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ยาพนจมูก…สําหรับโรคจมูกอักเสบ 
 

อาจารย ดร.ภก. สุรศักดิ์ วิชัยโย 

ภาควิชาเภสัชวิทยา คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

ผูอานเคยมีอาการแบบนี้บางหรือไม? “รูสึกหายใจไมสะดวกโดยเฉพาะเวลาหายใจเขา จนตองอาปาก

หายใจ” แถมบางคนไดรับยาขยายหลอดลมมาใช ไมวาจะเปนชนิดพนเขาทางปากหรือยารับประทาน แต

อาการก็ไมดีข้ึน มิหนําซํ้ายังทําใหเกิดอาการขางเคียง เชน ใจสั่น มือสั่น และนอนไมหลับ เปนตน ซึ่งจริง ๆ 

แลวการใชยาไมไดผลอาจเกิดจากหลายสาเหตุ เชน ใชยาไมถูกตองโดยเฉพาะยาพน แตบางครั้งก็เปนไปได

เชนกันวาอาการท่ีวามานั้นไมไดเกิดจากหลอดลมตีบ แตอาจมีการตีบของโพรงจมูกจากโรคจมูกอักเสบ 

(rhinitis) ในบทความนี้ เราลองมาทําความรูจักกับโรคนี้วาเปนอยางไร และมียาพนจมูกชนิดใดบางที่ใชในการ

รักษา 

โรคจมูกอกัเสบ เกิดจากอะไร  

 โรคจมูกอักเสบ เปนการอักเสบเรื้อรังในโพรงจมูก เนื่องจากเซลลภูมิคุมกันภายในรางกายถูกกระตุน

มากเกินปกติ แลวเหนี่ยวนําการอักเสบและบวมของเยื่อบุภายในโพรงจมูก ทําใหชองทางเดินอากาศตีบแคบ

จนหายใจไมสะดวก โดยโรคน้ีสามารถแบงออกเปน 2 ชนิด ไดแก (1) โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ (allergic 

rhinitis) ซึ่งมักมีสาเหตุมาจากสารกอภูมิแพบางชนิด เชน ไรฝุน เชื้อรา เศษชิ้นสวนของแมลงสาป ขนสัตว 

และละอองเกสร เปนตน และ (2) โรคจมูกอักเสบชนิดไมแพ (non-allergic rhinitis) ซึ่งไมทราบสาเหตุแนชัด 

แตสามารถถูกกระตุนดวยสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลง เชน อุณภูมิ ความชื้น หรือความกดอากาศท่ี

เปลี่ยนแปลง หรอืการไดกลิ่นน้ําหอมแรง ๆ หรือกลิ่นบุหรี่ เปนตน 

โรคจมูกอกัเสบ มีอาการอยางไร 

ผูปวยโรคจมูกอักเสบท้ัง 2 ชนิด มีอาการทางจมูกที่คลายกัน คือ คัดจมูก หายใจไมสะดวกเปนอาการ

เดน และมีน้ํามูกใส แตโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพมักมีอาการคันจมูกหรือจามรวมดวย ซึ่งเปนอาการของการ

แพ ทั้งน้ี โรคจมูกอักเสบอาจเปน ๆ หาย ๆ หรือเปนนานเร้ือรัง โดยหากอาการรุนแรงอาจรบกวนท้ังการนอน 

การเรียน หรือการทํางาน 

อาการที่ผูปวยมักแสดงใหเห็น (รูปที่ 1) เชน หายใจทางปากตลอดเวลาจนบางครั้งริมฝปากแหงแตก 

มักเอามือถูบริเวณจมูก สูดจมูกบอย ๆ หรอืกระแอมเพ่ือขับเสมหะบอย ๆ และอาจมีอาการไอแหง อีกทั้ง เมื่อ

สังเกตที่สันจมูกอาจพบรอยเปนทางขวาง ซึ่งเปนผลมาจากการขยี้จมูกบอย ๆ เปนเวลานาน และอาจมีรอย

แดงหรือคล้ําใตตารวมดวย (รูปที่ 1) โดยเม่ือแพทยตรวจดูโพรงจมูกจะพบเยื่อบุบวมรวมกับมีมูกเหนียวใสอยู

ภายใน จนทําใหชองทางเดนิอากาศตบีแคบ 
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วิธีการงาย ๆ ในการตรวจสอบเบ้ืองตนดวยตนเองวาอาจมีโพรงจมูกตีบแคบ 

หากมีอาการหายใจไมสะดวก (และไมไดคัดจมูกจากการเปนหวัด) ประกอบกับมีอาการอ่ืน ๆ ตามท่ี

กลาวมา ใหลองปดรูจมูกทีละขางแลวหายใจเขา (หามอาปาก) โดยหากรูจมูกขางนั้นมีการตีบแคบจะทําให

หายใจเขาลําบาก ซึ่งอาจบอกไดเบื้องตนวาอาการหายใจไมสะดวกนั้นเกิดจากความผิดปกติในจมูก (ไมใช

หลอดลม) และอาจเกิดจากหลายสาเหตุ จึงควรไปพบแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางสาขาโรคจมูกและโรคภูมิแพ 

เพื่อใหไดรบัการตรวจวินิจฉัยโรคอยางเหมาะสมวาเปนโรคจมูกอักเสบ หรือโรคในโพรงจมูกชนิดอื่น 

ยาพนจมูกที่ใชรักษาโรคจมูกอักเสบ คือยาอะไร 

เนื่องจากโรคดังกลาวเกิดในโพรงจมูก ดังนั้น ยาที่มักใชรักษาจึงเปนยาพน (spray) ซึ่งนําสงยาเขาสู

โพรงจมูกโดยตรง ทําใหมีอาการขางเคียงตออวัยวะอ่ืนนอยกวายารับประทาน โดยยาอันดับแรกที่มักใชในการ

รักษาโรคจมูกอักเสบทั้ง 2 ชนิด (ตารางที่ 1) ไดแก  

1) ยากลุมสเตียรอยด  

เนื่องจากยาสเตียรอยดมีฤทธ์ิลดการอักเสบไดดี จึงสงผลลดอาการตาง ๆ ไดดีที่สุด ทั้งอาการบวมของ

เยื่อบุโพรงจมูกซึ่งอุดตันทางเดินอากาศ ทําใหหายใจไดสะดวกขึ้น และยังชวยลดอาการน้ํามูกไหล คัน และจาม 

โดยยาเร่ิมออกฤทธ์ิภายใน 3-12 ชั่วโมงหลังพน (บางรายงานระบุวายาเร่ิมออกฤทธ์ิภายใน 30 นาทีหลังพน) 

แตอาการอาจดีข้ึนอยางชัดเจนใน 1-3 วัน ทั้งนี้ ประการสําคัญ คือ ผูปวยตองใชยาสเตียรอยดชนิดพนอยาง

ตอเนื่องตามแพทยสั่งเพ่ือคุมควบอาการของโรค ซึ่งยามีอาการขางเคียงตํ่ามาก เชน อาจพบอาการระคายเคือง 

หรอืแสบจมูกไดบาง จึงมีความปลอดภัยสูงกวายารับประทานและยาฉีดโดยเฉพาะเมื่อใชเปนเวลานาน 

2) ยาตานฮิสตามีน หรือท่ีชอบเรียกกันวา “ยาแกแพ” 

ยากลุมนี้ชวยลดอาการแพไดดี เชน อาการคัน จาม และน้ํามูกไหล ซึ่งออกฤทธ์ิเร็วกวาสเตียรอยด 

(เริ่มออกฤทธิ์ภายใน 15 นาที) แตมีฤทธ์ิลดอาการคัดจมูกไดนอยกวา อยางไรก็ตาม ในประเทศไทยไมมียาตาน

ฮิสตามีนชนิดพนจมูกเดี่ยว ๆ แตมีผสมกับยาสเตียรอยดหรือยาหดหลอดเลือด ซึ่งอาการขางเคยีงที่อาจพบจาก

ยาตานฮิสตามีนชนิดพนจมูก ไดแก รูจมูกแหง คอแหงและรูสึกขมในคอ เลือดกําเดาไหล และอาจงวงนอน 
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สําหรับยาที่มักใชเปนยาเสริม เพื่อชวยบรรเทาอาการ (ตารางที่ 1) ไดแก 

1) ยาหดหลอดเลือด หรือเรียกวา “ยาแกคดัจมูก” 

เนื่องจากการอักเสบทําใหหลอดเลือดในโพรงจมูกขยายตัว ซึ่งมีสวนเกี่ยวของใหเกิดการบวมของเยื่อบุ

ในโพรงจมูก ดังนั้น ยาหดหลอดเลือดจึงชวยลดอาการบวมของเยื่อบุ แลวบรรเทาอาการคัดจมูกทําใหหายใจ

สะดวกข้ึน โดยยาออกฤทธ์ิเร็ว (ภายใน 5-10 นาที) อยางไรก็ตาม การใชยาแกคัดจมูกชนิดพนเปนเวลานาน

เสี่ยงตอการเกิดอาการคัดจมูกไดใหมหรืออาจแยกวาเดิม จึงไมควรใชยานี้ติดตอกันนานเกิน 3–5 วัน 

2) น้ําเกลือ 

กลไกการออกฤทธ์ิของน้ําเกลือทั้งชนิดพนและสวนลางจมูกในการชวยบรรเทาอาการของโรคจมูก

อักเสบยังไมทราบแนชัด แตเชื่อวาอาจเปนเพราะน้ําเกลือชวยขจัดลางสารตาง ๆ ที่ค่ังคางอยูภายในโพรงจมูก 

เชน มูกเหนียว สารกอภูมิแพ สารกอการอักเสบ เปนตน ซึ่งควรใชน้ําเกลือกอนที่จะพนยาชนิดอื่นตาม สวน

อาการขางเคยีงที่อาจเกิดจากน้ําเกลือ เชน รูสึกระคายเคืองจมูกเล็กนอย และบางครั้งอาจรูสึกคลื่นไส 
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ยาพนจมูก มีหนาตาเปนอยางไร 

 สวนใหญภาชนะบรรจุยาพนจมูกมักมีลักษณะดังรูปท่ี 2 แตอาจมีรูปทรงอ่ืนที่กลไกการปลดปลอยยา

คลายกัน ทั้งนี้ ขั้นตอนการใชยาพนจมูกไมยุงยากซึ่งผูปวยจะไดรับคําแนะนําอยางเหมาะสมขณะรับยาจาก

เภสัชกรทุกครั้ง นอกจากนี้ เอกสารกํากับยาท่ีแนบมาภายในกลองยายังแสดงวิธีการใชอยางละเอียด ซึ่งผูปวย

สามารถอานเพ่ิมเติมดวยตนเอง 

 

นอกจากยาที่กลาวมาแลว ยังมียาพนจมูกอ่ืน ๆ ที่ใชเปนยาอันดับรองในการรักษาโรคจมูกอักเสบ 

รวมท้ังยารับประทาน เชน ยาตานฮิสตามีน ยาแกคัดจมูกและยาสเตียรอยด ที่แพทยอาจจายใหกับผูปวยบาง

คน ซึ่งไมไดกลาวถึงในบทความนี้ อีกทั้ง รายละเอียดอ่ืน ๆ เชน วิธีการตรวจหาสารที่เปนสาเหตุของอาการแพ 

เปนตน ซึ่งหากผูปวยมีขอสงสัยเก่ียวกับโรคจมูกอักเสบและยาที่ตนเองไดรับ ควรสอบถามแพทยผูทําการรักษา

หรอืเภสัชกรทุกคร้ัง 
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