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	 โรคจมูกอักเสบภูมิแพ้	(allergic	rhinitis)	เป็นโรคที่พบบ่อย	โดยเฉพาะในเขตเมือง	พื้นที่ที่มีมลพิษของสิ่งแวดล้อม	

หรือพื้นที่ที่มีสารก่อภูมิแพ้มาก	 เกิดจากความผิดปกต	ิ 2	ประการ	 ได้แก่	 การแพ้	 และการอักเสบในระดับเซลล	์ การรักษา

โรคจมูกอักเสบภูมิแพ้แบ่งออกเป็น	2	แนวทาง	คือ	หลีกเลี่ยงการสัมผัสสารก่อภูมิแพ	้และการใช้ยา	ซึ่งพิจารณาเลือกใช้จาก	

1.	ชนิด	และ	2.	ความรุนแรงของโรคทีส่่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วย	ส�าหรบัการล้างจมูกเป็นการรกัษาพืน้ฐานส�าหรบั

ทุกระดับความรุนแรงของโรคที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัยจึงควรแนะน�าให้ผู้ป่วยทุกรายปฏิบัติ	 ดังนั้น	 เภสัชกรชุมชน

จึงควรทราบหลักการบริบาลทางเภสัชกรรมส�าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะจมูกอักเสบภูมิแพ้ในบริบทร้านยา	 เพื่อให้สามารถดูแล

ประชาชนในชุมชนได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมต่อไป	

พยาธิสรีรวิทยาของโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้1, 2

 โรคจมกูอกัเสบภมูแิพ้เกดิจากความผดิปกต	ิ2	ประการ	

ได้แก่	การแพ้	และการอักเสบในระดบัเซลล์ท�าให้เกดิอาการแสดง

ทางจมูก	ได้แก่	จาม	น�า้มกูไหล	โพรงจมกูบวม	คดัจมกู	นอกจากนี้

ในผู้ป่วยบางรายอาจพบอาการไอร่วมด้วย	 พยาธิสรีรวิทยา

ของโรคแสดงดังรูปที่	1
 เมื่อได้รับสารก่อภูมิแพ้	 (antigen)	 เข้าทางโพรงจมูก	

antigen-presenting	cells	ได้แก	่macrophages	หรือ	dendritic	

cells	จะน�าเสนอ	antigen	ต่อ	T-helper	cells	(TH)	และ	B	cell	

โดย	 interleukin	 (IL)-4	 และ	 IL-13	 จาก	 TH-2	 lymphocytes	

จะกระตุ้นให	้B	cells	สร้าง	immunoglobulin	E	(IgE)	ขึ้นมา	และ

จับอยู่บนผิวของ	 mast	 cell	 เมื่อผู้ป่วยสัมผัสสารก่อภูมิแพ้

อีกครั้ง	antigen	จะไปจับกับ	antigen-specific	IgE	ที่อยู่บนผิว	

mast	 cell	 ท�าให้เกิด	 degranulation	 ของ	mast	 cells	 ซึ่งจะมี

การปลดปล่อย	inflammatory	mediators	ออกมา	เช่น	histamine,	

leukotriene	C4	(LTC4),	prostaglandin	D2	(PGD2)	เกิด	early-

phase	reaction	(EPR)	inflammatory	mediators	ที่หลั่งออกมา

จะไปกระตุ้นเย่ือบุจมูกท�าให้เกิดอาการแสดง	 ได้แก่	 คัน	 จาม	

คัดจมูก	และน�้ามูกไหล	ซึ่งอาการเหล่านี้มักหายไปได้เอง	แต่ใน

ผูป่้วยบางรายอาจกลบัมามอีาการได้อกีหลงัสมัผสัสารก่อภมูแิพ้

แล้ว	3-10	ชั่วโมง	เรียกว่า	late-phase	reaction	(LPR)	ซึ่งพบได้

ประมาณร้อยละ	50	ของผูป่้วย	ท�าให้เกดิอาการแสดงคอื	คดัจมกู	
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14 วงการยา ประจ�ำเดือนพฤษภาคม 2561

ลักษณะส�าคัญของ	LPR	คือ	มีการแทรกซึมของเซลล์ต่าง	ๆ	ที่

อักเสบ	เช่น	eosinophils,	basophils,	mononuclear	cells	และ	

T	 cells	 ในเยื่อบุจมูกมากขึ้นจนท�าให้เกิดการอักเสบและบวม

ของเยื่อบุโพรงจมูก	 เซลล์หลักที่พบใน	 nasal	 secretions	 คือ	

eosinophils	 ในขณะที่	 TH-lymphocytes	 จะพบมากในชั้น	

submucosa1,2

หลกัการบรบิาลทางเภสชักรรมในผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบ
ภูมิแพ้1,	3-6

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและประสบการณ์การ

ท�างานของผู้นิพนธ์พบว่า	 หลักการบริบาลทางเภสัชกรรมใน

ผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ส�าหรับบริบทร้านยา	ประกอบด้วย	

7	ขั้นตอน	ได้แก่	1.	แยกโรค		2.	หาความสัมพันธ์ของการสัมผัส

สารก่อภูมิแพ้กับเวลา		3.	แยกชนิดของโรค		4.	จัดระดับความ

รุนแรงของโรค	 	 5.	 เลือกใช้ยา	 หรือแผนการรักษาที่เหมาะสม

ตามหลักฐานเชิงประจักษ	์	6.	ติดตามผลการรักษา	ติดตามด้าน

ความปลอดภัย	ติดตามความร่วมมือในการใช้ยา	และ	7.	ส่งต่อ

แพทย์ในกรณีที่มีอาการรุนแรงมากหรือเกิดอาการแทรกซ้อน	

โดยมีรายละเอียดดังนี้

1. การแยกโรค3-5

	 เภสชักรสามารถแยกโรคจมกูอกัเสบภมูแิพ้ออกจากโรค

อืน่	ๆ 	ทีพ่บบ่อยในชุมชนได้จากการซกัประวตัเิกีย่วกบัอาการแสดง

ส�าคัญของโรค	 ได้แก่	 ไม่มีไข้	 ร่วมกับพบอาการทางจมูก	 และ/

หรอือาการทางตาร่วมด้วย	เช่น	จาม	น�า้มกูไหล	คดัจมกู	การรบักลิน่

ลดลง	 คันตา	 มีกลิ่นปาก	 เป็นต้น	 ส�าหรับอาการไออาจพบ

ในโรคจมกูอกัเสบภมูแิพ้ได้หากสารก่อภมูแิพ้ท�าให้เกดิการอกัเสบ

ของระบบทางเดินหายใจ	 แนวทางแยกโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้

กับโรคอื่นที่พบบ่อยในชุมชนแสดงดังรูปที	่2

2. การหาความสมัพันธ์ของการสมัผสัสารก่อภมิูแพ้กบัเวลา

ที่เกิดอาการแสดงของโรค3-5

	 เมื่อแยกโรคแล้ว	 เภสัชกรจะต้องซักประวัติผู ้ป่วย

โดยละเอียดเพื่อค้นหาสาเหตุและปัจจัยเส่ียงของโรค	 และหา	

ความสมัพนัธ์ของการสมัผสัสารก่อภมูแิพ้กบัเวลาทีเ่กดิอาการแสดง

ของโรค	ซึ่งแบ่งออกเป็น	3	ปัจจัย	ดังนี้

 2.1 ปัจจัยหลัก (predisposing factor)	 ได้แก่	

พนัธกุรรม	โดยผู้ป่วยโรคภมูแิพ้จะมกีารแสดงออกของยนีทีเ่กีย่วกบั

ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายผิดปกติไป	 ซึ่งยีนดังกล่าวสามารถ

ถ่ายทอดไปยังลูกและหลานได้

รูปที่ 1 พยาธิสรีรวิทยาของโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้1
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15วงการยาประจ�ำเดือนพฤษภาคม 2561

 2.2 ปัจจัยจ�าเพาะ (primary or specific factor) 

เป็นปัจจัยที่กระตุ้นให้เกิดโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้โดยตรง	 ได้แก่	

สารก่อภมูแิพ้	เช่น	ไรฝุน่ในบ้าน	เกสรดอกไม้	แมลงสาบ	ขนสัตว์	

เป็นต้น

 2.3 ปัจจัยเสริม (secondary or precipitating 

factors)	 เป็นปัจจัยที่เสริมให้อาการของโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้

แย่ลง	 ได้แก่	 โรคติดเชื้อ	 สารระคายเคืองต่าง	ๆ	 เช่น	 กลิ่นฉุน	

ควัน	 ฝุ่นละออง	 ปัจจัยทางกายภาพ	 เช่น	 การออกก�าลังกาย	

การเปลีย่นแปลงของอณุหภมูอิย่างรวดเรว็	ปัจจยัทางด้านจติใจ	

เช่น	ความเครียด	วิตกกังวล	เป็นต้น

	 การแสดงความสัมพันธ์ของการสัมผัสสารก่อภูมิแพ้

กับเวลาที่เกิดอาการแสดงของโรคในรูปแบบที่ชัดเจนและเข้าใจ

ได้ง่ายจะท�าให้ทัง้ผูป่้วยและเภสชักรทราบไปพร้อมกนัว่า	อะไรคอื

สาเหตแุละปัจจยัเสีย่งของโรค	ความเหมาะสมของการรกัษาหรอื

การป้องกนัทีไ่ด้รบัมาก่อนหน้า	และการตอบสนองทีเ่กดิขึน้เป็น

อย่างไร	จะต้องมกีารปรบัเปลีย่นแผนการรกัษา	หรอืปรบัเปลีย่น

วิธีการบริหารยาหรือไม่	 อย่างไร	 นอกจากน้ีการระบุเกี่ยวกับ

วนั	เวลาของการเกดิเหตกุารณ์ต่าง	ๆ 	และเวลาในการท�ากจิวตัร

ประจ�าวนัของผูป่้วยจะช่วยท�าให้เภสชักรทราบว่าควรใช้ยา	หรอื

วธิกีารป้องกนัสารก่อภมูแิพ้	ณ	จุดเวลาใดจงึจะเกดิประสทิธภิาพ

ในการรักษาสูงที่สุดส�าหรับผู้ป่วยเฉพาะราย

	 ตัวอย่างค�าถามที่เภสัชกรควรใช้เพื่อค้นหาว่า	 “อะไร

คือสาเหตุ หรือสารก่อภูมิแพ้” และ “หาความสัมพันธ์ของ

การสมัผสัสารก่อภมูแิพ้กบัเวลาทีแ่สดงอาการของโรค” เช่น	

ขณะนี้ท่านมีอาการอย่างไร ในช่วงที่ผ่านมาท่านมีอาการเช่นนี้

หรือไม่ (ควรมีการระบุช่วงเวลาให้ชัดเจน เช่น 1 เดือนที่ผ่านมา 

1 สัปดาห์ที่ผ่านมา เป็นต้น) ท่านจัดการมาก่อนหน้านี้แล้ว

อย่างไรบ้าง ทั้งการใช้ยาและไม่ใช้ยา ท่านมีโรคประจ�าตัว หรือ

โรคภมิูคุ้มกนับกพร่อง หรอืได้รบัยากดภมิูคุ้มกนัหรอืไม่ อะไรบ้าง 

ท่านประกอบอาชีพอะไร ทีบ้่าน หรอืทีท่�างาน มีสภาวะแวดล้อม

เป็นเช่นไร อาหารที่ท่านมีการรับประทานใหม่ หรือรับประทาน

เพิ่มมากขึ้นในช่วงระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา คืออะไรบ้าง 

ท่านมกีารเปลีย่นแปลงการใช้สารเคมใีนชวีติประจ�าวนั เช่น ยา สบู่ 

ผงซักฟอก สเปรย์จัดทรงผม มูส เจล โฟมล้างหน้า ยาสระผม 

ครีมทาหน้า ในช่วงระยะเวลาที่ผ่านมาหรือไม่ อย่างไร บิดา 

มารดา หรือพี่น้องสายตรงของท่านมีภาวะแพ้ง่าย มีโรคภูมิแพ้ 

หรือโรคเกี่ยวกับระบบภูมิคุ้มกันหรือไม่ อย่างไร จากน้ันจึงน�า

ข้อมูลทั้งหมดมาสรุป	 และหาความเชื่อมโยงของปัญหาของ

ผู้ป่วยเฉพาะราย	 ซึ่งผู้นิพนธ์เสนอว่าควรน�าเสนอในรูปแบบที่

ชัดเจนและเข้าใจได้ง่ายที่สุด	 ตัวอย่างการน�าเสนอข้อมูลแสดง

ดังรูปที่	3

รูปที่ 2	แนวทางแยกโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้กับโรคอื่นที่พบบ่อยในชุมชน
(ปรับปรุงจากเอกสารอ้างอิงหมายเลข	3-5)
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16 วงการยา ประจ�ำเดือนพฤษภาคม 2561

	 รูปที่	 3	 แสดงให้เห็นว่า	 ผู้ป่วยรายนี้เริ่มเกิดอาการ

จมกูอกัเสบภูมิแพ้เม่ือ	1	สปัดาห์ทีผ่่านมา	ซึง่เข้าได้กบัอาการแสดง

ของโรคจมกูอกัเสบภมูแิพ้	ได้แก่	อาการคนั	จาม	น�า้มกูไหล	และ

คดัจมูก	สาเหตทุีท่�าให้เกดิโรคคาดว่า	ได้แก่	การสมัผสัฝุน่ละออง

ทัง้ทีบ้่าน	(เมือ่	2	สปัดาห์ก่อน)	และทีท่�างาน	(เมือ่	3	วนัทีผ่่านมา)	

ซึง่ความรนุแรงของอาการมคีวามสมัพนัธ์กบัปรมิาณฝุน่ละออง

ที่สัมผัส	 และเมื่อลดการสัมผัส	 (โดยการใส่หน้ากากป้องกัน)	

อาการก็ลดลง	 นอกจากน้ีอาการที่เกิดขึ้นพบว่าส่งผลรบกวน

คุณภาพชีวิตเกี่ยวกับการท�างานด้วย	 เมื่อพิจารณาการรักษา

ที่ผู้ป่วยได้รับพบว่ามีการตอบสนองต่อยาที่ใช้มาก่อนหน้าคือ	

chlorpheniramine	ค่อนข้างน้อย	เนื่องจากผู้ป่วยรับประทานยา

เมื่อมีอาการของโรคเกิดขึ้นแล้ว	 และขณะนี้เกิดอาการอันไม่

พงึประสงค์จากยา	chlorpheniramine	ได้แก่	ง่วงนอน	และมึนงง	

3. การแยกชนิดของโรค3-5

	 โรคจมกูอกัเสบภมูแิพ้แบ่งออกเป็น	2	ชนดิ	ได้แก่	ชนดิ

ที่เกิดเป็นช่วง	ๆ	และชนิดที่เกิดติดต่อกันอย่างคงที่

 3.1 เกิดเป็นช่วง ๆ (intermittent)	หมายถึง	ผู้ป่วยมี

อาการบางครั้ง	 โดยมีอาการน้อยกว่า	 4	 วันต่อสัปดาห	์ หรือมี

อาการติดต่อกันน้อยกว่า	4	สัปดาห์

 3.2 เกิดติดต่อกันอย่างคงที่ (persistent)	หมายถึง	

ผูป่้วยมอีาการตลอดเวลา	โดยมอีาการมากกว่า	4	วนัต่อสปัดาห์	

หรือมีอาการติดต่อกันมากกว่า	4	สัปดาห์

	 ในทางปฏิบัติ	 เภสัชกรจะต้องซักประวัติผู้ป่วยอย่าง

ละเอียดเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องและชัดเจนว่าผู้ป่วยเป็นโรค

ชนิดใด	เนื่องจาก	“ชนดิของโรค”	จะถกูน�าไปใช้วางแผนการรกัษา	

เช่น	หากเกดิเป็นช่วง	ๆ 	อาจเริ่มการรักษาด้วย	antihistamine	ได้	

แต่หากเกิดติดต่อกันอย่างคงที	่ให้เริ่มการรักษาด้วย	intranasal	

corticosteroid	(ICS)	ได้เลย	เป็นต้น	และส�าหรบัผูป่้วยทีม่อีาการ

เกิดติดต่อกันอย่างคงที	่เภสัชกรอาจใช้เครื่องมือบางอย่าง	เช่น	

สมุดบันทึกอาการ	 หรือติดตามอาการจากการติดตามทาง

โทรศพัท์	หรอืใช้	smartphone	applications	เพือ่ประเมนิ	บนัทกึ

อาการแสดงทีเ่กดิขึน้	หรอืตดิตามการใช้ยาร่วมด้วย	ทัง้นีเ้พือ่ให้

ข้อมูลที่ได้มีความเป็นปรนัย	 (objective	 data)	 ซึ่งจะน�าไปสู่

การวางแผนการรักษาที่เหมาะสมมากขึ้น

4. การจัดระดับความรุนแรงของโรค3-5

	 แนวทางการรกัษาต่าง	ๆ 	ใช้ผลกระทบของอาการแสดง

ทางคลินิกต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย	 แบ่งความรุนแรงของโรค

จมูกอักเสบภูมิแพ้ออกเป็น	2	ชนิด	ได้แก่

 4.1 รุนแรงน้อย (mild) คือ 

	 -	สามารถนอนหลับได้ตามปกติ

	 -	ไม่มผีลต่อกจิวตัรประจ�าวนั	การเล่นกฬีา	และการใช้

เวลาว่าง

รูปที่ 3	การน�าเสนอข้อมูลเพื่อสื่อสารกับผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้
(วาดจากทัศนะของผู้นิพนธ์)
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17วงการยาประจ�ำเดือนพฤษภาคม 2561

	 -	ไม่มีปัญหาต่อการท�างานหรือการเรียน

	 -	อาการไม่ท�าให้ผู้ป่วยรู้สึกร�าคาญ

 4.2 รุนแรงปานกลางถึงมาก (moderate to severe) 

คือ มีอาการดังต่อไปนี้อย่างน้อย 1 อาการ ได้แก่

	 -	ไม่สามารถนอนหลับได้ตามปกติ

	 -	 มีผลต่อกิจวัตรประจ�าวัน	 การเล่นกีฬา	 และการใช้

เวลาว่าง

	 -	มีปัญหาต่อการท�างานหรือการเรียน

	 -	อาการท�าให้ผู้ป่วยรู้สึกร�าคาญ

5. การเลือกใช้ยา หรอืแผนการรกัษาทีเ่หมาะสมตามหลกัฐาน

เชิงประจักษ์3-9

 5.1 การก�าจัดหรือหลีกเลี่ยงสารก่อภูมิแพ้ และ

การควบคุมสิ่งแวดล้อม 

	 การหลกีเลีย่งสารก่อภมูแิพ้เป็นการรกัษาพืน้ฐานทีต้่อง

แนะน�าให้ผูป่้วยทกุรายปฏบิตั	ิโดยเภสชักรจะต้องช่วยค้นหา	ระบุ

ชนดิของสารก่อภูมิแพ้	 แนะน�าหรือออกแบบวิธีการหลีกเล่ียง

สารก่อภูมิแพ้ที่เหมาะสมส�าหรับผู้ป่วยเฉพาะราย	 ตัวอย่าง

สารก่อภมิูแพ้ทีส่�าคญั	ได้แก่	อจุจาระของไรฝุน่	แมลงสาบ	ขนสตัว์	

และเกสรหญ้า	 นอกจากนี้ควรหลีกเลี่ยงมลภาวะในบ้านและ

ทีท่�างาน	เช่น	ควนับหุรี	่ควนัธปู	หรอืมลภาวะนอกบ้าน	เช่น	มลพษิ

ทางอากาศจากควันรถและฝุ่นละอองบนท้องถนน	 เป็นต้น	

ส�าหรับแนวทางการควบคุมสิ่งแวดล้อมภายในบ้านเพื่อลด

ปริมาณสารก่อภมูแิพ้ให้น้อยทีส่ดุ	เช่น	การจัดห้องให้โล่ง	ไม่ควร

รูปที่ 4 Systemic	bioavailability	ของ	intranasal	corticosteroid	ที่ใช้ในการรักษาโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้
(ปรับปรุงจากเอกสารอ้างอิงหมายเลข	9)

มพีรมในห้องนอน	มตีุก๊ตา	หรอืหมอนหลายใบ	ซึง่อาจเป็นแหล่ง

สะสมของไรฝุ่น	ดูดฝุ่นท�าความสะอาดอย่างสม�า่เสมอ	 รวมทั้ง

ท�าความสะอาดเครือ่งปรบัอากาศในห้องนอนด้วย	ควรมกีารน�า

ทีน่อนและหมอนมาตากแดดทกุสปัดาห์	และซักท�าความสะอาด

ผ้าปูที่นอน	 ปลอกหมอน	 ผ้าห่ม	 และผ้าคลุมเตียงอย่างน้อย

เดือนละ	2	ครั้ง	ในรายที่แพ้ขนสัตว์ไม่ควรเลี้ยงสัตว์ที่ท�าให้เกิด

การแพ้	หรืออย่างน้อยก็ไม่ควรน�าสัตว์นั้น	ๆ 	เข้าไปในห้องนอน	

นอกจากนี้ยังมีหลักฐานสนับสนุนว่า	 การลดการสัมผัสสารก่อ

ภูมิแพ้ในวัยเด็กโดยใช้หลายวิธีร่วมกันสามารถป้องกันการเกิด

โรคจมกูอกัเสบภมูแิพ้ได้	ส�าหรบัการหลกีเลีย่งมลภาวะนอกบ้าน

อาจหลกีเลีย่งการอยูใ่นพืน้ทีท่ีม่มีลภาวะมาก	หรอืใช้ผ้าปิดปาก

ที่เหมาะสมกับการป้องกันมลภาวะนั้น	ๆ	เป็นต้น

 5.2 การรักษาด้วยยา3-9

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าแนวทางการรกัษาโรค

จมกูอกัเสบภมูแิพ้ด้วยการใช้ยาของประเทศต่าง	ๆ 	ค่อนข้างเป็นไป

ในแนวทางเดียวกันกับแนวทางของประเทศไทย	 แสดงดัง

ตารางที	่1	ซึง่พบความแตกต่างกนัอยูบ้่างกบัแนวทางการรกัษา

โรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ในคนไทย	 โดยสมาคมแพทย์โรคจมูก

ฉบบัปรบัปรงุ	พ.ศ.	2554	ระบใุห้เลอืกใช้ยาโดยพจิารณาจากชนดิ

ของโรค	และความรุนแรงของโรคร่วมกัน

	 หากผูป่้วยเป็นโรคชนดิทีเ่กดิตดิต่อกนัอย่างคงที	่และ/

หรือมีอาการแสดงที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตมากจะเริ่มรักษาโดย

การใช้ยากลุม่	ICS	ได้ทนัท	ีโดยยากลุ่ม	ICS	จะออกฤทธิล์ดอาการ

ทางจมูกได้ไวมาก	มีความเข้มข้นสูงที่ตัวรับในเยื่อบุจมูก	และม	ี
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first	pass	hepatic	inactivation	แต่การทีผู่ป่้วยจะสามารถควบคุม

อาการได้ดจีะต้องใช้ยาอย่างต่อเนือ่งตดิต่อกนันานเป็นสปัดาห์	

หรือเป็นเดือน	 ตัวอย่างผลข้างเคียงระยะสั้นของยากลุ่ม	 ICS	

เช่น	เกิดสะเก็ดในโพรงจมูก	จมูกแห้ง	เลือดก�าเดาไหล	เป็นต้น	

ส�าหรับผลข้างเคียงระยะยาวพบค่อนข้างน้อย	 แต่มีประเด็น

ด้านความปลอดภัยอยู่บ้าง	 เช่น	 ผลต่อการเจริญเติบโตในเด็ก	

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ายากลุ่ม	ICS	บางตัวดูดซึมเข้า

สู่กระแสเลือดต�่ามาก	 แสดงดังรูปที่	 4	 ซึ่งหากใช้ตามขนาดที่

แนะน�าจะส่งผลต่อการเจรญิเตบิโตในเดก็น้อย	แต่อย่างไรกต็าม	

เภสัชกรควรอธิบายเกี่ยวกับผลประโยชน์ที่จะได้รับ	และอาการ

อันไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้นให้แก่ผู้ป่วย	และ/หรือผู้ปกครอง

ของผูป่้วยทราบ	และร่วมกนัตดิตามผลข้างเคยีงดงักล่าวหลงัใช้ยา	

ทั้งผลข้างเคียงระยะสั้นและระยะยาว

	 ในกรณีที่อาการของโรคส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

น้อย	 เภสัชกรสามารถเร่ิมการรักษาด้วยการหลีกเลี่ยงสารก่อ

ภูมิแพ้	 และพิจารณาใช้ยากลุ่ม	 antihistamine	 ได้	 ซึ่งแนวทาง

การรักษาต่าง	ๆ 	แนะน�าให้เลือกใช้	2nd	generation	หรือ	newer	

generation	 antihistamine	 เป็นหลัก	 (มีการศึกษาระบุว่ายาใน

กลุม่นีบ้างตวัมฤีทธิ	์anti-inflammation	ด้วย	เช่น	desloratadine,	

levocetirizine,	cetirizine)	โดยจะไม่เลือกใช้ยากลุ่ม	1st	generation	

antihistamine	 เนื่องจากออกฤทธิ์ช้า	 และมีอาการอันไม่พึง

ประสงค์มาก	 นอกจากนี้การใช้ยากลุ่ม	 antihistamine	 จะต้อง

ปรับขนาดการใช้ยาในผู ้ป่วยที่มีการท�างานของตับและไต

บกพร่อง	 ยกเว้น	 fexofenadine	 และ	 levocetirizine	 ไม่ต้อง

ปรบัขนาดยาในผูป่้วยโรคตบั	และตดิตามอาการอนัไม่พงึประสงค์

จากการใช้ยาต่อระบบหัวใจและระบบประสาท	 โดยเฉพาะ

ในผู ้ป่วยเด็กและผู ้สูงอายุร่วมด้วยเสมอ	 จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่าเมือ่เรยีงล�าดบัอาการอนัไม่พงึประสงค์ทีท่�าให้

เกิดอาการง่วงนอน	มึนงงของยากลุ่ม	 antihistamine	 จากมาก

ไปหาน้อย	 ได้แก่	 1st	 generation	 antihistamine	 >	 cetirizine	

>	levocetirizine	>	loratadine	>	desloratadine	>	fexofenadine	

ตามล�าดบั	แนวทางการเลอืกใช้ยากลุม่	antihistamine	ในการรกัษา

ภาวะจมูกอักเสบภูมิแพ้แสดงดังรูปที	่5

	 ส�าหรับผู้ป่วยที่มีอาการแสดงทางจมูกมาก	 ๆ	 เช่น	

จมูกอุดตัน	คัดจมูกมาก	และไม่ตอบสนองต่อการใช้	 ICS	หรือ	

antihistamine	 เดี่ยว	 ๆ	 หรือมีโรคหืดร่วมด้วยอาจพิจารณาใช้

ยากลุ่ม	decongestant	หรือ	leukotriene	receptor	antagonists	

เป็นยาร่วมได้	โดยมีรายละเอียดดังนี้

รูปที่ 5	แนวทางการเลือกใช้ยากลุ่ม	antihistamine	ในการรักษาภาวะจมูกอักเสบภูมิแพ้
(ปรับปรุงจากเอกสารอ้างอิงหมายเลข	8)	

หมายเหต	ุ†	หมายถึง	ยาที่แนะน�าให้เลือกใช้หากผู้ป่วยมีโรคหัวใจและหลอดเลือดร่วมด้วย	หรือเป็นผู้ที่มีการดื่มแอลกอฮอล์,	‡	หมายถึง	
ยาทีค่วรมีการตดิตามด้านความปลอดภยัหากใช้ในผูส้งูอาย,ุ	||	หมายถึง	ยาท่ีจะเลอืกใช้ในกรณตีัง้ครรภ์เมือ่มคีวามจ�าเป็นและไม่มทีางเลอืกอืน่
เท่านั้น
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ตารางที่ 1	แนวทางการรักษาด้วยยาโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ของประเทศไทย	และประเทศต่าง	ๆ4-13

guideline drug
types

AH INC LTRAs decongestant

Thai, ARIA, 
Japanese, IPCRG

intermittent

ไม่รบกวนคุณภาพชีวิต	(mild) √1 √* ±√

รบกวนคุณภาพชีวิต
(moderate	to	severe)

√1 √ √* ±√

persistent

ไม่รบกวนคุณภาพชีวิต	(mild) √1 √ √* ±√

รบกวนคุณภาพชีวิต
(moderate	to	severe)

√ √1 √* ±√

BSACI

mild √1 √

moderate/severe √1

AAFP

mild	intermittent √1

mild	to	moderate	persistent √2

severe	persistent √1 √1 √*	

หมายเหต	ุIPCRG:	International	Primary	Care	Respiratory	Group,	ARIA:	Allergic	Rhinitis	and	its	Impact	on Asthma,	BSACI:	British	
Society	 for	 Allergy	 and	 Clinical	 Immunology,	 AAFP:	 American	 Academy Family	 Physician,	 √1	 หมายถึง	 ยาตัวแรกที่แนะน�าให้ใช้,	
±√	 แนะน�าให้ใช้ร่วมได้หากมีอาการคัดจมูก,	 √	 เป็นยาตัวเลือก,	 √*	 ใช้ยาต้านฮีสตามีนก่อน	 LTRAs	 ยกเว้นในกรณีท่ีผู้ป่วยมีโรคหืด
หรือข้อบ่งใช้อื่น,	√2	พิจารณาการใช้	decongestant	หากมีอาการคัดจมูก	AH:	antihistamine,	LTRAs:	leukotriene	receptor	antagonists, 
INC:	intranasal	corticosteroid

	 ยากลุ่ม	decongestant	มีทั้งรูปแบบรับประทาน	และ

ใช้ภายนอกเฉพาะที่	(ชนิดพ่นจมูก	และชนิดหยอดจมูก)	โดยยา

มีกลไกการออกฤทธิ์กระตุ้น	a-adrenergic	 receptor	 ในจมูก	

ท�าให้หลอดเลือดหดตัว	 และลดอาการบวมในเนื้อเย่ือจมูก	

ตวัอย่างยาทีม่ใีช้ในรปูแบบรบัประทาน	ได้แก่	pseudoephedrine	

(ไม่มีจ�าหน่ายในร้านยา)	และ	phenylephrine	ซ่ึงสามารถออกฤทธ์ิ

ได้ภายใน	30	นาที	และออกฤทธิ์ยาวนานถึง	24	ชั่วโมง	อาการ

ข้างเคียงที่ส�าคัญของยากลุ่มน้ี	 ได้แก่	 อาการกระสับกระส่าย	

หัวใจเต้นเร็ว	มึนศีรษะ	นอนไม่หลับ	วิตกกังวล	สั่น	เบื่ออาหาร	

เพิ่มความดันโลหิต	 เป็นต้น	 ส�าหรับยาในรูปแบบพ่นจมูกและ

หยอดจมูก	 ได้แก่	 oxymetazoline,	 xylometazoline	 และ	

phenylephrine	 สามารถออกฤทธ์ิเร็วกว ่ายาในรูปแบบ

รับประทานภายใน	5-10	นาท	ีแต่หากใช้ตดิต่อกนันานเกนิ	5	วนั	

อาจท�าให้กลับมาคัดจมูกมากข้ึนได้	 เรียกภาวะนี้ว่า	 rhinitis	

medicamentosa	 และยาพ่นจมูกยังมีผลข้างเคียงเฉพาะที่

ที่ส�าคัญ	 ได้แก่	 แสบจมูก	 จมูกแห้ง	 เลือดก�าเดาไหล	 เป็นต้น	

ดงันัน้	เภสชักรไม่ควรจ่ายยานีห้ากผูป่้วยไม่ได้มอีาการจมกูอดุตนั	

หรือคัดจมูกมาก	 ๆ	 ส�าหรับในกรณีที่มีข้อบ่งใช้ยาให้เภสัชกร

แนะน�าให้ผู้ป่วยใช้ยาเท่าที่จ�าเป็นและใช้ในระยะสั้นที่สุด

	 ยากลุ่ม	 leukotriene	 receptor	 antagonists	 (LTRAs)	

ได้รับการรับรองให้ใช้ในการรักษาโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ที่เกิด

ร่วมกับโรคหืด	ออกฤทธิ์ขัดขวางการจับ	cysteinyl	leukotrienes	

(cysLTs)	 กับตัวรับ	 ซึ่ง	 cysLTs	 เป็น	 potent	 inflammatory	

mediator	ที่หลั่งจาก	mast	cells	และ	basophils	ดังนั้น	ยากลุ่ม	

LTRAs	จึงลดอาการแพ้ได้	ทั้ง	early	และ	late	phase	ยาในกลุ่ม

ที่ใช้รักษาโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้คือ	 montelukast	 โดยมีผลลด

อาการคดัจมกู	น�า้มกูไหล	และอาการทางตาได้	มกีารศกึษาพบว่า	

การใช้ยา	 montelukast	 ร่วมกับ	 loratadine	 สามารถลด

การบวมของโพรงจมูกและอาการคัดจมูกได้ดีกว่าการใช้ยา	

loratadine	เดี่ยว	ๆ	แต่อย่างไรก็ตาม	มีการศึกษาเปรียบเทียบ

ระหว่างการใช้ยา	 antihistamine	 ร่วมกับ	 LTRAs	 กับการใช้ยา	

ICS	เดี่ยว	ๆ 	พบว่ายา	ICS	มีประสิทธิภาพในการรักษาโรคจมูก
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ลดอาการทางจมูก	ได้แก่	คัน	จาม	คัดจมูก	น�้ามูกไหล	ได้ดีกว่า	

และมีระยะเวลาการใช้ยา	antihistamine	สั้นกว่ากลุ่มที่ล้างจมูก

ด้วย	0.9%	NaCl	และกลุ่มควบคุม	แต่อย่างไรก็ตาม	0.9%	NaCl	

เป็นผลิตภัณฑ์ที่ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ง่ายกว่าในชุมชน	

ซึ่งเภสัชกรต้องแนะน�าผู้ป่วยเกี่ยวกับวิธีการล้างจมูกที่ถูกต้อง	

แนะน�าให้ล้างจมกูก่อนพ่นยาเข้าทางโพรงจมกู	และใช้ในปรมิาณ

ที่เหมาะสม

 5.3 การรักษาด้วยวัคซีน3-9

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการรกัษาด้วยวัคซนี

เป็นวิธีที่สามารถเปลี่ยนแปลงกลไกทางระบบภูมิคุ ้มกันของ

ร่างกาย	 ลดความไวต่อสารก่อภูมิแพ้	 และป้องกันการกระตุ้น

ด้วยสารก่อภูมิแพ้ตัวใหม่	 โดยการฉีดสารก่อภูมิแพ้ที่คิดว่า

เป็นสาเหตทุ�าให้เกดิอาการเข้าไปในร่างกายทลีะน้อยในผวิหนงั	

(intradermal)	 หรือใต้ผิวหนัง	 (subcutaneous)	 จากนั้นค่อย	ๆ	

เพิม่จ�านวนจนได้ขนาดสงูสดุทีผู่ป่้วยสามารถทนได้	ใช้ระยะเวลา

ในการรักษานานอย่างน้อย	 3-5	 ปี	 ในปัจจุบันมีวัคซีนชนิดที่

บริหารโดยวิธีอมใต้ล้ินพบว่าได้ผลดีและมีผลข้างเคียงน้อยกว่า	

สามารถใช้ได้ในเด็กอาย	ุ5	ปีขึ้นไป

	 เภสัชกรชุมชนมีบทบาทในการให้ความรู ้ที่ถูกต้อง

เกีย่วกบัโรคและข้อบ่งใช้การรกัษา	ซึง่ผูป่้วยทีม่ข้ีอบ่งชีใ้นการรกัษา

ด้วยวัคซีนคือ	 1.	 แพ้สารก่อภูมิแพ้ที่ไม่สามารถจะหลีกเลี่ยงได	้

(unavoidable	antigen)	 	2.	มีอาการของโรคมาก	 โดยมีอาการ

อักเสบภูมิแพ้ได้ดีกว่า	 โดยสรุปคือ	 ยากลุ่ม	 LTRAs	 สามารถ

ใช้เป็นยาร่วมได้	 เฉพาะในกรณีที่ผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้

มีโรคหืดร่วมด้วย	 และยังไม่ตอบสนองต่อการใช้	 ICS	 ร่วมกับ	

antihistamine	 ส�าหรับการใช้เพื่อรักษาโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้

เดี่ยว	ๆ 	พบว่าไม่มีประโยชน	์แต่อย่างไรก็ตาม	ก่อนใช้ยากลุ่มนี้

เป็นยาร่วม	 เภสัชกรจะต้องตรวจสอบก่อนว่า	 ก่อนหน้านี้

ผู้ป่วยมีการใช้ยาอย่างถกูต้องเหมาะสมแล้วหรอืไม่	ในเรือ่งชนดิ	

ขนาดการใช้ยา	(ซึ่งอาจต้องปรับตามการท�างานของตับและไต)	

ความถูกต้องของวิธีการบริหารยา	 ระยะเวลาที่ใช้มาก่อนหน้า	

โดยพิจารณาว่ายาวนานพอที่จะประเมินประสิทธิภาพของยา

ได้แล้วหรือไม	่มีการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาหรือไม	่เป็นต้น

	 การล้างจมูกด้วยน�้าเกลือเป็นการรักษาพื้นฐานในทุก

ระดบัความรนุแรง	และทกุชนดิของโรค	การล้างจมกูด้วยน�า้เกลอื

ช่วยบรรเทาอาการคัดจมูก	คัน	จาม	น�้ามูกไหล	ช่วยลดสารก่อ

ภมูแิพ้ในโพรงจมกู	การล้างจมูกก่อนพ่นยาในโพรงจมกูจะท�าให้

ยาพ่นจมูกสัมผัสกับเยื่อบุจมูกได้มากขึ้น	 จากการทบทวน

วรรณกรรมพบการศกึษาทีป่ระเมนิประสทิธภิาพของการใช้น�า้เกลอื

ล้างจมูกร่วมกับยา	 ICS	 ในเด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้	 พบว่า	

การใช้ร่วมกนัช่วยลดอาการของโรคได้ดข้ึีน	และลดขนาดการใช้ยา	

ICS	ได้	ส�าหรบัความเข้มข้นของน�า้เกลอืทีแ่นะน�าให้ใช้คือ	0.9%	

NaCl	โดยมกีารศกึษาทีแ่สดงว่าการใช้น�า้เกลอืทีม่คีวามเข้มข้นสงู	

(hypertonic	saline:	2.7%	sodium	chloride	solution)	สามารถ

รูปที่ 6 การทดสอบอาการคัดจมูก14,	15

หมายเหตุ การทดสอบอาการคดัจมกูโดยไม่รกุล�า้ร่างกายของผูป่้วยท�าได้โดยการใช้ไม้กดลิน้	(A)	ทีม่วีสัดเุป็นเหลก็	หรือสเตนเลส	องัใกล้รจูมกู	
หากผู้ป่วยหายใจได้เป็นปกติจะพบ	 “ฝ้าไอน�้า”	 เกิดที่ผิวของไม้กดล้ิน	 แต่หากผู้ป่วยมีการคัดจมูกมาก	 หรือโพรงจมูกอุดตันจะพบฝ้าไอน�้า
ปรมิาณน้อย	หรอือาจไม่พบการเปลีย่นแปลงใด	ๆ 	ซึง่การทดสอบดงักล่าวเป็นการทดสอบเชงิคณุภาพ	แต่ในกรณทีีต้่องการทดสอบเชงิปรมิาณ
เพือ่ตดิตามการเปลีย่นแปลง	หรือระบรุะดบัความรนุแรงของอาการอาจประยกุต์ใช้หลกัการของมาโนมเิตอร์ในการวดัความดนัทีส่ร้างได้จาก
การหายใจทางจมกู	ซึง่ประยุทธ	และคณะ	ได้วิจัยและพฒันาเครือ่งมอืฝึกการหายใจ	NU_spiroBreathe	(B)	อนสุทิธบิตัรเลขที	่12019	ซ่ึงมคีณุสมบตัิ
เป็นมาโนมิเตอร	์และสามารถน�ามาประยุกต์ใช้เพื่อทดสอบอาการคัดจมูกได้ในร้านยา	ผู้สนใจสามารถติดต่อได้ที่	yuth_pu@hotmail.com	
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ตลอดปีและเป็นมานานไม่ต�่ากว่า	 1-2	 ปี	 หรือมีอาการของ

โรคหอบหดืร่วมด้วย	และ	3.	ไม่สามารถควบคมุอาการได้ด้วยยา	

หรือไม่สามารถทนอาการข้างเคียงของยาเหล่านั้นได้

6. การติดตามผลการรักษา ติดตามด้านความปลอดภัย 

ติดตามความร่วมมือในการใช้ยา3-9

	 เนื่องจากการรักษาโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ในผู้ป่วยที่มี

ความรุนแรงของโรคมาก	หรือเกดิภาวะแทรกซ้อน	เช่น	รดิสดีวงจมกู

เกิดขึ้นจะต้องใช้ยาต่อเน่ืองยาวนาน	 ดังน้ัน	 เมื่อเริ่มการรักษา

ไปแล้วระยะหน่ึง	 เภสัชกรจะต้องติดตามผู้ป่วยใน	 3	 ประเดน็	

ได้แก่	 การติดตามประสิทธิผลของการรักษา	 การติดตาม

ด้านความปลอดภัยจากการใช้ยา	และการติดตามความร่วมมือ

จากการใช้ยา	

 การติดตามประสิทธิผลของการรักษา3-9

	 จะช่วยให้เภสัชกรทราบว่าการรักษาที่ให้ไปก่อนหน้า

ช่วยท�าให้ผู้ป่วยหายจากโรค	 หรือท�าให้อาการลดลงหรือไม	่

ในทางปฏิบัติเภสัชกรชุมชนสามารถติดตามประสิทธิผลของ

การรักษาได้จากอาการแสดงของโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้	 ได้แก	่

อาการจาม	น�า้มกูไหล	คดัจมกู	การรบักลิน่ลดลง	คันตา	มกีลิน่ปาก	

เป็นต้น	 หรืออาจทดสอบอาการคัดจมูกโดยไม่รุกล�้าร่างกาย

ของผู้ป่วยแสดงดังรูปที	่6

	 นอกจากนี้เภสัชกรยังสามารถประเมินการควบคุม

อาการของโรคจมกูอกัเสบภมูแิพ้ได้โดยใช้แบบสอบถาม	ซึง่มอียู่

หลายชนิด	รายละเอียดแสดงดังตารางที	่2	ในปัจจุบัน	กันยากร	

และคณะ	 ได้พัฒนาเครื่องมือประเมินการควบคุมอาการของ

โรคจมกูอกัเสบภมูแิพ้และโรคหดืในเดก็	CARATKids	ฉบบัภาษาไทย16 

ตารางที่ 2 แบบสอบถามใช้ประเมินการควบคุมอาการของโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้16

ชนิดของ
แบบสอบถาม

Cronbach’s 
alpha

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง ลักษณะแบบสอบถาม

CARATKids  
(ฉบับภาษาไทย)

0.83 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคหืดและ
จมูกอักเสบภูมิแพ้	อายุ	8-12	ปี	
จ�านวน	30	คน

ข้อค�าถาม	13	ข้อ	เป็นค�าถามส�าหรับเด็ก	8	ข้อ	
และค�าถามส�าหรับผู้ปกครอง	5	ข้อ	ตัวเลือกตอบ	
2	ตัวเลือก	ใช	่ไม่ใช่

CARATKids 0.80 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคหืดและ
จมูกอักเสบภูมิแพ้	อายุ	6-12	ปี	
จ�านวน	113	คน

ข้อค�าถาม	13	ข้อ	เป็นค�าถามส�าหรับเด็ก	8	ข้อ	
และค�าถามส�าหรับผู้ปกครอง	5	ข้อ	ตัวเลือกตอบ	
2	ตัวเลือก	ใช	่ไม่ใช่

CARAT 0.85 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคหืดและ
จมูกอักเสบภูมิแพ้	อายุ	18-70	ปี	
จ�านวน	193	คน

ข้อค�าถาม	10	ข้อ	ตัวเลือกตอบแบบประมาณค่า
ความถี่	4	ตัวเลือก	

RCAT 0.77 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคจมูกอักเสบ
ภูมิแพ้	อายุ	12	ปีขึ้นไป	
จ�านวน	402	คน

ข้อค�าถาม	6	ข้อ	ตัวเลือกตอบแบบประมาณค่า
ความถี่	5	ตัวเลือก

ARCT 0.77 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคจมูกอักเสบ
ภูมิแพ้	อายุ	12	ปีขึ้นไป	
จ�านวน	902	คน

ข้อค�าถาม	5	ข้อ	ตัวเลือกตอบแบบประมาณค่า
ความถี่	5	ตัวเลือก

cACT 0.79 กลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นโรคหดือาย	ุ4-11	ปี	
จ�านวน	275	คน

ข้อค�าถาม	7	ข้อ	เป็นค�าถามส�าหรับเด็ก	4	ข้อ	
ตวัเลอืกตอบ	4	ตวัเลอืก	และค�าถามส�าหรบัผูป้กครอง	
3	ข้อ	ตัวเลือกตอบ	6	ตัวเลือก

หมายเหต	ุ CARATKids:	 the	 control	 of	 allergic	 rhinitis	 and	 asthma	 test	 for	 children,	CARAT:	 the	 control	 of	 allergic	 rhinitis	 and	
asthma	test,	RCAT:	the	rhinitis	control	assessment	test,	ARCT:	allergic	rhinitis	control	test,	cACT:	childhood	asthma	control	test
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แสดงดังรูปที่	 7	 ซึ่งมีความถูกต้องเทียบเท่ากับ	 CARATKids	

ต้นฉบับ	 และมีความเชื่อมั่นเหมาะสมที่จะน�าไปใช้ประเมิน

การควบคุมอาการของผู้ป่วยส�าหรับบริบทของประเทศไทย

 การติดตามด้านความปลอดภัยจากการใช้ยา3-9

	 จากแนวทางการรกัษาโรคจมกูอกัเสบภมูแิพ้ต่าง	ๆ 	พบว่า

จะต้องใช้ระยะเวลารักษาด้วยยานานประมาณ	 2-4	 สัปดาห	์

จากนั้นจึงติดตามการตอบสนองด้านประสิทธิภาพ	หากอาการ

ดีขึ้นจะใช้ยาต่อไปอีก	 1	 เดือน	 แต่หากไม่ดีขึ้นให้พิจารณา

ก่อนว่าผู้ป่วยมีการใช้ยาอย่างถูกต้องเหมาะสมหรือไม	่อย่างไร	

ซึ่งหากไม่พบความผิดปกติใด	 ๆ	 ดังกล่าวอาจพิจารณาเพิ่ม

ขนาดยา	 หรือปรับเปลี่ยนเป็นยาอ่ืนที่ เหมาะสมกับชนิด

หรอืความรนุแรงของโรค	เช่น	เปลีย่นจาก	antihistamine	เป็น	ICS	

หากยังไม่ตอบสนองต่อการรักษาอีกอาจพิจารณาเพิ่มยา

ชนดิที	่2	หรอื	3	เข้าในแผนการรกัษา	และใช้ยาต่อเนือ่งไปอกีนาน	

1-3	เดอืน	ข้อมลูดงักล่าวแสดงให้เหน็ว่าการรกัษาโรคจมูกอกัเสบ

ภูมิแพ้ด้วยการใช้ยาอาจมีการใช้ยาหลายชนิดร่วมกัน	และต้อง

ใช้ติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน	 ดังนั้น	 เภสัชกรจะต้องติดตาม

อาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่อาจเกิดขึ้นระหว่าง

การรักษาร่วมด้วย	 ซึ่งต้องติดตามทั้งผลข้างเคียงระยะสั้น	

ผลข้างเคียงระยะยาว	 การแพ้ยา	 และการเกิดอันตรกิริยา

ระหว่างยา	โดยสามารถสบืค้นข้อมลูเพิม่เตมิได้จากหนงัสอื	หรอื	

สื่อออนไลน	์เช่น	drug	information	handbook,	drug	facts	and	

comparisons,	 drug	 interaction	 facts,	 MICROMEDEX,	

Medscape	drug	interaction	checker	เป็นต้น

 ติดตามความร่วมมือในการใช้ยา3-9

	 สิง่ทีเ่ภสชักรจะต้องตดิตามเกีย่วกบัความร่วมมอืในการ

ใช้ยาส�าหรบัผูป่้วยโรคจมกูอกัเสบภมูแิพ้แบ่งออกเป็น	2	ประเดน็	

คือ	 1.	 ความต่อเนื่องของการใช้ยา	 และ	 2.	 ความถูกต้องของ

รูปที่ 7	CARATKids	ฉบับภาษาไทย16

หมายเหตุ	 หากตอบว่า	 “ใช่”	 อย่างน้อย	 1	 ข้อ	 ในส่วนการประเมินโดยผู้ป่วยเด็กจะแสดงว่าผู้ป่วยเด็กมีอาการแสดงของโรคเกิดขึ้น	 และ
หากตอบว่า	 “ใช่”	 อย่างน้อย	 1	 ข้อ	 ในส่วนการประเมินโดยบิดามารดาหรือผู้ปกครองจะแสดงว่าผู้ป่วยเด็กไม่สามารถควบคุมอาการ						
ของโรคได้
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การใช้ยาเทคนิคพิเศษ	 ซึ่งเภสัชกรจะต้องติดตามเชิงลึกถึง

รายละเอียดบางอย ่างที่จะส ่งผลต ่อประสิทธิภาพและ

ความปลอดภัยของการรักษา	 และสื่อสารให้ผู้ป่วยเข้าใจและ

ปฏบิตัใิห้ถกูต้อง	จากการทบทวนวรรณกรรมและจากประสบการณ์

ท�างานของผู้นิพนธ์พบว่า	

	 ปัญหาที่อาจพบเกี่ยวกับความต่อเนื่องของการใช้ยา	

เช่น	ผูป่้วยใช้ยาเฉพาะเมือ่มอีาการเท่านัน้	โดยไม่ได้ใช้อย่างต่อเนือ่ง

ยาวนาน	 ผู้ป่วยใช้ยาเมื่อเกิดอาการหรือหลังจากเกิดอาการ

ขึ้นแล้วเท่านั้น	 ผู้ป่วยปรับเพิ่มขนาดการใช้ยาเองทั้งที่โรคไม่ได้

มีความรุนแรงเพิ่มขึ้น	 เช่น	 เพิ่มขนาดการใช้ยา	 antihistamine	

ขึน้เป็น	2	เท่า	โดยคิดว่าจะท�าให้ยามปีระสทิธภิาพสูงขึน้	ซ่ึงจาก

การทบทวนวรรณกรรมพบว่าหากเดมิผูป่้วยใช้ยา	antihistamine	

ในขนาดที่มีประสิทธิภาพอยู่แล้ว	 การเพิ่มขนาดการใช้ยาเป็น	

2	เท่าจะไม่ท�าให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้น	แต่จะเพิ่มความเสี่ยงต่อ

การเกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยาได้

	 ปัญหาที่อาจพบเก่ียวกับความถูกต้องของการใช้ยา

เทคนิคพิเศษ	เช่น	ใช้ยาพ่นจมูกไม่ถูกต้อง	โดยผู้ป่วยอาจพ่นยา

ตรง	 ๆ	 เข้าในโพรงจมูก	 วิธีนี้จะท�าให้ยาส่วนใหญ่ไม่สัมผัสกับ

โพรงจมูก	 แต่กลับตกลงไปในทางเดินอาหาร	 ส่งผลท�าให้ได้รับ

ยาไม่เต็มที่และลดประสิทธิภาพของยา	 หรือพ่นยาเข้าผนังกั้น

กลางโพรงจมกู	ซ่ึงอาจท�าให้เกดิการระคายเคอืงและอกัเสบของ

ผนังกั้นกลางโพรงจมูกได	้ซึ่งวิธีที่ถูกต้องคือ	ก้มหน้าลงเล็กน้อย

และพ่นยา	 โดยให้ปลายหลอดช้ีไปทางด้านหลังของโพรงจมูก	

โดยใช้นิ้วมือปิดรูจมูกอีกข้างหนึ่งไว้	 เหตุผลของการก้มหน้าลง

เลก็น้อยเพือ่ท�าให้ยาอยูใ่นบรเิวณโพรงจมกูเป็นหลกั	และการช้ี

ปลายหลอดไปทางด้านหลงัของโพรงจมกูพร้อมปิดรจูมกูอกีข้าง

หนึง่ไว้เพือ่ท�าให้ยาสมัผสักบับรเิวณโพรงจมกูทีเ่กดิพยาธสิภาพ

ของโรคให้มากที่สุด	 และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า

สามารถพ่นยาในท่าอื่น	เช่น	ท่านอนได้ด้วย	โดยจัดองศาศีรษะ

ให้ต�่ากว่าล�าตัว	แสดงดังรูปที	่8	ซึ่งวิธีนี้จะช่วยลดการสูญเสียยา

ไปในทางเดินอาหารได้	

	 ส�าหรบัการล้างจมกูมกัพบปัญหาในขัน้ตอนการล้างจมกู	

และล�าดับของการล้างจมูกและการใช้ยาพ่นจมูก	 ซึ่งวิธีที่

เหมาะสมในขั้นตอนการล้างจมูกคือ	 ควรให้ปลาย	 syringe	

ปิดรอบรูจมูกให้ได้มากที่สุด	จากนั้นฉีดน�้าเกลือเข้าไปพร้อมกับ

กลั้นหายใจ	 เนื่องจากจะท�าให้น�้าเกลือไหลออกจากรูจมูกอีก

ด้านหนึง่ได้	นอกจากนีค้วรใช้ร่วมกบั	adaptor	ปิดปลาย	syringe	

เพื่อลดอาการเจ็บปวด	 หากปลาย	 syringe	 ทิ่มผนังโพรงจมูก	

ส�าหรับล�าดับของการล้างจมูกและการใช้ยาพ่นจมูกพบว่า

ควรล้างจมูกก่อนใช้ยาพ่นจมูก	 เนื่องจากจะช่วยให้ยาพ่นจมูก

มีประสิทธิภาพดีขึ้น

7. การส่งต่อแพทย์ ในกรณีที่มีอาการรุนแรงมากหรือ

เกิดอาการแทรกซ้อน11, 12

	 ในกรณีที่ผู ้ป่วยโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้มีอาการ	 เช่น	

ไม่สามารถนอนหลบัได้ตามปกต	ิรบกวนการท�ากจิวตัรประจ�าวนั	

ลดประสิทธิภาพการท�างานหรือการเรียน	 ท�าให้ผู ้ป่วยรู ้สึก

ร�าคาญมาก	จะจดัว่าผูป่้วยมีอาการรนุแรงมาก	ซึง่เภสชักรชมุชน

ควรพิจารณาจ่ายยากลุ่ม	ICS	และติดตามอาการ	ซึ่งหากใช้ยา

ไประยะหนึง่แล้วพบว่าอาการยงัไม่ดขีึน้ให้พจิารณาความถกูต้อง

เหมาะสมของขนาดยา	 วิธีการบริหารยา	 ความต่อเนื่องของ

การใช้ยาของผูป่้วยก่อน	ซึง่หากไม่พบว่ามปัีญหาใด	ๆ 	หรอืพบว่า

ผู้ป่วยเกิดอาการแทรกซ้อน	 เช่น	 การได้รับกลิ่นลดลง	 หรือ

เกิดภาวะหอบร่วมด้วยควรพิจารณาการส่งต่อแพทย์	 พร้อม

เขียนใบส่งต่อโดยระบุรายละเอียดต่าง	ๆ	ให้สมบูรณ์	ตวัอย่าง

การเขยีนใบส่งต่อแพทย์ส�าหรบัเภสชักรชมุชนแสดงดงัรปูที	่9

รูปที่ 8 วิธีใช้ยาพ่นจมูกที่ถูกต้อง9
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หลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก	 research	 proceeding	 ในงานประชุม
มหกรรมงานวิจัยแห่งชาต	ิประจ�าปี	พ.ศ.	2559.

16.	 กันยากร	 คงสมบูรณ์,	 ประยุทธ	 ภูวรัตนาวิวิธ.	 การพัฒนาเครื่องมือ
ประเมินการควบคุมอาการของโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้และโรคหืดในเด็ก	
ฉบับภาษาไทย.	กุมารเวชศาสตร์.	2560;56(2).

เรียน แพทย์ผู้เกี่ยวข้อง

       ผู้ป่วยรายนี้มีโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ ซึ่งมีอาการมาต่อเนื่องยาวนาน 4 เดือน และเมื่อ 2 เดือนที่ผ่านมา พบว่า

อาการของโรคส่งผลรบกวนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ได้แก่ รบกวนการนอน และรบกวนการเรียน สิ่งที่เภสัชกรได้

ให้การจัดการไปแล้วคือ เปลี่ยนจากการใช้ยา loratadine 10 mg วันละครั้ง เป็น intranasal corticosteroid ได้แก่ 

mometasone furoate โดยให้พ่นยาวันละครั้งตอนเช้า ซึ่งพบว่าผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นในช่วง 1 เดือนแรกหลังจากใช้ยา 

แต่เมื่อ 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา พบว่าผู้ป่วยมีอาการแย่ลง ได้แก่ การได้รับกลิ่นลดลง บางครั้งไม่ได้กลิ่นอาหาร ไม่ได้

กลิ่นธูป และมีอาการหอบเกิดขึ้นบางครั้ง โดยเฉพาะเมื่ออยู่ในพื้นที่ที่มีฝุ่นละอองมาก ๆ จึงส่งผู้ป่วยมาพบท่าน 

เพื่อให้การจัดการที่เหมาะสมต่อไป

                                                                                                   จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

                                                                                                     ลงชื่อ เภสัชกร XXXXXXXX

                                                                                       เบอร์โทรศัพท์ หรือที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้สะดวก

รูปที่ 9	ตัวอย่างการเขียนใบส่งต่อแพทย์ส�าหรับเภสัชกรชุมชน
(เขียนจากทัศนะของผู้นิพนธ์)

สรุป
 หลักการบริบาลทางเภสัชกรรมส�าหรับผู้ป่วยโรค

จมกูอักเสบภมิูแพ้ในร้านยาคอื	การแยกโรค	การหาความสมัพนัธ์

ของการสัมผัสสารก่อภูมิแพ้กับเวลาที่เกิดอาการแสดงของโรค	

การแยกชนดิของโรค	การจดัระดบัความรนุแรงของโรค	การเลอืก

ใช้ยา	 หรือแผนการรักษา	 แผนการป้องกันที่เหมาะสมตาม

หลักฐานเชิงประจักษ์	การติดตามผลการรักษา	การติดตามด้าน

ความปลอดภัย	 การติดตามความร่วมมือในการใช้ยา	 และ

การส่งต่อแพทย์ในกรณีที่มีอาการรุนแรงมาก	 หรือเกิดอาการ

แทรกซ้อนที่ส่งผลลดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยCPE23
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25วงการยาประจ�ำเดือนพฤษภาคม 2561

1. ข้อใดคืออาการแสดงของโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้

	 A.	 ไข้	ไอ	หอบเหนื่อย

	 B.	 ไข้	ปวดบริเวณจมูกและใบหน้า

	 C.	คันจมูก	จาม	น�้ามูกไหลมาก

	 D.	 ไอ	คัดจมูก	เจ็บคอ

2. ข้อใดคืออาการแสดงส�าคัญ ซึ่งมักเกิดขึ้นในช่วง 

late phase response

	 A.	 คันจมูก

	 B.	 ไอ

	 C.	คัดจมูก

	 D.	 เจ็บคอ

3. ข้อใดคือ inflammatory mediators ที่หลั่งออกมา

ในขั้น early phase response

	 A.	 Histamine

	 B.	 Thromboxane	A
2

	 C.	T	cells

	 D.	Eosinophil

4. ข้อใดคือการรักษาที่เหมาะสมในกรณีที่อาการของ

โรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ยังไม่รบกวนคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วย 

	 A.	 Second	generation	antihistamine

	 B.	 Topical	intranasal	decongestant

	 C.	Leukotriene	receptor	antagonists

	 D.	Topical	intranasal	corticosteroid

5. ข้อใดคือการรักษาที่เหมาะสมในกรณีที่อาการของ

โรคจมกูอกัเสบภูมแิพ้ยังรบกวนคณุภาพชีวติของผูป่้วย

ค่อนข้างมาก

	 A.	 Second	generation	antihistamine

	 B.	 Topical	intranasal	decongestant

	 C.	Leukotriene	receptor	antagonists

	 D.	Topical	intranasal	corticosteroid

6. ข้อใดคือการรักษาพื้นฐานที่ควรแนะน�าให้ผู้ป่วย

โรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ทุกรายปฏิบัติ

	 A.	 ล้างจมูกด้วย	0.9%	normal	saline

	 B.	ฉีดวัคซีน

	 C.	พักผ่อนให้เพียงพอ

	 D.	รับประทานวิตามินซี

7. ผูป่้วยรายใดมข้ีอบ่งใช้ยากลุม่ leukotriene receptor 

antagonists ร่วมกับยากลุ่ม antihistamine

	 A.	 ผู ้ที่มีอาการคันจมูกและจามเป็นครั้งคราว

เมื่อสัมผัสฝุ่นละอองมาก	ๆ

	 B.	ผู ้ที่มีอาการคัดจมูกมาก	 ๆ	 จนหายใจ

ไม่สะดวก

	 C.	ผู ้ที่มีโรคหืดเกิดขึ้นร่วมกับโรคจมูกอักเสบ

ภูมิแพ้

	 D.	ผู้ที่ใช้ยากลุ่ม	 antihistamine	 แล้วมีอาการ

ง่วงนอน

8. ผู้ป่วยรายใดมีข้อบ่งใช้การรักษาด้วยวัคซีน

	 A.	 ผู้ที่ไม่ต้องการได้รับอาการข้างเคียงง่วงนอน

จากการใช้ยากลุ่ม	antihistamine

CPE23
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26 วงการยา ประจ�ำเดือนพฤษภาคม 2561

	 B.	 ผู ้ท่ีมีอาการของโรคระดับรุนแรงมากโดยมี

อาการตลอดปี	และเป็นมานานไม่ต�า่กว่า	1-2	ปี

	 C.	ผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่า	12	ปี	

	 D.	ผู้ที่เกิดอาการสะเก็ดในโพรงจมูกจากการใช้

ยากลุ่ม	ICS

9. ข้อใดคือเครื่องมือประเมินการควบคุมอาการของ

โรคจมกูอกัเสบภมูแิพ้และโรคหดืทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วยเดก็

	 A.	 CARATKids

	 B.	RCAT

	 C.	ARCT

	 D.	ยังไม่มีเครื่องมือใดที่เหมาะสมในปัจจุบัน

10. ข้อใดคือการติดตามด้านประสิทธิภาพจากการ

รักษาโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ด้วยยาที่เหมาะสมส�าหรับ

บริบทร้านยา

	 A.	 การทดสอบอาการคัดจมูก

	 B.	 การทดสอบ	skin	test

	 C.	การทดสอบ	skin	turgor

	 D.	การประเมนิคณุภาพชวีติจากเครือ่งมอื	Short	

Form	Health	Survey	(SF-36)

11. ยา antihistamine ตัวใดต่อไปนีมี้ผลข้างเคยีงท�าให้

เกิดอาการง่วงนอนมากที่สุด

	 A.	 Chlorpheniramine

	 B.	Cetirizine

	 C.	Loratadine

	 D.	Fexofenadine

12. ข้อใดคอืผลข้างเคยีงระยะสัน้ของการใช้ยากลุม่ ICS

	 A.	 เลือดก�าเดาไหล

	 B.	กดการเจริญเติบโต

	 C.	ง่วงนอน

	 D.	ริดสีดวงจมูก

13. ข้อใดคืออาการอันไม่พึงประสงค์ที่อาจพบในกรณี

ทีใ่ช้ยา topical nasal decongestant ตดิต่อกนันานเกนิ 

5 วัน

	 A.	 การกลับมาคัดจมูกมากขึ้น

	 B.	 การหายใจไม่ออก	หอบเหนื่อย

	 C.	การติดเชื้อราในโพรงจมูก

	 D.	ริดสีดวงจมูก

14. ข้อใดกล่าวถูกต้องเก่ียวกับเทคนคิการใช้ยาพ่นจมกู

สเตียรอยด์

	 A.	 ให้เงยหน้าให้มากที่สุดขณะพ่นยา

	 B.	 ให้พ่นเข้าผนังกั้นกลางจมูก

	 C.	ให้พ่นยาโดยปลายหลอดชี้ไปทางด้านหลัง

ของโพรงจมูก

	 D.	หลงัพ่นยาแล้วให้ล้างจมกูด้วยน�้าเกลอืทกุครัง้

15. ผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้รายใดต่อไปนี้ควร

ส่งต่อแพทย์

	 A.	 ใช้ยากลุ ่ม	 ICS	 ในขนาดที่เหมาะสมแล้ว

ยังไม่สามารถควบคุมอาการได้

	 B.	 ไม่ตอบสนองต่อการใช้ยากลุ่ม	antihistamine

	 C.	มอีาการไอแห้งร่วมด้วยเวลาสมัผสัฝุน่ละออง

มาก	ๆ

	 D.	มีอาการคันจมูกมากเมื่อสัมผัสขนสัตว์

CPE23
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          เรื่อง ..............................................................................                      

                  ..............................................................................

                  ..............................................................................

                  ..............................................................................

           รหัส ..............................................................................

ใหขีดเครื่องหมาย      หรือ        หนาขอที่ถูกตองที่สุดเพียงคำตอบเดียว✓       ✗

ชื่อ.....................................................................................นามสกุล..................................................................................อายุ....................ป

    ร.พ.รัฐบาล ร.พ.เอกชน      รานขายยา    อื่นๆ.............................................................เลขที่สมาชิก..............................................

ที่อยูเลขที่...............................หมู.............ซอย...................................................ถนน....................................................................................

อาคาร...................................................................ชั้นที่......................แขวง/ตำบล.........................................................................................

เขต/อำเภอ................................................................................จังหวัด.........................................................รหัสไปรษณีย............................

โทรศัพท..............................................มือถือ.........................................................E-mail..............................................................................

เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ

ภก.          ภญ.

ก ร ะ ด า ษ ค ำ ต อ บ

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

ขอเสนอแนะในการจัดทำ CPE PLUS ......................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................

บริษัท วงการแพทย พลัส มีเดีย จำกัด  71/16 ถ.บรมราชชนนี แขวงอรุณอมรินทร เขตบางกอกนอย กทม. 10700  
  โทร. 0-2435-8111, 0-2435-8444
 E-mail: answer.cpe@gmail.com
 หรือแฟกซ: 0-2423-2286

โปรด!! สงกระดาษคำตอบของทานมาที่

หมายเหตุ
1. ขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจนับและใหคะแนน CPE PLUS เฉพาะกระดาษคำตอบของผูเปนสมาชิกเทานั้น
2. บทความนี้มีอายุ 1 ป นับจากฉบับที่ลงตีพิมพ 
3. ผูที่เคยรวมตอบคำถามกับแบบทดสอบนี้แลว ไมตองสงซ้ำ
4. สามารถตรวจสอบคะแนนหลังจากไดรับกระดาษคำตอบ 60 วัน

 2 หน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่อง

การบริบาลทางเภสัชกรรม

ส�าหรับผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้

ในร้านยา

0001-1-000-007-05-2561

ฉบับประจำ�เดือนพฤษภ�คม 2561
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กรุณาสง

 บริษัท วงการแพทย พลัส มีเดีย จำกัด (ศูนยขอมูล CPE)

 71/16 ถ.บรมราชชนนี แขวงอรุณอมรินทร 

 เขตบางกอกนอย กทม. 10700 
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