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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลกระทบของการใช้้ยาสเตีียรอยด์์แบบพ่่นจมููกที่่�มีีผลต่่อการเพิ่่�มความดัันลููกตา

และเปรีียบเทีียบดููความดัันลููกตาระหว่่างการใช้้ยาพ่่นจมููกสเตีียรอยด์์ budesonide และ fluticasone furoate  

ในผู้้�ป่่วยจมููกอัักเสบจากภููมิิแพ้้ ในโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาแบบ randomized prospective cohort study ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

ว่่าเป็็นจมููกอัักเสบจากภููมิิแพ้้ที่่�มีีอาการปานกลางถึึงรุุนแรง และมีีอาการคงอยู่่�นาน (persistent symptoms)  

ในโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง ในช่่วงเวลาตั้้�งแต่่ 1 มิิถุุนายน พ.ศ. 2566 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 เป็็นระยะเวลา 6 เดืือน 

ที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�ในการใช้้ยาสเตีียรอยด์์พ่่นจมููกในผู้้�ป่วยอายุุ 18–70 ปีี ที่่�มีีความดันลููกตาปกติิ (<21 มิิลลิิเมตรปรอท)  

ไม่่มีีต้้อกระจกหรืือต้้อหิิน ไม่่มีีโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง ก่่อนการได้้รัับยาจำนวน 62 ราย ผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้

รัับการวััดความดัันลููกตา ก่่อนใช้้ยาสเตีียรอยด์์พ่่นจมููก และวััดซ้้ำหลัังใช้้ยาพ่่นจมููกต่่อเนื่่�องที่่� 1 เดืือน, 3 เดืือน, และ  

6 เดืือน เปรีียบเทีียบดููความดัันลููกตาระหว่่างการใช้้ยาพ่่นจมููกสเตีียรอยด์์ budesonide กัับ fluticasone furoate 

โดยวิิเคราะห์์เปรีียบเทียีบการเปลี่่�ยนแปลงความดันลูกูตาก่อ่นและหลังัใช้้ยาโดยใช้้สถิิติิ repeated measures ANOVA 

และเปรีียบเทีียบดููการเปลี่่�ยนแปลงความดัันลููกตาระหว่่างยา โดยใช้้สถิิติิ two-way repeated measures ANOVA

ผลการศึกษา: ค่าเฉลี่ยความดันลูกตาก่อนได้รับยาสเตียรอยด์พ่นจมูก budesonide เท่ากับ 14.15 ± 2.27 

มิลลิเมตรปรอท และหลังได้รับยาสเตียรอยด์ต่อเนื่อง 1 เดือน, 3 เดือน, และ 6 เดือน เท่ากับ 14.47 ± 2.88, 14.53 ± 

2.77, และ 14.26 ± 2.39 มิลลิเมตรปรอท ส่วนค่าเฉลี่ยความดันลูกตาก่อนได้รับยาสเตียรอยด์พ่นจมูก fluticasone 

furoate เท่ากับ 14.75 ± 2.67 มิลลิเมตรปรอท และหลังได้รับยาสเตียรอยด์ต่อเนื่อง นาน 1 เดือน, 3 เดือน, และ 

6 เดือน เท่ากับ 14.27 ± 2.39, 14.37 ± 2.29, และ 14.65 ± 2.39 มิลลิเมตรปรอท ค่าความดันลูกตาทั้งก่อนและ
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หลังการใช้ยาสเตียรอยด์พ่นจมูก budesonide และ fluticasone furoate ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p = .974, p = .640) และเปรียบเทียบค่าความดันลูกตาระหว่างยาก็ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p = .495)

สรุป: การใช้ budesonide และ fluticasone furoate ต่อเนื่องกันในขนาดยาที่ปกติเป็นเวลา 6 เดือน ไม่มี

ผลต่อความดันลูกตาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และความดันลูกตาหลังจากการใช้ยา budesonide กับ fluticasone 

furoate ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังนั้นการใช้ยาสเตียรอยด์แบบพ่นจมูกจึงมีความปลอดภัย

ในการใช้ในระยะยาว 

คำสำคััญ: ยาสเตีียรอยด์์พ่่นจมููก ความดัันลููกตา บููเดโซไนด์์ ฟลููติิคาโซน ฟููโรเอท

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2567 ; 43(2) : 179–188.

Abstract
	 Objective: The purpose is to study the effect of intranasal steroids on intraocular pressure 

and compare outcome on intraocular pressure between budesonide and fluticasone furoate in 

allergic rhinitis in Banpong Hospital.

	 Methods: A randomized prospective cohort study was conducted in 62 patients at Banpong 

Hospital from June to December 2023. The age was between 18–70 years. The patients were 

diagnosed as allergic rhinitis with moderate to severe and persistent symptoms, and used intranasal 

steroids (fluticasone furoate or budesonide). Patients who had increased intraocular pressures (>21 

mmHg); underlying cataracts or glaucoma; diabetes mellitus and hypertension; and history uses of 

oral, injection, inhaled, and topical steroid and pseudoephedrine were excluded from this study. 

The intraocular pressure was measured by non contact tonometer before treatment and repeated at 

one, three, and six months after treatment between budesonide and fluticasone furoate. Repeated 

measures ANOVA intraocular pressure before and after use intranasal steroids and two-way repeated 

measures ANOVA were used to analyze compare intraocular pressure between the drugs.

	 Results: The mean intraocular pressure was 14.15 ± 2.27 mmHg for before budesonide 

treatment; and 14.47 ± 2.88 mmHg, 14.53 ± 2.77 mmHg, and 14.26 ± 2.39 mmHg for 1 month, 

3 months, and 6 months of budesonide treatment respectively. The mean intraocular pressure 

was 14.75 ± 2.67 mmHg before fluticasone fluroate treatment; and 14.27 ± 2.39 mmHg, 14.37 ± 

2.29 mmHg, and 14.65 ± 2.39 mmHg for 1 month, 3 months, and 6 months of fluticasone furoate 

treatment. The repeated measures ANOVA showed no statistically significant difference between the 

pre- and post-steroid use intraocular pressures at all three treatment periods (1 month, 3 months, 

and 6 months) in fluticasone furoate group and budesonide group (p = .974, p = .640). Additionally, 

there was no statistically significant difference in intraocular pressure between the drugs (p = .495). 
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บทนำ
อุุบััติิการณ์์ของโรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้ พบได้้

ประมาณร้อยละ 10–25 ของจำนวนประชากรทั่่�วโลก1–4 

ในประเทศไทยจากการศึึกษาพบว่่าเป็็นโรคนี้้� ร้อ้ยละ 385  

นอกจากนี้้� จากการศึึกษาพบว่่าอุุบััติิการณ์์ของของโรค

นี้้�มีแีนวโน้ม้สูงูขึ้้�นเรื่่�อยๆ โดยเฉพาะเมืืองใหญ่ท่ี่่�มีมีลพิิษ 

ในอากาศเพิ่่�มขึ้้�น6 ซึ่่�งการรัักษาโรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้  

มีีทั้้� งการหลีีกเลี่่�ยงและการป้้องกัันสารก่่อภููมิิแพ้้ 

(avoidance and prevention) การรัักษาด้้วยยา 

และภููมิิคุ้้�มกันบำบััดด้้วยสารก่่อภููมิิแพ้้ (allergen 

immunotherapy) สำหรัับการรัักษาด้้วยยานั้้�น 

มีีทั้้� งการล้้างจมููกด้้วยน้้ำเกลืือ ยาต้้านฮิิสทามีีน 

(antihistamines) ยาหดหลอดเลืือด (decongestants) 

ยาสเตีียรอยด์์แบบพ่่นจมููก (topical corticosteroids) 

ซึ่่�งยาสเตีียรอยด์์แบบพ่่นจมููก มีีการใช้้อย่่างแพร่่หลาย 

และมีีประสิิทธิิภาพในการรัักษาโรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้ 

และไม่่ใช่่ภููมิิแพ้้7,8 โดยเฉพาะการรัักษาโรคจมููกอัักเสบ

จากภููมิิแพ้้ที่่�มีีอาการปานกลางถึึงรุุนแรง (รบกวน

คุุณภาพชีีวิิต) และ persistent symptoms (มีีอาการ

มากกว่่า 4 วััน/สััปดาห์์ และมีีอาการติิดต่่อกัันมากกว่่า 

4 สััปดาห์์) แต่่อาจมีีผลข้้างเคีียงเฉพาะที่่�ได้้บ้้าง เช่่น 

จมููกแห้้ง มีีสะเก็็ด (crust) และเลืือดออกจมููกเล็็กน้้อย 

แต่่เป็็นผลข้้างเคีียงที่่�พบน้้อย และไม่่พบผลข้้างเคีียงที่่�

สำคัญั เช่น่ การกด hypothalamic-pituitary-adrenal 

axis (HPAA) โดยเฉพาะยาสเตีียรอยด์์แบบพ่่นจมููกรุ่่�น

ใหม่ ่เช่น่ fluticasone propionate และ budesonide9

แต่่มีีบางการศึึกษาพบผลข้้างเคีียงของการ 

ใช้้ยาสเตีียรอยด์์พ่่นจมููกที่่�ส่่งผลต่่อการเพ่ิ่�มขึ้้�นของ

ความดัันลููกตา มีีการศึึกษาของ Bui และคณะ10 ศึึกษา

ผู้้�ป่่วยต้้อหิิน 12 ราย ที่่�ได้้ยาสเตีียรอยด์์พ่่นจมููก พบว่่า 

มีีความดัันลููกตาเพิ่่�มขึ้้�นระหว่่างการใช้้ยาสเตีียรอยด์์ 

แบบพ่่นจมููก แต่่การศึึกษานี้้�ก็็เป็็นการศึึกษาแบบ 

retrospective ศึึกษาในผู้้�ป่่วยโรคต้้อหิิน และมีีจำนวน

ผู้้�ป่วยที่่�น้้อย การศึึกษาของ Manji11 พบความเสี่่�ยง 

ที่่�มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของความดันลููกตาหลัังใช้้ยาสเตีียรอยด์์ 

แบบพ่่นจมูกู budesonide วันัละครั้้�งอย่่างน้้อยหกเดืือน 

พบผู้้�ป่่วยที่่�มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของความดัันลููกตา แต่่ไม่่มีีการ

กล่่าวถึึงนััยสำคััญทางสถิิติิ การศึึกษาของ Zain และ

คณะ12 พบว่่ามีีการเพิ่่�มขึ้้�นของความดัันลููกตาในผู้้�ป่่วย

ภููมิิแพ้้จมููกที่่�ได้้รัับยาสเตีียรอยด์์แบบพ่่นจมููกเป็็นระยะ

เวลานาน จำนวน 95 ราย มีกีารใช้ย้า momethasone, 

fluticasone or beclomethasone แต่พ่บมีกีารเพิ่่�มขึ้้�น 

ความดันลููกตาเพีียงเล็็กน้้อย และไม่่มีีความแตกต่่าง

นััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่อย่่างไรก็็ดีี งานวิิจััยส่่วนใหญ่่ 

ก็ไ็ม่พ่บการเพิ่่�มขึ้้�นของความดันลูกูตาหลังัจากที่่�ได้ร้ับัยา 

สเตีียรอยด์์แบบพ่่นจมููกอย่่างมีีนััยสำคััญ13

จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมามีีหลัักฐานทางคลิินิิก

พบว่่ายาสเตีียรอยด์์ในรููปแบบของการกิิน ฉีีดเข้้าทาง

หลอดเลืือด สููดเข้้าทางปากในขนาดสููง และการป้้าย

เฉพาะที่่�ที่่�ตา มีีผลในการเพิ่่�มขึ้้�นของความดัันลููกตา14–16 

แต่่การศึึกษาผลของยาสเตีียรอยด์์แบบพ่่นจมููกมีีผล 

ในการเพ่ิ่�มขึ้้�นของความดันลููกตายัังมีีการศึึกษาน้้อย  

	 Conclusion: Intraocular pressure after 6-month continuously using intranasal steroid does not 

significantly elevate and intraocular pressure is not different between budesonide and fluticasone 

furoate. Then intranasal steroid can be safe after prolonged use.

Keywords: intranasal steroids, intraocular pressure, fluticasone furoate, budesonide
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จากการศึึกษาส่่วนใหญ่่ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างการ
ใช้้ยาสเตียีรอยด์แ์บบพ่น่จมูกูและการเพิ่่�มความดันลูกูตา
ซึ่่�งเป็็นความเสี่่�ยงสำคััญของการเกิิดต้้อหิินเกิิดจากการ
เพ่ิ่�มขึ้้�นของความดันลููกตา ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เกิิดจากต้้อหิิน
มุุมเปิิด (primary open angle glaucoma)17 อย่่างไร
ก็็ตาม ในปััจจุุบัันกลไกการเกิิดการเพิ่่�มความดัันลููกตา
ที่่�เกิิดจากยาสเตีียรอยด์์ยัังคงไม่่ชััดเจน เชื่่�อว่่าเกิิดจาก
ระบายน้้ำออกจาก trabecular meshwork ลดลง18 

สำหรัับในประเทศไทยมีีการศึึกษาค่่อน 
ข้้างน้้อย มีีการศึึกษาของวรภััทร์์ ธีีระบุุญญกุุล19  

ศึึกษาผลของยาสเตีียรอยด์์พ่่นจมููกต่่อความดัันลููกตา 
โดยใช้ย้าสเตียีรอยด์แ์บบพ่น่จมูกู fluticasone furoate 
เป็็นเวลาหกเดืือนไม่่พบการเพิ่่�มขึ้้�นของความดัันลููกตา
อย่่างมีีนััยสำคััญ และการศึึกษาของปิิยพงษ์์ บำรุุง20,21  

ศึึกษาการเปรีียบเทีียบความดัันลููกตาก่่อนการใช้้ยา
และหลัังการใช้้ยาสเตีียรอยด์์พ่่นจมููก budesonide  
และ fluticasone furoate ก็็ไม่่พบการเพิ่่�มขึ้้�นของ
ความดัันลููกตาอย่่างมีีนััยสำคััญเช่่นกััน แต่่เนื่่�องจาก
การศึึกษานี้้�มีีกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�น้้อย และระยะเวลาการ
เก็็บข้้อมููลที่่�น้้อย 

เน่ื่�องจากโรคจมููกอัักเสบจากภููมิิแพ้้เป็็นโรค
ที่่�พบได้้บ่่อยในโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง และมีีการใช้้ยา 
สเตีียรอยด์์พ่่นจมููกในผู้้�ป่่วยเป็็นจำนวนมาก ซึ่่�งโรคจมููก 
อักัเสบจากภูมูิิแพ้้เป็็นโรคเรื้้�อรังัทำให้้มีกีารใช้้ยาสเตียีรอยด์์ 
พ่่นจมููกอย่่างต่่อเนื่่�องและยาวนานขึ้้�น โดยที่่�ยา 
สเตีียรอยด์์แบบพ่่นจมููกที่่�โรงพยาบาลบ้้านโป่่งมีีอยู่่�  
2 ชนิิด คืือ fluticasone furoate และ budesonide  
ซึ่่� ง ก่่อนหน้้านี้้� ศึึ กษา เป รีียบเ ทีียบผลการ รัักษา 
ยาสเตียีรอยด์์แบบพ่่นจมููก fluticasone propionate 
และ budesonide พบว่า่มีปีระสิิทธิิภาพดีีกว่า่ placebo 
และมีผีลข้า้งเคีียงต่่ำ22–23 ซึ่่�ง fluticasone furoate เป็น็
ยากลุ่่�ม fluticasone ที่่�มีีความสามารถในการจัับตััว
กัับเนื้้�อเยื่่�อจมููกที่่�สููงและมีีการดููดซึึมในกระแสเลืือด 
ที่่�ต่่ำ แต่่ผลการศึึกษาผลข้้างเคีียงของการใช้้ยา 
สเตีียรอยด์์พ่่นจมููกที่่�ส่่งผลต่่อการเพิ่่�มขึ้้�นของความ
ดัันลููกตายัังเป็็นที่่�ถกเถีียงกัันอยู่่�10–13 การศึึกษานี้้�จึึงมีี
ความสนใจที่่�จะศึึกษาถึึงผลข้้างเคีียงของยาสเตีียรอยด์์

พ่่นจมููกที่่�มีีผลต่่อการเพ่ิ่�มขึ้้�นของความดันลููกตาที่่�อาจ 
จะเกิิดขึ้้�นได้้ และศึึกษาเปรีียบเทีียบผลของการเพิ่่�ม 
ความดัันลููกตาหลัังใช้้ยาสเตีียรอยด์์แบบพ่่นจมููก 
budesonide และ fluticasone furoate และเฝ้า้ระวััง
ในการใช้้ยาสเตีียรอยด์์แบบพ่่นจมููกในระยะยาวต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาผลกระทบของการใช้้ยาสเตีียรอยด์ ์
แบบพ่่นจมููกที่่�มีีผลต่่อการเพิ่่�มความดัันลููกตาและ 
เปรีียบเทีียบดููความดัันลููกตาระหว่่างการใช้้ยาพ่่นจมููก 
สเตีียรอยด์์ budesonide กัับ fluticasone furoate  
ต่่อเนื่่�องนาน 1 เดืือน, 3 เดืือน, และ 6 เดืือน ในผู้้�ป่่วย
จมููกอัักเสบจากภููมิิแพ้้ในโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง

วิิธีีการศึึกษา
	 เ ป็็ น ก า ร ศึึ ก ษ า แ บ บ  r a n d o m i z e d 

prospective cohort study โดยเกณฑ์์การคััดเลืือก 
ผู้้�ป่ว่ยเข้า้ร่ว่มการศึึกษาคืือ ผู้้�ป่ว่ยจมูกูอัักเสบจากภููมิิแพ้้
ทีีมีีอาการปานกลางถึึงรุุนแรง และมีีอาการคงอยู่่�นาน
มากกว่่า 4 วััน/สััปดาห์์ เป็็นนานมากกว่่า 4 สััปดาห์์ 
(persistent symptoms) ที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�ต้้องได้้รัับยา 
สเตีียรอยด์์พ่่นจมููก ที่่�มาตรวจรัักษาที่่�แผนก หูู คอ จมููก  
โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง ที่่�มีีอายุุระหว่่าง 18–70 ปีี  
โดยมีเีกณฑ์ค์ัดัออก คืือ ผู้้�ป่ว่ยที่่�เป็น็โรคเบาหวาน ความ
ดัันโลหิิตสููง โรคต้้อหิิน ต้้อกระจก มีีประวััติิการใช้้ยา 
สเตีียรอยด์์ในรููปแบบ กิิน สููดทางปาก ฉีีดเข้้าทาง
เส้้นเลืือดหรืือกล้้ามเนื้้�อ หรืือทาเฉพาะที่่�ที่่�ตา มีีประวััติิ
แพ้้ยาสเตีียรอยด์์ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความดัันลููกตาสููงผิิดปกติิ 
(>21 มิิลลิิเมตรปรอท) ผู้้�ป่่วยที่่�ตั้้�งครรภ์์ เกณฑ์์ให้้เลิิก
จากการศึึกษา คืือ ผู้้�ป่ว่ยไม่่สามารถมาตรวจวััดความดัน 
ลููกตาในช่่วงเวลาที่่�กำหนด โดยการศึึกษานี้้�ได้้ผ่่าน 
การพิิจารณาและรับัรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการ
วิิจัยัเกี่่�ยวกัับมนุษุย์์ โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง เอกสารรับัรอง 
เลขที่่� COA No.005-2023 วัันที่่� 1 มิิถุุนายน 2566

	ขั้้ �นตอนการศึึกษาแบ่่งผู้้�ป่่วยออกเป็็น 2 กลุ่่�ม 
ใช้้การกระจายตััวอย่่างแบบสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย โดย
วิิธีีการจััดสรรแบบเลขคี่่� เลขคู่่� โดยเลขคี่่�ให้้ใช้้ยา 
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budesonide และเลขคู่่�ใช้้ยา fluticasone furoate 
โดยมีีการใช้้ยาเป็็นระยะเวลา 6 เดืือน ทำการศึึกษาตั้้�งแต่่ 
เดืือน มิิถุุนายน พ.ศ. 2566 ถึึง ธัันวาคม พ.ศ. 2566 
เป็น็ระยะเวลา 6 เดืือน ที่่�แผนก หู ูคอ จมูกู โรงพยาบาล
บ้้านโป่่ง ผู้้�ป่่วยทุุกคนจะต้้องได้้รัับการตรวจโดยแพทย์์
ก่่อนได้้รัับยา และได้้รัับการตรวจวััดค่่าความดัันลููกตา
ด้้วยเครื่่�องตรวจวััดความดัันลููกตาอััตโนมััติิในรููปแบบ 
ไม่่สััมผััสดวงตา (non contact tonometer) โดย
พยาบาลเวชปฏิิบััติิทางจัักษุุคนเดีียวกัันก่่อนได้้รัับยา 
สเตีียรอยด์พ่์่นจมูกู ถ้า้ผลการวััดค่าความดันลูกูตาอยู่่�ใน
เกณฑ์์ปกติิ (<21 มิิลลิิเมตรปรอท) แพทย์์จะสั่่�งจ่่ายยา
สเตีียรอยด์์พ่่นจมููก ขนาดยาที่่�สั่่�งจ่่ายใน budesonide 
ขนาด 64 ไมโครกรััม ให้้พ่่น 2 puff วัันละ 1 ครั้้�ง 
ขนาดยารวม (total dose) 256 ไมโครกรััม ส่่วนในยา 
fluticasone furoate ขนาด 27.5 ไมโครกรััม ต่่อวัันให้้
พ่่น 2 puff วัันละ 1 ครั้้�ง ขนาดยารวม 110 ไมโครกรััม 
โดยผู้้�ป่วยทุุกรายไม่่มีีการใช้้ยา pseudoephedrine 
ร่่วมด้้วย และมีีการใช้้ยาเป็็นระยะเวลา 6 เดืือน และ 
นััดตรวจติิดตามอาการและวััดความดัันลููกตาภายหลััง
ใช้้ยาสเตีียรอยด์์พ่่นจมููก ที่่� 1 เดืือน, 3 เดืือน, และ  

6 เดืือน วิิเคราะห์์ผลเปรีียบเทีียบความดัันลููกตาก่่อน 
การใช้้ยาและหลัังการใช้้ยาสเตีียรอยด์์พ่่นจมููกแต่่ละ
กลุ่่�มโดยใช้้สถิิติิ two-way repeated measures 
ANOVA โดยกำหนดให้ค้่า่ความแตกต่า่งอย่า่งมีนีัยัสำคัญั 
ทางสถิิติิที่่� p น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ .05 (ใช้้โปรแกรม 
SPSS version 20 software ในการวิิเคราะห์์ผลการ
ศึึกษา)

ผลการศึึกษา
	ผู้้�ป่ วยทั้้�งหมดที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจมููกอัักเสบ
จากภููมิิแพ้้ที่่�มาตรวจรัักษาที่่�แผนก หูู  คอ จมููก  
โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง ตั้้�งแต่่ 1 มิิถุุนายน พ.ศ. 2566 
ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 เป็็นระยะเวลา 6 เดืือน  
มีผีู้้�ป่ว่ยที่่�ตรงเกณฑ์ก์ารคััดเลืือกที่่�กำหนด จำนวน 108 คน  
ผู้้�ป่่วยจำนวน 46 คน ให้้ออกจากการศึึกษาเน่ื่�องจาก 
ไม่่ ได้้มาตรวจวััดค่่าความดัันลููกตาตามช่่วงเวลา 
ที่่�นััดหมาย เหลืือผู้้�ป่วยที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษาจนสิ้้�นสุุด 
การศึึกษาทั้้�งสิ้้�นจำนวน 62 คน เป็็นผู้้�ชาย 23 คน 
และผู้้�หญิิง 39 คน อายุุเฉลี่่�ย 51.3 ปีี เป็็นกลุ่่�มที่่�ใช้้ยา 
budesonide 34 คน เป็็นกลุ่่�มที่่�ใช้้ยา fluticasone 

furoate 28 คน ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้้อมููลทั่่�วไป Budesonide Fluticasone furoate p-value

จำนวน (คน) 34 28

เพศ (คน)
 ชาย
 หญิิง

10
24

13
15

.167

อายุุ (ปีี)
 ค่่าเฉลี่่�ย
 ช่่วงอายุุ 
 18–40 ปีี
 41–60 ปีี
 >60 ปีี

50.5
19–70

8
20
6

52.3
24–70

6
14
8

.391

ความดัันลููกตาก่่อนให้้ยา (มิิลลิิเมตรปรอท) 14.15 ± 2.27 14.75 ± 2.67 .149
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จากข้้อมููลทั่่�วไปด้้านจำนวน เพศ อายุุ และ

ความดันลููกตาก่่อนใช้้ยา โดยเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง 

ของเพศ ระหว่า่งยา 2 กลุ่่�ม โดยใช้ส้ถิิติิ chi-square test 

และเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของอายุุ และความดัน 

ลููกตาก่่อนใช้้ยา โดยใช้้สถิิติิ indepentdent t test  

ไม่่พบว่่าความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ทั้้�งนี้้�พบว่่าหลัังการใช้้ยาพ่่นจมููกสเตีียรอยด์ ์

ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�ม budesonide และกลุ่่�ม fluticasone 

furoate มีผีู้้�ป่ว่ยที่่�มีคี่า่ความดันัลูกูตาเพิ่่�มสูงูขึ้้�น จำนวน 

12 คน (ร้อ้ยละ 35) และ 12 คน (ร้อ้ยละ 43) ตามลำดับั 

โดยในกลุ่่�ม budesonide มีีผู้้�ป่วยที่่�มีีค่่าความดัน 

ลูกูตาเพ่ิ่�มสูงขึ้้�นมากที่่�สุดุถึงึ 3.0 มิิลลิิเมตรปรอท ในขณะ 

ที่่�กลุ่่�ม fluticasone furoate มีีผู้้�ป่วยที่่�มีีค่่าความดัน

ลููกตาเพิ่่�มสููงขึ้้�นมากที่่�สุุด 3.0 มิิลลิิเมตรปรอท แต่่ทั้้�งนี้้�  

ค่า่ความดันัลูกูตาที่่�เพิ่่�มสูงูขึ้้�นนั้้�นก็ม็ิิได้สู้งูเกิินกว่า่ค่า่ปกติิ 

(<21 มิิลลิิเมตรปรอท) 

ค่า่เฉลี่่�ยความดันัลูกูตาก่อ่นได้ร้ับัยาสเตีียรอยด์์ 

พ่่นจมููก budesonide เท่่ากัับ 14.15 ± 2.27  

มิิลลิิเมตรปรอท และหลัังได้้รัับยาสเตีียรอยด์์ต่่อเนื่่�อง  

1 เดืือน, 3 เดืือน, และ 6 เดืือน เท่่ากัับ 14.47 ± 2.88, 

14.53 ± 2.77, และ 14.26 ± 2.39 มิิลลิิเมตรปรอท ซึ่่�ง

ค่่าความดันลููกตาทั้้�งก่่อนและหลัังการใช้้ยาสเตีียรอยด์์

พ่่นจมููก budesonide ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p = .974) ส่่วนค่่าเฉลี่่�ยความดัันลููกตา

ก่่อนได้้รัับยาสเตีียรอยด์์พ่่นจมููก fluticasone furoate 

เท่่ากัับ 14.75 ± 2.67 มิิลลิิเมตรปรอท และหลัังได้้รัับ

ยาสเตีียรอยด์์ต่่อเนื่่�อง นาน 1 เดืือน, 3 เดืือน, และ  

6 เดืือน เท่่ากัับ 14.27 ± 2.39, 14.37 ± 2.29, และ 

14.65 ± 2.39 มิิลลิิเมตรปรอท ค่่าความดันลููกตาทั้้�ง

ก่อ่นและหลังัการใช้ย้าสเตียีรอยด์พ์่น่จมูกู fluticasone 

furoate ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p = .64) ดัังแสดงในรููปที่่� 1, ตารางที่่� 2 และ 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลงความดัันลููกตา 

ระหว่่างยา budesonide และ fluticasone furoate 

ก็็ ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p = .495)

ตารางที่่� 2 ค่่าความดัันลููกตาก่่อนและหลัังใช้้ยาพ่่นจมููกสเตีียรอยด์์

Group
ค่าเฉลี่ยความดันลูกตา 

(มิลลิเมตรปรอท)
SD p-value

ก่่อนใช้้ยา budesonide 
หลัังใช้้ยา budesonide 

1 เดืือน
3 เดืือน
6 เดืือน

14.15

14.47
14.53
14.26

2.27 

2.88
2.77
2.39

.974

ก่่อนใช้้ยา fluticasone furoate
หลัังใช้้ยา fluticasone furoate

1 เดืือน
3 เดืือน
6 เดืือน

14.75

14.27
14.37
14.65

2.67

2.39
2.29
2.39

.640
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วิิจารณ์์
โรคจมููกอัักเสบจากภููมิิแพ้้เป็็นโรคที่่�พบบ่่อย

ในประชากร และอุุบััติิการณ์์ของของโรคนี้้�มีีแนวโน้้ม

สููงขึ้้�นเรื่่�อยๆ โดยเฉพาะเมืืองใหญ่่ที่่�มีีมลพิิษในอากาศ

เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งการรัักษามีีหลายวิิธีี ทั้้�งใช้้ยากิิน และใช้้ยา 

สเตีียรอยด์์พ่่นจมููก ซึ่่�งยาสเตีียรอยด์์แบบพ่่นจมููกมีีการ

ใช้้อย่่างแพร่่หลาย และมีีประสิิทธิิภาพในการรัักษาโรค

จมููกอัักเสบภููมิิแพ้้ และไม่่ใช่่ภููมิิแพ้้ ซึ่่�งโรคส่่วนใหญ่่

เป็็นโรคเรื้้�อรัังทำให้้มีีความจำเป็็นต้้องใช้้ยาสเตีียรอยด์ ์

พ่น่จมูกูอย่่างต่่อเน่ื่�องและยาวนาน จึงึมีีความจำเป็็นต้้อง

ศึึกษาถึึงความเสี่่�ยงและผลข้้างเคีียงของยาสเตีียรอยด์์

พ่่นจมููกที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นได้้ หนึ่่�งในผลข้้างเคีียงที่่�สำคััญ

คืือ การเพิ่่�มขึ้้�นของความดันัลูกูตา ซึ่่�งอาจส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่ว่ย 

เป็็นโรคต้้อหิินตามมาได้้ เป็็นที่่�มาของการศึึกษาว่่า  

การใช้้ยาสเตีียรอยด์์พ่่นจมููกมีีผลต่่อความดัันลููกตา

หรืือไม่่ และผลของการใช้้ยาสเตีียรอยด์์พ่่นจมููก 

แต่่ละชนิิดมีผลต่่อความดันลููกตาแตกต่่างกัันอย่่างไร  

แต่เ่นื่่�องจากปัจัจัยัที่่�มีผีลต่่อความดันัลูกูตามีหีลายปัจัจัยั 

ซึ่่�งปััจจััยด้้านอายุุ และเพศ ยัังเป็็นที่่�ถกเถีียงกัันอยู่่�24–26  

ซึ่่� งปัั จจัั ยที่่� มีี ผลต่่อการ เพิ่่� มความดัันลููกตา คืือ  

โรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง27 การใช้้ยา 

สเตียีรอยด์ใ์นรูปูแบบของการกิิน ฉีดีเข้า้ทางหลอดเลืือด 

รูปูที่่� 1 เปรีียบเทีียบความดันลููกตา (IOP) หลัังการใช้ย้าพ่่นจมูกูสเตียีรอยด์ ์budesonide และ fluticasone furoate

สูดูเข้า้ทางปากในขนาดสูงู และการป้า้ยเฉพาะที่่�ที่่�ตา14–16 

การใช้้ยา pseudoephedrine ซึ่่�งเป็็น selective 

alpha-1 adrenergic receptor agonist อาจกระตุ้้�น

ให้มุ้มุระหว่า่งม่า่นตาและกระจกตาปิิด (angle closure) 

โดยทำให้้รูมู่า่นตาขยาย28 การศึึกษานี้้�จึงึมีีความพยายาม

ที่่�จะลดปัจจััยเสี่่�ยงของการเพิ่่�มขึ้้�นของความดันลููกตา 

เช่่น โรคเบาหวานและความดันโลหิิตสูง ยาการใช้้ยา 

สเตียีรอยด์ใ์นรูปูแบบของการกิิน ฉีดีเข้า้ทางหลอดเลืือด 

สููดเข้้าทางปากในขนาดสูง และการป้้ายเฉพาะ 

ที่่�ที่่�ตา ยา pseudoepdedrine ในกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสอง

กลุ่่�มก่่อนทำการศึึกษา 

โดยมีีผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งสิ้้�น 62 ราย 

ได้้รัับการวิินิิจฉััยเ ป็็นจมููกอัักเสบจากภููมิิแพ้้ที่่�มีี

อาการปานกลางถึึงรุุนแรง และมีีอาการคงอยู่่�นาน 

(persistent symptoms) ได้้รัับยาสเตีียรอยด์์พ่่นจมููก

ชนิิด budesonide 34 ราย ขนาด 256 ไมโครกรััม 

ต่่อวััน และ fluticasone furoate 28 ราย ขนาด  

110 ไมโครกรััมต่่อวััน เป็็นระยะเวลา 6 เดืือน ซึ่่�งจาก

การศึึกษาไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิ

ของค่่าความดันลูกูตาก่่อนและหลัังการใช้ย้าสเตียีรอยด์ ์

พ่น่จมูกู budesonide และ fluticasone furoate ทั้้�งนี้้�

พบว่า่หลังัการใช้้ยาพ่น่จมูกูสเตียีรอยด์ท์ั้้�ง 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�ม 
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budesonide มีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่าความดัันลููกตาเพิ่่�มสููงขึ้้�น 
ร้้อยละ 35 และมีีค่่าความดัันลููกตาเพิ่่�มสููงขึ้้�นมากที่่�สุุด 
3.0 มิิลลิิเมตรปรอท ในขณะที่่�กลุ่่�ม fluticasone furoate 
มีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่าความดันลููกตาเพิ่่�มสููงขึ้้�น ร้้อยละ 43 
และมีีค่่าความดัันลููกตาเพิ่่�มสููงขึ้้�นมากที่่�สุุด 3.0 
มิิลลิิเมตรปรอทเท่่ากััน แต่่ทั้้�งนี้้� ค่่าความดันลููกตาที่่�
เพิ่่�มสููงขึ้้�นนั้้�นก็็มิิได้้สููงเกิินกว่่าค่่าปกติิ (<21 มิิลลิิเมตร
ปรอท) ซึ่่�งสาเหตุุของการเพิ่่�มขึ้้�นของความดัันลููกตานั้้�น 
อาจเกิิดได้้จากหลายปััจจััย เช่่น จากโรคประจำตััวของ 
ผู้้�ป่่วย ความเครีียด การพัักผ่่อนไม่่เพีียงพอ รวมถึึง 
การวััดค่่าความดัันลููกตาไม่่ตรงตามเวลาเดิิมที่่�เคยวััด 
ในแต่่ละครั้้�ง อัันจะส่่งผลทำให้้ความดันลููกตาขึ้้�นลง 
ตามการผัันแปรประจำวััน (diurnal variation) ได้้

สาเหตุุของการที่่� ไม่่ เพิ่่�มขึ้้�นของความดััน 
ลูกูตาหลังัใช้ย้าพ่น่จมูกูคอร์ต์ิิโคสเตีียรอยด์์ อาจเกิิดจาก
คุุณสมบัติิทางเภสัชจลนศาสตร์ (pharmacokinetics) 
ของยา ที่่�ออกฤทธิ์์�เฉพาะที่่�กับัเยื่่�อบุจุมูกู และมีเีพีียงบาง
ส่ว่นที่่�ดูดูซึมทางเดิินอาหารหลัังการกลืืน29 โดยเฉพาะยา
สเตีียรอยด์์พ่่นจมููกรุ่่�นใหม่่ (fluticasone propionate, 
fluticasone furoate) ที่่�มีีการพััฒนาระดัับโมเลกุุลให้้
มีีการจัับกัับไขมัันได้้ดีีขึ้้�น (highly lipophilic) มีีความ
จำเพาะ (specificity) และการกระจายยาในเนื้้�อเยื่่�อ
ทั่่�วร่่างกาย (systemic bioavailability) มีีค่่าน้้อยกว่่า 
ร้้อยละ 130

	 ผลการวิิจัยนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา 
ของ วรภััทร์์ ธีีระบุุญญกุุล และ  ปิิยพงษ์์ บำรุุง19  
ที่่�ไม่พ่บการเพิ่่�มขึ้้�นของความดันัลูกูตาหลังัใช้ย้าพ่น่จมูกู 
คอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์อย่่างมีีนััยสำคััญ 

จากการศึกึษาที่่�ผ่า่นมา พบว่า่การใช้ย้าพ่น่จมูกู
สเตีียรอยด์ใ์นการรัักษาผู้้�ป่วยโรคจมูกูอัักเสบจากภููมิิแพ้้
มีีความปลอดภััย มีีผลข้้างเคีียงน้้อยในการเพ่ิ่�มขึ้้�นของ
ความดันลููกตาในระยะเวลานาน แต่่ทั้้�งนี้้�อาจเกิิดจาก
กลุ่่�มตัวอย่่างที่่�ไม่่มากพอ และที่่�โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง 
มีียาสเตีียรอยด์์แบบพ่่นจมููกเพีียง 2 ตััว ซึ่่�งอาจเป็็น 
ข้้อจำกััดในการศึึกษาที่่�อาจจำเป็็นต้้องศึึกษายา 
สเตีียรอยด์์พ่่นจมููกให้้หลากหลายชนิิดมากขึ้้�น ศึึกษา

ในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มากขึ้้�น และใช้้ระยะเวลาการศึึกษา
ให้้ยาวนานขึ้้�น เพื่่�อให้้ทราบถึึงความปลอดภััยจากการ
ใช้้ยา และควรเฝ้้าระวัังการใช้้ยาสเตีียรอยด์์พ่่นจมููก 
ในผู้้�ป่วยที่่�มีีความดันลููกตาสููงหรืือมีีภาวะต้้อกระจก 
หรืือต้้อหิินก่่อนการใช้้ยา โดยควรมีีการตรวจวััดค่่า 
ความดัันลููกตาและพบจัักษุุแพทย์์เป็็นระยะขณะใช้้ยา 
สเตีียรอยด์์พ่่นจมููกในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มดัังกล่่าว

สรุุป
	 การใช้้ยาพ่่นจมููกสเตีียรอยด์์ budesonide 
และ fluticasone furoate ต่่อเนื่่�องกัันในขนาดยาที่่�
ปกติิเป็็นเวลา 6 เดืือน ไม่่มีีผลต่่อความดันลููกตาอย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และความดัันลููกตาหลัังจากการ 
ใช้้ยา budesonide กัับ fluticasone furoate  
ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังนั้้�น
การใช้้ยาสเตีียรอยด์์แบบพ่่นจมููกจึึงมีีความปลอดภััย 
ในการใช้้ในระยะยาว แต่่ควรมีีศึึกษายาสเตีียรอยด์์ 
พ่่นจมููกให้้หลากหลายชนิิดมากขึ้้�น ศึึกษาในกลุ่่�ม
ตััวอย่่างที่่�มากขึ้้�นเพื่่�อให้้ทราบถึึงความปลอดภััยจาก
การใช้้ยาต่่อไป
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