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บทคดัย่อ

โพรงไซนัสแมกซิลาอกัเสบเป็นโรคที�พบบ่อยโรคหนึ�งในเวชปฏิบัติทั�วไปและเป็นสาเหตุหนึ�งที�มีการใช้ยาปฏชิีวนะ

ในแผนกผู้ป่วยนอก การวนิิจฉัยไซนัสอกัเสบที�แม่นยาํสาํหรับแพทย์เวชปฏบิตัทิั�วไปโดยอาศัยอาการและอาการแสดง

ของผู้ป่วยเพียงอย่างเดยีวเป็นไปค่อนข้างยาก เพราะอาการเหล่านั�นไม่เฉพาะเจาะจงและคล้ายกบัโรคหวัด การวนิิจฉัย

มาตรฐานของไซนัสอักเสบคือการเจาะไซนัสเพื�อเอาหนองเพาะเชื� อแบคทีเรีย ซึ�งเป็นวิธีการที� invasive และยาก

ที�ผู้ ป่วยจะยอมรับได้ จึงมกีารวินิจฉัยทางรังสมีาช่วยในการวินิจฉัย เช่น standard radiology, ultrasonography, com-

puted tomography และ magnetic resonance imaging วิธกีารที�สะดวก รวดเรว็และแม่นยาํในการวินิจฉัยโพรงไซนัส-

แมกซิลาอกัเสบในเวชปฏบิตัจิงึมคีวามจาํเป็น เพื�อประโยชน์ในการวินจิฉัยต่อไป การศึกษานี�มวีัตถุประสงคเ์พื�อศึกษา

ความไวของ plain-film paranasal sinus ในการวินิจฉัยโพรงไซนัสแมกซิลาอักเสบ โดยศึกษาผู้ ป่วยที�วินิจฉัย

โพรงไซนัสแมกซิลาอกัเสบจากผลการส่องกล้องไซนัสโดย โสต ศอ นาสกิแพทย์ พบหนองจาก middle meatus หรือที�

nasopharyx หน้ารูเปิด eustachain tube อย่างน้อย � ข้าง ณ แผนกผู้ ป่วยนอกหู คอ จมูก โรงพยาบาลพะเยา

ผู้ป่วยทั�งหมดส่งตรวจ plain–film paranasal sinus และรังสแีพทย์อ่านผลการตรวจโดยไม่ทราบผลการวนิิจฉัยของผู้ป่วย

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที�ได้รับการวินิจฉัยโพรงไซนัสแมกซิลาอกัเสบ �� ราย เป็นหญิง �� ราย (ร้อยละ ��.�)

ชาย �� ราย (ร้อยละ ��.�) มอีายุตั�งแต่ �� - �� ปี (เฉลี�ย ��.� ปี) ไม่เคยได้รับยาปฏชิีวนะมาก่อน �� คน

(ร้อยละ ��.�) ระยะเวลาที�มอีาการตั�งแต่ � -�� วัน (เฉลี�ย ��.� วัน ± ��.�) เป็นโรคทั�งสองข้าง �� ราย (ร้อยละ

��.�) อาการส่วนใหญ่คอื มีนํ�ามูกหรือเสมหะลงคอ �� ราย (ร้อยละ ��.�) คดัจมูก �� ราย (ร้อยละ ��.�)

ปวดหรือแน่นจมูก/ใบหน้า �� ราย (ร้อยละ ��.�) จมูกไม่ได้กลิ�น/ได้กลิ�นลดลง �� ราย (ร้อยละ ��.�)

มกีลิ�นเหมน็ในจมกู �� ราย (ร้อยละ ��.�) ผลการตรวจทางรงัสผีดิปกต ิ�� ราย ความไวของภาพถ่ายรังสเีท่ากบัร้อยละ

��.� จากการศึกษานี� พบว่า plain–film paranasal sinus มีความไวค่อนข้างสูง จึงยังมีประโยชน์สาํหรับแพทย์-

เวชปฏบิตัทิั�วไปในการค้นหาผู้ป่วยโพรงไซนสัแมกซิลาอกัเสบ
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บทนํา
ไซนัสอักเสบเฉียบพลันเป็นโรคที�พบบ่อยโรคหนึ�งที�

ผู้ป่วยมาพบแพทย์เวชปฏิบัติทั�วไป(1) ในสหรัฐอเมริกา

มผู้ีป่วยเกอืบ 3 ล้านคนที�ได้รับการวินจิฉัยไซนสัอกัเสบ(2)

นอกจากนี� ยังเป็นโรคที� มีการใช้ยาปฏิชีวนะในแผนก

ผู้ป่วยนอกสงูเป็นอันดับ 5(3)

อาการและอาการแสดงของไซนัสอักเสบไม่มีความ

เฉพาะเจาะจง แยกได้ยากกบัโรคหวัดหรือโรคจมูกอกัเสบ

การวินิจฉัยที�มาตรฐานของไซนัสอักเสบจากเชื� อแบค-

ทเีรียคอืการเจาะไซนสัเพื�อเอาหนองเพาะเชื�อ แต่เนื�องจาก
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เป็นวิธกีารที� invasive ทาํยากไม่สะดวกในการทาํในเวช-

ปฏบิตัทิั�วไป และผู้ป่วยจะรู้สึกปวดมาก บ่อยครั�งที�แพทย์-

เวชปฏบิตัทิั�วไป จะใช้อาการของผู้ป่วยในการวินิจฉัย ซึ�งมี

ความไม่แน่นอน การวินิจฉัยที�ไม่ถูกต้องจะทาํให้อาการ

ของผู้ป่วยแย่ลงได้ หรือกลายเป็นไซนัสอกัเสบเรื�อรังตาม

มา(4) ในทางตรงกันข้าม อาจมีการใช้ยาปฏชีิวนะโดยไม่

จาํเป็น ค่าใช้จ่ายสูงขึ�น อาจมีผลข้างเคียงจากยา แพ้ยา

และมีการดื�อยา(5)

ปัจจุบันยังไม่มีวิธีการที�แม่นยาํและมีประสิทธิภาพ

ในการวินิจฉัยไซนัสอักเสบ(6) เครื�องมือตรวจที�นาํมาใช้

ในการวินิจฉัยไซนัสอกัเสบเฉียบพลัน ได้แก่ radiography,

computed tomography, ultrasonography และ magnetic

resonance ในประเทศยุโรปและเนเธอร์แลนด์ แพทย์-

เวชปฏิบัติทั�วไปนิยมใช้วิธี ultrasonography ในการช่วย

วินิจฉัยไซนัสอักเสบเฉียบพลัน สาํหรับประเทศสหรัฐ-

อเมริกาจะนิยมใช้ computed tomography มากกว่า ซึ�งใน

ยุโรปจะใช้ computed tomography ในการรักษาระดับ

ทุติยภมิู(7)

ในประเทศไทย computed tomography และ mag-

netic resonance เป็นวิธกีารที�มค่ีาใช้จ่ายสงูและไม่สามารถ

ส่งตรวจได้ทุกโรงพยาบาล ultrasonography ที�ใช้ในการ

วินิจฉัยไซนัสอักเสบต้องเป็นเครื�องที�มีประสิทธิภาพใน

การถ่ายภาพผ่านกระดูกได้ ซึ�งมีราคาแพง และต้องอาศัย

รังสแีพทย์ที�มีความเชี�ยวชาญสงู ดังนั�น การส่งตรวจ ra-

diography จึงเป็นวิธกีารที�เหมาะสมในการวินิจฉัยไซนัส-

อักเสบของแพทย์เวชปฏิบัติทั�วไป เพราะง่าย สะดวก

ราคาถูก ไม่ต้องอาศัยผู้เชี�ยวชาญมาก และสามารถส่ง

ตรวจได้ทุกโรงพยาบาล ที�ผ่านมายังไม่เคยมีการศึกษา

ความไวของวิธกีารดังกล่าว

การศึกษานี�  มีวัตถุประสงค์เพื� อศึกษาความไวของ

plain-film paranasal sinus ในการวินิจฉัยโพรงไซนัส-

แมกซิลาอักเสบ

วิธีการศึกษา
การวิจัยครั�งนี� ใช้วิธีการ diagnostic accuracy แบบ

cross sectional study ในกลุ่มผู้ ป่วยอายุ 14 ปีขึ� นไป

ที�มอีาการไซนสัอกัเสบเป็นเวลาไม่เกนิ 3 เดอืน โดยศึกษา

ตั�งแต่ กันยายน 2554 – พฤษภาคม 2555 ผู้ป่วยทุกราย

ได้รับการส่องกล้องไซนัสโดยโสต ศอ นาสกิแพทย์ โดย

ผู้ป่วยหรือผู้ปกครองลงนามยินยอม หากผู้ป่วยอายุน้อย

กว่า 18 ปี ในการส่องไซนัส ผู้ป่วยที�พบหนองที� middle

meatus หรือที� nasopharynx หน้ารูเปิด Eustachian tube

อย่างน้อย 1 ข้ างจากการส่องกล้อง จะนาํ เข้ าร่ วม

ในการศึกษา ผู้ป่วยที�มีภาวะแทรกซ้อนของไซนัสอกัเสบ

มีก้อนเนื� องอกหรือริดสีดวงจมูก หรือผู้ป่วยที�อยู่ในกลุ่ม

ที�ต้องรักษาด้วยการผ่าตัดจะไม่นาํมาศึกษา หลังจากนั�น

จึงสง่ผู้ป่วยตรวจ plain–film paranasal sinus และอ่านผล

โดยรังสีแพทย์ 1 ท่านที�มีประสบการณ์ซึ� งไม่ทราบผล

การวินิจฉัยของผู้ป่วยทุกคน ผลการตรวจวินิจฉัยจาก

ภาพถ่ายรังสทีี�ผิดปกติได้แก่ air-fluid level, opacifica-

tion, mucosal thickening ไม่ตํ�ากว่า 6 มิลลิเมตร

ผลการศึกษา
ผู้ป่วยที�ได้รับการวินิจฉัยเป็นโพรงไซนัสแมกซิลา-

อักเสบ 55 ราย ร้อยละ 67.3 เป็นหญิง มีอายุตั�งแต่ 14

– 72 ปี (เฉลี�ย 42.7 ปี) สว่นใหญ่ (ร้อยละ 69.1) ไม่ได้

รับยาปฏิชีวนะ ก่อนเข้ามาศึกษา ระยะเวลาที� ผู้ป่วยมี

อาการตั�งแต่ 1 – 90 วัน (เฉลี�ย 18 วัน) ส่วนใหญ่มี

อาการน้อยกว่า 7 วัน ผู้ป่วยเกือบทั�งหมดมีนํ�ามูกหรือ

เสมหะลงคอ (ร้อยละ 98.2) รองลงมาคืออาการคัดจมูก

ปวดหรือแน่นจมูกหรือใบหน้า จมูกไม่ได้กลิ�นหรือได้กลิ�น

ลดลง มีกลิ�นเหมน็ในจมูก ตามลาํดับ ผู้ป่วยที�มีรอยโรค

2 ข้างโพรงจมูกมีจาํนวนพอๆ กบัที�มรีอยโรคข้างใดข้าง-

หนึ�ง ดังตารางที� 1 และ 2

ภาพถ่ายรังสมีีความผิดปกติ 48 ราย คิดเป็นร้อยละ

87.3 โดยพบลักษณะ Opacification มากที�สดุมี 23 ราย

รองลงมาได้แก่ Mucosal thickening 22 ราย Air-fluid
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ความไวของภาพถ่ายรังสใีนการวินิจฉัยโพรงไซนสัแมกซิลาอกัเสบเฉียบพลัน

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

level 1 ราย และมี 2 รายที�พบความผิดปกติของไซนัส 2

ข้างแตกต่างกัน (ตารางที� 3)

วิจารณ์
โพรงไซนัสแมกซิลาอกัเสบคอืการที�มกีระบวนอกัเสบ

หรือการติดเชื�อเยื�อบุของโพรงไซนัสแมกซิลา และมี fluid

retension ในไซนัส ในปัจจุบันใช้คาํว่า rhinusinusitis

เพราะเมื�อมกีารอกัเสบของโพรงไซนัสจะมกีารอกัเสบของ

เยื�อบุจมูกเสมอ(8)

ไซนัสอักเสบวินิจฉัยโดยการทาํการเจาะไซนัสเพื�อนาํ

หนองเพาะเชื�อแบคทเีรีย ซึ�งเป็นวิธกีารที� invasive จึงนาํ

การวินิจฉัยทางรังสทีี�ไม่ invasive หรือ invasive น้อยกว่า

เช่น plain radiograph, computed tomography (CT),

magnetic resonance imaging (MRI) และ ultrasonog-

raphy ในการช่วยวินิจฉัยปัจจุบัน CT ถูกนาํมาใช้ในการ

ช่วยยืนยันการวินิจฉัยไซนัสอักเสบ เพราะมีค่าความไว

สงู(9) แต่มีข้อเสยีคือ ราคาแพง มีข้อจาํกดัในการส่งตรวจ

ใช้ปริมาณรังสีที�สูง(10) และมีค่าจาํเพาะตํ�าสาํหรับการ

วินิจฉัยไซนัสอักเสบจากแบคทีเรีย(8) ดังนั�น นักวิชาการ

หลายคนแนะนาํว่า การสง่ทาํ CT scan ควรทาํในผู้ป่วยที�มี

ภาวะแทรกซ้อนจากไซนัสอกัเสบ ไซนัสอกัเสบเรื�อรัง หรือ

เป็นซํ�า และในรายที�ไม่ตอบสนองการรักษา(11-13) สาํหรับ

sinus ultrasound มีประโยชน์น้อย เพราะมีความไวในการ

วินิจฉัยที�ตํ�า ผลบวกปลอมและผลลบปลอมสงู และต้อง

อาศัยรังสแีพทย์ที�มีความชาํนาญ สูง(14-16)

จากแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยไซนัสอักเสบของ

Royal College of Radiologists แนะนาํว่า sinus radiog-

raphy ไม่ควรส่งตรวจทุกราย(17) ทั�งนี� เพราะไซนัสอักเสบ

วินิจฉัยได้จากอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย แต่ si-

nus radiography ยังถูกนาํมาใช้เพราะเชื�อว่ามนัมปีระโยชน์

ในการเป็นการตรวจคัดกรอง สาํหรับโพรงไซนัสแมก-

ซิลาอกัเสบ โดยเฉพาะผลภาพถ่ายรังสทีี�ปกติ(18-20)

การศึกษา meta-analysis จาํนวน 6 การศึกษาพบว่า

sinus radiography มีความไวและความจาํเพาะในการ

วินิจฉัยไซนัสอักเสบในระดับปานกลาง (sensitivity =

ตารางที� � ลกัษณะทั �วไปของผูป่้วย

ลักษณะที�ศึกษา                           จาํนวน       ร้อยละ

เพศ ชาย 18 32.7

หญงิ 37 67.3

อายุ (ปี) 14-30 9 16.4

31-45 20 36.4

46-60 23 41.8

>60 3 5.4

เฉลี�ย (SD) 42.7 (13.7)

ตารางที� � ลกัษณะทางคลนิิกของผูป่้วย

   ลักษณะที�ศึกษา                         จาํนวน       ร้อยละ

ระยะเวลาที�มอีาการ(วนั)

< � วัน 22 40

7-14 14 25.5

14-30 15 22.3

30-60 1 1.8

60-90 3 5.4

เฉลี�ย 18.2 21.1

การได้ยาปฏชิีวนะมาก่อน

ไม่เคยได้ 38 69.1

เคยได้ 17 30.9

ตาํแหน่งรอยโรค

ข้างขวา 16 29.1

ข้างซ้าย 11 20.0

ทั�งสองข้าง 28 50.9

ตารางที� � ผลการตรวจทางรงัสีวิทยา

   ลักษณะที�ศึกษา                         จาํนวน       ร้อยละ

ปกติ 7 12.8

ผดิปกติ 48 87.3

Opaque of maxillary sinus. 23 41.8

Air-fluid level 1 1.8

Mucosal thickening 22 40.0

Opaque & Mucosal thickening 1 1.8

Opaque & A-F level 1 1.8
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70.0%, specificity =79.0%) เมื�อเปรียบเทยีบกบั si-

nus puncture(8) และผลการศึกษาแบบ Meta-analysis

เรื�องหนึ�งพบว่า radiography มีความถูกต้องมากที�สุด

ในการวินิจฉัยไซนัสอักเสบโดยมี ค่าความไว ตั� งแต่

61.0% ถึง 93.0% ซึ�งความไวที�ตํ�าเป็นการศึกษาในการ

รักษาระดับปฐมภูมิ(7) จากการศึกษานี� มีค่าความไวสูง

เกอืบร้อยละ 90.0 อาจเป็นเพราะศกึษาในคลินกิเฉพาะ-

ทาง และอ่านผลการตรวจทางรังสโีดยรังสแีพทย ์ผู้ป่วย 1

รายใน 5 รายที�ผลการตรวจทางรังสีของโพรงไซนัส-

แมกซลิาปกตแิต่พบความผิดปกติที� โพรงไซนัสฟร้อนตัล

และโพรงไซนัส เอธมอยด ์อาจเป็นไปได้ว่าการพบหนองที�

middle meatus หรือ ที� nasopharynxหน้ารูเปิด Eustachain

tube จากการส่องกล้อง อาจเป็นหนองจากโพรงไซนัส

อื�นที�เป็นกลุ่ม anterior group ซึ�งหนองจากโพรงไซนัส

กลุ่มนี� จะไหลมายังบริเวณดังกล่าวเช่นเดียวกับโพรง-

ไซนัสแมกซิลา ระหว่างเกบ็ข้อมูล มีผู้ป่วยจาํนวนหนึ�งที�มี

ความผิดปกติของภาพถ่ายรังสี แต่ถูกตัดออกจากการ

ศึกษาเนื� องจากการติดตามผู้ ป่วยพบว่าเป็นเนื� องอก

ของไซนัส ดังนั� นอาจต้องศึกษาเพิ� มเติมถึงค่าความ-

จาํเพาะ ผลบวกปลอมและผลลบปลอมของ plain-film

paranasal sinus ต่อไป

ดังนั�น plain–film paranasal sinus ยังมีประโยชน์

ในการค้นหาผู้ป่วยโพรงไซนัสแมกซิลาอักเสบ ที�มีอาการ

ไม่แน่ชัด โดยเฉพาะแพทย์เวชปฏบิัติทั�วไป ซึ�งมีข้อจาํกดั

ในการส่งตรวจพิเศษอื� นๆ อย่างไรก็ตาม ควรมีการ

ติดตามอาการผู้ป่วย หากอาการไม่ดีขึ� นพิจารณาส่งต่อ

ให้แพทย์เฉพาะทาง
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Abstract: Sensitivity of Plain–film Radiography in the Diagnosis of Acute Maxillary Sinusitis

Kanokrot Kovjiriyapan, M.D.

Department of Otolaryngology, Phayao Hospital

Journal of Health Science 2016;25:111-5.

Acute maxillary sinusitis is one of the most frequently diagnoses in primary health care. The

diagnostic criteria for acute maxillary sinusitis based on symptom and clinical examination alone are not

well established because distinguishing between rhinitis and sinusitis is not always simple. Sinus puncture

is considered as the gold standard in diagnosis of sinusitis, but it is invasive and not easily accepted by the

patients. Radiography, ultrasonography, computed tomography and magnetic resonance imaging have also

been used as reference standard. However, ultrasonography, computed tomography and magnetic reso-

nance imaging are expensive and are not available for general practice doctor. The objective of this study

was to evaluate sensitivity of plain–film radiography for the diagnosis of acute maxillary sinusitis. It was

conducted at Department of Otolaryngology, Phayao hospital. Patients diagnosed as acute maxillary si-

nusitis from sinuscopy were sent for paranasal sinus radiographs (2 views), which were interpreted by

radiologists blinded to the clinical findings. Sinuscopic finding examined by otolaryngologist was at least

one side of pus from middle meatus or from nasopharynx, anterior to eustachian tube. It was found that

there were 55 patients diagnosed as acute maxillary sinusitis; and majority were female (67.3%), age

range from 14–72 years (average 42.7 years). 69.1% of patients were not treated with antibiotics, and

duration of symptom was between 1-90 days (average18.2 days). There were 28 patients (50.9%) who

had sinusitis in both sites of the nose. The main symptoms were rhinorrhea or post-nasal drip (98.2%),

nasal congestion (69.1%), facial pain (58.2%), hyposmia or anosmia (43.6%); and 48 patients had

abnormal results in radiography (sensitivity 87.3%). The author concluded that plain–film paranasal sinus

was a useful tool for general practitioners in the diagnosis of acute maxillary sinusitis.

Key words: sensitivity, radiography, diagnosis, acute maxillary sinusitis


