เช่นผู้ป่วยที่มีภาวะกลืนล าบาก‍นอกจากนี้ราคายาเป็นข้อมูลอีกส่วน
หนึ่งที่ควรพิจารณาควบคู่ไปด้วยกัน 



 

ตารางที่‍2‍เปรียบเทียบคุณสมบัติและเภสัชพลศาสตร์ของยาต้านฮิสตามีนชนิดรับประทานรุ่นใหม่‍[27-36]



 
 
 

 
รปูที‍่6‍แนวทางการเลือกใช้ยาต้านฮิสตามีน 
(ดัดแปลงจาก‍Recto,‍M.‍T.,‍Gabriel,‍M.‍T.,‍Kulthanan,‍K.,‍Tantilipikorn,‍P.,‍Aw,‍D.‍C.‍W.,‍Lee,‍T.‍H.,‍...‍
&‍Canonica,‍G.‍W.‍(2017).‍Selecting‍optimal‍second-generation‍antihistamines‍for‍allergic‍rhinitis‍
and‍urticaria‍in‍Asia.‍Clinical‍and‍molecular‍allergy)‍[41] 
 



การพิจารณาเลือกใช้ยาสเตียรอยด์พ่นจมูก  
ปัจจุบันมียาสเตียรอยด์พ่นจมูก‍7‍ชนิด‍ได้แก่‍Beclomethasone‍dipropionate‍(BDP),‍Budesonide‍

(BUD),‍Triamcinolone‍acetonide‍(TAA),‍Fluticasone‍propionate‍(FP),‍Mometasone‍furoate‍(MF),‍
Fluticasone‍furoate‍(FF)‍และ‍Ciclesonide‍(CIC)‍ซึ่งยาดังกล่าวจะดูดซึมเข้ากระแสเลือดน้อย‍อย่างไรก็ตาม
ยาสเตียรอยด์พ่นจมูกรุ่นใหม่‍ได้แก่‍FP,‍MF,‍FF,‍CIC‍มีฤทธิ์จ าเพาะที่บริเวณเยื่อบุโพรงจมูกสูง‍เพื่อหลีกเลี่ยง
อาการไม่พึงประสงค์ต่อระบบอื่น‍ๆ‍ด้านประสิทธิภาพเปรียบเทียบความสามารถของยาสเตียรอยด์พ่นจมูกแต่ละ
ชนิดในการจับกับตัวรับสเตียรอยด์‍พบว่า‍FF‍จับกับตัวรับสเตียรอยด์ได้ดีสูงสุด‍รองลงมาคือ‍MF,‍FP,‍BDP,‍CIC,‍
BUD‍และ‍TAA‍ตามลาดับ‍ทั้งนี้ประสิทธิภาพและผลข้างเคียงอาจแตกต่างกันขึ้นกับชนิดของยา‍(แสดงในตาราง‍3)
แต่จากการศึกษาพบว่ายาสเตียรอยด์พ่นจมูกที่ต่างชนิดกัน‍มีผลต่อการลดอาการของผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้
ได้ไม่แตกต่างกัน‍[17] 

ตารางที่‍3‍การเปรียบเทียบยาสเตียรอยด์พ่นจมูกต่าง‍ๆ‍ 
(ดัดแปลงมาจากแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ในคนไทย‍(ฉบับปรับปรุง‍พ.ศ.2565)‍)‍[17] 
 
 

ยาสเตียรอยด์พ่นจมูก 
ข้อบ่งชี้การใช้

ตาม FDA 

ระยะเวลาที่
ใช้ในการ
ออกฤทธิ์ 

อายุ 
Pregnancy 
Category 

Recommended dosage 

Beclomethasone dipropionate;  

BDP 42 μg per spray 

AR‍and 
NAR 

24‍ชม. ≥‍6‍ป ี C Age‍6–12‍y:‍1‍spray‍per‍nostril‍BID‍up‍to‍2‍sprays‍per‍nostril‍BID 
Age‍>‍12‍y:‍1‍or‍2‍sprays‍per‍nostril‍BID 

Budesonide;  

BUD 32 μg per spray 

AR‍and 
NAR 

10‍ชม. ≥‍6‍ป ี B Age‍≥‍6‍years:‍2‍sprays‍per‍nostril‍BID‍or‍ 
4‍sprays‍per‍nostril‍in‍the‍morning 

Triamcinolone acetonide;  

TAA 55 μg per spray 

Seasonal‍and 
perennial‍AR 

12-16‍ชม. ≥‍2‍ป ี C Age‍2-5‍y:‍1‍spray‍per‍nostril‍OD 
Age‍6-11‍y:‍2‍sprays‍per‍nostril‍OD 
Age‍≥12‍y:‍2‍sprays‍per‍nostril‍OD‍or‍BID 

Fluticasone propionate;  

FP 50 μg per spray 

AR‍and 
NAR 

12‍ชม. ≥‍4‍ป ี C Age‍4‍y‍to‍adult:‍1‍spray‍per‍nostril‍OD 
Adult:‍2‍sprays‍per‍nostril‍OD 

Mometasone furoate;  

MF 50 μg per spray 

Seasonal‍and 
perennial‍AR, 
nasal‍polyps 

12‍ชม. ≥‍2‍ป ี C Age‍2-11‍y:‍1‍spray‍per‍nostril‍OD 
Age‍≥12‍y:‍2‍sprays‍per‍nostril‍OD 
Age‍≥18‍y‍with‍polyps:‍2‍sprays‍per‍nostril‍BID 

Fluticasone furoate;  

FF 27.5 μg per spray 

Seasonal‍and 
perennial‍AR 

8‍ชม. ≥‍2‍ป ี C Age‍2-11‍y:‍1-2‍sprays‍per‍nostril‍OD 
Age‍>11‍y:‍2‍sprays‍per‍nostril‍OD 

Ciclesonide;  

CIC 50 μg per spray 

Seasonal‍and 
perennial‍AR 

1‍ชม. ≥‍6‍ป ี C Age‍≥6‍y:‍2‍sprays‍per‍nostril‍OD 



กล่าวโดยสรุป‍คือ‍การเลือกใช้ยาต้านตัวรับฮิสตามีน-1‍(histamine-1‍receptor)‍ไม่ว่าจะส าหรับโรค
ภูมิแพ้ชนิดใดก็ตาม‍ควรเลือกยาที่ผ่านเข้าสมองได้น้อยโดยพิจารณาจากค่าความสามารถต่อการจับกับตัวรับ ‍‍‍‍‍‍‍‍‍
ฮิสตามีน-1‍ในสมองเป็นหลัก‍และพิจารณาปัจจัยทางเภสัชจลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์อื่น‍ๆ‍ที่เกี่ยวข้อง‍โดย
ยาต้านฮิสตามีนชนิดใหม่‍จะมีคุณสมบัติโดยรวมที่ดีกว่าและเหมาะสมมากกว่าที่จะใช้เป็นยาแรกส าหรับการรักษา
โรคภูมิแพ้‍โดยเฉพาะอย่างยิ่งในภาวะเยื่อบุโพรงจมูกอักเสบและลมพิษท่ีผิวหนัง 
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