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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ :  เพื่อรายงานผลการรักษาและผลข้างเคียง ของการผ่าตัดจี้หยุดหลอดเลือด sphenopalatine
ผ่านกล้องเอ็นโดสโคป ในผู้ป่วยเลือดก าเดาไหลจากโพรงจมกูส่วนหลัง 

สถานที่ศึกษา : แผนก โสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
รูปแบบงานวิจัย :  การศึกษาเชิงพรรณนา 
กลุ่มตัวอย่าง : ผู้ป่วยเลือดก าเดาไหลจากโพรงจมูกส่วนหลังทุกคนที่ได้รับการผ่าตัดจี้หยุดหลอดเลือด

sphenopalatine ผ่านกล้องเอ็นโดสโคป ระหว่างปี 2557 ถึง 2561 จ านวน 21 คน 
วิธีการศึกษา : รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนย้อนหลังเกี่ยวกับ ข้อมูลที่ส าคัญทางคลินิก ผลการผ่าตัด และ

ผลข้างเคียง โดยนิยามผลส าเร็จของการรักษาคือภาวะปราศจากเลือดก าเดาไหลซ้ าอย่างน้อย 
7 วันหลังการผ่าตัด 

ผลการศึกษา : ผู้ป่วยเป็นชาย ร้อยละ 66.7 ทุกคนเคยล้มเหลวจากการใส่วัสดุห้ามเลือดทางด้านหน้าหรือ
ด้านหลัง เมื่อติดตามผลส าเร็จของการรักษาพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 95.2 ไม่มีเลือดก าเดาไหลซ้ า 
อย่างไรก็ตามพบผู้ป่วย 1 คน มีเลือดก าเดาไหลซ้ าซึ่งหายขาดเมื่อได้รับการผ่าตัดครั้งที่สอง
ผลข้างเคียงพบอาการชาที่ฟันหน้า 1 คน และชาที่เพดานแข็งด้านเดียวกับการผ่าตัด 1 คน
อาการของผู้ป่วยทั้งสองคนหายได้เองหลังการผ่าตัด 2 สัปดาห์ 

วิจารณ์และสรุป : การผ่าตัดจี้หยุดหลอดเลือด sphenopalatine ผ่านกล้องเอ็นโดสโคป ในผู้ป่วยเลือดก าเดา
ไหลจากโพรงจมูกส่วนหลังในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ เป็นการผ่าตัดที่ปลอดภัยมี
ผลส าเร็จสูง ในขณะที่มีผลข้างเคียงจากการผ่าตัดต่ าและสามารถหายได้เอง 

ค าส าคัญ : เลือดก าเดา, หลอดเลือดแดง, ผ่าตัดผ่านกล้องเอ็นโดสโคป, การจี้หยุดเลือด, ภาวะแทรกซ้อน 
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Abstract 

Objective : To report the success rate and complications of Endoscopic Sphenopalatine  
artery ligation (ESPAL) in patients with posterior epistaxis 

Setting : ENT department, Sawanpracharak Hospital 
Design : Descriptive study 
Subjects : 21 Patients with posterior epistaxis, underwent ESPAL at Sawanpracharak 

Hospital during July 2014-June 2018 
Methods : Retrospective chart review was performed Demographic and other relevant  

clinical data including success rate and complications were collected. The 
success was defined as complete cessation of nose bleeding at least 7 days 
post-operatively. 

Results : 66.7% was male. Every patient had failed either anterior or posterior nasal 
packing. ESPAL of 20 (95.2%) patients were categorized as success. One patient 
failed at first surgery; however, the epistaxis was completely stopped with the 
second attempt. Two patients reported postoperative complications. One 
patient was experienced front teeth numbness, the other was reported 
numbness at ipsilateral hard palate. Their symptoms were resolved 
spontaneously within 2 weeks. 

Conclusion : ESPAL in patients with posterior epistaxis at Sawanpracharak Hospital was highly 
success. The complication rate was low and resolved spontaneously. 

Keywords : epistaxis, sphenopalatine artery, endoscopesinus surgery, ligation, complication 
 

บทน า 

 ภาวะเลือดก าเดาไหลจากโพรงจมูกส่วนหลังถือ
เป็นภาวะฉุกเฉินเร่งด่วน เนื่องจากมีการเสียเลือดปริมาณ
มากในระยะเวลาอันสั้น ส่งผลให้คนไข้มีความเสี่ยงต่อ
ความพิการหรือการเสียชีวิต จ าเป็นต้องได้รับการรักษาที่
รวดเร็วและเหมาะสม ในอดีตการรักษาภาวะนี้คนไข้จะ
ได้รับการใส่วัสดุห้ามเลือดทั้งด้านหน้าและด้านหลัง ซึ่ง
สามารถท าได้ง่ายเนื่องจากมีอุปกรณ์หลากหลายให้
เลือกใช้ ราคาไม่สูงสามารถใส่ได้รวดเร็วที่แผนกฉุกเฉิน
โดยไม่ต้องท าการวางยาให้ผู้ป่วยอยู่ในภาวะสลบ แต่จุด
ด้อยของการรักษาชนิดนี้คืออัตราการล้มเหลวอยู่ที่     
ร้อยละ 26-52(1,2) อีกทั้งคนไข้จ าเป็นต้องนอนพักค้างใน 

โรงพยาบาลเป็นเวลา 3-5 วัน เพ่ือเฝ้าระวังภาวะเลือดไหล
ซ้ าและภาวะแทรกซ้อนของการรักษาที่อาจเกิดขึ้นใน
ปัจจุบันเทคโนโลยีการรักษาผ่านกล้องเอ็นโดสโคปได้ถูก 
พัฒนามากข้ึน ท าให้การรักษาถูกเปลี่ยนจากการใส่วัสดุ
ห้ามเลือดมาสู่การผ่าตัดจี้หยุดหลอดเลือด spheno–
palatine อันเป็นหลอดเลือดส่วนปลาย ซึ่งน าเลือดมายัง
โพรงจมูกทางด้านหลังโดยตรงโดยในต่างประเทศมี
รายงานผลส าเร็จของการรักษาจากวิธีนี้สูงถึงร้อยละ 87-
100(3–5) นอกจากนี้คนไข้ยังไม่ต้องทนความเจ็บปวด เช่น 
การใส่อุปกรณ์ห้ามเลือดแบบเดิมและสามารถออกจาก
โรงพยาบาล ได้ตั้งแต่ 1-2 วันแรกหลังจากการผ่าตัด ใน
ประเทศไทยมีการบรรยายถึงวิธีการผ่าตัดและรายงาน
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาวิธีนี้ไว้เป็นครั้งแรกในปี 2542(6) 
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อย่างไรก็ตามแม้ว่าอุปกรณ์การผ่าตัดผ่านกล้องจะมี
กระจายอยู่ในโรงพยาบาลตติยภูมิทั่วประเทศแต่การ
ผ่าตัดชนิดนี้ยังคงจ ากัดอยู่ในโสต ศอ นาสิกแพทย์เฉพาะ
กลุ่ม จนกระทั่งปัจจุบันยังไม่พบว่ามีรายงานการรักษา
ผู้ป่วยด้วยวิธีดังกล่าวในประเทศไทยขึ้นมาอีกการศึกษา
ฉบับนี้จึงมีจุดประสงค์ที่จะรายงานกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดจี้หยุดหลอดเลือด sphenopalatine ผ่านกล้อง 
เอ็นโดสโคป ที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
เพ่ือเป็นข้อมูลให้กับโสต ศอ นาสิกแพทย์ในวงกว้างได้
รับทราบถึงผลส าเร็จและผลข้างเคียงของการรักษาชนิดนี้
ในบริบทของ โรงพยาบาลตติยภูมิประจ าเขตภาคเหนือ
ตอนล่างรวมถึงการแสดงขั้นตอนการผ่าตัดโดยสังเขปเพ่ือ
ใช้อ้างอิงเป็นแนวทางต่อไป 

 วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้ ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์
ข้อมูลย้อนหลังจะถูกรวบรวมจากเวชระเบียน โดยการ
คัดเลือกผู้ป่วยเลือดก าเดาไหลจากโพรงจมูกด้านหลัง
ทุกคนที่ได้รับการผ่าตัดจี้หยุดหลอดเลือด spheno- 
palatine ผ่านกล้องเอ็นโดสโคปในระหว่างเดือน 
กรกฎาคม 2557 จนถึงเดือน มิถุนายน 2561 จ านวน 
 21 คน โดยข้อมูลที่บันทึกไว้ในตารางข้อมูลอิเล็ก- 
ทรอนิกส์ประกอบด้วยข้อมูลด้าน เพศ อายุ  โรค
ประจ าตัว การรักษาที่ผ่านมา ภาวะเลือดไหลซ้ า
หลังจากการผ่าตัด ผลแทรกซ้อนจากการผ่าตัดและ
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ในการศึกษานี้ นิยาม
ผลส าเร็จของการผ่าตัดคือการไม่มีเลือดก าเดาไหลซ้ าใน
ระยะเวลาเจ็ดวันหลังจากการผ่าตัด  
 การผ่าตัดท าโดยแพทย์เพียงคนเดียวคือผู้วิจัยซึ่ง
เป็น โสต ศอ นาสิกแพทย์  ประจ า โ รงพยาบาล     
สวรรค์ประชารักษ์ โดยมีขั้นตอนการผ่าตัดดังนี้ 
 ขั้นตอนแรกจะเริ่มขึ้นหลังจากผู้ป่วยได้รับการ
วางยาสลบโดยวิสัญญีแพทย์โดยเตียงผู้ป่วยจะถูกปรับ
ให้เอียงขึ้นทางด้านศีรษะประมาณ 15 องศา ในท่า

reverse trenderlenberg (ภาพที่ 1) เมื่อการปรับท่า
ผู้ป่วยเสร็จสิ้นแล้ว แพทย์จะน าวัสดุห้ามเลือดเดิมที่ถูก
ใส่ไว้ในโพรงจมูกออก แล้วน าส าลีชุปยาหดหลอดเลือด 
(adrealine) ที่ความเข้มข้น 1: 2000 จ านวน 3 ชิ้นใส่
เข้าไปแทน จากนั้นทีมผ่าตัดจะหยุดเพ่ือรอฤทธิ์ของยา
หดหลอดเลือดประมาณ 10 นาที เมื่อน าส าลีชุบยาหด
หลอดเลือดออกแล้ว แพทย์จะท าการเปิดช่องด้านข้าง
เพ่ือขยายรูระบายธรรมชาติของโพรงไซนัส maxillary 
(middle meatus antrostomy)(ภาพที่ 2) โดยแพทย์
จะขยายกว้างไปจนสามารถเห็นบริเวณด้านหลังของ
โพรงไซนัสจากนั้นจึงใช้ freer elevator แยกชั้นใต้เยื่อ
หุ้มกระดูก (subperiosteal plane) ที่ต าแหน่งขอบ
ของผนังที่กั้นระหว่างโพรงไซนัสและโพรงจมูกไปทาง
ด้านหลังจนกระทั่งสามารถเห็นสันขอบของแผ่นกระดูก
เล็กๆชื่อ“crista ethmoidalis” ที่ถือว่าเป็นจุดอ้างอิง
ส าคัญจากนั้นตัดและขยายขอบของแผ่นกระดูก crista 
ethmoidalis ออกทางด้ านข้ าง เ พ่ือ เข้ าสู่ บริ เ วณ 
pterygopalatine fossa จนกระทั่งสามารถพบหลอด
เลือด sphenopalatine ก่อนจะแยกแขนงเป็นหลอด
เลือดย่อยอย่างน้อยสองเส้น คือหลอดเลือด posterior 
septal ที่จะแยกแขนงไปยังด้านหลังเพ่ือไปสู่บริเวณ 
sphenoid sinus และหลอดเลือด posterior lateral 
nasal ซึ่งจะแยกแขนงลงมาด้านล่างเพ่ือเลี้ยง inferior 
turbinate และโพรงจมูกส่วนข้าง (ภาพที่ 3) ในการจี้
หลอดเลือด แพทย์จะใช้ suction bipolar cautery 
ท าการจี้หยุดเลือดที่ต าแหน่งก่อนหลอดเลือดจะแตก
แขนงย่อย เพื่อหยุดเลือดที่จะผ่านไปยังหลอดเลือดย่อย
ทุกๆแขนงในการจี้เพียงบริเวณเดียว (ภาพที่ 4) จากนั้น
จะท าการวางวัสดุดูดซับเลือดชนิดละลายได้เพ่ือซับ
เลือดที่อาจจะยังซึมออกมาและช่วยกดให้เยื่อบุโพรง
จมูกแนบคืนไปกับแผ่นกระดูก  
 ข้อมูลที่รวบรวมได้น ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา แสดงเป็นค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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ภาพที่ 1 การจัดท่าผู้ป่วยส าหรับการผ่าตัด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2 ภาพภายหลังการท า middle meatus antrostomy และต าแหน่งของ crista ethmoidalis 
(1 คือ maxillary sinus, 2 และลูกศรสีด าคือ crista ethmoidalis) 
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ภาพที่ 3 หลอดเลือด sphenopalatine (black arrow) ภายหลังการตัด crista ethmoidalis ออก 
(1คือ maxillary sinus, 2 และลูกศรด าคือหลอดเลือด sphenopalatine) 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 4 หลอดเลือด sphenopalatine ภายหลังการจี้ด้วย bipolar suction cautery 
(1คือ maxillary sinus, 2 และลูกศรด าคือ bipolar cautery forceps) 
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ผลการศึกษา 
 ในระหว่างช่วงปี 2557 ถึง 2561 พบผู้ป่วย
เลือดก าเดาไหลจากโพรงจมูกด้านหลัง และได้รับ       
การผ่าตัดจี้หยุดหลอดเลือด sphenopalatine ผ่าน      
กล้องเอ็นโดสโคปทั้งสิ้น 21 คน เป็นชาย 14  คน คิดเป็น 
 

 
ร้อยละ 66.7 ก่อนการผ่าตัด ผู้ป่วยทุกคนเคยได้รับการใส่
วัสดุห้ามเลือดด้านหน้า และเคยได้รับการใส่วัสดุห้าม
เลือดด้านหลัง 17 คน คิดเป็นร้อยละ 81.0 ลักษณะทาง
คลินิกของผู้ป่วยแสดงในตารางที่ 1 
 

ตารางท่ี 1 ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดจี้หยุดหลอดเลือด sphenopalatine ผ่านกล้องเอ็นโดสโคป 

ลักษณะทางคลินิก (N=21) จ านวน (ร้อยละ(  

อายุ(ปี(,mean (S.D.) 54 (15) 

ระยะเวลาตั้งแต่เกิดเลือดก าเดาไหลจนได้รับการผ่าตัด(วัน), mean (S.D.) 5.7 (2.0) 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลหลังจากการผ่าตัด (วัน( , mean (S.D.) 1.43 (0.5) 

ได้รับเลือดทดแทนก่อนการผ่าตัด  81 (85.7) 

มีโรคความดันโลหิตสูง  13 (61.9) 

มีโรคเบาหวาน  3 (14.3) 

มีโรคไขมันในโลหิตสูง  2 (9.5) 

S.D. = standard deviation 

 ในระหว่างการผ่าตัดไม่มีภาวะแทรกซ้อน
ใดๆเกิดขึ้น และเมื่อประเมินความส าเร็จของการผ่าตัด
พบว่าผู้ป่วยไม่มีเลือดก าเดาไหลซ้ า 20 คน คิดเป็น   
ร้อยละ 95.2 ซึ่งผู้ป่วยอีก 1 คนได้รับการผ่าตัดครั้งที่
สองจึงประสบผลส าเร็จอย่างไรก็ดีพบผลข้างเคียงของ
การผ่าตัดในผู้ป่วย 2 คน คิดเป็นร้อยละ 9.5 คือผู้ป่วย
คนที่หนึ่งมีอาการชาที่ฟันด้านหน้า และผู้ป่วยที่สองพบ
อาการชาที่เพดานแข็งในช่องปากด้านเดียวกับการ
ผ่าตัด ทั้งสองคนหายจากอาการภายในสองสัปดาห์โดย
ไม่ได้รับการรักษาอ่ืนใด หลังจากการผ่าตัดไม่มีผู้ป่วยที่
ต้องรับเลือดทดแทน และผู้ป่วยสามารถกลับบ้านได้ใน
หนึ่งวันต่อมา 12 คน คิดเป็น ร้อยละ 57.1 

วิจารณ์ 
 การผ่าตัดจี้หยุดหลอดเลือด sphenopalatine ผ่าน
กล้องเอ็นโดสโคป เพ่ือรักษาภาวะเลือดก าเดาไหลทาง
โพรงจมูกส่วนหลังในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
จังหวัดนครสวรรค์นั้น ประสบผลส าเร็จถึงร้อยละ 95.2 
ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของต่างประเทศที่รายงานอัตรา
ผลส าเร็จจากจ านวนผู้ป่วย 43 และ 38 คน ที่ร้อยละ 87 
และ 92(3,7) โดยหลังจากการผ่าตัดผู้ป่วยส่วนใหญ่ใน
การศึกษานี้สามารถออกจากโรงพยาบาลได้ในวันถัดมา 
โดยบางส่วนมีความจ าเป็นต้องนอนพักต่อเนื่องจาก
สาเหตุอ่ืนๆซึ่งไม่เกี่ยวข้องกับการผ่าตัด ในทางกลับกัน
การใส่วัสดุห้ามเลือดด้านหลัง (posterior nasal 

1 

2 
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packing) นั้นมีรายงานอัตราผลส าเร็จอยู่ที่เพียงร้อยละ 
48-74(1,2) รวมถึงผู้ป่วยยังต้องเข้านอนโรงพยาบาลเป็น
เวลานานเพ่ือเฝ้าระวังความเสี่ยงของผลแทรกซ้อนต่อ
ทางเดินหายใจที่มีโอกาสเกิดขึ้นเช่นภาวะขาดอากาศ
หายใจ ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ(8) ภาวะ toxic shock 
syndrome จากเชื้อ Staphylococcus Aureus(9)

นอกจากนี้การใส่วัสดุห้ามเลือดจะมีแรงกดภายในโพรง
จมูกสูงท าให้คนไข้เกิดความเจ็บปวดอย่างมากมีรายงาน
เรื่องของแรงดันดังกล่าวต่อฐานกระโหลกท าให้น้ าเลี้ยง
สมอง (cerebrospinal fluid leakage)  รั่วได้(10) และ
แรงกดต่อด้านหน้าจมูกสามารถท าให้เกิดเนื้อเยื่อสันจมูก
ด้านล่างตายจากการขาดเลือด (nasal columellane 
crosis) ได้(11)  อย่างไรก็ตามวิธีการนี้ไม่จ าเป็นต้องใช้
เครื่องมือพิเศษและสามารถท าได้ง่ายจึงยังคงมีประโยชน์
ในกรณีเร่งด่วนหรือในกรณีที่สถานพยาบาลนั้นอยู่
ห่างไกลจากโรงพยาบาลตติยภูมิ    ในเครือข่ายมาก
ทางเลือกอ่ืนๆในอดีต เช่นการจี้หยุดหลอดเลือด 
internal maxillary นั้น พบว่าท าได้ยากในเชิงเทคนิค
และใช้เวลามาก(12) ส่วนการท า embolization ของ 
internalaxillaryartery(13)จ าเป็นต้องมีแพทย์รังสีร่วม
รักษา (interventional radiologist) และอาศัยเครื่องมือ
ที่มือความซับซ้อน โดยทั้งสองวิธีมีอัตราความส าเร็จอยู่ที่
ร้อยละ 73-79 แต่พบภาวะแทรกซ้อนได้ถึงร้อยละ 16-
18(14)ภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตัดผ่านกล้องเอ็นโดส
โคปในจมูกโดยทั่วไปคือ การบาดเจ็บต่อกล้ามเนื้อ
ควบคุมดวงตา ฐานกะโหลก และหลอดเลือดต่างๆ นั้นไม่
พบว่าเกิดขึ้นระหว่างการผ่าตัดในการศึกษานี้ อย่างไรก็
ตามหลังจากการผ่าตัดพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 9.5 มีอาการ
ชาที่ฟันหน้าหรือที่เพดานแข็งในช่องปากสอดคล้องกับ
รายงานของ Snyderman และคณะ(7) ที่พบอาการชา
ของเพดานแข็งได้ร้อยละ 13 ของจ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับ
การผ่าตัด ซึ่งสามารถหายได้เองโดยสันนิษฐานว่าอาการ

ชาที่ เกิดขึ้นเนื่ องจากจากการบาดเจ็บต่อ greater 
palatine nerve ข้อจ ากัดของการผ่าตัดชนิดนี้คือการ
รักษาต้องท าในขณะที่ผู้ป่วยได้รับการวางยาสลบอีกท้ัง
ยังมีข้อจ ากัดในผู้ป่วยที่มีภาวะผิดปกติของการแข็งตัว
ของเลือด และยังไม่เหมาะกับผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดก าเดา
ที่สงสัยว่าจะมาจากหลอดเลือด anterior ethmoid โดย
หากแพทย์สงสัยว่าต าแหน่งของเลือดก าเดาอยู่ในบริเวณ
ของหลอดเลือดดังกล่าว การผ่าตัดจะต้องเปลี่ยนไปจี้
หยุดหลอดเลือดเส้นนี้แทน(15) จุดอ่อนของการศึกษานี้คือ
ลักษณะการเก็บข้อมูลแบบย้อนหลังซึ่งท าให้การควบคุม
ตัวแปรเช่นความรุนแรงของภาวะเลือดก าเดา โรค
ประจ าตัว หรือการรักษาที่ผ่านมานั้นไม่สามารถท าได้ 
นอกจากนี้จ านวนผู้ป่วยที่น้อยอาจส่งผลต่อตัวเลขอัตรา
ผลส าเร็จของการผ่าตัดที่สูงหรือต่ าเกินไป  
 อย่างไรก็ตามการศึกษานี้เป็นรายงานผลการ
ผ่าตัดครั้งแรกที่ถูกรายงานจากโรงพยาบาลตติยภูมิในเขต
ภูมิภาคซึ่ งแสดงให้ เห็นว่ าการผ่าตัดจี้หลอดเลื อด 
sphenopalatine ผ่านกล้องเอ็นโดสโคปนั้น มีประสิทธิ- 
ผลที่สูง ผลข้างเคียงต่ าและเหมาะกับการรักษาผู้ป่วย
เลือดก าเดาในบริบทของโรงพยาบาลตติยภูมิระดับเขต 
หรือโรงพยาบาลระดับอื่นที่มีอุปกรณ์ถ่ายทอดสัญญาณ
ภาพและกล้องเอ็นโดสโคป อยู่แล้วดังนั้นจึงมีความ
เหมาะสมอย่างยิ่งที่จะน าการผ่าตัดนี้มาทดแทนการรักษา
ด้วยการใส่วัสดุห้ามเลือดที่โพรงจมูกด้านหลังแบบเดิม 
 

สรุป 
 

 การผ่าตัดจี้หยุดหลอดเลือด sphenopalatine 
ผ่านกล้องเอ็นโดสโคปในผู้ป่วยเลือดก าเดาไหลจาก
โพรงจมูกส่วนหลังในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
เป็นการผ่าตัดที่ปลอดภัยมีผลส าเร็จสูงในขณะที่มี
ผลข้างเคียงจากการผ่าตัดต่ าและสามารถหายได้เอง
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