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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 ไซนัสัอักเสบสามารถทำให้เ้กิดิภาวะแทรกซ้อ้นที่่�อวัยัวะอื่่�นๆ ที่่�อยู่่�ใกล้เ้คีียงได้ ้ซึ่่�งสามารถ 
		ก่  ่อเกิิดภาวะอัันตรายต่่อชีีวิิตและเกิิดทุุพลลภาพตามมาได้้
วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อศึกึษาลักัษณะของผู้้�ป่ว่ยในที่่�ได้ร้ับัการวิินิจิฉัยไซนัสัอักัเสบ ภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เกิดิขึ้้�น  
		ปั  ัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน และผลลััพธ์์การรัักษา
วิิธีีการศึึกษา 	 :	 การศึึกษานี้้�เป็็น Retrospective cohort study โดยทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยในที่่�ได้ ้
		รั  ับการวิินิิจฉัยว่่าเป็็นไซนััสอักเสบต้ั้�งแต่่เดืือนมกราคม พ.ศ. 2555 ถึึงเดืือนตุุลาคม  
		  พ.ศ. 2566 ยกเว้้นผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิมะเร็็งหรืือเนื้้�องอกในโพรงจมููก ผู้้�ป่่วยที่่�เคยผ่่าตััด 
		  หรืือฉายแสงในโพรงจมููก 
ผลการศึึกษา 	 :	ผู้ ้�ป่่วยในทั้้�งหมดที่่�นอนโรงพยาบาลด้้วยไซนััสอักเสบ 65 ราย พบมีีภาวะแทรกซ้้อน  
		  26 ราย (ร้้อยละ 40.0) ส่่วนใหญ่่เป็็น Orbital complication มากที่่�สุุด 13 ราย  
		  (ร้้อยละ 50.0) รองลงมาคืือ Intracranial complication 9 ราย (ร้้อยละ 6.2)  
		  Local complication 7 ราย (ร้้อยละ 10.8) และ Isolate cranial nerve palsy 3 ราย 
		  (ร้้อยละ 4.6) มีีผู้้�ป่่วย 6 รายที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนมากกว่่า 1 อย่่าง (ร้้อยละ 9.2) ใน 
		ผู้  ้�ป่วยที่่�เป็็นเบาหวานนั้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน และมีีผลต่่อ 
		จ  ำนวนวัันนอนโรงพยาบาลอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติดิ้ว้ย (p <0.05) และจากการศึึกษา 
		ผ  ลลััพธ์์ของการรัักษาภาวะแทรกซ้้อนที่่� 3 เดืือน พบมีีผู้้�ป่่วยที่่�หายเป็็นปกติิ 17 ราย  
		  อาการดีีขึ้้�น 1 ราย และอาการไม่่ดีีขึ้้�นเลย 8 ราย (ร้้อยละ 65.4  3.8 และ 30.8) พบ 
		  เป็็นตาบอด 3 ราย  มองเห็็นแย่่ลง 1 ราย เกิิด oroantral fistula 1 ราย และเสีียชีีวิิต  
		  3 ราย โดยกลุ่่�ม intracranial complication มีีผลลััพธ์ก์ารรักัษาที่่�ไม่ด่ีีอย่า่งมีีนัยสำคัญั 
		  มากกว่า่ภาวะแทรกซ้อ้นชนิดิอื่่�น และการติดิเชื้้�อรานั้้�นมีีผลลัพัธ์ก์ารรักัษาที่่�ไม่ด่ีีอย่า่งมีี 
		นั  ัยสำคััญเช่่นกััน (p <0.05) การรัักษาภาวะแทรกซ้้อนด้้วยการผ่่าตััดไซนััสภายใน 
		  72 ชั่่�วโมงสััมพัันธ์์กับัการเกิิดผลลััพธ์์การรัักษาที่่�ดีีอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติไิด้้ ( p <0.05)
สรุุป 	 :	 ไซนััสอักเสบนั้้�นเกิิดได้้ทุุกช่่วงอายุุ และสามารถทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง 
		  เกิิดทุุพพลภาพและเสีียชีีวิิตได้้ โดยพบ Orbital complication มากที่่�สุุด ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น 
		  เบาหวานและเบาหวานที่่�คุุมไม่่ดีีนั้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 
		จ  ากไซนััสอักเสบ ส่่วนปััจจััยที่่�มีีผลต่่อผลลััพธ์์ของการรัักษานั้้�นขึ้้�นกัับชนิดของภาวะ 
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		  แทรกซ้้อนและชนิิดการติิดเชื้้�อ ซึ่่�งภาวะ Orbital complication แม้้พบบ่่อยที่่�สุุดแต่ ่
		  ผลลััพธ์์การรัักษาดีี Intracranial complication พบน้อยแต่่ผลลััพธ์์การรัักษาแย่่กว่่า  
		อีี  กทั้้�งการติดิเชื้้�อราสัมัพันัธ์ก์ับัเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นที่่�มีีผลลัพัธ์ก์ารรักัษาแย่เ่ช่น่กันั และ 
		  การรัักษาโดยการผ่่าตััดไซนััสที่่�อัักเสบเม่ื่�อเกิิดภาวะแทรกซ้้อนอย่่างทัันท่่วงทีีนั้้�นเป็็น 
		ปั  ัจจััยให้้เกิิดผลลััพธ์์การรัักษาที่่�ดีีได้้
คำสำคััญ 	 :	 ไซนััสอัักเสบ ผู้้�ป่่วยใน อาการนำ ภาวะแทรกซ้้อน เบาหวาน ผลลััพธ์์

ABSTRACT
Background	 :	 Paranasal sinusitis is widespread and can cause complications which can  
		  leads to fatal and morbidity.
Objective	 :	 To determine the complications of sinusitis in hospitalized patients and  
		  investigate factors that associated with clinical outcomes.
Patients and Methods	 :	 A retrospective study was performed on patients with sinusitis who were  
		  admitted in Buriram hospital from 2012 to 2023. After exclude patients  
		  with history of tumor or postradiation or surgery in paranasal area,  
		  the data were reviewed.
Results	 :	 Sixty-five patients were included in the study, which 26 had complication  
		  (40.0%). The most common complication was Orbital complication 
		  (50.0% of all complication), Intracranial complication (6.2%), Local  
		  complication (10.8%) and Isolate cranial nerve palsy (4.6% ). There are  
		  6 patients (9.2%) had multiple complications. Patients with diabetes  
		  mellitus were significantly associated with complication and prolonged  
		  length of stay (p < 0.05). After 3 months of treatment, 18 of complication  
		  group have good outcome (Full recovery (65.4%) and improved outcome  
		  (3.8%)). Another 30.8% had poor outcome (8 cases), which were blindness  
		  (3 cases), visual impairment (1 case), oroantral fistula (1 case) and death  
		  (3 cases). Patient with intracranial complication and fungal infection were  
		  significantly associated with poor outcome (p < 0.05). Patients who  
		  undergo endoscopic sinus surgery within 72 hours have significantly  
		  better outcome (p <0.05).
Conclusion	 :	 Severe complications of sinusitis can cause morbidity or death among  
		  patients. Patients with diabetes mellitus were significantly associated with  
		  complication and prolonged length of stays.  Eventhough most common  
		  complication of rhinosinusitis was orbital complication outcomes  
		  of the treatment depend on type of complications and pathogen,  
		  which the poor outcome were associated with intracranial complication  
		  and fungal infection. Early performed Endoscopic sinus surgery in patients  
		  with complication significantly associated with good outcome of treatment.
Keywords	 :	 sinusitis, hospitalization, presentation, complication, factor, outcome.
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หลัักการและเหตุุผล
	 ไซนััสอัักเสบมัักเกิิดจากการติิดเชื้้�อไวรััสใน 

ทางเดิินหายใจ และมีีผู้้�ป่วยร้้อยละ 0.5-2.0 มีีการ 

ติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียตามมา(1) นอกจากนี้้�ยัังมีีไซนััสอักเสบ 

ติดิเชื้้�อจากเชื้้�อรา โดยอาจเป็น็ชนิดิไม่ลุ่กุลาม (Non invasive 

fungal sinusitis) หรืือชนิิดลุุกลาม (Invasive fungal 

sinusitis) ซึ่่�งชนิิดลุุกลามมัักเกิิดในผู้้�ป่่วยภููมิิคุ้้�มกััน

บกพร่่องซึ่่�งทำให้้การดำเนิินของโรครุุนแรงได้้(2)

	จ ากความใกล้้ชิิดของโครงสร้างไซนััสและ

อวััยวะข้้างเคีียงเช่่นตาและสมอง ทำให้้การอัักเสบ

ลุุกลามไปโดยตรง หรืือผ่่านทางกระแสเลืือดได้้จนเกิิด

ภาวะแทรกซ้อ้น(3) การรักัษาเช่น่ การให้ย้าปฏิชิีีวนะ หรืือ

ผ่่าตััดที่่�ทัันท่่วงทีีสามารถช่่วยลดการเกิิดภาวะอัันตราย

ต่อ่ชีีวิติและเกิดิทุพุลลภาพตามมาได้้(4,5) จากการศึกึษาที่่�

ผ่่านมาพบมีีภาวะแทรกซ้้อนร้้อยละ 3.7-20(1) โดยพบที่่�

บริิเวณตา (Orbital type) บ่่อยที่่�สุุด (ร้้อยละ 60-75) 

พบที่่�สมอง (Intracranial type) รองลงมา (ร้อ้ยละ 15-20) 

และบริเิวณเฉพาะที่่� (local type) พบน้อ้ยที่่�สุดุร้อ้ยละ 5-10 

ในการศึึกษาของมหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ ปีีพ.ศ. 2552(6) 

พบว่่าผู้้�ป่่วยไซนััสอัักเสบท่ี่�นอนโรงพยาบาลมีีภาวะ

แทรกซ้้อนร้้อยละ 8.2 และในปีีพ.ศ. 2557(7) พบภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�ตามากที่่�สุุด โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์พบภาวะ

แทรกซ้้อนจากไซนััสอัักเสบเป็็นระยะ แต่่ยัังไม่่ได้้มีีการ

ศึึกษาภาวะแทรกซ้้อนและผลลััพธ์์การรัักษามาก่่อน

วััตถุุประสงค์์
	 1.	 เพ่ื่�อศึึกษาลัักษณะของผู้้�ป่ว่ยใน ที่่�ได้้รับัการ

วินิิจิฉัยัไซนัสัอักัเสบ โดยศึกึษาข้อ้มููลประชากรของผู้้�ป่ว่ย 

โรคและภาวะที่่�พบร่วม ตำแหน่่งไซนััสที่่�มีีการอัักเสบ  

เชื้้�อที่่�เป็็นสาเหตุุ กรณีีเป็็นการอัักเสบจากการติิดเชื้้�อ 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล วิธิีีการรักัษา ภาวะแทรกซ้อ้น

ที่่�เกิิดขึ้้�น และผลลััพธ์์การรัักษา

	 2.	 หาปััจจัยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กับัการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อน และผลลััพธ์์ของการรัักษา 

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็น็การศึกึษาแบบ Retrospective cohort study 

ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััย 

ในมนุุษย์์ โรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์ เลขที่่�หนัังสืือรัับรอง  

บร 0033.102.1/47 ลงวัันที่่� 14 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2565

	 Inclusion criteria คืือ ผู้้�ป่วยในที่่�ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยว่่าเป็็นการไซนััสอัักเสบโดยสืืบค้้น ICD 10  

รหััส J 010- J 019 ตั้้�งแต่่ เดืือนมกราคม พ.ศ. 2555  ถึึง 

เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2566 

	 Exclusion criteria คืือ ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีประวััติมิะเร็็ง

หรืือเนื้้�องอกในโพรงจมููก ผู้้�ป่่วยที่่�เคยผ่่าตััดหรืือฉายแสง

ในโพรงจมููกมาก่่อน 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	ข้ ้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วย เพศ อายุุ โรคร่่วม  

อาการนำ ภาวะแทรกซ้้อน ท่ี่�สืืบค้นจากเวชระเบีียน 

วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา ค่่าเฉล่ี่�ย ร้้อยละ   

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์

ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ ต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน และ

ความสัมัพัันธ์์ระหว่า่งผลลัพัธ์ข์องการรัักษาภาวะแทรกซ้้อน

ต่่อปััจจััยต่่างๆ ใช้้ Univariate logistic regression   

การหาความสััมพัันธ์์ปัจัจัยต่่อระยะเวลานอนโรงพยาบาล

โดย Pearson's Chi-squared test หรืือ Fisher's  exact 

test และ ผ่่านโปรแกรม Stata version 16 โดยกำหนด

ค่่า p-value มีีนััยสำคััญที่่� 0.05 

ผลการศึึกษา
	 ตั้้� งแต่่  เดืือนมกราคม พ.ศ. 2555 ถึึ ง  

เดืือน ตุลุาคม พ.ศ. 2566 พบผู้้�ป่ว่ยไซนัสัอักัเสบจากการ

สืืบค้้น ICD 10 จำนวน 76 ราย ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์การ

ศึึกษาและสามารถตรวจสอบเวชระเบีียนได้้ครบถ้้วน

จำนวน 65 ราย มีีผู้�ป่ว่ยในที่่�เป็น็ไซนัสัอักัเสบตั้้�งแต่ ่1 ราย

ถึึง 15 รายต่่อปีี เฉล่ี่�ย 5.4 รายต่่อปีี ระยะเวลานอน 

โรงพยาบาลตั้้�งแต่ ่1 วันั ถึึง 50 วันั เฉลี่่�ย 3 วันั (SD 11.2) 

ผู้้�ป่่วยที่่�พบมีีอายุุตั้้�งแต่่ 1 ปีี ถึึง 87 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 36 ปีี 

(SD 22.2) เป็็นชาย 29 ราย (ร้้อยละ 44.6) มีีการเกิิด
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ภาวะแทรกซ้้อนตั้้�งแต่่ 1 ราย ถึึง 10 รายต่่อปีี เฉลี่่�ย  

2.2 รายต่่อปีี ร้้อยละ 50.8 ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดนั้้�นมีี 

โรคประจำตััวร่่วมด้้วย โดยเป็็น Diabetes mellitus  

มากที่่�สุุด คืือ 19 ราย (ร้้อยละ 29.2) เป็็นการตรวจพบ

เป็็นครั้้�งแรกขณะนอนโรงพยาบาล 5 ราย (ร้้อยละ 22.2), 

Hypertension 11 ราย (ร้้อยละ 16.9) Autoimmune 

disease 5 ราย (ร้้อยละ 7.7) Chronic kidney disease 

5 ราย (ร้้อยละ 7.7) Allergic rhinitis 3 ราย (ร้้อยละ 4.6)  

HIV infection 2 ราย (ร้้อยละ 3.1) Malignancy with 

Post chemotherapy 2 ราย (ร้้อยละ 3.1) Chronic 

liver disease 2 ราย (ร้้อยละ 3.1), Asthma 1 ราย 

(ร้้อยละ 1.5) และ valvular hear disease 1 ราย  

(ร้อ้ยละ 1.5)  อาการนำที่่�พบมากที่่�สุดุคืือ อาการทางจมููก 

58 ราย (ร้้อยละ 89.2) อาการทางตาพบ 20 ราย 

(ร้้อยละ 30.8) และอาการทางสมอง 3 ราย (ร้้อยละ 4.6) 

โดยผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการทางตาและสมองอาจเป็น็อาการของ

ภาวะแทรกซ้้อนได้้ (ตารางที่่� 1) 

ตารางที่่� 1 รายละเอีียดอาการนำของผู้้�ป่่วยในที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยไซนััสอัักเสบ (n=65)

อาการทั่่�วไป จำนวน
(ร้้อยละ)

อาการ
ทางจมููก

จำนวน
(ร้้อยละ)

อาการ
ทางตา

จำนวน
(ร้้อยละ)

อาการ
ทางสมอง

จำนวน
(ร้้อยละ)

ไข้้
ไอ
ใบหน้้าบวม

33 (50.8%)
10 (15.4%)
6 (9.2%)

คััดจมููก
น้้ำมููกไหล
ได้้กลิ่่�นลดลง
ปวดไซนััส

45 (69.2%)
36 (55.3%)
2 (3.1%)

46 (70.8%)

มองเห็็นลดลง
ตาบวม/โปน
ปวดตา
เห็็นภาพซ้้อน

13 (20.0%)
11 (6.9%)
10 (15.4%)
9 (13.9%)

ชััก
ซึึม
สัับสน

2 (3.1%)
1 (1.5%)
2 (3.1%)

	 การวิินิิจฉัยไซนััสอักเสบในการศึึกษานี้้� 
อาศััยจากประวััติิและตรวจร่่างกายเบื้้�องต้้น 18 ราย 
(ร้้อยละ 27.0) ตรวจร่างกายหรืือส่่องกล้้องโดย 
แพทย์์หูู คอ จมููก 34 ราย (ร้้อยละ 52.3) ตรวจทางรัังสีีด้้วย
เอกซเรย์์โพรงไซนััส 10 ราย (ร้้อยละ 15.4) และตรวจ
โดยเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ 35 ราย (ร้้อยละ 53.9) เป็็นการ
อัักเสบที่่�ไซนััสเดีียว 8 ราย (ร้้อยละ 12.3) และมากกว่่า 
1 ไซนััส 35 ราย (ร้้อยละ 53.8) โดยอัักเสบที่่� Maxillary 
sinus 40 ราย (ร้้อยละ 61.5) Anterior ethmoid sinus 
29 ราย (ร้้อยละ 44.6) Posterior ethmoid sinus 25 ราย 
(ร้้อยละ 38.7) Sphenoid sinus 21 ราย (ร้้อยละ 32.3) 
และ Frontal sinus 14 ราย (ร้้อยละ 21.5) 
	จ ากการศึึกษาพบผู้้�ป่วยเกิิดภาวะแทรกซ้้อน
ทั้้�งหมด 26 รายจากผู้้�ป่่วยไซนััสอัักเสบทั้้�งหมด 65 ราย 
(ร้้อยละ 40.0) โดยผู้้�วิจััยได้้แบ่่งกลุ่่�มภาวะแทรกซ้้อน
เป็็น(1) Orbital, Local, Intracranial complication 
และ Isolate cranial nerve palsy (รายละเอีียดของ
ชนิดิภาวะแทรกซ้อ้นได้แ้สดงในตารางที่่� 2)  ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย
อายุุน้้อยกว่่า 15 ปีี มีีผู้้�ป่่วยที่่�มาด้้วยอาการชััก 2 ราย  
โดยเป็็นจากภาวะ Febrile convulsion ไม่่ได้้มีี  
Intracranial complication ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการทางจมููก 

58 ราย มีีภาวะแทรกซ้อ้น 20 ราย (ร้้อยละ 34.4)  ผู้้�ป่่วย
ที่่�มีีอาการทางตาทั้้�งหมด 20 ราย เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีภาวะ
แทรกซ้้อนทางตาทั้้�งหมด) จากจำนวนผู้้�ป่่วยในที่่�เกิิด
ภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งหมด 26 ราย มีีผู้้�ป่่วย 6 รายที่่�มีีภาวะ
แทรกซ้้อนมากกว่่า 1 ตำแหน่่ง (ร้้อยละ 9.2 ของผู้้�ป่่วย
ทั้้�งหมด) โดยเป็็น Orbital ร่่วมกัับ Intracranial  
complication 2 ราย และ Orbital ร่่วมกัับ Local 
complication 4 ราย
	 ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เกิิด Orbital complication 
พบเป็็นการอัักเสบมากที่่�สุุดที่่� Maxillary sinus 12 ราย 
และ Anterior ethmoid sinus 11 ราย (ร้้อยละ 92.3 
และ 84.6 ตามลำดัับ) กลุ่่�ม Intracranial complication นั้้�น 
พบอักัเสบมากที่่�สุดุที่่� Posterior ethmoid sinus 8 ราย 
และ Sphenoid sinus 8 ราย (ร้้อยละ 88.9)  
กลุ่่�ม cranial nerve ซึ่่�งพบเป็็น optic neuritis และ  
6th CN palsy มีีการอัักเสบที่่� Posterior ethmoid sinus 
และ Sphenoid sinus ทั้้�งหมด 3 ราย (ร้้อยละ 100.0) 
และกลุ่่�ม Local complication พบการอัักเสบมากที่่�สุุด
ที่่� Maxillary sinus 7 ราย (ร้้อยละ 100.0) และ  
Ethmoid sinus 6 ราย (ร้้อยละ 85.7) 

ภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วยไซนััสอัักเสบในโรงพยาบาลและปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์การรัักษา
Complication of Sinusitis in Hospitalized Patients: Factors Associated with Clinical Outcomes
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ตารางที่่� 2 ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่่วยไซนััสอัักเสบ (n=26)

ชนิิดของภาวะ
แทรกซ้้อน

จำนวน 
(ร้้อยละ)

รายละเอีียด
ของภาวะแทรกซ้้อน

จำนวน
(ร้้อยละ)

Orbital complication 

Intracranial complication

Local complication

Isolate cranial nerve palsy

13 (50.0%)
(มีี 5 รายที่่�มีีภาวะ
แทรกซ้้อนทางตา
มากกว่่า 1 อย่่าง)

9 (6.2%)
(มีี 3 รายที่่�มีี

ภาวะแทรกซ้้อนทางสมอง
มากกว่่า 1 อย่่าง)

7 (10.8%)

3 (4.6%)

Preseptal cellulitis/lid abscess
Orbital cellulitis
Subperiosteal abscess
Orbital abscess
Cavernous sinus thrombosis
Meningitis
Subdural empyema
Brain abscess
Facial cellulitis 
Osseus complication (Oroantral fistula)
Optic neuritis
CN 6 palsy

8 (61.5%)
8 (61.5%)
2 (15.3%)
1 (7.7%)
7 (77.8%)
2 (22.2%)
1 (11.1%)
3 (3.3%)

7 (100.0%)
1 (14.2%)
1 (33.3%)
2 (66.7%)

	 ในการรัักษา ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดได้้รัับยาปฎิชีีวนะ 

โดยมีี 10 รายได้้รัับเป็็นชนิิดรัับประทาน (ร้้อยละ 15.4)  

ส่่วนอีีก 55 รายได้้รัับเป็็นชนิิดฉีีดเข้้าเส้้นเลืือดดำ 

(ร้้อยละ 84.6) ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาพ่่นสเตีียรอยด์์ทางจมููก  

14 ราย (ร้้อยละ 21.5) ได้้รัับน้้ำเกลืือล้้างจมููก 39 ราย  

มีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดไซนััส (Endoscopic sinus 

surgery)  21 ราย (ร้้อยละ 32.3) โดยผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการ

ผ่่าตััดเม่ื่�อมีีภาวะแทรกซ้้อน หรืือหลัังจากรัักษาด้้วย 

ยาปฎิชิีีวนะแล้ว้ได้ร้ับัผลการรัักษาที่่�ไม่ด่ีีขึ้้�น โดยจะได้ร้ับั

การผ่่าตััดไซนััสที่่�มีีการอัักเสบ (ประเมิินจากเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์) มีีการผ่่าตััดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�ตา 5 ราย 

(ร้้อยละ 7.7) และผ่่าตััดสมอง 1 ราย (ร้้อยละ 1.5)  

จากการเพาะเชื้้�อได้้ตรวจพบการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย 

Burkholderia pseudomallei 4 ราย Staphylococcus 

aureus 2 ราย ทั้้�งนี้้�มีีการตรวจไม่่พบเชื้้�อแบคทีีเรีียจาก

การเพาะเชื้้�อ 6 ราย มีีการตรวจพบการติิดเชื้้�อราจาก 

ผลชิ้้�นเนื้้�อ 8 ราย เป็็น Mucormycosis 4 ราย และ 

Aspergillosis 4 ราย ซึ่่�งผู้้�ป่่วยจะได้้รัับยา antifungal 

ทุกุราย ผลการวิเิคราะห์ป์ัจัจัยัด้า้นอายุ ุเพศ โรคประจำตัวั  

ต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนด้้วย univariate logistic 

regression analysis (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 ปััจจััยต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วยไซนััสอัักเสบ

Patient factor มีีภาวะ
แทรกซ้้อน

จำนวน (ร้้อยละ)
n=26

ไม่่มีีภาวะ
แทรกซ้้อน 

จำนวน (ร้้อยละ)
n=39

จำนวนรวม 
(ร้้อยละ)
n=65

p-value Odds ratio
(95% CI)

Age:   < 15 
         15 - 65  
         ≥ 65 
Sex:  Male
        Female 
Smoking
Alcohol
Diabetes mellitus

2 (7.7%)
20 (76.9%)
4 (15.4%)
13 (50.0%)
13 (50.0%)
9 (34.6%)
4 (15.4%)
14 (53.8%)

15 (38.5%)
22 (56.4%)
2 (5.1%)

16 (41.0%)
23 (59.0%)
5 (12.8%)
1 (2.6%)
5 (12.8%)

17 (26.2%)
42 (64.6%)
6 (9.2%)

29 (44.6%)
36 (55.4%) 
14 (21.5%)
5 (7.7%)

19 (29.2%)

< 0.05
-

0.23
0.48
0.48
0.77
0.06

< 0.05 *

0.2 (.03-0.8)
(Reference)

2.9 (0.5-16.7)
1.4 (0.5-3.9)
0.7 (0.3-1.9)
1.2 (0.3-5.1)
6.9 (0.7-65.8)
7.9 (2.4-26.7)
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ตารางที่่� 3 ปััจจััยต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วยไซนััสอัักเสบ (ต่่อ)

Patient factor มีีภาวะ
แทรกซ้้อน

จำนวน (ร้้อยละ)
n=26

ไม่่มีีภาวะ
แทรกซ้้อน 

จำนวน (ร้้อยละ)
n=39

จำนวนรวม 
(ร้้อยละ)
n=65

p-value Odds ratio
(95% CI)

Poorly controlled DM** 
Hypertension 
Chronic kidney disease 
On immunosuppressive drug/ 
Post chemotherapy 

11 (42.3%)
6 (23.1%)
3 (11.5%)
3 (11.5%)

4 (10.3%)
5 (12.8%)
2 (5.1%)
4 (10.3%)

15 (23.1%)
11 (16.9%)
5 (7.7%)
7 (10.8%)

< 0.05 *
0.28
0.34
0.87

6.4 (1.8-23.4)
2.0 (0.5-7.6)
2.4 (0.4-15.6)
1.1 (0.2-5.6)

*Statistically significant p-value < 0.05, **HbA1c >7 mg%(8)

	 ในการศึกึษาพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ม่ีีภาวะแทรกซ้อ้น 
39 ราย (ร้้อยละ 60.0) ซึ่่�งส่่วนใหญ่่นอนโรงพยาบาลเพื่่�อ
รัักษาตามอาการ มัักมีีปวดใบหน้้า ไข้้ เป็็นต้้น โดยหลััง
การรัักษาหายเป็็นปกติิทุุกราย ส่่วนในกลุ่่�มที่่�มีีภาวะ
แทรกซ้้อนได้้ติิดตามผลลััพธ์์การรัักษาที่่�ระยะ 1 เดืือน 
พบมีีผู้้�ป่่วยที่่�หายเป็็นปกติิ 13 ราย อาการดีีขึ้้�น 4 ราย 
และอาการไม่่ดีีขึ้้�นเลย 9 ราย (ร้้อยละ 50.0 15.4 และ 
34.6 ตามลำดัับ) และที่่� 3 เดืือนมีีผู้้�ป่่วยที่่�หายเป็็นปกติิ 
17 ราย อาการดีีขึ้้�น 1 ราย และอาการไม่่ดีีขึ้้�นเลย 8 ราย 
(ร้้อยละ 65.4 3.8 และ 30.8) โดยมีีตาบอด 3 ราย   
และมองเห็็นแย่่ลง 1 ราย โดยเป็็นกลุ่่�ม intracranial 
complication จาก cavernous sinus thrombosis 
นอกจากนี้้�ยัังเกิิด oroantral fistula 1 ราย จากการ 
ติิดเชื้้�อรา และมีีเสีียชีีวิิต 3 รายซึ่่�งเป็็นจากการติิดเชื้้�อ 
และโรคแทรกซ้้อนอื่่�นๆ เมื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
ปัจัจัยัต่า่งๆ และผลลัพัธ์ข์องการรักัษาซึ่่�งวิเิคราะห์โ์ดยใช้้  
univariate logistic regression โดยแบ่่งผลลััพธ์์เป็็น 
poor outcome คืืออาการเทีียบกับตอนแรกรัับแล้้ว 
ไม่่ดีีขึ้้�นหรืือแย่่ลง และกลุ่่�ม good outcome คืืออาการ
ดีีขึ้้�น หรืือหายขาดที่่�ระยะเวลา 1 เดืือน และ 3 เดืือน  
พบว่า่ภาวะแทรกซ้อ้นชนิดิ intracranial complication  
สัมัพันัธ์ก์ับัผลลัพัธ์์การรักัษา poor outcome อย่่างมีีนัยั
สำคััญทางสถิติิ (p-value <0.05, OR 7.9 (95%CI,  
0.7-92.7) แต่่ complication อื่่�น ผลลััพธ์์การรัักษาอยู่่�
ในกลุ่่�ม good outcome มากกว่่า poor outcome แต่่
ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ผู้้�ป่่วยไซนััสอัักเสบจาก fungal 
infection สัมัพันัธ์ก์ับัผลลัพัธ์ก์ารรักัษา poor outcome 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเช่่นกััน (p-value <0.05, OR 
56.0, 95%CI 4.3-724) ส่่วนการผ่่าตััด Endoscopic 
sinus surgery (ESS) ภายใน 72 ชั่่�วโมงหลัังเกิิดภาวะ
แทรกซ้อ้น 16 ราย มีีผลลัพัธ์ก์ารรักัษาที่่�ดีี 13 รายที่่� 1 เดืือน 
(ร้้อยละ 81.2) และ 14 รายที่่� 3 เดืือน (87.5) สััมพัันธ์์
กัับการมีีผลลััพธ์์การรัักษา good outcome อย่่างมีี 
นััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value <0.05, OR 10.5, 95%CI 
1.5-73.7) ส่่วนการเป็็นเบาหวานนั้้�นถึึงแม้้จะมีี 
ความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน แต่่ไม่่พบว่่ามีี
ความสััมพัันธ์์กัับการผลลััพธ์์ของการรัักษาอย่่างมีี 
นััยสำคััญทางสถิิติิ
	จ ากการศึกึษา พบว่า่ในกลุ่่�มมีีภาวะแทรกซ้อ้น
มีีจำนวนวันันอนเฉลี่่�ย 15.7 วันั (SD 13.1)  ส่ว่นกลุ่่�มไม่ม่ีี
ภาวะแทรกซ้้อนเฉลี่่�ย 4.8 วััน (SD 7.2) ซึ่่�งแตกต่่างกััน
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ( p-value < 0.05) ในผู้้�ป่่วยที่่� 
เป็็นเบาหวานมีีวัันนอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 14.5 วััน  
(SD 10.4) ส่ว่นกลุ่่�มไม่่มีีเบาหวานเฉล่ี่�ย 6.9 วันั (SD 10.9) 
การติิดเชื้้�อราจะมีีจำนวนวัันนอนโรงพยาบาลเฉล่ี่�ย 23.1 วันั 
(SD 15.9) ส่่วนกลุ่่�มไม่่มีีการติิดเชื้้�อรามีีวัันนอน 
โรงพยาบาลเฉลี่่�ย 7.2 วััน (SD 8.9) ซึ่่�งการเป็็นเบาหวาน 
และการติิดเชื้้�อรามีีวันนอนสููงกว่่ากลุ่่�มไม่่มีีปัจจัย 
ดัังกล่่าวอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value <0.05)

อภิิปรายผล
	จ ากการศึึกษา Orbital complication ยัังคง
เป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 50.0 ของ 
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน) ซึ่่�งเป็็นไปตามการศึึกษา 

ภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วยไซนััสอัักเสบในโรงพยาบาลและปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์การรัักษา
Complication of Sinusitis in Hospitalized Patients: Factors Associated with Clinical Outcomes
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ในไทยปีีพ.ศ. 2558(7) ซึ่่�งพบ Orbital complication 41 
จาก 85 ราย (ร้้อยละ 48.2) ท่ี่�มีีภาวะแทรกซ้้อนจาก 
ไซนัสัอักัเสบ และในการศึกึษาอื่่�นๆ ในต่า่งประเทศซึ่่�งพบ 
Orbital complication มากที่่�สุุดเช่่นกััน(9,10) จากการ
ศึึกษาก่่อนหน้้ามัักพบการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในเด็็ก
มากกว่่าโดยเฉพาะ Orbital complication(1,7,11)  

เนื่่�องจากลัักษณะโครงสร้างของกระดููกไซนััสของเด็็กที่่�ยััง
พััฒนาไม่่เต็็มที่่� แต่่ในการศึึกษานี้้�พบว่่า ผู้้�ป่่วยเด็็กนั้้�นมีี
การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนน้้อยกว่่ากลุ่่�มผู้้�ใหญ่่อย่่างมีี 
นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิซึ่่�งสาเหตุุยังัไม่แ่น่ช่ัดั แต่่มีีบางการศึกึษา
ที่่�การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนเด็็กน้้อยกว่่าผู้้�ใหญ่่เช่่นกััน(10)

	 การศึกึษานี้้� พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยในที่่�เป็น็ไซนัสัอักัเสบนั้้�น
มีีโรคประจำตััวเป็็นโรคเบาหวานมากท่ี่�สุุด และพบ 
ว่่าการเป็็นเบาหวาน และเบาหวานที่่�คุุมระดัับน้้ำตาลได้้
ไม่ด่ีี (HbA1C > 7 mg%) มีีความสัมัพันัธ์อ์ย่า่งมีีนัยสำคัญั
ทางสถิติิกัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน สอดคล้้องกัับ 
การศึึกษาก่่อนหน้้าซึ่่�งพบว่าเบาหวานทำให้้เกิิดผลต่่อ
ภููมิิคุ้้�มกัันและการไซนััสอัักเสบจากแบคทีีเรีียได้้(12) และ
ในผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากไซนััสอักเสบก็พบ 
ผู้้�ป่่วยเป็็นเบาหวานร่่วมด้้วยมากที่่�สุุด(7,13) นอกจากนี้้� 
เบาหวานเป็็นความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อราในไซนััสชนิิด
ลุุกลามได้้(2) จากข้้อมููลจำนวนวัันนอนโรงพยาบาลพบว่่า 
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน หรืือเป็็นเบาหวาน หรืือมีีการ
ติิดเชื้้�อรา จะมีีวัันนอนโรงพยาบาลท่ี่�มากกว่่าผู้้�ป่วย 
กลุ่่�มอื่่�น ดัังนั้้�นเมื่่�อพบภาวะไซนััสอัักเสบในผู้้�ป่่วยใน  
โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่วยเบาหวานหรืือภููมิคุ้้�มกัันต่่ำ  
ควรตระหนัักถึึงภาวะแทรกซ้้อนและการติิดเชื้้�อรา  
ควรซักัประวัตัิแิละตรวจร่า่งกายอาการทางตาและสมอง
เพิ่่�มเติมิ ควรส่ง่ปรึึกษาแพทย์เ์ฉพาะทางแต่เ่นิ่่�นๆ เพื่่�อให้้
วิินิิจฉัยและรัับการรัักษาได้้เร็็วขึ้้�น ลดความรุุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้้อน และจำนวนวัันนอนโรงพยาบาลได้้
	ผู้ ้�ป่ว่ยทุกุรายในการศึกึษานี้้�ได้ร้ับัการรักัษาด้้วย
ยาปฏิชิีีวนะ ซึ่่�งจากการศึกึษาก่อ่นหน้า้ ไซนัสัอักัเสบอาจ
เป็็นจากไวรััสหรืือภาวะหลัังการติิดเชื้้�อไวรััสซึ่่�งการให้้ 
ยาปฏิิชีีวนะอาจไม่่ได้้มีีประโยชน์์(1) และไม่่ได้้ลดการเกิิด
ภาวะแทรกซ้้อนที่่�จะตามมาได้้(14) ซึ่่�งการรักัษาด้ว้ยยาพ่น่
สเตีียรอยด์์อาจมีีประโยชน์์ จากการศึึกษานี้้�ยัังมีีการใช้้
ยากลุ่่�มนี้้�น้้อย โดยยาปฏิิชีีวนะควรพิิจารณาให้้เม่ื่�อ
ลักัษณะสอดคล้อ้งกับัการติดิเชื้้�อแบคทีีเรีีย หรืือในผู้้�ป่ว่ย

กลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีีภููมิิคุ้้�มกัันต่่ำมากกว่่า เชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�มััก 
พบบ่อ่ยในไซนััสอักัเสบคืือ S. pneumoniae, H. influenzae 
หรืือ M.catarrhalis(15) แต่่ในการศึึกษานี้้�พบ B.pseud-
domallei มากที่่�สุุด ซึ่่�งอาจเป็็นจากไม่่ได้้ส่่งเพาะเชื้้�อใน
ผู้้�ป่่วยที่่�อาการไม่่รุุนแรง และบางส่่วนเพาะเชื้้�อไม่่ขึ้้�น 
จากการได้้ยาปฏิิชีีวนะมาก่่อน อย่่างไรก็็ตามแสดงว่่า 
B.pseudomallei ซึ่่�งมักัพบในผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน ยังัคงพบ
ในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือของไทย และทำให้้เกิิดการ
ติิดเชื้้�อรุุนแรงได้้(16) 
	 ในการศึึกษาปััจจัยต่่อผลลััพธ์์ของการรัักษา
ภาวะแทรกซ้้อนพบว่ากลุ่่�ม Intracranial complication 
และ fungal infection มีีผลลััพธ์์ที่่�ไม่่ดีีอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิติิ สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า(7) โดยทำให้้
เกิิดทุุพลลภาพเช่่นตาบอดและเสีียชีีวิตได้้ ส่่วนการเป็็น
เบาหวานถึึงแม้้มีีความสััมพัันธ์์กับัการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน
แต่่ไม่่ได้้มีีผลต่่อผลลััพธ์์ของการรัักษา การรัักษานั้้�นปกติิ
สามารถรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะได้้ถ้้าการมองเห็็นดีี มีีการ
บวมเฉพาะเปลืือกตา (Preseptal cellulitis) หรืือ  
subperiosteal abscess ในผู้้�ป่วยเด็ก็ (เฉพาะที่่�ส่ว่นเป็น็
หนองนั้้�นอยู่่�ด้าน medial ปริิมาณน้้อยกว่่า 0.5-1 ml 
และการมองเห็็นดีี) แต่่เมื่่�อรัักษาด้้วยยาปฎิชีีวนะแล้้ว 
ไม่่ตอบสนอง หรืือ เมื่่�อพบมีีภาวะแทรกซ้้อนชนิิด  
orbital cellulitis, orbital abscess, subperiosteal 
abscess cavernous sinus thrombosis และ brain 
abscess ซึ่่�งคนไข้้อาจมีีอาการตาโปน เห็็นภาพซ้้อน  
การมองเห็็นลดลง สัับสน ตรวจร่่างกายพบ proptosis 
chemosis กลอกตาได้้ไม่่สุุด ตรวจพบความผิิดปกติิทาง
ระบบประสาท (การตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์จะช่่วย
วิินิิจฉััยภาวะแทรกซ้้อนได้้) กรณีีนี้้�ควรพิิจารณาผ่่าตััด 
Endoscopic sinus surgery โดยผ่่าตััดไซนััสที่่�มีี 
การอัักเสบที่่�เป็็นสาเหตุโุดยเร็ว็ ซึ่่�งจากการศึึกษานี้้�พบว่า่ 
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดไซนััสภายใน 72 ชั่่�วโมงหลัังเกิิด
ภาวะแทรกซ้้อนจะมีีผลลััพธ์์ดีีอย่่างมีีนััยสำคััญ ผู้้�ป่่วย
สามารถมองเห็็นดีีขึ้้�นได้้ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อน
หน้า้ซึ่่�งการรัักษาด้ว้ยการรัักษาผ่่าตััดให้ท้ันัท่่วงทีีมีีผลต่อ่
ผลลัพัธ์ก์ารรัักษาเป็็นอย่่างมาก(17)  ดังันั้้�นเม่ื่�อแพทย์ทั่่�วไป
พบไซนััสอัักเสบที่่�สงสััยภาวะแทรกซ้้อนควรส่่งปรึึกษา
แพทย์์เฉพาะทางโดยเร็็ว
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สรุุป
	 ไซนััสอักเสบนั้้�นเกิิดได้้ทุกุช่่วงอายุุ และสามารถ
ทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง เกิิดทุุพพลภาพและ
เสีียชีีวิิตได้้ โดยพบ Orbital complication มากท่ี่�สุุด  
ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นเบาหวานและเบาหวานที่่�คุุมไม่่ดีีนั้้�นมีีความ
สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากไซนััสอักเสบ  
ส่่วนปััจจัยที่่�มีีผลต่่อผลลััพธ์์ของการรัักษานั้้�นข้ึ้�นกัับ 
ชนิิดของภาวะแทรกซ้้อนและชนิิดการติิดเชื้้�อ ซึ่่�งภาวะ 
Orbital complication แม้้พบบ่่อยที่่�สุุดแต่่ผลลััพธ์์การ
รัักษาดีี แต่่ Intracranial complication พบน้้อยแต่่
ผลลััพธ์์การรัักษาแย่่กว่่า อีีกทั้้�งการติิดเชื้้�อราสััมพัันธ์์กัับ
เกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�มีีผลลััพธ์์การรัักษาแย่่เช่่นกััน และ
การรัักษาโดยการผ่่าตััดไซนััสที่่�อัักเสบเมื่่�อเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนอย่่างทัันท่่วงทีีนั้้�นเป็็นปััจจัยให้้เกิิดผลลััพธ์ ์
การรัักษาที่่�ดีีได้้

ข้้อเสนอแนะ
1.	ผู้ �ป่่วยเบาหวานและเบาหวานที่่�คุุมน้้ำตาล

ไม่่ดีีมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่วย
ไซนััสอัักเสบ อีีกทั้้�งพบว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่ทราบว่่าตนเองเป็็น
เบาหวานจนเกิิดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�ต้้องมาโรงพยาบาล 
จึึงควรรณรงค์์การตรวจคัดกรองเบาหวานให้้ประชาชน 
รวมถึึงให้้ความรู้้�ถึึงภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�อาจเกิิดข้ึ้�น และ 
เฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานกรณีี 
ได้้รัับวิินิิจฉััยเป็็นไซนััสอัักเสบ
	 2.	ยั งมีีการให้้ยาปฏิิชีีวนะในการรัักษาไซนััส
อัักเสบอยู่่�มาก ควรให้้ความรู้้�แพทย์์ทั่่�วไปเรื่่�องไซนััส
อักัเสบและการรัักษา โดยให้้ยาปฏิชิีีวนะเฉพาะกลุ่่�มสงสััย
ติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย เพื่่�อลดการเกิิดปััญหาดื้้�อยาในอนาคต
	 3.	 ภาวะแทรกซ้้อนของไซนััสอักเสบมาได้้
หลายอาการ การวิินิจิฉัยภาวะแทรกซ้้อนไซนััสอักเสบได้้
รวดเร็็วจากแพทย์์สหสาขามีีส่่วนช่่วยให้้ปรึึกษาแพทย์ ์
หูู คอ จมููกได้้เร็็วข้ึ้�น นำไปสู่่�การผ่่าตััดรัักษาท่ี่�ทัันท่่วงทีี 
ซึ่่�งมีีผลต่่อผลลััพธ์์ของการรัักษาได้้ จึึงควรให้้ความรู้้�แก่่
แพทย์์ทั่่�วไปถึึงภาวะแทรกซ้้อนของไซนััสอัักเสบและ
ความสำคััญของการวิินิิจฉััย เพื่่�อให้้เกิิดผลรัักษาท่ี่�ดีีแก่่ 
ผู้้�ป่่วยต่่อไป
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