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ผลการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียจากการท�ำความสะอาดอุปกรณ์ล้างจมูกสองวิธี

ในผู้ป่วยเยื่อบุจมูกอักเสบจากภูมิแพ้: การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุมแบบปกปิดทางเดียว
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นิพนธ์ต้นฉบับ

ที่มาของปัญหา: การใช้น�้ำเกลือล้างจมูกในผู้ป่วยเย่ือบุ

จมูกอกัเสบจากภมิูแพ้ ช่วยให้การควบคมุอาการของโรค 

และคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยดีขึ้น แต่การศึกษาใน

ประเทศไทยยังไม่มีข้อมูลเร่ืองการปนเปื ้อนของเชื้อ

แบคทีเรียในขวดล้างจมูกในกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าว และยัง

ไม่มีการศึกษาวิธีการท�ำความสะอาดขวดล้างจมูกท่ีช่วย

ลดการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียในขวดล้างจมูก

วัตถุประสงค์: เปรียบเทียบผลการปนเปื ้อนของเช้ือ

แบคทเีรยีในขวดล้างจมูกโดยวธิกีารท�ำความสะอาดขวด

ด้วยน�้ำประปากับน�้ำเกลือความเข้มข้นร้อยละ 0.9 และ

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการปนเปื้อนของเชื้อกับ

อาการติดเชื้อเยื่อบุจมูกไซนัสอักเสบเฉียบพลัน

วัสดุและวิธีการ: การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่ม

ควบคุมแบบปกปิดทางเดียว ในผู้ป่วยเยื่อบุจมูกอักเสบ

จากภูมิแพ้ ที่ล้างจมูกอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง จ�ำนวน 69 

ราย มารับบริการที่แผนก โสต ศอ นาสิก โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยบูรพาในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 แบ่ง

เป็นกลุ่มท�ำความสะอาดขวดด้วยน�้ำประปาและท�ำความ

สะอาดขวดด้วยน�้ำเกลือความเข้มข้นร้อยละ 0.9 ส่งขวด

เพาะเชื้อหลังใช้ครบ 4 สัปดาห์ และสอบถามอาการติด

เชื้อเยื่อบุจมูก 

ผลการศึกษา: กลุ่มที่ท�ำความสะอาดขวดด้วยน�้ำประปา

และน�ำ้เกลือความเข้มข้นร้อยละ 0.9 พบการปนเป้ือนของ

เชื้อร้อยละ 61.1 และร้อยละ 57.6 ตามล�ำดับ เชื้อที่พบ

มากที่สุด คือ Pseudomonas aeruginosa อัตราการปน

เปื้อนของเชื้อทั้ง 2 กลุ่มแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p = 0.77) และการปนเปื้อนของเชื้อในขวดกับ

อาการติดเชื้อเยื่อบุจมูกไซนัสอักเสบเฉียบพลัน ไม่มี

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.79) 

สรปุ: การท�ำความสะอาดขวดล้างจมูกด้วยน�ำ้ประปาหรอื

น�ำ้เกลอืความเข้มข้นร้อยละ 0.9 มีอตัราการปนเป้ือนของ

เชือ้แบคทีเรียในขวดไม่แตกต่างกัน และการปนเป้ือนของ

เชือ้ในขวดล้างจมูกไม่สมัพนัธ์กับอาการตดิเชือ้เย่ือบุจมูก

ไซนัสอักเสบเฉียบพลัน

ค�ำส�ำคัญ: ขวดล้างจมูก, การปนเปื้อน, เยื่อบุจมูกอักเสบ

จากภูมิแพ้
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Bacterial Contamination Results by Two Cleaning Techniques of Nasal Irrigation Bottle 

in Allergic Rhinitis Patients: Single-blinded, Randomized Controlled Study 
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Department of Otolaryngology, Faculty of Medicine, Burapha University

Original article

Background : Nasal irrigation in patients with allergic 

rhinitis helps to control the symptoms and improves 

the quality of life. In Thailand, there is no information 

about bacterial contamination rates in nasal irrigation 

bottles for these patients, and there are still no data 

concerning cleaning methods of nasal irrigation      

bottles to reduce bacterial contamination.

Objectives: To compare bacterial contamination 

rates in the nasal irrigation bottles between cleaning 

methods of tap water, or 0.9% saline solution, and 

to investigate the relationship between contamination 

results and symptoms of acute rhinosinusitis.

Materials and methods: This single-blinded          

randomized controlled trial was conducted in 69 

patients with allergic rhinitis, who had used a nasal 

irrigation bottle at least once a day at the Department 

of Otolaryngology, Burapha University Hospital, in 

May 2020. The patients were divided into 2 groups 

according to their bottle cleaning method, namely tap 

water or 0.9% saline solution. After 4 weeks of the 

bottle usage, the bacterial culture of the bottle was 

examined and the patients were asked about the 

symptoms of acute rhinosinusitis in the follow-up 

period.

Results: The contamination rates of the groups for 

bottle cleaning with tap water and 0.9% saline         

solution were 61.1% and 57.6% respectively, and the 

most common microorganism was Pseudomonas 

aeruginosa. The contamination rates of both groups 

were not statistically significantly different (p = 0.77) 

and the relationship between the contamination rate 

and the symptoms of acute rhinosinusitis was not 

statistically significant (p = 0.79).

Conclusion: Bacterial contamination rates between 

the groups of nasal irrigation bottle cleaning with tap 

water and 0.9% saline solution were not statistically 

significantly different and the bottle contamination 

rate was not statistically significantly associated with 

the symptoms of acute rhinosinusitis.

Keywords: nasal irrigation bottle, contamination, 

allergic rhinitis
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บทน�ำ

	 การล้างจมูก (nasal irrigation) เป็นการใช้น�ำ้เกลือ

ชะล้างน�้ำมูก หนอง คราบสกปรก หรือสะเก็ดแผลที่เกิด

จากการผ่าตดัออกจากโพรงจมูก เพือ่ให้ช่องทางเปิดของ

โพรงไซนัสและจมูกโล่งขึ้น การล้างจมูกจึงมีประโยชน์ใน

ผู้ท่ีมีการติดเชื้อในโพรงจมูก ไซนัสอักเสบ เยื่อบุจมูก

อักเสบจากภูมิแพ้ หรือผู้ที่ได้รับการผ่าตัดในโพรงจมูก 

และยังช่วยท�ำให้การใช้ยาพ่นในจมูก เช่น ยาสเตียรอยด์

แบบพ่นในการรักษาเย่ือบุจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ดูดซึม

เข้าเย่ือบุจมูกได้ดีขึ้น และช่วยลดขนาดการใช้ยาได้

ด้วย1,2,3

	 การใช้น�ำ้เกลอืล้างจมูกในผูป่้วยเยือ่บุจมูกอกัเสบ

จากภูมิแพ้ พบว่าท�ำให้การควบคุมอาการของโรค และ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น ไม่พบอาการข้างเคียงที่

รุนแรงจากการใช้น�ำ้เกลอืล้างจมูก เป็นวธิท่ีีท�ำได้ง่ายและ

ราคาไม่แพง4,5 อย่างไรก็ตามมีการศึกษาถึงการปนเปื้อน

ของเชือ้แบคทเีรียในอปุกรณ์ท่ีใช้ล้างจมูกหลายการศึกษา 

Nguyen6 ศึกษาการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียของขวด

ล้างจมูกในผูป่้วยเยือ่บุจมูกอกัเสบจากภมิูแพ้ จ�ำนวน 10 

ราย ทีร่ะยะเวลา 4 สปัดาห์ พบเชือ้แบคทีเรียร้อยละ 90.0 

และทีร่ะยะเวลา 8 สปัดาห์ พบเชือ้แบคทเีรยีร้อยละ 80.0 

โดยไม่พบการติดเชื้อไซนัสอักเสบเฉียบพลันในระหว่าง

การใช้ขวด เชือ้ทีพ่บมากท่ีสดุได้แก่ Coagulase negative 

staphylococcus Keen7 ศึกษาการปนเปื้อนของเชื้อ

แบคทีเรียในขวดล้างจมูกในผู้ป่วยไซนัสอักเสบเร้ือรัง

จ�ำนวน 11 ราย เพาะเชื้อทุก 2 สัปดาห์ เป็นเวลา 6 

สัปดาห์ ป้ายเพาะเชื้อที่ขวดและในจมูกผู้ป่วยบริเวณ    

ช่องใต้เย่ือบุจมูกอันกลาง (middle meatus) พบเชื้อ 

Staphylococcus aureus ร่วมกนัระหว่างในขวดล้างจมูก

และในจมูกร้อยละ 51.0 และเป็นกลุ่มทีต้่องใช้ยาปฏิชวีนะ

ในระหว่างการศกึษา Welch8 ศกึษาการปนเป้ือนของเช้ือ

แบคทีเรียในขวดล้างจมูกในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไซนัส 12 

ราย จ�ำนวน 51 ขวด โดยผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะ 2 

สัปดาห์หลังผ่าตัด พบเชื้อแบคทีเรียร้อยละ 29.0 เชื้อที่

พบมากที่สุดได้แก่ Pseudomonas aeruginosa และอีก

หลายการศึกษาที่พบว่าย่ิงระยะเวลาในการใช้อุปกรณ์ 

ล้างจมูกนานขึ้นจะพบการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรีย 

มากขึ้น9-11และการปนเปื้อนเชื้อแบคทีเรียดังกล่าวมีท้ัง

สัมพันธ์และไม่สัมพันธ์กับการติดเชื้อในโพรงจมูก6-9        

ในประเทศไทย Satdhabudha12 ได้เปรียบเทียบการ      

ปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียในขวดล้างจมูกและกระบอก

ฉีดล้างจมูกในผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นไซนัส

อักเสบเฉียบพลันที่ล้างจมูกเป็นเวลา 2 สัปดาห์ จ�ำนวน 

68 ราย พบมีการปนเปื้อนของเชื้อในขวดล้างจมูกและ

กระบอกฉีดล้างจมูกร้อยละ 86.0 และ 76.0 ตามล�ำดับ 

โดยเชื้อที่พบมากท่ีสุดได้แก่ Staphylococcus aureus 

และการพบเชื้อดังกล ่าวไม ่ได ้ท�ำให ้ไซนัสอักเสบ

เฉยีบพลันไม่หายหรือมีอาการแย่ลง แต่ยงัไม่มีการศกึษา

ในกลุ ่มผู ้ใหญ่ที่เป็นเยื่อบุจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ใน

ประเทศไทย ซึ่งมีลักษณะทางส่ิงแวดล้อมและสภาพภูมิ

อากาศที่แตกต่างกับในต่างประเทศ ซึ่งอาจท�ำให้การปน

เปื้อนของเชื้อแบคทีเรียในขวดล้างจมูกและชนิดของเชื้อ

ที่พบแตกต่างออกไป 

	 ปัจจุบันในแผนกโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยบูรพา มีผู้ป่วยเยื่อบุจมูกอักเสบจากภูมิแพ้

ทีใ่ช้น�ำ้เกลอืล้างจมูกร่วมกับการรักษาหลกัจ�ำนวนมาก มี

การแนะน�ำวิธีการล้างจมูกให้กับผู้ป่วยท่ีต้องได้รับการ

ล้างจมูกผ่านทางวิดีโอและเอกสารแผ่นพบั แต่ยงัไม่มีการ

แนะน�ำในรายละเอียดของขั้นตอนการท�ำความสะอาด

ขวดล้างจมูกที่ละเอียดและชัดเจน งานวิจัยนี้จึงศึกษาผล

การปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียจากการท�ำความสะอาด

ขวดล้างจมูกสองวธิใีนผูป่้วยเย่ือบุจมูกอกัเสบจากภมิูแพ้ 

ซึ่งผลของการศึกษาจะมีประโยชน์ต่อการพิจารณาให้     

ค�ำแนะน�ำวิธีการท�ำความสะอาดขวดล้างจมูกท่ีมี

ประสิทธิภาพแก่ผู้ป่วยที่ต้องใช้น�้ำเกลือล้างจมูกต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

วัตถุประสงค์หลัก

	 เพื่อ เปรียบเทียบผลการปนเป ื ้อนของเชื้อ

แบคทีเรียในขวดล้างจมูกระหว่างวิธีการท�ำความสะอาด  

ขวดล้างจมูกด้วยน�้ำประปากับการท�ำความสะอาดขวด

ล้างจมูกด้วยน�ำ้เกลือความเข้มข้นร้อยละ 0.9 ทีร่ะยะเวลา 

4 สัปดาห์หลังใช้ขวดล้างจมูก

วัตถุประสงค์รอง

	 เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการปนเปื้อน

ของเชื้อแบคทีเรียในขวดล้างจมูกกับอาการติดเชื้อเยื่อบุ

จมูกไซนัสอักเสบเฉียบพลัน
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วัสดุและวิธีการ

	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่มชนิด
มีกลุ ่มควบคุมแบบปกปิดทางเดียว (single-blind         
randomized controlled trial) กลุม่ตวัอย่างคอื ผูป่้วยเย่ือ
บุจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ อายุ 20-70 ปี จ�ำนวน 69 ราย 
ที่ใช้น�้ำเกลือล้างจมูก และมารับบริการที่แผนก โสต ศอ 
นาสิก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ในเดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2563 เกณฑ์การคัดเข้าคือ ผู้ป่วยเยื่อบุ
จมูกอักเสบจากภูมิแพ้ที่รักษาด้วยยารับประทานหรือยา
สเตียรอยด์แบบพ่นจมูกและใช้น�้ำเกลือล้างจมูกด้วยขวด
ล้างจมูกเป็นประจ�ำทุกวัน อย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง เกณฑ์
การคัดออกคือ มีการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนต้น เช่น 
หวัด ไซนัสอักเสบเฉียบพลันก่อนเร่ิมใช้ขวดล้างจมูก       
ผู ้ป ่วยได้รับยาปฏิชีวนะในระหว่างใช้ขวดล้างจมูก 
ค�ำนวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตรการเปรียบเทียบความ
แตกต่างระหว่างค่าสดัส่วนประชากร 2 กลุม่13 โดยก�ำหนด
ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (α) เท่ากับ 0.05 (Zα/2 เท่ากับ 
1.96) และก�ำหนดก�ำลังของการทดสอบ (1-β) เท่ากับ  
ร้อยละ 80.0 (Zβ เท่ากับ 0.84) และจากการศึกษาของ 
Nguyen (2019)5 ที่พบอัตราการปนเปื้อนเชื้อของวิธีการ
ท�ำความสะอาดขวดด้วยน�้ำประปา (π1) เท่ากับร้อยละ 
70.0 และการศกึษานีค้าดว่าการท�ำความสะอาดขวดด้วย
น�ำ้เกลือความเข้มข้นร้อยละ 0.9 สามารถลดอตัราการปน
เปื้อนลงได้ ร้อยละ 50.0 ดังนั้นค่า  π2 = 0.35  และ  π̄
 คือค่าเฉลี่ยของ π1 และ π2 ตามสูตร

	 และปรับเพิ่มขนาดตัวอย่างร้อยละ 10.0 เพื่อ
ป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ได้กลุ่มตัวอย่างท่ี
คัดเลือกเข้าสู่การศึกษาท้ังสิ้น 72 ราย เม่ือสิ้นสุดการ
ศึกษาได้คัดผู้ป่วยออกจ�ำนวน 3 รายเนื่องจากไม่ได้น�ำ
ขวดล้างจมูกส่งเพาะเชื้อ 2 ราย และล้างจมูกไม่ครบ      
วนัละ 1 คร้ัง 1 ราย การศกึษานีไ้ด้รับการรับรองจริยธรรม
การวจิยัจากคณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมการวจิยัใน
มนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา (เลขใบรับรอง 010/2563)
	 ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัยและกระบวนการ
เก็บข้อมูล

	 ผูท้ีมี่คณุสมบัติตรงตามเกณฑ์และยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัยจะได้รับการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่มคือ 
กลุ่ม 1 ท�ำความสะอาดขวดด้วยน�้ำประปา และกลุ่ม 2 
ท�ำความสะอาดขวดด้วยน�ำ้เกลือความเข้มข้นร้อยละ 0.9 
ด้วยวิธีจับสลากแบบสุ่ม (simple random sampling)      
ผู้ช่วยวิจัยจะให้ขวดล้างจมูกแก่ผู้ร่วมวิจัยคนละ 1 ขวด 
และแปรงล้างขวด 1 อัน (รูปที่ 1) ได้รับค�ำแนะน�ำเรื่องวิธี
การล้างจมูกและการท�ำความสะอาดขวดล้างจมูกจาก         
วดิีโอสาธติและเอกสารแผ่นพบัตามกลุ่มทีสุ่ม่ได้ หลงัจาก
ชมวดิีโอสาธติและศกึษาข้อมูลจากแผ่นพบัแล้วท้ัง 2 กลุ่ม
จะปฏิบัติในการล้างขวดเหมือนกัน คือ ใส่น�้ำประปาหรือ
น�้ำเกลือ (ตามกลุ่มที่สุ่มได้) 100 มิลลิลิตร (ขีดสีแดงข้าง
ขวด) แล้วใช้แปรงท�ำความสะอาดขวดล้างภายในขวด จกุ
และหลอด โดยล้างจมูกอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง บันทึก
จ�ำนวนคร้ังของการล้างจมูกและท�ำความสะอาดขวดใน
แผ่นพับ เมื่อครบ 4 สัปดาห์ น�ำขวดล้างจมูกส่งคืนผู้ช่วย
วจิยั เก็บเพาะเชือ้แบคทีเรยีด้วยการใช้ก้านส�ำลปีราศจาก
เชื้อ ป้ายบริเวณหัวขวดล้างจมูกด้านในและก้นขวด     
ล้างจมูก ใส่หลอดปราศจากเชื้อ ส่งห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา เพาะเชื้อ
แบคทีเรยีใน Blood agar culture plate, Chocolate agar 
culture plate และ MacConkey agar culture plate โดย
ผู้ตรวจเพาะเชื้อไม่ทราบว่าส่ิงส่งตรวจมาจากกลุ่มใด       
ผู้ช่วยวิจัยสอบถามอาการติดเชื้อเย่ือบุจมูกไซนัสอักเสบ
เฉียบพลัน ตาม EPOS guideline 202014 ได้แก่ คัดจมูก 
น�้ำมูกไหล ปวดบริเวณใบหน้าและการได้กลิ่นลดลง ใน
ช่วง 4 สัปดาห์ที่ใช้ขวดล้างจมูก และโทรศัพท์สอบถาม
อาการติดเชื้อเยื่อบุจมูกไซนัสอักเสบเฉียบพลันในอีก 1 
สัปดาห์ต่อมา บันทึกลงแบบบันทึกข้อมูล

 
 

 แ ล ะป ร ับ เพ ิ่ม ขน าดต ัวอ ย ่า งร ้อ ย ล ะ  10.0 เพ ื่อ ป ้อ งก ัน ก ารส ูญ ห ายขอ งกล ุ่ม ต ัวอ ย ่า ง 

ได้กลุ่มตัวอย่างที่ค ัดเลือกเข้าสู่การศึกษาทั้งสิ้น 72 ราย เมื่อสิ้นสุดการศึกษาไดค้ ัดผู้ป ่วยออกจำนวน 3 

รายเน ื่องจากไม ่ได ้นำขวดล ้างจม ูกส ่งเพาะเช ื้อ  2 ราย และล ้างจม ูกไม ่ครบว ันละ 1 คร ั้ง 1 ราย 

การศึกษานี้ได ้ร ับการรับรองจริยธรรมการวิจ ัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย ์

มหาวิทยาลัยบูรพา (เลขใบรับรอง 010/2563) 

ขั้นตอนการดำเนินการวิจัยและกระบวนการเก็บข้อมูล 

 ผู้ที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์และยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยจะได้รับการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 

ก ล ุ่ม ค ือ  ก ล ุ่ม  1  ท ำ ค ว า ม ส ะ อ า ด ข ว ด ด ้ว ย น ้ำ ป ร ะ ป า  แ ล ะ ก ล ุ่ม  2 

ทำความสะอาดขวดด้วยน้ำเกลือความเข้มข้นร้อยละ 0.9 ด ้วยวิธ ีจ ับสลากแบบสุ่ม (simple random 

sampling) ผู้ช ่วยวิจ ัยจะใหข้วดล้างจมูกแก่ผ ู้ร ่วมวิจ ัยคนละ 1 ขวด และแปรงล้างขวด 1 อัน (รูปที่ 1) 

ได้รับคำแนะนำเรื่องวิธีการล้างจมกูและการทำความสะอาดขวดลา้งจมกูจากวีดิโอสาธิตและเอกสารแผ่นพบัตา

ม ก ล ุ่ม ท ี่ส ุ่ม ไ ด ้ ห ล ัง จ า ก ช ม ว ีด ิโ อ ส า ธ ิต แ ล ะ ศ ึก ษ า ข ้อ ม ูล จ า ก แ ผ ่น พ ับ แ ล ้ว ท ั้ง  2 

กลุ่มจะปฏิบัติในการล้างขวดเหมือนกัน คือ ใส่น้ำประปาหรือน้ำเกลือ (ตามกลุ่มที่ส ุ่มได้) 100 มิลลิลิตร 

(ขีดสีแดงข้างขวด) แล้วใช้แปรงทำความสะอาดขวดล้างภายในขวด จุกและหลอด โดยล้างจมูกอย่างนอ้ยวันละ 

1 คร ั้ง บ ันท ึกจำนวนครั้งของการล ้างจม ูกและทำความสะอาดขวดในแผ ่นพ ับ เม ื่อครบ 4 ส ัปดาห ์ 

น ำขวดล ้า งจม ูก ส ่งค ืน ผ ู้ช ่ว ย ว ิจ ัย  เก ็บ เพ าะ เช ื้อ แบ คท ีเร ีย ด ้วยก าร ใช ้ก ้าน ส ำล ีป ราศจาก เช ื้อ 

ป ้า ย บ ร ิเ ว ณ ห ัว ข ว ด ล ้า ง จ ม ูก ด ้า น ใ น แ ล ะ ก ้น ข ว ด ล ้า ง จ ม ูก  ใ ส ่ห ล อ ด ป ร า ศ จ า ก เช ื้อ 

ส่งห้องปฏิบัติการทางการแพทย์โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา เพาะเชื้อแบคทีเรียใน Blood agar culture 

plate, Chocolate agar culture plate แ ล ะ  MacConkey agar culture plate 

โ ด ย ผ ู้ต ร ว จ เ พ า ะ เ ช ื้อ ไ ม ่ท ร า บ ว ่า ส ิ่ง ส ่ง ต ร ว จ ม า จ า ก ก ล ุ่ม ใ ด 

ผู้ช ่วยวิจัยสอบถามอาการติดเชื้อเยื่อบุจมูกไซนัสอักเสบเฉียบพลัน ตาม EPOS guideline 202014ได้แก่ 

ค ัดจม ูก น ้ำม ูกไหล ปวดบร ิเวณ ใบหน ้าและการได ้กล ิ่นลดลง ในช ่วง 4 ส ัปดาห ์ท ี่ใช ้ขวดล ้างจม ูก 

โท รศ ัพ ท ์ส อบ ถ าม อ าก ารต ิด เช ื้อ เย ื่อ บ ุจ ม ูก ไซ น ัส อ ัก เส บ เฉ ีย บ พ ล ัน ใน อ ีก  1  ส ัป ด าห ์ต ่อ ม า 

และบันทึกลงแบบบันทึกข้อมูล 

 

รูปที่ 1 ขวดล้างจมูกและแปรงล้างขวด 

 เม ื่อ ส ิ้น ส ุดการศ ึกษ า ผ ู้ช ่วยว ิจ ัยจะรวบรวมข ้อม ูลของผ ู้ร ่วมว ิจ ัย ใส ่ใน โป รแกรม  Excel 
เพื่อส่งให้นักสถิตินำไปวิเคราะห์ทางสถิติ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ 

 
 

มีการแนะนำวิธ ีการล ้างจม ูกให ้ก ับผ ู้ป ่วยท ี่ต ้องได ้ร ับการล ้างจม ูกผ ่านทางว ิด ีโอและเอกสารแผ ่นพ ับ 
แต่ยังไม่มีการแนะนำในรายละเอียดของขั้นตอนการทำความสะอาดขวดล้างจมูกที่ละเอียดและชัดเจน 
งานวิจัยนี้จึงศึกษาผลการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียจากการทำความสะอาดขวดล้างจมูกสองวิธีในผู้ป่วยเยือ่บุ
จ ม ูก อ ัก เ ส บ จ า ก ภ ูม ิแ พ ้ 
ซึ่งผลของการศึกษาจะมีประโยชน์ต่อการพิจารณาให้คำแนะนำวิธีการทำความสะอาดขวดล้างจมูกที่มีประสิทธิ
ภาพแก่ผู้ป่วยที่ต้องใช้น้ำเกลือล้างจมูกต่อไป 

 
 
 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
วัตถุประสงค์หลัก 

เพื่อเปรียบเทียบผลการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียในขวดล้างจมูกระหว่างวิธีการทำความสะอาด  
ขวดล้างจมูกด้วยน้ำประปากับการทำความสะอาดขวดล้างจมูกด้วยน้ำเกลือความเข้มข้นร้อยละ 0.9 
ที่ระยะเวลา 4 สัปดาห์หลังใช้ขวดล้างจมูก 
วัตถุประสงค์รอง 
 เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียในขวดล้างจมูกกับอาการติดเชื้อเยื่อ
บุจมูกไซนัสอักเสบเฉียบพลัน 

วัสดุและวิธีการ 
การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุมแบบปกปิดทางเดียว (single-blind 

randomized controlled trial) กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยเยื่อบุจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ อายุ 20-70 ปี จำนวน 
69 ราย ที่ใช้น้ำเกลือล้างจมูก และมารับบริการที่แผนก โสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
ใ น เ ด ือ น พ ฤ ษ ภ า ค ม  พ . ศ .  2 5 6 3  เ ก ณ ฑ ์ก า ร ค ัด เ ข ้า ค ือ 
ผู้ป่วยเยื่อบุจมูกอกัเสบจากภูมิแพ้ที่รักษาด้วยยารับประทานหรือยาสเตียรอยด์แบบพ่นจมูกและใช้น้ำเกลือล้าง
จ ม ูก ด ้ว ย ข ว ด ล ้า ง จ ม ูก เป ็น ป ร ะ จ ำท ุก ว ัน  อ ย ่า งน ้อ ย ว ัน ล ะ  1  ค ร ั้ง  เก ณ ฑ ์ก า รค ัด อ อ ก ค ือ 
ม ีการต ิด เช ื้อทางเด ินหายใจส ่วนต ้น  เช ่น  หว ัด  ไซน ัสอ ัก เสบ เฉ ียบพล ันก ่อน เร ิ่ม ใช ้ขวดล ้างจม ูก 
ผ ู้ป ่ว ย ไ ด ้ร ับ ย า ป ฏ ิช ีว น ะ ใ น ร ะ ห ว ่า ง ใ ช ้ข ว ด ล ้า ง จ ม ูก 
คำนวณขนาดตัวอย่างด ้วยสูตรการเปรียบเท ียบความแตกต่างระหว่างค ่าส ัดส ่วนประชากร 2 กลุ่ม13 

โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิต ิ(α)เท่ากับ 0.05 (Zα/2 เท่ากับ 1.96) และกำหนดกำลังของการทดสอบ 

(1-β)  เท ่า ก ับ ร ้อ ย ล ะ  8 0 .0  (Zβ  เท ่า ก ับ  0 .8 4 ) แ ล ะ จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า ข อ ง  Nguyen (2019)5 

ท ี่พบอัตราการปนเป ื้อนเช ื้อของวิธ ีการทำความสะอาดขวดด้วยน ้ำประปา (π1) เท ่าก ับร้อยละ 70.0 
แ ล ะ ก า ร ศ ึก ษ าน ี้ค า ด ว ่า ก า รท ำค ว าม ส ะ อ าด ข ว ด ด ้ว ย น ้ำ เก ล ือ ค ว า ม เข ้ม ข ้น ร ้อ ย ล ะ  0.9 

สามารถลดอัตราการปนเปื้อนลงได ้ร้อยละ 50.0 ดังนั้นค่า π2 = 0.35 และ  คือค่าเฉลี่ยของ π1 และ π2 

ตามสูตร 

2
21

2
2/

)(
)1(2)(

ππ

ππβα

−

−+
=

ZZ
n  

รูปที่ 1 ขวดล้างจมูกและแปรงล้างขวด
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	 เมื่อสิ้นสุดการศึกษา ผู้ช่วยวิจัยจะรวบรวมข้อมูล
ของผู้ร่วมวิจัยใส่ในโปรแกรม Excel เพื่อส่งให้นักสถิต ิ  
น�ำไปวเิคราะห์ทางสถติ ิวเิคราะห์ข้อมูลทัว่ไป โดยใช้สถติิ
เชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ เปรียบเทียบอัตราการปน
เปื ้อนของเชื้อแบคทีเรียในขวดล้างจมูกโดยวิธีการ
ท�ำความสะอาดขวดล้างจมูกด้วยน�้ำประปากับน�้ำเกลือ
ความเข้มข้นร้อยละ 0.9 และเปรียบเทียบชนิดของเช้ือ
แบคทเีรียระหว่างสองกลุ่มด้วยสถติ ิZ-test for proportion 
difference และเปรียบเทียบจ�ำนวนคร้ังท่ีล้างจมูกและ
ท�ำความสะอาดขวดด้วยสถิติ Mann-Whitney U test 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการปนเปื้อนของเชื้อ
แบคทีเรียในขวดล้างจมูกกับอาการติดเชื้อเย่ือบุจมูก

ไซนัสอักเสบเฉียบพลัน ใช้สถิติ Odds ratio พร้อมน�ำ
เสนอช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95.0 และก�ำหนดระดับนัย
ส�ำคัญ (α) ของการทดสอบที่ 0.05

ผลการศึกษา

	 การศึกษานี้มีผู้เข้าร่วมจ�ำนวน 69 ราย เป็นชาย 
22 ราย (ร้อยละ 31.0) หญิง 47 ราย (ร้อยละ 69.0) แบ่ง
เป็นกลุ่มทีท่�ำความสะอาดขวดล้างจมูกด้วยน�ำ้ประปา 36 
ราย และท�ำความสะอาดขวดล้างจมูกด้วยน�้ำเกลือความ
เข้มข้นร้อยละ 0.9 จ�ำนวน 33 ราย พบการปนเปื้อนของ
เชื้อแบคทีเรียในขวดล้างจมูกรวมท้ังหมดร้อยละ 59.4 
(41/69) 

ตารางที่ 1 	ค่าเฉลีย่จ�ำนวนคร้ังของการล้างจมูกและท�ำความสะอาดขวด และอตัราการปนเป้ือนของเชือ้แบคทีเรียในขวดล้างจมูกจ�ำแนก
ตามกลุ่ม

เปรียบเทียบอัตราการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียในขวดล้างจมูกโดยวิธีการทำความสะอาดขวดล้างจมูกด้วยน้ำ
ประปากับน้ำเกลือความเข้มข้นร้อยละ 0.9 และเปรียบเทียบชนิดของเชื้อแบคทีเรียระหว่างสองกลุ่มด้วยสถิต ิ
Z-test for proportion difference และเปรียบเทียบจำนวนครั้งที่ล้างจมูกและทำความสะอาดขวดด้วยสถิติ
Mann-Whitney U test
วิเคราะห์ความสัมพันธร์ะหว่างการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียในขวดล้างจมูกกับอาการติดเชื้อเยื่อบจุมูกไซนัส
อ ัก เส บ เฉ ีย บ พ ล ัน  ใ ช ้ส ถ ิต ิ Odds ratio พ ร ้อ ม น ำ เส น อ ช ่ว ง ค ว า ม เช ื่อ ม ั่น ร ้อ ย ล ะ  9 5 .0

และกำหนดระดับนัยสำคัญ (α) ของการทดสอบที ่0.05
ผลการศึกษา

การศึกษานี้มีผู้เข้าร่วมจำนวน 69 ราย เป็นชาย 22 ราย (ร้อยละ 31.0) หญิง 47 ราย (ร้อยละ 69.0)
แ บ ่ง เ ป ็น ก ล ุ่ม ท ี่ท ำ ค ว า ม ส ะ อ า ด ข ว ด ล ้า ง จ ม ูก ด ้ว ย น ้ำ ป ร ะ ป า  3 6  ร า ย
แ ล ะท ำค ว าม ส ะอ าด ข วด ล ้า งจ ม กู ด ้ว ย น ้ำ เก ล ือ ค ว าม เข ้ม ข ้น ร ้อ ย ล ะ  0 .9  จ ำน วน  33 ร าย
พบการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียในขวดล้างจมูกรวมทั้งหมดร้อยละ 59.4 (41/69)

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยจำนวนครั้งของการล้างจมูกและทำความสะอาดขวด 
และอัตราการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียในขวดล้างจมูกจำแนกตามกลุ่ม 

วิธีการทำความสะอาดขวดล้างจมูก z p-value

น้ำประปา 
 (N=36) 

น้ำเกลือความเข้มข้นร้อยละ 0.9 
(N=33) 

-ค่าเฉลี่ยจำนวนครั้งที่ล้างจมูกและ
ทำความสะอาดขวด

35.1 (7.0) 39.6 (10.7) -1.66M 0.10 

-การปนเปือ้นของเชื้อแบคทีเรียในขวด (ร้อยละ) 22 (61.1) 19 (57.6) 0.30 0.77 

M = Mann-Whitney U test 

ตารางที่ 2 ชนิดของเชื้อแบคทีเรียที่ปนเปื้อนในขวดล้างจมูกจำแนกตามกลุ่ม 

ชนิดของเชื้อแบคทีเรียที่ปนเปื้อนในขวดล้างจมูก กลุ่มที่ 1 
น้ำประปา 

ขวด (ร้อยละ) 

กลุ่มที่ 2 
น้ำเกลือความเข้มข้นร้อยละ 0.9 

ขวด (ร้อยละ) 

z p-value

-Pseudomonas aeruginosa 9 (25.0) 6 (18.2) 0.69 0.49 
-Pseudomonas spp. 3 (8.3) 2 (6.1) 0.36 0.72 
-Klebsiella pneumonia 4 (11.1) 3 (9.1) 0.27 0.78 
-Staphylococcus epidermidis 2 (5.6) 5 (15.2) -1.32 0.19 
-E.coli 2 (5.6) 4 (12.1) -0.97 0.33 
-Acinetobacter spp. 2 (5.6) 0 (0.0) 1.38 0.17 

-Acinetobacter lwoffii 1 (2.8) 0 (0.0) 0.96 0.34 
-Klebsiella spp. 1 (2.8) 0 (0.0) 0.96 0.34 
-Proteus mirabilis 1 (2.8) 0 (0.0) 0.96 0.34 

-Gram negative Non-Fermentative bacilli 1 (2.8) 0 (0.0) 0.96 0.34 
-Gram positive bacilli 0 1 (3.0) -1.05 0.29 

เปรียบเทียบอัตราการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียในขวดล้างจมูกโดยวิธีการทำความสะอาดขวดล้างจมูกด้วยน้ำ
ประปากับน้ำเกลือความเข้มข้นร้อยละ 0.9 และเปรียบเทียบชนิดของเชื้อแบคทีเรียระหว่างสองกลุ่มด้วยสถิต ิ
Z-test for proportion difference และเปรียบเทียบจำนวนครั้งที่ล้างจมูกและทำความสะอาดขวดด้วยสถิติ
Mann-Whitney U test
วิเคราะห์ความสัมพันธร์ะหว่างการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียในขวดล้างจมูกกับอาการติดเชื้อเยื่อบจุมูกไซนัส
อ ัก เส บ เฉ ีย บ พ ล ัน  ใ ช ้ส ถ ิต ิ Odds ratio พ ร ้อ ม น ำ เส น อ ช ่ว ง ค ว า ม เช ื่อ ม ั่น ร ้อ ย ล ะ  9 5 .0

และกำหนดระดับนัยสำคัญ (α) ของการทดสอบที ่0.05
ผลการศึกษา

การศึกษานี้มีผู้เข้าร่วมจำนวน 69 ราย เป็นชาย 22 ราย (ร้อยละ 31.0) หญิง 47 ราย (ร้อยละ 69.0)
แ บ ่ง เ ป ็น ก ล ุ่ม ท ี่ท ำ ค ว า ม ส ะ อ า ด ข ว ด ล ้า ง จ ม ูก ด ้ว ย น ้ำ ป ร ะ ป า  3 6  ร า ย
แ ล ะท ำค ว าม ส ะอ าด ข วด ล ้า งจ ม กู ด ้ว ย น ้ำ เก ล ือ ค ว าม เข ้ม ข ้น ร ้อ ย ล ะ  0 .9  จ ำน วน  33 ร าย
พบการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียในขวดล้างจมูกรวมทั้งหมดร้อยละ 59.4 (41/69)

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยจำนวนครั้งของการล้างจมูกและทำความสะอาดขวด 
และอัตราการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียในขวดล้างจมูกจำแนกตามกลุ่ม 

วิธีการทำความสะอาดขวดล้างจมูก z p-value

น้ำประปา 
 (N=36) 

น้ำเกลือความเข้มข้นร้อยละ 0.9 
(N=33) 

-ค่าเฉลี่ยจำนวนครั้งที่ล้างจมูกและ
ทำความสะอาดขวด

35.1 (7.0) 39.6 (10.7) -1.66M 0.10 

-การปนเปือ้นของเชื้อแบคทีเรียในขวด (ร้อยละ) 22 (61.1) 19 (57.6) 0.30 0.77 

M = Mann-Whitney U test 

ตารางที่ 2 ชนิดของเชื้อแบคทีเรียที่ปนเปื้อนในขวดล้างจมูกจำแนกตามกลุ่ม 

ชนิดของเชื้อแบคทีเรียที่ปนเปื้อนในขวดล้างจมูก กลุ่มที่ 1 
น้ำประปา 

ขวด (ร้อยละ) 

กลุ่มที่ 2 
น้ำเกลือความเข้มข้นร้อยละ 0.9 

ขวด (ร้อยละ) 

z p-value

-Pseudomonas aeruginosa 9 (25.0) 6 (18.2) 0.69 0.49 
-Pseudomonas spp. 3 (8.3) 2 (6.1) 0.36 0.72 
-Klebsiella pneumonia 4 (11.1) 3 (9.1) 0.27 0.78 
-Staphylococcus epidermidis 2 (5.6) 5 (15.2) -1.32 0.19 
-E.coli 2 (5.6) 4 (12.1) -0.97 0.33 
-Acinetobacter spp. 2 (5.6) 0 (0.0) 1.38 0.17 

-Acinetobacter lwoffii 1 (2.8) 0 (0.0) 0.96 0.34 
-Klebsiella spp. 1 (2.8) 0 (0.0) 0.96 0.34 
-Proteus mirabilis 1 (2.8) 0 (0.0) 0.96 0.34 

-Gram negative Non-Fermentative bacilli 1 (2.8) 0 (0.0) 0.96 0.34 
-Gram positive bacilli 0 1 (3.0) -1.05 0.29 

ตารางที่ 2 ชนิดของเชื้อแบคทีเรียที่ปนเปื้อนในขวดล้างจมูกจ�ำแนกตามกลุ่ม

	 จากตารางที่ 1 และตารางที่ 2 กลุ่มที่ท�ำความ
สะอาดขวดล้างจมูกด้วยน�ำ้ประปา มีค่าเฉล่ียของการล้าง
จมูกและท�ำความสะอาดขวดล้างจมูก 35.1 (SD=7.0) คร้ัง 
พบการปนเป้ือนของเชือ้แบคทเีรียในขวดล้างจมูกร้อยละ 
61.1 (22/36) เชื้อท่ีพบมากที่สุดได้แก่ Pseudomonas 

aeruginosa (ร้อยละ 25.0) รองลงมาคือ Klebsiella 
pneumonia (ร้อยละ 11.1) กลุม่ทีท่�ำความสะอาดขวดล้าง
จมูกด้วยน�้ำเกลือความเข้มข้นร้อยละ0.9 มีค่าเฉล่ียของ
การล้างจมูกและท�ำความสะอาดขวดล้างจมูก 39.6 
(SD=10.7) คร้ัง พบการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียใน
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ขวดล้างจมูก ร้อยละ 57.6 (19/33) เชื้อท่ีพบมากท่ีสุด
ได้แก่ Pseudomonas aeruginosa (ร้อยละ 18.2) รองลง
มาคือ Staphylococcus epidermidis (ร้อยละ 15.2) เมื่อ
เปรียบเทยีบจ�ำนวนคร้ังของการล้างจมูกและการท�ำความ
สะอาดขวดล้างจมูกของท้ัง 2 กลุ่ม พบว่าไม่มีความ    
แตกต่างกัน (p = 0.10) และอัตราการปนเปื้อนของ       
เชื้อแบคทีเรียในขวดล้างจมูกของทั้ง 2 กลุ่มไม่พบความ
แตกต่างเช่นกัน (p = 0.77)
	 การศึกษานี้พบผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีมีอาการของการ
ติดเชื้อเยื่อบุจมูกไซนัสอักเสบเฉียบพลันจ�ำนวน 3 ราย 
ในจ�ำนวนนี้ 2 รายไม่มีการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียใน
ขวดล้างจมูก อกี 1 รายมีการปนเป้ือนของเชือ้ในขวดล้าง
จมูกและอยู่ในกลุ่มท�ำความสะอาดขวดด้วยน�ำ้เกลือความ
เข้มข้นร้อยละ 0.9 ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการ       
ปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียในขวดล้างจมูกกับอาการติด
เชื้อเย่ือบุจมูกไซนัสอักเสบเฉียบพลัน (OR=1.38, 95% 
CI=0.12-16.18; p = 0.79) และไม่พบความสัมพันธ์
ระหว่างวิธีการท�ำความสะอาดขวดล้างจมูกกับอาการ   
ติดเชื้อเย่ือบุจมูกไซนัสอักเสบเฉียบพลัน (OR=0.56, 
95% CI=0.05-6.46; p = 0.64) เช่นเดียวกัน

อภิปรายผล

	 จากการศึกษาผลการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรีย
ในขวดล้างจมูกของผู้ป่วยเยื่อบุจมูกอักเสบจากภูมิแพ้
จ�ำนวน 69 ราย หลังใช้ขวดล้างจมูกเป็นระยะเวลา 4 
สัปดาห์ พบการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียในขวดล้าง
จมูกทั้งหมดร้อยละ 59.0 ในกลุ่มท่ีท�ำความสะอาดขวด
ล้างจมูกด ้วยน�้ำประปาและน�้ำเกลือความเข ้มข ้น             
ร้อยละ 0.9 นั้น มีการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียไม่แตก
ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ Keen7 ได้ท�ำการศึกษา
ในห้องทดลองในขวดล้างจมูกด้วยสารต่างๆ วธิลีะ 1 ขวด 
พบว่าการท�ำความสะอาดด้วยน�้ำยา Milton’s solution 
(1% NaOCl ผสมกับ 19% NaCl) และการท�ำความสะอาด
โดยใช้ความร้อนจากไมโครเวฟเป็นเวลา 120 วินาที จะ
ช่วยลดการปนเป้ือนของเชือ้แบคทีเรียในขวดล้างจมูกได้ 
Morong15 ได้ศึกษาการท�ำความสะอาดขวดล้างจมูกด้วย
ไมโครเวฟ 1.5 - 2 นาที พบว่าเม่ือเพาะเชื้อหลังจาก
ท�ำความสะอาดขวดด้วยไมโครเวฟทันที ไม่พบการปน
เปื้อนของเชื้อ แต่เมื่อใช้ขวดเป็นเวลา 1 สัปดาห์และไม่

ได้เพาะเชื้อทันทีที่ท�ำความสะอาดขวดด้วยไมโครเวฟ  
พบการปนเปื ้อนของเชื้อร้อยละ 40.0 จึงแนะน�ำให้
ท�ำความสะอาดขวดล้างจมูกก่อนการใช้ อย่างไรก็ตามใน
ประเทศไทย น�้ำยา Milton’s solution ไม่ได้มีจ�ำหน่าย
อย่างแพร่หลายและมีราคาแพง และการใช้ไมโครเวฟ
ท�ำความสะอาดขวดล้างจมูกยังไม่มีข้อมูลเร่ืองระดับความ
ร้อนทีใ่ช้ ผลต่อคุณภาพของขวดท่ีท�ำจากพลาสตกิในเรือ่ง
การทนต่อระดับความร้อน และระยะเวลาท่ีใช้ความร้อน
โดยพลาสตกิไม่เสือ่มคณุภาพ และขวดล้างจมกูต่างชนดิ
กันอาจไม่สามารถใช้ระดับความร้อนและระยะเวลา
เดียวกันได้ ประกอบกับผู ้ใช้ขวดล้างจมูกจะต้องมี
ไมโครเวฟที่บ ้านจึงจะเลือกวิธีการท�ำความสะอาด         
ดังกล่าวได้ 
	 การศึกษานี้ควบคุมชนิดของน�้ำที่ ใช ้ ในการ
ท�ำความสะอาดขวดล้างจมูก โดยใช้น�้ำประปาและน�้ำ
เกลือความเข้มข้นร้อยละ 0.9 ซึง่มีการเตรียมท่ีไม่ยุ่งยาก
และสามารถท�ำได้ง่าย จากสมมติฐานของผู้วิจัยที่คาดว่า
น�ำ้เกลอืความเข้มข้นร้อยละ 0.9 ซึง่เป็นน�ำ้ทีผู่ป่้วยใช้ล้าง
จมูกน่าจะเป็นน�้ำที่สะอาดและมีการปนเปื้อนของเชื้อ
แบคทีเรียน้อยกว่าน�้ำประปา แต่เม่ือน�ำขวดล้างจมูกมา
เพาะเชื้อพบเชื้อแบคทีเรียถึงร้อยละ 57.6 ถึงแม้กลุ่มท่ี
ท�ำความสะอาดขวดด้วยน�้ำประปาจะพบร้อยละการปน
เปื้อนของเชื้อมากกว่ากลุ่มที่ท�ำความสะอาดขวดด้วยน�้ำ
เกลือความเข้มข้นร้อยละ 0.9 แต่ก็แตกต่างกันอย่างไม่มี
นยัส�ำคัญทางสถติ ิดังนัน้ชนดิของน�ำ้ทีใ่ช้ท�ำความสะอาด
ขวดจงึไม่น่าเป็นปัจจยัในการปนเป้ือนของเชือ้ในขวดล้าง
จมูก ซึ่งเป็นไปได้ว่าการปนเปื้อนของเชื้ออาจมาจาก
กระบวนการเตรียมการล้างจมูก การเก็บรักษาขวด หรือ
ปนเปื้อนมาจากเชื้อท่ีอยู่ในจมูก โดยเชื้อแบคทีเรียที่พบ
มากที่สุดในการศึกษานี้ คือ Pseudomonas aeruginosa 
เป็นเชือ้ทีพ่บได้ในส่ิงแวดล้อมทัว่ไป เช่น น�ำ้และดิน แตก
ต่างกับการศกึษาของ Nguyen6 ทีศ่กึษาในกลุ่มผูป่้วยเยือ่
บุจมูกอกัเสบจากภมิูแพ้เช่นเดียวกัน พบเชือ้ coagulase 
negative staphylococcus มากที่สุดและไม่พบการปน
เปื้อนของเชื้อ Pseudomonas aeruginosa ในการศึกษา
เลย อย่างไรก็ตามข้อจ�ำกัดของการศกึษานีไ้ม่ได้เพาะเชือ้
จากในจมูกของกลุ่มตัวอย่างร่วมด้วย จึงไม่สามารถบอก
ได้ว่าเชือ้ทีป่นเป้ือนในขวดล้างจมูกเกดิจากเชือ้ประจ�ำถิน่
ในจมูกหรือไม่ ในประเทศไทย Tuntaraworasin16 ได้
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ศกึษาเชือ้ท่ีอยูใ่นจมูกในคนสุขภาพดีจ�ำนวน 53 รายในปี 
2008 พบการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียในจมูกร้อยละ 
94.0 โดยเชื้อที่พบมากที่สุด คือ Staphylococcus       
epidermidis รองลงมาคือ Staphyloccocus aureus ต่าง
กับเชื้อที่พบในการศึกษานี้เช่นเดียวกัน เป็นไปได้ว่าใน
สถานที ่ท้องถิน่ ภมิูอากาศ ความร้อนชืน้ ช่วงเวลาทีแ่ตก
ต่างกัน เย่ือบุจมูกท่ีถูกรบกวนด้วยการผ่าตัด อุบัติเหต ุ
รวมถงึแนวโน้มของการใช้ยาปฏิชวีนะทีแ่ตกต่างกัน อาจ
ท�ำให้เชื้อประจ�ำถิ่นในจมูกมีความแตกต่างกันได้
	 ผลของการศึกษานี้พบว ่าการปนเปื ้อนเชื้อ
แบคทีเรียในขวดล้างจมูกไม่มีความสัมพันธ์กับอาการ   
ติดเชื้อเยื่อบุจมูกไซนัสอักเสบเฉียบพลัน จึงกล่าวได้ว่า
เชื้อแบคทีเรียท่ีปนเปื้อนในขวดล้างจมูกไม่ได้เก่ียวข้อง
กับการตดิเชือ้ในเยือ่บุจมูกในช่วงระยะเวลาในการใช้ขวด
ล้างจมูก 4 สัปดาห์ ในผู้ป่วยเยื่อบุจมูกอักเสบจากภูมิแพ้
	 ผลการวิจัยน้ีได้ข้อสรุปว่าวิธีการท�ำความสะอาด
ขวดล้างจมูกด้วยน�้ำประปาหรือน�้ำเกลือความเข้มข้น   
ร้อยละ 0.9 พบอัตราการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียใน
ขวดไม่แตกต่างกัน ดังนั้นผู้ป่วยเยื่อบุจมูกอักเสบจาก
ภูมิแพ้สามารถเลือกวิธีท�ำความสะอาดขวดล้างจมูกด้วย
น�ำ้ประปาหรอืน�ำ้เกลือก็ได้ แต่การใช้น�ำ้ประปามีข้อดเีรือ่ง
ความสะดวกในการใช้และความสิน้เปลืองน้อยกว่าการใช้
น�้ำเกลือความเข้มข้นร้อยละ 0.9 อย่างไรก็ตามการปน
เปื้อนของเชื้อดังกล่าวไม่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ
เยือ่บุจมูกไซนสัอกัเสบเฉยีบพลนั ดังนัน้ผูป่้วยเยือ่บุจมูก
อักเสบจากภูมิแพ้สามารถใช้ขวดล้างจมูกทุกวันโดยไม่
จ�ำเป็นต้องเปลี่ยนขวดล้างจมูกก่อนระยะเวลา 4 สัปดาห์
ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป คือ การศึกษาเช้ือ
ในโพรงจมูกของกลุ่มตัวอย่างร่วมกับศึกษาการปนเปื้อน
ของเชือ้ในขวดล้างจมูกจะท�ำให้ได้ข้อมูลทีถ่กูต้องมากข้ึน
ในเร่ืองความสมัพนัธ์ระหว่างเชือ้ในขวดและในโพรงจมูก 
ศกึษาวธิกีารท�ำความสะอาดขวดล้างจมูกวธิอีืน่ท่ีช่วยลด
การปนเปื้อนของเชื้อในขวดล้างจมูก เช่น การล้างขวด
ด้วยน�ำ้ยาท�ำความสะอาดอืน่ๆ หรอืการน�ำขวดผ่านความ
ร้อน เป็นต้น และศึกษาการใช้ขวดล้างจมูกท่ีระยะเวลา
นานกว่า 4 สัปดาห์จะได้ผลการศึกษาแตกต่างจากงาน
วิจัยนี้หรือไม่ 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัย
บูรพา ที่สนับสนุนการท�ำวิจัยในคร้ังนี้ ดร.วัลลภ ใจดี  
วิทยากรประจ�ำคลินิกวิจัย ที่ตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูลสถิติในงานวิจัย และขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง ส�ำหรับ
ความร่วมมือ และเสียสละเวลาเข้าร่วมวิจัย

เอกสารอ้างอิง
1.	 Scadding GK, Kariyawasam HH, Scadding G, Mirakian 

R, Buckley RJ, Dixon T,  et al. BSACI guideline for the 

diagnosis and management of allergic and non-allergic 

rhinitis (Revised Edition 2017; First edition 2007). Clin 

Exp Allergy 2017;47:856-89. 

2.	 Hermelingmeier KE, Weber RK, Hellmich M, Heubach 

CP, Mösges R. Nasal irrigation as an adjunctive treatment 

in allergic rhinitis: a systematic review and meta-analysis.  

Am J Rhinol Allergy 2012;26(5):e119-25.   

3.	 Phattanajindakul C.  Fluticasone furoate. J Prapokklao 

Hosp Clin Med Educat Center 2013;30:168-72.  

4.	 Jung M, Lee JY, Ryu G, Lee KE, Hong SD, Choi J, et 

al.  Beneficial effect of nasal saline     irrigation in children 

with allergic rhinitis and asthma: A randomized clinical 

trial.  Asian Pac J Allergy Immunol [Internet]. 2019 [cited 

2020 Jan 5];   Available form: http://apjai-journal.org/  

wp-content/uploads/2019/04/AP-070918-0403.pdf

5.	 Head K, Snidvongs K, Glew S, Scadding G, Schilder AG, 

Philpott C, et al. Saline irrigation for allergic rhinitis. 

Cochrane Database Syst Rev [Internet] 2018 [cited 2020 

Jan 5]. Available form:  https://www-ncbi-nlm-nih- gov.

cuml1.md.chula.ac.th/ pmc/articles/ PMC6513421/pdf/

CD012597.pdf

6.	 Nguyen SA, Camilon MP, Schlosser RJ. Identification of 

microbial contaminants in sinus rinse squeeze bottles 

used by allergic rhinitis patients. World J Otorhinolaryn-

gol Head Neck Surg 2019;5:26-9.  

7.	 Keen M, Foreman A, Wormald PJ. The clinical               

significance of nasal irrigation bottle contamination.    

Laryngoscope 2010;120:2110-4.   

8.	 Welch KC, Cohen MB, Doghramji LL, Cohen NA,       

Chandra RK, Palmer JN, et al. Clinical correlation        

between irrigation bottle contamination and clinical      

outcomes in post-functional endoscopic sinus surgery 

patients. Am J Rhinol Allergy 2009;23:401-4.  



Vol.37  No.4  Oct.- Dec. 2020            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 333

9.	 Torretta S, Mattina R, Talloru F, Sala G, Cornelli S, Bezze 

E, et al. Bacterial  contamination of saline nasal irrigations 

in children: An original research. Am J Infect Control 

2019;47:95-7 

10.	 Lee JM, Nayak JV, Doghramji LL, Welch KC, Chiu AG. 

Assessing the risk of irrigation bottle and fluid contamina-

tion after endoscopic sinus surgery. Am J Rhinol Allergy 

2010;24:197-9. 

11.	 Williams GB, Ross LL, Chandra RK. Are bulb syringe 

irrigators a potential  source of bacterial contamination 

in chronic rhinosinusitis?  Am J Rhinol 2008;22:399-401.  

12.	 Satdhabudha A, Utispan K, Monthanapisut P, Poacha-

nukoon O. A randomized controlled study comparing the 

efficacy of nasal saline irrigation devices in children with 

acute rhinosinusitis. Asian Pac J Allergy Immunol 

2017;35:102-7.  

13.	 Chow SC, Shao J , Wang H. Sample size calculations 

in clinical research. 2nd ed.  New York : Chapman & Hall/

CRC; 2008.      

14.	 Fokkens WJ, Lund VJ, Hopkins C, Hellings PW, Kern R, 

Reitsma S, et al. Acute rhinosinusitis including common 

cold-and recurrent ARS in adults and children. and  

Rhinology 2020;58(Suppl 29):53-67. 

15.	 Morong S, Lee JM. Microwave disinfection: assessing 

the risks of irrigation bottle and   fluid contamination.     

Am J Rhinol Allergy 2012; 26:398-400. 

16.	 Tuntaraworasin J, Kirtsreesakul V, Thamjarungwong B. 

Endoscopically middle meatal swab culture in normal 

subject [Internet].2008[cited 2020 May 15].Available from: 

http://rcot.org/download/rcot-Resident2008_a17.pdf


