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1. บทน�ำ

	 ภาวะคัดแน่นจมูกเป็นอาการหน่ึงที่พบได้ค่อนข้างบ่อย	 ในประชากรที่อาศัยอยู่ในเขตเมือง	

อาการอาจจะเป็น	ๆ	หาย	ๆ	สร้างความร�าคาญให้เป็นครั้งคราว	หรืออาจเป็นตลอดเวลาส่งผลให้มี 

ผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ�าวันเป็นอย่างมาก	 ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าอาการคัดจมูกม ี

ผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตโดยเฉพาะการท�างาน	รวมถึงการลงลงของสมาธิของเด็กในวัยเรียน	

นอกจากนีม้กีารประเมณิถงึค่าใช้จ่ายในการรกัษาอาการคดัจมกู	พบว่าสงูถงึ	5	พนัล้านเหรยีญสหรฐัต่อปี	

โดยเฉพาะกรณีที่มีการผ่าตัดร่วมด้วยค่าใช้จ่ายจะสูงขึ้นไปถึง	6	พันล้านเหรียญสหรัฐต่อปี1

2. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรเกิดภำวะแน่นจมูก

	 มีหลายปัจจัยที่ท�าให้เกิดอาการคัดแน่นจมูก	เช่น	เยื่อบุโพรงจมูกที่บวม	และ/	หรือ	โครงสร้าง

กายวิภาคของช่องจมูกที่ผิดรูปไปจากเดิม	 ในรายที่อาการคัดจมูกเป็นชนิดรุนแรง	พบว่ามีการลดลงของ

การได้กลิ่น	การอ้าปากหายใจโดยเฉพาะช่วงนอนหลับ	ส่งผลท�าให้เกิดเสียงกรน	นอกจากนี้การถ่ายเท

อากาศในจมูกที่ไม่ดี	ส่งผลให้มีอาการปวดหรือแน่นที่บริเวณใบหน้าได้	

3. พยำธิสรีรวิทยำของกำรไหลเวียนอำกำศในโพรงจมูก

	 ปกติอากาศจะผ่านเข้าทางจมูกด้วยอัตราการไหลเวียนประมาณ	6	ลิตรต่อนาที	 ในภาวะท่ีมี

การออกก�าลังกาย	อากาศที่หายใจเข้าออกจะเพ่ิมข้ึนเป็น	 50-60	ลิตรต่อนาที2	 โดยจะมีการอ้าปาก

หายใจร่วมด้วยเพื่อให้อากาศผ่านได้มากขึ้น	บริเวณ	 internal	nasal	valve	จะเป็นจุดท่ีอากาศไหล

เวียนด้วยความเร็วสูงสุดเนื่องจาก	เป็นส่วนที่แคบที่สุดของรูจมูกถ้ามีพยาธิสภาพได้ก็ตามที่ท�าให้บริเวณ

นี้แคบลง	 เช่น	การเอียงของผนังกั้นจมูก	หรือ	การบวมของเยื่อบุภายในโพรงจมูก	จะส่งผลให้ความ

ต้านทานในจมูกข้างนั้นเพิ่มขึ้น	ท�าให้เกิดอาการคัดจมูกตามมาได้

	 การรับความรู้สึกของอากาศที่เข้ามาสัมผัสกับเยื่อบุภายในโพรงจมูก	โดยอากาศท่ีเข้ามาแบบ	

lamina	 flow	 ซึ่งจะสามารถรับสัมผัสได้โดยอวัยวะรับความรู ้สึกผ่านเส้นประสาทสมองคู ่ที่ 	 5	

(ophthalmic	and	maxillary	branch	of	trigeminal	nerve)	ถึงแม้ว่าจะไม่มีการอุดกั้นภายในโพรง

จมูก	แต่อากาศที่ผ่านเข้าได้น้อยลง	ท�าให้มีการลดลงของอากาศที่ไปสัมผัสกับอวัยวะรับความรู้สึกใน

โพรงจมูก	ซึ่งพบในรายที่ผ่าตัดเอาเนื้อเยื่อในโพรงจมูกออกมาเกินไปโดยเฉพาะส่วนเทอร์บิเนตอันล่าง	

(inferior	turbinate)	จนท�าให้เกิดภาวะempty	nose	syndrome	 ท่ีแม้ว่าจมูกจะโล่งมาก	ก็จะท�าให้

เกิดอาการคัดจมูกตามมาได้	(subjective	nasal	obstruction)



3ภาวะคัดแน่นจมูก  (Nasal Obstruction)

	 อาการคัดจมูกสลับข้างตามธรรมชาติ	 (nasal	cycle)	 โดยจมูกข้างท่ีบวมข้ึนแต่อีกข้างยุบลง	

สลับกันไปมา	จะเกิดขึ้นทุก	2-4	ชั่วโมง	กลไกลของการเกิดมาจากเส้นประสามท่ีควบคุมในโพรงจมูก	 

ในส่วนของระบบประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเทติก	และซิมพาเทติก	ท�างานสลับกันไปมา	 ซ่ึงมีผลต่อ	

erectile	 tissue	ที่มีเส้นเลือดมาเลี้ยงค่อนข้างเยอะในเทอร์บิเนตอันล่าง	แต่ร่างกายจะไม่รู้ถึงอาการ

แน่นสลับข้างเพราะความต้านทานรวมในโพรงจมูกทั้ง	2	ข้างยังคงเท่าเดิม	แต่เมื่อเกิดอาการหวัดหรือ

จมูกอักเสบจากภูมิแพ้	 ร่างกายจะรับรู้ว่าจมูกมีอาการแน่นสลับข้างเพราะ	ความต้านทานรวมในโพรง

จมูกทั้ง	2	ข้างสูงขึ้นกว่าปกต ิ

	 อาการคัดจมูกจากการเปลี่ยนท่าทาง	 เช่น	นอนตะแคงข้าง	แล้วจะมีอาการคัดจมูกข้างท่ีนอน

ทับอยู่	 จากเลือดด�าที่ลงมาคั่ง	และเมื่อตะแคงไปอีกข้างหนึ่ง	ด้านที่เคยคัดจะกลับมาโล่งขึ้นเนื่องจาก

การเปลีย่นแปลงแรงดงึดดูของโลก	หรอื	การออกก�าลงักายกจ็ะท�าให้จมกูโล่งขึน้เนือ่งจากมกีารกระตุน้ระบบ

ประสาทซิมพาเทติก	ท�าให้มีการหดตัวของเยื่อบุในโพรงจมูก

4. ผลกระทบของอำกำรคัดจมูกต่ออวัยวะส่วนต่ำง ๆ ของร่ำงกำย

	 อาการคัดจมูกเป็นอาการที่ผู้ป่วยรู้สึกอากาศท่ีผ่านเข้าหรือออกจากจมูกน้อยกว่าปกติ	โดยท่ีมี

ลมอากาศผ่านเข้าหรือออกจากจมูกน้อยจริง	 (objective	nasal	obstruction)	 เนื่องจากมีการอุดก้ัน

ของอากาศบางส่วนหรือทั้งหมด	 โดยเกิดความผิดปกติของเยื่อบุจมูกท่ีบวม	หรือมีปริมาณน�้ามูกเพิ่ม

มากขึ้น3 อีกกรณีหนึ่งอาจเกิดจากอากาศผ่านเข้าออกจมูกได้ตามปกติ	แต่เยื่อบุจมูกรับรู้ว่ามีอากาศที่

ผ่านเข้าหรือออกจากจมูกน้อยกว่าปกติหรือไม่มีเลย	 ซ่ึงเกิดจากปัญหาของตัวรับรู้สัมผัสและอุณหภูม	ิ

(tactile	and	 thermoreceptors)	ที่อยู่ใน	nasal	vestibule	และเยื่อบุจมูก	 (subjective	nasal	

obstruction)	 โดยปัญหาที่พบโดยส่วนใหญ่จะเป็นลักษณะท่ีเกิดจากการอุดก้ันของอากาศเข้ามาใน

โพรงจมูก	ถ้าเป็นชนิดรุนแรงมักจะส่งผลกระทบต่อระบบต่าง	ๆ	ของร่างกายดังต่อไปนี้คือ

4.1 ระบบทำงเดินหำยใจส่วนบนและอวัยวะข้ำงเคียง

	 4.1.1	การรับกลิ่น	

	 การที่มนุษย์จะรับกลิ่นได้ต้องอาศัยอากาศที่เข้าในโพรงจมูก	พาโมเลกุลของกลิ่นเข้ามาด้วย	

โดยจะผ่านทางช่องแคบระหว่างผนังกั้นจมูกและเทอร์บิเนตอันกลาง	 (middle	 turbinate)	 ข้ึนไปสู่

บริเวณหลังคาของโพรงจมูก	 (nasal	 roof)	 โดยจุดนี้จะมีเซลล์ประสาทที่รับกลิ่น	 (olfactory	

epithelium)	ส่งต่อกระแสประสาทไปยังประสาทสมองคู่ที่	1	 (olfactory	nerve)	และไปสู่สมองส่วน

กลางบริเวณฮิปโปแคมปัส	และทาลามัส	อาการคัดจมูกที่ค่อนข้างมาก	จะท�าให้อากาศพากลิ่นขึ้นไปสู่

บริเวณดังกล่าวได้น้อย	ท�าให้ผู ้ป่วยเกิดปัญหาในการรับกลิ่นน้อยลง	 (hyposmia)	หรือไม่ได้กลิ่น	

(anosmia)	 เลย	พบว่าผู้ป่วยที่ต้องมาพบแพทย์เนื่องจากมีปัญหาของการรับกลิ่น	ส่วนใหญ่เกิดจากโรค

ของจมกู	และ/หรอืโพรงอากาศข้างจมกู	ซึง่ท�าให้ผูป่้วยมอีาการคดัจมกู	โดยเป็นสาเหตทุีพ่บได้บ่อยทีส่ดุ	
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(ร้อยละ	66.7)4	การรับกลิ่นผิดปกติส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยแย่ลงโดยเฉพาะการรับรสชาติ

อาหารและความพึงพอใจเกี่ยวกับการรับกลิ่นที่ท�าให้มีความสุข	 เช่น	น�้าหอม	นอกจากนี้ยังท�าให้เกิด

อันตรายต่อเองจากการลดลงของกลไกลป้องกันอันตรายที่ไม่สามารถรับรู้ถึงกลิ่นของอาหารที่บูด	 เน่า

เสีย	แก๊สที่เป็นพิษ	และควันไฟที่เกิดขึ้นได้

 4.1.2 กำรหำยใจขณะนอนหลับ

	 อาการคัดจมูกที่ท�าให้เกิดเฉพาะเสียงกรนขณะนอนหลับ	โดยที่ไม่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับ	

แม้จะไม่มีอันตรายต่อผู้ป่วย	แต่ก็สามารถส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตคู่ท�าให้เกิดการแยกกันอยู่	จนไปถึง

หย่าร้างได้	แต่อีกภาวะที่ค่อนข้างเป็นอันตราย	คือมีการ	หยุดหายใจขณะหลับ	 (obstructive	sleep	

apnea)	อาจท�าผู้ป่วยอาจมีอาการง่วงมากผิดปกติในกลางวัน	 (excessive	daytime	sleepiness)	

ท�าให้ประสิทธิภาพการท�างานลดลง	เกิดอุบัติเหตุได้ง่าย	มีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคหลอดเลือดสมอง	และ

มีสมรรถภาพทางเพศที่ลดลง	ส่วนในผู้ป่วยเด็กอาจมีมีการเรียนที่ถดถอย	และปัสสาวะรดที่นอนได้

 4.1.3 กำรระบำยของเหลวและอำกำศในโพรงอำกำศข้ำงจมูกและหูชั้นกลำง

	 ในสภาวะปกติ	พบว่าสารคัดหลั่งจากโพรงอากาศข้างจมูกจะระบายเข้ามาในช่องจมูก	แต่ใน

ภาวะที่เยื่อบุจมูกที่บวมจากอาการคัดจมูกที่เกิดจากไข้หวัดหรือภูมิแพ้จมูกอักเสบ	จะท�าให้รูระบาย

ของเหลวเกิดการอุดตัน	ท�าให้ของเหลวระบายออกมาไม่ได้	 เกิดการสะสมของเชื้อแบคทีเรีย	 เกิดโพรง

อากาศข้างจมูกอักเสบตามมาได้	นอกจากนี้เยื่อบุจมูกด้านหลังของโพรงจมูกที่บวม	อาจมีการลามไปถึง

บริเวณเยื่อบุรอบท่อยูสเตเชียน	(eustachian	tube)	ซึ่งเป็นท่อที่เชื่อมระหว่างหลังโพรงหลังจมูกและหู

ชั้นกลาง	ท�าให้การปรับความดันระหว่างหูชั้นกลางและโพรงหลังจมูกไม่ดี	เกิดอาการปวดหู	หูอื้อ	เวลาที่

มีการเปลี่ยนแปลงความดันอย่างรวดเร็วได้	 เช่น	 เวลาขึ้นหรือลงลิฟต์เร็ว	ๆ	 เวลาเครื่องบินขึ้นหรือลด

ระดับลงจอดอย่างรวดเร็ว	และ	 เวลาด�าน�้าลึก	ถ้าการระบายของหูชั้นกลางเข้ามายังหลังโพรงจมูกไม่ดี	

จะท�าให้เกิดภาวะน�้าขังในหู	(otitis	media	with	effusion)	ตามมาได้5

4.2 ระบบทำงเดินหำยใจส่วนล่ำง

	 เมื่อมีอาการคัดจมูก	อากาศหายใจทีไม่เพียงพอ	จะกระตุ้นให้เกิดการอ้าปากหายใจ	ท�าให้มี

อุณหภูมิของอากาศและความชื้นของอากาศต�่า	 รวมถึงฝุ่นละอองท่ีมากกว่าปกติเนื่องจากไม่ได้รับการ 

กรองบริเวณขนจมูกและดักจับโดยเยื่อเมือกภายในโพรงจมูก	ท�าให้ระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง	ต้อง

ท�างานหนักขึ้นเพื่อปรับสมดุลและก�าจัดสิ่งสกปรกที่ลงมา	เกิดการระคายเคืองและอักเสบเรื้อรังของทาง

เดินหายใจส่วนล่าง	ท�าให้อาการก�าเริบมากกว่าเดิม	 โดยเฉพาะผู้ท่ีมีปัญหาทางเดินหายใจส่วนล่างอยู่

แล้ว	เช่น	ผู้ป่วยโรคหอบหืด	(bronchial	asthma)6	หรือผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ที่มีภาวะหลอดลม

ไวเกินโดยไม่มีอาการ	 (asymptomatic	bronchial	hyper-responsiveness)7	นอกจากนี้ผู้ป่วยโรค

ปอดที่มีหัตถการที่มีการท�าให้มีการอุดกั้นในโพรงจมูก	 เช่น	ผู้ป่วยท่ีมีการตกเลือดก�าเดาท่ีจ�าเป็นต้องใส่	
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anterior	และ/หรือ	posterior	nasal	packing	หรือผู้ป่วยท่ีใส่วัสดุห้ามเลือดในโพรงจมูกท้ัง	 2	ข้าง	

หลังผ่าตัดจมูกและ/หรือโพรงอากาศข้างจมูก	อาจพบปัญหาของการหายใจที่ลดลงหรือหยุดหายใจ	

(apnea)	ผ่านทางกลไกลของ	nasopulmonary	reflexได้8, 9

4.3 ระบบหัวใจและหลอดเลือด

	 เมื่อมีการคัดจมูกเกิดขึ้น	ช่องจมูกที่ตีบแคบลงท�าให้อากาศเข้าสู่ร่างกายไม่เพียงพอ	 เกิดความ

พยายามในการหายใจเข้ามากขึ้นกว่าเดิมเพื่อให้ลมเข้าได้มากขึ้น	ท�าให้เกิดความดันเชิงลบในระบบทาง

เดินหายใจส่วนบน	ท�าให้เนื้อเยื่ออ่อน	 โดยเฉพาะท่ีคอหอยเกิดการยุบตัวเข้ามามากข้ึนกว่าเดิม	ท�าให้

ทางเดินหายใจแคบลงไป	ร่างกายปรับตัวโดยการอ้าปากเพื่อเพิ่มการดูดอากาศเข้า	 เป็นผลให้เกิดการ

หย่อนตัวของกล้ามเนื้อโคนลิ้นตามมา	ท�าให้ทางเดินหายใจบริเวณคอหอยท่ีติดกับหลังโคนลิ้นตีบแคบ

เข้ามาอีก	ปัจจัยโดยรวมที่กล่าวมาข้างต้นท�าให้เกิดอาการนอนกรนและ/หรือภาวะหยุดหายใจขณะ

หลับ	ถ้าปล่อยให้ภาวะน้ีด�าเนินต่อไปโดยไม่ได้รับการรักษาท่ีถูกวิธีจะมีผลต่อระบบหัวใจและหลอด

เลือดได้	โดยท�าให้ผู้ป่วยมีอัตราเสี่ยงที่จะเกิดโรคความดันโลหิตสูง	โรคหัวใจล้มเหลว	(โดยเฉพาะซีกขวา)	

จากการที่มีความดันเลือดในปอดสูง	 (pulmonary	hypertension)	 โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะซ่ึงมีโอกาส

เสียชีวิตมากกว่าประชากรปกติที่ไม่ได้เป็นโรคนี้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ10

5. สำเหตุของอำกำรคัดจมูก

	 ถึงแม้เพียงแค่อาการคัดแน่นจมูกที่ดูแล้วไม่น่าเป็นปัญหามากนัก	ก็สามารถเป็นอาการหลักที่

ท�าให้ผู้ป่วยต้องมาพบแพทย์	พบว่าสาเหตุค่อนข้างจะหลากหลายตั้งแต่โรคธรรมดาเรื้อรัง	จนถึงโรคท่ี

รุนแรงและเป็นอันตรายถึงชีวิตได้	 (ตำรำงที่ 1)	 เมื่อพิจารณาถึงสาเหตุท่ีอาจเกิดข้ึนในจมูกและโพรง

อากาศข้างจมูก	สามารถแบ่งได้เป็นกลุ่มย่อยได้	4	กลุ่มคือ

 5.1 ภำวะควำมผิดปกติของเยื่อบุภำยในโพรงจมูก	 เช่น	 โรคจมูกอักเสบภูมิแพ้และชนิดไม่

แพ้	 โพรงอากาศข้างจมูกอักเสบ	ริดสีดวงจมูก	 เนื้องอกในโพรงจมูก	การบวมจากการผลข้างเคียงของ

การใช้ยาหดหลอดเลือดชนิดพ่นจมูก	โรคจมูกอักเสบเหี่ยวฝ่อ	(atrophic	rhinitis)

 5.2 ภำวะโครงสร้ำงกำยวิภำคในโพรงจมูกผิดรูปไปจำกปกติ	 เช่น	ผนังกั้นช่องจมูกคด 

ผนงักัน้ช่องจมกูทะล	ุความผดิปกติบรเิวณลิน้จมกู	(nasal	valve)	การอดุตนัของรบูรเิวณหลงัโพรงจมกูตนั	

(choanal	atresia)

 5.3 ภำวะควำมผิดปกติท่ีหลังโพรงจมูก	 เช่น	ต่อมอะดีนอยด์โต	 เนื้องอกเส้นเลือดหลัง 

โพรงจมูก	(angiofibroma)	มะเร็งหลังโพรงจมูก

 5.4 ภำวะอื่น ๆ	 เช่น	สิ่งแปลกปลอมในโพรงจมูก	ผลกระทบจากยา	 โดยเฉพาะยาในกลุ่ม	

NSAIDs,	ยาลดความดันในกลุ่ม	beta	blockers,	calcium	channel	blockers	ก้อนถุงยื่นลงมาจาก

เยื่อหุ้มสมองและเนื้อสมอง	(encephalocele)
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	 พบว่าในผู้ป่วยรายเดียวอาจมีโรคมากกว่า	1	ชนิดได้	 เช่น	 ในผู้ป่วยเด็ก	อาจพบมีโรคจมูก

อักเสบภูมิแพ้(allergic	 rhinitis)ร่วมกับ	การโตของต่อมอะดีนอยด์	 (adenoid	hypertrophy)	 ได้	 

ส่วนในผู้ใหญ่	อาจพบในเรื่องของลิ้นจมูกยุบตัว	 (internal	nasal	valve	collapse)	ร่วมกับ	ริดสีดวง

จมูก	(nasal	polyp)	ได้เช่นกัน

	 ในส่วนของโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้จะดูเหมือนเป็นโรคท่ีไม่ร้ายแรง	แต่เป็นโรคท่ีพบได้บ่อยใน

เขตเมืองเน่ืองจากสภาพอากาศที่มีฝุ่นควันเยอะ	รวมถึงมลพิษทางอากาศ	จากการส�ารวจความชุกใน

ประเทศไทยใน	พ.ศ.2538	 โดยแบบสอบถามที่สร้างข้ึนเองเก็บข้อมูลในนักศึกษาจ�านวน	1,147	ราย	 

พบว่าเป็นโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้	 ร้อยละ	21.911	อีกการศึกษาในเด็กพบว่าความชุกมีแนวโน้ม	สูงขึ้น

เรื่อย	ๆ	จากการท�าส�ารวจในปี	พ.ศ.	2538	และปีพ.ศ.	2544	พบว่าความชุกของโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้	

ในเด็กอายุ	6-7	ปี	 ในกรุงเทพฯ	 เพิ่มขึ้นจากร้อยละ	32.6	 เป็นร้อยละ	43.2	และในเด็กอายุ13-14	ปี	 

เพิ่มขึ้นจาก	ร้อยละ	43.4	เป็นร้อยละ	57.412

	 ในการวินิจฉัย	 vasomotor	 rhinitis	 จ�าเป็นจะต้องแยกโรคอื่นออกไปหมดแล้วเท่านั้น	 

โดยผู ้ป ่วยมักจะมาด้วยอาการน�้ามูกไหลร่วมกับแน่นจมูก	 ซึ่งมักสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลง 

ของอุณหภูมิ	 ชนิดของอาหารที่รับประทาน	กลิ่นที่ได้รับ	 และการดื่มสุรา	 กลไกลการเกิดเชื่อว่า 

มาจากการท�างานที่ผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติ	 โดยมีการท�างานท่ีเพิ่มข้ึนของ	 ประสาท

อัตโนมัติพาราซิมพาเทติก	โดยปราศจากการควบคุมของระบบซิมพาเทติก	13

ตำรำงที่ 1:	 สาเหตุต่าง	ๆ	ที่ท�าให้เกิดอาการคัดจมูก	(สร้างและปรับปรุงโดย	นพ	ทุนชัย	ธนสัมพันธ์)

Mucosal/skin/lining Commom	cold,	 allergic	 rhinitis,	 non-allergic	

rh in i t i s , 	 rh inos inus i t i s , 	 po lyps , 	 rh in i t i s	

medicamentosa,	 atrophic	 rhinitis,	 inverted	

papilloma,	 antrochoanal	 polyps,	 olfactory	

neuroblastoma,	 sarcoidos is , 	 vest ibul i t i s ,	

granulomatosis	with	 polyangiitis,	 vasomotor	

rhinitis

Anatomical/structural Septal	deviation/perforation/fracture/dislocation/

hematoma,	nasal	valve	collapse,	choanal	atresia.	

saddle	nose	deformity,	post-rhinoplasty	

Nasopharynx/posterior choana Adenoids,	 choanal	 atresia,	 nasopharyngeal	

angiofibroma/carcinoma

Miscellaneous Foreign	body,	rhinolith,	medications	(NSAIDs,	anti-

hypertensive,	 anti-depressant),	 encephalocele,	

hypothyroidism
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6. กำรประเมินและวินิจฉัยอำกำรคัดจมูก

	 การประเมินอาการคัดจมูกโดยใช้ความรู้สึกของผู้ป่วยนั้นอาจแตกต่างกันได้มากและมีความ

หลากในผู้ป่วยแต่ละราย	เนื่องจากมีหลายปัจจัยท่ีเข้ามาเก่ียวข้อง	 เช่น	ตัวรับรู้ความดัน	ตัวรับอุณหภูมิ	

ตัวรับความเจ็บปวดในจมูก	หรือสารคัดหลั่งในจมูก14	ดังนั้นการประเมินอาการคัดจมูกโดยใช้ความรู้สึก

ของผู้ป่วย	จึงไม่ค่อยมีความสัมพันธ์กับการประเมินโดยใช้เครื่องมือตรวจวัด15	 ซ่ึงจะสามารถประเมินได้

ถึงต�าแหน่งที่เกิดปัญหาในโพรงจมูกและความรุนแรงของการอุดก้ันได้	 โดยท่ัวไปการประเมินอาการ 

คัดจมูกประกอบด้วย	การซักประวัติ	การตรวจร่างกาย	และการตรวจพิเศษเพื่อดูการไหลเวียนของ

อากาศในโพรงจมูก

6.1 กำรซักประวัต	ิประกอบด้วยสิ่งต่าง	ๆ	เหล่านี้คือ

	 6.1.1	 ระยะเวลาที่เกิดอาการ	 รวมถึง	 การด�าเนินของโรค	ซึ่งเป็นข้อมูลหลักที่จะแยกได้

ระหว่างเป็นชนิดเฉียบพลันหรือเรื้อรัง

	 6.1.2	 อาการคัดจมูกเป็นข้างเดียวหรือ	2	ข้าง	ถ้าเป็น	ข้างเดียว	 ให้นึกถึงพยาธิสภาพของ	

septal	deviation,	antrochoanal	polyp	หรือเนื้องอกในช่องจมูก	โดยเฉพาะเนื้องอกชนิดร้ายแรง	ถ้า

มีอาการ	แน่น	2ข้าง	แบบเป็น	ๆ 	หาย	ๆ 	จะสามารถเกิดได้จาก	allergic	rhinitis,	non-allergic	rhinitis,	

turbinate	hypertrophy	แต่ถ้ามีอาการแน่น	2	ข้าง	เป็นมากขึ้นเรื่อย	ๆ	ไม่มีช่วงที่หายเป็นปกติ	อาจ

เกิดจาก	ริดสีดวงจมูก,	rhinitis	medicamentosa

	 6.1.3	 มีน�้ามูกร่วมด้วยหรือไม่	โดยเฉพาะอย่างยิ่ง	น�้ามูกเหลืองเขียว	ให้สงสัย	rhinosinusitis	

แต่ถ้าใส	ให้นึกถึง	vasomotor	rhinitis,	allergic	rhinitis	

	 6.1.4	 มกีารตกเลอืดก�าเดาหรือไม่	ถ้ามอีาการแน่นจมกูร่วมด้วยให้นกึถึง	เนือ้งอกในโพรงจมกู

	 6.1.5	 อาการคัดจมูกสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมท่ีเปลี่ยนแปลงไปในแต่ละช่วงเวลาหรือไม่	 

ให้สงสัยในเรื่องของสารก่อภูมิแพ้	(allergens)	ฝุ่น	ควัน	หรือ	อุณหภูมิของอากาศที่เปลี่ยนแปลง

	 6.1.6	 การได้กลิ่นลดลงหรือไม่ได้กลิ่นเลย	อาจมีอาการอุดก้ันของอากาศท่ีข้ึนไปยังอวัยวะรับ

กลิ่นที่หลังคาจมูก	ให้สงสัยในเรื่องของ	ริดสีดวงจมูก	หรือ	allergic	rhinitis

	 6.1.7	 มีอาการปวดหรือแน่นที่ลูกตาร่วมด้วย	ให้สงสัยถึงผลแทรกซ้อนจาก	rhinosinusitis	

หรือ	เกิดจากเนื้องอกเบียดดันเข้ามากระทบในบริเวณนี้

	 6.1.8	 ประวัติการบาดเจ็บที่บริเวณใบหน้า	และมีอาการแน่นจมูกตามมา	อาจเกิดจากผลกระ

ทบต่อโครงสร้างภายในจมูก	เช่น	septal	deviation/perforation/hematoma,	การหักยุบของกระดูก

บริเวณดั้งจมูก

	 6.1.9	 ในรายที่เคยได้รับการผ่าตัดมาก่อนท่ีเกี่ยวกับจมูก	 เช่น	 rhinoplasty,	 alar	base	

reduction	ให้นึกถึง	synechiae	formation,	nasal	tip	deformity,	nasal	valve	collapse
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	 6.1.10	 อาการร่วม	 เช่น	 ในเด็กที่มีอาการคัดจมูกเรื้อรัง	 ร่วมกับ	อ้าปากหายใจ	หรือ	นอน

กรน/หยุดหายใจขณะนอนหลับ	ง่วงนอนเยอะช่วงกลางวัน	ให้สงสัยในเรื่องของ	adenoid	hypertrophy

	 6.1.11	 มีหูอื้อข้างเดียวไม่หาย	 (ภาวะน�้าในหูชั้นกลาง)	ร่วมกับ	อาการแน่นจมูก	 ให้สงสัย	

มะเร็งหลังโพรงจมูก

	 6.1.12	 ประวัติสูบบุหรี่	 อาจมีผลท�าให้เกิดอาการคัดจมูก	จากการระคายเคืองและการการ

ลดงของการท�างาน	cilia	ท�าให้น�้ามูกขังในจมูกมากขึ้น

	 6.1.13	 อาการทางระบบที่มีผลต่อจมูก	 ได้แก่	 โรค	hypothyroidism,	granulomatosis	

with	polyangiitis,	Churg-strauss	vasculitis,	Behcet’s	syndrome,	Sjogren’s	syndrome,

	 6.1.14	 มีการใช้ผงโคเคนชนิดสูดเข้าจมูก	หรือมีการแคะจมูกบ่อย	อาจท�าให้เกิด	 septal	

crusting/	perforation

	 6.1.15	 ประวัติยาที่ใช้ประจ�า	ได้แก่	NSAIDs	และ	aspirin	มีผลท�าให้เกิด	infective	rhinitis	

และ	rhinosinusitis	ในส่วนของยาลดความดัน	(beta	blockers	และ	calcium	channel	blockers),	

ยารักษาโรคซึมเศร้า	 ยารักษาโรคจิตเภท	ยาเม็ดคุมก�าเนิด	 มีผลท�าให้เกิด	 vasomotor	 rhinitis	 

ส่วนในรายที่ได้รับยาหดหลอดเลือดชนิดพ่นหรือหยอดจมูก	 (ephedrine,	 oxymetazoline,	

xylometazoline)	 เป็นระยะเวลานาน	 จะเกิดภาวะ	 rhinitis	medicamentosa	 (rebound	

congestion)	ได้

6.2 กำรตรวจร่ำงกำย

	 6.2.1	 จมูกส่วนนอกเร่ิมด้วยการดูด้วยตาเปล่าและคล�าดูบริเวณกระดูกแข็งและอ่อนท่ีเป็น

โครงสร้างด้านนอกของจมูก	ตรวจสอบลักษณะของผิวหนัง	แผลเป็นด้านนอก	ความหนาของเนื้อเยื่อ

จมูก	รูปร่างของปีกจมูก	(alar	cartilage)	การค�้าจุนของปลายจมูก	รูปร่างของรูจมูกและ	nasal	valve	

รวมถึงดูบริเวณดั้งจมูกว่ามีการยุบหรือไม่	

	 6.2.2	 การตรวจช่องจมูกทางด้านหน้า	 (anterior	 rhinoscopy)	 ในผู้ใหญ่นิยมใช้	 nasal	

speculum	ส่วนในเด็กใช้	 ear	 speculum	ขนาดใหญ่สุดที่จะใส่เข้าไปได้ในโพรงจมูก	 เพื่อมองหา 

พยาธิสภาพที่อาจท�าให้เกิดอาการคัดจมูก	บริเวณ	ผนังกั้นจมูก,	 เทอร์บิเนตอันล่างและกลาง	 internal	

nasal	valve,	น�้ามูกและสีที่เกิดขึ้น	polyp	และก้อนในโพรงจมูก	

	 6.2.3	 การตรวจช่องจมูกทางด้านหลัง	 (posterior	 rhinoscopy)	 โดยใช้กระจกส่องดูหลัง

โพรงจมูก	เพื่อดูพยาธิสภาพที่บริเวณหลังโพรงจมูก	(เช่น	posterior	septal	deviation),	รูจมูกด้านหลัง	

(choana)	 (เช่น	 choanal	 atresia,	 antrochoanal	 polyp),	 nasopharynx	 (เช่น	 adenoid	

hypertrophy	ในเด็ก	และ	nasopharyngeal	lymphoid	hypertrophy	ในผู้ใหญ่)

	 6.2.4	 การตรวจดูแก้วหูด้วยการส่องหู	 (otoscopy)	 เพื่อดูว่าหูช้ันกลางมีน�้าขังอยู่หรือไม่	 

ซึ่งอาจบ่งว่ามีการอุดตันของ	รูเปิดของท่อยูสเตเชียนซึ่งอาจเกิดจากมะเร็งบริเวณหลังโพรงจมูก	
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		 การตรวจที่ง่ายสุดเพื่อยืนยันว่ามีการคัดแน่นจมูกจริง	คือการท�า	nasal	occlusion	test	โดย

ให้ผู้ป่วยอุดจมูกทีละข้างด้วยนิ้วโป้งของตนเอง	หลังจากนั้นให้สูดหายใจเข้าลึก	ๆ	แล้วเปรียบเทียบกัน

ว่าข้างใดลมหายใจเข้าน้อยกว่ากัน	หรือ	อีกวิธีหนึ่งคือ	vapour	condensation	test	ให้เอาไม้กดลิ้นที่

เป็นเหล็กมันวาวมาวางไว้ใต้รูจมูก	จากนั้นให้ผู้ป่วยหายใจออกเร็วและแรงลงบนไม่กดลิ้น	จะเกิดวงไอน�้า

ให้เห็น	ซึ่งสามารถเปรียบเทียบขนาดระหว่างข้างซ้ายและข้างขวาอย่างคร่าว	ๆ 	ได้	(rhinohygrometry)	

(รูปที่	1)	ส�าหรับผู้ป่วยที่มีอาการคัดจมูกเพียงข้างเดียว	จะเห็นความแตกต่างระหว่างวงของไอน�้าที่ออก

มาจากรูจมูก	2	ข้างได้ชัดเจน	แต่ถ้าดูแล้วไม่ต่างกันมากนัก	ให้รอดูว่า	วงไอน�้าข้างไหน	จะหายไปก่อน	

แสดงว่าข้างนั้น	มีอาการคัดจมูกมากกว่า

รูปที่ 1:	 การทดสอบอาการคัดจมูกโดยใช้ไม้กดล้ิน	 (rhinohygrometry)	 (ถ่ายและตกแต่งภาพโดย	

นพ.	ปารยะ	อาศนะเสน)

	 การท�า	Cottle’s	maneuver	เป็นการทดสอบความผิดปกติบริเวณ	nasal	valve	โดยเอามือ

ดันข้างแก้มออกไปทางด้านข้าง	เพื่อท�าให้	ปีกจมูกเปิดออก	เพิ่มมุมของ	internal	nasal	valve	(รูปที่	2)	

ถ้ามีปัญหา	nasal	valve	collapse	อาการที่รู้สึกว่าลมเข้าน้อยจะดีขึ้นอย่างชัดเจน	วิธีนี้ไม่ควรใช้ในราย

ที่มี	 septal	deviation	ทางด้านหน้าตรงที่ท�าให้	nasal	valve	แคบลง	การตรวจวิธีนี้จะท�าให้อาการ

แน่นจมูกดีขึ้นได้ซึ่งเป็นผลบวกลวงแต่ถ้าผู้ป่วยมีพังผืด	(synechiae)	ที่บริเวณ	nasal	valve	อาจให้ผล

ลบลวงได้
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รูปที่ 2:	 การท�า	Cottle’s	maneuver	(ถ่ายและตกแต่งภาพโดย	น.พ.	ปารยะ	อาศนะเสน)

รูปที่ 4:	 เนื้องอกชนิด	 inverted	papilloma	 

ในโพรงจมูกขวา	 (ถ่ายโดย	นพ.ทุนชัย	

ธนสัมพันธ์)

6.3 กำรสืบค้นเพิ่มเติม 

 6.3.1 กำรส่องกล้องตรวจในโพรงจมูก (nasal endoscopy) 

	 เป็นส่ิงจ�าเป็นที่ควรต้องท�าในผู้ป่วยทุกราย	 ท่ีมาด้วยอาการคัดจมูกเรื้อรัง	มีข้อดีคือสามารถ

ตรวจหาพยาธิสภาพที่ท�าให้เกิดอาการคัดจมูกได้ชัดเจน	โดยเฉพาะในต�าแหน่งที่ไม่สามารถตรวจได้ด้วย

ตาเปล่า	เช่น	ก้อนริดสีดวงจมูกในบริเวณที	middle	meatus	(รูปที่	3)	ซึ่งการส่องกล้องควรจะท�าก่อน

และหลังพ่นจมูกด้วยยาหดหลอดเลือดเสมอ	ซึ่งถ้าจมูกมีการโล่งข้ึนหลังได้รับยาก็เป็นอีกข้อมูลท่ีบ่งช้ีได้

ว่าเยื่อบุที่บวมสามารถกลับคืนมาได้ซึ่งในกรณีนี้อาจเลือกวิธีใช้ยารักษาอาการคัดจมูกเป็นอันดับแรก	

โดยไม่จ�าเป็นต้องใช้การผ่าตัด	อีกกรณีหนึ่งถ้าพบก้อนที่สงสัยว่าจะเป็นเนื้องอก	(รูปที่	4)	การตัดชิ้นเนื้อ

เพื่อส่งตรวจพยาธิภายใต้การมองเห็นผ่านกล้องก็จะได้ช้ินเนื้อในต�าแหน่งท่ีเหมาะสมกว่า	นอกจากนี้

การส่องกล้องยังใช้ในการประเมินและติดตามผลการรักษาอาการคัดแน่นจมูกได้อีกด้วย

รูปที่ 3:	 ก้อนริดสีดวงจมูกในบริเวณ	middle	

meatus	ของจมูกด้านขวา	 (ถ่ายโดย	

นพ.ทุนชัย	ธนสัมพันธ์)
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 6.3.2 กำรทดสอบภูมิแพ้ (allergy testing)

	 ผู้ป่วยที่เป็นโรคจมูกอักเสบเรื้อรัง	และ/หรือ	ริดสีดวงจมูก	ควรได้รับการตรวจประเมินส�าหรับ

โรคภูมิแพ้	ซึ่งอาจรวมถึงการทดสอบผิวหนัง	(skin	prick	test)	และ	/	หรือการวัดระดับสารก่อภูมิแพ้ใน

เลือด	 (specific	 IgE)	 โดยวิธี	 RAST	 (radioallergosorbent	 test)	การทดสอบทางผิวหนังจะท�าใน

บริเวณผิวหนังท้องแขนส่วนล่าง	 โดยทดสอบสารก่อภูมิแพ้ชนิดต่าง	ๆ	 เช่น	ฝุ่นบ้านไรฝุ่น	 เกสรดอกไม้

ชนิดต่าง	ๆ	และขนสัตว์	ซึ่งผลที่ได้จะถูกเปรียบเทียบกับ	histamine	(positive	control)	และ	น�้าเกลือ

ที่เป็นตัวท�าละลาย	 (negative	 control)	 ก่อนการทดสอบทางผิวหนังควรแยกผู ้ป่วยที่มีภาวะ	

dermatographia	ออกก่อน	เพราะอาจได้ผลบวกลวงได้ถ้าการทดสอบทางผิวหนังยังไม่สามารถสรุปได้

ชัดเจนว่าแพ้อะไรหรือไม่สามารถท�าได้ในผู้ป่วยบางรายที่ไม่สามารถหยุดยาแก้แพ้ก่อนมาท�าการ

ทดสอบได้	ให้ส่ง	specific	IgE	(RAST)	ถึงแม้ว่าจะมีความไวน้อยกว่าการทดสอบผิวหนังก็ตาม	ข้อมูลที่

ได้จากการทดสอบภูมิแพ้	 เป็นประโยชน์	ท�าให้ทราบถึงสาเหตุอาการภูมิแพ้ท่ีก่อให้เกิดการอุดตันของ

จมูกและสามารถน�ามาซึ่งตัวเลือกส�าหรับการปรับเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในแง่ของการหลีกเลี่ยงสารก่อ

ภูมิแพ้	นอกจากนี้ในทางคลินิก	การพบสิ่งที่ผู้ป่วยแพ้ที่สัมพันธ์กับอาการที่เกิดขึ้น	สามารถมีอิทธิพลใน

การตัดสินใจเกี่ยวการเลือกใช้ยาฉีดกระตุ้นภูมิคุ้มกันเพื่อให้ได้ประสิทธิภาพสูงสุดในการรักษา	

 6.3.3 ภำพถ่ำยรังสีคอมพิวเตอร์

	 โดยทั่วไปไม่จ�าเป็นจะต้องส่งตรวจภาพถ่ายรังสี	 เนื่องจากสาเหตุส่วนใหญ่ของการอุดกั้น 

ในโพรงจมูกเกิดจาก	การอักเสบของเยื่อบุจมูก	 (rhinitis)	และความผิดปกติของผนังก้ันจมูก	 (septal	

deformity)	การส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์	 เอกซเรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า	มีประโยชน์	ส�าหรับการ

ประเมินการอุดตันของจมูกที่เกิดจาก	โพรงอากาศข้างจมูกอักเสบ	ริดสีดวงจมูก	หรือเนื้องอก	และ/หรือ	

choanal	atresia	เพื่อส�าหรับใช้ในการวางแผนในการท�าผ่าตัด

 6.3.4 กำรทดสอบพิเศษ

		 การทดสอบทางเดินลมหายใจในจมูกสามารถให้การข้อมูลในการยืนยันการวินิจฉัยส�าหรับ

บางโรค	เช่น	จมูกยุบ	การคดของผนังกั้นจมูก	หรือ	อาจช่วยในการวินิจฉัยในภาวะที่ผู้ป่วยรู้สึกว่าจมูกอุด

ตันแต่ตรวจร่างกายแล้วไม่พบความผิดปกติที่แน่ชัด	การทดสอบด้วยวิธีเหล่านี้จะท�าให้แพทย์ได้ข้อมูล

เชิงประจักษ์	ซึ่งนอกเหนือจากการวินิจฉัยแล้วยังสามารถน�ามาใช้ดูผลการรักษาได้ดีกว่าการใช้เพียงแค่

อาการอย่างเดียว	อุปกรณ์ที่ดีและนิยมน�ามาใช้	ได้แก่	เครื่อง	acoustic	rhinomanometry	(ARM)	และ	

rhinomanometry	(RMM)	ถึงแม้ว่าจะไม่สามารถมีได้ในทุกโรงพยาบาลเนื่องจากราคาค่อนข้างแพง	มี

การน�าอุปกรณ์ที่หาซื้อได้ง่ายและราคาไม่แพง	คือ	PNIFR	(peak	nasal	inspiratory	flow	rate)	โดยมี

การศึกษาพบว่าค่าที่ได้จากการทดสอบ	สัมพันธ์กับ	อาการคัดแน่นจมูกของผู้ป่วย16

  6.3.4.1 Acoustic rhinometry (ARM)

		 เป็นเทคนิคที่อาศัยการสะท้อนกลับของคลื่นเสียง	เพื่อหาโครงสร้างภายในและสร้างเป็นกราฟ

แผนที่ในโพรงจมูก	โดยแกนตั้งจะแสดงให้เห็นถึงพื้นที่หน้าตัด	(cross-sectional	area,	CSA)	ของจมูก	

ในขณะที่แกนนอนแสดงระยะทางที่ห่างเข้าไปจากรูจมูก	 (anterior	nares)	กราฟที่ได้จะเป็นรูปคลื่น	
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(รูปที่	5)	จุดที่แคบลงในทางเดินลมหายใจจะแสดงเป็นการลดลงของ	CSA	พบว่าจุดท่ีลดลงเป็นอันดับ

แรกสุดเป็น	minimal	cross-sectional	area	 (MCA)	คือจุดที่แคบสุดในจมูก	ที่เป็น	 internal	nasal	

valve	จะรวมถึงขอบหน้าของเทอร์บิเนตอันล่าง	ความน่าเชื่อถือในผลของ	ARM	ขึ้นอยู่กับช่างเทคนิคที่

ผ่านการฝึกฝนมาเป็นอย่างดีแล้ว	คล้ายกับ	audiogram	ที่ต้องท�าโดยนัก	audiologist	ที่มีประสบการณ์

 6.3.4.2 Rhinomanometry (RMM)

	 เป็นการทดสอบการไหลเวียนของอากาศท่ีผ่านจมูกท่ีวัดโดยความต้านทานท่ีเกิดข้ึนในโพรง

จมูก	แล้วแสดงเป็นอัตราส่วนระหว่างความแตกต่างความดันและการไหลของอากาศ	การทดสอบด้วย

วิธีน้ีสามารถชี้ถึงสภาวะะที่แท้จริงของอากาศที่ไหลเวียนผ่านในจมูกที่เป็นแบบพลวัต	 (dynamic)	 

แตกต่างจาก	ARM	ที่เป็นแบบสถิต	(static)	กราฟที่ได้จะเป็นลักษณะ	sigmoid	pressure-flow	curve	

ที่การหายใจเข้าและออก	ของจมูกทั้ง	 2	ข้าง	 ดังนั้นผู้ป่วยท่ีมีการอุดกั้นในโพรงจมูกจะพบว่าความ

ต้านทานในโพรงจมูกสูงขึ้น	ท�าให้ความลาดชันของกราฟลดลง	เนื่องจาก	ความแตกต่างของความดันเชิง

ลบที่เพิ่มมากขึ้นจะท�าให้อากาศผ่านจมูกได้น้อยลง	(รูปที่	6)	RMM	ถือเป็น	objective	test	ที่ค่อนข้าง

แม่นย�าในการยืนยันว่าอาการคัดแน่นจมูกเกิดขึ้นจริงหรือไม่	 ในขณะที่	ARM	มีประโยชน์	ส�าหรับระบุ

ต�าแหน่งทีมีการอุดกั้น	 อย่างไรก็ตามทั้ง	 RMM	 และ	 ARM	 นอกจากจะใช้ในการวินิจฉัยแล้ว	 

ยังมีประโยชน์ในการดูว่าผู้ป่วยตอบสนองต่อการรักษาหรือไม่	

รูปที่ 5:	 ภาพแสดงกราฟ	rhinogram	ที่มีการลดลงตามจุดต่างท่ีเกิดการแคบในโพรงจมูก	กราฟก่อน	

(เส้นบน)	และหลัง	 (เส้นล่าง)	การพ่นยาหดหลอดเลือดเข้าไปในโพรงจมูก	 (A)	ต�าแหน่งท่ีมี

พื้นที่หน้าตัดน้อยสุด	คือ	nasal	valve	(B)	ต�าแหน่งของส่วนหน้าของเทอร์บิเนทอันล่าง	หรือ

อันกลาง	(C)	ต�าแหน่งของส่วนกลาง	หรือส่วนหลังของเทอร์บิเนทอันกลาง	(ถ่ายและปรับปรุง

ภาพโดย	น.พ.ปารยะ	อาศนะเสน)
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 6.3.4.3 Peak nasal inspiratory flow (PNIF)

	 ถือเป็นวิธีตรวจที่ราคาไม่แพงในการวัดการอุดตันของจมูก	 เนื่องจากการศึกษาพบว่าผลที่ได้

จากการทดสอบสอดคล้องกับความรุนแรงของอาการอุดตันในโพรงทางจมูก17	การตรวจด้วยวิธีนี้ผู้ป่วย

จ�าเป็นต้องใช้การบังคับให้สูดอากาศเข้าทางจมูกด้วยความแรงสูงที่สุดผ่านทางเครื่องที่มีตัววัดอากาศ

ทางจมูก	ถึงแม้ว่าการวัดด้วยวิธีนี้จะไม่เหมือนการหายใจในภาวะปกติ	แต่ก็เป็นวิธีการที่สะดวกและง่าย

สามารถให้ผู้ป่วยน�าไปใช้ได้ที่บ้านเพื่อดูการเปลี่ยนแปลงตามช่วงเวลาในแต่ละวันได้	ข้อเสียของวิธีนี้คือ

ต้องอาศัยความร่วมมือของผู้ป่วยเป็นส�าคัญและผู้ป่วยต้องมีแรงสูดหายใจเข้าท่ีมากพอ	 เพื่อป้องกัน 

ผลบวกลวงที่อาจเกิดขึ้นได้	

7. กำรรักษำอำกำรคัดจมูก 

	 ถ้าโรคที่เป็นสาเหตุเกิดจากความผิดปกติทางโครงสร้างกายวิภาคในโพรงจมูกผิดรูปไปจาก

ปกติ	เช่น	ผนังกั้นจมูกคดงอ/ทะลุ	ลิ้นจมูกอ่อนตัว	เนื้องอกในโพรงจมูก/โพรงอากาศข้างจมูก	แนวทาง

การรกัษาทีไ่ด้ผลจงึมกัจะต้องรกัษาด้วยการผ่าตัด	การรกัษาด้วยยาไม่สามารถท�าให้โครงสร้างท่ีผดิปกตนิัน้

กลับคืนมาเป็นปกติได้	ส่วนจะท�าการผ่าตัดชนิดไหนขึ้นอยู่กับว่าชนิดของความผิดปกตินั้นเป็นอย่างไร	

รูปที่ 6:	 ภาพแสดงกราฟ	rhinomanometry	 (pressure/flow	curve)	แกนตั้ง	แสดงถึงปริมาตร

ของอากาศที่ผ่านเข้าออกจากจมูก	ส่วนแกนนอน	แสดงถึงความแตกต่างระหว่างความดัน

ที่รูจมูกทางด้านหน้าและโพรงหลังจมูก	ของจมูกข้างขวาและซ้าย	ในขณะหายใจเข้าและ

หายใจออก	 เมื่อใดก็ตามที่มีอาการอุดก้ันในทางเดินหายใจจะพบว่า	กราฟจะมีความชันท่ี

ลดลงเน่ืองจากต้านทานในจมูกที่เพิ่มมากข้ึนท�าให้อากาศไหลผ่านเข้าในจมูกได้น้อยลง	

(ถ่ายและปรับปรุงภาพโดย	นพ.ปารยะ	อาศนะเสน)
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ในส่วนของความผิดปกติของเยื่อบุภายในโพรงจมูกที่ท�าให้เยื่อบุโพรงจมูกบวมอักเสบ	 เช่น	 โรคโพรง

จมูกอักเสบเร้ือรังทั้งจากภูมิแพ้และที่ไม่เกิดจากภูมิแพ้	 มักจะรักษาด้วยวิธีการที่ไม่ต้องผ่าตัด	 เช่น	 

การดูแลสุขภาพอนามัย	ออกก�าลังกายสม�่าเสมอเพ่ือให้ภูมิคุ้มกันในร่างกายเพิ่มข้ึน	ทานอาหารให้ครบ	

5	หมู่	ไม่นอนดึก	ไม่เครียด	ร่วมกับการควบคุมสิ่งแวดล้อม	หลีกเลี่ยงสารระคายเคืองและสารก่อภูมิแพ้

ที่มักพบในเขตเมือง	รวมถึงการฉีดวัคซีนภูมิแพ้ในผู้ป่วยภูมิแพ้บางรายเป็นอันดับแรก	จะพิจารณาผ่าตัด

เฉพาะในรายที่รักษาด้วยยาแล้ว	 ได้ผลไม่ดี/	 ไม่ได้ผล	หรือ	มีผลข้างเคียงจากยาท่ีใช้รักษา	หรือไม่

สามารถหยุด/	ลดยา	 เมื่อต้องใช้ยาเป็นระยะเวลานาน	ซึ่งการผ่าตัดจะช่วยลดปริมาณการใช้ยาลงได้อีก

ทางหนึ่ง

7.1 กำรให้ยำรักษำอำกำรคัดจมูก

	 มักจะได้ผลในคนไข้มีการบวมของเยื่อบุ	 (mucosal	 inflammation)	 ท่ีมีประวัติว่าอาการคัด

จมูกเป็น	ๆ	หาย	ๆ	การตรวจร่างกายส�าคัญคือ	ส่วนที่บวมสามารถยุบลงได้โดยการให้ยาหดหลอดเลือด

ชนิดพ่น/หยอดจมูก	ซึ่งพบได้ใน	allergic/non-allergic	rhinitis	และ	acute/chronic	rhinosinusitis	

ยาที่น�ามาใช้เพื่อลดอาการคัดจมูกที่พบได้บ่อยในเวชปฏิบัติทั่วไปได้แก่

 7.1.1. ยำหดหลอดเลือด (decongestant) มีทั้งชนิดรับประทาน	และชนิดพ่น/หยอดใน

โพรงจมูก	

	 ก.	ชนิดรับประทาน	ออกฤทธิ์ภายใน	30	นาทีหลังทาน	แต่ฤทธิ์จะน้อยกว่าชนิดพ่น/หยอด

จมูก18	ควรใช้อย่างระมัดระวังเนื่องจากอาจท�าให้เกิดผลเคียงทางระบบได้คือ	กระสับกระส่าย	หัวใจเต้น

เร็วผิดปรกติ	 เวียนศีรษะ	ปวดหัว	มือสั่น	นอนไม่หลับ	นอกจากนี้ควรหลีกเลี่ยงการใช้ในผู้ป่วยท่ีเป็น

ต้อหิน	ต่อมลูกหมากโตไทรอยด์เป็นพิษ	ความดันโลหิตสูง	 โรคหัวใจและหลอดเลือด	หญิงตั้งครรภ	์ 

ผู ้ป่วยมีปัญหาทางจิต	 ผู ้ป่วยที่ก�าลังกินยา	monoamine	 oxidase	 inhibitors,	 hydrazine,	

flurazoridone,	 curcumin,	 ginkgo	 extract19	 ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่ายาในกลุ ่ม	

pseudoephedrine	 เป็นสารที่สามารถน�าไปผลิตยาบ้า	 (metamphetamine)	ดังนั้นในร้านขายยาจึง

อนุญาตให้ขายได้เฉพาะยาที่ออกฤทธิ์ในใกล้เคียงกันคือ	phenylephrine	ซึ่งการบรรเทาอาการคัดแน่น

จมูกอาจจะไม่ดีเท่ากับ	pseudoephedrine	

	 ข.	ชนิดพ่น/หยอดจมูก	ออกฤทธิ์ได้เร็วกว่าชนิดรับประทาน	คือออกฤทธิ์ได้	ภายใน	3-15	นาที

หลังพ่น/หยอดยา20	ข้อเสียที่พบในชนิดพ่น/หยอดจมูกคือ	การใช้ต่อเนื่องนานเกิน	5-7วัน	อาจท�าให้

อาการกลับมาคัดแน่นจมูกมากขึ้นหลังหยุดยา	 (rebound	congestion)	หรือที่เรียกว่า	 rhinitis	

medicamentosa21	นอกจากนี้ยังอาจระคายเคืองมากจนมีน�้ามูกเพิ่มขึ้นได้	 โดยทั่วไปไม่แนะน�าให้ใช้

ยาหดหลอดเลือดทั้งชนิดทานและพ่น/หยอดจมูกในเด็กอายุต�่ากว่า	2	ปี	
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 7.1.2 ยำสเตียรอยด์ชนิดพ่นจมูก

	 ยาสเตียรอยด์ชนิดพ่นจมูกมีประสิทธิภาพมากกว่ายาต้านฮิสตามีนในการลดอาการคัดแน่น

จมูก	และยังเป็นยาที่ใช้ส�าหรับการควบคุมอาการโดยการใช้พ่นต่อเนื่องทุกวัน22, 23	การออกฤทธิ์หลังพ่น

ยาจะเกิดขึ้นภายในไม่กี่ชั่วโมงหลังได้รับยา	แต่ในผู้ป่วยบางรายอาจต้องใช้เวลาหลายวันหรือหลาย

สัปดาห์	กว่าที่อาการจะดีขึ้นในระดับที่พึงพอใจ	ยาจะท�างานโดยลดการอักเสบท่ีเกิดจากโรคภูมิแพ้โดย

ยาจะผ่าน	cell	membrane	ของเยื่อบุเข้าไปจับกับ	glucocorticoid	receptor	แล้วยับยั้งไม่ให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงของ	gene	transcription,	mRNA	transcripts	และถูกน�าไปสร้างโปรตีนโดย	ribosome	

ซึ่งโปรตีนดังกล่าวจะหน้าที่ยับยั้งการสร้าง	pro-inflammatory	cytokines	 เช่น	 interleukin	 (IL)-1,	

IL-2,	interferon	(IFN)-g,	tumor	necrosis	factor	(TNF),	colony-stimulating	factor	(CSFs)	ชนิด

ต่าง	ๆ	และยับยั้งการสร้าง	proinflammatory	enzymes	(เช่น	collagenase,	elastase)	และ	ยับยั้ง	

lymphocyte	proliferation24,	25	ท�าให้การอักเสบลดลงได้

	 ส�าหรับยาพ่นสเตียรอยด์รุ่นใหม่	(newer	generation)	การดูดซึมทางระบบมีน้อยกว่า	ท�าให้มี

การกดhypothalamic-pituitary	axis	น้อยกว่าหรือแทบไม่มีเลย	มีการศึกษาพบว่าแม้ว่าการเติบโต

ของเด็กได้รับยาจะดูน้อยกลุ่มที่ไม่ได้รับยา	แต่เมื่อติดตามไประยะหนึ่งพบว่าการเติบโตของเด็กท้ังสอง

กลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ26,	27	ผลข้างเคียงของการใช้สเตียรอยด์ชนิดพ่นจมูก	อาจ

ท�าให้เกิดการระคายเคืองเฉพาะที่	ท�าให้รู้สึกอึดอัด	ในโพรงจมูกได้	พบได้ร้อยละ	2-10	นอกจากนี้ภาวะ

ตกเลือดก�าเดาก็ยังได้รับรายงานบ้างแต่จะหายไปเมื่อหยุดใช้ยา	หลักการให้ยาในระยะแรกควรใช้ยา 

ในปริมาณสูงสุดเพื่อให้ยาออกฤทธิ์ได้เต็มที่	 หลังจากถ้าอาการดีขึ้นจะค่อย	ๆ	ลดยาลงทุกสัปดาห	์ 

จนกระทั่งได้ยาในขนาดที่ต�่าสุดที่สามารถคุมอาการได้	 ดังนั้นผู ้ป่วยควรได้รับยาทุกวันในช่วงแรก	 

หลังจากนั้นให้ลดยาลงเหลือวันเว้นวัน	ถ้ายังสามารถคุมอาการได้ดีก็ให้พ่นเฉพาะตอนมีอาการเท่านั้น

	 การให้สเตียรอยด์ชนิดพ่นจมูก	(intranasal	steroid,	 INS)	ร่วมกับยาหดหลอดเลือดชนิดพ่น

จมูก	(topical	nasal	decongestant,	TND)	ในการศึกษาทางคลินิก	พบว่าการให้	INS	นั้นท�าให้อาการ

ต่าง	ๆ	ทางจมูกที่เกิดขึ้นในภาวะที่เยื่อบุจมูก/โพรงอากาศข้างจมูกอักเสบ	ดีขึ้นเพียงร้อยละ	40-5028, 29 

การที่	 INS	ไม่สามารถบรรเทาอาการต่าง	ๆ	ของโรคได้ทั้งหมดนั้น	อาจเกิดจากเยื่อบุจมูกของผู้ป่วยที่

บวม	ท�าให้	INS	ไม่สามารถเข้าไป	สัมผัสกับเยื่อบุจมูกและ/	หรือโพรงอากาศที่อักเสบได้ดีเพียงพอ	ท�าให้

ผลของการรักษาด้วย	INS	ได้ผลไม่ดีมากนัก	จึงมีการน�าเอา	TND	มาพ่นก่อน	INS	ก่อนประมาณ	5-10	

นาที	จะท�าให้เยื่อบุจมูกยุบบวมอย่างรวดเร็ว	และ	ท�าให้	 INS	สามารถเข้าไปสัมผัสกับเยื่อบุจมูกและ/

หรือโพรงอากาศที่อักเสบได้ดียิ่งขึ้น	นอกจากนั้น	TND	ยังมีฤทธิ์ต้านการอักเสบอีกด้วย30-32	 ซ่ึงอาจจะ

เสริมฤทธิ์กับ	INS	ท�าให้ประสิทธิภาพในการรักษาดีขึ้น	นอกจากนี้การให้	INS	คู่กับ	TND	เป็นระยะเวลา

นานประมาณ	15	วัน29	หรือ	ให้ยา	INS	คู่กันเป็นระยะเวลา	4	สัปดาห์	แล้วหยุดให้	TND	แต่ยังคงให้	INS	

ต่อเป็นระยะเวลา	2	สัปดาห์33	ก็ไม่พบอาการ	ของเยื่อบุจมูกอักเสบจากยา	(rhinitis	medicamentosa)	

หรือการกลับมาคัดจมูกมากขึ้น	หลังจากหยุด	TND
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8. บทสรุป

	 อาการคัดจมูกเป็นอาการที่พบได้บ่อยในเวชปฏิบัติ	ซึ่งถ้าสร้างปัญหาให้กับผู้ป่วยจนต้องมาพบ

แพทย์	ก็จ�าเป็นที่จะต้องหาสาเหตุเสมอ	การซักประวัติและตรวจร่ายกายที่ละเอียดถี่ถ้วนมักจะได้ข้อมูล

ที่เพียงพอที่จะน�าไปสู่การวินิจฉัยได้	 ในบางกรณีพบว่าสาเหตุที่ท�าให้เกิดอาการคัดจมูกมีมากกว่า	 1	

ชนิด	ดังนั้นการตรวจเพิ่มเติม	โดยเฉพาะอย่างยิ่ง	การส่องกล้องตรวจในโพรงจมูกจะสามารถช่วยให้การ

วินิจฉัยถูกต้องแม่นย�ามากขึ้น	 รวมถึงให้ข้อมูลที่สามารถติดตามผลในการรักษาได้	 เนื่องจากอาการ

แสดงมักจะไม่สัมพันธ์กับสิ่งที่ตรวจพบ	อาการคัดจมูกท่ีเกิดจากการบวมของเยื่อบุในโพรงจมูกมักจะ

เริ่มรักษาด้วยการให้ยาในเบื้องต้นก่อน	ซึ่งถ้าไม่ได้ผล	ก็จะพิจารณาในเรื่องของการผ่าตัดชนิดใด	ขึ้นกับ

ความผิดปกติที่ตรวจพบเป็นส�าคัญ	ซึ่งต้องค�านึงถึงเสมอว่าจมูกเป็นช่องทางเดินของลมหายใจที่มีความ

ต้านทาน	(resistant	airway)	การผ่าตัดเพื่อสร้างพื้นที่ในโพรงจมูกมากเกินไปโดยหวังว่าจะท�าให้หายใจ

ได้โล่งมากขึ้น	อาจจะไม่สามารถท�าให้หายจากอาการคัดจมูกได้	
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