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บทคัดย่อ 
หลักการและเหตุผล: โรคไซนัสอักเสบจากราชนิดก้อนราเป็นชนิดไม่ลุกลาม ซึ่งเป็นโรคไซนัสอักเสบจากราที่พบได้บ่อยที่สุด มักจะ
มาด้วยอาการคัดจมูก ปวดใบหน้า ไอเรื้อรัง มีกลิ่นเหม็นในจมูกคล้ายโรคไซนัสอักเสบจากเช้ือแบคทีเรียแต่ไม่ตอบสนองต่อการ
รักษาด้วยยาต้านจุลชีพ ผู้ป่วยมักจะมีภูมิต้านทานปกติ ส่วนใหญ่พบในไซนัสข้างเดียว  
วัตถุประสงค์: ศึกษาอุบัติการณ์โรคไซนัสอักเสบจากราชนิดก้อนราในโรงพยาบาลวารินช าราบ ศึกษาอาการ อาการแสดงของ 
ลักษณะภาพ CT Scan ทบทวนผลตรวจทางพยาธิวิทยาและเทคนิคการผ่าตัด  
วิธีการศึกษา: Retrospective Case Series Study เก็บข้อมูลผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไซนัสอักเสบจากราชนิด
ก้อนรา ที่เข้ารับการรักษาที่แผนกหูคอจมูก โรงพยาบาลวารินช าราบ ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ.  2560 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 
โดยได้รับการตรวจ CT Scan Paranasal Sinus หรือ CT Brain ผ่าตัด Endoscopic Sinus Surgery (ESS) และมีผลช้ินเนื้อพบ
ก้อนเช้ือรา (Fungal Ball)   
ผลการศึกษา: มีผู้ป่วยที่เป็นโรคไซนัสอักเสบจากราชนิดก้อนรา จ านวน 35 คน เป็นผู้หญิง ร้อยละ 62.9 อายุเฉลี่ย 60 ปี อาการ
ของผู้ป่วยที่พบมากที่สุด คือ คัดจมูก ร้อยละ 54.3 โรคประจ าตัวผู้ป่วยที่พบมากที่สุด คือ ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 40 พบไซนัส
อักเสบจากก้อนราเป็นข้างเดียว ร้อยละ 94.3 ต าแหน่งของไซนัสที่พบก้อนรามากที่สุด คือ Maxillary Sinus ร้อยละ 80 รองลงมา 
Sphenoid Sinus ร้อยละ 17.1 ลักษณะภาพ CT Scan พบ Sclerotic Bone Change ร้อยละ 94.3, Calcifications ร้อยละ 71.4 
และ Complete Opacity of Sinus ร้อยละ 71.4 ผลตรวจทางพยาธิวิทยาของก้อนราพบชนิด Aspergillus ร้อยละ 60 และ 
Mucormycosis ร้อยละ 5.7   
สรุป: โรคไซนัสอักเสบจากราชนิดก้อนราพบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย ในวัยกลางคนและมีภูมิคุ้มกันปกติ มักพบในไซนัสข้างเดียว 
ก่อนผ่าตัดต้องส่องกล้องจมูก Nasal Endoscopy และส่งภาพ CT Scan การรักษาที่ดีที่สุดคือ การผ่าตัด ESS ไม่มีความจ าเป็นต้อง
ให้ยาต้านรา พยากรณ์ของโรคดีมาก จากการศึกษาน้ีไม่พบการเกิดโรคซ้ า หลังผ่าตัดควรนัดผู้ป่วยส่องกล้องจมูกเป็นระยะ  
ค าส าคัญ: Fungal Ball, Fungal Rhinosinusitis, Endoscopic Sinus Surgery  
 
 
 
 
 



 ยโสธรเวชสาร                                                                                                                            
ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สงิหาคม 2568                                                                                          
………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

YASOTHON MEDICAL JOURNAL   Vol. 27 No. 2 (May – August 2025) 

2 

YASOHOS_MJ2723027 

Abstract  
Background: Paranasal sinus fungal ball is a non-invasive fungal rhinosinusitis, which is the most common type 
of fungal rhinosinusitis. Clinically, patients typically present with nasal congestion, facial pain, chronic cough, 
and foul odor, which mimics bacterial rhinosinusitis but does not respond to antimicrobial therapy. Importantly, 
the majority of affected individuals are immunocompetent, typically presenting with a unilateral lesion. 
Objectives: The aim of this study was to collect data on sinus fungal balls at Warinchamrab Hospital, including 
their incidence, symptoms, CT scan results, pathological findings, and surgical techniques. 
Methods: This retrospective case series study included patients who underwent endoscopic sinus surgery (ESS) 
at Warinchamrab Hospital between January 1, 2017, and December 31, 2024. Patient charts were reviewed to 
collect general data, preoperative CT scan results (including paranasal sinus or CT brain scans), and 
histopathologic diagnoses. 
Results: Thirty-five patients were analyzed, with 62.9% being female. The mean age of the patients was 60 
years. The most common symptom was nasal obstruction (54.3%). The most common comorbidity was 
hypertension (40%). The disease most often presented as a unilateral lesion (94.3%). The maxillary sinus was 
the most commonly involved (80%), followed by the sphenoid sinus (17.1%). CT scans showed sclerotic bone 
changes in 94.3%, calcifications in 71.4% and complete opacity of the sinus in 71.4%. Histopathologic 
examinations revealed Aspergillus in 60% of cases and Mucormycosis in 5.7%. 
Conclusion: A predominance of middle-aged females was noted in cases of paranasal sinus fungal balls. The 
disease typically affects immunocompetent patients and most often presents as a unilateral lesion. Preoperative 
evaluation included nasal endoscopy and CT scans. ESS was the treatment of choice. The prognosis for sinus 
fungal balls is favorable, and no antifungal therapy is necessary post-surgery. The reported recurrence rate in 
this study was 0%. Follow-up with a nasal endoscopic examination is recommended. 
Keywords: Fungal Ball, Fungal Rhinosinusitis, Endoscopic Sinus Surgery 
 
บทน า 
 โรคไซนัสอักเสบจากราแบ่งได้เป็น 2 ชนิด คือ ชนิดลุกลาม  (Invasive Fungal Rhinosinusitis) และชนิดไม่ลุกลาม  
(Non-Invasive Fungal Rhinosinusitis) ชนิดลุกลามแบ่งได้เป็น 3 ชนิดย่อย ได้แก่  Acute Invasive Fungal Rhinosinusitis, 
Chronic Invasive Fungal Rhinosinusitis และ Chronic Granulomatous Invasive Fungal Rhinosinusitis ส่วนชนิดไม่ลุกลาม
แบ่งได้เป็น 3 ชนิดย่อย ได้แก่ ไซนัสอักเสบจากราชนิดก้อนรา (Fungal Ball), Allergic Fungal Rhinosinusitis (AFRS) และ 
Saprophytic Fungal Infestation1-2  
 โรคไซนัสอักเสบจากราชนิดก้อนรา (Fungal Ball) เป็นโรคไซนัสอักเสบจากราที่พบบ่อยที่สุด ผู้ป่วยมักจะมีภูมิต้านทานปกติ 
ส่วนใหญ่จะพบในผู้ป่วยวัยกลางคน พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย3 อัตราส่วนหญิงมากกว่าชาย 1.5-1.9 ต่อ 1 อุบัติการณ์ ผู้ป่วย
มักจะถูกสงสัยว่าเป็นไซนัสอักเสบจากเช้ือแบคทีเรียมาก่อน ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาต้านจุลชีพ ส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรง 
เช่น คัดจมูก ปวดตึงบริเวณใบหน้า มีน้ ามูกไหลลงคอเหลืองเขียว มีกลิ่นเหม็นในจมูก มักมีอาการเรื้อรังนานหลายเดือนหรือเป็นปี 
ผู้ป่วยบางรายไม่มีอาการแต่ตรวจพบโดยบังเอิญจากการตรวจทางรังสีวินิจฉัยโรคอื่น ๆ  
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 Fungal Ball เป็นก้อนราอัดแน่น มีลักษณะคล้ายก้อนดินร่วน สีเขียวเข้มปนน้ าตาลด า ส่วนใหญ่มักพบในไซนัสเพียง
ต าแหน่งเดียว4 ต าแหน่งที่พบจากมากสุดไปน้อยสุด ได้แก่ Maxillary Sinus, Sphenoid Sinus, Ethmoid Sinus และ Frontal 
Sinus การวินิจฉัยบางรายพบก้อนรายื่นมาในโพรงจมูกบริเวณ Middle Meatus การส่องกล้องพบหนองไหลออกจากรูเปิดของ
ไซนัสที่มีก้อนราอยู่พบได้ร้อยละ 40 และพบมีริดสีดวงจมูกร่วมด้วยร้อยละ 105 การตรวจทางรังสี CT Scan พบว่าไซนัสที่มีการ
อักเสบจะมีลักษณะทึบรังสี (Opacified Sinus) มี Intralesional Hyperdensity หรือ Calcification3 อาจพบมีการเปลี่ยนแปลง
ของกระดูก Sensitivity และ Specificity ของการวินิจฉัย Fungal Ball จาก CT Scan คือ ร้อยละ 62 และร้อยละ 99 ตามล าดับ6 
สามารถวินิจฉัยในขณะส่องกล้องผ่าตัดซึ่งจะพบลักษณะจ าเพาะของ Fungal Ball ได้แก่ Cheesy และ Clay-Like Inspissated 
Mucous Sensitivity ร้อยละ 100 และ Specific ร้อยละ 993 ชนิดของเช้ือราที่เป็นสาเหตุที่พบมากสุด ได้แก่ Aspergillus Fumigatus 
ร้อยละ 90 รองลงมา ได้แก่ A. Niger และ A. Flavus7 และเมื่อส่งตรวจเยื่อบุไซนัส จะพบว่าไม่มีการลุกลามของเช้ือรา ไม่มี 
Eosinophilic Inflammation และ Granulomatous Reaction ในเยื่อบุรอบ ๆ8 การรักษาที่เป็น Gold Standard คือ ใช้วิธีการ
ผ่าตัดส่องกล้อง (Endoscopic Sinus Surgery: ESS) เพื่อขยายรูเปิดธรรมชาติของไซนัสเอาก้อนราออก7 และควรตัดเนื้อเยื่อใน
ไซนัสไปตรวจเพิ่มเพื่อแยกโรค Invasive Fungal Rhinosinusitis9 หลังจากผ่าตัด ควรให้ผู้ป่วยล้างจมูกด้วยน้ าเกลือ Normal Saline 
และแพทย์ควรล้างไซนัสให้ผู้ป่วย จนกว่าเยื่อบุไซนัสจะกลับคืนสภาพปกติ  มีรายงานพบโอกาสกลับเป็นซ้ าร้อยละ 0-3.73, 5, 10-11 ไม่มี
ความจ าเป็นท่ีจะต้องให้ยาต้านรา 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาอุบัติการณ์โรคไซนัสอักเสบจากราชนิดก้อนราในโรงพยาบาลวารินช าราบ จ านวนผู้ป่วย เพศ อายุ โรคประจ าตัว  
ศึกษาอาการ อาการแสดงของโรคไซนัสอักเสบจากราชนิดก้อนรา ทบทวนภาพ CT scan ลักษณะภาพแบบใดที่ช่วยวินิจฉัยโรค
ไซนัสอักเสบจากราชนิดก้อนรา ดูต าแหน่งไซนัสที่พบก้อนราบ่อย ทบทวนผลตรวจทางพยาธิวิทยา เช้ือราชนิดใดที่ก่อโรคไซนัส
อักเสบจากราชนิดก้อนรามากที่สุด เพื่อศึกษาเทคนิคการผ่าตัด การดูแลให้ยารักษาและการนัดติดตามผลการรักษาหลังผ่าตัด 
 

ระเบียบวิธีการศึกษา 
 การศึกษา: ใช้รูปแบบงานวิจัย Retrospective Case Series Study โดยทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยในและเวชระเบียน
ผู้ป่วยนอกแผนกหู คอ จมูก โรงพยาบาลวารินช าราบ เก็บข้อมูลผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไซนัสอักเสบจากราชนิด
ก้อนราที่เข้ารับการรักษาที่แผนกหู คอ จมูก โรงพยาบาลวารินช าราบ ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 
โดยได้รับการตรวจส่องกล้องจมูก Nasal Endoscopy และส่งตรวจ CT Scan Paranasal Sinus หรือ CT Brain ผ่าตัด Endoscopic 
Sinus Surgery (ESS) โดยแพทย์หู คอ จมูก 2 คน และมีผลช้ินเนื้อพบก้อนเช้ือรา (Fungal Ball)  
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครออกจากโครงการวิจัย (Exclusion  Criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น 
Invasive Fungal Sinusitis หรือ Allergic Fungal Sinusitis (AFS) ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดไซนัส ESS มาก่อน  
 โดยจะเก็บข้อมูล ได้แก่ อายุ เพศ โรคประจ าตัว อาการ อาการแสดง ลักษณะภาพ CT Scan เทคนิคการผ่าตัด ผลตรวจ
ทางพยาธิวิทยา ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดและการเกิดโรคซ้ า ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย  
 

การพิทักษ์สิทธิ์ 
 โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี วันท่ี 1 ตุลาคม 2567 (เอกสารรับรองเลขท่ี SJJ.UB 2567-155)     
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ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไซนัสอักเสบจากราชนิดก้อนรา จ านวน 35 คน เป็นผู้หญิง 22 คน (ร้อยละ 62.9) อายุ
เฉลี่ย 60 ปี (ช่วงอายุ 33-80 ปี) อาการของผู้ป่วยท่ีพบจากมากไปน้อย ได้แก่ คัดจมูก มีน้ ามูกข้นและปวดจมูกหรือใบหน้า (ร้อยละ 
54.3, 45.7 และ 31.4 ตามล าดับ) โรคประจ าตัวผู้ป่วยที่พบจากมากไปน้อย ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน 
หลอดเลือดสมองและโรคไตเรื้อรังระยะ 3 (ร้อยละ 40, 31.4, 25.7, 17.1 และ 5.7 ตามล าดับ) แสดงดังตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 อาการของผู้ป่วยไซนัสอักเสบจากก้อนรา (n=35) 

อาการ จ านวน % 
คัดจมูก 19 54.3 
น้ ามูกข้น 16 45.7 
ปวดจมูกหรือใบหน้า 11 31.4 
ปวดศีรษะ 7 20 
จมูกเหม็น 5 14.3 
ไอ 6 17.1 
จาม 7 20 
วิงเวียน 7 20 

 
 ผู้ป่วยทั้งหมด 35 คน ได้รับการตรวจ CT Scan Paranasal Sinus หรือ CT Brain ทั้งหมดไม่ได้ฉีดสารทึบสี (Contrast 
Media) พบไซนัสอักเสบจากก้อนราเป็นข้างเดียวจ านวน 33 คน (ร้อยละ 94.3) และเป็นที่ Maxillary Sinus 2 ข้าง 1 คน และ 
Sphenoid Sinus 2 ข้าง 1 คน (ร้อยละ 5.7) ลักษณะภาพ CT Scan พบ Sclerotic Bone Change 33 คน (ร้อยละ 94.3), 
Calcifications 25 คน (ร้อยละ 71.4), Complete Opacity of Sinus 25 คน (ร้อยละ 71.4), Hyperdense Material 17 คน 
(ร้อยละ 48.6) แสดงดังตารางที่ 2  
ตารางท่ี 2 ลักษณะภาพ CT scan ไซนัสอักเสบจากก้อนรา (n=35) 

ภาพ CT scan Maxillary 
Sinus 

Sphenoid 
Sinus 

Ethmoid 
Sinus 

รวม (%) 

Calcifications 20 5  25/35 (71.4%) 
Hyperdense Material  13 3 1 17/35 (48.6%) 
Sclerotic Bone Change 26 6 1 33/35 (94.3%) 
Complete Opacity of Sinus 21 3 1 25/35 (71.4%) 
Partial Opacity of Sinus 7 3  10/35 (28.6%) 
Mucoperiosteal Thickening 4 1  5/35 (14.3%) 
Irregular Mass  2 1  3/35 (8.6%) 
Medial Wall of Maxillary Sinus Destruction 5   5/35 (14.3%) 
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 ต าแหน่งของไซนัสที่พบก้อนรามากที่สุด คือ Maxillary Sinus 28 คน (ร้อยละ 80) รองลงมา Sphenoid Sinus 6 คน 
(ร้อยละ 17.1) น้อยสุดพบท่ี Ethmoid Sinus 1 คน (ร้อยละ 2.9) แสดงดังตารางที่ 3 
ตารางท่ี 3 ต าแหน่งของไซนัสที่พบก้อนรา (n=35) 

ต าแหน่งของไซนัส จ านวน % 
Maxillary sinus 
     Right 
     Left 
     Both 

 
11 
16 
1 

80 

Sphenoid sinus 
     Right 
     Left 
     Both 

 
3 
2 
1 

17.1 

Ethmoid sinus 
     Right (posterior)  
     Left 
     Both 

 
1 

 

2.9 

Frontal sinus 
     Right 
     Left 
     Both 

 
0 
0 
0 

 

  

 ผลตรวจทางพยาธิวิทยาของก้อนราพบชนิด Aspergillus จ านวน 21 (ร้อยละ 60), Mucormycosis 2 คน (ร้อยละ 5.7) 
และผลอ่าน Fungal Ball ไม่ได้ระบุชนิดเช้ือรา 12 คน (ร้อยละ 34.3) แสดงดังตารางที่ 4 
ตารางท่ี 4 ผลตรวจทางพยาธิวิทยาของก้อนรา (n=35) 

ชนิดเชื้อรา จ านวน % 
Aspergillus 21 60 
Mucormycosis 2 5.7 
ผลอ่าน Fungal Ball ไม่ได้ระบุชนิดเชื้อรา 12 34.3 

 

ผู้ป่วยทุกคนได้รับการผ่าตัดส่องกล้อง Endoscopic Sinus Surgery (ESS) เป็นการผ่าตัดขยายรูเปิดธรรมชาติของไซนัสแล้ว
เอาก้อนราออก ถ้าอยู่ที่ Maxillary Sinus จะท า Large Middle Meatal Antrostomy ต าแหน่ง Sphenoid Sinus ท า Sphenoidotomy 
ต าแหน่ง Posterior Ethmoid ท า Anterior และ Posterior Ethmoidectomy เมื่อน าก้อนราออก จะตัดเนื้อเยื่อที่บวมส่งตรวจช้ินเนื้อ
ด้วยเพื่อแยกโรค Invasive Fungal Rhinosinusitis จากนั้นล้าง Sinus หลาย ๆ รอบด้วยน้ าเกลือ Normal Saline อุ่น โดยใช้ Syringe 
20 cc ต่อกับ Suction โค้งหรือตรงเพื่อเอาเศษก้อนราออก เกือบทุกคนได้ท า Anterior Nasal Packing ด้วยถุงมือยางยัดด้วย Roll 
Gauze หรือ Merocel บางคนห้ามเลือดด้วย Gauze ชุบ Adrenaline แล้วไม่มีเลือดออก จะไม่ได้ใส่อุปกรณ์ห้ามเลือด ขณะนอน
โรงพยาบาลจะได้รับยาฆ่าเช้ือแบบฉีด กลับบ้านเปลี่ยนเป็นชนิดรับประทานและให้ล้างจมูกด้วยน้ าเกลือ Normal Saline เช้าเย็น 
นัดติดตามผู้ป่วยส่องกล้องจมูกท าความสะอาดเป็นระยะ ไม่มีผู้ป่วยที่เกิดก้อนราซ้ าและพบภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด 
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วิจารณ์  
 ไซนัสอักเสบจากราชนิดก้อนรา (Fungal Ball) เกิดจากการหายใจเอาอากาศที่มีสปอร์ของราเข้าสู่ไซนัส มีการแบ่งตัวเพิ่ม
จ านวนของราจนเป็นก้อนราขนาดใหญ่ขึ้นจนอาจเต็มโพรงไซนัส ท าให้การท างานของ Mucociliary Clearance ในไซนัสเสียไป 
บางรายเกิดก้อนราหลังจากการติดเชื้อแบคทีเรียน ามาก่อน หรืออาจเกิดหลังจากไซนัสอักเสบท่ีเกิดจากการติดเช้ือของฟัน ก้อนรา
จะไม่ลุกลามเข้าไปในเยื่อบุไซนัส ซึ่งต่างจากโรคไซนัสอักเสบชนิดลุกลาม ก้อนรามีลักษณะคล้ายก้อนดินร่วน สีเขียวเข้มปนน้ าตาลด า 
ส่วนใหญ่จะพบในผู้ป่วยวัยกลางคน อายุเฉลี่ยของการศึกษาก่อนหน้าในประเทศญี่ปุ่น 58.8 ปี (n = 104)11, ไต้หวัน 61.1 ปี (n = 
90)12, อิตาลี 52.7 ปี (n = 160)10, ฝรั่งเศส 49 ปี (n = 173)3, เกาหลีใต้ 61.16 ปี (n=70)13, ไต้หวัน 57.51 ปี (n =91) ซึ่งเป็น
การศึกษาอีกฉบับในประเทศไต้หวัน14 การศึกษานี้ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 60 ปี (ช่วงอายุ 33-80 ปี, n =35) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ก่อนหน้า จากการศึกษาก่อนหน้าไซนัสอักเสบจากราชนิดก้อนรา พบในเพศหญิง ร้อยละ 58.7 (ญี่ปุ่น), ร้อยละ 76.7 (ไต้หวัน), ร้อยละ 
73.8 (อิตาลี), ร้อยละ 60.1 (ฝรั่งเศส), ร้อยละ 66.2 (เกาหลีใต้), ร้อยละ 72.5 (การศึกษาอีกฉบับในประเทศไต้หวัน) การศึกษานี้
ผู้ป่วยเป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.9 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า สาเหตุที่พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย อาจเป็นเพราะเพศหญิงมี
อายุขัยเฉลี่ยมากกว่า จากข้อมูลของส านักงานสถิติแห่งชาติประเทศไทย ระบุว่าผู้ชายมีอายุเฉลี่ยที่ 73.5 ปี  และผู้หญิง 80.5 ปี15 
บางการศึกษาอาจสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมและฮอร์โมนเพศ16-17 โรคร่วมที่พบได้มากไปน้อยในการศึกษานี้ ได้แก่ ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน (ร้อยละ 40, 31.4 และ 25.7 ตามล าดับ) การศึกษาของ H. Li และคณะ18 พบโรคร่วมในไซนัสอักเสบ
จากราชนิดก้อนราข้างเดียว ได้แก่ ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ เบาหวาน (ร้อยละ 30.9, 11.6 และ 10.7 ตามล าดับ) GL. Fadda 
และคณะ7 พบโรคร่วมในไซนัสอักเสบจากราชนิดก้อนราข้างเดียวหรือ 2 ข้าง ได้แก่ ภูมิแพ้จมูก ความดันโลหิตสูง เบาหวาน (ร้อยละ 25, 
22.5 และ 22.5 ตามล าดับ) อาการของผู้ป่วยท่ีพบจากมากไปน้อยในการศึกษานี้ ได้แก่ คัดจมูก มีน้ ามูกข้น ปวดจมูก (ร้อยละ 54.3, 
45.7 และ 31.4 ตามล าดับ) H. Li และคณะ18 พบอาการจากมากไปน้อยในไซนัสอักเสบจากราชนิดก้อนราข้างเดียว ได้แก่ ปวดจมูก/
ศีรษะ/ใบหน้า มีน้ ามูกข้น คัดจมูก (ร้อยละ 59.8, 59.1 และ 50 ตามล าดับ) AB. Robey และคณะ19 พบอาการจากมากไปน้อย 
ได้แก่ ปวดศีรษะ คัดจมูกและน้ ามูกข้น K. Nomura และคณะ11 พบอาการจากมากไปน้อย ได้แก่ น้ ามูกข้น ปวดใบหน้า มีน้ ามูก
ไหลลงคอ (ร้อยละ 35.6, 24 และ 13.5 ตามล าดับ) RS. Jiang และคณะ14 พบอาการจากมากไปน้อย ได้แก่ คัดจมูก มีน้ ามูกไหลลงคอ 
น้ ามูกข้น (ร้อยละ 39.6, 38.5 และ 36.3 ตามล าดับ) การศึกษานี้พบผู้ป่วยมีอาการวิงเวียนศีรษะถึงร้อยละ 20 (7/35) ในจ านวนนี้มี
ผู้ป่วย 6 คน พบก้อนราที่ Sphenoid Sinus อีก 1 คน พบที่ Maxillary Sinus ข้างซ้าย HS. Lim และคณะ20 พบว่าอาการปวดศีรษะ
เป็นอาการที่พบบ่อยสุดของโรคก้อนราที่ Sphenoid Sinus ร้อยละ 72.3 (34/47) ไม่ได้รายงานพบผู้ป่วยมีอาการวิงเวียนศีรษะ 
การศึกษานี้พบผู้ป่วยมีอาการปวดศีรษะและมีก้อนราที่ Sphenoid Sinus ร้อยละ 50 (3/6)             
 การศึกษานี้ผู้ป่วยได้รับการตรวจ CT Scan Paranasal Sinus หรือ CT Brain ทั้งหมดไม่ได้ฉีดสารทึบสี (Contrast Media) 
พบไซนัสอักเสบจากก้อนราเป็นข้างเดียวจ านวน 33 คน (ร้อยละ 94.3) และเป็นที่ Maxillary Sinus 2 ข้าง 1 คน และ Sphenoid 
Sinus 2 ข้าง 1 คน (ร้อยละ 5.7) สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าส่วนใหญ่พบโรคนี้ข้างเดียว3, 10–14 ต าแหน่งของไซนัสที่พบก้อนรา
มากที่สุด คือ Maxillary Sinus 28 คน (ร้อยละ 80) รองลงมา Sphenoid Sinus 6 คน (ร้อยละ 17.1) น้อยสุดพบที่ Ethmoid 
Sinus 1 คน (ร้อยละ 2.9) การศึกษาก่อนหน้าพบที่ Maxillary Sinus ร้อยละ 80, Sphenoid Sinus ร้อยละ 5-15, Ethmoid 
Sinus ร้อยละ 1-1510-11, 21-22 มีหลายการศึกษาพบลักษณะจ าเพาะภาพ CT Scan ไซนัสอักเสบจากก้อนรา ได้แก่  Intralesional 
Hyperdensity, Calcification Spots, Erosion of the Inner Sinus Wall, Irregular Surface of the Material, Sclerosis of 
the Lateral Sinus Wall, Complete or Partial Opacity of Sinus3, 6-7, 10-11, 13-14, 16–18, 22 ลักษณะภาพ CT Scan ของการศึกษานี้
พบ Sclerotic Bone Change 33 คน (ร้อยละ 94.3), Calcifications 25 คน (ร้อยละ 71.4), Complete Opacity of Sinus 25 คน 
(ร้อยละ 71.4), Hyperdense Material 17 คน (ร้อยละ 48.6) ลักษณะภาพท่ีเห็น Calcifications, Intralesional Hyperdensity 
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หรือ Hyperdense Material เกิดจากส่วนประกอบของโลหะหนัก (Iron, Zinc, Manganese) และ Calcium ที่อยู่ใน Hyphae 
ของก้อนรา23-24 มีรายงานความชุกของภาพ Calcifications หรือ Intralesional Hyperdensity ร้อยละ 33-827, 25 ลักษณะภาพ 
Erosion of the Inner Sinus Wall เกิดจากการขยายตัวของก้อนราไปกดเบียดผนังไซนัสให้บางลงเกิด Pressure Resorption พบ
รายงานร้อยละ 33.3-72.926-27 ลักษณะภาพ Sclerotic Bone Change หรือ Bony Wall Thickening เกิดจากการติดเช้ือ
แบคทีเรียร่วมด้วยซ้ า ๆ ท าให้เกิด Chronic Reactive Osteitis ลักษณะภาพ Irregular Surface of the Material จะเป็นลักษณะ
ของก้อนราที่มีขอบขรุขระไม่เรียบ7 บางการศึกษาได้มีการส่งภาพ MRI ซึ่งลักษณะภาพของก้อนราในไซนัส คือ Extremely Low 
Signal Intensity to Signal Void T2-Weighted MR Imaging แต่เนื่องจากภาพ MRI มี Sensitivity สูง แต่ Specificity ต่ า และ
มีราคาแพงจึงไม่นิยมส่งตรวจ11, 20, 28                                                                   
 ผู้ป่วยทุกคนได้รับการผ่าตัดส่องกล้อง Endoscopic Sinus Surgery (ESS) เป็นการผ่าตัดขยายรูเปิดธรรมชาติของไซนัส
แล้วเอาก้อนราออก ซึ่งเป็น Gold Standard ของการรักษาโดยใช้ Nasal Endoscopes 0°, 30° และ 45° บางการศึกษามีการ
ผ่าตัด External Approach ได้แก่ Caldwell-Luc Approach หรือ Transmaxillary Wall Osteoplastic Approach กรณีที่ก้อนรา
ขนาดใหญ่อยู่ใน Maxillary Sinus ไม่สามารถผ่าตัดออกทางรู Middle Meatal Antrostomy ได้29-30 มีการผ่าตัดร่วมกันผ่าน ESS 
กับ Caldwell-Luc Approach เรียกว่า Double Approach31 หรือมีการผ่าตัดร่วมกันผ่าน ESS กับ Prelacrimal Approach ซึ่ง
ท าให้สามารถเอาก้อนราบริเวณ Anteroinferior Recess ของ Maxillary Sinus และ Lacrimal Recess ออกได้หมด10 การผ่าตัด
บริเวณ Anterior และ Inferior Wall ของ Maxillary Sinus สามารถใช้ Angled Scopes 45° และ 70° ร่วมกับ Angled Suction Tube 
มีการใช้ Syringe 50 ml ต่อกับ Cannula ฉีดล้างไซนัสซ้ า ๆ ด้วยน้ าเกลือ Normal Saline การใช้ Syringe ขนาดใหญ่ท าให้เกิด 
High-Pressure Turbulent Flow สามารถชะล้างเศษก้อนราออกได้หมด7, 18 การศึกษานี้ใช้ Syringe 20 ml ในการล้างไซนัสและ
ตัดเนื้อเยื่อที่บวมส่งตรวจช้ินเนื้อเพื่อแยกโรค Invasive Fungal Rhinosinusitis แต่ไม่พบว่าผลช้ินเนื้อมี Invasive Fungal 
Rhinosinusitis หลังการผ่าตัดไม่มีความจ าเป็นท่ีต้องให้ยาต้านรา  
 การศึกษานี้พบผลตรวจทางพยาธิวิทยาของก้อนราชนิด Aspergillus 21 คน (ร้อยละ 60), Mucormycosis 2 คน (ร้อยละ 5.7) 
และผลอ่าน Fungal Ball ไม่ได้ระบุชนิดเช้ือรา 12 คน (ร้อยละ 34.3) จากการสอบถามพยาธิแพทย์สาเหตุที่ไม่ได้ระบุชนิดเช้ือราได้
เนื่องจากขึ้นกับความช านาญของพยาธิแพทย์ท่านนั้น ผลตรวจบางรายมีภาพเช้ือราไม่ชัดเจนอาจจะต้องส่งย้อมพิเศษเพิ่มเติมแต่
เนื่องจากการระบุเช้ือไม่มีผลต่อการรักษาจึงไม่มีความจ าเป็นต้องส่งย้อมพิเศษเพิ่มเติม การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาก่อน
หน้าที่พบ Aspergillus มากที่สุด1, 3, 5, 7, 10-11, 16, 22 โดยมีรายงานพบก้อนราชนิด Mucormycosis หรือ Mucor Fungus Ball มัก
พบที่ Maxillary Sinus หรือ Sphenoid Sinus ลักษณะเป็นก้อนราสีด า อาการส่วนใหญ่จะมาด้วยปวดศีรษะหรือปวดใบหน้า32 การ
รักษาด้วยการผ่าตัด ESS โดยไม่ต้องให้ยาต้านรา33-34 การศึกษานี้พบก้อนราชนิด Mucormycosis จ านวน 2 คน อยู่ใน Maxillary 
Sinus มีอาการปวดศีรษะ 1 คน และวิงเวียนศีรษะ 1 คน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า ลักษณะรา Aspergillus จะเห็นเป็น 
Acute Angle (< 45°) หรือ Dichotomous Branching, Septate Hyphae มีเส้นผ่านศูนย์กลาง 2.5–4.5 µm ส่วน Mucormycosis 
จะเห็นเป็น Non-Septate หรือ Minimally Septate Broad, Ribbon-Like Hyphae มีเส้นผ่านศูนย์กลาง 10–20 µm   
 ไซนัสอักเสบจากราชนิดก้อนราเป็นโรคที่เกิดซ้ าได้น้อยมากหลังการรักษา มีรายงานการเกิดโรคซ้ า ร้อยละ 0 (N=160)10, 
ร้อยละ 0.6 (N=173)3, ร้อยละ 3.7 (N=109)5, ร้อยละ 3.2 (N=94)11 การศึกษานี้ไม่พบการเกิดโรคซ้ า ซึ่งการเกิดซ้ ามักเกิดจากการ
อุดตันรูเปิดธรรมชาติของไซนัส ดังนั้น การรักษาจึงควรผ่าตัดขยายรูเปิดของไซนัสให้เพียงพอและเอาก้อนราออกให้หมด ล้าง
น้ าเกลือ Normal Saline มาก ๆ ทั้งขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด มีการนัดติดตามส่องกล้องดูไซนัสเป็นระยะ11 
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สรุปผลการศึกษา 
 ไซนัสอักเสบจากราชนิดก้อนรามักเกิดขึ้นในผู้ป่วยที่มีภูมิต้านทานปกติ วัยกลางคน พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โรคร่วม
ที่พบได้มากไปน้อยในการศึกษาน้ี ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน อาการของผู้ป่วยที่พบจากมากไปน้อย ได้แก่ 
คัดจมูก มีน้ ามูกข้น ปวดจมูก ต าแหน่งของไซนัสที่พบก้อนรามากที่สุด คือ Maxillary Sinus ลักษณะภาพ CT Scan พบ Sclerotic 
Bone Change มากที่สุด รองลงมา คือ Calcifications และ Complete Opacity of Sinus การผ่าตัดส่องกล้อง Endoscopic 
Sinus Surgery (ESS) เป็น Gold Standard พบผลตรวจทางพยาธิวิทยาของก้อนราชนิด Aspergillus มากที่สุด ไม่มีความจ าเป็นท่ี
ต้องให้ยาต้านรา การศึกษานี้ไม่พบการเกิดโรคซ้ า 
 
ข้อเสนอแนะ 
 เนื่องจากการศึกษานี้มีผู้ป่วยค่อนข้างน้อย จึงควรมีการเก็บข้อมูลและเพิ่มระยะเวลานานขึ้น เพื่อความน่าเช่ือถือของการศึกษา  
 
กิตติกรรมประกาศ 
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วารินช าราบ ท่ีให้การสนับสนุนการท าการศึกษานี้จนส าเร็จลุล่วงดี 
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