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การศึกษาเปรียบเทียบเทคนิคการเย็บหลอดเลือดแบบฝีเย็บทีละปมและฝีเย็บต่อเนื่อง 
ในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดเช่ือมต่อหลอดเลือดบริเวณข้อมือส าหรับการรักษาทดแทนไต 
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บทคัดย่อ 
บทน า:   การผ่าตัดเช่ือมต่อหลอดเลือดบริเวณข้อมือ ชนิด Radiocephalic arteriovenous fistula เป็นรูปแบบ

การสร้างหลอดน าเลือด (vascular access) ท่ีนิยมและเป็นมาตรฐานในการรักษาทดแทนไต โดย
วิธีการฟอกเลือด แต่ความส าเร็จจากการผ่าตัดดังกล่าวมีเพียงประมาณร้อยละ 50-65 ซึ่งโดยท่ัวไป    
ใช้เทคนิคการเย็บแบบฝีเย็บต่อเน่ือง ในขณะท่ีเวชปฏิบัติการเช่ือมต่อหลอดเลือดในจุลศัลยกรรมถือเอา
เทคนิคการเย็บแบบฝีเย็บทีละปมเป็นมาตรฐานซึ่งได้ผลดี  

วัตถุประสงค์:  เพื่อเปรียบเทียบความส าเร็จในการผ่าตัดเช่ือมต่อหลอดเลือดดังกล่าว ระหว่างเทคนิคแบบฝีเย็บทีละปม
และฝีเย็บต่อเน่ือง 

วิธีการศึกษา:  ท าการศึกษาการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม ต้ังแต่เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 ถึงเดือนมกราคม 
พ.ศ. 2563 รวบรวมผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยภาวะพร่องการท างานของไตระยะสุดท้าย (chronic 
kidney disease; CKD stage 4) หรอืภาวะไตวาย (ESRD) ท่ีมีข้อบ่งช้ีส าหรับการการรักษาทดแทนไต 
โดยวิธีการฟอกเลือดและต้องการใช้หลอดน าเลือด (vascular access) ชนิดถาวร จ านวนท้ังสิ้น 64 
ราย สุ่มแบ่งเป็นสองกลุ่มการศึกษา ซึ่งผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละกลุ่ มจะได้รับการผ่าตัดในแต่ละเทคนิค     
เพื่อเปรียบเทียบกัน ในกลุ่มทดลองจะได้รับการผ่าตัด  ด้วยเทคนิคการเย็บหลอดเลือดแบบฝีเย็บ        
ทีละปม จ านวน 32 ราย และในกลุ่มควบคุมจะได้รับการผ่าตัดด้วยเทคนิคการเย็บหลอดเลือดแบบ     
ฝีเย็บต่อเน่ือง จ านวน 32 ราย ซึ่งการรักษาในกลุ่มหลัง ถือเป็นวิธีการรักษาท่ีแพร่หลายในปัจจุบัน 

ผลการศึกษา:  จากการศึกษาพบว่า ภายหลังจากท่ีผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเช่ือมต่อหลอดเลือดและมีการติดตามผู้ป่วย
เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ พบอัตราความส า เร็จของการผ่า ตัดแบบฝีเย็บที ละปม มีมากกว่า             
เมื่อเปรียบเทียบกับฝีเย็บแบบต่อเน่ือง แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ร้อยละ 84.38 
กับ 78.3 ตามล าดับ) และความสามารถในการใช้หลอดเลือดส าหรับฟอกเลือด เป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน (ร้อยละ 75.00 กับ 71.8 ตามล าดับ) และยังคงไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

สรุป:   เทคนิคแบบฝีเย็บทีละปมในการเช่ือมต่อหลอดเลือดชนิด radiocephalic arteriovenous fistula มี
ประสิทธิภาพไม่เหนือไปกว่าเทคนิคแบบฝีเย็บต่อเน่ือง ท้ังน้ีการพิจารณาปัจจัยร่วมอื่น ๆ ในผู้ป่วย     
แต่ละราย อาทิเช่น ลักษณะกายวิภาค ขนาดหลอดเลือดและความช านาญของศัลยแพทย์ เป็นต้น     
จะสามารถช่วยเพิ่มอัตราความส าเร็จในการผ่าตัดเช่ือมต่อหลอดเลือดเพื่อการรักษาทดแทนไตได้ 

ค าส าคัญ: การเย็บเช่ือมต่อหลอดเลือด, การรักษาทดแทนไต, การฟอกเลือดทางหลอดเลือด, หลอดน าเลือดชนิด
ถาวร 
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Interrupted versus continuous suturing techniques for radiocephalic 
arteriovenous fistulas: a randomized control trial 

Anusorn Kongkor, MD, FRCS* 
 

Abstract 
Background:  Radiocephalic arteriovenous fistula (RCF) was a vascular access for hemodialysis 

but patency rate are unsatisfied only about 50-65 percent success in 
conventional continuous suturing technique. While interrupted suturing 
technique widely used for small vascular anastomosis in microsurgical field.  

Objective: This study hypothesized that interrupted suturing technique may improve 
outcome of RCF.  

Study design:A randomized controlled trial compared continuous (n=32) and interrupted  
(n=32) suturing technique on RCF creation, was conducted between February 
2019 and January 2020. The primary outcome was patency at 6 weeks, secondary 
outcome was functional patency at 6 weeks and complications in each group 
were described.  

Results:  Patency at 6 weeks was higher in interrupted suturing technique group but no 
significant difference (84.38 vs 78.13; P=0.375). Also functional patency was higher 
in interrupted suturing technique group but no significant difference (75.00 vs 
71.88; P=0.500). One patient of interrupted suturing technique group developed 
postoperative bleeding event. 

Conclusion:  Interrupted suturing technique was the choice of anastomosis creation equivalent 
to continuous suturing technique which was conventional mattress for 
radiocephalic arteriovenous fistula. 

Keyword:  suturing technique, radiocephalic arteriovenous fistula, vascular access, vascular 
anastomosis 
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บทน า 
ปั จ จุบั น อุ บั ติ ก า ร ณ์ ขอ งภาวะ ไ ตว า ย     

(end stage renal disease; ESRD) พบได้มากขึ้น
(1,2) การรักษาทดแทนไตมีหลายวิธี ประกอบด้วย 
การฟอกเลือดทางช่องท้อง (peritoneal dialysis) 
การฟอกเลือดทางหลอดเลือด (hemodialysis) และ
การปลูกถ่ายไต(kidney transplantation)(3)ส าหรับ 
การฟอกเลือดทางหลอดเลือดนั้นเป็นวิธีการรักษา
ทดแทนไตท่ีมีประสิทธิภาพ และในระยะหลังมี
แนวโน้มเพิ่มปริมาณมากขึ้น การลงทะเบียนการ
บ าบัดทดแทนไตในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2559 พบมี
ความชุกของผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือด 54,104 
ราย  หรื อ  8 23 . 5  ร าย ต่อประชากร ล้ านคน 
อุบัติการณ์เฉพาะในปี 2559 มีจ านวนผู้ป่วยมากถึง 
11,038 ราย หรือ 168.01 รายต่อประชากรล้านคน
(4) ส่งผลให้ความต้องการหลอดน าเลือด (vascular 
access) ส าหรับฟอกเลือดเพิ่มมากขึ้น 

The Kidney Disease Outcome Quality 
Initiative (KDOQI) สนับสนุน Fistula First 
Program หรือการผ่าตัดเช่ือมต่อหลอดเลือด 
เนื่ อ งจากพบประ โยชน์ ในแง่ ของการ ใ ช้ ง าน           
ในระยะยาว(5,6) ค่าใช้จ่ายในการดูแล(7) อัตราการ     
ติดเช้ือและภาวะแทรกซ้อนจากการขาดเลือด (8,9) 

เมื่อเทียบกับการฟอกเลือดผ่านหลอดน าเลือด     
โดยวิธีอื่น ๆ 

ในเวชปฏิบั ติมาตรฐานแนะน าให้ เ ลือก
ต าแหน่ ง การ ผ่า ตั ด เ ช่ื อม ต่อหลอดเ ลือดจาก       
ส่วนปลายก่อน โดยมักจะเลือกเป็น radiocephalic 
arteriovenous fistula บริเวณข้อมือ หากไม่มี    
 

 
ข้อห้าม(10) อย่างไรก็ตาม ความส าเร็จจากการผ่าตัด
หลอดเลือดดังกล่าวมีประมาณร้อยละ 50-65(11,12)  

โดยมีปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องหลายประการ การปรับปรุง
เทคนิคการผ่าตัดต่าง ๆ ในการเพิ่มประสิทธิผลของ
การผ่าตัดจึงถูกคิดค้นขึ้น อาทิเช่น รูปแบบของ
รอยต่อหลอดเลือด(13,14) การเช่ือมต่อหลอดเลือด
ด้วยมุมองศาท่ีเพิ่มกลศาสตร์การไหลเวียนของเลือด
(15) หรือการแต่งส่วนของหลอดเลือดด าให้พอเหมาะ
กับรอยต่อ (16) เป็นต้น อย่างไรก็ตาม การเช่ือมต่อ
ดังกล่าวข้างต้นยังคงเป็นการเย็บแบบฝีเย็บต่อเนื่อง 
(continuous suture) ท้ังส้ิน 

การเ ช่ือมต่อหลอดเ ลือดขนาดเ ล็ก ใน      
จุลศัลยกรรมหลายกรณี เช่น การผ่าตัดปลูกถ่าย
เนื้อเยื่ออ่อน (free flap transfer)(17)  การเย็บ
เช่ือมต่อหลอดเลือดโคโรนารี (Coronary artery 
bypass graft)(18) หรือการซ่อมสร้างเส้นเลือดแดง
ตับ (hepatic artery reconstruction)(19) เป็นต้น 
ล้วนแล้วแต่เป็นการใช้การเย็บแบบฝีเย็บทีละปม 
(interrupted suture) ซึ่งให้ผลดีในแง่ของการลด
รอยคอด (purse string effect) เมื่อเทียบกับฝีเย็บ
ต่อเนื่อง(17) 

ก า ร ศึ ก ษ า นี้  จึ ง มี วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ จ ะ
เปรียบเทียบเทคนิคการเย็บหลอดเลือด โดยคาดว่า
การเย็บแบบฝีเย็บทีละปม น่าจะได้ประโยชน์ใน    
การผ่าตัดเช่ือมต่อหลอดเลือดชนิด radiocephalic 
arteriovenous fistula บริเวณข้อมือส าหรับ     
การรักษาทดแทนไต 
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วัสดุและวิธีการศึกษา 
 ท าการศึกษาเปรียบเทียบแบบสุ่มและมี 
กลุ่มควบคุม (randomized control trial: RCT) 
และปกปิดสองทาง (double-blinded) ระยะเวลา
ต้ังแต่ 1 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 ถึง 31 มกราคม 
2563 ศึกษาในโรงพยาบาลแพร่ โดยได้รับการ
รับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ โรงพยาบาลแพร่ หมายเลขใบรับรอง 
12/2562 รวบรวมผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยภาวะ
พร่องการท างานของไตระยะสุดท้าย (chronic 
kidney disease; CKD stage  4) หรือภาวะไตวาย 
(ESRD) ท่ีมีข้อบ่งช้ีส าหรับการรักษาทดแทนไต    
โดยวิธีการฟอกเลือดและต้องการใช้หลอดน าเลือด 
(vascular access) ชนิดถาวร และผู้ป่วยมีหลอด
เลือดแดง radial และหลอดเลือดด า cephalic 
ขนาดเส้น ผ่านศูนย์กลางมากกว่ าหรือ เ ท่ากับ       
1.8 มม. และไม่พบภาวะดังต่อไปนี้ ได้แก่ ผู้ป่วยท่ี
ตรวจร่างกายพบมีผลบวกของ Allen’s test ในมือ
ข้างท่ีจะท าการผ่าตัด ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว
หรือเส่ียงต่อภาวะหัวใจล้มเหลวและผู้ป่วยท่ีมีระบบ
การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ หรือได้ยาท่ีมีผลต่อ
ระบบการแข็งตัวของเลือดท่ีไม่อาจหยุดยาได้  
 ผู้ป่วยราย ท่ี เข้ า เกณฑ์ ดังกล่าวข้าง ต้น      
จะได้รับข้อมูลการเข้าร่วมการศึกษา เมื่อรับทราบ
และแสดงเจตนาเข้าร่วมจะได้รับการบันทึกข้อมูล
พื้นฐาน หลังจากนั้นผู้เข้าร่วมการศึกษาจะถูกสุ่ม 
โดยวิธีการจับสลาก โดยแบ่งเป็นสองกลุ่มการศึกษา 
ซึ่ ง ผู้ เข้าร่วมวิ จัยแต่ละก ลุ่มจะไ ด้รับการผ่าตัด       
ในแต่ละเทคนิคเพื่อเปรียบเทียบกัน ในกลุ่มทดลอง
จะได้รับการผ่าตัดด้วยเทคนิคการเย็บหลอดเลือด

แบบฝีเย็บทีละปมและในกลุ่มควบคุมจะได้รับ    
การผ่าตัดด้วยเทคนิคการเย็บหลอดเลือดแบบฝีเย็บ
ต่อเนื่อง ซึ่งการรักษาในกลุ่มหลังเป็นวิธีการรักษา   
ท่ีแพร่หลายในปัจจุบัน  ผู้ป่วยจะถูก เตรียมตัว     
ก่อนผ่าตัดเหมือนกันทุกประการและไม่ทราบว่า   
จะได้รับการผ่าตัดรูปแบบใด ในส่วน ศัลยแพทย์     
จะรับทราบวิธีการผ่าตัดก่อนท่ีจะลงมีด  
 ส าหรับวิธีการผ่าตัดท่ีเป็นมาตรฐานกล่าว
โดยสังเขป คือ ภายหลังจากเตรียมบริเวณข้อมือ
ส าหรับการผ่า ตัด  ท าคว ามสะอาดและระงับ
ความรู้สึกเฉพาะท่ีโดยใช้ 1% Xylocain without 
adrenaline เรียบร้อยแล้ว เริ่มท าการผ่าตัดเพื่อ
เสาะหาหลอดเลือดแดง radial โดยการคล าชีพจร
และเสาะหาหลอดเลือดด า cephalic โดยอาศัย  
กายวิภาคท่ีสัมพันธ์กับหลอดเลือดแดงข้างต้น     
การเย็บเช่ือมต่อหลอดเลือดท าเป็นแบบ End of 
vein to side of artery anastomosis โดยใช้ 
Bulldog clamp หนีบหลอดเลือดด าเฉพาะด้าน 
proximal ส่วนด้าน distal ให้ผูกด้วยไหม หลังจาก
นั้นจึงท าการตัดหลอดเลือดด าให้ ชิดปลายท่ีผูก   
ด้วยไหม เพื่อน าปลายหลอดเลือดด าส่วน proximal 
มา เย็ บ ต่ อ เ ข้ า กั บหลอ ด เ ลือดแดง  ฉี ดน้ า ย า 
Heparinized saline (ผสม heparin 5,000 units 
ใน normal saline 500 ml) เข้าไปในหลอด   
เลือดด าท่ีจะใช้ในการต่อ ใช้ Bulldog clamp หนีบ
หลอดเลือดแดงท้ังสองปลาย และท าการผ่าตัด    
เปิดหลอดเลือดแดง (arteriotomy) ตามแนวยาว 
และฉีด Heparinized saline เข้าไปในหลอด    
เลือดแดง การเย็บต่อหลอดเลือดนี้จะกระท าด้วย     
ความปราณีต โดยต้องท าการเย็บให้ผนังท่ีบุด้านใน 
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(tunica intima) มาเช่ือมกันให้พอดีและช่วงห่าง
ข อ ง ฝี เ ย็ บ ต้ อ ง มี ค ว า ม ส ม่ า เ ส ม อ โ ด ย ใ ช้ 
Polypropylene 7-0 (non-absorbable mono-
filament) โดยเทคนิคการเย็บเช่ือมต่อหลอดเลือด
แบบฝีเย็บทีละปม (interrupted suture) และฝีเย็บ
ต่อเนื่อง (continuous suture) จะถูกสุ่มใช้ในผู้ป่วย
แต่ละรายตามท่ีก าหนด ภายหลังการเย็บเสร็จส้ิน   
ให้คลาย Bulldog clamp และสังเกตการรั่วของ   
รอยเช่ือมต่อหลอดเลือด หากพบมีการรั่วซึมให้   
เ ย็ บซ่ อม  แ ละท าก าร เ ย็ บปิ ด ผิ ว หนั ง โ ดย ใ ช้       
Nylon 4-0 (non-absorbable multifilament) 
และปิดแผล 
 ศึกษาเปรียบเทียบ patency ท่ี 6 สัปดาห์ 
(ตรวจพบ thrill หรือ bruise โดยการคล า) ประเมิน
โ ด ยพ ยาบ าล วิ ช า ชี พ ปร ะจ าค ลิ นิ ก ไ ต เ ที ย ม         
และ functional patency ท่ี 6 สัปดาห ์(ตรวจพบ  
>6 mm diameter, <6 mm from skin surface, 

flow rate >600 mL/min โดยคล่ืนเสียงความถี่สูง) 
โดยรังสีแพทย์ โดยผู้ประเมินท้ังสองรายข้างต้น     
ไม่ทราบวิ ธี ก าร ผ่า ตัด ท่ี ผู้ป่ วย ไ ด้ รั บ  (Blinded 
outcome assessor) 
 ข้อมูลจะถูกวิเคราะห์โดยโปรแกรมวิเคราะห์
สถิติส าเร็จรูป the Stata® version 13.0 for 
window โดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน และ
ร้อยละในการน าเสนอข้อมูลเชิงกลุ่ม ค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานในการน าเสนอข้อมูลต่อเนื่อง
ท่ีมีการแจกแจงปกติ หรือค่ามัธยฐาน ค่าต่ าสุด และ
ค่าสูงสุดในการน าเสนอข้อมูลต่อเนื่องท่ีไม่มีการแจก
แจงปกติ สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Student t-test 
และ Fisher exact test ส าหรับเปรียบเทียบ
ผลการรักษาระหว่างกลุ่มของ continuous data 
และ categorical data ตามล าดับ ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 
 
 

 
รูปที่ 1 CONSORT flow diagram 
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ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยจ านวนท้ังส้ิน 72 ราย เข้าเกณฑ์   

การเข้าร่วมการศึกษา แต่ถูกคัดออก 8 ราย ได้แก่ 

ผู้ป่วยท่ีตรวจร่างกายพบมีผลบวกของ Allen’s test 

ในมือข้างท่ีจะท าการผ่าตัด 4 ราย ผู้ป่วยท่ีมีภาวะ

หัวใจล้มเหลวหรือเส่ียงต่อภาวะหัวใจล้มเหลว 2 ราย 

และผู้ป่วยท่ีมีระบบการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 

หรือได้ยาท่ีมีผลต่อระบบการแข็งตัวของเลือดท่ี    

ไม่อาจหยุดยาได้ 2 ราย เหลือผู้ป่วยจ านวนท้ังส้ิน   

64 ราย ถูกสุ่มและแบ่งเป็นสองกลุ่มการศึกษา โดยมี

ผู้ป่วย 32 ราย ในแต่ละกลุ่ม ค่าอายุเฉล่ียของผู้ป่วย

อยู่ท่ี 58.70 (10.27) ปี และเป็นเพศชายร้อยละ 

60.94 (n=39) ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติในผู้ป่วยท้ังสองกลุ่ม ไม่ว่าจะเป็นในแง่ของ

อายุ เพศ สาเหตุของภาวะไตวาย โรคร่วม หรือ   

การรักษาทดแทนไตก่อนหน้าท่ีจะได้รับการผ่าตัด

เช่ือมต่อหลอดเลือด (ตารางท่ี 1) 

 ขนาดหลอดเลือดบริเวณข้อมือซึ่ งได้รับ   

การประเมินก่อนการผ่าตัด เปรียบเทียบกันระหว่าง

สองกลุ่ม พบว่า ค่าเฉล่ียเส้นผ่านศูนย์กลางของ

หลอดเลือดแดง radial มีขนาด 2.10 (0.17) มม.  

ในกลุ่มฝีเย็บแบบต่อเนื่อง และ 2.06 (0.14) มม.   

ในกลุ่มฝีเย็บทีละปม (P-value=0.228) ส าหรับ

ค่าเฉล่ียเส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือด cephalic  

 

 

มีขนาด 2.05 (0.16) มม. ในกลุ่มฝีเย็บแบบต่อเนื่อง 

และ  2 .16  (0 .16)  มม.  ในก ลุ่ม ฝีเย็บ ทีละปม        

(P-value=0.011) (ตารางท่ี 2) 

 ส าหรับ patency ของการผ่าตัดท่ี 6 

สัปดาห์ ซึ่งเป็นวัตถุประสงค์หลักในการศึกษา พบ

อัตรา patency ของกลุ่มฝีเย็บทีละปมมากกว่ากลุ่ม

ฝีเย็บต่อเนื่อง (ร้อยละ 84.38 กับ 78.13 ตามล าดับ) 

แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   

(P-value=0.375)ในส่วนของ functional patency 

ของการผ่าตัดท่ี 6 สัปดาห์ พบแนวโน้มเป็นไป      

ในทิศทางเดียวกัน กล่าวคือ พบอัตรา functional 

patency ของกลุ่มฝีเย็บทีละปมมากกว่ากลุ่มฝีเย็บ

ต่อเนื่อง (ร้อยละ 75.00 กับ 71.88 ตามล าดับ) แต่

ยังคงไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(P-value=0.500) (ตารางท่ี 3) 

 ในส่วนของภาวะแทรกซ้อนหลังการท า

ผ่าตัดเช่ือมต่อหลอดเลือด พบมีผู้ป่วย 1 ราย ในกลุ่ม

ฝีเย็บทีละปม จ าเป็นต้องได้รับการผ่าตัดเปิดแผล 

เพื่อห้ามเลือดในวันรุ่งขึ้นหลังการผ่าตัด เนื่องจาก   

มีเลือดออกบริเวณรอยต่อหลอดเลือด และมีผู้ป่วย   

4 ราย (3 ราย อยู่ในกลุ่มฝีเย็บต่อเนื่อง) จ าเป็นต้อง

ได้รับการผ่าตัดแก้ไขทันที เนื่องจากคล าไม่พบ thrill 

ภายหลังการผ่าตัด อย่างไรก็ตามสามารถท าการ

แก้ไขได้ในผู้ป่วยทุกราย 
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ตารางที่ 1 Demographics, cause of renal failure, comorbidities and dialysis status 

 

ตารางที่ 2 Radial artery and cephalic vein diameter 

 Continuous Interrupted P-value 
Radial artery diameter, mm 2.10 (0.17) 2.06 (0.14) 0.288 
Cephalic vein diameter, mm 2.05 (0.16) 2.16 (0.16) 0.011 

 Continuous Interrupted P-value 
n 32  32   
Age, year 59.38 (10.08) 58.50 (10.63) 0.875 
Sex      

Male 59.38 (19) 62.50 (20) 0.500 
Female 40.63 (13) 37.50 (12)  

Cause of renal failure      
Diabetic nephropathy 53.13 (17) 37.50 (12) 0.158 
Hypertensive nephropathy 28.13 (9) 46.88 (15) 0.098 
Reflux nephropathy 12.50 (4) 9.38 (3) 0.500 
Glomerulonephritis 3.13 (1) 0.00 (0) 0.500 
Lupus nephritis 0.00 (0) 3.13 (1) 0.500 
Unknown 3.13 (1) 3.13 (1) 0.754 

Comorbidities      
Diabetes mellitus 53.13 (17) 37.50 (12) 0.158 
Hypertension 93.75 (30) 96.88 (31) 0.500 
Dyslipidemia 53.17 (17) 37.50 (12) 0.158 
Coronary arterial disease 3.13 (1) 0.00 (0) 0.500 
Atrial fibrillation 0.00 (0) 3.13 (1) 0.500 

Dialysis status      
Pre-hemodialysis 3.13 (1) 3.13 (1) 0.754 
Post-hemodialysis 96.88 (31) 96.88 (31) 0.754 
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ตารางที่ 3 Comparison of patency rates 

 Continuous Interrupted P-value 
Patency at 6 weeks 78.13 (25) 84.38 (27) 0.375 
Functional patency at 6 weeks 71.88 (23) 75.00 (24) 0.500 
 

วิจารณ์ 
 การผ่าตัดเช่ือมต่อหลอดเลือดบริเวณข้อมือ
เพื่อการรักษาทดแทนไต ถูกเสนอไว้ ต้ังแต่ พ.ศ. 
2509 โดยศัลยแพทย์หลายท่าน และยังคงใช้เป็น
หลอดน าเลือดส าหรับฟอกเลือดมาจนถึงปัจจุบัน (20) 
หลักการของการผ่าตัดเช่ือมต่อหลอดเลือดเพื่อ   
การรักษาทดแทนไต คือ เป็นการเพิ่มการไหลเวียน
จากหลอดเลือดแดงท่ีมีความดันเลือดมากไปสู่  
หลอดเลือดด าท่ีมีความดันต่ ากว่า การลักเลือดผ่าน
รอยต่อของหลอดเลือดท่ีสร้างขึ้นนี้  เป็นไปเพื่อ
ส่งเสริมให้หลอดเลือดมีความเหมาะสมท้ังขนาด  
และปริมาณการไหลของเลือดเพียงพอต่อเครื่อง 
ฟอกเลือด การผ่าตัดเช่ือมต่อหลอดเลือดบริเวณ
ข้อมือ (radiocephalic arteriovenous fistula) 
เ ป็ น ท่ี นิ ย ม อย่ า ง ม า ก ใน ปั จ จุ บั น  เ นื่ อ ง จ า ก             
มีประสิทธิภาพสูง การผ่าตัดท าได้ง่าย การดูแลท่ี   
ไม่ซับซ้อนและผลอันไม่พึงประสงค์ท่ีพบได้น้อย 
อย่างไรก็ตามอัตราความส าเร็จจากการผ่าตัด
ดังกล่าวยั งไม่ เป็น ท่ีน่าพอใจมากนัก กล่าวคือ         
มีประมาณร้อยละ 50 ถึง 65 เท่านั้น(11,12) ใน
การศึกษานี้  พบความส าเร็จในการผ่าตัดร้อยละ 
81.25 และ 73.44 ส าหรับ patency ท่ี 6 สัปดาห์
และ functional patency ตามล าดับ ซึ่งถือได้ว่า
เทียบเคียงรายงานก่อนหน้าได้ดีพอสมควร 

 ในการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า ไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ระหว่างกลุ่ม
ผู้เข้าร่วมการวิจัยท้ังสองกลุ่ม คือ กลุ่มฝีเย็บทีละปม
ซึ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มฝีเย็บต่อเนื่องซึ่งเป็น 
กลุ่มควบคุม ท้ังในแง่ของ patency ท่ี 6 สัปดาห์ 
(84.38 vs 78.31; P=0.375) และ functional 
patency (75.00 vs 71.88; P=0.500) 
 การเย็บเช่ือมต่อหลอดเลือดเทคนิคการเย็บ
แบบฝีเย็บทีละปมถูกน ามาใช้อย่างกว้างขวางใน   
การเย็บเช่ือมต่อหลอดเลือดขนาดเล็ก และได้รับ  
การยอมรับว่าเป็นรูปแบบการเย็บเช่ือมต่อหลอด
เลือดท่ีเป็นมาตรฐานในทางจุลศัลยกรรม Cobett J 
ได้แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพท่ีเหนือกว่าของ
เทคนิคการเย็บแบบฝีเย็บทีละปม เมื่อเปรียบเทียบ
กับฝีเย็บต่อเนื่อง (21) โดยอธิบายการเกิดผลท่ีไม่    
น่าพึงพอใจในเทคนิคฝีเย็บต่อเนื่องไว้ว่าเกิดจาก  
แรงดึงรั้งของไหมท่ีท าให้เกิดรอยคอด (purse string 
effect) ท าให้โพรงหลอดเลือดตีบแคบ และเกิด  
การขาดเลือดของผนังหลอดเลือดท่ีถูกรัดด้วยไหม 
ไ ด้ ง่ ายขึ้ น  ส่ งผลท า ให้ กา ร ไหล เวี ยนปริ เ วณ        
รอยเช่ือมต่อหลอดเลือดท่ีแย่ลง แม้กระท่ังการ
ทดลองในสัตว์ Schlechter และ Guyuron ได้แสดง
ให้เห็นถึงการลดลงของการไหลเวียนของเลือดท่ี
ลดลงกว่าร้อยละ 45 ในการเย็บเช่ือมต่อหลอดเลือด
ด้วยเทคนิคการเย็บแบบฝีเย็บต่อเนื่อง เปรียบเทียบ
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การเย็บด้วยเทคนิคการเย็บแบบฝีเย็บทีละปม      
ในหลอดเลือดของกระต่าย(22) อย่างไรก็ตาม ปัจจัยท่ี
มีความแตกต่างกันระหว่างการศึกษาท่ีกล่าวข้างต้น
กับการศึกษานี้ประการหนึ่ ง  ก็ คือ  ขนาดของ     
หลอดเลือดต้ังต้นก่อนการผ่าตัด ซึ่งการศึกษาท่ี  
กล่าวอ้างเป็นการศึกษาในเชิงจุลศัลยกรรมท่ีขนาด
หลอดเลือดมักมีขนาดน้อยกว่า 1.2 มม. ในขณะท่ี
การศึกษาของเรามีเกณฑ์คัดเลือกผู้ป่วยท่ีจะเข้าร่วม 
เมื่อมีขนาดของหลอดเลือดต้ังต้นก่อนการผ่าตัด     
ท่ีมากกว่า 1.8 มม. เข้าใจว่าลักษณะของ purse 
string effect ในเทคนิคการเย็บแบบฝีเย็บต่อเนื่อง 
น่าจะส่งผลน้อยลงในหลอดเลือดท่ีมีขนาดใหญ่ขึ้น 
ซึ่งอาจเป็นการอธิบายการไม่พบความแตกต่าง   
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของผลการศึกษา ท้ังใน   
แง่ของ patency ท่ี 6 สัปดาห์ และ functional 
patency 
 ในการศึกษานี้ พบภาวะอันไม่พึงประสงค์  
ท่ีส า คัญ คือ  ภาวะ เ ลือดออกจะรอย เ ช่ือม ต่อ     
หลอดเลือด ภายหลังการผ่าตัดในวันรุ่งขึ้นในกลุ่ม    
ฝีเย็บทีละปม จ านวน 1 ราย ซึ่ง Chen และคณะ 
พบ ว่ า  สา มา ร ถพ บภ า วะ เ ลื อ ดอ อก บ ริ เ ว ณ         
รอยเช่ือมต่อหลอดเลือดในเทคนิคการเย็บแบบฝีเย็บ
ทีละปมได้บ่อยครั้งกว่าเทคนิคการเย็บแบบฝีเย็บ
ต่อเนื่องในการศึกษาในหลอดเลือด femoral ของ
กระต่าย และอธิบายจากการท่ีเทคนิคการเย็บ
ดังกล่าวมีช่องว่างระหว่างปมไหมซึ่งอาจจะท าให้
เ ลือดเซาะออกมาไ ด้ ง่ ายขึ้ น (23)อย่ าง ไ รก็ ตาม         
ในการศึกษานี้พบเพียงแค่ 1 ราย จึงท าให้ไม่สามารถ
สรุปได้ เนื่องจากขาด power to detection 
 

สรุป 
 เทคนิคการเย็บแบบฝีเย็บทีละปม เป็น
เทคนิคหนึ่ง ท่ีสามารถใช้ได้ในการผ่าตัดเช่ือมต่อ
หลอดเลือดบริเวณข้อมือเพื่อการรักษาทดแทนไต
โดยวิธีการฟอกเลือด ให้ผลเทียบเคียงกับเทคนิค  
การเย็บแบบฝีเย็บแบบต่อเนื่อง ซึ่ งท ากันอย่าง
แพร่หลาย ท้ังนี้การเลือกใช้เทคนิคการเย็บแต่ละวิธี 
อาจ ต้องพิ จารณาใน ผู้ป่วย เป็นรายไป ในแง่        
ของลักษณะทางกายวิภาคหลอดเลือด ขนาดของ
หลอดเลือดต้ังต้นก่อนท าการผ่าตัด และความชอบ
ในเทคนิคการเย็บของศัลยแพทย์แต่ละท่าน เพื่อเป็น
การเพิ่มประสิทธิภาพของหลอดน าเลือดส าหรับฟอก
เลือดชนิดถาวรชนิดนี้ในท้ายท่ีสุด 
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