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Abstract:
Objectives: To study the prevalence of rhinosinusitis in allergic rhinitis patients
Design: Descriptive study
Materials and methods: Sixty adult patients with allergic rhinitis were studied at the Allergy and Rhinology Clinic, Songklanagarind
Hospital, between March 1st, 2000 and February 28th, 2006. All patients had a positive skin prick test to at least 1 common
aeroallergen. Nasal endoscopy and sinus radiography were performed. The criteria for diagnosis of rhinosinusitis were a history
of rhinitis symptoms and a positive nasal endoscopy (mucoid or mucopurulent discharge from middle meatus or superior meatus)
and/or abnormal sinus radiography.
Results: Of the 60 patients with allergic rhinitis, 59 (98.3%) demonstrated sensitivity to more than 1 aeroallergen - most
prominently, Dermatophagoides pteronyssinus (80.4%) and Dermatophagoides farinae (71.4%). Thirty two (53.3%) had an
abnormal sinus radiography and 14 (23.3%) had a positive nasal endoscopy.  According to rhinosinusitis diagnostic criteria, 32
(53.3%) had rhinosinusitis.
Conclusions: 53.3% of patients with allergic rhinitis had rhinosinusitis, showing association between these two common
diseases.
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บทคัดย่อ:
วัตถุประสงค์: เพื่อหาความชุกของโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบในโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้
แบบวิจัย: การวิจัยเชิงพรรณนา
วัสดุและวิธีการ: ทำการศึกษาในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้จำนวน 60 รายที่ห้องตรวจโรคจมูกและภูมิแพ้ โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ต้ังแต่วันท่ี 1 เดือนมีนาคม พ.ศ. 2543 ถึงวันท่ี 28 เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2549 ผู้ป่วยทุกรายมีผลการทดสอบภูมิแพ้ทาง
ผิวหนงัโดยวธีิสะกิดเปน็บวก ได้รับการสง่ตรวจภาพถา่ยรงัสีโพรงอากาศขา้งจมกู และส่องกล้องทางจมกู โพรงอากาศขา้งจมกูอักเสบ
วินิจฉัยโดยอาศัยอาการจมูกอักเสบร่วมกับผลส่องกล้องทางจมูกพบมูก/หนองไหลออกจากช่องข้างจมูกช้ันกลาง (middle meatus) หรือ
ช่องข้างจมูกช้ันบน (superior meatus) และ/หรือผลตรวจภาพถา่ยรังสีโพรงอากาศข้างจมูกผิดปกติ
ผลการศึกษา: ร้อยละ 98.3 ของผู้ป่วยให้ผลบวกต่อการทดสอบสารก่อภูมิแพ้มากกว่า 1 ชนิด โดยส่วนใหญ่จะแพ้ไรฝุ่น คือ
Dermatophagoides pteronyssinus (ร้อยละ 80.4) และ Dermatophagoides farinae (ร้อยละ 71.4).  ร้อยละ 53.3 พบความผดิปกติ
ของภาพถ่ายรังสีโพรงอากาศขา้งจมูกและร้อยละ 23.3 พบมูกหรือหนองไหลออกจากชอ่งข้างจมูก จากเกณฑ์การวินิจฉัยโพรงอากาศ
ขา้งจมกูอักเสบพบวา่ รอ้ยละ 53.3 ของผูป้ว่ยโรคจมกูอักเสบจากภมูแิพ้มโีพรงอากาศขา้งจมกูอักเสบ
สรุป:  ผู้ป่วยโรคจมกูอักเสบจากภูมิแพ้มีโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบถึงร้อยละ 53.3 แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างโรคท่ีพบบ่อย
2 โรคน้ี

คำสำคัญ:  โรคจมกูอักเสบจากภูมิแพ้, โพรงอากาศข้างจมูกอักเสบ, ความชกุ

บทนำ
โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ (allergic rhinitis) เป็นโรคท่ีพบ

ได้บ่อยและเป็นปัญหาทั่วโลก อุบัติการณ์ทั่วโลกพบประมาณ
ร้อยละ 10-30 ของประชากรท่ัวไป1 สำหรับประเทศไทยมรีายงาน
พบได้ถึงร้อยละ 202 จัดเป็นโรคทางเดินหายใจชนิดเรื้อรังที่พบ
บ่อย3 และมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย4-5 โพรงอากาศข้างจมูก
อักเสบ (rhinosinusitis) เป็นโรคท่ีพบบ่อยใน 10 อันดับแรกทาง
คลินิกและเป็นโรคท่ีใช้ยาปฏิชีวนะบ่อยเป็นอันดับท่ี 56 ท้ัง 2 โรคน้ี
ก่อให้เกิดผลกระทบตอ่ชีวิตประจำวนั เช่น การเรยีน การทำงาน
และการนอนหลับ ทำให้คุณภาพชีวิตแย่ลง ส่งผลกระทบตอ่ภาวะ
ทางเศรษฐกจิทัง้ทางตรงและทางออ้ม7-8

โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ เป็นโรคที่มีการอักเสบของ
เยื่อบุจมูกจากภาวะภูมิคุ้มกันไวเกินชนิดที่ 1 (IgE mediated
inflammation) โดยจะมีคัน จาม น้ำมูกไหลและคัดจมูก หลังจาก
การกระตุ้นด้วยสารก่อภูมิแพ้9 ซึ่งเป็น early phase response
หลังจากนั้นจะมีการหลั่งไหลเข้ามาของเซลล์เม็ดเลือดขาว ได้แก่
lymphocytes, eosinophils และ neutrophils เกิดปฏิกิริยาภูมิแพ้
ชนิด late phase response10 โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้มักถูกบ่งช้ี
ว่าเป็นปัจจัยชักนำที่สำคัญในการเกิดโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบ
ซึ่งสาเหตุอาจเกิดจากการอุดตันรูเปิดของโพรงอากาศข้างจมูก
จากการบวมของเยือ่บุจมกูรอบรเูปิดหรอืน้ำมูกอุดตนั หน้าท่ีการ
โบกพัดของ cilia (mucociliary clearance) บริเวณเยื่อบุจมูก
เสียไป11 ปฏิกิริยาภูมิแพ้กระตุ้นให้เกิดการอักเสบและง่ายต่อการ
ติดเช้ือท่ีจมูกและโพรงอากาศข้างจมูก การศึกษาวิจัยความสัมพันธ์

ระหว่างโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้และโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบ
ทีผ่า่นมายงัไมม่ขีอ้สรปุทีช่ดัเจน โดยมรีายงานทัง้ทีพ่บ12-16 และ
ไม่พบว่าความชุกของโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบเพิ่มขึ้นในโรค
จมูกอักเสบจากภูมิแพ้17-20 การทราบความสมัพันธ์ระหว่าง 2 โรค
นี้อาจช่วยในการรักษาโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบชนิดเรื้อรัง ซึ่ง
เป็นโรคท่ีเร้ือรังและใช้เวลารักษานาน เน่ืองจากยังไม่ทราบสาเหตุ
การเกิดท่ีชัดเจน21-22 การวิจัยฉบับน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือหาความชุก
ของโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบในโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้

วัสดุและวิธีการ
เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive study) โดยเก็บ

รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ที่เข้ารับการตรวจ
รักษา ณ ห้องตรวจผูป่้วยนอก หน่วยโรคจมกูและภูมิแพ้ ภาควิชา
โสต ศอ นาสิก ลาริงซ์วิทยา โรงพยาบาลสงขลานครนิทร์ ระหว่าง
วันท่ี 1 เดือนมีนาคม พ.ศ. 2543 ถึงวันท่ี 28 เดือนกุมภาพันธ์
พ.ศ. 2549

เกณฑ์การคัดผู้ป่วยเข้าในการศึกษา
1. ผู้ป่วยท่ีมีจมูกอักเสบ คือ มีอาการอย่างน้อย 2 ใน 3 ของ

อาการคัดจมูก น้ำมูกใสๆไหล จาม/คัน อย่างน้อย 1 ช่ัวโมงต่อวัน
2. อายุมากกว่า 15 ปี
3. ผลการทดสอบภูมิแพ้ทางผิวหนังโดยวิธีสะกิด (Skin

prick test) เป็นบวก
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เกณฑ์การคัดผู้ป่วยออกจากการศึกษา
1. เคยผ่าตัดจมูกและโพรงอากาศข้างจมูกมาก่อน
2. มีความผิดปกติทางกายวิภาคในจมูกที่อาจทำให้เกิด

โพรงอากาศข้างจมูกอักเสบ เช่น paradoxical bent of middle
turbinate ผนังก้ันจมูกคดหรือ concha bullosa ท่ีกดเบียดช่องทาง
เปิดของโพรงอากาศข้างจมูก

3. มีเน้ืองอกในจมกูรวมถงึริดสีดวงจมกู
4. มีภูมิคุ้มกันบกพรอ่ง
ทำการรวบรวมประวติัท่ัวไป อาการทางจมูก เช่น คัดจมูก

น้ำมูกไหล จาม คันตา คันจมกู โรคประจำตวั ผลการสอ่งกล้อง
ทางจมูก (nasal endoscopy) ผลภาพถ่ายรังสีโพรงอากาศข้างจมูก
(ท่า Caldwell และ Waters’ view) และผลการทดสอบภมิูแพ้ทาง
ผิวหนังโดยวิธีสะกิด

ผลการทดสอบภูมิแพ้ทางผิวหนังโดยวิธีสะกิดเป็นบวก เม่ือ
มีสารก่อภูมิแพ้อย่างน้อย 1 ชนิดท่ีมีปฏิกิริยาบวมนนูมากกวา่ตัว
เปรียบเทยีบทีเ่ป็นลบตัง้แต่ 3 มม. ข้ึนไป23, 24 โดยทดสอบดว้ย
น้ำยาสกัดสารกอ่ภูมิแพ้ 19 ชนดิ ได้แก่ Bermuda 1:20 w/v,
Johnson 1:20 w/v, Acacia 1:20 w/v, Careless weed 1:50
w/v, Alternaria 1:10 w/v, Aspergillus mix 1:10 w/v, Candida
albicans 4:10 w/v, Penicillium mix 1:10 w/v, Fusarium 1:10
w/v, Cat pelt 10,000 BAU/ml, Dog epithelium 1:20 w/v,
Mixed feathers 1:20 w/v, Kapok 1:20 w/v, House dust
10,000 PNU/ml, Dermatophagoides  pteronyssinus 10,000
AU/ml, Dermatophagoides farinae 10,000 AU/ml, American
cockroach 1:20 w/v, Pyretrum 1:20 w/v, Cladosporium
sphaerosperium 1:10 w/v) จากบริษัท Allertech Co., Ltd.ใช้
Histamine phosphate 2.75 mg/ml เป็นตัวเปรียบเทียบท่ีเป็นบวก
และ glycerine saline เป็นตัวเปรียบเทียบท่ีเป็นลบและอ่านผลการ
ทดสอบท่ี 20 นาที

โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้วินิจฉัยโดยอาศัยอาการจมูก
อักเสบร่วมกับผลการทดสอบภูมิแพ้ทางผิวหนังโดยวิธีสะกิดเป็นบวก

โพรงอากาศข้างจมูกอักเสบวินิจฉัยโดยอาศัยอาการจมูก
อักเสบร่วมกับผลส่องกล้องทางจมูกพบมูก/หนองไหลออกจาก
ช่องข้างจมูกช้ันกลาง (middle meatus) หรือ ช่องข้างจมูกช้ันบน
(superior meatus) และ/หรือผลตรวจภาพถ่ายรังสีโพรงอากาศ
ข้างจมูกท่ีบ่งช้ีว่ามีโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบ คือมีความผิดปกติ
อย่างน้อย 1 ชนิด ได้แก่ เย่ือบุโพรงอากาศข้างจมูกหนาตัวมากกว่า
หรือเท่ากับ 5 มม. (mucoperiosteal thickening) โพรงอากาศข้าง
จมูกฝ้าหรือทึบ (haziness/opacity) หรือมีระดับน้ำในโพรง
อากาศข้างจมูก (air-fluid level)25-27

          การวิเคราะหข้์อมูล
ข้อมูลเชิงพรรณนาใช้ตารางแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ยและ

คา่รอ้ยละ

ผลการศึกษา
ผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ท้ังหมด 60 ราย เป็นผู้ชาย

25 ราย (ร้อยละ 41.7) และผู้หญิง 35 ราย (ร้อยละ 58.3) อายุ
เฉล่ีย 35.2 ปี (ช่วงอายุระหว่าง 15-63 ปี)

การทดสอบภูมิแพ้ทางผิวหนังโดยวิธีสะกิด
การทดสอบภูมิแพ้ทางผิวหนังโดยวิธีสะกิดโดยใช้น้ำยา

สกัดจากสารกอ่ภูมิแพ้ท่ีพบบอ่ยจากบรษัิท Allertech Co., Ltd.
จำนวน 19 ชนิดพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ให้ผลบวกต่อไรฝุ่น คือ
ร้อยละ 80.4 ให้ผลบวกต่อ Dermatophagoides pteronyssinus และ
ร้อยละ 71.4 ให้ผลบวกต่อ Dermatophagoides farinae ผู้ป่วย 59 ใน
60 ราย (ร้อยละ 98.3) ให้ผลบวกต่อสารก่อภูมิแพ้มากกว่า 1 ชนิด

ภาพถ่ายรังสีโพรงอากาศขา้งจมูก
ผู้ป่วยโรคจมกูอักเสบจากภูมิแพ้ 32 ใน 60 ราย (ร้อยละ

53.3) พบความผิดปกติของภาพถ่ายรังสีโพรงอากาศข้างจมูก
โดยพบว่าร้อยละ 47.6 มีเยื ่อบุโพรงอากาศข้างจมูกหนาตัว
มากกว่า หรือเท่ากับ 5 มม. ร้อยละ 42.9 มีโพรงอากาศข้างจมูก
ฝ้าหรือทึบ และร้อยละ 9.5 มีระดับน้ำในโพรงอากาศข้างจมูก (air-
fluid level)

การส่องกล้องทางจมูก
ผู้ป่วยโรคจมกูอักเสบจากภูมิแพ้ 14 ใน 60 ราย (ร้อยละ

23.3) พบมูกหรือหนองออกจากช่องข้างจมูก โดยทุกรายพบมกู
หรือหนองไหลออกจากช่องข้างจมูกชั้นกลาง และมี 3 รายไหล
ออกจากช่องข้างจมูกชั้นบน

ความสัมพันธ์ระหว่างผลการส่องกล้องทางจมูกและ
ภาพถ่ายรังสีโพรงอากาศขา้งจมูก

ผู้ป่วยทุกรายที่มีมูกหรือหนองไหลออกจากช่องข้างจมูก
จะพบความผิดปกติของภาพถ่ายรังสีโพรงอากาศข้างจมูก (14
ราย) ผู้ป่วย 18 ใน 32 ราย (ร้อยละ 56.3) มีภาพถ่ายรังสี
โพรงอากาศข้างจมูกผิดปกติโดยที่ไม่พบมูกหรือหนองไหลออก
จากช่องข้างจมูก ดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1  ความสัมพันธ์ระหว่างผลการส่องกล้องทางจมูกและ
               ภาพถ่ายรังสีโพรงอากาศขา้งจมูก

                              ภาพถ่ายรังสีโพรงอากาศข้างจมูก        รวม

                ผิดปกติ          ปกติ

การส่องกล้อง ผิดปกติ 14   0 14
ทางจมูก ปกติ 18  28 46

รวม 32  28 60
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จากเกณฑ์การวินิจฉัยโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบโดย
อาศัยอาการจมูกอักเสบร่วมกับผลการส่องกล้องทางจมูกและ/
หรือผลตรวจภาพถ่ายรังสีโพรงอากาศข้างจมูกผิดปกติ พบว่า
ร้อยละ 53.3 ของผูป่้วยโรคจมกูอักเสบจากภมิูแพ้มีโพรงอากาศ
ข้างจมูกอักเสบ

วิจารณ์
โรคจมกูอักเสบจากภูมิแพ้และโพรงอากาศขา้งจมูกอักเสบ

เป็นโรคที่พบบ่อย และก่อให้เกิดความสูญเสียค่าใช้จ่ายทาง
เศรษฐกิจทั้งทางตรงและทางอ้อม โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้
มักถูกบ่งช้ีว่าเป็นปัจจัยชักนำท่ีสำคัญในการเกิดโพรงอากาศข้างจมูก
อักเสบ งานวิจัยในระยะหลังพบหลักฐานความสัมพันธ์เพิ่มขึ้น
เร่ือยๆ Savolainen และคณะพบวา่ร้อยละ 25 ของโพรงอากาศ
ข้างจมูกแมกซิลลาร์อักเสบชนิดเฉียบพลันมีโรคภูมิแพ้ร่วมด้วย
และมากกว่าในกลุ่มควบคุมซ่ึงพบเพียงร้อยละ 16 อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ12 Chen และคณะพบว่าความชุกของโพรงอากาศข้าง
จมูกอักเสบในผู้ป่วยท่ีมีภูมิแพ้มากกว่าไม่มีภูมิแพ้อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิต1ิ4 Walker และคณะพบว่าความชุกของโพรงอากาศข้าง
จมูกอักเสบชนิดเรื้อรังในกลุ่มลูกเรือสหรัฐอเมริกาที่มีโรคจมูก
อักเสบจากภูมิแพ้เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ15 Guttman และ
คณะพบว่าร้อยละ 57.5 ของโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบมีผลการ
ทดสอบภูมิแพ้เป็นบวกฺ13 Berrettini และคณะพบว่าร้อยละ 67.5
ของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้มีโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบใน
ขณะที่กลุ่มควบคุมมีโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบเพียงร้อยละ
33.416  งานวิจัยน้ีพบว่า ผู้ป่วยโรคจมกูอักเสบจากภูมิแพ้มีโพรง
อากาศข้างจมูกอักเสบร้อยละ 53.3 ซ่ึงสูงกว่าความชุกในกลุ่มท่ีไม่มี
ภูมิแพ้ท่ีพบเพียงร้อยละ 33.4 ในรายงานของ Berrettini และคณะ16

จากทดสอบภูมิแพ้ทางผิวหนังโดยวิธีสะกิดพบว่า ผู้ป่วย
โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ส่วนใหญ่แพ้ไรฝุ่น คือ Dermatopha-
goides pteronyssinus (ร้อยละ 80.4) และ Dermatophagoides
farinae (รอ้ยละ 71.4) ซ่ึงสารกอ่ภูมแิพ้ทัง้ 2 ชนดิเปน็สารกอ่
ภูมิแพ้ที่พบบ่อยตลอดทั้งปีในประเทศไทย ทำให้เกิดการอักเสบ
ภูมแิพซ้้ำๆอยา่งตอ่เนือ่ง28

ความสัมพันธ์ระหว่างโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ และโพรง
อากาศข้างจมูกอักเสบสามารถอธิบายได้จากพยาธิสรีรวิทยาของ
โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ ซ่ึงเป็นปฏิกิริยาภูมิแพ้ชนิดท่ี 1 (type 1-
immediate hypersensivity reaction) โดยสารก่อภูมิแพ้จะจับกับ
specific IgE ท่ีอยู่บนผิวของ mast cells หรือ basophils เกิดการ
สลายของแกรนลูใน cytoplasm (degranulation) หล่ังสารตัวกลาง
ต่างๆ ได้แก่ histamine, leukotriene, prostaglandins และ

bradykinin ทำใหม้กีารขยายตวัของหลอดเลอืดขนาดเลก็ มกีาร
ซึมผ่านของสารน้ำและต่อมสร้างน้ำเมือกเพิ่มขึ้น ปฏิกิริยานี้เป็น
early phase response หลังจากนั้นจะมีการหลั่งไหลเข้ามาของ
เซลล์เม็ดเลือดขาว ได้แก่ lymphocytes, eosinophils, basophils,
neutrophils และมีการหลั่ง mediator เพิ่มขึ้น เกิดการอักเสบ
ภูมิแพ้ชนิด late phase response9-10 การอักเสบของเย่ือบุจมูกรอบรู
เปิดโพรงอากาศข้างจมูกซ้ำๆ ที่ต่อเนื่อง ทำให้เกิดการอุดตัน
ทางระบายสารคัดหล่ังในโพรงอากาศข้างจมูกข้นเหนียวข้ึน ปริมาณ
ออกซิเจนลดลง สภาวะแวดล้อมเหมาะสมต่อการเจริญเติบโตของ
เช้ือแบคทีเรีย หน้าท่ีการโบกพัดของขนเซลล์บริเวณเย่ือบุจมูกและ
โพรงอากาศข้างจมูกจะเสียไป9 ส่งผลให้ง่ายต่อการติดเช้ือมากย่ิงข้ึน

ข้อมูลท่ีน่าสนใจในการวจัิยน้ี คือ เพียงร้อยละ 43.7 ของ
ผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ท่ีมีความผิดปกติของภาพถ่ายรังสี
โพรงอากาศข้างจมูกจะมีมูกหรือหนองออกจากช่องข้างจมูก แต่มี
จำนวนถึงร้อยละ 56.3 ของผู้ป่วยท่ีภาพถ่ายรังสีโพรงอากาศข้าง
จมูกผิดปกติโดยไม่พบมูกหรือหนองออกจากช่องข้างจมูก ผู้ป่วย
กลุ ่มนี ้อาจเป็นเพียงการบวมอักเสบแบบภูมิแพ้ของเยื ่อบุ
โพรงอากาศข้างจมูกจากการหลั่งไหลเข้ามาของ inflammatory
cells และ mediators ท่ีต่อเน่ืองจากเย่ือบุจมูก สารก่อภูมิแพ้อาจ
เข้าไปในโพรงอากาศข้างจมูกและกระตุ้นให้เกิดการอักเสบภูมิแพ้
ท่ีเย่ือบุโพรงอากาศข้างจมูกโดยตรง นอกจากน้ี การเกิดปฏิกิริยา
ภูมิแพ้ในจมกูยังอาจทำใหเ้กิดการอกัเสบในโพรงอากาศขา้งจมกู
จาก neurogenic inflammation ท่ีผ่านจากช่องจมูกไปยังโพรงอากาศ
ข้างจมูก29-30 สำหรับกลไกการเกดิท่ีชัดเจน ต้องอาศัยการศึกษา
วิจัยต่อไป

 การรักษาโรคจมกูอักเสบจากภูมิแพ้อาจช่วยป้องกัน และ
รักษาโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบ โดยเฉพาะโพรงอากาศขา้งจมูก
อักเสบชนิดเร้ือรังท่ีไม่ทราบสาเหตุชัดเจน ซ่ึงการรักษาใช้เวลานาน
อย่างน้อย 3-6 สัปดาห์21-22 จากการศึกษาของ Blair และคณะได้
ทำการวจัิยในหนทูดลองพบวา่การอกัเสบจากภมิูแพ้ต่อเน่ือง จะ
ยังผลให้การอักเสบติดเชื้อในโพรงอากาศข้างจมูกเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยดูจากจำนวนเซลล์เม็ดเลือดขาวและเชื้อ
แบคทีเรียในโพรงอากาศข้างจมูกเพ่ิมข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ท่ีไม่มีการอักเสบจากภูมิแพ้31 Kirtsreesakul และคณะทำการวิจัย
ในหนูทดลองที่เหนี่ยวนำให้เกิดโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้และ
โพรงอากาศข้างจมูกอักเสบ พบว่าการให้ Desloratadine (antihis-
tamine) อย่างเดียวเพื่อรักษาภูมิแพ้ สามารถลดการติดเชื้อใน
โพรงอากาศข้างจมูก โดยดูจากจำนวนเซลลเ์ม็ดเลือดขาวและเชือ้
แบคทีเรียในโพรงอากาศข้างจมูกท่ีลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ท่ีให้ยาหลอก32
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สรุป
           ผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้พบโพรงอากาศข้างจมูก
อักเสบร้อยละ 53.3 โดยร้อยละ 23.3  พบมูกหรือหนองไหล
ออกจากช่องข้างจมูก และร้อยละ 53.3 พบความผดิปกติของ
ภาพถ่ายรังสีโพรงอากาศขา้งจมูก
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