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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: การล้างจมูกด้วยน้�้ำำเกลือเป็นสิ่งจำ�ำเป็นในผู้ป่วยไซนัสอักเสบ แต่การศึกษาเปรียบเทียบการล้างจมูก 
ด้วยน้�้ำำเกลือและการล้างจมูกด้วยน้�้ำำเกลือผสมยาสเตียรอยด์บูเดโซไนด์ในประเทศไทยยังมีน้อย ประโยชน์ของการล้างจมูก 
ด้วยสเตียรอยด์ยังไม่ชัดเจนเม่ือเทียบกับการให้น้�้ำำเกลือเพียงอย่างเดียว ดังนั้นการศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพการล้างจมูกด้วยน้�้ำำเกลือผสมยาสเตียรอยด์บูเดโซไนด์กับน้�้ำำเกลือหลังการผ่าตัดส่องกล้องของผู้ป่วยไซนัสอักเสบ
วิธีการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยไซนัสอักเสบท่ีได้รับการผ่าตัดด้วยการส่องกล้อง 66 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 33 ราย  
กลุ่มทดลองล้างจมูกด้วยน้�้ำำเกลือ กลุ่มควบคุมล้างจมูกด้วยน้�้ำำเกลือผสมยาสเตียรอยด์บูเดโซไนด์ ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการประเมิน
การลดความรุนแรงของไซนัสอักเสบ (the Lund–Kennedy endoscopic score; LKES) การลดความรุนแรงของอาการทาง
จมูก (the symptom visual analog scale; VAS) และการลดระดับอาการและผลกระทบทางสังคม/อารมณ์ (Thai sinonasal  
outcome test-22; Thai SNOT-22)  ก่อนการผ่าตดัและหลังผ่าตดัในสปัดาห์ที ่2, 4 และ 12 สัปดาห์ วเิคราะห์ข้อมลูด้วย Pearson 
chi-square test, Student t-test และ Wilcoxon rank-sum test
ผลการศึกษา: หลังผ่าตัด 2, 4 และ 12 สัปดาห์ กลุ่มล้างจมูกด้วยน้�้ำำเกลือผสมยาสเตียรอยด์บูเดโซไนด์สามารถลดความรุนแรง 
ของไซนสัอกัเสบ (LKES) ได้มากกว่ากลุม่ล้างจมกูด้วยน้�้ำำเกลอือย่างมนัียสำ�ำคญัทางสถติ ิ(p=0.005, p=0.010, p=0.009) หลงัผ่าตดั 
12 สัปดาห์ พบว่าในกลุ่มล้างจมูกด้วยน้�้ำำเกลือผสมยาสเตียรอยด์บูเดโซไนด์สามารถลดความรุนแรงริดสีดวงจมูก (polyp) และ 
อาการบวม (edema) ได้มากกว่ากลุ่มล้างจมูกด้วยน้�้ำำเกลืออย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ (p=0.001, p=0.022) และยังพบว่าหลังผ่าตัด 
12 สปัดาห์ระดบัความรนุแรงอาการทางจมกูในกลุม่ล้างจมกูด้วยน้�้ำำเกลอืเทยีบกบัล้างจมกูด้วยน้�้ำำเกลือผสมยาสเตยีรอยด์บเูดโซไนด์
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ (p=0.001, p=0.001) ดังนี้ มัธยฐาน VAS เท่ากับ  7 (IQR 3-9) และ 3 (IQR 1-5) มัธยฐาน 
Thai SNOT-22 เท่ากับ 20 (IQR 10-24)  และ 11 (IQR 7-15) ตามลำ�ำดับ   
สรุป: การล้างจมูกด้วยน้�้ำำเกลือผสมยาสเตียรอยด์บูเดโซไนด์สามารถลดความรุนแรงอาการทางจมูก เช่น อาการริดสีดวงจมูกและ
อาการบวม มากกว่าการล้างจมูกด้วยน้�้ำำเกลืออย่างเดียว 
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Abstract
Background and Objective: Nasal irrigation with normal saline is an important role in rhinosinusitis. However, 
few reports of Thailand have examined whether its use for normal saline nasal irrigations (NNI) compared with 
budesonide nasal irrigations (BNI). This study aimed to compare the efficacy of BNI versus NNI in post endoscopic 
sinus surgery (ESS) of patients with rhinosinusitis (RS).
Methods: Sixty-six RS patients who had post ESS were randomly divided into an experimental group  
(33 patients), which used BNI, and a control group (33 patients), which used NNI. All patients received regular 
follow-up evaluations and were assessed via questionnaires, including the lund–kennedy endoscopic score 
(LKES), the symptom visual analog scale (VAS) and Thai sinonasal outcome test-22 (Thai SNOT-22). Patients were 
followed up post-ESS at 2, 4 and 12 weeks. Pearson chi-square test, Student t-test and Wilcoxon rank-sum test 
were used for statistical analysis.
Results: BNI group showed statistical significant improvements at 2,4 and 12 weeks after ESS.  scores of LKES  
better than in NNI (p=0.005, p=0.010, p=0.009). At 12 weeks after ESS, scores of polyp and edema and total 
score of LKES in BNI group were significantly better than in NNI group (p=0.001, p=0.022), The median scores 
of VAS: 7 (IQR 3-9) vs 3 (IQR 1-5) and Thai SNOT-22 : 20 (IQR 10-24) vs 11 (IQR 7-15) in the NNI and BNI groups 
respectively, showed significant differences between 2 groups (p=0.001, p=0.001) 
Conclusion: Budesonide in saline sinonasal irrigations improved nasal symptoms and reduce polyp and edema 
grading more effective than saline nasal irrigation alone.
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บทนำ�ำ
	 ไซนัสอักเสบเป็นการอักเสบของเยื่อบุโพรงไซนัส  
อาจเกิดขึ้นในโพรงไซนัสเดียวหรือหลายๆ ไซนัสพร้อมๆ กัน 
อาจจะเป็นข้างเดียวหรือสองข้างก็ได้ เป็นโรคท่ีพบได้บ่อย  
มักเกิดขึ้นเม่ือจมูกมีการติดเชื้อ อักเสบ เป็นหวัด ภูมิแพ้  
การคั่งค ้างอุดตันของสิ่งคัดหลั่งในผู ้ ท่ีมีภาวะสันจมูกคด  
ทำ�ำให้การระบายอากาศในโพรงอากาศลําบากมากขึ้น การมี
ก้อนเนื้องอกในจมูกก็เป็นอีกสาเหตุที่ทำ�ำให้เกิดการติดเชื้อใน
โพรงไซนัส ปัจจุบันเรียกไซนัสอักเสบว่า “โรคเยื่อบุจมูกและ
ไซนัสอักเสบ (rhinosinusitis)” ส่วนใหญ่การอักเสบเกิดจาก
การตดิเชือ้แบคทีเ่รีย รองลงมาคอืเชือ้ไวรสั และทีพ่บได้น้อยคอื
การอักเสบจากเชื้อรา ไซนัสที่เกิดการอักเสบมากที่สุดคือ  
โพรงไซนัสในกระดูกแก้ม (maxillary sinus) กับไซนัสข้าง 
กระบอกตาและจมกู (ethmoid sinus) ตามด้วยไซนัส บรเิวณ
หน้าผาก (frontal sinus) พบน้อยท่ีไซนัสบริเวณฐานสมอง 
(sphenoid sinus)1 
	 การผ่าตัดโพรงจมูกและไซนัสด้วยการส่องกล้อง  
(endoscopic sinus surgery) เป็นการรกัษาทีมั่กจะใช้ในกรณี
ดงัต่อไปน้ี ผู้ป่วยทีไ่ม่ตอบสนองต่อการรกัษาด้วยยา ผูป่้วยทีเ่กดิ
อาการข้างเคียงหรือมีข้อห้ามของการรักษาด้วยยา2, 3 ผู้ป่วย
ไซนัสอักเสบเฉียบพลันที่รักษาด้วยยาเต็มที่แล้วไม่หายภายใน  
3 – 4 สัปดาห์ หรือ ผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังที่รักษาด้วยยา 
เต็มที่แล้วไม่ได้ผลภายใน 4 – 6 สัปดาห์ หรือมีการอักเสบเป็น
ซ้�้ำำหลายๆ ครั้ง ผู้ป่วยที่ต้องการเชื้อไปส่งตรวจหาชนิดและ 
ความไวต่อยาต้านจุลชีพของเชื้อ ผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรงมาก  
มีไข้ขึ้นสูง หรือมีภาวะแทรกซ้อนของไซนัสอักเสบ ผู้ป่วยไซนัส
อักเสบท่ีมีริดสีดวงจมูกร่วมด้วย ผู้ป่วยไซนัสอักเสบที่เกิดจาก
เชื้อรา และผู้ป่วยไซนัสอักเสบท่ีมีความผิดปกติของโครงสร้าง
ทางกายวภิาคภายในโพรงจมกูซึง่ทำ�ำให้เกิดการอดุตันของรเูปิด
ไซนัส4 การผ่าตัดนี้จะทำ�ำให้การระบายอากาศและของเหลว 
เป็นไปได้ดี แต่เนื่องจากโพรงจมูกและไซนัสอยู่ใกล้กับอวัยวะ
สำ�ำคัญเช่น ตา สมอง การผ่าตัดจึงอาจเกิดอันตรายกับอวัยวะ
ใกล้เคียงได้ ทั้งนี้ขึ้นกับประสบการณ์และความชำ�ำนาญของ
แพทย์5 หลงัผ่าตดัเมือ่กลบัไปอยูบ้่านผูป่้วยต้องงดสัง่น้�้ำำมกูแรงๆ 
อย่างน้อย 10 วัน หลังผ่าตัด งดแคะจมูก หลีกเลี่ยงสิ่งที่ทำ�ำให้
เกิดอาการแพ้ เวลาไอ จาม ควรเปิดปากไว้ เพื่อลดแรงดัน 
ในช่องจมูก งดการออกกําลังกายที่ต้องใช้แรงมากๆ อย่างน้อย 
14 วันหรือจนกว่าแพทย์จะอนุญาต งดว่ายน้�้ำำดำ�ำน้�้ำำเพราะอาจ
ทำ�ำให้เกิดการอักเสบขึ้นได้ ต้องรับประทานยาตามที่แพทย์ 
สั่งจนหมด มาพบแพทย์ตามนัด รวมทั้งสังเกตอาการผิดปกติ 
ที่ควรมาพบแพทย์ก่อนนด เช่น มีเลือดออกท่ีจมูก มีไข้  
ปวดมาก เป็นต้น6 และที่สำ�ำคัญต้องล้างทำ�ำความสะอาด 
ในโพรงจมูกจนกว่าแผลจะหายดี  ซ่ึงเป็นปัจจัยหน่ึงของ 
ความสำ�ำเร็จในการรักษาโดยวิธีผ่าตัดนี้ 4 

	 การรักษาไซนัสอักเสบเฉพาะท่ี (topical therapy) 
สำ�ำหรบัผูป่้วยทีม่อีาการเลก็น้อยทีเ่หมาะสม ได้แก่ การล้างจมกู
ด้วยน้�้ำำเกลือ (saline irrigation) และการใช้ยาในกลุ ่ม  

intranasal corticosteroids ซ่ึงการล้างจมูกนั้น แม้จะไม่มี 
หลักฐานทางการวิจัยแบบ randomized trial สนับสนุนที่
ชัดเจน2, 3 แต่โดยมากแล้วผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะตอบสนองด ี
ต่อการรักษาด้วยวิธีนี้ จึงเป็นการรักษาที่แนะนำ�ำให้ทำ�ำในผู้ป่วย
ทุกราย7 สำ�ำหรับผู้ป่วยที่มีอาการระดับปานกลางไปถึงรุนแรง
อาจจำ�ำเป็นต้องมีการใช้ยาหยอดจมูก (topical drops) หรือ 
ล้างจมูกด้วยน้�้ำำเกลือปริมาณมาก (ในรายที่เคยได้รับการผ่าตัด
ไซนัสมาก่อน) เพื่อช่วยทำ�ำให้ยา intranasal corticosteroids 
สามารถเข้าสู่โพรงจมูกได้ดีขึ้นและมีประสิทธิภาพในการรักษา
ที่ดีขึ้น นอกจากนี้ยังอาจพิจารณาใช้การล้างจมูกด้วยยากลุ่ม 
steroids ในรูปสารสะลายสำ�ำหรับล้างจมูกก็ได้ ซ่ึงในปัจจุบัน 
มียา budesonide และ fluticasone ที่ได้รับการผลิตออกมา
ในรูปแบบนี้แล้ว2, 3

	 จากสถิติคลินิกหู คอ จมูก โรงพยาบาลกระบี่ ระหว่าง 
1 มกราคม 2561 ถึง 31 ธันวาคม 2565 พบผู้ป่วยเข้ารับ 
การผ่าตดัโพรงไซนสัจมกูด้วยกล้องมแีนวโน้มเพิม่ขึ้น หลังผ่าตดั
แพทย์จะนัดผูป่้วยมาทำ�ำความสะอาดในโพรงจมกูทีโ่รงพยาบาล
ในสัปดาห์ที่ 2, 4 และ 12 จนกว่าแผลจะหายดี และแนะนำ�ำ 
ล้างจมกูด้วยตนเองวนัละ 2 ครัง้ เช้า เยน็ ตดิต่อกนั 12 สัปดาห์  
เพือ่ให้โพรงจมกูสะอาด ลดการเกดิการตดิเชือ้ การระบายหนอง
จากไซนัสดีขึ้น ให้ความชุ่มชื้นแก่เยื่อบุจมูก บรรเทาอาการ 
คัดแน่นจมูกทำ�ำให้หายใจโล่งขึ้น บรรเทาอาการระคายเคืองใน
จมูก และการล้างจมูก8 จากการศึกษาของ Snidvongs และ
คณะ9 พบว่าการนำ�ำส่งยาในรปูแบบการล้างจมกู (high-volume 
irrigation) เป็นอีกตัวเลือกท่ีดีหลังการผ่าตัดส่องกล้องของ 
ผู้ป่วยไซนัสอักเสบ Smith และคณะ10 พบว่าการล้างจมูกด้วย
น้�้ำำเกลือผสมยาสเตียรอยด์บูเดโซไนด์ เป็นการให้ยาต้านการ
อักเสบเฉพาะที่ในผู้ป่วยที่มีการอักเสบของเยื่อบุโพรงไซนัส  
เพื่อควบคุมการอักเสบของเยื่อเมือกในโพรงจมูก ช่วยนำ�ำส่งยา
สเตียรอยด์ไปยังโพรงไซนัส Ahamed และคณะ11 พบว่า 
การล้างจมูกด้วยน้�้ำำเกลือผสมยาสเตียรอยด์บูเดโซไนด์ มี
ประสทิธผิลดกีว่าการล้างดว้ยน้�้ำำเกลือ และ Yoon และคณะ 12 
พบว่าการล้างจมกูด้วยสเตยีรอดย์มปีระสิทธภิาพในการลดการ
อักเสบ แต่ประโยชน์ของการล้างจมูกด้วยสเตียรอยด์ยังไม่
ชัดเจน เมือ่เทยีบกบัการให้น้�้ำำเกลือเพยีงอย่างเดยีว ควรทำ�ำการ
ทดลองทางคลินิกเพิ่มเติมเพื่อยืนยันผลการศึกษา ประกอบกับ
ข้อมูลการศึกษาในประเทศไทยยังมีน้อย ประสิทธิผลของ 
การล้างจมูกด้วยยาสเตียรอยด์ยังไม่สามารถสรุปได้ จึงเกิด
แนวคิดศึกษาเปรยีบเทยีบประสิทธภิาพการล้างจมูกด้วยน้�้ำำเกลอื
ผสมยาสเตยีรอยด์บเูดโซไนด์กบัน้�้ำำเกลอืหลงัการผ่าตดัส่องกล้อง
ของผู้ป่วยไซนัสอักเสบ

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา  
	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง  
(retrospective descriptive study) โดยผู้วิจัยได้ขออนุมัติ 
ไปยังคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล
สุราษฎร์ธานี เอกสารรับรองเลขที่ REC 66-0041



ศรีนครินทร์เวชสาร 2567; 39(1)       Srinagarind Med J 2024; 39(1)

การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพการล้างจมูกด้วยน้�้ำำเกลือ         A Comparative Study on the Efficacy of Budesonide versus Saline Nasal Irrigation

  

         

55

กลุ่มตัวอย่าง 
	 ผู้ป่วยไซนัสอักเสบที่ได้รับการผ่าตัดด้วยการส่องกล้อง  
คลนิกิห ูคอ จมกู โรงพยาบาลกระบี ่ระหว่าง 1 มกราคม 2561 
ถึง 31 ธันวาคม 2565 คำ�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
โปรแกรม G *Power กำ�ำหนดระดับนัยสำ�ำคัญ (α) 0.05 ขนาด
อิทธิพล (effect size)  0.50 Power (1-β err prob) 0.80 13  
ได้ตัวอย่างอย่างน้อยกลุ่มละ 30 ราย และคำ�ำนวณเพื่อป้องกัน
การสูญหาย (drop out) ร้อยละ 10 ของกลุ่มตัวอย่าง ดังนั้น 
กลุม่ตวัอย่างแบ่งเป็นกลุม่ได้น้�้ำำเกลอืล้างจมกู 33 ราย และกลุม่
ได้น้�้ำำเกลือผสมสเตียรอยด์ 33 ราย

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria)
	 1.	ผู้ป่วยอายุ 18 ปีหรือมากกว่า
	 2.	ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นไซนัสอักเสบเรื้อรัง 
(chronic rhinosinusitis) ICD-10 รหัส J32
	 3.	ผูป่้วยได้รบัการผ่าตดัไซนสัอกัเสบด้วยการส่องกล้อง 
(schedule for endoscopic sinus surgery; ESS) ICD-9-CM 
รหัส 22  
	 4.	สัญญาณชีพปกติ
  
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)
	 1.	ได้รับยาสเตียรอยด์ชนิดกินหรือฉีดภายใน 1 เดือน
ก่อนศึกษา 
	 2.	ริดสีดวงจมูกที่เกิดจากซิสติก ไฟโบรซิส (cystic  
fibrosis) 
	 3.	โรคระบบหลอดเลือดอักเสบ 
	 4.	ภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
	 5.	โรคความผิดปกติของสารมูกและขนกวัดแต่กำ�ำเนิด 
	 6.	ภาวะไตวายเรื้อรัง  
	 7.	ภาวะตับแข็ง

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 1.	ข้อมูลท่ัวไปผู้ป่วย ลักษณะคำ�ำถามเป็นแบบให้เลือก
ตอบและข้อคำ�ำถามปลายเปิด ประกอบด้วยข้อมลู เพศ อาย ุวธิี
ล้างจมูก เคยผ่าตัดบริเวณจมูกหรือไซนัส จมูกอักเสบภูมิแพ้ 
หอบหดื เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ประวตักิารใช้ยาในระหว่าง
ทำ�ำการศึกษา 12 สัปดาห์ ระยะเวลาการเป็นโรคไซนัสอักเสบ 
ความรุนแรงของไซนัสอักเสบก่อนผ่าตัดและอาการและ 
ผลกระทบก่อนการผ่าตัด
	 2.	The Lund–Kennedy endoscopic score (LKES) 
ประเมินความรุนแรงของไซนัสอักเสบ ตามอาการและอาการ
แสดงของจมกูด้านซ้ายและด้านขวา จำ�ำนวน 5 ข้อ ดงัน้ี รดิสีดวง
จมกู (polyp) บวม (edema) น้�้ำำมกูไหล (discharge) รอยแผล
เป็น (scarring) สะเกด็แผล (crusting) มลีกัษณะแบบสอบถาม
เป็นแบบมาตราส่วน (rating scale) โดยกำ�ำหนดระดับการวัด
ข้อมูลแบบอันตรภาคชั้น (interval scale) แบ่งเป็น 3 ระดับ
ตามระดับความรุนแรง ตั้งแต่ 0 (ไม่มีอาการเลย) จนถึง 2  

(มีอาการมากที่สุด) หากมีอาการมากที่สุดทั้งสองด้านจะได้  
4 คะแนน ซึ่งคะแนนรวมสูงสุด คือ 20 คะแนน
	 3.	The symptom visual analog scale (VAS)  
มาตรวัดความรุนแรงของอาการทางจมูก สำ�ำหรับผู้ป่วยบอก
ความรนุแรงของอาการ จำ�ำนวน 12 ข้อ ดงันี ้ได้แก่ จมกูอดุตนั/
คัดจมูก (nasal obstruction/blockage/congestion) น้�้ำำมกู
ข้น/หนองไหลทางด้านหน้าจมูก (nasal mucoid/purulent 
discharge: anterior) น้�้ำำมูกข้น/หนองไหลทางด้านหลังจมูก 
(nasal mucoid/purulent discharge: posterior) ปวด/ 
รู้สึกตึงแน่น ที่ใบหน้า (facial pain/pressure/fullness)  
ปวดศีรษะ (headache) การได้กล่ินลดลง  (decreased sense 
of smell) ปวดหู/แน่นในหู (ear pain/pressure/fullness) 
ไอ(cough) กล่ินปาก (halitosis) ปวดฟัน (dental pain)  
ไข้ (fever) ที่กำ�ำหนดระดับตั้งแต่ 0 (ไม่มีอาการเลย) จนถึง 7 
(มีอาการมากที่สุด) แล้วให้ผู้ป่วยทำ�ำเครื่องหมายลงบนเส้นท่ี 
ตรงกับระดับความรุนแรงขณะนั้น 
	 4.	Thai sinonasal outcome test-22 (Thai SNOT-22) 
ประเมินระดับอาการและผลกระทบทางสังคม/อารมณ์จาก
ความผิดปกติของจมูกในช่วงสองสัปดาห์ที่ผ่านมา จำ�ำนวน  
22 ข้อ มีลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน (rating 
scale) โดยกำ�ำหนดระดับการวัดข้อมูลแบบอันตรภาคชั้น  
(interval scale) ตามระดับความรุนแรง 6 ระดับ ดังนี้ 0 ไม่มี
ปัญหา (no problem) 1 มีปัญหาน้อยมาก (very mild  
problem) 2 มีปัญหาเล็กน้อยหรือเบาบาง (mild or slight 
problem) 3 มีปัญหาปานกลาง (moderate problem) 4  
มปัีญหารนุแรง (severe problem) 5 มปัีญหาเลวร้ายทีสุ่ดเท่าที่
มันจะสามารถเป็นได้ (problem as bad as it can be)
ขั้นตอนการล้างจมูกและการติดตามประเมินผู้ป่วย 
	 1.	หลังจากผ่าตัดด้วยการส่องกล้อง กลุ่มตัวอย่างจะได้
รบัคำ�ำแนะนำ�ำขั้นตอนการล้างจมกู14  โดยพยาบาลวิชาชพีคลนิิก
หู คอ จมูก โรงพยาบาลกระบี่ เปิดวิดีโอสอนวิธีการล้างจมูก
ก่อนจำ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลในห้องให้คำ�ำปรกึษาเป็นเวลา 
15 นาที ดังนี้
		  1) ใช้น้�้ำำเกลือ (normal saline หรือ 0.9% NSS) 
ปริมาตร 250 ลูกบาศก์เซนติเมตร หรือ 250 ลูกบาศก์
เซนติเมตร ผสมกับยาสเตียรอยด์บูเดโซไนด์ ขนาด 1 มิลลิกรัม
ใน 2 ลูกบาศก์เซนติเมตร (1 มก. ใน 250 มล.)
		  2) ใช้กระบอกฉีดยา ขนาด 20 ซีซี เสียบจุกยาง 
ทีป่ลายหลอดฉีดยาให้เรยีบร้อย ดดูน้�้ำำเกลือทีเ่ตรยีมไว้จนเตม็หลอด 
		  3) ผู ้ที่ทำ�ำการล้างจมูกยืนก้มหน้าเล็กน้อยเหนือ
อ่างล้างหน้า ควรเร่ิมล้างจมกูข้างทีโ่ล่งกว่าก่อน โดยนำ�ำกระบอก
ฉดียาทีเ่สียบจกุยางแล้วใส่เข้าไปในรจูมกูข้างทีจ่ะล้าง ให้จกุยาง
แนบสนิทกับรูจมูก
		  4) ค่อย ๆ ดันกระบอกสูบของกระบอกฉีดยาโดยใช้
ความแรงปานกลางให้น้�้ำำเกลือค่อย ๆ ไหลเข้าไปในโพรงจมูก 
หลังจากนั้นน้�้ำำเกลือจะไหลออกมาจากรูจมูกอีกข้างหน่ึง 
ถ้ามีบางส่วนไหลลงคอให้บ้วนออกทางปาก ขณะที่ดันน้�้ำำเกลือ
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เข้าไปในโพรงจมูก ไม่ต้องกลั้นหายใจ แต่ให้หายใจทางปาก 
โดยอ้าปากค้างเอาไว้
		  5) ทำ�ำการล้างจมูกข้างละ 250 ลูกบาศก์เซนติเมตร 
โดยล้างวันละ 2 ครั้ง เช้า เย็น ติดต่อกัน 12 สัปดาห์ และ 
ในการล้างตอนเยน็ ควรล้างก่อนเข้านอนอย่างน้อย 1 - 2 ชัว่โมง
เพือ่ป้องกนัน้�้ำำทีล้่างจมกูคัง่ค้างไหลลงคอ เพราะอาจทำ�ำให้ไอได้
		  6) ขณะล้างจมูก และ/หรือหลังจากล้างจมูกเสร็จ 
สามารถสั่งน้�้ำำมูกหรือน้�้ำำเกลือที่คั่งค้างอยู่ในโพรงจมูกควรสั่ง
พร้อมกันทั้งสองข้าง และไม่ควรสั่งน้�้ำำมูกแรง เพราะอาจทำ�ำให้
ปวดหูได้
		  7) ขณะที่ฉีดล้างจมูกควรฉีดช้า ๆ เนื่องจากการฉีด
ด้วยความเร็วและแรง อาจจะทำ�ำให้น้�้ำำล้นเข้าไปในช่องหู 
และอาจทำ�ำให้ปวดหูได้
		  8) ล้างจมูกให้ก้มหน้าเล็กน้อย อย่าก้มมากเกินไป  
อาจทำ�ำให้สำ�ำลักได้
	 2.	พยาบาลวิชาชีพประจำ�ำคลินิก ทบทวนการล้างจมูก
ซ้�้ำำโดยการให้ผู้ป่วยสาธิตจนสามารถปฏิบัติได้ถูกต้องทุกข้อ  
และสอบถามวิธีการล้างจมูกทุกครั้งที่มารับบริการ
	 3.	พยาบาลประจำ�ำคลินิก ซักประวัติข้อมูลทั่วไปผู้ป่วย 
และประเมินอาการทางจมูกขณะนั้น (VAS) และอาการและ 
ผลกระทบในช่วงสองสัปดาห์ที่ผ่านมา (Thai SNOT-22)  ก่อน
พบแพทย์ในระยะก่อนและหลังการผ่าตัดในสัปดาห์ที่ 2, 4  
และ 12 
	 4.	แพทย์จะส่องกล้องประเมิน the Lund–Kennedy 
endoscopic score (LKES) ก่อนการผ่าตัดและหลังผ่าตัด 
ในสัปดาห์ที่ 2, 4 และ 12

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 1.	เมื่อได้รับการอนุมัติการทำ�ำวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู ้วิจัยประสานงานกับแพทย์ 
พยาบาลวิชาชีพ คลินิกหู คอ จมูก โรงพยาบาลกระบ่ี ชี้แจง
โครงการวิจัย วัตถุประสงค์การศึกษา และขอความร่วมมือ
อำ�ำนวยความสะดวกในการศึกษา
	 2.	ผู้วิจัยประสานงานกับงานสารสนเทศทางการแพทย์ 
ขอความร่วมมือค้นข้อมูลผู ้ป่วยจากฐานข้อมูลเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาล โดยสืบค้นจากรหัส ICD-9-CM 
รหัส 22 หรือ endoscopic sinus surgery (ESS) ร่วมกับ ICD 
10 รหัส J32 หรือ วินิจฉัยว่าเป็นไซนัสอักเสบเรื้อรัง (chronic 
rhinosinusitis) นำ�ำข้อมูลท่ีได้ไปประสานกับงานเวชระเบียน
เพื่อยืมแฟ้มประวัติการรักษาของผู้ป่วย
	 3.	ตรวจสอบคุณสมบัติกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า 
เกณฑ์คัดออก 

	 4.	ค้นหาแฟ้มประวตัผิูป่้วย ประวตักิารประเมนิ การลด
ความรุนแรงของไซนัสอักเสบ (the Lund–Kennedy  
endoscopic score; LKES) การลดความรุนแรงของอาการ 
ทางจมูก (the symptom visual analog scale; VAS) และ
การลดระดับอาการและผลกระทบทางสังคม/อารมณ์จาก 
ความผิดปกติของจมูกในช่วงสองสัปดาห์ที่ผ ่านมา (thai  
sinonasal outcome test-22; Thai SNOT-22) ก่อนและหลงั
การผ่าตัดในสัปดาห์ที่ 2, 4 และ 12  
	 5.	กลุ ่มตัวอย่างจะถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ตามวิธีการ 
ล้างจมูก ดังนี้ 
		  กลุ่มที่ 1 ล้างจมูกด้วยน้�้ำำเกลือผสมยาสเตียรอยด ์
บูเดโซไนด์ (normal saline with budesonide nasal  
irrigations) โดยใช้น้�้ำำเกลือข้างละ 250 ลูกบาศก์เซนติเมตร 
ผสมกับยาสเตียรอยด์บูเดโซไนด์ หรือยาพูลมิคอร์ท เรสพูลส์ 
(pulmicort respules หรือ budesonide 1 มก. in 2 มล.)   
ขนาด 1 มิลลิกรัมใน 2 ลูกบาศก์เซนติเมตร ล้างจมูกวันละ  
2 เวลา เช้า-เย็น นาน 12 สัปดาห์  
		  กลุ่มที่ 2 ล้างจมูกด้วยน้�้ำำเกลือ (saline nasal  
irrigation) ข้างละ 250 ลูกบาศก์เซนติเมตร ล้างจมูกวันละ  
2 เวลา เช้า-เย็น นาน 12 สัปดาห์  
	 6.	ถอดข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วยลงในแบบบันทึก
ข้อมูลผู้ป่วย (case record form)
	 7.	ตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของข้อมูล
	 8.	รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล และจัดทำ�ำรายงาน 
ผลการศึกษา

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	คุณลักษณะส่วนบุคคล วเิคราะห์ด้วยสถติเิชิงพรรณนา 
ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความ
แตกต่างของคุณลักษณะทางประชากรระหว่างกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Pearson chi-square test
	 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ กรณีมีการแจงแบบปกติด้วย 
Student t-test กรณีมีการแจกแจงไม่ปกติใช้ Wilcoxon  
rank-sum test

ผลการศึกษา
ข้อมูลพื้นฐานกลุ่มตัวอย่าง  
	 กลุ ่มตัวอย่างผู ้ป ่วยไซนัสอักเสบที่ได้รับการผ่าตัด 
ด้ว้ยการส่่องกล้้อง คลินิิกิหู ูคอ จมููก โรงพยาบาลกระบี่่� 66 ราย 
อายุุเฉลี่่�ย 49.36±7.76 ปีี เพศชายร้้อยละ 71.21 เป็็นริิดสีีดวง
จมููก ร้้อยละ 90.90 จมููกอัักเสบภููมิิแพ้้ ร้้อยละ 80.30  
ระยะเวลาการเป็นโรคไซนัสอักเสบ 4.25±1.40 ปี (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานกลุ่่�มตััวอย่่าง  

ข้อมูล Overall (n66) NNI (n33) BNI (n33) p-value

เพศ 0.786

ชาย 47 (71.21) 23 (69.70) 24 (72.73)

หญิง 19 (28.79) 10 (30.30) 9 (27.27)

อายุเฉลี่ย (ปี) (mean±SD) 49.36±7.76 48.51±7.10 50.21±8.40 0.345

จมูกอักเสบภูมิแพ้ 53 (80.30) 21 (63.64) 32 (96.97) 0.001*

หอบหืด 12 (18.18) 4 (12.12) 8 (24.24) 0.202

เบาหวาน  7 (21.21) 0 (0.00) 7 (21.21) 0.005*

ความดันโลหิตสูง  24 (36.36) 10 (30.30) 14 (42.42) 0.306

ริดสีดวงจมูก (Polyp) 60 (90.90) 29 (87.88) 31 (93.94) 0.392

ระยะเวลาการเป็นโรคไซนัสอักเสบ (ปี) 4.25±1.40 3.84±1.41 4.66±1.29 0.601
  (*) Statistically significant  at p < 0.05,Using  Student t-test and Pearson chi2 test
BNI =Budesonide nasal irrigations; NNI=Normal saline nasal irrigations

ประเมิินความรุุนแรงของไซนััสอัักเสบ 
	 หลัังผ่่าตััด 12 สััปดาห์์ พบว่่าในกลุ่่�มล้้างจมููกด้้วย 
น้้ำเกลืือผสมยาสเตีียรอยด์์บููเดโซไนด์์สามารถลดความรุุนแรง
ริิดสีีดวงจมููก (polyp) และอาการบวม (edema) ได้้มากกว่่า
กลุ่่�มล้า้งจมูกูด้ว้ยน้ำ้เกลือื อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p=0.001, 
p=0.022) แต่่การลดน้้ำมููกไหล (discharge) รอยแผลเป็็น 
(scarring) สะเก็็ดแผล (crusting) ไม่่แตกต่่างกััน (ตารางที่่� 2)
	ซึ่่� ง หลัังผ่่าตััด 2, 4 และ 12 สััปดาห์์ กลุ่่�มล้้างจมููกด้้วย
น้้ำเกลืือผสมยาสเตีียรอยด์์บููเดโซไนด์์สามารถลดความรุุนแรง
ของไซนััสอัักเสบ (LKES) ได้้มากกว่่ากลุ่่�มล้้างจมููกด้้วยน้้ำเกลืือ
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  (p=0.005, p=0.010, p=0.009) 
(ตารางที่่� 3) 

วััดความรุุนแรงของอาการทางจมููก 
	 หลังัผ่า่ตัดั 4 และ 12 สัปัดาห์ ์ กลุ่่�มล้้างจมููกด้ว้ยน้ำ้เกลือื
ผสมยาสเตียีรอยด์บ์ูเูดโซไนด์ส์ามารถลด การลดความรุนุแรงของ
อาการทางจมููก (VAS) ได้้มากกว่่ากลุ่่�มล้้างจมููกด้้วยน้้ำเกลืือ
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.039, p=0.001) หลัังผ่่าตััด  
12 สััปดาห์์ระดัับความรุุนแรงอาการทางจมููกในกลุ่่�มล้้างจมููก 
ด้้วยน้้ำเกลืือเทีียบกัับล้้างจมููกด้้วยน้้ำเกลืือผสมยาสเตีียรอยด์์ 
บููเดโซไนด์์แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  ดัังนี้้� มััธยฐาน 
VAS เท่่ากัับ 7 และ 3 (p=0.001) (ตารางที่่� 4) 

ประเมิินอาการและผลกระทบในช่่วงสองสััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา 
	 หลังัผ่า่ตัดั 4 และ 12 สัปัดาห์ ์ กลุ่่�มล้้างจมููกด้ว้ยน้ำ้เกลือื
ผสมยาสเตีียรอยด์์บููเดโซไนด์สามารถลดอาการและผลกระทบ
ในช่่วงสองสััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา (Thai SNOT-22) ได้้ดีีกว่่าการล้้าง
จมููกด้้วยน้้ำเกลืืออย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ( p=0.016, 
p=0.001) (ตารางที่่� 5)



ศรีนครินทร์เวชสาร 2567; 39(1)       Srinagarind Med J 2024; 39(1)ศรีนครินทร์เวชสาร 2567; 39(1)       Srinagarind Med J 2024; 39(1)

ธรณิศ ลิมปกรณ์กุล          Thoranit  Limpakornkul  

  58

ตารางที่่� 2 The Lund–Kennedy endoscopic score (LKES) จำแนกตามอาการแสดง

LKES
NNI (n33)

Median (IQR)

BNI (n33)

Median (IQR)
p-value

ริดสีดวงจมูก (Polyp)

Preoperative 4 (4-4) 4 (4-4) NA

Postoperative 2 weeks 2 (1-2) 1 (0-2) 0.182

Postoperative 4 weeks 1 (0-2) 1 (0-1) 0.134

Postoperative 12 weeks 1 (1-2) 0 (0-1) 0.001*

บวม (Edema)

Preoperative 4 (4-4) 4 (4-4) NA

Postoperative 2 weeks 2 (2-2) 2 (2-2) 0.605

Postoperative 4 weeks 1 (0-2) 0 (0-1) 0.025*

Postoperative 12 weeks 0 (0-1) 0 (0-0) 0.022*

น้�้ำำมูกไหล (Discharge)

Preoperative 4 (4-4) 4 (4-4) 0.305

Postoperative 2 weeks 2 (2-2) 2 (2-2) 0.705

Postoperative 4 weeks 2 (1-2) 2 (0-2) 0.416

Postoperative 12 weeks 0 (0-2) 0 (0-1) 0.264

รอยแผลเป็น (Scarring)

Preoperative 0 (0-4) 0 (0-2) 0.168

Postoperative 2 weeks 0 (0-2) 0 (0-0) 0.011*

Postoperative 4 weeks 0 (0-1) 0 (0-0) 0.317

Postoperative 12 weeks 0 (0-1) 0 (0-0) 0.317

สะเก็ดแผล (Crusting)

Preoperative 2 (0-2) 2 (0-2) 0.897

Postoperative 2 weeks 0 (0-2) 0 (0-0) 0.012

Postoperative 4 weeks 0 (0-1) 0 (0-0) 0.317

Postoperative 12 weeks 0 (0-1) 0 (0-0) 0.982
(*) Statistically significant  at p < 0.05, Using Wilcoxon rank-sum test; Interquartile Range (IQR); BNI =Budesonide 
nasal irrigations; NNI= Normal saline nasal irrigations
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ตารางที่่� 3 The Lund–Kennedy endoscopic score (LKES) 

LKES
NNI (n33)

Median (IQR)

BNI (n33)

Median (IQR)
p-value

Preoperative 14 (12-18) 14 (12-16) 0.397

Postoperative 2  weeks 6 (5-8) 5 (4-6) 0.005*

Postoperative 4  weeks 4 (2-4) 2 (2-4) 0.010*

Postoperative 12  weeks 2 (0-3) 0 (0-2) 0.009*
(*) Statistically significant  at p < 0.05, Using Wilcoxon rank-sum test; Interquartile Range (IQR); BNI =Budesonide 
nasal irrigations; NNI=Normal saline nasal irrigations

ตารางที่่� 4 คะแนนระดัับความรุุนแรงของอาการทางจมููก (VAS)

VAS
NNI (n33)

Median (IQR)

BNI (n33)

Median (IQR)
p-value

Preoperative 37 (34-42) 41 (39-43) <0.001*

Postoperative 2  weeks 13 (11-15) 12 (10-15) 0.722

Postoperative 4  weeks 9 (6-12) 7 (5-9) 0.039*

Postoperative 12  weeks 7 (3-9) 3 (1-5) 0.001*
(*) Statistically significant  at p < 0.05, Using Wilcoxon rank-sum test; Interquartile Range (IQR); BNI =Budesonide 
nasal irrigations; NNI=Normal saline nasal irrigations

ตารางที่่� 5 Thai Sinonasal Outcome Test-22

Thai SNOT-22
NNI (n33)

Median (IQR)

BNI (n33)

Median (IQR)
p-value

Preoperative 72 (69-76) 84 (78-88) <0.001*

Postoperative 2  weeks 33 (29-44) 37 (30-44) 0.529

Postoperative 4  weeks 25 (15-31) 16 (13-23) 0.016*

Postoperative 12  weeks 20 (10-24) 11 (7-15) 0.001*
(*) Statistically significant  at p < 0.05, Using Wilcoxon rank-sum test; Interquartile Range (IQR); BNI =Budesonide 
nasal irrigations; NNI=Normal saline nasal irrigations

วิิจารณ์์ 
	 การศึึกษานี้้�พบว่่าหลัังการผ่่าตััด 2, 4 และ 12 สััปดาห์์  
กลุ่่�มล้า้งจมูกูด้ว้ยน้้ำเกลือืผสมยาสเตียีรอยด์บ์ูเูดโซไนด์ส์ามารถ
ลดความรุุนแรงของไซนััสอัักเสบ (LKES) ได้้มากกว่่ากลุ่่�มล้้าง
จมูกูด้้วยน้ำ้เกลือือย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p=0.005, p=0.010, 
p=0.009) และหลัังการผ่่าตััด 12 สััปดาห์์สามารถลดความ
รุนุแรงริดิสีดีวงจมูกู (polyp) และอาการบวม (edema) ได้้ดีกีว่่า
ล้้างจมููกด้้วยน้้ำเกลืืออย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.001, 
p=0.022) ระดัับ VAS และ Thai SNOT-22 ดีีขึ้้�นอย่่างมีี 
นััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.001, p=0.001) 

	 สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาในผู้้�ป่วยหลังัการผ่า่ตัดัส่อ่งกล้อ้ง
ของผู้้�ป่วยไซนััสอักัเสบ หลายการศึึกษา ดังันี้้� Faruq และคณะ15 
พบว่า่หลัังผ่า่ตัดั 6 สัปัดาห์์ SNOT-22 กลุ่่�มล้้างจมููกด้ว้ยน้้ำเกลืือ
เท่่ากัับ 22.24 ± 5.91 และกลุ่่�มน้้ำเกลืือผสมยาสเตีียรอยด์์ 
บูเูดโซไนด์เ์ท่า่กับั 15.84 ± 4.25  (mean difference = -6.40, 
p=0.001) Ahamed และคณะ11 พบว่่าหลัังผ่่าตััดส่่องกล้้อง  
12 สัปัดาห์์ ค่า่เฉลี่่�ย SNOT-22 กลุ่่�มล้้างจมููกด้้วยน้้ำเกลืือเท่่ากัับ 
17.63±4.92 และกลุ่่�มน้้ำเกลืือผสมยาสเตีียรอยด์์บููเดโซไนด์์
เท่่ากัับ 11.47±4.04 (p<0.0001) Huang และคณะ16  
หลัังผ่่าตััดส่่องกล้้อง 12 สััปดาห์์ กลุ่่�มล้้างจมููกด้้วยน้้ำเกลืือ 
ผสมยาสเตีียรอยด์์บููเดโซไนด์์ อาการริิดสีีดวงจมููก (polyp)  
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บวม (edema) น้ำ้มูกูไหล (discharge) รอยแผลเป็น็ (scarring) 
ดีขีึ้้�นอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p<0.001, p<0.001, p<0.001, 
p= 0.040) แต่่การลดลงของสะเก็็ดแผล (Crusting) ไม่่แตกต่่างกันั 
ระดัับ LKES ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001)   
แต่่ VAS และ SNOT-22 ไม่่แตกต่่างกััน เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มล้้าง
ด้้วยน้้ำเกลืือ แสดงให้้เห็็นว่าการล้้างจมููกด้้วยน้้ำเกลืือผสมยา 
สเตียีรอยด์บ์ูเูดโซไนด์สามารถลดความรุนุแรงอาการทางจมูกูได้้
ดีีกว่่าการล้้างจมููกด้้วยน้้ำเกลืือเพีียงอย่่างเดีียว เนื่่�องจากการ
ล้้างจมููกด้้วยน้้ำเกลืือผสมยาสเตีียรอยด์์บููเดโซไนด์์ทำให้้แผล
หายได้้เร็็วกว่่า 
 	 แต่่การศึึกษานี้้�แตกต่่างจากการศึึกษาของ Rotenberg 
และคณะ17 เปรีียบเทีียบการล้้างจมููกหลัังการผ่่าตััดส่่องกล้้อง
ของผู้้�ป่่วยไซนััสอัักเสบ กลุ่่�มที่่� A น้้ำเกลืือ กลุ่่�มที่่� B น้้ำเกลืือ
ผสมยาสเตีียรอยด์์บููเดโซไนด์์ (1 มก. ใน 240 มล. ล้้างเช้้า เย็็น)  
กลุ่่�มที่่� C น้้ำเกลืือ และยาพ่่นสเตีียรอยด์์บููเดโซไนด์์ ติิดตามที่่�  
6 เดืือน และ 1 ปีี พบว่่า SNOT-21 และ LKES ไม่่แตกต่่างกััน 
ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าการล้้างจมููกด้้วยน้้ำเกลืือผสมยาสเตีียรอยด์์ 
บููเดโซไนด์์ไม่่ได้้ให้้ประโยชน์์เพิ่่�มเติิมใด ๆ เมื่่�อเทีียบกัับการ 
ล้้างด้้วยน้้ำเกลืือเพีียงอย่่างเดีียว ซึ่่�งโดยปกติิหลัังการผ่่าตััด 
ส่่องกล้้องของผู้้�ป่่วยไซนััสอัักเสบ ประมาณ 4 สััปดาห์์  แผลใน
โพรงจมููกและไซนััสจะหายเป็็นปกติิ อาการคััดจมููก คััน จาม 
น้ำ้มูกูไหล เสมหะลงคอจะดีีขึ้้�นหลังัการทำผ่่าตัดั ประมาณ 2-4 
สััปดาห์์18 การล้้างจมููกมีีวััตถุุประสงค์์ คืือ เพื่่�อให้้โพรงจมููก
สะอาด ลดการเกิิดการติิดเชื้้�อ อาการหวััดเรื้้�อรังัดีขีึ้้�น ลดเชื้้�อโรค
ในโพรงจมููก การระบายหนองจากไซนััสดีีขึ้้�นให้้ความชุ่่�มชื้้�นแก่่
เยื่่�อบุุจมููก บรรเทาอาการคััดแน่่นจมููกทำให้้หายใจโล่่งขึ้้�น 
บรรเทาอาการระคายเคืืองในจมููก และการล้้างจมููก ก่่อนพ่น
จมููกทำให้้ยาพ่่นจมููกมีีประสิิทธิิภาพดีีขึ้้�น8 แต่่อย่่างไรก็็ตาม 
Soudry และคณะ19 พบว่่าผู้้�ป่วยไซนััสอักัเสบเรื้้�อรังัที่่�ได้ร้ับัการ
ผ่า่ตัดัด้ว้ยการส่่องกล้อ้งที่่�ล้า้งจมูกูด้ว้ยยาสเตีียรอยด์บ์ูเูดโซไนด์ 
ระยะเวลาเฉลี่่�ย 22 เดืือน ร้้อยละ 23 (11 ราย) มีีระดัับ  
cortisol ต่่ำผิิดปกติิ แต่่ไม่่พบอาการแสดงต่่อมหมวกไต
บกพร่่อง ผู้้�ป่่วย 3 ใน 4 ราย ระดัับ cortisol  กลัับมาปกติิหลััง
หยุุดล้้าง การศึึกษานี้้�พบว่่าการใช้้สเตีียรอยด์์พ่่นจมููกและ 
การพ่่นสููดสเตีียรอยด์์ทางปอดมีีความสััมพัันธ์์กัับการกดการ
ทำงานของ hypothalamic-pituitary-adrenal axis (HPAA) 
(p = 0.024) ดังันั้้�นผู้้�ป่วยที่่�มีระดับั cortisol ต่ำ่ผิดิปกติ ิแต่ไ่ม่ม่ีี
อาการแสดงทางคลิินิิกสามารถล้้างจมููกด้้วยยาสเตีียรอยด์์ 
บูเูดโซไนด์ได้ต้่อ่ แต่่ต้อ้งติิดตามการทำงานของต่่อมหมวกไตเป็็น
ระยะ อย่่างไรก็็ตามการศึึกษานี้้�มีข้้อจำกััดที่่�กลุ่่�มตััวอย่่าง 
มีจีำนวนน้อ้ยและมีกีารติดิตามเพียีง 12 สัปัดาห์แ์ละทั้้�งสองกลุ่่�ม
ยัังคงมีีการใช้้ยาสเตีียรอยด์์พ่่นจมููก ยาลดการคััดจมููกและมี ี
บางรายได้้รัับยาสเตีียรอยด์์กิิน 

สรุุป
	 การศึกษาเบื้องต้นพบว่าการล้างจมูกด้วยน้�้ำำเกลือ 
ผสมยาสเตียรอยด์บูเดโซไนด์สามารถลดความรุนแรงอาการ 
ทางจมูก เช่น อาการริดสีดวงจมูกและอาการบวมดีกว่าการ 
ล้างจมูกด้วยน้�้ำำเกลืออย่างเดียว การศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษา
ไปข้างหน้า และติดตามความปลอดภัยในระยะยาวจากการ 
ล้างจมูกด้วยยาสเตียรอยด์บูเดโซไนด์
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