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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบลักษณะทางคลินิกของไซนัสอักเสบจากเชื้อราชนิดลุกลามเฉียบพลัน
รวมถึงปัจจัยทางคลินิกท่ีสัมพันธ์กับการเสียชีวิต 
ลักษณะการศึกษา : เป็นการศึกษาแบบ Retrospective cross sectional descriptive study ที่โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2555 ถึง 31 ธันวาคม 2565 
วิธีการศึกษา : ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยไซนัสอักเสบจากเชื้อราชนิดลุกลามเฉียบพลัน รวบรวมข้อมูลจากบันทึก
เวชระเบียนศึกษาอายุ เพศ โรคประจ าตัว อาการที่น ามา ต าแหน่งโรคลุกลาม เชื้อที่เป็นสาเหตุ จ านวนนับเม็ด
เลือดขาวนิวโทรฟิล การรักษาโดยการใช้ยาและการผ่าตัด จ านวนครั้งที่ได้รับการผ่าตัด ระยะเวลาที่มีอาการ
จนกระท่ังได้รับการรักษา ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลและอัตราการเสียชีวิต รายงานผลข้อมูลเชิงพรรณนาด้วย
ค่าเฉลี่ย ช่วงความถ่ีหรือร้อยละ รายงานข้อมูลเปรียบเทียบโดยค่าสถิติ Fisher’s exact test และ Odds ratio 
ผลการศึกษา : ผู้ป่วยไซนัสอักเสบจากเชื้อราชนิดลุกลามเฉียบพลัน มีอายุประมาณ 55 ปี (41-66ปี) โรคประจ าตัว
ที่พบบ่อยสุดคือ เบาหวาน(ร้อยละ 70.83) อาการและอาการแสดงที่พบบ่อยที่สุดคือ อาการทางตา (ร้อยละ 41.67 
และ ร้อยละ 50 ตามล าดับ) ระยะเวลาเฉลี่ยก่อนได้รับการรักษา 8 วัน (4-13วัน) เชื้อที่พบบ่อยที่สุดคือ ชนิด 
Mucor (ร้อยละ 80.33) ได้รับการรักษาด้วยยาต้านเชื้อรา ร้อยละ 95.83 ยาที่ใช้บ่อยที่สุดคือ Amphotericin B 
ร้อยละ 91.67 ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด ร้อยละ 83.33 วิธีการผ่าตัดที่ใช้บ่อยที่สุดคือ การผ่าตัดไซนัสผ่าน
กล้องเอนโดสโคป ร้อยละ 79.17 และจะได้รับการผ่าตัดเฉลี่ย 1.5 ครั้ง (1-2 ครั้ง) ระยะเวลานอนโรงพยาพบาล
เฉลี่ย 23.5 วัน (13-45วัน) อัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 50 (ร้อยละ 95 CI: 29.1-70.9) เปรียบเทียบข้อมูลระหว่าง
กลุ่มผู้ป่วยที่เสียชีวิตและรอดชีวิตพบลักษณะและปัจจัยทางคลินิกที่อาจมีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วย
แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การมีอายุมากกว่า 60ปี (ร้อยละ 58.33 และ ร้อยละ 25.0, p-value: 0.214, 
Odds ratio: 4.2) การมีโรคเบาหวานร่วม (ร้อยละ 83.3 และ ร้อยละ 58.33, p-value: 0.371, Odds ratio: 3.6) 
อาการทางตา (ร้อยละ 50.0 และ ร้อยละ 33.3, p-value 0.680, Odds ratio: 2.0) การได้รับการรักษาก่อน 8 วัน 
(ร้อยละ 66.70 และ ร้อยละ 41.70, p-value 0.224, Odds ratio: 2.8) การลุกลามของโรคเข้าสู่ตาและสมอง 
(ร้อยละ 58.3 และ ร้อยละ 50.0, p-value 1.00, Odds ratio: 1.4) และระยะเวลานอนโรงพยาบาลน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 25 วัน (ร้อยละ 75.0 และ ร้อยละ 50.0, p-value 0.40, Odds ratio: 3.0) 
สรุป : ผู้ป่วยไซนัสอักเสบจากเชื้อราชนิดลุกลามเฉียบพลัน มีอัตราการเสียชีวิตค่อนข้างสูง ร้อยละ 50 ไม่พบ
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของลักษณะและปัจจัยทางคลินิกกับการเสียชีวิตของผู้ป่วย 
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Abstract 

Objectives: To study and compare clinical characteristics of acute invasive fungal rhinosinusitis 
(AIFRS), including factors associated with mortality. 

Methods: Retrospective cross sectional descriptive study in Maharat Nakhon Ratchasima Hospital 
between January 2012 and December 2022. Patients were diagnosed with AIFRS and data was 
collected including age, sex, underlying condition, presenting symptoms, disease extent on 
examination, organisms, Absolute neutrophil count (ANC), medical and surgical therapy, surgical 
frequency, duration of symptoms before treatment, length of hospital stay, and mortality rate. 
Descriptive statistics reported by median, frequency or percentage and analytic statistics using 
Fisher’s exact test and Odds ratio. 

results: Patients with AIFRS were approximately 55 (41-66) years old. The most common 
underlying disease is diabetes (70.83%). The most common signs and symptoms are eye 
symptoms (41.67%, 50.0% respectively). The mean time before treatment was 8 (4-13) days. The 
most common organism is Mucor sp. (80.33%). Antifungal therapy was received (95.83%). The 
most common of medicine is Amphotericin B (91.67%). Surgical therapy was received (83.33%). 
The most common of surgical procedure is Endoscopic sinus surgery (79.17%). Surgical frequency 
is average of 1.5 (1-2) times. Length of hospital stay is average of 23.5 (13-45) days. The overall 
mortality rate was 50% (95% CI: 29.1-70.9). Comparing data between groups of death and surviving 
patients found characteristics and clinical factors that may correlate with death but not 
statistically significant, namely: age more than 60 years old (58.33% and 25%, p-value: 0.214, OR: 
4.2), Diabetes mellitus (83.3% and 58.33%, p-value: 0.371, OR: 3.6), eye symptoms (50.0% and 
33.3%, p-value 0.68, OR: 2.0), duration of symptoms before treatment less than 8 days (66.70% 
และ  41 . 7 0 %, p-value 0.224, Odds ratio: 2.8) Orbital and intracranial involvement (58.3% and 
50.0%, p-value: 1.00, OR: 1.4), and length of hospital stay less than 25 days (75% and 50.0%, p-
value 0.40, OR: 3.0) 
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Conclusion: Patients with AIFRS had high mortality rate of 50%. No statistically significant 
associations of characteristics and clinical factors with death were found. 

Keywords: Fungal rhinosinusitis, Invasive fungal rhinosinusitis, Mucormycosis, Rhinocerebral 
mucormycosis 
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บทน า 

 ไซนัสอักเสบจากเชื้อรา เป็นโรคที่พบได้
ประมาณ ร้อยละ 21 สามารถแบ่งเป็น 2 ชนิดคือ 
ชนิดลุกลาม (Invasive fungal rhinosinusitis) และ 
ช นิ ด ไ ม ่ ล ุ ก ล า ม  ( Non - i nva s i ve  funga l  
rhinosinusitis)  และแต่ละชนิดแบ่งย่อยเป็นดังนี้  
ชนิดลุกลาม แยกย่อยเป็น ชนิดลุกลามเฉียบพลัน 
(Acute invasive fungal rhinosinusitis) ช นิ ด
ล ุก ล า ม เ รื ้อ ร ัง  (Chronic invasive fungal  
rhinosinusitis)  ช นิด แก ร นูโ ลม า  (Chronic 
granulomatous invasive fungal rhinosinusitis) 
ส่วนชนิดไม่ลุกลาม แยกย่อยเป็นชนิดเป็นก้อนเชื้อรา 
(Fugal ball rhinosinusitis) แ ล ะ ช นิ ด ภู มิ แ พ้  
(Allergic fungal rhinosinusitis)2,3 

 ไซนั ส อัก เสบจาก เชื้ อ ร าชนิดลุ กลาม
เฉียบพลัน หมายถึงการติดเชื้อราลุกลามเข้าเส้น
เลือดโดยจะมีอาการเกิดอย่างรวดเร็วระยะเวลาน้อย
กว่าหรือเท่ากับ 4 สัปดาห์2,3 นับตั้งแต่มีอาการ ซึ่ง
ลักษณะอาการจะคล้ายไซนัสอักเสบ แต่อาการจะ
ค่อนข้างรุนแรง เช่น นอกจากคัดจมูก น้ ามูกเขียว
ห รื อ เ ห ลื อ ง  ยั ง มี ไ ข้ สู ง  ห น้ า บ ว ม  ห รื อ มี
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคลุกลามเข้าตา จะท าให้การ
มองเห็นลดลง ปวดตา ตาบวม เห็นภาพซ้อน หรือไม่
สามารถกลอกลูกตาได้ ถ้าลุกลามเข้าสมองจะมี
อาการไข้สูง ปวดหัว การรับรู้สติลดลง ซึ่งการลุกลาม
จะเป็นไปอย่างรวดเร็ว และแพร่กระจายไปตามเส้น
เลือด เกิดเส้นเลือดอักเสบ ท าให้เนื้อเยื่อขาดเลือดไป
เลี้ยง อาจเห็นผิวหนังบริเวณจมูกหรือแก้มเป็นสีด า 
ในโพรงจมูกเยื่อบุจมูกจะซีด เนื่องจากขาดเลือดมา
เลี้ยง2,3  โรคนี้มักพบบ่อยในผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกัน
บกพร่อง เช่น เบาหวาน มะเร็งโรคเลือด ผู้ที่ใช้ส
เตียรอยด์ระยะยาว เอดส์ ผู้ที่รับเคมีบ าบัดพร้อมการ
ฉายรังสีและผู้ที่มีจ านวนเม็ดเลือดขาวต่ ากว่า 500 
เซลล์ /ลบ.มม. 2 ,3,4,10 การวินิจฉัยต้องใช้ ข้ อมูล
ประกอบกันหลายอย่างทั้งประวัติ ตรวจร่างกาย การ

ส่องตรวจในโพรงจมูกด้วยกล้องเอนโดสโคป การตัด
เนื้อเยื่อส่งตรวจ  ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ
การส่งตรวจไซนัสด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
ก่อนการผ่าตัด การวินิจฉัยที่เฉพาะเจาะจงจะใช้ผล
การตัดเนื้อเยื่อส่งตรวจจุลพยาธิวิทยา2,3  ซึ่งเชื้อที่มัก
พบว่าเป็นสาเหตุ ประกอบด้วย Mucor sp. และ 
Aspergillus sp. โดยลักษณะเป็นการลุกลามเข้า
เนื้อเยื่อ และเส้นเลือด เกิดสภาวะเนื้อเยื่อขาดเลือด
ไปเลี้ยง การรักษาโดยการใช้ยาและการผ่าตัดจึงเป็น
สิ่งส าคัญ ซึ่งหลักการผ่าตัดต้องน าเนื้อเยื่อที่มีการติด
เชื้อหรือบริเวณที่ขาดเลือดออกให้มากที่สุด ดังนั้น
การวินิจฉัยจนกระทั่งได้รับการรักษาจึงผ่านหลาย
ขั้นตอน ซึ่งอาจท าให้เกิดการวินิจฉัยล่าช้าได้ และมี
โอกาสเกิดภาวะทุพพลภาพ รวมถึงอัตราการเสียชีวิต
สู ง  ร้ อยละ50 -80 4,5,6 ดั งนั้ นการมี ข้ อมู ลและ
เปรียบเทียบลักษณะทางคลินิกเบื้องต้นสามารถเป็น
แนวทางในการวินิจฉัยและคาดการณ์ปัจจัยที่สัมพันธ์
กับการเสียชีวิตได้  เพ่ือให้การรักษาที่เหมาะสมและ
ลดอัตราการเสียชีวิตได้ 
 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบลักษณะทาง
คลินิกของไซนัสอักเสบจากเชื้อราชนิดลุกลาม
เฉียบพลัน รวมถึงปัจจัยทางคลินิกที่สัมพันธ์กับการ
เสียชีวิต 
 
วิธีการศึกษา 

ศึกษาแบบ Retrospective cross sectional 
descriptive study โดยผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นไซนัสอักเสบจากเชื้อรา ต้องมีอาการภายใน 1 
เดือน มีผลจุลพยาธิวิทยาจากเนื้อเยื่อยืนยันว่าเป็น
การติดเชื้อราจริง และเก็บทุกช่วงอายุที่มีประวัติเป็น
ไซนัสอักเสบจากเชื้อรา ถ้าวินิจฉัยเป็นไซนัสอักเสบ
จากการติดเชื้อราชนิดลุกลามเรื้อรัง ชนิดแกรนูโลมา 
และไม่ลุกลามจะถูกคัดออก  การบันทึกเวชระเบียน 
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โดยรวบรวมข้อมูลทั่วไป โรคประจ าตัว อาการที่
น ามา ต าแหน่งของโรคที่ลุกลามจากการตรวจ
ร่างกายและส่องกล้องเอนโดสโคป ระยะเวลาที่เริ่มมี
อาการจนกระทั่งได้รับการรักษา ชนิดของเชื้อราที่
เป็นสาเหตุ จ านวนเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิล การ
รักษาด้วยการผ่าตัดและยาต้านเชื้อรา จ านวนครั้ง
การผ่าตัด ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และการ
เสี ยชี วิ ตหรื อรอดชี วิ ต  ที่ เ ข้ า รั บการรั กษา ใน
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ตั้งแต่ 1 มกราคม 
2555 ถึง 31 ธันวาคม 2565  

ลั กษณะทางคลิ นิ กทั่ ว ไป  ใช้ สถิ ติ เ ชิ ง
พรรณนาแสดงผลเป็นค่าความถี่ (frequency) ค่า
ร้อยละ (percentage) ส่วนการแจกแจงไม่ปกติ
รายงานเป็นค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ (Interquartile range ; IQR) ใน
การเปรียบเทียบตัวแปรแบบกลุ่ม (Categorical 
data)ใช้ Fisher’s exact test และ Odds ratio การ
เปรียบเทียบความแตกต่างของตัวแปรโดยถ้า P-
value (2-sided) น้อยกว่า 0.05 จะมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยการวิเคราะห์
ทั้งหมดใช้โปรแกรม SPSS รุ่น 17.0 การศึกษาได้รับ
การอนุมัติโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
(รหัสโครงการวิจัย 66020 ใบรับรองเลขที่ 030/2023 
16 มีนาคม 2566)  

ผลการศึกษา 

 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยไซนัสอักเสบจาก
เชื้อราชนิดลุกลามเฉียบพลันทั้งหมด 24ราย พบเพศ
ชาย 16 คน (ร้อยละ 66.67) เพศหญิง 8 คน (ร้อย
ละ 33.33) อายุเฉลี่ย 55 (41-66) ปี โรคประจ าตัวที่
พบบ่อยสุดคือ เบาหวาน 17 คน (ร้อยละ 70.83) 
รองลงมาเป็นโรคไตวาย 7 ราย (ร้อยละ 29.17) 
มะเร็งโรคเลือด เช่น มะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลัน 5 

ราย (ร้อยละ 20.83) โรคอ่ืนที่พบเช่น ความดันโลหิต
สูง โรคหืด เกาต์ โรคอ้วน โรคไขกระดูกฝ่อ พบ 5 
ราย (ร้อยละ 20.83) โรคตับ เช่น ตับอักเสบซี ตับ
แข็ง พบ 4 ราย (ร้อยละ 16.67) ซึ่งทุกคนมีโรค
ประจ าตัว และบางรายอาจมีมากกว่า 1 โรค พบ
อาการทางตามากที่สุด 10 คน (ร้อยละ 41.67) เช่น 
มีอาการการมองเห็นลดลง รอบตาบวม หนังตาตก 
และอาการแสดงทางตามากที่สุด 12 คน (ร้อยละ50) 
โดยมีการมองเห็นลดลงหรือบางรายตาบอดสนิท มี
การติดเชื้อบริเวณเนื้อเยื่อรอบดวงตา(Periorbital 
cellulitis)  หรือในดวงตา (Orbital cellulitis) มี
หนองใต้เยื่อหุ้มกระดูกบริเวณตา (Subperiosteal 
abscess) มีการอุดตันแอ่ง เลือดด าบริ เวณฐาน
กะโหลก (Carvernous sinus thrombosis)  การ
ลุกลามเข้าเพดานปาก 4 คน (ร้อยละ 16.67) เข้า
ผนังก้ันจมูกโดยตรวจพบเนื้อเยื่อเป็นสีคล้ าหรือด า  3 
คน (ร้อยละ 12.50) มีเนื้อตายบริเวณปีกจมูก 2คน 
(ร้อยละ 8.33) การติดเชื้อรายังอยู่ในโพรงไซนัส 2 
คน (ร้อยละ 8.33) ระยะเวลาเฉลี่ยก่อนได้รับการ
รักษา 8 วัน (4-13วัน) เชื้อที่พบคือ ชนิด Mucor 20 
คน (ร้อยละ 80.33) Aspergillus 4 คน (ร้อยละ
16.67) ได้รับการรักษาด้วยยาต้านเชื้อรารวมทั้งหมด 
23 ราย (ร้อยละ 95.84) ดังนี้ Amphotericin B 19 
คน (ร้อยละ 79.17) Liposomal amphotericin B 
3 คน (ร้อยละ 12.50) และ voriconazole 1 คน 
(ร้อยละ 4.17) มีผู้ปฏิเสธการรับยาต้านเชื้อรา 1 คน 
(ร้ อ ย ล ะ  4.17) ย า ที่ ใ ช้ บ่ อ ย ที่ สุ ด คื อ  ก ลุ่ ม 
Amphotericin B ร้อยละ 91.67 ได้รับการรักษา
ด้วยการผ่าตัด ร้อยละ 83.33 วิธีการผ่าตัดที่ใช้บ่อย
ที่สุดคือ การผ่าตัดไซนัสผ่านกล้องเอนโดสโคป 19 
คน (ร้อยละ 79.17) ส่วนการตัดเนื้อเยื่อออก 1 คน 
(ร้อยละ 4.17) และจะได้รับการผ่าตัดเฉลี่ย 1.5 ครั้ง 
(1-2 ครั้ง) ระยะเวลานอนโรงพยาพบาลเฉลี่ย 23.5 
วัน (13-45วัน) จ านวนเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลเฉลี่ย 
10,626.25 (2,032.5-19,007.30) เซลล์/ลบ.มม. อัตรา
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การเสียชีวิต 12 คน (50%, 95% CI: 29.1-70.9) ดัง
ตารางท่ี 1 

การเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่
เสียชีวิตและรอดชีวิตพบลักษณะและปัจจัยทาง
คลินิกที่อาจมีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วย
แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การมีอายุมากกว่า 
60ปี (58.33% และ 25.0%, p-value: 0.214, Odds 
ratio: 4.2) การมีโรคเบาหวานร่วม  (83.3% และ 
58.33%, p-value: 0.371, Odds ratio: 3.6) ก า ร
พบอาการทางตาแรกรับ (50.0% และ 33.3%, p-

value 0.680, Odds ratio: 2.0) การตรวจพบการ
ลุกลามของโรคเข้าสู่ตาและสมอง (58.3% และ 
50.0%, p-value 1.00, Odds ratio: 1.4) การได้รับ
การรักษาก่อน 8 วัน (66.70% และ 41.70%, p-
value 0.224, Odds ratio: 2.8) และระยะเวลานอน
โรงพยาบาลน้อยกว่าหรือเท่ากับ 25 วัน (75.0% 
และ 50.0%,p-value 0.40, Odds ratio: 3.0) ส่วน
ลักษณะและปัจจัยทางคลินิกนอกจากนี้ยังไม่พบว่ามี
ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ ก า ร เ สี ย ชี วิ ต ข อ ง ผู้ ป่ ว ย                   
ดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 1 ลักษณะทางคลินิกในผู้ป่วยไซนัสอักเสบจากเชื้อราชนิดลุกลามเฉียบพลันทั้งหมด 24 คน 

Sex, No.(%)  
   Female    8(33.33) 
   Male 16(66.67) 
Age, year, Median (IQR) 55(41-66) 
Underlying disease, No.(%)  
   Diabetes 17(70.83) 
   Hematologic malignancy 5(20.83) 
   Renal failure 7(29.17) 
   Liver disease 4(16.67) 
   Others 5(20.83) 
Presenting symptoms, No.(%)  
   Eye symptoms 10(41.67) 
   Fever, headache 5(20.83) 
   Nasal obstruction, rhinorrhea 3(12.50) 
   Unconscious 2(8.33) 
   Facial edema 4(16.67) 
Duration of symptoms before treatment(days), 
Median (IQR) 

8(4-13) 

Extension of disease, No.(%)  
   Orbital and brain involvement 13(54.17) 
        Orbital involvement 12(50.0) 
        Intracranial involvement 1(4.17) 
   No orbital and brain involvement 11(45.83) 
Organisms, No.(%)  
   Aspergillus sp. 4(16.67) 
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   Mucor sp. 20(83.33) 
Surgery, No.(%)  
   No (refuse) 4(16.67) 
   Surgery 20(83.33) 
      Endoscopic sinus surgery 19(79.17) 
      Debridement 1(4.17) 
Surgical frequency, Median (IQR) 1.5(1-2) 
Antifungal therapy, No.(%)  
   Amphotericin B 22(91.67) 
   Others 2(8.33) 
ANC, Median (IQR) 10,626.25(2,032.5-19,007.30) 
Length of stay(days), Median (IQR) 23.5(13-45) 

 

ตาราง 2 เปรียบเทียบปัจจัยลักษณะทางคลินิกกับการเสียชีวิต 

 

Presence of Dead 
P-value (2 sided)  

by Fisher’s exact test 

Odds ratio  

(95% CI) 
Yes (n=12) No (n=12) 

No. (%) No. (%) 

Male 7(58.33) 9(75.00) 0.667 0.47(0.08-2.66) 

Age > 60 y 7(58.33) 3(25.00) 0.214 4.20(0.74-23.91) 

Underlying disease     

   Diabetes 10(83.33) 7(58.33) 0.371 3.57(0.53-23.95) 

   Hematologic malignancy 0(0.00) 5(41.67) 0.037* NA 

Presenting symptoms     

   Eye symptoms 6(50.00) 4(33.33) 0.680 2.00(0.38-10.41) 

   Fever, headache 2(16.67) 3(25.00) 1.000 0.60(0.08-4.45) 

   Nasal obstruction, rhinorrhea 0(0.00) 3(25.00) 0.217 NA 

   Unconscious 2(16.67) 0(0.00) 0.478 NA 

   Facial edema 2(16.67) 2(16.67) 1.000 1.00(0.12-8.56) 
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Presence of Dead 
P-value (2 sided)  

by Fisher’s exact test 

Odds ratio  

(95% CI) 
Yes (n=12) No (n=12) 

No. (%) No. (%) 

Duration of symptoms before 
treatment ≤ 8 days 

8(66.70) 5(41.70) 0.224 2.8(0.53-14.74) 

Orbital and brain involvement 7(58.34) 6(50.00) 1.000 1.40(0.28-7.02) 

Mucor sp. 12(100.00) 8(66.67) 0.093 NA 

Surgery 8(66.67) 12(100.00) 0.093 NA 

Surgical frequency ≥ 2 5(41.67) 7(58.33) 0.684 0.51(0.10-2.59) 

Amphotericin B 11(91.67) 11(91.67) 1.000 1.00(0.06-18.08) 

ANC < 500 cell/µL 1(8.33) 3(25.00) 0.590 0.27(0.02-3.09) 

Length of stay ≤ 25 days 9(75.00) 6(50.00) 0.400 3.00(0.53-16.90) 

* P-value of < 0.05 was considered significant. 

NA = Not available, cannot be calculated because variables were 0 or 100%; CI = confidence interval 

บทวิจารณ์ 

ไซนั ส อัก เ สบจาก เชื้ อ ร าชนิ ดลุ กล าม
เฉียบพลันเป็นโรคที่พบไม่บ่อย แต่มักมีอาการที่
รุนแรงตั้งแต่เริ่มวินิจฉัย เช่น ภาวะการลุกลามเข้าตา 
สมอง หรือกระแสเลือด และอัตราการเสียชีวิตสูงถึง 
ร้อยละ 50-802 ,3,8  ในการศึกษานี้พบอัตราการ
เสียชีวิตร้อยละ  50  (ร้อยละ 95 CI: 29.1-70.9) 
สืบเนื่องจากการวินิจฉัยค่อนข้างยากและสามารถมา
ด้วยอาการที่หลากหลาย โดยการศึกษานี้พบว่า เพศ
ชายมากกว่าเพศหญิง (2:1) มีอายุมากกว่า 60ปี มี
โรคเบาหวานร่วมด้วยมากที่สุด มักมาด้วยอาการและ
อาการแสดงทางตา มีระยะเวลาตั้งแต่มีอาการก่อน
ได้รับการรักษาประมาณ 8 วัน เชื้อที่พบมากที่สุดคือ
ชนิด Mucor รักษาโดยการผ่าตัด โดยพบการผ่าตัด
ไซนัสผ่านกล้องเอนโดสโคปมากที่สุด ส่วนผู้ที่ปฏิเสธ

การผ่าตัดในการศึกษานี้เสียชีวิตทั้งหมด ยาต้านเชื้อ
ราที่ได้รับมากท่ีสุดคือกลุ่ม Amphotericin B จ านวน
เม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลพบค่ามากกว่า 500 เซลล์/
ลบ.มม. และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 25 วัน  

การเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่
เสียชีวิตและรอดชีวิตพบลักษณะและปัจจัยทาง
คลินิก ซึ่งการศึกษานี้พบเพศชายมากกว่าเพศหญิง 2 
เท่า ดังตาราง 1 คล้ายงานวิจัย Monroe และคณะ
121.4 เท่า และแนวโน้มพบในอายุมากกว่า 60ปี 
คล้ายงานวิจัยของ Nyunt และคณะ9 4.2 เท่า และ
1.5 เท่า ตามล าดับ เมื่อเทียบกับผู้ที่อายุน้อยกว่า 60
ปี ดังตาราง 2 

พบโรคเบาหวานร่วมด้วยมากที่สุด (ร้อยละ
70.83) ดังตาราง 1 เนื่องจากเบาหวาน จะมีผลท าให้
ระบบภูมิคุ้มกันบกพร่องท าให้มีโอกาสการติดเชื้อได้
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ง่าย คล้ายงานวิจัยของ Thammahong และคณะ14 

Bakhshaee และคณะ17 พบเบาหวานร่วมด้วยร้อย
ละ 61.11 และ ร้อยละ 50 ตามล าดับ โดยการศึกษา
นี้ แนวโน้มผู้ ป่ วยที่ มี เ บาหวานร่ วมด้ วยอาจมี
ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต คล้าย Nyunt และ
คณะ9 3.6 เท่า และ 1.03 เท่า ตามล าดับ แต่ไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ ดังตาราง 2 เนื่องจากการศึกษานี้
จ านวนผู้ที่มีเบาหวานร่วมด้วยในผู้ที่เสียชีวิตไม่ มี
ความแตกต่างจากผู้ที่รอดชีวิต ส่วนมะเร็งโรคเลือด
ในการศึกษานี้ไม่พบผู้เสียชีวิต เนื่องจากได้รับการหา
สาเหตุรวมถึงได้รับการรักษาค่อนข้างรวดเร็ว และ
เชื้อที่พบเป็น Aspergillus sp. ทั้งหมด  

แนวโน้มพบอาการทางตามากที่สุดรวมถึง
อาการแสดงของโรคลุกลามเข้าตา เช่น การมองเห็น
ลดลง หนังตาตก ปวดตา รอบดวงตาบวม เช่น มีการ
ติด เชื้ อบริ เวณเนื้ อ เยื่ อรอบดวงตา(Periorbital 
cellulitis)ห รื อ ใ น ด ว ง ต า  (Orbital cellulitis) 
เนื่องจากการลุกลามเข้าตาผ่านทางรอยต่อของ
กระดูกหรือผ่านทางเส้นเลือดได้ง่ายกว่า ท าให้พบ
อาการทางตามากกว่าอาการอ่ืน(ร้อยละ 41.67) ดัง
ตารางที่1 คล้ายกับงานวิจัย Ngoatepprutaram 
และคณะ16  พบการมองเห็นลดลงมากที่สุด(ร้อยละ 
46.2) แต่การลุกลามเข้าตาและสมอง แนวโน้มมี
ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตได้ถึง 1.4 เท่า แต่ยังไม่
มีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตาราง 2  เนื่องจากจ านวนผู้
ที่เสียชีวิตมากกว่าผู้รอดชีวิตเพียงเล็กน้อย ซึ่งต่าง
จ า ก  Nyunt แ ล ะ ค ณ ะ 9  พ บ ก า ร ลุ ก ล า ม เ ข้ า 
Carvernous sinus และ สมอง พบความสัมพันธ์กับ
การเสียชีวิต 5.1 และ 3.4 เท่า ตามล าดับ เนื่องจาก
ตัวโรคลุกลามเข้าบริ เวณนี้มีความรุนแรงและ
ต าแหน่งนี้มีความเสี่ยงสูงในการผ่าตัด    

 
 

แนวโน้มผู้ที่ เสียชีวิตพบเชื้อชนิด Mucor 
มากที่สุดเนื่องจากเป็นเชื้อราชนิดลุกลามเข้าเส้น
เลือด ท าให้เกิดภาวะการขาดเลือดในเนื้อเยื่อได้อย่าง
รวดเร็วกว่าชนิดอ่ืน แต่การศึกษายังไม่สามารถ
ประเมินความสัมพันธ์ได้เนื่องจากผู้ที่เสียชีวิตทั้งหมด
ไม่พบเชื้อ Aspergillus  คล้ายกับ  Monroe และ
คณะ12 พบว่า Mucor อาจสัมพันธ์กับการเสียชีวิต 
1.5 เท่า แต่ยังไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  ยิ่งไปกว่านั้น
ระยะเวลาก่อนได้รับการรักษาการศึกษานี้พบว่า
ผู้ป่วยแนวโน้มใช้เวลาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 8 วัน ก็ยัง
พบว่ามีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตได้มากถึง 2.8 เท่า 
แต่ยังไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตาราง 2 แนวโน้มนี้
แสดงให้เห็นถึงความรุนแรงของโรคที่ลุกลามอย่าง
รวดเร็ว คล้ายกับงานวิจัย Piromchai และคณะ8 

พบว่าโอกาสเสียชีวิตได้ภายใน 14 วันแรกหลังได้รับ
การวินิจฉัย ดังนั้นควรให้การรักษาอย่างรวดเร็ว เพ่ือ
เพ่ิมโอกาสการรอดชีวิต  

การรักษาควรได้รับทั้งการผ่าตัดและการให้
ยาต้านเชื้อราร่วมกัน4 ซึ่ง Amphotericin B ยังคง
เป็นยาหลักในการรักษาเนื่องจากครอบคลุมเชื้อราได้
หลายสายพันธุ์ และติดตามหลังการผ่าตัดโดยการ
ส่องกล้องเอนโดสโคป เป็นระยะเพ่ือก าจัดเชื้อราใน
เนื้อเยื่อออก มีประสิทธิภาพต่อการรักษามากที่สุด 
ในการศึกษานี้พบว่าผู้ที่ได้รับการผ่าตัดและได้รับยา
ต้านเชื้อรา แนวโน้มรอดชีวิตมากกว่า และได้รับการ
ผ่าตัดมากกว่า 2 ครั้งขึ้นไป จะมีโอกาสการเสียชีวิต
ลดลง แต่ยังไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตาราง 2 
เนื่องจาก ผู้ที่เสียชีวิตและรอดชีวิตในการศึกษานี้ยัง
ไม่ต่างกันมาก และในผู้ที่ปฏิเสธการผ่าตัด 4 รายไม่
พบผู้รอดชีวิต จึงท าให้ไม่สามารถหาความสัมพันธ์กับ
การเสียชีวิตได้  คล้ายกับงานวิจัย Monroe และ
คณะ12 พบว่าการได้รับการผ่าตัดหลายครั้งมีโอกาส
ในการรอดชีวิตมากกว่าผู้ที่ ไม่ได้ผ่าตัด แต่ยังไม่
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สามารถสรุปได้ว่าการท าผ่าตัดหลายครั้งมีผลต่อ
อัตราการรอดชีวิตหรือไม ่

จ านวนนับของเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลใน
เลือดเลือด (Absolute neutrophil count : ANC) 
ค่าปกติ 2,500-6,000 เซลล์/ลบ.มม. ANC เป็นค่าที่
บ่งถึงความเสี่ยงในการติดเชื้อ ถ้าน้อยกว่า 500 
เซลล์/ลบ.มม. จะมีความเสี่ยงในการติดเชื้อสูง จาก
การวิจัยของ Payne และคณะ13 พบว่า ค่า ANC มี
ความสัมพันธ์กับการเป็นไซนัสอักเสบจากเชื้อราชนิด
ลุกลาม (p- value < 0.001) และมีความไวในการ
ตรวจหาโรคร้อยละ78 และความแม่นย าร้อยละ 64 
Sercan และคณะ18 พบว่าค่า ANC ต่ า มีผลกระทบ
ต่ออัตราการรอดชีวิต  (p-value < 0.05) แต่ ใน
การศึกษานี้พบผู้ที่มีค่า ANC น้อยกว่า 500 เซลล์/
ลบ.มม.น้อย และมีเพียง 1 คนที่เสียชีวิตซึ่งมีโรค
เลือด Aplastic anemia ร่วมอยู่เดิม ท าให้ยังไม่พบ
ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต 

ส่วนระยะเวลานอนโรงพยาบาลในกลุ่มผู้ที่
เสียชีวิตมีแนวโน้มจะมีระยะเวลานอนโรงพยาบาล
น้อยกว่ากลุ่มผู้รอดชีวิต (p-value 0.40, OR: 3.0) 
ซ่ึงบ่งถึงความรุนแรงของโรคทีด่ าเนินไปอย่างรวดเร็ว 

 
เมื่อเปรียบเทียบปัจจัยทางคลินิกทั้งหมดต่อ

โอกาสการเสียชีวิต พบว่าไม่พบความสัมพันธ์กับ
อัตราการเสียชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องด้วย
จ านวนผู้ป่วยในการศึกษานี้ยังน้อย และการกระจาย
ข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ ดังนั้นควรมีการเก็บ
ข้อมูลและศึกษาเพ่ิมเติม เพ่ือเพ่ิมความแม่นย าของ
ข้อมูลมากยิ่งขึ้น 

สรุป 

ผู้ป่วยไซนัสอักเสบจากเชื้อราชนิดลุกลาม
เฉียบพลันมีอัตราการเสียชีวิตค่อนข้างสูง(ร้อยละ 

50) ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ของลักษณะและปัจจัยทางคลินิกระหว่างกลุ่มผู้ป่วย
ที่เสียชีวิตและกลุ่มที่รอดชีวิต 
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