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บทคัดย่อ Abstract
การรักษาโรคโพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพ้และโรค

ไซนัสอักเสบ มีทั้งวิธีไม่ใช้ยาและใช้ยา ซึ่งการรักษาโรค

โพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ตาม Allergic Rhinitis and 

its Impact on Asthma (ARIA) guideline และการ

รักษาโรคไซนัสอักเสบตาม European Position Paper 

on Rhinosinusitis and Nasal Polyps (EPOS) guide-

line แนะน�ำให้ใช้การรักษาทั้ง 2 วิธีควบคู่กันเพื่อเสริม

ฤทธิ์การรักษา อย่างไรก็ตาม การใช้น�้ำเกลือล้างจมูก เป็น 

หนึ่งในวิธีการรักษาที่มีการใช้แพร่หลาย โดยที่การใช้น�้ำ

เกลือล้างจมูกจัดได้ว่าเป็นวิธีการรักษาแบบใช้ยา ทั้งนี้

ประโยชน์ของการใช้น�้ำเกลือล้างจมูก ได้แก่ บรรเทาอา–

การทางจมูก เพิ่มความชุ่มชื้น และลดการอักเสบในโพรง

จมูก ในปัจจุบันมีงานวิจัยที่ศึกษาประสิทธิภาพความเข้ม

ข้นของน�้ำเกลือที่ใช้ล้างจมูกทั้งชนิดไอโซโทนิก (น�้ำเกลือ

ความเข้มข้นร้อยละ 0.9) และชนิดไฮเปอร์โทนิก (น�้ำเกลือ

ความเข้มข้นมากกว่าร้อยละ 0.9) ทั้งในผู้ป่วยเด็กและ

ผู้ใหญ่ พบว่า การใช้น�้ำเกลือล้างจมูกชนิดไฮเปอร์โทนิก  

มีประสิทธิภาพในการรักษาอาการทางจมูกท้ังการลด

น�้ำมูกและอาการคัดแน่นจมูกได้ดีกว่าการใช้น�้ำเกลือล้าง

จมูกชนิดไอโซโทนิกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยพบว่า 

น�้ำเกลือล้างจมูกชนิดไฮเปอร์โทนิกเพิ่มประสิทธิภาพการ

ท�ำงานของซิเลีย ท�ำให้ซิเลียพัดโบกได้ดีขึ้น และป้องกัน

ไม่ให้มีการคั่งของน�้ำมูกในโพรงไซนัส นอกจากนี้ น�้ำเกลือ

ล้างจมูกชนิดไฮเปอร์โทนิก ยังมีแรงดันออสโมติกสูงกว่า

รับบทความ: 26 กรกฎาคม 2564	 แก้ไข: 28 กันยายน 2564	 ตอบรับ: 21 พฤศจิกายน 2564

Treatment of allergic rhinitis and rhinosi-

nusitis can be divided into non-pharmacologi-

cal and pharmacological treatment. Allergic 

Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA) guide-

line and European Position Paper on Rhinosi-

nusitis and Nasal Polyps (EPOS) guideline  

recommended that both types of treatment 

should be administered concomitantly for  

synergistic effect. However, nasal irrigation with 

saline is one of the most widely used treat-

ments. In fact, saline nasal irrigation is con-

sidered as pharmacological treatment. It has 

benefits of reducing nasal discomfort, retaining 

moisture, and reducing nasal inflammation. Cur-

rent studies on the effectiveness of nasal irriga-

tion with isotonic saline solution (0.9% sodium 

chloride solution), and with hypertonic saline 

solution (> 0.9% sodium chloride solution) were 

conducted in children and adults. The effective-

ness of hypertonic saline solution (SS) was more 

and statistically significant over isotonic SS in 

relieving nasal discharge and congestion. Hyper-

tonic SS has been shown to increase mucocil-

iary clearance activity of cilia and ciliary beat 
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โรคโพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ (allergic rhini-

tis) และ โรคไซนัสอักเสบ (rhinosinusitis)1 เป็นโรคที่

พบบ่อยทั้งในเด็กและผู้ใหญ่ ความชุกของโรคโพรงจมูก

อักเสบจากภูมิแพ้ ที่มีรายงานในปี ค.ศ. 2018 พบใน

ผู้ใหญ่ร้อยละ 10-30 และในเด็กพบถึงร้อยละ 402 ส่วน

ความชุกที่มีรายงานในปี ค.ศ. 2020 ส�ำหรับผู้ป่วยโรค

ไซนัสอักเสบเฉียบพลันและเรื้อรังคือร้อยละ 6-15 และ

ร้อยละ 5-12 ตามล�ำดับ3 ความเจ็บป่วยนี้ส่งผลกระทบ

ต่อระบบสุขภาพ ตลอดจนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ

ครอบครัวผู้ป่วย จึงจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาอย่างถูกวิธี  

หนึ่งในการรักษาที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ว่ามีประสิทธิ–

ภาพในการรักษาโรคโพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพ้และโรค

ไซนัสอักเสบ คือ การล้างจมูกด้วยน�้ำเกลือ ซึ่งมี 2 ชนิด 

ค�ำส�ำคัญ: โรคโพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพ้; โรคไซนัส

อักเสบ; น�้ำเกลือล้างจมูกชนิดไฮเปอร์โทนิก; น�้ำเกลือ 

ล้างจมูก

Keyword: allergic rhinitis; rhinosinusitis; hyper-

tonic nasal saline solution; saline; nasal irrigation
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น�้ำเกลือล้างจมูกชนิดไอโซโทนิก ท�ำให้เพิ่มประสิทธิภาพ

การลดอาการบวมในโพรงจมูก จึงสามารถดึงน�้ำออกจาก

เนื้อเยื่อบริเวณที่บวมในโพรงจมูกได้มากขึ้น อาการไม่พึง

ประสงค์ที่พบได้บ่อย ได้แก่ การระคายเคือง แสบร้อนใน

โพรงจมูก และเลือดก�ำเดาไหล สรุปได้ว่า ควรพิจารณา

ใช้น�้ำเกลือล้างจมูกชนิดไฮเปอร์โทนิก เฉพาะเมื่อต้องการ

เพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาและเพิ่มคุณภาพชีวิตให้แก่

ผู้ป่วย

frequency, and prevent mucus congestion in 

the sinuses. Apart from that, its osmotic pres-

sure is higher than isotonic SS, making it to be 

more effective in reducing nasal edema, as it 

can drain more water from the swelling tissue 

in the nasal cavity. The most common adverse 

effects of using hypertonic saline nasal irrigation 

include nasal irritation, burning sensation, and 

nose bleeding. In conclusion, hypertonic saline 

nasal irrigation should be recommended only 

when there is a need to improve the effective-

ness of treatment and the quality of life.

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมที่ผู้อ่านจะได้รับหลังจากการอ่านบทความ

1.	 อธิบายบทบาทของน�้ำเกลือล้างจมูกชนิด hypertonic ในการรักษาผู้ป่วยโรคโพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพ้

และโรคไซนัสอักเสบได้

2.	 ให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการใช้น�้ำเกลือล้างจมูกชนิด hypertonic ในการรักษาผู้ป่วยโรคโพรงจมูกอักเสบจาก

ภูมิแพ้และโรคไซนัสอักเสบได้

3.	 ประยุกต์ใช้ข้อมูลการศึกษาทางคลินิกและความปลอดภัยของน�้ำเกลือล้างจมูกชนิด hypertonic ส�ำหรับ

เวชปฏิบัติได้
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ได้แก่ น�้ำเกลือชนิด isotonic (น�้ำเกลือความเข้มข้นร้อย–

ละ 0.9) และ น�้ำเกลือชนิด hypertonic (น�้ำเกลือความ

เข้มข้นมากกว่าร้อยละ 0.9) ประโยชน์ของน�้ำเกลือ ได้แก่ 

บรรเทาอาการคัดจมูก ลดสารคัดหลั่งที่คั่งอยู่ในโพรงจมูก  

และช่วยยับยั้งสารที่เกี่ยวข้องกับการอักเสบ เช่น โพรส–

ตาแกลนดิน (prostaglandins) และ ลิวโคไตรอีน (leu-

kotrienes) ท�ำให้ลดการอกัเสบและลดการบวมของเยือ่บุ

โพรงจมูก4 ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการท�ำงานของซิเลีย

ในโพรงจมูก ซึ่งท�ำหน้าที่ในการโบกพัดก�ำจัดของเสียใน

โพรงจมูก5

โรคโพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพ้

โรคโพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ คือ โรคที่มีความ

ไวผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายชนิดท่ีมีอาการ

แสดงทางจมูก จัดเป็น type 1 allergic disease6 โรค

ภูมิแพ้ประเภทนี้ อาการของโรคจะเกิดเร็วระยะเวลา

เป็นนาทีถึงชั่วโมงภายหลังจากได้รับสารก่อภูมิแพ้หรือ

สิ่งกระตุ้น ซึ่งสารก่อภูมิแพ้ที่เป็นสาเหตุ คือ สารก่อ

ภูมิแพ้ที่เข้าผ่านทางการหายใจท่ีอยู่ท่ัวไปในธรรมชาติ 

เช่น ละอองเกสรดอกไม้ ไรฝุ่น ขนสัตว์ สารเคมีบางชนิด 

เป็นต้น เมื่อร่างกายได้รับสารก่อภูมิแพ้จะมีปฏิกิริยาตอบ

สนองไวเกิน โดย immunoglobulin E (IgE) ซึ่งเป็น

สารภูมิต้านทาน (antibody) ที่มีบทบาทในภาวะภูมิแพ้

ประเภทนี้จะถูกสร้างขึ้นมาเพื่อเข้าท�ำปฏิกิริยากับสารก่อ

ภูมิแพ้ที่หายใจเข้าไป เป็นผลท�ำให้เยื่อบุในจมูกเกิดการ

อักเสบ อาการแสดง คือ ผู้ป่วยจะมีอาการคันจมูก จาม

ติดกันหลายครั้ง มีน�้ำมูกใส ๆ และอาการคัดจมูก โดย

อาจมีอาการคันที่ตา คอ หู หรือที่เพดานปากร่วมด้วย7

การรักษาผู้ป่วยโรคโพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพ้

ตามแนวทางการรักษาของ Allergic Rhinitis and its 

Impact on Asthma (ARIA) guideline ปี ค.ศ. 20088 

สามารถรักษาได้ทั้งวิธีไม่ใช้ยาและใช้ยาเช่นเดียวกับโรค

อื่น ๆ การรักษาโดยวิธีไม่ใช้ยา ได้แก่ การก�ำจัดหรือหลีก

เลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่เป็นสาเหตุของการแพ้และการผ่าตัด 

เป็นต้น ส�ำหรับการรักษาโดยวิธีการใช้ยา ยาที่ใช้ในการ

รักษาโรคโพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพ้มีหลายชนิด ได้แก่ 

ยาสเตียรอยด์พ่นจมูก ยาต้านฮิสตามีน ยาต้านลิวโคไตร–

อีน ยาหดหลอดเลือด รวมถึงการใช้น�้ำเกลือล้างจมูก พบ

ว่าการใช้น�้ำเกลือล้างจมูกช่วยท�ำให้เยื่อเมือกที่ข้นเหนียว

ในโพรงจมูกบางลง และสามารถชะล้างสิ่งกระตุ้นที่เป็น

สาเหตุของการระคายเคืองในโพรงจมูกได้9

Slapak และคณะ10 ได้ท�ำการศึกษาประสิทธิภาพ

ของน�้ำเกลือล้างจมูกชนิด isotonic ในการรักษาและ

ป้องกันโรคโพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ในเด็กอายุ 6-10 

ปี จ�ำนวน 401 คน โดยแบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 

คือกลุ่มควบคุม ได้รับการรักษาด้วยยาหลัก (ได้แก่ ยาลด

ไข้ ยาลดอาการคัดจมูก ยาละลายเสมหะ และ/หรือ ยา

ต้านจุลชีพ) และกลุ่มที่ 2 ได้รับยาหลักร่วมกับน�้ำเกลือ

ล้างจมูก ท�ำการศึกษาเป็นเวลา 12 สัปดาห์ ศึกษาผลลัพธ์

จากประสิทธิภาพและความปลอดภัยของน�้ำเกลือในการ

ลดอาการทางจมูก การกลับเป็นซ�้ำของโรคหวัด การใช้

ยา ระยะเวลาการป่วย และการขาดเรียนเนื่องจากป่วย

ด้วยโรคโพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ ผลการศึกษาพบว่า 

ที่เวลา 12 สัปดาห์ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม กลุ่ม

ที่ได้รับยาหลักร่วมกับน�้ำเกลือล้างจมูก สามารถลดน�้ำมูก

และอาการคัดจมูกได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

< 0.05) นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มที่ใช้น�้ำเกลือล้างจมูก 

สามารถลดการใช้ยาบรรเทาอาการต่าง ๆ ได้อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ไม่ว่าจะเป็นการใช้ยาลดไข้ (ร้อยละ 9 

และร้อยละ 33), ยาลดอาการคัดจมูก (ร้อยละ 5 และ

ร้อยละ 47), ยาละลายเสมหะ (ร้อยละ 10 และร้อยละ 

37) และการใช้ยาต้านจุลชีพ (ร้อยละ 6 และร้อยละ 21) 

อีกท้ังลดระยะเวลาป่วยและการขาดเรียนลดลงอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติด้วย

โรคไซนัสอักเสบ

โรคไซนัสอักเสบ คือ ภาวะที่มีการอักเสบของโพรง

อากาศข้างจมูกซึ่งเรียกว่าไซนัส ผู้ป่วยมักมีอาการต่าง ๆ  

เหล่านี้ตั้งแต่สองอาการขึ้นไป ได้แก่ อาการคัดแน่นจมูก 

น�ำ้มกูไหลหรือมกูไหลลงคอ ปวดหรอืรูส้กึตือ้บรเิวณใบหน้า  

ความสามารถในการรับกลิ่นลดลงหรือสูญเสียไป ในกรณี

เด็กที่เป็นโรคไซนัสอักเสบจะพบว่ามีอาการไอร่วมด้วย3
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สาเหตุของโรคไซนัสอัก เสบเกิด ได ้ทั้ งจาก

แบคทีเรียและไวรัส แบคทีเรียที่เป็นสาเหตุ ได้แก่ Strep-

tococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, 

Staphylococcus aureus และ Moraxella catar–

rhalis ไวรัสที่เป็นสาเหตุ ได้แก่ Rhinovirus, Adenovi-

rus, Influenza virus และ Parainfluenza virus11

European Position Paper on Rhinosinusitis 

and Nasal Polyps (EPOS) guideline ปี ค.ศ. 20203 

ให้แนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคไซนัสอักเสบด้วยยา ได้แก่ 

ยาต้านจุลชีพในผู้ป่วยที่ติดเชื้อแบคทีเรีย ยาสเตียรอยด์

พ่นจมูกเพื่อลดการอักเสบในโพรงจมูก ยาต้านฮิสตามีน

ในผู้ป่วยที่มีโรคโพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ร่วมด้วย ยา

หดหลอดเลือดเพื่อบรรเทาอาการคัดแน่นจมูก และยาแก้

ปวด นอกจากนี้การใช้น�้ำเกลือล้างจมูกเป็นอีกหนึ่งวิธีที่มี

ประสิทธิภาพโดยสามารถเสริมการรักษากับยาหลักเช่น

กัน โดยมีหลักฐานระดับ Ib จากการศึกษา meta-ana–

lysis การทดลองเป็นแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (ran– 

domized controlled trial; RCT) หลายการศึกษาใน 

ผู้ป่วยโรคไซนัสอักเสบเรื้อรัง3 ประโยชนข์องการใช้น�้ำ– 

เกลือล้างจมูกในผู้ป่วยกลุ่มนี้ คือ ช่วยยับยั้งสารที่เกี่ยว–

ข้องกับการอักเสบ บรรเทาอาการคัดจมูก และลดการ

บวมของเยื่อบุโพรงจมูก ท�ำให้โพรงจมูกมีความชุ่มชื้น 

เพิ่มประสิทธิภาพการท�ำงานของซิเลีย ท�ำให้ซิเลียพัดโบก

ได้ดีขึ้น ซึ่งซิเลียมีหน้าที่ป้องกันไม่ให้มีการคั่งของน�้ำมูก

ในโพรงจมูก หากประสิทธิภาพการท�ำงานของซิเลียลดลง 

ก็จะเพิ่มโอกาสการติดเชื้อแบคทีเรียได้มากขึ้น12 กลไก

ของการเพิ่มการท�ำงานของซิเลียข้ึนอยู่กับหลายปัจจัย 

ได้แก่ ความถี่และจังหวะของการพัดโบก (ciliary beat 

frequency) ปริมาณน�้ำในเยื่อบุทางเดินหายใจ (airway 

surface liquid) และ คุณสมบัติของเมือก (rheologic 

properties of mucus) การทดลองในหลอดทดลอง 

(in vitro) พบว่าน�้ำเกลือชนิด hypertonic สามารถ

เพ่ิมปริมาณของน�้ำในเยื่อบุทางเดินหายใจที่เป็นผลจาก

การเพิ่มแรงดันออสโมติก ยิ่งเพิ่มความชุ่มชื้นของโพรง

จมูกก็จะยิ่งลดความหนืดของเมือกในโพรงจมูก และเพิ่ม

อัตราการเคลื่อนตัวของเมือก ส่งผลให้ซิเลียพัดโบกได้มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น13

ในปี ค.ศ. 2009 Wang และคณะ14 รายงานการ

ศึกษาประสิทธิภาพการใช้น�้ำเกลือล้างจมูก โดยท�ำการ

ศึกษาแบบ RCT ในผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคไซนัสอักเสบ

เฉียบพลัน จ�ำนวน 69 คน กลุ่มที่ 1 ได้รับน�้ำเกลือล้างจมูก 

วันละ 1-3 ครั้ง จ�ำนวน 30 คน กลุ่มที่ 2 กลุ่มควบคุม ไม่ได้

รับน�้ำเกลือล้างจมูก จ�ำนวน 39 คน ผู้ป่วยทุกคนที่เข้าร่วม

การศึกษาได้รับยาหลักที่ใช้ในการรักษาอยู่แล้ว ท�ำการ

ศึกษาเป็นเวลา 3 สัปดาห์ ประเมินประสิทธิภาพการ

รักษาจาก nasal peak expiratory flow rate (nPEFR) 

คือ อัตราการไหลของอากาศหายใจออกสูงที่สุด เป็นการ

ประเมินภาวะการคัดจมูก nasal smear examination  

เพื่อตรวจหา eosinophil และ neutrophil ในจมูก 

radiography (Water’s projection) และคุณภาพชีวิต 

โดยใช้แบบสอบถาม Pediatric Rhinoconjunctivitis 

Quality of Life Questionnaire (PRQLQ) เมื่อสิ้นสุด

การศึกษา กลุ่มที่ได้รับน�้ำเกลือล้างจมูก มี nPEFR ที่เพิ่ม

ขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 31.23 และ 

ติดลบที่ร้อยละ 9.49 ตามล�ำดับ) (p-value < 0.05) เช่น

เดียวกับการทดสอบ nasal smear ผลการศึกษาของทั้ง

สองกลุ่มสามารถลดปริมาณ neutrophil หลังสิ้นสุดการ

ศึกษา นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มที่ได้รับน�้ำเกลือ มีอาการ

คัดจมูก น�้ำมูกไหล อาการคันคอ และมีการนอนหลับ ที่

ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) แต่ผล

การวิจัยทาง radiography พบว่าทั้งสองกลุ่มไม่แตก–

ต่างกันทางสถิติ (ร้อยละ 31.91 และร้อยละ 26.92 ตาม

ล�ำดับ) ดังนั้นผู้วิจัยจึงสรุปได้ว่าการใช้น�้ำเกลือล้างจมูก

มีบทบาทเสริมกับการรักษาหลัก สามารถลดอาการของ

ไซนัสอักเสบ และเพิ่มคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้ป่วยได้

น�้ำเกลือล้างจมูกชนิด hypertonic

น�้ำเกลือล้างจมูกชนิด hypertonic คือ น�้ำเกลือ

ที่มีความเข้มข้นมากกว่าร้อยละ 0.9 โดยปกติจะใช้ความ

เข้มข้นระหว่างร้อยละ 1.5 ถึงร้อยละ 315 ที่มีค่า pH 4.5 

ถึง 7 ซึ่งเป็นความเข้มข้นและ pH ที่เหมาะสมในโพรง

จมูก4 ผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถทนอาการข้างเคียงได้ดี 
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จุดเด่นที่น�ำน�้ำเกลือชนิด hypertonic มาใช้ เพราะ มี

ปรมิาณเกลอืทีเ่ข้มข้นกว่า แรงดนัออสโมตกิสงูกว่าน�ำ้–

เกลือชนิด isotonic (น�้ำเกลือที่มีความเข้มข้นร้อยละ 0.9)  

ท�ำให้เพิ่มประสิทธิภาพการลดอาการบวมในโพรงจมูก 

จึงสามารถดึงน�้ำออกจากเน้ือเยื่อบริเวณท่ีบวมในโพรง

จมูกได้มากขึ้น และสามารถล้างเมือก/น�้ำมูกที่ข้นเหนียว

ได้ดีกว่า12 เหมาะกับผู้ป่วยที่มีอาการคัดจมูกมาก โพรง

จมูกมีอาการอักเสบและน�้ำมูกข้นเหนียว แต่เมื่อความ

เข้มข้นสูงขึ้น ก็อาจก่อให้เกิดอาการข้างเคียงมากขึ้น 

อาการที่พบ ได้แก่ ระคายเคือง แสบร้อนโพรงจมูก และ

เลือดก�ำเดาไหล เป็นต้น

น�้ำเกลือล้างจมูก นอกจากจะมีส่วนประกอบของ 

sodium chloride แล้ว ยังประกอบด้วย sodium bicar-

bonate ซึ่งประโยชน์ของ bicarbonate คือ การลดความ

เหนียวของเมือกในโพรงจมูก มักจะใส่ในส่วนประกอบ

ของน�้ำเกลือ เพ่ือใช้เป็นบัฟเฟอร์ มีจุดประสงค์เพื่อให้

น�้ำเกลือมีคุณสมบัติเป็นด่างอ่อน ๆ4 จากการศึกษาของ  

Talbot และคณะ ในปี ค.ศ. 199716 โดยท�ำการศึกษา

ประสิทธิภาพของ mucociliary clearance time 

(MCT) ของ buffered hypertonic saline solution 

(ความเข้มข้นร้อยละ 3, pH = 7.6) ในอาสาสมัครสุขภาพ

ดีที่ไม่ได้ป่วยด้วยโรคทางเดินหายใจ จ�ำนวน 21 ราย แบ่ง

ผู้เข้าร่วมการศึกษาเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 ได้รับน�้ำเกลือ

ชนิด hypertonic กลุ่มที่ 2 ได้รับน�้ำเกลือชนิด isotonic 

ประเมินผลลัพธ์ของการศึกษาโดยการวัดค่า MCT ด้วย

วิธี saccharin clearance test (SCT) คือ การประเมิน

ประสิทธิภาพการท�ำงานของขนพัดโบกจมูกในการก�ำจัด

แซคคารินออกจาก inferior turbinate พบว่า กลุ่มที่ได้

รับน�้ำเกลือชนิด hypertonic มีค่า SCT ต่างจาก base-

line ที่สูงกว่ากลุ่มที่ได้น�้ำเกลือชนิด isotonic (3.1 นาที 

และ 0.14 นาที ตามล�ำดับ) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value = 0.02) และผู้ท�ำการวิจัยยังเชื่อว่า buffered 

hypertonic saline solution สามารถเพิ่มความหนา

ของชั้นเมือกซึ่งจะมีประโยชน์ในการป้องกันเน้ือเยื่อจาก

เชื้อแบคทีเรีย และสารพิษต่าง ๆ และลดความหนืดของ

เมือกหรือสารคัดหลั่งในจมูก สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Keojampa และคณะในปี ค.ศ. 200417 ที่ศึกษาเปรียบ

เทียบผลของ buffered 3% hypertonic saline solu-

tion และ buffered isotonic saline solution ในน�ำ้– 

เกลือพ่นจมูก (buffered pH 7.6 with bicarbonate) 

ประเมินผลลัพธ์การศึกษาจาก SCT และการอุดกั้นของ

ทางเดนิหายใจ (nasal airway patency) พบว่าท้ังน�ำ้–

เกลือชนิด hypertonic และน�้ำเกลือชนิด isotonic มี

ประสิทธิภาพลด SCT (p-value < 0.0001 ส�ำหรับ 

buffered hypertonic saline solution และ p-value 

= 0.002 ส�ำหรับ buffered isotonic saline solu-

tion) โดยน�้ำเกลือชนิด hypertonic มีค่าความแตกต่าง

ของ SCT จาก baseline สูงกว่ากลุ่มที่ได้น�้ำเกลือชนิด 

isotonic (5.8 นาที และ 4.5 นาที ตามล�ำดับ) และพบ

จ�ำนวนผู้ป่วยที่มีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นร้อยละ 39.6 ใน

กลุ่มที่ได้น�้ำเกลือชนิด hypertonic และ จ�ำนวนผู้ป่วย

ที่มีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นร้อยละ 24.1 ในกลุ่มที่ได้น�้ำ–

เกลือชนิด isotonic โดยความแตกต่างร้อยละ 15.5 นี้มี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.007) นอกจากนี้ พบว่า 

น�้ำเกลือทั้งสองความเข้มข้นไม่ส่งผลกระทบต่อการอุดกั้น

ของทางเดินหายใจ

น�้ำเกลือชนิด hypertonic กับโรคโพรงจมูกอักเสบ

จากภูมิแพ้

Wang และคณะ18 รวบรวมงานวิจัยแบบ syste–

matic analysis ศึกษาบทบาทการใช้น�้ำเกลือล้างจมูก

ในการรักษาโรคโพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ ทั้งในเด็ก

และผู้ใหญ่ อายุ 3-75 ปี มีงานวิจัยจ�ำนวน 3 ฉบับที่

ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพระหว่างน�้ำเกลือล้างจมูก

ชนิด hypertonic และน�้ำเกลือล้างจมูกชนิด isotonic 

ผลลัพธ์ของการศึกษาประเมิน 4 อาการ ได้แก่ คัดจมูก 

คันจมูก การจาม และ น�้ำมูกไหล พบว่า กลุ่มที่ได้รับ 

น�้ำเกลือชนิด hypertonic สามารถบรรเทาอาการทั้ง 4 

อาการได้ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับน�้ำเกลือชนิด isotonic 1.21 

คะแนน (95%CI: −1.62, −0.80; p-value < 0.01) หนึ่ง

ในสามการศึกษา ได้แก่ การศึกษาของ Marchisio และ

คณะ19 พบว่าน�้ำเกลือชนิด hypertonic ไม่เพียงแต่จะ
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บรรเทาอาการทางจมูกได้ ยังสามารถป้องกันการเกิดโรค

แทรกซ้อนที่เกิดจากโรคโพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ เช่น 

โรคหูชั้นกลางอักเสบ โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 

เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Sansila และ

คณะ20 ที่ท�ำการศึกษาผลลัพธ์ของน�้ำเกลือล้างจมูกชนิด 

hypertonic ในผู้ป่วยโรคโพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 

โดยท�ำการศึกษาแบบ RCT เป็นเวลา 4 สัปดาห์ พบว่า 

การใช้น�้ำเกลือชนิด hypertonic ที่มีความเข้มข้นร้อย–

ละ 1.8 มีประสิทธิภาพสูงกว่าน�้ำเกลือชนิด isotonic 

ส�ำหรับการบรรเทาอาการคัดจมูกและเพิ่มคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

ซึ่งท�ำการวัดคุณภาพชีวิตด้วยแบบสอบถามคุณภาพชีวิต

เฉพาะโรคจมูกและตาอักเสบจากภูมิแพ้ (RCQ-36) ทั้ง

ทางด้านกิจกรรมที่ท�ำได้จ�ำกัด (role limitation) และ

ทางด้านอารมณ์ (emotions) ในด้านความปลอดภัย พบ

ว่าในสัปดาห์ที่ 2 ของการศึกษา ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับน�้ำ–

เกลือชนิด hypertonic มีอาการไม่พึงประสงค์สูงกว่า

กลุ่มที่ได้รับน�้ำเกลือชนิด isotonic อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ได้แก่ การระคายเคืองจมูก อาการปวดศีรษะ จมูก

แห้ง และอาการอื่น ๆ (ร้อยละ 54 และร้อยละ 28 ตาม

ล�ำดับ) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.018) 

แต่เมื่อสิ้นสุดการศึกษา (4 สัปดาห์) พบว่าอาการไม่พึง

ประสงค์ไม่แตกต่างกันใน 2 กลุ่ม (p-value = 0.482)

Li และคณะ21 ศึกษาประสิทธิภาพการใช้น�้ำเกลือ

ล้างจมูกชนิด hypertonic ในการบรรเทาอาการโรค

โพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ในผู้ป่วยเด็กอายุต�่ำกว่า 18 ปี 

โดยการท�ำ systematic review และ meta-analysis 

จาก 4 งานวิจัย (ตารางที่ 1)

ตัววัดในการศึกษา คือ ค่า nasal symptom 

score วัดจาก visual analog pain scale การใช้ยาต้าน

ฮิสตามีน และอาการไม่พึงประสงค์

1.	 ค่า nasal symptom score: พบว่ากลุ่มที่ได้

รับน�้ำเกลือชนิด hypertonic สามารถบรรเทาอาการทั้ง 

4 อาการ ได้แก่ คัดจมูก คันจมูก การจาม และน�้ำมูกไหล

ได้ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับน�้ำเกลือชนิด isotonic 1.22 คะแนน 

(mean difference (MD) 1.22; 95%CI: 1.01, 1.44; 

p-value < 0.001)

2.	 การใช้ยาต้านฮิสตามีน: พบว่ากลุ่มที่ได้รับน�้ำ– 

เกลือชนิด hypertonic สามารถลดการใช้ยาต้านฮิสตา–

มีนได้มากกว่ากลุ่มที่ได้รับน�้ำเกลือชนิด isotonic แต่

ไม่แตกต่างกันทางสถิติ (risk ratio (RR) 0.84; 95%CI: 

0.64, 1.10; p-value = 0.2)

3.	 อาการไม่พึงประสงค์: พบว่ากลุ่มที่ใช้น�้ำเกลือ

ชนิด hypertonic มีอาการไม่พึงประสงค์มากกว่ากลุ่มที่

ใช้น�้ำเกลือชนิด isotonic ร้อยละ 4.5 และร้อยละ 2.3 

ตามล�ำดับแต่ไม่แตกต่างทางสถิติ (RR 1.91; 95%CI: 

0.48, 7.57; p-value = 0.36) ส�ำหรับอาการไม่พึง

ประสงค์ที่พบ ได้แก่ ระคายเคืองจมูก แสบร้อนบริเวณ

โพรงจมูก และเลือดก�ำเดาไหล

น�้ำเกลือชนิด hypertonic กับโรคไซนัสอักเสบ

Liu และคณะ22 ได้ศึกษาประสิทธิภาพของการ

ตารางที่ 1 รายละเอียดของ 4 งานวิจัยที่ท�ำการศึกษาโดย Li และคณะ21

ผู้แต่ง ปีที่ศึกษา 
(ค.ศ.)

จ�ำนวนผู้เข้าร่วม
การศึกษา

อายุ  
(ปี)

ความเข้มข้นของ 
น�้ำเกลือ (ร้อยละ)

ระยะเวลา 
การศึกษา

Garavello และคณะ 2003 20 6-12 3 6 สัปดาห์

Marchisio และคณะ 2012 220 5–9 2.7 4 สัปดาห์

Satdhabudha และคณะ 2012 81 6–15 1.25 4 สัปดาห์

Malizia และคณะ 2017 30 6–13 3 3 สัปดาห์



Hypertonic Saline Nasal Irrigation in the Treatment of  
Allergic Rhinitis and Rhinosinusitis

Thai Journal of Hospital Pharmacy
Vol 31 No 3 Sep-Dec 2021:268-277

Chaipadung K

บท
คว

าม
ปร

ิทัศ
น์ 

(R
ev

ie
w

 A
rt

ic
le

)

 274 

ล้างจมูกด้วยน�้ำเกลือชนิด hypertonic เปรียบเทียบกับ

น�้ำเกลือชนิด isotonic ในผู้ป่วยโรคไซนัสอักเสบเรื้อรัง 

อายุ 3-65 ปี โดยการท�ำ systematic review และ 

meta-analysis จาก 7 งานวิจัย (ตารางที่ 2)

ตัววัดในการศึกษา คือ ค่า nasal symptom 

score วัดจาก visual analog pain scale ค่า MCT และ

อาการไม่พึงประสงค์

1.	 ค่า nasal symptom score: พบว่าทั้งการ

ลดน�้ำมูก (MD 1.52; 95%CI: 1.04, 2.00) อาการคัดแน่น

จมูก (MD 1.36; 95%CI: 0.03, 2.42) อาการปวดศีรษะ 

(MD 0.82; 95%CI: 0.38, 1.26) และการบรรเทาอาการ

โดยรวม (MD 1.63; 95%CI: 0.83, 2.44) ของกลุ่มที่ใช้

น�้ำเกลือชนิด hypertonic มีประสิทธิภาพมากกว่ากลุ่ม

ที่ใช้น�้ำเกลือชนิด isotonic อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.01)

2.	 ค่า MCT score: พบว่ากลุ่มที่ใช้น�้ำเกลือชนิด 

hypertonic มีค่า MCT score สูงกว่ากลุ่มที่ใช้น�้ำเกลือ

ชนิด isotonic (MD 1.19; 95%CI: 0.78, 1.60; p-value 

< 0.01)

3.	 อาการไม่พึงประสงค์: พบว่ากลุ่มที่ใช้น�้ำเกลือ

ชนิด hypertonic มีอาการไม่พึงประสงค์มากกว่ากลุ่มที่

ใช้น�้ำเกลือชนิด isotonic (RR 3.33; 95 CI: 1.35, 8.20) 

อาการไม่พึงประสงค์ที่พบในรายงาน ได้แก่ การระคาย–

เคือง แสบร้อนในโพรงจมูก รวมถึงอาการปวดศีรษะ 

เลือดก�ำเดาไหล

Berjis และคณะ23 ได้ท�ำการศึกษาประสิทธิภาพ

ของน�้ำเกลือล้างจมูกชนิด isotonic เปรียบเทียบกับ น�้ำ–

เกลือล้างจมูกชนิด hypertonic ความเข้มข้นร้อยละ 3 

ในผู้ป่วยโรคไซนัสอักเสบ จ�ำนวน 114 ราย แบ่งผู้ป่วย

เป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 57 ราย กลุ่มที่ 1 ได้รับน�้ำเกลือชนิด 

hypertonic กลุ่มที่ 2 ได้รับน�้ำเกลือชนิด isotonic โดย 

ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มได้รับยา loratadine ขนาด 10 มิลลิ–

กรัมต่อวัน และไม่มีผู้ป่วยรายใดได้ยาต้านแบคทีเรีย วัด 

ผลโดยประเมินอาการปวดศีรษะ อาการคัดจมูก อาการ

น�้ำมูกไหลลงคอ และความพึงพอใจของผู้ป่วย ที่ระยะ

เวลา 1 เดือน พบว่าอาการปวดศีรษะของทั้งสองกลุ่มดี

ขึ้นแต่ไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p-value = 0.98) ส�ำหรับ 

อาการคัดจมูกของกลุ่มที่ได้รับน�้ำเกลือชนิด hypertonic 

ลดลงมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับน�ำ้เกลือชนดิ isotonic (ร้อย–

ละ 24.6 และร้อยละ 14 ตามล�ำดับ) (p-value = 0.03) 

อาการน�้ำมูกไหลลงคอของผู ้ป่วยกลุ ่มที่ได้รับน�้ำเกลือ

ชนิด hypertonic ดีขึ้นอย่างชัดเจนเมื่อเปรียบเทียบกับ

กลุ่มที่ได้รับน�้ำเกลือชนิด isotonic (ร้อยละ 35.1 และ

ร้อยละ 12.3 ตามล�ำดับ) (p-value = 0.033) และใน

ด้านความพึงพอใจในผลลัพธ์ ประเมินคะแนนโดยการใช้

คะแนน 0-10 เลข 0 แสดงถึง ไม่พึงพอใจ เลข 10 แสดง

ตารางที่ 2 รายละเอียดของ 7 งานวิจัยที่ท�ำการศึกษาโดย Liu และคณะ22

ผู้แต่ง ปีที่ศึกษา 
(ค.ศ.)

จ�ำนวนผู้เข้าร่วม
การศึกษา 

อายุ  
(ปี)

ความเข้มข้นของ
น�้ำเกลือ (ร้อยละ)

ระยะเวลา 
การศึกษา

Shoseyov และคณะ 1998 34 3-16 3.5 4 สัปดาห์

Bachmann และคณะ 2000 40 28-56 1.1 1 สัปดาห์

Hauptman และคณะ 2007 80 21–64 3.0 10 นาที

Kumar และคณะ 2013 50 18–45 3.5 4 สัปดาห์

Mohan และคณะ 2016 50 20–45 3.0 4 สัปดาห์

Cai และคณะ 2016 124 12–63 2.3 3 เดือน

Rabago และคณะ 2002 76 18–65 2.0 2 สัปดาห์
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ถึง พึงพอใจมากที่สุด ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับน�้ำเกลือชนิด 

hypertonic คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย 6.3 คะแนน ใน

ขณะที่ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับน�้ำเกลือชนิด isotonic คะแนน

เฉลี่ยคือ 4.9 คะแนน (p-value < 0.001) จากการ

ศึกษาผู้วิจัยสรุปผลว่าการล้างจมูกด้วยน�้ำเกลือทั้งชนิด 

isotonic และ hypertonic ที่ความเข้มข้นร้อยละ 3 มี

ประสิทธิภาพในการลดอาการของโรคไซนัสอักเสบได้ ถึง

แม้ว่าอาการปวดศีรษะจะไม่แตกต่างกันในสองกลุ่มการ

ศึกษา แต่อาการคัดจมูก และอาการน�้ำมูกไหลลงคอ พบ

ว่ากลุ่มที่ได้รับน�้ำเกลือชนิด hypertonic สามารถลด

อาการได้ดีกว่าและผู้ป่วยมีความพึงพอใจในผลของการ

ศึกษามากกว่ากลุ่มที่ได้รับน�้ำเกลือชนิด isotonic อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ

การเตรียมน�้ำเกลือล้างจมูกชนิด hypertonic

ในปัจจุบันรูปแบบน�้ำเกลือและผงเกลือล้างจมูก

ที่มีจ�ำหน่ายตามท้องตลาดส่วนใหญ่จะเป็นความเข้มข้น

ร้อยละ 0.9 หากต้องการเตรียมเป็นน�้ำเกลือชนิด hyper-

tonic สามารถค�ำนวณความเข้มข้น โดยการใช้สูตร

ค�ำนวณความเข้มข้น ดังนี้

ร้อยละโดยมวลต่อปรมิาตร (weight per volume; %w/v)

=                                            x 100

จากการศึกษาของกิตติยาพร แสนศิลาและคณะ24 

กล่าวถึงวิธีการเตรียมน�้ำเกลือสวนล้างจมูกด้วยตัวเอง 

เพื่อให้ได้ความเข้มข้นของเกลือร้อยละ 0.9 และร้อยละ 

1.8 วิธีการเตรียมน�้ำเกลือล้างจมูกอย่างง่าย ได้แก่ ชั่งน�้ำ–

หนักเกลือสะอาด 4-5 กรัม และ 8-9 กรัม น�ำเกลือที่ได้มา

ผสมกับน�้ำสะอาดปริมาตร 450 มิลลิลิตร เพื่อให้ได้ความ

เข้มข้นของน�้ำเกลือชนิด isotonic และชนิด hypertonic 

ตามล�ำดับ เมื่อผสมน�้ำเกลือแล้วควรใช้ให้หมดภายใน 24 

ชั่วโมง เพื่อป้องกันการปนเปื้อนของจุลินทรีย์

ส�ำหรับในท้องตลาดมีต�ำรับที่มีผงเกลือปริมาณ

ต่างกันและน�้ำสะอาดส�ำหรับละลายผงเกลือปริมาตรต่าง

กัน การเตรียมน�้ำเกลือชนิด isotonic และ hypertonic 

สามารถท�ำได้เช่นเดียวกัน วิธีการปฏิบัติ ได้แก่ ตรวจสอบ

ปริมาณผงเกลือท่ีบรรจุในซองของแต่ละผลิตภัณฑ์ว่ามี

ปริมาณเท่าใด และผู้เตรียมต้องการเตรียมความเข้มข้น

ของน�้ำเกลือร้อยละเท่าใด จากนั้นค�ำนวณปริมาตรของ

สารละลายที่ใช้ โดยใช้สูตร ดังนี้

%w/v =                                            x 100

ตัวอย่างเช่น ผงเกลือ 1 ซอง มีปริมาณ 2.265 กรัม 

ต้องการเตรียมน�้ำเกลือชนิด hypertonic ความเข้มข้น

ร้อยละ 1.8

ร้อยละ 1.8 =                                        x 100

ปริมาตรสารละลายที่ใช้ เท่ากับ 125 มิลลิลิตร 

หรือ สามารถใช้ผงเกลือ 2 ซอง ผสมในน�้ำสะอาด 250 

มิลลิลิตร เพื่อให้ได้น�้ำเกลือชนิด hypertonic ความเข้ม

ข้นร้อยละ 1.8 เช่นเดียวกัน หลังจากผสมแล้วควรใช้ให้

หมดภายใน 24 ชั่วโมง ส�ำหรับจ�ำนวนซองที่เหมาะสมที่

สามารถเตรียมได้ ควรผสมแล้วได้ความเข้มข้นของเกลือ

ไม่เกินร้อยละ 3 เนื่องจากเมื่อความเข้มข้นสูงขึ้น อาจก่อ

ให้เกิดอาการข้างเคียงมากขึ้น อาทิเช่น ระคายเคือง แสบ

ร้อนโพรงจมูกและเลือดก�ำเดาไหล เป็นต้น

บทสรุป

การล้างจมูกด้วยน�้ำเกลือชนิด hypertonic เป็นวิธี

การรักษาโรคโพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพ้และโรคไซนัส

อักเสบได้อย่างมีประสิทธิผล จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบการศึกษาที่ใช้น�้ำเกลือล้างจมูกชนิด hypertonic ทั้ง

เป็นการรักษาหลักและเป็นยาเสริมร่วมกับการรักษา

หลัก ผลลัพธ์ของการศึกษาเป็นไปในทิศทางเดียวกัน คือ 

สามารถลดอาการคัดจมูก คันจมูก จาม น�้ำมูกไหล ลด

การใช้ยาต้านฮิสตามีนในผู้ป่วยเด็ก เพิ่มประสิทธิภาพ

การท�ำงานของซิเลียในโพรงจมูก และเพิ่มคุณภาพชีวิต

ให้แก่ผู้ป่วยได้ ถึงแม้ว่าน�้ำเกลือล้างจมูกจะเป็นวิธีการ

รักษาที่ปลอดภัย สามารถใช้ได้ทั้งผู้ป่วยเด็กและผู้ใหญ่ 

แต่การใช้น�้ำเกลือที่มีความเข้มข้นสูง ก่อให้เกิดอาการ

ปริมาณของตัวถูกละลาย (กรัม)

ปริมาตรสารละลาย (มิลลิลิตร)

ปริมาณของตัวถูกละลาย (กรัม)

ปริมาตรสารละลาย (มิลลิลิตร)

2.265

ปริมาตรสารละลาย (มิลลิลิตร)
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ไม่พึงประสงค์ที่เพิ่มขึ้น โดยพบว่ากลุ่มที่ใช้น�้ำเกลือชนิด 

hypertonic มอีาการไม่พงึประสงค์มากกว่ากลุม่ทีใ่ช้น�ำ้–

เกลือชนิด isotonic ส�ำหรับอาการไม่พึงประสงค์ที่พบ 

ได้แก่ ระคายเคืองจมูก แสบร้อนบริเวณโพรงจมูกและ

เลือดก�ำเดาไหล ดังนั้นจึงอาจพิจารณาการน�ำน�้ำเกลือ

ล้างจมูกชนิด hypertonic มาใช้ในทางเวชปฏิบัติเฉพาะ

เมื่อต้องการเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาผู้ป่วยโรคโพรง

จมูกอักเสบจากภูมิแพ้และโรคไซนัสอักเสบเท่านั้น
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