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บทคัดย่อ
ปัจจบุนัจังหวดัสมทุรปราการเป็นแหล่งอุตสาหกรรม ท�ำให้พบประชากรป่วยด้วยโรคระบบทางเดนิหายใจ

เพิ่มขึ้น มีหลักฐานทางคลินิกที่บ่งถึงประสิทธิภาพของยาสเตียรอยด์พ่นจมูกในการรักษาโรคทางเดินหายใจ 
ส่วนบน ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นโรคเรื้อรัง ท�ำให้มีการใช้ยาสเตียรอยด์พ่นจมูกมากขึ้น ต่อเนื่องยาวนานขึ้น จึงต้อง 
ค�ำนงึถงึผลข้างเคยีงของยาสเตยีรอยด์พ่นจมกูทีอ่าจเกดิขึน้ อย่างไรกต็าม ส�ำหรบัยาสเตยีรอยด์พ่นจมกูการศกึษา
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงความดันลูกตายังมีความขัดแย้งกันในบางการศึกษา การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ 
ศกึษาการเปลีย่นแปลงความดันลกูตาก่อนและหลงัการใช้ยาสเตยีรอยด์พ่นจมกูในผูป่้วยโรคทางเดนิหายใจส่วนบน
ในโรงพยาบาลบางพลี เป็นการศึกษาแบบสังเกตก่อน - หลังการรักษาในผู้ป่วย 62 คน ตั้งแต่เดือนมีนาคม  
พ.ศ. 2563 ถึง พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 ผู้ป่วยอายุ 18-70 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น โพรงจมกูอกัเสบจากภมูแิพ้, 
โพรงจมูกอักเสบจากไม่ใช่ภมิูแพ้, ไซนสัอกัเสบเรือ้รัง หรอืรดิสดีวงจมกู ซึง่มข้ีอบ่งชีใ้นการใช้ยาสเตยีรอยด์พ่นจมกู 
(Fluticasone furoate) ผู้ป่วยทุกรายมีความดันลูกตาปกติ (< 21 mmHg) ไม่มีต้อกระจกหรือต้อหินก่อนการ
ได้รับยา ผู้ป่วยทุกรายได้รับการวัดความดันลูกตาก่อนใช้ยาสเตียรอยด์พ่นจมูก และวัดซ�้ำหลังใช้ยาพ่นจมูก 
ต่อเนื่องที่ 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงความดันลูกตาโดยใช้สถิต ิ repeated 
measures ANOVA ค่าเฉลี่ยความดันลูกตาเท่ากับ 14.46±2.49 mmHg ก่อนได้รับยาสเตียรอยด์พ่นจมูก 
14.27±2.39 mmHg, 14.37±2.29 mmHg และ 14.65±2.39 mmHg เมื่อใช้ยาสเตียรอยด์พ่นจมกูต่อเนือ่ง 
นาน 1 เดอืน 3 เดือน และ 6 เดอืน ตามล�ำดบั ค่าความดนัลกูตาท้ังก่อนและหลงัการใช้ยาสเตยีรอยด์พ่นจมูกไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ(p=0.221) การใช้ยาสเตียรอยด์พ่นจมูก Fluticasone furoate ต่อเนื่องกัน
นาน 6 เดือนในขนาดยาปกติพบว่าปลอดภัยในผู้ป่วยอายุระหว่าง 18-70 ปี ที่มีความดันลูกตาปกติ โดยไม่พบ
การเพิ่มขึ้นของความดันลูกตาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
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A study of intranasal steroids on changes in intraocular pressure in 
patients with upper respiratory tract diseases at Bangplee Hospital
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Abstract
	 In recent years, Samutprakan province has developed into an industrial zone. As a result, 
Bangplee Hospital has seen an increasing number of patients suffering from upper respiratory 
tract problems. Intranasal steroids have been shown to be an effective treatment for the 
aforementioned diseases and their usage has been on the rise due to the chronic nature of 
these diseases. Therefore, the possibly adverse effects of intranasal steroids should be considered. 
However, the effect of intranasal steroids on intraocular pressure remains less well-defined. 
Therefore, the objective of this study was to study the effect of intranasal steroids on intraocular 
pressure in patients with upper respiratory tract diseases at Bangplee Hospital. A before-and- 
after observational study was conducted with 62 patients at Bangplee Hospital from March to 
November 2020. The age range was between 18-70 years old. The patients were diagnosed 
with allergic rhinitis, non-allergic rhinitis, chronic rhinosinusitis or nasal polyps and used intranasal 
steroids (Fluticasone furoate) to treat their symptoms. All patients had normal intraocular 
pressures (< 21 mmHg) and did not have cataracts or glaucoma. The intraocular pressure of 
each eye was measured before the intranasal treatment and repeated one, three and six months 
after treatment. The obtained intraocular pressure data, as a dependent variable, were analyzed 
using repeated measures ANOVA as a function of the duration of intranasal steroid use 
(independent variable). The mean intraocular pressure was 14.46±2.49 mmHg for pre-steroid 
treatment, 14.27±2.39 mmHg, 14.37±2.29 mmHg and 14.65±2.39 mmHg for one month, three 
months and six months of steroid treatment, respectively. The repeated measures ANOVA 
showed no statistically significant difference between the pre-and-post steroid use intraocular 
pressures at all three treatment time periods (one, three and six months), p-value=0.221. The 
prolonged use, up to six months, of normal dosage intranasal steroids can be considered safe 
for patients between 18-70 years old, with normal intraocular pressure. The drugs used in this 
study, Fluticasone furoate, did not show risks in elevating intraocular pressure. 
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บทน�ำ
ปัจจบุนัเนือ่งด้วยปัญหามลภาวะทางอากาศ 

และปัญหาฝุ่น PM 2.5 ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ
ประชากรทั่วประเทศ จังหวัดสมุทรปราการเป็นแหล่ง
อุตสาหกรรมที่ส�ำคัญของประเทศแห่งหนึ่ง ท�ำให้พบ
ประชากรป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจเพ่ิมมากขึน้ 
มีหลักฐานทางคลินิกมากมายที่บ่งถึงประสิทธิภาพ 
การรักษาโรคทางเดนิหายใจส่วนบนด้วยยาสเตียรอยด์ 
พ่นจมูก1,2 เช่น โพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ (Allergic 
rhinitis) โพรงจมูกอักเสบจากไม่ใช่ภูมิแพ้ (Non 
allergic rhinitis) ไซนัสอักเสบเรื้อรัง (Chronic 
rhinosinusitis) ริดสีดวงจมูก (Nasal polyps) ซึ่ง 
โรคส่วนใหญ่เป็นโรคเรือ้รงั ท�ำให้มกีารใช้ยาสเตียรอยด์
พ่นจมกูในการรกัษามากขึน้ ต่อเนือ่ง และยาวนานขึน้ 
จึงมีความจ�ำเป ็นต ้องค�ำนึงถึงผลข ้างเคียงของ 
ยาสเตียรอยด์พ่นจมูกที่อาจจะเกิดขึ้นได้

เนือ่งจากมหีลกัฐานทางคลนิิกทีแ่น่ชดัแล้วว่า 
สเตยีรอยด์ในรปูแบบของการกิน ฉดีเข้าทางหลอดเลอืด 
สูดเข้าทางปาก และการป้ายเฉพาะที่ที่ตา มีผลในการ
เพ่ิมขึ้นของความดันลูกตา3-4 ซึ่งสามารถท�ำให้เกิด
ต้อกระจก และต้อหนิตามมาได้ ยาสเตยีรอยด์พ่นจมกู
สามารถดูดซึมเข้าสู่ร่างกายไปยังดวงตาได้ 3 ทางคือ 
ดูดซึมผ่านทางเย่ือบจุมกู ดดูซมึผ่านเยือ่บทุางเดนิอาหาร
จากการกลืน และดูดซึมข้ึนไปทางท่อน�้ำตา ถึงแม้ว่า
ปัจจุบันสเตียรอยด์พ่นจมูกรุ ่นใหม่ๆ มีการพัฒนา 
ให้มี potency มากขึ้น ออกฤทธิ์เฉพาะที่ได้มากขึ้น 
จับกับเยื่อบุทางเดินหายใจได้มากขึ้น การดูดซึม 
เข้าร่างกายได้น้อยลง อย่างไรก็ตาม ยงัมบีางการศึกษา
ในต่างประเทศพบการเพิ่มข้ึนของค่าความดันลูกตา
ภายหลังการใช ้ยาสเตียรอยด ์พ ่นจมูก5-8 และ 
ในประเทศไทยการศึกษาเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง
ความดันลูกตาภายหลังการใช้ยาสเตียรอยด์พ่นจมูก 
ยังมีน้อย

มีการศึกษาของ Christina M5 ในผู้ป่วย
ต้อหิน 24 ราย พบว่ายาสเตียรอยด์พ่นจมูก อาจท�ำให้

มกีารเพิม่ขึน้ของความดนัลกูตาในผูป่้วยดงักล่าว และ
ความดันลูกตาลดลงเมื่อหยุดการใช้ยา

มีการรายงานเคสของ Opatowsky6 ว่า 
ยาสเตียรอยด์พ่นจมูกท�ำให้เกิดต้อหินในผู้ป่วยท่ีใช้ยา 
ต่อเนื่อง 5 เดือน

ทัง้สองการศึกษาดงักล่าวเป็นการศกึษาแบบ 
retrospective หรือ case report เท่าน้ัน อีกท้ัง 
ยังขาดซึ่งข้อมูล ชนิดของยา ขนาดยา และระยะเวลา
ในการใช้ยาสเตียรอยด์พ่นจมูก

มกีารศึกษาของ Fraunfelder et al7 ในปี 1990 
พบว่า ยาสเตยีรอยด์พ่นจมกูสามารถดดูซมึไปยงัลกูตา 
จนท�ำให้เกิดความดันลูกตาสูงและต้อกระจกชนิด 
posterior subcapsular ได้ในผู้ป่วย 21 คน

อย่างไรกต็าม พบว่าการศกึษาดงักล่าวมกีาร
ใช้ยาสเตียรอยด์พ่นจมูก Beclometasone มากกว่า
ขนาดที่ใช้ปกติ (252 mcg/d) และใช้ยานานเกิน 5 ปี 
และผู้ป่วย 9 คน ใน 21 คน มี confounding factor 
คือมีการใช้ systemic steroid ร่วมด้วย

การศึกษาของ Nazanin9 ในปี 2015  
ท�ำ systematic review เกีย่วกบัการใช้ยาสเตยีรอยด์
พ่นจมูกกับค่าความดันลูกตา ซึ่งผลของการศึกษา 
ดังกล่าวพบว่าไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างการใช้ยา 
สเตยีรอยด์พ่นจมกูและค่าความดนัลกูตาหรอืการเกดิ
ต้อกระจก จากการศึกษานี้ ท�ำให้ก่อนหน้านี้ที่เป็น 
ที่ถกเถียงถึงการเปลี่ยนแปลงค่าความดันลูกตากับ 
การใช้ยาสเตียรอยด์พ่นจมูก มีความชัดเจนยิ่งขึ้น 
อย่างไรก็ตาม ใน systematic review นี้ พบว่า  
มีเพียง 2 randomized controlled trials (RCTs) 
ท่ีท�ำการศึกษาในยาสเตียรอยด์พ่นจมูกรุ่นใหม่ ชนิด 
fluticasone furoate และท�ำในผู้ป่วยอายุมากกว่า 
12 ปี แต่ท้ังสอง RCTs มีการใช้ยา fluticasone 
furoate ขนาดสูงสุดอยู่ที่ 110 mcg/d 

ส�ำหรบัในประเทศไทยยงัมกีารศกึษาเกีย่วกบั
เรื่องดังกล่าวค่อนข้างน้อย กล่าวคือ มีการศึกษาของ 
ปิยพงษ์ บ�ำรุง10-11 เรื่องผลของยาสเตียรอยด์พ่นจมูก
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ต่อความดันลูกตา 2 การศึกษา โดยทั้งสองการศึกษา
ไม่พบว่าการใช้ยาสเตียรอยด์พ่นจมูกมีผลต่อการ
เปลีย่นแปลงของความดนัลูกตา โดยการศกึษาแรกมกีาร
ใช้ยาสเตียรอยด์พ่นจมูก 2 ชนิดซึ่งเป็นยาสเตียรอยด์
พ่นจมูกรุน่แรกๆ และศึกษาในผูป่้วยเพียง 20 คนต่อยา 
1 ชนดิ และมกีารวดัความดันลกูตาคนละช่วงเวลา (เช้า
หรือบ่าย) ท�ำให้เกิด diurnal variation ได้ ส�ำหรับ
การศกึษาทีส่อง มกีารใช้ยาสเตยีรอยด์พ่นจมกูรุน่ใหม่
ในการศึกษา แต่จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษา 
มีเพียง 20 คนต่อยา 1 ชนิด และติดตามวัดความดัน
ลูกตาสิ้นสุดการศึกษาไว้ที่ 3 เดือน

ดังกล่าวมาแล้วข้างต้นถึงยาสเตียรอยด ์
พ่นจมกูรุน่ใหม่ๆ มกีารพัฒนาระดบัในระดับโมเลกุล12 
ให้มีประสิทธิผลในการรักษาและออกฤทธิ์เฉพาะที ่
เพิ่มมากขึ้น ลดผลข้างเคียงของยาต่อระบบอื่นๆ ของ
ร่างกายที่จะได้รับสเตียรอยด์ หนึ่งในยาสเตียรอยด์ 
พ่นจมูกรุ่นใหม่ คือยา 怀luticasone furoate ซึ่ง
นอกจากมีประสิทธิผลในการรักษาท่ีดี ในเรื่องของ
ราคาที่จ�ำหน่ายให้กับโรงพยาบาลรัฐ ยังมี cost 
effectiveness ที่เหมาะสม ทางโรงพยาบาลบางพลี
จึงใช้ยา fluticasone furoate ในการรักษาคนไข้ 
ทางเดินหายใจส่วนบนที่มีข้อบ่งชี้ในการใช้ยา 

วัตถุประสงค์
 เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงความดันลูกตา

ก่อนและหลังการใช้ยาสเตยีรอยด์พ่นจมกู Fluticasone 
furoate ต่อเนื่องนาน 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน 
ในผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจส่วนบนในโรงพยาบาล
บางพลี

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาแบบ prospective before-  

after cohort study โดยรวบรวมผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์
การคัดเลือกเข้า คือผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจส่วนบน 
ที่มีข้อบ่งชี้ต ้องได้รับยาสเตียรอยด์พ่นจมูก เช่น  

โพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ (Allergic rhinitis)  
โพรงจมูกอักเสบจากไม่ใช่ภูมิแพ้ (Non allergic 
rhinitis) ไซนสัอกัเสบเรือ้รงั (Chronic rhinosinusitis) 
ริดสีดวงจมูก (Nasal polyps) ที่มาตรวจรักษา 
ท่ีโรงพยาบาลบางพลี โดยมีอายุระหว่าง 18-70 ปี  
และต้องไม่เป็นผู้ป่วยที่ใช้ยาสเตียรอยด์ในรูปแบบกิน 
สูดทางปาก ฉีดเข้าทางเส้นเลือดหรือกล้ามเนื้อ หรือ
ทาเฉพาะที่ที่ตาในระหว่างการศึกษา หรือผู ้ป่วย 
ท่ีมีค่าความดันลูกตาสูงผิดปกติ หรือมีโรคต้อหิน 
ต้อกระจก ก่อนเข้าร่วมการศึกษา ผู้ป่วยท่ีมีประวัติ 
แพ้สารที่ใช้ในการศึกษา หรือผู้ป่วยที่ตั้งครรภ์ เกณฑ์
ให้เลิกจากการศึกษา คือ ผู้ป่วยไม่สามารถมาตรวจวัด
ความดันลูกตาในช่วงเวลาที่ก�ำหนด โดยการศึกษานี้
ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ 
โรงพยาบาลบางพลี

ข้ันตอนการศึกษา ท�ำการศึกษาตั้งแต ่  
เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 ถึง พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 
รวมระยะเวลาโดยประมาณ 9 เดือน มีผู้ป่วย 116 คน
ท่ีตรงเกณฑ์การคัดเลือกท่ีก�ำหนด ผู ้ป่วยจ�ำนวน  
54 คน ให้เลกิจากการศึกษาเนือ่งจากไม่ได้มาตรวจวดั
ค่าความดนัลกูตาตามช่วงเวลาทีน่ดัหมาย เหลอืผูป่้วย
ท่ีเข้าร่วมการศึกษาจนสิ้นสุดการศึกษาท้ังสิ้นจ�ำนวน 
62 คน โดยแพทย์ส่งผู้ป่วยตรวจวัดความดันลูกตา 
ด้วยเครื่อง air puff tonometer ที่แผนกจักษุ ในช่วง
เวลา 9.00-11.00 น. ก่อนการจ่ายยาสเตียรอยด์ 
พ่นจมูก (fluticasone furoate) โดยวัดค่าความดัน
ลกูตาข้างละ 3 ครัง้และน�ำมาค�ำนวณเป็นค่าเฉลีย่ของ
ความดันลูกตาในแต่ละข้าง ถ้าผลการวัดค่าความดัน
ลกูตาอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิ(< 21 mmHg) แพทย์จะสัง่จ่าย
ยาสเตียรอยด์พ่นจมูกดังกล่าวและสอนวิธีการใช้ยา 
คร้ังแรกให้กับผู้ป่วย ขนาดยาท่ีส่ังจ่ายมีขนาดตั้งแต่  
55 mcg - 220 mcg ต่อวัน (27.5 mcg/puff)  
ตามแต่อาการและโรคที่ผู้ป่วยเป็น นัดตรวจติดตาม
อาการและวดัความดนัลกูตาภายหลงัใช้ยาสเตยีรอยด์
พ่นจมูกที่ 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน วิเคราะห ์
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ผลเปรียบเทียบความดันลูกตาก่อนการใช้ยาและ 
หลังการใช ้ยาสเตียรอยด ์พ ่นจมูก โดยใช ้สถิติ 
repeated measures ANOVA โดยก�ำหนดให้ค่า 
ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที ่p น้อยกว่า
เท่ากับ 0.05

ผลการศึกษา
มผีูป่้วย 116 คนทีต่รงเกณฑ์การคดัเลอืกเข้า  

ผู้ป่วยจ�ำนวน 54 คน ใช้ยาไม่สม�่ำเสมอหรือไม่ได้ 
มาตรวจวัดความดันลูกตาตามช่วงเวลาที่นัดหมาย 

เหลอืผูป่้วยทีเ่ข้าร่วมการศกึษาจริงจ�ำนวน 62 คน เป็น
ผู้ชาย 25 คน และผู้หญิง 37 คน อายุเฉลี่ย 52.5 ปี  
9 คนได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น ไซนัสอักเสบเรื้อรัง 
แบบมีริดสีดวงจมูก ได้รับยา Fluticasone furoate 
ขนาดสูงสุดอยู่ท่ี 220 mcg/d ท่ีเหลืออีก 53 คน 
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 
หรอืโพรงจมกูอกัเสบจากไม่ใช่ภมูแิพ้ หรอืไซนสัอกัเสบ
เรือ้รงัแบบไม่มรีดิสดีวงจมกู โดยจะได้รบัยา Fluticasone 
furoate ขนาดสูงสุดอยู่ท่ี 110 mcg/d ดังแสดงใน
ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย

 เพศ
ชาย
หญิง

25 คน
37 คน

 อายุ
ค่าเฉลี่ย
ช่วงอายุ

52.5 ปี
18-70 ปี

 โรค
• โพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ และไม่ใช่ภูมิแพ/้
  ไซนัสอักเสบเรื้อรังแบบไม่มีริดสีดวงจมูก 
• ไซนัสอักเสบเรื้อรังแบบมีริดสีดวงจมูก

53 คน
(ขนาดยาสูงสุดที่ได้รับ 110 ไมโครกรัม/วัน)

9 คน
(ขนาดยาสูงสุดที่ได้รับ 220 ไมโครกรัม/วัน)

ความดันลูกตาก่อนการใช้ยาสเตียรอยด์ 
พ่นจมูกโดยเฉลี่ยเท่ากับ 14.46±2.49 mmHg (พิสัย 
9.5-20.5 mmHg) ภายหลังการใช้ยาสเตียรอยด ์
พ่นจมูก 1 เดือน เท่ากับ 14.27±2.39 mmHg (พิสัย 
10-19.5 mmHg) ภายหลังการใช้ยาสเตียรอยด ์
พ่นจมูก 3 เดือน เท่ากับ 14.37±2.29 mmHg (พิสัย 
10.5-20.5 mmHg) ภายหลังการใช้ยาสเตียรอยด ์
พ่นจมูก 6 เดือน เท่ากับ 14.65±2.34 mmHg (พิสัย 
10.5-20.5 mmHg) ดงัแสดงในรูปที ่1 และตารางที ่2

ภายหลงัการใช้ยาสเตียรอยด์พ่นจมกู 6 เดือน 
ผู้ป่วย 29 คนใน 62 คน คิดเป็น ร้อยละ 46.77  

มีค่าความดันลูกตาสูงขึ้น โดยพบว่าค่าความดันลูกตา
สูงข้ึนมากท่ีสุด 4 mmHg แต่ยังไม่เกินค่าปกติ 21 
mmHg

เมื่อวิ เคราะห์ข ้อมูลโดยใช ้ repeated 
measures ANOVA พบว่าความดันลูกตาก่อนการ 
ใช้ยาสเตียรอยด์พ่นจมูก และภายหลังการใช้ยา 
สเตียรอยด์พ่นจมูก นานต่อเนื่องเป็นระยะเวลา  
1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิโดยได้ค่า p=0.221 ดงัแสดง
ในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 ความดันลูกตาก่อนและหลังการใช้ยาพ่นจมูกสเตียรอยด์ที่ 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน

ระยะเวลาในการใช้ยา ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความดันลูกตาภายใน (mm.Hg) p-value

Pre- steroid 14.46±2.49

0.221
On steroid 1 month 14.27±2.39

On steroid 3 month 14.37±2.29

On steroid 6 month 14.65±2.34

อภิปรายผล
โรคเยื่อบุจมูกอักเสบเรื้อรัง ไซนัสอักเสบ

เรื้อรัง และไซนัสอักเสบเรื้อรังแบบมีริดสีดวงจมูกนั้น
พบมากขึ้นเนื่องจากปัญหามลภาวะทางอากาศ 
ในปัจจุบัน ซึ่งการรักษามีหลายวิธี ทั้งใช ้ยากิน  
และ/หรือใช้ยาสเตยีรอยด์พ่นจมกู ซึง่ในผูป่้วยบางราย 
จ�ำเป็นที่จะต้องใช้ยาสเตียรอยด์พ่นจมูกต่อเนื่อง  
เป็นระยะเวลานาน อีกทั้งยาดังกล่าวสามารถหาซื้อ 
ได้ง่ายตามร้านขายยาท�ำให้ผู ้ป่วยเข้าถึงยาได้ง่าย  
จึงต้องค�ำนึงถึงผลข้างเคียงจากการใช้ยาสเตียรอยด์
พ่นจมูกร่วมด้วย หน่ึงในผลข้างเคียงที่ส�ำคัญคือ  
การเพิ่มขึ้นของความดันลูกตา ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้ป่วย 
เป็นโรคต้อกระจก หรือต้อหินตามมาได้

การศกึษานีมุ้ง่ทีจ่ะศกึษาว่าการใช้ยาสเตียรอยด์ 
พ่นจมูกมีผลต่อความดันลูกตาหรือไม่ โดยมีผู้ป่วย 
เข้าร่วมการศึกษาทั้งสิ้น 62 ราย ได้รับยาสเตียรอยด์
พ่นจมูก Fluticasone furoate ขนาดตั้งแต่ 55 mcg-
220 mcg ต่อวัน เป็นระยะเวลา 6 เดือน ซึ่งจากการ
ศึกษาพบว่า ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติของค่าความดันลูกตาก่อนและหลังการใช ้
ยาสเตียรอยด์พ่นจมูก

ดังกล ่าวข ้างต ้นว ่า มีบางการศึกษาใน 
ต่างประเทศพบการเพิ่มขึ้นของค่าความดันลูกตา 
ภายหลังการใช้ยาสเตยีรอยด์พ่นจมกู5-8 และท�ำให้เกิด 
Subcapsular cataract7-8 ซ่ึงพบว่าการศึกษาดังกล่าว
มี confounding factor กล่าวคือ มีบางการศึกษาใช้ 
systemic steroids ร่วมด้วย นอกจากน้ี ยาสเตียรอยด์
พ่นจมูกท่ีใช้ในการศึกษาดังกล่าวเป็นยาสเตียรอยด ์

พ่นจมูกรุ่นแรก (Beclomethasone dipropionate, 
Triamcinolone acetonide, Budesonide)  
ซึ่ ง เมื่อ เทียบกับยาสเตียรอยด ์พ ่นจมูกรุ ่นใหม ่ 
(Mometasone furoate, Fluticasone propionate, 
Fluticasone furoate) ที่มีการพัฒนาระดับโมเลกุล 
ให้มีการจับกับไขมันได้ดีขึ้น (highly lipophilic)  
ท�ำให้เกิดความจ�ำเพาะ (specificity) ออกฤทธิ์ 
เฉพาะที่กับเยื่อบุจมูกมีประสิทธิภาพมากขึ้น อีกท้ัง
ท�ำให้เกดิผลข้างเคียงจากการดดูซมึยาเข้าสู ่systemic 
น้อยลง ซ่ึงค่า systemic bioavailability ของ 
ยาสเตียรอยด์พ่นจมูกรุ่นแรก อยู่ในช่วง 34-49%  
ซ่ึงมากกว่าเมื่อเทียบกับยาสเตียรอยด์พ่นจมูกรุ่นใหม่ 
ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 1%13 

การศึกษานี้ใช้ยาสเตียรอยด์พ่นจมูกชนิด 
Fluticasone furoate ซ่ึงเป็นหนึ่งในยาสเตียรอยด์ 
พ่นจมูกรุ่นใหม ่ซึ่งมี furoate เป็น ester side chain 
ที่สามารถจับกับไขมันได้ดี (highly lipophilic) 
สามารถดูดซึมผ่านเยื่อบุจมูกและเข้าสู่เยื่อบุผิวเซลล์ 
(phospholipid cell membrane) ได้ง่าย ท�ำให ้
มีการดูดซึมเข้าสู่ systemic ค่อนข้างน้อย น่าจะเป็น
เหตผุลหนึง่ทีท่�ำให้ไม่พบการเพิม่ขึน้ของความดนัลกูตา
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

อย่างไรก็ตาม พบว่าหลงัการใช้ยานาน 6 เดอืน 
ผู้ป่วย 29 คนใน 62 คน คิดเป็น ร้อยละ 46.77 มีค่า
ความดนัลกูตาสงูขึน้ โดยพบว่าค่าความดนัลกูตาสงูขึน้
มากที่สุด 4 mmHg และค่าเฉล่ียความดันลูกตาที่  
6 เดือนโดยรวมเพิ่ม ข้ึนจากก ่อนใช ้ยาคือจาก 
14.46±2.49 mmHg เป็น 14.65±2.34 mmHg  
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ถึงแม้ว่าความแตกต่างดังกล่าวยังไม่มีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ อาจเนื่องจากจ�ำนวนผู้เข้าร่วมวิจัยยังไม่มากพอ 
ทางผู้วิจัยจึงมีความเห็นว่า ควรเฝ้าระวังการใช้ยา 
สเตียรอยด์พ่นจมูกในผู ้ป่วยที่มีความดันลูกตาสูง 
หรือมีภาวะต้อกระจกหรือต้อหินก่อนการใช้ยา โดย
ควรมกีารตรวจวดัค่าความดันลกูตาและพบจักษุแพทย์
เป็นระยะขณะใช้ยาสเตียรอยด์พ่นจมูกในผู ้ป่วย 
กลุ่มดังกล่าว

สรุปผล
ยาสเตยีรอยด์พ่นจมกู Fluticasone furoate 

สามารถใช้ได้โดยยังไม่พบผลต่อการเปลี่ยนแปลง 
ความดันลูกตาเมื่อใช้ในขนาดยาปกติ ต่อเนื่องกัน 
ไม่เกิน 6 เดือน ในผู้ป่วยโรงพยาบาลบางพลี ที่มี 
ความดันลูกตาปกติและไม่พบต้อกระจกหรือต้อหิน 
ก่อนการใช้ยา 

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณ แพทย์หญิงธานิยา ตันสกุล  
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ที่อนุเคราะห์ตรวจประเมินสภาวะตาและวัดความดัน
ลูกตาให้กับผู้ป่วยที่เข้าร่วมในการศึกษานี้
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