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โรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 17

จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี

บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: ศึึกษาหาความชุุกและปััจจััยเสี่่�ยงการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนเลืือดออกหลัังการผ่่าตััดไซนััสด้้วย

กล้้องเอ็็นโดสโคป ในผู้้�ป่่วยโรคไซนััสอัักเสบเรื้้�อรััง ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2560–2566 ที่่�โรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์

ที่่� 17

	 วิธิีีการศึกึษา: เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังเชิิงพรรณนา โดยใช้้ข้อ้มููลจากการทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยโรคไซนัสั

อักัเสบเรื้้�อรัังที่่�ได้้รับัการผ่า่ตัดัไซนัสัด้้วยกล้้องเอ็น็โดสโคป ตั้้�งแต่ ่พ.ศ. 2560–2566 ที่่�โรงพยาบาลสมเด็จ็พระสังัฆราช

องค์์ที่่� 17 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และใช้้สถิิติิในการวิิเคราะห์์ค่่าความสััมพัันธ์์คืือ odds ratio (OR) 

ด้้วยวิิธีีของ Mantel-Haenszel และใช้้ Fisher’s exact test ในการทดสอบสมมติิฐาน

	 ผลการศึกึษา: ผู้้�ป่ว่ยโรคไซนัสัอักัเสบเรื้้�อรังัที่่�ได้้รับการผ่า่ตัดัไซนัสัด้้วยกล้้องเอ็็นโดสโคป ตั้้�งแต่่ปีี 2560–2566 

ที่่�โรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 17 จำนวน 82 ราย พบผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนเลืือดออกหลัังการผ่่าตััดที่่�

ต้้องได้้รัับการรัักษาเพิ่่�มเติิมจำนวน 4 ราย ความชุุกของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนเลืือดออกหลัังผ่่าตััดไซนััสด้้วยกล้้อง

เอ็็นโดสโคปในผู้้�ป่่วยโรคไซนััสอัักเสบเรื้้�อรััง ร้้อยละ 4.9 ปััจจััยที่่�พบร่่วมกัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ โรคความ

ดัันโลหิิตสููง, Lund-Mackay score ≥ 12, และริิดสีีดวงจมููก แต่่ไม่่พบว่่ามีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	 สรุปุ: ภาวะเลือืดออกหลังัผ่า่ตัดัเป็น็ภาวะแทรกซ้อ้นที่่�พบบ่อ่ยที่่�สุุดในการผ่า่ตัดัไซนัสัด้้วยกล้้องเอ็น็โดสโคป 

จากการศึึกษาพบความชุุกของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนเลืือดออกหลัังผ่่าตััดไซนััสด้้วยกล้้องเอ็็นโดสโคปในผู้้�ป่่วยโรค

ไซนััสอัักเสบเรื้้�อรัังเท่่ากัับ ร้้อยละ 4.9 ผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้รัับการรัักษาอย่่างเหมาะสมทัันท่่วงทีีและไม่่เกิิดผลเสีียร้้ายแรง

ต่่อผู้้�ป่่วย

คำสำคััญ: โรคไซนััสอัักเสบเรื้้�อรััง การผ่่าตััดไซนััสด้้วยกล้้องเอ็็นโดสโคป ภาวะแทรกซ้้อนเลืือดออกหลัังผ่่าตััด
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Abstract
	 Objective: The aim of this study was to find the prevalence and review risk factors of 

hemorrhagic complication to patients who were diagnosed as chronic rhinosinusitis and received 

endoscopic sinus surgery at Somdejphrasangkharach 17th Hospital.	

Methods: A retrospective study based on medical records was performed. The author 

reviewed hemorrhagic complication from patients who were diagnosed chronic rhinosinusitis and 

received endoscopic sinus surgery between 2017–2023 at Somdejphrasangkharach 17th Hospital. 

Data were analyzed using descriptive statistic and odds ratio was used to analyze the relationship 

by the Mantel-Haenszel method and Fisher’s exact test. 

	 Results: A total of 82 patients of chronic rhinosinusitis received endoscopic sinus surgery 

between 2017–2023 at Somdejphrasangkharach 17th Hospital. Post-operative hemorrhagic complica-

tion was found in 4 patients (4.9%). The following factors were noted to increase risk for complica-

tion: HT, Lund-Mackay score ≥ 12, and nasal polyp but there was no statistical significance.

	 Conclusion: Hemorrhagic complication was the most common complication in endoscopic 

sinus surgery. The prevalence of hemorrhagic complication was 4.9 and every patient could be 

managed without a bad sequelae.
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บทนำ
การผ่่ าตััด ไซนัสด้้วยกล้้อง เอ็็นโดสโคป  

(endoscopic sinus surgery) เป็็นการผ่่าตััดในโพรง

จมููกหรืือไซนัส โดยใช้้กล้้องเอ็็นโดสโคปส่่องผ่่านรููจมููก 

เพื่่�อใช้้ในการรัักษาโรคต่าง ๆ ในโพรงจมููกหรืือไซนััส 

เช่่น โรคไซนัสอััก เสบเรื้้� อรัั ง  โรคริิดสีีดวงจมููก  

โรคแทรกซ้้อนที่่�เกิิดจากภาวะไซนััสอัักเสบ โรคเนื้้�องอก

ในโพรงจมููกและไซนััสทั้้�งชนิิดไม่่ร้้าย (benign) หรืือ 

ชนิดิร้้าย (malignant) ภาวะต่่าง ๆ  ที่่�เกิดิขึ้้�นในโพรงจมููก 

เช่่น เลืือดกำเดาไหล รวมทั้้�งสามารถรัักษาโรคของ

อวััยวะข้้างเคีียง เช่่น ภาวะน้้ำหล่่อเลี้้�ยงสมองและ

ไขสัันหลัังรั่่�วเข้้ามาในโพรงจมููก (cerebrospinal fluid 

rhinorrhea) ถุุงน้้ำตาอัักเสบเรื้้�อรััง (chronic dacryo-

cystitis) โรคที่่�ต้้องผ่่าตััดเพื่่�อลดความดัันในกระบอกตา 

เช่่น โรคต่่อมไทรอยด์์เป็็นพิิษ (thyroid orbitopathy) 

และโรคเนื้้�องอกของต่่อมใต้้สมอง (pituitary tumor) 

การผ่่าตััดด้้วยกล้้องเอ็็นโดสโคปจะช่่วยให้้เห็็นภาพ 

ได้้โดยตรงและชัดัเจน โดยเฉพาะในบริเิวณที่่�ไม่ส่ามารถ

มองเห็็นได้้ด้้วยตาเปล่่า ทำให้้การประเมิินพยาธิิสภาพ 

และการรัักษาโดยการผ่่าตััดภายในโพรงจมููกและไซนััส

เป็็นไปได้้อย่่างถููกต้้องแม่่นยำมากขึ้้�น1

การผ่า่ตัดัไซนัสัด้้วยกล้้องเอ็น็โดสโคปสามารถ

เกิดิผลแทรกซ้อ้นจากการผ่า่ตัดัได้้หลายอย่า่ง เนื่่�องจาก

ลัักษณะทางกายวิิภาคของโพรงไซนััสตั้้�งอยู่่�ในบริิเวณ

ที่่�อยู่่�ใกล้้กับอวััยวะท่ี่�สำคััญ เช่่น สมอง ลููกตา และ 

มีีเส้้นเลืือดมาเลี้้�ยงจำนวนมาก โดยเส้้นเลืือดท่ี่�มา

88

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 43 No. 3 July - September 2024

406 Hemorrhagic Complication in Endoscopic Sinus Surgery

for Chronic Rhinosinusitis



เลี้้�ยงส่่วนใหญ่่มาจากแขนงของหลอดเลืือด external 

carotid artery ซึ่่�งให้้แขนงผ่่านทางหลอดเลืือด  

sphenopalatine artery และมีีเส้้นเลือืดที่่�มาเลี้้�ยงบาง

ส่่วนมาจากแขนงของหลอดเลืือด internal carotid 

artery ให้้แขนงผ่่านทาง anterior ethmoid artery 

และ posterior ethmoid artery2

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััดไซนััส

ด้้วยกล้้องเอ็็นโดสโคป แบ่่งได้้เป็็น 2 ประเภท โดยแบ่่ง

ตามระดัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน และการรัักษาเพื่่�อ

ป้้องกัันการเกิิดผลแทรกซ้้อนที่่�ถาวร ได้้แก่่3

1.	ภ าวะแทรกซ้้อนชนิิดรุุนแรงมาก (major 

complication) หมายถึึงภาวะแทรกซ้้อนที่่�ส่่งผล

อัันตรายต่่อผู้้�ป่่วยอย่่างร้้ายแรงเนื่่�องจากเกิิดขึ้้�นกัับ

อวััยวะที่่�สำคััญ ถ้้าไม่่ได้้รัับการรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี

อาจส่่งผลอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วยอย่่างถาวร เช่่น cerebro-

spinal fluid (CSF) leak, retrobulbar hematoma,  

symptomatic lacrimal duct obstruction, hemor-

rhage requiring transfusion

2.	ภ าวะแทรกซ้้อนชนิดรุุนแรงน้้อย (minor 

complication) หมายถึึงภาวะแทรกซ้้อนที่่�ส่่งผล 

กระทบต่่อผู้้�ป่่วย แต่่ไม่่ใช่่ผลแทรกซ้้อนท่ี่�รุุนแรงและ

ถาวร บางภาวะแทรกซ้้อนอาจไม่่จำเป็็นต้้องได้้รัับ 

การรัักษา เช่่น periorbital edema, ecchymosis, 

epistaxis, formation symptomatic adhesion

การศึึ กษาของ  Hopk ins  และคณะ4  

ที่่�ได้้ศึกึษาเก่ี่�ยวกัับ ภาวะแทรกซ้้อนของการผ่า่ตัดัรัักษา

โรคริิดสีีดวงจมููกและโรคไซนััสอัักเสบเรื้้�อรัังโดยรายงาน

ผลระดัับชาติิ ของประเทศอังกฤษและเวลส์์ ผลการศึึกษา 

พบว่่าพบภาวะแทรกซ้้อนแบบรุุนแรงน้้อย (minor 

complication ได้้บ่่อยกว่่า รุุนแรงมาก (major  

complication และพบภาวะเลืือดออกหลัังผ่่าตััด 

ที่่�ต้้องได้้รับการรัักษาเพิ่่�มเติิม (postoperative  

hemorrhage requiring treatment) เท่่ากัับ 

ร้้อยละ 0.8

ต่อ่มาการศึกึษาของ Siedek และคณะ5 ได้้แบ่ง่

และให้้คำจำกััดความชนิิดของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

หลัังผ่่าตััดไซนััสด้้วยกล้้องเอ็็นโดสโคปเป็็น 3 grade 

ได้้แก่่

Grade 1 minor complication ได้้แก่่  

diffuse or arterial bleeding < 1,000 มิิลลิิลิิตร, 

injury of lamina papyracea, emphysema and 

periorbital ecchymosis, intranasal and soft  

tissue infection

Grade 2 major complication ได้้แก่่ 

diffuse or arterial bleeding > 1,000 มิิลลิิลิิตร, 

bleeding required selective cautering /clipping 

of sphenopalatine artery or anterior ethmoid 

artery, bleeding requiring revision surgery, CSF 

leak, injury ductus lacrimalis

Grade 3 serious complication ได้้แก่่ 

mening it is ,  intracerebral hemorrhage,  

intracerebral abscess, retroorbital hemorrhage, 

injury optic nerve, injury orbital muscle with 

diplopia, injury of internal carotid artery, toxic 

shock syndrome, sepsis, death

จากการศึึกษาของ Siedek และคณะ5 พบว่่า 

การเกิิด ผลแทรกซ้้อนจากเลืือดออกชนิดรุุนแรง

น้้อย (minor bleeding complication) เท่่ากัับ 

ร้้อยละ 2.3 และการเกิิด ผลแทรกซ้้อนจากเลืือดออก

ชนิิดรุุนแรงมาก (major bleeding complication) 

เท่่ากัับร้้อยละ 0.6

การศึึกษาของ Stankiewicz และคณะ6  

ที่่�ได้้ศึึกษาเกี่่�ยวกัับ ภาวะแทรกซ้้อนการผ่่าตััดไซนััส

ด้้วยกล้้องเอ็็นโดสโคปในผู้้�ป่่วยโรคไซนััสอัักเสบเรื้้�อรััง

จากประสบการณ์์ 25 ปีี ที่่�ทำการผ่่าตััดโดยแพทย์์ 

ท่า่นเดีียว ผลการศึกึษาพบว่่า ภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�พบบ่่อย

ที่่�สุุดคืือภาวะเลืือดออกหลัังผ่่าตััดโดยพบจำนวนผู้้�ป่่วย 

41 ราย ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดทั้้�งหมด 3,402 ราย 

หรืือเท่่ากัับร้้อยละ 1.2
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การศึึกษาของ Ramakinhnan และคณะ7  

ที่่�ได้้ศึึกษาเกี่่�ยวกัับ อุุบััติิการณ์์ทั่่�วประเทศของการ 

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนชนิิดรุุนแรงในการผ่่าตััดไซนัสด้้วย

กล้้องเอ็็นโดสโคป ศึึกษาในจำนวนผู้้�ป่่วย 62,823 ราย 

ในสหรััฐอเมริกาผลการศึกึษาพบว่่าเกิดิภาวะแทรกซ้้อน

เลืือดออกหลัังผ่่าตััดท่ี่�ต้้องได้้รับการให้้เลืือดทดแทน 

(hemorrhage requiring transfusion) เท่่ากัับ 

ร้้อยละ 0.7 

 เนื่่�องจากได้้ เริ่่� มมีีการผ่่า ตััดไซนััสด้้วย

กล้้องเอ็็นโดสโคปในผู้้�ป่่วยโรคไซนััสอักเสบเรื้้�อรััง 

ที่่�โรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 17 เป็็นครั้้�งแรก 

เมื่่�อ พ.ศ. 2560 เมื่่�อระยะเวลาผ่่านไปจำนวนผู้้�ป่่วย 

ที่่�ได้้รับการผ่่าตััดมีีจำนวนมากขึ้้�น ภาวะแทรกซ้้อน 

หลัังผ่่าตััดชนิดรุุนแรงน้้อย (minor complication)  

ที่่�พบส่่วนใหญ่่ ได้้แก่่ การเกิิดพัังผืืดแบบมีีอาการ 

(symptomatic synechia) ซึ่่�งบางรายอาจต้้องได้้

รัับการรัักษาเพิ่่�มเติิม แต่่ไม่่ได้้ทำให้้เกิิดผลกระทบต่่อ 

ผู้้�ป่่วยอย่่างถาวร

 ส่่วนภาวะแทรกซ้้อนชนิิดรุุนแรงมาก (major 

complication) ที่่�พบบ่่อยคืือ ภาวะเลืือดออกหลัังผ่า่ตััด

ที่่�มีีปริิมาณเลืือดออกมากกว่่า 1,000 มิิลลิิลิิตร และ 

ต้้องได้้รัับการรัักษาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อหยุุดเลืือด หรืือต้้องได้้

รัับการให้้เลืือดทดแทน โดยถ้้าแบ่่งตามความรุุนแรง 

จากการศึึกษาของ Siedek และคณะ5 จะเป็็น Grade 

2 major complication หมายถึึงภาวะมีีเลืือดออก

ชนิิดกระจายหรืือออกจากเส้้นเลืือดแดง (diffuse or 

arterial bleeding) มากกว่า่ 1,000 มิลิลิลิิติร และผู้้�ป่ว่ย 

ต้้องได้้รับัการรักัษาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อหยุุดเลือืด เช่น่ การรักัษา 

ในห้้องผ่่าตััดเพื่่�อหยุุดเลืือด หรืือผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับการ 

ให้้เลืือดทดแทน ซึ่่�งการมีีภาวะเลืือดออกหลัังผ่่าตััด 

ชนิิดนี้้�ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยมากทั้้�งตััวภาวะของ 

โรคและทางด้้านจิิตใจ ถ้้าให้้การรัักษาไม่่ทัันท่่วงทีีก็็มีี

โอกาสถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิตได้้ 

เนื่่�องจากยัังไม่่เคยมีีการศึึกษา และรายงาน

ความชุุกของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนเลืือดออกหลััง

ผ่่าตััดไซนััสด้้วยกล้้องเอ็็นโดสโคปในผู้้�ป่่วยไซนััสอัักเสบ

เรื้้�อรัังมาก่่อนในโรงพยาบาล แต่่มีีการรวบรวมข้้อมููล

และรายงานในต่่างประเทศ ผู้้�วิิจััยได้้เห็็นความสำคััญ

ของปััญหาจึึงต้้องการรวบรวมข้้อมููลเพื่่�อศึึกษาปััจจััย

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนนี้้� และศึึกษาหาความชุุกของ

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนโดยเริ่่�มต้้นจากโรงพยาบาลท่ี่�

กำลัังปฏิิบััติิงานอยู่่� เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลในการดููแลผู้้�ป่่วย 

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน และเป็็นแนวทาง

ในการรัักษาผู้้�ป่่วยให้้มีีประสิิทธิิภาพต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
1.	 เพื่่�อศึึกษาความชุุกของการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนเลืือดออกหลัังผ่่ าตััดไซนััสด้้วยกล้้อง 

เ อ็็ น โ ดส โคป ในผู้้� ป่่ ว ย โรค ไซนัสอัก เสบ เรื้้� อ รัั ง 

ที่่�โรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 17 ตั้้�งแต่่  

พ.ศ. 2560–2566

2.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

เลืือดออกหลัังการผ่่าตััดไซนััสด้้วยกล้้องเอ็็นโดสโคป 

ในผู้้�ป่่วยโรคไซนััสอัักเสบเรื้้�อรัังที่่�โรงพยาบาลสมเด็็จ 

พระสัังฆราชองค์์ที่่� 17 ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2560–2566

วิิธีีการศึึกษา
	 ก ารศึึ กษาแบบย้้ อนหลัั ง เชิิ งพรรณนา  

(retrospective descriptive study) โดยใช้้สถิิติิ 

ในการวิิเคราะห์์ค่่าความสัมพันธ์์ของปััจจััยคืือ odds 

ratio (OR) ด้้วยวิิธีีของ Mantel-Haenszel และ 

ใช้้ Fisher’s exact test ในการทดสอบสมมติฐาน  

ในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการวิินิจิฉััยว่่าเป็็นโรคไซนัสัอักเสบเรื้้�อรััง

ตาม European Position Paper on Rhinosinusitis 

and Nasal Polyps (EPOS2020)8 ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย

ไซนััสอัักเสบท่ี่� เข้้าเกณฑ์์การวิินิิจฉััยและมีีอาการ

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 12 สััปดาห์์ โดยสามารถจำแนก

โรคได้้กรณีีที่่�มีีผลการตรวจร่่างกาย ผลพยาธิิวิิทยา 

และรัังสีีวิิทยาเพื่่�อสนัับสนุุนการวิินิิจฉััยอย่่างครบถ้้วน 
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โดยก่่อนผ่่าตััดผู้้�ป่่วยทุุกรายจะได้้รับการรัักษาอย่่าง

เหมาะสม (appropriate medical therapy) 

ตามแนวทางการรัักษาโรคไซนััสอัักเสบเรื้้�อรัังของ 

EPOS20208  โดยประชากรที่่�ศึึกษาได้้แก่ ่ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการ

ผ่่าตััดไซนััสด้้วยกล้้องเอ็็นโดสโคป ตั้้�งแต่่ปีี 2560–2566 

ที่่�โรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 17 โดยศึึกษา

ข้้อมููลดัังต่่อไปนี้้� ได้้แก่่ เพศ อายุุ โรคประจำตััว พยาธิิ

วิิทยาของโรค ชนิดของการผ่่าตััด ข้้อมููลการเกิิดภาวะ

เลืือดออกหลัังการผ่่าตััดที่่�ต้้องได้้รัับการรัักษาเพิ่่�มเติิม

เพื่่�อหยุุดเลืือด เช่่น วิิธีีการรัักษาภาวะเลืือดออกหลััง

ผ่า่ตัดั การได้้รับัเลือืดทดแทน ระยะเวลาที่่�เกิดิเลือืดออก

หลัังผ่่าตััด ตำแหน่่งที่่�เลืือดออก และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ

ภาวะเลืือดออกหลัังผ่่าตััด 

การผ่่าตััดทำภายใต้้การดมยาสลบ (general 

anaesthesia) ให้้ผู้�ป่่วยนอนหงายอยู่่�ในท่่า anti-

Trendelenburg หัวัเตีียงผ่า่ตัดัเงยทำมุุม 15–30 องศา  

โดยให้้ศีีรษะของผู้้�ป่ว่ยจะอยู่่�ใน ตำแหน่่งกลาง (neutral 

position)9 มีีการใช้้ ยาตีีบเส้้นเลืือดเฉพาะที่่� (topical 

vasoconstriction) โดยใช้้ แผ่่นสำลีี (cottonoid) ชุุบ 

adrenaline (1:1,000) ใส่ใ่นโพรงจมููก 3 ตำแหน่ง่ ได้้แก่่ 

บริิเวณ sphenoethmoidal recess, under middle 

turbinate, และ axilla of middle turbinate9 เพื่่�อ

ให้้เยื่่�อบุุในโพรงจมููกหดตััว ก่อ่นจะนำออกจากโพรงจมููก

ตอนเริ่่�มผ่่าตััด ฉีีดยาชาเฉพาะที่่�ด้้วย 1% xylocaine 

with adrenaline (1:200,000) โดยใช้้ spinal needle 

ขนาด 27 gauge ฉีีดบริิเวณ posterior end of middle 

turbinate ซึ่่�งเป็็นตำแหน่่งของ sphenopalatine  

artery และบริเิวณ area above of middle turbinate 

หรืือ axilla of middle turbinate การผ่่าตััดโดย 

ส่่วนใหญ่่จะใช้้เครื่่�องมืือสำหรัับผ่่าตััดในโพรงจมููกและ

ไซนััส และ powered instruments ได้้แก่่ micro-

debriders และใช้้ suction monopolar cautery, 

หรืือ bipolar cautery ห้้ามเลืือดบริิเวณที่่�มีีเลืือดออก 

ขณะผ่่าตััด การผ่่าตััดทุุกรายไม่่ได้้ใส่่วััสดุุห้้ามเลืือด 

ในโพรงจมููก หรืือทำ nasal packing นอกจาก 

บางรายที่่�มีีเลืือดออกมากจะใช้้ electrocautery  

จี้้�บริเิวณตำแหน่ง่ที่่�เลือืดออก และวาง แผ่น่วัสัดุุห้้ามเลือืด 

(surgicel) บริิเวณจุุดท่ี่�เลืือดออก การผ่่าตััดทุุกราย 

จะทำการผ่่าตััดโดยแพทย์์ท่่านเดีียว โดยเป็็นแพทย์์ที่่�

เรีียนจบด้้านนาสิิกวิิทยาและโรคภููมิิแพ้้

ชนิดิของการผ่า่ตัดัไซนัสัด้้วยกล้้องเอ็น็โดสโคป

แบบ function endoscopic sinus surgery (FESS) 

จะเป็็นการผ่่าตััดแบบ full house FESS หมายถึึง  

การผ่า่ตัดัขยายรููเปิิดของไซนัสัทุุกไซนัสั ได้้แก่่ maxillary 

sinus antrostomy, anterior and posterior  

ethmoidectomy, sphenoidotomy, frontal  

sinusotomy โดยอาจผ่่าตััดข้้างเดีียว (unilateral 

FESS) หรืือผ่่าตััด 2 ข้้าง (bilateral FESS) ตามพยาธิิ

สภาพของโรค

หลัังผ่่าตััดจะให้้ผู้้�ป่่วยล้้างจมููกด้้วยน้้ำเกลืือ

ภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด และจะนััดผู้้�ป่่วยมา 

ส่่องกล้้องเพื่่�อทำความสะอาดในโพรงจมููก 1 สััปดาห์์

หลัังผ่่าตััด

เกณฑ์์การนำเข้้า (inclusion criteria) ได้้แก่่ 

1) ผู้้�ป่่วยที่่� เป็็นโรคไซนััสอัักเสบเรื้้�อรัังที่่� เข้้าเกณฑ์์ 

การวิินิิจฉััยตาม EPOS 20206 2) ผู้้� ป่่วยท่ี่�ได้้รับ 

การวิินิิจฉััยตามเกณฑ์์ข้้อที่่� 1 และได้้รัับการผ่่าตััดไซนััส

ด้้วยกล้้องเอ็็นโดสโคปที่�โรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราช

องค์์ที่่� 17 ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2560–2566

เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria)  

ได้้แก่่ 1) ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการผ่่าตััดที่่�มีีสาเหตุุจากโรคอื่่�น 

เช่น่ ผนังักั้้�นจมููกคด, inferior turbinate hypertrophy 

ที่่�ไม่่มีีภาวะไซนััสอัักเสบเรื้้�อรัังร่่วมด้้วย 2) ผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีข้้อมููลที่่�ผู้้�วิิจััยต้้องการไม่่ครบถ้้วน

การ เ ก็็บรวบรวมข้้อมููลจากการ บัันทึึก 

เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยนอก ผู้้�ป่่วยใน บัันทึึกการผ่่าตััด  

ผลทางพยาธิิวิทิยา และผลตรวจทางรัังสีีวิทยา ของผู้้�ป่ว่ย 

ที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นไซนััสอักเสบเรื้้�อรัังและได้้

รัับการผ่่าตััดไซนััสด้้วยกล้้องเอ็็นโดสโคป ระหว่่าง  

พ.ศ. 2560–2566 ที่่�โรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราช 
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วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 43 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2567

409 การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนเลืือดออกหลัังการผ่่าตััดไซนััส

ด้้วยกล้้องเอ็็นโดสโคปในผู้้�ป่่วยโรคไซนัสอัักเสบเรื้้�อรััง



องค์์ที่่� 17 โดยแบ่่งเป็็น 1) ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ  

อายุุ โรคประจำตัวั 2) ข้อ้มููลการจำแนกโรคไซนัสัอักัเสบ

เรื้้�อรััง เช่่น ไซนัสอักเสบเรื้้�อรัังแบบมีีริดสีีดวงจมููก  

ไซนััสอัักเสบเรื้้�อรัังแบบไม่่มีีริิดสีีดวงจมููก 3) ค่่า Lund-

Mackay score จากภาพถ่่ายเอกซเรย์์คอมพิวเตอร์์

บริิเวณไซนััส 4) ข้้อมููลการผ่่าตััด เช่่น ชนิิดของการ

ผ่า่ตัดัไซนัสด้้วยกล้้องเอ็น็โดสโคป เช่น่ bilateral FESS, 

unilateral FESS, middle meatal antrostomy  

5) ข้้อมููลการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนเลืือดออกหลัังผ่่าตััด 

ได้้แก่่ ระยะเวลาท่ี่�เกิิดเลืือดออกหลัังผ่่าตััด ตำแหน่่ง

ที่่�เลืือดออก วิิธีีการหยุุดเลืือด การได้้รัับเลืือดทดแทน

การวิจิัยันี้้�ได้้ผ่า่นการอนุุมัติัิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี ตามเอกสารรัับรอง เลขที่�โครงการ

วิิจััย 21/2567

ผลการศึึกษา
	ผู้ ้�ป่ว่ยโรคไซนัสัอักัเสบเรื้้�อรังัทั้้�งหมดที่่�ได้้รับัการ

ผ่่าตััดไซนััสด้้วยกล้้องเอ็็นโดสโคป (endoscopic sinus 

surgery) ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2560–2566 ที่่�โรงพยาบาลสมเด็็จ

พระสัังฆราชองค์์ที่่� 17 จำนวน 82 ราย เป็็นเพศหญิิง 

44 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 53.7 เพศชาย 38 ราย คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 46.3 อายุุอยู่่�ระหว่่าง 11–87 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 47 ปีี 

ช่่วงอายุุที่�พบมากท่ี่�สุุดคืือ 41–60 ปีี จำนวน 34 ราย  

คิิดเป็็นร้้อยละ 41.5 (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 แสดงจำนวนผู้้�ป่่วยไซนััสอัักเสบเรื้้�อรัังที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดไซนััสด้้วยกล้้องเอ็็นโดสโคป

Characteristic Number of patients (%)

Gender

Female 44 (53.7)

Male 38 (46.3)

Age 

 <18 year 7 (8.5)

 18–40 year 19 (23.2)

 41–60 year 34 (41.4)

 >60 year 22 (26.9)

การวินิิิจฉัยัท่ี่�พบบ่อ่ยที่่�สุุดคืือ โรคไซนัสัอักัเสบ

เรื้้�อรัังร่่วมกัับมีีริิดสีีดวงจมููก (chronic sinusitis with 

nasal polyp) จำนวน 42 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 51.2 

ตามด้้วยโรคไซนััสอัักเสบเรื้้�อรัังแบบไม่่มีีริดสีีดวงจมููก 

(chronic sinusitis without nasal polyp) จำนวน 

9 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 11.0 และโรคก้้อนเชื้้�อราในไซนััส 

(fungal ball) จำนวน 9 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 11.0 

(ตารางที่่� 2) 
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การผ่่าตััดที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ bi lateral  

functional endoscopic sinus surgery (bilateral 

FESS) จำนวน 42 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 51.2 ตามด้้วย 

middle meatal antrostomy จำนวน 15 ราย คิดิเป็น็

ตารางที่ 2 แสดงการวินิจฉัยจ�ำแนกโรคไซนัสอักเสบเรื้อรัง

Diagnosis Number of patients (%)

Chronic sinusitis with nasal polyp 42 (51.2)

Chronic sinusitis without nasal polyp 9 (11.0)

Fungal ball 9 (11.0)

Antrochoanal polyp 6 (7.3)

Isolated maxillary sinusitis 4 (4.9)

Inverted papilloma 4 (4.9)

Odontogenic maxillary sinusitis 3 (3.7)

Unilateral sinusitis 2 (2.4)

Mucocele of sphenoid sinus with isolated sinusitis 2 (2.4)

Osteoma of frontal sinus with frontal sinusitis 1 (1.2)

ร้้อยละ 18.3 และ unilateral functional endoscopic 

sinus surgery (unilateral FESS) จำนวน 11 ราย  

คิิดเป็็นร้้อยละ 13.4 ตามลำดัับ (ตารางที่่� 3)

ตารางที่ 3 แสดงวิธีการผ่าตัดไซนัสด้วยกล้องเอ็นโดสโคปแต่ละชนิด

Procedure Number of patients (%)

Bilateral FESS 42 (51.2)

Middle meatal antrostomy 15 (18.3)

Unilateral FESS 11 (13.4)

Bilateral FESS with septoplasty 6 (7.3)

Prelacrimal approach with endoscopic medial 

maxillectomy

5 (6.1)

Unilateral FESS with septoplasty 1 (1.2)

Sphenoidotomy 1 (1.2)

Modified endoscopic Lothrop (Draf III) procedure 1 (1.2)

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเลืือดออกหลัังผ่่าตััดที่่�ต้้องได้้

รัับการรัักษาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อหยุุดเลืือด ได้้แก่่ การหยุุด

เลืือดในห้้องผ่่าตััดหรืือการได้้รับเลืือดทดแทน จำนวน 

4 รายจากผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 82 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 4.9 

โดยมีีรายละเอีียดผู้้�ป่่วยแต่่ละรายตาม (ตารางท่ี่� 4)  

โดยไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง อื่่�น ๆ เช่่น  

cerebrospinal fluid leakage, retrobulbar  

hemorrhage, optic nerve injury
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ผู้้�ป่่วยรายที่่� 1 เป็็นเพศชาย อายุุ 33 ปีี  

มีีโรคประจำตััวเป็็น โรคความดัันโลหิิตสููง และโรคอ้้วน  

(obesity) ได้้รับการวิินิจิฉััยว่่าเป็็นโรคไซนัสัอักเสบเรื้้�อรััง

แบบมีีริดสีีดวงจมููก (chronic sinusitis with nasal  

polyp) Lund-Mackay score เท่า่กับั 19 จากผลเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์บริิเวณไซนััสข้้างจมููก (CT paranasal 

sinus) โดยผู้้�ป่่วยได้้รับัการผ่่าตััด bilateral FESS with 

septoplasty ผู้้�ป่่วยมีีภาวะเลืือดออกหลังัผ่่าตัดัในวันัที่่� 

10 เป็็นหลัังจากท่ี่�นััดผู้้�ป่่วยมาทำความสะอาดในโพรงจมููก 

หลัังผ่่าตััด 1 สััปดาห์์ การหยุุดเลืือดทำในห้้องผ่่าตััด

โดยใช้้ electrocautery จี้้�ห้้ามเลืือด และวาง surgicel 

ตำแหน่่งที่่�เลืือดออก ตำแหน่่งที่่�เลืือดออกเป็็นลัักษณะ

กระจาย (diffuse bleeding) บริิเวณที่่�ผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยได้้

รัับการให้้เลืือดทดแทน

ผู้้�ป่่วยรายที่่� 2 เป็็นเพศหญิิง อายุุ 44 ปีี มีีโรค

ประจำตัวัเป็น็โรคความดันัโลหิติสููง และโรคไตวายเรื้้�อรังั

ตารางที่่� 4	 แสดงรายละเอีียดผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนเลืือดออกหลัังผ่่าตััดไซนััสด้้วยกล้้องเอ็็นโดสโคปที่�ต้้องได้้รัับ

การรัักษาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อหยุุดเลืือด

Gender Age Pathology Lund-
Mackay 
score

Surgery Site of
bleeding

Timing Treatment Risk factors

Male 33 
years

CRS w NP 19 Bilateral 
FESS with 
septoplasty

Diffuse Post-op 
Day10

Cautery / 
Blood 
transfusion

HT,
Obesity

Female 44 
years

CRS w NP 21 Bilateral 
FESS 

PSA ,
Middle turbi-
nate

Post-op 
Day 8

Cautery / 
Blood 
transfusion

HT,
End stage 
renal disease

Female 29 
years

Odontogenic 
left maxillary 
sinusitis

6 left middle 
meatal 
antrostomy

Posterior end 
of MT

PACU Cautery

Male 72 
years

CRS w NP 22 Bilateral 
FESS

Diffuse PACU Cautery / 
Blood 
transfusion

HT,
Osteomyelitis
of PNS

CRS w NP = Chronic sinusitis with nasal polyp; FESS = Functional endoscopic sinus surgery; PSA = Posterior septal 

artery; PACU = Postanesthesia care unit; PNS = Paranasal sinus; MT = Middle turbinate

ระยะสุุดท้้าย (ESRD) ซึ่่�งรัักษาโดยการฟอกเลืือดด้้วย

เครื่่�องไตเทีียม (hemodialysis) ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า

เป็น็โรคไซนัสัอักัเสบเรื้้�อรังัแบบมีีริดิสีีดวงจมููก (chronic 

sinusitis with nasal polyp) Lund-Mackay score 

เท่่ากัับ 21 จากผลเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์บริิเวณไซนััส

ข้้างจมููก (CT paranasal sinus) ผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััด 

bilateral FESS โดยผู้้�ป่่วยได้้รับการฟอกเลืือดด้้วย

เครื่่�องไตเทีียม 1 วัันก่่อนผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยมีีภาวะเลืือดออก

หลังัผ่า่ตัดัในวัันที่่� 8 เป็็นหลัังจากท่ี่�นัดัผู้้�ป่ว่ยมาทำความ

สะอาดในโพรงจมููกหลัังผ่่าตััด 1 สััปดาห์์ การหยุุดเลืือด

ทำในห้้องผ่่าตััดโดยใช้้ electrocautery จี้้�บริิเวณจุุด

เลืือดออกและวางด้้วย surgicel ตำแหน่่งที่่�เลืือดออก

อยู่่�บริิเวณ middle turbinate และบริิเวณ posterior 

septal artery ผู้้�ป่่วยได้้รัับการให้้เลืือดทดแทน

ผู้้�ป่ว่ยรายท่ี่� 3 เป็็นเพศหญิิงอายุุ 29 ปี ีไม่่มีีโรค

ประจำตัวั ได้้รับัการวินิิจิฉัยัว่า่เป็น็โรคไซนัสัอักัเสบเรื้้�อรังั
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บริเิวณไซนัสัโหนกแก้้มข้า้งซ้า้ยสาเหตุุจากฟันั (odonto-

genic left maxillary sinusitis) Lund-Mackay score 

เท่่ากัับ 6 จากผลเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์บริิเวณไซนััส

ข้้างจมููก ผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััด left middle meatal 

antrostomy หลัังผ่่าตััดขณะวิิสััญญีีแพทย์์กำลัังถอด

ท่อ่ช่ว่ยหายใจผู้้�ป่ว่ยมีีอาการไอรุุนแรงหลายครั้้�ง ผู้้�ป่ว่ยมีี

เลืือดออกหลังัผ่่าขณะอยู่่�ในห้้อง postanesthesia care 

unit (PACU) ผู้้�ป่่วยได้้รับการหยุุดเลืือดในห้้องผ่่าตััด

โดยใช้้ electrocautery จี้้�ตำแหน่่งที่่�เลืือดออกบริิเวณ 

posterior end of middle turbinate

ผู้้�ป่่วยรายที่่� 4 เป็็นเพศชายอายุุ 72 ปีี มีีโรค

ประจำตััวเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า

เป็น็โรคไซนัสัอักัเสบเรื้้�อรังัแบบมีีริดิสีีดวงจมููก (chronic 

sinusitis with nasal polyp) Lund-Mackay score 

เท่่ากัับ 22 และจากเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์บริิเวณไซนััส

ข้้างจมููก พบว่่าบริิเวณ bone of sphenoid sinus 

ทั้้�ง 2 ข้้างมีีลักษณะ กระดููกอัักเสบ (osteomyelitis) 

(ภาพที่่� 1 และภาพท่ี่� 2) ผู้้�ป่่วยได้้รับการผ่า่ตัดั bilateral 

FESS โดยขณะผ่่าตััดมีีเลืือดออกมาก และผู้้�ป่่วย 

มีีเลืือดออกหลัังผ่่าขณะอยู่่�ในห้้อง postanesthesia 

care unit (PACU) ผู้้�ป่่วยได้้รัับการหยุุดเลืือดในห้้อง

ผ่่าตััดโดยใช้้ electrocautery จี้้�ห้้ามเลืือดและวางด้้วย  

surgical ตำแหน่่งท่ี่�เลืือดออกเป็็นลัักษณะกระจาย 

(diffuse bleeding) บริิเวณที่่�ผ่่าตััดโดยเฉพาะตำแหน่่ง 

sphenoid sinus ทั้้�ง 2 ข้้าง ผู้้�ป่่วยได้้รับการให้้เลืือด

ทดแทน

ภาพที่่� 1 Right sphenoid sinus ภาพที่่� 2 Left sphenoid sinus
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จากการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนเลืือดออกหลัังผ่่าตััดไซนััสด้้วยกล้้อง

เอ็น็โดสโคปในผู้้�ป่ว่ยโรคไซนัสัอักัเสบเรื้้�อรังั โดยนำเสนอ

ด้้วยเทคนิิคตารางไขว้้ (cross-tabulation) สถิิติิในการ

วิิเคราะห์์ค่่าความสัมพันธ์์คืือ odds ratio (OR) ด้้วย

วิิธีีของ Mantel-Haenszel และใช้้ Fisher’s exact 

test ในการทดสอบสมมติิฐาน พบว่่า ปััจจััยเพศ อายุุ  

การป่่วยด้้วยโรคความดันโลหิิตสููง การมีี polyposis 

และ Lund-Mackay score ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการ

เกิิดภาวะแทรกซ้อ้นเลือืดออกหลังัผ่า่ตััดไซนัสัด้้วยกล้้อง

เอ็็นโดสโคปอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value > .05) 

แต่่อย่่างไรก็็ดีีจากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลพบแนวโน้้มว่่า 

ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงมีีโอกาสที่่�จะเกิิดภาวะ

ตารางที่่� 5 วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนเลืือดออกหลัังผ่่าตััดไซนััสด้้วยกล้้องเอ็็นโดสโคป

Characteristics N of post-op bleeding (%) Odds ratio

(95%

confidence

interval)

p-value

No Yes

Gender

Female 43 (55.1) 2 (50.0) 1.229 (0.2–9.2) .615

Male 35 (44.9) 2 (50.0)

Age (Year)

≤40 24 (30.8) 2 (50.0) .444 (0.1–3.3) .378

>40 54 (69.2) 2 (50.0)

HT

No 57 (73.1) 1 (25.0) 8.143 (0.8–82.7) .073

Yes 21 (26.9) 3 (75.0)

Polyposis

No 35 (44.9) 1 (25.0) 2.442 (0.2–24.5) .627

Yes 43 (55.1) 3 (75.0)

Lund-Mackay score

<12 42 (53.8) 1 (25.0) 3.500 (0.3–35.1) .342

≥12 36 (46.2) 3 (75.0)

แทรกซ้้อนเลืือดออกหลัังผ่่าตััดเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�

ไม่่ได้้เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงเป็็น 8.14 เท่่า (OR = 

8.14) ผู้้�ป่่วยที่่�มีี polyposis มีีโอกาสที่�จะเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนเลืือดออกหลัังผ่่าตััดเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีี 

polyposis เป็็น 2.44 เท่่า (OR = 2.44) และกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีี Lund-Mackay score ≥ 12 มีีโอกาสที่่�จะเกิดิ 

ภาวะแทรกซ้้อนเลืือดออกหลัังผ่่าตััดเมื่่�อเทีียบกัับ 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีี Lund-Mackay score < 12 เป็็น 3.5 เท่่า  

(OR = 3.5) (ตารางที่่� 5) 

	

วิิจารณ์์
	 โรคไซนััสอักเสบเรื้้�อรัังเป็็นโรคที่่�พบบ่่อย และ

มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วยอย่่างมาก8 การรัักษา
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โดยการผ่่าตััดด้้วยกล้้องเอ็็นโดสโคปเป็็นการรัักษาที่่�มีี

ประสิทิธิภิาพอย่า่งหนึ่่�งที่่�มีีการศึกึษาพบว่า่ช่ว่ยบรรเทา

อาการทางจมููก และช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิตในผู้้�ป่่วย 

โรคไซนััสอัักเสบเรื้้�อรััง10 

	ภ าวะแทรกซ้้อนจากการผ่า่ตัดัไซนัสัด้้วยกล้้อง

เอ็็นโดสโคปที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ ภาวะเลืือดออกหลััง

ผ่่าตัดั6 จากการศึกึษาก่่อนหน้้านี้้�พบว่า่ความชุุกของการ

เกิดิภาวะแทรกซ้อ้นเลือืดออกหลังัผ่า่ตััดที่่�ต้้องได้้รับัการ

รักัษาเพิ่่�มเติมิเพื่่�อหยุุดเลืือดอยู่่�ระหว่า่ง ร้้อยละ 0.05 ถึงึ 

3.93–7, 11–13

	 จากการศึกึษานี้้�พบว่่าผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีภาวะเลืือดออก

หลัังผ่่าตััดท่ี่�ต้้องได้้รับการรัักษาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อหยุุดเลืือด 

หรืือต้้องได้้รัับเลืือดทดแทนมีีจำนวน 4 ราย จากผู้้�ป่่วย

ทั้้�งหมด 82 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 4.9 โดยมีีค่่าใกล้้เคีียง

จากการศึึกษาที่่�มีีมาก่่อนหน้้านี้้� 

	 จากการศึึกษาของ Chou และคณะ11 พบว่่า 

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััดสััมพันธ์์กัับ 

ค่่ า  Lund-Mackay score ที่่� สูู ง  คืือที่่� ระดัับ  

19–24 คะแนน และมีี advanced polyp grading  

(grade 2, 3) และจากการศึึกษาของ Qin และคณะ14  

พบว่า่ปัจัจัยัที่่�มีีผลต่อ่การเกิดิภาวะเลือืดออกหลังัผ่า่ตััด

ไซนัสัด้้วยกล้้องเอ็็นโดสโคป ได้้แก่่ โรคความดันโลหิติสููง  

และค่่า Lund-Mackay score 

จากการศึึกษานี้้�พบว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีี Lund-Mack-

ay score ≥ 12 มีีโอกาสที่่�จะเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

เลืือดออกหลัังผ่่าตััดเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีี Lund-

Mackay score < 12 เป็็น 3.5 เท่่า (OR = 3.5)  

โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเลืือดออกหลัังผ่่าตััดจำนวน 4 ราย  

ผู้้�ป่่วย 3 รายมีีค่่า Lund-Mackay score ≥ 12 

โดยแต่่ละรายมีีค่่าเท่่ากัับ 19, 21, 22 (ตารางที่่� 4) 

โดยสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Chou และคณะ11  

และ Qin และคณะ14 ที่่�พบว่่าการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

สัมัพันัธ์ก์ับัค่า่ Lund-Mackay score ที่่�สููง และจากการ

ศึึกษาของ Hopkins และคณะ15 พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีี Lund-

Mackay score สููงมีีโอกาสที่่�จะทำการผ่่าตััดแบบ

ครอบคลุุมเป็็นบริิเวณกว้้าง (extensive surgery) ซึ่่�ง

สอดคล้้องกับัการศึกึษานี้้�ที่่�ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีค่า่ Lund-Mackay 

score สููงทั้้�ง 3 ราย ได้้รัับการผ่่าตััด bilateral FESS 

ทั้้�ง 3 ราย

	 การศึึกษาของ Mortuaire และคณะ16 พบว่่า 

ค่่า Lund-Mackay score เป็็นตััวแปรท่ี่�ใช้้คาดการณ์์

การเกิิดภาวะเลืือดออกหลัังผ่่าตััด ethmoidectomy 

ในผู้้�ป่ว่ยโรคไซนัสัอักัเสบ ดังันั้้�นก่อ่นผ่า่ตัดัผู้้�ป่ว่ยทุุกราย

ควรคำนวณค่่า Lund-Mackay score จากผลเอกซเรย์์

คอมพิวิเตอร์บ์ริเิวณไซนัสั เพื่่�อประเมินิความเสี่่�ยงในการ

เกิิดภาวะแทรกซ้อ้น เพื่่�อการเตรีียมตัวัและการวางแผน

ที่่�ดีีก่่อนผ่่าตััด

จากการศึึกษานี้้�พบว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคความดััน

โลหิติสููงมีีโอกาสที่�จะเกิิดภาวะแทรกซ้้อนเลืือดออกหลััง

ผ่่าตััดเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้เป็็นโรคความดันโลหิิตสููง

เป็็น 8.14 เท่่า (OR = 8.14) แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

จากการศึึกษาของ Qin และคณะ14 พบว่่าโรคความดััน

โลหิิตสููงเป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อภาวะเลืือดออกหลัังผ่่าตััด

	ผู้ ้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเลืือดออกหลัังผ่่าตััดส่่วนใหญ่่ 

3 ใน 4 คน เป็็นโรคไซนััสอัักเสบเรื้้�อรัังชนิิดมีีริิดสีีดวง

จมููก (chronic sinusitis with nasal polyp) และจาก

ผลการศึึกษานี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีี polyposis มีีโอกาสที่่�

จะเกิิดภาวะแทรกซ้้อนเลืือดออกหลัังผ่่าตััดเมื่่�อเทีียบ

กัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีี polyposis เป็็น 2.44 เท่่า (OR = 2.44) 

แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ จากการศึึกษาของ Asaka 

และคณะ17 พบว่่าการที่่�ผู้้�ป่่วยมีีริิดสีีดวงจมููกจะทำให้้

การผ่่าตััดไซนััสยากมากขึ้้�น เนื่่�องจากริิดสีีดวงจมููกจะ

ไปบดบัังโครงสร้้างที่่�สำคััญ ได้้แก่่ middle turbinate, 

lamina papyracea, anterior ethmoid artery โอกาส

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนจึึงเพิ่่�มขึ้้�น

	 ระยะเวลาการเกิิดภาวะเลืือดออกหลัังผ่่าตััด 

จากการศึึกษาของ Stankiewicz และคณะ6 พบว่่า

โดยเฉลี่่�ยแล้้วจะเกิิดเลืือดออกครั้้�งแรกหลัังผ่่าตััด  
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วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 43 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2567

415 การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนเลืือดออกหลัังการผ่่าตััดไซนััส

ด้้วยกล้้องเอ็็นโดสโคปในผู้้�ป่่วยโรคไซนัสอัักเสบเรื้้�อรััง



(1st post-operative bleeding) ภายในช่่วง 2 สััปดาห์์

หลัังผ่่าตััด โดยผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่จะได้้รัับการทำ routine 

debridement 1 สัปัดาห์ห์ลังัผ่า่ตัดั และจากการศึกึษา

ของ Ramakrishnan และคณะ7 พบว่่าระยะเวลาการ

เกิิดภาวะเลืือดออกหลัังผ่่าตััด ร้้อยละ 20 จะเกิิดขึ้้�น

ในวัันผ่่าตััด ร้้อยละ 60 จะเกิิดขึ้้�นภายใน 1 เดืือนหลััง

ผ่่าตััด และร้้อยละ 20 จะเกิิดในช่่วง 2 เดืือนหลัังผ่่าตััด 

จากการศึึกษานี้้�พบว่่าพบผู้้�ป่่วยจำนวน 2 ราย มีีภาวะ

เลืือดออกหลัังผ่่าตััดในวัันที่่�ผ่่าตััด และอีีก 2 รายเกิิด

ขึ้้�นภายในช่่วง 2 สััปดาห์์หลัังผ่่าตััดโดยหลัังจากที่่�ผู้้�ป่่วย

ได้้รัับการทำ routine debridement 1 สััปดาห์์หลััง

ผ่่าตััด โดยสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Stankiewicz 

และคณะ6 ดังันั้้�นหลัังจากที่่�ผู้้�ป่ว่ยมารับัการทำ routine 

debridement ควรให้้คำแนะนำผู้้�ป่ว่ยในการปฏิบัิัติติัวั

และการสัังเกตอาการผิดิปกติ ิเช่น่ภาวะเลือืดออกท่ี่�ต้้อง

รีีบมาโรงพยาบาล

	ผู้ ้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดไซนัสด้้วยกล้้องเอ็็นโด

สโคปทุุกรายที่่�โรงพยาบาลสมเด็จ็พระสังัฆราชองค์ท์ี่่� 17 

จะไม่ไ่ด้้ใส่ ่nasal packing หลัังผ่า่ตััด กรณีีที่�มีีเลืือดออก

ขณะผ่่าตััดจะใช้้ electrocautery จี้้�บริิเวณจุุดท่ี่�เลืือด

ออก หรืือบริิเวณเส้้นเลืือดท่ี่�มีีเลืือดออก และใช้้ surgicel 

วางบริิเวณจุุดที่่�ห้้ามเลืือด จากการศึึกษาของ Orlandi 

และคณะ18 พบว่่าการใส่่ nasal packing หรืือวััสดุุห้้าม

เลืือดชนิดต่่าง ๆ ในโพรงจมููกไม่่มีีความจำเป็็นเกืือบ 

ร้้อยละ 90 ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดไซนััสด้้วยกล้้อง

เอ็็นโดสโคป และยัังทำให้้เกิิดความเสี่่�ยงต่่าง ๆ เช่่น  

การติดิเชื้้�อ สููญเสีียค่า่ใช้้จ่า่ย และทำให้้ผู้้�ป่ว่ยอึดึอัดัหรืือ

รู้้�สึึกไม่่สบายได้้ จากการศึึกษาของ Stankiewicz และ

คณะ6 ได้้มีีการใช้้ prophylactic unipolar cautery 

ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีเลืือดออกจากหลอดเลืือดแดง (artery 

bleeding) หรืือมีีการตััด turbinate ในระหว่่างผ่่าตััด 

และการห้้ามเลืือดหลัังผ่่าตััดสามารถทำโดยใช้้ endo-

scopic cautery ในห้้องผ่่าตััด โดยวิิธีี targeting and 

controlling ไปที่่�หลอดเลืือดที่่�มีีเลืือดออก (bleeding 

vessels) และใช้้เพีียงแค่่ light packing เช่่น surgicel 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการรัักษาผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะเลืือดออกหลััง

ผ่่าตััดในการศึึกษานี้้�

	 ปััจจััยของวิิธีีการดมยาสลบที่่�มีีผลต่่อบริิเวณ

ที่่�ผ่่าตััด (surgical fields) ของการผ่่าตััด endoscopic  

sinus surgery จากการศึกึษาของ van Aken และคณะ19 

พบว่่าการใช้้ inhalation agents ระหว่่างการดม

ยาสลบสามารถทำให้้เกิิดการขยายของหลอดเลืือดแดง 

ส่่วนปลาย (peripheral vasodilation) โดยเกิิดจาก

การคลายตััวของ prearteriolar muscle sphincters 

ซึ่่�งอาจทำให้้เกิิดภาวะเลืือดออกได้้อย่่างมาก ในการ 

ทำผ่่าตััดบริิเวณเนื้้�อเยื่่�อจมููก (tissues of nose) และ 

paranasal sinuses ที่่�มีีการอัักเสบร่่วมด้้วย และจาก

การศึึกษาของ Wormald และคณะ20 โดยทำการศึึกษา

แบบ randomized controlled single-blinded 

เปรีียบเทีียบระหว่่าการใช้้ total intravenous  

anesthesia (TIVA) และ การใช้้ isoflurane พบว่่า 

การใช้้วิธิีีการดมยาสลบแบบ TIVA จะมีี surgical fields 

ดีีกว่่าการใช้้ isoflurane ในการผ่่าตััด endoscopic 

sinus surgery ซึ่่�งในการศึึกษานี้้� วิิธีีการดมยาสลบจะ

ใช้้ inhalation agents ทุุกราย ในอนาคตถ้้าสามารถ

ใช้้วิิธีีดมยาสลบแบบ total intravenous anesthesia 

ในผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�ได้้ น่่าจะเป็็นผลดีีต่อการผ่่าตััดในการ

ลดภาวะเลืือดออกมากขณะผ่่าตััด ซึ่่�งต้้องอาศััยความ

ร่ว่มมือืระหว่า่งวิสิัญัญีีแพทย์แ์ละศัลัยแพทย์ ์เพื่่�อให้้การ

ผ่่าตััดมีีประสิิทธิิภาพดีี และลดภาวะแทรกซ้้อนหลััง

ผ่่าตััด

สรุุป
	ภ าวะเลืือดออกหลังัผ่า่ตัดัเป็น็ภาวะแทรกซ้อ้น

ที่่�สำคััญและพบบ่่อยที่่�สุุดในการผ่่าตััดไซนััสด้้วยกล้้อง

เอ็็นโดสโคป จากการศึึกษานี้้�พบความชุุกของการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนเลืือดออกหลัังผ่่าตััดไซนััสด้้วยกล้้อง 

เอ็็นโดสโคปในผู้้�ป่่วยโรคไซนััสอักเสบเรื้้�อรัังเท่่ากัับ  
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ร้้อยละ 4.9 ปััจจััยที่่�พบว่่ามีีแนวโน้้มสัมพัันธ์์ กัับ 

ภาวะเลืือดออกหลัังผ่่าตััด ได้้แก่่ โรคความดัันโลหิิตสููง 

ริิดสีีดวงจมููก และ Lund-Mackay score ≥ 12 

การศึึกษาข้้อมููลประวััติิผู้้�ป่่วย โรคประจำตััว 

การตรวจร่่างกาย และภาพถ่่ายเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์

บริิเวณไซนััส อย่่างละเอีียดถี่่�ถ้้วนก่่อนผ่่าตััด จะช่่วยใน

การวางแผนการผ่า่ตัดัอย่่างเหมาะสม และลดโอกาสเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อน แต่่เมื่่�อเกิิดภาวะแทรกซ้้อนขึ้้�นก็็ควรได้้

รัับการแก้้ไขอย่่างทัันท่่วงทีี เพื่่�อลดผลเสีียที่่�จะเกิิดกัับ 

ผู้้�ป่่วยแบบถาวร หรืือถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิตได้้

ข้้อเสนอแนะ

	 การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดคืือเนื่่�องจากการศึึกษา

นี้้�ทำในโรงพยาบาลทั่่�วไปขนาดกลางทำให้้จำนวน

กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่ได้้มีีขนาดใหญ่่มาก ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนเลืือดออกหลััง

ผ่่าตััดก็็มีีจำนวนไม่่มากด้้วย จึึงไม่่สามารถคำนวณค่่า 

ความสััมพัันธ์์ทางสถิิติิที่่�มีีนััยสำคััญได้้ ทางผู้้�จััดทำ 

มีีความเห็็นว่่าในอนาคตน่่าจะมีีการรวบรวมข้้อมููลและ

ทำการศึกึษาในกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ใหญ่่ขึ้้�น เช่น่ การรวบรวม

ข้้อมููลในโรงพยาบาลระดัับตติยภููมิ หรืือรวบรวมข้้อมููล

ในระดัับประเทศ เพื่่�อเป็็นข้้อมููลเหมืือนที่่�มีีการศึึกษา

ในต่่างประเทศ และหาความสััมพันธ์์เกี่่�ยวกัับปััจจััยท่ี่�

ทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนเพื่่�อเป็็นแนวทางการปฏิิบััติิ

และดููแลผู้้�ป่่วยต่่อไป 
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