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III

คำ�แนะนำ�ในการเตรียมต้นฉบับ

นโยบาย

 	 วารสารหู คอ จมูกและใบหน้า เป็นวารสารราย 4 เดือน ยินดีต้อนรับพิจารณาบทความทั้งจากสาขาวิชาโสต ศอ 

นาสกิวิทยา และสาขาวิชาอืน่ทีม่คีวามสมัพนัธกั์นทางวิชาการ บทความตน้ฉบบัเป็นภาษาไทยหรือภาษาองักฤษก็ได้ ทกุบทความ

ต้องมีบทคัดย่อ (abstract) บทความภาษาอังกฤษต้องมีบทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษพิมพ์แยกหน้า โดยภาษาไทย

ให้ใช้ชื่อ นามสกุลผู้เขียนเป็นภาษาไทยด้วย

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

บนซ้ายของแต่ละหน้าพิมพ์ ใส่ชื่อผู้เขียนหลัก (ยกเว้นหน้าแรก) ที่มุมบนขวา ใส่ชื่อเรื่องย่อและใส่เลขหน้ากำ�กับไว้ตรงกลาง 

โดยให้อยู่เหนือสุดของหน้าพิมพ์

 	 การเขียนต้นฉบับภาษาไทย ควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุด ให้ทับศัพท์เฉพาะคำ�ที่ไม่มีคำ�แปลหรือคำ�เฉพาะ หรือคำ�ที่ 

แปลแล้วความหมายอาจคลาดเคลื่อน ในกรณีหลังอาจแปลแล้วมีคำ�ภาษาอังกฤษกำ�กับไว้ในวงเล็บ

 	 การวิจัยท่ีเป็นการทดลองในคนหรือสัตว์ควรผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยของสถาบันน้ันๆ (หากมี) 

โดยระบุไว้ในเนื้อเรื่องด้วย

ลิขสิทธิ์

 	 ต้นฉบับที่ส่งมาพิจารณายังวารสารหู คอ จมูก และใบหน้า จะต้องไม่อยู่ในการพิจารณาของวารสารอื่น ในขณะ

เดียวกันต้นฉบับที่จะส่งมาจะผ่านการอ่านโดยผู้ทรงคุณวุฒิ หากมีการวิจารณ์หรือแก้ไขจะส่งกลับไปให้ผู้เขียนตรวจสอบแก้ไข

อีกครั้ง ต้นฉบับที่ผ่านการพิจารณาให้ลงตีพิมพ์ถือเป็นสมบัติของวารสารหู คอ จมูกและใบหน้า ไม่อาจนำ�ไปลงตีพิมพ์ที่อื่นโดย

ไม่ได้รับอนุญาต

	 ตารางแผนภูมิ รูปภาพ หรือข้อความเกิน 100 คำ�ที่คัดลอกมาจากบทความของผู้อื่น จะต้องมีใบยินยอมจากผู้เขียน 

หรือผู้ทรงลิขสิทธิ์นั้นๆ และให้ระบุกำ�กับไว้ในเนื้อเรื่องด้วย

ชนิดของบทความ

	 นิพนธ์ต้นฉบับ ควรจะเรียงลำ�ดับเป็นข้อๆ ได้แก่ บทนำ� เหตุผลที่ทำ�การศึกษา รวมทั้งวัตถุประสงค์ วัสดุ (หรือผู้

ป่วย) วิธีการ ผล บทวิจารณ์ และสรุป

	 รายงานผู้ป่วย ควรประกอบด้วย บทนำ� รายงานผู้ป่วย บทวิจารณ์ ข้อคิดเห็น และสรุป

	 บทความปริทัศน์ ควรเป็นบทความท่ีให้ความรู้ใหม่ รวบรวมส่ิงตรวจพบใหม่ หรือเร่ืองท่ีน่าสนใจท่ีผู้อ่านนำ�ไปประยุกต์ได้ 

ประกอบด้วย บทนำ� ความรู้เกี่ยวกับเรื่องที่นำ�มาเขียน บทวิจารณ์และเอกสารอ้างอิงที่ค่อนข้างทันสมัย

	 ย่อวารสาร อาจย่อจากบทความภาษาต่างประเทศ หรือภาษาไทยท่ีตีพิมพ์ไม่นานนัก และอาจเติมบทวิจารณ์ของผู้ย่อ

หรือผู้ทรงคุณวุฒิด้วย
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IV

การเตรียมต้นฉบับ (Manuscript)

	 ให้เรียงลำ�ดับดังนี้

	 หน้าแรก-หัวเรื่อง (Title page) ประกอบด้วย ชื่อเรื่องเต็ม ชื่อเรื่องย่อ ชื่อ นามสกุล ตำ�แหน่ง สถาบันของผู้เขียน
ทุกท่าน ที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ โทรสาร และอิเล็กทรอนิกส์เมล์ (ถ้ามี) ของผู้เขียนที่จะใช้สำ�หรับติดต่อกับบรรณาธิการ  
หากเรื่องที่เขียนเคยนำ�เสนอในที่ประชุมมาก่อน ให้ระบุชื่อของการประชุม สถานที่ และวันที่ที่นำ�เสนอ หากงานวิจัยได้รับทุน
สนับสนุน โปรดระบุแหล่งทุน

 	 บทคัดย่อ (Abstract) ทั้งภาษาไทยและอังกฤษ เนื้อหาไม่ควรเกิน 200 คำ� ประกอบด้วยวัตถุประสงค์ของการศึกษา 
วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษาและบทสรุปอย่างสั้น แต่ได้ใจความ

	 คำ�สำ�คญั (Key words) ใตบ้ทคดัย่อภาษาองักฤษ ให้ระบุคำ�สำ�คัญได้ไมเ่กิน 10 คำ� คำ�หรอืวลทีีใ่ช้ควรเป็นมาตรฐาน
เดียวกับ Index Medicus สำ�หรับบทคัดย่อภาษาไทย ไม่จำ�เป็นต้องมีคำ�สำ�คัญ 

	 เนื้อเรื่อง (Text) ไม่ควรมีความยาวเกิน 2 หน้าพิมพ์ เขียนตามลำ�ดับหัวข้อ ดังนี้
•	บทนำ�บอกเหตุผลหรือวัตถุประสงค์
•	วัสดุหรือผู้ป่วย วิธีการศึกษา
•	ผลการศึกษา
•	บทวิจารณ์ ควรเน้นการวิเคราะห์ในการศึกษาของผู้เขียน
•	สรุป

 	 การใชอั้กษรย่อ ถ้าเป็นภาษาองักฤษ ให้ใช้ตัวใหญ่และตอ้งมคีำ�เต็มมาก่อนในครัง้แรกทีใ่ช้ ยกเวน้มาตรวัดท่ีเป็นสากล 

	 มาตรวัด ใช้ระบบ metric เท่านั้น

	 ชื่อยา ควรใช้ชื่อทางเคมี ไม่ควรใช้ชื่อทางการค้า

	 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement) กล่าวถึงผู้ท่ีมีส่วนช่วยสนับสนุนงาน แต่ไม่มีช่ือเป็นผู้ร่วมเขียน หากเป็น
นักสถิติให้ระบุปริญญาด้วย

	 เอกสารอ้างอิง (Reference) ใช้รูปแบบ Vancouver ทุกรายการต้องมีการใช้อ้างอิงในเนื้อเร่ืองโดยเรียงลำ�ดับ
หมายเลขตามการใช ้ต้องได้รับการตีพิมพ์มาแล้ว หรือรอลงตีพิมพ์ในกรณีหลัง ตอนท้ายใหร้ะบุชือ่ในวารสาร และคำ�ในวงเล็บ 
(รอลงตีพิมพ์) หรือ (in press)

 	 การอ้างอิงงานท่ีมิได้ลงตีพิมพ์ อาจทำ�ได้โดยใส่ช่ือเจ้าของงานไว้ในเนื้อเรื่องและกำ�กับในวงเล็บว่า (ไม่ได้ตีพิมพ์)  
ห้ามมิให้ไปรวมอยู่ในลำ�ดับของเอกสารอ้างอิง

	 สำ�หรับเอกสารอ้างอิงท่ีใช้ช่ือภาษาไทย ให้ระบุช่ือของผู้เขียน ตามด้วยนามสกุล ส่วนช่ือภาษาอังกฤษ ใช้นามสกุลของ
ผู้เขียน ตามด้วยอักษรย่อของชื่อต้น และชื่อกลาง ถ้ามีผู้แต่งไม่เกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อทุกคน ถ้าเกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อ 3 คนแรก 
แล้วตามด้วยคำ�ว่า et al (สำ�หรับภาษาไทย ใช้คำ�ว่า “และคณะ”)

 	 ชื่อวารสารภาษาอังกฤษ ใช้ชื่อย่อวารสารตามที่กำ�หนดอยู่ใน Index Medicus ฉบับ List of journals indexed 
in index Medicus วารสารภาษาไทยให้ใช้ชื่อเต็ม

	 สำ�หรับวารสาร THAI JOURNAL OF OTOLARYNGOLOGY HEAD AND NECK SURGERY ให้ใช้ชื่อย่อว่า 
THAI J OTOLARYNGOL HEAD NECK SURG

 	 ตารางหรือแผนภูมิ (Table) ให้จัดส่งเป็นไฟล์แยกจากตัวเนื้อเรื่อง รายละเอียดในตารางไม่ควรปรากฏซ้ำ�ซ้อนอยู่ใน
เนื้อเรื่อง ให้ถือว่าเป็นส่วนหนึ่งของเนื้อเรื่อง
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V

	 รูป (Figure) ควรเป็นรูปถ่ายคุณภาพสูง ให้ส่งรูปในรูปแบบไฟล์รูปภาพ (jpeg/tift/ai) หากต้องการให้ตีพิมพ์เป็น 
รูปสี ผู้เขียนต้องออกค่าใช้จ่ายเองในอัตราที่ทางสำ�นักพิมพ์กำ�หนด ไม่รับรูปในไฟล์ word/power point 

 	 รูปใบหน้าผู้ป่วยที่เห็นชัดเจนต้องปิดตา หรือมีหนังสือยินยอมจากผู้ป่วยแนบมาด้วย

	 คำ�อธิบายรูป (Figure Legends) รูปทุกรูปต้องมีคำ�อธิบายรูปโดยพิมพ์แยกเป็นไฟล์ต่างหาก ข้ออธิบายรูปไม่ควร
ปรากฏซ้ำ�ซ้อนอยู่ในเนื้อเรื่อง รูปที่ถ่ายจากกล้องจุลทรรศน์ ต้องระบุกำ�ลังขยายและสีที่ใช้ย้อม

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 อันจะนำ�ไปสู่การตีพิมพ์ท่ีรวดเร็วข้ึน ขอให้ผู้เขียนตรวจสอบความสมบูรณ์ของเอกสารก่อนส่งไป
พิจารณา ตามรายการ ดังนี้
	 1.	จดหมายถึงบรรณาธิการ
	 2.	เนื้อเรื่อง
			   •	หน้าแรก-หัวเรื่อง
			   •	บทคัดย่อ
			   •	เนื้อเรื่อง
			   •	กิตติกรรมประกาศ
			   •	เอกสารอ้างอิง
		  3.	 หนังสือยินยอมจากผู้ป่วย (ถ้ามี)
		  4.	 ตาราง
		  5.	 รูป
		  6.	 คำ�อธิบายรูป

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

∫∑∫√√≥“∏‘°“√

	 สวัสดีปีใหม่ไทยครับอาจารย์ เพื่อนๆ พี่น้องชาวโสตศอนาสิกวิทยาทุกท่านครับ วารสารหูคอจมูกและใบหน้า

ฉบับนี้เป็นฉบับแรกของปีนี้ครับ ไม่ว่าเราจะนับว่าปีใหม่คือปี 2557 ตามสากล หรือเราจะนับตามแบบไทยก็ตาม  

เพราะเราจะออกวารสารรายส่ีเดือน ดังน้ันฉบับแรกก็จะคลอดประมาณหลังสงกรานต์ของทุกปีครับ สงกรานต์ท่ีผ่านมา

พ่ีน้องทุกท่านคงได้กราบสวัสดีขอพรจากญาติผู้ใหญ่และครูบาอาจารย์ของเราโดยท่ัวหน้ากันแล้ว ประเพณีไทยของเราน้ัน

เป็นเอกลักษณ์ท่ีน่าช่ืนใจจริงๆครับ การรดน้ำ�ใสๆเย็นๆ กล่ินดอกมะลิหอมๆและน้ำ�อบไทยละมุนละไมช่วยให้เย็นอกเย็นใจ

คลายร้อนไปได้มากครับ

 	 สำ�หรับวารสารของปีที่ผ่านมานั้น ผมได้รับการท้วงติงจากอาจารย์ผู้ใหญ่ในเร่ืองของภาษาอังกฤษในหลายๆ

บทความว่า บรรณาธิการเข้มงวดในเร่ืองความถูกต้องของภาษาน้อยเกินไป ท้ังท่ีหลายบทความเป็นบทความท่ีดีมีประโยชน์ 

การใช้ภาษาองักฤษดว้ยไวยากรณท่ี์ไมถู่กต้องอาจทำ�ให้บทความทีต่พีมิพใ์นวารสารของเราไมไ่ด้มาตรฐาน ผมพจิารณา

ดูแล้วก็เห็นจริงตามที่อาจารย์ท้วงติงมาครับ และกราบขอบพระคุณอาจารย์ที่กรุณาแนะนำ�ด้วยเจตนาที่ดี หวังอยาก

จะให้วารสารของเรามีการพัฒนาที่ต่อเนื่องและเป็นที่ยอมรับยิ่งขึ้น ดังนั้นหากเป็นไปได้ ผมขอความกรุณาให้ผู้นิพนธ์

นำ�ต้นฉบับภาษาองักฤษของทา่นให้เจา้ของภาษาตรวจทานดสูกันดิครับ แต่ถ้าทำ�ไมไ่ดแ้ละผูน้พินธม์ทัีกษะภาษาองักฤษ

ที่จำ�กัด ผมคิดว่าท่านส่งบทความมาเป็นภาษาไทยก็ได้ครับ เพียงแต่บทคัดย่อนั้นผมขอให้เป็นสองภาษาเหมือนเดิม 

ส่วนท่านท่ีมีทักษะภาษาอังกฤษดีอยู่แล้ว หากจะส่งบทความมาเป็นภาษาอังกฤษทางบรรณาธิการก็ยินดีเป็นอย่างย่ิงครับ 

ขอกราบเรียนว่าผมเองรู้สึกเห็นใจผู้นิพนธ์ไม่น้อย ไม่อาจจะคุมเข้มกับทักษะในการเขียนภาษาอังกฤษของผู้นิพนธ์จนเกินไป 

พวกเราทุกคนรวมท้ังผมเองก็คุ้นเคยกับมานี ชูใจ มากกว่า แฮร่ี พอตเตอร์ อยู่มากมายนัก แต่ความถูกต้องของไวยากรณ์

ภาษาก็มีความสำ�คัญจึงขอรบกวนให้พวกเราช่วยกันทำ�ให้ถูกต้องนะครับ

 	 ขณะนี้วารสารของเรารับบทความ โดยขอให้ผู้นิพนธ์ส่งบทความมาถึงบรรณาธิการทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 

editorthaientjournal@gmail.com แต่ต้ังแต่ฉบับน้ีเป็นต้นไปน้ีเราจะปรับเปล่ียนช่องทางในการรับบทความ โดยเราจะ

พฒันา website ของราชวิทยาลยัโสตศอนาสกิแพทย์แห่งประเทศไทย ให้มพีืน้ท่ีของวารสารหูคอจมกูและใบหนา้ครบั 

ดังนั้นนับจากวันนี้ขอให้ผู้นิพนธ์ส่งบทความของท่านผ่านทาง website นี้นะครับ โดยการ upload electronic file 

ของท่านทั้ง ไฟล์บทความและไฟล์รูป ผ่านทาง submission นะครับ นอกจากการส่งบทความแล้วท่านยังสามารถ

เข้าไปอ่านและเข้าไปสืบค้นบทความเก่าที่เคยได้รับการตีพิมพ์ในวารสารฉบับเก่าๆได้ด้วยครับ

 	 สำ�หรับวารสารฉบับนี้มีเรื่องน่าสนใจมากมาย เริ่มจากช่องปากก่อนนะครับ พวกเราต่างเคยใช้สารที่สกัดจาก

ดอก chamomile มารักษาโรคในช่องปากกันมาแล้วท้ังนั้น บทความในฉบับนี้ช่วยให้เราเข้าใจได้ดีว่าสารสกัดนี้ 

มีคุณสมบัติอย่างไร และมีกลไกในการออกฤทธิ์อย่างไร ยานี้ช่วยสมานแผลหรือลดการอักเสบหรือต้านเชื้อแบคทีเรีย

กันแน ่สว่นดา้นนาสกิวิทยานัน้ เรามบีทความทบทวนวรรณกรรมเรือ่งไซนสัอกัเสบซ่ึงกลา่วถึงทัง้ไซนสัอกัเสบประเภท

เฉียบพลันและประเภทเรื้อรัง เป็นการทบทวนวรรณกรรมและให้ข้อสรุปที่สามารถนำ�ไปใช้ได้ง่ายๆครับ
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 	 ขณะที่พวกเราดูแลรักษาผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้กันมาก มีการศึกษาใหม่ๆ และมียาใหม่เข้ามาในตลาด 

ตลอดเวลา แต่สำ�หรับโรคจมูกอักเสบที่ไม่ได้เกิดจากภูมิแพ้แล้วพวกเรากลับรู้จักโรคนี้กันน้อยมาก ทั้งที่ความชุกของ

โรคนี้มีสูง บทความฉบับนี้ได้นำ�เสนอการศึกษาเพื่อดูว่าโรคกลุ่มนี้มีลักษณะทางเซลวิทยาอย่างไรบ้าง และผู้ป่วยท่ีมี

ลักษณะเซลล์วิทยาแตกต่างกันในแต่ละประเภทน้ันมีอาการทางคลินิกแตกต่างกันอย่างไร ส่วนด้านโสตประสาทวิทยาน้ัน 

เรามาทำ�ความเข้าใจกับกฎหมายไทยกันนะครับว่าได้มีการวางแนวทางการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ

อย่างไร มีการให้สิทธิประโยชน์และความคุ้มครองคนพิการเพื่อไม่ให้เกิดการเลือกปฏิบัติที่ไม่เป็นธรรมอย่างไรกันบ้าง

 	 ปกติแลว้พวกเราชาวโสต ศอ นาสกิวิทยาทำ�งานวิจยัเชงิระบาดวทิยากันนอ้ยแต่คร้ังนีม้กีารศกึษาในเรือ่งนีท้ำ�ให้

ผมรูส้กึภมูใิจอย่างย่ิงครบั โดยครัง้นีเ้ปน็การศกึษาการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ซ่ึงเมือ่เกิดการระบาดข้ึนแลว้ จำ�เป็น

ต้องมีมาตรการท่ีดีในการค้นหาผู้ติดเช้ือและการควบคุมการระบาดของโรค และบทความเร่ืองสุดท้ายเป็นเร่ืองทางศัลยกรรม

ศรีษะและคอ โดยบทความนีไ้ดน้ำ�เสนอเทคนคิการผา่ตัด lateral cervical flap reconstruction เพือ่การผา่ตัดมะเรง็

บริเวณใบหน้าและช่องปากท่ีมีการสูญเสียเนื้อเย่ือจำ�นวนมากครับ สุดท้ายนี้บรรณาธิการหวังว่าทุกท่านคงได้รับ

ประโยชน์จากบทความเหล่าน้ีบ้างนะครับ เราจะมาพบปะสังสรรค์กัน แลกเปล่ียนความรู้ทางวิชาการกันอีกในงานประชุม

ประจำ�ปีของราชวิทยาลัยโสตศอนาสิกแพทย์แห่งประเทศไทยที่กำ�ลังจะจัดขึ้นในเดือนพฤษภาคมนี้นะครับ สวัสดีครับ
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วารสาร หู คอ จมูก และใบหน้า
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บทบาทของสารสกัดจากดอกคาโมไมด์ในการรักษาโรคในช่องปากและลำ�คอ

พงษ์ศักดิ์ กิ่งรุ้งเพชร, พ.บ.

บทคัดย่อ 

 	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนและแสดงคุณสมบัติของ Chamomile extract จนถึงปัจจุบันและ

อาจมีในอนาคตในเรื่อง (1) anti-inflammatory effect พบว่าสามารถยับยั้ง cyclooxygenase, lipoxygenase  

และ leukotrienes (2) มีฤทธ์ิ antioxidants และสามารถยับย้ัง prostaglandin E2 ได้ (3) antimicrobials พบว่า

สามารถยับยั้งเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกและมีฤทธิ์ต้านเชื้อรา (4) พบว่า chamomile มีผลในการช่วยการสมานแผล 

(wound healing) โดยสามารถกระตุ้นให้เกิด Re-epithelialization และสร้าง collagen fibers จึงเป็นทางเลือกหน่ึง

ท่ีน่าสนใจในการรักษาโรคทางช่องปากและลำ�คอเช่น แผลร้อนใน เจ็บคอ ระคายคอ เน่ืองจากเป็นยาท่ีออกฤทธ์ิเฉพาะท่ี 

สามารถใช้ได้บ่อยตามความต้องการและปลอดภัย และในอนาคตอาจจะมีการแนะนำ�มาใช้รักษาป้องกันการเกิดแผล

ในช่องปากจาก chemotherapy - induced oral mucositis 

คำ�สำ�คัญ : Chamomile extract, anti-inflammatory effect, antimicrobials, oral wound healing, 

contraindication and safety

คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
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The roles of chamomile extract for treatment of 
oropharyngeal diseases 

Phongsak kingrungpet, MD

Abstract

 	 This article reviews the up-to-date information about properties of Chamomile extract in  

(1) anti-inflammatory – inhibiting cyclooxygenase; lipoxygenase and leukotrienes (2) antioxidants – 

inhibiting prostaglandin E2, (3) antimicrobial – inhibiting gram positive bacteria and fungus (4) wound 

healing – stimulating Re-epithelialization and collagen fiber chamomile extract is an alternative to 

treatment of disease in oral cavity and pharynx, for example, apthous ulcer, sore throat. As this is 

a local agent, it is safe and can be used as often. In the future, it may be used to prevent  

chemotherapy-induced oral mucositis



บทบาทของสารสกัดจากดอกคาโมไมด์ในการรักษาโรคในช่องปากและลำ�คอ

วารสาร หู คอ จมูก และใบหน้า
ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 : มกราคม - เมษายน 25576

	 Chamomile extract เป็นรูปแบบยาพ่นเฉพาะท่ี

สำ�หรับช่องปากและลำ�คอมีข้อบ่งใช้ในการรักษาอาการ

อักเสบในช่องปากและลำ�คออาการเจ็บคอ ได้แก่ การ

อักเสบของต่อมทอนซิล (tonsillitis) เนื้อเยื่อรอบๆฟัน

อักเสบ (parodontosis) เหงือกอักเสบ (acute gingivitis) 

แผลในปาก (mucosal irritation) อาการระคายคอ 

จากอาการหวัด การติดเชื้อแบคทีเรีย มีกลิ่นปาก (bad 

breath, halitosis) ปากนกกระจอก (canker sores)

ปากแห้งคอแห้ง (xerostomia) มีอาการปวดหลังจาก

ถอนฟัน (pain after tooth extraction), การอักเสบ

ของกระพุ้งแก้มและช่องคอ(Inflammatory affections 

of buccal & pharyngeal cavity) สารสกัดจากดอก

คาโมไมด์ (Chamomile extract) 370.5 mg (ซึ่งมี 

100% essential oil และ 3%chamazulene), น้ำ�มนั

สะระแหน่ (Peppermint oil) 6 mg, Sage oil 18.5 mg, 

น้ำ�มันเทียนสัตบุษย์/โป๊ยกั๊ก (Anise oil) 7 mg, น้ำ�มัน

สนเข็ม (Pile needle oil) 1 mg, น้ำ�มันมะกรูด  

(Bergamot oil) 0.5 mg, Eucalyptus 5 mg, และ 

Methyl Salicylate 1 mg จะเห็นได้ว่าส่วนประกอบหลัก

ในตำ�รับ Chamomile extract (Kamilosan spray) 

คือ สารสกัดของคาโมไมด์ ซึ่งเป็นพืชสมุนไพรชนิดหนึ่ง

ในตระกูลเดียวกับดอกเดซ่ี (daisy family) หรือ Family 

Asteraceae/Compositae ที่มีการใช้มานานกว่าร้อยปี

ในประเทศตะวันตกเป็น Traditional Medicine2,3  

ในการรักษาอาการอักเสบท่ีผิวหนังและเย่ือบุท้ังในช่องปาก 

เหงือก ลำ�คอและทางเดินหายใจ (anti-inflammatory), 

รักษาแผลท่ีผิวหนัง (healing medicine; ulcers, eczema, 

skin irritations, bruises, burns), ใช้เป็นยาระบาย 

อ่อนๆ (mild astringent), คลายกังวล ช่วยให้หลับ 

(mild sedative) และใช้ป้องกันการคลื่นไส้ อาเจียน 

ช่วยย่อยอาหาร และขับลม (carminative)3 ช่วยให้หลบั 

(mild sedative) และใช้ป้องกันการคลื่นไส้ อาเจียน 

ช่วยย่อยอาหาร และขับลม (carminative)3 

	 Chamomile มี 2 สายพันธุ์ใหญ่ๆ คือ German 

Chamomile หรือบางที่ถูกเรียกว่า Wild Chamomile 

(Chamomillare cutilaor synonym: Matricaria- 

chamomillaL.Rauschert) และ RomanChamomile 

(Chamaemelumno-bile)4 แตท่ี่ใช้ในตำ�รบัและนยิมใช้

ท่ัวไปคือ German-Chamomile ซ่ึง dried flower extract 

มีสารออกฤทธ์ิสำ�คัญ คือ Polyphenols หรือ Flavonoids 

ได้แก่ apigenin, quercetin, patuletin และ luteolin 

ท่ีมักพบอยู่ในรูปของสารประกอบ glucosides5 ซ่ึงก็เป็น

ที่ทราบกันดีว่าสารกลุ่ม Flavonoids นั้นมีฤทธิ์ anti- 

mutagenic, anti-inflammatory, antioxidation และ 

antiviral6 โดยเฉพาะ Apigenin เป็นสาร -flavonoids 

ตวัหนึง่ทีพ่บว่ามฤีทธิท่ี์แรงมากท่ีสดุ สารอกีกลุม่ท่ีสำ�คัญ

และพบได้ใน Chamomile extract คือ กลุ่ม Terpenoids 

ซึ่งเป็นพวก essential oils ได้แก่ chamazulene เป็น

สารประกอบ oxidesazulene ท่ีเปล่ียนแปลงมาจากสาร 

matricine เม่ือกล่ันสกัดด้วยไอน้ำ�) และ alpha-bisabolol, 

bisabolol oxide A4,7 โดยเฉพาะ chamazulene ท่ีมี

ในตำ�รับ 3% มีฤทธ์ิต้านการอักเสบเช่นกัน8 นอกจากน้ี

ยังมกีารศกึษาทัง้ในสว่นของ Chamomile extract เอง 

และการศึกษาสารประกอบใน Chamomile พบว่ามฤีทธิ์

ทางเภสชัวิทยาคอื anti-inflammatory, antimicrobials, 

antiviral,antispasmodic, anti-ulcer และ sedative 

effects4,7,9 ซ่ึงในที่นี้จะขอกล่าวถึงการศึกษาฤทธิ์ทาง

เภสัชวิทยาที่เกี่ยวเนื่องกับการใช้ Chamomile extract 

ในช่องปากและลำ�คอเท่านั้น

Anti-inflammatory effects

	 มีรายงานการศึกษาในเซลล์ของ Srivastava JK 

และคณะ ในปี 2009 พบว่า Chamomile สามารถยับย้ัง 

LPS-induced prostaglandin E2 ในเซลล์ macro-

phages RAW 264.7 จากการยับยั้ง COX-2 enzyme 

activity และมผีลยับย้ัง COX-2 ในระดบั mRNA และ 

proteinexpression แต่ไมม่ผีลต่อ COX-1 expression 

ซ่ึงผู้วิจัยสรุปกลไกการออกฤทธิ์ของ Chamomile ว่า

เหมือนกับกลุ่มยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่ สเตียรอยด์ 

(Non-steroidal anti-inflammatory drugs; NSAIDs)10 
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และรายงานการศึกษาของ Bhaskaran N. และคณะ 
ในปี 2010 พบว่า Chamomile มีฤทธิ์ anti-inflam-
matory เช่นกันโดยการยับยั้งการสร้าง nitric oxide 
และ nitric oxide synthase (iNOS) expression 
โดยการไปยับย้ัง RelA/p65 activation นอกจากนี้ 
ยังพบว่า Chamomile ยังไปยับย้ัง inflammatory 
cytokines คือ IL-1β, IL-6 และ TNF-induced NO 
levels ใน RAW 264.7 macrophages cell11 มีการ
ศึกษาในเซลล์ทดลอง chamomile extract สามารถยับย้ัง 
cyclooxygenase,lipoxygenase,และ leukotrienes4

	 มหีลกัฐานสนบัสนนุว่าน้ำ�มนัหอมระเหย (Essen-
tial oils) ที่สกัดได้จากดอก chamomile มีสารที่มีฤทธิ์
ต้านการอักเสบ คือ chamazulene (เป็นสารประกอบ 
oxide azulenes) และ alpha-bisabolol โดยการไป
ยับยั้ง LPS-induced prostaglandin E และ cyclo-
oxygenase (COX-2) enzyme activity โดยไม่มีผล
ตอ่ COX-13 และยังมกีารศึกษาทีพ่บว่า chamazulene 
มีฤทธิ์ antioxidants ในเซลล์8 มีฤทธิ์ยับย้ัง lipid  
peroxidation process12 นอกจากนียั้งพบว่า azulenes 
(chamazulene, prochamazulene, and guaiazulene) 
สามารถกระตุ้น ต่อม pituitary และต่อมหมวกไตให้เพ่ิม
การหลั่ง cortisone และลดการหลั่ง histamine ได้ 
อีกด้วย4

	 รายงานการศึกษาของ Liang YC และคณะ  
ในปี 1999 ที่พบฤทธิ์ anti-inflammatory effect ของ 
Flavonoids 6 ชนิด พบว่า Apigenin มีฤทธิ์มากที่สุด
ในการยับย้ังการสรา้ง prostaglandin E2 ผา่นการยับย้ัง 
COX-2mRNA และ protein expression ยับยั้งการ
สร้าง nitric oxide ผ่านการยับยั้ง iNOSmRNA และ 
protein expression ใน LPS-activated macrophage 
cell นอกจากนี้ Apigenin ยังมีผลในการ suppress 
activation of NF-kB โดยการไปป้องกัน IkB ถูกทำ�ลาย
จาก LPS-induced IkB degradation และยังยับยั้ง 
IKK (I Kappa B kinase) activity ที่ถูกกระตุ้นโดย 
LPS หรือ IFN-gamma13

Antimicrobials

	 มีข้อมูลยืนยันว่าสารสำ�คัญจำ�พวก Flavonoids 

ใน German chamomile ได้แก่ alpha-bisabolol, 

luteolin, quercetin, และ apigenin ใน Chamomile oil 

ทีค่วามเข้มข้น 25 mg/mL สามารถยับย้ังเช้ือแบคทีเรยี

แกรมบวก Bacillus subtilis, Staphylococcus aureus, 

Streptococcus mutans, และ Streptococcussali-

varius และมีฤทธิ์ต้านเชื้อรา Candida albicans4,14 

มีรายงานพบว่าสารสกัดทั้งต้นของ chamomile 10  

mg/mL สามารถยับยั้งเชื้อ group B Streptococcus 

ได้ในเซลลท์ดลอง และนอกจากนี ้chamomile extract 

สามารถยับย้ังการรวมตัวกันของเช้ือ Helicobacter 

pylori และ Escherichia coli ยับย้ังการเจริญเติบโตของ

เชื้อ poliovirus และherpes simplex virus type 2 

(HSV-2)4,15 Ester และ Lactones ของ German 

chamomile สามารถยับย้ังเช้ือ Mycobacterium tuber-

culosis และ Mycobacterium avium ได้ นอกจากน้ี

ยังพบว่า Chamazulene, alpha-bisabolol, flavonoids 

มฤีทธ์ิต้านเช้ือรา Trichophytonmentagrophytes และ 

Trichophytonrubrum อันเป็นสาเหตุของโรคกลากได้

อีกด้วย4

Anticarcinogenesis

	 รายงานศึกษาของ Srivastava JK และคณะ 

ในปี 2007 พบว่าสารสกัดน้ำ�และแอลกอฮอล์ของ 

Chamomile (aqueous and methanol extracts of 

chamomile) มีผลยับยั้ง cell growth และเหนี่ยวนำ�

เซลล์ human prostate cancer (LNCaP, DU145, 

and PC-3 cells) ให้เกิด cell apoptosis16

	 รายงานศึกษาของ Van Dross R และคณะ 

ในปี 2003 พบว่า Apigenin ซ่ึงเป็น Flavonoids  

ที่พบไดม้ากใน Chamomile มีฤทธิ์ chemopreventive 

activity จากการที่สามารถ modulate cell-signaling 

pathways; Mitogen-activated protein kinase (MAPK) 



บทบาทของสารสกัดจากดอกคาโมไมด์ในการรักษาโรคในช่องปากและลำ�คอ

วารสาร หู คอ จมูก และใบหน้า
ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 : มกราคม - เมษายน 25578

cascade โดยการเหนี่ยวนำ�ให้เกิด phosphorylation 

ของ extracellular signal-regulated protein kinase 

(ERK) และ p38 kinase ใน mouse keratinocyte 

308 cell line และ HCT116 human colon carcinoma 

cell line(17) รายงานศึกษาของ Mazokopakis EE 

และคณะ ในปี 2005 พบว่า apigenin สามารถ 

เหนี่ยวนำ� human tumor cells ให้เกิด apoptosis 

ได้โดยการยับยั้ง protein expression ของ Bcl-218

	 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาวิจัยประสิทธิผลของ 

Chamomile ในการรักษา/ป้องกันภาวะโรคตา่งๆ ทัง้ใน

สัตว์ทดลองและในคน ดังนี้

Aphthous Stomatitis

 	 มีการศึกษาทางคลินิกแบบสุ่มปกปิดสองทาง 

(double blind randomizedplacebo controlled 

clinical ในผู้ป่วยท่ีมีโรคแผลร้อนในปากแบบกลับเป็นซ้ำ� 

(Recurrent aphthous stomatitis; RAS) ซึ่งเป็นการ

อักเสบบริเวณช้ันผิวของ oral mucosa เพื่อศึกษา

ประสิทธิผลของการใช้ Chamomillmouthrinse 3 คร้ัง/วัน 

จนกว่าอาการจะดีข้ึน โดยเปรียบเทียบกับ Placebo 

mouthrinse ผลการศึกษาในผู้ป่วยจำ�นวน 50 คน  

พบว่าผู้ป่วยจำ�นวน 26 คนได้รับ intervention คือ 

Chamomillmouthrinse อีก 24 คน ได้รับ placebo 

mouthrinse โดยในกลุ่มท่ีได้รับ Chamomillmouthrinse 

มอีาการเจบ็ปวดแผลและแสบรอ้นในปาก (intensity of 

the pain and burning sensation) น้อยกว่า placebo 

mouthrinse ในวันท่ี 3 และ 5 อย่างมีนัยสำ�คัญ  

(p value<0.01) นอกจากนี้เส้นขนาดผ่านศูนย์กลาง 

ของแผล (diameter of the lesions) ในกลุ่มที่ได้รับ 

Chamomillmouthrinse ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ (p value 

<0.01) ในวันท่ี 5 ดังภาพ 1 และ การใช้ Chamomill-

mouthrinse สามารถลดระยะเวลาในการรักษาแผล 

ลงไดอ้ยา่งมีนัยสำ�คญั (p value<0.01) ดงันั้นจึงสรปุได้

ว่า Chamomillmouthrinse มีประสิทธิผลในการรักษา

อาการอักเสบและลดความเจ็บปวดจากโรคแผลร้อน 

ในปากได้อย่างปลอดภัย ไม่มีผลข้างเคียงอันตรายใดๆ 

เกิดขึ้น19

ภาพ 1	 เปรียบเทียบ Mean ulcer diameter (mm) 

ระหว่าง Chamomillmouthrinse กับ placebo 

mouthrins ในวันแรก (Day 0) วันท่ี 3 และ 5

Mucositis

 	 เป็นทีท่ราบกันดีว่าผลข้างเคยีงท่ีสำ�คญัและพบได้

บ่อยของการให้ยาเคมบีำ�บัด (Chemotherapy) คอื การ

เกิดแผลในช่องปาก (Oral mucositis) มีการเก็บข้อมูล 

case report ในผูป้ว่ยท่ีได้รบัยา Methotrexate (MTX) 

และเกิด MTX-induced oral mucositis โดยใช้ 

Chamomile mouthwash 20 ml. อมบ้วนปาก 1-2 นาที 

4 ครั้ง/วัน ซึ่งพบว่าอาการดีขึ้นหลังจากใช้ไปได้ 13 วัน 

โดยมรีะดบัความรนุแรงของ oral mucositis อยู่ทีร่ะดบั

ปานกลาง (moderate; grade 2: oralerythema, ulcers, 

able to eat solids) โดยเช่ือว่า Chamomile มีสารสำ�คัญ 

chamazulene, alpha-bisabolol และ Flavonoids 

ซ่ึงมีฤทธ์ิ anti-inflammatory, antibacterial, และ anti- 

fungal จึงช่วยลดความรุนแรงของ oral mucositis ได้(20) 

ในปี 1996 Fidler P และคณะได้ตีพิมพ์ผลงานการศึกษา

ทางคลินิกในวารสาร CANCER โดยศึกษาผลของ 

Chamomile mouthwash ในการป้องกัน 5-fluorouracil- 
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based (5-FU)-induced oral mucositis (A Phase III, 

double-blind, placebo-controlled clinical trial)  

ในผู้ป่วยจำ�นวน 164 คน เปรียบเทียบกับ Placebo 

ผลการศึกษาพบว่าการใช้ Chamomile mouthwash 

ไม่ได้ช่วยป้องกันการเกิด 5-FU-induced stomatitis ได้

แตกต่างกันอย่างมนียัสำ�คัญทางสถิติเมือ่เปรยีบเทยีบกับ 

Placebo(21) อย่างไรก็ตามมีการศึกษาในสัตว์ทดลอง 

ของ PavesiVC และคณะ ในปี 2011 โดยใช้ 5FU- 

induced oral mucositis ในหนู Hamster และให้การ

รักษาแบ่งเป็น 3 กลุ่ม เปรียบเทียบกัน กลุ่มท่ี 1-without 

treatment กลุ่มท่ี 2-treatment with chamomile 

และกลุ่มที่ 3-treatment with corticosteroid (beta-

methasone elixir) พบว่า Chamomile มีประสิทธิผล

ในการรักษา 5-FU-induced oral mucositis in a 

hamster model(22) และการศึกษาของ Curra M  

และคณะ ในปี 2013 ซึ่งทำ�การศึกษาประสิทธิผลของ 

Chamomile ในการรักษา 5-FU-induced oral  

mucositis ในหนู Hamster เช่นกัน โดยเปรียบเทียบ 

Immunohistochemical level ของ IL-1β and TNF-α 

โดยแบ่งการทดลองเป็น 3 กลุ่ม [Group I--without 

treatment (control); Group II-treatment with 

chamomile; Group III--treatment with cortico-

steroid (betamethasone elixir)] ผลการทดลองพบว่า 

chamomile สามารถลดการอักเสบโดยการลดระดับ 

IL-1β และ TNF-α ในเนื้อเยื่อบริเวณแผลได้อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ 23

Oral wound healing

	 มีการศึกษาของ Duarte CM และคณะ ที่ศึกษา

ประสิทธิผลของ German chamomile extract topical 

ointment 10% ในการรักษาแผลในปากในสัตว์ทดลอง 

(adult male Wistar rats) เปรียบเทียบกับการไม่ได้รับ

การรักษา โดยทำ�การ sacrified หนูในวันท่ี 3, 5 และ 10 

เพื่อศึกษา histometric analysis of re-epithelializa-

tion, percentage of collagen fibers of the lesion, 

degree of inflammation, fibroblast count และ 

wound size ผลการศึกษาพบว่า Chamomile มีผล 

ในการช่วยการสมานแผล (Wound healing) โดยสามารถ

กระตุ้นให้เกิด re-epithelialization และสร้าง collagen 

fibers ของเนื้อเยื่อได้ในวันที่ 10 ของการรักษาแต่ไม่มี

ผลแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญต่อ degree of inflam-

mation, fibroblast count และ wound size เมื่อ

เปรียบเทียบกับการไม่ได้รับการรักษา(24)

Treatment of inflammation of oral cavity and 

pharynx

	 มีการศึกษาทางคลินิกแบบไปข้างหน้า (Cohort 

study) เรื่อง Study of efficacy, tolerability and 

acceptability of Kamillosan mouth spray in 

treatment of inflammation of oral cavity and 

pharynx ซ่ึงเป็นผลงานวิจัยที่นำ�เสนอในงาน Inter- 

disciplinary Chamomile Symposium, Frankfurt, 

Germany ในป ี1987 ซ่ึงไดท้ำ�การศกึษาแบบเปิดฉลาก

ในผู้ป่วยจำ�นวน 36 คนที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ

อักเสบในช่องปาก ได้แก่ Pharyngitis, Tonsillitis, 

Mucosal irritation, Gingivitis และ Peridontitis  

โดยให้ intervention คือ Kamillosan mouth spray 

พ่น 2 puff วันละ 3 คร้ัง หลังอาหาร เป็นเวลา 1 สัปดาห์ 

พบว่าร้อยละ 90 มีอาการดีขึ้น(25)

Contraindication and safety

	 มีรายงานการใช้ Chamomile มีความปลอดภัย

ในสัตว์ทดลองจำ�นวนมาก U. SFDA จึงได้จัดระดับ

ความปลอดภัยของ Chamomile oil และ extract ใน

ระดับ Generally Regarded As Safe (GRAS) 

อย่างไรก็ตามควรระมัดระวังในผู้ที่มีประวัติการแพ้  

(Hypersensitvity) พชืสมนุไพรในตระกูล Asteraceae/

Compositae family เนื่องจากอาจทำ�ให้เกิดอาการแพ้

ได้เช่นเดียวกัน(4, 26) ยังไม่มีข้อมูลรายงานการเกิด 
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Drug-herb interactions แต่ก็มีข้อควรระวังเนื่องจาก 

Chamomile มีสารประกอบ Coumarin ซ่ึงมีฤทธ์ิ 

Anticoagulants จึงอาจมีการเพ่ิมฤทธ์ิของ warfarin ได้

หากใช้ในขนาดสงูในการรับประทาน26 แต่ Chamomile 

extract เป็นยาใช้เฉพาะที่จึงไม่น่าจะมีปัญหาในเรื่องนี้

สำ�หรับหญิงตั้งครรภ์สามารถใช้ Chamomile ได้อย่าง

ปลอดภัย การทดลองในหนูตั้งครรภ์พบว่าสามารถใช้ได้

อย่างปลอดภัย ไม่มีอันตราย(26)

บทสรุป

 	 จากข้อมูลที่มีการใช้มายาวนานใน Traditional 

medicine และการศึกษาทั้งใน in vitro, in vivo และ 

clinical study ของ Chamomile ซ่ึงเป็นสารประกอบหลัก

ใน Chamomile extract ได้รับการ approved ให้ใช้

ในการรักษาอาการอักเสบของ mucous membranes 

ภายในช่องปาก และทางเดินหายใจ หรือการอักเสบ 

อันเนื่องมาจากการติดเช้ือแบคทีเรีย เนื่องจากมีสาร 

ออกฤทธิ ์Flavonoids และ Essential oil ทีม่ปีระโยชน์

ในการต้านการอักเสบ ช่วยลดอาการระคายเคืองใน 

ช่องปาก ช่วยให้แผลหายเร็วข้ึน ช่วยให้ชุ่มคอจากการท่ี

มีน้ำ�มันหอมระเหย จึงสามารถใช้ในการลดอาการไอเร้ือรัง

จากอาการคอแห้งนอกจากนี้ Chamomile extract  

ยังมฤีทธิฆ์า่เช้ือแบคทีเรียและเช้ือราบางชนดิในช่องปาก

อันเป็นสาเหตุของการเกิดกลิ่นปาก และสาร apigenin 

ใน Chamomile นอกจากจะมีฤทธิ์ลดอาการอักเสบ 

และฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระแล้วยังมีข้อมูลพบว่าสามารถ

ป้องกันเน้ือเย่ือไม่ให้เกิดเป็นมะเร็งได้อีกด้วย และในตำ�รับ

ยังมนี้ำ�มนัหอมระเหยจากสะระแหน ่(Peppermint oil), 

Sage oil, เทียนสัตบุษย์ (Anise), สนเข็ม (Pile needle), 

ใบมะกรูด (Bergamot) และ Eucalyptus ซึ่งช่วยแต่ง

กลิ่น-รสให้ดีขึ้น ซึ่งอาจทำ�ให้ใช้งานได้ง่ายขึ้น และอาจ

เสริมฤทธ์ิการในเร่ืองของการคลายความกังวล ช่วยให้รู้สึก

ผ่อนคลายมากขึ้นและมี Methyl Salicylate ช่วยลด

อาการอักเสบได้เช่นกัน

	 ดังนั้น Chamomile extract จึงอาจจะเป็น 

ทางเลือกหนึ่งท่ีน่าสนใจในการรักษาปัญหาในช่องปาก

และลำ�คอ ท้ังในเร่ืองการอักเสบแผลในปาก แผลร้อนใน 

อาการเจ็บคอ ระคายคอ ปากแห้ง คอแห้ง ไอเรื้อรัง 

และมีกลิ่นปาก เนื่องจากเป็นยาที่ออกฤทธิ์เฉพาะที่ 

สามารถใช้ได้บ่อยตามความต้องการ ปลอดภัย ไม่มีผล

ข้างเคยีงอนัตรายใดๆ และในอนาคตอาจจะมกีารนำ�มา

ใช้รักษา ป้องกันการเกิดแผลในปากจาก chemotherapy- 

induced oral mucositis แต่คงต้องรอการศึกษาทาง

คลินิกเพิ่มเติมมากกว่านี้
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ไซนัสอักเสบ

ขจร เสรีศิริขจร, พ.บ.

บทคัดย่อ	

	 ไซนัสอักเสบเป็นปัญหาสุขภาพท่ีสำ�คัญและพบได้บ่อยในเวชปฏิบัติท่ัวไป ซ่ึงมักจะสร้างปัญหาให้กับแพทย์เวชปฏิบัติ

และแพทย์เฉพาะทางในการดูแลรักษาเนื่องจากในปัจจุบันยังไม่สามารถทราบสาเหตุที่ชัดเจน ประกอบกับถ้าไม่ได้รับ

การดูแลรักษาทีเ่หมาะสมจะทำ�ให้เกิดโรคแทรกซ้อนต่างๆข้ึนได้ รวมถึงกลายเปน็ไซนสัอกัเสบแบบเรือ้รัง ทำ�ให้คุณภาพ

ชีวิตของผูป่้วยแย่ลงเปน็อย่างมาก บทความนีจ้งึมจีดุมุง่หมายทีจ่ะสรุปและรวบรวมวรรณกรรมทัง้ในด้านคำ�จำ�กัดความ 

พยาธิสรีรวิทยา การวินิจฉัย การรักษาท้ังการใช้ยาและการผ่าตัด ภาวะและโรคแทรกซ้อนต่างของไซนัสอักเสบ โดยได้

แยกเนือ้หาเปน็สองสว่นคอื ไซนสัอกัเสบเฉยีบพลนัและไซนสัอกัเสบเร้ือรงั เพือ่ให้เห็นแนวทางการรกัษาทีแ่ตกตา่งกัน

แพทย์ใช้ทุนปีที่ 3 ภาควิชากายวิภาคศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย



ไซนัสอักเสบ

วารสาร หู คอ จมูก และใบหน้า
ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 : มกราคม - เมษายน 255714

Abstract

 	 Rhinosinusitis is a common disease which is usually underestimated and misdiagnosed by 

general practtioners. Treating rhinosinusitis could be problematic because it is multi-factorial with 

multiple possible etiologies. Each subtype may require specific consideration and management. This 

article aims to review literature on the definition, pathophysiology, diagnosis and treatment of  

rhinosinusitis. It is divided into two parts which are acute rhinosinusitis and chronic rhinosinusitis 

so that readers can see difference in treating each subtype.ผ
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บทนำ�

	 ไซนัส คือ โพรงอากาศรอบจมูก ซ่ึงเป็นโพรงอากาศ

ภายในกระดูกหน้าผาก (frontal sinus), กระดูกโหนกแก้ม 

(maxillary sinus) อยู่ระหว่างบริเวณโคนจมูกและหัวตา

แต่ละข้าง (ethmoidal sinus) และอยู่ใต้ฐานกะโหลก

ศีรษะ (sphenoidal sinus) ภายในโพรงอากาศเหล่านี้

บุดว้ยเย่ือบเุมอืกซ่ึงตดิต่อเป็นผืนเดยีวกับเย่ือบุโพรงจมกู

(nasal mucosa) และมีรูเปิดสู่โพรงจมูก เม่ือมีการอักเสบ

ของเยื่อบุก็จะเกิดเป็นไซนัสอักเสบ

คำ�จำ�กัดความ

	 ไซนสัอกัเสบ หมายถึง การอกัเสบอย่างเฉยีบพลนั

ของเย่ือบุโพรงจมูกและเย่ือบุโพรงอากาศข้างจมูก ท่ีมี

อาการสองอย่างขึน้ไป ซ่ึงอาการหนึง่ในนัน้จะเปน็อาการ

คัดจมูก หรือการมีน้ำ�มูก, เสมหะ ประกอบกับอาจจะมี

ความปวดแน่นท่ีใบหน้าหรืออาจจะมีความรู้สึกสูญเสีย

กลิ่นไป

	 สำ�หรับระยะเวลาของโรค คอื ประเภทเฉยีบพลนั

จะน้อยกว่า 12 สัปดาห์และไม่ปรากฏอาการอีก  

ส่วนประเภทเรื้อรังจะมากกว่าหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ 

โดยยังมีอาการอยู่

ไซนัสอักเสบเฉียบพลัน

	 พยาธิสรีรวิทยา

	 ไซนัสอักเสบเฉียบพลันแบ่งหลักๆ เป็น ไซนัส

อักเสบเฉียบพลันจากไวรัสและไซนัสอักเสบเฉียบพลัน

จากแบคทเีรีย ซ่ึงมกัจะเกิดข้ึนตามหลงัเย่ือบุจมกูอกัเสบ

จากไวรัสหรือไข้หวัด ในกลไกการอักเสบข้ันตอนแรก

หลังจากที่จุลชีพสามารถผ่านด่านป้องกันของร่างกาย 

ทีส่ำ�คัญคือผวิหนงัและทางเดินหายใจ จนสามารถอาศยั

อยู่ในระบบนเิวศของร่างกายมนษุย์ ร่างกายจะรบัรูว่้ามี

จุลชีพแปลกปลอมผ่านเข้ามาแล้วจึงเร่ิมมีกลไกการป้องกัน

ตัวเองทำ�ให้เกิดการอักเสบขึ้นมาบริเวณเยื่อบุผิว ทำ�ให้

เกิดการบวมของเย่ือบุโพรงจมูก ซ่ึงจะไปกีดขวางสาร 

คดัหลัง่ของไซนสัทำ�ให้เกิดการคัง่ค้างและเกิดเปน็ไซนสั

อักเสบขึ้น(1) 

	 ไซนัสอักเสบจากไวรัสและแบคทีเรียมักเกิดเป็น

ลำ�ดับต่อเนื่องกันและมีอาการรวมถึงกลไกการอักเสบ 

ที่สัมพันธ์กัน การติดเช้ือไวรัสจะทำ�ให้จมูกและโพรง

อากาศข้างจมกูเปลีย่นแปลงโดยทำ�ให้เย่ือบผุวิและกลไก

การป้องกันเสียหายจึงทำ�ให้ติดเชื้อแบคทีเรียซ้ำ�ได้ง่าย

	 การวินิจฉัยและการวินิจฉัยแยกโรค

	 ไซนสัอกัเสบเฉยีบพลนัมกัวินจิฉยัจากอาการและ

ระยะเวลาของการเกิดโรค อาการที่พบบ่อยคือ อาการ

คดัจมกู มนี้ำ�มกูหรือเสมหะ การปวดบรเิวณใบหนา้และ

การสูญเสียการรับกลิ่น ไซนัสอักเสบเฉียบพลันมักจะ

เกิดข้ึนแทรกซ้อนจากการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ

ส่วนบนอย่างเฉียบพลันจากไวรัส โดยมีอาการของการ

ติดเชื้อเกิน 10 วัน หรืออาการแย่ลงหลังจาก 5 วัน  

ถ้าระยะเวลาของอาการเกิน 12 สัปดาห์ จะกลายเป็น

แบบเรื้อรังแทน(2)

	 การวินิจฉัยแยกโรค จะต้องนึกถึงการติดเช้ือ

ระบบทางเดินหายใจสว่นบนอย่างเฉยีบพลนัจากไวรัส(3), 

ภาวะภูมิแพ้ของเย่ือบุจมูก(4), โรคทางช่องปากและฟัน(5) 

และภาวะการเจบ็ปวดใบหนา้ ซ่ึงอาจต้องใช้การสง่ตรวจ

เพิ่มเติมช่วยในการวินิจฉัย

	 สำ�หรับการตรวจเพิ่มเติมทางห้องปฏิบัติการและ

ทางรังสีวิทยารวมถึงการส่องกล้อง เช่น การส่องกล้อง

จมกูสว่นหนา้ (anterior rhinoscopy) อาจจะทำ�ให้เห็น

การบวม การอกัเสบ หนองและกายวิภาคทีผ่ดิปกต ิหรือ

การส่งเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT scan) ยังไม่จำ�เป็น

สำ�หรับผู้ป่วยทุกราย แต่จะช่วยในการทำ�วิจัยและในผู้ป่วย

ที่มีความเสี่ยงสูงหรือสงสัยภาวะแทรกซ้อน 
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	 การรักษา 	

	 1.	ยาปฏิชีวนะ 	

	 	 เนื่องจากพยาธิสรีรวิทยาของไซนัสอักเสบ 

เกิดจากการอักเสบบวมของเย่ือบุทำ�ให้สารคัดหลั่ง 

ไมส่ามารถระบายได้ ดังนัน้การรกัษาโดยสว่นใหญ่จงึไม่

จำ�เป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะ(2,6-9) ยาปฏิชีวนะนั้นควรใช้

สำ�หรับผู้ป่วยท่ีมีอาการุนแรง โดยเฉพาะมีไข้สูงและมีอาการ

ปวดใบหน้ามาก โดยจะใช้แบบท่ีเฉพาะเจาะจงกับเช้ือ

มากทีส่ดุ และใช้ในระยะเวลาสัน้ๆ เพือ่ผลข้างเคยีงนอ้ย 

ความร่วมมือในการรักษาที่ดี การดื้อยาน้อยและคุ้มกับ

ค่าใช้จ่าย(6)

	 2.	สเตียรอยด์ชนิดพ่นจมูก (Intranasal corti-

costeroids) 

		  สเตียรอยด์ชนิดพ่นจมูก (Intranasal corti-

costeroids) ใช้ได้ผลดีไม่ว่าจะเป็นการักษาแบบเด่ียว

หรือการรักษาร่วมกับยาปฏิชีวนะ(10) นอกจากนี้การใช้

ในปริมาณสูงได้ผลที่ดีในการลดอาการหรือหายขาด

	 3.	สเตียรอยด์ชนิดรับประทาน (Oral cortico-

steroids)

		  การใช้สเตียรอยด์ชนิดรับประทาน (Oral 

corticosteroids) ร่วมกับยาปฏิชีวนะแบบรับประทาน

ในระยะสั้นช่วยลดอาการ (ปวดศีรษะ, ปวดใบหน้า,  

คัดจมูก)ได้ แต่การใช้ควรคำ�นึงผลเสียในระยะยาวจาก

การได้รับสเตียรอยด์(11)

	 สำ�หรับการรักษาแบบอื่นยังไม่แนะนำ�ให้ใช้ใน

ไซนัสอักเสบเฉียบพลัน

	 สรุปแนวทางการรักษาไซนัสอักเสบเฉียบพลัน

	 เม่ือสามารถวินิจฉัยผู้ป่วยท่ีมีภาวะอักเสบเฉียบพลัน

ได้แล้ว ควรพิจารณาว่าอาการรุนแรงมากน้อยเพียงใด 

ถ้ามีอาการรุนแรงมาก คือมีไข้สูง หรือมีอาการปวด

ใบหน้ามาก ควรให้ยาปฏิชีวนะโดยเลือกชนิดที่จำ�เพาะ

เจาะจงต่อเช้ือมากท่ีสุดและระยะเวลาในการให้ยา 

ควรจะเป็นระยะสั้นๆ 5-7 วัน โดยให้คู่กับสเตียรอยด์

ชนดิพน่จมกู สว่นผูท้ีม่อีาการไมร่นุแรงและไมชั่ดเจนว่า

เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย ควรให้เฉพาะสเตียรอยด์พ่นจมูก 

และยาอื่นที่รักษาตามอาการ สำ�หรับสเตียรอยด์ชนิด 

รับประทานน้ันจะใช้ร่วมกับยาปฏชีิวนะหรอืไมอ่าจข้ึนกับ

ดุลพินิจของแพทย์ที่ทำ�การรักษา เนื่องจากจะช่วยลด

อาการปวดศีรษะ ใบหน้า และอาการคัดจมูก แต่ใช้ใน

ระยะสั้นๆ เท่านั้น

	 ภาวะแทรกซ้อน

	 ภาวะแทรกซ้อนของไซนัสอักเสบเฉียบพลันนั้น 

ไม่ค่อยพบ แต่หากพบก็จะมีความรุนแรง โดยเฉพาะภาวะ

แทรกซ้อนทางตา ทางสมองและทางกระดูก โดยภาวะ

แทรกซ้อนทางตาที่พบได้คือ preseptal abscess, 

orbital cellulitis, subperiosteal abscess, intraorbital 

abscess และ cavernous sinus thrombosis(12)  

ซ่ึงจำ�เป็นต้องได้รับการรักษาทันทีทั้งการให้ยาปฏิชีวนะ

ทางเส้นเลือด และการเจาะระบายหนองออก สำ�หรับภาวะ

แทรกซ้อนทางสมองที่พบคือ epidural หรือ subdural 

abscess, brain abscess, meningitis, encephalitis 

และ superior and cavernous sinus thrombosis 

ซ่ึงอาการของภาวะแทรกซ้อนทางสมองจะไม่จำ�เพาะและ

ชัดเจนจะต้องคิดถึงและเฝ้าระวัง จึงจะวินิจฉัยได้(13,14) 

สว่นภาวะแทรกซ้อนทางกระดูกท่ีพบคือ osteomyelitis 

ของกระดูกใบหน้า และอาจทำ�ให้เกิด Potts Puffy tumor 

หรือ frontocutaneous fistula(15) สำ�หรับภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ ควรนัดมาติดตามอาการหลังการรักษาอย่างน้อย 

6 เดือน เพื่อให้แน่ใจว่าหายขาดและไม่เกิดซ้ำ�อีก

	

ไซนัสอักเสบเรื้อรัง

	 ไซนัสอักเสบเรื้อรังแบ่งเป็นไซนัสอักเสบเร้ือรัง 

ท่ีมีริดสีดวงจมูกและไซนัสอักเสบเร้ือรังท่ีไม่มีริดสีดวงจมูก

	 พยาธิสรีรวิทยา

	 สำ�หรับพยาธิสรีรวิทยาของไซนัสอักเสบเรื้อรัง  

ยังไมเ่ปน็ทีท่ราบแนชั่ดในปัจจบัุน โดยในอดีตเช่ือว่าเกิด
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จากการดำ�เนินโรคของไซนัสอักเสบเฉียบพลัน แต่ใน

ปัจจุบันเช่ือว่าเกิดจากหลายปัจจัยและยังไม่สามารถ

อธิบายได้ชัดเจน จากการศึกษาทางอณูชีววิทยาพบว่า

อาจมีความเก่ียวข้องกับ อีโอสิโนฟิลล์และลิมโฟซัยท์  

ในเนื้อเยื่อทำ�ให้เกิดการบวมน้ำ�และอักเสบ การอักเสบ

เกิดจากความไม่สมดุลระหว่างร่างกายและสิ่งแวดล้อม 

ซ่ึงก็คือเช้ือที่ก่อโรคและภูมิต้านทาน ซ่ึงเกิดข้ึนบริเวณ

จมูกและโพรงอากาศข้างจมูก

	 การวินิจฉัย

	 การวินจิฉัยไซนสัอกัเสบเร้ือรังมกัจะพจิารณาจาก

ประวัติ อาการ และระยะเวลาของอาการเป็นหลัก  

แม้จะมีอาการท่ีคล้ายกับไซนัสอักเสบเฉียบพลัน แต่อาการ

มกัจะธรรมดาและรนุแรงนอ้ยกว่า อาการอดุก้ันของจมกู

เป็นหนึ่งในอาการที่พบได้มากที่สุด อาการที่พบบ่อยอีก

คอื มนี้ำ�มกู ปวดใบหนา้ การรบักลิน่ลดลงและการนอน

ที่ผิดปกติเนื่องจากการคัดจมูกจะรบกวนการหายใจ 

ขณะนอนทำ�ให้นอนไม่เต็มอิ่มและส่งผลกระทบต่อการ

ทำ�งานในเวลากลางวัน(16-20,21) นอกจากนี้ยังมีอาการ

นอกเหนอืเพิม่เติม ไดแ้ก่ ปวดหู เวียนศรีษะ มกีลิน่ปาก

และกลิน่จมกู ปวดฟนั มอีาการระคายเคอืงจมกู คอหอย 

กลอ่งเสยีงและหลอดลม มเีสยีงผิดปกติไป ไอ ออ่นเพลยี 

ซ่ึงอาการต่างๆ เหล่านี้จะมาได้ในหลายรูปแบบ(16,20) 

สำ�หรับการส่งตรวจเพิ่มเติมจะใช้เพื่อยืนยันการวินิจฉัย 

การส่องกล้องและเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT scan)  

จะทำ�เพื่อช่วยจำ�แนกประเภท ความรุนแรง และการ

ตอบสนองต่อการรักษา(22,23)

	 การรักษา

	 การรกัษาไซนัสอกัเสบเรือ้รงัทีไ่ม่มีรดิสดีวงจมูก 

	 การใช้ยา

	 แนะนำ�ให้ใช้สเตียรอยด์แบบพ่นจมูก การผ่าตัด

โพรงอากาศข้างจมูกมีผลต่อการตอบสนองของยา  

โดยผู้ป่วยทีไ่ดรั้บการผา่ตัดมาก่อนจะตอบสนองไดดี้กว่า 

สำ�หรบัการใช้ยาปฏชีิวนะควรใช้ในระยะยาวคือมากกว่า 

4 สัปดาห์ โดยแนะนำ�ให้ใช้กลุ่ม macrolide การรักษา

โดยใช้ยาปฏิชีวนะระยะยาวควรใช้กับผู้ป่วยที่ล้มเหลว

จากการใช้สเตียรอยด์แบบพ่นจมูกและการใช้น้ำ�เกลือ

ล้างจมูก ส่วนการรักษาโดยใช้ยาชนิดอ่ืนๆยังไม่แนะนำ�(24)

	 การผ่าตัด

	 ปัจจุบันยังขาดการศึกษาที่มีคุณภาพมากพอท่ีจะ

แสดงให้เห็นประโยชนของการรักษาด้วยการผ่าตัดร่วมกับ

การให้ยาเมื่อเปรียบเทียบกับการให้ยาเพียงอย่างเดียว 

แต่ก็ยังมีการศึกษาไปข้างหน้าอย่างเป็นระบบจำ�นวนมาก

ที่แสดงให้เห็นว่าการผ่าตัดโพรงอากาศข้างจมูกโดยการ

ส่องกล้องมีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพในการ

รักษาผู้ป่วยไซนัสเร้ือรังที่ไม่มีริดสีดวงจมูก ท่ีล้มเหลว

จากการรกัษาด้วยยา โดยการผา่ตดัสอ่งกลอ้งนัน้จะเนน้

การแก้ไขให้ทางระบายโพรงอากาศไม่อุดตัน และพยายาม

เก็บเยื่อบุไซนัสและโพรงจมูกไว้ให้มากสุด (Functional 

endoscopic sinus surgery)(24) สำ�หรบัการผา่ตัดแก้ไข

โพรงอากาศข้างจมูกหลังจากการผ่าตัดคร้ังแรกจำ�เป็น

เมือ่การรกัษาดว้ยยานัน้ไมไ่ด้ประสทิธภิาพอย่างเพยีงพอ 

โดยประมาณ 20% ของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการผา่ตดัคร้ังแรก

มักต้องได้รับการผ่าตัดแก้ไข(25)

	 สรุปแนวทางการรักษาไซนัสอักเสบเรื้อรังที่ไม่มี

ริดสีดวงจมูก

	 เร่ิมจากการใช้สเตียรอยด์ชนิดพ่นจมูก ถ้าล้มเหลว

จึงเพิ่มยาปฏิชีวนะโดยกลุ่มท่ีแนะนำ�คือ macrolide  

ซึ่งควรจะใช้เป็นระยะเวลายาวคือมากกว่า 4 สัปดาห์ 

ร่วมกับการใช้น้ำ�เกลือล้างจมูก ถ้าการรักษาด้วยยาทุกชนิด

ล้มเหลวจึงพิจารณาการผ่าตัด

	 การรักษาไซนัสอักเสบเรื้อรังที่มีริดสีดวงจมูก

	 การใช้ยา

	 แนะนำ�ให้ใช้สเตยีรอยด์ทัง้แบบพน่จมกูและแบบ

รบัประทาน แตเ่นือ่งจากตัวโรคเป็นโรคเรือ้รงั จงึจะต้อง
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คำ�นึงถึงผลข้างเคียงในระยะยาวในการใช้แบบรับประทาน 

ส่วนการใช้แบบเฉพาะท่ีจะต้องคำ�นึงถึงการเข้าถึงของยา

ไปยังโพรงอากาศข้างจมูกเป็นปัจจัยสำ�คัญที่สุด สำ�หรับ

การใช้ยาปฏิชีวนะไม่มีข้อมูลท่ีชัดเจนเพียงพอจึงยังต้อง

มีการศึกษาต่อไป ส่วนการรักษาโดยใช้ยาชนิดอื่นยังไม่

แนะนำ�(24)

	 การผ่าตัด

	 การผ่าตัดในการรักษาไซนัสอักเสบเรื้อรังท่ีมี

ริดสีดวงจมูกจะทำ�เมื่อล้มเหลวจากการรักษาด้วยยา 

ทุกประเภทแล้ว การผ่าตัดแบบ Functional endo-

scopic sinus surgery จะตัดติ่งเนื้อและเยื่อหุ้มจมูกที่

อักเสบและทำ�การเปิดระบายรูโพรงอากาศ การนำ�เน้ือเย่ือ

ทีอ่กัเสบออกมาและการลดแอนติเจนท่ีกระตุ้นให้เกิดการ

อักเสบ รวมถึงการทำ�ให้โพรงอากาศข้างจมูกถ่ายเท

อากาศและระบายส่ิงสกปรกได้ดีข้ึน เป็นกลไกท่ีการผ่าตัด

ทำ�ให้อาการต่างๆดีข้ึน การผ่าตัดโพรงอากาศข้างจมูก

โดยวิธีส่องกล้องในการรักษาริดสีดวงจมูกนั้นมีความ

ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ สามารถลดอาการได้ในระยะ

เวลานานและทำ�ให้คุณภาพชีวิตดีข้ึน เมื่อเปรียบเทียบ

กับการผ่าตัดในผู้ป่วยไซนัสแบบที่ไม่มีริดสีดวงจมูก(26) 

สำ�หรับประสิทธิภาพในการรักษาด้วยการผ่าตัดเมื่อ

เปรียบเทียบกับการรักษาด้วยยา (รวมถึงการรักษาด้วย 

สเตียรอยด์แบบรับประทาน) นั้น พบว่ามีประสิทธิภาพ

ใกล้เคียงกันในผู้ป่วยไซนัสอักเสบท่ีมีริดสีดวงจมูก(27)  

ดังน้ันการผ่าตัดส่องกล้องจึงได้รับการยอมรับให้ใช้ในผู้ป่วย

ที่รักษาด้วยยาล้มเหลว

	 การใช้สเตียรอยด์แบบสเปรย์หลังจากการผ่าตัด 

Functional endoscopic sinus surgery จะช่วยให้อาการ

ดีข้ึน และลดอตัราการกลบัมาเป็นซ้ำ�ของโรค(28) สำ�หรบั

การผ่าตัดซ้ำ�นั้นค่อนข้างได้ผลดีในผู้ป่วยริดสีดวงจมูก 

ที่กลับมาเป็นซ้ำ� ส่วนภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด 

ไม่ว่าจะเป็นทางตาหรือทางฐานกะโหลกศีรษะนั้นพบได้

น้อยมาก

	 สรุปแนวทางการรักษาไซนัสอักเสบเรื้อรังที่มี

ริดสีดวงจมูก

	 เริ่มจากการใช้สเตียรอยด์ชนิดพ่นจมูกและ 

รับประทานควบคู่กัน แต่ต้องคำ�นึงถึงผลข้างเคียงจาก

การใช้สเตยีรอยด์ชนดิรับประทานดว้ย สว่นยาปฏชีิวนะ

ยังไม่มีข้อมูลเพียงพอที่จะบอกถึงประสิทธิภาพในการ

รักษาจึงยังไม่แนะนำ� ถ้าการรักษาด้วยยาทุกชนิดล้มเหลว

จึงพิจารณาการผ่าตัด ซ่ึงในไซนัสอักเสบเรื้อรังที่มี

รดิสดีวงจมกูนัน้การผา่ตัดจะมปีระสทิธิภาพในการรกัษา

และลดอาการไดดี้กว่าไซนสัอกัเสบเรือ้รังทีไ่มม่ริีดสดีวง

จมูก

	 ภาวะแทรกซ้อน

	 ภาวะแทรกซ้อนทีเ่กิดในไซนสัอกัเสบเร้ือรงัมกัจะ

ไม่รุนแรงและพบได้น้อยกว่าในแบบเฉียบพลัน แต่เม่ือเกิด

ข้ึนแล้ว การจัดการจะค่อนข้างยากกว่า โดยภาวะแทรกซ้อน

ทีพ่บบ่อยคอื การเกิดถุงน้ำ�เมอืกในไซนสั (mucocoele), 

กระดูกอักเสบ, กระดูกกร่อน, การเปลี่ยนแปลงเนื้อเยื่อ

ของกระดูก และเสน้ประสาทตาอกัเสบ ยังไมม่หีลกัฐาน

ที่ระบุว่าไซนัสอักเสบเรื้อรังมีความสัมพันธ์กับการเกิด

มะเร็ง ภาวะแทรกซ้อนทางตา สมองและกระดูกท่ีมักเกิด

ในแบบเฉียบพลันจะไม่ค่อยพบในแบบเรื้อรังยกเว้นจะ

เกิดจากการติดเชื้อซ้อนขึ้นมา

สรุป

	 ไซนัสอักเสบ แบ่งเป็นประเภทเฉียบพลันและ

เร้ือรังข้ึนกับระยะเวลาของการเป็นโรค ถ้าน้อยกว่า  

12 สัปดาห์เป็นแบบเฉียบพลันและมากกว่าหรือเท่ากับ 

12 สัปดาห์เป็นแบบเร้ือรัง ไซนัสอักเสบเฉียบพลันเกิดจาก

การคั่งของสิ่งคัดหลั่งในไซนัส จากการอักเสบบวมของ

เยื่อบุไซนัสและจมูก สามารถวินิจฉัยได้จากประวัติและ

อาการเป็นหลัก สำ�หรับการรักษาแนะนำ�ให้ใช้สเตียรอยด์

เฉพาะที่เป็นหลักหรือร่วมกับยาปฏิชีวนะข้ึนกับความ
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รุนแรง ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงมักพบทางตา กระดูก

และสมอง ส่วนไซนัสอักเสบเร้ือรัง กลไกการเกิดยังไม่แน่ชัด 

แบ่งได้เป็นแบบที่มีริดสีดวงจมูกและไม่มีริดสีดวงจมูก 

การวินิจฉัยดูจากประวัติ อาการและระยะเวลาเช่นกัน 

การรักษาจะแตกต่างกันตามชนิด โดยจะเร่ิมจากการใช้ยา 

ถ้าล้มเหลวจึงจะพิจารณาผ่าตัด ส่วนภาวะแทรกซ้อน

พบได้น้อยและรุนแรงน้อยกว่าแบบเฉียบพลัน
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การตรวจทางเซลล์วิทยาของเยื่อบุจมูกและอาการของโรคจมูกอักเสบเรื้อรัง 
ชนิดไม่แพ้

กณิศา พัฒธนานุรักษ์, พ.บ.* , สมบูรณ์ คีลาวัฒน์ พ.บ.**, จันทิมา พรรณนาโส *, ทรงกลด เอี่ยมจตุรภัทร,พ.บ.*

มล.กรเกียรติ์ สนิทวงศ์, พ.บ.*, เจษฎา กาญจนอัมพร, พ.บ.*, สุพินดา ชูสกุล, พ.บ.* 

บทคัดย่อ

บทนำ� :	โรคจมูกอักเสบเป็นโรคที่พบบ่อยในการตรวจผู้ป่วยนอกของคลินิกหูคอจมูก โรคจมูกอักเสบเรื้อรังชนิดไม่แพ้

วินิจฉัยโดยผู้ป่วยมีอาการจมูกอักเสบเรื้อรังร่วมกับมีผลการตรวจภูมิแพ้เป็นลบ ในสมัยก่อนมีการแบ่งประเภทของ 

จมูกอักเสบเร้ือรังออกเป็นชนิดต่างๆ ตามประวัติของโรคและการตรวจพบเซลล์อีโอซิโนฟิลในเย่ือบุผิวจมูก เช่น  

vasomotor rhinitis, gustatory rhinitis, hormonal rhinitis drug- induced rhinitis และ Non-allergic rhinitis 

with eosinophils (NARES) ในช่วงหลายปีที่ผ่านมา มีการใช้ชนิดของเซลล์อักเสบบนเยื่อบุจมูกในการแยกโรคจมูก

อักเสบเร้ือรังชนิดไม่แพ้ออกเป็นแบบต่างๆ ได้แก่ Non-allergic rhinitis with eosinophils (NARES), Non-allergic 

rhinitis with mast cells (NARMA), Non-allergic rhinitis with neutrophils (NARNE), Non-allergic rhinitis 

with eosinophils and mast cells (NARESMA) และ Non-allergic noninfectious rhinitis (NANIR)

วัตถุประสงค์ :

	 1.	เพื่อศึกษาลักษณะของเซลล์อักเสบที่พบ ร่วมกับอาการและความรุนแรงของอาการที่พบในโรคจมูกอักเสบ

เรื้อรังชนิดไม่แพ้ 

	 2.	เพื่อศึกษาลักษณะของการเกิดโรคจมูกอักเสบเรื้อรังชนิดไม่แพ้ โดยแบ่งตามชนิดของเซลล์อักเสบ และแบ่ง

ตามประวัติอาการ

วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาแบบ descriptive study ในผู้ป่วยที่เป็นโรคจมูกอักเสบเรื้อรังชนิดไม่แพ้ ที่แผนกโสต 

ศอ นาสิก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม 2555 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2556 โดยใช้แบบสอบถาม

เกี่ยวกับลักษณะอาการ ร่วมกับการตรวจทางเซลล์วิทยาของเยื่อบุจมูก และเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อวิเคราะห์ทางสถิติ

ผลการศึกษา : ผู้ป่วยจำ�นวน 38 รายเข้าได้กับการวินิจฉัยโรคจมูกอักเสบเรื้อรังชนิดไม่แพ้ และเข้าร่วมการศึกษา  

ผู้ป่วยส่วนมากมีอาการน้ำ�มูกไหลและคัดแน่นจมูกเป็นอาการนำ� รองลงมาเป็นอาการจาม และคัน ตามลำ�ดับ  

โดยร้อยละ 47 ของผู้ป่วยมีอาการคงที่และมีอาการปานกลางถึงรุนแรงจนส่งผลต่อการเรียน การทำ�งาน หรือกิจวัตร

ประจำ�วัน โดยถ้าหากจัดกลุ่มผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบเรื้อรังชนิดไม่แพ้ตามประวัติอาการพบว่าอยู่ในกลุ่ม vasomotor 

*	 ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
**	 ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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rhinitis มากที่สุด (ร้อยละ 55.3) รองลงมาเป็น NARES เท่ากับ occupational (ร้อยละ 15.8), gustatory  

(ร้อยละ 10.5) และ hormonal (ร้อยละ 2.6) ตามลำ�ดับ และหากจัดกลุ่มผู้ป่วยตามประเภทเซลล์อักเสบที่พบ  

พบว่าอยู่ในกลุ่ม NANIR มากที่สุด (34.2%) รองลงมาเป็น NARNE (ร้อยละ 21.1), NARMA (ร้อยละ 18.4) และ 

NARES กับ NARESMA พบได้เท่ากัน (ร้อยละ13.2) จากการประเมินอาการโดยผู้ป่วย พบคะแนนเฉลี่ยของอาการ

คัดจมูกสูงสุดในกลุ่ม NARMA (p = 0.029), อาการน้ำ�มูกไหลสูงสุดในกลุ่ม NARESMA (p = 0.01), อาการคันจมูก

พบสูงสุดในกลุ่ม NARESMA (p = 0.016), อาการคันตาพบสูงสุดในกลุ่ม NARMA (p = 0.513), อาการจาม 

พบสูงสุดในกลุ่ม NARESMA (p = 0.008) และผลรวมคะแนนของทุกอาการ พบว่าคะแนนสูงสุดในกลุ่ม NARESMA 

(p = 0.0)

สรุปผลการศึกษา : โรคจมูกอักเสบเรื้อรังชนิดไม่แพ้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักมีอาการค่อนข้างรุนแรงและมีอาการคงท่ี  

เม่ือแบ่งตามประวัติอาการและเซลล์อักเสบบนเย่ือบุผิวจมูก พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ในการศึกษาน้ีวินิจฉัยเป็น vasomotor 

rhinitis เละมีเซลล์อักเสบบนเย่ือบุผิวจมูกน้อยคือเป็นกลุ่ม Nonallergic Noninfectious Rhinitis อาการนำ�ของผู้ป่วย

ส่วนใหญ่คืออาการคัดจมูกและน้ำ�มูกไหล การศึกษานี้พบว่าคะแนนความรุนแรงของอาการทางจมูกจะสูงสุดในกลุ่ม 

NARESMA รองลงมาคือกลุ่ม NARMA และ NARES ตามลำ�ดับ

คำ�สำ�คัญ : Nonallergic rhinitis, Vasomotor rhinitis, Nasal cytology, Mast cells, Eosinophils
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Nasal cytology findings and nasal symptoms in non-allergic 
rhinitis (Preliminary Report)

Kanisa Patthananurak, MD*, Somboon Keelawat, MD**, Songklot Aeumjaturapat, MD,* Chuntima Phannaso*, 

M.L.Kornkiat Snidvongs, MD*, Jesada Kanjanaumporn, MD*, Supinda Chusakul, MD*

Abstract

Introduction : 	Chronic rhinitis is one of common diseases in outpatient clinic of department of 

Otolaryngology. Non-allergic rhinitis (NAR) diagnoses by clinical history of chronic rhinitis with negative 

skin prick test results. NAR is classified by history of precipitating symptoms and findings on nasal 

cytologic findings such as vasomotor rhinitis, gustatory rhinitis, hormonal rhinitis drug- induced 

rhinitis and Non-allergic rhinitis with eosinophils (NARES). Recently, types of inflammatory cells on 

nasal cytologic findings are used to classified NAR to Non-allergic rhinitis with eosinophils (NARES), 

Non-allergic rhinitis with mast cells (NARMA), Non-allergic rhinitis with neutrophils (NARNE), Non-allergic 

rhinitis with eosinophils and mast cells (NARESMA) และ Non-allergic noninfectious rhinitis (NANIR)

Objectives : 

1.	To study the relationship between the type of the inflammatory cells and the main nasal 

symptoms in NAR

2.	To determine the characters of NAR by various types of inflammatory cells and by clinical 

history

Materials and Methods : It was a descriptive cross-sectional study. The patient whose was  

diagnosed as NAR at the Department of Otolaryngology, King Chulalongkorn Memorial Hospital 

from 1 December 2012 to 31 December 2013 was recruited. The patients were interviewed about 

the history, their symptoms, and examined nasal mucosal for nasal cytology. Then the data were 

collected to perform statistical analysis.

Results	 : 38 patients were recruited. Rhinorrhea and nasal obstruction are the leading symptoms 

follow by sneezing and itchy, respectively. Most patients (47%) had moderate to severe persistent 

symptom. If classified NAR patients by etiology, most found in the vasomotor rhinitis (55.3%),  

*	 Department of Otolaryngology **Department of Pathology, Faculty of Medicine, Chulalongkorn 

University
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followed by a NARES and occupational (15.8%), gustatory (10.5%). and hormonal (2.6%), respectively. 

And if the patients were classified by inflammatory cells, NANIR is the most common (34.2%), 

followed by NARNE (21.1%), NARMA (18.4%) and NARES and NARESMA (13.2%), respectively. 

Assessment of symptoms score by the patient (VAS) found that the average scores of nasal  

congestion was highest in NARMA group (p = 0.029), rhinorrhea was highest in NARESMA group 

(p = 0.01), itching nose was highest in NARESMA group (p = 0.016), itching eyes was highest in 

NARMA group (p = 0.513), sneezing was highest in NARESMA group (p = 0.008) and total score 

of nasal symptoms was highest NARESMA group (p = 0.0).

Conclusion : NAR symptoms were found moderate to severe persistent. The most common type 

of NAR in our study was vasomotor rhinitis and the most common nasal cytologic findings was 

NANIR. The main symptoms were nasal blockage and rhinorrhea. The severity of symptom was 

highest in the NARESMA, followed by NARMA and NARES, respectively.

Keywords : Nonallergic rhinitis, Vasomotor rhinitis, Nasal cytology, Mast cells, Eosinophils



กณิศา พัฒธนานุรักษ์  สมบูรณ์ คีลาวัฒน์ และคณะ

THAI JOURNAL OF OTOLARYNGOLOGY HEAD AND NECK SURGERY
Vol. 15 No. 1 : January - April 2014 25

บทนำ�

 	 โรคจมูกอักเสบเร้ือรังถือว่าเป็นโรคท่ีพบได้ค่อนข้าง

บ่อย โดยมีรายงานว่าสามารถพบได้ร้อยละ 20-40  

ในประชากร(1) และอุบัติการณ์มีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึน 

โดยจะพบโรคจมูกอักเสบเร้ือรังชนิดไม่แพ้ ร้อยละ 17-52 

จากโรคจมูกอักเสบทั้งหมด(2-6) โรคจมูกอักเสบเรื้อรัง 

มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในด้านต่างๆ 

นอกจากจะมีอาการทางจมูกหรือตาแล้ว ยังทำ�ให้เกิด

อาการทางระบบอื่นๆ ของร่างกายร่วมด้วย 

	 แต่เดิมการแบ่งประเภทของจมูกอักเสบเรื้อรัง

ออกเป็นชนิดต่างๆ ตามประวัติของโรคและการตรวจ

พบเซลล์อีโอซิโนฟิลในเยื่อบุผิวจมูก เช่น vasomotor 

rhinitis, gustatory rhinitis, hormonal rhinitis drug- 

induced rhinitis และ Non-allergic rhinitis with 

eosinophils (NARES)(7) แต่ในช่วงหลายปีท่ีผ่านมา  

มกีารใช้ชนดิของเซลลอ์กัเสบบนเย่ือบจุมกู ได้แก่ Non- 

allergic rhinitis with eosinophils (NARES), Non- 

allergic rhinitis with mast cells (NARMA), Non- 

allergic rhinitis with neutrophils (NARNE), Non- 

allergic rhinitis with eosinophils and mast cells 

(NARESMA) และ Non-allergic noninfectious 

rhinitis (NANIR)(8-14, 17)

	 ปัจจบัุนการแบ่งประเภทของโรคจมกูอกัเสบเร้ือรัง

ชนิดไม่แพ้ตามประวัติอาการนั้นเป็นเรื่องที่ยาก และยัง

ไม่มีเกณฑ์การวินิจฉัยที่ชัดเจน ส่วนในด้านการใช้ชนิด

ของเซลล์อักเสบบนเย่ือบุจมูกเพื่อแบ่งชนิดของโรคยังมี

การศึกษาจำ�นวนไม่มากและยังไม่เป็นท่ีแพร่หลาย รวมถึง

การรักษาหลักของผู้ป่วยในกลุ่มโรคจมูกอักเสบเร้ือรัง

ชนิดไม่แพ้ยังค่อนข้างคลุมเครือ ดังนั้นการศึกษาความ

สัมพันธ์ของเซลล์วิทยาของเย่ือบุจมูกต่ออาการและ

ความรุนแรงของอาการในผู้ป่วยกลุ่มนี้ อาจช่วยให้เห็น

ความสำ�คัญในการจดัประเภทของผูป่้วยกลุม่นี ้และอาจ

ให้ประโยชน์ต่อการศึกษาในด้านการรักษาในอนาคตได้

วัตถุประสงค์

	 วัตถุประสงค์(หลัก) : เพื่อศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างเซลล์อักเสบที่พบ กับอาการและความรุนแรง

ของอาการที่พบในโรคจมูกอักเสบเรื้อรังชนิดไม่แพ้ 

	 วัตถุประสงค์(รอง) : เพื่อศึกษาลักษณะของการ

เกิดโรคจมูกอักเสบเรื้อรังชนิดไม่แพ้ โดยแบ่งตามชนิด

ของเซลล์อักเสบ และแบ่งตามประวัติอาการ

วิธีการศึกษา

	 เป็นการศึกษาแบบ descriptive study ในผูป่้วย

ที่เปน็โรคจมูกอักเสบเรื้อรังชนิดไม่แพ้ที่เข้ารับการรักษา

แบบผู้ป่วยนอก ที่แผนกโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์

	 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ

วิจัย

	 (1)	อาการอย่างน้อย 1 อาการ จากอาการต่อไป

นี้(8,16) 

		  - คัดแน่นจมูก

		  - น้ำ�มูกใส 

		  - จาม

		  - คันจมูก

	 (2)	มีอาการตามข้อ (1) อย่างน้อย 3 เดือน

	 (3)	การทดสอบภูมิแพ้ทางผิวหนังให้ผลลบ

	 (4)	อายุมากกว่า 20 ปี

 	 เกณฑ์การคดัเลอืกอาสาสมัครออกจากโครงการ

วิจัย 

	 (1)	ไม่สามารถทดสอบหรือมีข้อห้ามในการทดสอบ

ภูมิแพ้ทางผิวหนัง

	 (2)	ไม่สามารถหรือมีข้อห้ามในการขูดเย่ือบุจมูก 

เพื่อตรวจหาเซลล์อักเสบ เช่น เลือดกำ�เดาไหล หรือมี

ปัญหาโรคเลือด
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	 (3)	มีการติดเชื้อทางเดินหายใจ

	 (4)	รดิสดีวงจมกูหรอืผนงัก้ันจมกูคดอย่างรนุแรง

	 (5)	ผู้ป่วยโรคภูมิแพ้อ่ืนๆ เช่นภูมิแพ้ผิวหนัง ลมพิษ 

หรือ angioedema

	 (6)	โรคภูมิคุ้มกันบกพร่องหรือ autoimmune 

disease 

	 (7)	มีประวัติได้รับสเตียรอยด์ (intranasal/ 

systemic) ในช่วง 2 สัปดาห์ หรือได้รับยากลุ่ม anti-

histamines ในช่วง 1 สัปดาห์ก่อนเริ่มงานวิจัย

วิธีดำ�เนินการศึกษา

	 1.	คัดเลือกผู้ป่วยตามเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วย 

เข้าร่วม 

	 2.	ให้คำ�แนะนำ�และอธิบายเก่ียวกับรายละเอียด

ของโครงการให้แก่ผู้ท่ีถูกคดัเลอืกให้เข้าร่วมโครงการวิจยั

	 3.	ให้ผู้ท่ียินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยลงลายมือช่ือ

ในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการ

	 4.	ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ และ 

ข้อมูลอื่นๆ ได้แก่ ประวัติโรคประจำ�ตัว ประวัติยาที่ใช้

อยู่เป็นประจำ� ประวัติโรคภูมิแพ้ในครอบครัว

	 5.	ข้อมลูเก่ียวกับอาการ ประกอบด้วยระยะเวลา

และความรนุแรงของอาการ และปัจจยัทีม่ผีลต่ออาการ

	 6.	ข้อมลูเก่ียวกับอาการทางจมกู (Nasal symp-

tom) ประกอบด้วยอาการคัดแน่นจมูก น้ำ�มูกไหล จาม 

คันจมูก คันตา โดยประเมินความรุนแรงเป็น Visual 

Analog Scale

	 7.	ทำ�การทดสอบเซลล์เยื่อบุจมูก

 		  ทำ�ภายใต้ direct visualization ผ่านทาง 

anterior rhinoscopy โดยใช้ nasal speculum  

ขนาดที่เหมาะสม ใช้ probe (Rhinoprobe; Arlington 

Scientific, Springville, UT, USA) ขูดท่ีบริเวณ  

middle part ของ inferior turbinate แล้วนำ�เซลล์ท่ีได้
ป้ายบนแผ่นสไลด์ และ fix ด้วย 95% เอทานอล ก่อนท่ี
จะทำ�การย้อมด้วย Hematoxylin and Eosin (H&E) 
stain จากนัน้ทำ�การตรวจโดยใช้กลอ้งจลุทรรศน ์(x400) 
เพื่อตรวจสอบคุณภาพและการกระจายตัวของเซลล์ 
และใช้กลอ้งจลุทรรศน ์(x1000) เพือ่ตรวจสอบลกัษณะ
เซลล์(15) โดยแบ่งตามชนิดของเซลล์ดังต่อไปนี้(10,15,17)

		  •	 NARES จะวินิจฉัยเม่ือ nasal eosinophils 
มากกว่า 20% ของจำ�นวนเซลล์ทั้งหมด

		  •	 NARMA จะวินจิฉยัเมือ่ nasal mast cells 
มากกว่า 10% ของจำ�นวนเซลล์ทั้งหมด

		  •	 NARNE จะวินิจฉัยเม่ือ nasal neutrophils 
มากกว่า 50% ของจำ�นวนเซลล์ทั้งหมด โดยไม่พบเชื้อ
แบคทีเรีย

		  •	 NARESMA จะวินิจฉัยเมื่อ nasal eosin-
ophils มากกว่า 20% และ mast cells มากกว่า 10% 
ของจำ�นวนเซลล์ทั้งหมด

		  •	 NANIR จะวินิจฉัยเม่ือไม่พบเซลล์อักเสบใดๆ 
หรือจำ�นวนเซลล์อักเสบน้อยจนไม่เข้ากับเกณฑ์ข้างต้น

	 8.	ผู้วิจัยเก็บรวบรวมแบบสอบถาม เก็บรวบรวม
ข้อมูลเพื่อนำ�ไปวิเคราะห์ทางสถิติ

	 9.	สรุปผลการศึกษา

ผลการศึกษา

 	 Patient Characteristics

 	 ผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบเรื้อรังชนิดไม่แพ้ ทั้งหมด 
38 ราย แบ่งเป็นเพศชาย 14 ราย (ร้อยละ 36.8)  
เพศหญิง 24 ราย (ร้อยละ 63.2) อายุเฉลี่ย 42.6 ปี 
(45.6 ปีในเพศชาย และ 40.7 ปีในเพศหญิงตามลำ�ดับ)

 	 ระยะเวลาที่มีอาการเฉลี่ย 3.2 ปี (+/- 4.8) 

 	 ผู้ป่วยร้อยละ 34.2 ให้ประวัติมีโรคภูมิแพ้ใน
ครอบครัว
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 	 Nasal symptoms

 	 อาการนำ�ท่ีทำ�ให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์ท่ีพบบ่อยท่ีสดุ 

คือ อาการน้ำ�มูกไหล (ร้อยละ 65.8) รองลงมาเป็น

อาการคัดแน่นจมูก (ร้อยละ 63.2) จาม (ร้อยละ 50.0) 

และคัน (ร้อยละ 31.6) ตามลำ�ดับ

 	 ผลการศึกษาพบว่าอาการนำ�สัมพันธ์กับการประเมิน

ระดับอาการโดยผู้ป่วย (visual analog scale, VAS) 

โดยระดับคะแนนเฉล่ียของอาการคัดแน่นจมูก น้ำ�มูกไหล 

จาม คันจมูกและคันตาเท่ากับ 4.3, 3.9, 3.3, 2.3 และ 

1.3 ตามลำ�ดับ

 	 การประเมินอาการโดยผู้ป่วย โดยใช้ visual 

analog scale พบว่า

	 -	อาการคัดจมูก สูงสุดในกลุ่ม NARMA (6.4 

+/- 1.8) รองลงมาเป็น NARES (5.1 +/- 1.4),  

NARESMA (4.2 +/- 2.9), NARNE (4.1 +/-2.3) และ 

NANIR (2.9+/-2.2) ตามลำ�ดับ โดยอาการแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = 0.029)

	 -	อาการน้ำ�มูกไหล สูงสุดใน NARESMA (7.9 

+/- 2.3) รองลงมาเป็น NARNE (4.7 +/- 2.5), NARMA 

(4.0 +/- 3.1), NARES (3.6+/-3.2) และ NANIR  

(1.8 +/- 1.6) โดยอาการแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p = 0.01)

	 -	อาการคนัจมกู พบคะแนนเฉลีย่สงูทีส่ดุในกลุม่ 

NARESMA (5.6 +/- 3.5) รองลงมาเป็นกลุ่ม NARES 

(2.8 +/- 1.7), NARMA (2.3 +/- 2.3), NARNE (1.8 

+/- 1.5) และ NANIR (1.1 +/- 2.4) โดยอาการ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = 0.016)

	 -	อาการคันตา คะแนนเฉล่ียสูงสุดในกลุ่ม NARMA 

(2.3 +/- 2.9) รองลงมาเป็น NARESMA (2.0 +/- 3.5), 

NARES (1.3 +/-1.3), NANIR (0.9 +/-1.4) และ NARNE 

(0.7 +/-1.2) โดยแตกตา่งกันอย่างไมม่นียัสำ�คญัทางสถิติ 

(p = 0.513)

	 -	อาการจาม พบคะแนนเฉลี่ยสูงท่ีสุดในกลุ่ม 

NARESMA (6.8 +/-2.7) รองลงมาเป็นกลุ่ม NARMA 

(3.9 +/- 3.3), NARNE (3.7 +/- 2.8), NARES  

(3.4 +/- 2.8) และ NANIR (1.3 +/- 2.1) โดยอาการ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = 0.008)

	 -	ผลรวมคะแนนของทุกอาการ พบว่า NARESMA 

(26.7 +/-6.3) รองลงมาเป็นกลุ่ม NARMA (19.0 +/-

8.7), NARES (16.3 +/- 3.5), NARNE (14.9 +/- 6.3) 

และ NANIR (8.1 +/- 7.2) โดยอาการแตกตา่งกันอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = 0.0)

 	 หากแบ่งความรุนแรงของอาการดังเช่นที่แบ่งใน

ผู้ป่วยจมูกอักเสบภูมิแพ้ (mild, moderate to severe) 

และความบ่อยของการเกิดอาการ คือ เป็นช่วงๆ (inter-

mittent) หรืออาการคงที่ (persistent) พบว่าผู้ป่วย 

ส่วนมากร้อยละ 78.9 มีอาการรุนแรง ส่งผลต่อการทำ�งาน 

การเรียน หรือกิจวัตรประจำ�วัน และร้อยละ 63.2  

มีอาการคงที่ (มากกว่า 4 วันต่อสัปดาห์ ต่อเนื่องกัน

มากกว่า 4 สัปดาห์) และเมื่อจำ�แนกออกเป็นกลุ่มย่อย 

พบว่าผู้ป่วยส่วนมากร้อยละ 47 อยู่ในกุล่ม moderate 

to severe persistent รองลงมาเป็น moderate to 

severe intermittent (ร้อยละ 29), mild persistent 

(ร้อยละ 16) และ mild intermittent (ร้อยละ 8)  

ตามลำ�ดับ โดยแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

 	 Classification

 	 หากแบ่งกลุ่มผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบเรื้อรังชนิดไม่

แพ้ตามประวัติอาการ พบว่าอยู่ในกลุ่ม vasomotor 

rhinitis มากทีส่ดุ (ร้อยละ 55.3) รองลงมาเป็น NARES 

เท่ากับ occupational (ร้อยละ15.8), gustatory (ร้อย

ละ 10.5) และ hormonal (ร้อยละ 2.6) ตามลำ�ดับ 

และไมพ่บผูป่้วยทีเ่ข้าไดกั้บกลุม่ drug-induced rhinitis

 	 หากแบ่งประเภทของผูป่้วยโรคจมกูอกัเสบเร้ือรงั

ชนิดไม่แพ้ตามประเภทเซลล์อักเสบที่พบ ผลการศึกษา

พบว่าอยู่ในกลุ่ม Non-allergic noninfectious rhinitis 
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(NANIR) มากท่ีสุด (ร้อยละ 34.2) รองลงมาเป็น 

Non-allergic rhinitis with neutrophils (NARNE) 

(ร้อยละ 21.1), Non-allergic rhinitis with mast cells 

(NARMA) (ร้อยละ 18.4) และ Non-allergic rhinitis 

with eosinophils (NARES) พบได้เท่ากับ Non-allergic 

rhinitis with eosinophils and mast cells (NARESMA) 

(ร้อยละ 13.2)

 	 หากเทียบความสัมพันธ์ระหว่างโรคจมูกอักเสบ

เรื้อรังชนิดไม่แพ้ โดยแบ่งตามประวัติอาการและตาม

เซลล์อักเสบที่พบแล้วนั้น พบว่า

	 -	ประวัติอาการเข้าได้กับกลุ่ม NARES 6 ราย 

จะพบเซลล์อักเสบประเภท NARESMA ได้ 4 ราย 

(ร้อยละ 66.7) และ NARES 2 ราย (ร้อยละ 33.3) 

	 -	ประวัติอาการเข้าได้กับกลุ่ม occupational 

rhinitis จะพบ NANIR 3 ราย (ร้อยละ 50), NARNE 

2 ราย (ร้อยละ 33.3) และ NARMA 1 ราย (ร้อยละ 

16.7)

	 -	ประวัติอาการเข้าได้กับกลุ่ม hormonal rhinitis 

จำ�นวน 1ราย พบเป็นเซลล์อักเสบชนิด NARMA

	 -	ประวัติอาการเข้าได้กับกลุ่ม gustatory rhinitis 

พบ 4 ราย พบเซลล์อักเสบชนิด NARNE 2 ราย  

(ร้อยละ 50) และ NARES กับ NARMA กลุ่มละ  

1 ราย (ร้อยละ 25)

	 -	ประวัติอาการเข้าได้กับกลุ่ม vasomotor rhinitis 

พบ 21 ราย เป็นเซลล์อักเสบประเภท NANIR มากท่ีสุด 

10 ราย (ร้อยละ 47.6) รองลงมาเป็นกลุ่ม NARNE 

และ NARMA พบจำ�นวน 4 รายเท่ากัน (ร้อยละ 19) 

ถัดมาเป็นกลุ่ม NARES 2 ราย (ร้อยละ 9.5) และ 

NARESMA 1 ราย (ร้อยละ 4.8) ตามลำ�ดับ

วิจารณ์

 	 การศึกษาปัจจัยเร่ืองเพศกับการเกิดโรคจมูก

อกัเสบเร้ือรงัชนดิไมแ่พ ้การศึกษาสว่นใหญ่พบว่าผูห้ญิง

เกิดโรคจมูกอักเสบเรื้อรังชนิดไม่แพ้มากกว่าเพศชาย  

ดังการศึกษาของ Settipane และ Klein(19) พบว่า 

ร้อยละ 58 ของผู้ป่วยเป็นเพศหญิง Enberg(3) พบว่า

ร้อยละ 74 ของผู้ป่วยเป็นเพศหญิง และ NRCTF(8) 

พบว่าร้อยละ 71 ของผู้ป่วยเป็นเพศหญิง ซึ่งสอดคล้อง

กับรายงานฉบับน้ีซ่ึงพบว่าโรคจมูกอักเสบเร้ือรังชนิดไม่แพ้ 

ในผู้ป่วยที่เป็นเพศหญิงร้อยละ 63.2

 	 จากการศึกษาของ Mølgaard(18) พบว่าผู้ป่วย

สว่นใหญ่มาด้วยอาการคัดจมกูและน้ำ�มกูไหลเปน็อาการ

หลัก (ร้อยละ 41.2 และร้อยละ 39.2 ตามลำ�ดับ) รอง

ลงมาเป็นอาการจาม (ร้อยละ 24.3) และคัน (ร้อยละ 

20.4) ซึ่งสอดคล้องกับที่พบในรายงานฉบับนี้ กล่าวคือ 

อาการนำ�คือน้ำ�มูกไหลและคัดแน่นจมูก (ร้อยละ 65.8 

และร้อยละ 63.2 ตามลำ�ดับ) รองลงมาคืออาการจาม 

(ร้อยละ 50) และคัน (ร้อยละ 31.6) 

 	 การศึกษาน้ีพบว่าผู้ป่วยส่วนมากร้อยละ 47 จัดอยู่

ในกลุ่มมีอาการรุนแรง ส่งผลต่อการทำ�งาน การเรียน 

หรือกิจวัตรประจำ�วัน และมีอาการคงท่ี (มากกว่า 4 วัน

ต่อสัปดาห์ ต่อเนื่องกันมากกว่า 4 สัปดาห์) โดยจาก

การศึกษาของ Sibbalt และ Rink(20) พบว่ามีแนวโน้ม

จะพบอาการคงที่ได้มากกว่าอาการเป็นช่วงๆ ในผู้ป่วย

โรคจมูกอักเสบเรื้อรังชนิดไม่แพ้ 

	 จากการศึกษาน้ี พบว่าอาการคัดจมูก โดยให้ผู้ป่วย

ประเมินโดยใช้ visual analog scale พบคะแนนเฉลี่ย

สูงที่สุดในกลุ่ม NARMA รองลงมาเป็น NARES,  

NARESMA และ NARNE ซึ่งผลที่ได้คล้ายผลจากการ

ศึกษาของ Maselli Del Giudice(15) ในผู้ป่วยเด็กที่เป็น

โรคจมกูอกัเสบชนดิไมแ่พ ้ซ่ึงพบวา่อาการคดัจมกูพบใน

กลุม่ NARES และ NARMA มากทีส่ดุ ในขณะทีอ่าการ

น้ำ�มูกไหลจะพบในกลุ่ม NARES เป็นหลัก และพบ

อาการคันในกลุ่ม NARMA เป็นหลัก ส่วนอาการ 

น้ำ�มูกไหล คันจมูก และจามจากการศึกษานี้ จะพบค่า

คะแนนเฉลี่ยสูงสุดในกุล่ม NARESMA และอาการ 

คันตา คะแนนเฉลี่ยสูงสุดในกลุ่ม NARMA
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 	 เมือ่ดคูวามรุนแรงของโรคกับลกัษณะเซลลอ์กัเสบ

ที่พบ พบว่า NARESMA มีคะแนนสูงที่สุด รองลงมา

เป็นกลุ่ม NARMA, NARES, NARNE และ NANIR 

ตามลำ�ดับ (p = 0.0) ซ่ึงตรงกับการศึกษาของ Gelardi(10) 

ที่รายงานว่า NARESMA มีอาการรุนแรงส่งผลต่อ

คุณภาพชวิีตของผูป่้วยมากทีส่ดุ รวมถึงมโีอกาสสมัพนัธ์

กับการเกิดริดสีดวงจมูกและหอบหืดร่วมด้วย ดังนั้น 

การพบเซลล์อักเสบบนเย่ือบุผิวจมูกโดยเฉพาะถ้าพบ 

mast cells หรือ eosinophils หรือพบ mast cells 

ร่วมกับ eosinophils จะบอกได้ว่าผู้ป่วยน่าจะมีอาการ

รุนแรงและมักมีอาการนำ�เป็นอาการคัดจมูก ซึ่งอาการ

คัดจมกูเป็นอาการท่ีมผีลกระทบตอ่คุณภาพชีวิตมากทีส่ดุ

เมื่อเปรียบเทียบกับอาการทางจมูกอื่นๆ(21-22) จึงอาจ

กลา่วได้ว่าชนดิของเซลลอ์กัเสบมผีลต่อความรนุแรงของ

อาการ และอาจเป็นประโยชน์ต่อการเลือกแนวทาง 

การรักษาต่อไปในอนาคต

	 หากแบ่งประเภทของผูป่้วยโรคจมกูอกัเสบเร้ือรงั

ชนิดไม่แพ้ตามประเภทเซลล์อักเสบท่ีพบ จะพบว่าอยู่ 

ในกลุ่ม NANIR มากท่ีสุด รองลงมาเป็น NARNE, 

NARMA และ NARES กับ NARESMA ซึ่งเมื่อดูร่วม

กับการแบ่งโรคตามอาการของผูป่้วยพบว่าสว่นใหญ่ของ

ผูป่้วยในการศึกษานีจ้ะพบ vasomotor rhinitis มากกว่า

ผู้ป่วยกลุ่มอื่นและพบว่าใน vasomotor rhinitis ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่พบเซลล์อักเสบบนเย่ือบุผิวจมูกน้อยกว่ากลุ่มอ่ืน 

(NANIR) ซ่ึงอาจอธบิายได้จากกลไกการเกิดโรคเกิดจาก

การเสียสมดุลของระบบประสาทอัตโนมัติของผู้ป่วย(23) 

ไม่ได้เกิดจากการมีเซลล์อักเสบบนเย่ือบุผิวจมูก ดังนั้น

การใช้ยาต้านการอักเสบ เช่น การใช้ยาพ่นจมูก สเตียรอยด์

อาจได้ผลไม่ดีนักในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ซ่ึงในอนาคตควรจะมี

การศึกษาผลของการใช้ยาลดการอักเสบกับการลดอาการ

ของโรคจมูกเร้ือรังชนิดไม่แพ้ โดยแบ่งกลุ่มอาการของโรค

และลักษณะเซลล์อักเสบที่พบบนเยื่อบุผิวจมูกต่อไป

สรุป

	 โรคจมูกอักเสบเร้ือรังชนิดไม่แพ้ผู้ป่วยส่วนใหญ่

มักมีอาการค่อนข้างรุนแรง และมีอาการคงท่ี เม่ือแบ่งได้

ตามประวัติอาการและเซลล์อักเสบบนเย่ือบุผิวจมูกพบว่า

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ในการศึกษานี้วินิจฉัยเป็น vasomotor 

rhinitis เละมีเซลล์อักเสบบนเย่ือบุผิวจมูกน้อยคือเป็น 

กลุ่ม Nonallergic Noninfectious Rhinitis อาการนำ�

ของผู้ป่วยส่วนใหญ่คืออาการคัดจมูกและน้ำ�มูกไหล  

การศึกษาน้ีพบว่าคะแนนความรุนแรงของอาการทางจมูก

จะสูงสุดในกลุ่มที่พบทั้ง mast cells และ eosinophils 

บนเย่ือบุผิวจมูกรองลงมาคือกลุ่มท่ีพบเฉพาะ mast cells 

หรือ eosinophils

	 เนื่องจากรายงานฉบับนี้ยังไม่สามารถรวบรวม

จำ�นวนผู้ป่วยได้ครบตามขนาดตัวอย่างท่ีคำ�นวณไว้ จึงขอ

รายงานเป็น preliminary report ซึ่งทางผู้เขียนหวังว่า

หากเก็บรวบรวมข้อมลูไดค้รบจะนำ�เสนอในโอกาสถัดไป

ตารางที่ 1 ข้อมูลประชากร

  Frequency Percent Age (mean)

Male 14 36.8 45.6 (+/- 16.2)

Female 24 63.2 40.7 (+/- 11.8)

Total 38 100.0 42.6 (+/- 13.6)
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ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบจำ�นวนของผูป้ว่ยโรคจมกูอกัเสบเร้ือรงัชนดิไมแ่พโ้ดยแบง่ตามชนดิของเซลลอ์กัเสบ โดยแบ่ง

ตามความรุนแรงของอาการ

  Celltype Total

  NARES NARMA NARNE NARESMA NANIR

mild intermittent 0

(0%)

0

(0%)

1

(33.3%)

1

(33.3%)

1

(33.3%)

3

(100.0%)

mild persistent 1

(16.7%)

1

(16.7%)

0

(0%)

0

(0%)

4

(66.7%)

6

(100.0%)

moderate-severe 

intermittent

2

(18.2%)

1

(9.1%)

2

(18.2%)

2

(18.2%)

4

(36.4%)

11

(100.0%)

moderate-severe 

persistent

2

(11.1%)

5

(27.8%)

5

(27.8%)

2

(11.1%)

4

(22.2%)

18

(100.0%)

ตารางที่ 3 ชนิดของเซลล์อักเสบที่พบในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบชนิดไม่แพ้โดยแบ่งตามประวัติอาการต่างๆ

N Cell type

NARES 6 NARESMA > NARES

Occupation 6 NANIR > NARNE > NARMA

Hormonal 1 NARMA

Drug induced 0 -

Gustatory 4 NARNE > NARES = NARMA

Vasomotor 21 NANIR > NARNE = NARMA > NARES > NARESMA

แผนภูมิที่ 1 อาการนำ�ของผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบชนิดไม่แพ้ (ร้อยละ)
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แผนภูมิที่ 2 สัดส่วนจำ�นวนผู้ป่วย แบ่งตามความรุนแรงของอาการ

		  แผนภูมิที่ 3 สัดส่วนจำ�นวนผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบชนิดไม่แพ้โดยแบ่งตามประวัติอาการ

แผนภูมิที่ 4 สัดส่วนจำ�นวนผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบชนิดไม่แพ้โดยแบ่งตามเซลล์อักเสบที่พบ



การตรวจทางเซลล์วิทยาของเยื่อบุจมูกและอาการของโรคจมูกอักเสบเรื้อรังชนิดไม่แพ้

วารสาร หู คอ จมูก และใบหน้า
ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 : มกราคม - เมษายน 255732

	 	

	 A. Nasal Obstruction	 B. Rhinorrhea

	 	

	 C. Sneezing	 D. Itching nose

	 	

	 E. Itching eye	 F. Total symptom score

แผนภูมิที่ 5	คะแนนเฉลีย่ของอาการในผูป่้วยโรคจมกูอกัเสบไมช่นดิไมแ่พโ้ดยแบ่งตามเซลลอ์กัเสบทีพ่บ A. ค่า Mean 

± SD ของอาการคัดจมูก, B. ค่า Mean ± SD ของอาการน้ำ�มูกไหล, C. ค่า Mean ± SD ของ

อาการจาม, D. ค่า Mean ± SD ของอาการคันจมูก, E. ค่า Mean ± SD ของอาการคันตา, F. ค่า 

Mean ± SD ของผลรวมคะแนนของทุกอาการ
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ความก้าวหน้าทางกฎหมายที่มีต่อบริการทางการแพทย์กรณีผู้มีความบกพร่อง
ทางการได้ยินหรือสื่อความหมายและกฎหมายที่เกี่ยวข้องในประเทศไทย

วนศรี ไพศาลตันติวงศ์ พ.บ.*, ธนะรัตน์ อิ่มสุวรรณศรี พ.บ., น.บ.**

บทคัดย่อ

	 ท่ีผ่านมาสังคมไทยมักมองความพิการในด้านต่าง ใๆนเชิงสังคมสงเคราะห์และให้การช่วยเหลือในรูปแบบการจ้างงาน

และฝึกฝนอาชีพตลอดจนการให้เบ้ียสงเคราะห์แบบต่างๆเพื่อเยียวยาความพิการนั้นๆ นอกจากน้ีนักสิทธิมนุษยชน 

โดยท่ัวไปมักมองเร่ืองคนพิการและความพิการในแง่ประเด็นเร่ืองสังคมสงเคราะห์เท่าน้ันเช่นเดียวกัน ในขณะท่ีการป้องกัน

มิให้เกิดความพิการและการแก้ไขฟื้นฟูความพิการมักไม่ได้รับความสนใจจากสังคมมากนักซ่ึงเป็นเร่ืองที่น่าเสียดาย 

อย่างย่ิงสำ�หรับคนพิการในการกลับมามีคุณภาพชีวิตที่ดีและพึ่งตนเองได้หากได้รับโอกาสในการรักษาและแก้ไขฟื้นฟู

อย่างทนัท่วงทีตามมาตรฐานทางการแพทย์ โดยผูเ้ขียนเห็นว่าเจตนารมณข์องผูร้า่งรัฐธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย 

พุทธศักราช ๒๕๕๐ และพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พุทธศักราช 2550 และ 2556 นั้น

เพื่อกำ�หนดแนวทางและปรับปรุงวิธีการในการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการให้มีความเหมาะสมย่ิงข้ึน 

และกำ�หนดบทบัญญัติเก่ียวกับสิทธิประโยชน์และความคุ้มครองคนพิการเพื่อมิให้มีการเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรม

เพราะเหตสุภาพทางกายหรือสขุภาพรวมท้ังให้คนพกิารมสีทิธไิดรั้บสิง่อำ�นวยความสะดวกอนัเป็นสาธารณะและความ

ช่วยเหลืออ่ืนจากรัฐตลอดจนให้รัฐต้องสงเคราะห์คนพิการให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีและพ่ึงตนเองได้แต่หากหน่วยงานของรัฐ

ที่เก่ียวข้องมิได้ดำ�เนินการใดๆซ่ึงถือเป็นบริการสาธารณะที่รัฐต้องจัดเพื่อสนองความต้องการของประชาชน องค์กร

ต่างๆที่ทำ�งานในด้านนั้นจะต้องเสนอและเรียกร้องต่อรัฐเพื่อให้มีการดำ�เนินการดังกล่าว

	 กรณบีริการทางการแพทย์เฉพาะประสาทหูเทยีมเป็นบรกิารสาธารณะทีไ่ดร้บัการยอมรบัในนานาอารยประเทศ

เพื่อการรักษาฟื้นฟูการได้ยินและสื่อความหมายสำ�หรับผู้ที่มีความพิการทางการได้ยินประเภทหูหนวก ผู้เขียนต้องการ

เสนอให้เห็นว่าคณะนกักฎหมายตา่งๆของประเทศไทยได้กำ�หนดสทิธิของคนพกิารและบทบาทของหนว่ยงานทีเ่ก่ียวข้อง

ไว้โดยสมบูรณซ่ึ์งเป็นการเปิดประตเูพือ่ให้ผูที้ท่ำ�งานดา้นนัน้ๆเข้ามาเสนอและเรียกร้องต่อรัฐ โดยในสว่นของการรักษา

ความพกิารทางการไดย้นิประเภทหหูนวกนัน้ โสต ศอ นาสิกแพทย ์นกัเวชศาสตรก์ารสื่อความหมาย ตลอดจนองคก์ร

วิชาชีพทีเ่ก่ียวข้องควรเสนอและเรียกรอ้งต่อรฐัเพือ่ให้ผูท้ีม่คีวามพกิารทางการได้ยินหรอืสือ่ความหมายไดรั้บการบริการ

ทางการแพทย์อย่างครอบคลุมและมีมาตรฐานแก่ประชาชนทั่วไปในอนาคต

*	 กลุ่มงานโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลสิรินธร สำ�นักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร
**	 กลุ่มพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย์ สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข



ความก้าวหน้าทางกฎหมายที่มีต่อบริการทางการแพทย์กรณีผู้มีความบกพร่องทางการได้ยิน
หรือสื่อความหมายและกฎหมายที่เกี่ยวข้องในประเทศไทย

วารสาร หู คอ จมูก และใบหน้า
ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 : มกราคม - เมษายน 255736

Legal Development to Health Services on the Hearing Impaired 
and Related Laws in Thailand.

Wanasri Phaisaltuntiwongs, M.D.*, Thanarath Imsuwansri, M.D., LL.B.**

Abstract

	 In the preceding, Thai community has view point of disabilities as social welfare aspect and 

relieving assistance in the form of employment and apprenticeship, including subvention as relief 

for those disabled. Besides, in conformity with human rights activists, they generally push forward 

with part of welfare. While disabled prevention and rehabilitation are not so concerned by community, 

that really cause of opportunity loss in promptly standardizing medical treatment and rehabilitation. 

By the intendment of Constitution of The Kingdom of Thailand, B.E. 2550 (2007), Promotion and 

Development of Quality of Life of the Disabled Act, B.E. 2550 (2007), and, Promotion and  

Development of Quality of Life of the Disabled Act (Number 2), B.E. 2556 (2013) are empowerment 

of all persons with disabilities, including those who require more intensive support, and prohibition 

of discrimination against any person on the basis of disabilities.  Not only government sector  

administration, but also the related organizations should present and supplicate for administration.

	 In medical services of cochlear implantations are accepted in civilized countries for deafness 

type of hearing impairment rehabilitation. The authors would like to propose that the Thai jurists 

completely legislate of the human rights of all persons with disabilities and roles of related  

organizations for authority permission such as otolaryngologists, audiologists and speech therapists 

to propose and call for thoroughly standardized actualization in the future.

Key words : Laws, Health Services, Hearing Impaired.

*	 Otorhinolaryngology Section, Sirindhorn Hospital, Medical Service Department, Bangkok Metropolitan 

Administration, Thailand
**	 Institute of Medical Research and Technology Assessment, Department of Medical Services, 

Ministry of Public Health, Thailand
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ที่มา

	 ในช่วง 6 ปีท่ีผ่านมานับจากมีการประกาศใช้

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 25501 มีการ

ตราพระราชบัญญัติเก่ียวข้องกับคนพิการและออกกฎ

รวมทั้งหลักเกณฑ์ต่างๆเก่ียวกับสิทธิของคนพิการ 

เพือ่ปอ้งกันและขจดัการเลอืกปฏบัิติเพราะเหตแุห่งความ

พิการนั้น โดยเจตนารมณ์ในการร่างรัฐธรรมนูญและ

กฎหมายที่รองรับตามรัฐธรรมนูญก็เพื่อเป็นการเปิด

ประตูเอาไว้แต่ในทางปฏิบัติจำ�เป็นต้องอาศัยผู้ที่ทำ�งาน

ที่เก่ียวข้องด้านนี้โดยตรงท่ีจะต้องเสนอเรียกร้องและ 

จัดทำ�ต่อรัฐ 2

	 บทความนี้แสดงถึงบทบาทหน้าที่ของหน่วยงาน

ของรัฐ เอกชน องค์กรท่ีเก่ียวข้องและกฎหมาย หลักเกณฑ์

ที่เก่ียวข้องกับผู้ที่มีความพิการทางการได้ยินหรือสื่อ

ความหมายรวมทั้งความสำ�คัญในการที่ทำ�ให้สังคมและ

หน่วยงานที่เก่ียวข้องมีความตระหนักและมีความคิด

รเิริม่ในการสง่เสรมิและพฒันาผูท้ีม่คีวามพกิารทางการ

ไดยิ้นหรือสือ่ความหมายเนือ่งจากในปจัจบัุนมเีทคโนโลยี

ทางการแพทย์ที่สามารถฟื้นฟูสมรรถภาพทางการได้ยิน

และการสื่อความหมายหากแต่ต้องมีการวินิจฉัยและ

ให้การรักษาฟื้นฟูอย่างทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพ 

โดยผู้ที่มีความรู้ความชำ�นาญเพื่อช่วยผู้ที่มีความพิการ

ทางการได้ยินหรือสื่อความหมายให้สามารถกลับมาใช้

ชีวิตประจำ�วันและประกอบอาชีพได้ตามความเหมาะสม 

	 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 

ได้บัญญัติไว้ดังนี้

	 “มาตรา 30 บุคคลย่อมเสมอกันในกฎหมายและ

ได้รับความคุ้มครองตามกฎหมายเท่าเทียมกัน ชายและ

หญิงมีสิทธิเท่าเทียมกัน 

	 การเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคลเพราะเหตุ

แห่งความแตกต่างในเร่ืองถ่ินกำ�เนิด เช้ือชาติ ภาษา เพศ 

อายุ ความพิการ สภาพทางกายหรือสุขภาพ สถานะของ

บุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคม ความเช่ือทางศาสนา 

การศกึษาอบรม หรือความคิดเห็นทางการเมอืงอนัไมขั่ด
ต่อบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญ จะกระทำ�มิได้

	 มาตรการที่รัฐกำ�หนดข้ึนเพื่อขจัดอุปสรรคหรือ 
สง่เสรมิให้บุคคลสามารถใช้สทิธิและเสรภีาพได้เช่นเดียว
กับบุคคลอ่ืน ย่อมไม่ถือเป็นการเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรม
ตามวรรคสาม”

	 พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนพิการ พ.ศ. 2550 3

	 “มาตรา 4 ในพระราชบัญญัตินี้ 

	 “คนพิการ” หมายความว่า บุคคลซึ่งมีข้อจำ�กัด
ในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำ�วันหรือเข้าไปมีส่วนร่วม
ทางสังคม เน่ืองจากมีความบกพร่องทางการเห็น การได้ยิน 
การเคลื่อนไหว การสื่อสาร จิตใจ อารมณ์ พฤติกรรม 
สติปัญญา การเรยีนรู ้หรือความบกพร่องอืน่ใด ประกอบ
กับมอีปุสรรคในดา้นต่างๆ และมคีวามจำ�เป็นเป็นพเิศษ
ที่จะต้องได้รับความช่วยเหลือด้านหนึ่งด้านใด เพื่อให้
สามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำ�วันหรือเข้าไปมี
ส่วนร่วมทางสังคมได้อย่างบุคคลท่ัวไป ท้ังน้ี ตามประเภท
และหลักเกณฑ์ท่ีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ประกาศกำ�หนด

	 “การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ” หมายความว่า 
การเสริมสร้างสมรรถภาพหรือความสามารถของคนพิการ
ให้มีสภาพท่ีดีข้ึน หรือดำ�รงสมรรถภาพหรือความสามารถ
ที่มีอยู่เดิมไว้ โดยอาศัยกระบวนการทางการแพทย์  
การศาสนา การศึกษา สังคม อาชีพ หรือกระบวนการ
อื่นใด เพื่อให้คนพิการได้มีโอกาสทำ�งานหรือดำ�รงชีวิต
ในสังคมอย่างเต็มศักยภาพ

	 “การส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต” หมายความ
ว่า การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ การจัดสวัสดิการ 
การส่งเสริมและพิทักษ์สิทธิ การสนับสนุนให้คนพิการ
สามารถดำ�รงชีวิตอิสระ มีศักดิ์ศรีแห่งความเป็นมนุษย์
และเสมอภาคกับบุคคลทัว่ไป มสีว่นร่วมทางสงัคมอย่าง
เต็มท่ีและมีประสิทธิภาพ ภายใต้สภาพแวดล้อมท่ีคนพิการ
สามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้….”



ความก้าวหน้าทางกฎหมายที่มีต่อบริการทางการแพทย์กรณีผู้มีความบกพร่องทางการได้ยิน
หรือสื่อความหมายและกฎหมายที่เกี่ยวข้องในประเทศไทย

วารสาร หู คอ จมูก และใบหน้า
ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 : มกราคม - เมษายน 255738

	 ตอ่มาเมือ่ พ.ศ. 2556 รัฐสภาใช้อำ�นาจนติบัิญญัติ

ออกประกาศใช้พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 25564 มีการ

แก้ไขเพิ่มเติมกฎหมายโดยเฉพาะบทบัญญัติที่เก่ียวกับ

การบังคับใช้กฎหมายให้มีประสิทธิภาพเพื่อขจัดปัญหา

การเข้าถึงสวัสดิการและความช่วยเหลือจากรัฐ ตลอดจน

ให้คนพิการได้รับสิทธิประโยชน์ได้กว้างขวาง

	 อาศัยอำ�นาจตามความในมาตรา 4 และมาตรา 45 

แห่งพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต 

คนพิการ พ.ศ. 2550 อันเป็นกฎหมายที่มีบทบัญญัติ 

บางประการเก่ียวกับการจำ�กัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคล 

ซึ่งมาตรา 29 ประกอบกับมาตรา 41 และมาตรา 43 

ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550 บัญญัติ

ให้กระทำ�ได้โดยอาศัยอำ�นาจตามบทบัญญัติแห่งกฎหมาย 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคง

ของมนุษย์ จึงออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้ ประกาศ

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

เร่ือง ประเภทและหลกัเกณฑ์ความพกิาร5 ซ่ึงไดป้ระกาศ

ในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 29 พฤษภาคม 2552 

เล่ม 126 ตอนพิเศษ 77 ง กำ�หนดประเภทความพิการ

ไว้ 6 ประเภทและต่อมาได้ออกประกาศแก้ไขเพิ่มเติม 

ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง 

ของมนุษย์ เรื่อง ประเภทและหลักเกณฑ์ความพิการ 

(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 25556 โดยมีการยกเลิกความในข้อ 3 

เรื่อง ประเภทและหลักเกณฑ์ความพิการ และกำ�หนด

ประเภทความพกิาร 7 ประเภท เมือ่วันท่ี 26 กรกฎาคม 

2555 เล่ม 129 ตอนพิเศษ 119 ง โดยสาระสำ�คัญ 

อันเก่ียวข้องกับความพิการทางการได้ยินหรือส่ือความหมาย 

ยังคงเดิมและมีเนื้อหาดังต่อไปนี้

	 “ข้อ 5 หลักเกณฑ์กำ�หนดความพิการทางการได้ยิน

หรือสื่อความหมาย ได้แก่

	 1)	หูหนวก หมายถึง การท่ีบุคคลมีข้อจำ�กัดในการ

ปฏบิติักิจกรรมในชีวิตประจำ�วันหรือการเข้าไปมสีว่นรว่ม

ในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเป็นผลมาจากการมีความบกพร่อง

ในการได้ยินจนไม่สามารถรับข้อมูลผ่านทางการได้ยิน 

เมื่อตรวจการได้ยิน โดยใช้คลื่นความถี่ที่ 500 เฮิรตซ์ 

1,000 เฮิรตซ์ และ 2,000 เฮิรตซ์ ในหูข้างท่ีได้ยินดีกว่า

จะสูญเสียการได้ยินท่ีความดังของเสียง 90 เดซิเบลข้ึนไป

	 2)	หูตึง หมายถึง การที่บุคคลมีข้อจำ�กัดในการ

ปฏบิติักิจกรรมในชีวิตประจำ�วันหรือการเข้าไปมสีว่นรว่ม

ในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเป็นผลมาจากการมีความบกพร่อง

ในการได้ยิน เมื่อตรวจวัดการได้ยิน โดยใช้คลื่นความถี่

ที่ 500 เฮิรตซ์ 1,000 เฮิรตซ์ และ 2,000 เฮิรตซ์  

ในหขู้างที่ได้ยนิดกีวา่จะสูญเสียการไดย้นิที่ความดงัของ

เสียงน้อยกว่า 90 เดซิเบลลงมาจนถึง 40 เดซิเบล

	 3)	ความพิการทางการสื่อความหมาย หมายถึง 

การที่บุคคลมีข้อจำ�กัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิต

ประจำ�วันหรอืการเข้าไปมสีว่นรว่มในกิจกรรมทางสงัคม 

ซ่ึงเป็นผลมาจากการมีความบกพร่องทางการส่ือความหมาย 

เช่น พูดไม่ได้ พูดหรือฟังแล้วผู้อื่นไม่เข้าใจ เป็นต้น”

	 อาศัยความใน มาตรา 20 (1) และมาตรา 45 

แห่งพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต 

คนพิการ พ.ศ. 2550 อันเป็นกฎหมายที่มีบทบัญญัติ 

บางประการเก่ียวกับการจำ�กัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคล 

ซึ่งมาตรา 29 ประกอบมาตรา 41 และมาตรา 43 ของ

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยบัญญัติให้กระทำ�ได้

โดยอาศัยอำ�นาจตามบทบัญญัติแห่งกฎหมาย รัฐมนตรี

ว่าการกระทรวงสาธารณสุข จึงออกประกาศไว้ดังต่อไปน้ี 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การบริการฟื้นฟู

สมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย์และคา่ใช้จา่ย

ในการรกัษาพยาบาล คา่อปุกรณ ์เครือ่งช่วยความพกิาร 

และสือ่สง่เสรมิพฒันาการสำ�หรบัคนพกิาร พ.ศ. 25527 

ลงวันท่ี 30 กันยายน 2552 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

เล่ม 126 ตอนพิเศษ 163 ง เมื่อวันที่ 9 พฤศจิกายน 

2552 กำ�หนดหลักเกณฑ์และวิธีการให้บริการในเร่ือง

การให้สิทธิคนพิการได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพในเรื่อง

ต่างๆ สรุปได้ดังนี้



วนศรี ไพศาลตันติวงศ์  ธนะรัตน์ อิ่มสวุรรณศรี
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	 (1)	สิทธิคนพิการได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (ข้อ 2) 

ได้แก่ การตรวจวินิจฉัย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

และการตรวจพิเศษด้วยวิธีอื่นๆ ตามชุดสิทธิประโยชน์ 

การแนะแนว การให้คำ�ปรึกษา และการจัดบริการเป็น

รายกรณี การให้ยา ผลิตภัณฑ์ เวชภัณฑ์ และหัตถการ

พิเศษอ่ืนๆ เพ่ือการบำ�บัดฟ้ืนฟู การศัลยกรรม การบริการ

พยาบาลเฉพาะทาง กายภาพบำ�บัด กิจกรรมบำ�บัด  

การแก้ไขการพูด (อรรถบำ�บัด) พฤติกรรมบำ�บัด จิตบำ�บัด 

ดนตรีบำ�บดั พลบำ�บัด ศิลปะบำ�บัด การฟืน้ฟสูมรรถภาพ

ทางการได้ยิน การพัฒนาทักษะในการสื่อความหมาย 

การบริการส่งเสริมพัฒนาการ หรือบริการช่วยเหลือ

ระยะแรกเร่ิม การบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก การพัฒนาทักษะทางสังคม สังคมสงเคราะห์ 

และสังคมบำ�บัด การประเมินและเตรียมความพร้อม

ก่อนการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านอาชีพหรือการประกอบ

อาชพี การฟืน้ฟสูมรรถภาพทางการเห็น การสรา้งความ

คุน้เคยกับสภาพแวดลอ้มและการเคลือ่นไหว การบรกิาร

ข้อมลูข่าวสารดา้นสขุภาพผา่นสือ่ในรูปแบบท่ีเหมาะสม

กับความพิการซ่ึงคนพิการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้  

การฝึกอบรมและพัฒนาทักษะแก่คนพิการและผู้ดูแล 

คนพิการ การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยครอบครัว

และชุมชน การเยี่ยมบ้าน กิจกรรมการให้บริการเชิงรุก 

การฝกึทกัษะการเรียนรูข้ั้นพืน้ฐาน การบรกิารทนัตกรรม 

และการให้บริการเก่ียวกับกายอุปกรณ์เทียม กาย

อุปกรณ์เสริม เครื่องช่วยความพิการ หรือสื่อส่งเสริม

พัฒนาการ

	 (2)	การกำ�หนดสถานที่และรายการค่าใช้จ่าย  

(ข้อ 3) ให้คนพกิารได้รบัการฟืน้ฟสูมรรถภาพ การรักษา

พยาบาล ค่าอุปกรณ์ เคร่ืองช่วยความพิการและสื่อ 

ส่งเสริมพัฒนาการ จากสถานพยาบาลของรัฐ สถาน

พยาบาลในกำ�กับของรัฐ สถานพยาบาลรัฐวิสาหกิจ 

สถานพยาบาลเอกชนตามที่หน่วยงานของรัฐประกาศ

กำ�หนด ในเรื่องต่าง ๆ ได้แก่ ค่าห้องและค่าอาหาร 

ตามอัตราที่หน่วยงานของรัฐกำ�หนด ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับ

การรักษาพยาบาล ค่าอุปกรณ์ เครื่องช่วยความพิการ 

และสือ่สง่เสรมิพฒันาการ คา่ใช้จา่ยอืน่ๆ เพือ่ประโยชน์

ในการบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ

	 (3)	การกำ�หนดวิธีการเบิกจ่าย (ข้อ 4) ให้สถาน

พยาบาลตามข้อ 3 เบิกค่าใช้จ่ายตามสิทธิของคนพิการ

ที่ได้รับตามกฎหมายหรือระเบียบของหน่วยงานของรัฐ

ว่าด้วยการนั้นก่อน และหากสิทธิตามกฎหมายหรือ

ระเบียบของหน่วยงานของรัฐว่าด้วยการนั้นไม่เพียงพอ

ตามความจำ�เป็น ให้สถานพยาบาลแห่งนัน้สง่เรือ่งไปยัง

หนว่ยงานทีเ่ป็นผูก้ำ�หนดสทิธติามกฎหมายหรอืระเบียบ

ของหน่วยงานของรัฐเพื่อให้การสนับสนุนต่อไป 		

	 อย่างไรก็ตาม ในการเบิกเงินค่าใช้จ่ายของสถาน

พยาบาลต่างๆ ให้สถานพยาบาลแห่งนั้นเบิกจ่ายจาก

กองทุนที่คนพิการรายนั้นมีสิทธิ เช่น กองทุน สปสช. 

กองทุนประกันสังคม กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล

ของสว่นราชการและรฐัวิสาหกิจตา่งๆ เว้นแตเ่ปน็กรณี

การจัดหาอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการที่มีมูลค่าสูง

เฉพาะกรณีที่กฎหมายและระเบียบของหน่วยงาน 

ของรัฐมิได้กำ�หนดไว้ จึงให้ศูนย์สิรินธรเพื่อการฟื้นฟู

สมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติเป็นหน่วยงาน 

ในการดำ�เนินการได้

	 (4)	กำ�หนดวิธีการปฏิบัติในกรณีอุปกรณ์ชำ�รุด 

(ข้อ 5) ในกรณีที่อุปกรณ์ หรือเครื่องช่วยความพิการ 

หรือสื่อส่งเสริมพัฒนาการท่ีคนพิการนั้นได้รับ ชำ�รุด

บกพรอ่งใช้การไมไ่ด้ ให้สถานพยาบาลตามข้อ 3 ทำ�การ

ซ่อมแซมหรือเปลีย่นแปลงช้ินสว่นของอปุกรณห์รอืจดัหา

ให้ใหม่ หรือส่งต่อหน่วยงานที่เก่ียวข้องได้ โดยให้เบิก 

ค่าใช้จ่ายตามข้อ 4

	 (5)	กำ�หนดหน่วยประสานการปฏิบัติ (ข้อ 6)  

ให้ศูนย์สิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์

แห่งชาติ เป็นหนว่ยประสานงานและสนบัสนนุงานดา้น

วิชาการ เทคโนโลยีด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ 

การวิจัยพัฒนานวัตกรรม รวมท้ังจัดหาอุปกรณ์เคร่ืองช่วย

ความพิการท่ีมีมูลค่าสูงเฉพาะกรณีท่ีกฎหมายหรือระเบียบ

ของหน่วยงานของรัฐมิได้กำ�หนดไว้



ความก้าวหน้าทางกฎหมายที่มีต่อบริการทางการแพทย์กรณีผู้มีความบกพร่องทางการได้ยิน
หรือสื่อความหมายและกฎหมายที่เกี่ยวข้องในประเทศไทย

วารสาร หู คอ จมูก และใบหน้า
ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 : มกราคม - เมษายน 255740

	 นอกจากนี้มีการออกบทบัญญัติของกฎหมาย กฎ 

และระเบียบท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ พระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 25458 มีสาระสำ�คัญเป็นการ

กำ�หนดให้คนพิการได้รับสิทธิด้านสุขภาพ โดยได้รับยกเว้น

ไม่ต้องจ่ายค่าบริการในการรับบริการทางสาธารณสุข 

ให้แก่หน่วยบริการสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2547 และ

ล่าสุด พ.ศ. 2556 ได้มีประกาศคณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ เร่ือง การใช้สิทธิเข้ารับบริการสาธารณสุข

ของทหารผ่านศึกและคนพิการ9, 10   ซึ่งคนพิการและ

ทหารผ่านศึกสามารถใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุข ณ 

หน่วยบริการของรัฐได้ทุกแห่ง

	 ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

เรื่อง การกำ�หนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์การ

บริหารส่วนตำ�บลหรือเทศบาลดำ�เนินงานและบริหาร

จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือ

พื้นที่ พ.ศ. 255211 

	 พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 253312 กำ�หนด

สิทธิคนทุพพลภาพที่เป็นผู้ประกันตนได้รับการคุ้มครอง

ตามกฎหมาย

	 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 255013  

มีสาระสำ�คัญเป็นการกำ�หนดให้คนพิการได้รับสิทธิด้าน

สขุภาพ โดยกำ�หนดให้คนพกิารทีม่คีวามจำ�เพาะในเรือ่ง

สขุภาพได้รับการคุ้มครองอย่างสอดคลอ้งและเหมาะสม 

รวมท้ังป้องกันมิให้เกิดความพิการโดยกำ�เนิด โดยกำ�หนด

ให้หญิงได้รับการสร้างเสริมและการคุ้มครองอย่าง

สอดคล้องและเหมาะสมด้านการดูแลสุขภาพทางเพศ

และสุขภาพของระบบเจริญพันธ์ุซ่ึงมีความจำ�เพาะ ซับซ้อน

และมีอิทธิพลต่อสุขภาพของหญิงตลอดชีวิต

	 นอกจากบทบัญญัติที่เกี่ยวข้องข้างต้น ผู้เขียนขอ

ยกกรณผีูท้ีม่คีวามพกิารทางการได้ยินหรอืสือ่ความหมาย

ที่สามารถแก้ไขได้โดยการใช้อุปกรณ์อวัยวะเทียมหรือ 

ชุดประสาทหูเทียมซ่ึงมีข้อจำ�กัดในเร่ืองของสิทธิในการ

รับบริการทางการแพทย์ที่คนพิการมีสิทธิ เช่น กองทุน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กองทุนประกันสังคม 

กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลของส่วนราชการและ

รัฐวิสาหกิจต่างๆ

	 กรณคีนพกิารมสีทิธิเบิกจา่ยจากกองทนุสวัสดกิาร

รักษาพยาบาลของสว่นราชการและรัฐวิสาหกิจน้ันมสีทิธิ

ตามประกาศของกรมบัญชีกลาง เร่ืองการปรบัปรงุแก้ไข

ประเภทและอัตราค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบำ�บัด

รักษาโรค  (เพิ่มเติม) ที่ กค 0422.2/ว 24914 ลงวันที่ 

15 กรกฎาคม 2553 รหัสอุปกรณ์ 2405 ชุดประสาท

หูเทียม (Cochlear implant) หรือ ชุดประสาทหูเทียม

ชนิดฝงัทีก่า้นสมอง (Brainstem implant) ราคาไม่เกนิ 

850,000 บาท ต่อ 1 ข้างหรือชุด โดยระบุดังนี้

 	 หลักเกณฑ์และเง่ือนไขการเบิกชุดประสาทหู

เทียม

	 1)	การผา่ตดัฝงัประสาทหูเทยีม หรอื ฝงัประสาท

หูเทียมชนดิฝงัทีก้่านสมอง ผูป่้วยแตล่ะรายสามารถเบิก

ได้คนละ 1 ข้างต่อชุดเท่านั้น

	 2)	ใบรบัรองของแพทย์ผูท้ำ�การผา่ตดัจะตอ้งระบุ

ข้อบ่งช้ีครบทุกข้อ พรอ้มทัง้หลกัฐานการตรวจการไดยิ้น 

รับรองโดยแพทย์ผู้ทำ�การผ่าตัด และการตรวจระดับ 

สติปัญญารับรองโดยจิตแพทย์แนบมาเพื่อประกอบการ

เบิกจ่ายด้วยลักษณะ เป็นชุดอุปกรณ์ประกอบด้วยสองส่วน 

คือ

		  1.	สว่นทีอ่ยู่ในรา่งกาย ประกอบด้วย อปุกรณ์

สำ�คัญ เช่น ตัวรับสัญญาณ และขั้วไฟฟ้า

		  2.	ส่วนท่ีอยู่นอกร่างกาย ประกอบด้วย อุปกรณ์

สำ�คัญ คือ เคร่ืองแปลงสัญญาณ ซ่ึงอาจเป็นชนิดทัดหลัง

ใบหู หรือชนิดกล่องพกพา และเครื่องแปลงเสียงพูด

   		  ข้อบ่งชี้ สำ�หรับผู้ป่วยที่

		  1)	มีประสาทหูเส่ือม หรือพิการ 2 ข้าง มีระดับ

การได้ยินเกิน 90 เดซิเบล และใช้เคร่ืองช่วยฟังไม่ได้ผล 

หรือได้ผลน้อย และ



วนศรี ไพศาลตันติวงศ์  ธนะรัตน์ อิ่มสวุรรณศรี

THAI JOURNAL OF OTOLARYNGOLOGY HEAD AND NECK SURGERY
Vol. 15 No. 1 : January - April 2014 41

		  2)	มีสุขภาพดี ไม่มีโรคที่เป็นอุปสรรคต่อการ

ผ่าตัด และ

		  3)	มีสุขภาพจิตและระดับสติปัญญาอยู่ในเกณฑ์

ปกติ และ

		  4)	ต้องสามารถเข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพ

การได้ยินหลังการผ่าตัด และติดตามผลเป็นระยะๆได้ และ

		  5)	กรณกีารผา่ตัดฝงัประสาทหูเทยีมชนดิฝงัที่

ก้านสมอง ต้องเป็นกรณีที่ผู้ป่วยไม่มีเส้นประสาทสมอง

คู่ที่ 8 เท่านั้น

	 ในเวลาต่อมามีการประกาศของกรมบัญชีกลาง

เร่ืองประเภทและอัตราค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการ

บำ�บัดรักษาโรค ที่ กค 0422.2/พิเศษ ว 115 ลงวันที่  

4 ธนัวาคม 2556 มผีลบงัคบัใช้ต้ังแต ่1 มกราคม 2557 

ซ่ึงมีการกำ�หนดเพิ่มเติมในเรื่องคุณสมบัติสำ�หรับ 

สถานพยาบาลทีท่ำ�การผา่ตดัประสาทหูเทยีมโดยรวมถึง

ความพร้อมของบุคลากร คุณสมบัติของชุดประสาทหูเทียม 

นอกจากนี้ยังได้เพิ่มสิทธิในการเบิกอุปกรณ์เสริมและ

แบตเตอร่ีเพื่อให้การใช้งานอวัยวะเทียมเกิดความคุ้มค่า

มากที่สุด สาระสำ�คัญในประกาศที่มีผลบังคับใช้ใน

ปัจจุบันมีดังต่อไปนี้

	 รหัสอุปกรณ์ 2405 ชุดประสาทหูเทียม (Cochlear 

implant) หรือ ชุดประสาทหูเทียมชนิดฝังก้านสมอง 

(Brainstem implant) ราคาไม่เกิน 850,000 บาท  

ต่อ 1 ข้างหรือชุด 

 	 หลักเกณฑ์และเง่ือนไขการเบิกชุดประสาท 

หูเทียม

	 1)	การผ่าตัดฝังประสาทหูเทียมหรือฝังประสาท 

หูเทียมชนิดฝังก้านสมอง ผู้ป่วยแต่ละรายสามารถเบิกได้

คนละ 1 ชุดเท่านั้น

	 2)	ใบรับรองแพทย์ผู้ทำ�การผ่าตัดจะต้องระบุ 

ข้อบ่งช้ีครบทุกข้อพร้อมทั้งหลักฐานการตรวจการได้ยิน

รับรองโดยแพทย์ผู้ทำ�การผ่าตัดและตรวจระดับสติปัญญา

หรือพัฒนาการในเด็กที่อายุต่ำ�กว่า 12 ปี รับรองโดย

จิตแพทย์หรือนักจิตวิทยามาเพ่ือประกอบการเบิกจ่ายด้วย

 	 คุณสมบัติสำ�หรับสถานพยาบาลที่ทำ�การผ่าตัด

ประสาทหูเทียม

	 1)	มีความพร้อมประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัด

		  1.1	การประเมินการได้ยินและการใช้เครื่อง

ช่วยฟัง

		  1.2	การประเมินทางรังสีวินิจฉัย (CT/MRI)

		  1.3	การประเมนิทางจติวิทยา/การพฒันาการ

ในเด็ก

 	 2)	มีความพร้อมของห้องผ่าตัดและอุปกรณ์ที่ใช้

ในการผ่าตัด

 	 3)	มีความพร้อมของบุคลากร

 		  3.1	โสต ศอ นาสิกแพทย์ที่ผ่านการอบรม 

การผ่าตัดฝังประสาทหูเทียม

		  3.2	นักแก้ไขการได้ยิน นักแก้ไขการพูด  

นักกายภาพบำ�บัดที่ได้รับการอบรมปรับแต่งเครื่องรับ

สัญญาณเสียงประสาทหูเทียมสามารถสร้างและฟื้นฟู

สมรรถภาพการฟังและการพูดให้ผู้ป่วยได้

 	 คุณสมบัติของชุดประสาทหูเทียม

	 1)	มีจำ�นวน Electrode ตั้งแต่ 12 Electrode 

ขึ้นไป

	 2)	ได้รบัรองการใช้จากองค์การอาหารและยาจาก

สหรัฐอเมริกา (USA FDA) หรือ European Medical 

Agency (EMA)

 		  ลักษณะเป็นชุดอุปกรณ์ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

		  1.	ส่วนที่อยู่ในร่างกาย ประกอบด้วยอุปกรณ์

สำ�คัญ คือ ตัวรับสัญญาณ (Receiver) และขั้วไฟฟ้า 

(Electrode array) ชนิดหลายข้ัว (Multiple electrodes) 

ตั้งแต่ 12 Electrode ขึ้นไป 
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		  2.	ส่วนที่อยู่นอกร่างกาย ประกอบด้วย

 			   2.1	เคร่ืองแปลงสัญญาณเสียงพูด (Speech 

processor)

 			   2.2	ขดลวดส่งต่อสัญญาณและแม่เหล็ก 

(Transmitter/magnet)

 			   2.3	สายไฟเช่ือมต่อ เครือ่งแปลงสญัญาณ

เสียงพูดเข้ากับขดลวดส่งต่อสัญญาณ (Coil cable)

 			   2.4	แบตเตอร่ีชนิดประจุไฟฟ้าใหม่ได้  

(Rechargable battery)

 			   2.5	แบตเตอรี่ชนิดประจุไฟฟ้าใหม่ไม่ได้

  	 ข้อบ่งชี้สำ�หรับผู้ป่วย

	 1)	ผูใ้หญ่ทีพ่ดูมาก่อนมปีระสาทหูเสือ่มหรอืพกิาร

ทั้งสองข้าง มีระดับการได้ยินตั้งแต่ 80 เดซิเบลขึ้นไป

และใช้เครื่องช่วยฟังไม่ได้ผลหรือได้ผลน้อยและมีค่า

คะแนนการแยกคำ�พูดได้น้อยกว่าร้อยละ 50 (Speech 

discrimination score) สำ�หรับเด็กที่หูหนวกก่อนอายุ 

5 ปี ใช้การประเมินโดยการวัดการได้ยินโดยดูการ 

ตอบสนองของเสียงผ่านก้านสมอง (Auditory brainstem 

response- ABR, ASSR) โดยมีระดับการได้ยินตั้งแต่ 

90 เดซิเบลข้ึนไป มีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการฟังพูดมาก่อน

และได้ผลนอ้ยจากการใช้เคร่ืองช่วยฟงั  ผูท้ีหู่หนวกจาก

เยื่อหุ้มสมองอักเสบให้ทำ�ทันทีเมื่อพร้อมทำ�ผ่าตัด

	 2)	มสีขุภาพดไีมม่โีรคท่ีเปน็อปุสรรคตอ่การผา่ตัด

และ

	 3)	มีสุขภาพจิตและสติปัญญาอยู่ในเกณฑ์ปกติ

หรือต่ำ�กว่าปกติเลก็นอ็ย กรณใีนเดก็ใช้การประเมนิดา้น

พัฒนาการได้และ

	 4)	ต้องสามารถเข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

การได้ยินหลังการผ่าตัดและติดตามผลเป็นระยะได้

	 5)	กรณีการผ่าตัดฝังประสาทหูเทียมชนิดฝัง 

ก้านสมองต้องเป็นกรณีที่ผู้ป่วยไม่มีเส้นประสาทสมอง 

คู่ท่ี 8 หรือได้รับการผ่าตัดเนื้องอกของประสาทสมอง 

คู่ที่ 8 หรือผู้ป่วยท่ีมีโรคที่ทำ�ให้หูช้ันในเสียหายจนใช้

ประสาทหูเทียมแบบปกติไม่ได้

 	 การเปลีย่นแปลงและเพิม่เตมิสาระสำ�คัญในสว่น

ของคุณสมบัติสำ�หรับสถานพยาบาลซ่ึงรวมถึงความพร้อม

ของแพทย์และบุคลากร ข้อบ่งช้ีของผูป่้วยและคุณสมบัติ

ของชุดประสาทหูเทียมจากการประกาศดังกล่าวนั้น 

ยังคงมีเป้าหมายเพ่ือจำ�กัดการให้บริการของสถานพยาบาล

ต่างๆ เพื่อควบคุมมาตรฐานของบริการทางการแพทย์

เป็นหลัก ทั้งนี้กรณีสิทธิการรักษาประเภทอื่นที่มิใช่สิทธิ

สวัสดิการข้าราชการและรัฐวิสาหกิจน้ันไม่สามารถ 

เบิกค่าอุปกรณ์ชุดประสาทหูเทียมได้ เป็นเหตุให้ผู้พิการ

ตอ้งเป็นผูรั้บผดิชอบค่าใช้จา่ยในสว่นอปุกรณชุ์ดประสาท

หูเทียม

	 จากสภาวการณ์ในปัจจุบันข้างต้นคนพิการ

ทางการได้ยินหรอืสือ่ความหมายท้ังทีม่คีวามพกิารตัง้แต่

กำ�เนิดและความพิการในภายหลังจำ�นวนมากที่มีภาวะ

เหมาะสมในการเข้ารับการผ่าตัดฝังประสาทหูเทียมนั้น

ยังไม่ได้รับการบริการทางการแพทย์ที่เหมาะสม ทั้งที่มี

การออกกฎหมายเพื่อให้สิทธิแก่ผู้พิการอย่างต่อเนื่อง

ตั้งแต่มีการแก้ไขรัฐธรรมนูญอันเป็นกฎหมายสูงสุดที่ได้

เปิดประตูให้แล้วตามเจตนารมณ์ของผู้ร่างรัฐธรรมนูญ 

ข้อเสนอแนะ      

	 โสต ศอ นาสิกแพทย์ นักโสตสัมผัสวิทยาและ

นักแก้ไขการพูด เป็นบุคคลท่ีทำ�งานด้านโสตประสาทวิทยา

และเวชศาสตร์การสื่อความหมายนั้นสมควรต้องทำ� 

การผลักดันเสนอและเรียกร้องให้หน่วยงานที่เก่ียวข้อง

ขยายสิทธิของคนพิการเพื่อให้คนพิการได้รับการฟื้นฟู

สมรรถภาพการได้ยินที่เหมาะสมครอบคลุมและย่ังยืน 

แก่ประชาชนทุกคนในสังคม 

	 ราชวิทยาลัย โสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย

ในฐานะที่เป็นองค์กรที่กำ�กบัดูแลการรักษาทางด้านโสต 

ศอ นาสิกวิทยาให้เป็นตามมาตรฐานวิชาชีพ และศูนย์



วนศรี ไพศาลตันติวงศ์  ธนะรัตน์ อิ่มสวุรรณศรี
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สรินิธรเพือ่การฟืน้ฟสูมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ 

กรมการแพทย์ ซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีต้องรับผิดชอบดำ�เนินการ

กรณีการจัดหาอุปกรณ์เคร่ืองช่วยความพิการท่ีมีมูลค่าสูง

เฉพาะกรณท่ีีกฎหมายและระเบียบของหนว่ยงานของรฐั

มิได้กำ�หนดไว้ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง 

การบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย์

และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ค่าอุปกรณ์ เคร่ืองช่วย

ความพิการ และสื่อส่งเสริมพัฒนาการสำ�หรับคนพิการ 

พ.ศ. 2552 ลงวันท่ี 30 กันยายน 2552 ประกาศ 

ในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 126 ตอนพิเศษ 163 ง  

เมื่อวันที่ 9 พฤศจิกายน 2552 นั้น องค์กรทั้งสอง 

ควรหารือและร่วมกำ�หนดแนวทางในการให้บริการแก่

คนพกิารทางการได้ยินหรอืสือ่ความหมายและขยายสทิธิ

ของคนพิการในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ท่ีเก่ียวข้อง

ตลอดจนประสานไปยังสำ�นักงานส่งเสริมและพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติซ่ึงเป็นหน่วยงานหลัก 

ในการพิทักษ์สิทธิและผลประโยชน์ของคนพิการ ท้ังนี้

เพือ่ให้เป็นไปตามเจตนารมณข์องผูร่้างรฐัธรรมนญูแห่ง

ราชอาณาจกัรไทยในการพทิกัษส์ทิธขิองคนพกิารทกุคน

โดยปราศจากการเลือกปฏิบัติอันไม่เป็นธรรม 

สรุป

	 นับเป็นเวลากว่า 6 ปีหลังจากมีการประกาศใช้

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 และ

พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

พ.ศ. 2550 รวมทั้งกฎและระเบียบต่างๆที่เกี่ยวข้องกับ

สทิธขิองคนพกิารท่ีควรได้รบัการช่วยเหลอืนัน้ การบงัคับ

ใช้กฎหมายและการดำ�เนินการเพื่อให้เกิดประโยชน์ 

ต่อประชาชนอย่างจริงจังของภาครัฐและหน่วยงานที่

เก่ียวข้องยังคงเป็นสิ่งท่ีสำ�คัญท่ีสุดเพื่อให้คนพิการ

ทางการได้ยินหรือสื่อความหมายสามารถเข้าถึงและ 

ได้รับบริการทางการแพทย์ที่ครอบคลุมและโดยเฉพาะ

อย่างย่ิงควรมีการเสนอแนะต่อหน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

โดยแต่เดิมน้ันมีการขยายสิทธิของการเบิกจ่ายค่าอุปกรณ์

ชุดประสาทหูเทียมของผูท่ี้มสีวัสดิการรกัษาพยาบาลของ

ราชการและรัฐวิสาหกิจซ่ึงแม้จะเป็นก้าวย่างที่สำ�คัญ

สำ�หรับการดูแลผู้ป่วยทางโสตวิทยาของประเทศไทย 

แต่การที่ประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศยังมิได้มีสิทธิ 

ดังกล่าว เมื่อเป็นเช่นนี้ควรมีการขยายสิทธิแก่คนพิการ

ทางการได้ยินหรือสื่อความหมายที่มีข้อบ่งช้ีที่เหมาะสม

เพื่อขจัดความเหลื่อมล้ำ�โดยคำ�นึงถึงศักดิ์ศรีความเป็น

มนุษย์ สิทธิ เสรีภาพและความเสมอภาคของบุคคล 

ย่อมสมควรได้รับความคุ้มครองตามรัฐธรรมนูญ 

ราชอาณาจักรไทย  

	 ดังนั้นในทุกองคาพยพจะต้องขับเคลื่อนไปพร้อม

เพรียงกันเพื่อให้บรรลุเป้าหมายด่ังท่ีกฎหมายได้แสดง

เจตนารมณ์อย่างชัดแจ้ง โดยทุกองค์กรไม่ว่าจะเป็น

หน่วยงานของรัฐส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค ส่วนท้องถิ่น 

สมาคมโสตสมัผสัและการแก้ไขการพดูแห่งประเทศไทย 

องค์กรที่เก่ียวข้องกับคนพิการทางการได้ยินหรือสื่อ 

ความหมาย ได้แก่ สภาคนพิการทุกประเภทแห่งประเทศไทย 

สมาคมคนหูหนวกแห่งประเทศไทย มูลนิธิส่งเสริมและ

พัฒนาคนหูหนวกไทย และโดยเฉพาะอย่างย่ิงราชวิทยาลัย 

โสต ศอ นาสิกแพทย์แหง่ประเทศไทยซึง่มีหน้าที่ในการ

กำ�หนดและควบคุมมาตรฐานในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมของโสต ศอ นาสิกแพทย์ในประเทศไทย  

ตามข้อบังคับแพทยสภานั้น ควรเสนอแนะต่อรัฐเพื่อให้

เกิดการขับเคลื่อนทางสังคมอย่างเหมาะสม  

กิตติกรรมประกาศ

	 ผูเ้ขียนขอขอบพระคุณ รศ.นพ.ภาคภมู ิสปิุยพนัธุ ์

อดีตประธานราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่ง

ประเทศไทย ผู้เป็นครูประสิทธ์ิประสาทวิชาทางโสตวิทยา

แก่ผู้เขียน รศ.นพ.คเณศร์ แวววิจิต รศ.นพ.เพิ่มทรัพย์ 

อิสีประดิฐ  ผศ.นพ.ม.ล.กรเกียรติ์ สนิทวงศ์ ภาควิชา

โสต ศอ นาสิกวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั รศ.นพ.เฉลมิชัย ชินตระการ ภาควิชาโสต 

ศอ นาสิกวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

พลตรี รศ.นพ.สุรเดช จารุจินดา กองโสต ศอ นาสิกกรรม 



ความก้าวหน้าทางกฎหมายที่มีต่อบริการทางการแพทย์กรณีผู้มีความบกพร่องทางการได้ยิน
หรือสื่อความหมายและกฎหมายที่เกี่ยวข้องในประเทศไทย

วารสาร หู คอ จมูก และใบหน้า
ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 : มกราคม - เมษายน 255744

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ทีส่ัง่สอนความรูเ้พือ่พฒันา 

การรักษาผู้ป่วยทางโสตวิทยาด้วยดีมาตลอด ผศ.นพ.พิสิษฐ์ 

พิริยาพรรณ คณบดีคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

บูรพาที่สนับสนุนการทำ�งานด้านโสตวิทยาของผู้เขียน

และเล็งเห็นความสำ�คัญในการส่งเสริมฟื้นฟูการได้ยิน

แก่คนพิการในภาคตะวันออก และผู้บังคับบัญชาของผู้เขียน 

นพ.พิพัฒน์ เกรียงวัฒนศิริ ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล 

สิรินธร นพ.กรกฎ จุฑาสมิต สถาบันวิจัยและประเมิน

เทคโนโลยีทางการแพทย์ นพ.สพุรรณ ศรีธรรมมา อธิบดี

กรมการแพทย์ 
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Investigation of Influenza Outbreak and Innovative Health  
Educational Intervention in a Company, Thailand, July 2012

Thanarath Imsuwansri*, Ittapon Leowongjaroen*, Yin Myo Aye*, Patcharin Tantiworrawit*, Niramon Sinanan*, 

Phanthanee Thitichai*, Pailin Phupat*, Alden Henderson** , Malinee Chittaganpitch***, Sopon Iamsirithaworn*

Abstract:

Introduction: Outbreaks of influenza A (H1N1) pdm09 are often reported in institutes and companies 

with crowded populations. During July 2012, an influenza (H1N1) pdm09 outbreak occurred in  

a company in Bangkok, Thailand. An investigation was conducted to assess a magnitude and 

mutation of the virus, to determine risk factors for influenza infections and to evaluate effectiveness 

of innovative Health Educational Intervention in the company.

Methods: Active case finding of acute respiratory infection (ARI) was carried out in the company. 

A suspected influenza case was defined as an employee in this company who developed fever 

with at least one of the following symptoms: sore throat, cough between 1st and 31st July 2012. 

A confirmed case was an employee with at least one laboratory test positive for influenza infection: 

Viral isolation or PCR for Influenza. A cross-sectional analytic study and comparing score of  

“Knowledge, Attitude and Practice: KAP” domains between ARI cases and non-cases were  

carried-out by power vote tool. This Innovative Health Educational Intervention was implemented 

as a tool for outbreak control in the company. Environmental survey was done.

Results: Median age of cases was 31.0 years. The overall attack rate was 24.2% with 9 confirmed 

and 6 suspected cases. Male to Female ratio was 1:2.3. The outbreak lasted for 3 weeks from the 

first case reported. Molecular genetic of influenza viruses isolated in this outbreak were in clade 7 

as circulating viruses isolated from patients in other provinces in 2012. Group meeting was identified 

as a risk factor of infection with prevalence ratio (PR) = 2.14, 95%CI = 1.05-4.38. Comparing scores 

*	 Department of Diseases Control, Bureau of Epidemiology (BoE), Ministry of Public Health, Thailand.
**	 Department of Regional Advisor for Field Epidemiology Training Programs in Southeast Asia, 

Centers for Disease Control And Prevention (CDC), USA
***	National Institute of Health, Department of Medical Sciences, Ministry of Public Health, Thailand
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of 3 domains found higher scores in ARI cases than non-cases in all domains, i.e., Knowledge, 

Attitude and Practice with p-value = 0.1939, 0.2971, 0.0803, respectively.

Conclusion and Recommendations: Power vote was successfully applied to assess current KAP 

levels of employees and served as a novel measure to provide correct information in real time for 

actions. Early detection and effective intervention are needed for control of influenza outbreak. 

Keywords : Influenza, power vote, innovation, intervention, outbreak, Thailand
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บทคัดย่อ:

 	 นับตั้งแต่เกิดการระบาดของไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ A (H1N1) pdm09 ในปีพ.ศ. ๒๕๕๒ ประเทศไทยโดยสำ�นัก

ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ยังคงได้รับการรายงานการระบาดอย่างต่อเนื่องทุกภาคจนถึงปัจจุบัน การระบาดของ 

ไข้หวัดใหญ่มักเกิดในแหล่งชุมชนที่มีความแออัดของประชากร การป้องกันและควบคุมของระบาดของโรคตั้งแต่เริ่มมี

การระบาดต้ังแต่ระยะเร่ิมแรก เป็นกระบวนการท่ีสำ�คัญของการสาธารณสุขที่จะลดความสูญเสียทั้งในเชิงเศรษฐกิจ

และสุขภาพ สำ�นักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรคและสถาบันวิจัยกรมวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

ได้ติดตามการระบาดท่ีเกิดข้ึนในประเทศไทยและการเปล่ียนแปลงทางพันธุกรรมของเช้ือไวรัส ไข้หวัดใหญ่เพ่ือดำ�เนินการ

ควบคุมและป้องกันการระบาดของโรคอย่างทันท่วงที นอกจากน้ียังพัฒนารูปแบบการดำ�เนินการควบคุมโรคให้เหมาะสม

กับประชากรโดยใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยเพื่อเพิ่มศักยภาพในการควบคุมการระบาดของโรค
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Introduction 

	 The pandemic H1N1 influenza virus identified 

from human outbreaks in 2009 had spread 

throughout the world in a few months. Outbreaks 

of influenza A (H1N1) pdm09 were often  

reported in schools, institutes and companies 

with crowded populations. Most illnesses caused 

by the virus were acute and self-limiting, and the 

highest attack rates were observed in children 

and young adults [1]. The pandemic H1N1  

influenza virus arrived in Thailand in May 2009 

with Thai student who returned from epidemic 

countries [2].Thailand reported many influenza 

A (H1N1) pdm09 outbreaks during 2009-2010 

especially in many school in early June 2009 [3], 

but fewer during 2011-2012. Non-pharmaceutical 

interventions (NPI) are often recommended as 

a component of integrated control measures for 

influenza outbreak response [4]. Health education 

is usually given as a part of control measures 

to reduce transmission rate in the outbreak. 

Power vote tool has been used in academic 

institute and conference to gain active partici-

pation of audiences in learning, however, its 

application in influenza outbreak control was 

not done previously in Thailand.

	 On 27 July 2012, Bureau of Epidemiology 

(BoE) was notified an influenza outbreak that 

three cases of lab-confirmed influenza A worked 

in a company in central Bangkok. An investi-

gation was conducted to assess a magnitude 

and mutation of the virus, to determine risk 

factors for influenza infections and to evaluate 

effectiveness of Power Vote tool as an innovative 

health educational intervention in the company.

 

Methods

	 Descriptive study 

	 Active case finding was carried out in the 

company. Employees were interviewed by a 

structure questionnaire. A suspected influenza 

case was defined as an employee in this  

company who developed 2 of the following 

symptoms: fever, sore throat, cough and runny 

nose between 1st and 31st July 2012. A  

confirmed case was an employee with at least 

one laboratory test positive for influenza infection: 

Viral isolation (culture and isolation) or Reverse 

transcriptase polymerase chain reaction (RT-PCR) 

for Influenza virus.

	 Analytic study

	 A cross-sectional analytic study was  

conducted and risk factors for influenza infection 

were explored by estimating Prevalence Ratio 

(PR) and 95% Confidence interval in univariate 

analyses by using Epi Info v.3.5.3 software (CDC, 

1997). Comparing score of “Knowledge, Attitude 

and Practice: KAP” domains obtained from 

power vote tool and records in voting machine 

between ILI cases and non-cases was carried-out.

	 Environmental survey 

	 A survey was conducted in the company 

by inspecting facilities, e.g., office rooms, meeting 

room, dining room and employees’ activities on 

27 July 2012.
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	 Innovative Health Education Intervention

	 On 31 July 2012, the investigation team 

provided an educational session to company 

employees in a meeting room. 

	 Power vote tool was used to evaluate 

employees’ Knowledge Attitude and Practice 

and provide correct knowledge in a real-time 

manner. Eleven of Multiple Choice Questions 

(3 for knowledge, 4 for attitude and 4 for practice) 

specifically designed for this outbreak were 

shown on a screen and participating employees 

received a device for voting. After voting of each 

question, the distribution of answers showed up 

on screen and the investigators provided correct 

answers and health advice to the audiences 

(Figure 1a and 1b). Mean scores of case and 

non-case groups were calculated and tested 

by unpaired t-test and reported by p-value.

 

Figure 1a, b.	Innovative Health Education for influenza outbreak control in a company, Bangkok, 

July 2012

	 Laboratory Confirmation 

	 Nasal/Throat swab were collected from 

suspected case and non-suspected case. Reverse 

transcriptase polymerase chain reaction (RT-PCR) 

was performed at a laboratory of Thai National 

Institute of Health. Genetic sequencing of  

influenza virus isolates were analyzed and  

created a phylogenetic tree for a comparison.

Results

	 General information

	 On 27 July 2012, 9.00 a.m., BoE received 
a notification of ILI outbreak from an employee 
of a software and publishing company, located 
in 37-storey building in central Bangkok. The 
company is on 9th floor with an area of 300 m2 
where 62 workers worked in 10 sections, including 
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accounting, production and sale section. A team 

of field epidemiologists and Otorhinolaryngologist 

arrived at the company around noon of the 

same day and started an investigation and 

implementation of control measures. A follow 

up visit was made on 31 July 2012 following 

a closure of company between 28 and 30 July 

2012.

Descriptive study

	 Of the 62 employees (20 males and 42 

females), 38 (61.3%) were interviewed and 

assessed by power vote tools.

	 The age of employees ranged from 23 to 

43 years. The majority (20/24) of non-participated 

employees worked as sale representative and 

marketing field staff who did not have a seat 

in the office, thus, they were at lower risk of 

influenza infection during the office outbreak.

	 The investigation team identified 15 cases 

who met definition, including 5 males (Attack 

rate 25.0%) and 10 females (Attack rate 23.8%). 

The patient median age was 31 years (range: 

29-33 years). Of those 15, 6 were suspected 

cases and 9 were confirmed cases of influenza 

A (H1N1) pdm09. An index case, 23-year-female 

employee developed symptoms on 5thJuly 2012 

and a number of cases were found on 26th-27th 

July 2012 (Figure 2). For clinical symptoms of 

the 15 cases, common symptoms included fever, 

cough and rhinorrhea (86.7%), sore throat (73.3%), 

sputum (60.0%) and headache (60.0%).

Figure 2. Number of Cases in a Company, Bangkok, 1-31 July 2012 (n=15)
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Table 1. Number and attack rate of influenza by company department, Bangkok, July 2012

	 An attack rate (AR) of influenza by  

departments ranged from 0 to 100% with an 

overall AR of 24.2% (Table 1). Three cases sought 

care at private hospitals but no hospitalization. 

Cases were reported from 8 out of 10 sections 

and Graphic Department had a maximum of  

4 cases (AR = 44.4%) where the index case 

worked for. Only one of the company employees 

was vaccinated at a private hospital by self- 

payment about 6 months prior to the outbreak 

and she was not ill though worked closely with 

the cases.

Laboratory investigation

	 Nasal or throat swabs were collected from 

ARI on 27 and 31 July for RT-PCR tests and 

the results were positive in 7/11 samples and 

2/4 samples, respectively (Figure 3). One of the 

9 confirmed cases was treated by oseltamivir.

	 Analyses of viral genetic and construction 

of phylogenetic tree were done in 7 isolates 

obtained from this outbreak. Hemagglutinin 

genes of the (H1N1) pdm09 were in the same 

branch within a single clade (clade7) but in 

different branch of the viruses isolated in 2010-

2011 (Figure 4).



Investigation of Influenza Outbreak and Innovative Health Educational
Intervention in a Company, Thailand, July 2012

วารสาร หู คอ จมูก และใบหน้า
ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 : มกราคม - เมษายน 255752

Figure 3 Data Flow Chat

Figure 4 Phylogenic tree for influenza (H1N1) pdm09 viruses isolated in Thailand

 

Environmental survey 

	 The company has a central air-conditioning 

system. Employees’ station is approximately 1x2 

meters and 1.5 meters height (Figure 5a, 5b 

and 5c). The common room was used for coffee 

break and dinning.
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Figure 5a. A spot map of cases in the company, Bangkok, July 2012

	 	

	 Figure 5b. Work station of employees	 Figure 5c. A common room in the company

Cross-sectional analytic study 

	 Among selected activities of employees that 

may pose a risk of influenza infection, the only 

“group meeting” was identified as a significant 

risk factor with PR of 2.14 (95%CI, = 1.05-4.38) 

as shown in Table 2. Other activities were not 

risk factors. 
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Table 2 Prevalence Ratio (PR) by risk factors

Innovative health education for influenza  

outbreak control

	 This outbreak occurred in the company 

where the employees are healthy adults with 

college degree. Control measures were NPI, e.g., 

mask use, hand washing and patient isolation 

at home. Furthermore, closing company was 

advised to the company manager and the 

company was closed for 3 days during 28-30 

July 2012. On 31 July 2012, during the follow-up 

investigation, the Power vote tools was used 

as an Innovative Health Educational Intervention 

for health education and data collection from 

the employees. The mean score of the non-case 

group was insignificantly higher the score of 

the ARI case group in all of 3 domains, i.e., 

Knowledge, Attitude and Practice with p-value 

= 0.1939, 0.2971, 0.0803, respectively (Figure 6). 

Health educational messages were promptly given 

to the participating employees with emphasize 

on the questions that they misunderstood most.

Figure 6	Comparing scores in 3 domains (Knowledge, Attitude and Practice) between case and 

non-case group in the company, July 2012
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Discussion 

	 Here, we reported the Influenza (H1N1)

pdm09 outbreak occurring in the company in 

July 2012 in Bangkok among non-immunized 

healthy adults. The moderate attack rate (24.2%) 

of influenza in this company outbreak was 

likely attributable to overcrowded condition in 

working place, non-immunization and poor air 

ventilation. Similar attack rates were observed 

in males and females and no complication was 

reported and not different from a study by 

Gordon A et al [5] that estimated clinical attack 

rate of H1N1pdm in the cohort was 20.1%, 

2010. Previous studies in closed population 

shown identified high attack rates of influenza 

infections, ranging from 19-40% [6,7,8].

	 Group meeting was a single significant risk 

factor in this outbreak and possibly explained 

by long period of close contact in small space 

between ill and non-ill employees before the 

investigation. In close system of the air-condi-

tioning building, droplet transmission was high, 

especially no mask use by meeting participants.

	 The Power vote tools provided a good 

opportunity for adaptive learning in well-educated 

adults based on current knowledge of the 

company employees. Two-way communication 

in the interactive session can assess levels  

of Knowledge Attitude and Practice of the 

employees in real-time manner. Then, appropriate 

advise was given to the participants immediately 

after the answers.

	 NPI including multiple intensive control 

measures in controlling the influenza outbreak 

probably resulted in decreasing influenza trans-

mission [9].

	 This study had some limitations including 

no specimen collection in some patients and 

self-reported symptoms that might result in 

misclassification of cases and estimation of 

influenza attack rate in this outbreak. 

	 Moreover, recall bias of exposures history 

could obscure an association between specific 

exposures and influenza illness.

Recommendations 

	 In field epidemiology practice, we need 

to use more innovative tools for prevention and 

control the outbreak. Wireless telecommunications, 

e.g. power vote, smart phone and internet network, 

can be applied to communities closely. By these 

ways, we can encourage young population to 

share data and distribute important messages 

to them more rapidly.Timeliness is a key factor 

that may be improved by innovative technology.

	 Rebmann T et al [10], shown result from 

logistic and linear regressions, determinants of 

providing employees H1N1 influenza training, 

respiratory hygiene education, offering H1N1 

vaccine to employees, and higher infection 

prevention intervention scores were size of the 

business (with larger businesses implementing 

more interventions, such as providing education 

and vaccine, than smaller businesses) and  

being a health care agency. Innovative health 

education intervention like Power vote tools can 

help health care provider to training, education 

population in company easily. 
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	 Thailand did not have policy for Influenza 

vaccination in healthy working age group. The 

H1N1 influenza vaccination campaign [8] has 

launch for different risk groups. Another way is 

to reduce the death rate of people. However, 

because lacking vaccine product for all Thai 

people. Thailand’s Ministry of Public Health has 

ordered to purchase vaccines at a dose of 2.5 

million high risk target groups in 2012. The 

main objective is 1.To protect the country’s 

health system.2.To reduce the rate of patients 

and death rate of people for high risk group 

e.g., Medical health care personnel, elderly>65 

years old, children 2-23 months [11].

	 Thailand does not have policy for Influenza 

vaccination in healthy working age group. In 

the future, vaccination policies should be widely 

administered to working age group with equity 

based on results of cost-effectiveness study. 

At present, screening of influenza-like illness, 

improving respiratory hygiene and contact  

precaution should be emphasized once an 

outbreak of respiratory infection is detected. 

Conclusion 

	 Power vote was successfully applied to 

assess current KAP levels of employees and 

served as a novel measure to provide correct 

information in real time for actions. Early detection 

and effective intervention are needed for control 

of influenza outbreak. 
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How I do it ?: Lateral Cervical Flap Reconstruction

อดิษฐ์ โชติพานิช, พ.บ. 

บทนำ�

 	 การผ่าตัดมะเร็งบริเวณใบหน้าและช่องปาก ที่มี

การสูญเสียเน้ือเย่ือจำ�นวนมาก เป็นความท้าทายอย่างมาก

ต่อแพทย์ในการเลือกใช้ วิธีซ่อมสร้างเพื่อคงลักษณะ

หน้าท่ีและความสวยงามของใบหน้ารวมถึงช่องปาก 

ให้ใกล้เคียงปกติมากที่สุด

	 การซ่อมสร้างมีหลักการ 9 ข้ันบันได (reconstruc-

tion ladder)1 ซึ่งแนะนำ�ให้เริ่มเลือกจาก secondary 

healing เป็นข้ันแรกไปจนถึง free flap ตามลำ�ดับ  

แต่ปัจจุบันมีข้อแนะนำ�ในการใช้ reverse reconstructive 

ladder โดยเริม่จากการใช้ free flap เป็นทางเลอืกแรก2 

โดยเฉพาะ defect ขนาดใหญ่ของใบหน้า เนื่องจาก 

การใช้ local flap หรือ pedicle flap ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

ไม่สามารถทดแทนหน้าที่และความสวยงามได้เพียงพอ 

รวมถึงข้อจำ�กัดของ donor site ท่ีอาจมภีาวะผดิรปูมาก 

และบางกรณีผู้ป่วยต้องได้รับการผ่าตัดหลายคร้ังหาก flap 

ท่ีเลือกใช้เป็นแบบ Two-stages operation ซ่ึงท่ีกล่าวมา

ทั้งหมด ตัวผู้เขียนก็เห็นด้วยในส่วนหนึ่ง แต่เนื่องด้วย

จากข้อจำ�กัดในการทำ�งานใน รพ. ท่ีไมม่ศัีกยภาพในการ

ผ่าตดัจลุศลัยกรรม ทางผูเ้ขียนจงึพยายามค้นหาเทคนคิ

การใช้ local flap ท่ีสามารถทดแทน free flap  

reconstruction ท่ีง่ายและไม่ยุ่งยากในการผ่าตัด โดยเป็น 

single-stage operation และคงหน้าทีก่ารทำ�งานและ

ความสวยงามของใบหน้ารวมถึง donor site ในระดับ

ที่ยอมรับได้

	 แพทย์ หู คอ จมูก หรือ ศัลยแพทย์ อาจคุ้นเคย

กับการใช้ cervical flap เพื่อเปิดผิวหนังในการผ่าตัด

ต่างๆ เช่น neck dissection เป็นต้น การออกแบบ

แนว incision ที่เหมาะสม ทำ�ให้เห็นบริเวณการผ่าตัด

ที่ดีและยังสามารถดัดแปลงเพื่อนำ� flap นี้ไปใช้ในการ

ซ่อมแซมบริเวณใกล้เคียง โดย lateral cervical flap 

เป็นเทคนิคในการประยุกต์ cervical flap ให้เหมาะสม

ต่อการผ่าตัดบริเวณคอและยังสามารถใช้เน้ือเย่ือบางส่วน

ในการซ่อมแซม defect บริเวณใบหน้าส่วนล่างและ

ช่องปากได้อีกด้วย3

กายวิภาคของ lateral cervical flap

	 Flap ประกอบดว้ย skin, subcutaneous tissue 

และกล้ามเนื้อ platysma muscle ระบบเลือดแดง 

ได้รับมาจาก superficial branches of occipital and 

posterior auricular arteries ระบบเลือดดำ�ส่งกลับ

โดย external jugular vein2 

วิธีการในการผ่าตัด

	 แนว incision เร่ิมบริเวณด้านหลังของคอส่วนบน 

ถัดจาก mastoid prominence ประมาณ 1-3 ซม. 

และลากลงมาได้ยาวจนถึงบริเวณขอบบนของกระดูก 

clavicle โดยปลายล่างของ flap แคบลง หลังจากนั้น

แนว incision ลากขึ้น ผ่านกึ่งกลางขากรรไกรไปจนถึง

บริเวณ defect (รูปที่ 1) 

 		

โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข
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รูปที่ 1 : แสดงการจัดเตรียมท่าผู้ป่วยและแนวการลง Incision ของ Flap

	 อตัราสว่นความกว้างของฐานต่อความยาว จะอยู่

ประมาณ 1 ต่อ 3 ความลึกของ incision ตัดผ่านจนถึง

ใต้กล้ามเนื้อ platysma หลังจากนั้นตัดผูก external 

jugular vein บริเวณส่วนล่าง ยก flap ขึ้นโดยอาศัย

แนวใต้ต่อกล้ามเนื้อ platysma และ external jugular 

vein (รูปที่ 2) 

รูปที่ 2 : ภาพวาดแสดงการยก Flap ขึ้นในแนวใต้กล้ามเนื้อ platysma และ เก็บเส้นเลือด external jugular vein



How I do it?: Lateral Cervical Flap Reconstruction

วารสาร หู คอ จมูก และใบหน้า
ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 : มกราคม - เมษายน 255760

	 Flap ถูกยกข้ึนไปด้านบนจนเลยขอบล่างของ

กระดูกขากรรไกร โดย marginal branch ของ facial 

nerve จะถูกทำ�ลาย หลังจากยก cervical flap เสร็จ 

แพทย์สามารถผ่าตัด neck dissection ได้ตามปกติ  

ไม่จำ�เป็นต้องเก็บเส้นเลือด facial vessels ไว้

	 หลังจากตัดมะเร็งบริเวณใบหน้า หรือช่องปากเสร็จ 

ตัว flap จะย้ายตำ�แหน่งในลักษณะ rotation หรือ 

transposition ไปยังบริเวณ defect ซ่ึง lateral cervical 

flap สามารถใช้ร่วมกับ flap อื่นๆ หรือ skin graft  

ในการซ่อมแซม ซึ่งจะยกตัวอย่างในกรณีผู้ป่วยต่อไป

	 Donor site ของ lateral cervical flap ได้รับ

ซ่อมแซมแบบ primary closure เหมือนการทำ� neck 

dissection โดยทั่วไป

กรณทีี ่1 การซอ่มแซม Defect ขนาดใหญข่องผิวหนัง

บริเวณใบหน้าส่วนล่าง 

	 ผู้ป่วยชายชาวต่างชาติ อายุ 73 ปี มาด้วย 

แผลเรื้อรังบริเวณใบหน้าส่วนล่าง ผลตัดช้ินเนื้อเป็น 

squamous cell carcinoma ของผิวหนัง (รูปที่ 3)  

ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด wide excision ที่ใบหน้า และ 

supraomohyoid neck dissection หลังผ่าตัดเกิด 

defect ของใบหนา้ลกึลงไปถึงกระดกูขากรรไกรและช้ัน 

buccal fat แต่ยังไม่ทะลุไปในช่องปาก ผู้เขียนได้ใช้ 

lateral cervical flap ย้ายตำ�แหน่งมาปิด defect 

		

รูปที่ 3 :	ผู้ป่วยรายท่ี 1 วินิจฉัยเป็นมะเร็งผิวหนังบริเวณใบหน้าส่วนล่าง ได้รับการผ่าตัดและซ่อมด้วย Lateral 

cervical flap
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	 หลังผ่าตัดผู้ป่วยไม่มีผลแทรกซ้อนสำ�คัญ แต่พบว่า

มีภาวะการอ้าปากที่ลดลงในช่วงแรก เนื่องจากมีการตึง

ที่แผลผ่าตัด

กรณีที่ 2 การซ่อมแซม Defect ขนาดใหญ่ บริเวณ

กระพุ้งแก้ม ช่องปากทะลุมายังใบหน้า 

	 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 39 ปี (รูปที่ 4) ได้รับการ

วินิจฉัยเป็น squamous cell carcinoma ของกระพุ้งแก้ม 

ทะลุมายังใบหน้า (T4N2M0) ได้รับการผ่าตัด wide 

excision, superficial parotidectomy และ modified 

radical neck dissection หลังผ่าตัดมีลักษณะ defect 

ขนาดใหญ่บริเวณกระพุ้งแก้มทะลุมาใบหน้า ซ่ึงในกรณีน้ี

พบว่า defect ด้านในปากค่อนข้างกว้างและมีการเสีย 

soft tissue มาก (รูปที่ 5) หากใช้ lateral cervical 

flap เพียงอย่างเดียวไม่สามารถทดแทนได้พอ จึงมีการใช้ 

masseter muscle flap ร่วมด้วย โดยตัด Insertion 

ของกลา้มเนือ้ออกจากกระดูกขากรรไกร แลว้โยกไปแทน

บริเวณกระพุ้งแก้ม(รูปที่ 6) ใช้ lateral cervical flap 

ปิดบริเวณด้านนอก หลังจากนั้นใช้ split-thickness 

skin graft วางบน masseter muscle และ ด้านใน

ของ lateral cervical flap เพ่ือทดแทนเย่ือบุกระพุ้งแก้ม 

รูปที่ 4 : ผู้ป่วยรายที่ 2 วินิจฉัยเป็น CA buccal T4N2



How I do it?: Lateral Cervical Flap Reconstruction

วารสาร หู คอ จมูก และใบหน้า
ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 : มกราคม - เมษายน 255762

รูปที่ 5 : Defect ในผู้ป่วยรายที่ 2 หลังผ่าตัด Wide excision

รูปท่ี 6 : Insertion ของ Masseter muscle ถูกตัดออกจากขากรรไกรแล้วย้ายตำ�แหน่งไปทดแทนเน้ือเย่ือกระพุ้งแก้ม
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 	 สำ�หรับเทคนิคการวาง skin graft นั้น ใช้ไหม

ละลายในการการเย็บตามขอบของ skin graft และ 

เย็บพื้นท่ีภายใน graft ให้แนบไปกับเนื้อเย่ือ lateral 

cervical flap โดยไม่จำ�เป็นต้องใช้ packing กด graft 

เพิ่มเติมในช่องปาก เนื่องจาก platysma muscle เป็น 

recipient site ที่ดี หลังผ่าตัดพบว่า skin graft ติด

ประมาณ ร้อยละ 70-80

	 หลังผ่าตัด 14 วัน ผู้ป่วยสามารถกลับมากิน 

ทางปากได้ พบแผลแยกบริเวณรอยต่อขอบ flap กับ 

มุมปากเล็กน้อย (รูปที่ 7)

รูปที่ 7 : ผู้ป่วยรายที่ 2 หลังผ่าตัด 2 สัปดาห์

กรณีที่ 3 การซ่อมแซม Defect ขนาดใหญ่ บริเวณ

กระพุ้งแกม ช่องปากทะลุมายังใบหน้า และมีการตัด

ขากรรไกรร่วมด้วย

 	 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 66 ปี วินิจฉัยมะเร็ง 

ขากรรไกร ระยะท่ี 4 โดยมะเรง็ลกุลามมาบรเิวณผวิหนงั

ใบหน้า (รูปที่ 8) ได้รับการผ่าตัด wide excision, 

hemimandibulectomy และmodified radical neck 

dissection หลังผ่าตัดพบ defect ขนาดใหญ่ (รูปที่ 9) 

การซ่อมแซมของผู้ป่วยรายนี้ คล้ายกับกรณีที่ 2 โดยมี

การใช้ Skin graft ทดแทนเย่ือบุช่องปาก แต่ต้อง

ระมัดระวังในการซ่อมขอบล่าง ของ lateral cervical 

flap โดยต้องเย็บเชื่อม Flapกับ mylohyoid muscle 

ให้ดี เพื่อป้องกันไม่ให้น้ำ�ลายไปปนเปื้อนกับแผลที่คอ

รูปที่ 8 : ผู้ป่วยรายที่ 3 วินิจฉัยเป็น CA Gum T4N1



How I do it?: Lateral Cervical Flap Reconstruction

วารสาร หู คอ จมูก และใบหน้า
ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 : มกราคม - เมษายน 255764

รูปที่ 9 : รูป Defect ในผู้ป่วยรายที่ 3 หลังผ่าตัด Wide excision

 	 หลังผ่าตัดประมาณ 3 สัปดาห์ ผู้ป่วยสามารถถอดสายให้อาหารทางจมูกและสามารถกินอาหารอ่อนทางปากได้ 

(รูปที่ 10)

รูปที่ 10 : ผู้ป่วยรายที่ 3 หลังผ่าตัดประมาณ 3 สัปดาห์
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บทวิจารณ์และสรุป

 	 Lateral cervical flap เป็น flap ที่สะดวก 

ในการนำ�มาใช้ซ่อมแซมหลังการผ่าตัดมะเร็งบริเวณ

ใบหน้าส่วนล่างและกระพุ้งแก้ม ลักษณะสีผิวหนังและ

ความหนาใกล้เคียงกับผิวหนังบริเวณใบหน้า เทคนิค 

ในการผ่าตัดไม่ยาก โดยแพทย์ที่มีประสบการณ์ในการ

ผ่าตัด neck dissection สามารถทำ�ได้ อีกท้ังระยะเวลา

ในการผ่าตัดทั้งการสร้าง flap และซ่อม donor site 

แทบจะไม่ต่างจากการผ่าตัด neck dissection ปกติ 

รวมทัง้ไมม่กีารสญูเสยีการทำ�งานของ donor site และ 

ความสวยงาม เมื่อเปรียบเทียบกับ flap บางชนิด เช่น 

pectoralis major myocutaneous flap หรือ forehead 

flap เป็นต้น

	 ผลแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนของการใช้ lateral 

cervical flap ได้แก่ distal necrosis4 ซึ่งต้องระวัง 

ในข้ันตอนการออกแบบโดยไมใ่ห้สว่นฐานของ flap แคบ

เกินไป และระมัดระวังในการเก็บเส้นเลือด external 

jugular vein

	 Oro cutanous fistula ก็เป็นผลแทรกซ้อนที่พบ

ได้เช่นกัน แต่จากการศึกษา4พบว่า fistula มักจะหาย

ได้เองภายใน 6 สัปดาห์

	 จากที่กล่าวมาโดยสรุป การใช้ lateral cervical 

flap ถือเป็นทางเลือกท่ีดีทางเลือกหน่ึงในการใช้ซ่อมแซม 

defect ขนาดใหญ่บริเวณใบหน้าส่วนล่างและกระพุ้งแก้ม

อ้างอิง

	1.	D.E. Boyce,K. Shokrollahi: ABC of wound 

healing. Reconstructive surgery BMJ. 2006 

march 25; 332(7543):710-712

	2.	Harvey C., J. salgado, et al. Principle of 

head and neck reconstruction: An algorithm 

to guide flap selection. Semin Plast surg. 

2010 May; 24(2): 148-154

	3.	Kummoona R: Use of lateral cervical flap 

in the reconstructive surgery of the orofacial 

region. Int.J.Oral Maxillofacial.Surg.1994, 23; 

85-8

	4.	Raja Kummoona (2012). Lateral cervical flap 

a Good Access for Radical neck dissection, 

Neck dissection -Clinical Application and 

Recent Advances, Prof. Raja Kummoona (Ed), 

ISBN:978-953-51-0104-8








