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ชื่อบทความ/ผลงาน โรคเยื่อจมูกและโพรงอากาศอักเสบเฉียบพลัน (Acute rhinosinusitis) 
ชื่อผู้เขียนบทความ  ผศ.ดร.วรนุช แสงเจริญ 

 
 

1. บทคัดย่อ  

โรคเยื่อจมูกและโพรงอากาศอักเสบเฉียบพลัน (acute rhinosinusitis) หรือโรคโพรงอากาศข้าง

จมูกอักเสบเฉียบพลัน โรคโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบเฉียบพลันเป็นภาวะที่มีการอักเสบของโพรงอากาศ

ข้างจมูกเป็นระยะเวลาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 สัปดาห์ พบได้ทั้งในผู้ใหญ่และเด็ก สาเหตุเกิดจากการติดเชื้อ

ไวรัสเป็นส่วนใหญ่ เชื้อแบคทีเรียเป็นสาเหตุของโรคที่พบได้บ่อยทั้งในผู้ใหญ่และเด็ก ได้แก่ Streptococcus 

pneumoniae, Haemophilus influenzae  และ Moraxella catarrhalis อาการของโรคโพรงอากาศ

ข้างจมูกอักเสบจากการติดเชื้อไวรัสจะคล้ายกับโรคติดเชื้อไวรัสในทางเดินหายใจส่วนบน ส่วนอาการของ

โรคโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบจากการติดเชื้อแบคทีเรีย มีอาการที่ส าคัญ 3 ลักษณะ คือ (1) มีอาการน้ ามูก

ไหลหรือคัดจมูก เป็นระยะเวลานานไม่น้อยกว่า 10 วัน (2) มีอาการไข้และมีน้ ามูกเป็นหนองเป็นระยะเวลา

ไม่น้อยกว่า 3 วัน หรือ (3) มีอาการของการติดเชื้อในทางเดินหายใจส่วนบนแย่ลง หลังจากที่มีอาการดีขึ้น 

ในการรักษาโรคโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบจากการติดเชื้อแบคทีเรีย ยาปฏิชีวนะที่ควรใช้เป็นอันดับแรก 

คือ ยา amoxicillin หากมีความเสี่ยงต่อการเกิดเชื้อดื้อยา อาจใช้ amoxicillin-clavulanate ในการรักษา 

ส่วนการใช้ยาสเตียรอยด์รูปแบบยาพ่นจมูกให้ใช้ในรายที่จ าเป็น รวมถึงมีอาการเกิดขึ้นบ่อย ส าหรับยาอ่ืนยัง

ไม่มีข้อมูลสนับสนุนในการรักษาโรคโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบที่ชัดเจน 
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2. ค าส าคัญ โรคเยื่อจมูกและโพรงอากาศอักเสบเฉียบพลัน ; โรคโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบเฉียบพลัน ; ยา

ปฏิชีวนะ; acute rhinosinusitis; antibiotics 

3. บทความทางวิชาการฉบับเต็ม 

 3.1 วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 

  1 )  ทราบถ ึง ข ้อม ูลของ โ รคโพรงอากาศข ้า งจม ูกอ ัก เสบ เฉ ียบพล ันทา งด ้านระบาดว ิท ยา                     

พยาธิสรีรวิทยา อาการ ภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งการวินิจฉัยโรค 

  2) ทราบถึงการใช้ยาปฏิชีวนะและยาชนิดอ่ืนในการรักษาโรคโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบเฉียบพลัน  

 3.2 เนื้อหา 

  1. บทน า 

 โรคเยื่อจมูกและโพรงอากาศอักเสบ (rhinosinusitis) หรือโรคโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบ เดิมเรียก

โรคโพรงอากาศอักเสบ (sinusitis) แต่ในปัจจุบันเรียกว่า โรคเยื่อจมูกและโพรงอากาศอักเสบ เนื่องจากเป็น

โรคที่มีการอักเสบของโพรงอากาศข้างจมูก และมักเกิดร่วมกับการอักเสบของเยื่อจมูกในที่นี้จะขอเรียกโรค

เยื่อจมูกและโพรงอากาศอักเสบว่า โรคโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบ  

   โรคโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบ แบ่งได้เป็น 2 ชนิดตามระยะเวลาของการมีอาการ คือ โรคโพรง

อากาศข้างจมูกอักเสบเฉียบพลัน มีระยะเวลาของการมีอาการน้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 สัปดาห์และโรคโพรง

อากาศข้างจมูกอักเสบเรื้อรัง มีระยะเวลาของการมีอาการไม่น้อยกว่า 12 สัปดาห์1 

2. ระบาดวิทยา 

เชื้อไวรัสเป็นสาเหตุส่วนใหญ่ของการเกิดโรคโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบเฉียบพลันทั้งในผู้ใหญ่และ

เด็ก เชื้อไวรัสที่พบได้ เช่น rhinovirus, coronavirus, parainfluenza virus เป็นต้น ส่วนเชื้อแบคทีเรียที่

เป ็นสา เหต ุของโรคโพรงอากาศข ้า งจม ูกอ ัก เสบ เฉ ียบพล ันที ่พบ ในผู ้ใหญ่และ เด ็กที ่ส า ค ัญ ได ้แก ่  
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Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae   และ  Moraxella catarrhalis เ ชื ้อ อื ่นที่

อ า จ พ บ ไ ด ้ เ ช ่น  group A Streptococcus, group C Streptococcus, Staphylococcus aureus, 

Streptococcus pyogenes , Moraxella species, Eikenella corredens, anaerobes (เ ช ่น  

Peptostreptococcus species, Fusobacterium) เป็นต้น2, 3 

ความชุกของการเกิดโรคโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบเฉียบพลันในผู้ใหญ่ประมาณ 2-3 ครั้งต่อปี และ

ในเด็กประมาณ 2-7 ครั้งต่อปี  โรคโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบเฉียบพลันมักเริ่มจากการที่ผู้ป่วยมีการติด

เชื้อไวรัสในทางเดินหายใจส่วนบน โดยร้อยละ 90 ถึง 98 ของผู้ป่วยที่มีภาวะนี้จะมีการแพร่กระจายของเชื้อ

ไวรัสไปยังโพรงอากาศข้างจมูก แต่จะมีการติดเชื้อแบคทีเรียตามมาเพียงร้อยละ 0.5 ถึง 2.0 ในผู้ใหญ่และ

ร้อยละ 5.0 ในเด็ก1, 4 

โพรงอากาศข้างจมูกมีทั้งหมด 4 ชนิด ได้แก่  maxillary, frontal, ethmoid และ sphenoid ช่วย

ในการหลั่งเมือกเพ่ือให้จมูกชุ่มชื้น ในการระบายสารคัดหลั่ง (secretion) ของโพรงอากาศข้างจมูกขึ้นอยู่กับ

กลไกการโบกพัดชั้นเยื่อเมือกของขนเซลล์ (mucociliary escalator) โดยพยาธิสภาพของการเกิดโรคโพรง

อากาศข้างจมูกอักเสบเฉียบพลันเกี่ยวข้องกับช่องเปิดของโพรงอากาศข้างจมูกและการท างานของขนเซลล์

ด้วย3 

3. พยาธิสรีรวิทยา 

 พยาธิสรีรวิทยาของโรคโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบเกี่ยวข้องกับ 3 ปัจจัย ได้แก่ (1) การอุดกั้นของ

ช่องเปิดโพรงอากาศ (sinus ostia) หรือช่องเปิดของโพรงอากาศข้างจมูก (2) การท าหน้าที่ผิดปกติของขน

เซลล์ และ (3) ความข้นเหนียวของสารคัดหลั่งในโพรงอากาศข้างจมูก ปัจจัยที่มีผลให้มีการอุดกั้น ของช่อง

เปิดโพรงอากาศ3, 5 ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีผลให้มีการอุดกั้นของช่องเปิดโพรงอากาศ (sinus ostia)  (ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิง 

3 และ 5)  

ปัจจัยที่มีผลให้มีการอุดกั้นของช่องเปิดโพรงอากาศ 

ปัจจัยภายในร่างกาย 

การติดเชื้อไวรัสในทางเดินหายใจส่วนบน 

โรคภูมิแพ้ 

การสูบบุหรี่ 

ระบบภูมิคุ้มกันผิดปกติ 

Cystic fibrosis 

ปัจจัยเฉพาะที่ 

การบาดเจ็บบริเวณใบหน้า 

การสอดท่อเข้าไปในจมูก (nasal intubation)  

การว่ายน้ าหรือด าน้ า 

การใช้ยาลดอาการคัดจมูกเฉพาะที่มากเกินไปหรือเกิดภาวะเยื่อจมูกอักเสบจากการใช้ยานาน (rhinitis 

medicamentosa) 

 

การติดเชื้อไวรัสในทางเดินหายใจส่วนบนเป็นสาเหตุที่ส าคัญที่สุดที่ท าให้มีการอุดกั้นของช่องเปิด

โพรงอากาศข้างจมูก และส่งผลให้เกิดโรคโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบ ซึ่งการอุดกั้นของช่องเปิดโพรงอากาศ

ข้างจมูกท าให้ความดันในช่องของโพรงอากาศข้างจมูกเพ่ิมขึ้น ร่วมกับมีปริมาณออกซิเจนในโพรงอากาศข้าง

จมูกลดลง ท าให้เชื้อแบคทีเรียจากจมูกและ nasopharynx เข้ามายังโพรงอากาศข้างจมูกได้ และเมื่อมีการ

อุดกั้นของช่องเปิดโพรงอากาศข้างจมูก เมือกที่ถูกผลิตจากเยื่อเมือกจะมีการสะสมมากในช่องของโพรง

อากาศข้างจมูก ซึ่งมีผลให้เชื้อแบคทีเรียเพิ่มจ านวนเป็นทวีคูณ และเป็นการเริ่มต้นของกระบวนการอักเสบ 

นอกจากนี้การท าหน้าที่ผิดปกติของขนเซลล์มีส่วนที่ท าให้เกิดโรคโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบด้วย โดยพบว่า
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ในขณะที่มีการติดเชื้อไวรัสในทางเดินหายใจส่วนบน จะท าให้มีการสูญเสียขนเซลล์ด้วย ซึ่งพบได้ในบริเวณ

เยื่อเมือกของทางเดินหายใจ ปัจจัยสุดท้าย ความข้นเหนียวของสารคัดหลั่งในโพรงอากาศข้างจมูกเป็นสิ่ง

ส าคัญที่ท าให้เกิดโรคนี้เช่นกัน โดยปกติขนเซลล์สามารถก าจัดของเหลวที่อยู่ในทางเดินหายใจได้ แต่เมื่อมี

การอักเสบของโพรงอากาศข้างจมูกส่งผลให้มีการสารคัดหลั่งมีความข้นเหนียวมากขึ้น จึงท า ให้ขนเซลล์

ก าจัดสารคัดหลั่งได้น้อยลง2, 3 

4. อาการ 

 เนื่องจากพยาธิสภาพของการเกิดโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบและการติดเชื้อไวรัสในทางเดินหายใจ

ส่วนบนคล้ายกัน ดังนั้นอาการของโรคทั้งสองจึงคล้ายกัน ระยะเวลาของการเป็นโรคติดเชื้อไวรัสในทางเดิน

หายใจส่วนบนประมาณ 5-10 วัน โดยมีอาการสูงสุดในช่วงวันที่ 3-6 หลังจากนั้นอาการจะดีขึ้น5 การติดเชื้อ

ไวรัสในทางเดินหายใจส่วนบนมักเริ่มด้วยอาการเจ็บคอหรือระคายคอ และอาจมีอาการไข้ เด็กมักพบอาการ

ไข้บ่อยกว่าผู้ใหญ่ ซึ่งอาการไข้มักจะหายภายใน 1-2 วัน อาการที่มักพบร่วมกับอาการไข้ คือ ปวดศีรษะและ

ปวดกล้ามเนื้อ ต่อมาจะมีอาการน้ ามูกใสไหล เมื่อมีอาการหลายวันน้ ามูกจะข้นเหนียวขึ้นและเปลี่ยนเป็นสี

หนองได้ อาการไอและเสียงแหบมักพบในการติดเชื้อไวรัสในทางเดินหายใจส่วนบนด้วย3 

   ส าหรับโรคโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบจากการติดเชื้อแบคทีเรีย มีอาการ 3 ลักษณะที่ช่วย ในการ

วินิจฉัยโรค3, 6 ได้แก่  

(1) การมีอาการมานาน (persistent symptoms) โดยผู้ป่วยมีอาการน้ ามูกไหลหรือคัดจมูก อาจมี

หรือไม่มีอาการไอ เป็นระยะเวลานานไม่น้อยกว่า 10 วัน แต่น้อยกว่า 30 วัน โดยอาการไม่ดีขึ้น อาการใน

ลักษณะนี้เป็นอาการที่พบบ่อยที่สุด อาการน้ ามูกไหลอาจพบว่า มีลักษณะใสเป็นน้ าคล้ายเมือก (mucoid) 

หรือเป็นหนอง (น้ ามูกเหนียวข้นและมีสีคล้ายหนอง) อาการไอ อาจมีอาการไอแห้งหรือไอแบบมีเสมหะ 

อาการเจ็บปวดบริเวณใบหน้าพบได้น้อย 
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(2) มีอาการรุนแรง (severe symptoms) โดยผู้ป่วยมีอุณหภูมิของร่างกายไม่ต่ ากว่า 38.5 องศา

เซลเซียส และมีน้ ามูกเป็นหนอง เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 3 วัน ในผู้ใหญ่และเด็กโตมักมีอาการเจ็บปวด

บริเวณใบหน้า ปวดฟัน มีอาการไข้และมีน้ ามูกเป็นหนอง อาการดังกล่าวนี้มักพบในเด็กน้อยกว่าผู้ใหญ่  

(3) มีอาการแย่ลง (worsening symptoms) เริ่มแรกผู้ป่วยมีอาการของโรคติดเชื้อไวรัสในทางเดิน

หายใจส่วนบน และมีอาการดีขึ้นในช่วงเวลา 3-4 วัน ต่อมามีอาการน้ ามูกไหล คัดจมูก หรืออาการไอแย่ลง 

นอกจากนี้มักพบอาการไข้ และอาจพบอาการเจ็บปวดบริเวณใบหน้าและมีอาการตาบวมร่วมด้วย  

5. ภาวะแทรกซ้อน 

 ภาวะแทรกซ้อนต่อเบ้าตาเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยที่สุดจากการเป็นโรคโพรงอากาศข้างจมูก

อักเสบเฉียบพลันจากการติดเชื้อแบคทีเรียในเด็ก ภาวะแทรกซ้อนต่อเบ้าตา ได้แก่ การติดเชื้อของเนื้อเยื่อ

อ่อนบริเวณเปลือกตา (preseptal cellulitis) ภาวะเซลล์เนื ้อเยื ่อที ่เบ้าตาอัก เสบ (orbital cellulitis) 

ส าหรับภาวะแทรกซ้อนต่อภายในศีรษะ ได้แก่ Pott’s puffy tumor, subdural empyema ฝีในสมอง 

(brain abscess) สมองใหญ่อักเสบ (cerebritis) และเยื่อหุ้มสมองอักเสบ3, 7 

6. การวินิจฉัย 

 การวินิจฉัยว่าผู้ที่มีภาวะติดเชื้อในทางเดินหายใจส่วนบนจะป่วยเป็นโรคโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบ

จากการติดเชื ้อแบคทีเรียหรือไม่ จะพิจารณาจากอาการทางคลินิกเป็นหลัก ซึ ่งสิ ่งส าคัญสิ ่งแรกที ่ควร

พิจารณา คือ ระยะเวลานานของการเป็นโรค โดยเฉพาะในเด็ก หากมีอาการของภาวะติดเชื้ อในทางเดิน

หายใจส่วนบนนานกว่า 10 วัน โดยอาการไม่ดีขึ้น จะมีโอกาสสูงที่ป่วยเป็นโรคโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบ

จากการติดเชื้อแบคทีเรีย 

สิ่งที่ควรพิจารณาในการวินิจฉัยโรคโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบจากการติดเชื้อแบคทีเรียนอกจาก

พิจารณาระยะเวลานานของการเป็นโรคติดเชื้อในทางเดินหายใจส่วนบนแล้ว ควรพิจารณาถึงความรุนแรง
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ของการมีอาการด้วย5 ตารางที่ 2 แสดงค านิยามและเกณฑ์ที่ใช้ในการวินิจฉัยโรคโพรงอากาศข้างจมูก

อักเสบ แนวทางการรักษาโรคโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบของ American Academy of Otolaryngology-

Head and Neck Surgery Foundation (AAO-HNS) (2015), American Academy of Pediatrics (AAP) 

(2013) ไม่แนะน า ให้ใช ้การถ่ายภาพรังส ี การถ่ายภาพรังส ีส ่วนตัดอาศัย คอมพิวเตอร์ (computed 

tomography; CT) และการถ่ายภาพเอ็มอาร์ไอ (magnetic resonance imaging; MRI) ในการวินิจฉัย

แยกโรคโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบจากการติดเชื้อไวรัสหรือเชื้อแบคทีเรีย ยกเว้นคาดว่ามีภาวะแทรกซ้อน

เกิดขึ้น1, 8 เนื่องจากมีหลักฐานพบว่า การใช้ภาพถ่ายดังกล่าวไม่สามารถแยกโรคโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบ

จากการติดเชื้อไวรัสและเชื้อแบคทีเรียได้ โดยเกินครึ่งหนึ่ งของเด็กที่มีการติดเชื้อไวรัสในทางเดินหายใจ

ส่วนบนมีความผิดปกติของภาพถ่ายรังสีในส่วนโพรงอากาศ maxillary และภาพถ่ายรังสีมักแสดงความ

ผิดปกติของโพรงอากาศข้างจมูกในเด็กที่มีสุขภาพดี9 นอกจากนี้ถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์แสดง

ความผิดปกติของโพรงอากาศ maxillary ถึงร้อยละ 87 ในผู้ใหญ่สุขภาพดีที่มีประวัติในการเป็นโรคหวัด10 

 
ตารางที ่ 2  ค าน ิยามและเกณฑ์ที ่ใช ้ในการว ิน ิจฉ ัยโรคโพรงอากาศข้างจมูกอัก เสบ (ด ัดแปลงจาก

เอกสารอ้างอิง 1, 3, 11, 12) 

ชนิด ค านิยามและเกณฑ์ที่ใช้ในการวินิจฉัยโรค 

โรคโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบ 

เฉียบพลัน (acute rhinosinusitis) 

มีการอักเสบของโพรงอากาศข้างจมูกเป็นระยะเวลาน้อย

กว่าหรือเท่ากับ 4 สัปดาห์ โดยมีอาการ ดังนี้ 

-  น้ ามูกเป็นหนอง (ไหลทางด้านหน้า และ/หรือด้านหลัง

ของจมูก) 

-  อาการคัดจมูกหรือเจ็บปวด/มีแรงดันบริเวณใบหน้า หรือ

ทั้งสองอาการ 
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โรคโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบ 

เฉียบพลันจากการติดเชื้อไวรัส  

(acute viral rhinosinusitis) 

มีอาการของโรคโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบเฉียบพลันน้อย

กว่า 10 วันและอาการไม่แย่ลง 

โรคโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบ 

เฉียบพลันจากการติดเชื้อแบคทีเรีย  

(acute bacterial rhinosinusitis) 

มีอาการข้อใดข้อหนึ่ง ดังนี้ 

-  มีอาการของโรคโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบเฉียบพลันไม่

ดีขึ้นภายใน 10 วัน หรือ 

-  อุณหภูมิของร่างกายไม่ต่ ากว่า 38.5 อาศาเซลเซียสและ

มีน้ ามูกเป็นหนอง เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 3 วัน 

-  มีอาการของโรคโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบเฉียบพลัน

แย่ลงภายใน 10 วัน หลังจากที่มีอาการดีขึ้น 

โรคโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบเรื้อรัง 

(chronic rhinosinusitis)   

มีการอักเสบของโพรงอากาศข้างจมูกและมีอาการเป็น

ระยะเวลาไม่น้อยกว่า 12 สัปดาห์ โดยต้องมีอาการอย่าง

น้อย 2 ข้อ ดังนี้ 

-  น้ ามูกเป็นเมือกปนหนอง (ไหลทางด้านหน้า และ/หรือ 

ด้านหลังของจมูก) 

-  คัดจมูก 

-  เจ็บปวด/มีแรงดันบริเวณใบหน้า 

-  มีการรับกลิ่นลดลง 

และมีหลักฐานว่ามีการอักเสบของโพรงอากาศข้างจมูก 

จากการตรวจอย่างน้อย 1 อย่าง ดังนี้ 

-    มีเมือกปนหนองมาจากโพรงอากาศข้างจมูก 

-    พบริดสีดวงจมูก 

-    ภาพถ่ายรังสีที่แสดงว่ามีการอักเสบของโพรงอากาศ

ข้างจมูก               

การกลับเป็นซ้ าของโรคโพรงอากาศ     

ข้างจมูกอักเสบเฉียบพลัน      

มีอาการของโรคโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบเฉียบพลันจาก

การติดเชื้อแบคทีเรียอย่างน้อย 4 ครั้งต่อปี 
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(recurrent acute rhinosinusitis) 

 

7. การรักษา 

 7.1 ยาปฏิชีวนะ 

7.1.1 ยาปฏิชีวนะส าหรับผู้ใหญ่ 

  การรักษาโรคโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบเฉียบพลันจากการติดเชื้อแบคทีเรียในผู้ใหญ่ตาม  

แนวทางการร ักษาโรคของ AAO-HNS (2015)1 แนะน าว ่า  ยาปฏิช ีวนะที ่ควรใช ้เป ็นอันด ับแรก คือ 

amoxicillin อาจมีหรือไม่มี clavulanate โดยให้รับประทานนาน 5-10 วัน ซึ่งโดยปกติจะให้รับประทาน

นาน 10 วัน เหตุผลของการที่แนะน าให้ใช้ยา amoxicillin เป็นอันดับแรก เนื่องจากยา amoxicillin มี

ความปลอดภัย มีประสิทธิผลดี ราคาถูก และขอบเขตการออกฤทธิ์ยับยั้งเชื้อแบคทีเรียแคบ ซึ่งสอดคล้องกับ

แนวทางการรักษาโรคของ American Academy of Family Physicians (AAFP) (2016)13 ที่แนะน าว่า 

ยาปฏิชีวนะที่ควรใช้เป็นอันดับแรก คือ amoxicillin ขนาด 500 มิลลิกรัม ทุก 8 ชั่วโมงหรือ 875 มิลลิกรัม 

ทุก 12 ชั่วโมง (ตารางที่ 3)  

 AAO-HNS (2015)1 แนะน าว่า ยา amoxicillin-clavulanate ควรใช้ในผู้ที่มีความเสี่ยงสูงที่จะติด

เชื้อดื้อยา amoxicillin โดยปัจจัยที่ควรใช้ยา amoxicillin-clavulanate แทน amoxicillin แสดงในตาราง

ที่ 4  

 

ตารางที่ 3 แนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษาโรคโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบเฉียบพลันจากการติดเชื้อ

แบคทีเรียในผู้ใหญ่ของ American Academy of Family Physicians  (2016) (ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิง 

13) 
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ยาปฏิชีวนะ ขนาดยา 

ยาที่ใช้เป็นอันดับแรก    

Amoxicillin 500 มิลลิกรัม ทุก 8 ชั่วโมง นาน 5-10 วัน 

      หรือ 875 มิลลิกรัม ทุก 12 ชั่วโมง 

      นาน 5-10 วัน 

ยาที ่ใ ช ้เป ็นอ ันด ับแรกส าหร ับการครอบคล ุม  beta-lactamase ที ่ผล ิตจาก   Haemophilus 

influenza และ Moraxella (Branhamella) catarrhalis 

Amoxicillin-clavulanate 500 มิลลิกรัม/125 มิลลิกรัม ทุก 8 ชั่วโมง 

      นาน 5-10 วัน หรือ 875/125 มิลลิกรัม 

      ทุก 12 ชั่วโมง นาน 5-10 วัน 

ส าหรับความเป็นไปได้ในการเกิดเชื้อ Streptococcus pneumoniae ดื้อยา (เช่น มีเด็กในบ้านอยู่

ในสถานรับเลี้ยงเด็ก)   

Amoxicillin (ขนาดยาสูง)   1 กรัม ทุก 8 ชั่วโมง นาน 5-10 วัน หรือ 

      1 กรัม วันละ 4 ครั้ง นาน 5-10 วัน 

ส าหรับโรคที่มีความรุนแรงในระดับปานกลางถึงรุนแรง มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดเชื้อดื้อยา ได้รับยา

ปฏิชีวนะมาไม่นาน หรือล้มเหลวจากการรักษา 

Amoxicillin-clavulanate   2,000 มิลลิกรัม/125 มิลลิกรัม 

      วันละ 2 ครั้ง นาน 10 วัน 

ส าหรับผู้ที่แพ้ยากลุ่ม penicillins หรือยาปฏิชีวนะที่ใช้เป็นอันดับสอง 

Doxycycline    

 

100 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง หรือ 200 มิลลิกรัม 

      วันละ 1 ครั้ง นาน 5-10 วัน 

Levofloxacin    

 

500 มิลลิกรัม/วัน นาน 10-14 วัน หรือ 

      750 มิลลิกรัม/วัน นาน 5 วัน 

Moxifloxacin    400 มิลลิกรัม/วัน นาน 10 วัน 
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ตารางที่ 4 ปัจจัยที่ควรใช้ยา amoxicillin-clavulanate แทน amoxicillin ในช่วงแรกของการรักษาโรค

โพรงอากาศข้างจมูกอักเสบเฉียบพลันจากการติดเชื้อแบคทีเรีย (ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิง 1) 

ปัจจัย ข้อสังเกต 

สถานการณ์ที่มีโอกาสเกิดเชื้อดื้อยา ใช้ยาปฏิชีวนะเมื่อเดือนก่อน 

ติดต่อ/สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ที่ได้รับการรักษาด้วย                

    ยาปฏิชีวนะหรือบุคลากรทางการแพทย์  

ล้มเหลวจากการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะมาก่อน 

มีการติดเชื้อถึงแม้ว่าได้รับการป้องกันแล้ว 

สัมผัสใกล้ชิดกับเด็กในสถานรับเลี้ยงเด็ก 

เป็นผู้สูบบุหรี่ 

มีความชุกของการมีเชื้อแบคทีเรียดื้อยาในพ้ืนที่สูง 

การติดเชื้อในระดับปานกลางถึงรุนแรง มีอาการของโรคโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบจากการ 

    ติดเชื้อแบคทีเรียในระดับปานกลางถึงรุนแรง 

มีอาการของโรคโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบจากการ  

    ติดเชื้อแบคทีเรียเป็นระยะเวลานาน 

มีการอักเสบของโพรงอากาศ frontal หรือ sphenoid 

มีประวัติการกลับเป็นซ้ าของโรคโพรงอากาศข้างจมูก 

    อักเสบเฉียบพลันจากการติดเชื้อแบคทีเรีย 

โรคร่วม มีโรคร่วม รวมถึงโรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคตับ โรค

ไต 

ผู้ที่มีภูมิต้านทานโรคต่ า 

อายุมากกว่า 65 ปี 

 

AAO-HNS (2015)1 แนะน าว่า การใช้ยา amoxicillin ในขนาดยาสูง (2 กรัม/วัน แบ่งให้วันละ 2 

ครั้งหรือ 90 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน แบ่งให้วันละ 2 ครั้ง) ร่วมกับ clavulanate ให้ใช้ในผู้ใหญ่ที่ป่วยเป็น
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โรคโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบเฉียบพลันจากการติดเชื้อแบคทีเรียที่มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อดื้อยา 

amoxicillin ซึ่งการใช้ยา amoxicillin ขนาดยาสูงจะดีกว่าการใช้ยา amoxicillin ในขนาดยามาตรฐาน 

เนื ่องจากจะครอบคลุมถึงเชื ้อ penicillin nonsusceptible (PNS) S. pneumoniae ได้มากกว่า ได้แก่ 

การอยู่ในพื้นที่ที่มีเชื้อ PNS  S. pneumoniae มากกว่าร้อยละ 10 การติดเชื้อรุนแรง (เช่น มีอุณหภูมิของ

ร่างกายตั้งแต่ 39 องศาเซลเซียสขึ้นไป และเกิดภาวะแทรกซ้อนชนิดเป็นหนอง) มีอายุมากกว่า 65 ปี ได้รับ

การรักษาตัวในโรงพยาบาลเมื่อไม่นาน มีการใช้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 เดือนที่ผ่านมา หรือมีภูมิต้านทานโรค

ต่ าจากข้อมูลเชื ้อดื ้อยาที ่ส ารวจโดยกระทรวงสาธารณสุขประเทศไทย (พ.ศ.  2561) พบว่า เชื ้อ S. 

pneumoniae ดื้อยา penicillin คิดเป็นร้อยละ 35.514 ในขณะที่ AAFP (2016)13 แนะน าว่า หากมีความ

เป็นไปได้ที่จะมีปัญหาเชื้อดื้อยา ควรเพ่ิมขนาดยา amoxicillin เป็นขนาด 1 กรัม ทุก 8 ชั่วโมงหรือวันละ 4 

ครั้ง หรือใช้ยา amoxicillin-clavulanate ดังแสดงในตารางที่ 3 

AAO-HNS (2015)1 และ  AAFP (2016)13 แนะน าว่า หากผู ้ป่วยมีประวัติแพ้ยากลุ ่ม penicillins 

ควรใช้ยา doxycycline หรือยากลุ่ม fluoroquinolones (เช่น levofloxacin หรือ moxifloxacin) 

แนวทางการรักษาโรคโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบเฉียบพลันจากการติดเชื้อแบคทีเรียในคนไทย

ส าหรับผู้ใหญ่ ของราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทยและคณะ 15 มีขั้นตอนการใช้ยา

ปฏิชีวนะ ดังนี้ 

(1)  ยาปฏิชีวนะที่ควรใช้เป็นอันดับแรก คือ   

   (1.1) Amoxicillin หากไม่เคยได้รับยาปฏิชีวนะมาก่อนภายใน 4-6 สัปดาห์ ควรใช้ยาในขนาด 

วันละ 2 กรัม แบ่งให้วันละ 2-3 ครั้ง แต่หากว่าเคยได้รับยาปฏิชีวนะมาก่อนภายใน 4-6 สัปดาห์หรือ 

อยู่ในพ้ืนที่ที่มีความชุกของเชื้อดื้อยาสูง ควรใช้ยาในขนาดวันละ 3 กรัม  
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   (1.2) หากแพ้ยากลุ่ม penicillins ควรใช้ erythromycin, clarithromycin, azithromycin หรือ

doxycycline  

 (2)  ยาปฏิชีวนะที่ควรใช้เป็นอันดับสอง (ใช้ในกรณีที่ไม่ตอบสนองต่อยาปฏิชีวนะที่ใช้เป็นอันดับแรก) คือ  

   (2.1) ยาปฏิชีวนะชนิด beta-lactam ได้แก่  

   - Amoxicillin-clavulanate 500/125 มิลลิกรัม วันละ 3 ครั้งหรือ 875/125 มิลลิกรัม  

วันละ 2 ครั้ง เช้าและเย็น หากมีความเสี่ยงต่อเชื้อดื้อยาสูง ควรใช้ amoxicillin 1.5 กรัมต่อวันร่วม

ด้วย 

- ยากลุ่ม cephalosporins รุ่นที่ 2 (second-generation cephalosporins) ได้แก่ cefuroxime

หรือ cefprozil 250-500 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง  

- ยากลุ่ม cephalosporins รุ่นที่ 3 ได้แก่ cefpodoxime proxetil 200, 400 มิลลิกรัม วันละ 2 

ครั้ง หรือ cefdinir 300, 600 มิลลิกรัม วันละ 1-2 ครั้ง 

ส าหรับ cephalosporins รุ่นที่ 1 (first-generation cepholosporins) ไม่แนะน าให้ใช้ เนื่องจาก

ไม่ค่อยได้ผลกับเชื้อ  H. influenzae ส่วนยา cefaclor ในปัจจุบันพบว่ามีปัญหาเชื้อดื้อยาค่อนข้างสูง 

   (2.2) ยากลุ่ม macrolides ได้แก่ clarithromycin ขนาด 250-500 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง 

หรือ azithromycin ขนาด 500 มิลลิกรัม นาน 3 วัน 

  (2.3) ยากลุ่ม fluoroquinolones ได้แก่ gatifloxacin ขนาด 400 มิลลิกรัม/วัน levofloxacin 

ขนาด 300 มิลลิกรัม/วัน และ moxifloxacin ขนาด 400 มิลลิกรัม/วัน 

หมายเหตุ  หากผู้ป่วยมีอาการมาก อาจใช้ยาปฏิชีวนะที่ควรใช้เป็นอันดับสอง ตั้งแต่เริ่มแรกของการรักษา  

ระยะเวลาของการใช้ยาปฏิชีวนะ  ควรใช้ยาอย่างน้อย 10-14 วันหรืออย่างน้อยอีก 7 วัน 

หลังจากอาการดีขึ้นแล้ว 
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7.1.2 ยาปฏิชีวนะส าหรับเด็ก 

ส าหรับการรักษาโรคโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบเฉียบพลันจากการติดเชื้อแบคทีเรียในเด็ก  

ช่วงอายุ 1-18 ปี ตามแนวทางการรักษาโรคของ AAP (2013)8 แนะน าว่าควรเลือกใช้ amoxicillin เป็น

อันดับแรก เหตุผลที ่ควรเลือกใช้ amoxicillin เช่นเดียวกับในผู ้ใหญ่ คือ เนื ่องจากยามีประสิทธิผลดี 

ปลอดภัย รสชาติดี ราคาถูก และขอบเขตการออกฤทธิ์ยับยั้งเชื้อแบคทีเรียแคบ เด็กที่มีอายุตั้งแต่ 2 ปีขึ้นไป

ที่เป็นโรคโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบเฉียบพลันจากการติดเชื้อแบคทีเรีย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน มีความ

รุนแรงของโรคในระดับไม่รุนแรงถึงปานกลาง รวมทั้งไม่อยู่ในสถานรับเลี้ยงเด็ก และไม่ได้ใช้ยาปฏิชีวนะ

ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ควรรักษาด้วยยา amoxicillin ขนาด 45 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน แบ่งให้วันละ 2  

ครั้ง หากเด็กอยู่ในพื้นที่ที่มีความชุกของเชื้อ S. pneumoniae ดื้อยาสูง การใช้ยา amoxicillin ควรเริ่มต้น

ที่ขนาด 80-90 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน แบ่งให้วันละ 2 ครั้ง ในกรณีที่เด็กมีความรุนแรงของโรคในระดับปาน

กลางถึงรุนแรง มีอายุน้อยกว่า 2 ปี อยู่ในสถานรับเลี้ยงเด็ก หรือมีการใช้ยาปฏิชีวนะในช่วงที่ผ่านมาไม่นาน 

ควรรักษาด้วยยา amoxicillin-clavulanate ขนาดสูง (80-90 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วันของ amoxicillin กับ 

6.4 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วันของ clavulanate แบ่งให้วันละ 2 ครั้ง) หากมีประวัติแพ้ยากลุ่ม penicillins 

อาจใช้ยา levofloxacin ระยะเวลาของการใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษาโรคโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบ

เฉียบพลันจากการติดเชื้อแบคทีเรียในเด็ก แนะน าให้ใช้นาน 10-28 วัน ซึ่งควรใช้ยานานอย่างน้อย 10 วัน 

แนวทางการรักษาโรคโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบเฉียบพลันจากการติดเชื้อ  

แบคทีเรียในคนไทยส าหรับเด็ก15 มีขั้นตอนการใช้ยาปฏิชีวนะ ดังนี้ 

 (1)  ยาปฏิชีวนะที่ควรใช้เป็นอันดับแรก คือ   

   (1.1) Amoxicillin หากไม่มีความเสี่ยงต่อเชื้อดื้อยา ควรใช้ยาขนาด 45-50 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/ 

วัน แบ่งให้เช้าและเย็น แต่หากมีความเสี่ยงต่อเชื้อดื้อยา ควรใช้ยาขนาด 80-90 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน 
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แบ่งให้เช้าและเย็น 

   (1.2) หากแพ้ยากลุ่ม penicillins ควรใช้ erythromycin, clarithromycin หรือ azithromycin  

  (2)  ยาปฏิชีวนะที่ควรใช้เป็นอันดับสอง ให้เลือกข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้  

   (2.1) Amoxicillin-clavulanate ขนาด 80-90 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน (หรืออาจเริ่มด้วยขนาด 

ยา 45-50 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน ของ amoxicillin) ร่วมกับ clavulanate ในขนาดยาไม่น้อยกว่า 6.4 

มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน (อาจใช้ amoxicillin-clavulanate ในอัตราส่วน 4:1, 7:1 หรือ 11:1 ก็ได้) 

   (2.2) ยากลุ่ม cephalosporins รุ่นที่ 2 อาจเลือกใช้ยาชนิดใดชนิดหนึ่ง ได้แก่ cefuroxime  

หรือ cefprozil ขนาด 30 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน 

   (2.3) ยากลุ ่ม cephalosporins รุ ่นที ่ 3 อาจเลือกใช้ยาชนิดใดชนิดหนึ ่ง ได้แก่ cefpodoxime 

ขนาด 10 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน หรือ cefdinir ขนาด 14 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน (ไม่ควรเลือก cefix ime 

หรือ ceftibuten เนื่องจากครอบคลุมเชื้อแกรมบวกได้ไม่ดี) 

   (2.4) หากแพ้ยากลุ่ม penicillins และยากลุ่ม cephalosporins ควรใช้ clarithromycin หรือ 

azithromycin  

หมายเหตุ  หากผู้ป่วยมีอาการค่อนข้างรุนแรง อาจเลือกใช้ยาปฏิชีวนะที่ควรใช้เป็นอันดับสอง ตั้งแต่เริ่ม 

การรักษาก็ได้ 

 

สรุป การใช้ยาปฎิชีวนะในการรักษาโรคโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบเฉียบพลันการติดเชื้อ  

แบคทีเรียทั้งในผู้ใหญ่และเด็ก แนวทางการรักษาโรคของ AAO-HNS, AAFP, AAP และแนวทางการรักษา

โรคของราชบัณฑิตโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทยแนะน าว่า ยา amoxicillin ควรเลือกใช้เป็นอันดับ

แรกในการรักษาโรคโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบเฉียบพลันการติดเชื้อแบคทีเรีย  หากมีปัญหาเชื้อดื้อยาจึง
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แนะน าให้ใช้ยาส ารอง สามารถเลือกใช้ยา amoxicillin-clavulanate แทนได้ นอกจากนี้ ผศ.นพ. พิสนธิ์ 

จงตระกูล17 ยังได้แนะน าการใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษาโรคโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบเฉียบพลันจากการ

ติดเชื้อแบคทีเรีย (โดยมีการวินิจฉัยโรคสอดคล้องกับข้อมูลในตารางที่ 2) ว่า หากผู้ป่วยมีอาการของโรค

โพรงอากาศข้างจมูกอักเสบน้อยกว่า 3 วัน ยังไม่เข้าเกณฑ์การเป็นโรคโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบเฉี ยบพลัน

จากการติดเชื้อแบคทีเรีย ดังนั้นจึงไม่ควรใช้ยาปฏิชีวนะ ในกรณีที่พบว่าผู้ป่วยเป็นโรคโพรงอากาศข้างจมูก

อักเสบเฉียบพลันจากการติดเชื้อแบคทีเรีย ยาปฏิชีวนะที่ควรใช้เป็นอันดับแรก คือ amoxicillin นาน 5-14 

วัน ในเด็กเล็กส าหรับผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา amoxicillin อาจเกิดจากการติดเชื้อ H. 

influenzae หรือ  M. catarrhalis ที ่ดื ้อยากลุ ่ม  penicillins จึงควรใช ้ยา  amoxicillin-clavulanate, 

clarithromycin หรือ azithromycin แทน ถ้าผู้ป่วยแพ้ยากลุ่ม penicillins ให้ใช้ยา roxithromycin ใน

ผู้ใหญ่และเด็กโต หรือยา erythromycin ชนิดยาน้ าเชื่อม (syrup) หรือยาน้ าแขวนตะกอน (suspension) 

 

7.2 การรักษาด้วยยาอ่ืนหรือวิธีอ่ืน 

แนวทางการรักษาโรคของต่างประเทศ  

AAO-HNS (2015)1 แนะน าให้ใช้ยาแก้ปวด ยาสเตียรอยด์รูปแบบยาที่ใช้ทางจมูก และ/หรือ การชะ

ล้างจมูกส าหรับบรรเทาอาการในโรคโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบจากการติดเชื้อไวรัสและจากการติดเชื้อ

แบคทีเรียในผู้ใหญ่ ส่วนการใช้ยาลดอาการคัดจมูกและยาต้านฮิสทามีนยังไม่มีข้อมูลสนับสนุนที่ชัดเจน AAP 

(2013)8 ไม่แนะน าให้ใช้ยาสเตียรอยด์รูปแบบยาที่ใช้ทางจมูก ยาลดอาการคัดจมูกรูปแบบยาใช้เฉพาะที่หรือ

รูปแบบยารับประทานยาต้านฮิสทามีนรูปแบบยาใช้เฉพาะที่หรือรูปแบบยารับประทาน ยาละลายเสมหะ

และการชะล้างจมูกในโรคโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบเฉียบพลันในเด็กช่วงอายุ 1 -18 ปี  

แนวทางการรักษาโรคของประเทศไทย 
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ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทยและคณะ15  แนะน าการรักษาโรคโพรงอากาศข้าง

จมูกอักเสบจากการติดเชื้อแบคทีเรียด้วยยาอ่ืนหรือวิธีอ่ืน ดังนี้  

(1)  ยากลุ่มสเตียรอยด์  

- ในผู้ใหญ่ แนะน าให้ใช้ยาสเตียรอยด์รูปแบบยาพ่นจมูกในการรักษาโรคโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบ

ที่มีอาการเกิดขึ้นบ่อย เป็นเรื้อรังเพื่อป้องกันไม่ให้กลับเป็นซ้ า  หรือเป็นโรคโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบจาก

โรคภูมิแพ้ร่วมด้วย โดยควรให้การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมก่อน  

- ในเด็ก เนื่องจากการศึกษาผลของการใช้ยาสเตียรอยด์ รูปแบบยาพ่นจมูกในการรักษาโรคโพรง

อากาศข้างจมูกอักเสบในเด็กมีจ านวนน้อยและยังไม่สามารถสรุปถึงผลดีของการใช้ยาในการรักษาโรค

ดังกล่าว โดยเฉพาะโรคโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบเฉียบพลัน ดังนั้นจึงแนะน า ให้ใช้ยาสเตียรอยด์รูปแบบยา

พ่นจมูกเฉพาะในรายที่เป็นเรื้อรัง มีการกลับเป็นซ้ าของโรค หรือเป็นโรคโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบจากโรค

ภูมิแพ้ โดยควรให้การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมก่อน 

(2)  ยาลดอาการคัดจมูกและยาต้านฮิสทามีน   

(2.1) ยาลดอาการคัดจมูก แบ่งเป็น รูปแบบยาพ่น/หยอดจมูกและรูปแบบยารับประทาน  มี

ค าแนะน า ดังนี้ 

    -  ย า ล ด อ า ก า ร ค ัด จ ม ูก ร ูป แ บ บ ย า พ ่น / ห ย อ ด จ ม ูก  เ ช ่น  ephedrine, naphazoline, 

xylometazoline, oxymetazoline ไม่ควรใช้ติดต่อกันนานกว่า 3 วัน เพราะอาจท าให้เกิดภาวะ rebound 

effect หรือ rhinitis medicamentosa ซึ่งเป็นภาวะที่เยื่อจมูกบวมมากขึ้น  

    - ยาลดอาการคัดจมูกรูปแบบยารับประทาน ออกฤทธิ ์ได้ภายใน 30 นาที และมีฤทธิ ์นาน

ประมาณ 4 ชั่วโมง อาการไม่พึงประสงค์ที่พบได้ เช่น กระสับกระส่าย นอนไม่หลับ ใจสั่น ความดันเลือดสูง 

ปัสสาวะล าบาก รูม่านตาขยาย (mydriasis) ได้แก่ phenylephrine และ pseudoephedrine  
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  ยังไม่มีการศึกษาที่แสดงถึงประสิทธิผลของยาลดอาการคัดจมูกในการรักษาโรคโพรงอากาศข้าง

จมูกอักเสบแบบเฉียบพลัน แต่การใช้ยาลดอาการคัดจมูกร่วมกับยาปฏิชีวนะอาจมีประโยชน์ในการรักษาโรค

โพรงอากาศข้างจมูกอักเสบเฉียบพลันและเรื้อรัง โดยให้เป็นบางครั้งเพ่ือลดอาการคัดจมูก  

(2.2) ยาต้านฮิสทามีน ในปัจจุบันยังไม่มีหลักฐานยืนยันแน่ชัดถึงประสิทธิผลของการใช้ยาต้านฮิสทา

มีนในการรักษาโรคโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบที่ไม่มีโรคภูมิแพ้ หากจ า เป็นต้องใช้ ดังเช่นในผู้ป่วยที่เป็นโรค

ภูมิแพ้ร่วมด้วย แนะน าให้ใช้ยาต้านฮิสทามีนรุ่นที่ 2 ไม่แนะน าให้ใช้ยาต้านฮิสทามีนรุ่นที่ 1 เนื่องจากยามี

ฤทธิ์ต้านโคลิเนอร์จิก ซึ่งจะมีผลให้น้ ามูกและสารคัดหลั่งในโพรงอากาศเหนียวขึ้น ท าให้การระบายหนอง

ออกจากโพรงอากาศเป็นไปได้ยาก และอาจเกิดผลเสียต่อการรักษา  

 (3)  การชะล้างจมูก  

  เชื่อว่าการชะล้างจมูกด้วยน้ า เกลือมีผลท าให้อาการทางจมูกของผู้ป่วยโรคโพรงอากาศข้างจมูก

อักเสบดีขึ ้น เนื ่องจากเป็นการเพิ ่มความชื ้นให้แก่เยื ่อจมูก เพิ ่มการท า หน้าที ่ของขนเซลล์และเมือก

(mucociliary function) ลดการบวมของเยื่อจมูก ลดการหลั่งสารสื่อการอักเสบ และเป็นการชะล้างน้ ามูก

ด้วย ถึงแม้ว่าผลการวิจัยยังไม่ชัดเจนก็ตาม 

3.3 บทสรุป 

 โรคโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบเฉียบพลันจากการติดเชื้อแบคทีเรีย  ส่วนใหญ่เกิดจากการเชื้อ S. 

pneumoniae, H. influenzae และ M. catarrhalis ซึ่งแนวทางการรักษาโรคของต่างประเทศ ดังเช่น 

AAO-HNS, AAFP และ AAP และประเทศไทย ดังเช่นราชบัณฑิตโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย ให้

ค าแนะน าที่สอดคล้องกันว่าจากการวินิจฉัยโรค หากพบว่าผู้ป่วยเป็นโรคโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบจากการ

ติดเชื ้อแบคทีเรีย ยาปฏิชีวนะที่ควรใช้เป็นอันดับแรก คือ ยา amoxicillin หากล้มเหลวจากการใช้ยา 

amoxicillin ยาส ารองที ่เล ือกใช้ได้ เช ่น amoxicillin-clavulanate และถ้าผู ้ป ่วยมีประวัต ิแพ้ยากลุ ่ม 
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penicillins ควรเลือกใช้ยา roxithromycin, erythromycin, azithromycin หรือ  clarithromycin ใน

การรักษาแทน ส่วนการใช้ยาสเตียรอยด์รูปแบบยาพ่นจมูกยาพ่นจมูกในผู้ใหญ่ช่วยในการรักษาโรคโพรง

อากาศข้างจมูกอักเสบที่มีอาการเกิดขึ้นบ่อยหรือเป็นเรื้อรัง การใช้ยาลดอาการคัดจมูกร่วมกับยาปฏิชีวนะ

อาจช่วยในการรักษาโรคโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบเฉียบพลันและเรื้อรัง ส าหรับการใช้ยาต้านฮิสทามีนยัง

ไม่มีหลักฐานยืนยันแน่ชัดถึงประโยชน์ในการรักษาโรคโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบ และการชะล้างจมูกด้วย

น้ าเกลือเชื่อว่าจะท าให้อาการทางจมูกของผู้ป่วยดีขึ้น แม้ว่าจะไม่มีหลักฐานยืนยันถึงประสิทธิผลที่แน่ชัดก็

ตาม 
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