
 

 
 

โรงเรียนนายทหารอากาศอาวุโส 

กรมยุทธศึกษาทหารอากาศ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กองโสต ศอ นาสิกกรรมโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย:ทหารอากาศ 
น.ต.หญิง สคุนธาวดี สุขสว2าง  หมายเลข ๕๑ 

 

หลักสูตร นายทหารอากาศอาวุโส รุ3นที่ ๗๙ ประจำป<การศึกษา ๒๕๖๕ 

หมวดวิชาที่ ๑ การบังคับบัญชาและการบริหาร 

ชื่อวิชา การเขียนเอกสารทางวิชาการ 

เรียน น.ท.หญิง ผศ.หฤทัยทิพยS  ตัณฑเทศ 

น.ต.หญิง สุคนธาวดี สุขสว3าง หมายเลข ๕๑ สัมมนาที่ ๘ 

วันที่ ๒๕ เมษายน ๒๕๖๕ 



บทความวิชาการ 

 

เร่ืองการล2างจมูกกับการรักษาอาการโพรงจมูกอักเสบในผู2ป>วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (COVID-19) 
 

น.ต.หญิง สุคนธาวดี สุขสว2าง   

 

บทนำ 

 ในป%จจุบันสถานการณ0การแพร3ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ หรือโรคโควิด 19 (โควิด-19) จาก

เชMือไวรัสโคโรนาสายพันธุ0ใหม3 SARS-CoV-2 ท่ีถือกำเนิดจากเมืองอ3ูฮ3ัน มณฑลหูเป̀ย0 สาธารณรัฐประชาชนจีน ต้ังแต3 

เดือน พฤศจิกายน ๒๕๖๒ (World Health Organization, 2020) และแพร3ระบาดไปยังประเทศต3างๆ ท่ัวโลก 

รวมถึงประเทศไทย โดยกระทรวงสาธารณสุขยืนยัน การพบผMูป̀วยติดเช้ือโควิด-19 รายแรก เม่ือวันท่ี ๑๓ มกราคม 

๒๕๖๓ (South China Morning Post, 2020) โดยเป~นท3องเท่ียวหญิงชาวจีน อายุ ๖๑ ป� ท่ีไดMเดินทางมาจากเมืองอ3ู

ฮ3ัน ประเทศจีน (กรมควบคุมโรค, 2562) 		

อาการของผูMป̀วยติดเช้ือส3วนใหญ3คืออาการทางระบบทางเดินหายใจ การลMางจมูกดMวยน้ำเกลือดMวยวิธีท่ี

ถูกตMองเหมาะสม เป~นหน่ึงในวิธีท่ีจะช3วยลดอาการต3างๆและก3อประโยชน0สูงสุดใหMกับผูMป̀วย โดยน้ำเกลือท่ีใชMมีความ

เขMมขMนหลายประเภท และมีประโยชน0ขMอดีเสียแตกต3างกันไป 

โรคโควิดและสถาณการณWในปXจจุบัน 

จากการสืบสวนโดยองค0การอนามัยโลก (WHO) ไดMขMอสรุปว3าไวรัสชนิดใหม3น้ีมีพันธุกรรม ๙๖% เหมือนกับ 

โคโรนาไวรัสท่ีอยู3ในคMางคาวและเหมือนโคโรนาไวรัสในตัวน่ิม (pangolin) ๘๖-๙๒% จึงมีความเป~นไปไดMว3า ท่ีมาของ

ไวรัสใหม3น้ีคือ ส3งผ3านไวรัสท่ีกลายพันธุ0จาก สัตว0มายังคน ส3วนการติดเช้ือจากคนสู3คน โดยส3วนใหญ3ประมาณ ๗๘-

๘๕% จากละอองเสมหะ (droplet) การกระจายของละอองลอย (aerosol) อาการท่ีพบบ3อยท่ีสุดคือ มีไขM (๘๘%) ไอ

แหMงๆ (๖๘%) ไม3มี เร่ียวแรง (๓๘%) ไอแบบมีเสมหะ (๓๓%) หายใจลาบาก (๑๘%) เจ็บคอ (๑๔%) ปวดหัว (๑๔%) 

ปวดกลMามเน้ือ (๑๔%) หนาวส่ัน (๑๑%) วิงเวียนหรืออาเจียน (๕ %) คัดจมูก (๔.๘%) และทMองเสีย (๓.๗%) พบ

ผูMป̀วยส3วนนMอยท่ีตรวจพบไวรัสแต3ไม3มีอาการและระยะเวลาเร่ิมมีอาการป̀วยภายหลัง การติดเช้ือแตกต3างกัน ผูMป̀วยโค

วิด-19 ท่ีมีอาการรุนแรงประมาณ ๑๕% ตMองใชMออกซิเจนเขMมขMนสูง และ ๕%ตMองใชM เคร่ืองช3วยหายใจ ช3วงการฟ��นตัว 

หลังจากเร่ิมแสดงอาการป̀วยโดยเฉล่ียราว ๒ สัปดาห0สาหรับผูMป̀วยท่ีอาการไม3รุนแรง และ ๓-๖ สัปดาห0สาหรับผูMป̀วย

ท่ีมีอาการรุนแรง  

 

โดยใน... 
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โดยในป%จจุบันยอดผูMป̀วยยังคงสูงข้ึนเร่ือย ๆ (กรมอนามัย, 2565) โดยมียอดติดเช้ือสะสม(ประจำวันท่ี ๒๕ 

เมษายน ๒๕๖๕ ) ๕๐๘,๓๔๐,๖๖๕ (เพ่ิมข้ึน ๑๙๑,๖๘๒) 

การล2างจมูก (โรงพยาบาลศิริราชป�ยมหาการุณย0, 2564) 

 คือการใชMน้ำเกลือฉีดลMางเขMาไปในจมูก เพื่อหวังผลการชำระลMางสิ่งสกปรกที่เกิดจากการอักเสบในโพรงจมูกและ

ไซนัสออกไป หลังจากลMางจมูกเรียบรMอยแลMว ไม3ว3าจะน้ำมูกที่ไหลออกมาขMางนอกหรือน้ำมูกที่ไหลลงหลังคอจะบรรเทาลง 

รวมทั้งช3วยลดจำนวนเชื้อโรค ของเสีย หรือสารก3อภูมิแพMดMวย ทั้งการลMางจมูกก3อนพ3นยาในจมูก จะทำใหMยาสัมผัสกับเย่ือ

บุจมูกไดMมากข้ึน จึงออกฤทธ์ิไดMดีข้ึน 

 โดยข้ันตอนของการลMางจมูกประกอบไปดMวย 

๑. อุ3นน้ำเกลือก3อนลMางจมูก เพื่อใหMน้ำเกลือมีอุณหภูมิที่พอเหมาะกับเยื่อบุจมูก จากนั้นนำน้ำเกลือมาเทใส3ภาชนะ

ปากกวMาง เช3น ชาม เพ่ือเตรียมการลMางจมูกต3อไป 

๒. ใชMกระบอกฉีดยาท่ีแพทย0จ3ายใหM ดูดน้ำเกลือข้ึนมาปริมาณ ๑๐ ถึง ๑๕ ซีซี สำหรับผูMใหญ3 และ ๕ ซีซี สำหรับเด็ก 

๓. ผูMที่จะทำการลMางจมูก ควรโนMมตัวไปขMางหนMา และกMมหนMาเล็กนMอย ใหMเหนือภาชนะรองรับน้ำเกลือ ที่วางบนโต�ะ 

หรือเหนืออ3างล3างหนMา โดยควรเร่ิมลMางจมูกจากขMางท่ีโล3งกว3าหรือคัดนMอยกว3าก3อน 

๔. นำปลายกระบอกฉีดยาใส3เขMาไปในจมูกท่ีจะลMางเล็กนMอย อMาปากไวMแลMวหายใจเขMาเต็มท่ี แลMวกล้ันหายใจ 

๕. ดันกระบอกสูบของกระบอกฉีดยา ใหMน้ำเกลือเบาๆใหMไหลเขMาไปในจมูกชMาๆ หลังจากที่น้ำเกลือส3วนใหญ3ไหล

ออกจากทางจมูกหรือปากแลMว จึงจะหายใจไดMตามปกติ ขMอสำคัญคือระหว3างที่ดันน้ำเกลือเขMาไปตMองกลั้นหายใจ

ป�องกันการสำลักน้ำเกลือ 

๖. ควรดันน้ำเกลือเขMาไปในโพรงจมูกทุกทิศทาง เช3น ทางขวา ทางซMาย ดMานบน และดMานล3างของโพรงจมูก เพื่อชะ

ลMางน้ำมูกหรือสิ่งสกปรกในโพรงจมูกใหMออกมาใหMมากที่สุด และควรมีน้ำเกลือไหลออกจากโพรงจมูกอีกขMาง 

นอกจากนี้ปริมาณน้ำเกลือที่ใชMลMางแต3ละครั้ง และความแรงของน้ำเกลือที่ฉีดเขMาไปควรจะเหมาะสม และควร

ลMางโพรงจมูกสลับขMางไปมา 

๗. ในการลMางโพรงจมูกแต3ละครั้ง ควรจะลMางจนกว3าจะรูMสึกว3าจมูกโล3ง ไม3มีน้ำมูก หรือสิ่งสกปรกอื่นคั่งคMางในจมูก 

และควรลMางจนกว3าน้ำเกลือท่ีออกจากจมูกและปากเหมือนกับน้ำเกลือท่ีฉีดเขMาไปในโพรงจมูก จึงจะหยุดลMางไดM 

๘. หลังการลMางจมูก สามารถสั่งน้ำมูกหรือน้ำเกลือที่คั่งคMางอยู3ในโพรงขมูกไดMตามปกติ และสามารถบMวนน้ำเกลือ

และน้ำมูกส3วนท่ีไหลลงคอ รวมท้ังเสมหะในคอออกมาไดM  

๙ หลังการ.. 
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๙. หลังการลMางจมูกเสร็จทุกครั้ง ควรลMางอุปกรณ0ที่ใชMลMางจมูกใหMสะอาดดMวยน้ำสบู3หรือน้ำยาลMางจาน แลMวลMางดMวย

น้ำเปล3าจนสะอาด 

การล2างจมูกกับการรักษาอาการโพรงจมูกอักเสบในผู2ป>วยโควิด 

ในขณะน้ี คงไม3มีใครปฎิเสธว3าโรค โควิด-19 เป~นโรคท่ีมีผลกระทบเป~นวงกวMางท่ัวโลก และมียอดผูMเสียชีวิต

สูงถึง ๖ ลMานกว3าคนทั่วโลก (กรมอนามัย, 2565) โดยบริเวณที่มีปริมาณไวรัสสะสมมากประกอบดMวย ดMานหลังโพรง

จมูกต3อกับคอหอยส3วนบน ( Nasopharynx ), คอหอยหลังช3องปาก ( Oropharynx ), เม็ดเลือดขาวลิมโฟไซต0ของ

เนื้อเยื่อช3องปาก และ เนื้อเยื่อทางเดินหายใจในจมูก โดยในตำแหน3งเหล3านี้ มีตัวรับสัมผัส ( Receptor ) สำหรับโคโร

น3าไวรัสมากท่ีสุด (Khalil & Barma, 2020) 

การลMางจมูก หมายถึงหัตถการชนิดหนึ่ง  โดยใชMน้ำในการชะลMางโพรงจมูก ซึ่งโดยมากมักกล3าวถึงการใชM

น้ำเกลือ ซึ่งน้ำเกลือชนิดไอโซโทนิค ( isotonic ) และน้ำเกลือความเขMมขMนสูง ( hypertonic )การลMางจมูกเป~นวิธีท่ี

ง3ายท่ีสุดในการทำความสะอาดช3องจมูก โดยผ3านกลไกช3วยเพ่ิมความชุ3มช้ืนใหMเน้ือเย่ือ ช3วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการพัด

โบกของขนซิเลีย ( Ciliary beat ) และช3วยลดสารสื่อกลางการอักเสบเฉพาะท่ี ( Local inflammatory mediator ) 

(Casale et al, 2020) 

โรคโควิด-19 เป~นโรคอุบัติใหม3 ซ่ึงย3อมทำใหMหลักฐานทางการแพทย0ในการรักษา หรือป�องกันโรคน้ัน ยังไม3

มากนัก อย3างไรตามโรคโควิด-19 นั้นเกิดจากเชื้อไวรัสในกลุ3มทางเดินหายใจส3วนบน เช3นเดียวกับโรคไขMหวัดดั้งเดิม 

การศึกษาต3างๆ ในป%จจุบัน จึงมีการใชMที่มาของงานวิจัย (rationale) จากหลักฐานทางการแพทย0ที่มีอยู3เกี่ยวกับโรค

ไขMหวัดเสียมาก ส3วนการศึกษาของการลMางจมูกกับโรคโควิด-19 โดยตรงน้ัน ยังมีนMอย และมักหาขMอสรุปยังไม3ไดM 

เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ0ใหม3 SARS-CoV-2 นั้น พบว3าเมื่อติดเชื้อมนุษย0แลMว จะแบ3งตัวและมีปริมาณ

ไวรัสมากที่สุดที่บริเวณโพรงหลังจมูก (nasopharynx) (Zou et al, 2020) เช3นเดียวกับไวรัสทางเดินหายใจชนิดอ่ืน 

ซึ่งทำใหMการตรวจหาเชื้อไวรัส การเก็บตัวอย3างยังมุ3งไปที่บริเวณโพรงหลังจมูก ยังไดMรับการยอมรับเป~นมาตรฐานที่สุด

ในป%จจุบัน มากกว3าวิธีอื ่นๆ เช3นการตรวจดMวยน้ำลาย หรือจากลำคอ อันแสดงในการวิเคราะห0อภิมาน (meta-

analysis) ของ Lee และคณะในป� ๒๐๒๑ (Lee et al, 2020)  

การศึกษาในในป%จจุบันของการลMางจมูกในผูMป`วยโรคไขMหวัด ก็ยังพบประโยชน0อยู3บMาง แต3หลักฐานไม3

ชัดเจนนัก โดยการศึกษาทดลองแบบสุ3มโดยมีกลุ3มควบคุม (randomized-controlled-trials) ที่มีคุณภาพดี ยังมีนMอย 

และยังพบขMอบกพร3องท่ีแตกต3างกันไป  

การลMางจมูกนั้นมีประโยชน0ชัดเจนในโรคไซนัสอักเสบเรื้อรัง ดังปรากฏในในแนวเวชปฏิบัติทางการแพทย0

ของโลกตะวันตก (Fokkens et al, 2020) ส3วนในโรคโพรงจมูกอักเสบ / ไซนัสอักเสบแบบฉับพลันจากไวรัส อันมี

กลไกคลMายคลึงกับการติดเช้ือโควิด-19 น้ันยังไม3ไดMมีหลักฐานของการลMางจมูกนัก  

งานศึกษา... 
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งานศึกษาที ่ม ีขนาดตัวอย3าง (sample size)  ใหญ3ที ่ส ุด ไดMทำโดย Slapak และคณะ (2008) โดย

ทำการศึกษาในกุมารที่เป~นไขMหวัด ๔๐๑ ราย โดยแบ3งกลุ3มเป~นกลุ3มที่รักษาดMวยการรักษาตามมาตรฐาน ร3วมและไม3

ร3วมกับการลMางจมูก พบว3ากลุ3มที่ใชMน้ำเกลือลMางจมูกร3วมดี มีใหMคะแนนอาการดีกว3ากลุ3มไม3ลMางจมูก อย3างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ แต3อย3างไรก็ตามมีขMอถกเถียงเร่ืองอคติ (bias) เน่ืองจากมิไดMเป~นการทดลองอำพราง (blinded experiment)  

Wang และคณะ (2009) ทำการศึกษาในเด็ก ๖๙ ราย และพบว3ากลุ3มที่แบ3งใหMน้ำเกลือ อาการดีขึ้นอย3าง

มีนัยสำคัญ แต3การศึกษาเทียบอาการหลังใชMยากับอาการโดยเฉลี่ย มิใช3อาการตั้งแต3ก3อนป`วย จึงอาจตMองระลึกเสีย

ดMวยว3าเป~นการศึกษาท่ีมีอคติในการวิเคราะห0ขMอมูล (reporting bias) สูง 

Adam และคณะ (1998) ทำการทดลองแบบสุ3มโดยมีกลุ3มควบคุม (randomized-controlled-trial) ใน

ป� ค.ศ.๑๙๙๘ โดยแบ3งผูMป`วยผูMใหญ3ที่เป~นไขMหวัด ๔๓ รายเป~นกลุ3มที่ใชMสเปรย0น้ำเกลือร3วมกับการรักษาอื่น เทียบกับ

กลุ3มที่ไม3ไชM พบว3าจำนวนวันที่เจ็บป`วยของกลุ3มที่ใชMน้ำเกลือ นMอยกว3ากลุ3มที่ไม3ใชM ๐.๓ วัน แต3อย3างไรก็ตาม ไม3

แตกต3างอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ส3วนการทดลองขนาดแบบสุ3มโดยมีกลุ3มควบคุมขนาดใหญ3อ่ืนๆ ท้ังประชากรท่ีเป~นทารกของ Bollag และ

คณะ (1998) Rabago และคณะ (2002) Inanli และคณะ (2002) ลMวนแต3ไม3พบนัยสำคัญทางสถิติระหว3างประชากร

กลุ3มท่ีใชMและไม3ใชMน้ำเกลืออย3างไรก็ตาม เน่ืองดMวยการลMางน้ำเกลือจมูกในโรคไขMหวัด แมMว3ายังไม3มีหลักฐานท่ีหนักแน3น

ในการรักษาไขMหวัด แต3ก็ยังมีความเห็นของผูMเช่ียวชาญเสนอว3า การใชMน้ำเกลือ ( Seawater-based saline ) ในการ

ลMางจมูก ๓ คร้ังต3อวัน เป~นเวลา ๘ สัปดาห0 พบว3าช3วยบรรเทาอาการติดเช้ือทางเดินหายใจส3วนบน และมีส3วนอย3าง

มากท่ีลดจำนวนเช้ือไวรัสในน้ำลายเวชปฏิบัติของทางยุโรป (Fokkens, 2020) ก็ยังแนะนำใหMใชMน้ำเกลือ ดMวยหลัก

ทฤษฎีท่ีเช่ือว3าน3าจะมีประโยชน0มากกว3าผลเสีย ส่วนแนวทางการดูแลรักษาโรคไซนัสอักเสบในคนไทย โดยความ
ร่วมมือขของสมาคมโรคติดเช้ือแห่งประเทศไทย และสมาคมแพทย์โรคจมูก(ไทย) ก็ยังแนะนำน้ำเกลือล้างจมูก 
โดยผลดีท่ีไดMรับจากการลMางจมูกคือ นอกจากช3วยชะลMางเช้ือโรคในโพรงจมูกแลMว ยังเพ่ิมการประสิทธิภาพการทำงาน

ของกระบวนการชะลMางสารคัดหล่ังดMวยขนกวัดในช3องโพรงจมูก ( Mucociliary clearance )   ทำความสะอาด

ทางเดินของโพรงไซนัส ( Sinus passage ) ช3วยใหMหายใจไดMสะดวกข้ึนเพราะช3องจมูกโล3ง และยังช3วยลดเน้ือเย่ือจมูก

บวมจากการอักเสบ โดยเป็นหลักฐานท่ีได้จากความเห็นหรือฉันทามติ (consensus) ของคณะผู้เช่ียวชาญ หรือ
การศึกษา แบบพรรณนา (ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย, 2555) 

การใชMน้ำเกลือสารละลายไอโซโทนิค หรือสารละลายความดันออสโมซิสเสมอเลือด หรืออีกอย3างหนึ่งคือ

น้ำเกลือที่เราใชMทั่วไปตามทMองตลาดนั้น การที่มีความความดันออสโมซิสเสมอเลือด มีผลช3วยใหMลดปริมาณจุลินทรีย0ก3อโรค 

โดยไม3ทำรMายเนื้อเยื่อระบบทางเดินหายใจ นอกจากน้ำเกลือชนิดไอโซโทนิค ( isotonic ) เพื่อช3วยในการลMางจมูกแลMว

ยังมีอีกหลายวิจัยท่ีทำการพิสูจน0ไดMว3า   น้ำเกลือความเขMมขMนสูง ( hypertonic  )   สามารถช3วยลดปริมาณของ 

จุลินทรีย0... 

 

- ๕ – 



 

จุลินทรีย0ก3อโรคดMวยเช3นกัน โดยน้ำเกลือลMางจมูกชนิด  hypertonic  คือ  น้ำเกลือที่มีความเขMมขMนมากกว3ารMอยละ  

0.9  โดยปกติจะใชMความเขMมขMนระหว3างรMอยละ 1.5 ถึงรMอยละ 315 ที่มีค3า pH 4.5 ถึง  7  ซึ่งเป~นความเขMมขMนและ  

pH  ที่เหมาะสมในโพรงจมูก และผูMป`วยส3วนใหญ3สามารถทนอาการขMางเคียงไดMดี  โดยจุดเด3นที่นำน้ำเกลือความ

เขMมขMนสูง ( hypertonic  ) มาใชM  เพราะ  มีปริมาณเกลือที่เขMมขMนกว3า    แรงดันออสโมติกสูงกว3าน้ำเกลือชนิด ไอโซ

โทนิค ( isotonic )  (น้ำเกลือที่มีความเขMมขMนรMอยละ 0.9) ทำใหMเพิ่มประสิทธิภาพการลดอาการบวมในโพรงจมูก จึง

สามารถดึงน้ำออกจากเนื้อเยื่อบริเวณที่บวมในโพรงจมูกไดMมากขึ้น  และสามารถลMางเมือกหรือน้ำมูกที่ขMนเหนียวไดM

ดีกว3า เหมาะกับผูMป`วยที่มีอาการคัดจมูกมาก   โพรงจมูกมีอาการอักเสบและน้ำมูกขMนเหนียว    แต3เมื่อความเขMมขMน

สูงขึ้น  ก็อาจก3อใหMเกิดอาการขMางเคียงมากขึ้น อาการที่พบ ไดMแก3 ระคายเคือง แสบรMอนโพรงจมูก และเลือดกำเดา

ไหล เป~นตMน 

ดิชพงศ0 กาญจนวาสี ทำการศึกษาวิเคราะห0อภิมาน (meta-analysis) จากงานวิจัยหกช้ินท่ีเคยตีพิมพ0 โดย

เทียบเฉพาะขMอมูลระหว3างผลของการใชMน้ำเกลือเขMมขMนสูงกับน้ำเกลือชนิดไอโซโทนิค และพบว3าน้ำเกลือชนดความ

เขMมขMนสูง สามารถลดอาการทางจมูก ไดMมากกว3าน้ำเกลือไอโซโทนิคจริง แต3จะมีผลชMางเคียงมากกว3า อย3างมีนัยสำคัญ 

(Kanjanawasee , 2018) 

ส3วนการศึกษาของการลMางจมูกในผูMป`วยโควิดโดยตรงนั้น ยังมีอยู3ค3อนขMางนMอย เนื่องจากเป~นโรคอุบัติใหม3 

แต3ถึงกระนั้น Spinato และคณะ (2021) ศึกษาผูMป`วยโควิดโดยใหMลMางจมูกเป~นเวลา ๑๒ วันนับแต3ตรวจพบเชื้อ และ

ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับอาการทางจมูก เปรียบเทียบกับผูMป`วยโควิดที่ไม3ไดMลMางจมูก พบว3าอาการดีขึ้นรMอยละ ๒๔ 

อย3างไรก็ตามการศึกษาเป~นการศึกษาที่มีขนาดตัวอย3างนMอย ซึ่งเป~นไปในทางเดียวกับบทวิเคราะห0ชั่วคราว (interim 

analysis) ของ Kimura และคณะ (2020) ที่ศึกษาผูMป`วยโควิด แต3ขนาดตัวอย3างเพียงกลุ3มละ ๑๔ ราย และพบว3าการ

ลMางจมูก สามารถลดอาการทางจมูกไดMอย3างมีนับสำคัญ เทียบกับกลุ3มท่ีไม3ไดMลMางจมูก 

นอกจากเป�าเพื่อลดอาการทางจมูกในผูMป`วยโควิด-19 แลMว ก็ยังมีงานศึกษาที่แสดงถึงการลดปริมาณไวรัส 

ดังแสดงในการศึกษาของ Yilmaz และคณะ (2021) อีกดMวย. ส3วนงานวิจัยของ Baxter และคณะ (2021) ไดMกล3าวถึง

อัตราการนอนโรงพยาบาลที่สัมพันธ0กับโรคโควิด ของประชากร ๗๙ รายท่ีไดMลMางจมูกหลังจากตรวจพบเชื้อว3านMอยกว3า

อัตราเฉล่ียของประเทศ (สหรัฐอเมริกา) ถึง ๑๙ เท3า 

สำหรับในทMองตลาดมีตำรับที่มีผงเกลือปริมาณต3างกันและน้ำสะอาดสำหรับละลายผงเกลือปริมาตร

ต3างกัน การเตรียมน้ำเกลือชนิด isotonic และ hypertonicสามารถทำไดMเช3นเดียวกัน วิธีการปฏิบัติ ไดMแก3 ตรวจสอบ

ปริมาณผงเกลือที่บรรจุในซองของแต3ละผลิตภัณฑ0ว3ามีปริมาณเท3าใด   และผูMเตรียมตMองการเตรียมความเขMมขMนของ

น้ำเกลือรMอยละเท3าใด   จากน้ันคำนวณปริมาตรของสารละลายท่ีใชM โดยใชMสูตร ดังน้ี 
 

%w/v =                                    
ปริมาณตัวถูกละลาย	(กรัม)
ปริมาตรสารละลาย(มิลลิลิตร)

     x 100        
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ตัวอย3างเช3น ผงเกลือ 1 ซอง มีปริมาณ 2.265 กรัม ตMองการเตรียมน้ำเกลือชนิด  hypertonic  ความเขMมขMน

รMอยละ 1.8  

รMอยละ 1.8 =                  
$.$&'

ปริมาตรสารละลาย(มิลลิลิตร)
       x 100 

    

 

ปริมาตรสารละลายท่ีใชM  เท3ากับ  125  มิลลิลิตร หรือ  สามารถใชMผงเกลือ  2  ซอง  ผสมในน้ำสะอาด  250 

มิลลิลิตร  เพ่ือใหMไดMน้ำเกลือชนิด  hypertonic  ความเขMมขMนรMอยละ  1.8  เช3นเดียวกัน  หลังจากผสมแลMวควรใชMใหM

หมดภายใน  24  ช่ัวโมง ควรผสมแลMวไดMความเขMมขMนของเกลือไม3เกินรMอยละ 3 เน่ืองจากเม่ือความเขMมขMนสูงข้ึน อาจ

ก3อใหMเกิดอาการขMางเคียงมากข้ึน อาทิเช3น ระคายเคือง แสบรMอนโพรงจมูกและเลือดกำเดาไหล เป~นตMน 

 นอกจากน้ัน การลMางจมูกในผูMป̀วยโควิด ยังมีขMอกังวลอ่ืนๆ อีก เน่ืองจากการลMางจมูกอาจเพ่ิมการกระจายของ

ไวรัส (viral shedding) และอาจทำใหMมีการแพร3เช้ือสู3สังคมอีกดMวย รวมถึงการท่ีไวรัสอาจสะสมบนขวดน้ำเกลือลMาง

จมูก และเกิดการแพร3เช้ือผ3านการสัมผัส หรือผ3านน้ำท่ีลMางออกมาจากจมูกท่ีปะปนไปในส่ิงแวดลMอมเช3นเดียวกัน 

(Farrell et al, 2020) 

บทสรุป 

 การลMางจมูกมีส3วนสำคัญในการลดการเกิดการติดเช้ือ โดยลดการส3งผ3านของเช้ือโรคไปยังบริเวณอ่ืน เช3น 

ปอด หรือทางดินอาหาร โดยน้ำเกลือชนิด hypertonic เป~นวิธีการรักษาโรคโพรงจมูกอักเสบไดMอย3างมีประสิทธิผล 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึกษาท่ีใชMน้ำเกลือลMางจมูกชนิด  hypertonic  ท้ังเป~นการรักษาหลักและเป~นยา

เสริมร3วมกับการรักษาหลัก  ผลลัพธ0ของการศึกษาเป~นไปในทิศทางเดียวกัน  คือ สามารถลดอาการคัดจมูก  คันจมูก  

จาม  น้ำมูกไหล  เพ่ิมประสิทธิภาพการทำงานของซิเลียในโพรงจมูก   และเพ่ิมคุณภาพชีวิตใหMแก3ผูMป̀วยไดM    ถึงแมMว3า

น้ำเกลือลMางจมูกจะเป~นวิธีการรักษาท่ีปลอดภัย    สามารถใชMไดMท้ังผูMป̀วยเด็กและผูMใหญ3 แต3การใชMน้ำเกลือท่ีมีความ

เขMมขMนสูง    ก3อใหMเกิดอาการไม3พึงประสงค0ท่ีเพ่ิมข้ึนไดM  
  

โดยพบว3ากลุ3มที่ใชMน้ำเกลือชนิด hypertonic  มีอาการไม3พึงประสงค0มากกว3ากลุ3มที่ใชMน้ำเกลือชนิด  

isotonic  สำหร ับอาการไม 3พ ึงประสงค 0ท ี ่พบ ได Mแก3   ระคายเค ืองจม ูก  แสบร Mอนบร ิ เวณโพรงจม ูกและ 

เลือดกำเดาไหล    ดังน้ันจึงอาจพิจารณาการนำน้ำเกลือลMางจมูกชนิด  hypertonic  มาใชMในทางเวชปฏิบัติเฉพาะเม่ือ

ตMองการเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาผูMป̀วยโรคโพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพMและโรคไซนัสอักเสบเท3าน้ัน 

ร3วมถึงการจัดเตรียมน้ำเกลือความเขMมขMนสูง ( hypertonic ) มีความยากลำบากกว3าน้ำเกลือชนิดไอโซโทนิค ( 

isotonic ) ดังน้ันในผูMป̀วยติดเช้ือโควิดท่ีอาการทางจมูกไม3มากนัก การใชMน้ำเกลือชนิดไอโซโทนิค ( isotonic )ก็

เพียงพอในการบรรเทาอาการทางจมูก 
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