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บทคัดย่อ 
  

ภูมิหลัง: มียาหลายชนิดที่ใช้ลดอาการคัดจมูกโดยมีทั้งชนิดรับประทานและพ่นจมูก ยาแบบพ่น
จมูกแบ่งได้เป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่ม beta phenylethylamime derivatives และ midazoline derivatives 
และยังไม่มีรายงานเปรียบเทียบประสิทธิภาพของยาสองกลุ่มนี้ในการลดอาการคัดจมูก  วัตถุประสงค์: เพ่ือ
เปรียบเทียบยาพ่นจมูกระหว่าง 0.05% ออกซีเมทาโซลีนกับยา 3% อีฟีดรีน ในการลดอาการคัดจมูก 
วิธีการ: เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุมแบบปกปิดสองทาง ในผู้ป่วยจ านวน 84 ราย 
อายุระหว่าง 18-60 ปี ที่มารับการตรวจที่คลินิก หู คอ จมูก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ระหว่างเดือน
มกราคมถึงเมษายน 2563 โดยการวัด peak nasal inspiratory flow (PNIF)  ก่อนและหลังใช้ยาพ่นจมูก 
10 นาที และวัดระดับความรู้สึกโล่งจมูกด้วย visual analogue scale (VAS) ก่อนและหลังใช้ยาพ่นจมูก 
10, 30 นาที วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ Paired t-Test แบบอิสระ ผล: ระดับ PNIF 
ก่อนและหลังพ่นยา ทั้งกลุ่มที่พ่น 0.05% ออกซีเมทาโซลีนและยา 3%อีฟีดรีน  มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.005, 95% CI : -49.74, -26.45 และ p-value < 0.005, 95% CI : -
50.72, -31.42, ตามล าดับ)   เช่นเดียวกับระดับความรู้สึกโล่งจมูก (VAS) ก่อนและหลังพ่นยา ทั้งกลุ่มที่พ่น 
0.05% ออกซีเมทาโซลีน และยา 3% อีฟีดรีน  มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.005, 95% CI : 1.523, 2.287 และ p-value < 0.005, 95% CI : 2.656, 3.535 ตามล าดับ)  ยาทั้ง2 
ชนิดสามารถเพ่ิมระดับความโล่งของจมูกด้วยการวัดค่า PNIF ที่ 10 นาทีได้แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติระหว่างผลการใช้ยาทั้ง 2 ชนิด (p-value = 0.847, 95% CI:  -19.9, 24.2) สรุป: ยาพ่น
จมูกทั้ง 2 ชนิดมีประสิทธิผลในการลดอาการคัดจมูกได้ไม่แตกต่างกัน แพทย์ผู้รักษาสามารถพิจารณาเลือก
ยาชนิดใดชนิดหนึ่งได้โดยอาจพิจารณาร่วมกับปัจจัยอื่นประกอบ 
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ABSTRACT  
 

Background: There are many drugs that used to reduce nasal congestion, both oral and 
nasal spray. Nasal sprays divided into 2 groups: the beta phenylethylamime derivatives 
and midazoline derivatives and there are no comparative study of the effectiveness of 
these two drugs to reduce nasal congestion. Objective: to evaluating the efficacy of using 
intranasal 0.05% oxymetazoline, and intranasal 3% ephedrine to reduce nasal congestion. 
Method: A double-blinded randomized controlled trial was conducted in 84 patients ages 
ranging from 18 to 60 years with nasal congestion at the Department of Otolaryngology, 
Burapha University Hospital from January to April 2020. The level of nasal relief was 
measured by Peak Nasal Inspiratory Flow (PNIF) before and after using the intranasal spray 
10 minute ,Visual Analogue Scale was measured before and  after using the intranasal 
spray 10, 30 minute. Then descriptive statistics and independent Paired t-Test were 
applied to analyze the data. Results: The 84 patients (49 female, 35 male) with an 
average age of 39.54 years revealed that the level of PNIF measured before and after 
spraying 0.05% oxymetazoline and 3% ephedrine were statistically significant difference.  
(p-value < 0.005, 95% CI : -49.74, -26.45 and p-value < 0.005, 95% CI : -50.72, -31.42, 
respectively). The visual analog scale recorded before and after spraying 0.05% 
oxymetazoline and 3% ephedrine also showed a statistically significant difference (p-value 
< 0.005, 95% CI : 1.523, 2.287 and p-value < 0.005, 95% CI : 2.656, 3.535 respectively).  
The  measuring  PNIF at 10 minutes  after using the  intranasal spray illustrated that both 
drugs could increase the level of nasal relief. However, a non-significant difference was 



reported when comparing these two drugs (p-value = 0.847, 95% CI:  -19.9, 24.2). 
Conclusion: the two drugs cloud reduce the blockage of the nasal passage, physicians 
may consider using them after deliberating other factors. 
 
Keywords : Nasal obstruction,  Peak nasal inspiratory flow,  Oxymetazoline, Ephedrine 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ค าน า 
 
 

               งานวิจัยเรื่องการเปรียบเทียบยา 0.05% ออกซีเมทาโซลีนทางจมูก กับยา 3% อีฟีดรีนทาง
จมูก เพ่ือลดอาการคัดจมูกนี้จัดท าข้ึนเพ่ือเปรียบเทียบยาที่น ามาใช้ในการลดอาการคัดจมูก โดยได้รวบรวม
ข้อมูลด้านต่างๆของยาทั้งสองชนิด และทดลองวิจัยโดยความร่วมมือของผู้ร่วมวิจัยซึ่งเป็นผู้ป่วยที่มีอาการ
คัดจมูกที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา และสรุปผลการวิจัยเพื่อเป็นข้อมูลในการ
ตัดสินใจเลือกใช้ยาในการรักษาผู้ป่วยทีมีอาการคัดจมูกให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยสูงสุด มีความสะดวกใน
การเตรียมและใช้ยา  ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ และลดภาระค่าใช้จ่ายของหน่วยบริการ  
                คณะผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่างานวิจัยฉบับนี้จะมีประโยชน์แก่ผู้อ่านทุกท่าน 

 
 
 
 
 

คณะผู้วิจัย 
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งานวิจัยฉบับนี้ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจากงบประมาณเงินรายได้ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ เลขที่สัญญา ๐๑๐/๒๕๖๓ ได้ด าเนินการ
ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี เนื่องจากผู้วิจัยได้รับความช่วยเหลือเป็นอย่างดีจากอาจารย์ประจ าภาควิชาโสต 
ศอ นาสิกวิทยา ของ มหาวิทยาลัยบูรพาที่กรุณาให้ค าแนะน าปรึกษา ตลอดจนปรับปรุงแก้ไข
ข้อบกพร่องต่างๆด้วยความเอาใจใส่อย่างดียิ่ง ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ มา ณ ที่นี ้

นอกจากนี้ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาและภาควิชาโสต ศอ 
นาสิกวิทยา สถานที่ในการเก็บข้อมูล งานวิจัย ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา
ทุกท่าน ที่ให้ความช่วยเหลือในการเก็บข้อมูลงานวิจัย และขอบพระคุณผู้ป่วยทุกท่านที่ท าให้มีข้อมูล
งานวิจัยเกิดขึ้น  

ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่างานวิจัยฉบับนี้  จะเป็นประโยชน์แก่บุคลากรทางการแพทย์ นิสิต
นักศึกษา ประชาชนผู้สนใจ ตลอดจนประโยชน์ต่อการรักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
และประโยชน์ต่อระบบสาธารณสุขต่อไป  

 
การวิจัยครั้งนี้ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจากมหาวิทยาลัยบูรพา ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 

คณะผู้วิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



ความส าคัญและที่มาของปัญหาที่ท าการวิจัย 
 
   อาการคัดจมูก (nasal congestion) เป็นอาการที่พบได้บ่อย ในปี 2561 แผนกโสต ศอ นาสิก 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา มีผู้ป่วยที่มอีาการคัดจมูกประมาณ 1000 ราย โรคที่ท าให้เกิดอาการคัด
จมูก เช่น ไขห้วัด จมูกอักเสบจากภูมิแพ้ ริดสีดวงจมูก ไซนัสอักเสบ ผนังก้ันช่องจมูกคด กระดูก turbinate 
ที่เยื่อบุจมูกโต มีความผิดปกติบริเวณ nasal valve หรือมีรูจมูกด้านหลังตีบตัน เป็นต้น ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิด
ความร าคาญและมีคุณภาพชีวิตแย่ลง นอกจากนี ้ ยังมผีลข้างเคียงกับหลายระบบในร่างกาย เช่น มีการรับ
กลิ่นลดลง มีอาการหูอื้อ มีเสียงอู้อ้ีหรือเสียงขึ้นจมูก มีอาการนอนกรนหรือมีภาวะหยุดหายใจขณะนอน
หลับ และอาจเกิดภาวะหลอดลมอักเสบเฉียบพลันได้ [1]   
  ปัจจุบัน มียาหลายชนิดที่น ามาใช้ลดอาการคัดจมูก (decongestant agents) โดยมีทั้งชนิด
รับประทานและชนิดที่ใช้พ่นหรือหยอดจมูก ยาชนิดพ่นหรือหยอดจมูกจะออกฤทธิ์หดหลอดเลือดได้เร็วกว่า
และท าให้ลดอาการคัดจมูกได้ดีกว่าชนิดรับประทาน นอกจากนั้น วิธีการพ่นยาในจมูกง่ายกว่าวิธีการหยอด
ยาในจมูก ยาลดอาการคัดจมูกแบบพ่นแบ่งได้เป็น 2 กลุ่มคือ 1. ยาในกลุ่ม beta phenylethylamime 
derivatives เช่น ยา ephedrine ยา phenylnephrine เป็นต้น  2. ยาในกลุ่ม midazoline derivatives 
เช่น ยา oxymetazoline ยา xylometaoline เป็นต้น จากการศึกษาประสิทธิภาพของยาทั้งสองกลุ่มนี้
พบว่าสามารถลดอาการคัดจมูกของผู้ป่วยได้ดี ออกฤทธิ์ได้เร็วและมีผลข้างเคียงน้อย [2,3,4,5] ปัจจุบัน แผนก
โสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาใช้ยาลดอาการคัดจมูกแบบพ่น 2 ชนิด คือ ยา 
oxymetazoline ร้อยละ 0.05 และยา ephedrine ร้อยละ 3.0 ซึ่งยา oxymetazoline ร้อยละ 0.05 มี
ราคาถูกกว่า จัดเก็บที่อุณหภูมิ 25-30°C  ต่างกับยา ephedrine ร้อยละ 3.0  ซึ่งจัดเก็บท่ีอุณหภูมิ 2-8 °C  
โดยการศึกษาที่ผ่านมาพบว่ายา oxymatazoline ร้อยละ 0.05 มีประสิทธิภาพในการเพ่ิมค่าอัตราการไหล

ของอากาศผ่านจมูกได้ 25% [7] ยา ephedrine ร้อยละ 0.5 มีประสิทธิภาพในการเพ่ิมค่าอัตราการไหล

ของอากาศผ่านจมูกได้ 31% [5] และจากงานวิจัยที่ผ่านมา ยังไม่มีรายงานเปรียบเทียบประสิทธิภาพของยา
ทั้งสองตัวนี้ในการลดอาการคัดจมูก  

การศึกษานี้จึงเป็นการการเปรียบเทียบยาลดอาการคัดจมูกแบบพ่นชนิด oxymatazoline ร้อยละ 
0.05 และชนิดยา ephedrine ร้อยละ 3.0 เพ่ือลดอาการคัดจมูก ผลของการศึกษาจะมีประโยชน์ต่อการ
พิจารณาเลือกใช้ยาพ่นเพื่อลดอาการคัดจมูกส าหรับคนไขท้ี่มีประสิทธิภาพดีและคุ้มค่าต่อไป   

 
วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
            7.1 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของยา oxymetazoline ทางจมูกร้อยละ 0.05 กับยา 
ephedrine ร้อยละ3 เพ่ือลดอาการคัดจมูก   
            7.2 เพ่ือศึกษาผลข้างเคียงของยาลดอาการคัดจมูกแบบพ่นทั้ง 2 ชนิด   
 
        



ขอบเขตของโครงการวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองเพ่ือศึกษาผลของการใช้ยาลดอาการคัดจมูกแบบพ่นส าหรับผู้ป่วย

ที่มีอาการคัดจมูกจากไข้หวัด (common cold) เยื่อบุจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ (allergic rhinitis) และไซนัส
อักเสบแบบเฉียบพลันแบบไม่มีริดสีดวงจมูกร่วมด้วย (acute sinusitis without nasal polyp) โดย
ท าการศึกษาในผู้ป่วยอายุ 18-60 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง และมารับการตรวจที่แผนกโสต สอ นาสิก 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ.2563 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ.2563 จ านวน 88 
คน 

ตัวแปรต้น คือ เพศ อายุของผู้ป่วย การวินิจฉัยโรค ประวัติแพ้ยา และโรคประจ าตัว  
ตัวแปรตาม คือ Peak Nasal Inspiratory Flow (PNIF) ระดับความรู้สึกโล่งจมูก ความดันโลหิต

และอัตราการเต้นของหัวใจของผู้ป่วยก่อนและหลังพ่นยา 
 

ทฤษฎี สมมุติฐาน และกรอบแนวความคิดของโครงการวิจัย  
ทฤษฎี 
ยาหดหลอดเลือด (decongestant) หรือยาแก้คัดจมูก  

ช่วยลดอาการบวมของเยื่อบุจมูก มีท้ังที่ชนิดที่ใช้พ่นหรือหยอดจมูก และชนิดรับประทาน ออกฤทธิ์
หดหลอดเลือดโดยการกระตุ้น alpha adrenergic receptor ที่อยู่บริเวณเยื่อบุจมูกเกิดการหดตัวของเส้น
เลือดท าให้เยื่อบุจมูกยุบบวม ผู้ป่วยหายใจได้สะดวกข้ึน โดยยาชนิดพ่นหรือหยอดจมูกจะออกฤทธิ์หดหลอด
เลือดได้เร็วกว่าชนิดรับประทาน คือออกฤทธิ์ได้ใน 5-10 นาทีหลังใช้ยา  ในกลุ่มยาพ่นหรือยาหยอดจมูกนั้น
แบ่งได้เป็น 2 กลุ่มคือ  

1) beta phenylethylamime derivatives เช่น ephedrine, phenylephrine  
2) midazoline derivatives เช่น oxymetazoline, xylometazoline, tetrahydrozoline และ 

naphazoline  
สมมติฐาน 

สมมติฐานของงานวิจัยแบบ superiority trial นี้ คือ การใช้ยาออกซี่เมตาโซลีนทางจมูกร้อยละ 
0.05 กับยา ephedrine ร้อยละ 3 เพ่ือลดอาการคัดจมูกในผู้ป่วยที่มีอาการไข้หวัด โรคภูมิแพ้จมูก และ
ไซนัสอักเสบเฉียบพลันไม่มีผลแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และหน่วยงานที่น าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

 บูรณาการกับบริการวิชาการแก่สังคม ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีอาการคัดจมูกและให้ความรู้แก่ 
                                                               องค์กรต่างๆ 
  บูรณาการกับการเรียนการสอน   การเรียนการสอนทั้งในชั้นพรีคลินิกและคลินิก 

พัฒนางานประจ า   การตัดสินใจเลือกใช้ยาในการรักษาผู้ป่วยที่มีอาการ 
                                                คัดจมูก 
 



ขั้นตอนในการวิจัย (วิธีการในการเก็บข้อมูล  ประชากร  กลุ่มตัวอย่าง ฯลฯ) 
ประชากร  ผู้ป่วยอายุ 18-60 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มอีาการคัดจมูก 
กลุ่มตัวอย่าง  ผู้ป่วยอายุ 18-60 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มีอาการคัดจมูก และที่มารับ
บริการที่แผนก โสต ศอ นาสิก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ.2563 
ถึงเดือนเมษษายน พ.ศ.2563  

การได้มาและการเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง หลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ ผู้วิจัยติดป้ายประชาสัมพันธ์ไว้ที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกแผนกโสต สอ นาสิก ของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา โดยผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้เชิญผู้ป่วยให้เข้าร่วมโครงการ โดยแจ้งวัตถุประสงค์และ
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัยให้ผู้ป่วยที่สนใจทราบ รวมทั้งขอความยินยอมจากผู้ป่วยที่สนใจ
ก่อนเริ่มขั้นตอนการวิจัย 
เกณฑ์คัดเข้า  
- ไข้หวัด  

- เยื่อบุจมูกอักเสบจากภูมิแพ้  

- ไซนัสอักเสบแบบเฉียบพลันแบบไม่มีริดสีดวงจมูกร่วมด้วย 

เกณฑ์คัดออก 
- ผู้ป่วยมีประวัติแพ้ยาหรือมีประวัติมีอาการข้างเคียงจากยากลุ่มกลุ่ม beta 

phenylethylamime derivatives หรือ midazoline derivatives 

- ผู้ป่วยมีริดสีดวงจมูก (nasal polyp) 

- ผู้ป่วยผนังกั้นช่องจมูกคด (deviate nasal septum)  

- ผู้ป่วยมีเนื้องอกโพรงจมูก  

- ผู้ป่วยเคยได้รับการผ่าตัดเกี่ยวกับจมูกและไซนัส  

- ผู้ป่วยได้รับยาลดบวมของเยื่อบุจมูกท้ังแบบรับประทานและแบบหยดจมูกภายใน 48 ชั่วโมง 

- ผู้ป่วยที่มีประวัติโรคหัวใจหรือความดันโลหิตสูง 

- ผู้ป่วยตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร 

- ผู้ป่วยปฏิเสธการประเมินทางเดินหายใจ 

การค านวณขนาดตัวอย่าง  

ตามสูตร การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยประชากร 2 กลุ่มแบบเป็นอิสระ [13] 

  per group = (zα/2 + Zβ)2 2σ2 

               ( µ1-µ2)2 

 



เมื่อ  Level of significance, α = 5%, Power = 80% 

       DELTA = μ1-μ2 = clinically significant difference = 30[10] 

SD[10] = 50 

ค ำนวณได้ n = 44 

ดังนั้นจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงของงำนวิจัยนี้ซึ่งมี 2 กลุ่ม จึงเท่ำกับ 88 คน 

ทั้งนี้จ ำนวนดังกล่ำวได่มีกำรค ำนวณเผื่อมีกรณีกำรสูญหำยจำกกำรติดตำม (Drop out rate) 10% แล้ว   

 
สถานที่ท าการเก็บข้อมูล  ห้องตรวจผู้ป่วยนอกของแผนกโสต สอ นาสิก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา  

วิธีการทดลอง 

การก าหนดวิธีการให้ยาหดหลอดเลือด 

รูปแบบ A ยา 3% ephedrine ปริมาณ 10 มิลลิลิตร บรรจุในขวดส าหรับพ่นจมูก  

รูปแบบ B ยา 0.05% oxymetazoline ปริมาณ 10 มิลลิลิตร บรรจุในขวดส าหรับพ่นจมูก  

ผลลัพธ์หลัก คือ Peak Nasal Inspiratory Flow (PNIF) และระดับความรู้สึกโล่งจมูกด้วย visual 

analogue scale ทั้งก่อนและหลังพ่นยา 

ผลลัพธ์รอง คือ อัตราการเต้นของหัวใจและความดันโลหิต  

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย และกระบวนการเก็บข้อมูล 
ผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์และยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยจะได้รับการปฏิบัติตามขั้นตอน

การวิจัยดังต่อไปนี้  

ขั้นตอนที่ 1 ผู้ช่วยวิจัยจะสุ่มกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มรูปแบบ A และ B ด้วยวิธีจับสลากที่ใช้

เทคนิคการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่มสองขั้นตอน (Two Stage Cluster Sampling) โดยพิจารณาอายุของ

ผู้เข้าร่วมวิจัย ถ้าผู้เข้าร่วมวิจัยมีอายุระหว่าง 18 – 40 ปี จะได้จับสลากในกล่องที่ 1 ที่ใส่สลากที่ระบุ

รูปแบบ A และรูปแบบ B ในจ านวนที่เท่ากัน แต่ถ้าผู้เข้าร่วมวิจัยมีช่วงอายุ 41 ปี – 60 ปี จะได้จับสลากใน

กล่องที่ 2 ที่ใส่สลากที่ระบุรูปแบบ A และรูปแบบ B ในจ านวนที่เท่ากัน การสุ่มตัวอย่างดังกล่าวเพ่ือให้เกิด

การกระจายของช่วงอายุที่ได้สัดส่วนใกล้เคียงกันทั้ง 2 รูปแบบ    

ขั้นตอนที่ 2  ผู้ช่วยวิจัยจะวัดอัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต ประเมิน PNIF และระดับ

ความรู้สึกโล่งจมูกก่อนพ่นยา 



ขั้นตอนที่ 3  ผู้ช่วยวิจัยส่งขวดบรรจุยาลดอาการคัดจมูกแบบพ่นที่มีรูปแบบตรงกับสลากที่ผู้เข้าร่วมวิจัย

จับได้ใหแ้พทย์หู คอ จมูก จากนั้น แพทย์หู คอ จมูก น ายาให้ผู้ป่วยพ่นใส่จมูกทั้ง 2 ข้าง ข้างละ 1 กด ซึ่ง

เป็นขนาดยาปกติที่ใช้ส าหรับลดอาการคัดจมูก โดยให้ผู้ป่วยหายใจเข้าปกติและหายใจออกทางปากขณะพ่น

ยา 

 ขั้นตอนที่ 4 จากนั้นให้ผู้ป่วยนั่งรอ 10 นาทีเพ่ือให้ยาออกฤทธิ์ เมื่อครบ 10 นาที ผู้ช่วยวิจัยจะวัดอัตรา

การเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต ประเมิน PNIF และระดับความรู้สึกโล่งจมูกหลังพ่นยา 

ขั้นตอนที่ 5 จากนั้นให้ผู้ป่วยนั่งรออีก 20 นาทเีพ่ือวัดระดับความรู้สึกโล่งจมูก อัตราการเต้นของหัวใจ

และความดันโลหิตอีกครั้งก่อนกลับบ้าน  

ระยะเวลาในการทดลองต่อรายรวมทั้งสิ้นประมาณ 40 นาที รายละเอียดของขั้นตอนการ

ด าเนินการวิจัยแสดงในรูปที่ 1  

 
รูปที่ 1 study flow diagram 



 
 

รูปที่ 2 ขั้นตอนการวิจัย 
 

เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมงานวิจัย คือ 
- เมื่อผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการประเมินช่องทางเดินหายใจ 
- เมื่อเกิดผลข้างเคียงของการได้รับยาหดหลอดเลือดคือ มีอัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมข้ึนร้อยละ 20 ขึ้นไป
หรือมีความดันโลหิตเฉลี่ย (mean arterial blood pressure) เพ่ิมข้ึนร้อยละ 20% ขึ้นไป 

ผลข้างเคียงรุนแรงของการได้รับยาหดหลอดเลือด เช่น โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด เส้นเลือดสมอง

ตีบ พบได้น้อยมากและจะพบเมื่อใช้ยาติดต่อกันเป็นระยะเวลานานกว่า 5-7 วัน [14] แตง่านวิจัยนี้ใช้ความ
เข้มข้นและปริมาณของยาหดหลอดเลือดน้อยจึงมีความเสี่ยงต่อการเกิดผลข้างเคียงที่ต่ า ผู้วิจัยได้มีมาตรการ
ป้องกันการเกิดผลข้างเคียงรุนแรงดังนี้ 1. ซักประวัติการแพ้ยากลุ่มหดหลอดเลือด 2. คัดผู้ป่วยที่มีโรคหัวใจ
หรือความดันโลหิตสูงออกจากงานวิจัย 3. วัดความดันโลหิตและชีพจรทั้งก่อนและหลังการพ่นยาลดอาการคัด
จมูก 4. เตรียมรถเข็นที่มีอุปกรณ์ช่วยชีวิต (emergency cart) ได้แก่ อุปกรณ์เปิดทางเดินหายใจ      



(airway device) สายดูดสารคัดหลั่งในทางเดินหายใจ (suction) ยาและเครื่องกระตุกหัวใจ (defibrillator) 
ทีพ่ร้อมใช้งานได้ทันที  

หากผู้เข้าร่วมวิจัยมีอาการที่เสี่ยงต่อผลข้างเคียงรุนแรงดังกล่าว เช่น ใจสั่น ปวดศีรษะ เจ็บแน่นหน้าอก 
แขนขาอ่อนแรง ปากเบี้ยว กระสับกระส่าย ชักเกร็ง ซึมลงและหมดสติ ทีมวิจัยมีมาตรการในการดูแล
รักษาดังนี ้   1. ขอความช่วยเหลือ พร้อมทั้งให้ 100% oxygen และช่วยหายใจ 2. หากผู้ป่วยหัวใจ
หยุดเต้น ให้รักษาตามแนวทางการช่วยชีวิตขั้นสูง (ACLS guideline) ต่อไป การดูแลรักษาที่เกิดจาก
ผลข้างเคียงของการได้รับยาหดหลอดเลือดเป็นภาวะฉุกเฉินและเป็นสิทธิพ้ืนฐานตามนโยบายของ
รัฐบาล ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย  
1. แบบเก็บข้อมูล  
2. การประเมิน Peak Nasal Inspiratory Flow (PNIF)  

ประเมินโดยใช้เครื่อง Portable inspiratory flow meter m  ยี่ห้อ In-check (Clement Clarke 
international Ltd,Harlow,England) (รูปที ่3) ก่อนและหลังได้รับยาหดหลอดเลือด 10 นาท ี
และ 30 นาท ี 
วิธีการวัดค่า PNIF มีข้ันตอนดังนี้ 
-ผู้ป่วยได้รับค าอธิบายถึงวิธีการใช้เครื่อง PNIF ก่อนการทดสอบ 
- นั่งหน้าตรง ในท่าท่ีผ่อนคลาย  
- ใช้หน้ากากที่ต่อเข้ากับเครื่อง PNIF ครอบลงบนใบหน้า ให้แนบสนิท 
- หายใจภายใต้หน้ากากผ่านทางจมูกเท่านั้น โดยปิดปากให้สนิทเพ่ือไม่ให้มีลมรั่วระหว่างการ
ทดสอบ 
- หายใจเข้าทางจมูกเต็มที ่อย่างเร็วและแรง โดยท า 3 ครั้ง ห่างกันครั้งละ 10  วินาที 
-บันทึกค่าที่ได้โดยใช้ค่าที่มากที่สุด 

 
 

รูปที่ 3 portable inspiratory flow meter 



3. ระดับอาการคัดจมูก เครื่องมือที่ใช้วัดผลคือ visual analogue scale ที่เป็นเส้นตรงยาว 10 เซนติเมตร
และมีตัวเลข 0-10 ก ากับ โดยซ้ายสุดจะเขียนว่าไม่คัดจมูกเลยและขวาสุดเขียนว่าคัดจมูกจนไม่สามารถ
หายใจได้ ผูประเมินการเก็บข้อมูลท าโดยให้ผู้ช่วยวิจัยสอบถามจากผู้ร่วมวิจัยและบันทึกลงในแบบบันทึก
ข้อมูล 

 
รูปที่ 4 visual analogue scale ส าหรับวัดระดับอาการคัดจมูก 

 
3. ความดันโลหิต วัดด้วยเครื่อง sphygmomanometer แบบอัตโนมัติ omron รุ่น HBP-1300 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
          เมื่อสิ้นสุดการทดลอง ผู้ช่วยวิจัยจะรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยใส่ในโปรแกรม excel เพ่ือส่งให้นัก
สถิติน าไปวิเคราะห์ทางสถิติ  
 ผู้วิจัยน าแบบบันทึกข้อมูลที่บันทึกข้อมูลมาตรวจสอบความสมบูรณ์แล้วประมวลผลเบื้องต้นด้วย
คอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป  
 
 สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ อายุ อัตราการเต้นของหัวใจและความดันโลหิตก่อนการให้ยาหด
หลอดเลือด แสดงเป็นค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนเพศและการวินิจฉัยโรค แสดงเป็นจ านวน
ร้อยละ   
 สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การเปรียบเทียบระดับความคัดจมูกโดย PNIF และ VAS อัตราการ
เต้นของหัวใจและความดันโลหิตระหว่างการให้ยาหดหลอดเลือดทั้ง 2 รูปแบบ ใช้สถิติ Paired t-test แบบ
อิสระ ก าหนดค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเป็น p-value <0.05 
 
 
 
 
 



ผลการศึกษา 

การศึกษานี้มีผู้ป่วยเข้าร่วมจ านวน 84 ราย อายุเฉลี่ย 39.54 ปี  เป็นเพศหญิงจ านวน 49 ราย 

(ร้อยละ 58) ชาย 35 ราย (ร้อยละ 42) ได้รับวินิจฉัยเป็นไข้หวัดจ านวน 27 ราย (ร้อยละ 32.1) เยื่อบุจมูก

อักเสบจากภูมิแพ้จ านวน 35 ราย (ร้อยละ 41.6)  ไซนัสอักเสบแบบเฉียบพลันแบบไม่มีริดสีดวงจมูกจ านวน 

22 ราย (ร้อยละ 26.1) 

 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย   

หัวข้อ ยา A (N=42)          ยา B (N=
42) 

p-value 

เพศ (คน) 
     ชาย 

 
19 

 
16 

0.51 

     หญิง 23 26  
อายุ(ปี) 40.12 ±13.35 38.98±12.88 0.71 
โรค (คน)    
     หวัด 19 8  
     เยื่อบุจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 13 22  
     ไซนัสอักเสบแบบเฉียบพลันแบบไม่มีริดสีดวงจมูก 10 12  
PNIF ก่อนพ่นยา(L/min) 89 89.9 0.92 

 

Peak Nasal Inspiratory Flow (PNIF)  

 

แผนภูมิที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบค่า PNIF ก่อนและหลังพ่นยาด้วย 3% ephedrine และ 0.05% 

oxymetazoline [A=ephedrine, B=oxymetazoline, PNIF1=ก่อนพ่นยา, PNIF2=หลังพ่นยา 10 นาที] 
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P=0.847 



จากการศึกษาระดับความโล่งของจมูกด้วยการวัดค่า PNIF (objective data) หลังพ่นยาด้วย 3% 

ephedrine และ 0.05% oxymetazoline เป็นเวลา 10 นาที พบว่ายาทั้งสองกลุ่มสามารถเพ่ิมระดับ 

PNIF ได้อย่างมีนัยส าคัญ โดย 3% ephedrine พบว่ามีค่า PNIF ก่อนและหลังพ่นยาเท่ากับ 89.5, 130.12 

มิลลิลิตรตามล าดับ      (p-value <0.005, 95% CI : -50.72, -31.42) ส่วน 0.05% oxymetazoline 

พบว่ามีค่า PNIF ก่อนและหลังพ่นยาเท่ากับ 89.88, 127.98 มิลลิลิตร ตามล าดับ (p-value <0.005, 95% 

CI : -49.74, -26.45) อย่างไรก็ดีท้ัง 3% ephedrine และ 0.05% oxymetazoline สามารถเพ่ิมระดับ

ความโล่งของจมูกด้วยการวัดค่า PNIF ที่ 10 นาทีหลังพ่นยาได้ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 130.1, 

128.0 (p-value = 0.847, 95% CI:  -19.9, 24.2)  

 

Visual Analogue Scale (VAS)  

 

แผนภูมิที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบค่า VAS ก่อนและหลังพ่นยา 10 นาที และ 30 นาที ด้วย 3% 

ephedrine และ 0.05% oxymetazoline [A=ephedrine, B=oxymetazoline, VAS1=ก่อนพ่นยา, 

VAS2=หลังพ่นยา 10 นาที, VAS3=หลังพ่นยา30นาที] 

 

เมื่อพิจารณาจากความรู้สึกโล่งจมูกของผู้ป่วยด้วยการวัดค่า VAS (subjective data) พบว่ายา 

3% ephedrine สามารถลดระดับ VAS ที่ก่อนและหลังพ่นยา 10 นาที ได้อย่างมีนัยส าคัญ โดยค่า VAS 

ก่อนและหลังพ่นยาที่ 10 นาทีเท่ากับ 5.905, 2.810 ตามล าดับ (p-value <0.005, 95% CI : 2.656, 

3.535) เช่นเดียวกับ VAS ในเวลาที่ 10 นาทีเทียบกับเวลาที่ 30 นาทีหลังพ่นยาพบว่ามีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส าคัญ โดยค่า VAS หลังพ่นยาที่ 10 และ 30 นาทีเท่ากับ 2.810, 1.762 ตามล าดับ  (p-value = 

<0.005, 95% CI :  0.711, 1.384)  ส่วนยา 0.05% oxymetazoline ก็พบว่าค่า VAS ที่ก่อนและหลังพ่น

ยา 10 นาทีมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญโดยค่า VAS ก่อนและหลังพ่นยาที่ 10 นาทีเท่ากับ 5.537, 
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3.452 ตามล าดับ (p-value <0.005, 95% CI : 1.523, 2.287) และ VAS ที่ 10 นาทีเทียบกับเวลาที่ 30 

นาทีหลังพ่นยาพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญโดยค่า VAS หลังพ่นยาที่ 10 และ 30 นาทีเท่ากับ 

3.452, 2.381 ตามล าดับ (p-value <0.005, 95% CI :  0.711, 1.432)  

อย่างไรก็ดีท้ัง 3% ephedrine และ 0.05% oxymetazoline สามารถเพ่ิมระดับความโล่งของ

จมูกด้วยการวัดค่า VAS ที่ 10 นาทีและ 30 นาทีหลังพ่นยาได้ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (p-value = 

0.094, 95% CI : -1.397, 0.111 และ p-value = 0.08, 95% CI : -1.313, 0.075) 

 

Pulse Rate and Mean Arterial Pressure 

 

แผนภูมิที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบอัตราการเต้นของหัวใจและค่าเฉลี่ยความดันโลหิต ก่อนและหลังพ่นยา 

10 นาที และ 30 นาที ด้วย 3% ephedrine และ 0.05% oxymetazoline  [A=ephedrine, 

B=oxymetazoline, 1=ก่อนพ่นยา, 2=หลังพ่นยา 10 นาที, 3=หลังพ่นยา 30 นาที] 

จากแผนภูมิเปรียบเทียบอัตราการเต้นของหัวใจเมื่อใช้ยา 3% ephedrine ที่ก่อนพ่นยาเทียบกับ

หลังพ่นยา 10 นาทีและ 30 นาที พบว่าอัตราการเต้นของหัวใจลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีอัตรา

การเต้นของหัวใจ 84.50, 81.93, 78.52 ครั้งต่อนาที ตามล าดับ (p-value = 0.019, 95% CI : 0.44, 4.71 

และ p-value < 0.005, 95% CI : 3.56, 8.40) เช่นเดียวกับยา 0.05% oxymetazoline ก่อนพ่นยาเทียบ

กับหลังพ่นยา 10 นาทีและ 30 นาที พบว่าอัตราการเต้นของหัวใจลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมี



อัตราการเต้นของหัวใจ 79.21, 76.62, 76.36 ครั้งต่อนาที ตามล าดับ (p-value = 0.026, 95% CI : 0.32, 

4.87 และ p-value = 0.002, 95% CI : 1.09, 4.62) 

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิต (mean arterial pressure) เมื่อใช้ยา 3% ephedrine ที่ก่อน

พ่นยาเทียบกับหลังพ่นยา 10 นาทีและ 30 นาที พบว่าค่าเฉลี่ยความดันโลหิต ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ โดยมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตเท่ากับ 88.3, 84.88, 84.64 มิลลิเมตรปรอท ตามล าดับ (p-value = 

0.01, 95% CI : 0.67, 6.18 และ p-value P= 0.012, 95% CI : 0.85, 6.47) เช่นเดียวกับยา 0.05% 

oxymetazoline ก่อนพ่นยาเทียบกับหลังพ่นยา 10 นาทีและ 30 นาที พบว่าค่าเฉลี่ยความดันโลหิตลดลง

อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 10 นาที และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 30 นาที 

โดยมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิต 87.94, 86.24, 84.69 มิลลิเมตรปรอท ตามล าดับ (p-value = 0.156, 95% 

CI : -0.68, 4.09 และ p-value = 0.005, 95% CI : 1.06, 5.45) 

  
 

วิจารณ์  
อาการคัดจมูกเป็นอาการที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยทางเดินหายใจส่วนบน และเป็นอาการที่รบกวนคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วย การใช้ยาพ่นจมูกที่มีฤทธิ์หดหลอดเลือดจะช่วยลดอาการคัดจมูกได้ จากการศึกษายาที่พ่น
เพ่ือลดอาการคัดจมูกเปรียบเทียบระหว่าง 3%ephredrine และ 0.05%oxymetazoline ในผู้ป่วยจ านวน 
84 ราย พบว่าระดับความโล่งจมูกท่ีวัดโดย peak nasal inspiratory flow และระดับความรู้สึกโล่งจมูกที่
ประเมินโดย VAS  ก่อนและหลังพ่นยาทั้ง 2 ชนิด แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงว่ายาทั้ง 2 ชนิด
มีประสิทธิภาพในการลดอาการคัดจมูกได้ภายในเวลา 10 นาที สอดคล้องกับงานวิจัยของ Trakarnsilpa 
C.5 และ Gorkem Eskiizmir8 ที่พบช่วงเวลาค่าการตอบสนองของจมูกเปลี่ยนแปลงมากท่ีสุดที่ 10 นาท ี
และ 15 นาทีตามล าดับ 
  จากผลการศึกษาที่ 30 นาทีพบว่า VAS ยังคงลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อย่างไรก็ดีข้อจ ากัด
ของงานวิจัยนี้ ยังไม่สามารถบอกได้ว่ายาสามารถออกฤทธิ์ได้สูงสุดในช่วงเวลาใด เนื่องจากการวิจัยนี้วัดค่า 
PNIF ที ่10 นาทีเพียงครั้งเดียว ซึ่งมีการศึกษาว่าเป็นช่วงเวลาที่ค่า PNIF เปลี่ยนแปลงมากท่ีสุด5  และวัด 
VAS ที ่10 และ 30 นาทีเท่านั้น 

เมื่อเปรียบเทียบค่า PNIF และ VAS ระหว่างยา 3%ephredrine และ 0.05%oxymetazoline 
พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่า ยาทั้ง 2 ชนิดมีประสิทธิภาพในการ
ลดอาการคัดจมูก ไม่ต่างกัน  เนื่องจาก ephedrine และ oxymetazoline  ออกฤทธิ์ที่ตัวรับเดียวกันคือ 
กระตุ้น alpha1 receptor ที่หลอดเลือดส่วนปลาย เช่นในจมูก ส่งผลเกิดการหดตัวของหลอดเลือดท าให้

เยื่อบุจมูกยุบบวมลง และมีผลบางส่วนต่อ alpha2 และ β1 adrenergic receptor อาจท าให้อัตราการ
เต้นของหัวใจเพ่ิมขึ้น หรือท าให้ความดันโลหิตสูงขึ้นได้ ซึ่งหากมีอาการข้างเคียงที่เกิดจากตัวยาพ่นน่าจะท า
ให้ค่าความดันเฉลี่ยหรือชีพจรสูงขึ้น แต่จากงานวิจัยฉบับนี้กลับพบว่าค่าเฉลี่ยความดันโลหิตและชีพจร
ลดลงหลังใช้ยาพ่นทั้ง 2 ชนิด  ซึ่งอาจเป็นจากเม่ือมีการวัดความดันโลหิตและชีพจรภายหลัง ผู้ป่วยได้นั่งพัก



เป็นระยะเวลา 10 และ 20 นาท ีจึงท าให้ความดันโลหิตและชีพจรลดลงได้ ดังนั้นงานวิจัยฉบับนี้จึงอาจ
กล่าวได้ว่าการใช้ยาพ่นจมูกท้ัง 2 ชนิด ไม่พบอาการข้างเคียงทางระบบหัวใจและหลอดเลือดเนื่องจากใช้ยา
ในปริมาณท่ีน้อย  

ในประเทศไทยยาพ่นจมูกเพ่ือลดบวมที่ใช้กันอย่างแพร่หลายได้แก่ ephredrine และ 
oxymetazoline แต่ยาทัง้สองชนิดมีความแตกต่างกัน โดยยา ephredrine เป็นวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิต
ประสาทประเภทสอง  ซึ่งมีราคาสูงกว่าและมีข้อจ ากัดในการเก็บรักษาที่อุณหภูมิ 2-8 °C และเก็บให้พ้น
แสง ในขณะที่ oxymetazoline มีราคาถูกกว่า และสามารถจัดเก็บที่อุณหภูมิห้องได้  
 การศึกษานี้มีจุดเด่นคือมีการวัดค่าระดับความโล่งจมูกทั้งแบบ objective test และ subjective 
test ซึ่งให้ผลการศึกษาที่สอดคล้องกัน จึงเป็นส่วนช่วยสนับสนุนผลการศึกษาให้น่าเชื่อถือมากข้ึน 
 

สรุป  
ยาพ่นจมูก 3%ephredrine และ 0.05%oxymetazoline  มีประสิทธิผลในการลดอาการคัดจมูกได้ไม่

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แพทย์ผู้ท าการรักษาสามารถพิจารณาเลือกชนิดใดชนิดหนึ่งได้  โดย
อาจพิจารณาร่วมกับปัจจัยอ่ืนประกอบ เช่น ต้นทุนทั้งทางตรงและทางอ้อม  การเก็บรักษา หรือความ
สะดวกในการเตรียมและใช้ยา  เพ่ือให้เกิดความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ และลดภาระค่าใช้จ่ายของหน่วย
บริการ 
รายงานการเงิน 
 

หมวดเงิน เงินที่ตั้งไว้ (บาท) ค่าใช้จ่ายจริง (บาท) 
1.ค่าจ้างผู้ช่วยนักวิจัยรายเดือน  
2.ค่าสมนาคุณคณะผู้วิจัย  (ไม่
เกิน 10% ของงบด าเนินการ) 
3. ค่าถ่ายเอกสาร 
 
4. ค่าจ้างเหมาเก็บรวบรวมข้อมูล 
5.ค่าจ้างวิเคราะห์ข้อมูล 
6.ค่าจ้างเหมาท ารายงานวิจัย
ฉบับสมบูรณ์(ส่งมอบให้คณะฯ 5 
เล่มพร้อม CD 1 แผ่น) 
7. ค่าจ้างพิมพ์รายงาน 
8. ค่าวัสดุส านักงาน 
 
9. วัสดุคอมพิวเตอร์ 
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