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APPENDIX A

DATA COLLECTION FORM
Code for fill-in blanks:

ID N O .......................... N A M E ........................ ................Hospital N o ................

A d d re s s .............................. ............................... ...............Tel.................................

Relatives’ address............................................. ...............T e l................................

O ffic e .................................................................. ................T e l................................

BASELINE DATA

1. Code No....................................................... ........................................... □ □

2. A ge ................................................................ ..years............................... D  D
3. Sex ......................................1= male, 2= ; female D

4. Duration of nasal polyposis...................... .. months D  D
5. Duration of chronic rh inosinusitis........... months D  D
6. Grading of nasal po lypos is ...................... ...... Right s ide ..............  D

Le fts id e ................  D
7. Grading of chronic rhinosinusitis............ ........Right s id e ............. D

8. Other systemic d ise a se ...........................

Left s id e ...............  D

9. Skin test and allergy...................1 = negative, 2 = p o s itive ........ D

10. Acoustic rh inom etry............... 1 = not done, 2 = done........  D
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OPERATIVE DATA

11. O pe ra tion ...............................  Right s ide ...............................  LJ

12. O pe ra tion ...................................L e fts id e ..................................  D
1 = Large middle meatal antrostomy technique

2 = Small-hole maxillary ostium widening technique

13. Anesthesia 1 = general, 2 = local...................................  D
14. Surgical time Right s id e .....................min D  D
15. Surgical time L e fts id e ...................... min D D

16. Blood loss Right s ide.......................ml D D

17. Blood loss Left s id e .........................ml □  □

18. Packing w ith ........................................................................ days D
19. Immediate complication Right s id e .............................. D
20. Immediate com p lica tion ..........Left s id e ................................ D

1 = no, 2 = yes. ’

21. Delayed complication Right s id e ..................................  D
22. Delayed complication L e fts id e ..................................... D

1 = no, 2 = yes.



37

OUTCOME M EASUREM ENT

SYMPTOM  SCORE

23. Nasal congestion/ blockage Right side .,

0 m o / 3mo

24. Left side ....

25.Facial pain Right side □

26. Left side □

27.Nasal discharge Right side □

28. Left side □

29.Post nasal drip Right side □

30. Left side

ENDOSCOPIC EVALUATION

31. Discharge from the maxillary ostium Right side..

3 mo

......  □

32. Left side ... ....... □

33. Recurrent polyps Right side . ....... □

34. Left side ... ....... □

35. Edema of the max. ostium mucosa Right side . ....... □

36. Left side ... ....... □

37. Adhesion/scarring/fibrosis Right side . ....... □

38. Left side ... .......  □

CT -S C A N  EVALUATION

39. Air-fluid level in the maxillary sinus Right side ......... □

40. Left side ... ....... □

1 = no, 2 = yes
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APPENDIX B
ข ้อม ูลท ี่ผ ู้ป 'วยควรทราบ (Patient Information)

ข้อโครงการการวิจัย: การคีกษาเป่รียบเทียบผลของการป้องกันการเกิดอักเสบซํ้าฃองช่องโพรง 

อากาศแมกซิลลารีภายหลังจากเอาสิ่งอุดตันออก โดยวิธีการเปิดรูระบายหนองขนาดใหญ่ที่ผนัง 

ด้านข้างตรงกลางของช่องโพรงอากาศแมกซิลลารีภายในจมูกกับวิธีการระบายหนองที่รูเปิดตาม 

ธรรมชาติของช่องโพรงอากาศแมกซิลลารี

สถานท่ีทำการวิจัย:ภาควิชาโสต นาสิก ลารีงซ็วิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานคร 

ผู้ทำการวิจัย: นพ. วินัย แวดวงธรรม

อาจารย์ท่ีปรึกษา: ศ.นพ. จิตร สิทธีอมร. รศ.นพ. โชคชัย เมธีไตรรัตน์

ข ้อม ูลท ั่วไป รีดสีดวงจมูกทำให้เกิดการอุดตันภายในรูจมูกและไซนัสอักเสบติดตามมา เนึ่องจาก 

รดสีดวงจมูกจะไปปิดทางระบายของสารคัดหรั่งหรือเสมหะทำให้เกิดเป็นหนองขึ้น ริดสีดวงจมูกที่ 

เป็นอยู่นานยิ่งทำให้เกิดการอักเสบเรื้อรัง และเกิดการอักเสบซํ้าขึ้นได้บ่อยแม้จะผ่าตัดเอาริดสีดวง 

จมูกออกแล้วก็ตาม ทั้งนี้เนื่องจากประสิทธิภาพของการกำจัดหนองและเสมหะภายไซนัสสูญเสียไป 

ร่วมกับการเกิดขึ้นมาใหม่ของริดสีดวงจมูกเอง ตังนั้นการรักษาด้วยวิธีผ่าตัดจึงมีความจำเป็นต้อง 

ตัดเอาริดสีดวงจมูกออกให้มากที่ส ุดโดยไม่ทำให้เกิดอันตรายต่ออวัยวะข้างเคียงร่วมไปกับการผ่า 

ตัดเปิดรูระบายหนองหรือสารคัดหรั่ง โดยเฉพาะช่องโพรงอากาศข้างแก้ม (maxillary sinus) ซึ่งเป็น 

ช่องโพรงอากาศขนาดใหญ่และมีการสะสมของหนองจำนวนมาก

ข ้อม ูลการว ิจ ัย  วิธีการผ่าตัดทำโดยการใช้กล้อง sinuscope และเครื่องมือผ่าตัดสอดผ่านทางรูจ 

มูกโดยไม่ต้องผ่าตัดเปิดแผลที่บริเวณใบหน้า ทำการผ่าตัดโดยการมองผ่านทางโทรทัศน์ (TV

monitor) ซึ่งคล้ายคลึงกับวิธีการตรวจภายในรูจมูกท่ีแพทย"ได้สาธิตให้ผู้ป่วยดูรอยโรคขณะที่มารับ 

การตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอก

แพทย์จะฉีดยาชาเฉพาะที่และยาแก้ปวดก่อนการผ่าตัด ผู้ป ่วยจะยังรู้สึกตัวดีตลอดเวลาผ่า 

ตัด แพทย์จะผ่าตัดเอาริดสีดวงจมูกที่เป็นลาเหตุทำให้แน่นจมูก หายใจไม่สะดวกและไซนัสอักเสบ 

ออก หลังจากนั้นจะเปิดรูระบายหนองหรือเสมหะที่ผนังด้านข้างตรงกลางของช่องโพรงอากาศข้าง 

แก้ม (maxillary sinus) โดยข้างหนึ่ง1จะเปิดระบายหนองผ่านรูเปิดที่ม ีอยู่แล้วตามธรรมชาติ 

ส่วนอีกข้างหนึ่งจะเปิดรูระบายหนองโดยการขยายรูเปิดธรรมชาติให้กว้างขึ้นมีเล้นผ่านศูนย์กลาง 

ประมาณ 1.5 เซนติเมตร เพื่อทดสอบผลของการระบายหนองหลังการผ่าตัดในระยะยาว



39

ข้ันตอนการผ่าตัดมีดังน้ี
1. ก่อนการผ่าตัด 1 สัปดาห์ผู้ป ่วยจะได้รับการตรวจวินิจฉัย การทดสอบทางห้องปฏิบัติการเพื่อดู 

ความพร้อมของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด ได้รับยาปฎิชีวณะและลเตียรอยด์เพื่อลดการอักเสบ

2. ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดภายในโรงพยาบาล

3. หลังการผ่าตัด 1 วันแพทย์จะเอาสารและวัสดุห้ามเลือดภายในจมูกออก และเผ่าดูอาการหาก 

ไม่มีเลือดออกหรืออาการแทรกซ้อน ผู้ป่วยจะได้รับอนุญาตให้กลับบ้านได้ในวันรุ่งขึ้นพร้อมยา 

คำแนะนำเกี่ยวกับการสวนล้างจมูกและวิธีการพ่นยาสเตียรอยด์เฉพาะที่เพื่อให้ผู้ป่วยนำไป 

ปฏิบ ัต ิ ด้วยตัวเองที่บ้าน

4. ภายหลังการผ่าตัด 7 วัน แพทย์จะนัดผู้ป ่วยมาดูอาการและทำความสะอาดภายในจมูกที่ 

แผนกผู้ป่วยนอก

5. แพทย์จะนัดผู้ป ่วยมาตรวจด้วยกล้อง sinuscope ภายหลังการผ่าตัด สัปดาห์ที่2 สัปดาห์ที่6 

และเดือนที่ 3 ภายหลังหารผ่าตัดที่แผนกผู้ป่วยนอก

6. เดือนที่3 หลังการผ่าตัดแพทย์จะนัดผู้ป ่วยมาวัดปริมาตรภายในจมูก( acoustic rhinometry)

ประโยชน์ของการวิจัย
ผลการวิจัยจะนำไปเป็นมาตรฐานในการรักษาผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังที่เกิดจากริดสีดวง

จมูกหรืดสิ่งอุดตันอื่นๆ เพื่อให้ทราบถึงความจำเป็นของการเปิดระบายหนองขนาดใหญ่และผลรับที่

ต ิดตามมา

ประโยชน์ที่ผู้ป่วยได้รับคือการดูแลอย่างใกล้ชิดต่อเนื่องตลอดไป โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายเพิ่ม

เต ิมในส ่วนของการต ิดตามผลการรักษาและการผ ่าต ัดแก ้ไขในกรณ ีท ี่เก ิดการอ ุดต ันของรูเป ิด

ระบายหนองขึ้นมาใหม่

สิทธิของผู้'ปวย
จากข้อมูลข้างต้น ผู้ป่วยจะเป็นผู้ตัดสินใจเองว่าจะเข้าร่วมในโครงการคืกษาวิจัยนี้หรือไม่

และมีสิทธิที่จะปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยตังกล่าวโดยที่ยังได้รับการรักษาจากแพทย์ตามปกติ

ทั้งน ี้ผ ู้ป ่วยสามารถลอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้จาก นายแพทยํวินัย แวดวงธรรม ที่เบอร์

โทรศัพท์ 2527787 2564103
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจ้ย
ภาควิชาโสต นาสิก ลารีงซวิทยา

คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

วัน ท่ี ..........................................................

ข้าพเจ้า นาย นาง นางสาว................................................ อาย .ุ..........ป ี HN...............

ยินยอมให้นายแพทย์วินัย แวดวงธรรม อาจารย์ภาควิชา โสต นาสิก ลา'รังชัวิทยาและคณะ ทำการ 

รักษาและติดตามผลของการรักษาของข้าพเจ้าตามโครงการ “การสีกษาเปรัยบเทียบผลของการ

ป้องกันการเกิดอักเสบซํ้าของซ่องโพรงอากาศแมกซิลลารีภายหลังจากเอาสิ่งอุดตันออก โดยวิธีการ 

เปิดรระบายหนองขนาดใหญ่ที่ผนังด้านข้างตรงกลางของซ่องโพรงอากาศแมกชิลลารีภายในจมูก 

กับวิธีการระบายหนองที่รูเปิดตามธรรมชาติของซ่องโพรงอากาศแมกซิลลารี ”

ข้าพเจ้าใต้รับการชี้แจงถึงรายละเอียด วัตถุประสงค์ วิธีการรักษาและวิธีการสีกษาวิจัย 

ประโยชน์ที่ข้าพเจ้าได้รับตามเอกสาร " ข้อมูลที่ผู้,ป่วยควรทราบ (Patient Information) “ และ 

ข้าพเจ้าได้ชักถามถึงขั้นตอนการสีกษาวิจัย ปัญหาและผลแทรกช้อนที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการ

รักษาตลอดจนวิธีการแก้ไขโดยละเอียดจนเป็นที่พอใจของข้าพเจ้าแล้ว

ข้าพเจ้ายินยอมที่จะเข ้ารับการรักษาผ่าตัดรีดสีดวงจมูกและไซนัสอักเสบเรื้อรังและมีส ่วน 

ร่วมในการสีกษาวิจัยตังกล่าวด้วยความสมัครใจ

ลงชื่อ.................................................... ผู้ป่วย

( )

ลงช ื่อ ................................................... พยาน

( )

ลงช ื่อ ......................................แพทย์ผู้ผ่าตัด

(



VITAE

Dr. Winai Wadwongtham was born on February 19,1956 in Bangkok, 

Thailand. He graduated from Chulalongkorn University in 1981 after 

accomplishment of a six-year course and earned the degree of Bachelor of 

Science (B.Sc.) and Doctor of Medicine (M.D.) He completed one year 

internship at King Chulalongkorn Memorial Hospital. He worked as a surgeon 

at Srisangworn General Hospital of the Ministry of Public Health, Sukhothai 

province from 1982-1983. After completed three-year residency training 

program in the Department of Otolaryngology, Faculty of Medicine, 

Chulalongkorn University. He went back to work at Srisangworn General 

Hospital again. He has been the staff at the Department of Otolaryngology in 

1994. He got the grant to be visiting fellowship at the Department of 

Otolaryngology-Head and Neck Surgery, Washington University, in St. Louis, 

USA in 1996. He has been appointed Assistant Professor in the Department 

of Otolaryngolgy, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University since 1999. 

Presently, he has been working as surgeon in the head and neck unit at the 

Department of Otolaryngology, Faculty of Medicine, Chulalongkorn 

University.


	REFERENCES
	APPENDICES
	8.1 Appendix A
	8.2 Appendix B

	VITAE

