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1วงการยาประจ�ำเดือนกรกฎาคม 2559

หน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่อง
สําหรับผู้ประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรม

วัตถุประสงค์การศึกษา

1.	 เพื่อทราบสาเหตุและความส�าคัญของอาการคัดจมูก	โดยเฉพาะผลของอาการคัดจมูกต่ออาการ

ทางหู	โดยผ่านทางท่อยูสเตเชียน	และการรักษา

2.	 เพื่อทราบข้อบ่งชี้	 และผลข้างเคียงของยาหดหลอดเลือดในการรักษาอาการคัดจมูก	 โดยเฉพาะ

ยาหดหลอดเลือดชนิดพ่นจมูก	 และทราบข้อแตกต่างระหว่างยาหดหลอดเลือดชนิดพ่นจมูก	

oxymetazoline	และ	xylometazoline

เรื่อง

วิธีการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการคัดจมูก 
หายใจไม่สะดวก

รหัส 

จํานวน 1.5 หน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่อง

วันที่รับรอง 1 กรกฎาคม 2559

วันที่หมดอายุ 1 กรกฎาคม 2560

บทความโดย รศ.นพ.ปารยะ อาศนะเสน

สาขาโรคจมูกและโรคภูมิแพ้

ภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

อาการคัดจมูกเป็นอาการที่พบได้บ่อยในเวชปฏิบัติ	 ซึ่งอาจ

เป็นอาการที่พบได้ตามปกติ	(ซึง่พบเป็นส่วนนอ้ย	ได้แก่	อาการคดัจมกู

ที่เกิดจากการที่จมูกท�างานสลับข้างกันตามธรรมชาติที่เรียกว่า	 nasal	

หรือ	 turbinate	cycle	หรืออาการคัดจมูกที่เกิดจากการเปลี่ยนท่าทาง	

เช่น	นอนตะแคงแล้วคดัจมกูข้างทีน่อนทบัอยู	่เมือ่ตะแคงไปอีกด้านหน่ึง	

ด้านที่เคยคัดจะกลับโล่งข้ึน	 ซึ่งเกิดจากแรงดึงดูดของโลก)	 หรือ

เกดิจากโรคของจมกูหลาย	ๆ 	ชนดิ	(ซึง่พบเป็นส่วนมาก)	และเป็นอาการ

ทีพ่บบ่อยอกีอาการหนึง่ท่ีน�าผู้ป่วยมาพบแพทย์	เนือ่งจากมกัท�าให้ผู้ป่วย

ร�าคาญ	และทนทุกข์ทรมาน	และมีคุณภาพชีวิตแย่ลง

ค�ำจ�ำกัดควำม
 อาการคดัจมกูเป็นอาการทีผู่ป่้วยรูส้กึ	หรอืเข้าใจว่า	ลม	หรอื

อากาศท่ีผ่านเข้าหรอืออกจากจมกูน้อยกว่าปกต	ิโดยทีม่ลีมหรอือากาศ

ที่ผ่านเข้าหรือออกจากจมูกน้อยจริง	 (objective	 restriction	 of	 nasal	

cavity	airflow)	เนื่องจากมีความผิดปกติของเยื่อบุจมูก	หรือมีปริมาณ

น�้ามูกเพิ่มมากขึ้น1	 การที่เย่ือบุจมูกสามารถรับรู้อากาศที่ผ่านเข้าหรือ

ออกจากจมูก	 เชื่อว่าผ่านทางตัวรับรู้สัมผัสและอุณหภูมิ	 (tactile	 and	

thermoreceptors)	ทีอ่ยู่ในโพรงจมกูส่วนหน้าและเย่ือบจุมกู	ซึง่ความไว

ของตัวรับรู้ดังกล่าวจะน้อยลงเร่ือย	 ๆ	 จากด้านหน้าไปด้านหลัง	

เส้นประสาททีร่บัรูอ้ากาศทีผ่่านเข้าหรอืออกจากจมูกคอื	ประสาทสมอง

คูท่ี่	5	(ophthalmic	and	maxillary	branch	of	trigeminal	nerve)

ผลกระทบทำงคลินิกของอำกำรคัดจมูก
	 เน่ืองจากจมูกเป็นอวัยวะท่ีอยู่ส่วนต้นของระบบทางเดิน

หายใจ	 อาการคัดจมูกจึงมีผลต่อทางเดินหายใจส่วนล่างโดยเฉพาะ

หลอดลมและปอด	 นอกจากนั้นอาการคัดจมูกอาจท�าให้เกิดอาการ

นอนกรน	(snoring)	และ/หรือภาวะหยุดหายใจขณะหลับ	(obstructive	

sleep	 apnea)	 ได้2	 เมื่อผู้ป่วยคัดจมูกมากท�าให้ต้องหายใจทางปาก	

อาจท�าให้ผู้ป่วยมีอาการเจ็บคอเรื้อรัง	คอแห้ง	หรือระคายคอได้ง่าย

 

ผลกระทบของอำกำรคัดจมูกต่อระบบต่ำง ๆ มีดังนี้
	 1.	ระบบทางเดินหายใจ

เน่ืองจากจมูกมีหน้าท่ีหลักในการปรับอากาศที่หายใจเข้า

ให้อุ่นและชื้นขึ้นก่อนลงไปสู่หลอดลมและปอด3  เมื่อมีอาการคัดจมูก

จึงจ�าเป็นต้องหายใจทางปากซึ่งจะท�าให้อากาศที่ผ่านลงไปในทางเดิน
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2 วงการยา ประจ�ำเดือนกรกฎาคม 2559

ไซนัสเข้ามาในช่องจมูก	 เยื่อบุจมูกท่ีบวมจากอาการคัดจมูกอาจไป

อุดก้ันรูเปิดของไซนัสในโพรงจมูก	 ท�าให้มีไซนัสอักเสบ	 (sinusitis)	

ตามมาได้	 หรือเยื่อบุจมูกที่บวมอาจมีการบวมไปถึงบริเวณเยื่อบุรอบ

ท่อยูสเตเชียน	 ซึ่งเป็นท่อที่เชื่อมระหว่างโพรงหลังจมูกและหูชั้นกลาง	

ท�าให้การปรับความดันระหว่างหูชั้นกลางและโพรงหลังจมูกไม่ดีท�าให้

มีอาการหูอื้อ	เสียงดังในหู	เวียนศีรษะ	หรือเกิดน�้าขังในหู	(otitis	media	

with	effusion)	หรือหูชั้นกลางอักเสบตามมาได้

	 -	ปกติถุงน�้าตาที่อยู่บริเวณหัวตาทั้ง	2	ข้างจะมีท่อน�าน�้าตา

ทีไ่ม่ใช้แล้วมาทิง้ลงในช่องจมูก	เม่ือมีอาการคดัจมกู	เช่น	เป็นหวดั	หรอื

มีอาการของโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้มากข้ึนจะท�าให้ผู้ป่วยมีน�้าตาซึม

อยู่ที่ตาได้

สำเหตุของอำกำรคัดจมูก
 อาการคัดจมูกเป็นเพียงอาการ	ไม่ใช่การวินิจฉัยโรค	จึงควร

หาสาเหตุของอาการคัดจมูกซ่ึงมีหลายสาเหตุท้ังท่ีเป็นภาวะปกติ	

(physiologic	 condition)	 และภาวะที่ผิดปกติ	 คือเกิดจากโรคต่าง	 ๆ	

(pathologic	condition)	และผู้ป่วยคนหนึ่งหนึ่งอาจมีสาเหตุของอาการ

คัดจมูกหลายสาเหตุร่วมกันได้

			 สาเหตุของอาการคัดจมูกอาจจ�าแนกได้เป็น	3	สาเหตุ4	คือ

	 1.	อากาศท่ีผ่านเข้าหรอืออกจากจมกูน้อยลงจริง (objective 

restriction	of	nasal	airflow) ซึ่งเกิดจากเยื่อบุจมูกที่บวมมากขึ้น

และมกีารเพิม่ปรมิาณของน�า้มกู	เช่น	โรคจมกูอกัเสบภมูแิพ้,	โรคจมกู

อักเสบชนิดไม่แพ้	(non-allergic	rhinitis),	โรคไซนัสอักเสบ,	โรคริดสีดวง

จมูก	(nasal	polyp)

	 2.	อากาศท่ีผ่านเข้าหรอืออกจากจมกูน้อยลงจริง	(objective	

restriction	of	nasal	airflow)	ซึง่เกดิจากความผิดปกตทิางกายวภิาค 

เช่น	กระดกูเทอร์บเินทอันล่างยืน่เข้ามาในโพรงจมกูมากผดิปกต,ิ	ผนงักั้น

ช่องจมูกคด	 (deviated	 nasal	 septum),	 ความผิดปกติบริเวณลิ้นจมูก	

(nasal	valve),	รูบริเวณหลังโพรงจมูกตัน	(choanal	atresia)

	 3.	 เป็นความรู้สึกของผู้ป่วยที่มีอากาศผ่านเข้าหรือออก

จากจมูกน้อยลง	ทั้ง	 ๆ	ที่ไม่มีอากาศที่ผ่านเข้าหรือออกจากจมูก

น้อยลงจริง	เช่น	โรคจมูกอักเสบเหี่ยวฝ่อ	(atrophic	rhinitis),	ผนังกั้น

ช่องจมูกทะลุ	 (septal	 perforation),	 ผู้ป่วยหลังผ่าตัดจมูก	 และ/หรือ

ไซนัส

กำรประเมินผู้ป่วยที่มีอำกำรคัดจมูกทำงคลินิก
 การประเมินอาการคัดจมูกประกอบด้วย	การประเมินโดยใช้

ความรู้สึกของผู้ป่วย	 (subjective	measures)	 และใช้เครื่องมือในการ

ตรวจวัด	 (objective	measures)	 ซึ่งการประเมินโดยใช้ความรู้สึกของ

ผู้ป่วยน้ันแตกต่างกันได้มาก	 เนื่องจากอาการคัดจมูกขึ้นอยู่กับหลาย

ปัจจัย	เช่น	ตัวรับรู้ความดัน	(pressure	receptors),	อุณหภูมิ	(thermal	

receptors)	และความเจบ็ปวดในจมกู	(pain	receptors)	หรอืสารคดัหล่ัง

ในจมูก5	ดังนั้น	การประเมินอาการคัดจมูกโดยใช้ความรู้สึกของผู้ป่วย

จงึไม่ค่อยมคีวามสมัพนัธ์กบัการประเมนิโดยใช้เคร่ืองมือในการตรวจวดั	

หายใจส่วนล่างเย็นและมีความชื้นต�่า	 ท�าให้ระบบทางเดินหายใจ

ส่วนล่างต้องท�างานหนักขึ้น	 ท�าให้มีโอกาสเกิดการอักเสบหรือการ

ระคายเคืองเรื้อรังของทางเดินหายใจส่วนล่างได้ง่าย	 โดยเฉพาะผู้ที่มี

ความไวของทางเดินหายใจส่วนล่างอยู่แล้ว	 เช่น	 ผู้ป่วยโรคหืด	 หรือ

ผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้	(allergic	rhinitis)	ที่มีภาวะหลอดลมไวเกิน

โดยไม่มีอาการ	(asymptomatic	bronchial	hyperresponsiveness)

	 2.	ระบบหัวใจและหลอดเลือด

	 ผู้ป่วยที่มีอาการคัดจมูกอาจท�าให้มีอาการนอนกรน	 และ/

หรอืภาวะหยดุหายใจขณะหลบัได้2	เมือ่มกีารคดัจมกู	ลมทีว่ิง่ผ่านช่องจมกู

ที่อุดกั้นจะเกิดการหมุนวน	 (turbulent	 flow)	 ท�าให้เพดานอ่อน

มีการสั่นสะเทือน	 นอกจากนั้นการพยายามหายใจเข้าเพื่อเอาชนะ

ช่องจมูกที่ตีบแคบจะท�าให้เกิดความดันที่เป็นลบในทางเดินหายใจ

ส่วนบน	ซึ่งจะท�าให้เนื้อเยื่ออ่อนในคอหอยยุบตัวเข้ามามากขึ้น	ท�าให้

ยิ่งมีการตีบแคบของทางเดินหายใจส่วนคอหอย	 และเมื่อผู้ป่วยต้อง

หายใจทางปาก	(เนื่องจากอาการคัดจมูก)	จะท�าให้มีการหย่อนตัวของ

กล้ามเนื้อลิ้น	 ท�าให้ทางเดินหายใจบริเวณคอหอยโดยเฉพาะหลัง

โคนลิ้นตีบแคบเข้ามาอีก	ซึ่งปัจจัยเหล่านี้จะท�าให้เกิดอาการนอนกรน	

และ/หรือภาวะหยุดหายใจขณะหลับ	 ซึ่งภาวะนี้จะมีผลต่อระบบหัวใจ

และหลอดเลอืดได้	โดยท�าให้ผู้ป่วยมอีตัราเสีย่งท่ีจะเกดิโรคความดันโลหติสงู	

โรคหวัใจล้มเหลว	(โดยเฉพาะซกีขวา)	จากการทีม่คีวามดันเลอืดในปอดสูง	

(pulmonary	hypertension)	โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ

	 3.	การรับกลิ่น

เนื่องจากเซลล์ประสาทที่รับกลิ่น	(olfactory	epithelium)	อยู่

ด้านบนของโพรงจมูก	(nasal	vault)	การทีม่นษุย์จะรบักลิน่ได้ต้องอาศยั

อากาศที่หายใจพากล่ินขึ้นไปที่เซลล์ประสาทรับกลิ่นดังกล่าว	 และส่ง

ต่อไปยงัประสาทสมองคูท่ี	่1	(olfactory	nerve)	และไปสูส่มองส่วนกลาง	

อาการคัดจมูกจะท�าให้อากาศพากลิ่นขึ้นไปสู่บริเวณดังกล่าวได้น้อย	

ท�าให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการรับกลิ่นน้อย	(hyposmia)	หรือไม่ได้

กลิน่	(anosmia)	เลย	การรบักลิน่ทีเ่สียไปจะท�าให้คณุภาพชวีติของผูป่้วย

แย่ลงโดยเฉพาะความพึงพอใจเกี่ยวกับการได้กลิ่น	 และท�าให้ความ

สามารถในการระมดัระวงัอนัตรายจากอาหารทีบ่ดู	เน่าเสยี	อาหารและ

แก๊สที่เป็นพิษลดน้อยลง

 4. ผลด้านอื่น	ๆ	เช่น

	 -	 อาการคัดจมูกที่ท�าให้เกิดอาการกรน	 และ/หรือภาวะ

หยุดหายใจขณะหลบั	อาจท�าให้ผูป่้วยเดก็มปัีสสาวะรดทีน่อนได้	ผูป่้วย

อาจมีอาการง่วงมากผิดปกติในตอนกลางวันท�าให้เกิดอุบัติเหตุได้ง่าย	

มคีวามเสีย่งทีจ่ะเป็นโรคหลอดเลอืดสมองได้	และมสีมรรถภาพทางเพศ

ที่ลดน้อยลงได้

	 -	เน่ืองจากช่องจมกูมลีกัษณะเป็นโพรง	ท�าหน้าทีข่ยายความดงั

ของเสยีงทีเ่ปล่งออกมาจากกล่องเสยีง	(vocal	resonance)	ในเวลาปกติ

อาจไม่ได้สังเกตถึงหน้าทีน้ี่	ขณะทีม่อีาการคัดจมกู	เสยีงพดูจะเปลีย่นแปลง

ไป	เป็นเสียงอู้อี้	หรือเสียงขึ้นจมูกที่เรียกว่า	nasal	voice	

	 -	 ในภาวะปกติจะมีการถ่ายเทอากาศและสารคัดหล่ังจาก
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	 1.	 การประเมินโดยใช้ความรู้สึกของผู้ป่วย	 (subjective	

measures)	ได้แก่	การใช้	visual	analog	scale	(VAS)	เช่น	ตีเส้น	0-10	

โดย	0	=	ไม่มอีาการคัดจมูก,	10	=	คัดจมกูมาก	แล้วให้ผูป่้วยขดีลงบนเส้น

เพื่อบอกความรุนแรงของอาการคัดจมูก

	 หรือการใช้คะแนน	(symptom	score)	เช่น	0	=	ไม่คัดจมูก,	

1	=	คัดจมูกเล็กน้อย,	2	=	คัดจมูกปานกลาง,	3	=	คัดจมูกมาก	การใช้	

VAS	 และ	 symptom	 score	 นี้มีประโยชน์ในการประเมินว่าผู้ป่วย

มีอาการคัดจมูกหรือไม่	 ถ้ามี	 เป็นมากน้อยเพียงใด	 และสามารถใช้

ติดตามผลการรักษาอาการคัดจมูกได้ด้วย

	 2.	การประเมนิโดยใช้เครือ่งมอืในการตรวจวดั	(objective	

measures)	 มักใช้ท้ังในงานคลินิก	 และงานวิจัย	 เช่น	 peak	 nasal	

inspiratory	flow,	rhinomanometry,	acoustic	rhinometry	ซึง่เหมอืนกบั

การประเมนิโดยใช้ความรู้สกึของผูป่้วยคอื	มปีระโยชน์ในการประเมนิว่า

ผู้ป่วยมีอาการคัดจมูกหรือไม่	ถ้ามี	เป็นมากน้อยเพียงใด	และสามารถ

ใช้ติดตามผลการรักษาอาการคัดจมูกได้

	 การประเมินอาการคัดจมูกประกอบด้วย	 การซักประวัติ	

การตรวจร่างกาย	และการสืบค้นเพิ่มเติม

	 1.	การซักประวัต	ิประกอบด้วย

	 -	 คดัจมูกเป็นข้างใดข้างหน่ึง	หรอื	2	ข้าง	เป็นเท่า	ๆ 	กนั	หรือ

เป็นข้างใดข้างหนึ่งมากกว่า	ลักษณะของอาการคัดจมูกเป็น	ๆ 	หาย	ๆ 	

หรือเป็นตลอดเวลา	เป็นเท่าเดิม	หรือเป็นมากขึ้นเรื่อย	ๆ

•	 อาการคัดจมูกที่เป็นตลอดเวลา	 แต่เป็นมากเพียง

ข้างเดียว	 และไม่เป็นเพิ่มขึ้น	 มักเกิดจากโครงสร้างที่

ผดิปกต	ิเช่น	ผนงัก้ันช่องจมกูคด	หรอืเกิดจากเนือ้งอก

ในช่องจมูกที่มีขนาดคงที่	 (ไม่โตเพิ่มขึ้น),	 รูบริเวณ

หลังโพรงจมูกตัน	 หรือมีสิ่งแปลกปลอมในจมูกเด็ก	

อย่างไรก็ตาม	 ผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพดังกล่าวอาจมี

อาการคัดจมูกที่เป็น	ๆ	หาย	ๆ	ได้จาก	nasal	cycle

•	 อาการคดัจมกูทีเ่ป็นมากขึน้เรือ่ย	ๆ 	และเป็นข้างเดยีว	

มักเกดิจากเนือ้งอกในช่องจมกูทีม่ขีนาดโตขึน้เร่ือย	 ๆ	

โดยเฉพาะเน้ืองอกร้าย	 หรือริดสีดวงจมูกชนิดท่ีโต

มาจากไซนัสบริเวณโหนกแก้ม	(antrochoanal	polyp)

•	 อาการคัดจมูกที่เป็น	ๆ 	หาย	ๆ 	และเป็นทั้ง	2	ข้าง	มัก

เกิดจากโรคจมกูอกัเสบเรือ้รงั	(chronic	rhinitis)	ซึง่อาจ

เกดิจากโรคจมูกอักเสบภมิูแพ้	หรอืโรคจมูกอกัเสบชนดิ

ไม่แพ้

•	 อาการคัดจมูกที่เป็นมากขึ้นเรื่อย	ๆ	และเป็น	2	ข้าง	

มักเกิดจากเนื้องอกในช่องจมูกทั้ง	 2	 ข้างท่ีมีขนาด

โตขึน้เรือ่ย	ๆ 	เช่น	รดิสดีวงจมกู	หรอืเกดิจากเยือ่บจุมูก

บวมมากขึ้นเรื่อย	 ๆ	 เช่น	 จมูกอักเสบจากการใช้ยา

หดหลอดเลือดชนิดพ่นจมูกเป็นประจ�า	 (rhinitis	

medicamentosa)	 หรือเยื่อบุจมูกที่มีการหนาตัวขึ้น	

หลังจากมีการอักเสบเรื้อรังเป ็นระยะเวลานาน	

(hypertrophic	change	of	nasal	mucosa)

-	ระยะเวลาที่มีอาการคัดจมูก

-	 ส่ิงใดที่ท�าให้อาการคัดจมูกมากขึ้น	 หรือน้อยลง	 (สารก่อ

ภูมิแพ้	 ฝุ่น	 ควัน	 อากาศที่เปล่ียนแปลง	 มักกระตุ้นให้ผู้ป่วยโรคจมูก

อักเสบเรื้อรังมีอาการคัดจมูกมากขึ้นได้)

-	มีความผิดปกติของจมูกอื่น	ๆ 	ร่วมด้วยหรือไม่	เช่น	อาการ

คัน	 จาม	 น�้ามูกไหล	 (อาจนึกถึงโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้	 หรือโรคหวัด),	

สีหรือลักษณะของน�้ามูก	 (น�้ามูกในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้	 หรือ

โรคหวัดมักจะใส	 ซึ่งจะต่างจากโรคไซนัสอักเสบ	 หรือจมูกอักเสบจาก

การติดเชื้อแบคทีเรีย	ซึ่งจะข้น	มีสีเหลืองหรือเขียว),	มีเลือดก�าเดาไหล	

หรือมีน�้ามูกปนเลือดหรือไม่	(อาจนึกถึงเนื้องอกในช่องจมูก),	มีอาการ

ปวดจมูกร่วมด้วยหรือไม่,	มีการรับกลิ่นน้อยลงหรือไม่	

-	มีอาการผิดปกติทาง	ตา	หลอดลม	 (หอบหืด)	คอ	หรือหู

ร่วมด้วยหรือไม่	เช่น	คัน	เคืองตา	แสบตา	น�้าตาไหล	ตามัว	เห็นภาพ

ซ้อน	ไอ	หอบ	เจ็บคอ	คอแห้ง	ระคายคอ	มีน�้ามูกลงคอ	นอนกรน	หรือ

มีหูอื้อ	เสียงดังในหู	เวียนศีรษะ	บ้านหมุน

-	ประวัติการใช้ยา	ซึ่งท�าให้เกิดอาการคัดจมูกได้	เช่น	ยาลด

ความดันโลหิต	 ยารักษาอาการซึมเศร้า	 ยารักษาโรคจิตเภท	 ยาหด

หลอดเลือดชนิดหยอดหรือพ่นจมูก	 (เช่น	 ephedrine/phenylephrine,	

oxymetazoline)

-	 ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว	 (เช่น	 ประวัติโรคภูมิแพ้	

หรือวัณโรค)

-	ผู้ป่วยสูบบุหรี่	หรือดื่มเหล้าร่วมด้วยหรือไม่

-	ผู้ป่วยได้รับอุบัติเหตุ	หรือการผ่าตัดบริเวณจมูก	และ/หรือ

ไซนัสมาก่อนหรือไม่	(อาจเกิดพังผืดในโพรงจมูก	หรือผนังกั้นช่องจมูก

ทะลุ)

-	 ผู้ป่วยตั้งครรภ์หรือไม่	 (ในกรณีผู้หญิงอาจเกิดเยื่อบุจมูก

อักเสบจากการตั้งครรภ์)

	 2.	การตรวจร่างกาย	โดยเฉพาะตรวจจมูก	และการตรวจหู	

หรอืคอร่วมด้วย	การตรวจจมกูควรเริม่จากจมกูส่วนนอกเข้าไปหาอวยัวะ

ต่าง	ๆ	ภายในจมูก	ทั้งส่วนที่เป็นกระดูกและเนื้อเยื่ออ่อนภายใน

การตรวจขัน้ต้นทีง่่ายทีส่ดุเพือ่ยนืยนัว่าผูป่้วยมอีาการคดัจมกู

จริงหรือไม่	และคัดจมูกข้างใดมากกว่ากัน	และอาการคัดจมูกเป็นมาก

น้อยเพียงใด	 คือใช้ไม้กดล้ินท่ีเป็นโลหะมันวาวและใหม่วางรอไว้ใต้

รูจมูกของผู้ป่วย	โดยให้ห่างจากรูจมูกทั้ง	2	ข้าง	เป็นระยะเท่า	ๆ	กัน	

และให้ผู้ป่วยหายใจเข้า-ออก	อย่างธรรมดา	(ภาพที่	1)		

โดยท่ีปิดปากจะสามารถมองเห็นไอน�้าที่ออกมาขณะผู้ป่วย

หายใจออกเป็นวงอยู่บนไม้กดล้ินนั้น	 ซ่ึงสามารถเปรียบเทียบขนาด

ระหว่างข้างซ้ายและข้างขวาอย่างคร่าว	 ๆ	 ได้	 (rhinohygrometry)	

|--------------------------------------------------------|

0
(ไม่คัดจมูก)

10
(คัดจมูกมาก)
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ข้างที่มีวงไอน�้าเล็กกว่าจะเป็นข้างที่คัดจมูกมากกว่า	 ถ้าไม่เห็น

วงไอน�้าเลยแสดงว่าจมูกข้างนั้นอุดตันโดยสมบูรณ์	(complete	nasal	

obstruction)	 ผู ้ป ่วยที่มีอาการคัดจมูกเพียงข้างเดียวจะเห็น

ความแตกต่างระหว่างวงของไอน�า้ท่ีออกมาจากรจูมกู	2	ข้างได้ชัดเจน	

ถ้าไม่ต่างกนัมากอาจรอดวู่า	วงไอน�า้ข้างไหนจะหายไปก่อน	แสดงว่า

ข้างน้ันมีอาการคัดจมูกมากกว่า	 วิธีนี้มีประโยชน์มากโดยเฉพาะ

ในการประเมนิอาการคดัจมกูในผูป่้วยเดก็เล็ก	ๆ 	ผูป่้วยทีม่คีวามพิการ

ทางสมอง	 หรือผู้ป่วยที่หมดสติ	 ซึ่งไม่สามารถบอกได้ว่ามีอาการ

คัดจมูกหรือไม่

	 3.	การสืบค้นเพิ่มเติม		เช่น

	 	 3.1	 การส่องกล้องตรวจ	 ทั้งการใช้กล้องชนิดแข็ง	

(rigid	nasal	endoscope)	และชนดิอ่อน	(flexible	nasal	endoscope) 

การส่องกล้องตรวจมีข้อดีคือ	 สามารถตรวจหาพยาธิสภาพที่ท�าให้

เกิดอาการคัดจมกูได้ชดัเจน	โดยเฉพาะในต�าแหน่งทีไ่ม่สามารถตรวจได้

ด้วยตาเปล่า	 และอาจช่วยในการตัดชิ้นเนื้อในกรณีต้องการผลทาง

พยาธิวิทยายืนยัน	 หรือน�าเอาเยื่อบุของจมูกหรือสารคัดหล่ัง	 เช่น	

น�้ามูกหรือหนองไปท�าการเพาะเชื้อด้วย

	 	 3.2	การถ่ายภาพรังสีไซนัสชนิดธรรมดา	(plain	film) 

มักใช้ตรวจว่ามีไซนัสอักเสบร่วมด้วยหรือไม่	ข้อดีของวิธีนี้คือ	เครื่อง

ถ่ายภาพรังสีชนิดนี้มีอยู่ทั่วไป	และราคาถูก		

	 	 3.3	 การถ่ายภาพรังสีโดยใช้วิธี	 computerized	

tomography	 (CT)	 หรือเอกซเรย์คอมพิวเตอร์	 ใช้วินิจฉัยผนังก้ัน

ช่องจมกูคด	รบูรเิวณหลงัโพรงจมกูตนั	ไซนสัอกัเสบ	ข้อดขีองวธินีีค้อื	

สามารถเห็นพยาธิสภาพที่ท�าให้เกิดอาการคัดจมูกในโพรงจมูก	

โพรงหลงัจมูก	และไซนสัได้	และสามารถบอกขอบเขตของพยาธิสภาพนัน้ 

ข ้อเสียคือ	 ยังไม ่สามารถบอกถึงลักษณะของพยาธิสภาพ

(histological	 nature)	 ของพยาธิสภาพที่ท�าให้เกิดอาการคัดจมูกได้	

และเครื่องถ่ายภาพชนิดนี้อาจมีเฉพาะบางที่	 และค่าใช้จ่ายในการ

ตรวจยังมีราคาแพงอยู่	

กำรรักษำอำกำรคัดจมูก
 การรกัษาอาการคดัจมกูเริม่ตัง้แต่	อธบิายให้ผูป่้วยทราบถึง

สาเหตุของอาการคัดจมูกว่าเกิดจากอะไรบ้าง	 และจะต้องรักษา

ด้วยวิธีใด	[เช่น	ใช้ยา	หรือการผ่าตัด	(หรือร่วมกับการฉายแสง	หรือ

การให้ยาเคมีบ�าบัด	 ในกรณีอาการคัดจมูกเกิดจากเนื้องอก)]	 ซึ่งขึ้น

อยู่กับสาเหตุของอาการคัดจมูก	 อาการคัดจมูกจะหายขาดหรือไม	่

หรอืมโีอกาสกลบัมาเป็นซ�า้อกี	และในกรณทีีไ่ม่หายขาด	หรอืมีโอกาส

กลบัมาเป็นซ�า้อกี	ผูป่้วยควรปฏบิตัติวัอย่างไรเพือ่ลดอาการกลบัเป็นซ�้า

นั้น

	 ยาหดหลอดเลือด	(decongestant)	เป็นยาที่มีการใช้กัน

อย่างแพร่หลายชนิดหน่ึง	 โดยใช้เพื่อลดอาการคัดจมูกเป็นหลัก	

แบ่งออกได้เป็น	2	ชนิดคือ	ชนิดที่ใช้พ่น	หรือหยอดจมูก	และชนิดที่

ใช้รับประทาน

	 1.	ชนดิทีใ่ช้พ่น	หรอืหยอดจมกู	แบ่งออกได้เป็น	2	กลุม่คอื

	 	 1.1	Imidazoline	derivatives	ซึง่จะออกฤทธิโ์ดยกระตุ้น	

α
2
-adrenergic	 receptors	 เป็นส่วนใหญ่	 ยาในกลุ ่มนี้	 ได้แก	่

oxymetazoline,	xylometazoline,	tetrahydrozoline	และ	naphazoline	

เป็นต้น

  1.2 Beta phenylethylamine derivatives	ซึง่ออกฤทธิ์

โดยกระตุ้น	α
1
-adrenergic	 receptors	 เป็นส่วนใหญ่	 ยาในกลุ่มน้ี	

ได้แก่	ephedrine,	phenylephrine	เป็นต้น

	 ยาหดหลอดเลือดชนิดที่ใช้พ่นหรือหยอดจมูกนี้	ออกฤทธิ์

โดยท�าให้หลอดเลือดที่เป็น	 venous	 erectile	 tissue	 หดตัว	 ท�าให้

เยือ่บจุมกูยุบบวมลง	ท�าให้อาการคดัจมกูของผูป่้วยดขีึน้	ชนดิทีใ่ช้พ่น

หรือหยอดจมูกออกฤทธิ์ได้เร็วกว่าชนิดรับประทาน	 คือออกฤทธิ์ได้

ภายใน	 5-10	 นาทีหลังพ่นหรือหยอดยา	 อย่างไรก็ตาม	 หลังใช้ยา

หดหลอดเลือดชนิดที่ใช้พ่นหรือหยอดจมูก	 เมื่อฤทธิ์หดหลอดเลือด

หมดไป	เยือ่บจุมกูอาจกลบัมาบวมใหม่ได้	เนือ่งจากมกีารขยายตวัของ

หลอดเลอืดกลบัมาเหมือนเดิม	หรอืมากกว่าเดิม	(rebound	vasodilation)	

ท�าให้มอีาการคดัจมกูขึน้มาอกี	ผูป่้วยกจ็ะใช้ยานีอ้กี	ท�าให้ผูป่้วยต้อง

ใช้ยานีบ่้อยกว่าเดมิข้ึนเรือ่ย	ๆ 	หากผูป่้วยใช้ยาหดหลอดเลอืดชนิดพ่น	

หรือหยอดจมูกน้ีต่อเน่ืองกันนานกว่า	 2	 สัปดาห์	 อาจท�าให้เกิด

ภาวะเยือ่บจุมกูอกัเสบจากยา	(rhinitis	medicamentosa)	ได้	จงึแนะน�า

ไม่ให้ผู้ป่วยใช้ยาหดหลอดเลือดชนิดพ่นหรือหยอดจมูกนี้นานเกินไป	

แพทย์จึงไม่นิยมส่ังยาพ่นหรือหยอดจมูกชนิดนี้ให้ผู้ป่วยที่มีอาการ

คัดจมูกเรื้อรัง	 เช่น	 โรคจมูกอักเสบภูมิแพ้	 หรือโรคจมูกอักเสบชนิด

ไม่แพ้	ยกเว้นกรณีท่ีมภีาวะแทรกซ้อนเกิดขึน้	และจ�าเป็นต้องลดการบวม

ของเยื่อบุจมูกโดยเร็ว	เช่น	

	 -	 หูชั้นกลางอักเสบเฉียบพลันที่มีอาการปวดหู	 หรือหูอื้อ	

เนื่องจากรูเปิดของท่อยูสเตเชียนซึ่งอยู่หลังโพรงจมูกอุดตัน

	 -	ท่อยสูเตเชยีนท�างานผดิปกตทิีท่�าให้เกดิอาการหอืูอ้	ปวดห	ู

มเีสยีงดงัในหู	หรอืเวยีนศรีษะ	บ้านหมนุ	ซึง่เกดิจากการเปลีย่นแปลง

ระดับความกดดันบรรยากาศอย่างรวดเร็ว	 หรือในระยะเวลาอันสั้น	

เช่น	ขึน้หรอืลงลฟิต์เรว็	ๆ 	เครือ่งบนิขึน้หรอืลงเรว็	ด�าน�า้โดยลดระดับ
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เร็วเกินไป

	 -	 ไซนัสอักเสบเฉียบพลันที่มีอาการปวดบริเวณไซนัส	

เนื่องจากรูเปิดของไซนัสในโพรงจมูกอุดตัน		

	 ในกรณีดังกล่าวไม่ควรใช้ยาหดหลอดเลือดชนิดพ่นหรือ

หยอดจมูกนานเกิน	2	สัปดาห์	นอกจากนั้นยาหดหลอดเลือดชนิดที่

ใช้พ่นหรือหยอดจมูกอาจท�าให้ระคายเคืองจมูก	 และท�าให้มีน�้ามูก

เพิ่มขึ้นได้

	 2.	ชนดิรบัประทาน	เช่น	pseudoephedrine,	phenylephrine,	

phenylpropanolamine	ยาชนิดรบัประทานนีอ้อกฤทธ์ิภายใน	30	นาที

หลังรับประทาน	ไม่ท�าให้เกิดอาการกลับมาคัดแน่นจมูกมากขึ้นหลัง

หยดุยา	แต่ฤทธิล์ดอาการคดัจมกูจะน้อยกว่าชนดิพ่นหรอืหยอดจมกู	

ควรใช้ยาหดหลอดเลือดชนิดรับประทานอย่างระมัดระวัง	 เนื่องจาก

อาจท�าให้เกดิผลข้างเคยีงได้คอื	กระสบักระส่าย	หวัใจเต้นเรว็ผิดปกติ	

เวียนศีรษะ	ปวดศีรษะ	มือสั่น	นอนไม่หลับ	นอกจากนี้ควรหลีกเลี่ยง

การใช้ยาหดหลอดเลือดชนิดรับประทานในผู ้ป่วยที่เป็นต้อหิน	

ต่อมลูกหมากโต	 ไทรอยด์เป็นพิษ	 ความดันโลหิตสูง	 โรคหัวใจและ

หลอดเลือด	 หญิงตั้งครรภ์	 ผู้ป่วยมีปัญหาทางจิต	 ผู้ป่วยท่ีมีอายุ

น้อยกว่า	1	ปี	และมากกว่า	60	ปี

	 ผู้ป่วยที่มีอาการคัดจมูกเรื้อรัง	เช่น	โรคจมูกอักเสบภูมิแพ้	

หรือโรคจมูกอักเสบชนิดไม่แพ้	เมื่อรับประทานยาต้านฮิสทามีนแล้ว

ยังมีอาการแน่นจมูกอยู่	 จ�าเป็นต้องใช้ยาหดหลอดเลือดร่วมด้วย	

อาจใช้ยาหดหลอดเลือดชนิดรับประทาน	ถ้าไม่มขี้อห้ามในการใช้ยา

ดงักล่าว	บางครัง้มกีารน�ายาหดหลอดเลอืดชนดิรับประทานนีไ้ปรวมกบั

ยาต้านฮิสทามีน	 (antihistamines	 +	 decongestants)	 หรือยาลดไข้	

โดยท�าเป็นยาแกไ้ขห้วัด	การทีน่�ายาหดหลอดเลือดไปรวมกับยาต้าน

ฮิสทามีนนั้นจะท�าให้อาการคัดจมูกดีขึ้นกว่าการใช้ยาต้านฮิสทามีน

เพียงชนิดเดียว	 และจะท�าให้อาการง่วงจากยาต้านฮิสทามีน	 (ถ้าใช้

ยาต้านฮิสทามีนรุ่นแรก	 ซึ่งมีผลข้างเคียงคือ	 อาการง่วง)	 น้อยลง	

เนือ่งจากยาหดหลอดเลอืดมีฤทธิก์ระตุน้ระบบประสาทส่วนกลางด้วย	

ซึง่อาจท�าให้ผู้ป่วยบางรายเกดิอาการใจสัน่	หรอืนอนไม่หลบัได้	ข้อดี

คือ	 ไม่ต้องสั่งยาให้ผู้ป่วยถึง	 2	 ชนิด	 (คือ	 ยาต้านฮิสทามีนและยา

หดหลอดเลือด)	ซึ่งจะเพิ่มความร่วมมือของผู้ป่วยในการรับประทาน	

แต่ไม่แนะน�าให้ใช้ต่อเนือ่งเป็นประจ�า	เนือ่งจากอาจมผีลทีไ่ม่พงึประสงค์

ของยาหดหลอดเลือดได้

 Oxymetazoline6	เป็น	sympathomimetic	drug	ที่มี	alpha-

adrenergic	activity	ท�าให้เส้นเลือดของเยื่อบุจมูกหดตัว	ท�าให้เยื่อบุ

จมกูยบุบวม	ท�าให้อาการคัดจมูกดขีึน้	ยาชนดินีอ้อกฤทธิภ์ายในระยะ

เวลา	 2-3	 นาที	 และฤทธิ์ของยาสามารถอยู่ได้นานถึง	 12	 ชั่วโมง	

ข้อบ่งชี้ในการใช้ยาชนิดนี้คือ	บรรเทาอาการคัดจมูก

ผู้ใหญ่และเด็กอายุ	 ≥	 6	 ปี:	 ใช้	 0.05%	 oxymetazoline	

ในรูปหยด	(nasal	drops)	หรือพ่น	(nasal	spray)	2-3	ครั้ง/วัน

Reinecke	 และ	 Tschaikin	 และคณะ7 ในปี	 ค.ศ.	 2005	

ได้ศกึษาประสทิธภิาพของ	oxymetazoline	ในการลดอาการทางจมกูของ

ผู้ป่วยที่เป็น	acute	rhinitis	แบบ	double-blind,	placebo-controlled	

เป็นระยะเวลา	10	วัน	พบว่าหลังพ่น	oxymetazoline	ระยะเวลาที่ยา

ออกฤทธ์ิในการท�าให้อาการของผู้ป่วยดีขึ้น	 (onset	 of	 action)	 คือ	

25	วินาที	และท�าให้ระยะเวลาที่ท�าให้ผู้ป่วยมีอาการของจมูกอักเสบ

ลดลงอย่างมนียัส�าคญัทางสถติเิม่ือเปรยีบเทยีบกบัยาหลอก	(normal	

saline)	คอื	จาก	6	วนัส�าหรบัยาหลอก	เหลอื	4	วนัส�าหรบั	oxymetazoline	

และผลข้างเคียงหรอืความทนต่อยากไ็ม่ได้แตกต่างกนัอย่างมีนยัส�าคญั

ทางสถิติระหว่าง	2	กลุ่ม

Oxymetazoline และ xylometazoline ต่ำงกันอย่ำงไร
 ยาทั้ง	2	ชนิดนี้เป็นยาที่อยู่ในกลุ่ม	imidazoline	derivatives	

โดย	Haenisch	และคณะ8 ในปี	ค.ศ.	2009	ได้ศกึษา	alpha-adrenoceptor	

agonist	activity	ของ	oxymetazoline	และ	xylometazoline	ต่อเยื่อบุ

จมูกของมนุษย์พบว่า	 oxymetazoline	 มี	 potency	 ในการกระตุ้น	

α
2B
-adrenoreceptors	มากกว่า	xylometazoline	ดังนั้น	ความเข้มข้น

ของยา	oxymetazoline	ที่ใช้เพื่อท�าให้เยื่อบุจมูกยุบบวมจึงน้อยกว่า

ความเข้มข้นของยา	xylometazoline	ซึ่ง	Wegener	และ	Grebe9	ในปี	

ค.ศ.	2012	ได้เปรียบเทียบประสทิธภิาพความทนต่อยาและความง่าย

ในการใช้ยาหดหลอดเลอืด	2	ชนดิคอื	oxymetazoline	และ	xylometazoline	

ในผู้ป่วย	acute	rhinitis	201	ราย	เป็นระยะเวลา	1	สัปดาห์	พบว่า

ในแง่ของประสทิธภิาพ	(อาการโดยทัว่ไป	การหายใจทางจมกู	อาการ

น�้ามูกไหล	จาม)	ยาหดหลอดเลือดทั้ง	2	ชนิด	ท�าให้อาการดังกล่าว

ดีขึ้น	 ในแง่ของความเห็นของแพทย์และผู้ป่วยต่อยาหดหลอดเลือด

ทั้ง	2	ชนิดพบว่า	ร้อยละ	58	ของแพทย์	และร้อยละ	58	ของผู้ป่วย	

เห็นว่า	oxymetazoline	เป็นยาที่ดีมาก	ร้อยละ	47	ของแพทย์	และ

ร้อยละ	43	ของผู้ป่วย	เห็นว่า	xylometazoline	เป็นยาที่ดีมาก

ในแง่ของความง่ายในการใช้ยา	ความทนต่อยา	ความรูส้กึว่า

ยาไม่ได้ท�าให้เกิดการระคายเคืองต่อเยื่อบุจมูก	 ผลของยาต่อการ

รับรส	ผู้ป่วยรู้สึกว่า	oxymetazoline	นั้นดีกว่า	xylometazoline	และ

เมือ่เปรยีบเทียบในแง่ของปรมิาตรของยาท่ีพ่นเข้าไปในโพรงจมกูนัน้	

ผูป่้วยรูส้กึว่าปรมิาตรของยา	oxymetazoline	ทีพ่่นเข้าไปในโพรงจมกูนั้น

เหมาะสมดี	 ในขณะท่ีผู้ป่วยรู้สึกว่าปริมาตรของยา	 xylometazoline	

ที่พ่นเข้าไปในโพรงจมูกนั้นมากเกินไป

ในแง่ของความทนต่อยา	oxymetazoline	แพทย์ประเมนิว่า

ผู้ป่วยสามารถทนต่อยาได้ดีร้อยละ	63	และดีมากร้อยละ	35	ขณะที่

ผูป่้วยรู้สึกว่าทนต่อยาได้ดร้ีอยละ	65	และดมีากร้อยละ	29	ส่วนความ

ทนต่อยา	xylometazoline	นัน้	แพทย์ประเมนิว่าผูป่้วยสามารถทนต่อยา

ได้ดีร้อยละ	45	และดีมากร้อยละ	47	ขณะที่ผู้ป่วยรู้สึกว่าทนต่อยา

ได้ดีร้อยละ	 39	 และดีมากร้อยละ	 42	 ดังนั้น	 ถึงแม้ส่วนประกอบ

ของยาหดหลอดเลอืดทัง้	2	ชนดิจะใกล้เคยีงกนัในแง่ของประสทิธภิาพ

ทางคลินิก	แต่ดูเหมือนว่าผู้ป่วยชอบที่จะใช้	oxymetazoline	มากกว่า	

เนื่องจากมีความง่ายในการใช้มากกว่า	และผู้ป่วยทนต่อยาได้ดีกว่า
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Deitmer	และ	Scheffler10	ได้ศึกษาผลของยาหดหลอดเลือด

ชนิดพ่นจมูกต่อการเคลื่อนไหวของขนกวัดของเยื่อบุจมูก	(ciliary	beat	

frequency)	 ในหลอดทดลอง	 โดยใช้	 0.05%	 oxymetazoline	 ที่ไม่มี	

preservatives,	0.05%	oxymetazoline	ที่มี	preservatives	(edetinacid,	

benzalkonium	 chloride,	 sodium	 hydrogen	 phosphate,	 sodium	

hydroxide)	และ	0.1%	xylometazoline	ที่มี	preservatives	(edetinacid,	

benzalkonium	chloride,	sodium	hydrogen	phosphate,	sorbitol)	พบว่า	

0.05%	oxymetazoline	ที่ไม่มี	 preservatives	มีผลต่อการเคลื่อนไหว

ของขนกวัดของเยื่อบุจมูกน้อยที่สุด	 เมื่อเปรียบเทียบกับ	 0.05%	

oxymetazoline	 ที่มี	 preservatives	 และ	 0.1%	 xylometazoline	 ที่มี	

preservatives	แสดงว่า	oxymetazoline	นั้นมีผลรบกวนการท�างานของ

ขนกวัดของเยื่อบุจมูกน้อยกว่า	xylometazoline	

	 กล่าวโดยสรุป	 อาการคัดจมูกเกิดจากหลายสาเหตุ	 ทั้งจาก

โรคไม่ร้ายแรง	เช่น	หวัด	จมูกอักเสบภูมิแพ้			โรคไซนัสอักเสบ	และโรค

ร้ายแรง	เช่น	เนื้องอกร้ายในโพรงจมูก	หากผู้ป่วยไม่ได้รับการวินิจฉัย

หาสาเหตุของอาการคัดจมูกที่ถูกต้องอาจท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ตามมาและเป็นอันตรายถึงชีวิตได้	ดังนั้น	หากได้รับการรักษาเบื้องต้น

แล้วอาการคัดจมูกไม่ดีขึ้น	ควรปรึกษาแพทย์

ยาหดหลอดเลือดชนิดที่ใช้พ่นหรือหยอดจมูกเป็นยาท่ีมี

ประสทิธภิาพและปลอดภยัในการลดอาการคัดจมกู	แต่ไม่ควรใช้นานเกนิ	

2	สัปดาห์	เพราะจะท�าให้เกิดภาวะเยื่อบุจมูกอักเสบจากยาตามมาได้
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1.	ข้อใดไม่ใชผ่ลกระทบของอาการคัดจมูก

A.	การอกัเสบ	หรือการระคายเคอืงเร้ือรังของทางเดนิหายใจ

ส่วนล่าง

B.	อาการนอนกรน	และ/หรือภาวะหยุดหายใจขณะหลับ

C.	จมูกไม่ได้กลิ่น	หรือได้กลิ่นน้อยลง

D.	เสียงอู้อี้	หรือเสียงขึ้นจมูก

E.	การสูญเสียความสามารถในการรับรส

2.	ข้อใดต่อไปนีไ้ม่ใชส่าเหตุของอาการคัดจมูก

A.	 โรคหวัดหรือเยื่อบุจมูกอักเสบ

B.	 การใช้ยาหดหลอดเลือดชนิดรับประทานเป็นระยะเวลา

นานเกินไป

C.	 ผนังกั้นช่องจมูกคด

D.	 ไซนัสอักเสบ

E.	 โรคจมูกอักเสบเหี่ยวฝ่อ

3.	ข้อใดไมถ่กูต้องเกี่ยวกับท่อยูสเตเชียนท�างานผิดปกติ

A.	 ท่อยูสเตเชียนเป็นท่อท่ีเช่ือมระหว่างหูช้ันกลางและ

โพรงหลังจมูก

B.	 ท�าให้ผูป่้วยมอีาการหอูือ้	ปวดห	ูมเีสยีงดังในห	ูหรอืเวยีน

ศีรษะ	บ้านหมุนได้

C.	 การอักเสบของเยื่อบุจมูก	 และ/หรือไซนัส	 ซึ่งท�าให้เกิด

อาการคัดจมูก	 สามารถท�าให้ท่อยูสเตเชียนท�างาน

ผิดปกตไิด้

D.	 ยาหดหลอดเลอืดชนดิรบัประทานและพ่นจมกูมีบทบาท

ในการรักษาภาวะผิดปกตินี้

E.	 ควรให้ยาต้านจลุชีพเพือ่ป้องกนัไม่ให้มกีารตดิเชือ้แบคทีเรยี

ในหูชั้นกลางตามมาภายหลัง

4.	ข้อใดไมถ่กูต้องเกี่ยวกับการประเมินอาการคัดจมูกทางคลินิก

A.	 ประกอบด้วย	 การประเมินโดยใช้ความรู้สึกของผู้ป่วย	

และการใช้เครื่องมือในการตรวจวัด

B.	 การประเมินอาการคัดจมูกโดยใช้ความรู้สึกของผู้ป่วย

มักจะสอดคล้องกับการใช้เครื่องมือในการตรวจวัด

C.	 การซกัประวตัอิาการคดัจมกูแต่เพยีงอย่างเดยีวอาจช่วย

บอกสาเหตุของอาการคัดจมูกได้

D.	 การตรวจร่างกายเพือ่ยนืยนัว่าผูป่้วยมอีาการคดัจมกูจรงิ

หรอืไม่	และคัดจมกูข้างใดมากกว่ากนั	และอาการคดัจมกู
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E.	 สามารถใช้ได้ปลอดภัยในผู้ป่วยที่เป็นโรคต้อหิน	 ต่อม

ลูกหมากโต	 ไทรอยด์เป็นพิษ	 ความดันโลหิตสูง	 และ

โรคหัวใจและหลอดเลือด

8.	 ยาหดหลอดเลือดชนิดพ่นจมูกต่อไปนี้อยู ่ใน	 Imidazoline	

derivatives	ทั้งหมด	ยกเว้น

A.	 Naphazoline

B. Xylometazoline

C. Oxymetazoline

D.	 Ephedrine

E.	 Tetrahydrozoline

9.	ข้อใดไมถ่กูต้องเกี่ยวกับ	oxymetazoline

A.	 กระตุ้น	α
2
-adrenergic	receptors	เป็นส่วนใหญ่	ท�าให้

เยือ่บจุมกูยุบบวมลง	ท�าให้อาการคดัจมกูของผูป่้วยดขีึน้

B.	 Oxymetazoline	สามารถลดอาการทางจมูกของผู้ป่วยที่

เป็นเยือ่บจุมกูอกัเสบหรอืหวดัได้ดีอย่างมีนยัส�าคญัทาง

สถิติเมื่อเปรียบเทียบกับยาหลอก	โดยผลข้างเคียงไม่ได้

แตกต่างจากยาหลอก

C.	 Oxymetazoline	ออกฤทธิ์เร็วภายในระยะเวลา	2-3	นาที	

และฤทธิ์ของยาสามารถอยู่ได้นานถึง	12	ชั่วโมง

D.	 Oxymetazoline	 สามารถใช้ต่อเนื่องได้นาน	 โดยไม่เกิด

ภาวะเย่ือบจุมูกอกัเสบจากยา	ซึง่ต่างจากยาหดหลอดเลอืด

ชนิดพ่นจมูกชนิดอื่น	ๆ

E.	 0.05%	oxymetazoline	nasal	spray	มีข้อบ่งชี้ในการใช้

ในผู้ใหญ่และเด็กอายุมากกว่าหรือเท่ากับ	6	ปี

10.	ข้อใดไมถ่กูต้องเกี่ยวกับ	oxymetazoline	และ	xylometazoline	

A.	 ยาทั้ง	2	ชนิดอยู่ในกลุ่ม	Imidazoline	derivatives

B.	 Oxymetazoline	 มี	 potency	 ในการกระตุ้น	α
2B

-

adrenoreceptors	มากกว่า	xylometazoline	ความเข้มข้น

ของ	 oxymetazoline	 ท่ีใช้เพื่อรักษาอาการคัดจมูกจึง

น้อยกว่าความเข้มข้นของ	xylometazoline

C.	 จากการศึกษาความเห็นของแพทย์และผู้ป่วย	ทั้งแพทย์

และผู้ป่วยเห็นว่า	 oxymetazoline	 เป็นยาที่ดีมากกว่า	

xylometazoline 

D.	 จากการศึกษาพบว่า	 oxymetazoline	 มีผลรบกวนการ

ท�างานของขนกวดัของเยือ่บจุมกูน้อยกว่า	xylometazoline		

E.	 ผู้ป่วยชอบที่จะใช้	 xylometazoline	 มากกว่า	 เนื่องจาก

ปริมาตรยาท่ีพ่นเข้าไปในโพรงจมูกเหมาะสมมากกว่า	

oxymetazoline

เป็นมากน้อยเพยีงใด	คอืการใช้ไม้กดล้ินท่ีเป็นโลหะมนัวาว

และใหม่วางรอไว้ใต้จมูกของผู้ป่วย	 เพื่อดูวงไอน�้าท่ี

ออกมาขณะผู้ป่วยหายใจออก

E.	 การส่งการสืบค้นเพ่ิมเติมมักท�าในกรณีที่การซักประวัติ

และตรวจร่างกายไม่สามารถบ่งบอกถึงสาเหตขุองอาการ

คัดจมูกได้

5.	ข้อใดถกูต้องเกี่ยวกับสาเหตุของอาการคัดจมูก

A.	 อาการคัดจมกูทีเ่ป็นตลอดเวลา	และเป็นมากเพยีงข้างเดยีว	

และไม่เป็นเพิ่มขึ้น	มักเกิดจากเยื่อบุจมูกอักเสบเรื้อรัง

B.	 อาการคัดจมูกที่เป็นมากขึ้นเรื่อย	 ๆ	 และเป็นข้างเดียว	

มักเกิดจากโครงสร้างภายในโพรงจมูกที่ผิดปกติ

C.	 อาการคัดจมูกที่เป็น	 ๆ	 หาย	 ๆ	 และเป็นท้ัง	 2	 ข้าง	

มักเกิดจากเนื้องอกในโพรงจมูกที่มีขนาดโตขึ้นเรื่อย	ๆ

D.	 อาการคัดจมูกที่เป็นมากขึ้นเรื่อย	ๆ	และเป็นทั้ง	2	ข้าง	

อาจเกดิจากเยือ่บจุมกูอกัเสบจากการใช้ยาหดหลอดเลอืด

ชนิดพ่นจมูกเป็นประจ�า

E.	 อาการคดัจมกูทีเ่ป็น	ๆ	หาย	ๆ	และเป็นข้างเดียว	อาจ

เกิดจากพยาธิสภาพในโพรงจมูกที่เป็นมาตั้งแต่ก�าเนิด	

เช่น	โพรงหลังจมูกตัน

6.	ข้อใดไมถ่กูต้องเกี่ยวกับยาหดหลอดเลือดชนิดพ่นจมูก

A.	 ออกฤทธิ์ได้เร็วกว่าชนิดรับประทาน	 คือออกฤทธิ์ลด

อาการคัดจมูกได้ภายใน	5-10	นาที	หลังใช้ยา

B.	 มคีวามปลอดภยัมากกว่ายาหดหลอดเลอืดชนดิรบัประทาน	

เนื่องจากออกฤทธิ์เฉพาะที่

C.	 ไม่ควรใช้ยาหดหลอดเลอืดชนดิพ่นจมกูนานต่อเนือ่งเกิน	

2	สปัดาห์	เนือ่งจากท�าให้เกดิภาวะเยือ่บจุมกูอักเสบจากยา

ได้	ซึง่จะท�าให้ผูป่้วยกลบัมามอีาการคัดแน่นจมกูมากขึน้

D.	 มข้ีอบ่งชีใ้นกรณหูีชัน้กลางอกัเสบเฉยีบพลนั	ไซนัสอกัเสบ

เฉียบพลัน	และท่อยูสเตเชียนท�างานผิดปกติเฉียบพลัน

E.	 ไม่ท�าให้เกิดอาการระคายเคอืงของเยือ่บจุมูก	และสามารถ

ช่วยลดน�้ามูกได้ด้วย

7.	ข้อใดไมถ่กูต้องเกี่ยวกับยาหดหลอดเลือดชนิดรับประทาน

A.	 ออกฤทธิ์ภายใน	30	นาที	หลังรับประทาน

B.	 อาจท�าให้เกดิผลข้างเคยีง	เช่น	กระสบักระส่าย	หวัใจเต้น

เร็วผิดปกติ	 เวียนศีรษะ	 ปวดศีรษะ	 มือสั่น	 และนอน

ไมห่ลับได้

C.	 ไม่ท�าให้เกดิอาการกลับมาคัดแน่นจมูกมากข้ึนหลงัหยดุยา

D.	 ฤทธิล์ดอาการคดัจมกูจะน้อยกว่ายาหดหลอดเลอืดชนดิ

พ่นจมูก
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          เรื่อง ..............................................................................                      

                  ..............................................................................

                  ..............................................................................

                  ..............................................................................

                   ..............................................................................

           รหัส ..............................................................................

ภ 

ใหขีดเครื่องหมาย      หรือ        หนาขอที่ถูกตองที่สุดเพียงคำตอบเดียว✓       ✗

ชื่อ.....................................................................................นามสกุล..................................................................................อายุ....................ป

    ร.พ.รัฐบาล ร.พ.เอกชน      รานขายยา    อื่นๆ.............................................................เลขที่สมาชิก..............................................

ที่อยูเลขที่...............................หมู.............ซอย...................................................ถนน....................................................................................

อาคาร...................................................................ชั้นที่......................แขวง/ตำบล.........................................................................................

เขต/อำเภอ................................................................................จังหวัด.........................................................รหัสไปรษณีย............................

โทรศัพท..............................................มือถือ.........................................................E-mail..............................................................................

เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ

ภก.          ภญ.
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บริษัท สรรพสาร จำกัด  71/16 ถ.บรมราชชนนี แขวงอรุณอมรินทร เขตบางกอกนอย กทม. 10700  
  โทร. 0-2435-2345 ตอ 225, 109
 E-mail: answer.cpe@gmail.com
 หรือแฟกซ: 0-2435-4024

ขอเสนอแนะในการจัดทำ CPE PLUS ......................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................

หมายเหตุ
1. ขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจนับและใหคะแนน CPE PLUS เฉพาะกระดาษคำตอบของผูเปนสมาชิกเทานั้น
2. บทความนี้มีอายุ 1 ป นับจากฉบับที่ลงตีพิมพ 
3. ผูที่เคยรวมตอบคำถามกับแบบทดสอบนี้แลว ไมตองสงซ้ำ
4. สามารถตรวจสอบคะแนนหลังจากไดรับกระดาษคำตอบ  60 วัน
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โปรด!! สงกระดาษคำตอบของทานมาที่

1.5 หน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่อง

ฉบับประจำาเดือนกรกฎาคม 2559

วิธีการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการคัดจมูก 

หายใจไม่สะดวก

✄


