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บทคัดยอ 
 
 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบอัตราความสําเร็จของวิธีการ desensitization 
แบบเร็วตามที่แนะนําโดยกรมควบคุมโรค สํานักโรคเอดส กระทรวงสาธารณสุข (ระยะเวลา 5 
ช่ัวโมง) และแบบชา (27 ช่ัวโมง) ในผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีประวัติการเกิดอาการไมพึงประสงคจาก
การใชยา Cotrimoxazole  รูปแบบการศึกษาเปนการศึกษาเชิงทดลองเปรียบเทียบระหวางกลุม
ควบคุมซ่ึงใชวิธีการ desensitization แบบเร็ว และกลุมทดลองซึ่งใชวิธีการ desensitization แบบชา  
จากผูปวยที่ถูกคัดเลือกใหเขารวมการศึกษาโดยอายุรแพทย จํานวน 51 ราย    ผูปวย 49 รายที่ยินยอม
เขารวมการศึกษา ถูกสุมเพื่อดําเนินการ desensitization แบบเร็ว (กลุมทดลอง) 24 รายหรือแบบชา 
(กลุมทดลอง) 25 ราย กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง  อายุเฉลี่ยของผูปวยใน
กลุมควบคุมและกลุมทดลองเทากับ 36.42 และ 34.68 ป ตามลําดับ   ผูปวยทุกรายมีระดับ CD4  cell 
count  นอยกวา 200 เซลล/ลบ.มม.  อาการแพที่พบมากที่สุดเปนผ่ืนแบบ maculopapular rash 
รวมกับมีอาการคัน  ในกลุมควบคุมที่ใชวิธีการ desensitization แบบเร็ว พบอัตราความสําเร็จรอย
ละ 79.17 (19 ราย จาก 24 ราย)   ผูปวย 5 รายที่ลมเหลวเกิดจากผูปวยแสดงอาการไข หรือเกิดผ่ืน
แบบ maculopapular rash ในขณะ desensitization จนตองใหการรักษาเพิ่มเติม  สวนในกลุมทดลอง
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ที่ใชวิธี desensitization แบบชา พบอัตราความสําเร็จรอยละ 92.00  (23 ราย จาก 25 ราย)  ผูปวย 2 
รายที่ลมเหลวเกิดจากผูปวยแสดงอาการไข และเกิดผ่ืนแบบ maculopapular rash ในขณะ 
desensitization จนตองใหการรักษาเพิ่มเติม  เปรียบเทียบอัตราความสําเร็จของทั้ง 2 วิธี  ไมพบ
ความตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.25)   เมื่อติดตามผูปวยที่ประสบความสําเร็จจากการ 
desensitization ทั้ง 2 วิธีเปนเวลาอยางนอย 4 เดือน (เฉลี่ย 7.45 และ 8.17 เดือน ในกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง ตามลําดับ) พบผูปวย 3 รายในกลุมที่ประสบความสําเร็จจากวิธีการ desensitization 
แบบเร็วเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา Cotrimoxazole ซํ้าอีก  โดยผูปวยแสดงอาการไข 1 
ราย ที่เวลา 5 เดือน ภายหลังจากการ desensitization สําเร็จ และเกิดผ่ืนคัน 2 ราย ที่เวลา 0.5 เดือน  
(2 สัปดาห) และ 4 เดือน ภายหลังจากการ desensitization สําเร็จ  เมื่อส้ินสุดการติดตามผูปวยพบ
อัตราความสําเร็จของวิธีการ desensitization แบบเร็วในระยะยาว รอยละ 66.67 (16 ราย จาก 24 
ราย)   สวนในกลุมผูปวยที่ประสบความสําเร็จจากวิธีการ desensitization แบบชา ไมพบผูปวยราย
ใดที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา Cotrimoxazole ซํ้าอีก คิดเปนอัตราความสําเร็จของ
วิธีการ desensitization แบบชาในระยะยาว รอยละ 92.00   ซ่ึงสูงกวาอัตราความสําเร็จของวิธีการ 
desensitization แบบเร็วในระยะยาวตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.037)   
 จากการศึกษาในครั้งนี้พบวาการใชวิธีการ desensitization แบบชา ในผูติดเชื้อเอชไอวี
ที่มีประวัติการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา Cotrimoxazole  จะทําใหผูปวยทนตอการใชยา
ในระยะยาวไดดีกวาการใชวิธีการ desensitization แบบเร็ว  ดังนั้นวิธีการ desensitization แบบชาจึง
อาจเปนอีกทางเลือกหนึ่งสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีประวัติการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใช
ยา Cotrimoxazole และจําเปนตองใชยาดังกลาวในการปองกันหรือรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาสเปน
ระยะเวลานาน 
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ABSTRACT 
 
 
 The purpose of this randomized control study is to evaluate short term and long term 
(follow up at least 4 months) success rate of desensitization in HIV infected patients who had a 
history of rash or fever adverse reaction to Cotrimoxazole. Forty-nine eligible patients were 
randomized and assigned into control group and experimental group, 24 and 25 patients 
respectively. Patients in the experimental group were desensitized using rapid desensitization (5 
hours protocol) whereas patients in the control group were desensitized using slow desensitization 
(27 hours protocol). The majority of patients were male in both groups. The average ages were 
36.42 and 34.68 years in the control and the experimental groups respectively. All patients had 
CD4 cell count below 200 cells/mm3. The most common previous reaction to Cotrimoxazole was 
generalized maculopapular rash. 
 The study found that the rapid desensitization was successfully completed in 19 of 
24 patients (79.17%). The five patients who failed rapid desensitization experienced fever          
(>40°C) or maculopapular rash that was resolved completely with symptomatic therapy. In the 
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experimental group, 23 of 25 patients (92.00%) successfully completed the slow desensitized. 
Among two patients who failed the desensitization, one experienced fever (>40°C) and the other  
developed rash. There were no statistically significant difference in the success rate of rapid 
desensitization and slow desensitization in short term (p = 0.25). 
 The patients who tolerated both desensitization protocols were followed up at least 4 
months to evaluate long term tolerability to prophylaxis dose of Cotrimoxazole. The average 
follow up periods in the control group and the experimental group were 7.45 and 8.17 months, 
respectively. Three patients in the control group developed adverse reaction to Cotrimoxazole 
(one had fever on the 5th month, and two had rashes on the 2nd week and the 4th month). None of 
the patients in the experimental group developed adverse reaction to Cotrimoxazole. The success 
rate of desensitization in the experimental group (92.00%, 23 of 24) was significantly higher than 
those in the control group (66.67%, 16 of 24) for the long term follow up (p = 0.037). 
 In conclusion, the slow desensitization protocol has demonstrated the advantage over 
the rapid desensitization protocol in terms of no adverse reaction developed for the long term 
follow up. The slow desensitization should be considered in HIV infected patients with previous 
rash or fever adverse reaction to Cotrimoxazole but need the drug for prophylaxis or treatment of 
opportunistic infections. 
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