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คำาแนะนำาในการเตรียมต้นฉบับ

นโยบาย

วารสารหู คอ จมูกและใบหน้า เป็นวารสารราย 6 เดือน เผยแพร่ในเดือนเมษายนและเดือนตุลาคมของทุกปี ยินดี

ต้อนรับพิจารณาบทความทั้งจากสาขาวิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา และสาขาวิชาอื่นที่มีความสัมพันธ์กันทางวิชาการ บทความ

ต้นฉบับเป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษก็ได้ ทุกบทความต้องมีบทคัดย่อ (abstract) ทั้งนี้ต้องมีบทคัดย่อทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษพิมพ์แยกหน้า

ต้นฉบับให้ส่งเป็นเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ในรูปแบบ Microsoft word และรูปภาพอิเล็กทรอนิกส์ (ไม่รับ pdf) พิมพ์เว้น 

2 ระยะบรรทัด และจัดให้มีเนื้อที่ว่างแต่ละข้าง 2.5 ซม. ที่มุมบนซ้ายของแต่ละหน้าพิมพ์ ใส่ชื่อผู้เขียนหลัก (ยกเว้นหน้าแรก) 

ที่มุมบนขวา ใส่ชื่อเรื่องย่อและใส่เลขหน้ากำากับไว้ตรงกลาง โดยให้อยู่เหนือสุดของหน้าพิมพ์

การเขียนต้นฉบับภาษาไทย ควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุด ให้ทับศัพท์เฉพาะคำาที่ไม่มีคำาแปลหรือคำาเฉพาะ หรือคำาที่

แปลแล้วความหมายอาจคลาดเคลื่อน ในกรณีหลังอาจแปลแล้วมีคำาภาษาอังกฤษกำากับไว้ในวงเล็บ

การวิจัยท่ีเป็นการทดลองในคนหรือสัตว์ควรผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยของสถาบันน้ันๆ (หากมี) 

โดยระบุไว้ในเนื้อเรื่องด้วย

ลิขสิทธิ์

ต้นฉบับที่ส่งมาพิจารณายังวารสารหู คอ จมูก และใบหน้า จะต้องไม่อยู่ในการพิจารณาของวารสารอื่น ในขณะ

เดียวกันต้นฉบับท่ีจะส่งมาจะผ่านการอ่านโดยผู้ทรงคุณวุฒิสองท่าน จากน้ันบรรณาธิการจะส่งความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิท้ังสอง

กลับไปให้ผู้นิพนธ์ตรวจสอบแก้ไขอีกคร้ัง หากผู้นิพนธ์ไม่เห็นด้วยในความเห็นบางประเด็นของผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้นิพนธ์อาจไม่ปรับแก้ไข

ในประเด็นน้ันก็ได้แต่ต้องเขียนเหตุผลช้ีแจงกลับมาโดยมีการอ้างอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ ต้นฉบับท่ีผ่านการพิจารณาให้ลงตีพิมพ์

ถือเป็นสมบัติของวารสารหู คอ จมูกและใบหน้า ไม่อาจนำาไปลงตีพิมพ์ที่อื่นโดยไม่ได้รับอนุญาต

ตารางแผนภูมิ รูปภาพ หรือข้อความเกิน 100 คำาที่คัดลอกมาจากบทความของผู้อื่น จะต้องมีใบยินยอมจากผู้เขียน

หรือผู้ทรงลิขสิทธิ์นั้นๆ และให้ระบุกำากับไว้ในเนื้อเรื่องด้วย

ชนิดของบทความ

นิพนธ์ต้นฉบับ ควรจะเรียงลำาดับเป็นข้อๆ ได้แก่ บทนำา เหตุผลท่ีทำาการศึกษา รวมท้ังวัตถุประสงค์ วัสดุ (หรือผู้ป่วย) 

วิธีการ ผล บทวิจารณ์ และสรุป

รายงานผู้ป่วย ควรประกอบด้วย บทนำา รายงานผู้ป่วย บทวิจารณ์ ข้อคิดเห็น และสรุป

บทความปริทัศน์ ควรเป็นบทความท่ีให้ความรู้ใหม่ รวบรวมส่ิงตรวจพบใหม่ หรือเร่ืองท่ีน่าสนใจท่ีผู้อ่านนำาไปประยุกต์ได้ 

ประกอบด้วย บทนำา ความรู้เกี่ยวกับเรื่องที่นำามาเขียน บทวิจารณ์และเอกสารอ้างอิงที่ทันสมัย

ย่อวารสาร อาจย่อจากบทความภาษาต่างประเทศ หรือภาษาไทยท่ีตีพิมพ์ไม่นานนัก และอาจเติมบทวิจารณ์ของผู้ย่อ

หรือผู้ทรงคุณวุฒิด้วย
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การเตรียมต้นฉบับ (Manuscript)

ให้เรียงลำาดับดังนี้

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

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

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

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

การใชอ้กัษรย่อ ถ้าเป็นภาษาองักฤษ ให้ใชต้วัใหญ่และตอ้งมคีำาเตม็มาก่อนในครัง้แรกทีใ่ช ้ยกเวน้มาตรวัดท่ีเป็นสากล

มาตรวัด ใช้ระบบ metric เท่านั้น

ชื่อยา ควรใช้ชื่อทางเคมี ไม่ควรใช้ชื่อทางการค้า

กิตติกรรมประกาศ	(Acknowledgement) กล่าวถึงผู้ท่ีมีส่วนช่วยสนับสนุนงาน แต่ไม่มีช่ือเป็นผู้ร่วมเขียน หากเป็น
นักสถิติให้ระบุปริญญาด้วย

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

การอ้างอิงงานท่ีมิได้ลงตีพิมพ์ อาจทำาได้โดยใส่ช่ือเจ้าของงานไว้ในเนื้อเรื่องและกำากับในวงเล็บว่า (ไม่ได้ตีพิมพ์)  
ห้ามมิให้ไปรวมอยู่ในลำาดับของเอกสารอ้างอิง

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

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

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

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

รูปใบหน้าผู้ป่วยที่เห็นชัดเจนต้องปิดตา หรือมีหนังสือยินยอมจากผู้ป่วยแนบมาด้วย

คำาอธิบายรูป	 (Figure	 Legends) รูปทุกรูปต้องมีคำาอธิบายรูปโดยพิมพ์แยกเป็นอีกหนึ่งหน้าต่างหากแยกจากตัว 
เนื้อเรื่อง ข้ออธิบายรูปไม่ควรปรากฏซ้ำาซ้อนอยู่ในเนื้อเรื่อง รูปที่ถ่ายจากกล้องจุลทรรศน์ ต้องระบุกำาลังขยายและสีที่ใช้ย้อม
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บทบรรณาธิการ 
 
สวัสดคีรับ เพือ่นสมาชิก ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย 
แพทย์ พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ การแพร่ระบาดของเชื ้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ เพื่อทราบลักษณะของผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในเนื้อเยื่อคอชั้นลึก  รวมทั้งหาปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในเนื้อเยื่อคอชั้นลึก 
วิธีการ การทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยใน ที่มารับการรักษาด้วยการติดเชื้อในเนื้อเยื่อคอชั้นลึก ที่กลุ่ มงานโสต ศอ นาสิก 
โรงพยาบาลอุดรธานี ตั้งแต่ ตุลาคม 2557-กันยายน 2562 โดยเก็บข้อมูลเพศ, อายุ, อาการสำคัญ, โรคร่วม, ระยะเวลาที่มี
อาการ, สาเหตุ, ตำแหน่งที่มีการติดเชื้อ, สัญญาณชีพ, ผลการตรวจปริมาณเม็ดเลือด (CBC), ผลการเพาะเชื้อ, การตรวจทาง
รังสี, การรักษา, ภาวะแทรกซ้อนและระยะเวลานอนในโรงพยาบาล นำมาวิเคราะห์โดยหาค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
สำหรับข้อมูลเชิงพรรณนาและวิเคราะห์การถดถอยเพื ่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที ่เก ี ่ยวข้องกับการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน (Regression analysis) โดยหาค่า P-value และ Odd ratio  
ผลการศึกษา  มีผู ้ป่วย จำนวน 560 ราย เป็นชาย 286 ราย (ร้อยละ 51.01) เป็นหญิง 274 ราย (ร้อยละ 48.92)  
มีอายุเฉลี่ย 45.11 ปี อาการสำคัญที่นำผู้ป่วยมาโรงพยาบาล คือ บวมและปวด โดยสาเหตุที่พบมากที่สุด คือ ปวดฟัน (ร้อย
ละ 61.96) โรคประจำตัวที่พบมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 20) และโรคเบาหวาน (ร้อยละ 17.5) ตำแหน่งที่
พบการติดเชื้อมากที่สุด คือ Submandibular space (ร้อยละ 18.21) เชื ้อที่พบบ่อยที่สุดคือ เชื ้อ Alpha hemolytic 
streptococcus (ร้อยละ 18.39) มีผู้ป่วย 26 คน (ร้อยละ 4.64) ที่มีภาวะแทรกซ้อน โดยภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุดคือ 
การติดเชื้อในกระแสโลหิต (Sepsis) (ร้อยละ 61.54)  การหาความสัมพันธ์จากการวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว (Univariate 
analysis) ได้แก่ อายุมาก, โรคเบาหวาน, อาการไข้, หายใจลำบาก, สาเหตุจากการบาดเจ็บ, ตำแหน่งที่มีการติดเชื้อเป็น 
Ludwig’s angina, Parapharyngeal space, Retropharyngeal space, ผลการตรวจเลือดพบเม็ดเลือดขาวทั้งหมดและ
เม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลปริมาณมาก, ผลเพาะเชื้อจากโลหิตพบเชื้อก่อโรค, ระยะเวลารักษาในโรงพยาบาลนาน และการหา
สัมพันธ์จากการวิเคราะห์การถดถอยหลายตัวแปร (Multiple regression analysis) ได้แก่ อายุมาก, ปริมาณเม็ดเลือดขาว
นิวโทรฟิลมาก , ผลเพาะเชื ้อจากโลหิตพบเชื ้อก่อโรคและระยะเวลารักษาในโรงพยาบาลนานพบว่าเป็นปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์กับการติดเชื้อที่มีภาวะแทรกซ้อน 
สรุป  การวินิจฉัยและรักษาอย่างรีบด่วนในผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในเนื้อเยื่อคอ โดยการตระหนักถึงผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงจะเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อในเนื้อเยื่อคอชั้นลึก ได้แก่ผู้ป่วยที่มีอายุมาก และมีปริมาณเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลสูง จะช่วย
ป้องกันไม่ให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วยและประหยัดการใช้ทรัพยากรของระบบสาธารณสุข 
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Abstract 
Background This study purpose to present experience of the clinical course and management of deep 
neck infection and determine the risk factor related to severe deep neck infection. 
Material and method  This retrospective study of  560 patients, treated for deep neck infection at 
Udonthani Hospital from October 2014 to September 2019. Clinical data was collected as demography, 
presenting symptoms, comorbidities, duration before admission, etiology, site of infection, vital sign, 
leukocyte count,  bacteriology,   radiology,  treatment, complication,  and hospitalization. The data was 
analyzed by descriptive statistics (mean, percentage) and regression analysis (p-valve, odd ratio) 
Result 560 patients was reviewed; 286 (51.01%) were men, 274 (48.92%) were women, with a mean age 
45.11 years (range 1-87 years). Neck pain and swelling (87.50%) were the most presenting symptoms. The 
most etiology was odontogenic infection (61.96 %). The most co-morbidities were hypertension (20%) 
and Diabetes mellitus (17.50%). Submandibular space (18.21%) was the most common involved space. 
The most common organisms were Alpha hemolytic streptococcus (18.39%). Twenties-Six patients 
(4.64%) developed severe deep neck infection. The most complication was sepsis (61.54%). On univariate 
analysis was related to elderly, Diabetes mellitus, fever, dyspnea, causes of facial injuries, Ludwig’s angina,  
parapharyngeal space,  retropharyngeal space, leukocytosis, high percentage of  neutrophile, positive 
blood culture and prolonged hospitalization. On multiple regression analysis was showed that elderly, 
prolonged  hospitalization, high percentage of neutrophile and positive blood culture predicted severe 
deep neck infection. 
Conclusion Providing early diagnosis and intensive treatment in patients with severe deep neck infection 
including elderly and high neutrophil level, will prevent and minimize harm to patients and save health 
resources. 
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บทนำ 

การติดเช้ือในเนื้อเยื่อคอชั้นลึก (Deep neck 
infection) เป ็นการติดเช ื ้อในช่องเย ื ่อห ุ ้มพ ังผืด
บริเวณใบหน้าและลำคอ โดยสาเหตุส่วนใหญ่ของการ
เกิดการติดเชื้อในเนื้อเยื่อคอชั้นลึกเป็นผลจากการที่มี
สุขภาพของช่องปากและฟันไม่ดี และการที ่มีโรค
ประจำตัว เช่น โรคเบาหวาน(1) ซึ่งมีผลในการลดภูมิ
ต้านทานต่อการติดเชื้อ ซึ่งจะทำให้การติดเชื้อลุกลาม
ได้มากกว่า ผู้ป่วยที่ไม่มีโรคประจำตัวส่งผลให้เกิดการ
ดำเนินโรครุนแรงมากขึ้น 

เมื่อเกิดการติดเชื้อแล้วมีผู้ป่วยส่วนหนึ่งที่มี
ภาวะแทรกซ้อน เช่น เกิดการติดเชื้อหลายตำแหน่ง
ทำให้ลำบากในวินิจฉัยตำแหน่งที ่ต ิดเชื ้อ , ภาวะ
ท า ง เ ด ิ น ห า ย ใ จ อ ุ ด ก ั ้ น  ( Upper airway 
obstruction)(2-6), การติดเชื ้อในช่องประจันอก 
(Descending mediastinitis)(2-6), การติดเชื ้อใน
ช่องเยื ่อหุ ้มปอด (Pleural empyema)(6), การติด
เชื ้อในช่องเนื ้อเยื ่อหุ ้มหัวใจ (Pericarditis)(6), โรค
แบคทีเรียกินเนื้อ (Necrotizing fasciitis)(1), ภาวะ
หลอดเลือดดำที่คออุดตัน ( Internal jugular vein 
thrombosis)(3 , 4 ) , ภาวะหลอด เล ื อดฉ ี ก ข าด 
( Vascular rupture)(6 ) , ป อ ด อ ั ก เ ส บ 
(Pneumonia)(3,4) และภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
( Sepsis, septic shock)(2 - 4 )  ซ ึ ่ ง เ ม ื ่ อ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนขึ ้นจะมีโอกาสที ่จะทำให้เกิดการ
เสียชีวิตร้อยละ 40(7,8) 

มีการศึกษาถึงความสัมพันธ์ของลักษณะ
ผู้ป่วยและการใช้ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อ
จะประเม ินและเฝ ้าระว ังผ ู ้ป ่วยท ี ่ม ี โอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงเช่น ผู้ป่วยสูงอายุ, ผู้ป่วยที่มี

โรคประจำตัว ผู้ป่วยที่มีอาการอ้าปากไม่ได้ และผล
การตรวจที่แสดงถึงการอักเสบ เช่น ปริมาณเม็ดเลือด
ขาว, ปริมาณ C- reative protein(2,4,9) แล้วให้การ
รักษาอย่างเร่งด่วนก่อนที่จะมีภาวะแทรกซ้อน คาดว่า
จะช่วยลดระยะเวลาในการรักษา  ลดการเกิดความ
เสียหายต่อการทำงานของอวัยวะในร่างกาย ลดการ
เสียชีวิตในผู ้ป่วย และลดการใช้ทรัพยากรในการ
รักษาผู้ป่วย 

 

วัตถุประสงค์ 
จุดประสงค์ของจากการศึกษานี้ จะกล่าวถึง

ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในเนื้อเยื่อชั้น
ลึก และ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยที่มีการติด
เชื ้อในเนื ้อเยื ่อคอชั ้นลึกที ่ม ีความรุนแรงและเกิด
ภาวะแทรกซ้อน 

 

วิธีการศึกษา 
          ก า รศ ึ กษาน ี ้ เ ป็ นกา รศ ึ กษาย ้ อนหลั ง 
(Retrospective study) โดยทบทวนเวชระเบ ียน
ผู ้ป่วยในทุกรายที ่ได้รับวินิจฉัยว่ามีการติดเชื ้อใน
เนื้อเยื่อคอชั้นลึก (Deep neck infections) ระหว่าง 
ตุลาคม พ.ศ. 2557- กันยายน พ.ศ. 2562 ที่มารับ
บริการที่กลุ่มงานโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลอุดรธานี 
โดยข้อม ูลท ี ่นำมาศ ึกษา ได ้แก ่  เพศ , อายุ , โรค
ประจำตัว , อาการสำคัญ , ระยะเวลาที ่ม ีอาการ , 
สาเหตุที ่ทำให้มีอาการ , ตำแหน่งที ่ม ีการติดเชื ้อ , 
ภาวะแทรกซ้อนที่พบในผู้ป่วย , สัญญาณชีพแรกรับ
(อุณหภูม,ิ ชีพจร, การหายใจ, ความดันโลหิต), ผลการ
ตรวจทางห ้ อ งปฏ ิบ ั ต ิ ก าร  ( Complete blood 
count), ผลการเพาะเชื้อ, ผลการรักษาและระยะเวลา
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ที่รักษาในโรงพยาบาล นำมาบันทึกโดยใช้โปรแกรม 
excel และวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรม Stata 
version 15 ศึกษาทางสถิติพรรณนาใช้ในการอธิบาย
ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในเนื้อเยื่อคอ
ชั้นลึกและปัจจัยเสี ่ยงต่างๆ โดยใช้ความถี่ ร้อยละ 
ค ่าเฉล ี ่ย และส ่วนเบ ี ่ยงเบนมาตรฐาน และหา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการ
ติดเชื้อในเน้ือเยื่อคอชั้นลึกที่มีภาวะแทรกซ้อนโดยการ
วิเคราะห์การถดถอย (Regression analysis) หาค่า 
Odd ratio และ ค่า P-value (น้อยกว่า 0.05) 
ผู้ป่วยทั้งหมดได้ถูกจัดแบ่งเป็น 2 กลุ่ม  ได้แก่ กลุ่มติด
เชื้อในเนื้อเยื่อคอชั้นลึกที่ไม่มีอาการรุนแรงและไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน กับกลุ่มติดเชื้อในเนื้อเยื่อคอชั้นลึกที่
ม ี อ าการร ุ นแรงและม ี ภาวะแทรกซ ้ อน  เช่ น 
Septicemia, Sepsis, Septic shock, Upper airway 
obstructions  เป็นต้น  รวมถึงผู้ป่วยเสียชีวิต 

 

ผลการศึกษา 
 มีผู้ป่วยทั้งหมด 560 รายเป็นผู้ชาย 286 ราย 
(ร้อยละ 51.07) เป็นผู้หญิง 274 ราย (ร้อยละ 48.92) 
พบผู ้ป่วยที ่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจำนวน 534 ราย 
(ร้อยละ 95.35) และผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนจำนวน 
26 ราย(ร้อยละ 4.64) โดยมีผู้ชายเกิดภาวะแทรกซ้อน
จำนวน 14 ราย (ร ้อยละ 4.89 ) และผู ้หญิงเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจำนวน 12 ราย (ร้อยละ 4.37) ซึ่งไม่
พบความแตกต่างระหว่างเพศในผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ
ในเนื้อเยื่อคอชั้นลึก ตารางที่ 1  

อายุเฉลี่ยของผู้ป่วย 44.63 ปี (อายุระหว่าง 1 
ปี ถึง 87 ปี) โดยช่วงอายุที่พบมากที่สุดคือ 51-60 ปี 
ส่วนในช่วงอายุ 81-90 ปี มีอัตราส่วนของผู้ป่วยติด
เช ื ้อในเน ื ้อเย ื ่อคอช ั ้นล ึก ท ี ่ม ีภาวะแทรกซ ้อน

เปรียบเทียบกับผู้ป่วยติดเชื้อที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน มี
อัตราส่วนสูงที่สุดคือ 3:7 ส่วนกลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า 
20 ปี พบว่าไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในเนื้อเยื่อคอชั้นลึกจะมี
ปริมาณเม็ดเลือดขาวทั้งหมด และปริมาณเม็ดเลือด
ขาวนิวโทรฟิลแรกรับ เฉลี่ยปริมาณสูงกว่าค่าปรกติ 
โดยพบว่าในผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนจะมีปริมาณสูง
กว่า ผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ส่วนระยะเวลาใน
การนอนรักษาในโรงพยาบาล จะพบว่าผู้ป่วยที่มีการ
ติดเชื้อในเนื้อเยื่อคอชั้นลึก และมีภาวะแทรกซ้อน จะ
ใช้เวลารักษาในโรงพยาบาลมากกว่าผู ้ป่วยที ่ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน 

อาการสำคัญที่นำผู้ป่วยมาโรงพยาบาลส่วน
ใหญ่ คือ บวมบริเวณตำแหน่งที่มีการติดเชื้อ พบใน
ผู้ป่วย 490 ราย (ร้อยละ 43.02) รองลงมา คือ อ้า
ปากได้น้อย และกลืนลำบาก ส่วนอาการไข้พบเพียง 
75 ราย (ร้อยละ6.58) ตารางที่ 2 

สาเหตุที่ทำให้เกิดการติดเชื้อ ส่วนใหญ่ คือ 
ปัญหาสุขภาพฟัน พบได้จำนวน 347 ราย (ร้อยละ 
61.96)ซึ่งมีทั้งฟันผุแล้วไม่ได้รักษาและถอนฟันมาแล้ว
มีอาการอักเสบ รองลงมา คือ ปวดบวมเป็นก้อน (ร้อย
ละ 19.46) และเจ็บคอ (ร้อยละ 16.07) ตามลำดับ 
ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในเนื้อเยื่อคอชั้นลึก ส่วนใหญ่จะ
ไม่มีโรคประจำตัว  ในผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัว จะพบ
โรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด จำนวน 112 ราย (ร้อย
ละ 17.13) รองลงมา คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน จำนวน 
98 ราย (ร้อยละ 14.98) ซึ่งจะพบว่าในผู้ป่วยที่มีการ
ติดเชื้อและมีโรคเบาหวานร่วมด้วย จะมีอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนมากกว่าผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อและมี
โรคประจำตัวอื่น 
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยที่มีการติดเช้ือในเนื้อเยื่อคอช้ันลึก 

ลักษณะของผู้ป่วย (n , ร้อยละ) มีภาวะแทรกซ้อน ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
จำนวน (ราย) ร้อยละ จำนวน  (ราย) ร้อยละ 

เพศ 
    ชาย (286, 51.07) 14 53.85 272 50.94 
    หญิง (274, 48.93) 12 46.15 262 49.06 
อาย ุ
    1 – 10 ปี (52, 9.29) 0 0.00 52 9.74 
    11 – 20 ปี (47, 8.39) 0 0.00 47 8.80 
    21 – 30 ปี (51, 9.11) 4 15.38 47 8.80 
    31 – 40 ปี (66, 11.79) 1 3.85 65 12.17 
    41 – 50 ปี (89, 15.89) 6 23.08 83 15.54 
    51 – 60 ปี (107, 19.11) 4 15.38 103 19.29 
    61 – 70 ปี (88, 15.71) 7 26.92 81 15.17 
    71 – 80 ปี (50, 8.93) 1 3.85 49 9.18 
    81 – 90 ปี (10, 1.79) 3 11.54 7 1.31 
อายุแยกตามภาวะแทรกซ้อน(Mean, SD) - 40.46 13.48 44.83 21.82 
อายุ (Mean, SD) 44.63, 21.51 
White blood cell (cell/mm³) 
(Mean, SD) 

- 17,113.85 6,206.75 14,063.39 5,302.54 

Neutrophil (%) (Mean, SD) - 85.86 5.48 75.28 10.04 
ระยะเวลาที่มีอาการ (วัน)  
(Mean, SD) 

- 6.00 4.21 6.52 6.70 

ระยะเวลาที่นอนโรงพยาบาล(วัน) 
(Mean ,SD) 

- 10.96 6.22 4.82 2.67 

 

ตารางที่ 2 ลักษณะของผู้ป่วยแบ่งตามอาการสำคัญที่นำผูป้่วยมาโรงพยาบาล , สาเหตุที่ทำให้เกิดการติดเชื้อและ
โรคประจำตัวของผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในเนื้อเยื่อคอชั้นลึก (โดยแต่ละข้อมูลอาจจะมีจำนวนผู้ป่วยมากกว่า 1 คน) 

ลักษณะของผู้ป่วย (n, ร้อยละ) มีภาวะแทรกซ้อน ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

จำนวน (ราย) ร้อยละ จำนวน (ราย) ร้อยละ 

อาการ 

    อาการบวม (490,43.02) 25 37.31 465 43.39 

    อ้าปากได้น้อย (Trismus) (208,18.26) 14 20.90 194 17.93 

    กลืนยาก (123, 10.80) 7 10.45 116 10.92 

    เจ็บคอ (92, 8.08) 2 2.99 90 8.42 

    ปวด (99, 8.69) 4 5.97 95 8.87 

    ไข้ (75, 6.58) 7 10.45 68 3.35 

    กลืนเจ็บ (32, 2.81) 1 1.48 31 2.90 

    หายใจลำบาก (20, 1.76) 7 10.45 13 1.22 
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ลักษณะของผู้ป่วย (n, ร้อยละ) มีภาวะแทรกซ้อน ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

จำนวน (ราย) ร้อยละ จำนวน (ราย) ร้อยละ 

สาเหตุ 

    โรคฟัน (347, 61.96) 17 65.39 330 61.80 

    ปวดบวมที่แก้ม (109, 19.46) 3 11.54 106 19.85 

    เจ็บคอ (90, 16.07) 4 15.38 86 16.10 

    บาดเจ็บ (7, 1.25) 2 7.69 5 0.94 

    สิ่งแปลกปลอม (6, 1.07) 0 0.00 6 1.12 

    อื่นๆ (1, 0.18) 0 0.00 1 0.19 

โรคประจำตัว 

    ไม่มี (339, 51.83) 8 24.24 331 53.30 

    โรคความดันโลหิตสูง (112, 17.13) 7 21.21 105 16.91 

    โรคเบาหวาน (98, 14.98) 9 27.27 89 14.33 

    โรคไต (20, 3.06) 1 3.03 19 3.06 

    โรคเอดส์ (9, 1.38) 1 3.03 8 1.29 

    โรคหัวใจ (8, 1.22) 0 0.00 8 1.29 

    โรคทางสมอง (7, 1.07) 1 3.03 6 0.97 

     อื่นๆ (61, 9.33) 6 18.18 55 8.85 
 

ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในเนื้อเยื่อคอชั้นลึก ส่วน
ใหญ่จะมีการติดเชื ้อ 1 ตำแหน่ง จำนวน 487 ราย 
(ร้อยละ 89.4) และมีการติดเช้ือหลายตำแหน่งจำนวน 
73 ราย (ร้อยละ 11.6) โดยตำแหน่งที่พบการติดเชื้อ
มากที่สุด คือ Submandibular space  จำนวน 102 ราย 
(ร้อยละ 15.21) รองลงมาคือ Parotid space จำนวน 
92 ราย (ร้อยละ 13.77) ซึ่งมีความแตกต่างกับผู้ป่วย
ที ่มีภาวะแทรกซ้อนจะพบ  Ludwig’s angina มาก
ที่สุด จำนวน 13 ราย (ร้อยละ 36.10) และพบการติด
เชื้อตำแหน่ง Carotid space จำนวน 1 ราย ตารางที่ 3 

การตรวจวินิจฉัยและการรักษา พบว่ามีผู้ป่วย
ได้รับการตรวจวินิจฉัยทางภาพรังสีโดย Computer 
Tomography จำนวน 21 ราย (ร้อยละ 3.75) และ
ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจอัลตร้าซาวด์( Ultrasound) 
จำนวน 3 ราย (ร้อยละ0.53)  ส่วนการรักษาพบว่า

ผู้ป่วยทุกรายได้รับยาปฏิชีวนะ และมีผู้ป่วยส่วนใหญ่
ได้รับการผ่าตัดระบายหนอง จำนวน 514 ราย (ร้อย
ละ 91.78) ส่วนผู้ป่วยที่มีสาเหตุมาจากฟันผุ จะได้รับ
การถอนฟัน จำนวน 256 ราย (ร้อยละ 52.85) โดย
ผู้ป่วยจะได้รับการตรวจรักษาฟันภายในระยะเวลา 1 
สัปดาห ์

ผลการเพาะเชื ้อในผู้ป่วยที่มีการติดเชื ้อใน
เนื้อเยื่อคอชั้นลึก ส่วนใหญ่จะไม่พบเชื้อก่อโรค (No 
growth) จำนวน 235 ราย (ร้อยละ 43.1) รองลงมา 
คือ ไม่มีผลเพาะเชื้อ จำนวน 127 ราย (ร้อยละ 23.3) 
ส่วนผู้ป่วยที่ตรวจพบเชื้อก่อโรค มีจำนวน 198 ราย 
(ร้อยละ 35.35) โดยจะพบเชื ้อ Alpha hemolytic 
streptococcus มากที่สุด จำนวน 103 ราย (ร้อยละ 18.39) 
ร อ ง ล งม า  ค ื อ  Non hemolytic streptococcus 
จำนวน 44 ราย (ร้อยละ 7.85) ตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 ผลการเพาะเชื้อจากหนองของผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในเนื้อเยื่อคอชั้นลึก (โดยแต่ละเชื้อที่พบอาจจะมี
จำนวนผู้ป่วยมากกว่า 1คน) 

ผลการเพาะเชื้อจากหนอง (n , ร้อยละ) 
มีภาวะแทรกซ้อน ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

จำนวน  (ราย) ร้อยละ จำนวน (ราย) ร้อยละ 
 Alpha hemolytic streptococcus (103, 36.40) 1 8.33 102 37.61 
 Non hemolytic streptococcus (44, 15.55) 3 25.00 41 15.10 
 Staphylococcus coagulase 
negative 

(30, 10.60) 2 16.67 28 10.30 

 Corynbacterium spp. not  
C.diptheriae 

(26, 9.19) 2 16.67 24 8.83 

 Staphylococcus aureus (15, 5.30) 1 8.33 14 5.68 
 Klebsiella pneumoniae (17, 6.01) 2 16.67 15 5.51 
 Streptococcus viridans (9,3.18) 0 0.00 9 3.29 
 Streptococcus not group A,B,D (11, 3.89) 0 0.00 11 4.03 
 Neisseria spp. (10, 3.53) 0 0.00 10 3.66 
 Burkholderia pseudomallei (7, 2.47) 0 0.00 7 2.55 
 Klebsiella spp. (6, 2.12) 1 8.33 5 1.82 
 Acinetobacter spp. (5, 1.77) 0 0.00 5 1.82 

 

มีผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในเนื้อเยื่อคอชั้นลึก
ร่วมกับมีโรคเอดส์ จำนวน 5 ราย ที่มีเชื้อก่อโรค ได้แก่ 
Candida albicans 3 ราย รองลงมา คือ Cryptococcus 
neoformans 1 ราย และ มี 1 รายมีผลตรวจพบ Acid-
Fast bacillus 3+ ได้รับการรักษาวัณโรค และในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนมีผลการเพาะเชื้อจากโลหิต 
(Blood culture) ในผู้ป่วยจำนวน 7 ราย โดยพบเชื้อ 
Staphylococcus coagulase negative, Staphylococcus 
aureus, Streptococcus viridians, Klebsiella pneumonia, 
Burkholderia pseudomallei, Micrococcus Spp., Candida 
glabrata 

ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้มากที่สุดคือการติด
เชื้อในโลหิต (Sepsis) (ร้อยละ 61.54) รองลงมาคือ 
การต ิดเช ื ้อร ่วมก ับการไหลเว ียนโลหิตล ้มเหลว 
(Septic shock) (ร้อยละ 42.31)  และภาวะทางเดิน
หายใจอุดกั้น (Upper airway obstruction) (ร้อยละ

15.38)  ตารางที่ 5 โดยนี้พบผู้ป่วยเสียชีวิต 6 ราย 
(ร้อยละ 23.07) จากผู ้ป ่วยที ่ม ีการติดเชื ้อและมี
ภาวะแทรกซ้อน ตารางที่ 6 

ปัจจัยที ่ม ีผลต่อผู ้ป ่วยที ่ม ีการติดเชื ้อใน
เนื้อเยื่อคอชั้นลึกร่วมกับมีภาวะแทรกซ้อนโดยการ
ว ิ เคราะห ์การถดถอยต ัวแปรเด ียว (Univariate  
analysis) พบว่า ช่วงอายุของผู้ป่วยระหว่าง 81-90 
ปี, การที ่มีโรคประจำตัวเป็นโรคเบาหวาน , การมี
สาเหตุจากการบาดเจ็บใบหน้า, ตำแหน่งที่มีการติด
เช ื ้ อของ Ludwig’s angina, Parapharyngeal space, 
Retropharyngeal space, อาการที ่มาโรงพยาบาล
ด้วยเรื่องไข,้ หายใจลำบาก, ผลการเพาะเชื้อจากโลหิต
พบเชื้อก่อโรค, ปริมาณเม็ดเลือดขาวสูงโดยเฉพาะนิว
โทรฟิล และระยะเวลาในการนอนในโรงพยาบาลนาน 

ส่วนการวิเคราะห์การถดถอยหลายตัวแปร 
(Multiple regression analysis) โดย Forward selection 
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technique พบว่า การรักษาในโรงพยาบาลนาน, ปริมาณ
เม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลสูง, พบเชื้อจากการเพาะเชื้อ

จากโลหิต และอายุที่มากเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการติด
เชื้อในเนื้อเยื่อคอชั้นลึกร่วมกับมีภาวะแทรกซ้อน 

 

ตารางที่ 5 ภาวะแทรกซ้อนที่พบในผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในเนื้อเยื่อคอชั้นลึก (โดยแต่ละภาวะแทรกซ้อนอาจจะมี
จำนวนผู้ป่วยมากกว่า 1คน) 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 6 ลักษณะของผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนถึงแก่ชีวิต 
Case Age Sex Cause Space Comorbidities Complication Pathogen 

1. 82 F บาดเจ็บ Ludwig’s Angina DM Sepsis, Pneumonia - 
2. 81 F ฟันผุ Ludwig’s Angina - Septic Shock , 

Pneumonia, Pulmonary 
embolism 

No growth 

3. 71 F ฟันผุ Ludwig’s Angina DM Sepsis, NF, Pneumonia Non-hemolytic 
Streptococcus, 
Enterobacter spp. 

4. 74 F เจ็บคอ Ludwig’s Angina Thalassemia Septic Shock, DIC 
 

K.pneumoniae 

5. 21 M ฟันผุ Parapharyngeal 
space 
Retropharyngeal 
space 
Submental space 
Submandibular 
space 

- Septic Shock 
 

No growth 

6. 70 F เจ็บคอ Ludwig’s Angina Gout, HT, CKD Septic Shock - 
DM=Diabetes mellitus, NF=Necrotizing fasciitis, DIC= Disseminated intravascular Coagulopathy, Gout=Gouty arthritis, 
HT=Hypertension, CKD=Chronic kidney disease 

ภาวะแทรกซ้อน จำนวน ร้อยละ 
1. Sepsis 16 61.54 
2. Septic Shock 11 42.31 
3. Upper airway obstruction 4 15.38 
4. Necrotizing fasciitis 3 11.54 
5. Disseminated intravascular Coagulopathy 3 11.54 
6. Pneumonia 1 3.85 
7. Pneumothorax 1 3.85 
8. Unstable angina 1 3.85 
9.  Pulmonary embolism 1 3.85 
10. Death 6 23.07 



THAI JOURNAL OF OTOLARYNGOLOGY HEAD AND NECK SURGERY  11 

Vol. 22 No. 1 : January – June 2021    
 

 
 

ตารางที่ 7 แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในเนื้อเยื่อคอชั้นลึกที่มีภาวะแทรกซ้อนโดยการ
วิเคราะห์สมการถดถอยตัวแปรเดี่ยว (Univariate regression) 

ปัจจัย Crude OR 95% CI p - value 
81 - 90 ป ี 9.82 2.38 40.44 0.002 
โรคประจำตัว     
 โรคเบาหวาน 2.65 1.14 6.13 0.023 
สาเหตุ     
 บาดเจ็บใบหน้า 8.82 1.63 47.79 0.012 
Space ที่เป็น     
 Ludwig’s angina 7.34 3.26 16.54 0.000 
 Parapharyngeal space abscess 3.17 1.02 9.79 0.045 
 Retropharyngeal space abscess 5.67 1.50 21.50 0.011 
อาการ     
    ไข้ 2.52 1.02 6.23 0.044 
    หายใจลำบาก 14.77 5.29 41.22 0.000 
 มีเชื้อจากผลเพาะเชื้อในโลหิต 31.55 7.89 126.05 0.000 
WBC 1.000085 1.000024 1.000145 0.006 
Neutrophil (%) 1.19 1.11 1.28 0.000 
จำนวนวันที่นอนโรงพยาบาล 1.40 1.26 1.56 0.000 

 

ตารางที่ 8 แสดงค่าสหสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อการติดเชื้อในเนื้อเยื่อคอชั้นลึกที่มีภาวะแทรกซ้อนโดยการ
วิเคราะห์สมการถดถอยหลายตัวแปร(multiple regression) 

ปัจจัย Adjusted OR 95% CI p-value 

จำนวนวันที่นอนโรงพยาบาล (วัน) 1.31 1.13 1.49 0.000 

ปริมาณเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิล (%) 1.17 1.07 1.28 0.001 

มีเชื้อจากผลเพาะเชื้อในโลหิต 13.22 1.88 92.78 0.009 

อายุ มากกว่า 80 ป ี 12.25 1.24 121.31 0.032 

บทวิจารณ์ 

ภาวะติดเชื้อในเนื้อเยื่อคอชั้นลึกส่วนใหญ่จะ
มีสาเหตุมาจากฟันซึ่งพบได้ในทุกการศึกษาโดยเฉพาะ
ในผู ้ ใหญ่ ส ่วนในผู ้ป ่วยเด ็กม ักจะเป ็นจากต ่อม
น้ำเหลืองอักเสบ และการติดเชื้อในทางเดินหายใจ
ส่วนบนมากกว่าเป็นจากฟันผุ ดังนั้นการศึกษาบาง
ฉบับจะกำหนดช่วงอายุที่ทำการศึกษาเป็นผู้ใหญ่และ 

 
เด็กแยกออกจากกันเพราะสาเหตุการเกิดของโรคนี้
แตกต่างกัน 

ในการศึกษานี้ไม่ได้แบ่งอายุของผู้ป่วยเป็น
เด็กหรือผู้ใหญ่เพราะต้องการศึกษาทุกปัจจัยที่จะมีผล
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน โดยช่วงอายุที่พบการติด
เชื้อในเนื้อเยื่อคอชั้นลึกได้มากคือ ช่วงอายุผู้ใหญ่ตอน
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ปลายซึ่งพบอัตราส่วนใกล้เคียงกันในผู้ป่วยที่มีการติด
เชื้อทั้งที่มีภาวะแทรกซ้อนและไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

อาการที่นำผู้ป่วยมาพบแพทย์ ส่วนใหญ่เป็น
อาการบวมตำแหน่งที่อักเสบ อาจมีอาการปวดร่วม
ด้วยก็ได้โดยพบอาการบวมและปวดนี้ไม่แตกต่างกัน
ทั้งในผู้ป่วยที ่มีการติดเชื ้อในเนื ้อเยื ่อคอชั ้นลึกที ่มี
ภาวะแทรกซ้อนและผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ส่วน
อาการไข้ และอาการหายใจลำบากทั้ง 2 อาการมี
ความสัมพันธ์กับการติดเช้ือที่มีภาวะแทรกซ้อน 

สาเหตุที่ทำให้เกิดการติดเช้ือในเนื้อเยื่อคอชั้น
ลึก ส่วนใหญ่เป็นจากฟันผุ โดยสาเหตุนี ้ไม่มีความ
แตกต ่างก ันระหว ่างผ ู ้ป ่วยท ี ่ม ีการต ิดเช ื ้อท ี ่มี
ภาวะแทรกซ้อนและไม่มีภาวะแทรกซ้อน ส่วนสาเหตุ
ที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อในเนื้อเยื่อคอชั้นลึกที่มี
ภาวะแทรกซ้อนคือการบาดเจ็บที่ใบหน้าและลำคอ
เป็น การล้มกระแทกใบหน้าหรือการถูกวัตถุกระแทก
บริเวณใบหน้าแล้วทำให้เน ื ้อเย ื ่อบวมช้ำ ม ีการ
ไหลเวียนโลหิตไม่ดีเกิดการติดเชื้อบริเวณใบหน้าและ
ลำคอ ซึ่งส่วนใหญ่ผู้ป่วยที่มีบาดเจ็บใบหน้าและมีการ
ติดเชื้อในเนื้อเยื่อคอชั้นลึกนี้จะมีอายุมากและไม่ได้มา
โรงพยาบาลตั้งแต่เกิดการบาดเจ็บทำให้ล่าช้าในการ
รักษาและมีอาการรุนแรง 

โรคประจำตัวที่พบร่วมกับการมีภาวะติดเชื้อ
ในเนื ้อเยื ่อคอชั ้นลึก ส่วนใหญ่จะเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง10,11 และโรคเบาหวาน โดยผู้ป่วยที่มีการติด
เชื ้อและมีโรคเบาหวานร่วมด้วยจะมีอาการรุนแรง
มากกว่าและมีภาวะแทรกซ้อนมากกว่าผู้ป่วยที่มีการ
ติดเชื้อและไม่มีโรคเบาหวาน1,12,13,14 ซึ่งเป็นผลมาจาก
ระบบภูมิคุ้มกันบกพร่องในส่วนของเม็ดเลือดขาวนิว
โทรฟิลและการไหลเวียนของโลหิตไม่ดี (Poor blood 
perfusion)15 

ตำแหน ่งท ี ่พบการต ิดเช ื ้อมากท ี ่ส ุดคือ 
Submandibular space เหมือนการศึกษาส่วนใหญ่ 
รองลงมาค ือ Parotid space บางการศ ึกษาจะมี

ตำแหน่งท ี ่พบมากแตกต่างก ัน Parapharyngeal 
space12,14,17,18,19, Masticator space20, Peritonsillar 
space2 1 , Buccal space2 2, Perimandibular space2 3  
โดยการอักเสบของ Submandibular space มักจะ
มาจากสาเหตุของฟันผุ ซึ่งการอักเสบของตำแหน่งนี้
จ ะกระจายไปส ู ่ ต ำแหน ่ งข ้ า ง เค ี ย ง ได้ 24 เช่ น 
Parapharyngeal space, Sublingual space, 
Retropharyngeal space แล้วลุกลามเข้าสู่ Lincohn 
highway เข ้าไปในตำแหน่ง Visceral space และ
Carotid space ซึ่งจะทำให้การติดเชื้อเป็นอันตราย
มากขึ้น ส่วนการติดเชื้อใน Parotid space มักจะเป็น
สาเหตุจากการอักเสบของต่อมน้ำลายหรือการอักเสบ
ของต่อมน้ำเหลืองในต่อมน้ำลายซึ่งพบการติดเชื้อ
ตำแหน่งนี้มากขึ้นในบริเวณภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
จากการศึกษาของ Favaretto N และคณะ25 พบว่า
การติดเชื ้อในเนื้อเยื ่อคอชั้นลึกที่มีสาเหตุจากต่อม
น้ำลายพบร้อยละ 19 โดยมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องคือมีอายุ
มากกว่า 65 ปี และดื่มน้ำน้อย (Dehydration) หรือ
ได้รับยาที่มีผลข้างเคียงทำให้ปากแห้ง (Xerostoma) 

Ludwig’angina เป็นการติดเชื ้อในเนื้อเยื่อ
คอชั้นลึกที่มีความรุนแรง เนื่องมาจากการอักเสบใต้
คางทั้ง 2 ข้าง มีการบวมใต้ลิ้นจนถูกดันไปทางด้านบน
และด้านหลัง ทำให้เกิดทางเดินหายใจอุดกั้นรวมทั้ง
การอ้าปากได้น้อย ทำให้เกิดความลำบากในการดูแล
ทางเดินหายใจ จึงเป็นตำแหน่งที่มีความรุนแรงของ
โรคมาก ดังนั้นการดูแลทางเดินหายใจ และรีบทำการ
ผ่าตัดเพื่อระบายหนองจะเป็นการป้องกันไม่ให้การ
ดำเนินโรครุนแรงขึ้น 

ผลการเพาะเชื้อส่วนใหญ่ มักจะไม่พบเชื้อก่อ
โรคเป็นเพราะว่าได้รับยาปฏิชีวนะก่อนมาโรงพยาบาล
ทั้งจากการที่ผู้ป่วยหายามารับประทานเอง และจาก
การรักษาในโรงพยาบาลก่อนที่จะส่งตัวมารักษาใน
โรงพยาบาลอุดรธานี รวมทั้งการเก็บตัวอย่างส่งตรวจ
ที่ส่วนใหญ่ทำการตรวจเฉพาะเชื้อที่พึ่งพาออกซิเจน
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เนื่องจากมีข้อจำกัดในการตรวจ และการที่ผ่าตัดเปิด
แผลจะเปลี่ยนสภาวะของการติดเชื้อให้ไม่เหมาะกับ
เป็นเชื้อที่ไม่พึ่งพาออกซิเจนทำให้ตรวจไม่พบเชื้อจาก
การเพาะเชื้อ ในผู้ป่วยที่พบเชื้อจากการเพาะเชื้อ จะ
พบเช ื ้ อกล ุ ่ ม  streptococcus (รวม เช ื ้ อ  Alpha 
hemolytic streptococcus, Non hemolytic 
streptococcus, Streptococcus not group A,B,D, 
Streptococcus viridans ตามลำดับ) มากที่สุดคล้าย
ก ั บการศ ึ กษาส ่ วน ใหญ ่  โ ดยจะพบ เป ็ น เ ชื้ อ 
Streptococcus viridans มากที่สุด ในกรณีที ่มีโรค
ร ่วมเป ็นโรคเบาหวานส ่วนใหญ่จะพบเป ็นเชื้อ 
Klebsiella pneumonia2,12,13,14,26,27 การศึกษานี้พบ
เชื้อ Klebsiella pneumoniae จำนวน 17 ราย (ร้อย
ละ 3.03) โดยพบในกลุ่มที ่มีโรคเบาหวานมากกว่า
กลุ่มที่ไม่มีโรคเบาหวานเหมือนกับการศึกษาส่วนใหญ่
ต่างจากการศึกษาของวิชาญ จงประสาธน์สุข28 พบว่า 
อุบัติการณ์การติดเชื ้อ Klebsiella pneumoniaใน
ผ ู ้ป ่วยโรคเบาหวานไม ่ต ่างก ับผ ู ้ป ่วยท ี ่ ไม ่ เป็น
โรคเบาหวาน 

ส่วนเชื ้อ Burkholderia pseudomallei ที่
ทำให้เกิดโรคเมลิออยโดสิส (Melioidosis) โดยจะพบ
มากในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เนื่องจากเป็นโรค
ประจำถิ ่น (Endemic area)5 พบ 7 ราย (ร้อยละ
1.25) โดยไม่มีผู้ป่วยรายใดมีภาวะแทรกซ้อน แตกต่าง
จากการศึกษาของ Suetrong S และคณะ5 ที่พบเชื้อ
ก ่อโรคน ี ้ เป ็นอ ันด ับท ี ่  2 และม ีอ ัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ร้อยละ 40 

การรักษาภาวะติดเชื้อในเนื้อเยื ่อคอชั้นลึก
โดยทั่วไปแล้วจะให้ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดำ  
ซึ่งอาจจะครอบคลุมเชื้อวงกว้าง(Broad spectrum) 
ทั ้งเชื ้อที ่พึ ่งพาออกซิเจน และไม่พึ ่งพาออกซิเจน  
โ ด ยถ ้ า อาการไม ่ ร ุ นแรงจะใช ้  Amoxicillin plus 
clavulanic acid  ซ ึ ่ งม ีประส ิทธ ิภาพความไวของยา  
ร ้อยละ 52- 64.29 , 30 ถ ้ า อ าการร ุ นแร งจะ ใช้  

Clindamycin ร่วมกับ Cephalosporin 3rd generation 
โดย Ceftriaxone ม ีประส ิทธ ิภาพร ้อยละ 70 - 
82 .4 29 ,30 เพ ื ่ อควบค ุมและกำจ ัดการต ิ ด เชื้ อ  
ในกรณีที่ให้ยาปฏิชีวนะ 48 ชั่วโมงแล้ว ผู้ป่วยอาการ
ไม่ดีขึ้น16,31 หรือเกิดอาการแทรกซ้อนที่บ่งชี้ถึงการ
ดำเนินโรครุนแรงขึ ้น เช่น ทางเดินหายใจอุดกั ้น ,  
มีลักษณะติดเชื ้อในกระแสโลหิต (Sepsis) หรือมี
ลักษณะที่บ่งชี้ว่ามีการเกิดฝีหนอง ก็พิจารณาทำการ
ผ่าตัดระบายหนองทันที 

การผ ่าต ัดระบายหนองจะพ ิจารณาถึ ง
ตำแหน่งของการอักเสบเป็นหลัก และดูว่าจะผ่าตัดเข้า
ทางช่องใด โดยทั่วไป มี 2 ทางคือ 1. การผ่าตัดทาง
ช่องปาก (Transoral) มีข้อดี คือ บาดแผลไม่เห็นจาก
ภายนอก, ดูแลแผลง่าย, สามารถระบายหนองร่วมกับ
ถอนฟันได้เลย และมีโอกาสอันตรายต่อเส้นประสาท
และเส้นเล ือดใหญ่น ้อยกว่า แต่ข ้อจำกัดเฉพาะ
ตำแหน่งการติดเชื้อที่อยู่บริเวณรอบๆ กระดูกกราม31 
2. การผ่าตัดทางคอ (Transcervical) มีข้อดี คือ แผล
ผ่าตัดกว้าง, เห็นเส้นเลือดกับเส้นประสาทได้ชัดเจน 
และสามารถระบายหนองได้ชัดเจนทำให้หนองไหลได้
ง่าย ข้อเสีย คือ มีแผลผ่าตัดที่คอ, ต้องทำแผลทุกวัน 
และมีปัญหาเรื่องความสวยงาม 

การดูแลระบบทางเดินหายใจเป็นสิ่งที่จำเป็น
อย่างหนึ่งนอกจากการควบคุมการติดเชื้อในผู้ป่วยที่
พบการติดเชื้อในเนื้อเยื่อคอชั้นลึก ควรประเมินผู้ป่วย 
และเฝ้าระวังภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น เมื่อเริ่มจะมี
อาการของทางเดินหายใจอุดกั ้นควรช่วยให้ผู ้ป่วย
หายใจผ่านการใส่ท่อช่วยหายใจ โดยใช้วิธีใส่ท่อช่วย
ห า ย ใ จ ร ่ ว ม ก ั บ ก ล ้ อ ง  Fiberoptic Tracheo-
bronchoscopy หรือ Videolaryngoscopy หรือการ 
Tracheostomy1,20,32,33  ควรหลีกเลี่ยงการใส่ท่อช่วย
หายใจทางปากโดยไม่มีอุปกรณ์ดังกล่าว เนื่องจากใน
กรณีที่ทางเดินหายใจอุดกั้นมาก จะมีโอกาสที่จะมี
เลือดออกบดบังทางเดินหายใจ เกิดคอบวมและอุดกั้น
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ทางเดินหายใจมากขึ ้น ดังนั ้นการป้องกันก่อนเกิด
ภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น และการช่วยเปิดทางเดิน
หายใจที่เหมาะสม จะช่วยลดอัตราการสูญเสียของ
ผู้ป่วย (Morbidities)ได้มากขึ้น ส่วนในกรณีที่จะทำ
การผ่าตัดโดยการดมยาสลบ การพิจารณาเพื่อใส่ท่อ
ช่วยหายใจขณะผ่าตัดก็ทำเช่นเดียวกัน รวมทั้งมีการ
ทำแบบ Awake intubation1 ,32 ร ่ วมก ับการใช้
เครื่องมือพิเศษที่กล่าวมา 

การตรวจภาพร ั งส ี ว ิ ทยา  ( Computer 
tomography) มีการศึกษาที่ทำเป็นการตรวจทุกราย
เป็นปกติ (Routine)10,12,18 เพื่อหาตำแหน่งที่มีการติด
เชื้อ และบอกถึงพยาธิสภาพว่า เป็นฝีหนอง หรือเป็น
การติดเชื้อในเนื้อเยื่อที่ยังไม่เป็นหนอง (Cellulitis)4,12 
ซ ึ ่งการตรวจร่างกายทางคลินิก พบว่ามีค่าความ
แม ่นยำร ้อยละ 63 , ความไวร ้อยละ 55 และมี
ความจำเพาะร้อยละ 73 ส่วนการตรวจทางเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์มีความแม่นยำร้อยละ 77, ความไวร้อย
ละ 95 และมีความจำเพาะร้อยละ 53 แต่ถ้ารวมทั้ง
การตรวจร่างกายทางคลินิกร่วมกับการตรวจทาง
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ จะพบว่ามีค่าความแม่นยำร้อย
ละ 89, ความไว ร้อยละ 95 และมีความจำเพาะร้อย
ละ 801 โดยทั่วไปแล้วในโรงพยาบาลอุดรธานีจะไม่ส่ง
ต ร ว จ ภ า พ ร ั ง ส ี ค อ ม พ ิ ว เ ต อ ร ์  ( Computer 
tomography) หรือภาพรังส ีแม ่เหล ็ก (Magnetic 
resonance imaging) ทุกราย เว ้นแต ่กรณีท ี ่การ
วินิจฉัยไม่ชัดเจนว่าเป็นการติดเชื้อในเนื้อเยื่อชั้นลึก 
เช่น ผู ้ป่วยที่มีการติดเชื ้อในเนื ้อเยื่ อคอชั ้นลึกและ
อาการรุนแรงต้องใส่ท่อช่วยหายใจ หรือผู ้ป ่วยมี
ภาวะแทรกซ้อน, มีการติดเชื้อหลายตำแหน่ง, อ้วน
มาก, เคยผ่าตัดระบายฝีหนองมาแล้วยังไม่ดีขึ้น ส่วน
การตรวจโดยการใช้อัลตร้าซาวด์(Ultrasound) เป็น
อีกทางเลือกหนึ่งเพื่อประเมินว่า มีลักษณะเป็นหนอง
หร ือไม ่  แต ่ก็ ม ี ข ้ อจำก ัดในบางตำแหน ่ง  เช่น 
Retropharyngeal space และระยะของโรคที่หนอง

ยังไม่มากอาจจะแยกการเกิดหนอง กับการอักเสบที่มี
ลักษณะเป็น Heterogeneous density ได้ยาก  

ภาวะแทรกซ้อนที่พบส่วนใหญ่เป็น Sepsis 
และ Septic shock โดยการติดเชื ้อลุกลามไปทาง
กระแสโลหิต แล้วทำให้อวัยวะภายในล้มเหลว (Organ 
failure) และเป็นสาเหตุที่ทำให้เสียชีวิตมากที่สุด ส่วน
สาเหตุอื่นจะเป็นผลมาจากการติดเชื้อจากตำแหน่ง
แรกลุกลามสู่อวัยวะข้างเคียง เกิดการติดเชื้อหลาย
ตำแหน่ง(Multiple abscess), เกิดการบวมของช่อง
ปาก และคอทำให้เกิดทางเดินหายใจอุดกั้น(Airway 
obstruction), เกิดการติดเชื้อที่เน้ือเยื่อพังผืด เกิดโรค
แบคท ี เ ร ี ยก ิ น เน ื ้ อ  ( Necrotizing fasciitis) จาก
การศึกษาที่แล้วมาจะพบภาวะแทรกซ้อนอื่นได้แก่ 
ภาวะหัวใจล้มเหลว Pharyngocutaneous fistula5, 
Tracheoesophageal fistula6, Cavernous thrombosis6,26, 
True vocal cord palsy1 2 , 1 7 , Skin defect1 2 , 1 7 , 
Facial palsy12,17, Brain anoxia14, Orocutaneous 
fistula19 , Pulmonary embolism19 , Congestive 
heart failure20 และเสียชีวิต 

การดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในเนื้อเยื่อ
คอชั้นลึกก่อนที่จะมีภาวะแทรกซ้อนจะได้ผลที่ดีกว่า 
เพราะเมื่อผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนจะทำให้การติด
เชื้อลุกลามเข้าอวัยวะข้างเคียง เกิดการติดเชื้อหลาย
ตำแหน่ง, เกิดการติดเชื ้อเข้ากระแสเลือด ทำให้
สิ้นเปลืองทรัพยากรในการดูแลรักษา ต้องอยู่ในการ
ดูแลในหอผู้ป่วยวิกฤต ( ICU) ต้องนอนโรงพยาบาล
เป็นเวลานาน รวมทั้งอาจทำให้เกิดอันตรายต่ออวัยวะ
สำคัญ หร ือเก ิดการเส ียช ีว ิต จ ึงม ีการศึกษาหา
ความสัมพันธ์ของการติดเชื้อในเนื้อเยื่อคอชั้นลึก กับ
ปัจจัยที่มีเกี่ยวข้องกับการมีภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่
มีการติดเชื ้อในเนื้อเยื ่อคอชั ้นลึก ส่วนใหญ่จะเป็น
การศึกษาย้อนหลังเพื่อหาความสัมพันธ์โดยการศึกษา
ของ Wang LF และคณะ2 พบว่า ผู้ป่วยที่ติดเชื้อใน
เนื้อเยื่อคอชั้นลึกที่มีโอกาสจะเกิดภาวะแทรกซ้อน 
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ได้แก่ เพศหญิง, ผู้ป่วยที่มีอาการคอบวมและหายใจ
ลำบาก ดังนั้นควรรีบให้การรักษาทันที เพราะมีโอกาส
เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 

Yang W และ คณะ3 พบว่า การติดเชื ้อใน
เนื้อเยื่อคอชั้นลึกที่มีภาวะแทรกซ้อนจะพบในผู้ใหญ่
มากกว่าในเด็ก (เด็กอายุน้อยกว่า 18 ปี) โดยในเด็ก
การผ่าตัดเพื่อระบายหนองร่วมกับการให้ยาปฏิชีวนะ 
จะลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้มากกว่าการให้ยา
ปฏิชีวนะอย่างเดียว ส่วนผู้ใหญ่พบว่าโรคเบาหวานที่มี
ระดับน้ำตาลสูง จะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้
มากกว่า 

Mejzlik J และ คณะ4 พบว่า การติดเชื้อใน
เนื้อเยื่อคอชั้นลึกที่เข้าไปสู่ตำแหน่งช่องหลังคอหอย 
(Retropharyngeal space) ตำแหน่งนี ้จะสิ ้นส ุดที่
กระดูกสันหลังคอที่ 1 และ 2 แล้วเข้าสู่ Prevertebral 
space หรือ การติดเชื้อตลอดแนวสันหลังที่เข้าไปใน
เส้นเลือดใหญ่ (Major blood vessel involvement) 
จะลงสู่ช่องประจันอก (Middle mediastinum) ผ่าน
ทาง Lincoln’s highway หรือ ผลเพาะเชื้อเป็นเชื้อ
รา Candida albicans มีโอกาสจะเกิดการติดเชื้อที่มี
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 

Suetrong S และ คณะ5 พบว่า ผู้ป่วยที่มีโรค
ร่วมโดยเฉพาะโรคเบาหวาน , ผู ้ป่วยที ่มีอาการไข้ , 
หายใจลำบาก, ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อชั้นลึกของคอช่วง
หลังคอหอย (Retropharyngeal space), การติดเชื้อ
ชั้นลึกของคอช่อง Visceral-Vascular, การติดเชื้อชั้น
ลึกของคอหลายช่อง, การที่ต้องได้รับการผ่าระบาย
หนอง และการนอนโรงพยาบาลนาน มีความสัมพันธ์
กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนอย่างมีนัยสำคัญ 

Boscolo-Rizz P และ คณะ19 พบว่า ผู้ป่วยที่
มีอายุมาก, มีปริมาณเม็ดเลือดขาวสูง, การติดเชื้อมี
ลักษณะของการเกิดฝีหนอง, ผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัว, 
ผ ู ้ป ่ วยท ี ่ม ี โรคเบาหวาน , การต ิดเช ื ้ อตำแหน่ง 
Anterior-Visceral และ การติดเช้ือหลายตำแหน่ง จะ

มีโอกาสเกิดการติดเชื ้อในเนื ้อเยื ่อคอชั ้นลึกที ่มี
ภาวะแทรกซ้อน 

Baker S และ คณะ16 ได้ศึกษา ผู้ป่วยติดเชื้อ
ที่มีในเนื้อเยื่อคอชั้นลึก จำนวน 173 ราย พบว่า มี
ภ า ว ะแทรกซ ้ อนท ี ่ ร ุ น แ ร ง  ( Life-threatening 
complications) ร ้ อยละ  13 .8  โดยผ ู ้ ป ่ วยท ี ่ มี
ภาวะแทรกซ้อน จะสัมพันธ์กับการติดเชื้อที่ลุกลาม 
และตำแหน ่งท ี ่ม ีการต ิดเช ื ้ อส ่วนใหญ ่จะเป็น 
Ludwig’s angina 

Han X และ คณะ31 พบว่า การติดเชื ้อใน
เนื้อเยื่อคอชั้นลึกที่มีปริมาณเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลที่
มากกว่าร้อยละ 85 มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อที่มี
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง แนะนำให้ทำการรักษาทั้ง
ผ่าตัดและให้ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดำทันท ี

Zhang C และ คณะ35 พบว่า อายุที่มากกว่า 
65 ปี, การที่มีอาชีพทำนาหรือผู้ใช้แรงงาน , มีเศรษ
ฐานะไม่ดี, และการซื ้อยากินเองก่อนมาพบแพทย์ , 
การที่มีไข้สูงกว่า 39.1 องศาเซลเซียส , การที่มีภาวะ
หายใจลำบากร่วมกับการติดเชื้อ , การติดเชื้อหลาย
ตำแหน่ง, การมีโรคประจำตัว และการที่มีเม็ดเลือด
ขาวแรกร ั บปร ิ ม าณมาก  ม ี โ อก าสท ี ่ จ ะ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงถึงแก่ชีวิตได ้

มีการศึกษาถึง ความสัมพันธ์ของผู้ป่วยที่มี
การติดเชื ้อในเนื ้อเย ื ่อคอชั ้นลึกที ่ม ีโรคร่วมเป็น
โรคเบาหวาน กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนโดย Huang 
TT และคณะ12 พบว่า ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในเนื้อเยื่อ
คอช ั ้ นล ึ กท ี ่ เ ป ็ น โ รค เบาหวาน ม ี โอกาส เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนได้มากกว่า และทำให้ต้องได้รับการ
ร ักษาในโรงพยาบาลมากกว ่า ผ ู ้ป ่วยท ี ่ ไม ่ ได ้มี
โรคเบาหวาน เชื้อส่วนใหญ่ที่พบในกลุ่มนี้ส่วนใหญ่
เป ็น Klebsiella pneumoniae ด ังน ั ้น ผ ู ้ ว ิจ ัยจึง
แนะนำว่า ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในเนื้อเยื่อคอชั้นลึกที่มี
โรคเบาหวาน ควรให้ยาครอบคลุมเชื ้อ Klebsiella 
pneumoniae ด้วย 
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Hidaka H และ คณะ13 พบว่า ผู้ป่วยที่มีการ
ต ิดเช ื ้อในเน ื ้อเย ื ่อคอช ั ้นล ึกและมีโรคร ่วมเป็น
โรคเบาหวาน มีโอกาสเกิดการติดเชื้อหลายตำแหน่ง 
(Multispace spread of Infection), ม ี โอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และเกิดการติดเชื้อที่ไม่ทราบกลไก
การเก ิดโรค (Unknown pathogenesis) มากกว่า 
ผู ้ป่วยที ่มีการติดเชื ้อในเนื ้อเยื ่อคอชั ้นลึกที ่ไม่เป็น
โรคเบาหวาน 

ปิยวรรณ คงต้ังจิตต1์4 ได้ศึกษา ผู้ป่วยที่มีการ
ติดเชื ้อในเนื ้อเยื ่อคอชั ้นลึกร่วมกับมีโรคเบาหวาน 
พบว่า ผู ้ป่วยกลุ ่มนี ้จะมีภาวะแทรกซ้อนมากกว่า ,  
มีอัตราตายมากกว่า , ผลเพาะเชื ้อเป็น Klebsiella 
pneumoniae มากกว่า, มีระยะเวลานอนรักษาใน
โรงพยาบาลนานกว่าและมีโอกาสได้รับการผ่าตัด
ระบายหนองหลายครั้งมากกว่ากลุ่มที่มีการติดเชื้อใน
เนื้อเยื่อคอช้ันลึกที่ไม่มีโรคเบาหวาน 

มีการศึกษาถึง ปัจจัยที่มีผลทำให้ผู้ป่วยที่มี
การติดเชื้อในเนื้อเยื่อคอชั้นลึกแล้วใช้เวลารักษาใน
โรงพยาบาลนาน ซึ่งระยะเวลานอนรักษาในโรงพยาบาล 
บ่งบอกถึง การใช้ทรัพยากรในการรักษาโดยเฉลี่ยใน
โรงพยาบาลอุดรธานีใช้เวลารักษา 7.8 วัน ส่วนใน
การศึกษาอื่นมีระยะเวลารักษาเฉลี่ย 8.5-20.5 วัน13,16,19,36 
โดยการศึกษาของ Marioni G และ คณะ11 พบว่า 
ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดการติดเชื้อในเนื้อเยื่อคอชั้นลึก
ร่วมกับมีภาวะแทรกซ้อนคือ การติดเชื้อที่ไม่ทราบ
แหล่งกำเนิด (Origin) และการที่ผู้ติดเช้ือในเนื้อเยื่อคอ
ชั้นลึกจำเป็นต้องได้รับการผ่าตัด  ส่วนการที่ผู้ป่วยมี
ภาวะแทรกซ้อน หรือได้รับการรักษาในโรงพยาบาลที่
มากกว่าค่าเฉลี่ย มีความสัมพันธ์กับอายุที่มากกว่า 65 
ปี, มีการติดเชื้อที่ไม่ใช่สาเหตุมาจากฟัน, มีการติดเชื้อ
หลายตำแหน่ง, มีโรคร่วม, ปริมาณเม็ดเลือดขาวสูง, 
ความจำเป็นที่ต้องการผ่าตัด และระยะเวลาระหว่าง
เริ่มนอนโรงพยาบาลกับระยะเวลาที่เริ่มผ่าตัดห่างกัน
มากกว่า 2.2 วัน 

Heim N และ คณะ9 พบว่า ผู ้ป่วยที ่มีอายุ
มากจะมีความเสี่ยงที่จะทำให้การติดเชื้อในเนื้อเยื่อชั้น
ลึกรุนแรงกว่าผู้ป่วยที่มีอายุน้อย และใช้ระยะเวลา
รักษาในโรงพยาบาลมากกว่า รวมทั้งพบว่า ระยะเวลา
ระหว่างการผ่าตัดกับการถอนฟันที่น้อยลง จะทำให้
ระยะเวลารักษาในโรงพยาบาลลดลงอย่างมีนัยสำคัญ 

Yang SW และ คณะ36 พบว่า ปัจจัยที่มีผล
ต่อการรักษาผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในเนื้อเยื่อคอชั้นลึก
ในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานานได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอายุ
มากกว่า 65 ปี, ผู้ป่วยมีโรคประจำตัว, การได้ยาปฏิชีวนะ
ที่ไม่เหมาะสม (กรณีนี้ควรจะครอบคลุมเชื้อที่พบได้บ่อย 
คือ Streptococcus viridans, Klebsiella pneumoniae 
และ Staphylococcus aureus ซึ่งส่วนใหญ่จะให้ยา
ปฏิชีวนะมากกว่า 2 ชนิด แต่มีบางการศึกษาที่ให้ 
Amoxicillin plus clavulonic acid เพียงชนิดเดียว), 
ม ีการต ิดเช ื ้อหลายตำแหน ่งและได ้ร ับการผ ่าตัด 
ระบายหนองที่คอ (เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่สามารถ
เจาะดูดระบายหนองโดยใช้เครื่องอัลตร้าซาวด์ร่วมรักษา) 

มีการศึกษาหาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อ
การติดเชื้อในเนื้อเยื่อชั้นคอชั้นลึกแล้ว มีความจำเป็น 
ต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต โดย Riekert M 
และคณะ33 ได ้ศ ึ กษาผ ู ้ ป ่ วยต ิ ดเช ื ้ อในเน ื ้ อเยื่ อ 
ชั้นคอชั้นลึกที่มีปัญหาทางเดินหายใจ (Difficult airway 
management) พบว่ามีความสัมพันธ์ก ับการอ้าปาก 
ได ้น ้อย (Limited mouth opening) และปร ิมาณค่า  
C-reactive protein ปร ิมาณมาก ส ่วนป ัจจ ัยท ี ่ม ีผล 
ทำให้ผ ู ้ป ่วยต้องเข ้าร ักษาในหอผู ้ป ่วยว ิกฤต( ICU)  
คือ ค ่า C-reactive protein ปริมาณมาก, Body mass 
index (BMI) มาก, ภาวะหายใจลำบากที่จำเป็นต้องใช้ 
การช่วยหายใจโดย Fiberoptic laryngobrochoscopy 
และมีช ่องทางเด ินหายใจตามเกณฑ์ของ American 
society of  Anesthesiologist physical status (ASA PS) 
Class III 
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การศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่างการติดเชื้อ
ในเนื้อเยื่อคอชั้นลึกที่มีภาวะแทรกซ้อนหรือมีความ
รุนแรงกับปัจจัยที ่ เก ี ่ยวข้องจะช่วยบุคลากรทาง
การแพทย์ได้ตระหนักถึงความเสี่ยงและลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนซึ่งจะมีผลดีต่อสุขภาพและชีวิตของ
ผู้ป่วยรวมทั้งมีผลดีต่อการใช้ทรัพยากรในการรักษา
ของระบบสาธารณสุข ส่วนการส่งเสริมและป้องกัน
ไม ่ ให ้ เก ิดการต ิดเช ื ้อในเน ื ้อเย ื ่อคอช ั ้น ล ึกก ็มี
ความสำคัญเช่นเดียวกันโดยการกำจัดสาเหตุที ่พบ
บ่อยคือสุขภาพฟันที่ไม่ดีและส่งเสริมการดูแลรักษา
โรคประจำตัวโดยเฉพาะโรคเบาหวานให้อยู่ในเกณฑ์ที่
ดีจะทำให้ลดโอกาสเกิดการติดเช้ือในเนื้อเยื่อคอช้ันลึก 
 

สรุป 
การให้การวินิจฉัยและการรักษาอย่างรีบดว่น

ในผู ้ป ่วยที ่มีการติดเชื ้อในเนื ้อเยื ่อคอชั ้นลึกที ่มี
ภาวะแทรกซ้อน ในผู้ป่วยที่มีอายุมากและมีปริมาณ
เม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลสูง จะช่วยลดการเกิดอันตราย
ต่อผู้ป่วย, ลดระยะเวลารักษาในโรงพยาบาลและช่วย
ลดการใช้ทรัพยากรของระบบสาธารณสุขได ้
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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา  การผ่าตัดปะเยื่อแก้วหูที่แผนกตรวจผู้ป่วยนอก นิยมในกรณีที่รูทะลุมีขนาดเล็ก ซึ่งวัสดุที่ใช้ปะเยื่อแก้วหูที่
น่าสนใจในปัจจุบันคือ ฟองน้ำเจลาติน (Gelfoam®)) และส่วนประกอบของเลือด (platelet-rich plasma or PRP) PRP มี
สารที่ช่วยในการซ่อมแซมเนื้อเยื่อของร่างกาย ช่วยในกระบวนการหายของบาดแผลอีกทั้งเป็นวิธีที่ปลอดภัย ประหยัดเวลา
และค่าใช้จ่าย ไม่ต้องดมยาสลบ ไม่ต้องนอนโรงพยาบาล ภาวะแทรกซ้อนค่อนข้างน้อย 
วัตถ ุประสงค์   เพ ื ่อศ ึกษาประสิทธ ิภาพของการร ักษา tympanic membrane (TM) perforation โดยการผ ่าตัด 
myringoplasty โดยใช้ Gelfoam® ชุบ PRP เปรียบเทียบกับการใช้ Gelfoam® ชุบ normal saline solution (NSS)ใน
ด้านการปิดของเยื่อแก้วหูทะลุและการได้ยินหลังการรักษา 
วิธีการศึกษา  เป็นการศึกษา Prospective Randomized Controlled Trial ในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดปะเยื่อแก้วหูที่
แผนกตรวจผู้ป่วยนอกโสต ศอ นาสิกวิทยา โรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้งแต่วันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2563 - 6 กุมภาพันธ์ 2564 โดย
มีผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยที่มีอายุระหว่าง 18-75 ปี ที่มีภาวะเยื่อแก้วหูทะลุขนาดไม่เกิน 3 มิลลิเมตรและไม่มีการติดเชื้อในหู
มาอย่างน้อย 3 เดือน โดยแบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดปะเยื่อแก้วหูโดยใช้ Gelfoam® หยด PRP และ
กลุ ่มที ่ได้รับการผ่าตัดปะเยื ่อแก้วหูโดยใช้  Gelfoam® หยด NSS ซึ ่งภายหลังการผ่าตัด ผู ้ป่วยจะได้รับการติดตาม
ผลการรักษาที่ 2, 4, 12 สัปดาห์  
ผลการศึกษา  ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทั้งหมด 22 ราย เป็นเพศหญิง 15 ราย (ร้อยละ 68.2) และเพศชาย 7 ราย (ร้อยละ 
31.8) โดยมีอายุเฉลี่ย 63.4  9.87  ปี ในกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดปะเยื่อแก้วหูโดยใช้ Gelfoam® หยด PRP และอายุเฉลี่ย 
54.75  17.63  ปี พบว่า ในกลุ่มที่ได้รับการปิดรูทะลุของเยื่อแก้วหูโดยใช้  PRP หยดบน Gelfoam® มีอัตราการปิดรูทะลุ
ของเยื่อแก้วหูได้สำเร็จมากกว่าในกลุ่มที่ได้รับการปิดรูทะลุของเยื่อแก้วหูโดยใช้  NSS หยดบน Gelfoam® อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (ร้อยละ 70 และร้อยละ 16.7 ตามลำดับ, p-value = 0.027) และค่า air-bone gap ลดลง 4.86 ± 6.31 (p-value 
= 0.02)  
สร ุปผล  ในการร ั กษาภาวะ  tympanic membrane perforation โดย ใช ้  Gelfoam® ร ่ วมก ับ  PRP ในการทำ  
myringoplasty ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการปิดรูทะลุขนาดเล็กของเยื่อแก้วหูและการได้ยินของผู้ป่วย 
 

คำสำคัญ: ภาวะเยื่อแก้วหทูะลุ, ฟองน้ำเจลาติน, ส่วนประกอบของเลือด 
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Abstract 
Background: The eardrum implant surgery at the outpatient department is preferable if the 
perforation is small. Today's most interesting tympanic materials are Gelfoam® and Platelet-rich 
plasma or PRP. PRP contains substances that aid in the repair of body tissues and aid in the healing 
process of wounds. It is a safe, time-consuming and cost-effective solution, requires no anesthesia, 
no hospitalization, and relatively few complications. 
 

Objective: To determine the efficacy of TM perforation by Myringoplasty using Gelfoam® plated 
PRP compared with Gelfoam® impregnated normal saline solution in terms of perforation of the 
eardrum and the hearing after treatment. 
 

Methods: Prospective Randomized Controlled Trial was conducted in patients undergoing 
tympanic membranes surgery at an outpatient examination room, Department of 
Otorhinolaryngology, Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol University from February 
7th, 2020 to February 6th, 2021. Participants were 18-75 years old, with eardrum perforation no 
more than 3 mm, and no ear infection for at least 3 months. Patients were divided into two groups: 
Patients who received the eardrum implant surgery with Gelfoam® dropped PRP and with Gelfoam® 
dropped NSS. After the surgery, patients were followed up at 2,4,12 weeks. 
 

Results: A total of 22 trial participants were female, 15 (68.2%) and 7 males (31.8%). The 
participants had a mean age of 63.4 ± 9.87 years in the tympanic membrane reconstructive surgery 
using Gelfoam® PRP drops, and mean age 54.75 ± 17.63 years. It was found that in the group that 
had been closed the perforation of the eardrum using PRP dropped on Gelfoam® had a significantly 
more successful tympanic perforation rate than in the tympanic membrane enema group using 
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NSS dropped on Gelfoam® (70% and 16.7%, respectively), p-value = 0.027). The air-bone gap 
decreased by 4.86 ± 6.31 (p-value = 0.02). 
 

Conclusion: In the treatment of Tympanic membrane perforation using Gelfoam® and PRP in 
myringoplasty to improve the closure of the tympanic membrane perforation and hearing of the 
patient. 
 
Keywords: Tympanic membrane perforation, Gelfoam®, Platelet-rich plasma 
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บทนำ 
ภาวะเยื่อแก้วหูทะลุเป็นภาวะที่พบได้บ่อยใน

เวชปฏิบัติทางโสต ศอ นาสิก สาเหตุของภาวะนี้เกิด
ได้จาก 2 สาเหตุหลัก1 ได้แก่ (1) จากการอักเสบติด
เชื้อแบคทีเรียหรือเชื้อราร่วมกับภาวะท่อยูสเตเชียน
ทำงานผ ิดปกติ  (eustachian tube dysfunction) 
และ (2) จากการได้รับบาดเจ็บของเยื ่อแก้วหูจาก
ภาวะต่าง ๆ ได้แก่ อุบัติเหตุกระแทกบริเวณหูการ
สัมผัสเสียงที่ดังมากหรือเกิดขึ้นภายหลังการผ่าตัด
เจาะเยื่อแก้วหูเพื่อใส่ท่อปรับความดัน 
            โดยท ั ่ ว ไปแล ้วภาวะแก ้วห ูทะล ุแบบ
เฉียบพลัน เยื่อแก้วหูสามารถปิดได้เอง หรือสามารถ
ใ ห ้ ก า ร ร ั ก ษ า แ บ บ อ น ุ ร ั ก ษ์  (conservative 
treatment) ได้ ซึ่งโดยทั่วไปรูทะลุมักจะปิดภายใน 3 
เดือน แต่ถ้าให้การรักษาไปแล้วเป็นเวลามากกว่า 3 
เดือน เยื่อแก้วหูยังไม่สามารถปิดเองได้ ต้องรักษา
ด้วยการผ่าตัดปะแก้วหู  

ในปัจจุบัน การผ่าตัดปะเยื่อแก้วหูที่แผนก
ตรวจผู ้ป่วยนอก (office based myringoplasty) 
เป็นอีกวิธีหนึ่งซึ่งได้รับความนิยมโดยเฉพาะในกรณีที่
รูทะลุมีขนาดเล็ก-ปานกลาง 1 เนื่องจากสามารถทำได้
ง่ายกว่า ผู้ป่วยไม่ต้องเข้าห้องผ่าตัด ลดอัตราการนอน
โรงพยาบาล2 โดยวัสดุหรือสารที่ใช้เป็น material มี
หลากหลาย ซึ่งสามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ 
ได้แก ่  

- Chemical agents เช ่น hyaluronic acid, 
growth factor, platelet-rich plasma  

- Graft materials เ ช ่ น  paper patch, 
Gelfoam®, fatty tissue from ear lobule 
ซึ่งวัสดุแต่ละชนิดที่สามารถนำมาประยุกต์ใช้ในการ
ผ่าตัดปะเยื่อแก้วหูนั้นมีมากมาย แต่ละชนิดมีความ
แตกต่างกัน และมีการคิดค้น พัฒนาวัสดุใหม่ๆ อยู่เสมอ  

Gelfoam® หรือ gelatin sponge เป็นวัสดุ
อีกชนิดหนึ ่งซึ ่งเคยมีรายงานในปีค.ศ. 2011 โดย 
Niklasson แ ล ะคณะ 3 ไ ด ้ น ำ ม า ใ ช ้ เ ป ็ น  graft 
material ในผู้ป่วยที่มีภาวะเยื่อแก้วหูทะลุขนาดเล็ก
ที่มีขนาดของรูทะลุ 2-4 มิลลิเมตร ที่ได้รับการผ่าตัด
ปะเยื่อแก้วหู (myringoplasty) โดยมีอัตราประสบ
ผลสำเร็จอยู ่ที ่ร ้อยละ 83  ซึ ่ง Gelfoam® มีข้อดี 
เนื ่องจากเป็น absorbable material จึงไม่ต้องนำ
วัสดุออกมาจากในช่องหู ทำให้ลดความเสี่ยงที่เยื่อ
แก้วหูจะไม่ติดได้ อีกทั้งมีราคาถูก จึงช่วยประหยัด
ค่าใช้จ่ายในการรักษา และใช้เวลาไม่มากในการผ่าตดั 

Platelet-rich plasma (PRP) คือส่วนประกอบ
ของ plasma ในเลือดที่มาจากการปั่นด้วยเครื่องปั่น 
ประกอบด้วยเกล็ดเลือดในระดับที่มากกว่าปกติและ
สารอื ่นๆ ได ้แก่ clotting factor, growth factor เช่น 
platelet-derived growth factor แ ล ะ  vascular 
endothelial growth factor ซึ่งช่วยในกระบวนการ
การหายของแผล เสริมสร้าง collagen และการสร้าง
หลอดเลือด นอกจากนี้  PRP ยังมีค ุณสมบัติของ 
chemotactic และ mitogenic activity ที ่สามารถ
กระตุ้น stem cell ช่วยให้เกิดการสร้างเนื้อเยื่อใหม่
ได้ อีกทั้ง PRP ผลิตจากเลือดของตนเอง ดังนั้นจึงมี
ความปลอดภัย เสี ่ยงต่อภาวะโรคติดเชื ้อทางเลือด
ต่างๆ น้อย ขั้นตอนการเตรียมไม่ยุ่งยาก ใช้เวลาไม่
นานและเสียค่าใช้จ่ายน้อย 4 
 

วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
1. เพ ื ่อศ ึกษาประส ิทธ ิภาพของการใช้  

Gelfoam® ร่วมกับ PRP ในการปิดเยื ่อแก้วหูทะลุ 
เปรียบเทียบกับการใช้ Gelfoam® ร่วมกับ normal 
saline solution                  

2. เพื่อเปรียบเทียบระดับการได้ยิน (Pure 
Tone Average) หลังผ่าตัดปิดเยื่อแก้วห ูระหว่างการ



24  วารสาร หู คอ จมูก และใบหน้า  

  ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 : มกราคม – มิถุนายน 2564 
  

 

ใช ้Gelfoam® หยด PRP กับการใช้ Gelfoam® หยด 
normal saline solution 
 

วิธีการศึกษา 
เป็นการศึกษาแบบ Prospective Randomized 

Controlled Trial ในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดปะเยื่อแก้วหู
ที่มีรูทะลุขนาดเล็ก ณ หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกโสต ศอ นาสิก 
โรงพยาบาลรามาธิบดี ตั ้งแต่ กุมภาพันธ์ 2563 ถึง 
กุมภาพันธ ์2564 จำนวน 22 ราย โดยมีเกณฑ์ดังนี ้

เกณฑ์การคัดเข้า 
- ผู ้ที ่มีอายุ 18-75 ปี ที ่ได้รับการวินิจฉัย 

เป็นภาวะเยื่อแก้วหูทะลุ โดยมีขนาดของรูทะลุไม่
เกิน 3 มิลลิเมตร5,6,7 

- ไม ่ม ีน ้ำหร ือหนองไหลออกจากหูหรือ
ปัญหาการติดเช้ือในหูมาก่อนอย่างน้อย 3 เดือน 

- ยินดีเข ้าร ่วมโครงการวิจ ัยและลงนาม
ยินยอม          
เกณฑ์การคัดออก  

- ผู้ที่เคยเข้ารับการผ่าตัดหูภายในระยะเวลา 
3 เดือนที่ผ่านมา   

- ผู้ที่มีประวัติแพ ้Gelfoam®  
- ผู้ที่มีรอยโรคอืน่ในหูชั้นกลางร่วมด้วย  
- ผู้ที่ปฏิเสธเข้าร่วมการวิจัย 

การคำนวณขนาดตัวอย่าง 
ในการศึกษานี้มี primary outcome คือการ

ปิดของเยื่อแก้วหูทะลุ โดยวัดผลจาก success 
rate (คิดเป็นร้อยละ) จากการทบทวนงานวิจัย
ต่างๆ ซึ ่งมีลักษณะข้อมูลเป็น dichotomous 
outcome แล ้ วแทนค ่ าล ง ในส ู ตรคำนวณ 
sample size แบบ Dichotomous Endpoint, 
Two Independent Sample Study (อ ้ างอ ิ งจาก
หนังสือ Rosner B. Fundamentals of Biostatistics. 
7th ed. Boston, MA: Brooks/Cole; 2011) ซึ่งจาก
การคำนวณจะต้องทำการศึกษาในผู ้เข ้าร่วม
โครงการวิจัยกลุ่มละ 21 ราย รวม 42 ราย 

ขั้นตอนการศึกษา 
1. คัดเลือกผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจากผู้ป่วย 

ที่เข้ารับการผ่าตัดปะเยื่อแก้วหูที่มีรูทะลุขนาดเล็ก  
ที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอก ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์  โ ร งพย าบาล ร าม า ธ ิ บดี  
มหาวิทยาลัยมหิดล โดยเริ่มคัดเลือกหลังจากได้รับ
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิัยในคน 

2. ทำการสุ่มคัดเลือกผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย
ออกเป็น 2 กลุ่ม โดยใช้การสุ่มแบบ Block randomization 
แล้วแบ่งผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยเข้ากลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ตามที่ได้ทำการสุ่มมาเพ่ือได้รับการรักษา
ตามที่ผู้วิจัยได้กำหนด 

3. ทำการนัดหมายผู้เข้าร่วมการวิจัย ที่ห้อง
ตรวจผู้ป่วยนอก โดยผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับการ
ตรวจร่างกายและส่องกล้องตรวจบริเวณหู วัดขนาดรู
ทะลุของเยื่อแก้วหูโดยใช้อุปกรณ์ (รูปที่ 1 และรูปที่ 2) 
ก่อนผ่าตัด โดยแพทย์ประจำบ้าน, แพทย์ประจำบ้าน
ต่อยอด หรืออาจารย์ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา 

รูปที่ 1 แสดงอุปกรณ์ปราศจากเชือ้วัดขนาดเส้นผ่าน
ศูนย์กลางของรูทะลุเย่ือแก้วหู (scale ของไม้บรรทัด วัดได้

มากที่สุด 7 มิลลิเมตร) 

รูปที่ 2 แสดงวิธีการวัดขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของรูทะลุเยื่อ
แก้วห ูโดยใช้ Alligator forcep  จับอุปกรณ์วัด นำไปวัด

ขนาดของรูทะลุของเยื่อแก้วหู 
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          4. ผู ้ เข ้าร ่วมการว ิจ ัยจะได ้ร ับการตรวจ 
audiometry เพื่อประเมินการได้ยินก่อนการผ่าตัด  
          5. ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับการผ่าตัดโดยใช้
กล ้ อง  microscopy ท ี ่ แผนกตรวจผ ู ้ ป ่ วยนอก 
ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบด ี
          6. ผู้วิจัยทำความสะอาดช่องหูของผู้เข้าร่วม
การวิจ ัย ในหูข ้างที ่จะทำการรักษา โดยการใช้  
Alligator forcep นำขีหู้ออก 

7. ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยที่ถูกสุ่มเข้ากลุ่ม
ทดลอง จะได้ร ับการผ่าตัดปะเย ื ่อแก้วหูโดยใช้  
Gelfoam® หยด PRP และกลุ ่มควบคุมคือกลุ ่มที่
ได้รับการผ่าตัดปะเยื่อแก้วหูโดยใช้  Gelfoam® หยด 
normal saline solution 

8. ขั ้นตอนในการเตรียม PRP : ผู ้เข้าร่วม
โครงการวิจัยในกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดปะเยื่อแก้วหู
โดยใช้ Gelfoam® หยด PRP จะได้รับการเจาะเลือด 
ปริมาณ 10 มิลลิลิตร บรรจุในหลอดทดลองปลอด
เชื ้อ (sterile tube) แล้วผสมกับสารป้องก ันการ
แข็งตัวของเลือด (Sodium Citrate) แล้วนำเลือดไป
ที ่ห ้องปฏิบัติการโลหิตวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธ ิบดี  มหาว ิทยาล ัยมหิดล ซึ่ ง
กระบวนการทั้งหมดจะทำในสภาวะปลอดเชื้อและอยู่
ภายใต ้การควบค ุมค ุณภาพตามมาตรฐานของ
ห้องปฏิบัติการโลหิตวิทยา 

- เลือดที่ได้จะนำไปเข้าเครื่องปั่นเหวี่ยงเพื่อให้
ส่วนประกอบของเลือดแยกชั้น โดยปั่นทั้งหมด 2 
รอบ รอบที่ 1 เครื่องปั่นที่ความเร็ว 3,000 รอบ
ต่อนาที เป็นเวลา 3 นาที หลังปั่น เลือดจะแยก
เป็น 3 ชั้น ชั้นบนสุดเป็น platelet และ white 
blood cell, ช ั ้นกลางเป ็น buffy coat layer 
และชั้นล่างเป็น red blood cell 
- เล ือดชั ้นบนสุด จะถูกนำไปแยกไปใส่ใน
หลอดทดลองใหม่ และเข้าเครื ่องปั ่นรอบที่  2  
ปั่นที่ความเร็ว 4,000 รอบต่อนาที เป็นเวลา 15 

นาท ีซึ่งจะทำให้เลือดถูกแยกออกเป็น 2 ชั้น โดย
ชั้นล่างจะมีส่วนประกอบของ platelet มากกว่า 
หลังจากนั้นจะนำส่วนประกอบของเลือดดังกล่าว
ปริมาณ 1/3 ของชั้นล่างในหลอดทดลองไปเก็บ
ในหลอดทดลองปลอดเชื้อ 
- ส่วนประกอบของเลือดนี้จะถูกนำไปบรรจุใน
กระบอกฉีดยาที่ปราศจากเชื้อและนำไปที่ห้อง
ตรวจผู้ป่วยนอก ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์  โรงพยาบาลรามาธ ิบดี  
มหาวิทยาลัยมหิดล 

9. ใช้ trichloroacetic acid จี้บริเวณขอบรู
ท ะ ล ุ ข อ ง เ ย ื ่ อ แ ก ้ ว หู  เ พ ื ่ อ ท ำ ใ ห ้ เ ก ิ ด ภ า ว ะ 
deepitheliallization 

10. ในกลุ่มควบคุม ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย
จะได้รับการผ่าตัดปะเยื่อแก้วหู โดยใช้ Gelfoam®

หยด NSS โดยผู ้ว ิจัยจะตัดแผ่น Gelfoam® ให้มี
ลักษณะเป็นรูปวงกลม ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 5 
ม ิลล ิ เมตรและใช ้บร ิ เวณด ้ามของ  Forcep รีด 
Gelfoam® ให้เป็นแผ่นบาง หลังจากนั้น ป้าย 1% 
Chloramphenicol ointment ล งบน  Gelfoam® 
และนำ Gelfoam® ดังกล่าว ไปวางปิดบนรูทะลุของ
เยื่อแก้วหู หลังจากนั้นนำ normal saline solution 
หยดลงไปบน Gelfoam® ที่วางไว ้

11. ในกลุ่มทดลอง ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจะ
ได้รับการผ่าตัดปะเยื่อแก้วหูโดยใช้ Gelfoam®หยด 
PRP โดยผู้วิจัยจะผ่าตัดด้วยวิธีการเดียวกันกับในกลุ่ม
ควบคุม แต่หลังจากผู้วิจัยวาง Gelfoam® แล้วจะนำ
เฉพาะ PRP ที่เตรียมไว้แล้วหยดลงไปบน Gelfoam® 

12. หลังการผ่าตัด ผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกราย
ต้องนอนสังเกตอาการเป็นเวลาอย่างน้อย 15 นาที 
เพื่อเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลันที่อาจ
เกิดขึ้นได้ หากไม่มีอาการผิดปกติ สามารถกลับบ้าน
ได ้
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13. ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับคำแนะนำใน
การปฏิบัติตัวเบื้องต้นหลังการผ่าตัด เช่น งดไอ จาม 
เบ่ง หลีกเลี่ยงไม่ให้น้ำเข้าหู 

14. ภายหล ั ง ก า ร ผ ่ า ต ั ด  ผ ู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม
โครงการวิจัยจะได้รับการติดตามผลการรักษาที่ 2, 4, 
12 สัปดาห์ หลังการผ่าตัดปะเยื่อแก้วหู และประเมิน
ภาวะต่าง ๆ ดังนี ้

- ตรวจบริเวณช่องหูและเยื่อแก้วหู เพื่อ
หาภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ เช่น 
มีเลือดออกจากหู, มีการอักเสบติดเชื้อ
ในหูชั้นกลาง, เวียนศีรษะ 

- ขณะที่มาติดตามผลการรักษา หากแผ่น 
Gelfoam® เคลื ่อนออกจากตำแหน่ง
เดิม ไม่เกิน 2 มิลลิเมตร สามารถใช้
อุปกรณ์ดันกลับได้ แต่หากเคลื ่อนตัว
มากกว่าระยะดังกล่าว ผู้เข้าร่วมการวิจัย
จะได้รับการผ่าตัดปะเยื่อแก้วหูใหม่โดย
ใช้ paper patch และสามารถออกจาก
งานวิจัยได ้

- ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจะได้รับการตรวจ 
audiometry หลังการรักษา 12 สัปดาห์ 
รวมทั้งทำแบบประเมินเกี่ยวกับความพึง
พอใจในการรักษา 

 

 

 

 

 
 

รูปที่ 3  A) เยื่อแก้วหูทะลุก่อนการผ่าตัด 
      B) ใช้อุปกรณค์ีบแผ่น Gelfoam® วาง Lateral ต่อรูทะลุ  
                 C) เยื่อแก้วหูทะลุหลังการผ่าตัดในหูข้างขวา ที่ได้รับการหยดด้วย NSS หรือ PRP            
 

การวิเคราะห์ข้อมูลและเชิงสถิติ  

1. วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม IBM SPSS 
version 26.0 โดยข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยแสดงเป็น 
descriptive analysis ได้แก ่Mean ± SD, จำนวน (%)  

2.เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูล
ระหว ่ า งกล ุ ่ มควบค ุ มและกล ุ ่ มทดลองด ้ วย 
Independent T-testสำหรับข้อมูลเชิงปริมาณและ 
Fisher’s exact test ในการเปรียบเทียบข้อมูลเป็น
สัดส่วน (%) ระหว่าง 2 กลุ่ม โดยค่า p-value < 0.05 
ถือว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ

 

ผลการศึกษา 
ผู ้ เข ้าร ่วมโครงการวิจ ัยทั ้งหมด 22 ราย 

แบ่งเป็น กลุ่มควบคุม คือผู้ที่ได้รับการปิดรูทะลุของ
เยื่อแก้วหูโดยใช้  NSS หยดบน Gelfoam® จำนวน 
12 ราย และกลุ่มทดลอง คือผู้ที่ได้รับการปิดรูทะลุ
ของเยื่อแก้วหูโดยใช้ platelet-rich plasma หยดบน 
Gelfoam®   จำนวน 10 ราย  หลังติดตามการรักษา
ที่ 12 สัปดาห์ เหลือผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นกลุ่ม
ควบคุม 8 ราย และกลุ่มทดลอง 10 ราย โดยเข้าร่วม
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ไม่ครบจำนวน 4 ราย เนื่องจากยังอยู่ในขั้นตอนรอ
ติดตามผลการรักษาในเดือนมีนาคมและเมษายน 
พ.ศ.2564 

ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทั้งหมดแบ่งออกเป็น
เพศชาย 7 ราย (ร้อยละ 31.8) และเพศหญิง 15 ราย 
(ร้อยละ 68.2) กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 54.75 ±17.63 
ปี  และกล ุ ่ มทดลองม ีอาย ุ เฉล ี ่ ย   63.4 ± 9.87 ปี   
(p-value 0.183) ซึ่งถือว่าไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 1) 
เมื่อพิจารณาขนาดของรูทะลุของเยื่อแก้วหูก่อนการ
รักษา กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยขนาดของรูทะลุเยื่อแก้ว
หู 2.42 ± 0.36 mm และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยขนาด
ของร ูทะล ุ เย ื ่ อแก ้วหู  2.4 ± 0.66 mm (p-value 
0.944) ระดับการได้ยินทั้งการนำเสียงผ่านอากาศ ใน

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองคือ 43.75 ± 15.72 และ 
39.2 ± 14.51 dB HL ตามลำดับ (p-value 0.492) 
ระดับการได้ยินทั้งการนำเสียงผ่านกระดูก ในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ ่มทดลองคือ 34.33 ± 13.69 และ 
28.1 ± 13.97 dB HL (p-value 0.305) ค่า air-bone 
gap ในกล ุ ่มควบค ุม ค ือ 9.42 ± 7.04 และกลุ่ม
ทดลองคือ 11.1 ± 8.14 dB HL  (p-value 0.609) 
ซึ่งจากข้อมูลดังที ่กล่าวมา ข้อมูลพื้นฐานก่อนการ
รักษาระหว่าง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 2) 

หล ั งก ารร ั กษาตามกล ุ ่ ม  ผ ู ้ เ ข ้ า ร ่ วม
โครงการวิจัยจะได้รับการติดตามอาการและตรวจหูที่ 
2, 4 และ 12 สัปดาห์หลังการรักษา ตามข้อมูลที่
แสดงในตารางที่ 3 และ 4 

 

ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลก่อนการรักษา ระหว่างกลุ่มผู้ที่ได้รับการปิดรูทะลุของเยื่อแก้วหูโดยใช้  NSS 
หยดบน Gelfoam®  และกลุ่มผู้ที่ได้รับการปิดรูทะลุของเยื่อแก้วหูโดยใช้ PRP หยดบน Gelfoam®    
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ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลเปรียบเทียบการตรวจรูทะลุของเยื่อแก้วหู และการตรวจระดับการได้ยินของผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัย ก่อนการรักษา 

 

 

 

           

 

ตารางที ่ 3  แสดงข้อมูลเปรียบเทียบการตรวจติดตามหู และค่าเฉลี ่ยของขนาดของรูทะลุเยื ่อแก้วหูของ                 
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทั้ง 2 กลุ่ม หลังการรักษาที่ 2, 4, 12 สัปดาห ์

 

        • ขณะที่มาติดตามผลการรักษา หลังการ
ผ่าตัดปะเยื่อแก้วหู 2 สัปดาห์  

- กลุ่มผู้ที่ได้รับการปิดรูทะลุของเยื่อแก้วหู
โดยใช้ NSS หยดบน Gelfoam® จากตารางพบว่ามี
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจำนวน 4 ราย (ร้อยละ 33.3) 
ที่ตรวจหูแล้วพบว่า Gelfoam® สลายตัวแล้ว และ 8 ราย 
(ร้อยละ 66.7) ที่ตรวจพบว่า Gelfoam® ยังคงสภาวะเดิม  

- กลุ่มผู้ที่ได้รับการปิดรูทะลุของเยื่อแก้วหู
โดยใช้ PRP หยดบน Gelfoam® มีผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย
จำนวน 2 ราย (ร้อยละ 20) ที ่ตรวจหูแล้วพบว่า 
Gelfoam® สลายตัวแล้ว และ 8 ราย (ร้อยละ 80) ที่
ตรวจพบว่า Gelfoam®  ยังคงสภาวะเดิม 

• ขณะที่มาติดตามผลการรักษา หลังการ
ผ่าตัดปะเยื่อแก้วหู 4 สัปดาห์   

- กลุ่มผู้ที่ได้รับการปิดรูทะลุของเยื่อแก้วหู
โดยใช้ NSS หยดบน Gelfoam® มีจำนวน 10 ราย 

(ร ้อยละ 83.3) ท ี ่ตรวจห ูแล ้วพบว ่า  Gelfoam® 

สลายตัวแล้ว และอีกจำนวน 2 ราย (ร้อยละ 16.7 ) 
ท ี ่ตรวจพบว ่า Gelfoam®  ย ังคงสภาวะเด ิม  ซึ่ ง
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยที่พบว่า Gelfoam® สลายตัว
แล้วทั ้งหมด 10 ราย ยังมีรูทะลุของเยื ่อแก้วหูอยู่ 
(ค่าเฉลี่ยขนาดของรูทะลุเยื่อแก้วหู 1.95 ± 0.76 mm) 

- กลุ่มผู้ที่ได้รับการปิดรูทะลุของเยื่อแก้วหู
โดยใช้   PRP หยดบน Gelfoam® มีจำนวน 8 ราย 
(ร ้อยละ 80)  ท ี ่ ตรวจห ูแล ้วพบว ่ า  Gelfoam® 

สลายตัวแล้ว และอีกจำนวน 2 ราย (ร้อยละ 20 ) ที่
ตรวจพบว่า Gelfoam®  ยังคงสภาวะเดิม ซึ่งผู้เข้าร่วม
โครงการว ิจ ัยท ี ่พบว ่า  Gelfoam® สลายต ัวแล้ว
ทั้งหมด 8 ราย ยังมีรูทะลุของเยื่อแก้วหูอยู่ (ค่าเฉลี่ย
ขนาดของร ูทะล ุ เย ื ่ อแก ้ วห ู  1.19 ± 1.13 mm) 
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• ขณะที่มาติดตามผลการรักษา หลังการ
ผ่าตัดปะเยื่อแก้วหู 12 สัปดาห์ 

พบว่าในผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทั้งหมด 22 
ราย มีเพียง 18 รายที่สามารถมาติดตามอาการได้
ครบที่ 12 สัปดาห์ อีก 4 ราย ยังอยู ่ในขั ้นตอนรอ
ติดตามผลการรักษาในเดือนมีนาคมและเมษายน 
พ.ศ.2564 

- กลุ่มผู้ที่ได้รับการปิดรูทะลุของเยื่อแก้วหู
โดยใช้  NSS หยดบน Gelfoam® ท ี ่ ตรวจพบว่ า 
Gelfoam® สลายตัวแล้วทั้งหมด จำนวน 12 ราย มี
จำนวน 6 ราย (ร้อยละ 50) ที่รูทะลุเยื่อแก้วหูยังไม่
ปิด แต่รูทะลุของเยื่อแก้วหูหลังการรักษามีขนาดเล็ก
ลง (ค่าเฉลี่ยของรูทะลุที่เหลืออยู่ 1.31  0.84 mm), 
มีผู้ป่วย 2 ราย (ร้อยละ 16.7) ที่สามารถปิดรูทะลุของ
เยื่อแก้วหูได้สำเร็จ และมีผู้ป่วยอีก 4 รายที่ยังอยู่ใน
ขั้นตอนรอติดตามผลการรักษา 

- กลุ่มผู้ที่ได้รับการปิดรูทะลุของเยื่อแก้วหู
โดยใช ้  PRP หยดบน Gelfoam® ท ี ่ตรวจพบว่ า 
Gelfoam® สลายตัวแล้วทั้งหมด จำนวน 10 ราย มี
จำนวน 3 ราย (ร้อยละ 30) ที่รูทะลุเยื่อแก้วหูยังไม่
ปิด แต่รูทะลุของเยื่อแก้วหูหลังการรักษามีขนาดเล็ก
ลง (ค่าเฉลี่ยของรูทะลุที่เหลืออยู่ 0.7 ± 1.16 mm) 
และผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจำนวน 7 ราย (ร้อยละ 
70) ที่สามารถปิดรูทะลุของเยื่อแก้วหูได้สำเร็จ 

เมื ่อติดตามอาการหลังการรักษาครบ 12 
สัปดาห์  ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยได้รับการตรวจการได้
ยิน โดยในจำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 22 ราย มีผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัยที ่สามารถปิดรูทะลุบนเยื ่อแก้วหูได้
สำเร็จ จำนวน 9 ราย โดยเป็นผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย

กลุ่มที่ได้รับการปิดรูทะลุของเยื่อแก้วหูโดยใช้   NSS 
หยดบน Gelfoam® จำนวน 2 ราย และผู้เข้าร่วม 
โครงการวิจัยที่ได้รับการปิดรูทะลุของเยื่อแก้วหูโดยใช้  
PRP หยดบน Gelfoam® จำนวน 7 ราย โดยพบว่าใน
กลุ่มที่ได้รับการปิดรูทะลุของเยื่อแก้วหูโดยใช้   PRP 
หยดบน Gelfoam® มีอัตราการปิดรูทะลุของเยื่อแก้ว
หูได้สำเร็จมากกว่าผู้ป่วยในกลุ่มที่ได้รับการปิดรูทะลุ
ของเยื่อแก้วหูโดยใช้  NSS หยดบน Gelfoam® อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิต ิ( p-value = 0.027) ตามที่แสดง
ในตารางที่ 4  

เมื่อประเมินการได้ยินหลังการรักษา พบว่า 
ระดับการได้ยินของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทั้ง 2 กลุ่ม
มีแนวโน้มลดลง นอกจากนี้ ยังพบว่า ค่า air-bone 
gap หลังการรักษาในกลุ่มที่ได้รับการปิดรูทะลุของ
เยื่อแก้วหูโดยใช ้ PRP หยดบน Gelfoam®  ลดลง 
 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ( p-value = 0.02) ดังที่
แสดงในตารางที่ 5 

หลังการรักษา ผู ้เข้าร่วมโครงการวิจัยได้
ประเมินเกี่ยวกับความพึงพอใจในการรักษา พบว่า 
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอยู่ที่
ระดับปานกลาง-มาก (เรียงลำดับจาก น้อย ปานกลาง 
มาก มากที่สุด) โดยความพึงพอใจระหว่าง 2 กลุ่มไม่
มีความแตกต่างกัน (ตารางที่ 6) สำหรับภาวะแทรกซ้อน 
ที่อาจเกิดขึ้นได้ภายหลังการผ่าตัดปะเยื่อแก้วหู เช่น 
อาการเวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน ไข้ เลือดออกหรือ
น้ำไหลออกจากหูนั้น ไม่พบว่ามีภาวะดังกล่าวในกลุ่ม
ผู ้เข้าร่วมโครงการวิจัยที่อยู ่ในขั ้นตอนรอติดตาม
ผลการรักษาในเดือน มีนาคมและเมษายน ปี 2564 
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ตารางที่ 4 แสดงผลลัพธ์หลังการรักษาในระหว่างผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทั้ง 2 กลุ่ม 

 
ตารางที่ 5  แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ในการเกิดผลลัพธ์ของการรักษาระหว่างผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 2 กลุ่ม 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
ตารางที่ 6   แสดงการเปรียบเทียบความพึงพอใจ และผลลัพธ์หลังการรักษาของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 2 กลุ่ม 

           

หมายเหตุ : N/A คือจำนวนผู้เข้าร่วมวิจัย 
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บทวิจารณ์ 
การผ่าตัดปะเยื่อแก้วหูที่แผนกตรวจผู้ป่วย

นอก (office based myringoplasty) เป็นอีกวิธีหนึ่ง
ซึ่งได้รับความนิยมในการรักษาภาวะเยื่อแก้วที่มีรูทะลุ
มีขนาดเล็ก-ปานกลาง1 โดย myringoplasty คือการ
ผ่าตัดเล็กเพื่อซ่อมแซมรูทะลุของเยื่อแก้วหูโดยไม่มี
การสร ้างหร ือผ ่าต ัดแก ้ไขกระดูกในหูช ั ้นกลาง 
(ossicular reconstruction) ซึ่งในปัจจุบันเริ่มมีการศึกษา
เกี่ยวกับการทำ myringoplasty โดยใช้ Gelfoam®  

หรือ Gelfoam® ร ่วมกับ platelet-rich plasma (PRP)  
มาประยุกต์ใช้ในการรักษาภาวะเยื่อแก้วหูทะลุมาก
ข ึ ้น เน ื ่องจาก platelet-rich plasma (PRP) เป็น
ส่วนประกอบของ plasma ในเลือดที่มาจากการปั่น
ด้วยเครื่องปั่น ซึ่งประกอบด้วยเกล็ดเลือดในระดับที่
มากกว ่าปกต ิและม ีสารต ่างๆ ท ี ่ม ีส ่ วนสำค ัญใน
ก ร ะ บ ว น ก า ร  hemostasis, ก า ร เ ส ร ิ ม ส ร ้ า ง 
connective tissue และ revascularization8 

ในปัจจุบัน platelet-rich plasma (PRP) ได้
ถูกนำมาประยุกต์ใช้กันอย่างแพร่หลายในการผ่าตัด
ต่างๆ ทางโสต ศอ นาสิกวิทยาและศัลยศาสตร์ตกแต่ง
และเสริมสร้างใบหน้า ไม่ว่าจะเป็นการผ่าตัดทางด้าน
จมูกและโพรงไซนัส (การศึกษาของ Mohebbi และ 
คณะ9 ในปี  ค .ศ . 2018 โดยนำ platelet-rich plasma  
มาประยุกต์ใช้แบบ local application  ในการรักษาผู้ป่วย 
sinonasal polyp เพ ื ่ อลดอาการและ SNOT-22 
score) การผ่าตัดแก้ไขความผิดปกติของเส้นเสียง
หรือโรคทางกล่องเสียง (การศึกษาของ Seung Hoon 
Woo และคณะ10 โดยนำ platelet-rich plasma มา
ฉ ีดที่  vocal fold ของกระต่ายเพ ื ่อเพ ิ ่ม  wound 
healing) รวมถึงการผ่าตัดทางโสตวิทยาซึ่งเกี่ยวข้อง
กับการศึกษานี้ด้วย 

การศึกษาเกี ่ยวกับประสิทธิภาพของ PRP 
ร่วมกับ Gelfoam® ในการผ่าตัด myringoplasty 
เริ่มมีมากขึ้นในต่างประเทศ และการศึกษาส่วนใหญ่มี
ความสอดคล้องกันว่าช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการปิด
รูทะลุของเยื ่อแก้วหู แต่การศึกษาในปัจจุบันยังมี
จำนวนไม่มาก โดยเฉพาะในประเทศไทย อีกทั ้งมี
ขนาดของกลุ่มที่ศึกษาน้อย และบางการศึกษาไม่ได้มี
การเปรียบเทียบในแง่มุมอื่นๆ ที่เกี่ยวกับผลของการ
ผ่าตัด myringoplasty เช่น ระดับการได้ยิน เป็นต้น 
ผู ้วิจัยจึงทำการศึกษานี้ โดยมีเป้าหมายเพื่อศึกษา
ประสิทธิภาพของการใช้ Gelfoam® ร่วมกับ PRP ใน
การปิดเยื่อแก้วหูทะลุและการเปลี่ยนแปลงของระดับ
การได้ยิน เมื ่อเปรียบเทียบกับการใช้  Gelfoam® 
ร่วมกับ NSS โดยอ้างอิงจากค่า air-bone gap ที่ลดลง 

การศึกษานี้ ผู้วิจัยศึกษาทั้งในเพศหญิงและ
เพศชาย อายุของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยอยู่ในช่วง
ระหว่าง 18-75 ปี จากตารางที ่  1 และ 2 ปัจจัย
ทางด้านอายุ, เพศ ประวัติโรควินิจฉัยร่วมเป็นจมูก
อักเสบจากภูมิแพ้, ขนาดและตำแหน่งของรูทะลุเยื่อ
แก้วหู และระดับการได้ยินก่อนการรักษาระหว่าง
กลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลองไม่แตกต่างกัน จาก
หลักฐานประจักษ์ที ่มีอยู ่ในปัจจุบันพบว่าการปิดรู
ทะลุของเยื่อแก้วหูโดยการผ่าตัด myringoplasty มี
อัตราประสบความสำเร็จเมื่อรูทะลุของเยื่อแก้วหูมี
ขนาดเล็กขนาด 3-4 มิลลิเมตร5, 6, 7  ผู ้ว ิจัยจึงได้
กำหนดขนาดของรูทะลุเยื่อแก้วหูที่มีขนาดไม่เกิน 3 
มิลลิเมตร ในการศึกษานี้ เมื่อติดตามการรักษาที่ 12 
สัปดาห์พบว่า ขนาดของรูทะลุเยื่อแก้วหูระหว่าง 2 
กลุ่มมีขนาดลดลงแต่ไม่ได้มีนัยสำคัญทางสถิติ (ตาราง
ที่ 3) ซึ่งไม่พบข้อมูลดังกล่าวจากการศึกษาที่ผ่านมา2, 

11 ซึ ่งอาจจะต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมและศึกษาใน
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กลุ ่มประชากรที ่ม ีจำนวนมากขึ ้นในอนาคต จาก
การศึกษานี้ ในกลุ่มผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยที่ได้รับการ
ป ิดร ูทะล ุของเย ื ่ อแก ้วห ู โดยใช้   PRP หยดบน 
Gelfoam® มีอัตราการปิดรูทะลุของเยื ่อแก้วหูได้
สำเร็จมากกว่าผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยในกลุ่มที่ได้รับ
การปิดรูทะลุของเยื ่อแก้วหูโดยใช้   NSS หยดบน 
Gelfoam®  (ร้อยละ 70 และร้อยละ 16.7 ตามลำดับ, 
p-value = 0.027) เมื่อกำหนด  p-value < 0.05 ถือ
ว ่าม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  ซ ึ ่ งสอดคล้องก ับหลาย
การศึกษาที่ผ่านมา เช่น การศึกษาของ Mohammad 
Waheed El-Anwar และคณะ 2 ในปี  ค .ศ . 2012-
2014 พบว่า PRP มีผลต่อการซ่อมแซมเยื่อแก้วหูใน
กลุ่มผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยที่มีรูทะลุจากอุบัติเหตุที่มี
ขนาดรูทะลุไม่เกิน 2 มิลลิเมตร และการศึกษาของ 
Masoumeh Saeedi และคณะ11 ทำในป ีค.ศ. 2017 
ที ่พบว่า Gelfoam® ชุบ PRP เพิ ่มความสำเร็จของ
การผ ่าต ัด tympanoplasty ในกล ุ ่ มผ ู ้ เข ้ าร ่วม
โครงการวิจัยที่มีรูทะลุ ซึ่งมีขนาดของรูทะลุตั้งแต ่2-5 
มิลล ิ เมตร เม ื ่อเปร ียบเท ียบก ับการร ักษาด ้วย  
Gelfoam® ชุบ NSS ทำให้ได้ข้อสรุปว่า PRP มีส่วน
ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของ myringoplasty ในการ
ปิดรูทะลุของเยื่อแก้วหูขนาดเล็ก 

ปัจจัยหนึ่งที่น่าสนใจและคาดว่ามีผลต่อการ
ปิดของรูทะลุบนเยื ่อแก้วหูคือโรคจมูกอักเสบจาก
ภูมิแพ้ มีหลายการศึกษาได้กล่าวถึงผลกระทบของ
โรคนี ้ว่าทำให้เกิด allergic reaction ต่อ mucosa 
ข อ ง  nasopharynx, eustachian tube แ ล ะ 
middle ear มีผลลดอัตราความสำเร็จในการผ่าตัด
ปิดร ูทะล ุของเย ื ่อแก ้วหู 12 ซ ึ ่ งแตกต ่างจากผล
การศึกษาในงานวิจัยนี้ โดยพบว่าในกลุ่มผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัยทั้งหมด มีผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจำนวน 
5 รายที ่มีโรควินิจฉัยร่วมเป็นโรคจมูกอักเสบจาก

ภูมิแพ้  มีผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยที่สามารถปิดรูทะลุ
บนเยื่อแก้วหูได้ 3 ราย อย่างไรก็ตามยังไม่สามารถ
สรุปได้แน่ชัดว่าโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้มีผลต่อการ
ปิดรูทะลุบนเยื่อแก้วหู จำเป็นต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติม
ในอนาคตในกลุ่มประชากรที่มีจำนวนมากขึ้น 

การสูบบุหรี่เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่คาดว่ามีผล
ต่อความสำเร็จในการผ่าตัดปิดรูทะลุบนเยื่อแก้วหู 
ตามที่ระบุในการศึกษาของ Hilario และคณะ9 โดย
ผลการศึกษาในงานวิจ ัยนี ้ท ี ่ม ีในกลุ ่มผู ้ เข ้าร ่วม
โครงการวิจัยทั้งหมด 22 ราย มีผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย
จำนวน 3 รายที ่ม ีประว ัต ิการส ูบบุหร ี ่  พบว ่ามี
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยเพียง 1 รายที่ไม่สามารถปิดรู
ทะลุของเยื่อแก้วหูได้ ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Lela และคณะ13 ที่พบว่าการสูบบุหรี่
ไม่ได้เป็นปัจจัยที่ผลต่อความสำเร็จของการรักษาด้วย
วิธี myringoplasty  

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการ
รักษาโดยการใช้ Gelfoam® ร ่วมกับ PRP พบว่า
ขนาดของรูทะลุเยื่อแก้วหูมีขนาดเล็กลงดังตารางที่ 6 
โดยพบว่าอัตราการปิดรูทะลุของเยื่อแก้วหูได้สำเร็จมี
มากกว่าในกลุ่มที่ได้รับการปิดรูทะลุของเย่ือแก้วหูโดย
ใช ้ PRP หยดบน Gelfoam® เมื่อเปรียบเทียบกับการ
ใช้ Gelfoam® ร่วมกับ NSS อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิต ิ(p-value = 0.027) และค่า air-bone gap หลัง
การรักษาในกลุ่มที่ได้รับการปิดรูทะลุของเยื่อแก้วหู
โดยใช้  PRP หยดบน Gelfoam® มีค่าลดลงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.02) ด้วยเช่นกัน ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา2, 11 นอกจากนี้ระดับ
การได้ยินของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยมีแนวโน้มลดลง
แต่ไม่ได้มีนัยสำคัญทางสถิติ สำหรับภาวะแทรกซ้อน 
ไม่พบผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยรายใดมีภาวะแทรกซ้อน
เกิดขึ้นหลังการผ่าตัด 
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ข้อจำกัด 
การศึกษาครั้งนี้มีข้อจำกัดบางประการ ได้แก่ 

(1) ผู ้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงระหว่าง เดือน
กุมภาพันธ์ พ.ศ.2563 – มกราคม พ.ศ.2564 ซึ่งเป็น
ช่วงเวลาที่ประเทศไทยเผชิญกับสถานการณ์การแพร่
ระบาดของ COVID-19 ซึ ่งส่งผลกระทบต่อการมา
โรงพยาบาลของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ทำให้มีขนาด
จำนวนผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยค่อนข้างน้อย ดังนั้น
ถึงแม้ว่าผลการศึกษาที ่ได้จะให้ค่าความสำเร็จที่
สอดคล้องกับงานวิจัยอื่นๆ แต่อาจจะไม่เพียงพอที่จะ
เป็นข้อมูลที่เป็นตัวแทนสำหรับกลุ่มประชากรจริงได้ 
(2) การศ ึ กษาน ี ้ ม ี ป ั ญหา เ ร ื ่ อ ง ขอ ง  blinded 
experiment โดยผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจะทราบว่า
ตน เอ งอย ู ่ ใ นกลุ่ ม ก า รทดลอง ใด  ท ำ ให ้ เ กิ ด 
ascertainment bias ได ้จึงแนะนำให้ทำการศึกษาที่
ม ี เร ื ่ องของ blinded experiment เพ ื ่อลด bias 
(3) การวิเคราะห์ผลการวิจัยจากกลุ ่มตัวอย่างไม่
สามารถนำมาวิเคราะห์ได้ครบทุกรายเนื ่องจากมี
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจำนวน 4 รายที่ยังอยู่ระหว่าง
รอติดตามอาการที่ 12 สัปดาห์หลังการรักษา (drop 
out 18%) ทำให้ผลการวิจัยนี้ได้ข้อมูลไม่ครบถ้วน 
 

สรุปผลการวิจัย 

จากการศึกษานี ้แสดงให้เห ็นว่า  การนำ
ฟองน้ำเจลาตินหรือ Gelfoam® ร่วมกับ platelet-
rich plasma (PRP) ม าป ร ะย ุ ก ต ์ ใ ช ้ ใ นก า รท ำ 
myringoplasty เป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการรักษา
ภาวะเยื ่อแก้วที ่ม ีร ูทะลุ  (tympanic membrane 
perforation) ที ่ช่วยเพิ ่มประสิทธิภาพในการปิดรู
ทะลุขนาดเล็กของเยื่อแก้วหูและช่วยให้ระดับการได้
ยินดีขึ้น 
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การตรวจสอบความแม่นยำ และเที่ยงตรงของแบบสอบถาม NDII  
(Neck Dissection Impairment Index) ฉบับภาษาไทย 
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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา ภาวะความผิดปกติของไหล่และคอ มักเป็นปัญหาที่พบได้บ่อย ภายหลังการผ่าตัดต่อมน้ำเหลืองที่คอใน
ผู้ป่วยโรคมะเร็งบริเวณหูคอจมูก แต่ผลกระทบดังกล่าวยังไม่ได้มีการศึกษาถึงขนาดของปัญหาที่ชัดเจน ส่วนหนึ่งเป็น
เพราะขาดเครื ่องมือที่จะใช้วัดความรุนแรงดังกล่าว แบบสอบถาม Neck Dissection Impairment Index เป็น
แบบสอบถามที่ให้ผู้ป่วยประเมินถึงภาวะความผิดปกติของไหล่และลำคอหลังการผ่าตัดต่อมน้ำเหลืองที่คอ ที่ได้รับ
การแปลมาหลายภาษา และ ถูกนำไปใช้ในหลายการศึกษา  
วัตถุประสงค์ เพื่อแปลแบบสอบถาม Neck Dissection Impairment Index (NDII) เป็นภาษาไทย ทดสอบความ
แม่นยำและเที่ยงตรงของแบบสอบถาม NDII ฉบับภาษาไทย ในผู้ป่วยโรคมะเร็งบริเวณหูคอจมูกหลังการผ่าตัดต่อม
น้ำเหลืองที่คอ 
วิธีการวิจัย แปลแบบสอบถาม NDII เป็นภาษาไทย โดยใช้วิธี modified forward-backward technique จากนั้น
นำมาทดสอบความเที่ยงตรงและความแม่นยำในผู้ป่วยโรคมะเร็งบริเวณหูคอจมูก ที่ผ่าตัดต่อมน้ำเหลืองที่คอ และมา
พบแพทย์ในแผนกหู คอ จมูก คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ระหว่างเดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2563 ถึงกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 มีผู้ป่วยที่เข้าข่ายงานวิจัยและเข้าร่วมงานวิจัย 30 คน โดยทดสอบความ
เที่ยงตรงของแบบสอบถามด้วย Content validity index และทดสอบความเที่ยงตรงเชิงเปรียบเทียบ โดยเทียบกับ 
Visual Analog Scale (VAS) ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Correlation) นอกจากนี้จะ
ทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามที่คำนวณด้วย ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s alpha) 
และทดสอบความเชื่อมั่นด้วยการทดสอบซ้ำเทียบระหว่างการทดสอบ 2 ช่วงเวลา ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ภายในชั้น (intra-class correlation coefficient : ICC) 
ผลการวิจัย  แบบสอบถาม NDII ฉบับภาษาไทย ได้รับการแปลและประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดต่อมน้ำเหลืองที่คอในโรคมะเร็งบริเวณหูคอจมูก จำนวน 2 ท่านและมีค่า Content validity index เท่ากับ 1.0 
และทดสอบความเที ่ยงตรงเชิงเปรียบเทียบ โดยเทียบกับ VAS ด้วยค่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s Correlation coefficient) เท่ากับ -0.912 ซึ่งแสดงให้เห็นว่ามีระดับความสัมพันธ์กันสูงมากในทิศทาง
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ตรงกันข้าม เมื่อนำแบบสอบถามฉบับภาษาไทยไปใช้สอบถามผู้ป่วยจำนวนทั้ง 30 คน พบว่าแบบสอบถามนี้มีค่า
ความเชื่อมั่นสูง จากการทดสอบค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach Alpha Coefficient) เท่ากับ 
0.947 และจากการทดสอบซ้ำ (Test-Retest reliability) พบว่ามีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น ( Intra-class 
correlation coefficient : ICC) ระหว่างการทดสอบครั้งแรก และ ครั ้งที ่สอง อยู่ระหว่าง 0.9 -1.0 ซึ ่งแสดงถึง
ความสัมพันธ์ระดับสูงมาก 
บทสรปุ  แบบสอบถาม NDII ฉบับภาษาไทยมีความเที่ยงตรงและแม่นยำ ในการนำไปใช้กับผู้ปว่ยหลงัการผ่าตัดต่อม
น้ำเหลืองที่คอ 
 
คำสำคญั: Shoulder dysfunction, Neck dissection impairment index, Questionnaire 
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Abstract 
Background  Shoulder dysfunction is one of the most common problem in patients with head 
and neck cancer who underwent neck dissection. Due to lack of tools to detect this problem, 
shoulder dysfunction in patient who underwent neck dissection are still not recognized. NDII (Neck 
Dissection Impairment Index) was developed to evaluate the shoulder problem and was translated 
into several language and was used in many studies 
Objective  To translate NDII into Thai language and to validate the Thai version of Neck Dissection 
Impairment Index for head and neck cancer patients who underwent neck dissection 
Methods  NDII was translated to Thai language using forward-backward technique, and was tested 
for validity and reliability in head and neck cancer patients who underwent neck dissection at 
outpatient Otolaryngology clinic, Faculty of medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol University 
from December 2020 to February 2021. Thirty patients were recruited and included. Construct 
validity was assessed using Content validity index (CVI), and convergent validity was assessed using 
Pearson’s correlation coefficient with Visual Analog Scale (VAS). Reliability was assessed using 
Cronbach’s alpha coefficient with internal consistency, and test-retest reliability was assessed using 
Intra-class correlation coefficient (ICC) between first and second administrations of the 
questionnaire.  
Results  The Thai version of NDII was translated and approved by 2 clinicians experienced in 
management of patients who underwent neck dissection. The content validity index (CVI) of the 
Thai version of Neck Dissection Impairment Index was 1.0. The Thai version of NDII highly inversed 
correlated with VAS (Pearson’s correlation coefficient = -0.912). The NDII-TH reliability was using 
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Cronbach’s alpha coefficient of 0.947 with high internal consistency, and  test-retest correlation 
was using the Intra-class correlation coefficient (ICC = 0.9-1.0).  
Conclusion  The Thai version of NDII. The NDII-TH was a valid and reliable instrument for use in 
patient who underwent neck dissection. 
 
 
Keywords: Shoulder dysfunction, Neck dissection impairment index, Questionnaire 
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บทนำ 
การล ุกลามของโรคมะเร ็ ง ไปย ั งต ่อม

น้ำเหลืองที่คอ ที่พบในผู้ป่วยโรคมะเร็งบริเวณหูคอ
จมูก เป็นปัจจัยสำคัญอย่างหนึ ่งที ่บ่งบอกถึงการ
พยากรณ์ของโรค การผ่าตัดต่อมน้ำเหลืองที่คอ เป็น
แนวทางการรักษาที ่สำคัญอย่างหนึ่งในการรักษา
ผู้ป่วยมะเร็งในผู้ป่วยแผนก หู คอ จมูก มะเร็งที่พบ
ได้บ่อย เช่น มะเร็งหลังโพรงจมูก มะเร็งช่องปาก 
มะเร็งของต่อมไทรอยด์ มะเร็งกล่องเสียง มะเร็งต่อม
น้ำลาย เป็นต้น โดยแบ่งออกได้เป็น การผ่าตัดต่อม
น้ำเหลืองที่คอเพื่อป้องกันการแพร่กระจายของมะเร็ง 
(Prophylactic neck dissection) และการผ ่ าตัด
ต่อมน้ำเหลืองที ่มะเร็งแพร่กระจายมาที ่คอแล้ว 
(Therapeutic neck dissection) ซึ่งการผ่าตัดต่อม
น้ำเหลืองที่คอมีโอกาสที่ทำให้เกิดผลกระทบจากการ
รักษาได้หลายประการ 

ภาวะความผิดปกติของไหล่ (Shoulder 
dysfunction) ที ่ เก ิดขึ ้นภายหลังการผ่าตัดต ่อม
น้ำเหลืองที่คอ เป็นผลกระทบระยะยาวที่เกิดขึ้นได้
บ่อย และส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต โดยผู้ป่วย
มักจะมีอาการได้ตั ้งแต่เล็กน้อยจนถึงสูญเสียการ
ทำงานในระดับรุนแรง1-5 

กล ุ ่ ม อ าก า รคว ามผ ิ ดปกต ิ ข อ ง ไหล่  
ประกอบด้วย อาการเจ็บไหล่ การเคลื่อนไหวที่จำกัด 
และ การยกตัวขึ้นของสะบัก โดยระดับความรุนแรง
มักสัมพันธ์กับขอบเขตการผ่าตัดต่อมน้ำเหลืองที่คอ 
จากการศึกษาเรื่อง ความผิดปกติของไหล่หลังการ
ผ่าตัดต่อมน้ำเหลืองที่คอ6,7 พบว่า แม้ว่ารักษาด้วย
การพักฟื้นแล้ว แต่ภาวะความผิดปกติของไหล่ยังจะ 
มีอาการอยู่ได้นาน และมากพอที่จะส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิต8,9 โดยแสดงออกได้จากการเปลี่ยนแปลง
สถานการณ์จ้างการทำงาน การทำกิจกรรมสันทนา
การ หรือการทำกิจวัตรประจำวัน เมื่อเกิดภาวะที่
สูญเสียการทำงานรุนแรง จึงจำเป็นที่จะต้องมีการ

เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตที่สำคัญ เพื่อรองรับข้อจำกัดของ
การใช้งานไหล ่

จากการศ ึกษาของ Patrick J.Bradley et al.  
ได้ทำการศึกษาถึงสาเหตุความผิดปกติของไหล่ และ
ภาวะสูญเสียการทำงานของไหล่ หลังการผ่าตัดต่อม
น้ำเหลืองที่คอ พบว่าสาเหตุความผิดปกติของไหล่ 
อาจเกิดจากการผ่าตัดที ่ทำให้เกิดการบาดเจ็บต่อ 
spinal accessory nerve โดยตรง หรืออาจเกิดจาก
การด ึงร ั ้ งขณะผ ่าต ัดท ี ่ม ีผลกระทบต่อ spinal 
accessory nerve หร ือเก ิดจากภาวะการเกาะ
ยึดแน่นของกล้ามเนื้อคอรอบข้าง ซึ ่งส่งผลให้เกิด 
adhesive capsulitis และ myofascial pain ได1้0 

การศึกษานี ้จึงสนใจที ่จะหาปัญหาความ
ผิดปกติของไหล่ที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยมะเร็งแผนก หู คอ จมูก 
ที่ได้รับการผ่าตัดต่อมน้ำเหลืองที่คอ ว่ามีขนาด และ
ความรุนแรงมากเพียงใด เนื่องจาก เรื่องดังกล่าวยัง
ไม่ได้มีการศึกษาที่ชัดเจน ทั้งนี้อาจเกิดจากการขาด
การให้ความสำคัญกับปัญหา อีกทั้งยังไม่มีเครื่องมือ
ใด ที ่นำมาใช้ในการวัดความรุนแรงของปัญหา
ดังกล่าวที่สามารถช่วยให้เห็นถึงปัญหาได้ง่ายขึ้น 

ในการวัดผลกระทบที่เกิดขึ้นจากภาวะความ
ผิดปกติของไหล่หลังผ่าตัดต่อมน้ำเหลืองที ่คอนั้น
จำเป็นจะต้องมีแบบสอบถามที่ใช้ในการประเมิน
ภาวะความผิดปกติของไหล่ที ่ เหมาะสม การใช้
แบบสอบถามที่เหมาะสมมาเป็นเครื่องมือในการวิจัย
จะช่วยให้เข้าใจถึงขนาด และความสำคัญของปัญหา
ความผิดปกติของไหล่ได้ดี อันจะส่งผลให้ผู ้ป่วย
สามารถปฏิบัติตัวได้เหมาะสม รวมไปถึงได้รับการ
รักษา และส่งต่อการรักษาที่เหมาะสม ซึ่งจะทำให้
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นต่อไป 

ใน ง านศ ึ กษา  literature review เ ร ื ่ อ ง 
Shoulder disability questionnaires used for 
the assessment of shoulder disability after 
neck dissection for head and neck cancer โดย 
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David P.Goldstein et al.11 ได้ทำการทบทวนงาน
ศึกษาที ่ผ ่านมาเพื ่อหาแบบสอบถามที ่ให้ผ ู ้ป ่วย
ประเมินตนเองเกี่ยวกับปัญหาความผิดปกติของไหล่ 
พบว่ามีที่ใช้แพร่หลาย 7 แบบสอบถามที่ตีพิมพ์ต้ังแต่
ปี 1980-2011 โดยแบบสอบถามมีเงื ่อนไขที ่ใช้ใน
การศึกษา คือ 1. เพื่อประเมินอาการทางกายภาพ 
ก่อให้เกิดข้อจำกัดในการทำกิจกรรม และความ
ผิดปกติของไหล่ 2. ผ่านการประเมินด้วยคุณสมบัติ
การวัดทางจิตวิทยา พบว่ามีแบบสอบถามหลายฉบับ
ที่มีการตั้งคำถามชัดเจน มีคุณภาพ และมีการวัดตัว
แปรที่เหมาะสม แต่มีบางฉบับที่ยังขาดคุณสมบัติที่ดี 
เช่น การประเมินความเที่ยงตรงและแม่นยำ จึงไม่
สามารถสรุปได้ว่าแบบสอบถามใดเป็นเครื่องมือที่ดี
ที ่ส ุดในการวัดความผิดปกติของไหล่ ดังนั ้นการ
เลือกใช้แบบสอบถามจึงขึ้นอยู่กับผู้ทำการศึกษาว่า
ต้องการศึกษาประเด็นใด 

เมื ่อค้นคว้าเพิ ่มเติม พบว่าแบบสอบถาม 
NDII (Neck dissection impairment index) เ ป็ น
หนึ่งในแบบสอบถามที่ถูกพัฒนาขึ ้น เพื ่อทดสอบ
ปัญหาความผิดปกติของไหล่ และประเมินคุณภาพ
ชีวิตหลังการผ่าตัดต่อมน้ำเหลืองที่คอโดยตรง และ
ถูกนำมาใช้ในหลากหลายงานวิจัย จากการศึกษา
ของ Taylor RJ et al.12 ประกอบด้วยคำถามทั้งหมด 
10 คำถาม ซึ่งจะครอบคลุมถึงอาการปวดของไหล่
และคอ ภาวะความฝืดของไหล่ ปัญหาเกี่ยวกับการ
ช่วยเหลือตัวเองในชีวิตประจำวัน และการทำงาน 
รวมถึงกิจกรรมสันทนาการ แต่ละคำถามจะถูก
กระจายเป็น 5 มาตราส่วนย่อย (คะแนน 1-5) พบว่า
แบบสอบถามมีความเที ่ยงตรง เมื ่อทดสอบด้วย 
Cronbach’s alpha coefficient มีค่าเท่ากับ 0.95 
และมีความเที่ยงตรงเชิงเปรียบเทียบ เมื่อนำไปหาค่า
ความส ั มพ ั นธ ์ ก ั บแบบสอบถาม  Constant’s 
Shoulder Score มีค่า r เท่ากับ 0.85 นอกจากนี้
เมื่อเทียบกับ SF-36 (Short Form Health Survey) 

ม ีค ่ า  r อย ู ่ ระหว ่าง 0.32-0.62 ในแต ่ละห ัวข้อ 
แบบสอบถาม NDII มีค่าความเชื่อมั่นสูง เมื่อทดสอบ
ด้วย Spearman’s correlation มีค่าเท่ากับ 0.91 
แบ่งเป็นค่าความสัมพันธ์ภายในแต่ละข้อ มีค่า
ระหว่าง 0.41-1.0012 

นอกจากนี้แบบสอบถาม NDII ยังถูกนำไปใช้
ในการศึกษาภาวะความผิดปกติของไหล่ ที่ส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตหลังการผ่าตัดต่อมน้ำเหลืองที่คอ (13-14) 
จากการศึกษาของ Gallagher KK et al. ในผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดต่อมน้ำเหลืองที่คอ แบ่งเป็นผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดต่อมน้ำเหลืองที่คอ selective neck 
dissection 121 คน และ modified radical neck 
dissection 46 คน พบว่ามีค่าเฉลี่ย NDII อยู่ที ่ 90 
(Range 10-100) ผ ู ้ป ่วยท ี ่ ได ้ร ับการผ ่าต ัดต ่อม
น้ำเหลืองที่คอ modified radical neck dissection 
มีค่าเฉลี่ย NDII คิดเป็น 85 ซึ่งต่ำกว่าผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ ่าต ัดต ่อมน ้ำเหล ืองท ี ่คอ selective neck 
dissection ที่มีค่าเฉลี่ย NDII คิดเป็น 92 และพบว่า
มีปัจจัยที ่ส ่งผลต่อค่า  NDII ที ่ใช ้ในการวัดความ
ผิดปกติของไหล่และคอ ได้แก่ ระยะของโรคมะเร็ง, 
การฉายแสง และการได้รับยาเคมีบำบัด นอกจากนี้ 
NDII จะถ ู กน ำ ไป เท ี ยบก ั บ  Constant-Murley 
Shoulder Function Test (Constant test) พบว่า
มีค่า r เท่ากับ 0.64 ที่ p-value น้อยกว่า 0.001(15) 

แ บ บ ส อ บ ถ า ม  NDII เ ป ็ น ห น ึ ่ ง ใ น
แบบสอบถามที่ใช้ในการศึกษาความผิดปกติของไหล่
และคอ ที่ถูกนำไปใช้ในหลายงานวิจัย ได้รับการแปล
หลายภาษา และมีการตรวจวัดความเที่ยงตรงและ
แม่นยำ 

 
วัตถุประสงค์ในการวิจัย 

วัตถุประสงค์หลัก (Primary Objective) 
เพื ่อแปลและทดสอบความเที ่ยงตรงและ

แม่นยำ ของแบบสอบถาม NDII ฉบับภาษาไทย 
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วัตถุประสงค์รอง (Secondary Objective) 
เพื่อวัดอาการของผู ้ป่วยที ่มีปัญหาความ

ผิดปกติของไหล่และคอ หลังการผ่าตัดต่อมน้ำเหลือง
ที่คอ ในผู้ป่วยโรคมะเร็งบริเวณหูคอจมูกที่เข้ารับการ
รักษา และมาตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอก ภาควิชาโสต 
ศอ นาสิก โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 
วิธีการวิจัย 

ทำการศ ึกษาเป ็นแบบ cross sectional 
study ท ี ่  ภาคว ิชาโสต ศอ นาส ิกว ิทยา คณะ
แ พ ท ย ศ า ส ต ร ์ โ ร ง พ ย า บ า ล ร า ม า ธ ิ บ ดี  
มหาวิทยาลัยมหิดล ระหว่างเด ือนธันวาคม ปี
พ.ศ.2563 ถึง กุมภาพันธ์ ปีพ.ศ.2564 โดยมีผู้ป่วยที่
เข้าข่ายงานวิจัยและเข้าร่วมงานวิจัย 30 คน 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  
1. ผู้ป่วยมีอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับบริการ

ที่แผนกผู้ป่วยนอก โสต ศอ นาสิกวิทยา 
2. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งศีรษะ

และลำคอ 
3. ได้รับการผ่าตัดต่อมน้ำเหลืองที่คอ 1 ข้าง

หรือ 2 ข้างในช่วงเวลามากกว่าหรือเท่ากับ 12 เดือน 
4. แผลผ่าตัดที่คอหายสนิท 
5. สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ดี 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
1. ผู้ที ่มีประวัติเกี ่ยวกับความผิดปกติของ

ไหล่หรือประสบอุบัติเหตุ ที่ไม่สัมพันธ์กับการผ่าตัด
ต่อมน้ำเหลืองที่คอมาก่อน 

2. ผู้ที่มีประวัติการกลับมาเป็นซ้ำของมะเร็ง
ในช่วงเวลาที่ทำการศึกษาอยู่ หรืออยู่ในระหว่างการ
รักษามะเร็งชนิดอื่นที่อยู ่ในบริเวณไหล่และคอใน
ช่วงเวลาที่ทำการศึกษาอยู ่

3. มีการกระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะ
ต่างๆในร่างกาย 

4. มีโรคประจำตัวหรือภาวะเจ็บป่วยทางจิต
เวชที่ส่งผลต่อการสื่อสาร 

5. ไม่ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย หรือผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัยปฏิเสธหรือถอนตัว 

การปฏิบัติตัวของผู้ป่วย  
 การเข้าร่วมงานวิจัยในครั้งแรกของผู้เข้าร่วม
วิจัย จะเป็นวันเดียวกับวันนัดตรวจติดตามอาการ
เด ิมของผ ู ้ป ่ วย โดยผ ู ้ป ่ วยแต ่ละคนจะได ้รับ
แบบสอบถาม NDII ฉบ ับภาษาไทย และตอบ
แบบสอบถามในวันแรกที่พบแพทย์ หลังจากนั้นทำ
แบบสอบถามเดียวก ันซ ้ำอ ีกคร ั ้งประมาณ 1-2 
สัปดาห์ เพื่อทดสอบความน่าเชื่อถือและแม่นยำของ
แบบสอบถาม โดยนัดมาพบแพทย์ซ้ำกรณีผู ้ป่วย
สะดวกเดินทางมาโรงพยาบาล หรือใช้วิธ ีการส่ง
แบบสอบถามทางไปรษณีย์ได้ โดยค่าใช้จ่ายของการ
ส่งไปรษณีย์ ทางผู้วิจัยจะแนบซองเอกสาร และอากร
แสตมป์ให้กับผู้ป่วยในนัดครั้งแรก กรณีผู้เข้าร่วมวิจัย
ไม่ได้ส่งเอกสารมาตามที่แจ้งไว้ ทางผู้วิจัยจะโทรไป
ติดต่อสอบถามเพิ่มเติม และ/หรือให้นำแบบสอบถาม
มาในการนัดครั้งต่อไป 
 ผู้เชิญชวนการทำวิจัย จะเป็นแพทย์ที ่นัด
ติดตามอาการผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมน้ำเหลืองที่
คออยู่เดิม พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกโสต ศอ นาสิก 
และผู้วิจัย การเชิญชวนเข้าร่วมงานวิจัย จะใช้การ
เชิญชวนด้วยวาจา ในระหว่างการรอตรวจที่แผนก
ผู้ป่วยนอกโสต ศอ นาสิก 

การคำนวณประชากรและสถิติ 
จำนวนประชากร  จ า ก  Rule of thumb 

จำนวนประชากรที่ใช้ในการทดสอบความแม่นยำ
และน่าเช่ือถือของแบบสอบถาม NDII ฉบับภาษาไทย 
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เท่ากับ 10 คนต่อ 1 คำถาม ซึ่งเท่ากับ 100 คนที่จะ
เข้าร่วมการศึกษานี ้

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ แบบสอบถาม
ที่ได้รับการแปลเรียบร้อยแล้ว จะได้รับการทดสอบ
ความแม่นยำและเที ่ยงตรงโดยการทดสอบความ
เที่ยงตรง Validity ด้วยการวัดดัชนีความเที่ยงตรง
ของเนื ้อหา (Content validity index, CVI) ที ่พบ
มากในงานวิจัยทางสังคมศาสตร์ที่มีความเกี่ยวข้อง
ทางการแพทย์ ซึ่งพัฒนาโดย Waltz and Bausell 
กำหนดค่า CVI ตั้งแต่ 0.8 ถือว่ามีความเที่ยงตรงเชิง
เนื้อหา สำหรับแบบสอบถามที่มีผู้เชี่ยวชาญ 2 ท่าน
ทำการประเมิน(17) โดยแบบสอบถามนี้ ให้ผู้เชี่ยวชาญ
ในการผ่าตัดมะเร็งบริเวณศีรษะและคอ และดูแล
ผู้ป่วยที่มีปัญหาความผิดปกติของไหล่และคอหลัง
การผ่าตัดต่อมน้ำเหลืองที ่คอ จำนวน 2 ท่านให้
คะแนนความสอดคล้องของแบบสอบถามที่แปลใน
แต่ละข้อเทียบกับต้นฉบับภาษาอังกฤษ โดยคะแนน
แบ่งเป็นมาตรา 1-4 คะแนนโดย 1 คือน้อยที่สุด และ 
4 คือมากที่สุด นำมาคำนวนสถิติโดย คะแนน 1-2 
เท่ากับค่า 0 คะแนน และ คะแนน 3-4 เท่ากับ 1 
คะแนน จากนั้นนำคะแนนทั้งหมดของผู้เชี่ยวชาญที่
ทำการประเม ินแบบสอบถามทั ้ง 2 ท ่านมาหา
ค่าเฉลี่ยจะเท่ากับค่า CVI นอกจากนี้จะนำไปทดสอบ
ความเท ี ่ยงตรงเช ิงเปร ียบเท ียบ (Convergent 
validity) ก ั บ  Visual Analog Scale ด ้ ว ย ค่ า 
สัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
Correlation coefficient) 

สำหรับข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยที่เก็บจาก
ขั้นตอนการทำวิจัยในผู้ป่วย ข้อมูลเชิงปริมาณจะถูก
อธิบายโดย ค่าเฉลี ่ย และ ค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 
ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ จะถูกอธิบายโดย ความถี่และ
เปอร์เซ็นต์ 

ข้อมูลจากแบบสอบถามที ่ได้จะนำมาวัด
ความเชื่อมั่น (Reliability) โดยเทียบความคงเส้นคง
วาภายใน (Internal consistency) ด้วยการคำนวณ
ค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach’s alpha  นอกจากนี้จะ
ทดสอบด้วยวิธีการ test-retest method ระหว่าง 2 
ช ่วงเวลาท ี ่ทำการศ ึกษา ด ้วยการทดสอบค่า
ส ัมประสิทธ ิ ์สหสัมพันธ ์ภายในชั ้น ( intra-class 
correlation coefficient : ICC) 
ข้อมูลทั ้งหมดจะถูกนำมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม 
Stata 16.0 
 

ผลการวิจัย 
ผลจากขั้นดำเนินการแปล 

 ในข ั ้นตอนการแปล ม ีคณะกรรมการ
ผู ้ทรงคุณวุฒิ ร ่วมพิจารณาความสอดคล้องของ
แ บ บ ส อ บ ถ า ม  Neck Dissection Impairment 
Index ฉบับภาษาไทย เทียบกับต้นฉบับภาษาอังกฤษ 
ซึ่ง ประกอบไปด้วยผู้เชี่ยวชาญ (อาจารย์แพทย์) ที่มี
ประสบการณ์ในการผ่าตัดมะเร็งบริเวณศีรษะและคอ 
และดูแลผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของไหล่และคอหลัง
การผ่าตัดต่อมน้ำเหลืองที่คอ 2 ท่าน  

 สำหร ั บแบสอบถาม  Neck Dissection 
impairment index ฉ บ ั บ ภ า ษ า ไ ท ย  นั้ น
ประกอบด้วยคำถาม 10 คำถาม  โดยจะครอบคลุม
ความผิดปกติของไหล่และคอ ทั้งอาการเจ็บปวดและ
แข็งทื่อ ที่ส่งผลกระทบต่อการทำกิจกรรมที่ เกี่ยวกับ
การดูแลตัวเอง กิจกรรมทางสังคม กิจกรรมสันทนาการ 
และการทำงาน แต่ละคำถามจะถูกกระจายเป็น 5 
มาตราส ่วนย ่อย ค ือ 1 เท ่าก ับ มาก , 2 เท ่ากับ 
ค ่อนข ้างมาก , 3 เท ่าก ับ ปานกลาง , 4 เท ่ากับ 
เล็กน้อย, 5 เท่ากับ ไม่เลย โดยจะนำมาคำนวณเป็น
เกณฑ์มาตรฐานสำหรับคะแนนเต็ม 100 คะแนน                                    
: [(คะแนนดิบ - 10) / 40] x 100 สำหรับการแปรผล
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ค่าดรรชนีในด้านความเสื ่อมสมรรถภาพ คิดเป็น 
คะแนน 0 คือมีความเสื่อมสมรรถภาพจากการผ่าตัด
ต่อมน้ำเหลืองที่คอมากที่สุด และคะแนน 100 คือไม่
มีความเสื่อมสมรรถภาพจากการผ่าตัดต่อมน้ำเหลือง
ที่คอ 

 แบบสอบถาม Neck Dissection Impairment 
Index ต้นฉบับ ได้ร ับการแปลเป็นภาษาไทยโดย
ผ ู ้ เช ี ่ ยวชาญทางภาษาอ ังกฤษ จากน ั ้น Neck 
Dissection Impairment Index ฉบ ับภาษาไทย 
(NDII-TH) จะถ ู กพ ิ จารณาโดยคณะกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งมีการปรับเปลี่ยนแก้ไขเนื้อหาเพื่อให้
มีความเที่ยงตรง สอดคล้องกับต้นฉบับภาษาอังกฤษ 
และสามารถนำ ไป ใช ้ ส ื ่ อส าร ให ้ เ ข ้ า ใ จตาม
ว ั ต ถ ุ ป ร ะส งค ์ ข อ ง แ บบส อบถ ามมากท ี ่ สุ ด 
แบบสอบถาม NDII-TH ฉบับสมบูรณ์ จะได้รับการ
ทดสอบความเท ี ่ ยงตรงเช ิ ง เน ื ้ อหา (Content 
validity) ด้วยการวัดดัชนีความเที่ยงตรงของเนื้อหา 

(Content validity index) โดยผู ้ เช ี ่ยวชาญทั ้ง 2 
ท่านทำการประเมินแบบสอบถามแต่ละข้อว่ามีความ
สอดคล้องกับต้นฉบับภาษาอังกฤษมากน้อยเพียงใด 
ผลการประเมินพบว่ามีค่า CVI จากผู้เชี่ยวชาญทั้ง 2
ท่าน เท่ากับ 1.0 ทุกข้อ ซึ่งถือว่ามีความเที่ยงตรงเชิง
เนื้อหา ดังแสดงในตารางที ่1 

ผลจากขั้นการทำวิจัยในผู้ป่วย 
แบบสอบถาม NDII-TH ถูกนำไปใช้จริงกับ

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมน้ำเหลืองที่คอ จากการ
เก็บข้อมูล ในผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วย
นอกโสต ศอ นาสิก คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ระหว่างวันที ่ 8 
ธันวาคม พ.ศ.2563 ถึง 15 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2564 มี
ผู้ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะและลำคอที่ได้รับการผ่าตัด
ต่อมน้ำเหลืองที ่คอ ให้ความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถามและตรงกับเกณฑ์การคัดเข้าจำนวน
ทั้งสิ้น 30 คน 

ตารางที่ 1 แสดงผลการประเมิน CVI ในแต่ละข้อคำถามของแบบสอบถาม NDII-TH  
คำถาม CVI 

1. อาการเจ็บปวดหรือไม่สบายบริเวณลำคอหรือไหล่ส่งผลต่อคุณมากแค่ไหน 1.0 
2. อาการแข็งทื่อบริเวณลำคอหรือไหล่ส่งผลต่อคุณมากแค่ไหน 1.0 
3. ลำคอหรือไหล่มีส่วนทำให้คุณเผชิญกับปัญหาในการทำกิจกรรมที่เกี่ยวกับการดูแลตัวเอง (เช่น การหวีผม การแต่งตัว 
การอาบน้ำ และอื่นๆ) หรือไม่ 

1.0 

4. คุณเคยจำเป็นต้องจำกัดความสามารถในการยกของเบาเนื่องจากลำคอหรือไหล่ของคุณมีปัญหาใช่หรือไม่  1.0 
5. คุณเคยจำเป็นต้องจำกัดความสามารถในการยกของหนักเนื่องจากลำคอหรือไหล่ของคุณมีปัญหาใช่หรือไม่ 1.0 
6. คุณเคยจำเป็นต้องจำกัดความสามารถในการเอื้อมหยิบสิ่งของด้านบน (เช่น บนชั้นวางของ โต๊ะ หรือเคาน์เตอร์) 
เนื่องจากลำคอหรือไหล่ของคุณมีปัญหาใช่หรือไม่ 

1.0 

7. ร่างกายส่วนลำคอหรือไหล่ส่งผลต่อระดับการทำกิจกรรมโดยรวมของคุณหรือไม่  1.0 
8. การรักษาบริเวณลำคอส่งผลต่อการมีส่วนร่วมในการกิจกรรมทางสังคมของคุณหรือไม่  1.0 
9. คุณเคยจำเป็นต้องจำกัดความสามารถในการทำกิจกรรมยามว่างหรือกิจกรรมสันทนาการเนื่องจากลำคอหรือไหล่ของ
คุณมีปัญหาใช่หรือไม ่

1.0 

10. คุณเคยจำเป็นต้องจำกัดความสามารถในการทำงาน (รวมถึงงานบ้าน) เนื่องจากลำคอหรือไหล่ของคุณมีปัญหาใช่
หรือไม่ 

1.0 
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ข้อมูลพื ้นฐานของผู ้ป่วย ยาที ่ใช้อยู ่ขณะ
ทำการศึกษา และโรคประจำตัว แสดงดังตารางที่ 2 
กล่าวคือ ผู้ป่วยเป็นเพศหญิง (60%) มากกว่าเพศ
ชาย (40%) มีค่าเฉลี่ยอายุ ณ วันเก็บข้อมูล 61 ปี 
(SD 13.42) มีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 23.53 กิโลกรัม
ต่อตารางเมตร (SD 4.71) มีประวัติสูบบุหรี ่ 30% 
และมีประวัติดื่มแอลกอฮอล์ 23.3% โดยผู้ป่วยที่มี
โรคประจำตัวคิดเป็น 40% ส่วนยาที ่ใช้อยู ่ขณะ
ทำการศึกษา แบ่งเป็นยากลุ่มรักษาซึมเศร้า 10% 
กลุ่มยาลดไขมันในเลือด 10% และยาบรรเทาอาการ
ปวด 3.3% 

ข้อมูลประวัติโรคมะเร็ง แสดงดังตารางที่ 3 
กล่าวคือตำแหน่งของมะเร็ง พบว่ามีมะเร็งในช่อง
ปาก 33.3% มะเร็งไทรอยด์ 30% มะเร็งคอหอย
ส่วนบน 13.3% มะเร็งคอหอยหลังโพรงจมูก 6.7% 
และมะเร็งบริเวณอื่นคิดเป็นตำแหน่งละ 3.3% ได้แก่ 
มะเร็งคอหอยส่วนล่าง มะเร็งกล่องเสียง มะเร็งโพรง
จมูก มะเร็งต่อมน้ำลาย มะเร็งผิวหนังบริเวณลำคอ 
ส่วนชนิดของมะเร็งที่พบได้มากที่สุด คือ Squamous 
cell carcinoma 60% รองล งมา  ค ื อ  Papillary 
thyroid carcinoma 26.7% น อ ก จ า ก น ี ้ พ บ 
Nasopharyngeal carcinoma, Adenoid cystic 
carcinoma, Hurthle cell เป็น 6.7%, 3.3%, 3.3% 
ตามลำดับ พบว่าไม่มีการลุกลามของโรคมะเร็งไป
ต่อมน้ำเหลืองที่คอ คิดเป็น 23.3% และมีการลุกลาม
ของโรคมะเร็งไปต่อมน้ำเหลืองที่คอ 76.7% แบ่งเป็น 
ลุกลามไปต่อมน้ำเหลืองที ่คอ 1 ข้าง 91.3% และ
ลุกลามไปต่อมน้ำเหลืองที่คอทั้ง 2 ข้างคิดเป็น 8.7% 
ระยะของโรคมะเร็ง แบ่งเป็น ระยะที่ 1, 2, 3, 4 คิด
เป็น 20%, 16.7%, 30% และ 33.3% ตามลำดับ 

ข้อมูลการผ่าตัดต่อมน้ำเหลืองที่คอและการ
ได้รับการรักษาร่วม แสดงดังตารางที่ 4 แบ่งเป็นการ
ผ่าตัดต่อมน้ำเหลืองที่ครอบคลุม ระดับที่ 5 คิดเป็น 
76.67% และการผ่าตัดต่อมน้ำเหลืองที่ไม่ครอบคลุม

ระดับที่ 5 คิดเป็น 23.33% ซึ่งพบว่ามีการผ่าตัดต่อม
น้ำเหลือง 1 ข้าง คิดเป็น 76.67% และผ่าตัดต่อม
น้ำเหลืองทั้ง 2 ข้าง คิดเป็น 23.33% วิธีการลงแผล
ผ่าตัดที ่คอ แบ่งเป็น Macfee 20%, Schobinger 
20%, Apron 40% และ Hockey 20% นอกจากนี้
ยังพบว่ามีการใช้เนื้อเยื่อร่างกายซ่อมแซมบริเวณ
ศีรษะและคอ 23.3% มีค่ามัธยฐานของระยะเวลา
การผ่าตัด เท่ากับ 390 นาที (ต่ำสุด 165 – สูงสุด 
975) มีประวัติได้รับการฉายแสง 63.3% ประวัติการ
ได้รับยาเคมีบำบัด 36.7% 

ในส่วนของการตอบแบบสอบถาม ผู ้ป่วย
จะต้องประเมินความผิดปกติของไหล่และคอที่ส่งผล
กระทบต่อการทำกิจกรรมของตนเองด้วย VAS 
(Visual Analog Scale)  และแบบสอบถาม NDII-TH 
ร่วมกัน พบว่าคะแนน VAS ณ วันเก็บข้อมูลครั้งแรก 
มีความสัมพันธ์กับคะแนน NDII ครั้งที่ 1 อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ p<0.001 และมีระดับความสัมพันธ์กันสูงมาก
ในทิศทางตรงกันข้าม (r= -0.912) ดังรูปที่ 1 และตารางที่ 5 

เมื ่อพิจารณาค่าความเชื ่อมั ่นด้วยการหาค่า
สัมประสิทธิ์ Cronbach’s alpha ของแบบสอบถาม 
NDII ฉบับภาษาไทยนี้พบว่า แบบสอบถาม NDII-TH 
ครั้งที่ 1 มีค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.947 ซึ่ง
บ่งชี้ได้ว่าแบบสอบถาม NDII-TH นี้มีค่าความคงเส้น
คงวาภายใน (Internal consistency) เมื่อเทียบกับ           
งานศึกษาของ Taylor RJ et al. ที่พบว่า แบบสอบถาม 
NDII ฉ บ ั บ ภ า ษ า อ ั ง ก ฤ ษ ม ี ค ่ า ส ั ม ป ร ะ ส ิ ท ธิ์  
Cronbach’s alpha เ ท ่ า ก ั บ  0 . 9512  แ ล ะ เ มื่ อ
พิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach’s alpha ในแต่
ละข้อดังตารางที่ 6 พบว่ามีความคงเส้นคงวาภายใน
เช่นเดียวกัน 

ในส่วนของการทดสอบความเชื ่อมั ่นด้วย 
การทดสอบซ้ำ (Test-Retest reliability) ผู้ป่วยทั้ง 
30 คนได้ตอบแบบสอบถาม NDII-TH ฉบับเดิมใน
ช่วงเวลาที ่ 1 และ 2 ซึ ่งห่างกัน 1 สัปดาห์ พบว่า 
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แบบสอบถาม NDII-TH มีความสอดคล้องในระดับดี
มาก จากการหาความสัมพันธ์ของคะแนน NDII ครั้ง
ที่ 1 และครั้งที่ 2 โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ภายในชั ้น ( intra-class correlation coefficient : 
ICC) ซึ่งมีค่าอยู่ระหว่าง 0.9-1.0 (p-value <0.001) 
ดังแสดงตารางที่ 7

 

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย 
 จำนวนผู้เข้าร่วมการวิจัย (n=30) 

จำนวน % 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
12 
18 

 
40.0% 
60.0% 

อายุ (ปี)            Mean±SD. 
                        Min-Max 

61.00±13.42 
(27-91) 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อตารางเมตร) Mean±SD. 
                                                Min-Max 

23.53±4.71 
(17.2-34.2) 

ยาที่ใช้อยู่ขณะทำการศึกษา 
ไม่มี 
มี 

ยากลุ่มรักษาอาการซึมเศร้า 
ยาลดไขมันในเลือด 
ยาบรรเทาอาการปวด 

 
25 
5 
3 
3 
1 

 
83.3% 
16.7% 
10.0% 
10.0% 
3.3% 

โรคประจำตัว 
ไม่มี 
มี 

ไขมันในเลือดสูง 
ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน 
หัวใจห้องบนเต้นเร็วผิดปกติ 
เก๊าท ์
แพนิค 
มะเร็งต่อมน้ำเหลือง 
ต่อมไทรอยด์อักเสบเรื้อรังจากภูมิคุ้มกัน 

 
18 
12 
4 
5 
2 
1 
1 
1 
1 
1 

 
60.0% 
40.0% 
13.3% 
16.7% 
6.7% 
3.3% 
3.3% 
3.3% 
3.3% 
3.3% 

ประวัติสูบบุหรี่ 9 30.0% 
ประวัติดื่มแอลกอฮอล์ 7 23.3% 

 
 
 
 
 



46  วารสาร หู คอ จมูก และใบหน้า  

  ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 : มกราคม – มิถุนายน 2564 
  

 

ตารางที่ 3 แสดงข้อมูลประวัติโรคมะเร็ง 
 จำนวนผู้เข้าร่วมการวิจัย (n=30) 

จำนวน % 
ตำแหน่งของโรคมะเร็ง 

คอหอยส่วนล่าง 
กล่องเสียง 
โพรงจมูก 
คอหอยหลังโพรงจมูก 
ช่องปาก 
คอหอยส่วนบน 
ต่อมน้ำลาย 
ผิวหนังบริเวณลำคอ 
ไทรอยด์ 

 
1 
1 
1 
2 
10 
4 
1 
1 
9 

 
3.3% 
3.3% 
3.3% 
6.7% 
33.3% 
13.3% 
3.3% 
3.3% 
30.0% 

ชนิดของโรคมะเร็ง 
Adenoid cystic 
Hurthle cell 
Nasopharyngeal carcinoma 
Papillary thyroid carcinoma 
Squamous cell carcinoma 

 
1 
1 
2 
8 
18 

 
3.3% 
3.3% 
6.7% 
26.7% 
60.0% 

การลุกลามของโรคมะเร็งไปต่อมน้ำเหลืองที่คอ 
ไม่มี 
มี 

1 ข้าง 
2 ข้าง 

 
7 
23 
21 
2 

 
23.3% 
76.7% 
91.3% 
8.7% 

ระยะของโรคมะเร็ง 
1 
2 
3 
4 

 
6 
5 
9 
10 

 
20.0% 
16.7% 
30.0% 
33.3% 

 

ตารางที่ 4 แสดงข้อมูลการผ่าตัดต่อมน้ำเหลืองที่คอและการได้รับการรักษาร่วม 
 จำนวนผู้เข้าร่วมการวิจัย (n=30) 

จำนวน % 
ประเภทของการผ่าตัดต่อมน้ำเหลืองที่คอ 

ประเภทที่ 1 
ประเภทที่ 2 
ประเภทที่ 3 

 
7 
6 
17 

 
23.3% 
20.0% 
56.7% 

ระดับการผ่าตัดต่อมน้ำเหลืองที่คอ 
ระดับที ่1 
ระดับที ่2 
ระดับที ่3 
ระดับที ่4 
ระดับที ่5 

 
21 
30 
30 
29 
23 

 
70.0% 
100% 
100% 
96.7% 
76.7% 

ชนิดของการผ่าตัดต่อมน้ำเหลืองที่คอ 
ไม่ครอบคลุมต่อมน้ำเหลืองระดับที่ 5 
ครอบคลุมต่อมน้ำเหลืองระดับที่ 5 

 
7 
23 

 
23.33% 
76.67% 
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 จำนวนผู้เข้าร่วมการวิจัย (n=30) 
จำนวน % 

การผ่าตัดต่อมน้ำเหลือง 
1 ข้าง 
2 ข้าง 

 
23 
7 

 
76.7% 
23.3% 

แผลผ่าตัด 
Macfee 
Schobinger 
Apron 
Hockey 

 
6 
6 
12 
6 

 
20.0% 
20.0% 
40.0% 
20.0% 

การใช้เนื้อเยื่อร่างกายซ่อมแซมบริเวณศีรษะและคอ 
ไม่มี 
มี 

 
23 
7 

 
76.7% 
23.3% 

การรักษาร่วม 
ประวัติการฉายแสง 
ประวัติการได้รับยาเคมีบำบัด 

 
19 
11 

 
63.3% 
36.7% 

 

 
ตารางที่ 5 ค่าความสัมพันธ์ระหว่าง NDII score ครั้งที่ 1 และ VAS score โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s Correlation Coefficient = r)  (n=30) 
 

 VAS 
 1st NDII total score Pearson Correlation -0.912* 

p-value <0.001 

 
รูปที่ 1 กราฟแสดงความสัมพันธ์ระหว่าง NDII score ครั้งที่ 1 และ VAS score 
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ตารางที่ 6 ค่าความเช่ือมั่น (Reliability) โดยการหาค่า Cronbach’s alpha  
 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 7 ความสอดคล้อง ค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์ภายในชั้น (intra-class correlation coefficient : ICC) 
ระหว่าง NDII ครั้งที่ 1 กับ ครั้งที่ 2 (n=30) 
 

 

 

 

 

 

บทวิจารณ ์
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยที่ดีนั้น นอกจากมี

จุดประสงค์ที่ชัดเจนแล้ว ต้องมีความตรงและความ
เที่ยงด้วย ดังนั้น การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่
จะนำมาใช้จึงเป็นสิ่งสำคัญ  

ในส่วนของขั้นตอนการแปลแบบสอบถาม มี
บางข้อของแบบสอบถามที่ต้องแก้ไขหลังการแปล
ครั้งที่ 1 เนื่องจากไม่สามารถสื่อความหมายได้ตรง
ตามว ัตถ ุประสงค ์ของแบบสอบถามต ้นฉบับ 

ยกตัวอย่างเช่น คำถามข้อที่ 1 และ 2 ทางผู้วิจัยได้
ปรึกษาเพิ ่มเติมกับทางอาจารย์แพทย์ผู ้ว ิจัยและ
คิดค้นแบบสอบถาม NDII ต้นฉบับ พบว่าคำถามข้อที่ 
1 และ 2 มีวัตถุประสงค์เพื ่อถามถึงผลกระทบที่
เก ิดขึ ้นจากภาวะความผิดปกติของไหล่และคอ 
มากกว่าการวัดระดับอาการของภาวะความผิดปกติ
ของไหล่และคอ นอกจากนี้คำถามข้อที ่ 10 คำว่า 
“including work at home” จะรวมถึงการทำงาน
บ้านที่ไม่ก่อให้เกิดรายได้ด้วย เช่น การเลี้ยงบุตร การ

 Cronbach's Alpha 
1st NDII Q1 0.948 
1st NDII Q2 0.940 
1st NDII Q3 0.938 
1st NDII Q4 0.946 
1st NDII Q5 0.948 
1st NDII Q6 0.942 
1st NDII Q7 0.934 
1st NDII Q8 0.940 
1st NDII Q9 0.939 
1st NDII Q10 0.939 
1st NDII total score 0.947 

 r p-value ความสอดคล้อง 
NDII Q1 0.955 < 0.001 ระดับดีมาก 
NDII Q2 0.962 < 0.001 ระดับดีมาก 
NDII Q3 1.000 < 0.001 ระดับดีมาก 
NDII Q4 1.000 < 0.001 ระดับดีมาก 
NDII Q5 0.957 < 0.001 ระดับดีมาก 
NDII Q6 0.953 < 0.001 ระดับดีมาก 
NDII Q7 1.000 < 0.001 ระดับดีมาก 
NDII Q8 0.978 < 0.001 ระดับดีมาก 
NDII Q9 1.000 < 0.001 ระดับดีมาก 
NDII Q10 0.981 < 0.001 ระดับดีมาก 
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ทำความสะอาดบ้าน เป็นต้น ซึ่งมีผลต่อการนำไปใช้
สื ่อความหมายกับทางผู ้เข ้าร่วมวิจัย เพื ่อวัดผล
กระทบต่อกิจกรรมนี้จากภาวะความผิดปกติของไหล่
และคอ 

 การนำแบบสอบถาม NDII-TH ที่ได้รับการ
แปลฉบับสมบูรณ์ไปใช้เพื่อศึกษาในผู้เข้าร่วมวิจัย มี
ข้อจำกัดในการสื่อสารที่ทำให้ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความ
ยากลำบากในการตอบแบบสอบถามบางข้ อ 
ยกตัวอย่างเช่น คำถามข้อที่ 4 และ 5 เนื่องจากไม่มี
ข้อกำหนดชัดเจนในการแบ่งแยกระหว่าง การยกของ
เบาและหนัก ทำให้ได้คำตอบที่แตกต่างกันไปในแต่
ละผู้เข้าร่วมวิจัย นอกจากนี้คำถามข้อที่ 8 ไม่ได้ระบุ
ช ัดเจนว่ากิจกรรมทางสังคม หมายถึงก ิจกรรม
อะไรบ้าง ทำให้ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่สามารถตอบคำถาม
ได้อย่างสมบูรณ์ตามวัตถุประสงค์ที่ต้ังไว้  

หลังจากที ่แบบสอบถาม NDII-TH ได้ถูก
แปลไปและแปลกลับจากผู้เชี ่ยวชาญทางด้านการ
แปลจนได้แบบสอบถามที่สมบูรณ์แล้ว ในส่วนของ
ความตรง (Validity) พบว่า แบบสอบถามนี้มีความ
เท ี ่ ยงตรง และม ีความสอดคล ้องก ับต ้นฉบั บ
ภาษาอังกฤษที่ดี เนื่องจากมีค่า Content validity 
index (CVI) เท่ากับ 1.0 ซึ่งคะแนนการประเมิน CVI น้ี
ได้มาจากการประเมินของผู้เชี่ยวชาญในสาขานี้ 2 ท่าน  
อาจารย์แพทย์ประจำภาควิชา โสต ศอ นาสิกวิทยา 1 ท่าน
อาจารย์แพทย์โสต ศอ นาสิกวิทยา ประจำภาควิชาระบาด
วิทยาคลินิกและชีวสถิติ 1 ท่าน ซึ่งแต่ละท่านล้วนแล้วแต่
มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งบริเวณศีรษะ
และลำคอ ที่ได้รับการผ่าตัดต่อมน้ำเหลืองที่คอ 

 นอกจากนี้ จากการทดสอบความเที่ยงตรง
เชิงเปรียบเทียบ (Convergent validity) กับ Visual 
Analog Scale ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพ ี ยร ์ ส ั น  ( Pearson’s Correlation coefficient) 

เ ท ่ า ก ั บ  -0.912 ซ ึ ่ ง แ สด ง ให ้ เ ห ็ น ว ่ า ม ี ร ะดั บ
ความสัมพันธ์กันสูงมากในทิศทางตรงกันข้าม 

 ในการหาความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้วิจัย
ใช้วิธีการหาความเชื่อมั่นของ NDII-TH ด้วยวิธีการ
ทดสอบส ั มประส ิ ท ธิ์ แ อลฟาของครอนบาช 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) และการทดสอบ
ซ้ำ(Test-Retest)  

 จากการทดสอบสัมประสิทธิ์ Cronbach’s 
alpha แบบสอบถาม NDII-TH แสดงให้เห ็นว ่ามี
ความคงเส้นคงวาภายใน เนื่องจากค่า Cronbach’s 
Alpha = 0.947 ซ ึ ่ งม ี ค ่ า ใกล ้ เค ี ย งก ับต ้นฉบับ
ภาษาอังกฤษ ที ่ม ีค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ 
0.9512 และเมื่อพิจารณาหาความคงเส้นคงวาภายใน
แยกตามข้อของแบบสอบถาม ตั้งแต่ข้อ 1-10 พบว่า 
มีความคงเส้นคงวาภายในเช่นเดียวกันเนื่องจากมีค่า 
Cronbach’s alpha มากกว่า 0.7 ทุกข้อ 

 แ ล ะ จ า ก ก า ร ท ด ส อ บ ซ ้ ำ (Test-retest 
Reliability) พบว่าค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายใน
ช ั ้ น  ( intra-class correlation coefficient : ICC) 
ระหว่าง NDII ครั้งที่ 1 กับ ครั้งที่ 2 อยู่ระหว่าง 0.9-
1.0 ซึ ่งแสดงให้เห็นว่ามีความสัมพันธ์กันสูงมาก
ระหว่างการวัดในครั้งที่ 1 กับครั้งที ่ 2 นั่นแปลว่า
แบบสอบถาม NDII-TH มีความเชื่อมั่นที่ดี ทั้งจากค่า 
Cronbach alpha และ Test-retest Reliability 

 แบบสอบถาม Neck Dissection Impairment 
Index ถูกนำไปใช้ในหลายงานวิจัยเพื่อศึกษาความ
ผิดปกติของไหล่ และได้รับการแปลหลายภาษา จาก
การศ ึกษาของ Martijn M. Stuiver MSc et al.18

แบบสอบถาม Neck Dissection Impairment Index  
ได้รับการแปลเป็นภาษาดัตช์ ทดสอบความเที่ยงตรง 
(Clinical validity) ด ้วยค ่า The area under the 
receiver-operating characteristic curves (AUC) 
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พบว่ามีค่า AUC ที่ 3 เดือนหลังการทำแบบสอบถาม
ครั้งที่ 1 เท่ากับ 0.85 และค่า AUC ที่ 6 เดือนหลัง
การทำแบบสอบถามครั้งที่ 1 เท่ากับ 0.74 ในการ
ทดสอบความ เช ื ่ อม ั ่ น  ด ้ วยค ่ าส ั มประส ิทธิ์  
Cronbach’s alpha มีค่าเท่ากับ 0.94 และทดสอบ
ซ้ำ ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น ( intra-
class correlation coefficient : ICC) มีค่าเท่ากับ 
0.93 ซึ ่งมีความเชื ่อมั ่นที ่ดี ทั ้งจากค่า Cronbach 
alpha และ Test-retest Reliability  

 จากการศ ึกษาของ N. Heutte et al.19 
แบบสอบถาม Neck Dissection Impairment Index 
ได้รับการแปลเป็นภาษาฝรั่งเศส เนื่องจากแบบสอบถาม
ที่ได้รับการแปล ยังไม่ผ่านการประเมินด้วยคุณสมบัติ
การวัดทางจิตวิทยา (Psychometric properties) 
จึงยังไม่มีการทดสอบความแม่นยำและเที่ยงตรงของ
แบบสอบถาม นอกจากนี้มีการศึกษาของ Kadirhan 
Ozdemir20 แบบสอบถาม Neck Dissection Impairment 
Index ได้รับการแปลเป็นภาษาตุรกี ซึ่งอยู่ในขั้นตอน
ของการศึกษา เพื่อทดสอบความแม่นยำและความ
เที ่ยงตรง ศ ึกษาเปร ียบเทียบกับแบบสอบถาม 
Modified Constant-Murley Score และ Short Form-
36 Health Survey ม ี ผ ู ้ เข ้ าร ่ วมการว ิ จ ั ย 65 คน 
กำหนดการเสร็จสมบูรณ์ของงานวิจัยอยู ่ในช่วง เดือน
พฤษภาคม ปีพ.ศ.2564 

 แบบสอบถาม NDII-TH เป็นแบบสอบถามที่
ประกอบด้วยคำถามที่ง่าย ทำให้ใช้เวลาไม่นานใน
การตอบคำถาม จึงสามารถนำไปใช้ได้สะดวก โดยไม่
จำเป็นต้องมีผู้เชี่ยวชาญทางด้านการผ่าตัดและดูแล
ผู้ป่วยโรคมะเร็งบริเวณศีรษะและลำคอเป็นผู้ทำการ
ทดสอบ การพัฒนาแบบสอบถามเป็นฉบับภาษาไทย 
จะทำให้มีเครื ่องมือที ่จะนำไปทดสอบหาผู ้ป่วยที่
ได้รับผลกระทบจากภาวะความผิดปกติของไหล่และ

ลำคอ ที่เกิดขึ้นหลังการผ่าตัดต่อมน้ำเหลืองที่คอได้
สะดวกขึ ้น และช่วยในการตรวจหาผู ้ท ี ่ม ีป ัญหา
จำเป็นต้องได้รับการส่งต่อเพื่อรักษา หรือหาสาเหตุ
ได้รวดเร็วขึ้น และ อีกแง่มุมหนึ่งก็ช่วยการลดความ
จำเป็นในการส่งตรวจเพิ ่มเติมหรือส่งกายภาพ
เพิ่มเติม อันนำมาซึ่งการลดภาระค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย
และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอีกด้วย 

 อย่างไรก็ตามงานศึกษานี้เองยังมีข้อจำกัด
คือ จำนวนผู้เข้าร่วมวิจัยยังน้อยกว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
ซึ่งหากสามารถเพิ่มจำนวนผู้เข้าร่วมวิจัย ก็จะช่วยให้
งานศึกษานี้มีความสำคัญมากขึ้นต่อไป นอกจากนี้การนำ
แบบสอบถาม NDII เปร ียบเท ียบกับแบบสอบถามที่
เกี่ยวกับคุณภาพชีวิต เช่น 36-item Short Form Survey     
(SF-36)  ในการศึกษาต่อไป จะช่วยให้แบบสอบถามมี
ความสำคัญและชัดเจนมากขึ้นเช่นเดียวกัน 
 
สรุปผลการวิจัย 
 แบบสอบถาม Neck Dissection Impairment 
Index ได้ถูกแปลเป็นฉบับภาษาไทย มีความสอดคล้อง
กับต้นฉบับ และถูกทดสอบด้วย Cronbach’s alpha, 
Test-retest reliability ทำให้เห็นว่า Neck Dissection 
Impairment ฉบับภาษาไทย มีความเหมาะสมในการใช้
ทดสอบผลกระทบต่อการทำกิจกรรมในผู้ป่วยที่มีภาวะ
ความผิดปกติของไหล่และลำคอ หลังการผ่าตัดต่อม 
 
น้ำเหลืองที่คอ และ มีความเที่ยงตรงและแม่นยำ ตอบ
วัตถุประสงค์ของการศึกษา ซึ่งหากแบบสอบถามนี้ได้ถูก
นำไปใช้จริง ก็จะช่วยให้ผู้ให้บริการทางสุขภาพสามารถ
ตรวจหาความผิดปกติของไหล่และลำคอที่เกิดขึ้นหลัง
การผ่าตัดต่อมน้ำเหลืองที ่คอในผู ้ป่วยได้มากขึ ้น อัน
นำไปสู่กระบวนการรักษาและช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีต่อไป 



THAI JOURNAL OF OTOLARYNGOLOGY HEAD AND NECK SURGERY  51 

Vol. 22 No. 1 : January – June 2021    
 

 
 

บรรณานุกรม 
1. Cheng et al. Objective comparison of 

shoulder dysfunction after three neck 
dissections techniques. Ann Otol Rhinol 
Laryngol. 2000 Aug; 109(8 Pt 1): 761-6. 

2. Adin Selcuk, Barin Selcuk et al. Shoulder 
function in various types of neck dissection. 
Role of spinal accessory nerve and cervical 
plexus preservation. Tumori. 94: 36-39, 2008 

3. Sheikh A, Shallwani H, Ghaffar S. 
Postoperative shoulder function after different 
types of neck dissection in head and neck 
cancer. Ear Nose Throat J. 2014;93(4-5):E21-
E26. 

4. Gane EM, McPhail SM, Hatton AL, Panizza 
BJ, O'Leary SP. Neck and Shoulder Motor 
Function following Neck Dissection: A 
Comparison with Healthy Control Subjects. 
Otolaryngology Head Neck Surg. 2019 
Jun;160(6):1009-1018.  

5. Nilsen ML, Lyu L, Belsky MA, Mady LJ, 
Zandberg DP, Clump DA 2nd, Skinner HD, 
Peddada SD, George S, Johnson JT. Impact 
of Neck Disability on Health-Related Quality of 
Life among Head and Neck Cancer Survivors. 
Otolaryngol Head Neck Surg. 2020 Jan;162(1):64-
72. 

6. Güldiken Y, Orhan KS, Demirel T, Ural HI, 
Yücel EA, Değer K. Assessment of shoulder 
impairment after functional neck dissection: long 
term results. Auris Nasus Larynx. 2005;32(4):387-
391.  
 

 
7. Goldstein DP, Ringash J, Bissada E, et al. Scoping 

review of the literature on shoulder  
Head Neck. 2014;36(2):299-308.  

8. Gane EM, McPhail SM, Hatton AL, Panizza 
BJ, O'Leary SP. Predictors of health-
related quality of life in patients treated 
with neck dissection for head and neck 
cancer.  
Eur Arch Otorhinolaryngol. 2017 
Dec;274(12):4183-4193. 

9. Gane EM, McPhail SM, Hatton AL, Panizza 
BJ, O'Leary SP. The relationship between 
physical impairments, quality of life and 
disability of the neck and upper limb in 
patients following neck dissection. J 
Cancer Surviv. 2018 Oct;12(5):619-631. 

10. Bradley PJ, Ferlito A, Silver CE, et al. Neck 
treatment and shoulder morbidity: still a 
challenge. Head Neck. 2011;33(7):1060-
1067. 

11. Goldstein DP, Ringash J, Bissada E, Jaquet 
Y, Irish J, Chepeha D, Davis AM. Evaluation 
of shoulder disability questionnaires used 
for the assessment of shoulder disability 
after neck dissection for head and neck 
cancer. Head Neck. 2014 Oct;36(10):1453-
8. 

12. Taylor RJ, Chepeha JC, Teknos TN, et al. 
Development and validation of the neck 
dissection impairment index: a quality of 
life measure. Arch Otolaryngol Head Neck 
Surg 2002;128:44–49. 



52  วารสาร หู คอ จมูก และใบหน้า  

  ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 : มกราคม – มิถุนายน 2564 
  

 

13. McGarvey AC, Hoffman GR, Osmotherly 
PG, Chiarelli PE. Maximizing shoulder 
function after accessory nerve injury and 
neck dissection surgery: A multicenter 
randomized controlled trial. Head Neck. 
2015 Jul;37(7):1022-31. 

14. McNeely M, Parliament M, Seikaly H, Jha 
N, Magee D, Haykowsky M, Courneya K 
(2008) Efect of exercise on upper 
extremity pain and dysfunction in head 
and neck cancer survivors: a randomized 
controlled trial. Cancer 133:214–222 

15. Gallagher KK, Sacco AG, Lee JS, Taylor R, 
Chanowski EJ, Bradford CR, Prince ME, 
Moyer JS, Wolf GT, Worden FP, Eisbruch 
A, Chepeha DB. Association Between 
Multimodality Neck Treatment and Work 
and Leisure Impairment: A Disease-
Specific Measure to Assess Both 
Impairment and Rehabilitation After Neck 
Dissection. JAMA Otolaryngology Head 
Neck Surg. 2015 Oct;141(10):888-93. 

16. Koller M, Aaronson NK, Blazeby J, 
Bottomley A, Dewolf L, Fayers P, Johnson 
C, Ramage J, Scott N, West K; EORTC 
Quality of Life Group. Translation 
procedures for standardised quality of life 
questionnaires: The European 
Organisation for Research and Treatment 
of Cancer (EORTC) approach. Eur J Cancer. 
2007 Aug;43(12):1810-20. 

 

17. Yusoff MSB. ABC of content validation and 
content validity index calculation. 
Education in Medicine Journal. 
2019;11(2):49–54. 

18. Martijn M. Stuiver MSc, Marieke R. ten 
Tusscher MSc , Anita van Opzeeland, PT , 
Wim Brendeke, PT , Robert Lindeboom 
PhD , Pieter U. Dijkstra PhD , Neil K. 
Aaronson PhD. Morbidity after lymph 
node dissection in patients with cancer: 
Incidence, risk factors, and prevention. 
UvA-DARE (Digital Academic Repository), 
Chapter 7, Page 137-152 

19. N. Heutte, L. Plisson, M. Lange, V. Prevost, 
E. Babin. Quality of life tools in head and 
neck oncology. Annales françaises d'Oto-
rhino-laryngologie et de Pathologie 
Cervico-faciale, Volume 131, Issue 1, 
February 2014, Pages 24-35 

20. Kadirhan Ozdemir. Validity and Reliability 
of the Turkish Version of the Neck 
Dissection Impairment Index. 
NCT04265313 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



THAI JOURNAL OF OTOLARYNGOLOGY HEAD AND NECK SURGERY  53 

Vol. 22 No. 1 : January – June 2021    
 

 
 

การเปรียบเทียบความพอเพียงของปริมาณตัวอย่างเซลล์ส่งตรวจ 
และระดับความเจ็บปวดจากการทำ FNA ในผู้ป่วยที่มี solid thyroid nodule ระหว่าง
เข็ม 22 และ 23 – gauge ด้วยเทคนิค conventional smear: single center study 
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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา Fine-needle aspiration (FNA) cytology เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการวินจิฉัยก้อนที่ต่อมไทรอยด์ และ
มะเร็งไทรอยด์อย่างแพร่หลายโดยในประเทศไทย FNA มักทำโดยแพทย์ที่มีประสบการณ์น้อยทำให้อตัราการได้ผล
เป็น non-diagnostic results พบได้สูง ในการศึกษานี้เปรียบเทียบการทำหัตการ FNA ด้วยเข็มเบอร์ 22 และ 23- 
gauge โดยพบว่าเข็มเบอร์ 22 มีแนวโน้มทีจ่ะได้ความพอเพียงของสิ่งส่งตรวจมากกว่าเข็มเบอร์ 23 ซึ่งช่วยลดอัตรา
การทำ FNA ซ้ำ จึงทำให้เข็มเบอร์ 22 มีความเหมาะสมที่จะนำมาใช้ในการทำหัตถการ FNA แบบ manual 
technique ดว้ยวิธี conventional smear มากกว่าเข็มเบอร์ 23 
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความพอเพียงของปริมาณเซลล์ส่งตรวจและระดับความเจ็บปวดของการทำ FNA ในผู้ป่วยที่
มี solid thyroid nodule ด้วยวิธี conventional smear ระหว่างเข็มเบอร์ 22 และ 23 - gauge 
ว ิธ ีการศ ึกษา  เป ็นการศ ึกษาแบบ  Prospective Study Cross – sectional diagnostic comparative test, 
double-blind randomized control trial, pilot study ในผู้ป่วยที่มีเนื้องอกต่อมไทรอยด์ซึ่งจะถูกสุ่มแบ่งเป็น 2 
กลุ่ม เพื่อเข้ารับการทำหัตถการ manual technique FNA ด้วยเข็มเบอร์ 22 (100 คน) และเข็มเบอร์ 23 gauge 
(100 คน) โดยผู ้ป ่วยทั ้งสองกลุ่มจะได้ร ับการเก็บข้อมูลสำคัญได้แก่ cytological adequacy, cellularity, 
Bethesda, surgical pathology, และ pain score (VAS) เป็นต้น 
ผลการศึกษา จากการศึกษาพบว่าความพอเพียงของสิ่งส่งตรวจ (adequacy), ระดับความหนาแน่นของเซลล์ 
(cellularity), ค่าเฉลี่ยความเจ็บปวดจากการทำหัตถการ FNA และความสอดคล้องกับผลทางพยาธิวิทยาจากห้อง
ผ่าตัดระหว่างเข็มเบอร์ 22 และ 23 gauge นั้นไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยเข็มเบอร์ 22 นั้น
มีแนวโน้มความพอเพียงของคุณภาพสิ่งส่งตรวจและความหนาแน่นของเซลล์ส่งตรวจมากกว่าเข็มเบอร์ 23 ส่งผลให้
โอกาสที่ผู้ป่วยต้องได้รับการทำหัตถการ FNA ซ้ำลดลง โดยความเจ็บปวดจากการทำหัตถการไม่แตกต่างกันในเข็ม 2 
ขนาด 
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สรุปผลการวิจยั เข็มเบอร์ 22 และ 23 gauge นั้นไม่มคีวามแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทั้งในเรื่องความ
พอเพียงของสิ่งส่งตรวจ(adequacy), ระดับความหนาแน่นของเซลล์ (cellularity), คา่เฉลี่ยความเจ็บปวดจากการ
ทำหัตถการ FNA, และความสอดคล้องกับผลทางพยาธิวิทยาที่ได้จากการผ่าตัด โดยเข็มเบอร์ 22 มีความเหมาะสมที่
จะนำมาใช้ในการทำหัตถการ FNA แบบ manual technique โดยใช้วิธี conventional smear มากกว่าเข็มเบอร์ 
23 gauge 
 
 
คำสำคญั: Fine-needle aspiration, Needle, Cytological adequacy, Pain scale 
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Abstract 
Background Because of its simplicity, safety, and accuracy, Fine-needle aspiration (FNA) cytology 
is widely used for thyroid nodule diagnosis. In Thailand, this procedure is often performed by 
inexperienced doctors, resulting in a high rate of non-diagnostic results. This study aimed to 
compare the cytological adequacy, pain scale, and other factors depending on the use of 22 and 
23-gauge needles in manual FNA with conventional smear. From 200 solid thyroid nodules (STNs), 
it was shown that the 22-gauge needle tended to exhibit a higher rate of cytological adequacy 
without a statistically significant that causes reduction in FNA repetition rate. Thus, the use of a 22-
gauge needle may be preferable in manual FNA of STNs using conventional smear. 
Objective: To compare the cytological adequacy, pain scale, and other factors depending on the 
use of 22 and 23-gauge needles in manual FNA with conventional smear.  
Material and methods: In this prospective work using cross-sectional diagnostic comparative 
testing, double-blind randomized control trial, and pilot study, 200 patients with STNs underwent 
manual FNAs with conventional smear and corrected data of cytological adequacy and cellularity, 
pain scale, and correlation with surgical pathology after the procedure. 
Results: From 200 STNs patients (100 patients underwent FNA with 22-gauge needle and the other 
100 patients underwent FNA with 23-gauge needle), the results of cytological adequacy and 
cellularity, pain scale, and correlation with surgical pathology showed no statistically significant 
variance between the 22 and 23- gauge needles. The 22-gauge needle tends to exhibit a higher 
rate of cytological adequacy with a reduction in FNA repetition rate. 
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Conclusion: No statistically significant difference exists between using 22 or 23-gauge needles in 
manual FNA of STNs with conventional smear. The 22-gauge needle tends to have a higher rate of 
cytological adequacy that reduces the FNA repeated rate, so the use of a 22-gauge needle may 
be recommended. 
 
 
Keywords: Fine-needle aspiration, Needle, Cytological adequacy, Pain scale 
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บทนำ 
Fine-needle aspiration (FNA) cytology 

เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการวินิจฉัยก้อนที่ต่อมไทรอยด์ 
(Thyroid nodule) แ ล ะมะ เ ร ็ ง ไ ท รอยด ์ อ ย ่ า ง
แพร่หลาย โดยวิธีนี ้เริ ่มมีการคิดค้นขึ้นมาในช่วงปี 
ค.ศ.1930 และเริ ่มนำมาใช้อย่างแพร่หลายทั่วโลก
ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1950 เป็นต้นมา ก้อนที่ต่อมไทรอยด์ 
(Thyroid nodule) น ั ้นพบได้บ ่อยโดยมีความชุก 
(Prevalence) อยู ่ในช่วง 20-60% ขึ ้นกับระบบคัด
กรองคนไข้, อายุ, เพศ, ประวัติการได้รับไอโอดีน และ
อ ื ่น ๆ ซ ึ ่ ง ในป ัจจ ุบ ันม ีรายงานว ่าอ ุบ ัต ิการณ์  
(Incidence) เกิด Papillary carcinoma ในประเทศ
ไทยมีแนวโน้มสูงขึ้นในขณะที่ Follicular carcinoma 
มีอุบัติการณ์เกิดลดลง ซึ่งเป็นผลมาจากการตรวจพบ 
Microcarcinomas มีมากขึ้น, นโยบายการให้ไอโอดี
เ ส ร ิ ม , แ ล ะ ก า ร เ ป ล ี ่ ย น แ ป ล ง  Histological 
Classification Thyroid Cytology น ั ้ น ถ ื อ เ ป็ น
เครื่องมือคัดกรองและวินิฉัยที่มีประสิทธิภาพสูงใน
การช่วยพิจารณาตัดสินการรักษาต่อไป โดยช่วยใน
การลดการผ่าตัดที่ไม่จำเป็นซึ่งหมายรวมไปถึงการลด
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆที ่เกี ่ยวข้อง อีกทั ้งยังช่วย
ประหยัดค่าใช้จ่ายในการผ่าตัดที่ไม่จำเป็นอีกด้วย 
การทำ FNA นั้นสามารถทำโดยแพทย์จากหลายสาขา
ไม่ว่าจะเป็นอายุรแพทย์ต่อมไร้ท่อ, ศัลยแพทย์, โสต 
ศอ นาสิกแพทย์, รังสีแพทย์ หรือแม้แต่แพทย์พยาธิ 
โดยเทคนิคการทำนั้นสามารถทำได้ทั้งแบบทำด้วยมือ 
(Manual technique) หรือ แบบใช้เครื ่องอัลตร้า
ซาวด์ช่วยในการเจาะตรวจชิ ้นเนื ้อ  (Ultrasound 
guide FNA) โดยวิธีการนี ้ม ีความปลอดภัยสูงและ
น้อยมากที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ไม่พึงประสงค์เช่น 
มีการติดเชื้อบริเวณรอยเข็มเจาะ, การเกิดเลือดออก

ในเนื ้อเยื ่อ (Hematoma), และ Vasovagal reflex 
เป็นต้น 

ในประเทศไทยการริเริ่มการนำเทคนิค FNA 
เข้ามาเมื่อใดนั้น ไม่ปรากฏแน่ชัด แต่ทราบมาว่าเป็น
อายุรแพทย์สาขาต่อมไร้ท่อเป็นผู้เริ่มนำเทคนิคนี้มาใช้
และเป็นผู้อ่านผลพยาธิด้วยตัวเอง โดยนักพยาธิวิทยา
เริ่มเข้ามามีบทบาทสำคัญตั้งแต่ปี ค.ศ. 1986 โดยเริ่ม
จากกการอ ่ านผลโดยพยาธ ิแพทย ์อาว ุ โสผ ู ้ มี
ประสบการณ์จากสถาบันแพทย์ชั้นนำ ต่อมาการอ่าน
ผลโดยพยาธิแพทย์นั้นได้แพร่หลายมากขึ้นโดยเกือบ
ทุกเคสของ FNA cytology จากต่อมไทรอยด์จะถูก
อ่านผลโดยพยาธิแพทย์ อย่างไรก็ตามไม่เป็นข้อห้าม
แต่อย่างใดหากจะใช้แพทย์สาขาอื่นในการอ่านผล 
Pathology หรือ Cytology ในประเทศไทย การทำ 
FNA ในประเทศไทยส่วนใหญ่มักจะทำโดยแพทย์ที่มี
ประสบการณ์ไม่มากนักเช่น แพทย์เฉพาะทางฝึกหัด 
หรือแพทย์เฉพาะทางสาขาต่อยอดซึ่งทำให้อัตราการ
ได้ผลเป็น Non-diagnostic results พบได้สูง8,13  ใน
บางสถาบันพยาธิแพทย์จะเป็นผู้ทำหัตถการนี้ซึ่งถือ
เป ็ นผลด ี ค ื อหากได ้ ผล  Unsatisfactory result 
สามารถทำการเจาะชิ้นเนื ้อซ้ำได้เลยทันที และยัง
สามารถอ่านผลเบื้องต้นเพื่อใช้ในการวางแผนการ
รักษาต่อไปได้อย่างรวดเร็ว แต่กระนั้นก็ทำให้พยาธิ
แพทย์ต้องใช้เวลาในการทำงานเยอะมากขึ้นทำให้มี
เพียงสถาบันทางการแพทย์ชั้นนำเช่นโรงเรียนแพทย์
เท่านั้นที่จะสามารถทำได้ Core needle biopsy ใน
ก้อนไทรอยด์นั้นเป็นทางเลือกในการวินิจฉัยโรคอีก
ทางหนึ่ง แต่เนื่องจากเป็นหัตถการที่มีความเสี่ยงใน
ภาวะแทรกซ้อนสูงและต้องอาศัยความชำนาญจึงทำ
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ให้มีเพียงแพทย์ผู้เชี ่ยวชาญไม่มากที่สามารถทำให้
และไม่เป็นที่นิยมในประเทศไทย 

การเตร ียมสไลด ์ เก ็บต ัวอย ่าง Thyroid 
cytology ที่รพ.มหาราชเชียงใหม่ ทำการเตรียมสไลด์
โดยการป้ายตัวอย่างลงบนสไลด์แก้ว และนำสไลด์
แก้วเปล่าอีกอันแตะบนสารตัวอย่างและป้ายสาร
ตัวอย่างเป็นแผ่นบาง ดังรูปที่ 1 หลังจากนั้นปล่อย
สารต ัวอย ่ างให ้แห ้ ง  (Air dried samples) หรือ 
Fixed ด้วย 95% Ethyl alcohol ส่วนการย้อมสไลด์
ตัวอย่างเพื่อดู Thyroid cytology นั้นไม่แตกต่างกัน
ในแต่ละสถาบันโดย Conventional Papanicolaou 
Stain ใ ช ้ ส ำหร ั บ  Wet smears, และ  Air dried 
samples โ ดย เทคน ิ ค  Diff-Quick Method ก า ร
เ ต ร ี ย ม เ ซลล ์ ต ั ว อย ่ า ง โ ดยว ิ ธ ี  Liquid-based 
preparation นั ้นพบได้น้อยในประเทศไทยขณะนี้ 
เนื่องจากพยาธิแพทย์นั้นไม่คุ ้นชินกับเทคนิคนี้และ
ไม่ได้ถูกฝึกฝนให้มีความชำนาญในการในการอ่านผล 
Cytology ด้วยวิธีนี้ทำให้มีเพียงไม่กี่สถาบันที่เตรียม 
Thyroid cytology ด้วยวิธีนี้และส่วนใหญ่มักจะพบ
ในรพ.เอกชน3,4 

การอ่านผลชิ้นเนื้อไทรอยด์เป็นที่ยอมรับกัน
อย่างกว้างขวางในการใช้ระบบ Bethesda ในการ
อ่านผล โดยได้รับการยอมรับจากแพทย์โดยส่วนใหญ่ 
ซึ ่งได้มีการนำระบบนี้มาใช้การเรียนแพทย์ประจำ
บ ้านและแพทย์ประจำบ ้านสาขาต ่อยอดทั ้งใน
ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา, ภาควิชาอายุรศาสตร์
สาขาต่อมไร้ท ่อ และภาควิชาศัลยศาสตร์ทั ่วไป 
นอกจากนี้ระบบการอ่านผลนี้ยังถูกนำมาบรรจุอยู่ใน
แนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็งไทรอยด์โดย
สถาบันวิจ ัยมะเร ็งแห่งชาติอ ีกด ้วย ในอดีตการ
รายงานผลทางพยาธิว ิทยาของชิ ้นเนื ้อจากต่อม
ไทรอยด์ยังไม่เป็นมาตรฐานและมีความหลายหลาย

แตกต่างกันไปตามสถาบันและพยาธิแพทย์โดยการ
อ่านผลพยาธิสภาพระดับเซลล์นั้นจะอ่านตามลักษณะ
เ ฉ พ า ะ ท ี ่ พ บ  เ ช ่ น  Hyperplasia, Thyroiditis, 
Equivocal, Goiter เป็นต้น ปจัจุบันได้มีการนำระบบ 
Bethesda เข ้ามาใช้โดยมีการเร ิ ่มนำมาใช้อย ่าง
แพร่หลายในประเทศไทยตั้งแต่ไป ค .ศ. 2010 โดย
แบ่งเป็นประเภทที่ 3,4, และ 5 ตามลำดับ อย่างไรก็
ตามทาง Bethesda ได้มีเกณฑ์ที่ใช้ในการบอกความ
มีคุณภาพของตัวอย่างเซลล์โดยกำหนดให้ตัวอย่าง
เซลล์ต้องมี Follicular cells อยู่อย่างน้อย 6 กลุ่มจึง
จะถือว่าเพียงพอต่อการอ่านผลชิ้นเนื้อ2,5 

ขั้นตอนและวิธีการในการทำ FNA ในผู้ป่วยที่
มีก้อนที่ต่อมไทรอยด์ (Thyroid nodule) นั้นมีความ
แตกต่างกันไปในแต่ละสถาบันและความถนัดของ
แพทย์ผู้ทำหัตถการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเลือกใช้
เข ็มสำหรับการเจาะเก ็บต ัวอย ่างเซลล ์ม ีความ
หลากหลาย โดยเข็มที่นิยมนำมาใช้มีตั้งแต่ขนาดเข็ม 
21-27- Gauge ใ น  Conventional technique 
พบว่าการเจาะเก็บตัวอย่างเซลล์หรือการใช้เข็มที่มี
ขนาดใหญ่มากเกินไปโดยมากกว่าขนาด 21 Gauge 
มีผลให้การอ่านผลเป็นไปได้ยากเนื ่องจากมีการ
ป น เ ปื้ อ น ข อ ง เ ล ื อ ด ม า ก เ ก ิ น ไ ป  (Blood 
contamination) อ ย ่ า ง ไ ร ก ็ ต า ม ย ั ง ไ ม ่ ม ี ก า ร
เปรียบเทียบที่แน่ชัดว่าการใช้เข็มขนาดเท่าใดที่จะ
เหมาะสมมากที่สุด8,9 

มีผู้ทำการศึกษาเปรียบเทียบความพอเพียง
ของปริมาณตัวอย่างเซลล์ส่งตรวจและระดับความ
เจ ็บปวดจากการทำ Ultrasound guide FNA ใน
ผู้ป่วยที่มี Solid thyroid nodule ระหว่างการใช้เข็ม
ขนาด 21- กับ 23- Gauge ด้วย Technique liquid-
base cytology ในผู้ป่วยที่มี Solid thyroid nodule 
ทั้งหมด 88 คน โดยพบว่า 10 (11.4%) คนมีผลอ่าน
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ทางพยาธิวิทยาเป็น Inadequate โดยเป็นเข็มเบอร์ 
21- Gauge ทั้งหมด 6 คน และเข็มเบอร์ 23- Gauge 
ท ั ้งหมด 4 คน อย่างไรก ็ตามความพอเพียงของ
ปริมาณตัวอย่างเซลล์ที่ส่งตรวจก็ไม่ได้แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญ (p=0.318) เมื ่อมาดูในเรื ่องของ
ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆรวมถึงความเจ็บปวดจากการทำ
หัตถการพบว่าค่าระดับของความเจ็บปวดโดยเฉลี่ย
ของเข็มเบอร์ 21- และ 23- Gauge นั ้นมีค่าอยู ่ที่ 
1.8=/-1.3 และ 1.4+/-1.1 ตามลำดับ ซึ่งไม่ได้มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ (p=0.567) และมีการ
พบภาวะแทรกซ ้อนอ ื ่นค ือ Mild intrathyroidal 
hemorrhage จำนวน 1 Case จากการเจาะเซลล์ส่ง
ตรวจด้วยเข็มเบอร์ 21- Gauge อย่างไรก็ตามใน
งานวิจัยนี้ยังมีข้อจำกัดอยู่หลายอย่างไม่ว่ าจะเป็น
ขนาดกล ุ ่มต ัวอย ่างท ี ่ เล ็กเก ินไป และไม ่ม ีการ
เปรียบเทียบกับผลชิ ้นเนื ้อที ่ได้จากการผ่าตัดว่า
ถูกต้องแม่นยำสอดคล้องกันหรือไม่1,6,10 

ในการเก็บตัวอย่างเซลล์ส่งตรวจด้วยการทำ 
FNA ในผู ้ป ่วยที ่ม ี Solid nodule แผนก โสต ศอ 
นาสิก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่นั้นทำด้วย
วิธี Manual FNA โดยแพทย์เฉพาะทางฝึกหัดและ
ย ้ อม  Slide ด ้ วย เทคน ิ ค  Conventional smear 
จากนั้นจึงส่งให้ทางแผนกพยาธิวิทยาอ่านผลต่อไป 
โดยเข็มที่นิยมใช้ในการทำ FNA นั้นจะเป็นเข็มเบอร์ 
22- และ 23- Gauge อย่างไรก็ตามยังไม่เคยมีใคร
ศึกษาและเก็บข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพของตัวอย่าง
เซลล์ที่เก็บได้รวมถึงภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจากการ
ทำ FNA ด้วยเข็ม 2 ขนาดแตกต่างกันมาก่อน 

ด ั งน ั ้ นการศ ึ กษาน ี ้ จ ึ ง จ ั ดทำข ึ ้ น เพื่ อ
เปรียบเทียบความพอเพียงของปริมาณตัวอย่างเซลล์
ส่งตรวจและระดับความเจ็บปวดจากการทำ FNA ใน

ผู้ป่วยที่มี Solid thyroid nodule ระหว่างเข็ม 22- 
Gauge และ 23- Gauge ด้วยเทคนิค Conventional 
smear ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่เพื่อที่จะ
เป็นแนวทางในการเพิ่มความถูกต้องแม่นยำและลด
อัตราการอ่านผล Non-diagnostic โดยการเลือก
ขนาดเข็มที่เหมาะสมต่อการทำ FNA ในอนาคตต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
วัตถุประสงคห์ลัก  
เพื่อศึกษาความแตกต่างของความพอเพียง

ของปริมาณตัวอย่างเซลล์ส่งตรวจจากการทำ FNA 
ในผู้ป่วยที่ม ีSolid thyroid nodule ด้วยเทคนิค 
Conventional smear ระหว่างเข็มเบอร์ 22- 
Gauge และ 23- Gauge 

วัตถุประสงค์รอง  
เพื่อศึกษาความแตกต่างของความเจ็บปวดจากการทำ 
FNA ในผ ู ้ ป ่ วยท ี ่ ม ี  Solid thyroid nodule ด ้ วย
เทคนิค Conventional smear ระหว่างเข็มเบอร์ 
22- Gauge และ 23- Gauge 
 

วิธีการศึกษา 
แบบแผนงานวิจัย  
Prospective Study Cross - sectional 

diagnostic comparative test; Double-blind 
randomized control trial; Pilot study 

ประชากรที่ศึกษา 
ผู้ป่วยที่รับการตรวจรักษา และวินิจฉัยว่า

เป็นก้อนที่ต่อมไทรอยด์ ณ แผนกผู้ป่วยนอก ห้อง
ตรวจ หู คอ จมูก, ห้องตรวจศัลยกรรมศีรษะ, ลำคอ, 
และเต้านม และ ห้องตรวจอายุรกรรมโรคต่อมไร้ท่อ 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ตั ้งแต่วันที่  1 
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กันยายน พ.ศ. 2561 – 31 มกราคม พ.ศ. 2564 ที่มี
อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 

เกณฑ์ในการคดัเข้า 
1. ผู้ป่วยที่แพทยว์ินิจฉัยว่าเป็นก้อนที่ต่อม

ไทรอยด์ซึ่งสามารถเจาะตรวจชิ้นเน้ือได้ด้วยวิธี FNA 
แบบ Manual technique 

2. ผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยและลงช่ือ
ในหนังสือยินยอม (Inform Consent Form) หลัง
ได้รับคำอธิบายรายละเอียดของงานวิจัยแล้ว 

เกณฑ์ในการคดัออก 
1. ผู้ป่วยที่เคยได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์มา

ก่อนหน้านี้  
2. ผู้ป่วยที่มีปัญหา Bleeding disorder 
3. ผู้ป่วยที่ไม่ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย หรือถอน

ตัวจากงานวิจัย 
ขนาดตัวอยา่งและวิธคีำนวณ 
สำหร ับการทดสอบ Two independent 

proportion formula อ้างอ ิงจากการศึกษาเร ื ่อง 
Comparison study of the adequacy and pain 
scale of ultrasound-guided FNA of solid 
thyroid nodule with a 21 – or 23 – gauge 
needle for liquid-based cytology ของ Soo Jin 
Jung และคณะ1 เปรียบเทียบระหว่างการทำ FNA 
โดยใช้เข็มเบอร์ 21 – และ 23 – Gauge โดยนำค่า
จากการว ิจ ัยในห ัวข ้อค ุณภาพของส ิ ่ งส ่งตรวจ 
(Adequacy of specimen) มาคำนวณ 

1. ผลรวมของ Outcome ที่สนใจ ในกลุ่มที่
ทำ FNA โดยใช้เข็มเบอร์ 23- Gauge (P1) =0.92 

2. ผลรวมของ Outcome ที่สนใจ ในกลุ่มที่
ทำ FNA โดยใช้เข็มเบอร์ 21- Gauge (P2) =0.80 

3. Ratio (r) = 1.00 

4. Alpha (α) = 0.05 

5. Beta (β) = 0.20 
 

 

เมื่อคำนวณจากสูตรสำหรับ Two independent 
proportion formula ข้างต้นจะได้ Sample size 
สำหรับการศึกษาครั้งน้ี ดังนี ้

กลุ่มที่ 1 : กลุ่มที่ทำ FNA โดยใช้เข็มเบอร์ 

22- Gauge (n₁) = 131 คน 
กลุ่มที่ 2 : กลุ่มที่ทำ FNA โดยใช้เข็มเบอร์ 

23- Gauge (n₂) = 131 คน 
รวมจำนวนผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสิ้น 262 คน 

ขั้นตอนวิธีเกบ็ข้อมูลและการดำเนินการวิจัย  
1. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเนื้องอก

ต่อมไทรอยด์ จะถูกพิจารณาว่าผ่านเกณฑ์คัดเลือก
เข้าหรือไม่  

2. ผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์คัดเลือกเข้าและไม่มี
เกณฑ์การคัดเลือกออกจะถูกพิจารณาเข้าร่วมใน
การศึกษาน้ีโดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่มซึง่การแบ่ง
ว่าผู้ป่วยรายใดจะอยู่ในกลุ่มใดนั้น จะมีการแบ่งแบบ
สุ่ม แบบ block randomization 

o กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยที่ได้รับการเจาะตรวจช้ิน
เนื้อได้ด้วยวิธี FNA แบบ Manual 
technique โดยเข็มเบอร์ 22- Gauge 

o กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยที่ได้รับการเจาะตรวจช้ิน
เนื้อได้ด้วยวิธี FNA แบบ Manual 
technique โดยเข็มเบอร์ 23- Gauge 
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3. การทำหัตถการ FNA แบบ Manual 
technique จะต้องกระทำโดยแพทย์เฉพาะทาง
ฝึกหัดหรือ อาจารย์แพทย์ จากภาควิชาโสตศอนาสิก
วิทยา, และภาควิชาพยาธิวิทยาของโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ และผูป้่วยเซ็นต์ยินยอมเข้า
ร่วมงานวิจัย (Inform consent)  

4. ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มจะได้รับการเก็บข้อมูล
ก่อนการทำ FNA ดังต่อไปนี ้

o ซักประวัติทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ โรค
ประจำตัว ประวัติแพ้ยา ยาประจำตัว 
และการวินิจฉยัโรค  

o การตรวจร่างกายมาตรฐานทางหู คอ 
จมูก 
▪ ตำแหน่งก้อน ขนาดก้อน 
▪ ลักษณะจาก Ultrasound 

5. ผู้ป่วยจะได้รับการทำ FNA จากแพทย์
ตามมาตรฐานที่ถูกต้อง 

อุปกรณ์และขั้นตอนในการทำหัตถการ FNA Thyroid ณ โรงพยาบาล
มหาราชเชียงใหม่ 

 

6. ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มจะได้รับการเก็บข้อมูล
ระหว่างและหลังการทำ FNA ดังต่อไปนี้ 

o วันที่ทำหัตถการ ชื่อผู้ทำหัตถการ 
เบอร์เข็มที่ใช้ Pain score (VAS) 
ระหว่างและ 5 นาทีหลังทำ FNA 
ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ผล 
Cytological adequacy, 
Cytological cellularity, Bethesda 
classification, Surgical pathology 
correlation (กรณีผู้ป่วยตัดสินใจ
ผ่าตัด) และนำไปคำนวณทางสถิติ
ต่อไป 

7. ซึ่งในงานวิจัยนี้เป็นแบบ Double-blind 
study โดยผู้ปว่ยและนักพยาธิวิทยาจะไม่ทราบขนาด
ของเข็มที่ใช้ในการทำ Fine needle aspiration 

การวิเคราะหข์้อมูล  
 วิเคราะห์ ข้อมูลทางสถิติ ด้วยโปรแกรม 
Stata version 16.0 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยแสดงโดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา 

2. ข้อมูลเชิงกลุ่มเปรียบเทียบใช้สถิติสิเคราะห์ 
Chi-square test และ Fisher’s Exact 
test 

3. ข้อมูลระดับความเจ็บปวดและการเรียบ
เทียบข้อมูลเชิงปริมาณอื่น ๆใช้สถิติวิเคราะห์ 
Mann-Whitney U test หรอื Student T 
test ตามความเหมาะสมของข้อมูล 

4. ข้อมูลจะมีการกำหนดระดับค่านัยสำคัญทาง
สถิติเมื่อมี p-value < 0.05 

ผลการศึกษา 
ข้อมูลพื้นฐานประชากร  

จากจำนวนผู ้ป ่วยที ่ม ี  Solid thyroid nodule  
ที ่ได้รับการ FNA ที ่เข้าร่วมวิจัยทั ้งหมด 200 คน 
แบ่งเป็นชาย 24 คนและหญิง 176 คน โดยเป็นผู้ป่วย
ชายได้รับการทำ FNA ด้วยเข็มเบอร์ 22- Gauge 
ทั้งหมด 7 คน และเข็มเบอร์ 23- Gauge ทั้งหมด 17 
คน ส่วนผู้ป่วยหญิงได้รับการทำ FNA ด้วยเข็มเบอร์ 
22- Gauge ท ั ้งหมด 93 คน และเข ็มเบอร ์ 23- 
Gauge ทั้งหมด 83 คน อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยที่ได้รับ
การทำ FNA ด้วยเข็มเบอร์ 22- Gauge คือ 53.18 ปี 
และเข็มเบอร์ 23- Gauge คือ 54.34 ปี ตำแหน่งที่
ได้รับการทำ FNA มีทั้งหมด 3 ตำแหน่ง โดยผู้ป่วยที่
ได้รับการทำ FNA บริเวณ Right lobe of thyroid 
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ทั้งหมด 111 คน โดยได้รับการ FNA ด้วยเข็มเบอร์ 
22- Gauge ท ั ้ งหมด 60 คน และเข ็มเบอร ์  23- 
Gauge  ทั้งหมด 51 คน, มีผู้ป่วยที่ได้รับการทำ FNA 
บริเวณ Left lobe of thyroid ทั้งหมด 80 คน โดย
ได้รับการ FNA ด้วยเข็มเบอร์ 22- Gauge ทั ้งหมด 
37 คน และเข็มเบอร์ 23- Gauge  ทั้งหมด 43 คน, 
และมีผู้ป่วยที่ได้รับการทำ FNA บริเวณ Isthmus of 
thyroid ทั้งหมด 9 คน โดยได้รับการ FNA ด้วยเข็ม
เบอร์ 22- Gauge ทั ้งหมด 3 คน และเข็มเบอร์ 23- 
Gauge ทั้งหมด 6 คน (ตารางที่ 1) 

ขนาดของก้อนโดยเฉลี่ยของผู้ป่วยที่ได้รับ
การทำ FNA ด้วยเข็มเบอร์ 22- Gauge คือ 3.42 ซม. 
และเข็มเบอร์ 23- Gauge คือ 3.57 ซม.  

วิเคราะห์ข้อมูล  
คุณภาพสิ่งส่งตรวจ (cytologic adequacy 

of the specimen) 
 เมื่อเปรียบเทียบผลของคุณภาพสิ่งส่งตรวจ
จากการทำหัตถการ FNA ด้วยเข็มขนาด 22- และ 
23- Gauge พบว่า การใช้เข็มเบอร์ 22- Gauge ใน
การทำหัตถการ FNA นั ้นให้คุณภาพสิ่งส่งตรวจที่
เพ ียงพอต ่อการอ ่านผล (adequate specimen) 
มากกว่า 23- Gauge อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p=0.108)  

แผนภูมิที่เปรียบเทยีบคุณภาพสิ่งส่งตรวจ Cytological adequacy 

ที่ได้จากการใช้เข็ม 22- และ 23- Gauge 

 

ความเจ็บปวดโดยเฉลี่ยจากการทำ
หัตถการ (VAS) 
 เมื่อเปรียบเทียบความเจ็บปวดจากการ
ทำหัตถการ FNA ด้วยเข็มขนาด 22 และ 23 gauge 
โดยใช้ Visual analog scale (VAS) ช่วงระหว่างและ
หลังทำหัตถการ 5 นาที พบว่าค่ามัธยฐานของความ
เจ็บปวด (VAS scale) ในผู้ป่วยที่ถูกทำหัตถการ FNA 
ด้วยเข็ม 22- และ 23- Gauge นั้นไม่แตกต่างกัน 
 

 

 
แผนภูมิ graph box plot แสดงความเจ็บปวดจากการทำหัตถการ 
FNA ด้วยเข็มขนาด 22 และ 23 gauge โดยใช้ Visual analog 

scale (VAS) 
A: ระหว่างทำหัตถการ B: ช่วงหลังทำหัตถการ 5 นาที 

 

ผลทางพยาธิวิทยาที่ได้จากการทำหัตถการ 
FNA 
 เมื่อเปรียบเทียบผลทางพยาธิวิทยาที่ได้จาก
การทำหัตถการ FNA ด้วยเข็มขนาด 22- และ 23- 
Gauge กับผลทางพยาธิวิทยาที่ได้จากต่อมไทรอยด์
ในผู้ป่วยที่ตัดสินใจเข้ารับการผ่าตัด พบว่า การใช้เข็ม
เบอร์ 23- Gauge ในการทำหัตถการ FNA นั้นให้ผล
ทางพยาธิวิทยาสอดคล้องกับผลทางพยาธิวิทยาที่ได้
จากการผ่าตัดต่อมไทรอยด์มากกว่าการใช้เข็มเบอร์ 
22- Gauge อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.53) 
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แผนภูมิเปรียบเทียบความสอดคล้องกันของผลทางพยาธวิิทยาที่ได้
จากการทำหัตถการ FNA กับผลชิ้นเนือ้จากการผ่าตัดต่อไทรอยด์ 

ระหว่างเข็ม 22- และ 23- Gauge 
 

ระดับความหนาแน่นของเซลล์จากตัวอย่าง
สิ่งส่งตรวจ (Cytological cellularity) 
 เมื ่อเปรียบเทียบระดับความหนาแน่นของ
เซลล ์ จ ากต ั วอย ่ า งส ิ ่ ง ส ่ ง ต รวจ  (Cytological 
cellularity) จากการทำหัตถการ FNA ด้วยเข็มขนาด 
22- และ 23- Gauge พบว่า เข็มเบอร์ 22- Gauge มี
ความชุกของ Low และ Intermediate cellularity 
มากกว ่ า เข ็ ม เบอร ์  2 3 - Gauge, ส ่ วน ใน  High 
cellularity พบว่าเข็มทั้ง 2 เบอร์มีความชุกพอๆกัน 
อย่างไรก็ตามระดับความหนาแน่นของเซลล์จากสิ่งส่ง
ตรวจที่ได้จากเข็มทั้ง 2 เบอร์นั้น ไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.709) 

 
แผนภูมิที่เปรียบเทยีบคุณภาพสิ่งส่งตรวจ Cytological cellularity ที่

ได้จากการใช้เข็ม 22- และ 23- Gauge 
 

การจำแนกชนิดของเซลล์ตัวอย่างตาม 
Bethesda classification 
 เมื่อนำการอ่านผลของเซลล์ตัวอย่างที่ได้จาก
การทำ FNA ด้วยเข็มเบอร์ 22- Gauge และ เบอร์ 
23- Gauge มาจำแนกตาม Bethesda classification 
พบว่า ความชุกของ Bethesda classes II นั้นสูงที่สุด
ในเข็มทั ้งสองเบอร์ และไม่ม ีความแตกต่างของ 
Bethesda classification อย่างมีนัยสำคัญระหว่าง
การทำหัตถการ FNA ด้วยเขม็ทั้ง 2 เบอร์ (p=0.122) 
ภาวะแทรกซ้อนจากการทำหัตถการ 
 ไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญจากการทำ
หัตถการ FNA ด้วยเข็มทั้งสองขนาด 
 

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของผู้ป่วยที่เข้ารับการทำหัตถการ FNA ระหว่างเข็มเบอร์ 22- Gauge และเข็ม
เบอร์ 23- Gauge (Dermographic data) 

Item 22 – Gauge (n=100) 23 – Gauge (n=100) 
Gender 

Male (%) 
Female (%) 

 
7 (7) 

93 (93) 

 
17 (17.17) 

83 (83) 
Age (Years) 

Mean (SD score) 
 

53.18 (13.51) 
 

54.34 (13.47) 
Location of STNs 

Left (%) 
Right (%) 

Isthmus (%) 

 
37 (37) 
60 (60) 
3 (3) 

 
43 (43) 
51 (51) 
6 (6.06) 

Size of STNs (cm) 
Mean (SD score) 

 
3.42 (1.83) 

 
3.57 (2.44) 

14

16

18

20

22 – gauge 23 – gauge 

Histopathological 
correlation 

Similar result Different result

0

50

100

22 – gauge 23 – gauge 

Cytological cellularity

low intermediate high



64  วารสาร หู คอ จมูก และใบหน้า  

  ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 : มกราคม – มิถุนายน 2564 
  

 

ตารางที่ 2 ตารางแสดงการเปรียบเทียบผลทางพยาธิวิทยาคลินิคของผู้ป่วยที่เข้ารับการทำหัตถการ FNA ระหว่าง
เข็มเบอร์ 22- Gauge และเข็มเบอร์ 23- Gauge (Clinical pathology characteristics) 
(c=Chi-squared test, M=Man Whitney U test, F=Fisher’s exact test) 

Item 22 – Gauge 23 – Gauge P-value 
Cytological adequacy 

Adequate (%) 
Inadequate (%) 

 
68 (68) 
32 (32) 

 
57 (57) 
43 (43) 

0.108 C 

Pain score ระหว่างทำหัตถการ (Med) 3 (2-5) 3 (2-5) 0.7629M 
Pain score หลังทำหัตถการ 5 นาที (Med) 1 (0-2) 1 (0-1) 0.0794M 

Histopathological correlation between FNA and 
surgical pathology 
Similar result (%) 

Different result (%) 

 
 

16 (84.21) 
3 (15.79) 

 
 

17 (89.47) 
2 (10.53) 

 0.631F 

Cellularity 
Low (%) 

Intermediate (%) 
High (%) 

 
46 (67.65) 
21 (30.88) 
1 (1.47) 

 
43 (75.44) 
13 (22.81) 
1 (1.75) 

0.709F 

Bethesda class 
class 1 (%) 
class 2 (%) 
class 3 (%) 
class 4 (%) 
class 5 (%) 
class 6 (%) 

 
32 (32) 
57 (57) 
7 (7) 
3 (3) 
1 (1) 

0 

 
43 (43) 
46 (46) 
5 (5) 
1 (1) 
1 (1) 
4 (4) 

0.120F 

Complication 0 0 
 

บทวิจารณ์ 
Fine-needle aspiration (FNA) cytology 

เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการวินิจฉัยก้อนที่ต่อมไทรอยด์ 
(Thyroid nodule) และมะ เ ร ็ ง ไ ท รอยด ์ อ ย ่ า ง
แพร่หลาย และถือเป็นเครื่องมือคัดกรองและวินิจฉัย
ที ่ม ีประสิทธิภาพสูง โดยช่วยในการตัดสินใจวาง
แผนการรักษาและลดการผ่าตัดที่ไม่จำเป็นซึ่งหมาย
รวมไปถึงการลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่เกี่ยวข้อง อีก
ทั้งยังช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายในการผ่าตัดและการพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลที่ไม่จำเป็นอีกด้วย นอกจากนี้
วิธีการนี้มีความปลอดภัยสูงและน้อยมากที่จะเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่ไม่พึงประสงค์ ซึ่งเทคนิคการทำโดย
ส ่ วน ใหญ ่ น ั ้ น เป ็ นแบบทำด ้ วยม ื อ  ( Manual 

technique) และมีการเตรียม Slide ตัวอย่างแบบ 
Conventional smear โดยในปัจจุบันการทำ FNA 
ในประเทศไทยส่วนใหญ่นั้นมักจะทำโดยแพทย์เฉพาะ
ทางฝึกหัด หรือแพทย์เฉพาะทางสาขาต่อยอดซึ่งมี
ประสบการณ์ไม่มากส่งผลให้อัตราการได้ผลเป็น 
Non-diagnostic results พบได้สูง โดยการเลือกใช้
เข็มสำหรับการเจาะเก็บตัวอย่างเซลล์นั ้นมีความ
หลากหลาย โดยเข็มที่นิยมนำมาใช้มีตั้งแต่ขนาดเข็ม 
2 1 - 2 7 - Gauge ใ น  Conventional technique 
พบว่าการเจาะเก็บตัวอย่างเซลล์หรือการใช้เข็มที่มี
ขนาดใหญ่มากเกินไปโดยมากกว่าขนาด 21- Gauge 
มีผลให้การอ่านผลเป็นไปได้ยากเนื ่องจากมีการ
ป น เ ปื้ อ น ข อ ง เ ล ื อ ด ม า ก เ ก ิ น ไ ป  ( Blood 
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contamination) อ ย ่ า ง ไ ร ก ็ ต า ม ย ั ง ไ ม ่ ม ี ก า ร
เปรียบเทียบที่แน่ชัดว่าการใช้เข็มขนาดเท่าใดที่จะ
เหมาะสมมากที่สุด 
 ในการศึกษาวิจัยนี ้ได้เปรียบเทียบความ
พอเพ ียงของค ุณภาพส ิ ่ งส ่งตรวจ (Cytological 
Adequacy) และระดับความหนาแน่นของเซลล์จาก
ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ (Cytological cellularity) จาก
การทำหัตถการ FNA โดยเข็มขนาดแตกต่างกัน 2 
เบอร์ ได้แก่เข็มเบอร์ 22- และ 23-Gauge โดยพบว่า
ทั้งสองเข็มนี้ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทั้ง
ในส ่ วนของค ุณภาพส ิ ่ งส ่ งตรวจ (Cytological 
adequacy) และระดับความหนาแน่นของเซลล์จาก
ต ั วอย ่ างส ิ ่ งส ่ งตรวจ (Cytological cellularity) 
อย่างไรก็ตามมีแนวโน้มว่าการใช้เข ็มเบอร์ 22 - 
Gauge จะให้คุณภาพสิ่งส่งตรวจที่เพียงพอต่อการ
อ่านผล (Cellularity adequacy) และความหนาแน่น
ของ เซลล ์ ต ั วอย ่ า งส ิ ่ ง ส ่ งตรวจ  ( Cytological 
cellularity) ที ่ส ู งมากกว ่าการใช ้ เข ็มเบอร ์  23 - 
Gauge 
 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบผลทางพยาธิวิทยา
ที ่ได้จากการทำหัตถการ FNA ด้วยเข็มขนาด 22- 
และ 23-Gauge กับผลทางพยาธิวิทยาที่ได้จากต่อม
ไทรอยด์ในผู้ป่วยที่ตัดสินใจเข้ารับการผ่าตัด พบว่า
การใช ้ท ี ่  2 ขนาดไม่ม ีความแตกต่างก ันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ แต่ถึงกระนั้นก็มีแนวโน้มว่าการใช้
เข็มเบอร์ 23- Gauge  ในการทำหัตถการ FNA จะ
ให้ผลทางพยาธิวายาสอดคล้องกับผลทางพยาธิวิทยา
ที่ได้จากการผ่าตัดต่อมไทรอยด์มากกว่าการใช้เข็ม
เบอร์ 22- Gauge อย่างไรก็ตามเนื ่องจากจำนวน
ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดนั้นมีจำนวนน้อย และเป็นตัว
แปรที่ขึ ้นอยู่กับการตัดสินใจของผู้ป่วยไม่สามารถ
ควบคุมได้จึงควรศึกษาเพิ่มเติมเพื่อให้ได้ข้อสรุปที่
ชัดเจนต่อไป  

 นอกจากนี้การศึกษาวิจัยนี้ยังพบว่าค่ามัธย
ฐานความเจ็บปวดจากการทำหัตถการ FNA ที่วัดได้
จาก Visual analog scale (VAS) ช่วงระหว่างและ
หลังทำหัตถการ 5 นาทีจากเข็มเบอร์ 21- Gauge น้ัน
ไม่แตกต่างกับเข็มเบอร์ 23- Gauge 
 จากผลงานวิจัยที่ศึกษาทำให้ได้ข้อสรุปว่า
เข็มเบอร์ 22- Gauge มีความเหมาะสมที่จะนำมาใช้
ในการทำหัตถาการ FNA แบบ Manual technique 
ร่วมกับ Conventional smear มากที่สุดเนื่องจากมี
แนวโน้มที่จะได้เซลล์สิ่งส่งตรวจที่มีคุณภาพเพียงพอ
ต ่อการอ ่านผล (Cellularity adequacy) และให้
ระดับความหนาแน่นของเซลล์ตัวอย่างสิ ่งส่งตรวจ 
(Cytological cellularity) ที ่สูงมากกว่าการใช้เข็ม
เบอร์ 23- Gauge ซึ ่งช่วยลดอัตราการทำหัตถการ 
FNA ซ ้ ำ จ า ก  Non-diagnostic result แ ล ะ 
Inadequate specimen ในผู ้ป ่วยที ่ม ีก ้อนที ่ต ่อม
ไทรอยด์ ซึ่งแตกต่างจากผลงานวิจัยของคุณ Soo Jin 
Jung และคณะก่อนหน้านี้โดยอาจเป็นเพราะเทคนิค
ของการทำหัตถการ FNA ที่แตกต่างกันและความ
หลากหลายของผู ้ทำหัตถการและผู ้อ ่านผลของ
งานวิจัยนี้ซึ่งสอดคล้องกับการทำหัตถการในปัจจุบัน
ของประเทศไทย 
 ข้อจำกัดของงานวิจัยนี้ได้แก่จำนวนผู้ป่วยใน
การศึกษาที ่ย ังมีไม ่มากพอเนื ่องจากเวลาที ่การ
ทำการศึกษาวิจัยที่มีอยู่อย่างจำกัด และงานวิจัยนี้ยัง
เป็นเพียงการศึกษาเบื้องต้นระหว่างเข็มเบอร์ 22 - 
และ 23- Gauge ซึ่งไม่ได้ครอบคลุมเบอร์เข็มที่หมดที่
ใช ้ ในการทำ FNA ในช ่วงเบอร ์  21-27 - Gauge 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการศึกษาในเข็มเบอร์ 25- Gauge 
ซึ่งเป็นเข็มอีกหนึ่งขนาดที่ได้รับความนิยมในการทำ
หัตถการ FNA 
 กล่าวโดยสรุป จากผลการศึกษาวิจัยนี้แสดง
ให้เห็นว่าการทำ FNA ด้วยเข็มเบอร์ 22- และ 23- 
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Gauge แ บ บ  Manual technique โ ด ย ใ ช้  
Conventional smear นั้นไม่ได้มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทั้งในเรื่องของความพอเพียง
ของคุณภาพสิ่งส่งตรวจ (Cytological adequacy), 
ระดับความหนาแน่นของเซลล์จากตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ 
(Cytological cellularity), ความสอดคล้องของผล
ทางพยาธิวิทยาจากการทำ FNA และผลชิ้นเนื้อที่ได้
จากการผ่าตัด และความเจ็บปวดโดยเฉลี่ยจากการทำ
หัตถการ (VAS) อย่างไรก็ตามพบว่าเข็มเบอร์ 22- 
Gauge มีแนวโน้มที่จะได้เซลล์สิ่งส่งตรวจที่มีคุณภาพ
เพียงพอต่อการอ่านผล (Cellularity adequacy) 
และให้ระดับความหนาแน่นของเซลล์ตัวอย่างสิ่งส่ง
ตรวจ (Cytological cellularity) ที่สูงมากกว่าการใช้
เข็มเบอร์ 23- Gauge โดยไม่พบความแตกต่างของ
ความเจ็บปวดจากการทำหัตถการจากเข็มทั ้งสอง
ขนาด ทำให้สรุปได้ว่าเข็มเบอร์ 22 - Gauge นั้นมี
ความเหมาะสมที่จะนำมาใช้ในการทำหัตถการ FNA 
แบบ Manual technique โดยใช ้  Conventional 
smear มากกว่าเข็มเบอร์ 23- Gauge 
 

บรรณานุกรม 
1. Soo Jin Jung. Dong Wook Kim. Hye Jin 

Baek Comparison Study of the Adequacy 
and Pain Scale of Ultrasound-Guided 
Fine-Needle Aspiration of Solid Thyroid 
Nodules with a 21- or 23-Gauge Needle 
for Liquid-Based Cytology: a Single-
Center Study. Endocrine Pathology 2017; 
29:30–34 

2. Somboon keelawat, Samreung Rangdaeng, 
Supinda Koonmee, Tikamporn Jitpasutham 
Andrey Bychkov Current Status of Thyroid 
Fine-Needle Aspiration Practice in Thailand. J 
Pathol Transl Med 2017; 51(6): 565–570. 

3. Chang HY, Lee EJ, Lee HJ, Choi JS, Kim AR, Kim 
BH Comparison of diagnostic values of thyroid 
aspiration samples using liquid-based 
preparation and conventional smear: one-
year experience in a single institution. APMIS 
2013;121:139–145. 

4. Fischer AH, Clayton AC, Bentz JS, 
Wasserman PG, Henry MR, Souers RJ, 
Moriarty AT Performance differences 
between conventional smears and liquid-
based preparations of thyroid fine needle 
aspiration samples: analysis of 47076 
responses in the college of American 
pathologists interlaboratory comparison 
program in non-gynecologic cytology. Arch 
Pathol Lab Med 2013; 137:26–31. 

5. Baloch ZW, LiVolsi VA, Asa SL, Rosai J, 
MerinoMJ, Randolph G, Vielh P, DeMay RM, 
Sidawy MK, Frable WJ Diagnostic terminology 
and morphologic criteria for cytologic 
diagnosis of thyroid lesions: a synopsis of the 
National Cancer Institute Thyroid Fine-Needle 
Aspiration State of the Science Conference. 
Diagn Cytopathol 2008; 36:425–437. 

6. Toman H, Ozkul F, Erbag G, Erbas M, Simsek 
T, Adam G, Arik MK, Asik M Effects of fine-
needle aspiration biopsy (FNAB) nodule 
depth on pain score. Ir J Med Sci 2016; 
185:673–676. 

7. Stergios A. Polyzos  and Athanasios D. 
Anastasilakis. Clinical complications following 
thyroid fine-needle biopsy: a systematic review. 
Clinical Endocrinology 2009; 71, 157–165. 



THAI JOURNAL OF OTOLARYNGOLOGY HEAD AND NECK SURGERY  67 

Vol. 22 No. 1 : January – June 2021    
 

 
 

8. Deniz Ozel, Betul Duran Ozel, Fuat Ozkan. 
Potential causes for obtaining non-diagnistic 
results from fine needle aspiration biopsy of 
thyroid nodule. Head neck and dental 
radiology 2016; 121(6):510-4. 

9. A E Hanbidge, A M Arenson, P A Shaw, J P 
Szalai, P A Hamilton, C Leonhardt. Needle size 
and sample adequacy in ultrasound-guide 
biopsy of thyroid nodule. The Canadian 
Association of Radiologists Journal 1995; 
46(3):199-201. 

10. Sophie Leboulleux 1, Isabelle Borget, 
Stéphanie Labro, Sophie Bidault, Philippe 
Vielh, Dana Hartl, Sarah Dauchy, Cécile N 
Chougnet, Elizabeth Girard, Sandy Azoulay, 
Haitham Mirghani, Amandine Berdelou, Jean 
Lumbroso, Désirée Deandreis, Eric Baudin, 
Martin Schlumberger, Sophie Laurent. 
Frequency and intensity of pain related to 
thyroid nodule fine-needle aspiration 
cytology. Thyroid 2013; 23(9):1113-8. 

11. Tumour seeding after fine-needle aspiration 
and core biopsy of the head and neck--a 
systematic review. Keval S V Shah, Madan 
Ethunandan. British Journal of Oral and 
Maxillofacial Surgery 2016; 54(3):260-5. 

12. Complications after fine-needle aspiration 
cytology: a retrospective study of 7449 
consecutive thyroid nodules. C Cappelli, I 
Pirola, B Agosti, A Tironi, E Gandossi, P 
Incardona, F Marini, A Guerini, M Castellano. 
British Journal of Oral and Maxillofacial 
Surgery 2017; 55(3):266-269. 

13. Jung Il Son, Sang Youl Rhee, Jeong-Taek Woo, 
Won Seo Park, Jong Kyu Byun, Yu-Jin Kim, Ja 
Min Byun, Sang Ouk Chin, Suk Chon, 
Seungjoon Oh, Sung Woon Kim, Young Seol 
Kim. Insufficient experience in thyroid fine-
needle aspiration leads to misdiagnosis of 
thyroid cancer. Endocrine and metabolism 
2014; 29(3):293-9. 

14. Hui-Qin Guo, Zhi-Hui Zhang, Huan Zhao, Li-
Juan Niu, Qing Chang, Qin-Jing Pan. Factors 
Influencing the Reliability of Thyroid Fine-
Needle Aspiration: Analysis of Thyroid Nodule 
Size, Guidance Mode for Aspiration and 
Preparation Method. Acta cytologica 2015; 
59(2):169-74. 

15. Ahmed Deniwar, AbdulRahman Y Hammad, 
Daniah Bu Ali, Nuha Alsaleh, Maha Lahlouh, 
Andrew B Sholl, Krzysztof Moroz, Rizwan 
Aslam, Tina Thethi, Emad Kandil. Optimal 
timing for a repeat fine-needle aspiration 
biopsy of thyroid nodule following an initial 
nondiagnostic fine-needle aspiration. The 
American Journal of Surgery 2017; 213(2):433-
437. 

16. Sijbrigje G A de Meer, Jennifer M J 
Schreinemakers, Pierre M J Zelissen, Gerard 
Stapper, Daisy M D S Sie-Go, Inne H M Borel 
Rinkes, Menno R Vriens. Fine-needle 
aspiration of thyroid tumors: identifying 
factors associated with adequacy rate in a 
large academic center in the Netherlands. 
Diagnostic Cytopathology 2012; 40 Suppl 1: 
E21-6. 



68  วารสาร หู คอ จมูก และใบหน้า  

  ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 : มกราคม – มิถุนายน 2564 
  

 

การศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะเวียนศีรษะหมุนเรื้อรังและโรคย้ำคิดย้ำทำ 
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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา อาการเวียนศีรษะหมุน (vertigo) เป็นความรู้สึกหลอนว่าตัวเองหรือสภาพแวดล้อมรอบตัวหมุน มักเกิด
จากความผิดปกติของระบบประสาทการทรงตัวในหูชั้นใน โดยมีอุบัติการณ์ที่สูงถึงร้อยละ 80.51 ระบบประสาทการ
ทรงตัวในหูชั้นในนี้มีบทบาทสำคัญในการทรงตัว ควบคุม autonomic function ต่างๆของร่างกาย ดังนั้นกลุ่มผู้ป่วย
เวียนศีรษะเรื้อรังมักมีปัญหาการทรงตัว และได้รับผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ ความรู้สึก และ
บุคลิกภาพ11 มีงานวิจัยหลายฉบับพบว่าภาวะเวียนศีรษะเรื้อรังมีความสัมพันธ์อย่างมากกับโรคทางจิตเวช13,14 
โดยความผิดปกติทางจิตที่พบร่วมมากที่สุดคือ โรคซึมเศร้าพบร้อยละ 17.4  รองลงมาเป็นโรควิตกกังวลและโรคย้ำ
คิดย้ำทำ การมีภาวะทางจิตเวชจึงส่งผลในเชิงลบต่อผลการรักษาเนื่องจากสามารถกระตุ้นให้เกิดอาการเวียนศีรษะได้
เช่นกัน 
วัตถุประสงค์ เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะเวียนศีรษะหมุนเรื้อรังและโรคย้ำคิดย้ำทำ 
วิธีการศึกษา ผู้ป่วยที่มีภาวะเวียนศีรษะหมุนเรื้อรัง 44 ราย  และอาสาสมัครปกติ 44 ราย ทำแบบทดสอบ FOCI-T 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะเวียนศีรษะหมุนเรื้อรังและความน่าจะเป็นโรคย้ำคิ ดย้ำทำโดยใช้สถิติ chi 
square 
ผลการศึกษา กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะเวียนศีรษะเรื้อรังมีผู้ที่มีความน่าจะเป็นโรคย้ำคิดย้ำทำ โดยมีค่าคะแนนจาก
แบบทดสอบคัดกรอง FOCI-T มากกว่า 5 เป็นจำนวนร้อยละ 34 แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
เมื่อเทียบกับกลุ่มอาสาสมัครปกติที่พบผู้ที่มีความน่าจะเป็นโรคย้ำคิดย้ำทำร้อยละ 18 (p-value = 0.089)  
บทสรุป ภาวะเวียนศีรษะเรื้อรังไม่มีความสัมพันธ์กับโรคย้ำคิดย้ำทำ 
 
คำสำคัญ : ภาวะเวียนศีรษะหมุนเรื้อรัง, โรคย้ำคิดย้ำทำ 
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Abstract 
Background  Vertigo is a hallucination feeling of the body or surroundings spinning. Disorders of 
the vestibular system is the most common cause, with an incidence of 80.5 percent. The vestibular 
system plays an important role in postural control and regulating the autonomic function. 
Therefore, patients with chronic dizziness often demonstrated postural instability and  
Previous research found the relationships between vestibular vertigo and psychiatric disorders. 
The 3 most common psychiatric disorders are depression (17.4%), followed by anxiety disorder 
and obsessive-compulsive disorder. Psychiatric conditions had a negative effect on treatment 
outcome as it could induce dizziness as well.  
Objectives To study the relationship between chronic vertigo and obsessive–compulsive disorder. 
Methods  44 patients with chronic vertigo and 44 healthy volunteers performed the FOCI-T test. 
The Chi square was used to analyze the relationship between chronic vertigo and obsessive–
compulsive disorder. 
Results Based on the FOCI-T test, 34% of the patients in the chronic vertigo group had high risk of 
developing OCD (FOCI-T >5). However, no significant difference was found when compared to 
healthy group which has 18% with high risk. 
Conclusion Chronic vertigo has no relationship with the obsessive–compulsive disorder. 
 

Keywords: Chronic vertigo, Obsessive-Compulsive disorder 
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บทนำ 
อาการเว ียนศ ีรษะหม ุน (vertigo) เป็น

ความรู้สึกหลอนว่าตัวเองหมุน หรือพลิกตกลงจาก
เตียงหรือสภาพแวดล้อมรอบตัวมีการเคลื ่อนไหว 
(hallucination หรือ illusion of movement) แต่
ในความเป็นจริงทั้งตัวเองและสิ่งแวดล้อมไม่ได้หมุน 
เกิดจากความผิดปกติของระบบประสาทการทรงตัว
ในหูชั้นใน (vestibular system) โดยมีอุบัติการณ์ที่
สูงถึงร้อยละ 80.51 โรคที่พบบ่อยได้แก่ โรคตะกอน
หินปูนในหูเคลื่อน (Benign paroxysmal positional 
vertigo; BPPV), กลุ่มอาการโรคเมนิแอร์ (Meniere’s 
disease), โรคประสาทหูชั ้นในอักเสบ (vestibular 
neuronitis) ระบบประสาทการทรงตัวในหูชั้นในนี้มี
บทบาทสำคัญในการทรงตัว เมื ่อมีความผิดปกติ
เกิดขึ้นไม่ว่าจากการทำงานของ semicircular canal 
หรือ otolith organs หรือเส้นประสาทนำสัญญาณ
เข้า (afferent nerve) ส่งผลให้สัญญาณประสาทจาก
หูทั้ง 2 ข้างไม่สมดุล ทำให้เกิดอาการเวียนศีรษะหมุน 
มีปัญหาเรื่องการทรงตัว และรู้สึกโคลงเคลงขณะเดิน
หรือเดินเซ ผู ้ป่วยกลุ ่มนี ้ จึงมักจะหลีกเลี ่ยงการ
เคลื่อนไหวโดยเฉพาะท่าที่กระตุ้นให้เกิดอาการเวียน
ศีรษะ เคลื่อนไหวช้าลง ขาดความมั่นใจในการทรงตัว 
ไม่กล้าเดิน กลัวล้ม ส่งผลกระทบต่อการดำเนิน
ชีวิตประจำวันและการเข้าสังคม2,3 มีคุณภาพชีวิตที่
แย่ลง ต้องการการดูแลที่มากขึ้นเกินความจำเป็นและ
กระทบต่อการทำงาน อาจนำไปสู่ภาวะซึมเศร้าหรือ
วิตกกังวลตามมาได้4,5,6 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีการ
รายงานความสัมพันธ์ของอาการเวียนศีรษะและภาวะ
ความผิดปกติทางจิต ว่าสามารถพบร่วมกันได้มากถึง
ร้อยละ 30-5013,14 โดยอาการเวียนศีรษะอาจนำไปสู่
โรคซึมเศร้า โรควิตกกังวลและโรคตื่นตระหนก หรือ
ผู้ป่วยที่มีภาวะผิดปกติทางจิตมักมีอาการเวียนศีรษะ

ตามมา ทั้งนี้งานวิจัยส่วนใหญ่มุ่งเน้นไปที่การศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างอาการเว ียนศีรษะกับโรค
ซึมเศร้าหรือโรควิตกกังวล  ในปี ค.ศ. 2018 Kozak 
และคณะ15 รายงานว่าในกลุ่มผู้ป่วย BPPV มีอัตรา
ความชุกของการมีโรคความผิดปกติทางอารมณ์ร่วม
ด้วยอย่างน้อย 1 อย่าง เป็นร้อยละ 21.7 และมีอัตรา
ความชุกของโรควิตกกังวลร้อยละ 26.1 โรคทางจิต
เ ว ชท ี ่ พ บบ ่ อ ย  3  อ ั น ด ั บ แ รก  ไ ด ้ แ ก่  major 
depression (ร้อยละ 17.4), generalized anxiety 
disorder (ร ้ อ ย ล ะ  15.2), แ ล ะ  obsessive–
compulsive disorder (ร ้อยละ 10.9)  อย ่างไรก็
ตาม ยังไม่มีการศึกษาโรคย้ำคิดย้ำทำในกลุ่มผู้ป่วย
เวียนศีรษะอื่นๆ 

ปัจจุบัน คลินิกโรคเวียนศีรษะและการทรง
ตัว และแผนกตรวจผู้ป่วยนอกหูคอจมูก โรงพยาบาล
รามาธิบดี มีจำนวนผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื่องเวียนศีรษะ
และการทรงตัวเข้ามารับการรักษา ฟื้นฟู โดยเฉลี่ยปี
ละ 500 ราย ซึ่งเป็นจำนวนรวมทั้งผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยใหม่และผู้ป่วยเรื้อรัง การรักษาประกอบด้วย
การรักษาด้วยยา และการฟื้นฟูการทรงตัวผ่านระบบ
ประสาทการทรงตัวในหูชั้นใน การรักษาด้วยยานั้น
แยกเป็นการร ักษาสาเหตุเฉพาะ เช ่นการให้ยา
ปฏิชีวนะ ในกรณีที่มีการติดเชื้อ เป็นต้น  หรือการ
รักษาตามอาการ เช่น ยาต้านอาการเวียนศีรษะ ยา
ต้านการอาเจียน เป็นต้น  ดังนั้น การตรวจพบหรือ
การคัดกรองภาวะความผิดปกติทางจิตของผู ้ป่วย
เวียนศีรษะจะช่วยส่งผลให้การรักษาครอบคลุมและมี
ประสิทธิภาพดีขึ้น ปัจจุบัน การศึกษาถึงความสัมพันธ์
ของภาวะเวียนศีรษะหมุนกับความผิดปกติทางจิต ยัง
ไม่เป็นที ่แพร่หลายนักในประเทศไทย โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ของโรคย้ำคิดย้ำ
ทำกับภาวะเวียนศีรษะหมุนเรื้อรัง ซึ่งมีรายงานว่าโรค
ย้ำคิดย้ำทำนี้เป็นโรคที่สามารถพบได้ในคนปกติได้
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มากถึงร้อยละ 67.523 การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะเวียนศีรษะหมุน
เรื ้อรังและโรคย้ำคิดย้ำทำ ในผู้ป่วยที่มีภาวะเวียน
ศีรษะหมุนเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาแผนกตรวจผู้ป่วย
นอกหูคอจมูก โรงพยาบาลรามาธิบดี ซ ึ ่งผ ู ้ว ิจัย
คาดหวังว่าการศึกษาความสัมพันธ์ โดยการคัดกรองนี้
จะช่วยให้การดูแลรักษาผู้ป่วยครอบคลุมทั้งภาวะทาง
กายและทางจิตใจ รวมถึงช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยให้ดีขึ้นได ้

 
วัตถุประสงค์ในการศึกษา 
 เพื ่อหาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะเวียน
ศีรษะหมุนเรื้อรัง และโรคย้ำคิดย้ำทำ 
 
วิธีการศึกษา 
 ก า ร ศ ึ ก ษ า น ี ้ ไ ด ้ ร ั บ ก า ร ร ั บ ร อ ง โ ด ย
คณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยในคน คณะ
แ พ ท ย ศ า ส ต ร ์ โ ร ง พ ย า บ า ล ร า ม า ธ ิ บ ดี  
มหาวิทยาลัยมหิดล  

การออกแบบการวิจัยและสถานที่ 
 เป ็นการศ ึกษาแบบ Prospective cross 
sectional study ที่จัดทำในผู้ป่วยที่มารับการตรวจที่
แผนกตรวจผู้ป่วยนอก ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา 
ค ณ ะ แ พ ท ยศ า ส ต ร ์ โ ร ง พ ย า บ า ล ร า ม า ธ ิ บ ดี  
มหาวิทยาลัยมหิดล ตั้งแต่วันที่ 29  ตุลาคม 2563 ถึง
วันที่ 15 มกราคม 2564 โดยเริ่มทำการวิจัยหลังจาก
ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์  

ประชากรที่ศึกษา 
กลุ่มคนที่มีภาวะเวียนศีรษะหมุนเรื้อรัง ที่มา

รับการรักษาที ่แผนกผู ้ป่วยนอกภาควิชาโสต ศอ 
นาสิกวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

และคลินิกโรคเวียนหัว และได้รับการวินิจฉัยว่ามี
ภาวะเวียนศีรษะหมุน 

เกณฑ์การคัดเลือกเข้า 
1. ผู้ป่วยอายุ 18-75 ปี ที่มารับการรักษาที่

แผนกผู้ป่วยนอกภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี และคลินิกโรค
เวียนหัว และได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเวียนศีรษะ
หมุน 

2. ผู้ป่วยที่มีภาวะเวียนศีรษะหมุนที่ได้รับ
การรักษา หรืออยู ่ในช่วงการรักษามานานกว่า 3 
เดือน 

3. ผู้ป่วยที่ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดย
การลงนามในหนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
( Informed Consent) ห ล ั ง ไ ด ้ ร ั บ ค ำ อ ธ ิ บ า ย
รายละเอียดของโครงการวิจัยแล้ว 

เกณฑ์การคัดเลือกออก 
1. ผู้ป่วยที่ปฏิเสธเข้าร่วมในโครงการวิจัย ไม่

ส ามารถลงนาม ในหน ั ง ส ื อย ิ น ยอม เข ้ า ร ่ ว ม
โครงการวิจัยได้ หรือขอถอนตัวจากโครงการวิจัย 

2. ผู้ป่วยที่มีภาวะเวียนศีรษะที่เกิดจากความ
ผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลาง 

3. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคทาง
จิตเวชมาก่อน 

กลุ่มอาสาสมัครปกต ิ
จัดทำในอาสาสมัครในช่วงเวลาเดียวกันคือ

ตั้งแต่วันที่ 29 ตุลาคม 2563 ถึงวันที่ 15 มกราคม 
2564 โดยกลุ่มอาสาสมัครได้มาจากกลุ่มผู้ป่วยที่เข้า
รับการรักษาโรคอื่นนอกเหนือจากเวียนศีรษะหมุน ที่
แผนกผู้ป่วยนอกภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี 
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เกณฑ์การคัดเลือกเข้า 
1. ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่ไม่เคยได้รับ

การวินิจฉัยภาวะเวียนศีรษะหมุนเรื้อรังมาก่อน 
2. ผู้ที่ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยการ

ลงนามในหนังส ือย ินยอมเข ้าร ่วมโครงการว ิจัย 
( Informed Consent) ห ล ั ง ไ ด ้ ร ั บ ค ำ อ ธ ิ บ า ย
รายละเอียดของโครงการวิจยัแล้ว 

เกณฑ์การคัดเลือกออก 
1. ผู ้ที ่ปฏิเสธเข้าร่วมในโครงการวิจัย ไม่

ส ามารถลงนาม ในหน ั ง ส ื อย ิ น ยอม เข ้ า ร ่ ว ม
โครงการวิจัยได้ หรือขอถอนตัวจากโครงการวิจัย 

2. ผู้ป่วยที่มีภาวะเวียนศีรษะที่เกิดจากความ
ผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลาง 

3. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคทาง
จิตเวช 

ตัวแปรและการวัด 
แบบประเมินอาการย้ำคิดย้ำทำ 
ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนจะได้รับการการทำแบบ

ประเมิน FOCI-T ซึ่งจะประกอบไปด้วย 2 ส่วน คือ  
ส่วนที่ 1 ถามอาการต่างๆ ของโรคย้ำคิดย้ำ

ทำ 20 ข ้อ ภายใน 1 เด ือนก่อนทำแบบทดสอบ 
แบ่งเป็นอาการย้ำคิด 10ข้อ และย้ำทำ 10 ข้อ ให้
ผู ้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามว่า ”ใช่” หรือ ”
ไม่ใช่” หากตอบว่า ”ใช่” ในอาการใดอาการหนึ่ง ให้
ทำในส่วนที่ 2 ต่อไป 

ส่วนที่ 2 ถามถึงผลกระทบและระดับความ
รุนแรงของอาการต่างๆ ในส่วนที่ 1 ใน 1 เดือนก่อน
ทำแบบสอบถาม จำนวน 5 ข้อ (symptom severity 
scale) คือการใช้เวลาในแต่ละวัน ความทุกข์ทรมาน 
ระดับความสามารถในการควบคุม การหลีกเลี่ยง และ
การรบกวนชีวิต โดยความรุนแรง แบ่งได้ 4 ระดับคือ 
คือ 0 หมายถึง “ไม่เลย” 1 หมายถึง “เล็กน้อย” 2 
หมายถึง “ปานกลาง” 3 หมายถึง “รุนแรง” และ 4 

หมายถ ึง “ร ุนแรงท ี ่ส ุด” คะแนนท ั ้ งหมดของ 
symptom severity scale คำนวณจากการรวม
คะแนน ทั้งหมด 5 ข้อ (พิสัย 0-20)  

วิธีการเก็บข้อมูล 
กลุ ่มผู ้ป่วยที ่ได้รับการวินิจฉัยภาวะเวียน

ศีรษะหมุน 
1. ผู้ป่วยที่มีอาการเวียนศีรษะหมุน จะได้รับ

การซักประวัติและตรวจร่างกายโดยทีมผู้วิจัย  
2. หากผู้ป่วยมีเข้าได้กับเกณฑ์การคัดเลือก

เข้า และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยที่ไม่มีข้อใดที่
ตรงกับเกณฑ์การคัดเลือกออก จะได้รับคำอธิบายถึง
แบบสอบถาม ขั้นตอนการทำวิจัย และลงชื่อในใบ
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

3. ผู้ เ ข ้ า ร ่ ว ม โ ค ร งก า ร ว ิ จ ั ย จะ ได ้ รั บ
แบบสอบถาม FOCI-T 

กลุ่มอาสาสมัครปกต ิ
1. กลุ่มผู ้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรคอื่น

นอกเหนือจากเวียนศีรษะหมุน ที่แผนกผู้ป่วยนอก
ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี จะได้รับการซักประวัติและ
ตรวจร่างกายโดยทีมผู้วิจัย หากเข้าเกณฑ์อื ่นๆ ที่
กำหนดในการเข้าร่วมโครงการวิจัย จะได้รับการ
อธิบายถึงขั้นตอนการทำวิจัย และลงชื่อในใบยินยอม
เข้าร่วมโครงการวิจัย 

2. ผ ู ้ เ ข ้ า ร ่ วม โครงการว ิ จ ั ย จะ ได ้ รั บ
แบบสอบถาม FOCI-T 

การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
คำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*power 

สำหรับการทดสอบ Chi-square แบบ Contingency 
table โ ดยม ี ค ่ า  Effect size = 0 . 3 ,  = 0 . 05 , 
Power = 0.80 เมื่อคำนวณแล้วจะมีขนาดตัวอย่าง
ทั้งหมด 88 ราย 

 



THAI JOURNAL OF OTOLARYNGOLOGY HEAD AND NECK SURGERY  73 

Vol. 22 No. 1 : January – June 2021    
 

 
 

Data analysis 
วิเคราะห์ข้อมูลของผู้เข้าร่วมโครงการโดยดู

จากคะแนนที่ตอบในแบบสอบถาม FOCI-T ซึ่งจุดตัด
ของคะแนน FOCI-T เพื่อนำมาใช้คัดกรองโรคย้ำคิด
ย้ำทำ โดยจุดตัด the symptoms severity scale ≥ 
5 คะแนน จะถือว่าผู้ป่วยมีความน่าจะเป็นโรคย้ำคิด
ย้ำทำ  

วิธีการวิเคราะห์เชิงสถิติ 
ข้อมูลที ่ได้นำมาคำนวณโดยใช้โปรแกรม 

SPSS Ver.18 โดยตั้งเกณฑ์ p- value < 0.05 ถือว่า
มีนัยสำคัญทางสถิติ ใช้จำนวนร้อยละ(%) ในการ
เปรียบเทียบสถิติเชิงพรรณนา ใช้สถิติ Independent 
t-test ในการเปรียบเทียบข้อมูลต่อเนื่อง และใช้สถิติ 
Chi-square test  ในการเปรียบเทียบข้อมูลจัดกลุ่ม 
 
ผลการศึกษา 
 ผู ้ เข ้าร ่วมโครงการวิจ ัยทั ้งหมด 88 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มผู ้ป่วยที ่ได้รับการวินิจฉัยภาวะเวียน
ศีรษะหมุนเรื้อรัง 44 ราย และกลุ่มอาสาสมัคร 44 ราย 
 ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะเวียน
ศีรษะหมุนเรื ้อรัง 44 ราย แบ่งออกเป็นเพศชาย 9 
ราย (ร้อยละ 20) และเพศหญิง 35 ราย (ร้อยละ 80) 
อายุของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยในกลุ่มนี้ อยุ่ระหว่าง 
24-75 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 58.9 ± 11.8 ปี ผู้เข้าร่วม
วิจัยกลุ่มนี ้ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น BPPV 24 ราย 
(ร้อยละ 54), Meniere’s disease 15 ราย (ร้อยละ 
34), Vestibular Migraine 3 ราย (ร้อยละ 7) และ
Vestibulopathy 2 ราย (ร้อยละ 5)  
 ในกลุ่มอาสาสมัคร 44 ราย แบ่งออกเป็นเพศ
ชาย 14 ราย (ร้อยละ 32) และเพศหญิง 30 ราย  
 
 

(ร้อยละ 68) อายุของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยในกลุ่มนี้ 
อยู่ระหว่าง 25 - 73 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 51.1± 12.3 ปี 

จากข้อมูลพบว่าไม่มีความแตกต่างของข้อมูล
พื้นฐานระหว่างสองกลุ่ม ทั้งปัจจัยด้านอายุและเพศ 
ดังแสดงในตารางที่ 1  

โรคประจำตัวที่พบมากที่สุดในผู้ป่วยทั้ง 2  
กลุ่มคือ โรคความดันโลหิตสูง โดยพบในกลุ่มผู้ป่วยที่
มีภาวะเวียนศีรษะหมุนเรื้อรัง 21 ราย (ร้อยละ 48) 
และในกลุ่มอาสาสมัคร 19 ราย (ร้อยละ 43) ส่วนโรค
ประจำตัวอ ื ่น เช ่น ไขมันในเล ือดสูง เบาหวาน 
สามารถพบได้ในจำนวนใกล้เคียงกันคือ ประมาณร้อย
ละ 14-18 ดังแสดงในตารางที่ 2 

ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
รับราชการ ซึ่งพบในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะเวียนศีรษะหมุน
เรื้อรัง 26 ราย (ร้อยละ 59) และในกลุ่มอาสาสมัคร 29 
ราย (ร้อยละ 66) อาชีพแม่บ้านพบในกลุ่มผู้ป่วยเวียน
ศีรษะหมุนเรื้อรังมากกว่ากลุ่มอาสาสมัคร คือ 12 ราย 
และ 4 ราย (ร้อยละ 27 และ 9) ตามลำดับ ดังแสดงใน
ตารางที่ 3 

กลุ่มของผู้ที่เข้าร่วมโครงการวิจัยที่ได้รับการ
วินิจฉัยภาวะเวียนศีรษะหมุนเรื้อรัง มีจำนวนของผู้ที่ให้
ค ะ แ น น  FOCI-T symptoms severity score ≥5 
คะแนน ซึ่งเป็นจุดตัดในการคัดกรองโรคย้ำคิดย้ำทำ 15 
ราย (ร้อยละ 34) และ severity score <5 คะแนน 29 
ราย (ร้อยละ 66) โดยไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มอาสาสมัคร ที่ severity score 
≥5 คะแนน 8 ราย (ร้อยละ 18) และseverity score <5 
คะแนน 36 ราย (ร้อยละ 82) ดังที่แสดงในตารางที่ 4 
และแผนภูมิที่ 1 
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ตารางท ี ่  1  แสดงล ักษณะทางประชากรศาสตร ์และข ้อม ูลพื ้นฐาน (Demographic data and baseline 
characteristics) ของผู้ที่เข้าร่วมโครงการวิจัยในกลุ่มผู้ป่วยเวียนศีรษะหมุน (Vestibular) และกลุ่มอาสาสมัคร 
(Control) 

Parameter Control (N, %) Vestibular (N, %) p-value 
Age (years) 51.1 ± 12.3 58.9 ± 11.8 0.620 

Sex (N, %) Female 30 (68%) 35 (80%) 0.225 
Male 14 (32%) 9 (20%) 

 
ตารางที่ 2 แสดงจำนวนและโรคประจำตัวของผู้ที่เข้าร่วมโครงการวิจัยในกลุ่มผู้ป่วยเวียนศีรษะหมุน (Vestibular) 
และกลุ่มอาสาสมัคร (Control) 

Underlying Disease Vestibular (N, %) Control (N, %) 
Hypertension 21 (48%) 19 (43%) 
Dyslipidemia 8 (18%) 6 (14%) 
Diabetes 6 (14%) 7 (16%) 
Others (AR, Old CVA) 7 (16%) 4 (9%) 

 
ตารางที่ 3 แสดงจำนวนและอาชีพของผู้ที่เข้าร่วมโครงการวิจัยในกลุ่มผู้ป่วยเวียนศีรษะหมุน (Vestibular) และกลุ่ม
อาสาสมัคร (Control) 

Occupational Vestibular (N, %) Control (N, %) 
Government employee 26 (59%) 29 (66%) 
Business Owner 3 (7%) 5 (11%) 
Housewife 12 (27%) 4 (9%) 
Private company employee 3 (7%) 6 (14%) 

 
ตารางที่ 4 แสดงจำนวนผู้ที่มีคะแนน FOCI-T severity score ≥5 คะแนน ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยในกลุ่มผู้ป่วย
เวียนศีรษะหมุน (Vestibular) และกลุ่มอาสาสมัคร (Control) 

Group 
FOCI-T symptoms severity score p-value 

Severity score ≥5  (N, %) Severity score <5  (N, %)  
Control 8 (18%) 36 (82%) 0.089 
Vestibular 15 (34%) 29 (66%) 0.089 

กำหนดค่า p-value < 0.05 ถือว่ามีนัยสำคัญทางสถิติ, Pearson Chi- Square = 2.884 
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แผนภูมิที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบผู้ที่มีคะแนน FOCI-T symptoms severity score ≥5 คะแนน ของกลุ่มผู้ป่วยเวียนศีรษะหมุน 
(Vestibular) และกลุ่มอาสาสมัคร (Control) 

 
โรคเวียนศีรษะที่ได้รับการวินิจฉัยมากที่สุด

ในกลุ ่มผู ้ป ่วยเวียนศีรษะหมุนเรื ้อร ังคือ Benign 
paroxysmal positional vertigo (BPPV) 24 ร า ย 
(ร้อยละ 54), Meniere’s disease 15 ราย (ร้อยละ 
34), Vestibular Migraine 3 ราย (ร้อยละ 7) และ 
Vestibulopathy 2 ราย (ร้อยละ 5) (แผนภูมิที ่ 2) 
และโรคท ี ่ ผ ู ้ ป ่ วยม ีคะแนน  FOCI-T symptoms 
severity score ≥5 มากที่สุดคือ โรค BPPV 9 ราย 
(ร้อยละ 60) ), Meniere’s disease 4 ราย (ร้อยละ 
26), Vestibular Migraine 1 ราย (ร้อยละ 7) และ 

Vestibulopathy 1 ราย (ร้อยละ 7) ดังที ่แสดงใน
ตารางที่ 5 และแผนภูมิที่ 3 

เม ื ่อเปร ียบเทียบคะแนน FOCI-T symptoms 
severity score ของแต่ละโรคแล้วพบว่า โรค BPPV 
คือโรคที่ผู้ป่วยมีคะแนน severity score สูงที่สุดคือ 
9 คะแนน รองลงมาค ือ Vestibular Migraine 8 
คะแนน ส่วน Meniere’s disease และ Vestibulopathy  
มีคะแนนสูงส ุดเท ่าก ันค ือ 7 คะแนน และกลุ่ม
อาสาสมัคร มีคะแนนสูงสุดคือ 7 คะแนน เช่นกัน 
ดังที่แสดงในตารางที่ 6 

 
ตารางที่ 5 แสดงจำนวนของผู้ป่วยและโรคที่ได้รับการวินิจฉัยในกลุ่มผู้ป่วยเวียนศีรษะหมุน รวมถึงจำนวนของผู้ที่มี
คะแนน FOCI-T symptoms severity score ≥5 ในแต่ละโรค 

 
 

Diagnosis Population (N, %) FOCI-T score ≥ 5 (N, %) 
Benign paroxysmal positional vertigo (BPPV)  24 (54%) 9 (60%) 
Meniere’s disease 15 (34%) 4 (26%) 
Vestibular Migraine 3 (7%) 1 (7%) 
Vestibulopathy 2 (5%) 1 (7%) 
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แผนภูมิที่ 2 แสดงร้อยละ(%) ของผู้ป่วยและโรคที่ได้รับการวินิจฉัยในกลุ่มผู้ป่วยเวียนศีรษะหมุนเรื้อรงั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แผนภูมิที่ 3 แสดงร้อยละ(%) ของผู้ที่มคีะแนน FOCI-T symptoms severity score ≥5 ในแต่ละโรค 
 
ตารางที่ 6 แสดงคะแนน FOCI-T symptoms severity score ที่น้อยที่สุด และมากที่สุดในแต่ละโรค 

Diagnosis FOCI-T symptoms severity score 
Minimum score Maximum score 

Benign paroxysmal positional vertigo (BPPV)  0 9 
Meniere’s disease 0 7 
Vestibular Migraine 1 8 

Vestibulopathy 0 7 
Non-Vertigo 0 7 
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บทวิจารณ์ 
ปัจจุบันการศึกษาเกี ่ยวกับความสัมพันธ์

ระหว่างโรคย้ำคิดย้ำทำและภาวะเวียนศีรษะเรื้อรัง 
ยังมีจำนวนน้อยและยังไม่ได้ข้อสรุปที่ชัดเจน ซึ่งใน
การศึกษาน้ีเป็นการเก็บข้อมูลคัดกรองโรคย้ำคิดย้ำทำ
ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะเวียนศีรษะเรื้อรัง เปรียบเทียบ
กับกลุ่มอาสาสมัครปกติ โดยพบว่า (1) ในกลุ่มคนที่มี
ภาวะเวียนศีรษะเรื้อรัง มีผู้ที่มีความน่าจะเป็นโรคย้ำ
คิดย้ำทำ ในจำนวนที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับในกลุ่มอาสาสมัคร (2) 
ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะเวียนศีรษะเรื้อรัง โรคที่ได้รับ
การว ิ น ิ จฉ ั ยมาท ี ่ ส ุ ดค ื อ  BPPV รองลงมาคื อ 
Meniere’s disease แ ล ะ  Vestibular Migraine 
ตามลำดับ (3) คะแนน FOCI-T severity score สูง
ที่สุดคือ 9 คะแนน พบในกลุ่มผู้ป่วยโรค BPPV  

ในการศึกษานี้ศึกษาทั้งในผู้หญิง และผู้ชาย 
อายุระหว่าง 24 - 75 ปี พบว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะ
เวียนศีรษะเรื้อรัง มีเพศชายจำนวน 9 ราย และเพศ
หญิงจำนวน 35 ราย (ร้อยละ 20 และ 80 ตามลำดับ) 
อายุเฉลี ่ย 58.9 ± 11.8 ปี ซึ ่งไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื ่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม
อาสาสมัคร ซึ่งมีเพศชาย 14 ราย และเพศหญิง 30 
ราย (ร้อยละ 32 และ 68 ตามลำดับ) โดยมีอายุเฉลี่ย 
51.1 ± 12.3 ปี  ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะเวียนศีรษะ
เรื้อรัง พบผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค BPPV 
มากที่สุด (ร้อยละ 54) รองลงมาคือโรค Meniere’s 
disease (ร้อยละ 34)  Vestibular Migraine และ
Vestibulopathy (ร้อยละ 7 และ 5 ตามลำดับ) ซึ่ง
สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่ผ่านมา เช่นการศึกษา
ของ Bunasuwan และคณะ1 ในปี ค.ศ. 2011 ที่
กล่าวถึงโรคที่พบมากที่สุดในผู้ป่วยเวียนศีรษะหมุน 
ค ื อ  โ รคตะกอนห ินป ูน ในห ู เคล ื ่ อน  ( Benign 
paroxysmal positional vertigo; BPPV), ก ลุ่ ม

อาการโรคเมนิแอร์ (Meniere’s disease) และการ
ติดเชื้อไวรัสในหูชัน้ใน (Vestibular neuronitis) 

การศึกษานี ้พบว่า ในกลุ ่มผู ้ป่วยที ่มีภาวะ
เวียนศีรษะเรื้อรังมีผู้ที่มีความน่าจะเป็นโรคย้ำคิดย้ำ
ทำ โดยประเมินจากแบบทดสอบคัดกรอง FOCI-T ถึง
ร้อยละ 34 แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มอาสาสมัครปกติที่พบผู้ที่มี
ความน่าจะเป็นโรคย้ำคิดย้ำทำร้อยละ 18 (p-value 
= 0.089) เม ื ่อกำหนด p-value < 0.05 ถือว ่ามี
นัยสำคัญทางสถิติ ถึงแม้ว่าการศึกษาครั้งนี้ยังไม่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะเวียนศีรษะเรื้อรังและโรค
ย้ำคิดย้ำทำแต่มีแนวโน้มว่ากลุ่มผู้ป่วยเวียนศีรษะมี
ความน่าจะเป ็นโรคย ้ำค ิดย ้ำทำมากกว ่า ท ั ้ งนี้  
แบบทดสอบ FOCI-T เป็นเพียงแบบคัดกรอง สำหรับ
การศึกษาครั้งต่อไป อาจต้องตรวจ กลุ่มที่มีความ
น่าจะเป็นโรคย้ำคิด ย้ำทำเพิ่มเติม ว่าเป็นโรคย้ำคิดย้ำ
ทำจริง หรือไม่ เป็นจำนวนเท่าไหร่ จึงจะได้ข้อมูลที่
แน่ชัดมากขึ้น   

เมื่อพิจารณาในกลุ่มผู้ที่มีความน่าจะเป็นโรค
ย้ำคิดย้ำทำ พบว่าเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรค BPPV มากที่สุด (ร้อยละ 60) รองลงมาคือโรค 
Meniere’s disease (ร ้อยละ 26) นอกจากน ี ้ยั ง
พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค BPPV มีค่า
คะแนนความรุนแรงของโรคย้ำคิดย้ำทำ โดยประเมิน
จากการทำแบบทดสอบ FOCI-T สูงกว่าผู ้ป่วยที ่มี
ภาวะเวียนศีรษะเรื้อรังจากโรคอื่นๆ และสูงกว่าใน
กลุ่มอาสาสมัครปกติ ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้ใกล้เคียง
กับงานของ Kozak และคณะ15 ที่รายงานว่า ผู้ป่วย 
BPPV ส่วนใหญ่มีภาวะความผิดปกติทางจิตร่วมด้วย 
และหนึ่งในภาวะความผิดปกตินั้นคือ โรคย้ำคิดย้ำทำ 
นอกจากนี้ ในปี 2008 Eckhardt-Henn และคณะ24 
หาความชุกในการเกิดโรคร่วมกันของโรคเวียนศีรษะ
หมุนกับความผิดปกติทางจิตเวช ผลการศึกษาพบว่า
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โรค Meniere’s disease และ Vestibular Migraine 
เป็นโรคที่พบความชุกในการเกิดร่วมกับความผิดปกติ
ทางจิตเวชมากที ่ส ุด โดยพบว่าผู ้ป ่วยจะเป็นโรค
ซึมเศร้าและโรควิตกกังวลเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งมีข้อสังเกต
ว่าในการศึกษานี้ ประมาณ 1 ใน 4 ของผู้ป่วยโรค 
Meniere’s disease เป็นผู้ที่มีความน่าจะเป็นโรคย้ำ
คิดย้ำทำเช่นกัน อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่เป็นโรค BPPV ในขณะที่จำนวนของผู้ป่วย
ในกลุ่มโรคอื่นยังมีจำนวนน้อย จึงทำให้ยังไม่สามารถ
เปรียบเทียบแยกโรคได้  

จากการศึกษาที่ผ่านมาอาจยังมีข้อจำกัดใน
เรื ่องของสาเหตุการเกิดโรคย้ำคิดย้ำทำ ที ่ย ังไม่
สามารถหาข้อสรุปได้แน่ชัด และยังไม่มีเครื่องมือที่
สามารถวินิจฉัยโรคได้โดยตรง จึงทำให้มีการศึกษา
เกี ่ยวกับโรคย้ำคิดย้ำทำน้อย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะเวียนศีรษะ
หมุนเรื้อรังและโรคย้ำคิดย้ำทำ ที่ยังไม่มีการศึกษาใน
ประเทศไทย แม้ว่าผลจากการศึกษาในครั้งนี้จะไม่พบ
ความสัมพันธ์ของโรคอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่
การค้นหาโรคร่วมของผู ้ป่วยที ่มีภาวะเวียนศีรษะ
เรื ้อรัง และการให้การรักษาควบคู่กันไป เป็นสิ่งที่
ผู้วิจัยตระหนักและเห็นถึงความสำคัญอย่างมาก เพื่อ
การดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างองค์รวม อย่างไรก็ตามใน
งานวิจัยฉบับนี ้ยังมีข้อเสนอแนะและปัญหาที ่พบ
หลายอย่างขณะทำการศึกษา เช่น แบบสอบถาม 
FOCI-T ที่ใช้ในการคัดกรองโรคย้ำคิดย้ำทำ อาจมี
ความไวไม่เพียงพอเมื่อนำมาใช้ทดสอบกับผู้ป่วยโรค
เวียนศีรษะ เนื่องจากการศึกษาหาความจำเพาะของ
แบบทดสอบในงานวิจัยของ Saipanish และคณะ22 
ได้ทำการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยแล้ว
ว่าเป็นโรคย้ำคิดย้ำทำ ผู ้วิจัยจึงเสนอแนะให้ผู ้ที ่มี
ความน่าจะเป็นโรคย้ำคิดย้ำทำในงานวิจัยนี ้ พบ
จิตแพทย์เพื ่อรับการตรวจและการวินิจฉัยต่อไป 

ประเด็นถัดมาคือผู้ร่วมวิจัยส่วนหนึ่งเป็นผู้สูงอายุ ที่มี
โรคร่วมอื่นๆที่นอกเหนือจากภาวะเวียนศีรษะ มีการ
รับประทานยารักษาโรคประจำตัวหลายชนิด จึงอาจ
ทำให้มีผลต่อภาวะความผิดปกติทางจิต25ของผู้ร่วม
ว ิจ ัยได ้  และในการศ ึกษาน ี ้ ไม ่ ได ้ เปร ียบเท ียบ
ระยะเวลาของภาวะเว ียนศ ี รษะเร ื ้ อร ั ง  ว ่ ามี
ความสัมพันธ์กับโรคและความรุนแรงของอาการย้ำ
คิดย้ำทำหรือไม่ ในอนาคตอาจจะต้องมีการศึกษา
เพิ่มเติมเรื่องระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยภาวะ
เวียนศีรษะเรื้อรังจนถึงวันที่ได้ทำการศึกษา 
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