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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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 สวัสดีครับเพื่อนสมาชิกโสต ศอ นาสิกแพทย์ทุกท่าน

 วารสารหู คอ จมกูและใบหนา้ ฉบับนีเ้ป็นฉบับท่ีตีพมิพข้ึ์นในช่วงท่ีมงีานพระราชพธีิท่ีสำาคัญทีส่ดุของประเทศไทย 

คืองานพระราชพิธีบรมราชาภิเษก สมเด็จพระเจ้าอยู่หัวมหาวชิราลงกรณ บดินทรเทพยวรางกูร ระหว่างวันที่ 4-6 

พฤษภาคม 2562 ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทยสำานึกในพระมหากรุณาธิคุณเป็นล้นพ้นท่ีทรงเป็น

องค์ราชูปถัมภกของราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแห่งประเทศไทย ขอพระองค์ทรงพระเจริญ

 วารสารฉบับน้ี ประกอบด้วยบทความทบทวนวิชาการ งานวิจัยทางการแพทย์ รวมถึงงานวิจัยทางการแพทย์ประยุกต์ 

ซ่ึงเป็นการวิจัยร่วมระหว่างแพทย์แผนไทยและโสต ศอ นาสิกแพทย์ เน่ืองจากข้าพเจ้าได้สำาเร็จการศึกษาแพทย์แผนจีน 

จากมหาวิทยาลัยเฉินตู สาธารณรัฐประชาชนจีน มาด้วย จึงรับพิจารณาตีพิมพ์และขอให้เพื่อนโสต ศอ นาสิกแพทย์

ได้เปิดใจให้กว้าง ลองอ่านดูแล้วนำามาประยุกต์ใช้ในการรักษาผู้ป่วยต่อไป

 สุดท้ายน้ีขอให้เพ่ือนสมาชิกทุกท่านได้รับความรู้ทางวิชาการจากการประชุมวิชาการราชวิทยาลัย คร้ังท่ี 1 ประจำาปี 

พ.ศ. 2562 ได้พักผ่อนคลายร้อน ออกกำาลังกาย แบ่งเวลาให้ครอบครัว รวมทั้งทำางานอย่างมีคุณภาพและมีความสุข 

ช่วงนี้อากาศร้อน มีฝุ่นควันมาก ขอให้รักษาสุขภาพด้วยครับ

 เฉลิมชัย ชินตระการ1

 บรรณาธิการ
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Comparison of paper-patch and Fat Myringoplasty in repair of 
small Tympanic membrane perforations in Lampang Hospital

Busaraporn Leewiriyaphan. MD.

Abstract

Background: Patients with small tympanic membrane perforations usually have hearing loss and 
more chance of middle ear infection, resulting in the complications of otitis media. If patients perceive 
and understand the causes and symptoms of the disease, they will be aware and focus on signs 
and symptoms of diseases that finally lead to the proper treatment. Perforations of the tympanic 
membrane are treated with various surgical techniques and materials, all of which have advantages 
and disadvantages.

Objective: To compare the chance of success in treatment of small tympanic membrane perforations 
by using paper-patching and fat myringoplasty of patients in Lampang hospital

Subjects and Methods: This prospective analytical study has been conducted in 44 patients with 
small tympanic membrane perforations. The patients were divided into two groups according to 
surgical procedures, 17 patients had the paper-patch surgery and 27 patients with fat myringoplasty 
from June 2016 to March 2018. Logistic Regression has been used in this study to compare the 
success rate of paper-patch and fat myringoplasty. Paper patching myringoplasty is a simple technique 
performed as an outpatient procedure. Fat myingoplasty is a simple and cost effective technique. 
The operations were performed in operating room, all cases were done under local anesthesia.

Results: Binary logistic regression analysis failed to show any significant difference in success 
opportunity of both paper patching and fat myringoplasty in repair of small tympanic membrane 
perforation.

Conclusions: There are two factors predicting success in treatment of paper-patching and fat 
myringoplasty such as timing the ear dries before grafting and the actual size of the perforation 
of the tympanic membrane. It has been found that the chances of success with both methods are 
not different in patients with perforations size of 1 to 2 millimeters. Patients with perforations of  
3 millimeters, fat myringoplasty is more successful than paper patching. In patients with 4 mm 
perforation size, the chances of success in treating the tympanic membrane by using paper patch 
and fat myringoplasty were not significantly different. (However, the penetrating hole is smaller in 
both two groups.)

Keywords: Paper Patching, Fat Graft Myringoplasty
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1. Background

 The perforation of the tympanic membrane 

in Thailand was found in 8.6 patients per 1000 

population. The number of patients presented 

with TM perforation in Lampang Hospital  

markedly increased. Considering the cause of the 

disease, there are three main causes including 

1) bacterial infections 2) trauma that patients 

with tympanic membrane perforation from this 

cause are likely to be healed spontaneously 

and 3) myringotomy, after the removal of a 

ventilation tube. Patients with perforation of the 

tympanic membrane may experience hearing 

loss. This is more or less depending on the 

size of the perforation. Patients are more likely 

to have middle ear infections. Some patients may 

have brain infection that could be meningitis 

and brain abscess. When patients recognize 

and understand the cause of the disease and 

complications, therefore, they will aware of and 

pay attention to the symptoms of the disease 

and seek for diagnosis and proper treatment.

 Chronic TM perforation is less likely to heal 

spontaneously so surgery may be required for 

closure of perforation. However, if the operative 

interventions cannot be helpful, particularly for 

large-sized perforations, the tympanoplasty 

procedure is considered.

 Data were collected from patients with 

TM perforations visited the Ear Nose and Throat 

(ENT) Department of Lampang Hospital by  

the researcher who is also a physician at the 

ENT Department. The paper patching and fat 

myringoplasty have been used to compare the 

different outcome of both treatment methods.

2. Objective

 The purpose of this study was to compare 

the chance of success in treatment of small 

tympanic membrane perforations by using paper- 

patching and fat myringoplasty of patients in 

Lampang hospital and to explore the predictation 

factors for a successful closure of the perforation.

3. Materials and methods

 This prospective analytical study enrolled 

all cases in which paper-patch and fat  

myringoplasty were performed to close a TM 

perforation by an otolaryngologist at Lampang 

hospital from June 2016 to March 2018. Ethics 

committee approval was received for this study 

from the ethics committee of Lampang Hospital 

(IRB #11/2559) and informed consent were 

given to all subjects.Pure tone audiometry was 

performed preoperatively and was repeated  

3 months after treatment. The candidates for data 

analysis were 44 patients with small tympanic 

membrane perforations. Exclusion criteria were 

as follows: 1. history of previous middle ear or 

mastoid surgery 2. nasopharyngeal or skull base 

pathology resulting in eustachian tube dysfunction 

3. history of radiation to head and neck region 

4. attic perforation 5. Patients who had infection 

with TM perforation 6. Patients refusing to join 

or withdraw from the research. The patients were 

classified into two groups according to surgical 

procedures, 17 patients had the paper-patch 

surgery and 27 patients with fat myringoplasty. 

Logistic Regression has been used in this study 

to compare the success rate of paper-patch 

with fat myringoplasty.
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4. Results

 The results of this study were divided into 

three main parts. The first part demonstrated 

the processes of paper-patching and fat  

myringoplasty. The second parts then showed 

the opportunity of success which predicts  

the success rate of paper-patching and fat 

myringoplasty. The final part revealed the  

comparison between the paper-patching and 

fat myringoplasty.

Part 1: Processes of paper-patching and  

fat myringoplasty in patients with small TM 

perforations.

 Treatment of TM perforation requires 

expertise doctor. Various graft materials and 

various approaches have been used to close the 

perforations of TM based on several methods 

of treatment that depends on the symptoms. 

This study presents paper patching and fat 

graft myringoplasty in Lampang Hospital. The 

details are as follows.

 1. Paper patch myringoplasty was performed 

by an otosurgeon out patient setting

  1) Materials for paper-patching

   (1) Anticeptic agent using for cleaning 

the external ear

   (2) Otoscope and otospeculum that 

is suitable for size of external ear canal

   (3) Rice paper patch for closing the 

perforation

   (4) Alligator Forceps

   (5) Antibiotic ointment

   (6) Trichloroacetic acid

   (7) Sharp pick

  2) Paper patching procedure
   (1) Prior to the surgical procedure, 
antiseptic agent was applied to clean an external 
ear and the size of TM perforation was measured 
using the measuring instrument.
   (2) The rim of the perforation was 
deepithelialized using sharp hook soaked with 
Tricholoacetic acid.
   (3) Subsequently, the rice paper patch 
was measured and cut to provide a 1 millimeter 
overlapping margin around the perimeter of the 
perforation
   (4) the rice paper patch was moisten 
with terramycin ointment to ensure its adherence 
to TM
   (5) the paper patch was placed on 
the lateral surface of the TM with the help of 
alligator forceps and an angle hook.
 2. Fat myringoplasty
  1) Materials for fat myringoplasty
   (1) The blade of a knife
   (2) Alligator forceps
   (3) Metzenbaum scissors
   (4) Trichloroacetic acid
   (5) 1% lidocaine with 1: 100,000 
epinephrine
   (6) Nylon 4-0
   (7) 0perating microscope
  2) Process of Fat Graft Myringoplasty
   (1) The patient is in the standard 
otosurgical position and was draped via sterile 
technique .then the size of TM perforation was 
measured using the measuring instrument.
   (2) Tricholoracetic Acid was applied 
on the perforated margin of the tympanic  
membrane for deepithelialization.
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   (3) The skin of the posterior surface 

of the ear lobule was infiltratedwith 0.5 mi of 

1% Lidocaine with 1: 100,000 epinephrine.

   (4) The 5-8 mm incision was given 

on the margin of the ear lobule, and a skinless 

fat graft that was 2-3 times larger than the 

perforation was harvested.

   (5) the fat graft was placed in the 

perforation through trans-tympanicn technique 

in an hourglass shape for better stabilization.

   (6) The incision site was sutured with 

4-0 Nylon sutures.

 After recovery from the procedure, the 

patient was discharged on the same day with 

home medications comprising proper antibiotics. 

The patient was instructed to keep the ear dry, 

avoid swimming ,straining or nose blowing for 

at least 4 weeks. All patients were reexamined 

1,3,6,10 and 12 wk.

 Oral antibiotics were given to all subjects 

for 1 wk after treatment

Part 2: In the second arm of the study we will 

present the results based on statistic analysis 

using Logistic Regression in testing of hypothesis 

that whether the outcome of paper patching is 

differ from the results of fat myringoplasty in 

repair of a small tympanic membrane perforation.

 2.1 The data of 44 patients was analyzed. 

Table 1 summarizes the demographic data of 

44 patients that were allocated into group 1 and 

group 2, depending on the surgical procedure 

(paper patching and fat graft myringoplasty).

Table 1. Demographic data (n=44 cases)

Surgical procedure

Paper patching (n=17) Fat myringoplasty (n=27)

Percentage n Percentage n

1. Gender

Male

Female

35.3

64.7

6

11

48.1

51.9

13

14

2. Age (years, mean ± S.D.)

Paper patching 48 ± 18

Fat graft 50 ± 14

3. Hearing loss

Presence

Absence

100

0

17

0

100

0

27

0

4. discharge from the ear

Presence

Absence

100

0

17

0

96.3

3.7

26

1
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Table 1. Demographic data (n=44 cases) (cont.)

Surgical procedure

Paper patching (n=17) Fat myringoplasty (n=27)

Percentage n Percentage n

5. Major Eustachian tube dysfunctions

Presence

Absence

11.8

88.2

2

15

14.8

85.2

4

23

6. Underlying diseases

Presence

Absence

17.6

82.4

3

14

33.3

66.7

9

18

7. History of alcohol consumption

Presence

Absence

5.9

94.1

1

16

11.1

88.9

3

24

8. Smoking history

Smoking

Non-smoking

0

100

0

17

7.4

92.6

2

25

9. Duration of dry ear

< 3 months

≥ 3 months

76.5

23.5

13

4

63.0

37.0

17

10

10. Size of TM perforation

1 mm

2 mm

3 mm

4 mm 

2.6 ± 1.1

17.6

29.4

29.4

23.5

3

5

5

4

2.6 ± 0.9

11.1

33.3

40.7

14.8

3

9

11

4

11. Success rate

Success

Failure (but smaller in size of  

TM perforation)

17.6

82.4

3

14

51.9

48.1

14

13

  Table 1 show the demographic data  

of 44 cases which divided into two groups 

depending on their surgical technique. The first 

group consisted of 17 patients who had the 

paper-patch surgery for repairing of their small 

TM perforation. Most of patients in this group 

were female (64.7%). The mean age of this 

group was 48 years (age range 17 to 73 years). 
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All patients in this group had hearing loss and 

discharge from the ear; the major Eustachian 

tube dysfunction was found merely 11.8%. 82.4% 

of them had no underlying diseases. Moreover, 

there was no history of alcohol consumption 

in 94.1% of cases, all cases were non-smoking. 

The ear was dry within 3 months in 76.5% and 

the other 23.5% took more than 3 months for 

ear drying. The size of TM perforation was 

between 1 and 4 mm and the mean perforation 

size was 2.6 mm. The success rate of the 

paper-patching procedure was 82.4% whereas 

the 17.6% of the failure cases had a smaller 

size of TM perforation.

 For the 27 cases who had Fat graft my-

ringoplasty, there was male in 51.9% cases and 

48.1% of cases were female. The mean age 

was 50 ± 14 years with range from 17 to 71 

years. Before the surgery, they all had hearing 

loss problem and the discharge from the ear 

was reported in 96.3% cases. However, the 

major Eustachian tube dysfunction was recognized 

14.8% in this group. 66.7% of patients had no 

underlying diseases. There was no history of 

alcohol consumption in 88.9% cases and 92.6% 

non-smoking cases. While the dry ear observed 

within 3 months in 63.0% cases, the other 

37.0% took more than 3 months for ear drying. 

In term of the size of TM perforation, it was 

between 1 and 4 mm and the mean perforation 

size was 2.6 mm. The success rate of the fat 

graft myringoplasty was 51.9% whereas the 

48.1% failure cases had a smaller size of TM 

perforation.

 2.2 Likelihood of successful paper patch-

ing and fat graft myringoplasty in repair of small 

Tympanic membrane perforations in Lampang 

Hospital. Data was analyzed and showed in 

Table 2.

Table 2 the likelihood of successful paper patching and fat graft myringoplasty

Factors Unvariate Analysis P value Multivariate Analysis P value

OR (95%CI) OR (95%CI)

1. Sex

Male

Female

1.00 (reference)

1.14 (0.34-3.90)

0.83

1.00 (reference)

0.72 (0.13- 3.93)

0.70

2. Age 1.02 (0.98-1.06) 0.36 1.04 (0.98-1.10) 0.25

3. Major Eustatian tube  

dysfunction

Presence

Absence

3.85 (0.62-23.85)

1.00 (reference)

0.15

4. underlying diseases 1.13 (0.77-1.64) 0.54
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Table 2 the likelihood of successful paper patching and fat graft myringoplasty (cont.)

Factors Unvariate Analysis P value Multivariate Analysis P value

OR (95%CI) OR (95%CI)

5. History of alcohol  

consumption

Presence

Absence

5.57 (0.53-58.69)

1.00 (reference)

0.15

6. Smoking history

Smoking

Non-smoking

1.63 (0.10-27.84)

1.00 (reference)

0.74

7. Duration of dry ear

< 3 months

≥ 3 months

1.00 (reference)

4.95 (1.27-19.29)

0.02*

1.00 (reference)

13.34 (1.87-95.45)

0.01**

8. Size of TM perforation

1 mm

2 mm

3 mm

4 mm 

1.00 (reference)

0.67 (0.90-4.93)

0.07 (0.01-0.68)

0.30 (0.03-2.76)

0.69

0.02*

0.29

1.00 (reference)

0.67 (0.90-4.93)

0.02 (0.00-0.35)

0.08 (0.00-1.35)

0.36

0.008**

0.08

 As shown in Table 2, the likelihood  

of successful paper patching and fat graft  

myringoplasty has been analyzed using Simple 

Logistic Regression Analysis. This study presented 

that sex, age, underlying diseases, alcohol  

consumption and history of smoking did not 

affect the likelihood of successful paper-patching 

and fat graft myringoplasty(3,4,5,6,7,8), suggesting 

that physicians do not have to be concerned 

about these factors if they plan to use those 

surgical procedures. In contrast, the duration of 

ear dry seems to be effected on the likelihood of 

successful. The results showed that the duration 

of dry ear more than 3 months could increase 

the possibility of successful paper-patching up 

to 4.5 times (odds ratio = 4.5 (95%CI =1.27 to 

19.29) and up to 13.34 times in fat grafting 

(odds ratio = 13.34 (95%CI =1.87 to 95.45)

compared to cases who had dry ear less than 

3 months.

 In term of the size of perforation, we 

found that patients with ear dry for 3 months 

has a 4.5 times of success rate more than the 

one who has less than 3 months of ear dry 

(Odds ratio = 4.95). This correlation was statis-

tically significant at the 0.05 level. It could be 

concluded from this study that the duration of 

ear dry linked with the likelihood of successful 

paper-patching as well as fat grafting. In contrast, 
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patients who had 2 mm in size of perforation had 

lower success rate at 0.67 times than patients 

with 1 mm perforation (Odds ratio = 0.67). 

Moreover, the size of perforation more than 3 mm 

had a lower chance of succeed at 0.07 times 

than the group of patients with 1 mm in size 

of perforation (Odds ratio = 0.07). Likewise, the 

size of perforation more than 4 mm had a 

lower chance of success at 0.30 times than 

the group of patients with 1 mm in size of 

perforation (Odds ratio = 0.30), suggesting that 

the smaller size of perforation the more chance 

of success with the statistically significant of 

correlation at the 0.05 level. To sum up, the 

size of perforation linked with the chance of 

success.

 For multivariate logistic regression analysis, 

the relationship between success in treatment 

and all independent variables showed that the 

variables that can predict success rate are 

duration of ear dry and the size of perforation. 

However, all independent variables can explain 

the variation of success by 35 percent (R2= 0.353).

Part 3 Comparison of likelihood successful of 

paper-patch and fat graft myringoplasty in the 

treatment repair of small tympanic membrane 

perforations

Table 3 Comparison of likelihood successful of paper-patch and fat graft myringoplasty during the 

treatment periods

Factors Paper patching P value Fat Myringoplasty P value

OR (95%CI) OR (95%CI)

Size of TM Perforation

1 mm 1.00 (reference) 1.00 (reference)

2 mm 0.13 (0.01-3.23) 0.21 1.75 (0.10-30.84) 0.70

3 mm 0.00 (0.00-0.00) 1.00 0.11 (0.01-1.92) 0.13

4 mm 0.00 (0.00-0.00) 1.00 1.50 (0.06-40.63) 0.81

 When compared the likelihood successful 

of paper-patch with fat graft myringoplasty in 

the treatment of small tympanic membrane 

perforations of patients with small size perforations 

in Lampang Hospital, there was no statistically 

significant difference between the 2 groups with 

regard to the different size of perforation (P > 0.05).

5. Conclusion and Discussion

 This present study consists of 44 patients 

with small Tympanic membrane perforations 

dividing into two groups, 17 patients and 27 

patients that underwent the paper-patching and 

fat graft myringoplasty respectively.
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 Demographic of the study groups showed 

that the patients underwent paper-patch surgery 

with age range from 17 to 73 years with a 

mean of 48 ฑ 18. All patients in this group 

had hearing loss and discharge from the ear; 

the major Eustachian tube dysfunction was 

found merely 11.8%. 82.4% of them had no 

underlying diseases. There was no history of 

alcohol consumption in 94.1% of cases, all 

cases were non-smoking. The dry ear happened 

within 3 months in 76.5 % and the other 23.5% 

took more than 3 months for ear drying. The 

size of TM perforation was between 1 and 4 mm 

and the mean perforation size was 2.6 mm. 

The success rate of the paper-patching procedure 

was 82.4% whereas the 17.6% of the failure 

cases had a smaller size of TM perforation.

 For the 27 cases that underwent Fat graft 

myringoplasty, there was male in 51.9% of 

cases whereas 48.1% of cases were female. 

The mean age was 50 ± 14 years and ranged 

from 17 to 71 years. They had hearing loss 

and discharge from the ear was found in 96.3% 

of cases. However, the major Eustachian tube 

dysfunction was recognized 14.8% in this group. 

66.7% of patients had no underlying diseases. 

There was no history of alcohol consumption 

in 88.9% cases and 92.6% non-smoking cases. 

While the dry ear observed within 3 months in 

63.0% cases, the other 37.0% took more than 

3 months for ear drying. In term of the size of 

TM perforation, it was between 1 and 4 mm 

and the mean perforation size was 2.6 mm. 

The success rate of the fat graft myringoplasty 

was 51.9% whereas the 48.1% failure cases 

had a smaller size of TM perforation (Table 1).

 However, the results from factor analysis 

revealed that there was no significant different 

between the outcomes of paper-patch surgery 

and fat graft myringoplasty. As a physician, the 

cost of treatment by using those two procedures 

has been calculated and showed that the cost 

of paper-patch surgery was 3-5 times lower 

than the use of fat grafting. In addition, the 

duration of the procedures was different. While 

paper Patching takes about 10-15 minutes, fat 

myringoplasty takes about 24-28 minutes(6,7). 

Bearing in mind the length of service providing 

for many outpatients (nose and throat) in Lampang 

Hospital, the paper-patching procedure seems 

to be the practical approach for the treatment of 

small tympanic membrane perforation especially 

when the hole is less than 2 mm. It can be 

performed within a limited time and the treatment 

is carried out promptly.

6. Suggestions

 In term of academic purpose, the effec-

tiveness of each type of paper used in the 

treatment by paper-patching should be considered 

especially for the researcher interested in studying 

the issue of closure the perforations by the 

paper patching method. Interestingly, it would 

be countless to investigate the quality of paper 

as well as the comparison of the unit cost of 

each paper used in this procedure. Furthermore, 

people who want to study further about the fat 

grafting could investigate in patients with chronic 

diseases such as diabetes.
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 For policy recommendations, it has been 

clearly seen from this study that there was no 

difference in the treatment options either by 

using paper-patching or fat grafting. Hence, the 

procedure with low cost, short duration and 

low staffing maybe require as a proper treatment 

for patients with small tympanic membrane. All 

above together, this could reduce the cost of 

medical treatment, ease the patient management 

and reduce the problem of limited healthcare 

providers.
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ผลระยะสั้นของการรักษาผู้ป่วย โรคภูมิแพ้จมูกอักเสบ ก่อนและหลังได้รับ 
ยาฉีดสารกระตุ้นภูมิแพ้ ด้วยสารสกัดจากสารก่อภูมิแพ้ที่พบบ่อย 

ในคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล

แพทย์หญิงนุชนารถ โตวชิราภรณ์*, นายแพทย์กิตติศักดิ์ วงศ์เทียนชัย*, นายแพทย์จิระพงษ์ อังคะรา*

บทนำา

 โรคภมูแิพจ้มกูอกัเสบเปน็โรคทีพ่บบ่อยมากข้ึนเร่ือยๆ โดยการรกัษานัน้สิง่สำาคัญทีส่ดุคือหลกีเลีย่งสารก่อภมูแิพ ้

หากไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ ก็มีวิธีการรักษาโดยการทานยา และฉีดสารกระตุ้นภูมิแพ้ โดยการฉีดสารกระตุ้นภูมิแพ้ 

(Immunotherapy) เป็นการรักษาโรคเยื่อบุจมูกอักเสบ เพียงวิธีเดียว ที่ให้ผลการรักษาไปตลอดชีวิต ดังนั้นจึงมีผู้ป่วย

จำานวนมากท่ีสนใจรักษาด้วยวิธีการนี้ ส่วนใหญ่ของผู้ป่วยท่ีตัดสินใจรักษามักมีคำาถามเกิดข้ึนเสมอว่าหลังการรักษา 

โดยการฉีดสารกระตุ้นภูมิแพ้ นานเท่าไหร่อาการต่างๆ ของโรคภูมิแพ้จึงจะดีขึ้น นอกจากนั้น งานวิจัยฉบับนี้ยังศึกษา

ถึงความแตกต่างระหว่างระดับ ของ Total IgE ในกระแสเลือดก่อนการรักษาด้วยการฉีดสารกระตุ้นภูมิแพ้ และหลัง

การรักษา 6 เดือน

วัตถุประสงค์

 เพื่อศึกษาผลระยะสั้น (อาการคัดแน่นจมูก, อาการน้ำามูกไหล, อาการคันจมูก, อาการจาม, อาการทางตา 

เช่น อาการคันหรือเคืองตา หลังสัมผัสสารกระตุ้นภูมิแพ้) และระดับ Total IgE ในกระแสเลือดของผู้ป่วย Allergic 

rhinitis ก่อนและหลังได้รับการฉีดสารกระตุ้นภูมิแพ้ครบ 6 เดือน

รูปแบบและวิธีการศึกษา

 Descriptive Study แบบ Prospective crossectional Study ชายหญิง อายุ 18 ปีขึ้นไป รวม 15 คน 

ที่มารักษาโรคภูมิแพ้จมูกอักเสบด้วยการฉีดสารกระตุ้นภูมิแพ้ที่ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 

วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช โดยการฉีดสารกระตุ้นภูมิแพ้นั้นใช้เทคนิคในการเตรียมสารก่อภูมิแพ้ 

ที่เรียกว่า Skin end-point titration (SET) ดำาเนินการเก็บข้อมูลตั้งแต่ 1 พฤษภาคม 2555 - 7 มกราคม 2556 

ศึกษาผลระยะส้ันโดยการกรอกแบบสอบถาม (VAS SCORE) ก่อนการรักษาและทุกเดือนจนครบหกเดือน และตรวจวัด

ระดับ Total IgE ในกระแสเลือดของผู้ป่วยก่อนและหลังการรักษาครบ 6 เดือน โดยใช้ Analytic descriptive study 

ระดับผลการตรวจเลือด Total IgE, VAS SCORE นำาเสนอโดยใช้ค่ามัธยฐาน (Median) และพิสัยควอไทร์  

(Interquartile Range) และ ทดสอบความสัมพันธ์ทางสถิติโดย ใช้ Wilcoxon Signed Ranks test โดยถือว่ามี

นัยสำาคัญทางสถิติ เมื่อ P-value ≤ 0.05
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ผลการศึกษา

 ค่ามัธยฐาน (Medial) Total IgE ก่อนการรักษา เท่ากับ 151.00 kU/L, ค่าพิสัยควอไทร์ (Interquartile Range) 

เท่ากับ 128.78 ส่วนค่า ค่ามัธยฐาน (Medial) Total IgE หลังการรักษาครบหกเดือนมีค่า เท่ากับ 143.5 kU/L,  

ค่าพิสัยควอไทร์ (Interquartile Range) เท่ากับ 168.50 ซึ่งค่าที่ลดลงถือว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

ส่วน VAS SCORE นั้นเมื่อแยกดูแต่ละอาการพบข้อมูลดังนี้

 1 อาการคดัจมกู VAS SCORE มคีา่ลดลงอย่างมนียัสำาคญัหลงัฉดีสารกระตุ้นภมูแิพค้รบสองเดือน P = 0.018

 2 อาการน้ำามกูไหล VAS SCORE มคีา่ลดลงอย่างมนียัสำาคัญหลงัฉดีสารกระตุ้นภมูแิพค้รบสองเดือน P=0.017

 3 อาการคันจมกู VAS SCORE มค่ีาลดลงอย่างมนียัสำาคัญหลงัฉดีสารกระตุน้ภมูแิพค้รบหนึง่เดอืน P = 0.010

 4 อาการจาม VAS SCORE มีค่าลดลงอย่างมีนัยสำาคัญหลังฉีดสารกระตุ้นภูมิแพ้ครบสองเดือน P = 0.004

 5 อาการทางตา VAS SCORE มีค่าลดลงอย่างมีนัยสำาคัญหลังฉีดสารกระตุ้นภูมิแพ้ครบหนึ่งเดือน P = 0.034

สรุปผลการศึกษา

 อาการคันจมูก, อาการทางตา. และอาการรวม ดีข้ึนหลังฉีดสารกระตุ้นภูมิแพ้ครบหนึ่งเดือน และ อาการ  

คัดแน่นจมูก, อาการน้ำามูกไหล, อาการจาม ดีข้ึนหลังฉีดสารกระตุ้นภูมิแพ้ครบสองเดือน ส่วนระดับ Total IgE  

ในกระแสเลือดของผู้ป่วยที่เข้าร่วมงานวิจัย พบว่ามีค่าลดลงอย่างมีนัยสำาคัญ เมื่อสิ้นสุดการรักษาเดือนที่หก

คำาสำาคัญ

 Immunotherapy

 Skin End-Point Titration

 Visual Analogue Score

 Serum Total IgE

 Local Reaction, Systemic Reaction



15

นุชนารถ โตวชิราภรณ์  กิตติศักดิ์ วงศ์เทียนชัย  จิระพงษ์ อังคะรา

THAI JOURNAL OF OTOLARYNGOLOGY HEAD AND NECK SURGERY
Vol. 19 No. 2 : July - December 2018

The short-term of treatment effect in allergic rhinitis before 
and after immunotherapy with common allergen in Faculty of 

Medicine Vajira Hospital

Nuchanart Towashiraporn, MD.*, Kitisak Wongtianchai, MD.*, Girapong Ungkhara, MD*.

 Allergic rhinitis is a common disease even the most important management are to avoid the 

allergen and treated by medication.  Immunotherapy is the one of treatment of allergic rhinitis. The 

only way which provides a therapeutic effect over a lifetime. Therefore, there are many patients 

that treatment with this method. The majority of patients with treatment decisions often have 

questions that always arise after treatment by injecting stimulants allergy. How long do the symptoms 

of allergies will be improved, this research will show and to study the difference between the levels 

of total IgE in the blood before treatment with allergen injections and 6 months symptom after 

treatment.

 The purpose of present study is studying the effects of short-term (stuffy nose tight, runny 

nose, nasal itching, sneezing, ocular symptoms such as itching or discomfort. After contact with 

allergenic substances) and Total IgE in the blood of patients with allergic rhinitis before and after 

the injection of stimulants available for 6 months.

Material and method.

 A descriptive study prospective cross-sectional study aged 18 or over, including 15 people 

who came to treat allergic rhinitis by subcutaneous immunotherapy in department of Otolaryngol-

ogy Faculty of Medicine Vajira Hospital Navamindradhiraj University. By injecting allergen is used 

to prepare allergen-called serial end-point titration (SET) The data were collected between May 1, 

2555 - 7 January 2556 the short-term effect by complete a questionnaire (VAS SCORE) before 

treatment and every six months until maintenance. Level measurement and Total IgE in the blood 

of patients before and after treatment for 6 months.

 Analytic descriptive study the results of blood tests Total IgE, VAS SCORE presented by 

median (Median) and Tire Range Quartet. (Interquartile Range) and test the statistical relationship 

using the Wilcoxon Signed Ranks test were considered statistically significant at P-value <0.05.

* Department of Otolaryngology. Faculty of Medicine Vajira Hospital. Navamindradhiraj University.
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The results of the study

 The median of Total IgE before treatment were 151.00 kU/L range (Interquartile Range) was 

128.78. The median (Medial) Total IgE after treatment for six months were 143.5 kU/L and  

Interquartile Range was 168.50. That considered to have significant difference. The VAS SCORE 

when split view each symptom found data as follows. Stuffy nose VAS SCORE decreased significantly 

after the injection of allergen in two months P = 0.018. Symptoms of runny nose VAS SCORE 

decreased significantly after the injection of allergen in two months P = 0.017. Itching nose VAS 

SCORE decreased significantly after the injection in a month P = 0.010. Sneezing VAS SCORE 

decreased significantly after the injection of allergen in two months P = 0.004. Eye symptoms VAS 

SCORE decreased significantly after inject allergen in a month P = 0.034.

Conclusion

 Itchy nose, symptoms and eye symptoms improved in one month after injection group,  

and symptoms of sneezing, runny nose symptoms improved after the 2 months. Total IgE level in 

peripheral blood of patients participating in research, decreased significantly at the end of the sixth 

month treatment.
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 โรคภูมิแพ้จมูกอักเสบเป็นโรคท่ีพบบ่อยมากข้ึน

เรือ่ยๆ โดยมกีารสำารวจความชุกของโรคในประเทศไทย

พบว่า เพิ่มขึ้นจากอดีตถึง 3 เท่า(1) และสารก่อภูมิแพ้ 

ที่พบบ่อยในประเทศไทย แบ่งเป็น Indoor pollen เช่น 

house-dust mites, house dust, cock-roaches, 

dogs and cats hair และสารก่อภูมิแพ้ outdoor 

pollen เช่น Bermuda grass, para grass, sedge, 

careless weed(1) โดยสาเหตุที่ทำาให้ความชุกของโรค

เพิม่ข้ึนนัน้ ยังไมท่ราบสาเหตุทีแ่นชั่ด สว่นการรักษานัน้

สิง่สำาคญัทีส่ดุคอืหลกีเลีย่งสารก่อภมูแิพ ้หากไมส่ามารถ

หลกีเลีย่งได้ ก็มวิีธกีารรักษาโดยการทานยา และฉดีสาร

กระตุ้นภูมิแพ้ โดยการฉีดสารกระตุ้นภูมิแพ้ เป็นการรักษา

โรคเย่ือบุจมูกอักเสบ เพียงวิธีเดียว ที่ให้ผลการรักษา 

ไปตลอดชีวิต(2) โดย Mechanism ของ Immunotherapy 

คือ(3)

- Immunotherapy จะไปสร้าง Blocking IgG 

หรือ Modifying of binding capacity of IgE

- Modifying T-cell responses (Increase 

Th1/Th0), (Decrease Th2/Th0)

- Decrease Total IgE

- Reduce Inflammatory cell recruitment and 

Activation as well as mediator secretion

 ค่าปกติของ serum Total IgE ในผู้ใหญ่ เท่ากับ 

0-120 ku/L สว่นในเดก็นัน้ค่าดังกลา่วจะแปลผนัไปตาม

ช่วงอายุของเด็ก(4) ในการศึกษานี้เราใช้ค่า Total IgE 

มาประเมินผลในด้าน Objective และใช้ Visual Analog 

Scale มาประเมินผลในด้านของ Subjective ในการ

ศกึษาผลระยะสัน้ของการฉดีสารกระตุน้ภมูแิพด้ว้ยสาร

สกัดจากสารก่อภูมิแพ้ท่ีพบบ่อยในคณะแพทยศาสตร์

วชิรพยาบาล

 ในปัจจุบันเราพบผู้ป่วยโรคภูมิแพ้จมูกอักเสบเพ่ิมข้ึน

เร่ือยๆ และการรักษาโดยการฉีด Immunotherapy 

เป็นการรักษาเพียงวิธีเดียว ท่ีร่างกายสามารถปรับเปล่ียน

ภูมิคุ้มกันต่อสารที่แพ้ได้(1) ดังนั้นจึงมีผู้ป่วยจำานวนมาก 

ทีส่นใจรักษาด้วยวิธีการนี ้ในเวชปฏบัิต ิคลนิกิโรคภมูแิพ้

ภาควิชา โสต ศอ นาสิกวิทยา คณะแพทยศาสตร์  

วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมนิทราธริาช ทำาการรักษา

โรคภูมิแพ้โดยการฉีดสารกระตุ้นภูมิแพ้เข้าใต้ผิวหนัง 

(Subcutaneous Immunotherapy, SCIT)

 ส่วนใหญ่ของผู้ป่วยที่ตัดสินใจรักษามักมีคำาถาม

เกิดข้ึนเสมอว่าอาการแสดงทางภูมิแพ้จะดีข้ึนมากน้อย

แค่ไหนและใช้ระยะเวลาการฉีด Immunotherapy  

นานเท่าไหร่อาการทางโรคภูมิแพ้จมูกอักเสบจึงจะดีข้ึน 

การศึกษาวิจัยนี้จะเป็นงานวิจัย ที่สามารถตอบคำาถาม

เหล่านี้ได้ นอกจากนั้น งานวิจัยฉบับนี้ยังศึกษาถึงความ

แตกต่างระหว่างระดับ ของ Total IgE ในกระแสเลือด

ก่อนการรักษาด้วยการฉีดสารกระตุ้นภูมิแพ้ และหลัง

การรักษา 6 เดือน

วัตถุประสงค์

 เพ่ือศึกษาผลระยะส้ัน (อาการคัดแน่นจมูก, อาการ

น้ำามูกไหล, อาการคันจมูก, อาการจาม, อาการทางตา

เช่น อาการคันหรือเคืองตา หลังสัมผัสสารกระตุ้น

ภูมิแพ้) และระดับ Total IgE ในกระแสเลือดของผู้ป่วย 

Allergic rhinitis ก่อนและหลังได้รับการฉีดสารกระตุ้น

ภูมิแพ้ครบ 6 เดือน

สมมุติฐานของการศึกษาวิจัย

 ผู้ป่วยจะมีอาการ (VAS SCORE) ดีข้ึน ภายหลัง

จากการรักษาโรคภูมิแพ้จมูกอักเสบด้วยการฉีดสาร

กระตุ้นภูมิแพ้ ภายในระยะเวลา 6 เดือนหลังจากเริ่ม

รักษา และ มีผลการตรวจเลือดของระดับ Total IgE 

หลังการรักษาครบ 6 เดือน ที่ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับ

ผลการตรวจเลือดก่อนการรักษา



ผลระยะสั้นของการรักษาผู้ป่วยโรคภูมิแพ้จมูกอักเสบ ก่อนและหลังได้รับยาฉีดสารกระตุ้นภูมิแพ้
ด้วยสารสกัดจากสารก่อภูมิแพ้ที่พบบ่อยในคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล

18
วารสาร หู คอ จมูก และใบหน้า

ปีที่ 19 ฉบับที่ 2 : กรกฎาคม - ธันวาคม 2561

รูปแบบการวิจัย

 Descriptive Study แบบ Prospective cros-

sectional Study ชายหญิง อายุ 18 ปีข้ึนไป รวม 15 คน

ที่มารักษาโรคภูมิแพ้จมูกอักเสบด้วยการฉีดสารกระตุ้น

ภมูแิพท้ีภ่าควิชาโสต ศอ นาสกิวิทยา คณะแพทยศาสตร์

วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช โดยการฉีด

สารกระตุ้นภูมิแพ้น้ันใช้เทคนิคในการเตรียมสารก่อภูมิแพ้

ที่เรียกว่า Skin end-point titration (SET) โดยคำา

จำากัดความของ End point คือ Wheal ท่ีมีขนาดใหญ่กว่า 

negative control 2 มิลลิเมตร และ First treatment 

dose = 0.05 ml of end point strength หลังจากน้ัน

ฉีดสารกระตุ้นภูมิแพ้ไปเรื่อยๆ โดยเพิ่ม dose ครั้งละ 

0.05 ml ฉีดต้ังแต่ขวดท่ีหน่ึงจนถึงขวดท่ีหก (maintenance 

dose) ขวดละ 10 คร้ัง คร้ังละ 1 เข็ม ตามคำาแนะนำาของ 

American Academy of Otolaryngic Allergy (AAOA) 

โดยฉดีทีต้่นแขนขวาหรือแขนซ้ายก็ได้ สปัดาห์ละ 1 คร้ัง

อย่างสม่ำาเสมอ ในวันจันทร์ช่วงบ่าย (คลินิกโรคภูมิแพ้ 

ภาควิชา โสต ศอ นาสิกวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 

วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช) หากผู้ป่วย

ขาดการฉีดสารกระตุ้นภูมิแพ้ 1 สัปดาห์ให้ฉีดสารกระตุ้น

ภูมิแพ้ ซ้ำา dose เดิมในคร้ังถัดไป หากผู้ป่วยขาดการฉีด

สารกระตุ้นภูมิแพ้เกิน 2 สัปดาห์ ให้ลด dose ลง 1 dose, 

โดยผู้ป่วยทุกคนจะฉีดอย่างน้อย 2 ปี แต่การวิจัยครั้งนี้

วัดผลระยะสั้นเพียงแค่ 6 เดือน ในช่วงศึกษาวิจัยจะให้

ผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มหยุดยาทุกชนิด เว้นแต่ยาท่ีใช้ในการรักษา

ตามอาการ เช่น ยาลดน้ำามูก, ยาแก้อักเสบ เมื่อผู้ป่วย

มีอาการ เช่น โรคหวัดหรือไซนัสอักเสบ เป็นต้น

 โดยศึกษาผลระยะส้ัน (อาการคัดแน่นจมูก, อาการ

น้ำามูกไหล, อาการคันจมูก, อาการจาม, อาการเคืองตา, 

อาการคันตา หลังสัมผัสสารกระตุ้นภูมิแพ้) โดยกรอก

แบบสอบถาม (VAS SCORE) ตามเอกสารแนบท้ายท่ี 1 

ก่อนการรักษาและทุกเดือนจนครบหกเดือน และตรวจวัด

ระดับ Total IgE ในกระแสเลือดในผู้ป่วย Allergic 

rhinitis ก่อนและหลงัการรกัษาครบ 6 เดอืน เก็บข้อมลู

ตั้งแต่ 1 พฤษภาคม 2555–7 มกราคม 2556 โดยใช้ 

Analytic descriptive study ระดับผลการตรวจเลือด 

Total IgE นำาเสนอโดยใช้ค่ามัธยฐาน (Median) และ

พิสัยควอไทร์ (Interquartile Range) และ ทดสอบ

ความสัมพันธ์ทางสถิติโดย ใช้ Wilcoxon Signed 

Ranks test โดยถือว่ามีนัยสำาคัญทางสถิติ เม่ือ P-value 

< 0.05 ในส่วนของค่า VAS SCORE นำาเสนอโดยใช้

ค่ามัธยฐาน (Median) ของแต่ละอาการในแต่ละช่วง

การรักษาจนครบหกเดือน และ ทดสอบความสัมพันธ์

ทางสถิติโดย เปรียบเทียบค่ามัธยฐานของแต่ละอาการ 

ก่อนการรักษา และหลังการรักษาครบในแต่ละเดือน

จนถึง 6 เดือน โดยใช้ Wilcoxon Signed Ranks test 

โดยถือว่ามีนัยสำาคัญทางสถิติ เมื่อ P-value < 0.05 

(ใช้โปรแกรม SPSS Version 11.5 for Windows)

ขนาดตัวอย่าง

 การศึกษาถึงผลระยะสั้นของผู้ป่วยโรคภูมิแพ้ 

จมกูอกัเสบ หลงัไดร้บัการฉดีสารกระตุ้นภมูแิพด้้วยสาร

สกัดจากสารก่อภูมิแพ้ที่พบบ่อยใน คณะแพทยศาสตร์

วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช และระดับ 

Total IgE ในกระแสเลือดก่อนและหลังการรักษา จำานวน

ทั้งสิ้น 15 คน ที่เข้าเกณฑ์ดังต่อไปนี้

 เกณฑ์การคัดเข้า

- เป็นผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัย ว่าเป็นโรค Allergic 

rhinitis

- เป็นผู้ป่วยท่ีตัดสินใจรักษาโดยวิธี Subcutaneous 

Immunotherapy

- เป็นผู้ท่ีมีอาการแพ้ common allergen ด้วยการ 

confirm โดย การทำา skin test

- เป็นผู้ป่วยที่รักษาด้วยยาแล้วอาการไม่ดีขึ้น

- ไม่มีโรคประจำาตัวที่ร้ายแรง เช่น โรคเอดส์, 

โรคตับ, โรคไต หรือโรคที่อาจมีผลต่อระบบ

ภูมิคุ้มกันของผู้ป่วย หรือภาวะใดๆ ที่อาจมีผล

ต่อการแปลผลการตรวจตามแผนการวิจัย
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 เกณฑ์การคัดออก

- มีประวัติ เป็นโรคหอบหืด

- ผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยยา systemic steroid 

มาเป็นระยะเวลานาน

- เคยรักษาด้วยการฉีดสารกระตุ้นภูมิคุ้มกันมาก่อน

ในระยะเวลาไม่เกิน 3 ปี

- ผู้ป่วยท่ีมสีภาวะทางจติท่ีคณะผูวิ้จยัเห็นว่าอาจ

ไม่ให้ความร่วมมือในการวิจัยนี้ได้

- ผู้ป่วยทีม่ ีcontraindication ตอ่การรกัษาดว้ย

วิธีการฉีดสารกระตุ้นภูมิกัน

- ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถมารับการรักษาต่อเน่ืองจนครบ

ตามระยะเวลาการรักษา

 เกณฑ์การหยุดการวิจัย

- เม่ืออาสาสมัคร/ผู้ป่วยขอถอนตัวออกจากการวิจัย

- เมือ่อาสาสมคัรไมส่ามารถรว่มงานวิจยั จนครบ

กำาหนดได้

ผลการศึกษา

 กลุ่มตัวอย่างจากผู้ป่วยโรคภูมิแพ้จมูกอักเสบ  

ทีเ่ข้าร่วมการวิจยั จำานวนท้ังสิน้ 15 คน เก็บข้อมลูต้ังแต ่

1 พฤษภาคม 2555 - 7 มกราคม 2556 มผีูป่้วยจำานวน 

3 คนทีอ่อกจากการวิจยั เนือ่งจากไมม่ารับการฉดีวัคซีน

กระตุ้นสารก่อภูมิแพ้ต่อเนื่องตามนัด

 โดยผู้ป่วยคนแรกออกจากการวิจัยต้ังแต่เดือนท่ีสอง

หลังจากเร่ิมรักษา ผู้ป่วยอีกสองคนออกจากการวิจัยต้ังแต่

เดือนท่ีสามหลังจากเร่ิมรักษา ดังน้ันจำานวนผู้เข้าร่วมวิจัย

ที่เหลือทั้งหมดคือ 12 คน โดยข้อมูลทั่วไปแสดงดัง

ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป หน่วย

เพศชาย/เพศหญิง 5 คน/7 คน

อายุ (Mean ± SD) ปี 18-66 ปี (36.83 ± 12.27)

จำานวนเฉลี่ยสารก่อภูมิแพ้ที่ผู้ป่วยแพ้ 4.5 ชนิด

สารก่อภูมิแพ้ที่พบมากที่สุด 4 อันดับแรก 1 ไรฝุ่น Dermatophagoides pterronyssinus 91.67%

2 ไรฝุ่น Dermatophagoides farinae 83.33%

3 แมลงสาบ German cockroach 58.33%

4 ฝุ่นบ้าน House Dust 58.33% 

อาการแทรกซ้อนหลังการรักษา 1 คน, Wheal

จำานวนผู้ป่วยที่มีโรคประจำาตัวอื่นร่วมด้วย 1 คน, Hypertension

 จากข้อมูลท่ัวไปพบว่าเป็นเพศชาย 5 คน เพศหญิง 

7 คน อายุตั้งแต่ 18 ปี จนถึงอายุ 66 ปี อายุเฉลี่ย  

36 ปี 10 เดือน โดยจำานวนสารก่อภูมิแพ้ที่พบมากที่สุด

ในงานวิจัยนี้ คือ ไรฝุ่น Dermatophagoides pterro-

nyssinus พบผู้ป่วยท่ีแพ้ถึง 91.67% รองลงมาคือ ไรฝุ่น 

Dermatophagoides farinae พบผูป้ว่ยทีแ่พ ้83.33%, 

แมลงสาบ German cockroach พบผู้ป่วยท่ีแพ้ 58.33%, 

ฝุ่นบ้าน House Dust พบผู้ป่วยท่ีแพ้ 58.33% ตามลำาดับ
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 จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบผู้ป่วยเพียงหนึ่งคน

ทีม่ภีาวะแทรกซ้อนทาง Local reaction คิดเป็น 8.33% 

คือ พบลักษณะของ Wheal ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง

ประมาณ 2 เซนติเมตร ที่ต้นแขนซ้าย หลังจากฉีดสาร

กระตุ้นภูมิแพ้นาน 15 นาที ในการฉีด เข็มท่ี 8 (ส้ินสุด

เดือนที่สอง)

 ในส่วนของ Systemic Reaction นั้นไม่พบเลย 

หลังการรักษาโดยการฉีดสารกระตุ้นภูมิแพ้ และในการ

ศึกษาวิจัยคร้ังนี้มีผู้ป่วยที่มีโรคประจำาตัวอื่นร่วมด้วย

เพียง 1 คน คือมีโรคประจำาตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง

ตารางที่ 2 ตารางเปรียบเทียบ ค่า Total IgE ก่อนรับการรักษา และ หลังรับการรักษา 6 เดือน

ก่อนรับการรักษา หลังรับการรักษา 6 เดือน p-value

Total IgE kU/L

(Median, Interquatile range) 

(151.00, 128.78)  (143.5, 168.5) 0.017

 จากตารางท่ี 2 และข้อมูลเพ่ิมเติมพบว่าค่า Total 

IgE ก่อนการรักษามคีา่ต้ังแต่ 26.2 kU/L ถึง 454 kU/L 

คา่มธัยฐาน (Medial) Total IgE เท่ากับ 151.00 kU/L, 

คา่พสิยัควอไทร์ (Interquartile Range) เท่ากับ 128.78 

สว่นคา่ Total IgE หลงัจากรักษาครบหกเดือนมคีา่ต้ังแต่ 

25.1 kU/L ถึง 434 kU/L ค่ามัธยฐาน (Medial)  

Total IgE เท่ากับ 143.5 kU/L, ค่าพิสัยควอไทร์  

(Interquartile Range) เท่ากับ 168.50 ซ่ึงเม่ือนำาค่า Total 

IgE ก่อนรับการรักษา และ หลังรับการรักษา 6 เดือน 

ไปคำานวณ ค่าทางสถิติโดยสูตรคำานวณ Wilcoxon Signed 

Ranks Test พบว่า P-Value เท่ากับ 0.017 โดยถือว่า

มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

กราฟที่ 1 เปรียบเทียบค่ามัธยฐานของอาการแสดงรวม VAS SCORE ในแต่ละเดือน
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 จากกราฟท่ี 1 เปรยีบเทียบ ค่ามธัยฐานของ VAS 

SCORE ในแต่ละช่วงเวลาของการรักษาพบว่ามีค่า 

ลดลงทุกเดือนต้ังแต่เร่ิมต้นการรักษา จนถึงส้ินเดือนท่ีห้า 

แต่เดอืนทีห่ก มค่ีาเพิม่ข้ึนเลก็นอ้ย หากคำานวณทางสถิต ิ

โดยใช้สตูรการคำานวณ Wilcoxon Signed Ranks Test 

พบว่า คะแนนรวม ของค่ามัธยฐาน VAS SCORE มีค่า

ลดลงอย่างมีนัยสำาคัญต้ังแต่ส้ินสุดการรักษาครบเดือนแรก 

P = 0.008 ไปจนถึงสิ้นสุดการรักษาเดือนที่หก

กราฟที่ 2 แสดงค่ามัธยฐานของอาการต่างๆ ของผู้ป่วยโรคภูมิแพ้จมูกอักเสบในแต่ละช่วงเวลา

 จากข้อมูลกราฟที่ 2 พบว่าอาการก่อนการรักษา

ที่มีค่ามัธยฐานสูงที่สุด เรียงตามลำาดับคือ คือ อาการ

คัดแน่นจมูก, อาการคันจมูก, อาการน้ำามูกไหล และ 

สองอาการสุดท้ายที่มีค่าเท่ากันคือ อาการทางตาและ

อาการจาม

 เมื่อนำาข้อมูลมาแยกพิจารณาอาการต่างๆ ทั้งห้า

อาการของผูป่้วยโรคภมูแิพจ้มกูอกัเสบท่ีเข้ารว่มงานวจิยั

ฉีดสารกระตุ้นภูมิแพ้ พบว่า

 1 อาการคัดจมูก เมื่อทดสอบทางสถิติโดยใช้วิธี 

Wilcoxon Signed Ranks Test พบว่า VAS SCORE 

มคีา่ลดลงอย่างมนียัสำาคัญหลงัฉดีสารกระตุ้นภมูแิพค้รบ

สองเดือน P = 0.018

 2 อาการน้ำามูกไหล เม่ือทดสอบทางสถิติโดยใช้วิธี 

Wilcoxon Signed Ranks Test พบว่า VAS SCORE 

มคีา่ลดลงอย่างมนียัสำาคัญหลงัฉดีสารกระตุ้นภมูแิพค้รบ

สองเดือน P = 0.017

 3 อาการคันจมูก เมื่อทดสอบทางสถิติโดยใช้วิธี 

Wilcoxon Signed Ranks Test พบว่า VAS SCORE 

มคีา่ลดลงอย่างมนียัสำาคัญหลงัฉดีสารกระตุ้นภมูแิพค้รบ

หนึ่งเดือน P = 0.010

 4 อาการจาม เมื่อทดสอบทางสถิติโดยใช้วิธี 

Wilcoxon Signed Ranks Test พบว่า VAS SCORE 

มคีา่ลดลงอย่างมนียัสำาคัญหลงัฉดีสารกระตุ้นภมูแิพค้รบ

สองเดือน P = 0.004

 5 อาการทางตา เมื่อทดสอบทางสถิติโดยใช้วิธี 

Wilcoxon Signed Ranks Test พบว่า VAS SCORE 

มคีา่ลดลงอย่างมนียัสำาคัญหลงัฉดีสารกระตุ้นภมูแิพค้รบ

หนึ่งเดือน P = 0.034
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บทวิจารณ์

 ในปัจจุบันอุบัติการณ์ ของโรคภูมิแพ้จมูกอักเสบ

พบมากข้ึนเร่ือยๆ โดยเฉพาะในเขตเมืองท่ีมีสภาวะแออัด 

และมลพษิมาก โดยสารก่อภมูแิพท้ีพ่บมากในงานวิจยันี้

ได้แก่ ไรฝุ่น Dermatophagoides pterronyssinus, 

ไรฝุ่น Dermatophagoides farinae, แมลงสาบ 

German cockroach, ฝุ่นบ้าน House Dust ตามลำาดับ 

ซ่ึงคล้ายๆกับการศึกษาก่อนหน้านี้ ของ Bunnag C.  

et al(1) โดยปฏิกิริยา การแพ้เริ่มจาก allergen ไปจับ

กับเซลล์ที่เรียกว่า antigen presenting cells (APC) 

ทำาให้มีการหลั่งสาร cytokines ซึ่งจะไปกระตุ้น T cell 

และ B cell ให้มีการสร้างแอนติบอดีที่เรียกว่า IgE  

ที่จำาเพาะต่อสารก่อภูมิแพ้ขึ้นมา เรียกกลไกดังกล่าวว่า 

Allergic sensitization เมื่อร่างกายได้รับสารก่อภูมิแพ้

ชนิดเดิมเข้าไปอีก IgE ที่จำาเพาะที่สร้างขึ้นซึ่งเกาะอยู่

บนผิวของ Mast cell อยู่แล้วจะจับกับสารก่อภูมิแพ้

ทำาให้ Mast cell หลั่งสารตัวกลาง (Mediator) ต่างๆ

ท่ีก่อให้เกิดการอักเสบออกมา สารท่ีสำาคัญได้แก่ Histamine 

ซึ่งจะทำาให้มีการรั่วซึมของน้ำาออกจากหลอดเลือด และ 

หลอดเลือดขยายตัว ส่งผลให้เกิดอาการน้ำามูกไหล และ

คัดจมกู นอกจากนียั้งออกฤทธิ ์ท่ีเสน้ประสาทและระบบ

รีเฟลก็ซ์ของร่างกายทำาให้เกิดอาการจามและคนั อาการ

เหล่าน้ีจะเกิดข้ึน ในระยะเวลาส้ัน เป็นนาทีจึงเรียกว่าระยะ

เฉียบพลัน หรือระยะเริ่มต้น (Immediate หรือ Early 

phase) โดยอาการจาม คัน และน้ำามูกใส เป็นอาการ

หลัก(5,6)

 การฉดีวัคซีนภมูแิพ ้(Immunotherapy) มผีลตอ่

สารก่อภมูแิพ ้โดยสารก่อภมูแิพค้อืสารท่ีหลัง่จาก Mast 

cell ไปกระตุ้นเซลล์บุผิว (Endothelial cell) ให้มีการ

หลั่งสาร Cytokines เช่น interleukine-5 (IL-5) ทำาให้

มีการสะสมของเซลล์ก่อการอักเสบ (Inflammatory cell) 

ที่สำาคัญได้แก่ eosinophil, basophil, neutrophil,  

T lymphocyte และ Macrophage เซลล์ที่มีบทบาท

สำาคัญ คือ Eosinophil จะหล่ังสารท่ีก่อให้เกิดการอักเสบ

เช่น major basic protein (MBP), eosinophil cation 

protein (ECP) ซ่ึงจะทำาลายเย่ือบุผิวและทำาให้เกิดอาการ

ต่างๆ ของโรคภูมิแพ้แบบเร้ือรัง กลไกน้ีอาจเกิดข้ึนภายใน 

4-8 ช่ัวโมงหลังจากที่ได้รับสารก่อภูมิแพ้ จึงเรียกว่า

ระยะท่ีเกิดข้ึนทีหลัง (Late phase) เม่ือร่างกายถูกกระตุ้น

ด้วยสารก่อภูมิแพ้ซ้ำาต่อเนื่องกัน พบว่าปริมาณสารก่อ

ภมูแิพท้ีก่ระตุ้นให้เกิดการตอบสนอง เฉยีบพลนัจะลดลง 

เรียกปรากฏการณ์น้ีว่า Priming effect ซ่ึงสันนิษฐานว่า

อาจเกิดจากการสะสมของเซลล์ก่อการอักเสบที่เกิดข้ึน

ในช่วงของการตอบสนองของ late phase(5,6,7)

 โดย Mechanism ของ Immunotherapy คือ(3)

- Immunotherapy จะไปสร้าง Blocking IgG 

หรือ Modifying of binding capacity of IgE

- Modifying T-cell responses (Increase 

Th1/Th0), (Decrease Th2/Th0)

- Decrease Total IgE

- Reduce Inflammatory cell recruitment and 

Activation as well as mediator secretion

 จากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ค่ามัธยฐาน (Medial) 

Total IgE ก่อนการรักษา เท่ากับ 151.00 kU/L,  

หลังรับการรักษาครบ 6 เดือน เท่ากับ 143.5 kU/L  

มีค่าลดลง 7.5 kU/L เมื่อไปคำานวณ ค่าทางสถิติพบว่า

มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ โดยในส่วน

ของค่า serum Total IgE นั้นมีการศึกษาของ Hema 

Satwani(8) และคณะ พบว่า Serum Total IgE levels 

เป็นตัวที่สามารถทำานายอาการทางโรคภูมิแพ้ในเด็กได้

เป็นอย่างดี โดยเฉพาะในผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคหอบหืด 

ร่วมด้วย แต่ในงานวิจัยนี้ศึกษา เฉพาะในผู้ใหญ่ที่อายุ

มากกว่า 18 ปี ดังนั้นจึงไม่สามารถบอกอาการทางโรค

ภูมิแพ้กับความสัมพันธ์ ของระดับ Serum Total IgE ได้

 นอกจากนั้นยังมีการศึกษาของ Di Lorenzo G 

และคณะ 4 พบว่า อตัราสว่นของ serum specific IgE 

ต่อ Total IgE สามารถ predict clinical responsed 

ต่อการรักษาโดย immunotherapy ได้ และยังได้นำา 
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Visual Analog Scale (VAS SCORE) มาใช้ในการ

ประเมนิ(13) ในด้านของ Subjective โดยให้ผูป่้วยกรอก

แบบสอบถามแล้วนำามาวัดผลซ่ึงการศึกษาดังกล่าวให้ VAS 

ทีล่ดลง 30% เป็นตวัเลขท่ีถือวา่มกีารเปลีย่นแปลงอย่าง

ชัดเจนทางด้าน Subjective ของผูป่้วย โดยในการศกึษา

คร้ังน้ี ไม่ได้เทียบอัตราส่วนของ serum specific IgE ต่อ 

Total IgE ดังน้ันจึงไม่สามารถนำามาใช้ predict clinical 

responsed ต่อการรักษาโดย immunotherapy ได้  

แต่เมื่อพิจารณา VAS SCORE พบว่า เมื่อการรักษา

ครบ 6 เดือน ผลของ VAS SCORE ลดลงมากกว่า 

30% ในทุกๆ อาการ จึงสามารถกล่าวได้ว่า หลังรักษา

โดยวิธี Immunotherapy ครบหกเดือนแล้ว ให้ผลในการ

เปลี่ยนแปลงทาง Subjective อย่างชัดเจน

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีหลาย

วรรณกรรมศึกษาผลระยะยาวของการฉีดสารกระตุ้น

ภูมิแพ้ มีรายงานหน่ึงวรรณกรรมท่ีศึกษาผลระยะส้ันของ

การฉีดสารกระตุ้นภูมิแพ้ คือ การศึกษาของ Ludger K 

และคณะ(9) ได้ทำาการศึกษาผลของปริมาณ Eosinophil 

cation protein (ECP) และ Tryptase จาก nasal 

secretion หลังการฉีด short term immunotherapy 

ด้วย molecular standardized grass and rye  

allergens พบว่า ผลของ short term immunotherapy 

สามารถลดระดับ ของปริมาณ Eosinophil cation protein 

(ECP) และ Tryptase จาก nasal secretion ได้  

ในช่วงฤดูกาล และยังพบว่าสามารถลดปริมาณและความถ่ี

ของการใช้ยาแบบรับประทานลงด้วย ซ่ึงผลการศึกษา 

ใช้ตัวช้ีวัดแตกต่างจากงานวิจัยฉบับน้ี แต่พบว่าผลการรักษา

ระยะส้ันโดยการฉีดสารกระตุ้นภูมิแพ้ทำาให้การใช้ยาลดลง 

และงานวิจัยฉบับน้ีพบว่า อาการต่างๆ ของโรคภูมิแพ้ดีข้ึน

 การศึกษาวิจยัครัง้นีพ้บผลระยะสัน้ของการรักษา 

น่าพอใจ อาการต่างๆ ของโรคภูมิแพ้จมูกอักเสบดีข้ึน 

และพบผลข้างเคียงน้อยมาก กล่าวคือ พบผู้ป่วย 

เพียงหนึ่งคนที่มีภาวะแทรกซ้อนทาง Local reaction 

คิดเป็น 8.33% คือ พบลักษณะของ Wheal ขนาด 

เส้นผ่านศูนย์กลางประมาณ 2 เซนติเมตร ในส่วนของ 

Systemic Reaction นั้นไม่พบเลย หลังการรักษา 

โดยการฉดีสารกระตุน้ภมูแิพ ้ซ่ึงเปน็การรักษาทีค่่อนข้าง

ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพสูง คล้ายกับผลการศึกษา

ของ Cox L และคณะ(10) ได้ศึกษาถึงผลของการรักษา

โดยการฉีดสารกระตุ้นภูมิแพ้ทางใต้ชั้นผิวหนัง ในยุโรป 

และสหรัฐอเมริกา พบว่า การรักษาด้วยวิธีดังกล่าว

เป็นการรักษาที่ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพมากในการ

รกัษาโรคภมูแิพจ้มกูอกัเสบ โดยการฉดีวัคซีนเป็นวิธกีาร

รักษาที่ได้รับการยอมรับ

 Christopher WC et al(11) พบว่า local reaction 

เกิดได้ท้ังหมด 16.3% โดยแบ่งเป็นsmall local reaction 

พบได้ 15.9%, large local reaction พบได้ 0.4%  

ในการศึกษาครั้งนี้พบ small reaction เพียง 8.33% 

ซึ่งพบน้อยกว่างานวิจัยข้างต้น

 มีการศึกษาของ Dirk KG และคณะ(12) พบว่า 

systemic reaction หลงัฉดี Immunotherapy สามารถ

พบได้ < 1% ในผู้ป่วยที่ได้รับการฉีด แบบ conven-

tional immunotherapy และพบว่าระยะเวลาในการเกิด 

reaction < 30 นาทีหลังฉีด immunotherapy โดยพบว่า

ปัจจัยเส่ียงท่ีทำาให้เกิดภาวะแทรกซ้อนคือ ผู้ป่วยท่ีมีประวัติ

เป็น Asthma, increase allergen dose, high allergen 

sensitivity, previous systemic reaction, injection 

during an active allergen season โดยในการศึกษา

ครั้งนี้ไม่พบ systemic reaction

 อย่างไรก็ตามมีการศึกษาของ Codreanu F  

และคณะ(14) พบว่าผู้ป่วยที่มี Systemic reaction ต่อ 

Skin Prick test ไม่ได้เพ่ิม risk ในการเกิด Systemic 

reaction ระหว่างการรกัษาโดยการฉดีสารกระตุน้ภมูแิพ ้

ดังน้ันจึงเป็นการยากท่ีจะ predict ผู้ป่วยว่าจะเกิด reaction 

หรอืไมใ่นระหว่างการรกัษาโดยการฉดีสารกระตุน้ภมูแิพ้



ผลระยะสั้นของการรักษาผู้ป่วยโรคภูมิแพ้จมูกอักเสบ ก่อนและหลังได้รับยาฉีดสารกระตุ้นภูมิแพ้
ด้วยสารสกัดจากสารก่อภูมิแพ้ที่พบบ่อยในคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล
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ข้อจำากัดของการวิจัย

 ระยะเวลาการศึกษาในการวิจัยคร้ังน้ีมีจำากัดและใช้

ระยะเวลานานถึงหกเดือน ทำาให้หาผู้เข้าร่วมวิจัยได้ไม่มาก

เท่าที่ควร และเนื่องจากรูปแบบในการรักษาท่ีต้องมา 

ฉีดสารกระตุ้นภูมิแพ้ทุกอาทิตย์ในช่วงแรก ทำาให้ผู้ป่วย

หลายคนไม่สามารถมาตรวจตามนัดได้ทุกครั้ง, บางคน

เปลีย่นทีท่ำางานใหมท่ีไ่กลข้ึนจงึไมส่ะดวกในการเดนิทาง 

ถึงแม้ว่าจะได้อธิบายข้ันตอนการรักษา ก่อนเร่ิมต้นรักษาแล้ว 

นอกจากนัน้ผู้ป่วยบางคนรูส้กึดข้ึีนในช่วงแรก เลยไมม่า

รับการฉีดสารกระตุ้นภูมิคุ้มกันต่อเนื่องตามนัด

สรุปผลการวิจัย

 จากการศึกษาน้ีพบว่าผลระยะส้ันคืออาการคัดแน่น

จมูก, อาการน้ำามูกไหล, อาการคันจมูก, อาการจาม, 

อาการเคืองตา, อาการคันตา หลังสัมผัสสารกระตุ้น

ภูมิแพ้ มีอาการดีข้ึนหลังจาก ฉีดสารกระตุ้นภูมิแพ้  

โดยอาการคันจมูก, อาการทางตา และอาการรวมดีขึ้น

หลังฉีดสารกระตุ้นภูมิแพ้ครบหนึ่งเดือน และอาการ 

คัดแน่นจมูก, อาการน้ำามูกไหล, อาการจามดีขึ้นหลังฉีด

สารกระตุ้นภูมิแพ้ครบสองเดือน ส่วนระดับ Total IgE 

ในกระแสเลือดของผู้ป่วยที่เข้าร่วมงานวิจัย พบว่ามีค่า

ลดลงอย่างมีนัยสำาคัญ เมื่อสิ้นสุดการรักษาเดือนที่หก 

โดยสารก่อภูมิแพ้ท่ีพบมากท่ีสุดคือ ไรฝุ่น Dermato-

phagoides pterronyssinus, ไรฝุ่น Dermato-

phagoides farinae, แมลงสาบ German cockroach, 

ฝุ่นบ้าน House Dust ตามลำาดับ และพบภาวะแทรกซ้อน

หลังการฉีดสารกระตุ้นภูมิแพ้คือ Wheal เพียง 8.33 
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บทคัดย่อ

 ขิงเป็นยาสมุนไพรที่ใช้ตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทยและมีการศึกษาวิจัยในห้องทดลองพบว่ามีฤทธิ์ต้านการแพ้

และต้านการอักเสบที่ดีมาก จึงถูกนำามาศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยในการรักษาโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้  

แต่ทั้งนี้ยังขาดการเชื่อมโยงความรู้ระหว่างการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนปัจจุบัน วัตถุประสงค์ของการวิจัยนี้

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของธาตุเจ้าเรือนซ่ึงเป็นธาตุประจำาตัวของบุคคลในขณะนั้นกับประสิทธิผลของยาสารสกัดขิง

ในการรักษาผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ โดยอาสาสมัครท่ีป่วยเป็นโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้เพศชายและหญิง

จำานวน 36 คน ได้รับสารสกัดขิงขนาดครั้งละ 500 มิลลิกรัมต่อวัน เป็นเวลา 6 สัปดาห์ ประเมินประสิทธิผลด้วย

แบบประเมินอาการโดยรวมทางจมูกและแบบประเมินคุณภาพชีวิต ประเมินความปลอดภัยจากการซักประวัติและการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ แล้วจึงวิเคราะห์ผลโดยแบ่งตามกลุ่มธาตุเจ้าเรือนของอาสาสมัคร จากการศึกษาพบว่า ยาสารสกัดขิง

สามารถลดอาการทางจมูกและช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้แก่อาสาสมัครท่ีมีธาตุเจ้าเรือนต่างๆ ได้อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

โดยอาสาสมัครที่มีธาตุเจ้าเรือนไฟมีอาการทางจมูกลดลงและเพิ่มคุณภาพชีวิตได้มากที่สุด ในทางตรงข้ามอาสาสมัคร

ท่ีมีธาตุเจ้าเรือนดินมีอาการทางจมูกลดลงและคุณภาพชีวิตดีข้ึนน้อยท่ีสุด แต่ท้ังน้ีมีความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างไม่มี

นัยสำาคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบว่ายาสารสกัดขิงมีความปลอดภัย โดยอาสาสมัครในทุกๆ กลุ่มธาตุเจ้าเรือนมีค่า

การทำางานของตับและไตอยู่ในเกณฑ์ปกติ ดังนั้น จึงอาจสรุปได้ว่ายาสารสกัดขิงสามารถลดอาการทางจมูก และช่วย

เพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ที่มีธาตุเจ้าเรือนแบบต่างๆ ได้ดีและไม่มีความแตกต่างระหว่าง

กลุ่มธาตุเจ้าเรือน

คำาสำาคัญ : ธาตุเจ้าเรือน, สารสกัดขิง, โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้

* ภาควิชาโสต ศอ นาสิก คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จังหวัดปทุมธานี 12120
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The Relation between Dominate Body Elements in the Human Body 
with Using Ginger Extract for Treating Allergic Rhinitis Patients.

Rodsarin Yamprasert1, Waipoj Chanvimalueng2, Nichamon Mukkasombut3, Arunporn Itharat3, 4

Abstract

 Ginger (Zingiber officinale) is a herbal medicine based on the theory of Thai traditional medicine 

and the previous research showed that ginger had excellent anti-allergic and anti-inflammatory 

activity. Therefore, ginger has been studied in efficacy and safety for treatment allergic rhinitis. 

However, there is a lack of linkage between Thai traditional medicine and modern medicine. The 

purpose of this study was to investigate the relationship of dominate body elemental and efficacy 

of ginger extract in the treatment of allergic rhinitis patients. 36 volunteers with allergic rhinitis were 

receiving 500 mg per day of ginger extract for 6 weeks. Evaluations were made using the total 

nasal symptom scores (TNSS) and rhino conjunctivitis quality of life questionnaire (RQLQ). The 

safety was measured by blood tests and history-talking. The analysis was divided into groups of 

dominate body elemental. According to studies, the result found that ginger extract can significantly 

reduce the nasal symptoms and improve the quality of life for the volunteers with various dominate 

body elements. Moreover, the volunteers in elements of fire had improve nasal symptoms and 

quality of life more than another group. In contrast, the volunteers in elements of earth showed 

improve nasal symptoms and quality of life less than another group. However, there were no  

significant differences. For safety outcomes, all volunteers had normal value and were not different 

of liver function and renal function test before and after treatment. Therefore, it can be concluded 

that ginger extract can reduce nasal symptoms and improve the quality of life for allergic rhinitis 

patients with various dominate body elements and safety. However, the are no differences between 

the dominate body elemental groups.

Keyword: ginger extract, allergic rhinitis, dominate body elements
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บทนำา

 โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ (Allergic rhinitis) 

เป็นโรคทางจมูกท่ีไม่ได้เกิดจากการติดเช้ือท่ีพบบ่อย  

และเป็นปัญหาสุขภาพของประชากรทั่วโลก องค์การ

อนามัยโลกประเมินว่า ประชากรกว่า 400 ล้านคนท่ัวโลก

ต้องทนทุกข์ทรมานจากโรคนี้(1) และมีการคาดการณ์ว่า

ในปี ค.ศ. 2050 หรอื พ.ศ. 2593 คร่ึงหนึง่ของประชากร

ท่ัวโลกจะป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้(2) ในประเทศไทย

พบอุบัติการณ์เพิ่มขึ้น 3-4 เท่า ภายใน 40 ปีที่ผ่านมา

และยังคงเพิ่มข้ึนต่อเนื่อง(3) โดยโรคนี้ส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิต ได้แก่ การเข้าสังคม, การทำางาน, การศึกษา 

หรือแม้แต่การนอนหลับของผู้ป่วยอย่างมาก และการ 

ไม่ได้รับการรักษาอย่างถูกต้อง อาจเกิดโรคแทรกซ้อน

ตามมาได้ เช่น โรคหอบหืด ไซนัสอักเสบ ริดสีดวงจมูก 

หูช้ันกลางอักเสบ นอนกรนและ/หรือภาวะหยุดหายใจ

ขณะหลับ เป็นต้น(4) ศาสตราจารย์ นายแพทย์ ปกิต  

วิชยานนท์ รายงานในการประชุม World Allergy 

Congress 2007 ครั้งที่ 20 ว่ารัฐบาลไทยต้องเสีย 

งบประมาณในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้รวมกว่า 12,000 

ลา้นบาทต่อปี(5) โดยเป็นคา่ยาประมาณ 2,250 ลา้นบาท 

(2) ซึ่งยาที่ใช้รักษามีหลายกลุ่ม เช่น Antihistamine, 

Decongestant, Corticosteroids เป็นต้น แต่อาจเกิด

อาการไม่พึงประสงค์ได้ เช่น อาการง่วง อ่อนเพลีย  

ตับอักเสบ ผมร่วง ดังน้ันการมองหาทางเลือกในการรักษา 

โดยเฉพาะด้านสมุนไพรจึงเป็นสิ่งจำาเป็น

 การแพทย์แผนไทยเป็นระบบการแพทย์ท่ีมีการ

ดแูลสขุภาพของคนไทยมาต้ังแต่สมยัโบราณ ซ่ึงจะอาศยั

การเรียนรู้ การถ่ายทอด การสั่งสมประสบการณ์ และ

การสงัเกตธรรมชาติของชีวิตท่ีเปลีย่นแปลงไป ในทศันะ

ของการแพทย์แผนไทย กล่าวว่า ธาตุท้ัง 4 ได้แก่ ดิน น้ำา 

ลม ไฟ ประกอบเข้าเป็นร่างกายของมนุษย์ โดยธาตุดิน 

มลีกัษณะแข็ง มคีวามคงรปู เป็นทีต่ัง้แห่งธาตอุืน่ๆ เป็น

ส่วนประกอบหลักของโครงสร้างร่างกาย เช่น อวัยวะต่างๆ

ท้ังภายในและภายนอกร่างกาย ได้แก่ กระดูก ผิวหนัง ผม 

เล็บ หัวใจ ตับ ปอด เป็นต้น ธาตุน้ำา เป็นส่วนประกอบ

ของร่างกายที่มีลักษณะเป็นของเหลว ไหลไปมาได้ เช่น 

น้ำาเลือด น้ำาดี น้ำาหนอง น้ำามูก หรือน้ำาไขข้อ เป็นต้น 

ธาตุลมเป็นส่วนประกอบที่มีลักษณะเคลื่อนไหว ทำาให้

ธาตุต่างๆ เกิดการเคล่ือนไหวไปมาตามท่ีต่างๆ ได้ ในทาง 

การแพทย์แผนปัจจุบันอาจหมายความถึง ตัวควบคุม 

การเคลือ่นไหวทุกชนดิ ได้แก่ การหายใจ การยืดหดของ

กล้ามเน้ือ การบีบตัวและการสูบฉีดเลือดของหัวใจ  

การไหลเวียนเลือด การเคล่ือนไหวของระบบทางเดินอาหาร 

การเคลือ่นไหวของเซลล ์หรอืกระแสสญัญาณของระบบ

ประสาท เป็นต้น ส่วนธาตุไฟ เป็นส่วนประกอบท่ีมีลักษณะ

อบอุ่น ร้อน เป็นพลังงานต่างๆ เช่น พลังงานที่ทำาให้

เกิดการย่อยอาหาร พลงังานทีท่ำาให้รา่งกายเจริญเตบิโต

หรือเสื่อมสภาพ(6) นอกจากนี้แล้วในแต่ละคนจะมีธาตุ

ท่ีเด่นกว่าธาตุอ่ืนๆเป็นธาตุประจำาตัว เรียกว่า ธาตุเจ้าเรือน 

ซึ่งจะมีติดตัวตั้งแต่กำาเนิดจนสิ้นอายุขัย

 ในสภาวะร่างกายปกติ ธาตุแต่ละธาตุจะทำางาน

สอดประสานกันเป็นหน่ึงเดียว เสมือนการทำางานตาม

ระบบต่างๆ ของร่างกายในทางการแพทย์แผนปัจจุบัน 

แต่เม่ือใดก็ตามท่ีมีธาตุใดธาตุหน่ึงทำาหน้าท่ีน้อยหรือมากไป 

ก็จะส่งผลกระทบกับธาตุอื่น จนขาดความสมดุล และ

ก่อให้เกิดความไมส่บายหรอืการเจบ็ป่วยได้ โรคภยัไข้เจบ็

ที่เกิดข้ึนอาจจะเก่ียวข้องกับ เพศ อายุ สิ่งแวดล้อม 

ฤดูกาล พฤติกรรมที่ก่อให้เกิดโรค รวมถึงธาตุเจ้าเรือน

ของแต่ละบุคคล ซ่ึงเป็นปัจจัยสำาคัญอย่างหนึ่งที่ส่งผล

ต่อสมดุลของธาตุในร่างกาย เน่ืองจากคนท่ีมีธาตุเจ้าเรือน

ต่างๆ จะมีจุดอ่อนและจุดแข็งทางสุขภาพท่ีแตกต่างกันไป

 ในแนวคิดของการแพทย์แผนไทยเชื่อว่าโรคจมูก

อักเสบจากภูมิแพ้ เกิดจากอาการของธาตุไฟท่ีผิดปกติ 

มีลักษณะท่ีมักจะกำาเริบหรือทำางานมากเกินปกติอยู่บ่อยๆ 

จากสิ่งกระตุ้นที่ทำาให้เกิดการแพ้ และไปค่ังค้างตาม 

ส่วนต่างๆ จนเกิดพิษร้อนสะสม ทั้งนี้พิษร้อนที่เกิดขึ้น 

ไปกระทบกับธาตุน้ำา บริเวณศีรษะและลำาคอ จึงทำาให้ 

มีอาการคัดจมูก, คันจมูก, น้ำามูกไหล หรือจามได้(7)  
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ซ่ึงหลักการรักษาต้องทำาให้เลือดลมในร่างกายไหลเวียนดี 

ธาตุไฟไม่คั่งค้าง โดยใช้สมุนไพรที่มีรสร้อน และมีฤทธิ์

ในการกระจายลม เช่น หอมแดง หรือขิง เป็นต้น

 ขิงเปน็สมนุไพรรสร้อน ท่ีมกีารใช้อย่างแพร่หลาย 

โดยใช้เป็นอาหารและใช้เป็นส่วนประกอบของตำารับยา

รักษาโรคต่างๆ ท้ังในทางแพทย์แผนไทยและแพทย์แผนจีน 

โดยเฉพาะใช้รักษาโรคภูมิแพ้และหอบหืด(8, 9)

 มีการศึกษาฤทธิ์ต้านการแพ้ของขิงทั้งในเซลล์

ทดลอง(10) และสตัว์ทดลอง(11) ดงันัน้ขิง จงึเป็นสมนุไพร

ชนดิหนึง่ทีน่า่จะสามารถนำามาศกึษาในการรกัษาอาการ

ของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ได้ แต่การศึกษาวิจัย

สมุนไพรไทยส่วนใหญ่ยังขาดการเช่ือมโยงกับทฤษฎี 

การแพทย์แผนไทย การนำาเรือ่งธาตุเจา้เรอืนซ่ึงเปน็หนึง่

ในทฤษฎีที่ใช้ในการตรวจ วินิจฉัยและให้การรักษาแบบ

แพทย์แผนไทย มาอธบิายความเช่ือมโยงกับผลการศกึษา

วิจยัซ่ึงเป็นวิธทีางวิทยาศาสตรจ์ะช่วยให้เกิดความเข้าใจ

และสามารถดำาเนินการพัฒนาองค์ความรู้การรักษา 

แบบแพทย์แผนไทยให้เป็นระบบมากขึ้น ดังนั้นการวิจัย

ในครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของ

ธาตเุจา้เรอืนกับอาการโดยรวมทางจมกูและคณุภาพชีวิต

จากการใช้ยาสารสกัดขิงในการรกัษาโรคจมกูอกัเสบจาก

ภูมิแพ้

วิธีการดำาเนินการศึกษา

 รูปแบบของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัย

ทางคลินิกเชิงทดลอง (Experimental research) เพื่อ

ประเมินอาการโดยรวมทางจมูกและคุณภาพชีวิตจาก

การใช้ยาสารสกัดขิงในการรักษาโรคจมูกอักเสบจาก

ภมูแิพ ้แลว้วิเคราะห์ความสมัพนัธร์ะหว่างธาตุเจา้เรอืน

และผลการใช้ยาสารสกัดขิงด้วยการ

 กลุ่มประชากรเป้าหมายของการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีคือ 

ผู้ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ เฉลิมพระเกียรติ 

(ศูนย์รังสิต) จำานวน 36 คน ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ โดยมีอาการคันในจมูก,  

น้ำามูกไหล, จาม และคัดจมูก, มีค่าคะแนนอาการทางจมูก

โดยรวมตั้งแต่ 5 คะแนนข้ึนไป, ไม่ป่วยเป็นวัณโรค, 

ริดสีดวงจมูก, โรคหอบหืดในระยะรุนแรง, โรคไต, โรคหัวใจ, 

โรคตับ, โรคลมชัก, โรคความดันโลหิตสูง, โรคน่ิวในถุงน้ำาดี, 

ไม่รับประทานยากลุ่มสารกันเลือดเป็นล่ิม, ยาต้านการจับตัว

ของเกล็ดเลือด และไม่แพ้ขิง

 โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและได้รับ

หนังสือรับรองจาก คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดท่ี 1 (MTU-EC-TM- 

4-077/57) เมื่ออาสาสมัครตัดสินใจและเซ็นใบยินยอม

เข้าร่วมโครงการ อาสาสมัครจะได้รับคำาแนะนำาในการ

ปฏิบัติตัวระหว่างการเข้าร่วมโครงการและอาสาสมัคร

จะได้รับการตรวจร่างกายโดยโสต ศอ นาสิกแพทย์ 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ หากผลการตรวจ

ของอาสาสมคัรเปน็ไปตามตามเกณฑ์การคดัอาสาสมคัร

เข้าโครงการ อาสาสมคัรจงึจะเริม่รับประทานยาแคปซูล

สารสกัดขิงขนาด 500 มลิลกิรมัตอ่วัน โดยยา 1 แคปซูล

มีสารสกัดขิง 125 มิลลิกรัม ผลิตและควบคุมคุณภาพ

จากศูนย์วิจัยอาหารและยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ ท้ังน้ีอาสาสมัครจะต้องรับประทานยาคร้ังละ 

2 แคปซูล วันละ 2 คร้ังหลังอาหารเช้าและเย็น เป็นเวลา 

6 สัปดาห์ ติดตามผลการรักษา ในสัปดาห์ที่ 3 และ 6 

ประเมินผลการรักษาด้วยคะแนนโดยรวมทางจมูก (Total 

nasal symptoms score) และคุณภาพชีวิต (Rhino 

conjunctivitis Quality of Life Questionnaire) 

ประเมินความปลอดภัยด้วยการเก็บตัวอย่างเลือดเพ่ือตรวจ

การทำางานของไต (Renal function tests: RFTs) และ

การทำางานของตับ (Liver Function Tests: LFTs) 

ร่วมกับประเมินความร่วมมือของอาสาสมัครในการ 

รับประทานยาและการปฏิบัติตัวตามคำาแนะนำา

 อน่ึง ข้อมูลวันเดือนปีเกิดของอาสาสมัครจะถูกรวม

อยู่ในขั้นตอนของการซักประวัติ เพื่อใช้ในการประเมิน

ความสัมพันธ์ระหว่างธาตุเจ้าเรือนและผลการใช้ยา 

สารสกัดขิงในการรักษาโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ต่อไป 
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โดยนำาข้อมูลวันเดือนปีเกิดของอาสาสมัครมาวิเคราะห์

ธาตุเจ้าเรือนโดยใช้แผ่นวงกลมวิเคราะห์ธาตุเจ้าเรือน 

ที่พัฒนาโดย แพทย์หญิงเพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ(14)

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย

1. Total nasal symptom score: TNSS

 เป็นแบบประเมนิ เพือ่ใช้ประเมนิประสทิธิผลของ

สารสกัดขิงโดยการประเมินความรุนแรงของอาการโดยรวม

ทางจมูกด้วยแบบประเมิน Total nasal symptom 

score: TNSS ประกอบไปด้วย 4 หัวข้อคือ น้ำามูกไหล, 

คันจมูก, คัดจมูก และ จาม(12) ซ่ึงมีเกณฑ์คะแนน 4 ข้อ 

(0 = ไม่มีอาการ - 3 = มีอาการรุนแรงมาก) หลังจากน้ัน

จะทำาการรวมคะแนนในแต่ละหัวข้อ รายงานผลเป็น

คะแนนโดยรวมทางจมกูและประเมนิผลตามเกณฑ์ดงันี้

 - คะแนน น้อยกว่า 3 คะแนน อาการเล็กน้อยมาก

 - คะแนน 3-6 คะแนน อาการเล็กน้อย

 - คะแนน 7-9 คะแนน อาการปานกลาง

 - คะแนน 10-12 คะแนน อาการรุนแรง

2. Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire: 

RQLQ

 เป็นแบบประเมินคุณภาพชีวิต ประกอบด้วย

คำาถาม 28 ข้อ ใน 7 หัวข้อ (กิจกรรมที่ทำาได้จำากัด, 

ปัญหาการนอนหลับ, อาการทางจมูก, อาการทางตา, 

อาการทีไ่มใ่ช่อาการทางจมกูหรือตา ปัญหาในการปฏบิตั ิ

และอารมณ์) ในหัวข้อกิจกรรมที่ทำาได้จำากัดจะให้ผู้ป่วย

เลือก 3 กิจกรรมที่มีปัญหามากที่สุดจากอาการ Rhino 

conjunctivitis แล้วจึงประเมินผลกระทบท่ีเกิดข้ึน 

ด้วยการให้คะแนน โดยมีเกณฑ์คะแนน 7 ข้อ (0 =  

ไม่บกพร่องเลย - 6 = บกพร่องอย่างรุนแรง) รายงาน

ผลคะแนนท้ังหมดเป็นค่าเฉลี่ยของท้ัง 28 ข้อ และ

คะแนนเฉลี่ยของแต่ละหัวข้อ(13)

 3. แผ่นวงกลมตรวจวิเคราะห์ธาตุเจ้าเรือน(14) เป็น 

การวิเคราะห์ธาตุเจ้าเรือนตามวันเดือนปีเกิด มีวิธีการใช้

ที่พัฒนาโดยแพทย์หญิงเพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ โดยแผ่น

วงกลมวิเคราะห์ธาตุเจ้าเรือนประกอบด้วยวงกลม 3 ขนาด

วางซ้อนกัน โดยแผ่นที่ 1 (แผ่นใหญ่) แสดงวันและ

เดือนในรอบ 1 ปี แผ่นที่ 2 (แผ่นกลาง) แสดงข้อมูล

ตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทยโดยใช้เป็นรหัสสี ระบุถึง

ธาตุเจ้าเรือนหลัก ธาตุเจ้าเรือนรอง และอุตุสมุฏฐาน 

แผ่นที่ 3 (แผ่นเล็ก) มีลูกศร 2 อัน โดยลูกศรด้านซ้าย

ใช้ชี้กำาหนดวันเดือนปีเกิดตามสุริยคติในจักรราศีประจำา

ปีเกิดแต่ละปีของผู้ต้องการตรวจ (การเทียบวันเดือนปีเกิด

แบบสากลเป็นวันเดอืนปีเกิดแบบสรุยิคต ิให้ดูตามตาราง

การวิเคราะห์ท่ีอยู่หลังแผ่นที่ 1) ส่วนลูกศรด้านขวา 

จะช้ีให้ทราบวันปฏิสนธิของผู้น้ัน และลูกศรจะอยู่ตรงกับ

ช่องว่างท่ีสามารถมองทะลุไปเห็นแผ่นท่ี 2 ได้ ซ่ึงจะแสดง

แทบสต่ีางๆ ในช่องว่างอนัเป็นการระบุธาตเุจา้เรอืนหลกั 

ธาตเุจา้เรอืนรอง และอตุุสมฏุฐาน ตามทีไ่ด้กลา่วไปแลว้

การวิเคราะห์ผลทางวิจัย

 ข้อมลูทีร่วบรวมได้จากการศกึษาวิจยัจะถูกนำามา

วิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรมสำาเร็จรูป เพ่ือเปรียบเทียบ

ผลการรักษาและใช้การพรรณนาประกอบเพ่ือให้เกิดความ

เข้าใจมากย่ิงข้ึน โดยสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ยของข้อมูลภายในกลุ่มคือ สถิติ Friedman 

test และสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ความแตกต่างของ 

ค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มธาตุเจ้าเรือนทั้ง 4 กลุ่มคือ สถิติ 

Kruskal-Wallis Test

ผลการศึกษา

 จากผลการศึกษาพบว่าอาสาสมัครท่ีเข้าร่วมโครงการ

จำานวน 36 คน แบ่งเป็นเพศชาย 11 คน และเพศหญิง 

25 คน เมื่อนำาข้อมูลวันเดือนปีเกิดของอาสาสมัคร 

มาวิเคราะห์ธาตุเจ้าเรือนแล้วพบว่า อาสาสมัครมีธาตุ

เจ้าเรือนดิน 8 คน, ธาตุน้ำา 8 คน, ธาตุลม 10 คน 

และธาตุไฟ 9 คน วิเคราะห์ทางสถิติพบว่า ลักษณะ

ข้อมูลพื้นฐานเมื่อแรกรับเข้าโครงการวิจัย ระหว่างกลุ่ม
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ธาตุเจ้าเรือน ไม่มีความแตกต่างทางสถิติ (p > 0.05)  

ทั้งในส่วนของ อายุ (age), ดัชนีมวลกาย (BMI), ระดับ

คะแนนโดยรวมทางจมูก (TNSS score), คะแนนคุณภาพ

ชีวิต (RQLQ score) รวมไปถึงผลตรวจค่าการทำางาน

ของตับและไตจากห้องปฏิบัติการ แสดงในตารางที่ 1 

ดงันัน้จงึสามารถนำามาเปรียบเทียบประสทิธผิลของยาได้

 การประเมินความรุนแรงของอาการทางจมูก  

ด้วยแบบประเมิน TNSS พบว่าก่อนรับประทานสาร

สกัดขิงอาสาสมัครท่ีมีธาตุเจ้าเรือนแตกต่างกันท้ัง 4 กลุ่ม 

มีความรุนแรงของอาการโดยรวมทางจมูกอยู่ในระดับ

ปานกลาง โดยมีคะแนนเฉล่ียอยู่ระหว่าง 6.11-8.11 คะแนน 

โดยอาสาสมัครที่มีธาตุไฟมีความรุนแรงของอาการมาก

ทีส่ดุ และอาสาสมคัรธาตลุมมอีาการนอ้ยทีส่ดุ หลงัจาก

รบัประทานยาสารสกัดขิงแลว้พบว่า อาสาสมคัรทกุกลุม่

มีอาการโดยรวมทางจมูกที่ดีข้ึน โดยมีคะแนนโดยรวม

ทางจมูกลดลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ท้ังน้ี อาสาสมัคร

ธาตุไฟ มีอาการดีขึ้นมากที่สุด และอาสาสมัครธาตุดิน

มีอาการดีข้ึนน้อยท่ีสุด แต่เมื่อทำาการเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุม่ พบว่าให้ผลแตกต่างกันอย่างไมม่นียัสำาคัญ

ทางสถิติ

 การประเมินแต่ละอาการทางจมูก พบว่า อาการ

คัดจมูกเป็นอาการที่อาสาสมัครมีความรุนแรงมากที่สุด 

และอาการที่มีความรุนแรงน้อยที่สุด คือ อาการจาม 

เม่ือทำาการเปรียบเทียบความแตกต่างของอาการในแต่ละ

สัปดาห์ พบว่า อาสาสมัครธาตุน้ำา, ธาตุลม และธาตุไฟ 

มีอาการน้ำามูกไหล, คันจมูก, คัดจมูก และจามลดลง 

ต่อเนื่องอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ยกเว้นอาสาสมัคร 

ธาตุดิน ที่มีคะแนนอาการน้ำามูกไหล, คันจมูกและจาม 

ลดลงอย่างไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบว่า 

ในสัปดาห์ที่ 6 อาสาสมัครธาตุไฟมีอาการทางจมูกดีขึ้น

ในทุกๆ อาการมากท่ีสุด รองลงมาคือ อาสาสมัครธาตุลม

และธาตุน้ำาตามลำาดับ อย่างไรก็ตามพบความแตกต่าง

อย่างไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติของอาสาสมัครแต่ละกลุ่ม

 การประเมินคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครก่อน 

รบัประทานสารสกัดขิงพบว่า โรคจมกูอกัเสบจากภมูแิพ้

ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครทั้ง 4 กลุ่ม 

ในระดับปานกลาง โดยทีก่ารประเมนิปัญหาดา้นกิจกรรม

ที่ทำาได้จำากัด เป็นปัญหาท่ีส่งผลกระทบต่ออาสาสมัคร

มากอนัดับหนึง่, ปัญหาด้านอาการทางจมกูสง่ผลกระทบ

เป็นอันดับสอง และปัญหาด้านอาการทางตา ส่งผลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวิตน้อยท่ีสุด ก่อนรับประทานยาสารสกัดขิง 

อาสาสมัครท่ีมีธาตุไฟมีคะแนนประเมินมากท่ีสุด หมายถึง 

ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตมากท่ีสุดเมื่อเทียบกับ 

อาสาสมัครธาตุอื่นๆ และอาสาสมัครธาตุดินมีคะแนน

ประเมินท่ีสุด อย่างไรก็ตามหลังการรับประทานยา 

สารสกัดขิงแล้ว สามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้กับอาสาสมัคร

ธาตนุ้ำา, ธาตลุมและธาตไุฟ ไดอ้ย่างมนียัสำาคญัทางสถิติ 

ทั้งนี้อาสาสมัครที่มีธาตุเจ้าเรือนเป็นธาตุดิน สามารถ

เพิ่มคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติเช่นกัน 

ยกเว้นหัวข้อ ปัญหาในการปฏิบัติ แต่เมื่อเปรียบเทียบ

ความแตกต่างระหว่างกลุม่แลว้ พบความแตกต่างอย่าง

ไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติ

 การศึกษาความปลอดภัยยาของยาสารสกัดขิง 

พบว่า อาสาสมัครในทุกๆ กลุ่มธาตุเจ้าเรือนมีค่าการทำา

หน้าท่ีของตับ ได้แก่ ค่าเอนไซม์ตับ AST, ALT และ ALP 

และค่าการทำาหนา้ทีข่องไต ไดแ้ก่ ค่าไนโตรเจนจากสาร

ยูเรียในเลือด (BUN) และค่าครีเอตินิน (Creatinine)) 

อยู่ในเกณฑ์ปกติ ตลอดระยะเวลาการรับประทานยา  

6 สัปดาห์ และไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญ 

ทางสถิติ (p > 0.05) อย่างไรก็ตามในกลุ่มอาสาสมัคร

ท่ีมีธาตุไฟมีการเปล่ียนแปลงของค่า ALP อย่างมีนัยสำาคัญ 

แต่การเปลี่ยนแปลงนั้นยังอยู่ในเกณฑ์ค่าปกติ

อภิปรายผล

 การตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคทางการแพทย์

แผนไทย จำาเป็นต้องทราบสมุฏฐาน หรือที่ตั้งแรกเกิด

ของโรค โดยจะต้องพิจารณาจากหลายๆ สมุฏฐานด้วยกัน 
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ได้แก่ ธาตุสมุฏฐาน, อายุสมุฏฐาน, กาลสมุฏฐาน, 

ประเทศสมุฏฐาน และธาตุเจ้าเรือน เพื่อจะได้ทราบ

สาเหตุการเกิดโรคที่แท้จริงและรักษาได้อย่างถูกต้อง(8) 

เม่ือนำามาเปรียบเทียบกับการแพทย์แผนปัจจุบัน ซ่ึงต้องใช้

การซักประวัติ, การตรวจร่างกาย และการตรวจพิเศษต่างๆ 

เช่น การตรวจรังสี หรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

เป็นต้น จะพบว่ามคีวามสอดคลอ้งเป็นไปในทางเดยีวกัน

 ธาตุเจ้าเรือน เป็นข้อมูลหนึ่งท่ีจำาเป็นต้องทราบ 

เนื่องจาก ตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทย กล่าวว่า  

มนุษย์เกิดมาในร่างกายจะประกอบไปด้วยธาตุทั้ง 4  

ซ่ึงในแต่ละคนจะมธีาตหุลกัทีม่ลีกัษณะเด่นมากกวา่ธาตุ

อ่ืนๆ เป็นธาตุประจำาตัว เรียกว่าธาตุเจ้าเรือน โดยสามารถ

แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือธาตุเจ้าเรือนกำาเนิด หมายถึง

ธาตุท่ีติดตัวมาต้ังแต่กำาเนิด ได้แก่ ธาตุดิน, น้ำา, ลม และไฟ 

แต่สามารถเปลี่ยนแปลงได้จากปัจจัยที่มีอิทธิพล ได้แก่

อายุ ฤดูกาล, กาลเวลา, ถ่ินท่ีอยู่, และมูลเหตุการเกิดโรค

ที่เกิดจากพฤติกรรม ส่วนธาตุเจ้าเรือนอีกประเภทหนึ่ง 

คอื ธาตเุจ้าเรอืนปกตลิักษณะ หมายถึงธาตุทีแ่สดงออก

จากบุคลิกลักษณะของแต่ละบุคคลท่ีเปลี่ยนแปลงจาก

อิทธิพลของตรีธาตุ(15) ทั้งนี้แต่ละธาตุเจ้าเรือนจะมี 

จุดอ่อนและจุดแข็งทางสุขภาพที่แตกต่างกันไป ผู้ป่วย 

ที่มีธาตุเจ้าเรือนเป็นธาตุน้ำา มักมีปัญหาเสมหะเป็นพิษ 

มีเสมหะและน้ำามูก ในฤดูหนาวจะเจ็บป่วยง่าย และมี

แนวโน้มเป็นโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ได้ง่ายกว่าธาตุ

อืน่ๆ เพราะธาตุน้ำากำาเรบิ(16) จากการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ 

อาสาสมัครท้ัง 36 คน มีธาตุเจ้าเรือนต่างๆ ในจำานวนคน

ที่ใกล้เคียงกัน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากจำานวนอาสาสมัคร

ที่น้อยเกินไป ซ่ึงหากเพิ่มจำานวนอาสาสมัครให้มากข้ึน

อาจจะทำาให้เห็นสัดส่วนของอาสาสมัครท่ีมีธาตุน้ำาเป็น

ธาตุเจ้าเรือนชัดเจนและสอดคล้องกับทฤษฎีในคัมภีร์ 

อย่างไรก็ตามการท่ีจำานวนอาสาสมัครมีธาตุเจ้าเรือนต่างๆ 

ในจำานวนท่ีเท่ากัน แล้วป่วยเป็นโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 

อาจเป็นเพราะ ธาตุเจ้าเรือนกำาเนิดได้เปลี่ยนแปลงไป 

จากสภาพแวดล้อมในปัจจุบันที่มีปัจจัยภายนอกเป็น 

สิ่งกระตุ้นการแพ้มากขึ้น เช่น ฝุ่นละออง, มลพิษทาง

อาการ เป็นต้น แตกต่างจากในอดีตที่สภาพแวดล้อม 

ไม่เป็นพิษเหมือนในปัจจุบัน และอีกประการหนึ่ง คือ 

อาสาสมัครอาจจะมีธาตุเจ้าเรือนปกติลักษณะ ที่เอื้อต่อ

การป่วยโรคจมกูอกัเสบจากภมูแิพ ้แตผู่วิ้จยัไมไ่ดท้ำาการ

เก็บข้อมลูในสว่นนี ้ดังนัน้ในการศกึษาคร้ังหนา้ควรมกีาร

เก็บข้อมูลท้ังธาตุเจ้าเรือนเกิดและธาตุเจ้าเรือนปกติลักษณะ

 โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้เกิดข้ึนเน่ืองจากร่างกาย

ได้รับสารก่อภูมิแพ้ ทำาให้เกิดปฏิกิริยาการแพ้และการ

อกัเสบ ซ่ึงเช่ือมโยงกับทฤษฎกีารแพทย์แผนไทยท่ีกลา่ว

โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้มีสาเหตุมาจากธาตุไฟท่ีมี

ความผดิปกต ิแลว้ไปกระทบกับธาตนุ้ำาและธาตุลม ทำาให้

เกิดอาการคัดจมูก, คันจมูก, จามและน้ำามูกไหล(7) และ

ในคัมภีร์อายุรเวทศึกษา ของขุนนิเทสสุขกิจกล่าวว่า 

“การอกัเสบเป็นอาการของปิตะ”(17) หรอืเปน็อาการทาง

ธาตุไฟน่ันเอง ท้ังน้ีการประเมินประสิทธิผลของสารสกัดขิง

ในการรักษาอาการทางจมูกของผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบ

จากภูมิแพ้ พบว่าการรับประทานสารสกัดขิงต่อเนื่อง

เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ สามารถลดอาการทางจมูก

ได้อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัย 

ท่ีพบว่า ขิงมีฤทธ์ิต้านการแพ้ และ ต้านการอักเสบท่ีดีมาก 

นอกจากนี้เมื่อวิเคราะห์ตามทฤษฎีธาตุเจ้าเรือน พบว่า

อาสาสมคัรทีม่ธีาตเุจา้เรือนไฟ มคีะแนนอาการทางจมกู

ลดลงมากกว่าอาสาสมัครที่มีธาตุเจ้าเรือนอื่นๆ ทั้งนี้

สามารถอธิบายกลไกตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทยได้

ด้วยหลักการเข้ากันได้และเข้ากันไม่ได้ของธาตุทั้ง 4  

ซ่ึงแบ่งธาตุออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ธาตุเบาและธาตุหนัก 

ซ่ึงธาตุไฟ จัดอยู่ในกลุ่มธาตุเบาตามลักษณะของธาตุ 

เป็นธาตุท่ีมีการเปล่ียนแปลงและถูกกระตุ้นได้ง่าย กล่าวคือ 

เม่ือมีปัจจัยท่ีมีอิทธิพลมากระทบจะทำาให้เกิดการเสียสมดุล 

และทำาให้เกิดความเจ็บป่วยได้ง่าย แต่ท้ังน้ีก็รักษาให้กลับมา

สู่สมดุลได้ง่ายเช่นกัน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยในครั้งนี้

ทีพ่บว่าอาสาสมคัรกลุม่ธาตไุฟมอีาการทางจมกูมากทีส่ดุ 

และเมื่อทานยาครบ 6 สัปดาห์ก็มีอาการดีขึ้นมากที่สุด 

และกลุ่มอาสาสมัครธาตุลมซ่ึงจัดอยู่ในกลุ่มธาตุเบาก็มี

แนวโนม้เช่นเดียวกัน ในสว่นของอาสาสมคัรธาตุดนิและ
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ธาตุน้ำา ซ่ึงจัดอยู่ในกลุ่มธาตุหนัก เป็นธาตุท่ีมีการเปล่ียนแปลง

และถูกกระตุ้นได้ยาก แต่เมื่อเกิดการเสียสมดุลไปแล้ว 

อาการของโรคที่เกิดข้ึนจะมีอาการมากและต้องใช้เวลา

ในการรักษามากกว่า ซ่ึงการศึกษาคร้ังนี้ก็เป็นไปตาม

ทฤษฎีนี้เช่นกัน ประกอบกับ ธาตุเจ้าเรือนดินเป็นธาตุ 

ท่ีเป็นท่ีต้ังของธาตุท้ัง 3 คือ ธาตุลม ธาตุน้ำา และธาตุไฟ 

หากผู้ที่มีธาตุดินเป็นธาตุเจ้าเรือนมีอาการผิดปกติหรือ

เกิดโรค ย่อมแสดงว่าธาตุท้ัง 3 ท่ีอาศัยในธาตดุนิมคีวาม

ผิดปกติมากจนธาตุดินท่ีเป็นท่ีต้ังเสียสภาพไป ดังน้ันอาการ

เจ็บป่วยที่เกิดธาตุดินจึงมีความรุนแรงกว่าธาตุอื่นๆ(6)

 ก่อนทำาการรักษาคนไข้ของแพทย์แผนไทยในอดตี 

นอกจากจะประเมินสมุฏฐานการเกิดโรคแล้ว ยังพิจารณา

ลักษณะนิสัยของผู้ป่วยด้วย โดยมีการกล่าวไว้ในคัมภีร์ว่า 

“ผู้ท่ีมีธาตุเจ้าเรือนต่างกัน จะมีลักษณะนิสัยท่ีต่างกันด้วย 

เมื่อเวลาเจ็บไข้มักจะมีอาการไปในทางธาตุนั้น”(17) ซึ่ง

การประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจาก

ภูมิแพ้เป็นการประเมินผลด้วยตัวผู้ป่วยเอง ซึ่งสามารถ

บอกลักษณะนิสัยได้ในเบ้ืองต้น จากการศึกษาพบว่า  

การรับประทานสารสกัดขิง สามารถช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิต

ได้เป็นอย่างดี แต่เมื่อพิจารณาในรายละเอียดพบว่า

อาสาสมัครธาตุดิน ประเมินคะแนนคุณภาพชีวิตน้อยกว่า

อาสาสมัครกลุ่มอื่นๆ หมายถึงอาสาสมัครธาตุดินคิดว่า

โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ส่งผลกระทบต่อชีวิตน้อยกว่า

อาสาสมัครในกลุ่มอื่น ในทางตรงกันข้ามอาสาสมัคร 

ธาตไุฟประเมนิว่าโรคจมกูอกัเสบจากภมูแิพส้ง่ผลกระทบ

อย่างมาก ทีเ่ป็นเช่นนีอ้าจเนือ่งมาจากในคมัภร์ีอายุรเวท

ศึกษา ของขุนนิเทสสุขกิจกล่าวว่า “ผู้ที่มีธาตุเจ้าเรือน

เป็นธาตุไฟ มักจะทนร้อนไม่ได้ ไม่ค่อยอดทน ใจร้อน” 

ทำาให้อาสาสมัครที่มีธาตุเจ้าเรือนไฟประเมินว่าโรคจมูก

อักเสบจากภูมิแพ้ส่งผลกระทบต่อชีวิตมาก ตรงข้ามกับ 

“ผู้ที่มีธาตุเจ้าเรือนเป็นธาตุดิน มีความอดทน ใจเย็น” 

แต่ทั้งนี้ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

ข้อสรุป

 จากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้พบว่า ยาสารสกัดขิง

สามารถลดอาการทางจมูก และช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิต 

ให้กับผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ที่มีธาตุเจ้าเรือน

แบบตา่งๆ ได้ดีข้ึนอย่างมนียัสำาคัญทางสถิต ิและมคีวาม

ปลอดภัยต่อการทำางานของตับและไต แต่เม่ือเปรียบเทียบ

ประสทิธผิลของการใช้ยาสารสกัดขิงระหว่างอาสาสมคัร

ที่มีธาตุเจ้าเรือนต่างกัน ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ 

อย่างไรก็ตามการวิจัยนี้เป็นเพียงการวิจัยเบ้ืองต้นเพื่อดู

แนวโน้ม ดังนั้นควรมีการศึกษาวิจัยในกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่มีขนาดใหญ่ข้ึน หรือปรับเปลี่ยนรูปแบบ 

การศึกษาวิจยัให้เหมาะสมกับการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์

ของธาตุเจ้าเรือนมากข้ึน รวมถึงการนำาปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีส่งผล

ต่อการเปล่ียนแปลงของธาตุในร่างกายนอกเหนือจากเร่ือง

ธาตุเจ้าเรือนมาใช้ในการออกแบบการวิจัย การเก็บข้อมูล 

รวมถึงการวิเคาะห์ความสมัพนัธ ์เพือ่ให้เกิดความเข้าใจ

และความมัน่ใจในการใช้ทฤษฎกีารแพทย์แผนไทยในการ

รักษาโรคมากขึ้น
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ตารางที่ 2 การประเมินประสิทธิผลภายในกลุ่มของสารสกัดขิงด้วยคะแนนอาการทางจมูก

ข้อมูล* ธาตุเจ้าเรือน สัปดาห์ที่ 0 สัปดาห์ที่ 3 สัปดาห์ที่ 6 p-value**

อาการโดยรวมทางจมูก ธาตุดิน

ธาตุน้ำา

ธาตุลม

ธาตุไฟ

7.13 ± 2.30

7.78 ± 2.05

6.70 ± 1.70

8.11 ± 2.26

4.25 ± 1.91

3.67 ± 2.00

4.80 ± 3.01

4.33 ± 3.04

3.88 ± 2.30

3.44 ± 2.96

3.30 ± 3.68

3.11 ± 2.31

0.023†

0.002†

0.027†

0.001†

p-value*** 0.434 0.922 0.802

น้ำามูกไหล ธาตุดิน

ธาตุน้ำา

ธาตุลม

ธาตุไฟ

1.75 ± 1.04

2.11 ± 0.78

2.00 ± 0.94

2.22 ± 0.67

1.25 ± 0.71

1.00 ± 0.87

1.60 ± 0.70

0.89 ± 0.93

1.13 ± 0.84

1.11 ± 0.78

0.90 ± 0.88

0.44 ± 0.53

0.108

0.004†

0.013†

0.001†

p-value*** 0.793 0.315 0.166

คันจมูก ธาตุดิน

ธาตุน้ำา

ธาตุลม

ธาตุไฟ

1.63 ± 1.19

1.67 ± 0.71

1.50 ± 0.85

1.78 ± 0.97

0.63 ± 0.74

0.67 ± 0.50

0.80 ± 1.03

1.22 ± 0.83

0.88 ± 0.84

0.78 ± 0.83

0.60 ± 0.97

1.00 ± 1.00

0.093

0.005†

0.012†

0.179

p-value*** 0.906 0.372 0.694

คัดจมูก ธาตุดิน

ธาตุน้ำา

ธาตุลม

ธาตุไฟ

2.38 ± 0.74

2.44 ± 0.53

2.10 ± 0.74

2.44 ± 0.53

1.38 ± 0.74

1.00 ± 0.71

1.40 ± 0.84

1.11 ± 0.93

1.13 ± 0.64

0.78 ± 0.83

1.10 ± 1.29

1.00 ± 1.00

0.003†

0.001†

0.007†

0.004†

p-value*** 0.670 0.683 0.841

จาม ธาตุดิน

ธาตุน้ำา

ธาตุลม

ธาตุไฟ

1.38 ± 1.06

1.56 ± 0.88

1.10 ± 0.88

1.67 ± 1.23

1.00 ± 1.07

1.00 ± 0.70

1.00 ± 0.81

1.11 ± 1.27

0.75 ± 0.71

0.78 ± 0.83

0.70 ± 1.06

0.67 ± 0.71

0.504

0.030†

0.326

0.034†

p-value*** 0.602 0.993 0.948

*แสดงค่าเฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน), **เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภายในกลุ่ม ด้วยสถิติ Friedman test,

***เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Kruskal-Wallis test

†มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < 0.05)



ความสัมพันธ์ของธาตุเจ้าเรือนกับอาการโดยรวมทางจมูกและคุณภาพชีวิต
จากการใช้ยาสารสกัดขิงในการรักษาโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้

38
วารสาร หู คอ จมูก และใบหน้า

ปีที่ 19 ฉบับที่ 2 : กรกฎาคม - ธันวาคม 2561

ตารางที่ 3 การประเมินคุณภาพชีวิตภายในกลุ่มของสารสกัดขิงด้วยคะแนนอาการทางจมูก

ข้อมูล* ธาตุเจ้าเรือน สัปดาห์ที่ 0 สัปดาห์ที่ 3 สัปดาห์ที่ 6 p-value**

คุณภาพชีวิตโดยรวม ธาตุดิน

ธาตุน้ำา

ธาตุลม

ธาตุไฟ

2.60 ± 1.13

3.07 ± 0.73

2.84 ± 0.91

3.50 ± 0.96

1.92 ± 0.79

1.84 ± 1.03

1.83 ± 0.87

2.27 ± 1.15

1.26 ± 0.74

1.24 ± 0.85

1.49 ± 1.13

1.36 ± 1.14

0.001†

0.005†

0.002†

0.001†

p-value*** 0.211 0.961 0.981

กิจกรรมที่ทำาได้จำากัด ธาตุดิน

ธาตุน้ำา

ธาตุลม

ธาตุไฟ

3.92 ± 1.22

3.52 ± 1.00

4.00 ± 0.70

4.42 ± 1.51

2.96 ± 0.95

2.41 ± 1.81

2.50 ± 0.91

3.04 ± 1.50

1.25 ± 1.01

1.78 ± 1.69

1.87 ± 0.69

2.09 ± 1.62

P<0.001†

0.010†

P<0.001†

0.002†

p-value*** 0.122 0.662 0.622

ปัญหาการนอนหลับ ธาตุดิน

ธาตุน้ำา

ธาตุลม

ธาตุไฟ

2.33 ± 1.51

3.11 ± 1.33

2.87 ± 1.74 

3.92 ± 1.22

1.38 ± 1.15

2.26 ± 1.29

1.87 ± 1.56

2.42 ± 0.96

0.96 ± 0.84

1.00 ± 1.01

1.20 ± 1.81

1.38 ± 1.12

0.009†

0.004†

0.005†

0.001†

p-value*** 0.390 0.512 0.797

อาการที่ไม่ใช่อาการทางจมูก

หรือตา

ธาตุดิน

ธาตุน้ำา

ธาตุลม

ธาตุไฟ

2.45 ± 1.68

3.25 ± 0.77

2.59 ± 1.20

3.07 ± 1.28

1.71 ± 1.05

1.81 ± 0.78

1.37 ± 0.82

2.12 ± 1.23

1.22 ± 1.07

1.27 ± 1.05

1.40 ± 1.27

1.32 ± 1.30

0.009†

0.002†

0.002†

P<0.001†

p-value*** 0.379 0.603 1.000

ปัญหาในการปฏิบัติ ธาตุดิน

ธาตุน้ำา

ธาตุลม

ธาตุไฟ

2.54 ± 1.71

2.96 ± 1.59

3.30 ± 1.57

3.41 ± 1.28

2.29 ± 0.93

1.51 ± 1.34

2.27 ± 1.72

2.29 ± 1.34

1.75 ± 1.38

1.15 ± 0.82

1.90 ± 1.85

1.46 ± 1.22

0.185

0.002†

0.021†

0.005†

p-value*** 0.346 0.559 0.814

อาการทางจมูก ธาตุดิน

ธาตุน้ำา

ธาตุลม

ธาตุไฟ

3.16 ± 1.03

3.36 ± 1.05

3.32 ± 0.97

4.03 ± 1.21

2.56 ± 0.85

1.97 ± 1.28

2.35 ± 1.55

2.37 ± 1.56

1.94 ± 1.38

1.42 ± 0.85

1.88 ± 1.80

1.47 ± 1.39

0.048†

0.003†

0.048†

0.001†

p-value*** 0.273 0.679 0.750
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ตารางที่ 3 การประเมินคุณภาพชีวิตภายในกลุ่มของสารสกัดขิงด้วยคะแนนอาการทางจมูก (ต่อ)

ข้อมูล* ธาตุเจ้าเรือน สัปดาห์ที่ 0 สัปดาห์ที่ 3 สัปดาห์ที่ 6 p-value**

อาการทางตา ธาตุดิน

ธาตุน้ำา

ธาตุลม

ธาตุไฟ

1.91 ± 1.77

2.72 ± 1.25

1.95 ± 1.38

3.09 ± 1.32

1.34 ± 1.34

1.67 ± 1.90

1.33 ± 1.28

1.88 ± 1.41

1.06 ± 1.40

0.97 ± 0.94

1.20 ± 1.10

0.94 ± 1.40

0.048†

0.005†

0.050†

0.002†

p-value*** 0.193 0.910 0.909

อารมณ์ ธาตุดิน

ธาตุน้ำา

ธาตุลม

ธาตุไฟ

2.09 ± 1.39

2.44 ± 1.58

2.25 ± 1.38

2.93 ± 1.69

1.38 ± 1.12

1.28 ± 1.38

1.55 ± 1.10

2.00 ± 1.28

0.56 ± 0.70

1.08 ± 1.08

1.08 ± 1.02

1.00 ± 0.97

0.004†

0.006†

0.001†

0.004†

p-value*** 0.732 0.853 0.732

*แสดงค่าเฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน), **เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภายในกลุ่ม ด้วยสถิติ Friedman test,

***เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Kruskal-Wallis test

†มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < 0.05)
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วารสาร หู คอ จมูก และใบหน้า

ปีที่ 19 ฉบับที่ 2 : กรกฎาคม - ธันวาคม 2561

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบการประเมินการทำาหน้าที่ของตับและไตจากการใช้ยาสารสกัดขิง

ข้อมูล* ธาตุเจ้าเรือน สัปดาห์ที่ 0 สัปดาห์ที่ 3 สัปดาห์ที่ 6 p-value**

BUN (mg/dL)

(ค่าปกติ = 7.0-18.0)

ธาตุดิน 12.34 ± 5.05 11.39 ± 2.55 10.75 ± 2.67 0.607

ธาตุน้ำา 11.44 ± 4.20 11.19 ± 2.37 10.83 ± 2.55 0.690

ธาตุลม 12.64 ± 2.96 12.18 ± 3.01 11.93 ± 3.76 0.836

ธาตุไฟ 10.18 ± 1.43 10.00 ± 1.90 10.65 ± 1.97 0.607

p-value*** 0.475 0.431 0.946

Creatinine (mg/dL)

(ค่าปกติ = 0.67-1.17)

ธาตุดิน 0.76 ± 0.17 0.77 ± 0.16 0.78 ± 0.16 0.368

ธาตุน้ำา 0.75 ± 0.21 0.74 ± 0.19 0.76 ± 0.22 0.391

ธาตุลม 0.84 ± 0.21 0.86 ± 0.24 0.83 ± 0.24 0.050

ธาตุไฟ 0.64 ± 0.12 0.68 ± 0.13 0.67 ± 0.11 0.687

p-value*** 0.209 0.318 0.564

AST (U/L)

(ค่าปกติ = 15-37)

ธาตุดิน 19.13 ± 8.21 16.63 ± 3.42 19.75 ± 5.18 0.435

ธาตุน้ำา 21.56 ± 6.52 21.33 ± 7.21 21.00 ± 6.61 0.970

ธาตุลม 21.00 ± 4.00 22.20 ± 4.87 24.20 ± 6.81 0.110

ธาตุไฟ 23.00 ± 9.84 19.25 ± 3.06 17.25 ± 3.28 0.325

p-value*** 0.465 0.132 0.115

ALT (U/L)

(ค่าปกติ = 16-63) 

ธาตุดิน 23.38 ± 6.00 23.88 ± 3.48 24.75 ± 6.96 0.798

ธาตุน้ำา 30.89 ± 15.66 33.89 ± 22.39 25.33 ± 8.85 0.552

ธาตุลม 28.30 ± 14.89 27.40 ± 8.57 30.60 15.21 0.920

ธาตุไฟ 33.63 ± 9.64 26.63 ± 9.02 29.00 ± 8.77 0.197

p-value*** 0.300 0.911 0.705

ALP (U/L)

(ค่าปกติ = 46-116)

ธาตุดิน 53.75 ± 10.93 54.88 ± 11.71 55.88 ± 11.27 0.670

ธาตุน้ำา 62.33 ± 12.33 64.89 ± 17.31 59.78 ± 15.20 0.124

ธาตุลม 66.20 ± 16.73 68.20 ± 19.74 65.40 ± 17.23 0.710

ธาตุไฟ 59.88 ± 12.54 60.25 ± 15.38 56.63 ± 14.75 0.028†

p-value*** 0.277 0.404 0.623

*แสดงค่าเฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน), **เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภายในกลุ่ม ด้วยสถิติ Friedman test,

***เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Kruskal-Wallis test

†มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < 0.05)
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* ภาควิชา โสต ศอ นาสิก วิทยา คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล รามาธิบดี มหาวิทยาลัย มหิดล

ทบทวนวรรณกรรม เรื่องกรน และโรคหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น

นวรัตน์ อภิรักษ์กิตติกุล, พบ.

 เสียงกรน เป็นเสียงที่เกิดขณะนอนหลับ จากลม

ที่ผ่านทางเดินหายใจส่วนบน ท่ีตีบแคบเมื่อมีลมผ่าน 

ทางเดินที่แคบอาจทำาให้เกิดทำาให้อวัยวะท่ีลมผ่านนั้น 

มาชนกันจนมีการสั่นสะเทือนเป็นเสียงได้(1) ซ่ึงการ 

ตบีแคบนัน้อาจเกิดจากลกัษณะทางกายภาพของร่างกาย 

และ/หรือ เกิดจากการหย่อนตัวผิดปกติขณะนอนหลับ

ซ่ึงมีความรุนแรงหลายระดับ และอาจเป็นมากจนเกิดภาวะ

หยุดหายใจขณะหลับได้ (Obstructive sleep apnea, 

OSA) ทำาให้คุณภาพการนอนไม่ดีและอาจส่งผลให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนได้

 ความชุก ตามอุบัติการณ์ แล้ว OSA พบได้  

ร้อยละ 4-27 ในผู้ชายและร้อยละ 1.9-16 ในผู้หญิง(1-3) 

ในเด็กไทยพบความชุกของการนอนกรนเป็นประจำาใน

เด็กไทย ร้อยละ 6.9-8.5 และ OSA ร้อยละ 0.7-1.3(4-5)

 ความชุกของ OSA ในผู้ใหญ่ไทย ร้อยละ 15.4 

ในผู้ชายและร้อยละ 6.3 ในผู้หญิง(1,6)

 ภาวะแทรกซ้อน OSA อาจทำาให้เกิดภาวะ

ออกซิเจนต่ำาลง และคาร์บอนไดออกไซด์คั่งมากข้ึนได้ 

อาจกระตุ้นให้เกิดการต่ืนตัวของสมอง (Arousal) จนทำาให้

เกิดการหายใจเฮือกได้ หรืออาจทำาให้เกิดโรคอ่ืนตามมาได้

เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสงู หัวใจเต้นผดิจงัหวะ 

หัวใจวาย โรคหลอดเลือดสมอง อารมณ์หงุดหงิด 

ฉุนเฉียวง่าย ไม่มีสมาธิในการทำางาน ภาวะเส่ือมสมรรถภาพ

ทางเพศ(1,6-9) และในเดก็ยังพบว่าเปน็สาเหตุทีท่ำาให้เกิด

โรคสมาธิสั้น (attention deficit and hyperactivity 

disorders, ADHD) หรือพฤติกรรมก้าวร้าว ส่งผลต่อ

ความคิด ความจำา ความฉลาด(10-11) วัยรุ่นโดยเฉพาะ

ที่มีโรคอ้วนร่วมด้วย มีโอกาสเกิดกลุ่มโรคที่เก่ียวกับ 

การเผาผลาญอาหารท่ีผดิปกติ (metabolic syndrome) 

สูงกว่าปกติถึง 6 เท่า(5,12) และไขมันสะสมในตับเพ่ิมข้ึน(5,13) 

ผลการเรียนแย่ลงและทำาให้เกิดโรคซึมเศร้าตามมาได้(5,11) 

ในเวลากลางวันอาจมีอาการง่วงมึน เหมือนคนนอนไม่พอ 

(ทัง้ทีช่ั่วโมงการนอนเพยีงพอแลว้) หรอือาจเกิดการหลบั 

ในขณะทำางาน หรือ ขับรถยนต์ จนเกิดอุบัติเหตุ(14) 

เสียงกรน ยังอาจส่งผลกระทบให้ผู้คนที่นอนด้วย ทำาให้

ไม่สามารถหลับหรือพักผ่อนอย่างเพียงพอไปด้วย  

ผูป้ว่ยบางรายอาจไมท่ราบว่าตนเองเป็นโรคนี ้ปัจจบุนัม ี

application ของโทรศัพท์มือถือที่สามารถอัดเสียงกรน

ตอนหลับได้ หรืออุปกรณ์รัดแขนที่สามารถวัดคุณภาพ

การนอนได้พอสังเขป

 โดยมูลนิธิการนอนหลับแห่งชาติ (National Sleep 

Foundation) ของประเทศสหรัฐอเมริกา ได้กำาหนดเวลา

ในการนอนหลับท่ีเหมาะสมไว้ว่า หากอายุ 18-64 ปี

ควรนอนหลับวันละ 7-9 ชม. และในผู้ท่ีอายุ 65 ปีข้ึนไป 

ควรนอนหลับวันละ 7-8 ชม.

ปจัจยัเสีย่งทีท่ำาใหเ้กดิการหย่อนตวัผิดปกตขิองทางเดนิ

หายใจส่วนบน(15-17)

 เพศชาย สตรีที่หมดประจำาเดือน อายุมาก ดื่ม

แอลกอฮอล ์ใช้ยาดมสลบบางชนดิ ต้องอดนอนหรือหลบั

ไม่สนิท (sleep deprivation, sleep fragmentation) 

โรคระบบประสาทและกล้ามเนื้อ (neuromuscular 
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disease) ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากประสาทส่วนกลาง 

(central sleep apnea)

 ปัจจัยเสี่ยงทางกายภาพที่ทำาให้ทางเดินหายใจ

ส่วนแคบทั้งทางโครงสร้างและเน้ือเย่ืออ่อน(15,18-20) 

กระดูกขากรรไกรบนเล็ก (small maxilla) กระดูก 

ขากรรไกรบนถอย (maxillary retusion) กระดูก 

ขากรรไกรลา่งเลก็ (small mandible) กระดูกขากรรไกร

ล่างถอยหรือภาวะคางหดสั้น (retrognathia) กระดูก 

hyoid อยู่ต่ำากระดูกฐานกะโหลกส้ัน (decreased cranial 

base length) กระดูกฐานกะโหลกศีรษะโค้งงอมาก 

(greater flexion of cranial base) ใบหน้าด้านหน้า

ส่วนล่างยาว (increased lower anterior facial 

height) โครงสร้างใบหน้าผิดรูป เช่น Down syndrome, 

Treacher Collins syndrome, Apert syndrome, 

Achondroplasia, Pierre-Robin syndrome เป็นต้น

ภาวะน้ำาหนักตัวมากเกินและโรคอ้วน (overweight 

andobesity) ต่อมทอนซิลหรืออะดินอยด์โต (adeno- 

tonsillar hypertrophy) เพดานอ่อนยาวหรือหนา  

(increased length and thickness of the soft 

palate) ลิ้นโต (macroglossia) โดยเฉพาะโคนลิ้น

การประเมิน

 1. ประวัติ การกรน การหายใจเฮือก ช่ัวโมง 

การนอน คุณภาพการนอน ระดับความง่วงกลางวัน 

ผลกระทบต่อคนรอบข้าง โรคหรือภาวะที่อาจเกี่ยวข้อง

เป็นสาเหตุการกรน หรือการปฏิบัติตัวก่อนนอน เช่น 

การรับประทานแอลกอฮอล์ก่อนนอน ในการตรวจคัดกรอง

เบื้องต้นมีหลายแบบ เช่น

  1.1 Epworth sleepiness scale

   อาจใช้เป็นแบบประเมินความง่วงคร่าวๆ 

และอาจใช้ประเมินเพื่อติดตามประสิทธิภาพการรักษา

แบบ subjective measurement ควรประเมินในช่วงท่ี

ผู้ป่วยมเีวลานอนทีเ่พยีงพอ เพราะถ้านอนเพยีงพอแลว้

คะแนนความง่วงเยอะอาจบ่งบอกถึงคุณภาพการนอนท่ีไม่ดี 

หรือจากภาวะง่วงเกิน เช่น โรคลมหลับ (Narcolepsy) 

ของคลินิกกรนรามาธิบดี(21) มีประเมินคะแนน โดยไม่เคย

หลับ 0 คะแนน นานๆ ครั้ง 1 คะแนน ค่อนข้างบ่อย 

2 คะแนน บ่อยมาก 3 คะแนนมี 9 คำาถาม 1. นั่งคุย 

2. น่ังดูโทรทัศน์ 3. น่ังอ่านหนังสือ 4. น่ังเฉยๆ อ่านหนังสือ 

5. นั่งเฉยๆ ในที่สาธารณะ 6. นั่งเป็นผู้โดยสารในรถ 

เป็นเวลา 1 ชม. 7. ขับรถติดไฟแดงเป็นเวลา 5 นาที 

8. แอนหลังพักผ่อนตอนบ่าย 9. ขณะทำางาน ข้อนี้ ใช้

แทนข้อ 8 ถ้าไม่ได้ขับรถ

   การแปลผล คะแนนรวมได้น้อยกว่า

เท่ากับ 7 แสดงว่าปกติถ้าคะแนนรวมได้ 8-10 = ง่วง

เล็กน้อย 11-15 = ง่วงปานกลาง 16-20 = ง่วงมาก

และ 21 -24 = ง่วงมากอย่างรุนแรง(22)

  1.2 STOP-Bang Questionnaire(1,23) เปน็

คำาถาม ที่ให้ตอบว่าใช่ หรือ ไม่มีการนำามาแปลเป็น 

ภาษาไทย จากงานวิจัยของ รศ. นพ.วิชญ์ บรรณหิรัญ

และคณะ(24)

  1.3 Berlin Questionnaire(25) เริ่มต้ังแต่ 

ปี 1996(26-27) โดยมีท้ังหมด 10 คำาถาม มีการนำามาแปล

เป็นภาษาไทย จากงานวิจัยของ รศ. นพ.วิชญ์ บรรณหิรัญ 

และคณะ(28)

  การตรวจร่างกายและประเมินทางเดินหายใจ

ส่วนบนทั้งหมด ควรมองหาส่วนที่ตีบแคบหรือหย่อน  

ทั้งโครงสร้างกระดูก และเนื้อเย่ืออ่อน ต้ังแต่ลักษณะ

ภายนอกที่อาจเก่ียวข้อง เช่น ความอ้วน(29) เพราะ 

ความอ้วนอาจทำาให้ช่องคอด้านในแคบลงด้วยอาจพิจารณา

ได้จาก ค่า BMI > 27 รอบคอ > 35 ซม. ภาวะกระดูก

ขากรรไกรล่างถอย (retronathia) การประเมิน mandible 

retrognathism(30) โรคความผิดปกติทางฮอร์โมน เช่น 

acromegaly hypothyroid(31) ดูในส่วนทางเดินหายใจ

ตั้งแต่จมูกไปจนถึงฝาปิดกล่องเสียง(30) เช่น turbinate 

hyperthrophy, septal deviation, nasopharyngeal 

narrow/mass/adenoid hyperthyrophy การสบฟัน 

ถ้าเป็น class 2 (dental occlusion Angle Class II) 



นวรัตน์ อภิรักษ์กิตติกุล

43
THAI JOURNAL OF OTOLARYNGOLOGY HEAD AND NECK SURGERY
Vol. 19 No. 2 : July - December 2018

อาจบ่งถึงภาวะ mandibular retrognathism, เพดานปาก 

เช่น high/narrow-arched palate, web palate,  

thick palate, posterior placed palate, thick uvula, 

long uvula, voluminous lateral wall, tonsillarhyper-

thropghy, base of tongue enlarge อาจประเมิน

ร่วมกับ Modified Mallampati classification large 

tongue อาจพิจารณาจากรอยกดฟันบนล้ิน (tongue edge 

crenations) ตลอดจนตรวจดูฝาปิดกล่องเสียง เป็นต้น 

มีรายงานว่าหากพบอย่างน้อย 3 ลักษณะจาก 5 ลักษณะ

ดังต่อไปนี้อาจช่วยบ่งบอกถึง OSA และความรุนแรง

ของ OSA ได้(30) 1. tonsil size grade III or IV  

2. abnormal palate 3. abnormal uvula 4. voluminous 

lateral wall 5. web palate

 การตรวจการนอนหลับ (polysomnography, 

PSG) คือการตรวจสรีรวิทยาหลายๆ อย่างขณะหลับ

ตาม AmericanSleep Disorder Association (ASDA) 

เป็น 4 ประเภท ตามจำานวนสญัญาณท่ีติดและเจา้หนา้ที่

เฝ้า (1,32)

 1. มีอย่างน้อย 7 สัญญาณ และมีผู้เฝ้า (attended 

polysomnography)

  1.1 ลมหายใจ (airflow) 1.2 การขยับของ 

อกและท้อง (chest and abdominal movement)  

3. คลื่นไฟฟ้าสมอง (electroencephalogram, EEG) 

4. คล่ืนไฟฟ้ากล้ามเน้ือลูกตา (electro-oculogram, EOG) 

5. คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อคาง (chin electromyogram, 

chin-EMG) 6. คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (electrocardiogram, 

ECG) 7. การอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (oxygen 

saturation) 8. ท่าทางการนอน (body position)  

9. คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อขา (leg-EMG) และสามารถทำา

เฉพาะตรวจวินิจฉัย (full night polysomnography) 

หรือ Split night polysomnography หากมีข้อบ่งชี้ 

ได้ด้วย

 2. มีอย่างน้อย 7 สัญญาณ ต่างกับแบบที่ 1 

คือไม่มีผู้เฝ้า (unattended polysomnography) 

ความน่าเชื่อถือใกล้เคียงกับแบบที่ 1(1,33-35)

 3. มี 4-6 สัญญาณคือไม่มีการตรวจวัด EEG, 

EOG, และ EMG (อาจมีหรือ ไม่มีผู้เฝ้าก็ได้) ความน่า

เชื่อถือใกล้เคียงกับแบบที่ 1(1)

 4. มี 1-3 สญัญาณคอื ความอิม่ตัวของออกซิเจน

ในเลือด (oxygen saturation) และ การวัดลมหายใจ 

(airflow) (อาจมีหรือ ไม่มีผู้เฝ้าก็ได้) ความน่าเชื่อถือ

น้อยกว่าการตรวจแบบที่ 1(1)

 การแปลผล โดยทั่วไป คือดูจากการกรนและ

อาการที่สัมพันธ์กับการนอน ค่า AHI หรือ RDI(1,36-37)

 AHI คือ apnea hypopnea index คือ อัตรา

หยุดหายใจหรือหายใจแผ่ว เป็นค่า apnea บวก กับค่า 

hypopnea ต่อชั่วโมง

 RDI คือ respiratory disturbance index  

คอื อตัราการหายใจถูกรบกวน คอื AHI บวกกับ RERA 

(Respiratory Effort-Related Arousal) ดงันัน้ค่า RDI 

จึงมากกว่าเท่ากับ AHI เสมอการตรวจ polysomno- 

graphy แต่ละวันก็อาจไดตั้วเลขไมเ่ทา่กัน ซ่ึงอาจข้ึนกับ

ปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีอาจส่งผลในวันท่ีมาตรวจด้วย เช่น มีการกิน

ยานอนหลับท่ีส่งผลได้ มีออกกำาลังกายหนักก่อนนอน  

น้ำาหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึน ท่าทางการนอน เป็นต้นโดย ค่า Apnea 
(38-39) คือ การหยุดหายใจ หมายถึง การหายใจลดลง

มากกว่าเท่ากับ 90 percent นานมากกว่าเท่ากับ  

10 วินาทีในผู้ใหญ่ (หรือในเด็กอายุน้อยกว่า 18 ปี คือ

นานอย่างน้อย 2 respiratory cycle) แบ่งออกเป็น  

3 แบบ

 1. Obstructive sleep apnea คือ ระหว่างที่มี 

apnea มีการขยับของช่องอกและท้อง

 2. Central sleep apnea คือ ระหว่างท่ีมี apnea 

ไม่มีการขยับของช่องอกและท้อง
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 3. Mixed sleep apnea คือ ระหว่างทีม่ ีapnea 

พบท้ังช่วงท่ีมกีารขยับ และไมม่กีารขยับของช่องอกและ

ท้อง

 Hypopnea(38-39) คือ การหายใจแผ่ว คือ การหายใจ

ลดลงมากกว่าเท่ากับ 30 มากกว่าเท่ากับ 10 วินาที 

ในผู้ใหญ่ และ oxygen saturation ลดลงมากกว่า

เท่ากับ 3 (หรือ มี arousal)

 RERA(38-39) คือ ภาวะที่มีการพยายามหายใจ 

และเมื่อมี Arousal ภาวะนั้นหายไป นานอย่างน้อย  

10 วินาทีในผู้ใหญ่ Arousal(39) คือ ภาวะที่คลื่นไฟฟ้า

สมอง ( EEG) เปลีย่นกะทันหัน นานอย่างนอ้ย 3 วินาท ี

ในช่วงการหลับ NREM หรือ REM และต้องหลับก่อน 

arousal อย่างน้อย 10 วินาที และถ้าเป็น arousal  

ใน REM ต้องมี chin EEG เพิ่มสัญญาณอย่างน้อย  

1 วินาที

 1. primary snore คือ กรน แต่ไม่มีอาการ 

ที่สัมพันธ์กับการนอนไม่หลับหรือการนอนท่ีไม่ดี เช่น 

ง่วงกลางวัน(40)

 2. upper airway resistance syndrome  

ต้ังช่ือโดย Guilleminault 1993(41) มีคำานิยามหลายแบบ

จากงานวิจัย(39,41) โดยส่วนใหญ่ คือ ค่า AHI น้อยกว่า 5 

และมีอาการง่วงมึนกลางวัน เช่น ของ Guilleminault 

et al. คือ มีง่วงกลางวัน หรือ เหนื่อยเพลีย ร่วมกับ 

ค่า Polysomnography มี Pes and flow limitation 

by nasal cannula, AHI น้อยกว่า 5 ครั้ง ต่อ ชั่วโมง, 

RDI มากกว่า 5 ครั้งต่อช่ัวโมง (RERA) Oxygen 

saturation มากกว่า 92%

 3. Mild OSA มีอาการกรน หรือ เฮือก กลางคืน 

หรือ มีอาการง่วงมึนกลางวันทั้งที่นอนพอ หรือ มีโรค 

ที่สัมพันธ์กับ OSA ร่วมกับ ค่าAHI, RDI หรือ REI 5 

ถึง < 15 ครั้งต่อชั่วโมง(1)

 4. Moderate OS A มีอาการกรน หรือ เฮือก 

กลางคืน หรือ มีอาการง่วงมึนกลางวันท้ังท่ีนอนพอ  

หรือ มีโรคที่สัมพันธ์กับ OSA ค่า AHI, RDI หรือ  

REI 15 ถึง < 30 ครั้งต่อชั่วโมง(1)

 5. SevereOSAมีอาการกรน หรือ เฮือก กลางคืน 

หรือ มีอาการง่วงมึนกลางวันทั้งที่นอนพอ หรือ มีโรค 

ที่สัมพันธ์กับ OSA ค่า AHI, RDI หรือ REI ≥ 30 ครั้ง

ต่อชั่วโมง(1)

  ปัจจุบันนิยม แบ่งตามตัวเลขข้างต้น ซึ่งการ

แบ่งค่า และคำานิยามต่างๆ อาจมีการเปลี่ยนแปลงได้

ตามหลักฐานงานวิจัยใหม่ๆ

 6. Positional OSAคา่ AHI ของท่านอนตะแคง

ลดลงอย่างน้อย 50% เมื่อเทียบกับค่านอนหงาย(41)

  โดยมีการศึกษาวิจัยในผู้ใหญ่ว่า ถ้าค่า AHI > 

20 จะมี morbidity and mortality ที่สูงกว่าผู้ที่มี AHI 

< 20(42)

การตรวจประเมินอื่นๆ เช่น

 1. การใช้กล้องสายอ่อน ซ่ึงสามารถตรวจได้

ละเอียดกว่าการใช้อุปกรณ์ตรวจจากภายนอก เสมือนกับ

ดูทางเดินหายใจล้อไปตามลมท่ีหายใจจะเข้าจากจมูกไปสู่

กลอ่งเสยีงได ้โดยการใช้กลอ้งสายออ่นสอดเข้าทางจมกู

และค่อยๆ ดลูงไปจนถึงกลอ่งเสยีง เพือ่ดคูวามกว้างของ

ทางเดนิหายใจ ควรดลูกัษณะต้ังแตจ่มกูว่ามอีะไรอดุก้ัน

ทางเดินหายใจหรือไม่ เช่น เย่ือบุจมูกบวมโต สันจมูกคด 

เนื้องอกในจมูก ส่องลงไปเรื่อยๆ ดูหลังโพรงจมูก ดูว่า

มเีนือ้งอกหลงัโพรงจมกูไหม หรือในเด็กมต่ีอมอะดินอยด์

โตหรือไม่ ลงมาดูหลังเพดานอ่อน (retropalate) และอาจ

พิจารณาทำา Muller’s Maneuver (MM) เร่ิมทำามาต้ังแต่ 

ปี 1983(43) คือ การส่องกล้องบริเวณ หลังเพดานอ่อน 

และหลังลิ้น (retrolingual) ระหว่างส่องให้ผู้ป่วย 

ปิดปากและจมูกให้สนิทแล้วสูดลมหายใจเข้าให้ได้แรงดัน 

-20 cm H2O เพื่อดูการหย่อนของ retropalate และ 

retrolingual เทียบกับตอนก่อนสูดลมหายใจ ว่าหย่อน

เท่าไหร่ ควรประเมินทั้งด้าน antero-posterior และ 
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side to side ซ่ึงมีงานวิจัยว่า กรณี retropalatal 

collapse การผ่าตัด Uvulopalatopharyngoplasty 

(UPPP) อาจได้ผลดี(44) ซึ่ง success ในการผ่าตัดคือ 

ค่า AHI ลดลงกว่าก่อนผ่าตัด อย่างน้อย 50%(45) ข้อดี 

คอื ทำาได้ง่าย ใช่เวลานอ้ย เป็นการประเมนิความหย่อน

แล้วยังสามารถดูทางเดินหายใจส่วนอื่นได้ด้วย และ 

cost effective สงู(44,46) นยิมทำาในหลายๆที ่โดยเฉพาะ

ผู้ป่วยท่ีจะผ่าตัด อย่างไรก็ตาม แม้จะทำาแรงดันให้เหมือน

ตอนนอนหลับแต่ก็ไม่ใช่การหย่อนจากการหลับจริงๆ  

จึงมีผู้คิดค้น การส่องกล้องสายอ่อน ตอนหลับโดยใช้ยา 

กระตุ้นให้เกิดการหลับ หรือที่เรียกว่า Drug induce 

sleep endoscopy (DISE) ตัง้แตปี่ 1990 ซ่ึงต้องระวัง

ในการทำาหัตถการเพราะการใช้ยานอนหลับในผู้ป่วยที่มี

โรคหยุดหายใจขณะหลับอาจทำาให้เกิดการ apnea เพ่ิมข้ึน

ควรทำาในสถานท่ีท่ีสามารถช่วยเหลอืหากมเีหตุฉกุเฉนิได้

และมีการ monitor ท่ีดี เช่น oxygen saturation blood 

pressure electrocardiography การวัด deep of 

sedation และ sleep stage ปัจจุบันเกือบจะเรียกได้ว่า 

DISE เป็น gold standard investigation(47) แต่การ

ทำาให้ง่วงนัน้มหีลากหลายเทคนคิมาก เช่น midazolam 

or propofoldexmedetomidine

 2. Computed Tomography (CT)(48) งานวิจยั 

ปี 2018 ใช้ CT ร่วมกับติด PSG ในการประเมิน 

จุดอุดก้ันของทางเดินหายใจขณะหลับเทียบกับตอนไม่หลับ 

ก็อาจช่วยให้แม่นยำามากยิ่งขึ้น

 3. Film cephalometry เพ่ือประเมินทางเดินหายใจ

ส่วนบนอาจวัดจากความกว้างระหว่างเนื้อเย่ืออ่อนของ

ทางเดินหายใจ

 4. Film chest x-ray อาจช่วยประเมินเช่น โรค

หัวใจวาย ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนจาก OSA แล้ว

 5. การบันทึกเสียงขณะหลับนอกจากการบันทึกเสียง

จะบ่งบอกเสียงกรนแล้ว มีบางงานวิจัย(48) ที่กล่าวว่า 

ลักษณะเสียงกรนอาจช่วยบอกตำาแหน่งของจุดท่ีอุดก้ันได้

เพราะแต่ละจุดอาจให้เสียงท่ีมีลักษณะท่ีแตกต่างกันออกไป

 6. การเจาะเลอืด อาจช่วยดโูรคทีเ่ป็นสาเหตุ เช่น 

ดูภาวะฮอร์โมนไทรอยด์ต่ำา หรือ ภาวะแทรกซ้อนที่เกิด

จาก OSA แล้วเช่น เจาะ complete blood count 

(CBC) เพื่อประเมินภาวะ polycythemia

 การรักษาขึ้นกับแต่ละบุคคล ระดับความรุนแรง 

และตำาแหน่งที่ตีบแคบหรือหย่อน ความชอบของผู้ป่วย 

หรืออาจใช้การรักษาร่วมกันหลายวิธี

 1. การปรับพฤติกรรมการนอน เช่น หลีกเลี่ยง

แอลกอฮอล์ ยานอนหลับ ยาคลายกล้ามเน้ือ ยากดประสาท

ส่วนกลางก่อนนอน(1) เพราะสิ่งเหล่านี้อาจย่ิงทำาให้

อาการกรน และ OSA เป็นมากขึ้นได้

 2. การใช้ยารักษาโรคประจำาตัวท่ีอาจเก่ียวข้อง 

เช่น โรคฮอร์โมนไทรอยด์ต่ำา

 3. การนอนตะแคง สำาหรับผู้ป่วย Positional 

OSA การนอนตะแคงจะช่วยให้ดีข้ึนได้ ปัจจุบันมีอุปกรณ์

ที่ช่วยให้เกิดการพลิกตะแคงตัวหลายอย่างเช่น การใส่

ลูกบอลดามไว้ข้างหลัง การกอดหมอนข้าง ทางผู้เขียน 

และคณะ รว่มกับศูนย์การนอนหลบั ของ รพ.รามาธบิด ี

ได้ทำาวิจัย ตีพิมพ์ลงในวารสารราชวิทยาลัยหู คอ จมูก 

และใบหน้า แห่งประเทศไทย 2018 เป็นนวัตกรรม 

เครื่องสั่นทำาเป็นเข็มขัดรัดไว้ด้านหลังเอวโดยใช้กลไก

ง่ายๆ คือเม่ือนอนหงายไปทับจะเกิดการส่ันเตือนให้ผู้ป่วย

นอนตะแคง ซึ่งได้ผลว่าสามารถช่วยลด AHI ได้อย่าง 

มีนัยสำาคัญ และไม่รบกวนการตื่น (arousal) อีกด้วย

ทั้งนี้ทั้งนั้นการใช้ควรพิจารณาเป็นรายๆ ไป(49)

รูปที่ 1. ตวัอย่างอปุกรณส์ัน่นวัตกรรมช่วยพลกิตวัขณะ

หลับสำาหรับ Positional OSA
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 4. ผู้ป่วยที่อ้วน ควรลดน้ำาหนัก

 5. การใช้อุปกรณ์ในช่องปาก โดยส่วนใหญ่จะใช้

ในผู้ป่วยที่มีโคนลิ้นใหญ่ไปเบียดทางเดินหายใจข้างหลัง

 6. Continuous positive airway pressure 

(CPAP) คือ เคร่ืองอัดอากาศแรงดันบวก ซ่ึงโดยหลักการ 

คือใช้แรงลมในระดับท่ีเหมาะสมกับแต่ละบุคคลอัดเข้าไป

เพื่อขยายให้ทางเดินหายใจส่วนบนท่ีตีบแคบขยายออก

ขณะนอนหลับโดยระดับแรงดันท่ีเหมาะสมคือ ค่าแรงดัน

ท่ีทำาให้ RDI < 5 คร้ัง ต่อช่ัวโมง นานอย่างน้อย 15 นาที 

และควรมี REM ในท่านอนหงายร่วมด้วย(50)

ข้อบง่ชีห้ลักๆ ในการใสเ่ครือ่ง CPAP ของ คลินิกกรน 

รามาธิบดี

 1. Mild OSA และมีโรคภาวะแทรกซ้อนท่ีเก่ียวข้อง

กับ OSA แล้ว เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ

 2. Moderate–Severe OSA

 6. การผ่าตดัซ่ึงโดยหลกัการ คอื แก้จดุทีตี่บแคบ 

ซ่ึงข้ึนกับความแม่นยำาในการประเมินจุดท่ีตีบแคบ  

หรือ หย่อน และเทคนิคการผ่าตัดซ่ึงมีหลากหลายวิธีมาก

ในปัจจบัุน ในเดก็ตำาแหนง่ทีม่กัพบบ่อยคือ ตอ่มทอนซิล 

และอะดินอยดโ์ต ซ่ึงควรมกีารประเมนิหูรว่มด้วยหากมี

ต่อมอะดินอยด์โต เพราะต่อมอะดินอยด์ อยู่ติดกับ 

ท่อปรับแรงดันหู อาจทำาให้ท่อปรับแรงดันหูอุดตันได้ 

การผ่าตัดในเด็กที่มีตำาแหน่งอุดตันจากต่อมทอนซิล  

หรืออะดินอยด์โตมักได้ผลดีในส่วนอื่นๆ ที่นิยมเช่น

 1. tonsillectomy with uvulopalatopharyn-

goplasty (UPPP) มักได้ผลดีในผู้ ป่วยที่ไม่อ้วน  

ต่อมทอนซิลใหญ่ มีปัญหาที่ลิ้นไก่และผนังช่องคอย้วย 

หรือใหญ่ โคนล้ินเล็ก บางแห่งใช้ Friedman’s Classi-

fication ช่วยประเมิน

 2. Radiofrequency (RF) inferior turbinate 

สำาหรับผู้ป่วยท่ีมี turbinate hyperthrophy จากเย่ืออ่อน 

วิธีนี้ช่วยทำาให้เกิดการหดยุบลงของเยื่อบุ turbinate ได้ 

และ RF ยังสามารถทำาได้ในบริเวณอื่นๆ อีกด้วย เช่น 

บริเวร soft palate และบริเวณโคนลิ้น เป็นต้น

 3. Palatoplasty, palatal shortening สำาหรับ

ผู้ป่วยที่มีปัญหาที่ palate ที่ทำาให้แคบ เช่น ยาว หย่อน 

เป็นต้น

 4. Maxillo-mandibular advancement เป็นการ

ตัด maxillar และ mandible เพ่ือให้ย่ืนออกมาด้านหน้า

มากข้ึนเพ่ือเปิดทางเดินหายใจ ควรพิจารณาเป็นรายๆ ไป

เพราะการผ่าตัดอาจมีภาวะแทรกซ้อนได้

 5. Tracheostomy ควรพจิารณาเปน็ลำาดบัท้ายๆ 

หากไม่สามารถใช้วิธีอื่นๆ ได้แล้ว เป็นการ bypass  

ทางเดินหายใจส่วนบนไปเลย แต่การเจาะคอนั้นอาจ

กระทบตอ่ชีวติประจำาวันไดห้ลายอย่าง จงึควรพจิารณา

อย่างรอบคอบ

 การผา่ตดัในปจัจบัุนนัน้มหีลายอย่างโดยหลกัการ

เบ้ืองต้น คือ แคบตรงไหน แก้ตรงน้ัน ดังน้ัน ความสำาเร็จ

ข้ึนกับหลายปจัจยั หากประเมนิไมค่รบถ้วน แก้ไขไมค่รบ

ทุกจุด จะได้ผลไม่ดี นอกจากนี้ภายหลังการผ่าตัดแก้

ความหย่อนแลว้ ในอนาคตอาจจะหย่อนกลบัมาอกี ทัง้นี้

ผลการรักษาข้ึนกับแพทย์เพียงและการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย

อีกด้วย

 สำาหรับผูป้ว่ยทีม่อีาการง่วงกลางวัน ควรประเมนิ

ดูก่อนว่า ชั่วโมงการนอนนั้น เพียงพอไหม เพราะถึงแม้

การนอนคุณภาพดี แต่ช่ัวโมงการนอนไม่พอก็ส่งผลให้

เกิดอาการง่วงนอนกลางวันได้เช่นกัน ถ้าหากการนอน

เพียงพอแล้ว คุณภาพการนอนก็รักษาดีแล้ว อาจคิดถึง

โรคอื่นเช่น โรคหลับเกิน (hypersomnolence) หรือ

อาจต้องไปตรวจพิเศษอื่นๆ เพิ่มเติม เช่น Multiple 

Sleep Latency Test (MSLT) เพื่อตรวจหาลมหลับ 

(Narcolepsy) เป็นต้น
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ความสัมพันธ์ของระยะเวลาในการได้รับไอโอดีน 131 หลังการผ่าตัดกับการ 
กลับมาเป็นซ้ำาในผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ชนิด Papillary

ศิริลักษณ์ ผลศิริปฐม, พบ.*, พนัส บิณศิรวานิช, พบ.*, ปวิน นำาธวัช, พบ.*, ยชญ์ อนงค์พรยศกุล, พบ.*

บทคดัย่อ มะเรง็ไทรอยด์เป็นมะเรง็ท่ีพบไดบ่้อยของมะเร็งบรเิวณศรีษะและลำาคอ ซ่ึงชนดิท่ีสามารถพบได้มากทีส่ดุคือ

มะเร็ง ไทรอยด์ชนิด Papillary โดยวิธีการรักษาน้ันจะใช้การผ่าตัดเป็นหลัก ร่วมกับการให้ Iodine-131 หลังการผ่าตัด 

ซ่ึงพจิารณาจากปัจจยัเสีย่งในผู้ป่วยแต่ละราย รว่มกับการให้ thyroid hormone suppression โดยการให้ Iodine-131 

มีวัตถุประสงค์เพ่ือการทำาลายเน้ือเย่ือไทรอยด์ท่ีเหลืออยู่ หรือเพ่ือเป็น adjuvant therapy ในผู้ป่วยท่ีมีการกลับเป็นซ้ำา

หรือมกีารกระจายของโรคไปทีต่ำาแหนง่อืน่ในการวินจิฉยัครัง้แรก โดยระยะเวลาทีเ่หมาะสมในการให้ Iodine-131 คอื

หลังจากการผ่าตัดภายใน 3-6 สัปดาห์ จากการศึกษาเพิ่มเติมพบว่า นอกจากปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยแต่ละรายที่มีผล

ต่อการกลับมาเป็นซ้ำาของมะเร็งไทรอยด์ชนิด Papillary แล้ว ยังสามารถพบปัจจัยเสี่ยงอื่นเข้ามาเกี่ยวข้องด้วย เช่น 

ระยะเวลาในการได้รับ Iodine-131 หลังการผ่าตัดซ่ึงจากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าการศึกษาความสัมพันธ์ดังกล่าว 

ยังค่อนข้างคลุมเครือ ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จะเป็นอีกการศึกษาหนึ่งท่ีศึกษาความสัมพันธ์ที่เกิดข้ึนและเพื่อใช้เป็น

ข้อมูลประกอบในการรักษาผู้ป่วยต่อไปในอนาคต

วัตถุประสงค์ในการวิจัย เพ่ือเปรียบเทียบโอกาสการกลับมาเป็นซ้ำาของผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ชนิด Papillary ในกลุ่มท่ีได้ 

Iodine-131 หลังการผ่าตัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ และในกลุ่มที่ได้ภายหลัง 6 สัปดาห์

วิธีการวิจัย ทำาการเก็บข้อมูล chart review แบบ retrospective cohort ที่วิเคราะห์จากเวชระเบียนผู้ป่วยและ

บันทึกการผ่าตัดที่ห้องผ่าตัด โสต ศอ นาสิก คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 

Papillary thyroid cancer (recurrent and non-recurrent) ในช่วงระหว่างเดือนมกราคม 2556 ถึงเดือนตุลาคม 2560 

พบว่ามีเกณฑ์เข้าได้จำานวนทั้งหมด 230 คน จากนั้นทำาการแบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มที่ได้รับ Iodine-131 ภายใน

ระยะเวลา 6 สัปดาห์ จำานวน 60 คน และในกลุ่มที่ได้ภายหลัง 6 สัปดาห์ จำานวน 170 คน แล้วนำามาคิดวิเคราะห์

หาความสัมพันธ์กับโอกาสการกลับมาเป็นซ้ำาของโรค โดยการคำานวณทางสถิติ

ผลการวิจัย ผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ชนิด Papillary ที่ได้รับ iodine-131 ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์หลังการผ่าตัด  

มีแนวโน้มที่จะพบการกลับมาเป็นซ้ำาช้ากว่ากลุ่มที่ได้รับ iodine-131 ภายหลัง 6 สัปดาห์แต่ยังไม่พบความแตกต่าง

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติในผู้ป่วยสองกลุ่มนี้

บทสรุป ระยะเวลาในการได้รับ Iodine-131 หลังการผ่าตัดในผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ชนิด Papillary มีแนวโน้มที่จะมี

ความสัมพันธ์ ต่อการกลับมาเป็นซ้ำาของโรค อย่างไรก็ตามอาจต้องทำาการศึกษาปัจจัยอื่นที่เกี่ยวข้องเพิ่มเติม

คำาสำาคัญ: papillary thyroid cancer, recurrent, radioiodine therapy, I-131

* ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
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Correlation of timing from post operation to radioactive 
iodine-131 treatment and recurrent status in patient with 
papillary thyroid cancer

Siriluk Pholsiripathom, MD.*, Panus Binsirawanich, MD.*, Pawin Numthavaj , MD.*, Yoch Anongpornjossakul, MD.*

Introduction: Thyroid cancer is relatively common in head and neck cancer, of which papillary 
lesion is the most common subtype. According to the current recommendation, post-operative 
radioactive iodine thyroid remnant ablation is still mandatory particularly in patients with intermediate 
to high risk for recurrence. Subsequently long term thyroid hormonal supplementation and suppression 
therapy is necessarily applied to all cases. Besides thyroid remnant ablation, adjuvant treatment in 
patient with recurrence or metastatic thyroid cancer is proved to be the effective mode of therapy. 
Although many studies predict factors affecting the recurrent rate in treated papillary thyroid cancer 
patients, the appropriate timing between post-operation to radioactive iodine treatment remains 
controversy and not well-established. Therefore, the study is designed to reveal the consequence 
of this variation.

Objective: To evaluate the outcome including recurrent status in patients with papillary thyroid 
cancer treated with radioactive iodine within 6 weeks and after 6 weeks post-operative.

Methods: Retrospective cohort study was conducted by reviewing patients’ medical files classified 
as recurrent and non-recurrent subgroups who were treated at Department otolaryngology, Faculty 
of Medicine Ramathibodi Hospital from January 2013 to October 2017. 230 Patients were included 
to the study and subsequently divided into 2 groups based upon timing from completion of operation 
to the time of radioactive iodine therapy comprising within and after 6 weeks. The correlation between 
each groups in terms of recurrent status and outcome were analyzed. Median survival of low,  
intermediate and high risk groups of recurrent patient was also analyzed.

Results: Patients who received radioiodine therapy within 6 weeks post-operatively are less likely 
to experience clinical recurrence as compared to patients received radioiodine therapy more than 
6 weeks post-operatively. However, no statistical significance was revealed.

Conclusion: Timing between post-operation to radioiodine therapy possibly correlates with recurrent 
status in patients with papillary thyroid cancer. Many factors should be taken into account in order 
to disclose the statistical significance.

Keywords: papillary thyroid cancer, recurrent, radioiodine therapy, I-131

* From the Department of otolaryngology, Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital,  

Mahidol University, Bangkok, Thailand
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บทนำา

 มะเร็งไทรอยด์เป็นมะเร็งที่พบได้บ่อยของมะเร็ง

บริเวณศีรษะและลำาคอ ซ่ึงชนดิท่ีสามารถพบไดม้ากทีส่ดุ

คือชนิด Papillary โดยวิธีการรักษานั้น จะใช้การผ่าตัด

เป็นหลักร่วมกับการให้ Iodine-131 หลังการผ่าตัดซึ่ง

พิจารณาจากปัจจัยเส่ียงของการเกิดซ้ำาในผู้ป่วยแต่ละราย(1) 

ร่วมกับการให้ thyroid hormonesuppression(1-3)  

โดยการให้ Iodine-131 มีวัตถุประสงค์เพื่อการทำาลาย

เนื้อเย่ือไทรอยด์ท่ีเหลืออยู่ หรือเพื่อเป็น adjuvantน 

therapy ในผู้ป่วยท่ีมีการเกิดซ้ำาหรือมีการกระจายของโรค

ไปที่ตำาแหน่งอื่นในการวินิจฉัยคร้ังแรก ซ่ึงระยะเวลา 

ที่เหมาะสมในการให้ Iodine-131 ให้ได้ผลดีที่สุดน้ัน 

ควรให้หลังจากการผ่าตัดภายใน 3-6 สัปดาห์ และไม่ควร

นานกว่า 6 เดือน(4)

 ในปัจจุบันการศึกษาเก่ียวกับระยะเวลาในการให้ 

Iodine-131 และการกลับเป็นซ้ำายังค่อนข้างคลุมเครือ 

ซ่ึงระยะเวลาในการให้ Iodine-131 หลังการผ่าตัด  

อาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับการกลับมาเป็นซ้ำาของ

มะเร็งไทรอยด์ชนิด Papillary ดังที่ได้กล่าวในเบื้องต้น 

ดังน้ันการศึกษาน้ีจึงเป็นอีกการศึกษาท่ีศึกษาความสัมพันธ์

ดังกล่าว

วัตถุประสงค์

 เพ่ือเปรียบเทียบโอกาสการกลับมาเป็นซ้ำาของผู้ป่วย

มะเร็งไทรอยด์ ชนิด Papillary ในกลุ่มที่ Radioactive 

iodine-131 and recurrent status in PTC ได้  

Iodine-131 ภายในระยะเวลา 6 สปัดาห์หลงัการผา่ตัด 

และในกลุ่มท่ีได้ภายในระยะเวลามากกว่า 6 สัปดาห์

หลังการผ่าตัด

วิธีการศึกษา

 Retrospective cohort ในผู้ป่วย Papillary 

thyroid cancer (Recurrent and Non-recurrent) 

ช่วงระหว่างเดือนมกราคม 2556-2560 โดยได้รับ 

การอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย

มหิดล ตั้งแต่ 16 ธันวาคม พ.ศ. 2560

เกณฑ์การคัดเลือกเข้า (Inclusion criteria)

 1. ผู้ป่วยอายุ 18 ปี ข้ึนไปที่ได้รับการวินิจฉัย 

Papillary thyroid cancer (recurrent and non-recurrent) 

ที่ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี ระหว่างเดือนมกราคม 2556 ถึง

เดือนตุลาคม2560

 2. มีประวัติได้รับการผ่าตัดมะเร็งไทรอยด์ชนิด 

Papillary (กลุม่ Recurrent papillary thyroid cancer) 

ที่กลับมาเป็นซ้ำา

 3. ได้รับ Iodine-131 ท่ีภาควิชาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

เกณฑ์การคัดเลือกออก (Exclusion criteria)

— ไม่เข้า Inclusion criteria

 ทำาการสืบค้นข้อมูลของผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัย ว่าเป็น 

Papillary thyroid cancer จากเวชระเบียนและบันทึก

การผ่าตัดที่แผนกโสต ศอ นาสิก คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยทำาการตรวจสอบข้อมลูผูป่้วย

ว่าเป็น Papillary thyroid cancer จากการตรวจค้น

ย้อนหลังทางเวชระเบียนและประวัติอิเล็กทรอนิกส์ 

ผ่านทางระบบคอมพิวเตอร์

 นำาประวัติของผู้ป่วยรวมท้ังผลการตรวจมาพิจารณา

ตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้าและเกณฑ์การคัดเลือก ออก 

และบันทึกประวัติการรักษาในแบบบันทึกข้อมูล

 ทำาการแบง่กลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวินจิฉยัวา่ผูป่้วย

ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น Papillary thyroid cancer 

(recurrent and non-recurrent) ออกเป็น 2 กลุ่มคือ

กลุ่มที่ได้รับ Iodine-131 ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ 

หลังได้รับการผ่าตัด และกลุ่มที่ได้รับ Iodine-131  
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หลัง 6 สัปดาห์ นำามาบันทึกระยะเวลาการกลับมาเป็นซ้ำา

ของโรค

 เปรียบเทียบความสัมพันธ์ของระยะเวลาการกลับมา

เปน็ซ้ำาของผูป่้วย Papillary thyroid cancer (recurrent 

and non-recurrent) ทีไ่ด้รบั Iodine-131 ภายในระยะ

เวลา 6 สัปดาห์ และหลัง 6 สัปดาห์

 หลงัจากนัน้แบง่กลุม่ผูป้ว่ย Recurrent papillary 

thyroid cancer ตามปัจจัยเสี่ยงในการเกิดซ้ำาของโรค 

(Low risk, Intermediate risk, High risk) และ 

เปรียบเทียบความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงดังกล่าว

 นำาค่าท่ีได้มาวิเคราะห์ตามหลักสถิติโดยใช้โปรแกรม 

STATA version 15.0 ทำาการนำาเสนอข้อมูลในรูปแบบ 

Kaplan-Meier survival curve เพื่อใช้ในการประเมิน

ค่า survival probability และใช้ log rank test  

ในการวิเคราะห์ข้อมูล

ผลการศึกษา

 มีผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น Papillary thyroid 

cancer ในช่วงเวลาตัง้แตเ่ดือนมกราคม 2556 ถึงเดอืน

ตุลาคม 2560 ทั้งหมด 230 คน โดยมีผู้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็น Recurrent papillary thyroid cancer 

มีจำานวน 49 คน

 โดยพบเป็นเพศชาย 43 คน (18.7%) เพศหญิง 

187 คน (81.3%) อายุเฉลี่ย 50.8 ปี โดยพบว่ามีผู้ป่วย

ท่ีได้รับ Iodine-131 ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์หลังจาก

ได้รับการผ่าตัด มีจำานวน 60 คน (26.1%) และผู้ป่วย

ทีไ่ดร้บั iodine-131 ในระยะเวลาหลงั 6 สปัดาห์จำานวน 

170 คน (73.9%) แสดงดังตารางที่ 1, 2

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลของผู้ป่วย Papillary thyroid cancer (n=230)

ตารางที่ 2 แสดงจำานวนผู้ป่วยตามระยะเวลาในการได้รับ Iodine-131 หลังการผ่าตัดของผู้ป่วย Papillary thyroid 

cancer (n=230)
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 เมือ่พจิารณาผูป้ว่ยในกลุม่ Recurrent papillary 

thyroid cancer 49 คน ซ่ึงเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่สนใจ  

พบช่วงอายุอยู่ระหว่าง 18-79 ปี อายุเฉลี่ย 53.1 ปี 

เป็นเพศชาย 10 คน (20.4%) เพศหญิง 39 คน (75.6%) 

และพบว่ามผีูป่้วยทีไ่ดรั้บ Iodine-131 ภายในระยะเวลา 

6 สัปดาห์หลังจากได้รับการผ่าตัด จำานวน 11 คน 

(22.5%) และผู้ป่วยที่ได้รับ Iodine-131 ในระยะเวลา

หลัง 6 สัปดาห์จำานวน 38 คน (77.5%)

ตารางที่ 3 แสดงข้อมูล สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) ของผู้ป่วย Recurrent papillary thyroid cancer 

(n = 49 คน)

 และเมื่อแบ่งผู้ป่วยทั้ง 49 คนออกเป็นกลุ่มตาม

ปัจจัยเส่ียงในการกลับเป็นซ้ำาของโรคตาม ATA guideline 

คือ Low risk, Intermediate risk และ High risk 

พบข้อมูลดังน้ี Low risk 14 คน (28.6%) Intermediate 

risk 14 คน (28.6%) และ High risk 21 คน (42.8%) 

ดังตารางที่ 4

 และเมื่อนำามาพิจารณาระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับ 

Iodine-131 หลังการผ่าตัดพบว่า มีผู้ป่วยท่ีได้รับ  

Iodine-131 หลงัการผา่ตดัภายในระยะเวลา 6 สปัดาห์ 

จานวน 11 คน (22.4%) และหลัง 6 สัปดาห์ 38 คน

(77.6%) ดังตารางที่ 5
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ตารางที่ 4 แสดงจำานวนผู้ป่วยตามปัจจัยเสี่ยงในการกลับเป็นซ้ำาของโรคของผู้ป่วย Recurrent papillary thyroid 

cancer (n=49)

ตารางที่ 5 แสดงจำานวนผู้ป่วยตามระยะเวลาในการได้รับ Iodine-131 หลังการผ่าตัด ของผู้ป่วย Recurrent pap-

illary thyroid cancer (n=49)

 เมื่อนำาข้อมูลระยะเวลาการได้รับ Iodine-131 

หลงัการผา่ตัดผู้ป่วย Papillary thyroid cancer จำานวน 

230 คน มาคำานวณและนำาเสนอข้อมูลด้วย Kaplan 

Meier survival curve พบข้อมูลดังนี้

 ค่า overall survival ของผู้ป่วย Papillary thyroid 

cancer (n=230) (รูปภาพที่ 1) พบ incidence rate 

คือ 0.13 และ median survival time ที่ 4.36 ปี

 และเมื่อนำาข้อมูลของผู้ป่วย Papillary thyroid 

cancer จำานวน 230 คน มาคำานวณ โดยแบ่งเป็นกลุ่ม

ที่ได้รับ Iodine-131 หลังการผ่าตัดภายในระยะเวลา  

6 สัปดาห์และหลัง 6 สัปดาห์ (รูปภาพที่ 2) พบว่า

 กลุ่มท่ีได้รับ Iodine-131 ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์

หลังการผ่าตัด พบ incidence rate คือ 0.12 และ 

median survival time ที่ 6.67 ปี

 กลุ่มที่ได้รับ Iodine-131 ภายหลัง 6 สัปดาห์

หลังการผ่าตัด พบ incidence rate คือ 0.13 และ 

median survival time ที่ 4.02 ปี

 เม่ือนำาข้อมูลในกลุ่ม Recurrent papillary thyroid 

cancer (49 คน) มาคำานวณโดยแบ่งตามปัจจัยเสี่ยง 

ในการเกิดซ้ำาของโรค (Low risk, Intermediate risk, 

High risk) พบข้อมูลดังนี้ (รูปภาพที่ 3)
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รูปภาพที่ 1 Kaplan Meier survival curve ของผู้ป่วย Papillary thyroid cancer (n=230)

รูปภาพที่ 2 Kaplan Meier survival curve ของผู้ป่วย Papillary thyroid cancer แบ่งตามระยะเวลาที่ได้รับ 

Iodine-131 หลังการผ่าตัด : ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ (n=60) : ภายหลังระยะเวลา 6 สัปดาห์ 

(n=170)

รูปภาพที่ 3 Kaplan Meier survival curve ของผู้ป่วย Recurrent papillary thyroid cancer (n=49) แบ่งตาม

ปัจจัยเสี่ยงในการกลับเป็นซ้ำา
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 กลุ่ม Low risk (14 คน) พบ incidence rate 

คือ 0.25 และ median survival time ที่ 1.69 ปี  

กลุ่ม Intermediate risk (14 คน) พบ incidence rate 

คือ 0.73 และ median survival time ที่ 0.99 ปี

 กลุ่ม High risk (21 คน) พบ incidence rate 

คือ 0.37 และ median survival time ที่ 2.00 ปี

 และเมื่อนำาข้อมูลของผู้ป่วยในกลุ่ม Recurrent 

papillary thyroid cancer มาคำานวณตามหลักสถิติ 

โดยใช้ log rank test ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยยะ

สำาคัญทางสถิติ (p=0.37) ในกลุ่มที่ได้รับ Iodine-131 

หลังผ่าตัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์และหลัง 6 สัปดาห์ 

ในส่วนการแบ่งกลุ่มตามปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคซ้ำา 

พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยยะสำาคัญทางสถิติ 

(p=0.01) ระหว่างผู้ป่วยทั้งสามกลุ่ม

บทวิจารณ์

 จากการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมาพบการศึกษา 

เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงในการกลับมาเป็นซ้ำา เช่น งานวิจัย

ของ Wei Zhang. และคณะ(5) พบว่าในช่วงปี 2005-2010 

พบการกลับมาเป็นซ้ำาท่ี 12.1% (65 patients from 536) 

โดยปัจจัยเสี่ยงที่พบ คือ เพศชาย, อายุมากกว่า 50 ปี, 

ขนาดของ primary tumor มากกว่า 1cm., poorly 

differentiation of the primary tumor, lymph node 

metastasis นอกจากนั้น งานวิจัยของ Kai Guo  

และคณะ(6) พบว่าเพศชาย, extrathyroid extension, 

LNM (lymph node metastasis), distant metastasis, 

ขนาดของ tumor มากกว่า 2 cm, subtotal thyroid-

ectomy โดยไม่มีการให้ Iodine-131 หลังการผ่าตัด 

เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ทาให้มีโอกาสการกลับเป็นซ้ำา ในส่วน

การศึกษางานวิจัยอื่นๆ(7-10) พบความสำาคัญในส่วนของ

ปัจจัยเสี่ยงที่คล้ายคลึงกัน

 ส่วนความสำาคัญของการให้ Iodine-131 หลังการ

ผ่าตัดนั้น จากการค้นคว้างานวิจัยของ Kimberly M. 

และคณะ(11) พบว่าปัจจยัเสีย่งหนึง่ในการท่ีทำาให้เกิดการ 

กลับมาเป็นซ้ำาของมะเร็งไทรอยด์ชนิด Papillary คือ 

การไม่ได้รับ Iodine-131 หลังการผ่าตัดมากกว่าอย่างมี

นัยยะสำาคัญ ในส่วนงานวิจัยของ Rafael Selbach 

Scheffel และคณะ(13) และงานวิจัยของ Suman P. 

คณะ(14) ไม่พบความแตกต่างของผลลัพธ์ ในผู้ป่วยท่ีได้รับ 

Iodine 131 ในระยะเวลาที่ต่างกัน

 ในงานวิจัยนี้เมื่อนาข้อมูลที่ได้ คือ กลุ่มผู้ป่วย 

Papillary thyroid cancer จำานวน 230 คน มาคำานวณ

พบข้อมูลดังนี้

 ค่า overall survival ของผู้ป่วย Papillary thyroid 

cancer (n=230) พบ incidence rate คือ 0.13 และ 

median survival time ที่ 4.36 ปี และเมื่อนำาข้อมูล

ของผู้ป่วย Papillary thyroid cancer จำานวน 230 คน 

มาคำานวณ โดยแบ่งเป็นกลุ่มท่ีได้รับ Iodine-131 หลังการ

ผ่าตัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์และหลัง 6 สัปดาห์ 

พบว่า กลุ่มท่ีได้รับ Iodine-131 ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์

หลังการผ่าตัด พบ incidence rate คือ 0.12 และ 

median survival time ที่ 6.67 ปี และกลุ่มที่ได้รับ 

Iodine-131 ภายหลัง 6 สัปดาห์หลังการผ่าตัด พบ 

incidence rate คือ 0.13 และ median survival time 

ที่ 4.02 ปี

 จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่า ผู้ป่วยที่ได้รับ 

Iodine-131 หลงัการผา่ตดัภายในระยะเวลา 6 สปัดาห์

มี incidence rate ที่ต่ำากว่า และมีแนวโน้มที่จะพบ

การกลับมาเป็นซ้ำาของโรคช้ากว่ากลุ่มท่ีได้รับ Iodine-131 

หลัง 6 สัปดาห์

 นอกจากนั้นเมื่อนำาข้อมูลเฉพาะกลุ่ม Recurrent 

papillary thyroid cancer (49 คน) มาคำานวณโดย

แบ่งตามปัจจัยเสี่ยงในการเกิดซ้ำาของโรค (Low risk, 

Intermediate risk, High risk) พบว่ากลุ่ม Low risk 

(14 คน) มี incidence rate เท่ากับ 0.25 และ median 

survival time ที่ 1.69 ปี ในส่วนกลุ่ม Intermediate 

risk (14 คน) มี incidence rate เท่ากับ 0.73 และ 

median survival time ท่ี 0.99 ปี และกลุ่ม High risk 
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(21 คน) มี incidence rate เท่ากับ 0.37 และ median 

survival time ที่ 2.00 ปี

 เม่ือนำาข้อมูลในกลุ่ม Recurrent papillary thyroid 

cancer (49 คน) มาคำานวณตามหลักสถิติโดยใช้ log 

rank test ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยยะสำาคัญทาง

สถิต ิ(p = 0.37) ในกลุม่ทีไ่ดร้บั Iodine-131 หลงัผา่ตดั

ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์และหลัง 6 สัปดาห์ ในส่วน

การแบ่งกลุ่มตามปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคซ้ำา พบว่า 

มีความแตกต่างอย่างมีนัยยะสำาคัญทางสถิติ (p=0.01) 

ระหว่างผู้ป่วยท้ังสามกลุ่ม แต่อย่างไรก็ดีจะเห็นได้ว่า

ข้อมูลที่ได้ มีความขัดแย้งในส่วนของ incidence rate 

และ median survival time ตามปัจจัยเส่ียงท่ีควรจะเป็น 

อาจเป็นเพราะมปัีจจยัอืน่ๆ ท่ีไมถู่กควบคุม และจำานวน

ผู้ป่วยในงานวิจัยนี้มีน้อย

สรุปผลการศึกษา

 ระยะเวลาที่ได้รับ Iodine-131 หลังการผ่าตัด  

มีแนวโน้มท่ีจะมีความสัมพันธ์กับการกลับมาเป็นซ้ำา  

ของโรคจากการประเมินทางคลินิก กล่าวคือ ผู้ป่วยท่ีได้รับ 

Iodine-131 หลงัการผา่ตดัภายในระยะเวลา 6 สปัดาห์

มแีนวโนม้ทีจ่ะพบการกลบัมาเป็นซ้ำาของโรคชา้กวา่กลุม่

ที่ได้รับ Iodine-131 หลัง 6 สัปดาห์ อย่างไรก็ตาม 

ในการศึกษานี้ยังไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติในกลุ่มท่ีได้รับ Iodine-131 หลังการผ่าตัดภายใน 

6 สัปดาห์และหลัง 6 สัปดาห์ อาจเน่ืองจากเป็นการศึกษา 

แบบ Retrospective study มีปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีไม่ถูกควบคุม 

และจำานวนผู้ท่ีได้รับการศึกษามีน้อย อย่างไรก็ตาม 

การศึกษานี้เป็นเพียงการศึกษาหนึ่งที่หาความสัมพันธ์

ระหว่างระยะเวลาในการได้รับ Iodine-131 หลังการผ่าตัด 

ซ่ึงต่อไปอาจเป็นแนวคิดของการศึกษาแบบ Prospective 

study ที่จะทำาให้เกิดประโยชน์ต่อไปในอนาคต
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ความผิดปกติของส่วนหน้าของ Inferior Turbinate

จุฑามาส สุวัฒนภักดี, พบ.*, ภูริช ประณีตวตกุล, พบ.*, สุภาวดี ประคุณหังสิต, พบ.*

บทคัดย่อ

 จากการสังเกตผู้ป่วยกลุ่มหน่ึงท่ีได้รับการตรวจร่างกาย พบว่ามีความผิดปกติของส่วนหน้าของ inferior turbinate 

บางรายมีความสัมพันธ์กับโรคมะเร็งต่อมน้ำาเหลือง (NK-T cell lymphoma) การศึกษาวิจัยนี้จึงมุ่งเน้นศึกษาถึงเรื่อง

ความผิดปกติของส่วนหน้าของ inferior turbinate ว่าสัมพันธ์กับภาวะทางคลินิกใดบ้าง และเพื่อสร้างความตระหนัก

ถึงเรื่องเนื้องอกของ inferior turbinate เมื่อตรวจร่างกายพบผู้ป่วยที่มีลักษณะของส่วนหน้าของ inferior turbinate 

ที่ผิดปกติ เช่น เนื้อนูน หรือมีสีของเยื่อบุผิดปกติ แตกต่างจากสีเยื่อบุส่วนอื่นของ inferior turbinate

วัตถุประสงค์ในการวิจัย

 เพื่อศึกษาถึงภาวะทางคลินิกที่สัมพันธ์กับความผิดปกติของส่วนหน้าของ inferior turbinate และเพื่อสร้าง

ความตระหนักถึงเร่ืองเน้ืองอกของ inferior turbinate เม่ือตรวจร่างกายพบผู้ป่วยท่ีมีลักษณะของส่วนหน้าของ inferior 

turbinate ที่ผิดปกติ

วิธีการวิจัย

 Observational descriptive study จัดทำาท่ีแผนกตรวจผู้ป่วยนอก ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล โดยมีผู้ป่วยเข้าร่วมงานวิจัยจำานวน 19 คน

ผลการวิจัย

 ผลทางพยาธิวิทยาของผู้ป่วยที่ตรวจพบความผิดปกติของส่วนหน้าของ inferior turbinate ประกอบด้วย 

hemangioma, dense plasma cell infiltration, invasive adenocarcinoma, minor salivary gland with fibrosis, 

chronic inflammation และ chronic inflammation ร่วมกับลักษณะต่างๆ เช่น mucous gland hyperplasia, 

granulation tissue และ tissue eosinophilia ผู้ป่วยส่วนใหญ่พบลักษณะทางพยาธิวิทยาอยู่ในกลุ่มของ chronic 

inflammation จำานวน 14 คน จาก 19 คน คิดเป็น 73.68% และพบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้มีแนวโน้มมีความสัมพันธ์กับ

โรคภูมิแพ้ และการใช้ยาพ่นจมูกสเตียรอยด์ แต่จากการศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ผู้ป่วย

ส่วนน้อยพบลักษณะทางพยาธิวิทยาเป็นเนื้องอก และภาวะที่ต้องเฝ้าระวังเนื้องอก ได้แก่ hemangioma, invasive 

adenocarcinoma และ monoclonal gammopathy of undetermined significance (MGUS) จำานวน 3 คน 

จาก 19 คน คิดเป็น 15.79% นอกจากนี้พบผู้ป่วยที่ได้รับการรายงานผลทางพยาธิวิทยาเป็น minor salivary gland 

with fibrosis จำานวน 2 คน จาก 19 คน คิดเป็น 10.53%
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บทสรุป

 ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของส่วนหน้าของ inferior turbinate ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มของ chronic inflammation 

นอกจากนี้ยังพบผู้ป่วยที่มีลักษณะของเนื้องอก และภาวะที่ต้องเฝ้าระวังเนื้องอก ได้แก่ hemangioma, invasive 

adenocarcinoma และ monoclonal gammopathy of undetermined significance (MGUS) ดังนั้นโสต ศอ 

นาสิกแพทย์ ควรตระหนักถึงโอกาสที่จะเกิดเนื้องอกทั้งในกลุ่ม benign และ malignancy ในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติ

ของส่วนหน้าของ inferior turbinate ด้วย และเม่ือพบความผิดปกติ ได้แก่ รอยนูน และมีสีแตกต่างจากเน้ือ inferior 

turbinate ทางด้านหลัง ควรพิจารณาตัดชิ้นเนื้อส่งตรวจทางพยาธิวิทยา

คำาสำาคัญ : anterior end of inferior turbinate, inferior turbinate tumor, inflammation of inferior turbinate

* ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
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Abnormality of the Anterior Most of Inferior Turbinate

Juthamat Suvadhanabhakdi, MD.*, Phurich Praneetvatakul, MD.*, Supawadee Prakunhangsit, MD.*,

Abstract

Introduction

 Some patients have abnormality of the anterior most of inferior turbinate. Some cases are 

associated with NK-T cell lymphoma. This study focuses on clinical conditions associated with 

abnormality of the anterior most of inferior turbinate, such as prominent inferior turbinate and color 

that is different from other parts of the inferior turbinate, to raise awareness about the tumors of 

inferior turbinate.

Objective

 To study the clinical conditions that are associated with abnormality of the anterior most of 

inferior turbinate and to raise awareness about the inferior turbinate tumors when detected patients 

with the appearance of abnormality of the anterior most of inferior turbinate.

Methods

 The study design is observational descriptive study. Carried out at the outpatient unit of the 

Department of Otolaryngology – Head and Neck Surgery, Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, 

Mahidol University. There are 19 patients were included in this study.

Results

 The pathology of the abnormality of the anterior most of inferior turbinate, such as prominent 

inferior turbinate and color that is different from other parts of the inferior turbinate, are associated 

with spectrum of the diseases from chronic inflammation to tumor, either benign or malignant. Most 

patients had the pathological characteristic in chronic inflammation accounting for 14/19 (73.68%). 

These patients were maybe associated with allergy and intranasal steroid use but there was not 

statistical significance. Some patients had the pathological characteristic of tumor, either benign or 

malignant, and premalignant lesion such as hemangioma, invasive adenocarcinoma and monoclonal 

gammopathy of undetermined significance (MGUS) accounting for 3/19 (15.79%). Some patients 

had the pathological characteristic of minor salivary gland with fibrosis accounting for 2/19 (10.53%).
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Conclusion

 Most patients had chronic inflammation. Some patients had tumor, either benign such as 

hemangioma and monoclonal gammopathy of undetermined significance (MGUS), or malignant such 

as invasive adenocarcinoma. So otolaryngologist should be aware of tumor, either benign, malignant 

or premalignant lesion in patients with abnormality of the anterior most of inferior turbinate.  

The discoloration and swelling of the mucosa of the anterior most of inferior turbinate should be 

concerned for pathological study.

Keywords : anterior end of inferior turbinate, inferior turbinate tumor, inflammation of inferior turbinate

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

Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand
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บทนำา

 ผนังกั้นช่องจมูก (nasal septum) แบ่งจมูกออก

เป็น 2 ช่อง ด้านหน้าเรียกว่า anterior nares และ

ด้านหลังเรียกว่า posterior choana

 ผนังด้านข้างประกอบด้วยกระดูกม้วน (turbinate) 

3 ช้ิน เรยีกช่ือตามตำาแหนง่ท่ีอยู่เป็น inferior turbinate, 

middle turbinate และ superior turbinate บางครั้ง

จะใช้ชื่อว่า concha แทน turbinate(1)

 Inferior turbinate เป็นโครงสร้างท่ีเป็นอิสระ 

ประกอบไปด้วย กระดูก inferior concha (inferior 

conchal bone), เย่ือหุ้มกระดูกซ่ึงบุแนบสนิทกับช้ัน 

เยื่อเมือก (mucoperiosteum), ข่ายเส้นเลือดแดงฝอย

ใต้เย่ือเมือก (submucosal cavernous plexus)  

และเย่ือบุทางเดินหายใจ (respiratory mucous  

membrane)(2) โดยกระดูก inferior turbinate ได้รับ

เลือดมาเล้ียงจากเส้นเลือด posterior lateral nasal artery 

ซึ่งเป็นแขนงของเส้นเลือด sphenopalatine artery(3) 

และจะถูกห่อหุ้มด้วยเน้ือเย่ือท่ีมีความยืดหยุ่นสูง (erectile 

tissue) ซ่ึงตอบสนองต่อการถูกกระตุ้นจากระบบประสาท

อัตโนมัติ (autonomic innervations) และอิทธิพลจาก

ตอ่มไรท้อ่ ทำาให้ inferior turbinate อาจจะเปลีย่นแปลง

ขนาด ส่งผลให้เกิดการอุดก้ันทางเดินหายใจ(2) มีการศึกษา

วิจัยขนาดของ inferior turbinate โดยศึกษาจากภาพ

ระนาบแบ่งหนา้หลงั (coronal view) ของภาพถ่ายรังสี

คอมพิวเตอร์ของไซนัส (paranasal sinus computerized 

tomography) พบว่า inferior turbinate ข้างขวามีขนาด

เฉลี่ย 0.56 ตารางเซนติเมตร และ inferior turbinate 

ข้างซ้ายมีขนาดเฉล่ีย 0.61 ตารางเซนติเมตร โดยในผู้ชาย

และผูห้ญิงไมพ่บความแตกตา่งอย่างมนียัสำาคัญทางสถิติ

ในเรื่องของขนาดของ inferior turbinate(4)

 เมือ่ผูป่้วยมารบัการตรวจทีห่นว่ยตรวจผูป้ว่ยนอก

โสต ศอ นาสิกวิทยา ผู้ป่วยทุกคนจะได้รับการตรวจ

ร่างกายโดยวิธีการตรวจโพรงจมูกทางด้านหน้า (anterior 

rhinoscopy) พบว่าผู้ป่วยมีภาวะบวมแดงของ inferior 

turbinate หลายระดับ

 จากการตรวจร่างกาย สังเกตพบว่ามีบางภาวะ

พบการบวมแดงของส่วนหน้าของ inferior turbinate 

ที่ไม่สัมพันธ์กลุ่มอาการทางโสต ศอ นาสิกวิทยา ได้แก่

ความแปรปรวนทางด้านสรีรวิทยา ความผิดปกติทาง

ด้านกายวิภาค การอักเสบติดเชื้อ การอักเสบไม่ติดเชื้อ 

โรคริดสีดวงจมูก และเนื้องอกต่างๆ(1)

 จากการศึกษาผลงานวิจัย พบงานวิจัยเก่ียวกับ

เนื้องอกของ inferior turbinate ในผู้ป่วย 34 ราย 

ที่ประเทศจีน โดย Wang Q และคณะ กล่าวถึงโอกาส

ท่ีจะเป็นเน้ืองอกชนิดไม่ร้ายร้อยละ 67.6 และเป็นเน้ือร้าย 

ร้อยละ 32.4 จำาแนกเป็นเน้ืองอกชนิดต่างๆ ดังรายละเอียด

ในตารางที่ 1(5)

 นอกจากนี้จากการศึกษาวิจัยอื่น พบการรายงาน

ผู้ป่วย (case report) ของผู้ป่วยที่เป็นเนื้องอกของ 

inferior turbinate ได้แก่ hemangioma(8), (9), angio-

fibroma(6), (7), pleomorphic adenoma(12), extrapleural 

solitary neurofibroma(10), peripheral nerve sheath 

tumor(13), (14), vascular leiomyoma(15), fibromyoma(16), 

osteoma(17), ossifying fibroma(18), adenoid cystic 

carcinoma(19), oncocytoma(20), oncocytic carci-

noma(21), osteoblastoma(22), osteosarcoma(23), 

Ewing’s sarcoma(24), leiomyosarcoma(25), malignant 

melanoma(11), extranodal NK/T-cell lymphoma(26) 

และ Mantle cell lymphoma(27)
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ตารางที่ 1 ประเภทของเนื้องอกของ inferior turbinate ที่พบตามตำาแหน่งต่างๆ(5)

ประเภทของเนื้องอก

ส่วนหน้าของ 

inferior 

turbinate

ส่วนกลางและ

ส่วนปลายของ 

inferior 

turbinate

ทุกส่วนของ 

inferior 

turbinate: 

ข้างเดียว

ทุกส่วนของ 

inferior 

turbinate:

ทั้ง 2 ข้าง

Hemangioma 14 4 0 0

Inverted papilloma 0 3 0 0

Squamous papilloma 1 0 0 0

Extrapleural solitary neurofibroma 

tumor 

1 0 0 0

Non-Hodgkin’s lymphoma 0 0 3 3

Squamous cell carcinoma 1 1 0 0

Undifferentiated carcinoma 0 1 0 0

Malignant melanoma 0 0 2 0

ตารางที่ 2 อาการแสดงของผู้ป่วยที่มีเนื้องอกของ inferior turbinate(5)

ประเภทของ

เนื้องอก

เลือดกำาเดา

ไหล

เลือดปน

น้ำามูก
คัดจมูก

มีก้อน

เนื้องอก

ในจมูก

ปวดจมูก น้ำามูกไหล ปวดศีรษะ

Hemangioma 15 3 12 1 0 0 0

Inverted papilloma 0 0 2 1 0 0 0

Squamous 

papilloma
0 0 1 0 1 0 0

Extrapleural solitary 

neurofibroma tumor
1 0 0 0 0 0 0

Non-Hodgkin’s 

lymphoma
0 2 6 0 0 3 1

Squamous cell 

carcinoma
0 0 2 0 0 1 0

Undifferentiated 

carcinoma
0 1 1 0 0 0 0

Malignant 

melanoma
0 1 1 0 0 1 1
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ภาพที่ 1 ผู้ป่วยที่พบการบวมแดงของส่วนหน้าของ inferior turbinate ข้างขวา

 จากการสังเกตผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่แผนก 

ผู้ป่วยนอก ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ผู้ป่วยจะได้รับ

การตรวจรา่งกายด้วยวิธกีารตรวจโพรงจมกูทางดา้นหนา้ 

(anterior rhinoscopy) พบว่าผูป่้วยกลุม่หนึง่มคีวามผดิ

ปกติของส่วนหน้าของ inferior turbinate โดยที่ผู้ป่วย

จำานวนหนึ่งไม่มีอาการผิดปกติ แต่ผู้ป่วยอีกจำานวนหนึ่ง

พบว่ามีอาการผิดปกติเกิดข้ึน พบว่าบางรายมีความสัมพันธ์

กับโรคมะเร็งต่อมน้ำาเหลือง (NK-T cell lymphoma) 

ผู้ป่วยกลุ่มน้ีจะได้รับการส่องกล้องจมูก (nasal endoscopy) 

และตัดชิ้นเนื้อบริเวณส่วนหน้าของ inferior turbinate 

เพือ่สง่ตรวจทางพยาธวิิทยา การศึกษาวิจยันี ้จงึมุง่เนน้

ศึกษาถึงเร่ืองความผิดปกติของส่วนหน้าของ inferior 

turbinate ว่าสัมพันธ์กับภาวะทางคลินิกใดบ้าง โดยดู

จากผลทางพยาธิวิทยา

วัตถุประสงค์ในการวิจัย

 1. เพือ่ศกึษาถึงภาวะทางคลนิกิทีส่มัพนัธ์กับความ

ผิดปกติของส่วนหน้าของ inferior turbinate

 2. เพื่อสร้างความตระหนักถึงเรื่องเนื้องอกของ 

inferior turbinate เม่ือตรวจร่างกายพบผู้ป่วยท่ีมีลักษณะ

ของส่วนหน้าของ inferior turbinate ที่ผิดปกติ

วิธีการวิจัย

 1. ศึกษาท่ีแผนกตรวจผู้ป่วยนอก ภาควิชาโสต 

ศอ นาสิกวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล ระหว่างเดือนเมษายนถึงเดือนธันวาคม 

ปี พ.ศ. 2558 โดยมผีูป่้วยทีเ่ข้าข่ายงานวิจยัและเข้ารว่ม

งานวิจัย 19 คน

 2. เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)

  2.1 เพศชายและหญิง

  2.2 อายุ 18 ปีขึ้นไป

  2.3 ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของส่วนหน้าของ 

inferior turbinate เช่น เน้ือนูน และมีสีของเย่ือบุผิดปกติ 

แตกตา่งจากสเีย่ือบุสว่นอืน่ของ inferior turbinate และ

ไม่เข้ากับเกณฑ์คัดออก (exclusion criteria)

  2.4 ผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมโครงการโดยการลงนาม

 3. เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)

  3.1 ผู้ป่วยปฏิเสธที่จะเข้าร่วมงานวิจัย

  3.2 ผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกง่าย หยุดยาก

  3.3 ผู้ป่วยที่กำาลังตั้งครรภ์

  3.4 ผู้ป่วยที่มีประวัติติดเช้ือทางเดินหายใจ

ภายใน 2 สัปดาห์

  3.5 ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยยืนยันว่า

เป็นริดสีดวงจมูก

  3.6 ผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดหรือต้าน

การแข็งตัวของเกล็ดเลือด
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 4. ขั้นตอนและวิธีในการเก็บข้อมูล
  4.1 ผู้ป่วยทุกคนจะได้รับการตรวจร่างกาย 
ด้วยวิธีการตรวจโพรงจมูกทางด้านหน้า (anterior  
rhinoscopy) เมื่อพบความผิดปกติของส่วนหน้าของ 
inferior turbinate ผู้ป่วยกลุ่มน้ีจะได้รับการส่องกล้องจมูก 
(nasal endoscopy) และตัดชิ้นเนื้อบริเวณส่วนหน้า
ของ inferior turbinate เพื่อส่งตรวจทางพยาธิวิทยา 
บันทึกภาพผู้ป่วยทุกรายจากการส่องกล้องจมูก (nasal 
endoscopy)
  4.2 ทำาการช้ีแจงงานวิจัย และให้ผู้ป่วยตัดสินใจ
ว่าจะเข้าร่วมการวิจัยหรือไม่ (inform consent)
  4.3 ทำาการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วย 
ในเรื่อง
   4.3.1 ชื่อ นามสกุล และ เลขประจำาตัว
โรงพยาบาลของผู้ป่วย
   4.3.2 เพศ อายุ
   4.3.3 โรคประจำาตัว
   4.3.4 การวินิจฉัย
   4.3.5 อาการ
   4.3.6 ประวัตกิารรกัษาด้วยยาทีไ่ด้รบัการ
รักษาอยู่ในปัจจุบัน
 5. การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis)
  วิเคราะห์ข้อมูลของผู้ป่วยจาก
  5.1 การตรวจร่างกายด้วยวิธีการตรวจโพรงจมูก
ทางด้านหน้า (anterior rhinoscopy)

  5.2 การส่องกล้องจมูก (nasal endoscopy)
  5.3 ผลการตรวจช้ินเนื้อทางพยาธิวิทยา 
(pathological report)

วิธีการวิเคราะห์ทางสถิติ

 ข้อมูลได้รับการวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรม 
Stata Version 13.0 โดยสถิติเชิงพรรณนา ใช้ค่าเฉลี่ย 
(mean) และสถิติเชิงเปรียบเทยีบ คำานวณด้วย fisher’s 
exact test

ผลการวิจัย

 จากการศกึษาวิจยัผูป้ว่ยทีม่ารบัการตรวจทีแ่ผนก
ตรวจผู้ป่วยนอก ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา คณะ
แพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล 
เดือนเมษายนถึงเดอืนธันวาคม ปี พ.ศ. 2558 พบผูป่้วย 
มีความผิดปกติของส่วนหน้าของ inferior turbinate 
เช่น เนื้อนูน และมีสีของเยื่อบุผิดปกติ แตกต่างจากสี
เย่ือบุส่วนอื่นของ inferior turbinate เข้าร่วมวิจัย
จำานวน 19 คน โดยมีข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยดังนี้
 เพศชาย 4 คน (21.05%) เพศหญิง 15 คน 
(78.95%)
 อายุ 25-67 ปี (อายุเฉลี่ย 50.8 ปี)

 ผู้ป่วยที่เข้าร่วมวิจัยได้รับการรายงานผลทาง
พยาธิวิทยา ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 รายงานผลทางพยาธิวิทยา

ผลทางพยาธิวิทยา จำานวน (คน) อัตราส่วน (%)
Hemangioma 1 5.26
Dense plasma cell infiltration 1 5.26
Invasive adenocarcinoma 1 5.26
Minor salivary gland with fibrosis 2 10.53
Chronic inflammation

Chronic inflammation : 9/19 (47.37%)
Chronic inflammation with mucous gland hyperplasia : 1/19 (5.26%)
Chronic inflammation with granulation tissue : 2/19 (10.53%)
Chronic inflammation with tissue eosinophilia : 2/19 (10.53%)

14 73.68
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 จากตารางที่ 3 พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการ

วินิจฉัยทางพยาธิวิทยาว่าเป็น chronic inflammation 

และ chronic inflammation ร่วมกับลักษณะอื่นๆ  

โดยพบผู้ป่วยกลุ่มน้ีจำานวน 14 คน จาก 19 คน คิดเป็น 

73.68% ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีลักษณะความผิดปกติของส่วนหน้า

ของ inferior turbinate เป็นเนื้อนูน และมีสีของเยื่อบุ

ผิดปกติแตกต่างจากสีเย่ือบุส่วนอ่ืนของ inferior turbinate 

ซึ่งมีทั้งสีแดง สีชมพู สีส้ม สีเหลือง และลักษณะซีด 

จากงานวจิยันี ้สว่นใหญ่จะพบลกัษณะของสว่นหนา้ของ 

inferior turbinate ในกลุ่ม chronic inflammation 

เป็นสีส้ม และสีเหลือง

 ภาพที่ 2 ภาพที่ 3 ภาพที่ 4 ภาพที่ 5

ภาพที่ 2-5 แสดงลักษณะความผิดปกติของส่วนหน้าของ inferior turbinate ที่มีลักษณะเป็นเนื้อนูน และมีสีของ

เยื่อบุผิดปกติแตกต่างจากสีเยื่อบุส่วนอื่นของ inferior turbinate โดยมีผลทางพยาธิวิทยาดังนี้

 - ภาพที่ 2 ผลทางพยาธิวิทยา คือ chronic inflammation

 - ภาพที่ 3 ผลทางพยาธิวิทยา คือ chronic inflammation with mucous gland hyperplasia

 - ภาพที่ 4 ผลทางพยาธิวิทยา คือ chronic inflammation with granulation tissue

 - ภาพที่ 5 ผลทางพยาธิวิทยา คือ chronic inflammation with tissue eosinophilia

 * คือ ผนังกั้นช่องจมูก

 ** คือ ความผิดปกติของส่วนหน้าของ inferior turbinate

 *** คือ inferior turbinate

 พบผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินจิฉยัทางพยาธิวิทยาว่าพบ 

minor salivary gland with fibrosis จำานวน 2 คน 

จาก 19 คน คิดเป็น 10.53% ผู้ป่วยท้ัง 2 คน จากการ

ตรวจร่างกาย พบความผิดปกติของส่วนหน้าของ inferior 

turbinate ทั้งสองข้าง ที่มีลักษณะเป็นเน้ือนูนสีชมพู 

และสีแดง ซ่ึงเป็นสีของเย่ือบุท่ีแตกต่างจากสีเย่ือบุส่วนอ่ืน

ของ inferior turbinate
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ภาพที่ 6 แสดงลักษณะความผิดปกติของส่วนหน้าของ inferior turbinate ข้างขวา ที่มีลักษณะเป็นเนื้อนูนสีชมพู 

ซึ่งเป็นสีของเยื่อบุที่แตกต่างจากสีเยื่อบุส่วนอื่นของ inferior turbinate ในผู้ป่วยรายหนึ่งที่ตรวจพบผลทาง

พยาธิวิทยาว่าเป็น minor salivary gland with fibrosis

* คือ ผนังกั้นช่องจมูก

** คือ ความผิดปกติของส่วนหน้าของ inferior turbinate ข้างขวา

*** คือ inferior turbinate ข้างขวา 

 พบผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาว่าเป็น 

hemangioma จำานวน 1 คน จาก 19 คน คิดเป็น 5.26% 

ผู้ป่วยมาด้วยอาการเลือดกำาเดาไหล เลือดปนน้ำามูก 

จากจมูกข้างซ้าย และคัดจมูกข้างซ้าย ตรวจร่างกาย 

พบความผิดปกติของส่วนหน้าของ inferior turbinate 

ลกัษณะเปน็เนือ้นนู และมสีขีองเย่ือบุผดิปกติเป็นสแีดง 

แตกต่างจากสีเย่ือบุส่วนอื่นของ inferior turbinate  

หลังจากตัดช้ินเน้ือส่งตรวจทางพยาธิวิทยา พบว่าเป็น

เนื้องอกของหลอดเลือด (hemangioma)

ภาพที่ 7 แสดงลักษณะความผิดปกติของส่วนหน้าของ inferior turbinate ข้างซ้าย ที่มีลักษณะเป็นเนื้อนูนสีแดง 

ซ่ึงเป็นสีของเย่ือบุท่ีแตกต่างจากสีเย่ือบุส่วนอ่ืนของ inferior turbinate ในผู้ป่วยท่ีตรวจพบผลทางพยาธิวิทยา

ว่าเป็น hemangioma

* คือ ผนังกั้นช่องจมูก

** คือ ความผิดปกติของส่วนหน้าของ inferior turbinate ข้างซ้าย

*** คือ inferior turbinate ข้างซ้าย
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 พบผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาว่า

เป็น dense plasma cell infiltration จำานวน 1 คน 

จาก 19 คน คิดเป็น 5.26% ผู้ป่วยรายนี้รับการรักษา

โรคภูมิแพ้ที่หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก ภาควิชาโสต ศอ 

นาสิกวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลยัมหิดล แลว้ตรวจพบลกัษณะเนือ้นนูผดิปกติ

สีชมพูที่ส่วนหน้าของ inferior turbinate ทั้งสองข้าง 

ซ่ึงเป็นสีของเย่ือบุที่แตกต่างจากสีเย่ือบุส่วนอื่นของ 

inferior turbinate โดยในผู้ป่วยรายน้ี เบ้ืองต้นพยาธิแพทย์

รายงานผลเป็น dense plasma, plasmacytoid  

infiltration : reactive versus neoplasm ส่งย้อม 

อมิมโูนพยาธวิิทยา (immunohistochemistry) เพิม่เติม 

รายงานผลเป็น dense plasma cell infiltration  

ได้ส่งตัวผู้ป่วยไปปรึกษาอายุรแพทย์โลหิตวิทยา ได้รับ

การวินิจฉัยจากอายุรแพทย์โลหิตวิทยาว่าเป็น Monoclonal 

gammopathy of undetermined significance (MGUS) 

และยังอยู่ในช่วงติดตามอาการกับอายุรแพทย์โลหิตวิทยา

จนถึงปัจจุบัน

 ภาพที่ 8 ภาพที่ 9

ภาพที่ 8 และ 9 แสดงลักษณะเนื้อนูนผิดปกติสีชมพูของส่วนหน้าของ inferior turbinate ทั้งสองข้าง ในผู้ป่วยที่

ตรวจพบผลทางพยาธิวิทยาว่าเป็น dense plasma cell infiltration และได้รับการวินิจฉัยจาก

อายุรแพทย์โลหิตวิทยาว่าเป็น Monoclonal gammopathy of undetermined significance 

(MGUS)

* คือ ผนังกั้นช่องจมูก

** คือ ความผิดปกติของส่วนหน้าของ inferior turbinate

 พบผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาว่าเป็น 

Invasive adenocarcinoma ชนิด mucin producing 

with occasional angiolymphatic space invasion 

จำานวน 1 คน จาก 19 คน คิดเป็น 5.26% ผู้ป่วยรายน้ี

มาด้วยอาการตามัว จักษุแพทย์ตรวจพบเน้ืองอกโครอยด์ 

(choroid mass) ซ่ึงอยู่ก่ึงกลางระหว่างตาขาว (sclera) 

กับจอรับภาพ (retina) ผู้ป่วยสังเกตว่ามีก้อนในจมูก  

ทางจักษุแพทย์จึงส่งปรึกษาโสต ศอ นาสิกแพทย์  

ตรวจพบลักษณะเนื้อนูนซีดที่บริเวณส่วนหน้าของ  

inferior turbinate ทัง้สองข้าง ตรวจไมพ่บแผล (ulcer) 

และเมือ่สอ่งกลอ้งจมกู (nasal endoscopy) แลว้กลอ้ง

สัมผัสกับบริเวณเนื้อนูนที่ผิดปกติ ไม่พบเลือดออก (no 

contact bleeding) ได้ทำาการตัดชิ้นเนื้อส่วนหน้าของ 

inferior turbinate ข้างขวาเพือ่สง่ตรวจทางพยาธวิิทยา 

พบผลทางพยาธิวิทยาว่าเป็น invasive adenocarcinoma 

ชนดิ mucin producing with occasional angiolym-
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phatic space invasion ส่งย้อมอิมมูโนพยาธิวิทยา 

(immunohistochemistry) พบผลตรวจซ่ึงเป็นบวก

สำาหรับการส่งตรวจ cytokeratin 7 (CK7) และ thyroid 

transcription factor-1 (TTF-1) แต่เปน็ลบสำาหรับการ

ตรวจ cytokeratin 20 (CK20) ซึ่งยืนยันการตรวจพบ 

adenocarcinoma และยังได้พบว่ามีการแพร่กระจาย

ของมะเร็งไปอวัยวะสำาคัญหลายแห่ง เช่น ปอด ตับ 

และเต้านมในภายหลงั อายุรแพทย์มะเร็งวิทยาสง่ตรวจ

เพิ่มเติมพบผลตรวจซ่ึงเป็นบวกสำาหรับ anaplastic 

lymphoma kinase (ALK) ซ่ึงยืนยันการตรวจพบ 

adenocarcinoma ที่ปอด

 

ภาพที่ 10 ภาพแสดงลักษณะความผิดปกติของส่วนหน้าของ inferior turbinate ข้างขวาเป็นเนื้อนูนซีด ในผู้ป่วยที่

ตรวจพบผลพยาธิวิทยาว่าเป็น invasive adenocarcinoma หลังตัดชิ้นเนื้อส่งตรวจ

* คือ ผนังกั้นช่องจมูก

** คือ ความผิดปกติของส่วนหน้าของ inferior turbinate ข้างขวา

*** คือ inferior turbinate ข้างขวา 

ภาพที่ 11 ภาพแสดงลักษณะความผิดปกติของส่วนหน้าของ inferior turbinate ข้างซ้าย เป็นเนื้อนูนซีด ในผู้ป่วย

ที่ตรวจพบผลพยาธิวิทยาว่าเป็น invasive adenocarcinoma

* คือ ผนังกั้นช่องจมูก

** คือ ความผิดปกติของส่วนหน้าของ inferior turbinate ข้างซ้าย

*** คือ inferior turbinate ข้างซ้าย
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ภาพที่ 12 ภาพถ่ายรังสีคอมพิวเตอร์ของไซนัสระนาบแบ่งหน้าหลัง (coronal view of paranasal sinus computerized 

tomography) ของผู้ป่วย invasive adenocarcinoma

 ลูกศร คือ เนื้องอกของส่วนหน้าของ inferior turbinate

 

ภาพที่ 13 ภาพถ่ายรังสีคอมพิวเตอร์ของไซนัสระนาบตามแกน (axial view of paranasal sinus computerized 

tomography) ของผู้ป่วย invasive adenocarcinoma ก่อนและหลังฉีดสารทึบรังสี

 ลูกศร คือ เนื้องอกของส่วนหน้าของ inferior turbinate
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ตารางที่ 4 ตำาแหน่งที่ตรวจพบความผิดปกติของส่วนหน้าของ inferior turbinate

ผลทางพยาธิวิทยา

จำานวนที่พบความผิดปกติของ

ส่วนหน้าของ inferior turbinate (คน)

ข้างขวา ข้างซ้าย ทั้งสองข้าง

Hemangioma 0 1 0

Dense plasma cell infiltration 0 0 1

Invasive adenocarcinoma 0 0 1

Minor salivary gland with fibrosis 0 0 2

Chronic inflammation 2 1 6

Chronic inflammation with mucous gland hyperplasia 1 0 0

Chronic inflammation with granulation tissue 1 1 0

Chronic inflammation with tissue eosinophilia 0 2 0

ตารางที่ 5 อาการแสดงของผู้ป่วยที่ตรวจพบส่วนหน้าของ inferior turbinate ผิดปกติ

ผลทางพยาธิวิทยา
เลือด

กำาเดาไหล

เลือดปน

น้ำามูก
คัดจมูก

มีก้อน

เนื้องอก

ในจมูก

ปวดจมูก น้ำามูกไหล ปวดศีรษะ

Hemangioma 1 1 1 0 0 0 0

Dense plasma cell infiltration 0 1 1 0 1 1 0

Invasive adenocarcinoma 0 0 1 1 1 1 1

Minor salivary gland with 

fibrosis
1 1 2 0 0 1 2

Chronic inflammation 2 3 8 0 4 7 8

Chronic inflammation with 

mucous gland hyperplasia
0 0 1 0 0 1 1

Chronic inflammation with 

granulation tissue
0 0 2 0 0 2 0

Chronic inflammation with 

tissue eosinophilia
1 1 1 0 0 2 0

รวม 5 7 17 1 6 15 12
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 งานวิจัยนี้ได้ทำาการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

การตรวจพบความผิดปกติของส่วนหน้าของ inferior 

turbinate กับโรคภูมิแพ้ และการใช้ยาพ่นจมูกสเตียรอยด์ 

ผลการศึกษาดังตารางที่ 6

ตารางที่ 6 ความสมัพนัธร์ะหว่างการตรวจพบความผดิปกตขิองสว่นหนา้ของ inferior turbinate กับโรคภมูแิพ ้และ

การใช้ยาพ่นจมูกสเตียรอยด์

ผลทางพยาธิวิทยา
จำานวนผู้ป่วย 

(คน)

ประวัติโรค

ภูมิแพ้ (คน)

ประวัติการใช้

ยาพ่นจมูก

สเตียรอยด์

(คน)

Hemangioma 1 0 0

Dense plasma cell infiltration 1 1 0

Invasive adenocarcinoma 1 0 0

Minor salivary gland with fibrosis 2 1 1

Chronic inflammation 9 8 6

Chronic inflammation with mucous gland hyperplasia 1 1 0

Chronic inflammation with granulation tissue 2 0 0

Chronic inflammation with tissue eosinophilia 2 2 1

รวม 19 13 8

 จากการศกึษาพบวา่ผูป้ว่ยท่ีตรวจพบความผดิปกติ

ของส่วนหน้าของ inferior turbinate มีประวัติเป็นโรค

ภูมิแพ้จำานวน 13 คน จาก 19 คน คิดเป็น 68.42% 

และมีประวัติการใช้ยาพ่นจมูกสเตียรอยด์จำานวน 8 คน 

จาก 19 คน คิดเป็น 42.10% นอกจากนี้พบว่าผู้ป่วย 

ที่ตรวจพบความผิดปกติของส่วนหน้าของ inferior  

turbinate ที่มีผลทางพยาธิวิทยาเป็น chronic inflam-

mation และ chronic inflammation ที่พบร่วมกับ

ลักษณะอ่ืนๆ มีแนวโน้มท่ีจะมีความสัมพันธ์กับโรคภูมิแพ้ 

และการใช้ยาพ่นจมูกสเตียรอยด์ ได้ทำาการจัดกลุ่ม 

hemangioma, dense plasma cell infiltration, invasive 

adenocarcinoma และ minor salivary gland with 

fibrosis ไว้ในกลุม่ของ tumor and tumor-like lesion 

ส่วน chronic inflammation และ chronic inflam-

mation ท่ีพบรว่มกับลกัษณะอืน่ๆ จดัรวมไว้ในกลุม่ของ 

chronic inflammation

ตารางที ่7 ความสมัพนัธร์ะหว่างการตรวจพบความผดิปกติของสว่นหนา้ของ inferior turbinate กับประวัตโิรคภมูแิพ้

ผลทางพยาธิวิทยา มีประวัติโรคภูมิแพ้ (คน) ไม่มีประวัติโรคภูมิแพ้ (คน)

Tumor and tumor-like lesion 2 3

Chronic inflammation 11 3
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 จากตารางท่ี 7 คำานวณดว้ย fisher’s exact test 

พบว่าผู้ป่วยท่ีตรวจพบความผิดปกติของส่วนหน้าของ 

inferior turbinate ที่มีผลทางพยาธิวิทยาเป็นกลุ่ม 

chronic inflammation มีความสัมพันธ์กับประวัติโรค

ภูมิแพ้ ได้ค่า p-value เท่ากับ 0.262 ซึ่งไม่มีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ

ตารางที่ 8 ความสัมพันธ์ระหว่างการตรวจพบความผิดปกติของส่วนหน้าของ inferior turbinate กับประวัติการใช้

ยาพ่นจมูกสเตียรอยด์

ผลทางพยาธิวิทยา
มีประวัติการใช้

ยาพ่นจมูกสเตียรอยด์ (คน)

ไม่มีประวัติการใช้

ยาพ่นจมูกสเตียรอยด์ (คน)

Tumor and tumor-like lesion 1 4

Chronic inflammation 7 7

 จากตารางท่ี 8 คำานวณดว้ย fisher’s exact test 

พบว่าผู้ป่วยท่ีตรวจพบความผิดปกติของส่วนหน้าของ 

inferior turbinate ที่มีผลทางพยาธิวิทยาเป็นกลุ่ม 

chronic inflammation มีความสัมพันธ์กับประวัติการ

ใช้ยาพ่นจมูกสเตียรอยด์ ได้ค่า p-value เท่ากับ 0.338 

ซึ่งไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติ

บทวิจารณ์

 ด้านหน้าของ inferior turbinate เป็นส่วนสัมผัสแรก

ของอากาศท่ีกระทบเข้ามาในช่องจมูก และสามารถกระตุ้น

ให้เกิดอาการทางจมูกได้หลากหลาย ตั้งแต่ระคายเคือง 

ภูมิแพ้ ในบางครั้งการตรวจทางหู คอ จมูก จะพบ 

การบวมแดงของ inferior turbinate ได้บ่อย แต่บางราย

จะมีรอยนูนข้ึนเฉพาะด้านหน้า (anterior most of 

inferior turbinate) และมีสีของเย่ือบุท่ีผิดปกติไป ดังเช่น

ในผู้ป่วยกรณีแรก (ภาพที่ 1) ทำาให้ดูคล้ายเนื้องอก  

ในการศึกษาของ Wang Q และคณะ ถึงเนื้องอกของ 

inferior turbinate ในผู้ป่วย 34 รายที่ประเทศจีน  

ดังตารางท่ี 1 พบเน้ืองอกท่ีส่วนหน้าของ inferior turbinate 

17 คน จาก 34 คน คิดเป็น 50% ซ่ึงแบ่งเป็น เน้ืองอก

ของหลอดเลือด (hemangioma) 14 คน, exophytic 

papilloma 1 คน, extrapleural solitary neurofibroma 

tumor 1 คน และ squamous cell carcinoma 1 คน 

นอกจากนี้พบเนื้องอกที่ส่วนกลางและส่วนปลายของ 

inferior turbinate 9 คน จาก 34 คน คิดเป็น 26.47%, 

เน้ืองอกท่ีทุกส่วนของ inferior turbinate ข้างเดียว 5 คน 

จาก 34 คน คิดเป็น 14.71% และเนื้องอกที่ทุกส่วน

ของ inferior turbinate ท้ังสองข้าง 3 คน จาก 34 คน 

คิดเป็น 8.82%(5)

 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแรกของเน้ือเย่ือส่วนหน้า

ของ inferior turbinate ท่ีนูนข้ึนกว่าส่วนอ่ืน ในผู้เข้าร่วม

วิจัยจำานวน 19 คน พบว่ามีโอกาสเป็นการอักเสบ 

(inflammation) 14 คน จาก 19 คน คิดเป็น 73.68%, 

พบต่อมน้ำาลายและพงัผดื (minor salivary gland with 

fibrosis) 2 คน จาก 19 คน คิดเป็น 10.53%, เป็น

เนื้องอก 3 คน จาก 19 คน คิดเป็น 15.79% โดยแบ่ง

เป็นเนื้องอกธรรมดา ได้แก่ เนื้องอกของหลอดเลือด 

(hemangioma) 1 คน จาก 19 คน คิดเป็น 5.26%, 

มะเร็ง invasive adenocarcinoma 1 คน จาก 19 คน 

คดิเป็น 5.26% และภาวะทีต่อ้งเฝา้ระวังเนือ้งอก ได้แก่ 

monoclonal gammopathy of undetermined  

significance (MGUS) 1 คน จาก 19 คน คิดเป็น 

5.26% ซึ่งพบว่าโอกาสเป็นเนื้องอกที่เนื้อเยื่อส่วนหน้า

ของ inferior turbinate จะไม่สูงเท่ากับการศึกษาของ 

Wang Q และคณะ(5)



จุฑามาศ สุวัฒนภักดี  ภูริช ประณีตวตกุล  สุภาวดี ประคุณหังสิต

77
THAI JOURNAL OF OTOLARYNGOLOGY HEAD AND NECK SURGERY
Vol. 19 No. 2 : July - December 2018

 จากการศกึษาพบว่าการตรวจร่างกายดว้ยวิธกีาร

ตรวจโพรงจมูกทางด้านหน้า (anterior rhinoscopy) 

จะเห็นลักษณะสีของ inferior turbinate ได้ใกล้เคียง

ความเป็นจริงมากกว่าการตรวจร่างกายด้วยวิธีการ 

ส่องกล้องจมูก (nasal endoscopy) เนื่องจากการ 

ส่องกล้องจมูก (nasal endoscopy) มีความสว่างของ

แสงจากแหล่งกำาเนิดแสงภายนอกมาก ทำาให้สังเกต 

การเปลี่ยนแปลงของสีได้ยาก โดยมีปัจจัยเรื่องแหล่ง

กำาเนิดแสง ตัวกล้องรับภาพ จอภาพถ่ายทอดสัญญาณ 

ทำาให้ได้ภาพและสแีตกต่างไปจากการสงัเกตได้ จากการ

ศึกษาพบว่าลักษณะสีที่ผิดปกติมีทั้งสีแดง สีชมพู สีส้ม 

สเีหลอืง และลกัษณะซีด จากกลุม่ตวัอย่างในการศึกษา

วิจัยนี้พบว่า เนื้องอกของหลอดเลือด (hemangioma) 

จะพบลักษณะของส่วนหน้าของ inferior turbinate  

สีแดงกว่ากลุ่มอื่น ในกลุ่มของ chronic inflammation 

ส่วนใหญ่จะพบลักษณะของส่วนหน้าของ inferior  

turbinate เป็นสีส้ม และสีเหลือง แต่ท้ังน้ีท้ังน้ันเน่ืองจาก

กลุ่มที่ทำาการศึกษาวิจัยค่อนข้างน้อย ทำาให้ไม่สามารถ

เห็นแนวโน้มของความผิดปกติของสีเทียบกับความผิดปกติ

ของชิ้นเนื้อได้ จำาเป็นต้องทำาการศึกษาวิจัยต่อไปเพื่อให้

ได้กลุ่มวิจัยที่มีจำานวนมากขึ้น

 จากการศึกษาวิจัยในกลุ่มของเน้ืองอก พบว่าผู้ป่วย

เน้ืองอกของหลอดเลือด (hemangioma) พบความผิดปกติ

ของส่วนหน้าของ inferior turbinate ข้างซ้ายเป็นเน้ือนูน

สีแดงแตกต่างจากสีเย่ือบุส่วนอ่ืนของ inferior turbinate 

ผู้ป่วย monoclonal gammopathy of undetermined 

significance (MGUS) พบความผิดปกติของส่วนหน้า

ของ inferior turbinate เป็นเนื้อนูนสีชมพูทั้งสองข้าง 

แตกตา่งจากสเีย่ือบุสว่นอืน่ของ inferior turbinate และ

ยังอยู่ในช่วงติดตามอาการกับอายุรแพทย์โลหิตวิทยาจนถึง

ปัจจุบัน เนื่องจากผู้ป่วย monoclonal gammopathy 

of undetermined significance (MGUS) มีความเส่ียง

เพ่ิมข้ึน 1% ต่อปี ท่ีจะเป็นมะเร็งโลหิตวิทยาชนิด multiple 

myeloma หรือชนิด lymphoproliferative disorder 

อื่นๆ(28-30) ผู้ป่วยมะเร็ง invasive adenocarcinoma 

พบความผิดปกติของส่วนหน้าของ inferior turbinate 

เปน็เนือ้นนูซีดท่ีบรเิวณสว่นหนา้ของ inferior turbinate 

ท้ังสองข้าง ตรวจไม่พบแผล (ulcer) และเม่ือส่องกล้องจมูก 

(nasal endoscopy) แลว้กลอ้งสมัผสักับบรเิวณเนือ้นนู

ที่ผิดปกติ ไม่พบเลือดออก (no contact bleeding) 

จากการสังเกตผู้ป่วยกลุ่มเนื้องอก พบว่าไม่มีลักษณะที่

จำาเพาะทีบ่่งบอกว่าเป็นเนือ้งอก ลกัษณะท่ีพบร่วมกันได้

ทั้งในกลุ่มของ chronic inflammation และเนื้องอก 

คือ เนื้อนูนของส่วนหน้าของ inferior turbinate ที่มี 

สีแตกต่างจากสีเย่ือบุส่วนอื่นของ inferior turbinate 

ดังนั้นหากพบความผิดปกติของส่วนหน้าของ inferior 

turbinate เช่น เนือ้นนู และมสีท่ีีแตกต่างจากเย่ือบุของ 

inferior turbinate สว่นหลงั ผูวิ้จยัแนะนำาว่าควรจะตดั

ชิ้นเนื้อเพื่อส่งตรวจทางพยาธิวิทยา

 จากผลการศึกษาวิจัยของ Wang Q และคณะ 

ถึงเนื้องอกของ inferior turbinate ในผู้ป่วย 34 ราย

ที่ประเทศจีน รายละเอียดในตารางที่ 1 พบว่าเนื้องอก

บริเวณ inferior turbinate สามารถพบไดท้ัง้สดีำา สเีทา 

สชีมพ ูสแีดง สนี้ำาตาล และสอีืน่ๆ แต่ลกัษณะท่ีจำาเพาะ

ของผู้ป่วยเนื้องอกของหลอดเลือด (hemangioma) คือ 

พบความผิดปกติของ inferior turbinate เป็นสีแดง 

เนื่องจากเป็นเนื้องอกที่มีเส้นเลือดจำานวนมาก(5)

 จากผลการศึกษาวิจัยของ Tzu-Hang Chi และคณะ 

ถึงเนื้องอก lobular capillary hemangioma ของจมูก 

ในผู้ป่วย 15 รายท่ีประเทศไต้หวัน พบว่ามี 4 ราย 

มคีวามผดิปกตท่ีิ inferior turbinate โดยสอ่งกลอ้งแลว้

พบเนือ้งอกทีม่ลีกัษณะสแีดงเข้ม และเลอืดออกง่ายเมือ่

สัมผัสกับบริเวณก้อนเนื้องอก(8)

 จากการศึกษาวิจัยน้ี การศึกษาวิจัยของ Wang Q 

และคณะ(5) และการศึกษาวิจัยของ Tzu-Hang Chi 

และคณะ(8) ถึงเน้ืองอกหลอดเลือด (hemangioma) 

รวม 23 ราย พบว่าลักษณะที่จำาเพาะของเนื้องอก 

หลอดเลือด (hemangioma) คือพบความผิดปกติของ 

inferior turbinate เป็นสีแดง
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 จากการศึกษาน้ีถึงตำาแหน่งท่ีตรวจพบความผิดปกติ

ของส่วนหนา้ของ inferior turbinate พบวา่จำานวนขา้ง

ทีพ่บความผดิปกติของสว่นหนา้ของ inferior turbinate 

ไม่มีผลต่อพยาธิสภาพ ผู้ป่วย chronic inflammation 

สามารถพบความผิดปกติของส่วนหน้าของ inferior 

turbinate ได้ท้ังข้างเดียว หรือสองข้าง ส่วนผู้ป่วยท่ีเป็น

เนือ้งอก และภาวะท่ีต้องเฝา้ระวังเนือ้งอก เช่น heman-

gioma, invasive adenocarcinoma และ monoclonal 

gammopathy of undetermined significance (MGUS) 

สามารถพบความผิดปกติของส่วนหน้าของ inferior 

turbinate ทั้งข้างเดียว หรือสองข้างได้เช่นเดียวกัน

 จากการศึกษาวิจัยของ Wang Q และคณะ(5) 

พบว่าผู้ป่วยท่ีเป็นเน้ืองอกของ inferior turbinate ข้างเดียว

จำานวน 31 คน จาก 34 คน คิดเป็น 91.18% และ 

ผู้ป่วยทีเ่ป็นเนือ้งอกของ inferior turbinate ท้ังสองข้าง 

จำานวน 3 คน จาก 34 คน คิดเป็น 8.82% โดยพบ

ลกัษณะเฉพาะของผูป่้วย Non-Hodgkin’s lymphoma 

จำานวน 6 คน ว่ามีความผิดปกติของทุกส่วนของ inferior 

turbinate ข้างเดียว จำานวน 3 คน และมีความผิดปกติ

ของทกุสว่นของ inferior turbinate ทัง้สองข้าง จำานวน 

3 คน(5)

 พบว่าผู้ป่วยท่ีเป็นเน้ืองอกของส่วนหน้าของ inferior 

turbinate ส่วนใหญ่พบความผิดปกติข้างเดียว แต่มีบางกรณี

ทีพ่บความผดิปกติของสว่นหนา้ของ inferior turbinate 

ทั้ง 2 ข้าง เช่น ผู้ป่วย invasive adenocarcinoma 

และ monoclonal gammopathy of undetermined 

significance (MGUS) ในการศึกษาวิจัยนี้ และผู้ป่วย 

Non-Hodgkin’s lymphoma จากการศึกษาวิจัยของ 

Wang Q และคณะ(5)

 จากการศึกษาวิจัยน้ีพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ท่ีตรวจพบ

ส่วนหน้าของ inferior turbinate ผิดปกติ มีอาการ 

คัดจมูกจำานวน 17 คน จาก 19 คน คิดเป็น 89.47% 

น้ำามกูไหลจำานวน 15 คน จาก 19 คน คดิเป็น 78.94% 

และปวดศีรษะจำานวน 12 คน จาก 19 คน คิดเป็น 63.15% 

ส่วนผู้ป่วยเนื้องอกของหลอดเลือด (hemangioma)  

มาด้วยอาการเลือดกำาเดาไหล เลือดปนน้ำามูก และคัดจมูก 

จากการศึกษาวิจัยของ Wang Q และคณะ พบว่าผู้ป่วย

เน้ืองอกของหลอดเลือด (hemangioma) ส่วนใหญ่มาด้วย

อาการเลือดกำาเดาไหลเช่นเดียวกัน พบจำานวน 15 คน 

จาก 18 คน คิดเป็น 83.33%(5)

 งานวิจัยนี้ได้ทำาการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

การตรวจพบความผิดปกติของส่วนหน้าของ inferior 

turbinate กับโรคภูมิแพ้ และการใช้ยาพ่นจมูกสเตียรอยด์ 

ดังตารางที่ 6 พบว่าผู้ป่วยที่ตรวจพบความผิดปกติของ

ส่วนหน้าของ inferior turbinate มีประวัติเป็นโรคภูมิแพ้

จำานวน 13 คน จาก 19 คน คิดเป็น 68.42% และ 

มีประวัติการใช้ยาพ่นจมูกสเตียรอยด์จำานวน 8 คน  

จาก 19 คน คิดเป็น 42.10% แม้ว่าพบผู้ป่วยท่ีตรวจพบ

ความผิดปกติของส่วนหน้าของ inferior turbinate ที่มี

ผลทางพยาธิวิทยาในกลุ่ม chronic inflammation มี

แนวโนม้ท่ีจะมคีวามสมัพนัธกั์บโรคภมูแิพ ้และการใช้ยา

พ่นจมูกสเตียรอยด์ แต่จากการศึกษาพบว่ายังไม่มีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ

 จากผลการศึกษาคร้ังนี ้ทางคณะผูว้จิยัคิดว่าหาก

จะทำาการศึกษาต่อยอดต่อไป ควรมุ่งเน้นไปที่การสร้าง

ความตระหนักถึงเรื่องเนื้องอกของ inferior turbinate 

เม่ือตรวจพบผู้ป่วยท่ีมีลักษณะของส่วนหน้าของ inferior 

turbinate ท่ีผิดปกติ เน่ืองจากส่วนใหญ่โสต ศอ นาสิกแพทย์

ส่วนใหญ่คิดว่าลักษณะท่ีผิดปกติดังกล่าวเป็นเพียง inferior 

turbinate เน้ือนูน หรือมีสีของเย่ือบุผิดปกติแตกต่างจาก

สเีย่ือบุสว่นอืน่ของ inferior turbinate จากสาเหตทุัว่ไป 

เช่น การระคายเคือง โดยไม่ได้คำานึงถึงโอกาสที่จะเป็น

เนื้องอก ดังนั้น หากพบความผิดปกติของส่วนหน้าของ 

inferior turbinate เช่น เนื้อนูน และมีสีที่แตกต่างจาก

เย่ือบุของ inferior turbinate ส่วนหลัง ผู้วิจัยแนะนำาว่า

ควรจะตัดช้ินเนือ้เพือ่สง่ตรวจทางพยาธวิิทยา เนือ่งจาก

จากการศึกษาวิจัย ทั้งเร่ืองของสี และจำานวนข้างที่มี

พยาธิสภาพ ไม่สามารถบอกถึงความสัมพันธ์ได้ว่าเป็น 

การอักเสบหรือเนื้องอก
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สรุปผลการวิจัย

 ผู้ป่วยทีม่คีวามผดิปกตขิองสว่นหนา้ของ inferior 

turbinate ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มของ chronic inflammation 

นอกจากน้ียังพบผู้ป่วยท่ีมีลักษณะของเน้ืองอก และภาวะ

ทีต่อ้งเฝา้ระวังเนือ้งอก ไดแ้ก่ hemangioma, invasive 

adenocarcinoma และ monoclonal gammopathy of 

undetermined significance ดังน้ันโสต ศอ นาสิกแพทย์ 

ควรตระหนักถึงโอกาสท่ีจะเกิดเน้ืองอกท้ังในกลุ่ม benign 

และ malignancy ในผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติของส่วนหน้า

ของ inferior turbinate ด้วย และเมื่อพบความผิดปกติ 

ได้แก่ รอยนูน และมีสีแตกต่างจากเน้ือ inferior turbinate 

ทางดา้นหลงั ควรพจิารณาตดัช้ินเนือ้สง่ตรวจทางพยาธิ

วิทยา
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