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การศึกษาเปรียบเทียบผลการใช้ยาปราบชมพูทวีปกับยาลอราทาดีน 
ในผู้ป่วยภูมิแพ้ทางเดินหายใจส่วนต้นของโรงพยาบาลปทุมธานี 

ณัฐสุดา  อ้นทอง1 อุรภา ชนปทาธิป2 ญาณิตา รชันิวัต2  
กณิศา พัฒธนานุรักษ์2 สรรใจ แสงวิเชียร3 ธวัชชัย กมลธรรม3 
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บทคัดย่อ 

การศึกษาเปรียบเทียบผลของการใช้ยาปราบชมพูทวีปกับยาลอราทาดีนในผู้ป่วยภูมิแพ้ทางเดิน
หายใจส่วนต้นของโรงพยาบาลปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 62 คน (เพศชาย 17 คน 
เพศหญิง 45 คน) โดยกลุ่มตัวอย่างรับประทานยาตามแพทย์สั่งจ านวน 7 วัน แล้วท าการเก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใช้แบบประเมินความรุนแรงของอาการทางจมูก ผลการวิจัยพบว่าความรุนแรงของอาการทางจมูก
โดยรวมก่อนการรับประทานยาปราบชมพูทวีป และยาลอราทาดีน มีค่าเฉลี่ย 4.55±1.17 และ 4.17±1.16 
ตามล าดับ ในขณะทีก่ารประเมินอาการโดยรวมหลังการใช้ยาปราบชมพูทวีป และยาลอราทาดีน มีค่าเฉลี่ย
ลดลง 3.00±1.34 และ 2.94±1.20 ตามล าดับ ส่วนการประเมินคุณภาพชีวิตก่อนการใช้ยาปราบชมพูทวีป 
และยาลอราทาดีน มีค่าเฉลี่ย 3.84±1.50 และ 3.42±1.38 พบว่าเพิ่มขึ้นเมื่อผู้ป่วยได้รับยาปราบชมพูทวีป 
และยาลอราทาดีน โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.77±1.49 และ 5.03±1.19 ตามล าดับ นอกจากนี้ผลการประเมิน
อาการทางจมูกโดยรวม และอาการอื่นนอกเหนือจากอาการทางจมูก ระหว่างการใช้ยาปราบชมพูทวีป และ
ยาลอราทาดีน พบว่าอาการโดยรวม ความรุนแรง และคุณภาพชีวิตดีขึ้นไม่แตกต่างกัน (P>0.01) ทั้งนี้ผู้ป่วย
ที่รับประทานยาปราบชมพูทวีปและยาลอราทาดีน มีอาการของโรคภูมิแพ้ทางเดินหายใจส่วนต้นดีขึ้นมี
ค่าเฉลี่ยอยู่ในวันท่ี  4 และ 5 วันตามล าดับ จากผลการวิจัยสามารถสรุปได้ว่ายาปราบชมพูทวีปมปีระสิทธิผล
ไม่แตกต่างจากยาลอราทาดีน และการรักษาใช้ระยะเวลาสั้นกว่าสามารถใช้ยาปราบชมพูทวีปทดแทนยาลอ
ราทาดีนได้ 
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Abstract 
This research aimed to compare results of using Prabchompoothawe remedy and 

Loratadine to treat people with allergic rhinitis and upper respiratory tract infections at Pathum 
Thani Hospital., Pathumtani province. The research subjects consisted of 62 volunteer patients 
(17 males and 45 females). The subjects of each group had to take medications according to 
medical prescriptions for 7 days and collected the data using the nasal symptoms assessment 
form. The results showed that the severity of the nasal symptoms was found that before 
taking Prabchompoothaweep remedy and Loratadine were 4.55±1.17 and 4.17±1.16, 
respectively. While after taking Prabchompoothaweep remedy and Loratadine, the overall 
nasal symptoms were decreased and respectively found to be 3.00±1.34 and 2.94±1.20. In 
addition, the assessment of the quality of life before the use of Prabchompoothaweep 
remedy and Loratadine has an average of 3.84±1.50 and 3.42±1.38 and after with an average 
of 4.77±1.49 and 5.03±1.19 respectively. Moreover, the results of the overall nasal symptoms 
and other symptoms besides nasal symptoms during the use of interventions found that the 
overall symptoms, violence and quality of life are better (P>0.01). In summary, patients in the 
experimental group and control group got better from the symptom of allergic rhinitis and 
upper respiratory tract infections and they were able to stop taking medications on the 4th 
and the 5th day, respectively. In conclusion, Prabchompoothaweep remedy had effectiveness 
with non-different from Loratadine, and the treatment also takes a shorter period of time. 
Therefore, Prabchompoothaweep remedy can be substituted of Loratadine. 
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บทน า 
ปัจจุบันโรคภูมิแพ้ เป็นปัญหาทาง

สุขภาพเรื้อรัง โดยสถานการณ์ของโรคภูมิแพ้
เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนทั้งทั่วโลกและในประเทศไทย 
จากสถิติของสมาคมโรคภูมิแพ้และอิมมูโนวิทยา
แห่งประเทศไทย พบโรคภูมิแพ้ในเด็กไทยสูงถึง
ร้อยละ 38 และพบในผู้ใหญ่ประมาณร้อยละ 20 
ปัจจุบันมีผู้ป่วยโรคภูมิแพ้มากขึ้นถึง 3-4 เท่า เมื่อ
เทียบกับ 10 ปีที่ผ่านมา และจากการส ารวจใน
ประเทศไทยพบว่ามีอุบัติการณ์ของโรคภูมิแพ้โดย
เฉลี่ยดังนี้คือ โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ร้อยละ 
23-30 โดยอุบัติการณ์ในเด็กจะสูงกว่าในผู้ใหญ่ 
โรคภูมิแพ้ถ้าไม่ได้รับการรักษาจะท าให้คุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยแย่กว่าคนปกติ เช่น การเกิดอาการ
จาม มีน้ ามูกใสๆ คันจมูก คัดจมูกในเวลากลางคืน
ท าให้นอนอ้าปากหายใจ จึงตื่นมาด้วยอาการปาก
แห้งรู้สึกเหมือนนอนหลับไม่สนิท สมาธิสั้น ถ้า
อาการเหล่านี้เกิดขึ้นในเด็กก็อาจท าให้มีปัญหา
การหลับในเวลาเรียน ความคิดความจ าสั้น เรียน
และท างานได้ไม่เต็มที่ และอาจท าให้เกิดโรค
แทรกซ้อนตามมาได้1 ปัจจุบันยาที่ใช้ในการรักษา
ภูมิแพ้ทางเดินหายใจส่วนต้น มีหลายชนิดทั้งยา
พ่น และยารับประทาน ได้แก่ ยาต้านฮิสทามีนซึ่ง
จะได้ผลดีก็ต่อเมื่อให้ยาก่อนที่จะสัมผัสกับสารก่อ
ภูมิแพ้ ซึ่งยาต้านฮิสทามีนที่ใช้ได้ผลในผู้ป่วยภูมิแพ้
ทางเดินหายใจส่วนต้นรุ่นแรก มีดังนี ้
chlorpheniramine, diphenhydramine, 
cyproheptadine, hydroxyzine ยากลุ่มนี้มีผลต่อ
ระบบประสาทส่วนกลางท าให้ง่วงซึม2 

ทางการแพทย์แผนไทยยาปราบชมพู
ทวีป เป็นต ารับยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ ที่มีข้อ
บ่งช้ีใช้รักษาอาการหวัดในระยะแรก และอาการ
เนื่องมาจากการแพ้อากาศ แต่ เนื่องจากทาง

การแพทย์แผนไทยไม่ ได้กล่าวถึงโรคภูมิแพ้
โดยตรง แต่จะระบุเป็นกลุ่มอาการทางศอเสมหะ 
ท าให้อาการศอเสมหะก าเริบ และสิงฆานิกาพิการ  
โดยเฉพาะในตอนเช้าเกิดอาการ คันจมูก จาม คัด
จมูก น้ ามูกใส ไม่มีไข้ และมีความสัมพันธ์กับการ
เปลี่ยนแปลงของอากาศ กระทบร้อน กระทบเย็น 
กลิ่นควันบุหรี่และน้ าหอม สัมผัสเกสรดอกไม้ ขน
สัตว์ ฝุ่น ไรฝุ่น เป็นต้น3 ในทางการแพทย์แผนไทย
ยาปราบชมพูทวีป มีจ านวนสมุนไพร 23 ชนิด 
ได้แก่ ลูกจันทร์ ดอกจันทร์ ลูกกระวาน การบูร 
ดอกดีปลี ลูกพิลังกาสา ล าพันหางหมู โกฐสอ โกฐ
เขมา เทียนด า เทียนแดง เทียนตาตั๊กแตน เทียน
แกลบ ขิงแห้ง เจตมูลเพลิงแดง เนื้อสมอไทย เนื้อ
สมอเทศ หัวบุกรอ ดอกกานพลู หัสคุณเทศ ใบ
กัญชา พริกไทยด า เหงือกปลาหมอ ส่วนใหญ่มีรส
เผ็ดร้อน ช่วยปรับสมดุลของธาตุน้ าและธาตุลมที่
ผิดปกติ  เ ช่นอาการคัดจมูก น้ ามูกไหล และ
สมุนไพรหลายชนิด เช่น ลูกจันทน์ ดอกจันทน์ 
พริกไทย ขิง เจตมูลเพลิงแดง กานพลู มีฤทธิ์ลด
ปวด ลดการอักเสบ ส่วนเนื้อสมอไทย และสมอ
เทศ มีรสเปรี้ยวอมฝาด สามารถละลายและช่วย
ขับเสมหะได้4 โดยผลงานวิจัยทางห้องปฏิบัติ
พบว่า ต ารับยาปราบชมพูทวีปมีฤทธิ์ต้านการแพ้
และฤทธิ์ต้านการอักเสบ รวมถึงฤทธิ์ต้านอนุมูล
อิสระที่อาจจะส่งผลให้ต ารับยานี้ช่วยเสริมสร้าง
ภูมิคุ้มกัน สามารถสนับสนุนต ารับยาปราบชมพู
ทวีปในการรักษาอาการหวัดแพ้อากาศ และหอบ
หืดได้5 

โรงพยาบาลปทุมธานีเป็นโรงพยาบาล
ทั่วไปมีการจัดบริการแผนกผู้ป่วยนอก (OPD 
คู่ขนาน) ตามเกณฑ์ที่กรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกก าหนด และระบุให้มียาบรรจุ
อยู่ ในบัญชียาของโรงพยาบาลไม่ต่ ากว่า 30 
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รายการซึ่งหน่ึงในนั้น คือ ต ารับยาปราบชมพูทวีป 
และอีกทั้งโรงพยาบาลปทุมธานี มีผู้มารับบริการ
โรคภูมิแพ้ทางเดินหายใจส่วนต้น (พ.ศ.2559) 
เฉลี่ยทั้งสิ้นเดือนละ 200 คน และอาจมีแนวโน้ม
การใช้ที่เพิ่มมากขึ้น และยังไม่มีการเก็บข้อมูล
ติดตามการรักษาอย่างเป็นระบบ ดังนั้นใน
งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์การศึกษาเปรียบเทียบ
ผลการใช้ยาปราบชมพูทวีปกับยาลอราทาดีนใน
ผู้ ป่ ว ยภู มิ แ พ้ ท า ง เ ดิ นห า ย ใ จส่ วน ต้ น ขอ ง
โรงพยาบาลปทุมธานี  

การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อ
ศึกษาเปรียบเปรียบเทียบผลก่อนและหลังของการ
ใช้ยาปราบชมพูทวีป ขนาด 4,000 มิลลิกรัมกับ
ยาลอราทาดีน ขนาด 10 มิลลิกรัม สามารถลด
อาการของโรคภูมิแพ้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคภูมิแพ้
ทางเดินหายใจส่วนต้นได้ 

รูปแบบและวิธีการวิจัย การวิจัยนี้
เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุม
แบบปกปิดสองทาง ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บ
ข้อมูลวิจัยตั้งแต่เดือนมกราคม ถึง มิถุนายน พ.ศ.
2561 การศึกษาวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและ
อนุมั ติ จากคณะกรรมการวิ จั ยรั บรองด้ าน
จริยธรรมในมนุษย์ โรงพยาบาลปทุมธานี เอกสาร
รับรองเลขที่  ปท.0032.203.3/91 วันที่  26 
ธันวาคม 2560 

กลุ่ ม ตั วอย่ า ง  ผู้ ป่ ว ย โ ร คภู มิ แพ้
ทางเดินหายใจส่วนต้น โรงพยาบาลปทุมธานี 
จ านวน 62 คน แบ่งเป็นกลุ่มละ 31 คนคัดเลือก
เข้าตามเกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้า/ออก 
และเป็นโรคภูมิแพ้ทางเดินหายใจส่วนต้น โดย
แพทย์แผนปัจจุบันโรงพยาบาลปทุมธานี โดยกลุ่ม
ตัวอย่างมีข้อมูลพื้นฐานที่ใกล้เคียงกัน และได้รับ

ยา 2 ชนิดแบบ Double-blinded randomized 
controlled trial 

โดยกลุ่มตัวอย่างมีประวัติเป็นโรคจมูก
อักเสบจากภูมิแพ้ เช่น คันในจมูก, คัดจมูก น้ ามูก
ไหลลงคอ จาม คันคอ มีอาการภูมิแพ้ทางจมูก 
และถูกวินิจฉัยว่าเป็นโรคภูมิแพ้ทางเดินหายใจ
ส่วนต้น โดยแพทย์แผนปัจจุบัน  ไม่ เป็นโรค
เกี่ยวกับทางเดินหายใจ เช่น วัณโรค ไม่เป็น
ริดสีดวงจมูก ไซนัสอักเสบ ไม่มีประวัติ โรค
ประจ าตัว ได้แก่ โรคไต โรคหัวใจ โรคตับ โรค
ลมชัก โรคหอบหืดในระยะรุนแรง ไม่ตั้งครรภ์ 
หรืออยู่ในช่วงให้นมบุตร (โดยการซักประวัติ) 
สามารถหยุดการใช้ยากลุ่ม antihistamine หรือ
ยาอื่นๆ ที่มีผลต่อการวิจัยได้และกลุ่มตัวอย่างที่มี
ไข้สูงร่วมด้วย มีอาการของ Urticaria ขั้นรุนแรง 
และ Anaphalaxis ผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างการเข้า
ร่วมงานวิจัยอื่น หรือไม่สามารถรับประทานยา
ตามที่ผู้วิจัยก าหนด และใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่ม 
Microlides เช่น Erythromycin, Clarithromy 
-cin หรือยาต้านเช้ือรา กลุ่ม Imidazole เช่น 
Ketoconazole, Itraconazole, Fluconazole 
หรือยากลุ่ม HIV protease inhibitors รวมทั้งยา
อื่นที่ยับยั้งการท างานของเอนไซม์ CYP450 เช่น 
Cimethidine, Metronidazole, Zafirlukast, 
ยากลุ่ม SSRIs จะไม่ถูกน ามารวมในการศึกษาครั้ง
นี ้

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ยาลอราทา
ดีน ขนาด 10 มิลลิกรัม/เม็ด และยาปราบยาชมพู
ทวีปขนาด 500 มิลลิกรัม/แคปซูล/ แบบฟอร์มให้
ข้อมูลเพื่อการตัดสินใจ/แบบฟอร์มแสดงความ
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง/
แบบฟอร์มคัดกรองกลุ่มตัวอย่างเข้าโครงการวิจัย/
แบบฟอร์มการประเมินความรุนแรงของอาการ
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ทางจมูก6(พัฒนาจากคู่มือการวินิจฉัยการดูแล
ผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบของDykewicz พร้อมคณะ)
7/แบบสอบถามกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับอาการโรค
ภูมิแพ้ต่อจ านวนวันท่ีรับประทานยามีการทดสอบ
ความเที่ยงตรง (Validity) วิเคราะห์ความคิดเห็น
ของผู้ทรงคุณวุฒิต่อนวัตกรรม และทดสอบความ
เช่ือมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) เรียบร้อย
แล้ว 

การสุ่มเพ่ือจ่ายยา ผู้วิจัยท าการซัก
ประวั ติ และคั ดกรองที่ แ ผนก  หู  คอ  จมู ก 
โรงพยาบาลปทุมธานี  และแนะน าขั้นตอน
รายละเอียดต่างๆ เกี่ยวกับขั้นตอนในการเก็บ
ข้อมูล การประเมินอาการก่อน และหลังการ
รับประทานยาปราบชมพูทวีป และยาลอราทาดีน 
และแบ่งกลุ่มออกเป็น 2 กลุ่มโดยกลุ่มตัวอย่างแต่
ละคนจะได้รับรหัสประจ าตัวเพื่อรับยาต่างกัน
ออกไป ผู้วิจัยและแพทย์ประจ าโครงการไม่ทราบ
ว่ากลุ่มตัวอย่างใช้ยาอะไร การจ่ายยาถูกควบคุม
โดยเภสัชกรประจ าโครงการวิจัยโรงพยาบาล
ปทุมธานี  โดยผู้ วิจัยจะท าการสุ่มหมายเลข
ประจ าตัว โดยรหัสของยาจะถูกเปิดภายหลังการ
วิเคราะห์ผลเสร็จสิ้น หรือมีกรณีกลุ่มตัวอย่าง
ได้รับอันตรายซึ่งอาจเกิดจากยาที่ใช้ในการวิจัย 
ยาที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย ยาปราบ
ชมพูทวีป ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานทุกวัน 
วันละ 4 ครั้ง ครั้งละ 2 แคปซูลก่อนอาหาร เช้า-
กลางวัน-เย็น –ก่อนนอน และยาลอราทาดีน 
ขนาด 10 มิลลิกรัม 1 เม็ดในช่วงเช้า ต่อเนื่องเป็น
เวลา 7 วัน โดยผู้วิจัยจะให้กลุ่มตัวอย่างน าซองยา
กลับมาให้ตรวจสอบเพื่อนับจ านวนยาที่เหลือใน
วันท่ีนัดติดตามผล 

ผลการวิจัย กลุ่มตัวอย่างที่มาพบ
แพทย์และเข้าร่วมงานวิจัยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

โดยมีอายุเฉลี่ย 56 ปี ในขณะที่เพศหญิงมีอายุ
เฉลี่ย 49 ปี ซึ่งเป็นช่วงปัจฉิมวัยตามอายุสมุฏฐาน 
ที่ว่าสมุฏฐานวาโยอาโปแทรกพิกัดเสมหะและ
เหง่ือจึงท าให้เจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดิน
หายใจส่วนต้นได้ง่าย ประกอบกับจากการตรวจ
ธาตุเจ้าเรือนก่อนให้การรักษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ที่มีอาการภูมิแพ้ทางเดินหายใจส่วนต้น เป็นกลุ่ม
ที่มีธาตุน้ าและธาตุลมเป็นธาตุเจ้าเรือนหลัก (ร้อย
ละ 24.2 และ 25.8) ซึ่งเป็นลักษณะที่สัมพันธ์กับ
โรคภูมิแพ้ ทั้งนี้เพราะตามทฤษฎีการแพทย์แผน
ไทยธาตุน้ าคือศอเสมหะ จึงบ่งบอกอาการได้ว่า
เมื่อมีอาการภูมิแพ้มีน้ ามูกไหล และมีอาการจาม
เกิดจากธาตุน้ าคือศอเสมหะน า และปะปนด้วย
ธาตุลมจึงมีอาการจามร่วมด้วย และยังพบว่ากลุ่ม
ดังกล่าวมีอาการมากในช่วงเช้า (06.00-10.00) 
ถึงร้อยละ 62.9 ซึ่งเป็นสมุฏฐานอาโปพิกัดเสมหะ
ตามกาลสมุฏฐาน โดยพบว่ามีอาการแสดงน้อย
กว่า 4 สัปดาห์ (ร้อยละ 74.2) และมักมีอาการทุก
ฤดู (ร้อยละ 45.2) ก่อให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วย
ซึ่งส่วนใหญ่มักนอนไม่หลับ (ร้อยละ 80.64) 
รองลงมาคือรบกวนการท างาน (ร้อยละ 40.32) 

โดยผลการประเมินความรุนแรงของ
อาการทางจมูกก่อนการรับประทานยาปราบชมพู
ทวีป มีอาการทางจมูกโดยรวมมีค่าเฉลี่ย 4.55 
อาการอื่นนอกเหนือจากอาการทางจมูกมีค่าเฉลี่ย 
3.81 คุณภาพชีวิตมีค่าเฉลี่ย 3.84 และพบว่า
อาการทางจมูกโดยรวมก่อนการรับประทานยาลอ
ราทาดีน โดยรวมมีค่าเฉลี่ย 4.71 อาการอื่น
นอกเหนือจากอาการทางจมูกมีค่าเฉลี่ย 2.90 
คุณภาพชีวิตมีค่าเฉลี่ย 3.42 และการประเมิน
ความรุ นแรงของอาการทางจมู กหลั งการ
รับประทานยาปราบชมพูทวีป มีอาการทางจมูก
โดยรวมมีค่าเฉลี่ย 3.0 อาการอื่นนอกเหนือจาก
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อาการทางจมูกมีค่าเฉลี่ย 2.12 คุณภาพชีวิตมี
ค่าเฉลี่ยดีขึ้น 4.77 ประเมินอาการโดยรวมหลัง
การใช้ยาอาการโรคดีขึ้น 3.29 และ และพบว่า
อาการทางจมูกโดยรวมหลังการรับประทานยาลอ
ราทาดีน โดยรวมมีค่าเฉลี่ย 2.94 อาการอื่น
นอกเหนือจากอาการทางจมูกมีค่าเฉลี่ย 1.91 

คุณภาพชีวิตมีค่าเฉลี่ยดีขึ้น 5.03 ประเมินอาการ
โดยรวมหลังการใช้ยาอาการโรคดีขึ้น 3.35 และ 
ทั้งนี้ผู้ป่วยที่รับประทานยาปราบชมพูทวีปและ
ยาลอราทาดีน มีอาการของโรคภูมิแพ้ทางเดิน
หายใจส่วนต้นดีขึ้นมีค่าเฉลี่ยอยู่ในวันที่  4  และ 
5 วันตามล าดับ 

ตารางที่ 1 คุณลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่าง  

คุณลักษณะประชากร 
รวม (62) เพศชาย (17) เพศหญิง (45) 

จ านวน Percent จ านวน Percent จ านวน Percent 
อายุ(ปีที่ท าวิจยั)       
   นอ้ยกว่า 30 ป ี 8 12.90 3 37.50 5 62.50 
   31-40 ปี 9 14.50 1 11.10 8 88.90 
   41-50 ป ี 9 14.50 0 0.00 9 100.00 
   51-60 ป ี 17 27.40 5 29.40 12 70.60 
   60 ปี ขึ้นไป 19 30.60 8 42.10 11 57.90 
   Mean ± SD 51.66 ± 16.23 56.35±19.23 49.89±14.80 
   Median 53.5 59 51 
   Min-Max 17-86 17-81 23.-86 
ธาตุเจ้าเรือน       
   ดิน 16 25.8 2 12.50 14 87.50 
   น้ า 15 24.2 5 33.30 10 66.70 
   ลม 16 25.8 5 31.20 11 68.80 
   ไฟ 15 24.2 5 33.30 10 66.70 
อาการของโรคภูมิแพ้       
   คันในจมกู 53 85.5 14 26.40 39 73.60 
   จาม 59 95.2 16 27.10 43 72.90 
   คันตา ตาแดง น้ าตาไหล 42 67.7 11 26.20 31 73.80 
   น้ ามกูไหล 59 95.2 16 27.10 43 72.90 
   คัดจมกู 55 88.7 16 29.10 39 70.90 
ช่วงเวลาที่ท่ีท าให้เกิดอาการ       
   เช้า (06.00-10.00 น.) 39 62.9 10 25.60 29 74.40 
   กลางวัน (11.00-14.00 น.) 16 25.8 1 6.20 15 93.80 
   เย็น(15.00-18.00 น. 8 19.9 1 12.50 7 87.50 
   กลางคืน(19.00 น.เป็นตน้ไป) 35 56.5 10 28.60 25 71.40 
   ติดตอ่กนันอ้ยกว่า 4 สัปดาห์ 5 8.1 1 20.00 4 80.00 
   มากกวา่ 4 วนั ต่อ สัปดาห์ 9 14.5 2 22.20 7 77.80 
   ติดตอ่กนัมากกว่า 4 สัปดาห์ 2 3.2 0 0.00 2 100.00 
ฤดูส่วนใหญ่ท่ีอาการก าเริบ       
   รอ้น 5 8.1 2 40.00 3 60.00 
   ฝน 10 16.1 4 40.00 6 60.00 
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 

คุณลักษณะประชากร 
รวม (62) เพศชาย (17) เพศหญิง (45) 

จ านวน Percent จ านวน Percent จ านวน Percent 
ฤดูส่วนใหญ่ท่ีอาการก าเริบ       
   หนาว 19 30.6 4 21.10 15 78.90 
   ทกุฤด ู 28 45.2 7 25.00 21 75.00 
สิ่งกระตุ้นท าให้เกิดอาการภูมิแพ้       
   มลพิษทางอากาศ 35 56.5 6 17.10 29 82.90 
   ความเครียด 5 8.1 0 0.00 5 100.00 
   ละอองเกสร 17 27.4 2 11.80 15 88.20 
   ควันบุหรี ่ 44 71.0 11 25.0 33 75.00 
   อาหาร 23 37.1 7 30.40 16 69.60 
   ขนสัตว ์ 20 32.3 3 15.0 17 85.0 
   สภาพอากาศเปลี่ยนแปลง 59 95.2 16 27.10 43 72.90 
   ฝุ่นละออง 55 88.7 13 23.60 42 76.40 
   อืน่ๆ 3 4.8 2 66.70 1 33.30 
เม่ือมีอาการรับการรักษาอย่างไร       
   รับประทายยา 47 75.8 14 29.80 33 70.20 
   พบแพทย์ 8 12.9 2 25.0 6 75.0 
   ไม่รกัษา 7 11.3 1 14.30 6 85.70 

 

ตารางที่ 2 การประเมินผลก่อน - หลังรับประยาทานยาปราบชมพูทวีป และยาลอราทาดีน 

ปร
ะเ

มิน
ผล

กา
รใ

ช้ย
า 

 

ยาปราบชมพูทวีป ยาลอราทาดีน 

ก่อนรับประทาน หลงัประทาน ก่อนรับประทาน หลงัประทาน 

x  SD
 

P T x  SD
 

P T x  SD
 

P T x  SD
 

P T 

อาการทางจมูก 

  จาม 4.0
6 

1.3
8 

0.0
00

 

16
.29

 

2.7
1 

1.3
9 

0.0
00

 

10
.81

 

4.1
0 

1.4
6 

0.0
00

 

15
.53

 

2.2
3 

1.0
5 

0.0
00

 

11
.74

 

  น้ ามูกไหล 3.8
1 

1.5
7 

0.0
00

 

13
.41

 

3.0
3 

1.4
9 

0.0
00

 

11
.30

 

4.1
3 

1.4
0 

0.0
00

 

16
.32

 

2.1
3 

1.2
5 

0.0
00

 

9.4
2 

  คัดจมูก 4.1
6 

1.6
1 

0.0
00

 

14
.35

 

3.1
3 

1.5
2 

0.0
00

 

11
.44

 

4.3
5 

1.7
0 

0.0
00

 

14
.23

 

2.5
5 

1.5
4 

0.0
00

 

9.1
7 

  คันจมูก 3.8
4 

1.6
1 

0.0
00

 

13
.23

 

2.7
7 

1.4
7 

0.0
00

 

10
.46

 

3.4
5 

1.4
3 

0.0
00

 

13
.40

 

2.1
3 

1.2
5 

0.0
00

 

9.4
2 

  น้ ามูกไหลลงคอ 3.4
2 

2.0
7 

0.0
00

 

9.1
6 

1.7
1 

1.5
7 

0.0
00

 

9.5
8 

3.3
9 

1.9
0 

0.0
00

 

9.8
7 

2.3
2 

1.5
5 

0.0
00

 

8.3
0 

  อาการทางจมูกโดยรวม 4.5 5 1.1 7 0.0 00
 

21
.

48
 

3.0 0 1.3 4 0.0 00
 

12
.

45
 

4.7 1 1.1 6 0.0 00
 

22
.

60
 

2.9 4 1.2 0 0.0 00
 

12
.

51
 

   รวมอาการทางจมูก 3.9
7 

1.1
7 

0.0
00

 

18
.76

 

2.8
9 

1.1
8 

0.0
00

 

13
.57

 

4.0
2 

1.0
5 

0.0
00

 

21
.21

 

2.3
8 

1.0
3 

0.0
00

 

12
.87
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ตารางที่ 2 การประเมินผลก่อน - หลังรับประยาทานยาปราบชมพูทวีป และยาลอราทาดีน (ต่อ) 
ปร

ะเ
มิน

ผล
กา

รใ
ช้ย

า 
 

ยาปราบชมพูทวีป ยาลอราทาดีน 

ก่อนรับประทาน หลงัประทาน ก่อนรับประทาน หลงัประทาน 

x  SD
 

P T x  SD
 

P T x  SD
 

P T x  SD
 

P T 

อาการอ่ืนนอกเหนือจากอาการทางจมูก 

อาการทางตา 2.9
0 

1.4
9 

0.0
00

 

10
.84

 

2.2
9 

1.6
1 

0.0
00

 

7.8
8 

2.7
7 

1.8
9 

0.0
00

 

8.1
6 

2.0
3 

1.3
5 

0.0
00

 

8.3
5 

อาการทางคอ 3.4
2 

1.8
5 

0.0
00

 

10
.24

 

2.8
7 

1.9
2 

0.0
00

 

8.2
9 

2.9
0 

1.5
6 

0.0
00

 

10
.10

 

2.1
0 

1.3
9 

0.0
00

 

8.3
4 

ไอเรื้อรัง 1.9
7 

1.5
6 

0.0
00

 

7.0
2 

1.6
8 

1.4
0 

0.0
00

 

6.6
7 

2.1
6 

2.3
5 

0.0
00

 

5.1
1 

1.5
5 

1.3
3 

0.0
00

 

6.4
4 

อาการทางห ู 2.4
8 

1.3
1 

0.0
00

 

10
.53

 

1.7
1 

1.2
7 

0.0
00

 

7.4
9 

2.3
9 

1.5
8 

0.0
00

 

8.3
8 

1.6
1 

1.3
3 

0.0
00

 

6.7
3 

ปวดศีรษะ 3.2
9 

1.3
1 

0.0
00

 

9.5
5 

1.7
1 

1.0
7 

0.0
00

 

8.8
9 

2.9
4 

1.6
7 

0.0
00

 

9.7
7 

1.8
7 

1.2
1 

0.0
00

 

8.4
6 

ด้านจิตใจ 4.0
6 

1.9
1 

0.0
00

 

12
.79

 

2.5
2 

1.6
1 

0.0
00

 

8.7
0 

4.2
6 

1.7
1 

0.0
00

 

13
.84

 

2.3
5 

1.0
8 

0.0
00

 

12
.12

 

รวมอาการอื่นอกเหนือจาก 
อาการทางจมกู 3.8

1 

1.0
5 

0.0
00

 

16
.15

 

2.1
2 

1.0
1 

0.0
00

 

11
.68

 

2.9
0 

0.9
4 

0.0
00

 

17
.02

 

1.9
1 

0.6
4 

0.0
00

 

16
.59

 

ความรุนแรงอาการทางจมกูโดยรวม 4.1
6 

1.3
0 

0.0
00

 

20
.01

 

3.1
0 

1.5
3 

0.0
00

 

11
.23

 

4.2
9 

1.1
3 

0.0
00

 

21
.11

 

2.9
0 

1.1
0 

0.0
00

 

14
.61

 
คุณภาพชีวิต 3.8

4 

1.5
0 

0.0
00

 

13
.02

 

4.7
7 

1.4
9 

0.0
00

 

17
.73

 

3.4
2 

1.3
8 

0.0
00

 

13
.74

 

5.0
3 

1.1
9 

0.0
00

 

23
.41

 

อาการหลังใช้ยา - - - - 3.2
9 

1.6
3 

0.0
00

 

11
.19

 

- - - - 3.3
5 

0.9
1 

0.0
00

 

20
.42

 

 

ตารางที่ 3  แสดงจ านวนวันท่ีอาการของโรคดีขึ้น จากการรับประทานยาปราบชมพูทวีปในเวลา 7 วัน 
ยาปราบชมพูทวีป อาการดีข้ึน อาการไม่ดีข้ึน 

   จ านวนคน/ 
ค่าเฉลี่ยวนัที ่

จ านวน 
( คน ) 

วันท่ี 
1 

วันท่ี 
2 

วันท่ี 
3 

วันท่ี 
4 

วันท่ี 
5 

วันท่ี 
6 

วันท่ี
7 

วันท่ี 
8 

จาม น้ ามูก  
คัดจมูก คันจมูก 

31  3 8 7 1 2 1 9 3.7 

อาการของโรคดขีึ้น
มากจนเป็นปกต ิ

31   5 6 4 2 4 10 4.2 

ค่าเฉลี่ยรวม  4 
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ตารางที่ 4  แสดงจ านวนวันท่ีอาการของโรคดีขึ้น จากการรับประทานยาลอราทาดีนในเวลา 7 วัน 
ยาลอราทาดีน อาการดีข้ึน อาการไม่ดีข้ึน 

   จ านวนคน/ 
ค่าเฉลี่ยวนัที ่

จ านวน 
( คน ) 

วันท่ี 
1 

วันท่ี 
2 

วันท่ี 
3 

วันท่ี 
4 

วันท่ี 
5 

วันท่ี 
6 

วันท่ี 
7 

วันท่ี 
8 

จาม น้ ามูก  
คัดจมูก คันจมูก 

31  1 5 11 7 3  4 5.4 

อาการของโรคดขีึ้นมาก
จนเป็นปกต ิ

31   4 7 5 4 7 4 5.4 

ค่าเฉลี่ยรวม  5 
 

อภิปรายผล 
ยาปราบชมพูทวีปสามารถลดอาการจาม น้ ามูก
ไหล คัดจมูก คันจมูก น้ ามูกไหลลงคอ อาการทาง
จมูกโดยรวม อาการทางตา ไอเรื้อรัง อาการทางหู 
ปวดศีรษะ ด้านจิตใจ อาการทางจมูกและอื่นๆ
โดยรวม คุณภาพชีวิต ดังแสดงในตารางที่ 2 และ
อาการโดยรวมหลังการใช้ยารักษา ไม่ได้แตกต่าง
จากยาลอราทาดีน (P>0.01) ในขณะที่กลุ่ม
อาสาสมัครที่รับประทานยาปราบชมพูทวีปมี
อาการปวดศีรษะลดลงมากกว่ากลุ่มอาสาสมัครที่
รับประทานยาลอราทาดีน ทั้งนี้อาจเนื่องจากยา
ปราบชมพูทวีปมีส่วนประกอบของพริกไทยด า ที่
มีสรรพคุณ ลดอาการท้องอืดเฟ้อ แน่นจุกเสียด 
แก้หวัด ปวดศีรษะ และใบกัญชาเทศ สรรพคุณ
แก้ไข้ แก้อาการปวดศีรษะ ผลการศึกษาเพิ่มเติม
จากวัตถุประสงค์และสมมติฐาน พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยที่รับประทานยาปราบชมพูทวีปมี
อาการของโรค (จาม น้ ามูก คัดจมูก คันจมูก) ดี
ขึ้นจนงดการรับประทานยาใน 4 วัน และกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยที่รับประทานยาลอราทาดีนมี
อาการของโรค (จาม น้ ามูก คัดจมูก คันจมูก) ดี
ขึ้นจนงดการรับประทานยาใน 5 วัน เมื่อพิจารณา
ศึกษาเปรียบเทียบอาจสรุปได้ว่า ยาปราบชมพู 
 

ทวีป กับ ยาลอราทาดีน มีผลการรักษาใกล้เคียง
กันและสามารถใช้ทดแทนกันได้ตามความ
ต้องการของผู้ป่วยภูมิแพ้ทางเดินหายใจส่วนต้น 
และเมื่อสอบถามอาการไม่พึงประสงค์จากการ
รับประทานยาปราบชมพูทวีป และยาลอราทาดีน 
พบว่า อาการไม่พึงประสงค์ที่พบจ านวน 3 ราย
เมื่อรับประทานยาปราบชมพูทวีป คือ อาการเรอ 
และแสบร้อนคอ (ร้อยละ 9.67) ซึ่งหากวิเคราะห์
ส่วนประกอบของยาสมุนไพรในต ารับปราบชมพู
ทวีปแล้ว พบว่า ส่วนใหญ่ของยาปราบชมพูทวีป 
ได้แก่ เหงือกปลาหมอ (ทั้งต้น) พริกไทยด า ใบ
กัญชา เทศ  หั ศคุณ เทศ  ดอกกานพลู  ร าก
เจตมูลเพลิงแดง เหง้าขิง เทียนแดง เทียน
ตาตั๊กแตน เทียนแกลบ เทียนด า โกฐสอ โกฐเขมา 
ลูกพิลังกาสา ล าพันหางหมู ดอกดีปลี การบูร ลูก
จันทน์ ดอกจันทน์ ลูกกระวาน มีสรรพคุณในการ
ขับลม ดังนั้นหลังการรับประทานยาปราบชมพู
ทวีป จึงอาจท าให้เกิดอาการเรอ และแสบร้อนคอ
ตามมาได้ แต่อาการเรอ และแสบร้อนคอนั้นจะ
เกิดขึ้นเพียงเล็กน้อยหลังรับประทานยาไปแล้ว 
และดื่มน้ าตามไม่ เกิน 30 นาที ส่วนในกลุ่ ม
อาสาสมัครที่ได้รับยาลอราทาดีนนั้น พบว่า มี
อาการง่วงนอนมากที่สุด ซึ่งพบว่าอาการง่วงนอน
เป็นผลข้างเคียงที่พบได้บ่อยในการรับประทานยา
กลุ่มต้านฮิสตามีน8 ถึงแม้ยาลอราทาดีนจะเป็นยา
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ต้านฮิสตามีนรุ่นใหม่ แต่ยังคงพบอาการง่วงนอน
ได้เช่นกัน ในขณะที่ยาปราบชมพูทวีปไม่ท าให้เกิด
อาการง่วงนอน อีกทั้ งมีข้อมูลทางวิชาการ
ประกอบกับผลงานวิจัยท่ียืนยันสมมตุิฐานทางการ
วิจัยในครั้งนี้มีข้อมูลทางวิทยาศาสตร์ในการ
ทดลอง ผลการทดลองในหลอดทดลองพบว่า
สมุนไพรที่เป็นส่วนผสมในต ารับนั้นมีผลลดลง
ความเป็นพิษต่อเซลล์ในหลอดทดลอง แต่ยังคง
ฤทธิ์ต้านการแพ้และฤทธิ์ต้านการอักเสบอยู่ และ
ยังคงมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระที่อาจส่งผลให้ยา
ต ารับนี้ช่วยเสริมสร้างภูมคุ้มกันได้ จากผลสรุป
ทั้งหมดสามารถสนับสนุนการใช้ยาต ารับปราบ
ชมพูทวีปในการรักษาอาการหวัดแพ้อากาศและ
หอบหืด5 ซึ่งแตกต่างจากยาลอราทาดีน ที่มีกลไก
ออกฤทธิ์ท าให้การท างานของสารฮิสตามีนถูก
ยับยั้ง และส่งผลให้ระงับอาการแพ้ต่างๆ เพียง
อย่างเดียว ไม่ได้มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระที่อาจ
ส่งผลให้ยาลอราทาดีนเสริมสร้างภูมคุ้มกันเหมือน
ยาปราบชมพูทวีป ดังนั้นยาปราบชมพูทวีปจึงเป็น
ทางเลือกที่ดีส าหรับผู้ป่วยโรคภูมิแพ้ทางเดิน
หายใจส่วนต้น ที่ไม่ต้องการรับประทานยาที่มีผล

ท าให้เกิดอาการง่วงนอน และยังช่วยเสริมสร้าง
ภูมิคุ้มกันได้อีกด้วย  
ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัยพบว่า ยาปราบชมพูทวีปมี
ผลการรักษาโรคภูมิแพ้ทางเดินหายใจส่วนต้น
ทดแทนได้กับยาแผนปัจจุบัน (ลอราทาดีน) ควร
ท าการศึกษาในกลุ่มอาสาสมัครจ านวนมากขึ้น 
ทั้งนี้ควรมีการศึกษาทางเภสัชพลศาสตร์ และ
เภสัชจลนศาสตร์ เพื่อให้ทราบถึงปริมาณยาที่
เหมาะสมในการรับประทานต่อไป อีกทั้งใน
รูปแบบงานวิจัยจึงควรมีการติดตามผลการรักษา
ภายหลังจากการหยุดยาอีกด้วย นอกจากนี้ควร
สนับสนุนส่งเสริมการใช้ยา โดยมีการเผยแพร่
ให้กับบุคลากรทางการแพทย์ให้มากขึ้นเพื่อลด
การใช้ยาเคมีน าเข้าจากต่างประเทศ  
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณ ผศ.(พิเศษ) ดร.นพ.ธวัช
ชัย กมลธรรม และรองศาสตราจารย์ปรีชา กลิ่น
รัตน์ นพ.สุรัตน์ สุขประเสริฐ พญ.อุรภา ชนป
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