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Background: There are many drugs that used to reduce nasal congestion, both oral and nasal spray. Nasal 
sprays divided into 2 groups: the beta phenylethylamime derivatives and midazoline derivatives and there are no 
comparative study of the effectiveness of these two drugs to reduce nasal congestion. Objective: to evaluating the 
efficacy of using intranasal 0.05% oxymetazoline, and intranasal 3% ephedrine to reduce nasal congestion. Method: 
A double-blinded randomized controlled trial was conducted in 84 patients ages ranging from 18 to 60 years with 
nasal congestion at the Department of Otolaryngology, Burapha University Hospital from January to April 2020. The 
level of nasal relief was measured by Peak Nasal Inspiratory Flow (PNIF) before and after using the intranasal spray 
10 minute,Visual Analogue Scale was measured before and after using the intranasal spray 10, 30 minute. Then 
descriptive statistics and independent Paired t-Test were applied to analyze the data. Results: The 84 patients (49 
female, 35 male) with an average age of 39.54 years revealed that the level of PNIF measured before and after 
spraying 0.05% oxymetazoline and 3% ephedrine were statistically significant difference. (p-value < 0.005, 95% CI = 
-49.74, -26.45 and p-value < 0.005, 95% CI = -50.72, -31.42, respectively). The visual analog scale recorded before 
and after spraying 0.05% oxymetazoline and 3% ephedrine also showed a statistically significant difference (p-value 
< 0.005, 95% CI = 1.523, 2.287 and p-value < 0.005, 95% CI = 2.656, 3.535 respectively). The measuring PNIF at 10 
minutes after using the intranasal spray illustrated that both drugs could increase the level of nasal relief. However, 
a non-significant difference was reported when comparing these two drugs (p-value = 0.847, 95% CI = -19.9, 24.2). 
Conclusion: the two drugs cloud reduce the blockage of the nasal passage, physicians may consider using them 
after deliberating other factors.
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บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: มียาหลายชนิดที่ใช้ลดอาการคัดจมูกโดยมีทั้ง

ชนิดรับประทานและพ่นจมูก ยาแบบพ่นจมูกแบ่งได้เป็น 2 กลุ่มคือ 
กลุ่ม beta phenylethylamime derivatives และ midazoline 
derivatives และยังไม่มีรายงานเปรียบเทียบประสิทธิภาพของยา
สองกลุ่มนีใ้นการลดอาการคดัจมกู วตัถปุระสงค์: เพือ่เปรยีบเทยีบ

ยาพ่นจมูกระหว่าง 0.05% ออกซีเมทาโซลีนกับยา 3% อีฟีดรีน ใน
การลดอาการคัดจมูก วิธีการ: เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มชนิด
มีกลุ่มควบคุมแบบปกปิดสองทาง ในผู้ป่วยจ�ำนวน 84 ราย อายุ
ระหว่าง 18-60 ปี ทีม่ารับการตรวจทีค่ลนิิก ห ูคอ จมกู โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา ระหว่างเดือนมกราคม ถึง เมษายน 2563 โดย
การวัด peak nasal inspiratory flow (PNIF) ก่อนและหลงัใช้ยาพ่น 
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จมกู 10 นาท ีและวดัระดบัความรูส้กึโล่งจมกูด้วย visual analogue 
scale (VAS) ก่อนและหลังใช้ยาพ่นจมูก 10, 30 นาที วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ Paired t-Test แบบอิสระ 
ผล: ระดับ PNIF ก่อนและหลังพ่นยา ทั้งกลุ ่มที่พ่น 0.05% 
ออกซีเมทาโซลีนและยา 3% อีฟีดรีน มีความแตกต่างกันอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.005, 95% CI = -49.74, -26.45 
และ p-value < 0.005, 95% CI = -50.72, -31.42, ตามล�ำดบั) เช่น
เดียวกบัระดับความรูส้กึโล่งจมกู (VAS) ก่อนและหลงัพ่นยา ทัง้กลุม่
ทีพ่่น 0.05% ออกซเีมทาโซลีน และยา 3% อฟีีดรนี มคีวามแตกต่าง
กนัอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.005, 95% CI = 1.523, 
2.287 และ p-value < 0.005, 95% CI = 2.656, 3.535 ตามล�ำดบั) 
ยาทัง้2 ชนดิสามารถเพ่ิมระดับความโล่งของจมูกด้วยการวดัค่า PNIF 
ที ่10 นาทไีด้แต่ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิระหว่าง
ผลการใช้ยาทั้ง 2 ชนิด (p-value = 0.847, 95% CI = -19.9, 24.2) 
สรปุ: ยาพ่นจมูกทัง้ 2 ชนดิมปีระสทิธิผลในการลดอาการคดัจมกูได้
ไม่แตกต่างกัน แพทย์ผู้รักษาสามารถพิจารณาเลือกยาชนิดใดชนิด 
หนึ่งได้โดยอาจพิจารณาร่วมกับปัจจัยอื่นประกอบ

ค�ำส�ำคัญ: คัดจมูก การประเมินทางเดินหายใจด้วย 
เครื่องวัดลมหายใจเข้า ยาออกซีเมทาโซลีน ยาอีฟีดรีน

บทนำ�
อาการคัดจมูก (nasal congestion) เป็นอาการท่ีพบได้

บ่อยในเวชปฏิบัติทั่วไป โรคที่ท�ำให้เกิดอาการคัดจมูก เช่น ไข้หวัด 
จมูกอักเสบจากภูมิแพ้ ริดสีดวงจมูก ไซนัสอักเสบ ผนังกั้นช่องจมูก
คด กระดูกเทอร์บเินตทีเ่ยือ่บจุมกูโต มคีวามผดิปกตบิรเิวณลิน้จมกู 
(nasal valve) หรือมีรูจมูกด้านหลังตีบตัน เป็นต้น ส่งผลให้ผู้ป่วย
เกดิความร�ำคาญและมคุีณภาพชีวิตแย่ลง นอกจากนีย้งัมผีลข้างเคยีง
กับหลายระบบในร่างกาย เช่น มีการรับกลิ่นลดลง มีอาการหูอื้อ มี
เสียงอู้อี้หรือเสียงขึ้นจมูก มีอาการนอนกรนหรือมีภาวะหยุดหายใจ 
ขณะนอนหลับ และอาจเกิดภาวะหลอดลมอักเสบเฉียบพลันได้1 

ป ัจจุบัน มียาหลายชนิดที่น�ำมาใช้ลดอาการคัดจมูก 
(decongestant agents) โดยมีทั้งชนิดรับประทานและชนิดท่ีใช้
พ่นหรอืหยอดจมกู ยาชนดิพ่นหรอืหยอดจมกูจะออกฤทธิห์ดหลอด
เลอืดได้เรว็กว่าและท�ำให้ลดอาการคดัจมกูได้ดกีว่าชนดิรบัประทาน 
ยาลดอาการคัดจมูกแบบพ่นหรือหยอดจมูกแบ่งได้เป็น 2 กลุ่มคือ 
1. ยาในกลุ่ม beta phenylethylamime derivatives เช่น ยา 
ephedrine,phenylnephrine เป็นต้น 2. ยาในกลุ่ม midazoline 
derivatives เช่น ยา oxymetazoline, xylometazoline เป็นต้น 
จากการศึกษาประสิทธิภาพของยาท้ังสองกลุ่มนี้พบว่าสามารถ
ลดอาการคัดจมูกของผู ้ป่วยได้ดี ออกฤทธ์ิได้เร็วและมีผลข้าง 
เคียงน้อย 2-13 

ในปี 2017 Trakarnsilpa5 ได้ศึกษาการตอบสนองของ
จมูกหลังจากพ่นยา 0.5% ephedrine ในกลุ่มอาสาสมัคร 20 ราย 
พบว่ามีการเปล่ียนแปลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของค่า peak 

nasal flow meter, nasal airway resistance ตั้งแต่นาทีที่ 5 มี
ค่าเปลี่ยนแปลงมากที่สุดที่ 10 นาที และกลับสู่ค่าปกติที่ 60 นาที
และ 90 นาทตีามล�ำดบั อาการข้างเคยีงทีพ่บมากทีส่ดุคอืยามรีสขม 
(ร้อยละ 15) ปี 2011 Eskiizmir8 ได้ศกึษาการตอบสนองของจมกูหลงั 
จากพ่นยา 0.05% oxymetazoline และ 0.1% xylometazoline 
ในกลุม่อาสาสมคัร 30 ราย พบว่ามกีารเปลีย่นแปลงอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติของค่า nasal airway resistance และ nasal airflow ที่  
15 นาที จนถึงการสิ้นสุดการทดสอบที่ 60 นาที ของยาทั้ง 2 ชนิด 

ปัจจุบันคลินิกหู คอ จมูก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
ใช้ยาลดอาการคัดจมกูแบบพ่น 2 ชนิด คือ ยา 0.05% oxymetazoline 
และ 3% ephedrine ซึ่งยา 0.05% oxymetazoline มีราคาถูก
กว่า จัดเก็บที่อุณหภูมิ 25-30°C ต่างกับยา 3% ephedrine ซ่ึง
เป็นวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทประเภทสอง มีราคาสูงกว่าและ
ต้องจัดเก็บที่อุณหภูมิ 2-8 °C จากการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมา ยัง
ไม่มีรายงานเปรียบเทียบผลของยาทั้งสองตัวนี้ในการลดอาการ 
คดัจมกู การศกึษานีจ้งึเป็นการเปรยีบเทยีบยาลดอาการคดัจมูกแบบ
พ่น 0.05% oxymatazoline และ 3% ephedrine เพื่อลดอาการ
คัดจมูก ผลของการศึกษาจะมีประโยชน์ต่อการพิจารณาเลือกใช้ยา
พ่นเพ่ือลดอาการคดัจมกูส�ำหรับผูป่้วยท่ีมปีระสทิธภิาพดแีละมคีวาม 
คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์

วัตถุและวิธีการ
การศกึษาเชงิทดลองแบบสุม่ชนิดมกีลุม่ควบคมุแบบปกปิด

สองทาง (double-blind randomized controlled trial) นี้ มี 
ผู้ป่วยอายุ 18-60 ปี ที่มีอาการคัดจมูกและมารับบริการที่คลินิกหู 
คอ จมูก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ระหว่างเดือนมกราคม ถึง
เดอืนเมษายน พ.ศ.2563 จ�ำนวน 84 ราย เกณฑ์การคดัเข้า คอืผูป่้วย
ที่มีอาการคัดจมูกจากไข้หวัดหรือเยื่อบุจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ หรือ
ไซนัสอักเสบเฉียบพลันแบบไม่มีริดสีดวงจมูกร่วมด้วย เกณฑ์การ 
คดัออก คอื ผูป่้วยมปีระวตัแิพ้ยาหรอืมปีระวตัมิอีาการข้างเคยีงจาก
ยากลุม่ beta phenylethylamine derivatives หรอื midazoline 
derivatives มีริดสีดวงจมูก ผนังกั้นช่องจมูกคด (deviate nasal 
septum) มเีน้ืองอกโพรงจมกู เคยได้รบัการผ่าตดัเกีย่วกบัจมูกและ
ไซนัส ได้รับยาลดบวมของเยื่อบุจมูกทั้งแบบรับประทานหรือแบบ
หยดจมูกภายใน 48 ชั่วโมง มีประวัติโรคหัวใจหรือความดันโลหิต
สูง ต้ังครรภ์หรือให้นมบุตร โดยการศึกษาน้ีคัดผู้ป่วยออกจ�ำนวน 
4 รายเนือ่งจากผูป่้วยมรีดิสดีวงจมูก 2 ราย และได้ยาลดบวมของเยือ่
บุจมูกแบบรับประทานมาก่อน 2 ราย การศึกษานี้ได้รับการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน 
มนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

วิธีการทดลอง
ผู ้ป่วยที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์และยินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัยมีจ�ำนวน 84 ราย ผู้ช่วยวิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 
กลุ่มคือ กลุ่มรูปแบบ A และ B ด้วยวิธีจับสลากที่ใช้เทคนิคการสุ่ม 
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ตัวอย่างแบบกลุ่มสองขั้นตอน (two stage cluster sampling) 
โดยพิจารณาอายุของผู้เข้าร่วมวิจัย ถ้าผู้เข้าร่วมวิจัยมีอายุระหว่าง 
18-40 ปี จะได้จับสลากในกล่องที่ 1 ท่ีใส่สลากที่ระบุรูปแบบ A 
และรูปแบบ B ในจ�ำนวนที่เท่ากัน แต่ถ้าผู้เข้าร่วมวิจัยมีช่วงอายุ 
41 ปี-60 ปี จะได้จับสลากในกล่องที่ 2 ที่ใส่สลากที่ระบุรูปแบบ A 
และรูปแบบ B ในจ�ำนวนที่เท่ากัน การสุ่มตัวอย่างดังกล่าวเพื่อให้ 
เกิดการกระจายของช่วงอายุที่ได้สัดส่วนใกล้เคียงกันทั้ง 2 รูปแบบ 

รูปแบบ A ยา 3% ephedrine ปริมาณ 10 มิลลิลิตร บรรจุ
ในขวดส�ำหรับพ่นจมูก 

รูปแบบ B ยา 0.05% oxymetazoline ปริมาณ 10 
มิลลิลิตร บรรจุในขวดส�ำหรับพ่นจมูก

เม่ือแบ่งกลุม่ผูป่้วยเรยีบร้อย ผูช่้วยวิจยัวัดอตัราการเต้นของ
หัวใจ ความดันโลหิต ประเมิน Peak Nasal Inspiratory Flow: 
PNIF (In-check : Clement Clarke international Ltd, Harlow, 
England) และระดับความรู้สึกโล่งจมูกก่อนพ่นยาโดยใช้ visual 
analogue scale หรือ VAS ที่มีระดับคะแนนจาก 0 คะแนน (ไม่
คัดจมูกเลย) ถึง 10 คะแนน (คัดจมูกจนไม่สามารถหายใจทางจมูก
ได้) จากนั้นผู้ช่วยวิจัยส่งขวดบรรจุยาลดอาการคัดจมูกแบบพ่นที่มี 

รูปแบบตรงกับสลากที่ผู้เข้าร่วมวิจัยจับได้ให้แพทย์หู คอ จมูก พ่น
ยาทางจมูกทั้ง 2 ข้างให้ผู้ป่วย ข้างละ 1 กด ซึ่งเป็นขนาดยาปกติที่
ใช้ส�ำหรับลดอาการคัดจมกู โดยให้ผูป่้วยหายใจเข้าปกตแิละหายใจ
ออกทางปากขณะพ่นยา เมื่อครบ 10 นาทีหลังพ่นยา ผู้ช่วยวิจัยจะ
วดัอตัราการเต้นของหวัใจ ความดนัโลหิต ประเมนิ PNIF และระดบั
ความรู้สกึโล่งจมกูหลงัพ่นยา จากน้ันให้ผูป่้วยน่ังพักอกี 20 นาทเีพือ่
วัดระดับความรู้สึกโล่งจมูก อัตราการเต้นของหัวใจและความดัน
โลหิตอีกครั้ง ระยะเวลาในการทดลองรวมทั้งสิ้นประมาณ 40 นาที 
ต่อผู้ป่วยแต่ละราย (รูปที่ 1) 

ผู้ช่วยวิจัยรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยเพื่อน�ำไปวิเคราะห์ทาง 
สถิติโดยใช้โปรแกรม Minitab ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยใช้สถิติเชิง
พรรณนา โดยอายุ อัตราการเต้นของหัวใจและความดันโลหิตแสดง
เป็นค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพศและการวินิจฉัยโรค
แสดงเป็นจ�ำนวนและร้อยละ ส่วนการเปรียบเทียบระดับ PNIF 
และระดับความรู้สึกโล่งจมูก อัตราการเต้นของหัวใจและค่าเฉลี่ย
ความดันโลหิตระหว่างการได้รับยาทั้ง 2 รูปแบบ ใช้สถิติ paired 
t-test และก�ำหนดค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติโดยใช้  
p-value <0.05

รูปที่ 1 ขั้นตอนการวิจัย
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ผล
การศกึษานีม้ผีูป่้วยเข้าร่วมจ�ำนวน 84 ราย อายเุฉลีย่ 39.54 

ปี เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 49 ราย (ร้อยละ 58) ชาย 35 ราย (ร้อยละ 

42) ได้รับวินิจฉัยเป็นไข้หวัดจ�ำนวน 27 ราย (ร้อยละ 32.1) เยื่อบุ
จมูกอักเสบจากภูมิแพ้จ�ำนวน 35 ราย (ร้อยละ 41.6) ไซนัสอักเสบ
แบบเฉยีบพลนัแบบไม่มริีดสดีวงจมกูจ�ำนวน 22 ราย (ร้อยละ 26.1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย
 

หัวข้อ ยา A (N = 42) ยา B (N = 42) p-value

เพศ (ราย)
  ชาย 19 16

0.51

  หญิง 23 26

อายุ(ปี) 40.12 ± 13.35 38.98 ± 12.88 0.71

โรค (ราย)

  หวัด 19 8

  เยื่อบุจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 13 22

  ไซนัสอักเสบแบบเฉียบพลันแบบไม่มีริดสีดวงจมูก 10 12

PNIF ก่อนพ่นยา (L/ min) 89 89.9 0.92

Peak Nasal Inspiratory Flow (PNIF) 

แผนภูมิที่ 1 การเปรียบเทียบค่า PNIF ก่อนและหลังพ่นยาด้วย 3% ephedrine และ 0.05% oxymetazoline (A=ephedrine, 
B=oxymetazoline, PNIF1=ก่อนพ่นยา, PNIF2=หลังพ่นยา 10 นาที)

จากการศึกษาระดับความโล่งของจมูกด้วยการวัดค่า PNIF 
(objective data) หลังพ่นยาด้วย 3% ephedrine และ 0.05% 
oxymetazoline เป็นเวลา 10 นาที พบว่ายาทั้งสองกลุ่มสามารถ
เพิ่มระดับ PNIF ได้อย่างมีนัยส�ำคัญ โดย 3% ephedrine พบว่ามี
ค่า PNIF ก่อนและหลังพ่นยาเท่ากับ 89.5, 130.12 มิลลิลิตรตาม
ล�ำดับ (p-value <0.005, 95% CI = -50.72, -31.42) ส่วน 0.05% 

oxymetazoline พบว่ามีค่า PNIF ก่อนและหลังพ่นยาเท่ากับ 
89.88, 127.98 มิลลิลิตร ตามล�ำดับ (p-value <0.005, 95% 
CI = -49.74, -26.45) อย่างไรก็ดีทั้ง 3% ephedrine และ 0.05% 
oxymetazoline สามารถเพิม่ระดบัความโล่งของจมกูด้วยการวดัค่า 
PNIF ที ่10 นาทหีลงัพ่นยาได้ไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญ 130.1, 
128.0 (p-value = 0.847, 95% CI = -19.9, 24.2) 
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Visual Analogue Scale (VAS) 

แผนภูมิที่ 2 การเปรียบเทียบค่า VAS ก่อนและหลังพ่นยา 10 นาที และ 30 นาที ด้วย 3% ephedrine และ 0.05% 
oxymetazoline (A=ephedrine, B=oxymetazoline, VAS1=ก่อนพ่นยา, VAS2=หลังพ่นยา 10 นาที, VAS3=หลังพ่นยา30นาที)

เม่ือพิจารณาจากความรู้สึกโล่งจมูกของผู้ป่วยด้วยการวัด
ค่า VAS (subjective data) พบว่ายา 3% ephedrine สามารถ
ลดระดับ VAS ที่ก่อนและหลังพ่นยา 10 นาที ได้อย่างมีนัยส�ำคัญ 
โดยค่า VAS ก่อนและหลังพ่นยาที่ 10 นาทีเท่ากับ 5.905, 2.810 
ตามล�ำดับ (p-value <0.005, 95% CI = 2.656, 3.535) เช่นเดียว
กับ VAS ในเวลาที่ 10 นาทีเทียบกับเวลาที่ 30 นาทีหลังพ่นยา 
พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ โดยค่า VAS หลังพ่นยา
ที่ 10 และ 30 นาทีเท่ากับ 2.810, 1.762 ตามล�ำดับ (p-value = 
<0.005, 95% CI = 0.711, 1.384) ส่วนยา 0.05% oxymetazoline 
ก็พบว่าค่า VAS ที่ก่อนและหลังพ่นยา 10 นาทีมีความแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส�ำคัญโดยค่า VAS ก่อนและหลังพ่นยาที่ 10 นาทีเท่ากับ  

5.537, 3.452 ตามล�ำดับ (p-value <0.005, 95% CI = 1.523, 
2.287) และ VAS ที่ 10 นาทีเทียบกับเวลาที่ 30 นาทีหลังพ่นยาพบ
ว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญโดยค่า VAS หลังพ่นยาที่ 10 
และ 30 นาทีเท่ากับ 3.452, 2.381 ตามล�ำดับ (p-value <0.005, 
95% CI = 0.711, 1.432) 

อย่างไรกด็ทีัง้ 3% ephedrine และ 0.05% oxymetazoline 
สามารถเพิ่มระดับความโล่งของจมูกด้วยการวัดค่า VAS ที่ 10 นาที
และ 30 นาทหีลงัพ่นยาได้ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั (p-value 
= 0.094, 95% CI = -1.397, 0.111 และ p-value = 0.08, 95%  
CI = -1.313, 0.075)

Pulse Rate and Mean Arterial Pressure

แผนภูมิที่ 3 การเปรียบเทียบอัตราการเต้นของหัวใจและค่าเฉลี่ยความดันโลหิต ก่อนและหลังพ่นยา 10 นาที และ 30 นาที ด้วย 
3% ephedrine และ 0.05% oxymetazoline (A=ephedrine, B=oxymetazoline, 1=ก่อนพ่นยา, 2=หลังพ่นยา 10 นาที, 3=หลัง
พ่นยา 30 นาที)
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จากแผนภูมิเปรียบเทียบอัตราการเต้นของหัวใจเมื่อใช้ยา 
3% ephedrine ที่ก่อนพ่นยาเทียบกับหลังพ่นยา 10 นาทีและ 
30 นาที พบว่าอัตราการเต้นของหัวใจลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ โดยมีอัตราการเต้นของหัวใจ 84.50, 81.93, 78.52 ครั้งต่อ
นาที ตามล�ำดับ (p-value = 0.019, 95% CI = 0.44, 4.71 และ 
p-value < 0.005, 95% CI = 3.56, 8.40) เช่นเดียวกับยา 0.05% 
oxymetazoline ก่อนพ่นยาเทียบกับหลังพ่นยา 10 นาทีและ 30 
นาที พบว่าอัตราการเต้นของหัวใจลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
โดยมีอัตราการเต้นของหวัใจ 79.21, 76.62, 76.36 ครัง้ต่อนาท ีตาม
ล�ำดับ (p-value = 0.026, 95% CI = 0.32, 4.87 และ p-value = 
0.002, 95% CI = 1.09, 4.62)

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิต (mean arterial 
pressure) เมื่อใช้ยา 3% ephedrine ที่ก่อนพ่นยาเทียบกับหลัง
พ่นยา 10 นาทีและ 30 นาที พบว่าค่าเฉลี่ยความดันโลหิต ลดลง
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ โดยมค่ีาเฉลีย่ความดันโลหิตเท่ากบั 88.3, 
84.88, 84.64 มิลลิเมตรปรอท ตามล�ำดับ (p-value = 0.01, 95% 
CI = 0.67, 6.18 และ p-value = 0.012, 95% CI = 0.85, 6.47) เช่น
เดยีวกบัยา 0.05% oxymetazoline ก่อนพ่นยาเทียบกบัหลงัพ่นยา 
10 นาทีและ 30 นาที พบว่าค่าเฉลี่ยความดันโลหิตลดลงอย่างไม่มี
นยัส�ำคัญทางสถติท่ีิ 10 นาท ีและค่าเฉลีย่ความดนัโลหติลดลงอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 30 นาที โดยมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิต 87.94, 
86.24, 84.69 มิลลเิมตรปรอท ตามล�ำดบั (p-value = 0.156, 95% 
CI = -0.68, 4.09 และ p-value = 0.005, 95% CI = 1.06, 5.45)

วิจารณ์
อาการคดัจมกูเป็นอาการทีพ่บได้บ่อยในผูป่้วยทางเดนิหายใจ 

ส่วนบน และเป็นอาการที่รบกวนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย การใช้
ยาพ่นจมูกที่มีฤทธิ์หดหลอดเลือดจะช่วยลดอาการคัดจมูกได้ จาก
การศึกษายาที่พ่นเพื่อลดอาการคัดจมูกเปรียบเทียบระหว่าง 3% 
ephredrine และ 0.05% oxymetazoline ในผู้ป่วยจ�ำนวน 84 
ราย พบว่าระดับความโล่งจมูกที่วัดโดย peak nasal inspiratory 
flow และระดบัความรูส้กึโล่งจมกูทีป่ระเมินโดย VAS ก่อนและหลงั
พ่นยาทั้ง 2 ชนิด แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แสดงว่ายาทั้ง 
2 ชนิดมีประสิทธิภาพในการลดอาการคัดจมูกได้ภายในเวลา 10 
นาที สอดคล้องกับงานวิจัยของ Trakarnsilpa5 และ Eskiizmir8 ที่
พบช่วงเวลาค่าการตอบสนองของจมูกเปลี่ยนแปลงมากท่ีสุดที่ 10  
นาที และ 15 นาทีตามล�ำดับ

จากผลการศึกษาที่ 30 นาทีพบว่า VAS ยังคงลดลงอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ อย่างไรก็ดีข้อจ�ำกัดของงานวิจัยนี้ ยังไม่สามารถ
บอกได้ว่ายาสามารถออกฤทธิ์ได้สูงสุดในช่วงเวลาใด เนื่องจากการ 

วิจัยนี้วัดค่า PNIF ที่ 10 นาทีเพียงครั้งเดียว ซึ่งมีการศึกษาว่าเป็น
ช่วงเวลาที่ค่า PNIF เปลี่ยนแปลงมากที่สุด5 และวัด VAS ที่ 10 และ 
30 นาทีเท่านั้น

เมื่อเปรียบเทียบค่า PNIF และ VAS ระหว่างยา 3% 
ephredrine และ 0.05% oxymetazoline พบว่าไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่า ยาทั้ง 
2 ชนิดมีประสิทธิภาพในการลดอาการคัดจมูก ไม่ต่างกัน เนื่องจาก 
ephedrine และ oxymetazoline ออกฤทธิ์ที่ตัวรับเดียวกันคือ 
กระตุ้น alpha1 receptor ที่หลอดเลือดส่วนปลาย เช่นในจมูก 
ส่งผลเกิดการหดตัวของหลอดเลือดท�ำให้เยื่อบุจมูกยุบบวมลง และ
มีผลบางส่วนต่อ alpha2 และ β1 adrenergic receptor อาจ
ท�ำให้อตัราการเต้นของหวัใจเพิม่ขึน้ หรือท�ำให้ความดันโลหติสงูขึน้
ได้ ซึ่งหากมีอาการข้างเคียงที่เกิดจากตัวยาพ่นน่าจะท�ำให้ค่าความ
ดันเฉลี่ยหรือชีพจรสูงขึ้น แต่จากงานวิจัยฉบับนี้กลับพบว่าค่าเฉลี่ย
ความดันโลหิตและชีพจรลดลงหลังใช้ยาพ่นทั้ง 2 ชนิด ซึ่งอาจเป็น
จากเมื่อมีการวัดความดันโลหิตและชีพจรภายหลัง ผู้ป่วยได้นั่งพัก
เป็นระยะเวลา 10 และ 20 นาที จึงท�ำให้ความดันโลหิตและชีพจร
ลดลงได้ ดังน้ันงานวิจัยฉบับน้ีจึงอาจกล่าวได้ว่าการใช้ยาพ่นจมูก
ทั้ง 2 ชนิด ไม่พบอาการข้างเคียงทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 
เนื่องจากใช้ยาในปริมาณที่น้อย 

ในประเทศไทยยาพ่นจมูกเพ่ือลดบวมที่ใช้กันอย่างแพร่
หลายได้แก่ ephredrine และ oxymetazoline แต่ยาทั้งสอง
ชนิดมีความแตกต่างกัน โดยยา ephredrine เป็นวัตถุออกฤทธ์ิ
ต่อจิตประสาทประเภทสอง ซ่ึงมีราคาสูงกว่าและมีข้อจ�ำกัดใน
การเก็บรักษาที่อุณหภูมิ 2-8°C และเก็บให้พ้นแสง ในขณะที่ 
oxymetazoline มีราคาถูกกว่าและสามารถจัดเก็บที่อุณหภูมิ
ห้องได้ 

การศึกษานี้มีจุดเด่นคือมีการวัดค่าระดับความโล่งจมูกทั้ง
แบบ objective test และ subjective test ซึ่งให้ผลการศึกษาที่
สอดคล้องกัน จึงเป็นส่วนช่วยสนับสนุนผลการศึกษาให้น่าเชื่อถือ 
มากขึ้น

สรุป
ยาพ่นจมกู 3% ephredrine และ 0.05% oxymetazoline 

มีประสิทธิผลในการลดอาการคัดจมูกได้ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ แพทย์ผู้ท�ำการรักษาสามารถพิจารณาเลือกชนิดใด
ชนดิหนึง่ได้ โดยอาจพิจารณาร่วมกับปัจจยัอืน่ประกอบ เช่น ต้นทนุ
ทั้งทางตรงและทางอ้อม การเก็บรักษาหรือความสะดวกในการ 
เตรียมและใช้ยาเพ่ือให้เกิดความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์และลด 
ภาระค่าใช้จ่ายของหน่วยบริการ
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