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ขออุทิศคุณความดีของหนังสือเล่มนี้

แด่

คุณพ่อพยงค์-คุณแม่ยุพา ตันติลีปิกร

ที่ได้เลี้ยงดู อบรม สั่งสอน ให้ความรัก

ครู อาจารย์ โดยเฉพาะอย่างยิง่ ศาสตราจารย์ แพทย์หญงิฉววีรรณ บุนนาค 

ศาสตราจารย์ นายแพทย์ปกติ วชิยานนท์ และ ศาสตราจารย์ นายแพทย์เกยีรติ รักษ์รุ่งธรรม 

ผู้ประสิทธ์ประสาทวิชาความรู้ ด้านโรคภูมิแพ้ และ นาสิกวิทยา

ผู้ป่วยโรคภูมิแพ้ทุกคน

ที่เปรียบเสมือนครู ที่ได้สร้างเสริมประสบการณ์ในวิชาชีพ

นางบราลี-นางสาวพริม ตันติลีปิกร

ส�าหรับความรัก ความเข้าใจและก�าลังใจที่มีให้เสมอมา

และ ผู้มีพระคุณทุกท่าน

พงศกร ตันติลีปิกร
บรรณาธิการ



บุญกุศลอันเกิดจากวิทยาทานของหนังสือเล่มนี้ ผู้เขียนขออุทิศแด่

บิดา มารดา

ครูและครูแพทย์ทุกท่าน ที่ประสิทธิประสาทวิชาให้แก่ผู้นิพนธ์

ผู้ป่วยทุกท่าน ซึ่งถือเป็นครูที่ช่วยเสริมสร้างความช�านาญและประสบการณ์แก่ผู้นิพนธ์

และ

ครอบครัวของผู้นิพนธ์ ที่ให้เวลาและให้ก�าลังใจมาโดยตลอด

ต่อพงษ์  ทองงาม
บรรณาธิการ
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	 โรคภูมแิพ้เป็นโรคทีพ่บได้บ่อยในเวชปฏบิตัแิละมอีบุตักิารณ์เพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง	จงึจ�าเป็น 

ทีแ่พทย์จะต้องตดิตามความก้าวหน้าของการรกัษาใหม่	ๆ 	ให้ทนัสมยัอยูต่ลอดเวลา	หนงัสอืโรคภมูแิพ้

เล่มนี้	ได้เขียนขึ้นเพื่อให้แพทย์	นักศึกษาแพทย์	และผู้ที่สนใจศึกษาเกี่ยวกับโรคภูมิแพ้	และโรค 

ที่เกี่ยวข้องกับโรคภูมิแพ้	โดยได้ใช้ข้อมูลและประสบการณ์ของบรรณาธิการและผู้นิพนธ์	ในฐานะ

ที่เป็นแพทย์ที่ดูแลรักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาลศิริราช	ข้อมูลในหนังสือเล่มนี้	ได้รวบรวมมาจาก 

การศึกษาของผู้นิพนธ์	และสืบค้นข้อมูลที่เกี่ยวข้องจากฐานข้อมูลทั้งจากประเทศไทยและ 

ต่างประเทศ	อีกทั้งเป็นข้อมูลจากผู้ป่วยโรคภูมิแพ้และประสบการณ์ตรงของผู้นิพนธ์	จุดเด่น 

อีกประการหนึ่งของหนังสือเล่มนี้คือการร่วมนิพนธ์ของผู้เชี่ยวชาญด้านอายุรศาสตร์โรคภูมิแพ ้

และภูมิคุ้มกัน	และผู้เชี่ยวชาญด้านโรคจมูกและภูมิแพ้	ภาควิชาโสต	นาสิก	ลาริงซ์วิทยา	อันจะ

ท�าให้เกิดการบูรณาการองค์ความรู้และประสบการณ์ให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น

	 ขอขอบคุณ	หัวหน้าภาควิชา	และคณาจารย์ที่ได้อบรมสั่งสอนให้มีความรู้ด้านโรคภูมิแพ	้ 

จนได้มาปฏบิตังิานเพือ่ดแูลผูป่้วยในโรงพยาบาลศริริาช	ซึง่ถอืเป็นเกยีรตอิย่างสงูในวชิาชพีแพทย์	 

ขอขอบคณุ	ศาสตราจารย์เกยีรตคิณุ	แพทย์หญงิฉววีรรณ	บนุนาค,	ศาสตราจารย์นายแพทย์เกยีรต	ิ 

รกัษ์รุง่ธรรม	และ	ศาสตราจารย์เกยีรตคิณุนายแพทย์ปกติ	วชิยานนท์	ส�าหรบัค�าแนะน�าอนัทรงคณุค่า	

ขอขอบคณุเจ้าหน้าทีข่องหน่วยนาสกิวทิยาและภมูแิพ้	ภาควชิาโสต	นาสกิ	ลารงิซ์วทิยา	และเจ้าหน้าที่

ของสาขาวิชาโรคภูมิแพ้และภูมิคุ้มกัน	ภาควิชาอายุรศาสตร์	ได้แก่	คุณชวัลนุช	เอกอุดมเลิศ,	 

คณุอารย์ี	จามกีรรกัษ์	ทวเีชือ้	ในการเตรยีมต้นฉบบั	คณุสญัลกัษณ์	วฒันาเฉลมิยศ	ในการวาดภาพ	

และคุณอรไท	เทียนแก้ว	ในการติดต่อประสานงาน	ขอขอบคุณครอบครัวที่สนับสนุนผู้นิพนธ์ทุก

คนให้สามารถทุ่มเทเวลาเพื่อเขียนหนังสือเล่มนี้ขึ้น	และขอขอบคุณผู้ป่วยทุกท่านที่ถือว่าเป็นครู

ของผู้นิพนธ์เช่นกัน

	 ขอขอบคุณคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล	และส�านักพิมพ์ศิริราช	

(กองทนุโครงการต�ารา-ศริริาช	ในศิรริาชมลูนธิิ)		ทีใ่ห้การสนบัสนนุ		ให้โอกาสและอนุญาตให้ตีพมิพ์

เผยแพร่หนังสือเล่มนี้

	 สุดท้ายนี้	บรรณาธิการขออภัยในข้อผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นในหนังสือเล่มนี้	และพร้อม 

ที่จะรับฟังค�าแนะน�าจากผู้อ่านทุกท่าน	เพื่อปรับปรุงแก้ไขให้ดียิ่งขึ้นต่อไป
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	 หนังสือโรคภูมิแพ้เล่มนี้มี	22	บท	ครอบคลุมเน้ือหาที่เก่ียวข้องกับโรคภูมิแพ้	 โรคหรือ 

กลุ่มอาการที่พบร่วมกับโรคภูมิแพ้ได้บ่อย	ยารักษาโรคภูมิแพ้ที่ใช้บ่อย	มลพิษทางอากาศ	และ 

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศซึ่งมีผลกระทบต่อโรคภูมิแพ้ทางเดินหายใจ	นอกจากนี้ยังม ี

เนือ้หาเรือ่งภาวะภมูคุ้ิมกนับกพร่องปฐมภูมใินผูใ้หญ่	ซึง่เป็นปัญหาท่ีแพทย์อายรุศาสตร์โรคภมูแิพ้ฯ	

มักได้รับปรึกษาจากแพทย์ท่ัวไป	ผู้นิพนธ์รวบรวมข้อมูลจากงานวิจัยทั้งที่ท�าในประเทศไทย	และ

ข้อมูลจากต่างประเทศ	รวมทั้งสอดแทรกประสบการณ์จากการดูแลผู้ป่วยในเวชปฏิบัติ	เพื่อให ้

เกิดประโยชน์ในการน�าความรู้ไปประยุกต์ใช้ได้จริง

	 ผู้นิพนธ์ประสงค์จะใช้ภาษาไทยในการเรยีบเรียง	และมกีารทบทวนการใช้ภาษา	เพือ่ให้เกิด

ความกระชับ	ชัดเจน	และหลีกเลี่ยงข้อความที่ไม่จ�าเป็นให้มากที่สุด	ผู้นิพนธ์ขอใช้ภาษาอังกฤษ

ในบางค�าที่เป็นศัพท์ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์เพื่อให้ผู้อ่านเข้าใจง่าย	เช่น	ชื่อเซลล์ชนิดต่าง	ๆ	,	

antigen,	antibody,	immunoglobulin,	cytokine,	metabolism,	receptor	บรรณาธกิารขอใช้

ค�าที่แตกต่างจากที่บัญญัติไว้ในพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน	เช่น	ค�าว่า	respiratory	tract	

(ทางหายใจ)	ในหนังสือเล่มนี้ขอใช้ค�าว่า	“ทางเดินหายใจ”	ค�าว่า	gene	(จีน)	ขอใช้ค�าว่า	“ยีน”	 

แทน	เพื่อให้ผู้อ่านเข้าใจง่าย	ผู้นิพนธ์ใช้จุลภาคในบางค�าเพื่อแบ่งวรรคตอนให้ชัดเจน	ตัวเลขที่

ต่อท้ายอักษรภาษาอังกฤษ	เช่น	CD4,	Th2	ได้รับการปรับให้อยู่ในบรรทัดเดียวกันตามมาตรฐาน

สากล	หน่วยวดัต่าง	ๆ 	เป็นภาษาไทย	ยกเว้นในบางตารางใช้หน่วยวดัเป็นตวัย่อสากลภาษาองักฤษ 

โดยเฉพาะขนาดยาเพื่อให้กระชับและชัดเจน	การระบุปีในหนังสือเล่มนี้	ใช้คริสต์ศักราช	(ค.ศ.)	

หากเป็นการอ้างอิงจากเอกสารภาษาอังกฤษ	และพุทธศักราช	(พ.ศ.)	ส�าหรับการอ้างอิงจาก

เอกสารภาษาไทย

	 รูปวาดในหนังสือเล่มนี้เป็นรูปที่วาดขึ้นใหม่โดย	นางสาวสัญลักษณ์	วัฒนาเฉลิมยศ	

รูปภาพถ่ายรังสี	ภาพถ่ายขณะผ่าตัดหรือท�าหัตถการ	ได้รับอนุญาตจากผู้อ�านวยการโรงพยาบาล

ศิริราชแล้ว	รูปที่น�ามาจากวารสารได้รับอนุญาตอย่างถูกต้องจากบรรณาธิการวารสารที่ใช้อ้างอิง	 

ตารางต่าง	ๆ	ผู้นิพนธ์จัดท�าขึ้นโดยรวบรวมข้อมูลจากเอกสารที่อ้างอิงไว้	ดัชนีประกอบด้วย 

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	เรียงตามล�าดับอักษรโดยเน้นค�าและหัวข้อที่ส�าคัญ	เพื่อเลี่ยงดัชน ี

ที่ซ�้าซ้อนและมากเกินความจ�าเป็น

พงศกร ตันติลีปิกร

ต่อพงษ์ ทองงาม
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คณะกรรมการส�านักพิมพ์ศิริราช

รองคณบดี คนที่ 1  และผู้อ�ำนวยกำรโรงเรียนแพทย์ศิริรำช  ที่ปรึกษำ

ศำสตรำจำรย์เกียรติคุณ แพทย์หญิงวรรณี  นิธิยำนันท์   ที่ปรึกษำ

ศำสตรำจำรย์ แพทย์หญิงมณี  รัตนไชยำนนท์    ประธำนกรรมกำร

ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.พุฒินันท์  แพทย์พิทักษ์   รองประธำนกรรมกำร

ศำสตรำจำรย์ นำยแพทย์พรพรหม  เมืองแมน    กรรมกำร

รองศำสตรำจำรย์ แพทย์หญิงดำรำวรรณ  วนะชิวนำวิน   กรรมกำร

รองศำสตรำจำรย์ นำยแพทย์ประสงค์  ตันมหำสมุทร   กรรมกำร

นำงสำวณัฐวสำ  สันจิตโต      กรรมกำร

รองศำสตรำจำรย์ นำยแพทย์รุจิภำส  สิริจตุภัทร   กรรมกำรและเลขำนุกำร

นำงสำวยุพำ  ประไพพงษ์      ผู้ช่วยเลขำนุกำร

นำงสำวปิยะนุช  เป้ำชัง      ผู้ช่วยเลขำนุกำร
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01 โรคจมูกอักเสบภูมิแพ้

•	 จมูกอกัเสบภมิูแพ้เป็นโรคทีเ่กิดจากปฏกิิริยาภมูไิวเกนิ

ของแอนติเจน	(สารก่อภูมิแพ้)	และสารภูมิต้านทาน	

(อิมมูโนโกลบูลินอี)	

•	 การวนิิจฉัยโรคจมูกอกัเสบภมิูแพ้	ประกอบด้วยอาการ

ทางจมูก	ร่วมกบัการตรวจยืนยันว่ามีภาวะแพ้ต่อสาร

ก่อภูมิแพ้ที่สอดคล้องกับประวัติ

•	 หลักในการรักษาโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้	ประกอบด้วย	

การแนะน�าให้ผู้ป่วยหลีกเล่ียงสารท่ีแพ้	การให้ยาที่

เหมาะสมต่อระดบัความรนุแรงของอาการ	และการบ�าบดั

ด้วยอิมมูน

•	 ถ้าได้รับการดูแลรักษาไม่เหมาะสม	โรคจมูกอกัเสบภูมิแพ้

ส่งผลต่อการเกิดภาวะอื่น	ๆ	ได้	 เช่น	ไซนัสอักเสบ	 

หูชั้นกลางอักเสบ	หืด	และนอนกรน

ประเด็นส�ำคัญ (Key Messages)

พงศกร ตันติลีปิกร

Allergic rhinitis
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	 ภาวะจมูกอักเสบภูมิแพ้	หมายถึง	ภาวะที่เย่ือบุโพรงจมูกเกิดการอักเสบ	(ภูมิต้านทานที่ไวเกิน)	

เนื่องจากการท�าปฏิกิริยาระหว่างสารก่อภูมิแพ้	(แอนติเจน)	กับสารภูมิต้านทานชนิดอิมมูโนโกลบูลินอ	ี

Immunoglobulin E : IgE

	 อาการที่เป็นลักษณะเด่นของโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้	คือ	คันจมูก	จาม	น�้ามูกไหล	และคัดจมูก	

 ประเภทของจมูกอักเสบภูมิแพ้

	 การแบ่งประเภทแบบเดิมสามารถแบ่งออกเป็น	จมูกอักเสบภูมิแพ้ชนิดเป็นฤดูกาล	(seasonal  

allergic	rhinitis	:	SAR)	และจมูกอักเสบภูมิแพ้ชนิดเป็นตลอดปี	 (perennial	allergic	rhinitis	:	PAR)	 

การแบ่งแบบนี้แบ่งโดยใช้แนวคิดที่ว่า	SAR	มักจะเกิดจากสารก่อภูมิแพ้นอกอาคาร	(outdoor	allergens)	

โดยเฉพาะอย่างยิ่งละอองเรณ	ู(pollen)	ของดอกไม้	หญ้า	หรือวัชพืช	เนื่องจากสารก่อภูมิแพ้ที่เป็นละออง

เรณูจะปลิวออกมาตามฤดูกาล	ส่วนจมูกอักเสบภูมิแพ้ชนิดเป็นตลอดปี	มักจะมีสาเหตุจากสารก่อภูมิแพ้ 

ในอาคาร	(indoor	allergens)	ซึ่งมีอยู่ในอากาศได้ตลอดปี	เช่น	ไรฝุ่น	แมลงสาบ	เชื้อรา	และสัตว์เลี้ยง	เช่น	

สุนัขหรือแมว	

	 ต่อมามกีารแบ่งชนดิของจมกูอักเสบภมูแิพ้	โดยใช้ปัจจยัส�าคญั	2	ประการ	ประการแรก	คอื	ปัจจยัของ

ความรนุแรงของอาการว่า	ส่งผลกระทบต่อคณุภาพชวีติหรือการด�าเนนิกจิกรรมตามปกตหิรอืการนอนหลบั

หรือไม่	และประการที่สอง	คือ	ระยะเวลาที่มีอาการจมูกอักเสบภูมิแพ้กี่วันในหนึ่งสัปดาห์	และระยะเวลา

ว่าเป็นมานานกี่สัปดาห์	การแบ่งแบบนี้ถูกเสนอโดยคณะผู้เชี่ยวชาญขององค์การอนามัยโลก	(WHO)	คือ	

ARIA	group	(Allergic	Rhinitis	and	Its	Impact	on	Asthma)1,	2	เนื่องจากการแบ่งตาม	ARIA	guideline	

จะน�าไปสู่แนวทางการรักษาที่เหมาะสมมากกว่าการแบ่งแบบเดิม

	 ปัจจัยแรกของการแบ่งแบบ	ARIA	คือใช้ปัจจัยด้านระยะเวลา	โดยใช้ระยะเวลาที่เป็นมากกว่าสี่วัน

ในหนึ่งสัปดาห์	“และ”	เป็นมานานกว่าสี่สัปดาห์ติดต่อกัน	เรียกว่า	Persistent	Allergic	Rhinitis	(PER)	

ส่วนถ้าเป็นไม่ถงึสีว่นัในหนึง่สปัดาห์	หรอืมอีาการนานน้อยกว่าสีส่ปัดาห์จะเรยีกว่า	Intermittent Allergic 

Rhinitis	(IAR)

	 ปัจจัยที่สอง	คือ	ปัจจัยด้านความรุนแรงของอาการ	โดยใช้ระดับความรุนแรงว่ามีผลกระทบ 

ต่อการเรียน	ต่อการท�างานหรือการนอนหลับหรือการใช้ชีวิตประจ�าวัน	หรือก่อให้เกิดความร�าคาญ	 

(troublesome	symptoms)	หรือไม่	ถ้ามีจะถูกจัดว่าเป็นชนิดรุนแรงปานกลางถึงมาก	(moderate	to	

severe)	ถ้าอาการไม่ส่งผลกระทบต่อกิจกรรมข้างต้น	เรียกว่าจมูกอักเสบภูมิแพ้ชนิดรุนแรงน้อย	(mild) 

จากนัน้ใช้ข้อมูลของทัง้สองปัจจยั	คอื	ความรนุแรงและระยะเวลาทีเ่ป็นมารวมกนั	(ตามรูปที ่1.1)	จะสามารถ

จดักลุม่จมกูอกัเสบภมูแิพ้ได้เป็น	4	กลุม่	คอื	กลุม่อาการรนุแรงน้อยและเป็นครัง้คราว	(mild,	intermittent)	

หรือกลุ่มอาการรุนแรงน้อยแต่เป็นต่อเนื่อง	(mild,	persistent)	หรือกลุ่มอาการรุนแรงปานกลางถึงมาก 

แต่เป็นครั้งคราว	 (moderate	to	severe,	 intermittent)	หรือกลุ่มอาการรุนแรงปานกลางถึงมาก	 

และเป็นต่อเนื่อง	(moderate	to	severe,	persistent)
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 กลไกการเกิดการอักเสบภูมิแพ้ในโพรงจมูก 

 เกิดจากเมื่อมีสารก่อภูมิแพ้	ซึ่งมักจะเป็นสารก่อภูมิแพ้ในอากาศ	(aeroallergens)	สัมผัสกับเยื่อบุ

ทางเดินหายใจ	โดยเฉพาะเยื่อบุโพรงจมูก	macrophage	cell	จะมาจับสารก่อภูมิแพ้กิน	(phagocytosis)	

แล้วน�าบางส่วนของสารก่อภมูแิพ้	(epitope)	มาอยูบ่นผวิเซลล์	จากนัน้เมด็เลอืดขาวชนดิ	T-lymphocyte

สัมผัสกับ	epitope	ท�าให้	T-lymphocyte	หลั่งสารตัวกลาง	(mediators)	เหนี่ยวน�าให	้B-lymphocyte

กลายเป็น	plasma	cell	และสร้างภูมิต้านทานชนิด	IgE	ที่มีความจ�าเพาะต่อสารก่อภูมิแพ้ชนิดนั้น	ๆ	ออก

มาเกาะอยู่บนผิวของ	mast	cell	ที่อยู่บริเวณเยื่อบุทางเดินหายใจ	ขั้นตอนทั้งหมดนี้	เรียกว่า	ระยะกระตุ้น	

(sensitization	phase)	(รูปที่ 1.2)

	 จากนั้นเมื่อผู้ที่มี	mast	cell	ที่ได้รับการกระตุ้นจนมี	IgE	อยู่บนผิวเซลล์นั้น	สัมผัสกับสารก่อภูมิแพ้

อีกครั้ง	จะมีการหลั่งสารตัวกลางออกมาท�าให้เกิดอาการของภาวะภูมิแพ้ขึ้น	เรียกระยะนี้ว่า	ระยะสัมผัส

อีกครั้ง	(re-exposure	phase)

	 สารตัวกลางที่หลั่งออกมาจาก	mast	cell	แบ่งออกเป็น	2	กลุ ่ม	ตามระยะเวลาที่สัมผัสกับ 

สารก่อภูมิแพ้จนมีการหลั่งสารตัวกลางออกมา	คือ	ระยะแรก	(early	phase)	เกิดเมื่อมีการสัมผัสสาร 

ก่อภูมิแพ้ภายใน	30	นาท	ีระยะนี้มีสารตัวกลางหลัก	คือฮิสทามีน	โดยฮิสทามีนที่หลั่งออกมาจะท�าให้เกิด

อาการเด่น	คือ	คัน	จาม	และน�้ามูกไหล

 ระยะหลัง	(late	phase)	เกิดหลังจากการสัมผัสกับสารก่อภูมิแพ้ประมาณ	6	ชั่วโมง	สารตัวกลาง

หลักในระยะนี้	คือ	ลิวโคตรัยอีน	(leukotrienes)	และมีสารตัวกลางอื่น	ๆ	เช่น	eosinophilic cationic 

protein	(ECP)	ระยะนี้จะมีอาการเด่น	คือ	อาการคัดจมูก	เนื่องจากมีการชักน�า	(recruit)	เซลล์ที่เกี่ยวข้อง

กับการอักเสบเข้ามาที่เยื่อบุโพรงจมูกมากขึ้น	จนเกิดการบวมของเนื้อเยื่อ	(รูปที่ 1.3)

รูปที่ 1.1	 การแบ่งชนิดของโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้	ตาม	ARIA	(Allergic	Rhinitis	with	Its	Impact	on	

Asthma)	guideline1,2

อาการรุนแรงน้อย

อาการรุนแรงปานกลางถึงมาก

เป็นครั้งคราว

เป็นต่อเนื่อง
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 วิทยาการระบาดคลินิกของโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้

 1. ความชุก (Prevalence)

	 โรคจมูกอักเสบภูมิแพ้พบได้ตั้งแต่ขวบปีแรกของชีวิต	รายงานความชุกมี	ร้อยละ	1	ในช่วงปีแรก	 

แล้วเพิ่มเป็นร้อยละ	3.6	ถึง	4.5	ในช่วงปีที่สองและปีที่สามตามล�าดับ4	จากนั้นความชุกจะเป็นร้อยละ	3-4	

เมื่อมีอายุ	3-7	ป	ีสรุปว่าความชุกของจมูกอักเสบภูมิแพ้จะเพิ่มขึ้นเมื่อเด็กโตขึ้น

	 จากการศึกษาแบบสหสถาบันโดยใช้แบบสอบถามที่ได้รับการทดสอบความเที่ยงแล้ว	คือ	ISAAC	 

questionnaire	(International	Study	of	Asthma	and	Allergies	in	Childhood5)	ส�ารวจความชุก 

ในผู้ป่วยสองช่วงอายุ	คือ	ช่วงอายุ	6-7	ปี	และช่วงอายุ	13-14	ปี	พบว่าเมื่อเปรียบเทียบข้อมูลจากการ 

ส�ารวจในระยะเวลาต่างกัน	5-10	ปี	ความชุกของจมูกอักเสบภูมิแพ้เพิ่มข้ึนจากร้อยละ	37.9	 เป็น	 

ร้อยละ	50.6	

รูปที่ 1.2 กลไกการเกิดเยื่อบุโพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพ้	ในระยะกระตุ้น	(sensitization	phase)2,3
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 2. Geographic variation

	 ความหลากหลายทางภูมิศาสตร์ส่งผลถึงข้อมูลจากการส�ารวจความชุกของจมูกอักเสบภูมิแพ้	 

โดยตัวเลขข้อมูลของความชุกขึ้นอยู่กับเครื่องมือที่ใช้ส�ารวจ	และขึ้นอยู่กับเกณฑ์ที่ใช้วินิจฉัยจมูกอักเสบ

ภูมิแพ้	เช่น	การส�ารวจความชุกในประเทศเบลเยียม	โดยใช้การโทรศัพท์สอบถามเป็นเบื้องต้น	จากนั้น 

ใช้การเจาะเลือดวัดระดับ	specific	IgE	(sIgE)	ในเลือดเพื่อวินิจฉัย	พบว่ามีความชุกของจมูกอักเสบภูมิแพ้	

ร้อยละ	28.56 

	 ข้อมูลจากการศึกษาของ	 ISAAC	พบว่าจมูกอักเสบภูมิแพ้มีความชุกสูงในกลุ ่มประเทศที่ใช้ 

ภาษาอังกฤษเป็นภาษาพูด	 เช่น	สหราชอาณาจักร	ออสเตรเลีย	และนิวซีแลนด์7	และความชุกของ 

จมูกอักเสบภูมิแพ้จะสูงขึ้น	เมื่อได้ข้อมูลจากการส�ารวจในประเทศที่มีความชุกของโรคหืดจากภูมิแพ้สูง	 

และสารก่อภูมิแพ้ที่เป็นสาเหตุ	คือ	สารก่อภูมิแพ้ที่ก่อให้เกิดการแพ้แบบเป็นฤดูกาล

รูปที ่1.3	 กลไกการเกดิเยือ่บโุพรงจมกูอกัเสบจากภูมแิพ้ในระยะสมัผสัอกีครัง้	(re-exposure	phase)2,3

ระยะแรก (early phase) cell ระยะหลัง (late phase)

สารก่อภูมิแพ้
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	 ปัจจยัอกีประการทีส่่งผลถงึความชกุของจมกูอกัเสบภมูแิพ้	คอื	ปัจจยัเชงิพ้ืนที	่โดยพบว่าจมกูอกัเสบ

ภูมิแพ้ที่เป็นทั้งปี	(perennial	allergic	rhinitis)	จะมีความชุกสูงในตัวเมือง	(urban	area)	และภูมิประเทศ

ที่อยู ่ในพื้นที่ที่อากาศเย็น8	โดยมีทฤษฎีที่อธิบายว่าสภาพภูมิอากาศเย็นจะท�าให้คนอยู่แต่ในอาคาร	 

จึงสัมผัสสารก่อภูมิแพ้ที่เป็นฝุ่นบ้านมากขึ้น9

 3. ภาวะจมูกอักเสบภูมิแพ้เฉพาะที่ (Local Allergic Rhinitis : LAR)

	 คือ	ภาวะที่มีจมูกอักเสบจากกลไกของ	sIgE	แต่ไม่มี	systemic	inflammation20	ซึ่งหมายถึง 

ผลการทดสอบภูมิแพ้ทางผิวหนังเป็นลบและระดับ	sIgE	ในเลือดไม่สูง	

	 รายงานความชุกของภาวะจมูกอักเสบภูมิแพ้เฉพาะที่ในคนไทย	ประมาณร้อยละ	3.7	ในเด็ก	และ

ร้อยละ	24.2	ในผู้ใหญ่ที่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นจมูกอักเสบไม่ใช่ภูมิแพ้21	และมีรายงานว่าจมูกอักเสบ

ภูมิแพ้เฉพาะที่สามารถพัฒนาไปสู่โรคหืด

	 การวินิจฉัยภาวะจมูกอักเสบภูมิแพ้เฉพาะท่ี	คือ	การตรวจ	Nasal	Provocation	Test	(NPT)	 

ให้ผลบวก	ซึ่งบ่งถึงว่ามี	sIgE	ในเยื่อบุโพรงจมูก	และมีการหลั่ง	mediators	จาก	Th2	phenomenon22

 4. ปัจจัยเสี่ยง

  4.1 ปัจจัยทางพันธุกรรม

	 	 เป็นที่ทราบกันทั่วไปว่าประวัติภูมิแพ้ในครอบครัว	โดยเฉพาะอย่างยิ่งประวัติมีญาติสายตรง	

(first-degree	family	member)	เป็นภูมิแพ้	จะส่งผลให้มีโอกาสเป็นภูมิแพ้สูงขึ้น	มีการประเมินว่าโอกาส

อาจสูงขึ้นถึงร้อยละ	70-80	และก็เช่นเดียวกับโรคอื่น	ๆ	อีกหลายโรค	คือ	สาเหตุของโรคภูมิแพ้ไม่ได ้

เกิดจากยีนใดยีนเดียวเท่านั้น	แต่เกิดจากยีนหลาย	ๆ	ยีนด้วยกัน	ร่วมกับปัจจัยอื่น	ๆ	เช่น	ปัจจัยจาก 

สิ่งแวดล้อม	(epigenetics)	ที่ส่งผลให้เกิดโรคภูมิแพ้

	 	 การศึกษาของ	Genome-Wide	Association	Studies	(GWASs)	เป็นการศึกษายีนเป็น 

จ�านวนหลายพันยีนเพ่ือหาความสัมพันธ์กับภาวะภูมิแพ้พบว่า	Leucine-rich	repeat-containing	 

protein	(LRRC)-32	มีความสัมพันธ์กับจมูกอักเสบและหืดที่เกิดจากภูมิแพ้	

  Epigenetic	หมายถงึ	สภาวะทีปั่จจยัทางสิง่แวดล้อมท�าให้มกีารเปลีย่นแปลง	เช่น	methylation	

มผีลต่อการแสดงออกของยนี	(phenotype	expression	change)	ตวัอย่างทีช่ดัเจนของเหตกุารณ์นี	้ได้แก่	 

การที่มารดาสูบบุหรี่ในช่วงตั้งครรภ์	และสภาวะที่มีมลพิษในอากาศ10

  4.2 ปัจจัยเรื่องประวัติการสัมผัสกับสารก่อภูมิแพ้ตั้งแต่วัยเด็ก Childhood exposure 

	 	 การสัมผัส	 (exposure)	 ไรฝุ ่นหรือเชื้อราตั้งแต่อายุน้อย	ๆ	ไม่มีผลต่อการเป็นโรคภูมิแพ้ 

เมื่อเด็กโตขึ้น11	แต่การสัมผัสเรณูของพืช	มีผลต่อการเกิดภูมิแพ้12

	 	 ในทางตรงกนัข้าม	ปัจจัยทีท่�าให้โอกาสเป็นภมูแิพ้ลดลง	(protective	factors)	ได้แก่	การเล้ียงลกู

ด้วยนมแม่	โดยมข้ีอมลูจากการศกึษาการวเิคราะห์แบบอภมิาน	(meta-analysis	study)	พบว่าการเลีย้งลกู
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ด้วยนมแม่ท�าให้โอกาสเป็นภูมิแพ้น้อยลง	0.92	เท่า	(Odds	ratio	0.92)13	

	 	 ทฤษฎีที่ส�าคัญอีกหนึ่งทฤษฎีได้แก่	Hygiene	hypothesis	ที่รวบรวมข้อมูลจากการศึกษา 

แบบไปข้างหน้า	(Cohort	studies)	และการศึกษาการวิเคราะห์แบบอภิมาน	พบว่าการที่เด็กอายุน้อย 

สัมผัสกับสุนัขหรือแมว	จะเป็นปัจจัยป้องกันท�าให้เป็นภูมิแพ้น้อยลงได้ร้อยละ	2014,15

	 	 ความสัมพันธ์ระหว่างจ�านวนพี่น้องในครอบครัว	จะเป็นปฏิภาคผกผัน	(inverse	association)	

กับความชุกของโรคภูมิแพ้16	และข้อมูลจากการศึกษาการวิเคราะห์แบบอภิมาน	พบว่าเด็กที่อยู่ในฟาร์ม 

ในขวบปีแรก	มีโอกาสจะเป็นภูมิแพ้น้อยลงร้อยละ	40	(Odds	ratio	0.60)17	โดยทฤษฎีที่อธิบายกลไก 

การป้องกันการเป็นโรคภูมิแพ้	อธิบายได้จากชีวิตในต่างจังหวัดที่อยู่ในฟาร์มที่มีความหลากหลายของเช้ือ

ประจ�าถิ่น	(diversity	of	microbiota/microflora)	จะส่งผลให้การเกิดโรคภูมิแพ้ลดลง

 5. Disease burden ผลกระทบของโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้

  5.1 ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต (QoL)

	 	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ประเมนิผลกระทบของโรคจมกูอกัเสบภมูแิพ้ต่อคณุภาพชวีติ	ได้แก่	แบบสอบถาม

ทีไ่ด้รบัการทดสอบความเทีย่งและ	ความตรง	(validated	questionnaire)	และแบบสอบถามท่ีใช้แบ่งออก

เป็นชนิดทั่วไป	(general	validated	questionnaire)	ซึ่งที่นิยมใช้	คือ	SF-12/36	(Short	Form12/36)18

และชนิดจ�าเพาะต่อโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้	(disease-specific	questionnaire)	ที่สร้างขึ้นในประเทศไทย	

คือ	Rhinoconjunctivitis	Quality	of	Life	Questionnaire	(Rcq-36)19 

	 	 จมูกอักเสบภูมิแพ้	ท�าให้ประสิทธิภาพในการท�างานและการเรียนลดลง	(presenteeism)	 

และส่งผลต่อการขาดงาน	หรือขาดเรียน	(absenteeism)	ระดับความรุนแรงของจมูกอักเสบภูมิแพ ้

ชนิดปานกลางถึงรุนแรง	ท�าให้ต้องมาพบแพทย์มากกว่าผู้ป่วยจมูกอักเสบภูมิแพ้ชนิดเป็นน้อย	และ 

ค่าใช้จ่ายของการใช้ยาเพิ่มขึ้นร้อยละ	20

  5.2 ผลกระทบต่อการนอนหลับ (Sleep) 

	 	 โรคจมกูอักเสบภมูแิพ้ส่งผลกระทบต่อคณุภาพของการนอน	ท�าให้มอีาการง่วงนอนตอนกลางวัน	

การรกัษาโรคจมกูอักเสบภูมแิพ้ด้วยยาสเตยีรอยด์พ่นจมูกจะท�าให้ผูป่้วยจมกูอกัเสบภมูแิพ้นอนหลบัได้ดข้ึีน	

และยังสามารถใช้เครื่องอัดอากาศเพื่อช่วยในการนอน	(continuous	positive	airway	pressure	:	CPAP)	

ได้ดีขึ้นด้วย

  5.3 Systemic mechanism

	 	 การเกิดภาวะภูมิแพ้ของระบบต่าง	ๆ	เมื่อผู้ป่วยมีอายุมากขึ้น	(temporal	relations)	เรียกว่า	

Allergic	March	โดยในเด็กเล็กจะมีการแสดงอาการภูมิแพ้ทางผิวหนัง	(atopic	dermatitis)	ก่อน	จากนั้น

จะมีการแพ้อาหาร	(food	allergy)	ต่อมาเป็นภูมิแพ้ทางเดินหายใจจมูกอักเสบภูมิแพ้	และหืดจากภูมิแพ้3 
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 การวินิจฉัย

	 แพทย์ควรวนิจิฉยัโรคจมกูอักเสบภมูแิพ้ในผูป่้วยทีม่อีาการทางจมกูอย่างน้อยหนึง่อาการ	เช่น	อาการ

คัดจมูก	คันจมูก	จาม	หรือน�้ามูกไหล	อาการเหล่านี้ควรพบร่วมกับประวัติที่บ่งชี้ว่า	การได้รับสารก่อภูมิแพ้

แล้วท�าให้เกิดอาการนั้น	ๆ	

	 การซักประวัติ	เป็นส่วนที่จ�าเป็นในการวินิจฉัย	ตั้งแต่ซักประวัติว่า	มีอาการใดบ้าง	ระยะเวลาที่มี

อาการ	และมักจะมีอาการในช่วงเวลาใดของแต่ละวัน	ความถี่ของการเกิดอาการ	ความสัมพันธ์ของอาการ

กับปัจจัยกระตุ้นต่าง	ๆ	เช่น	สถานที่	หรือสารต่าง	ๆ	ที่ท�าให้มีอาการ	ประวัติภูมิแพ้ในครอบครัว	และ

ประวัติการใช้ยาต่าง	ๆ	รวมทั้งประวัติการใช้ยารักษาภูมิแพ้	และการตอบสนองต่อยานั้น	ๆ

	 นอกจากนี้	ควรซักประวัติของภาวะต่าง	ๆ	ที่อาจพบร่วมกับโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้	เช่น	หืด	ภาวะ

หยุดหายใจขณะหลับ	หรือนอนกรน	อาการคันตา	คันคอ	คันเพดานปาก	คันหู	หูอื้อ	อาการไอเรื้อรัง	

	 โดยส่วนใหญ	่ผู้ป่วยที่มีอาการคล้ายจมูกอักเสบภูมิแพ้	จะมีอาการหลาย	ๆ 	อย่างร่วมกัน	และผู้ป่วย

ที่เป็นจมูกอักเสบภูมิแพ้ตลอดปี	มักจะมีอาการคัดจมูก	แน่นจมูก	หรือรู้สึกว่าจมูกต้ือ	ๆ	เป็นอาการเด่น	 

และผู้ป่วยจมูกอักเสบภูมิแพ้เป็นฤดู	มักจะมีอาการคัน	จาม	น�า้มูกไหล	รวมถึงอาการไอเป็นอาการเด่น

	 การตรวจร่างกาย	เนื่องจากโรคภูมิแพ้เป็นกลุ่มอาการที่ส่งผลถึงร่างกายหลายระบบ	ดังนั้นควร 

มีการตรวจร่างกายทั้งทางหู	คอ	จมูก	และระบบอื่น	ๆ	ได้แก่	การตรวจในโพรงจมูก	โพรงหลังจมูก	 

(Nasopharynx)	ตรวจในช่องหู	ช่องคอ	ตรวจตา	และการคล�าต่อมน�้าเหลือง	รวมถึงการฟังเสียงปอด 

ในกรณีที่สงสัยว่าจะมีภาวะหืด	หรือกรณีที่ผู้ป่วยให้ประวัติว่ามีเสียงวี้ด	หรือมีอาการไอร่วมด้วย

	 จากการตรวจในโพรงจมูก	อาจจะพบว่าเยื่อบุโพรงจมูก	โดยเฉพาะบริเวณเทอร์บิเนตอันล่าง	มีการ

บวม	และเยือ่บสุซีดี	ฉ�า่น�า้	และมนี�า้มกูใส	ๆ	ฉาบอยูบ่นเยือ่บุหรอืค้างในโพรงจมกู	(รปูที ่1.4) การตรวจตา

อาจพบเยื่อบุตาขาวมีลักษณะแดง	หรือบวม	ผู้ป่วยภูมิแพ้ที่มีอาการคัดจมูกเรื้อรังจนต้องหายใจทางปาก

ตั้งแต่เด็ก	อาจจะตรวจพบลักษณะ	“Adenoid	face”	หรือ	Long-face	syndrome	ที่มีรูปหน้ายาว	 

ฟันหน้ายื่น	และเพดานปากสูง	(high	arch	palate)	ในบางรายจะพบว่า	ใต้ขอบตาด้านล่างมีลักษณะคล�้า	

(Allergic	shiner)	เนื่องจากเลือดด�าบริเวณใบหน้าไหลกลับสู่หัวใจได้น้อยลง	เพราะมีการคั่งของเลือดด�า 

ในโพรงจมูก	บางรายจะตรวจพบบริเวณสันจมูกเหนือปลายจมูกเป็นร่องขวาง	(transverse supratip 

nasal	crease)	เนื่องจากผู้ป่วยจมูกอักเสบภูมิแพ้มีอาการคันจมูกมาก	จนเกิดพฤติกรรมถูไถปลายจมูกขึ้น

ด้านบนบ่อย	ๆ	เวลาคันจมูก	ที่เรียกว่า	allergic salute

 การตรวจในโพรงจมูกด้วยกล้องส่องตรวจภายในอวัยวะ	(nasal	telescopic	examination)	 

นอกจากจะท�าให้ตรวจในโพรงจมูกได้ละเอียดมากข้ึนแล้ว	อาจท�าให้สามารถตรวจพบลักษณะบ่งชี้อื่น	ๆ	 

ที่จ�าเป็นต้องใช้ในการวินิจฉัยแยกโรคจากจมูกอักเสบภูมิแพ้ด้วย	เนื่องจากโรคนั้น	ๆ	มีอาการทางจมูก 

คล้ายกบัจมกูอกัเสบภูมแิพ้	เช่น	อาการคดัจมกูจากผนงักลางจมกูคด	(รปูที ่1.5)	หรอืมรีดิสดีวงจมกู	อาการ

น�้ามูกไหลเรื้อรัง	และคัดจมูกในโรคไซนัสอักเสบหรือต่อม	adenoid	โต
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 การตรวจพิเศษ

 1. การทดสอบภูมิแพ้ด้วยวิธีสะกิดหรือวิธีฉีดเข้าในผิวหนัง (allergy skin test)

 การทดสอบภูมิแพ้ด้วยวิธีสะกิดผิวหนัง	(skin	prick	test)	(รูปที่ 1.6) มีความจ�าเพาะ	(specific)	

และความแม่นย�า	(accuracy)	ได้มากกว่าร้อยละ	8023-25 การทดสอบภมูแิพ้ด้วยวธิฉีดีสารก่อภมูแิพ้เข้าใต้ผวิหนงั	

(Intradermal	skin	tests)	จะช่วยในการวินจิฉยั	ในกรณีทีท่�าการทดสอบด้วยวธิสีะกดิแล้วได้ผลลบในผูป่้วย

รูปที่ 1.4	 แสดงเทอร์บิเนตอันล่างบวมมีน�้ามูกใส

รูปที่ 1.5		 ผนังกลางจมูกคดไปยังจมูกฝั่งขวาของผู้ป่วย

ขวา ซ้าย
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ที่มีประวัติสงสัยว่าจะเป็นภูมิแพ้	เพราะการทดสอบด้วยวิธีฉีดเข้าใต้ผิวหนังจะมีความไว	(sensitivity)	

มากกว่าวิธีสะกิด23,26,27	 ไม่เคยพบรายงานผลแทรกซ้อนถึงชีวิตในการทดสอบภูมิแพ้ด้วยวิธีสะกิด	 

แต่พบรายงานการเสียชีวิต	6	ราย	จากการทดสอบด้วยวิธีฉีดเข้าใต้ผิวหนัง	และในผู้ป่วย	5	จาก	6	ราย 

เป็นผู้ป่วยหืดที่ไม่ได้รับการตรวจด้วยวิธีสะกิดก่อนวิธีฉีด23	จึงแนะน�าว่าควรทดสอบภูมิแพ้ด้วยวิธีสะกิด 

ก่อนวิธีฉีดเสมอ

 2. การทดสอบภูมิแพ้ด้วยการเจาะเลือด (Blood testing)

	 การทดสอบภมูแิพ้ด้วยวธิสีะกดิ	และวธิตีรวจหา	specific	IgE	(sIgE)	ในกระแสเลอืด	ให้ความแม่นย�า

ใกล้เคียงกัน	แม้ว่าบางรายงานจะบอกว่าวิธีสะกิดจะมีความไวมากกว่าบ้าง23	เนื่องจากยังไม่มีข้อสรุปว่า 

วิธีใดจะดีกว่า	แต่โดยทั่วไปแล้ว	จะใช้วิธีการเจาะเลือดตรวจระดับ	sIgE	ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถหยุดยา

ต้านฮิสทามีนก่อนการทดสอบด้วยวิธีสะกิด	หรือในกรณีเป็นผู้ป่วยเด็กที่แพทย์ไม่สามารถสะกิดผิวหนังได้	

เนื่องจากจะต้องมีการสะกิดผิวหนังหลายจุดเพื่อตรวจสารก่อภูมิแพ้หลาย	ๆ	ชนิด

 การทดสอบภูมิแพ้ด้วยวิธีอื่น ๆ (Other tests)

	 ในกรณีที่การทดสอบภูมิแพ้ทางผิวหนังด้วยวิธีสะกิด	และวิธีฉีดให้ผลลบ	แต่แพทย์ยังสงสัยว่า 

ผู้ป่วยจะเป็นโรคภูมิแพ้	การตรวจขั้นต่อไปที่ถือว่าเป็น	gold	standard	test	คือ	Nasal Allergen  

Provocation	Test	(NAPT)22	ซึ่งท�าได้โดยใส่สารก่อภูมิแพ้ที่สงสัยว่าผู้ป่วยจะแพ้	 เข้าไปในโพรงจมูก 

จากนั้นเฝ้าสังเกตอาการภูมิแพ้ทางจมูกว่าจะเกิดขึ้นหรือไม่	เกณฑ์การวินิจฉัยท่ีส�าคัญ	คือ	อาการคัดจมูก

ร่วมกบัอาการอืน่	ๆ 	เช่น	คนั	จาม	และน�า้มกูไหล	เป็นส่วนประกอบ	โดยมกีารตรวจวดัความต้านทานอากาศ

ผ่านจมูกด้วยเครือ่ง	Rhinomanometer : RMM28	หรอืการตรวจวัดพืน้ทีห่น้าตดัในโพรงจมกูด้วย	Acoustic 

Rhinometer : ARM29	เป็นการตรวจเพื่อเพิ่มความแม่นย�าในการตรวจด้วย	NAPT

	 การตรวจทางรังสี	ไม่ว่าจะเป็นการถ่ายภาพรังสีแบบธรรมดา	(plain	film	paranasal	sinus)	 

หรือตรวจด้วยการถ่ายภาพรังสีแบบคอมพิวเตอร์	(Computerized	Tomography	:	CT	scan)	จะใช ้

ในกรณีที่สงสัยว่ามีโรคอื่นร่วมด้วย	เช่น	เป็นไซนัสอักเสบที่มีภาวะแทรกซ้อน	(rhinosinusitis	with	 

complications)	หรือเป็นไซนัสอักเสบเรื้อรังที่มีริดสีดวงจมูก	(chronic	rhinosinusitis	with	nasal	 

polyp)	หรือเป็นไซนัสอักเสบที่ต้องรับการรักษาด้วยการผ่าตัด30

 การวินิจฉัยแยกโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้

	 อาการต่าง	ๆ	ของภาวะจมูกอักเสบจากภูมิแพ้	(แผนภูมิที่ 1.1)38 เช่น	คัดจมูก	น�้ามูกไหล	ฯลฯ	

สามารถพบในภาวะจมูกอักเสบจากสาเหตุอื่น	ๆ	ได้โดยไม่ต้องเกิดจากภาวะภูมิแพ้	เช่น

	 1.	 จมูกอักเสบจากการติดเชื้อ	(Infectious	Rhinitis)

	 มักเกิดจากการติดเชื้อไวรัส	ซึ่งจะมีการอักเสบทั้งในจมูก	และทางเดินหายใจส่วนต้น	เช่น	เกิดการ

อักเสบของคอ	หรือหลอดลมร่วมด้วย	ไวรัสที่พบบ่อย	เช่น	Rhinovirus,	Influenza	virus

	 2.	 จมูกอักเสบชนิดไม่ใช่ภูมิแพ้	Non-Allergic	Rhinopathy	หรือ	Vasomotor Rhinitis
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	 อาจจะเกิดจากปัจจัยกระตุ้นที่ไม่จ�าเพาะเจาะจง	(non-specific	etiology)	เช่น	จากสารก่อ 

ความระคายเคือง	(non-specific	irritant)	ปัจจัยทางกายภาพ	เช่น	อุณหภูมิของอากาศ	หรือความแห้ง

ความชื้นของอากาศ	ที่ท�าให้เกิดการอักเสบชนิดที่ไม่ใช่การอักเสบจาก	IgE	(non-IgE	inflammation)	 

ตามทฤษฎีเชื่อว่าจมูกอักเสบชนิดนี้	เกิดจากการเสียสมดุลของระบบประสาทอัตโนมัติที่มาเลี้ยงโพรงจมูก	

กล่าวคือมีการท�างานของระบบพาราซิมพาเทติกมากกว่าระบบซิมพาเทติก	 (parasympathetic	 

overactivity)	

	 3.	 จมูกอักเสบชนิดไม่ใช่ภูมิแพ้	และมี	eosinophil	ในจมูก	[Non-Allergic	Rhinitis	with	 

Eosinophilia	Syndrome	(NARES)]

	 ลกัษณะโดยทัว่ไปจะมอีาการ	และอาการแสดงคล้ายกบัจมกูอกัเสบไม่ใช่ภมูแิพ้	แต่จมกูอกัเสบชนดิ	

NARES	จะมี	eosinophil	ออกมาในเยี่อบุโพรงจมูกจ�านวนมากด้วย

	 4.	 ไซนัสอักเสบ	(Rhinosinusitis)

	 โพรงอากาศข้างจมูก	หรือโพรงไซนัสอักเสบมักเกิดจากการที่มีโพรงจมูกอักเสบน�ามาก่อน	จาก

นั้นการอักเสบลามออกไปท�าให้เกิดมีโพรงไซนัสอักเสบได้	โดยในระยะแรกที่มีอาการอักเสบของไซนัส 

อาจวินิจฉัยแยกโรคยาก	เน่ืองจากทั้งโพรงจมูกอักเสบ	และไซนัสอักเสบเฉียบพลัน	จะมีอาการคล้ายกัน

มากในระยะแรก	ได้แก่	อาการคัดจมูก	น�้ามูกไหล	แต่ถ้ามีอาการปวดในบริเวณโพรงไซนัสที่อักเสบหรือมีไข ้

ร่วมด้วย	จะช่วยในการวินิจฉัยแยกโรคจากโพรงจมูกอักเสบ

	 5.	 จมูกอักเสบจากอาชีพ	(Occupational	Rhinitis)	

	 จมูกอักเสบชนิดนี้	มักมีสาเหตุชัดเจนว่า	สารที่ก่อความระคายเคืองต่อ	เยื่อบุโพรงจมูก	เป็นสาร 

จากการประกอบอาชีพ	เช่น	ผู้ที่ท�างานในโรงงานท�าขนมปังที่แพ้แป้งสาลี

	 6.	 จมูกอักเสบจากภูมิต้านเนื้อเยื่อตนเอง	ชนิดแกรนูโลมา	Autoimmune-qranulomatous	 

rhinitis

	 7.	 จมูกอักเสบจากอาหาร	และแอลกอฮอล์	(Food	&	Alcohol-Induced	rhinitis)

รูปที่ 1.6	 การทดสอบภูมิแพ้ด้วยวิธีสะกิดผิวหนัง
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	 	 8.	 จมูกอักเสบจากการตั้งครรภ	์และฮอร์โมน	(Pregnancy	&	Hormonal	rhinitis)

	 	 9.	 จมูกอักเสบสูงอายุ	(Age-related	rhinitis)

	 10.	 จมูกอักเสบจากสารระคาย	ได้แก่	สารเคมีและควันบุหรี่	 (Chemical	&	Smoke-induced	 

rhinitis/Irritative	rhinitis)

	 11.	 จมูกอักเสบจากยา	(Rhinitis	medicamentosa)	

	 โดยเฉพาะยาพ่นจมูกชนิดหดหลอดเลือด	 (topical	nasal	decongestant	ถ้าใช้ยาพ่นชนิดนี้ 

ติดต่อกันนานกว่า	5	วัน	จะท�าให้หลอดเลือดที่มาเลี้ยงเยื่อบุจมูกไม่หดตัวแม้ว่าจะได้รับยาชนิด 

หดหลอดเลือด	แต่กลับเกิดภาวะหลอดเลือดขยายตัว	เรียกว่า	rebound	phenomenon	และเกิดเป็น 

โรคจมูกอักเสบจากยา	(Rhinitis	medicamentosa)

	 12. สาเหตุจากโครงสร้างในจมูก	(Anatomic	variation	of	intranasal	structure)	เช่น	ภาวะ 

ผนังกลางจมูกคด	(Deviated	nasal	septum)

	 13. ริดสีดวงจมูก	(Nasal	polyp)

	 14.	 เนื้องอกของโพรงจมูก	และไซนัส	(Tumour	of	nose	and	paranasal	sinus)	

	 อาจเป็นเนื้องอกชนิด	benign	(inverted	papilloma)	หรืออาจเป็นมะเร็งในโพรงจมูกหรือไซนัส	 

เช่น	Squamous	cell	carcinoma	หรือ	Lymphoma

	 15.	 โรคจมูกอักเสบเยื่อบุฝ่อ	(Atrophic	rhinitis)	

	 เยื่อบุจมูกท่ีฝ่อจนท�าให้เกิดเทอร์บิเนตฝ่อไปด้วย	อาจท�าให้น�้ามูกมีลักษณะแห้งและแข็งเป็นแผ่น	

(crust)	อยูใ่นโพรงจมกูจนท�าให้เกดิอาการคดัแน่นจมูก	และแม้ว่าจะน�าแผ่นมูกทีแ่ขง็น้ันออกมาจากจมกูแล้ว	

แต่ผู้ป่วยอาจยังรู้สึกคัดจมูกอยู่	เนื่องจากเส้นประสาทรับความรู้สึกในโพรงจมูกฝ่อไปด้วย	จึงท�าให้ผู้ป่วย

ไม่รู้สึกว่ามีอากาศผ่านโพรงจมูกที่เยื่อบุจมูกฝ่อนั้น

	 16.	 สาเหตุจากความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ	(Hormonal	imbalance)	

	 เช่น	การต้ังครรภ์	หรือในช่วงที่มีประจ�าเดือน	หรือผู้ป่วยที่กินยาคุมก�าเนิด	หรือผู้ป่วยที่มีความ 

ผิดปกติของฮอร์โมนไทรอยด์

 การรักษาโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้

 1. การก�าจัดหลีกเลี่ยงสารก่อภูมิแพ้และการปรับสภาพแวดล้อม

	 การแนะน�าให้ผู้ป่วยก�าจัด	หลีกเลี่ยง	สารก่อภูมิแพ้ร่วมกับการปรับสภาพแวดล้อมทั้งที่บ้าน	และ 

ที่ท�างานเป็นส่วนหนึ่งที่จ�าเป็นในการดูแลรักษาโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ร่วมกับการใช้ยา	และการใช้วัคซีน

	 จากผลการทดสอบภูมิแพ้	พบว่าไรฝุ่นเป็นสารก่อภูมิแพ้ที่ผู้ป่วยแพ้มากที่สุด	ดังนั้นการแนะน�า 

วิธีการก�าจัดไรฝุ่นจึงมีความส�าคัญมาก

  • ไรฝุ่น:	สามารถก�าจัดไรฝุ่นได้โดยใช้ผ้าและเครื่องนอนกันไรฝุ่น	หรือการใช้สารเคมีก�าจัด 

ตัวไร	(รูปที่ 1.7)
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  การใช้เครื่องนอนกันไรฝุ่น	หรือการใช้เครื่องกรองอากาศ	(High	Efficiency	Particulate	Air:	

HEPA	filter)	พบว่าท�าให้ปริมาณสารก่อภูมิแพ้จากไรฝุ่นลดลงอย่างมีนัยส�าคัญ	ส่วนอาการของผู้ป่วย 

จมูกอักเสบภูมิแพ้แม้ว่าจะลดลง	แต่ยังไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ31

  การใช้สารก�าจัดไร	(Acaricides)	สามารถลดปริมาณไรฝุ่นได้	อีกทั้งสามารถท�าให้อาการจมูก

อักเสบภูมิแพ้ลดลง32

	 	 ดังนั้นจึงแนะน�าว่า	การใช้สารก�าจัดไรร่วมกับการใช้เครื่องกรองอากาศ	เป็นมาตรการการลด

ปริมาณไรที่ได้ผล	และสามารถท�าให้อาการภูมิแพ้ลดลง

  • แมลงสาบ	:	มักจะพบแมลงสาบในตัวเมืองที่มีความหนาแน่นของประชากรสูง	การก�าจัด

แมลงสาบ	สามารถท�าได้โดยการท�าความสะอาดทีพ่กัอาศัย	การอดุรอยแตกของผนงัมใิห้แมลงสาบเลด็ลอด

เข้ามา	และการใช้กับดักแมลงสาบ	หรือยาฆ่าแมลงสาบ	(รูปที่ 1.8)

	 	 การลดปรมิาณแมลงสาบในบรเิวณทีพ่กัอาศยั	ด้วยการเรยีกใช้บริการของหน่วยงานก�าจดัแมลง

มืออาชีพเป็นวิธีที่พบว่าได้ผลมากท่ีสุด33	ส�าหรับการใช้กับดักแมลงสาบ	จะมีค่าใช้จ่ายที่น้อยกว่าการใช ้

สเปรย์พ่นแมลงสาบ

	 	 มีการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยหืดจากภูมิแพ้	พบว่าการก�าจัดแมลงสาบสามารถท�าให้ปริมาณสาร 

ก่อภูมิแพ้แมลงสาบลดลง	และอาการหอบหืดน้อยลง	แต่ยังไม่มีการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยจมูกอักเสบภูมิแพ	้

ว่าจะท�าให้อาการทางจมูกน้อยลงหรือไม่34

แผนภูมิที่ 1.1	 การแยกโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้38

จมูกอักเสบจากการติดเชื้อ

จมูกอักเสบภูมิแพ้

จมูกอักเสบที่ไม่ใช่การติดเชื้อ

จมูกอักเสบที่ไม่ใช่ภูมิแพ้
• NAR
• NARES
• แกรนูโลมา
• อื่น ๆ (เช่น อาชีพ ฯลฯ)

โรคจมูกอักเสบ
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  • สัตว์เลี้ยง	:	ผู้ป่วยโรคภูมิแพ้ไม่ควรเล้ียงสัตว์ที่มีขนไว้ในบ้าน	การหลีกเลี่ยงการเลี้ยงสัตว ์

ในที่อยู่อาศัย	มักจะหมายรวมถึงการปรับสภาพแวดล้อม	(Environmental	Control	:	EC)	ภายในบ้าน

ด้วย	และมีหลักฐานเชิงประจักษ์ว่า	การปรับสภาพแวดล้อมด้วยวิธีหลายวิธีร่วมกัน	สามารถท�าให้ระดับ 

สารก่อภูมิแพ้ที่เกิดจากสัตว์เลี้ยงลดลง	โดยเฉพาะสารก่อภูมิแพ้จากขนแมว	(Fel	d1)35	แต่ถ้าใช้วิธีก�าจัด

สารก่อภูมิแพ้วิธีใดวิธีหนึ่งเพียงวิธีเดียว	ยังไม่สามารถลดอาการ	หรือปริมาณยาแก้แพ้ที่ใช้ลงได้อย่าง 

มีนัยส�าคัญทางสถิติ36

รูปที่ 1.7 ตัวไร	(ได้รับการอนุเคราะห์จากศูนย์บริการ	และวิจัยไรฝุ่นศิริราช)

รูปที่ 1.8 แมลงสาบ	(ได้รับการอนุเคราะห์จากศูนย์บริการและวิจัยไรฝุ่นศิริราช)
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  • สารก่อภมูแิพ้นอกอาคาร (outdoor allergens)	:	ส�าหรบัสารก่อภมูแิพ้นอกอาคารจ�าพวก	

เกสรหญ้า	และวัชพืช	มีมาตรการหลีกเลี่ยงได้หลายแบบ	เช่น	เลี่ยงการออกไปนอกบ้าน	เมือ่ถงึช่วงฤดทูีพ่ชื

ออกดอกและให้เรณอูอกมาในอากาศปรมิาณมาก	หรอืการปิดประตูหน้าต่าง	แต่มาตรการนีย้งัไม่มหีลกัฐานเชงิ

ประจักษ์ที่ช่วยสนันสนนุอยา่งชดัเจน	แม้ว่าจะเป็นค�าแนะน�าทีใ่ชอ้ยู่ทัว่ไป	อีกมาตรการหนึ่งคือ	การใช้แผ่น	

(physical	barrier	/membrane)	กั้นสารก่อภูมิแพ้นอกอาคารมิให้เข้ามาในห้อง	ซึ่งพบว่าสามารถท�าให้

อาการภูมิแพ้ลดลง37	เชื้อราก็เป็นสารก่อภูมิแพ้ที่พบได้ทั้งในและนอกอาคาร	(รูปที่ 1.11) (รูปที่ 1.12)

 2. การใช้ยารักษาภูมิแพ้

  • ยาต้านฮีสทามีนชนิดกิน

	 	 เป็นยาที่ใช้เป็นหลักในการควบคุมอาการแพ้	ยาต้านฮิสทามีนชนิด	Oral	H1	antihistamie  

เดมิเชือ่ว่าออกฤทธิโ์ดยขดัขวางการจบัของฮสีทามนีต่อตวัรบั	(Histamine	receptor)	จงึท�าให้ยบัยัง้ปฏกิริยิา

อักเสบจากภูมิแพ้	แต่ปัจจุบันเชื่อว่าออกฤทธิ์แบบ	inverse	agonist39	ยาต้านฮิสทามีนแบ่งเป็นรุ่นแรก	

(First	generation)	และรุ่นที่สอง	(Second	generation)

รูปที ่1.10 หญ้าเลา	(Saccharum spontaneum L.)

(ได้รับการอนุเคราะห์จากคุณกรวิชญ์	สมคิด	 

Ph.D.(Toxicology)	นักวิทยาศาสตร์การแพทย์

ปฏบิตักิาร	สถาบนัวจิยัสมนุไพร	กรมวทิยาศาสตร์

การแพทย	์กระทรวงสาธารณสุข)

รูปที่ 1.9 หญ้าแพรก	(Cynodon dactylon L.)

(ได้รับการอนุเคราะห์จากคุณกรวิชญ์	สมคิด 

Ph.D.(Toxicology)	นักวิทยาศาสตร์การแพทย์

ปฏบิตักิาร	สถาบนัวจิยัสมนุไพร	กรมวทิยาศาสตร์

การแพทย	์กระทรวงสาธารณสุข)
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  ยาต้านฮิสทามีนรุ่นแรก	เช่น	chlorpheniramie,	brompheniramine,	diphenhydramine	

เป็นยาแก้แพ้ที่มีผลข้างเคียง	คือ	ท�าให้ง่วงซึม	เนื่องจากซึมผ่าน	blood-brain	barrier	เข้าสู่สมอง	และ 

ยังท�าให้เกิดอาการปากแห้ง	คอแห้ง	เน่ืองจากมีฤทธิ์	anti-muscarinic	/anticholinergie	ยาต้าน 

ฮิสทามีนรุ่นแรกยังยับยั้งเอนไซม์จากตับ	คือ	Cytochrome	P2D6	(CYP2D6)	ซึ่งส่งผลต่อกระบวนการ

รูปที่ 1.11 Cladosporium	บนผลผลิตทางการเกษตร	(ได้รับการอนุเคราะห์จากคุณกรวิชญ์	สมคิด 

Ph.D.(Toxicology)	นกัวทิยาศาสตร์การแพทย์ปฏบิติัการ	สถาบนัวจิยัสมนุไพร	กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์	

กระทรวงสาธารณสุข)

รูปที่ 1.12 Alternaria	บนต้นไม้	 (ได้รับการอนุเคราะห์จากคุณกรวิชญ์	สมคิด	Ph.D.(Toxicology)	

นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ปฏิบัติการ	สถาบันวิจัยสมุนไพร	กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	กระทรวง

สาธารณสุข)
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แปรรูปอณูของยาชนิดอื่น	ๆ	เช่น	tricyclic	antidepressant,	beta-blocker,	anti-arrhythmics	และ	

tramadol	

	 	 ด้วยเหตผุลข้างต้น	ปัจจบุนัจงึไม่แนะน�าให้ใช้ยาต้านฮสิทามนีรุน่แรกในการรกัษาโรคจมกูอักเสบ

ภูมิแพ้2,39

  ยาต้านฮิสทามีนรุ ่นที่สอง	มีการแปรรูปอณูท่ีตับโดยเอนไซม์	CYP3A4	P450	ยกเว้นยา	 

cetirizine,	levoceterizine,	bilastine	และ	fexofenadine	ดังนั้นการใช้ยาต้านฮิสทามีนรุ่นที่สอง 

ร่วมกับยาที่ใช้	cytochrome	P450	ในการแปรรูปอณู	เช่น	ยาต้านจุลชีพกลุ่ม	macrolide	ยาต้านเชื้อรา	

หรือยาลดความดันกลุ่ม	calcium-channel	blocker	จึงต้องระวังว่า	จะท�าให้ระดับยาในเลือดสูงเกินไป

จนเกิดผลข้างเคียง	เช่นในอดีตที่เคยมีการใช้ยา	terfenadine	และ	astemizole	ท�าให้เกิดภาวะระดับยา

ในเลอืดสูงเกนิไป	จนหวัใจเต้นผดิจงัหวะ	(QT	prolongation	และ	torsades	de	pointes)	ยาทัง้สองตวันี ้

จึงถูกถอนออกจากการจ�าหน่าย	

	 	 แนวทางการรักษาจมูกอักเสบภูมิแพ้ในเวชปฏิบัติ	 (clinical	practice	guideline	:	CPG)	 

ต่าง	ๆ 	แนะน�าว่า	ยาต้านฮิสทามนีรุน่ทีส่องเปน็การรักษาทีม่ีประสิทธิภาพและมคีวามปลอดภยัอกีทั้ง	ยงัได้

ให้ข้อบ่งชี้ทางเภสัชวิทยาส�าหรับยาต้านฮิสทามีนที่ใช้บ่อย	โดยค�านึงถึงข้อมูลเกี่ยวกับประสิทธิภาพ 

ความปลอดภัย	และฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา40,41

	 	 ส�าหรับข้อแนะน�าในการเลือกว่าจะใช้ยาตัวใดนั้น	ขึ้นอยู่กับคุณสมบัติจ�าเพาะ	เช่น	ขนาดยา, 

ความเร็วในการออกฤทธิ์,	ปฏิกิริยากับยาตัวอื่นที่ใช้ร่วม,	อาการไม่พึงประสงค์,	ผลแทรกซ้อน	และปัจจัย

เรื่องราคา

  • ยาหดหลอดเลือด (Intranasal decongestants)

	 	 ยาหดหลอดเลอืดชนดิพ่น	เช่น	Xylometazoline	และ	Oxymetazoline	เป็น	alpha	adrenergic	

agonist	ท�าให้หลอดเลือดหดตัว	โดยเฉพาะอย่างยิ่งหลอดเลือดบริเวณเทอร์บิเนตส่วนล่าง	ท�าให้ลดอาการ

คัดจมูกจากภาวะภูมิแพ้ได้	

	 	 การพ่นยาหดหลอดเลือดเข้าในโพรงจมูก	จะท�าให้น�้ายาสัมผัสกับเยื่อบุจมูกโดยตรง	ท�าให้ลด

อาการบวมได้รวดเร็ว	อย่างไรก็ตามยาพ่นชนิดนี้	ไม่ได้ช่วยลดอาการอื่น	ๆ 	ของการแพ้	เช่น	อาการคัน	จาม	

และน�้ามูกไหล

	 	 ยาพ่นแก้คัดจมูกไม่ควรใช้ต่อเนื่องนาน	เนื่องจากมีโอกาสเกิดภาวะจมูกอักเสบจากยา	(rhinitis 

medicamentosa	:	RM)	เพราะเกิดภาวะเส้นเลือดไม่ตอบสนองต่อ	endogenous	alpha	adrenergic	

agonist	ที่เรียกว่า	rebound	phenomenon	โดยมีรายงานพบว่าภาวะนี้เกิดขึ้นได้แม้ในการใช้ยาพ่น 

แก้คัดจมูกต่อเนื่องเพียง	3	วัน42	แต่ก็มีรายงานที่บอกว่าใช้ต่อเนื่องนานกว่า	8	สัปดาห์ได้โดยไม่เกิด 

ภาวะจมูกอักเสบจากยา

	 	 ผลข้างเคียงอื่น	ๆ	จากการใช้ยาหดหลอดเลือดชนิดพ่น	ได้แก่	อาการแสบจมูก	จมูกแห้ง	 

เป็นแผลในจมูก	และเลือดก�าเดาไหล
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จมูกอักเสบเฉียบพลัน 
(Acute Rhinitis)

< 8 สัปดาห์

มีอาการอื่นร่วมด้วย เช่น 
ไข้ เจ็บคอ ปวดเมื่อยตามตัว 

(constitutional symptoms)

ปัจจัยกระตุ้น ไม่ชัดเจน

ดแูลรักษาแบบการติดเช้ือไวรัส
ในทางเดินหายใจส่วนต้น

มีแต่อาการทางจมูก
และมีอาการเป็นครั้งคราว

มีปัจจัยกระตุ้นที่น่าจะเป็น
จากสารก่อภูมิแพ้ 

ดูแลรักษาตามอาการ เช่น
 ให้ยาลดน�้ามูก ฯลฯ

ลักษณะทางคลินิกเข้าได้กับภาวะ

จมูกอักเสบเรื้อรัง 
(Chronic Rhinitis)

≥ 8 สัปดาห์

• แนะน�าให้ improve general  
 condition
• มาตรการแบบไม่จ�าเพาะ เช่น  
 ใส่ผ้าปิดจมูก หรือ ล้างจมูก 
 ด้วยน�้าเกลือ

• หลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้น
• ใช้ยาต้านฮิสทามีน

จมูกอักเสบเรื้อรัง

รักษาเบื้องต้น ด้วยการใช้ยา

แผนภูมิที่ 1.2 	 แนวทางการดูแลรักษาโรคจมูกอักเสบเรื้อรัง1,2
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Nasal Provocation Test 
(NPT)

รักษาแบบจมูกอักเสบภูมิแพ้

รักษาแบบจมูกอักเสบภูมิแพ้

ทดสอบภูมิแพ้ด้วยวิธีสะกิด
(skin prick test/SPT)

ไม่สามารถท�า SPT

เจาะเลือดวัดระดับ sIgE

ระดับ sIgE สูง

ระดับ sIgE 
ไม่สูง

รักษาเบื้องต้น ด้วยการใช้ยา
• ลดอาการน�้ามูกไหล
• ลดอาการคัดจมูก

อาการดีขึ้น

SPT ให้ผลบวก

NPT ให้ผลบวก

SPT ให้ผลลบ

NPT ให้ผลลบ

ไม่ดีขึ้น หรือกลับเป็นซ�้า

รักษาแบบจมูกอักเสบภูมิแพ้

เฉพาะที่ 

(Local Allergic Rhinitis)

รักษาแบบจมูกอักเสบไม่ใช่ภูมิแพ้ 

และหาสาเหตุของจมูกอักเสบ

จากสาเหตุอื่น

แผนภูมิที่ 1.2 	 แนวทางการดูแลรักษาโรคจมูกอักเสบเรื้อรัง1,2	(ต่อ)

	 	 โดยสรุปการใช้ยาหดหลอดเลือดชนิดพ่นไม่ควรใช้ต่อเนื่องนานเกิน	3	วัน

  • ยาหดหลอดเลือดชนิดกิน (Oral decongestants)

	 	 ยาหดหลอดเลือดชนิดกิน	เช่น	ซูโดเอฟฟรีดรีน	(pseudoephedrine)	ออกฤทธิ์โดยการจับกับ	

alpha	adrenergic	receptor	เช่นเดียวกับชนิดพ่นจมูก	

	 	 เนือ่งจากมกีารใช้ซโูดเอฟฟรดีรนีไปผลติแอมเฟตามนี	(methamphetamine)	จงึมกีารควบคมุ

การสั่งจ่ายซูโดเอฟฟรีดรีนมิให้ซื้อขายได้ทั่วไป	โดยต้องใช้ใบสั่งการรักษาจากแพทย์	แม้ว่าจะมีการใช้ยา 

ให้การรักษาต่อจนหาย
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หดหลอดเลอืดตวัอืน่มาทดแทน	เช่น	เฟนนลิเอฟฟรนี	(phenylephrine)	เนือ่งจากสามารถซือ้ได้โดยไม่ต้อง

ใช้ใบสัง่การรกัษาจากแพทย์	แต่พบว่าประสทิธภิาพของเฟนนลิเอฟฟรนี	ในการลดการคดัจมกูมไิด้แตกต่าง

จากการใช้ยาหลอก	(placebo)43 

	 	 การใช้ซูโดเอฟฟรีดีนต้องระวังผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากฤทธ์ิ	alpha	adrenergic	agonist	

ได้แก่	อาการใจส่ัน	กระสบักระส่าย	นอนไม่หลบั	และความดนัโลหติสูง	การศกึษาการวเิคราะห์แบบอภมิาน

พบว่า	ซูโดเอฟฟรีดรีนท�าให้ความดันโลหิตตัวบน	(systolic	blood	pressure	:	SBP)	เพิ่มขึ้น	0.99	mmHg	

และชีพจรเต้นเร็วขึ้น	2.83	ครั้งต่อนาท	ีโดยไม่มีผลต่อความดันโลหิตตัวล่าง	(diastolic	blood	pressure	

:	DBP)44	ส่วนยาหดหลอดเลอืดอกีชนดิหนึง่	คอื	เฟนลิโปรปาโนลามนี	(phenylpropanolamine)	สามารถ

ท�าให้ความดันโลหิตตัวบนเพิ่มขึ้น	5.5	mmHg	และความดันโลหิตตัวล่างเพิ่มขึ้น	4.1	mmHg45	และ 

เพิ่มอัตราเสี่ยงของหลอดเลือดในสมองแตก	(hemorrhagic	stroke)46	ดังนั้นในปัจจุบันจึงไม่มี	เฟนิลโปร

ปาโนลามีนใช้แล้ว

	 	 การใช้ซูโดเอฟฟรีดรีนในผู้ป่วยบางกลุ่ม	ต้องมีการใช้อย่างระวัง	และอยู่ในความดูแลของแพทย์	

เช่น	การใช้ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อความดันโลหิตสูง	หลอดเลือดหัวใจ	ภาวะฮอร์โมนไทรอยด์สูง	

ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ	(arrhythmia)	และการใช้ในกลุ่มผู้ป่วยเด็กที่อายุน้อยกว่า	6	ปี	เพราะอาจท�าให้

เกิดการกระตุ้นระบบประสาทส่วนกลาง	จนเกิดภาพหลอน	และภาวะกล้ามเนื้อเสียสหการ	(ataxia)	

	 	 ดังนั้นข้อแนะน�าโดยสรุปส�าหรับซูโดเอฟฟรีดรีน	คือ	ให้ใช้ในระยะสั้น	ๆ	เพื่อลดอาการคัดจมูก	

โดยค�านึงถึงข้อควรระวังในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง	และระวังโอกาสที่จะเกิดอาการไม่พึงประสงค์ของยา	

  • ยาต้านลิวโคตรัยอีน (Leukotriene receptor antagonist : LTRAs)

	 	 จากข้อมลูการศกึษาการวเิคราะห์แบบอภมิาน	พบว่ายาต้านลวิโคตรยัอนี	สามารถลดอาการจมกู

อักเสบภูมิแพ้ได้ดีกว่ายาหลอกในผู้ป่วยที่มีอาการแพ้แบบเป็นฤดูกาลและผู้ป่วยที่แพ้ตลอดปี	และยังมี

ประสิทธิภาพในผู้ป่วยที่มีภาวะหืดจากภูมิแพ้ร่วมกับจมูกอักเสบ47

	 	 อย่างไรก็ตามเมื่อเทียบประสิทธิภาพของยาต้านลิวโคตรัยอีนกับยาแก้แพ้กลุ่มอื่น	ๆ	พบว่า 

ยาต้านลิวโคตรัยอีนมีประสิทธิภาพน้อยกว่า	จึงแนะน�าว่าไม่ควรใช้	ยาต้านลิวโคตรัยอีนเพียงชนิดเดียว

ส�าหรับรักษาจมูกอักเสบภูมิแพ้2	แต่ยาต้านลิวโคตรัยอีน	จะมีข้อบ่งชี้ในกรณีจมูกอักเสบภูมิแพ้ที่มีภาวะหืด

ร่วมด้วย	

  • สเตียรอยด์ชนิดพ่นจมูก (Intranasal corticosteroid : INCSs)

	 	 ยาสเตียรอยด์พ่นจมูก	ออกฤทธิ์ลดการอักเสบของเยื่อบุโพรงจมูก	โดยการยับยั้ง	recruitment	

ของ	eosinophil,	mononeuclear	cell,	basophil	และ	neutrophil	โดยมหีลกัฐานเชงิประจกัษ์มากมาย48,49  

ที่ยืนยันถึงประสิทธิภาพของสเตียรอยด์พ่นจมูก	ในการลดอาการคัด	คัน	จาม	และน�้ามูกไหล	และช่วยให้

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น	รวมถึงช่วยท�าให้คุณภาพการนอนดีขึ้น	

	 	 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลทางคลินิกเกี่ยวกับประสิทธิภาพของสเตียรอยด์พ่นจมูกชนิดต่าง	ๆ	 

พบว่ามปีระสทิธภิาพไม่แตกต่างกนั50	ดงันัน้การเลอืกใช้สเตยีรอยด์พ่นจมกูว่าจะใช้ชนดิใด	ขึน้กบัความพอใจ

ของผูใ้ช	้โดยเฉพาะอย่างยิง่เกีย่วกบัปัจจยัของกลิ่นและรสของยาพ่น	ส�าหรบัระยะเวลาในการเริ่มออกฤทธิ์	
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(onset	of	action)	พบว่าสามารถออกฤทธิ์ได้ตั้งแต่	3-5	ชั่วโมง	จนถึง	60	ชั่วโมง51,52	โดยทั่วไปแนะน�าให้

ใช้ยาสเตยีรอยด์พ่นจมกูอย่างต่อเนือ่งทกุวนั	แต่มรีายงานว่าการพ่นเมือ่มอีาการ	(as-needed)	สามารถลด

อาการได้เช่นเดียวกัน53,	54

	 	 ยาสเตยีรอยด์พ่นจมกูบางชนดิมปีระสทิธภิาพในการลดอาการเยือ่บุตาอกัเสบจากภมูแิพ้ได้ด้วย	

โดยกลไกการออกฤทธิ์ผ่านทาง	naso-ocular	reflex	ท�าให้อาการคันตา	น�้าตาไหล	และอาการเคืองตา 

ลดลง55	และยาสเตียรอยด์พ่นจมูกสามารถท�าให้อาการหืดจากภูมิแพ้ลดลงได้ด้วย56

	 	 สเตียรอยด์ชนิดพ่นจมูกมีประสิทธิภาพในการลดอาการจมูกอักเสบภูมิแพ้ได้ดีกว่าเมื่อ 

เปรียบเทียบกับยาต้านฮิสทามีนชนิดกินโดยเฉพาะอย่างยิ่งอาการคัดจมูก57,58	และมีประสิทธิภาพดีกว่า 

ยาต้านลิวโคตรัยอีน47

	 	 อาการไม่พงึประสงค์ของสเตียรอยด์พ่นจมกู	ได้แก่	จมกูแห้ง	แสบจมกู	เคอืงจมกู	และเลอืดก�าเดา

ไหล	ซึ่งมีรายงานว่ามีโอกาสเกิดได้ร้อยละ	4-8	ส่วนโอกาสเกิดผนังกลางโพรงจมูกทะลุ	(nasal septal  

perforation)	เกิดได้น้อยมาก	จากข้อมูลของการศึกษาชนิดทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ	(system-

atic	review)	และการศึกษาการวิเคราะห์แบบอภิมาน	ในรายงานมากกว่า	20	ฉบับ	ไม่พบว่ามีรายงาน 

การเกิดการฝ่อของเยื่อบุโพรงจมูก	(atrophic	nasal	mucosa)	จากการใช้สเตียรอยด์พ่นจมูก59

	 	 อาการไม่พึงประสงค์จากฤทธ์ิของสเตียรอยด์ชนิดพ่นท่ีถูกดูดซึมเข้ากระแสโลหิต	(systemic	

effect)	แล้วส่งผลถึงต่อมใต้สมอง	(hypothalamic	pituitary	axis)	ศึกษาโดยการวัดระดับฮอร์โมน 

คอร์ตซิอล,	cosyntropic	stimulation	และ	24-hour	urinary	cortisol	excretion	พบว่าการใช้ยานี้ 

ไม่มีผลต่อระดับฮอร์โมน60,	61	แต่มีรายงานจากการศึกษาการวิเคราะห์แบบอภิมานเกี่ยวกับผลของการใช ้

ยาสเตียรอยด์พ่นจมูกในกลุ่มผู้ป่วยเด็ก	พบว่าส่งผลต่อความยาวของกระดูกขาที่วัดโดยวิธ	ีknemometry	

ได้ในรายงานสี่ฉบับ	แต่ไม่ส่งผลถึงความยาวของกระดูกขาในรายงานสี่ฉบับ62 

	 	 เคยมีรายงานถึงโอกาสการเกิดต้อกระจก	 (posterior	subcapsular	cataracts)	 เมื่อใช้ 

สเตียรอยด์พ่นจมูก63	แต่จากการศึกษาแบบทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ	พบว่าสเตียรอยด์พ่นจมูก

มิได้ส่งผลท�าให้เกิดต้อกระจก	หรือเลนส์ตาขุ่น	หรือความดันลูกตาสูง	หรือต้อหินแต่อย่างใด64 

	 	 โดยสรุปแนะน�าให้ใช้สเตียรอยด์พ่นจมูกเป็นตัวเลือกแรก	(first	line	treatment)	ในผู้ป่วย 

จมูกอักเสบภูมิแพ้ชนิดปานกลางถึงรุนแรง	โดยควรมีการประเมินการตอบสนองต่อการรักษาหลังจากเริ่ม

รักษาประมาณ	2-4	สัปดาห์	และควรแนะน�าให้ผู้ป่วยพ่นจมูกโดยให้ทิศทางของยาพ่นออกจากแนวกลาง

ของโพรงจมูก	เพื่อหลีกเลี่ยงการระคายเคืองต่อผนังกั้นจมูก	

  • สเตียรอยด์ชนิดกิน

	 	 สเตียรอยด์ออกฤทธิ์รักษาการอักเสบโดยลด	influx	ของ	mast	cell	และ	eosinophil	มาที่

บริเวณการอักเสบ	และลดการหลั่งสารตัวกลางจาก	mast	cell	และจาก	eosinophil	ซึ่งได้แก่	major	

basic	protein	(MBP)	และ	eosinophil	derived	neurotoxin	

	 	 ขนาดของสเตียรอยด์ชนิดกินที่มีรายงานว่าสามารถส่งผลต่อการลดการอักเสบของจมูกได้คือ	

ขนาด	6,	12	หรือ	24	มก.	เป็นเวลา	5	วัน65	แต่เนื่องจาก	การให้	สเตียรอยด์ชนิดกิน	อาจส่งผลเสียต่อผู้ป่วย
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ได้ถ้าใช้เป็นเวลานาน	ดังนั้นจึงมีข้อบ่งใช้ให้ใช้สเตียรอยด์ชนิดกิน	โดยให้ระยะสั้นเพื่อลดอาการบวมของ 

เยื่อบุโพรงจมูก	และให้ยาพ่นสามารถเข้าไปสัมผัสกับเยื่อบุโพรงจมูก	

  • น�้าเกลือ

  การใช้น�้าเกลือรักษาจมูกอักเสบภูมิแพ้	ครอบคลุมตั้งแต่การใช้น�้าเกลือพ่น	จนถึงใช้ล้าง	 

(irrigation)	โดยใช้น�้าเกลือความเข้มข้นปกติ	(normal	saline)	หรือน�้าเกลือความเข้มข้นสูง	(hypertonic	

saline)	หรือใช้น�้าทะเล	(seawater)

	 	 น�้าเกลือสามารถลดอาการจมูกอักเสบภูมิแพ้ได้	 ไม่ว่าจะใช้น�้าเกลือในรูปแบบใด	 โดยมี 

สมมติฐานว่าน�้าเกลือท�าให้น�้ามูกลดความหนืดลง	จึงท�าให้มีการเคลื่อนตัวของ	mucous	blanket	ได้ดีขึ้น	

การผสมน�้าเกลือให้มีความเป็นด่างอ่อน	ๆ	จะท�าให้อาการดีขึ้นเมื่อเทียบกับน�้าเกลือความเข้มข้นปกติ66

	 	 การล้างจมูกด้วยน�้าเกลือความเข้มข้นสูง	สามารถลดอาการของจมูกอักเสบภูมิแพ้ได้ดีกว่า 

การใช้น�า้เกลอืความเข้มข้นปกติ67	และมรีายงานว่าการใช้น�า้เกลอืชนดิพ่น	ร่วมกบัการใช้สเตยีรอยด์พ่นจมกู

จะลดอาการจมูกอักเสบภูมิแพ้ได้มากกว่าการใช้ยาสเตียรอยด์พ่นจมูกเพียงอย่างเดียว68 

	 	 การศึกษาการวิเคราะห์แบบอภิมาน69	ได้สรุปว่าการใช้น�้าเกลือล้างหรือพ่นจมูก	จะท�าให้อาการ

จมูกอักเสบภูมิแพ้ลดลงร้อยละ	3.1	ถึง	70.5	และใช้ยาน้อยลงร้อยละ	24.2	ถึง	100	คุณภาพชีวิตดีขึ้น 

ร้อยละ	29.8	ถึง	37.5	จึงแนะน�าให้ใช้น�้าเกลือความเข้มข้นปกติส�าหรับกลุ่มผู้ป่วยผู้ใหญ่	และน�้าเกลือ 

ความเข้มข้นสูงในกลุ่มผู้ป่วยเด็ก	เนื่องจากมีข้อมูลยืนยันถึงประสิทธิภาพ	และการใช้น�้าเกลือมีผลข้างเคียง

น้อย	เช่น	อาการแสบจมูก	อาการปวดห	ูปวดหัว	และเลือดก�าเดาไหล

  • ยาต้านฮิสทามีนชนิดพ่น

	 	 ข้อมูลจากการศึกษาชนิด	randomized	controlled	trials	(RCT) ยืนยันถึงประสิทธิภาพของ

ยาต้านฮิสทามีนชนิดพ่น	เช่น	Azelastine,	Olopatadine70,71	และมีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพ

ของยาต้านฮิสทามีนชนิดพ่น	เทียบกับยาสเตียรอยด์ชนิดพ่น	พบว่ามีประสิทธิภาพใกล้เคียงกัน72 

	 	 ข้อมูลเกี่ยวกับความปลอดภัยของยาต้านฮิสทามีนชนิดพ่น	แนะน�าให้ใช้ในผู้ป่วยจมูกอักเสบ

ภูมิแพ้ที่มีอายุมากกว่า	12	ปี	 ไม่พบว่ามีอาการข้างเคียงหรืออาการแทรกซ้อนที่รุนแรง	ส่วนอาการ 

ไม่พงึประสงค์ทีพ่บ	คอื	รสขม	(unpleasant	taste)	ส่วนอาการอืน่	ๆ 	ทีพ่บน้อยกว่าร้อยละ	10	ได้แก่	อาการ

นอนไม่หลับ	ปวดศีรษะ	และ	เลือดก�าเดาไหล

	 	 แนวทางการรกัษาจมกูอกัเสบภมูแิพ้ในเวชปฏบิตั	ิแนะน�าให้ใช้ยาต้านฮสิทามนีชนดิพ่นจมกูเป็น	

first-line	หรือ	second-line

  • โครโมลิน (Chromolyn)

	 	 โครโมลิน	หรือ	Disodium	cromoglycate	(DSCG)	หรือ	Chromolyn	sodium	เป็น	mast	

cell	stabilizer	ที่ป้องกันไม่ให้มีการหลั่งสารฮิสทามีนออกมาจาก	mast	cell	โดยกีดก้ัน	chloride	 

channel	ไม่ให้แคลเซียมไหลจากนอกเซลล์เข้าไปสู่	cytoplasm

	 	 โครโมลินออกฤทธิ์ป้องกันอาการภูมิแพ้ทั้งระยะ	early	phase	และ	late	phase	โดยรูปแบบ

การใช้โครโมลิน	มีท้ังแบบหยอดตา	แบบสูดเข้าปอดเพื่อรักษาหืดภูมิแพ้	แบบพ่นจมูกส�าหรับจมูกอักเสบ
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01
ภูมิแพ้	และแบบกินส�าหรับอาการแพ้อาหาร

	 	 ยาชนิดนี้มีความปลอดภัยสูง	และสามารถให้ในเด็กที่อายุตั้งแต่	2	ขวบขึ้นไป	แต่ต้องให้บ่อย

ประมาณ	3-6	ครัง้ต่อวนั	เนือ่งจากม	ีhalf-life	สัน้	และเมือ่เทยีบกับยาสเตยีรอยด์ชนดิพ่นจมกูแล้ว	โครโมลนิ 

มีประสิทธิภาพน้อยกว่า73	อาการไม่พึงประสงค์ที่อาจพบ	ได้แก่	รสขม	แสบจมูก	และเลือดก�าเดาไหล	

  • Anticholinergic agent

  Ipratropium	bromide	(IPB)	ชนิดพ่นจมูกออกฤทธิ์ในการควบคุมอาการน�้ามูกไหล	ใช้ได้ทั้งใน

ผู้ป่วยเด็กและผู้ใหญ่ที่เป็นจมูกอักเสบภูมิแพ้และผู้ป่วยที่เป็นหวัด	ยาพ่น	IPB	ออกฤทธิ์เร็ว	และม	ีhalf-life	

สั้น	จึงต้องใช้บ่อยประมาณ	4	ครั้งต่อวัน

	 	 ยานี้มีข้อบ่งใช้ในผู้ป่วยที่มีอาการน�้ามูกไหลเป็นอาการเด่น	และสามารถใช้แบบเดี่ยว	ๆ	หรือใช้

ร่วมกับยาสเตียรอยด์พ่นจมูก74	

  • การใช้ยาหลายชนิดร่วมกัน

	 	 	 -	 ยาต้านฮิสทามีนชนิดกิน ร่วมกับ ยาหดหลอดเลือดชนิดกิน

	 	 	 เนื่องจากยาหดหลอดเลือด	(ไม่ว่าจะเป็นซูโดเอฟฟรีดรีน	หรือ	phenylephrine)	ออกฤทธิ์ 

โดยการหดหลอดเลือด	pre-capillary	และ	post-capillary	ของเย่ือบุโพรงจมูก	และยาต้านฮิสทามีน	 

ออกฤทธิ์โดยการจับกับตัวรับฮิสทามีน	(histamine	receptor)	ท�าให้ไม่มีการหลั่งของฮิสทามีนออกมา 

การใช้ยาสองชนดินีร่้วมกนัท�าให้เสรมิฤทธิซ์ึง่กนัและกนั	ท�าให้ลดอาการของจมกูอกัเสบภมูแิพ้	ไม่ว่าจะเป็น

อาการคัด	คัน	จาม	หรือน�้ามูกไหล	ได้ดีกว่าการใช้เพียงตัวใดตัวหนึ่ง75

	 	 	 นอกจากนัน้การใช้ยาสองชนดินีร่้วมกนัยงัแสดงว่ามปีระสทิธภิาพดกีว่าการใช้	budesonide	

พ่นจมูกอย่างเดียว76

	 	 	 อย่างไรก็ตามการใช้ยาร่วมที่มียาหดหลอดเลือดเป็นส่วนประกอบ	ต้องค�านึงถึงโอกาสเกิด

อาการไม่พึงประสงค์ของฤทธิ์หดหลอดเลือดด้วย	เช่น	ความดันโลหิตสูง	ปัสสาวะขัด	(urinary	retention)	

และมีโอกาสเกิดความพิการของทารกในครรภ์ถ้าให้ในระหว่างตั้งครรภ์	ได้แก่	ความพิการทางไต	(pyloric	

stenosis)	และความพิการทางหัวใจ	(endocardial	cushion	defects)	และไม่แนะน�าให้ใช้ในเด็กที่อายุ

น้อยกว่า	4	ขวบ	

	 	 	 โดยสรุป	การใช้ยาผสมระหว่างยาต้านฮิสทามีนร่วมกับยาแก้คัดจมูก	จะใช้ในกรณีที่ใช้ยา

เพียงชนิดใดชนิดหนึ่งแล้วไม่ได้ผล	และควรใช้ยาแก้คัดจมูกเป็นระยะสั้น	ๆ	เพื่อช่วยให้จมูกโล่งขึ้น	จากนั้น

ควรหยุดยาแก้คัดจมูก

	 	 	 -	 ยาต้านฮิสทามีนชนิดกินร่วมกับสเตียรอยด์ชนิดพ่น

	 	 	 การใช้ร่วมกันระหว่าง	desloratadine	กินกับ	mometasone	พ่นจมูกสามารถลดอาการ

จมูกอักเสบภูมิแพ้ได้มากกว่าการใช้	mometasone	เพียงอย่างเดียว80 

	 	 	 ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาการวิเคราะห์แบบอภิมาน81	สรุปการ 

เปรยีบเทยีบระหว่างการใช้ยาต้านฮสิทามีนชนดิกนิร่วมกับสเตยีรอยด์ชนดิพ่น	จะดกีว่าการใช้ยาต้านฮิสทามนี

ชนดิกินเพยีงอย่างเดยีว	แต่การใช้ยาร่วมกนันีไ้ม่ได้ท�าให้มปีระสทิธิภาพมากข้ึนเมือ่เทียบกนัการใช้สเตยีรอยด์
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พ่นจมูกเพียงอย่างเดียว78	

	 	 	 -	 ยาต้านฮิสทามีนชนิดกินร่วมกับยาต้านลิวโคตรัยอีน

	 	 	 ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม47	การใช้ยาต้านฮิสทามีนร่วมกับยาต้านลิวโคตรัยอีน	

สามารถลดอาการจมูกอักเสบภูมิแพ้ได้ดีกว่าการใช้ยาเพียงชนิดใดชนิดหนึ่ง47	แต่ถ้าเปรียบเทียบกับ 

สเตียรอยด์พ่นจมูกแล้ว	การใช้ยากินสองชนิดร่วมกัน	มีประสิทธิภาพน้อยกว่าการใช้สเตียรอยด์พ่นจมูก

เพียงตัวเดียว79,80 

	 	 	 โดยสรปุแล้วข้อบ่งชีใ้นการใช้ยาต้านฮสิทามนีร่วมกบัยาต้านลวิโคตรยัอนี	คอื	การใช้ในกลุม่

ผู้ป่วยจมูกอักเสบภูมิแพ้ร่วมกับหืด	หรือการใช้ในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่สามารถใช้สเตียรอยด์พ่นจมูกได้81

	 	 	 -	 สเตียรอยด์พ่นจมูกผสมกับยาต้านฮิสทามีนชนิดพ่น

	 	 	 มีการผสมสเตียรอยด์พ่นจมูก	(fluticasone	propionate)	กับยาต้านฮิสทามีนชนิดพ่น	

(Azelastine)	พบว่าสามารถเพิม่ประสทิธภิาพในการลดอาการจมกูอกัเสบภูมแิพ้ได้ดกีว่าการใช้ยาพ่นชนดิ

ใดชนิดหนึ่ง รวมทั้งการผสมยาสองชนิดนี้ร่วมกัน	ท�าให้ระยะเวลาการออกฤทธิ์	 (onset	of	action)	 

เร็วขึ้น82

	 	 	 ไม่พบว่ามีผลข้างเคียงรุนแรงใด	ๆ	ผู้ป่วยอาจรู้สึกมีรสขมลงคอ	(unpleasant	taste)	 

จากการพ่นยาผสมนี้	อาการไม่พึงประสงค์อื่น	ๆ	ที่พบน้อยกว่าร้อยละ	5	ได้แก่	นอนไม่หลับ	ปวดศีรษะ	

เลือดก�าเดาไหล

	 	 	 ข้อบ่งชี้ในการใช้ยาพ่นชนิดผสมนี้	คือ	กลุ่มผู้ป่วยจมูกอักเสบภูมิแพ้อายุมากกว่า	12	ปี 

ขึ้นไป	ที่ได้รับการรักษาด้วยสเตียรอยด์พ่นจมูกแล้วไม่ได้ผล

  • การรักษาภูมิแพ้ด้วยเวชศาสตร์ทางเลือก (Alternative medicine)

	 	 	 -	 การฝังเข็ม (Acupuncture) 

	 	 	 จากสมมติฐานของการแพทย์แผนจีน	ว่าการไหลเวียนของพลังงาน	(flow	of	energy)	 

ผ่านจุดแห่งชีวิต	(vital	energy	:	Qi)	ทางโครงข่ายของพลังงาน	(meridian	network)	การฝังเข็ม 

ตามจุดต่าง	ๆ	เหล่านี้	จึงจะท�าให้เกิดภาวะสมดุลของพลังงานต่อร่างกาย

	 	 	 ข้อมูลเชิงประจักษ์จากการศึกษาการวิเคราะห์แบบอภิมาน แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพ

ของการฝังเขม็ต่อการลดอาการทางจมกูอกัเสบภมูแิพ้ได้	แต่การศกึษาทัง้	13	การศกึษา	มไิด้กล่าวถงึข้อมลู

การใช้ยาว่าลดลงหรือไม่83

	 	 	 จึงสรุปว่า	การฝังเข็มรักษาจมูกอักเสบภูมิแพ้	อาจเป็นทางเลือกส�าหรับกลุ่มผู้ป่วยที ่

ไม่ต้องการใช้ยา37,84 

	 	 	 -	 สมุนไพรรักษาภูมิแพ้ 

	 	 	 แม้ว่ามสีมมตฐิานว่าสมนุไพร	เช่น	Spirulina	หรอื	Grape	seed	หรอื	Capsaicin85	สามารถ

ลดอาการอักเสบได้	ผ่านกลไกการยับยั้งปฏิกิริยาภูมิแพ้	เช่น	การยับยั้งการผลิต	prostaglandins	(PG)	D2	

หรอืการยบัยัง้การหลัง่ฮิสทามนี	หรอืการยบัยัง้ปฏกิริยิา	cyclooxygenase	แต่เน่ืองจากข้อมลูเชงิประจกัษ์

จากการศึกษาชนิด	randomized	controlled	trials	ของสมุนไพรส�าหรับรักษาจมูกอักเสบภูมิแพ้	 


