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               อาการคัดจมูกเปนอาการทางจมูกทีพ่บไดบอยและไมจําเพาะเจาะจงกับโรคใดโรคหนึ่ง 

จึงตองวนิิจฉัยแยกโรคจากโรคของจมูกหลายโรค   อาการคัดจมูกในโรคบางโรค สามารถหายได

เองโดยไมตองใชยา ไดแก โรคหวัด หรือโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพที่มอีาการเลก็นอย    อาการคัด

จมูกอยางมาก หรือคัดจมูกตลอดเวลาทาํใหคุณภาพชวีติของผูปวยแยลง และอาจทําใหเกิดอาการ

ปวดศีรษะรุนแรง หรือเกิดโรคไซนัสอักเสบตามมาได เนื่องจากอาการคัดจมูกเปนอาการที่ผูปวย

บอกกับแพทย ดังนัน้การวนิจิฉัยโรคที่เปนสาเหตุของอาการคัดจมูก จาํเปนตองอาศยัการซัก

ประวัติ, การตรวจรางกาย และการสืบคนเพิ่มเติมเพื่อชวยในการวนิิจฉัยโรค 

สาเหตขุองอาการคัดจมกู 
1. โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ 

2. โรคจมูกอักเสบชนิดไมแพ 

3. โรคจมูกอักเสบจากการตดิเชื้อ ซึ่งอาจเกิดจากเชื้อไวรัส, เชื้อแบคทีเรีย หรือเชื้อราก็ได 

4. ผนังกัน้ชองจมูกคด 

5. ส่ิงแปลกปลอมอยูในโพรงจมูก ซึ่งมักพบบอยในเด็ก 

6. เนื้องอกในโพรงจมกู เชน ริดสีดวงจมูก หรือเนื้องอกชนิดราย 

7. โรคเยื่อบุจมูกเหีย่วฝอ 

8. ภาวะเลือดคั่งในผนงักัน้ชองจมูก 

9. ภาวะกระดกูออนของจมกูทางดานขางยุบตัว เวลาหายใจเขา (nasal valve collapse)  

10. ภาวะกระดูกเทอรบิเนตดานขางโพรงจมูกบวมโต 

11. ภาวะรูเปดของโพรงจมกูดานหลังตีบตัน (choanal atresia)  

12. ตอมแอดีนอยดหลงัโพรงจมูกโต 

13. เกิดจากยาขยายหลอดเลือดบางชนิด เชนใชยาหดหลอดเลือดนานเกนิไป, ยาจาํพวก aspirin, 

nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDS), beta-blocker (oral and ophthalmic), 



bromocriptine, estrogens, oral contraceptive, prazosin, methyldopa, phentolamine, 

guanethidine, reserpine และ tricyclic antidepressant 

 
การประเมินผูปวยที่มีอาการคัดจมกู 

ประวัติ 
1. เวลาทีเ่ร่ิมมอีาการคัดจมกู ระยะเวลาทีม่ีอาการคัดจมูก  ส่ิงใดทีท่ําใหอาการคัดจมูกเปนมากขึ้น 

หรือนอยลง 

2. อาการคัดจมูกเปนขางเดยีวหรือสองขาง  อาการคัดจมูกเปนๆหายๆ หรือเปนตลอดเวลา 

3. ลักษณะของน้าํมูกที่ไหลออกมาเปนอยางไร 

4. มีเลือดกําเดาไหล หรือน้าํมูกปนเลือดหรือไม 

5. อาการปวดจมูกสัมพันธกบัอาการปวดตาหรือไม 

6. มีอาการหูอ้ือหรือไม   มีอาการไอหรือไม ซึ่งอาจสัมพนัธกับโรคหอบหืด 

7. ประวัติการใชยา  การสูบบุหร่ี   การดื่มเหลา 

8. อุบัติเหตุ หรือการผาตัดจมูก 

การตรวจรางกาย 

    เร่ิมต้ังแตลักษณะภายนอกของจมูก แพทยจะตรวจดูวามีจมกูสวนนอกโกงหรือยุบตัว

หรือไม    การกระแทกบริเวณกระดูกออนดานขางสวนบน  สามารถทําใหผนงักัน้ชองจมูกเคลื่อน 

หรือคดได  การพบเสนแนวขวาง ที่สันจมูก อาจเกิดจากการใชมือขยี้จมูกในผูปวยโรคจมูกอักเสบ

จากภูมิแพ  การเคาะหรือกดเจ็บบริเวณขางแกม อาจพบไดในผูปวยไซนัสอักเสบ 

การตรวจภายในโพรงจมูก แพทยจะตรวจทั้งดานหนาและดานหลังของโพรงจมูก โดยไมใชยาหด

หลอดเลือด ลดอาการบวมในขั้นแรก  การตรวจทางดานหนาโพรงจมกู แพทยจะดูลักษณะและสี

ของน้ํามูก  ลักษณะผนงักัน้ชองจมูก  ลักษณะเยื่อบุจมกู  ตรวจบริเวณรูเปดไซนัส  ถาพบวามีผนงั

กั้นชองจมูกคดมาดานใดดานหนึง่ อาจพบวามีเยื่อบุจมกูของอีกขางหนึ่งโตกวาปกตไิด    การ

ตรวจทางดานหลังโพรงจมูก อาจพบตอมแอดีนอยด ซึง่เปนตอมน้าํเหลืองหลงัโพรงจมูกโต

ได   หลังการตรวจดังกลาวแลวแพทยอาจพนยาหดหลอดเลือดลดการบวมของเยื่อบุจมูกแลว

ตรวจซ้ํา  หากอาการคัดจมกูดีข้ึนมากหลงัการพนยาหดหลอดเลือด แสดงวาผูปวยมีเยื่อ บุของ

เทอรบิเนทอันลางบวมโต  หากอาการคัดจมูกดีข้ึนเพียงเล็กนอยหรือไมดีข้ึน อาจเปนจากผูปวยใช

ยาหดหลอดเลือด ลดการบวมของเยื่อบุจมูกนานเกินไปจนเกิดเยื่อจมกูอักเสบทีเ่รียกวา rhinitis 

medicamentosa   หรือาจเปนจากปญหาผนังกั้นชองจมูกคด  มีเนื้องอกหรือริดสีดวงจมูก หรือมี



โครงสรางจมกูที่ผิดปกติไป  ในกรณทีี่เปนเด็ก แพทยอาจใชที่ตรวจห ู ตรวจในจมูกแทนได หรือใน

ผูใหญบางรายที่ตองการตรวจอยางละเอยีด แพทยอาจใชกลองสองตรวจภายในจมกูชนิดแข็งหรือ

ชนิดออนที่ทาํจากเสนใยไฟเบอร (rigid or fiberoptic nasal endoscope ) เพื่อชวยในการ

วินิจฉัยโรคไดแมนยํามากขึ้น 

การวัดความกวางของชองจมูก 

  แพทยจะใหผูปวยหายใจออกบนไมกดลิน้ แลววัดขนาดวงของไอน้ําบนไมกดลิ้น โดย

เปรียบเทยีบกนัสองขาง  ถามีปญหาเรื่องผนังกั้นชองจมูกคด อาจจะมีวงของไอน้ําขนาดตางกัน

ได  นอกจากนีแ้พทยอาจวัดปริมาตรของจมูกโดยการใชคลื่นเสียง (acoustic rhinometry) โดย

ปลอยคลื่นเสยีงความถี่สูงและวัดคลื่นเสยีงที่สะทอนกลบัมา หรือวัดความดนัและปริมาตรของ

อากาศที่ผานเขาออกในชองจมูก (rhinomanometry) 

การตรวจดวยภาพถายรังส ี

1. เอ็กซเรยจมกูและไซนัสโดยใชฟลมธรรมดา (plain film) สามารถเหน็ลักษณะผนงักัน้ชองจมูกที่

คด, เทอรบิเนทอันลางโต หรือภาวะไซนสัอักเสบ ซึง่ทาํใหเกิดอาการคดัจมูกได 

2. เอ็กซเรยกระดูกของจมูก (lateral nasal bone) ดูวามกีารหกัของกระดูกสันจมกูหรือไม 

3. เอ็กซเรยจมกูและไซนัสโดยใชเอ็กซเรยคอมพิวเตอร (CT nose and paranasal sinus) ชวย

ประเมินโครงสรางจมูกและโพรงอากาศขางจมกูไดดีข้ึน โดยเห็นโครงสรางสวนทีเ่ปนกระดูกได

ชัดเจน 

4. เอ็กซเรยจมกูและไซนัสโดยใชคลื่นแมเหล็ก (MRI nose and paranasal sinus) สามารถบอก

รายละเอียดของเยื่อบุจมกูและโพรงอากาศขางจมูกไดด ีแตดโูครงสรางจมูกสวนที่เปนกระดูกไดไม

ชัดเจน 

 
       การรักษา  อาจทําไดโดยการรับประทานยาหรือพนยาในจมูก หรือการผาตัดแลวแตสาเหต ุ

 

 


