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บทคัดยอภาษาไทย 
 

การจัดทําฐานขอมลูไซนัสอักเสบในประเทศไทย 
 
ปญหา 
 โรคไซนัสอักเสบเปนโรคที่พบบอยในประเทศไทย  และยังมีปญหาในการวินิจฉัยและรักษาอยูมาก  
โรคไซนัสอักเสบมีผลตอเศรษฐกิจสังคม  เนื่องจากคาใชจายในการตรวจและรักษาอยูในเกณฑคอนขางสูง  
นอกจากโรคนี้จะทําใหเกิดโรคแทรกซอนที่รุนแรงทางสมองและตาไดแลว  ยังทําใหคุณภาพชีวิตผูปวยแยลงดวย  
ถาไมไดรับการรักษาที่ถูกตอง  อาจกลับเปนซ้ําหรือเปนโรคไซนัสอักเสบเรื้อรังได   ขอมูลเกี่ยวกับโรคนี้ใน
ประเทศไทยมีคอนขางจํากัด เนื่องจากยังไมมีการศึกษาที่เปนระบบและระเบียบแบบแผน 
 
วัตถุประสงค 
 เพ่ือสํารวจคุณลักษณะตามธรรมชาติของโรค  อาการและอาการแสดง  การใชเครื่องมือในการตรวจ
วินิจฉัย  ปจจัยที่ทําใหเกิดโรค  คาใชจายในการวินิจฉัยและรักษาโดยเฉพาะคาใชจายในการใหยาตานจุลชีพ  
ภาวะแทรกซอนของไซนัสอักเสบในประเทศไทย 
 
วิธีดําเนินการ 
 ในระหวาง  1  เมษายน  2546  ถึง  31  พฤษภาคม  2547  คณะผูวิจัยไดทําการศึกษาและเก็บรวบรวม
ขอมูลผูปวยโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลันจํานวน 735 ราย จากโรงพยาบาลของคณะแพทยทั้งในกรุงเทพฯ และ
ตางจังหวัด  7  แหง  แบงเปนผูปวยโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน  (acute rhinosinusitis) 569  ราย  (รอยละ  
77.7), ผูปวยโรคไซนัสอักเสบชนิดรองเฉียบพลัน  (subacute rhinosinusitis) 43  ราย  (รอยละ  5.9), ผูปวย
โรคไซนัสอักเสบชนิดเฉียบพลันที่กลับเปนซ้ํา  (recurrent acute rhinosinusitis) 73  ราย  (รอยละ  10)  และ
ผูปวยโรคไซนัสอักเสบชนิดเรื้อรังและมีการกําเริบเปนชนิดเฉียบพลัน  (acute exacerbation of chronic 
rhinosinusitis) 47  ราย  (รอยละ 6.4)  โดยผูปวยดังกลาวจะไดรับการนัดและติดตามเปนระยะเวลาอยางนอย  
1 เดือน 
 
ผลการศึกษา 
 ผูปวยโรคไซนัสอักเสบทั้งหมด  735  ราย  มีอายุเฉลี่ย  34.1  ป  สวนใหญมีชวงอายุต้ังแต  20 – 50  ป  
เปนเพศชาย  275  ราย  (รอยละ  37.4),  เพศหญิง  460  ราย  (รอยละ  62.6)  ผูปวยมาพบแพทยเพื่อทําการ



รักษาโดยเฉลี่ย 3  ครั้ง  อาการสําคัญที่นําผูปวยมาพบแพทยในครั้งแรกที่พบบอยที่สุดคือ มีน้ํามูก (รอยละ  
42.1)  รองลงมาคือ  คัดแนนจมูก  (รอยละ  38.6), น้ํามูกและ/หรือเสมหะลงคอ  (รอยละ  32.3)  และปวดตื้อ
บริเวณใบหนาและจมูก  (รอยละ  32.2)   แพทยหู คอ จมูก  มีการใช  nasal speculum  และ  nasopharyngeal 
mirror   ในการตรวจวินิจฉัยและติดตามผลการรักษาโรคไซนัสอักเสบบอยที่สุดถึงรอยละ  91  และ  88  
ตามลําดับ  รองลงมาคือใช  otoscope  (รอยละ  25)  และ  endoscope   (รอยละ  11)  แพทยไดสงตรวจ
ถายภาพรังสีโพรงอากาศขางจมูกชนิด plain radiography (plain film PNS)  รอยละ  17, ชนิด high 
resolution computerized tomography (CT Nose & PNS)  รอยละ  1.6,  มีการสงหนองหรือเนื้อเยื่อหลัง
ผาตัดเพ่ือทําการเพาะเชื้อ  รอยละ  30   precipitating factor ที่พบบอยที่สุด ในการทําใหเกิดโรคไซนัส
อักเสบ  คือ  acute viral upper respiratory tract infection  (รอยละ  62) 
 สวนใหญของผูปวย  (รอยละ 98.6)  ที่ลงทะเบียนไดรับการรักษาแบบผูปวยนอกโดยใชยา  มีการผาตัด
เพียงรอยละ  4      ยาตานจุลชีพชนิดที่มีการใชมากที่สุดคือ  amoxicillin + clavulanic acid  (รอยละ  31.5)   
รองลงมาคือ  amoxicillin (รอยละ  21.6)  ผลการรักษาโรคไซนัสอักเสบ พบวา  รอยละ  95  ของผูปวยหาย
หรือมีอาการดีขึ้น   มีภาวะแทรกซอนรอยละ  11  คาใชจายหลักในการรักษาคือคายาตานจุลชีพคิดเปนรอย
ละ  74  ของคาใชจายทั้งหมด 
  
สรุปและขอเสนอแนะ 
 โรคไซนัสอักเสบเปนโรคที่มีคาใชจายในการตรวจวินิจฉัยและรักษาคอนขางสูง  จึงมีความจําเปนที่
จะตองลดคาใชจายดังกลาว  ซึ่งการนําแนวทางการดูแลรักษาผูปวยโรคไซนัสอักเสบ (Clinical Practice 
Guideline) มาใช  จะชวยลดคาใชจายในการสงการสืบคนเพิ่มเติมที่แพงและไมจําเปนลง  และชวยใหแพทย
ส่ังการรักษาไดเหมาะสมยิ่งขึ้น  จึงจําเปนตองมีการศึกษาเพ่ิมเติมตอไปวามีการใช  CPG  กันมากนอย
เพียงใด  มีความคุมคา (cost effectiveness) หรือไมในการใช และมีคําถามวิจัยอีกมากที่รอการศึกษาเพ่ิมเติม  
เพื่อใหทราบปญหาที่แทจริงของการตรวจวินิจฉัยและรักษา  และเปนแนวทางในการหาวิธีที่จะลดคาใชจาย
และเพิ่มประสิทธิภาพในการวินิจฉัยและรักษาโรคไซนัสอักเสบตอไป 
 
 
 
 



Abstract 
 

Rhinosinusitis Registry in Thailand 
 
Problems 

Rhinosinusitis (RS) is a common disease in Thailand and still has problems in the diagnosis and 
treatment.  It is one of the most expensive diseases since a lot of investigations and antibiotics have been 
prescribed to treat this disease.  It has also been shown to impair patients’ quality of life and, if not treated 
properly, may lead to orbital and/ or intracranial complication or development of chronic sinusitis.  The data 
of this disease is quite limited in Thailand since it has not been studied systematically before. 
 
Objectives 

To investigate the natural history, clinical manifestations, practice variation of use of various 
instrument in the diagnosis, precipitating factors, the expense of investigation and treatment especially 
antibiotic, and complication of RS in Thailand. 
 
Methodology 

 During April 2003 to May 2004, we performed a prospective study on 735 patients with acute 
(n=569) and subacute RS (n=43), recurrent acute RS (n=73), and acute exacerbation of chronic RS (n=47) 
recruited from Ear, Nose, and Throat (ENT) Department of 7 medical schools in Thailand. 
Results 

Seven hundred and thirty-five patients with RS were recruited in this study with the mean age of 34.1 
years.  The majority of patients’ age ranged from 20 to 50 years.   There were 275 male (37.4%) and 460 
female (62.6%).  The average follow-up visits  were 3 times.  The most common clinical manifestations of RS 
are rhinorrhea (42.1%), followed by nasal congestion (38.6%), postnasal drip (32.3%), and facial pain 
(32.2%). ENT physicians used nasal speculum (91%), nasopharyngeal mirror (88%), otoscope (25%), and 
nasal endoscopy (11%) in the diagnosis of RS.  Plain film paranasal sinus (PNS) and CT PNS were ordered in 
17% and 1.6% of cases, respectively.  Pus and/ or sinus tissues were sent for microbiological  culture and 



sensitivity  test in 30% of cases.  The most common precipitating factors of RS is acute viral upper respiratory 
tract infection (62%).   

The majority of patients (98.6%) received medical treatment.  Four percents of cases required surgical 
intervention. Complication was found in 11% of cases.  Amoxicillin plus clavulanic acid is the most common 
antibiotic prescribed (31.5%), followed by amoxicillin (21.6%).  Ninety-five percent of patients had favorable 
outcomes.  Antibiotics account for the majority of the expense (74%) in the treatment of RS. 
 
Conclusion and recommendation 

Sinusitis is a costly disease, which needs more attention to reduce the cost of diagnosis and treatment. 
The Clinical Practice Guidelines (CPG) of diagnosis and treatment of RS have been developed recently.  This 
CPG aimed to optimize the use of expensive and unnecessary investigation and to  help physician in 
prescribing the proper treatment, either medical or surgical. The cost effectiveness of the practice according to  
these guidelines should be thoroughly studied before being implemented for nationwide use.  
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กิตติกรรมประกาศ 
 
 โครงการนี้ไดริเริ่มขึ้นโดยสมาคมแพทยโรคจมูก (ไทย)  และตอมาโดยการชักนําของ รศ.นพ.สงวนศักดิ์  
ธนาวิรัตนานิจ  โครงการเครือขายประสานงานวิจัยรวมสหสถาบัน  (Clinical Research Collaborative Network, 
CRCN)  โดย ศ.นพ.ปยะทัศน ทัศนาวิวัฒน  ไดเขามาชวยเหลือดานการบริหารจัดการใหโครงการนี้ไดรับทุน
สนับสนุนเพ่ิมเติมจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  (สวรส.)  ดังนั้นโครงการวิจัยนี้  จึงไดรับทุนรวมจาก  3  ฝาย  
คือ  สมาคมแพทยโรคจมูก (ไทย),  CRCN  และ สวรส.  คณะผูวิจัยขอขอบคุณทั้ง  3  องคกรนี้เปนอยางยิ่ง 
 งานวิจัยในลักษณะนี้จะไมสามารถดําเนินการใหสําเร็จได  ถาไมไดรับการสนับสนุนอยางแทจริงจากคณะ
ผูบริหาร  ดังนั้น  คณะผูวิจัยขอขอบคุณ  หัวหนาภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซวิทยา  และคณบดีคณะแพทยศาสตร
ทั้ง  7  แหง  ที่ไดกรุณาอนุญาตใหบุคลากรของทานรวมในการเก็บขอมูลผูปวยโรคไซนัสอักเสบ 
 อน่ึงการจัดทําฐานขอมูลท่ีเปนระบบเปนเรื่องใหมในดานโรคจมูกและเปนงานที่ตองอาศัยความมุงมั่นและ
รวมมือรวมใจของโสต ศอ นาสิกแพทย, แพทยประจําบาน, พยาบาล  และผูชวยวิจัยทุกทาน  เปนงานที่ตองเรียนรู
และปรับปรุงแกไขปญหาตลอดเวลา  ซึ่งไดรับความชวยเหลือเปนอยางดีจากเจาหนาที่ของ CRCN  ไดแก  พ.ท.
นพ.ราม  รังสินธุ,  นพ.กองเกียรติ  เกษเพ็ชร และ ดร.จุฬาลักษณ  โกมลตรี  ซ่ึงเปนที่ปรึกษาดานชีวสถิติใหแก
โครงการ 
 
 ทายที่สุดขอขอบคุณในความรวมมือของผูปวยทุกคนที่ยินดีเขารวมโครงการ  เจาหนาที่ของโรงพยาบาล
ทุกระดับ  และผูประสานงานจาก  สวรส.  ไดแก  คุณสมใจ ประมาณพล,  จาก  CRCN  ไดแก  ร.ท.ชํานาญ แตงทอง  
ที่ไดชวยเหลือในดานบริหารจัดการใหโครงการนี้สําเร็จลุลวงลงได 
 
 คณะผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวา  โครงการวิจัยนี้จะกอใหเกิดการเรียนรู  และสรางวัฒนธรรมที่เปน
แบบอยางที่ดีในการทําวิจัยรวมระหวางสถาบัน  และผลงานวิจัยนี้จะไดรับการเผยแพรเพื่อนําไปประยุกตใชใหเกิด
ประโยชนแกผูปวย,  วงการแพทย  และวงการสาธารณสุข  ตลอดจนเปนขอมูลพื้นฐานในการวิจัยชั้นสูงตอไป 
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บทที่  1 

 
บทนํา 

 
1.1 หลักการและเหตุผล 

ไซนัสอักเสบ (sinusitis) คือ ภาวะที่มีการอักเสบของเยื่อบุโพรงอากาศขางจมูก (paranasal air sinuses) 
ซ่ึงอาจเปนการอักเสบติดเชื้อ หรือการอักเสบชนิดไมติดเชื้อ  และอาจเกิดขึ้นในโพรงอากาศอันใดอันหนึ่ง ขางเดียว
หรือสองขางก็ได   ถาเกิดกับโพรงอากาศทุกตําแหนงพรอมกันเรียกวา pansinusitis   โรคไซนัสอักเสบเปนโรคที่พบ
บอยทั้งในเด็กและผูใหญ และยังมีปญหาในการวินิจฉัยและรักษาอยูมาก และมีแนวโนมที่จะพบบอยมากขึ้นในเวช
ปฏิบัติของทั้งแพทยทั่วไป และแพทยเฉพาะทาง  เชน  โสต ศอ นาสิกแพทย  กุมารแพทย  แพทยโรคภูมิแพ  อายุร
แพทย  และแพทยประจําครอบครัว (family physicians) แพทยทุกสาขาควรสามารถใหการวินิจฉัยและรักษาโรค
ไซนัสอักเสบได 

ประมาณกันวาประชากรทั่วไป 1 ใน 8 คน  จะเปนโรคไซนัสอักเสบในชวงใดชวงหนึ่งของชีวิต1  ที่เปนเชนนี้
เพราะโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน  มักจะเกิดตามหลังการติดเชื้อไขหวัด หรือติดเชื้อไวรัสของทางเดินอากาศหายใจ
สวนตน  พบวารอยละ 87 ของผูปวยที่เปนไขหวัด (common cold) จะมีไซนัสอักเสบเกิดตามมารวมดวย2 ซ่ึงจะ
เรียกวา viral sinusitis ตามปกติอัตราการเกิดโรคไขหวัดมีประมาณ 2-3 ครั้งตอปในผูใหญ  และ 6-8 ครั้งตอปในเด็ก3 
 อุบัติการของไซนัสอักเสบชนิดเฉียบพลันที่เกิดการติดเชื้อจะมีรายงานนอยกวา ทั้งนี้เนื่องจากปญหาความ
ยากในการวินิจฉัยที่แนนอนวาไซนัสอักเสบนั้นเกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย จากการศึกษาผูปวยในชุมชนหนึ่งที่
เปนไขหวัดจํานวน11,134 ราย   โดยทํา longitudinal study โดยใชอาการทางคลินิกเปนตัวบงชี้ในการวินิจฉัย   
พบวา 53 ราย หรือ รอยละ 0.5 มีไซนัสอักเสบที่เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียตามมา4  สวนการศึกษาในผูปวย หู 
คอ จมูก ผูใหญ   ซ่ึงมีอาการของไขหวัดพบวารอยละ 2.2 มีหนองในโพรงอากาศแม็กซิลลา    โดยวินิจฉัยจากการ
เจาะดูดหนองจากโพรงอากาศ (sinus puncture and aspiration) 5        

อุบัติการของการเกิดไซนัสอักเสบ   มีแนวโนมที่เกิดมากขึ้นตามฤดูกาลที่มีคนเปนไขหวัดหรือการอักเสบ
ติดเชื้อในทางเดินหายใจมาก6   อยางไรก็ตามในเวชปฏิบัติทั่วไป   จะพบผูปวยที่เปนโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลันได
ตลอดทั้งป และอาจจะสัมพันธกับปจจัยอ่ืนๆ นอกเหนือจากการเปนไขหวัดได เชน ผูปวยที่มีโรคจมูกอักเสบจาก
ภูมิแพ  การวายน้ําและดําน้ํา  ปจจัยตางๆ ที่ทําใหเกิดการอุดตันของโพรงจมูก และไซนัส  เชน  ผนังกั้นชองจมูกคด  
ริดสีดวงจมูก  ภาวะภูมิคุมกันบกพรองเปนตน 
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โรคไซนัสอักเสบนั้นมีผลตอเศรษฐกิจสังคม  เนื่องจากคาใชจายในการตรวจและรักษาอยูในเกณฑคอนขาง
สูง   ในประเทศสหรัฐอเมริกามีรายงานอุบัติการการเกิดโรคไซนัสอักเสบในกลุมประชากรทั่วไปรอยละ 14.77-8  
และเปนโรคที่พบบอยเปนอันดับ 5 ในกลุมของโรคที่ตองใชยาตานจุลชีพในการรักษา9 จากรายงานของ National 
American Medical Care Survey  ในป พ.ศ. 2538  พบวามีผูปวยโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลันที่มาพบแพทย
มากกวา 2 ลานครั้งตอป  และมีอีกจํานวนมากกวานี้ที่ไมไดมาพบแพทย  มูลคาการสั่งจายยาตานจุลชีพเพ่ือรักษา
โรคไซนัสอักเสบเพ่ิมจาก 5.8 ลานเหรียญสหรัฐในป พ.ศ. 2528 เปน 13 ลานเหรียญในป พ.ศ. 2535  และ
คาใชจายทางการแพทย (direct medical costs) สําหรับการรักษาโรคไซนัสอักเสบมีมูลคาถึง 2.4 พันลานเหรียญ
สหรัฐตอป10  นอกจากนี้ยังมีความสูญเสียทางเศรษฐกิจสังคมอีกจํานวนมหาศาลที่เกิดจากการขาดงานและหยุด
เรียน  รวมทั้งผูปวยโรคไซนัสอักเสบจํานวนหนึ่งซึ่งตองไดรับการรักษาดวยการผาตัด   มีประมาณ 200,000 รายตอ
ป11 

นอกจากนี้โรคไซนัสอักเสบยังมีผลทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยแยลงดวย12 พบวาผูปวยโรคไซนัสอักเสบ
จะมีคุณภาพชีวิตที่แยลงในเรื่องความเจ็บปวดของรางกาย (bodily pain) และในแงชีวิตทางสังคม (social 
function) ซึ่งจะแยลงมากกวาผูปวยที่เปนโรคหัวใจลมเหลวหรือผูปวยโรคทางเดินหายใจอุดกั้นเร้ือรังเสียอีก        
นอกจากนี้ยังอาจเปนสาเหตุใหเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรง เชน ฝในสมอง เยื่อหุมสมองอักเสบ  ตาบอด  และ 
ภาวะแทรกซอนชนิดที่ไมรุนแรง  เชน  หูชั้นกลางอักเสบ  ริดสีดวงจมูก  การดมกลิ่นลดลงดวย 

เนื่องจากความสําคัญของโรคไซนัสอักเสบดังกลาวขางตน  ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทยแหงประเทศไทย,  
ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย,  สมาคมโรคภูมิแพและอิมมูโนวิทยาแหงประเทศไทย,  สมาคมโรคติดเชื้อ
แหงประเทศไทย และ สมาคมแพทยโรคจมูก (ไทย)  จึงไดริเริ่มและรวมจัดทํา  “แนวทางการดูแลรักษาผูปวยโรค
ไซนัสอักเสบชนิดเฉียบพลันที่ไมมีภาวะแทรกซอน”13 เพื่อใหเปนมาตรฐานในการวินิจฉัยและรักษาสําหรับประเทศ
ไทย  และไดมีขอสรุปรวมกันในการจําแนกชนิดของโรคไซนัสอักเสบออกเปน 5 ชนิด  โดยอางอิงจากหลายสถาบัน 
คือ American Academy of Otolaryngology Head & Neck Surgery,  American Rhinologic Society, 
American Academy of Otolaryngologic Allergy14-15  และ American Academy of Pediatrics15  ไดแก 

1. ไซนัสอักเสบชนิดเฉียบพลัน (acute rhinosinusitis) หมายถึง การอักเสบของเยื่อบุไซนัสท่ีมีอาการ
เปนมานอยกวา 4 สัปดาห  และอาการหายไปอยางสมบูรณ 

2. ไซนัสอักเสบชนิดกึ่งเฉียบพลัน (subacute rhinosinusitis) เปนการอักเสบของเยื่อบุไซนัสที่เปน
ตอเนื่องจากชนิดเฉียบพลัน  และมีอาการตอเนื่องไมเกิน 12 สัปดาห 

3. ไซนัสอักเสบชนิดเรื้อรัง (chronic rhinosinusitis) เปนการอักเสบของเยื่อบุไซนัสที่มีอาการเปน
ตอเนื่องนานกวา 12 สัปดาห ขึ้นไป 
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4. ไซนัสอักเสบชนิดเฉียบพลันที่กลับเปนซ้ํา (recurrent acute rhinosinusitis) เปนการอักเสบของเยื่อ
บุไซนัสชนิดเฉียบพลันที่มีการกลับเปนซ้ํา      โดยเปนมากกวา 3 ครั้งตอป  และแตละครั้งมีอาการ
เปนนานกวา 7 วัน   แตไมเกิน 4 สัปดาห  แตละคร้ังการอักเสบหายไปอยางสมบูรณทุกครั้ง 

5. ไซนัสอักเสบชนิดเรื้อรังและมีการกําเริบแบบเฉียบพลัน (chronic rhinosinusitis with acute 
exacerbation) เปนการอักเสบของเยื่อบุไซนัสที่ผูปวยเปนเรื้อรังอยูแลว และเกิดมีอาการอักเสบ
เฉียบพลันขึ้นใหม   โดยที่อาการเฉียบพลันนี้จะหายไปภายในไมเกิน 4 สัปดาห 

 
ปจจุบันนี้การเก็บขอมูลทางระบาดวิทยาของโรคไซนัสอักเสบยังไมเปนระบบและระเบียบแบบแผนเดียวกัน     

ดังนั้นการวิเคราะหขอมูลรวมจากแหลงตางๆ  จึงทําไดยาก  ทําใหไมสามารถทราบอุบัติการณ,  ปจจัยที่ทําใหเกิดโรค
, คาใชจายในการวินิจฉัย และรักษาโรคไซนัสอักเสบ, ภาวะแทรกซอน,  ผลกระทบตอระบบสาธารณสุข  และ ตอ
ผูปวยโรคนี้ในประเทศไทย ขอมูลเหลานี้มีความสําคัญในการนําไปพัฒนาการตรวจรักษาโรคไซนัสอักเสบและ
ปองกันไมใหเกิดเปนซ้ํา หรือเปนเร้ือรัง 
 สมาคมแพทยโรคจมูก (ไทย)  จึงริเริ่มจัดทําโครงการวิจัย เรื่อง “การจัดทําฐานขอมูล Rhinosinusitis”  
โดยไดรับความรวมมือจากโสต ศอ นาสิกแพทย  จากโรงพยาบาลของคณะแพทยฯ  7  แหง ท่ัวประเทศ เพ่ือรวบรวม
ขอมูลทางระบาดวิทยา การตรวจวินิจฉัย การรักษา ที่จําเปน รวมทั้งคาใชจาย และนํามาวิเคราะห  เพื่อปรับปรุง
และพัฒนามาตรฐานการตรวจวินิจฉัย  การรักษา และการปองกันโรคไซนัสอักเสบในอนาคต 
 
1.2 วัตถุประสงค 

1. เพ่ือศึกษา practice variation ของแพทยในการตรวจวินิจฉัย และรักษาโรคไซนัสอักเสบ
โดยเฉพาะการใชยาตานจุลชีพ ซ่ึงเปนการรักษาหลักสําหรับโรคไซนัสอักเสบ 

2. เพ่ือศึกษาแนวโนมของผลลัพธของการใชยาตานจุลชีพในการรักษาโรคไซนัสอักเสบ 
3. เพ่ือศึกษาคาใชจายของการใชยาตานจุลชีพในการรักษาโรคไซนัสอักเสบ 
4. เพ่ือเปนขอมูลในการประเมินมาตรฐานการตรวจวินิจฉัย  การรักษา และผลการรักษาโรคไซนัสอักเสบ

ในประเทศไทย 
 
1.3 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. สงเสริมใหเกิดวัฒนธรรมในการทํางานรวมกัน  เกิดความรวมมือเชิงวิชาการระหวางสถาบัน ซ่ึง 
เปนรากฐานใหเกิดโครงการวิจัยรวมอ่ืนๆ ตอไป 

2. เปนโครงการตนแบบสําหรับการพัฒนาใหเกิดการลงทะเบียนโรคไซนัสอักเสบในระดับประเทศตอไป 



 5

3. ทราบ Practice variation ของแพทยในการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคไซนัสอักเสบ โดยเฉพาะการ
เลือกใชยาตานจุลชีพ เพื่อจะไดพิจารณาขอดีและขอเสียที่เกิดขึ้น  เพ่ือนําแนวทางการตรวจรักษาโรค
ไซนัสอักเสบสําหรับประเทศไทยมาใชใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด 

4. ทราบแนวโนมของผลลัพธของการใชยาตานจุลชีพในการรักษาโรคไซนัสอักเสบ  เพื่อนําไปตั้งสมมติฐาน
การทําวิจัยตอไป 

5. ทราบคาใชจายของการใชยาตานจุลชีพซึ่งเปนคาใชจายหลักในการรักษาโรคไซนัสอักเสบ 
6. เปนแนวทางในการหาวิธีลดคาใชจาย และเพิ่มประสิทธิภาพในการวินิจฉัยและรักษาโรคไซนัสอักเสบ

ตอไป 
7. ไดระบบฐานขอมูลดานระบาดวิทยาของโรคไซนัสอักเสบที่เชื่อถือได   
8. ทราบปญหาในการตรวจวินิจฉัย และการรักษาโรคไซนัสอักเสบ และกระตุนใหเกิดคาํถามวิจัยในเชิง

ลึกตอไป 
9. สามารถติดตามสถานการณของโรคไซนัสอักเสบ รวมทั้งผลกระทบของโรคนี้ตอคุณภาพชีวิตของผูปวย 

และผลของการรักษาทั้งในรูปแบบเดิมและแบบใหม ในระยะยาว 
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บทที่  2 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
2.1 รูปแบบการวิจัย 

เปนการวิจัยแบบศึกษาไปขางหนา  (prospective study) 
 

2.2 ประชากรและกลุมเปาหมาย 
2.2.1 ประชากรเปาหมาย 

  กลุมประชากรเปาหมายที่จะศึกษา  คือ  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไซนัสอักเสบชนิด
เฉียบพลัน (acute rhinosinusitis), โรคไซนัสอักเสบชนิดรองเฉียบพลัน  (subacute  rhinosinusitis), โรคไซนัส
อักเสบชนิดเฉียบพลันที่กลับเปนซ้ํา  (recurrent acute rhinosinusitis)  หรือไซนัสอักเสบชนิดเรื้อรัง  และมีการ
กําเริบเปนชนิดเฉียบพลัน  (acute exacerbation of chronic rhinosinusitis)  ที่มารับการรักษาที่แผนกโสต ศอ 
นาสิก  ของโรงพยาบาลของคณะแพทย  7  แหง  ทั้งผูปวยในและผูปวยนอก  (inpatient and outpatient)  และมี
คุณสมบัติผานครบตาม inclusion  และ  exclusion criteria   ผูปวยที่มีคุณสมบัติครบดังกลาวจะไดรับการนัด
และติดตาม  (follow – up) เปนระยะเวลาอยางนอย  1  เดือน 

 
2.2.2 ขนาดตัวอยาง 

  จากการคาดการณของแพทยที่เขารวมโครงการทั้ง  7  แหง  จํานวนผูปวยที่คาดวาจะไดรับการ
ลงทะเบียนจากคณะแพทยทั้ง  7  แหง  มีประมาณ  5,000  รายตอป 
 

2.2.3 เกณฑการคัดเลือกผูปวย  (Inclusion criteria) 
2.2.3.1 ไซนัสอักเสบชนิดเฉียบพลัน (acute rhinosinusitis)  หมายถงึ  การอักเสบของเยื่อบุ

ไซนัสที่เปนมานอยกวา  4  สัปดาห และอาการหายไปอยางสมบูรณ 
2.2.3.2 ไซนัสอักเสบชนิดเฉียบพลันที่กลับเปนซ้ํา  (recurrent  acute  rhinosinusitis)  หมายถึง   

การอักเสบของเยื่อบุไซนัสชนิดเฉียบพลนัที่มีการกลบัเปนซ้าํ มากกวา  3  ครั้งตอป  แตละ
คร้ังเปนนานกวา  7  วนัแตไมเกิน  4  สัปดาห  และการอกัเสบหายไปอยางสมบูรณทกุครั้ง 
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2.2.3.3 ไซนัสอักเสบชนิดเร้ือรังและมีการกาํเริบเปนชนิดเฉียบพลัน (acute  exacerbation of 
chronic rhinosinusitis) หมายถึง  การอักเสบของเยื่อบุไซนัสที่เปนเร้ือรังและผูปวยมี
อาการแยลงทนัที หรือมีอาการอักเสบของไซนัสเกิดขึ้นใหม อาการอักเสบของไซนัสที่เปน
อยางเฉียบพลันที่เกิดขึน้ใหมจะหายไปหลังจากมีอาการไมเกิน  4  สัปดาห 

2.2.3.4 ไซนัสอักเสบชนิดรองเฉียบพลัน (subacute rhinosinusitis)  ไซนัสอักเสบที่เปนตอเนื่อง
จาก acute rhinosinusitis   โดยมีอาการมานาน  4  สัปดาห  แตมีอาการไมเกนิ  12  
สัปดาห  ไซนสัอักเสบ วินิจฉัยโดยมีประวติัไข คัดแนนจมูก น้ํามกูและเสมหะเหลืองเขียว 
ปวดบริเวณใบหนา ไอ รวมกบัอาการแสดงและการสืบคนเพ่ิมเติมท่ีใหผลบวก 

 
2.2.4 เกณฑการคัดผูปวยออกจากการศึกษา  (Exclusion criteria) 

2.2.4.1 ผูปวยที่เคยไดรับการผาตัดไซนัสมากอน 
2.2.4.2 ผูปวยไมสมัครใจเขารวมโครงการฯ 

 
2.3 คําจํากัดความและการวัดผลของการวิจัย 

คําจํากัดความ 
โรคไซนัสอักเสบ (sinusitis)  หมายถึง ภาวะที่มีการอักเสบของเยื่อบุโพรงอากาศขางจมูก 

(paranasal air sinuses) ซ่ึงอาจเปนการอักเสบติดเชื้อ หรือการอักเสบชนิดไมติดเชื้อ  และอาจเกิดขึ้นในโพรงอากาศ
อันใดอันหนึ่ง ขางเดียวหรือสองขางก็ได  ถาเกิดกับโพรงอากาศทุกตําแหนงพรอมกันเรียกวา  pansinusitis   
 

การวัดผลของการวิจัย 
1. Outcome  ของขอมูลพื้นฐานทางประวัติ  ไดแก  ระยะเวลาที่ผูปวยมีอาการของไซนัสอักเสบ

กอนมาพบแพทยครั้งแรก,  อาการที่นําใหผูปวยมาพบแพทยในครั้งแรก,  ประวัติโรครวมทั่วไป,  
ชนิดของโรคไซนัสอักเสบ,  ปจจัยชักนําที่ทําใหเกิดโรคไซนัสอักเสบ 

2. Outcome  ของขอมูลพ้ืนฐานจากการตรวจรางกาย  ไดแก  การใชเครื่องมือหรืออุปกรณในการ
ตรวจวินิจฉัยโรคไซนัสอักเสบ  ผลการตรวจโดยใชเครื่องมือหรืออุปกรณนั้น ๆ  

3. Outcome  ของขอมูลพื้นฐานทางหองปฏิบัติการ  ไดแก  การสงการสืบคนเพิ่มเติมทาง
หองปฏิบัติการ,  รายละเอียดและผลของการสงตรวจ  รวมทั้งคาใชจายในการสงตรวจ 

4. Outcome  ของการรักษาทั้งทางยาและการผาตัด  ไดแก  จํานวนผูปวยที่ตองนอนโรงพยาบาล,  
ชนิดของยาตานจุลชีพที่เคยไดรับภายใน  6  สัปดาหกอนมาพบแพทย,  ชนิดและคาใชจายของ
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ยาตานจุลชีพที่ผูปวยไดรับจากการรักษาครั้งนี้,  ชนิดของการรักษาอื่น ๆ  ที่ผูปวยไดรับ
นอกเหนือจากยาตานจุลชีพ,  ชนิดและคาใชจายในการผาตัด,  ผลของการรักษา 

5. Outcome  ของภาวะแทรกซอน  ไดแก  ชนิดของภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น 
 

2.4 การวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูลทางสถิติใชสถิติเชิงพรรณนา ซ่ึงแสดงดวยคาเฉลี่ย, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, มัธยฐาน, 
คาต่ําสุด และสูงสุด สําหรับขอมูลเชิงปริมาณ  และแสดงดวยจํานวน, รอยละ สําหรับขอมูลเชิงคุณภาพ   การ
วิเคราะหขอมูลท้ังหมดใชโปรแกรม SPSS 11.5 
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2.5 วิธีดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
2.5.1 จัดต้ังโครงสรางบริหารจัดการ  (Organization)  มีโครงสรางดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที ่ 1  แสดงโครงสรางการบริหารจัดการ  (organization) 
 
แตละสวนของโครงสรางมีรายละเอียดดังนี้ 
 
ก. สมาคมแพทยโรคจมูก (ไทย) ประกอบดวยกรรมการบริหารสมาคมฯ ซ่ึงมีวาระตามการปฏิบัติงานของสมาคมฯ 

บทบาทหนาที่ -     เปนเจาของโครงการและฐานขอมูล 
   -     จัดสรรงบประมาณใหโครงการดําเนินไดตอเนื่อง 

- พิจารณาอนุมัติการเปดเผยขอมูล หรือการนําขอมูลไปใช 
 

ก. สมาคมแพทยโรคจมูก (ไทย) 

ข. คณะกรรมการบริหาร 
Executive committee (EC) 

ค. ฝายจัดการระบบกลาง 
Central system management 

ง. ผูดําเนินงานของแตละโรงพยาบาล 
(Site manager) 

หัวหนาโครงการ 
(Project 

ผูประสานงานโครงการ 
(Research 
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ข. คณะกรรมการบริหาร (Executive committee) 
ที่ปรึกษาประกอบดวย 

1. ผูแทนจาก Clinical Research Collaboration Network (CRCN) ไดแก  
ศ.นพ.ปยะทัศน   ทัศนาวิวัฒน 

2. ผูแทนจากแหลงทุนภายนอก  ไดแก  คุณสมใจ ประมาณพล (สวรส.) 
ประธาน:   ศ.พญ.ฉวีวรรณ   บุนนาค    คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
รองประธาน : รศ. นพ. พีรพันธ เจริญชาศรี    คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
กรรมการ: ผูแทนจากสถาบันที่เขารวมวิจัย (Principal Investigator) แหงละ 1 คน ไดแก 

1. รศ.พญ.สุปราณี ฟูอนันต    คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม 
2. รศ.นพ. สงวนศักดิ์ ธนาวิรัตนานิจ  คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยขอนแกน 
3. ผศ.นพ.ชัย อยูสวัสด์ิ  คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
4. ผศ.นพ.ทรงกลด เอ่ียมจตุรภัทร  คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
5. ผศ.นพ.สุเชษฐ ชินไพโรจน  คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
6. พอ.นพ.กรีฑา  มวงทอง  วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา 
7. ผศ.นพ.ปารยะ อาศนะเสน  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

บทบาทและหนาที ่ กํากับดูแลการดําเนินการดังตอไปนี้ 
- เขียนโครงการและจัดหางบประมาณการดําเนินงาน 
- วางแผนการดําเนินงาน 
- ดําเนินการตามโครงการใหเปนไปตามวัตถุประสงคและแผนงาน 
- ตัดสินใจและแกปญหาในการดําเนินงานของโครงการ ตลอดจนพิจารณาปรับแผนการดําเนินการ   
- อนุมัติการเปดเผยขอมูลหรือการนําขอมูลไปใช 
- เขารวมในการประชุมของโครงการ 
- ประสานงานระหวางสถาบัน 
- จัดประชุมเชิงปฏิบัติการของผูดําเนินการทํางาน, ผูจัดการระบบและทีมงาน 
- การดาํเนินงานของแตละโรงพยาบาล 
- จัดทําแผนวิเคราะหขอมูล, การเขียนและตีพิมพผลงานวิจัย 
- สงเสริมใหเกิดการใชประโยชนขอมูลทั้งจากนักวิจัยภายในและภายนอก 
- จัดระบบการรักษาความปลอดภัยของขอมูล 
- จัดทําคูมือและแบบกรอกขอมูล  (เอกสารประกอบที่1) 
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- จัดระบบ Quality assurance (QA) ประเมินระบบและวิธีการรวบรวมขอมูลของแตละสถาบัน 
- ตรวจสอบความครบถวนของขอมูลจากแตละสถาบัน 

 
ค. ฝายจัดการระบบกลาง  

ประกอบดวย  
 1. หัวหนาโครงการ (Project manager) ไดแก ผศ.นพ.ปารยะ อาศนะเสน  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

บทบาทและหนาที ่
1.1  ประสานและดําเนนิการใหระบบดําเนินการไปตามกําหนด 
1.2  บริหารสํานักงานโครงการ  
1.3  เขียน Standard Operating Protocol และนําเสนอใหคณะกรรมการบริหารเห็นชอบ 
1.4  ตรวจสอบคุณภาพการสงขอมูล และประสานงานในการจัดสงขอมูลและจัด 

กระบวนการ QA  
1.5 ดูแลความปลอดภัยของขอมูลตาม ระบบที่คณะกรรมการบริหารกําหนดไวอยาง  

เครงครัด 
   1.6  หนาที่อ่ืน ๆ ท่ีคณะกรรมการบริหารฯ มอบหมาย 

 
 2. ผูประสานงานโครงการ (Research coordinator) ไดแก นางสาวสุฤดี  โกศัยเนตร 

บทบาทและหนาที่ 
2.1  ชวยหัวหนาโครงการ บริหารสํานักงานโครงการ และดําเนินการใหระบบเดินไป  
       ตามกําหนด 
2.2  ลงขอมูล และ/หรือ ประสานงานเพื่อใหการลงขอมูลครบถวน 
2.3  ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลและชวยติดตามผูปวย 
2.4  ประสานงานกับผูดําเนินงานของโรงพยาบาลแตละแหง เมื่อมีปญหา เพื่อการ 
       แกไขปญหาอยางรวดเร็ว 
2.5  หนาที่อ่ืนๆ ที่หัวหนาโครงการมอบหมาย 
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 3. ผูเขียนโปรแกรม computer (นพ. กองเกียรติ เกษเพ็ชร) และนักชีวสถิติ (ดร. จุฬาลักษณ โกมลตรี) 
บทบาทและหนาที ่

3.1  เขียนโปรแกรม และ protocol ในการบันทกึขอมูล ตรวจสอบขอมูลและวิเคราะห 
       ขอมูล 
3.2  ดูแลปรับปรุงฐานขอมูลและโปรแกรมใหตรงกับความตองการ (Program and  
       data maintenance) 
3.3  แกไขปญหาที่เกิดขึ้นกับฐานขอมูลและโปรแกรม 
3.4  รักษาความลับของฐานขอมูล 

 
ง.   ผูดําเนินงานของแตละโรงพยาบาลจํานวน  7 แหง  
        ประกอบดวย 
 

1. แพทยโรคจมูกแหงละ 1-2 คน  (Site manager) (เอกสารประกอบที่  2) 
  บทบาทและหนาที ่

• กํากับดูแลการลงขอมูลใหครบถวนถูกตอง 
• คัดกรองผูปวยที่เปนไซนัสอักเสบ (case identification) (เอกสารประกอบที่ 3) เพื่อ

คนหารายละเอียด  รวมทั้งการติดตามผูปวยเพ่ือใหไดขอมูลท่ีถูกตองและครบถวน 
• มีสวนรวมเสนอแนวคิดในการวิเคราะหขอมูลและการเขียนผลงานวิจัย 
• ประสานงานกับคณะกรรมการบริหาร หัวหนาโครงการ และ/หรือ ผูประสานงานโครงการ 

 
2. พยาบาล และ/หรือ เจาหนาที่ชวยวิจัยประจําโรงพยาบาลแหงละ 1 คน (เอกสารประกอบที่  4) 

บทบาทและหนาที ่
• ลงขอมูล และ/หรือ ประสานงานเพื่อใหการลงขอมูลครบถวน 
• ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลและชวยติดตามผูปวย 
• ประสานงานกับฝายจัดการระบบกลางเมื่อมีปญหาเพื่อการแกไขปญหาอยางรวดเร็ว 
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2.5.2  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Patient with rhinosinusitis 

OPD IPD 

Eligible for the registry ? 
(According to inclusion and exclusion criteria) 

No Stop 

Informed consent 

Case Record Form (CRF) 
& enter Log Book 

Log on Internet 

Open Web site 

New Case 
Input ?

Input to 
Follow-up 
form 

Get save 
Record 
to edit

Input to Web page 
(New case form) 

Finish ?

Yes

Save the 
record 

Finish?

Submit the record and CRF to 
Center with ID 

Center : re-enter the CRF with ID  
[Double entry for Blind mapping]

Success? 
Done and ready for 
analysis 

Data Entry System of 
Rhinosinusitis Registry Group

Friday , January 3, 2003 

No

No 

No 

Yes 

Yes 

Yes 

System reject 

Research Co-ordinator 
contact site manager to 

check data

2.5.2  ขัน้ตอนการลงขอมูล  (data entry) 

No 

Yes

รูปที ่ 2  แสดง work flow  ระบบการทาํงาน 
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- ทุกสถาบันดําเนินการใหมีการลงขอมูลในแบบบันทึกในผูปวยทุกรายที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน
ไซนัสอักเสบ โดยใชเลขที่ทะเบียนผูปวย  ( Hospital  number )   และเลขที่ทะเบียนผูปวยใน  
( Admission number) ถามี โดยใชแบบบันทึก (case record form: CRF) (เอกสารประกอบ
ที่ 5) รวมกัน 

- แพทยเปนผูบันทึกลงแบบบันทึก โดยมีเจาหนาที่หรือพยาบาลเปนผูชวย 
- ลงขอมูลจากแบบบันทึกกระดาษ สูฐานขอมูลบน Web base  
- สงสําเนาแบบบันทึกกระดาษทางไปรษณียใหผูประสานงานโครงการสวนกลางเดือนละครั้ง 

เพ่ือจัดเก็บและตรวจสอบภายหลัง 
 

2.5.3 การตรวจสอบความครบถวนของรายงานผูปวย (case coverage) 
- Rhinosinusitis registry จะเก็บขอมูลผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนไซนัสอักเสบตามเกณฑ
คัดเขาทุกรายที่เขามารักษาที่ ภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซวิทยา ของโรงพยาบาล ของ
คณะแพทย ทั้ง 7 แหง ตาม inclusion criteria โดยใช CRF ท่ีกําหนดไวเหมือนกัน 

- แพทยผูดําเนินงาน/ประสานงานประจําโรงพยาบาล เปนผู Identify case และจัดทําระเบียน
รายชื่อผูปวย (log book) และตรวจสอบความครบถวนของรายผูปวยที่ไดรับการบันทึกระเบียน
รายชื่อน้ันเปนระยะๆ 

- จัดใหมีการตรวจเยี่ยมระหวางสถาบนั (site visit) ทุก 6 เดือน 
 
2.5.4 การกํากับและควบคุมคุณภาพ (quality assurance system) 

- Auditing system : ตรวจสอบความครบถวนและถกูตองเบื้องตนของขอมูล  
- ตรวจสอบความเรียบรอยในการจัดสงขอมลูมายังสวนกลาง 
- Internal site visit โดย executive committee และ research coordinator เพื่อตรวจสอบ
ความถกูตองของการเก็บและคัดลอกขอมูลจากเวชระเบียนและทะเบียนผูปวย  

- External audit โดยผูใหทนุวจิัย สวรส. และ CRCN  เปนตน 
 

2.5.5 การบริหารขอมูล 
- ผูประสานงานโครงการ รับขอมูล รวบรวมผล  และรายงานตอประธานคณะกรรมการบริหาร 
ทุก 3 เดือน 
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- ประธานคณะกรรมการบริหารรับทราบและพิจารณาการประเมินผล ควบคุมคุณภาพขอมูล 
ประสานงานกับหัวหนาโครงการและผูดําเนินงานของแตละโรงพยาบาล เพ่ือรักษามาตรฐาน
ขอมูล 

- คณะกรรมการบริหารรับทราบผลการรวบรวมขอมูลทุก 3 เดือน  ผลการวิเคราะหขอมูลทุก 6 เดือน  
เมื่อครบ 1 ปทําการสรุปผลการวิเคราะหทางสถิติ เขียนรายงานและตีพิมพ 

 
2.5.6 การวิเคราะหขอมูล (data analysis) 

- คณะกรรมการบริหารวางแผนการวิเคราะหขอมูล  
- ผูรวมวิจัยและนักชีวสถิติ (Data management unit) รวมตั้งคําถามและกํากับการวิเคราะหขอมูล 
- มีการประสานงานกับ Data management unit เพ่ือควบคุมแนวทางในการวิเคราะหขอมูล 
- นักชีวสถิติเปนผูดําเนินการวิเคราะห 
- การวิเคราะหสวนใหญเปนเชิงบรรยาย (Descriptive analysis) 
- วิเคราะหผลที่ไดจากระบบที่วางไวเพื่อการประเมินผลและพัฒนา 
- ผูประสานงานโครงการสวนกลาง  รายงานผลการวิเคราะหขอมูลตามกําหนดเวลา ทุก 6 เดือน 

 
2.5.7 การขอใชขอมูล 

- เจาของขอมูล  ไดแก  สมาคมแพทยโรคจมูก (ไทย) 
- การเผยแพรขอมูลของสถาบันอ่ืนตองอยูภายใตการพิจารณาของคณะกรรมการบริหาร

โครงการ และตองผานการอนุมัติจากสมาคมแพทยโรคจมูก (ไทย) 
- มีการกําหนดระบบ, ขอกําหนดและคําขอใชขอมูลทั้งภายในและภายนอกสถาบัน 
- แตละสถาบันเปนเจาของขอมูลของตนเอง การนําขอมูลไปวิเคราะห หรือเผยแพร สามารถ

กระทําได หลังจากแจงใหคณะกรรมการบริหารโครงการรับทราบ 
 

2.5.8 การรายงานประจําเดือน ( Monthly report ) 
- สงรายงานประจําเดือนไปยังแตละ site และหนวยที่เกีย่วของไดแกสมาคมแพทยโรคจมูก 

(ไทย),  สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสขุ  (สวรส.), โครงการเครือขายประสานงานวจัิยรวมสหส
ถาบัน  (Clinical Research Collaborative Network : CRCN) 

- การเขียนรายงานฉบับสมบูรณเพื่อสงผูใหทุนภายหลังสิน้สุดการวิจัย 
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2.5.9 การตีพิมพงานวิจัย (publication) 
- เจาของงานวิจยั  ไดแก สมาคมแพทยโรคจมูก (ไทย) 
- รายชื่อผูนิพนธไดแก คณะกรรมการ Rhinosinusitis registry และรายชื่อตัวแทนจากทกุ

สถาบัน/ รพ. ที่เขารวมโครงการ โดยเรียงชื่อลําดับแรกเปน ประธานคณะกรรมการบริหาร 
- แตละสถาบันเปนเจาของขอมูลของตัวเอง การนาํขอมูลไปวิเคราะห หรือเผยแพร สามารถ

กระทําได หลงัจากแจงใหคณะกรรมการบริหารโครงการรับทราบ 
- การเผยแพรขอมูลของสถาบันอ่ืนตองอยูภายใตการพิจารณาของคณะกรรมการบรหิาร

โครงการ และตองผานการอนุมัติจากสมาคมแพทยโรคจมูก (ไทย) 
 
2.6 ดานจริยธรรม 

- การศึกษานี้จะตองผานการพิจารณาของ Institutional review board ของแตละสถาบัน 
- มี Informed consent (เอกสารประกอบที่  6) จากผูปวยหรือผูปกครองทุกราย  
- การศึกษานี้ไมมีผลทางกายภาพและไมมีผลตอการรักษาผูปวยที่เขารวมโครงการ 
- ขอมูลผูปวยถือเปนความลับโดยมีระบบปกปองความลับผูปวยตามขอกําหนดที่คณะกรรมการ

บริหารโครงการกําหนด 
- ช่ือผูปวยจะถูกแยกจากขอมูลหลัก จัดระบบปองกันการเชื่อมตอจากผูไมไดรับอนุญาต 
- การเชื่อมตอขอมูล 2 สวน จะทําไดโดยไดรับอนุญาตจากมติคณะกรรมการบริหารเมื่อจําเปน

เทานั้น 
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บทที่  3 

 
ผลการวิจยั 

 
 จากการศึกษาและดําเนินการวิจัยในโครงการทะเบียนผูปวยโรคไซนัสอักเสบจากโรงพยาบาลของคณะแพทย  
7  แหง  ต้ังแต  1  เมษายน  2546  เปนตนมา  มีผูปวยทั้งหมด  735  ราย  ในระยะเวลา  1  ป  1  เดือน  (1  เมษายน  
2546 – 31  พฤษภาคม  2547)  โดยมีรายละเอียดดังแสดงในตารางที่  1 และรูปที่  3   
 
ตารางที่  1  จํานวนผูปวยที่ลงทะเบียนไซนัสอักเสบแยกตามชนิดของโรงพยาบาล   

 จํานวนผูปวย รอยละ 
โรงพยาบาล 
   รัฐบาล 
   เอกชน 
 

 
733 
19 

 
(97.5) 
(2.5) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที ่3 จํานวนของผูปวยทีล่งทะเบียนไซนัสอักเสบของแตละสถาบัน 

Site

Siriraj
18%

Pramongkut
17%

Songkhla
14%

Khon Kaen
11%

Chulalongkorn
10%

Ramathibodi
5%

Chiang Mai
25%
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จากตัวอยางขอมูลของแผนกผูปวยนอกหู คอ จมูก  โรงพยาบาลสงขลานครินทร  ระหวางเดือน
พฤษภาคม  2546 – พฤษภาคม  2547  พบวา  มีผูปวยทีไ่ดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรคไซนัสอักเสบจํานวนประมาณ  
315  ราย  แตไดรับการบนัทกึลงในฐานขอมูลนี้เพียง  101  ราย  คิดเปนจํานวน case coverage = 1/3   ดังนั้น
หากใชขอมูลนี้ในการคํานวณ  อาจประมาณจํานวนผูปวยโรคไซนัสอักเสบทั้งหมดในชวงระยะเวลาทีท่ําการศึกษา
วิจัยนี้วา  นาจะมีจํานวน  735 x 3 =  2,205 ราย 
 
ตารางที ่ 2  ลักษณะพ้ืนฐาน (อาย,ุ เพศ, อาชีพ, การศึกษา และการจายคารักษาพยาบาล) ของผูปวยที่ลง 
         ทะเบียนไซนัสอักเสบ 

 จํานวนผูปวย รอยละ 
อายุ (ป):  Mean (SD)  
               (Min, Max) 
เพศ: หญิง 
        ชาย 

34.1 (16.0) 
(0.8, 82.6) 

460 
275 

 
 

(62.6) 
(37.4) 

   
การศึกษา   
     ไมไดเรียน 12 (  1.7) 
     ประถม 192 (27.0) 
     มัธยม 141 (19.9) 
    ปวช, ปวส 94 (13.2) 
    ≥ ปริญญาตรี 271 (38.2) 
   
การจายคารักษาพยาบาล   
  จายเอง 211 (28.7) 
   ประกันสังคม 95 (12.9) 
   ราชการ, บริษทั 381 (51.8) 
   ประกันสขุภาพเอกชน 7 (  1.0) 
   โครงการ 30 บาท 41 (  5.6) 
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3.1 ขอมูลพื้นฐานของผูปวย  ผูปวยโรคไซนัสอักเสบสวนใหญมีชวงอายุอยูที่ต้ังแต 20 – 50 ป  ดังแสดงโดยรูป

ที่ 4 อายุของผูปวย  เริ่มตั้งแต  0.8  ป  จนถึง  82.6  ป  คาเฉลี่ยเทากับ 34  ป  เปนเพศชาย  275  ราย  (รอย
ละ  37.4)  เปนเพศหญิง  460  ราย  (รอยละ  62.6)  (ตารางที่  2)   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที ่ 4  อายุผูปวย (ป)  ณ วันลงทะเบียน 
 
3.2 ประวัติของผูปวยไซนัสอักเสบ เนื่องจากการศึกษานี้เปนการดู practice variation ของการรักษาโรคไซนัส

อักเสบ การนัดผูปวยจึงขึ้นอยูกับแพทยผูทําการรักษา จํานวนครั้งที่ผูปวยมาพบแพทย หรือจํานวน visit ได
แสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่  3  จํานวนครั้งที่ผูปวยมาพบแพทย (visit) และจํานวนผูปวยในแตละ visit และระยะเวลาที่ผูปวยมี
อาการของไซนัสอักเสบกอนมาพบแพทยครั้งแรก 

 จํานวนผูปวย รอยละ 
จํานวนครั้งที่ผูปวยมาพบแพทย (visit)   
    1    7 (  1.0) 
    2 218 (29.7) 
    3 374 (50.9) 
    4 109 (14.8) 
    5   22 (  3.0) 
    6     3 (  0.4) 
    7    1 (  0.1) 
    8    1 (  0.1) 
   

   Mean (SD) 2.9 (0.8)  
   Median 3.0  
   

จํานวนผูปวยในแตละ visit    
    1 735  
    2 728  
    3 509  
    4 136  
    5   27  
    6    5  
    7    2  
    8    1  
 รวมจํานวน visit ทั้งหมด      2143  
   

ระยะเวลาทีม่อีาการปวยในครั้งแรก (วัน)   
   Mean (SD), (Min, Max) 14.4 (15.3) (1, 150) 
   Median     9.0  
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จะเห็นไดวาสวนใหญผูปวยจะมาพบแพทยเพื่อทําการรักษาประมาณ 1 – 4 คร้ัง (โดยเฉลี่ยประมาณ  3  ครั้ง)  
และสวนใหญมักจะมีระยะเวลาที่มีอาการของไซนัสอักเสบกอนมาพบแพทยคร้ังแรกประมาณไมเกิน 1 เดอืน ดังแสดง
โดยรูปที่ 5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที ่ 5  แสดงชวงเวลาที่ผูปวยมีอาการไซนัสอักเสบกอนมาพบแพทยครั้งแรก 
 
 อาการสําคัญและอาการอื่นๆ ของผูปวยไซนัสอักเสบที่มาพบแพทยในครั้งแรกไดแสดงในตารางที่ 4 
อาการสําคัญที่พบบอยที่สุด คือ น้ํามูกไหล (สีเหลือง / เขียว หรือขาว) รองลงมา คือ คัดแนนจมูก นํ้ามูกหรือ
เสมหะไหลลงคอ  และปวดตื้อบริเวณใบหนาและจมูก ตามลําดับ  
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ตารางที ่  4  อาการที่นาํผูปวยใหมาพบแพทยในครั้งแรก (n=735 ราย) 

  จํานวนผูปวย 
อาการ n อาการสําคัญ อาการอื่นๆ ไมมีอาการ 

 
น้ํามกู 

 
734 

 
309 (42.1%) 

 
304 (41.4%) 

 
121 (16.5%) 

       สีเหลือง / เขียว       258        207  
       สีขาว         29          77  
     ไมมีขอมูล         22          20  
คัดแนนจมูก 731 282 (38.6%) 312 (42.7%) 137 ( 18.7%) 
น้ํามกู, เสมหะลงคอ 728 235 (32.3%) 407 (55.9%) 86 (11.8%) 
ปวดตื้อบริเวณใบหนา, จมูก 727  234 (32.2%) 187 (25.7%) 306 (42.1%) 
ไอ 722 147 (20.4%) 287 (39.8%) 288 (39.9%) 
     กลางวนั        15        71  
     กลางคืน        23        88  
     ทั้งวนั        87        98  
    ไมมีขอมูล        22        30  
ปวดศีรษะ 722 138 (19.1%) 244 (33.8%) 340 (47.1%) 
มีกลิ่นปาก, กลิ่นเหม็นในจมูก 714 78 (10.9%) 187 (26.2%) 449 (62.9%) 
แนนในห,ู หูอ้ือ, ปวดห ู 716   54 (  7.5%) 216 (30.2%) 446 (62.3%) 
การไดกลิน่ลดลง, เสียไป 708   42 (  5.9%) 234 (33.1%) 432 (61.0%) 
ไข 590  34 (  5.8%) 116 (19.7%) 440 (74.6%) 
ปวดเหมือนปวดฟนบน 717   31 (  4.3%) 87 (12.1%) 599 (83.5%) 
หอบ, หลอดลมตีบ 702 11 (  1.6%)   41 (  5.8%) 650 (92.6%) 
     

โรคอื่นๆ ที่มักพบในผูปวยไซนัสอักเสบไดแสดงในตารางที่  5 จะเห็นไดวา โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ (allergic 
rhinitis) และเยื่อบุจมูกอักเสบเรื้อรัง (chronic rhinitis) เปนโรคที่พบรวมกับไซนัสอักเสบไดบอย ถึงรอยละ 38 และ 
33 ตามลําดับ 
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ตารางที ่  5    โรคอื่นๆ ที่พบรวมกับโรคไซนัสอักเสบ  (n = 734 ราย) 
 จํานวนผูปวย   รอยละ 
    Allergic rhinitis 279 (38.0) 
    Chronic rhinitis 241  (32.8) 
    Asthma   38 (  5.2) 
    Atopic dermatitis   31 (  4.2) 
    Allergic conjuncticitis   23 (  3.1) 
    Diabetes mellitus   14 (  1.9) 
   

3.3 การตรวจรางกาย แพทยหู คอ จมูก มีการใช nasal speculum และ nasopharyngeal mirror ในการ
วินิจฉัยและติดตามผลการรักษาไซนัสอักเสบ บอยที่สุดถึงรอยละ 91 และ 88 ตามลําดับ แพทยหู คอ จมูก ใช 
otoscope ในการวินิจฉัยและติดตามผลการรักษาไซนัสอักเสบ  เพียงรอยละ  25 และใช endoscope รอยละ 11 
ดังแสดงในตารางที่ 6 

 
ตารางที ่  6   ชนิดของเครื่องมือทางหู คอ จมูก ทีแ่พทยใชตรวจวินจิฉัยโรคไซนัสอักเสบทุก visit  
 จํานวนครั้งที่ตรวจ รอยละ 
    Nasal speculum (anterior rhinoscopy) 1897 / 2089 (90.8) 
    Nasopharyngeal mirror (posterior rhinoscopy) 1830 / 2089 (87.6) 
    Otoscope 530 / 2143 (24.7) 
    Nasal endoscopy 224 / 2079 (10.8) 
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 จํานวนครั้งที่ตรวจพบ รอยละ 
Nasal speculum, nasopharyngeal mirror    
       MM, SM, SER   
        - Mucosal edema 973 / 1913 (50.9) 
        - Pus, mucopurulent discharge 335 / 1913 (17.5) 
      Nasal cavity   
        - Pus, mucopurulent discharge 396 / 1913 (20.7) 
      Nasopharynx   
        - Pus, mucopurulent discharge 598 / 1925 (31.1) 
   

Otoscope    
      MM, SM, SER   
        - Mucosal edema 254 / 529 (48.0) 
        - Pus, mucopurulent discharge 145 / 529 (27.4) 
      Nasal cavity   
        - Pus, mucopurulent discharge 125 / 529 (23.6) 
   

Nasal endoscopy    
      MM, SM, SER   
        - Mucosal edema 162 / 224 (72.3) 
        - Pus, mucopurulent discharge 127 / 224 (56.7) 
      Nasal cavity   
        - Pus, mucopurulent discharge  89 / 224 (39.7) 
      Nasopharynx   
        - Pus, mucopurulent discharge  58 / 224 (25.9) 
   

Post nasal drip on OP exam 312 / 2010 (15.5) 
   

Tenderness on sinus area 248 / 1817 (13.6) 
 

ตารางที ่  7   ผลของการตรวจโดยใชเครื่องมือแตละชนิดทุก visit 
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จากตารางที่ 7 จะเห็นไดวาถาแพทยใช otoscope ในการวินิจฉัย โรคไซนัสอักเสบ จะไดจํานวนผูปวยที่มีอาการแสดง
ที่เปนบวกของไซนัสอักเสบมากขึ้นเมื่อเทียบกับการใช nasal speculum และ nasopharyngeal mirror เชน รอยละ 
17.5 สําหรับการใช nasal speculum และ nasopharyngeal mirror ในการตรวจพบมูกหนองที่รูเปดของไซนัสตางๆ 
สูงขึ้นเปนรอยละ 27.4 เม่ือใช otoscope หรือรอยละ 20.7 สําหรับการใช nasal speculum nasopharyngeal mirror 
ในการตรวจพบมูกหนองในชองจมูก สูงขึ้นเปนรอยละ 23.6 เมื่อใช otoscope สวนการสองตรวจในโพรงจมูกโดย
กลองเอนโดสโคป (nasal endoscopy) น้ัน มีความไวในการตรวจสูงสุดเนื่องจากมีกําลังขยายสูง สามารถมองเหน็
ที่แคบๆ และเล็กๆ ได จึงมีความไวและความจําเพาะสูงในการวินิจฉัยโรคไซนัสอักเสบ จํานวนผูปวยที่พบหนอง
หรือมูกหนองในรูเปดของไซนัสตางๆ และที่ในโพรงจมูกนั้น สูงขึ้นถึงระดับรอยละ 57 และรอยละ 40 ตามลําดับ 
 

3.4  การสืบคนเพิ่มเติม  
การตรวจ plain film PNS เพื่อวินิจฉัยและติดตามผลการรักษามีไมมากนัก ประมาณรอยละ 17 ทาตรวจ

และผลการตรวจ plain film PNS ไดแสดงในตารางที่ 8 ทาตรวจที่มีการสงตรวจมากที่สุด คือ Waters’ และ 
Caldwell’s  (รอยละ 90) ผลการตรวจที่เปนบวกที่พบบอยที่สุด คือ opacification  

การสงตรวจ CT scan of nose & PNS มีไมมากคือประมาณรอยละ 1.6   ชนิดและผลการตรวจไดแสดง
ในตารางที่ 9  ชนิดของ CT scan ที่มีการสงตรวจบอยที่สุด คือ full CT scan with contrast (รอยละ 46)  

การสงหนองหรือเนื้อเยื่อหลังผาตัดเพ่ือไปทําการเพาะเชื้อมีนอยมาก เพียงรอยละ 30 เทานั้น รวมทั้งสวน
ใหญก็ไมไดหาความไวของเชื้อ ประมาณรอยละ 97 ดังแสดงในตารางที่ 10 
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ตารางที ่  8   การสงตรวจ, ทาตรวจ และผลการตรวจ Plain film PNS  ทุก visit (n=2143 visits) 
 จํานวน  รอยละ 
จํานวนครั้งของการสงตรวจ        363 / 2143 (16.9) 
ทาตรวจ (n=363)   
  - Waters’     3 (  0.9) 
  - Waters’ & Caldwell’s 319 (90.1) 
  - Waters’ & Caldwell’s & Lateral    27 (  7.6) 
  - Waters’ & Caldwell’s & Lateral & Submentovertex     5 (  1.4) 
   

ผลการตรวจ (n=363): Yes   
    Opacification:                    Right 130  (35.8) 
                                               Left 106  (29.2) 
   Air-fluid level:                      Right   52  (14.3) 
                                               Left   50  (13.8) 
   Mucoperiosteal thickening: Right   87  (   24) 
                                                Left   85  (23.4) 
 
ตารางที ่  9  การสงตรวจ, ชนิดการตรวจ และผลการตรวจ CT scan of nose & PNS  ทุก visit (n=2143 visits) 
 จํานวน รอยละ 
จํานวนครั้งของการสงตรวจ 34 / 2143 ( 1.6) 
   
ชนิดการตรวจ (n=34)   
   Limited   4 (14.3) 
   Full with contrast 13 (46.4) 
   Full without contrast 11 (39.3) 
   
ผลการตรวจ (n=34): Positive 28 (82.4) 
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ตารางที ่  10   Microbiological study, hospitalization: ทุก visits (n=2143 visits) 
 จํานวน รอยละ 
Culture   
    Not done     2079 (70.1) 
    Done:          64 (29.9) 
     from  
        Nasal cavity 

         
        26 

 
(40.6) 

        Middle meatus / Superior meatus 
        / Sphenoethmoidal recess 
        Sinus cavity 

 
        21 
        17 

 
(32.8) 
(26.6) 

   
Sensitivity   
    Not done      3/64 (7.7) 
    Done    61/64 (95.3) 
 
3.5 ชนิดของไซนัสอักเสบและ precipitating factor ของผูปวยที่มาตรวจครั้งแรกไดแสดงในตารางที่ 11 จะเหน็

ไดวา acute rhinosinusitis เปนชนิดของไซนัสอักเสบที่พบไดบอยที่สุดถึงรอยละ 78  สวน precipitating 
factors นั้น สวนใหญเปน local factors โดย acute viral upper respiratory tract infection เปน 
precipitating factor ที่พบไดบอยที่สุดถึงรอยละ 62 ดังแสดงในตารางที่ 12  

 
ตารางที่  11  ชนิดของไซนัสอักเสบของผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยในการมาตรวจครั้งแรก 
 จํานวน รอยละ 
Diagnosis ใน visit แรก (n=732)   
    Acute rhinosinusitis 569 (77.7) 
    Subacute rhinosinusitis   43 (  5.9) 
    Recurrent acute rhinosinusitis   73 (10.0) 
    Acute exacerbation of chronic rhinosinusitis   47 (  6.4) 
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ตารางที ่  12   Precipitating factors ใน visit แรก (n=735 ราย) 
 จํานวน  จํานวนทีม่ ี รอยละ 
Local factors    
    Acute viral upper respiratory tract infection 718 445 (62.0) 
    Chronic, allergic rhinitis 731 338 (46.2) 
    Deviated nasal septum 727   83 (11.4) 
    Active, passive smoking 733  45 (  6.1) 
    Nasal polyp 725   38 (  5.2) 
    Upper dental caries, history of upper dental extraction 730  38 (  5.2) 
    Middle turbinate abnormality 726  17 (  2.3) 
    Adenoiditis / adenoid hypertrophy 725    8 (  1.1) 
    Barotrauma 730    6 (  0.8) 
    Foreign body in nose 734    3 (  0.4) 
    Tumor in nose and paranasal sinus 728    1 (  0.1) 
Systemic factors    
    Immunocompromized host 725 11 (  1.5) 
    ASA triad 726   2 (  0.3) 
    
3.6 การรักษา ผูปวยสวนใหญไดรับการรักษาแบบผูปวยนอก ไมตองนอนในโรงพยาบาล รอยละ 99 ดังแสดงใน

ตารางที่ 13 เนื่องจากผูปวยสวนใหญมารับการตรวจครั้งตอไปประมาณ 1-4 ครั้ง  เมื่อแยกอัตราการนอน
โรงพยาบาลตามครั้งของ visit ดังรูปที่ 6  จะเห็นไดวา  อัตราการนอนโรงพยาบาลจะสูงขึ้นใน visit หลังๆ  

 
ตารางที ่ 13  การนอนในโรงพยาบาล   
 จํานวน รอยละ 
Hospitalization   
    No    2046 (98.6) 
    Yes        30 (  1.4) 
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รูปที ่ 6  อัตราการนอนในโรงพยาบาลในแตละ visit 
 
 
ผูปวยไซนัสอักเสบที่ไดรับยาตานจุลชีพภายใน 6 สัปดาหกอนมารับการรักษาคร้ังนี้มีประมาณรอยละ 39 และชนิด
ของยาตานจุลชีพที่ผูปวยไดรับ แสดงไวในตารางที่ 14  
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ตารางที ่   14  การใชยาตานจุลชีพ ภายใน 6 สัปดาหกอนมาพบแพทยใน visit แรก (n=735 ราย) 
ยาตานจุลชีพที่ใชภายใน 6 สัปดาหกอน จํานวน รอยละ 

No 451 (61.4) 
Yes 284 (38.6) 
     Amoxicillin 138 (48.6) 
     Amoxicillin + Clavulanic acid   56 (19.7) 
     Roxithromycin   31 (10.9) 
     Trimethoprim + Sulfamethazole     9 (  3.2) 
     Cefuroxime axetil     8 (  2.8) 
     Clindamycin     8 (  2.8) 
     Azithromycin     7 (  2.5) 
     Clarithromycin     5 (  1.8) 
     Ciprofloxacin     4 (  1.4) 
     Ofloxacin     4 (  1.4) 
     Doxyclycline     3 (  1.1) 
     Cefaclor     2 (  0.7) 
     Levofloxacin     2 (  0.7) 
     Cefdinir     1 (  0.4) 
     Cefixime     1 (  0.4) 
     Metronidazole     1 (  0.4) 
 
เม่ือคิดรวมทุก visit ชนิดของยาตานจุลชีพที่แพทยใชไดแสดงในตารางที่ 15 ยาตานจุลชีพที่มีการใชมากที่สุดคือ 
amoxicillin + clavulanic acid คิดเปนรอยละ 31.5 รองลงมาคือ amoxicillin คิดเปนรอยละ 21.6 สําหรับยา 
amoxicillin + clavulanic acid เมื่อดูจํานวนการใชยาทั้ง  2  ชนิด  โดยแยกตาม visit  ที่ผูปวยมาพบแพทย  (รูปที่  
7  และ  8)  จะเห็นไดวา  มีการใชยาทั้ง 2 ชนิดมากใน visit แรกๆ  สวนใน visit หลังๆ มีการใชนอยลงเร่ือยๆ และ
สําหรับชนิดของ amoxicillin และ amoxicillin + clavulanic acid สวนใหญแพทยเลือกใชชนิด  local made  สวน
ยา cefuroxime axetil และ ofloxacin สวนใหญใชชนิด original  made   สําหรับการรักษาอื่นๆ ที่ใหรวมกับยาตาน
จุลชีพ รวมทั้งการผาตัด ไดแสดงในตารางที่ 16 ซ่ึงสวนใหญใหการรักษาโดยการใชยา มีการผาตัดเพียงรอยละ 4 
เทานั้น   อัตราการใชยาชนิดตางๆ เสริมในการรักษาไซนัสอักเสบ  (adjunctive treatment) รวมถึงการผาตัดโดยแยก
ตาม visit ไดแสดงไวในรูปที่ 9-14  จะเห็นไดวา ไมมีความแตกตางของการใชยารักษาเสริมหรือการผาตัดในระหวาง 
visit มากนกั  ผลการรักษาใน visit สุดทายของผูปวยไดแสดงในตารางที่ 17 จะเห็นไดวาสวนใหญผูปวยหายหรือดี
ขึ้นมาก (รอยละ  95)  เมื่อไดรับการรักษาไซนัสอักเสบ 
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ตารางที ่   15  การใชยาตานจุลชีพในการรักษาไซนัสอักเสบ  ทุก visit (n=2143 visits)  
ยาตานจุลชีพที่ใช ในครั้งนี้ การใช : จํานวน  

 Yes Local Original  
Amoxicillin + Clavulanic acid 676 (31.5%) 476 (22.2%) 200 (9.3%)  
Amoxicillin 462 (21.6%) 418 (19.5%)   44 (2.1%)  
Cefuroxime axetil 79 (3.7%)     20 (0.9%)  59 (2.8%)  
Clindamycin 65 (3.0%)     30 (1.4%)  35 (1.6%)  
Clarithromycin 41 (1.9%)      0   41 (1.9%)  
Levofloxacin 41 (1.9%)      0  41 (1.9%)  
Trimethoprim + Sulfamethazole 35 (1.7%)   29 (1.4%)   6 (0.3%)  
Ofloxacin 33 (1.6%)  14 (0.7%) 19 (0.9%)  
Roxithromycin 32 (1.6%)  22 (1.0%)   12 (0.6%)  
Ciprofloxacin 32 (1.6%)  28 (1.4%)    4 (0.2%)  
Gatifloxacin 20 (0.9%)      0 20 (0.9%)  
Metronidazole 14 (0.6%)   3 (0.1%) 11 (0.5%)  
Cefdinir 13 (0.6%) 1 (0%) 12 (0.6%)  
Ampicillin + Sulbactam 10 (0.5%)      0   10 (0.5%)  
Azithromycin 10 (0.5%)      0   10 (0.5%)  
Cefpodoxime 6 (0.3%)      0   6 (0.3%)  
Cefaclor 4 (0.2%)      0    4 (0.2%)  
Cefixime 2 (0.1%)      0   2 (0.1%)  
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รูปที ่ 7 การใช  amoxicillin + clavulanic acid  ในแตละ visit 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที ่ 8 การใช  amoxicillin  ในแตละ visit 
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ตารางที ่   16  การรักษาอืน่ๆ รวมทั้งการผาตัด  ทุก visit (n=2143 visits)  
 จํานวน รอยละ 
การรักษาอืน่ๆ   
    Decongestant   
      No      872 (41.7) 
      Yes 
             Topical 

   1220 
      33 

(58.3) 
(  1.6) 

             Oral   1187 (56.7) 
   
   Steroid   
      No 1400 (66.5) 
      Yes 
             Topical 

   705 
   677 

(33.5) 
(32.2) 

             Oral     28 (  1.3) 
   

   Mucolytic drug   
      No 1410 (68.1) 
      Yes 660 (31.9) 
      
   

  Antihistamine   
      No 1051 (49.7) 
      Yes 
              Topical 

1060   
    16 

(50.3) 
(  0.8) 

              Oral 1044 (49.5) 
   

   Saline irrigation   
      No 1420 (68.8) 
      Yes    644 (31.2) 
   

การผาตัด   
      No 2050 (95.7) 
      Yes    93 (  4.3) 
        Antral puncture and sinus irrigation    58  
        Endoscopic, microscopic sinus surgery            12  
        Non-endoscopic sinus surgery    1  
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รูปที ่ 9 การใช  decongestant  ในแตละ visit 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที ่ 10 การใช  steroid  ในแตละ  visit 
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รูปที ่ 11 การใช  mucolytic drug  ในแตละ  visit  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

รูปที ่ 12 การใช  antihistamine  ในแตละ  visit 
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รูปที ่ 13 การใช saline irrigation  ในแตละ  visit 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที ่ 14 การผาตัดในแตละ  visit 
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ตารางที ่ 17  ผลการรักษาไซนัสอักเสบซึ่งประเมินโดยแพทยในการมาตรวจครั้งสุดทาย  (n = 722) 
 จํานวน รอยละ 
    Cure 480 (66.5) 
    Substantial improved 202 (28.0) 
    Not improved   33 (  4.6) 
    Worse    7 (1.0) 
 
3.7 ภาวะแทรกซอน ผูปวยสวนใหญไมมีภาวะแทรกซอน (รอยละ 89) มีเพียงรอยละ 11 ที่มีภาวะแทรกซอน ซ่ึง

ไดแสดงในตารางที่ 18  เมื่อแยกภาวะแทรกซอนในแตละ visit  ดังรูปที่ 15 จะเห็นไดวา  ภาวะแทรกซอน
มักจะเกิดใน visit  แรก  แลวนอยลงเรื่อยๆ ใน visit หลังๆ 

 
 ตารางที ่  18  ภาวะแทรกซอนที่พบรวมทุก visit (n=2143 visits)  
 จํานวน รอยละ 
Complication, co-morbidity   
     No       1914 (89.3) 
     Yes         229 (10.7) 
   
Ear   
    Eustachian tube dysfunction 86 / 214 (40.2) 
    Otitis media with effusion 56 / 214 (26.2) 
    Acute otitis media 32 / 214 (15.0) 
   
Throat   
    Acute pharyngitis 12 / 214 (5.6) 
    Acute laryngitis 12 / 214 (5.6) 
   
Lower respiratory tract   
    Acute bronchitis 19 / 214 (8.9) 
    Chronic bronchitis   3 / 214 (1.4) 
   
Eye   
    Periorbital inflammatory edema   8 / 214 (3.7) 
    Orbital cellulitis   4 / 214 (1.9) 
    Subperiosteal abscess   3 / 214 (1.4) 
    Orbital abscess 
    Cavernous sinus thrombosis 

  1 / 214 
11 / 214 

(0.5) 
(5.1) 
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 จํานวน รอยละ 
Brain 
   Meningitis  
Bone 
   Osteomyelitis of bone of paranasal sinus 

 
3 / 214 

 
4 / 214 

 
(1.4) 

 
(1.9) 

   
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที ่ 15 การเกิดภาวะแทรกซอน ในแตละ visit 
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3.8 คาใชจายในการตรวจและรักษา  ไดแสดงในตารางที่ 19 จะเห็นไดวาคาใชจายหลักในการรักษา คือคายา
ตานจุลชีพ คิดเปนรอยละ 74 ของคาใชจายทั้งหมด 

 
ตารางที ่  19  คาใชจายในการตรวจและรักษาโรคไซนสัอักเสบ  (n=735 ราย) 

 Min, Max Median Mean SD 
Cost / subject (all visits)     
    Total cost 0, 24096  867 2064.4    10304.7 
     
    Antibiotics 0,  10426 714 1519.3 9283.4 
    Nasal endoscopy 0,    2000     0     73.9   219.7 
    Plain film PNS 0,      600     0    72.1   100.3 
    CT scan of nose 0,  13740     0  255.7 1292.4 
    Surgery 0,  12000     0 143.6  882.9 
     
Cost / subject / visit     
    Total cost    0,  6166.7 312 592.8 1907.7 
     
    Antibiotics   0,  2606.5 249 431.4 1660.8 
    Nasal endoscopy 0,     500     0   24.1     67.3 
    Plain film PNS 0,     320     0   24.9     35.7 
    CT scan of nose 0,   4580     0   75.2        398.0 
    Surgery 0,   4000     0   37.3        238.2 
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บทที่  4 
 

วิจารณและขอเสนอแนะ 
 
4.1  วิจารณและขอเสนอแนะ 

การทําวิจัยเกี่ยวกับโรคไซนัสอักเสบในประเทศไทยนั้นสวนใหญจะทําโดยโสต ศอ นาสิกแพทย และมี
จํานวนเรื่องของงานวิจัยที่ตีพิมพในวารสารทางการแพทยไมมากนักเมื่อเทียบกับงานวิจัยเกี่ยวกับโรคหู หรือโรค
จมูกอักเสบจากภูมิแพ  งานวิจัยสวนใหญมักจะทําเปนเฉพาะบุคคล หรือเฉพาะสถาบันเดียว (single center)    
และมักจะทําเปน descriptive study มีจํานวนตัวอยางที่ศึกษานอย   สวนการทํา clinical trials สําหรับยาหรือ
การรักษาใหมๆ ก็มีไมมาก นอกจากนี้ผลการศึกษาก็นําไปประยุกต  หรือนําไปใชแกปญหาที่มีอยูไดนอย 
(implementation impact นอย)   ที่สําคัญคือ  ขาดขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับขนาดของปญหาของโรคไซนัสอักเสบ 

ฉวีวรรณ   บุนนาค และกลุมวิจัยโรค หู คอ จมูก17   ไดรวบรวมงานวิจัยในประเทศไทยที่เกี่ยวของกับโรค
ไซนัสอักเสบรวมทั้งโรคจมูกอ่ืนๆ ต้ังแตอดีตถึง พ.ศ. 2546  และเปรียบเทียบกับของตางประเทศตั้งแต พ.ศ. 2541-
2546  พบวามีเพียง 45 เรื่อง  เมื่อเปรียบเทียบกับตางประเทศที่มีถึง 2,605 เร่ือง   โดยใน 45 เร่ืองนี้เปนการวิจัย
เกี่ยวกับการวินิจฉัยและการรักษา 17 เรื่อง  เปนเรื่องอ่ืนๆ อีก 28 เรื่อง  โดยไมมีเรื่องเกี่ยวกับสาเหตุการเกิดโรค 
หรือการปองกันโรคเลย 

 
ปญหาของการขาดแคลนงานวิจัยเกี่ยวกับโรคไซนัสอักเสบนี้  อาจมีสาเหตุหลายประการไดแก 

1. ขาดแคลนบุคลากรที่มีความรูทางดานงานวิจัยทั้งในดานหองปฏิบัติการ (basic laboratory) และ
ดานคลินิก 

2. โสต ศอ นาสิกแพทย ตองทํางานหลายหนาที่ เชนเดียวกับแพทยผูเชี่ยวชาญดานอื่น  โดยเฉพาะ
ในปจจุบันมีการพัฒนาปรับปรุงเรื่องคุณภาพของโรงพยาบาล และการทํา hospital 
accreditation ทําใหกําลังแพทยสวนใหญตองไปทํางานดานการพัฒนาคุณภาพงานบริการกัน
มากขึ้น 

3. ขาดแหลงทุนที่จะใหการสนับสนุนไดอยางเต็มที่ 
4. ขาดการทํางานเปนทีม ในลักษณะการทําวิจัยแบบสหสถาบัน (multicenter) 
5. ขาดกําลังคนที่จะเปนผูนํา และผูประสานงานวิจัย (research coordinator) ที่จะทําการศึกษา

วิจัยแบบสหสถาบัน 
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 “โครงการจัดทําฐานขอมูลโรคไซนัสอักเสบ” หรือ “Rhinosinusitis Registry” นี้เปนโครงการทําวิจัย
แบบสหสถาบันที่เปนการลงทะเบียนผูปวยที่เปนโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน โดยไดรับการสนับสนุนจาก
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) และโครงการเครือขายประสานงานวิจัยรวมสหสถาบัน (Clinical 
Research Collaborative Network = CRCN)  และ สมาคมแพทยโรคจมูก (ไทย) โดยอาศัยความรวมมือจาก
โรงเรียนแพทย 7 แหงในประเทศไทย  โดยแตละสถาบันจะลงทะเบียนผูปวยที่เปนโรคไซนัสอักเสบที่มารับการ
รักษา  โดยลงขอมูลทุกอยางเกี่ยวกับผูปวยทั้งประวัติ, อาการ, อาการแสดง, การวินิจฉัย,  การรักษา, โรคแทรก
ซอนที่เกิดขึ้น  รวมทั้งคาใชจายที่เกี่ยวของกับการวินิจฉัยและการรักษา  ซ่ึงจะทําใหไดฐานขอมูลที่เชื่อถือได  และ
สะดวกในการทําวิจัยตอยอดไดงายขึ้น 

 
 ส่ิงที่ไดจากการวิเคราะหขอมูลเบ้ืองตนในผูปวย  735  ราย  ในระยะเวลา  1  ป  1  เดือน  ที่บันทึกอยูใน
ฐานขอมูลโรคไซนัสอักเสบคือ 
 

1. อาการสําคัญของโรคไซนัสอักเสบที่ทําใหผูปวยมาพบแพทย (ตารางที่ 4) และโรคอื่นๆที่พบรวมกับ
โรคไซนัสอักเสบ  (ตารางที่ 5) 

- ทําใหทราบวาอาการอะไรบางที่บงบอกวาผูปวยนาจะเปนโรคไซนัสอักเสบ 
- มีโรคอ่ืนๆ อะไรบางที่พบรวมกับโรคไซนัสอักเสบ  มีความสําคัญคือเม่ือผูปวยเปนโรคตางๆ 

เหลานี้ ควรนึกถึงโรคไซนัสอักเสบที่อาจพบรวมดวยได 
 

2. การใชเครื ่องมือตรวจและการสงการสืบคนเพิ่มเติมในการวินิจฉัยโรคไซนัสอักเสบ  (ตารางที่ 
6,8,9,10) รวมทั้งผลบวกที่ไดจากการใชเครื่องมือตรวจหรือจากการสงการสืบคนเพิ่มเติมนั้นๆ  
(ตารางที่ 7,8,9) 

- ทําใหทราบความแตกตางระหวางแพทยในการใชเครื่องมือในการวินิจฉัย 
- ทําใหทราบวา อาการแสดงใดบางที่บงบอกวาผูปวยนาจะเปนโรคไซนัสอักเสบ 
 

3. Precipitating factors  ที่ทําใหเกิดโรคไซนัสอักเสบ   (ตารางที่ 12)  รวมทั้งภาวะแทรกซอนจากโรค
ไซนัสอักเสบ  (ตารางที่ 18) 

- ทําใหทราบวามี precipitating factors ใดบางที่พบบอย และทําใหเกิดโรคไซนัสอักเสบ  มี
ความสําคัญในการคนหาปจจัยเหลานี้ เมื่อผูปวยเปนโรคไซนัสอักเสบจะไดรักษาเพื่อปองกัน
การกลับเปนซ้ํา 
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- มีภาวะแทรกซอนอะไรบางจากโรคไซนัสอักเสบ 
4. ชนิดและคาใชจายในการสงการสืบคนเพิ่มเติม  และการรักษาโรคไซนัสอักเสบ  (ตารางที่ 

13,14,15,16,19) 
- ทําใหทราบความแตกตางระหวางแพทยในการสงการสืบคนเพ่ิมเติมและในการรักษา เชน มี

การใหยาตานจุลชีพชนิดใดมาก มีการใหยาชนิดอ่ืนๆ เสริมในการรักษา (adjunctive 
treatment) เชน decongestant, steroid, mucolytic drug, antihistamine, saline 
irrigation  รวมดวยมากนอยเพียงใด  มีการผาตัดอะไรบางที่ใชรักษาโรคไซนัสอักเสบ 

- ทําใหทราบคาใชจายที่เปนภาพรวมทั้งหมดทั่วประเทศวา ความสูญเสียทางเศรษฐกิจที่เกิด
จากโรคไซนัสอักเสบนั้นมีมากนอยเพียงใด 

 
5. ประสิทธิภาพและผลในการรักษาโรคไซนัสอักเสบดวยยา  และการผาตัด  (ตารางที่ 17) 

- การรักษาไซนัสอักเสบดวยยาหรือการผาตัดไดผลดีเพียงใด 
 

 แมวาขอมูลที่ไดจากโครงการนี้ จะไมไดทําใหทราบอุบัติการที่แทจริงของโรคไซนัสอักเสบในชุมชนหรือ
ประชากรทั่วไป  แตเปนอุบัติการของผูปวยที่เปน hospital-based  ซึ่งเปนจุดเริ่มตนเกี่ยวกับการเก็บขอมูลพ้ืนฐาน
ของโรคไซนัสอักเสบ ซ่ึงจะนําไปสูความเขาใจเรื่องธรรมชาติของโรค และการทําวิจัยตอยอดจากฐานขอมูลดังกลาว
ตอไป 
 
 คําถามวิจัยทีค่วรตองนํามาศึกษาเพ่ิมเติมตอไป  เรียงลําดับความสาํคัญดังนี้ 

1. ยาตานจุลชีพ 
1.1) ยาตานจุลชีพที่แนะนําใหเลือกใชเปนอันดับแรก (first-line antibiotics)  ใน  CPG ของ

ประเทศไทย คือ  amoxicillin  ไดผลอยางไร   และยงัสมควรใชเปนอันดับแรกอยูหรือไม 
1.2) ยาตานจุลชีพที่แนะนําใหเลือกใชเปนอันดับที่สอง (second-line antibiotics) เชน  

amoxicillin + clavulanic acid  มีการใชตามขอบงชี้หรือไม 
1.3) ผลของการรักษาดวยยาตานจุลชีพที่ผลิตในประเทศไทย (local made) ตางจากยาตานจลุชีพ

ท่ีผลิตจากตางประเทศ  (original)  หรือไม 
1.4) เปรียบเทียบคาใชจายในการรักษาโรคไซนัสอักเสบดวยยาตานจุลชีพชนิดที่ใชบอย ท้ังชนิด

ท่ีผลิตในประเทศและจากตางประเทศ 
1.5) ยาตานจุลชีพตัวใดที่ไดผลในการรักษาดีที่สุด  โดยมีคาใชจายนอยที่สุด 
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2. การวินิจฉัยโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลันที่เหมาะสมและประหยัดสําหรบัเแพทยทัว่ไป  จะไดทราบวา 

2.1) การใชประวัติอาการและอาการแสดงเพียงพอหรือไม  อยางไร 
2.2) การทํา  nasal endoscopy  มีประโยชนคุมคาหรือไม 
2.3) การสงถายภาพรังสีแบบธรรมดาของไซนัส  (plain film of paranasal sinuses)  และดวย

วิธีคอมพิวเตอร  (CT-scans)  จําเปนหรือไม มีขอบงชี้อยางไร 
 

3. ปจจัยอะไรบางที่มีผลทําใหเกิดไซนัสอักเสบเฉียบพลัน, ภาวะแทรกซอน และ การกลับเปนซ้ําของโรค
ไซนัสอักเสบ และจะปองกันอยางไร 

3.1 ปจจัยชักนําหรือสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน, ภาวะแทรกซอน หรือการ
กลับเปนซ้ําของไซนัสอักเสบมีอะไรบาง และจะปองกันอยางไร 

3.2 การเลี้ยงลูกดวยนมแมในชวงอายุอยางนอย 3 เดือนแรก จะชวยปองกันการเกิดไซนัส
อักเสบในเด็ก อายุตํ่ากวา 3 ขวบ  ไดหรือไม 

 

4. ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยและเศรษฐกิจสังคมไทย 
4.1 โรคไซนัสอักเสบมีผลกระทบตอเศรษฐกิจสังคมไทยหรือไม ท้ังคาใชจายทางตรง (ในการ

ตรวจวินิจฉัยและคายา) และความสูญเสียทางออม (ตองหยุดงาน, หรือหยุดเรียน,  ทํางาน
ไมไดประสิทธิภาพเต็มที่) 

4.2 โรคไซนัสอักเสบมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยหรือไม 
4.3 ทําอยางไรจึงจะลดคาใชจายในการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคไซนัสอักเสบลงได 
 

5. ยา หรือวิธีการอื่นๆ จําเปนหรือไม และจะลดคาใชจายในการรักษาอ่ืนๆ ท่ีไมจําเปนเหลานี้ลงไดอยางไร 
ยาชนิดอ่ืนเชน ยาหดหลอดเลือด (decongestant), ยาตานฮิสตะมีน, ยาละลายมูก (mucolytic), น้ําเกลือลาง
จมูก (normal saline irrigation), ยาสเตียรอยดพนจมูก (intranasal corticosteriods) มีความคุมคา (cost 
effectiveness) และประสิทธิผลในการการรักษาหรือไม 

 

 6. การศึกษาติดตามดานระบาดวิทยาของเชื้อแบคทีเรียในโรคไซนัสอักเสบและความไวของเชื้อตอยาตาน
จุลชีพชนิดตางๆ ซ่ึงขอมูลพื้นฐานนี้ควรมีการศึกษา  และรายงานอยางตอเนื่องทุกป   เพราะขอมูลของประเทศไทย
อาจไมตรงกับของตางประเทศ และยังมีการเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา การศึกษานี้ควรทําเปนการศึกษาแบบสหสถา
บัน  เพราะเชื้อแบคทีเรียและความไวของเชื้อตอยาตานจุลชีพในสถาบันตางๆ อาจไมเหมือนกัน ขอมูลเหลานี้จะ
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เปนประโยชนอยางยิ่งในการเลือกสั่งยาตานจุลชีพที่ไดผลดีที่สุดแกผูปวย  และทําใหสามารถกําจัดเชื้อไดหมดลด
โอกาสที่เชื้อแบคทีเรียจะดื้อยา  เปนการประหยัดไมเสียเวลาและเสียคาใชจายในการลองผิดลองถูก  และเปนการ
ปองกันการเกิดเปนเรื้อรังของโรคไซนัสอักเสบจนตองใหการรักษาดวยการผาตัดอีกดวย 
 
 7. ใชศึกษาประสิทธิภาพของแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลันที่ไดมีการจัดทําขึ้น
เปนคูมือใหแพทยทั่วไปไดใชในการรักษาผูปวย13  (Clinical practice guideline for management of acute 
rhinosinusitis in Thai)   ทั้งนี้เพ่ือปรับปรุงใหสมบูรณและทันสมัยยิ่งขึ้น  โดยการทํา implementation วาแพทยมี
การวินิจฉัยสืบคนเพิ่มเติม  และใหการรักษาตรงตาม CPG หรือไม อยางไร 

 
หัวขอวิจัยอ่ืนๆ ที่คณะผูวิจัยสนใจจะทําการศึกษาตอจากขอมูลพ้ืนฐานที่ไดจากการลงทะเบียนผูปวยโรค

ไซนัสอักเสบนั้นมีอีกมากมาย  แลวแตมุมมองและความสนใจเรื่องใดเปนพิเศษ 
ประเด็นสําคัญของงานวิจัยที่ดีนั่นคือ  สามารถนําผลการวิจัยไปประยุกต หรือปรับใชเพื่อใหเกิดประโยชน

สูงสุดกับการแพทยและการสาธารณสุขของประชาชนได   ถาผลการศึกษาวิจัยทําใหมีการเปลี่ยนแปลงในวิธีการ
รักษา หรือประหยัดคาใชจายในการรักษา หรือปองกันการเกิดโรคและภาวะแทรกซอน   ก็จะทําใหงานวิจัยนั้นมี
คุณคามากขึ้น 

การคิดโครงการวิจัยเกี่ยวกับโรคไซนัสอักเสบในปจจุบัน  เพ่ือใหสอดคลองกับพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545  ซ่ึงถือวา “การบริการสาธารณสุขในระบบบริการสุขภาพ  จําเปนตองมีองคความรูที่
พัฒนาอยูตลอดเวลา หรือสอดคลองกับกระแสความเปลี่ยนแปลงทั้งในระดับโลกและระดับประเทศ   การดําเนิน
ขององคประกอบของระบบบริการสุขภาพทุกองคประกอบจะตองดําเนินตามพ้ืนฐานแหงองคความรู (Knowledge 
based)  ในหลากหลายสาขา   ทั้งองคความรูดานเทคโนโลยีทางดานการแพทย  ดานวิชาการ  ดานสภาวะ
แวดลอม  รวมทั้งดานเศรษฐกิจและสังคมวัฒนธรรม   และตองมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง  ศึกษาวิเคราะหอยาง
เปนระบบโดยใชการวิจัยเปนเครื่องมือ  เพื่อหาคําตอบสําหรับการพิจารณาดําเนินการใหมีประสิทธิภาพดีขึ้น หรือ
เพ่ือการตัดสินใจเชิงนโยบาย” ดังนั้นผูที่จะทําการวิจัยควรมีความเขาใจเกี่ยวกับนโยบายและทราบถึงปญหาที่
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติตองการคําตอบ  ก็จะทําใหโครงการวิจัยนั้นนาสนใจและไดรับการสนับสนุน
มากขึ้น สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ตองการมาตรฐานขอมูลของโรคตางๆ ที่จะเปนประโยชนตอการ
พัฒนาระบบประกันสุขภาพถวนหนาของประเทศใหดําเนินงานตอไปไดเปนอยางดีและเหมาะสม  การพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพอยางตอเนื่องนี้   ตองอยูบนพ้ืนฐานของการรวบรวมขอมูลท่ีแทจริงตางๆ ของประเทศ  รวมถึง
งานวิจัยทางดานคลินิกที่สามารถตอบคําถามที่ยังไมมีขอสรุปที่ชัดเจนได สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
ใหความสําคัญและสนใจในประเด็นตางๆ ดังนี้ คือ 
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1. โรคที่มีคาใชจายสูง  ซึ่งในปจจุบันไดประกาศไวเบื้องตนตามระเบียบการเบิกจาย  ซึ่งอาจประกาศ
เพ่ิมเติมได  ไดแก 

1.1 ไตวายเฉียบพลัน 
1.2 เคมีบําบัดและรังสีรักษาในผูปวยมะเร็ง 
1.3 การผาตัดหัวใจแบบเปด (open heart surgery) 
1.4 การผาตัดสมอง 
1.5 การผาตัด coronary bypass 
1.6 การผาตัด percutaneous balloon valvuloplasty 
1.7 การรักษาดวยการขยายหลอดเลือดหัวใจโดยใชบอลลูน 
1.8 การแกไขการอุดตันของหลอดเลือดหัวใจดวยการกรอ 
1.9 การรักษาผูปวยโรค AIDS และมีภาวะแทรกซอนของ cryptococcal meningitis  
1.10 การใชอวัยวะเทียมหรืออุปกรณในการบําบัดรักษาโรคในรางกาย 
1.11 การรักษาผูปวยโรคลมชักโดยการผาตัด 
1.12 การรักษาผูปวยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียดวยเทคโนโลยีใหมๆ  

2. การบริการทางการแพทยในกรณีอุบัติเหตุหรือฉุกเฉิน 
3. ปญหาคุณภาพการใหบริการของโรค 
4. กลุมโรคที่พบไดบอย 
5. การเปรียบเทียบวิธีการใหการรักษาผูปวยโรคตางๆ ระหวางกลุมผูปวยที่อยูในระบบประกันสุขภาพถวน

หนา (30 บาท)  กับผูปวยที่อยูในระบบอื่นๆ เชน ขาราชการ  ประกันสังคม หรือ ระบบประกันสุขภาพของเอกชน 
6. ภาวะแทรกซอนของการรักษาที่เกิดจากการใหบริการทางการแพทย  ซ่ึงจะมีผลกระทบตอการจาย

คาชดเชยตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติฉบับใหม 
 
จะเห็นวาโรคไซนัสอักเสบไมไดอยูในรายการโรคที่มีคาใชจายสูง แตจะอยูในกลุมโรคที่พบบอย  มีประชาชน

เปนกันมาก (พบรอยละ 14.7 ของประชากรตามรายงานของประเทศสหรัฐอเมริกา  แตในประเทศไทยยังไมมีตัวเลข
ของอุบัติการการเกิดโรคไซนัสอักเสบในหมูประชากรทั่วไป  เพราะยังไมมีการศึกษาดานระบาดวิทยาของโรคไซนัส
อักเสบเลย)     และมีโรคแทรกซอนที่เกิดจากโรคไซนัสอักเสบไดมาก ดังนั้นถารวมคาใชจายที่เกิดจากการวินิจฉัย
และการรักษาโรคไซนัสอักเสบ รวมทั้งคาใชจายที่เกิดจากการรักษาโรคแทรกซอนที่เกิดขึ้นตลอดจนคาใชจายใน
การผาตัดผูปวยที่รักษาดวยยาแลวไมไดผล คิดเปนมูลคารวมทั้งประเทศก็จะมีมูลคามหาศาล ดังนั้นโครงการวิจัย
เกี่ยวกับโรคไซนัสอักเสบในสถานการณปจจุบันนี้ก็ควรจะตั้งคําถามวิจัยใหตอบปญหาตางๆ ดังนี้ 
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1. ทําอยางไรจะทราบอุบัติการของโรคไซนัสอักเสบที่แทจริงในหมูประชากรทั่วไป 
2. จะลดอุบัติการการเกิดโรคไซนัสอักเสบอยางไร หรือจะปองกันไมใหเกิดโรคไดอยางไร  จะตอง

ปองกันการเกิดไซนัสอักเสบเรื้อรังอยางไรเพื่อลดคาใชจายในการรักษาผูปวยที่เปนเรื้อรัง 
3. การใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคไซนัสอักเสบ การปองกันและการปฏิบัติตัวของผูปวย จะมี

สวนชวยในการลดความเสี่ยงของการเปนโรค หรือลดอุบัติการณของการเกิดเปนซ้ําไดหรือไม หรอื
ลดอัตราการเกิดโรคแทรกซอนไดหรือไม 

4. วิธีการลดคาใชจายในการวินิจฉัย  การรักษาดวยยาตลอดจนการผาตัดในผูปวยโรคไซนัสอักเสบ 
5. การเปรียบเทียบผลการรักษาของผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนากับผูปวยที่ใชสิทธิระบบ

อ่ืนๆ 
6. การประเมินผลกระทบของโรคไซนัสอักเสบตอเศรษฐกิจสังคมไทย    

สวนประเด็นอ่ืนๆ หรือคําถามวิจัยอ่ืนๆ ซ่ึงอาจเปนปญหาสวนใหญของการรักษาพยาบาลที่อาจถูก
มองขามไปสามารถหยิบยกขึ้นมาตั้งเปนคําถามวิจัยและรางโครงการขึ้นได 
 
4.2  ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน  และแนวทางการแกไข 
 

เดือน ปญหา / อุปสรรค การแกไข 
กรกฎาคม  2546 1. การลงขอมูลใน Web ฐานขอมูลยังมีปญหา บางครั้งลงขอมูลไปแลว เมื่อ

กลับมาดูอีกครั้ง ปรากฏวาขอมูลไมเหมือนเดิม หรือมีบางสวนเพิ่มขึ้นใน
ชองที่ไมมีการลงขอมูล  

2. การลงขอมูลแตละ case ใชเวลานานมาก และตองยอนกลับมาตรวจสอบ
อีกทุกครั้ง 

3. เมื่อบันทึกขอมูล แลวเขาไปในสวนของ "การแกไขขอมูล " ปรากฏวาขอมูล
ที่แสดงไมตรงกับขอมูลที่เพิ่งจะบันทึกลงไป  สวนใหญจะมีปญหากับขอมูลที่
เปนตัวเลข โดยเฉพาะวันเกิด บานเลขที่  จะกลายเปนเวนวางไวหรือไมก็
เปนเลข 1  เมื่อลองแกไขขอมูลในสวนนี้  และหลังจากบันทึกการแกไขแลว
กลับเขามาดูใหม ปรากฏวาขอมูลมีความผิดพลาดอยูซึ่ง  อ.กองเกียรติ จะ
พยายามแกไขให 

4. ในสวนของขอมูลการ follow up ก็พบปญหาวาขอมูลบางสวนไมตรงกับ 
    ที่บันทึกไว เชนวันที่นัดมาตรวจกลายเปนวันที่ 1 มกราคม  การตรวจ 
     รางกายบางสวนก็ไมตรงกับที่บันทึกไว  นอกจากนั้นเมื่อลองแกไขขอมูล 
    ในสวนนี้ดกู็ปรากฏคําวา  "ไมสามารถ update ขอมูลได " และแกไขไมได 

ทําการตดิตอกับคุณจิราภรณ 
(ทีมงานของอาจารยกองเกียรต)ิ 
เพื่อทําการ  ตรวจสอบและแกไข
ขอผิดพลาดใน    การลงขอมูล 
บางสวนไดรับการแกไขเรียบรอย
แลว และบางสวนยังอยูใน
ระหวางการแกไขและตรวจสอบ 
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เดือน ปญหา / อุปสรรค การแกไข 
สิงหาคม  2546 1. ในการกรอกขอมูล หากเกดิความผดิพลาดไมสามารถทําการแกไขได 

จะตองลบทิ้งทั้งสวน แลวลงขอมลูใหมทั้งสวน ซ่ึงทําใหเสยีเวลาในการลง
ขอมูลมาก 

2. การตรวจสอบความผดิพลาดที่เกิดขึ้น ของ Program บน Web ไม
สามารถ 

        ทําไดทันที ตองรอจนกวาเหน็ความผดิพลาดของ  Program เมื่อทําการ 
        บันทึกขอมลูแลวเรียกกลับมาตรวจสอบ ทําใหการแกไข ตองทําหลายครั้ง 
        และใชระยะเวลามาก 

1. ประสานงานกับคุณจิราภรณ
เพื่อแกไข Program 

 
2. ปรึกษากับคุณจริาภรณเพื่อ
แกไข Program 

 

กันยายน  2546 1. ในชองใสราคายา ใน Web ใสไดสูงสดุเพียงแคหลักพัน และไมสามารถใส
ตัวเลขทศนยิมได แตผูปวยบางรายมคีายาถึงหลักหมื่น ทําใหบันทึกลงใน 
Web ไมได 

2. การสงขอมลูจากสวนกลางไปยงั Site เพื่อทําการแกไขขอมูล บน Web 
สังเกตเห็นยากวาตองการให Site แกไขตรงจุดใด เนื่องจากขอมลูมี
ตัวอักษรสีเดียวกัน ทําใหตองนาํ CRF มาตรวจทีจะจุดวาขอมูลผิดพลาด
ในสวนใด 

 
3. ใน Web ไมแสดงรายชื่อของผูปวยในทุกหนาที่ทาํการบันทึกขอมลูผูปวย  

ทําใหอาจเกิดความสับสนในการลงขอมูล และเมื่อกลับมาตรวจสอบแกไข 
 
4 ความไมสะดวกในการลงขอมลูผาน Web base เนื่องจากตองลงขอมูล

ผานเครือขาย Internet  ขอมูลของ  CRF ในแตละสวนแยกหนากัน ทําให
เสียเวลาในการ load ทีละหนาเพื่อลงขอมูล  

5. ผูปวยที่เขารวมโครงการฯ ไมมา Follow up ตามที่แพทยนัด บางรายมา 
        เพียงคร้ังเดียว เมื่อมีอาการดีขึ้นแลวเลยไมมาพบแพทยตามนัด 

1. ติดตอคุณจิราภรณ ทําการ
แกไข Program  

 
2. ป รึ ก ษ า คุ ณ จิ ร า ภ รณ  ว า
สามารถแกไข Program ให
ขอมูลตรงสวนที่ตองการแกไข
มีสีตางจากขอมูลปกติ  เชน
อาจทําเปนตัวสีแดง ไดหรือไม 

3. ปรึกษาคุณจิราภรณ วา
สามารถแกไข Program ได
หรือไม 

4. ยังไมสามารถแกไขได 
 
 
5. โทรศัพทสอบถามอาการจาก

ผูปวย   แลวสรุปผลลงใน 
CRF 

 

ตลุาคม  2546 ปญหาในการลงขอมูล  ความผิดพลาดจาก Program ใน Web base และการ
ทํา Double entry 

ติดตอประสานงานกับ 
Programmer (คุณจิราภรณ)  
เพื่อรวมกันแกไข 
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เดือน ปญหา / อุปสรรค การแกไข 
พฤศจกิายน 2546 1. ปญหาในการลงขอมูล  ความผิดพลาดจาก Program ใน Web base และ

การทํา Double entry 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. ปญหาในการเกบ็ขอมูลไดต่ํากวาเปาหมายทีก่ําหนด (5,000 ราย / ป) 

เนื่องจาก CRF มีหลายหนา ทําใหแพทยตองใชเวลาในการกรอกขอมูล
มาก จึงทําใหไมไดรับความรวมมือจากแพทยในการกรอกขอมูลลงใน 
CRF ไปพรอมกบัการตรวจรักษา 

1. ปรึกษา  อ.ปยะทัศน,  อ.ราม
, อ.สมใจ, อ.จุฬาลักษณ  
และ อ.ฉวีวรรณ เพื่อหา
แนวทางในการเรงแกไข 
Program การ Double entry 
ใน Web base ไดรับ
คําแนะนําจาก อ.ราม ใหไป
รวมทํางานกับ Programmer 
ที่จังหวัดภูเกต็เพื่อเรงแกไข 
Program ใหเสร็จสมบูรณ
โดยเร็วที่สุด 

2. จากการปรึกษาในระหวาง
การตรวจประเมินโครงการได
แนวทางการแกไขโดยให
ผูชวยวิจยัชวยกรอกชอมลูใน
สวน Patients และ History
ในสวนของการตรวจรางกาย
และการใหการรกัษาให
แพทยผูรักษาเปนผูกรอก 

ธันวาคม 2546 1. ผูปวยที่เขารวมโครงการฯ ใน site ตางจังหวดัไมมา Follow up ตามที่
แพทยนัด บางรายมาเพยีงครั้งเดียว เมื่อมีอาการดีขึ้นแลวเลยไมมาพบ
แพทยตามนดั และไมสามารถสอบถามอาการทางโทรศัพทได 

 
 
2. ยังไมสามารถ Double entry ได เพราะการแกไข Program ยังไมเสร็จ

สมบูรณ 

1. สงจดหมายตดิตาม
ผลการรักษาโดยใหผูปวย
ตอบคําถามในไปรษณียบัตร
ที่แนบไปใหแลวสงกลับมายัง
โรงพยาบาล 

2. เรงประสานงานกับ 
Programmer  

        เพื่อเรงแกไข 
มกราคม  2547 ปญหาในการลงขอมูลใน Web base ของแตละ site มักเกิดจาก server  ของ

โรงพยาบาลทีม่กัชา และใชงานไมไดบอยๆ 
ซื้อ Internet card ใหผูชวยวิจยั
นําขอมูลไปลงทีบ่านในวันหยุด 
หรือหลังเลิกงาน 
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เดือน ปญหา / อุปสรรค การแกไข 
กุมภาพันธ  2547 เมื่อ Double entry แลวพบความผดิพลาดของขอมูลมาก โดยขอผิดพลาดสวน

ใหญเกิดข้ึนในสวนของวันที่ 
 

ปรึกษา อ.จุฬาลักษณในเรื่องการ
แกไขขอมูล  อ.จุฬาลักษณแนะนํา
ใหสวนกลางแกไขขอมูลที่เห็นวา
ผิดพลาดแนนอนไดเลยแลวให 
site ทําใบขอแกไขขอมูลมาทีหลงั 
แตให record ขอมูลทีผ่ิดพลาด
ของทุก site ไวทั้งหมด เพื่อแจงให
ทุก site ทราบถงึคุณภาพการลง
ขอมูลของตนเอง 

มีนาคม  2547 เมื่อ Double entry แลวพบความผดิพลาดของ Program ทําใหไมสามารถลง
ขอมูล หรือตรวจสอบขอมูลได และจะตองแกไขเปนรายๆ ไป เพราะปญหาของ
แตละรายเปนคนละตําแหนงกัน จึงไมสามารถแกไขไปพรอมกันได 

ปรึกษา Programmer ใหชวยแกไข
เปนรายๆ ไป 

เมษายน 2547 เมื่อ Double entry แลวพบความผดิพลาดของ Program ทําใหไมสามารถลง
ขอมูล หรือตรวจสอบขอมูลได 

ปรึกษา Programmer ใหชวยแกไข
เปนรายๆ ไป 

พฤษภาคม  2547 เมื่อ Double entry แลวพบความผดิพลาดของ Program ทําใหไมสามารถลง
ขอมูล หรือตรวจสอบขอมูลได 

ปรึกษา Programmer ใหชวย
แกไขเปนรายๆ ไป 

มิถุนายน   2547 การ upload ขอมูลเพื่อนํามาวิเคราะห Programmer สงขอมูลมาเปนแบบ
หลายๆ table  

ปรึกษา Programmer ใหชวย 
merge table ที่เปนเรื่องเดียวกัน
กอนสงมา  

กรกฎาคม  2547 การลงขอมลูในสวน radio bottom เมื่อลงขอมลูผิดไมสามารถลบออกได ปรึกษา อ.กองเกียรต ิใหชวยแจง 
Programmer แกไข 
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