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ความปลอดภัยของยาสตีรอยด์พ่นจมูกต่อความดันลูกตาความปลอดภัยของยาสตีรอยด์พ่นจมูกต่อความดันลูกตา  
  

กรณีทีมีกระแสข่าวว่าการใช้ยาสตีรอยด์พ่นจมกูสามารถท าให้เกิดความดนัลกูตาสงูได้นัน้ทางสมาคม
แพทย์โรคจมกู (ไทย) ขอให้ข้อมลูเพิ่มเตมิเก่ียวกบัความปลอดภยัของยาสตีรอยด์พ่นจมกูตอ่ความดนัลกูตาดงันี ้

ยาสตีรอยด์พ่นจมกูเป็นยาท่ีออกฤทธ์ิเฉพาะท่ีท่ีเย่ือบจุมกูและไซนสั มีประสิทธิภาพสงูในการลดการอกัเสบ
และ ลดอาการทางจมกู ได้แก ่อาการคดัจมกู คนั จาม น า้มกูและเสมหะลงคอ โดยมีหลกัฐานเชิงประจกัษ์ทางคลินิก
ถึงประสิทธิภาพการรักษาโรคท่ีมีภาวะอักเสบของเย่ือบุโพรงจมูกและไซนัสต่างๆ ได้แก่ โรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ 
ไซนัสอักเสบชนิดเฉียบพลันและชนิดเรือ้รัง และ สามารถลดขนาดและควบคุมอาการริดสีดวงจมูก เน่ืองจาก
มีการใช้ยาสตีรอยด์พ่นจมูกในโรคต่าง ๆ เพิ่มมากขึน้ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นโรคที่การอักเสบเรือ้รังและต้องใช้ระยะ
เวลานานในการรักษา จงึต้องค านงึถงึความปลอดภยัจากผลข้างเคียงของยาการท่ียาสตีรอยด์พ่นจมกูจะท าให้เกิดผล
ข้างเคียงที่ไม่พงึประสงค์ โดยเฉพาะผลตอ่ทัว่ร่างกายได้นัน้ จะต้องมีการดดูซมึเข้าสู่กระแสเลือดในปริมาณท่ีสงูมาก
พอ ปัจจบุนัมียาสตีรอยด์พ่นจมูกท่ีจ าหน่ายในประเทศไทยมี 7 ชนิด ได้แก่ Beclomethasone dipropionate, 
Budesonide, Triamcinolone acetonide, Fluticasone propionate, Mometasone furoate, Fluticasone 
furoate และCiclesonide ซึง่ยาดงักล่าวจะดดูซมึเข้ากระแสเลือดน้อย โดยเฉพาะยาสตีรอยด์พ่นจมกูรุ่นใหม่ ได้แก่ 
Fluticasone propionate, Mometasone furoate, Fluticasone furoate และ Ciclesonide ซึง่มีฤทธ์ิเฉพาะท่ีท่ีเย่ือบุ
จมกูสงูและดดูซมึเข้ากระแสเลือดน้อยกว่าร้อยละ 1 

กรณีผลข้างเคียงของยาสตีรอยด์พ่นจมกูต่อความดนัลูกตาจากการเปล่ียนแปลงโครงสร้างและการระบาย
น า้ในลูกตา ซึง่มีสมมุติฐานว่าอาจเกิดจากการดูดซึมของยาเข้าตาผ่านทางเย่ือบุจมูกหรือกระแสเลือด หรือการไหล
ย้อนของยาขึน้ไปตามทอ่ระบายน า้ตาท่ีมีรูเปิดในช่องจมกูซึง่กลไกดงักล่าวมีความเป็นไปได้น้อยเน่ืองจากยาสตีรอยด์
พ่นจมูกออกฤทธ์ิเฉพาะท่ีดูดซึมเข้ากระแสเลือดน้อยและระบบทางระบายท่อน า้ตาเป็นลิน้ปิดเปิดลงจมูกทางเดียว  
ยาสตีรอยด์พ่นจมูกมีความแตกต่างจากยาสตีรอยด์หยอดตา ยาสตีรอยด์รับประทาน และ ยาสตีรอยด์สูดเข้า
หลอดลมดงันัน้ไม่ควรใช้ข้อมูลของยาสตีรอยด์หยอดตาหรือช่องทางอื่นมาพิจารณาความปลอดภัยของยาสตี
รอยด์พ่นจม ูก ในแง่หลักฐานเชิงประจักษ์ทางคลินิกของความสัมพันธ์ระหว่างยาสตีรอยด์พ่นจมูก และ การ
เปล่ียนแปลงความดนัลูกตานัน้มีรายงานผู้ ป่วยพบว่าการให้ยาสตีรอยด์พ่นจมกูในผู้ ป่วยต้อหินท าให้ความดันลูกตา
สงูขึน้ระหว่างใช้ยา แต่ความดนัลูกตากลบัสู่ระดบัเดิมได้หลงัจากหยุดยาซึง่เป็นข้อมลูวิชาการท่ีไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ 
ปัจจุบนัมีงานวิจยัศึกษายาสตีรอยด์พ่นจมูกท่ีมีกลุ่มเปรียบเทียบและมีระดบัความน่าเช่ือถือสูงทัง้สิน้ 12 เร่ือง และ 
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ1 เร่ือง พบวา่ผลการวจิยัท่ีมีกลุ่มเปรียบเทียบทัง้ 12 เร่ือง ไม่พบความแตกต่าง
ด้านความดนัลกูตาระหวา่งกลุ่มที่ใช้ยาสตีรอยด์พ่นจมกูกบักลุ่มเปรียบเทียบ และ ผลการวจิยัรายงานวา่สามารถให้ยา
ตอ่เน่ืองนาน 2 ปี โดยไม่มีการเปล่ียนแปลงความดนัลกูตา จากข้อมลูดงักล่าวแสดงวา่ สามารถใช้ยาสตีรอยด์พ่นจมกู
ในการรักษาภาวะอกัเสบของเย่ือบุโพรงจมกูและไซนสัในผู้ ป่วยทัว่ไปได้อย่างปลอดภยั โดยไม่มีผลต่อความดนัลูกตา 
อย่างไรก็ตามมีปัจจยัหลายประการท่ีมีผลให้ผู้ ป่วยอาจมีความเส่ียงท่ีจะมีความดนัลกูตาสงูขึน้ ซึง่หากหลีกเล่ียงปัจจยั
เส่ียงและระมัดระวงัการใช้ยาสตีรอยด์พ่นจมูกในผู้ ป่วยกลุ่มเส่ียงก็จะช่วยให้ผู้ ป่วยสามารถใช้ยาได้อย่างปลอดภัย 
ปัจจยัเส่ียงเหล่านีไ้ด้แก่ ระยะเวลาของการใช้ยาสตีรอยด์อย่างต่อเน่ืองมากกว่า 2 ปี การใช้ยาสตีรอยด์ร่วมกนัหลาย
ช่องทางพร้อมก ัน เช่น ใช้ยาสตีรอยด์พ่นจมูกพร้อมกับยาสตีรอยด์ชนิดสูดเข้าหลอดลม ผู้ ป่วยมีโรคต้อหิน
โรคเบาหวาน โรคสายตาสัน้ และ โรคท่ีมีความผิดปกติของเนือ้เย่ือเก่ียวพนั และ ควรใช้ยาสตีรอยด์พ่นจมกูภายใต้การ
ดแูลของแพทย์เทา่นัน้ 
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