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โรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ (allergic rhinitis) เป็นโรคที่มีการอักเสบเรื้อรัง

ของเยื่อบุจมูก ท�ำให้เยื่อบุจมูกมีความไวผิดปกติ. เมื่อผู้ป่วยสัมผัสกับสิ่งที่ผู้

ป่วยแพ้ จะท�ำให้มีอาการคัน, จาม, คัดจมูก, น�้ำมูกไหล หรือน�้ำมูกไหลลงคอ 

กลายเป็นเสมหะ รวมทั้งอาจมีอาการคัน เคืองตา หรือมีน�้ำตาไหลร่วมด้วย. 

ความชุกของโรคนี้ในประเทศไทยของผู้ใหญ่อยู่ที่ร้อยละ 20 และในเด็กอยู่ที่

ร้อยละ 38. โรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ นอกจากจะท�ำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

แย่ลงแล้ว ถ้าไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม อาจมีโรคอื่นๆ เกิดร่วมได้หลาย

โรค (co-morbidities) เช่น โรคน�้ำขังในหูชั้นกลาง (otitis media with effusion), 

โรคริดสีดวงจมูก (nasal polyp), โรคไซนัสอักเสบ (rhinosinusitis), โรคหืด 

(asthma), การตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจส่วนบน (upper respiratory tract 

infection).

ยาสเตียรอยด์พ่นจมูก (intranasal steroids) เป็นยาที่มีประสิทธิภาพ

ดีที่สุดในการควบคุมอาการคันจมูก, จาม, คัดแน่นจมูก, น�้ำมูกไหล รวมทั้ง

อาการทางตาของผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้. นอกจากนั้น สามารถใช้เพื่อ

ป้องกันอาการดังกล่าวได้ด้วย. แนะน�ำให้ใช้ยาสเตียรอยด์พ่นจมูกเป็นล�ำดับ

แรกในผูป่้วยโรคจมกูอกัเสบภมูแิพ้ทีม่อีาการอยูใ่นระดบัปานกลางหรอืรนุแรง 

หรือมีอาการคัดจมูกเด่น. ยาสเตียรอยด์พ่นจมูก เมื่อเข้าไปในเซลล์จะไปจับ

กบัตวัรบัสเตยีรอยด์ แล้วเข้าไปนวิเคลยีสของเซลล์ และมผีลต่อการสงัเคราะห์

โปรตนีทีย่บัยัง้เซลล์และการหลัง่สารเคม ีทีเ่กีย่วข้องกบัการอกัเสบ. การใช้ยา
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สเตยีรอยด์พ่นจมกูเฉพาะเวลามอีาการกย็งัให้ผลการรกัษาทีด่ใีนผูป่้วยบางราย แต่ประสทิธภิาพ

อาจไม่ดเีท่าการใช้ยาอย่างสม�่ำเสมอ. ยาสเตยีรอยด์พ่นจมกูจะออกฤทธิเ์ฉพาะทีส่งู โดยมคีวาม

เข้มข้นของยาสูงที่เยื่อบุจมูก และมีการดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดต�่ำมาก จึงมีผลข้างเคียงน้อย.  

การใช้ยาสเตยีรอยด์พ่นจมกูโดยทัว่ไปในขนาดแนะน�ำ ไม่พบผลข้างเคยีงทัว่ร่างกายชดัเจน และ

มีความปลอดภัยสูง. ยาสเตียรอยด์พ่นจมูกอาจเกิดผลข้างเคียงเฉพาะที่ได้ เช่น จาม, แสบร้อน, 

เกิดสะเก็ดในโพรงจมูก, จมูกแห้ง, ระคายเยื่อบุจมูกหลังพ่นยา หรือท�ำให้เกิดเลือดก�ำเดาไหลได้ 

แต่ไม่เกิดเยื่อบุจมูกฝ่อ หลังใช้ยาเป็นระยะเวลานานหลายปี. ยาสเตียรอยด์พ่นจมูกมีประสิทธิ-

ภาพดีกว่าการรับประทานยาต้านฮิสทามีน (antihistamines) หรือ antileukotrienes หรือยาต้าน

ฮิสทามีนและ antileukotrienes รวมกัน ในการลดอาการของผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้.

ยาสเตียรอยด์พ่นจมูกมีหลายชนิด. จากการศึกษาพบว่า การที่ผู้ป่วยจะยอมใช้ยาสเตีย-

รอยด์พ่นจมูกหรือไม่ ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายปัจจัย ได้แก่ ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของ

ยา, เครื่องมือในการพ่นยาใช้งานได้ง่ายหรือไม่, ความรู้สึกสบายระหว่างการพ่นยา, ความรู้สึก

ของผู้ป่วยต่อยาที่เข้าไปในโพรงจมูก ไม่ว่าจะเป็นกลิ่นหรือรสชาติของยา. ดังนั้น จึงได้มีความ

พยายามที่จะพัฒนายาสเตียรอยด์พ่นจมูกชนิดใหม่ๆ รวมถึงเครื่องมือในการพ่นยา เพื่อให้         

ผู้ป่วยใช้งานได้ง่าย มีประสิทธิภาพ และความปลอดภัยสูง รวมทั้งพยายามก�ำจัดปัจจัยต่างๆ ที่

ท�ำให้ผู้ป่วยไม่ชอบใช้ยาสเตียรอยด์พ่นจมูก ซึ่งท�ำให้ผู้ป่วยยอมรับ และร่วมมือในการใช้ยามาก

ยิ่งขึ้น.

การจะเลือกชนิดของยาสเตียรอยด์พ่นจมูกขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย

ปัจจยัทีห่นึง่ คอื ปรมิาณของยาสเตยีรอยด์ทีไ่หลลงคอ (drip down) หลงัพ่น. ถ้ามปีรมิาณ

มาก อาจท�ำให้ผู้ป่วยไม่อยากที่จะใช้ หรือหยุดการใช้ยาสเตียรอยด์พ่นจมูกได้ เพราะอาจรู้สึก

ร�ำคาญ, ระคายคอ และมีปัญหาเรื่องการได้รสแปลกๆ ของยาในคอ (aftertaste) หลังจากพ่นยา 

ภาพที่ 1. ยาสเตียรอยด์พ่นจมูก.
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ซึ่งเกิดจากยาที่ไหลลงคอไปสัมผัสกับตุ่มรับรส. ซึ่งจากการศึกษาพบว่าปัญหาเรื่อง aftertaste นี้

เป็นปัจจยัทีม่ผีลมากทีส่ดุต่อความชอบในการใช้ยาของผูป่้วย. นอกจากนัน้ยงัเพิม่โอกาสทีย่าจะ

ลงสู่ทางเดินหายใจส่วนล่างมากขึ้นด้วย.

ปัจจยัทีส่อง คอื ปรมิาตร (volume) ของยาสเตยีรอยด์ทีพ่่นเข้าไปในโพรงจมกู. ถ้ามปีรมิาณ

มาก อาจท�ำให้ผู้ป่วยไม่อยากที่จะใช้ หรือหยุดการใช้ยาสเตียรอยด์พ่นจมูกได้ เพราะอาจรู้สึก

ร�ำคาญ ถ้ายาไหลออกมาจากจมูก (run out of nose), รู้สึกระคายเคือง (irritation) หรือไม่สบาย 

(discomfort) ในจมูก, มีปัญหาเรื่องกลิ่นของยา (sensory attributes) มากขึ้น.

ปัจจัยที่สาม คือ การเป็นละอองฝอย (fine mist) 

ของยาสเตียรอยด์ที่พ่นเข้าไปในโพรงจมูก. ถ้ายาสเตีย-

รอยด์ทีพ่่นเข้าไปในโพรงจมกูมลีกัษณะเป็นละอองขนาด

ใหญ่ อาจท�ำให้ผู้ป่วยไม่อยากที่จะใช้ หรือหยุดการใช้ยา

สเตียรอยด์พ่นจมูกได้ เพราะมีการกระจายของยาเข้าไป

ในโพรงจมูกได้ไม่ดี และอาจมีปัญหาเรื่องจมูกแห้งมาก

ขึ้น. จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้และ

แพทย์ พบว่าทัง้ผูป่้วยและแพทย์ชอบการเป็นละอองฝอย

ของยาสเตยีรอยด์ทีพ่่นเข้าไปในโพรงจมกู เนือ่งจากท�ำให้

ผู้พ่นยารู้สึกสบายเวลาพ่นยา และมีการกระจายของยา

เข้าไปในโพรงจมูกได้ดี และเหมาะสม.

ภาพที่ 2. การพ่นยาสเตียรอยด์พ่นจมูกเข้าโพรงจมูก.
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สรุป
ยาสเตียรอยด์พ่นจมูกชนิดใดที่มีปัญหายาไหลลงคอน้อยที่สุด, มีปริมาตรของยาสเตีย-  

รอยด์ทีพ่่นเข้าไปในโพรงจมกูน้อยทีส่ดุ และมลีกัษณะของยาทีพ่่นเข้าไปในโพรงจมกูเป็นละออง

ฝอยเวลาพ่น เมื่อเปรียบเทียบกับยาสเตียรอยด์พ่นจมูกชนิดอื่น ก็จะท�ำให้ผู้ป่วยร่วมมือในการ

ใช้ยาสเตียรอยด์พ่นจมูกมากขึ้น และท�ำให้การรักษาโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ประสบความส�ำเร็จ

มากขึ้น.
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