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คำาแนะนำาในการเตรียมต้นฉบับ

นโยบาย

 วารสารหู คอ จมูกและใบหน้า เป็นวารสารราย 6 เดือน เผยแพร่ในเดือนเมษายนและเดือนตุลาคมของทุกปี ยินดี

ต้อนรับพิจารณาบทความทั้งจากสาขาวิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา และสาขาวิชาอื่นที่มีความสัมพันธ์กันทางวิชาการ บทความ

ต้นฉบับเป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษก็ได้ ทุกบทความต้องมีบทคัดย่อ (abstract) ทั้งนี้ต้องมีบทคัดย่อทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษพิมพ์แยกหน้า

 ต้นฉบับให้ส่งเป็นเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ในรูปแบบ Microsoft word และรูปภาพอิเล็กทรอนิกส์ (ไม่รับ pdf) พิมพ์เว้น 

2 ระยะบรรทัด และจัดให้มีเนื้อที่ว่างแต่ละข้าง 2.5 ซม. ที่มุมบนซ้ายของแต่ละหน้าพิมพ์ ใส่ชื่อผู้เขียนหลัก (ยกเว้นหน้าแรก) 

ที่มุมบนขวา ใส่ชื่อเรื่องย่อและใส่เลขหน้ากำากับไว้ตรงกลาง โดยให้อยู่เหนือสุดของหน้าพิมพ์

 การเขียนต้นฉบับภาษาไทย ควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุด ให้ทับศัพท์เฉพาะคำาที่ไม่มีคำาแปลหรือคำาเฉพาะ หรือคำาที่

แปลแล้วความหมายอาจคลาดเคลื่อน ในกรณีหลังอาจแปลแล้วมีคำาภาษาอังกฤษกำากับไว้ในวงเล็บ

 การวิจัยท่ีเป็นการทดลองในคนหรือสัตว์ควรผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยของสถาบันน้ันๆ (หากมี) 

โดยระบุไว้ในเนื้อเรื่องด้วย

ลิขสิทธิ์

 ต้นฉบับที่ส่งมาพิจารณายังวารสารหู คอ จมูก และใบหน้า จะต้องไม่อยู่ในการพิจารณาของวารสารอื่น ในขณะ

เดียวกันต้นฉบับท่ีจะส่งมาจะผ่านการอ่านโดยผู้ทรงคุณวุฒิสองท่าน จากน้ันบรรณาธิการจะส่งความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิท้ังสอง

กลับไปให้ผู้นิพนธ์ตรวจสอบแก้ไขอีกคร้ัง หากผู้นิพนธ์ไม่เห็นด้วยในความเห็นบางประเด็นของผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้นิพนธ์อาจไม่ปรับแก้ไข

ในประเด็นน้ันก็ได้แต่ต้องเขียนเหตุผลช้ีแจงกลับมาโดยมีการอ้างอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ ต้นฉบับท่ีผ่านการพิจารณาให้ลงตีพิมพ์

ถือเป็นสมบัติของวารสารหู คอ จมูกและใบหน้า ไม่อาจนำาไปลงตีพิมพ์ที่อื่นโดยไม่ได้รับอนุญาต

 ตารางแผนภูมิ รูปภาพ หรือข้อความเกิน 100 คำาที่คัดลอกมาจากบทความของผู้อื่น จะต้องมีใบยินยอมจากผู้เขียน

หรือผู้ทรงลิขสิทธิ์นั้นๆ และให้ระบุกำากับไว้ในเนื้อเรื่องด้วย

ชนิดของบทความ

	 นิพนธ์ต้นฉบับ ควรจะเรียงลำาดับเป็นข้อๆ ได้แก่ บทนำา เหตุผลท่ีทำาการศึกษา รวมท้ังวัตถุประสงค์ วัสดุ (หรือผู้ป่วย) 

วิธีการ ผล บทวิจารณ์ และสรุป

	 รายงานผู้ป่วย ควรประกอบด้วย บทนำา รายงานผู้ป่วย บทวิจารณ์ ข้อคิดเห็น และสรุป

	 บทความปริทัศน์ ควรเป็นบทความท่ีให้ความรู้ใหม่ รวบรวมส่ิงตรวจพบใหม่ หรือเร่ืองท่ีน่าสนใจท่ีผู้อ่านนำาไปประยุกต์ได้ 

ประกอบด้วย บทนำา ความรู้เกี่ยวกับเรื่องที่นำามาเขียน บทวิจารณ์และเอกสารอ้างอิงที่ทันสมัย

	 ย่อวารสาร อาจย่อจากบทความภาษาต่างประเทศ หรือภาษาไทยท่ีตีพิมพ์ไม่นานนัก และอาจเติมบทวิจารณ์ของผู้ย่อ

หรือผู้ทรงคุณวุฒิด้วย
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การเตรียมต้นฉบับ (Manuscript)

 ให้เรียงลำาดับดังนี้

	 หน้าแรก-หัวเรื่อง	(Title	page) ประกอบด้วย ชื่อเรื่องเต็ม ชื่อเรื่องย่อ ชื่อ นามสกุล ตำาแหน่ง สถาบันของผู้เขียน
ทกุทา่น ทีอ่ยู่ หมายเลขโทรศพัท์ โทรสาร และท่ีอยู่จดหมายอเิลก็ทรอนกิส ์(ถ้าม)ี ของผูเ้ขียนทีจ่ะใช้สำาหรบัติดต่อกับบรรณาธกิาร 
หากเรื่องที่เขียนเคยนำาเสนอในที่ประชุมมาก่อน ให้ระบุชื่อของการประชุม สถานที่ และวันที่ที่นำาเสนอ หากงานวิจัยได้รับทุน
สนับสนุน โปรดระบุแหล่งทุน

	 บทคัดย่อ	(Abstract) ทั้งภาษาไทยและอังกฤษ เนื้อหาไม่ควรเกิน 200 คำา ประกอบด้วยวัตถุประสงค์ของการศึกษา 
วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษาและบทสรุปอย่างสั้น แต่ได้ใจความ

	 คำาสำาคญั	(Key	words) ใต้บทคัดย่อภาษาองักฤษ ให้ระบคุำาสำาคญัได้ไมเ่กิน 10 คำา คำาหรือวลท่ีีใช้ควรเป็นมาตรฐาน
เดียวกับ Index Medicus สำาหรับบทคัดย่อภาษาไทย ไม่จำาเป็นต้องมีคำาสำาคัญ

	 เนื้อเรื่อง	(Text) เขียนตามลำาดับหัวข้อ ดังนี้
• บทนำาบอกเหตุผลหรือวัตถุประสงค์
• วัสดุหรือผู้ป่วย วิธีการศึกษา
• ผลการศึกษา
• บทวิจารณ์ ควรเน้นการวิเคราะห์ในการศึกษาของผู้เขียน
• สรุป

	 การใชอ้กัษรย่อ ถ้าเป็นภาษาองักฤษ ให้ใชต้วัใหญ่และตอ้งมคีำาเตม็มาก่อนในครัง้แรกทีใ่ช ้ยกเวน้มาตรวัดท่ีเป็นสากล

	 มาตรวัด ใช้ระบบ metric เท่านั้น

	 ชื่อยา ควรใช้ชื่อทางเคมี ไม่ควรใช้ชื่อทางการค้า

	 กิตติกรรมประกาศ	(Acknowledgement) กล่าวถึงผู้ท่ีมีส่วนช่วยสนับสนุนงาน แต่ไม่มีช่ือเป็นผู้ร่วมเขียน หากเป็น
นักสถิติให้ระบุปริญญาด้วย

	 เอกสารอ้างอิง	 (Reference) ใช้รูปแบบ Vancouver ทุกรายการต้องมีการใช้อ้างอิงในเนื้อเรื่องโดยเรียงลำาดับ
หมายเลขตามการใช้ ตอ้งได้รบัการตีพมิพม์าแลว้ หรอืรอลงตพีมิพ ์ในกรณหีลงั ตอนทา้ยให้ระบุช่ือในวารสาร และคำาในวงเลบ็ 
(รอลงตีพิมพ์) หรือ (in press)

 การอ้างอิงงานท่ีมิได้ลงตีพิมพ์ อาจทำาได้โดยใส่ช่ือเจ้าของงานไว้ในเนื้อเรื่องและกำากับในวงเล็บว่า (ไม่ได้ตีพิมพ์)  
ห้ามมิให้ไปรวมอยู่ในลำาดับของเอกสารอ้างอิง

 สำาหรับเอกสารอ้างอิงท่ีใช้ช่ือภาษาไทย ให้ระบุช่ือของผู้เขียน ตามด้วยนามสกุล ส่วนช่ือภาษาอังกฤษ ใช้นามสกุลของ
ผู้เขียน ตามด้วยอักษรย่อของชื่อต้น และชื่อกลาง ถ้ามีผู้แต่งไม่เกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อทุกคน ถ้าเกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อ 3 คนแรก 
แล้วตามด้วยคำาว่า et al (สำาหรับภาษาไทย ใช้คำาว่า “และคณะ”)

 ชื่อวารสารภาษาอังกฤษ ใช้ชื่อย่อวารสารตามที่กำาหนดอยู่ใน Index Medicus ฉบับ List of journals indexed 
in index Medicus วารสารภาษาไทยให้ใช้ชื่อเต็ม

 สำาหรับวารสาร Thai Journal of Otolaryngology Head and Neck Surgery ให้ใช้ช่ือย่อว่า Thai J Otolaryngol 
Head Neck Surg

	 ตารางหรือแผนภูมิ	(Table) ให้พิมพ์แยกเป็นอีกหนึ่งหน้าต่างหากแยกจากตัวเนื้อเรื่อง รายละเอียดในตารางไม่ควร
ปรากฏซ้ำาซ้อนอยู่ในเนื้อเรื่อง ให้ถือว่าเป็นส่วนหนึ่งของเนื้อเรื่อง
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 รูป	(Figure) ควรเป็นรูปถ่ายคุณภาพสูง ให้ส่งรูปในรูปแบบไฟล์รูปภาพ (jpeg/tift/giff) หากต้องการให้ตีพิมพ์เป็น
รูปสี ผู้เขียนต้องออกค่าใช้จ่ายเองในอัตราที่ทางสำานักพิมพ์กำาหนด ไม่รับรูปในไฟล์ word/power point

 รูปใบหน้าผู้ป่วยที่เห็นชัดเจนต้องปิดตา หรือมีหนังสือยินยอมจากผู้ป่วยแนบมาด้วย

	 คำาอธิบายรูป	 (Figure	 Legends) รูปทุกรูปต้องมีคำาอธิบายรูปโดยพิมพ์แยกเป็นอีกหนึ่งหน้าต่างหากแยกจากตัว 
เนื้อเรื่อง ข้ออธิบายรูปไม่ควรปรากฏซ้ำาซ้อนอยู่ในเนื้อเรื่อง รูปที่ถ่ายจากกล้องจุลทรรศน์ ต้องระบุกำาลังขยายและสีที่ใช้ย้อม

ตัวอย่าง
1. ผู้แต่งไม่เกิน 6 คน
 Parrish RW, Banks J Fennerty AG. Tracheal obstruction presenting as asthma. Postgrad Med J 

1983; 59: 775-8
2. ผู้แต่งเกิน 6 คน
 Monsomn JP, Koioos G, Toms GC, et al. Relationship between retinopathy and glycemic control 

in insulin-dependent and non-insulin dependent diabetes. J R Soc Med 1986; 76: 274-6
3. หนังสือ
 Marzulli FN, Maibach HI. Dermatoxicology. 4th ed New York: Hemisphere 1991: 803-14
4. บทในหนังสือ
 Andrews JE, Silvers DN, Latters R. Markell cell carcinoma. In: Friedman RJ, Rigal DS, Kopf AW, 

et al. eds. Cancer of the Skin. 1st ed. Philadelphia: WB Saunders, 1991: 288

 วารสารนี้เป็นของราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย เนื้อหาของบทความหรือข้อคิดเห็นใดๆ ใน
วารสารหู คอ จมูกและใบหน้า ถือเป็นความคิดเห็นของผู้เขียนโดยเฉพาะเท่านั้น

 เพื่อความถูกต้อง อันจะนำาไปสู่การตีพิมพ์ท่ีรวดเร็วข้ึน ขอให้ผู้เขียนตรวจสอบความสมบูรณ์ของเอกสารก่อนส่งไป
พิจารณา ตามรายการ ดังนี้
 1. จดหมายถึงบรรณาธิการ
 2. เนื้อเรื่อง
   • หน้าแรก-หัวเรื่อง
   • บทคัดย่อ
   • เนื้อเรื่อง
   • กิตติกรรมประกาศ
   • เอกสารอ้างอิง
 3. หนังสือยินยอมจากผู้ป่วย (ถ้ามี)
 4. ตาราง
 5. รูป
 6. คำาอธิบายรูป

การส่งต้นฉบับ

 ให้ส่งต้นฉบับท่ีเป็นไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ (ไม่รับต้นฉบับท่ีเป็นฉบับพิมพ์) พร้อมท้ังจดหมายถึงบรรณาธิการเพ่ือพิจารณาตีพิมพ์ 
ซ่ึงเป็นไฟล์อิเล็กทรอนิกส์เช่นกัน โดย upload ไฟล์ของท่านผ่านทางเว็บไซต์ของราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย 
www.rcot.org ซ่ึงจะมี icon วารสารหู คอ จมูก และใบหน้าปรากฏอยู่สำาหรับดำาเนินการได้ หลังจากท่านได้ส่งบทความของท่าน
มาท่ีบรรณาธิการสำาเร็จแล้ว หากท่านประสงค์จะติดต่อบรรณาธิการ ขอให้ท่านติดต่อบรรณาธิการผ่านทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 
editorthaientjournal@gmail.com
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Information for Authors

 THAI JOURNAL OF OTOLARYNGOLOGY HEAD AND NECK SURGERY invites submission of clin-
ical and experimental papers. Cultural and historical topics pertinent to otolaryngology and related fields 
are also publishable. Original articles are welcome from any part of the world and should be sent to the 
Editor. They will be reviewed and either accepted for publication or returned. Authors should look carefully 
through these notes and some articles in the Journal as guides. If these are followed, fewer problems will 
arise and the publication of their articles will be facilitated. Manuscripts should be prepared as described 
in the following instructions and mailed to editorthaientjournal@gmail.com

 The intructions conform to the Uniform Requirements for Manuscripts submitted to Biomedical 
Journals (Ann Int Med 1982;96:766-70.)

Preparation	of	manuscript Type manuscript on A4-sized page ,with all margins of at least 2.5 cm. Use 
double spacing though out, including title page, abstract, text, acknowledgments, references, tables, and 
legends for illutrations. Begin each of the following sections on separate pages:title page,abstract and key 
words, text, acknowledgement, references, individual tables, and legends. Number pages consecutively, 
beginning with the title page. Type the page number in the upper middle of each page.

Title	page The title page should contain (1) the title of the article, which should be concise but informative; 
(2) a short running head or footline of no more than 40 characters (count lettera and spaces) placed at 
the foot of the title page and identified; (3) first name, middle initial, and last name of each author (s), 
with highest academic degree (s); (4) name of department (s) and institution (s) to which the work should 
be attributed; (5) disclaimers, if any; (6) name and address of author reponsible for correspondence  
regarding the manuscript; (7) name and address of author to whom requests for reprints should be  
addressed, or statement that reprints wil not be available from the author; (8) the source (s) of support 
in the form of grants, equipment, drugs, or all of these.

Abstract An informative abstract of not more than 200 words in both languages must accompany each 
manuscript; it should be suitable for use by abstracting journals and include data on the problem, method 
and meterials, results, conclusion. Emphasize new and important aspects of the study or observations. 
Use only approved abbreviation, Uninformative abstracts (e.g. “the data will be discussed”) are unacceptable.

Key	words Below the abstract, provide no more than ten key words or short phrases that may be published 
with the abstract and that will assist indexers in cross- indexing your articles. Use terms from the Medical 
Subject Headings list from Index Medicus whenever possible.

Introduction Acquaint the readers with the problem and with the findings of others. Quote the most  
pertinent papers. It is not necessary to include all the background literature. State clearly the nature and 
purpose of the work.

Materials	and	Methods Explain clearly yet concisely your clinical, technical or experimental procedures. 
Previously published method should be cited only in appropriate references.
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Results Describe your findings without comment. Include a concise textual description of the date  

presented in tables, charts and figures.

Discussion Comment on your results and relate them to those of other authors. Define their significance 

for experimental research or clinical practice. Arguments must be well founded.

Reference Number references consecutively in the order in which they are first mentioned in the text. 

Identify references in text, tables, and legends by arabic numerals (Vancouver reference). References cited 

only in tables or in legends to figures should be numberd according to a sequence established by the 

first identification in the text of the particular table or illustration.

Use the form of references adopted by the US National library of Medicine and used in Index Medicus. 

The titles of journals should be abbreviated according to the style used in Index Medicus. Personal com-

munications,unpublished data or articles published without peer review, including materials appearing in 

programs of meeting or in organizational publications,should not be included. Authors are responsible for 

the accuracy of their references. Format and punctuation is shown in the following examples.

1) Standard journal article (list all authors when six or less; when seven or more, list only first three and 

add et al.).

Sutherland DE, Simmons RL, Howard RJ, and Najarian JS. Intracapsular technique of transplant nephrectomy. 

Surg Gynecol Obstet 1978;146:951-2.

2) Corporate author

International Streering Committee of Medical Editors. Uniform requirements for manuscripts submitted to 

biomedical journal. Br Med J 1979;1:532-5.

O’Connor M, Woodford FP. Writing Scientific Papers in English ,an ELSE-Ciba Foundation Guide for Authors. 

London; Pitmen Medical, 1978.

3) Chapter in book

Parks AG. The rectum. In Sabiston DC, ed. Davis- Christopher Textbook of Surgery, 10 th ed. Philadelphia: 

WB Saunders, 1972;989-1002.

Table Tables should be self-explanatory and should supplement, not duplicated, the text. Since the purpose 

of a table is to compare and classify related, the data should be logically organized. Type each table  

on a separate sheet; remember to double space. Do not submit tables as photographs. Number tables 

consecutively and supply a brief title for each. Give each column a short or abbreviated heading. Place 

explanatory matter in footnotes, not in the heading. Explain in footnotes, all nonstandard abbreviations  

that are used in each table. Omit international horizontal and vertical rules. Cite each table in the text in 

consecutive order. If you use data from another published or unpublished source, obtain permission and 

acknowledge fully.
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VIII

Illustrations Use only those illustrations that clarify and increase understanding of the text. All illustrations 

must be numbered and cited in the text. All illustrations must submission in separated files with figure 

number. Typewritten of freehand lettering is not acceptable.

Legends	for	illustrations Type legends for illustrations double spaced, starting on a separate page with 

arabic numerals corresponding to the illustrations. When symbols, arrows, numbers, or letters are used to 

identify parts of the illustration, identify and explain each clearly in legend. Explain internal scale and 

identify method of staining in photomicrographs.

Patient	confidentiality Where illustrations must include recognizable individuals, living or dead and of 

whatever age,great care muts be taken to ensure that consent for publication has been given. If identifiable 

features are not essential to the illustration, please indicate where the illustraion can be cropped. In cases 

where consent has not been obtained and recognisable features may appear,it will be necessary to retouch 

the illustration to mask the eyes or otherwise render the individual officially unrecognisable.

Check list. Please check each item of the followimg check-list before mailing your manuscript.

1) Letter of submission.

2) Author's Declaration. (for article written in English only)

3) Manuscript arranged in the following order:

• Title page [title, running head,author (s) with highest academic degree (s), department 

(s) or institution (s), disclaimer, name (s) and address (es) for correspond ence and 

reprints, source (s) of support]

• Abstract and Key words

• Text (introduction, materials and methods, results, discussion)

• References listed consecutively

• Tables

• Illustrations (properly labeled)

• Legends for illutrations.

4) Statistical review.

5) Supplementary material (e.g. permission to reproduce published material).

Author's	Declaration All manuscripts must be accompanied by the following statement, signed by each 

author: in consideration of THAI JOURNAL OF OTOLARYNGOOLOGY HEAD AND NECK SURGERY taking 

action in reviewing and editing my (our) submission, the undesigned author(s) hereby transfers, assigns, 

or otherwise conveys all copyright ownership to THAI JOURNAL OF OTOLARYNGOLOGY HEAD AND NECK 

SURGERY in the event that the same work be published by THAI JOURNAL OF OTOLARYNGOLOGY 

HEAD AND NECK SURGERY. The author (s) warrants that the articles is original, is not under consideration 

by any other journal and has not previously been published. Furthermore, he (they) warrant (s) that all 

investigations reported in his (their) publication were conducted in conformity with the Recommendations 

from the Declaration of Helsinki and the International Guiding Principles for Biomedical Research Involving 

Animals (Signed)
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·≈–‡°‘¥πÈ”∑à«¡¢—ßÕ¬à“ß¡“°∑“ß¿“§‡Àπ◊Õ ‚¥¬‡©æ“–„π≈ÿà¡πÈ” “¢“¢Õß·¡àπÈ”‡®â“æ√–¬“°àÕπ µàÕ¡“¡«≈πÈ”∑—ÈßÀ¡¥

‰¥â‡§≈◊ËÕπ≈ß¡“∑“ß„µâ ¡’º≈∑”„Àâ®—ßÀ«—¥µà“ßÊ „π≈ÿà¡·¡àπÈ”‡®â“æ√–¬“∑—ÈßÀ¡¥µ°Õ¬Ÿà„π¿“«–«‘°ƒµ ¡’πÈ”∑à«¡¢—ß‡ªìπ∫√‘‡«≥

°«â“ß¢«“ß·≈–¬“«π“π π—∫®“°π§√ «√√§å  ‘ßÀå∫ÿ√’ Õà“ß∑Õß Õ¬ÿ∏¬“ ª∑ÿ¡∏“π’ ππ∑∫ÿ√’ ‡√◊ËÕ¬≈ß¡“®π∂÷ß°√ÿß‡∑æ¡À“π§√

πÈ”∑à«¡„À≠àªï 2554 π’È  À≈“¬§π‡√’¬°«à“‡ªìπ¡À“Õÿ∑°¿—¬  π—∫‡ªìπ¿—¬∏√√¡™“µ‘∑’Ë√â“¬·√ß¡“°§√—ÈßÀπ÷Ëß„π

ª√–«—µ‘»“ µ√å¢Õß™“µ‘‰∑¬‡≈¬∑’‡¥’¬« ‡æ√“–°“√ Ÿ≠‡ ’¬¡’¡“°¡“¬ æ◊Èπ∑’Ë∑’Ë∂Ÿ°πÈ”∑à«¡¡“°°«à“ 2 · π 4 À¡◊Ëπµ“√“ß°‘‚≈‡¡µ√

À√◊Õ¡“°°«à“ 150 ≈â“π‰√à  „π 65 ®—ßÀ«—¥ ª√–™“™π‰¥â√—∫º≈°√–∑∫¡“°°«à“ 4 ≈â“π§π ∫â“π‡√◊Õπ¢Õß√“…Æ√¡“°°«à“

100,000 À≈—ß‰¥â√—∫§«“¡‡ ’¬À“¬ ´÷Ëß√«¡∑—Èß‚√ß‡√’¬π ‚√ßæ¬“∫“≈  ∂“π∑’Ë√“™°“√  ∂“πª√–°Õ∫°“√µà“ßÊ ªŸ™π’¬ ∂“π

ªŸ™π’¬«—µ∂ÿÕ’°¡“°¡“¬ æ◊Èπ∑’Ë°“√‡°…µ√‰¥â√—∫§«“¡‡ ’¬À“¬¡“°°«à“ 10 ≈â“π‰√à ∂ππÀπ∑“ß  –æ“πµà“ßÊ ™”√ÿ¥‡ ’¬À“¬

∑”„Àâ°“√§¡π“§¡ °“√ —≠®√‰¥â√—∫º≈°√–∑∫Õ¬à“ß¡“°¡“¬

πÕ°®“°∑√—æ¬å ‘π¢Õß√“™°“√ ºŸâª√–°Õ∫°“√ ·≈–ª√–™“™π®–‡ ’¬À“¬Õ¬à“ßÀπ—°Àπ“ “À— ·≈â« º≈°√–∑∫∑’Ë

¡‘Õ“®®–≈◊¡‰¥â§◊Õ  ¿“«–∑“ß®‘µ„®¢Õß∑ÿ°§π∑’ËµâÕß‰¥â√—∫°“√ Ÿ≠‡ ’¬  ∫“ß§πµâÕß Ÿ≠‡ ’¬≠“µ‘æ’ËπâÕß‰ª®“°πÈ”∑à«¡π’È

À≈“¬§πµâÕß°ŸâÀπ’È¬◊¡ ‘π¡“´àÕ¡·´¡∫â“π™àÕß √∂¬πµå ¬‘Ëß°«à“π—Èπ ∫“ß§π°Á Ÿ≠‡ ’¬ß“π  Ÿ≠‡ ’¬√“¬‰¥â∑’Ë‡§¬¡’ ‚√ßß“π

 ∂“π∑’Ëª√–°Õ∫°“√ªî¥°‘®°“√‰ª  «πº≈‰¡â ¥Õ°‰¡â∑’Ë∑”√“¬‰¥â‡≈’È¬ß§√Õ∫§√—«µâÕßæ—ßæ‘π“»≈ß °«à“®–øóôπµ—«°ÁÀ≈“¬ªï

·≈–∑’Ë ”§—≠·∑∫∑ÿ°§π§‘¥Õ¬Ÿà„π„®«à“ªïÀπâ“ ªï∂—¥Ê ‰ª®–æ∫°—∫¿—¬æ‘∫—µ‘‡™àππ’ÈÕ’°À√◊Õ‰¡à °“√≈ß∑ÿπ ´àÕ¡·´¡µà“ßÊ

À≈—ßπÈ”∑à«¡®–µâÕß‡ ’¬À“¬‰ªÕ’°„πªïÀπâ“À√◊Õ‰¡à ‡ªìπ§”∂“¡∑’Ë„§√Ê °ÁµÕ∫¬“°

„π¥â“π°“√·æ∑¬å·≈–°“√ “∏“√≥ ÿ¢∂Ÿ°°√–∑∫‡ªìπÕ¬à“ß¡“° ‚√ßæ¬“∫“≈À≈“¬·ÀàßµâÕßªî¥∑”°“√ ºŸâªÉ«¬∑’Ë∑ÿ°¢å¬“°

‡ªìπ‚√§‡√◊ÈÕ√—ßµà“ß‰¥â√—∫§«“¡‡¥◊Õ¥√âÕπ°—π∑—Ë«Àπâ“ À≈“¬§π¢“¥¬“‡æ√“–πÈ”∑à«¡¬“ ‰ª‚√ßæ¬“∫“≈‰¡à‰¥â ‚√ßæ¬“∫“≈‡Õß

°Á¢“¥¬“¥â«¬ ‡π◊ËÕß®“°‚√ßß“πº≈‘µ¬“∂Ÿ°πÈ”∑à«¡‰ª·≈â« ‡ªìπµâπ ¡’Àπà«¬ß“π¢Õß√—∞À≈“¬Àπà«¬ß“π ®—¥Àπà«¬·æ∑¬åÕ“ “

ÕÕ°‰ªµ√«®ºŸâªÉ«¬∂÷ß∫â“π ‡Õ“¬“∑’Ë¢“¥·§≈π‰ª„Àâ °Áπ—∫«à“‰¥â∫√√‡∑“§«“¡∑ÿ°¢å√âÕπ¢ÕßºŸâªÉ«¬‰ª‰¥â à«πÀπ÷Ëß

∫∑∫√√≥“∏‘°“√

 สวัสดีครับ เพื่อนสมาชิก ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทยทุกท่าน

 วารสารหู คอ จมูกและใบหน้า ฉบับนี้จัดพิมพ์ในช่วงเดือนมหามงคลที่มีงานพระราชพิธีถวายผ้าพระกฐิน 

พยุหยาตราทางชลมารค อันเป็นส่วนหนึ่งของงานพระราชพิธีบรมราชาภิเษกพระบาทสมเด็จพระปรเมนทรรามาธิบดี 

ศรีสินทรมหาวชิราลงกรณ มหิศรภูมิพลราชวรางกูร กิติสิริสมบูรณอดุลยเดช สยามินทราธิเบศร ราชวโรดม บรมนาถบพิตร 

พระวชิรเกล้าเจ้าอยู่หัว ในวันที่ 24 ตุลาคม พ.ศ. 2562 ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทยสำานึกใน

พระมหากรุณาธิคุณเป็นล้นพ้น ที่ทรงเป็นองค์ราชูปถัมภกของราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย  

ขอพระองค์ทรงพระเจริญ

 วารสารฉบบันี ้ประกอบด้วยบทความวิชาการ งานวิจยัทางการแพทย์โดยเฉพาะ มงีานวิจยัท่ีมาจากโรงพยาบาล

ที่ไม่ใช่สถาบันฝึกอบรม อันเป็นนิมิตรหมายที่ดียิ่ง

 สุดท้ายน้ี ขอให้เพ่ือนสมาชิกทุกท่านได้รับความรู้ทางวิชาการจากการประชุมวิชาการราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์ 

คร้ังท่ี 2 ประจำาปี พ.ศ. 2562 รวมท้ังนำาความรู้มาประยุกต์ใช้รักษาพยาบาลผู้ป่วย และอย่าลืมรักษาสุขภาพของตนเอง

และครอบครัวด้วยครับ

 เฉลิมชัย ชินตระการ

 บรรณาธิการ
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การวิเคราะห์สัดส่วนใบหน้าของคนไทยจากภาพถ่าย

แพทย์หญิงสาวิตรี	จิราวัฒนอนันต์	นายแพทย์กฤษฎา	โกวิทวิบูล

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เปรียบเทียบความแตกต่างของสัดส่วนใบหน้าคนไทย ระหว่างเพศชายและหญิง

รปูแบบและวธีิการศกึษา การวิจยัเชิงพรรณนาแบบไปข้างหนา้ (Descriptive prospective study) โดยศกึษาสดัสว่น

ใบหนา้ของคนไทยอายุระหวา่ง 18-35 ปี จากภาพถ่าย นำามาวเิคราะห์โดยเปรียบเทยีบความแตกตา่งระหว่างเพศชาย

และเพศหญิง

ผลการศึกษา ผลการศึกษาในอาสาสมัครทั้งหมด 240 ราย แบ่งเป็นเพศชาย 120 ราย และเพศหญิง 120 ราย 

มีอายุระหว่าง 18-35 ปี อายุเฉลี่ย 20.33 ปี

 พบตวัแปรท่ีมคีวามแตกตา่งกันอย่างมนียัสำาคญัทางสถิตริะหวา่งเพศชายและเพศหญิงในภาพถ่ายดา้นหนา้ตรง

ได้แก่ upper tr-n, middle n-sn, lower sn-gn, upper tr-g, middle g-sn, lower sn-me, sn-st, st-gn,  

forehead height, intercanthal, eye fissure, alar base width, alar-medial canthus, upper lip length, 

upper lip vermillion, lower lip vermillion และพบตัวแปรที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติระหว่าง

เพศชายและเพศหญิงในภาพถ่ายด้านข้างได้แก่ upper tr-n, middle n-sn, lower sn-gn, upper tr-g, middle 

g-sn, lower sn-me, sn-st, st-gn, nasofrontal angle, N-G, upper lip length, st-sl, sl-gn

สรุปผลการวิจัย งานวิจัยนี้พบว่าเพศหญิงและเพศชาย มีสัดส่วนของใบหน้าท่ีมีความแตกต่างกัน โดยเพศหญิงม ี

โครงหนา้สว่นบนยาวกว่าเพศชาย แตเ่พศชายมใีบหนา้สว่นกลางและสว่นลา่งยาวกว่าเพศหญิง เพศหญิงมมีมุระหว่าง

หน้าผากและจมูกกว้าง มีระยะห่างระหว่างหัวตาแคบ ระยะระหว่างหัวตา-หางตาแคบ ปีกจมูกแคบ ระยะระหว่าง

ใต้จมูก-ขอบบนของริมฝีปากบนส้ัน ริมฝีปากบางกว่าเพศชาย ส่วนมุมระหว่างขาจมูกและริมฝีปากบนไม่มีความแตกต่าง

อย่างมีนัยสำาคัญระหว่างเพศหญิงและเพศชาย
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Photogrammetric analysis of facial profile in Thai adults

Mrs.	Sawitree	Jirawatthanaanan	Dr.	Kritsada	Kowitwibool	MD

Abstract

The main objective Compare the difference of facial profile results between males and females

Research Methodology

The research is a descriptive prospective study of the proportions of Thai people in the aged 

between 18-35 years old.The standardized straight and lateral photographsare used to measuring 

the facial proportion. Set the reference points to measure the distances and angles. Then the results 

are used to calculate the average, standard deviation toanalyze the differences between males and 

females.

Result: A total of 240 subjects were enrolled in 120 voluntary male and 120 voluntary females in 

the aged between 18–35 years old. The average age is 20.33 years.

 There are statistically significant differences between male and female in the frontal images; 

upper tr-n, middle n-sn, lower sn-gn, upper tr-g, middle g-sn, lower sn-me, sn-st, st-gn, forehead 

height, intercanthal, eye fissure, alar base width, alar-medial canthus, upper lip length, upper lip 

vermillion, lower lip vermillion. Moreover, thesignificant statistical differences between males and 

females in the lateral images are upper tr-n, middle n-sn, lower sn-gn, upper tr-g, middle g-sn, 

lower sn-me, sn-st, st-gn, nasofrontal angle, NG, upper lip length, st-sl, and sl-gn.

Conclusion: There are statistically significant differences between male and female in the anterior 

view photograph ; upper tr-n, middle n-sn, lower sn-gn, upper tr-g, middle g-sn, lower sn-me, sn-st, 

st-gn, forehead height, intercanthal, eye fissure, alar base width, alar-medial canthus, upper lip length, 

upper lip vermillion, lower lip vermillion. Moreover, the significant statistical differences between 

males and females in the lateral view photograph are upper tr-n, middle n-sn, lower sn-gn, upper 

tr-g, middle g-sn, lower sn-me, sn-st, st-gn, nasofrontal angle, NG, upper lip length, st-sl, and sl-gn. 

But no significant statistical differences between males and females in nasolabial angle.
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บทนำา

 หลักการของการผ่าตัดศัลยกรรมตกแต่งใบหน้า

สามารถประยุกต์ใช้ได้กับคนทุกเช้ือชาติ เผ่าพันธ์ุ  

แต่สัดส่วนความสวยงามของใบหน้าน้ันมีความแตกต่างกัน

ไปตามเช้ือชาติ สัญชาติ เพศ ซ่ึงการประเมินความ

สวยงามนัน้ต้องอาศัยท้ังศาสตรแ์ละศิลป์ ต้องการข้อมลู

ทั้งทางด้านมานุษวิทยาและความสวยงาม สัดส่วนบน

ใบหน้าน้ันสามารถทำาได้หลายวิธี เช่น การวัดร่างกายมนุษย์

ตามหลกัวิทยาศาสตร ์(antropometry) การวัดกะโหลก

ศีรษะและใบหน้าด้วยภาพถ่ายรังสี (cephalometric 

analysis) การวัดร่างกายมนุษย์จากภาพถ่าย (photo-

grammetry) ซ่ึงเป็นการวัดร่างกายมนุษย์ตามหลัก

วิทยาศาสตรท์างออ้ม โดยใชก้ารวัดสดัสว่นจากภาพถ่าย

ที่ได้มาตรฐาน ซ่ึงในทางอุดมคติคือภาพถ่ายในขนาด 

เท่าของจริง(1,2,3,4,5,6)

 Wang Dawei และคณะศึกษาความแตกตา่งของ

ใบหน้าคนจีน เทียบกับคนอเมริกาเหนือ พบว่าใบหน้า

คนจนีมรีะยะห่างระหวา่งหัวตาถึงหางตาแคบ ระยะห่าง

ระหว่างหัวตากวา้งริมฝปีากทีแ่คบ จมกูกว้าง เมือ่เทยีบ

กับคนอเมริกาเหนือ(5)

 Roland Song Teck Sim และคณะ ศึกษา

สัดส่วนของใบหน้าผู้หญิงคนจีนตอนใต้เทียบกับสัดส่วน

มาตรฐานของผู้หญิงผิวขาว โดยใช้ภาพถ่าย 5x7 นิ้ว 

พบว่า ใบหน้าผู้หญิงเช้ือสายจีนจะมีระยะห่างระหว่าง

หัวตากว้าง ฐานจมูกกว้าง สันจมูกเตี้ย ปีกจมูกกว้าง 

รูจมูกเป็นรูปทรงแนวนอน ปลายจมูกไม่เชิด(7)

 Thuy T. Le และคณะ ศึกษาเปรยีบเทียบสดัสว่น

ของใบหน้าคนเอเชีย (สิงคโปร์ 60 คน, ไทย 60 คน, 

เวียดนาม 60 คน) กับอเมริกาเหนือ (กลุ่มควบคุม  

60 คน) พบว่า คนเอเชียมีรูปจมูกกว้าง ใบหน้าใหญ่ 

ระยะระหว่างหัวตากว้าง สว่นคนตะวันตกจะมหีนา้ผาก

และใบหน้าส่วนล่างที่ยาว จมูกโด่ง(8)

 Jong Hwan Wang และคณะ ศึกษาสัดส่วน

ของจมูกคนเกาหลีก่อนทำาผ่าตัดเสริมจมูก (Rhinoplasty) 

จากภาพถ่าย เทียบกับค่าปกติของชาวตะวันตก พบว่า 

คนเกาหลีมีสันจมูกเตี้ย มีมุมระหว่างจมูกและริมฝีปาก 

(nasolabial angle : NLA) แคบกว่าชาวตะวันตก  

แต่มุมระหว่างจมูกและหน้าผาก (Nasofrontal angle: 

NFA) ไม่แตกต่างจากคนตะวันตก(9)

 Seung Chul Rhee และคณะ ศึกษาสัดส่วน

ของใบหน้าในนักแสดงเกาหลี พบว่าในนักแสดงหญิง 

จะมมีมุระหว่างจมกูและปาก (nasolabial angle) ป้าน 

ใบหน้าสั้น ดวงตาใหญ่ ปากเล็ก ใบหน้าเรียวมากกว่า

นักแสดงชาย(10)

 กฤษฎา โกวิทวิบูลและคณะ วิเคราะห์สัดส่วน

ความกว้าง ความยาว และมุมต่างๆ ของใบหน้าคนไทย 

เทียบกับลักษณะใบหน้าคนตะวันตก โดยเป็นการรายงาน

เบื้องต้น ประชากรที่ใช้ศึกษาจำานวน 41 ราย พบว่า 

ปีกจมูกกว้าง ระยะห่างระหว่างหัวตากว้าง ระยะระหว่าง

หัวตาและหางตาแคบ สันจมูกต่ำา ปลายจมูกไม่เชิด  

รูปปากใหญ่(11)

 ข้อมูลเร่ืองสัดส่วนของใบหน้าสำาหรับอ้างอิงนั้น

เป็นข้อมูลจากทางอเมริกา ยุโรป ส่วนข้อมูลในแถบเอเชีย

ที่มีอยู่นั้นเป็นการศึกษาของประเทศ จีน(5,7) สิงคโปร์(8) 

เวียดนาม(8)เกาหลี(9,10)ส่วนการศึกษาในประเทศไทย 

เป็นเพยีงการศกึษานำารอ่งซ่ึงกลุม่ประชากรทีน่ำามาศึกษา

จำานวน 41 คน ซ่ึงยังไม่สามารถใช้เป็นค่าเฉล่ียมาตรฐาน

ของคนไทยได้(11)

วัตถุประสงค์

 เพื่อวิเคราะห์สัดส่วนของใบหน้าที่เป็นค่าเฉลี่ย 

ในคนไทย เปรยีบเทียบความแตกต่างของสดัสว่นใบหนา้

ระหว่างเพศชายและเพศหญิง เพื่อใช้เป็นข้อมูลอ้างอิง

ในอนาคต
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วิธีการศึกษา

 ประชากรกลุ่มเป้าหมาย (Target Population) 

 - อาสาสมคัรคนไทย อายุ 18-35 ปีทียิ่นยอมเข้า

ร่วมวิจัย

 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ

วิจัย (Inclusion criteria)

 - คนไทย มีบิดามารดาเป็นคนไทย

 เกณฑ์การคดัเลอืกอาสาสมัครออกจากโครงการ

วิจัย (Exclusion criteria)

 - คนไทยทีอ่ายุนอ้ยกว่า 18 ปี หรือ อายุมากกว่า 

35 ปี

 - มีความผิดปกติของใบหน้า

 - เคยได้รับอุบัติเหตุบริเวณใบหน้า

 - เคยได้รับการผ่าตัดบริเวณใบหน้า เช่น เสริมจมูก 

เสริมคาง ดูดไขมัน

 - ผู้ที่ไม่ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย

 ประชากรกลุม่ตัวอย่าง ประชากรกลุม่ตัวอย่างท่ี

ศึกษา ใช้ประชากรท่ีศึกษาเท่ากับ 240 คน เป็นเพศชาย 

120 คน เพศหญิง 120 คน โดยคำานวณ sample size 

(N) จากสูตร

 N = 
Z 2α12SD	

2

D2
 โดย α = 0.05 zα12 = 1.96

 D = acceptable error ในงานวิจัยนี้กำาหนดให้

ค่า acceptable error = 1.5% ของค่าเฉลี่ยค่า SD 

ที่ใช้คำานวณอ้างอิงจากการทำา Pilot study เบื้องต้น

 พบว่า SD มากท่ีสุดในเพศชายจากตัวแปร  

Nasolabial angle โดยพบค่าเฉล่ีย 91.2 องศา SD 7.46 

แทนค่าในสูตร N = 
(1.96)2 x (7.46)2

(1.368)2
 = 114.23

 พบค่า SD มากท่ีสุดในเพศหญิงจากตัวแปร 

Nasofrontal angle ค่าเฉลี่ย 143 องศา SD 6.12 

แทนค่าในสูตร N = 
(1.96)2 x (6.12)2

(2.145)2
 = 31.27

 ดังนั้น จำานวน Sample size ที่ใช้ในการศึกษา

ครั้งนี้คำานวณจากจำานวนกลุ่มตัวอย่างท่ีมากที่สุดคือ  

ค่าคำานวณของเพศชาย คิดเป็นจำานวนกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด 240 คน เป็นเพศชาย 120 คน และเพศหญิง 

120 คน เพื่อนำามาเปรียบเทียบกัน

วิธีการดำาเนินการวิจัย

 - ผู้ที่ผ่านเกณฑ์เข้าร่วมการศึกษาจะได้รับการ

อธบิายรายละเอยีดเก่ียวกับโครงการวิจยั ประโยชนท์ีจ่ะ

ได้รับ รวมถึงขั้นตอนการถ่ายภาพเพื่อบันทึกข้อมูล

 - ผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถซักถามข้อสงสัยกับ 

ผูวิ้จยัโดยตรง และลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย

 - ผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกรายจะได้รับการบันทึกภาพ

ด้วยกล้องดิจิทัลระบบกล้องสะท้อนเลนส์เดี่ยว (digital 

single lens reflex :DSLR) ยี่ห้อแคนนอน (Canon 

5D mark II) โดยใช้เลนส์มาโคร 100 มิลลิเมตร (Canon 

EF 100 mm f/2.8 USM macro lens, Canon, 

Japan) โดยใช้ขาตั้งกล้องและแฟลซทุกราย

 - ภาพทีไ่ดรั้บการบันทกึจะเปน็ภาพถ่ายหนา้ตรง 

และด้านข้าง โดยยืนห่างจากกล้อง 2 เมตร มองตรง

ขนานกับพื้นห้อง ตรงกับแนว Frankfort horizontal 

plane ที่ลากระหว่างขอบบนของรูหูกับขอบล่างของ

กระดูกเบ้าตา

 - ความสงูของกลอ้งอยู่ระดบัเดยีวกับใบหนา้ของ

ผู้เข้าร่วมวิจัย ติดพลาสเตอร์สี่เหลี่ยมจัตุรัสขนาด 1x1 

เซนติเมตร บริเวณหน้าผาก (เพื่อนำามาใช้ในการอ้างอิง

ตอนวิเคราะห์ผล) แล้วถ่ายภาพทั้งหน้าตรง และด้าน

ข้าง(6,12,13,14,15)
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รูปที่ 1 Frankfort Horizontal Plane 

ตารางที่ 1 อธิบายตำาแหน่งอ้างอิงบนใบหน้าที่นำามาใช้ในการวิเคราะห์
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รูปที่ 2 แสดงตำาแหน่งอ้างอิงบนใบหน้าที่นำามาใช้ในการวิเคราะห์

 ทำาการวัดความยาวและมุมต่างๆ ดังนี้

ตารางที่ 2 แสดงตัวแปรต่างๆ ที่ใช้ในการวัดความยาวและมุม

ตัวแปรที่วัดจากภาพถ่ายด้านหน้าตรง (anterior view) ตัวแปรที่วัดจากภาพถ่ายด้านข้าง (lateral view)
Facial Heights (mm) Facial Heights (mm)

Upper tr-n Upper tr-n
Middle n-sn Middle n-sn
Lower sn-gn Lower sn-gn
Upper tr-g Upper tr-g
Lower sn-me Lower sn-me
Sn-st Sn-st
St-gn St-gn

Forehead (mm) Forehead degree (degree)
Forehead height Nasofrontal angle

Eye (mm)
Intercanthal
Eye fissure
Upper lid limbus
Scleral show

Nose (mm) Nose
Alar base width n-g (mm)
Alar medial canthus Nasolabial angle (degree)

Lip (mm) Lip (mm)
Upperlip length Upper lip length
Upperlip vermillion St-sl
Lower lip vermillion Sl-gn
Lip strain Chin (degree)

Tooth (mm) g-sn_sn-pg degree
Tooth incisor show
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การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้วิเคราะห์ (Data Analysis and Statistics)

 - ข้อมูลที่ได้นำามาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม SPSS เพื่อคำานวณ descriptive data ต่างๆ เช่น mean SD

 - ใช้ independent T-test เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของอาสาสมัครเพศชายและเพศหญิง

ผลการศึกษา

ตารางที่ 3 แสดงข้อมูลทั่วไปของแต่ละเพศ

เพศ หญิง ชาย Difference (95%CI.) p-value
จำานวน 120 120 - NA
อายุ 19.73 ± 4.44 20.95 ± 5.3 -1.22 (-2.46, 0.03) 0.055

ตารางที่ 4 แสดงค่าเฉลี่ยที่วัดได้ของแต่ละเพศ และเปรียบเทียบความแตกต่างในภาพถ่ายหน้าตรง

Variables หญิง (n=120) ชาย (n=120) Difference (95%CI.) p-value
อายุ (ปี) 19.73 ± 4.44 20.95 ± 5.3 -1.22 (-2.46, 0.03) 0.055
facial heights (mm)

upper tr-n 75.28 ± 6.07 71.33 ± 7.18 3.94 (2.25, 5.63) <0.001*
middle n-sn 48.29 ± 3.61 51.78 ± 4.69 -3.49 (-4.56, -2.43) <0.001*
lower sn-gn 62.47 ± 5.27 68.84 ± 6.95 -6.37 (-7.93, -4.8) <0.001*
upper tr-g 64.62 ± 6.15 60.7 ± 6.94 3.93 (2.26, 5.59) <0.001*
middle g-sn 58.94 ± 4.11 62.33 ± 5.26 -3.39 (-4.59, -2.19) <0.001*
lower sn-me 62.47 ± 5.27 68.84 ± 6.95 -6.37 (-7.93, -4.8) <0.001*
sn-st 21.3 ± 2.27 22.95 ± 2.61 -1.65 (-2.27, -1.03) <0.001*
st gn 41.01 ± 4.69 45.72 ± 6.2 -4.72 (-6.12, -3.32) <0.001*

Forehead (mm)
forehead height 57.61 ± 5.83 52.45 ± 7.46 5.16 (3.46, 6.86) <0.001*

Eye (mm)
intercanthal 33.49 ± 3.23 35.65 ± 2.91 -2.16 (-2.94, -1.38) <0.001*
eye fissure 27.15 ± 1.71 28.63 ± 3.91 -1.48 (-2.25, -0.72) <0.001*
upper lid limbus 1.16 ± 0.37 1.23 ± 0.42 -0.07 (-0.17, 0.03) 0.181
scleral show 0.06 ± 0.24 0.05 ± 0.22 0.01 (-0.05, 0.07) 0.777

Nose (mm)
alar base width 38.52 ± 2.46 41.45 ± 4.47 -2.93 (-3.84, -2.01) <0.001*
alar medial canthus 2.34 ± 1.72 3.18 ± 1.79 -0.85 (-1.29, -0.4) <0.001*

Lip (mm)
upperlip length 21.3 ± 2.27 22.84 ± 3.28 -1.54 (-2.26, -0.82) <0.001*
upperlip vermillion 7.17 ± 1.26 7.94 ± 1.82 -0.78 (-1.17, -0.38) <0.001*
lower lip vermillion 9.47 ± 1.26 10.62 ± 1.55 -1.15 (-1.51, -0.79) <0.001*
lip strain 0 ± 0 0 ± 0 - NA

Tooth (mm)
tooth incisor show 0 ± 0 0 ± 0 - NA

Value presented as mean ± SD. and mean difference (95% Confident interval). P-value corresponds 

to Independent t test.
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ตารางที่ 5 ข้อมูลแสดงค่าเฉลี่ยที่วัดได้ของแต่ละเพศและเปรียบเทียบความแตกต่างในภาพถ่ายด้านข้าง

Variables หญิง (n=120) ชาย (n=120) Difference (95%CI.) p-value
facial heights (mm)

upper tr-n 75.28 ± 6.07 71.33 ± 7.18 3.94 (2.25, 5.63) <0.001*
middle n-sn 48.29 ± 3.61 51.78 ± 4.69 -3.49 (-4.56, -2.43) <0.001*
lower sn-gn 62.47 ± 5.27 68.84 ± 6.95 -6.37 (-7.93, -4.8) <0.001*
upper tr-g 64.62 ± 6.15 60.7 ± 6.94 3.93 (2.26, 5.59) <0.001*
middle g-sn 58.94 ± 4.11 62.33 ± 5.26 -3.39 (-4.59, -2.19) <0.001*
lower sn-me 62.47 ± 5.27 68.84 ± 6.95 -6.37 (-7.93, -4.8) <0.001*
sn-st 21.3 ± 2.27 22.95 ± 2.61 -1.65 (-2.27, -1.03) <0.001*
st gn 41.01 ± 4.69 45.72 ± 6.2 -4.72 (-6.12, -3.32) <0.001*

Forehead (degree)
nasofrontal angle 134.09 ± 6.58 128.57 ± 7.19 5.52 (3.76, 7.27) <0.001*
nose

n-g (mm) 3.6 ± 1.31 4.87 ± 1.36 -1.27 (-1.61, -0.93) <0.001*
nasolabial angle (degree) 96.08 ± 9.68 91.65 ± 13.06 4.43 (1.51, 7.36) 0.003*

Lip (mm)
upper lip length 21.28 ± 2.27 22.87 ± 2.54 -1.58 (-2.2, -0.97) <0.001*
st-sl 16.83 ± 2.24 17.91 ± 2.36 -1.08 (-1.67, -0.5) <0.001*
sl-gn 24.3 ± 4.18 27.82 ± 5.6 -3.52 (-4.77, -2.26) <0.001*

Chin (degree)
g-sn_sn-pg degree 10.43 ± 4.72 10.33 ± 5.45 0.11 (-1.19, 1.4) 0.869

Value presented as mean ฑ SD. and mean difference (95%Confident interval). P-value corresponds 

to Independent t test.

 ผลการศึกษาในอาสาสมัครท้ังหมด 240 ราย  

แบ่งเป็นเพศชาย 120 ราย และเพศหญิง 120 ราย 

มีอายุระหว่าง 18-35 ปี อายุเฉลี่ย 20.33 ปี

 ค่าเฉลี่ยท่ีวัดได้จำาแนกตามเพศชายและหญิง  

การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าท่ีวัดได้ระหว่าง

เพศชายและเพศหญิง ใช้ Independent t-test  

พบตวัแปรท่ีมคีวามแตกต่างกันอย่างมนียัสำาคัญทางสถิติ

ระหว่างเพศชายและเพศหญิงในภาพถ่ายด้านหน้าตรง

ได้แก่ upper tr-n, middle n-sn,lower sn-gn, upper 

tr-g, middle g-sn, lower sn-me, sn-st, st-gn, 

forehead height, intercanthal, eye fissure, alar 

base width, alar-medial canthus, upper lip length, 

upper lip vermillion, lower lip vermillion และพบ

ตัวแปรท่ีมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

ระหวา่งเพศชายและเพศหญิงในภาพถ่ายดา้นข้างไดแ้ก่ 

upper tr-n, middle n-sn, lower sn-gn, upper tr-g, 

middle g-sn, lower sn-me, sn-st, st-gn, nasofrontal 

angle, N-G, upper lip length, st-sl, sl-gn

อภิปรายผลการศึกษา

 ข้อมูลจากการวัดสัดส่วนของใบหน้านั้นมีความ

สำาคัญต่อแพทย์ท่ีทำางานทางด้านศัลยกรรมตกแต่งและ

เสริมสร้างใบหน้า(1,2) เน่ืองจากประชากรในแต่ละเช้ือชาติ

มีโครงหน้า รูปร่างที่แตกต่างกัน ดังนั้นการใช้ข้อมูล

อ้างอิงจากคนตะวันตก(1,15) ไม่สามารถนำามาอ้างอิงใน

คนไทยซึ่งเป็นคนตะวันออกได้
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 ข้อมูลลักษณะใบหน้าของคนไทยในงานวิจัยนี้ 

พบว่า ลักษณะใบหน้าของคนไทยมีลักษณะหน้าผากกว้าง 

ระยะห่างระหว่างหัวตากว้าง ระยะระหว่างหัวตาและ

หางตาแคบ ปีกจมูกกว้าง ปลายจมูกไม่เชิด มุมระหว่าง

ขาจมกูและริมฝีปากบนแคบ รปูปากท่ีใหญ่ ซ่ึงสอดคลอ้ง

กับลักษณะใบหน้าของคนทางซีกโลกตะวันออกและ

ลักษณะใบหน้าในคนไทยที่เคยมีรายงานเบื้องต้นมา(11)

 สำาหรบัการเปรยีบเทียบความแตกตา่งกันระหว่าง

ค่าที่วัดได้และมุมท่ีวัดได้ของคนไทยเพศหญิงเทียบกับ

เพศชายนัน้ พบว่า เพศหญิงมโีครงหนา้สว่นบนยาวกว่า

เพศชาย แต่เพศชายมีใบหน้าส่วนกลางและส่วนล่าง

ยาวกว่าเพศหญิง เพศหญิงมีมุมระหว่างหน้าผากและ

จมูกกว้างกว่าเพศชาย เพศหญิงมีระยะห่างระหว่าง 

หัวตาแคบ ระยะระหว่างหัวตา-หางตา แคบกว่าเพศชาย 

เพศหญิงมีปีกจมูกแคบกว่าเพศชาย เพศหญิงมีระยะ

ระหว่างใต้จมูก-ขอบบนของริมฝีปากบนส้ันกว่า ริมฝีปาก

บางกว่าเพศชาย ส่วนมุมระหว่างขาจมูกและริมฝีปาก

บนไม่แตกต่างจากเพศชาย

สรุปผล

 งานวิจัยนี้พบว่าเพศหญงิและเพศชาย มีสัดส่วน

ของใบหน้าท่ีมีความแตกต่างกัน โดย เพศหญิงมีโครงหน้า

สว่นบนยาวกว่าเพศชาย แต่เพศชายมใีบหนา้สว่นกลาง

และส่วนล่างยาวกว่าเพศหญิง เพศหญิงมีมุมระหว่าง

หน้าผากและจมูกกว้าง มีระยะห่างระหว่างหัวตาแคบ 

ระยะระหว่างหัวตา-หางตาแคบ ปีกจมูกแคบ ระยะ

ระหว่างใต้จมูก-ขอบบนของริมฝีปากบนสั้น ริมฝีปาก

บางกว่าเพศชาย ส่วนมุมระหว่างขาจมูกและริมฝีปากบน

ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญระหว่างเพศหญิง

และเพศชาย
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ความสัมพันธ์ระหว่างผลตรวจอัลตราซาวด์ในเนื้องอกต่อมไทรอยด ์
กับมะเร็งต่อมไทรอยด์

พรทิพย์	สุขพาณิชยิ่งยง,	พบ.*,	นนทยา	ผูกพันธ์,	พบ.*

บทคัดย่อ

 การวินิจฉัยแยกโรคก้อนเนื้องอกไทรอยด์ธรรมดาและมะเร็งโดยอาศัยภาพอัลตราซาวด์ยังมีข้อจำากัดเนื่องจาก
ต้องอาศัยลักษณะภาพอัลตราซาวด์หลายแบบเพื่อช่วยทำานายโรคมะเร็ง ได้แก่ ลักษณะแคลเซียม, ลักษณะของเสียง
สะท้อน, ขอบเขตก้อน, ลักษณะส่วนประกอบของก้อน, รูปร่างของก้อนหรือลักษณะของหลอดเลือด ซึ่งความสัมพันธ์
ระหว่างลักษณะที่พบกับความสามารถในการทำานายโรคยังมีความแตกต่างกันในแต่ละการศึกษา

วัตถุประสงค์ในการวิจัย

 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างผลตรวจอัลตราซาวด์ในเนื้องอกต่อมไทรอยด์กับมะเร็งต่อมไทรอยด์

วิธีการวิจัย

 Case control study ศึกษาผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดไทรอยด์ที่โรงพยาบาลวารินชำาราบ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 
ปี 2558 ถึง 31 ธันวาคม ปี 2561 บันทึกข้อมูลพื้นฐาน ผลตรวจอัลตราซาวด์ก่อนผ่าตัดและผลตรวจพยาธิวิทยา 
เปรียบเทียบผลตรวจอัลตราซาวด์ ต่อมไทรอยด์ระหว่างผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์กับผู้ป่วยที่ไม่เป็นมะเร็ง โดยดูผล
แคลเซียม (coarse calcifications), ลักษณะของเสียงสะท้อน (internal echogenicity), ขอบเขตก้อน (margin) 
และการพบถุงน้ำาในก้อนเนื้องอก (presence of cystic change) 

ผลการวิจัย

 รวบรวมผู้ป่วยได้ 265 คน พบเป็นมะเร็งร้อยละ 15.1 และร้อยละ 77.5 ของมะเร็งพบเป็นชนิด papillary 
carcinoma ลักษณะทางอัลตราซาวด์ตรวจพบเป็น hypoechogenicity, ก้อนขอบไม่เรียบ, ไม่พบถุงน้ำา และ coarse 
calcifications มีโอกาสเป็นมะเร็งเท่ากับ ร้อยละ 30.3, 31.6, 19.2 และ 12.7 ตามลำาดับ พบว่าก้อนท่ีเป็น  
hypoechogenicity มีโอกาสเป็นมะเร็งมากกว่าก้อนที่เป็น iso- to hyperechogenicity 13 เท่า ก้อนขอบไม่เรียบ
มีโอกาสเป็นมะเร็งมากกว่าก้อนขอบเรียบ 4.6 เท่า ก้อนที่ไม่มีถุงน้ำามีโอกาสเป็นมะเร็งมากกว่าก้อนที่มีถุงน้ำา 2.4 เท่า 
ก้อนที่ตรวจไม่พบ coarse calcifications มีโอกาสเป็นมะเร็งมากกว่าก้อนที่พบ coarse calcifications 1.25 เท่า

บทสรุป

 ภาพอัลตราซาวด์ท่ีสัมพันธ์กับโอกาสการเป็นมะเร็ง ได้แก่ การพบก้อนท่ีเป็น hypoechogenicity หรือมีขอบก้อน
ที่ไม่เรียบ ส่วนการพบ coarse calcification หรือถุงน้ำาพบว่าโอกาสเป็นมะเร็งน้อยกว่า

คำาสำาคัญ: อัลตราซาวด์, ก้อนที่ต่อมไทรอยด์, โอกาสของการเกิดโรค
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Association between ultrasound finding of thyroid nodule  
in with thyroid carcinoma

Pornthip	Sukpanichyingyong,	MD*,	Nontaya	Phookpan,	MD*

Abstract

 The diagnosis between benign thyroid nodule and carcinoma by ultrasound is still limited 

because of it needs multiple patterns of ultrasonography to predict carcinoma such as calcifications, 

internal echogenicity, margin, solid/cystic consistency, shape or intranodular vascularity. These patterns 

to predict carcinoma were also different in each study.

Objectives

 The purpose of this study was to evaluate the relationship between ultrasound finding of 

thyroid nodule and thyroid carcinoma.

Material and methods

 This case-control study included patients who underwent a thyroidectomy in the Warinchamrab 

hospital between 1 January 2015 and 31 December 2018. Charts were then reviews and collected 

general data, preoperative thyroid ultrasonography results and histopathologic diagnosis. I compared 

the thyroid ultrasonography finding of benign and malignant nodules, including coarse calcifications, 

internal echogenicity, margin and presence of cystic change.

Results

 Two hundred sixty-five patients were included in this study. Of the 265 patients, 40(15.1%) 

were found to have thyroid cancer on histopathologic examination. Of these 40 patients, 31(77.5%) 

had papillary carcinoma. Positive predictive value of hypoechogenicity, ill-defined margin, absence 

cystic change and coarse calcifications group was 30.3%, 31.6%, 19.2% and 12.7%, respectively. 

Hypoechogenicity group was more common in malignant nodules than iso- to hyperechogenicity 

group 13 times. Ill-defined margin group was more common in malignant nodules than well-defined 

group 4.6 times. Absence cystic change group was more common in malignant nodules than presence 

cystic change group 2.4 times. Absence coarse calcifications group was more common in malignant 

nodules than presence coarse calcifications group 1.25 times.

* Otolaryngologist. Department of Otolaryngology, Warinchamrab Hospital, Ubon Ratchathani.
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Conclusion

 Hypoechogenicity and ill-defined margin group are in favor of malignancy. Coarse calcifications 

and presence cystic change group are in less favor of malignancy than 2 groups before.

Key words: ultrasonography, thyroid nodules, Odds ratios
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บทนำา

 ก้อนของต่อมไทรอยด์เป็นความผดิปกติท่ีตรวจพบ

ได้บ่อยในเวชปฏิบัติและผู้ป่วยใหม่มะเร็งไทรอยด์มีจำานวน

เพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ(1,2) ส่วนหนึ่งมาจากการตรวจพบ 

โดยบังเอิญด้วยเครื่องอัลตราซาวด์ท่ีมีความคมชัดสูง 

(High-resolution ultrasound) เครื่องเอกซเรย์

คอมพวิเตอร์ (computed tomography, CT) หรือการ

ตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (magnetic resonance 

imaging, MRI) เพื่อวินิจฉัยโรคอื่นๆ บริเวณลำาคอและ

ทรวงอก มรีายงานจากสถาบันมะเร็งแห่งชาติ กระทรวง

สาธารณสุขของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2558 ผู้ป่วย 

ช่วงปี พ.ศ. 2553-2555 พบโรคมะเร็งไทรอยด์ในผู้ชาย 

1.5 รายต่อประชากรชาย 1 แสนคน และในผู้หญิง  

5.1 รายต่อประชากรหญิง 1 แสนคน(3) ในประเทศ

สหรัฐอเมริกา ช่วงปี พ.ศ. 2540-2555 พบอัตราการเพ่ิมข้ึน

ของมะเร็งไทรอยด์มากกว่าประเทศไทย พบโรคน้ีในผู้ชาย 

5.4 รายต่อประชากรชาย 1 แสนคนและในผู้หญิง  

15.5 รายต่อประชากรหญิง 1 แสนคน(4) ปัจจุบันการตรวจ

ก้อนของต่อมไทรอยด์ด้วยเครื่องอัลตราซาวด์เป็นวิธี 

ที่มีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพสูงสุด(5) ถึงแม้

เคร่ืองมือน้ีจะมีความคมชัดสูงมาก แต่ความถูกต้องในการ

วินิจแยกโรคระหว่าง ก้อนเนื้องอกไทรอยด์ธรรมดากับ

มะเร็งยังมีความแตกต่างกันในแต่ละงานวิจัย ลักษณะ

ภาพอัลตราซาวด์ที่บ่งบอกถึงโอกาสมากข้ึนในการเป็น

มะเร็ง ได้แก่ ลักษณะของเสียงสะท้อน (Echogenicity) 

ของก้อนเป็นแบบ hypoechogenicity (เปรียบเทยีบกับ

เนื้อไทรอยด์) หรือ marked hypoechogenicity 

(เปรียบเทียบกับกล้ามเนื้อ)(5) ลักษณะรูปร่าง (Shape) 

แบบ taller than wide ลกัษณะขอบของก้อน (Margin) 

แบบขอบไม่เรียบ (irregular, infiltrative, microlobulated 

หรือ spiculated margin) การพบหินปูน (Calcification) 

แบบ microcalcification พบลักษณะรอบๆ ก้อนขอบเรียบ

แบบ hypoechogenicity หนาประมาณ 1 เซนติเมตร 

(peripheral halo) ท่ีไมค่รบวง การพบก้อนเนือ้งอกทะลุ

ออกนอกต่อมไทรอยด์ (extraglandular extension) 

หรอื พบลกัษณะ heterogeneous echo structure(6,7) 

การตรวจอัลตราซาวด์พบแคลเซียมในเน้ืองอกต่อมไทรอยด์ 

พบได้ประมาณร้อยละ 19.8-32.1(8,9) พบได้ทั้งเนื้องอก

ธรรมดาและมะเร็งไทรอยด์ ลักษณะแคลเซียมท่ีตรวจพบ 

เช่น egg-shell rim-like peripheral calcifications, 

intranodular coarse dense calcifications, macro- 

calcifications, calcified spot และmicrocalcifica-

tions(10) การตรวจพบลักษณะของหินปูนแบบ micro-

calcifications (ขนาดเล็กกว่า 1 มิลลิเมตร) ซึ่งอาจ

ตรวจไม่พบเงาดำาทางด้านหลัง (posterior acoustic 

shadowing) อยู่ภายในก้อนเน้ือของต่อมไทรอยด์มีโอกาส

ในการเป็นมะเร็งมากขึ้นถึง 3 เท่า และโอกาสในการ

เป็นมะเร็งจะมากขึ้นถึง 2 เท่าในก้อนที่พบหินปูนแบบ 

coarse, peripheral, egg-shell หรือ macrocalcifi-

cations (ขนาดใหญ่กว่า 1 มลิลเิมตร) เมือ่เปรียบเทยีบ

กับก้อนเนื้อของต่อมไทรอยด์ที่ไม่มีหินปูน โดยเฉพาะ

มะเร็งต่อมไทรอยด์ชนิด papillary carcinoma ท่ีมี

โอกาสพบหินปูนแบบ microcalcifications ที่เกิดจาก

การรวมกันของ psammoma bodies ได้สูงถึงร้อยละ 

25-45(11) มสีมมติฐานของการเกิด macrocalcificaions 

เช่ือว่าเกิดจากการเสื่อมสลายหรือการเน่าตายในก้อน

เน้ืองอกไทรอยด์ธรรมดาขนาดใหญ่ อย่างไรก็ตาม หากพบ

ในก้อนเน้ืองอกก้อนเด่ียว (solitary solid nodules) ก็มี

โอกาสเป็นมะเร็งได้ถึงร้อยละ 21(12,13) อุบัติการณ์ของ

มะเร็งไทรอยด์ในคนไข้ที่คลำาไม่พบก้อนที่คอ (ตรวจพบ

โดยบังเอิญจากการตรวจอัลตราซาวด์) เท่ากับร้อยละ 

5.4-7.7 ซึ่งมีอุบัติการณ์ใกล้เคียงกับกลุ่มคนไข้ที่คลำาพบ

ก้อนร้อยละ 5.0-6.5(5) ดังนั้นมีความจำาเป็นต้องอาศัย

ลักษณะท่ีจำาเพาะของภาพอัลตราซาวด์ที่มีโอกาสเป็น

มะเร็งในคนไข้ท้ัง 2 กลุ่ม เพ่ือทำาการตรวจเพ่ิมเติม ได้แก่ 

การใช้เข็มขนาดเล็กเจาะดูดเพื่อตรวจชนิดของเนื้องอก 

(fine needle aspiration biopsy) และสามารถให้การ

รักษาคนไข้อย่างทันท่วงที

 มีงานวิจัยหลายฉบับก่อนหน้ารายงานพบภาพ

อัลตราซาวด์ท่ีมี calcification จะพบในกลุ่มมะเร็ง
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มากกว่าเนื้องอกธรรมดา อุบัติการณ์ในกลุ่มมะเร็งท่ีมี 

calcification พบร้อยละ 26-79 และในกลุ่มเนื้องอก

ธรรมดาพบร้อยละ 8-39(14,15,16) ซ่ึงเป็นตัวเลขท่ี 

แตกต่างกันมาก มีการศึกษาที่หลากหลายทั้งแบ่งชนิด

และไม่แบ่งชนิดของ calcification จากงานวิจัยท่ีผ่านมา 

พบว่าการตรวจพบ coarse calcification จากอัลตราซาวด์

พบว่ามโีอกาสเปน็มะเร็งรอ้ยละ 0 ถึง 55(10,16,17,18,19,20)

 มีหลายงานวิจัยได้ดูค่าความไว (sensitivity),  

ค่าความจำาเพาะ (specificity), ค่าทำานายผลบวก (positive 

predictive value) และค่าทำานายผลลบ (negative 

predictive value) ของภาพอัลตราซาวด์เพื่อทำานาย

การเกิดมะเร็ง ได้แก่ microcalcifications, hypoe-

chogenicity, ขอบไม่เรียบ, ก้อนแข็ง, การตรวจพบ

ลักษณะของหลอดเลือดท่ีเพ่ิมข้ึนและลักษณะรูปร่างแบบ 

taller than wide ซึ่งยังมีค่าแตกต่างกันอยู่มาก เช่น 

ลกัษณะก้อนแข็ง (solid) มคีวามไวสงูสดุรอ้ยละ 69-75 

แต่มี positive predictive value ท่ีต่ำาอยู่ท่ีร้อยละ 15.6-27 

และ negative predictive value ร้อยละ 88-92.1 

ส่วน microcalcification มี positive predictive value 

สูงสุดร้อยละ 41.8-94.2 แต่มีความไวท่ีต่ำาร้อยละ 26.1-59.1 

และ negative predictive value ร้อยละ 41.8-94.2 

ภาพ hypoechogenicity มีความไวร้อยละ 26.5–87.1 

positive predictive value ร้อยละ11.4-68.4 และ 

negative predictive value ร้อยละ 73.5-93.8 ภาพขอบ

ไม่เรียบมีความไวร้อยละ 17.4-77.5 positive predictive 

value ร้อยละ 9.3-60 และ negative predictive 

value ร้อยละ 38.9-97.8 สรุปยังไม่มีลักษณะภาพที่มี

ค่าความไวสูงและค่า positive predictive value สูง 

เพื่อช่วยทำานายการเกิดมะเร็ง(21)

วัตถุประสงค์ในการวิจัย

 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างผลตรวจอัลตราซาวด์

ในเนื้องอกต่อมไทรอยด์กับมะเร็งต่อมไทรอยด์ และ

ทราบอบัุตกิารณ ์ชนดิมะเรง็ต่อมไทรอยดใ์นโรงพยาบาล

วารินชำาราบ

วิธีการวิจัย

 ทำาการศึกษาแบบ retrospective case control 

study เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่ 1 มกราคม ปี 2558 

ถึง 31 ธันวาคม ปี 2561 โดยทบทวนจากเวชระเบียน

ผูป้ว่ยนอกของแผนกผูป่้วยนอกหู คอ จมกู โรงพยาบาล

วารินชำาราบ ทุกคนได้รับได้รับการซักประวัติ ตรวจร่างกาย 

เจาะเลือด ท่ีแผนกรังสีวิทยา รพ.วารินชำาราบ มีนักรังสีแพทย์

ชำานาญการ 2 ท่าน ผู้ป่วยแต่ละคนจะได้รับการตรวจ

จากนักรังสีแพทย์เพียง 1 ท่าน โดยใช้เคร่ืองอัลตราซาวด์

รุ่น Toshiba Unveils Xario 200 series ผลิตใน

ประเทศญี่ปุ่น ใช้ B-mode ultrasonography ร่วมกับ 

high-resolution linear multifrequencial transducer 

ปรบัไปที ่7.5 MHz เพือ่ประเมนิลกัษณะ จำานวน ขนาด 

การแพร่กระจายไปยังต่อมน้ำาเหลืองของเนื้องอก  

ดูลักษณะของ calcification ในเนื้องอกต่อมไทรอยด์  

ดูลักษณะของเสียงสะท้อน (Internal echogenicity) 

ของก้อนโดยเปรียบเทียบภาพกับเนื้อไทรอยด์ปกติเป็น

แบบ isoechogenicity, hypoechogenicity, hyper-

echogenicity ลักษณะขอบของก้อน (Margin) แบ่งเป็น 

well-defined หมายถึง ลักษณะขอบเขตของก้อน 

แบบเรียบ และ ill-defined หมายถึง ลักษณะขอบเขต

ของก้อนแบบไม่เรียบ ลักษณะของถุงน้ำา (Cystic change) 

มีปรากฏ และไม่มีปรากฏ ถ้ามีเนื้องอกหลายก้อนจะ 

บันทึกเฉพาะก้อนทีใ่หญ่สดุ ผูป่้วยทุกคนได้รบัการผา่ตดั

ที่ห้องผ่าตัด รพ.วารินชำาราบ โดยแบ่งเป็น total  

thyroidectomy, subtotal thyroidectomy และ  

lobectomy with isthmectomy และมีผลพยาธิวิทยา 

มีการนำาผลอัลตราซาวด์มาทบทวนโดยนักรังสีแพทย์อีกคร้ัง 

เพื่อให้ได้ข้อมูลครบตามท่ีต้องการ โดยท่ีนักรังสีแพทย์

ไม่ทราบผลชิ้นเนื้อมาก่อน
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วิธีการวิเคราะห์ทางสถิติ

 ข้อมูลได้รับการวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรม 

Stata Version 11.0 สถิติเชิงเปรียบเทียบคำานวณด้วย 

Chi-square test และ Fisher’s exact test โดยกำาหนด

ระดับนัยสำาคัญทางสถิติน้อยกว่า 0.05 และกำาหนด

ความเชื่อมั่นไว้ ที่ 95%, ดูค่า Odds ratios (ORs), 

positive predictive value และค่า negative predictive 

value

ผลการวิจัย

 จำานวนผูป่้วยทัง้หมด 265 คน แบง่เปน็เพศหญิง 

241 คน เพศชาย 24 คน อายุ 10-84 ปี สัดส่วนผู้ชาย

ต่อผู้หญิง 1:10 ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด total thyroid-

ectomy 165 คน subtotal thyroidectomy 29 คน 

และ lobectomy with isthmectomy 71 คน ในกลุ่ม

ผู้ป่วยมะเร็งทั้งหมดพบมะเร็งชนิด papillary thyroid 

carcinoma 31 คน (ร้อยละ 77.5) มะเร็ง follicular 

carcinoma 5 คน (รอ้ยละ 12.5) ผูป่้วยทีอ่ายุนอ้ยทีส่ดุ

ที่ตรวจพบมะเร็งชนิด papillary thyroid carcinoma 

มีอายุ 13 ปี อายุมากท่ีสุด อายุ 75 ปี ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีเป็น 

benign พบ nodular hyperplasia และ MNG มากท่ีสุด

คิดเป็นร้อยละ 75.1 รองลงมาพบ โรคร่วมกันระหว่าง 

nodular hyperplasia และ chronic lymphocytic 

thyroiditis คิดเป็นร้อยละ 10.7 ในกลุ่มผู้ป่วยผู้ชาย

ทั้งหมด 24 คน เป็นมะเร็งไทรอยด์ 3 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 12.5 ส่วนในกลุ่มผู้ป่วยผู้หญิงทั้งหมด 241 คน 

เป็นมะเรง็ไทรอยด์ 37 คน คดิเป็น ร้อยละ 15.4 (ตาราง

ที่ 1 และ 2)

ตารางที่ 1 ผลการตรวจพยาธิวิทยา

ผลการตรวจพยาธิวิทยา จำานวน (%)

Malignant total

Micropapillary thyroid carcinoma

Papillary thyroid carcinoma

Follicular carcinoma

Insular carcinoma (variant of PTC)

Poorly differentiated carcinoma

Medullary carcinoma

Non-Hodgkin lymphoma 

40(100)

15(37.5)

16(40)

5(12.5)

1(2.5)

1(2.5)

1(2.5)

1(2.5)

ผลการตรวจพยาธิวิทยา จำานวน (%)

Benign total

Nodular hyperplasia, MNG

Combined MNG and Hurthle cell change

Combined MNG and parathyroid adenoma

Combined MNG and Cryptococcus

Follicular adenoma

Hashimoto’s thyroiditis or CLT

225(100)

169(75.1)

2(0.9)

1(0.4)

1(0.4)

6(2.7)

17(7.6)



19

พรทิพย์ สุขพาณิชยิ่งยง  นนทยา ผูกพันธ์

THAI JOURNAL OF OTOLARYNGOLOGY HEAD AND NECK SURGERY
Vol. 20 No. 1 : January - June 2019

ตารางที่ 1 ผลการตรวจพยาธิวิทยา (ต่อ)

ผลการตรวจพยาธิวิทยา จำานวน (%)

Combined CLT and follicular adenoma

Combined NIFTP and follicular adenoma

Inflammatory disease of thyroid consistent with subacute granulomatous 

thyroiditis

Combined nodular hyperplasia and subacute granulomatous thyroiditis

1(0.4)

1(0.4)

1(0.4)

1(0.4)

MNG = multinodular goiter, PTC = papillary thyroid carcinoma, chronic lymphocytic thyroiditis = CLT, 

NIFTP = noninvasive follicular thyroid neoplasm with papillary-like nuclear features

ตารางที่ 2 แสดงชนิดมะเร็งไทรอยด์ แบ่งตามเพศชายและหญิง อายุเฉลี่ย

ชนิดมะเร็งไทรอยด์ เพศหญิง/อายุเฉลี่ย เพศชาย/อายุเฉลี่ย จำานวนทั้งหมด

micro PTC

PTC

Follicular carcinoma

Insular carcinoma

Poorly differentiated carcinoma

Medullary carcinoma

Non-Hodgkin lymphoma

14 54(33-71)

15 52(13-75)

5 47(22-73)

1 43(43)

1 18(18)

1 48(48)

0

1 69(69)

1 52(52)

0

0

0

0

1 63(63)

15

16

5

1

1

1

1

จำานวน 37 3 40

 จากการใช้สูตรคำานวณทางสถิติสรุปว่า โอกาสเป็น

มะเร็งของกลุ่ม hypoechogenicity สูงกว่า กลุ่ม iso- 

to hyperechogenicity 13 เท่า ซึ่งมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ มีค่า 95% confidence 

interval = 4.38-51.74 ค่า p value < 0.001 โอกาสเป็น

มะเร็งของกลุ่มก้อนขอบไม่เรียบสูงกว่ากลุ่มขอบก้อนเรียบ 

4.6 เทา่ ซ่ึงมคีวามแตกต่างกันอย่างมนียัสำาคญัทางสถิต ิ

มีค่า 95% confidence interval = 2.13-10.01  

ค่า p value < 0.001 โอกาสในการเกิดมะเร็งในกลุ่ม

ท่ีไม่มีถุงน้ำามากกว่ากลุ่มท่ีมีถุงน้ำา 2.4 เท่าซ่ึงแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ มีค่า 95% confidence 

interval = 1.01-5.66 ค่า p value = 0.024 และก้อน

ท่ีตรวจไม่พบ coarse calcifications มีโอกาสเป็นมะเร็ง

มากกว่าก้อนที่พบ coarse calcifications 1.25 เท่า 

มีค่า 95% confidence interval = 10/20.8-10/2.5 

ค่า p value = 0.623

 ความสัมพันธ์ระหว่างผลตรวจอัลตราซาวด์และ

ผลชิ้นเนื้อแสดงไว้ตามตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 ผลตรวจอัลตราซาวด์และผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา

ผลการตรวจพยาธิวิทยา

ผลตรวจอัลตราซาวด์

Malignant (%)

n=40

Benign (%)

n=225 p Value

Positive 

predictive 

value (%)

Negative 

predictive 

value (%)
เสียงสะท้อน (Internal echogenicity)

Isoechoic (n=13)

Hyperechoic (n=111)

Hypoechoic (n=119)

ไม่ได้บันทึก (n=22)

1(2.5)

3(7.5)

36(90)

0(0)

12(5.3)

108(48)

83(36.9)

22(9.8)

<0.001 30.3 96.8

ลักษณะขอบของก้อน (Margin)

ขอบเรียบ (Well-defined) (n=164)

ขอบไม่เรียบ (Ill-defined) (n=79)

ไม่ได้บันทึก (n=22)

15(37.5)

25(62.5)

0(0)

149(62.2)

54(24)

22(9.8)

<0.001 31.6 90.9

มีถุงน้ำา (Cystic change)

มีปรากฏ (n=109)

ไม่มีปรากฏ (n=156)

10(25)

30(75)

99(44)

126(56)

0.024 19.2 90.8

Coarse calcifications

มีปรากฏ (n=47)

ไม่มีปรากฏ (n=218)

6(15)

34(85)

41(18.2)

184(81.8)

0.623 12.7 84.4

บทวิจารณ์

 การตรวจเน้ืองอกต่อมไทรอยด์ด้วยเคร่ืองอัลตราซาวด์

เป็นวิธทีีป่ลอดภยัและมปีระสทิธภิาพ สามารถดจูำานวน

ก้อน วัดขนาดก้อน ดูลักษณะของก้อน ขอบเขต การแพร่

กระจายไปยังต่อมน้ำาเหลอืงได้ หาปริมาณเลอืดท่ีมาเลีย้ง

ด้วยการตรวจด้วย Doppler color flow โดยเฉพาะ

เครื่องอัลตราซาวด์ชนิด high-resolution สามารถดู 

เน้ืองอกของต่อมไทรอยด์ท่ีมีขนาดเล็กเพียง 1 มิลลิเมตรได้ 

เคร่ืองอัลตราซาวด์ยังสามารถใช้ร่วมกับการใช้เข็มขนาดเล็ก

เจาะดูดเพื่อตรวจชนิดของเนื้องอกได้ ตรวจด้วยเครื่อง

อัลตราซาวด์มีความไวในการบ่งช้ีถึงความเสี่ยงต่อการ

เกิดมะเร็งได้ดี(21) ดังนั้นควรทำาการตรวจอัลตราซาวด์ 

ผู้ป่วยทกุรายทีม่ปัีญหาก้อนของตอ่มไทรอยดท์ัง้ท่ีคลำาได้

และคลำาไม่ได้แต่ตรวจพบก้อนของต่อมไทรอยด์โดย

บังเอิญ(2, 22)

 จากการศกึษานีพ้บมะเรง็ชนดิ papillary thyroid 

carcinoma มากท่ีสุดร้อยละ 77.5 (31/40/) รองลงมาคือ

มะเรง็ชนดิ follicular carcinoma รอ้ยละ 12.5 (5/40) 

ซ่ึงใกลเ้คยีงกับรายงานในประเทศสหรัฐอเมรกิา มผีูป้ว่ย

มะเรง็ไทรอยด์ 53,856 คน เป็นชนดิ papillary thyroid 

carcinoma ร้อยละ 79 ชนิด follicular carcinoma 

ร้อยละ 13 และชนิด Hürthle cell carcinoma  

ร้อยละ 3(23)

 โอกาสเป็นมะเร็งของกลุ่ม hypoechogenicity 

สูงกว่ากลุ่ม iso- to hyperechogenicity 13 เท่า ซ่ึงมี

ความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p value < 0.001) 

ซึ่งสัมพันธ์กับงานวิจัยก่อนหน้าของ Park M et al(24) 

พบว่าภาพอัลตราซาวด์ที่ก้อนมี hypoechogenicity  

มโีอกาสเป็นมะเรง็มากกว่าเนือ้งอกธรรมดา (ORs,23.6)
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 โอกาสเป็นมะเรง็ของกลุม่ก้อนขอบไมเ่รยีบสงูกว่า

กลุ่มขอบก้อนเรียบ 4.6 เท่า ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ (p value < 0.001) และโอกาส 

ในการเกิดมะเรง็ในกลุม่ท่ีไมม่ถุีงน้ำามากกว่าของกลุม่ท่ีมี

ถุงน้ำา 2.4 เท่า ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ (p value = 0.024) ซ่ึงแตกต่างจากงานวิจัยของ 

Park M et al(24) ได้เปรียบเทียบกลุ่มก้อนขอบไม่เรียบ

กับขอบก้อนเรียบ กลุ่มท่ีมีถุงน้ำากับกลุ่มท่ีไม่มีถุงน้ำาพบว่า

ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติของเนื้องอกทั้ง 2 ชนิด

 จากงานวิจยัท่ีผา่นมา พบว่าการตรวจพบ coarse 

calcification จากอลัตราซาวดพ์บว่ามโีอกาสเป็นมะเรง็

รอ้ยละ 0 ถึง 55(10,16,17,18,19,20) สว่นวิจยันีพ้บเป็นมะเรง็

เพียงร้อยละ 12.8 (6/47) จะเห็นได้ว่าเป็นตัวเลขที่ 

แตกต่างกันค่อนข้างมาก อาจเป็นเพราะมีจำานวนประชากร

ที่ศึกษาที่ต่างกันมาก พบว่าก้อนที่ตรวจไม่พบ coarse 

calcifications มีโอกาสเป็นมะเร็งมากกว่าก้อนที่พบ 

coarse calcifications 1.25 เท่า แตกต่างกันอย่างไมม่ี

นัยสำาคัญทางสถิติ (p	value = 0.623) แต่เนื่องจาก 

ค่า 95% CI คร่อมค่า 1 แสดงว่าไม่อาจสรุปได้ว่ากลุ่มใด

เส่ียงกว่ากัน น่ันคือโอกาสการเกิดผลลัพธ์ของท้ังสองกลุ่ม

ไม่แตกต่างกันไม่มีทิศทางของความสัมพันธ์ที่ชัดเจน

 เมื่อดูค่า positive predictive value ของ 

แต่ละกลุ่ม แปลผลได้ว่าหากพบภาพอัลตราซาวด์ที่มี 

hypoechogenicity, ก้อนขอบไม่เรียบ, ไม่พบถุงน้ำา  

และ coarse calcifications มีโอกาสเป็นมะเร็งเท่ากับ

ร้อยละ 30.3, 31.6, 19.2 และ 12.7 ตามลำาดับ

 เมื่อดูค่า negative predictive value ของ 

แต่ละกลุ่ม แปลผลได้ว่าหากพบภาพอัลตราซาวด์ที่มี 

iso- to hyperechogenicity, ก้อนขอบเรียบ, พบถุงน้ำา 

และ ไมม่ ีcoarse calcifications มโีอกาสไมเ่ปน็มะเรง็

เท่ากับร้อยละ 96.8, 90.9, 90.8 และ 84.4 ตามลำาดับ

 ในกลุ่มคนไข้มะเร็ง พบว่ามีถุงน้ำาในก้อน 10 คน 

คิดเป็นร้อยละ 25 (10/40) แบ่งเป็น micropapillary 

thyroid carcinoma 7 คน เป็น papillary thyroid 

carcinoma 1 คน เป็น follicular carcinoma 1 คน 

เป็น Non-Hodgkin lymphoma 1 คน มีรายงาน 

ก่อนหน้าในคนไข้ที่เป็น papillary thyroid carcinoma 

ตรวจภาพอลัตราซาวด์พบมถุีงน้ำาขนาดใหญ่ร้อยละ 2.5 

และ 6(25,26) แต่ในรายงานฉบับนี้ไม่ได้วัดขนาดถุงน้ำา

 สรุปว่าภาพอัลตราซาวด์ท่ีสัมพันธ์กับโอกาสการเป็น

มะเร็งได้แก่ การพบก้อนท่ีเป็น hypoechogenicity หรือมี

ขอบก้อนที่ไม่เรียบ ส่วนการพบ coarse calcification 

หรือถุงน้ำาพบว่าโอกาสเป็นมะเร็งน้อยกว่า

 ข้อจำากัดในการศึกษานี้ ได้แก่ การเก็บข้อมูล 

เป็นแบบ retrospective จำานวนผู้ป่วยมีเพียง 265 คน

และเก็บข้อมูลเพียง 4 ปี การบันทึกผลตรวจอัลตราซาวด์

ของนกัรงัสแีพทย์ในผูป้ว่ยบางคนยังไมไ่ด้บนัทกึครบถ้วน 

ต้องไปดูภาพอัลตราซาวด์ท่ีบันทึกไว้ประกอบ งานวิจัย

ในอนาคตหากร่วมมือกับนักรังสีแพทย์ น่าจะได้ข้อมูล

ภาพอัลตราซาวด์มากข้ึน ได้แก่ เปรียบเทียบชนิด micro-

calcifications และ macrocalcifications, เปรียบเทียบ 

hypoechogenicity และ marked hypoechogenicity 

รูปร่างของก้อน (Shape: taller versus wide), การตรวจ

พบลักษณะของหลอดเลือด (Vascularity) หรือการตรวจ

ต่อมน้ำาเหลืองและอวัยวะข้างเคียง เป็นต้น

สรุปผลการวิจัย

 สรุปว่าภาพอัลตราซาวด์ที่สัมพันธ์กับโอกาส 

การเป็นมะเร็ง ได้แก่ การพบก้อนที่เป็น hypoecho-

genicity หรือมขีอบก้อนท่ีไมเ่รยีบ สว่นการพบ coarse 

calcification หรอืถุงน้ำาพบว่าโอกาสเป็นมะเรง็นอ้ยกว่า
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การศึกษาประเมินผลการใช้ส่วนประกอบเลือดของผู้ป่วยมาใช้ในการรักษาแผล
เป็นที่ลึกบุ๋มลงไปใต้ผิวหนัง

ศิริวรรณ	สมานพันธุ์,	พบ.*,	ภูริช	ประณีตวตกุล,	พบ.*,	เฉลิมชัย	ชินตระการ,พบ.*,	การันต์	ไพสุขศานติวัฒนา,	พบ.**

บทคัดย่อ

ความเป็นมา

 แผลเป็นที่ลึกบุ๋มลงไปใต้ผิวหนัง (atrophic scar) เกิดจากกระบวนการผลิตคอลลาเจนและเนื้อเย่ือพังผืด 

(connective tissue) ไม่สมดุลหรือไม่เพียงพอในการสมานบาดแผลหลังเนื้อเย่ือพื้นผิว (dermis) ได้รับบาดเจ็บ 

นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอื่นๆ อีกที่ทำาให้เกิดแผลเป็นลึกบุ๋มลงไปใต้ผิวหนัง เช่น ความตึงของแผล เนื้อเยื่อข้างเคียงกัน 

ความแตกต่างในแต่ละบุคคลในการสมานบาดแผล และการหดร้ังของแผล เม่ือเกิดแผลเป็นจะส่งผลในเร่ืองความสวยงาม 

และยังพบว่ามีผลต่อคุณภาพชีวิตด้วย รวมท้ังปัญหาทางด้านจิตใจและอารมณ์ ซ่ึงปัญหาเหล่านี้รุนแรงเทียบเท่ากับ

ปัญหาโรคเรื้อรังต่างๆ อย่างไรก็ตาม ระดับความรุนแรงทางด้านจิตใจไม่ได้สัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของรอยโรค

ผิวหนัง ซึ่งวิธีการรักษาแผลเป็นที่ลึกบุ๋มลงไปใต้ผิวหนังมีหลากหลายวิธี แต่ละวิธีมีข้อดีข้อเสียแตกต่างกัน การศึกษา

วิจัยน้ีมุ่งเน้นศึกษาถึงผลการใช้ส่วนประกอบเลือดของผู้ป่วยมาใช้ในการรักษาแผลเป็นท่ีลึกบุ๋มลงไปใต้ผิวหนังโดยการฉีด

บริเวณแผลเป็น เพ่ือท่ีว่าอนาคตสารประกอบจากเลือดจะสามารถพัฒนานำามาใช้รักษาแผลเป็นท่ีลึกบุ๋มลงไปใต้ผิวหนังได้

วัตถุประสงค์

 เพื่อศึกษาประเมินผลประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการนำาเจลจากส่วนประกอบเลือดของผู้ป่วยมาใช้ 

ในการรักษาแผลเป็นที่ลึกบุ๋มลงไปใต้ผิวหนัง

วิธีการศึกษา

 Cross sectional study จัดทำาที่แผนกผู้ป่วยนอกโสต ศอ นาสิก คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล มีผู้ป่วยเข้าร่วมงานวิจัยจำานวน 16 คน ท้ังหมดเป็นผู้ป่วยที่มีลักษณะแผลเป็นท่ีลึกบุ๋มลงไป 

ใต้ผิวหนงับรเิวณใบหนา้และลำาคอ โดยผูป่้วยจะได้รบัการรักษาโดยการฉดีเจลจากสว่นประกอบเลอืด มกีารบันทกึภาพ

แผลเป็นก่อนฉีดเจล หลังฉีดเจล และวันนัดตรวจติดตามที่ 1 สัปดาห์ 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือนหลังการรักษา  

มีการประเมินผลหลังการรักษา และวันนัด ทำาการตรวจติดตามผู้ป่วยด้วยการตอบแบบสอบถามความเจ็บปวด  

ผลข้างเคียง และความพึงพอใจ โดยแบบสอบถามความพึงพอใจจะทำาการประเมินโดยผู้ป่วยและทีมผู้วิจัยสองท่าน

* ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
** ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
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ผลการศึกษา

 สารประกอบจากเลือดที่ผ่านกระบวนการทำาให้กลายเป็นเจล หรือพลาสมาเจลนั้น เมื่อนำามาใช้ฉีดรักษาผู้ป่วย

ที่มาด้วยแผลเป็นที่ลึกบุ๋มลงไปใต้ผิวหนังบริเวณใบหน้าและลำาคอ พบผู้ป่วยมีอาการเจ็บปวดในระดับต่ำา (mean pain 

score =1.88) หลังการรักษาทันที และไม่พบอาการปวดหลังการรักษาใน 1 เดือน ส่วนผลข้างเคียงด้านอ่ืนๆ ประกอบด้วย 

ผิวหนังอักเสบ ผิวหนังบวมพอง สีผิวไม่สม่ำาเสมอ จุดเลือดออกขนาดเล็ก และรอยสะเก็ดของน้ำาเลือด ซึง่ผลข้างเคียง

ดังกล่าวพบหลังการรักษาทันที อยู่ในช่วงไม่มีอาการ จนถึงมีอาการเล็กน้อย และเมื่อ 1 เดือนหลังการรักษา มีเพียง 

สีผิวไม่สม่ำาเสมอในผู้ป่วย 1 ราย (6.66%) ในเวลา 6 เดือนหลังการรักษา ด้านความพึงพอใจโดยผู้ป่วยที่ 6 เดือน

หลังการรักษาอยู่ในช่วงดีข้ึนมาก ถึงมากท่ีสุดในด้านความนุ่มของแผลเป็น รอยแผลเป็นสีจางลง รอยบุ๋มลึกของแผลดีข้ึน 

และโดยภาพรวมของแผล เมือ่เปรยีบเทยีบความพงึพอใจที ่6 เดือนหลงัการรกัษากับความความพงึพอใจหลงัการรกัษา

ทันทีของผู้ป่วยและผู้วิจัยพบว่า ระดับความพึงพอใจในด้านความนุ่มของแผล ผู้ป่วยและผู้วิจัยคนที่ 1 ดีขึ้นอย่างมี 

นัยสำาคัญ (P-value = 0.019, 0.041 ตามลำาดับ) ส่วนในแง่ของผู้วิจัยคนท่ี 2 พบว่าไม่แตกต่างกัน (P-value = 0.082) 

ในด้านรอยแผลเป็นสีจางลงผู้ป่วยพบว่าดีข้ึนอย่างมีนัยสำาคัญ (P-value = 0.007) ในแง่ของผู้วิจัยทั้ง 2 ท่าน 

ไม่แตกต่างกัน (P-value = 0.189, 0.334 ตามลำาดับ) ด้านรอยบุ๋มลึกดีขึ้นผู้ป่วยพบว่าไม่แตกต่างกัน (P-value = 

0.164) ในแง่ของผู้วิจัยทั้ง 2 ท่านพบว่าลดลงอย่างมีนัยสำาคัญ (P-value = 0.028, 0.004 ตามลำาดับ) และสุดท้าย

ในด้านภาพรวมของแผล ทั้งผู้ป่วยและผู้วิจัยคนที่ 2 พบว่าไม่แตกต่างกัน (P-value = 0.189, 0.189 ตามลำาดับ)  

แต่ผู้วิจัยคนที่ 1 พบว่าลดลงอย่างมีนัยสำาคัญ (P-value = 0.041)

บทสรุป

 เจลจากส่วนประกอบของเลือด หรือพลาสมาเจล สามารถใช้ในการรักษาผู้ป่วยแผลเป็นที่ลึกบุ๋มลงไปใต้ผิวหนัง

บริเวณใบหน้าและลำาคอได้ สามารถอยู่ในร่างกายได้อย่างปลอดภัย และผู้ป่วยมีความพึงพอใจกับผลที่ได้รับในด้าน

ความนุ่มของแผลเป็นและสีจางลง ฉะนั้นแล้วเจลจากส่วนประกอบเลือดจึงเป็นทางเลือกหนึ่งในการรักษาผู้ป่วยท่ีมี

แผลเป็นที่ลึกบุ๋มลงไปใต้ผิวหนังได้ และสามารถพัฒนาให้คุณภาพดีขึ้นได้ต่อไปในอนาคต

คำาสำาคัญ: Atrophic scar, Platelet rich plasma, Atrophic scar treatment
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Evaluation of Autologous Platelet-Rich Plasma (PRP) in the 
Treatment of Atrophic Scar

Siriwan	Samanpan,	MD.*,	Phurich	Praneetvatakul,	MD.*,	Chalermchai	Chintrakarn,	MD.,	Karan	Paisooksantivatana,	

MD.**

Abstract

Introduction

 Atrophic scars present result when dermal collagen and connective tissue production during 

the physiologic wound-healing process inadequately compensate for the tissue loss present after 

injury. In addition to wound tension, tissue apposition, individual variations in wound healing, and 

scar contraction are all factors that creation of the atrophic scars. Atrophic scar formation in  

patients were reported levels of cosmetic, social, psychological, emotional problems that were as 

great as those reported by patients with chronic disease, however degree of psychological distress 

may not always correlate with the severity of skin lesion. Treatment modalities included multiple 

modalities that each of modalities has different advantages and disadvantages. This study aims to 

evaluation of autologous platelet-rich plasma (PRP) in the treatment of atrophic scar. So that in 

the future development of blood component can be used in the treatment of atrophic scar.

Objective

 To evaluate the efficacy of using the autologous platelet rich plasma gel obtained from  

patient’s blood in the treatment of atrophic scar.

Methods

 The cross sectional study was conducted at the Out Patient Department of Otolaryngology, 

Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol University. Sixteen patients who have atrophic 

scar patients in the face and neck region were recruited. The patients were treated with platelet-rich 

plasma (PRP) injection at the scar. The digital photography of the lesions were taken before  

injection, immediately after injection and then follow-up period of 1 week, 1 month, 3 months and 

* From the Department of Otolaryngology – Head and Neck Surgery, Faculty of Medicine, Ramathibodi 

Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand
** From the Department of Pathology, Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol University, 

Bangkok, Thailand
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6 months after treatment. The assessment of the pain score, patient satisfaction and adverse events 

were evaluated on every visits. The improvement of the lesions were evaluated by the investigators 

team.

Results

 A blood component was processed to become gel or plasma gel that were used in injections 

for atrophic scar treatment in the face and neck region. PRP gel treatments immediately showed 

adverse effects mild pain after treatment (mean pain score = 1.88) and no pain score (pain score 

= 0) at 1 month after treatment. The other adverse effects are erythema, edema, dyschromia,  

petechiae and crusting/pinpoint were none to mild symptom after the treatment. There is one case 

of dyschromia persist on the 6 months after treatment (6.66%). After 6 months follow-up, patient 

and investigator improvement scores comparison demonstrated improvements in skin texture for all 

scars (patient mean=3.60; investigator mean=3.37), pigmentation for all scars (patient mean= 3.47; 

investigator mean=3.10), atrophy for all scars (patient mean =3.73; investigator mean=3.10), overall 

scar appearance for all scars (patient mean=3.87; investigator mean=3.13). When comparing the 

patient satisfaction score immediately after injection and at 6 months follow-up period, The skin 

texture aspect ; patient and first investigator show significantly improved (p-value 0.019, 0.041  

respectively) but second investigator shows no difference(p-value 0.082). The pigmentation aspect, 

patient shows significantly improved (p-value 0.007) but both investigators show no difference 

(p-value 0.189, 0.334 respectively). The atrophic aspect, patient show no difference (p-value 0.164) 

but both investigators show decrease satisfaction significantly (p-value 0.028, 0.004 respectively). 

And the overall appearance aspect, patient and second investigator show no difference(p-value 

0.189, 0.189 respectively) but first investigator shows decrease satisfaction significantly (p-value 

0.041).

Conclusion

 Platelet rich plasma gel can be used in atrophic scar treatment in the face and neck region 

with improved skin texture, pigmentation, atrophy scar, and overall scar appearance. Safety to use 

in the body due to natural substance. The plasma gel from blood is an alternative treatment in 

the treatment of atrophic scar. And better quality can be developed in the future.

Keywords: Atrophic scar, Platelet rich plasma, Atrophic scar treatment
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บทนำา

 แผลเป็นทีล่กึบุ๋มลงไปใตผ้วิหนงั (atrophic scar) 

เกิดจากกระบวนการผลิตคอลลาเจนและเนื้อเย่ือพังผืด 

(connective tissue) ไม่สมดุลหรือไม่เพียงพอในการ

สมานบาดแผลหลังเนื้อเย่ือพื้นผิว (dermis) ได้รับ 

บาดเจ็บ นอกจากน้ียังมีปัจจัยอ่ืนๆ อีกท่ีทำาให้เกิดแผลเป็น

ทีล่กึบุ๋มลงไปใต้ผวิหนงั เชน่ ความตงึของแผล (wound 

tension), เนื้อเยื่อข้างเคียงกัน (tissue apposition), 

ความแตกต่างในแต่ละบุคคลในการสมานบาดแผล  

(individual variations in wound healing), การหดร้ัง

ของแผล (scar contraction)(1)

 แผลเป็นทีล่กึบุ๋มลงไปใตผ้วิหนงั (atrophic scar) 

แบ่งได้เป็น 3 รูปแบบ ตามลักษณะของรอยหลุมแผล
(2,3,4) คือ

 1. Icepick scars

 2. Box scars

 3. Rolling scars

 การรักษาแผลเป็นท่ีลึก บุ๋มลงไปใต้ผิวหนัง

ประกอบด้วยหลายวิธี รวมถึงการใช้ Platelet rich 

plasma (PRP) มาเป็นสารเติมเต็ม (dermal filler)  

ในการรักษาแผลเป็นลึกบุ๋มลงไปใต้ผิวหนัง

 จุดเด่นของ PRP (platelet rich plasma)(5,6)

 1. มีความปลอดภัย

 2. สามารถหลีกเล่ียงปฏิกิริยาต่อต้านของภูมิคุ้มกัน

ในร่างกายได้

 3. ช่วยในกระบวนการหายของแผล และช่วย

เสริมสร้างเนื้อเยื่อ

 4. การฉีด PRP น้ันใช้เข็มขนาดเล็ก ทำาให้เน้ือเย่ือ

บาดเจ็บเพียงเล็กน้อย และทำาได้ง่าย

 5. ป้องกันการติดเชื้อแบคทีเรีย (antimicrobial 

host defense) 

 6. สามารถให้การรักษาแบบผู้ป่วยนอก (OPD 

case) ได้

 7. ภาวะแทรกซ้อนพบน้อยมาก

 8. ต้นทุนต่ำาเนื่องจากสารต้ังต้นในการผลิตเป็น

เลือดของตัวผู้ป่วยเอง

 9. จัดหาได้ง่าย

  ทั้งนี้ด้วยข้อดีและคุณสมบัติหลายประการของ 

PRP ทำาให้ผู้วิจัยสนใจท่ีจะนำา PRP มาใช้เป็นสารเติมเต็ม

ธรรมชาต ิ(natural filler) ในการรกัษาแผลเปน็ที่ลึกบุม๋

ลงไปใต้ผิวหนัง

วัตถุประสงค์

 เพื่อศึกษาประเมินผลประสิทธิภาพในการนำาเจล

จากส่วนประกอบเลือดของผู้ป่วยมาใช้ในการรักษา 

แผลเป็นที่ลึกบุ๋มลงไปใต้ผิวหนัง

วิธีการศึกษา

 Cross sectional study จัดทำาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก

โสต ศอ นาสกิ คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบด ี

มหาวิทยาลัยมหิดล ระหว่างเดือนเมษายน พ.ศ. 2561 

ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2562 ได้รับการอนุญาตจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ตั้งแต่ 27 

มีนาคม พ.ศ. 2561 โดยมีเกณฑ์การเข้าร่วมงานวิจัย ดังน้ี

 เกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมการวิจัย (Inclusion 

criteria) 

 1. ผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป

 2. ผูป่้วยทีม่แีผลเป็นลกึบุม๋ลงไปใต้ผวิหนงับริเวณ

ใบหนา้ และลำาคอ โดยแผลเป็นดังกลา่วตอ้งเป็นมานาน

มากกว่า 1 ปีข้ึนไป และระดับความลึกไม่เกินช้ันใต้ผิวหนัง 

(Subcutaneous tissue) 

 3. ผู้ป่วยที่มีแผลเป็นลึกบุ๋มลงไปใต้ผิวหนังต้อง 

ไม่ได้รับการรักษาใดๆ มาก่อนหน้านี้เป็นเวลา 3 เดือน

 4. ผูป่้วยมคีวามตะหนกั กังวลกับแผลเปน็ลกึบุ๋ม 

และต้องการรักษา
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 5. ไม่มีภาวะเลือดออกง่ายผิดปกติ และไม่ทาน

ยาละลายลิ่มเลือด ยาต้านเกล็ดเลือด

 6. ไม่มีประวัติแพ้ยาโซเดียม ซิเตรท (Sodium 

Citrate) 

 7. ไม่มีภาวะมะเร็งที่ตำาแหน่งแผลดังกล่าว

 8. ผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยการ 

ลงนามในหนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย (Informed 

consent) และยินยอมให้บันทึกภาพแผลในช่วงของการ

รักษา และติดตามผล หลังได้รับคำาอธิบายรายละเอียด

ของงานวิจัยแล้ว

 เกณฑ์การคัดเลือกออกจากการวิจัย (Exclusion 

criteria)

 1. ผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 18 ปี

 2. ผู้ป่วยตั้งครรภ์

 3. ผู้ป่วยที่มีปัญหาทางด้านสติปัญญา การรับรู้ 

ไม่สามารถเข้าใจหรือทำาตามคำาสั่งได้

 4. ผูป่้วยไมส่ามารถมาตรวจตดิตามผลตอ่เนือ่งได้

 5. ผู้ป่วยปฏิเสธเข้าร่วมโครงการวิจัย หรือขอ 

ถอนตัวออกจากโครงการวิจัย

 ผู้ป่วยทีไ่ดรั้บการวนิจิฉยัว่ามแีผลเป็นลกึบุ๋มลงไป

ใต้ผิวหนังบริเวณใบหน้า และลำาคอท่ีเข้าร่วมการวิจัย 

แพทย์ทำาการซักประวัติข้อมูลทั่วไป ข้อมูลของแผล  

แล้วจึงทำาการนัดหมายผู้ป่วยอีกคร้ัง ในวันนัดหมายมีการ

บันทึกภาพ ก่อนการรักษาด้วยส่วนประกอบของเลือด 

เจาะเลอืดผู้ป่วย 10-30 ml. นำาเลอืดใสห่ลอดปลอดเช้ือ

ผสมกับสารป้องกันการแข็งตัวของเลือด (Sodium Citrate) 

จากนั้นเลือดจะผ่านกระบวนการเข้าเคร่ืองป่ันเหว่ียง  

2 รอบเพือ่ให้ได้พลาสมาทีม่เีกลด็เลอืดสงู (Platelet-rich 

plasma ; PRP) แล้วจึงนำาเข้าเคร่ืองให้ความร้อนอุณหภูมิ 

100 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 12 นาที เพื่อทำาให้ 

กลายเป็นเจลพลาสมา (PRP gel) ที่พร้อมใช้งาน  

แล้วนำา PRP มาฉีดบริเวณแผลเป็นด้วยเทคนิคปลอดเช้ือ 

จากน้ันทำาการบันทึกภาพหลังฉีด PRP พร้อมท้ังให้ผู้ป่วย

ตอบแบบสอบถามผลข้างเคียง แบบสอบถามความพึงพอใจ 

ส่วนทีมผู้วิจัย 2 ท่าน ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจ 

ให้ผู้ป่วยท่ีได้รับการฉีดเจลพลาสมาสังเกตอาการ 2-3 ช่ัวโมง 

หากไม่พบภาวะแทรกซ้อน สามารถกลับบ้านได้ และ

ทำาการนัดตรวจติดตามที่ 1 สัปดาห์ 1 เดือน 3 เดือน 

และ 6 เดือนหลังการรักษา เพื่อบันทึกภาพแผลเป็น  

ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามผลข้างเคียง แบบสอบถาม 

ความพึงพอใจ และทีมผู้วิจัย 2 ท่านตอบแบบสอบถาม

ความพึงพอใจทุกครั้งที่ผู้ป่วยมาตามนัดตรวจติดตาม

 ข้อมูลได้รับการวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรม 

Stata Software Version 15.1

ผลการศึกษา

 ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 16 คน ไม่มาตามนัดตรวจ

ติดตามที่ 3 เดือน และ 6 เดือนหลังการรักษา 1 คน

 ข้อมลูพืน้ฐานของผูป่้วยท่ีเข้ารว่มวิจยัดังแสดงใน

ตารางที่ 1 ส่วนข้อมูลลักษณะของแผลเป็นลึกบุ๋มลงไป

ใตผ้วิหนงัของผูป่้วยทีเ่ข้ารว่มวิจยัดังแสดงในตารางที ่2
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะของกลุ่มผู้ป่วยที่เข้าร่วมงานวิจัย (Baseline characteristics)

คุณลักษณะ จำานวน (เปอร์เซ็นต์) 
เพศ

เพศชาย

เพศหญิง 

2 (12.50) 

14 (87.50) 
อายุ (ปี) ค่าเฉลี่ย (Mean) ± SD 43.94 ± 15.37
ส่วนสูง (เซนติเมตร) ค่าเฉลี่ย (Mean) ± SD 156.05 ± 6.19
น้ำาหนัก (กิโลกรัม) ค่าเฉลี่ย (Mean) ± SD 61.88 ± 10.30
ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ค่าเฉลี่ย (Mean) ± SD 25.48 ± 4.55
โรคประจำาตัว

มีโรคประจำาตัว

โรคโลหิตจาง

โรคแพ้ภูมิตัวเอง

โรคภูมิแพ้ทางจมูก

โรคไขมันในเลือดสูง

โรคไวรัสตับอักเสบบี

ไม่มีโรคประจำาตัว

8 (50.00) 

1/8 (12.5) 

2/8 (25) 

2/8 (25) 

2/8 (25) 

1/8 (12.5) 

8 (50.00) 
ประวัติแพ้ยา

มีประวัติแพ้ยา

ไม่มีประวัติแพ้ยา

2 (12.50) 

14 (87.50) 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลลักษณะของแผลเป็นลึกบุ๋มลงไปใต้ผิวหนัง (Summary of Treated Atrophic Scars Characteristics)

ข้อมูลของแผลเป็น จำานวน (เปอร์เซ็นต์) 
ระยะเวลาที่เริ่มเป็นแผลเป็นลึกบุ๋ม (ปี)    ค่ามัธยฐาน (median), (min,max) 11.50 (1.00, 40.00) 
ประเภทของแผลเป็นลึกบุ๋ม

รอยหลุมจิกลึก (Icepick scar) 

รอยหลุมกว้าง (Box scar) 

รอยหลุมฐานโค้ง (Rolling scar) 

1 (6.25) 

5 (31.25) 

10 (62.50) 
ตำาแหน่งของแผลเป็นลึกบุ๋ม

หน้าผาก

หางตา

คอ

แก้ม

จมูก

หางคิ้ว

7 (43.75) 

2 (12.50) 

3 (18.75) 

2 (12.50) 

1 (6.25) 

1 (6.25) 
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลลักษณะของแผลเป็นลึกบุ๋มลงไปใต้ผิวหนัง (Summary of Treated Atrophic Scars Characteristics) 

(ต่อ)

ข้อมูลของแผลเป็น จำานวน (เปอร์เซ็นต์) 

สาเหตุของการเกิดแผล

อีสุกอีใส

อุบัติเหตุ

หลังผ่าตัด

สิว

หลังฉีดสารสเตอรอยด์ (steroid) 

ไม่ทราบสาเหตุ

5 (31.25) 

4 (25.0) 

4 (25.0) 

1 (6.25) 

1 (6.25) 

1 (6.25) 

การรักษาแผลเป็นก่อนหน้านี้

เคยรักษาแผลเป็นมาก่อน

ไม่เคยรักษาแผลเป็นมาก่อน

0 (0) 

16 (100) 

 ผลข้างเคยีงจากการรกัษาด้วยสว่นประกอบเลอืด

พบว่าแม้ในช่วงแรกหลังการรักษาทันทีจะพบผลข้างเคียง

ได้ในคนส่วนใหญ่ แต่ผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นไม่ได้มีความ

รุนแรง โดยค่าเฉลี่ยจะอยู่ในช่วงไม่มีอาการ ไปจนถึงมี

อาการเลก็นอ้ย (0-1) และเมือ่มาตรวจติดตามท่ี 1 เดอืน 

ไม่พบความเจ็บปวด ไม่พบผิวหนังอักเสบ ไม่พบรอยสะเก็ด

ของน้ำาเลอืด พอมาตรวจติดตามท่ี 3 เดือนหลงัการรักษา

ไม่พบผิวหนังบวมพอง ไม่พบจุดเลือดออกขนาดเล็ก 

อย่างไรก็ตาม เม่ือมาตรวจติดตามท่ี 6 เดือนหลังการรักษา

ยังพบมี 1 คน มีอาการสีผิวไม่สม่ำาเสมอ โดยความรุนแรง

อยูใ่นระดบั 0.5 (แทบจะไม่มีอาการ) ดงัแสดงในตาราง

ที่ 3

 ด้านคะแนนความพึงพอใจของแผลเป็นหลังการ

รักษาด้วยเจลส่วนประกอบเลือดถูกประเมินจากผู้ป่วย 

และทีมผู้วิจัย 2 ท่าน โดย double blind study  

หัวข้อการประเมินประกอบด้วย ความนุ่มของแผลเป็น 

รอยแผลเป็นจางลง รอยบุ๋มลึกของแผลดีขึ้น และภาพ

โดยรวมของแผล ซึ่งระดับคะแนน ดังนี้

 0 : ไม่ดีขึ้น

 1 : ดีขึ้นเล็กน้อย (1-25 %) 

 2 : ดีขึ้นปานกลาง (26-50 %) 

 3 : ดีขึ้นมาก (51-75 %) 

 4 : ดีขึ้นมากที่สุด (76-100 %)

 โดยภาพรวมของแผลเป็นทั้งผู้ป่วยที่เข้าร่วมวิจัย 

และทีมผู้วิจัยทั้ง 2 ท่าน มีความพึงพอใจหลังการรักษา

ด้วยเจลส่วนประกอบเลือดทันที และท่ี 1 สัปดาห์ 1 เดือน 

3 เดือน และ 6 เดือนหลังการรักษา อยู่ในช่วงระดับ 

ดีขึ้นมาก ถึงมากที่สุด โดยความพึงพอใจมากกว่า 50 

เปอร์เซ็นต์



การศึกษาประเมินผลการใช้ส่วนประกอบเลือดของผู้ป่วยมาใช้ในการรักษาแผลเป็นที่ลึกบุ๋มลงไปใต้ผิวหนัง

32
วารสาร หู คอ จมูก และใบหน้า

ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มิถุนายน 2562

ตารางที่ 3 อุบัติการณ์ และความรุนแรงของผลข้างเคียงหลังการรักษา (Incidence and Severity scores for 

posttreatment adverse effects) 

ผลข้างเคียง

(Adverse Effects) 

หลังการรักษา

ทันที

(After treat) 

หลังการรักษา

1 week

หลังการรักษา

1 month

หลังการรักษา

3 months

หลังการรักษา

6 months

คะแนนความเจ็บปวด (Pain score) 

Incidence 15/16 1/16 0/16 0/15 0/15

Mean (SD) 1.88 (1.5) 0.06 (0.25) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 

Median (Min, Max) 1.5 (0, 7) 0 (0, 0) 0 (0, 0) 0 (0, 0) 0 (0, 0) 

ผิวหนังอักเสบ (Erythema) 

Incidence 10/16 1/16 0/16 0/15 0/15

Mean (SD) 0.72 (0.75) 0.13 (0.50) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 

Median (Min, Max) 0.5 (0, 2) 0 (0, 2) 0 (0, 0) 0 (0, 0) 0 (0, 0) 

ผิวหนังบวมพอง (Edema) 

Incidence 6/16 1/16 1/16 0/15 0/15

Mean (SD) 0.38 (0.59) 0.06 (0.25) 0.06 (0.25) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 

Median (Min, Max) 0 (0, 2) 0 (0, 1) 0 (0, 1) 0 (0, 0) 0 (0, 0) 

สีผิวไม่สม่ำาเสมอ (Dyschromia) 

Incidence 7/16 4/16 2/16 1/15 1/15

Mean (SD) 0.41 (0.59) 0.19 (0.36) 0.09 (0.27) 0.03 (0.13) 0.03 (0.13) 

Median (Min, Max) 0 (0, 2) 0 (0, 1) 0 (0, 1) 0 (0, 0.5) 0 (0, 0.5) 

จุดเลือดออกขนาดเล็ก (Petechiae) 

Incidence 14/16 1/16 1/16 0/15 0/15

Mean (SD) 0.56 (0.31) 0.06 (0.25) 0.06 (0.25) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 

Median (Min, Max) 0.5 (0, 1) 0 (0, 1) 0 (0, 1) 0 (0, 0) 0 (0, 0) 

รอยสะเก็ดของน้ำาเลือด (Crusting/pinpoint) 

Incidence 3/16 0/16 0/16 0/15 0/15

Mean (SD) 0.09 (0.20) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 

Median (Min, Max) 0 (0, 0.5) 0 (0, 0) 0 (0, 0) 0 (0, 0) 0 (0, 0) 
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 การเปรียบเทียบความพึงพอใจระหว่างหลังการรักษา

ทันที กับท่ี 6 เดือนหลังการรักษา ดังแสดงในตารางท่ี 4 

โดยใช้ Paired T-test โดยผลที่ได้คือ ค่า P-value  

ท่ี 95% confidence level จะเห็นได้ว่าในด้านความนุ่ม

ของแผล ผู้ป่วยและผู้วิจัยคนที่ 1 ดีขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญ 

(P-value = 0.019, 0.041 ตามลำาดับ) ส่วนในแง่ของ

ผู้วิจัยคนที่ 2 พบว่าไม่แตกต่างกัน (P-value = 0.082) 

ในด้านรอยแผลเป็นสีจางลงผู้ป่วยพบว่าดีข้ึนอย่างมี 

นัยสำาคัญ (P-value = 0.007) ในแง่ของผู้วิจัยท้ัง 2 ท่าน

ไม่แตกต่างกัน (P-value = 0.189, 0.334 ตามลำาดับ) 

ดา้นรอยบุ๋มลกึดีข้ึนผูป้ว่ยพบว่าไมแ่ตกต่างกัน (P-value 

= 0.164) ในแง่ของผู้วิจัยทั้ง 2ท่านพบว่าลดลงอย่างมี

นัยสำาคัญ (P-value = 0.028, 0.004 ตามลำาดับ)  

และสดุท้ายในด้านภาพรวมของแผล ทัง้ผูป้ว่ยและผูวิ้จยั

คนที่ 2 พบว่าไม่แตกต่างกัน (P-value = 0.189, 0.189 

ตามลำาดับ) แตผู่วิ้จยัคนที1่ พบว่าลดลงอย่างมนียัสำาคญั 

(P-value = 0.041) ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 คะแนนความพึงพอใจของแผลเป็นหลังการรักษาโดยผู้ป่วยและผู้วิจัย (Satisfaction of the Treatment 

Outcome Evaluation Scores for Patient and Investigator) 

 

หลังการรักษา

ทันที

Mean (SD) 

หลังการรักษา

1 week

Mean (SD) 

หลังการรักษา

1 month

Mean (SD) 

หลังการรักษา

3 months

Mean (SD) 

หลังการรักษา

6 months

Mean (SD) 

เปรียบเทียบ

หลังการรักษาทันที 

และที่ 6 เดือน

หลังการรักษา

(P-value) 

ความนุ่มของแผลเป็น (Skin texture) 

ผู้ป่วย 3.19 (0.66) 3.50 (0.63) 3.56 (0.51) 3.47 (0.64) 3.60 (0.51) 0.019*

ผู้วิจัยคนที่ 1 2.94 (0.57) 3.06 (0.44) 3.25 (0.58) 3.27 (0.59) 3.27 (0.59) 0.041*

ผู้วิจัยคนที่ 2 3.25 (0.58) 3.38 (0.62) 3.44 (0.63) 3.47 (0.64) 3.47 (0.64) 0.082

รอยแผลเป็นสีจางลง (Pigmentation) 

ผู้ป่วย 2.75 (0.86) 3.31 (1.01) 3.25 (1.00) 3.33 (0.82) 3.47 (0.83) 0.007*

ผู้วิจัยคนที่ 1 3.13 (0.72) 2.94 (0.77) 2.88 (0.72) 3.07 (0.80) 3.00 (0.76) 0.189

ผู้วิจัยคนที่ 2 3.06 (0.77) 3.19 (0.83) 3.19 (0.75) 3.19 (0.75) 3.20 (0.77) 0.334

รอยบุ๋มลึกของแผลดีขึ้น (Atrophic) 

ผู้ป่วย 3.44 (0.51) 3.44 (0.73) 3.56 (0.63) 3.60 (0.51) 3.73 (0.46) 0.164

ผู้วิจัยคนที่ 1 3.38 (0.50) 3.13 (0.62) 3.06 (0.44) 3.07 (0.46) 3.00 (0.53) 0.028*

ผู้วิจัยคนที่ 2 3.69 (0.48) 3.50 (0.52) 3.38 (0.50) 3.40 (0.63) 3.20 (0.68) 0.004*

ภาพโดยรวม (Overall appearance) 

ผู้ป่วย 3.56 (0.63) 3.50 (0.63) 3.44 (0.63) 3.73 (0.46) 3.87 (0.35) 0.189

ผู้วิจัยคนที่ 1 3.25 (0.45) 3.06 (0.44) 3.13 (0.34) 3.07 (0.46) 3.00 (0.53) 0.041*

ผู้วิจัยคนที่ 2 3.44 (0.51) 3.44 (0.51) 3.44 (0.51) 3.47 (0.64) 3.27 (0.70) 0.189

*Significant intergroup comparison (P-value < 0.05) 



การศึกษาประเมินผลการใช้ส่วนประกอบเลือดของผู้ป่วยมาใช้ในการรักษาแผลเป็นที่ลึกบุ๋มลงไปใต้ผิวหนัง

34
วารสาร หู คอ จมูก และใบหน้า

ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มิถุนายน 2562

ระยะเวลาที่ตรวจติดตามหลังฉีด

ก่อนฉีด หลังฉีดทันที หลังฉีด 1 สัปดาห์

หลังฉีด 1 เดือน หลังฉีด 3 เดือน หลังฉีด 6 เดือน

ภาพที่ 1 ตัวอย่างภาพผู้ป่วยท่ีมีแผลเป็นลึกบุ๋มลงไปใต้ผิวหนังบริเวณคอด้านซ้าย ประเภทแผลรอยหลุมกว้าง (Box scar) 

ก่อนการรักษา และหลังฉีดเจลส่วนประกอบเลือด (PRP) ทันที หลังฉีดที่ 1 สัปดาห์ 1 เดือน 3 เดือน 

และ 6 เดือนหลังการรักษา ตามลำาดับ

บทวิจารณ์

 การศึกษาก่อนหน้าน้ีของ Gabriella Fabbrocini 

และคณะฯ(7) ได้ศึกษาเรื่องการใช้ skin needling 

เป็นการใช้เข็มขนาดเล็กร่วมกับการใช้ PRP ในการรักษา

ผู้ป่วยท่ีมีแผลเป็นที่เกิดจากสิว เปรียบเทียบกับการใช้ 

skin needling เพียงอย่างเดียว พบว่าใบหน้าด้านที่ใช้ 

skin needling ร่วมกับ PRP มีประสิทธิภาพดีกว่า 

การใช้ skin needling เพียงอย่างเดียว โดยใช้เวลา

ตรวจติดตามที่ 32 สัปดาห์

 ในปี พ.ศ.2561 มีการศึกษาของ Osaid H Alser 

และคณะฯ(8) ได้ศึกษาถึงหลักฐานการใช้ส่วนประกอบ

ของเลือด PRP ในการรักษาแผลเป็น โดยการศึกษา

เป็นแบบ literature review พบว่า PRP สามารถช่วย

ทำาให้คุณภาพของแผลเป็นลึกบุ๋มลงไปใต้ผิวหนังที่เกิด

จากสิว (atrophic acne scar) ดีข้ึนเมื่อใช้ร่วมกับ 

การรักษา ablative fractional CO2 laser และลด

ระยะเวลาในการเกิดผลข้างเคียงจากเลเซอร์ โดยความ

น่าเชื่อถืออยู่ในระดับ 1 (basis of level 1 evidence) 

 ในปี พ.ศ. 2562 จากการศึกษาของ Nitika S. 

Deshmukh และคณะฯ(9) เรื่องการใช้ PRP ร่วมกับ 

subcision (การใช้เข็มที่มีใบมีดขนาดเล็กเซาะลงไปใต้

ผิวหนัง) เปรียบเทียบกับการใช้ subcision เพียงอย่างเดียว 

ในการรักษาแผลเป็นลึกบุ๋มลงไปใต้ผิวหนังที่เกิดจากสิว 

พบว่าการรักษาด้วย PRP ร่วมกับ subcision ให้ผล

การรักษาที่ดีกว่า

 ในการศึกษาวิจัยนี้พบคะแนนความพึงพอใจ 

หลังการรักษาแผลเป็นลึกบุ๋มลงไปใต้ผิวหนังด้วย 

ส่วนประกอบของเลือดที่หลังการรักษา 6 เดือน ดีขึ้น

มากกว่า 50% ทั้งในแง่ของความนุ่มของแผล (skin 

texture), รอยแผลเป็นสีจางลง (pigmentation), รอย
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บุ๋มลึกของแผลดีข้ึน (atrophy), และภาพโดยรวม 

(overall appearance) โดยการประเมินทั้งจากผู้ป่วย 

ที่เข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยคนท่ี 1 ผู้วิจัยคนที่ 2 เป็นไป 

ในแนวทางสอดคล้องกัน ซึ่งให้ผลดีเหมือนกับงานวิจัย

ก่อนหน้าน้ีท่ีกล่าวมาในแง่ของการใช้ PRP และงานวิจัยน้ี

ยังมีการเปรียบเทียบความพึงพอใจระหว่างหลังการรักษา

ด้วยส่วนประกอบของเลือดทันที และท่ี 6 เดือน 

หลังการรักษา เพื่อศึกษาว่าที่ระยะเวลา 6 เดือน 

หลังการรักษานั้น ผู้ป่วย และผู้วิจัยมีความพึงพอใจ 

มากข้ึน หรือลดลงอย่างมนียัสำาคัญหรอืไม ่เพือ่นำาข้อมลู

ทีไ่ด้ไปประยุกต์ใช้ในอนาคตตอ่ไป นอกจากนีจ้ดุเด่นของ

งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาการรักษาแผลเป็นลึกบุ๋มลงไป 

ใต้ผิวหนังด้วยส่วนประกอบของเลือดจากสาเหตุต่างๆ

อย่างหลากหลาย ยกตัวอย่างเช่น จากโรคอีสุกอีใส  

จากอุบัติเหตุ จากการผ่าตัดซึ่งในฐานะแพทย์ศัลยกรรม

ผ่าตัดถ้ามีทักษะทางด้านนี้เพิ่มเติม จะทำาให้สามารถ 

ดูแลแก้ไขแผลเป็นท่ีลึกบุ๋มของผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี  

ซ่ึงไมพ่บวา่มงีานวิจยัก่อนหนา้นี ้แตง่านวจิยันีม้ข้ีอจำากัด 

(limitation) ในด้านต่างๆ ดังนี้

 1. ไม่ได้มีกลุ่มเปรียบเทียบ (control group) 

 2. จำาเป็นต้องมีจำานวนผู้เข้าร่วมวิจัยมากกว่านี้

 3. ไมไ่ด้แบ่งแยกชนดิของสผิีว (Fitzpatrick skin 

types) ซึ่งอาจจะมีความสัมพันธ์กับผลที่ได้

 4. เครือ่งมอืทีใ่ช้วัดประเมนิผลเป็นแบบสอบถาม 

ในอนาคตควรใช้เครื่องมือวัดที่น่าเช่ือถือ และทันสมัย

มากกว่านี้

 โดยสรุปงานวิจัยนี้สามารถนำาไปศึกษาต่อยอดได้ 

เช่น หาความสัมพันธ์ระหว่างผลท่ีได้ความพึงพอใจกับ

ชนิดของสีผิว หรือชนิดของรอยแผลเป็นลึกบุ๋มลงไปใต้

ผิวหนัง การทำาวิจัยโดยมีกลุ่มเปรียบเทียบ เป็นต้น

สรุปผลการวิจัย

 เจลจากสว่นประกอบของเลอืด หรอืพลาสมาเจล 

สามารถใช้ในการรักษาผู้ป่วยแผลเป็นท่ีลึกบุ๋มลงไปใต้

ผิวหนังบริเวณใบหน้าและลำาคอได้ สามารถอยู่ในร่างกาย

ได้อย่างปลอดภัย และผู้ป่วยมีความพึงพอใจกับผลท่ีได้รับ 

ฉะน้ันแล้วเจลจากส่วนประกอบเลือดจึงเป็นทางเลือกหน่ึง

ในการรกัษาผูป่้วยทีม่แีผลเป็นทีล่กึบุ๋มลงไปใตผ้วิหนงัได้ 

และสามารถพัฒนาให้คุณภาพดีขึ้นได้ต่อไปในอนาคต
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การศึกษาประสิทธิภาพของอุปกรณ์เชื่อมต่อกล้องส่องหูกับโทรศัพท์มือถือ 
เทียบกับการใช้อุปกรณ์ตรวจหูทั่วไป

อัจจิมา	ฮุ่ยสกุล,	พ.บ.1	ทศพร	วิศุภกาญจน์,	พ.บ.1	ปวิน	นำาธวัช	พ.บ.	ปร.ด.2

บทคัดย่อ

ความเป็นมา: เพื่อการพัฒนาอุปกรณ์ตรวจหูใหม่ๆ ให้สามารถบันทึกภาพได้

วัตถุประสงค์:

1. เพื่อประดิษฐ์และพัฒนาอุปกรณ์เช่ือมต่อกล้องส่องหูกับโทรศัพท์มือถือที่สามารถเช่ือมต่อกับมือถือรุ่นใดก็ได้และ

สามารถส่งต่อข้อมูลภาพและวิดีโอให้แก่แพทย์ท่านอื่นได้

2. เพื่อศึกษาคุณภาพของภาพที่ใช้เพื่อการส่งต่อทางมือถือของอุปกรณ์ต่อกับกล้องมือถือสำาหรับบันทึกภาพในหู 

เปรียบเทียบกับอุปกรณ์ตรวจหูทั่วไป

วิธีการศึกษา: มีระยะวิจัย คือ

(1) พัฒนาอุปกรณ์เชื่อมต่อกล้องส่องหูกับโทรศัพท์มือถือ

(2) ตรวจหูเปรียบเทียบระหว่างอุปกรณ์เชื่อมต่อกล้องส่องหูกับโทรศัพท์มือถือกับการใช้อุปกรณ์ตรวจหูทั่วไป,

(3) ประเมินคุณภาพของภาพและการวินิจฉัยโรค

ผลการศึกษา: ผู้เข้าร่วมวิจัย 15 คน หู 30 ข้างพบว่าอุปกรณ์เชื่อมต่อกล้องส่องหูกับโทรศัพท์มือถือคุณภาพของภาพ

ด้อยกว่าอุปกรณ์ตรวจหูทั่วไปอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p-value<0.001) แต่อุปกรณ์เชื่อมต่อกล้องส่องหูกับโทรศัพท์

มือถือขยายภาพและส่งต่อข้อมูลให้แพทย์ท่านอ่ืนได้ดีกว่าอุปกรณ์ส่องหูท่ัวไปอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 

ด้านคุณภาพโดยรวม ความพงึพอใจในดา้นความสามารถในการวินจิฉยัโรคทางหูช้ันนอกและช้ันกลางและความสะดวก

ในการใช้งาน พบว่าไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติระหว่างอุปกรณ์ทั้งสองอย่างนี้ (p-value 0.074,0.206,0.527)

สรุป: อุปกรณ์เช่ือมต่อกล้องส่องหูกับโทรศัพท์มือถือประสิทธิภาพน้อยกว่าอุปกรณ์ตรวจหูท่ัวไปอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

แต่ผู้ใช้มีความพึงพอใจในการใช้มีอุปกรณ์เชื่อมต่อกล้องส่องหูกับโทรศัพท์มือถือในด้านความสามารถส่งต่อข้อมูลให้

แพทย์ท่านอื่นได้มากกว่าอุปกรณ์ตรวจหูทั่วไปอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติมากกว่าอุปกรณ์ตรวจหูทั่วไปอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ



การศึกษาประสิทธิภาพของอุปกรณ์เชื่อมต่อกล้องส่องหูกับโทรศัพท์มือถือเทียบกับการใช้อุปกรณ์ตรวจหูทั่วไป

38
วารสาร หู คอ จมูก และใบหน้า

ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มิถุนายน 2562

The Comparison of Efficiency of Smartphone-Based Otoscope and 
Standard Otoscope

Atjima	Huisakul,	MD1	Tosapohn	Wisupagan,	MD1	Pawin	Numtavaj,	MD	PhD2

Abstract

BACKGROUND: Development of newer otoscopes has created the need to compare various otoscope 

and their imaging.

OBJECTIVE: 1. To invent and develop smartphone-based otoscope that can be used with any 

smartphones and effectively transfer pictures or videos to other physicians. 2. To compare the 

efficiency of smartphone-based otoscope to standard otoscope.

METHODS: Developmental phases involved : (1) smartphone-based otoscope examination, (2) comparison 

between smartphone-based otoscope versus standard otoscope, (3) images assessment eg. quality 

and diagnostic usefulness.

RESULTS: To compare smartphone-based otoscope versus standard otoscope, 30 ears (15 subjects) 

were examine by two physicians who both preferred smartphone-based otoscope (with statistical 

significance (p-value <0.001)). Furthermore this equipment made information transmission possible. 

Better image quality of the image is intercepted by standard otoscope with statistical significance 

(p-value <0.001). The images from smartphone-based otoscope can be enlarged better than stan-

dard otoscope and the information transmiss ion ability to other physicians is significantly higher 

than standard otoscope with statistical significance (p-value <0.001). The overall quality showed no 

statistical significance (p-value 0.074).

CONCLUSIONS: The quality of the images from smartphone-based otoscope however the  

smartphone-based otoscope is better than the standard one in the subject of the information 

transmission ability and the overall satisfaction with statistical significance.

1 Department of Otolaryngology, Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol University 

Bangkok, Thailand
2 Clinical Epidemiology and Biostatistics, Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol  

University Bangkok, Thailand
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บทนำา

 ในปัจจุบันมีกล้องส่องหูสำาหรับบันทึกภาพในหู 

เพือ่ความสะดวกของแพทย์สำาหรบัการบรรยายลกัษณะ

ความผิดปกติในหูมีหลายแบบ ทั้งกล้อง microscope, 

telescope และอปุกรณเ์ชือ่มตอ่กลอ้งสอ่งหูกับโทรศพัท์

มือถือมียี่ห้อ Cellscope (San Francisco, United 

States)(1) และย่ีห้อ Cupris (London, United  

Kingdom)(2) ซึ่งกล้องเหล่านี้มีราคาแพง ต้องซื้อจาก 

ต่างประเทศ

 ในการวินิจฉัยโรคของแก้วหูหูช้ันกลางและหู 

ช้ันนอกการใช้อุปกรณ์ตรวจหูท่ัวไปสำาหรับตรวจร่างกาย(3) 

มีความสำาคัญและเป็นสิ่งที่จำาเป็นทั้งเพื่อการวินิจฉัย 

และการรักษาที่ ถูกต้องต่อข้อจำากัดของอุปกรณ์คือ  

ไมส่ามารถบันทึกภาพได้เมือ่ตรวจรา่งกายโดยใช้อปุกรณ์

ตรวจหูทัว่ไปแลว้ไมแ่นใ่จหรอืมข้ีอสงสยัก็อาจต้องสง่ตัว

ผู้ป่วยมายังโรงพยาบาลท่ีมีแพทย์เฉพาะทางด้านโสต  

ศอ นาสิกวิทยา ทำาให้ผู้ป่วยต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม 

และได้รบัการรกัษาลา่ช้าไดน้อกจากนีก้ารนำาเข้าอปุกรณ์

สำาหรับบันทึกภาพในหูจากต่างประเทศมาใช้ มีค่าอุปกรณ์

ค่อนข้างราคาสูงและต้องเสียค่าใช้จ่ายในการบำารุงรักษาสูง 

จึงทำาให้เกิดแนวคิดเร่ืองการผลิตอุปกรณ์ต่อกับกล้องมือถือ

สำาหรับบันทึกภาพในหูท่ีมีราคาถูก เพื่อส่งภาพให้แก่

แพทย์เฉพาะทาง ซ่ึงจะช่วยลดการส่งต่อผู้ป่วยช่วยในการ

วินิจฉัยโรคของแก้วหูได้แม่นยำา และเป็นการเพ่ิมศักยภาพ

ของโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบลอีกด้วย

วัตถุประสงค์หลักของโครงการวิจัย

 1. เพื่อประดิษฐ์และพัฒนาอุปกรณ์เช่ือมต่อ 

กล้องส่องหูกับโทรศัพท์มือถือที่สามารถเช่ือมต่อกับ 

มอืถือรุ่นใดก็ได้และสามารถสง่ต่อข้อมลูภาพให้แก่แพทย์

ท่านอื่นได้

 2. เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของภาพที่ใช้เพื่อการ

ส่งต่อทางมือถือในอุปกรณ์ต่อกับกล้องมือถือสามารถ

บันทึกภาพในหูเปรียบเทียบกับอุปกรณ์ตรวจหูทั่วไป

วัตถุประสงค์รอง

 เพื่อเปรียบเทียบการวินิจฉัยของอาจารย์แพทย์  

2 ท่านว่าสามารถวินจิฉยัภาพทีไ่ด ้จากอปุกรณเ์ช่ือมตอ่

กล้องส่องหูกับโทรศัพท์มือถือได้ตรงกันหรือไม่

 วิธีวิจัยแบบ cross sectional study with 

prospective data collection ในผู้ป่วยท่ีมารับการตรวจ

ที่แผนกตรวจผู้ป่วยนอก ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีตั้งแต่ 1 

มกราคม - 31 ธันวาคม พ.ศ.2562 ได้รับการอนุญาต

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในคนมหาวิทยาลยั

มหิดล ตั้งแต่ 20 กันยายน พ.ศ. 2561 รหัส MURA 

2018/519

วิธีทำาการทดลอง

 แบ่งการศึกษาเป็นสองระยะ คือ ระยะท่ี 1 พัฒนา

อุปกรณ์ใหม่ข้ึนมาเพ่ือใช้ในการศึกษา ซ่ึงรวมถึงการปรับแก้

อปุกรณใ์ห้เหมาะสมกับการใช้งานจริง ระยะท่ี 2 ศึกษา

แบบ preliminary experiment นำามาใช้กับผู้ป่วยจริง 

โดยผู้ป่วยจะได้รับการตรวจหูจากอุปกรณ์สองชนิดคือ

อปุกรณต์รวจหูทัว่ไปและอปุกรณเ์ช่ือมต่อกลอ้งสอ่งหูกับ

โทรศัพท์มือถือจากแพทย์ประจำาบ้านแผนกโสต ศอ นาสิก 

ช้ันปีและอาจารย์แพทย์ท่านท่ี 31 โดยสลับการตรวจ

อุปกรณ์ท้ังสองชนิดโดยไม่เรียงลำาดับว่าจะตรวจแบบไหน

ก่อนหลัง แล้วนำาภาพท่ีได้จากอุปกรณ์เช่ือมต่อกล้อง 

สอ่งหูกับโทรศพัท์มอืถือให้อาจารย์แพทย์ 2 ทา่นประเมนิ

คุณภาพของภาพและวินิจฉัยโรค โดยอาจารย์ท่านที่ 2 

ไม่ทราบผลการตรวจของอาจารย์ท่านที่ 1 ในผู้ป่วย

ทั้งหมด 15 คน 30 หู

 เกณฑ์การคัดเลือกเข้า

 1. ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป

 2. ผู้ ป่วยนอกแผนกโสต ศอ นาสิกวิทยา  
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โรงพยาบาลรามาธบิด ีท่ีเปน็คนปกติมาตรวจดว้ยอาการ

ทางหู คอ จมูก

 3. ผู้ป่วยที่ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยการ

ลงนามในหนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย

 เกณฑ์การคัดเลือกออก

 1. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคในหูแล้ว

 2. ผู้ป่วยที่ไม่มีรูหู ผู้ป่วยรูหูตีบหรือตัน จนไม่ 

สามารถใส่ ear speculum ได้

 3. ผู้ป่วยท่ีปฏิเสธเข้าร่วมในโครงการวิจัย หรือขอ

ถอนตัวจากโครงการวิจัย

ผลการวิจัย

 ระยะท่ี 1 พฒันาอปุกรณใ์หมเ่พือ่ใช้ในการศึกษา 

รวมถึงการปรับแก้อปุกรณใ์ห้เหมาะสมกับการใช้งานจรงิ

 รายละเอียดการพัฒนาอุปกรณ์ มีการออกแบบ

เป็นภาพ 3 มิติ แล้วนำามาผลิตด้วยเคร่ืองพิมพ์ภาพ  

3 มิติ (3D Printer) ก่อนนำามาทดลองใช้จริงได้อุปกรณ์

เช่ือมต่อกล้องส่องหูกับโทรศัพท์มือถือรุ่นท่ี 1 ออกมาพบ

ปัญหาว่าหลอดไฟ 2 ดวงให้แสงสว่างไม่เพียงพอ จึงคิดค้น

พัฒนาอุปกรณ์เช่ือมต่อกล้องส่องหูกับโทรศัพท์มือถือ 

รุ่นที่ 2 ให้มีหลอดไฟ 4 ดวง พบว่าแสงสว่างเพิ่มขึ้น 

ทำาให้มองเห็นในรูหูได้ดีขึ้น (ภาพที่ 1.1)

ภาพที่ 1.1 แสดงอุปกรณ์เชื่อมต่อกล้องส่องหูกับโทรศัพท์มือถือรุ่นที่ 2

 ต้นทุนราคา

 1. ค่าภาพ 3 มิติ 1,000 บาท เพื่อขึ้นแบบ

 2. อุปกรณ์วงจรไฟ 30 บาท/ชิ้น

 3. พลาสติก 50 บาท/ชิ้น

 ระยะท่ี 2 ผลการศึกษาประสิทธิภาพของภาพ

ของอุปกรณ์ต่อกับกล้องมือถือสำาหรับบันทึกภาพในหู

เปรียบเทียบกับอุปกรณ์ตรวจหูทั่วไป

 1. ผู้เข้าร่วมวิจัยมีทั้งหมด 15 ราย หู 30 ข้าง 

แบ่งเป็นผู้ชาย 8 ราย ผู้หญิง 7 ราย

 2. มีการศึกษาค่ามัธยฐานของคุณภาพของภาพ

ระหว่างอุปกรณ์เช่ือมต่อกล้องส่องหูกับโทรศัพท์มือถือ

กับอุปกรณ์ตรวจหูทั่วไป (n=30) (ตารางที่ 1)
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 ด้านคุณภาพสีของแก้วหู ความคมชัดของแก้วหู 

และการวินิจฉัยโรคได้อย่างชัดเจนนั้น พบว่าคุณภาพ

ของภาพท่ีได้จากอปุกรณเ์ช่ือมต่อกลอ้งสอ่งหูกับโทรศพัท์

มือถือด้อยกว่าการส่องดูด้วยอุปกรณ์ตรวจหูท่ัวไปอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ (p-value <0.001) ด้านการขยายภาพ

อุปกรณ์เช่ือมต่อกล้องส่องหูกับโทรศัพท์มือถือ ดีกว่าอุปกรณ์

ตรวจหูทัว่ไปอย่างมนียัสำาคญัทางสถิต ิ(p-value<0.001) 

ส่วนด้านคุณภาพโดยรวมพบว่าไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติ

(p-value 0.074)

 3. เปรียบเทียบค่ามัธยฐานความพึงพอใจในการ

ใช้อุปกรณ์ ระหว่างอุปกรณ์เช่ือมต่อกล้องส่องหูกับ 

โทรศัพท์มือถือกับอุปกรณ์ตรวจหูทั่วไป (n=17) (ตาราง

ที่ 2)
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 พบว่าความพึงพอใจในการใช้อุปกรณ์เช่ือมต่อ

กลอ้งสอ่งหูกับโทรศัพท์มอืถือในด้านความสามารถสง่ตอ่

ข้อมลูให้แพทย์ทา่นอืน่ได ้มมีากกว่าอปุกรณต์รวจหูทัว่ไป

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p-value <0.001)

 3.2 ความพึงพอใจในด้านความสามารถในการ

วินิจฉัยโรคทางหูช้ันนอกและช้ันกลางร่วมกับความสะดวก

ในการใช้งาน พบว่าไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ

(p-value 0.206, 0.527)

 4. เปรียบเทียบสัดส่วนของคุณภาพของภาพ 

ระหว่างอุปกรณ์เช่ือมต่อกล้องส่องหูกับโทรศัพท์มือถือ

กับอุปกรณ์ตรวจหูทั่วไป (n=30) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 อุปกรณ์ p-value

Otoscope (n=30) Smartphone-based (n=30)

คุณภาพสีของแก้วหูไม่เพี้ยน

น้อยที่สุด

น้อย

ปานกลาง

มาก

มากที่สุด

n % 

0 0.0%

0 0.0%

0 0.0%

3 10.0%

27 90.0%

 n  %

1  3.3%

8  26.7%

8  26.7%

7  23.3%

6 20.0%

<0.001*

ความคมชัดเห็นแก้วหูชัดเจนภาพไม่เบลอ

น้อยที่สุด

น้อย

ปานกลาง

มาก

มากที่สุด

0 0.0%

0 0.0%

0 0.0%

5 16.7%

25 83.3%

1 3.3%

7 23.3%

9 30.0%

9 30.0%

4 13.3%

<0.001*

สามารถขยายภาพได้โดยภาพไม่เบลอ

น้อยที่สุด

น้อย

ปานกลาง

มาก

มากที่สุด

30 100.0%

0 0.0%

0 0.0%

0 0.0%

0 0.0%

0 0.0%

1 3.3%

5 16.7%

22 73.3%

2 6.7%

<0.001*

ความสามารถในการวินิจฉัยโรคได้อย่างชัดเจน

น้อยที่สุด

น้อย

ปานกลาง

มาก

มากที่สุด

1 3.3%

1 3.3%

0 0.0%

7 23.3%

21 70.0%

2 6.7%

2 6.7%

2 6.7%

18 60.0%

6 20.0%

0.003*
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 พบว่าอปุกรณส์อ่งหูท่ัวไปพบความไมเ่พีย้นของสี

ถึง 90%เทียบกับอุปกรณ์เช่ือมต่อกล้องส่องหูกับ 

โทรศัพท์มือถือที่มีความไม่เพี้ยนของสีอยู่ในระดับน้อย 

ถึงปานกลาง 26.8% (p-value <0.001) ด้านความคมชัด

ของแก้วหูพบว่าอุปกรณ์ส่องหูทั่วไปสามารถเห็นแก้วหู

ได้ชัดเจน 83.3% เทียบกับอุปกรณ์เชื่อมต่อกล้องส่องหู

กับโทรศพัทม์อืถือทีม่คีวามคมชัดปานกลางถึงมาก 30% 

(p-value <0.001) ดา้นการขยายภาพโดยไมเ่บลอพบว่า 

อปุกรณส์อ่งหูทัว่ไปไมส่ามารถขยายภาพได ้100% เลย

ส่วนอุปกรณ์เช่ือมต่อกล้องส่องหูกับโทรศัพท์มือถือ 

สามารถขยายภาพได้มาก 60% (p-value <0.001)  

ส่วนความสามารถในการวินิจฉัยโรคได้อย่างชัดเจน  

พบว่าอุปกรณ์ส่องหูท่ัวไปสามารถวินิจฉัยโรคได้ชัดเจน

มากที่สุดถึง 70% ส่วนอุปกรณ์เชื่อมต่อกล้องส่องหูกับ

โทรศัพท์มือถือสามารถวินิจฉัยโรคได้ชัดเจนมาก 60% 

(p-value 0.003)

 5. เปรียบเทียบสัดส่วนของความพึงพอใจ 

ระหว่างอุปกรณ์เช่ือมต่อกล้องส่องหูกับโทรศัพท์มือถือ

กับอุปกรณ์ตรวจหูทั่วไป n=(17) (ตารางที่ 4)
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 พบว่าแพทย์พงึพอใจในความสามารถสง่ตอ่ข้อมลู

ให้แพทย์ท่านอื่นของการเช่ือมต่อกับอุปกรณ์ส่องหูกับ 

โทรศพัทม์อืถือมากถึง 64.7% อย่างมนียัสำาคัญทางสถิติ

(p-value <0.001) เทียบกับอุปกรณ์ตรวจหูท่ัวไปท่ี 

ส่งต่อข้อมูลให้แพทย์ท่านอื่นได้น้อยที่สุดถึง 94.1%  

การวินิจฉัยโรคทางหูชั้นนอกและหูชั้นกลาง และความ

สะดวกในการใช้งานพบว่าอปุกรณท้ั์งสองชนดิไมม่คีวาม

แตกต่างทางสถิติ (p-value 0.071, 0.598)

 6. เปรียบเทียบการวินิจฉัยของอาจารย์แพทย์  

2 ท่าน โดยท่านท่ี 1 วินิจฉัยจากอุปกรณ์เช่ือมต่อ 

กล้องส่องหูกับโทรศัพท์มือถือและอุปกรณ์ตรวจหูทั่วไป 

ส่วนอาจารย์ท่านที่ 2 วินิจฉัยจากภาพที่บันทึกในกล้อง

โทรศัพท์มือถือ

 พบว่าได้ผลตรงกัน 20 ราย คิดเป็น 66.7%  

โดยสามารถวินิจฉัยว่าแก้วหูปกติในผู้ป่วยได้ถูกต้อง 

85.7% (12/14)

บทวิจารณ์

 ปัจจบัุนมอีปุกรณส์อ่งหูหลากหลายชนดิท่ีสามารถ

ส่งต่อข้อมูลให้แก่แพทย์ท่านอื่นได้ แต่มีราคาแพง  

ซ่ึงอปุกรณเ์ช่ือมต่อกลอ้งสอ่งหูกับโทรศพัทม์อืถือทีผู่วิ้จยั

คิดค้นมีราคาต้นทุนถูกกว่า มีต้นทุนคงที่คือค่าแบบ  

และต้นทุนผันแปร 80 บาทต่อ 1 ช้ิน และสามารถใช้กับ

กลอ้งมอืถือไดห้ลายรุน่ ซ่ึงหากมกีารตอ่ยอดทางการวิจยั

ให้อุปกรณ์มีคุณภาพมากข้ึน และทดลองใช้ในผู้ป่วย

จำานวนท่ีมากข้ึน ก็อาจจะสามารถสรุปได้ว่าอุปกรณ์

เช่ือมต่อกล้องส่องหูกับโทรศัพท์มือถือช้ินนี้ สามารถ 

นำาไปใช้งานได้จริง

 ด้านความพึงพอใจในการใช้อุปกรณ์เช่ือมต่อ 

กล้องส่องหูกับโทรศัพท์มือถือด้านความสามารถส่งต่อ 

ข้อมลูให้แพทย์ทา่นอืน่ได ้มมีากกว่าอปุกรณส์อ่งหูทัว่ไป

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p-value <0.001) แสดงว่า 

แพทย์มีความต้องการบันทึกและส่งต่อข้อมูลของการ

ตรวจโรคหูเพื่อการวินิจฉัยเป็นภาพและวิดีโอภาพ  

ความพึงพอใจในด้านความสามารถในการวินิจฉัยโรค

ทางหูชั้นนอกและชั้นกลาง ร่วมกับความสะดวกในการ

ใช้งาน พบว่าไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติระหว่าง

อุปกรณ์ทั้งสองอย่างนี้ (p-value 0.206, 0.527)

 การวิจัยคร้ังนี้ มีข้อจำากัดหลายประการท้ังด้าน

คุณภาพของอุปกรณ์เช่ือมต่อกล้องส่องหูกับโทรศัพท์มือถือ

ด้านความคมชัดภาพ สีของภาพ ยังด้อยกว่าอุปกรณ์

ส่องหูทั่วไป (p-value<0.001) ซึ่งหากอุปกรณ์เชื่อมต่อ

กลอ้งสอ่งหูกับโทรศพัท์มอืถือนาไปใช้กับมอืถือท่ีมพีกิเซล

สูงกว่าไอโฟน 6s ซึ่งมีความละเอียด 12 เมกะพิกเซล

ก็จะทำาให้คุณภาพของภาพชัดเจนข้ึน และนอกจากนี้ 

การพัฒนาตัวอุปกรณ์เช่ือมต่อกล้องส่องหูกับโทรศัพท์มือถือ

ให้มีเลนส์นูนขยายภาพ ดังเช่นงานวิจัยของ Jung K 

weon Bae และคณะ(4) นำาอุปกรณ์ที่ผลิตขึ้นเองโดยมี

การใสเ่ลนสม์าเช่ือมตอ่กับ rigid otoscope, telescope, 

flexible endoscope และ โทรศัพท์มือถือยี่ห้อซัมซุง

(Samsung, Galaxy S5) แล้วบันทึกเป็นภาพ เปรียบเทียบ

ระหว่างอุปกรณ์ที่ผลิตขึ้นกับการส่อง telescope ทั่วไป

ผลพบว่าภาพที่ได้จากอุปกรณ์ที่ผลิตข้ึนนี้จึงอาจคิดค้น 

ใสเ่ลนสม์คุีณภาพดี นนูขยายภาพให้กับอปุกรณเ์ช่ือมตอ่

กล้องส่องหูกับโทรศัพท์มือถือเพิ่ม เพื่อพัฒนาคุณภาพ

ของภาพขยายภาพทีด่ข้ึีน จงึยังตอ้งมกีารพฒันาอปุกรณ์

เพิ่มเติมต่อไป

 สว่นการแปลผลภาพมข้ีอจำากัดทีพ่บคือ เมือ่มข้ีีหู

ที่หูชั้นนอกมาบดบังไฟ (ภาพที่ 2) จะเกิดการกระเจิง

ของแสง ทำาให้การแปลผลภาพที่แก้วหูได้ยากหรือได้

คุณภาพสีแก้วหูและความคมชัดในการเห็นแก้วหูลดลง

 ในงานวิจัยน้ี พบลักษณะมีข้ีหู 6-7 ข้าง จากท้ังหมด 

30 ข้าง ทำาให้ความสามารถในการมองเห็นลกัษณะหรือ

สีแก้วหูไม่ค่อยชัดเจน ดังนั้นหากมีการทำาความสะอาด

ข้ีหูแล้วส่องใหม่อีกครั้งหรือหากมีการปรับปรุงอุปกรณ์

การปรับตำาแหน่งไฟก็อาจจะเพ่ิมการวินิจฉัยโรคหูช้ันกลาง

ได้ดียิ่งขึ้น
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 งานวิจยัของ R. Mandavia และคณะ(5) ได้ศกึษา

เร่ืองการนำาอุปกรณ์เช่ือมต่อกล้องส่องหูกับโทรศัพท์มือถือ 

ย่ีห้อ Cupris (London, United Kingdom) ไปใช้ตรวจ

คดักรองโรคหูในประเทศเนปาลพบว่า สามารถใช้วินจิฉยั

โรคหูโดยแพทย์ท่ัวไปในประเทศยากจนและประเทศ 

รายได้ปานกลางได้ แต่ข้อจำากัดของงานวิจัยน้ีคือ Cupris 

ผู้ใช้มคีวามชำานาญในการใช้อปุกรณน์ีแ้ลว้ แต่หากนำาไป

ใช้จริงไม่สามารถรู้ได้ว่าผู้ใช้อุปกรณ์นั้นมีความชำานาญ

ในการใช้หรือไม่ และอุปกรณ์ยังไม่สามารถใช้ตรวจ 

คัดกรองโรคหูในผู้มีปัญหาสูญเสียการได้ยินในประเทศ

รายได้น้อยได้ เพราะต้องอาศัยการตรวจอื่นๆ ร่วมด้วย 

audiogram เช่นการใช้วัดระดับการได้ยินซ่ึงในงานวิจัยน้ี

พบว่า ผู้ใช้อุปกรณ์เช่ือมต่อกล้องส่องหูกับโทรศัพท์มือถือ

จำาเป็นจะต้องได้รับการฝึกฝนเพื่อให้ใช้ได้อย่างถูกต้อง

ร่วมด้วย เนื่องจากระหว่างทำาการตรวจในครั้งแรกผู้ใช้

อุปกรณ์ยังขาดความชำานาญในการเช่ือมต่อกล้องส่องหู

กับโทรศัพท์มือถือทำาให้ส่องภาพไม่ค่อยเห็น ดังน้ันการเพ่ิม

ความแม่นยำาในการส่องคือจะต้องเป็นผู้มีความชำานาญ

ในการใช้อุปกรณ์ในระดับหน่ึงจึงจะใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ต้องอาศัยการศึกษาวิจัยต่อไป

สรุปผลการศึกษา

 อุปกรณ์เช่ือมต่อกล้องส่องหูกับโทรศัพท์มือถือ

ประสิทธิภาพน้อยกว่าอุปกรณ์ตรวจหูท่ัวไปอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ ความพึงพอใจในการใช้มีอุปกรณ์เช่ือมต่อ 

กล้องส่องหูกับโทรศัพท์มือถือในด้าน ความสามารถส่งต่อ

ข้อมูลให้แพทย์ท่านอื่นได้และความพึงพอใจโดยรวม 

มากกว่าอุปกรณ์ตรวจหูทั่วไปอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

ควรมีการพัฒนาเครื่องมือในลักษณะนี้เพิ่มเติมต่อไป
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การศึกษาเปรียบเทียบ ผลการผ่าตัดระบายหนองที่ต่อมน้ำาลายพาโรติด  
ด้วยวิธีแผลยาวกับวิธีแผลสั้น ในโรงพยาบาลยโสธร
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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: ผู้วิจัยต้องการศึกษาว่า การผ่าตัดระบายหนองที่ต่อมน้ำาลายพาโรติด ด้วยวิธีแผลยาว และแผลสั้น  

จะมีความแตกต่างกันหรือไม่ในแง่ของระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนับจากวันผ่าตัด, การต้องได้รับการผ่าตัดซ้ำา 

และการบาดเจ็บต่อเส้นประสาท facial n.

วิธีการศึกษา: Retrospective Study ในผู้ป่วย 71 คนที่มาผ่าตัดระบายหนองต่อมน้ำาลายพาโรติด ในโรงพยาบาล

ยโสธร ตั้งแต่ 9 มิ.ย. 2557 ถึง 31 มี.ค. 2562 โดยการสืบค้นจากทะเบียนผ่าตัดของห้องผ่าตัด และข้อมูลเวชระเบียน

ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก

ผลการศกึษา: จากการศึกษาพบผู้ป่วยท่ีได้รับการผา่ตัดระบายหนองท่ีต่อมน้ำาลายพาโรตดิ ท่ีโรงพยาบาลยโสธร ระหว่าง 

9 มิ.ย. 2557 ถึง 31 มี.ค. 2562 ท้ังหมด 71 คน ได้รับการผ่าตัดระบายหนองแบบ แผลยาว 30 คน แผลส้ัน 41 คน 

อายุตั้งแต่ 1-95 ปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 71.8 ไม่มีโรคประจำาตัว เชื้อที่พบมากที่สุดคือ Streptococcus beta 

hemolytic ร้อยละ 22.5 ระยะนอนโรงพยาบาลนับจากวันผ่าตัด ในกลุ่มแผลยาวอยู่ระหว่าง 4-19 วัน เฉล่ีย 5.8 วัน 

กลุ่มแผลสั้นอยู่ระหว่าง 1-17 วัน เฉลี่ย 5.68 วัน, ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ของระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลของทั้งสองกลุ่ม (p-value = 0.412) ในกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดระบายหนองแบบแผลยาว พบว่าต้อง

ได้รับการผ่าตัดซ้ำา 2 ราย (ผู้ป่วยรายหนึ่งผลเพาะเชื้อขึ้น Staphylococcus aureus และอีกรายขึ้น Burkholderia 

Pseudomallei ซึ่งเป็นเชื้อที่มีความรุนแรงสูง) แต่ไม่พบภาวะบาดเจ็บต่อเส้นประสาท facial n. ส่วนกลุ่มที่ได้รับ 

การผ่าตัดระบายหนองแบบแผลส้ัน พบว่าต้องได้รับการผ่าตัดซ้ำา 1 ราย (ผลเพาะเช้ือข้ึน Burkholderia Pseudomallei) 

และพบมีการบาดเจ็บต่อเส้นประสาท facial n. 1 ราย (facial n. paralysis grade III) แต่เป็นหลังผ่าตัด 6 วัน

ซ่ึงไม่น่าจะเก่ียวกับเทคนิคการผ่าตัด และผลเพาะเช้ือข้ึน Burkholderia Pseudomallei) ไม่พบความแตกต่าง 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติของการต้องได้รับการผ่าตัดซ้ำา และการบาดเจ็บต่อเส้นประสาท facial n. ของทั้งสองกลุ่ม 

(p-value = 0.479)

สรุป: การผ่าตัดระบายหนองท่ีต่อมน้ำาลายพาโรติด ด้วยวิธีแผลยาว และวิธีแผลส้ัน ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ ของระยะเวลานอนโรงพยาบาล การต้องได้ผ่าตัดซ้ำา และการบาดเจ็บต่อเส้นประสาท facial n. เพราะฉะน้ัน

การผ่าตัดระบายหนองแบบแผลสั้นจึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่ง ในการรักษาผู้ป่วยที่เป็นฝีที่ต่อมน้ำาลายพาโรติด

คำาสำาคัญ: ฝีที่ต่อมน้ำาลายพาโรติด, การผ่าตัดระบายหนองแบบแผลสั้น
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Comparative Study of Incision and Drainage Parotid Abscess 
Using Long Incision and Short Incision in Yasothon Hospital

Abstract

Objective: To study the comparative of incision and drainage parotid abscess between long incision 

and short incision in term of the length of hospital stay after surgery, re-operation and facial nerve 

trauma.

Methods: Retrospective study in 71 patients who had incision and drainage parotid abscess in 

Yasothon Hospital during 9th June 2014 and 31st March 2019 by using the information from surgical 

registration of operation room and in-patient and out-patient medical record data

Results: The study shows there were 71 patients who had incision and drainage parotid abscess 

in Yasothon hospital during 9th June 2014 and 31st March 2019. 30 patients had standard long 

incision and 41 patients had applied short incision. The cases were patients aged 1 to 95 years 

old. Most of them had no underlying diseases (71.8%) and most common organisms that found 

in pus culture is Streptococcus beta hemolytic (22.5%). Length of hospital stay in long incision 

group from 4 days to19 days with mean of 5.8 days and short incision group from 1 day to 17 days 

with mean of 5.68 days. Two groups have no statistics signification in length of hospital stay 

(p-value = 0.412). In standard long incision group, there were two patients had re-operation (a pus 

culture growth was Staphylococcus aureus and the other one shows Burkholderia Pseudomallei 

which was an infected high violent organism) but the facial n. was not injured. One patient had 

re-operation in applied short incision group, (pus culture growth Burkhoderia Pseudomallei) and 

there was facial n. injury in one patient (facial n. paralysis grade III). However, 6 days after operation, 

there was not operation technical concern and pus culture growth Burkholderia Pseudomallei. There 

was no statistics significant of re-operation and facial n. injury between both group (p-value = 0.479)

Conclusions: long incision and short incision for drainage parotid abscess have no statistics  

signification in length of hospital stay after surgery, re-operation rate and facial nerve trauma. 

Therefore, the short incision is the one of alternative to treat the drainage of parotid abscess patients.

Keywords: parotid abscess, short incision and drainage
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บทนำา

 ฝีที่ต่อมน้ำาลายพาโรติด (parotid abscess)  

พบประมาณ 13-25%(1,2) ของผู้ป่วยติดเช้ือและมีฝีหนอง

ของเยื่อหุ้มชั้นลึกบริเวณลำาคอ (deep neck abscess) 

สาเหตุเกิดจากมี retrograde migration ของเช้ือ

แบคทีเรียในช่องปาก ข้ึนมาตาม Stensen’s duct  

และทำาให้เนื้อต่อมน้ำาลายพาโรติดเกิดการอักเสบ และ

กลายเป็นหนองข้ึน เช้ือทีพ่บมากทีส่ดุในกลุม่ Hospital- 

acquired คือ Staphylococcus aureus ส่วนในกลุ่ม

ของ Community-acquired จะพบ Streptococcus 

species เป็นส่วนใหญ่(3,4,5,6,7,8,9)

 การผ่าตัด I&D parotid abscess โดยทั่วไป

ศัลยแพทย์ จะลง skin incision แบบ Modified Blair 

โดยลงแผลที่ผิวหนังเร่ิมจาก root of helix ไปตาม 

pre-auricular crease, ear lobule โค้งไปด้านหลัง ankle 

of mandible และโค้งข้าม sternocleidomastoid m. 

มาด้านหน้าบริเวณ natural skin crease of the 

upper neck แล้วยก anterior-based skin flap ให้เห็น 

parotid capsule แล้วใช้มีด กรีดที่ parotid capsule 

ให้ขาด ตามแนวยาวของเส้นประสาทใบหน้า (facial n.) 

ดังรูปที่ 1 ซึ่งผู้วิจัยขอเรียกว่า วิธีผ่าตัดแบบแผลยาว 

(conventional incision)(4,10,11,12,13)

รูปที่ 1 การผ่าตัดแบบแผลยาว

 ข้อดีของการผ่าตัดแบบแผลยาว (conventional 

incision) คอื สามารถเห็นเนือ้ parotid gland ทัง้หมด

ได้ชัดเจน ดูแนวเส้นประสาท facial n. ได้ดี ถ้ามีเลือด

ออกขณะผ่าตัดสามารถห้ามเลือดได้ง่าย เอาเนื้อตาย

และหนองออกได้มาก ลดความดันภายใน parotid capsule 

ได้เร็ว โอกาสท่ีเจาะไปไม่โดนถุงหนองมีน้อย แต่มีข้อเสีย

คือ แผลยาว ไม่สวยงาม แผลหายช้า เกิด fistular  

ได้ง่าย มีโอกาสเป็นแผลเป็นนูนได้มาก โดยเฉพาะ เด็ก 

และสตรี ที่มีหน้าตาและผิวพรรณที่สวยงาม(11,12,13,14) 

ศัลยแพทย์บางท่านจึงพยายามที่จะหาวิธี I&D parotid 

abscess แบบแผลสั้น

 จากการศึกษาของ R Ganesh และ T leese(14) 

ได้ทำาการศึกษาแบบ retrospective study ในผู้ป่วย 

10 คนที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น parotid abscess  

พบว่า ผู้ป่วย 9 คนได้ผ่าตัดระบายหนองแบบแผลเล็ก

โดยการดมยาสลบ และลง skin incision 1-2 cm.  

ในแนวดิ่ง ตามแนว preauricular line แล้วใช้ clamp 

แหวกผ่าน parotid capsule ไปท่ีก้อนจนได้หนอง  

แล้วใส่ drain และให้ antibiotic ส่วนอีก 1 คนเป็นฝีอยู่ 

deep lobe parotid ขนาดเล็ก 1x2 cm. ทำาแค่ 

CT-guided needle aspiration และให้ antibiotic  

ก็หาย, ระยะเวลานอนรพ. อยู่ระหว่าง 2-22 วัน เฉลี่ย 

6 วัน พบว่ามีเพียง 1 คนเท่านั้นที่มีหนองขึ้นมาใหม่ 

หลังออกจากโรงพยาบาลไปแล้ว 14 วัน และได้รับการ 

I&D แบบ Local anaesthesia นอกนั้นหายเป็นปกติ 

ไม่มีรายใดต้องได้รับการผ่าตัดแบบแผลใหญ่เลย
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มีหลายงานวิจัย พยายามเลี่ยงการเปิดแผลใหญ่ โดยใช้ 

Ultrasound guided percutaneous drainage parotid 

gland abscess แต่ข้อมูลยังมีน้อย มักจะเป็น case 

report และมีข้อจำากัด ใช้ได้กับฝีที่มีขนาดเล็ก ถ้าเป็น

ฝีขนาดใหญ่ และผู้ป่วยมีโรคประจำาตัวมาก อาจต้องผ่าตัด

แบบเปิดแผลเหมือนเดิม ส่วนใหญ่จะใช้ Ultrasound 

guided aspirate เพื่อแยก cellulitis or abscess 

และช่วย located ตำาแหน่ง abscess และตามด้วย 

conventional drainage มากกว่า(15,16,17,18)

 ที่โรงพยาบาลยโสธร มีแพทย์หู คอ จมูก 2 คน 

คนแรกจะผ่าตัดระบายฝีท่ีต่อมน้ำาลายพาโรติดโดยวิธี

แผลยาว (conventional incision) ทุก case ส่วนอีกคน

คือผู้วิจัยเอง จะผ่าตัดแบบแผลสั้น (Short incision) 

ก่อนทุก case ถ้าไข้ไม่ลง หรืออาการปวดไม่ดีข้ึนหลังผ่า 

และมีอาการบ่งช้ีว่า inadequate drainage จึงจะเปล่ียน

เป็นวิธีแผลยาว (conventional incision) โดยผู้วิจัยได้

ทำาการผา่ตดัระบายฝทีีต่่อมน้ำาลายพาโรติดแบบแผลสัน้

(Short incision) มาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2555 โดยมีวิธีการทำา

คือ ผู้ป่วยที่สงสัย parotid abscess จะใช้ syringe  

5 cc. ติดเข็ม No. 22 aspirate ดูก่อนว่ามีหนองไหม 

และหนองอยู่ตำาแหน่งไหน ถ้าดูดได้หนอง หรือ เลือด

ปนหนอง ก็จะเอาไปผ่าตัด โดยไม่ได้ทำา CT scan  

ทุกราย ยกเว้นคนไข้ที่สงสัยฝีอยู่ deep lobe parotid 

หรือ ตรวจร่างกายไม่ชัดเจนว่ามีฝี แต่ไข้สูงและปวดมาก 

จึงจะส่ง CT scan วิธีการผ่าตัดแบบแผลสั้น (Short 

incision) ทำาโดยการเลือกตำาแหน่งที่จะลงมีดให้อยู่ใกล้

ตำาแหนง่ฝท่ีีบวมแดงมากทีส่ดุ หรอืใกลกั้บตำาแหนง่ท่ีดูด

ได้หนอง โดยแนวแผลให้อยู่ในแนวเดยีวกับการลง skin 

incision แบบ Modified Blair ใช้มดีกรีดผวิหนงับรเิวณ

ท่ีเลือกไว้เป็นรอยยาว 1-2 ซม. ถึงแค่ช้ัน subcutaneous 

tissue แล้วใช้ mosquito clamp แหวกทะลุ parotid 

capsule เข้าไปในเนื้อ parotid gland ที่เราคาดว่า 

จะมีหนองตามแนวเส้นประสาท facial n. ประมาณ 

3-4 รอย จนไดห้นอง ถ้าในรายทีไ่มเ่จอหนอง ก็ให้แนใ่จ

ว่าไดแ้หวกไปทัว่ก้อนต่อมน้ำาลาย parotid ทีบ่วมๆ แลว้ 

หลงัจากนัน้ก็ทำาการ Irrigate หนองด้วย NSS ให้สะอาด 

แล้วใส่สายระบายหนองชนิด tube drain และ penrose 

drain ไว้ และเย็บปิดแผล หลังจากนั้นจะทำาแผลทุกวัน 

เช้า-เย็น โดย irrigate NSS เข้าไปในรู tube drain 

เพื่อล้างหนองออกมาทางรูแผล และรู penrose drain 

ทำาไปเร่ือยๆ ร่วมกับให้ IV antibiotic จนสังเกตว่าไม่ค่อย

มีหนองออกมาเวลา irrigate NSS จึง off tube drain 

และ short penrose drain ตามลำาดับ ดังรูปที่ 2

รูปที่ 2 แสดงการผ่าตัดด้วยวิธีแผลสั้น
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 ผู้วิจัยต้องการศึกษาว่า การผ่าตัดระบายฝีต่อมน้ำาลาย

พาโรติด แบบแผลยาว (conventional incision) กับ 

แบบแผลสั้น (short incision) จะมีความแตกต่างกัน

หรือไม่ในแง่ของ 1. ระยะเวลาการนอน รพ. 2. การต้อง

ผ่าตัดซ้ำารอบสอง 3. การบาดเจ็บต่อเส้นประสาท facial n. 

(ปากเบี้ยว หลับตาไม่สนิท)

วิธีการศึกษา

 ทำาการศึกษาแบบ Retrospective Study  

โดยเก็บข้อมลูผูป่้วยท่ีมาผ่าตดัระบายหนองฝต่ีอมน้ำาลาย

พาโรติด ในโรงพยาบาลยโสธร ตั้งแต่วันที่ 9 มิถุนายน 

2557 จนถึงวันที่ 31 มีนาคม 2562 โดยการสืบค้นจาก

ทะเบียนผ่าตัดของห้องผ่าตัด ข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยใน 

และ เวชระเบียนผูป้ว่ยนอก ข้อมลูต่างๆ เช่น อายุ เพศ 

โรคประจำาตัว วิธีการผ่าตัด แพทย์ผู้ผ่าตัด ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล เช้ือท่ีตรวจพบจากการผ่าตัดภาวะ

แทรกซ้อนจากการผา่ตดั เช่น ปากเบ้ียว หลบัตาไมส่นทิ 

ตกเลือดหลังผ่า และได้รับการผ่าตัดซ้ำา จะถูกบันทึก 

ในแบบฟอร์มเก็บข้อมูล และนำาไปวิเคราะห์ทางสถิติ 

โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และ Chi-square

ผลการศึกษา

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลทั่วไป ผ่าตัดแบบแผลสั้น ผ่าตัดแบบแผลยาว

จำานวนผู้ป่วย (71 คน) 41 30

เพศ (คน)

ชาย

หญิง

19

22

13

17

อายุ(ปี)

อายุเฉลี่ย (ปี)

1-88

39.46

9-95

49.70

ระยะเวลานอน รพ. นับตั้งแต่วันผ่าตัดถึงวันจำาหน่าย (วัน)

ระยะเวลานอนรพ. เฉลี่ย (วัน)

1-17

5.68

4-19

5.8

 จากการศึกษาพบว่ามีผู้ป่วยทั้งหมด 71 คน  

แบ่งเป็น กลุ่มที่ผ่าตัดระบายหนองแบบแผลสั้น 41 คน 

เป็นชาย 19 คน หญิง 22 คน อายุระหว่าง 1 ปี  

ถึง 88 ปี (เฉลี่ย 39.46 ปี) ระยะเวลานอนโรงพยาบาล

นับจากวันผ่าตัด อยู่ระหว่าง 1 วัน-17 วัน (เฉลี่ย  

5.68 วัน) ส่วนกลุ่มที่ผ่าตัดระบายหนองแบบแผลยาว 

30 คน เป็นชาย 13 คน หญิง 17 คน อายุต้ังแต่ 9 ปี 

ถึง 95 ปี (เฉลี่ย 49.70 ปี) ระยะเวลานอนโรงพยาบาล

นับจากวันผ่าตัด อยู่ระหว่าง 4 วัน-19 วัน (เฉลี่ย  

5.8 วัน) ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 2 โรคประจำาตัวที่พบ

โรคประจำาตัว จำานวน ร้อยละ

ความดันโลหิตสูง 9 12.7

เบาหวาน 5 7.0

เบาหวาน และ ความดันโลหิตสูง 2 2.8

โรคหัวใจ 1 1.4

โรคหัวใจ และ โรคหลอดเลือดสมอง 1 1.4

โรคความดันโลหิตสูง และ โรคไตวายเรื้อรัง 1 1.4

โรคหลอดเลือดสมอง และ โรครูมาตอยด์ 1 1.4

ไม่มีโรคประจำาตัว 51 71.8

 จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยท่ีเป็นฝีท่ีต่อมน้ำาลาย 

พาโรติด ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำาตัว คิดเป็นร้อยละ 71.8 

และพบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 12.7,  

โรคเบาหวาน ร้อยละ 7, โรคเบาหวานและ ความดัน

โลหิตสูง ร้อยละ 2.8, โรคหัวใจ ร้อยละ 1.4, โรคหัวใจ

และหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 1.4, โรคความดันโลหิตสูง

และ ไตวายเรื้อรัง ร้อยละ 1.4, โรคหลอดเลือดสมอง 

และ รูมาตอยด์ ร้อยละ 1.4 ตามลำาดับ ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 3 ผลเพาะเชื้อหนองจากแผลผ่าตัด (Pus culture and Sensitivity)

ผลเพาะเชื้อหนองจากแผลผ่าตัด จำานวน ร้อยละ

streptococcus beta hemolytic 16 22.5

streptococcus group D non enterococcus 11 15.5

streptococcus non hemolytic 7 9.9

Burkholderia Pseudomallei 5 7.0

staphylococcus aureus 3 4.2

streptococcus viridan 2 2.8

staphylococcus epidermidis 1 1.4

acenetobactor baumannii 1 1.4

no growth 11 15.5

ไม่มีข้อมูล 14 19.7

รวม 71 100.0
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 ผลเพาะเช้ือหนองจากแผลผา่ตัด สว่นใหญ่จะข้ึน

เช้ือ streptococcus species ถึงร้อยละ 50.7 โดยแบ่ง

เป็น streptococcus beta hemolytic พบมากที่สุด 

ร้อยละ 22.5 รองลงมาเป็น streptococcus group D 

non enterococcus ร้อยละ 15.5, streptococcus non 

hemolytic ร้อยละ 9.9, Burkholderia Pseudomallei 

ร้อยละ 7, staphylococcus aureus ร้อยละ 4.2, 

streptococcus viridan รอ้ยละ 2.8, staphylococcus 

epidermidis ร้อยละ 1.4, และ acenetobactor  

baumannii ร้อยละ 1.4 ตามลำาดับ ท่ีเหลือ ร้อยละ 15.5 

ผลเพาะเช้ือไม่ข้ึน และร้อยละ 19.7 ไม่มีข้อมูลผลเพาะเช้ือ 

อาจจะไม่ได้ส่ง หรือข้อมูลสูญหาย ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 4 ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และ ผลการวิเคราะห์ทางสถิติระหว่าง 2 กลุ่ม

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ชนิดของการผ่าตัด Chi-square P-value
แผลสั้น แผลยาว รวม

ระยะเวลานอน รพ.

<7 วัน

8-14 วัน

>14 วัน

37

2

2

24

4

2

61

6

4

1.776 0.412

รวม 41 30 71

 เม่ือวิเคราะห์ระยะเวลานอน โรงพยาบาลนับต้ังแต่

ผ่าตัด เปรียบเทียบกันระหว่าง 2 กลุ่ม พบว่า ผู้ป่วย

ที่นอนโรงพยาบาลน้อยกว่า 7 วัน กลุ่มผ่าตัดแผลสั้น 

มี 37 คน กลุ่มแผลยาว มี 24 คน, ผู้ป่วยที่นอน 

โรงพยาบาลระหว่าง 8-14 วัน กลุ่มผ่าตัดแผลส้ันมี 2 คน 

กลุ่มผ่าตัดแผลยาวมี 4 คน, ผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาล 

มากกว่า 14 วัน กลุ่มแผลส้ันมี 2 คน และกลุ่มแผลยาว

มี 2 คน และเมื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ทางสถิติ 

ระหว่างวิธีการผ่าตัดระบายหนองฝีต่อมน้ำาลายพาโรติด

แบบแผลส้ันและแผลยาว กับระยะเวลานอนโรงพยาบาล

หลังผ่าตัด ได้ค่า Chi-square = 1.776 และ ค่า 

P-value = 0.412 ซ่ึงไม่ได้มีความแตกต่างอย่างมี 

นัยสำาคัญทางสถิติ

ตารางที่ 5 ภาวะแทรกซ้อนที่ตรวจพบ และผลการวิเคราะห์ทางสถิติระหว่าง 2 กลุ่ม

ภาวะแทรกซ้อนที่พบ
ชนิดของการผ่าตัด

Chi-square P-value
แผลสั้น (คน) แผลยาว (คน) รวม (คน)

1. ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

2. ปากเบี้ยว หลับตาไม่สนิท

3. ต้องได้ผ่าตัดซ้ำา เพราะไข้ไม่ลง

39

1*

1**

28

0

2***

67

1

3

1.470 0.479

รวม 41 30 71

หมายเหตุ: * ปากเบี้ยวหลังผ่าตัดไปแล้ว 6 วัน และ ผลเพาะเชื้อขึ้น Burkholderia Pseudomallei

 ** ผ่าตัดซ้ำาหลังจากผ่าครั้งแรกไป 4 วัน ผลเพาะเชื้อขึ้น Burkholderia Psuedomallei

 *** รายแรก ผ่าตัดซ้ำาหลังผ่าครั้งแรกไป 6 วันผลเพาะเชื้อขึ้น Burkholderia Pseudomallei และ

  รายที่ 2 ผ่าตัดซ้ำาหลังผ่าครั้งแรกไป 12 วัน ผลเพาะเชื้อขึ้น staphylococcus aureus
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 จากการศึกษาผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดระบาย 

หนองฝีตอ่มน้ำาลายพาโรตดิแบบแผลสัน้ทัง้หมด 41 คน 

พบว่า 39 คน ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด  

(ร้อยละ 95.12) พบผู้ป่วย 1 คน* (ร้อยละ 2.44)  

มีอาการปากเบี้ยว หลับตาไม่สนิท (facial n. paralysis 

grade III )หลังผ่าตัดไปแล้ว 6 วัน ซึ่งเป็นเด็กชายอายุ 

2 ปี มาด้วยอาการไข้สูง 39 องศาเซลเซียส และมีก้อน

บวมแดงขนาด 5x4 ซม. บริเวณ rt. ankle of mandible 

ก้อนแข็งๆ เจ็บ no fluctuation, try aspirated ที่ก้อน

ได้หนองปนเลือดเล็กน้อยติดปลายเข็ม และได้นำาผู้ป่วย

ไปผา่ตัดแบบแผลสัน้ประมาณ 2 ซม. โดยตำาแหนง่แผล

ผ่าตัดอยู่แถวๆ ankle of mandible ซึ่งไม่ใช่ตำาแหน่ง 

main trunk of facial n. ได้หนองปนเลือดประมาณ 

20 ซีซี ผลเพาะเชื้อจากหนองขึ้นเชื้อ Burkholderia 

Pseudomallei ไม่ได้มีการผ่าตัดซ้ำาในผู้ป่วยรายนี้  

หลังผ่าตัดนอนรพ. 17 วัน และติดตามอาการผู้ป่วย 

หลังกลับบ้าน 6 เดือนพบว่าผู้ป่วยสามารถหลับตาได้สนิท 

และปากไม่เบ้ียว, และพบผู้ป่วยอีก 1 คน** (ร้อยละ 2.44) 

ที่ได้รับการผ่าตัดระบายหนองฝีต่อมน้ำาลายพาโรติด 

แบบแผลสั้น ได้รับการผ่าตัดซ้ำา หลังผ่าตัดไปครั้งแรก 

ไป 4 วันเน่ืองจากไข้ไม่ลง ผลเพาะเช้ือจากหนองข้ึนเช้ือ 

Burkholderia Pseudomallei

 ส่วนผู้ ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดระบายหนองฝี 

ต่อมน้ำาลายพาโรติด แบบแผลยาวท้ังหมด 30 คน  

พบว่า 28 คน (ร้อยละ 93.33) ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

จากการผ่าตัด และพบว่ามีผู้ป่วย 2 คน*** (ร้อยละ 6.67) 

ได้รับการผ่าตัดซ้ำาเพราะไข้ไม่ลง โดยคนแรก ได้รับการ

ผ่าตัดซ้ำา หลังจากผ่าตัดคร้ังแรกไป 6 วันผลเพาะเช้ือข้ึน 

Burkholderia Pseudomallei และ คนที่ 2 ได้รับการ

ผ่าตัดซ้ำา หลังจากผ่าตัดคร้ังแรกไป 12 วัน ผลเพาะเช้ือข้ึน 

staphylococcus aureus, ไม่พบผู้ป่วยท่ีมีอาการปากเบ้ียว 

หลับตาไม่สนิท ในผู้ป่วยกลุ่มนี้

 และเมื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง วิธีการผ่าตัด

ระบายหนองฝีต่อมน้ำาลายพาโรติดแบบแผลสั้นและ 

แผลยาว กับภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดหลังผ่าตัด ได้แก่ ภาวะ

ปากเบ้ียว หลับตาไม่สนิท, การได้รับการผ่าตัดซ้ำา พบว่า 

ได้ค่า Chi-square = 1.470 และค่า P-value = 0.479 

ซ่ึงไม่ได้มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ  

ดังตารางที่ 5

บทวิจารณ์

 จากการศึกษาพบว่าผูป่้วยฝทีีต่อ่มน้ำาลายพาโรติด 

ส่วนใหญ่ร้อยละ 71.8 ไม่มีโรคประจำาตัว ซ่ึงสาเหตุน่าจะ

เกิดจาก ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่ทำาให้ decrease salivary 

flow เช่น dehydration, malnutrition, radiation, 

drug side effects, stress, infection, stone เป็นต้น 

ทำาให้แบคทีเรียในช่องปาก เกิด Ascending infection 

ขึ้นมาได้(3,4)

 ระยะเวลานอนรพ.ในกลุ่มผ่าตัดแบบแผลสั้น 

ต้ังแต่ 1-17 วัน เฉล่ีย 5.68 วัน กลุ่มผ่าตัดแบบแผลยาว 

ต้ังแต่ 4-19 วัน เฉล่ีย 5.8 วัน ซ่ึงไม่พบว่ามีความแตกต่าง

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ และใกล้เคียงกับการศึกษา 

ของ R Ganesh และ T leese(14) ซึ่งทำาการผ่าตัดแบบ

แผลเลก็เหมอืนกันมรีะยะเวลานอนรพ. ตัง้แต ่2-22 วัน 

เฉลี่ย 6 วัน แต่ดีกว่าการศึกษาของ So Young Choi 

และคณะ(17) ทีท่ำาการระบายหนองแบบ percutaneous 

drainage ซึ่งมีระยะเวลานอน รพ. เฉลี่ย 16 วัน

 เช้ือที่ตรวจพบในโรงพยาบาลยโสธร ส่วนใหญ่ 

จะเป็นเช้ือในกลุ่มของ Streptococcus species ร้อยละ 

50.7 รองลงมา คือเช้ือเมลิออยด์ (Burkholderia  

Pseudomallei) ร้อยละ 7 และ กลุ่มของ Staphylo-

coccus species ร้อยละ 5.6 ซ่ึงก็สอดคลอ้งกับหลายๆ 

งานวิจัยท่ีผ่านมา(5,6,7,8,9) แต่ท่ีเจอโดดเด่นกว่างานวิจัยอ่ืนๆ 

คือจะเจอเช้ือ Burkholderia Pseudomallei เยอะข้ึนมา

เป็นอันดับสอง เน่ืองจาก จังหวัดยโสธรอยู่ใน endemic 

area จะพบฝีจากเชื้อเมลิออยด์ได้เป็นประจำา ไม่ว่าจะ

เป็นที่ parotid abscess หรือ deep neck abscess 

เพราะฉะน้ันถ้าเจอ parotid abscess โดยเฉพาะในเด็ก 
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ที่มีไข้สูงๆ และแก้มบวมแดงมาก หลัง I&D ไปแล้ว 

1-3 วันไข้ยังไม่ค่อยลงทั้งๆ ที่ทำา adequate drainage 

แล้ว ต้องคิดถึงฝีจากเช้ือเมลิออยด์ไว้ด้วย(19,20,21,22,23)  

การวินิจฉัยโรคน้ีได้ต้องส่ง pus culture ทุกคร้ังท่ีทำา I&D 

ส่วนการส่งตรวจ melioid titer มักจะไม่ค่อยแม่นยำา(24)

 จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยท่ีผ่าตัดระบายหนอง

ด้วยวิธีแผลเล็ก 41 คน พบ ผู้ป่วย 1 คน (ร้อยละ 2.44) 

มีอาการปากเบ้ียวและหลับตาไม่สนิท (facial n. paralysis 

grade III) โดยตรวจพบหลังผ่าตัดไปแล้ว 6 วัน เป็น

เดก็ชายอายุ 2 ปี มาดว้ยอาการไข้สงู 39 องศาเซลเซียส 

และมีก้อนบวมแดงขนาด 5x4 ซม. บริเวณ rt. ankle 

of mandible ก้อนแข็งๆ เจ็บ no fluctuation, try 

aspirated ทีก้่อนได้หนองปนเลอืดเลก็นอ้ยตดิปลายเข็ม 

และได้นำาผู้ป่วยไปผ่าตัดแบบแผลเล็กประมาณ 2 ซม. 

โดยตำาแหน่งแผลผ่าตัดอยู่แถวๆ ankle of mandible 

ซึ่งไม่ใช่ตำาแหน่ง main trunk of facial n. ได้หนอง

ปนเลอืดประมาณ 20 ซีซี ผลเพาะเช้ือจากหนองข้ึนเช้ือ 

Burkholderia Pseudomallei ไม่ได้มีการผ่าตัดซ้ำา 

ในผู้ป่วยรายนี้ หลังผ่าตัดนอน รพ. 17 วัน และติดตาม

อาการผู้ป่วยหลังกลับบ้าน 6 เดือนพบว่าผู้ป่วยสามารถ

หลับตาได้สนิท และปากไม่เบี้ยว ผู้วิจัยคิดว่าการที่เกิด 

facial n. paralysis ในคนไข้รายน้ีไม่น่าจะเกิดจากเทคนิค

การผ่าตัดแบบแผลเล็ก เพราะ 1. อาการเกิดหลังผ่าตัด

แลว้ 6 วัน ซ่ึงถ้าเปน็จากการท่ีเราใช้ mosquito clamp 

ไปแหวกโดนเส้นประสาท น่าจะแสดงอาการต้ังแต่วันแรก

หลังผ่าตัด 2. ตำาแหน่งของการลง incision อยู่แถวๆ 

ankle of mandible ไม่น่าจะไปโดน main trunk of 

facial n. ที่จะทำาให้ทั้งปากเบี้ยว และหลับตาไม่สนิท 

น่าจะมีอาการแค่ปากเบ้ียวเพราะโดนแค่ marginal 

mandibular branch 3. เช้ือเมลอิอยด์เป็นเช้ือท่ีมคีวาม

รุนแรงสูงอาจทำาให้เส้นประสาทเกิด perineuritis จาก 

local toxin effect หรือ ทำาให้มีการอักเสบรุนแรงจนเกิด 

Pressure necrosis หรือ ischemic neuropathy ได้(22) 

ถึงแม้จะได้รับ adequate drainage แล้วก็ตาม เช่น

การศึกษาของ Sakulrat Srirogana(20) พบผู้ป่วยที่เป็น 

parotid abscess จากเช้ือ Burkholderia Pseueomallei 

3 คน พบผู้ป่วย 1 คนมีอาการปากเบี้ยวและหลับตา 

ไม่สนิท เป็นเด็กชายอายุ 8 ปี ไม่มีโรคประจำาตัว มาด้วย

ไข้สงู และปวดบวมแดงทีแ่ก้มซ้าย ได้รบัการผา่ตดัแบบ

แผลใหญ่ หลังผ่าไปแล้ว 3 วัน พบมีอาการปากเบี้ยว

และหลับตาไม่สนิท หลังจากนั้นต้องได้รับการผ่าตัดซ้ำา

อีก 2 คร้ังเพ่ือไปล้างแผลและตัดเน้ือตายออก หลังติดตาม

อาการ 6 เดือนยังมีอาการปากเบ้ียวและหลับตาไม่สนิทอยู่ 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ ศราวุฒิ สายศิลป์(19) พบ

ผู้ป่วยที่มีอาการ facial n. paralysis จากการติดเชื้อ 

Burkholderia Pseudomallei จำานวน 2 คน คนหนึ่ง

หายเป็นปกตภิายใน 2 สปัดาห์ อกีคนหนึง่ติดตามอาการ

ไป 3 เดือนก็ยังไม่หาย

 จากาการศกึษานีพ้บว่ากลุม่ทีผ่า่ตัดแบบแผลใหญ่

ได้รับการผ่าตัดซ้ำา (re-operation) 2 คน โดยคนแรก

ผลเพาะเช้ือข้ึน Burkholderia Pseudomallei และ 

อกีคน ผลเพาะเช้ือข้ึน Staphylococcus aureus และ

กลุม่ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการผา่ตดัแบบแผลเลก็ไดรั้บการผา่ตดั

ซ้ำา 1 คน ผลเพาะเช้ือข้ึน Burkholderia Pseudomallei

 จากการศึกษาน้ีพบว่า เชื้อ Burkholderia  

Pseudomallei 5 ราย ทำาให้มอีบุตักิารณ ์re-operation 

2 ราย คิดเป็นร้อยละ 40 และทำาให้เกิด facial n. 

paralysis 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 20 และพบผู้ป่วย 

ติดเช้ือ Staphylococcus aureus 3 ราย พบอุบัติการณ์ 

re-operation 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 33 เพราะฉะนั้น

จึงถือว่าเช้ือ Burkholderia Pseudomallei และ 

Staphylococcus aureus เป็นเช้ือท่ีมีความรุนแรงสูง(22,25)

 จากการศึกษาน้ีไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ ระหว่างการผ่าตัดระบายหนองฝีต่อมน้ำาลาย

พาโรติด ด้วยวิธีแผลเล็กและแผลใหญ่ ในเรื่องของ 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล การบาดเจบ็ต่อเสน้ประสาท 

facial n. และการตอ้งได้รับการผา่ตดัซ้ำา (re-operation) 

ผู้วิจัยเห็นว่าควรจะเลือกใช้วิธีการผ่าตัดระบายหนอง

แบบแผลเลก็ เป็นอนัดบัแรกก่อน(14) แลว้ให้ยาปฏชีิวนะ
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ที่เหมาะสม และเฝ้าติดตามอาการอย่างใกล้ชิด ถ้ามี

อาการท่ีบ่งบอกว่า inadequate drainage ค่อยพิจารณา

ผ่าตัดแบบแผลยาวในภายหลัง เพราะได้แผลที่สวยงาม 

ลดการเกิดแผลเป็นนูน แผลหายเร็วกว่า โดยเฉพาะ

เยาวชน และสตรีท่ีต้องการความสวยงาม และในปัจจุบัน

เรามียาปฏิชีวนะที่ดีกว่าในอดีตมาก จึงไม่จำาเป็นต้อง 

เปิดแผลให้ใหญ่จนเกินไป

สรุป

 จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดระบาย

หนองท่ีต่อมน้ำาลายพาโรติด ท่ีโรงพยาบาลยโสธร ระหว่าง 

9 มิ.ย. 2557 จนถึงวันที่ 31 มี.ค. 2562 ทั้งหมด  

71 คน ได้รับการผ่าตัดระบายหนองแบบแผลยาว 30 คน 

แผลสั้น 41 คน อายุที่พบตั้งแต่ 1-95 ปี พบว่าผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ร้อยละ 71.8 ไม่มีโรคประจำาตัว เช้ือท่ีพบ 

มากท่ีสุดคือเช้ือ Streptococcus beta hemolytic  

ร้อยละ 22.5 ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ ของระยะเวลานอนโรงพยาบาล, ภาวะแทรกซ้อน

จากการผา่ตดั กับวิธกีารผ่าตัดระบายหนองท่ีต่อมน้ำาลาย

พาโรติด แบบแผลสั้น และแผลยาว
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การศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างแบบสอบถาม Tinnitus Handicap  
Inventory กับการตรวจวัดความดังของเสียงในหูในผู้ป่วยที่มีภาวะ 

เสียงดังรบกวนในหู
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บทคัดย่อ

ความเป็นมา: ภาวะเสียงดังรบกวนในหู (Tinnitus) คือ เสียงที่เกิดขึ้นโดยปราศจากแหล่งกำาเนิดเสียงจากภายนอก

เป็นภาวะที่พบได้บ่อย อุบัติการณ์พบประมาณร้อยละ 10-30 ทั่วโลก และมีประชากรจำานวนร้อยละ 10-15 ได้รับ

ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตจากภาวะเสียงดังรบกวนในหู เช่น อาการนอนไม่หลับ หงุดหงิด รวมถึงปัญหาทางด้านสุขภาพจิต 

เช่น โรคซึมเศร้า โรค วิตกกังวล และคิดฆ่าตัวตาย ปัจจุบันมีแบบสอบถามท่ีเป็นมาตรฐานสำาหรับประเมินความรุนแรง

ของผลกระทบท่ีผู้ป่วย ได้รับจากเสียงดังรบกวนในหู Tinnitusคือ Handicap Inventory (THI) และการวัดระดับความดัง

ของเสียงในหู Tinnitus (Loudness Matching) เพื่อประเมินชนิด, ความดัง, และความถี่ของเสียงในหูที่ผู้ป่วยได้ยิน 

หากแต่ยังมิทราบความสัมพันธ์ของเครื่องมือการตรวจวัดท้ังสองอย่างท้ังนี้เพื่อการรักษาผู้ป่วยแบบองค์รวม ร่วมกับ 

ผูเ้ชีย่วชาญสหสาขาวชิาชพี เพือ่เน้นถงึการใหข้อ้มูลเชงิประจกัษ์แก่ผูป้ว่ย และเพื่อใหผู้ป้ว่ยมีสว่นรว่มในกระบวนการ

รักษาความสัมพันธ์ของเคร่ืองมือการตรวจ ท้ังสองอย่างจึงอาจเป็นปัจจัยสำาคัญท่ีจะทำาให้การรักษาน้ันประสบผลสำาเร็จได้

วัตถุประสงค์ในการวิจัย: เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของการประเมินความรุนแรงของเสียงดังในหูด้วยแบบสอบถาม 

Tinnitus Handicap Inventory ฉบับภาษาไทย กับการวัดระดับความดังของเสียงในหู (Tinnitus Loudness Matching)

วิธีการวิจัย: เป็นการศึกษาแบบProspective study ที่จัดทำาในผู้ป่วยท่ีมารับการตรวจท่ีแผนกตรวจผู้ป่วยนอก  

ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นจำานวน 68 คน 

ทำาการตอบแบบสอบถาม THI ฉบับภาษาไทย และเข้ารับการตรวจวัดระดับเสียงในหูโดยนักแก้ไขความผิดปกติของ

การสื่อความหมาย และนำาข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ผลทางสถิติโดยใช้โปรแกรม SPSS, เวอร์ชั่น 23.0

ผลการวิจัย: การศึกษาพบว่าจากการตอบแบบสอบถาม THI ในจำานวนผู้ป่วยทั้งหมด 68 คน เป็นผู้ป่วยที่ได้รับ 

ผลกระทบจากเสียงดังในหูในระดับน้อย 32 คน (ร้อยละ 47.1), ระดับปานกลาง 13 คน (ร้อยละ 19.1), ระดับ

รุนแรง 5 คน (ร้อยละ 7.4), ระดับรุนแรงมาก 3 คน (ร้อยละ 4.4), และไม่ได้รับผลกระทบ 15 คน (ร้อยละ 22.1) 

โดยเฉลี่ยแล้วผู้ป่วยทั้งหมดได้รับผลกระทบในระดับต่ำา Median [(IQR) = 28 (18-41.5)] และค่าเฉลี่ยระดับความดัง

ของเสียงในหู [Median (IQR)] เท่ากับ 7 (2.25-14.75) dBHL โดยจากการศึกษาไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กันระหว่าง

ระดับความรุนแรงของผลกระทบที่ผู้ป่วยได้รับจากเสียงในหูกับความดังของเสียงรบกวนในหู
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การศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างแบบสอบถาม Tinnitus Handicap Inventory
กับการตรวจวัดความดังของเสียงในหูในผู้ป่วยที่มีภาวะเสียงดังรบกวนในหู

บทสรุป: จากการศึกษาไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กันระหว่างระดับความรุนแรงของผลกระทบที่ผู้ป่วยได้รับจากเสียง 

ในหูที่วัดได้จากการตอบแบบสอบถามมาตรฐาน Tinnitus Handicap Inventory (THI) กับความดังของเสียงรบกวน

ในหูที่วัดได้จากการตรวจ Tinnitus Loudness Matching

คำาสำาคัญ: Tinnitus, Tinnitus Handicap Inventory, Tinnitus Loudness Matching
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The Correlation of the Tinnitus Handicap Inventory with Tinnitus 
Loudness Matching in Patients with Tinnitus

Nilnetre	Mahathanaruk,	MD*,	Chanchai	Jariengprasert,	MD*,	Sivaporn	Kiatthanabumrung,	MD*, 

Todsapohn	Wisupagan,	MD*

ABSTRACT

Background: Tinnitus is a bothersome condition that causes significant distress with an incidence 

of 10-30% of world population. Out of these numbers, 10-15% of the affected population reported 

the negative effect of tinnitus on their quality of life such as insomnia and emotional distress,  

including the development of mental problems i.e. Depression, anxiety, and suicidal idea. Currently 

one of the standard questionnaires for evaluating the severity of the impact of tinnitus on the 

patient is Tinnitus Handicap Inventory (THI) and the available most-objective measurement for 

evaluating the type, loudness, and frequency of tinnitus is the Tinnitus Loudness Matching. Until 

now, no evidence was shown considering the correlation between these two measuring tools.  

In order to treat the tinnitus patients effectively and holistically, comprehensive information should 

be informed. The correlation between these two measurement tools may be an important factor in 

achieving that goal.

Objective: To study the correlation between Tinnitus Handicap Inventory, Thai version with Tinnitus 

Loudness Matching

Method: This prospective study was conducted on 68 patients from Out- Patient- Department of 

Otorhinolaryngology department, Ramathibodi hospital. All the included patients were required to 

do the standardized Tinnitus Handicap Inventory questionnaire, Thai version and participated in 

Tinnitus Loudness Matching test. The data was collected and analyzed using SPSS, version 23.0.

Results: In total of 68 studied patients, 32 (47.1%) patients were found to have an impact level 

of mild handicapped, 13 (19.1%) patients were moderate handicapped, 5 (7.4%) patients were 

severe handicapped, 3 (4.4%) patients were catastrophic handicapped, and 15 (22.1%) patients 

were no handicapped. Averagely the studied population was found to have the mild-handicapped 

level of impact [Median (IQR) 28 (18-41.5)]. The average level of tinnitus loudness [Median (IQR)] 

was 7 (2.25-14.75) dBHL. The study showed no significant correlation between Tinnitus Handicap 

Inventory score and Tinnitus Loudness Matching.



60
วารสาร หู คอ จมูก และใบหน้า

ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มิถุนายน 2562

การศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างแบบสอบถาม Tinnitus Handicap Inventory
กับการตรวจวัดความดังของเสียงในหูในผู้ป่วยที่มีภาวะเสียงดังรบกวนในหู

Conclusion: The study showed no significant correlation between Tinnitus Handicap Inventory score 

and Tinnitus Loudness Matching. Further study on the subgroup analysis, considering duration of 

tinnitus and intervention is advised.

Keyword: Tinnitus, Tinnitus Handicap Inventory, Tinnitus Loudness Matching

Department of Otolaryngology, Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol University, Bangkok, 

Thailand
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บทนำา

 ภาวะเสียงดังรบกวนในหู (Tinnitus) คือ เสียง

ที่เกิดข้ึนโดยปราศจากแหล่งกำาเนิดเสียงจากภายนอก 

และมีลักษณะเสียงต่างกันในผู้ป่วยแต่ละคน เป็นภาวะ

ที่พบได้บ่อย อุบัติการณ์พบประมาณร้อยละ 10-30  

ทัว่โลก(1-3) ในสหรัฐอเมรกิาพบผู้ป่วยท่ีมภีาวะนีม้ากกว่า 

50 ล้านคน(4) ท้ังน้ีมีประชากรร้อยละ 10-15 ในประชากร

ทั้งหมดที่มีภาวะเสียงดังรบกวนในหูได้รับ ผลกระทบ 

ต่อคุณภาพชีวิต เช่น อารมณ์แปรปรวน นอนไม่หลับ 

เกิดภาวะเครียด จนไมส่ามารถปฏบิติังานไดต้ามปกติ(5,6) 

โดยร้อยละ 2-5(1) ของจำานวนผู้ที่ได้รับผลกระทบต่อ

คณุภาพชีวิต พบว่ามปัีญหาทางดา้นสขุภาพจติท่ีเกิดข้ึน

จากภาวะนี้ร่วมด้วย เช่น โรคซึมเศร้า โรควิตกกังวล 

และมรีายงานพบผู้ป่วยท่ีคิดฆา่ตัวตายจากภาวะดังกลา่ว

อีกด้วย(7)

 จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าภาวะเสยีงดงัรบกวน

ในหูมักจะสัมพันธ์กับอายุท่ีมากข้ึน โดยสามารถเกิด 

ร่วมกับภาวะสูญเสียการได้ยิน หรือในคนท่ีมีการได้ยินปกติ

ก็ได้(8) เน่ืองจากปัจจุบันยังไม่สามารถอธิบายพยาธิกำาเนิด

ของภาวะเสียงดัง รบกวนในหูได้อย่างแน่ชัด อีกท้ัง 

ผลกระทบที่ผู้ป่วยได้รับยังแตกต่างกันไปในแต่ละราย 

การตรวจประเมินภาวะเสียงดัง รบกวนในหู เพ่ือหาสาเหตุ

ประเมินความรุนแรงและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนต่อผู้ป่วย 

และวางแผนการดูแลรักษาจึงมีความแตกต่างกันไป 

ในแต่ละบคุคล ปัจจบัุนการประเมนิภาวะเสยีงดังรบกวน

ในหูสามารถประเมินได้ใน 2 แนวทาง คือการประเมิน

ด้านการได้ยิน Audiometric (Evaluations for Hearing 

Loss and Tinnitus) และการประเมนิดา้นความรุนแรง

และ ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากภาวะเสียงดังรบกวนในหู

(Tests to Measure Tinnitus Burden) ในปี ค.ศ. 1996 

Craig W Newman และคณะ ได้คิดค้น Tinnitus 

Handicap Inventory (THI) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือนำามา

เป็นเครื่องมือท่ีใช้ประเมินความรุนแรงของผลกระทบ 

ท่ีผู้ป่วยได้รับจากภาวะเสียงดังรบกวนในหู(10) ซ่ึง Tinnitus 

Handicap Inventory (THI) เป็นแบบสอบถามที่

ประกอบด้วยคำาถามท้ังหมด 25 ข้อ แบ่งเป็นการประเมิน

ผลกระทบท่ีผู้ป่วยได้รับท้ังหมด 3 ด้าน ได้แก่ Functional 

subscale, Emotional subscale, และ Catastrophic 

response subscale นำามาแบ่งระดับความรุนแรงได้ 

5 ระดับ ดังน้ี ไม่ได้รับผลกระทบจากเสียงดังรบกวนในหู 

(No handicapped), ได้รับผลกระทบเล็กน้อย Mild 

(handicapped), ได้รบัผลกระทบปานกลาง Moderate 

(handicapped), ได้รับผลกระทบรุนแรง Severe 

(handicapped) และได้รับผลกระทบรุนแรงมาก  

Catastrophic (handicapped)

 ในประเทศไทย ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิง

ศิริพร ลิมป์วิริยะกุล และคณะ ได้ทำาการแปลแบบสอบถาม 

Tinnitus Handicap Inventory เป็นภาษาไทยจากต้นฉบับ

ภาษาอังกฤษ และทดสอบคุณสมบัติ ของแบบสอบถาม 

Tinnitus Handicap Inventory ฉบับภาษาไทยนั้น  

พบว่ามคีวามเท่ียงอย่างมนียัสำาคญัทางสถิติ(11) สามารถ

นำามาใช้ในการประเมินความรุนแรงของผลกระทบท่ีผู้ป่วย

ได้รับจากภาวะเสียงดังรบกวนในหูได้อย่างมีความน่าเช่ือถือ

 จากแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะเสียงดัง

รบกวนในหู การประเมินการได้ยินและการประเมิน

ความรุนแรงและผลกระทบที่เกิดขึ้นจากภาวะเสียงดัง

รบกวนในหูถือเป็นสิ่งท่ีแพทย์พึงประเมินเพื่อนำาไปสู่ 

การวินิจฉัยและการรักษาที่มีประสิทธิภาพในปัจจุบัน

เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินระดับความรุนแรงของ 

เสียงดังในหูนั้นถือเป็นการวัดเชิงอัตวิสัย (Subjective 

measurements) ท้ังหมดและยังไม่มีเคร่ืองมือใดท่ีสามารถ

วัดระดับความดังท่ีแท้จริงของเสียงในหูได้ท้ังน้ี เคร่ืองมือ

ในการวัดเชิงปริมาณที่ใกล้เคียงกับการวัดเชิงวัตถุวิสัย 

(Objective measurements) มากทีส่ดุ คือการวัดระดับ

ความดังของเสียงดังในหูของผู้ป่วย Tinnitus (Loudness 

Matching) ทัง้นีก้ารวางแผนให้การรกัษาผูป่้วยท่ีมภีาวะ

เสียงดังรบกวนในหูนั้น ต้องอาศัยข้อมูลจากหลายด้าน

มาเป็นองค์ประกอบ ในการตัดสินใจแนะนำาทางเลือก 
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การศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างแบบสอบถาม Tinnitus Handicap Inventory
กับการตรวจวัดความดังของเสียงในหูในผู้ป่วยที่มีภาวะเสียงดังรบกวนในหู

ในการรักษาให้กับผู้ป่วยการอธิบายให้ความรู้และ 

คำาแนะนำากับผู้ป่วยอย่างชัดแจ้งถึงสาเหตุของเสียงดัง 

ในหู ผลการตรวจการได้ยิน ผลการประเมนิความรนุแรง

ของเสียงในหู รวมถึงทางเลือกในการรักษาต่างๆ เป็น

สิ่งท่ีแพทย์พึงกระทำาความเข้าใจถึงความสัมพันธ์ของ 

ผลการวัดระดับเสยีงดังในหูท้ังแบบอตัวิสยัและวัตถุวิสยั 

จงึม ีความสำาคญัตอ่การวางแผนการรกัษาผู้ป่วยท่ีมเีสยีง

ดังรบกวนในหู

วัตถุประสงค์ในการทำาวิจัย

 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการประเมิน

ความรนุแรงของเสยีงดังในหูด้วยแบบสอบถาม Tinnitus 

Handicap Inventory ฉบับภาษาไทย(11) กับการวัดระดับ

ความดงัของเสยีงในหู (Tinnitus Loudness Matching)

วิธีการวิจัย

 เป็นการศึกษาแบบ Prospective study ท่ีจัดทำา

ในผู้ป่วยท่ีมารับการตรวจท่ีแผนกตรวจผู้ป่วยภาควิชาโสต 

ศอ นาสิกวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ตรงตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้า 

และไม่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การคัดเลือกออก 

รวม จำานวน 123 คนหรือครบระยะเวลาวิจัยเป็นเวลา 

12 เดือนโดยเริ่มทำาการวิจัย เมื่อได้รับการอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว

เกณฑ์การคัดเลือกเข้า

 ผู้ที่มีอายุตั้งแต่18 ปีขึ้นไป อ่านออกและเขียนได้

 ผู้ที่มีอาการเสียงดังรบกวนในหู

 ผู้ท่ียินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยการลงนามใน

หนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย (Informed Consent) 

หลังได้รับคำาอธิบายรายละเอียดของโครงการวิจัยแล้ว

เกณฑ์การคัดเลือกออก

 ผู้ที่มีปัญหาเก่ียวกับหูช้ันกลาง เช่น เย่ือแก้วหู

ทะลุ, ภาวะติดเชื้อในหูชั้นกลาง, ภาวะน้ำาในหูชั้นกลาง

 ผู้ที่เป็นโรคทางระบบประสาทและสมอง

 ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคทางจิตเวช

 ผู้ท่ีปฏิเสธเข้าร่วมในโครงการวิจัย หรือขอถอนตัว

จากโครงการวิจัย

วิธีการเก็บข้อมูล

 พยาบาลทีห่นว่ยคดักรองแผนกผูป่้วยนอกทำาการ

ซักประวัตผิูป่้วยผูท้ีม่อีาการเสยีงดงัรบกวนในหู จะไดร้บั

การซักประวัติร่างกายโดยแพทย์และการตรวจวัดระดับ

การได้ยินหากไม่พบความผิดปกติอื่นๆ ทางหูและระบบ

ประสาท จะได้รับการอธิบายถึงขั้นตอนการทำาวิจัยและ

ลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย

 หากผลตรวจการได้ยินพบว่ามีความผิดปกติท่ี 

นอกเหนอืจากภาวะสญูเสยีการไดยิ้นแบบประสาทรับฟงั

เสียงบกพร่องในหูสองข้าง เช่น ภาวะสูญเสียการได้ยิน

แบบการนาเสยีงบกพรอ่ง จะได้รบัการตรวจการทำางาน

ของหูช้ันกลางเพ่ิมเติม หากตรวจพบการสูญเสียการได้ยิน

ชนิดประสาทรับฟังเสียงบกพร่องในหูข้างเดียว หรือ

ตรวจพบความไม่สมมาตรของระดับการสูญเสียการได้ยิน

ในหูสองข้าง จะต้องได้รับการตรวจการได้ยินระดับ 

ก้านสมองหรือการตรวจเอกซเรย์คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าสมอง

เพิ่มเติม

 ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทำาแบบสอบถาม THI  

ฉบับภาษาไทย และเข้ารับการตรวจการวัดระดับความดัง

ของเสียงในหู Tinnitus (Loudness Matching)

 ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย จะได้รับคำาอธิบายถึงผล

การตรวจ และนัดตรวจติดตามกับแพทย์ตามมาตรฐาน

การรักษาต่อเนื่องทั่วไป
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การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงสถิติ

 วิเคราะห์ข้อมูลของผู้เข้าร่วมโครงการจากการ

รวบรวมคะแนน THI ฉบับภาษาไทย และเปรียบเทียบ

หาความสัมพันธ์กับระดับความดงของเสียงในหูที่วัดได้

จาก Tinnitus Loudness Matching โดยใช้ Correlation 

analysis แบบ Pearson r correlation หรือ Spearman 

rank correlation

ผลการวิจัย

 จากการศึกษาพบว่า ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย 

ซึ่งประกอบไปด้วย เพศ อายุระดับการได้ยินโดยเฉลี่ย 

ระดับการสญูเสยีการไดยิ้น และชนดิของเสยีงดังรบกวน

ในหู เป็นไปตามแสดงในตารางท่ี 1 โดยพบว่าผู้ป่วย

ส่วนมากอยู่ในกลุ่มอายุมากกว่า ปี มีระดับการได้ยิน

เฉลี่ยที่ 33 (22.00-54.50) dBHL แต่เมื่อพิจารณา 

แยกตามระดับการสูญเสียการได้ยินแล้วพบวาผู้ป่วย 

ส่วนมากอยู่ในกลุ่มไม่มีการสูญเสียการได้ยิน และชนิด

ของเสยีงดงัรบกวนในหูนัน้เปน็ชนดิ Pure tone ในสว่น

ของผลการประเมินระดับความรุนแรงของผลกระทบท่ี 

ผู้ป่วยได้รับจากเสียงดังรบกวนในหูจากการรวมคะแนน

แบบสอบถาม THI ฉบับภาษาไทยน้ัน พบว่าคะแนนรวม

มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 28 (18.00-41.50) คะแนน และโดยมาก

เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับผลกระทบเล็กน้อย (Mildhandicapped) 

ในขณะทีผ่ลการตรวจระดบัความดังของเสยีงดังรบกวน

ในหู (Tinnitus Loudness) นั้น พบว่ามีความดังเฉลี่ย

อยู่ท่ี 7 (2.25-14.75) dBHL และอยู่ในช่วงความถ่ีเฉลีย่ 

2,000 (0-6,000) Hz ดังแสดงในตารางที่ 2

 ทัง้นีค้วามรนุแรงของผลกระทบทีผู่ป่้วยได้รับจาก

เสียงดังรบกวนในหูนั้นมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์กับ

ระดับความดังของเสียงดังรบกวนในหูเท่ากับ 0.198  

ซึ่งพบวาความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นตามการประเมินนั้นไม่มี

นัยสำาคัญทางสถิติแต่อย่างใดทั้งผลกระทบโดยรวม 

และผลกระทบแยกตามปัจจัย ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ระดับการได้ยิน และชนิดของเสียงดังรบกวนในหูของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะ 

เสียงดัง รบกวนในหูกลุ่มตัวอย่าง (n=68)

ข้อมูลส่วนบุคคล n ร้อยละ

Sex

male

Female

Age (years)

< 49

50-59

60-69

> 70

Median (IQR)

Hearing level (dB)

Median (IQR)

36

32

12

15

30

11

52.9

47.1

17.6

22.1

44.1

16.2

63 (52.25-67.00)

33 (22.00-54.50)
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การศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างแบบสอบถาม Tinnitus Handicap Inventory
กับการตรวจวัดความดังของเสียงในหูในผู้ป่วยที่มีภาวะเสียงดังรบกวนในหู

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ระดับการได้ยิน และชนิดของเสียงดังรบกวนในหูของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะ 

เสียงดัง รบกวนในหูกลุ่มตัวอย่าง (n=68) (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคล n ร้อยละ

Hearing loss (dB)

Normal

Mild

Moderate

Moderate-severe

Severe

Profound

Tinnitus sound

Pure tone

Narrow band noise

White noise

Warble tone

Others

44

8

4

5

7

23

29

12

9

6

12

64.7

11.8

5.9

7.4

10.3

33.8

42.6

17.6

13.2

8.8

17.6

ตารางที่ 2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คะแนนต่ำาสุดและสูงสุดของแบบสอบถาม Tinnitus Handicap Inventory 

และการวัดระดับความดังของเสียงในหู Tinnitus (Loudness Matching) ในผู้ที่มีภาวะเสียงดังรบกวน

ในหู (n=68)

Evaluating factors Median (IQR)

THI-F (score)

THI-E (score)

THI-C (score)

THI total score

TinL (dBHL)

TinHz (Hertz)

10

8

12

28

7

2,000

(4-16)

(4-16)

(8-14)

(18.00-41.50)

(2.25-14.75)

(0-6,000)

THI: Tinnitus Handicap Inventory, F: Functional index, E: Emotional index, C: Catastrophic index

TinL: Tinnitus Loudness, TinHz: Frequency of the tinnitus sound
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ระดับผลกระทบที่ได้รับ

THI score

n ร้อยละของผู้ที่มี

เสียงดังรบกวนในหู

No handicapped

Mild handicapped

Moderate handicapped

Severe handicapped

Catastrophic handicapped

0-16

18-36

38-56

58-76

78-100

15

32

13

5

3

22.1

47.1

19.1

7.4

4.4

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ความสัมพันธ์ระหว่าง Tinnitus Handicap Inventory กับการตรวจวัดความดังของเสียง

ในหูในผู้ที่มีภาวะเสียงดังรบกวนในหู (Tinnitus Loudness Matching) โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

แบบสเปียร์แมน (Spearman rank correlation coefficient) (n=68)

ตัวแปร

Tinnitus Loudness

Matching

r p-value

THI-F (score)

THI-E (score)

THI-C (score)

THI (Total score)

0.182

0.058

0.137

0.198

0.137

0.637

0.265

0.105

p-value <0.05 is significant

รูปที่ 1 กราฟ Scatter plot แสดงความสัมพันธ์ความสัมพันธ์ระหว่าง Tinnitus Handicap Inventory กับการ

ตรวจวัดความดังของเสียงในหูในผู้ที่มีภาวะเสียงดังรบกวนในหู Tinnitus Loudness (Matching)
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การศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างแบบสอบถาม Tinnitus Handicap Inventory
กับการตรวจวัดความดังของเสียงในหูในผู้ป่วยที่มีภาวะเสียงดังรบกวนในหู

รูปที่ 2 กราฟ Box plot แสดงการกระจายตัวของข้อมูลคะแนนแบบสอบถาม Tinnitus Handicap Inventory 

(score) และ การตรวจวัดความดังของเสียงในหูในผู้ที่มีภาวะเสียงดังรบกวนในหู Tinnitus Loudness 

(Matching) (dB)

บทวิจารณ์

 จากการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะเสียงดัง

รบกวนในหูน้ันส่วนมากมีอายุมากกว่าหกสิบปี ซ่ึงเป็นไป

ในทางเดียวกับการศึกษาของ McCormack และคณะ 

ซ่ึงทำาการศึกษาในปี ค.ศ. 2016 พบว่า แม้ความชุก 

ของประชากรทีม่ภีาวะเสยีงดงัในหูจะแตกตา่งกันไปตาม

ภูมิประเทศ โดยข้ึนกับนิยามของคำาว่าเสียงดังรบกวน 

ในหูน้ัน แต่จากข้อมูลท่ีรวบรวมได้จากการศึกษาหลายฉบับ

ก็พบว่าภาวะเสียงดังรบกวนในหูพบได้มากข้ึนในกลุ่ม

ประชากรที่มีอายุสูงขึ้นตามลำาดับ(12)

 จากการศึกษาน้ีพบว่าเคร่ืองมือในการวัดผลกระทบ

ที่ผู้ป่วยได้รับจากเสียงดังรบกวนในหูโดยใช้คะแนน 

การประเมนิตนเองจากการตอบแบบสอบถามมาตรฐาน 

THI ฉบับภาษาไทยน้ันไม่มีความสัมพันธ์กบระดับความดัง

ของเสียงในหูที่วัดได้จากเครื่องมือการตรวจการได้ยิน

(Tinnitus Loudness Matching) กล่าวคือแม้เสียงดัง

ในหูท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วยนัั้นจะมีความดังมากน้อยเพียงใด

ไม่สัมพันธ์กับผลกระทบที่ผู้ป่วยได้รับจากการมีเสียงดัง

รบกวนในหูน้ััน แม้ระดับความดังท่ีวัดได้ จะอยูในระดับต่ำา 

ผู้ป่วยอาจได้รับผลกระทบท่ีรุนแรงหรือไม่ได้รับผลกระทบ

เลยก็เป็นได้เช่นเดียวกับผู้ป่วยที่วัดระดับความดังได้สูง 

ก็อาจจะได้รับผลกระทบน้อยหรือมากก็ได้ซ่ึงผลการศึกษาน้ี

สอดคล้องกบผลการศึกษาของ Hiller and Goebel  

ในปี ค.ศ. 2007 ที่ประเมินความสัมพันธ์ของผลกระทบ

ที่ผู้ ป่วยได้รับจากเสียงดังในหูโดยใช้แบบสอบถาม  

Mini-TQ เทียบกับการประเมินระดับความรุนแรงของ

เสยีงดังในหูของผูป้ว่ยดว้ยการประเมนิ Klockhoff and 

Lindblom Grading Score(13)

 อย่างไรก็ตาม มีการศึกษาหลายการศึกษาสนับสนุน

ถึงความสัมพันธ์ของความรุนแรงของเสียงดังในหูท่ีผู้ป่วย

รับรู้ กับระดับการสูญเสียการได้ยินในผู้ป่วย โดยพบว่า

ในผูป่้วยทีม่รีะดบัการสญูเสยีการได้ยินท่ีมากข้่ึนจะไดรั้บ

ผลกระทบจากเสียงดังในหูนั้นมากข้ึนด้วย(14) จึงเป็น 

ไปได้ว่า ในกลุ่มประชากรท่ีมีอายุมากข้ึนจะพบภาวะ 

การสูญเสียการได้ยินมากขึ้น จึงทำาให้ความรุนแรงของ
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เสียงดังในหูเพิ่มมากข้ึนด้วยตามลำาดับ ท้ังนี้การศึกษา

ฉบับนี้มิได้แยกกลุ่มประเมินผู้ป่วยตามระดับ

 การสูญเสียการได้ยิน จึงอาจทำาให้ผลการศึกษา

ออกมาในรูปแบบการประเมินความสัมพันธ์แบบภาพรวม

มากกว่าผลการศกึษาโดยละเอยีด จงึอาจเป็นข้อแนะนำา

เพื่อการศึกษาในคร้ังหน้าในการเก็บข้อมูลเพิ่มเติมและ

คิดวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ในแต่ละกลุ่มย่อยอีกต่อไป

 การวัดผลกระทบท่ีผู้ป่วยได้รับน้ัน ถือเป็นเคร่ืองมือ

ท่ีมีความสำาคัญ เน่ืองจากสามารถสะท้อนให้เห็นถึงคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยในขณะนั้น ๆ และทราบถึงปัญหาหลัก 

ที่นำาผู้ป่วยมาพบแพทย์ และเป็นปัญหาที่ผู้ป่วยต้องการ

ได้รับการช่วยเหลือ ซ่ึงมีความสำาคัญต่อการวางแผน 

การรกัษาในผูป่้วยระยะยาว จากผลการศึกษาท่ีได้ในงาน

วิจัยนี้ผู้วิจัยเห็นควรว่า การประเมินผลกระทบท่ีผู้ป่วย

ได้รบัจากเสยีงดงัรบกวนในหู โดยการตอบแบบสอบถาม 

Tinnitus Handicap Inventory สามารถประเมิน 

ความรุนแรงของเสียงดังในหูของผู้ป่วยได้บ่งบอกถึงปัญหา

คุณภาพชีวิตที่ผู้ป่วยได้รับได้ชัดเจนกว่าการตรวจระดับ

ความดังของเสยีงทีไ่ดยิ้นในหูอย่างไรก็ตาม การตรวจวดั

ความดังของเสียงในหูนั้นอาจให้ประโยชน์ในด้านการ

ประเมินหรือติดตามผลการรักษา ท้ังนี้ความสัมพันธ์ 

ดังกล่าวควรได้รับการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป

 การศกึษานีม้ข้ีอจำากดคือมผีูเ้ข้ารว่มโครงการวิจยั

น้อยกว่าท่ีกำาหนด ทั้งนี้จากการสอบถามผู้เข้าร่วมวิจัย 

ทีต่รงตามเกณฑ์การคัดเลอืกเข้านัน้ บางคนยินยอมตอบ

แบบสอบถาม แต่ไม่ยินยอมเข้ารับการตรวจระดับความดัง

ของเสยีงในหู เนือ่งจากสาเหตุสว่นบุคคล เช่น ไมม่เีวลา

รอตรวจ, เคยไดร้บัการตรวจมาแลว้จากโรงพยาบาลอืน่, 

คิดว่าไม่มีผลต่อการรักษา เป็นต้น ผู้เข้ารับการตรวจบางคน

ที่เข้าเกณฑ์การคัดเลือกเข้า และเข้ารับการตรวจวัด

ความดังของเสียงในหูแต่ไม่สามารถวัดความดังด้วย 

ด้วยเหตุว่าขณะเข้ารับการตรวจในห้องตรวจ ไม่ได้ยิน

เสียงดังรบกวนในหูแล้ว ไม่สามารถระบุความดังได้ชัดเจน

แตเ่ป็นการสุม่เดา เปน็ต้น ผลการศกึษานีไ้มไ่ด้วิเคราะห์

หาความสำาคัญแยกกลุ่มย่อยตามระดับการสูญเสีย 

การได้ยิน ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีอาจ

ส่งผลต่อผลการศึกษาได้ตามท่ีกล่าวมาข้างต้น อีกทั้ง 

ในการศึกษาน้ีแม้จะไม่ได้นำาระยะเวลาของอาการเสียงดัง

รบกวนในหูมาเป็นปัจจัยในเกณฑ์การคัดเลือกเข้า แต่ผู้

เข้าร่วมโครงการวิจัยทั้งหมดมี อาการมากกว่า 6 เดือน 

ซ่ึงตรงตามนิยามของภาวะเสียงดังรบกวนในหูเรื้อรัง 

ทั้งนี้ระยะเวลาของการมีอาการเป็นปัจจัยหนึ่งที่อาจส่ง

ผลกระทบต่อคะแนนการประเมินผลกระทบที่ได้รับ  

รวมถึงการรับรู้ของสมองถึงระดับความดังของเสียงในหูได้

โดยข้อบกพรอ่งทัง้หมดเหลา่นีผู้วิ้จยัเห็นควรไปปรับปรงุ

แก้ไขและเพิ่มเติมในงานวิจัยครั้งต่อไป

สรุปผลการวิจัย

 จากการศึกษาพบว่าไมม่คีวามสมัพนัธ์กันระหว่าง

ระดับความรนุแรงของผลกระทบทีผู่ป่้วยไดร้บัจากเสยีง

ในหูท่ีวัดได้จากการตอบแบบสอบถามมาตรฐาน Tinnitus 

Handicap Inventory (THI) กับความดังของเสียงรบกวน

ในหูท่ีวัดได้จากการตรวจ Tinnitus Loudness Matching
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