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รููจมููกตีีบจากการผ่่าตััด
(post operative nostril stenosis)

กฤษฎา โกวิิทวิิบููล

	 Nostril stenosis หรืือรููจมููกตีีบ เป็็นภาวะที่่�ขนาดของรููจมููกแคบกว่่าปกติิ โดยจะเป็็น 

ข้้างเดีียวหรืือ สองข้้างก็็ได้้ ทำให้้การหายใจโดยจมููกข้้างที่่�ตีีบแคบทำได้้ลำบาก มีีผลต่่อการใช้้

ชีีวิิตประจำวััน และอาจก่่อให้้เกิิดปััญหาในการนอนหลัับ 

	รูู จมููกตีีบ เกิิดได้้จากหลายสาเหตุุ เช่่น ภาวะที่่�พบตั้้�งแต่่กำเนิิด (congenital) ดัังรููปที่่� 1 

ซ่ึ่�งพบได้น้้อ้ย ในประชากรทั่่�วไป(1)  ภายหลังัจากอุบุัตัิเิหตุกุระทบกระแทกเป็น็แผลที่่�บริิเวณรููจมููก 

หรืือปีีกจมููก (post trauma) ดัังรููปที่่� 2 และเกิิดจากการผ่่าตััดบริิเวณจมููกและปีีกจมููก (post 

surgery) ดัังรููปที่่� 3

รููปที่่� 1. รููจมููกตีีบและผิิดรููปแต่่กำเนิิด (congenital nostril stenosis)
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รููปที่่� 2. รููจมููกตีีบ ภายหลัังจากอุุบััติิเหตุุกระทบกระแทกเป็็นแผลที่่�บริิเวณรููจมููก (post trauma)

 

รููปที่่� 3. รููจมููกตีีบจากการผ่่าตััดบริิเวณจมููกและปีีกจมููก (post surgery)

	รูู จมููกตีีบที่่�เกิิดจากการผ่่าตััด ปััจจุุบัันพบได้้มากขึ้้�น เนื่่�องมาจากความนิิยมในการผ่่าตััด 

ศัลัยกรรมความงามเสริิมจมููกและการตััดปีกีจมููก โดยลักัษณะทางกายวิิภาคของจมููกชนเชื้้�อชาติิ

ชาวเอเชีีย มีีความแตกต่่างจากจมููกของชาวตะวัันตก จมููกคนเอเชีียมีีสัันจมููกที่่�ต่่ำกว่่า มีีความ

กว้้างของฐานจมููกมากกว่่า ปีีกจมููกบานกว่่า ลัักษณะปลายจมููกที่่�ใหญ่่และเน้ื้�อเยอะกว่่าจมููก

ชาวตะวัันตก การผ่่าตััดจมููกของคนเอเชีีย จึึงเป็็นในรููปแบบของการเสริิมจมููกให้้มีีสัันจมููกที่่�โด่่ง

ขึ้้�นและปลายจมููกที่่�พุ่่�งขึ้้�น(2, 3) 

	 นอกจากนี้้�เนื่่�องจากรููปทรงของรููจมููกและปีีกจมููกที่่�แตกต่่างกัันตามเชื้้�อชาติิ กล่่าวคืือ 

ถ้้าทรงจมููกของชาวตะวัันตกจะเป็็นลัักษณะทรงเรีียวในแนวตั้้�งหรืือ Leptorrine ทรงจมููกของ

ชาวเอเชียี จะเป็็นลักัษณะทรงกลมหรืือ Mesorrhine  และทรงจมููกของชาวแอฟริกันัจะเป็็นลัักษณะ

ทรงรีีในแนวนอน หรืือ platyrrhine ดัังรููปที่่� 4
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รููปที่่� 4. แสดงลัักษณะรููปทรงจมููกและปีีกจมููกที่่�แตกต่่างกัันของคนตะวัันตก คนเอเชีีย และ

คนแอฟริิกััน

	 ทำให้ค้วามนิยิมในการผ่่าตัดัศัลัยกรรมจมููกและปีีกจมููกเพื่่�อให้ม้ีรีููปทรงสวยงามตามแบบ 

leptorrhine เหมืือนคนตะวันัตกมีมีากขึ้้�น และมีผีู้้�ป่ว่ยหลายคนที่่�มีผีลแทรกซ้อ้นจากการศัลัยกรรม

ทำให้้เกิิด ภาวะรููจมููกตีีบ ดัังรููปที่่� 5 

 

รูปูที่่� 5. แสดงตััวอย่่างผู้้�ป่วยหลายคนที่่�มีผีลแทรกซ้้อนจากการศัลัยกรรมทำให้้เกิิดภาวะรููจมููกตีบี
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แนวทางการตรวจประเมิินภาวะรููจมููกตีีบ 
	 แนวทางการตรวจประเมิินภาวะจมููกตีีบทำได้้โดยการตรวจร่่างกายอย่่างละเอีียด ดููว่่า 

รููจมููกที่่�ตีีบ เป็็นเฉพาะผิิวหนัังด้้านนอกหรืือเป็็นที่่�เยื่่�อบุุด้้านในโพรงจมููกร่่วมด้้วย นอกจากนี้้�

ยัังต้้องดูู สาเหตุุอื่่�นที่่�ทำให้้เกิิดการอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจที่่�อาจจะมีีส่่วนร่่วมด้้วยนอกจากภาวะ

รููจมููกตีีบ เช่่น แผลเป็็นหดรั้้�ง จากการผ่่าตััด (contracture scar) ผนัังกั้้�นโพรงจมููกคด (deviated 

nasal septum) ความกว้้างของผนัังกั้้�นโพรงจมููกเนื่่�องจากการใส่่กระดููกอ่่อนหรืือวััสดุุเพื่่�อเพิ่่�ม

ความแข็็งแรงของ ผนัังกั้้�นโพรงจมููก เช่่น wide columellar strut หรืือ septal extension graft 

(SEG) หลืืบโพรงจมููกมีีการบวมหรืือขนาดใหญ่่กว่่าปกติิ (turbinate hypertrophy) เกิิดจากภาวะ 

internal valve collapse จากการผ่่าตััด การมีีพัังผืืดเชื่่�อมต่่อในโพรงจมููก (mucosal nasal 

synnechiae) เป็็นต้้น

ความรุุนแรงของภาวะรููจมููกตีีบ
	 ความรุุนแรงของภาวะรููจมููกตีีบอาจแบ่่งได้้เป็็นสามระดัับความรุุนแรง คืือ

	 1. รููจมููกตีีบเล็็กน้้อย (mild stenosis) เป็็นภาวะที่่�ขนาดพื้้�นที่่�หน้้าตััดของรููจมููกข้้างที่่�ตีีบ 

เล็็กกว่่าข้้างปกติิ หรืือเล็็กกว่่าก่่อนผ่่าตััดถ้้ามีีรููจมููกตีีบทั้้�งสองข้้าง น้้อยกว่่าร้้อยละ 30 ดัังรููปที่่� 6

	 2. รููจมููกตีีบปานกลาง (moderate stenosis) เป็็นภาวะที่่�ขนาดพื้้�นที่่�หน้้าตััดของรููจมููก

ข้้างที่่�ตีีบ เล็็กกว่่า ข้้างปกติิ หรืือเล็็กกว่่าก่่อนผ่่าตััดถ้้ามีีรููจมููกตีีบทั้้�งสองข้้าง ร้้อยละ 30 ถึึง 60 

ดัังรููปที่่� 7

	 3. รููจมููกตีีบมาก (severe stenosis) เป็็นภาวะที่่�ขนาดพื้�นที่่�หน้้าตััดของรููจมููกข้้างที่่�ตีีบ 

เล็็กกว่่า ข้้างปกติิ หรืือเล็็กกว่่าก่่อนผ่่าตััดถ้้ามีีรููจมููกตีีบทั้้�งสองข้้าง มากกว่่าร้้อยละ 60 ดัังรููปที่่� 8

 

รููปที่่� 6. รููจมููกตีีบเล็็กน้้อย (mild stenosis)
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รููปที่่� 7. รููจมููกตีีบปานกลาง (moderate stenosis)

รููปที่่� 8. รููจมููกตีีบมาก (severe stenosis)

	 การรัักษาภาวะรููจมููกตีีบจากการผ่่าตััด

	 การรัักษาภาวะรููจมููกตีีบจากการผ่่าตััดอาจแบ่่งออกได้้เป็็นสองรููปแบบคืือ

	 1. การรัักษาแบบอนุุรัักษ์์ (conservative treatment)

	 2. การรัักษาโดยการผ่่าตััด (surgical intervention)

 	 การรัักษาแบบอนุุรัักษ์์ (conservative treatment) 

	 จะมีีการรัักษาร่่วมกัันหลายรููปแบบ เช่น่ การใช้อุ้ปุกรณ์์ถ่า่งรููจมููก ในอดีีตจะมีีการดััดแปลง

ใช้้ฟิิล์์มเอ็็กซเรย์์มาม้้วนและทำการใส่่ในรููจมููกเพื่่�อถ่่างรููจมููก(4) หรืือมีีการใช้้อุุปกรณ์์ทางด้้าน

ทัันตกรรม มาทำแบบพิิมพ์์เพื่่�อทำอุุปกรณ์์ถ่่างรููจมููกที่่�ค่่อย ๆ ขยายรููจมููกให้้กว้้างขึ้้�น(5, 6)   

ในสมััยปััจจุุบัันจะมีีการผลิิตอุปกรณ์์ถ่่างรููจมููกในหลายรููปแบบ ซึ่่�งมีีทั้้�งแบบสำเร็็จรููปและแบบ

เฉพาะเจาะจงกัับผู้้�ป่วย (patient-specific stent) ร่่วมกัับการใช้้ยาฉีีดสเตีียรอยด์์หรืือยาที่่�ลด

การแข็็งตััวของแผลเป็็น เพื่่�อทำให้้ความแข็็งของแผลเป็็นที่่�หดรััดนุ่่�มลง
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	 การรัักษาโดยการผ่่าตััด (surgical intervention)

	 การรัักษาโดยการผ่า่ตัดั วัตัถุประสงค์์คืือการทำให้รูู้จมููกที่่�ตีบีหายหรืือดีขีึ้้�น โดยการผ่า่ตัดั 

แก้้ไข ในส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้อง ในวารสารทางการแพทย์์สมััยก่่อนจะนิิยมใช้้ผิิวหนัังและกระดููกอ่่อน

จากใบหูู มาปลููกถ่่าย (auricular composite graft)  เพื่่�อขยายขนาดของรููจมููก(7, 8) การสลายพัังผืืด

ที่่�เชื่่�อมต่่อในโพรงจมููก (lysis mucosal nasal synnechiae) การผ่่าตััดแก้้ไขผนัังกั้้�นโพงจมููกที่่�คด  

การผ่า่ตัดัปรับัความกว้า้งของผนังักั้้�นโพรงจมููกจาก collamellar strut หรืือ septal extension graft 

(SEG) ให้้แคบลง การลดขนาดของเนื้้�อเยื่่�อหลืืบโพรงจมููก (inferior turbinate reduction) 

แนวทางในการพิิจารณารัักษารููจมููกตีีบจากการผ่่าตััด
	 แนวทางในการพิจิารณารัักษารููจมููกตีีบจากการผ่า่ตัดัจะพิิจารณาโดยคำนึึงถึึงความรุุนแรง

ของโรค ถ้า้การตีีบของรููจมููกรุุนแรงเล็็กน้้อย ส่ว่นใหญ่่จะใช้ก้ารรัักษาโดยวิิธีีอนุรัุักษ์ด้์้วยการฉีีดยา 

สเตีียรอยด์์ หรืือยาลดการสร้้างพัังผืืดตััวอื่่�น โดยใช้้ยา Triamcinolone acetate ขนาด ความเข้้ม

ข้น้ร้อ้ยละ 40 ผสมกับัยาชา 1% lidocaine without adrenaline ในอัตัราส่ว่นหนึ่่�งต่อ่หนึ่่�ง ให้เ้หลืือ

ความเข้ม้ข้น้ร้อ้ยละ 20 ทำการฉีดีเข้า้ที่่�ตำแหน่ง่ที่่�เป็น็แผลหดรั้้�งที่่�แข็ง็ที่่�สุุดร่ว่มกับัการใช้อุุ้ปกรณ์์

ถ่า่งรููจมููก โดยนััดผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อพิจิารณาฉีีดยาสเตีียรอยด์์ ทุกุหกถึงึแปดสัปดาห์ ์ตามการตอบสนอง

ของการรัักษา ถ้า้ผู้้�ป่วยมีีภาวะรููจมููกตีีบที่่�มีคีวามรุุนแรงปานกลางจะพููดคุยกัับผู้้�ป่วยเพื่่�อวางแผน

การรักัษาร่ว่มกันั ทำได้้ทั้้�งวิธิีอีนุรุักัษ์์และวิธิีกีารผ่า่ตััด ขึ้้�นอยู่่�กับผู้้�ป่ว่ยยอมรัับผลดีีและผลเสีียของ

วิิธีีไหนมากกว่่ากััน สำหรัับผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะรููจมููกตีีบที่่�มีีความรุุนแรงมาก ส่่วนใหญ่่การรัักษา

จะพิิจารณาผ่่าตััดเพื่่�อขยายขนาดของรููจมููก โดยใช้้ผิิวหนัังและกระดููกอ่่อนใบหูู (auricular 

composite graft) ร่่วมกัับการผ่่าตััดอื่่�น ๆ เพื่่�อแก้้ไขการอุุดตัันภายในโพรงจมููก ดัังที่่�กล่่าวมา

ข้้างต้้น รายละเอียีดของแนวทางในการพิิจารณารักัษารููจมููกตีบีจากการผ่่าตัดั จะสรุปุอยู่่�ในรููปที่่� 9

 

รููปที่่� 9. แนวทางในการพิิจารณารัักษารููจมููกตีีบจากการผ่่าตััด
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ชนิิดของอุุปกรณ์์ถ่่างรููจมููก (nostril stent)
	อุ ปุกรณ์ถ์่า่งรููจมููกมีหีลายราคาและหลายรููปแบบ ตั้้�งแต่ร่าคา 10-20 บาทต่อ่ชิ้้�น (รููปที่่� 10) 

และอุุปกรณ์์ถ่่างรููจมููกที่่�มีีราคาประมาณ 2,600 บาทต่่อชิ้้�น (รููปที่่� 11) ทั้้�งสองแบบมีีข้้อดีีและ

ข้อ้เสียี แตกต่า่งกันั กล่า่วคืือถ้า้เป็น็เครื่่�องถ่า่งรููจมููกที่่�หาซื้้�อได้ท้างออนไลน์ท์ั่่�วไป ลักัษณะรููปทรง

ของรููจมููกจะเป็็น ลัักษณะทรงกลมรููปกรวย ซึ่่�งไม่่เหมืือนกัับรููปทรงรููจมููกตามธรรมชาติิปกติิ 

แต่่ข้้อดีีก็็คืือราคาย่่อมเยากว่่า ส่่วนแบบ commercial grade จะมีีรููปทรงเหมืือนรููจมููกธรรมชาติิ

มากกว่่าและมีีหลายขนาดให้้เลืือกมากกว่่า แต่่ราคาจะแพงกว่่า (รููปที่่� 12)

	อุ ุปกรณ์์ถ่่างรููจมููกทั้้�งสองแบบจะมีีข้้อด้้อยก็็คืือ กรณีีผู้้�ป่่วยมีีการตีีบของรููจมููกข้้างเดีียว

ขนาดของรููจมููกทั้้�งสองข้้างต่่างกัันมาก หรืือมีีรููจมููกตีีบทั้้�งสองข้้างแต่่ขนาดต่่างกััน อาจทำให้้ใส่่

อุุปกรณ์์ถ่่างรููจมููกได้้ไม่่พอดีีหรืือไม่่แน่่นพอ

	ศูู นย์ค์วามเป็็นเลิิศทางการแพทย์์ด้า้นผลิิตภัณัฑ์ท์างการแพทย์์ขั้้�นสููง คณะแพทยศาสตร์

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย มีีศููนย์์ 3D-printer (รููปที่่� 13) ซึ่่�งสามารถออกแบบและทำการสั่่�งพิิมพ์์

อุุปกรณ์์ถ่่างรููจมููกในรููปแบบสามมิิติิให้้เฉพาะเจาะจงกัับผู้้�ป่วย สามารถทำให้้ขนาดของรููจมููก

ทั้้�งสองข้้างไม่่เท่่ากัันได้้ เพื่่�อรัับกัับความผิิดปกติิเฉพาะของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย ดัังรููปที่่� 14 

 

รููปที่่� 10. อุุปกรณ์์ถ่่างรููจมููกที่่�สามารถซื้้�อได้้ทางออนไลน์์ทั่่�วไปราคาประมาณ 10-20 บาทต่่อชิ้้�น
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รููปที่่� 11. อุุปกรณ์์ถ่่างรููจมููกแบบ commercial grade ราคาประมาณ 2,600 บาทต่่อชิ้้�น

 

รููปที่่� 12. เปรีียบเทีียบลัักษณะของรููจมููกจากการใช้้อุุปกรณ์์ถ่่างรููจมููกแบบที่่�ซื้้�อได้้ทางออนไลน์์ 

(รููปทางซ้้าย) กับัอุุปกรณ์์ถ่า่งรููจมููกแบบ commercial grade ที่่�รููปทรงรููจมููกดููเป็็นธรรมชาติิมากกว่่า 

(รููปทางขวา)
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รููปที่่� 13. ศููนย์์ 3D-printer คณะแพทยศาสตร์์จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย

รููปที่่� 14. แสดงตััวอย่่างการออกแบบและปรัับปรุุงรููปทรงของอุุปกรณ์์ถ่่างรููจมููกที่่�ผลิิตจากศููนย์์ 

3D-printer คณะแพทย์์ศาสตร์์จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย (รููปทางซ้้าย) เปรีียบเทีียบกัับรููปทรง

ของอุุปกรณ์์ถ่่างรููจมููก แบบที่่�ซื้้�อได้้ทางออนไลน์์ (รููปทางขวา)
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ตััวอย่่างการรัักษาผู้้�ป่่วยรููจมููกตีีบจากการผ่่าตััด
	ผู้้�ป่ ่วยรายที่่� 1 เกิิดภาวะรููจมููกตีีบภายหลัังจากการผ่่าตััดเสริิมจมููกแบบเปิิด ผู้้�ป่่วย

มาตรวจที่่�โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ เนื่่�องจากท่่อที่่�ใช้้ถ่่างรููจมููกจากคลิินิิกเอกชนหลุุดเข้้าไป

ในโพรงจมููก ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาแบบอนุุรัักษ์์โดยการใช้้อุุปกรณ์์ถ่่างรููจมููก ฉีีดยาสเตีียรอยด์์ 

และได้้รัับการผ่่าตััดแก้้ไขรููปทรงจมููกภายหลััง ดัังรููปที่่� 15 และ 16

 

รูปูท่ี่� 15. เปรีียบเทีียบภาพถ่่ายมุุม basal view ก่อ่นและหลัังการรัักษาผู้้�ป่วยรููจมููกตีีบภายหลัังจาก 

การผ่่าตััดเสริิมจมููกอาจเปิิดโดยวิิธีีอนุุรัักษ์์ และได้้รัับการผ่่าตััดแก้้ไขรููปทรงจมููกภายหลััง
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รููปที่่� 16. เปรีียบเทีียบภาพถ่่ายมุุมหน้้าตรง ก่่อนและหลัังการรัักษาผู้้�ป่่วยรููจมููกตีีบภายหลัังจาก

การผ่่าตััดเสริิมจมููกอาจเปิิดโดยวิิธีีอนุุรัักษ์์ และได้้รัับการผ่่าตััดแก้้ไขรููปทรงจมููกภายหลััง

	ผู้้�ป่ ่วยรายที่่� 2 เกิิดภาวะรููจมููกตีีบภายหลัังจากการเกิิดอุุบััติิเหตุุกระทบกระแทกบริิเวณ

ศีรีษะ และบริเิวณจมููก ทำให้รูู้จมููกตีบีรุนุแรงมากทางด้า้นขวา รููจมููกตีบีรุนุแรงปานกลางทางด้า้น

ซ้้าย ได้้รัับการรัักษาโดยวิิธีีการผ่่าตััด รููจมููกข้้างขวารัักษาโดยการใช้้ผิิวหนัังและกระดููกอ่่อนใบหูู 

(auricular composite graft) มาแก้้ไขให้้รููจมููกกว้้างขึ้้�น ส่่วนด้้านซ้้ายใช้้ผิิวหนัังจากบริิเวณหลัังหูู 

(full thickness skin graft) มาปลููกถ่่ายเพื่่�อให้้รููจมููกกว้้างขึ้้�น ทำการใส่่อุุปกรณ์์ถ่่างรููจมููกภายหลััง

จากการผ่่าตััด โดยการทำการผ่่าตััดเพีียงครั้้�งเดีียว ไม่่มีีการกลัับมาตีีบแคบของรููจมููกอีีก 

ดัังรููปที่่� 17
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รูปูที่่� 17. แสดงรููปก่่อนผ่่าตััดและหลังัการผ่่าตัดัแก้้ไขภาวะรููจมููกตีบีรุนุแรงมากทางด้้านขวา รููจมููก

ตีีบรุุนแรงปานกลางทางด้้านซ้้ายแปดเดืือน

	ผู้้�ป่ ่วยรายที่่� 3 เกิิดภาวะรููจมููกตีีบภายหลัังจากการศััลยกรรมจมููกและตััดปีีกจมููก ได้้รัับ

การรัักษา โดยวิิธีีอนุุรัักษ์์ ดัังรููปที่่� 18

รููปที่่� 18. แสดงการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะรููจมููกตีีบที่่�มีีความรุุนแรงปานกลาง แบบอนุุรัักษ์์ฉีีดยา 

สเตีียรอยด์์และใช้้อุุปกรณ์์ถ่่างรููจมููก
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	ผู้้�ป่ ่วยรายที่่� 4 ผู้้�ป่่วยมีีภาวะรููจมููกตีีบรุุนแรงด้้านขวาภายหลัังจากการผ่่าตััดเสริิมจมููก

และ ตััดปีีกจมููก ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีการผ่่าตััดโดยใช้้ผิิวหนัังและกระดููกอ่่อนใบหูู (auricular 

composite graft) มาปลููกถ่่าย เพื่่�อให้้รููจมููกด้้านขวากว้้างขึ้้�น รููปขั้้�นตอนการรัักษาดัังรููปที่่� 19 รููป

ก่่อนและหลัังการรัักษา ดัังรููปที่่� 20

 

รููปที่่� 19. แสดงขั้้�นตอนการใช้้ผิิวหนัังและกระดููกอ่่อนใบหูู (auricular composite graft) มาปลููก

ถ่่ายเพื่่�อรัักษาภาวะรููจมููกตีีบรุุนแรงข้้างขวา

 

รููปที่่� 20. แสดงรููปก่่อนและหลัังการผ่่าตััดรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะรููจมููกตีีบรุุนแรงข้้างขวา 4 เดืือน
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	ผู้้�ป่ ว่ยรายที่่� 5 เป็็นผู้้�ป่วยชาวกััมพููชามีีภาวะรููจมููกข้้างขวาตีีบรุุนแรงภายหลัังจากอุุบัตัิเิหตุุ 

ได้้รัับการผ่่าตััดแก้้ไขภาวะรููจมููกตีีบรุุนแรงที่่�ประเทศกััมพููชาสามครั้้�งแต่่ยัังมีีการตีีบของรููจมููกอยู่่� 

จากการตรวจร่่างกายอย่่างละเอีียด พบว่่านอกจากรููจมููกที่่�ตีีบยัังมีีเยื่่�อบุุภายในโพรงจมููกที่่�ตีีบ

ร่ว่มด้้วย และมีีแผลเป็็นที่่�มีคีวามหดรั้้�งค่อ่นข้้างรุุนแรง ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการผ่่าตัดัแก้้ไขโดยการตััดแต่ง่

แผลเป็็นและทำการขยายรููจมููก โดยใช้้ อุุปกรณ์์ถ่่างรููจมููกดัังรููปที่่� 21 และ 22

 

รููปที่่� 21. แสดงก่่อนและหลัังผ่่าตััดทัันทีีใน ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะรููจมููกข้้างขวาตีีบรุุนแรง และมีีเยื่่�อบุุ

ภายในโพรงจมููกตีีบร่่วมด้้วย

รููปที่่� 22. แสดงก่่อนและหลัังการผ่่าตััด 30 วััน ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะรููจมููกข้้างขวาตีีบรุุนแรงและมีี

เยื่่�อบุุภายในโพรงจมููกตีีบร่่วมด้้วย
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บทสรุุป
	 ภาวะรููจมููกตีีบเป็็นภาวะที่่�ท้้าทายต่่อการรัักษาเพราะมีีแนวโน้้มที่่�จะกลัับมามีีอาการ

รููจมููกตีีบซ้้ำได้้  โดยภาวะรููจมููกตีบีเกิิดขึ้้�นได้้จากหลายสาเหตุุทั้้�งจากเป็็นตั้้�งแต่่กำเนิดิ (congenital) 

ภายหลัังจากอุุบััติิเหตุุ (post trauma) หรืือเกิิดจากการผ่่าตััด (post surgery)

	ปั ัจจุุบัันภาวะรููจมููกตีีบภายหลัังจากการผ่่าตััดศััลยกรรมจมููกและศััลยกรรมปีีกจมููกพบ

มากขึ้้�นตามความนิิยมของการทำศััลยกรรมจมููกในผู้้�ป่่วยชาวเอเชีีย

	สิ่่ �งที่่�ต้อ้งคำนึึงในการรัักษาภาวะรููจมููกตีีบคืือการตรวจร่่างกายอย่่างละเอีียดเพื่่�อหาสาเหตุุ

อื่่�นที่่�เป็็นเหตุุให้้รููจมููกอุุดตัันได้้นอกเหนืือจากรููจมููกตีีบ เช่่นภาวะหลืืบโพรงจมููกบวมหรืือขนาด

ใหญ่่กว่่าปกติิ (turbinate hypertrophy)  ภาวะพัังผืืดของเยื่่�อบุุภายในโพรงจมููก (mucosal nasal 

synnechiae) ภาวะผนัังกั้้�นโพรงจมููกคด (deviated nasal septum) เป็็นต้้น

	 หลัักการรัักษาภาวะรููจมููกตีีบภายหลัังจากการผ่่าตััดหากเป็็นรููจมููกตีีบที่่�มีีความรุุนแรง

น้้อย การรัักษาจะเน้้นไปที่่�การรัักษาแบบอนุุรัักษ์์ ส่่วนภาวะรููจมููกตีีบที่่�มีีความรุุนแรงปานกลาง 

การเลืือกการ รักัษาโดยวิิธีีอนุุรักัษ์์หรืือวิิธีีการผ่่าตััดอาจต้้องพููดคุยทำความเข้า้ใจกัับผู้้�ป่วย อธิิบาย

ถึึงผลดีีผลเสีีย และให้้ ผู้้�ป่่วยมีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจเลืือกวิิธีีการรัักษา ส่่วนภาวะรููจมููกตีีบ

แบบรุุนแรง การรัักษาส่่วนใหญ่่ จะเป็็นการผ่่าตััดเพื่่�อทำให้้รููจมููกกว้้างขึ้้�น และรัักษาสาเหตุุของ

การอุุดกั้้�นการหายใจสาเหตุุอื่่�น ๆ นอกเหนืือ จากรููจมููกตีีบ 

	สิ่่ �งที่่�สำคััญที่่�จะต้้องพิิจารณาคืือการตรวจติิดตามผลในระยะยาวและการเลืือกอุุปกรณ์์

ถ่่างรููจมููกที่่�เหมาะสมทั้้�งชนิิดและขนาดกัับผู้้�ป่่วยในแต่่ละรายซึ่่�งไม่่เหมืือนกััน
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