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บทคดัย่อ 

บทน�ำ โรคเยือ่บโุพรงจมกูอกัเสบเร้ือรงัจากภมูแิพ ้มกัท�ำใหเ้กดิการบวมของเน้ือเยือ่ในโพรงจมกูและเกดิอาการคดัแน่นจมกูซึง่เป็นอาการ

ทีพ่บไดบ้อ่ยในเวชปฏบิตัโิสต ศอ นาสกิวทิยา  การรกัษาภาวะคดัแน่นจมกูมหีลากหลายวธิีโดยวธิีเริม่แรกมกัใชก้ารรกัษาดว้ยยาไม่

วา่จะเป็นกลุม่ยาลดอาการคัง่ของเลอืด (decongestant)  ยาตา้นฮสิตามนี (anti-histamine)  ยากลุม่ antileucotrienes เป็นตน้ 

แต่เมือ่การรกัษาดว้ยยาแลว้ไมไ่ดผ้ลการผ่าตดัในรูปแบบต่างๆ ไดถ้กูน�ำมาใช ้เช่นการผ่าตดัเน้ือเยือ่บางส่วนออก การจี้ดว้ยความรอ้น

ความเยน็ ในการท�ำวจิยัครัง้น้ีใชว้ธิีรกัษาดว้ย CO
2
laser ในช ัน้ใตพ้ื้นผวิ (submucosa) เพือ่ท�ำใหเ้กดิ submucosal fibrosis ซึง่จะ

ท�ำใหป้ฏกิริิยาภมูแิพต่้อสารก่อภมูแิพท้ีห่ายใจเขา้ลดลงได ้และส่งผลกระทบต่อเซลลข์นพดัโบกนอ้ย  ซึง่เป็นอกีทางเลอืกหน่ึงทีง่่าย ผล

ขา้งเคียงนอ้ย และไดผ้ลสมัฤทธิดี์  วตัถุประสงค ์ เพือ่ศึกษาผลการใช ้submucosal CO
2
laser ในการรกัษาโรคเยือ่บโุพรงอกัเสบ

เร้ือรงัจากภมูแิพ ้ทีม่อีาการคดัแน่นจมกูและท�ำการประเมนิผลโดยการใช ้nasal symptom score  วธิกีารศึกษา เป็นการศึกษาแบบ 

Prospective randomized control trial โดยท�ำการเกบ็ขอ้มลูจากผูป่้วยโรคเยือ่บโุพรงจมกูอกัเสบเร้ือรงัจากภมูแิพ ้ทีม่อีาการคดัแน่น

จมกูตลอดปี ซึง่มาตรวจทีแ่ผนกผูป่้วยนอกกลุม่งานโสต ศอ นาสกิวทิยา โรงพยาบาลสมเด็จพระพทุธเลศิหลา้ ต ัง้แต่วนัที ่1 พฤศจกิายน 

พ.ศ. 2563 ถงึ วนัที ่30 มถินุายน พ.ศ. 2564จ�ำนวน ทัง้สิ้น 42 คน แบง่เป็นผูช้าย 23 คนและผูห้ญงิ 19 คน แลว้ท�ำการสุ่มผูป่้วย

เขา้รบัการรกัษาดว้ย submucosal CO
2
 laser 21 คน โดยการใชซ้องสุ่มตวัอย่าง ส่วนอกี 21 คนเป็นกลุม่ผูป่้วยทีไ่มไ่ดร้บัการรกัษา

ดว้ย submucosal CO
2
 laser ตดิตามผลการรกัษานาน 12 สปัดาห ์ ผลการศึกษา เมือ่ท�ำการตดิตามผลของการใช ้submusocal 

CO
2
laser ในการรกัษาผูป่้วยเยือ่บโุพรงจมกูอกัเสบเร้ือรงัจากภมูแิพ ้ทีม่อีาการคดัแน่นจมกูตลอดปี จนถงึสปัดาหท์ี ่1, 3, 6 และ 12 

พบวา่ ไดผ้ลดีในแง่ของการลดอาการคดัจมกู สารคดัหล ัง่ในจมกู อาการคนัและอาการจาม เมือ่เปรียบเทยีบกบัการรกัษาในกลุม่ทีไ่มไ่ด ้

ใช ้submucosal CO
2
laser อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ สรุป การใช ้submucosal CO

2
laser เป็นทางเลอืกทีดี่วธิีหน่ึงทีดี่ในการรกัษา

ผูป่้วยเยือ่บโุพรงจมกูอกัเสบเร้ือรงัจากภมูแิพ ้ทีม่อีาการคดัแน่นจมกูตลอดปี ซึง่เป็นวธิีทีท่ �ำง่าย ผลขา้งเคียงนอ้ย และไดผ้ลสมัฤทธิท์ีดี่

ค�ำส �ำคญั:	 l Chronic hypertrophic allergic rhinitis  l Submucosal CO
2
laser

เวชสารแพทย์ทหารบก 2565;75(1):15-25.

ไดร้บัตน้ฉบบัเมือ่ 23 สงิหาคม 2564  แกไ้ขบทความ 4 กมุภาพนัธ ์2565  ไดต้พีมิพเ์มือ่ 1 มนีาคม 2565

ผูนิ้พนธห์ลกั: นพ.เฉลมิเกยีรต ิสงัขนครา โรงพยาบาลสมเด็จพระพทุธเลศิหลา้ ถนนประสทิธิพ์ฒันา ต�ำบลแมก่ลอง อ�ำเภอเมอืงสมทุรสงคราม จงัหวดัสมทุรสงคราม 

75000 E-mail: chalermtook@gmail.com



เฉลมิเกยีรต ิ สงัขนครา16

Royal Thai Army Medical Journal  Vol. 75  No. 1  January-March 2022

Original article

The efficacy of Submucosal CO
2
Laser in patients with chronic 

hypertrophic allergic rhinitis
Chalermkiat Sungkanakara
Department of Otolaryngology, Somdet Phra Phuttha Loetla Hospital

Abstract:

Background: chronic hypertrophic allergic rhinitis with nasal congestion often causes swelling of the nasal 

mucosa and nasal congestion, which is a common symptom in otolaryngology practice.  There are a variety of 

treatments for nasal congestion, with the initial method being drug therapy such as a group of drugs to reduce 

blood congestion (decongestant), antihistamine (anti-histamine), antileucotrienes.  However, when drug treatment 

is ineffective, various forms of surgery have been used, for example, surgical removal of some tissue, heat and 

cold strangulation.  Regarding this study, submucosal CO
2
laser treatment was used to induce submucosal fibrosis, 

which could reduce allergic reactions to inhaled allergens and affect the hair cells.  This is another easy option 

with good results and few side effects.  Objective: To study the effect of submucosal CO
2
laser in the treatment 

of chronic hypertrophic allergic rhinitis with nasal congestion, and assess the efficacy by using a nasal symptom 

score.  Methods: This was a prospective randomized control trial.  There were 42 eligible subjects with chronic 

hypertrophic allergic rhinitis with nasal congestion (23 males and 19 females), who visited the OPD, Department 

of Otolaryngology, Somdet Phra Phuttha Loetla Hospital from the 1st of November 2020 to the 31st of June 2021. 

Twenty one random subjects were treated with submucosal CO
2
laser, while the rest received usual medical 

care. The follow-up period were 12 weeks.  Results: By the end of the 1st, 3rd, 6th and 12th weeks, the outcomes 

of the submucosal CO
2
laser treated group were statistically significantly better than the other group in terms of 

reducing nasal obstruction, rhinorrhea nasal itching, and sneezing symptom.  Conclusion: Submucosal CO
2
laser 

is an alternative treatment for patients with mild to moderate symptoms of chronic hypertrophic allergic rhinitis. 

Submucosal CO2 laser treatment is a simple, easy to operate, and effective method, which can be carried out 

under local anesthesia without major complications.
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บทน�ำ 

Inferior turbinate เป็นอวยัวะส�ำคญัทีม่ผีลต่อกลไกในโพรง

จมกู โดยมหีนา้ทีใ่นการอุ่นอากาศ เพิม่ความชื้นก่อนเขา้โพรงจมกู  

โดยภาวะคดัแน่นจมูกจากโรคเยื่อบุโพรงจมูกอกัเสบเรื้อรงัพบ

มากกวา่รอ้ยละ 20 ในประชากรยุโรปและประเทศอืน่ๆ ท ัว่โลก  

โดยเฉพาะในเมอืงใหญ่ทีม่มีลพษิทางอากาศเพิม่ขึ้น พบอตัราการ

เกดิประมาณรอ้ยละ 17-381,2  โดยไมแ่ตกต่างกนัระหวา่งเพศชาย

หรอืหญงิ3  แต่อย่างไรกต็ามการที ่inferior turbinate ทีโ่ตขึ้น

จากการบวมหรือเพิม่ขนาดก็จะมผีลท�ำใหโ้พรงจมกูแคบลงเกิด

การคดัแน่จมกู ภาวะโรคเยือ่บโุพรงจมกูอกัเสบเรื้อรงัทีม่ภีาวะ

คดัแน่นจมกูจงึมผีลต่อคุณภาพชวีติ ผลสมัฤทธิ์ในงาน และ

ภาวะทางเศรษฐกจิ4,5   การรกัษาทางยามมีากมายเพือ่แกป้ญัหา

การคดัแน่นจมกูจากภาวะการบวมของ inferior turbinate เช่น

กลุม่ยาลดอาการคัง่ของเลอืด (decongestant)  ยาตา้นฮสิตามนี 

(anti-histamine)  ยากลุม่ antileucotrienes และยาสเตยีรอยด ์

(steroid) ชนิดพน่จมกู6 เป็นตน้  แต่เมือ่การรกัษาทางยาไมไ่ดผ้ล

แลว้การรกัษาดว้ยการผ่าตดัซึง่มวีธิต่ีางๆ กจ็ะถกูน�ำมาใช ้โดยมี

วตัถปุระสงคเ์พือ่การลดขนาดของ inferior turbinate มกัท�ำใน

ขบวนการผ่าตดัโพรงไซนสัร่วมกนั และมกัท�ำเพือ่รกัษาภาวะการณ์

อดุกนัทางเดนิหายใจขณะหลบัท ัง้เดก็และผูใ้หญ่7,8  สาเหตกุารบวม

ของ inferior  turbinate นัน้เป็นไดท้ ัง้ สรรีะ โครงสรา้ง และภาวะ

จากโรคซึง่สาเหตจุาก ภมูแิพ ้โพรงจมกูอกัเสบ หรอืโรคร่วมอืน่ๆ 

โดยก่อนการรกัษาดว้ยการผ่าตดัมกัไดร้บัการรกัษาทางยาท ัง้ยาทาน

รกัษาภมูแิพ ้ยาสเตยีรอยดพ์น่จมกู และการลา้งจมกูดว้ยน�ำ้เกลอื9

เทคนิคการผ่าตดัรูปแบบต่างๆ

เทคนิคการผ่าตดัเพือ่รกัษาภาวะ inferior turbinate hyper-

trophy มแีตกต่างกนัมากมาย โดยมวีตัถปุระสงคเ์พือ่ลดขนาด ลด

อาการคดัแน่นจมกูโดยคงสภาวะการท�ำงานของจมกูใหเ้ป็นปกต ิและ

ยงัตระหนกัถงึราคา ผลขา้งเคยีง และความเรยีบงา่ยในการผ่าตดั

Lateralization of the inferior turbinate

เป็นเทคนิคการหกักระดูก inferior turbinate ไปดา้นขา้งโพรง

จมกูเพือ่ใหโ้พรงจมกูกวา้งขึ้น10 โดยเทคนิคนี้มกัไมค่่อยไดผ้ลถา้ท�ำ

อย่างเดยีวมกัท�ำร่วมกบัการลดขนาด inferior turbinateดว้ยวธิอีืน่ๆ9

Submucosal soft tissue reduction

เป็นการลดขนาดเนื้อเยือ่ของ inferior turbinate โดยใชเ้ทคนิค

ต่างๆ เช่น การตดัเนื้อเยือ่ออก การใชอ้ณุหภมูริอ้นหรอืเยน็ เพือ่

ลดขนาดโดยการท�ำใหเ้กดิพงัผดืในเนื้อเยือ่

Submucosal electrocautery

Monopolar electrocautery และ Bipolar electrocautery ถกูน�ำ

มาใชใ้นการลดขนาดของเนื้อเยือ่ inferior turbinateโดยใชค้วามรอ้น 

โดยการใชเ้ขม็จิ้มเขา้ไปในเนื้อเยือ่ภายใตย้าชาเฉพาะที ่ ซึง่ความ

รอ้นจะท�ำลายเนื้อเยือ่บางส่วนและเกดิผงัผดืขึ้น ส่งผลใหข้นาด 

inferior turbinate ลดลง ส่วนพลงังานและระยะเวลาในการใช ้

electrocautery ขึ้นกบัแต่ละศลัยแพทย์4,11,12

Submucosal radiofrequency coblation 

การใชค้ลืน่วทิยุความถีสู่ง (radiofrequency) เพือ่ลดขนาด 

inferior turbinate โดยคลืน่วทิยุความถีสู่งซึง่จะเขา้ไปท�ำลายเนื้อเยือ่

บางส่วนและเกดิผงัผดืใน inferior turbinate  ซึง่แตกต่างจากการ

ใช ้electrocautery โดยอณุหภมูขิอง radiotrequency จะสูงสุด

ทีอ่ณุหภมูนิอ้ยกวา่ 85 ํC9,13  ซึง่นอ้ยกวา่การใช ้electrocautery 

ทีอ่ณุหภมูมิากถงึ 800 ํC ดงันัน้จงึไดร้บัความนิยมมากกวา่ภาย

ใตก้ารใชย้าชาเฉพาะที ่ โดย Submucosal radiofrequency 

coblation มกัใช ้อณุหภมูทิี ่85-75 C 10-15W และ 500-300J 

Powered submucosal turbinate reduction

ลกัษณะคลา้ยกบัการใช ้submucosal thermal techniques 

โดยการสอดใส่อุปกรณ์เขา้ไปในเน้ือเยื่อเพือ่ลดขนาด inferior  

turbinate โดยไมท่ �ำลายผวิดา้นนอก โดยเครื่องมอืจะเขา้ไปตดั

ดูดเนื้อเยือ่ออกมา9

Inferior turbinate bone resection

เทคนิคนี้ใชใ้นกรณีทีก่ระดูก inferior turbinate โตกวา่ปกต ิ 

Mabry14 ใชก้ารผ่าตดัน�ำกระดูกออกมา Greywoode, et al15 ได ้

ใช ้ultrasonic bone aspiratorในการน�ำกระดูกออกมา

Mucosal sacrificing techniques

Partial turbinectomy

การตดัเนื้อเยือ่ส่วนหนา้บางส่วนของ inferior turbinate 

ประมาณ 1.5-2 cm. กส็ามารถเพิม่ขนาดโพรงจมกูใหก้วา้งขึ้นโดย

Type of surgical technique for turbinate reduction.
Nonmucosal Preservation 

Surgery
Mucosal Preservation 

Surgery

Conventional turbinectomy 
(partial or total)

Conventional turbinoplasty

Electrocautery turbinectomy Microdebrider turbinoplasty
Laser turbinectomy Coblation turbinoplasty
Cryoturbinectomy Radiofrequency turbinoplasty

Ultrasound turbinoplasty
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อาจใชเ้ทคนิคการผ่าตดัหรอืใช ้microdebrider ได ้แต่อาจมผีล

ขา้งเคยีงจากการมเีลอืดออกได ้ 16-18

Argon plasma coagulation

เป็นการลดขนาดเนื้อเยือ่ของ inferior turbinate โดย

การ thermo-coagulation ผ่าน ionized argon gas ซึง่จะทะลุ

ผ่านเนื้อเยือ่ลงไป  mm ซึง่ในทางโสต ศอ นาสกิ มกั

น�ำมาใชร้กัษา juvenile laryngeal papillomatosis และเลอืด

ก�ำเดาไหล19

การใชเ้ครื่องจี้ดว้ยความเยน็ (cryosurgery)20  สามารถ

ลดอาการคดัแน่นจมกู (nasal obstruction) และ ลดสารคดัหล ัง่ 

(nasal discharge) จาก vasomotor rhinitis ได ้แต่อาจท�ำให ้

อาการของเยือ่บโุพรงจมกูอกัเสบจากภมูแิพล้ดลงเพยีงเลก็นอ้ยเท่านัน้

Laser

เลเซอรไ์ดถ้กูน�ำมาใชท้ �ำลายเนื้อเยือ่บางส่วนเพือ่ลดขนาด 

inferior turbinate ซึง่เริ่มใชม้าต ัง้แต่ปลายปี 197021,22 โดยเลเซอร์

ทีน่�ำมาใชเ้ช่น argon laser, carbon dioxide (CO
2
) laser, 

holmium : yttrium alminum garnet laser, potassium 

titanyl phosphate (KTP) laser และ neodymium : yttrium 

aluminum garnet (Nd:YAG) laser  เฉลมิชยั และนรศิตา23 

ไดร้ายงานการใช ้diode laser24  ยงิเขา้ไปบนพื้นผวิของ inferior 

turbinate พบวา่ผูป่้วยมอีาการดขีึ้นอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

Total resection

เป็นการผ่าตดัเอา inferior turbinate ออกท ัง้หมดซึง่

สามารถการคดัแน่จมกูไดถ้งึรอ้ยละ 5025 ซึง่ท �ำกนัมากในช่วง

ศตวรรษที ่ 20 แต่เมือ่ดูผลระยะยาวพบวา่เกดิภาวะ atrophic 

rhinitis และ ozaena4  ซึง่ท �ำใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงในโพรง

จมกูเกดิการแหง้ของเน้ือเยือ่ สะเกด็ และการมนี�ำ้มกูมาก และ

เกดิเลอืดก�ำเดาไหลได ้26-28

ปจัจบุนัจงึมกีารพฒันาเลเซอรช์นิดต่างๆ เพือ่ใชใ้นการรกัษา

โรคทางเยือ่บโุพรงจมกูและโพรงอากาศขา้งจมกู(sinunasal rhinitis 

disease )29 มากขึ้น อย่างไรกต็าม มรีายงานผลการรกัษาเยือ่บุ

โพรงจมกูอกัเสบเรื้อรงัดว้ยเลเซอรใ์นประเทศไทยค่อนขา้งนอ้ย

CO
2
laser เป็นเลเซอรท์ีม่กีารใชม้ากท ัง้ในโรงพยาบาลและ

คลนิิกเปรยีบเสมอืนเป็นอปุกรณห์ลกัประจ�ำสถานพยาบาล งานวจิยั

นี้จงึไดน้�ำ CO
2
laser มาใชใ้หเ้กดิประโยชนม์ากขึ้นและเป็นทางเลอืก

ในทางการรกัษาโรคเยือ่บโุพรงจมกูอกัเสบเรื้อรงัจากภมูแิพท้ีม่ภีาวะ 

inferior turbinate บวมโตจากภมูแิพ ้ซึง่เป็นวธิทีีง่า่ย ปลอดภยั 

รวดเรว็ ผลขา้งเคยีงนอ้ย ท�ำไดบ้อ่ยๆ และไดผ้ลค่อนขา้งดมีาก 

วธิกีารทีน่�ำมาใชใ้นการท�ำวจิยัคร ัง้นี้  คอืการใช ้CO
2
laser 

ในช ัน้ submucosa เพือ่ท �ำใหเ้กดิ submucosal fibrosis โดยพบ

วา่เมือ่เกดิ submucosal fibrosis แลว้ จะท�ำใหป้ฏกิริยิาภมูแิพต่้อ

สารก่อภมูแิพท้ีห่ายใจเขา้ลดลงไดอ้กีท ัง้ยงัส่งผลกระทบเพยีงเลก็

นอ้ยต่อเซลลข์นพดัโบก โดยท�ำการวดัค่าและประเมนิผลจาก nasal 

symptom score และ percent of improve score 

วตัถปุระสงค์

เพือ่ศึกษาผลสมัฤทธิ์ของ submucosal CO
2
laser ในการรกัษา

ผูป่้วยโรคเยือ่บโุพรงจมกูอกัเสบเรื้อรงัจากภมูแิพท้ีม่อีาการตลอดปี 

วธิกีารศึกษา

เกบ็ขอ้มลูจากผูป่้วยซึง่มาตรวจทีแ่ผนกตรวจผูป่้วยนอก กลุม่

งานโสต ศอ นาสกิวทิยา โรงพยาบาลสมเดจ็พระพทุธเลศิหลา้ ต ัง้แต่

วนัที ่ 1 พฤศจกิายน พ.ศ. 2563 ถงึ วนัที ่ 30 มถินุายน พ.ศ. 

2564 จ�ำนวน 42 คน

เกณฑก์ารคดัเลอืกเขา้ 

1.	 เป็นผูป่้วยเยือ่บโุพรงจมกูอกัเสบเรื้อรงัจากภมูแิพท้ีม่อีาการ

ตลอดท ัง้ปีซึง่รกัษาดว้ยยาตา้นฮสิทามนี (antihistamines)  ยาหด

หลอดเลอืด (decongestant) และยาสเตยีรอยดพ์น่จมกู (nasal 

corticosteroids) ซึง่รกัษา สปัดาห ์ไมไ่ดผ้ล 

2.	 เป็นผูป่้วยเยือ่บโุพรงจมกูอกัเสบเรื้อรงัจากภมูแิพม้อีาการ

ตลอดท ัง้ปี 

3.	 ผูป่้วยหรอืผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทกุคนยนิดเีขา้ร่วมงานวจิยั และ

ไดล้งนามยนิยอมเขา้รบัการรกัษาตามแผนงานวจิยั ในคร ัง้น้ี

4.	 ผูป่้วยหรอืผูเ้ขา้ร่วมวจิยัมคีวามเขา้ใจอย่างชดัเจน เกี่ยว

กบัความเสีย่งและผลลพัธข์องการรกัษาตามแผน งานวจิยันี้

เกณฑก์ารคดัออก 

1.	 ผูป่้วยทีม่สีนัจมกูคดอย่างมาก (deviated nasal septum)

2.	 ผูป่้วยทีม่โีพรงอากาศขา้งจมกูอกัเสบ (paranasal sinusitis) 

3.	 ผูป่้วยทีม่รีดิสดีวงจมกู (nasal polyp) 

4.	 ผูป่้วยทีม่คีวามผดิปกตใินโพรงจมกูจากอบุตัเิหตหุรอื

	 โรคอืน่ๆ เช่นมะเรง็

5.	 ผูป่้วยทีม่โีรคประจ�ำตวัหรอืทานยาทีท่ �ำใหเ้ลอืดหยุดยาก

6.	 ผูป่้วยตัง้ครรภ ์

7.	 ผูป่้วยทีม่อีายุต�ำ่กวา่ 18 ปี 

8.	 ผูป่้วยทีป่ฏเิสธการเขา้ร่วมงานวจิยั ณ เวลาใดกต็าม 

ประมาณ 1-2

ประมาณ 6-8
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ผูป่้วยทุกคนอยู่ในกลุ่มที่ไดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็นโรคเยื่อบุ

โพรงจมูกอกัเสบเรื้อรงัจากภูมแิพโ้ดยอาศยัขอ้มูลจากประวตัิ

และจากการส่องกลอ้งตรวจโพรงจมกูทางดา้นหนา้และดา้นหลงั

ดว้ยกลอ้ง (anterior and posterior rhinoscopy)

คดัแยกผูป่้วยโดยการสุ่มออกเป็น 2 กลุม่ คอื กลุม่ทดลอง

ไดแ้ก่ กลุม่ทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ย submucosal CO
2
 laser และ

กลุม่ควบคุมคอืไมไ่ดร้บัการรกัษาดว้ย submucosal CO
2
 laser 

แต่จะไดร้บัการรกัษาดว้ยยาตา้นฮสิทามนี (antihistamines)  ยา

หดหลอดเลอืด (decongestant) และยาสเตยีรอยดพ์น่จมกู (nasal 

corticosteroids) โดยยาทีไ่ดร้บัจะเป็นยาชนิดเดยีวกนักบักลุม่ที่

ไดร้บัการรกัษาดว้ยเลเซอร ์

ศึกษาผลการรกัษา ในสปัดาหท์ี ่1, 3, 6 และ 12 ตามล �ำดบั  

โดยท�ำการเกบ็ขอ้มลูจาก จมกู (Total nasal symptom score, 

TNSS) และ percent of improve score ของอาการ4อย่าง คอื 

- อาการคดัจมกู 

- มสีารคดัหล ัง่ในจมกู 

- อาการคนั 

- อาการจาม 

โดยแบง่ผลการรกัษาออกเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี 

- อาการดขีึ้นมาก หรอื ไมม่อีาการ 

- อาการดขีึ้นปานกลาง  

- อาการดขีึ้นเลก็นอ้ย  

- อาการแย่ลงหรอืไมด่ขีึ้น  

ท ัง้น้ีจะท�ำการบนัทกึขอ้มลูท ัง้ก่อนและหลงัการรกัษา 

การค�ำนวณทางสถติ ิ

น�ำขอ้มลูทีไ่ดม้าค�ำนวณทางสถติ ิ เพือ่ประเมนิประสทิธภิาพ

ของการรกัษาโรคเยื่อบุโพรงจมูกอกัเสบจากภูมแิพโ้ดยการใช ้

submucosal CO
2
 laser แลว้จดัแสดงขอ้มลูในรูปของสถติเิชงิ

พรรณนา (descriptive statistic) ไดแ้ก่ จ�ำนวน รอ้ยละ ค่า

เฉลีย่ (Mean) ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) และช่วงความเชื่อม ัน่ 

95% (95%CI) 

ทดสอบความแตกต่างระหวา่ง 2 กลุม่ (control group และ 

laser group) โดยการใชส้ถติ ิanalysis of covariance ดว้ย

การ adjust ทกุๆ pretreatment parameter  

ทดสอบความแตกต่างของเพศ ระหวา่ง 2 กลุม่ (control group 

และlaser group) โดยใช ้χ2- test ทดสอบความแตกต่างของอายุ 

และ pretreatment symptom score ของทกุค่า ระหวา่ง 2 กลุม่ 

(control group และ laser group) ดว้ยสถติ ิt-test 

ผลการศึกษา 

ผลการวเิคราะหข์อ้มูลผูป่้วยที่ถูกคดัเลอืกเขา้ท�ำการศึกษา

ท ัง้หมดจ�ำนวน 42 คน แบง่เป็นกลุม่ control และกลุม่ Laser 

จ�ำนวนเท่ากนั คอื 21 คน กลุม่ control แบง่เป็นเพศชาย 12 คน 

คดิเป็นรอ้ยละ 57.14 และเพศหญงิ 9 คน คดิเป็นรอ้ยละ 42.86  

ส่วนกลุม่ Laser แบง่เป็นเพศชาย จ�ำนวน 11 คน คดิเป็นรอ้ย

ละ 52.38 และเพศหญงิ 10 คน คดิเป็นรอ้ยละ 47.62 ส�ำหรบั

อายุของกลุม่ control และกลุม่ Laser มค่ีาเฉลีย่ใกลเ้คยีงกนัคอื 

39.33 และ 40.10 ตามล �ำดบั เมือ่พจิารณาถงึอาการก่อนการรกัษา 

(pretreatment symptoms) พบวา่กลุม่ control มค่ีาเฉลีย่สูง

กวา่กลุม่ Laser ในทกุอาการ และเมือ่ทดสอบดว้ยสถติพิบวา่ท ัง้

สองกลุม่ไมม่คีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value > 

0.05) ในส่วนของอายุและอาการก่อนการรกัษาในเรื่อง คดัจมกู สาร

คดัหล ัง่ในจมกู อาการคนั และ อาการจาม (ตารางที ่1)

จากรูปที ่2 ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของอาการคดัจมกู

ในแต่ละช่วงเวลา (after adjusted by pretreatment  symptom 

score) ระหวา่ง 2 กลุม่คอื control group และ laser group 

ทดสอบดว้ยสถติพิบวา่กลุม่ control และกลุม่ Laser ท ัง้สอง

กลุม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทีร่ะดบั .001 เมือ่เวลาผ่าน

ไปถงึสปัดาหท์ี ่3 จนถงึสปัดาหท์ี ่12

จากรูปที ่3 ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของอาการมสีาร 

คดัหล ัง่ในจมูกในแต่ละช่วงเวลา (after adjusted by  pretreatment 

symptom score) ระหวา่ง 2 กลุม่คอื control group และ laser 

group ทดสอบดว้ยสถติพิบวา่กลุม่ control และกลุม่ Laser ท ัง้

สองกลุม่เริ่มมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

.05 ในสปัดาหท์ี ่1 และเมือ่เวลาผ่านไปถงึสปัดาหท์ี ่3 จนถงึสปัดาห์

ที ่6 กลุม่ control และ กลุม่ laser ยิง่มคีวามแตกต่างอย่างมนียั

ส�ำคญัทีร่ะดบั .001 อย่างไรกต็ามในสปัดาหท์ี ่12 กลุม่ control 

และกลุม่ Laser มคีะแนนเฉลีย่ของอาการมสีารคดัหล ัง่ในจมกู

ความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทีร่ะดบั .01

จากรูปที ่4 ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของอาการคนัใน

แต่ละช่วงเวลา (after adjusted by pretreatment symptom 

score) ระหวา่ง 2 กลุม่คอื control group และ laser group เมือ่

ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ดว้ยสถติ ิพบวา่ กลุม่ control 

และกลุม่ Laser มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่

ระดบั .01 เฉพาะในสปัดาหท์ี ่3 เท่านัน้
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รูปที่ 2   เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของอาการคดัจมกูในแต่ละช่วงเวลา (after adjusted by pretreatment  symptom score) 

ระหวา่ง 2 กลุม่คอื control group และ laser group

ตารางที่ 1  ผลการวเิคราะหข์อ้มลูผูป่้วย (Baseline characteristics)

Factor Control group
(n = 21)

Laser group
(n = 21)

p-value

Gender

- male (%)

- female (%)

12 (57.14%)

9 (42.86%)

11 (52.38%)

10 (47.62%) 

0.001

0.000

Age 

Mean (SD) 39.33 (14.46) 40.10 (12.17) .854

อาการก่อนการรักษา (pretreatment symptoms) 

Mean (SD) 

- คัดจมูก (nasal obstruction) 

- สารคดัหล ัง่ในจมกู (nasal discharge) 

- คัน (itching) 

- จาม(sneezing)

2.67 (0.48)

2.43 (0.51)

1.95 (0.50)

1.95 (0.67)

2.57 (0.51)

2.14 (0.48)

1.76 (0.70)

1.81 (0.75)

0.54

0.07

0.31

0.52

รูปที่ 1  อาการของโรคเยือ่บโุพรงจมกูอกัเสบจากภมูแิพท้ีม่อีาการตลอดปีก่อนท�ำการรกัษา
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รูปที่5  เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของอาการจามในแต่ละช่วงเวลา (after adjusted by pretreatment symptom score) ระหวา่ง 

2 กลุม่คอื control group และ laser group

รูปที่ 3  เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของอาการมสีารคดัหล ัง่ในจมกูในแต่ละช่วงเวลา (after adjusted by pretreatment symptom 

score) ระหวา่ง2 กลุม่คอืcontrol group และ laser group

รูปที่ 4  เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของอาการคนัในแต่ละช่วงเวลา (after adjusted by pretreatment symptom score) ระหวา่ง 

2 กลุม่คอื control group และ laser group



เฉลมิเกยีรต ิ สงัขนครา22

Royal Thai Army Medical Journal  Vol. 75  No. 1  January-March 2022

จากรูปที ่ 5 ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของอาการจาม

ในแต่ละช่วงเวลา ช่วงเวลา (after adjusted by pretreatment 

symptom score) ระหวา่ง 2 กลุม่คอื control group และ laser 

group เมือ่ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ดว้ยสถติ ิพบวา่ กลุม่ 

control และกลุม่ Laser มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติทิีร่ะดบั .05 เฉพาะในสปัดาหท์ี ่6 เท่านัน้

วจิารณ์

โรคเยือ่บโุพรงจมกูอกัเสบเรื้อรงัท ัง้จากภมูแิพแ้ละไมใ่ช่ภมูแิพท้ี่

มกีารบวมหรอืโตของ inferior turbinate ซึง่มผีลต่อการคดัแน่น

จมกู และไดร้บัการรกัษาดว้ยยาท ัง้ทานท ัง้พน่ดว้ยสเตยีรอยดแ์ลว้

ไมไ่ดผ้ล กจ็ �ำเป็นทีต่อ้งรกัษาดว้ยวธิอีืน่ๆ ร่วมดว้ยเพือ่ลดขนาด

ของ inferior turbinate แลว้ท�ำใหก้ารหายใจโลง่ขึ้น

โดยเทคนิคการผ่าตดัต่างๆ 

Lateralization of the inferior turbinate ไดถ้กู Goode26 

และ Aksoy, et al10 น�ำมาใชใ้นการผ่าตดัลดอาการคดัแน่นจมกู กไ็ด ้

ผลดใีนระยะ 6 เดอืน แต่มกัท�ำร่วมกบัการผ่าตดัอืน่ๆ ในโพรงจมกู

Submucosal electrocautery ไดถ้กูน�ำมาใช ้ Fradis, et al30 

ใชไ้ดผ้ลรอ้ยละ 76 ในระยะเวลา 2 เดอืน  Jones and Lancer31 

พบวา่วธินีี้ ไมค่่อยไดผ้ลเมือ่ระยะเวลาผ่านไป 15 เดอืน  Lippert 

and Werner32 พบผลสมัฤทธิ์จากวธินีี้ เพยีงรอ้ยละ 36 ในเวลา 

2 ปี  ส่วน Joniau, et al33 วธินีี้ลดอาการคดัแน่นจมกูและขนาด 

inferior turbinate ในช่วง 3 เดอืนถงึ 1 ปี แต่เมือ่ดูถงึ 5 ปี ก็

เกดิอาการคดัแน่นจมกูและบวมโตกลบัมา

Submucosal radiofrequency coblation ถกูน�ำมาใช ้

มากมายโดย Fischer, et al34 พบวา่วธินีี้ ไดผ้ลดถีงึรอ้ยละ 91   

Nease and Krempl35 สามารถอาการคดัแน่นจมกูไดถ้งึ 6 เดอืน  

Harsten36 ไดใ้หผ้ลวจิยัวา่วธินีี้ ไดผ้ลรอ้ยละ 82 ในระยะเวลา  

เดอืน และรอ้ยละ 78 เมือ่เวลาผ่านที ่ เดอืน

Powered submucosal turbinate reduction เป็นวธิทีีไ่ด ้

ผลดวีธิหีนึ่งโดย Ozcan et al37 วธินีี้ลดอาการคดัแน่นจมกู ปวด

ศีรษะ ไดใ้นระยะเวลา 6 เดอืน  Feiedman, et al 38 ไดผ้ลดโีดย

รอ้ยละ 75 ลดอาการคดัแน่นจมกูไดใ้นระยะเวลา เดอืนและ

มเีพยีงรอ้ยละ 25 ทีม่อีาการคดัแน่นจมกูเพยีงเลก็นอ้ย  Huang 

and Cheng39  วธินีี้ ช่วยลดอาการคดัแน่นจมกู เพิม่คุณภาพชวีติ 

ลดสารคดัหลงัในจมกู ไอจามไดผ้ลด ีในระยะเวลา 1 ปี

Argon plasma coagulation วธินีี้ ไดน้�ำมาใช ้Bergler, et al40

ไดแ้สดงผลการรกัษาดว้ยวธินีี้วา่รอ้ยละ 67 อาการคดัแน่นลดลด

ลงใน 1 สปัดาห ์และรอ้ยละ 86 ใน 3 เดอืน  Gierek and Jura-

Szoltys41 พบวา่วธินีี้ ไดผ้ลรอ้ยละ 88 อาการลดลงใน 3 เดอืนและ

รอ้ยละ 73 ใน 12 เดอืน

Laser techniques มกีารน�ำเลเซอรม์าใชห้ลากหลายชนิด

ในการรกัษาโรคเยือ่บโุพรงจมกูอกัเสบเรื้อรงั Katz, et al42 ไดน้�ำ 

CO
2
 laser มาใชใ้นการรกัษาไดผ้ลลดอาการคดัแน่นจมกูรอ้ยละ 

89 ในระยะเวลา 5 ปี  Lenz 43 ใช ้argon laser ในการรกัษาไดผ้ล

ลดอาการคดัแน่นจมกูรอ้ยละ 80 ในระยะเวลา 5 ปี  Vagnetti, 

et al44 ไดใ้ช ้Nd:YAG laser พบวา่ช่วยลดอาการไดร้อ้ยละ 86 ใน

เวลา 1 ปี  Kunachak, et al45 ใช ้KTP laser ในการรกัษาอาการ

คดัแน่นจมกูและไดผ้ลดรีอ้ยละ 81 ในระยะเวลา เดอืน  

Orabi, et al46 กใ็ช ้KTP laser กไ็ดผ้ลรอ้ยละ 83 แต่อกีรอ้ยละ 

28 ตอ้งใชย้าร่วมดว้ย  สมยศ และคณะ47 ใช ้KTP laser รกัษาผู ้

ป่วย allergic rhinitis 53 คน พบวา่รอ้ยละ 81 อาการดขีึ้นรอ้ยละ 

16.6 อาการทรงตวั และรอ้ยละ 1.8 อาการไมด่ขีึ้น  เฉลมิชยั และ 

นรศิตา24 ไดร้ายงานการศึกษาโดยใช ้diode laser ทีม่คีวามยาวคลืน่ 

650 nm ตัง้ก�ำลงัที ่20 w ยงิบรเิวณ anterior 1/4 ของ inferior 

turbinate ซึง่ท �ำใหเ้กดิ submucosal fibrosis พบวา่ในสปัดาห์

ที ่24 ผูป่้วยบางส่วนกลบัมามอีาการอกี แต่อาการจะนอ้ยกวา่ก่อน

การรกัษาในกรณีนี้จงึอาจตอ้งท�ำการยงิ laser อกีคร ัง้  ภาคภมูิ

รูปที่ 6  แสดง inferior turbinate ก่อนการยงิ CO
2
 laser  ภาพหลงัยงิ laser 1สปัดาห ์ ภาพหลงัยงิ laser สปัดาหท์ี ่6
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ผลการใช ้submucosal CO
2
laser ในการรกัษาโรคเยือ่บโุพรงอกัเสบเรื้อรงัจากภมูแิพ ้ 23

เวชสารแพทยท์หารบก  ปีที ่75  ฉบบัที ่1  มกราคม-มนีาคม 2565

และคณะ48 ไดท้ �ำการศึกษาโดยใช ้KTP laser เพือ่ลดขนาดของ 

inferior turbinate (KTP laser inferior turbinoplasty) โดย

ยงิไปทีช่ ัน้ submucosa ผลการรกัษาพบวา่ท�ำใหอ้าการคดัจมกู

ลดลงอย่างมนียัส�ำคญั โดยม ีcure และ improvement rate 

อยู่ทีร่อ้ยละ 70.8 และ 100 ตามล �ำดบั 

Janda, et al49 ไดร้ายงานการใช ้diode laser ในการรกัษา

พบวา่ช่วยลดอาการรอ้ยละ 86 ใน 6 เดอืน และรอ้ยละ 76 ใน 1 

ปี  DeRowe, et al50 ไดส้รุปรายงานการใชเ้ลเซอรใ์นการรกัษาวา่ 

diode laser ไดผ้ลรอ้ยละ 41  Nd:YAG laser ไดผ้ลรอ้ยละ 47 

และ CO
2
 laser ไดผ้ลรอ้ยละ 57 ในระยะเวลา 1 ปี

Ebrahim Almulla, Dhaidan Alshammari, et al51 พบ

วา่การใช ้diode lasers in inferior turbinate resection ไดผ้ลดี

ดว้ยการวดัผลจาก the rhinomanometric findings เมือ่ตดิตาม

ผลในช่วงเวลา 6 สปัดาห ์และเหน็ผลชดัในผูห้ญงิมากกวา่ผูช้าย

จากการศึกษานี้ใช ้CO
2 
laser ซึง่เป็น laser ทีม่คีวามยาวคลืน่ 

10,600 นาโนเมตร ต ัง้ก�ำลงัเริ่มตน้ที ่10 วตัต ์ ยงิดว้ยเลเซอรช์นิด

ปลอ่ยพลงังานเป็นช่วงๆ (ultrapulse non-contact mode) ที่

มกี�ำลงัเริ่มตน้ 10 วตัต ์ตรงบรเิวณดา้นหนา้ 1/4 ของ inferior 

turbinate โดยพลงังานและระยะเวลาทีใ่ชใ้นการยงิจะขึ้นกบัขนาด

ของ inferior turbinate  โดยจะยงิจนกระท ัง่เกดิการเปลีย่นแปลง

ของเนื้อเยือ่ สงัเกตไุดจ้ากการทีจ่ะเหน็บรเิวณซึง่ถกูยงิเป็นสขีาว 

โดยไมม่เีลอืดออก 

ในการศึกษานี้ เลอืกต�ำแหน่งยงิ laser ในบรเิวณชัน้ submucosa 

เพือ่ท �ำใหเ้กดิ submucosal fibrosis เท่านัน้ โดยพบวา่เมือ่เกดิ 

submucosal fibrosis แลว้ จะท�ำใหป้ฏกิริยิาภมูแิพต่้อสารก่อ

ภมูแิพท้ีห่ายใจเขา้ลดลงได ้และมผีลต่อเซลลข์นพดัโบกนอ้ย และที่

เลอืกยงิบรเิวณ anterior part ของ inferior turbinate เนื่องจาก

เป็นบรเิวณที ่ตอบสนองต่อ autonomic stimulation มากทีสุ่ด 

ในงานวจิยันี้แบบประเมนิอาการแสดงทางจมกู (Total nasal 

symptom score, TNSS)52,53 ไดแ้บง่กลุม่อาการของผูป่้วยออก

เป็น 4 อย่างไดแ้ก่ อาการคดัจมกู มสีารคดัหล ัง่ในจมกู คนัจมกู 

และอาการจาม โดยแบง่ระดบัความรุนแรงของอาการเป็นคะแนน 

0, 1, 2, 3 ก�ำหนดใหร้ะดบัคะแนนทีน่อ้ย บง่ถงึระดบัอาการทีด่ขีึ้น 

ผลการศึกษาผูป่้วยเยือ่บโุพรงจมกูอกัเสบเรื้อรงัจากภมูแิพท้ีม่ี

อาการตลอดท ัง้ปีซึง่รกัษาดว้ยยาตา้นฮสิทามนี (antihistamines) 

ยาหดหลอดเลอืด (decongestant) และยาสเตยีรอยดพ์น่จมกู 

(nasal corticosteroids) ท ัง้สองกลุม่ พบวา่ในส่วนของอาการ

คดัจมกู กลุม่ทีร่กัษาดว้ยการใช ้submucosal CO
2
 laser มผีล

การรกัษาทีด่กีวา่โดยตลอดช่วงเวลาทีท่ �ำการรกัษาและตดิตามผลอ

ย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ ส่วนสารคดัหล ัง่ในจมกู คนัจมกู และ

อาการจาม กลุม่ทีร่กัษาดว้ยการใช ้ laser มอีาการดขีึ้นมากกวา่

กลุม่ทีไ่มไ่ดใ้ช ้laser  โดยผูป่้วยเยือ่บโุพรงจมกูอกัเสบเรื้อรงัจาก

ภมูแิพท้ีม่อีาการตลอดท ัง้ปี ซึง่รกัษาดว้ยยาอย่างเดยีวยงัคงใชย้า

ปรมิาณเท่าเดมิหรอืมากขึ้น แต่กลุม่ทีท่ �ำเลเซอรส์ามารถบรหิารยา

โดยลดขนาดยาและลดเวลาการใชย้าลงไดร่้วมดว้ย

ขอ้จ�ำกดัในการรกัษาผูป่้วยเยือ่บโุพรงจมกูอกัเสบเรื้อรงัจาก

ภมูแิพท้ีม่อีาการตลอดท ัง้ปีดว้ยวธิกีาร CO
2
 laser เพือ่ลดขนาด

ของ inferior turbinate อาจจะตอ้งใชค้วามช�ำนาญจาก โสต ศอ 

นาสกิแพทยห์รอืแพทยท์ีช่ �ำนาญ เนื่องจากเป็นอวยัวะทีล่ะเอยีดอ่อน

และส�ำคญัในโพรงจมกู

สรุป

การใช ้submucosal CO
2
 laser ช่วยควบคุมอาการคดัจมกู

ไดด้มีาก ยงัช่วยลดสารคดัหล ัง่ในจมกู คนัจมกู และอาการจาม

ไดด้ดีว้ย น่าจะเป็นทางเลอืกทีด่วีธิหีนึ่ง ในการรกัษาผูป่้วยเยือ่บุ

โพรงจมกูอกัเสบเรื้อรงัจากภมูแิพท้ีม่อีาการตลอดปี โดยมขีอ้ดคีอื

สามารถท�ำการรกัษาไดง้า่ย ค่าใชจ่้ายไมสู่งมาก ใชเ้วลาการรกัษา

นอ้ย ท�ำการรกัษาซ�ำ้ไดบ้อ่ยๆ และเกดิผลขา้งเคยีงนอ้ยมาก หลงัท�ำ 

เลเซอรค์นไขก้ลุม่นี้ยงัสามารถบรหิารยาโดยลดขนาดยาและลดเวลา

การใชย้าลงไดร่้วมดว้ย และสามารถท�ำไดท้ีค่ลนิิกหรอืหอ้งตรวจผู ้

ป่วยนอกได ้ส่วนขอ้เสยีคอื อาการอาจกลบัเป็นซ�ำ้ได ้และผูป่้วยอาจ

ตอ้งกลบัมารบัการรกัษาโดยการยงิเลเซอรซ์ �ำ้ในอนาคต อาจมขีอ้

จ�ำกดัทีต่อ้งใชค้วามช�ำนาญของโสต ศอ นาสกิแพทยใ์นการรกัษา 

แต่เนื่องจากการใชเ้ลเซอรร์กัษาเป็นวธิทีีง่า่ยเนื่องจากการใชแ้ค่ยา

ชาแปะที ่inferior turbinate กส็ามารถท�ำการยงิเลเซอรไ์ดเ้ลยไม่

เจบ็ ไมต่อ้งพกัฟ้ืนจงึสามารถท�ำไดบ้อ่ยๆ และไดผ้ลดี
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