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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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IV

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) ใตบ้ทคดัย่อภาษาองักฤษ ให้ระบุคำาสำาคัญได้ไมเ่กิน 10 คำา คำาหรอืวลทีีใ่ช้ควรเป็นมาตรฐาน
เดียวกับ Index Medicus สำาหรับบทคัดย่อภาษาไทย ไม่จำาเป็นต้องมีคำาสำาคัญ 

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

 การใชอั้กษรย่อ ถ้าเป็นภาษาองักฤษ ให้ใช้ตัวใหญ่และตอ้งมคีำาเต็มมาก่อนในครัง้แรกทีใ่ช้ ยกเวน้มาตรวัดท่ีเป็นสากล 

 มาตรวัด ใช้ระบบ metric เท่านั้น

 ชื่อยา ควรใช้ชื่อทางเคมี ไม่ควรใช้ชื่อทางการค้า

 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement) กล่าวถึงผู้ท่ีมีส่วนช่วยสนับสนุนงาน แต่ไม่มีช่ือเป็นผู้ร่วมเขียน หากเป็น
นักสถิติให้ระบุปริญญาด้วย

 เอกสารอ้างอิง (Reference) ใช้รูปแบบ Vancouver ทุกรายการต้องมีการใช้อ้างอิงในเนื้อเร่ืองโดยเรียงลำาดับ
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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VII

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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„π™à«ßª≈“¬‡¥◊Õπ°√°Æ“§¡∂÷ßµâπ‡¥◊Õπ ‘ßÀ“§¡ªïπ’È¡’æ“¬ÿ‡¢â“¡“∑“ß¿“§‡Àπ◊ÕÀ≈“¬≈Ÿ° ·µà∑’Ë ”§—≠§◊Õæ“¬ÿπ°‡µπ

´÷Ëßæ—¥¢÷ÈπΩíòß∑“ßª√–‡∑»‡«’¬¥π“¡„π™à«ßª≈“¬‡¥◊Õπ°√°Æ“§¡ ∑”„Àâ¡’Ωπµ°Àπ—°∑“ß¿“§‡Àπ◊Õ·≈–¿“§µ–«—πÕÕ°‡©’¬ß‡Àπ◊Õ

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

∫∑∫√√≥“∏‘°“√

 สวัสดีครับอาจารย์ เพื่อนๆ พี่น้องชาวโสต ศอ นาสิกวิทยาทุกท่านครับ วารสารหูคอจมูกและใบหน้าฉบับนี้ 

เป็นฉบับแรกของปี 2560 น้ีครับ วารสารของเราตีพิมพ์ปีละ 2 ฉบับและจะแจกให้สมาชิกในงานประชุมวิชาการประจำาปี

ของราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย ซึ่งจัดให้มีปีละสองครั้งนะครับ สำาหรับสมาชิกที่ไม่ได้มาเข้า

ประชุมวิชาการและไมไ่ด้รบัวารสารสามารถเข้าไป download บทความทุกเร่ืองท่ีลงตพีมิพใ์นเว็บไซตข์องราชวิทยาลยั

โสตศอนาสิกฯ www.rcot.org ได้เลยครับ ส่วนการจัดส่งวารสารให้สมาชิกทางไปรษณีย์น้ันทางราชวิทยาลัยโสตศอนาสิกฯ 

จะจัดส่งให้เฉพาะผู้นิพนธ์ช่ือแรกของบทความท่ีลงตีพิมพ์ในวารสารครับ อย่างไรก็ตามหากสมาชิกท่านใดไม่ได้เข้าประชุม

วิชาการประจำาปีและไม่ได้รับวารสารแต่ต้องการวารสารฉบับเล่มจริงขอให้ติดต่อมาที่ราชวิทยาลัยโสตศอนาสิกฯ 

ทางจดหมายอเิลก็ทรอนกิส ์entchula2011@gmail.com หรือตดิตอ่มาท่ีกองบรรณาธกิารได้ทางจดหมายอเิลก็ทรอนกิส ์

editorthaientjournal@gmail.com ทางราชวิทยาลัยโสตศอนาสิกฯ จะพยายามหาทางจัดส่งให้ท่านครับ

 ปีนี้เป็นปีแรกที่ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกฯ จัดตั้งรางวัลโสตศอนาสิกแพทย์ดีเด่นขึ้นเพื่อเป็นการยกย่องและ

เชิดชูเกียรติแด่โสตศอนาสิกแพทย์ผู้ซึ่งประกอบวิชาชีพด้านโสตศอนาสิกวิทยา ด้วยความมุ่งมั่น ตั้งใจ เสียสละและ

ประกอบคุณงานความดีมาเป็นระยะเวลานานพอสมควร ตลอดจนมีความดีเด่นด้านจริยธรรม ท้ังน้ีเพ่ือเป็นขวัญกำาลังใจ

และสนับสนุนให้พัฒนางานก้าวหน้าข้ึนไปในอนาคต ตลอดจนเป็นแบบอย่างสำาหรับผู้ประกอบวิชาชีพด้านโสตศอนาสิกวิทยา 

และบัดนี้ราชวิทยาลัยโสตศอนาสิกฯ ได้ประกาศชื่อผู้ได้รับรางวัลทั้งสามท่านแล้ว วารสารหูคอจมูกและใบหน้าฉบับนี้

ขอนำาประวัติของผู้ที่ได้รับรางวัลทั้งสามท่านมาตีพิมพ์เพื่อให้สมาชิกทุกท่านได้รับทราบ และสามารถปฏิบัติงานด้าน 

โสตศอนาสิกวิทยาให้ดีงามเจริญรอยตามอาจารย์ทั้งสามท่านซึ่งจะเป็นต้นแบบของพวกเราทุกคนครับ

 สำาหรับวารสารฉบับน้ีน้ันเรามีบทความน่าสนใจเร่ืองการฉีดกรดไฮยาลูโรนิก เพ่ือดันสายเสียงเข้าด้านในผ่านทาง

ผวิหนงั ในผูป่้วยสายเสยีงเป็นอมัพาตข้างเดียว โดยรายงานประสทิธผิลของการผา่ตดัเทคนคินีใ้นผูป่้วย 4 ราย นอกจาก

พวกเราจะได้รับประโยชน์จากการทราบเทคนิคผ่าตัดที่ดีแล้ว เรายังสามารถเรียนรู้วิธีการประเมินคุณภาพเสียง และ

ทราบถึงระยะเวลาท่ีเราคาดหมายจากเทคนิคน้ีได้ว่าผู้ป่วยจะมีเสียงท่ีดีข้ึนเม่ือระยะเวลาใด และคุณภาพเสียงอาจด้อยลง

ในเวลาต่อมาหรือไม่ในช่วงเวลาใดด้วยครับ

 นอกจากโรคสายเสียงเป็นอัมพาตแล้ว โรคกลืนลำาบากท่ีเกิดจากกล้ามเน้ือ cricopharyngeus หดเกร็งมากผิดปกติ 

ก็เป็นอีกเร่ืองท่ีสำาคัญและภาวะน้ีมักจะถูกมองข้ามไป วารสารฉบับน้ีมีบทความเร่ืองการรักษาโดยการฉีดโบทูลินุม ทอกซิน

ซึ่งเป็นทางเลือกที่ทำาได้ง่าย และไม่ต้องผ่าตัด ผู้นิพนธ์ได้รายงานผลการรักษาด้วยวิธีนี้ในผู้ป่วย 7 ราย สิ่งที่น่าสนใจ

คือผู้นิพนธ์ได้นำาเสนอวิธีฉีดและเทคนิคการฉีดที่แตกต่างจากที่เคยมีรายงานไว้ และจากการติดตามผลการรักษายังไม่

พบว่าผู้ป่วยรายใดมีอาการกลืนลำาบากกลับเป็นซ้ำาอีก

 บทความต่อไปเป็นการศึกษาลักษณะของโรคติดเช้ือลำาคอส่วนลึกในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ซ่ึงรวมถึง

สาเหตุการติดเช้ือ โรคร่วม การรักษา ภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิตด้วยครับ ผู้นิพนธ์รวบรวมผู้ป่วยจำานวน 282 ราย
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ซ่ึงเป็นจำานวนไมน่อ้ยทเีดียวครับ การทีเ่ราทราบสาเหตุทีเ่ก่ียวข้องจะทำาให้เราแนะนำาผูป่้วยได้อย่างถูกต้องเพือ่ป้องกัน

การติดเชื้อบริเวณนี้ บางเรื่องเราอาจแนะนำากันอยู่แล้ว บางเรื่องอาจเป็นความเชื่อหรือเป็นสิ่งที่บอกต่อกันมา การมี

หลักฐานเชิงประจักษ์จากบทความวิชาการจะช่วยให้เราให้ความรู้ผู้ป่วยได้แม่นยำากว่าเดิม นอกจากนี้โรคนี้อาจมีภาวะ

แทรกซ้อนท่ีเป็นอันตรายรุนแรง บทความนี้จะช่วยให้พวกเราเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนและลดอัตราการเสียชีวิตของ 

ผู้ป่วยได้ครับ

 เร่ืองสุดท้ายเป็นเร่ืองหูบ้างนะครับ โดยเป็นการศึกษาประสิทธิผลของการรักษาด้วยยาทาเทอร์รา ไมซินออยเม้นท์

เทียบกับโซฟราเด็กซ์ ในผู้ป่วยโรคหูช้ันนอกอักเสบจากเช้ือแบคทีเรีย การศึกษานี้ผู้วิจัยได้ทำาเป็น randomized  

controlled trial ซึ่งมีระเบียบวิจัยที่ลดอคติได้อย่างดีครับ ผู้ป่วย 86 คนถูกสุ่มเป็นสองกลุ่มเพื่อรับการรักษาต่างกัน

สองวิธี โรคหูชั้นนอกอักเสบจากเชื้อแบคทีเรียเป็นโรคที่พบบ่อยดังนั้นผลการศึกษาของงานวิจัยนี้จึงเป็นประโยชน์แก่

พวกเราทุกคน นอกจากการเปรียบเทียบยาสองชนิดแล้ว วิธีการบริหารยาของตัวผู้ป่วยเอง ซ่ึงผู้ป่วยอาจทำาได้ไม่ถูกต้อง 

ไม่ครบตามเวลาก็เป็นเรื่องสำาคัญอย่างมากครับ

 ผมหวงัอย่างย่ิงวา่บทความวชิาการในวารสารฉบบัน้ีจะชว่ยฟืน้ฟคูวามรูท้างวชิาการของพวกเราบา้งนะครบั 

พบกันฉบับต่อไปในฉบับที่สองของปี 2560 ครับ สวัสดีครับ

 

 ม.ล.กรเกียรติ์ สนิทวงศ์

 บรรณาธิการ
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ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย
แพทย์ดีเด่นประจÓปี พ.ศ. 2559

 เนื่องด้วยราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย ได้มีการจัดตั้งรางวัลโสต ศอ นาสิกแพทย์ดีเด่น 

เพือ่เป็นการยกย่องและเชิดชูเกียรตแิด่โสต ศอ นาสกิแพทย์ ผูซ่ึ้งประกอบวิชาชีพดา้นโสต ศอ นาสกิกรรม ดว้ยความ

มุง่มัน่ตัง้ใจเสยีสละและประกอบคุณงามความดมีาเป็นระยะเวลาพอสมควร ตลอดจนมคีวามดีเดน่ดา้นจริยธรรม ทัง้นี้

เพือ่เป็นขวญักำาลงัใจและสนบัสนนุให้พฒันางานให้ก้าวหนา้ข้ึนไปในอนาคต ตลอดจนเปน็แบบอย่างสำาหรับผูป้ระกอบ

วิชาชีพด้านโสต ศอ นาสิกกรรมโดยทั่วถึงกัน และได้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการสรรหาแพทย์ดีเด่นประจำาปี 2559 ดังนี้

 1. พลอากาศโทมานิตย์ ศัตรูลี้ ประธาน

 2. รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงสุภาวดี ประคุณหังสิต อนุกรรมการ

 3. พลตรีชัยวัฒน์ เชื้อพันธุ์ อนุกรรมการ

 4. รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงจีระสุข จงกลวัฒนา อนุกรรมการ

 5. ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์ ดร. หม่อมหลวงกรเกียรติ์ สนิทวงศ์ อนุกรรมการ

 6. แพทย์หญิงพวงมะลิ ประเวศวรารัตน์ อนุกรรมการ

 7. แพทย์หญิงนิดา ไรท์ อนุกรรมการและเลขานุการ

 ผลการสรรหามีโสต ศอ นาสิกแพทย์ที่ได้รับการคัดเลือก ดังนี้ คือ

 1. นายแพทย์สุนทร อันตรเสน

 2. ศาสตราจารย์เกียรติคุณแพทย์หญิงสุจิตรา ประสานสุข

 3. แพทย์หญิงสุนีย์ ตั้งสินมั่นคง
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นายแพทย์สุนทร อันตรเสน

ชื่อ-นามสกุล นายแพทย์สุนทร อันตรเสน (นายแพทย์ 11 ด้านเวชกรรม สาขาโสต ศอ นาสิก)

ตำาแหน่งปัจจุบัน

- ทีป่รกึษา : โรงพยาบาลราชวิถี, มลูนธิหูิ คอ จมกู ชนบท, กรมการแพทย์, กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ
- กรรมการ : มูลนิธิโรงพยาบาลราชวิถี, บริหารสมาคมมิตรภาพไทย-กัมพูชา และ ประธานอนุกรรมการ
ด้านสาธารณสุข, บริหารสมาคมมิตรภาพไทย-พม่า

การศึกษาและอบรม (Education & Professional Training)

พ.ศ. 2509 แพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
พ.ศ. 2512 ประกาศนียบัตรกุมารศัลยแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข
พ.ศ. 2515 Certificate in Broncholaryngology, Temple University, Philadelphia (USA)
พ.ศ. 2516 Certificate in Soft Tissue Surgery, Mount Sinai Hospital (USA)
พ.ศ. 2517 Certificate in Basic Science, New York University (USA)
พ.ศ. 2518 Certificate in Surgery of the Paranasal Sinuses Mount Sinai Hospital (USA)
พ.ศ. 2518 Diploma in Otolaryngology, Brooklyn Eye and Ear Hospital, New York (USA) 

(2515-2518)
พ.ศ. 2518 วุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา

จากแพทยสภา
พ.ศ. 2525 จิตวิทยาความมั่นคง (รุ่นที่ 36) สถาบันจิตวิทยาความมั่นคง กรมยุทธการทหาร
พ.ศ. 2526 นักบริหารชั้นสูง (รุ่นที่ 50) สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์
พ.ศ. 2527 การวิจัยเชิงระบาดวิทยา องค์การอนามัยโลก

รางวัล (Award)

พ.ศ. 2535 ได้รับรางวัลแพทย์ดีเด่น จาก สมาคมศัลยแพทย์นานาชาติ
พ.ศ. 2539 ได้รับรางวัล Humanitarian Awards จาก The American Academy of Otolaryngology- 

Head and Neck Surgery ประเทศสหรัฐอเมริกา
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พ.ศ. 2543 ได้รับรางวัล บุคคลดีเด่นของชาติ สาขาการพัฒนาสังคม (ด้านพัฒนาคุณภาพชีวิต)  

จากคณะกรรมการเอกลักษณ์ของชาติ สำานักนายกรัฐมนตรี

เครื่องราชอิสริยาภรณ์: ม.ว.ม. และ ม.ป.ช. 

ตำาแหน่งสำาคัญที่ได้รับแต่งตั้ง (Previous Appointments)

• ประธานการจัดประชุม The ENT Thai-Japan Clinical Conference กรุงเทพฯ ครั้งที่ 1-5

• ประธานการจัดประชุม The Indochinese Conference on Deafness Problem กรุงเทพฯ

• เป็นกรรมการในองค์กรทางการแพทย์ระดับนานาชาติหลายแห่ง

• ได้รับการเสนอชื่อเป็นตัวแทนประเทศไทยในฐานะผู้มีผลงานดีเด่นการแพทย์ (Social science) เพื่อเข้า 

แข่งขันรับรางวัล Leon Bernard Foundation Prize ประเทศสวิตเซอร์แลนด์ เพื่อเข้าแข่งขันรับรางวัล

แมกไซไซ

• ได้รับเชิญจากองค์การ UNICEF ในการประชุม The National Seminar on Hearing Impaired Children

ผลงานที่โดดเด่น

• ผู้เริ่มโครงการหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ เพื่อรักษาโรคหู ทั้งยังร่วมออกเดินทางไปตามสถานที่ต่างๆ ทั้งในและ

ต่างประเทศ ได้แก่ พม่า ลาว เขมร เวียดนาม จีน อินเดีย บังกลาเทศ ภูฏาน เคนยา จนกระทั่งปัจจุบัน

โครงการนี้ดำาเนินการมาร่วม 40 ปีและยังดำาเนินการอยู่อย่างสม่ำาเสมอ

• ก่อตั้งกลุ่มงานโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลราชวิถี ฝึกอบรมแพทย์ประจำาบ้านด้านโสต ศอ นาสิก มานาน

กว่า 30 ปี ผลิตโสต ศอ นาสิกแพทย์ออกมาทำางานในภาคส่วนต่างๆ

• เป็นวิทยากรและที่ปรึกษาจากสถาบันต่างๆ ได้แก่ โรงพยาบาลในกรุงเทพฯและจังหวัดต่างๆ ในเครือข่าย

กระทรวงสาธารณสุข คณะแพทยศาสตร์ คณะทันตแพทยศาสตร์ หลายสถาบัน รวมถึงในต่างประเทศ

• ผลงานทางวิชาการมากมาย ตามวารสารวิชาการตา่งๆ รวมถึงไดรั้บทนุโครงการวิจยัจากหลายสถาบัน อาทิ

เช่น มูลนิธิคนหูหนวกแห่งประเทศไทย Ministry of Education and Science ประเทศญี่ปุ่น องค์การ

อนามัยโลก องค์การ UNICEF

คติพจน์ในการทำางาน

 พยายามตั้งใจทำาทุกอย่างให้เต็มที่เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีที่สุด
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ศาสตราจารย์เกียรติคุณ และ ศาสตราจารย์คลินิกเกียรติคุณ
แพทย์หญิงสุจิตรา ประสานสุข

ประวัติการศึกษา

• จบการศึกษา ระดับประถมศึกษา และ มัธยมศึกษา ณ โรงเรียนราชินีล่าง
• จบการศึกษา แพทยศาสตรบัณฑิต จากคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล พ.ศ. 2507
• ศึกษาต่อระดับ Diploma in Oto-rhino-laryngology (DLO) ผู้เชี่ยวชาญสาขาโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา

 - มหาวิทยาลัยเวียนนา ประเทศออสเตรีย พ.ศ. 2512
 - มหาวิทยาลัยลอนดอน ประเทศอังกฤษ พ.ศ. 2515
• ประกาศนียบัตรผู้เชี่ยวชาญสาขาโสตประสาทการได้ยิน - Certificate of Proficiency

 - มหาวิทยาลัยเวียนนา ประเทศออสเตรีย พ.ศ. 2512
 - มหาวิทยาลัยลอนดอน ประเทศอังกฤษ พ.ศ. 2515
• ดูงานและศึกษาต่อในสาขาวิชาโสตประสาทวิทยา ณ ประเทศเดนมาร์ก, สหรัฐอเมริกา, แคนาดา, ออสเตรเลีย 
และ สวีเดน

• วุฒิบัตรผู้เชี่ยวชาญโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา พ.ศ. 2516 ประเทศไทย แพทยสภา
• Fellow of International College of Surgeons (FICS) 2520
• Elected Member of Collegium ORL Amicitiae Sacrum 2531
• Honorary Fellowship The Royal College of Surgeons of England (FRCS) 2552

ประวัติการทำางาน

• รับราชการเป็นอาจารย์คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ตั้งแต่ พ.ศ. 2510
• เป็นผู้ช่วยศาสตราจารย์ รองศาสตราจารย์ ศาสตราจารย์ และ ศาสตราจารย์คลินิก ตามลำาดับ
• เกษียณอายุราชการ ในปี พ.ศ. 2542 รวมเป็นเวลา 32 ปี
• เปน็ผูก่้อต้ังและเป็นผูอ้ำานวยการศนูย์โสตประสาทการได้ยิน กรงุเทพฯ ต้ังแต่ก่อต้ัง พ.ศ. 2525 จนเกษยีณ
อายุราชการ ผลงานการได้รับเลือกให้เป็นศูนย์ประสานงานเพื่อการรณรงค์แก้ไขปัญหาหูหนวก หูตึง และ
โรคหู จากสหพันธ์โสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งโลก และสมาคมโสตสัมผัสนานาชาติ พ.ศ. 2528 และได้รับ
การแต่งตั้งเป็นศูนย์ประสานงานขององค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ. 2531 และศูนย์แห่งประเทศไทยของ
องค์กรเพื่อการได้ยินนานาชาติ ตั้งแต่ พ.ศ. 2535 จนถึงปัจจุบัน
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• ได้รับพระราชทานตำาแหน่ง ศาสตราจารย์เกียรติคุณ 2544

• ได้รับพระราชทานตำาแหน่ง ศาสตราจารย์คลินิกเกียรติคุณ 2544

• ศาสตราจารย์ และ ศาสตราจารย์คลินิก 2542

• ประธานองค์กรเพื่อการได้ยินนานาชาติ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2542 ถึง 2551 และ 2552 ถึงปัจจุบัน

• ที่ปรึกษาองค์การอนามัยโลก โครงการรณรงค์ป้องกันหูหนวก หูตึงและโรคหู

• ผู้อำานวยการศูนย์การได้ยิน การพูด การทรงตัว เสียงในหู โรงพยาบาลกรุงเทพ

• ประธานสหพันธ์สมาคม โสต ศอนาสิก ลาริงซ์แพทย์แห่งเอเชียและโพ้นทะเล 2 สมัย 8 ปี

ผลงานในระดับชาติ

• เป็นผู้เชี่ยวชาญโสตประสาทการได้ยินคนแรกของประเทศไทย

• เป็นผู้ให้กำาเนิด หน่วยโสตประสาท ณ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2516 และนำา

เครื่องมือและเทคโนโลยีทันสมัยในการตรวจวินิจฉัย ให้การรักษา และฟื้นฟู บำาบัดปัญหาทางการได้ยิน 

การเสียการทรงตัว ปัญหาหูหนวก หูตึง และโรคหู สู่ประเทศไทยเป็นคนแรก ปัจจุบันการบริการผู้มีปัญหา

หูหนวกหูตึงและโรคหู โรคเวียนศีรษะ โดยนำาเทคโนโลยีระดับนานาชาติมาใช้เป็นคร้ังแรก ได้รับการแต่งต้ัง

เป็นศูนย์ประสานงานของสหพันธ์โสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งโลก และของสมาคมโสตสัมผัสนานาชาติ  

ชื่อ ศูนย์โสตประสาท การได้ยิน กรุงเทพ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล (Otological Center : 

Bangkok Unit) ในปี พ.ศ. 2528 และต่อมาได้รับการแต่งตั้ง จากองค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2531 เป็น

ศูนย์ประสานงานเพ่ือการรณรงค์แก้ไขปัญหาหูหนวกหูตึงและโรคหู และในปี พ.ศ. 2535 ได้รับการแต่งต้ัง

เป็นศนูย์ขององค์กรเพือ่การไดยิ้นนานาชาติ จดัการฝกึอบรมทัง้ระดับประเทศและระดบัภมูภิาค เป็นประจำา

ทกุปี เป็นทีย่อมรับถึงระดับนานาชาต ิไดอ้บรมแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ เป็นประจำาทกุป ีสามารถ

ช่วยการวินิจฉัย และฟื้นฟูบำาบัดผู้พิการทางการได้ยินและการทรงตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ

• เป็นผู้จดัตัง้หนว่ยแพทย์เคลือ่นทีอ่อกให้บริการยังชุมชนผูด้้อยโอกาส ตรวจรกัษาโรคหู แก้ไขปัญหาบกพร่อง

ทางการไดยิ้น ให้เคร่ืองช่วยฟงั ในกว่า 40 จงัหวัดทัว่ประเทศไทยโดยไมค่ดิมลูค่า ในนามศูนย์โสตประสาท

การได้ยินกรุงเทพ ขององค์การอนามัยโลก และสหพันธ์โสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งโลก สำานักงานตั้งอยู่ ณ 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มีผู้เข้ารับบริการหลายหมื่นคน

ได้รับรางวัลระดับชาติ

• ได้รับรางวัลศิษย์เก่าศิริราชดีเด่น จากคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล พ.ศ. 2539

• ได้รับรางวัลแพทย์สตรีดีเด่นจากสมาคมแพทย์สตรีในพระบรมราชินูปถัมภ์ ผู้มีผลงานเพื่อสังคมไทย พ.ศ. 

2538

• ได้รับเกียรติบัตร และเข็มทองคำา บุคคลดีเด่นของชาติ สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีด้านการแพทย์ 

จากสำานักงานเสริมสร้างเอกลักษณ์แห่งชาติสำานักนายกรัฐมนตรี พ.ศ. 2538

• ได้รับรางวัลบุคคลดีแห่งชาติผู้สร้างเสริมสังคมไทย จากมูลนิธิเพื่อสังคมไทย และหนังสือพิมพ์เส้นทาง

เศรษฐกิจ 2543
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• ได้รบัเลอืกเป็นบุคคลดเีด่นในการเสรมิสร้างสมัพนัธไ์มตรอีนัดรีะหว่างประเทศ จากสมาคมไทยเพือ่สง่เสรมิ

ความเข้าใจระหว่างประเทศ 2547

เครื่องราชอิสริยาภรณ์ที่ได้รับ

• เครื่องราชอิสริยาภรณ์ประถมาภรณ์มงกุฎไทย ชั้นที่ 1 พ.ศ. 2531

• เครื่องราชอิสริยาภรณ์ประถมาภรณ์ช้างเผือก ชั้นที่ 1 พ.ศ. 2534

• เหรียญจักรพรรดิมาลา พ.ศ. 2535

• เครื่องราชอิสริยาภรณ์มหาวชิรมงกุฎ ชั้นสูงสุด พ.ศ. 2539

ผลงานและรางวัล ระดับนานาชาติ

• Gold Medal Award of Achievement in contribution to Oto-Rhino-Laryngology Worldwide 

from IFOS-International Federation of Otorhinolaryngological Societies1996

• Award of Recognition as Member of Prestige ORL Society–The Collegium ORL Amiciatae 

Sacrum 1995

• IFOS : Global Ear Care-First Ever Award of Achievement 2000

• Award Fellowship of Royal College of Surgeons of England 2009

ผลงานระดับนานาชาติ และการสร้างเสริมสัมพันธ์ไมตรีอันดีระหว่างประเทศ

• เป็นผู้ก่อตั้งสหพันธ์โสต ศอ นาสิกแพทย์ แห่งอาเซียน พ.ศ. 2523 และเป็นเลขาธิการสหพันธ์ จนถึง 

รองประธานและประธานสหพันธ์ในเวลาต่อมา ขณะนี้เป็นกรรมการก่อตั้งถาวร

• เป็นกรรมการบริหารคนแรกที่เป็นสตรีของสหพันธ์โสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งโลก 2 สมัย เป็นเวลา 8 ปี 

และไดเ้ป็นผู้บุกเบิกงานรณรงค์แก้ไขปัญหาหูหนวก หูตึง และโรคหูระดับนานาชาต ิจนผลงานเป็นทีป่ระจกัษ์

ได้รับรางวัลเหรียญทองประกาศเกียรติคุณ IFOS Gold Medal Award 2536

• เป็นผู้สร้างผลงานดีเด่น ในวิชาการ โสต ประสาทการได้ยิน ระดับโลก และได้รับประกาศเกียรติคุณ 

Global Ear Care Achievement Award 2535

• ได้รับเกียรติแต่งตั้งเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิและที่ปรึกษาถาวร (Counselor of IFOS) ของสหพันธ์โสต 

ศอ นาสิกแพทย์แห่งโลก 2540

• เป็นประธานสมาคมโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งเอเซียและโพ้นทะเล 2 สมัย รวม 8 ปี

• ได้รับรางวัล Achievement Award มีผลงานสร้างสรรค์ และ พัฒนาวิชาการ โสต ศอ นาสิก ในภูมิภาค

ให้เป็นที่ประจักษ์ จากสมาคมโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งเอเชียและโพ้นทะเล

• ร่วมเป็นผู้ก่อตั้งสมาคมแพทย์เพื่อการได้ยินนานาชาติ International Association of Physicians in 

Audiology (IAPA) 2527

• เป็นผู้ก่อตั้ง, เป็นเลขาธิการ เป็นรองประธาน และปัจจุบันเป็นประธานองค์กรเพื่อการได้ยินนานาชาติ 

(Hearing International Inc.) ที่มีเครือข่ายเป็นศูนย์ประสานงานเพื่อการได้ยินดีถ้วนหน้าของมนุษยชาติ 

โดยเฉพาะในประเทศด้อยพัฒนา 21 แห่งทั่วโลก ตั้งแต่ พ.ศ. 2535
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ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มิถุนายน 2560

• เป็นที่ปรึกษาองค์การอนามัยโลกเพื่อวางมาตรการการรณรงค์แก้ไขปัญหาหูหนวก หูตึง และโรคหู ตั้งแต่ 

ปี พ.ศ. 2531 จนถึงปัจจุบัน

• เป็นกรรมการ องค์กร WW Hearing–The CBM / WHO Collaboration for Affordable Hearing 

Aids for Rural people.

• เป็นกรรมการบริหารองค์กร Sound Hearing 2030 for Better Hearing for All in South East Asia 

Region–The WHO SEAR support Group.

• ได้รับรางวัล The Life Time Achievement Award for Exemplary Contribution in the field of 

Ear and Hearing Care จาก องค์กร Sound Hearing 2030

• เป็นผู้ก่อตั้ง ASEAN Academy of Neuro-Oto-Audiology เพื่อพัฒนาวิชาการ โสตประสาทการได้ยิน

ในประเทศอาเซียน ปี 2548

• เป็นกรรมการ Asia Pacific Steering Committee on Deafness

• เป็นประธานกรรมการ การประชุมเอเชีย แปชิฟิก เพ่ือคนหูหนวก หูตึง คร้ังท่ี 3 ปี 2537 และ คร้ังท่ี 10 

ปี 2552

 ศาสตราจารย์เกียรติคุณ–ศาสตราจารย์คลินิกเกียรติคุณ สุจิตรา ประสานสุข เป็นผู้มีประสบการณ์ ท่ีกว้างขวาง 

ลึกซึ้ง และยาวนาน ในสาขา โสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา - หู คอ จมูก และ โสตประสาท การได้ยินและการทรงตัว 

ไดรั้บการฝกึอบรมเป็นผูเ้ช่ียวชาญ ในฐานะ โสต ศอ นาสกิ แพทย์ ทัง้ในประเทศไทย-โดยแพทยสภา และ มหาวิทยาลยั

เวียนนา ประเทศออสเตรีย-University of Vienna และ มหาวิทยาลัย ลอนดอน ประเทศอังกฤษ-Institute of 

Laryngology & Otology, University of London และได้รับการฝึกอบรมพิเศษ ทางการได้ยิน และ การทรงตัว-

Neuro-Oto-Adiology/Audio-Vestibular Medicine ทั้งจาก ประเทศ ออสเตรีย ประเทศอังกฤษ อเมริกา แคนาดา 

เดนมาร์กและออสเตรเลีย จึงเป็นผู้เชี่ยวชาญอย่างลึกซึ้งในสาขาวิชาพิเศษนี้ และเป็นผู้ก่อตั้ง ศูนย์โสตประสาทและ

การได้ยิน Neuro-Oto-Audiology Unit เพ่ือให้บริการผู้ป่วยท่ีมีปัญหาทางการได้ยิน และการทรงตัว ณ คณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล เป็นแห่งแรกในประเทศไทยและในภูมิภาค ได้นำาเครื่องมือทันสมัยเพื่อการตรวจวินิจฉัย ให้การฟื้นฟู

บำาบัด ทั้งในเด็กแรกเกิดถึงผู้สูงอายุ มาบริการ รวมทั้งใส่ใจในการเผยแพร่ความรู้ไปสู่ประเทศอื่นๆ ในภูมิภาค และ

ได้เปิดการฝึกอบรม ระดับนานาชาติเป็นประจำาทุกปี มากกว่า 20 ปี จนมีชื่อเสียงขจรขจายไปทั่วภูมิภาคและทั่วโลก 

จนได้รับรางวัลระดับนานาชาติ จากสหพันธ์ โสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งโลก และสมาคมแพทย์หูคอจมูกแห่งเอเชีย

และโพ้นทะเล เป็นผู้จรรโลงวิชาการ หู คอ จมูก และโสตประสาทการได้ยิน ให้แพร่หลายขจรขจาย เป็นประโยชน์

ต่อมนุษยชาติ และการให้บริการของศูนย์โสตประสาทการได้ยิน ยังเป็นที่ยอมรับขององค์การอนามัยโลกให้เป็น 

ศูนย์ประสานงานขององค์การอนามัยโลก ตั้งแต่ 1988-2013 และเป็นวิทยากรรับเชิญไปบรรยายและสอนแสดง  

ในสาขาวิชาพิเศษ ณ ประเทศต่างๆ ในอาเซียน และในการประชุมวิชาการนานาชาติ ดังนั้นจึงเป็นหลักประกันของ

ผลงานทางวิชาการและการให้บริการผู้ป่วยอย่างได้มาตราฐาน

 ศาสตราจารย์เกยีรติคณุ–ศาสตราจารย์คลนิิกเกยีรตคิณุ สจุติรา ประสานสขุ ไดร้บัรางวลัประกาศเกยีรตคิณุ 

จากสำานักงานเสริมสร้างเอกลักษณ์แห่งชาติ สำานักนายกรัฐมนตรี ให้เป็นบุคคลดีเด่นของชาติ สาขาวิทยาศาสตร์

และเทคโนโลยีทางด้านการแพทย์ ปี 2539 เป็นศิษย์ศิริราชดีเด่น และเป็นแพทย์สตรีดีเด่น 
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แพทย์หญิงสุนีย์ ตั้งสินมั่นคง

การศึกษา

 ประถมศึกษา โรงเรียนยะลาบำารุง จังหวัดยะลา

 มัธยมต้น โรงเรียนผดุงประชา จังหวัดยะลา

 มัธยมปลาย โรงเรียนคณะราษฎรบำารุง จังหวัดยะลา

 ปริญญาตรี คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล (โครงการแพทย์ชนบท)

 วุฒิบัตรโสต ศอ นาสิกแพทย์ (แพทยสภา) 

การทำางาน

 ปี 2530-2531 แพทย์ใช้ทุนโรงพยาบาลยะลา

 ปี 2531-2532 แพทย์ใช้ทุนโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชยะหา

 ปี 2532-2533 แพทย์ใช้ทุนอายุรกรรม โรงพยาบาลยะลา

 ปี 2536-ปัจจุบัน โสต ศอ นาสิกแพทย์ โรงพยาบาลยะลา

การทำางานและตำาแหน่งหน้าที่ ณ โรงพยาบาลยะลา

 โสต ศอ นาสิกแพทย์ ตำาแหน่งแพทย์เชี่ยวชาญ ระดับ 9

 ประธานศูนย์คุณภาพความเสี่ยงปี 2542-2550

 ประธานกรรมการตรวจสอบภายในปี 2540-2550

 เลขาธิการองค์กรแพทย์ปี 2546-2550

 ประธาน PCT EENT ปี 2554-2557

 ประธานระบบยาปี 2554-2558

 หัวหน้ากลุ่มงานหูคอจมูกปี 2554-2557

 รองผู้อำานวยการศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกปี 2550-2557

 ผู้อำานวยการศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก ตั้งแต่ตุลาคม 2557-31 มีนาคม 2560
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ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มิถุนายน 2560

 ปัจจุบันยังมีตำาแหน่งบริหารในคณะกรรมการต่างๆ ของโรงพยาบาล อาทิเช่น กรรมการบริหารโรงพยาบาล 

กรรมการองค์กรแพทย์ กรรมการเภสัชกรรมและการบำาบัด กรรมการพิจารณาความดีความชอบพนักงานกระทรวง

สาธารณสุข เป็นต้น

 แพทย์หญิงสุนีย์ ตั้งสินมั่นคง เป็นคนยะลาโดยกำาเนิด เรียนที่ยะลามาตลอดจนรับทุนในโครงการแพทย์ชนบท 

มาศกึษาจนจบแพทยศาสตรบณัฑิตทีค่ณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล และศึกษาตอ่เฉพาะทางโสต ศอ นาสกิวิทยา 

ที่คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล หลังจากนั้นแพทย์หญิงสุนีย์ได้ปฏิบัติงานในฐานะแพทย์ที่ยะลามาโดยตลอด

 แพทย์หญิงสุนีย์ ตั้งสินมั่นคง เป็นผู้มีความรู้ ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย การผ่าตัด และมีการตัดสินใจ 

ที่ดีมาก ในระยะแรกที่โรงพยาบาลยะลามีโสต ศอ นาสิกแพทย์เพียง 2 ท่าน คือ แพทย์หญิงสุนีย์ และ นายแพทย์

วัฒนา ปิยะวงศวิ์ศาล แพทย์หญิงสนุย์ี ให้การดแูลรักษาผูป่้วยอย่างด ีและแมจ้ะมแีพทย์ดา้นนีเ้พยีง 2 ทา่น ก็สามารถ

ทำาผ่าตัดโรคทางหู คอ จมูก ได้ทุกด้าน ร่วมถึงการผ่าตัดใหญ่ด้านศีรษะและคอ เช่น การผ่าตัด total laryngectomy 

ตลอดเวลากว่า 20 ปีท่ีทำางานท่ีโรงพยาบาลยะลา แพทย์หญิงสุนีย์ ได้ตรวจรักษาผู้ป่วยนอกปีละ 3,500-4,000 รายต่อปี 

และผ่าตัดสัปดาห์ละ 1 วันมาโดยตลอดจนถึงปัจจุบัน ถึงแม้จะมีภาระงานด้านประกันคุณภาพ และด้านการศึกษา

ด้วยก็ตาม แพทย์หญิงสุนีย์ นอกจากทำาผ่าตัดเองแล้วยังเป็นพี่เลี้ยงให้โสต ศอ นาสิก แพทย์จบใหม่ที่เริ่มทำางานและ

ยังทำาการผ่าตัดไม่คล่องหรือไม่มีประสบการณ์การผ่าตัดที่พบไม่บ่อย เช่น การ drain หนองใน parapharyngeal 

space or periorbital abscess, การผ่าตัด cholesteatoma, remove bronchial foreign body เป็นต้น  

จากปัญหาความไมส่งบในชายแดนใตแ้ละความห่างไกล ทำาให้โรงพยาบาลยะลามคีวามขาดแคลนบุคลากรมาโดยตลอด 

ปัจจุบันนี้มีแพทย์หูคอจมูกเพียง 3 คน และ 1 คนกำาลังจะย้ายกลับไปภูมิลำาเนา

 ด้านการศึกษาเคยร่วมกับภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล รับเป็นสถานที่

ฝึกอบรมแพทย์ประจำาบ้านป ีระหว่างปี พ.ศ. 2544-2546 โดยเปดิโอกาสให้แพทย์ประจำาบ้านได้หาประสบการณผ์า่ตัด 

โดยเฉพาะการผ่าตัดหูซึ่งมีผู้ป่วยน้อยในกรุงเทพฯ โดย แพทย์หญิงสุนีย์ และนายแพทย์วัฒนา ได้สอนและเป็นพี่เลี้ยง

ในการผ่าตัด สาเหตุท่ีตอ้งหยุดรับเพราะเร่ิมมเีหตกุารณค์วามรนุแรงในพืน้ท่ีมากจนไมส่ามารถให้ความมัน่ใจเรือ่งความ

ปลอดภัยของแพทย์ประจำาบ้านได้

 สำาหรับการศึกษาระดับแพทยศาสตรบัณฑิต โรงพยาบาลยะลาได้เป็นสถาบันร่วมผลิตของคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 แพทย์หญิงสุนีย์ได้ เป็นอาจารย์สอนนักศึกษาแพทย์ในรายวิชา 

Ambulatory opthalmo-oto-rhino-laryngology และดำารงตำาแหน่งผู้อำานวยการศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก 

ปีที่ 4-6 ดูแลนักศึกษาปีละ 20-30 คน บริหารงานผลิตนักศึกษาแพทย์ชนบทให้ได้แพทย์ที่มีมาตรฐานวิชาชีพเพื่อ

ตอบสนองต่อความต้องการของประเทศ ปัจจุบันจบการศึกษาไป 6 รุ่น จำานวน 134 คน อัตราการคงอยู่ในพื้นที่

มากกวา่รอ้ยละ 90 เปน็ภาระงานท่ีหนกัพอสมควรเนือ่งจากความสามารถในการเรียนรูน้อ้ยกวา่นกัศกึษากลุม่ กสพท. 

จำานวนอาจารย์ก็มีค่อนข้างน้อย ต้องอาศัยการประสานงานจากโรงพยาบาลเครือข่ายสูง เช่น โรงพยาบาลหาดใหญ่ 

โรงพยาบาลปัตตานรีวมท้ังโรงพยาบาลชุมชนเพือ่ให้สามารถจดัการเรยีนการสอนไดต้ามเกณฑ์มาตรฐานและให้นักศกึษา

สามารถเรียนจบกลับไปปฏิบัติงานในพื้นที่ได้ ซ่ึงต้องอาศัยความตั้งใจ และมนุษยสัมพันธ์ท่ีดีกับเจ้าหน้าที่ทุกระดับ 

ในโรงพยาบาลยะลา และแพทย์ในโรงพยาบาลอื่นๆ โดยแพทย์หญิงสุนีย์ได้รับเกียรติบัตรขวัญใจอาจารย์แพทย์ของ

นักศึกษาปี พ.ศ. 2551 และ 2552 ในปี พ.ศ. 2558 แพทย์หญิงสุนีย์ เป็นหนึ่งในผู้นำาศูนย์แพทยศาสตร์ชั้นคลินิก
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โรงพยาบาลยะลาร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ผ่านการรับรอง World Federation for 

Medical Education (WFME) นอกจากนียั้งเปลีย่นวกิฤตเป็นโอกาสโดยรวบรวมผูป่้วยแก้วหูทะลจุากระเบดิ มาเขียน

รายงายวิจัยร่วมกับภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ซ่ึงปัจจุบันถูกอ้างอิงเป็น 

reference ในรายงานของต่างประเทศด้วย

 งานบรหิารและงานด้านประกันคุณภาพ แพทย์หญิงสนุย์ี ไดใ้ห้ความรว่มมอืในการทำางานบรหิารสว่นกลางของ

โรงพยาบาลมาโดยตลอดจนเป็นทีย่อมรับของผูร่้วมงานทุกระดบั เป็นผูดู้แลงานคุณภาพโรงพยาบาลต้ังแตเ่ร่ิมมกีารทำา 

hospital accreditation ครั้งแรกในประเทศไทย โรงพยาบาลยะลาเป็นหนึ่งในแปดโรงพยาบาลนำาร่องกลุ่มแรกของ

ประเทศไทยได้รับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลและทำางานจนโรงพยาบาลผ่านการ reaccreditation อีก 2 ครั้ง

 ปัญหาความรุนแรงในพื้นที่ของจังหวัดยะลาตลอดระยะเวลา 12 ปีเริ่มคลี่คลายขึ้นแต่ก็ไม่สามารถไว้วางใจได้

ยังคงมีการก่อเหตุอยู่เป็นระยะ ส่วนของอำาเภอเมืองยะลาเกิด car bomb สร้างความเสียหายอย่างมากถึง 3 ครั้ง 

ครั้งสุดท้ายเมื่อ 3 ปีก่อน การระมัดระวังการก่อเหตุของเจ้าหน้าที่ตำารวจทหารคงเป็นไปอย่างเข้มงวด ผู้คนที่อยู่ใน

พื้นที่ก็ต้องปรับตัวในการใช้ชีวิต และคอยช่วยกันสอดส่องดูแลอาทิ เช่น ต้องสอนผู้ป่วยที่อยู่ในพื้นที่เสี่ยงให้สามารถ

เปลีย่นทอ่เจาะคอด้วยตนเองท่ีบ้าน ถ้าไมส่ามารถมาโรงพยาบาลได้ บุคลากรทางการแพทย์ถึงแมจ้ะไมใ่ช่กลุม่เป้าหมาย

การก่อเหตุแต่ก็เป็นเหมือนประชาชนในพื้นที่ที่อาจถูกลูกหลงจากสถานการณ์ได้ ผลตามมาคือการขาดแคลนบุคลากร

ทุกสาขารวมถึงแพทย์ ตลอดสิบกว่าปีท่ีผ่านมาอัตราการโยกย้ายหรือลาออกเกือบจะเท่ากัน จำานวนแพทย์ประจำาในพ้ืนท่ี

อยู่ระหว่าง 50-60 คน แพทย์หญิงสุนีย์จึงถือได้ว่า เป็นแพทย์ผู้เสียสละสมควรได้รับการยกย่องให้เป็นโสต ศอ นาสิก

แพทย์ดีเด่น ประจำาปี พ.ศ. 2559 และมีความกล้าหาญเป็นอย่างย่ิงท่ีได้ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีเส่ียงอันตรายมาเป็นเวลานาน 

และยังคงมีความตั้งใจที่จะปฏิบัติงานต่อไป

คติพจน์ประจำาใจ

 ทำาวันนี้ให้ดีที่สุด พรุ่งนี้ก็จะดีขึ้นเรื่อยๆ
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ประสิทธิผลของการฉีดกรดไฮยาลูโรนิก เพื่อดันสายเสียงเข้าด้านในผ่านทาง
ผิวหนัง ในผู้ป่วยสายเสียงเป็นอัมพาตข้างเดียว ณ โรงพยาบาลศรีนครินทร์

ภิรดี	จันทร์มณฑล,	พ.บ.,	สุภาภรณ์	ศรีร่มโพธิ์ทอง,	พ.บ.,	พัชรีพร	แซ่เซียว,	พ.บ.,	เบญจมาศ	พระธานี,	ปร.ด.

บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค ์: เพือ่ศกึษาประสทิธิผลของการรกัษาภาวะเสยีงแหบในผูป้ว่ยอมัพาตสายเสยีงข้างเดียว โดยการฉดีกรด

ไฮยาลโูรนกิเพือ่ดันสายเสยีงเข้าดา้นในผา่นผวิหนงั ในการเพิม่ระยะเวลาของการออกเสยีงไดย้าวทีส่ดุ ณ โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์

รูปแบบ : Clinical trial single arm study

วิธีการศึกษา : ผู้ป่วย 4 รายที่มีภาวะอัมพาตของสายเสียงข้างเดียว ได้รับการบันทึกคุณภาพเสียง การวิเคราะห์ด้วย

เคร่ืองมือวิเคราะห์เสียง (Computer Speech lab) ด้วยโปรแกรม Multi Dimensional Voice Program: maximum 

phonation time (MPT), noise-to-harmonic ratio (NHR), fundamental frequency (F0) and shimmer %) 

และการประเมนิคุณภาพเสยีงของตนเองของผูป่้วยก่อนและหลงัการฉดียากรดไฮยาลโูรนกิเพือ่ดันสายเสยีงเข้าด้านใน

ทันที และเมื่อติดตามผลการรักษา 1 เดือน และ 3 เดือน

ผลการศึกษา : ผลการรักษาผู้ป่วยที่มีสายเสียงเป็นอัมพาตข้างเดียวด้วยการฉีดกรดไฮยาลูโรนิกเพื่อดันสายเสียงเข้า

ด้านใน 4 ราย พบว่าผู้ป่วยรายงานว่าคุณภาพเสียงของตนดีข้ึนจากเดิมทุกคน โดยการเปลี่ยนแปลงที่มากที่สุดคือ

ระยะเวลาหลังจากการฉีดสารดันสายเสียงไปแล้ว 1 เดือน แต่ที่ 3 เดือนคุณภาพเสียงจะค่อยๆ ลดลง และไม่พบ

ภาวะแทรกซ้อนใดจากการรักษาด้วยวิธีนี้

สรุปผลการศึกษา : คุณภาพเสียงของผู้ป่วยดีขึ้นชัดเจนหลังจากการฉีดกรดไฮยาลูโรนิกเพื่อดันสายเสียงในผู้ป่วยที่มี

สายเสียงเป็นอัมพาตข้างเดียว ดีมากท่ีสุดหลังจากทำาการฉีดไปแล้ว 1 เดือน แต่คุณภาพเสียงท่ีดีข้ึนน้ันจะค่อย ๆ ลดลง

หลังจากติดตามการรักษา และคุณภาพเสียงที่ดีขึ้นนั้นยังไม่อยู่ในค่าปกติของคนทั่วไป

คำาสำาคัญ : การฉีดสารดันสายเสียง ภาวะอัมพาตของสายเสียงข้างเดียว กรดไฮยาลูโรนิก

ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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Department of Otolaryngology, Faculty of Medicine, Khon Kaen University

Efficacy of vocal cord medialization by transcutaneous injection 
of hyaluronic acid for patients with unilateral vocal cord 

paralysis at Srinagarind hospital

Piradee	Chanmonthon,	M.D.,	Supaporn	Srirompotong,	M.D.,	

Patchareeporn	Saeseaw	M.D.,	Benjamas	Prathanee,	Ph.D.

Objective : To evaluate voice quality and complications after hyaluronic acid intracordal injection 

in unilateral vocal fold paralysis by comparing subjective and objective measurements of the voice 

quality before injection and immediately, 1 month and 3 months after injection

Methods : The clinical trial single arm study was conducted. Four patients with unilateral vocal 

fold paralysis of various etiologies were included in this study. Voice recording, perceptual assessment, 

Computer Speech lab with Multi Dimensional Voice Program that included maximum phonation time 

(MPT), noise-to-harmonic ratio (NHR), fundamental frequency (F0), shimmer and patients’ self  

assessment by visual analogue scale (VAS) were used for assessment the quality of voice. All were 

performed before intracordal injection with hyaluronic acid, immediately, 1 month and 3 months 

post injection.

Results : Quality of voice of patients with unilateral vocal cord paralysis showed improvement 

after 1 month and decreased 3 months post hyaluronic acid intracordal injection. There was no 

complication or adverse effect.

Conclusion : Hyaluronic acid intracordal injection in unilateral vocal fold paralysis patients improved 

voice quality at early period and decreased at 3 month-follow up session with no complication.

Keywords : Intracordal injection, Hyaluronic acid, Unilateral vocal fold paralysis
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บทนำา

 ภาวะสายเสียงเป็นอัมพาตข้างเดียวเป็นปัญหาที่

พบบ่อยพอสมควรในทางหู คอ จมกู ซ่ึงผูป่้วยอาจจะมา

พบแพทย์ด้วยอาการเสยีงแหบ พดูมเีสยีงลมรัว่ พดูนาน

แลว้เหนือ่ย หรอืสำาลกัน้ำาบ่อยๆ การรักษาภาวะอมัพาต

สายเสียงข้างเดียวมีการรักษาหลายรูปแบบ ได้แก่ การ

ฝกึพดู (speech therapy) การฉีดสารเข้าไปในสายเสยีง 

(intracordal injection) การรักษาด้วยการผ่าตัดดัน 

สายเสียงเข้าด้านใน (surgical medialization) และ

การทำาตัดต่อเสน้ประสาท (selection re-innervations) 

วิธีการเหล่านี้ต่างมุ่งเน้นให้สายเสียงเคลื่อนมาชิดกัน 

ตรงกลาง การฉีดสารเข้าในสายเสียงเพื่อดันสายเสียง

เข้าด้านในเป็นหน่ึงในวิธีการรักษาผู้ป่วยกลุ่มน้ีซ่ึงทำาได้ง่าย

และมีภาวะแทรกซ้อนจากการทำาหัตถการน้อย ผู้ป่วย 

ไม่เสี่ยงต่อการดมยาสลบ โดยมีการใช้มาต้ังแต่อดีต 

ปัจจบัุนมกีารศกึษาคน้คว้าและพฒันาสารใหมเ่พือ่ให้ได้

สารทีม่ปีระสทิธภิาพในการรักษาท่ีดีมากย่ิงข้ึน โดยคำานงึ

ถึงระยะเวลาในการคงตัวของสาร ภาวะแทรกซ้อนจาก

สารท่ีฉีด พบว่ากรดไฮยาลูโรนิกเป็นสารท่ีมีอยู่ในสายเสียง 

การนำามาฉีดจงึทำาให้มผีลข้างเคียงนอ้ย ม ีprospective 

trial รายงานผลการรักษาในระยะยาวถึง 2 ปีก็ไม่พบว่า

มีผลข้างเคียงในผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดสารนี้ และมีผู้ป่วย

ท่ีได้รับการฉีดกรดไฮยาลูโรนิก หรือ คอลลาเจน ร้อยละ 25 

ท่ีขอกลับมาฉีดยาซ้ำา เน่ืองจากมีการดูดซึมกลับของสาร(1) 

กรดไฮยาลูโรนิกมีการใช้อย่างแพร่หลายทางการแพทย์ 

เช่น ฉีดใต้ผิวหนังในศัลยกรรมความงาม ฉีดเข้าข้อทาง

ศัลยกรรมกระดูก การฉีดเข้าช่องหลังลูกตาทางจักษุ(2) 

เป็นต้น

 ดังนั้นการศึกษาความสัมฤทธิผลของการรักษา 

ผู้ป่วยเสยีงแหบท่ีเกิดจากสายเสยีงเป็นอมัพาตข้างเดียว

โดยการฉีดกรดไฮยาลูโรนิก น่าจะมีประโยชน์เพื่อนำามา

ประยุกต์ใช้จริง โดยคำานงึถึงความคุ้มค่า ความปลอดภยั 

ประสิทธิภาพในการรักษาสูงสุดสำาหรับผู้ป่วย

 การฉีดสารเข้าไปในสายเสียง (intracordal  

injection) นั้น ในปัจจุบันมีสารที่ใช้ฉีดอยู่หลายชนิด 

สารท่ีใช้ฉดีควรมคุีณสมบัติทีดี่ ไดแ้ก่ มกีารเตรยีมไดง่้าย 

มีลักษณะคล้ายกับเน้ือเย่ือในตำาแหน่งท่ีฉีด มีผลข้างเคียง

และเกิดปฏิกิริยาต่อเนื้อเยื่อรอบข้างน้อย และสามารถ

ฉดีผา่นเข็มขนาดเลก็ๆ ได้ ซ่ึงสารทีใ่ช้มหีลายชนดิ ไดแ้ก่ 

Polytetrafluroethylene (Teflon)(3) ซึ่งเป็นสารตัวแรก

ท่ีนำามาใช้ฉีด และได้ผลค่อนข้างดี แต่ภาวะแทรกซ้อนสูง

ได้แก่ เกิด Teflon granuloma จึงมีการใช้ลดลง ไขมัน

ของตัวเอง (autologus fat)(4) มีความปลอดภัยสูง  

แต่เนื่องจากมีขั้นตอนในการเตรียมที่ยุ่งยาก และมีการ

ดูดซึมมากในช่วงเดอืนแรกถึง ร้อยละ 30-50 จงึแนะนำา

ให้ฉีดเกินไว้ คอลลาเจน (collagen)(5) มีการใช้คอลลาเจน

ฉีดมานานกว่า 20 ปีแล้ว พบว่าหากฉีดตำาแหน่งตื้นๆ 

ของสายเสียงก็จะพบว่ามีการดูดซึม นอกจากนี้ยังมีการ

ศึกษาพบว่ามีสารชนิดใหม่ๆ ที่สามารถใช้ในการฉีดเข้า

ในสายเสียงเพ่ือดันสายเสียงเข้าด้านใน เช่น hyaluronic 

acid, autologous fascia, calcium hydroxyapatite 

เป็นต้น

 Hyaluronic acid (HA) หรือกรดไฮยาลูโรนิก

เป็น glycosaminoglycan ท่ีมีน้ำาหนักโมเลกุลสูง สามารถ

พบได้ใน extracellular matrix ซ่ึงรวมท้ังสายเสียงในช้ัน 

lamina propia(1) กรดไฮยาลูโรนิกยังสามารถพบในเน้ือเย่ือ

ของมนุษย์หลายชนิด ได้แก่ สายสะดือ น้ำาเลี้ยงข้อ 

(synovial fluid) ผิวหนัง และ น้ำาเล้ียงนัยน์ตา (vitreous 

body)(2) โครงสรา้งของกรดไฮยาลโูรนกิจะไมม่เีสน้สาย

อิสระของกรดอะมิโนและโปรตีนจึงทำาให้ไม่เกิดอาการแพ้ 

กรดไฮยาลูโรนิกมีคุณสมบัติชอบน้ำาและละลายในน้ำา 

ได้ด ีคงคณุสมบัติความยืดหยุ่นได้ด ีช่วยหลอ่ลืน่และลด

แรงกระแทกซ่ึงเป็นสว่นสำาคญัในหนา้ทีท่างชีวภาพ เช่น 

กระบวนการซ่อมแซมบาดแผล เป็นต้น(2-7) กรดไฮยาลูโรนิก

พบในสายเสยีงปกติ โดยอยู่ในช้ัน lamina propria (LP) 

ซ่ึงมีคุณสมบัติควบคุมปริมาณน้ำาและความยืดหยุ่น 

ของสายเสยีง เนือ่งจากมคีวามสำาคญัในการเริม่ตน้และ

การคงระดับการสัน่ของสายเสยีง มกีารศกึษาพบว่าเมือ่

เอากรดไฮยาลูโรนิกออกจากช้ัน LP ของสายเสียงจะ

ทำาให้ความยืดหยุ่นลดลง ทำาให้การสัน่พร้ิวของสายเสยีง
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ฝืดมากข้ึน(8) ในกล่องเสียงผู้สูงอายุสายเสียงจะฝ่อได้ 

โดยสาเหตุเนือ่งมาจากการลดลงของความหนาของ LP 

เน่ืองมาจากกรดไฮยาลูโรนิกและ collagen จะลดลง(9-10) 

กรดไฮยาลูโรนิกเป็นสารท่ีมีคุณสมบัติในการดันสายเสียง 

และยังปรับปรุงโครงสร้างและกลไกทางชีวภาพของ 

สายเสียง การสังเคราะห์กรดไฮยาลูโรนิกโดยการสกัด

เนือ้เย่ือภายนอกนัน้ยังมคุีณสมบัตใินการดนัสายเสยีงได้

ดพีอ และยังมกีารพฒันาคุณสมบติัของกรดไฮยาลโูรนกิ

โดยมกีารปรับเปลีย่นขนาดของโมเลกุล เช่น การ cross- 

linking ทำาให้มีความยืดหยุ่นและระยะเวลาที่สารคง

สภาพยาวนานมากข้ึน(11-12) กรดไฮยาลูโรนิกมีการใช้

อย่างกว้างขวาง เช่น ด้านผวิหนงัและศัลยกรรมตกแตง่ 

เพือ่เพิม่ความเต่งตึงของผวิหนงั ใช้ในการฉดีเข้าข้อทาง

ศัลยกรรมกระดูก และฉีดเข้านัยน์ตา มีการศึกษาเก่ียวกับ

อนุพันธ์ของกรดไฮยาลูโรนิกซ่ึงเป็นการศึกษาในสัตว์ทดลอง 

เพ่ือศึกษาคุณสมบัติของกรดไฮยาลูโรนิกท่ีฉีดเข้าไปภายใน

สายเสียง โดยดูผลท้ังระยะส้ัน (6 เดือน) และระยะยาว 

(1 ปี) พบว่ามีการอักเสบเล็กน้อยหลังจากฉีดยา(13-14) 

และมีการศึกษาในกระต่ายพบว่ากรดไฮยาลูโรนิก มีประโยชน์

ในการรักษาแผลที่สายเสียงได้ด้วย(15)

 สำาหรับในประเทศไทยการรักษาผู้ป่วยเสียงแหบ

จากอัมพาตสายเสียงข้างเดียวโดยการฉีดสารเพื่อดัน 

สายเสยีงเข้าดา้นในนัน้ มกีารนำาสารบางอย่างมาใชเ้ช่น 

autologous fascia(16) และไขมัน(17) ซ่ึงผู้ป่วยต้อง 

ได้รับการวางยาสลบและมีแผลหลายที่ จึงมีความสนใจ

ในการนำากรดไฮยาลูโรนกิ มาใชฉ้ีดเพื่อดนัสายเสียงเขา้

ด้านในเนื่องจากการฉีดกรดไฮยาลูโรนิก สามารถทำาได้

โดยการฉีดยาชาเฉพาะที่ ไม่ต้องวางยาสลบ และ

สามารถประเมนิเสยีงของผู้ป่วยขณะทำาการฉีด และเมือ่

ทำาเสร็จแล้วสามารถกลับบ้านได้เลย และกรดไฮยาลูโรนิก 

มีใช้ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ในการฉีดเข้านัยน์ตา 

และการฉีดเข้าข้อ ทั้งนี้หากมีการศึกษาเกี่ยวกับการนำา

กรดไฮยาลโูรนกิมารักษาภาวะอมัพาตสายเสยีงข้างเดยีว 

ก็น่าจะเป็นประโยชน์สำาหรับเป็นทางเลือกหน่ึงในการรักษา

โรคดังกล่าว

วิธีการศึกษา

 งานวจิัยนีท้ำาการศกึษาในผู้ปว่ยอัมพาตสายเสยีง

เพียงข้างเดียว ซ่ึงได้รับการตรวจในคลินิกสายเสียง  

ห้องตรวจผู้ป่วยนอกแผนก หู คอ จมูก โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม 2551 ถึงวันที่ 

30 มิถุนายน 2552 โดยมีเกณฑ์ในการคัดผู้ป่วยเข้าใน

การศกึษา (Inclusion criteria) ได้แก่ เป็นผูป่้วยมภีาวะ

อัมพาตสายเสียงข้างเดียว มีช่องว่างระหว่างสายเสียง

ขณะเปล่งเสียง ≤ 2 มิลลิเมตร มีอายุระหว่าง 18-60 ปี 

มีระยะเวลาในการเป็นอัมพาตสายเสียงอย่างน้อย 3 เดือน 

สามารถติดตามผลการรักษาได้ และการศึกษาในงานวิจัยน้ี

เป็นการศึกษาในมนุษย์ คำานึงถึงสิทธิของผู้ป่วยเป็น

อันดับหน่ึง ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาอย่างเต็มท่ีตามมาตรฐาน

ทุกอย่าง และผู้วิจัยได้ดำาเนินการขอรับการพิจารณาทางด้าน

จรยิธรรมจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น และการศึกษาน้ีได้ผ่านการพิจารณา

ทางด้านจริยธรรม จากคณะกรรมการจริยธรรมแล้ว

 ผู้ป่วยจะได้รับคำาแนะนำาเก่ียวกับการฉีดกรด 

ไฮยาลูโรนิก ผู้ป่วยได้รับการพ่นยาชาเฉพาะที่ในจมูก

และในปาก และให้ผู้ป่วยนอนหงายหนุนบริเวณสะบัก

เล็กน้อยเพื่อเงยหน้าให้เห็นบริเวณกระดูกอ่อนไทรอยด์

และกระดูกอ่อนไครคอยด์ ทำาการฉีดยาชาเฉพาะที่ตรง

ตำาแหน่งลงเข็มบริเวณ cricothyroid membrane  

0.2 ซีซี และฉีดเข้าไปในบริเวณทางเดินหายใจ 0.5 ซีซี

เพ่ือป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยไอขณะทำาการฉีดยา จากน้ันจะทำา 

การส่องกล้อง fiberoptic laryngoscope เพ่ือดูตำาแหน่ง

ของสายเสียง หลังจากนั้นผู้ป่วยจะได้รับการฉีดกรด 

ไฮยาลูโรนิกเข้าไปในสายเสียงท่ีเป็นอัมพาต ตรงตำาแหน่ง

ของกล้ามเน้ือ thyroarytenoid เพื่อดันสายเสียงเข้า

ด้านใน โดยใช้เข็มเล็กขนาด 25 G โดยขณะฉีดสาร

แพทย์ผูท้ำาการฉดีสารจะดูตำาแหนง่ของการฉดีสายเสยีง

ผ่านจอภาพวีดีโอตลอดเวลา ซ่ึงระหว่างท่ีทำาการฉีดรักษา

สามารถให้ผู้ป่วยเปล่งเสียง เพื่อดูการเคลื่อนไหวของ

สายเสียงและประเมินว่าฉีดปริมาณเท่าใดจึงจะเหมาะสม
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ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มิถุนายน 2560

 ผู้ป่วยทุกคนได้รับการตรวจวัดคุณภาพของเสียง

ด้วยเคร่ืองวิเคราะห์เสียง (Computerized Speech 

Lab: 4300 external module, Kay Elemetrics 

Corporation, Lincoln Park, NJ) ดว้ยโปรแกรม Multi 

Dimensional Voice Program ได้แก่ Maximum 

phonation time: MPT, Relative amplitude  

perturbation: RAP, Fundamental frequency: F0, 

Noise to harmonic ratio: NHR, Shimmer percent: 

Shim % โดยให้ผู้ป่วยพูดประโยคนำาเสียง “สวัสดี”  

แล้วให้ลากเสียงอีหลังคำาว่า “สวัสดี” ให้ยาว เพื่อหา

ระดับเสียงที่เหมาะสม (optimal pitch) ของผู้ป่วยเอง 

แล้วให้หายใจเข้าลึกสุดแล้วลากเสียงอีให้ได้ยาวที่สุด 

ในระดับเสียงท่ีเหมาะสม สำาหรับการวัดคุณภาพของเสียง

ด้วยตัวผู้ป่วยเองแบบให้คะแนนด้วยตัวเลข (Visual 

analogue scale: VAS) โดยมีคะแนนเต็ม 10 และให้

ผู้ป่วยให้คะแนนก่อนทำาการฉีดรักษา หลังฉีดยาทันที 

หลังฉีดยา 1 และ 3 เดือนโดยทั่วไปค่า MPT และ F0 

มีค่าท่ีลดลงจะบ่งบอกถึงคุณภาพเสียงท่ีแย่มากข้ึน สำาหรับ

ค่า RAP, NHR และ Shimmer percent หากมีค่า

เพิ่มมากขึ้นจะบ่งบอกถึงคุณภาพเสียงที่แย่มากขึ้น

 กรดไฮยาลโูรนกิทีเ่ลอืกใช้ ไดแ้ก่ IAL-F (ยัลเอฟ) 

มีลักษณะเหนียวข้น เป็นสารละลายของโซเดียมไฮยา- 

ลูโรเนทร้อยละ 1.8 ท่ีปราศจากเช้ือ ใช้สำาหรับผู้เช่ียวชาญ

ทางตาในโรงพยาบาลเท่านั้น ยัลเอฟ บรรจุในไซริงจ์ 

(20 มก./1.1 มล.) กรดไฮยาลโูรนกิเป็นสารประกอบทาง

ชีววิทยาประเภท polysaccharide ซ่ึงเป็นสารประกอบ

ในลูกนัยน์ตา และสายเสียง

 ส่วนประกอบ IAL-F: ได้แก่ Hyaluronic acid 

sodium salt 20 mg, Sodium chloride, dibasic 

sodium phosphate 12 H2O, Monobasic sodium 

phosphate 2H2O, Water for injections q.s. ad 

1.1 ml ราคา 1,870 บาท ผลิตโดย ฟีเดีย ฟาร์มาชูติซี 

เอส.พี.เอ ประเทศอิตาลี

 ข้อมูลที่ได้จะทำาการบันทึกในแบบสอบถาม และ

ข้อมูลจากการวัดคุณภาพเสียงโดย Computerized 

speech lab ได้นำามารายงานผลของการศึกษาโดยดูค่า

ความแตกต่างของ VAS, MPT, RAP, F0, NHR และ 

Shimmer percent เปรียบเทียบก่อนและหลังการฉีด

กรดไฮยาลูโรนิกและติดตามผลการรักษาท่ีระยะเวลา  

1 เดือน และ 3 เดือน ตามลำาดับ

ผลการศึกษา

 ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจำานวน 4 ราย อายุอยู่ใน

ช่วง 43-55 ปี ระยะเวลาท่ีมภีาวะสายเสยีงเป็นอมัพาต

ข้างเดียว ตั้งแต่ 11 เดือน ถึง 20 ปี สายเสียงที่เป็น

อัมพาต เป็นข้างขวา 2 คน ข้างซ้าย 2 คนสาเหตุ 

เกิดจากหลังผ่าตัดต่อมไทรอยด์ 3 คน และไม่ทราบสาเหตุ

อีก 1 คน (ตารางที่ 1) และทุกคนเคยได้รับการรักษา

โดยการฝกึพดูร่วมดว้ยมาก่อน ปริมาณกรดไฮยาลโูรนกิ 

ท่ีใช้ฉีดเพ่ือดันสายเสียงในผู้ป่วย มีค่าเฉล่ีย 0.85 มิลลิลิตร

ตารางที่ 1 Demographic data of patients

No. Sex Age Site Etiology

1 female 43 left thyroidectomy

2 female 55 right thyroidectomy

3 female 49 left idiopathic

4 female 51 right thyroidectomy

 จากการวิเคราะห์คุณภาพเสียง พบว่าคุณภาพ

ของเสียงดีข้ึนและลดลงเม่ือติดตามการรักษา (ตารางท่ี 2) 

โดยพบว่าคุณภาพของเสียงซ่ึงวัดโดย Computerized 

speech lab (CSL) รายงานค่า MPT, RAP, F0, NHR 

พบว่ามีคุณภาพเสียงที่ดีขึ้น (กราฟที่ 1-3) แต่พบว่าค่า 

shimmer percent เพิ่มมากขึ้นที่ 1 เดือน และลดลง

ที่ 3 เดือน (กราฟที่ 4) บ่งบอกถึงคุณภาพเสียงลดลง

ที่เดือนแรกและดีขึ้นเมื่อประเมินที่ 3 เดือน
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ตารางที่ 2 Mean of voice parameters

Parameters
Pre-injection

Post-injection(month)

1 3

MPT 5.99 8.87 9.33

RAP 2.37 2.24 1.73

F0 191.66 203.42 182.15

NHR 1.86 0.22 0.16

Shimmer % 10.12 12.94 9.04

กราฟที่ 1 Relative amplitude perturbation กราฟที่ 2 Fundamental frequency

  

กราฟที่ 3 Noise to harmonic ratio กราฟที่ 4 Mean of Shimmer percent

  

   

 จากผลการประเมินเสียงโดยตัวผู้ป่วยเองพบว่า 

ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการวิจัยมีความรู้สึกว่าเสียงดีข้ึน

ชัดเจนหลังจากทำาการฉีดกรดไฮยาลูโรนิกเพ่ือดันสายเสียง 

โดยเสียงท่ีผู้ป่วยรู้สึกว่าคุณภาพดีข้ึนมากท่ีสุดคือช่วงหลัง

ฉีดสายเสียงได้ 1 เดือน หลังจากน้ันเม่ือติดตามการรักษา

ผู้ป่วยรู้สึกว่าคุณภาพเสียงลดลงจากเดิมเล็กน้อย แต่ยังคง

มีคุณภาพเสียงดีกว่าก่อนทำาการฉีด (กราฟที่ 5)
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กราฟที่ 5 Visual analogue scale

    

 หลงัจากการฉดีกรดไฮยาลโูรนกิ เพือ่ดันสายเสยีง 

ในผู้ป่วยที่มีสายเสียงเป็นอัมพาตข้างเดียว ไม่พบภาวะ

แทรกซ้อนใดๆ เกิดขึ้น

บทวิจารณ์

 การรักษาภาวะอัมพาตสายเสียงข้างเดียว มีการ

รักษาหลายรูปแบบ ได้แก่ การฝึกพูด (speech therapy) 

การฉีดสารเข้าในสายเสียง (intracordal injection)  

การรักษาด้วยการผ่าตัดดันสายเสียงเข้าด้านใน (surgical 

medialization) และการทำาตัดต่อเส้นประสาท (selection 

re-innervation) วิธีการเหล่านี้ต่างมุ่งเน้นให้สายเสียง

เคลื่อนมาชิดกันตรงกลาง การฉีดสารเข้าในสายเสียง

เพ่ือดันสายเสียงเข้าด้านใน เป็นหน่ึงในวิธีการรักษาผู้ป่วย

กลุ่มนี้ ซ่ึงทำาได้ง่ายและภาวะแทรกซ้อนจากการทำา

หัตถการน้อย ในบางเทคนิคอาจทำาได้โดยใช้ยาชาเฉพาะท่ี 

ผูป่้วยจะได้ไมเ่สีย่งต่อการดมยาสลบ ปัจจบัุนมกีารศึกษา

ค้นคว้าและพัฒนาสารใหม่ เพ่ือให้ได้สารท่ีมีประสิทธิภาพ

ในการรักษาท่ีดีมากย่ิงข้ึน โดยคำานงึถึงระยะเวลาในการ

คงตัวของสาร ภาวะแทรกซ้อนจากสารที่ฉีด พบว่ากรด

ไฮยาลูโรนิก เป็นสารที่มีอยู่ในสายเสียงการนำามาฉีดจึง

ทำาให้มผีลข้างเคียงนอ้ย และเทคนคิในการฉีดก็ทำาได้ง่าย

โดยผู้ป่วยไม่ต้องดมยาสลบ

 จากการศึกษานี้ มีผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทั้งหมด

เป็นหญิง 4 ราย สาเหตุส่วนใหญ่ของการเป็นอัมพาต

ของสายเสียงข้างเดียวในงานวิจัยนี้มาจากการผ่าตัด 

ต่อมไทรอยด์ ผลการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพของเสยีง

ก่อนและหลังให้การรักษาพบว่าผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย

พอใจกับคุณภาพเสียงที่ดีขึ้นอย่างชัดเจน และจากการ

วิเคราะห์คุณภาพเสียงโดยใช้ Computerized speech lab 

หลงัทำาการรักษาพบว่ามคีณุภาพเสยีงทีด่ข้ึีน ซ่ึงประเมนิ

จากคา่ MPT, NHR, RAP, F0 และ shimmer percent 

ในเดือนแรก

 กรดไฮยาลูโรนิกซ่ึงในการศึกษานี้ใช้เป็นยาที่อยู่

ในบัญชียาหลักแห่งชาติ ราคาไม่แพง ซึ่งได้แก่ IAL-F 

ซึ่งเป็น กรดไฮยาลูโรนิกที่ใช้ในการฉีดเข้าไปในน้ำาเลี้ยง

นัยน์ตา (vitreous body) จากการศึกษาพบว่ามีความ

เข้มข้นใกล้เคียงกับ Restylane(12) ซ่ึงมีการศึกษามา

ก่อนนี้ ให้ผลนาน 6-12 เดือน ดังนั้นทางผู้วิจัยจึงได้นำา 

IAL-F มาทำาการรักษาและวิเคราะห์ในงานวิจัยครั้งนี้ 

แต่พบว่าระยะเวลาในการรักษาสั้นกว่าคือพบว่าผู้ป่วย 

มีเสียงที่แหบลงหลังจากฉีดยาในเดือนที่ 3 คิดว่าน่าจะ

เกิดจากมีการดูดซึมกรดไฮยาลูโรนิกได้เร็วกว่าท่ีมีรายงาน 

และจากการตรวจ computerized speech lab  

ผลการติดตามการรักษาเมื่อเดือนที่ 3 มีค่าท่ีลดลง  

ผลที่ได้เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาก่อนหน้านี้ พบว่า

อาจจะเกิดจากโมเลกุลของสารท่ีมีขนาดเล็กทำาให้มีโอกาส 

ดูดซึมได้เร็วกว่าสารท่ีมีโมเลกุลใหญ่กว่าดังน้ันคณะผู้วิจัย

จึงขอรายงานผลการรักษาในผู้ป่วยเพียง 4 ราย ทั้งนี้ 

ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกรายก็ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

ที่รุนแรง เช่น การแพ้ยา ภาวะทางเดินหายใจอุดก้ัน 

หรือเลือดออกมาก เป็นต้น

สรุปผลการศึกษา

 การรักษาผู้ป่วยเสียงแหบจากอัมพาตสายเสียง

ข้างเดียวโดยการฉดีกรดไฮยาลโูรนกิเพือ่ดันสายเสยีงเข้า

ด้านในสามารถทำาได้ง่าย โดยไม่ต้องดมยาสลบ และ

ทำาให้ผู้ป่วยมีคุณภาพเสียงดีข้ึนชัดเจนหลังจากการฉีด 

โดยผู้ป่วยรู้สึกว่าเสียงของตนเองดีมากท่ีสุดหลังจากฉีดได้ 
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1 เดอืน และไมพ่บภาวะแทรกซ้อนใดๆ แตอ่ย่างไรก็ตาม

คุณภาพเสียงที่ดีขึ้นนั้นจะค่อยๆ ลดลงหลังจากติดตาม

การรักษา การฉีดด้วย IAL-F ซึ่งเป็นยาในบัญชียาหลัก

แห่งชาติน้ี ก็อาจจะได้ประโยชน์และเป็นทางเลือกอีก

ทางหนึ่งในผู้ป่วยที่มีอัมพาตสายเสียงข้างเดียวในระยะ

ต้นๆ ที่การทำางานของสายเสียงมีโอกาสกลับคืนมาได้ 

หรือเป็นแบบช่ัวคราว เพื่อเป็นการเพิ่มคุณภาพเสียง

และป้องกันการสำาลักจากอัมพาตสายเสียง
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การฉีดโบทูลินุม ทอกซินรักษาโรคกลืนลำาบากที่เกิดจากกล้ามเนื้อ  
cricopharyngeus หดเกร็งมากผิดปกติ

สุภาภรณ์	ศรีร่มโพธิ์ทอง	พ.บ.*,	พัชรีพร	แซ่เซียว	พ.บ.,	เสมอเดือน	คามวัลย์	พ.บ.**,

ภัทรา	วัฒนพันธุ์	พ.บ.**,	สมชาย	ศรีร่มโพธิ์ทอง	พ.บ.*

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ : รายงานผลการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะกลืนลำาบากจากการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ cricopharyngeus  
โดยการฉีดโบทูลินุม ทอกซิน เข้ากล้ามเนื้อนี้ และนำาเสนอวิธีฉีดและเทคนิคการฉีดที่แตกต่างจากที่เคยมีรายงานไว้

วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะกลืนลำาบากจากการหดเกร็งของ
กล้ามเนื้อ cricopharyngeus และได้รับการรักษาโดยการฉีดโบทูลินุม ทอกซิน ในคลินิกโรคสายเสียง โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ ตั้งแต่วันที่ 1 พฤษภาคม 2558 ถึงวันที่ 30 เมษายน 2559 จำานวนทั้งสิ้น 7 ราย

ผลการศึกษา : มีผู้ป่วยท้ังหมด 7 ราย อายุเฉล่ีย 54.8 ปี โดยสาเหตุเกิดจาก อัมพฤกษ์อัมพาต 4 ราย เกิดหลังผ่าตัด 
2 ราย และเกิดหลังอุบัติเหตุทางสมอง 1 ราย ผู้ป่วยทุกรายไม่สามารถกลืนอาหารและน้ำาทางปากได้ ระยะเวลาท่ีผู้ป่วย
มีอาการกลืนลำาบากได้แก่ 2-10 เดือน (ค่ามัธยฐาน 5 เดือน) พบว่าทุกรายได้รับการวินิจฉัยจากประวัติและการตรวจ
โดย fiberoptic laryngoscopy (FOL) มีเพียง 2 รายที่ได้รับการตรวจ videofluoroscopy ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับ
การฉีดโบทูลินุม ทอกซิน รวมทั้งหมด 50 ยูนิต โดยแบ่งฉีดเข้ากล้ามเนื้อ cricopharyngeus ตรงกลาง 30 ยูนิต  
ที่เหลือแบ่งฉีดส่วนข้างด้านหลัง สองด้าน ผลการรักษาพบว่าผู้ป่วยเริ่มกลืนน้ำาลาย และดื่มน้ำาได้ครั้งแรก 1-13 วัน 
(ค่ามัธยฐาน 4 วัน) และไม่พบภาวะแทรกซ้อนใดๆ จากการฉีดยาและเมื่อให้ผู้ป่วยประเมินความพึงพอใจในการกลืน
ท่ี 2 สัปดาห์หลังรักษาพบว่า มีผู้ป่วย 5 ราย (ร้อยละ 71.4) สามารถกลืนได้ดี โดยให้ค่า visual analog scale (VAS) 
5-10 (ค่าเฉล่ีย 7.4) แต่มีผู้ป่วย 2 ราย ท่ีไม่สามารถกลืนอาหารได้ตามปกติ สามารถกลืนน้ำาลายได้นิดหน่อย มีผู้ป่วย
ที่สามารถนำาท่อให้อาหารออกได้ และรับประทานอาหารได้ตามปกติ 5 ราย (71.4 เปอร์เซ็นต์) และจากการติดตาม
ผลการรักษา 7 เดือน ถึง 2 ปี ยังไม่พบว่าผู้ป่วยรายใดมีอาการกลืนลำาบากกลับเป็นซ้ำาอีก

สรุปผลการศึกษา: โรคกลืนลำาบากที่เกิดจากกล้ามเนื้อ cricopharyngeus หดเกร็งมากผิดปกติ เป็นภาวะที่มักจะ 
ถูกมองข้ามไป ดังนั้นการที่มีการปรึกษากันเป็นทีมกับแพทย์สาขาอื่นๆ เช่น นักกายภาพบำาบัด อายุรแพทย์ และ 
นกัอรรถบำาบัด เพือ่ค้นหาผูป้ว่ยและให้การรกัษาอย่างเหมาะสมจะทำาให้ผูป่้วยมคุีณภาพชีวิตท่ีดย่ิีงข้ึน สำาหรับการรกัษา
โดยการฉีดโบทูลินุม ทอกซินนั้นเป็นทางเลือกที่ทำาได้ง่าย และไม่ต้องผ่าตัด การรักษาด้วยวิธีนี้มีความปลอดภัย ไม่มี
แผลผ่าตัดและได้ผลระยะยาว

คำาสำาคัญ : กลืนลำาบาก, โบทูลินุม ทอกซิน, โรคกล้ามเนื้อ cricopharyngeus หดเกร็งมากผิดปกติ
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Abstract

Objective: To report the results of treatment of patients with cricopharyngeal dysphagia by injecting the botulinum 
toxin into the cricopharyngeus muscle and demonstrate the injection techniques that differ from previous reports.

Material and method: A retrospective reviewed of patients who had been diagnosed with cricopharyngeal dysphagia 
and received treatment by injecting the botulinum toxin into cricopharyngeus muscle in Voice Clinic, Srinagarind 
Hospital between May 1st, 2015 and April 30th, 2016, a total of seven cases.

Results: All seven patients had a mean age of 54.8 years. The causes of cricopharyngeal dysphagia included: 
cerebral vascular accidents (4 cases), complication of surgery (2 cases) and head injury (1 case). All patients 
could not swallow anything. The duration of the symptoms was 2-10 months (median 5 months). All of the patients 
were diagnosed by history and examination with fiberoptic laryngoscopy (FOL), only two cases had been confirmed 
diagnosis with videofluoroscopy. All of them underwent botulinum toxin injection into cricopharyngeus muscle 
under endoscopic guidance with a total dose of 50 units. The botulinum toxin was injected at three points,  
midline posterior 30 units and both posterolateral sides with the remaining 20 units. After botulinum injection,  
the patients had improvement in swallowing of saliva and water from 1-13 days (median 4 days). There were no 
complications. Patient satisfaction was evaluated with visual analog scale (VAS) 2 weeks after treatment. We found 
5 patients (71.4 %) had improvement in swallowing with VAS 5-10 (average 7.4). However there are 2 patients 
who continued to have poor swallowing function but could swallow a little bit of their own saliva. Five patients 
(71.4 %) had feeding tubes removed and could swallow normally. After follow up these 5 patients from 7 months 
to 2 years, we had not found any recurrence of the swallowing problems.

Conclusion: The detection and management of dysphagia due to cricopharyngeus spasm is often inadequate and 
require the interdisciplinary patient care team. In addition to otolaryngologist, there should include speech-language 
pathologist, physical therapist and internal medicine for the appropriate management and improve quality of life 
of the patients. We conclude that endoscopic injection of botulinum toxin is a safe and simple technique for the 
treatment of cricopharyngeus dysphagia. It requires tools readily available to otolaryngologists. Patients could get 
long effective duration without any surgical scar.

Keywords: Dysphagia, Botulinum toxin injection, cricopharyngeal spasm
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บทนำา

 ภาวะกลืนลำาบากจากการหดเกร็งของกล้ามเน้ือ 

cricopharyngeus นีเ้กิดได้จากหลายสาเหตอุาจจะเกิด

จากโรคของระบบประสาทเอง เช่น amyotrophic 

lateral sclerosis หรือ multiple sclerosis เกิดจาก

อัมพาต (cerebral vascular accidents) เกิดหลังจาก

ผา่ตัดบรเิวณศีรษะและลำาคอท่ีมบีาดเจบ็ต่อเสน้ประสาท 

pharyngeal หรือเส้นประสาท recurrent laryngeal 

หรืออาจจะเกิดขึ้นเองโดยไม่ทราบสาเหตุ(1)

 หูรูดหลอดอาหารส่วนบน (upper esophageal 

sphincter) มีความยาว 2.5-4.5 ซม. โดยกล้ามเนื้อ 

cricopharyngeus จะอยู่ระหว่าง กล้ามเนื้อคอหอย 

ส่วนล่าง และกล้ามเน้ือหลอดอาหารส่วนคอ ซ่ึงกล้ามเน้ือ 

cricopharyngeus มีความกว้าง 1-2 ซม. เป็นรูปตัว C 

มีส่วนประกอบเป็นกล้ามเน้ือลาย 2 ส่วน ได้แก่ กล้ามเน้ือ

แนวขวาง (horizontal part) และแนวเอียง (oblique 

part) โดยเร่ิมจากด้านข้างของกระดูกอ่อน cricoid ไปเกาะ

ท่ี fibroelastic connective tissue เล้ียงโดยเส้นประสาท 

pharyngeal plexus และ recurrent laryngeal และ

เสน้ประสาท sensory ผา่นมาทาง glossopharyngeal 

plexus และ cervical sympathetic(1)

 ในระหว่างการกลืน จะมีการเปิดของหูรูด 

pharyngoesophageal โดยประกอบด้วย การคลายตัว

ของกล้ามเนื้อ cricopharyngeus เป็นหลักร่วมกับ 

การเคลื่อนข้ึนบนและไปด้านหน้าของ hyolaryngeal 

complex การหดตัวของกลา้มเนือ้คอหอยสว่นลา่ง และ

การเคล่ือนตัวของก้อนอาหารดันลง ปกติกล้ามเน้ือน้ีจะปิด

ขณะหายใจ และขณะกลืนจะคลายออก ซึ่งหน้าที่หลัก

คือป้องกันการสำารอก gastroesophageal contents 

เข้าไปในคอหอย (pharynx) และป้องกันไม่ให้ลมเข้าไป

ในหลอดอาหารช่วงที่หายใจเข้า(1)

 ผูป้ว่ยท่ีมกีลา้มเนือ้นีห้ดเกรง็มากผิดปกติ จะทำาให้

มีปัญหาเรื่องกลืนลำาบาก ทำาให้ต้องใส่สายยางหรือต้อง

เจาะท้อง เพื่อให้อาหาร และมักจะมีสำาลักเสมหะหรือ

น้ำาลายได้บ่อยๆ เนื่องจากกลืนไม่ลงแม้แต่น้ำาลายก็ต้อง

บ้วนท้ิงตลอดเวลา ทำาให้เกิดการติดเช้ือในปอดได้ง่าย 

บางรายอาจจำาเป็นต้องเจาะคอเพื่อดูดเสมหะ

 การวินิจฉัยภาวะน้ีมักได้จากประวัติร่วมกับการตรวจ

เพิ่มเติมบางอย่างเช่น videofluoroscopic modified 

barium swallow study การส่องกล้องตรวจโดยใช้ 

flexible endoscopic evaluation of swallowing 

(FEES) การตรวจด้วย manometry เป็นต้น(2-3)

 การรักษาในปัจจุบันแบ่งเป็น การรักษาด้วยการ

ฝึกกลืนสำาหรับผู้ป่วยที่มีอาการไม่มาก การขยายด้วย 

balloon (balloon dilatation) การฉีดโบทูลินุม ทอกซิน 

เข้าไปในกล้ามเนื้อ cricopharyngeus และการรักษา

ดว้ยการผา่ตัด cricopharyngeal myotomy ซ่ึงสามารถ

ทำาแบบผ่าตัดภายนอกและการผ่าตัดยิงเลเซอร์ผ่านกล้อง 

(endoscopic laser myotomy)(2-3)

 สำาหรับการรักษาโดยการฉีดโบทูลินุม ทอกซิน  

พบว่าขนาดยาท่ีใช้มีรายงานไว้ต่างกัน เช่น Botox  

2.5-100 ยูนิต และ Dysport 60-300 ยูนิต(4-10) และ

มีวิธีการฉีดที่แตกต่างกันเช่น ฉีดโดยตรงผ่านผิวหนัง 

โดยมี EMG หรือ CT scan ช่วยระบุตำาแหน่งกล้ามเน้ือ 

หรือฉีดโดยการส่องกล้อง เป็นต้น

 งานวิจยันีม้วีตัถุประสงค์เพือ่รายงานผลการรักษา

ผูป่้วยทีม่ภีาวะกลนืลำาบากจากการหดเกรง็ของกลา้มเนือ้ 

cricopharyngeus โดยการฉีดโบทูลินุม ทอกซิน เข้า

กล้ามเนื้อนี้ และนำาเสนอวิธีฉีดและเทคนิคการฉีด 

ที่แตกต่างจากที่เคยมีรายงานไว้

วิธีการศึกษา

 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาโดยเก็บข้อมูลย้อนหลัง 

ในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะกลืนลำาบากจาก

การหดเกรง็ของกลา้มเนือ้ cricopharyngeus ในคลนิกิ

โรคสายเสียง แผนกโสต ศอ นาสิกวิทยา โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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ต้ังแต่วันท่ี 1 พฤษภาคม 2558 ถึงวันท่ี 30 เมษายน 2559 

จำานวนทั้งสิ้น 7 ราย งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย์ มหาวิทยาลยั 

ขอนแก่น เลขที่ HE601047 ได้ค้นประวัติผู้ป่วยที่ได้รับ

การวินิจฉยัว่าเป็นภาวะกลนืลำาบากจากการหดเกรง็ของ

กล้ามเน้ือ cricopharyngeus และได้รับการฉีดโบทูลินุม 

ทอกซิน โดยค้นจากเวชระเบยีนนอกและใน แบบบันทกึ

ประวัติการรักษา นำาข้อมูลมากรอกในแบบบันทึกข้อมูล 

และนำาข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ผลการรักษา เกณฑ์ในการคัด

ผู้ป่วยเข้าในการศึกษา (inclusion criteria) ได้แก่ ผู้ป่วย

ทีไ่ดร้บัการวินจิฉยั ภาวะกลนืลำาบากจากการหดเกรง็ของ

กล้ามเนื้อ cricopharyngeus และได้รับการรักษาโดย

การฉีดโบทูลินุม ทอกซิน และมาติดตามผลการรักษา 

ส่วนเกณฑ์ในการคัดผู้ป่วยออกจากการศึกษา (exclusion 

criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษาโดยการฉีด 

โบทูลินุม ทอกซิน

 เทคนิคการทำาหัตถการ

 ผูป่้วยทกุรายจะไดรั้บการดมยาสลบโดยใสท่อ่ช่วย

หายใจและปัดท่อทางซ้ายเพื่อไม่ให้บังการทำาหัตถการ 

กรณท่ีีผูป่้วยมทีอ่เจาะคอแลว้ ให้ดมยาผา่นท่อนัน้ได้เลย

 อุปกรณ์ท่ีใช้ทำาหัตถการได้แก่ direct laryngoscope, 

telescope 0 องศาต่อกับกล้อง, butterfly needle  

เบอร์ 24-26 ต่อกับ syring ท่ีบรรจุ botulinum toxin 

และ long forceps (รูปท่ี 1) ให้ใส่ direct laryngoscope 

โดยสอด laryngoscope ให้ปลายอยู่ท่ีบริเวณ postcricoid 

แล้วตั้ง telescope 0 องศา ไว้ให้มองเห็นกล้ามเนื้อ 

cricopharyngeus ขณะฉีดจะใช้ กล้อง Telescope 0 

องศา ช่วยดูตำาแหน่งที่ฉีด (รูปที่ 2) กรณีที่ผู้ป่วยใส่ท่อ

ให้อาหาร จะนำาออกก่อนหรือไม่ก็ได้ กรณีท่ีใส่ไว้จะสามารถ

ช่วยทำาให้เราดูแนวของกล้ามเนื้อ cricopharyngeus 

ไดง่้ายข้ึนโดยการใสท่่อดูดเสมหะโลหะเข้าไปตามแนวทอ่

ให้อาหาร จะทำาให้มองเห็นลำากล้ามเน้ือชัด แต่ท่อน้ีก็อาจ

จะบังตำาแหน่งที่ฉีดบางส่วนได้

รูปที่ 1 อุปกรณ์ที่ใช้ทำาหัตถการได้แก่ direct laryngoscope, telescope 0 องศาต่อกับกล้อง, butterfly needle 

เบอร์ 24-26 ต่อกับ syring ที่บรรจุ botulinum toxin และ long forceps

  

รูปที่ 2 เทคนิคการฉีดโดยใช้ กล้อง Telescope 0 องศา ช่วยดูตำาแหน่งที่ฉีด
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 ให้ใช้กระบอกฉีดยาต่อเข้ากับเข็มรูปผีเส้ือ (butterfly 

needle) เบอร์ 24-26 ที่ตัดปีกออกแล้ว เพื่อไม่ให้บัง

ตำาแหน่งที่จะฉีด โดยจะฉีด 3 ตำาแหน่ง ได้แก่ บริเวณ

ตรงกลาง ด้านหลัง (posterior midline) และส่วนข้าง

ด้านหลัง (posterolateral) ทั้งสองด้าน ขนาดยาที่ใช้

จะใช้ทั้งหมดรวม 50 ยูนิต การเตรียมกระบอกฉีดยา

ควรเตรียมเป็น 3 อันแยกกัน เนื่องจากยาจะติดที่เข็ม

ทำาให้อาจจะได้รับยาไม่ครบ การฉีดเราจะแบ่งเป็น 3 จุด 

(รูปที่ 3) ได้แก่บริเวณตรงกลางด้านหลังฉีด 30 ยูนิต 

บริเวณส่วนข้างด้านหลังฉีดข้างละ 5-15 ยูนิต ท้ังนี้ 

ข้ึนกับว่าผูป้ว่ยมอีมัพาตสายเสยีงร่วมด้วยหรือไม ่ถ้าไมม่ี

จะฉีดตำาแหน่งส่วนข้างด้านหลัง ข้างละ 10 ยูนิต กรณี

มีอัมพาตสายเสียงร่วมด้วย จะฉีดข้างท่ีมีอัมพาตสายเสียง 

15 ยูนิต ข้างปกติ 5 ยูนิต สำาหรับการปักเข็มให้ปัก 

จนรู้สึกว่าแทงผ่านเย่ือบุเข้ากล้ามเนื้อโดยก่อนฉีดให้ดูด

ดูก่อนว่าไม่ได้เลือดแล้วจึงฉีดยาถ้ามียาค้างในสายอาจ

จะใช้น้ำาเกลอื 0.9 เปอร์เซ็นตใ์สใ่นกระบอกฉดียาเพือ่ไล่

ยาที่ค้างให้เข้ากล้ามเนื้อให้หมด

   

 ก. ข. ค.

รูปที่ 3 วิธีการจับเข็มและตำาแหน่งของกล้ามเนื้อ cricopharyngeus ที่จะฉีด 3 ตำาแหน่ง

 ก. บริเวณส่วนข้างด้านหลังซ้าย

 ข. ตรงกลางด้านหลัง

 ค. บริเวณส่วนข้างด้านหลังขวา

 สำาหรับการวัดประเมินผลการรักษาจะดูจากการท่ี

ผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหารทางปากได้ โดยให้ผู้ป่วย

ประเมินความพึงพอใจในการกลืนเป็น VAS (Visual 

analogue scale) รวมถึงประเมนิดูวา่ผูป้ว่ยสามารถนำา

ท่อให้อาหารออกได้หรือไม่

ผลการศึกษา

 มีผู้ป่วยที่วินิจฉัยและได้รับการรักษาโดยการฉีด 

โบทูลินุม ทอกซิน ณ คลินิกโรคสายเสียง โรงพยาบาล 

ศรีนครินทร์ ทั้งหมด 7 ราย (ตารางที่ 1) เป็นเพศชาย 

6 ราย เพศหญิง 1 ราย อายุเฉลี่ย 54.8 ปี โดยสาเหตุ

เกิดจาก อัมพฤกษ์อัมพาต 4 ราย เกิดหลังผ่าตัด 2 ราย

ได้แก่ หลงัผา่ตัดเนือ้งอกในสมองและหลงัผา่ตัดเนือ้งอก

ที่คอ และเกิดหลังอุบัติเหตุทางสมอง 1 ราย ผู้ป่วย 

ทุกรายไม่สามารถกลืนอาหารและน้ำาทางปาก แม้แต่

น้ำาลายก็ต้องบ้วนทิ้ง โดยทุกรายได้รับอาหารทางสาย 

ให้อาหาร มี 4 รายที่ใส่ท่อให้อาหารทางจมูก 3 ราย 

ได้เจาะท้องเพื่อให้อาหาร และมี 1 รายที่ต้องได้รับ 

การเจาะคอเพื่อดูดเสมหะ ระยะเวลาที่ผู้ป่วยมีอาการ

กลืนลำาบากได้แก่ 2-10 เดือน (ค่ามัธยฐาน 5 เดือน) 

จากการตรวจร่างกายพบว่ามีผู้ป่วย 5 ราย (ร้อยละ 71.4) 

ที่มีอัมพาตสายเสียงร่วมด้วย
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28
วารสาร หู คอ จมูก และใบหน้า

ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มิถุนายน 2560

ตารางที่ 1 ลักษณะพื้นฐานและการตรวจที่สำาคัญที่ช่วยในการวินิจฉัย

No. sex age cause
Tracheostomy/ 

NG
long-Mo CN involve Dx จาก FOL VDO flu

1 M 51 Trauma: head 

injury
NG 2 Rt-TVCP Hx / FOL

Pooling of saliva, 

evidence of 

aspiration

-

2 M 20
Brain tumor S/P 

craniotomy with 

tumor removal

NG 2
Lt-TVCP, 

Rt-facial palsy
Hx / FOL

Pooling of saliva, 

evidence of 

aspiration

-

3 M
52 Carotid body 

tumor S/P Sx

Tracheostomy/ 

Gastrostomy
5 Lt-TVCP

Hx / FOL / 

Videofluoroscopy

Pooling of saliva, 

evidence of 

aspiration

Ballooning of 

hypopharynx

with evidence 

of aspiration

4 F
73 Brain stem 

stroke
NG 5 No Hx / FOL

Pooling of saliva, 

evidence of 

aspiration

-

5 M 77 CVA NG. 8 No Hx / FOL

Pooling of saliva, 

evidence of 

aspiration

-

6 M 54 Cerebellar stroke Gastrostomy 6 Lt-TVCP Hx / FOL

Pooling of saliva, 

evidence of 

aspiration

-

7 M 57

Cerebellar 

hemorrhage S/P 

posterior fossa 

craniectomy with 

ventriculostomy

Gastrostomy 
10

-Rt-TVCP

-Tremor of 

palate and 

larynx

-Motor aphasia

Hx / FOL / 

Videofluoroscopy

Pooling of saliva, 

evidence of 

aspiration

Ballooning of 

hypopharynx

with evidence 

of aspiration

 การวินจิฉัยภาวะนีพ้บว่าทกุรายไดรั้บการวนิจิฉยั

จากประวัติและการตรวจโดย fiberoptic laryngoscopy 

(FOL) มีเพียง 2 รายท่ีได้รับการตรวจ videofluoroscopy 

ร่วมด้วยและส่ิงท่ีพบได้แก่ ballooning of hypopharynx 

with evidence of aspiration (รูปที่ 4)
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 ก. ข.

รูปที่ 4 Videofluoroscopy แสดงให้เห็น ballooning of hypopharynx (ก) และ ballooning of hypopharynx 

with evidence of aspiration (ข)

 ผู้ป่วยทุกรายได้รับการฝึกกลืนมาแล้วและไม่ได้ผล โดยทุกรายจะได้รับการฉีดโบทูลินุม ทอกซิน รวมทั้งหมด  

50 ยูนิต (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ขนาดยาโบทูลินุม ทอกซิน ที่ฉีดและผลการรักษา

Dose botox (units) and site of 

injection

(Lt-central-Rt)

first effect 

(days)
Side effect

Result VAS 

(2wks)

off NG 

(days)

1 5-30-15 13 - 5/10 27

2 15-30-5 4 - 7/10 30

3 15-30-5 1 - 2/10 Gastrostomy

4 10-30-10 1 - 10/10 7

5 10-30-10 7 - 7/10 30

6 15-30-5 4 - 8/10 60

7 5-30-15 4 - 3/10 Gastrostomy



การฉีดโบทูลินุม ทอกซินรักษาโรคกลืนลำาบากที่เกิดจากกล้ามเนื้อ cricopharyngeus หดเกร็งมากผิดปกติ

30
วารสาร หู คอ จมูก และใบหน้า

ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มิถุนายน 2560

 ผลการรักษาพบว่าผู้ป่วยเร่ิมกลืนน้ำาลาย และ 

ดื่มน้ำาได้ครั้งแรก 1-13 วัน (ค่ามัธยฐาน 4 วัน) และ

ไม่พบภาวะแทรกซ้อนใดๆ จากการฉีดยา และเม่ือให้ผู้ป่วย

ประเมนิความพงึพอใจในการกลนืท่ี 2 สปัดาห์หลงัรักษา

พบว่า มีผู้ป่วย 5 ราย (ร้อยละ 71.4) สามารถกลืน 

ได้ดีโดยให้ค่า visual analog scale (VAS) 5-10  

(ค่าเฉลี่ย 7.4) แต่มีผู้ป่วย 2 ราย ได้แก่ รายที่ 3  

และ 7 ทีไ่มส่ามารถกลนือาหารไดต้ามปกติ แต่สามารถ

กลนืน้ำาลายไดเ้ลก็นอ้ย มผีูป่้วยท่ีสามารถนำาท่อให้อาหาร

ออกได้ และทานอาหารได้ตามปกติ 5 ราย (ร้อยละ 71.4) 

และจากการติดตามผลการรักษา 7 เดือน ถึง 2 ปี  

ยังไม่พบว่าผู้ป่วยรายใดมีอาการกลืนลำาบากกลับเป็นซ้ำาอีก

คำาวิจารณ์

 โรคกลืนลำาบากท่ีเกิดจากกล้ามเนื้อ cricopha-

ryngeus หดเกร็งมากผิดปกติ เป็นภาวะที่มักจะถูกมอง

ข้ามไป ดังน้ันการท่ีมีการปรึกษากันเป็นทีมกับแพทย์สาขา

อ่ืนๆ เช่น กายภาพบำาบัด อายุรศาสตร์ และนักอรรถบำาบัด 

เพือ่คน้หาผูป่้วยและให้การรกัษาอย่างเหมาะสมจะทำาให้

ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น

 การรักษาผู้ป่วยท่ีมีภาวะกลืนลำาบากจากการหดเกร็ง

ของกล้ามเนื้อ cricopharyngeus ได้แก่ การฝึกกลืน 

การขยายด้วย balloon (balloon dilatation) การฉีด

โบทลูนิมุ ทอกซิน เข้าไปในกลา้มเนือ้ cricopharyngeus 

และการรักษาด้วยการผ่าตัด cricopharyngeal myotomy 

มีท้ังการผ่าตัดภายนอกและการผ่าตัดยิงเลเซอร์ผ่านกล้อง 

(endoscopic laser myotomy)(2-3) มี systematic 

review รายงานว่าการผ่าตัด myotomy มี success rate 

ท่ีดีกว่าการฉีดโบทูลินุม ทอกซิน อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

และการผ่าโดยการส่องกล้องได้ผลท่ีดีกว่าการผ่าจาก

ภายนอก(2) จากการทบทวนพบว่างานวิจยัท่ีฉดีโบทูลนิมุ 

ทอกซิน ม ี12 งานวจิยั ซ่ึงเป็นการรายงานผู้ป่วยจำานวน

ต้ังแต ่4-34 รายและในแต่ละงานวิจยัมเีทคนคิการฉดียา 

ขนาดยาที่ใช้แตกต่างกันไปเช่น Botox 2.5-100 ยูนิต 

และ Dysport 60-300 ยูนิต(4-10) มี 8 งานวิจัยที่มี 

success rate ร้อยละ 71-100

 ยาโบทูลินุม ทอกซินออกฤทธ์ิท่ี cholinergic nerve 

ending ซ่ึงได้แก่ motor nerve และ autonomic 

nerves (preganglionic neurons ทั้ง sympathetic 

และ parasympathetic, post ganglionic neurons 

ของ parasympathetic) การฉีดโบทูลินุม ทอกซิน 

เข้าไปในกล้ามเนื้อจะทำาให้กล้ามเนื้ออ่อนแรง (flaccid 

paralysis) โดยยับยั้งการหลั่งของ acetylcholine จาก 

motor nerve ending ทำาให้ผู้ป่วยสามารถกลืนอาหารได้

 สำาหรับขนาดยาท่ีใช้เน่ืองจากมีความแตกต่างกันมาก

ในแต่ละงานวิจัย ทำาให้ผลการรักษาโดยรวมไม่ดี ดังนั้น

ทางผู้วิจัยเลือกท่ีจะใช้ ขนาดยา Botox 50 ยูนิต โดยจะ

แบ่งใส่อินซูลิน syringe แยกกัน 3 อัน เนื่องจากยา

อาจจะไปค้างในสายที่ฉีด ถ้าใช้ syringe อันเดียวจะ

ทำาให้ไม่สามารถกำาหนดขนาดยาที่ฉีดได้ โดยบรรจุยา

ขนาด 30 ยูนิตไว้ฉีดตรงกลาง และขนาด 10 ยูนิต 

อีก 2 syringe ไว้ฉีดส่วนข้างด้านหลังข้างซ้ายและขวา 

เพื่อป้องกันไม่ให้ยากระจายไปโดนกล้ามเนื้อ posterior 

cricoarytenoid ยกเว้นแต่ถ้าผู้ป่วยมีอัมพาตสายเสียง

ด้านใดด้านหนึ่งอยู่แล้ว เราจะเลือกฉีดด้านท่ีมีอัมพาต

สายเสียง 15 ยูนิต และด้านปกติ 5 ยูนิต

 เทคนิคการฉีด Schneider ได้แนะนำาให้ฉีด  

3 ตำาแหน่งได้แก่ dorsomedial และ ventrolateral 

อีก 2 ตำาแหน่ง(5) ทางผู้วิจัยคิดว่าการฉีดที่ค่อนไปทาง

ด้านหน้า มีโอกาสท่ียาจะกระจายไปโดนกล้ามเน้ือท่ีสำาคัญ

ทำาให้เกิดอัมพาตสายเสียงและถ้าโดนสองข้างผู้ป่วย 

จะมีปัญหาทางเดินหายใจส่วนบนอุดก้ันได้ จึงได้เลือก

ตำาแหน่งที่ฉีดใหม่เป็นบริเวณตรงกลางด้านหลัง และ

บริเวณส่วนข้างด้านหลัง อีก 2 ตำาแหน่ง

 มีรายงานว่าหลังจากฉีดยาไป ผู้ป่วยจะเร่ิมกลืนได้

ประมาณวันที่ 7 หลังฉีดยาและพบภาวะแทรกซ้อน  

ร้อยละ 7 ได้แก่ pharyngeal tear, pharyngeal  

diffusion(10) จากรายงานผลการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะ
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กลืนลำาบากจากการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ cricopha-

ryngeus โดยการฉีดโบทูลินุม ทอกซิน เข้ากล้ามเนื้อ 

ที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบว่าผู้ป่วยเริ่มกลืนน้ำาลาย 

และดื่มน้ำาได้ครั้งแรก 1-13 วัน (ค่ามัธยฐาน 4 วัน) 

และไม่พบภาวะแทรกซ้อนใดๆ จากการฉีดยา แต่อย่างไร

ก็ตามผู้ป่วยทุกรายก็มีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก

การทำาหัตถการได้ เช่น จากการส่องกล้อง (laryngoscopy) 

จากการดมยาสลบ หรือจากการฉดีเอง เช่น การตดิเช้ือ

แบคทีเรียแทรกซ้อน เป็นต้น ผู้ป่วยประเมินความพึงพอใจ

ในการกลืนที่ 2 สัปดาห์หลังรักษาพบว่า มีผู้ป่วย 5 ราย 

(ร้อยละ 71.4) สามารถกลืนได้ดีโดยให้ค่า visual analog 

scale (VAS) 5-10 (ค่าเฉลี่ย 7.4) แต่มีผู้ป่วย 2 ราย 

ได้แก่ รายที่ 3 และ 7 ที่ไม่สามารถกลืนอาหารได้ตาม

ปกต ิสามารถกลนืน้ำาลายไดน้ดิหนอ่ย เนือ่งจากมผีูป่้วย 

2 ราย ที่ไม่สามารถนำาท่อให้อาหารออกได้ เนื่องจาก 

ไม่สามารถกลืนได้ตามปกติ จะเห็นได้ว่าการเลือกผู้ป่วย

ท่ีจะนำามาฉีดยารักษามีความสำาคัญ พบว่าผู้ป่วยท่ีไม่ได้ผล

ทัง้สองรายมปัีญหาหลายด้าน ไดแ้ก่ มอีมัพาตสายเสยีง

อยู่ในท่ากาง และมีการรับความรู้สึกบริเวณกล่องเสียง

ที่ไม่ดี ตรวจพบว่ามีน้ำาลายค้างมาก ร่วมกับพบว่ามีการ

สำาลักน้ำาลายอย่างชัดเจน และในรายท่ี 7 พบว่ามี 

เพดานออ่นและกลอ่งเสยีงกระตุกตลอดเวลา ทำาให้กลไก

การกลืนมีปัญหา ร่วมกับมี aphasia ร่วมด้วย

 เนือ่งจากงานวิจยันีร้วบรวมผูป่้วยไดเ้พยีง 7 ราย

จึงยังไม่สามารถท่ีจะสรุปได้ว่าผู้ป่วยประเภทไหนท่ีจะรักษา

ด้วยวิธีนี้จะได้ผลหรือไม่ได้ผล คงต้องเก็บข้อมูลหรือทำา 

การศกึษาเพิม่เตมิต่อไป แต่อย่างไรก็ตาม อาจพจิารณา

ใช้การฉีดยาโบทูลินุม ทอกซิน เป็น therapeutic trial 

ในการวินิจฉัยและรักษาถ้าสงสัยภาวะนี้

 สำาหรับผลของการรักษาว่ายาออกฤทธ์ินานแค่ไหน 

ต้องมาฉีดยาซ้ำาหรือไม่ มีรายงานผลการฉีดยาโบทูลินุม 

ทอกซิน รักษาภาวะกลืนลำาบากจากการหดเกร็งของ

กลา้มเนือ้ cricopharyngeus ในผูป่้วย stroke 23 ราย 

พบว่าได้ผลดีร้อยละ 70 ผู้ป่วยสามารถกลืนได้ดี และ

ผลอยู่นานมากกว่า 12 เดือน(11) ซึ่งเข้าได้กับงานวิจัย

เราท่ีติดตามผลการรักษา 7 เดือน ถึง 2 ปี ยังไม่พบว่า

ผู้ป่วยรายใดมีอาการกลืนลำาบากกลับเป็นซ้ำาอีก ซ่ึงอาจจะ

เป็นช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมี recovery จากโรคที่เป็นสาเหตุ

ให้เกิดภาวะดังกล่าวและอาจจะเกิดจากผลของการทำา

กายภาพฝึกกลืนเสริมร่วมด้วย จากการท่ีมี confounding 

factor อ่ืน ทำาให้ผลท่ีได้อาจไม่ใช่เป็นผลการออกฤทธ์ิของ 

botox แต่เพียงอย่างเดียว ผู้ป่วยอาจหายจากพยาธิสภาพ

โรคอื่นก็ได้

บทสรุป

 การรักษาโรคกลืนลำาบากท่ีเกิดจากกล้ามเนื้อ 

cricopharyngeus หดเกร็งมากผิดปกติ โดยการฉีด 

โบทูลินุม ทอกซินน้ันเป็นทางเลือกท่ีทำาได้ง่าย ไม่ต้อง 

ใช้เครื่องมือพิเศษ และไม่ต้องผ่าตัด ผลสำาเร็จข้ึนกับ

หลายปัจจัย ได้แก่ การเลือกผู้ป่วย เทคนิคการฉีดยา 

ขนาดยา และการฝึกกลืน การรักษาด้วยวิธีนี้มีความ

ปลอดภัย ไม่พบภาวะแทรกซ้อน ไม่มีแผลผ่าตัดและได้ผล

ระยะยาว

 อย่างไรก็ตามควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมอย่าง

ละเอียด หรือเก็บจำานวนผู้ป่วยท่ีเพิ่มข้ึน เพื่อบ่งบอก 

ประสิทธิผลของ botox ด้วยวิธีการรักษาน้ีท่ีแท้จริงอีกคร้ัง



การฉีดโบทูลินุม ทอกซินรักษาโรคกลืนลำาบากที่เกิดจากกล้ามเนื้อ cricopharyngeus หดเกร็งมากผิดปกติ
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บทคัดย่อ

บทนำา : ในปัจจุบันมีผู้ป่วยหูอักเสบช้ันนอกจำานวนมาก โดยการรักษาในปัจจุบันเป็นการใช้ broad spectrum antibiotic 

ear drop วันละ 4 ครั้ง ซึ่งวิธีการบริหารยาทำาด้วยตัวผู้ป่วยเอง ผู้ป่วยอาจทำาได้ไม่ถูกต้อง ไม่ครบตามเวลา

วัตถุประสงค์ : ศึกษาประสิทธิผลของการรักษาด้วยยาทาเทอร์ราไมซินออยเม้นท์ เพียงครั้งเดียว เทียบกับยาหยอดหู

โซฟราเด็กซ์ หยอดหูวันละ 4 ครั้งทุกวันเป็นเวลา 1 สัปดาห์ในผู้ป่วยหูชั้นนอกอักเสบแบบน้อยและปานกลาง

วัสดุและวิธีการศึกษา : ทำาการสุ่มจ่ายยาในผู้ป่วยหูช้ันนอกอักเสบ (จำานวน 86 คน) โดยการจับฉลากแบ่งเป็นสองกลุ่ม 

(unblinded randomized controlled trials) กลุ่มที่ 1 (ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา ด้วย โซฟราเด็กซ์) จำานวน 42 ราย

และกลุ่มที่ 2 (ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาเทอร์ราไมซินออยเม้นท์) จำานวน 44 ราย ทำาการติดตามการรักษาที่ 1 สัปดาห์ 

ทำาการบันทึกอาการ เพาะเชื้อรูหูและถ่ายภาพรูหู ทำาการวิเคราะห์ทั้งแบบ Per-protocol และ Intention-to-treat

ผลการศึกษา : ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ในผลการตอบสนองต่อการรักษาทั้งสามอาการคือ 

ปวด บวมแดง และ สารคัดหลั่งที่ไหลออกจากหูในกลุ่มได้รับการรักษาด้วยเทอร์ราไมซินออยเม้นท์ เทียบกับกลุ่มที่

รกัษาดว้ยโซฟราเด็กซ์วันละ 4 ครัง้ ทัง้การวิเคราะห์แบบ Per-protocol (p-value = 0.893) และ Intention-to-treat 

(p-value=0.256)

สรุป : การรักษาด้วย เทอร์ราไมซินออยเม้นท์ ครั้งเดียว ได้ผลการรักษาไม่ด้อยไปกว่า โซฟราเด็กซ์ ในผู้ป่วยโรค 

หูช้ันนอกอักเสบจากเช้ือแบคทีเรีย ชนิดน้อยถึงปานกลาง โดยการบริหารยาด้วยเทอร์ราไมซินออยเม้นท์ ครั้งเดียว  

มีข้อได้เปรียบคือสะดวกกว่า โดยหยอดยาครั้งเดียวโดยแพทย์

ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เลขท่ี 95 หมู่ 8 ต.คลองหน่ึง 
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Effectiveness of terramycin ointment single dose therapy  
comparing sofradex in bacterial otitis externa patients

Abstract

Background : Present, there are many patients with otitis externa. The common treatment is 

broad-spectrum antibiotic topical eardrops used 4 times per day around 5-7 consecutive days. This 

treatment is needed patient’s cooperation. Sometime, they cannot correctly administrate and the 

course of using the eardrops is not completed. The frequentative using eardrops with proper  

duration may be the factor of treatment failure.

Objective : To compare the effectiveness between single-dose terramycin ointment and conventional 

sofradex eardrops in acute otitis externa patients.

Material and Method : Open-label non-randomized controlled trial was conducted in 86 otitis  

externa patients who were divided into 2 groups; 1. Sofradex group (n = 42) and 2 terramycin 

ointment group (n = 44). The symptoms were recorded. All patients’ ear canal were smeared for 

microbiological study. All ear canals were taken photography by 0 degree rigid telescope either 

before and after treatment. The data was analyzed by using both Per-protocol and Intention-to-treat.

Result : There is no statistically significant difference of the effectiveness between both treatments 

which was presented by 3 symptoms; pain, swelling of EAC and ear secretion either per-protocol 

analysis and intention-to-treat analysis.

Conclusion : Single-dose terramycin ointment therapy is noninferior to sofradex in mild to moderate 

otitis externa patients with bacterial infection. The advantage of administration with single-dose 

terramycin ointment is more convenient by apply once time by physician.

Key words : Terramycin, otitis externa, sofradex
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บทนำา

 ผู้ป่วยที่มีโรคหูชั้นนอกอักเสบเฉียบพลัน (Acute 

otitis externa) เป็นการอกัเสบหรอืตดิเช้ือของรูหูโดยท่ี

ไม่มีแก้วหูทะลุ ต้ังแต่ 48 ช่ัวโมงแต่ไม่เกิน 4 สัปดาห์(1) 

อาการที่อาจพบ คือ ปวดหู การบวมแดงของรูหู อาจมี

น้ำาไหลออกจากหู(1,5) โรคหูช้ันนอกอักเสบเฉียบพลัน 

หากไม่ได้รับการรักษาอย่างถูกต้องอาจก่อผลแทรกซ้อน

เช่น เกิดโรคเซลล์เนื้อเยื่ออักเสบที่ใบหู, การอักเสบของ

เย่ือหุ้มกระดกูออ่นใบหู, การอกัเสบของกระดกูออ่นใบหู 

รูหูแคบลง(11,24) มีผลทำาให้ผู้ป่วยได้ยินลดลง มีการวินิจฉัย

ผู้เข้ามาศูนย์สุขภาพว่าเป็นหูช้ันนอกอักเสบประมาณ 

2.4 ล้านคนต่อปีในอเมริกา(2,6) ในปี พ.ศ. 2557 แผนก

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

พบว่ามีผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยว่าเป็นหูช้ันนอกอักเสบ ICD 

10 ๖ (H 609) จำานวนมากถึง 654 คน โดยปัจจัยที่

ทำาให้เกิด ได้แก่ภาวะรูหูแคบแต่กำาเนิด (Congenitally 

narrowed canal), รูหูแคบจากการหนาตัวข้ึนของ 

ผนงัรหููซ่ึงอาจเกิดจากโรคผืน่ผวิหนงัอกัเสบ (Eczema), 

โรคผิวหนังอักเสบตรงตำาแหน่งบริเวณผิวมัน (Seborrhea), 

โรคสะเก็ดเงิน (Psoriasis) หรือ จากการบาดเจ็บจาก

ท่ีอุดหู, เคร่ืองช่วยฟังหรือการแคะข้ีหู(5) เน่ืองจากการติดเช้ือ

ของหูช้ันนอกอักเสบเฉียบพลันเกิดจากแบคทีเรียมากกว่า

ร้อยละ 90(14) โดยแบคทเีรยีท่ีพบมากสดุสามอนัดบัแรก

ได้แก่	Pseudomonas	aeruginosa, Staphylococcu	

epidermidis	และ	Staphylococcus	aureus(6) การรักษา

ในปัจจุบันสำาหรับผู้ป่วยที่มีโรคหูช้ันนอกอักเสบ ที่ไม่มี

แก้วหูทะลุ คือหลังจากท่ีแพทย์จะทำาความสะอาดรูหูแล้ว 

(aural toilet) และสั่งยาปฏิชีวนะท่ีใช้เฉพาะหยอดหู 

ให้ผู้ป่วยไปหยอดเองท่ีบ้านเป็นเวลาหนึ่งสัปดาห์ และ

นดัตดิตามอาการ เพือ่ดผูลการรกัษา(16) โดยยาปฏชีิวนะ

ที่ใช้หยอดหู ซึ่งมักเป็นยาในกลุ่ม fluroquinolone หรือ 

aminoglycoside ร่วมกับยาปฏิชีวนะท่ีมีฤทธิ์ฆ่าเช้ือ 

ในกลุ่ม Pseudomonas	aeruginosaได้(16) โซฟราเด็กซ์ 

(Sofradex) เป็นยาหยอดหูท่ีได้รับความนิยมในการใช้รักษา

ผู้ป่วยท่ีมีโรคหูช้ันนอกอักเสบเฉียบพลัน มีส่วนประกอบหลัก

คือ Framycetin Sulphate และ Gramicidin เป็น 

broad-spectrum aminoglycoside ออกฤทธิ์ฆ่าเชื้อ 

Pseudomonas	 aeruginosa ได้ดีท้ัง Gramicidin  

จะช่วยเพิ่มฤทธิ์ของ framycetin sulfate ต่อแบคทีเรีย 

streptococci จึงใช้รักษาหูอักเสบช้ันนอกได้ดี โดย  

โซฟราเด็กซ์ มีรูปแบบยาเป็นยาน้ำาใช้สำาหรับหยอดวันละ 

3-4 คร้ัง ปัญหาท่ีแพทย์มักพบคือผู้ป่วยมีวิธีการการบริหาร

ยาหยอดหูที่ไม่ถูกต้อง ไม่ครบจำานวน และระยะเวลา 

ในการหยอด โดยแพทย์ไมส่ามารถควบคุมการหยอดยา

ของผู้ป่วยได้ ดังน้ันถ้าแพทย์สามารถควบคุมการบริหารยา

ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ จะทำาให้ผลการรักษา  

เป็นไปในทางที่ดีและสามารถลดค่าใช้จ่ายต่างๆ ได้  

ยาปฏชีิวนะ Terramycin ointment มอีงค์ประกอบของ 

oxytetracycline HCl 30 mg และ polymyxin B 

sulfate 10,000 u โดยมรีปูแบบยาชนดิข้ีผึง้ (ointment) 

จัดเป็นยาปฏิชีวนะท่ีมีฤทธ์ิแบบ broad-spectrum มีฤทธ์ิ

ตา้นต่อเช้ือก่อให้เกิดโรคหูช้ันนอกอกัเสบทัง้	Staphylo-

coccus	aureus และ Pseudomonas	aeruginosa(7) 

จงึนา่จะมปีระสทิธภิาพทีดี่ต่อการรกัษาหูช้ันนอกอกัเสบ

เฉียบพลัน โดยจากการศึกษาก่อนหน้าของ Claes-Jorgen 

และคณะ พบว่าไม่มีความแตกต่างกันในด้านผลการรักษา 

ระหวา่ง gramycitin/framycitin และ oxytetracycline 

/hydrocortisone/polymyxin B เมือ่บริหารยาด้วยการ

หยอดหูเป็นเวลา 1 สัปดาห์(4) Peter S. Roland และคณะ

ศึกษาถึง topical ciprofloxacinand hydrocortisone 

กับ topical neomycin/polymyxin b/hydrocortisone 

+systemic amoxicillin พบว่าสามารถกำาจดัเช้ือได้ และ

ไม่มีความแตกต่างของการรักษา มีความปลอดภัยต่อระบบ

การได้ยิน นอกจากนี้ยา Terramycin ointment 3.5 g 

มีราคาถูกกว่ายาในบัญชียาหลักแห่งชาติ (Terramycin 

ointment ราคา 26 บาทขณะ Sofradex ราคา  

78 บาท) อีกทั้งวิธีการบริหารยาโดยการใส่ยาเต็มรูหู 

แบบครั้งเดียวนั้น น่าจะมีความสะดวกต่อผู้ป่วย ดังนั้น

วัตถุประสงค์ในการศึกษานี้ศึกษาประสิทธิผลของการ

รักษาด้วยยาทาเทอราไมซินออยท์เม้นต์ เพียงครั้งเดียว 
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เทียบกับโซฟราเด็กซ์ (Sofradex) หยอดหูวันละ 4 ครั้ง

ทกุวันเป็นเวลา 1 สปัดาห์ในผูป่้วยหูช้ันนอกอกัเสบแบบ

น้อยและปานกลาง

วัสดุ และวิธีการศึกษา

 งานวิจัยนี้ได้รับอนุญาตจากคณะอนุกรรมการ

จรยิธรรมการวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั

ธรรมศาสตร์ (015/2558)

 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเปรียบเทียบผลของยา

สองชนิดท่ีมีการบริการยาแตกต่างกันคือ Terramycin 

ointment และ Sofradex ในผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยว่าเป็น

หูช้ันนอกอักเสบจากเช้ือแบคทีเรีย ชนิดน้อยและปานกลาง

ตามเกณฑ์ของ Kim และ Cho (2009) (ตาราง 1)  

ณ แผนกผู้ป่วยนอก หู คอ จมูก โรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติ ระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม 2557 ถึง

วันท่ี 1 ธันวาคม 2558 อาการของผู้ป่วยหูช้ันนอกอักเสบ

นอ้ยและปานกลางทีม่กัพบโดยทัว่ไปไดแ้ก่ มรีหููบวมแดง 

ปวด มนี้ำาหนองในรูหู โดยมหีลกัเกณฑ์การคดัผูป่้วยจาก

ประวัติและการตรวจหู โดยกล่องส่องหู (otoscope) 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้ารับการศึกษาวิจัยประกอบด้วย 

1) ผู้ป่วยท่ีมาห้องตรวจหูคอจมูก ต้ังแต่อายุ 18 ปีข้ึนไป

ซึ่งได้รับการวินิจฉัยเป็น 2) หูชั้นนอกอักเสบแบบน้อย

และปานกลาง < 3 สัปดาห์ ส่วนเกณฑ์การคัดผู้ป่วย

ออกจากวิจัยคือ 1) ผู้ป่วยมีประวัติแพ้ยาฆ่าเช้ือ amino-

glycoside และ tetracycline 2) มีการติดเช้ือราในช่องหู 

3) มีแก้วหูทะลุ 4) เคยได้รับการผ่าตัดหูทุกชนิด และ 

5) เคยได้รับการรักษาดว้ยยาฆา่เช้ือมาภายใน 3 สปัดาห์

ก่อนมาโรงพยาบาล สำาหรับเกณฑ์การยกเลกิคิดคา่สถิติ 

สำาหรับการศกึษาแบบ per-protocol (discontinuation 

criteria) ได้แก่ อาสาสมัครท่ีมีผลแทรกซ้อนจากการรักษา

และที่ไม่มาตามนัด

ตาราง 1 Kim and Cho classification(9)

Group Definition

Mild acute otitis externa Erythematous and edematous canal skin. Clear, odorless 
secretion with/without desquamated debris in lumen. Mild 
discomfort following tragal manipulation, a lusterless tympanic 
membrane

Moderate acute otitis externa Intermediate pain and itching. The lumen diameter decreases 
from edema/ becomes partially occluded with seropurulent 
material and mild periauricular edema

Severe acute otitis externa Canal becomes completely obstructed and drains grey-green 
secretions and desquamated debris.
The canal skin becomes edematous and popular,
Marked periauricular edema and adenopathy.
Intense pain. Esp. on chewing on tragal manipulation

วิธีการประเมิน

 แพทย์ผู้ทำาการรักษาจะสอบถามระดับความเจ็บปวด

ของผู้ป่วยต่ออาการหูช้ันนอกอกัเสบ โดยให้เป็นคะแนน 

0-10 (0 = ไม่เจ็บปวด, 10 = ปวดมากที่สุด) ก่อนทำา 

การรักษาจะมีการถ่ายรูปลักษณะของหูช้ันนอก ผ่าน tele-

scopce 0° (Olympus) ภาพจากกล้อง telescopce 0° 



วิลาภรณ์ ภักดีดินแดน  ญาณิตา รัชนิวัต

37
THAI JOURNAL OF OTOLARYNGOLOGY HEAD AND NECK SURGERY
Vol. 18 No. 1 : January - June 2017

จะถูกประเมินคะแนนการอักเสบ ถ้ามีอาการบวมแดง 

ที่รูหูช้ันนอกให้ 1 คะแนน ถ้าไม่มีอาการบวมแดงให้  

0 คะแนน ถ้ามีสารคัดหลั่ง ให้ 1 คะแนน ไม่มีสาร 

คัดหล่ังให้ 0 คะแนน จากน้ันจะมีการเก็บเพาะเช้ือบริเวณ

หูช้ันนอกโดย ป้ายตวัอย่างสารคดัหลัง่จากหูโดยการเก็บ

ตัวอย่างด้วย tube aerobic culture set (transport 

medium tube) ส่งเพาะเชื้อที่ห้องปฏิบัติการแบคทีเรีย 

ภายใน 4 ชั่วโมงที่อุณหภูมิห้อง จากนั้นหูของผู้ป่วยจะ

ได้รับการทำาความสะอาดรูหู (toilet) ทำาการสุ่มจ่ายยา

โดยการจับฉลากสุ่ม แบ่งผู้ป่วยได้เป็นสองกลุ่ม กลุ่มท่ี 1 

ผู้ป่วยจะไดรั้บยา sofradex โดยผูป่้วยจะบรหิารยาด้วย

การหยอดในรูหูด้วยตนเองคร้ังละ 3-4 หยด วันละ  

4 ครั้ง นาน 1 สัปดาห์ และกลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยหูชั้นนอก

อักเสบ ที่ได้รับการรักษา ด้วย terramycin ointment 

โดยแพทย์เป็นผู้ทำาการหยอดยาใส่เต็มรูหูให้ที่ห้องตรวจ

แผนกผู้ป่วยนอก หู คอ จมูก เพียงครั้งเดียวและไม่ต้อง

ให้ยาเฉพาะท่ีท่ีรูหูซ้ำาอีกตลอดหนึ่งสัปดาห์ นัดผู้ป่วย 

ทัง้สองกลุม่ในอกีหนึง่สปัดาห์ให้หลงั ถ่ายรูปลกัษณะของ

หูชั้นนอกด้วย telescopce 0° อีกครั้ง สอบถามระดับ

ความเจ็บปวดของผู้ป่วยภายหลังการรักษา โดยถ้ามีอาการ

บวม/แดงอยู่ จะเป็น 1 คะแนน และถ้าไม่มีบวมแดง

จะเป็น 0 คะแนน ถ้ามีอาการปวดลดลง >50% ก่อน

การรักษาหรืออาการปวดหายจะเป็น 0 คะแนน ถ้ามี

สารคัดหลั่งไหลออกจากหูจะเป็น 1 คะแนนและถ้าไม่มี

สารคัดหลั่งออกจากหูจะเป็น 0 คะแนน

สถิติ

 สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำานวน และร้อยละสำาหรับ

ข้อมูลเชิงกลุ่ม ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน

สำาหรับข้อมูลผู้ป่วย เช่น อายุ เพศ และผลการเพาะเช้ือ 

ผลการแบ่งเกรดจากกล้อง telescopce 0° และระดับ

ความเจ็บปวดจะถูกไปวิเคราะห์ทางสถิติเพื่อดูความ 

แตกต่างของยาสองชนิด โดยใช้ Fisher’s exact test 

คิดค่านัยสำาคัญที่ p-value < 0.05 โดยจะวิเคราะห์ 

ท้ังแบบ Per-protocal analysis คือวิเคราะห์ข้อมูลเฉพาะ

ผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีได้รับการรักษาตลอดโครงร่างงานวิจัย 

และแบบ Intention-to-treat analysis คือวิเคราะห์ข้อมูล

ในผูเ้ข้ารว่มวิจยัทุกรายโดยไมม่กีารคดัผูป่้วยท่ีบริหารยา

ไม่ถูกต้อง ไม่มาตามนัดและผู้ป่วยที่มีผลแทรกซ้อนจาก

การรักษาออก

 วิเคราะห์ Non-inferiority ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ

ยา Sofradex และยา Terramycin ด้วยสถิติ Z test 

พร้อมทั้งนำาเสนอค่า 95% Confidence interval 

(One-sided test) ของความแตกต่างระหว่างยา  

Terramycin และยา Sofradex โดยกำาหนดค่า inferiority 

limit เท่ากับ -15% หากพบว่าค่า p-value < 0.05 และ

คา่ Lower limit มากกว่า -15% แสดงว่าประสทิธิภาพ

การรักษาของยา Terramycin ไม่ด้อยไปกว่าการรักษา

ด้วยยา Sofradex

ผลการศึกษา

 จากจำานวนผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสิ้น จำานวน 86 ราย 

โดยสุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มที่ได้รับ 

ยา Sofradex จำานวน 42 ราย และกลุ่มที่ได้รับยา 

Terramycin จำานวน 44 ราย พบว่ากลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัย

ท่ีได้รับยา Sofradex และยา Terramycin เป็นเพศชาย

เท่ากับ 26 ราย (ร้อยละ 61.90) และ 22 (ร้อยละ 50) 

ตามลำาดับ อายุเฉลี่ยในกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยที่ได้รับยา 

Sofradex เท่ากับ 44.45 ± 17.16 ปีและยา Terramycin 

42.57 ± 15.60 ปี ประวัติการมีโรคประจำาตัวของท้ัง 

สองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน โดยนอกจากนี้พบว่า 

ผู้เข้าร่วมงานวิจัยในกลุ่มที่ได้รับยา Terramycin มีการ

ปั่นหู และน้ำาเข้าหูมากกว่าในกลุ่มที่ได้รับยา Sofradex 

แต่ไม่มีความแตกต่างกันในทางสถิติ ซ่ึงอาการท่ีพบ 

มากที่สุดทั้ง 2 กลุ่มคืออาการปวดหูและคันหู โดยพบ

ในกลุ่มท่ีได้รับยา Sofradex และยา Terramycin เท่ากับ 

40 ราย (ร้อยละ 95.24) และ 41 ราย (ร้อยละ 93.18) 

ตามลำาดับ (ตาราง 2)
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ตาราง 2 ข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป
Sofradex (n = 42) Terramycin (n = 44)

p-value
n % n %

เพศ

ชาย 26 61.90 22 50.00 0.266

หญิง 16 38.10 22 50.00

อายุ (ปี) - mean ± SD 44.45 ± 17.16 42.57 ± 15.60 0.595

โรคประจำาตัว

HT 16 38.10 12 27.27 0.284

DLP 5 11.90 2 4.55 0.280*

ผิวหนัง 0 0.00 1 2.27 1.000*

แพ้ยา 1 2.38 1 2.27 1.000*

การปั่นหู 35 83.33 40 90.91 0.293

น้ำาเข้าหู 27 64.29 31 70.45 0.542

อาการ

ปวดหู คันหู 40 95.24 41 93.18 1.000*

หูอื้อ 3 7.14 6 13.64 0.485*

น้ำาไหล 4 9.52 5 11.36 1.000*

* Fisher’s exact test

 เนื่องจากการศึกษานี้มีการวัดผลก่อน และหลัง

การรักษา จึงมีจำานวนผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีไม่มาติดตามการรักษา

ในกลุ่ม Sofradex และกลุ่ม Terramycin จำานวน 15 ราย 

และ 6 ราย ตามลำาดับ นอกจากนี้ในกลุ่ม Sofradex 

มผีูเ้ข้ารว่มวิจยัจำานวน 3 รายท่ีไดร้บัการหยอดยาไมค่รบ 

ดังนั้น การศึกษานี้จึงวิเคราะห์ทั้งแบบ Per-protocal 

analysis (n = 62) และ Intention-to-treat analysis 

(n = 86)

การเปรยีบเทยีบอาการ และคะแนนความปวดระหวา่ง

กลุ่มที่ได้รับยา Sofradexและยา Terramycin ก่อน 

และหลังการรักษา

 การวิเคราะห์แบบ Per-protocal พบว่ากลุ่มที่ 

ได้รับยา Sofradex มีอาการบวม/แดง ของรูหูชั้นนอก 

ก่อนการรักษา 24 ราย และหลังการรักษาพบเหลือ 4 ราย 

ในขณะท่ีกลุ่มท่ีได้รับยา Terramycin ก่อนการรักษา 

มีอาการบวม/แดง ของรูหูชั้นนอก 37 ราย และหลัง

การรักษาเหลือ 6 ราย ผู้เข้าร่วมวิจัยในกลุ่มที่ได้รับยา 

Sofradex มีสารคัดหลั่งที่ไหลออกจากหูก่อนการรักษา 

15 ราย และหลังการรักษาเหลือ 2 ราย ในขณะที่กลุ่ม

ที่ได้รับยา Terramycin ก่อนการรักษามี 26 ราย และ

หลังการรักษาเหลือ 4 รายที่ค่ามัธยฐานของคะแนน

ความปวดก่อนการรักษาด้วยยา Sofradex และยา 

Terramycin เท่ากับ 6 คะแนน และ 5 คะแนน  

ตามลำาดับ ในขณะที่ค่ามัธยฐานคะแนนความปวดหลัง

การรักษาเท่ากับ 0 ทั้งสองกลุ่ม
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 การวเิคราะห์แบบ Intention-to-treat พบว่ากลุม่

ทีไ่ดร้บัยา Sofradex มอีาการบวม/แดง ของรูหูช้ันนอก 

ก่อนการรักษา 42 ราย และภายหลังการรักษา 21 ราย 

ในขณะที่กลุ่มที่ได้รับยา Terramycin ก่อนการรักษามี

อาการบวม/แดง ของรูหูชั้นนอก 43 ราย และหลังการ

รกัษา 12 ราย ผู้เข้าร่วมวจิยัในกลุม่ท่ีไดร้บัยา Sofradex 

มีสารคัดหลั่งที่ไหลออกจากหูก่อนการรักษา 24 ราย 

และหลังการรักษา 10 ราย ในขณะที่กลุ่มที่ได้รับยา 

Terramycin ก่อนการรักษามีสารคัดหลั่งที่ไหลออกจาก

หู 29 ราย และหลังการรักษา 7 ราย ค่ามัธยฐานของ

คะแนนความปวดก่อนการรกัษาดว้ยยา Sofradex และ

ยา Terramycin เท่ากับ 6 คะแนน และ 5 คะแนน 

ตามลำาดับ ในขณะที่ค่ามัธยฐานคะแนนความปวดหลัง

การรักษาเท่ากับ 0 ทั้งสองกลุ่ม (ตาราง 3)

ตาราง 3 เปรียบเทียบอาการ และคะแนนความปวดระหว่างกลุ่มที่ได้รับยา Sofradex และยา Terramycin

อาการ และคะแนนความปวด

Sofradex Terramycin

Before After Before After

n % n % n % n %

Per-protocal n total = 24 n total = 38

บวม/แดง EAC 24 100.00 4 16.67 37 97.37 6 15.79

สารคัดหลั่งที่ไหลออกจากหู 15 62.50 2 8.33 26 68.42 4 10.53

Pain score

Median (Min, Max)

6 (0, 10) 0 (0, 10) 5 (0, 10) 0 (0, 10)

Intention-to-treat n total = 42 n total = 44

บวม/แดง EAC 42 100.00 21 50.00 43 97.73 12 27.27

สารคัดหลั่งที่ไหลออกจากหู 24 57.14 10 23.81 29 65.91 7 15.91

Pain score

Median (Min, Max)

6 (0, 10) 0 (0, 10) 5 (0, 10) 0 (0, 10)

ผลการเปรียบเทียบอาการก่อนการรักษาระหว่างกลุ่ม

ที่ได้รับยา SofradexและยาTerramycin

 ก่อนการรักษาอาการบวมแดงของรูหูช้ันนอก 

อาการปวด และการมีสารคัดหล่ังออกจากหูไม่แตกต่างกัน

ระหว่าง 2 กลุ่ม ซ่ึงจากการวิเคราะห์แบบ Per-protocal 

พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยในกลุ่มท่ีได้รับยา Terramycin มีอาการ

บวม/แดงของรูหูช้ันนอก ก่อนการรักษาไม่ต่างจากกลุ่มท่ี

ได้รับยา Sofradex (p-value < 0.050) โดยกลุ่มท่ีได้รับ

ยา Sofradex และยา Terramycin มีอาการบวม/แดง

ของรหููช้ันนอก ก่อนการรกัษาเท่ากับร้อยละ 83.33 และ 

84.21 จำานวนผูป่้วยท่ีมอีาการปวดดีข้ึนในกลุม่ทีไ่ด้รบัยา 

Sofradex เท่ากับ 23 ราย (ร้อยละ 95.83) เปรียบเทียบ

กับจำานวนผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดดีข้ึนกลุ่มที่ได้รับยา  

terramycin เท่ากับ 32 ราย (ร้อยละ 84.21) พบว่า

ไม่แตกต่างกัน (p-value = 0.319) ผู้เข้าร่วมวิจัยในกลุ่ม

ที่ได้รับยา Terramycin มีสารคัดหลั่งท่ีไหลออกจากหู

ลดลงก่อนการรักษาไม่ต่างไปกว่ากลุ่มท่ีได้รับยา Sofradex 

(p-value = 0.044) โดยกลุ่มที่ได้รับยา Sofradex และ

ยา Terramycin มีสารคัดหลั่งที่ไหลออกจากหูก่อนการ

รักษาเท่ากับร้อยละ 91.67 และ 89.47

 เมื่อเปรียบเทียบการตอบสนองของอาการทั้ง 3 

ต่อการรักษา พบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยในกลุ่มที่ได้รับยา 
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Terramycin มอีาการดข้ึีนท้ัง 3 อาการเมือ่เทียบกับก่อน

การรักษาน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับยา Sofradex (p-value 

= 0.304) (ตาราง 4)

 ผลการวิเคราะห์แบบ Intention-to-treat พบว่า

ผู้เข้าร่วมวิจัยในกลุ่มท่ีได้รับยา Terramycin มีอาการ

บวม/แดง ของรูหูช้ันนอก ลดลงก่อนการรักษาไม่ต่างจาก

กลุ่มที่ได้รับยา Sofradex (p-value < 0.001) โดยกลุ่ม

ที่ได้รับยา Sofradex และยา Terramycin มีอาการ

บวม/แดง ของรูหูชั้นนอก ลดลงก่อนการรักษาเท่ากับ

ร้อยละ 50 และ 72.73 เมื่อเปรียบเทียบจำานวนผู้ป่วย

ท่ีมีอาการปวดดีข้ึนในกลุ่มท่ีได้รับยา Terramycin เท่ากับ 

32 ราย (ร้อยละ 72.23) พบว่าไม่ด้อยกว่าในกลุ่มท่ีได้รับ

ยา Sofradex เท่ากับ 25 ราย (ร้อยละ 59.52) มี 

p-value = 0.003 โดยพบค่าความต่างเท่ากับร้อยละ 

13.20 (95%CI: -3.44% to 29.85%) ผู้เข้าร่วมวิจัย

ในกลุ่มที่ได้รับยา Terramycin มีสารคัดหลั่งที่ไหลออก

จากหูลดลงก่อนการรักษาไม่ต่างจากกลุ่มที่ได้รับยา  

Sofradex อย่างมนียัสำาคญัทางสถิติ (p-value = 0.004) 

โดยกลุ่มที่ได้รับยา Sofradex และยา Terramycin มี

สารคัดหลั่งที่ไหลออกจากหูลดลงก่อนการรักษาเท่ากับ

ร้อยละ 76.19 และ 84.09 มีค่าความแตกต่างเท่ากับ

ร้อยละ 7.90 (95% CI: -6.21% to 22.01%) เมื่อ

เปรียบเทยีบการตอบสนองของอาการทัง้ 3 ตอ่การรกัษา 

พบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยในกลุ่มท่ีได้รับยา Terramycin มีอาการ

ดีข้ึนท้ัง 3 อาการเม่ือเทียบกับก่อนการรักษาไม่ด้อยไปกว่า

กลุ่มที่ได้รับยา Sofradex อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

(p-value = 0.002) โดยกลุ่มที่ได้รับยา Sofradex  

และยา Terramycin มีอาการดีขึ้นทั้ง 3 อาการเท่ากับ

ร้อยละ 47.62 และ 63.64 มีค่าความแตกต่างเท่ากับ

ร้อยละ 16.02 (95% CI: -1.39% to 33.42%)  

(ตาราง 4)

ตาราง 4 เปรียบเทียบการตอบสนองของอาการต่อการรักษา เมื่อเทียบกับก่อนการรักษาระหว่างกลุ่ม 

Per-protocal analysis

อาการดีขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนการรักษา

Sofradex
(n = 24)

Terramycin
(n = 38) %difference*

% CI of difference
(One-sided)

p-value

n % n %

บวม/แดง EAC
ปวด
สารคัดหลั่งที่ไหลออกจากหู
ดีขึ้นทั้ง 3 อาการ

20
23
22
20

83.33
95.83
91.67
83.33

32
32
34
28

84.21
84.21
89.47
73.68

0.88
-11.62
-2.19
-9.65

-14.97% to 16.73%
-23.44% to 0.20%
-14.57% to 10.18%
-26.81% to 7.52%

0.0497
0.319
0.044
0.304

Intention-to-treat analysis

อาการดีขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนการรักษา

Sofradex (n = 
42)

Terramycin (n 
= 44) %difference*

95% CI of difference
(One-sided)

p-value

n % n %

บวม/แดง EAC
ปวด
สารคัดหลั่งที่ไหลออกจากหู
ดีขึ้นทั้ง 3 อาการ

21
25
32
20

50.00
59.52
76.19
47.62

32
32
37
28

72.73
72.73
84.09
63.64

22.73
13.20
7.90
16.02

5.90% to 39.55%
-3.44% to 29.85%
-6.21% to 22.01%
-1.39% to 33.42%

<0.001
0.003
0.004
0.002

* % of difference between Terramycin-Sofradex
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 ผลการเปรียบเทียบการตอบสนองของอาการต่อ

การรักษา เม่ือเทียบกับก่อนการรักษาระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ

ยา Sofradex และยา Terramycin พบว่าการตอบสนอง

ของอาการต่อการรักษาในผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้ง 2 กลุ่ม

ไม่มีความแตกต่างกันในทางสถิติทั้งการวิเคราะห์แบบ 

Per-protocol (p-value = 0.893) และ Intention-to- 

treat (p-value = 0.256) ดังตารางที่ 5

 การเปรียบเทียบผลการเพาะเช้ือผลระหว่างกลุ่ม

ที่ได้รับยา Sofradex และยา Terramycin พบว่า  

การเพาะเช้ือเป็นบวกในกลุ่มท่ีได้รับยา Sofradex 41 ราย 

(ร้อยละ 97.62) และกลุ่มท่ีได้รับยา Terramycin 43 ราย 

(ร้อยละ 97.73) ไม่มีความแตกต่างกันในทางสถิติ 

(p-value = 1.000, Fisher’s exact test) โดยผู้เข้าร่วม

วิจัยท่ีมีผลเพาะเช้ือเป็นบวก พบว่าเป็นเช้ือ Pseudomonas	

aeruginosa	 มากที่สุดทั้งสองกลุ่ม รองลงมาคือเช้ือ 

Staphylococcus	 coagulation	 negative และ  

Staphylococcus	aureus	ดังตารางที่ 6

ตาราง 5 เปรียบเทียบการตอบสนองของอาการต่อการรักษาระหว่างกลุ่ม

การตอบสนองของอาการ
ต่อการรักษา

Sofradex Terramycin
p-value

n % n %
Per-protocal

ไม่ดีขึ้นทั้ง 3 อาการ
ดีขึ้น 1 อาการ
ดีขึ้น 2 อาการ
ดีขึ้นทั้ง 3 อาการ

Intention-to-treat
ไม่ดีขึ้นทั้ง 3 อาการ
ดีขึ้น 1 อาการ
ดีขึ้น 2 อาการ
ดีขึ้นทั้ง 3 อาการ

1
1
2
20

8
10
4
20

4.17
4.17
8.33
83.33

19.05
23.81
9.52
47.62

2
2
6
28

5
5
6
28

5.26
5.26
15.79
73.68

11.36
11.36
13.64
63.64

0.893*

0.256

* Fisher’s exact test

ตาราง 6 ผลการเพาะเชื้อ

ผลการเพาะเชื้อ
Sofradex Terramycin
n % n %

No growth
P. aeruginosa
S.coagulaseNegative
S.aureus
K. pneumoniae
Coronybacterium spp.
Proteus spp.
Others

1
18
11
8
1
2
0
1

2.38
42.86
26.19
19.05
2.38
4.76
0.00
2.38

1
24
10
7
0
0
1
1

2.27
54.55
22.73
15.91
0.00
0.00
2.27
2.27
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อภิปรายผล

 โรคหูช้ันนอกอักเสบเป็นโรคท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย 

เป็นเช้ือท่ีมักก่อให้เกิดโรค Pseudomonas	aeruginosa	

มากที่สุดและรองลงมาคือ Staphylococcus	aureus	

การมีรูหู แคบลง หรือ มีการตีบตัน จากสาเหตุต่างๆ 

ความชื้นหรือการมีน้ำาเข้าหูเป็นประจำา หรือการใส่วัสดุ

เพ่ือแคะหู การใส่เคร่ืองช่วยฟัง โดยทำาให้กลไกการป้องกัน

เช้ือโรคหายไป(1,5) ส่วนใหญ่แล้ว มักมีการรักษาแบบ 

empirical โดย broad spectrum antibiotic เช่น 

Sofradex หยอดวันละ 4 ครั้ง ซ่ึงผู้ป่วยอาจหยอด 

ไมถู่กต้องหรือไมค่รบตามจำานวน และเวลา ทำาให้อาการ

ไม่ดีขึ้น

 จากการศึกษาพบว่า การใช้ยา terramycin 

ointment ท่ีเป็น broad spectrum antibiotic แบบป้าย

ครัง้เดยีว ซ่ึงโดยปกต ิจะใช้รักษา local skin infection 

สามารถให้ผลการรักษาท่ีไม่ด้อยไปกว่าการรักษาแบบ

มาตรฐาน Sofradex ท้ังน้ีอาจเป็นไปได้ จากประสิทธิภาพ

ของตัวยา และความถี่ของการให้ยาลดน้อยลงกว่าการ

รักษาด้วย Sofradex อีกท้ัง ตัวยามีลักษณะเป็น ointment 

สามารถ กักเก็บความชื้นได้ดีกว่า solution(4,6)

 ส่วนในด้านอาการปวดน้ัน ตามกลุ่ม per protocol 

การรักษา ของ Terramycin ด้อยกว่า การรักษาของ 

Sofradex เนื่องจากส่วนประกอบของยา Sofradex  

มี corticosteroid เป็นส่วนผสมที่มีฤทธิ์ anti-inflam-

matory(6) จงึอาจลดอาการปวดลงได ้ทำาให้ผูป่้วยในกลุม่ 

Sofradex ถ้าผู้ป่วยใช้ยาสม่ำาเสมอ ทำาให้ผลรวมทุกอาการ

หลังการรักษาของ Terramycin ด้อยไปกว่า Sofradex

 ส่วนในกลุ่ม intention to treat พบว่าการหาย

ท้ังสามอาการน้ันไม่ด้อยไปกว่า การรักษาด้วย Sofradex 

ส่วนในกลุ่มผู้ป่วยอาการไม่ดีขึ้นที่รักษา ด้วย Sofradex 

นั้นพบว่า ไม่สามารถหยอดยาได้ครบตามจำานวนวัน 

และเวลาตามที่กำาหนด และ หลังจากที่อาการดังกล่าว

ไมดี่ข้ึน ผูป่้วยได้พยายามแคะหูหรอืหยอดน้ำาเปลา่ไปเพิม่ 

ทำาให้อาการแย่ลง

 อย่างไรก็ดีเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างการศึกษา  

ค่อนข้างมีขนาดเล็กในแต่ละกลุ่ม ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่มา

โรงพยาบาลและได้รับการวินิจฉัย เป็นหูชั้นนอกอักเสบ 

มักได้รับการรักษาเบื้องต้นมาก่อน ทั้งยาหยอดหู และ

ยา antibiotic เอง มาแล้ว จากการซื้อยาเอง หรือ การ

รักษาปฐมภูมิ หรือท้ังไม่มาติดตามนัดจึงไม่นำามาคิด 

ในการวจิยันี ้อนึง่หากมกีารศกึษาตอ่ยอดจากงานวจิยันี้

ควรเพิ่มจำานวนกลุ่มตัวอย่าง และมีการควบคุมตัวแปร 

อืน่ๆ ทีอ่าจจะมผีลเช่นการมาตดิตามนดัของผูป้ว่ย หรือ

บันทกึระยะเวลาทีผู่ป่้วยมหีมดอาการ ท้ังในแง่ปวด และ 

สารคัดหลัง่ทีไ่หลออกจากหูหรือการเพาะเช้ือวันท่ีผูป่้วย

มาติดตามนัดว่า ยาสามารถกำาจัดเชื้อก่อโรคได้หรือไม่

สรุปผล

 จากผลการศึกษา พบว่าการรักษาโรคหูช้ันนอก

อักเสบจากเช้ือแบคทีเรีย ด้วยยา Terramycin ointment 

แบบป้ายคร้ังเดียว อาจให้ผลการรักษาไม่ด้อยไปกว่า 

การรักษาด้วย Sofradex ที่เป็นการรักษามาตรฐาน  

การรักษาด้วย Terramycin อาจจะเปน็อกีทางเลอืกหนึง่

ของการรักษาหูช้ันนอกอักเสบได้ แต่เนื่องจากผู้ป่วยที่ 

ไมส่ามารถติดตามการรักษามจีำานวนมาก จงึไมส่ามารถ

สรุปผลได้ เนื่องจากเราไม่รู้ว่าที่ผู้ป่วยหายไปนั้นเพราะ

อาการดีข้ึนหรือแย่ลง ทำาให้ power ไม่เพียงพอจะสรุปผล
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ลักษณะการติดเชื้อลำาคอส่วนลึกและการเสียชีวิต 
ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

ชวน	ชีพเจริญรัตน์,	พ.บ.

บทคัดย่อ

จุดประสงค์ : เพื่อศึกษาลักษณะทั่วไป สาเหตุการติดเชื้อ โรคร่วม การรักษา ภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิตของโรคติดเชื้อ

ลำาคอส่วนลึกในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

รูปแบบการศึกษา : การศึกษาเชิงพรรณนา

ผู้ป่วยและวิธีการ : ทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคติดเช้ือลำาคอส่วนลึก ซ่ึงเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ต้ังแต่ เดือนตุลาคม พ.ศ. 2556 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2559 โดยมีหลักเกณฑ์การยกเว้น 

การติดเชื้อที่ผิวหนัง ต่อมน้ำาเหลือง การติดเชื้อหลังการผ่าตัด และการติดเชื้อรอบต่อมทอนซิล

ผลการศึกษา : ผู้ป่วยโรคติดเชื้อลำาคอส่วนลึก 282 ราย เป็นชายร้อยละ 58.1 พบผู้ป่วยทุกช่วงอายุ ช่วงอายุที่พบมากที่สุด

คือ 35-60 ปี เฉล่ียอายุ 44 ปี มีสัญชาติไทยร้อยละ 86.1 ยังไม่ได้สัญชาติไทยร้อยละ 4.2 ชาวพม่าร้อยละ 3.1 และชาวลาว

ร้อยละ 2.1 สาเหตุส่วนใหญ่จากการติดเช้ือ แต่ปัญหาช่องปากและฟันเป็นสาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีสุด ตำาแหน่งท่ีเกิดการติดเช้ือลำาคอ

ส่วนลึก ส่วนใหญ่เกิดที่ submandibular space ร้อยละ 84.4 retropharyngeal space ร้อยละ 8.2 และ parapharyngeal 

space ร้อยละ 7.8 ตามลำาดับ ผู้ป่วยติดเช้ือลำาคอส่วนลึกส่วนใหญ่ มีปัญหาช่องปากและฟันร้อยละ 41.7 สูบบุหร่ีร้อยละ 23.4 

ดื่มสุราร้อยละ 16.3 และมีโรคประจำาตัวเป็นเบาหวานร้อยละ 13.1 ร่วมด้วย ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ตั้งแต่ 1-52 วัน 

ส่วนใหญ่นอนโรงพยาบาล 4-6 วัน เฉลี่ย 6.6 วัน ผู้ป่วยโรคติดเชื้อลำาคอส่วนลึกได้รับผ่าตัดเพื่อระบายหนองร้อยละ 78.0 

ภาวะแทรกซ้อนของโรคติดเช้ือลำาคอส่วนลึกพบทางเดินหายใจอุดตันร้อยละ 9.2 ให้การรักษาโดยการเจาะคอ ร้อยละ 3.5  

พบการติดเชื้อลุกลามเข้า mediastinum ร้อยละ 4.6 และพบผู้ป่วยเสียชีวิตร้อยละ 2.5

 ผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากโรคติดเชื้อลำาคอส่วนลึก จำานวน 7 คน เป็นเพศชายร้อยละ 57.1 เป็นชาวต่างชาติ ร้อยละ 42.9 

ส่วนใหญ่ผู้ป่วยที่เสียชีวิตมีการติดเชื้อที่ Retropharyngeal space ร้อยละ 57.1 หรือ ติดเชื้อที่ Submandibular space 

ร่วมกับ Anterior visceral space ร้อยละ 57.1% สาเหตุการติดเชื้อส่วนใหญ่มาจากปัญหาช่องปากและฟัน ร้อยละ 57.1 

ผู้ป่วย 6 คน ได้รับการผ่าตัดระบายหนอง พบภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้แก่ ภาวะอุดตันทางเดินหายใจ การติดเชื้อลุกลาม

เข้าช่องอกและภาวะ Sepsis

สรุป

 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ พบผู้ป่วยทั้งชาวไทย พม่า และลาว เป็นโรคติดเชื้อลำาคอส่วนลึกจำานวนมาก 

โดยโรคติดเชื้อลำาคอส่วนลึกก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ถนนสถานพยาบาล ตำาบลรอบเวียง อำาเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 57000
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Chiang Rai Prachanukroh Hospital, Amphoe Mueang Chiang Rai, Chang Wat, Chiang Rai 57000

Characteristic of Deep Neck Infection and Mortality 
in Chiangrai Prachanukroh Hospital

Chuan	cheepcharoenrat,	MD

ABSTRACT

OBJECTIVE: To study characteristic, source of infection, comorbidity, treatment, complications and mortality 

of deep neck infection in Chiangrai Prachanukroh Hospital

STUDY DESIGN: Descriptive study

SUBJECTS AND METHODS: Review medical records of patients who have been diagnosed with deep 

neck infection, which admitted in Chiangrai Prachanukroh Hospital from October 2013 to March 2016. 

Exclusion diagnosis of : skin infection. Lymph node Infection, surgical site infection and peritonsillar abscess

RESULTS: Among 282 deep neck infection patients, 58.1% were male. It occurred in all age group which 

peak incidence during 35-60 years old, mean age 44 years old. Nationality were Thai (86.1%), unidentifies 

nationality (4.2%), Myanmar (3.1%), Laos (2.1%). Source of infection was not determined 51.4%. Dental 

problem (41.7%) was the most common cause of deep neck infection. The most common site infection 

was submandibular space (84.4%), Retropharyngeal space (8.2%), Parapharyngeal space (7.8%). Comorbidities 

included dental problem (41.7%), tobacco abuse (23.4%), alcohol abuse (16.3%), diabetes mellitus (13.1%). 

Length of stay in hospital was 1 to 52 days, average 6.6 days. Surgical procedures were performed  

in 220 patients (78.0%). Respiratory tract obstruction was complications of deep neck infections, were 

managed with tracheotomy (3.5%) and postoperative intubation (5.7%). Deep neck infection spread into 

the mediastinum 4.6% and 2.5% of patients died.

 Death 7 cases, 57.1% were male mostly 42.9% were foreigner. The most common space was  

retropharyngeal space (57.1%) and submandibular space together with anterior visceral space (57.1%). 

Dental problem was most common source of infection and comorbidity. Six cases had been incision and 

drainaged. Upper airway obstruction, intra-thoracic involvement and sepsis were common severe complication.

CONCLUSION: Deep neck infection cases which still found high incidence in Chiangrai Prachanukroh 

Hospital cause various complication and death. They all include Thai, Lao, Myanmar
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บทนำา

 การตดิเช้ือลำาคอสว่นลกึ (Deep neck infection) 

ยังคงเกิดข้ึนอยู่ แม้ว่าจะมีการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง 

กว้างขวาง หรือการดูแลสุขภาพฟันที่ดีขึ้น การติดเชื้อ

ลำาคอส่วนลึกยังคงเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีมีความรุนแรง(1) 

และทำาให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้(2) ในประเทศสหรัฐอเมริกา 

ปี 1981-1998 รัฐนิวยอร์ก มีการรายงานผู้ป่วยโรค 

ติดเชื้อลำาคอส่วนลึก 210 คน มีผู้เสียชีวิตร้อยละ 0.5(3) 

ในปี 2001-2006 รัฐวิสคอนซิน มีการรายงานผู้ป่วย 

โรคติดเช้ือลำาคอส่วนลึก 106 คน ไม่พบผู้เสียชีวิต(4) 

ส่วนประเทศในทวีปเอเชีย อย่างประเทศสิงคโปร์ ในปี 

1983-1992 มีการรายงานผู้ป่วยโรคติดเช้ือลำาคอส่วนลึก 

64 คน พบการเสียชีวิตร้อยละ 7.8(5) ส่วนไต้หวัน 

สาธารณรัฐประชาชนจีน ปี 1988-1996 มีการรายงาน

ผู้ป่วยโรคติดเช้ือลำาคอสว่นลกึ 214 คน พบการเสยีชีวติ

ร้อยละ 8.4(6) และในปี 1997-2002 มีการรายงาน 

ผู้ป่วยโรคติดเชื้อลำาคอส่วนลึก 185 คนพบการเสียชีวิต

ร้อยละ 1.6(7) ในประเทศไทย โรงพยาบาลสุรินทร์  

ปี 2004-2008 รายงานผู้ป่วยโรคติดเชื้อลำาคอส่วนลึก 

251 คน เสียชีวิตร้อยละ 0.8(8) โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมาปี 2004-2007 รายงานผู้ป่วยโรคติดเชื้อ

ลำาคอส่วนลึก 205 คน เสียชีวิตร้อยละ 1.5(9) โรงพยาบาล

ขอนแก่น ปี 2005-2007 รายงานผู้ป่วยโรคติดเช้ือลำาคอ

ส่วนลึก 382 คน เสียชีวิตร้อยละ 1.010) โรงพยาบาล

ปทุมธานี ปี 2007-2011 รายงานผู้ป่วยโรคติดเช้ือลำาคอ

ส่วนลึก 77 คน เสียชีวิตร้อยละ 2.6(11) โรงพยาบาล

เจ้าพระยายมราช ปี 2008-2013 รายงานผู้ป่วยโรค 

ติดเชื้อลำาคอส่วนลึก 203 คน เสียชีวิตร้อยละ 2.0(12) 

ในเขตภาคเหนือ ปี 2004-2009 โรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่ รายงาน ผู้ป่วยโรคติดเชื้อลำาคอส่วนลึก 

ที่ได้รับการผ่าตัด 177 คน ไม่พบการเสียชีวิต(13)

 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ มีผู้ป่วย

โรคติดเช้ือลำาคอส่วนลึกจำานวนมาก โดยเฉพาะการติดเช้ือ

ลำาคอบริเวณใต้ขากรรไกรล่างเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

157 คน ในปี 2006-2010 ไม่พบการเสียชีวิต(14) แต่ยัง

ไม่เคยมีการศึกษาลักษณะ ความรุนแรง การรักษาโรค

และการเสียชีวิตจากโรคติดเช้ือลำาคอส่วนลึก ดังนั้น  

การศึกษานี ้มวัีตถุประสงคเ์พือ่ศกึษาลกัษณะโรคติดเช้ือ

ลำาคอส่วนลึก โดยศึกษาลักษณะผู้ป่วยโรคติดเชื้อลำาคอ

ส่วนลึก สาเหตุและ space ท่ีมีการติดเช้ือ โรคท่ีพบร่วม 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล การรกัษา ภาวะแทรกซอ้น 

และการเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อลำาคอส่วนลึก

วิธีการศึกษา

 รูปแบบการศึกษา: การศึกษาเชิงพรรณนา

 สถิติ : จำานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย

 สถานท่ีศึกษา: โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

 วิธีการศึกษา : ทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยใน

ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคติดเช้ือลำาคอส่วนลึก  

ซ่ึงเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

ต้ังแต่ เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2556 ถึง มีนาคม พ.ศ. 2559 

โดยรวบรวมลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย ช่วงเวลาที่เข้ารับ

การรักษา ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ลักษณะโรคที่ 

พบร่วม สาเหตุการติดเช้ือ การรักษาที่ได้รับ ภาวะ

แทรกซ้อน และการเสียชีวิต

 หลักเกณฑ์การยกเวน้ : การตดิเช้ือทีผ่วิหนงัและ

ต่อมน้ำาเหลอืงท่ีไมม่กีารตดิเชือ้ลำาคอสว่นลกึ การตดิเช้ือ

หลังการผ่าตัด และการติดเชื้อรอบต่อมทอนซิล (Peri-

tonsillar abscesses)

 การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาของคณะ

กรรมการพิจารณาด้านจริยธรรมในการศึกษาวิจัยทาง

ชีวเวชศาสตร์ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

ผลการศึกษา

 ในช่วงระยะเวลา 2 ปี 6 เดือน ต้ังแต่ เดือน ตุลาคม 

พ.ศ. 2556 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2559 โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์ พบผู้ป่วยโรคติดเช้ือลำาคอ
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ส่วนลึก จำานวน 282 คน เป็นชายร้อยละ 58.1  

ส่วนใหญ่ผู้ป่วย อายุ 35-60 ปี อายุเฉล่ีย 44 ปี 1 ใน 4 

เป็นผู้สูงอายุ โดยมีอายุมากกว่า 60 ปี ระยะเวลานอน 

โรงพยาบาล ตั้งแต่ 1-52 วัน เฉลี่ย 6.6 วัน ส่วนใหญ่

นอนโรงพยาบาล 4-6 วัน ผู้ป่วยประมาณ 2 ใน 3 

นอนโรงพยาบาลไม่เกิน 6 วัน แต่มีผู้ป่วยอีกประมาณ

ร้อยละ 10 นอนโรงพยาบาลมากกว่า 10 วัน (ตารางท่ี 1) 

ภูมิลำาเนาส่วนใหญ่อยู่ใน จังหวัดเชียงรายร้อยละ 90.0 

ซึ่งมี 18 อำาเภอ พบผู้ป่วยอยู่ใน อำาเภอเมืองเชียงราย 

1 ใน 4 ของผู้ป่วยทั้งหมด อยู่อำาเภอพานร้อยละ 12.4 

และอำาเภอแม่สรวยร้อยละ 7.8 (แผนภูมิที่ 1) สัญชาติ

ไทยร้อยละ 86.1 ยังไม่ได้สัญชาติไทยร้อยละ 4.2 พม่า

ร้อยละ 3.1 และลาวร้อยละ 2.1 (แผนภูมิที่ 2)

 ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยโรคติดเชื้อลำาคอส่วนลึก

ลักษณะทั่วไป จำานวน (282 คน) ร้อยละ

เพศ

ชาย 164 58.1

อายุ (ปี)

< 15 43 15.2

15-34 45 16.0

35-60 124 44.0

>60 70 24.8

เฉลี่ย (±SD) 44.1 (± 22.6)

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน)

1-3 61 21.6

4-6 120 42.6

7-9 61 21.6

10-12 13 4.6

13-15 12 4.3

16-18 6 2.1

19-21 5 1.8

22-24 0 0

25-27 1 0.3

28-30 0 0

>31 3 1.1

Min-max 1-52

เฉลี่ย (±SD) 6.6 (±5.4)
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ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มิถุนายน 2560

แผนภูมิที่ 1 จำานวนผู้ป่วยแยกตามอำาเภอในจังหวัดเชียงราย

แผนภูมิที่ 2 จำานวนสัญชาติผู้ป่วยโรคติดเชื้อลำาคอส่วนลึก

 สาเหตุการติดเช้ือลำาคอสว่นลกึ สว่นใหญ่ไมท่ราบ

สาเหตุร้อยละ 51.4 และเกิดจากปญัหาช่องปากและฟนั

ร้อยละ 41.7 (ตารางที่ 2) ตำาแหน่งที่เกิดการติดเชื้อ 

ลำาคอส่วนลึก ส่วนใหญ่เกิดที่ submandibular space 

ร้อยละ 84.4 retropharyngeal space ร้อยละ 8.2 

parapharyngeal space ร้อยละ 7.8 ตามลำาดับ  

โดยผู้ป่วยที่ติดเชื้อมากกว่า 1 ตำาแหน่ง มีร้อยละ 12.1 

(ตารางท่ี 3) ผู้ป่วยติดเช้ือลำาคอส่วนลึกส่วนใหญ่ มีปัญหา

ช่องปากและฟันร้อยละ 41.7 สูบบุหรี่ร้อยละ 23.4  

ดื่มสุราร้อยละ 16.3 และมีโรคประจำาตัวเป็นเบาหวาน 

ร้อยละ 13.1 (ตารางที่ 4)
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 ตารางที่ 2 สาเหตุการติดเชื้อลำาคอส่วนลึก

สาเหตุการติดเชื้อ จำานวน (282 คน) ร้อยละ

ปัญหาช่องปากและฟัน 118 41.7

การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน 12 4.3

อุบัติเหตุ 4 1.4

มะเร็งศีรษะและลำาคอ 1 0.4

การติดเชื้อที่ต่อมน้ำาลาย 1 0.4

สิ่งแปลกปลอม 1 0.4

ไม่ทราบสาเหตุ 145 51.4

 ตารางที่ 3 ตำาแหน่งและจำานวนที่เกิดการติดเชื้อลำาคอส่วนลึก

ตำาแหน่งที่ติดเชื้อ จำานวน ร้อยละ

Submandibular space 238 84.4

Retropharyngeal space 23 8.2

Parapharyngeal space 22 7.8

Anterior visceral space 16 5.7

Parotid space 10 3.5

Masticator space 5 1.8

Buccal space 5 1.8

จำานวน space ที่ติดเชื้อ

ติดเชื้อ1 ตำาแหน่ง (Single space) 248 87.9

ติดเชื้อหลายตำาแหน่ง (Multiple space) 34 12.1

 ตารางที่ 4 ภาวะที่เกิดร่วมกับโรคติดเชื้อลำาคอส่วนลึก (Comorbidity)

โรคร่วม จำานวน ร้อยละ

ปัญหาช่องปากและฟัน 118 41.7

สูบบุหรี่ 66 23.4

ดื่มสุรา 46 16.3

เบาหวาน 37 13.1

ความดันโลหิตสูง 36 12.8

ระดับโปแตสเซียมในเลือดต่ำา 22 7.8

Thalassaemia 16 5.7
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ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มิถุนายน 2560

 ตารางที่ 4 ภาวะที่เกิดร่วมกับโรคติดเชื้อลำาคอส่วนลึก (Comorbidity) (ต่อ)

โรคร่วม จำานวน ร้อยละ

Renal insufficiency 11 3.9

ระดับโซเดียมในเลือดต่ำา 7 2.5

Atrial fibrillation and flutt 5 1.8

อุบัติเหตุ 5 1.8

มะเร็ง 4 1.4

โรคหลอดเลือดหัวใจ 3 1.1

ตับแข็ง 3 1.1

rheumatic heart 2 0.7

ติดเชื้อ HIV 2 0.7

ลมชัก 1 0.4

โรคหลอดเลือดสมอง 1 0.4

 การรักษาโรคติดเช้ือลำาคอส่วนลึกโดยให้ยาปฏิชีวนะ

อย่างเดียว พบร้อยละ 22.0 ผ่าตัดเพื่อระบายหนอง 

ร้อยละ 78.0 โดยผู้ป่วยโรคติดเช้ือลำาคอส่วนลึกได้รับ

การผ่าตัดซ้ำามากกว่า 1 คร้ัง พบร้อยละ 3.9 (ตารางท่ี 5) 

ภาวะแทรกซ้อนของโรคติดเช้ือลำาคอส่วนลึกพบ 

ทางเดินหายใจอุดตันร้อยละ 9.2 ให้การรักษาโดยการ

เจาะคอร้อยละ 3.5 พบการติดเช้ือลุกลามเข้า mediastinum 

ร้อยละ 4.6 และพบผู้ป่วยเสียชีวิตร้อยละ 2.5 (ตาราง

ที่ 6)

 ตารางที่ 5 การรักษาโรคติดเชื้อลำาคอส่วนลึก

การรักษา จำานวน ร้อยละ

ให้ยาปฏิชีวนะอย่างเดียว 62 22.0

ผ่าตัดเพื่อระบายหนอง (I&D) 220 78.0

ผ่าตัด External 212 75.2

ผ่าตัด Intra-oral 7 2.5

ผ่าตัด External + Intra-oral 1 0.3

การผ่าตัดซ้ำา (Re-operation) 11 3.9
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 ตารางที่ 6 ภาวะแทรกซ้อนของโรคติดเชื้อลำาคอส่วนลึก

ภาวะแทรกซ้อน จำานวน ร้อยละ

Pulmonary complication with respiratory failure 21 7.4

ทางเดินหายใจอุดตัน 26 9.2

ได้รับการเจาะคอ 10 3.5

ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจหลังการผ่าตัด 16 5.7

Sepsis 11 3.9

Mediastinitis 13 4.6

เสียชีวิต 7 2.5

 ผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากโรคติดเช้ือลำาคอส่วนลึก  

เป็นชายร้อยละ 57.1 อยู่ในช่วงอายุ 15-85 ปี เป็นชาว

ต่างชาติร้อยละ 42.9 ผู้ป่วยท่ีเสียชีวิต จำานวนร้อยละ 85.7 

นอนโรงพยาบาลน้อยกว่า 3 วันจึงเสียชีวิต ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลน้อยที่สุด 1 ชั่วโมง โดยผู้ป่วยรายนี้  

มโีรคประจำาตวั และเสยีเลอืดมากจากภาวะอาเจยีนเป็น

เลือด เป็นผู้ป่วยเพียง 1 ราย ที่เสียชีวิตโดยไม่ได้รับ 

การผ่าตัดระบายหนอง (I&D) ผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตมีการ 

ติดเช้ือท่ี retropharyngeal space หรือ ติดเช้ือที่ 

submandibular space ร่วมกับ anterior visceral 

space ผู้ป่วยที่เสียชีวิตส่วนใหญ่ มีปัญหาช่องปากและ

ฟนัร้อยละ 57.1 เกิดภาวะแทรกซ้อน โดยตดิเช้ือลกุลาม

เข้าช่องอกร้อยละ 57.1 sepsis ร้อยละ 71.4 และภาวะ

อุดตันทางเดินหายใจร้อยละ 85.7 (ตารางที่ 7)

ตารางที่ 7 ลักษณะผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากโรคติดเชื้อลำาคอส่วนลึก

ผู้เสียชีวิต (รายที่) 1 2 3 4 5 6 7

เพศ ชาย ชาย หญิง ชาย ชาย หญิง หญิง

อายุ (ปี) 15 35 63 85 53 25 66

ที่อยู่ พม่า จ.เชียงราย จ.เชียงราย ลาว จ.เชียงราย ลาว จ.เชียงราย

ระยะเวลานอน
โรงพยาบาล (วัน)

11 3 23 ชั่วโมง 2 1 ชั่วโมง 2 1

Submandibular 
space infection

มี - - มี - มี มี

Anterior visceral 
space infection

มี - - มี - มี มี

Retropharyngeal 
space infection

- มี มี มี มี - -

ปัญหาช่องปากและฟัน มี มี - มี - มี -

เบาหวาน - - มี - - - มี

ความดันโลหิตสูง - - มี - - - -
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ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มิถุนายน 2560

ตารางที่ 7 ลักษณะผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากโรคติดเชื้อลำาคอส่วนลึก (ต่อ)

ผู้เสียชีวิต (รายที่) 1 2 3 4 5 6 7

ความดันโลหิตสูง - - มี - - - -

Renal insufficiency - - End stage 
renal disease

Acute renal 
insufficiency

Acute renal 
insufficiency

- -

Thalassaemia มี - - - - - -

ตับแข็ง - - - - มี - -

เลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนต้น

- - - มี มี - -

ทางเดินหายใจอุดตัน - มี มี มี มี มี มี

sepsis มี มี มี มี มี - -

Intra-thoracic 
involvement

1. Pyothorax
2. Pneumo-

thorax

1. Mediastinal 
abscess
2. pleural 
effusion

1. Mediastinal 
abscess
2. pleural 
effusion

1. Mediastinal 
abscess

- - -

ผ่าตัดเพื่อระบายหนอง 
(I&D)

I&D
(จากประเทศ

พม่า)

I&D I&D I&D - I&D I&D

อภิปราย

 การศึกษาครั้งนี้พบผู้ป่วยเสียชีวิตร้อยละ 2.5  

ไม่แตกต่างจากการศึกษาท้ังในต่างประเทศ(3-7) และ 

ในประเทศ(8-14) ถึงแม้จะมีชาวต่างชาติเข้ามารับการรักษา

จำานวนร้อยละ 5.6 ของผู้ป่วยท้ังหมด แต่ผู้ป่วยท่ีเสียชีวิต 

เป็นชาวต่างชาติถึงร้อยละ 42.9 ของผู้ป่วยที่เสียชีวิต

ท้ังหมด อาจเน่ืองมาจากผู้ป่วยต่างชาติเม่ือแรกรับ มีอาการ

รุนแรงมากกว่าผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ จากการเดินทางไกล 

ปัญหาการข้ามแดนทีไ่มส่ะดวก ปญัหาการสือ่สารภาษา

ต่างประเทศ โดยพบว่าชาวต่างชาติท่ีอาศัยอยู่ต่างประเทศ

มีจำานวนร้อยละ 5.0 โดยปัญหาเหล่าน้ีพบได้น้อย ในกลุ่ม

ผูป่้วยไทยภเูขา ไรส้ญัชาติ หรอืไมไ่ดส้ญัชาตไิทย ซ่ึงพกั

อาศัยอยู่ในจงัหวัดเชียงราย ซ่ึงมคีวามยากลำาบากในการ

เดินทางเช่นเดียวกับชาวต่างชาติ แต่ไม่ต้องข้ามแดน

และมญีาตทิีส่ามารถสือ่สารภาษาไทยสามารถชว่ยแปล

ภาษา โดยผู้ป่วยไทยภูเขา ไทยใหญ่ ไร้สัญชาติ หรือไม่ได้

สัญชาติไทยจำานวนร้อยละ 7.8 ของผู้ป่วยโรคติดเช้ือ 

ลำาคอส่วนลึกทั้งหมด ไม่พบการเสียชีวิต

 แมว่้าในต่างประเทศจะพบผูป่้วยโรคตดิเช้ือลำาคอ

ส่วนลึกจำานวนลดลง(3-7) แต่โรงพยาบาลเชียงรายประชา- 

นุเคราะห์ ยังพบผู้ป่วยโรคติดเชื้อลำาคอส่วนลึก จำานวน 

282 คน ในช่วงระยะเวลา 2 ปี 6 เดือน ซึ่งถือว่ามี 

ผู้ป่วยเฉล่ียต่อเดือนจำานวนมาก เม่ือเทียบกับต่างประเทศ

และโรงพยาบาลส่วนใหญ่ในประเทศไทย(8-14) การท่ี 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์มีผู้ป่วยจำานวนมาก 

เน่ืองจาก มีชาวต่างชาติเข้ามารับการรักษาจำานวนร้อยละ 

5.6 และผู้ป่วยจากจังหวัดอื่นเข้ารับการรักษา มีจำานวน

ร้อยละ 4.2 จึงทำาให้จำานวนผู้ป่วยโรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห์มีจำานวนมาก โดยปัจจัยที่ทำาให้มีชาว

ตา่งชาตเิข้ารับการรกัษาเนือ่งจากจงัหวดัเชียงรายติดต่อ

กับประเทศพม่าและลาว ประกอบกับจังหวัดเชียงราย

เป็นแหล่งท่องเท่ียวและมีการทำาธุรกิจกับประเทศเพ่ือนบ้าน 

ทำาให้มีคนไทยในต่างจังหวัดเข้ามาอาศัยจำานวนมาก
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 ผูป่้วยเด็กโรคตดิเช้ือลำาคอสว่นลกึ ในตา่งประเทศ

แม้จะพบภาวะแทรกซ้อน mediastinitis ร้อยละ 0.4-4(15-16) 

และภาวะ sepsis ร้อยละ 1.6(16) แตไ่มพ่บการเสยีชีวติ

ของผู้ป่วยเด็ก(17) ซึ่งคล้ายกับการศึกษาในประเทศไทย

มีรายงานผู้ป่วยเด็กโรคติดเช้ือลำาคอส่วนลึก ซ่ึงไม่มีผู้ป่วย

เด็กเสียชีวิต(8,9,11,18) แต่การศึกษาครั้งนี้ พบผู้ป่วยโรค

ตดิเช้ือลำาคอสว่นลกึเสยีชีวิต อายุ 15 ป ีจำานวน 1 ราย 

ซ่ึงเป็นชาวต่างชาต ิได้รบัการผา่ตัดจากตา่งประเทศและ

ส่งตัวมารักษาต่อในประเทศไทย มีภาวะแทรกซ้อน มีการ

ติดเช้ือลุกลามเข้าช่องอก ส่วนการเสียชีวิตของผู้ใหญ่ 

ในต่างประเทศ พบการเสียชีวิตในผู้ป่วยอายุมากกว่า  

72 ปี(7) แตก่ารศึกษาครัง้นี ้ผู้ป่วยท่ีเสยีชีวิตอายุมากกว่า 

60 ปี มีจำานวนร้อยละ 42.9 ซึ่งบ่งบอกถึงความรุนแรง

ของการติดเช้ือของผู้ป่วยท่ีเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล

 ตำาแหน่งท่ีมีการติดเช้ือบ่อยท่ีสุดคือ submandibular 

space พบรอ้ยละ 84.4 ของตำาแหนง่การตดิเช้ือทัง้หมด 

โดยจำานวนการติดเช้ือไม่แตกต่างจากการศึกษาในอดีต

ท่ีทำาการศึกษาในโรงพยาบาลเดียวกัน(14) แต่แตกต่างจาก 

รัฐนิวยอร์ก ประเทศสหรัฐอเมริกา(3) และไต้หวัน สาธารณรัฐ

ประชาชนจีน(7) ที่พบการติดเช้ือที่ parapharyngeal 

space บ่อยท่ีสุดร้อยละ 43 และร้อยละ 38.4 ตามลำาดับ 

การติดเชื้อที่ submandibular space สาเหตุส่วนใหญ่

มาจากฟัน(19) การท่ีผู้ป่วยมีปัญหาช่องปากและฟันจำานวน

ร้อยละ 41.7 จึงทำาให้พบการติดเชื้อที่ submandibular 

space จำานวนมาก แต่อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยที่เสียชีวิต 

พบตำาแหนง่ทีม่กีารติดเช้ือ คอื submandibular space 

ร่วมกับ anterior visceral space และ retropharyngeal 

space มากที่สุด ซึ่งลักษณะการติดเชื้อ จะทำาให้เกิด

ภาวะอดุตนัทางเดินหายใจ และการติดเช้ือลกุลามเข้าสู่

ช่องอกส่งผลให้เกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ซึ่งเป็น

สาเหตุของการเสียชีวิต

 การติดเช้ือบริเวณ retropharyngeal space  

พบ 23 คน ในช่วงระยะเวลา 2 ปี 6 เดือน ซึ่งมากกว่า

การศึกษาอื่นในประเทศไทย(20) ในต่างประเทศ พบว่า 

สามารถรักษาการติดเช้ือบริเวณ retropharyngeal 

space ในเด็ก ซึ่งมีขนาดหนองมากกว่า 2 เซนติเมตร 

หรือมีติดเช้ือลำาคอส่วนลึก บริเวณใดๆ ท่ีมีขนาดน้อยกว่า 

1 เซนติเมตร โดยไม่ต้องผ่าตัด ใช้เพียงยาปฏิชีวนะ

เท่านัน้(21, 22) แตก่ารศกึษาครัง้นี ้ถ้าตรวจพบวา่มหีนอง 

ไม่ว่าจะอยู่ในเน้ือเย่ือลำาคอส่วนลึกบริเวณใดก็ตาม ผู้ป่วย

จะได้รับการผ่าตัดทุกราย โดยการศึกษานี้พบการผ่าตัด

ระบายหนองร้อยละ 78.0 ซึ่งคล้ายกับการศึกษาของรัฐ

วิสคอนซิน ประเทศสหรฐัอเมรกิา ซ่ึงผูป่้วยผา่ตัดระบาย

หนองร้อยละ 90.6(4)

 การศึกษาน้ีพบ ผู้ป่วยท่ีไม่เสียชีวิตมีปัญหาช่องปาก

และฟันเป็นสาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีสุดร้อยละ 41.7 ไม่แตกต่าง

จากการศึกษาในต่างประเทศ( 3,4,7) แต่ผู้ป่วยที่เสียชีวิต 

พบปัญหาช่องปากและฟันร้อยละ 57.1 ในขณะที่การ

ทำางานของไตบกพร่องผู้ป่วยโรคติดเช้ือลำาคอส่วนลึกพบได้

ร้อยละ 3.9 ซ่ึงใกล้เคียงกับผลการศึกษาของต่างประเทศ(23) 

แต่ผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตพบการทำางานของไตบกพร่องในสัดส่วน

ที่มากกว่าคือ ร้อยละ 42.9 และโรคเบาหวานเป็นโรค

ประจำาตัวผู้ป่วยโรคติดเช้ือลำาคอส่วนลึกร้อยละ 13.1 

เท่ากับการศึกษาในต่างประเทศ(23) แต่ผูเ้สยีชีวิตพบเป็น

โรคเบาหวานร้อยละ 28.6 ดังนั้นจึงควรเฝ้าระวังผู้ป่วย

โรคติดเช้ือลำาคอส่วนลึกท่ีมีโรคประจำาตัวท่ีมีปัญหาช่องปาก

และฟัน การทำางานของไตบกพร่อง และโรคเบาหวาน 

อย่างใกลชิ้ด ผูป่้วยโรคติดเชือ้ลำาคอสว่นลกึ พบ ดืม่สรุา

ร้อยละ 16.3 เป็นโรคตับแข็งร้อยละ 1.1 โดยผู้ป่วยที่

เสียชีวิต 1 ราย เป็นตับแข็ง เกิดภาวะเลือดออกจาก

ทางเดินอาหารส่วนต้น จนเป็นเหตุให้เสียชีวิต

 ผู้ป่วยโรคติดเช้ือลำาคอส่วนลึกมีอาการปวดบวม

บริเวณลำาคอ ทำาให้กลืนอาหารได้ลำาบาก หรือกลืนไม่ได้เลย

ทำาให้พบ ระดบัโปแตสเซียมและโซเดยีมในเลอืดต่ำา และ

การเจ็บปวดอาจกระตุ้นให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  

มีความดันสูงข้ึน ภาวะท้ัง 3 ชนิดมีความจำาเป็นต้องแก้ไข

ก่อนการดมยาสลบเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการ

ดมยาสลบ
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 ภาวะอุดตันทางเดินหายใจเป็นปัญหาสำาคัญของ

ผู้ป่วยโรคติดเช้ือลำาคอส่วนลึก การศึกษานี้พบ ผู้ป่วย

ประมาณ 1 ใน 4 สูบบุหรี่ ซึ่งเป็นความเสี่ยงต่อโรค

ระบบทางเดินหายใจโดยเฉพาะโรคถุงลมโป่งพอง ผูป่้วย

อาจทนตอ่ภาวะทางเดินหายใจอดุตนัไดไ้มน่านเท่าผูป่้วย

ที่ไม่สูบบุหร่ีและอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการแก้ไข

ภาวะทางเดินหายใจอดุตนั โดยผูป่้วยท่ีเสยีชีวิต มภีาวะ

อุดตันทางเดินหายใจร้อยละ 85.7 ในขณะท่ีผู้ป่วยท้ังหมด

มีภาวะอุดตันทางเดินหายใจร้อยละ 9.2 ดังนั้น จึงควร

เฝ้าระวังผู้ป่วยโรคติดเช้ือลำาคอส่วนลึกท่ีมีภาวะอุดตัน

ทางเดินหายใจอย่างใกล้ชิดเพราะผู้ป่วยเหล่านี้มีโอกาส

เสียชีวิตสูง ผู้ป่วยทั้งหมดได้รับการทำา tracheostomy 

ร้อยละ 3.5 และใส่ท่อช่วยหายใจภายหลังการผ่าตัด 

ร้อยละ 5.7 ซึ่งมีภาวะอุดตันทางเดินหายใจใกล้เคียงกับ

ต่างประเทศซึ่งมีการทำา tracheostomy ร้อยละ 7.5(4)

 ผู้ป่วยโรคติดเชื้อลำาคอส่วนลึก มีระยะเวลานอน 

โรงพยาบาล 1-52 วัน เฉลี่ย 6.6 วัน ซึ่งนานกว่า 

รัฐวิสคอนซิน ประเทศสหรัฐอเมริกา ในปี 2001-2006 

มีระยะเวลานอนโรงพยาบาล 1-27 วัน เฉลี่ย 2 วัน(4) 

อาจเป็นผลมาจากค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาล 

ในสหรัฐอเมริกามีราคาสูง และความรุนแรงของการ 

ติดเชื้อน้อย ทำาให้ระยะเวลานอนโรงพยาบาลสั้นกว่า 

แต่เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของไต้หวันหรือใน

ประเทศไทย พบว่าระยะเวลานอนโรงพยาบาลใกล้เคียงกัน 

คือ 2-59 วัน เฉลี่ย 6.2 วัน(6) และ 2-21 วัน เฉลี่ย 

7.5 วัน(10) ตามลำาดับ เมื่อพิจารณาผู้ป่วยที่เสียชีวิต  

พบว่า ส่วนใหญ่เสียชีวิตภายใน 3 วันแรกของการนอน 

โรงพยาบาล ซึ่งเป็นผลจากความรุนแรงของการติดเชื้อ

และโรคประจำาตัวของผู้ป่วย ส่วนผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตหลัง 

3 วัน เกิดจากภาวะแทรกซ้อนของโรคติดเช้ือลำาคอส่วนลึก

สรุป

 การศกึษาครัง้นีไ้ดร้วบรวมผูป่้วยโรคตดิเช้ือลำาคอ

สว่นลกึมากทีส่ดุการศกึษาหนึง่ของประเทศไทย มคีวาม

หลากหลายด้านสัญชาติ ท่ีอยู่อาศัย และแสดงให้เห็นว่า 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ พบผู้ป่วยโรค 

ติดเช้ือลำาคอส่วนลึกบ่อยเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลอื่นๆ

ในประเทศไทย การพบผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรคติดเช้ือ 

ลำาคอส่วนลึก แสดงให้เห็นว่า โรคติดเชื้อลำาคอส่วนลึก

ยังเป็นปัญหาสขุภาพทีส่ำาคญัในจงัหวัดเชยีงราย พะเยา 

และชายแดนประเทศพม่า และลาว

 การแก้ปญัหาช่องปากและฟนั จะช่วยลดปริมาณ

ผูป้ว่ยโรคติดเช้ือลำาคอสว่นลกึทีม่สีาเหตุมาจากช่องปาก

และฟันได้ การรักษาท่ีรวดเร็วจะช่วยป้องกันการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนได้ส่วนหน่ึง ซ่ึงเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต 

และควรเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยต่างชาติท่ีไม่
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technique in Recurrent respiratory papilloma ปีท่ี 17 ฉบับท่ี 1 : มกราคม-มิถุนายน 2559 หน้าท่ี 33-47 น้ัน 

ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบพบความผิดพลาดในส่วนของสถาบันที่สังกัดของผู้นิพนธ์ทั้งสอง บางสังกัดขาดหายไป

 จงึเรยีนมาเพือ่โปรดพจิารณาแก้ไขในสว่นทีผ่ดิพลาดดงักลา่ว อนัจะเปน็ประโยชนแ์ก่วารสารและผูน้พินธ์ตอ่ไป 

พร้อมกันนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารต้นฉบับ ส่วนที่ส่งขอตีพิมพ์ในครั้งแรกมาด้วย

 ด้วยความเคารพ

 ผศ.(พิเศษ)พญ.ภัทร์นฤน มหัธนสกุล

เรียน ผศ.(พิเศษ) พญ.ภัทร์นฤน มหัธนสกุล

 

 ทางกองบรรณาธิการได้ตรวจสอบแล้ว พบว่ามีความผิดพลาดดังกล่าวเกิดข้ึนจริง ทางกองบรรณาธิการต้องขออภัย

ในความผิดพลาดดังกล่าว และได้จัดพิมพ์แก้ไขหน้าบทความท่ีถูกต้องให้ในวารสาร ปีท่ี 18 ฉบับท่ี 1 : มกราคม-มิถุนายน 

2560 ในหน้าถัดไป

 ด้วยความเคารพ

 ผศ.นพ.ณปฎล ตั้งจาตุรนต์รัศมี
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บทคัดย่อ

 Recurrent laryngeal papilloma (RRP) เป็นโรคที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัสในกลุ่ม papilloma ถึงแม้จะไม่มี

ลักษณะของมะเร็ง แต่ก็เป็นโรคที่สร้างความยากลำาบากในการรักษา เนื่องจากตัวเนื้องอกเองสามารถก่อให้เกิดภาวะ

อุดกั้นทางเดินหายใจได้ และมีลักษณะการกลับมาเป็นซ้ำาได้ตลอดเวลา ศัลยแพทย์ทั่วโลกได้พยายามคิดค้นเครื่องมือ

การผ่าตัดชนิดใหม่ๆ เพื่อให้ผลของการรักษาดีข้ึน บทความนี้ได้รวบรวมเนื้อหาด้านไวรัสวิทยา ด้านพยาธิวิทยา  

ด้านกลไกการเกิดโรค ขนาดความรุนแรงของโรค รวมทั้งได้รวบรวมเครื่องมือ เทคนิคที่มีการนำามาใช้ผ่าตัดในปัจจุบัน 

โดยแพทย์มีความมุ่งหวังให้โรคหาย และลดผลข้างเคียงจากการรักษาให้ได้มากที่สุด

* ฝา่ยโสต ศอ นาสกิวิทยา โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์สภากาชาดไทย, ภาควิชาโสต ศอ นาสกิวิทยา คณะแพทยศาสตร ์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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