
	 Allergic rhinitis (AR) แบ่่งตามความบ่่อยของอาการเป็็น  

intermittent (อาการ < 4 วััน/สััปดาห์์ หรืือ < 4 สััปดาห์์ ) และ persistent 

(อาการ > 4 วััน/สััปดาห์์ และ > 4 สััปดาห์์) AR แบ่่งตามความรุุนแรงของ

อาการเป็็น mild (อาการไม่่รบกวนกิิจกรรมในชีีวิิตประจำำ�วัน เช่่น การเรีียน,  

การทำำ�งาน การออกกำำ�ลัังกาย และการนอน) หรื อ moderate/severe  

(อาการรบกวนกิิจกรรมในชีีวิิตประจำำ�วััน)(1) การประเมิินความรุุนแรงของ  

AR อาจพิิจารณาจากอาการทางจมููกด้้วย visual analog scale (VAS)  

โดยให้้ผู้้�ป่วยทำำ�เครื่่�องหมายบนเส้้นตรงยาว 10 cm ดังรููป จุดปลายสุุดทางซ้้าย 

แทน “อาการไม่่รบกวนผู้้�ป่่วยเลย” และจุุดปลายสุุดทางขวา แทน “อาการ

รบกวนผู้้�ป่่วยอย่่างมาก” (รููปที่่� 1)(2) VAS < 5 เป็็นชนิิด mild และ VAS ≥ 5 

เป็็นชนิิด moderate/severe

 

	 Intranasal corticosteroids (INCS) เป็น็ยาหลักในการรักัษาผู้้�ป่ว่ย  

moderate/severe AR ตาม ARIA (Allergic Rhinitis and Its Impact on 

Asthma) guideline(3) (รููปที่่� 2A, 2B)(3) ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีอาการดีีขึ้้�นหลัังใช้้ 

INCS 1-2 วััน(4) อย่่างไรก็็ตาม ประสิิทธิิผลทางคลิินิิกของ INCS จะเกิิดขึ้้�น

เต็ม็ที่่� หลังใช้ย้าต่่อเนื่่�องอย่่างน้อ้ย  2 สัปัดาห์ ์การศึกึษาวิิจัยั INCS ส่วนใหญ่่

จะเทีียบกัับยาหลอก แม้้ว่่า INCS แต่่ละชนิิดจะมีีคุุณสมบััติิทางเภสััชวิิทยา

แตกต่่างกััน แต่่ยัังไม่่มีีหลักฐานเชิิงประจัักษ์์ใด ๆ ที่่ �สามารถระบุุความแตกต่่าง

ในด้้านประสิิทธิิผลทางคลิินิิกของ INCS ต่ างชนิดกัันได้้(4, 5) INCS รุ่่� นใหม่ ๆ 

จึึงเน้้นไปที่่�คุุณสมบััติิทางเภสััชวิทยาที่่�ออกฤทธิ์์�เร็็ว ใช้้ง่่าย และโอกาสเกิิด 

ผลข้้างเคีียงน้้อย

 

รููปที่่� 1 Visual analog scale(2)

รููปท่ี่� 2 A ARIA (Allergic Rhinitis and Its Impact on Asthma)  
guideline ในผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่เคยได้้รับการรักษามาก่่อน (VAS = visual analog 
scale, INCS = intranasal corticosteroids, AZE = azelastine, SIT = specific  
immunotherapy)(3)



	 การศึึกษาวิิจััยพบว่่าผู้้�ป่่วย AR ร้้อยละ 20 ยัังไม่่สามารถควบคุุม

อาการได้้ แม้้จะได้้ยาที่่�เหมาะสมแล้้ว(6) ปั ัจจััยที่่�อาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยตอบสนอง

ต่่อการรัักษาไม่่ดีี มีีดัังนี้้�(6)

	 1. ปััจจััยด้้านความรุุนแรงของโรค (disease-related) 

	 • AR ชนิิดรุุนแรง  (severe phenotype) ทำำ�ให้้ตอบสนองต่่อการ

รัักษาไม่่ดีี

	 • มีีน้ำำ��มููกเหนีียวมาก หรืือมีี turbinate hypertrophy ทำำ�ให้้ยา

พ่่นเข้้าสู่่�โพรงจมููกได้้ไม่่ทั่่�วถึึง

	 2. ปััจจััยด้้านการวิินิิจฉััย (diagnosis-related)

	 • วิินิิจฉััยโรคผิิด

	 • มีโรคหรือภาวะอื่่�นร่่วมด้้วย เช่่น ผนังกลางจมููกคด ริดสีีดวงจมููก 

ไซนััสอัักเสบ 

	 • ภาวะ nasal hyperreactivity (NHR)

	 3. ปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วย (patient-related)

	 • ใช้้ยาไม่่สม่ำำ��เสมอ หรืือขาดยา

	 • ใช้้ INCS ผิิดวิิธีี

	 • ยัังคงได้้รัับสารก่่อภููมิิแพ้้ หรืือสารระคายเคืือง เช่่น มลภาวะ 

ควัันบุุหรี่่�

	 • การเปลี่่�ยนแปลงทางฮอร์์โมนในขณะตั้้�งครรภ์์ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย AR 

บางรายมีีอาการมากขึ้้�นได้้

	 • ปััจจััยด้้านพัันธุุกรรม

	 การศึกึษาวิิจััยแบบ meta-analysis พบว่าการเพิ่่�มขนาดยา INCS 

เป็็น 2 เท่่า ในการรัักษาผู้้�ป่่วย AR อายุุ ≥ 12 ปีี เป็็นเวลา 2-6 สััปดาห์์  

มีปีระสิิทธิิผลลดอาการทางจมููกได้้ดีกีว่า่ INCS ขนาดยาปกติิ(7) อย่า่งไรก็็ตาม 

ไม่ค่วรใช้ ้INCS ขนาด 2 เท่า่นานเกินิไป เพราะอาจเกิดิผลข้า้งเคียีงได้ ้ผู้้�ป่ว่ย

ที่่�ยัังไม่่สามารถควบคุุมอาการได้้ด้้วย INCS การรัักษาตาม ARIA (Allergic 

Rhinitis and Its Impact on Asthma) guideline(3) แนะนำำ�ให้้ step-up ไปใช้้ 

INCS + intranasal antihistamine (INAH) (ตารางที่่� 1)(3)

ตารางที่่� 1 Treatment classification in patients with allergic rhinitis(3)

การใช้้ INCS ร่่วมกัับ intranasal antihistamine

	  การศึึกษาวิิจััยเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลระหว่่าง INCS และ INAH  

ในการรัักษาผู้้�ป่่วย AR สรุ ุปว่่ายาทั้้�ง 2 ชนิ ิดช่่วยลดอาการของโรคได้้ 

เมื่่�อเทีียบกับยาหลอก แต่ ่INCS มีประสิิทธิิภาพเหนือืกว่่า INAH ขณะที่่� INAH 

ออกฤทธิ์์�ได้้เร็็วกว่่า(8) INCS จึึงเป็็นยาหลัักในการรัักษา moderate/severe 

AR ต่่อมามีีการศึึกษาวิิจััยโดยใช้้ยา INAH (azelastine, Aze) ร่่วมกัับ INCS 

(fluticasone propionate, FP) พ่่นจมููกต่่อเนื่่�องกััน (ยา 2 ชนิิดอยู่่�ในอุุปกรณ์์

ต่่างกััน) พบว่่าได้้ประสิิทธิิผลในการรัักษาดีีกว่่าการใช้้ยา INCS หรืือ INAH 

อย่า่งใดอย่า่งหนึ่่�ง(9)  การศึกึษาวิจิัยัเปรียีบเทียีบยา 3 ชนิดิ ได้แ้ก่ ่INCS, INAH 

และ azelastine/fluticasone propionate (Aze/FP) ในผู้้�ป่่วย seasonal 

AR (SAR) ชนิิด moderate/severe อายุุ 12-77 ปีี พบว่่าประสิิทธิิผลในการ

รัักษาเรีียงตามลำำ�ดัับจากมากไปหาน้้อยคืือ Aze/FP > INCS > INAH(10, 11)  

(รููปที่่� 3) การศึึกษาวิิจััยเปรีียบเทีียบ Aze/FP และ FP ในผู้้�ป่่วย AR อายุุ 

6-12 ปี ีพบว่า Aze/FP มี ประสิิทธิิผลในการรัักษาดีีกว่่า FP(12) การศึึกษา 

วิิจััยโดยใช้้ environmental exposure chamber พบว่า Aze/FP ออกฤทธิ์์�เร็็ว 

ภายใน 5 นาทีี(3, 13) หลั ังให้้ยา 2 สััปดาห์์พบว่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ  Aze/FP  

ร้้อยละ 12.4 ควบคุุมอาการทางจมููกได้้ ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ FP, azelastine 

และยาหลอกสามารถควบคุมอาการได้้เพีียงร้้อยละ 9.3, 7.1 และ 4.2 ตามลำำ�ดับ(14)  

การศึึกษาวิิจััย Aze/FP ในผู้้�ป่่วย perennial AR (PAR) อายุุ 12-65 ปี ี  

ระยะเวลา 1 ปี ีพบว่่า Aze/FP มี ีประสิิทธิิภาพดีีกว่่า FP(15) นอกจากนี้้�  

ยังัพบว่า Aze/FP มีปีระสิทิธิิผลการรักัษาดีีกว่า่ INCS + antihistamine ชนิดกิิน(8)  

ประสิิทธิิผลของยาชนิดต่่าง ๆ ในการบรรเทาอาการทางจมููกและตา 

ในผู้้�ป่่วย AR ได้้แสดงไว้้ในตารางที่่� 2(16)

 

รููปท่ี่� 2 B ARIA (Allergic Rhinitis and Its Impact on Asthma)  
guideline ในผู้้�ป่่วยท่ี่�เคยได้้รับการรักษามาแล้้ว (VAS = visual analog scale,  
INCS = intranasal corticosteroids, AZE = azelastine, SIT = specific 
immunotherapy)(3)

รููปท่ี่� 3 Efficacy of azelastine/fluticasone propionate compared with 
azelastine, fluticasone propionate and placebo ในผู้้�ป่่วย moderate/
severe seasonal allergic rhinitis (SAR)(10) (TNSS = total nasal symptom 
score, TOSS = total ocular symptom score)

T1

T2
T3
T4
T5

• Non-sedating H
1
-antihistamine (oral, intranasal, and ocular)

• Leukotriene receptor antagonists, or 
• Cromones
Intranasal corticosteroid
Intranasal corticosteroid + Intranasal azelastine
Oral corticosteroid (short course & add-on)
Referral to a specialist & allergen immunotherapy



ตารางที่่� 2 ประสิิทธิิผลของยาชนิดต่่าง ๆ  ในการบรรเทาอาการทางจมููกและตา 

ในผู้้�ป่่วย allergic rhinitis(16) (INCS = intranasal corticosteroids, INAH = 

intranasal antihistamine, AH = antihistamine, LTRA = leukotriene receptor 

antagonist, IN = intranasal, 0 = ไม่่ได้้ผล, ++++ = ได้้ผลดีีมาก)

ข้้อบ่่งชี้้�

	 ในประเทศไทย Aze/FP 1 spray bid มีีข้้อบ่่งชี้้�ในการรัักษาผู้้�ป่่วย 

moderated/severe PAR อายุุ > 12 ปีี ที่่�ใช้้ INCS แล้้วยัังควบคุุมอาการได้้

ไม่่ดีี หรืือใช้้รัักษาผู้้�ป่่วย moderated/severe SAR อายุุ > 6 ปีี แนวทาง 

เวชปฏิิบัตัิ ิRhinitis 2020: A Practice Parameter Update แนะนำำ�ให้ใ้ช้ ้Aze/FP  

เป็็นยาตััวแรกในการรัักษาผู้้�ป่่วย moderate/severe persistent AR(17)  

(รููปที่่� 4)

ผลข้้างเคีียง

	 การศึึกษาวิิจััยความปลอดภััยของ Aze/FP  1 spray bid เทีียบกับ

 FP 2 spray OD ระยะเวลา 1 ปีี ในผู้้�ป่่วย AR 612 คน อายุุ 12-73 ปีี 

พบว่า่ผลข้า้งเคียีงของทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่แ่ตกต่า่งกันั ไม่พ่บ mucosal ulceration 

หรืือ nasal septal perforation และไม่่พบการลดลงของ serum cortisol(18)

 

	 (IN = Intranasal, INAC = Intranasal anticholinergic, INAH = 

Intranasal antihistamine, INCS = Intranasal corticosteroids, IN (AH & 

CS) = Intranasal antihistamine and corticosteroid administered by a 

single device, INAH+INCS = These two preparations administered by 

separate devices, IND = Intranasal decongestant, LTRA = Leukotriene 

receptor antagonist, OAH 2G = Oral antihistamine, 2nd generation, 

OCS = Oral corticosteroid, PSE = Pseudoephedrine, VAS = Visual 

analog scale)

การรัักษาโดยใช้้ INCS ร่่วมกัับยาอื่่�น

	 1. การใช้้ INCS ร่่วมกัับ intranasal decongestant (IND)

	 แม้้การใช้้ INCS ในผู้้�ป่่วย AR จะได้้ผลค่่อนข้้างดีี อย่่างไรก็็ตาม

ผู้้�ป่วยบางรายแม้้จะได้้รัับการรัักษาด้้วย INCS อย่่างเต็็มที่่�แล้้วก็็ยัังมีีอาการอยู่่�  

โดยเฉพาะอาการคััดจมููก(19) จึึงเป็็นที่่�มาของการนำำ� IND มาใช้้ร่่วมด้้วย IND 

ที่่�มีใีช้ใ้นประเทศไทยคือื oxymetazoline ซึ่่�งเป็น็อนุุพันัธ์ข์อง imidazole ออก

ฤทธิ์์�โดยจัับกับ α-adrenergic receptor ที่่�ผนัง arteriole บริเวณเยื่่�อบุุโพรง

จมููก มี ีระยะเวลาออกฤทธิ์์�นานประมาณ 12 ชั่่ �วโมง(20) ผ ลข้้างเคีียงสำำ�คััญ

ของ IND คือภาวะ rebound nasal congestion หรือ rhinitis medicamentosa 

ซึ่่�งอาจเกิิดขึ้้�น ห ากใช้้ยาต่่อเนื่่�องนานเกิิน 5-7 วั ัน การศึึกษาพบว่่าการใช้้ 

INCS ร่ วมกัับ  oxymetazoline จะมีีประสิิทธิิผลในการรัักษา AR ดี กว่่า

การใช้้ INCS อย่่างเดีียว โดยไม่่พบว่่าเกิิด rhinitis medicamentosa(21, 22)  

การให้ ้INCS ร่ว่มกับั IND มีสี่ว่นเสริมิประโยชน์ซ์ึ่่�งกันัและกันัคือื IND ช่ว่ยลด

อาการคััดจมูกู ทำำ�ให้ท้างเดินิหายใจเปิิดกว้้างขึ้้�น ทำำ�ให้ย้า INCS เข้้าไปจับักับั

 receptor บริิเวณเยื่่�อบุุโพรงจมููกได้้ดีีขึ้้�น ขณะที่่� INCS ช่่วยลดการอัักเสบ

และป้้องกัันการเกิิดภาวะ rhinitis medicamentosa(23, 24) รศ.นพ.ต่่อพงษ์์ ทองงาม 

และคณะ(25) ศึึกษาวิิจััยการใช้้ INCS ร่ ่วมกัับ  oxymetazoline ในผู้้�ป่่วย 

chronic rhinitis อายุุ ≥ 18 ปี จำำ�นวน 50 คน ที่่�เคยใช้้ INCS + antihistamine 

ชนิิดกิินแล้้วยัังมีีอาการคััดจมููก ในการศึึกษานี้้�ผู้้�ป่่วยทุุกรายจะได้้รัับ  INCS 

(BUD) (100 µg) 2 spray bid และกิิน cetirizine 10 mg/day จากนั้้�นแบ่่ง

ผู้้�ป่่วยแบบสุ่่�มเป็็น 2 กลุ่่�มเพื่่�อรัับยา 0.05% oxymetazoline 2 spray bid 

หรืือยาหลอก โดยยัังให้้ยาทั้้�ง INCS และ cetirizine อยู่่�  เป็็นเวลานาน 4 

สัปัดาห์ ์ผลการศึึกษาพบว่ากลุ่่�มที่่�ได้้ oxymetazoline มีอาการคััดจมููกลดลง

มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้ยาหลอกอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ และพบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�

เป็็นชนิิด allergic ตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วย oxymetazoline ดีีกว่่ากลุ่่�ม 

non-allergic โดยไม่่พบว่ามีีผู้้�ป่่วยรายใดเกิิด rhinitis medicamentosa 

แนวทางเวชปฏิิบััติิ Rhinitis 2020: A Practice Parameter Update แนะนำำ�

ให้้ใช้้ IND ได้้ในช่่วง  5 วัันแรก โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการคััดจมููกมาก 

และสามารถใช้ ้IND ร่วมกัับ INCS ได้ถ้ึึง  4 สัปัดาห์์(17) อย่า่งไรก็ต็าม ผู้้�เขียีน 

แนะนำำ�ให้้ใช้้ IND ตามความจำำ�เป็็นเพื่่�อเพิ่่�ม nasal patency ซึ่่�งจะทำำ�ให้้ 

INCS หรืือ INCS + INAH เข้้าสู่่�โพรงจมููกได้้ดีีขึ้้�น

	 2. การใช้้ INCS ร่่วมกัับยาต่่อไปนี้้�พบว่่ามีีประสิิทธิิผลไม่่ต่่างจาก

การใช้้ INCS เพีียงอย่่างเดีียว

	 • INCS + antihistamine ชนิิดกิิน(26)

	 • INCS + leukotriene receptor antagonist (LTRA)(27)

รููปท่ี่� 4 การรักษา persistent allergic rhinitis ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิ Rhinitis 
2020: A Practice Parameter Update(17) 
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การรัักษาด้้วยวิิธีี allergen vaccine immunotherapy (AIT)

	 การศึึกษาวิิจัยัแบบ meta-analysis ประกอบด้วย การศึึกษา RCT 

(randomized controlled trial) SCIT (subcutaneous immunotherapy)  

61 เรื่่�อง จำำ�นวนผู้้�ป่่วย 6,379 คน และ SLIT (sublingual immunotherapy) 

71 เรื่่�อง จำำ�นวนผู้้�ป่่วย 13,636 คน พบว่่าการรัักษาทั้้�ง 2 แบบมีีประสิิทธิิผล

ลดอาการทางจมููกและตา และลดการใช้้ยาได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ(28)

	 กล่่าวโดยสรุุป INCS เป็็นยาหลัักในการรัักษาผู้้�ป่่วย moderate/

severe AR ห ากยัังไม่่สามารถควบคุุมอาการได้้ ควรคำำ�นึึงถึึงปััจจััยที่่�อาจ

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยตอบสนองต่่อการรัักษาไม่่ดีี ได้้แก่่ การใช้้ยาไม่่สม่ำำ��เสมอ, มีีโรค 

หรือภาวะอื่่�นร่่วมด้้วย เช่่น ริ ดสีีดวงจมููก ไซนัสอักเสบ  Aze/FP มี ข้้อบ่่งชี้้�ใน

การรัักษาผู้้�ป่่วย moderated/severe PAR อายุุ > 12 ปีี ที่่�ใช้้ INCS แล้้ว

ยัังควบคุุมอาการได้้ไม่่ดีี หรืือใช้้รัักษาผู้้�ป่่วย moderated/severe SAR อายุุ 

> 6 ปีี แนวทางเวชปฏิิบััติิ Rhinitis 2020: A Practice Parameter Update 

แนะนำำ�ให้้ใช้้ Aze/FP เป็็นยาตััวแรกในการรัักษาผู้้�ป่่วย moderate/severe 

persistent AR
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