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บทนํา 

 แรกเริÉมการผ่าตดัไซนสันั Êนสว่นใหญ่เป็นการผ่าตดั ethmoid sinus, maxillary sinus รวมทั Êง 

frontal sinus โดยผ่าตดัผ่านทาง external excision ดว้ย headlight ต่อมาไดม้กีารพฒันานําเอากลอ้ง 

microscope เขา้มาใชใ้นการผ่าตดัเพืÉอเพิÉมการมองเหน็ทีÉชดัเจนมากขึÊน ถงึแมก้ารใชก้ลอ้ง microscope 

จะเหน็ภาพเป็น binocular view แต่ลําแสงสอ่งทีÉตรงผ่านช่องจมกูทีÉแคบทาํใหไ้ม่สะดวกในการใชผ้่าตดั 

ในปี 1970 ไดม้กีารรายงานการผ่าตดัไซนัสดว้ยการสอ่งกลอ้ง endoscope ผ่านทางจมกู โดยมี

แนวคดิเรืÉอง mucocillary clearance และการ drainage ของ ostiometal complex(1)  ทาํใหล้ดการผ่าตดั

แบบเปิดดว้ยวธิดี ั Êงเดมิ (conventional external technique) การผ่าตดัไซนสัดว้ยการสอ่งกลอ้งนั Êนไดม้ี

การพฒันาทั Êงทางดา้นเทคนิคและเครืÉองมอือย่างรวดเรว็ในช่วง 20 ปีมานีÊ จนทาํใหส้ามารถผ่าตดับรเิวณ

ฐานกะโหลกศรีษะดว้ยการส่องกล้อง endoscope ได ้ ซึÉงช่วยลดการชอกชํÊาของสมองอนัเนืÉองจากการ

ผ่าตดัแบบเปิดกะโหลกศรีษะ อกีทั Êงยงัช่วยใหก้ารฟืÊนตวัหลงัผ่าตดัเรว็ คุณภาพชวีติดขี ึÊน 

หลกัการผ่าตดัไซนัสด้วยการส่องกล้อง endoscope(2) 

 การผ่าตดัไซนสัดว้ยการสอ่งกลอ้ง endoscope มวีตัถุประสงคเ์พืÉอช่วยในการระบายสารคดัหลั Éง

ภายในโพรงไซนัส กําจดัรอยโรคในไซนัสไม่ว่าจะเป็นรดิสดีวงจมกู เนืÊองอกหรอืรอยโรคทั ÊงทีÉอยู่ภายใน

โพรงจมกูหรอืโตไปกดเบยีดอวยัวะขา้งเคยีง โดยการผ่าตดันั ÊนจะพยายามทีÉจะเกบ็เยืÉอบุจมกูทดี ี และไม่

ทําลาย anatomical landmark 

ข้อบ่งชีÊในการผ่าตดัไซนัสด้วยการส่องกล้อง endoscope 

 เดมิการผ่าตดัไซนสัดว้ยการสอ่งกลอ้ง endoscope นํามาใชใ้นการรกัษาการอกัเสบ การตดิเชืÊอ

ในไซนัสเป็นหลกั ปัจจบุนัเทคโนโลยมีกีารพฒันามากขึÊนจนสามารถผ่าตดักอ้นเนืÊองอกทั Êง benign และ 

malignancy ภายในจมกูเองรวมถงึบรเิวณฐานกะโหลกศรีษะ 

1. ภาวะไซนัสอกัเสบเรืÊอรงั 

 สาเหตุของไซนสัอกัเสบนั Êนเกดิจากหลายๆปัจจยัร่วมกนั โดยสาเหตุหลกัมกัพบว่า ostiometal 

complex มกีารอุดตนั เช่น ม ี anatomical variation (narrow infundibulum ethmoidale, spacious 

infraorbital cells) หรอืมรีดิสดีวงจมกู เป็นต้น นอกจากนีÊอาจมปัีจจยัอย่างอืÉนเสรมิทาํใหม้กีระบวนการ

อกัเสบเกดิขึÊนอย่างต่อเนืÉอง เช่น mucociliary ทีÉทํางานผดิปกตไิป ซึÉงการอกัเสบทีÉเกดิขึÊนอย่างเรืÊอรงันีÊ



จะทําใหเ้นืÊอเยืÉอรอบๆการอกัเสบมกีารเปลีÉยนแปลงเกดิขึÊนดว้ย การรกัษาดว้ยยาอย่างเดยีวมกัไม่ไดผ้ล 

ดงันั Êน การผ่าตดัในไซนัสอกัเสบเรืÊอรงัจุดประสงคเ์พืÉอกําจดั pro-inflammatory cells และ tissue parts 

(“inflammatory load”, polyposis with basally located T cells, biofilm, mucus retention with pro-

inflammatory cytokines, altered bony areas)(3) นอกจากนีÊการผ่าตดัไซนสันั Êนต้องเปิดร ู ostium ให้

ขนาดพอเพยีงต่อยาสเตยีรอยด์เขา้ถงึรอยโรค การผ่าตดัไซนัสไม่ควรลอกเอาเยืÉอบุจมกูออกทั Êงหมด 

ควรเหลอื basal membrane เพืÉอป้องกนัการเกดิ fibrosis และ oeteoneogenesis(4,5)  

 

2. ภาวะไซนัสอกัเสบเฉียบพลนั 

 ขอ้บ่งชีÊสาํหรบัการผ่าตดัไดแ้ก ่ 

1. มอีาการปวดศรีษะ และ/หรอืบรเิวณใบหน้า มไีขส้งู นํÊามูกปนหนอง อาการเหล่านีÊเป็นมาก

ขึÊนเรืÉอยๆ แมไ้ดร้บัยาฆ่าเชืÊอทางหลอดเลอืดดาํอย่างเหมาะสม  

2. มภีาวะ acute sphenoid sinusitis ทมีกีารมองเหน็แย่ลง  

3. มภีาวะแทรกซอ้นทางตา 

- Preseptal and orbital cellulitis (Chandler I & II) อาการไม่ดขีึÊนแย่ลง 24-48 

ชั Éวโมงหลงัจากไดร้บัยาฆ่าเชืÊอทางหลอดเลอืดดาํอย่างเหมาะสม (6) 

- Subperiosteal abscess (Chandler III) 

- Intraorbital abscess (Chandler IV) or orbital phlegmons การผ่าตดัส่องกลอ้ง 

endoscope เหมาะกบั medial abscess แต่หากเป็น lateral abscess ควร

พจิารณา external approach 

-  Cavernous sinus thrombosis (Chandler V) 

4 มกีารตดิเชืÊอทีÉกระดูก เช่น Pott’s Puffy tumor 

5 มภีาวะแทรกซ้อนทางสมอง (7) ซึÉงมกัพบ subdural empyema (รอ้ยละ 33), cranial 

abscess (ร้อยละ 21), meningitis (รอ้ยละ 24), epidural abscess (รอ้ยละ 21) 

 

ś. ภาวะ aerosinusitis และ barosinusitis 

 ผูป่้วยมกัมอีาการปวดศรีษะ หรอืปวดใบหน้าเวลาเครืÉองบนิลงจอด การผ่าตดั endoscopic 

sinus surgery ช่วยลดอาการได ้ (รอ้ยละ 84-100)(8,9) การผ่าตดันั Êนจะผ่าตดัเพยีงไซนัสทีÉมอีาการ เช่น 

partial uncinectomy ร่วมกบัขยายรเูปิด maxillary sinus ในกรณีปวดบรเิวณแก้ม หากมปีวดบรเิวณ

หน้าผากพจิารณาทํา frontal sinus drainage type IIa  

 

4. ภาวะ choanal atresia 

 การผ่าตดัดว้ยการสอ่งกลอ้ง endoscope นั Êนทําใหเ้หน็ตําแหน่งและสามารถนําสว่นของเยืÉอบุทีÉ

มกีารตบีตนันั Êนออกได ้ รวมทั Êงสามารถยก flap ไดแ้มว้่าในเดก็ preterm นํÊาหนกัน้อย การผ่าตดัมี

หลากหลายวธิขีึÊนกบั uni-or bilateral choanal atresia (รปูทีÉ 1) รวมทั Êงประเมนิดว้ยว่าเป็น bony, 



cartilaginous หรอื combined type อย่างไรกต็ามการเกดิ scar หลงัผ่าตดัมคีวามสาํคญัมากเนืÉองจากจะ

ทําให ้choana มขีนาดเลก็ลง ดงันั Êน การผ่าตดัใหส้าํเรจ็ควรคาํนึงถงึ 

1. ควรใชเ้ครืÉองมอืทีÉเหมาะสมเพืÉอลดการ trauma ต่อเนืÊอเยืÉอ 

2. ใช ้mucosal flap วางปิด wound surface 

3. ใชห้วักรอทีÉโคง้เลก็น้อยเพืÉอทาํใหเ้หน็ตําแหน่งกระดูกทีÉจะกรอได้ชดัเจนมากขึÊน 

4. ตดั atresia plate ออกจนกระทั Éงถงึ nasal floor, the lateral nasal wall, roof of the 

choanae or the caudal part of the anterior wall of the sphenoid sinus 

5. ตดั posterior part of septum เพืÉอใหไ้ด ้ larger three-dimensional passage ผ่านไปทีÉ 

nasopharynx โดย landmark ทีÉสาํคญัทีÉเป็น upper limit คอื lower edge of middle 

turbinate 

 

 
รูปที่ 1 แสดงภาวะ bilateral choanal atresia 

 

5. ภาวะ antrochoanal polyps 

 เป็น benign lesion ทีÉเกดิจากเยืÉอบุของ maxillary sinus เจรญิโตผ่านทาง natural or 

secondary ostium มาทีÉ nasal cavity จนถงึ choanae ทําใหเ้กดิการอุดตนัจมูก การรกัษาเป็นการ

ผ่าตดันําเอากอ้น polyp ออก รวมทั Êง uncinectomy and enlargement of natural maxillary sinus 

ostium เพืÉอทีÉจะเขา้ไปนําเอา base of polyp ออก การผ่าตดัเอาออกเฉพาะกอ้นมโีอกาสเกดิซํÊาไดสู้ง ใน

ผูป่้วยบางรายการสอ่งกลอ้ง endoscope ผ่าน middle meatus antrostomy อาจมอง maxillary sinus 

ไม่ครบทุก wall อาจจําเป็นตอ้ง approach ทาง prelacrimal สว่นการ approach ทาง inferior meatus 

มกัไม่เพยีงพอต่อการมองเหน็ wall ของ maxillary sinus ครบทุก wall 

 

6. เลือดกาํเดาไหล 

 การรกัษาเลอืดกําเดาไหลขึÊนกบัสาเหตุ ในภาวะเร่งดว่นคงตอ้งหยุดห้ามเลอืดดดว้ยการทาํ 

nasal packing หากเลอืดไมส่ามารถหยุดไดห้รอืไม่สามารถนํา packing ออกได ้ต้องใชว้ธิกีารหา้มเลอืด

ดว้ยวธิกีารผ่าตดั หากส่องกลอ้ง endoscope เหน็จุดเลอืดออกชดัเจนไม่ออกมากอาจใช ้ chemical 

(AgNO3) หรอื electric coagulation ซึÉงสามารถทําไดท้ีÉ minor OR ได ้แต่หากไม่สามารถหยุดเลอืดได้

การจีÊแบบ wild-field ไม่แนะนําเพราะเสีÉยง injury ต่อ vidian nerve, sphenopalatine ganglion, 



palatine nerve ได ้ดงันั Êนควรทาํเป็น endoscopic sphenopalatine arterial ligation (ESPAL) (รปูทีÉ 2) 

ลง incision 1 cm หน้าต่อ posterior attachment of middle turbinate และยก periosteum หา crista 

ethmoidalis หลงัจากนําเอา crista ethmoidalis ออกจะพบ sphenopalatine foramen ซึÉงมหีลอดเลอืด

แดงไดม้ากถงึ 10 เสน้(10–12) อย่างไรกต็ามหลงัทําการผ่าตดัไปหากยงัมเีลอืดออกอกีอาจเกดิจาก 

reopening of closed vessels, bleeding จาก branch of sphenopalatine ทีÉยงัไม่ได ้coagulation หรอื

อาจเกดิจาก anterior ethmoid artery bleeding 

 

 
รปูทีÉ 2 แสดงการทํา endoscopic sphenopalatine arterial ligation (ESPAL) 

 

7. Mucocele 

 ปัจจุบนัการผ่าตดั paranasal sinus mucocele ถอืว่า endoscopic endonasal 

marsupialization เป็น treatment of choice Courson AM และคณะ(13) ได้มกีารรายงานพบว่าโอกาส

เกดิซํÊาน้อยกว่ารอ้ยละ 5 อย่างไรกต็าม frontal mucocele (รปูทีÉ 3)ทีÉ unfavorable anatomy, ตําแหน่ง

อยู่ทางดา้น lateral และม ีosteoneogenesis อาจเป็นขอ้บ่งชีÊทีÉจําเป็นตอ้ง approach ทาง external หรอื 

combined  

สว่นในกรณีม ีintracranial growth อาจตอ้ง combined external approach ขึÊนกบั extend ของ 

lesion ส่วน mucocele ใน maxillary sinus พบไดไ้มบ่่อย อาจเกดิตามหลงั Caldwell-Luc surgery หาก

ตําแหน่ง mucocele อยู่ anterior หรอื lateral ควรพจิารณา approach ผ่านทาง pre-lacrimal  

Sphenoid sinus พบ mucocele ไดป้ระมาณรอ้ยละ 2 ของ paranasal mucocele(14,15) ซึÉง

พบว่ามอีาการทางตาสูงถงึร้อยละ 85(15) ทั Êงมโีอกาสตาบอด มเีสน้ประสาทสมองคู่ทีÉ 3, 4 และ 6 อมัพาต

ได ้ ดงันั Êน หากผูป่้วยมกีารมองเหน็ลดลงควรรบีเขา้รบัการผ่าตดัเพืÉอเสน้ประสาทมโีอกาสกลบัมาฟืÊนตวั

ไดอ้กีครั Êง 



 
รปูทีÉ 3 แสดง frontal mucocele 

 

8. Cystic fibrosis, primary ciliary dyskinesia 

การผ่าตดั endonasal endoscopic sinus surgery พบว่าช่วยลดอาการทางจมูก แต่พบว่ามี

โอกาสรดิสดีวงกลบัมาเป็นซํÊารอ้ยละ 42-100(16,17) อย่างไรกต็ามยงัมกีารโตแ้ยง้กนัอยู่ว่าควรผ่าตดัแบบ 

conservative(18,19) หรอืผ่าตดัแบบ radical resection (partial resection middle turbinate, modified 

medial maxillectomy, Draf III(20–22) โดยในกลุ่ม conservative เชืÉอว่าโรคนีÊโอกาสเป็นซํÊาสงูจงึทําเพยีง

นําเอารอยโรคออกร่วมกบัขยายรูเปิดไซนสั สว่นอกีกลุ่มทีÉเชืÉอว่าเยืÉอบุจมกูไมส่ามารถทํางานไดแ้ลว้จงึ

ทํา radical surgery เพืÉอใหเ้ป็น passive drainage 

 

9. Allergic and non-allergic rhinitis ทีÉรกัษาด้วยยาไม่ได้ผล 

ในผูป่้วยภูมแิพท้ีÉมนํีÊามกูไหลตลอดรบกวนชวีติประจําวนัซึÉงได้รบัการรกัษาดว้ยยาอย่างเตม็ทีÉไม่

ดขีึÊน อาจพจิารณาทํา endoscopic vidian neurectomy เทคนิคการผ่าตดั endoscopic endonasal 

approach ขึÊนกบักายวภิาค 

1. ตดัแขนงของ sphenopalatine artery และเอา sphenoid process ของกระดกู palatine 

ออก(23) จากนั Êนผลกั pterygopalatine content ไปทางดา้น lateral ซึÉงจะพบเสน้ประสาทอนั

แรกทีÉพบคอื posterior pharyngeal nerve วิÉงอยู่ใน palatovaginal canal และจะพบ vidian 

nerve อยู่ถดัไปทางดา้น lateral อกีไม่กีÉมลิลเิมตร หลงัจากนั Êนกส็ามารถตดัและจีÊ 

2. หากม ีsphenoid sinus มกีาร pneumatize ดจีะพบ vidian nerve prominent ทีÉ floor of 

sphenoid sinus ซึÉงพจิารณาทํา intrasphenoid neurectomy technique ซึÉงสามารถ 

preserved branch of sphenopalatine artery ได้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าอาการดขีึÊนรอ้ยละ 50-90(24,25) อย่างไรกต็ามพบว่ามโีอกาส

เป็นซํÊาจากการม ีre-innervation จากเสน้ประสาทขา้งเคยีง(26) 

ภาวะแทรกซอ้นทีÉอาจจะเกดิขึÊน อาการตาแหง้พบไดร้อ้ยละ 12-73(23,24) หายได้เองใชเ้วลา

ประมาณสปัดาหถ์งึ 6 เดอืน(24) อาการจมกูแหง้เกดิขึÊนชั Éวคราวพบรอ้ยละ 15-28(23,27) มสี่วนน้อยทีÉเกดิ

จมกูแหง้ไปตลอด อาการชารมิฝีปาก เพดานปากเกดิขึÊนรอ้ยละ 3-22(23,24) อาการหายไดห้ลงัจาก 1-12 

เดอืน 

 



10. ภาวะการติดเชืÊอราในจมูก 

 การตดิเชืÊอราในจมกูแบง่ออกเป็น invasive และ noninvasive (รูปทีÉ 4) ซึÉงกลุ่ม invasive นีÊ

จาํเป็นตอ้งเขา้รบัการผ่าตดัอย่างเร่งด่วนโดยอาจจะตอ้ง combined approach หากมกีารตดิเชืÊอลุกลาม

ไปยงัอวยัวะขา้งเคยีง เช่น ตา เพดานปาก ฐานกะโหลกศรีษะ สมอง หลกัในการรกัษา invasive fungus 

นั Êนเป็นการตดัเอาชิÊนเนืÊอตายออกร่วมกบัใหย้าตา้นเชืÊอรา นอกจากนั Êนตอ้งใหก้ารตดิตามส่องกลอ้ง 

endoscope อย่างใกลช้ดิเพืÉอทาํความสะอาดจมกูและตดัชิÊนเนืÊอตายเพิÉมเป็นระยะ สว่นในกลุ่ม non 

invasive ไม่จําเป็นต้องไดร้บัยาต้านเชืÊอรา รกัษาดว้ยการผ่าตดัเท่านั Êนโดยสว่นใหญ่มกัใช ้ endoscopic 

endonasal surgery กส็ามารถนําเอาพยาธสิภาพออกไดโ้ดยพยายามเกบ็รกัษาเยืÉอบุจมกูในสว่นทีÉดี

เอาไว ้ ในกรณี fungal ball หลกัการในการผ่าตดัขยายรเูปิดไซนัสใหก้วา้งเพยีงพอ ใชนํ้Êาฉีดเขา้ไปชะ

ลา้งเอา fungal ball ออกมา ส่วนใหญ่แลว้ผูป่้วย fungal ball มกัไม่ค่อยม ี  neurological deficiency 

ดงันั Êน หากผู้ป่วย fungal ball รายใดมาดว้ย neurological deficiency ควรพจิารณาตดัเยืÉอบุของไซนัสทีÉ

สงสยัสง่ตรวจร่วมดว้ย 

 

 
รูปที ่4 แสดงการติดเชื้อราในจมูก A เปนแบบ noninvasive; B เปนแบบ invasive 

 

11. ภาวะ silent sinus syndrome 

 ผูป่้วยมอีาการ facial asymmetry, enophthalmos, inferor malposition ของ eyeball, มองเหน็

ภาพซอ้น, มกัมาดว้ยอาการปวดบรเิวณโหนกแก้มเนืÉองจากม ีnegative pressure ทีÉ maxillary sinus 

ซึÉงเกดิจากม ีlateralization ของ uncinate process และม ีroof of the maxillary sinus อยู่ตํÉากว่าปกต ิ

การรกัษาดว้ยการผ่าตดัสอ่งกลอ้ง endoscopic uncinectomy ร่วมกบัขยาย natural ostium นอกจาก 

maxillary sinus แลว้ ethmoid และ frontal sinus กส็ามารถเกดิไดเ้ช่นกนัแต่พบไดไ้มบ่่อย 

 

12. ภาวะท่อนํÊาตาตีบตนั (รปูทีÉ 5) 

 การผ่าตดั endonasal endoscopic dacryocystorhinostomy (DCR) ใชร้กัษาในผูป่้วย 

postsaccal dacryostenosis ขอ้ดใีนการผ่าตดัดว้ยการสอ่งกลอ้ง endoscope ช่วยลดแผลเป็น ช่วย 

preserve การทาํงานของ lacrimal pumping ลด morbidity จากการผ่าตดั สามารถจดัการรอยโรคหรอื

anatomy variation ในจมกูได้ การผ่าตดัตอ้งระบุตําแหน่ง lacrimal sac ใหแ้น่ชดัซึÉงอยู่เหนือจุดเกาะของ 



middle turbinate ประมาณ 8 มลิลเิมตร (28) และตอ้งสรา้ง bony fenestration ใหใ้หญ่เพยีงพอร่วมกบัใช้

เยืÉอบุจมกูปิด bare bone ส่วน stent จะใช้ในกรณีทีÉเป็น presaccal/functional stenosis (29)  

 

 
รปูทีÉ 5 แสดงภาวะท่อนํÊาตาตบี 

 

13. ก้อนเนืÊองอกในจมูกและไซนัส (รูปทีÉ 6) 

 ปัจจุบนัการผ่าตดัรกัษากอ้นเนืÊองอกดว้ย endosnasal endoscopic surgery สามารถผ่าตดัได้

ทั Êงกอ้นเนืÊองอกทีÉเป็น benign และ malignancy ซึÉงผลการรกัษาใกลเ้คยีงกบัการผ่าตดั traditional 

external procedures (30) อย่างไรกต็ามการผ่าตดัดว้ย endoscope ยงัมขีอ้ด ีขอ้เสยี ดงัตารางทีÉ 1  

ในแง ่ oncologic outcome หากเปรยีบเทยีบการ endoscopic piecemeal resection กบั การ

ผ่าตดั traditional en-bloc surgery พบว่าผลใกลเ้คยีงกนัหาก free margin(30) ซึÉงเป็นปัจจยัทีÉสําคญัต่อ

ผลของการผ่าตดั ปัจจุบนัเนืÊองอกมะเรง็ของจมกูและไซนสัระยะ T1, T2 และ some T3 สามารถผ่าตดั

ดว้ย extended endonasal endoscopic surgery ใน T4 บางรายอาจทาํเป็น endoscopic debulking 

tumor เพืÉอช่วยใหคุ้ณภาพชวีติผูป่้วยดขีึÊน(30) อย่างไรกต็ามการผ่าตดัเนืÊองอกมะเรง็ ดว้ยการส่องกลอ้ง 

endoscope ยงัมขีอ้จํากดับางประการ เช่น หากมเีนืÊองอกทีÉ lacrimal system, โตทะลุ periorbita เขา้ไป

ทีÉ orbital fat, ลุกลามไปทีÉเยืÉอบุและกระดกู frontal sinus อย่างชดัเจน, โตทะลุ hard palate, โตลุกลาม

ไปทีÉเนืÊอสมอง อาจจําเป็นตอ้งใชว้ธิกีารผ่าตดั combined กบั traditional open resection(30) 

 

 
รูปที่ 6 แสดงกอนเนื้องอกภายในจมูก 

 



สรปุ 

 บทบาทการผ่าตดั endoscopic sinus surgery มเีพิÉมมากขึÊน เนืÉองจากเป็นวธิ ี minimal 

invasive technique ทีÉใหผ้ลการรกัษาทีÉด ีไม่ว่าจะเป็นโรคทางจมกูและไซนัส เช่น ไซนสัอกัเสบ เนืÊองอก

ทั Êงธรรมดา มะเรง็ อย่างไรกต็ามเพืÉอใหผ้ลการรกัษาผ่าตดัไดผ้ลดตี้องเขา้ใจลกัษณะพยาธสิภาพรวมถงึ

ตําแหน่งของรอยโรค หลกัการและขอ้จาํกดัของการผ่าตดัดว้ยการสอ่งกลอ้ง endoscope รวมถงึประเมนิ

สภาวะความพรอ้มของร่างกายผูป่้วยก่อนผ่าตดัใหด้ ี ทมีแพทยผ์ูผ้่าตดัต้องมปีระสบการณ์ และตอ้งมี

ความพรอ้มของเครืÉองมอือุปกรณ์ทั Êงในหอ้งผ่าตดัและหอผู้ป่วย 
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