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Abstract 
Objective:  To develop new instruction for intranasal spray administration.  Method:  A systematic review was 

conducted by retrieving related studies, clinical practice guidelines and clinical advices from PubMed, Medline, 
CENTRAL, Web of Science, Google Scholar, Open Gray, DART-Europe, ThaiLIS, ThaiJO and Thai Index Medicus. The 
main outcomes of data search were instructions for intranasal administration of decongestant or corticosteroids. 
Subsequently, the identified instructions were assessed through brainstorming among experts and developed into 5 best 
methods.  They were preliminarily tested in laboratory setting for their efficacy in 10 healthy volunteers by using the 
modified NU_spiroBreathe (NUB) .  The outcome of interest was intranasal pressure measured from inhalation through 
the nose of volunteers during intranasal drug administration together with opinions from experts. One best method was 
selected and tested in laboratory setting in 20 healthy volunteers to confirm its efficacy.  Results:  Information gained 
from systematic review was used to develop 5 different instructions for intranasal drug administration.  Experts reached 
the consensus on the best instruction, which was the one showing the best result in laboratory test.  The chosen 
instruction was “ tilt the head until one ear touches the fist placed on a table, then look straight along the arm” .  The 
average intranasal pressures at inhalation measured at the left and right nostrils of healthy volunteers during intranasal 
drug administration were 34.55± 2.26 and 4.35± 2.86 cmH2O, respectively, when not closing both nostrils and 11.26± 
3.75, 10.16± 3.29 cmH2O, respectively, when closing both nostrils. Conclusion: This study provided a new instruction 
for intranasal drug administration likely to be effective. Further study in patients is warrant. 
Keywords: intranasal medicines, intranasal drug administration, allergic rhinitis 
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บทน า 
โรคจมูกอกัเสบภูมแิพ ้(allergic rhinitis, AR) และ

โรคไซนัสอกัเสบ (rhinosinusitis, RS) เป็นโรคของจมูกที่
เกดิจากสาเหตุทีแ่ตกต่างกนั แต่น าไปสูก่ารเกดิพยาธสิภาพ
บางอย่างทีเ่หมอืนกนั คอื การอกัเสบ (1, 2) สาเหตุของ AR 
คอื สารก่อภูมแิพซ้ึง่มหีลายชนิด ประกอบดว้ยทัง้สิง่มชีวีติ 
สิง่ไม่มีชีวิต รวมถึงการเปลี่ยนแปลงของสภาวะแวดล้อม
บางอย่าง เช่น ไรฝุ่ น แมลงสาบ ไวรสั ขนสตัว ์เกสรดอกไม ้
การเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิ ความเครียด เป็นต้น การ
สมัผสัสารหรือสภาวะดงักล่าวจะน าไปสู่การเกิดปฏิกิรยิา
การแพ้และการอกัเสบในที่สุด (1) ส าหรบัสาเหตุของ RS 
คอื เชือ้ไวรสั และ/หรอื เชือ้แบคทเีรยี เป็นตน้ (2) เมื่อสมัผสั
สาเหตุทีเ่ป็นสิง่เรา้ ร่างกายจะปรบัตวัหลายประการ ในกรณี 
AR ระยะเฉียบพลนั สารก่อภูมแิพจ้ะเขา้จบักบัตวัรบับนผวิ
ของ mast cells ท าให้เกดิการแตกออกและปลดปล่อยสาร 
histamine ออกมา ซึ่งจะท าให้เกิดอาการแพ้ ส่งผลท าให้
ผู้ป่วยมีอาการแสดง คือ คันจมูก คันตา จาม น ้ามูกไหล 
เป็นต้น หากปล่อยให้อาการแพ้ด าเนินต่อไปโดยไม่ใหก้าร
รักษาอย่างเหมาะสม ร่างกายจะหลัง่สารสื่ออัก เสบ 
( inflammatory mediators)  เ ช่ น  inflammatory cytokines 
ต่าง ๆ ออกมาอกีเป็นจ านวนมาก ท าให้เซลล์ต่าง ๆ เช่น 
eosinophils, basophils, mononuclear cells แ ล ะ  T- cells 
เกิดการอกัเสบมากขึ้น และจะมีการแทรกซึมของเซลล์ที่
อกัเสบต่าง ๆ ในเยื่อบุโพรงจมูก จนท าให้เกดิอาการบวม
ของเนื้อเยื่อบุโพรงจมูกเรื้อรงัและมีการสะสมของสารคัด
หลัง่หลงัโพรงจมกู อาการแสดงทีส่ าคญัทีพ่บ คอื อาการคดั
จมกู ทอนซลิบวมโต มกีลิน่ปาก และหากไม่ไดร้บัการรกัษา
ที่เหมาะสมติดต่อกันเป็นระยะเวลานานอาจท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมาได้ เช่น ภาวะโพรงจมูกอุด
ตนั หรอืภาวะรดิสดีวงจมูก (nasal polyp) ซึง่จะส่งผลท าให้
ผู้ป่วยหายใจไม่สะดวกและมีความสามารถในการรบักลิน่
ลดลงจนไม่สามารถไดร้บักลิน่ในที่สุด (1) ในกรณี RS เชือ้
ไวรสัหรอืแบคทเีรยีเป็นสาเหตุที่ท าให้เกดิการอกัเสบ โดย
ต าแหน่งของการเกดิพยาธสิภาพ คอื sinus ต่าง ๆ ซึ่งอยู่ 
ณ บริเวณใบหน้าและฐานสมอง ได้แก่ frontal sinuses, 
ethmoid sinuses, maxillary sinuses และ sphenoid sinus 
การเกิดโรคอาจเกดิได้ทัง้ไซนัสเดียวหรือเกิดหลายไซนัส
ร่วมกนั นอกจากนี้ ยงัเกดิพยาธสิภาพ ณ บรเิวณโพรงจมกู
ไดอ้กีดว้ย เมื่อเกดิการตดิเชือ้จะน าไปสู่การอกัเสบในระดบั
เซลลจ์นท าใหเ้กดิหนองคัง่อยู่ ณ บรเิวณไซนสัต่าง ๆ ท าให้

เ กิดภ า ว ะ  sinus ostial blockage มีก า รศึกษ าพบว่ า 
maxillary และ anterior ethmoid sinuses เป็นไซนัสที่มัก
พบการอกัเสบมากที่สุด โดยหนองที่เกดิขึน้อาจมกีารหลัง่
ออกมา ณ บรเิวณ middle meatus และท าให้เกดิการบวม
ของเยื่อบุจมูกทีบ่รเิวณ ostiomeatal complex ในระยะแรก
ของการตดิเชือ้ไวรสั ร่างกายจะตอบสนองโดยการหลัง่สาร
คัดหลัง่ที่ประกอบด้วย  mucus และ recruiting mediators 
เช่น เซลล์เม็ดเลือดขาว จ านวนมากออกมาเคลือบโพรง
จมูก ส่งผลท าให้เกดิการบวมและการอุดตนัของโพรงจมูก 
เมื่อโพรงจมูกอุดตนัมากขึน้จะท าใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงที่
ส าคญั 2 ประการ คอื 1) การขาดออกซเิจนในโพรงไซนัส 
(sinus cavity hypoxia) และ 2) การท างานของ cilia ลดลง 
จงึน าไปสู่การเจรญิของเชื้อแบคทเีรยีได้ในทีสุ่ด ดงันัน้ จะ
พบว่าในช่วงแรกของการเกิดโรคมักเริ่มจากการติดเชื้อ
ไวรสั เช่น เป็นไขห้วดัมาก่อน ประมาณ 10-14 วนั ซึง่หาก
ไม่ไดร้บัการจดัการอย่างเหมาะสมอาจท าใหเ้กดิการตดิเชือ้
แบคทีเรียตามมา และเรียกภาวะนี้ว่า acute bacterial 
rhinosinusitis และหากไม่ไดร้บัการจดัการใด ๆ ทีเ่หมาะสม
อกี จะท าใหเ้กดิภาวะ chronic sinusitis ซึ่งจะน าไปสู่ภาวะ
อุดตนัของโพรงจมกูหรอืรดิสดีวงจมูกไดใ้นทีส่ดุ (2) 

เป้าหมายการรักษาภาวะ AR และ RS ที่ส าคญั 
คอื การก าจดัทีส่าเหตุ การรกัษาตามอาการ และการป้องกนั
การกลบัเป็นซ ้า (3, 4) การก าจดัทีส่าเหตุส าหรบัภาวะ AR 
คอื การป้องกนั/หลกีเลีย่งการสมัผสัสารก่อภูมแิพ ้ (3) และ
การก าจดัทีส่าเหตุส าหรบัภาวะ RS คอื การป้องกนัการตดิ
เชื้อไวรสัหรอืการรกัษาการติดเชื้อไวรสัก่อนจะลุกลามจน
น าไปสูก่ารตดิเชือ้แบคทเีรยี หรอืในกรณีทีต่ดิเชือ้แบคทเีรยี
แล้ว เป้าหมายการรักษา คือ การก าจัดเชื้อแบคทีเรียให้
หมดไป (4) การรกัษาตามอาการส าหรบัภาวะ AR คอื การ
ลา้งจมูกดว้ยน ้าเกลอื 0.9% ในทุกระยะของโรค ในกรณีทีม่ี
อาการรุนแรงของโรคน้อย จะใช้ยา second generation 
antihistamine ก่อนสัมผัสสารก่อภูมิแพ้ และในกรณีที่มี
อาการรุนแรงปานกลางถงึมากจนรบกวนคุณภาพชวีติ จะใช้
ยา intranasal corticosteroids (INCS) (3) การรักษาตาม
อาการส าหรบัภาวะ RS คอื การลา้งจมกูดว้ยน ้าเกลอื 0.9% 
ในกรณีติดเชื้อไวรสั ส าหรบั INCS จะใชใ้นกรณีที่มอีาการ
ของโรค AR ร่วมดว้ย และใช ้intranasal decongestant (ID) 
ได้เป็นครัง้คราวเพื่อบรรเทาอาการจมูกอุดตัน อย่างไรก็
ตาม ควรใชใ้นช่วงระยะเวลาสัน้ ๆ  ไม่เกนิ 3 วนั เพื่อป้องกนั
การเกดิภาวะ rebound nasal congestion (4) 
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อย่างไรกต็าม เป็นทีน่่าสงัเกตว่าในหลายการศกึษามผีูป่้วย
จ านวนหนึ่งที่ไม่ตอบสนองต่อการใช้ INCS หรือ ID มาก
เท่าที่ควร ทัง้ที่มกีารใช้ยาโดยมขีอ้บ่งใช้เหมาะสมกบัชนิด
และความรุนแรงของโรคแลว้ Rollema และคณะ (5) พบว่า 
ปัจจยัที่อาจเป็นสาเหตุของการไม่ตอบสนองต่อการรักษา 
คอื การบรหิารยาพ่นจมูกไม่ถูกต้องหรอืไม่เหมาะสม โดย
พบว่ามีอาสาสมัครจ านวนหนึ่งที่ไม่สามารถปฏิบัติตาม
ค าแนะน าวธิกีารพ่นจมูกได้อย่างถูกต้อง ด้วยเหตุผลว่าไม่
เข้าใจวิธีการปฏิบัติในบางขัน้ตอนโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ขัน้ตอนการสูดยา วิธีที่แนะน าบางขัน้ตอนสามารถปฏบิตัิ
ตามไดย้าก เช่น การจดัต าแหน่งศรีษะใหเ้หมาะสมก่อนพ่น
ยา หรอืพบว่าอาสาสมคัรบางรายสามารถปฏบิตัไิดถู้กต้อง
ในครัง้แรก แต่เมื่อใหท้ดลองปฏบิตัซิ ้ากลบัพบว่ามบีางครัง้
ที่ยงัปฏิบตัิไม่ถูกต้อง เป็นต้น นอกจากนี้ การศึกษาของ 
Rollema อกีฉบบั (6) ยงัแสดงใหเ้หน็ว่า แต่ละผลติภณัฑย์า
พ่นจมูกมีการระบุค าแนะน าบางอย่างที่แตกต่างกัน เช่น 
บางยี่ห้อระบุใหก้้มศรีษะไปขา้งหน้าเลก็น้อย บางยี่หอ้ระบุ
ใหต้ัง้ศรีษะตรง บางยีห่อ้ระบุใหก้ดพ่นยาพรอ้มสดูลมหายใจ
เขา้ทางจมกูทนัทอีย่างเรว็และแรง บางยีห่อ้ระบุใหก้ดพ่นยา
จากนัน้ค่อย ๆ สูดลมหายใจเขา้ทางจมูก เป็นต้น ซึ่งอาจ
สรา้งความสบัสนในการใหค้ าแนะน าผูป่้วยของบุคลากรทาง
การแพทย์ที่เกี่ยวขอ้งและสร้างความสบัสนให้แก่ผู้ป่วยใน
การท าความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีใช้ยาพ่นจมูกแต่ละยี่ห้อ 
นอกจากค าแนะน าวิธีบริหารยาแล้ว ความแตกต่างทาง
เทคนิคของอุปกรณ์พ่นยา (delivery devices) อาจเป็นอกี
ปัจจยัหนึ่งทีส่ง่ผลต่อประสทิธภิาพของการใช ้INCS หรอื ID 
ได้ ในปัจจุบันอุปกรณ์พ่นยาทางจมูกที่มีการใช้อย่าง
แพร่หลาย มหีลายรูปแบบ ได้แก่ aqueous pump sprays, 
pure powder formulations และ pressurized aerosol (7, 
8) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า  aqueous pump 
sprays เป็นอุปกรณ์พ่นยาที่ท าให้ตัวยาส าคญัเกาะติดกบั 
cilia ได้ดีกว่า ในขณะที่พบรายงานว่ามีโอกาสที่ยาจะ
เกาะตดิอยู่ ณ หวัพ่น ของอุปกรณ์พ่นยาแบบ pressurized 
aerosol ได้มากกว่า แต่หากมกีารบรหิารยาอย่างถูกต้องก็
จะท าใหเ้กดิประสทิธผิลการรกัษาไม่แตกต่างกนั (7, 8) จาก
การส ารวจผลิตภัณฑ์ INCS และ ID ที่มีจ าหน่ายอยู่ใน
ประเทศไทย พบว่า สว่นใหญ่อยู่ในรปูแบบ aqueous pump 
sprays ซึง่มลีกัษณะหวัพ่นเป็นแบบ hollow cone จงึท าให้
มรีศัมกีารพ่นกวา้งประมาณ 80 องศา แต่ตวัยาจะกระจาย

อยู่บรเิวณวงรอบรศัมเีท่านัน้โดยไม่มกีารกระจายตวัยา ณ 
บรเิวณตรงกลาง (9)  

ขอ้มูลดงักล่าวแสดงใหเ้หน็ว่า หากสามารถท าให้
ผู้ป่วยใช้ยาพ่นจมูกได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมกจ็ะเพิ่ม
โอกาสท าให้ยาสามารถออกฤทธิแ์บบเฉพาะที่ได้มากขึ้น 
และอาจส่งผลท าใหอ้าการของโรค AR หรอื RS ดขีึน้ หรอื
หายจากโรคได้ในที่สุด นอกจากนี้ เมื่อทบทวนค าแนะน า
การบรหิารยาพ่นจมกูของสภาเภสชักรรม แห่งประเทศไทย 
พ.ศ. 2562 (10) และราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิก แห่ง
ประเทศไทย (11) พบขอ้สงัเกตทีส่ าคญั คอื สภาเภสชักรรม 
แห่งประเทศไทย พ.ศ. 2562 ระบุเฉพาะค าแนะน าการใช ้ID 
เท่านัน้ ในขณะที ่ราชวทิยาลยัโสต ศอ นาสกิ แห่งประเทศ
ไทย ระบุเฉพาะค าแนะน าการใช ้INCS เท่านัน้ ค าแนะน า
จากทัง้  2 หน่วยงานดังกล่าว ไม่มีการระบุที่มาของ
เอกสารอ้างอิงที่น ามาใช้สร้างค าแนะน าแต่อย่ างใด 
นอกจากนี้เมื่อพจิารณาในเชงิรายละเอยีดพบว่า ค าแนะน า
การใช้ ID ระบุให้มีการปิดจมูก 1 ข้างขณะพ่นยา ส่วน
ค าแนะน าการใช้ INCS ไม่มกีารระบุให้ปิดจมูก ซึ่งขดัแยง้
กบัต าแหน่งการเกดิพยาธสิภาพของโรคที่เป็นข้อบ่งใช้ยา
ทัง้สองกลุ่มในทางทฤษฎ ี(1, 2) แสดงใหเ้หน็ว่า หากบรหิาร
ยาพ่นจมูก ID หรอื INCS ด้วยวธิดีงักล่าวอาจท าให้ตวัยา
สมัผัสกับรอยโรคได้น้อยจนไม่เพียงพอต่อการออกฤทธิ ์
แบบเฉพาะที่ นอกจากนี้ จากการส ารวจเอกสารก ากบัยา
ของยาพ่นจมูกยี่ห้อต่าง ๆ ที่มีจ าหน่ายในประเทศไทยใน
เบื้องต้นพบว่า มกีารใหร้ายละเอยีดบางประการทีแ่ตกต่าง
กนั เช่น การจดัองศาศีรษะและล าคอขณะพ่นยา การจบั
ขวดยา และการสูดลมหายใจขณะพ่นยา เป็นต้น ปัจจัย
ดงักล่าวอาจส่งผลต่อประสทิธภิาพของยาได ้ดงันัน้ จงึเกดิ
ค าถามงานวิจัยว่า “ค าแนะน าการบริหารยาพ่นจมูกที่
ถูกตอ้งและเหมาะสม ควรเป็นเช่นไร ?”  

วัต ถุประสงค์ของงานวิจัยนี้  คือ  เพื่ อพัฒนา
ค าแนะน าใหม่ในการบริหารยาพ่นจมูก ซึ่งมุ่งหวังให้
ค าแนะน าใหม่มคีุณลกัษณะทีส่ าคญั คอื 1) ช่วยใหส้ามารถ
พ่นยาไดค้รอบคลุมต าแหน่งรอยโรคทีเ่กดิพยาธสิภาพ 2) มี
ความปลอดภัยในการใช้งาน 3) ลดการสูญเสยียาโดยไม่
จ าเป็น และ 4) มคีวามสะดวกในการปฏบิตัจิรงิ 

 
วิธีการวิจยั 
  งานวิจัยนี้มีรูปแบบเป็นการวิจยัและพฒันา ใช้
ระเบยีบวธิวีจิยัแบบผสมผสานเพื่อพฒันาค าแนะน าใหม่ใน
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การบริหารยาพ่นจมูก ประกอบด้วย 1) การทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบของค าแนะน าการบรหิารยาพ่น
จมูก และสร้างค าแนะน าพ่นจมูกวธิีใหม่โดยใช้ขอ้มูลจาก
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ที่สบืค้นได้ และจากการระดมความ
คิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวข้อง และ 2) การ
ทดสอบการใช้งานวธิใีหม่เบื้องต้นในหอ้งปฏบิตัิการและใน
อาสาสมัครสุขภาพดี งานวิจัยนี้ ได้รับการรับรองด้าน
จริยธรรมการวจิยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัใน
มนุษย ์มหาวทิยาลยันเรศวร เลขทีอ่นุมตั ิ0728/62 
 
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

การศกึษาด าเนินการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ (systematic review) จาก 1) แนวทางการรักษา 
( clinical practice guidelines)  2)  ค าแนะน าทางคลินิก 
(clinical recommendations) 3) งานวจิยัทางคลนิิกทีม่กีลุ่ม
ควบคุมทัง้ ในรูปแบบสุ่ม ( randomized controlled trial; 
RCT) และไม่มกีารสุม่ (non-randomized clinical trial; non-
RCT) โดยสนใจแนวทางหรือผลการวิจัยที่กล่าวถึงหรือ
ศกึษาเกีย่วกบั “วธิกีารบรหิารยาพ่นจมูก” และน าแนวคดิที่
ไดม้าสรุปเป็นประเดน็ส าคญั เพื่อสรา้งค าแนะน าการบรหิาร
ยาพ่นจมกูวธิใีหม่ทีเ่หมาะสมมากขึน้  

การสืบค้นและคดัเลือกงานวิจยั 
ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ระดบันานาชาติที่ใช้ใน

การสบืคน้ครอบคลุมทัง้งานวจิยัทีไ่ดร้บัการตพีมิพเ์ผยแพร่
และไม่ได้รบัการตพีมิพ์เผยแพร่ ได้แก่ PubMed, Medline, 
Cochrane Central Register of Control Trials 
( CENTRAL) , Web of Science, Google Scholar, Open 
Grey และ DART-Europe ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ใน
ประ เทศไทยที่ ใ ช้ ใ นการสืบค้น  ได้แก่  Thai Library 
Integrated System ( ThaiLIS) , Thai Journals Online 
(ThaiJo) และ Thai Index Medicus การสบืค้นใช้ค าส าคญั 
(key words) ในการค้นหางานวจิยัทางคลนิิกและใชต้รรกะ
บู ลีน  ดั ง นี้  ( “ nasal spray technique” ) , ( “ nasal spray 
administration” ) , ( “ INCS admini stration” ) , ( “ INCS 
technique”), (“INCS use”), (“deconges tant spray use”), 
(“decongestant spray technique”), (“de congestant spray 
administration” ) , ( “ intranasal corticos teroid use” ) , 
( “ intranasal corticosteroid technique” ) , ( “ intra nasal 
corticosteroid administration”), (“intranasal decon gestant 
use”), (“intranasal decongestant technique”), (“intranasal 

decongestant administration” ) , ( “ inhaled steroid 
administration”), (“ inhaled steroid technique”), (“ inhaled 
decongestant technique” ) , ( “ nasal spray” )  AND 
(“technique”), (“nasal spray”) AND (“administration”), (“in 
tranasal corticosteroid”) AND (“technique”), (“intranasal 
corticosteroid”) AND (“administration”), (“intranasal decon 
gestant”) AND (“technique”), (“intranasal decongestant”) 
AND (“administration”), (“decongestant, spray”) AND (“ 
technique” ) , ( “decongestant, spray” )  AND ( “administra 
tion”), (“INCS, spray”) AND (“technique”), (“ICS, spray”) 
AND (“use”), (“INCS, spray”) AND (“administration”), (“IN 
CS”) AND (“administration”), (“INCS”) AND (“technique”) 
นอกจากนี้  ยังใช้ค าส าคัญภาษาไทยในการสืบค้นจาก
ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ในประเทศไทยร่วมด้วย ได้แก่ 
“ค าแนะน าในการพ่นจมูก” “วิธีพ่นจมูก” “เทคนิคการพ่น
จมกู” “วธิบีรหิารยาพ่นจมกู” “การใชย้าพ่นจมกู” “การบรหิาร
ยาพ่นจมูก” “วิธีใช้ยาพ่นจมูก” “เทคนิคการใช้ยาพ่นจมูก” 
การสบืค้นครอบคลุมตัง้แต่เริ่มมีฐานข้อมูลจนถึงวันที่ 31 
มนีาคม พ.ศ. 2563 ผู้วจิยั 2 คน คดัเลอืกงานวจิยัที่สบืค้น
ได้ตามเกณฑ์การคดัเขา้และคดัออกที่ก าหนดไว้อย่างเป็น
อิสระต่อกนั ในกรณีที่มีความคิดเห็นไม่ตรงกนัจะปรึกษา
และใหผู้ว้จิยัคนที ่3 เป็นผูต้ดัสนิ  

เ กณฑ์กา รคัด เข้า  คือ  เ ป็ น  clinical practice 
guidelines หรอื clinical recommendations จากองคก์รหรอื
สถาบนั โสต ศอ นาสกิของประเทศต่าง ๆ รวมถงึค าแนะน า
จากผูเ้ชีย่วชาญดา้นโสต ศอ นาสกิ หรอื เป็นงานวจิยั RCT 
ห รื อ  non- RCT เ ช่ น  cohort study, cross sectional 
analytical study, descriptive study ทีต่ดิตามประสทิธภิาพ
หรือความปลอดภยัจากวธิีการพ่นจมูก รวมถึงขอ้มูลที่ได้
จากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญด้านโสต ศอ นาสกิของ
ประเทศต่าง ๆ โดยจะตอ้งมคี าอธบิายเกีย่วกบัวธิพี่นจมกูที่
ใช้ในการวจิยัอย่างละเอยีด และมกีารก าหนดแนวทางและ
ระยะเวลาในการติดตามประสิทธิภาพ ความปลอดภัย 
จ านวนการพ่นยาที่ใช้ในงานวิจัย ต าแหน่งศีรษะที่ใช้ใน
งานวจิยั รวมถึงระบุอาการไม่พงึประสงค์ทีเ่กดิขึน้ไวอ้ย่าง
ชดัเจน เป็นงานวจิยัทีศ่กึษาในประเทศไทยและต่างประเทศ
ทัง้ที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่และไม่ได้รับการตีพิมพ์
เผยแพร่ ที่เป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ ผู้เข้าร่วม
การศึกษาอาจเป็นอาสาสมคัรสุขภาพดี หรือผู้ป่วยที่ไม่มี
ความพกิารแขนขา ไม่มคีวามบกพร่องทางการเคลื่อนไหว 
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หรือต า ไม่ บ อดสนิ ททั ้ง  2 ข้ า ง ก็ ไ ด้  สิ่ ง แทรกแซง 
(intervention) หรือ สิง่สมัผสั (exposure) อาจเป็นเทคนิค
ช่วยในการพ่นจมูกแบบมีหรือไม่มีอุปกรณ์เสริมก็ได้ ตัว
เปรยีบเทยีบ (control) หรอืกลุ่มทีไ่ม่สมัผสั (non-exposure 
group) อาจเป็นเทคนิคการพ่นจมูกทัว่ไป หรอืวธิกีารใด ๆ 
หรืออาจจะไม่มี control หรือ non-exposure group ก็ได้ 
ผลลพัธ์ที่สนใจ คือ ข้อมูลใด ๆ ที่แสดงถึงรายละเอียดวธิี
บรหิารยาพ่นจมกู ผลลพัธด์า้นประสทิธภิาพ เช่น อตัราการ
พ่นจมูกเขา้ตรงต าแหน่งรอยโรค อาการทางคลินิกที่ดขี ึน้ 
เป็นตน้ ผลลพัธด์า้นความปลอดภยั เช่น การเกดิเหตุการณ์
อนัไม่พงึประสงคใ์ด ๆ จากการใชย้า ผลลพัธท์ีเ่กีย่วขอ้งกบั
ผู้ป่วย เช่น ความพึงพอใจ หรือความร่วมมอืในการใช้ยา 
เป็นต้น ส่วนงานวจิยัที่ไม่ระบุรายละเอยีดวธิใีชย้าพ่นจมูก 
ไม่เกี่ยวข้องกบัวิธีใช้ยาพ่นจมูก ยาพ่นจมูกที่ระบุมีกลไก
การออกฤทธิต่์างจากยาพ่นจมกูของงานวจิยั ไม่ใช่งานวจิยั
ทางคลนิิก รวมทัง้ไม่สามารถเขา้ถงึงานวจิยัฉบบัสมบรูณ์ได ้
จะถูกคดัออกจากการศกึษา 

การประเมินคณุภาพงานวิจยัและสกดัขอ้มลู 
การประเมินคุณภาพงานวิจยั: ด าเนินการตาม

แนวทางของ Cochrane นัน่คอื ส าหรบัขอ้มูลที่สบืค้นได้ที่
เป็นแนวทางการรกัษาและค าแนะน าทางคลนิิก การประเมนิ
คุณภาพใชแ้นวทางการประเมนิคณุภาพส าหรบัการวจิยัและ
ก า รป ร ะ เ มินผ ล ชุ ดที่  2 ( Appraisal of Guideline for 
Research & Evaluation II; AGREE II)  ( 12)  ส า ห รับ
งานวจิยัแบบ RCT ประเมนิคุณภาพโดยใช้ Cochrane risk 
of bias version 2 (ROB-2) (13) งานวิจัยแบบ non-RCT 
ประเมนิคุณภาพโดยใช ้Risk of Bias in Non-Randomized 
Studies of Interventions (ROBINS-I) (14) งานวจิยัทีไ่ดผ้ล
ประเมินว่า อคติทุกด้านมคีวามเสี่ยงต ่า จะผ่านเกณฑ์การ
ประเมินคุณภาพของงานวิจัย หลังจากประเมินคุณภาพ
งานวจิยัแลว้ จงึรวบรวมผลการศกึษาและสรุปผลลพัธด์ว้ยการ
วิเคราะห์เชิงพรรณนา ผลลัพธ์ที่สนใจ คือ แนวทางการ
รกัษา ค าแนะน า และงานวจิยัทางคลนิิกทีม่คีุณภาพ 

การสกัดข้อมูล: คณะผู้วิจ ัยสกัดข้อมูลแนว
ทางการรกัษา ค าแนะน า และงานวจิยัทางคลนิิกทีถู่กคดัเขา้
การวจิยัและผ่านการประเมนิคุณภาพแลว้อย่างเป็นอสิระต่อ
กนั โดยมขีัน้ตอนดงันี้ 

1)  สกัดข้อมูลจาก clinical practice guidelines 
หรือ clinical recommendations จากองค์กรหรือสถาบัน
โสต ศอ นาสกิของประเทศต่าง ๆ รวมไปถงึค าแนะน าจาก

ผู้เชี่ยวชาญด้านโสต ศอ นาสกิ ที่ผ่านเกณฑ์การประเมนิ
คุณภาพ ส าหรับตอบค าถามงานวิจยัว่า “จากอดีตจนถึง
ปัจจุบนั มคี าแนะน าวธิพี่นจมูกเป็นอย่างไรบา้ง” จากนัน้จงึ
น าข้อมูลที่ได้มาเปรียบเทียบกนัแบ่งตามชนิดของยาพ่น
จมูก ID หรอื INCS ส าหรบัตอบค าถามงานวจิยัว่า “วธิกีาร
พ่นจมูกต่าง ๆ ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม มีความ
เหมือนและความแตกต่างกบัวธิีพ่นจมูกที่แนะน าโดยราช
วิทยาลยัโสต ศอ นาสกิ และสภาเภสชักรรมของประเทศ
ไทย พ.ศ. 2562 ในประเดน็ไหน อย่างไรบา้ง” 

2) สกัดข้อมูลจากรายงานการทดลองในมนุษย์ 
โดยอาจเป็น RCT หรอื non-RCT เช่น cohort study, cross 
sectional analytical study ห รื อ  descriptive study ที่
ตดิตามประสทิธภิาพหรอืความปลอดภยัจากวธิกีารพ่นจมูก 
รวมถงึขอ้มลูทีไ่ดจ้ากความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญดา้นโสต 
ศอ นาสกิของประเทศต่าง ๆ ทีเ่ป็นค าอธบิายเกีย่วกบัวธิพีน่
จมูกที่ใช้ในการวจิยั แนวทางและระยะเวลาในการติดตาม
ประสทิธภิาพ ความปลอดภยั ต าแหน่งศรีษะทีใ่ชใ้นงานวจิยั 
ส าหรับตอบค าถามงานวิจยัว่า “วิธีพ่นจมูกที่มีการใช้อยู่
ในทางคลินิกจากอดีตจนถึงปัจจุบนั มีปัญหาอย่างไรบ้าง 
และมีประเด็นในเชิงรายละเอียดใดบ้างที่ต้องพิจารณาใน
การบรหิารยาพ่นจมกู” 

ผลลัพธ์ที่สนใจ คือ ประเด็นส าคัญ เพื่อสร้าง
ค าแนะน าใหม่ในการบรหิารยาพ่นจมกู 

 
การสรา้งค าแนะน าใหม่  

ผู้วิจยัศึกษาความเป็นไปได้ในการออกแบบและ
พฒันาค าแนะน าการพ่นจมูกวธิใีหม่ โดยใช้เทคนิคการคดิ
อย่างสร้างสรรค์ (systematic inventive thinking) ประกอบ 
ดว้ย 5 หลกัการ ไดแ้ก่ การลบออก (subtraction) การแยก
ส่วน (division) การเพิ่มจ านวน (multiplication) การรวม
หน้าที่ (task unification) และการเชื่อมโยงสิง่ต่าง ๆ เข้า
ดว้ยกนั (attribute dependency) หลงัจากไดค้ าแนะน าการ
พ่นจมูกวธิใีหม่แลว้ มกีารตรวจสอบคุณภาพของค าแนะน า
โดยการส ารวจความคดิเหน็จากแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญดา้นโสต 
ศอ นาสกิ จ านวน 2 ท่าน อายุรแพทย ์จ านวน 1 ท่าน และ
เภสชักรผูเ้ชีย่วชาญดา้นโสต ศอ นาสกิ จ านวน 1 ท่าน โดย
พิจารณาด้านประสิทธิภาพ ความปลอดภัย และความ
สะดวกในการน าไปปฏบิตัิจรงิ โดยใช้แบบส ารวจความคดิ
เหน็ทีผ่่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหาแลว้ซึง่พบว่ามี
ค่าดชันีความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามและวัตถุประสงค์ 
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( Item-Objective Congruence Index :  IOC) เท่ ากับ  0.9 
จากนัน้ จงึตรวจสอบความเหมาะสมของการเขยีนเพื่อการ
สื่อสารโดยผู้เชี่ยวชาญด้านการใช้ภาษาไทย เพื่อให้
ประชาชนโดยทัว่ไปสามารถอ่านวธิปีฏบิตัแิละน าไปปฏบิตัิ
ตามได ้ผลลพัธท์ีส่นใจ คอื ค าแนะน าใหม่ในการบรหิารยา
พ่นจมูก ซึ่งต้องมีคุณลกัษณะ คือ เป็นขัน้ตอนที่จะท าให้
บรหิารยาได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ปลอดภยั และสะดวกใน
การน าไปปฏบิตัจิรงิ 

 
การทดสอบประสิทธิภาพของค าแนะน าใหม ่

การทดสอบประสิทธิภาพของค าแนะน าในการ
บริหารยาพ่นจมูกวิธีใหม่ท าโดยประยุกต์ใช้เครื่องมือ 
Modified_NU_spiroBreathe ของ ประยุทธ ภูวรัตนาวิวิธ 
และคณะ (15) ในการวัดแรงดันการหายใจเข้าทางจมูก 
แสดงดงัรูปที่ 1 การทดสอบประสทิธภิาพ แบ่งออกเป็น 2 
ขัน้ตอน ไดแ้ก่  

1)  การทดสอบเบื้องต้นในห้องปฏิบัติการมี
วตัถุประสงค์เพื่อทดสอบประสทิธภิาพและบนัทกึปัญหาที่
พบ จากการใหอ้าสาสมคัรสุขภาพดจี านวน 10 คน ทดลอง
ปฏิบตัิตามค าแนะน าในการบรหิารยาพ่นจมูกวธิใีหม่ที่ได้
พฒันาขึ้น โดยให้แสดงท่าทางการบริหารยาพ่นจมูกแบบ
เสมอืนจรงิทุกประการ แต่ประยุกต์ใช้ขวดยาเปล่าที่มีการ
ดดัแปลงโดยน าอุปกรณ์ช่วยล้างจมูกต่อทีป่ลายขวดยาพ่น
และต่อกบัสายยางเขา้เครื่องมอื NU_spiroBreathe แสดงดงั

รปูที ่1 ทัง้นี้ เพื่อใหส้ามารถสงัเกตเหน็การเปลีย่นแปลงของ
แรงดนัจากการสูดลมหายใจเขา้ทางจมูกได้ชดัเจนมากขึน้ 
ผลลพัธ์ที่สนใจ คอื ความดนัของการสูดลมหายใจเขา้ทาง
จมูก และน าไปค านวณเป็นความเร็ว ความเร่ง และ
ระยะทางที่คาดว่าอนุภาคยาพ่นจมูกจะสามารถเข้าไปใน
โพรงจมูกได ้จากนัน้จงึรวบรวมขอ้มูลทัง้หมดทีไ่ดไ้ประดม
ความคิดเห็นในกลุ่มผู้เชี่ยวชาญซ ้าอีกครัง้ และน ามา
ปรบัปรุงค าแนะน าในการบรหิารยาพ่นจมกูจนไดค้ าแนะน า
ทีส่มบรูณ์ 

2) การทดสอบในกลุ่มตวัอย่างอาสาสมคัรสุขภาพ
ดี จ านวน 20 คน โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบบงัเอญิ 
จากนิสิตคณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร โดยมี
เกณฑ์การคดัเลอืกอาสาสมคัร คอื 1) เป็นผู้มสีุขภาพด ีไม่
ป่วยเป็นโรคตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจสว่นบน หรอืโรค
เรือ้รงัของระบบทางเดนิหายใจสว่นบน เช่น โรคจมกูอกัเสบ
ภูมแิพ ้ไซนัสอกัเสบ โรคหดื และโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั เป็น
ต้น 2) ไม่เคยใชห้รอืไม่เคยเรยีนรู้เกีย่วกบัวธิบีรหิารยาพ่น
จมูกมาก่อน การทดสอบมีวัต ถุประสงค์ เพื่ อศึกษา
ประสทิธภิาพการใชง้านและความสามารถในการปฏบิตัิซ ้า 
โดยจ าลองการบริหารยาแบบเสมือนจริงและวัดผลลัพธ์
เช่นเดยีวกบัขัน้ตอนที ่1 

อาสาสมัครทัง้ 30 คน ได้รับการวัดแรงดันการ
หายใจเขา้ทางจมกูโดยไมม่กีารปิดรจูมกู และมกีารปิดรจูมกู 

 

 
รปูท่ี 1. Modified_NU_spiroBreathe (15) 

หมายเหตุ เครื่องมอื NU_spiroBreathe เลขที่อนุสทิธบิตัร 12019 เลขที่สทิธบิตัรการออกแบบผลติภณัฑ ์คอื 73351, 73352, 

73353, 73354 และ 74111 ใช้หลกัการ U-manometer ท างานโดยวดัค่าความดนัแตกต่าง (ΔPressure, P = gh) ในกรณีที่
ของเหลวในหลอดทัง้สองดา้นอยู่ภายใตส้ภาวะความดนัเดยีวกนั ผูว้จิยัท าหน้าทีบ่นัทกึผลต่างของระดบัน ้าทีอ่าสาสมคัรสรา้งขึน้
จากการหายใจเขา้ทางจมกู ซึง่จะแสดงผลออกมาเป็นค่าความดนัในหน่วยเซนตเิมตรน ้า (cmH2O) 
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1 ขา้ง เพื่อใชเ้ป็นค่าอา้งองิของแรงดนัที่หายใจเขา้ทางจมกู
ของอาสาสมคัรสขุภาพดใีนการศกึษาครัง้นี้ 

การวิเคราะหข์้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะของค าแนะน าการ

บรหิารยาพ่นจมูกโดยการวเิคราะห์เชงิเนื้อหา วเิคราะหผ์ล
การทดสอบประสทิธภิาพค าแนะน าในการบรหิารยาพ่นจมูก
วธิใีหม่ทีไ่ดพ้ฒันาขึน้โดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา ทดสอบความ
แตกต่างของขอ้มูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติ one sample t-
test หรอื สถิติ Wilcoxon signed-rank test ทัง้นี้ ขึน้อยู่กบั
ลกัษณะของขอ้มลู 

ผลการวิจยั 
ผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
 ผลการสืบค้นพบงานวิจัยจ านวน 17,194 ฉบับ 
เมื่อตดังานวจิยัทีซ่ ้าซอ้นกนัออกและคดังานวจิยัตามเกณฑ์
คดัเขา้และคดัออก พบว่ามงีานวจิยัจ านวน 35 ฉบบัทีถู่กคดั
เข้า (รูปที่ 2) ประกอบด้วยงานวจิยั RCT จ านวน 2 ฉบบั 
(16-17)  งานวิจัย  non-RCT จ านวน 7 ฉบับ  (18-24) 
ค าแนะน าทางคลินิกจากหน่วยงานหรือองค์กรทาง
สาธารณสขุของประเทศต่าง ๆ จ านวน 18 ฉบบั (11,25-41)  
 

 
 รปูท่ี 2. ผลการสบืคน้และคดัเลอืกงานวจิยัเขา้การวจิยั  
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ตารางท่ี 1. ผลการประเมนิคุณภาพงานวจิยั RCT 
เกณฑป์ระเมนิ 

Cochrane Risk of Bias version 2 
ผลประเมนิความเสีย่ง 

Bateman และคณะ ปี 2002 (16) Tay และคณะ ปี 2016 (17) 
1. กระบวนการสุม่ ไม่ชดัเจน สงู 
2. การปกปิดการสุม่ ไม่ชดัเจน ไม่ชดัเจน 
3. การปกปิดผูเ้ขา้รบัการทดลองและบุคลากร สงู สงู 
4. การปกปิดการประเมนิผล ต ่า ต ่า 
5. ความไม่สมบรูณ์ของขอ้มลูผลลพัธ ์ ต ่า ต ่า 
6. การเลอืกรายงาน ต ่า ต ่า 
7. อคตอิื่น ๆ ต ่า ต ่า 
สรุปภาพรวมผลการประเมนิ ROB-2 สงู สงู 

และค าแนะน าจากบรษิทัยา จ านวน 8 ฉบบั (42-49) แสดง
ดงัรปูที ่2 

เมื่อประเมินงานวิจยัแบบ RCT ด้วย ROB-2 ได้
ระดับความเสี่ยงสูงทัง้ 2 ฉบับ เนื่องจากไม่มกีารอธิบาย
รายละเอยีดวธิกีารสุม่และการปกปิด แสดงดงัตารางที ่1 แต่
เนื่องจากเป็นงานวิจยัที่ศึกษาเกี่ยวกบัวิธีการพ่นจมูกที่มี

การระบุวิธีพ่นยาอย่างชัดเจน ผู้วิจ ัยจึงคาดว่าการไม่มี
รายละเอียดวิธีการสุ่มและการปกปิดนัน้จะไม่ส่งผลต่อ
ผลการวิจยั จึงยงัคงเลือกน ามาประเมนิในงานวจิยันี้ด้วย 
เมื่อประเมนิงานวจิยัแบบ non-RCT ดว้ย ROBINS-I พบว่า 
ทัง้ 7 ฉบบั มคีวามเสีย่งในการเกดิอคตติ ่า แสดงดงัตารางที่ 
2 ส าหรบัการประเมนิคุณภาพค าแนะน าทางคลนิิกและค า- 

 
ตารางท่ี 2. ผลการประเมนิคุณภาพงานวจิยั non-RCT 

หมายเหตุ: ผลการประเมนิภาพรวมเป็น ”ความเสีย่งต ่า” เมื่อผลการประเมนิในทุกเกณฑเ์ป็น ”ความเสีย่งต ่า” ผลการประเมนิ
ภาพรวมเป็น ”ความเสีย่งสงู” เมื่อผลการประเมนิในเกณฑใ์ดเกณฑห์นึ่งเป็น ”ความเสีย่งสงู” ผลการประเมนิภาพรวมเป็น “ไม่
ชดัเจน” เมื่อผลการประเมนิในเกณฑใ์ดเกณฑห์นึ่งเป็น “ไม่ชดัเจน” และไม่มเีกณฑใ์ดมผีลการประเมนิเป็น ”ความเสีย่งสงู 

เกณฑป์ระเมนิ 
ROBINS-I 

ผลประเมนิความเสีย่ง 
Benninger 
และคณะ ปี 
2004 (18) 

Loh และคณะ 
ปี 2004 (19) 

Benninger 
และคณะ ปี 
2009 (20) 

Bridgeman 
และคณะ ปี 
2017 (21) 

Ganesh และ
คณะ ปี 2017 

(22) 

Rollema 
และคณะ ปี 
2019 (23) 

Rollema 
และคณะ ปี 
2019 (24) 

1. อคตจิากตวัแปรกวน ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า 
2. อคตจิากการเลอืกผูเ้ขา้รบั
งานวจิยั 

ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า 

3. อคตใินการตดัสนิว่าตวัอย่าง
ไดร้บัสิง่ทดลองหรอืไม ่

ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า 

4. อคตจิากการไมร่บัการรกัษา
ตามทีต่ ัง้ใจไว ้

ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า 

5. อคตจิากการสญูหายของ
ขอ้มลู 

ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า 

6. อคตจิากการวดัผลลพัธ ์ ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า 
7. อคตจิากการเลอืกการ
รายงานผล 

ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า 

สรุปภาพรวมผลการประเมนิ 
ROBINS-I 

ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า 
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แนะน าจากบรษิัทยาด้วย AGREE II พบว่า ค าแนะน าทาง
คลินิกทัง้ 18 ฉบบั และค าแนะน าจากบริษัทยาจ านวน 8 
ฉบบั ผ่านการคดัเลอืกทัง้หมด 
 
ผลการสรา้งค าแนะน าใหม่ในการบริหารยาพ่นจมูก 

ผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการ
ระดมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญพบประเด็นส าคัญที่
สามารถน าไปใชส้รา้งค าแนะน าในการบรหิารยาพ่นจมกูวธิี
ใหม่ ประกอบดว้ย 1. การจดัองศาศรีษะให้เหมาะสม: เพื่อ
ป้องกนัการสูญเสยียาลงไปทางระบบทางเดินอาหาร และ
เพื่อให้ยาอยู่ในบรเิวณที่ต้องการให้ออกฤทธิเ์ฉพาะที่มาก
ทีสุ่ด และ 2. การปิดหรอืไม่ปิดรูจมูก 1 ขา้ง ในขณะพ่นยา: 
เพื่อท าให้เกิดความดนัในการสูดลมหายใจเข้าทางจมูกที่
เหมาะสม จากนัน้ ผูว้จิยัจงึน าขอ้มูลทัง้หมดมารวมกนัและ
สรา้งเป็นวธิกีารบรหิารยาพ่นจมูกต้นแบบ ไดจ้ านวน 5 วธิ ี
แสดงดงัรปูที ่3 

 
ผลการทดสอบเบือ้งต้น 

จากขอ้มูลความเรว็ ความเร่ง ระยะทางที่คาดว่า
อนุภาคยาพ่นจมูกจะสามารถเข้าไปในโพรงจมูกได้ และ

ความดนัของการสดูลมหายใจเขา้ทางจมกู แสดงดงัตารางที ่
3 พบว่า วธิทีี ่5 (แบบไม่ปิดรจูมกู) เป็นวธิทีีน่่าจะเหมาะสม
ที่สุดส าหรับการบริหารยาพ่นจมูก  ID เนื่ องจากมีค่า
ความเรว็ ความเร่ง และความดนัของการสูดลมหายใจเขา้
ทางจมูก มากกว่าการหายใจเขา้ทางจมูกโดยไม่ปิดรูจมูก
แบบปกต ิเมื่อค านวณระยะทางทีค่าดว่ายาพ่น ID จะเขา้ไป
ในรูจมูกก็พบว่า มีความเป็นไปได้ที่ยาจะอยู่ในโพรงจมูก
และ sinuses ซึง่เป็นบรเิวณทีเ่กดิพยาธสิภาพของโรค RS  
วธิทีี ่3 (แบบปิดรูจมกู) เป็นวธิทีีน่่าจะเหมาะสมทีสุ่ดส าหรบั
การบริหารยาพ่นจมูก INCS เนื่ องจากมีค่าความเร็ว 
ความเร่ง และความดนัของการสูดลมหายใจเข้าทางจมูก 
มากกว่าการหายใจเขา้ทางจมูกโดยไม่ปิดรูจมกูและโดยปิด
รูจมูกแบบปกต ิเมื่อค านวณระยะทางทีค่าดว่ายาพ่น INCS 
จะเขา้ไปในรูจมูกกพ็บว่า มคีวามเป็นไปไดท้ีย่าจะอยู่ทัง้ใน
โพรงจมูกและหลังโพรงจมูก ซึ่งเป็นบริเวณที่เกิดพยาธิ
สภาพของโรค AR ดงันัน้ ผู้วจิยัจงึน าทัง้ 2 วธิดีงักล่าว ไป
ใหผู้เ้ชีย่วชาญระดมความคดิเหน็อกีครัง้ เพื่อพจิารณาความ
เป็นไปไดใ้นการน าไปใชใ้นผูป่้วยจรงิ 

ผลการระดมความคดิเหน็พบว่า วธิทีี่ 5 แสดงดงั
รปูที ่4 น่าจะเหมาะสมทีส่ดุส าหรบัการบรหิารยาทัง้ ID และ 

 

 
รปูท่ี 3. วธิตีน้แบบทีส่รา้งขึน้ทัง้ 5 วธิ ี

หมายเหตุ: วธิทีี่ 1 ยนืก้มหน้าและก้มศรีษะจนคางชดิอก; วธิทีี่ 2 นัง่หลงัตรงและกม้มองปลายเท้า; วธิทีี่ 3 นัง่ก้มหน้าและจดั
องศาศรีษะโดยการใชม้อืขา้งทีไ่ม่ไดพ้่นยาวางทีข่า้งแกม้; วธิทีี ่4 นัง่กน้ตดิพืน้งอขาและน าเข่าชดิอก; วธิทีี ่5 นัง่ตรงเอยีงศรีษะ
ราบกบัพืน้โต๊ะและจดัองศาศรีษะดว้ยก าหมดั การพ่นยาทุกวธิใีหห้นัปลายหวัพ่นยาไปทางปีกจมูก ใบหู หรอื กึง่กลางของลกูตา
ขา้งทีจ่ะพ่น เพื่อใหย้าสมัผสักบัเยื่อบุจมกูซึง่อยู่ทางดา้นขา้งของโพรงจมกูใหม้ากทีส่ดุ ไม่พ่นยาไปทีผ่นงักัน้จมกูเพราะอาจท าให้
ผนงักัน้เป็นแผล หรอืมเีลอืดก าเดาไหลได ้
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ตารางท่ี 3. ผลการทดสอบในหอ้งปฏบิตักิารเบือ้งตน้ของวธิบีรหิารยาพ่นจมกูตน้แบบทัง้ 5 วธิ ี(n=10) 
การบรหิารยาพ่นจมกู โดยไม่ปิดรจูมูก 

 
การบรหิารยาพ่นจมกู โดยปิดรจูมูก 

หมายเหตุ ค่าทีแ่สดงในตารางเป็น ค่าเฉลีย่±ค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน จากการวดัในอาสาสมคัร จ านวน 10 คน # หมายถงึ ระยะทางทีค่าดว่าอนุภาคยาพ่นจมูกจะสามารถเขา้ไปในโพรง
จมกูได ้ค่าควบคุมลบ คอื ค่าทีว่ดัไดจ้ากการหายใจเขา้ทางจมกูโดยไม่ปิดรจูมกู ค่าควบคุมบวก คอื ค่าทีว่ดัไดจ้ากการหายใจเขา้ทางจมกูโดยปิดรจูมกู 

วธิทีี ่
ความเรว็จมกูซา้ย 

(cm/s) 
ความเรว็จมกูขวา 

(cm/s) 

ความเร่งจมกู
ซา้ย  

(cm/s2) 

ความเร่งจมกู
ขวา 

(cm/s2) 

ระยะทางจมกู
ซา้ย# 
(cm) 

ระยะทางจมกู
ขวา# 
(cm) 

ความดนัการสดู
หายใจ จมกูซา้ย 

(cmH2O) 

ความดนัการสดู
หายใจ จมกูขวา 

(cmH2O) 

ค่าควบคมุลบ 0.62 ± 0.29 0.74 ± 0.27 0.14 ± 0.14 0.19 ± 0.13 2.75 ± 0.8 2.94 ± 0.67 4.88 ± 1.60 5.40 ± 1.34 
1 0.70 ± 0.7 0.80 ± 0.27 0.16 ± 0.15 0.19 ± 0.08 3.05 ± 1.24 3.49 ± 1.02 5.70 ± 2.47 6.77 ± 2.04 
2 0.74 ± 0.4 0.86 ± 0.42 0.17 ± 0.13 0.22 ± 0.21 3.29 ± 1.39 3.30 ± 3.02 6.10 ± 2.80 6.05 ± 2.32 
3 0.85 ± 0.61 0.92 ± 0.43 0.21 ± 0.28 0.24 ± 0.18 3.41 ± 1.91 3.54 ± 1.4 6.22 ± 3.82 6.36 ± 2.79 
4 0.76 ± 0.38 0.89 ± 0.33 0.20 ± 0.17 0.25 ± 0.18 2.97 ± 0.66 3.13 ± 0.86  5.32 ± 1.32 5.92 ± 1.72   
5 0.84 ± 0.44 0.83 ± 0.36 0.21 ± 0.17 0.18 ± 0.12 3.41 ± 1.54 3.84 ± 1.27 6.28 ± 3.08 7.27 ± 2.54 

วธิทีี ่
ความเรว็จมกูซา้ย 

(cm/s) 
ความเรว็จมกูขวา 

(cm/s) 

ความเร่งจมกู
ซา้ย  

(cm/s2) 

ความเร่งจมกู
ขวา 

(cm/s2) 

ระยะทางจมกู
ซา้ย# 
(cm) 

ระยะทางจมกู
ขวา# 
(cm) 

ความดนัการสดู
หายใจ จมกูซา้ย 

(cmH2O) 

ความดนัการสดู
หายใจ จมกูขวา 

(cmH2O) 

ค่าควบคมุบวก 1.36 ± 0.62 1.37 ± 0.33 0.25 ± 0.18 0.24 ± 0.11 7.52 ± 2.77 7.85 ± 2.64 14.20 ± 5.55 15.26 ± 5.28 
1 1.56 ± 0.53 1.48 ± 0.64 0.30 ± 0.19 0.29 ± 0.15 8.00 ± 2.6 7.50 ± 2.79 14.89 ± 5.22 14.21 ± 5.58 
2 1.81 ± 0.61 1.70 ± 0.49 0.36 ± 0.26 0.34 ± 0.24 9.21 ± 1.96 8.52 ± 2.4 16.70 ± 3.94 16.07 ± 4.80 
3 1.86 ± 0.74 1.83 ± 0.55 0.43 ± 0.37 0.41 ± 0.2 10.25 ± 1.5 9.22 ± 2.02 18.28 ± 3.01 17.36 ± 4.04 
4 1.67 ± 0.46 1.45 ± 0.48 0.35 ± 0.21 0.27 ± 0.19 8.05 ± 2.03 7.90 ± 2.74 15.38 ± 4.07 14.93 ± 5.48 
5 1.61 ± 0.58 1.77 ± 0.72 0.29 ± 0.24 0.31 ± 0.31 8.95 ± 1.91 10.03 ± 1.52 16.09 ± 3.82 16.55 ± 3.04 
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รปูท่ี 4. วธิบีรหิารยาพ่นจมกูวธิใีหม่ (NU_Nasal_Breathe)  

หมายเหตุ A คอื ลกัษณะการเตรยีมมอืและการจบัขวดยาพ่นจมกู B คอื ท่าทางการจดัศรีษะก่อนพ่นจมูก C คอื ท่าทางการจบั
ขวดยาพ่นจมูกกรณีพ่นยา IC (ไม่ปิดรูจมูก) และ D คือ ท่าทางการจบัขวดยาพ่นจมูกกรณีพ่นยา INCS (ปิดรูจมูก 1 ข้าง) 
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ที่น ามาใช้สร้างวิธบีรหิารยาพ่นจมูกวธิีใหม่ ร้อยละ 53 มาจากค าแนะน าทางคลินิก ร้อยละ 21 มาจาก
ค าแนะน าของบรษิทัยา รอ้ยละ 20 มาจากงานวจิยั non-RCT และรอ้ยละ 6 มาจากงานวจิยั RCT ตามล าดบั วธิกีารใหม่มชีื่อว่า 
“NU_Nasal_Breathe” 
 
INCS เนื่องจากมคีุณลกัษณะ คือ 1) เป็นท่าที่ไม่ต้านแรง
โน้มถ่วงของโลก ท าใหม้โีอกาสทีย่าจะเขา้ไปในส่วนลกึของ
โพรงจมูกไดม้ากกว่า 2) มโีอกาสทีย่าจะสญูเสยียาจากการ
ไหลยอ้นกลบัของยาออกจากจมกูได้น้อยกว่า 3) มโีอกาสที่
จะสญูเสยียาโดยการไหลลงสู่กระเพาะอาหารน้อยกว่า ดว้ย
เหตุผลดงักล่าว จงึเลอืก วธิทีี่ 5 มาสร้างเป็นค าแนะน าวธิี
บริหารยาพ่นจมูกวธิีใหม่ และน าไปทดสอบประสทิธภิาพ
ต่อไปในกลุ่มตวัอย่างอาสาสมคัรสขุภาพดต่ีอไป 
 
ค าแนะน าใหม่ในการบริหารยาพ่นจมูก 
 วิธีบริหารยาพ่นจมูกใหม่ที่พัฒนาขึ้น มีข ัน้ตอน
ดงัต่อไปนี้ 
 1. กรณีทีเ่ป็นการเปิดใชย้าพ่นครัง้แรก หรอืไม่ได้
ใช้ยาขวดเดิมเป็นเวลานาน ให้ทดลองพ่นยาออกไปใน
อากาศ 1-2 ครัง้ หรอืจนกว่าจะสงัเกตว่า ยาที่พ่นออกมามี
ลกัษณะเป็นละอองฝอยสม ่าเสมอ 
 2. ก าจดัน ้ามูกออกจากจมูกให้หมด (ถ้ามี) หรือ
ล้างจมูกด้วยน ้าเกลืออุ่นแล้วรอใหแ้หง้ 10 นาทกี่อนพ่นยา 
แลว้ลา้งมอืใหส้ะอาดเขย่าขวดยา เปิดฝาครอบขวดยา  
 3. นัง่ตวัตรงบนเกา้อี ้หนัหน้าเขา้หาโต๊ะ ตัง้ศรีษะ
ตรง  

 4. จดัวางมอื ดงันี้ 
 -หากตอ้งการพ่นยาเขา้ทางรจูมกูขวา ใหใ้ชม้อืขวา
ก าหมดัตัง้บนโต๊ะ โดยใหข้อ้มอือยู่ทีข่อบโต๊ะ 
 -หากต้องการพ่นยาเข้าทางรูจมูกซ้าย ให้ใช้มือ
ซา้ยก าหมดัตัง้บนโต๊ะ โดยใหข้อ้มอือยู่ทีข่อบโต๊ะ 
 5. เอียงศีรษะให้หูข้างเดียวกับมือที่วางบนโต๊ะ
แนบไปกบัหมดั มองตรงไปตามแนวล าแขน 
 6. ใช้มอืขา้งที่ถนัดจบัขวดยา สอดปลายที่หลอด
พ่นยาเขา้ไปในรูจมูกขา้งที่จะพ่น ให้ปลายหลอดพ่นยาอยู่
ลึกเข้าไปในรูจมูก ประมาณ 1 เซนติเมตร ในลักษณะที่
ปลายหลอดชี้ไปทางปีกจมูก ใบหู หรือกึ่งกลางของลูกตา
ขา้งทีจ่ะพ่น เพื่อใหย้าไปสมัผสักบัเยื่อบุจมูกซึง่อยู่ทางดา้น
ข้างของโพรงจมูกให้มากที่สุด ไม่พ่นยาไปที่ผนังกัน้จมูก
เพราะอาจท าใหผ้นงักัน้เป็นแผล หรอืมเีลอืดก าเดาไหลได ้ 
 7. ในกรณีใช ้INCS ใหปิ้ดรูจมูกขา้งทีไ่ม่ไดพ้่นยา 
จากนัน้สูดหายใจเขา้ทางจมูกช้า ๆ ลกึ ๆ พร้อมกดพ่นยา
อย่างเรว็และแรงเพื่อให้ยากระจายออกมาเป็นละอองฝอย 
หากเป็นการใช ้ID ไม่ตอ้งปิดรจูมกู 
 8. หลงัพ่นยาใหก้ลัน้ลมหายใจประมาณ 2-3 วนิาท ี
หายใจออกทางปาก ห้ามหายใจออกทางจมกู 
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 9. พ่นยาในรูจมูกอีกข้างโดยปฏิบตัิตามขัน้ตอน 
ขอ้ 4-8 ซ ้า (หากต้องพ่นจมกูทัง้สองขา้ง หรอืต้องพ่นยาซ ้า 
2 ครัง้) 
 10. ในกรณีตอ้งการใชย้าพ่น 2 ชนิดทีแ่ตกต่างกนั 
ใหเ้วน้ระยะห่างการพ่นยา 10 นาท ี
 11. เชด็ท าความสะอาดปลายหลอดพ่นยา ปิดฝา 
เกบ็ใหเ้รยีบรอ้ย 
 
ผลการทดสอบประสิทธิภาพ 
 การบรหิารยาพ่นจมกูวธิใีหม่ (แบบไม่ปิดรจูมกู) มี
ความดันของการสูดลมหายใจเข้าทางจมูก  ความเร็ว 
ความเร่ง และระยะทางที่คาดว่าอนุภาคยาพ่นจมูกจะ
สามารถเขา้ไปในโพรงจมูกได ้“น้อยกว่า” วธิกีารบรหิารยา
พ่นจมูก ID ของสภาเภสัชกรรม พ.ศ.  2562 อย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิแสดงดงัตารางที ่4 

การบริหารยาพ่นจมูกวิธใีหม่ (แบบปิดรูจมูก) มี
ความดันของการสูดลมหายใจเข้าทางจมูก ความเร็ว 
ความเร่ง และระยะทางที่คาดว่าอนุภาคยาพ่นจมูกจะ
สามารถเขา้ไปในโพรงจมูกได ้ “มากกว่า” วธิกีารบรหิารยา
พ่นจมูก INCS ของราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิก อย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิแสดงดงัตารางที ่4 
 

การอภิปรายผล 
งานวจิยัครัง้นี้ท าใหไ้ดค้ าแนะน าใหม่ในการบรหิาร

ยาพ่นจมูกที่มีรายละเอียดแตกต่างไปจากค าแนะน าของ
สภาเภสชักรรม พ.ศ. 2562 และราชวทิยาลยัโสต ศอ นาสกิ 
(10, 11) โดยสิน้เชงิ โดยเฉพาะอย่างยิง่ 1) การจดัต าแหน่ง

ศรีษะก่อนพ่นยา และ 2) การไม่ปิดรูจมูกในกรณีบรหิารยา
พ่นจมูก ID และการปิดรูจมูก 1 ขา้ง ในกรณีบรหิารยาพ่น
จมูก INCS ซึ่งสอดคล้องกบัพยาธสิภาพของโรค AR และ 
RS ที่พบว่า ต าแหน่งการเกดิโรคของ AR และ RS อยู่ใน
บรเิวณที่แตกต่างกนั โดย AR มพียาธสิภาพในต าแหน่งที่
ลึกและครอบคลุมเป็นบริเวณกว้างตัง้แต่ nasal cavity 
จนถงึต าแหน่ง post nasal (1) ในขณะที ่RS มพียาธสิภาพ
ในต าแหน่ง  nasal cavity และ sinuses ต่าง ๆ บริเวณ
ใบหน้าและฐานสมอง (2) นอกจากนี้ การทีผู่ป่้วยโรค AR มี
อาการแสดงที่ส าคญั คือ น ้ามูกไหลมาก เยื่อบุโพรงจมูก
บวม และจมูกอุดตนั (1) ในขณะที ่ผูป่้วยโรค RS มอีาการ
แสดงที่ส าคัญ คือ น ้ ามูกเหลืองเขียว มีหนองคัง่อยู่ใน 
sinuses (2) ในทางทฤษฎผีูป่้วยโรค AR จงึมสีิง่ขดัขวาง ณ 
ต าแหน่งของรูจมูกและโพรงจมูก มากกว่าผู้ป่วยโรค RS 
แสดงดงัรูปที ่5 จงึน่าจะตอ้งใชแ้รงในการสดูพ่นยาทางจมกู
มากกว่า ดงันัน้ การปิดรูจมูก 1 ขา้ง ขณะพ่นยาน่าจะช่วย
เพิม่แรงในการสดูยาไดม้ากขึน้ 

ผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ
ค าแนะน าการบรหิารยาพ่นจมกู INCS และ ID แสดงใหเ้หน็
ว่า ประเด็นส าคญัที่จะท าให้สามารถบริหารยาพ่นจมูกได้
อย่างมีประสิทธิภาพ คือ 1) การจัดองศาศีรษะอย่าง
เหมาะสม 2) การปิดหรอืไม่ปิดรูจมูก 1 ขา้งขณะบรหิารยา
นัน้ ขึน้อยู่กบัว่าจะบรหิารยาชนิดใดและต้องการใหย้าออก
ฤทธิ ์ณ ต าแหน่งใด ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึน าหลกัการดงักล่าวมา
ระดมความคิดเห็นและออกแบบเป็นวิธีการบริหารยาพ่น
จมูกวธิใีหม่ ผลการทดสอบในหอ้งปฏบิตักิารเบือ้งตน้พบว่า 
วธิทีี ่5 (NU_Nasal_Breathe) เป็นวธิทีีน่่าจะมปีระสทิธภิาพ 

 

 
                                       A                                                B                                                   C 

รปูท่ี 5. ลกัษณะภายในรจูมกูของคนปกตเิปรยีบเทยีบกบัผูป่้วยโรค AR และ RS 
      A: ลกัษณะภายในรจูมกูของคนปกต;ิ B: ลกัษณะภายในรจูมกูของผูป่้วยโรค AR; C: ลกัษณะภายในรจูมกูของผูป่้วยโรค RS 
(ได้รบัอนุญาตให้ใช้รูปภาพจากเจ้าของภาพ คือ ศาสตราจารย์ นายแพทย์เกียรติ รกัษ์รุ่งธรรม คลินิกภูมิแพ้ Allergy Clinic 
Bangkok หา้งบิก๊ซสีาขาสะพานควาย) 
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ตารางท่ี 4. ผลการทดสอบประสทิธภิาพของวธิบีรหิารยาพ่นจมกูวธิใีหมใ่นกลุ่มตวัอย่างอาสาสมคัรสขุภาพด ี(n=20) 

หมายเหตุ ค่าทีแ่สดงในตารางเป็น ค่าเฉลีย่±ค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน จากการวดัในอาสาสมคัร จ านวน 20 คน # หมายถงึ ระยะทางทีค่าดว่าอนุภาคยาจะสามารถเขา้ไปในโพรงจมูกได ้* 
คอื แตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิเมื่อเปรยีบเทยีบกบัการบรหิารยาพ่นจมกู ID ของสภาเภสชักรรม พ.ศ. 2562 โดยใชส้ถติ ิone sample t-test ** คอื แตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ 
เมื่อเปรยีบเทยีบกบัการบรหิารยาพ่นจมกู INCS ของราชวทิยาลยัโสต ศอ นาสกิ โดยใชส้ถติ ิWilcoxon signed-rank test 
 

วธิ ี
ความเรว็
จมกูซา้ย 
(cm/s) 

ความเรว็จมกู
ขวา (cm/s) 

ความเร่งจมกู
ซา้ย  

(cm/s2) 

ความเร่งจมกู
ขวา 

(cm/s2) 

ระยะทางจมกู
ซา้ย# 
(cm) 

ระยะทางจมกู
ขวา# 
(cm) 

ความดนัการสดู
หายใจ จมกู
ซา้ย (cmH2O) 

ความดนัการ
สดูหายใจ จมกู
ขวา (cmH2O) 

วธิขีองสภาเภสชักรรม พ.ศ. 2562  
แนะน าใหต้อ้งปิดรจูมกู (ID) 

1.65 ± 0.65 1.79 ± 0.86 0.63 ± 0.34 0.72 ± 0.48 4.57 ± 1.59 4.71 ± 1.86 9.14 ± 3.19 9.41 ± 3.72 

วธิ ีNU_Nasal_Breathe ไม่ปิดรจูมกู  
(เป็นตวัแทนของการบรหิารยาพน่จมกู ID) 

0.90* ± 0.44 0.83* ± 0.52 0.38* ± 0.28 0.34* ± 0.3 2.28* ± 0.74 2.18* ± 1.05   4.55* ± 2.26 4.35* ± 2.86 

วธิขีองราชวทิยาลยัโสต ศอ นาสกิ  
ไม่ตอ้งปิดรจูมกู (INCS) 

0.83 ± 0.42 0.92 ± 0.65 0.36 ± 0.25 0.45 ± 0.4 2.09 ± 0.79 1.95 ± 1.07 4.02 ± 1.49 3.91 ± 2.11 

วธิ ีNU_Nasal_Breathe ปิดรจูมกู  
(เป็นตวัแทนของการบรหิารยาพน่จมกู 
INCS) 

1.87** ± 0.75 1.57** ± 0.71 0.66** ± 0.37 0.52** ± 0.35 5.63** ± 1.88 5.08** ± 1.63 11.26** ± 3.75 10.16** ± 3.29 

ค่าทีว่ดัไดจ้ากการหายใจเขา้ทางจมกูโดย 
ไม่ปิดรจูมกู 

0.80 ± 0.51 1.10 ± 0.84 0.31 ± 0.26 0.52 ± 0.52 2.20 ± 1.13 2.47 ± 1.43 4.41 ± 1.59 4.94 ± 2.34 

ค่าทีว่ดัไดจ้ากการหายใจเขา้ทางจมกูโดย 
ปิดรจูมกู 

1.70 ± 0.71 1.84 ± 0.86 0.65 ± 0.37 0.74 ± 0.48 4.77 ± 1.41 4.88 ± 1.73 9.54 ± 2.83 9.75 ± 3.46 
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มากที่สุด เนื่องจากมกีารจดัวางต าแหน่งศรีษะในลกัษณะ
ราบไปกบัพืน้เรยีบ ซึง่น่าจะส่งผลด ี2 ประการ คอื 1) ช่วย
ใหย้ากระจายไปทัว่โพรงจมกูไดโ้ดยไม่เกดิการสญูเสยียาลง
ไปในกระเพาะอาหาร และ 2) การจัดต าแหน่งศีรษะใน
ลกัษณะนี้ สามารถปฏบิตัิซ ้าได้แบบเดมิทุกครัง้ เนื่องจาก
เป็นวิธีการที่ไม่ซับซ้อนและมีจุดในการจ าวิธีปฏิบัติได้
แน่นอน คอื “การวางหูขา้งเดยีวกนัไวบ้นมอืขา้งเดยีวกนัที่
ก าหมดัอยู่บนโต๊ะราบ” และผลการทดสอบในหอ้งปฏบิตักิาร
เบื้องต้นก็แสดงให้เหน็ว่า วิธีที่ 5 เป็นวิธีที่ท าให้ความเรว็ 
ความเร่ง และแรงดนัในภาพรวมจากการสูดลมหายใจเขา้
ทางจมูกอยู่ในระดบัสูงที่สุด ทัง้การพ่นแบบปิดและไม่ปิดรู
จมูก 1 ขา้งขณะพ่นยา NU_Nasal_Breathe มคีุณลกัษณะ
บางประการคลา้ยกบัวธิ ี“Kaiteki” (Kai-te-ki) ของ Mori และ
คณะ (50) ซึง่ใหผู้ป่้วยนอนตะแคงหนัหน้าใหรู้จมกูขา้งทีจ่ะ
หยอดยาอยู่ด้านบน ให้อยู่ในช่วง 20-30 องศา จากนัน้ยก
ศรีษะขึน้ ให้อยู่ในช่วง 20-40 องศา คอื เป็นการบรหิารยา
พ่นจมูกในขณะที่ศรีษะของผู้ป่วยอยู่ในท่านอนราบไปกบั
พื้น แต่ขัน้ตอนที่แตกต่างกนัมาก คอื การจดัวางต าแหน่ง
ศรีษะของวธิ ีNU_Nasal_Breathe จะอยู่ในลกัษณะตะแคง
ขา้ง ในขณะที่การจดัวางต าแหน่งศรีษะของวธิ ีKaiteki อยู่
ในลกัษณะหงายหน้าขึน้ การศกึษาของ Mori และคณะ (50) 
โดยการหยอดยาหดหลอดเลือดทางจมูก ในกลุ่มตวัอย่าง
จ านวน 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มที่มีอาการคัดจมูก และ 2) 
กลุ่มที่ไม่มอีาการคดัจมูก พบว่าวธินีี้สามารถท าใหห้ยดยา
หดหลอดเลอืดไหลลงเขา้ไปสูต่ าแหน่ง olfactory cleft ไดถ้งึ 
รอ้ยละ 96 และ รอ้ยละ 75 ในกลุ่มทีม่อีาการคดัจมูกและไม่

คดัจมูก ตามล าดบั อย่างไรกต็าม ผู้วจิยัยงัระบุว่า อาจพบ
ความคลาดเคลื่อนในการปฏิบัติตามวิธี Kaiteki ได้สูง 
เนื่องจากมคีวามไม่แน่นอนของการจดัองศาของหน้าและ
ศรีษะในผู้ป่วยแต่ละรายหรือแม้แต่อาจเกิดความแตกต่าง
กันในผู้ ป่วยรายเดียวกันในการปฏิบัติซ ้ าแ ต่ละครัง้ 
นอกจากนี้ ผู้วิจ ัยยงัระบุอีกว่า วิธีนี้อาจไม่สามารถน าไป
ประยุกต์ใช้กับยาหยอดจมูกที่มีความหนืดมากกว่าสาร
ทดสอบทีใ่ชใ้นการศกึษา เช่น ยาหยอดทีม่ ีcorticosteroids 
(50) ข้อมูลดงักล่าวสอดคล้องกบัการศึกษาของ Kundoor 
และคณะ (51) ที่พบว่ามหีลายปัจจยัที่ท าให้มกีารกระจาย
ของยาพ่นจมูกในโพรงจมกูไดแ้ตกต่างกนั เช่น องศาปลาย
หลอดยา องศาศีรษะ ความยาวของปลายหลอดยาที่สอด
เขา้ไปในโพรงจมกู และลกัษณะของปลายหลอดพ่นยา เป็น
ต้น Kundoor และคณะ (51) พบว่า เมื่อปรับองศาปลาย
หลอดยาแตกต่างกนั การก้มหรอืเงยศรีษะ และความยาว
ของปลายหลอดยาทีส่อดเขา้ไปในโพรงจมูก จะท าใหม้กีาร
กระจายของยาไปยังบริเวณต่าง ๆ ของโพรงจมูกได้
แตกต่างกนั แสดงดงัรูปที่ 6 อย่างไรกต็าม ความยาวของ
ปลายหลอดทีเ่ขา้ไปในโพรงจมกูมผีลต่อการกระจายของยา
น้อยมาก เมื่อเปรยีบเทยีบกบัการปรบัองศาปลายหลอดยา
และองศาศรีษะ ตามล าดบั (51) 
 ข้อมูลดังกล่าวอาจน ามาประยุกต์ใช้ร่วมกับวิธี 
NU_Nasal_Breathe ได ้โดยปรบัองศาปลายหลอดยาขณะ
พ่น เพื่อเพิม่โอกาสใหย้าสามารถกระจายไปยงับรเิวณทีเ่กดิ
พยาธสิภาพของโรคไดด้ยีิง่ขึน้ เช่น แนะน าใหส้ดูลมหายใจ
เขา้ทางจมกูชา้ ๆ ลกึๆ พรอ้มกบักดพ่นยาอย่างเรว็และแรง  

 

 
   A    B     C 
รูปท่ี 6. การกระจายยาไปยงับริเวณต่าง ๆ ของโพรงจมูก เมื่อจดัให้บริหารยาแตกต่างกนั (วาดโดยผู้วิจยั ดดัแปลงมาจาก
เอกสารอา้งองิที ่51) 
หมายเหตุ A คอื การปรบัองศาการวางขวดยา B คอื การปรบัองศาศรีษะ และ C คอื การปรบัความยาวของปลายหลอดยาทีส่อด
เขา้ไปในโพรงจมกู 
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เพื่อให้ยากระจายออกมาเป็นละอองฝอย  ในกรณีพ่นยา 
INCS ให้ปิดรูจมูก 1 ข้าง และพยายามปรับองศาปลาย
หลอดยาพ่นจมูกขึ้นและลง ให้อยู่ในช่วง 30-75 องศา 
เพื่อใหย้ากระจายตวัไปทัว่โพรงจมูกส่วนหน้าและส่วนหลงั 
ในกรณีพ่นยา ID ไม่ต้องปิดรูจมูก เพื่อให้ยากระจายตวัไป
ทัว่โพรงจมกูสว่นหน้าและต าแหน่ง sinuses ต่าง ๆ 
 จ า ก ก า ร ท บ ท ว น ว ร รณก ร ร มพ บ ว่ า  วิ ธี  
NU_Nasal_Breathe มีหลักการคล้ายกับเครื่องมือช่วย
บ ริ ห า ร ย า พ่ น จ มู ก  exhalation delivery system with 
fluticasone (EDS-FLU) (52, 53) ซึง่ประยุกต์ใชก้ารพ่นลม
ทางปากเพื่อช่วยใหต้วัยาสามารถเขา้ไปภายในโพรงจมกูได้
มากขึ้น Leopold และคณะ (52, 53) ศึกษาประสิทธิภาพ
ของ EDS-FLU พบว่า การใชเ้ครื่องมอืนี้สามารถช่วยใหต้วั
ยาเขา้ไปในโพรงจมกูไดถ้งึรอยโรคในต าแหน่งทีล่กึขึน้ และ
ท าใหอ้าการแสดงทางคลนิิกของผู้ป่วยประกอบดว้ยอาการ
คดัจมูก-บวมคัง่ในจมูก ณ สปัดาห์ที่ 4, ความรุนแรงของ
รดิสดีวงจมูก ณ สปัดาห์ที่ 16, อาการของโรค การหายไป
ของรดิสดีวงจมูก และ functioning (การท างานของร่างกาย
หรอืสุขภาพ) ดขีึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิอย่างไรกต็าม 
ผูว้จิยัระบุว่า วธินีี้ยงัมขี้อจ ากดับางประการ เช่น อาจท าให้
ผู้ป่วยเกิดภาวะ respiratory acidosis จากการหายใจเอา 
carbon dioxide จากลมหายใจของตนเองเข้าไป และอาจ
รวมถึง inflammatory mediator และ neuropeptide และ
ส่งผลต่อการเกิด positive pressure, vibration หรือ การ
เปลีย่นแปลงของ pH ภายในโพรงจมกู นอกจากนี้ ในทศันะ
ของผูน้ิพนธม์คีวามเหน็ว่า การเครื่องมอืน้ีอาจท าใหเ้กดิการ
น าพาเชื้อหรือสารใด ๆ ในช่องปากหรือระบบทางเดิน
หายใจส่วนบนเขา้ไปสู่จมูก หู และคอได ้สงัเกตไดจ้ากการ
พบรายงานการเกิดเหตุการณ์อนัไม่พึงประสงค์บางอย่าง
จากการใช ้EDS-FLU ในการศกึษาของ Leopold และคณะ 
และ Sindwani และคณะ เช่น เลือดก าเดาไหล โพรงจมูก
และคอหอยอกัเสบ ปวดหวั คดัจมูก การตดิเชือ้ในทางเดนิ
หายใจสว่นบน ความผดิปกตใินกระเพาะ-ล าไส ้เป็นตน้ (52, 
53) 

จุดแข็งของการศึกษานี้  คือ เป็นการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบที่ 1) รวบรวมหลักฐานเชิง
ประจกัษ์อย่างกวา้งขวางมาก และ 2) ครอบคลุมทัง้วธิกีาร
บริหารยาพ่นจมูกทัง้รูปแบบ ID และ INCS จึงท าให้ได้
ขอ้มูลน าเขา้ส าหรบัพฒันาเป็นวธิบีรหิารยาพ่นจมูกรปูแบบ
ใหม่ได้ดมีากขึน้ 3) มรีะเบยีบวธิวีจิยัที่รดักุม เพื่อทดสอบ

ประสทิธภิาพของวธิบีรหิารยาพ่นจมูกต้นแบบที่พฒันาขึน้ 
ทัง้จากการระดมความคิดเหน็จากผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน
หลากหลายวชิาชพี อกีทัง้ยงัมกีารทดสอบประสทิธภิาพทาง
หอ้งปฏบิตักิารในกลุ่มตวัอย่างอาสาสมคัรสุขภาพดีที่มกีาร
แสดงผลลพัธท์ีม่คีวามเป็นปรนยั ภายใต้ควบคุมอคตต่ิาง ๆ 
ที่อาจเกดิขึน้ในขัน้ตอนการวจิยั ได้แก่ 1) อคติจากการลมื 
การจ าผดิ หรอืการตคีวามผดิ โดยผูว้จิยัก าหนดเกณฑก์าร
คดัเข้า คือ เป็นผู้ที่ไม่เคยใช้หรอืไม่เคยเรียนรู้เกี่ยวกบัวธิี
บรหิารยาพ่นจมูกมาก่อน จากนัน้จงึอธบิายวธิกีารพ่นยาให้
อาสาสมคัรแต่ละราย เปิดโอกาสใหซ้กัถาม และใหซ้อ้มพ่น
ยาจนกว่าผู้ป่วยจะสามารถท าได้แล้วจงึใหเ้ริม่การทดสอบ 
2) อคตกิารเกบ็ขอ้มลูทีผ่ดิพลาดไปจากความเป็นจรงิ โดยมี
การสอบเทยีบยนืยนัความถูกตอ้งและแม่นย าของเครื่องมอื 
NU_spiroBreathe กั บ  digital pressure gauge meter 
( Testo 435- 1- Multi- function climate measuring 
instrument) ก่อนน าไปทดสอบจริงในอาสาสมคัร (15) 3) 
อคติจากการวดั โดยควบคุมวธิีการวดัผลลพัธ์ให้เป็นแบบ
เดยีวกนัในอาสาสมคัรทุกราย และ 4) อคตจิากการการแปล
ผลการวิจัย โดยมีการเปรียบเทียบกับค่าอ้างอิง ได้แก่ 
แรงดนัปกตจิากการหายใจเขา้ทางจมูกทัง้แบบทีม่กีารปิดรู
จมูก 1 ข้างและไม่ปิดรูจมูกของอาสาสมคัรแต่ละราย จึง
แสดงใหเ้หน็ว่า การศกึษาครัง้นี้มคีวามตรงภายในสงู  

อย่างไรกต็าม การน าผลการศกึษานี้ไปประยุกตใ์ช้
ควรท าด้วยความระมัดระวังเนื่ องจากงานวิจัยนี้ยังมี
ขอ้จ ากดั คอื 1) ค าแนะน าในการบรหิารยาพ่นจมกูทีไ่ดเ้ป็น
เพยีงแนวคดิใหม่ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและการ
ทดสอบเบือ้งตน้ในหอ้งปฏบิตักิารและในอาสาสมคัรสุขภาพ
ดกีลุ่มเลก็เท่านัน้ ยงัไม่มกีารน าไปทดลองใช้จรงิในผู้ป่วย
หรือกลุ่มประชาชนทัว่ไป จึงยังไม่สามารถสรุปได้อย่าง
ชดัเจนว่าวิธใีหม่นี้มปีระสทิธภิาพและความปลอดภัยเป็น
อย่างไรเมื่อน าไปใช้จรงิ 2) กลุ่มตวัอย่างในการวจิยัครัง้นี้
เป็นนิสติเภสชัศาสตรซ์ึง่น่าจะมคีวามแตกฉานดา้นสุขภาพ
มากในระดับหนึ่ง อีกทัง้ยังได้รับการซักซ้อมการบริหาร
ยาจนเขา้ใจก่อนด าเนินการทดสอบ จงึสามารถปฏบิตัติาม
ค าแนะน าของผูว้จิยัไดอ้ย่างถกูตอ้ง ซึง่หากน าวธินีี้ไปใชจ้รงิ
ในประชาชนทัว่ไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้มีความ
แตกฉานด้านสุขภาพน้อย อาจท าให้ได้ผลการวิจัยที่
แตกต่างออกไป อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาจากลกัษณะ
ของวิธีที่ได้จากการวิจยัครัง้นี้พบว่า มีการให้รายละเอยีด
การจดัวางท่าทางนิ้วมอื องศาศรีษะ รวมไปถึงการปิด ไม่
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ปิดรูจมูก ทีเ่ฉพาะเจาะจงกบัชนิดของยาทีจ่ะบรหิารมากขึน้ 
ซึ่งมคีวามเป็นไปได้มากว่า วธิ ีNU_Nasal_Breathe น่าจะ
สามารถปฏบิตัติามไดไ้ม่ยาก และจะมปีระโยชน์ในการช่วย
ให้พ่นยาเข้าสู่รอยโรคได้ครอบคลุมมากขึ้น และลดการ
สูญเสยีตัวยาไปยงับริเวณล าคอและระบบทางเดินอาหาร
ไดม้ากขึน้ และ 3) ตวัชีว้ดัดา้นประสทิธภิาพของค าแนะน า
ในการบริหารยาพ่นจมูกวิธีใหม่ที่ใช้ในงานวิจยันี้ คือ ค่า
ความดนัที่สร้างได้จากการหายใจเขา้ทางจมูก และค่าจาก
การค านวณความเร็ว ความเร่ง และระยะทางที่คาดว่า
อนุภาคยาจะสามารถเข้าไปในโพรงจมูกได้ จัดเป็น 
surrogate outcomes เท่านัน้ โดยไม่ได้ค านึงว่าโครงสร้าง
ทางกายภาพโพรงจมูกของอาสาสมคัรแต่ละรายมีความ
เหมือนหรือแตกต่างกันอย่างไร  ในอนาคตจึงควรมี
การศึกษาทางคลินิกในผู้ ป่วยจริง ที่มีอาการรุนแรง
หลากหลายระดบั และวดั final outcomes เช่น อาการทาง
คลินิกที่เปลี่ยนแปลงไป ภาพถ่ายภายในโพรงจมูก หรือ 
การตรวจ nasal spirometry เป็นตน้ ต่อไป 
 
สรปุ  
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