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III

คำาแนะนำาในการเตรียมต้นฉบับ

นโยบาย

  วารสารหู คอ จมูกและใบหน้า เป็นวารสารราย 4 เดือน ยินดีต้อนรับพิจารณาบทความทั้งจากสาขาวิชาโสต ศอ 

นาสกิวทิยา และสาขาวชิาอืน่ทีม่คีวามสมัพนัธก์นัทางวชิาการ บทความตน้ฉบบัเปน็ภาษาไทยหรอืภาษาองักฤษก็ได ้ทกุบทความ

ต้องมีบทคัดย่อ (abstract) บทความภาษาอังกฤษต้องมีบทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษพิมพ์แยกหน้า โดยภาษาไทย

ให้ใช้ชื่อ นามสกุลผู้เขียนเป็นภาษาไทยด้วย

  ต้นฉบับให้พิมพ์ในกระดาษขนาด เอ 4 (A 4) เว้น 2 ระยะบรรทัด และจัดให้มีเนื้อที่ว่างแต่ละข้าง 2.5 ซม. ที่มุม

บนซ้ายของแต่ละหน้าพิมพ์ ใส่ชื่อผู้เขียนหลัก (ยกเว้นหน้าแรก) ที่มุมบนขวา ใส่ชื่อเรื่องย่อและใส่เลขหน้ากำากับไว้ตรงกลาง 

โดยให้อยู่เหนือสุดของหน้าพิมพ์

  การเขียนต้นฉบับภาษาไทย ควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุด ให้ทับศัพท์เฉพาะคำาที่ไม่มีคำาแปลหรือคำาเฉพาะ หรือคำาที่

แปลแล้วความหมายอาจคลาดเคลื่อน ในกรณีหลังอาจแปลแล้วมีคำาภาษาอังกฤษกำากับไว้ในวงเล็บ

  การวิจัยท่ีเป็นการทดลองในคนหรือสัตว์ควรผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยของสถาบันน้ันๆ (หากมี) 

โดยระบุไว้ในเนื้อเรื่องด้วย

ลิขสิทธิ์

  ต้นฉบับท่ีส่งมาพิจารณายังวารสารหู คอ จมูก และใบหน้า จะต้องไม่อยู่ในการพิจารณาของวารสารอ่ืน ในขณะเดียวกัน

ต้นฉบับที่จะส่งมาจะผ่านการอ่านโดยผู้ทรงคุณวุฒิ หากมีการวิจารณ์หรือแก้ไขจะส่งกลับไปให้ผู้เขียนตรวจสอบแก้ไขอีกครั้ง 

ต้นฉบับที่ผ่านการพิจารณาให้ลงตีพิมพ์ถือเป็นสมบัติของวารสารหู คอ จมูกและใบหน้า ไม่อาจนำาไปลงตีพิมพ์ที่อื่นโดยไม่ได้รับ

อนุญาต

 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 บทวิจารณ์และเอกสารอ้างอิงที่ค่อนข้างทันสมัย

 ย่อวารสาร อาจย่อจากบทความภาษาต่างประเทศ หรือภาษาไทยท่ีตีพิมพ์ไม่นานนัก และอาจเติมบทวิจารณ์ของผู้ย่อ

หรือผู้ทรงคุณวุฒิด้วย
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IV

การเตรียมต้นฉบับ (Manuscript)

 ให้เรียงลำาดับดังนี้

 หน้าแรก-หัวเรื่อง (Title page) ประกอบด้วย ชื่อเรื่องเต็ม ชื่อเรื่องย่อ ชื่อ นามสกุล ตำาแหน่ง สถาบันของผู้เขียน
ทุกท่าน ที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ โทรสาร และอิเล็กทรอนิกส์เมล์ (ถ้ามี) ของผู้เขียนที่จะใช้สำาหรับติดต่อกับบรรณาธิการ  
หากเรื่องที่เขียนเคยนำาเสนอในที่ประชุมมาก่อน ให้ระบุชื่อของการประชุม สถานที่ และวันที่ที่นำาเสนอ หากงานวิจัยได้รับทุน
สนับสนุน โปรดระบุแหล่งทุน

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

 คำาสำาคญั (Key words) ใตบ้ทคดัยอ่ภาษาองักฤษ ใหร้ะบคุำาสำาคญัไดไ้มเ่กนิ 10 คำา คำาหรอืวลทีีใ่ชค้วรเปน็มาตรฐาน
เดียวกับ Index Medicus สำาหรับบทคัดย่อภาษาไทย ไม่จำาเป็นต้องมีคำาสำาคัญ 

 เนื้อเรื่อง (Text) ไม่ควรมีความยาวเกิน 2 หน้าพิมพ์ เขียนตามลำาดับหัวข้อ ดังนี้
• บทนำาบอกเหตุผลหรือวัตถุประสงค์
• วัสดุหรือผู้ป่วย วิธีการศึกษา
• ผลการศึกษา
• บทวิจารณ์ ควรเน้นการวิเคราะห์ในการศึกษาของผู้เขียน
• สรุป

  การใชอ้กัษรยอ่ ถา้เปน็ภาษาองักฤษ ใหใ้ชต้วัใหญแ่ละตอ้งมคีำาเตม็มากอ่นในครัง้แรกทีใ่ช ้ยกเวน้มาตรวดัทีเ่ปน็สากล 

 มาตรวัด ใช้ระบบ metric เท่านั้น

 ชื่อยา ควรใช้ชื่อทางเคมี ไม่ควรใช้ชื่อทางการค้า

 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement) กล่าวถึงผู้ท่ีมีส่วนช่วยสนับสนุนงาน แต่ไม่มีช่ือเป็นผู้ร่วมเขียน หากเป็น
นักสถิติให้ระบุปริญญาด้วย

 เอกสารอ้างอิง (Reference) ใช้รูปแบบ Vancouver ทุกรายการต้องมีการใช้อ้างอิงในเนื้อเรื่องโดยเรียงลำาดับ
หมายเลขตามการใช ้ต้องได้รับการตีพิมพ์มาแล้ว หรือรอลงตีพิมพ์ในกรณีหลัง ตอนท้ายใหร้ะบุชือ่ในวารสาร และคำาในวงเล็บ 
(รอลงตีพิมพ์) หรือ (in press)

  การอ้างอิงงานท่ีมิได้ลงตีพิมพ์ อาจทำาได้โดยใส่ชื่อเจ้าของงานไว้ในเนื้อเรื่องและกำากับในวงเล็บว่า (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 ให้ใช้ชื่อย่อว่า 
THAI J OTOLARYNGOL HEAD NECK SURG

  ตารางหรือแผนภูมิ (Table) ให้จัดส่งเป็นไฟล์แยกจากตัวเนื้อเรื่อง รายละเอียดในตารางไม่ควรปรากฏซ้ำาซ้อนอยู่ใน
เนื้อเรื่อง ให้ถือว่าเป็นส่วนหนึ่งของเนื้อเรื่อง
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V

 รูป (Figure) ควรเป็นรูปถ่ายคุณภาพสูง ให้ส่งรูปในรูปแบบไฟล์รูปภาพ (jpeg/tift/ai) หากต้องการให้ตีพิมพ์เป็น 
รูปสี ผู้เขียนต้องออกค่าใช้จ่ายเองในอัตราที่ทางสำานักพิมพ์กำาหนด ไม่รับรูปในไฟล์ word/power point 

  รูปใบหน้าผู้ป่วยที่เห็นชัดเจนต้องปิดตา หรือมีหนังสือยินยอมจากผู้ป่วยแนบมาด้วย

 คำาอธิบายรูป (Figure Legends) รูปทุกรูปต้องมีคำาอธิบายรูปโดยพิมพ์แยกเป็นไฟล์ต่างหาก ข้ออธิบายรูปไม่ควร
ปรากฏซ้ำาซ้อนอยู่ในเนื้อเรื่อง 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 อันจะนำาไปสู่การตีพิมพ์ที่รวดเร็วข้ึน ขอให้ผู้เขียนตรวจสอบความสมบูรณ์ของเอกสารก่อนส่งไป
พิจารณา ตามรายการ ดังนี้
 1. จดหมายถึงบรรณาธิการ
 2. เนื้อเรื่อง
   • หน้าแรก-หัวเรื่อง
   • บทคัดย่อ
   • เนื้อเรื่อง
   • กิตติกรรมประกาศ
   • เอกสารอ้างอิง
  3. หนังสือยินยอมจากผู้ป่วย (ถ้ามี)
  4. ตาราง
  5. รูป
  6. คำาอธิบายรูป

การส่งต้นฉบับ

  ให้ส่งต้นฉบับมายังบรรณาธิการทาง E-mail: editorthaientjournal@gmail.com เท่านั้น พร้อมจดหมายจากผู้เขียน
ถึงบรรณาธิการเพื่อขอให้พิจารณาตีพิมพ์ (ไม่รับต้นฉบับที่เป็นฉบับพิมพ์)
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Information for Authors

 THAI JOURNAL OF OTOLARYNGOLOGY HEAD AND NECK SURGERY invites submission of 
clinical 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 

communications,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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∫∑∫√√≥“∏‘°“√

 สวัสดีครับ เพ่ือนแพทย์ชาว โสต ศอ นาสิกวิทยาทุกท่าน วารสารหูคอจมูกและใบหน้าฉบับน้ีมาสวัสดีท่านผู้อ่าน

ดว้ยปกใหมซ่ึง่อาจดแูปลกตาจากเดมิไปบ้าง ทางกองบรรณาธกิารมคีวามเหน็ตรงกนัวา่วารสารของเรานา่จะมรีปูลกัษณ์

เฉพาะตัวให้เป็นท่ีจดจำาได้ง่ายโดยไม่ต้องเปล่ียนปกใหม่ในทุกๆ ฉบับ จึงเลือกเอา head light ซ่ึงเป็นอุปกรณ์ประจำาตัว

ของพวกเราชาวโสตศอนาสิกแพทย์มาเป็นสัญลักษณ์ของวารสาร แน่นอนว่าการเปลี่ยนแปลงทุกอย่างย่อมมีทั้ง 

คนถูกใจและไม่ถูกใจ หากท่านผู้อ่านมีความเห็น หรือข้อเสนอแนะเก่ียวกับปกของวารสารประการใด กรุณาแนะนำาติติง

มาไดท้ีก่องบรรณาธกิารเลยนะครบั กองบรรณาธกิารยนิดจีะปรบัปรงุใหเ้ปน็ทีพ่งึพอใจของสมาชกิราชวทิยาลยัโสต ศอ 

นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทยทุกท่านครับ

  ขณะนี้วารสารหูคอจมูกและใบหน้ามีแผนที่จะนำาวารสารเข้าสู่ฐานข้อมูลของศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย 

(Thai-Journal Citation Index Centre) ให้สำาเร็จภายในสองปีข้างหน้า ดังน้ันบทความท่ีจะลงตีพิมพ์ในวารสารจึงต้อง

ผ่านการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิทุกเรื่อง เมื่อผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาให้ความเห็นแล้วกองบรรณาธิการใคร่ขอความ

ร่วมมือให้ผู้นิพนธ์ตอบคำาถามหรือข้อสงสัยของผู้ทรงคุณวุฒิ รวมท้ังปรับแก้ไขบทความของท่านด้วยนะครับ หากผู้นิพนธ์

มีความเห็นแย้งต่างจากผู้ทรงคุณวุฒิ ไม่ต้องการจะปรับเปล่ียนในประเด็นใดก็สามารถทำาได้ครับ แต่ขอความกรุณาผู้นิพนธ์

ให้ความเห็นหักล้างท่ีชัดเจน และอ้างอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ด้วยครับ ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย

ของเราเป็นสังคมแห่งปัญญา ดังน้ันการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างสมาชิกราชวิทยาลัยฯ ด้วยกันย่อมก่อให้เกิดการเพ่ิมพูน

ความรูแ้กพ่วกเราทกุคนเปน็อยา่งยิง่ครบั อยา่งไรกต็ามกระบวนการทัง้หมดทัง้การพจิารณาบทความของผูท้รงคณุวฒุ ิ

รวมทั้งการชี้แจงและการปรับแก้ไขของผู้นิพนธ์ย่อมต้องใช้เวลาพอสมควร ดังนั้นทางกองบรรณาธิการจึงใคร่ขออภัย 

ผู้นิพนธ์ทุกท่านมา ณ ที่นี้ หากบทความของท่านไม่สามารถลงตีพิมพ์ได้รวดเร็วตามที่ท่านคาดหวังนะครับ

  นอกจากนีท้างกองบรรณาธกิารใครข่อชีแ้จงผูน้พินธ์ทกุทา่นวา่ตอ่ไปนีว้ารสารหคูอจมกูและใบหนา้จะรบับทความ

เฉพาะบทความทีเ่ป็นไฟล์อเิล็กทรอนกิสเ์ท่านัน้ครบั โดยขอใหผู้น้พินธส์ง่บทความของทา่นมาทางจดหมายอเิลก็ทรอนกิส ์

editorthaientjournal@gmail.com การส่งบทความมาทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์นั้นคงจะเป็นช่องทางในการรับ

บทความเพียงระยะหนึ่งเท่านั้นครับ ทางกองบรรณาธิการกำาลังเตรียมความพร้อมให้ผู้นิพนธ์สามารถส่งบทความ 

ซึ่งเป็นไฟล์อิเล็กทรอนิกส์มาทางเว็บไซต์ของราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทยครับ หากช่องทางนี้ 

มีความพร้อมแล้วทางกองบรรณาธิการจะเรียนให้ท่านทราบต่อไปครับ

  สำาหรับวารสารฉบับนี้มีบทความวิชาการที่น่าสนใจมากมาย เช่น เทคนิคการลด tension ที่บริเวณปลายจมูก

สำาหรับการใช้ซิลิโคนในการผ่าตัดเสริมจมูกซ่ึงเทคนิคน้ีเป็นเทคนิคเฉพาะตัวท่ีโสต ศอ นาสิกแพทย์รุ่นพ่ีต้องการเผยแพร่

เปน็วิทยาทานให้แกโ่สต ศอ นาสกิแพทยร์ุน่นอ้ง และขณะทีท่กุวนันีศ้ลัยกรรมใบหนา้ และเวชศาสตรค์วามงามพฒันา

ไปอย่างรวดเร็วจนสามารถเนรมิตให้ชายกลายเป็นหญิงได้อย่างน่าทึ่ง อย่างไรก็ตามการผ่าตัดสายเสียงให้ชายกลุ่มน้ี

สามารถมีเสียงเป็นหญิงก็เป็นเร่ืองท้าทายโสต ศอ นาสิกแพทย์เป็นอย่างย่ิง บทความในวารสารฉบับน้ีช่วยอธิบายให้ท่าน

เข้าใจว่าเสียงของหญิงมีองค์ประกอบอย่างไรและการผ่าตัดสายเสียงที่จะทำาให้ชายมีเสียงแหลมเล็กเหมือนหญิงนั้น 
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มีเทคนิคอย่างไรกันบ้าง แต่ละเทคนิคมีจุดเด่นจุดด้อยอย่างไร เร่ืองต่อมาเป็นเทคนิคการผ่าตัดไทรอยด์โดยการใช้เคร่ืองมือ

ผ่าตัดช่วยห้ามเลือด (vessel sealing system) ซึ่งบทความนี้ได้ศึกษาเปรียบเทียบเทคนิคนี้กับเทคนิคมาตรฐานว่า

เทคนคินีม้ปีระโยชนห์รอืไม ่ในการลดระยะเวลาการผา่ตดั การลดปรมิาณเลอืดออก และการลดการเกดิภาวะแทรกซอ้น

ต่อสายเสียง

  ในขณะท่ีพวกเราทุกคนตา่งกใ็หค้ำาแนะนำาแก่ผูป้ว่ยกันมายาวนานวา่ไมค่วรใชก้้านสำาลทีำาความสะอาดห ูมฉิะนัน้

จะทำาให้เกิดโรคหูต่างๆ มากมาย พวกเราหลายคนต้องเถียงกับคนไข้หน้าดำาหน้าแดง ทะเลาะกันบ้างก็มี ง้องอน 

มาขอคนืดกีนับา้งกม็ ีจรงิๆ แล้วเรามหีลักฐานทางวชิาการสนบัสนนุคำาแนะนำาของพวกเราหรอืไม ่บทความในวารสาร

ฉบับน้ีสามารถใหค้ำาตอบแกท่า่นไดค้รบั สำาหรบัวงการนาสกิวทิยานัน้วารสารฉบบันีม้เีรือ่งนา่สนใจเชน่กนัครบั เปน็การ

ศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการใช้ยา 1% ephredrine ร่วมกับ 10% xylocaine เทียบกับการใช้ยา 1% ephredrine 

เพียงอย่างเดียวในการส่องกล้องตรวจโพรงจมูก โดยประเมินท้ังความสามารถในการท่ีแพทย์มองเห็น และความเจ็บปวด

ของผู้ป่วยท่ีได้รับยา สุดท้ายน้ีบรรณาธิการหวังว่าท่านจะได้รับประโยชน์จากบทความต่างๆ ในวารสารฉบับน้ี พบกันใหม่

ฉบับหน้านะครับ

 

 ม.ล.กรเกียรติ์ สนิทวงศ์

 บรรณาธิการ
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How I Do It? : An Innovative New Tip Designed Silicone Pros-
thesis

Fukiat Udomlarpsakul, M.D.

Introduction

We are living in a time of beauty. This is a time when people are becoming more concerned about 

beauty. Augmentation rhinoplasty is one of the most common procedure in Asian people, and 

because of individual variation of the nose many surgeons have their own designed of silicone 

prosthesis that can build a natural-looking and attractive nose. In my experience it still has a 

complication that is caused from an excessive tension on the tip area by an L-shaped implant or 

an oversized one. The principle mark of my designed silicone prosthesis is not it’s perfectiveness 

but originality. I hope in the near coming future there will have the ONE that can fit any goal of 

Asian Rhinoplasty

Concept

To reduce the tension and increase a chance of revascularization at the tip of the nose

The designed prosthesis is composed of three things.

First : three small grooves are made over it’s tip. This is aimed to let a blood vessel run through it. 

(Figure 1)

Second : A bipillar strut is created. This will increase flexibility of the strut so it can reduce the 

tension beneath the skin over the nasal tip.(Figure 2)

Third: Multiple randomized small scratch incisions are made all over the prosthesis’s tip, this is for 

softening the surface of the silicone (Figure 3) 

E-mail : dr_fu@live.com

นำาเสนอผลงานในการประชุม 20th IFOS World Congress, June 3, 2013 Seoul, Korea
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Material and Method

209 patients undergoing an augmented rhinoplasty under local anesthesia,soft silicone block crafted, 

5-24 months follow up

Result

12 patients have tail deviation of the nose.

No thinning of skin at the tip or extrusion of the silicone has been found

Discussion

There are many types of silicone designed prosthesis. All of them emphasized on shapes of head, 

neck, body and tail. No one pointed to change the surface of silicone and flexibility of the strut. 

This cutting-age designed has purposed to new vision of the implant. This is not the most beautiful 

prosthesis but it provided a sustainable with a natural looking and feeling nose.

Reference

1. Masterclass rhinoplasty by Thai Facial Plastic Surgeon, Edited by Dr.Choladhis Sinrachtanant, 

MD.

2. Asian rhinoplasty, Hong-Ryul Jin, M.D., Department of Otorhinolaryngology, Seoul National  

University



6

How I Do It? : An Innovative New Tip Designed Silicone Prosthesis

วารสาร หู คอ จมูก และใบหน้า
ปีที่ 14 ฉบับที่ 3 : กันยายน - ธันวาคม 2556

ภาพเปรียบเทียบซิลิโคนแบบใหม่และแบบดั้งเดิม

ภาพแสดงการแบ่งขาสตรัทออกเป็น 2 ขา หน้าและหลัง

ภาพแสดงร่องขนาดเล็กที่ปลายแท่งซิลิโคน
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ภาพการติดตามผลหลังจากการผ่าตัด 3 วัน

ภาพการติดตามผลหลังจากการผ่าตัด 7 วัน

ภาพการติดตามผลหลังจากการผ่าตัด 1 เดือน

ภาพการติดตามผลหลังจากการผ่าตัด 7 วัน

ภาพการติดตามผลหลังจากการผ่าตัด 7 วัน

ภาพการติดตามผลหลังจากการผ่าตัด 5 เดือน



8

How I Do It? : An Innovative New Tip Designed Silicone Prosthesis

วารสาร หู คอ จมูก และใบหน้า
ปีที่ 14 ฉบับที่ 3 : กันยายน - ธันวาคม 2556

ภาพการติดตามผลหลังจากการผ่าตัด 13 เดือน

ภาพการติดตามผลหลังจากการผ่าตัด 24 เดือน

ภาพการติดตามผลหลังจากการผ่าตัด 15 เดือน
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Voice Production and Voice Feminization

Patnarin Mahattanasakul, MD*

Abstracts

 Voice and speech are an individual characteristics. They have specific presentation to identify 

each of person. Nowaday, we have much more transgender in our society. They require assistance 

to feminize their speech, voice and non-verbal communication. This article will focus on male to 

female transgender. It composes the basic of voice and speech mechanism, physiology of voice 

and voice feminization. It concludes the difference between male and female voice. And also, the 

surgical technique which perform to raise up the fundamental frequency. It summarized the advantage 

and disadvantage of each technique.

* Department of Otolaryngology Head and Neck Surgery. King Chulalongkorn Memorial Hospital, 

Thai Red Cross Society, Bangkok, Thailand

 E-mail : patnarin_m@hotmail.com
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กลไกการกำาเนิดเสียงและการเปลี่ยนเสียงผู้ชายเป็นผู้หญิง

ภัทร์นฤน	มหัธนสกุล,	พ.บ.*

บทคัดย่อ

 ต้นกำาเนิดของเสียงในคนเกิดจากการสั่นของสายเสียง โดยอาศัยกลไก 3 ระบบ ประกอบเข้าด้วยกัน ได้แก่  

1) ระบบลมและความดันอากาศ ทำาหน้าที่ผลิตลม และควบคุมความดันอากาศ 2) ระบบการสั่นของสายเสียง  

เพื่อเปลี่ยนความกดดันอากาศให้กลายเป็นคลื่นเสียง 3) ระบบการกำาทอนเสียง แต่เสียงที่เราสนทนานั้นยังต้องอาศัย

การ articulation เข้ามาช่วยเพ่ิมเติมอีกด้วย ส่วนลักษณะความแตกต่างระหว่างเสียงเพศชายและเพศหญิงท่ีสำาคัญคือ 

ความถ่ีพ้ืนฐาน (fundamental frequency หรือ pitch) ในการผ่าตัดเพ่ือแก้ไขเสียงเพศชายให้เหมือนเสียงเพศหญิงน้ัน 

คอืการผ่าตดัเพือ่เพิม่ความถีพ่ืน้ฐานใหส้งูขึน้ เทคนคิทีน่ยิมอยูใ่นปจัจบุนัคอืการผา่ตดัเพือ่ดงึกระดกูออ่นไทรอยดเ์ขา้หา

กระดูกอ่อน cricoid (cricothyroid approximation หรือ thyroplasty type IV) เพื่อเพิ่มความตึงให้แก่สายเสียง 

เป็นการผ่าตัดท่ีทำาได้ง่ายไม่สลับซับซ้อนแต่จำาเป็นต้องมีบาดแผลบริเวณลำาคอ หรือสามารถทำาผ่าตัดด้วยวิธีดึง anterior 

commissure มาด้านหน้า เพื่อเพิ่มความยาวให้แก่สายเสียง หรือสามารถทำาผ่าตัดให้สายเสียงฝ่อลง เป็นการผ่าตัด

เพื่อลดปริมาตรของสายเสียงให้น้อยลง สามารถทำาได้โดยลงแผลแนวยาว หรือใช้เลเซอร์ อีกหนึ่งวิธีคือการทำาให้เกิด 

anterior web ส่วนวิธีสุดท้ายคือ การลดขนาดของกล่องเสียงและสายเสียงลง 

 ท้ายที่สุดแล้วการผ่าตัดอาจจะไม่ใช่วิธีการเปลี่ยนเสียงที่ดีที่สุด voice therapy ยังคงเป็นอีกหนึ่งทางเลือกที่

สามารถทำาได้ ทั้งนี้ทั้งนั้นผู้ป่วยควรได้รับทราบข้อมูลทั้งหมดก่อนการตัดสินใจ ทั้งข้อดี ข้อเสีย การแก้ไข ตลอดจน

ภาวะแทรกซ้อน หรือข้อจำากัดต่างๆ ที่สามารถเกิดขึ้นได้

* ฝ่ายโสต ศอ นาสิกวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

 อีเมล : patnarin_m@hotmail.com
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 ในปัจจุบันนี้เป็นที่ยอมรับกันในสังคมทั่วไปว่า 

มนุษย์โลกเราไม่ได้มีเพียงแค่เพศหญิงหรือเพศชายเท่าน้ัน 

แต่ยังมีกลุ่มคนจำานวนหนึ่งที่มีร่างกาย จิตใจ และการ

แสดงออกท่ีมีลักษณะตรงกันข้ามกับลักษณะทางกายภาพ

ของเพศตัวเองอยู่ด้วย ได้มีการประมาณจำานวนกันว่า 

1 ในคน 54,000 คนจะพบที่มีลักษณะ transsexuals1 

ซึ่งสิ่งหนึ่งที่ทำาให้เพศชายลักษณะ transsexuals และ

เพศหญิงแท้ๆ นั้นแตกต่างกัน โดยท่ีสามารถรับรู้ได้ 

โดยทันทีคือ ลักษณะเสียงพูด ซ่ึงในบทความน้ีขอกล่าวถึง

กลไกการกำาเนดิของเสยีงและการเปล่ียนเสยีงผูช้ายเปน็

ผู้หญิง หรือที่เรียกกันว่า voice feminization หรือ 

feminization laryngoplasty

กลไกการกำาเนิดของเสียง

 ต้นกำาเนิดของเสียงเกิดจากการสั่นของสายเสียง 

(true vocal cord) ที่อยู่ภายในกล่องเสียง (larynx  

หรือ voice box) โดยการที่คนเราสามารถออกเสียงได้

ต้องเกิดจากกลไก 3 ระบบ ที่ประกอบขึ้นด้วยกันทำาให้

เกิดเป็นเสียงอันได้แก่ (รูปที่ 1)

รูปที่ 1 แสดงระบบและอวยัวะของรา่งกายทีท่ำาหนา้ทีเ่กีย่วกบัการพดู ไดแ้ก ่ระบบลมและความกดดนัอากาศ, ระบบ

การสั่นของสายเสียง ระบบการกำาทอนเสียง และระบบ articulation
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  1. ระบบลมและความกดดันอากาศ

  โดยมอีวยัวะท่ีทำาหนา้ท่ีนี ้ได้แก ่ปอด กะบงัลม 

ซ่ีโครง กล้ามเน้ือบริเวณช่องอก และกล้ามเน้ือบริเวณท้อง 

มีหน้าที่ผลิตลมและควบคุมความดันเพื่อท่ีจะทำาให้ 

สายเสียงเกิดการสั่น

  2. ระบบการสั่นของสายเสียง

  โดยมีอวัยวะท่ีทำาหน้าท่ีนี้ ได้แก่ สายเสียง 

และกล่องเสียง ทำาหน้าที่เปล่ียนความกดดันอากาศ 

ให้กลายเป็นคลื่นเสียง

  3. ระบบการกำาทอนเสียง

   โดยมีอวัยวะที่ทำาหน้าที่นี้ ได้แก่ vocal tract 

ลำาคอ ชอ่งปาก และจมกู ทำาหนา้ท่ีในการเปล่ียนกำาทอน

คลื่นเสียงให้เป็นลักษณะเฉพาะของแต่ละบุคคล

 แต่อย่างไรก็ดีลักษณะของเสียงพูด เสียงสนทนา

ที่สมบูรณ์น้ัน ยังคงต้องประกอบไปด้วยอีกหนึ่งปัจจัย 

ที่สำาคัญ คือ articulation อันประกอบด้วยอวัยวะได้แก่ 

ล้ิน เพดานอ่อน และริมฝีปาก มีหน้าท่ีในการเปล่ียนเสียง

ให้กลายเป็นเสียงคำาพูด

ระบบการสัน่ของสายเสยีง ระบบการกำาทอนเสยีง และ

ระบบ articulation

 จากเสียงพูดที่ออกมาจากกล่องเสียง เมื่อนำามา

วิเคราะห์ถึงการรับรู้ของผู้ฟัง (voice perception) ว่า

เป็นเสียงผู้ชายหรือผู้หญิง เราจะเห็นความแตกต่าง

ระหวา่งเสยีงผูช้ายและผู้หญงิไดอ้ยา่งชดัเจนในเรือ่งของ 

phrasing หรือจังหวะในการพูด ผู้หญิงจะมีลักษณะ 

เริม่ต้นคำาพดูทีอ่อ่นโยนกวา่ผูช้าย ในขณะทีผู่ช้ายมกัเริม่

คำาพูดที่ใช้แรง หรือพลังมากกว่า, intonation หรือ 

ท่วงทำานอง เสียงวรรณยุกต์ เสียงสูง เสียงต่ำา ผู้หญิง

จะมีเสียงขึ้นสูง-ต่ำามากกว่าผู้ชาย, articulation ผู้หญิง

จะมีลักษณะคำาที่ชัดเจนในการออกเสียงมากกว่าผู้ชาย 

ที่มักมีคำาบางคำาออกเสียงสั้น ไม่ชัดหรือรัว, ระยะเวลา

การพูด ผู้หญิงมักใช้เวลาสักพักในการเริ่มออกเสียง 

ในขณะที่ผู้ชายใช้ระยะเวลาสั้นกว่า และมีสไตล์การพูด

ที่เร็วกว่าผู้หญิง แต่ปัจจัยหลักๆ ที่ทำาให้เสียงผู้ชายและ

เสียงผู้หญิงแตกต่างกันมากที่สุด คือ ความถี่พื้นฐาน 

(fundamental frequency) หรอื pitch โดยเสยีงผูช้าย

จะมีความถี่ต่ำากว่าอยู่ที่ประมาณ 107-146 เฮิรตซ์  

ในขณะท่ีผู้หญิง ความถ่ีพ้ืนฐานจะอยู่ท่ีประมาณ 196-224 

เฮิรตซ์2 ซึ่งอย่างน้อยความถี่พื้นฐานของแต่ละเสียง 

ควรจะอยู่ในช่วงระหว่าง 150-160 เฮิรตซ์ เม่ือผู้ฟังได้ฟัง

ถึงจะได้รับการรับรู้ว่าเป็นเสียงของผู้หญิง3 ที่กล่าวมา 

ในข้างต้น ล้วนเป็นลักษณะทางเสียง แต่ยังมีลักษณะ

ทางท่าทาง หรือภาษาทางกาย (body language) อีกอย่าง

ท่ีเป็นตัวบ่งบอกถึงความเป็นผู้ชายหรือผู้หญิง เช่น ลักษณะ

การสบตาเวลาสนทนา ลกัษณะการแสดงออกทางสหีนา้ 

ลักษณะการวางมือ วางแขน การยืน การเว้นระยะห่าง

กับผู้ฟัง การสัมผัส ซึ่งสิ่งลักษณะเหล่านี้ไม่มีค่าใด 

แสดงเป็นตัวชี้วัด และไม่มีลักษณะใดผิดหรือถูก แต่ถูก

หล่อหลอมรวมมาทั้งจากสิ่งแวดล้อม ประเพณี และ

วัฒนธรรมรอบตัวของผู้พูดเองด้วย 

 ย้อนกลับมาในเรื่องของเสียง สิ่งที่เราจะเข้าไป

ทำาการแก้ไขให้ผู้ป่วยได้นั้น คือ เข้าไปช่วยในเรื่องของ

การเพิ่มความถี่พื้นฐาน (fundamental frequency  

หรือ pitch) โดยเข้าไปแก้ไขในด้านของการเปลี่ยนลด

ความยาวของสายเสียงแท้ การเข้าไปผ่าตัดเพื่อเพ่ิม

ความตึง (tension) ของสายเสียงหรือลดมวล (mass) 

ของสายเสียง อาทิเช่น

  1. การผ่าตัดเพื่อดึงกระดูกอ่อนไทรอยด์เข้าหา

กระดูกอ่อน cricoid (cricothyroid approximation 

หรือ thyroplasty type IV)

  เปน็การผา่ตดัทีท่ำากันบอ่ยทีส่ดุในปจัจบุนั ข้อดี

คือมีการทำาที่ง่ายไม่สลับซับซ้อน4 หลักการคือ การดึง

กระดูกอ่อน cricoid และกระดูกอ่อนไทรอยด์เข้ามาหากัน 

เพ่ือเพ่ิมความตึงให้แก่ตัวเส้นเสียง มีรายงานการทำาผ่าตัด

ครั้งแรกโดย Isshiki et al.5 2 ราย ในปี 1974 และ

รายงานต่อมาเพิ่มขึ้นเป็น 11 รายในปี 19836 วิธีการ

ผ่าตัดดังรูปที่ 2
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รูปที่ 2 แสดงการผ่าตัด cricothyroid approximation (thyroplasty type IV) จากด้านหน้าและด้านบน ภาพจาก

ด้านข้าง ภาพซ้าย (A) เกิดการหดตัวของกล้ามเน้ือ cricothyroid ทำาให้เกิดการก้มลงของกระดูกอ่อนไทรอยด์ 

(B) และเม่ือเกิดการหดตัวของกล้ามเน้ือ cricothyroid (C) ส่งผลให้เกิดการเคล่ือนท่ีมาด้านหน้าของกระดูกอ่อน 

ไทรอยด์ (D)

  จากการผ่าตัดด้วยวิธีน้ีมักจะเกิดปัญหาท่ีตามมา

คือ การเด่นชัดขึ้นของตัวลูกกระเดือกมากขึ้น จึงมักทำา 

การผ่าตัด chondrolaryngoplasty ร่วมด้วย เพื่อลด

การยื่นเด่นชัดของลูกกระเดือกลง7 โดยสรุปการผ่าตัด

วิธีน้ีมีข้อดี คือ ไม่มีการเข้าไปยุ่งเก่ียวกับตัวเส้นเสียงทำาให้

ลดโอกาสการเกิดการบาดเจ็บต่อสายเสียงได้ และสามารถ

แก้ไขให้กลับมาเป็นเหมือนเดิม เสมือนก่อนผ่าตัดได้  

ในกรณีที่ผลการผ่าตัดไม่เป็นที่น่าพึงพอใจ แต่มีข้อเสีย 

คือผู้ป่วยจำาเป็นต้องมีแผลผ่าตัดบริเวณลำาคอ

  ผลการผ่าตัด 

  Isshiki และคณะ6 ได้รายงานผลการผ่าตัดได้ 

pitch ที่สูงขึ้น ตั้งแต่ 24-158 เฮิรตซ์ ในผู้ป่วย 9 ราย 

ส่วน Yang และคณะ8 ไดร้ายงานผลการผา่ตดัในผูป้ว่ย 

73 รายที่ทำาการผ่าตัดตั้งแต่เดือนมิถุนายน 1995 ถึง

มิถุนายนปี 2000 มีการเก็บข้อมูล acoustic ก่อนการ

ผ่าตัดและหลังการผ่าตัดอย่างน้อย 12 เดือน เฉลี่ยที่ 

22 เดอืน พบวา่มกีารเปลีย่นแปลง pitch ไป 57 เฮริตซ ์

และไมพ่บการลดลงของ pitch range ผลโดยรวมผูป้ว่ย

พงึพอใจในการผา่ตดัรอ้ยละ 58 รอ้ยละ 33 ไมพ่งึพอใจ 

และโดยรวมทัง้หมดรอ้ยละ 42 พบปญัหาหลงัผา่ตดั คอื

มีเสียงแหบ แต่ในรายงานการศึกษาของ Brown M 

และคณะ9 ในผู้ป่วย 14 ราย ที่ได้รับ voice therapy 

และทำาการผ่าตัด cricothyroid approximation with 

chondroplasty กลับพบว่าค่าเฉลี่ยความถี่ (mean 

frequency) ไมไ่ดเ้ปลีย่นไป โดยความถีก่อ่นผา่ตดัเฉลีย่

เป็น 152 เฮิรตซ์ หลังผ่าตัดเพิ่มขึ้นเป็น 155 เฮิรตซ์ 

และเมื่อติดตามไปหลังผ่าตัด 6 เดือนพบว่า ค่าเฉลี่ย

ความถี่ (mean frequency) เป็น 157 เฮิรตซ์ แต่สิ่ง

ที่เปลี่ยนไปมากกว่ากลับเป็น modal pitch คือ pitch 
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ที่ใช้มากที่สุดระหว่างการสนทนา โดยเพิ่มขึ้นจากก่อน

ผ่าตัดจาก 142 เฮิรตซ์เป็น 175 เฮิรตซ์หลังผ่าตัดทันที 

และ 186 เฮิรตซ์ เมื่อติดตามหลังผ่าตัด 6 เดือน  

โดยมีประเด็นที่น่าสนใจในเรื่องของระดับการรู้สึกตัว 

รวมถงึความพยายามของเจ้าของเสยีงระหวา่งทีส่นทนา 

ซึ่งคิดว่าเป็นส่วนสำาคัญทำาให้ modal pitch กลับเห็น

ความแตกต่างมากกว่าความถี่พื้นฐาน (fundamental 

frequency) 

  2. การผ่าตัดเพื่อเลื่อนตำาแหน่ง anterior  

commissure มาด้านหน้า (advanced of anterior 

commissure) 

  เป็นการผา่ตดัเพือ่เพิม่ความยาวของสายเสยีง 

เริ่มทำาครั้งแรกเมื่อ 1983 โดย Lejeune และคณะ10 

ตามด้วย Tucker11 ในปี 1985 เป็นการตัดเลื่อน 

กระดูกอ่อนบริเวณท่ี anterior commissure ติดอยู่แล้ว

ขึน้มาดา้นหนา้ อาจมกีารใสซ่ลิโิคนหรอืโลหะชนดิตา่งๆ 

เพื่อขวางกั้นไว้ หลังจากการผ่าตัดสำาเร็จครั้งแรกก็ได้มี

ศลัยแพทยห์ลายท่านไดน้ำาเทคนคิการผ่าตดันีไ้ปปรบัปรงุ 

เช่น Wagner และคณะ12 ได้รายงานผู้ป่วย 5 ราย 

ใน 14 รายทีท่ำา anterior commissure advancement 

พบว่ามี 4 ใน 14 รายที่ความถี่พื้นฐาน (fundamental 

frequency) ได้น้อยกว่า 125 เฮิรตซ์ และค่าเฉล่ีย

ความถ่ีพ้ืนฐาน (fundamental frequency) ท่ีเพ่ิมข้ึน คือ 

11 เฮริตซ ์โดยมคีา่ความถีท่ี่เพิม่ขึน้ตัง้แต ่0-113 เฮริตซ ์

แต่ในรายงานน้ีมีผู้ป่วยบางรายได้รับการทำา cricothyroid 

approximation ร่วมด้วย

  ข้อเสียของการผ่าตัดวิธีนี้ คือ ในกรณีที่มี

แคลเซียมเกาะบริเวณกระดูกอ่อนไทรอยด์จะทำาให้ 

การทำาผ่าตัดเลื่อนกระดูกอ่อนมาข้างหน้าทำาได้ยากขึ้น

  3. การทำาใหส้ายเสยีงฝอ่ลง (induced atrophy 

at vocal fold) 

  หลักการ เป็นการผ่าตัดเพื่อลดปริมาตรของ

สายเสียงให้น้อยลง โดยมีรายงานทั้งการทำาทั้งด้วยการ

ฉีดยา triamcinolone เพื่อให้สายเสียงเกิดการฝ่อลง 

(atrophy) หรือการใช้ carbon dioxide laser หรือ

การลงแผลตามแนวยาวของเส้นเสียง (longitudinal 

incision) เพ่ือกระตุ้นให้เกิดแผลเป็น (scarring) เพ่ือเพ่ิม

ความตึงของเส้นเสียง หวังผลให้ pitch เพิ่มข้ึนด้วย  

แต่ข้อเสียคือ ผลท่ีได้รับกลับยังไม่ได้เป็นท่ีประจักษ์ชัดเจน 

ศัลยแพทย์หลายท่านจึงสรุปว่า ยังต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติม

ถึงการเปลี่ยนเสียงด้วยวิธีนี้ต่อไป แม้ว่าในทางทฤษฎี 

จะสามารถอธิบายถึงกลไกท่ีทำาให้เสียงเปล่ียนได้ Isshiki 

และคณะ8 ได้รายงานการเพิ่มขึ้นของความถี่ 37 และ 

36 เฮิรตซ์ในผู้ป่วยจำานวน 2 ราย

  4. ทำาสายเสียงให้ส้ันลง ด้วยการสร้าง anterior 

web

  Donald14 ไดร้ายงานในป ี1982 จำานวนเพยีง 

3 ราย ได้ทำา laryngofissure เข้าไปลอก (denude) 

และทำาใหส้ายเสยีงดา้นหนา้ตดิกนั ดงัรปูที ่3 โดยผูป้ว่ย 

2 รายได้ pitch ที่เพิ่มขึ้น แต่ก็มีข้อเสีย คือมีรายงาน

การเกิดเสยีงแหบ และการตดิเชือ้เกิดข้ึน สว่น Gross15 

ทำาในปี 1999 ได้รายงานผู้ป่วย 10 รายแต่เป็นการทำา

ดว้ยการสอ่งกลอ้ง (endoscopic approach) แทนการ

ทำาดว้ยวธิกีารเปดิการผา่ตดั laryngofissure เพือ่เขา้ไป

ทำาลอกเซลล์ผิวช้ันบนออก (de-epithelized) หลังจากน้ัน

จงึทำาการเยบ็สายเสยีงดา้นหนา้เขา้หากนั ผลทีไ่ดพ้บวา่

มีค่าเฉลี่ยความถี่พื้นฐานหลังการผ่าตัด (fundamental 

frequency) เปน็ 201 เฮริตซ ์(range 154-240 เฮริตซ)์ 

และค่าเฉล่ียการเพ่ิมข้ึนของความถ่ีพ้ืนฐาน (fundamental 

frequency) เป็น 81 เฮิรตซ์ (range 49-125 เฮิรตซ์) 

โดยมีระยะเวลาของการติดตามหลังผ่าตัดเป็นเวลา

ยาวนาน 35-45 เดือน แต่มีรายงานพบการเกิดลดลง

ของ vocal intensity ใน 2 รายซึ่งแก้ไขให้ดีขึ้นได้ด้วย

การฝึก speech therapy
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รูปที่ 3 แสดงการทำาผ่าตัดเพื่อให้สายเสียงสั้นลง โดยทำาให้เกิด anterior web ก่อนทำา (ซ้าย) และหลังทำา (ขวา)

  ข้อดีของการทำาวิธีนี้ คือ สามารถทำาโดยการ

สอ่งกลอ้งได ้โดยผูป้ว่ยไมต่อ้งมแีผลผา่ตดับรเิวณตน้คอ 

ส่วนข้อเสียคือ สามารถทำาให้เกิดเสียงแหบ เสียงค่อย

ลงได้ และมีการรายงานถึงผลในระยะยาวยังไม่มากนัก

  5. การลดขนาดของกลอ่งเสยีงและสายเสยีงลง 

(thyroid cartilage and vocal fold reduction)

  เป็นการผ่าตัดวิธีใหม่ ได้รายงานครั้งแรกโดย 

Kunachak และคณะ16 โดยทีมศัลยแพทย์จากประเทศไทย

ในปี 2000 ดังรูปที่ 4 โดยทำาผ่าตัดในผู้ป่วยจำานวน  

6 ราย เป็นการผ่าตัดเพื่อลดขนาดของตัวกระดูกอ่อน 

ไทรอยด์ลงข้างละ 4 มิลลิเมตร ทั้งสองข้างและตัด 

สายเสียงออกด้านหน้าความยาวข้างละ 6 มิลลิเมตร 

ทั้งสองข้าง รวมทั้งตัด anterior commissure ด้วย 

หลงัจากน้ันจงึทำาการเยบ็กลับเขา้หากนัเหมอืนเดมิอยา่ง

ระมัดระวังในแนวก่ึงกลาง พบว่าสามารถเพ่ิม pitch ข้ึน

จาก 100-172 เฮิรตซ์ (ค่าเฉลี่ย 147 เฮิรตซ์) ไปเป็น 

264-420 เฮิรตซ์ (ค่าเฉล่ีย 315 เฮิรตซ์) ภาวะแทรกซ้อน

หลังผ่าตัดในจำานวนนี้พบ granuloma จำานวน 2 ราย 

ได้รับการรักษาด้วย carbon dioxide laser 1 ครั้ง 

สนันษิฐานวา่เกดิจากปมไหม โผลเ่ขา้ทะลไุปดา้นในของ

กล่องเสียง 

  อนึ่งการผ่าตัดด้วยวิธีนี้ จำาเป็นจะต้องใช้วิธี 

ดมยาสลบผู้ป่วย ทำาให้การมอนิเตอร์เสียงไม่สามารถ

กระทำาได้, และจำาเป็นต้องมีแผลผ่าตัดบริเวณต้นคอ  

อีกทั้งการผ่าตัดวิธีน้ีเข้าไปเก่ียวข้องกับกล้ามเน้ือและ

โครงสรา้งดา้นในของกลอ่งเสยีงและสายเสยีง จงึจำาเปน็

ตอ้งอาศยัศลัยแพทยท์ีม่คีวามชำานาญสงู และแนะนำาวา่

ไม่ควรทำากับผู้ท่ีมีอาชีพด้านเสียง เน่ืองจากอาจมีผลทำาให้

คุณภาพของเสียงเปลี่ยนไปได้16
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รูปที่ 4 แสดงการผ่าตัดลดขนาดของกล่องเสียงและสายเสียงลง (thyroid cartilage and vocal fold reduction) 

ภาพ 4(A) แสดงกล่องเสียงก่อนทำาการผ่าตัด 4(B) ภาพจากมุมบนแสดงการตัดสายเสียงและกระดูกอ่อน 

ไทรอยด์ทางด้านหน้าออก 4(C) ภาพด้านหน้าแสดงกระดูดอ่อนไทรอยด์ที่คงเหลืออยู่ 4(D) ภาพจากมุมบน

แสดงการเย็บกระดูกอ่อนไทรอยด์และสายเสียงกลับเข้าหากันด้วยความระมัดระวัง 4(E) ภาพจากมุมบน

แสดงกล่องเสียงภายหลังการเย็บกลับคืนเรียบร้อยแล้ว 4(F) ภาพแสดงกล่องเสียงที่เย็บเรียบร้อยแล้วจาก

ด้านหน้า

 

  เมื่อพิจารณาการผ่าตัดท้ังหมดแล้ว การผ่าตัด 

ในอุดมคติท่ีเราต้องการ คือการผ่าตัดผ่านทางการส่องกล้อง 

เพือ่หลกีเลีย่งการมบีาดแผลบรเิวณลำาคอ โดยท่ีสามารถ

เพิ่ม pitch ได้โดยท่ีไม่กระทบต่อคุณภาพของเสียง, 

range ของเสียง หรือแม้กระทั่งความดังของเสียง  

จวบจนถงึทกุวนันีไ้มว่า่หตัถการการผ่าตดัตา่งๆ จะมกีาร

พัฒนาไปอย่างต่อเนื่อง แต่การฝึก speech therapy 

ยังถูกกล่าวถึงว่าอาจจะเป็นทางเลือกในการรักษาท่ีดีท่ีสุด

ในขณะนี้ Decakis2 ได้รายงานผู้ป่วยจำานวน 10 ราย 

ที่ได้รับการฝึก speech therapy สามารถเพิ่ม funda-

mental frequency ได้ 21 เฮิรตซ์ ในระหว่างสนทนา

ปกติ โดยในผู้ป่วยบางรายสามารถเพิ่ม fundamental 

frequency สูงขึ้นไปได้ถึง 43 เฮิรตซ์ หลังจากจบการ

ฝึกฝน speech therapy แล้ว แต่อย่างไรก็ตามการฝึกน้ี

จำาเปน็ตอ้งฝกึฝนอย่างสม่ำาเสมอ เพือ่ควบคมุความถ่ีของ

เสียงให้ได้ดี และยังพบรายงานความสัมพันธ์กันอย่าง

ชัดเจนระหว่างจำานวนชั่วโมงการฝึก speech therapy 

และการหมั่นฝึกฝนอย่างต่อเนื่องเพื่อคง fundamental 

frequency ให้สูงขึ้นไว้ตลอดด้วย

 ท้ายที่สุดปัจจัยในด้าน vocal tract resonance 

ก็เป็นอีกหน่ึงปัจจัยท่ีต้องคำานึงถึง จากรายงานของ Mount 

และคณะ18 พบวา่ผูฟ้งัสามารถแยกแยะเสยีงผูช้ายหรือ

เสียงผู้หญิงได้ แม้ว่าจะใช้เครื่องมือ electrolarynx ที่

ให้ความถี่ fundamental ที่ 85 เฮิรตซ์คงที่ นั่นแสดง

ให้เห็นว่า มิใช่เพียงปัจจัยด้านการเพิ่มขึ้นของ pitch  

แตเ่พยีงอย่างเดยีว ทีท่ำาใหแ้ยกแยะเสยีงผูช้ายและเสยีง
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ผู้หญิงได้ปัจจัยด้านอ่ืนๆ ก็มียังผลเช่นเดียวกัน ดังตัวอย่าง

ที่ได้กล่าวมาแล้วในข้างต้น

 ในแง่ของของฝึก speech therapy ในผู้ป่วย

แปลงเพศนั้น มีรายละเอียดมากมายตั้งแต่เริ่มต้น

วิเคราะห์เสียงของผู้ป่วย การหา pitch, pitch range 

โดยโปรแกรมวเิคราะหท์างเสยีง การหาลักษณะการพดู 

ความดัง คุณภาพของเสียง การวิเคราะห์จังหวะ ท่วงทำานอง

ในการพูด ภาษา รวมท้ังภาษาท่าทางในการพูด ส่ิงเหล่าน้ี

จะถูกนำามารวมกันเพื่อหาจุดที่เหมาะสมสำาหรับผู้ป่วย

แต่ละราย เช่น การหาความถี่ที่เหมาะสม, การฝึกเพื่อ

ให้ได้ความถ่ีท่ีต้องการ การฝึกท่วงทำานอง จังหวะการพูด 

การสนทนา, การออกกำาลังกายสายเสียง, การฝึกไม่ให้

เหน่ือยหรือเกร็งเวลาพูด, การฝึกแม้กระทั่งการไอ  

การกระแอม การหัวเราะ สีหน้า ท่าทางในการพูดหรือ

สนทนา19 ในบทความน้ีจะขอไม่กล่าวลงลึกถึงรายละเอียด

ในการฝึก voice therapy 

บทสรุป

 ในปัจจุบันมีการทำาผ่าตัดและรายงานถึงเทคนิค

การผ่าตัดเพ่ือเพ่ิม pitch ข้ึนมากมาย อาทิเช่น การผ่าตัด

เพื่อดึงกระดูกอ่อนไทรอยด์เข้าหากระดูกอ่อน cricoid 

(cricothyroid Approximation หรือ thyroplasty  

type IV) ที่ทำากันอย่างแพร่หลายและง่าย แต่อย่างไร

ก็ตาม การผ่าตัดกลับอาจจะไม่ใช่สิ่งที่ให้ผลลัพธ์ที่ดีสุด 

ทัง้ยงัสามารถพบภาวะแทรกซอ้นหลังการผา่ตดัไดเ้สมอ 

เช่น การลดลงของ range ของเสียง, การลดลงของ

ความดัง หรือแม้แต่การลดลงของคุณภาพของเสียง  

จนศัลยแพทย์บางท่านยังกล่าวเสมอว่า ไม่มีการผ่าตัด

อันใดที่สามารถเพิ่ม pitch ที่ให้ผลเป็นที่น่าพอใจ 

ปลอดภัยและคุ้มค่ามากที่สุด13
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การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมในการผ่าตัดต่อมไทรอยด์  
โดยเครื่องมือ ligasure small jaw vessel sealing system  

เปรียบเทียบกับวิธีธรรมดา

สุธรรมา	ตังควิเวชกุล,	พ.บ.*

ประกอบเกียรติ	หิรัญวิวัฒน์กุล,	พ.บ.

บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ : เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลและอาการไม่พึงประสงค์ของการผ่าตัดไทรอยด์ 1 ข้างโดยใช้เครื่องมือ 

ligasure small jaw vessel sealing system เปรียบเทียบกับวิธีธรรมดา 

วิธีการศึกษา : การศึกษาในผู้ป่วยจำานวน 22 คน ที่มีก้อนเดี่ยวที่ต่อมไทรอยด์ซึ่งเข้ารับการผ่าตัดไทรอยด์ 1 ข้าง  

ที่โรงพยาบาลสุโขทัย ในระหว่างวันที่ 21 ถึง 25 พฤษภาคม พ.ศ. 2555 โดยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบบล็อก (Block 

randomization) 

ผลการศึกษา : ระยะเวลาการผ่าตัดและปริมาณเลือดออกขณะผ่าตัดของกลุ่มท่ีใช้เคร่ืองมือ ligasure small jaw vessel 

sealing system น้อยกว่ากลุ่มท่ีใช้วิธีธรรมดาอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (64.5 +/- 18.9 นาที และ 81.6 +/- 13.8 นาที, 

p = 0.024) (41.4 +/- 16.1 มิลลิลิตร และ 67.9 +/- 24.7 มิลลิลิตร, p = 0.007) แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติของท้ังสองกลุ่มในเร่ืองปริมาณเลือดออกหลังผ่าตัดและภาวะอัมพาตเส้นเสียง (66.4 +/- 34.4 มิลลิลิตร 

และ 88.6 +/- 28.6 มิลลิลิตร, p = 0.114)

สรุป : การใช้เครื่องมือ ligasure small jaw vessel sealing system สามารถลดระยะเวลาการผ่าตัดและปริมาณ

เลือดออกขณะผ่าตัดได้อย่างมีนัยสำาคัญเมื่อเปรียบเทียบกับการใช้วิธีธรรมดา แต่ไม่มีความแตกต่างกันของปริมาณ 

เลือดออกหลังผ่าตัด และภาวะอัมพาตเส้นเสียง 

คำาสำาคัญ : การผ่าตัดไทรอยด์, ระยะเวลาผ่าตัด, เครื่องมือ ligasure small jaw vessel sealing system

* กลุ่มงานโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลสุโขทัย 
** ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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A randomized, controlled clinical trial of ligasure small jaw vessel 
sealing system versus conventional technique in thyroidectomy

Suthamma Tangkawiwachakul MD*

Prakobkiat Hirunwiwatkul, MD**

ABSTRACT 

Objective: To compare efficacy and adverse effects between vessel sealing system thyroid lobectomy 

(VSSL) with the new LigaSureTM Small Jaw Instrument and conventional thyroid lobectomy (CTL).

Method: 22 patients with solitary thyroid nodule and plan for thyroid lobectomy at Sukhothai Hospital 

from 21 to 25 May 2012. Intervention was randomized by block randomization into 2 groups (VSSL, 

CTL). 

Results: There was significantly less operative time from VSSL (mean 64.5 +/- 18.9 minutes) versus 

CTL (mean 81.6 +/- 13.8 minutes) (p = 0.024) and significantly less intraoperative blood loss from 

VSSL (mean 41.4 +/- 16.1 milliliters) versus CTL (mean 67.9 +/- 24.7 milliliters) (p = 0.007). There was 

no statistically significant difference of postoperative blood loss from VSSL/CTL = 66.4 +/- 34.4, 

and 88.6 +/- 28.6 milliliters (p = 0.114) between both groups. Postoperative recurrent laryngeal nerve 

injury was found in 1 patient in both groups.

Conclusion: VSSL was better than CTL in terms of less operative time and intraoperative blood 

loss. Postoperative blood loss and recurrent laryngeal nerve injury were not significant different.

Key words : Thyroidectomy, operative time, ligasure small jaw vessel sealing system

* Department of Otolaryngology, Sukhothai Hospital
** Department of Otolaryngology, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University
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บทนำา

 การผ่าตัดไทรอยด์เป็นการผ่าตัดที่โสต ศอ  

นาสิกแพทย์กระทำาอย่างแพร่หลาย ภาวะเลือดออก 

ขณะผา่ตดัเป็นสาเหตสุำาคญัทีท่ำาใหร้ะยะเวลาการผา่ตดั

นานข้ึนและเพ่ิมความเส่ียงต่อการบาดเจ็บของ recurrent 

laryngeal nerve และต่อมพาราไทรอยด์ มีการใช้ 

เคร่ืองมือช่วยผ่าตัดมากมายเพื่อลดภาวะเลือดออก 

ขณะผ่าตัดโดยเครื่องมือที่ต่างกันจะมีประสิทธิภาพ 

ในการหยุดเลือดและอันตรายต่อเน้ือเย่ือข้างเคียงต่างกัน1-8 

ในปัจจุบันมีการใช้เครื่องมือ vessel sealing system 

ในการผ่าตัดศัลยกรรมศีรษะและลำาคออย่างแพร่หลาย 

เน่ืองจากประสิทธิภาพในการห้ามเลือดที่ดีและมีความ

ปลอดภัยต่อเนื่อเยื่อข้างเคียง1, 3, 5, 6, 8

 เครือ่งมอื vessel sealing system เปน็อปุกรณ์

หา้มเลอืดระบบขัว้คู ่โดยปล่อยพลังงานวทิยเุพือ่ปดิและ

ตดัเสน้เลอืดโดยอตัโนมตัแิตส่ง่ถา่ยพลังงานไปยงัเน้ือเย่ือ

ข้างเคียงน้อยมาก เครื่องมือ vessel sealing system 

ไดร้บัการรบัรองจากองคก์ารอาหารและยาสหรฐัอเมรกิา

สามารถเย็บปิดเส้นเลือดได้ถึงขนาด 7 มิลลิเมตรและ

ส่งถ่ายพลังงานไปยังเน้ือเย่ือข้างเคียงน้อยกว่า 2 มิลลิเมตร

  การศกึษาของ Wen T. Shen และคณะ6 ศกึษา

เชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลังไม่สุ่มตัวอย่าง ในการผ่าตัด

ไทรอยด์โดยใช้วิธีธรรมดา 99 คนเทียบกับการใช้เคร่ืองมือ 

vessel sealing system 135 คน พบว่าการใช้เคร่ืองมือ 

vessel sealing system ลดระยะเวลาการผ่าตัดและ

ความยาวแผลผ่าตัดอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ แต่ไม่มี

ความแตกต่างกันในภาวะแทรกซ้อนและระยะเวลา 

การนอนโรงพยาบาล

 การศึกษาของ Ioannis E. Petrakis และคณะ5 

ศกึษาเชงิวเิคราะหแ์บบไปขา้งหนา้ในการผา่ตดัไทรอยด์

โดยใช้วิธีธรรมดา 247 คนเทียบกับการใช้เครื่องมือ 

vessel sealing system 270 คน พบว่าการใช้เคร่ืองมือ 

vessel sealing system ลดระยะเวลาการผ่าตัด ปริมาณ

เลือดออกหลังผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลอยา่งมนียัสำาคญัทางสถิต ิ

แตไ่มม่คีวามแตกตา่งกนัในปรมิาณเลอืดออกขณะผา่ตดั 

อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ไม่มีการสุ่มตัวอย่าง และไม่ได้

เปน็แพทยผ์า่ตดัคนเดยีวกนั ซึง่ความสามารถของแพทย์

ผ่าตัด เป็นปัจจัยที่สำาคัญของผลการผ่าตัด 

 การศึกษาของ Lachanas และคณะ3 ทำาการศึกษา

แบบไปข้างหน้าของการผ่าตัดไทรอยด์ผู้ป่วย 72 ราย

ด้วยเคร่ืองมือ vessel sealing system โดยแพทย์ผ่าตัด

ทีมเดียวกัน พบว่าระยะเวลาผ่าตัดเฉลี่ย 58 นาที 

สามารถลดระยะเวลาการผ่าตัดร้อยละ 28.4 เมื่อเทียบ

กับการผ่าตัดไทรอยด์โดยวิธีดั้งเดิม ผู้ป่วย 1 คน 

มีอันตรายต่อ recurrent laryngeal nerve ชั่วคราว 

แตก่ารศกึษานีไ้มม่กีลุม่เปรยีบเทยีบ และไมไ่ดบ้อกถงึวธิี

การวัดค่าต่างๆ 

 การศึกษาของ Youssef T. และคณะ8 ทำาการ

ศึกษาแบบไปข้างหน้าของการผ่าตัดไทรอยด์ในผู้ป่วย 

110 ราย โดยใช้วิธีธรรมดาจำานวน 55 ราย และใช้

เครื่องมือ vessel sealing system จำานวน 55 ราย 

ผ่าตัดโดยใช้ทีมผ่าตัดเดียวกัน พบว่าการใช้เครื่องมือ 

vessel sealing system สามารถลดระยะเวลาผ่าตัด 

ปริมาณเลือดออกขณะผ่าตัด ความเจ็บปวดหลังผ่าตัด

และระยะเวลาพักฟ้ืน โดยไม่มีความแตกต่างกันของภาวะ

แทรกซ้อนจากการผ่าตัด แต่การวิจัยน้ีไม่ได้ใช้การสุ่ม

ตัวอย่างการเลือกวิธีผ่าตัดของผู้ป่วย

 Ligasure small jaw เป็นรุ่นใหม่ล่าสุดของ  

ligasure vessel sealing system ที่ใช้ตัดและอุด 

หลอดเลือดด้วยใบมีดพิเศษ อุปกรณ์นี้มีความสามารถ

ในการปิดผนึก, การตัด, การเลาะเน้ือเย่ือ และการคีบจับ

โดยไม่ทำาให้เนื้อเยื่อบอบช้ำา คุณสมบัติของด้ามกรรไกร

ท่ีโค้งและมีขนาดเล็ก ทำาให้สามารถลดการเปล่ียนเคร่ืองมือ

ไปมาเพื่อการตัด ผูก และเย็บแผล และดีกว่า ligasure 

precise ที่เป็นรุ่นเดิม การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ

เปรียบเทียบประสิทธิผลของการผ่าตัดไทรอยด์หนึ่งข้าง

โดยเครื่องมือ ligasure small jaw vessel sealing 
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system กบัวธิธีรรมดา ผลลัพธห์ลักคอืระยะเวลาในการ

ผ่าตัด และผลลัพธ์รองคือปริมาณเลือดออกขณะผ่าตัด 

ปริมาณเลือดออกหลังผ่าตัดและภาวะอันตรายต่อ  

recurrent laryngeal nerve

วิธีการศึกษา

 การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบไปข้างหน้าแบบสุ่ม

และมีกลุ่มควบคุม (prospective randomized,  

controlled clinical trial) ในผู้ป่วยที่วางแผนผ่าตัด

ไทรอยด์หนึ่งข้างที่กลุ่มงานโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาล

สุโขทัย ระหว่างวันที่ 21-25 พฤษภาคม พ.ศ. 2555 

เกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษา : ผู้ป่วยอายุมากกว่า 18 ปี

ที่วางแผนผ่าตัดไทรอยด์ 1 ข้าง ผลการตรวจเซลล์

วินิจฉัยเป็นเน้ืองอกชนิดไม่ร้ายแรง เกณฑ์การคัดออกจาก

การศกึษา : มปีระวตักิารผา่ตดัไทรอยด ์ประวตักิารฉาย

รังสีบริเวณคอหรือเคยได้รับการรักษาโดยการกลืนแร่ 

หรือผู้ป่วยที่มีอัมพาตเส้นเสียง ผู้ป่วยทุกคนได้รับข้อมูล

การศึกษาวิจัย วิธีรักษาและภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน

และยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร

 การคำานวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ตามผลลัพธ์หลัก

ซึ่งใช้ระยะเวลาการผ่าตัด ด้วย Power ร้อยละ 90  

และข้อผิดพลาดแบบอัลฟา ชนิดสองด้านเท่ากับ 0.05 

โดยอาศัยข้อมูลจากการศึกษานำาร่อง

 การคำานวณขนาดตัวอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาใชส้ตูร 

n / group = 
2(Za/2 + Zb)

2σ2

(m1 - m2)
2

 (a = 0.05; two-tailed, 1-b = 0.90)

 ขนาดตัวอย่างจำานวน 22 คน ที่ถูกนำามาใช้

สำาหรับการศึกษานี้ 

 การสุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ เป็น block  

randomization และแพทย์ผ่าตัดหลักเพียงคนเดียว 

เครื่องมือ ligasure small jaw ในการศึกษานี้ใช้  

LigaSureTM Small Jaw Instrument (Covidien, 

Colorado, USA) สว่นเครือ่ง vessel sealing system 

ในการศกึษานีใ้ช ้ForceTriadTM (Covidien, Colorado, 

USA). และการวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรม

ทางการแพทย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  

โรงพยาบาลสุโขทัย

 นิยามตัวแปร มีดังนี้

 ระยะเวลาการผ่าตัด (Operative time) หมายถึง 

ระยะเวลาตั้งแต่กรีดแผลถึงเย็บปิดผิวหนังเสร็จ หากมี

เลือดออกในระหว่างผ่าตัดอีกให้เริ่มจับเวลาต่อจากเดิม

อีกครั้งจนเย็บปิดผิวหนังเสร็จ หน่วยเป็นนาที

 ปรมิาณเลอืดออกขณะผา่ตดั (operative blood 

loss) หมายถงึ ปรมิาณเลอืดออกระหวา่งผา่ตดั วดัจาก

ปริมาณเลือดในอุปกรณ์ตวงเลือดและผ้าซับเลือด  

หน่วยเป็นมิลลิลิตร

 ปริมาณเลือดออกหลังผ่าตัด (postoperative 

blood loss) หมายถึง ปริมาณเลือดออกหลังผ่าตัด  

วัดจากปริมาณเลือดในอุปกรณ์ตวงเลือด (radivac drain) 

หน่วยเป็นมิลลิลิตร

 อันตรายต่อ recurrent laryngeal nerve 

(recurrent laryngeal nerve injury) พิจารณาจาก

การใชก้ลอ้งสอ่งตรวจดภูาวะอมัพาตเสน้เสยีงหลงัผา่ตดั

สองสัปดาห์

 การผ่าตัดไทรอยด์โดยเคร่ืองมือ ligasure small 

jaw vessel sealing system (VSSL) หมายถึง  

การผ่าตัดไทรอยด์โดยใช้เครื่องมือ ligasure small  

jaw vessel sealing system ในการเย็บปิดเส้นเลือด

ตลอดการผ่าตัด 

 การผ่าตัดไทรอยด์โดยวิธีธรรมดา (CTL)  

หมายถึง การผา่ตดัไทรอยดโ์ดยใชว้ธีิผกูและตดัเสน้เลอืด

ตลอดการผ่าตัดโดยวิธีการผ่าตัดอื่นๆจะเหมือนกัน 

ทั้งสองวิธี
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 การดูแลผู้ป่วยระหว่างรักษาในโรงพยาบาล ผู้ป่วย

ทุกคนได้รับการผ่าตัดโดยการดมยาสลบและให้ยาปฏิชีวนะ

ทางเส้นเลือด Augmentin 1.2 gram หรือ Clindamyclin 

600 milligram (ในกรณแีพ ้Penicillin) หลงัดมยาสลบ

แพทยผ่์าตัดจะเปดิจุดหมายทีสุ่ม่วธิกีารผา่ตดั การผา่ตดั

ไทรอยด์ทำาโดยแพทย์ผ่าตัดหลักคนเดียวกัน และเก็บข้อมูล

การผ่าตัดโดยผู้ประเมินคนเดียว ถ้าเครื่องมือมีปัญหา

ระหว่างผ่าตัดจะเปล่ียนเป็นวิธีธรรมดาและวิเคราะห์

ขอ้มลูแบบ Intention-to-treat หลังผา่ตดัผูป้ว่ย ทกุราย

ได้รับการดูแลแบบผู้ป่วยใน ให้ยาปฏิชีวนะ ยาแก้ปวด 

และถอดสายระบายเลือดถ้าปริมาณเลือดออกน้อยกว่า 

20 มิลลิลิตรติดต่อกัน 2 วัน จากน้ันอนุญาตให้กลับบ้าน

และนดัตรวจอกี 2 สปัดาหต์ดิตามผลชิน้เนือ้ แผลผา่ตดั

และส่องกล้องเส้นเสียง

 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

SPSS version 16 (SPSS, Inc., Chicago, IL) โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์

ผลการศึกษา 



24

การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมในการผ่าตัดต่อมไทรอยด์
โดยเครื่องมือ	ligasure	small	jaw	vessel	sealing	system	เปรียบเทียบกับวิธีธรรมดา
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ปีที่ 14 ฉบับที่ 3 : กันยายน - ธันวาคม 2556

 ผู้ป่วย 22 รายวินิจฉัยเป็นเนื้องอกต่อมไทรอยด์ 

1 ข้างเข้ารับการผ่าตัดไทรอยด์ 1 ข้างที่กลุ่มงานโสต 

ศอ นาสิก โรงพยาบาลสุโขทัย ระหว่างวันที่ 21-25 

พฤษภาคม พ.ศ. 2555 ทำาการสุม่แบบบล็อกเปน็ 2 กลุม่ 

คือ กลุ่มใช้เครื่องมือ ligasure small jaw vessel 

sealing system (VSSL) และกลุ่มใชว้ธิธีรรมดา (CTL) 

 ข้อมูลทั่วไป (ตารางที่ 1) จากผู้ป่วย 22 ราย 

เป็นเพศชาย 1 ราย เพศหญิง 21 ราย อายุเฉล่ีย 

ในกลุ่มใช้เคร่ืองมือ ligasure small jaw vessel sealing 

system 48.3 +/- 9.2 ปี และ 40.5 +/- 11.2 ปี  

ในกลุ่มใช้วิธีธรรมดา น้ำาหนักต่อมไทรอยด์โดยเฉลี่ย 

35.9 +/- 25.2 กรมั ในกลุม่ใชเ้ครือ่งมอื ligasure small 

jaw vessel sealing system และ 55.9 +/- 59.6 กรัม 

ในกลุ่มใช้วิธีธรรมดา

ตารางที่ 1 : ข้อมูลทั่วไป

เครื่องมือ ligasure small jaw 

vessel sealing system 
วิธีธรรมดา

เพศ (ช,ญ) 1 (4.5%), 10 (45.5%) 0 (0%), 11 (50%)

อายุ (ปี)
48.3 +/- 9.2 

 (range: 26-60)

40.5 +/- 11.2

(range: 19-61)

น้ำาหนักไทรอยด์ (กรัม) 35.9 +/- 25.2 

 (range: 10-100)

55.9 +/- 59.6

 (range: 5-190)

 ระยะเวลาการผ่าตัด (ตารางท่ี 2) กลุ่มใช้เคร่ืองมือ 

ligasure small jaw vessel sealing system และ

กลุ่มที่ใช้วิธีธรรมดาคือ 64.5 +/- 18.9 นาที และ 

81.6+/-13.8 นาทีตามลำาดับ โดยมีความแตกต่างอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ (p = 0.024) ปริมาณเลือดออก 

ขณะผ่าตัด (ตารางท่ี 2) กลุ่มใช้เคร่ืองมือ ligasure small 

jaw vessel sealing system และกลุ่มที่ใช้วิธีธรรมดา

คือ 41.4 +/- 16.1 มิลลิลิตร และ 67.9 +/- 24.7 มิลลิลิตร

ตามลำาดบั โดยมคีวามแตกตา่งอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติ ิ

(p = 0.007)

 ปรมิาณเลอืดออกหลงัผา่ตดั (ตารางที ่2) ในกลุม่

ใช้เคร่ืองมือ ligasure small jaw vessel sealing system 

และกลุ่มที่ใช้วิธีธรรมดาคือ 66.4 +/- 34.4 มิลลิลิตร 

และ 88.6 +/- 28.6 มิลลิลิตรตามลำาดับ แต่ไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p = 0.114) ผู้ป่วย 

2 คนมีเส้นเสียงอัมพาต โดยเปน็ผูป้ว่ยกลุ่มใชเ้ครือ่งมือ 

ligasure small jaw vessel sealing system และ

กลุ่มที่ใช้วิธีธรรมดาอย่างละ 1 คน ผลทางพยาธิวิทยา

เป็นเนื้องอกต่อมไทรอยด์ชนิดไม่ร้ายแรงทุกคน
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ตารางที่ 2 : เปรียบเทียบระยะเวลาผ่าตัด ปริมาณเลือดออกขณะผ่าตัด ปริมาณเลือดออกหลังผ่าตัด ระหว่างการใช้

เครื่องมือ ligasure small jaw vessel sealing system กับวิธีธรรมดาในการผ่าตัดไทรอยด์หนึ่งข้าง

เครื่องมือ 

ligasure small 

jaw vessel 

sealing system 

วิธีธรรมดา
เครื่องมือ ligasure small jaw vessel sealing 

system - วิธีธรรมดา

Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) 95% CI p-value

ระยะเวลาผ่าตัด 

(นาที)
64.5 +/- 18.9 81.6 +/- 13.8 17.2 +/- 7.1 2.5 to 31.9 0.024

ปริมาณเลือดออก

ขณะผ่าตัด (มิลลิลิตร)
41.4 +/-16.1 67.9 +/- 24.7 26.6 +/- 8.9 8.0 to 45.1 0.007

ปริมาณเลือดออก

หลังผ่าตัด (มิลลิลิตร)
66.4 +/- 34.4 88.6 +/- 28.6 22.3 +/- 13.5 5.9 to 50.4 0.114

วิจารณ์

   การวิจัยนี้มีจุดประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิผล

ของการผ่าตัดไทรอยด์ 1 ข้างโดยใช้เครื่องมือ ligasure 

small jaw vessel sealing system เปรียบเทียบกับ

วิธีธรรมดาที่ใช้การผูกและตัด การศึกษานี้เป็นการวิจัย

เชิงทดลองแบบไปข้างหน้าและใช้การสุ่มตัวอย่างแบบ

บล็อก โดยใช้แพทย์ผ่าตัดหลักเพียงคนเดียว ในผู้ป่วยที่

เข้ารับการผ่าตัดไทรอยด์ 1 ข้าง ที่โรงพยาบาลสุโขทัย

จำานวน 22 คน ระหว่างวันท่ี 21-25 พฤษภาคม  

พ.ศ. 2555 ผลการศึกษาพบว่า การใช้เคร่ืองมือ ligasure 

small jaw vessel sealing system สามารถลด 

ระยะเวลาการผ่าตัดและปริมาณเลือดออกขณะผ่าตัด

เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุ่มท่ีใชว้ธิธีรรมดา อยา่งมนียัสำาคญั

ทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ Youssef T. 

และคณะ8 และเชื่อว่าความแตกต่างในเรื่องระยะเวลา

การผ่าตัด ซึ่งวิธีการใช้เครื่องมือ ligasure small jaw 

vessel sealing system ทำาให้การผ่าตัดเสร็จเร็วกว่า

วธิีธรรมดา ซึง่ใชเ้วลาประมาณ 80 นาท ีใหล้ดลงเหลือ

ประมาณ 65 นาที น่าจะมีความสำาคัญทางคลินิก ในเร่ือง

ปริมาณเลือดออกหลังผ่าตัด ผลการศึกษาพบแนวโน้มว่า

ในกลุ่มที่ใช้เครื่องมือ ligasure small jaw vessel 

sealing system มีเลือดออกหลังผ่าตัดน้อยกว่าวิธีธรรมดา 

(66.4 +/- 36.4 มลิลลิติร และ 88.6 +/- 28.6 มลิลลิติร) 

แม้จะไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ  

(p = 0.114) ซึ่งอาจเกิดจากปริมาณขนาดตัวอย่างท่ี

น้อยกว่าการวิจัยเดิม เช่น การวิจัยของ Ioannis E. 

Petrakis และคณะ5 ที่สามารถลดปริมาณเลือดออก

หลังผ่าตัดได้อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติเมื่อใช้เครื่องมือ 

ligasure vessel sealing system ส่วนในเรื่องภาวะ

อันตรายต่อ recurrent laryngeal nerve ไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติของทั้งสองกลุ่ม 

ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาเดมิ8 โดยในการศกึษานีพ้บวา่

มีผู้ป่วย 2 คนมีอัมพาตเส้นเสียง โดยเป็นผู้ป่วยกลุ่มใช้

เคร่ืองมือ ligasure small jaw vessel sealing system 

และกลุม่ทีใ่ชว้ธิธีรรมดาอยา่งละ 1 คน ซึง่ภาวะอนัตราย

ตอ่ recurrent laryngeal nerve ภาวะอมัพาตเสน้เสียง 

น่าจะเกี่ยวกับแพทย์ผู้ผ่าตัดและปัจจัยอื่นๆ มากกว่า

เครื่องมือผ่าตัด
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การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมในการผ่าตัดต่อมไทรอยด์
โดยเครื่องมือ	ligasure	small	jaw	vessel	sealing	system	เปรียบเทียบกับวิธีธรรมดา

วารสาร หู คอ จมูก และใบหน้า
ปีที่ 14 ฉบับที่ 3 : กันยายน - ธันวาคม 2556

 ผลการศกึษาครัง้นี ้พบวา่มคีวามสอดคล้องกบัผล

การศึกษาท่ีผ่านมา5, 6, 8 แต่การศึกษาน้ีไม่ได้มีจุดประสงค์

ในการเปรียบเทียบกับวิธีใหม่อื่นๆ เช่น harmonic 

scalpel ดังน้ันจงึไมส่ามารถสรปุไดโ้ดยตรงวา่ทัง้สองวธิ ี

มีข้อดีหรือข้อเสียแตกต่างกันอย่างไร อย่างไรก็ตามเช่ือว่า

ทัง้สองวิธนีา่จะมปีระสทิธภิาพใกล้เคยีงกนัเมือ่พจิารณา

เทียบเคียงจากการศึกษาอื่นๆ4, 7

 การศึกษานี้ยังมีข้อจำากัดอยู่บางประการ เช่น 

ปริมาณขนาดตัวอย่างซึ่งคำานวณตามผลลัพธ์หลักคือ

ระยะเวลาการผ่าตัด อาจไม่มากพอสำาหรับการศึกษา

ความแตกต่างในเร่ืองอ่ืน เช่น ปริมาณเลือดออกหลังผ่าตัด 

หรือ ภาวะอันตรายต่อ recurrent laryngeal nerve 

นอกจากน้ีเคร่ืองมือ ligasure small jaw vessel sealing 

system ที่ใช้ในการศึกษายังเป็นเครื่องมือใหม่ซึ่งอาจ

จำาเป็นต้องอาศัยเวลาในการฝึกฝนจนเกิดความชำานาญ 

ในขณะที่วิธีธรรมดาที่ใช้การผูกและตัด เป็นวิธีที่ใช้ 

เป็นมาตรฐานมานานแล้ว นอกจากนี้การใช้ศัลยแพทย์

ผ่าตัดหลักคนเดียวอาจทำาให้เกิดอคติได้ แต่ผู้วิจัยได้

พยายามจะทำาให้การศึกษานี้เป็นไปโดยมีอคติน้อยที่สุด 

สรุป

 การใช้เครื่องมือ ligasure small jaw vessel 

sealing system ในการผ่าตดัไทรอยด ์สามารถลดระยะ

เวลาการผ่าตัดและปรมิาณเลือดออกขณะผา่ตดัไดอ้ยา่ง

มีนัยสำาคัญ เม่ือเปรียบเทียบกับการใช้วิธีธรรมดา แต่ไม่มี

ความแตกต่างกันของปริมาณเลือดออกหลังผ่าตัด และ

ความเส่ียงต่ออัมพาตเส้นเสียง ดังน้ันจึงมีประโยชน์ในการ 

นำาเครื่องมือ ligasure small jaw vessel sealing 

system มาใช้ในการผ่าตัดไทรอยด์ เพื่อลดระยะเวลา

การผ่าตัดและปริมาณเลือดออกขณะผ่าตัด อย่างไรก็ตาม

ควรต้องพิจารณาถึงความคุ้มค่าในด้านราคาด้วย

กิตติกรรมประกาศ
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การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการใช้ไม้พันสำาลีและการก่อให้เกิดโรคของหูช้ันนอก

ภัทร์นฤน	มหัธนสกุล,	พ.บ*,	ปิยนันท์	วิทยเตชะกุล,	พ.บ.**

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ : ศึกษาความสัมพันธ์ของการใช้ไม้พันสำาลีและการก่อให้เกิดโรคของหูชั้นนอกที่เกี่ยวเนื่องกับไม้พันสำาลี 

คือ otitis externa, cerumen impaction และ traumatic tympanic membrane perforation ในฝ่ายโสต ศอ 

นาสิกวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

วิธกีารศกึษา : เปน็การศึกษาเชงิวเิคราะหแ์บบยอ้นหลงั (analytical case-control study) ในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์

ตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม 2554 ถึง 30 กันยายน 2555 ผู้เข้าร่วมการวิจัยจำานวนทั้งสิ้น 380 ราย โดยใช้แบบสอบถาม

เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ไม้พันสำาลีในรูหูในช่วง 2 เดือนที่ผ่านมา และได้รับการวินิจฉัยจากการตรวจ otoscopic 

examination ว่ามีหรือไม่มีโรคหูช้ันนอกท่ีมีความสัมพันธ์กับไม้พันสำาลี จากน้ันจึงเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือวิเคราะห์ทางสถิติ

ผลการศึกษา : ผู้เข้าร่วมการวิจัยท้ังหมด 380 ราย มีผู้ป่วยโรคหูช้ันนอกท่ีมีความสัมพันธ์กับไม้พันสำาลีท้ังส้ิน 100 ราย 

(ร้อยละ 26.32) และกลุ่มควบคุม 280 ราย (ร้อยละ 73.68) โดยในจำานวนของผู้ป่วยโรคหูชั้นนอกที่มีความสัมพันธ์

กับไม้พันสำาลีทั้ง 100 รายนั้น พบว่าเป็น otitis externa 45 ราย (ร้อยละ 45), cerumen impaction 54 ราย 

(ร้อยละ 54) และ traumatic perforation of TM 1 ราย (ร้อยละ1) ส่วนประวัติการใช้ไม้พันสำาลี พบว่ามีผู้ใช้ 

ไม้พันสำาลี 266 ราย (ร้อยละ 70) และผู้ที่ไม่ได้ใช้ไม้พันสำาลี 114 ราย (ร้อยละ 30) เมื่อวิเคราะห์สถิติพบว่ามีความ

สมัพนัธก์นัอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติริะหวา่งอายแุละโรคของหชูัน้นอกทีศ่กึษา (p = 0.037, Odds ratio 1.013, 95% 

CI 1.001-1.026) และพบความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติระหว่างการใช้ไม้พันสำาลีและโรคของหูชั้นนอก 

ที่ศึกษา (p = 0.015, Odds ratio 2.40, 95% CI 1.19-4.86) จึงสรุปได้ว่าการใช้ไม้พันสำาลีทำาให้มีความเสี่ยง 

ในการเกิดโรคหูชั้นนอกที่มีความสัมพันธ์กับไม้พันสำาลีประมาณ 2.4 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญ 

ทางสถิติ (p < 0.05)

สรุปผลการศึกษา : การใช้ไม้พันสำาลีมีความสัมพันธ์กับโรคของหูช้ันนอกท่ีเกิดจากไม้พันสำาลี ในท่ีน้ีคือ otitis externa, 

cerumen impaction และ traumatic tympanic membrane perforation กันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

* ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา, โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, สภากาชาดไทย patnarin_m@hotmail.com
** กลุ่มงานหู คอ จมูก, โรงพยาบาลนครปฐม, จังหวัดนครปฐม. nillyh@hotmail.com
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Is cotton bud related to the external ear diseases?

Patnarin	Mahattanasakul,	M.D.*,	Piyanan	Wittayatechakul,	M.D.**

Objectives : The primary objective of this study is to find the correlation between cotton bud  
using and external ear diseases which are otitis externa, cerumen impaction and traumatic tympanic 
membrane perforation. 

Design : Analytical case control study

Material and Methods : The study was performed in OPD and hearing screening unit of Department 
of Otolaryngology, Head and Neck Surgery, King Chulalongkorn Memorial Hospital from 1 March 2011 
to 30 September 2012. All adult volunteers were interviewed and otologic examed. The volunteer 
was asked about the history of prior use of cotton bud within 2 months and ear symptoms. The 
otologic examinations was done by otoscopy or microscopy. The cotton bud related diseases  
included otitis externa, cerumen impaction and traumatic tympanic membrane perforation were  
collected and statistical analysed.

Results : From 380 adult volunteers, 100 cases of cotton bud related external ear diseases (26.32%) 
and 280 controls who free of diseases (73.68%). In 100 cases of the study group were otitis externa 
45 cases (45%), cerumen impaction 54 cases (54%) and only 1 case of traumatic tympanic  
membrane perforation (1%). For the history of prior use cotton bud was found 266 cases (70%) 
and no history of prior use cotton bud was 114 cases (30%). Data analysis were done and found 
the significant correlation between age and external ear disease (p = 0.037, Odds ratio 1.013, 95% 
CI 1.001-1.026) and also found the significant correlation between cotton bud and external ear 
disease (p = 0.015, Odds ratio 2.4, 95%CI 1.19-4.86). This study was concluded that cotton bud 
using had higher risk of otitis externa, cerumen impaction and traumatic tympanic membrane  
perforation to 2.4 times of non cotton bud user (p < 0.05).

Conclusion : There is a statistical significance between cotton bud user and otitis externa, cerumen 
impaction and traumatic tympanic membrane perforation.

Keywords : Cotton bud, Cotton tipped swab, Otitis externa, Cerumen inpaction, Traumatic tympanic 
membrane perforation.

* Department of Otolaryngology, King Chulalongkorn Memorial Hospital, Thai Red Cross Society, 

Bangkok, Thailand : patnarin_m@hotmail.com
** Otolaryngology Unit, Nakornpathom Hospital, Nakornpathom, Thailand : nillyh@hotmail.com
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บทนำา

  ในปจัจบุนัเราพบวา่เหน็สำาลีพนัปลายไมส้ำาเรจ็รปู 

หรือท่ีชาวบ้านเรียกกันท่ัวไปว่า cotton bud ซ่ึงวางขาย

อยู่ทั่วไปจำานวนมากตามท้องตลาดได้นำามาใช้กับหู  

โดยมกัมคีวามเชือ่หรอืวตัถปุระสงคเ์พือ่ทำาความสะอาด

รูหู กำาจัดข้ีหู ลดอาการคันหู กำาจัดมูกหรือหนองจากรูหู 

หรอืถกูใชจ้นตดิเปน็นสิยั จากการไดอ้อกตรวจผู้ป่วยนอก

ทีข่องฝา่ยโสต ศอ นาสกิวทิยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

ทำาให้พบผู้ป่วยจำานวนหนึ่งที่เกิดโรค หรือการบาดเจ็บ 

ที่เกิดตามหลังมาจากการใช้ไม้พันสำาลีอยู่เป็นระยะๆ 

เช่น ภาวะหูชั้นนอกอักเสบ (otitis externa) หรือเกิด

การอัดแน่นของข้ีหูจนทำาให้ไม่สามารถตรวจเห็นแก้วหูได้ 

(cerumen impaction) หรือแม้กระทั่งเกิดภาวะแก้วหู

ฉีกขาด (traumatic tympanic membrane perforation) 

ขึ้นได้ จึงเกิดความสงสัยว่า การใช้ cotton bud มีผล

ตอ่การเกดิใหเ้กดิโรคเหลา่นีห้รอืไม ่และมคีวามสมัพนัธ์

กันอย่างไร

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีรายงาน 

การบาดเจ็บของช่องหูท่ีเกิดจากการใช้ไม้พันสำาลีสามารถ

พบได้อย่างแพร่หลายในแผนกหู คอ จมูก1 โดยผู้คน

ทัว่ไปมคีวามเชือ่วา่การใชไ้มพ้นัสำาลมีคีวามปลอดภยัสงู

ในการใช้ทำาความสะอาดหู และจมูก2 แต่ในขณะเดียวกัน

กลับพบรายงาน การเกิดภาวะไม้พันสำาลีกลายเป็นสิ่ง

แปลกปลอมค้างอยู่ในช่องหูเป็นจำานวนมากในผู้ป่วย

ผูใ้หญ ่มากกวา่ในผู้ป่วยเด็กท่ีพบลูกปัด ไมพ้นัสำาลี แมลง

และกระดาษ3 และยังพบรายงานการเกิดการบาดเจ็บ

อนัเกดิจากไมพ้นัสำาลี ทีท่ำาใหเ้กดิภาวะสญูเสยีการไดย้นิ

ด้วย4 Wohlgelerntern และคณะ (2007) ได้รายงาน

การเกิด mixed type of hearing loss และการเกิด

อาการ vertigo ร่วมด้วย ผู้ป่วยรายที่มี traumatic 

membrane perforation ที่เกิดจากการใช้ไม้พันสำาลี 

อีกด้วย5

  Kumar และคณะ (2008) ไดร้ายงานผลการเกบ็

ขอ้มลูผู้ป่วยทีใ่ชไ้มพ้นัสำาลี จำานวน 100 คน พบวา่ทำาให้

เกดิอาการคนั โดยทีไ่มม่ภีาวะโรคชดัเจน (unspecified 

itching) จำานวนร้อยละ 34 พบภาวะหูชั้นนอกอักเสบ

ร้อยละ 23 ข้ีหูอุดตันช่องหูช้ันนอกร้อยละ 6 และไม้พัน

สำาลีกลายเป็นสิ่งแปลกปลอมในหูร้อยละ 5 ตามลำาดับ 

ซึ่งสิ่งแปลกปลอม คือ ไม้พันสำาลีนี้ทั้งหมดพบในผู้ป่วย

ผู้ใหญ่ทั้งสิ้น2

 แต่จากการศึกษาของ Sim และคณะ (1988)6 

ได้รายงานตัวเลขที่ศึกษาทั้งหมดของผู้ใช้และไม่ได้ใช้ 

ไม้พันสำาลีจำานวน 310 ราย ผลพบว่าไม่มีความสัมพันธ์

กนัอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติ ิระหวา่งกลุม่ทีใ่ชแ้ละไมใ่ช้

ไมพ้นัสำาลใีนการกอ่ใหเ้กดิโรค ในขณะที ่Nussinovitch 

และคณะ (2004)7 กลับพบว่าสาเหตุสำาคัญที่ทำาให้เกิด

โรครูหูชั้นนอกอักเสบมีหลายปัจจัยดัวยกัน แต่สิ่งท่ีมี

ความสำาคญัเปน็อนัดบัตน้ๆคอื การใชไ้มพ้นัสำาลี7 น่ันเอง 

ส่วน Baxter (1983) พบสำารวจเด็กนักเรียนจำานวน 

111 คน พบนักเรียน 41 คน มีภาวะขี้หูอุดตันช่องหู 

คดิเปน็รอ้ยละ 37 และรอ้ยละ 90 ของภาวะนีม้ปีระวตั ิ

การทำาความสะอาดหูด้วยไม้พันสำาลีทั้งสิ้น8

 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวข้างต้น ยังไม่

พบว่าการบ่งบอกตัวเลขที่แน่ชัด ถึงความสัมพันธ์ของ

การใช้ไม้พันสำาลีกับการก่อให้เกิดโรคที่หูชั้นนอกที่เกิด

จากไมพ้นัสำาล ีจงึทำาใหม้กีารเกบ็ขอ้มลูงานวจิยันีเ้กดิขึน้

วัสดุและวิธีการ

  เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง (analytical 

case-control study) ทำาการศึกษาที่แผนกผู้ป่วยนอก 

และหน่วยตรวจคัดกรองการได้ยิน ฝ่ายโสต ศอ นาสิกวิทยา 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม 2554 

ถึงวันท่ี 30 กันยายน 2555 โดยศึกษาความสัมพันธ์ของ

การใชไ้มพ้นัสำาลกีบัการเกดิของโรคหชูัน้นอกทีเ่กีย่วเนือ่ง

กับไม้พันสำาลี ได้แก่ การอักเสบของหูชั้นนอก (otitis 

externa), ภาวะขีห้อูดุตนั (cerumen Impaction) และ

ภาวะแกว้หฉูกีขาด (traumatic tympanic membrane 

perforation)
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 คำานวณตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม Power and 

Sample Size Calculations (Foswiki) version 3.0.43 

โดยให้ค่า a = 0.05, P0 = 0.5, power = 0.8, m = 3, 

ψ = 2 คำานวณค่าทางสถิติด้วยโปรแกรม SPSS  

version 17.0.1 for window ในการวิเคราะห์ข้อมูล

ทางสถิติ โดยในส่วนของข้อมูลพ้ืนฐานจะแสดงในรูปของ

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้ unpaired 

T-test หาความสัมพันธ์ของตัวแปรท่ีเป็นข้อมูลเชิงปริมาณ 

และใช้ Chi-square test (X2) หาความสัมพันธ์ของ

ตัวแปรที่เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยกำาหนดว่าผลลัพธ์ 

ที่ได้จะมีนัยสำาคัญทางสถิติเมื่อ p < 0.05

 เลือกตัวอย่างโดยไม่ใช้ความน่าจะเป็น (non-

probability sampling) แบบความสะดวก (convenience 

sampling) 

เกณฑ์การคัดเลือกเข้า

 1. บุคคลทั่วไป (อายุ 18 ปีขึ้นไป) ที่ยินยอมตอบ

แบบสอบถามการวิจัย

 2. ผู้ที่ไม่อยู่ในเกณฑ์คัดเลือกออก (exclusion 

criteria)

เกณฑ์การคัดเลือกออก

 1. ผู้ที่มีโรคทางหูอื่นๆ เช่น รูหูผิดรูป (EAC 

deformity), keratosis obliteran, post traumatic 

EAC stenosis, tumor, chronic otitis media เปน็ตน้

 2. ผูท้ีเ่คยไดร้บัการผา่ตดัหมูาก่อน เชน่ external 

ear surgery, myringoplasty, tympanoplasty, mastoid 

surgery

 3. ผู้ท่ีใช้วัตถุอ่ืนกับรูหูในช่วงเวลา 2 เดือนก่อนมา

พบแพทย์ เช่น ear plug, เครื่องช่วยฟังชนิดใส่ในรูหู 

(In the ear hearing aid), เหล็ก(metallic), นิ้วมือ

หรือเล็บ, ไม้จิ้มฟัน เป็นต้น

 4. ผูท้ีม่ภีาวะภมูคิุม้กนับกพรอ่ง (immunocom-

promized host) เช่น ผู้ป่วยโรคเบาหวาน, ผู้ป่วยที่รับ

การรักษา long-term systemic steroid, ผู้ป่วยท่ีติดเช้ือ 

HIV, ผู้ป่วย hematologic malignancy เป็นต้น

 5. ผู้ป่วยที่ได้รับการทำาความสะอาดหูโดยแพทย์

ภายใน 2 เดือน

 ผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะได้รับเอกสารข้อมูลและ

ยนิยอมเขา้รว่มงานวจิยักอ่นเขา้รบัการตรวจ งานวจิยันี้

ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ในคน คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ก่อนเริ่มทำาการวิจัย
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รูปที่ 1 แผนภูมิแสดงวิธีการดำาเนินงานวิจัย

คำานิยามเชิงปฏิบัติที่ใช้ในการวิจัย

 1. ไม้พันสำาลี9 คือ ไม้ขนาดสั้นที่บริเวณปลายไม้

มีพันสำาลีไว้

 2. Cerumen impaction10 คือการรวมตัว 

อัดแน่นของขี้หู ที่ทำาให้เกิดอาการ และเกิดการขัดขวาง

การเข้าถึงของรูหูชั้นนอก และ/หรือแก้วหู และ/หรือ

ระบบการไดย้นิตา่งๆ โดยนยิามของงานวจิยัในครัง้นีค้อื 

มีตั้งแต่ 1 อาการดังต่อไปนี้ ได้แก่ การได้ยินลดลง,  

มีเสียงรบกวนในหู, หูอื้อ, คันหู, ปวดหู, มีน้ำาไหลจากหู, 

มีกลิ่น ร่วมกับมีการตรวจพบจากการส่องหู ที่พบขี้หู

ขวางกั้นทางเข้าของหูชั้นนอกหรือแก้วหู โดยไม่จำาเป็น

ต้องปิดตันทั้งรูหู

 3. Otitis Externa11 คอืการอกัเสบของหชูัน้นอก 

โดยมีอาการตั้งแต่หนึ่งอาการดังต่อไปนี้ ได้แก่ เจ็บปวด 

โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เมื่อมีการดึงใบหู หรือกดบริเวณ

กระดูกอ่อน tragus, มีอาการคัน, มีน้ำาไหลจากหู, หูอื้อ, 

การได้ยินลดลง ร่วมกับมีการตรวจพบช่องหู ตั้งแต่  

1 ลกัษณะดงัตอ่ไปนี ้ไดแ้ก ่มอีาการแดงของรหูชูัน้นอก 

ร่วมกับมีน้ำาไหล, มีการบวมของหูช้ันนอก ร่วมกับมีน้ำาไหล, 

มีการพบน้ำาสีขาวที่มีลักษณะของเชื้อรา, มีการพบของ

น้ำาสีขาวและมีจุดสีดำาๆร่วมด้วย, มีการพบตุ่มน้ำาสีแดง

ในรหูชูัน้นอก, รหูชูัน้นอกมลีกัษณะแดง หนา, มกีารพบ

เนื้อเยื่ออักเสบในรูหูชั้นนอก

 4. Traumatic tympanic membrane per-

foration12 พบลักษณะการทะลุของแก้วหูที่เกิดจากใช้

ไม้พันสำาลี คือมีประวัติการใช้ไม้พันสำาลีและมีอาการ

ตัง้แต ่1 อาการดงัตอ่ไปนี ้ไดแ้ก ่อาการปวดทนัททีนัใด, 

มีเลือดออกจากรูหู, การสูญเสียการได้ยิน, การมีเสียง

รบกวนในหู, อาการบ้านหมุน, อาการมีหนองไหล หรือ
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มีอาการใบหน้าเบี้ยว ร่วมกับการตรวจพบลักษณะดัง 

ต่อไปน้ีต้ังแต่ 1 ลักษณะข้ึนไป ได้แก่ พบเลือดในช่องหู, 

ภาวะแก้วหูฉีกขาด 

ผลการศึกษา

  ผู้เข้าร่วมการวิจัยที่ผ่านเกณฑ์คัดเลือกเข้าทั้งสิ้น 

380 ราย เป็นชาย 151 ราย (ร้อยละ 39.74) หญิง 

229 ราย (ร้อยละ 60.26) โดยมีอายุระหว่าง 18-87 ปี 

อายุเฉล่ียรวม 44.91 ± 18.94 ปี) (X ± SD) พบผู้ป่วย

โรคหูช้ันนอกท่ีมีความสัมพันธ์กับไม้พันสำาลีท้ังส้ิน 100 ราย 

(ร้อยละ 26.32) และกลุ่มควบคุม 280 ราย (ร้อยละ 73.68) 

โดยในจำานวนของผู้ป่วยโรคหูช้ันนอกท่ีมีความสัมพันธ์กับ

ไม้พันสำาลีทั้ง 100 รายนั้น พบว่าเป็น otitis externa 

จำานวน 45 ราย (ร้อยละ 45), cerumen impaction 

จำานวน 54 ราย (ร้อยละ 54) และ traumatic  

tympanic membrane perforation 1 ราย (ร้อยละ 1) 

ส่วนประวัติการใช้ไม้พันสำาลีภายในรูหูในช่วง 2 เดือน

ก่อนพบแพทย์ พบว่ามีผู้ใช้ไม้พันสำาลีถึง 266 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 70 และผู้ที่ไม่ได้ใช้ไม้พันสำาลี 114 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 30 ดังแสดงในตารางที่ 1 และ 2

ตารางที่ 1 ข้อมูลประชากรศาสตร์

ผู้เข้าร่วมงานวิจัย
จำานวน (n=380)

ราย %

เพศ 

ชาย 151 39.7

หญิง 229 60.3

กลุ่มโรค

โรคหูชั้นนอกที่มีความสัมพันธ์กับไม้พันสำาลี 100 26.3

กลุ่มควบคุม 280 73.7

การใช้ไม้พันสำาลี 

ใช้ 266 70

ไม่ใช้ 114 30

ตารางที่ 2 แสดงจำานวนของผู้ป่วยโรคหูชั้นนอกที่มีความสัมพันธ์กับไม้พันสำาลีเมื่อแยกตามกลุ่มโรค

ผู้ป่วยโรคหูชั้นนอกที่มีความสัมพันธ์กับไม้พันสำาลี จำานวน (ราย) เปอร์เซ็นต์ (%)

Otitis externa 45 45

Cerumen impaction 54 54

Traumatic perforation of TM 1 1

รวม 100 100
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  เมือ่ทำา univariate analysis พบวา่อายเุฉล่ียของ

กลุ่มผู้ป่วยโรคหูชั้นนอกที่มีความสัมพันธ์กับไม้พันสำาลี 

คือ 45.05 ± 18.20 ปี ในขณะที่กลุ่มควบคุม คือ 44.59 

± 20.24 ปี ทำาให้พบว่าปัจจัยในเรื่องของอายุระหว่าง

กลุ่มที่ศึกษาและกลุ่มควบคุมนั้นไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p = 0.066) ในแง่ของเพศ

พบว่า กลุ่มเพศชายมีโรคหูชั้นนอกที่มีความสัมพันธ์กับ

ไม้พันสำาลี 42 ราย กลุ่มควบคุมมี 109 ราย ส่วนกลุ่ม

เพศหญิงมีโรคหูชั้นนอกที่มีความสัมพันธ์กับไม้พันสำาลี 

58 ราย กลุ่มควบคุมมี 171 ราย พบว่าว่าปัจจัยในเรื่อง

ของเพศระหว่างกลุ่มที่ศึกษาและกลุ่มควบคุมนั้นไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p = 0.59) 

สว่นในแงข่องการใชไ้มพ้นัสำาลพีบวา่ กลุม่โรคหชูัน้นอก

ท่ีมีความสัมพันธ์กับไม้พันสำาลี มีการใช้ไม้พันสำาลี 82 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 82 ของกลุ่มที่ศึกษา และกลุ่มควบคุม 

ใช้ไม้พันสำาลี 184 ราย คิดเป็นร้อยละ 65.7 ของกลุ่ม

ควบคุม จึงสรุปได้ว่าปัจจัยในเรื่องของการใช้ไม้พันสำาลี

ระหว่างกลุ่มท่ีศึกษาและกลุ่มควบคุมน้ันมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p = 0.002) ดังแสดงในตาราง

ที่ 3

ตารางที่ 3 แสดง Univariate analysis

ผู้ป่วยโรคหูชั้นนอกที่มีความสัมพันธ์กับ

ไม้พันสำาลี (n=100)

กลุ่มควบคุม (n=280) p-value

อายุ 45.05 ± 18.20 44.59 ± 20.24 0.066b

เพศ 0.590a

ชาย 42 (42%) 109 (38.9%)

หญิง 58 (58%) 171 (61.1%)

การใช้ไม้พันสำาลี 0.002a

ใช้ 82 (82%) 184 (65.7%)

ไม่ใช้ 18 (18%) 96 (34.3%)

a by X2, b by Unpaired T-test

 เมื่อใช้ multivariate analysis แบบ binary 

logistic regression พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ

กับโรคหูชั้นนอกที่มีความสัมพันธ์กับไม้พันสำาลี มีความ

สมัพนัธก์นัอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติ ิ(p = 0.037, Odds 

ratio 1.013, 95% CI 1.001-1.026) แต่ในแง่ความ

สมัพนัธร์ะหวา่งเพศกบัโรคหชูัน้นอกท่ีมคีวามสมัพนัธ์กับ

ไม้พันสำาลี พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ (p = 0.590, Odds ratio 0.880, 95% CI 

0.55-1.40) และทา้ยสดุพบความสมัพนัธร์ะหวา่งการใช้

ไม้พันสำาลี กับโรคหูช้ันนอกท่ีมีความสัมพันธ์กับไม้พันสำาลี

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p = 0.003, Odds ratio 2.38, 

95% CI 1.35-4.19) จงึสรปุไดว้า่การใชไ้มพ้นัสำาลทีำาให้

มคีวามเสีย่งในการเกดิโรคหชูัน้นอกทีม่คีวามสมัพนัธก์บั

ไม้พันสำาลี ประมาณ 2.4 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม

อยา่งมนียัสำาคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) ดงัแสดงในตาราง

ที่ 4
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ตารางที่ 4 แสดง Multivariate analysis

p-value Odds ratio 95% Confidencial intervals

อายุ 0.037 1.013 1.00-1.03

เพศ (ชาย : หญิง) 0.590 0.880 0.55-1.40

การใช้ไม้พันสำาลี 0.003 2.378 1.35-4.19

อภิปรายผล

 ในปัจจุบันได้มีการใช้ไม้พันสำาลี (cotton bud) 

ในการทำาความสะอาดรหูกูนัอยา่งแพรห่ลาย เชน่ กำาจดั

ขี้หู, ลดอาการคันหู, กำาจัดมูกหรือหนองออกจากรูหู  

หรืออาจใช้จนติดเป็นนิสัย โดยท่ีไม้พันสำาลีสามารถหาซ้ือ

ได้ท่ัวไปตามร้านขายยาและห้างสรรพสินค้า การใส่ไม้พัน

สำาลเีขา้ไปในรหู ูนอกจากจะไมจ่ำาเปน็แล้ว ยงัอาจสง่ผล

ให้เกิดอันตรายต่อหูร่วมด้วย2 เช่น แก้วหูทะลุ (tympanic 

membrane perforation), การอักเสบของหูชั้นนอก 

(otitis externa) เนื่องจากจะไปทำาลาย hydrophobic 

ceruminous coating เกิด exposure ของ epithelium 

และเกิดการติดเชื้อแบคทีเรียตามมา11 นอกจากนี้ยังมี

การศึกษาที่พบว่าการใช้ไม้พันสำาลีเพื่อทำาความสะอาด 

รูหูชั้นนอก อาจทำาให้เกิดขี้หูอุดตันได้8 ก่อนหน้านี้ได้มี

หลายการศึกษาท่ีศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการใช้ไม้พันสำาลี

กับรูหู และความสัมพันธ์กับโรคของหู พบว่าผลการศึกษา

ส่วนใหญ่มีแนวโน้มไปในทางเดียวกัน คือพบความสัมพันธ์

ของการใช้ไม้พันสำาลีกับโรคของหู แต่มีข้อจำากัดในเรื่อง

ของวิธีการวิจัย จึงทำาให้ข้อมูลท่ีได้อาจจะไม่เพียงพอท่ีจะ

สรปุความสมัพนัธข์องไมพ้นัสำาลกีบัโรคของหชูัน้นอกได้

อย่างแน่ชัด

 จากการทบทวนการศึกษาท่ีผา่นมา Sim (1988)6 

ได้ศึกษาในผู้ป่วยที่เป็นประชากรในเขตเมืองจำานวน  

310 ราย พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญ 

ทางสถิติของภาวะขี้หูอุดตันทั้งในเด็กและผู้ใหญ่ที่ใช้ 

และไม่ใช้ไม้พันสำาลีทำาความสะอาดรูหู แต่งานวิจัยน้ี 

มีการกระจายของกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่เท่ากัน ในแง่ของ

สถานะทางสังคม จึงไมอ่าจอนมุานถงึประชากรทัว่ไปได ้

ส่วน Baxter (1983)8 ได้ทำาการศึกษาในเด็กจำานวน 
111 คน โดยการสอบถามผู้ปกครองถึงวิธีการทำาความ
สะอาดหู พบว่าเด็ก 41 คน (ร้อยละ 37) มีขี้หูอุดตัน 
ในจำานวนนี้ พบ 37 คน (ร้อยละ 90) ใช้ไม้พันสำาลี
ทำาความสะอาดหู และมีเด็ก 79 คน จากท้ังหมด 111 คน 
(ร้อยละ 71) ใช้ไม้พันสำาลีทำาความสะอาดหู และใน
จำานวนน้ีพบ 37 คน (ร้อยละ 47) พบมีข้ีหูอุดตัน  
เมื่อเปรียบเทียบกันทางสถิติพบว่ามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (X2 = 1153, p < 0.001) 
แตข่อ้เสยีของงานวจิยันี ้คอืไมไ่ดม้กีารคดัเลอืกประชากร
โดยการสุ่มตัวอย่างแต่อย่างใด

 สำาหรับงานวิจัยนี้ศึกษาความสัมพันธ์ของการใช้
ไม้พันสำาลีสัมพันธ์กับโรคของหูชั้นนอกที่เกี่ยวเนื่องกับ 
ไมพ้นัสำาล ีในทีน่ีค้อื otitis externa, cerumen impac-
tion และ traumatic tympanic membrane perforation 
โดยใช้แบบสอบถามประวัติการใช้ไม้พันสำาลีภายในรูหู 
ในช่วง 2 เดือนท่ีผ่านมา และอาการผิดปกติต่างๆของหู 
จากน้ันจึงตรวจด้วย otoscopy หรือ microscopy  
เพื่อวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติหรือไม่ ซึ่งการศึกษานี้จะ
ศึกษาในบุคคลทั่วไปที่มีหูปกติ ไม่เคยผ่าตัดหูมาก่อน 
และไม่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง จากน้ันจึงรวบรวมข้อมูล
เพือ่นำาไปวเิคราะห ์พบวา่ปจัจยัในเรือ่งของเพศระหวา่ง
กลุ่มที่ศึกษาและกลุ่มควบคุมนั้น ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ แต่ปัจจัยในเรื่องของการใช้ 
ไม้พันสำาลีระหว่างกลุ่มที่ศึกษาและกลุ่มควบคุมนั้น  
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ และเมื่อ
ทำาการวิเคราะห์ multivariate analysis แบบ binary 
logistic regression พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างการใช้
ไมพ้นัสำาลกัีบโรคหชูัน้นอกทีม่คีวามสมัพนัธ์กับไมพ้นัสำาล ี
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มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ จึงสรุปได้ว่า 
การใช้ไม้พันสำาลีทำาให้มีความเสี่ยงในการเกิดโรคหู 
ชัน้นอกทีมี่ความสมัพนัธก์บัไมพ้นัสำาลีประมาณ 2.4 เทา่ 
เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ  
(p < 0.05) จากผลสรปุงานวจัิยในครัง้นีผู้้วจัิยเสนอแนะ
ว่า ควรมีคำาเตือนเร่ืองการใช้ไม้พันสำาลีสามารถก่อให้เกิด
โรคของหูช้ันนอกได้ เพ่ือเป็นข้อมูลสำาหรับผู้บริโภค ไว้ท่ี
บริเวณฉลากบรรจภุณัฑ ์อยา่งไรกด็งีานวจัิยนีม้ขีอ้จำากดั
อยู่หลายประเด็นเริ่มจากการคัดเลือกผู้เข้าร่วมงานวิจัย 
เพราะผูเ้ขา้รว่มงานวจัิยสว่นมากเป็นผู้เขา้รบับรกิารหรอื
เจ้าหน้าที่ของ รพ. จุฬาลงกรณ์ จึงอาจทำาให้เกิดอคติ
ข้ึนได้ ข้อจำากัดต่อมาในการเก็บข้อมูลใช้เป็นแบบสอบถาม
ประวัติการใชไ้มพ้นัสำาลีในชว่ง 2 เดอืนทีผ่า่นมา จึงอาจ
เกิด recall bias จากผู้เข้าร่วมวิจัยได้ แต่ข้อดีของ 
งานวจิยัในครัง้นี ้คอืสามารถเกบ็ขอ้มลูไดม้ากเป็นไปตาม
เป้าหมายของประชากรท่ีคำานวณไว้โดยโปรแกรมทางสถิติ

สรุปผลการศึกษา

 จากการศกึษาความสมัพนัธข์องการใชไ้มพ้นัสำาลี
สัมพันธ์กับโรคของหูชั้นนอกที่เกี่ยวเนื่องกับไม้พันสำาลี 
ในที่นี้คือ otitis externa, cerumen impaction และ 
traumatic tympanic membrane perforation พบว่า 
มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ
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การศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการใช้ยา 1% Ephedrine ร่วมกับ  
10% Xylocaine เทียบกับ 1% Ephedrine เพียงอย่างเดียว 

ในการส่องกล้องตรวจโพรงจมูก

พงษ์ศักดิ์	กิ่งรุ้งเพชร,	พ.บ.

บทคัดย่อ

 วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพการมองเห็นในการตรวจโพรงจมูกโดยใช้กล้องส่องโพรงจมูก

ชนิด Fiber Optic และความเจ็บปวดระหว่างการส่องกล้องในการใช้ 1% Ephedrine ร่วมกับ 10% Xylocaine 

เทียบกับ 1% Ephedrine เพียงอย่างเดียวผู้ป่วยได้รับการสุ่มคัดเลือกอย่างอิสระในการบริหารยาในจมูกทั้งสองข้าง

กลุ่มตัวอย่าง

 ผู้ป่วยนอกแบบ หู คอ จมูก จำานวน 49 รายที่มีข้อบ่งชี้ในการส่องกล้องโพรงจมูก

วิธีการดำาเนินการวิจัย

 ผู้ป่วยที่ส่องกล้องเพื่อดูโพรงจมูก ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ใช้การสอดสำาลีชุบยาใส่ในโพรงจมูกก่อนการตรวจ 

ซ้าย, ขวา โดยท่ีด้านใดด้านหน่ึง เป็น 1% Ephedrine ร่วมกับ 10% Xylocaine ส่วนอีกด้านหน่ึงเป็น 1% Ephedrine 

เพียงอย่างเดียวบันทึกสลับ ซ้าย, ขวา ในผู้ป่วยแต่ละคน โดยที่ผู้ป่วยไม่สามารถทราบได้ว่าด้านใดมี 10% Xylocaine 

ร่วมด้วย จากน้ันบันทึกการมองเห็น และความเจ็บปวดคะแนนความเจ็บปวดขณะบริหารยา และขณะทำาการส่องกล้อง

ของผู้ป่วย วัดจาก visual analogue scale 0-10 ในขณะทำาการส่องกล้องบันทึกสลับ ซ้าย,ขวา ในผู้ป่วยแต่ละคน 

โดยที่ผู้ป่วยไม่สามารถทราบได้ว่าด้านใดมี 10% Xylocaine ร่วมด้วย จากนั้นบันทึกการมองเห็น Interior Turbinate, 

Middle Turbinate, Middle meatous, Nasopharynx และส่วนอื่นๆ ของ Nasal Cavity

ตัววัดที่สำาคัญ

  คะแนนความปวดขณะทดสอบ และส่องตรวจโพรงจมูก รายละเอียดของการตรวจพบจากการส่องกล้อง สถิติ

ในการวิเคราะห์ข้อมูลและการคำานวณกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธี chi-square 

ผลการวิจัย

  มีผู้ป่วยจำานวน 49 รายในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นชาย 39 ราย หญิง 19 ราย อายุ 15-73 ปี อายุเฉล่ีย 45.24 ปี 

ค่าเฉลี่ยความเจ็บปวดในขณะส่องกล้องเมื่อใช้ 1% Ephedrine คือ 3.53 และ เมื่อใช้ 1% Ephedrine ร่วมกับ 

10% Xylocaine ค่าเฉลี่ยคือ 3.22 ค่าเฉลี่ยรายละเอียดของการตรวจพบจากการส่องกล้องเมื่อใช้ 1% Ephedrine 

คือ 3.49 และ เมื่อใช้ 1% Ephedrine ร่วมกับ 10% Xylocaine ค่าเฉลี่ยคือ 3.59 ระดับความเจ็บปวดขณะทำาการ

ส่องกล้อง เมื่อใช้ 1% Ephedrine เพียงอย่างเดียว และ เมื่อใช้ 1% Ephedrine ร่วมกับ 10% Xylocaine  
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แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญที่ 0.04 และตำาแหน่งรายละเอียดของการตรวจพบจากการส่องกล้อง แตกต่างกันอย่างมี

นัยสำาคัญที่ 0.00

สรุป

  ยาชาเป็นสารทีม่ฤีทธิป์ดิกัน้ หรอืขดัขวางการเหนีย่วนำากระแสประสาท (Nerve Impulses) ของปลายประสาท

ส่วนปลาย (Peripheral Nerve Ending) ทำาให้เซลล์ประสาทบริเวณนั้นหยุดทำางานลงชั่วคราว เกิดการขัดขวาง 

การผ่านเข้าสู่เซลล์ของ Sodium lon และการผ่านออกจากเซลล์ของ Potassium lon ทำาให้บริเวณนั้นเกิดอาการ

ชาหมดความรู้สึก สามารถระงับอาการปวดได้ 

 จากผลการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง จำานวน 49 คนแบ่งเป็นชายจำานวน 30 ราย หญิงจำานวน 19 ราย อายุ 15-73 ปี 

อายุเฉลี่ย 45 ปี ซึ่งในการทำาการศึกษา พบว่า ระดับความเจ็บปวดในการใช้ตัวยา 1% Ephedrine เพียงอย่างเดียว 

และ เมื่อใช้ 1% Ephedrine ร่วมกับ 10% Xylocaine แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญที่ 0.04 แสดงถึง การใช้ตัวยา 

10% Xylocaine นั้นช่วยบรรเทาความเจ็บปวดขณะส่องกล้องได้มากกว่าการใช้ 1% Ephedrine เพียงอย่างเดียว 

แตร่ะดบัคา่เฉลีย่ความเจบ็ปวดนัน้ ไมแ่ตกตา่งกนัมาก หากไมต่อ้งการความยุง่ยากในการเตรยีมยา อกีทัง้ลดคา่ใชจ้า่ย

ในการจดัหายา กไ็มต่อ้งผสมยาทัง้สองชนดิเขา้ดว้ยกนั อกีทัง้นี ้ไซโลเคน มขีอ้ระวงัการแพซ้ึง่มตีัง้แตอ่าการอยา่งออ่น 

เช่น คลื่นไส้ อาเจียน เวียนศีรษะไปจนถึงอย่างมากคือ หน้ามืด ตามองไม่เห็น ว้าวุ่น และชักหมดสติ

อาจารย์พิเศษ ภาควิชาจักษุ โสต ศอ นาสิก ลาริงซ์วิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
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A comparative study between the use of 1% Ephedrine plus 
10% Xylocaine versus 1% Ephedrine for nasal endoscopy

Phongsak Kingrungpet, MD

Abstract

 To compare the studying of vision in the nasal cavity. Using endoscopic sinus type Fiber Optic 

and pain between the two boxes in the 1% Ephedrine with 10% Xylocaine with 1% Ephedrine 

alone patients were randomly selected freely administered in the nose both sides .ENT outpatient 

and 49 patients with an indication for endoscopic sinus. Using moisten dipped cotton ball drug 

into the nasal cavity before the left, right, where one side is 1% Ephedrine with 10% Xylocaine, 

the other side is 1% Ephedrine alone switch left, right, measured from Visual. analogue scale 0-10 

while switching camera. Left, right, then I see Interior Turbinate, Middle Turbinate, Middle meatous, 

Nasopharynx and other parts of the Nasal Cavity. Results: 49 patients when using 1% Ephedrine 

is 3.53 and when used in combination with 1% Ephedrine. 10% Xylocaine average is 22.3 average 

profile of detection by endoscopy when using 1% Ephedrine is 3.49 and the 1% Ephedrine with 

10% Xylocaine mean the 3.59 level of pain during endoscopic use. 1% Ephedrine alone and when 

used in conjunction with 10% Xylocaine 1% Ephedrine differ significantly at 0.04 and Details of 

the position detected by endoscopy. Significantly different at 0.00. Conclusion: the study found that 

the level of pain in 1% Ephedrine drug when used alone, and 1% Ephedrine. with 10% Xylocaine 

differ significantly at 0.04, reflecting a 10% Xylocaine drug that relieves pain as endoscopy than 

the 1% Ephedrine alone. 

Keywords : Nasal Endoscopy, 10% Xylocaine, 1% Ephedrine

Department of Eye Ear Nose Throat, Faculty of Medicine, Srinakarinwirot University.
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บทนำา

 การตรวจโพรงจมูกและโพรงหลังจมูกถือเป็น 

ขัน้ตอนการตรวจรา่งกายทีส่ำาคญัสำาหรบัการวนิจิฉยัโรค

ในผู้ป่วยทีม่อีาการเรือ้รงัทางจมกู ไซนสั รวมทัง้ ห ูและ 

คอ ด้วย แต่เดิมการตรวจโพรงจมูกและโพรงหลังจมูก

จะใช้เคร่ืองมือถ่างรูจมูก และกระจกร่วมกับการใช้แสงสว่าง

โดยใช้แหล่งกำาเนิดแสง ซึ่งจะตรวจได้ข้อมูลเกี่ยวกับ

พยาธิสภาพภายในโพรงจมูกด้านหน้า และด้านหลังได้

ในระดับหนึ่ง แต่มีข้อจำากัดที่ไม่สามารถตรวจบริเวณ

โพรงจมกูตอนกลางไดอ้ยา่งละเอยีด การสอ่งกล้องตรวจ

โพรงจมูกทำาให้การวินิจฉัยโรคจมูก โรคโพรงหลังจมูก

และพยาธิสภาพของไซนัสเป็นไปได้อย่างถูกต้องและ

แม่นยำาข้ึน นอกเหนือจากการตรวจวินิจฉัยแล้ว ยังใช้ช่วย

ในการตดัชิน้เน้ือภายในโพรงจมกูหรอืไซนสัเพือ่สง่ตรวจ

ทางพยาธวิิทยา ใชใ้นการสอ่งตรวจโพรงอากาศ บรเิวณ

โหนกแกม้ (แมก็ซลิลา) ใชใ้นการผา่ตดั ใชต้รวจตดิตาม

ผลหลงัการผา่ตดั นอกจากนีย้งัใชใ้นการสอ่งตรวจรกัษา

ในรายทีม่เีลอืดออกจากโพรงจมกู ใชผ่้าตดัรกัษาเนือ้งอก

ของโพรงจมูกและไซนัส รวมถึงการผ่าตัดท่อน้ำาตาด้วย

 สำาหรับประเทศไทย มีการใช้กล้องส่องตรวจ 

โพรงจมูกและไซนัสเป็นครั้งแรกเมื่อ พ.ศ. 2513 ที่  

ภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา คณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล ปัจจุบันสาขาโรคจมูกและโรคภูมิแพ้ 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ได้จัดตั้งคลินิก 

การตรวจโพรงจมกูโดยใชก้ลอ้งสอ่งขึน้สำาหรบัการตรวจ

วินิจฉัยผู้ป่วยท่ีมีอาการเร้ือรังของจมูกและไซนัส หลังจาก

การวินิจฉัยแล้วจะมีการตัดสินการรักษา ไม่ว่าจะรักษา

ด้วยการให้ยาหรือรักษาโดยการผ่าตัด หลังการรักษา 

จะมีการติดตามผลการรักษาด้วยการส่องกล้องตรวจ  

ซึ่งการใช้กล้องส่องตรวจนี้มีข้อดี คือ สามารถให้การ

วินิจฉัยโรคทางจมูกและไซนัสได้ถูกต้องแม่นยำาขึ้น 

สามารถตรวจพบพยาธิสภาพที่ซ่อนอยู่ซึ่งไม่สามารถ

ตรวจพบได้ด้วยการตรวจร่างกายธรรมดา ช่วยทำาให้ตัดสิน

การรักษาได้เหมาะสมมากขึ้น และติดตามการรักษาว่า

ได้ผลดีมากน้อยเพียงใด

 การส่องกล้องน้ันผู้ป่วยไม่จำาเป็นต้องงดน้ำาและ

อาหาร ก่อนมารับการส่องตรวจหู คอ จมูก และไซนัส 

ผู้ป่วยควรแจ้งให้แพทย์ทราบเก่ียวกับโรคประจำาตัว ยาท่ี

รับประทานเป็นประจำา รวมท้ังประวัติการแพ้ยา โดยเฉพาะ

ยาชา สำาหรับผู้ป่วยเด็กเล็ก แพทย์อาจจะเริ่มต้นจาก

การคุยกันให้เด็กคุ้นเคยก่อน แล้วใช้กล้องส่องหู สาธิต

ให้ดูว่าจะใช้กล้องนี้ส่องดูที่จมูก หลังจากนั้นจึงค่อยเริ่ม

ขบวนการตรวจจมูก ไซนัส โพรงหลังจมูก คอ และ

กล่องเสียงด้วยกล้องต่อไป

 แพทย์จะใช้น้ำายาหดหลอดเลือด ผสมกับยาชา 

จมูก แล้วนำาไปพ่นเข้าไปในโพรงจมูกของผู้ป่วยข้างละ 

2-3 ครั้ง ให้ผู้ป่วยนั่งรอประมาณ 5 นาที เยื่อบุจมูก 

จะยบุบวม และสามารถทำาการตรวจภายในโพรงจมกูได้

เกือบทุกราย ในรายที่เยื่อบุจมูกบวมมาก ไม่ยุบ หรือ

ต้องการตรวจละเอียดเพิ่มเติมในบางบริเวณ แพทย์จะ

ใช้สำาลีแผ่นบางตัดเป็นชิ้นยาวประมาณ 1 นิ้ว หรือ 

ไมพ้นัสำาลชีบุน้ำายาหดหลอดเลอืด ผสมกบัยาชา แลว้ใส่

ในโพรงจมกู วธิกีารทัง้ 2 ชนดินีจ้ะทำาใหเ้ยือ่บโุพรงจมกู

ยุบบวมลงมาก ยาชาจะทำาให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกเจ็บระหว่าง

การใช้กล้องส่องตรวจ สามารถส่องตรวจได้เกือบทุกบริเวณ

ของโพรงจมูก ในการศึกษาคร้ังน้ี จะเลือกใช้ ตัวยา 2 ชนิด 

คือ ephedrine ร่วมกับ xylocaine ซึ่งทั้งสองชนิด  

เป็นยาชาเฉพาะที่ (local anesthetics)

 Ephedrine เป็นสารออกฤทธิ์กระตุ้นประสาท 

ซิมพาเธติก โครงสร้างทางเคมีคล้ายคลึงกับแอมเฟตามีน 

และเมธแอมเฟตามีน ในธรรมชาติจัดเป็นสารอัลคาลอยด์

ที่สกัดจากพืชหลายชนิดใน genus Ephedra (family 

Ephedraceae) ในกระบวนการผลติปจัจบุนั สงัเคราะห์

สาร ephedrine ในรูปของเกลือไฮโดรคลอไรด์ และ

เกลือซัลเฟต นักเคมีชาวญี่ปุ่นชื่อนากาโยชิ นาไก  

เป็นคนแรกที่สามารถแยกสาร ephedrine จากพืช 

Ephedra vulgaris ได้สำาเร็จในปี 1885

  ในตำารับสมุนไพรจีนโบราณ พบว่ามีชนิดหน่ึงท่ี

มชีือ่เรยีกวา่ ma huang (Ephedra sinica) ซึง่ประกอบ



41

พรศักดิ์	กิ่งรุ้งเพชร

THAI JOURNAL OF OTOLARYNGOLOGY HEAD AND NECK SURGERY
Vol. 14 No. 3 : September - December 2013

ไปด้วยสาร ephedrine เป็นสารออกฤทธ์ิสำาคัญ การสกัด

สมนุไพรมาทำาเป็นตวัยาสามารถใชพ้ชืในตระกลูเอฟดิรา

บางชนิดเท่าน้ัน เน่ืองจากพืชในตระกูลเอฟิดราบางสายพันธ์ุ

ไม่มีส่วนประกอบท่ีเป็นสารอัลคาลอยด์ แต่จากการสำารวจ

ทางพฤกษศาสตรพ์บวา่สายพนัธุ ์E. sinica ในแถบทวปี

เอเชีย มีปริมาณสารเอฟิดรีนสูงสุด

 ปริมาณสารอัลคาลอยด์ใน E. sinica แตกต่างกัน

ตั้งแต่ร้อยละ 1-3 ซึ่งในบรรดาสารอัลคาลอยด์ทั้งหมด

ที่มีอยู่นั้น เป็นสาร ephedrine มากถึงร้อยละ 40-90 

ที่เหลือเป็นสาร pseudoephedrine, norephedrine 

และ norpseudoephedrine ดงันัน้ฤทธิท์างเภสชัวทิยา

ของ E. sinica จึงเกิดขึ้นจากสาร ephedrine ที่เป็น

ส่วนประกอบหลักทั้งสิ้น

 ปัจจุบันได้มีการนำาสาร ephedrine มาใช้เป็น

ส่วนประกอบของยาบรรเทาอาการคัดจมูก ยาขยาย

หลอดลม ยาลดความอยากอาหาร ยากระตุ้นพลังเสริม

สมรรถภาพรา่งกาย ยาชว่ยเพิม่สมาธใินการทำางาน และ

ใช้รักษาภาวะความดันโลหิตลดต่ำาที่เกิดขึ้นจากยาชา

เฉพาะที่

 Xylocaine Xylocaine ออกฤทธ์ิได้เร็วกว่า โปรเคน 

และมีช่วงเวลาในการออกฤทธ์ินานกว่าโปรเคนถึงสองเท่า 

และยังสามารถดูดซึมผ่านผิวหนังเยื่อเมือก (mucous 

membrane) ได้จึงใช้เป็นยาชาทาภายนอกได้ดี Xylocaine 

เป็นยาชาท่ีใช้กันอย่างแพร่หลาย ท้ังใช้ภายนอกและใช้ฉีด 

นอกจากน้ียังไม่ทำาให้ผิวหนังระคายเคืองด้วยและสามารถ

ใช้ได้กับผู้ป่วยท่ีไวต่อ epinephrine เน่ืองจาก Xylocaine 

ใช้ได้ผลในการระงับความรู้สึก โดยไม่จำาเป็นต้องผสม 

epinephrine ข้อที่น่าสังเกตอีกอย่างหนึ่งคือ ยานี้จะ

ออกฤทธ์ิได้นาน 1.30 ช่ัวโมงถึง 2 ช่ัวโมง และยาจะซึม

กระจายตวัไดบ้รเิวณกวา้งกวา่โปรเคนจึงปอ้งกนัการฉีด

ผิดจุดเล็กน้อย

ประโยชน์ที่ใช้

 1. ใช้ผ่าตัดเกือบทุกอย่าง ปริมาณท่ีใช้และปลอดภัย

ในผูใ้หญป่กตคิอื 100 มลิลลิติร ของชนดิ 1% ถา้จำาเปน็

ต้องฉีดมากกว่าน้ันควรใช้ ½% ซึ่งสามารถฉีดได้ถึง 

200-300 มิลลิลิตร

 2. ใช้สำาหรับบริเวณท่ีมีความไวต่อความเจ็บปวดมาก 

และบริเวณท่ีไม่ต้องการยาชา ในปริมาณมาก อาจใช้ฉีด

ได้ 40-50 มิลลิลิตร อย่างปลอดภัย รูปของยา มี 3 ขนาด 

½%, 1% และ 2%

  ในการศึกษาครั้งนี้ ได้ทำาการศึกษา เพื่อศึกษาถึง

ความจำาเป็นที่จะต้องเพิ่มตัวยา Xylocaine ร่วมกับ 

ephedrine ก่อนทำาการส่องกล้องให้กับผู้ป่วย เพ่ือบรรเทา

อาการเจ็บปวดขณะส่องกล้อง โดยเป็นการศึกษาแบบ 

Prospective Single-Blinded randomized Controlled 

Trial ประเมินความแตกต่างระหว่างการใช้ ephedrine 

เพียงอย่างเดียว กับการใช้ ephedrine ร่วมกับ xylocaine 

โดยวดัผลจากความเจบ็ปวดขณะทำาการสอ่งกลอ้ง และ

ตำาแหน่งที่เห็นจากการส่องกล้อง

วัตถุประสงค์:

  เพือ่เปรยีบเทยีบประสทิธภิาพการมองเหน็ในการ

ตรวจโพรงจมูก โดยใช้กล้องส่องโพรงจมูกชนิด fiber 

optic และความเจ็บปวดระหว่างการส่องกล้องในการใช้ 

1% Ephedrine ร่วมกับ 10% Xylocaine เทียบกับ 

1% Ephedrine เพียงอย่างเดียว

ประชากรตัวอย่างและวิธีการดำาเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย 

  Prospective Single-Blinded randomized 

Controlled Trial
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กลุ่มตัวอย่าง

  ผู้ป่วย ประเภทผู้ป่วยนอกที่มีอายุมากกว่า 15 ปี 

ท่ีมีข้อบ่งช้ีในการส่องกล้องแบบ Flexible	optic	Laryn-

goscope (F.O.L.) ท่ีมารับการตรวจรักษา ระหว่างวันท่ี 

1 มีนาคม พ.ศ. 2556 - วันที่ 30 เมษายน พ.ศ. 2556

เกณฑ์การคัดเข้า

 1. ผู้ป่วยช่วงอายุ มากกว่า 15 ปี

 2. ผู้ป่วยโรคทางโสต ศอ นาสิกวิทยาที่มีข้อบ่งชี้

ให้ตรวจด้วยการส่องกล้องตรวจโพรงจมูก

เกณฑ์การคัดออก:

 1. ผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยาชา xylocaine หรือ 

ephedrine

 2. ผู้ป่วยมีโรคของจมูกท่ีทำาให้ไม่สามารถส่องกล้อง

ในจมูกได้ เช่น พังผืดเต็มจมูก เนื้องอกมีหลอดเลือด 

มาเลี้ยงมาก

 3. ผู้ป่วยตั้งครรภ์ หรือให้นมบุตร

 4. ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาโรคทางจิตเวชท่ีได้รับการรักษาอยู่

 5. ผู้ป่วยมีภาวะเลือดออกผิดปกติ

วิธีการดำาเนินการวิจัย

 ผู้ป่วยที่ส่องกล้อง Flexible	 optic	 Laryngo-

scope (F.O.L.) เพ่ือดโูพรงจมกู ท่ีมคีณุสมบัตติามเกณฑ ์

ใชก้ารสอดสำาลชีบุยาใสใ่นโพรงจมกูกอ่นการตรวจ ซา้ย, 

ขวา โดยท่ีด้านใดด้านหน่ึงเป็น 1% Ephedrine ร่วมกับ 

10% Xylocaine สว่นอกีดา้นหนึง่เปน็ 1% Ephedrine 

เพียงอย่างเดียว

 1. บนัทกึสลบั ซา้ย,ขวา ในผูป้ว่ยแตล่ะคน โดยที่

ผู้ป่วยไม่สามารถทราบได้ว่าด้านใดมี 10% Xylocaine 

ร่วมด้วย

 2. บันทึกการมองเห็น 1-4 

  2.1 รายละเอียดของการตรวจพบจากกล้อง

โดยระบุว่าเห็นส่วนใดบ้าง ได้แก่

   1. เฉพาะ interior turbinate

   2. Inferior turbinate, middle turbinate, 

middle meatous

   3. Inferior turbinate, middle turbinate, 

middle meatous และ nasopharynx

   4. มองเห็นในข้อ 3 และส่วนอื่นๆ ของ 

nasal cavity

 3. บันทึกความเจ็บขณะทำาการส่องกล้อง

  3.1 คะแนนความเจบ็ปวดขณะบรหิารยา และ

ขณะทำาการส่องกล้องของผู้ป่วย วัดจาก visual analogue 

scale 

    0 ไม่เจ็บเลย

     10 เจ็บมากที่สุด
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การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

ระดับความเจ็บปวด ตำาแหน่งที่มองเห็น

ลำาดับ

ที่
เพศ อายุ ข้างที่มี 10% Xylocaine ขวา ซ้าย ขวา ซ้าย

1 หญิง 15 ขวา 3 5 3 3

2 หญิง 16 ขวา 8 4 1 3

3 ชาย 21 ขวา 9 4 3 3

4 ชาย 21 ขวา 4 9 3 3

5 ชาย 22 ซ้าย 4 4 2 4

6 ชาย 23 ขวา 8 4 1 4

7 หญิง 23 ขวา 3 3 4 4

8 หญิง 25 ซ้าย 3 1 4 4

9 หญิง 26 ซ้าย 3 3 4 4

10 ชาย 28 ขวา 2 5 4 3

11 หญิง 29 ขวา 8 4 1 4

12 หญิง 30 ซ้าย 2 2 4 4

13 หญิง 32 ซ้าย 1 1 4 4

14 ชาย 32 ซ้าย 4 6 4 2

15 ชาย 33 ขวา 3 5 3 3

16 หญิง 34 ขวา 2 3 4 4

17 หญิง 35 ซ้าย 2 8 2 3

18 หญิง 36 ขวา 0 0 4 4

19 ชาย 41 ซ้าย 1 2 4 4

20 ชาย 42 ซ้าย 5 1 4 4

21 หญิง 43 ซ้าย 0 0 4 4

22 ชาย 44 ขวา 2 10 4 2

23 หญิง 46 ซ้าย 0 0 4 4

24 ชาย 46 ขวา 4 4 2 3

25 ชาย 47 ซ้าย 6 8 2 3

26 หญิง 49 ขวา 1 2 4 4

27 หญิง 50 ซ้าย 2 2 4 4

28 ชาย 50 ขวา 0 0 4 4
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ระดับความเจ็บปวด ตำาแหน่งที่มองเห็น

ลำาดับ

ที่
เพศ อายุ ข้างที่มี 10% Xylocaine ขวา ซ้าย ขวา ซ้าย

29 ชาย 52 ขวา 4 8 1 3

30 ชาย 52 ขวา 2 2 4 4

31 หญิง 52 ซ้าย 2 1 4 4

32 ชาย 53 ซ้าย 5 1 4 4

33 ชาย 55 ขวา 1 2 4 4

34 ชาย 56 ขวา 0 0 4 4

35 ชาย 58 ขวา 5 3 4 4

36 ชาย 59 ขวา 5 2 4 4

37 หญิง 59 ขวา 4 6 3 4

38 ชาย 59 ขวา 0 2 4 4

39 ชาย 60 ซ้าย 8 2 3 3

40 ชาย 61 ขวา 2 2 4 4

41 ชาย 61 ซ้าย 4 4 4 4

42 ชาย 63 ซ้าย 7 5 3 3

43 หญิง 63 ขวา 5 3 4 4

44 ชาย 64 ซ้าย 0 0 4 4

45 ชาย 67 ซ้าย 1 1 4 4

46 ชาย 69 ขวา 4 4 4 4

47 ชาย 70 ซ้าย 8 8 4 4

48 ชาย 72 ซ้าย 1 5 4 4

49 หญิง 73 ขวา 4 8 2 2
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ด้านประชากรศาสตร์

 มีผู้ป่วยจำานวน 49 รายในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นชาย 30 ราย หญิง 19 ราย อายุ 15-73 ปี อายุเฉล่ีย 45.24 ปี

ภาพที่ 1 แสดงสถิติร้อยละของเพศ

ด้านความเจ็บปวดขณะส่องกล้อง

  จากผลการสำารวจพบว่า ค่าเฉล่ียความเจ็บปวดในขณะส่องกล้องเม่ือใช้ 1% Ephedrine คือ 3.53 และเม่ือใช้ 

1% Ephedrine ร่วมกับ 10% Xylocaine ค่าเฉลี่ยคือ 3.22

ภาพที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดขณะส่องกล้อง
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ด้านรายละเอียดของการตรวจพบจากการส่องกล้อง

  จากผลการสำารวจพบว่า ค่าเฉลี่ยรายละเอียดของการตรวจพบจากการส่องกล้องเมื่อใช้ 1% Ephedrine คือ 

3.49 และเมื่อใช้ 1% Ephedrine ร่วมกับ 10% Xylocaine ค่าเฉลี่ยคือ 3.59

ภาพที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ยตำาแหน่งจากการส่องกล้อง chi -square

  จากผลการสำารวจจะเห็นได้ว่า ระดับความเจ็บปวด

ขณะทำาการส่องกล้อง เมื่อใช้ 1% Ephedrine เพียง

อย่างเดียว และเมื่อใช้ 1% Ephedrine ร่วมกับ 10% 

Xylocaine แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญที่ 0.04 และ

ตำาแหนง่รายละเอยีดของการตรวจพบจากการสอ่งกลอ้ง 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญที่ 0.00 ค่าสถิติในการ

วิเคราะห์ข้อมูลและการคำานวณกลุ่มตัวอย่างใช้วิธี chi-

square

สรุปการวิจัย

 ยาชาเป็นสารท่ีมีฤทธิ์ปิดกั้น หรือขัดขวางการ

เหนีย่วนำากระแสประสาท (nerve impulses) ของปลาย

ประสาทส่วนปลาย (peripheral nerve ending) ทำาให้

เซลลป์ระสาทบรเิวณนัน้หยดุทำางานลงชัว่คราว เกดิการ

ขัดขวางการผ่านเข้าสู่เซลล์ของ Sodium lon และการ

ผ่านออกจากเซลล์ของ Potassium lon ทำาให้บริเวณน้ัน

เกิดอาการชาหมดความรู้สึก สามารถระงับอาการปวดได้ 

 จากผลการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง จำานวน 49 คน

แบ่งเป็นชายจำานวน 30 ราย หญิงจำานวน 19 ราย 

อายุ 15-73 ปี อายุเฉลี่ย 45 ปี ซึ่งในการทำาการศึกษา 

พบวา่ ระดบัความเจบ็ปวดในการใชย้า 1% Ephedrine 

เพียงอย่างเดียว และ เมื่อใช้ 1% Ephedrine ร่วมกับ 

10% Xylocaine แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญที่ 0.04 

แสดงถงึ การใชต้วัยา 10% Xylocaine นัน้ชว่ยบรรเทา

ความเจ็บปวดขณะส่องกล้องได้มากกว่าการใช้ 1% 

Ephedrine เพียงอย่างเดียว แต่ระดับค่าเฉลี่ยความ 

เจ็บปวดนั้น ไม่แตกต่างกันมาก หากไม่ต้องการความ 

ยุ่งยากในการเตรียมยา อีกท้ังลดค่าใช้จ่ายในการจัดหายา 

ก็ไม่ต้องผสมยาท้ังสองชนิดเข้าด้วยกัน อีกท้ังน้ี ไซโลเคน 

มีข้อระวังการแพ้ซ่ึงมีต้ังแต่อาการอย่างอ่อน เช่น คล่ืนไส้ 

อาเจียน เวียนศีรษะไปจนถึงอย่างมากคือ หน้ามืด  

ตามองไม่เห็น ว้าวุ่น และชักหมดสติ 
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