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“ยาแกแพ” ในบทความนี้หมายถึงยาในกลุม “ยาตานฮีสตามีนที่ตัวรับชนิดเอช-1 (histamine H1-

antagonists หรือ H1 antihistamines) ซึ่งใชบรรเทาอาการแพอากาศ อาการคนัและอาการอื่นในโรคภูมิแพชนิด

ตาง ๆ ยาในกลุมดั้งเดิมที่รูจักกันมานานคือคลอรเฟนิรามีน (chlorpheniramine) ยานี้มีผลขางเคียงทาํใหงวง จึง

รบกวนประสิทฺธิภาพในการปฏิบัติกิจวัตรตาง ๆ รวมถึงการทํางานเก่ียวกับเครื่องจักรกลและการขับรถ ตอมามียาก

ลุมใหมซึ่งทําใหงวงนอยหรือไมทําใหงวง จึงเรียกยากลุมใหมวา “ยาแกแพชนิดไมงวง” อยางไรก็ตามยาบางชนิดใน

กลุมใหมนี้อาจทําใหผูปวยบางรายมีอาการงวง โดยเฉพาะเมื่อใชในขนาดสูงหรือใชรวมกับยาอื่นที่เกิดปฏิกิริยาตอกัน 

ในบทความนี้ใหขอมูลเก่ียวกับการแบงกลุมยาแกแพ การเปรียบเทียบฤทธิ์สงบประสาท (ซึ่งทําใหงวง) ของยาแกแพ 

ประโยชนทางการแพทยของยาแกแพชนิดไมงวง ผลไมพึงประสงคของยาแกแพชนิดไมงวง และขอควรคํานึงในการ

ใชยาแกแพชนิดไมงวง 

การแบงกลุม “ยาแกแพ”  

“ยาแกแพ” หรือยาตานฮีสตามีนที่ตวัรับชนิดเอช-1 แบงตามฤทธิ์สงบประสาทซึ่งทําใหงวงออกเปน 2 กลุม 

แตละกลุมมีชื่อเรียกไดหลายอยางดังนี้ 

1. ยาตานฮีสตามีนรุนแรก (first-generation antihistamines) หรือยาตานฮสีตามีนชนิดที่ทําใหงวง 

(sedating antihistamines) หรือยาตานฮีสตามีนกลุมดั้งเดิม (classical antihistamines หรือ conventional 

antihistamines) เชน คลอรเฟนิรามีน (chlorpheniramine), เดกซคลอรเฟนิรามีน (dexchlorpheniramine หรือ 

d-chlorpheniramine), ไดเฟนไฮดรามีน (diphenhydramine), ไฮดรอกซีซีน (hydroxyzine)  

2. ยาตานฮีสตามีนรุนใหมกวายาดั้งเดิม (newer generation antihistamines) หรือยาตานฮีสตามีนชนิด

ไมงวง (non-sedating antihistamines) หรือยาตานฮีสตามีนรุนที่ 2 (second-generation antihistamines) เชน 

ไบลาสทีน (bilastine), เซทิริซีน (cetirizine), ลอราทาดีน (loratadine), เดสลอราทาดีน (desloratadine), เฟก

โซเฟนาดีน (fexofenadine), เลโวเซทิริซีน (levocetirizine) สําหรับยา 3 ชนิดหลัง (เดสลอราทาดีน, เฟกโซเฟนา

ดีน และเลโวเซทิริซีน) อาจจัดเปนยาตานฮีสตามนีรุนที่ 3 (third-generation antihistamines) เนื่องจากเปนยาที่

พัฒนามาจากยาตานฮีสตามีนรุนที่ 2 ยาเหลานี้หากจะมีขอดีเหนือกวายารุนที่ 2 ก็เพียงเล็กนอยเทานั้น  

การเปรียบเทียบฤทธิ์สงบประสาท (ซึ่งทําใหงวง) ของ “ยาแกแพ”  

การที่ยาจะแสดงฤทธิ์สงบประสาทและทําใหงวงไดนั้น ตองผานเขาสมองเพื่อจับกับตัวรับฮีสตามีนชนิดเอช-

1 (histamine H1 receptor) ในสมอง ไดมีการศกึษาถึงความสามารถของ “ยาแกแพ” ชนิดตาง ๆ ในการจับกับ



ตัวรับดังกลาวในสมอง (brain H1 receptor occupancy) โดยใชเทคนิคการถายภาพรังสีจากอนุภาคโพสิตรอน 

(positron emission tomography หรือ PET) เพ่ือใชเปนตัวชี้วัดถึงความเสี่ยงของยาที่จะทําใหงวงมากหรือนอย

เพียงใดรวมกับการทดสอบสมรรถนะ ทําใหมีการแบงระดับความเสี่ยงออกเปน “ไมทําใหงวง” เมื่อยาจับกับ

ตัวรับฮสีตามีนชนิดเอช-1 ในสมองไดนอยกวา 20%, “ทําใหงวงนอย” เมื่อยาจับกับตัวรับนี้ในสมองได 20-50% 

และ “ทําใหงวง” เมื่อยาจับกับตัวรับนี้ในสมองไดตั้งแต 50% ขึ้นไป (ดูรูป) ในรูปเปนขอมูลจากอาสาสมัครสุขภาพดี

ที่ไดรับยาโดยการรับประทานเพียงครั้งเดียว คาที่ไดมีความแปรปรวนคอนขางมากซึ่งแสดงถึงความหลากหลายทาง

พันธุกรรม อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาจากคาเฉลี่ยของการจับระหวางยาชนิดตาง ๆ กับตัวรับฮีสตามีนชนิดเอช-1 ใน

สมอง พบวามีเพียงไบลาสทีนขนาด 20 มิลลิกรัมและเฟกโซเฟนาดีนขนาด 60 มิลลิกรัมเทานั้นที่ถือวาไมจับกับ

ตัวรับฮสีตามีนชนิดเอช-1 ในสมอง และยาเหลานี้ในขนาดดังกลาวไมทําใหงวง ถาไดรับยาในขนาดสูงข้ึน เชน เฟก

โซเฟนาดีนขนาด 120 มิลลิกรัมจะจับกับตัวรับฮสีตามีนชนิดเอช-1 ในสมองเพ่ิมข้ึน แตยังอยูในชวงที่ไมทําใหงวง 

สวนยาอื่นในการศึกษานี้ที่อาจถือวาไมทําใหงวงเชนเดียวกัน ไดแก เลโวเซทิริซีนขนาด 5 มิลลิกรัม, ลอราทาดีนข

นาด 10 มิลลิกรัม และเซทิริซีนขนาด 10 มิลลิกรัม หากเพิ่มขนาดเซทิริซีนเปน 20 มิลลิกรัมจะอยูในระดับที่ทําให

งวงนอย อยางไรก็ตามคาการจับกับตัวรับฮีสตามีนชนิดเอช-1 ในสมองของยาตานฮีสตามีนรุนใหมกวายาดั้งเดิมนั้น

ถือวานอย และยังแตกตางมากเมื่อเทียบกับยาในกลุมดั้งเดิมที่ทําใหงวง เชน เดกซคลอรเฟนิรามีนขนาด 2 มิลลิกรัม, 

ไดเฟนไฮดรามีนนาด 30 มิลลกิรัม และไฮดรอกซีซีนขนาด 30 มิลลิกรัม 

 
ในรูปไมมีขอมูลของเดสลอราทาดีน แตจากการศึกษาอื่นที่มีการเปรียบเทียบกับลอราทาดีน พบวาเดสล

อราทาดีนขนาด 5 มิลลิกรัมจับกับตัวรับฮีสตามีนชนิดเอช-1 ในสมองนอยกวาลอราทาดีนขนาด 10 มิลลิกรัม โดยมี

คาเฉลี่ยเทากับ 6.47% เทียบกับ 13.8% ซึ่งคาการจับกับตัวรับฮีสตามีนชนิดเอช-1 ในสมองของลอราทาดีนใน

การศึกษานี้ใกลเคยีงกับในรูป ดังนั้นจะเห็นไดวายาตานฮีสตามีนรุนใหมกวายาดั้งเดิม หรือเรียกวา “ยาแกแพชนิดไม



งวง” นั้น หากรับประทานในขนาดปกติถือไดวายาไมทําใหงวง ดวยเหตุนี้จึงไมควรรับประทานเกินขนาดที่แนะนํา (ดู

ขอมูลเพิ่มเติมในหัวขอ ขอควรคํานึงในการใช “ยาแกแพชนิดไมงวง) 

ประโยชนทางการแพทยของ “ยาแกแพชนิดไมงวง” 

“ยาแกแพชนิดไมงวง” นํามาใชบรรเทาอาการแพอากาศ อาการคันและอาการอื่นในโรคภูมิแพชนิดตาง ๆ 

ที่มีหรือไมมีการอักเสบรวมดวย เชน โรคจมูกอักเสบภูมิแพ (allergic rhinitis), โรคเยื่อบุตาอักเสบจากภูมิแพ 

(allergic conjunctivitis), ลมพิษ (urticaria), โรคผื่นภูมิแพผิวหนัง (atopic dermatitis) 

ผลไมพึงประสงคของ “ยาแกแพชนิดไมงวง” 

“ยาแกแพ” รุนแรกหรือกลุมดั้งเดมิเขาสูสมองไดดี ทําใหพบอาการงวงไดมาก นอกจากนี้ยังพบอาการปาก

แหง คอแหง ตาพรา ปสสาวะคั่งและหัวใจเตนเร็ว ซึ่งเกิดจากยามีฤทธิ์ตานอะเซทิลโคลีน (anticholinergic 

activity) สวนยารุนที่ใหมข้ึนหรือ “ยาแกแพชนิดไมงวง” พบอาการเหลานี้นอยหรือไมพบเลย อยางไรก็ตามหากใช

ในขนาดสูงกวาปกติหรือใชตอเนื่องเปนเวลานานอาจมีความเสี่ยงที่จะเกิดอาการที่กลาวขางตนได สําหรับผลไมพึง

ประสงคอ่ืนที่อาจพบไมวาจะใช “ยาแกแพ” ชนิดใด เชน ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ออนลา รูสึกไมสบายกาย ปวด

กลามเนือ้ ปวดหลัง ไอ ทางเดินอาหารปนปวน คลื่นไส ปวดทอง โดยทั่วไปอาการเหลานี้พบไดไมมากและเกิดไม

รุนแรง อยางไรก็ตามหากใชยาในขนาดสูงหรือใชเปนเวลานานอาจเกิดอาการเหลานี้ไดมากขึ้น 

ขอควรคํานึงในการใช “ยาแกแพชนิดไมงวง”  

แมวา “ยาแกแพชนิดไมงวง” หากใชในขนาดปกติจะเขาสูสมองและจับกับตัวรับฮีสตามีนชนิดเอช-1 ใน

สมองไดนอยจนถือวาไมทําใหงวง อยางไรก็ตามแตละคนมีการตอบสนองตอฤทธิ์ยาแตกตางกันได อีกทั้งสภาพ

รางกายตลอดจนการใชยาอ่ืนรวมดวยอาจสงผลเพิ่มระดับยาในเลือดหรือเสริมฤทธิ์กันจนเกิดผลไมพึงประสงคมาก

ขึ้น จึงมขีอควรคํานึงในการใช “ยาแกแพชนิดไมงวง” ดังนี้ 

1. ไมควรใชยาเกินขนาดหรือใชเปนเวลานานกวาที่แนะนํา  

2. ผูที่เปนโรคตบัหรือโรคไต อาจทําใหระดับยาบางชนิดในเลือดสูงกวาปกติ จึงเสี่ยงตอการเกิดผลไมพึง

ประสงคจากยาไดมากขึ้น  

3. การใชรวมกับยาอื่นที่มีฤทธิ์กดระบบประสาทสวนกลาง เชน ยาคลายความวิตกกังวล (antianxiety 

drugs), ยาระงับปวดกลุมโอปออยด (opioid analgesics), ยาบําบัดโรคจิต (antipsychotics) หรือการดื่มสุรา จะ

เสริมฤทธิ์กดสมองและทําใหงวงมากขึ้น  

4. ยาบางชนิดรบกวนเภสัชจลนศาสตรของ “ยาแกแพชนิดไมงวง” อาจสงผลเพ่ิมระดับยาในเลือด จึงเพ่ิม

ความเสี่ยงตอการเกิดผลไมพึงประสงคตาง ๆ รวมถึงอาการงวง เชน ยาตานเชื้อราไอทราโคนาโซล (itraconazole) 

ชนิดท่ีใหเขาสูรางกายเพ่ิมระดับยาเฟกโซเฟนาดีน, ยาตานไวรัสริโทนาเวียร (ritonavir) เพ่ิมระดับยาเซทิริซีน

และเฟกโซเฟนาดีน, ยาตานเชื้อราคีโตโคนาโซล (ketoconazole) ชนิดที่ใหเขาสูรางกาย ยาตานจุลชีพอิริโทรมัยซิน 

(erythromycin) และยายับยั้งการหลั่งกรดไซเมทิดีน (cimetidine) เพ่ิมระดับยาลอราทาดีน    



5. ขอมูลดานประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยาทั้งหลาย รวมถึง “ยาแกแพชนิดไมงวง” เปนขอมูล

สําหรับคนสวนใหญ อยางไรก็ตามการตอบสนองตอฤทธิ์ยาในบางคนอาจตางกันไดตามความหลากหลายทาง

พันธุกรรมของแตละคน  

6. ดวยปจจัยบางประการดังกลาวขางตน อาจทําใหผูที่ใช “ยาแกแพชนิดไมงวง” มีความเสี่ยงที่จะงวงได 

ดังนั้นควรระมัดระวังเม่ือตองทํางานเก่ียวกับเครื่องจักรกลหรือขับรถเชนเดียวกับการใชยาแกแพกลุมดั้งเดิม 
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