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ABSTRACT 

The objective of this study was to evaluate the prevalence and effect of nasal septum deviation on mucosal 

thickness of the maxillary sinus in 76 patients with unilateral and bilateral cleft lip and palate who received 

treatment at Tawanchai Cleft Center between 2017 and 2022, aged 8-21 years (mean age: 11.43 ± 3.73 years). 

Nasal septum deviation was measured in terms of maximum deviation distance and classified the nasal septum 

deviation according to Meladina's classification on cone-beam computed tomography images. Additionally, 

mucosal thickness of maxillary sinus that greater than 3 millimeters were measured. Descriptive statistics were 

used to describe the prevalence of nasal septum deviation and mucosal thickness of the maxillary sinus. The 

relationship between nasal septum deviation and mucosal thickness of maxillary sinus was analyzed using the 

Chi-square test and Fisher's exact tests (95% confidence interval). The results showed that: 1) 97.37% of the 

prevalence of nasal septum deviation which had no significantly associated with gender, age, or types of cleft 

lip and palate. 2) The mucosal thickness of maxillary sinus was greater in males than females (male: 75%, 

female: 39.95%). 3) There was no significant relationship between nasal septum deviation and mucosal 

thickness of the maxillary sinus. However, mucosal thickness of the maxillary sinus tended to increase in severe 

case of nasal septum deviation. The result illustrated the nasal septum deviated towards the no defect side of 

the patients with unilateral cleft lip and palate. 

Keywords: Nasal Septum Deviation, Mucosal Thickness of Maxillary Sinus, Cleft Lip and Palate, CBCT 

 

CITATION INFORMATION: Kaiyasuan, P, Chaichit, R., Limmonthol, S., & Sutthiprapaporn, P. (2024). The 

Effect of Nasal Septum Deviation to the Mucosal Thickness of Maxillary Sinus in Patients with Cleft Lip and 

Palate. Procedia of Multidisciplinary Research, 2(3), 32 

 

  



[2] 
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บทคดัย่อ 

การศกึษาน้ีมจีุดประสงค์เพื่อศกึษาความชุกและอิทธพิลของผนังกัน้โพรงจมูกคดต่อความหนาผนังเยื่อเมอืกภายใน

ไซนัสโหนกแก้มในผู้ป่วยที่มภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่สมบูรณ์ทัง้แบบขา้งเดยีว และสองขา้งที่เขา้รบัการรกัษา ณ 

ศูนยต์ะวนัฉาย 76 ราย ช่วงอายุ 8-21 ปี (เฉลีย่ 11.43 ± 3.73 ปี) เพื่อวดัระยะการเบีย่งเบนมากทีสุ่ดและรปูร่างผนังกัน้

โพรงจมูกคด และวดัความหนาผนังเยื่อเมอืกภายในไซนัสโหนกแก้ม (มากกว่า 3 มม.) จากการถ่ายภาพรงัสส่ีวนตดั

อาศยัคอมพวิเตอร์ลํารงัสรีูปกรวย โดยใชก้ารวเิคราะหส์ถติเิชงิพรรณนา และการทดสอบไคสแควร์และฟิสเชอร ์(ความ

เชื่อมัน่รอ้ยละ 95) ผลการศกึษาพบว่า 1) เพศ อายุ และชนิดของปากแหว่งเพดานโหว่ไม่มผีลทางสถติติ่อความชุกของ

ผนังกัน้โพรงจมกูคด (รอ้ยละ 97.37) 2) เพศชายมคีวามชุกของความหนาผนังเยื่อเมอืกภายในไซนัสมากกว่าเพศหญงิ 

(รอ้ยละ 75: ชาย, 39.95: หญงิ) 3) ผนังกัน้โพรงจมกูคดไม่มผีลทางสถติติ่อความหนาผนังเยื่อเมอืกภายในไซนัสโหนก

แก้มทีเ่พิม่ขึน้ แต่พบว่าความหนาผนังเยื่อเมอืกภายในไซนัสโหนกแก้มมแีนวโน้มเกดิมากขึน้ในผนังกัน้โพรงจมูกคด

ระดบัรุนแรงมาก และผนังกัน้โพรงจมูกคดจะเบี่ยงไปดา้นเดยีวกนักบัรอยแยกในผูป่้วยทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่

แบบขา้งเดยีว 

คาํสาํคญั: ภาวะผนังกัน้โพรงจมูกคด, ความหนาผนังเยื่อเมอืกภายในไซนัสโหนกแก้ม, ผู้ป่วยที่มภีาวะปากแหว่ง

เพดานโหว่, การถ่ายภาพรงัสส่ีวนตดัอาศยัคอมพวิเตอรลํ์ารงัสรีปูกรวย 
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บทนํา 

ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่เป็นลกัษณะความพกิารแต่กําเนิดทีบ่รเิวณโครงสรา้งกระดูกขากรรไกรและใบหน้าทีพ่บได้

บ่อยทีสุ่ด (Pereira et al., 2018) โดยประเทศไทยมอุีบตักิารณ์การเกดิในเดก็แรกคลอดอยู่ที ่2.49 ต่อประชากร 1,000 

คนต่อปี พบมากทีสุ่ดทีภ่าคตะวนัออกเฉียงเหนือ (Jearanai & Tianviwat, 2020) ซึง่มสีาเหตุมาจากความบกพร่องของ

การเชื่อมติดกันระหว่างส่วนยื่นจมูกด้านใกล้กลาง (Medial Nasal Process) กับส่วนยื่นขากรรไกรบน (Maxillary 

Process) ในระยะเริม่ต้นของทารกในครรภ์มารดา ซึ่งเป็นบรเิวณทีจ่ะเจรญิไปเป็นส่วนหน้าของกระดูกขากรรไกรบน

และบริเวณอื่นๆ ของในหน้าส่วนกลางทัง้ผนังกัน้โพรงจมูก ลูกตา และรอยเชื่อมประสานโดยรอบขากรรไกรบน 

(Johnston et al., 1975) พบลกัษณะความผดิปกตทิีบ่รเิวณใบหน้าส่วนกลางไดท้ัง้บรเิวณเน้ือเยื่ออ่อนและเน้ือเยื่อแขง็ 

ซึง่อาจส่งผลทัง้ต่อการทาํงานและความสวยงามของใบหน้าไดอ้กีดว้ย  

ผนังกัน้โพรงจมกู (Nasal Septum) เป็นโครงสรา้งสําคญัทีท่ําหน้าทีร่องรบัจมูก และแบ่งโพรงจมูกซ้าย-ขวา การเกดิ

ภาวะผนังกัน้โพรงจมกูคด (Nasal Septum Deviation) คอืลกัษณะทีผ่นังกัน้โพรงจมกูไม่ว่าจะเป็นส่วนกระดกูแขง็ หรอื

กระดูกอ่อนที่เบี่ยงเบนไปจากตําแหน่งกึ่งกลางใบหน้า มหีลายการศกึษาพบว่าภาวะผนังกัน้โพรงจมูกคดมกัพบใน

ผู้ป่วยที่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ (Akay et al., 2021a; Jiang et al., 2014a; Massie et al., 2016a; Ridgway et 

al., 2011; Sandham & Murray, 1993; Yildirim & Okur, 2003) ซึ่งถือเป็นสาเหตุหลักของเกิดการอุดกัน้ทางเดิน

หายใจ ส่งผลให้เกิดหายใจทางปาก นอนกรน และภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลบัจากการอุดกัน้ และโพรงอากาศ

อกัเสบ ซึ่งนําไปสู่ปัญหาด้านการใช้งานและความสวยงาม เช่น การสบฟันที่ผดิปกติ หรอืความผดิปกติของบรเิวณ

ใบหน้าได้ (Jiang et al., 2014b; Veloso et al., 2020a; Karia et al., 2017) สามารถแบ่งชนิดผนังกัน้โพรงจมูกคดได้

หลายแบบ โดยในการศกึษาน้ีใชต้ามการแบ่งของ Mladina et al. (2008) (ภาพที ่1) สามารถแบ่งได ้7 ชนิด ไดแ้ก่ 

 

 
ภาพท่ี 1 แสดงรปูร่างผนังกัน้โพรงจมกูคดแบ่งตามการแบ่งของ Meladina ซึง่พฒันาโดย Rao และคณะ  

 

จากภาพรงัสส่ีวนตดัอาศยัคอมพวิเตอรลํ์ารงัสรีปูกรวย เป็น 7 ชนิด ดงัน้ี i) ชนิดที ่1 ผนังกัน้โพรงจมกูคดเลก็น้อยทัง้ใน

ระนาบแนวราบและแนวดิง่ ii) ชนิดที ่2 ผนังกัน้โพรงจมกูคดปานกลางในส่วนหน้าของระนาบแนวดิง่ตลอดทัง้ความยาว 

iii) ชนิดที ่3 ลกัษณะคดรูปตวัซใีนส่วนหลงัของระนาบแนวดิง่ทีร่ะดบั Middle Turbinate iv) ชนิดที ่4 ลกัษณะคดรปูตวั

เอสทีส่่วนหน้าไปดา้นหน่ึงและส่วนหลงัไปอกีดา้นหน่ึง v) ชนิดที ่5 ผนังกัน้โพรงจมกูคดร่วมกบัมส่ีวนยื่นออกมาสมัผสั

หรอืไม่สมัผสักบัผนังโพรงจมกูดา้นตรงขา้ม vi) ชนิดที ่6 ลกัษณะคล้ายชนิดที ่5 แต่มส่ีวนร่องลกึทีพ่ืน้ผวิส่วนเวา้ และ 

vii) ชนิดที ่7 ลกัษณะรวมกนัของชนิดที ่2 ถงึ ชนิดที ่6 

นอกจากน้ีไซนัสโหนกแก้ม (Maxillary Sinus) เป็นโพรงอากาศขนาดใหญ่บรเิวณใบหน้าส่วนกลาง และมกีารเชื่อมต่อ

กบัโพรงจมูก (Kula et al., 2016) โดยทัว่ไปผนังเยื่อเมอืกภายในไซนัสโหนกแก้ม (mucosa of maxillary sinus) จะมี

ลกัษณะเรยีบและบาง มคีวามหนาอยู่ประมาณ 1 มม. (Whyte & Boeddinghaus, 2019) แต่เมื่อมกีารตอบสนองต่อ

กระบวนการอกัเสบส่งผลให้เกิดการหนาตวัของผนังเยื่อเมอืกทีม่ากขึน้ เกิดเป็นพยาธภิาพของผนังเยื่อเมอืกภายใน
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ไซนัสโหนกแก้ม มคีวามหนาตัง้แต่ 2-3 มม. ส่งผลให้เกิดไซนัสโหนกแก้มอกัเสบ (maxillary sinusitis) ส่งผลกระทบ

และบัน่ทอนคุณภาพชวีติของผูป่้วย (Kalyvas et al., 2018) จากหลายการศกึษาทีผ่่านมาสามารถพบไซนัสอกัเสบได้

ในผู้ป่วยที่มภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่มากกว่าผู้ป่วยทัว่ไป (Erdur et al., 2015) อย่างไรก็ตามสาเหตุของการเกิด

ไซนัสโหนกแก้มอกัเสบในผู้ป่วยที่มภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่ยงัไม่เป็นทีแ่น่ชดั สามารถเกดิได้จากหลายสาเหตุทัง้

ขนาดและปรมิาตรของไซนัสโหนกแกม้ (Salib et al., 2001), การตดิเชือ้ของทางเดนิหายใจส่วนตน้ (upper respiratory 

infection), เยื่อจมูกอกัเสบจากประสาทไม่สมดุล (vasomotor rhinitis), สาเหตุจากการติดเชื้อแบคทีเรีย (bacterial 

sinusitis) รวมไปถึงผนังกัน้โพรงจมูกคดอีกด้วย จากการศกึษาก่อนหน้าพบว่าผนังกัน้โพรงจมูกคดนัน้มผีลต่อการ

ความหนาของผนังเยื่อเมอืกภายในไซนัสโหนกแกม้ซึ่งมผีลต่อไซนัสอกัเสบในผูป่้วยทัว่ไป (Taghiloo & Halimi, 2019) 

แต่กย็งัมบีางการศกึษาทีแ่สดงใหเ้หน็ว่าทัง้สองไม่มผีลต่อกนั (Romoozi et al., 2022) 

ปัจจุบนัเครื่องมอืทีช่่วยในการประเมนิลกัษณะของโพรงจมูก และไซนัสบรเิวณใบหน้า ทัง้การวดัจากภาพรงัส ี2 มติิ 

ได้แก่ ภาพรงัสพีาโนรามคิ (Panoramic Radiograph) ภาพรงัสกีะโหลกศรีษะและใบหน้าด้านขา้ง (Lateral Cephalometric) 

และภาพรงัสี 3 มิติจากภาพรงัสีส่วนตัดอาศยัคอมพิวเตอร์ทางการแพทย์ (Medical Computed Tomography: CT) 

(Agarwal et al., 2012; D’Ascanio et al., 2010; Nagasao et al., 2008) และภาพรงัสส่ีวนตดัอาศยัคอมพวิเตอรลํ์ารงัสี

รูปกรวย (Cone Beam Computed Tomography: CBCT) ซึ่งเป็นที่นิยมในปัจจุบันละถูกนํามาใช้ในทางทนัตกรรม

ตัง้แต่ปี 2541 เพื่อถ่ายภาพรงัสกีะโหลกศรีษะและใบหน้าในผูป่้วยทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ในการวนิิจฉยัและการ

วางแผนการรักษา (Akay et al., 2021a; Jiang et al., 2014a; Karia et al., 2017; Veloso et al., 2020b) เน่ืองจาก

สามารถแสดงภาพออกมาไดท้ัง้ 3 มติ ิเลี่ยงปัญหาการซ้อนทบัของโครงสรา้งทาํใหเ้หน็รอยโรคไดอ้ย่างชดัเจน มคีวาม

แม่นยําสูง ผูป่้วยไดร้บัรงัสใีนปรมิาณรงัสทีีน้่อยกว่าภาพรงัสส่ีวนตดัอาศยัคอมพวิเตอร์ทางการแพทย์ (Benavides et 

al., 2012) ดงันัน้จงึกล่าวไดว้่า ภาพรงัสส่ีวนตดัอาศยัคอมพวิเตอร์ลํารงัสรีูปกรวย ถอืเป็นเครื่องมอืทีม่ปีระสทิธภิาพใน

การประเมนิลกัษณะทางกายภาพของบรเิวณกะโหลกศรีษะและใบหน้าในผู้ป่วยทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่ โดยมี

หลายการศกึษาก่อนหน้าน้ีที่ศกึษาเกี่ยวกับลกัษณะทางกายวภิาคของผนังกัน้โพรงจมูกและไซนัสโหนกแก้มทัง้ใน

สตัว์ทดลอง บุคคลทัว่ไป และผูป่้วยทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่โดยใชภ้าพรงัสส่ีวนตดัอาศยัคอมพวิเตอร์ลํารงัสรีปู

กรวย (Jearanai & Tianviwat, 2020; Karia et al., 2017; Rönning & Kantomaa, 1985; Wang et al., 2020; Yildirim 

& Okur, 2003) ซึ่งสามารถช่วยใหป้ระเมนิลกัษณะดงักล่าวไดอ้ย่างรวดเรว็และละเอยีดมากยิง่ขึน้ ทัง้ยงัเป็นประโยชน์

ต่อการป้องกนัและการรกัษาในผูป่้วยทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่ไดเ้ป็นอย่างยิง่  

จากปัญหาเบื้องต้นทีก่ล่าวมาอาจส่งผลต่อคุณภาพชวีติของผูป่้วยทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่ก่อนได้รบัการผ่าตดั

แก้ไขจมูกในช่วงวัยหมดการเจริญเติบโต (Jiang et al., 2014a) อีกทัง้ปัจจุบันการศึกษาในประเทศไทยเกี่ยวกับ

ลกัษณะของผนังกัน้โพรงจมูกคดและความหนาของผนังเยื่อเมอืกไซนัสโหนกแก้มในผูป่้วยทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดาน

โหว่ยงัคงมน้ีอยและไม่ได้รบัการอธบิายมากนัก ดงันัน้ การศกึษาน้ี จงึมจีุดประสงค์เพื่อศกึษาลกัษณะทางกายวภิาค

ของผนังกัน้โพรงจมกู ความชุกของการเกดิภาวะผนังกัน้โพรงจมกูคดและการเกดิไซนัสโหนกแกม้อกัเสบ รวมถงึศกึษา

ผลกระทบของผนังกัน้โพรงจมกูคดต่อการเปลีย่นแปลงพยาธสิภาพของความหนาผนังเยื่อเมอืกภายในไซนัสโหนกแก้ม

ในผูป่้วยปากแหว่งเพดานและโหว่ ทัง้แบบขา้งเดยีวและสองขา้ง โดยใชก้ารภาพรงัสส่ีวนตดัอาศยัคอมพวิเตอร์ลํารงัสี

รปูกรวย เพื่อเป็นขอ้มลูสาํคญัต่อการป้องกนัและการวางแผนการรกัษาทีเ่หมาะสมต่อผูป่้วยต่อไปในอนาคต 

 

วิธีการวิจยั 

ประชากรและตวัอย่าง 

การศกึษาน้ีเป็นการศกึษายอ้นหลงัแบบภาคตดัขวาง (Retrospective Cross-Sectional Study) ในผูป่้วยทีม่ภีาวะปาก

แหว่งเพดานโหว่ชนิดสมบูรณ์ทัง้แบบขา้งเดยีวและสองขา้ง อายุตัง้แต่ 8 ปีขึน้ไป ทีเ่ขา้รบัการรกัษา ณ ศูนย์การดูแล

ผูป่้วยทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่และความพกิารแต่กําเนิดของศรีษะและใบหน้า มหาวทิยาลยัขอนแก่น ภายใตศู้นย์
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ตะวนัฉาย ช่วงปี พ.ศ.2560-2565 ซึ่งได้รบัการถ่ายภาพรงัสีส่วนตดัอาศยัคอมพวิเตอร์ลํารงัสีรูปกรวย ครอบคลุม

บริเวณจมูกร่วมขากรรไกรบน (Nasomaxillary Region) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบต่อเน่ืองกัน (Consecutive 

Sampling) โดยผูป่้วยทีม่ปีระวตัหิรอืเริม่รบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟันแล้ว มปีระวตัโิรคหอบหดื มถีุงน้ําในไซนัส 

หรอืมโีรคความพกิารบนใบหน้าและกะโหลกศรีษะอื่นๆจะถูกคดัออกจากการศกึษาครัง้น้ี ซึ่งชื่อ-นามสกุล ที่อยู่ของ

ผูป่้วยจะไม่ถูกเปิดเผยและจะถูกแทนดว้ยตวัเลขลําดบั 

การเกบ็รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล  

การเตรยีมขอ้มลู: ขอ้มลูทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้น้ีไดม้าจากภาพรงัสส่ีวนตดัอาศยัคอมพวิเตอร์ลํารงัสรีปูกรวย (WhiteFox 

cone-beam 3D system, 105 kV, 9mA, field of view (FOV) in 200 x 170 mm (Full skull) voxel size of 0.3 mm3) 

และขอ้มูลทัง้หมดจะถูกทําการวดัในโปรแกรม WhiteFox Software โดยเริม่จากการปรบัตําแหน่งศรีษะในภาพ 3 มติ ิ

ในทัง้ 3 แนวระนาบ (ระนาบแบ่งซ้าย-ขวา, ระนาบแนวราบ, ระนาบแบ่งหน้า-หลงั) ตามวิธีมาตรฐานในการปรบั

ตําแหน่งศรีษะแบบ 3 มติ ิก่อนเริม่วดัค่าตามตวัแปรทีส่นใจ 

วธิกีารวดัหาค่าตวัแปรทีส่นใจ: ทาํการแบ่งการวดัออกเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ 

1) การวดัผนังกัน้โพรงจมกูคด ซึ่งวดัในระนาบแบ่งหน้า-หลงั (Coronal Plane) โดยวดัระยะจากจุดทีผ่นังกัน้โพรงจมกู

เบี่ยงเบนมากทีสุ่ด โดยลากตัง้ฉากไปยงัระนาบกึ่งกลางแบ่งครึง่ซ้ายขวา (Midsagittal Plane) ซึ่งเป็นเสน้แบ่งกึ่งกลาง

ซ้าย-ขวาลากจากครสิทา กลัล ี(Crista Galli) ไปยงัขากรรไกรบน (ภาพที ่2) และทําการวดัมุมระหว่างระนาบกึ่งกลาง

แบ่งครึ่งซ้ายขวา ทํามุมกับเส้นที่ลากจากครสิทา กัลลีไปยงัจุดที่ผนังกัน้โพรงจมูกเบี่ยงเบนมากที่สุด (Akay et al., 

2021a, Veloso et al., 2020b) (ภาพที่ 3) จากนัน้ทําการแบ่งตามรูปร่างของผนังกัน้โพรงจมูกคดตามการแบ่งของ 

Mladina et al. (2008) และแบ่งตามระดับความรุนแรงของระยะการเบี่ยงเบนของผนังกัน้โพรงจมูกคดหน่วยเป็น

มลิลเิมตร ไดแ้ก่ ระดบัความรุนแรงน้อย (น้อยกว่า 5.08 มม.), ระดบัรุนแรงปานกลาง (ระยะ 5.09-7.37 มม.) และระดบั

รุนแรงมาก (มากกว่า 7.38 มม.) (Akbay et al., 2013) 

 

 
ภาพท่ี 2 แสดงระยะเบีย่งเบนมากทีสุ่ดของผนังกัน้โพรงจมกูคดจากภาพรงัสส่ีวนตดัอาศยัคอมพวิเตอรลํ์ารงัสรีปูกรวย 

ภาพท่ี 3 แสดงมุมเบีย่งเบนมากทีสุ่ดของผนังกัน้โพรงจมกูคดจากภาพรงัสส่ีวนตดัอาศยัคอมพวิเตอรลํ์ารงัสรีปูกรวย 

 

2) การวดัความหนาผนังเยื่อเมอืกภายในไซนัสโหนกแก้มทัง้ระนาบแนวราบและระนาบแบ่งหน้า-หลงั โดยจะพจิารณา

จากบรเิวณทีม่คีวามหนามากกว่า 3 มม. ถอืว่ามคีวามหนาทีเ่ป็นพยาธสิภาพของไซนัสโหนกแก้ม (Paknahad et al., 

2022; Taghiloo & Halimi, 2019) (ภาพที่ 4) เพื่อนําขอ้มูลที่ได้มาหาความเกี่ยวขอ้งของผนังกัน้โพรงจมูกคดต่อการ

เกดิความหนาของผนังเยื่อเมอืกภายในไซนัสโหนกแกม้ ไดแ้ก่ 1) ระดบัความรุนแรงของผนังกัน้โพรงจมกูคด (Severity 

of Nasal Septum Deviation) 2) ทิศทางของผนังกัน้โพรงจมูกคด (Direction of Nasal Septum Deviation) 3) ชนิด

ของผนังกัน้โพรงจมกูคด (Classification of Nasal Septum Deviation) 
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ภาพท่ี 4 แสดงความหนาผนังเยื่อเมอืกภายในไซนัสโหนกแกม้  

(ขวา: ดา้นความหนาปกต,ิ ซา้ย: ความหนามากกว่า 3 มม. เมื่อเกดิไซนัสอกัเสบ (ลูกศรสฟ้ีา)) 

 

การวิเคราะห์ทางสถิติ: การศึกษาน้ีใช้การวเิคราะห์สถิติเชงิพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้แจกแจงความชุก 

(Prevalence) ความถี่ (Frequency) ค่ารอ้ยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation) เพื่ออธบิายขอ้มูลพืน้ฐานทัว่ไป ผนังกัน้โพรงจมูกคด และความหนาผนังเยื่อเมอืกภายในไซนัสโหนกแก้ม 

โดยมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (95% CI, p-value < 0.05) และใช้การทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square Test) 

และฟิสเชอร์ (Fisher’s Exact Tests) เพื่ออธบิายความเกี่ยวขอ้งระหว่างผนังกัน้โพรงจมูกคด และความหนาผนังเยื่อ

เมอืกภายในไซนัสโหนกแกม้ อย่างไรกต็ามในการตรวจสอบความน่าเชื่อถอื ความถูกตอ้งและความแม่นยาํของการวดั

ทัง้ภายในตวัผูว้ดัและระหว่างผูว้ดั (Intra and Inter Validity and Reliability) นัน้ทําไดโ้ดยการสุ่มกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 

20 ของจํานวนทัง้หมด และทําการวดัซ้ําภายหลงัการวดัครัง้แรก 2 สปัดาห์ เพื่อเปรียบเทียบกับผู้เชี่ยวชาญ และ

วิเคราะห์ด้วยสถิติแคปปา (Kappa Agreement Coefficient) ด้วยโปรแกรม SPSS: Version 28 (SPSS Inc., USA) 

การศึกษาน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (เลขที่ 

HE662130) 

 

ผลการวิจยั 

ผลวเิคราะห์ขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่าง 76 ราย ทีผ่่านเกณฑ์ในการคดัเลอืกเขา้การศกึษาครัง้น้ี จากผูป่้วยทีม่ภีาวะปากแหว่ง

เพดานโหว่ในการดูแลของศูนย์การดูแลผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่และความพิการแต่กําเนิดของศีรษะและใบหน้า 

มหาวทิยาลยัขอนแก่น ภายใต้ศูนย์ตะวนัฉาย ทัง้หมด 2,419 ราย โดยมค่ีาสถติแิคปปา 0.87-0.94 แสดงใหเ้หน็ว่า มคีวาม

สอดคลอ้งระหว่างผูป้ระเมนิอยู่ในระดบัดมีาก และเมื่อคาํนวณขนาดตวัอย่างดว้ยโปรแกรม G*power 3.1.9.4 α เท่ากบั 

0.82 (α = 0.05, effect size w = 0.408, Df = 4) ถอืว่าจาํนวนกลุ่มตวัอย่างมากพอต่อการคาํนวณทางสถติ ิ

1) ดา้นขอ้มลูทัว่ไป ผูป่้วยทัง้หมด 76 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 48 ราย (รอ้ยละ 63.2) และเพศหญงิ 28 ราย (รอ้ยละ 36.8) 

อายุเฉลีย่ 11.43 ± 3.72 ปี ซึง่อยู่ในช่วงอายุ 8-21 ปี มภีาวะปากแหว่งเพดานโหวแ่บบขา้งเดยีว 43 ราย (รอ้ยละ 46.7) 

และแบบสองขา้ง 33 ราย (รอ้ยละ 43.4) ดงัแสดงในตารางที ่1  

 

ตารางท่ี 1 แสดงขอ้มลูทัว่ไปผูป่้วยทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่ 

ข้อมูลทัว่ไป  จาํนวน ร้อยละ 

เพศ 

 ชาย 

 หญงิ 

  

 48 

 28 

  

 63.2 

 36.8 

ชนิดปากแหว่งเพดานโหว่ 

 แบบขา้งเดยีว 

 ซา้ย 

 ขวา 

  

 43 

 20 

 23 

  

 46.7 

 26.3 

 30.3 
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ข้อมูลทัว่ไป  จาํนวน ร้อยละ 

 แบบสองขา้ง  33  43.4 

อายุเฉลีย่   11.43 ± 3.73  

ระดบัความรุนแรงผนังกัน้โพรงจมกูคด 

 รุนแรงน้อย 

 รุนแรงปานกลาง 

 รุนแรงมาก 

   

 28 

 24 

 22 

 

 36.8 

 31.6 

 28.9 

ชนิดผนังกัน้โพรงจมกูคดตามการแบ่งของ Meladina 

 ชนิดที ่1 

 ชนิดที ่2 

 ชนิดที ่3 

 ชนิดที ่4 

 ชนิดที ่5 

 ชนิดที ่6 

 ชนิดที ่7 

  

 5 

 17 

 11 

 10  

 12 

 9  

 9 

 

 6.6 

 22.4 

 14.5 

 13.2 

15.8 

11.8 

11.8 

 

2) ข้อมูลภาวะผนังกัน้โพรงจมูกคด พบว่า ความชุกของภาวะผนังกัน้โพรงจมูกคดคิดเป็นร้อยละ 97.37 ของกลุ่ม

ตวัอย่างทัง้หมด ซึ่งเพศ อายุ และชนิดของปากแหว่งเพดานโหว ่ไม่มผีลต่อการเกดิผนังกัน้โพรงจมูกคด (ระดบัความ

เชื่อมัน่ร้อยละ 95: p value > 0.05) ดงัแสดงในตารางที่ 2 อย่างไรก็ตาม พบว่าชนิดปากแหว่งเพดานโหว่มีผลต่อ

ทิศทางผนังกัน้โพรงจมูกคดอย่างมนัียสําคญัทางสถิติ (ระดบัความเชื่อมัน่ร้อยละ 95, p value = 0.013) โดยพบว่า  

ผนังกัน้โพรงจมกูคดจะมทีศิทางเดยีวกนักบัฝัง่รอยแยกในผูป่้วยทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่แบบขา้งเดยีว ดงัแสดง

ในตารางที ่3 นอกจากน้ีเมื่อแบ่งตามระดบัความรุนแรงของการเบีย่งเบนของผนังกัน้โพรงจมกูคดยงัพบว่ามคีวามถีข่อง

ผนังกัน้โพรงจมูกคดระดบัน้อย 28 ราย (รอ้ยละ 36.8) ระดบัปลานกลาง 24 ราย (รอ้ยละ 31.6) และระดบัรุนแรงมาก 

22 ราย (ร้อยละ 28.9) และเมื่อแบ่งรูปร่างตามการแบ่งของ Meladina พบว่า ผนังกัน้โพรงจมูกคดแบบที่ 2 (ร้อยละ 

22.4) พบมากทีสุ่ด และผนังกัน้โพรงจมกูคดชนิดที ่1 (รอ้ยละ 6.6) พบน้อยทีสุ่ด ตามลําดบั ดงัแสดงในตารางที ่3  

 

ตารางท่ี 2 แสดงความชุกของภาวะผนังกัน้โพรงจมกูคด ต่ออายุ เพศ และชนิดปากแหว่งเพดานโหว่ 

 ผนังกัน้โพรงจมูกคด รวม สดัส่วนความชุกผนัง

กัน้โพรงจมูกคด (%) 

Chi-

square 

95% CI p-value 

ไม่มี (ราย) มี (ราย) 

ชนิดปากแหว่งเพดานโหว ่

 ขา้งเดยีว  1 42 43 97.67 
0.036* -3.082-2.538 0.850 

 สองขา้ง  1 32 33 96.97 

เพศ 

 หญงิ  1 27 28 96.42 
0.148* -3.366-2.258 0.701 

 ชาย  1 47 48 97.92 

อายุ         

 8-13 ปี  2 54 56 96.42 
3.847 3.755-4.125 0.278 

 14 ปีขึน้ไป  0 20 20 100 

รวม  2 74 76  97.37    

95% CI, Sig: p < 0.05, * Fisher’s Exact test 
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ตารางท่ี 3 แสดงทศิทางเบีย่งเบนผนังกัน้โพรงจมกูคด ต่อเพศ และชนิดปากแหว่งเพดานโหว่ 

 ทิศทางเบ่ียงเบนผนังกัน้โพรงจมูกคด 
รวม 

Chi-

square 
95% CI p-value 

ไม่เบ่ียงเบน ขวา ซ้าย 

ชนิดปากแหว่งเพดานโหว ่

 ขา้งเดยีว 

 ซา้ย 

 ขวา 

  

1 (1.3%) 

0 

 

6 (7.8%) 

16 (20.8%) 

 

16 (20.8%) 

 4 (5.2%) 

 

23 (29.9%) 

20 (26%) 
12.960* 12.810-12.999 0.013** 

 สองขา้ง  1 (1.3%) 17 (22.1%) 15 (19.5%) 33 (42.9%) 

เพศ 

 หญงิ  1 (1.3%) 12 (15.8%) 15 (19.7%) 28 (36.8%) 
0.985* 0.302-1.855 0.776 

 ชาย  1 (1.3%) 25 (32.9%) 22 (28.9%) 48 (63.2%) 

รวม  2 37 37 76    

95% CI,** Sig: p < 0.05, * Fisher’s Exact test 

 

3) ความหนาผนังเยื่อเมือกภายในไซนัสโหนกแก้ม พบว่า ความชุกของความหนาผนังเยื่อเมือกภายในไซนัสโหนกแก้ม  

ซึ่งเป็นสาเหตุของไซนัสโหนกแก้มอกัเสบ คดิเป็นร้อยละ 61.84 ของกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด พบว่าอายุ และชนิดของ 

ปากแหว่งเพดานโหว่ไม่มผีลต่อการเกดิความหนาผนังเยื่อเมอืกภายในไซนัสโหนกแก้ม แต่พบว่าเพศมคีวามสมัพนัธ์

กบัความชุกของความหนาผนังเยื่อเมอืกภายในไซนัสโหนกแก้มอย่างมนัียสําคญัทางสถิติ (p = 0.02) โดยพบในเพศชาย

มากกว่าเพศหญงิ ดงัแสดงในตารางที ่4 

 

ตารางท่ี 4 แสดงความชุกของความหนาผนังเยื่อเมอืกภายในไซนัสโหนกแกม้ ต่อเพศ และชนิดปากแหว่งเพดานโหว่ 

 ความหนาผนังเย่ือเมือก

ภายในไซนัสโหนกแก้ม 

รวม ความชุกความหนา

เย่ือเม่ือภายในไซนัส

โหนกแก้ม (%) 

Chi-

squar

e 

95% CI p-value 

ปกติ  > 3 มม. 

ชนิดปากแหว่งเพดานโหว ่

 ขา้งเดยีว  19 24 43 55.81 
1.525 0.700-4.735 0.217 

 สองขา้ง  10 23 33 69.97 

เพศ 

 หญงิ  17 11 28 39.29 
9.559* 9.480-10.146 0.002* 

 ชาย  12 36 48 75.00 

 อายุ         

 8-13 ปี  23 33 56 58.93 
0.765 0.332-1.04 0.382 

 14 ปีขึน้ไป  6 14 20 70.00 

รวม  29 47 76  61.84    

95% CI, ** Sig: p < 0.05, * Fisher’s Exact test 

 

4) อิทธพิลของผนังกัน้โพรงจมูกคดต่อความหนาผนังเยื่อเมอืกภายในไซนัสโหนกแก้ม พจิารณาจาก 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ 

ระดบัความรุนแรงของผนังกัน้โพรงจมูกคด รูปร่างของผนังกัน้โพรงจมูกคด ทศิทางของผนังกัน้โพรงจมูกคด พบว่า 

ระดบัความรุนแรงของการเบีย่งเบนและรปูร่างผนังกัน้โพรงจมกูคดไม่มผีลต่อความหนาของผนังเยื่อเมอืกภายในไซนัส

โหนกแกม้อย่างมนัียสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (p value > 0.05) แต่พบว่าการเบีย่งเบนผนังกัน้โพรงจมกูคดทีร่ะดบั

ความรุนแรงมากมแีนวโน้ม และรปูร่างผนังกัน้จมกูคดชนิดที ่5 มแีนวโน้มทีจ่ะเพิม่ความหนาผนังเยื่อเมอืกภายในไซนัส

โหนกแก้มไดม้ากกว่าชนิดอื่นๆ (ตารางที ่5, 6) นอกจากน้ีพบว่าทศิทางการเบี่ยงเบนผนังกัน้โพรงจมูกคดไม่มผีลต่อ
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ตําแหน่งทศิทางและการเกดิความหนาผนังเยื่อเมอืกภายในไซนัสโหนกแก้มอย่างมนัียสําคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05  

(p value > 0.05) (ตารางที ่6)  

 

ตารางท่ี 5 ความรุนแรงและรปูร่างผนังกัน้โพรงจมกูคดต่อการเพิม่ความหนาผนังเยื่อเมอืกภายในไซนัสโหนกแกม้ 

 ความหนาเย่ือเมือกภายใน

ไซนัสโหนกแก้ม 

Total Chi-

square 

95% CI p-value 

ปกติ  > 3 มม. 

ระดบัความรุนแรงผนังกัน้โพรงจมกูคด 

 ไม่มกีารเบีย่งเบน 

 รุนแรงน้อย 

 รุนแรงปานกลาง 

 รุนแรงมาก 

 1 (1.3%) 

13 (17.1%) 

10 (13.2%) 

5 (6.6%) 

1 (1.3%) 

15 (19.7%) 

14 (18.4%) 

17 (22.4%) 

2 (2.6%) 

28 (36.8%) 

24 (31.6%) 

22 (28.9%) 

3.276 3.065-3.696 0.351 

รปูร่างผนังกัน้โพรงจมกูคดตามการแบ่งของ Meladina 

 ไม่มกีารเบีย่งเบน 

 ชนิดที ่1 

 ชนิดที ่2 

 ชนิดที ่3 

 ชนิดที ่4 

 ชนิดที ่5 

 ชนิดที ่6 

 ชนิดที ่7 

 1 (1.3%) 

3 (3.9%) 

8 (10.5%) 

5 (6.6%) 

2 (2.6%) 

2 (2.6%) 

4 (5.3%) 

4 (5.3%) 

2 (2.6%) 

2 (2.6%) 

9 (11.8%) 

6 (7.9%) 

8 (10.5%) 

10 (13.2%) 

5 (6.6%) 

5 (6.6%) 

3 (3.9%) 

5 (6.6%) 

17 (22.4%) 

11 (14.5%) 

10 (13.2%) 

12 (15.8%) 

9 (11.8%) 

9 (11.8%) 

6.167* 5.699-6.857 0.579 

รวม  29 47 76    

95% CI, Sig: p < 0.05, * Fisher’s Exact test 

 

ตารางท่ี 6 ทศิทางการเบีย่งเบนผนังกัน้โพรงจมกูคดต่อทศิทางการเกดิความหนาผนังเยื่อเมอืกภายในไซนัสโหนกแกม้ 

 ความหนาของเย่ือเมือกภายในไซนัสโหนกแก้ม 
รวม 

Chi-

square 
95% CI p-value 

ปกติ ขวา ซ้าย ขวา-ซ้าย     

ทศิทางเบีย่งเบนผนังกัน้โพรงจมกูคด 

 ไม่เบีย่งเบน 

 ซา้ย 

 ขวา 

 1 (1.3%) 

15 (19.7%) 

13 (17.1%) 

0 

8 (10.5%) 

10 (13.2%) 

0 

5 (6.5%) 

8 (10.5%) 

1 (1.3%) 

9 (11.8%) 

6 (7.9%) 

2 (2.6%)  

37 (48.7%)  

37 (48.7%) 

3.523* 2.900-4.347 0.724 

รวม  29 18 13 16 76    

95% CI, Sig: p < 0.05, * Fisher’s Exact test 

 

อภิปรายผลการวิจยั  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มกีารศกึษาความชุกของผนังกัน้โพรงจมูกคดและความหนาผนังเยื่อเมอืกภายใน

ไซนัสโหนกแกม้มากมาย เช่น การศกึษาของ Paknahad et al. ทีท่ําการศกึษาโครงสรา้งของไซนัสโหนกแกม้ในผูป่้วย

ที่มภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่เทยีบกบักลุ่มควบคุม พบอุบตัิการณ์ที่ค่อนขา้งสูงของผนังกัน้โพรงจมูกคด ร้อยละ 65 

และความหนาผนังเยื่อเมอืกไซนัสโหนกแก้ม ร้อยละ 57.2 (Paknahad et al., 2022) ซึ่งให้ผลใกล้เคยีงกบัการศกึษา

ของ Akay et al. (2021b) การวจิยัน้ีแสดงใหเ้หน็ว่าผูป่้วยทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่แทบจะทัง้หมดมกีารเกดิภาวะ

ผนังกัน้โพรงจมูกคด (ค่าความชุก ร้อยละ 97.37) และความหนาผนังเยื่อเมอืกภายในไซนัสโหนกแก้ม (ค่าความชุก 
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ร้อยละ 61.84) อีกทัง้ยงัพบว่า ผนังกัน้โพรงจมูกคดจะมทีศิทางเดยีวกนักบัฝัง่รอยแยกในผู้ป่วยที่มภีาวะปากแหว่ง

เพดานโหว่แบบขา้งเดยีว เช่นเดยีวกบัหลายการศกึษาทีผ่่านมา (Starbuck et al., 2014; Suri et al., 2008)  

ถงึแมว้่า มหีลายการศกึษาทีศ่กึษาการเกดิภาวะผนังกัน้โพรงจมูกคดและความหนาผนังเยื่อเมอืกภายในไซนัสโหนก

แก้มในผูป่้วยทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่และผูป่้วยทัว่ไป ซึ่งมทีัง้การศกึษาทีก่ล่าวว่าพบความเกี่ยวขอ้ง (Taghiloo 

& Halimi, 2019) และการศึกษาที่พบว่าทัง้สองลกัษณะไม่ได้มีอิทธพิลต่อกัน (Romoozi et al., 2022) แต่การศึกษา

เกีย่วกบัผลของการภาวะผนังกัน้โพรงจมกูคดต่อความหนาผนังเยื่อเมอืกภายในไซนัสโหนกแกม้ในผูป่้วยทีม่ภีาวะปาก

แหว่งเพดานโหว่นัน้มน้ีอยมาก ถึงแม้ว่าผลของการศกึษาครัง้น้ีพบว่า ผนังกัน้โพรงจมูกคดทัง้ส่วนของรูปร่าง ระดบั

ความรุนแรงของการเบี่ยงเบน และทศิทางการเบี่ยงเบนนัน้ไม่มผีลทางสถิตติ่อความหนาผนังเยื่อเมอืกภายในไซนัส

โหนกแกม้ แมว้่าจาํนวนกลุ่มตวัอย่างจากการคาํนวณอํานาจการทดสอบ (Power of Test) มค่ีามากเพยีงพอ (Power of 

Test = 0.86) แต่ เป็นเพียงการคํานวณในกรณีที่ เทียบกับระดับความรุนแรงการเบี่ยงเบนผนังกัน้โพรงจมูกคด  

ซึ่งหากคํานวณจากการแบ่งกลุ่มกัน้ผนังโพรงจมูกคดเป็น 7 กลุ่ม จะพบว่า อํานาจในการทดสอบมค่ีาน้อยกว่า 0.8 

แสดงให้เห็นว่า จํานวนกลุ่มตวัอย่างอาจยงัน้อยเกินไป ดงันัน้ทางผู้วจิยัเสนอแนะว่า ควรขยายช่วงเวลาในการเก็บ

ขอ้มลูยอ้นหลงัใหน้านมากขึน้เพือ่เพิม่จาํนวนกลุ่มตวัอย่างและอํานาจการทดสอบของการวจิยัไดม้ากขึน้ เช่น การศกึษา

ก่อนหน้าทีพ่บความเกี่ยวขอ้งของผนังกัน้โพรงจมกูคดตามการแบ่งของ Meladina กบัความหนาผนังเยื่อเมอืกภายในไซนัส

โหนกแก้ม ดว้ยกลุ่มตวัอย่าง 100 คน (Taghiloo & Halimi, 2019) แต่อย่างไรกต็าม จากผลการวจิยัครัง้น้ีพบแนวโน้ม

ไปในทศิทางเดยีวกนักบัการศกึษาก่อนหน้าทัง้ในผู้ป่วยทัว่ไป และผู้ป่วยที่มภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่ในช่วงอายุที่

แตกต่างออกไป โดยพบว่าความเบี่ยงเบนผนังกัน้โพรงจมูกคดทีร่ะดบัความรุนแรงมากมแีนวโน้มทีจ่ะเพิม่ความหนา

ผนังเยื่อเมอืกภายในไซนัสโหนกแกม้ไดม้ากกว่าปกตถิงึ 2 เท่า เช่น การศกึษาของ Zeliha et al. ทีพ่บวา่ ไซนัสอกัเสบ

มแีนวโน้มทีจ่ะเพิม่ขึน้สูงในดา้นตรงขา้มกบัทศิทางเบีย่งเบนของผนังกัน้โพรงจมกูคด โดยเป็นวดัมุมมากทีสุ่ดของผนัง

กัน้โพรงจมกูคดเทยีบกบัปรมิาตรของไซนัสโหนกแกม้ และยงัพบอกีว่าดา้นทีผ่นังกัน้จมกูคดเบีย่งเบนไป มแีนวโน้มที่

จะเกดิไซนัสโหนกแก้มอกัเสบไดม้ากกว่า (Kapusuz et al., 2013) และรูปร่างผนังกัน้จมูกคดชนิดที ่5 ซึ่งมลีกัษะผนัง

กัน้โคง้ทีม่ตีิง่แนวนอนยื่นไปทีฝั่ง่ตรงขา้มของโพรงจมกู มแีนวโน้มทีจ่ะเพิม่ความหนาผนังเยือ่เมอืกภายในไซนัสโหนก

แกม้ไดม้ากกว่าชนิดอื่นๆ ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาก่อนหน้าเช่นกนั (Taghiloo & Halimi, 2019)  

นอกจากน้ี ยงัพบว่าเพศ อายุและชนิดของปากแหว่งเพดานโหว่นัน้ไม่มผีลต่อการเกดิผนังกัน้โพรงจมกูคดเช่นเดยีวกนั

กบัผลของหลายศกึษา (Romoozi et al., 2022; Akay et al., 2021b) แต่พบว่า เพศมผีลต่อความหนาของผนังเยื่อเมอืก

ภายในไซนัสโหนกแก้ม โดยพบความหนาของผนังเยื่อเมือกภายในไซนัสโหนกแก้มของเพศชายมากกว่าเพศหญิง  

ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้าน้ีที่พบว่า มคีวามชุกของการเกดิไซนัสโหนกแก้มอกัเสบจากความหนาผนังเยื่อเมอืก 

ทีเ่พิม่ขึน้ในเพศชาย (รอ้ยละ 36.84) มากกว่าเพศหญงิ (รอ้ยละ 18.92) (Taghiloo & Halimi, 2019) อกีทัง้มกีารศกึษา

ที่พบว่า ผนังกัน้โพรงจมูกคดจะเบี่ยงเบนเพิม่ขึน้เมื่ออายุเพิม่ขึน้ (Starbuck et al., 2014) การวจิยัครัง้น้ีทําการเลอืก

ช่วงอายุของกลุ่มตวัอย่างทีม่อีายุตัง้แต่ 8 ปีขึน้ โดยทําการแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คอื 1) อายุ 8-13 ปี และ 2) อายุ 14 ปี

ขึน้ไป โดยอ้างองิตามพฒันาการการเจรญิเติบโตของกระดูกจมูก ซึ่งสิน้สุดการเจรญิเตบิโตในเพศหญงิทีช่่วงอายุ 11-12 ปี 

และเพศชายทีช่่วงอายุ 13-14 ปี (Massie et al., 2016b) อกีทัง้ยงัพบว่าการเจรญิเตบิโตของไซนัสโหนกแก้มจะสิน้สุด

การเจรญิเตบิโตเมื่ออายุ 16-18 ปี โดยอายุ 1-8 ปี จะมกีารเปลี่ยนแปลงขยายขนาดมากทีสุ่ดโดยเฉพาะอย่างยิง่ในแนวขวาง 

และมกีารเปลีย่นแปลงในแนวตัง้ทีช่ดัเจนในชว่งอาย ุ1-5 ปี (Kula et al., 2016) ซึง่ผลของการศกึษาน้ีพบว่าอายุไมม่ผีล

ต่อทัง้การเกดิผนังกัน้โพรงจมกูคด และความหนาผนังเยื่อเมอืกภายในไซนัสโหนกแกม้  

ขอ้จาํกดังานวจิยัน้ี: 1) ช่วงเวลาในการเกบ็ขอ้มูลยอ้นหลงัสัน้เกนิไป ส่งผลใหก้ลุ่มตวัอย่างทีน้่อยสําหรบัการแบ่งรูปร่าง

ของผนังกัน้โพรงจมูกทัง้ 7 ชนิด 2) ยงัขาดขอ้มูลทางคลนิิกที่อาจมผีลต่อผนังกัน้โพรงจมูกคดได้ เช่น ลกัษณะทาง

คลนิิกบรเิวณจมูก ความรุนแรงของรอยแยกปากแหว่งเพดานโหว่ (Jiang et al., 2014b) ประวตัิการผ่าตดัซ่อมแซม

จมกูและรมิฝีปากของผูป่้วย การไดร้บัยาในการรกัษาบรเิวณช่องจมกูในช่วงเวลาทีไ่ดร้บัการถ่ายรงัส ี3) อาจมขีอ้จาํกดั
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ในการนําขอ้มลูไปอา้งองิประชากรทัว่ไปในกลุ่มทีม่เีชือ้ชาตทิีแ่ตกต่างออกไป นอกจากน้ีการศกึษาน้ีเป็นการศกึษาแบบ

ยอ้นหลงั โดยขอ้มลูทีไ่ดเ้ป็นขอ้มลู ณ เวลาทีท่ําการศกึษา จงึทําใหไ้ม่สามารถทราบสาเหตุและผลทีแ่น่ชดัของการเกดิ

พยาธสิภาพของผนังเยื่อเมอืกไซนัสโหนกแก้มว่ามาจากผนังกัน้โพรงจมูกคดจรงิหรอืไม่ ดงันัน้ การศกึษาในอนาคต

ควรทาํการศกึษาแบบไปขา้งหน้าเพื่อลดปัญหาทีเ่กดิขึน้ และสามารถควบคุมปัจจยัอื่นๆในระหว่างเกบ็ขอ้มลูไดอ้กีดว้ย 

 

บทสรปุ 

การศึกษาน้ีถือเป็นการยืนยนัว่าภาวะผนังกัน้โพรงจมูกคด และความหนาผนังเยื่อเมือกภายในไซนัสโหนกแก้มที่

เพิม่ขึน้มกัพบไดใ้นผูป้ากทีม่ภีาวะแหว่งเพดานโหวท่ัง้แบบขา้งเดยีวและแบบสองขา้ง และเพศไม่มอีทิธพิลต่อการเกดิ

ผนังกัน้โพรงจมกูคด แต่พบว่า เพศมผีลตอ่ความหนาผนังเยื่อเมอืกภายในไซนัสโหนกแกม้ นอกจากน้ียงัพบว่า ผนังกัน้

โพรงจมูกคดมกัจะเบี่ยงไปด้านเดยีวกนักบัตําแหน่งรอยแยกในผู้ป่วยที่มภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่แบบข้างเดียว 

อย่างไรก็ตาม แม้ว่าผนังกัน้โพรงจมูกคดจะไม่ไดเ้ป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อความหนาของผนังเยื่อเมอืกภายในไซนัสโหนกแกม้ 

ทีเ่พิม่มากขึน้ แต่พบว่า ผูป่้วยทีม่กีารเบีย่งเบนผนังกัน้โพรงจมกูคดระดบัรุนแรงมากจะมแีนวโน้มทีม่คีวามหนาผนังเยือ่

เมอืกไซนัสโหนกแก้มไดม้ากว่าปกตถิงึ 2 เท่า ดงันัน้ มคีวามเป็นไปไดว้่าความระดบัความรุนแรงของผนังกัน้โพรงจมูกคด

อาจจะมผีลต่อความหนาผนังเยื่อเมอืกภายในไซนัสโหนกแก้มที่ควรได้รบัการศึกษาอย่างละเอียดต่อไปในอนาคต 

ดงันัน้การศกึษาน้ีถอืว่าเป็นประโยชน์เพื่อช่วยใหท้ราบถงึปัจจยัทีจ่ะมผีลต่อการเกดิไซนัสอกัเสบทีพ่บมาก ผูป่้วยทีม่ี

ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่เพื่อใหท้นัตแพทย์ได้ตระหนัก และระมดัระวงัถงึโอกาสทีจ่ะเกิดพยาธสิภาพน้ี และการวางแผน 

การรกัษาทีจ่ะมผีลต่อผนังกัน้โพรงจมกูคดทีอ่าจส่งผลต่อการเกดิไซนัสอกัเสบได ้ 
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