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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 Papilloma เป็น็เนื้้�องอกที่่�พบได้้น้้อยในกลุ่่�มเนื้้�องอกโพรงจมููกทั้้�งหมด แม้้ไม่ใ่ช่เ่นื้้�อร้้าย 

		  แต่่สามารถลุุกลามไปอวััยวะข้้างเคีียงได้้ ภาวะกลัับเป็็นซ้้ำสููง โดยผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ 

		  ได้้รัับการรัักษาล่่าช้้า 

วััตถุุประสงค์์             	 :	 เพื่่�อศึึกษาลัักษณะทางคลิินิิก ตลอดจนการรัักษาและภาวะแทรกซ้้อนของเนื้้�องอก 

		  โพรงจมููกชนิิด Papilloma ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา

วิิธีีการศึึกษา	 :	 การศึึกษาย้้อนหลัังเชิิงพรรณนา โดยศึึกษาผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการวิินิิจฉัยเนื้้�องอกโพรงจมููก  

		  Papilloma และได้้รับการรักัษาระหว่า่งเดืือนตุลุาคม พ.ศ.2557 - กันัยายน พ.ศ.2567 

ผลการศึึกษา	 :	 ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา 116 ราย อายุุเฉล่ี่�ย 53.15 ± 14.1 ปีี เพศชาย 76 ราย  

		  (ร้้อยละ 65.5) อาการแสดงส่่วนใหญ่่พบอาการคััดจมููกข้้างเดีียว (ร้้อยละ 84.5)  

		ลั  ักษณะชิ้้�นเนื้้�อพบกลุ่่�ม Inverted Papilloma สููงที่่�สุุด (ร้้อยละ 88.8) ตำแหน่่ง 

		  การเกิิดของเนื้้�องอกโพรงจมููกส่่วนใหญ่่พบบริเวณ Maxillary sinus (ร้้อยละ 43.9)  

		  การผ่่าตััดเนื้้�องอกโพรงจมููกเป็็นการผ่่าตััดโดย endoscopic endonasal approach  

		  (EEA) 81 ราย (ร้้อยละ 69.8) และ EEA combined external approach 35 ราย  

		  (ร้้อยละ 30.2) รายงาน Synchronous malignancy 4 ราย ส่่วนใหญ่่ไม่่พบภาวะ 

		  แทรกซ้อ้นหลัังจากผ่า่ตััด ร้้อยละ 93.1 ระยะเวลาติดิตามหลัังผ่่าตััดโดยเฉลี่่�ย 19 เดืือน 

สรุุป	 :	 Papilloma พบบ่่อยในเพศชายที่่�มีีอายุุมากกว่่า 40 ปีี โดย Inverted papilloma        

		  เป็็นชนิิดที่่�พบบ่่อยท่ี่�สุุด ปััจจุุบัันการผ่่าตััดโดยวิิธีีส่องกล้้องในโพรงจมููกยัังคง 

		  เป็็นมาตรฐานในการรัักษา เนื่่�องจากเป็็นเนื้้�องอกกลัับเป็็นซ้้ำได้้สููง การนััดติิดตาม 

		  ผู้้�ป่่วยหลัังการผ่่าตััดควรดำเนิินไปอย่่างต่่อเนื่่�องในระยะยาว

คำสำคััญ                	 :	 แปปิิลโลมา การผ่่าตััด การนััดติิดตาม
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ABSTRACT
Background 	  :	 Sinonasal Papilloma is an uncommon tumor of the nasal cavity.  Although  

		  benign, it can invade adjacent structures and is associated with a high  

		  rate of recurrence. Delayed presentation is common among affected  

		  patients.	

Objective 	 :	 To study clinical characteristics, treatment outcomes and complications  

		  among sinonasal papilloma patients at Maharat Nakhon Ratchasima  

		  Hospital.

Methods 	 :	 A retrospective descriptive study enrolled patients diagnosed with 

		  sinonasal papilloma who have undergone surgery. The data was  

		  collected between October 2014 to September 2024. 

Results 	 :	 116 patients were considered eligible for this study (Male 65.5%).  

		  The average age is 53.15 ± 14.1 years. Most presenting symptom was  

		  unilateral nasal obstruction 84.5%. Inverted papilloma was the most  

		  finding cell type 88.8% in this study. The most common site of tumor  

		  origin was maxillary sinus (43.9%). The endoscopic endonasal approach  

		  (EEA) was performed 69.8% and EEA combined external approach was  

		  performed 30.2%. There were reported synchronous malignancy 4 patients.  

		  Most patients did not have complication after surgery 93.1% The mean  

		  follow-up duration in this study was 19 months.

Conclusions 	 :	 Sinonasal papilloma is the most commonly found in males over  

		  40  years old. Inverted papilloma is the most common finding among  

		  the three histological types. The endoscopic endonasal approach is the  

		  standard to treat sinonasal papilloma. Due to high recurrent rate of this  

		  disease, postoperative follow up should be long-term.

Keywords 	 :	 sinonasal papilloma, endoscopic endonasal surgery, follow up.

หลัักการและเหตุุผล	
	 เนื้้�องอกโพรงจมููกชนิิด Papilloma เป็็น 

เนื้้�องอกที่่�พบได้้น้้อยในกลุ่่�มเนื้้�องอกโพรงจมููกทั้้�งหมด  

แม้้ไม่่ใช่่เนื้้�อร้้ายแต่่สามารถลุุกลามไปอวััยวะข้้างเคีียงได้้

และภาวะกลัับเป็็นซ้้ำสููง องค์์การอนามััยโลก (WHO)  

แบ่ง่ sinonasal papilloma ตามลักัษณะของพยาธิวิิทิยา

ของเนื้้�อเยื่่�อที่่�บุุผิิวเนื้้�องอกออกเป็็น 3 ชนิิด(1) คืือ 

Inverted papilloma, Exophytic papilloma และ 

Oncocytic papilloma โดย Inverted papilloma  

เป็็นหนึ่่�งในเซลล์์สามชนิิดในทางพยาธิิวิิทยา(2) ที่่�พบบ่่อย

ที่่�สุุดของเนื้้�องอกโพรงจมููกชนิิด papilloma พบการ

รายงานอุุบััติิการณ์์ร้้อยละ 0.4-7 ในกลุ่่�มเนื้้�องอก 

โพรงจมููก(3-7) 

	 อาการของผู้้�ป่่วยมัักมีีอาการผิิดปกติิมานาน 

โดยเฉลี่่�ยประมาณ 2-3 ปีี ก่่อนมาพบแพทย์์(8) อาการที่่� 

พบบ่อ่ยที่่�สุดุคืือ คัดัจมููกข้้างเดีียว ร้้อยละ 58 อาการอื่่�นๆ 

ได้้แก่่ เลืือดกำเดาไหล ร้้อยละ 17 น้้ำมููกเรื้้�อรััง ร้้อยละ 14 

เนื้้�องอกโพรงจมููกชนิิด Papilloma ในโรงพยาบาลมหาราชนคราราชสีีมา : การทบทวนย้้อนหลััง 10 ปีี
Sinonasal Papilloma at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital: a 10 year review
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คััดจมููกสองข้้าง ร้้อยละ 12 มีีก้้อนในจมููก ร้้อยละ 9  

โพรงจมููกอัักเสบ ร้้อยละ 9 ทั้้�งนี้้� เนื้้�องอกโพรงจมููกชนิิด 

papilloma ทั้้�ง 3 ชนิิด มีีอาการใกล้้เคีียงกััน(8-9) อาการ

ของผู้้�ป่่วยจะคล้้ายคลึึงกัับภาวะติิดเชื้้�อบริเวณโพรงจมููก 

(Rhinosinusitis) กลุ่่�มอาการจมููกอัักเสบที่่�ไม่่ได้้เกิิดจาก

ภููมิิแพ้้ (Non allergic rhinitis) Antrochoanal polyps 

หรืือริิดสีีดวงจมููก (nasal polyp) เป็็นสาเหตุุให้้ผู้้�ป่่วย 

ได้้รับการวิินิิจฉััยและรัักษาเนื้้�องอกโพรงจมููกชนิิด  

papilloma ล่่าช้้า 

	 การแบ่่งระยะของเนื้้�องอก papilloma 

มีีเฉพาะกลุ่่�ม inverted papilloma โดย Krouse ได้้ 

นำเสนอการแบ่่งระยะของเนื้้�องอกโดยใช้้การส่่องกล้้อง

ตรวจจมููกและ CT scan เพื่่�อใช้้ในการแบ่่งระยะของ 

inverted papilloma เป็็น 4 ระยะ ตามลัักษณะตำแหน่่ง

ของก้้อนและการลุุกลาม (T1-T4)(10)

	 การรักัษาตามมาตรฐานของเนื้้�องอกโพรงจมููก

ชนิิด Papilloma คืือ การผ่่าตััดแบบส่่องกล้้องโพรงจมููก 

(EEA = endoscopic endonasal approach)(11-15)   

ผลการรัักษาภาวะแทรกซ้้อนและการกลัับเป็็นซ้้ำของ 

เนื้้�องอกเปรีียบเทีียบในกลุ่่�มผ่่าตัดัแบบส่อ่งกล้้องโพรงจมููก 

ดีีกว่่าในกลุ่่�มผ่่าตััดแบบ external approach(15)

	 EEA เหมาะสำหรัับผ่่าตััดใน inverted  

papilloma stages I, II ในกรณีี stage III วิิธีีการผ่่าตััด

ขึ้้�นอยู่่�กัับตำแหน่่ง tumor origin และการลุุกลามของ

เนื้้�องอกจาก CT scan ได้้แก่่ modified endoscopic 

medial maxillectomy เหมาะสำหรัับเนื้้�องอกที่่�เจริิญ

มาจากตำแหน่ง่ของ anterior wall ของ maxillary sinus

	 การผ่่าตััดแบบ external approach ได้้แก่่ 

lateral rhinotomy  หรืือ midfacial degloving with 

medial maxillectomy ไม่่นิิยมในปััจจุุบัันนี้้� เนื่่�องจาก

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดสููง ในกรณีีท่ี่�เนื้้�องอกมีีการ

ลุุกลามอย่่างรุุนแรง หรืือ inverted papilloma stages 

III, IV การพิิจารณาผ่่าตััดควรทำ EEA combined  

external approach 

	 หากผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยและรัักษาโดย 

การผ่่าตััดไวข้ึ้�น อาจช่วยลดความเส่ี่�ยงหรืือความรุุนแรง

ของการผ่่าตััดได้้ โดยเฉพาะกลุ่่�ม inverted papilloma 

Krouse T3(12,16) อีีกทั้้�งอาจกลายเป็็นเนื้้�อร้้ายใน 

ระยะยาวได้้(17-19) ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง Inverted  

papilloma กับัมะเร็ง็ สามารถเกิิดข้ึ้�นได้้ทั้้�งแบบไม่่พร้้อมกััน 

(metachronous) หรืือพร้้อมกััน (synchronous)(7) 

โดยมีีรายงานอุุบััติิการณ์์ของการเกิิดมะเร็็งร่่วมกัับ  

inverted papilloma ทั้้�งในลัักษณะ metachronous 

และ synchronous อยู่่�ในช่่วงระหว่่างร้้อยละ 2 ถึึง 27 

โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยมััธยฐานอยู่่�ที่่�ประมาณร้้อยละ 9(10) การนััด

ติิดตามเพื่่�อป้้องกัันการกลัับมาเป็็นซ้้ำของตััวโรคเป็็น 

จุุดหนึ่่� งที่่�มีีความสำคััญในการรัักษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�  

ดังันั้้�น งานวิิจัยัฉบับันี้้�จึึงทำการศึึกษาข้้อมููลของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รัับการวิินิิจฉััยเป็็นเนื้้�องอกโพรงจมููกชนิิด Papilloma 

และได้้รับการรัักษาโดยการผ่่าตััด เพ่ื่�อใช้้ในการพััฒนา

แนวทางการรัักษาผู้้� ป่่วยและให้้ความรู้้�ประชาชน 

เกี่่�ยวกัับตััวโรคชนิิดนี้้�ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ 
	 เพื่่�อศึึกษาลัักษณะทางคลิินิิกตลอดจนการ

รัักษาและภาวะแทรกซ้้อนของเนื้้�องอกโพรงจมููกชนิิด 

Papilloma ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา

วิิธีีการศึึกษา 
	 การศึึกษาเชิิงพรรณนา เก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ย้้อนหลััง (Retrospective Descriptive Data)  

โดยเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม 

พ.ศ.2557 - วัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ.2567 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยเป็็นเนื้้�องอกโพรงจมููกชนิิด Papilloma และ 

ได้้รัับการรัักษาโดยการผ่่าตััด โดยแพทย์์โสต ศอ นาสิิก 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา 

	ข้้ อมููลที่่�รวบรวมในงานวิิจััย ได้้แก่่ เพศ อายุุ  

อาการ ผลการตรวจทางพยาธิิวิทิยา ผลการตรวจทางรังัสีี  

ข้้อมููลการผ่่าตััด ข้้อมููลการนััดติิดตามหลัังผ่่าตััด  

(ระยะเวลาในการนััดติิดตาม และภาวะแทรกซ้้อนหลััง

ผ่่าตััด) ข้้อมููลที่่�รวบรวมมาจะนำไปวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ 

(Documentary analysis) โดยแยกตััวแปรออกเป็็น 

2 ประเภท ได้้แก่่ ตััวแปรเชิิงกลุ่่�ม (Categorical  



90

 Vol.41 No.1 January-April 2026ปีีที่่� 41 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569

variables) และตััวแปรเชิิงปริิมาณ (Continuous  

variables) โดยตััวแปรเชิิงกลุ่่�มจะรายงานผลในรููปแบบ

ข้้อมููลดิิบ (ความถี่่�) และร้้อยละ ส่่วนตััวแปรเชิิงปริิมาณ

ที่่�มีีการแจกแจงแบบปกติิ (normal distribution) 

จะรายงานเป็็นค่่าเฉลี่่�ย (mean) โปรแกรมที่่�วิิเคราะห์์

ข้้อมููล คืือ Stata version 16.0 และได้้รับการอนุุมััติิ

ศึึกษาข้้อมููลผู้้�ป่่วยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััย

ในคน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา วัันที่่� 18 

กัันยายน พ.ศ. 2568 (เลขท่ี่�โครงการวิิจััย 68139  

ใบรัับรองเลขที่่� 123/2025)

ผลการศึึกษา 
	 ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นเนื้้�องอกโพรงจมููก
ชนิิด Papilloma และได้้รัับการรัักษาโดยการผ่่าตััด  
โดยแพทย์โสต ศอ นาสิิก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา 
ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2557 - วัันที่่� 30 กัันยายน 
พ.ศ. 2567 ตรงตามเกณฑ์ข์องงานวิจิัยั รวมทั้้�งสิ้้�น 116 ราย 
ผู้้�ป่่วยมีีอายุุน้้อยที่่�สุุด 22 ปีี และอายุุมากที่่�สุุด 83 ปีี  
อายุุโดยเฉลี่่�ย 53.12 ± 14.1 ปีี ระยะติิดตามหลัังผ่่าตััด
น้้อยที่่�สุุด 60 วััน และนานที่่�สุุด 10 ปีี ระยะเวลาติิดตาม
หลังัผ่า่ตัดัโดยเฉลี่่�ยเท่า่กับั 19 เดืือน ได้้แสดงรายละเอีียด

ผลการศึึกษาตามตารางที่่� 1 2 และ 3 ตามลำดัับ

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยเนื้้�องอกโพรงจมููกชนิิด Papilloma จำนวน 116 ราย (n=116)

Clinical Characteristics จำนวน (ร้้อยละ)

Age group (years)*
     20 - 39
     40 - 59
     ≥ 60
Presenting symptoms
     Nasal obstruction
     Epistaxis
     Rhinorrhea
     Nasal mass
     Loss of smelling 

19 (16.4%)
53 (45.7%)
44 (37.9%)

98 (84.5%)
12 (10.3%)
3 (2.6%)
2 (1.7%)
1 (0.9%)

* Early adulthood = ตั้้�งแต่่ 20 ปีี แต่่น้้อยกว่่า 40 ปีี Middle adulthood = ตั้้�งแต่่ 40 ปีี แต่่น้้อยกว่่า 60 ปีี 
Old-age = ตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป(20)

	 จากตารางที่่�  1 รายงานพบ sinonasal  
papilloma ในเพศชาย (ร้้อยละ 65.5) มากกว่า่เพศหญิงิ 
(ร้้อยละ 34.5) พบสููงสุุดในช่่วงอายุุ 40 ถึึงน้้อยกว่่า 60 ปีี 
(middle adulthood) ร้้อยละ 45.7 รองลงมาพบในกลุ่่�ม
อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีี (old-age) ร้้อยละ 37.9 
อาการที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด คืือ คััดจมููกข้้างเดีียว ร้้อยละ 84.5 
รองลงมา คืือ เลืือดกำเดาไหล ร้้อยละ 10.3
	ต ารางที่่� 2 และ 3 แสดงข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการ
วิินิิจฉััยเป็็น Exophytic 9 ราย Oncocytic 4 ราย  
และ Inverted papilloma จำนวนทั้้�งสิ้้�น 103 ราย  
โดย Inverted papilloma ได้้จััดแบ่่งระยะของโรค 

ก่่อนการผ่่าตััดตามเกณฑ์์ Krouse’s staging ดัังนี้้�

Krouse’s staging system for inverted papilloma

	 Stage I : Confined to the nasal cavity

	 Stage II : Involves ostiomeatal complex 

region, ethmoid, or medial wall of the  

maxillary sinus

	 Stage III : Involves any wall of the 

maxillary sinus but medial, frontal sinus, 

or sphenoid sinus

	 Stage IV : Any extranasal or extrasinus 

extension or presence of a malignant neoplasm

เนื้้�องอกโพรงจมููกชนิิด Papilloma ในโรงพยาบาลมหาราชนคราราชสีีมา : การทบทวนย้้อนหลััง 10 ปีี
Sinonasal Papilloma at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital: a 10 year review



MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์ 91

 Vol.41 No.1 January-April 2026ปีีที่่� 41 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569

ตารางที่่� 2  ข้้อมููลผู้้�ป่่วย Inverted papilloma จำนวน 103 ราย ตาม Krouse’s staging

Krouse’s staging จำนวน (ร้้อยละ)

     I
     II
     III
     IV
     Total

10 (9.7%)
26 (25.2%)
38 (36.9%)
29 (28.2%)

103 (100.0%)

Factors จำนวน (ร้้อยละ)

Pathological reports
     Exophytic 
     Oncocytic
     Inverted
Malignant transformations
     Synchronous
     Metachronous 
     No transformation
Site of origins
     Maxillary sinus
     Lateral nasal wall
     Ethmoid sinus 
     Frontal recess
     Septum
     Inferior turbinate 
     Middle turbinate
     Sphenoid sinus 
Surgical approaches 
     EEA (Endoscopic endonasal approach)
     EEA combined with external approach
Complications
     No complication 
     Synechiae  
     Ostium stenosis 
     Bleeding post operation 
     Retrobulbar hemorrhage

	
9 (7.8%)
4 (3.4%)

103 (88.8%)

4 (3.4%)
0 (0.0%)

112 (96.6%)

51 (43.9%)
30 (25.9%)
23 (19.8%)
5 (4.3%)
3 (2.6%)
2 (1.7%)
1 (0.9%)
1 (0.9%)

81 (69.8%)
35 (30.2%)

108 (93.1%)
4 (3.4%)
2 (1.7%)
1 (0.9%)
1 (0.9%)

ตารางที่่� 3  ข้้อมููลแสดงผลการตรวจทางพยาธิิวิิทยา ข้้อมููลการผ่่าตััดและภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด (n=116)

	 ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม inverted papilloma มีีอายุุ 

เฉลี่่�ยต่่ำกว่่ากลุ่่�มอ่ื่�น คืือ 53 ปีี เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกับ 

กลุ่่�ม exophytic และ oncolytic ที่่� 59.5 ปีี และพบ 

Inverted papilloma สููงที่่�สุุดร้้อยละ 88.8 การรายงาน

จากทางพยาธิิวิิทยาเกิิด Malignant transformations 

แบบ Synchronous malignancy ร้้อยละ 3.4 ประกอบ

ด้้วยชนิิด inverted 3 ราย และ exophytic 1 ราย 

(Squamous cell carcinoma in situ)  

	จ ากผลการศึึกษา พบว่่า tumor origin ที่่�พบ

บ่่อยที่่�สุุด คืือ บริิเวณ maxillary sinus ร้้อยละ 43.9  
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รองลงมา คืือ lateral nasal wall ร้้อยละ 25.9 และ 

ethmoid sinus ร้้อยละ 19.8 ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ได้้รัับ 

การรัักษาโดยการผ่่าตััดแบบส่่องกล้้องอย่่างเดีียว (EEA) 

โดยไม่่ใช้้วิิธีีการผ่่าตััดแบบอื่�นเสริมคิิดเป็็นร้้อยละ 69.8 

และกรณีีที่่� EEA combined external approach 

ร้้อยละ 30.2 โดย external approach เป็็นการทำ 

Caldwell-Luc ซึ่่�งทำในกรณีี tumor origin อยู่่�ใน 

maxillary sinus เม่ื่�อทำการติิดตามข้้อมููลผู้้� ป่่วย 

หลัังผ่่าตััดจากเวชระเบีียน ส่่วนใหญ่่ไม่่พบภาวะ

แทรกซ้้อนร้้อยละ 93.1  

อภิิปรายผล 
	 เนื้้�องอกโพรงจมููกชนิิด Papilloma เป็็นเนื้้�องอก

ที่่� พบ ได้้น้้  อย ในกลุ่่� ม เนื้้� อ งอก โพรงจมูู กทั้้� งหมด  

Vorasubin และคณะรายงานพบ Inverted papilloma 

เป็็นหนึ่่�งในเซลล์์สามชนิิดในทางพยาธิิวิิทยา(2) ที่่�พบบ่่อย

ที่่�สุดุของ papilloma พบในเพศชายต่อ่เพศหญิิง 2 - 3:1 

จึึงมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับอุบััติิการณ์์เกิิดโรค  

การศึึกษาอื่่�นๆ พบการรายงานอุบุัตัิกิารณ์ร์้้อยละ 0.4 - 7 

ในกลุ่่�มเนื้้�องอกโพรงจมููก(3-7) จากการศึึกษารายงานฉบัับนี้้�

พบว่า่ เพศชายพบมากกว่า่เพศหญิงิ 1.9 และพบ cell type 

ชนิิด inverted สููงที่่�สุุด ซึ่่�งมีีความสอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาอื่่�นๆ 	

	ผ ลการศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า กลุ่่�มอายุุ  

40 - 59 ปีี เป็็นช่่วงอายุุของการเกิิดโรคมากท่ี่�สุุดโดย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 45.7 ขณะเดีียวกัันยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยในกลุ่่�ม 

inverted papilloma ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�ม Krouse’s  

T3 - 4 คิิดเป็็นร้้อยละ 65.1 ซึ่่�งมีีจำนวนมากกว่่าผู้้�ป่่วย

ในระยะเริ่่�มต้้น แสดงถึึงผู้้�ป่ว่ยมาตรวจพบเมื่่�อตัวัเนื้้�องอก 

มีีขนาดใหญ่แ่ละลุกุลามไปมาก ซึ่่�งเป็น็วััยที่่�มีีความสำคัญั

ต่อ่ภาคเศรษฐกิิจและครอบครััว ข้้อมููลที่่�ได้้ค้้นพบอาจจะ

นำเป็็นแนวทางงานวิิจััยต่่อไป เพ่ื่�อให้้มีีการวิินิิจฉัยเร็็ว 

ระยะเวลาการผ่่าตััด และภาวะแทรกซ้้อนจากการรัักษา

ลดลง ช่่วยลดผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตและการทำงาน

ของผู้้�ป่่วยในระยะยาว 

	 การศึึกษาของ Woodruff รายงานอาการแสดง

ของผู้้�ป่่วยมัักมีีอาการผิิดปกติิมานานโดยเฉลี่่�ยประมาณ 

2 - 3 ปีี ก่่อนมาพบแพทย์์(8) อาการที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด คืือ 

คััดจมููกข้้างเดีียวพบได้้ร้้อยละ 58 ซึ่่�งรายงานฉบัับนี้้� 

พบคัดัจมููกข้้างเดีียว ร้้อยละ 84.5 แสดงถึึงผลการรายงาน

ที่่�ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาอ่ื่�น(8-9) และพบการรายงาน 

เลืือดกำเดาไหลจากตััวเนื้้�องอก ร้้อยละ 10.3 จากภาวะ

ติิดเชื้้�อในโพรงจมููกและก้้อนเนื้้�องอก papilloma   

	 อาการส่่วนใหญ่่สััมพัันธ์์กัับตำแหน่่งยึึดเกาะ

ของเนื้้�องอก (tumor origin)(9) โดยจากการศึึกษาฉบัับนี้้� 

พบมากใน maxillary sinus (ร้้อยละ 43.9) lateral 

nasal wall (ร้้อยละ 25.9) และ ethmoid sinus  

(ร้้อยละ 19.8) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาฉบัับอื่่�น  

เมื่่�อ ostium อุุดตัันไม่่ว่่าจะเกิิดจากก้้อนเนื้้�องอกหรืือ

ภาวะติิดเชื้้�ออ่ื่�นๆ ก็็ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการคล้้ายคลึึง 

กัับภาวะติิดเชื้้�อบริิเวณโพรงจมููก (Rhinosinusitis)  

กลุ่่�มอาการจมููกอัักเสบที่่�ไม่่ได้้เกิิดจากภููมิิแพ้้ (Non allergic 

rhinitis) หรืือหากก้้อนมีีขนาดใหญ่่อาจทำให้้เข้้าใจ 

ผิดิพลาดเป็็น Antrochoanal polyps หรืือริดิสีีดวงจมููก 

(nasal polyp)  เป็็นสาเหตุุทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััย

และรัักษาเนื้้�องอกโพรงจมููกชนิิด papilloma ล่่าช้้า 

	 การรักัษาตามมาตรฐานของเนื้้�องอกโพรงจมููก

ชนิิด Papilloma คืือ EEA (endoscopic endonasal 

approach)(11-15) มีีรายงานการศึึกษาเปรีียบเทีียบ 

การผ่่าตััดในกลุ่่�มเนื้้�องอกโพรงจมููก papilloma แบบ 

EEA กัับ external approach พบว่าผลการรัักษา  

ภาวะแทรกซ้อ้น และการกลับัเป็น็ซ้ำ้ของเนื้้�องอกเปรีียบเทีียบ

ในกลุ่่�มผ่่าตััดแบบ EEA ดีีกว่่าในกลุ่่�มผ่่าตััดแบบ 

external approach(15) จากข้้อมููลที่่�ทำการศึึกษาก่่อน

หน้้านี้้� หากผู้้�ป่่วยได้้รับการวิินิิจฉััยและรัักษาอย่่าง 

ทัันท่่วงทีี ก็็จะลดความเส่ี่�ยงของการผ่่าตััด และลดผล 

กระทบต่่อหน้้าที่่�การงานและครอบครััวในอนาคตโดย

เฉพาะกลุ่่�ม inverted papilloma Krouse T3(12,16)  

ผู้้�ป่ว่ยในการศึึกษานี้้�ได้้รักัษาด้้วยการผ่่าตัดัแบบส่องกล้้อง

โพรงจมููกทุุกราย ยกเว้้นในกรณีีตำแหน่่ง tumor origin 

อยู่่�ใน maxillary sinus บางราย ได้้ทำ combined 

external approach โดย Caldwell-Luc ร่่วมด้้วย

เนื้้�องอกโพรงจมููกชนิิด Papilloma ในโรงพยาบาลมหาราชนคราราชสีีมา : การทบทวนย้้อนหลััง 10 ปีี
Sinonasal Papilloma at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital: a 10 year review
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	 ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดไม่่ เกิิดภาวะแทรกซ้้อน 
ร้้อยละ 93.1 ภาวะแทรกซ้้อนที่่�ได้้รัับการรายงาน ได้้แก่่ 
synechiae nasal cavity 4 ราย ostium stenosis  
2 ราย bleeding post operation 1 ราย และ  
retrobulbar hemorrhage 1 ราย จากการศึึกษาข้้อมููล
ติดิตามหลังัผ่่าตัดัของผู้้�ป่่วยที่่�เกิดิภาวะแทรกซ้อ้น ไม่พ่บ
ภาวะพิิการหรืือส่่งผลกระทบต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำวััน  
	 การศึึกษาอ่ื่�นๆ รายงานอััตราการเกิิดซ้้ำ 
หลัังการผ่่าตััดค่่อนข้้างสููง โดยเฉพาะกลุ่่�ม inverted 
papilloma Krouse T3(16-18) อาจกลายเป็็นมะเร็็ง 
ได้้ในระยะยาวได้้(17-19) จากการศึึกษาฉบับันี้้� พบการรายงาน
จากทางพยาธิิวิิทยาพบ Synchronous malignancy 
ร้้อยละ 3.4 ประกอบด้้วยชนิิด Exophytic 1 ราย ซึ่่�งได้้
รับัการวิินิจิฉัยัเป็็น Squamous cell carcinoma in situ 
และชนิิด Inverted 3 ราย ทั้้�งนี้้�ในระหว่่างการนััดติดิตาม
ผู้้�ป่่วยทั้้�ง 116 ราย หลัังผ่่าตััดยัังไม่่พบรายงานการเกิิด 
Metachronous malignancy ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยดัังกล่่าว  
	มีี รายงานการศึึกษาหลายฉบัับที่่�สนัับสนุุน 
ให้้ติิดตามผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััย papilloma  
อย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยเฉพาะการติิดตามด้้วยการส่่องกล้้อง
โพรงจมููก เป็็นระยะเวลาอย่่างน้้อย 2 - 5 ปีี หรืือใน 
ระยะยาว ขึ้้�นอยู่่�กับแต่่ละบุุคคลและความรุุนแรง 
ของโรค(17-19,21) ในการศึึกษาฉบัับนี้้�พบว่า ระยะเวลาใน
การติิดตามหลัังการผ่่าตััดโดยเฉล่ี่�ยอยู่่�ท่ี่� 19 เดืือน 
ซึ่่�งถืือว่่ายัังไม่่เพีียงพอในการเฝ้้าระวัังการกลัับเป็็นซ้้ำ 
ของโรค นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เม่ื่�อได้้รับการผ่่าตััด
แล้้วมัักมีีอาการดีีขึ้้�นหรืือหายจากอาการผิิดปกติิ ส่่งผล
ให้้ไม่่มาตามนััดติิดตามของแพทย์ เม่ื่�อกลัับมารัับ 
การตรวจอีีกครั้้�งในภายหลััง เนื้้�องอกมัักมีีการกลัับเป็็นซ้ำ้ 
และลุุกลามไปยัังอวััยวะใกล้้เคีียงแล้้ว
	ดั ังนั้้�นการให้้ความรู้้�และสร้้างความเข้้าใจกับ 
ตััวเนื้้�องอกโพรงจมููกชนิิด papilloma แก่่ผู้้�ป่่วย  
เป็็นองค์์ประกอบสำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะ
อย่่างยิ่่�งในด้้านการเน้้นย้้ำถึึงความสำคััญของการนััด
ติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�องในระยะยาว ทั้้�งนี้้�แพทย์ผู้้�ทำการ
รัักษาควรให้้ความสำคััญต่่อการติิดตามผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� 
เช่น่เดีียวกับัผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะเนื้้�องอกที่่�มีีแนวโน้้มกลายเป็น็
มะเร็ง็ เพื่่�อเฝ้า้ระวังัการกลับัเป็น็ซ้้ำหรืือภาวะแทรกซ้อ้น

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในอนาคต

ข้้อเสนอแนะ 
	มีี การรายงานข้้อมููลเนื้้�องอกโพรงจมููกชนิิด 

pap i l loma ในประเทศไทยน้้อย  โดย เฉพาะ 

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ข้้อมููลการศึึกษานี้้�สามารถ 

นำไปพัฒนาแนวทางการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยต่่อไปได้้  

ในโรงพยาบาลทุุกระดัับ อีีกทั้้�งส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจต่่อ

ตััวโรค เพื่่�อความร่่วมมืือในการนััดติิดตามหลัังผ่่าตััดใน 

2-5 ปีี แต่่การศึึกษาฉบัับนี้้�มีีข้้อจำกััดในการเก็็บข้้อมููล

อาจเก็็บข้้อมููลการกลัับเป็็นซ้้ำได้้ไม่่ครอบคลุุม ทำให้้ 

ไม่ส่ามารถรายงานข้้อมููลได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ อาจเป็็น

จุุดที่่�ใช้้พััฒนาในการจััดเก็็บข้้อมููลต่่อไปในอนาคต

สรุุป
	 เนื้้�องอกโพรงจมููกชนิดิ Papilloma พบได้้บ่อ่ย

ในเพศชายท่ี่�มีีอายุุมากกว่่า 40 ปีี โดยชนิิด Inverted 

papilloma เป็็นชนิิดที่่�พบบ่อยที่่�สุุดในบรรดาเนื้้�องอก 

ทั้้�งสามชนิดิของกลุ่่�มนี้้� ปัจัจุบันัการผ่า่ตัดัโดยวิธิีีส่องกล้้อง

ในโพรงจมููกยัังคงเป็็นมาตรฐานในการรัักษา เน่ื่�องจาก

เนื้้�องอกชนิดินี้้�มีีแนวโน้้มกลับัเป็น็ซ้ำ้ได้้สููง ดังันั้้�น การนัดั

ติิดตามผู้้�ป่่วยหลัังการผ่่าตััดควรดำเนิินไปอย่่างต่่อเนื่่�อง

ในระยะยาว เพื่่�อเฝ้า้ระวังัการเกิดิซ้้ำและภาวะแทรกซ้อ้น

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น
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