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ประสิทธิผลและความปลอดภัยของการลดความไวต่อยาแอสไพริน ในผู้ป่วยที่ต้องได้รับการขยาย 
หลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนและการใส่ขดลวด โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
 

ทวีชัย ลี้ยุทธานนท์1 จันทิมา โยธาพิทักษ์2 ปิยพร  ใจซื่อ3 ปวิชวดี โมฬี4 
กนกเนตร ออมทรัพย์5 สินมรกต  คงสีปาน6 อรุณศรี รัตนพรหม7 

 
บทคัดย่อ 

ที่มา : ผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยาแอสไพริน หรือยากลุ่มต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ และจำเป็นต้อง
ใช้ยาแอสไพริน ในผู้ป่วยที่สวนหลอดเลือดหัวใจทางหลอดเลือดแดงและการใช้บอลลูนขยายหลอดเลือดหัวใจ 
ตามแนวทางการรักษาของเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน การใช้กระบวนการ
ลดความไวต่อยาแอสไพริน ซ่ึงเป็นกระบวนการในการลดปฏิกิริยาทางภูมิคุ้มกันของร่างกายทำให้ผู้ป่วยกลับมา
ใช้ยาแอสไพริน ได้อีกครั้ง 

วัตถุประสงค : เพ่ือศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของการลดความไวต่อยาแอสไพริน ในผู้ป่วย
ที่ต้องได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนและการใส่ขดลวด โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

วิธีการศึกษา : การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิงพรรณนา โดยเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนของ
ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนและการใส่ขดลวด มีประวัติแพ้ยาแอสไพริน หรือยา 
กลุ ่มต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ และเข้ากระบวนการลดความไวต่อยาแอสไพริน ในโรงพยาบาล 
สุราษฎร์ธานี ระหว่างวันที่ 16 พฤศจิกายน 2565 ถึง 31 พฤษภาคม 2567 วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติพรรณนา 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 

ผลการศึกษา : ผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยาแอสไพริน หรือยากลุ่มต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์  
จำนวน 10 ราย ได้เข้ากระบวนการลดความไวต่อยาแอสไพริน โดยประสบความสำเร็จ 9 ราย (ร้อยละ 90) 
และไม่ประสบความสำเร็จ 1 ราย (ร้อยละ 10) ในรายที่ไม่ประสบความสำเร็จเกิดอาการภาวะบวมของเนื้อเยื่อ
ใต้ชั้นผิวหนังทีไ่มรุ่นแรง    

สรุป : กระบวนการลดความไวต่อยาแอสไพริน ที่ศึกษามีประสิทธิผลและความปลอดภัยในขณะทำ
กระบวนการ และไม่มีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการแพ้ยาภายหลัง  
 คําสำคัญ : แอสไพริน, การลดความไวต่อยา, การสวนหลอดเลือดหัวใจ 
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The Effectiveness and Safety of Aspirin Desensitization in Patients Undergoing 
Percutaneous Coronary Intervention with Stent Implantation at Surat Thani Hospital. 

 
Taweechai Leeyutthanont1, Jantima Yothapitak2, Piyaporn Jaisue3, Pawichwadee Molee4, 
Kanoknate Ormsapsin5, Morakot Kongsepan6, Arunsri Rattanaprom72 
 

Abstract 
Background: Patients with a history of Aspirin or Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs 

(NSAIDs) allergies who require Aspirin use during percutaneous coronary intervention (PCI) with 
stent implantation may benefit from the process of Aspirin desensitization. This process is 
designed to reduce immune reactions and enable patients to safely resume Aspirin use, 
following the acute coronary syndrome treatment protocol. 

Objective: To study the effectiveness and safety of aspirin desensitization in patients 
undergoing percutaneous coronary intervention with stent implantation at Surat Thani 
Hospital. 

Methods: This descriptive study involved a retrospective analysis of patients with a 
history of Aspirin or NSAIDs allergies who underwent balloon angioplasty and stent 
implantation at Surat Thani Hospital between November 16th, 2022, and May 31st, 2024. 
Descriptive statistics, including frequency and percentage, were used for data analysis. 

Results: The 10 patients with a history of allergy to Aspirin or NSAIDs drugs underwent 
an Aspirin desensitization process. Nine of them (90%) were successful, while one (10%) was 
not. In the unsuccessful case, the patient developed mild angioedema.  

Conclusion: The Aspirin desensitization process demonstrated effectiveness in 
patients with a history of Aspirin or NSAIDs allergies and were safe, with no adverse drug 
reactions occurring after the procedure. 
 Keywords: Aspirin, Desensitization, Percutaneous coronary intervention 
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บทนำ  
โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นสาเหตุของการ

เสียชีวิตใน 5 ลำดับแรกของประเทศไทย และมี
แนวโน้มสูงขึ้นทุกปี โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน เป็นกลุ่มอาการของโรคหลอด
เล ือดห ัวใจท ี ่ม ีอ ัตราการเส ียช ีว ิตส ูง ม ีความ
จำเป็นต้องได้ร ับการดูแลอย่างรวดเร็ว ถูกต้อง 
เหมาะสม ผู้ป่วยที่ได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจ
ทางหลอดเล ือดแดงและการขยายหลอดเลือด    
ห ัว ใจด ้ วยบอลล ูน  (Percutaneous Coronary 
Intervention: PCI) ต้องได้ร ับยาต้านเกล็ดเลือด     
(Antiplatelet) ตามแนวทางการร ักษาของเวช
ปฏิบัติการดูแลรักษาผู ้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน แนวทางการใช้ยาแอสไพรินในผู้ป่วยทุก
รายที่การไม่มีข้อห้าม นอกจากนี ้ควรให้ยาต้าน
เกล็ดเลือดสองชนิด (Dual Antiplatelet Therapy: 
DAPT) ได้แก่ ยาในกลุ่ม P2Y12 inhibitors ร่วมกับ
ยาแอสไพริน เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 12 เดือน 
หากไม่ม ีข ้อห ้ามหร ือมีผลแทรกซ้อน โดยควร
เลือกใช้ยากลุ ่ม potent P2Y12 inhibitors เช่น 
ยาทิคาเกรลอล (Ticagrelor) และ ยาพราซูเกรล 
(Prasugrel) แต่หากไม่สามารถให้ยาทิคาเกรลอล 
หรือยาพราซูเกรล ได้หรือผู้ป่วยมีความจำเป็นต้อง
ได ้ ร ับยาป ้องก ันการแข ็ งต ั วของ เล ือดชนิด
รับประทาน สามารถพิจารณาเลือกใช้ยาโคลพิโด
เกรล  (Clopidogrel) ผ ู ้ป ่ วยที่ม ีประว ัต ิ แพ ้ ยา
แอสไพริน หรือยาในกลุ่มยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่ 
สเตียรอยด์ และผู้ป่วยจำเป็นต้องใช้แอสไพรินตาม
แนวทางการรักษาของเวชปฏิบัติการดูแลรักษา
ผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน1,2  มีแนวทาง
ที่สามารถทำให้ผู้ป่วยกลับมาใช้ยาแอสไพริน โดย
การลดความไวต่อยาแอสไพริน ซึ่งเป็นกระบวนการ
ในการลดปฏิกิริยาทางภูมิคุ้มกันของร่างกาย โดย
การให้ร่างกายได้รับยาในขนาดต่ำกว่าขนาดยาที่ใช้
ในการรักษาตามปกติแล้วค่อย ๆ เพิ่มขนาดยาเป็น
ลำดับขั้น จนถึงขนาดยาที่ใช้รักษาตามปกติ เพื่อให้
ร ่างกายสามารถทนต่อยา ไม่ตอบสนองและไม่
ก่อให้เกิดปฏิกิริยาแพ้ยาขึ้น จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยที่มี
ประวัติแพ้ยาแอสไพริน หรือกลุ่มยาต้านการอักเสบ

ที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ ใช้แนวทางตามการรักษาข้างต้น
ได้ แต่อย่างไรก็ตามยังไม่มีมาตรฐานสากล ควรทำ
ในโรงพยาบาลที่มีความพร้อมในการช่วยชีวิตผู้ป่วย 
การให้ยาที่ให้ก่อนการทำหัตถการทางการแพทย์ 
(premedication) ด้วยยาแก้แพ้ หรือยากลุ่มคอร์ติ
โคสเต ียรอยด์ (Corticosteroid) ไม ่ม ีประโยชน์
เพราะยาดังกล่าวจะไปบดบังอาการแพ้ยาที่จะเกิด
ในระยะแรกของการแพ้ และยังทำให้ผลการแพ้ยา
ที ่ลดลงของผู ้ป่วยเชื ่อถือไม่ได้ ซึ ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Bianco M และคณะ3 ที่ได้ค้นหา
อย่างเป็นระบบในฐานข้อมูล Pubmed, Google 
Scholar และ Cochrance เกี ่ยวกับประสิทธิผล
และความปลอดภัยของการลดความไวของยา
แอสไพร ิน จำนวนผ ู ้ป ่วย 283 ราย พบว ่า มี
ประสิทธิผลและความปลอดภัยต่อผู้ป่วย สามารถ
นำมาเป็นแนวทางการรักษาสำหรับผู้ป่วยที่ต้องการ
รักษาด้วยยาต้านเกล็ดเลือดสองชนิด นอกจากนี้
จากการศึกษาของ Jayant B และ Craig J4 ให้
ข้อเสนอวิธีการจัดการผู้ป่วยที่จำเป็นต้องใช้ยาต้าน
เกล ็ดเล ือดสองชน ิดและม ีประว ัต ิการแพ ้ยา
แอสไพริน โดยให้ใช้การลดความไวต่อยาแอสไพริน  

การศึกษาของ Stevens W W.  และคณะ
5 เป็นการให้ยาแอสไพรินหลังการลดความไวต่อยา
แอสไพริน กับผู ้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจที่
กำเริบจากแอสไพรินหรือยาต้านอักเสบที ่ไม่ใช่  
สเตียรอยด์ มีการทบทวนหลักฐานทางคลินิกที่
สนับสนุนการใช้การลดความไวต่อยาแอสไพรินตาม
ด้วยการรักษาด้วยยาแอสไพร ินทางปากอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งผลการศึกษาให้คำแนะนำพิจารณาใน
ผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจที่กำเริบจากแอสไพริน
หรือยาต้านอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ทุกรายที่มี
คุณสมบัติเหมาะสม แนวทางการรักษานี้สามารถ
ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น เช่นเดียวกัน
กับการศึกษาของ Simon RA6 ให้ผลการศึกษา
ในทางเดียวกัน  การศึกษาของ Rossini และคณะ7 
ศึกษาผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีประวัติ
แพ้ยาแอสไพริน โดยจะให้ยาแอสไพรินทางปาก
จำนวน 6 ขนาดตามลำดับ 1 มิลลิกรัม จนถึง 100 
มิลล ิกร ัม โดยใช ้เวลา 330 นาที (5.5 ช ั ่วโมง) 
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หลังจากเสร็จขั้นตอนการลดความไวต่อยา ผู้ป่วยจะ
ได้ร ับยาแอสไพรินอย่างต่อเนื ่องในขนาด 100 
มิลลิกรัมต่อวัน จากผลการศึกษาพบว่าประสบ
ความสำเร็จร้อยละ 95.4 และไม่ประสบผลสำเร็จ
ร้อยละ 4.6 การศึกษาในผู้ป่วยที่ประวัติแพ้ยาแบบ
ชนิดรุนแรง (anaphylaxis) ประสบความสำเร็จใน
การลดความไวต่อยา ร้อยละ 80.3 มีการใช้ยา
แอสไพรินติดต่อกันอย่างน้อย 12 เดือน และอีก
ร้อยละ 19.7 หยุดใช้ยาแอสไพริน เนื่องจากการ
ตัดสินใจทางการแพทย์ ไม่ใช่เพราะการเกิดอาการ
แพ้ยา และในผู้ป่วยที่มารักษาสวนหลอดเลือดหัวใจ
ทางหลอดเลือดแดงและการใช้บอลลูนขยายหลอด
เลือดหัวใจแบบไม่เร่งด่วน ไม่ฉุกเฉิน ควรงดยาแก้
แพ้ (Antihistamine) สเตียรอยด์ (Steroid) และ 
ยาต้านลิวโคไตรอีน (Antileukotrienes) ก่อนทำ
สวนหลอดเลือดหัวใจทางหลอดเลือดแดงและการ
ใช้บอลลูนขยายหลอดเลือดหัวใจ 7 วัน ดังนั้นจาก
การศึกษาการลดความไวต่อยามีความปลอดภัย
และมีประสิทธิผลในผู้ป่วย 

การศึกษาข้อมูลเบื ้องต้นของผู ้ป่วยที่มี
ประว ัต ิแพ้ยาแอสไพร ิน และจำเป็นต ้องใช้ยา
แอสไพริน ได้เข้ากระบวนการลดความไวต่อยา
แอสไพริน ตามแนวทางการรักษาของเวชปฏิบัติการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ใน
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ช่วงปี พ.ศ. 2566 - พ.ศ. 
2567 จำนวน 10 ราย พบว่า ผู้ป่วยจำนวน 9 ราย 
(ร้อยละ 90) ได้เข้าตามกระบวนการลดความไวต่อ
ยาแอสไพริน และไม่พบปัญหาการแพ้ยาแอสไพริน 
และมีผู้ป่วย จำนวน 1 ราย (ร้อยละ 10) มีอาการ
แพ้ยาแอสไพริน อธิบายได้ว่ากระบวนการลดความ
ไวต่อยาแอสไพริน เป็นกระบวนการในการลด
ปฏิกิร ิยาทางภูมิคุ ้มกันของร่างกาย โดยการให้
ร่างกายได้รับยาในขนาดต่ำกว่าขนาดยาที่ใช้ในการ
รักษาตามปกติ (therapeutic dose) แล้วค่อย ๆ 
เพิ่มขนาดยาเป็นลำดับขั้นจนถึงขนาดยาที่ใช้รักษา

ตามปกติ เพื ่อให้ร ่างกายสามารถทนต่อยา ไม่
ตอบสนอง และไม่ก่อให้เกิดปฏิกิริยาแพ้ยาขึ้นใน
ผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยาแอสไพริน หรือกลุ่มยาต้าน
การอักเสบที ่ ไม ่ใช ่สเต ียรอยด์  อาจใช ้ว ิธ ีน ี ้ ได้   
แต่อย่างไรก็ตามยังไม่มีมาตรฐานสากลในการลด
ความไวต่อยา ดังนั้นควรทำในโรงพยาบาลที่มีความ
พร้อมในการช่วยชีวิตผู้ป่วย การให้ยาที่ให้ก่อนการ
ทำหัตถการทางการแพทย์ ด้วยยาแก้แพ้ หรือยาก
ลุ ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ ไม่มีประโยชน์ เพราะยา
ด ังกล ่าวจะไปบดบังอาการแพ้ยาท ี ่จะเก ิดใน
ระยะแรกของการแพ้ และยังทำให้ผลการแพ้ยาที่
ลดลงของผ ู ้ป ่วยเช ื ่อถ ือไม ่ได้  จากปัญหาและ
ความสำคัญข้างต้น ผู้วิจัยจึงศึกษาประสิทธิผลและ
ความปลอดภัยของการลดความไวต่อยาแอสไพริน 
ในผู้ป่วยที่ต้องได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจดว้ย
บอลลูนและการใส่ขดลวดของโรงพยาบาลสุราษฎร์
ธานี เพื่อพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการลดความไว
ต่อยาแอสไพริน ให้ครบถ้วนตามมาตรฐาน และ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีประวัติการแพ้ยาใน
โรงพยาบาลต่อไป 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัย
ของการลดความไวต่อยาแอสไพริน ในผู้ป่วยที่ต้อง
ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนและ
การใส่ขดลวด โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  

นิยามศัพท ์
ความสำเร ็จในการลดความไวต ่อยา

แอสไพริน หมายถึง ผู้ป่วยสามารถรับประทานยา
แอสไพร ินครบทั ้ง 6 ขนาดจนถึงขนาด 100 
มิลลิกรัม โดยไม่เกิดปฏิกิริยาแพ้ยาตามเกณฑ์ และ
สามารถใช้ยาแอสไพรินได้ขนาด 81 มิลลิกรัมต่อ
วันได้อย่างต่อเนื ่องหลังทำการสวนหลอดเลือด
หัวใจทางหลอดเลือดแดงและการขยายหลอดเลือด
หัวใจด้วยบอลลูน 
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 กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษาได้ดำเนินการตามหลักการของปฏิญญาเฮลซิงกิและแนวทางปฏิบัติทางคลินิกที่ดี ผู้วิจัยใช้

แนวทางการลดความไวต่อยาแอสไพริน ของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
วัสดุและวิธีการ 

วิธีการศึกษา เป็นงานวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive research) โดยเก็บข้อมูลย้อนหลัง 
(Retrospective study) จากเวชระเบียนผู้ป่วยที่
ทำการสวนหลอดเลือดหัวใจทางหลอดเลือดแดง
และการใช้บอลลูนขยายหลอดเลือดหัวใจ และมี
ประวัติแพ้ยาแอสไพริน หรือยากลุ่มยาต้านการ
อักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ และเข้ากระบวนการลด
ความไวต่อยาแอสไพริน โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
ระหว ่างว ันที ่  16 พฤศจิกายน 2565 ถ ึง 31 
พฤษภาคม 2567 
ประชากร  

ประชากร คือ ผู้ป่วยที่มีประวัติการแพ้ยา
แอสไพริน หรือยากลุ่มยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่ส
เตียรอยด์ ที่ได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจทาง
หลอดเลือดแดงและการใช้บอลลูนขยายหลอด
เลือดหัวใจ โดยเข้ากระบวนการลดความไวต่อยา
แอสไพริน โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี การเลือก
ผ ู ้ ป ่ ว ย ด ั ง ก ล ่ า ว แ บ บ เ จ า ะ จ ง  ( Purposive 
Sampling) ระหว่างวันที่ 16 พฤศจิกายน 2565 
ถึง 31 พฤษภาคม 2567 จำนวน 10 ราย  
เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria)  

1. ข้อมูลเวชระเบียนของผู ้ป่วยที ่ได้รับ
การรักษาด้วยการสวนหลอดเลือดหัวใจทางหลอด
เลือดแดงและการใช้บอลลูนขยายหลอดเลือดหัวใจ 

มีประวัติการแพ้ยาแอสไพรินหรือยากลุ่มยาต้าน
การอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ ที่ได้รับการพิจารณา
และเข้าสู่กระบวนการลดความไวต่อยาแอสไพริน 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

2. มีข้อมูลเวชระเบียนของผู้ป่วยกลุ่มนี้ที่
สมบูรณ์ในช่วงเวลาที่กำหนด 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria)  
ข้อมูลเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ เกี่ยวกับกระบวนการ
ลดความไวต่อยาหรือผลลัพธ์หลักที่ต้องการศึกษา 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ส่วน ได้แก่  

ส่วนที่ 1  แนวทางปฏิบัติการลดความไว
ต่อยาแอสไพริน ของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ที่
พ ัฒนาจากคณะกรรมการพ ัฒนาระบบยา
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ดังนี้ 

1. ผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยาแอสไพรินมีแผน
หรือกรณีเร่งด่วนที่จะทำการสวนหลอดเลือดหัวใจ
ทางหลอดเลือดแดงและการใช้บอลลูนขยายหลอด
เลือดหัวใจ และมีประวัติแพ้ยาแอสไพริน หรือยาก
ลุ ่มยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์  ได้รับ
คำแนะนำจากอายุรแพทย์โรคหัวใจและให้ความ
ยินยอมท่ีจะทำการลดความไวต่อยาแอสไพริน โดย
บันทึกในแบบฟอร์มยินยอม (consent form)  

2. การซักประวัติการแพ้ยา และยาที่ใช้
ก่อนทำการลดความไวต่อยาแอสไพริน โดยเภสัช

Success 

Aspirin desensitization 
ผู้ป่วย Percutaneou Coranary 

Intervention 
และมีประวัติแพ้ยา Aspirin/NSAIDs 

Unsuccess 
Aspirin 81 mg/day 
/dual antiplatelet 

therapy 
P2Y12 inhibitors 

Monitor 
Adverse  

Drug 
Reactions 
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กร เนื่องจากยาบางชนิดมีผลรบกวนกระบวนการ
ลดคว าม ไ ว ต ่ อ ย า  และทำ ให ้ ก า ร แ ป ล ผ ล
กระบวนการลดความไวต ่ อยา  ไม ่ ถ ู กต ้ อ ง 
จำเป็นต้องหยุดยาดังกล่าวก่อน 7 วัน เช่น สเตีย
รอยด์  ยาแก้แพ้ และยาต้านลิวโคไตรอีน เภสัชกร
อธิบายผู้ป่วยเรื่องการใช้ยาอีกครั้งเมื่อทำการลด
ความไวต่อยาแอสไพรินสำเร็จ หลังจากทำการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนและการใส่
ขดลวด โดยให้ผ ู ้ป ่วยสามารถร ับประทานยา
แอสไพร ิน ในขนาด 81 มิลล ิกร ัมต ่อว ัน โดย
รับประทานยาติดต่อกันทุกวัน ถ้าหากหยุดหรือลืม
ร ับประทานยาแอสไพร ิน เก ิน 2 ว ัน ให ้หยุด
รับประทานแอสไพริน และปรึกษาแพทย์ หรือ
เภสัชกร 

3. ผู้ป่วยเข้ากระบวนการลดความไวต่อ
ยาแอสไพริน ที่หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจและหลอด
เลือด  (Cardiac Care Unit : CCU)  

4. การลดความไวต่อยาแอสไพริน มี
วิธีการโดยให้ผู้ป่วยรับประทานยาน้ำเชื่อม
แอสไพริน ในความเข้มข้น 2 mg/ml ดังนี้ 

4.1 นาทีที่ 0 รับประทานยา 0.5 
มิลลิลิตร (1 มิลลิกรัม) 
4.2 นาทีที่ 30 รับประทานยา 2.5 
มิลลิลิตร (5 มิลลิกรัม) 
4.3 นาทีที่ 60 รับประทานยา 5 
มิลลิลิตร (10 มิลลิกรัม) 
4.4 นาทีที่ 90 รับประทานยา 10 
มิลลิลิตร (20 มิลลิกรัม) 
4.5 นาทีที่ 210 รับประทานยา 20 
มิลลิลิตร (40 มิลลิกรัม) 
4.6 นาทีที่ 330 รับประทานยา 50 
มิลลิลิตร (100 มิลลิกรัม) 

 5. การหยุดทำการลดความไวต่อย
แอสไพริน มีเกณฑ์ดังนี้ 
 5.1 ผู้ป่วยแจ้งความประสงค์ขอหยุดทำ
กระบวนการลดความไวต่อยาแอสไพรินหรือผู้ป่วย
เกิดอาการไม่พึงประสงค์ท่ีรุนแรงระหว่างการทำ 
ดังนี้ 

 - มีอาการผิดปกติมากกว่า 1 ระบบ 
เข้าข่ายการเกิดการแพ้ชนิดรุนแรง  
 - มีอาการหอบหืด แน่นหน้าอก หายใจ
ไม่ออก ผลการตรวจร่างกายพบเสียงหวีดขณะ
หายใจ   
 - มีภาวะความดันโลหิตต่ำ โดยมีค่า
ความดันโลหิตขณะที่หัวใจบีบตัว น้อยกว่า 90 
mmHg หรือลดลงมากกว่า ร้อยละ 30 จากค่า
ความดันโลหิตเริ่มต้น 

6. ในระหว่างกระบวนการลดความไวต่อ
ยาแอสไพริน ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด
จากแพทย์และพยาบาล มีการติดตามอุณหภูมิ
ร่างกาย อัตราการเต้นของชีพจร อัตราการหายใจ 
ความดันโลหิต ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 
(Oxygen Saturation หรือ SpO2) และเฝ้าระวัง
อาการไม่พึงประสงคจ์ากยาที่อาจจะเกิดข้ึน 
 7. กรณีเกิดอาการไม่พึงประสงค์มีการ
เตรียมพร้อมในการใช้ยา8 เช่น 

7.1 การแพ้ชนิดรุนแรง ให้ฉีดยาอะดรี
นารีน (Adrenaline) (1 mg/ml) 0.5 mg เข้าทาง
กล้ามเนื้อส่วน anterolateral ของต้นขา ฉีดซ้ำได้
ทุก 5-10 นาที ตามต้องการ ถ้ามีภาวะความดัน
โลหิตต่ำ โดยมีค่าความดันโลหิตขณะที่หัวใจบีบตัว
น้อยกว่า 90 mmHg หรือลดลงมากกว่าร้อยละ 30 
จากความดันโลหิตเริ ่มต้น ให้สารน้ำ NSS ทาง
หลอดเลือดดำปริมาตร 500 ถึง 1,000 มิลลิลิตร 
ให้ฉีดยาคลอร์เฟนิรามีน (Chlorpheniramine) 
ฉีดเข้าหลอดเลือดดำขนาด 10 มิลลิกรัม ตาม
ต้องการหรือทุก 6 ชั่วโมง ให้ฉีดยาเดกซาเมทาโซน 
(Dexamethasone) (ความเข้มข้น 5 มิลลิกรัม/
มิลลิลิตร) ขนาด 5 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำ 
หร ือฉ ีด เข ้ ากล ้ าม เน ื ้ อ  ใช้ ยาซาลบ ูทามอล 
(Salbutamol) ขนาด 2.5 -5 มิลลิกรัม ผ่านเครื่อง
พ่น (nebulizer) 

7.2 อาการคลื ่นไส้อาเจียน ให้ฉีดยา
เ ม โ ท โ ค ล พ ร า ไ ม ด์  ( Metoclopramide) 1 0 
มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดำช้า ๆ นานเกิน  1-2 
นาที  
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7.3 อาการคัน ผื่น หรือผื่นลมพิษ ให้
ฉีดยาแก้แพ้คลอเฟนิรามีน (Chlorpheniramine : 
CPM) 10 มิลลิกรัมทางหลอดเลือด ตามต้องการ
หรือ ทุก 6 ชั่วโมง 

ส่วนที่ 2 แบบบันทึกการเก็บข้อมูลการลด
ความไวต่อยาแอสไพริน ประกอบด้วย  

(1) ข้อมูลทั ่วไป ได้แก่  เพศ อายุ และ
ประว ัต ิอาการไม ่พ ึ งประสงค ์จากการใช ้ ยา 
(Adverse Drug Reactions: ADRs) ของผู้ป่วย ยา
ที่ใช้ก่อนเริ ่มทำการลดความไวต่อยาแอสไพริน 
เป็นเวลา 7 วัน และการได้รับยาหลังจากทำการ
สวนหลอดเลือดหัวใจทางหลอดเลือดแดงและการ
ใช้บอลลูนขยายหลอดเลือดหัวใจ 

(2) ข้อมูลประสิทธิผลของกระบวนการลด
ความไวต่อยาแอสไพริน ได้แก่ ผลของการลดความ
ไวต่อยาแอสไพริน (สำเร็จ/ไม่สำเร็จ) และอาการ
ไม่พึงประสงค์จากการใช้แอสไพริน หลังทำการ
สวนหลอดเลือดหัวใจทางหลอดเลือดแดงและการ
ใช้บอลลูนขยายหลอดเลือดหัวใจ (มีอาการแพ้ยา/
ไม่มีอาการแพ้ยา/หยุดใช้ยาก่อนกำหนด พร้อม
เหตุผล) 

(3) ข้อมูลความปลอดภัยของผู ้ป่วยใน
กระบวนการลดความไวต่อยาแอสไพริน ได้แก่ การ
แพ้ยาแอสไพรินระหว่างการลดความไวต่อยา
แอสไพริน 

ขั้นตอนการศึกษา 
1. ทำหนังสือขออนุญาตผู ้อำนวยการ

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ในการใช้ข้อมูลจากเวช
ระเบียนของผู้ป่วยที่ได้สวนหลอดเลือดหัวใจทาง

หลอดเลือดแดงและการใช้บอลลูนขยายหลอด
เลือดหัวใจ มีประวัติแพ้ยาแอสไพริน หรือยากลุ่ม
ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ จำเป็นต้องใช้
แอสไพริน และได้เข้ากระบวนการลดความไวต่อยา
แอสไพริน ของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  

2. รวบรวมข้อมูลตามแบบบันทึกการเก็บ
ข้อมูลการลดความไวต่อยาแอสไพริน 

3. ตรวจสอบความถูกต้อง และครบถ้วน
ของข้อมูลจากการบันทึกการเก็บข้อมูล การลด
ความไวต่อยาแอสไพริน นำข้อมูลมากำหนดรหัส
และจัดหมวดหมู่ในใบบันทึก ทั้งข้อมูลทั่วไป ข้อมูล
ประสิทธิผลและความปลอดภัยของกระบวนการ
ลดความไวต่อยาแอสไพริน ทั้งนี้ผู ้วิจัยได้พิทักษ์
สิทธิให้กับผู้ป่วยโดยการไม่ใส่ชื่อผู้ป่วยในใบบันทึก 
และนำเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
          ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ การได้รับยา
หลังจากทำการสวนหลอดเลือดหัวใจทางหลอด
เลือดแดงและการใช้บอลลูนขยายหลอดเลือดหัวใจ
และประวัติอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาของ
ผ ู ้ป ่วย ประส ิทธิผลและความปลอดภ ัยของ
กระบวนการลดความไวต่อยาแอสไพริน ใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ความถี ่และร้อยละ 

 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาวิจัยนี้ ได้ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัย ในมน ุษย์  
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  เลขท่ีโครงการวิจัย REC 
67-0087 รับรองวันที่ 18 กรกฎาคม 2567 
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ผลการศึกษา 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ และการได้รับยาหลังจากทำสวนหลอดเลือดหัวใจ
ทางหลอดเลือดแดงและการใช้บอลลูนขยายหลอดเลือดหัวใจ  (N = 10) 
ข้อมูลทั่วไป จำนวน(ราย) ร้อยละ (%) 
เพศ   

 ชาย 6 60 
หญิง 4 40 

อายุ   
41-50 ปี 2 20 
51-60 ปี 4 40 
61-70 ปี 2 20 
71-80 ปี 2 20 

ยาที่ได้รับหลังจากทำการสวนหลอดเลือดหัวใจทางหลอด
เลือดแดงและการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน 

  

Aspirin ร่วมกับ Clopidogrel 4 40 
Aspirin ร่วมกับ Ticagrelor 3 30 
Aspirin 1 10 
Clopidogrel 1 10 
Ticagrelor 1 10 
Antihypertension 8 80 
Statin 10 100 
Nitrates 3 30 
Angiotensin receptor blockers 1 10 
Oral anticoagulant therapy 1 10 

 

 
จากตารางที ่ 1 จะเห็นได้ว ่าผู ้ป่วยส่วน

ใหญ่เป็น เพศชาย จำนวน  6 ราย (ร้อยละ 60) 
เพศหญิง จำนวน 4 ราย (ร้อยละ 40) อายุ 51-60 
ปี จำนวน 4 ราย (ร ้อยละ 40) อายุ 41-50 ปี 
จำนวน 2 ราย (ร้อยละ 20) อายุ 61-70 ปี จำนวน 
2 ราย (ร้อยละ 20) และอายุ 71-80 ปี จำนวน 2 
ราย (ร้อยละ 20)  

ผู้ป่วยได้รับยาหลังจากทำการสวนหลอด
เลือดหัวใจทางหลอดเลือดแดงและการใช้บอลลูน
ขยายหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ ยากลุ ่มสแตติน 
(Statin) จำนวน  10 ราย  (ร ้ อยละ 100)  ยา
แอสไพร ิน  และ กล ุ ่มยาลดความด ันโลหิตสูง 

(Antihypertensive drug) จำนวน  8 ราย (ร้อย
ละ 80) ยาโคลพิโดเกรล จำนวน 5 ราย (ร้อยละ 
50) ยาทิคาเกรลอล จำนวน  4 ราย (ร้อยละ 40) 
ยาไนเตรต (Nitrates) จำนวน 3 ราย (ร้อยละ 30) 
ยากลุ่ม Angiotensin Receptor Blockers (ARB) 
และ ยากลุ ่ม Oral anticoagulant (OAC) อย่าง
ละ 1 ราย (ร้อยละ 10) 

ผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านเกล็ดเลือดสองชนิด 
ทั้งหมด 7 ราย (ร้อยละ 70) โดยได้รับยาแอสไพริน
ร่วมกับยาโคลพิโดเกรล 4 ราย (ร้อยละ 40) ได้รับ
ยาแอสไพรินร่วมกับยาทิคาเกรลอล 3 ราย (ร้อย
ละ 30) 
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลประวัติอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse Drug Reactions: ADRs) ของผู้ป่วย 

กลุ่มยา (โครงสร้าง) ชื่อยา 
ADRs 
(ครั้ง) 

ADRs 

Non selective COX-2 inhibitors 
    Acetic acid Ketorolac 1 Angioedema  

Indomethacin 1 Angioedema, Rash 
    Enolic acids Meloxicam 1 Dyspnoea, Nausea, Vomiting, 

Rash  
    Propionic acid derivative Ibuprofen 3 Dyspnoea, Nausea, Vomiting, 

Rash  
 Naproxen 1 Dyspnoea, Nausea, Vomiting 
    Salicylic acid derivative Aspirin 6 Anaphylactoid, Dyspnoea, 

Rash, Urticaria 
Selective COX-2 inhibitors 
 Celecoxib 2 Angioedema, Rash 
 Etoricoxib 1 Angioedema 
 Parecoxib 1 Rash 

 
จากตารางที ่ 2 จะเห็นได้ว่า มีผู ้ป่วย 6 

ราย (ร้อยละ 60) ที่มีประวัติแพ้ยาแอสไพริน ส่วน
ที่เหลือมีประวัติแพ้ยาในกลุ่มยาต้านการอักเสบที่
ไม่ใช่สเตียรอยด์ ผู ้ป่วย 9 ราย (ร้อยละ 90) มี
รายงานประวัติอาการแพ้ที่เกี่ยวกับผิวหนังและเยื่อ
เมือก (Mucocutaneous reactions) ได้แก่ ผื่น 
(Rash) 6 ราย (ร้อยละ 60) ผื่นลมพิษ (Urticaria) 
1 ราย (ร้อยละ 10) และอาการบวมน้ำลึกใต้ชั้น
ผิวหนัง (Angioedema) 4 ราย (ร้อยละ 40) ส่วน
อาการทางระบบทางเดินหายใจ หายใจลำบาก 
(Dyspnoea) 3 ราย (ร้อยละ 30) และ ปฏิกิริยา
คล้ายแพ้รุนแรง (Anaphylactoid) 1 ราย (ร้อยละ 
10)  

ผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยากลุ่มอนุพันธ์ของ
กรดซาลิไซลิก (Salicylic acid derivative) เช่น 
แอสไพร ิน  มีจำนวน 6 ราย ท ั ้ งหมดเม ื ่อเข้า
กระบวนการลดความไวต ่อยาแอสไพร ิน ได้
ผลสำเร็จโดยไม่มีอาการแพ้ยา และมี 3 รายที่ไม่มี
ประวัติแพ้ยากลุ่มแอสไพริน ก็เข้ากระบวนการลด
ความไวต่อยาแอสไพริน สำเร็จเช่นเดียวกัน แต่มี 1 
รายที่มีประวัติการแพ้ยากลุ่มแก้อักเสบที่ไม่ใช่ส
เต ียรอยด์ท ี ่ม ีฤทธ ิ ์ เฉพาะเจาะจงต่อเอนไซม์      
COX-2 (Selective COX-2 inhibitors) เม ื ่อเข้า
กระบวนการลดความไวต่อยาแอสไพริน ไม่ประสบ
ความสำเร็จ  
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ตารางท่ี 3 ข้อมูลการประเมินความน่าจะเป็นประวัติอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาของผู้ป่วย 
ชื่อยา อาการไม่พึงประสงค ์ ระดับความน่าจะเป็น9 
Aspirin, Streptokinase Anaphylactoid Possible 
Ibuprofen, Tolperisone Rash, Dsypnoea Possible 
Aspirin Rash, Dsypnoea Unclassified 
Aspirin Rash Unclassified 
Aspirin Dyspnoea Unclassified 
Aspirin, Paracetamol Urticaria Unclassified 
Aspirin,Etoricoxib,Celecoxib,Eperisone, Cefotaxime, 
Cloxacillin, Dicloxacillin,  Tramadol, Gentamicin 

Rash Unclassified 

Cephalexin,Naproxen,Ibuprofen,Meloxicam Dyspnoea Unclassified 
Ibuprofen, Indomethacin Rash, 

Angioedema 
Unclassified 

Celecoxib,Parecoxib,Ketorolac,Dicloxacillin Rash, 
Angioedma, 
Dyspnoea 

Unclassified 

 
จากตารางที่ 3 เป็นประวัติการแพ้ยาของผู้ป่วย มีผู้ป่วย 2 รายที่ได้รับการประเมินการแพ้ยาอยู่ใน

ระดับอาจจะใช่ (Possible) โดยมีประวัติแพ้ยาแอสไพริน ร่วมกับยาสเตรปโตไคเนส (Streptokinase) และมี
ประวัติแพ้ยาไอบูโพรเฟน (Ibuprofen) กับยาโทลเพอริโซน (Tolperisone) ส่วนผู้ป่วยรายอื่นๆ ประวัติแพ้ยา
ไม่สามารถประเมิน (Unclassified) เนื่องจากเป็นประวัติบอกเล่าของผู้ป่วยหรือญาติของผู้ป่วยที่ไม่มีความ
ชัดเจนของลำดับเหตุการณ์การแพ้ยาหรือลักษณะอาการแพ้ยา 

 
ตารางที่ 4 ผลของประสิทธิผลของกระบวนการลดความไวต่อยาแอสไพริน และการติดตามอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาแอสไพริน หลังทำการสวนหลอดเลือดหัวใจทางหลอดเลือดแดงและการใช้บอลลูนขยาย
หลอดเลือดหัวใจของผู้ป่วย (N = 10) 

รายการประเมิน จำนวน(ราย) ร้อยละ (%) 
ผลการลดความไวต่อยาแอสไพริน   

สำเรจ็ (Success) 9 90 
ไม่สำเร็จ (Unsuccess) 1 10 

อาการไม่พึงประสงค์ระหว่างกระบวนการลดความไวต่อยาแอสไพริน   
เกิดอาการไม่พึงประสงค ์ 1 10 
ไม่เกดิอาการไม่พึงประสงค ์ 9 90 

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาแอสไพริน หลังทำการสวนหลอด
เลือดหัวใจทางหลอดเลือดแดงและการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วย
บอลลูน 

  

      ไม่เกิดอาการไม่พึงประสงค์ 8 88.89 
      เกิดอาการไม่พึงประสงค ์ 0 0 
       ไม่มีการใช้ยาแอสไพริน 1 11.11 
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 จากตารางที่ 4 จะเห็นได้ว่า ผู้ป่วยที่เข้า
กระบวนการลดความไวต ่อยาแอสไพร ิน มี
ผลสำเร็จ จำนวน 9 ราย (ร้อยละ 90)  และไม่
สำเร็จ จำนวน 1 ราย (ร้อยละ 10) และในระหว่าง
ที่ เข ้ากระบวนการลดความไวต่อยาแอสไพริน 
ผู้ป่วยไม่เกิดอาการไม่พึงประสงค์ขณะทำ จำนวน 
9 ราย (ร้อยละ 90) และเกิดอาการไม่พึงประสงค์
ขณะทำจำนวน 1 ราย (ร้อยละ 10) สำหรับการ
เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาแอสไพริน หลังทำ
การสวนหลอดเลือดหัวใจทางหลอดเลือดแดงและ
การใช้บอลลูนขยายหลอดเลือดหัวใจ พบว่าไม่เกิด
อาการไม่พึงประสงค์ จำนวน 8 ราย (ร ้อยละ 
88.89) และไม่มีการใช้แอสไพริน จำนวน 1 ราย 
(ร้อยละ 11.11) ในจำนวน 9 รายที่สำเร็จ มีจำนวน 
8 รายที่รับประทานยาแอสไพรินที่บ้าน (หลังจาก
ทำสวนหลอดเลือดหัวใจทางหลอดเลือดแดงและ
การใช้บอลลูนขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยอย่าง
น้อย 6 เดือน) ไม่มีผู ้ป่วยรายใดเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาแอสไพริน และมีผู้ป่วย 1 
รายไม่ได้ใช้ยาแอสไพริน (ไม่ทราบสาเหตุแต่ใช้ยา
ต้านเกล็ดเลือดกลุ่ม P2Y12 inhibitors)  
วิจารณ์ 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่
มีจำนวนจำกัด ซึ่งดำเนินการเก็บข้อมูลย้อนหลัง 
โดยใช้แนวทางการปฏิบัติการลดความไวต่อยา
แอสไพร ินของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี   ผล
การศึกษาพบว่า กระบวนการลดความไวต่อยา
แอสไพริน ประสบความสำเร็จในผู ้ป่วย 9 ราย 
(ร้อยละ 90) จากผู้ป่วยที่เข้ากระบวนการทั้งหมด 
10 ราย ซึ ่งมีผู ้ป่วย 1 ราย ที ่มีประวัติแพ้แบบ
ปฏิกิริยาคล้ายแพ้รุนแรง ผู้ป่วยรายนี้มีประวัติการ
แพ้ยาโดยได้รับการประเมินความน่าจะเป็นระดับ
อาจจะใช่ เนื ่องจากสงสัยแพ้ยาจากการใช้ยา
ร่วมกัน 2 ชนิด คือ ยาแอสไพริน กับยาสเตรปโต
ไคเนส หลังจากการทำกระบวนการลดความไวต่อ
ยาแอสไพริน แล้วประสบความสำเร็จ ดังนั้นเป็นไป
ได้ว่าน่าจะเกิดจากยาสเตรปโตไคเนสมากกว่ายา
แอสไพริน (เป็นเหตุผลที่แพทย์ผู้รักษาใช้ประเมิน
ผู้ป่วยและยินยอมให้ผู้ป่วยรายนี้เข้ากระบวนการ

ลดความไวต่อยาแอสไพริน ถึงแม้จะมีการแพ้แบบ
ปฏิกิริยาคล้ายแพ้รุนแรง) และมี 1 รายที่ประเมิน
ความน่าจะเป็นระดับอาจจะใช่ โดยมีประวัติแพ้ยา 
ไอบูโพรเฟน กับยาโทลเพอริโซน หลังจากเข้า
กระบวนการลดความไวต ่อยาแอสไพร ินแล้ว
ประสบความสำเร็จ อาจจะไม่ได้แพ้ยาแอสไพริน 
แต่อาจจะแพ้ยาไอบูโพรเฟน กับยาโทลเพอริโซน 
อย่างใดอย่างหนึ่งได้ เนื่องจาก ผู้ป่วยอาจจะแพ้ยา
แบบอาการแพ้เทียม (Pseudoallergic Reaction)   
 ผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยาแบบอาการบวมน้ำ
ลึกใต้ชั้นผิวหนัง (4 ราย) อาการหายใจลำบาก (4 
ราย) และผื่นลมพิษ (1 ราย) ผ่านการประเมินและ
ยินยอมให้ผู้ป่วยเข้ากระบวนการลดความไวต่อยา
แอสไพริน เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้มีประวัติการแพ้
ยาที่ไม่ชัดเจนเป็นประวัติบอกเล่าของผู้ป่วยหรือ
ญาติ หรือเป็นประวัติที่เกิดมานานหลายปี บางราย
รับประทานยาหลายรายการแล้วเกิดอาการแพ้ยา 
ซ ึ ่ ง เหต ุ ผล เหล ่ าน ี ้ เ ป ็ นประว ั ต ิ ก ารแพ ้ ย า 
ที่ไม่ชัดเจนผู้ป่วยอาจจะไม่แพ้ยาเหล่านี้ 

ผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยากลุ ่มแก้อักเสบที่
ไม่ใช่สเตียรอยด์ที่มีฤทธิ์เฉพาะเจาะจงต่อเอนไซม์ 
COX-2 เมื ่อเข้ากระบวนการลดความไวต่อยา
แอสไพร ินแล ้วไม ่ประสบความสำเร ็จ  และไม่
สัมพันธ์กับยาแอสไพริน เนื ่องจากยาที ่ผู ้ป่วยมี
ประวัติแพ้นั้นมีสูตรโครงสร้างแตกต่างจากยากลุ่ม
อนุพันธ์ของกรดซาลิไซลิก10 ซึ่งยาแอสไพรินเป็น
ยาในกลุ ่มนี ้ และจากการซักประวัติแพ้ยาจาก
ผู ้ป ่วยหรือญาติไม่มีประวัต ิการแพ้ยากลุ ่มแก้
อักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ที่มีฤทธิ์ไม่เฉพาะเจาะจง
ต่อเอนไซม์ COX-2 อย่างไรก็ตามการให้ยาครั้ง
สุดท้ายที่นาที 330 ถ้าหากใช้ขนาดยาแอสไพริน 
81 มิลลิกร ัม (จากกระบวนการใช้ขนาด 100 
มิลลิกรัม) ผู้ป่วยอาจจะสามารถทนต่อยาขนาด 81 
มิลลิกรัมได ้ 

ผู้ป่วยที่เข้ากระบวนการลดความไวต่อยา
แอสไพริน แล้วไม่ประสบความสำเร็จ มีประวัติการ
แพ้ยาหลายชนิด เช่น ยาซีเลโคซิบ (Celecoxib) 
ยาพาเร โคซ ิบ  (Parecoxib) ยาค ี โทคโรแล็ ก 
(Ketorolac) ยาไดคลอกซาซิลลิน (Dicloxacillin) 
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โดยมีอาการไม่พึงประสงค์คือ ผื่นคัน บวมน้ำลึกใต้
ชั้นผิวหนัง หายใจลำบาก และไม่สามารถประเมิน
ความน่าจะเป็นในการแพ้ยาได ้เนื ่องจากเป็น
ประวัติบอกเล่าของผู้ป่วย ยาเหล่านี้ไม่มีโครงสร้าง
ยากลุ่มเดียวกับยาแอสไพริน แต่ผู้ป่วยเมื่อทดสอบ
ความไวต่อยาแอสไพรินแล้วไม่สำเร็จ ไม่สามารถ
สรุปถึงความสัมพันธ์ของประวัต ิการแพ้ยากับ
ความสำเร็จในการเข้ากระบวนการลดความไวต่อ
ยาแอสไพริน เนื ่องจากว่าประวัติการแพ้ยาของ
ผู ้ป่วยไม่ชัดเจน ส่วนใหญ่เป็นประวัติบอกเล่า 
เหตุการณ์การแพ้ยาผ่านมานาน ผู ้ป่วยจำไม่ได้ 
แม้ว่ามีบัตรแพ้ยา แต่ก็เป็นประวัติที่บอกเล่ากนัมา 
ดังนั้นการลดความไวต่อยาแอสไพรินจึงเป็นวิธีที่
สามารถทดสอบให้ผู้ป่วยสามารถใช้ยาแอสไพรินได้ 
ถึงแม้ว่าจะมีประวัติการแพ้ยาแอสไพรินหรือยา 
กลุ่มแก้อักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ 

ผู้ป่วยที่ได้เข้ากระบวนการลดความไวต่อ
ยาแอสไพริน ในโรงพยาบาลสำเร็จ แต่ไม่ได้ใช้
แอสไพริน หลังจากออกจากโรงพยาบาลมีจำนวน 
1 ราย (ร้อยละ 10)  ซึ่งเกิดจากการตัดสินใจทาง
การแพทย์ ไม่ใช่จากการแพ้ยาแอสไพริน 

การลดความไวต ่อยาแอสไพร ิน  ใน
การศึกษานี้เป็นกระบวนการทำอย่างรวดเร็ว โดย
กระบวนการใช ้ เวลาเพ ียง 5.5 ช ั ่ ว โมง  เมื่อ
เปรียบเทียบกับกระบวนการอื ่น ๆ ต้องใช้เวลา
หลายวัน เช่น โปรโตคอลของ Scripps Clinic and 
The Scripps Research Institute11 ใช้เวลา 2-3 
วันในการเพ่ิมขนาดยาทีละน้อยจนถึงขนาดที่ผู้ป่วย
สามารถทนได้ (400-650 มลิลิกรัม) หรือการศึกษา
ของ De Luca และคณะ12 ให้ยาแอสไพรินแบบฉีด 
ซึ่งใช้เวลา 4.5 ชั่วโมง ถึงแม้ในกระบวนการจะใช้
เวลา 4.5 ชั่วโมง แต่ต้องให้ยาแอสไพรินทางหลอด
เลือด ซึ่งไม่สะดวก ต้องบริหารยาทางหลอดเลือด
ดำ และในประเทศไทยไม่มียารูปแบบนี้ การศึกษา
ข อ ง  Chamard W แ ล ะ ค ณ ะ 13 ศ ึ ก ษ า ที่
โรงพยาบาลศิริราชพยาบาลใช้เวลา 3 วันในการให้
ร ับประทานยาแอสไพร ิน  จนถ ึ งขนาด 300 
มิลลิกรัมหรือการศึกษาของ Jackson M และคณะ
14 ใช้เวลาในการศึกษาเพียง 120 นาที และใช้ยา

แอสไพริน ในรูปแบบรับประทาน ถึงแม้การศึกษา
จะใช้เวลาเพียง 120 นาที แต่ขนาดยาสูงสุดเพียง 
75 มิลลิกรัม ไม่เหมาะสมกับโรงพยาบาลสุราษฎร์
ธานี เนื่องจากบัญชียาโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
ขนาดยาแอสไพรินต่ำสุด 81 มิลลิกรัมต่อเม็ด 

การศึกษานี้ เป ็นว ิธ ีท ี ่ปลอดภัยและมี
ประสิทธิผลในผู้ป่วยที่หลากหลาย แม้ว่าผู้ป่วยจะมี
ประวัติการแพ้ยาแอสไพริน ในลักษณะต่าง ๆ กัน 
และมีข้อบ่งชี้ในการตรวจหลอดเลือดหัวใจด้วยการ
ฉีดสีเพื่อวางแผนทำการสวนหลอดเลือดหัวใจทาง
หลอดเลือดแดงและการใช้บอลลูนขยายหลอด
เลือดหัวใจ จากผลการศึกษานี้ชี ้ให้เห็นถึงความ
เป็นไปได้ในการใช้โปรโตคอลการลดความไวต่อยา
แอสไพรินแบบง่ายและรวดเร็วในโรงพยาบาล 

ผ ู ้ ป ่ ว ย ที่ ไ ม ่ ป ร ะ ส บ ค ว า ม เ ส ร ็ จ ใ น
กระบวนการลดความไวต่อยาแอสไพริน 1 ราย 
เกิดปฏิกิร ิยาแพ้ยาแบบ angioedema อาการ
เกิดข้ึนในการให้ยาขนาดครั้งสุดท้าย 100 มิลลิกรัม 
(นาทีที่ 330) ทั้งนี้การใช้ปริมาณยาแอสไพริน ที่
เพ่ิมข้ึน จากขนาด 40 มิลลิกรัม เป็น 100 มิลลิกรัม 
ถ ้าหากม ีการปร ับขนาดเป ็น 81 ม ิลล ิกรั ม 
(เนื่องจากเป็นขนาดยาสูงสุดของยาแอสไพริน ที่
ผู้ป่วยต้องรับประทานต่อวัน) อาจช่วยเพิ่มอัตรา
ความสำเร ็จในกระบวนการลดความไวต ่อยา
แอสไพริน และผู ้ป ่วยสามารถใช้ยาแอสไพริน 
ขนาด 81 มิลลิกรัมหลังจากทำการสวนหลอดเลือด
หัวใจทางหลอดเลือดแดงและการใช้บอลลูนขยาย
หลอดเลือดหัวใจ การรักษาด้วยยาแอสไพรินใน
ระยะยาวปลอดภัยหลังจากผ่านโปรโตคอลการลด
ความไว และในกลุ่มผู้ป่วยที่หยุดใช้แอสไพริน ไม่มี
รายใดที่หยุดเนื่องจากปฏิกิริยาจากการแพ้ 

อย่างไรก็ตามในผู้ป่วยที่มีประวัติการแพ้
ยาแอสไพริน และมีการประเมินระดับความน่าจะ
เป็นที ่สูงกว่า อาจจะใช่ เช่น ใช่ (certain) หรือ 
น่าจะใช่ (probable) และมีประวัติอาการแพ้ยาที่
รุนแรง ควรหลีกเลี่ยงการเข้ากระบวนลดความไว
ต่อยาแอสไพริน 
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ข้อจำกัดในการวิจัย 
 กระบวนการลดความไวต่อยาแอสไพริน 
ยังไม่มีแนวทางที่เป็นมาตรฐานสากล มีในงานวิจัย
และนำไปปรับใช้ให้เหมาะสม แต่อย่างไรก็ต้อง
คำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหลัก  

จำนวนผู้เข้าร่วมการศึกษามีจำนวนจำกัด 
เนื่องจากข้อจำกัดของผู้ป่วยที่มีประวัติการแพ้ยา
ในกลุ่มยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ และมี
ความจำเป็นจะต้องทำการสวนหลอดเลือดหัวใจ
ทางหลอดเลือดแดงและการใช้บอลลูนขยายหลอด
เลือดหัวใจ ซึ่งผู ้ป่วยที่มีเงื ่อนไขเหล่านี้มีจำนวน
น้อย ถ้าต้องการให้ผู้เข้าร่วมการศึกษามากกว่านี้
ต้องใช้เวลาหลายปี หรือต้องศึกษาหลายสถาบัน 
(multicenter) 

การซักประวัติแพ้ยาของผู้ป่วย โดยเฉพาะ
ประวัติแพ้ยาในอดีตที่ผ่านมานาน ผู้ป่วยให้ข้อมูล
ได้ไม่ชัดเจน หรือประวัติการใช้ยาสเตียรอยด์ ยา
แก้แพ้ และ ยาต้านลิวโคไตรอีน ที่ผู้ป่วยใช้ก่อนเข้า
กระบวนการลดความไวต่อยาแอสไพริน ซึ่งผู้ป่วย
อาจจะให้ข้อมูลได้ไม่ถูกต้อง ซึ่งส่งผลกระทบต่อผล
ของการลดความไวต่อยาแอสไพริน 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้ 
 การศึกษานี้แม้ว่ามีจำนวนผู้ป่วยน้อย ซึ่ง
เกิดจากข้อจำกัดต่าง ๆ เช่น จำนวนผู ้ป่วยที ่มี
ประวัติการแพ้ยาในกลุ่มยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่ส
เตียรอยด์ และมีข้อบ่งชี้ที่จะต้องทำการสวนหลอด
เลือดหัวใจทางหลอดเลือดแดงและการใช้บอลลูน
ขยายหลอดเลือดหัวใจ มีจำนวนน้อย ซึ่งถ้าหาก
ต้องการจำนวนที่มาก จะต้องใช้ระยะเวลาในการ
รวบรวมเป็นเวลานาน อย่างไรก็ตามถึงแม้จะมี
จำนวนผู้ป่วยในการศึกษาจำกัด แต่ก็สามารถนำ
แนวทางกระบวนการลดความไวต่อยาแอสไพรินนี้
ไปใช้ได้ ซึ ่งต้องคำนึงถึงประสิทธิผลและความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้
ยารุนแรง ไม่ควรใช้กระบวนการลดความไวต่อยา
แอสไพรินและอยู ่ภายใต้การดูแลผู ้ป ่วยอย ่าง
ใกล้ชิด  
 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
1. การซักประวัติแพ้ยาของผู้ป่วย จะต้อง

ซักประวัติแพ้ยาหรือหาข้อมูลแพ้ยาของผู้ป่วยจาก
แหล่งข้อมูลต่าง ๆ เช ่น ประวัต ิการใช้ยาจาก
โรงพยาบาลอื่นๆ คลินิก ร้านขายยา ญาติใกล้ชิด 
เป็นต้น และเภสัชกรที่ประเมินการแพ้ยาควรเป็น
เภสัชกรที่เชี่ยวชาญการประเมินแพ้ยา หลังจากนั้น
รวบรวมข้อมูลเหล่านั้นมาประเมินการแพ้ยาของ
ผู้ป่วย เพื่อให้ข้อมูลประวัติการแพ้ยาของผู้ป่วย
ถูกต้องแม่นยำยิ่งขึ้น  

2. กระบวนการซักประว ัต ิการใช้ยาส
เต ียรอยด์  ยาแก ้แพ้  และ  ยาต ้านล ิว โคไตร
อีน ผู้ป่วยอาจจะไม่รู ้จักยาเหล่านี้ ดังนั้นการซัก
ประวัติการใช้ยาจะต้องละเอียดและรอบคอบ 
อาจจะต้องสอบถามจากครอบครัวหรือญาติที่พัก
อาศัยอยู่ด้วยกัน  

3. การศ ึกษาน ี ้ จำนวนผ ู ้ เข ้ าร ่ วม ใน
การศึกษามีจำนวนน้อย หากต้องการให้ผู้เข้าร่วม
การศึกษามากขึ ้นต้องใช้เวลาหลายปี หรือต้อง
ศึกษาแบบหลายสถาบัน กระบวนการลดความไว
ต่อยาแอสไพริน ควรทำอยู่ภายใต้การดูแลผู้ป่วย
อย่างใกล้ชิด และมีความพร้อมที่สามารถช่วยเหลือ
ผู้ป่วยได้เมื่อมีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการแพ้
ยา 
สรุป  

การศึกษาการลดความไวต่อยาแอสไพริน 
ม ีการศึกษาหลายการศึกษาทั ้งในร ูปแบบยา
รับประทานหรือยาฉีดเข้าหลอดเลือดดำ ทั้งแบบ
รวดเร็วหรือแบบที่ต้องใช้เวลานาน และสำเร็จใน
การลดความไวต่อยาแอสไพริน การศึกษานี้เป็น
การใช้ยาในรูปแบบยารับประทานสะดวกและง่าย
ต่อการปฏิบัติ รวมทั้งยังใช้เวลาที ่รวดเร็ว (5.5 
ชั่วโมง) ผู้ป่วยที่มีประวัติการแพ้ยาแอสไพรินหรือ
ยากลุ่มยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ ที่ต้อง
เข้าทำหัตถการสวนหลอดเลือดหัวใจทางหลอด
เลือดแดงและการใช้บอลลูนขยายหลอดเลือดหัวใจ 
มีประสิทธิผลและความปลอดภัย เหมาะสำหรับ
ผู ้ป่วยที ่จะใช้ยาต้านเกล็ดเลือดสองชนิด ตาม
แนวทางการรักษาของเวชปฏิบัติการดูแลรักษา
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ผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน การใช้ยา
แอสไพริน ในขนาด 81 มิลลิกรัม ต่อวันยังสามารถ
ดำเนินการต่อเนื่องในระยะยาวได้อย่างปลอดภัย 
โดยไม่มีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการแพ้ยาที่
เกิดข้ึนในภายหลัง 
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