
	 Allergic	 rhinitis	 (AR)	 แบ่่งตามความบ่่อยของอาการเป็็น	 

intermittent	(อาการ	<	4	วัน/สััป็ดาห์์	ห์รือ	<	4	สััป็ดาห์์	)	และ	persistent	

(อาการ	>	4	วัน/สััป็ดาห์์	และ	>	4	สััป็ดาห์์)	AR	แบ่่งตามความรุนแรงของ

อาการเป็็น	mild	(อาการไม่รบ่กวนกิจกรรมในชีีวิตป็ระจำาวัน	 เช่ีน	 การเรียน,	 

การทำำางาน	 การออกกำาลังกาย	 และการนอน)	 ห์รือ	 moderate/severe	 

(อาการรบ่กวนกิจกรรมในชีีวิตป็ระจำาวัน)(1)	 การป็ระเมินความรุนแรงของ	 

AR	 อาจพิิจารณาจากอาการทำางจมูกด้วย	 visual	analog	scale	(VAS)	 

โดยให้์ผูู้้ป่็วยทำำาเครื�องห์มายบ่นเส้ันตรงยาว	10	cm	ดังรูป็	จุดป็ลายสุัดทำางซ้้าย	

แทำน	“อาการไม่รบ่กวนผูู้้ป็่วยเลย”	และจุดป็ลายสัุดทำางขวา	แทำน	“อาการ

รบ่กวนผูู้้ป็่วยอย่างมาก”	(รูป็ทำี�	1)(2)	VAS	<	5	เป็็นชีนิด	mild	และ	VAS	≥	5	

เป็็นชีนิด	moderate/severe

 

	 Intranasal	corticosteroids	(INCS)	เป็น็ยาห์ลักในการรกัษาผูู้ป้็ว่ย	 

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

Asthma)	guideline(3)	(รูป็ทำี�	2A,	2B)(3)	ผูู้้ป็่วยสั่วนให์ญ่่มีอาการดีข้�นห์ลังใชี้ 

INCS	1-2	วัน(4)	อย่างไรก็ตาม	ป็ระสัิทำธิิผู้ลทำางคลินิกของ	INCS	จะเกิดข้�น

เตม็ทำี�	ห์ลังใชีย้าต่อเนื�องอย่างนอ้ย		2	สัปั็ดาห์	์การศึก้ษาวิจยั	INCS	ส่ัวนให์ญ่่

จะเทำียบ่กับ่ยาห์ลอก	แม้ว่า	INCS	แต่ละชีนิดจะมีคุณสัมบ่ัติทำางเภสััชีวิทำยา

แตกต่างกัน	 แต่ยังไม่มีห์ลักฐานเชิีงป็ระจักษ์ใด	 ๆ	 ทีำ�สัามารถระบุ่ความแตกต่าง

ในด้านป็ระสิัทำธิิผู้ลทำางคลินิกของ	 INCS	 ต่างชีนิดกันได้(4,	5)	INCS	 รุ่นให์ม่	 ๆ 

จ้งเน้นไป็ทำี�คุณสัมบ่ัติทำางเภสััชีวิทำยาทำี�ออกฤทำธิิ�เร็ว	 ใชี้ง่าย	 และโอกาสัเกิด 

ผู้ลข้างเคียงน้อย

 

รููปที่่� 1 Visual analog scale(2)

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



	 การศึ้กษาวิจัยพิบ่ว่าผูู้้ป็่วย	AR	ร้อยละ	20	ยังไม่สัามารถควบ่คุม

อาการได้	 แม้จะได้ยาทำี�เห์มาะสัมแล้ว(6)	 ป็ัจจัยทำี�อาจทำำาให์้ผูู้้ป็่วยตอบ่สันอง

ต่อการรักษาไม่ดี	มีดังนี�(6)

	 1.	ป็ัจจัยด้านความรุนแรงของโรค	(disease-related)	

	 •	AR	ชีนิดรุนแรง		(severe	phenotype)	ทำำาให์้ตอบ่สันองต่อการ

รักษาไม่ดี

	 •	มีนำ�ามูกเห์นียวมาก	ห์รือมี	turbinate	hypertrophy	ทำำาให์้ยา

พิ่นเข้าสัู่โพิรงจมูกได้ไม่ทำั�วถ้ง

	 2.	ป็ัจจัยด้านการวินิจฉััย	(diagnosis-related)

	 •	วินิจฉััยโรคผู้ิด

	 •	มีโรคห์รือภาวะอื�นร่วมด้วย	เช่ีน	ผู้นังกลางจมูกคด	ริดสีัดวงจมูก	

ไซ้นัสัอักเสับ่	

	 •	ภาวะ	nasal	hyperreactivity	(NHR)

	 3.	ป็ัจจัยด้านผูู้้ป็่วย	(patient-related)

	 •	ใชี้ยาไม่สัมำ�าเสัมอ	ห์รือขาดยา

	 •	ใชี้	INCS	ผู้ิดวิธิี

	 •	ยังคงได้รับ่สัารก่อภูมิแพิ้	ห์รือสัารระคายเคือง	 เชี่น	มลภาวะ	

ควันบุ่ห์รี�

	 •	การเป็ลี�ยนแป็ลงทำางฮอร์โมนในขณะตั�งครรภ์	ทำำาให์้ผูู้้ป็่วย	AR	

บ่างรายมีอาการมากข้�นได้

	 •	ป็ัจจัยด้านพิันธิุกรรม

	 การศึก้ษาวิจัยแบ่บ่	meta-analysis	พิบ่ว่าการเพิิ�มขนาดยา	INCS	

เป็็น	2	 เทำ่า	 ในการรักษาผูู้้ป็่วย	AR	อายุ	≥	12	ป็ี	 เป็็นเวลา	2-6	สััป็ดาห์์	 

มปี็ระสิัทำธิิผู้ลลดอาการทำางจมูกได้ดกีวา่	INCS	ขนาดยาป็กติ(7)	อยา่งไรก็ตาม	

ไมค่วรใชี	้INCS	ขนาด	2	เทำา่นานเกนิไป็	เพิราะอาจเกดิผู้ลขา้งเคยีงได	้ผูู้ป้็ว่ย

ทำี�ยังไม่สัามารถควบ่คุมอาการได้ด้วย	INCS	การรักษาตาม	ARIA	(Allergic	

Rhinitis	and	Its	Impact	on	Asthma)	guideline(3)	แนะนำาให้์	step-up	ไป็ใช้ี	

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

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

การใช้้ INCS ร่วมกับ intranasal antihistamine

	 	การศึ้กษาวิจัยเป็รียบ่เทำียบ่ป็ระสัิทำธิิผู้ลระห์ว่าง	INCS	และ	INAH	 

ในการรักษาผูู้้ป็่วย	 AR	 สัรุป็ว่ายาทำั�ง	 2	 ชีนิดชี่วยลดอาการของโรคได้ 

เมื�อเทีำยบ่กับ่ยาห์ลอก	แต	่INCS	มีป็ระสิัทำธิิภาพิเห์นอืกว่า	INAH	ขณะทำี�	INAH	

ออกฤทำธิิ�ได้เร็วกว่า(8)	INCS	จ้งเป็็นยาห์ลักในการรักษา	moderate/severe	

AR	ต่อมามีการศึ้กษาวิจัยโดยใชี้ยา	INAH	(azelastine,	Aze)	ร่วมกับ่	INCS	

(fluticasone	propionate,	FP)	พิ่นจมูกต่อเนื�องกัน	(ยา	2	ชีนิดอยู่ในอุป็กรณ์

ต่างกัน)	พิบ่ว่าได้ป็ระสัิทำธิิผู้ลในการรักษาดีกว่าการใชี้ยา	INCS	ห์รือ	INAH	

อยา่งใดอยา่งห์น้�ง(9)		การศึก้ษาวจิยัเป็รยีบ่เทำยีบ่ยา	3	ชีนดิ	ไดแ้ก	่INCS,	INAH	

และ	azelastine/fluticasone	propionate	(Aze/FP)	 ในผูู้้ป็่วย	 seasonal	

AR	(SAR)	ชีนิด	moderate/severe	อายุ	12-77	ป็ี	พิบ่ว่าป็ระสัิทำธิิผู้ลในการ

รักษาเรียงตามลำาดับ่จากมากไป็ห์าน้อยคือ	 Aze/FP	>	INCS	>	INAH(10,	11)	 

(รูป็ทำี�	3)	การศึ้กษาวิจัยเป็รียบ่เทำียบ่	Aze/FP	และ	FP	ในผูู้้ป็่วย	AR	อายุ 

6-12	 ป็ีพิบ่ว่า	 Aze/FP	 มีป็ระสิัทำธิิผู้ลในการรักษาดีกว่า	 FP(12)	 การศึ้กษา 

วิจัยโดยใช้ี	environmental	exposure	chamber	พิบ่ว่า	Aze/FP	ออกฤทำธิิ�เร็ว 

ภายใน	5	 นาทำี(3,	13)	 ห์ลังให์้ยา	2	 สััป็ดาห์์พิบ่ว่าผูู้้ป็่วยทำี�ได้รับ่	 Aze/FP	 

ร้อยละ	12.4	ควบ่คุมอาการทำางจมูกได้	สั่วนผูู้้ป็่วยทำี�ได้รับ่	FP,	azelastine	

และยาห์ลอกสัามารถควบ่คุมอาการได้เพีิยงร้อยละ	9.3,	7.1	และ	4.2	ตามลำาดับ่(14)  

การศึ้กษาวิจัย	 Aze/FP	 ในผูู้้ป็่วย	 perennial	AR	(PAR)	 อายุ	12-65	 ป็ี	 

ระยะเวลา	1	 ป็ีพิบ่ว่า	 Aze/FP	 มีป็ระสัิทำธิิภาพิดีกว่า	 FP(15)	 นอกจากนี�	 

ยงัพิบ่ว่า	Aze/FP	มปี็ระสัทิำธิิผู้ลการรกัษาดีกวา่	INCS	+	antihistamine	ชีนิดกิน(8)  

ป็ระสิัทำธิิผู้ลของยาชีนิดต่าง	 ๆ	 ในการบ่รรเทำาอาการทำางจมูกและตา 

ในผูู้้ป็่วย	AR	ได้แสัดงไว้ในตารางทำี�	2(16)

 

รููปท่ี่� 2 B ARIA (Allergic Rhinitis and Its Impact on Asthma)  
guideline ในผูู้�ป่วยท่ี่�เคยได้�รัูบการูรัูกษาม่าแล้�ว (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 ในผูู้�ป่วย 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	ป็ระสิัทำธิิผู้ลของยาชีนิดต่าง	ๆ 	ในการบ่รรเทำาอาการทำางจมูกและตา 

ในผูู้้ป็่วย	allergic	rhinitis(16)	(INCS	=	intranasal	corticosteroids,	INAH	=	

intranasal	antihistamine,	AH	=	antihistamine,	LTRA	=	leukotriene	receptor	

antagonist,	IN	=	intranasal,	0	=	ไม่ได้ผู้ล,	++++	=	ได้ผู้ลดีมาก)

ข้้อบ่งช้่�

	 ในป็ระเทำศึไทำย	Aze/FP	1	spray	bid	มีข้อบ่่งชีี�ในการรักษาผูู้้ป็่วย	

moderated/severe	PAR	อายุ	>	12	ป็ี	ทำี�ใชี้	INCS	แล้วยังควบ่คุมอาการได้

ไม่ดี	ห์รือใชี้รักษาผูู้้ป็่วย	moderated/severe	SAR	อายุ	>	6	ป็ี	แนวทำาง 

เวชีป็ฏิิบ่ตั	ิRhinitis	2020:	A	Practice	Parameter	Update	แนะนำาให์ใ้ชี	้Aze/FP	 

เป็็นยาตัวแรกในการรักษาผูู้้ป็่วย	 moderate/severe	persistent	AR(17)  

(รูป็ทำี�	4)

ผลข้้างเคี่ยง

	 การศ้ึกษาวิจัยความป็ลอดภัยของ	Aze/FP		1	spray	bid	เทีำยบ่กับ่

	FP	2	spray	OD	ระยะเวลา	1	ป็ี	 ในผูู้้ป็่วย	AR	612	คน	อายุ	12-73	ป็ี 

พิบ่วา่ผู้ลขา้งเคยีงของทำั�ง	2	กลุม่ไมแ่ตกตา่งกนั	ไมพ่ิบ่	mucosal	ulceration	

ห์รือ	nasal	septal	perforation	และไม่พิบ่การลดลงของ	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)

การรักษาโดยใช้้ INCS ร่วมกับยาอ่�น

 1. การใช้้ INCS ร่วมกับ intranasal decongestant (IND)

	 แม้การใชี้	INCS	ในผูู้้ป็่วย	AR	จะได้ผู้ลค่อนข้างดี	อย่างไรก็ตาม

ผูู้้ป่็วยบ่างรายแม้จะได้รับ่การรักษาด้วย	 INCS	 อย่างเต็มทีำ�แล้วก็ยังมีอาการอยู่	 

โดยเฉัพิาะอาการคัดจมูก(19)	จ้งเป็็นทำี�มาของการนำา	IND	มาใชี้ร่วมด้วย	IND	

ทำี�มใีชีใ้นป็ระเทำศึไทำยคอื	oxymetazoline	ซ้้�งเป็น็อนุพินัธิข์อง	imidazole	ออก

ฤทำธิิ�โดยจับ่กับ่	α-adrenergic	receptor	ทำี�ผู้นัง	arteriole	บ่ริเวณเยื�อบุ่โพิรง

จมูก	 มีระยะเวลาออกฤทำธิิ�นานป็ระมาณ	12	 ชีั�วโมง(20)	 ผู้ลข้างเคียงสัำาคัญ่

ของ	IND	คือภาวะ	rebound	nasal	congestion	ห์รือ	rhinitis	medicamentosa	

ซ้้�งอาจเกิดข้�น	 ห์ากใชี้ยาต่อเนื�องนานเกิน	5-7	 วัน	 การศึ้กษาพิบ่ว่าการใชี้ 

INCS	 ร่วมกับ่	 oxymetazoline	 จะมีป็ระสิัทำธิิผู้ลในการรักษา	 AR	 ดีกว่า

การใชี้	 INCS	อย่างเดียว	โดยไม่พิบ่ว่าเกิด	 rhinitis	medicamentosa(21,	22)	 

การให์	้INCS	รว่มกบั่	IND	มสีัว่นเสัรมิป็ระโยชีนซ์้้�งกนัและกนัคอื	IND	ชีว่ยลด

อาการคัดจมกู	ทำำาให์ท้ำางเดนิห์ายใจเปิ็ดกว้างข้�น	ทำำาให์ย้า	INCS	เข้าไป็จบั่กบั่

	receptor	บ่ริเวณเยื�อบุ่โพิรงจมูกได้ดีข้�น	ขณะทำี�	 INCS	ชี่วยลดการอักเสับ่

และป้็องกันการเกิดภาวะ	rhinitis	medicamentosa(23,	24)	รศึ.นพิ.ต่อพิงษ์	ทำองงาม 

และคณะ(25)	 ศึ้กษาวิจัยการใชี้	 INCS	 ร่วมกับ่	 oxymetazoline	 ในผูู้้ป็่วย	

chronic	rhinitis	อายุ	≥	18	ปี็	จำานวน	50	คน	ทีำ�เคยใช้ี	INCS	+	antihistamine	

ชีนิดกินแล้วยังมีอาการคัดจมูก	 ในการศ้ึกษานี�ผูู้้ป็่วยทุำกรายจะได้รับ่	 INCS	

(BUD)	(100	µg)	2	spray	bid	และกิน	cetirizine	10	mg/day	จากนั�นแบ่่ง

ผูู้้ป็่วยแบ่บ่สัุ่มเป็็น	2	กลุ่มเพิื�อรับ่ยา	0.05%	oxymetazoline	2	spray	bid	

ห์รือยาห์ลอก	 โดยยังให์้ยาทำั�ง	 INCS	และ	cetirizine	อยู่	 เป็็นเวลานาน	4	

สัปั็ดาห์	์ผู้ลการศ้ึกษาพิบ่ว่ากลุม่ทำี�ได้	oxymetazoline	มีอาการคัดจมูกลดลง

มากกว่ากลุ่มทำี�ได้ยาห์ลอกอย่างมีนัยสัำาคัญ่ทำางสัถิติ	และพิบ่ว่ากลุ่มผูู้้ป็่วยทำี�

เป็็นชีนิด	allergic	ตอบ่สันองต่อการรักษาด้วย	oxymetazoline	ดีกว่ากลุ่ม 

non-allergic	 โดยไม่พิบ่ว่ามีผูู้้ป็่วยรายใดเกิด	 rhinitis	medicamentosa	

แนวทำางเวชีป็ฏิิบ่ัติ	Rhinitis	2020:	A	Practice	Parameter	Update	แนะนำา

ให์้ใชี้	IND	ได้ในชี่วง		5	วันแรก	โดยเฉัพิาะในผูู้้ป็่วยทำี�มีอาการคัดจมูกมาก 

และสัามารถใชี	้IND	ร่วมกับ่	INCS	ไดถ้ง้		4	สัปั็ดาห์์(17)	อยา่งไรกต็าม	ผูู้เ้ขยีน 

แนะนำาให์้ใชี้	 IND	ตามความจำาเป็็นเพิื�อเพิิ�ม	 nasal	patency	ซ้้�งจะทำำาให์้	

INCS	ห์รือ	INCS	+	INAH	เข้าสัู่โพิรงจมูกได้ดีข้�น

 2. การใช้้ INCS ร่วมกับยาต่อไปน่�พบว่าม่ประสิิที่ธิิผลไม่ต่างจาก

การใช้้ INCS เพ่ยงอย่างเด่ยว

	 •	INCS	+	antihistamine	ชีนิดกิน(26)

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

รููปท่ี่� 4 การูรัูกษา persistent allergic rhinitis ตาม่แนวที่างเวชปฏิิบัติ Rhinitis 
2020: A Practice Parameter Update(17) 
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การรักษาด้วยวิธิ่ allergen vaccine immunotherapy (AIT)

	 การศ้ึกษาวิจยัแบ่บ่	meta-analysis	ป็ระกอบ่ด้วย	การศ้ึกษา	RCT	

(randomized	controlled	trial)	SCIT	(subcutaneous	immunotherapy)	 

61	เรื�อง	จำานวนผูู้้ป็่วย	6,379	คน	และ	SLIT	(sublingual	immunotherapy)	

71	เรื�อง	จำานวนผูู้้ป็่วย	13,636	คน	พิบ่ว่าการรักษาทำั�ง	2	แบ่บ่มีป็ระสัิทำธิิผู้ล

ลดอาการทำางจมูกและตา	และลดการใชี้ยาได้อย่างมีนัยสัำาคัญ่(28)

	 กล่าวโดยสัรุป็	INCS	เป็็นยาห์ลักในการรักษาผูู้้ป็่วย	moderate/

severe	AR	 ห์ากยังไม่สัามารถควบ่คุมอาการได้	 ควรคำาน้งถ้งป็ัจจัยทำี�อาจ

ทำำาให์้ผูู้้ป็่วยตอบ่สันองต่อการรักษาไม่ดี	ได้แก่	การใชี้ยาไม่สัมำ�าเสัมอ,	มีโรค 

ห์รือภาวะอื�นร่วมด้วย	 เช่ีน	 ริดสีัดวงจมูก	 ไซ้นัสัอักเสับ่	 Aze/FP	 มีข้อบ่่งชีี�ใน

การรักษาผูู้้ป็่วย	moderated/severe	PAR	อายุ	>	12	ป็ี	ทำี�ใชี้	 INCS	แล้ว

ยังควบ่คุมอาการได้ไม่ดี	ห์รือใชี้รักษาผูู้้ป็่วย	moderated/severe	SAR	อายุ	

>	6	ป็ี	แนวทำางเวชีป็ฏิิบ่ัติ	Rhinitis	2020:	A	Practice	Parameter	Update	

แนะนำาให์้ใชี้	Aze/FP	เป็็นยาตัวแรกในการรักษาผูู้้ป็่วย	moderate/severe	

persistent	AR
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