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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: ภาวะน�้ำลายขังใต้ชั้นผิวหนังและภาวะน�้ำลายไหลจากรูรั่วท่ีผิวหนังจากต่อมน�้ำลายพาโรติดพบได้น้อย แต่รบกวนคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยมาก สาเหตุหลักเกิดภายหลังการผ่าตัดต่อมน�้ำลายพาโรติด ปัจจุบันมีการรักษาโดยฉีดโบทูลินัม ท็อกซินเข้าในต่อมน�้ำลายพาโรติด  
เพือ่ลดการหล่ังน�ำ้ลาย แต่ข้อมูลการรกัษายงัมีจ�ำกัด การศึกษานีมี้วตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาลกัษณะทางคลนิิกของผูป่้วย และผลการรักษาโดยการฉดีโบทลูนิมั 
ท็อกซินในผู้ป่วยสองภาวะนี้
วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง โดยทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยที่มีภาวะน�้ำลายขังใต้ชั้นผิวหนัง และ/หรือ ภาวะน�้ำลายไหลจาก
รูรั่วที่ผิวหนังจากต่อมน�้ำลายพาโรติด ที่ได้รับการรักษาโดยฉีดโบทูลินัม ท็อกซิน ที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2554 ถึง 30 
มิถุนายน พ.ศ. 2564
ผลการศึกษา: พบผู้ป่วย 6 ราย ที่มีภาวะน�้ำลายขังใต้ชั้นผิวหนัง และ/หรือ ภาวะน�้ำลายไหลจากรูรั่วที่ผิวหนังจากต่อมน�้ำลายพาโรติด ภายหลังการผ่าตัด
ต่อมน�ำ้ลายพาโรตดิ และผูป่้วย 1 ราย ทีพ่บสองภาวะนีร่้วมกนัภายหลงัการถูกของมคีมบาดบริเวณใบหน้า ผูป่้วยทกุรายได้รับการรักษาโดยการฉดีโบทลูนิมั 
ทอ็กซินเข้าในต่อมน�ำ้ลายพาโรติดท่ีเหลอือยูแ่ละท�ำแผลแบบกด ปริมาณเฉลีย่สทุธขิองโบทูลนัิม ท็อกซนิต่อคน คือ 30 ยนิูต (20-50 ยนิูต) ระยะเวลาเฉล่ีย 
ในการหายของภาวะน�้ำลายไหลจากรูรั่วท่ีผิวหนัง คือ 14 วัน (5-30 วัน) หลังฉีดยาผู้ป่วยทุกรายหายขาดจากการฉีดยาเพียงครั้งเดียวและไม่พบการ 
กลับเป็นซ�้ำ
สรุป: การฉีดโบทูลินัม ท็อกซินร่วมกับการท�ำแผลแบบกดในการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะน�้ำลายขังใต้ชั้นผิวหนังและภาวะน�้ำลายไหลจากรูร่ัวที่ผิวหนังจาก 
ต่อมน�้ำลายพาโรติด เป็นวิธีการรักษาที่ท�ำได้ง่าย มีประสิทธิภาพดี และมีผลข้างเคียงน้อย ผู้วิจัยแนะน�ำให้ฉีดโบทูลินัม ท็อกซินภายใน 6 สัปดาห์  
หลังเริ่มมีภาวะนี้

ค�ำส�ำคัญ: โบทูลินัม ท็อกซิน, ภาวะน�้ำลายขังใต้ชั้นผิวหนัง, ภาวะน�้ำลายไหลจากรูรั่วที่ผิวหนัง, ต่อมน�้ำลายพาโรติด

Abstract
Background and objective: Although parotid sialocele and parotid sialocutaneous fistula are rare in occurrence, they greatly 
affect patients' quality of life. The main cause of these conditions is the complication after parotidectomy. In recent years, one 
of the noninvasive treatments that have been increasing recognition is botulinum toxin (BT) injection in remaining parotid tissue 
but there is still a lack of data. This study aimed to assess the clinical characteristics of patients and effectiveness of BT in the 
management of these conditions.
Method: A retrospective descriptive review of patients who had been treated with BT for parotid sialocele and/or parotid  
sialocutaneous fistula at Srinagarind hospital from 1st January 2011 to 30th June 2021.
Result:  Six patients developed parotid sialocele and/or parotid sialocutaneous fistula after parotid gland surgery and one devel-
oped both of these conditions after having a penetrating injury involving the parotid area. All patients were treated by injection of 
BT into the remaining parotid tissue with a post-injection pressure dressing.  The average dosage of BT was 30 units (20-50 units). 
The mean duration of fistula healing after BT injection was 14 days (5-30 days). Complete healing was achieved after the single 
injection of BT in all patients. No side effects and recurrence were observed.
Conclusion: BT injection with a pressure dressing in the patient with parotid sialocele and parotid sialocutaneous fistula is not  
difficult, safe and highly effective. We recommend an early injection of BT within 6 weeks after the development of these conditions.
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บทน�ำ
	 ภาวะน�้ำลายขังใต้ ช้ันผิวหนังจากต่อมน�้ำลายพาโรติด  
(parotid sialocele) และภาวะน�้ำลายไหลจากรูร่ัวที่ผิวหนังจาก 
ต่อมน�ำ้ลายพาโรตดิ (parotid sialocutaneous fistula) พบได้น้อย 
โดยสาเหตุหลักมักเกิดเป็นภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดต่อม
น�้ำลายพาโรติด มีรายงานพบอุบัติการณ์ของภาวะน�้ำลายขัง 
ใต้ช้ันผิวหนังภายหลังการผ่าตัดต่อมน�้ำลายพาโรติดชั้นต้ืนแบบ 
บางส่วน (partial superficial parotidectomy) ที่ร้อยละ 6.41  
สาเหตุอื่นๆ ที่พบได้ คือ พบภายหลังการเกิดบาดแผลถูกของมีคม 
(penetrating trauma) บริเวณใบหน้าเหนือต่อต่อมน�้ำลาย 
พาโรติด2 อาการแสดงที่พบในผู้ป่วยภาวะน�้ำลายขังใต้ช้ันผิวหนัง 
จากต่อมน�้ำลายพาโรติด คือ การบวมบริเวณต่อมน�้ำลายพาโรติด  
แต่ไม่มอีาการปวดหรอืกดเจบ็ โดยอาจพบภาวะน�ำ้ลายไหลจากรรูัว่
ที่ผิวหนัง และการติดเช้ือร่วมด้วยได้1 ในขณะที่อาการแสดงของ
ภาวะน�้ำลายไหลจากรูร่ัวที่ผิวหนังจากต่อมน�้ำลายพาโรติดจะพบ 
มีน�้ำลายไหลออกตามแนวแผลผ่าตัดบริเวณต่อมน�้ำลายพาโรติด  
โดยไหลออกมากขึ้นระหว่างมื้ออาหาร3

	 ปัจจุบันยังไม่มีแนวทางการรักษาที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(definitive evidence-based treatment guidelines) ในการ
รักษาภาวะนี้4 โดยวิธีการรักษาที่นิยมใช้ในปัจจุบนั คอื การรกัษา 
แบบอนรุกัษ์นยิม (Conservative treatment) ซึ่งมักใช้เป็นวิธีการ
รกัษาอนัดบัแรก ประกอบด้วยการให้ยาลดการหลัง่น�ำ้ลาย การเจาะ
ดดูหรอืรดีน�ำ้ลายออก และการท�ำแผลแบบกด (pressure dressing) 
บริเวณรอยโรค หากไม่ตอบสนองต่อการรักษาแบบดังกล่าว  
จึงพิจารณา การใส่สายเพื่อระบายน�้ำลายจากท่อน�้ำลายเข้าในปาก 
การผ่าตัดซ่อมหรือผูกท่อน�้ำลาย หรือการผ่าตัดต่อมน�้ำลายซ�้ำ  
รวมทัง้การฉายแสงบรเิวณต่อมน�ำ้ลาย5,6 ซึง่การรกัษาด้วยการผ่าตดั
หรือฉายแสงนี้อาจส่งผลท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาได้
	 ส�ำหรับโบทูลินัม ท็อกซินน้ัน มีการฉีดอย่างแพร่หลายเพื่อ
รักษาภาวะน�้ำลายไหลมาก (sialorrhea) ในผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน 
(Parkinson’s disease) และผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง7,8 และเริม่
มรีายงานการฉดีโบทูลนิมั ทอ็กซนิในการรักษาภาวะน�ำ้ลายไหลจาก
รูรั่วที่ผิวหนังภายหลังการผ่าตัดต่อมน�้ำลายพาโรติด9  ในปัจจุบันจึง
มีการฉีดโบทูลินัม ท็อกซินบริเวณต่อมน�้ำลายพาโรติดเพื่อลดการ
หลั่งน�้ำลายในผู้ป่วยภาวะน�้ำลายขังใต้ชั้นผิวหนังและภาวะน�้ำลาย
ไหลจากรูรั่วที่ผิวหนังจากต่อมน�้ำลายพาโรติดมากขึ้น แต่เนื่องจาก
จ�ำนวนคนไข้ภาวะน�้ำลายขังใต้ชั้นผิวหนังและภาวะน�้ำลายไหลจาก
รูร่ัวที่ผิวหนังจากต่อมน�้ำลายพาโรติดที่รักษาด้วยวิธีนี้ยังมีน้อย  
รวมทั้งข้อมูลวิธีการฉีด ปริมาณยาที่ฉีด และผลติดตามการรักษา  
ยังมีข้อมูลท่ีจ�ำกัด ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาข้อมูล
ย้อนหลังของการฉีดโบทูลินัม ท็อกซินในการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะ
น�้ำลายขังใต้ช้ันผิวหนังและภาวะน�้ำลายไหลจากรูรั่วที่ผิวหนัง 
จากต่อมน�้ำลายพาโรติดในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (retrospective  
descriptive study) ผู้วิจัยทบทวนประวัติการรักษาและเก็บข้อมูล
จากเวชระเบยีนของผูป่้วยท่ีมภีาวะน�ำ้ลายขงัใต้ชัน้ผวิหนงั และ/หรอื 
ภาวะน�้ำลายไหลจากรูรั่วที่ผิวหนังจากต่อมน�้ำลายพาโรติด ที่ได้รับ
การรักษาโดยการฉีดโบทูลินัม ท็อกซินที่มาตรวจรักษาท่ีห้องตรวจ
โสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2554 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2564 
การศกึษาคร้ังนีไ้ด้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวจิยัโดย คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่หนังสือ 
HE641364 

ผลการศึกษา
	 ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2554 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2564 
พบผูป่้วย 7 ราย ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่ามภีาวะน�ำ้ลายขงัใต้ชัน้ผวิหนงั 
และภาวะน�ำ้ลายไหลจากรรูัว่ทีผ่วิหนงั จากต่อมน�ำ้ลายพาโรตดิ และ
รักษาโดยการฉีดโบทูลินัม ท็อกซิน ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย
(ตารางที่ 1) 
	 จากผู้ป่วยทั้งหมด 7 ราย เป็นเพศชาย 3 ราย และเพศหญิง 
4 ราย แบ่งเป็นผู้ป่วยภาวะน�้ำลายขังใต้ชั้นผิวหนังจากต่อมน�้ำลาย 
พาโรติดอย่างเดยีว จ�ำนวน 2 ราย ภาวะน�ำ้ลายไหลจากรรูัว่ทีผ่วิหนงั
จากต่อมน�้ำลายพาโรติด อย่างเดียว จ�ำนวน 3 ราย และพบทั้งสอง
ภาวะร่วมกัน จ�ำนวน 2 ราย 
	 อาการแสดงที่พบในผู้ป่วยภาวะน�้ำลายขังใต้ชั้นผิวหนังจาก
ต่อมน�้ำลายพาโรติดทุกราย คือ มีการบวมบริเวณหน้าหู (รูปที่ 1A) 
กดไม่เจ็บ และภายในบริเวณที่บวมเจาะดูดได้น�้ำลายเหนียว ไม่มีสี 
หรือสีเหลืองใส (รูปที่ 2A) ในขณะที่อาการแสดงของผู้ป่วยภาวะ
น�ำ้ลายไหลจากรรูัว่ทีผ่วิหนงัจากต่อมน�ำ้ลายพาโรตดิจะพบมนี�ำ้ลาย
ไหลออกตามแนวแผลผ่าตัดบริเวณต่อมน�้ำลายพาโรติด ซึ่งผู้ป่วย 
ทีมี่ภาวะน�ำ้ลายไหลจากรร่ัูวท่ีผวิหนงัทกุคนในการศกึษานี ้มนี�ำ้ลาย
ไหลออกจากแผลผ่าตัดบริเวณด้านหน้าหรือใต้ใบหู และให้ประวัติ
ว่าจะมีน�้ำลายซึมออกมากขึ้นระหว่างมื้ออาหาร ส�ำหรับผู้ป่วยที่พบ
สองภาวะนี้ร่วมกันจะมีอาการแสดงคือ มีการบวมบริเวณหน้าหู 
ร่วมกับน�้ำลายไหลออกตามแนวแผลผ่าตัด โดยผู้ป่วย 4 ราย เคยมี
ประวัติติดเชื้อบริเวณที่มีภาวะนี้ โดยมีอาการแสดงคือปวด บวม 
และแดงบริเวณรอยโรค ผู้ป่วยทุกรายที่มีอาการติดเชื้อจะได้รับ 
การรกัษาด้วยยาฆ่าเชือ้แบบกนิจนอาการตดิเชือ้หายดแีล้ว จงึมารบั
การฉีดโบทูลินัม ท็อกซิน
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	 สาเหตุของการเกิดภาวะดังกล่าว คือพบเกิดภายหลังการ
ผ่าตัดต่อมน�้ำลายพาโรติด จ�ำนวน 6 ราย แบ่งเป็น การผ่าตัดต่อม
น�้ำลายพาโรติดที่อยู ่ในชั้นตื้น (superficial parotidectomy) 
จ�ำนวน 4 ราย การผ่าตัดต่อมน�้ำลายพาโรติดที่อยู่ในชั้นตื้นบางส่วน 
(partial superficial parotidectomy) จ�ำนวน 1 ราย และการตัด
ชิ้นเนื้อต่อมน�้ำลายพาโรติดบางส่วนเพ่ือการวินิจฉัย (incisional 
biopsy) จ�ำนวน 1 ราย ผลชิน้เนือ้จากการผ่าตดัพบเป็นเน้ืองอกชนดิ
ไม่ร้ายแรง (benign tumor) 5 ราย แบ่งเป็น เนื้องอกชนิด  
pleomorphic adenoma จ�ำนวน 2 ราย เนือ้งอกชนิด Warthin’s 
tumour จ�ำนวน 2 ราย และ เนื้องอกชนิดไม่ร้ายแรงที่ไม่ระบุชนิด 
(benign tumour, unspecified) จ�ำนวน 1 ราย ส�ำหรับผู้ป่วยที่ได้
รับการตัดชิ้นเนื้อต่อมน�้ำลายพาโรติดบางส่วนเพื่อการวินิจฉัย  
ผลชืน้เนือ้พบการอกัเสบเรือ้รงัอย่างรนุแรงของต่อมน�ำ้ลายพาโรติด 
นอกเหนือจากสาเหตุจากการผ่าตัดต่อมน�้ำลายพาโรติดแล้ว  
พบเพียง 1 ราย ที่เกิดภาวะนี้ภายหลังการถูกของมีคมบาดบริเวณ
ใบหน้าเหนือต่อต่อมน�้ำลายพาโรติด  
	 ระยะเวลาเฉลีย่ทีเ่กดิภาวะนี ้คือภายหลงัการผ่าตดัหรอืบาด
เจ็บที่ต่อมน�้ำลายพาโรติด 6.3 วัน (1-14 วัน) โดยสังเกตว่าผู้ป่วย
ภาวะน�้ำลายไหลจากรูร่ัวที่ผิวหนังจากต่อมน�้ำลายพาโรติดทุกราย 
จะเริ่มพบภาวะนี้ที่ 1 วันหลังผ่าตัด ในขณะที่ผู้ป่วยภาวะน�้ำลายขัง
ใต้ช้ันผิวหนังจากต่อมน�้ำลายพาโรติดหรือผู้ป่วยที่พบทั้งสองภาวะ
ร่วมกนั จะพบอาการแสดงที ่7-14 วนัหลงัผ่าตดั ส�ำหรบัผูป่้วยทีเ่กดิ
ภาวะนีภ้ายหลงัการถูกของมคีมบาดบรเิวณใบหน้า พบอาการแสดง
ของภาวะน�้ำลายขังใต้ชั้นผิวหนังและภาวะน�้ำลายไหลจากรูรั่วที่
ผิวหนังจากต่อมน�้ำลายพาโรติด ที่ 1 วันหลังภายหลังการบาดเจ็บ
	 วิธีการฉีดโบทูลินัม ท็อกซิน คือฉีดยาเข้าไปใต้ชั้นเนื้อเยื่อใต้
ผิวหนัง (Subcutaneous tissue) เพื่อให้ยาเข้าไปในต่อมน�้ำลาย 
พาโรตดิทีเ่หลอือยู ่ซึง่ยาจะออกฤทธิล์ดการหลัง่น�ำ้ลาย ผูป่้วยในงาน
วิจัยนี้ทุกรายไม่ได้ใช้ยาชาเฉพาะที่ก่อนท�ำการฉีดโบทูลินัม ท็อกซิน 
ส�ำหรับผู้ป่วยที่เป็นเด็ก จ�ำนวน 1 ราย แพทย์ให้ยาระงับความรู้สึก
แบบทั่วไป (general anesthesia) ในห้องผ่าตัดขณะท�ำการฉีด 
โบทลูนิมั ทอ็กซนิ อปุกรณ์ส�ำหรบัฉดีโบทลูนิมั ทอ็กซนิ คอื กระบอก
ฉีดยาขนาด 1 มิลลิลิตร (1ml sterile syringe) ต่อกับหัวเข็มขนาด 
25 ก่อนการฉีดโบทูลินัม ท็อกซิน แพทย์จะท�ำความสะอาดบริเวณ
ผิวหนงัทีจ่ะฉีดด้วยแอลกอฮอล์ ในผูป่้วยภาวะน�ำ้ลายขงัใต้ชัน้ผวิหนงั
จากต่อมน�้ำลายพาโรติด แพทย์จะเจาะตรงกลางจุดที่บวมที่สุด 
และดูดน�้ำลายที่ขังใต้ชั้นผิวหนังออกให้มากที่สุด (รูปที่ 2A) และ 
ฉีดโบทูลินัม ท็อกซินเข้าไปแทนที่ ปริมาณ 10-15 ยูนิต และฉีด 

โดยรอบจดุทีม่นี�ำ้ลายขงัอกีจ�ำนวนสามถงึสีต่�ำแหน่ง (รปูที ่2B) หรอื
มากกว่านั้นตามขนาดของรอยโรค โดยแต่ละต�ำแหน่งฉีดโบทูลินัม 
ท็อกซินปริมาณ 5-10 ยูนิต ในกรณีภาวะน�้ำลายไหลจากรูรั่วท่ี
ผิวหนังจากต่อมน�้ำลายพาโรติด แพทย์จะฉีดโบทูลินัม ท็อกซินรอบ
รรูัว่ของน�ำ้ลายทีผ่วิหนงั จ�ำนวนสามถงึสีต่�ำแหน่ง ต�ำแหน่งทีฉ่ดีห่าง
จากรูรั่วประมาณ 1 เซนติเมตร และแต่ละต�ำแหน่งที่ฉีดห่างกัน
ประมาณ 1 เซนติเมตร  (รูปที่ 3) โดยฉีดโบทูลินัม ท็อกซินต�ำแหน่ง
ละ 5-10 ยูนิต ส�ำหรับความลึกในการฉีดแตกต่างกันโดยพิจารณา
ตามความหนาของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนังในผู้ป่วยแต่ละราย 
โดยฉีดให้ปลายเข็มลึกลงจากผิวหนังอย่างน้อย 5 มิลลิเมตร เพื่อให้
ยาเข้าไปใต้ชัน้เน้ือเยือ่ใต้ผวิหนงัและออกฤทธิใ์นต่อมน�ำ้ลายพาโรตดิ
ที่เหลืออยู่ หลังจากฉีดยาผู้ป่วยจะได้รับการท�ำแผลแบบกดโดยใช ้
ผ้าก๊อซ (sterile gauze) ปิดทบัด้วยพลาสเตอร์ปิดแผลให้แน่นจนถงึ
วันนัด โดยนัดตรวจติดตามทุก 1-2 สัปดาห์ 
	 ปรมิาณสทุธขิองโบทลูนิมั ท็อกซนิ (Botulinum toxin type 
A, Botox®, Allergan Pharmaceuticals Ireland, Co. Mayo, 
Ireland) ที่ใช้ฉีดต่อคนในงานวิจัยนี้ คือ 20-50 ยูนิต (ค่าเฉลี่ย  
30 ยูนิต) โดยพิจารณาปริมาณยาจากขนาดของความกว้างของ
น�้ำลายที่ขังใต้ชั้นผิวหนังและความยาวของแผลที่มีน�้ำลายรั่ว3 โดย
ปริมาณโบทูลินัม ท็อกซินเฉลี่ยที่ฉีดในผู ้ป่วยภาวะน�้ำลายขัง 
ใต้ชั้นผิวหนังจากต่อมน�้ำลายพาโรติด คือ 30 ยูนิต ในผู้ป่วยภาวะ
น�้ำลายไหลจากรูรั่วที่ผิวหนังจากต่อมน�้ำลายพาโรติด คือ 23 ยูนิต 
(20-30 ยูนิต) และผู้ป่วยที่พบทั้งสองภาวะร่วมกันคือ 40 ยูนิต  
(30-50 ยูนิต) ผู้ป่วยทุกรายฉีดยาเพียงครั้งเดียว ไม่มีผู้ป่วยรายใด 
ที่ต้องกลับมาฉีดยาซ�้ำ
	 ผูป่้วยทกุรายตอบสนองต่อการฉดีโบทลูนิมั ทอ็กซนิครัง้แรก
ดีมาก โดยอัตราการหายขาดหลังการฉีดครั้งแรกคือ ร้อยละ 100   
ผู้ป่วยที่มีภาวะน�้ำลายขังใต้ชั้นผิวหนังจากต่อมน�้ำลายพาโรติด  
ไม่พบการเกิดซ�้ำของภาวะน�้ำลายขังใต้ชั้นผิวหนังอีกในการตรวจ
ตดิตามทกุคร้ัง (รปูที ่1B) ผูป่้วยทีม่ภีาวะน�ำ้ลายไหลจากรรูัว่ทีผิ่วหนงั
จากต่อมน�้ำลายพาโรติด พบว่าปริมาณน�้ำลายรั่วจากแผลลดลง 
อย่างชดัเจนหลงัฉดียา ระยะเวลาเฉลีย่ในการหายดขีองภาวะน�ำ้ลาย
ไหลจากรูรั่วที่ผิวหนัง คือ 14 วัน (5-30 วัน) หลังฉีดยา โดยผู้ป่วย
ทุกรายไม่พบการกลับเป็นซ�้ำของภาวะน�้ำลายขังใต้ชั้นผิวหนัง 
และภาวะน�้ำลายไหลจากรูรั่วที่ผิวหนังจากต่อมน�้ำลายพาโรติดอีก 
และไม่มผีูป่้วยรายใดมภีาวะแทรกซ้อนจากการฉดีโบทลูนิมั ทอ็กซนิ 
ผู้ป่วยทุกรายได้รับการตรวจติดตามจนกระทั่งแผลหายสนิทดี 
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รูปที่ 1	A ลักษณะทางคลินิกของภาวะน�้ำลายขังใต้ชั้นผิวหนังจาก 
		  ต่อมน�้ำลายพาโรติด
	 B ลักษณะรอยโรคภายหลังฉีดโบทูลินัม ท็อกซิน 1 สัปดาห์
 

รูปที่ 2	A 	การเจาะดูดน�้ำลายที่ขังใต้ชั้นผิวหนัง โดยเจาะดูดบริเวณ 
		  ตรงกลางรอยโรคหรือจุดที่บวมที่สุด
	 B	การฉีดโบทลูนิมั ทอ็กซนิเข้าในรอยโรค โดยกากบาทสขีาว 
		  ตรงกลางคือต�ำแหน่งที่ เจาะดูดน�้ำลายออกและฉีด 
		  โบทลูนิมั ทอ็กซินเข้าไปแทนที ่ปรมิาณ 10-15 ยนูติ และ 
		  กากบาทสีด�ำ คือต�ำแหน่งที่ฉีดโบทูลินัม ท็อกซินปริมาณ  
		  5-10 ยูนิต โดยรอบรอยโรคอีกจ�ำนวนสามต�ำแหน่ง 

รูปที่ 3	ลักษณะของภาวะน�้ ำลายไหลจากรูรั่ วที่ ผิวหนังจาก 
	 ต่อมน�้ำลายพาโรติด โดยลูกศรสีขาวคือต�ำแหน่งรูรั่ว และ  
	 กากบาทสีด�ำ คือ ต�ำแหน่งท่ีฉีดโบทูลินัม ท็อกซินโดยรอบ 
	 รูรั่วจ�ำนวนสี่ต�ำแหน่ง แต่ละต�ำแหน่งฉีดโบทูลินัม ท็อกซิน 
	 ปริมาณ 5-10 ยูนิต

วิจารณ์
	 ภาวะน�้ำลายขังใต้ชั้นผิวหนังจากต่อมน�้ำลายพาโรติดและ
ภาวะน�้ำลายไหลจากรูร่ัวที่ผิวหนังจากต่อมน�้ำลายพาโรติดเป็น 
ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้ไม่บ่อย สาเหตุส่วนใหญ่พบภายหลังการ
ผ่าตัดต่อมน�้ำลายพาโรติด โดยการเกิดน�้ำลายขังใต้ช้ันผิวหนัง 
และน�ำ้ลายไหลจากรูรัว่ทีผ่วิหนงัจะพบภายหลงัการผ่าตดัต่อมน�ำ้ลาย
พาโรติดบางส่วน (partial or superficial parotidectomy) 
เนื่องจากเนื้อเยื้อต่อมน�้ำลายพาโรติดที่เหลืออยู่จะยังคงมีการผลิต
น�้ำลายอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้เกิดการขังของน�้ำลายบริเวณเหนือ 
ต่อต่อมน�้ำลายพาโรติด และอาจเกิดน�้ำลายไหลรั่วออกจากแผล
ผ่าตัดที่ยังไม่สมานได้1 ไม่เคยมีรายงานภาวะแทรกซ้อนนี้ในผู้ป่วย
ผ่าตัดต่อมน�้ำลายพาโรติดออกทั้งหมด (total parotidectomy)  
จากการศกึษาของ Laskawi และคณะ3 พบว่าในผูป่้วยเนือ้งอกต่อม
น�ำ้ลายทีไ่ด้รบัการผ่าตดัต่อมน�ำ้ลาย จะพบภาวะน�ำ้ลายไหลจากรรูัว่
แบบถาวร (persistent) ที่ผิวหนังร้อยละ 4 และจากการศึกษาของ 
Lee และคณะ1 พบภาวะน�้ำลายขังใต้ชั้นผิวหนังภายหลังการผ่าตัด
ต่อมน�้ำลายพาโรติดท่ีร้อยละ 6.4 สาเหตุรองของการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนนี้คือ อุบัติเหตุถูกของมีคมบาดบริเวณใบหน้าเหนือต่อ 
ต่อมน�้ำลายพาโรติด โดยจะพบภาวะแทรกซ้อนนี้ได้หากมีการ 
บาดเจ็บโดยตรงต่อท่อน�้ำลาย (Stensen’s duct) หรือต่อมน�้ำลาย
พาโรติด ท�ำให้น�้ำลายไม่สามารถหลั่งออกทางท่อน�้ำลายปกติได้  
จึงไหลรั่วออกทางแผลบริเวณผิวหนัง1

	 อาการแสดงที่พบในผู้ป่วยภาวะน�้ำลายขังใต้ชั้นผิวหนังจาก
ต่อมน�ำ้ลายพาโรตดิ คอื การบวมบรเิวณต่อมน�ำ้ลายพาโรตดิ แต่ไม่มี
อาการปวดหรือกดเจ็บ โดยอาจพบภาวะน�้ำลายไหลจากรูรั่ว 
ที่ผิวหนัง และการติดเชื้อร่วมด้วยได้1  ในขณะที่อาการแสดงของ
ภาวะน�ำ้ลายไหลจากรูรัว่ทีผ่วิหนงัจากต่อมน�ำ้ลายพาโรตดินัน้ จะพบ
มีน�้ำลายไหลออกตามแนวแผลผ่าตัดบริเวณต่อมน�้ำลายพาโรติด  
โดยไหลออกมากขึ้นระหว่างมื้ออาหาร3 ซ่ึงลักษณะทางคลินิก 
คล้ายกับผู้ป่วยทั้งหมดที่ศึกษาในงานวิจัยนี้ ผู้ป่วยทั้งหมดสามารถ
วินิจฉัยได้จากการซักประวัติและตรวจร่างกาย ส�ำหรับการ 
ตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการจะท�ำในกรณีที่ซักประวัติและ 
ตรวจร่างกายยังไม่ได้การวินิจฉัยที่แน่นอน การตรวจวินิจฉัยทาง 
ห้องปฏิบัติการท่ีนิยมคือ การส่งระดับ amylase จากของเหลวที ่
เกบ็จากการเจาะดดูของเหลวจากรอยโรคของผูป่้วยทีม่ภีาวะน�ำ้ลาย
ขังใต้ช้ันผิวหนัง หรือเก็บจากของเหลวที่ไหลจากรูร่ัวในผู ้ป่วย 
ที่มีภาวะน�้ำลายไหลจากรูรั่วที่ผิวหนัง ซึ่งจะพบระดับ amylase สูง
หากมีภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว4 

	 หลกัส�ำคญัในการรกัษาภาวะนีค้อืการลดการหลัง่น�ำ้ลายจาก
ต่อมน�ำ้ลายทีเ่หลอือยู ่เพือ่ลดน�ำ้ลายขงัใต้ช้ันผวิหนงั และลดปรมิาณ
น�ำ้ลายทีไ่หลซมึจากแผล ซึง่จะช่วยให้รอยแผลผ่าตดัสมานได้ดยีิง่ขึน้ 
โดยตวัเลือกในการรกัษามทีัง้การใช้ยาลดการหลัง่น�ำ้ลาย การใส่สาย
เพือ่ระบายน�ำ้ลายจากท่อน�ำ้ลายเข้าในปาก การผ่าตดัวธิต่ีางๆ และ
การฉายแสง 5,6,10,11 ส�ำหรบัการฉดีโบทลูนิมั ทอ็กซนิเป็นวธิกีารรกัษา
ที่นิยมมากขึ้น เนื่องจากท�ำได้เร็ว ประสิทธิภาพดี และมีผลข้างเคียง
น้อย โดยโบทูลินัม ท็อกซินเป็นสารพิษต่อระบบประสาท (neuro-
toxin) ออกฤทธิย์บัยัง้การปล่อย acetylcholine จากปลายประสาท
ของเซลล์ประสาทก่อนไซแนปส์ (presynaptic nerve terminal) ส่ง
ผลยบัยัง้การผลติน�ำ้ลายจากต่อมน�ำ้ลายพาโรตดิ12 
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รูปที 3 ลกัษณะของภาวะนําลายไหลจากรูรัวทีผิวหนงัจากต่อมนําลายพาโรติด โดยลูกศรสีขาวคอืตาํแหน่งรูรัว 
และ กากบาทสีดาํ คือ ตาํแหน่งทีฉีดโบทูลินมั ทอ็กซินโดยรอบรูรัวจาํนวนสีตาํแหน่ง แต่ละตาํแหน่งฉีดโบทู
ลินมั ทอ็กซินปริมาณ  ยนิูต 
 

วจิารณ์ 
 ภาวะนํ าลายขงัใตช้ันผวิหนงัจากต่อมนํ าลายพาโรติดและภาวะนําลายไหลจากรูรัวทีผวิหนงัจากต่อม
นํ าลายพาโรติดเป็นภาวะแทรกซ้อนทีพบไดไ้ม่บ่อย สาเหตุส่วนใหญ่พบภายหลงัการผ่าตดัตอ่มนํ าลายพาโรติด 
โดยการเกิดนํ าลายขงัใตช้ันผวิหนงัและนําลายไหลจากรูรัวทีผวิหนังจะพบภายหลงัการผ่าตดัต่อมนํ าลายพาโร
ติดบางส่วน (partial or superficial parotidectomy) เนืองจากเนือเยือต่อมนําลายพาโรตดิทีเหลืออยู่จะยงัคงมีการ
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และไม่มีผูป่้วยรายใดมีภาวะแทรกซอ้นจากการฉีดโบทูลินมั ทอ็กซิน ผูป่้วยทุกรายไดร้ับการตรวจติดตาม
จนกระทังแผลหายสนิทดี  
แทรกตารางที  

 
รูปที 1  A ลกัษณะทางคลินิกของภาวะนําลายขงัใตช้ันผิวหนงัจากตอ่มนํ าลายพาโรตดิ 
 B ลกัษณะรอยโรคภายหลงัฉีดโบทูลินมั ทอ็กซิน 1 สัปดาห์ 
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รูปที 2  A การเจาะดูดนําลายทีขงัใตช้ันผวิหนงั โดยเจาะดูดบริเวณตรงกลางรอยโรคหรือจุดทีบวมทีสุด 
 B การฉีดโบทูลินัม ทอ็กซินเขา้ในรอยโรค โดยกากบาทสีขาวตรงกลางคือตาํแหน่งทีเจาะดูดนํ าลายออก
และฉีดโบทูลินมั ทอ็กซินเขา้ไปแทนที ปริมาณ 1015 ยนิูต และกากบาทสีดาํ คือตาํแหน่งทีฉีดโบทูลินมั ทอ็ก
ซินปริมาณ  ยนิูต โดยรอบรอยโรคอีกจาํนวนสามตาํแหน่ง  
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	 ส�ำหรับวิธีการฉีดโบทูลินัม ท็อกซิน ความลึกในการฉีดยา
พิจารณาตามความหนาของผิวหนังและเน้ือเยื่อใต้ผิวหนังในผู้ป่วย
แต่ละราย โดยฉีดให้ปลายเข็มลึกลงจากผิวหนังอย่างน้อย 5 
มิลลิเมตร เพื่อให้ยาเข้าไปใต้ชั้นเนื้อเยื่อใต้ผิวหนังและออกฤทธ์ิ 
ในต่อมน�้ำลายพาโรติดที่เหลืออยู่โดยไม่ได้ใช้อัลตราซาวด์เป็นตัว 
น�ำทาง (ultrasound guidance) ซึ่งวิธีน้ีเหมือนกับอีกหลายงาน
วิจัย2,9,13 บางงานวิจยัแนะน�ำให้ใช้การฉดียาใช้อลัตราซาวด์เป็นตวัน�ำ
ทาง เพื่อให้เห็นยาเข้าในเนื้อต่อมน�้ำลายที่หลงเหลืออยู่3,14 และ 
บางงานวิจัยฉีดยาโบทูลินัม ท็อกซินโดยใช้อิเล็กโทรดแบบเข็ม 
ตรวจคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (electromyography recording  
needle) เพื่อป้องกันการฉีดยาเข้าในกล้ามเน้ือแมสซีเตอร์  
(masseter muscle) และกล้ามเนื้อเทอริกอยด์ (pterygoid  
muscle) ซึ่งเป็นกล้ามเนื้อใบหน้าและขากรรไกร ซึ่งท�ำหน้าที่
เกี่ยวข้องกับการอ้าปาก หุบปาก และบดเคี้ยวอาหาร15 จากการ
ทบทวนวรรณกรรม4 พบว่า มีร้อยละ 41 ของผู้ป่วยที่ศึกษาได้รับ 
การฉีดยาโบทูลินัม ท็อกซินโดยใช้อัลตราซาวด์เป็นตัวน�ำทาง  
อย่างไรก็ตามจากการศึกษานี้ ถึงแม้ไม่ได้ใช้อัลตราซาวด์เป็น 
ตวัน�ำทางช่วยในการฉดี กพ็บว่าผูป่้วยทกุรายตอบสนองต่อการรักษา
ดีมาก และไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดโบทูลินัม ท็อกซิน
	 จากงานวิจัยของ Laskawi และคณะ3 แบ่งผูป่้วยภาวะน�ำ้ลาย
ไหลจากรูรั่วท่ีผิวหนังจากต่อมน�้ำลายพาโรติดภายหลังการผ่าตัด 
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มที่ได้รับการฉีดยาเร็ว (early fistulas) และ
กลุ่มที่ได้รับการฉีดยาช้า (permanent fislulas) โดยแบ่งที่  
6 สัปดาห์หลังการผ่าตัดต่อมน�้ำลาย พบว่าหากเริ่มฉีดโบทูลินัม 
ท็อกซินเร็ว จะเพิ่มโอกาสในการรักษาภาวะนี้ให้หายได้มากกว่า 
การฉดีช้ากว่า 6 สปัดาห์ ซึง่เหมอืนกบัการศึกษาวจิยันี ้ผูป่้วยทกุราย
หายขาดหลังการฉีดคร้ังแรก แต่พบว่าผู้ป่วยภาวะน�้ำลายไหลจาก 
รูรั่วท่ีผิวหนังที่ได้รับการฉีดโบทูลินัม ท็อกซินช้ากว่า 6 สัปดาห์ 
หลังผ่าตัดหรืออุบัติเหตุ มีระยะเวลาเฉลี่ยในการหายของภาวะ
น�้ำลายไหลจากรูรั่วที่ผิวหนังที่ 16 วัน ซึ่งนานกว่าผู้ที่ฉีดโบทูลินัม 
ทอ็กซนิเรว็ ซึง่มรีะยะเวลาเฉลีย่ในการหายของภาวะน�ำ้ลายไหลจาก
รูรั่ว ท่ีผิวหนังที่  10.5 วัน ส�ำหรับผู ้ป ่วยท่ีมีภาวะน�้ำลายขัง 
ใต้ชั้นผิวหนังจากต่อมน�้ำลายพาโรติด ทั้งสองรายได้รับการฉีดยา 
เร็วกว่า 6 สัปดาห์ หลังจากฉีดโบทูลินัม ท็อกซิน ผู้ป่วยทุกราย 
จะได้รับการท�ำแผลแบบกด เป็นเวลา 1 ถึง 2 สัปดาห์ เพื่อป้องกัน
การเกิดรอยโรคขึ้นใหม่ ผู้ป่วยทุกรายในงานวิจัยนี้ไม่พบการเกิดซ�้ำ
ของภาวะน�้ำลายไหลจากรูรั่วที่ผิวหนังและภาวะน�้ำลายขังใต้ชั้น
ผิวหนังอีก ผู ้วิจัยจึงแนะน�ำให้ฉีดโบทูลินัม ท็อกซินร่วมกับการ 
ท�ำแผลแบบกดเมื่อพบภาวะน้ีทันที โดยการฉีดยาเร็วจะส่งผลให้ 
มีโอกาสที่แผลจะสมานได้ดีและเร็วมากขึ้น
	 แม้ว่าปัจจุบันจะยังไม่มีแนวทางการรักษาที่มีหลักฐาน 
เชงิประจกัษ์ในการรกัษาภาวะนี้4 แต่จากการรวบรวมข้อมลูผูป่้วยใน
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ในการศึกษานี้ พบว่า การฉีดโบทูลินัม 
ทอ็กซนิเพยีงครัง้เดยีว เพยีงพอในการรกัษาผูป่้วยภาวะน�ำ้ลายขงัใต้
ชั้นผิวหนังและภาวะน�้ำลายไหลจากรูรั่วที่ผิวหนังจากต่อมน�้ำลาย 
พาโรติดทุกราย ไม่ว่าผู้ป่วยจะได้รับการฉีดยาภายหลังพบภาวะนี้
นานเท่าใดก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรม4  พบประสิทธิภาพ 
ในการรักษาภาวะน�้ำลายขังใต้ชั้นผิวหนัง และภาวะน�้ำลายไหล 
จากรูรั่วที่ผิวหนังจากต่อมน�้ำลายพาโรติดด้วยการฉีดโบทูลินัม 
ทอ็กซนิครัง้แรกอยูร่ะหว่าง ร้อยละ 70 ถงึ 100  โดยผูท้ีไ่ม่ตอบสนอง

ต่อการฉดีครัง้แรก จะได้รบัการฉดีซ�ำ้อกีครัง้ และผูป่้วยทัง้หมดหาย
ดีภายหลังการฉีดยาซ�้ำ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาในงานวิจัยนี้  
ผู้วิจัยจึงแนะน�ำให้ฉีดโบทูลินัม ท็อกซินเข้าในต่อมน�้ำลายพาโรติด 
เพือ่รกัษาภาวะน�ำ้ลายขงัใต้ชัน้ผวิหนงัและภาวะน�ำ้ลายไหลจากรรูัว่
ทีผ่วิหนงัจากต่อมน�ำ้ลายพาโรตดิ ร่วมกบัการท�ำแผลแบบกดบรเิวณ
รอยโรค เนื่องจากเป็นวิธีที่ท�ำได้ง่าย ประสิทธิภาพดี และมีผล 
ข้างเคียงน้อย

สรุป
	 การฉีดโบทูลินัม ท็อกซินในการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะน�้ำลาย
ขังใต ้ชั้นผิวหนังและภาวะน�้ำลายไหลจากรูรั่วที่ผิวหนังจาก 
ต่อมน�้ำลายพาโรติด เป็นวิธีการรักษาที่ท�ำได้ง่าย มีประสิทธิภาพดี 
ผลข้างเคียงน้อย และไม่พบการกลับเป็นซ�้ำ ผู้วิจัยแนะน�ำการรักษา
ด้วยวธิน้ีีเป็นอนัดบัแรกร่วมกบัการท�ำแผลแบบกดในการรกัษาผูป่้วย
ทั้งสองภาวะนี้ โดยหากฉีดโบทูลินัม ท็อกซินภายใน 6 สัปดาห ์
มีโอกาสท่ีจะหายได้มากยิ่งขึ้น แต่อย่างไรก็ตามถึงแม้ผู้ป่วยจะเป็น
มานาน ก็สามารถรักษาด้วยวิธีนี้ได้เช่นกัน
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