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บทน า: ยาพ่นสเตยีรอยดเ์ป็นหลักในการรักษารดิสีดวงจมกู หากรดิสีดวงจมูกมขีนาดใหญ่การพ่นยาอาจได้ผลน้อย และอาจต้อง

ผ่าตัดในท่ีสุด ซึ่งผลสัมฤทธข์องการผ่าตัดขึ้นกับความเชีย่วชาญของแพทย์และอาจมีภาวะแทรกซอ้นได้รวมทั้งมีโอกาศเกดิซ้ า การ

ผ่าตัดดว้ยคลื่นความถีว่ิทยุก าลังได้รับความสนใจมากขึ้น คณะผู้วจิัยต้องการศึกษาผลของการใช้คล่ืนความถี่วิทยุร่วมกับยาพ่นยาส

เตียรอยด์วา่ชว่ยใหป้ระสิทธิภาพในการรักษาดีขึน้หรือไม่ ทั้งนี้ สามารถท าการรักษาภายใต้ ยาชาเฉพาะที่ได้ ค่าใช้จา่ยน้อย หาก

ได้ผลดี อาจชว่ยในการรักษาประคับประคองระหว่างผู้ป่วยรอตดัสนิใจผ่าตัด หรือใชใ้นกรณีโรคกลบัมาเป็นซ้ า หรือในรายที่

ตอบสนองต่อยาพ่นจมกูน้อย                                                                 

วัตถุประสงคห์ลัก: เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการใชค้ลื่นรังสีวทิยุในการรักษาโรคริดสีดวงจมูกเมื่อใช้รว่มกับยาพ่นสเตียรอยด์                                                                        

วัตถุประสงค์รอง: เพื่อศึกษาผลข้างเคียงของการใช้คล่ืนรังสีวิทยใุนผู้ป่วยริดสีดวงจมกู                          

ประเภทของงานวิจัย: Prospective cohort , randomized, controlled trial                                                               

วัสดุและวธิีการ :ผู้ป่วยโรคริดสีดวงจมูกจ านวน 32ราย ที่แผนกหูคอจมูกโรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้งแตว่ันท่ี 1 ธันวาคม พ.ศ. 2554

ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2555 เปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วย 2 กลุ่ม คือ กลุ่มแรกจะใช ้RF ( 3.8 MHz รุ่น ellmansurgitron  ประเทศ

เนเธอร์แลนด์ ) ร่วมกับยาพ่นจมกูสเตียรอยด์ และกลุ่มที่สอง ใช้ยาพ่นจมกูอย่างเดียว ประเมินผลการรักษาที่สัปดาห์ท่ี  1, 4และ 6 

โดยพิจารณาอาการ คัดจมกู คันจมูก จาม น้ ามูกไหล คันตา หูอื้อ การได้กล่ินและตรวจร่างกายดู ลักษณะและการบวมของเยื่อบุผิว 

ปริมาณและสีของสารคัดหล่ัง น้ ามูกไหลลงคอ ขนาดของริดสีดวงจมูก ( โดยการส่องกล้อง) น้ าในหูชั้นกลาง acoustic rhinometry

และrhinomanometry รวมทั้งประเมินอาการปวด ปริมาณเลือดทีอ่อกและภาวะแทรกซ้อนจากการใช้คลืน่วิทยุ                           

ผลการวิจัย : พบว่า ขนาดของรดิสีดวงจมกูในกลุ่ม RF ลดลงเรว็กว่ากลุ่มcontrol ตั้งแต่สัปดาห์แรก และเมื่อน าไปเปรยีบเทียบ

อัตราการรักษาหาย(polyp grading = 0 ) โดยใช ้Odds Ratio พบว่ากลุ่ม RF มีอัตราการรักษาหายมากกว่ากลุ่ม control17 เท่า

และมีความแตกตา่งอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value = 0.03 อาการ คดัจมกู คัน จาม  น้ ามกูไหล น้ ามูกไหลลงคอ การได้กล่ิน 

และการบวมของเยื่อบุโพรงจมูกของกลุ่ม RF ลดลงเร็วกวา่ของกลุ่ม  control และ ค่า acoustic rhinomanometry , 

rhinomanometry ของในกลุ่ม RF ดีกวา่ของกลุ่ม control อย่างมนีัยส าคัญทางสถิต ิp-value < 0.05 ในกลุ่ม RF pain score เฉล่ีย 

= 3.75 และหลังใช้ RF พบเลือดออกเพียงเล็กน้อย (< 0.5 มิลลิลิตร )และไม่พบภาวะแทรกซ้อนอ่ืนจากการใช้คล่ืนวิทยุในงานวิจยันี้                

สรุปผลการวิจัย : การใช้คล่ืนวทิยุร่วมกับยาพ่นสเตียรอยด์ ท าให้อาการทางจมูกเช่น อาการคัดจมูก คัน จาม น้ ามกูไหล การได้

กลิ่น การบวมของเยื่อบุโพรงจมูก ดีขึ้นเร็วกว่าการพ่นยา สเตยีรอยด์อย่างเดียวสอดคล้องกับ คา่ acoustic rhinometry และ 

rhinomanometry ที่มากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการใช้คล่ืนวทิยุในงานวจิัยนี้                                          

___________________________________________________________________________                    
*
 
ภาควชิา โสต ศอ นาสิกวิทยา คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิด                              
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Radiofrequency is a Safe and Effective Treatment of Nasal polyp                                       
Navarat  Apirakkittikul

 
 , MD*

 
 ,Thongchai Bhongmakapat, MD*, Wichit  Cheewaruangroj, MD*,Supawadee 

Prakunhungsit, MD*, Boonsam Roongpuvapaht, MD*, Kangsadarn Tanjararak, MD*, Palapong Chayangsu , MD*                                               
* Department of Otolaryngology Head and Neck Surgery, Faculty of Medicine, Ramathibodi  hospital , Mahidol  university                                          
Background:  Application of intranasal steroids has been regarded as effective with evidences supported in 

treatment of nasal polyposis. However,some patients who failed from intranasal steroid spray finally have sinus 

surgery .That depends on skills of the doctor  with some risks of complications. At present, the operation  with 

radiofrequency has  worldwidely used.So, It is interesting to testify that the application of radiofrequency together with 

intranasal steroid spray can enhanced effect to reduce the symptoms and the size of the nasal polyposis better than 

by applying the nasal spray alone or not.                                                                                                                                                  

Primary objective: To investigate the efficacy of the application of radiofrequency   when using together with 

intranasal steroids spray in patients of nasal polyposis                                                                                            

Secondary objective: To investigatethe side-effects of the radiofrequency in nasal polyposis patients                                                              

Type of research: Prospective cohort, randomized, controlled trial                                                                        

Materials and Methodology: 32 nasal polyposis patients who had received treatment at department of 

Otolaryngology Head and Neck surgery Faculty of medicine, Ramathibodi hospital from December 1, 2011 to 

December 31, 2012.  The patients were divided into 2 groups. The first group would be applied needle electrode 

which releases the RF ( 3.8 MHz.  ellmansurgitron Netherland ). Both group  received nasal steroid spray, 256 

microgram of budesonide/day . Evaluation of the treatment in week 1, 4, and 6 was conducted considering the 

symptoms of nasal symptom,sneezing, eyes itchiness, ear effusion, smelling ability, together with physical examination  

of  size of nasal polyposis ,mucosal status, secretion, middle ear effusion, acoustic rhinometry,  

rhinomanometry,including  painfulness, bleeding and other complications from the radiofrequency application.                                                                                                                       

Statistical analysis: Evaluate by STATA version 11.2 , SPSS version 17                                                             

Results: The results showed that polyp grading in RF group significant decrease.  Curable ratio(when polyp grading 

= 0 ) by Odds ratio was 17 times comparable with control group.  The symptoms of nasal obstruction,nasal itchiness 

,sneezing , rhinorrhea,  smelling ability, post nasal drip,  acoustic rhinomanometry, rhinomanometry of the RF group 

were significantly better than control group p value < 0.05 similar to the result of physical examination of mucosa 

swelling , amount of secresion in the RF group were significantly better than control group p value < 0.05                                                                                                                           

Conclusion: The radiofrequency enhanced  the efficacy of intranasal steroid  of the overall treatment , p-value < 

0.05 . There was also no complication found from the radiofrequency treatment in this research  
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หลักการและเหตุผลและการทบทวนวรรณกรรม 

โรคริดสีดวงจมูกเป็นโรคเรื้อรังทีพ่บได้บ่อยซึ่งพบอุบัตกิารณ์เกิดของโรคริดสีดวงจมกูได้ประมาณร้อยละ 1-6.2  ในประชากรทั่วไป
1-5 

และเป็นโรคที่ก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อคุณภาพชวีิตอย่างมาก ผู้ป่วยที่เป็นโรคริดสีดวงจมูกมกัจะมาพบแพทย์ด้วยอาการ คัดแน่นจมกู 
เกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ นอนกรน มีน้ ามูกมาก น้ ามูกไหลลงคอ การได้กล่ินลดลง ปวดจมูกโหนกแก้มบริเวณหัวคิ้ว 
หรือปวดศีรษะได้ อาการอาจแยล่งมากหากมีภาวะแทรกซ้อน เชน่ภาวะติดเชื้อลุกลามเข้าตาหรือเข้าไปในสมอง และมีรายงานท่ีพบ  
atypical change และ carcinoma in situ 6,7แต่พบได้น้อยมาก และ หลายการศกึษายงัพบวา่โรคริดสีดวงจมกูมักสมัพันธ์กับภาวะ

ภูมิแพ้
5,8-10

โรคหอบหืด
5 
โรคไซนัสอักเสบ

11-13
ภาวะไวต่อยาแอสไพริน กรรมพันธุ์

14
หรือการติดเชื้อรา

15
เป็นต้น ท าให้เกดิความยุ่งยาก

และใช้เวลานานในการรักษาซึ่งสาเหตกุารเกิดริดสีดวงจมกูในปัจจุบันยังไม่ทราบแน่ชัดแต่เชื่อวา่เป็นผลมาจากการอกัเสบเรื้อรงัของ
เยื่อบุโพรงจมูกและโพรงอากาศขา้งจมูก การวินจิฉัยโรคริดสีดวงจมูก อาศยัอาการและการตรวจร่างกายเป็นหลัก โดยมักพบก้อนใน
โพรงจมูกที่มีลกัษณะเฉพาะ การรักษารดิสีดวงจมกู แบ่งออกเป็นการรักษาโดยการใช้ยา หรือ การใช้การผ่าตดัหรือ ใช้ทัง้ 2 อย่าง
ร่วมกัน  

การรักษาดว้ยยา(แนะน าในผู้ป่วยที่มีริดสีดวงขนาดเล็กประมาณเกรด I-II) 

1.ยาสเตียรอยด์ชนิดพ่นจมูกซึ่งมกีารศึกษาแล้ววา่ได้ผลดีและค่อนข้างปลอดภัย(ระดับความน่าเชือ่ถือของหลักฐานIa)แต่

ผลข้างเคยีงพบว่าท าใหเ้กิดเลือดก าเดาไหลได้และเกดิแผ่นกั้นจมกูทะลุได้
16
และมีผลต่อระบบอื่นๆในร่างกายได ้ (systemic effect) 

โดยเฉพาะผู้ป่วยบางรายอาจไมต่อบสนองต่อการใช้ยาสเตียรอยด์ชนิดพ่นจมูก ซึ่งอาจเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น ยาไม่สามารถ
กระจายเขา้ไปในโพรงจมูกไดใ้นกรณีท่ีริดสีดวงจมกูมีขนาดใหญ่ หรือในผู้ป่วยที่มกีารตดิเชื้อเช่น ไซนัสอักเสบร่วมด้วย                                                                                                                                         
2.ยาสเตียรอยด์ชนิดรับประทานซึ่งมกีารศกึษาการใชย้าสเตียรอยด์รับประทานระยะส้ัน Prednisolone 1 มก./กก./วันโดยใชข้นาด
ยาสูงสุดไมเ่กิน 50 มก./วันเป็นเวลา 7 วันในผูป้่วยที่ไมม่ีโรคประจ าตวัพบวา่ สามารถท าให้อาการของริดสีดวงจมูกดีขึ้นได้บา้งและ
ช่วยลดขนาดของริดสีดวงจมูกไดเ้ล็กน้อยการรับกล่ินดีขึ้นและอาจลดการกลับเป็นซ้ าของริดสีดวงจมูกได้ (ระดับความน่าเชื่อถือของ

หลักฐานIb)ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงเกิดได้น้อยเช่น การกดการท างานของต่อมอะดรีนอล (adrenal suppression)
17
แต่อาจพบวา่มี

อาการง่วงนอนมากกว่าปกติอารมณ์เปล่ียนแปลงง่ายปวดศีรษะปวดท้องอ่อนเพลียปวดหลังอยากอาหารเพิม่ขึ้นเป็นสิวหรือเท้าบวม

ท าให้ระดับน้ าตาลในผู้ป่วยเบาหวานเพิม่ขึ้นได้
18
ซึ่งการใช้ยาสเตยีรอยด์ชนิดรับประทานระยะสั้นนัน้อาจจะไม่สามารถท าให้ริดสีดวง

จมูกหายหมดได้โดยเฉพาะในกรณีริดสีดวงขนาดใหญ่เกรด3-4                                                                                                       
การรักษาดว้ยการผ่าตัดพิจารณาเลือกการผ่าตดัเมื่อขนาดของรดิสีดวงจมกูมีขนาดใหญ่ หรือมีภาวะแทรกซ้อนหรือรักษาดว้ยยาที่
เหมาะสมอย่างเต็มที่เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 3-6 เดือนแล้วอาการไม่ดีขึ้น                                               
1.การท าผ่าตัดเอารดิสีดวงจมกูออกแบบธรรมดา    
        คือการผ่าตัดริดสีดวงจมกูออก โดยการใช้ลวดคล้องและดึงออกมา โดยไม่ได้ผ่าเปิดเขา้ไซนสั ซึ่งอาจมีริดสีดวงจมกู
บางส่วนเหลือค้างในไซนัส พบว่าการกลับเป็นซ้ าของริดสีดวงจมูกหลังจากผา่ตัดวิธีนี้อยูใ่นเกณฑ์คอ่นข้างสูงเป็นวิธดีั้งเดิม ปัจจุบนั
ไม่เป็นที่นิยม                                                                                                                                                                                  
2.การผ่าตัดริดสีดวงจมูกและไซนัสด้วยการใช้กล้อง                                                                                                               
 การรักษาในผู้ป่วยดว้ยวิธีนี้ ประกอบด้วยการตัดเอาริดสีดวงจมกูออกร่วมกับการผ่าตัดบริเวณรูเปิดไซนัสให้โล่ง โดยผล
การผ่าตดัรักษาริดสีดวงจมูกด้วยการใช้กล้องนั้นผลการรักษาค่อนข้างแตกตา่งในแต่ละการศกึษาโดยรวมผู้ปว่ยมีอาการดีขึ้นอยู่

ในช่วง ร้อยละ 40-98 ( จาก meta analysis 632 articles )
19
ซึ่งผลการผ่าตัดส่วนหนึง่ขึ้นอยูก่ับประสบการณ์ของแพทย์ที่ผ่าตัดและ
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ยังอาจพบภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดได้อกีดว้ย เช่นเลือดออกมาก (severe bleeding) โดยพบร้อยละ 2.2
19
แผลติดเชื้อพบร้อย

ละ 16 
20
เยื่อหุ้มสมองอักเสบตดิเชื้อร้อยละ 0.3 เยื่อหุ้มรอบตาอกัเสบติดเชื้อร้อยละ0.5 

21
ภาวะแทรกซ้อนในโพรงจมูก เช่น เยื่อบุ

โพรงจมูกตดิกัน (nasal synechia) พบร้อยละ 10.4 ผนังกั้นโพรงจมูกทะลุ พบร้อยละ 1.6 จมูกไม่ได้กล่ิน พบร้อยละ 3
19

ภาวะแทรกซ้อนทางตา เช่น orbital fat exposure พบร้อยละ 2.1,ท่อน้ าตาอุดตัน พบร้อยละ 0.5,ผนังกั้นลูกตาทะลุ พบร้อยละ 2.6, 

ทะลุเข้าลูกตา พบร้อยละ 2.1   , เลือดคั่งในลูกตาพบร้อยละ 0.15, มองเห็นภาพซ้อน พบร้อยละ 0.5 รอบตาบวม พบร้อยละ 0.1
1

ภาวะแทรกซ้อนในช่องปาก เช่น ชาบริเวณฟัน แก้ม หรือ ริมฝีปาก พบร้อยละ 3
22
เป็นแผลที่เพดานปาก พบร้อยละ 0.09

22

ภาวะแทรกซ้อนสมอง พบมีการรั่วของน้ าไขกระดูกสันหลัง (CSF) ร้อยละ 0.3
23
พบมีการฉีกขาดของเส้นเลือด internal carotid 

artery พบร้อยละ 0.3
24
หลอดลมหดเกรง็( bronchospasm ) พบร้อยละ 1.5 

25
ภาวะหัวใจขาดเลือด พบร้อยละ 1.3 

26
พบ cardiac 

arrest พบร้อยละ 0.4 
27
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆเช่น ปวด ชา บริเวณแก้มพบร้อยละ 4 

28
โดยรวมพบภาวะแทรกซ้อนได้ร้อยละ 0.3 ‟ 

22.4
1
ถึงแม้วา่การรักษาดว้ยการผ่าตัดจะได้ผลดี แต่ก็มีโอกาสกลับเป็นซ้ าของโรคหลังการผ่าตัดได้มากถึงร้อยละ 4- 60 (ค่ากลาง 

ร้อยละ 20 )
19
แม้วา่มกีารให้ยารกัษาต่อเนื่องหลังผ่าตัดแล้วกต็าม                             

 ในปีคศ.1998เริ่มมีการน าคลื่นรังสีวิทยุ(Radiofrequency)เข้ามาใช้ในการรักษาลดขนาดของturbinate
29
ผลการวิจัยพบว่า

การผ่าตดัดว้ยวธิีนี้ช่วยลดอาการคัดจมกูได้ดีและพบภาวะแทรกซอ้นน้อยการผ่าตัดโดยคลื่นรังสีวทิย(ุRadiofrequency)เป็นการ
ผ่าตัดโดยใชค้วามร้อน (thermal ablation)จากพลังงานไฟฟ้าที่ความถี่สูงประมาณ 500 kHz ถึง 1 MHzส่งผ่านบริเวณปลายของ
อิเล็กโทรดที่สัมผัสอยู่กับเนื้อเยื่อที่ต้องการท าลาย ส่งผลให้ไอออนภายในเซลล์ที่สัมผัสกับอิเล็กโทรดเกิดการส่ันไปมา (agitation) 
และเกิดความร้อนจากการเสียดสี หรือ frictional heat ท าให้เซลล์นั้นๆ มีอุณหภูมิสูงขึ้นและเมื่อถึงประมาณ 45 ถงึ 50 องศา
เซลเซยีส โปรตีนที่จ าเป็นต่อการมีชีวติของเซลล์นั้นๆ จะแปลงสภาพ (denature) และเยื่อหุ้มเซลล์จะถูกท าลายเนื่องจากการหลอม
ละลายของไขมันที่ห่อหุ้มเซลล์ (lipidbilayer) ส าหรับเซลล์ที่อยู่ถัดไปจากจุดที่สัมผัสกับอเิล็กโทรดก็จะมีอุณหภูมิสูงขึ้นด้วยโดย
กระบวนการน าความร้อนจากเซลล์ที่สัมผัสกับอิเล็กโทรดโดยตรง เพื่อก าจัดหรือท าลายการท างานของเนื้อเยื่อเปา้หมาย ในปัจจบุัน
การผ่าตดัดว้ยคล่ืนความถีว่ิทยุ ก าลังได้รับความสนใจมากขึ้นเรื่อยๆ ทั้งในประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศในกลุ่มยุโรปเพราะ

สามารถผ่าตัดได้หลายอยา่งเช่น รักษาเยื่อบุโพรงจมกูอักเสบ
30-32

การผ่าตดัเนื้อมะเร็งการผ่าตัดต่อมลูกหมากโต
33
และยังใชใ้นการ

แก้ไขภาวะหวัใจเต้นผิดปกต(ิcardiacarrhythmia)ได้ด้วยฯลฯ และยังมีข้อดีคือภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดน้อย                    
 ในปีค.ศ.2006 ได้มีการศึกษาถงึการใช้คลื่นความถีว่ิทยใุนการรักษารดิสีดวงจมูกในประเทศเยอรมันโดยใช้ยาชาเฉพาะที ่
พบว่าคลื่นความถีว่ิทยุไม่ได้ชว่ยลดขนาดของริดสีดวงจมูกอยา่งมีนัยส าคัญแต่ชว่ยลดอาการคัดแน่นจมูก น้ ามกูไหลลงคอ และช่วย

เพิ่มการรับกล่ินได้ดีขึ้น
34
แต่อยา่งไรก็ตามการศกึษานี้ยังมีข้อจ ากดัอยู่หลายประการ เช่นจ านวนผู้เข้าร่วมการศกึษาค่อนขา้งน้อย17

คน ไม่มีกลุ่มควบคมุเป็นการศกึษาแบบ retrospective  และมีเพยีงการศึกษาเดียว ดังนั้นจงึยงัเปน็ท่ีน่าสนใจว่าคลื่นความถีว่ิทยุนัน้
เมื่อใช้ร่วมกับยาพ่นจมกูสเตยีรอยด์สามารถลดอาการและขนาดของริดสีดวงจมูกได้ดกีวา่การใชย้าพ่นเพียงอย่างเดยีวหรือไม่ และมี
ภาวะแทรกซ้อนหรือไม่ ซึ่งหากได้ผลจริงอาจจะส่งผลให้การกระจายของยาสเตยีรอยด์พ่นไดม้ากขึ้นอีกด้วยท าให้เพิ่มประสิทธิภาพ
ในการรักษาให้ดยีิ่งขึ้น อีกทัง้ยงัสามารถท าได้งา่ยโดยใช้ยาชาเฉพาะที่ไม่ต้องเส่ียงกับการดมยาสลบ ลดค่าใชจ้่าย ผลข้างเคียงนอ้ย
และไม่ต้องขึ้นอยูก่ับประสบการณ์ของแพทย์ผ่าตัด รวมถงึอาจชว่ยในการรักษาประคับประคองระหว่างรอตัดสินใจผ่าตดั หรือ ชว่ย
ในการรักษาผู้ป่วยที่มีรดิสีดวงจมกูเกิดซ้ าหลังการผ่าตัด                                                                                     
วตัถุประสงคข์องการวิจัย                                                                 
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วัตถุประสงคห์ลัก            
 เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการใช้คล่ืนรังสีวิทยเุพื่อเพิม่ประสิทธิภาพในการรักษาโรคริดสีดวงจมูกเมื่อใช้รว่มกับยาส
เตียรอยด์ชนิดพ่นจมูกในผู้ป่วยริดสีดวงจมกู                   

วัตถุประสงค์รอง                                          
เพื่อศึกษาผลข้างเคียงของการใชค้ลื่นรังสีวิทยใุนผู้ป่วยริดสีดวงจมกู 

ระเบียบวิธีการศึกษา 

ประเภทของงานวิจัย          
 การศึกษาแบบ prospective cohort ,randomized , controlled trial     
ค าถามงานวิจัย                                 
 การใช้คลื่นความถี่วิทยุร่วมกับยาพ่นจมูกสเตียรอยด์ สามารถลดอาการ และขนาดของริดสีดวงจมกูได้ดีกว่าการใช้ยาพ่น
เพียงอย่างเดยีว 
สมมติฐานทีต่้องการทดสอบ                                 
 การใช้คลื่นความถี่วิทยุร่วมกับยาพ่นจมูกสเตียรอยด์ สามารถลดอาการ และขนาดของริดสีดวงจมกูได้ดีกว่าการใช้ยาพ่น
จมูกสเตียรอยด์เพียงอยา่งเดียวหรือไม่ 
สถานทีท่ าการศึกษา                        

ห้องตรวจผู้ป่วยนอกแผนกโรคหคูอจมูก คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ         

1.ทราบประสิทธิภาพ จากการใชค้ลื่นรังสีวิทยุเมื่อใช้ร่วมกับยาพ่นสเตียรอยดใ์นการรักษาโรคริดสีดวงจมูก                                                 

2.ทราบอุบัติการณ์และภาวะแทรกซ้อนท่ีเกดิจากการใช้คล่ืนรังสีวทิยุเมื่อใช้ร่วมกับยาพ่นสเตยีรอยด์ในการรักษาโรคริดสีดวงจมูก   

3.หากผลการใชค้ลื่นวิทยุร่วมกับยาพ่นสเตยีรอยดช์่วยลดขนาดของริดสีดวงจมูกได้ดกีวา่การพ่นยา สเตียรอยด์ เพียงอยา่งเดียว จะ

สามารถน าผล ท่ีได้จากการวิจัย  มาใช้ในการเพิม่ประสิทธิภาพในการรักษาผู้ป่วยโรคริดสีดวงจมูกให้มีประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น

ระยะเวลาที่ท าการศึกษาและเก็บขอ้มูล                                                                                                                                         

1 ธันวาคม 2554 ถึง 31 ธันวาคม 2555 

วัสดุและวธิีการวิจัย 

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง                                              
 ศึกษาผู้ป่วยที่ได้รับการวินจิฉัยวา่เป็นริดสีดวงจมูก (nasal polyposis) ที่เข้ารับการตรวจรักษาทีแ่ผนกหูคอจมูก คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดีโดยจะแบง่ผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่มกลุ่มละเทา่ๆกัน16คน/กลุ่มโดยค านวนขนาดตวัอยา่งจาก

ตัวเลขงานวิจัยเรื่องRadiofrequency-induced thermotherapy on nasal polyps: Yvonne Fischer, Germany เมื่อปี 2006
34
โดย

วิธี Estimation of  Sample size and power for comparing Two means ตามสูตร 
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N =       (σ1
2  +σ2

2)(Z1- + Z1- )2   N  =  30 
                                          2 
 
σ  = standard deviation ,  
     = mean and variances of two respective group 
Z1- + Z1-  = constant number 1.96 + 0.84 
สุ่มตามวิธ ีblock randomization of 4โดยprogram STATA version 11.2 และใส่ในซองทึบปิดผนึกที่เตรียมไว้การบันทึกข้อมูล
ผู้ป่วยจะบันทึกตามหมายเลขท่ีได้  
 
เกณฑก์ารคดัเลือกเข้าในการศึกษา (Inclusion criteria) 
1.ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเปน็ริดสีดวงจมูก2 ข้างหรือข้างเดียว( ท่ีได้รับการยืนยันทางพยาธิวิทยาแล้ว ) 
2.ผู้ป่วยยินดเีขา้ร่วมโครงการวิจยัโดยการลงนามในหนังสือยินยอมให้ท าการรักษาในโครงการวิจัยหลังได้รับค าอธิบายรายละเอียด
ของงานวจิัยแล้ว 
3.ผู้ป่วยที่มีอายุมากกวา่ หรือ เท่ากับ 20 ปีขึ้นไปถึงอายุ 80 ปี  
เกณฑก์ารคดัเลือกออกในการศึกษา (Exclusion criteria) 
1. ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตวัเช่นโรคหลอดเลือดหัวใจ ( Canadian class 3-4 )เลือดออกงา่ยหยุดยาก ได้รับยาตา้นเกร็ดเลือด ความ

ดันโลหิตสูงที่คุมไม่ได้และความดันโลหิตมากกวา่ 150/100 และโรคจิตเวช  
2.   ผู้ป่วยที่มีประวัติโรคประจ าตวัที่สัมพันธ์กับการเกดิโรคริดสีดวงจมกูเช่น เชื้อราในโพรงจมูก cystic fibrosis ,primaryciliary 
dyskinesia  
3. ผู้ป่วยที่ตั้งครรภ์ 
4. ผู้ป่วยที่เป็นเนื้องอกชนิดอื่นหรือมะเร็งในโพรงจมูกหรือโพรงไซนสั 
5. ผู้ป่วยที่มีภาวะไซนัสอักเสบตดิเชื้อ         
6.ผู้ป่วยที่เป็นโรคหอบหืด 
7.ผู้ป่วยปฏิเสธเขา้ร่วมในโครงการวิจัย หรือขอถอนตัวจากโครงการวิจัย 

ขั้นตอนและวิธกีารในการเก็บและวิเคราะห์ขอ้มูล 

ผู้ป่วยริดสีดวงจมูก ที่เขา้เกณฑ์การคัดเลือกเขา้ท าการวจิัยจะได้รบัการอธิบายถึงกระบวนการวิจัยและขอความยินยอมในการเข้า

ร่วมการวิจยั โดยผู้เขา้ร่วมการวิจยัจะได้รับการตรวจดังต่อไปนี้ 

1. การซักประวัติ และตอบแบบสอบถาม ได้แก่  อายุ  เพศ การตั้งครรภ์ อาการของโรคทัง้ที่เกีย่วขอ้งกับทางจมูกเช่นอาการคดัจมกู

อาการคันจมกูจามมีน้ ามกูไหลออกจากจมกูมเีสมหะลงคอและการรับกล่ินอาการทางตาที่อาจเกีย่วข้องเช่นอาการคันตาน้ าตาไหล

รวมทั้งอาการทางหูท่ีอาจเกี่ยวขอ้งเช่นหูอื้อหรือแน่นในหูและการได้ยินเสียงลดลงเป็นต้นนอกจากนี้ผู้เข้าร่วมวิจยัอาจได้รับการ

ประเมิน ผลกระทบต่อชวีิตประจ าวัน ระยะเวลาที่ได้รับการรักษาโรคริดสีดวงจมกู ตลอดจนวิธีการกัษาที่ผ่านมาโรคประจ าตัว 

รวมทั้งยาทีใ่ช้เป็นประจ า โดยผู้เข้าร่วมวิจยัสามารถเลือกที่จะใหข้้อมูลได้ตามความสมคัรใจ 
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2. การตรวจร่างกายมาตรฐานทาง หู คอ จมูก 

3.ท าการสุ่มแบ่งผู้เขา้ร่วมวจิัยเปน็ 2 กลุ่มกลุ่มละ 16 คนโดยสุ่มตามวธิ ีblock randomization of 4 และใส่ในซองทึบปิดผนึกที่

เตรียมไว้การบันทึกข้อมูลผู้ป่วยจะบันทึกตามหมายเลขท่ีได ้

3.1 กลุ่มทดลอง จะได้รับการรกัษาโดยคลื่นความถี่วิทยุรว่มกับการพ่นยาสเตียรอยด ์

3.2 กลุ่มควบคุม จะได้รับการรกัษาโดยพ่นยาสเตียรอยด ์

กระบวนการวิจัย (procedure) กลุ่มที่ รักษาโดยคลืน่ความถ่ีวทิยุ 

1.ผู้เข้าร่วมการวิจยัจะได้รับการส่องกล้องทางโพรงจมูกโดยแพทยป์ระจ าบ้านโสต ศอ นาสิก เพื่อประเมินขนาดของรดิสีดวงจมกู 

ก่อน การรักษาและหลังการใช้ Radiofrequency ( RF)ทันทีและณ วันนัดติดตามการรักษา ท่ีสัปดาห์ ที่  1 , 4 , 6 หลังการรักษา 

โดยขออนุญาตผู้เข้ารว่มงานวจิัยบันทึกวิดีโอไว้เป็นหลักฐานโดยแบ่งเป็น 4 gradeตามล าดับดังนี้  
35

 

„ Grade 0 = no visible nasal polyps 

„ Grade I= small amount of polypoid disease confined within middle meatus 

„ Grade II= multiple polyps occupying middle meatus 

„ Grade III = polyps extending beyond middle meatus, within sphenoethmoid recess 

but not totally obstructing, or both 

„ Grade IV = polyps completely obstructing nasal cavity 

 2.ผู้เข้าร่วมการวิจยัจะได้รับการประเมิน โดยแพทย์ประจ าบา้นโสต ศอ นาสิก ปริมาณลมที่ผ่านจมูก(Rhinomanometry) และ 

ปริมาตรในจมกู( acoustic rhinometry) ของบริษัท Rhinometrics รุ่น SRE 2000 ผลิตจากประเทศ เดนมาร์ก(โดยเครื่องจะค านวน

ออกมาให้) ก่อนการใช้ RF และหลัง RF ในครั้งแรก และ ณ วันนัดติดตามการรักษา ท่ีสัปดาห์ ที่  1 , 4 , 6 หลังการรักษาโดยแพทย์

ประจ าบ้านโสต ศอ นาสิก                                                        

3.ใชค้ลื่นความถีว่ิทยุ ( radiofrequency) เครื่องของบริษัท ellmaninternational,Inc.ผลิตในประเทศเนเธอร์แลนด์ รุ่น 

ellmansurgitron F.F.P.F.EMCความถี3่.8 MHz.  20 watt ใช้การปล่อย waveform แบบ partially rectified ( 10 % cut -90 

%coagulation / shrinkage )ใช้ needle electrode ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 3/8 นิ้วขนาดความยาว needle 1 ซม.โดยปลาย 

needle จะสอดเขา้ไปทางด้านหน้าของริดสีดวงจมกู ยาวประมาณ 0.5-1ซม. ทิ้งไว้ครั้งละ8 วินาท ี(เนื่องจากเครื่องรุ่นนี้สามารถ

ปล่อยคลื่นได้นานต่อเนื่องครัง้ละ 8วินาท)ี โดยจะบันทกึจ านวนครัง้ที่ท าไวเ้ป็นหลักฐานและท าเฉพาะครั้งแรกที่ผู้ป่วยเข้ารว่ม

การศึกษา  
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4.ประเมินภาวะแทรกซอ้นหลังใชค้ลื่นความถีว่ิทยุ ( radiofrequency) เช่นภาวะเลือดออก ปวดจมกู ชาแก้มและใบหนา้ เป็นต้น 
5.ผู้เข้าร่วมการวิจยัจะได้รับยากลับบ้านเป็น budesonide 64 mcg/dose พ่น2 puff วันละ2 เวลา 
6.นัดติดตามผลการรักษา สัปดาห์ท่ี1 ,4และ6 ตามล าดับ 
กระบวนการวิจัย (procedure) กลุ่มที่ รักษาโดยพ่นยาสเตียรอยด ์

1.ผู้เข้าร่วมการวิจยัจะได้รับการส่องกล้องทางโพรงจมูกโดยแพทยป์ระจ าบ้านโสต ศอ นาสิก เพื่อประเมินขนาดของรดิสีดวงจมกู 

ก่อน การรักษาและ ณ วันนัดติดตามการรักษา ท่ีสัปดาห์ ที่  1 , 4 , 6 หลังการรักษา โดยบันทึกวิดีโอไว้เป็นหลักฐานโดยแบ่ง

ออกเป็น 4 grade                                                 

2.ผู้เข้าร่วมการวิจยัจะได้รับการประเมิน ปริมาณลมที่ผ่านจมกู(Rhinomanometry)และ ปริมาตรในจมกู( acoustic rhinometry)

ของบริษัท Rhinometricsรุ่น SRE 2000 ผลิตจากประเทศ เดนมาร์ก(โดยเครื่องจะค านวนออกมาให้) ก่อนการรักษา และ ณ วันนัด

ติดตามการรักษา ท่ีสัปดาห์ ที่  1 , 4 , 6 หลังการรักษาโดยแพทยป์ระจ าบ้านโสต ศอ นาสิก                                                         

3.ผู้เข้าร่วมการวิจยัจะได้รับยากลับบ้านเป็น budesonide 64 mcg/dose พ่น 2 puff วันละ 2 เวลา                         

4.นัดติดตามผลการรักษา สัปดาห์ท่ี1 ,4และ6 ตามล าดับ                                                                                                  

 การเก็บข้อมูลการตรวจร่างกาย ,การตรวจดว้ย RhinoscopyและRhinomanometryจะท าโดย แพทย์ผู้วิจัย และหรือ

อาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางหคูอจมูก  ในส่วนของการบันทึกผลการตรวจดว้ยnasal rhinoscopyจะขออนุญาตผู้เข้ารว่มงานวจิัย

บันทึกวิดีโอไว้เป็นหลักฐาน  ระหว่างการศึกษาจะไม่ใหใ้ช้ยา Decongestant หรือ Mucolytic drugหรือยากลุ่ม antihistamineหรือ

ยาชนดิอื่นที่มีผลทางจมูกและในแต่ละครั้งที่ตดิตามการรักษาจะท าการเก็บข้อมูลดังต่อไปนี ้

Subjective assessment ( ใช้แบบสอบถาม) 

คะแนนคิดตาม visual analog scale 0-10 โดย 0 = ไม่มีอาการ,ปกติ  10 = อาการมาก                                                             
1.อาการคัดจมูก                                                                
2.อาการคันจมูก                                                                                                           
3.อาการจาม                                                 
4.อาการน้ ามกูไหล                                                                                                
5.อาการน้ ามกูไหลลงคอ                                                                      
6.อาการคันตา                                                                                                       
7.อาการหูอื้อ                                                                        
8.การได้กล่ิน                                                            
9.อาการปวด( เฉพาะกลุ่ม RF ) 

Objective assessment ( physical examination ) 

1.MucosaColor(0=Normal, 1=Pale, 2 Erythematous)                                                                                     

2.MucosaSwelling        0 = No                                                                           
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                                   1 = Mild (IT prominent but visualization of MT) 

                                   2 = Moderate (Not visualization of MT but IT not touching septum) 

                                   3= Severe (IT touching septum)    

3.Secretion (0 =ไม่ม,ี 1 =มี)                                        

4.Secretion Color ( 0=Clear, 1=White, 2=Yellow, 3=Green)                                                                  

5.Amount of secretion (0=None, 1=Moderate, 2=Profuse)                                                         

6.Post nasal drip (0=Clear, 1=White, 2=Yellow, 3=Green)                                                         

7. Nasal obstruction (0 = No, 1 = Yes)                                                           

8.Middle ear effusion (0 = No, 1 = Yes)                                                        

9..Amount of bleeding (เฉพาะกลุ่ม RF)                                                            

10.Complication post RF intervention(เฉพาะกลุ่ม RF) 

Objective assessment ( โดยการใช้เครื่องมือทางการแพทย์ ) 

1. Polyps grading by rhinoscopy(grade0-4)
35

       

 2. Acoustic rhinometry        

3. Rhinomanometry 

สถิติที่ใช้ในการศึกษา 
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิตดิ้วยโปรแกรม STATA version 11.2 , SPSS version 17   

- ข้อมูลพ้ืนฐานเช่นเพศอายุ โรคประจ าตวัการใชย้าถูกเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มโดยใช ้chi-square และ Unpaired t-test 

- เปรียบเทยีบอาการทางจมูก อาการทางตา อาการทางหู การตรวจร่างกาย ขนาดริดสดีวงจมกู ( rhinoscopy)และ ปริมาณลมที่
ผ่านในจมกู( Rhinomanometry) และ ปริมาตร ในจมกู(Acoustic rhinometry)และประสิทธิภาพการรักษาโดยรวมในระหว่างกลุ่ม 
ก่อนการรักษาณสัปดาห์ท่ี1 และหลังส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 4 และ 6โดยใช ้mixed-effect linear regression model เนื่องจากใชก้าร
ค านวนแบบแยกขา้งแต่ยงัระบุวา่เป็นของคนเดียวกัน 
โดยก าหนดให้คา่ความแตกต่างทางสถิติอย่างมีนัยส าคัญที่P value < 0.05 
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ผลการศึกษา 

Patient Characteristics 

ผู้ป่วยโรคริดสีดวงจมูกที่เขา้ร่วมการศึกษาจ านวน 32 รายถกู randomization block of 4 ( โดย program STATA version 11.2 )

โดยใชว้ิธีเปดิซองจดหมาย แบ่งได้เป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มแรก จ านวน 16 คนแตม่ีจ านวนริดสีดวง 28 ข้างที่ได้รับคลื่นความถี่วิทยุ 

ร่วมกับ ยาพ่นสเตียรอยด์และกลุม่ที่สอง จ านวน 16 คนแต่มจี านวนริดสีดวง 27ข้างได้รับยาพ่นสเตยีรอยด์ เมื่น าข้อมูลพ้ืนฐานมา

วิเคราะห์พบวา่ข้อมูลได้แก่อายุ , เพศ , ประวัติการพ่นยาสเตียรอยด์ ประวัติโรคประจ าตวั อาการกอ่นเข้าการศกึษา เช่น อาการทาง

จมูก การได้กล่ิน อาการคันตา อาการหูอื้อ และการประเมินโดยแพทย์ในการตรวจร่างกายดจูมูก หู และตรวจโดยใชเ้ครื่องมือ เช่น 

ขนาดของริดสีดวงจมูก( rhinoscopy)และ ปริมาณลมที่ผ่านในจมกู( Rhinomanometry) และ ปริมาตรในจมูก(Acoustic 

rhinometry)พบว่าทัง้สองกลุ่มไมม่ีความแตกตา่งกันอย่างมีนยัส าคัญทางสถติิ ตามตาราง  

ตาราง 1 แสดงลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วยทีเ่ข้ารับการศึกษา 

Demographic & medical data

  

Group RF 

(n = 28) 

Group control 

(n = 27) 

P value 

chi-square test 

Age  ; Mean, y 46.31 55.19 0.94 

Sex ; Male(%) 

:F(%) 

9(45%) 

7(58%) 

11(55%) 

5 (41.7%) 

0.465 

History of steroid used 4 5 1.00 

History of sinus surgery  0 2 0.14 

DM 0 2 0.14 

Dislipidemia 0 2 0.14 

Subjective symptom score  
(Mean) score by visual 
analog scale 0-10( o=no , 
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10=severe) 
-nasal obstruction  

-nasal itchiness 

- rhinorrhea/secretion  

-sneezing 

-post nasal drip 

- eye itchiness 

-sensation of smell  

- decrease hearing  

7.113.2 

5.44 

3.5 

5.06 

1.56 

7.56 

2 

6.56 

2.13 

5.19 

3.38 

3.13 

1.25 

7.44 

2 

0.4 

0.27 

0.75 

0.91 

0.06 

0.71 

0.9 

1 

Polyp grading ; 

median(mean) 

Grade 1 

Grade 2 

Grade 3 

Grade 4 

2(2.43) 

 

1=5 

2=12 

3=5 

4=6 

 

2(1.93) 

 

1=11 

2=11 

3=1 

4=4 

0.08 

Mucosa swelling (mean)       

Scale                                                      

0 = No                                                            

1 = Mild (IT prominent but 

visualization of MT)                   

2 = Moderate (Not 

visualization of MT but IT not 

touching septum)3= Severe 

(IT touching septum)] 

1.21 1.07 0.15 
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Amount of secretion(mean) 

Scale                                                           

0 = No                                                                    

1 = Moderate                                     

3 = profuse 

0.93 0.74 0.06 

Acoustic rhinometry 

- Volume1 

- Volume2 

( Vol 1 = volum of nasal 

space from external nose 0-

22 mm ,vol2 =from 22-54 

mm) 

 

2.04 

4.56 

 

2 

4.86 

 

0.71 

0.54 

Rhinomanometry(cm3/s.) 

- Inspiratory 

- Expiratory  

 

141.18           

147.12 

 

168.2                

177.54 

 

0.24 

0.2 
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ตาราง 1 แสดงจ านวนครั้งที่ใช้ RF ความปวด ภาวะแทรกซอ้น ในกลุ่มที่ใช้ radiofrequency ( RF )แยกตามขนาดริดสดีวง

จมูก 

Nasal polyp 

grading  

Group RF  

(n = 28)  

Number of RF 

used (mean)in 

first visit (8 

sec/time) 

Bleeding (ml)  Complication  Pain score (mean) 

range 0-10 

1 5 2.17(median=2) < 0.5 No 3.2 

2 12 4 < 0.5 No 3.7 

3 5 5 < 0.5 No 4.8 

4 6 6 < 0.5 No 5.4 
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กราฟ 1. แสดงคา่เฉล่ียขนาดของริดสีดวงจมูกตัง้แตก่่อนการศึกษาจนถึงส้ินสุดการศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับคล่ืนวิทยุ ( RF ) และ
กลุ่มควบคุม ( control )และกลุ่มควบคมุ P- value ระหว่างกลุ่ม =0.002 0.00 0.00 ที่สัปดาห์ท่ี 1 4 และ 6 ตามล าดับ(Multi-level 
approach) 
พบว่าผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มมีคะแนนเกรดริดสีดวงจมูกลดลงและกลุ่มที่ได้รับคล่ืนวิทยุ ขนาดรดิสีดวงจมูกลดลงเรว็กว่าอกีกลุ่มตัง้แต่
สัปดาห์ท่ี 1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
 
 

Follow up (week) Odds Ratio P-value 
Multi-level approach 

1 2.84 0.03 

4 3.56 0.02 

6 4.65 0.004 

All course 17.19 0.03 

ตาราง 2 แสดงค่า Odds Ratioเปรียบเทียบอัตราการรักษาหาย (grading = 0)ของริดสีดวงจมกูตัง้แต่ก่อนการศกึษาจนถึงส้ินสุด
การศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับคล่ืนวิทยุ (RF) และกลุ่มควบคมุ (control) 
พบว่ากลุ่มที่ได้ RFมีอัตราการรักษาหาย (grading = 0)ของรดิสีดวงจมูกมากกวา่กลุ่ม control 2.84 เท่าที่ 1สัปดาห์ 3.56เท่าที่ 4
สัปดาห์ 4.65 เท่าที่ 4สัปดาห์และภาพรวม 17 เท่าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิต ิ
 

2.43 

1.79 

1.36 
0.93 0.61 

1.93 

1.93 
1.7 1.78 1.67 

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

before after 1 week
P=0.002

4 week
P=0.00

6 week
P=0.00

Polyp grading  

RF

control
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ผลต่อปริมาณลมที่ผ่านเข้าออกจมูก ( Rhinomanometry) 

 

กราฟ 2. แสดงปริมาณลมที่ผ่านในจมกู( Rhinomanometry) ขณะหายใจเขา้ตัง้แตก่่อนการศึกษาจนถึงส้ินสุดการศึกษาในผู้ป่วย
กลุ่มที่ได้รับคล่ืนวิทยุ ( RF ) และกลุ่มควบคุม ( control )และกลุ่มควบคมุ P- value ระหว่างกลุ่ม =0.00  ที่สัปดาห์ท่ี 1  4 และ 6 
(Multi-level approach) 
พบว่าผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มมีปริมาณลมที่ผ่านในจมูก( Rhinomanometry) ขณะหายใจเข้าเพิม่ขึ้นโดยในกลุ่มที่ได้รับคล่ืนวิทยุ มีปริมาณ
ลมที่ผ่านในจมูกขณะหายใจเข้าเพิ่มขึ้นเร็วกวา่อีกกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติตัง้แต่สัปดาห์ท่ี 1  
 

141.18 

223.21 205.16 

253.57 

317.18 

168.2 

168.2 
171.26 

200.99 

201.5 

0

50

100

150

200

250

300

350

before after 1 week
P=0.00

4 week
P=0.00

6 week
P=0.00

Rhinomanometry  inspiratory  

RF

control
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กราฟ 3. แสดงปริมาณลมที่ผ่านในจมกู( Rhinomanometry) ขณะหายใจออกตั้งแต่ก่อนการศึกษาจนถงึส้ินสุดการศึกษาในผู้ป่วย
กลุ่มที่ได้รับคล่ืนวิทยุ ( RF ) และกลุ่มควบคุม ( control )และกลุ่มควบคมุ P- value ระหว่างกลุ่ม =0.00  ที่สัปดาห์ท่ี 1  4 และ 6  
(Multi-level approach) 
พบว่าผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มมีปริมาณลมที่ผ่านในจมูก( Rhinomanometry) ขณะหายใจออกเพิ่มขึ้นโดยในกลุ่มที่ได้รับคล่ืนวิทยุ มี
ปริมาณลมที่ผ่านในจมกูขณะหายใจออกเพิ่มขึ้นเร็วกวา่อีกกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติตัง้แต่สปัดาห์ท่ี 1  

 
 
กราฟ 4. แสดงปริมาตรพื้นที่ในจมูก(from external nose 0-22 mm)ในผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับคล่ืนวิทยุ (RF) และกลุ่มควบคุม 

(control)และกลุ่มควบคุม P- value ระหว่างกลุ่ม =0.084 0.077 0.006 ที่สัปดาห์ท่ี 1  4 และ 6 ตามล าดับ (Multi-level approach) 
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พบว่าผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มมีปริมาตรพื้นที่ในจมกู(from external nose 0-22 mm)เพิ่มขึ้นโดยในกลุ่มทีไ่ด้รับคล่ืนวิทยุ มีปริมาตรพื้นที่ใน
จมูกเพิ่มขึ้นเรว็กว่าอกีกลุ่มแต่ไมแ่ตกตา่งอย่างมีนัยส าคัญทางสถติิ ที่สัปดาห์ท่ี 6 กลุ่ม RF มีปริมาตรพื้นที่ในจมกูที่เพิ่มขึ้นมากกว่า
ในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
 

 
กราฟ 5. แสดงปริมาตรในจมูก(from external nose 22-54 mm)ในผู้ป่วยกลุม่ที่ได้รับคล่ืนวิทยุ (RF) และกลุ่มควบคมุ 

(control)และกลุ่มควบคุม P- value ระหว่างกลุ่ม =0.00 ที่สัปดาห์ท่ี 1, 4 และ 6 (Multi-level approach) 

พบว่าผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มมีปริมาตรในจมกู(from external nose 22-54 mm)เพิม่ขึ้นโดยในกลุ่มที่ได้รบัคล่ืนวิทยุ มีปริมาตรพื้นที่ในจมกู
เพิ่มขึ้นเรว็กว่าอีกกลุ่มอยา่งมีนัยส าคัญทางสถิติตัง้แต่สัปดาห์ท่ี 1 
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ผลต่ออาการทางจมกู ( subjective measurement ) 

 
 
กราฟ 6. แสดงคะแนนการคดัจมูกในผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับคล่ืนวิทย ุ( RF ) และกลุ่มควบคมุ ( control )และกลุ่มควบคมุตัง้แต่ก่อน
การศึกษาจนถงึส้ินสุดการศึกษาโดยใชv้isual analog scale 0-10 โดย 0 = ไม่มีอาการ,ปกติ  10 = อาการมากP- value ระหว่าง
กลุ่ม =0.00  ที่สัปดาห์ท่ี 1  4 และ 6 ตามล าดับ (Multi-level approach) 
 
พบว่าผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มมีอาการคดัจมูกลดลงโดยในกลุ่มที่ได้รับคล่ืนวิทยุ มีอาการคดัจมกูลดลงเรว็กวา่อีกกลุ่มอยา่งมีนยัส าคัญทาง
สถิติตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 1 
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กราฟ 7. แสดงคะแนนการคนัจมูกในผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับคล่ืนวิทย ุ( RF ) และกลุ่มควบคมุ ( control )และกลุ่มควบคมุตัง้แต่ก่อน
การศึกษาจนถงึส้ินสุดการศึกษาโดยใช้visual analog scale 0-10 โดย 0 = ไม่มีอาการ,ปกติ  10 = อาการมาก P- value ระหว่าง
กลุ่ม =0.001  ที่สัปดาห์ท่ี 1 P- value =0  ที่สัปดาห์ 4 และ 6 ตามล าดับ (Multi-level approach) 
 
พบว่าผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มมีอาการคนัจมูกลดลงโดยในกลุ่มที่ได้รับคล่ืนวิทยุ มีอาการคันจมูกลดลงเรว็กวา่อีกกลุ่มอยา่งมีนยัส าคัญทาง
สถิติตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 1 
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กราฟ 8. แสดงคะแนนการจามในผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับคล่ืนวิทยุ ( RF ) และกลุ่มควบคุม ( control )และกลุ่มควบคมุตัง้แต่กอ่น
การศึกษาจนถงึส้ินสุดการศึกษาโดยใช้ visual analog scale 0-10 โดย 0 = ไม่มีอาการ,ปกติ  10 = อาการมาก P- value ระหว่าง
กลุ่ม =0.015  ที่สัปดาห์ท่ี 1 P- value =0  ที่สัปดาห์ 4 และ 6 ตามล าดับ (Multi-level approach) 
 
พบว่าผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มมีอาการจามลดลงโดยในกลุ่มที่ได้รับคลื่นวิทยุ มีอาการจามลดลงเรว็กว่าอกีกลุ่มอยา่งมีนัยส าคัญทางสถิติ
ตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 1 
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กราฟ 9. แสดงคะแนนอาการน้ ามูกไหลในผู้ป่วยกลุม่ที่ได้รับคล่ืนวิทยุ ( RF ) และกลุ่มควบคุม ( control )และกลุ่มควบคุมตัง้แต่
ก่อนการศกึษาจนถึงส้ินสุดการศกึษาโดยใชv้isual analog scale 0-10 โดย 0 = ไม่มีอาการ,ปกติ  10 = อาการมาก P- value 
ระหว่างกลุ่ม =0.00  ที่สัปดาห์ท่ี 1  4 และ 6 ตามล าดับ (Multi-level approach) 
 
พบว่าผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มมีอาการน้ ามูกไหลลดลงโดยในกลุ่มที่ได้รับคลื่นวิทยุ อาการน้ ามูกไหลลดลงเร็วกว่าอกีกลุ่มอยา่งมีนัยส าคัญ
ทางสถิตติั้งแต่สัปดาห์ท่ี 1 
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กราฟ 10. แสดงคะแนนอาการน้ ามูกไหลลงคอในผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รบัคล่ืนวิทยุ ( RF ) และกลุ่มควบคุม ( control )และกลุ่มควบคุม
ตั้งแตก่่อนการศึกษาจนถึงส้ินสุดการศึกษาvisual analog scale 0-10 โดย 0 = ไม่มีอาการ,ปกติ  10 = อาการมาก P- value 
ระหว่างกลุ่ม =0.00  ที่สัปดาห์ท่ี 1  4 และ 6 (Multi-level approach) 
 
พบว่าผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มมีอาการน้ ามูกไหลลงคอลดลงโดยในกลุ่มที่ได้รับคล่ืนวิทยุ อาการน้ ามูกไหลลงคอลดลงเร็วกวา่อีกกลุ่มอยา่งมี
นัยส าคัญทางสถิต ิ
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กราฟ 11. แสดงคะแนนการได้กล่ินในผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับคล่ืนวิทย ุ( RF ) และกลุ่มควบคมุ ( control )และกลุ่มควบคมุตัง้แต่ก่อน
การศึกษาจนถงึส้ินสุดการศึกษาโดยใช ้visual analog scale 0-10 โดย 0 = ไม่มีอาการ,ปกติ  10 = อาการมาก P- value ระหว่าง
กลุ่ม =0.053 0.043 0.036 ตามล าดับ ท่ีสัปดาห์ท่ี 1  4 และ 6 ตามล าดับ 
พบว่าผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มมีการได้กล่ินดีขึ้นโดยในกลุ่มที่ได้รับคลื่นวทิยุ การได้กล่ินดกีวา่อีกกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตติั้งแต่
สัปดาห์ท่ี 4 
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ผลต่ออาการทางจมกู ( objective measurement  ) 

 
 

กราฟ 12. แสดงคะแนนอาการบวมของเยื่อบุโพรงจมูกในผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับคล่ืนวิทยุ ( RF ) และกลุ่มควบคมุ ( control )และกลุ่ม
ควบคมุตั้งแต่ก่อนการศกึษาจนถงึส้ินสุดการศกึษาโดย 0 = No, 1 = Mild (IT prominent but visualization of MT), 2 = Moderate 
(Not visualization of MT but IT not touching septum), 3= Severe (IT touching septum) P- value ระหว่างกลุ่ม =0.00  ที่
สัปดาห์ท่ี 1  4 และ 6 (Multi-level approach) 
พบว่าผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มมีการบวมของเยื่อบุโพรงจมกูลดลงโดยในกลุ่มที่ได้รับคล่ืนวิทยุ การบวมของเยื่อบุโพรงจมูกลดลงกวา่อีกกลุ่ม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติตัง้แต่สปัดาห์ท่ี 4  
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กราฟ 13. แสดงปริมาณของสารคัดหล่ังในผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับคล่ืนวิทยุ ( RF ) และกลุ่มควบคุม ( control )และกลุ่มควบคุมตั้งแต่
ก่อนการศกึษาจนถึงส้ินสุดการศกึษาโดย 0=None, 1=Moderate, 2=Profuse P- value ระหว่างกลุ่ม =0.00  ที่สัปดาห์ท่ี 1  4 และ 
6 (Multi-level approach) 
 
สรุปผลการศึกษา 

การใช้ radiofrequency ในการรักษาโรครดิสีดวงจมกูร่วมกับยาพน่จมูกสเตียรอยด์ท าใหข้นาดของริดสีดวงจมูกยุบลง การ
บวมของเยื่อบุโพรงจมูกยุบลง ปริมาณลมที่ผ่านในจมกู( Rhinomanometry) มากขึ้น และ ปริมาตรในจมูก(Acoustic rhinometry)  
มากขึ้น  และอาการตา่งๆของผู้ปว่ย เช่น อาการคัดจมูก คันจมูก จาม น้ ามกูไหล น้ ามูกไหลลงคอ การได้กล่ินดีขึ้นเรว็กว่าและดกีวา่ 
กลุ่มที่ได้ยาพ่นจมูกสเตียรอยด์เพียงอยา่งเดียวอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิตแิละไม่พบภาวะแทรกซอ้น 

อภิปรายผล 

โรคริดสีดวงจมูกเป็นโรคที่พบได้บ่อยมักเป็นเรื้อรังและรักษาไดย้าก เนื่องจากสาเหตกุารเกิดยงัไม่ทราบแน่ชัดและมักมีภาะติดเชื้อ
แทรกซ้อนร่วมด้วย ก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวติอย่างมากในปัจจุบันมีหลักฐานชดัเจนว่าการใช้ยาพ่นจมกูสเตยีรอยด์ มี
ประสิทธิภาพมากแต่อยา่งไรก็ตามพบว่ายังมีผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองต่อการใช้ยา และต้องไปผ่าตัดในที่สุดซึ่งผลการผ่าตัดส่วนหนึง่
ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ของแพทย์ที่ผ่าตัดและยังอาจพบภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดั ได้อีกดว้ย เช่นเลือดออกมาก แผลติดเชื้อ 
ทะลุเข้าตา ฯลฯ และยังมีปจัจยัเส่ียงต่อการดมยาสลบ เสียคา่ใชจ้่ายสงู และยังมีโอกาสกลับเป็นซ้ าหลังผ่าตัดได้มากถึงร้อยละ 4- 

60 ( ค่ากลาง ร้อยละ 20 )
19
แม้วา่มีการให้ยารักษาต่อเนื่องหลังผ่าตัดแล้วก็ตาม ในปีค.ศ.1998เริม่มีการน าคลื่นรังสวีิทยุ

(Radiofrequency)เข้ามาใชใ้นการรักษาลดขนาดของ inferior        turbinate
29
ซึ่งได้ผลดี และพบภาวะแทรกซ้อนน้อยซึง่การผ่าตัด

โดยคลื่นรังสีวิทย(ุRadiofrequency)เป็นการผ่าตดัโดยใช้ความร้อน (thermal ablation)จากพลังงานไฟฟ้าที่ความถี่สูงประมาณ 
500 kHz ถึง 1 MHzท าให้เกิดความร้อนประมาณ 45 ถงึ 50 องศาเซลเซยีส ก่อใหเ้กิดการท าลายเนือ้เยื่อที่ต้องการ และปัจจุบันการ
ผ่าตัดดว้ยคลื่นความถีว่ิทยุ ก าลังได้รับความสนใจมากขึ้นเรื่อยๆ ท้ังในประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศในกลุ่มยุโรปเพราะสามารถ
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ผ่าตัดได้หลายอย่างเช่น รักษาเยือ่บุโพรงจมูกอักเสบ
30-32

การผ่าตดัเนื้อมะเร็งการผ่าตดัต่อมลกูหมากโต
33
และยังใชใ้นการแก้ไขภาวะ

หัวใจเต้นผิดปกติ (cardiacarrhythmia)ได้ด้วย ฯลฯ ปี ค.ศ.2006 ได้มีการศกึษาถงึการใช้คลื่นความถี่วิทยุในการรักษาริดสีดวงจมูก
ในประเทศเยอรมันโดยใช้ยาชาเฉพาะที่ พบว่าคลื่นความถีว่ิทยุไม่ได้ช่วยลดขนาดของรดิสีดวงจมกูอย่างมีนัยส าคัญแต่ช่วยลด

อาการคัดแน่นจมูก น้ ามูกไหลลงคอ และช่วยเพิ่มการรับกล่ินได้ดขีึ้น
34
แต่อยา่งไรกต็ามการศกึษานีย้ังมีข้อจ ากัดอยู่หลายประการ 

เช่นจ านวนผู้เข้าร่วมการศึกษาคอ่นข้างน้อย 17คน ไม่มีกลุ่มควบคุมเป็นการศึกษาแบบ retrospective  และมีเพียงการศึกษาเดียว
ดังนั้นจงึยังเป็นที่น่าสนใจวา่คลื่นความถีว่ิทยุนั้นเมื่อใช้ร่วมกับยาพ่นจมูกสเตียรอยด์ สามารถลดอาการ และขนาดของริดสีดวงจมกู
ได้ดีกวา่การใชย้าพ่นเพียงอย่างเดียวหรือไม่และมีภาวะแทรกซ้อนหรือไม่ซึ่งถา้ได้ผลจริง  น่าจะส่งผลให้การกระจายของยาส
เตียรอยด์พ่นได้มากขึ้นอีกด้วยท าให้เพิม่ประสิทธิภาพในการรักษาให้ดยีิ่งขึ้น อีกทัง้ยงัสามารถท าได้ง่ายโดยใช้ยาชาเฉพาะที่ไม่ต้อง
เส่ียงกับการดมยาสลบ ลดค่าใชจ้่าย ( ค่า RF ที่ รพ.รามาธิบดี 100 บาท) ผลข้างเคยีงน้อยและไมต่้องขึ้นอยูก่ับประสบการณ์ของ
แพทย์ผ่าตัดอกีดว้ย รวมถึงอาจชว่ยในการรักษาประคับประคองระหว่างรอตัดสินใจผ่าตดั หรือ ช่วยในการรักษาผู้ป่วยหลังการ
ผ่าตัดที่มกีารเกิดซ้ าของริดสีดวง ผู้วิจัยจงึต้องการศึกษาประสิทธภิาพการรักษาโรคริดสีดวงจมกูโดยใช้ radiofrequency
เสริมฤทธ์การใช้ยาพ่นเสตียรอยด์เทียบกับการใช้ยาพ่นสเตยีรอยด์ ( control group ) โดยวดั subjective measurement ได้แก่
อาการอาการคัดจมูก  น้ ามูกไหล น้ ามูกไหลลงคอ การไดก้ลิ่นและ objective measurement ได้แก่ การตรวจร่างกายดูขนาด
ริดสีดวงจมูก( rhinoscopy) การบวมของเยื่อบุโพรงจมูก ปริมาณน้ ามูก ปริมาณลมที่หายใจเขา้-ออก ( rhinomamometry)และ
ปริมาตรในจมกู(Acoustic rhinometry)โดยใช้คล่ืนความถี่วิทยุ ( radiofrequency) ความถี3่.8 MHz. 7 watt  แบบ partially 
rectified ( 10 % cut -90 %coagulation / shrinkage )ใช้ needle electrode ขนาดเส้นผ่านศูนยก์ลาง 3/8 นิ้วขนาดความยาว 
needle 1 ซม.โดยปลายเขม็จะสอดเข้าไปทางดา้นหน้าของริดสีดวงจมูก ยาวประมาณ 0.5-1ซม. ทิ้งไว้ครั้งละ8 วินาที ( เนื่องจาก
เครื่องรุ่นนี้สามารถปล่อยคลื่นได้นานต่อเนื่องครั้งละ 8วินาที ) โดยเฉล่ีย เกรด 1 2 3 4  RF 2 4 5 6 ครั้งตามล าดับจะค่าเฉล่ีย ความ
ปวด ( 0-10) = 3.75 ปริมาณเลือดออกเล็กน้อยเฉล่ีย < 0.5 มิลลิลิตรและไม่พบภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ (ท าเฉพาะครั้งแรกที่ผู้ป่วยเขา้
ร่วมการศึกษา ในสัปดาห์ท่ีนัดตดิตามผลจะไม่ได้ใช้ RF อีก)ผลการศึกษาพบว่า การใช้ radiofrequency ในการรักษาโรคริดสีดวง
จมูกรว่มกับยาพ่นจมูกสเตียรอยด์ท าให้ขนาดของริดสีดวงจมูกยบุลง การบวมของเยื่อบุโพรงจมูกยุบลง ปริมาณลมที่ผ่านในจมูก( 
Rhinomanometry) มากขึ้น และ ปริมาตรในจมูก(Acoustic rhinometry)  มากขึ้น  และอาการตา่งๆของผู้ป่วย เช่น อาการคดัจมกู  
น้ ามูกไหล น้ ามูกไหลลงคอ การได้กล่ิน ดีขึ้นเร็วและดีกว่า กลุ่มที่ได้ยาพ่นจมูกสเตียรอยด์เพยีงอยา่งเดยีวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 1 ยกเว้น การไดก้ลิ่น และค่า acoustic rhinomanometryvolumn 1 และ ท่ีกลุ่ม RF ดีกวา่และแตกตา่งอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ สัปดาห์ท่ี 4 และ  6 ตามล าดับและไม่พบภาวะแทรกซ้อนในงานวิจยันี้และจากผลการศึกษาดงักล่าวสนับสนุน
ว่าการใช้ RF ร่วมกับยาพ่นจมกูสเตียรอยด์ในการรักษาโรคริดสีดวงจมกูนั้นท าให้ขนาดของริดสีดวงและอาการต่างๆดีขึ้นไดเ้ร็ว 
ภาวะแทรกซ้อนน้อย และราคาถกู น่าพิจารณาเป็นทางเลือกหนึ่งในการรักษา แต่ควรระมัดระวังในผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวที่อาจจะ
เกิดภาวะแทรกซ้อนได้เช่น ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ผู้ป่วยที่กินยาตา้นเกรด็เลือด เป็นต้น 
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แบบประเมินผู้ป่วยริดสดีวงจมูก 

วันท่ีบันทึก ............................. 

ผู้ท าการบันทึก ............................................................................... 

ผู้ป่วย ชื่อ-สกุล………………………………….................................……… HN……………………………….  

อาย…ุ……........เพศ…………….. 

โรคประจ าตวั….........................................................……………………อาทิตย์ที่ _______ 

ประวัติส่วนตวั(กรุณาท าเครื่องหมาย X ทับตัวเลข) 

1.เคยได้รับยากลุ่ม steroids โดยการกินฉีดหรือใช้เฉพาะที่มาก่อนในช่วง 3 เดือนนี ้

(0 =ไม่เคย, 1 =เคย)                                                                           

 

2. มีโรคประจ าตวัเช่น เช่นโรคหวัใจ  เลือดออกง่ายหยุดยาก ได้รับยาต้านเกร็ดเลือดโรคจติเวช  
เชื้อราในโพรงจมูก cystic fibrosis   primary ciliarydiskinesiaและมะเร็งในโพรงจมูกหรือโพรงไซนสั(0 =ไม่มี, 1 =มี) 
 
3. ถ้าเป็นผู้หญิงก าลังตั้งครรภ์หรือสงสัยว่าก าลังตั้งครรภ์อยู่หรือไม่ 

(0 =ไม่ตั้งครรภ์, 1= ตั้งครรภ์)  

 

4. อาการคัดจมูก  

(0-10 โดย 0 ไม่มีอาการ  10 คือมีอาการมากที่สุด)                                                                     week 0   1   4   6   12    

ขวา 

  

ซ้าย    week 0   1   4   6   12    

 

 

0  1 

0  1 

0  1 

0  1   2   3   4   5   6     7   8   9 10 

0  1   2   3   4   5   6     7   8   9 10 
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5. อาการคันจมกู                                                                                                                          week 0   1   4   6   12    

ขวา 

ซ้าย 

 

6อาการจาม 

                                                                                                                                                          Wk 0   1   4   6   12       

. ขวา 

ซ้าย 

 

 

7. อาการน้ ามูกไหล                             WK    0   1   4   6   12       

ขวา 

 

ซ้าย 

 

8. อาการน้ ามูกไหลลงคอ                                           WK  0   1   4   6  12     

ขวา 

 

ซ้าย 

 

9. อาการคันตา                                  WK    0   1   4   6   12    

0  1   2   3   4   5   6     7   8   9 10 

0  1   2   3   4   5   6     7   8   9 10 

0  1   2   3   4   5   6     7   8   9 10 

0  1   2   3   4   5   6     7   8   9 10 

0  1   2   3   4   5   6     7   8   9 10 

0  1   2   3   4   5   6     7   8   9 10 

0  1   2   3   4   5   6     7   8   9 10 

0  1   2   3   4   5   6     7   8   9 10 
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ขวา 

 

ซ้าย 

 

10. อาการหูอื้อ                                              WK  0   1   4   6   12     

ขวา 

 

ซ้าย 

 

11. การไดก้ลิ่น ( 0คือได้กลิ่นปรกต1ิ0คือไม่ได้กล่ิน)                                  WK   0   1   4   6   12  

ขวา 

 

ซ้าย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0  1   2   3   4   5   6     7   8   9 10 

0  1   2   3   4   5   6     7   8   9 10 

0  1   2   3   4   5   6     7   8   9 10 

0  1   2   3   4   5   6     7   8   9 10 

0  1   2   3   4    6     7   8   9 10 

0  1   2   3   4   5   6     7   8   9 10 
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ตรวจร่างกาย (Physical examination) 

 

12. Nose Rt Lt 

Nasal Septum (0=Normal, 1=Deviated to ) 

 

13. MucosaColor (0=Normal, 1=Pale, 2 Erythematous)          Wk     0    1   4    6   12     

RT   

LT 

  

 

14.  MucosaSwelling / Edema                                               Wk0   1    4     6   12     

RT   

LT 

 

0 = No                                                                           

1 = Mild (IT prominent but visualization of MT) 

2 = Moderate (Not visualization of MT but IT not touching septum) 

3= Severe (IT touching septum)] 

15 .Secretion(0 =ไม่มี, 1 =ม)ีWk 0   1   4   6   12       
RT  
L T 
 

Rt  Lt 

0  1 0  1 

0  1  2 

0  1  2 

0  1  2  3 

0  1  2  3 

0  1 

0  1 
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16. Secretion Color 

 (0=Clear, 1=White, 2=Yellow, 3=Green)                                Wk 0   1  4   6   12       

RT  

LT 

 

 

17.Amount0f secretion (0=None, 1=Moderate, 2=Profuse) Wk 0   1   4   6   12       

RT 

LT 

 

 

18.Post nasal drip 

 (0=Clear, 1=White, 2=Yellow, 3=Green)                             Wk 0   1   4    6    12     

RT 

LT 

 

 

19 .Obstruction (0 = No, 1 = Yes)                                      Wk 0   1   4   6   12       

RT 

LT 

 

0  1  2  3 

0  1  2  3 

0  1  2 

0  1  2 

0  1  2  3 

0  1  2  3 

0  1 

0  1 
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20.PolypsGrading 

 

Grade 0 = no visible nasal polyps 

Grade 1 = small amount of polypoid disease confined within middle meatus 

Grade 2 = multiple polyps occupying middle meatus 

Grade 3 = polyps extending beyond middle meatus, within sphenoethmoid recess but not totally obstructing, or both 

Grade 4 = polyps completely obstructing nasal cavity      Wk 0     1     4     6       12       

 

Rt 

 

Lt 

 

 

21. Ears Middle ear effusion (0 = No, 1 = Yes) Wk 0   1   4   6   12     

RT 

LT 

 

 

22. Acoustic rhinoscopy 

0  1   2  3  4 

0  1   2  3  4 

0  1 

0  1 
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      Wk 0     1     4      6     12      24    36     52  

RT 

LT 

23.Rhinomanometry 

      Wk 0     1     4      6     12      24    36     52  

RT 

LT     

Investigation 

Blood pressure ______________mmHg  

Skin prick test ผล (0=Negative, 1=Positive) ระบุ ____________ 

Nasal peak flow ผล______(L/min) 

Biopsy mass in nasal cavity ผล______________________________________________________________ 

Treatment (0 =ไม่ได้1=ได้) 

Anti histamine ____________ 

Nasal steroids inhaler ____________  

Other ระบุ _________ 

 

 

 

 

 

 

0  1 

0  1 

0  1 
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แบบประเมินความเจ็บปวดแบบ Face pain scale-revised 

ในค าชี้แจงต่อไปนี้ ใหใ้ช้ค าวา่ “เจ็บ” หรือ “ปวด” ตามความเหมาะสมแก่ผู้ป่วยแต่ละคน 

“รูปหน้าต่อไปนี้จะแสดงใหเ้ห็นวา่มีความปวดมากเทา่ไร รูปหน้านี้(ซ้ายสุด)แสดงว่าไม่ปวดเลย 

รูปหน้าถัดมาแสดงวา่ปวดมากขึน้ มากขึ้น(ชี้รูปหน้าจากซ้ายมาขวา) 

จนถึงรูปหน้านี(้ชี้รูปขวาสุด)แสดงวา่ปวดมากๆ 

ให้ชี้รูปหน้าที่แสดงวา่หนูปวดมากแค่ไหน(ตอนนี)้ ให้คะแนนตามรูปหน้าที่เลือก  

0,2,4,6,8,10 ตามล าดับจากซา้ยไปขวา  คะแนน0 = ไม่ปวดเลย  คะแนน 10 = ปวดมากๆ 

 ไม่ควรใชค้ าว่า “สุข” หรือ “เศร้า” 

 

 

 

จ านวนครั้ง RF  ………………………    ภาวะแทรกซ้อน…………..    

   ปริมาณเลือดออก………….. 
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