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การศึึกษาประสิิทธ์ิผลการระงัับัปวดหลังัการผ่าต้ัดของัการฉีดยาชารอบัเนิ้�อเย้�อ    

ข้อเข่าการฉดียาชารอบัเส้ินิประสิาทฟีีมอรอล และการฉดียาชารอบัช่องัแอดดคัเต้อร์

สิำหรบััผ้ป่้วยผ่าต้ดัเปลี�ยนิข้อเข่าเทยีมในิโรงัพยาบัาลสิวรรค์ประชารักษ์ : การศึกึษา

แบับัสิ่่มที�มีกล่่มควบัค่ม

Comparative Efficacy of Periarticular Infiltration versus Femoral Nerve 

Block versus Adductor Canal Block for Postoperative Pain control in 

Patients undergoing Total Knee Arthroplasty in Sawanpracharak        

Hospital : A Randomized controlled study 
อัันทิิกา มั่ั�นต่่าย, พ.บ., จิิราภรณ์์ พุกซื่่�อัต่รง, พย.บ, บุศรา ปู่่�ดีี, พย.บ. 

Aunthika Mantay, M.D., Chirarphron Puksuetrong, M.N.S., Busara Pudee, M.N.S.        

Abstract
Objective: This study aimed to compare the effect 

of periarticular infiltration (PAI), femoral nerve block 

(FNB), and adductor canal block (ACB) with spinal  

anesthesia on postoperative pain, consumption of 

tramadol, length of stay and expense in patients 

who are undergoing total knee arthroplasty (TKA).

Method: The study design was a prospective 

randomized controlled study in patients undergoing 

primary unilateral TKA in Sawanpracharak Hospital. 

Patients with elective total knee arthroplasty under 

spinal anesthesia with 0.2 mg of morphine were 

randomized into three groups to receive three 

postoperative pain control. In group 1, the patients 

received PAI  (20 ml of 0.5% bupivacaine plus 30 mg of 

ketorolac plus 1 mg of adrenalin in 28 ml of normal 
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saline). In group 2, the patients received FNB (20 ml     

of 0.5% levobupivacaine). In group 3, the patients             

received ACB (20 ml of 0.5% levobupivacaine). Recorded 

data were demographic data, postoperative numeric 

rating pain score, amount of tramadol consumption for 

breakthrough pain in 24 hrs., first time of rehabilitation, 

length of stay, and expense for TKA. Categorical data 

were analyzed by Chi-square test, and numeric rating 

pain scores were analyzed by One –way ANOVA, Post 

Hoc Test (Bonferroni). The results were presented as 

mean ± SD, and a p-value of <0.05 was considered 

statistically significant. 

Result: One hundred fifteen patients were enrolled, 

Thirty-eight patients received PAI, thirty-nine patients 

received FNB and thirty-eight patients received ACB. 

However, no difference in demographic data. The 

mean of the numeric rating pain score at 72 hrs        

post-operative was significantly lower in PAI (3.21) than 

in the FNB (3.72) and ACB (3.82) group (p-value=0.002) and 

significant difference between PAI with FNB, ACB  group 

(p-value=0.015, p-value=0.003) but no significant 

difference between FNB with ACB group (p-value=1.000). 

Moreover, the hospital expanse of PAI group was 

significantly lower than the other two groups (FNB=90, 

894. 10, ACB=90,038.29, PAI= 87,856.95; p-value=0.000). 

There were no significant difference in tramadol      
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consumption or length of stay between the three groups.

Conclusion: Periarticular infiltration can provide better 

pain relief at 72 hrs. post-operative and lower in expanse 

than Femoral nerve block and Adductor canal block.

Keywords: Periarticular infiltration, Femoral nerve 

block, Adductor canal block, Total knee arthroplasty, 

Local anesthetic drug
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บัทคัดย่อ
วตั้ถุป่ระสิงัค์: เพ่�อัเปู่รยีบเทิยีบผลุ่การฉีดีียารอับเน่�อัเย่�อัข้อัเข่า 

การฉีีดียาชารอับเส้นปู่ระสาทิฟีีโมั่รอัลุ่ แลุ่ะการฉีีดียาชารอับ

ช่อังแอัดีดีัคเต่อัร์ต่่อัการระงับปู่วัดีหลุ่ังการผ่าตั่ดี ปู่ริมั่าณ์ยา

ลุ่ดีปู่วัดีทิี�ใช้ ระยะเวัลุ่าการนอันโรงพยาบาลุ่ รวัมั่ถุึงค่าใช้จิ่าย

ในการรักษาขอังผ่้ปู่�วัยทิี�เข้ารับการผ่าต่ัดีเปู่ลุ่ี�ยนข้อัเข่าเทิียมั่

วิธ์ีการศึึกษาวิจััย: เปู่็นการศึกษาแบบการทิดีลุ่อังแบบสุ่มั่ทิี�มั่ี

กลุุ่่มั่ควับคุมั่ในผ่้ปู่�วัยผ่าตั่ดีเปู่ลุ่ี�ยนข้อัเข่าเทิียมั่ โรงพยาบาลุ่

สวัรรค์ปู่ระชารักษ์ทิี�ได้ีรับการระงับควัามั่ร้่สึกโดียการฉีดีียาชาร่วัมั่

กบัมั่อัร์ฟีีน 0.2 มั่ก. เข้าช่อังน�ำไขสนัหลุ่งั โดียแบ่งผ่ปู้่�วัยอัอักเป็ู่น 

3 กลุุ่่มั่ค่อั กลุุ่่มั่ทิี� 1 ฉีีดียารอับเน่�อัเย่�อัข้อัเข่าดี้วัยยาชา 0.5%            

ลุ่ีโวับิวัพิวัาเคน 20 มั่ลุ่.คีโต่โรคแลุ่ค 30 มั่ก.อัะดีรีนาลุ่ีน 1 มั่ก.             

แลุ่ะ 0.9% นอัร์มั่อัลุ่ซื่าไลุ่น์ 28 มั่ลุ่. รวัมั่ปู่ริมั่าณ์ 50 มั่ลุ่.           

กลุุ่่มั่ทิี� 2 ฉีีดียาชารอับเส้นปู่ระสาทิฟีีโมั่รอัลุ่ดี้วัยยาชา 0.5%         

ลุ่โีวับวิัพิวัาเคน 20 มั่ลุ่. แลุ่ะกลุุ่ม่ั่ทิี� 3 ฉีดีียาชารอับช่อังแอัดีดีคัเต่อัร์

ดี้วัยยาชา 0.5% ลุ่ีโวับิวัพิวัาเคน 20 มั่ลุ่.บันทิึกข้อัมั่่ลุ่ทิั�วัไปู่ 

ระดีบัควัามั่ปู่วัดีหลุ่งัผ่าต่ดัี ปู่รมิั่าณ์ยาทิรามั่าดีอัลุ่ ทิี�ได้ีรบัภายใน 

24 ชมั่. ระยะเวัลุ่าเริ�มั่ทิำกายภาพบำบัดีหลัุ่งผ่าตั่ดี ระยะเวัลุ่า

การนอัน โรงพยาบาลุ่ ค่าใช้จ่ิายในการรกัษาวัเิคราะห์ข้อัมั่ลุ่่โดียใช้ 

Chi-square test เปู่รียบเทิียบข้อัมั่่ลุ่ระหวั่างวัิธีีการระงับปู่วัดี

หลุ่ังผ่าต่ัดี3 วัิธีี ดี้วัยสถุิต่ิ One–way ANOVA, Post Hoc Test 

(Bonferroni) แสดีงผลุ่ในรปู่่แบบค่าเฉีลุ่ี�ย ส่วันเบี�ยงเบนมั่าต่รฐาน 

เกณ์ฑ์์ p-value น้อัยกวั่า 0.05 ถุ่อัวั่ามั่ีนัยสำคัญทิางสถุิต่ิ

ผลการศึกึษาวจิัยั: ผ่ปู้่�วัยจิำนวัน 115 คน แบ่งเป็ู่น กลุุ่่มั่ฉีดีียารอับ

เน่�อัเย่�อัข้อัเข่า 38 คน กลุุ่ม่ั่ฉีดีียาชารอับเส้นปู่ระสาทิฟีีโมั่รอัลุ่ 39 คน 

กลุุ่ม่ั่ฉีดีียาชารอับช่อังแอัดีดีคัเต่อัร์ 38 คน ทิั�ง 3 กลุุ่ม่ั่ไม่ั่มั่คีวัามั่

แต่กต่่างกนัในลุ่กัษณ์ะข้อัมั่ลุ่่ทิั�วัไปู่ โดียพบว่ัาทิี�เวัลุ่า 72 ชมั่. หลัุ่ง

การผ่าต่ดัีคะแนนควัามั่ปู่วัดีเฉีลีุ่�ยในผ่ปู้่�วัยกลุุ่ม่ั่ฉีดีียารอับเน่�อัเย่�อั

ข้อัเข่ามั่ค่ีาต่�ำสดุีคอ่ั 3.21 กลุุ่่มั่ฉีดีียาชารอับเส้นปู่ระสาทิฟีีโมั่รอัลุ่ 

มั่ค่ีาเฉีลุ่ี�ยควัามั่ปู่วัดี คอ่ั 3.72 แลุ่ะกลุุ่่มั่ฉีดีียาชารอับช่อังแอัดีดีคั

เต่อัร์มั่ค่ีาเฉีลุ่ี�ยควัามั่ปู่วัดีมั่ากทิี�สดุี คอ่ั 3.82 อัย่างมั่นียัสำคญัทิาง

สถุิต่ิ p-value=0.002 แลุ่ะเมั่่�อัเปู่รียบเทิียบระหว่ัางกลุุ่่มั่พบว่ัา

ในกลุุ่ม่ั่ฉีดีียารอับเน่�อัเย่�อัข้อัเข่ามั่คีวัามั่แต่กต่่างอัย่างมั่ีนัยสำคัญ

ทิางสถิุต่เิมั่่�อัเปู่รยีบเทีิยบกบักลุุ่ม่ั่ฉีดีียาชารอับเส้นปู่ระสาทิฟีีโมั่รอัลุ่

แลุ่ะกลุุ่่มั่ฉีีดียาชารอับช่อังแอัดีดีัคเต่อัร์ (p-value=0.015, 

p-value=0.003) แต่่เม่ั่�อัเปู่รยีบเทิยีบระหว่ัางกลุุ่ม่ั่ฉีดีียาชารอับ

เส้นปู่ระสาทิฟีีโมั่รอัลุ่กับกลุุ่่มั่ฉีีดียาชารอับช่อังแอัดีดีัคเต่อัร์ไมั่่

พบควัามั่แต่กต่่างอัย่างมั่ีนัยสำคัญทิางสถุิต่ิ(p-value=1.000) 

ในดี้านค่าใช้จิ่ายเฉีลุ่ี�ยในการรักษา พบมั่ากทิี�สดุีในกลุุ่ม่ั่ฉีดีียาชา

รอับเส้นปู่ระสาทิฟีีโมั่รอัลุ่ รอังลุ่งมั่าเปู่็นกลุุ่่มั่ฉีีดียาชารอับช่อัง

แอัดีดีคัเต่อัร์แลุ่ะกลุุ่ม่ั่ฉีดีียารอับเน่�อัเย่�อัข้อัเข่ามั่ค่ีาใช้จ่ิายน้อัยทิี�สดุี

อัย่างมั่ีนัยสำคัญทิางสถุติ่ ิ (90,894.10, 90,038.29, 87,856.95, 

p-value=0.000) นอักจิากนี�ทิั�ง 3 กลุุ่่มั่ไมั่่พบควัามั่แต่กต่่าง

อัย่างมั่ีนัยสำคัญทิางสถุิต่ิเร่�อังปู่ริมั่าณ์ทิรามั่าดีอัลุ่ทิี�ไดี้รับแลุ่ะ

ระยะเวัลุ่าการนอันโรงพยาบาลุ่

บัทสิร่ป: การฉีีดียารอับเน่�อัเย่�อัข้อัเข่า สามั่ารถุลุ่ดีระดีับ

ควัามั่ปู่วัดีหลุ่ังผ่าต่ัดีทิี� 72 ชมั่. แลุ่ะลุ่ดีค่าใช้จิ่ายในการรักษาไดี้

ดีีกวั่าการฉีีดียาชารอับเส้นปู่ระสาทิฟีีโมั่รอัลุ่ แลุ่ะการฉีีดียาชา

รอับช่อังแอัดีดีัคเต่อัร์

คำสิำคัญ: การฉีดีียารอับเน่�อัเย่�อัข้อัเข่า, การฉีดีียารอับเส้นปู่ระ

สาทิฟีีโมั่รอัลุ่, การฉีดีียาชาทีิ�ช่อังแอัดีดีคัเต่อัร์, การผ่าต่ดัีเปู่ลุ่ี�ยน

ข้อัเข่าเทิยีมั่, ยาชาเฉีพาะทิี� 

บัทนิ�า
 การผ่าต่ัดีเปู่ลีุ่�ยนข้อัเข่าเทีิยมั่เป็ู่นการผ่าต่ัดีทิางศัลุ่ยกรรมั่

กระดี่กแลุ่ะข้อั ทิี�พบไดี้บ่อัยในการรักษาโรคข้อัเข่าเส่�อัมั่ ทิำให้

ผ้่ปู่�วัยกลุ่ับมั่าเดีินไดี้อัย่างมั่ีปู่ระสิทิธีิภาพในผ้่ปู่�วัยทิี�เข้ารับ   

การผ่าต่ดัีเปู่ลุ่ี�ยนข้อัเข่าเทิยีมั่พบว่ัาร้อัยลุ่ะ 60 มั่คีวัามั่ปู่วัดีหลุ่งั

ผ่าตั่ดีในระดีับรุนแรง แลุ่ะร้อัยลุ่ะ 30 มั่ีควัามั่ปู่วัดีในระดัีบ 

ปู่านกลุ่าง1ในขณ์ะทิี�หลุ่ังการผ่าต่ัดีเปู่ลุ่ี�ยนข้อัเข่าเทิียมั่มั่ีคำ

แนะนำว่ัา ควัรให้ผ่ปู้่�วัยเริ�มั่มั่กีารเคลุ่่�อันไหวัแลุ่ะทิำกายภาพบำบดัี 

โดียเร็วัเพ่�อัผลุ่ลุ่ัพธี์ขอังการผ่าต่ัดีทิี�ดีี อัย่างไรก็ต่ามั่จิากปู่ัญหา

ควัามั่ปู่วัดีระดีับปู่านกลุ่างถึุงรุนแรงหลุ่ังการผ่าต่ัดี ส่งผลุ่ให้             

การเคลุ่่�อันไหวัแลุ่ะการทิำกายภาพบำบัดีเปู่็นไปู่ไดี้ยาก เกิดี

ภาวัะข้อัเข่าต่ิดี เพิ�มั่ระยะเวัลุ่าในการนอันโรงพยาบาลุ่ แลุ่ะ

ลุ่ดีควัามั่พึงพอัใจิหลุ่ังการผ่าต่ัดีขอังผ่้ปู่�วัย2 

 ดีังนั�นในปู่ัจิจิุบันจิึงมั่ีการค้นหาวัิธีีต่่าง ๆ เพ่�อัลุ่ดีควัามั่ปู่วัดี

หลัุ่งการผ่าต่ดัีเปู่ลุ่ี�ยนข้อัเข่าเทิยีมั่ ได้ีแก่ การให้ยากลุุ่ม่ั่ NSAIDs, 

ยากลุุ่ม่ั่ Opioids ทิั�งในรปู่่แบบรบัปู่ระทิาน ฉีดีีเข้าหลุ่อัดีเลุ่่อัดีดีำ 

แลุ่ะฉีีดีเข้าทิางช่อังไขสันหลุ่ัง, การทิำ Neuraxial Analgesia, 

การฉีดีียารอับเน่�อัเย่�อัข้อัเข่า แลุ่ะการทิำ Peripheral Nerve Block 

สำหรับโรงพยาบาลุ่สวัรรค์ปู่ระชารักษ์ มั่ีวัิธีีการทิี�ใช้ใน การลุ่ดี

ควัามั่ปู่วัดีหลุ่งัผ่าต่ดัีเปู่ลุ่ี�ยนข้อัเข่าเทิยีมั่ด้ีวัยการทิำ Peripheral 

Nerve Block 3 วัธิีคีอ่ั Periarticular Infiltration (PAI), Femoral 

Nerve Block (FNB), Adductor Canal Block (ACB).

 มั่กีารศกึษาพบว่ัาการทิำ FNB มั่ผีลุ่ลุ่ดีควัามั่ปู่วัดีหลุ่งัผ่าต่ดัี

เปู่ลุ่ี�ยนข้อัเข่าเทิยีมั่ แลุ่ะการฟ้ี�นต่วััขอังการกลัุ่บมั่าทิำงานขอังข้อัเข่า

ได้ีดีเีทิยีบเท่ิากับการทิำ Neuraxial Analgesia แลุ่ะมีั่ผลุ่ข้างเคยีง          
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ทิี�น้อัยกวั่าไมั่่วั่าจิะเปู่็นอัาการคัน วัิงเวัียนศีรษะ หร่อัควัามั่ดีัน

โลุ่หิต่ต่�ำ3,4 ดีังนั�นการทิำFNBจิึงพิจิารณ์าเปู่็นหนึ�งในวัิธีีทิี�ใช้ใน

การลุ่ดีควัามั่ปู่วัดีหลุ่ังการผ่าต่ัดีเปู่ลุ่ี�ยนข้อัเข่าเทิียมั่ แต่่อัย่างไร

กต็่ามั่ จิากปัู่ญหาการลุ่ดีลุ่งขอังแรงในกลุ้่ามั่เน่�อัมั่ดัี Quadriceps 

จิงึมั่วีัธิีเีพ่�อัลุ่ดีปู่ัญหานี� โดียการทิำ ACB พบวั่าช่วัยลุ่ดีอัาการ

ปู่วัดีหลุ่ังการผ่าต่ัดีเปู่ลุ่ี�ยนข้อัเข่าเทิียมั่ได้ีเท่ิาเทิียมั่กับการทิำ 

FNB แลุ่ะไม่ั่มั่ผีลุ่ต่่อัแรงขอังกลุ้่ามั่เน่�อัมั่ดัี Quadriceps5 แต่่ยงัมั่ี

การศกึษาทิี�มั่คีวัามั่เห็นต่่างว่ัาการทิำ ACB ยงัไม่ั่มีั่หลุ่กัฐานเพยีง

พอัว่ัาดีกีว่ัาการทิำ FNB6 แลุ่ะมั่กีารศกึษาถุงึปู่ระสิทิธิีผลุ่ในการระงับ

ปู่วัดีหลุ่งัการผ่าต่ดัีเปู่ลุ่ี�ยนข้อัเข่าเทิยีมั่โดียวัธิี ี PAI พบมีั่คะแนน

ควัามั่เจิ็บปู่วัดีน้อัยกวั่า ควัามั่ต่้อังการยาแก้ปู่วัดีน้อัยกวั่าแลุ่ะ

สามั่ารถุเดีนิได้ีมั่ากกว่ัา 3 เมั่ต่รหลุ่งัการผ่าต่ดัี วันัแรก การอ่ัอันแรง

ขอังกลุ้่ามั่เน่�อั Quadriceps น้อัยกว่ัา สามั่ารถุยด่ีเหยยีดีขาได้ี

ดีกีว่ัาแลุ่ะเดิีนได้ีในระยะทิางทิี�ไกลุ่กว่ัาในกลุุ่่มั่ทิี�ทิำ FNB7 แต่่บาง

การศกึษากลุ่บัพบว่ัาการทิำ FNB มั่คีวัามั่ต้่อังการยาแก้ปู่วัดีน้อัย

กว่ัา มั่คีวัามั่สามั่ารถุยด่ีเหยยีดีข้อัเข่าได้ีดีกีว่ัาแลุ่ะสามั่ารถุเดีนิได้ี

ระยะทิี�ไกลุ่กว่ัาในกลุุ่ม่ั่ผ่ปู้่�วัยทิี�ได้ีรบัวิัธีทีิำ PAI8

 จิากการทิำ Meta-analysis แลุ่ะ Systematic Review พบ

ว่ัาการทิำ ACB มั่กีารใช้ยาลุ่ดีปู่วัดีหลุ่งัการผ่าตั่ดีเปู่ลุ่ี�ยนข้อัเข่า

น้อัยกว่ัากลุุ่ม่ั่ยาหลุ่อัก แต่่ไม่ั่พบควัามั่แต่กต่่างอัย่างมีั่นยัสำคญั

ทิางสถุติ่ทิิี�สามั่ารถุบอักได้ีว่ัาวัธิีกีารทิำ ACB ดีกีว่ัา FNB9 แลุ่ะยงั

ไม่ั่มั่กีารศกึษาทีิ�เปู่รยีบเทิยีบการระงบัปู่วัดีหลุ่งัการผ่าต่ดัีเปู่ลุ่ี�ยน

ข้อัเข่าด้ีวัยวิัธี ี PAI FNB แลุ่ะ ACB ดีงันั�นการศกึษาครั�งนี�จิงึมั่ี

วัตั่ถุปุู่ระสงค์เพ่�อัเปู่รยีบเทิยีบใน 3 วัธิีนีี� 

วิธ์ีการศึึกษา
 การวัจิิยันี�เป็ู่นการศกึษาแบบ Prospective Randomized 

Control Trial ได้ีผ่านควัามั่เห็นชอับจิากคณ์ะกรรมั่การการวิัจิยั

ในคนขอังโรงพยาบาลุ่สวัรรค์ปู่ระชารกัษ์ เลุ่ขทิี� 11/2562 สถุาน

ทิี�ทิำการวัจิิยัคอ่ัโรงพยาบาลุ่สวัรรค์ปู่ระชารกัษ์ ระยะเวัลุ่าต่ั�งแต่่

พฤษภาคมั่-ต่ลุุ่าคมั่ พ.ศ. 2562

วัต้ถุ่ประสิงัค์งัานิวิจััย
1. ศึกษาปู่ระสิทิธีิผลุ่ การระงับปู่วัดีหลุ่ังการผ่าต่ัดีในผ่้ปู่�วัย

ผ่าต่ดัีเปู่ลุ่ี�ยนข้อัเข่าเทิยีมั่เปู่รยีบเทิยีบระหว่ัางกลุุ่่มั่ Periarticular 

Infiltration, Femoral Nerve Block แลุ่ะ Adductor Canal 

Block โดียวััดีจิากคะแนนควัามั่ปู่วัดี (Numeric rating sale: 

NRS) ทิี�ลุ่ดีลุ่งอัย่างมั่ีนัยสำคัญทิางสถุิต่ิ

2. ศึกษาระยะเวัลุ่าในการนอันโรงพยาบาลุ่ แลุ่ะต่้นทิุนค่า

ใช้จิ่ายโรงพยาบาลุ่ในการรักษาผ่้ปู่�วัยผ่าต่ัดีเปู่ลุ่ี�ยนข้อัเข่าเทิียมั่

เปู่รยีบเทิยีบระหว่ัางกลุุ่ม่ั่ Periarticular Infiltration, Femoral 

Nerve Blockแลุ่ะ Adductor Canal Block 

การคำนิวณขนิาดกล่่มต้ัวอย่างั (Sample size) 
 อ้ัางอังิจิากการศกึษาวัจิิยัทิี�มั่คีวัามั่ใกลุ้่เคยีงกนัทีิ�ผ่านมั่า10คอ่ั

การศกึษาปู่ระสทิิธิีผลุ่การระงบัปู่วัดีหลุ่งัผ่าต่ดัีในผ่ปู้่�วัยผ่าต่ดัีเปู่ลุ่ี�ยน

ข้อัเข่าเทีิยมั่เปู่รียบเทีิยบระหว่ัางการฉีดีียาในข้อัเข่าแลุ่ะเน่�อัเย่�อั

รอับข้อัเข่ากบัการฉีีดียาชาทิี�เส้นปู่ระสาทิ Femoral หลัุ่งการระงับ

ควัามั่ร่ส้กึแบบเฉีพาะส่วันโดียการฉีีดียาชาร่วัมั่กบัยามั่อัร์ฟีีนเข้า

ช่อังน�ำไขสนัหลุ่งั พบว่ัาปู่รมิั่าณ์ใช้ยาทิรามั่าดีอัลุ่รวัมั่ทิี� 24 ชั�วัโมั่ง

ในกลุุ่ม่ั่ฉีดีียารอับข้อัเข่าอัย่ท่ิี� 37.5o+-27.50 มั่ลิุ่ลุ่กิรมัั่ ในกลุุ่ม่ั่

คำนวัณ์ฉีีดียารอับเส้นปู่ระสาทิฟีีโมั่รอัลุ่ อัย่่ทิี� 77.50+-52.49 

มั่ลิุ่ลุ่กิรมัั่ มั่คีวัามั่แต่กต่่างกนัอัย่างมั่นียัสำคญัทิางสถุติ่ ิ คำนวัณ์ 

Sample size โดียใช้โปู่รแกรมั่ G*power 3.1.7 (F test :Fixed 

effects, Omnibus, one-way) ใช้ค่า Effect size 0.40 กำหนดีค่า 

Type I error เท่ิากบั 0.05 แลุ่ะค่า Power เท่ิากบั 90% ได้ีจิำนวัน

กลุุ่ม่ั่ต่วััอัย่างสำหรบัการศึกษา เป็ู่นกลุุ่่มั่ลุ่ะ 28 คน ค่า Dropout 

10% ได้ีขนาดีต่วััอัย่าง 3 กลุุ่ม่ั่ กลุุ่ม่ั่ลุ่ะอัย่างน้อัย 36 คน รวัมั่เป็ู่น 

108 คน แต่่จิากการศึกษามั่ีผ่้เข้ารับการศึกษาจิริง 115 คน 

เกณ์ฑ์์การคัดีเลุ่อ่ักผ่ปู้่�วัยเข้าร่วัมั่โครงการ (Inclusion criteria)

 ผ้่ปู่�วัยทิี�เข้ารับการผ่าตั่ดีเปู่ลีุ่�ยนข้อัเข่าเทีิยมั่แบบนัดีลุ่่วัง

หน้าภายใต่้วัิธีีระงับควัามั่ร่้สึกแบบ Spinal Anesthesia with 

Intrathecal Morphine

 อัายุ 45-75 ปู่ี

 ASA classification I-III 

เกณ์ฑ์์การไมั่่รับผ่้ปู่�วัยเข้าโครงการ (Exclusion criteria) 

 ผ่้ปู่�วัยมั่ีปู่ระวััต่ิแพ้ยา Levobupivacaine, Bupivacaine, 

Morphine,Tramadol

 มั่ีปู่ระวััต่ิใช้ยาแก้ปู่วัดีปู่ระเภทิ NSAIDs ต่ิดีต่่อักันก่อัน

ผ่าต่ัดีมั่ากกวั่า 5 วััน

 มีั่ปัู่ญหาในการส่�อัสารไม่ั่สามั่ารถุบอักถุงึระดีบัควัามั่ปู่วัดีไดี้

 มั่ีข้อัห้ามั่ในการทิำSpinal Anesthesia 

 ปู่ฏิิเสธีทิี�จิะเข้าร่วัมั่การวัิจิัยระหวั่างทิำการผ่าต่ัดี

ผ่้ปู่�วัยเข้ารับการผ่าต่ัดีเปู่ลุ่ี�ยนข้อัเข่าเทิียมั่ต่ามั่ต่ารางนัดีหมั่าย

จิำนวัน 115 คนไดี้รับวัิธีีการระงับควัามั่ร่้สึกแบบ Spinal     

anesthesia ใช้เข็มั่ Spinal needle ขนาดี 25G-27G ทิี�ระดีับ 

L3-L4 หรอ่ั L4-L5 ผ้่ปู่�วัยมั่รีะดีบัการระงบัควัามั่ร่ส้กึอัย่ท่ิี�T6-T10                                                          

โดียฉีดีียาชา 0.5% Bupivacaine2.8-3.0 มั่ลุ่.ร่วัมั่กบัMorphine 

0.2 มั่ก.เข้าช่อังน�ำไขสันหลุ่ัง ขณ์ะผ่าต่ัดีผ่้ปู่�วัยจิะไดี้รับการเฝ้้า

ระวัังสัญญาณ์ชีพต่ามั่วิัธีีมั่าต่รฐาน ค่อั Electrocardiogram, 

Non Invasive Blood Pressure แลุ่ะ Pulse Oximetry                   

ผ่้ปู่�วัยจิะถุ่กแบ่งอัอักเปู่็น 3 กลุุ่่มั่ดี้วัยวัิธีีการสุ่มั่แบบจิับฉีลุ่าก

 กลุุ่่มั่ทิี� 1 Periarticular Infiltration (PAI group) ผ่้ปู่�วัย

จิะได้ีรับการฉีีดียาบริเวัณ์รอับข้อัเข่าโดียศัลุ่ยแพทิย์กระดี่ก

แลุ่ะข้อั ในระหว่ัางการผ่าตั่ดีด้ีวัยยาชา 0.5% Levobupivacaine 
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การวิเคราะห์ข้อม้ล
 ข้อัม่ั่ลุ่ทิั�วัไปู่ขอังผ้่ปู่�วัยทิี�อัย่่ในร่ปู่นามั่บัญญัต่ินำเสนอัในร่ปู่

ขอังค่าควัามั่ถีุ�แลุ่ะร้อัยลุ่ะ ข้อัมั่ลุ่่ทิี�เป็ู่นค่าต่่อัเน่�อังนำเสนอัในรปู่่

ค่าเฉีลุ่ี�ย แลุ่ะส่วันเบี�ยงเบนมั่าต่รฐาน เปู่รียบเทิียบข้อัมั่่ลุ่ทิั�วัไปู่

ขอังผ่ปู้่�วัยทัิ�ง 3 กลุุ่่มั่ ด้ีวัยสถุติ่ ิChi-square test เปู่รียบเทิยีบ

คะแนนควัามั่ปู่วัดีหลุ่ังผ่าตั่ดี ปู่ริมั่าณ์ยา Tramadolทิี�ไดี้รับ 

ระยะเวัลุ่าทิี�เริ�มั่ทิำกายภาพบำบัดี ระยะเวัลุ่าการนอันโรงพยาบาลุ่ 

แลุ่ะค่าใช้จิ่ายในการรักษา ระหวั่างวัิธีีการระงับปู่วัดีหลุ่ังผ่าต่ัดี     

3 วัธิี ีด้ีวัยสถุติ่ ิOne–way ANOVA, Post Hoc Test (Bonferroni) 

กำหนดีให้ค่า p-value < 0.05 ถุ่อัวั่ามั่ีนัยสำคัญทิางสถุิต่ิ

ผลการศึึกษาวิจััย
    ผ่้ปู่�วัยทิี�เข้ารับการศึกษาวัิจิัยมั่ีจิำนวันทิั�งหมั่ดี 115 คน ไมั่่มั่ี

ผ่้ปู่�วัยทิี�ต่้อังย้ายกลุุ่่มั่หร่อัอัอักจิากการศึกษา แบ่งเปู่็นกลุุ่่มั่ PAI 

จิำนวัน 38 คน กลุุ่่มั่ FNB จิำนวัน 39 คน แลุ่ะกลุุ่่มั่ ACB 

จิำนวัน 38 คน ทิั�ง 3 กลุุ่่มั่ ไมั่่พบควัามั่แต่กต่่างกันอัย่างมั่ีนัย

สำคัญทิางสถุิต่ิ ในเร่�อังข้อัมั่่ลุ่ทิั�วัไปู่ ไดี้แก่ อัายุ เพศ น�ำหนัก 

ส่วันสง่ ASA Classification Status แลุ่ะระยะเวัลุ่าในการผ่าต่ดัี 

ดีังทิี�แสดีงในต่ารางทิี� 1

อัายุ (ปู่ี)

เพศ: ชาย N(%)

หญิง N(%)

น�ำหนัก (กก.)

ส่วันส่ง (ซื่มั่.)

ASA physical status N(%)

 I-II

 III

ระยะเวัลุ่าการผ่าต่ัดี (นาทิี)

65.3±6.5

15(39.5)

23(60.5)

60.6±6.8

156.7±5.2

21(55.3)

17(44.7)

103.3±15.1

66.7±5.3

15(38.5)

24(61.5)

63.3±7.2

157.8±6.5

21(53.8)

18(46.2)

105.4±21.4

65.2±6.9

16(42.1)

22(57.9)

63.8±12.3 

158.3±12.3 

20(52.6)

18(47.4)

105.4±13.6

0.458

0.825

0.261

0.586

0.767

0.647

20 มั่ลุ่.Ketorolac 30 มั่ก. Adrenaline 1 มั่ก. แลุ่ะ 0.9% 

NSS 28 มั่ลุ่.รวัมั่ปู่ริมั่าณ์ 50 มั่ลุ่.

 กลุุ่ม่ั่ทิี� 2 Femoral Nerve Block (FNB group) ผ่ปู้่�วัยจิะได้ี

รบัการสกดัีกั�นเส้นปู่ระสาทิ Femoral โดียวิัสญัญแีพทิย์หลัุ่งการทิำ 

Spinal Anesthesia ดี้วัยการใช้เคร่�อังอััลุ่ต่ราซื่าวัดี์ช่วัยนำทิาง 

ใช้เขม็ั่ Stimuplex22G 50 mm แลุ่ะใช้เคร่�อังกระตุ่น้เส้นปู่ระสาทิ

ร่วัมั่ดี้วัยเพ่�อัเพิ�มั่ปู่ระสิทิธิีภาพแลุ่ะลุ่ดีผลุ่ข้างเคียงขอังการทิำ 

(Dual guidance) ด้ีวัยยาชา 0.5% Levobupivacaine 20 มั่ลุ่.

 กลุุ่ม่ั่ทิี� 3 Adductor Canal Block (ACB group) ผ่ปู้่�วัย    

จิะไดี้รับการสกัดีกั�นเส้นปู่ระสาทิ Saphenous ทิี�อัย่่ในช่อัง 

Adductor โดียวัสิญัญีแพทิย์ หลุ่งัการทิำ Spinal Anesthesia 

ด้ีวัยการใช้เคร่�อังอัลัุ่ต่ราซื่าวัด์ีช่วัยนำทิาง ใช้เขม็ั่ Stimuplex22G 

50 mm. ด้ีวัยยาชา 0.5% Levobupivacaine 20 มั่ลุ่.

 หลุ่ังการผ่าต่ัดีผ่้ปู่�วัยจิะถุ่กส่งไปู่ทิี�ห้อังพักเพ่�อัสังเกต่

อัาการแลุ่ะผลุ่ข้างเคียงเปู่็นระยะเวัลุ่า 1 ชมั่. เมั่่�อัครบเวัลุ่าจิะ

ทิำการปู่ระเมั่ินผ่้ปู่�วัยต่ามั่ Modified Aldrete Score ผลุ่ลุ่ัพธี์

ถุ้ามั่ากกวั่าหร่อัเทิ่ากับ 9 จิะส่งกลุ่ับหอัผ่้ปู่�วัยใน

 ทิำการบันทิึกข้อัมั่่ลุ่ โดียวิัสัญญีพยาบาลุ่ซื่ึ�งไมั่่ทิราบวัิธีี

การระงบัควัามั่ปู่วัดีขอังผ่ปู้่�วัยบนัทึิกข้อัมั่ลุ่่ทัิ�วัไปู่ ได้ีแก่ เพศ อัายุ 

น�ำหนกั ส่วันสง่ ASA Classification Status แลุ่ะระยะเวัลุ่า  

การผ่าต่ัดี ปู่ระเมั่ินระดีับควัามั่ปู่วัดีขณ์ะเคลุ่่�อันไหวัโดียใช้    

Numeric Rating Scale (NRS) 1-10 คะแนนบันทิกึคะแนนทิี�

ระยะเวัลุ่า12, 24, 48 แลุ่ะ 72 ชมั่.หลุ่งัผ่าต่ดัี ถุ้าผ่ปู้่�วัยมั่คีะแนน

ควัามั่ปู่วัดี มั่ากกว่ัา 4 คะแนนจิะได้ีรบัยา Tramadol 50 มั่ก.

เข้าทิางหลุ่อัดีเลุ่่อัดีดีำต่ามั่ควัามั่ต่้อังการขอังผ่้ปู่�วัยโดียให้ซื่�ำ

ไดี้ทุิก 6 ชั�วัโมั่งแลุ่ะไมั่่มีั่การให้ยาลุ่ดีปู่วัดีอ่ั�นๆ บันทิึกปู่ริมั่าณ์

ยา Tramadol ทิี�ไดี้รับภายใน 24 ชมั่. หลุ่ังผ่าต่ัดี บันทิึกระยะ

เวัลุ่าเริ�มั่ทิำกายภาพบำบัดี หลัุ่งผ่าตั่ดี บันทิึกข้อัม่ั่ลุ่ทิั�วัไปู่ทิาง

โรงพยาบาลุ่ ไดี้แก่ ระยะเวัลุ่าการนอันโรงพยาบาลุ่ค่าใช้จิ่าย

ในการรกัษา โดียดีข้่อัมั่ลุ่่จิากโปู่รแกรมั่ HOS XP 

ต้ารางัที� 1 แสดีงข้อัมั่่ลุ่ทิั�วัไปู่

PAI group

(n=38)

mean±SD

FNB group

(n=39)

mean±SD

ACB group

(n=38)

mean±SD

p-value

PAI=Periarticular infiltration, FNB=Femoral nerve block, ACB=Adductor canal block
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ระยะเวัลุ่าเริ�มั่ทิำกายภาพบำบดัี พบทิั�ง 3 กลุุ่ม่ั่เริ�มั่ทิี� 2 วันัหลุ่งั

การผ่าต่ดัี ระยะเวัลุ่าในการนอันโรงพยาบาลุ่ในกลุุ่่มั่ ACB ใช้

เวัลุ่าเฉีลุ่ี�ยน้อัยทิี�สุดี ค่อั 5.3 วัันรอังลุ่งมั่าเปู่็น กลุุ่่มั่ FNB ค่อั 

5.2 วััน แลุ่ะใช้เวัลุ่ามั่ากทิี�สุดีในกลุุ่่มั่ PAI ค่อั 5.5 วัันแต่่ไมั่่พบ 

ควัามั่แต่กต่่างอัย่างมั่ีนัยสำคัญทิางสถุิต่ิ ค่าใช้จิ่ายเฉีลีุ่�ยใน 

การรกัษา พบมั่ากทิี�สดุีในกลุุ่ม่ั่ FNB คอ่ั 90,894 บาทิ รอังลุ่งมั่า

เป็ู่นกลุุ่ม่ั่ ACB คอ่ั 90,038 บาทิ แลุ่ะกลุุ่ม่ั่ PAI ใช้น้อัยทิี�สดุีคอ่ั 

87,856 บาทิ อัย่างมั่ีนัยสำคัญทิางสถุิต่ิเมั่่�อัเทีิยบกลุ่ับกลุุ่่มั่ 

FNB แลุ่ะกลุุ่่มั่ ACB ดีงัทิี�แสดีงในต่ารางทิี� 3

NRS 

หลุ่ังการผ่าต่ัดี (ชมั่.)

      : 12

        24

        48

        72

ปู่ริมั่าณ์ Tramadol

ทิี�ไดี้รับ (มั่ก.)

ระยะเวัลุ่าเริ�มั่การ

ทิำกายภาพ

บำบัดี (วััน)

ระยะเวัลุ่าการ

นอันโรงพยาบาลุ่ (วััน)

ค่าใช้จิ่ายใน

การรักษา (บาทิ)

คะแนนควัามั่ปู่วัดีหลุ่ังผ่าต่ัดี(NRS) ทิี�เวัลุ่า 12, 24 แลุ่ะ 48 ชมั่. 

หลุ่งัการผ่าต่ดัี ในผ่ปู้่�วัยกลุุ่่มั่ PAI มั่ค่ีาเฉีลุ่ี�ย 3.48, 5.95 แลุ่ะ 4.63 

ในกลุุ่ม่ั่ FNB มั่ค่ีาเฉีลุ่ี�ย 3.55, 5.92 แลุ่ะ 4.82 แลุ่ะในกลุุ่่มั่ ACB 

มั่ค่ีาเฉีลุ่ี�ย 3.78, 6.18 แลุ่ะ 5.03 ต่ามั่ลุ่ำดีบั แต่่ถึุงอัย่างไรกต็่ามั่    

ไม่ั่พบควัามั่แต่กต่่างอัย่างมั่นียัสำคญัทิางสถุติ่เิมั่่�อัเปู่รยีบเทิยีบทิั�ง 

3 กลุุ่่มั่แลุ่ะเปู่รียบเทิียบระหวั่างกลุุ่่มั่ ในขณ์ะทิี�เวัลุ่า 72 ชมั่. 

หลุ่งัการผ่าต่ดัีพบคะแนนควัามั่ปู่วัดีเฉีลุ่ี�ยในผ่ปู้่�วัยกลุุ่่มั่ PAI มั่ค่ีา

ต่�ำสดุีคอ่ั 3.2 ในกลุุ่่มั่ FNB มั่ค่ีาเฉีลุ่ี�ยควัามั่ปู่วัดีมั่ากขึ�น คอ่ั 3.7 แลุ่ะ

ในกลุุ่ม่ั่ ACB มั่ค่ีาเฉีลุ่ี�ยควัามั่ปู่วัดีมั่ากทิี�สุดี ค่อั 3.8 แลุ่ะเมั่่�อั

เปู่รียบเทีิยบระหว่ัางกลุุ่่มั่พบว่ัาในกลุุ่ม่ั่ PAI มั่คีวัามั่แต่กต่่าง

อัย่างมีั่นัยสำคญัทิางสถิุติ่เมั่่�อัเปู่รยีบเทิยีบกบักลุุ่ม่ั่ FNB แลุ่ะ ACB 

แต่่เมั่่�อัเปู่รียบเทิียบระหวั่างกลุุ่่มั่ FNB กับ ACB กลุ่ับไมั่่พบ

ควัามั่แต่กต่่างอัย่างมั่นียัสำคญัทิางสถุติ่แิลุ่ะปู่รมิั่าณ์ Tramadol 

ทิี�ใช้ในการระงับควัามั่ปู่วัดีใน 24 ชั�วัโมั่งแรกหลุ่ังการผ่าต่ัดีใน

กลุุ่ม่ั่ PAI ใช้น้อัยทิี�สดุีรอังลุ่งมั่าเป็ู่นกลุุ่ม่ั่ FNB แลุ่ะ กลุุ่่มั่ ACB ค่อั 

61.8, 67.9 แลุ่ะ 71.7 ต่ามั่ลุ่ำดีับ แต่่ถุึงอัย่างไรก็ต่ามั่ไมั่่พบ

ควัามั่แต่กต่่างอัย่างมั่ีนัยสำคัญทิางสถุิต่ิเมั่่�อัเปู่รียบเทิียบทัิ�ง 

3 กลุุ่ ่มั่ แลุ่ะเปู่รียบเทิียบระหวั่างกลุุ่่มั่ ดีังทิี�แสดีงในต่ารางทิี� 2

ต้ารางัที� 2 แสดีงข้อัมั่่ลุ่เร่�อังควัามั่ปู่วัดี

PAI group
 (n=38)

Mean±SD

p-value P2P1 P3

3.5±0.9

5.9±1.3

6.4±0.9

3.2±0.9

61.8±47.5

3.5±1.1

5.9±1.1

4.8±1.2

3.7±0.6

67.9±51.2

3.8±1.2

6.2±1.3

5.03±1.05

3.8±0.8

71.7±49.5

0.686

0.594

0.282

0.002*

0.439

1.000

1.000

1.000

0.015*

0.281

0.943

1.000

0.337

0.003*

0.085

0.689

1.000

1.000

1.000

0.506

PAI=Periarticular infiltration, FNB=Femoral nerve block, ACB=Adductor canal block, NRS=Numeric rating scale 

P1: p-value เปู่รียบเทิียบระหวั่าง PAI group แลุ่ะ FNB group

P2: p-value เปู่รียบเทิียบระหวั่าง PAI group แลุ่ะ ACB group

P3: p-value เปู่รียบเทิียบระหวั่าง FNB group แลุ่ะ ACB group

ต้ารางัที� 3 ข้อัมั่่ลุ่ทิางโรงพยาบาลุ่

PAI group
(n=38)

Mean±SD

p-value P1 P2 P3

2.00±0.0

5.5±1.2

82,556.9±

5,904.5

2.00±0.0

5.2±1.3

90,894.1±

12,699.6

2.00±0.0

5.03±0.9

90,038.3±

7,696.1

-

0.170

0.000*

-

0.792

0.000*

-

0.185

0.002*

-

0.185

0.002*

FNB group

(n=39)

mean±SD

FNB group

(n=39)

mean±SD

ACB group

(n=38)

mean±SD

ACB group

(n=38)

mean±SD
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ข้อจัำกัด
 การศึกษานี�ไมั่่ไดี้ลุ่งรายลุ่ะเอัียดีขอังโรคปู่ระจิำต่ัวัผ่้ปู่�วัย 

แต่่ดี่ต่ามั่ ASA physical status 

 การศึกษานี�ทิำทิี�โรงพยาบาลุ่สวัรรค์ปู่ระชารักษ์ทีิ�เดีียวั 

(Single center) อัาจิมั่ีบริบทิต่่างจิากโรงพยาบาลุ่อั่�นไดี้

 การศึกษานี�ไม่ั่ไดี้เก็บข้อัม่ั่ลุ่ดี้านผลุ่ข้างเคียงขอังยาทิี�ใช้ใน

แต่่ลุ่ะวัิธีี

PAI=Periarticular infiltration, FNB=Femoral nerve block, ACB=Adductor canal block

P1: p-value เปู่รียบเทิียบระหวั่าง PAI group แลุ่ะ FNB group

P2: p-value เปู่รียบเทิียบระหวั่าง PAI group แลุ่ะ ACB group

P3: p-value เปู่รียบเทิียบระหวั่าง FNB group แลุ่ะ ACB group

วิจัารณ์
 สำหรับการศึกษาครั�งนี� ระดีับควัามั่ปู่วัดีเฉีลุ่ี�ยทิี�ระยะเวัลุ่า 

12 ชมั่.หลุ่ังการผ่าต่ัดี พบทิั�ง 3 กลุุ่่มั่ (PAI, FNB แลุ่ะ ACB) 

ควัามั่ปู่วัดีไม่ั่ถุงึระดีบัปู่านกลุ่าง (NRS=4-6) ถุงึแม้ั่ยา Bupivacaine 

ทิี�ใช้ในการทิำ Spinal Anesthesia จิะหมั่ดีฤทิธีิ�แลุ่้วักต็่ามั่ 

แต่่ยาชา Levobupivacaine ทิี�ใช้ในการระงบัควัามั่ร่ส้กึขอัง 

Peripheral Nerve อัอักฤทิธีิ�นาน 6-12 ชมั่.แลุ่ะในผ่้ปู่�วัยทิี�ได้ี

รบั Ketorolac ฉีดีีเน่�อัเย่�อัรอับข้อัเข่าอัอักฤทิธิี�นาน 8 ชมั่.ร่วัมั่

กบัมั่อัร์ฟีีนทิี�ฉีดีีเข้าช่อังน�ำไขสนัหลุ่งั ซึื่�งต่ามั่หลุ่กัการระยะเวัลุ่า

อัอักฤทิธีิ�ขอังยากลุุ่ม่ั่ Opioids ทิี�ให้ทิางช่อังน�ำไขสนัหลุ่งัสามั่ารถุ

อัอักฤทิธีิ�ระงับปู่วัดีไดี้นานถุึง 12-24 ชมั่. ทิำให้ผ่้ปู่�วัยส่วันใหญ่

มั่ีอัาการปู่วัดีไม่ั่ถุึงระดีับทีิ�จิะต้่อังได้ียาลุ่ดีอัาการปู่วัดีในขณ์ะทิี� 

24 ชมั่. หลุ่ังการผ่าต่ัดี ผ่้ปู่�วัยทิั�ง 3 กลุุ่่มั่มั่ีควัามั่ปู่วัดีเพิ�มั่ขึ�นเปู่็น

ระดีับปู่านกลุ่างเริ�มั่มั่ีการให้ยา Tramadol ต่ามั่ข้อับ่งชี�เพ่�อัลุ่ดี

อัาการปู่วัดี อัย่างไรกต็่ามั่ปู่รมิั่าณ์ Tramadol ทิี�ได้ีรบัพบใกลุ้่เคียง

กนัทิั�ง 3 กลุุ่่มั่ ทิั�งนี�สาเหต่อุัาจิเกดิีจิากยาทุิกต่วััทิี�ใช้ในการศึกษา

ครั�งนี�หมั่ดีฤทิธีิ� เช่น ยาชา Levobupivacaine มั่อัร์ฟีีนแลุ่ะยา 

กลุุ่ม่ั่ NSAIDs ซื่ึ�งสอัดีคลุ้่อังกบังานวัจิิยัขอัง Satabongkot T 

แลุ่ะคณ์ะ11 ทิี�พบว่ัาระยะเวัลุ่าทิี�เริ�มั่ให้ Tramadol ในกลุุ่่มั่ทิี�ได้ีรบั

การทิำ PAI เฉีลุ่ี�ยอัย่ท่ิี� 17 ชมั่.หลุ่งัผ่าต่ดัีแต่่ต่่างกนัทิี�ปู่รมิั่าณ์ขอัง 

Tramadol ใน 24 ชมั่. ไดี้รับน้อัยกวั่าการศึกษานี� แลุ่ะต่่าง

จิากการศึกษาขอัง KampitakW. แลุ่ะคณ์ะ12 ทิี�พบการทิำ ACB 

มั่ฤีทิธิี�ระงบัอัาการปู่วัดีทิี�ดีกีว่ัาแลุ่ะปู่ริมั่าณ์ยาระงับปู่วัดี Morphine 

น้อัยกว่ัาการทิำ PAI อัาจิเน่�อังจิากวัธิีกีารศกึษาแลุ่ะชนดิีขอังยาทิี�

ใช้ในการฉีดีียารอับข้อัแต่กต่่างกนั

 ในขณ์ะทิี� 48 ชั�วัโมั่งหลุ่งัการผ่าต่ดัีผ่ปู้่�วัยเริ�มั่มีั่การทิำกายภาพ 

บำบดัีเพ่�อัเป็ู่นการฟ้ี�นฟีก่ลุ้่ามั่เน่�อัแลุ่ะปู้่อังกันข้อัเข่าต่ดิี การขยบั

ข้อัเข่าจิะส่งผลุ่ให้เกิดีควัามั่ปู่วัดีเพิ�มั่ขึ�นเป็ู่น ระดัีบปู่านกลุ่างถุงึระดีบั

รุนแรงในบางรายแลุ่ะจิากการปู่ระเมั่ิน พบวั่าควัามั่รุนแรงขอัง

ควัามั่ปู่วัดีจิะสัมั่พันธ์ีกบัการขยบั เช่น การลุุ่กนั�ง การยน่การงอัเข่า 

การเดิีน ในขณ์ะทิี�ถุ้าผ่ปู้่�วัยนอัน อัาการปู่วัดีจิะลุ่ดีลุ่ง ผ่ปู้่�วัยทิั�ง 3 

กลุุ่ม่ั่สามั่ารถุเริ�มั่ทิำกายภาพได้ีในวันัทิี� 2 หลุ่งัการผ่าต่ดัี จิงึส่งผลุ่ให้

ระยะเวัลุ่าการนอันโรงพยาบาลุ่ไม่ั่ต่่างกันซึื่�งสอัดีคลุ้่อังกับการ

ศกึษาขอัง Natesan R แลุ่ะ13 คณ์ะทิี�ศกึษาเปู่รยีบเทิยีบระหว่ัาง

กลุุ่ม่ั่ ACB, PAI แลุ่ะกลุุ่่มั่ทิี�ใช้ทิั�ง ACB ร่วัมั่กับ PAI พบว่ัาทิั�ง 3 กลุุ่ม่ั่ 

ไม่ั่มั่คีวัามั่แต่กต่่างกนัในเร่�อังระยะเวัลุ่าในการนอันโรงพยาบาลุ่

 อัาการปู่วัดีจิากแผลุ่ผ่าต่ัดี (Somatic Nociceptive      

Inflammatory pain) มั่กีลุ่ไกหลัุ่กจิากการกระตุ่น้ Nociceptor 

โดียสารส่�อัอักัเสบทิี�หลุ่ั�งอัอักมั่าจิากเซื่ลุ่ล์ุ่ทิี�บาดีเจิบ็เมั่ด็ีเลุ่อ่ัดีขาวั

เพิ�มั่ขึ�นในบริเวัณ์ทิี�เน่�อัเย่�อัทิี�เสียหาย แลุ่ะอัาจิมั่ีกลุ่ไกลุ่อั่�นเช่น

การบาดีเจิ็บขอังเส้นปู่ระสาทิทิำให้การนำปู่ระสาทิควัามั่ปู่วัดี

ไวัต่่อัการกระตุ่้น อัาการปู่วัดีมั่ักจิะรุนแรงทิี�สุดีในช่วัง 1-3 วััน

หลัุ่งผ่าต่ดัี ซื่ึ�งการศึกษานี�ทิี�พบว่ัา 72 ชมั่.หลุ่งัการผ่าต่ดัี ผ่ปู้่�วัย

เริ�มั่มั่ีอัาการปู่วัดีลุ่งลุ่งทิั�ง 3 กลุุ่่มั่ โดียเฉีพาะในกลุุ่่มั่ PAI ทิี�

สามั่ารถุฉีดีียาชา แลุ่ะ NSAIDs เพ่�อัลุ่ดีการอัักเสบรอับบรเิวัณ์ข้อั

โดียต่รงได้ี ต่่างจิากกลุุ่่มั่ Peripheral nerve block ทิี�ใช้ยาชา

เพ่�อัสกดัีกั�นเส้นปู่ระสาทิเพยีงอัย่างเดียีวั แลุ่ะไม่ั่สามั่ารถุอัอักฤทิธีิ�

รอับทิั�งข้อัเข่าไดี้สอัดีคลุ่้อังกับการศึกษาขอัง Tripuraneni KR 

แลุ่ะคณ์ะ14 ทิี�ศกึษาการทิำ PAI สามั่ารถุลุ่ดีอัาการปู่วัดีหลัุ่งผ่าต่ดัี

แลุ่ะลุ่ดีระยะเวัลุ่าการนอันโรงพยาบาลุ่ไดี้ แลุ่ะการศึกษาขอัง 

Seung SS แลุ่ะคณ์ะ1 ทิี�เปู่รยีบเทิยีบการทิำ FNB กบั ACB พบว่ัา

ทิั�ง 2 กลุุ่่มั่ไมั่่มั่ีควัามั่แต่กต่่างกันในเร่�อังอัาการปู่วัดี ในวัันทิี� 1, 

2, 3 แลุ่ะ 7 หลัุ่งผ่าตั่ดีแลุ่ะอัาการปู่วัดีเริ�มั่ลุ่ดีลุ่งในวันัทีิ� 3

 การอ่ัอันแรงขอังกลุ่้ามั่เน่�อั Quadriceps ในผ่้ปู่�วัยทิี�ได้ีรบั

การทิำ FNB นั�นในการศกึษาในครั�งนี�ไม่ั่ได้ีทิำการปู่ระเมั่นิ เน่�อังจิาก

มั่ีหลุ่ักฐานงานวัิจิัยทิี�เปู่็น Meta-analysis แลุ่ะ Systematic 

review15, 16, 17 แสดีงให้เห็นชดัีว่ัามีั่ผลุ่ต่่อัควัามั่อ่ัอันแรงแลุ่ะเพิ�มั่

โอักาสลุ้่มั่ในผ่ปู้่�วัยได้ี อัย่างไรกต็่ามั่ในทิางคลุ่นิิกกลัุ่บไม่ั่ส่งผลุ่ต่่อั

การเริ�มั่กายภาพบำบัดี ซื่ึ�งสอัดีคลุ้่อังกบั การศกึษานี�ทิี�พบว่ัาผ่ปู้่�วัย

ทิี�ได้ีรบัการทิำ FNB มั่รีะยะเวัลุ่าในการทิำกายภาพบำบดัีไม่ั่ต่่าง

จิากผ่้ปู่�วัยอัีก 2 กลุุ่่มั่

 ในส่วันขอังค่าใช้จ่ิายทิี�ใช้ในการรกัษาทิี�พบว่ัากลุุ่ม่ั่ ACB แลุ่ะ 

FNB มั่ค่ีาใช้จ่ิายส่งกว่ัากลุุ่่มั่ PAI อัย่างมีั่นยัสำคัญทิางสถุติ่ ิเกดิีจิาก

ค่าอุัปู่กรณ์์ทิางการแพทิย์ทิี�ต่้อังใช้เพิ�มั่ขึ�นในการหาแลุ่ะย่นยัน

ต่ำแหน่งขอังเส้นปู่ระสาทิ ได้ีแก่ เคร่�อังอัลัุ่ต่ราซื่าวัด์ี เคร่�อังกระตุ่น้

เส้นปู่ระสาทิ เขม็ั่เฉีพาะสำหรบัระงบัควัามั่ร่ส้กึ ทิี�เส้นปู่ระสาทิ
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 การไดี้ยาระงับควัามั่ปู่วัดี Tramadol ทิำโดียพยาบาลุ่หอั

ผ่้ปู่�วัยไมั่่ไดี้ใช้เคร่�อังให้ยาแก้ปู่วัดีดี้วัยต่ัวัผ่้ปู่�วัยเอัง (Patients 

Controlled Analgesia: PCA) จิึงทิำให้ผ่้ปู่�วัยอัาจิไมั่่ไดี้รับยา

ต่รงควัามั่ต่้อังการขอังผ่้ปู่�วัยอัย่างแทิ้จิริง

กิต้ต้ิกรรมประกาศึ
 ผ่้วัิจิัยขอัขอับคุณ์ ศัลุ่ยแพทิย์กระดี่กแลุ่ะข้อั วัิสัญญีแพทิย์ 

วัิสัญญีพยาบาลุ่ พยาบาลุ่ปู่ระจิำหอัผ่้ปู่�วัยศัลุ่ยกรรมั่กระดี่ก

แลุ่ะข้อั แลุ่ะพยาบาลุ่ปู่ระจิำหอัผ่ปู้่�วัยศัลุ่ยกรรมั่อุับตั่เิหต่ทุิี�มั่ส่ีวัน

เกี�ยวัข้อังทิำให้งานวัิจิัยนี�สำเร็จิไปู่ไดี้ดี้วัยดีี

สิร่ป
 การทิำ Periarticular Infiltration สามั่ารถุลุ่ดีระดีับควัามั่

ปู่วัดีหลุ่ังผ่าต่ัดีทิี� 72 ชมั่. แลุ่ะลุ่ดีค่าใช้จิ่ายในการรักษาไดี้ดีีกวั่า

การทิำ Femoral Nerve Block แลุ่ะการทิำ Adductor      

Canal Block

ข้อเสินิอแนิะ
 ปู่ัจิจิุบันในโรงพยาบาลุ่สวัรรค์ปู่ระชารักษ์มีั่การทิำ PAI 

ด้ีวัยการใช้ชนดิีแลุ่ะปู่รมิั่าณ์ยาทิี�หลุ่ากหลุ่ายมั่ากขึ�น (การศึกษา

วัจิิยันี�เกบ็ข้อัมั่ลุ่่ปีู่ 2562) ดีงันั�นอัาจิส่งผลุ่ต่่อัการระงบัควัามั่ปู่วัดี

หลุ่ังการผ่าต่ัดีเปู่ลุ่ี�ยนข้อัเข่าเทิียมั่ ในอันาคต่ควัรมั่ีการวัิจิัยเพ่�อั

ทิดีสอับปู่ระสิทิธิีผลุ่ขอังชนิดีแลุ่ะปู่ริมั่าณ์ขอังยาว่ัาส่งผลุ่อัย่าง

ไรในการระงับควัามั่ปู่วัดีหลุ่งัการผ่าตั่ดีเปู่ลุ่ี�ยนข้อัเข่าเทิยีมั่ 
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วิิธ์ีปฏิิบััต้ิเพ่�อลดการต้ิดเชื้่�อในิผู้้้ป่วิยผู้่าตั้ดใส่่ส่ายระบัายนิ�ำในิโพรงส่มองชื้นิิด

ภายนิอก: ประส่บัการณ์์จากโรงพยาบัาลอุทััยธ์านีิ

Technique to Reduce Infection Rate in External Ventricular Drainage 

: An Experience From Uthaithani Hospital  

พิิชญ์์เยนทร์์ อุุดม, พิ.บ., ว.ว. 

Pitchayen Udom, M.D., Dip.       

Abstract
Introduction: External ventricular drainage (EVD)  

surgery is the basic neurosurgery procedure for treating 

intracerebral hemorrhage (ICH) along with intraventricular 

hemorrhage (IVH). The main complications are infection 

and hydrocephalus. Best guidelines that reduce both 

of these complications remain the main concern for 

surgeons around the world

Objective: To report techniques that reduce infection 

in patients undergoing EVD.

Methodology: This was a retrospective cohort study 

conducted among the patients who had EVD in the 

Uthaithani Hospital between August 2020 and 

September 2022. A total of 64 cases were divided into two 

groups: those under the improved technique (Case group, 

n=31) and the standard technique (Control group, n=33). 

Both groups were investigated for EVD infections . 

Results: There were 50.0% females in the case 

group and 46.4% in the control group (p-value=0.77). 

The mean age in the case group and the other group 

was 62.7±12.1 years and 62.1±13.9 years (p-value=0.85), 
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respectively. 90.3% were diagnosed with hemorrhagic 

stroke in the case group and 87.9% in the control group 

(p-value=0.75). The mean ICH volume and IVH grading 

(Graeb score) were statistically insignificant (p-value=0.93 

and p-value=0.73, respectively) between the groups. 

Likewise, the mean GCS score in the case group and the 

control group at admission and discharge was 9.5±3.0 

vs 9.4±3.5 and 10.4± 4.2 vs 9.6±4.6, respectively. However, 

the average ICU stay in the case group was statistically 

higher (7.8±8.4 vs 14.5±11.6 days, p-value <0.01), and 

EVD infections were significantly lower (3.2%) than in 

the control group (27.3%). Regarding multiple logistic 

regression analysis, the infection reduction technique 

group was able to reduce the incidence of infection by 

91%, with statistical significance (Adjust oddsratio=0.09; 

95% ConfidenceInterval: I 0.01-0.90; p-value 0.04).

Conclusion: The infection reduction technique in 

the study was effective in reducing the infection rate.

Keywords: external ventricular drainage, external 

ventricular drainage infection, ventricular catheter   

infection Medical doctor
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บัทัคัดัย่อ
บัทันิำ: ก้าร์ผ่�าตดัใส�สายร์ะบายนำ้ในโพิร์งสมอุงชนดิ ภายนอุก้ 

(External Ventricular Drainage ; EVD ) เป็็น หตัถุก้าร์พ้้ินฐาน

ในก้าร์ร์ัก้ษาผ่้้ป็่วยด้านศััลุ่ยก้ร์ร์มป็ร์ะสาท โดยเฉพิาะผ่้้ป็่วยท่�ม่

ภาวะเลุ้่อุดอุอุก้ในสมอุงร์�วมก้ับเลุ้่อุดอุอุก้ในโพิร์งสมอุงด้วย 

ภาวะแทร์ก้ซ้้อุนท่�สำคญั์ท่�พิบในผ่้ป่้็วยท่�ได้ร์บั ก้าร์ผ่�าตดัน่ ้ได้แก้� 

ก้าร์เก้ดิภาวะตดิเช้้อุในสมอุง ก้าร์สร์้างแนวทางเวชป็ฏิบิตัทิ่�ช�วย

ลุ่ดภาวะแทร์ก้ซ้้อุนน้่ ยังคงเป็็นหัวข้อุท่�ศััลุ่ยแพิทย์ทั�วโลุ่ก้ให้

ความสนใจ 
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วิัต้ถุุประส่งคั์: เพิ้�อุแสดงแนวทางก้าร์ป็ฏิิบัติ ท่�ช�วยลุ่ดอัุตร์า

ติดเช้้อุในสมอุง ขอุงผ้่้ป็่วยท่�เข้าร์ับก้าร์ผ่�าตัดใส�สายร์ะบายน้ำ

ในโพิร์งสมอุงชนิดภายนอุก้ ในโร์งพิยาบาลุ่อุุทัยธัาน่

วิธิ์กีารศึกึษา: ผ่้้ป็่วยทั้งหมด 64 ร์ายท่�เข้าร์ับก้าร์ผ่�าตัดใส�สาย

ร์ะบายน้ำในโพิร์งสมอุงชนิดภายนอุก้ ในโร์งพิยาบาลุ่อุุทัยธัาน่ 

ร์ะหว�าง สิงหาคม 2563 ถุึง ก้ันยายน 2565 แลุ่ะได้ร์ับก้าร์แบ�ง

อุอุก้เป็็น 2 ก้ลุุ่�ม ได้แก้� ก้ลุุ่�มท่�ได้ร์ับก้าร์ผ่�าตัดด้วยเทคนิคเพิ้�อุ

ลุ่ดก้าร์ติดเช้้อุ แลุ่ะก้ลุุ่�มท่�ได้ร์ับก้าร์ผ่�าตัดแบบป็ก้ติ ทั้งสอุงก้ลุุ่�ม

ได้รั์บก้าร์ค้นหาจำนวนผ่้ป่้็วยท่�มภ่าวะตดิเช้อุ้ในสมอุงหลุ่งัก้าร์ผ่�าตดั

ใส�สายร์ะบายน้ำในโพิร์งสมอุง 

ผู้ลการศึึกษา: ก้ลุุ่ �มท่�ได้ร์ับก้าร์ผ่�าตัดตามแนวป็ฏิิบัติเพิ้�อุลุ่ด

ก้าร์ตดิเช้อุ้ จำนวน 31 ร์ายพิบว�าก้ลุุ่�มตัวอุย�างส�วนใหญ์�เป็็นเพิศัหญิ์ง

จำนวน 18 ร์ายคิดเป็็นร์้อุยลุ่ะ 50.0 อุายุเฉลุ่่�ย 62.7±12.1 ปี็ 

ร์้อุยลุ่ะ 90.3 ม่ภาวะ Hemorrhagic stroke ป็ร์ิมาณขอุงเลุ่้อุด

ท่�พิบ ICH volume เฉลุ่่�ย 32.7±32.6 IVH grading (Graeb score 

เฉลุ่่�ย 7.1±2.7 GCS วนัท่� admit (เฉลุ่่�ย) 9.5±3.0 แลุ่ะ GCS วนัท่� 

ก้ลุ่ับบ้าน (เฉลุ่่�ย) 10.4± 4.2 เม้�อุเป็ร์่ยบเท่ยบความแตก้ต�าง

ร์ะหว�างก้ลุุ่�มท่�ได้ร์บัก้าร์ผ่�าตดัตามแนวป็ฏิบิตัเิพิ้�อุลุ่ดก้าร์ตดิเช้อุ้ 

แลุ่ะก้ลุุ่�มท่�ได้รั์บก้าร์ผ่�าตดัแบบป็ก้ติ พิบว�า ปั็จจัยท่�มค่วามแตก้ต�าง

ก้นัอุย�างม่นยัสำคญั์ทางสถุติ ิได้แก้� ร์ะยะเวลุ่าเฉลุ่่�ยท่�ในตกึ้วกิ้ฤต ิใน

ก้ลุุ่�มก้าร์ผ่�าตัดตามแนวป็ฏิบิตัเิพิ้�อุลุ่ดก้าร์ตดิเช้อุ้ค�าเฉลุ่่�ยก้าร์ร์กั้ษา

ตวัในตึก้วิก้ฤต 14.5±11.6 วนั ในก้ลุุ่�มท่�ได้ร์บัก้าร์ผ่�าตดัแบบป็ก้ติ 

ค�าเฉลุ่่�ยก้าร์ร์กั้ษาตวัในตกึ้วกิ้ฤต 7.8±8.4 (p-value <0.01) ภาวะ

ตดิเช้อุ้ในสมอุงหลุ่งัผ่�าตดัพิบว�าในก้ลุุ่�มก้าร์ผ่�าตดัตามแนวป็ฏิบิตัิ

เพิ้�อุลุ่ดก้าร์ตดิเช้อุ้พิบภาวะตดิเช้อุ้ 1 ร์าย คดิเป็็นร้์อุยลุ่ะ 3.2 แลุ่ะ

ในก้ลุุ่�มท่�ได้รั์บก้าร์ผ่�าตดัแบบป็ก้ติพิบภาวก้าร์ณ์ตดิเช้อุ้ 9 ร์าย

คดิเป็็นร้์อุยลุ่ะ 27.3 (p-value<0.01) เม้�อุวเิคร์าะห์ปั็จจยัเชงิพิหุ

ตัวแป็ร์ (Multiple logistic regression) พิบว�า ก้ลุุ่�มท่�ได้ร์ับ

ก้าร์ดแ้ลุ่แบบลุ่ดก้าร์ตดิเช้อุ้สามาร์ถุลุ่ดก้าร์เก้ดิ ก้าร์ตดิเช้อุ้ได้ถุงึ 

0.09 เท�าหร้์อุ 91% อุย�างมน่ยัสำคญั์ทางสถุติ ิ(Adjust odd ratio= 

0.09; 95% Confidence Interval: 0.01-0.9 p-value 0.04) 

ส่รุป: วิธั่ป็ฏิิบัติในก้าร์ดแ้ลุ่ผ่้ป่้็วยซึ้�งได้ร์บัก้าร์ผ่�าตดัใส�สายร์ะบาย

น้ำในโพิร์งสมอุงชนิดภายนอุก้ท่�ทำก้าร์ศัึก้ษาใน โร์งพิยาบาลุ่

อุทุยัธัานน่่ ้สามาร์ถุช�วยลุ่ดอัุตร์าก้าร์ตดิเช้อุ้ในสมอุงจาก้ก้าร์ผ่�าตดั

ใส�สายร์ะบายน้ำได้

คัำส่ำคัญั: ก้าร์ผ่�าตดัใส�สายร์ะบายนำ้ในโพิร์งสมอุงชนิดภายนอุก้, 

ภาวะติดเช้้อุในสมอุง 

บัทันิ�า
 ก้าร์ผ่�าตัดใส�สายร์ะบายน้ำในโพิร์งสมอุงชนิดภายนอุก้ 

(External Ventricular Drainage ; EVD ) เป็็นหัตถุก้าร์พ้้ินฐาน

ทั�วไป็ในก้าร์ป็ร์ะก้อุบเวชป็ฏิบิตัขิอุงป็ร์ะสาทศัลัุ่ยแพิทย์ ข้อุบ�งช่ใ้น

ก้าร์ร์ัก้ษาผ่้้ป็่วยด้วยก้าร์ผ่�าตัดใส�สายร์ะบายน้ำในโพิร์งสมอุง

ชนิดภายนอุก้ ได้แก้� ผ่้ ้ป็่วยท่�ม่ภาวะน้ำคั�งในโพิร์งสมอุง 

(Hydrocephalus) จาก้พิยาธัสิภาพิต�างๆ เช�น ภาวะเลุ้่อุดอุอุก้ใน

โพิร์งสมอุง (Intraventricular hemorrhage) เส้นเลุ่อุ้ดในสมอุง

โป่็งพิอุงแตก้ (Rupture cerebral aneurysm) เน้้อุงอุก้ในสมอุงก้ด

ทบัทางเดนิโพิร์งนำ้ในสมอุง เป็็นต้น ป็ร์ะสทิธัภิาพิขอุงก้าร์ผ่�าตดัใส�

สายร์ะบายนำ้ในโพิร์งสมอุงชนดิภายนอุก้ นอุก้จาก้ก้าร์ร์ะบายน้ำ

หร์อุ้เลุ่อุ้ดในโพิร์งสมอุงแลุ่้ว ยังสามาร์ถุวดัร์ะดบัความดนัในสมอุง 

(Intracranial pressure) ได้อุก่้ด้วย 1 

 ภาวะแทร์ก้ซ้้อุนท่�พิบได้บ�อุย ในผ้้่ป่็วยท่�ได้ร์บัก้าร์ผ่�าตดัใส�สาย

ร์ะบายนำ้ในโพิร์งสมอุงชนดิภายนอุก้ ได้แก้� ภาวะตดิเช้อุ้จาก้สาย

ร์ะบายน้ำในโพิร์งสมอุง (External ventricular catheter - 

associated infection) ซ้ึ�งก้�อุให้เก้ดิภาวะโพิร์งสมอุงอัุก้เสบแลุ่ะ

เย้�อุหุม้สมอุงอุกั้เสบ (Ventriculitis and meningitis) โดยพิบอัุตร์า

ก้าร์เก้ดิภาวะน่อุ้ย้�ท่� 1-45% 2,3ภาวะก้าร์ตดิเช้อุ้น่ท้ำให้ เกิ้ดผ่ลุ่ 

ก้ร์ะทบต�อุผ้้่ป่็วย โดยเพิิ�มอุตัร์าก้าร์เส่ยชวิ่ตแลุ่ะภาวะทพุิพิลุ่ภาพิ 

ร์วมไป็ถุึงส�งผ่ลุ่ก้ร์ะทบต�อุโร์งพิยาบาลุ่ ในด้านค�า ร์กั้ษาพิยาบาลุ่ท่�

เพิิ�มขึน้อุก่้ด้วย โดยเฉพิาะค�ายาป็ฏิิช่วนะท่�ใช้ในก้าร์ร์กั้ษา 

 ตั้งแต�ในอุด่ต ม่ความพิยายามในก้าร์สร์้างแนวทางป็ฏิิบัติ

มาตร์ฐาน (Standard protocol) สำหร์บัก้าร์ผ่�าตดัใส�สายร์ะบายนำ้

ในโพิร์งสมอุงชนิดภายนอุก้ เพิ้�อุลุ่ดภาวะแทร์ก้ซ้้อุน ดังก้ลุ่�าว 

แต�จนถุงึปั็จจบุนัน่ ้ยงัไม�มข้่อุสร์ปุ็สำหร์บัแนวทางป็ฏิบัิตมิาตร์ฐาน

ดงัก้ลุ่�าว เน้�อุงจาก้ ความหลุ่าก้หลุ่ายแลุ่ะแตก้ต�างก้นัขอุงก้าร์ป็ฏิบิตัิ

ขอุงแต�ลุ่ะศััลุ่ยแพิทย์หร์อุ้โร์งพิยาบาลุ่4 ดงันัน้ ผ่้ว้จิยัก้าร์ศักึ้ษาน่้ 

ต้อุงก้าร์แสดงแนวทางป็ฏิบัิตทิ่�ใช้เป็็นป็ร์ะจำ ในก้าร์ผ่�าตัดใส�สาย

ร์ะบายน้ำในโพิร์งสมอุงชนิดภายนอุก้ ร์วมไป็ถุึงก้าร์ด้แลุ่คนไข้

ก้ลุุ่�มน่ ้ซ้ึ�งจะแสดงป็ร์ะสทิธัผิ่ลุ่ในแง�ขอุง อุตัร์าก้าร์เกิ้ดภาวะตดิเช้อุ้

จาก้สายร์ะบายน้ำในโพิร์งสมอุง แลุ่ะอุัตร์าก้าร์เก้ิดภาวะน้ำคั�ง

ในโพิร์งสมอุงหลุ่ังภาวะเลุ่้อุดอุอุก้

ร้ปแบับัการวิิจัย

 ก้าร์ศัึก้ษาน่้เป็็นก้าร์วิจัยแบบย้อุนหลุ่ังเชิงเป็ร์่ยบเท่ยบ       

(Retrospective cohort study) โดยเก็้บข้อุมลุ้่จาก้เวชร์ะเบย่น

ย้อุนหลัุ่ง จาก้ผ้้่ป่็วยสอุงก้ลุุ่�ม ร์ะหว�างก้ลุุ่�มผ่้ป่้็วยท่�ได้ร์บัก้าร์ผ่�าตดั   

ใส�สายร์ะบายนำ้ในโพิร์งสมอุงแบบภายนอุก้ แลุ่ะได้ร์ับก้าร์ดแ้ลุ่

ร์ัก้ษาตามแนวป็ฏิิบัติเพิ้�อุลุ่ดภาวะแทร์ก้ซ้้อุนขอุงผ่้ ้ วิจัย แลุ่ะ

ก้ลุุ่�มผ้่้ป็่วยท่�เข้าร์ับก้าร์ผ่�าตัดแลุ่ะด้แลุ่รั์ก้ษาแบบป็ก้ติทั�วไป็ 

ในโร์งพิยาบาลุ่อุุทัยธัาน่ โดยป็ร์ะเมินป็ร์ะสิทธัิภาพิขอุงแนว

ป็ฏิบิตัจิาก้ภาวะแทร์ก้ซ้้อุนท่�เก้ดิขึน้ในผ้้่ป่็วยทัง้สอุงก้ลุุ่�มน่ ้ได้แก้� 

อุตัร์าก้าร์เก้ิดภาวะติดเช้้อุในสมอุงหลุ่ังผ่�าตัด โดยก้าร์ศัึก้ษาน่้

ได้ร์บัก้าร์รั์บร์อุงจร์ยิธัร์ร์มก้าร์วิจัยในมนุษย์ จาก้คณะก้ร์ร์มก้าร์

จร์ยิธัร์ร์มวจัิยในมนษุย์โร์งพิยาบาลุ่อุุทัยธัาน่ ตามหนังสอุ้อุนมุตัิ

เลุ่ขท่� UTH-IRB 05/2565

วิิธ์ีดำเนิินิงานิวิิจัย
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ประชื้ากรและกลุ่มต้ัวิอย่าง

 ก้ลุุ่�มป็ร์ะชาก้ร์ท่�ศัึก้ษาได้แก้� ผ่้้ป็่วยท่�เข้าร์บัก้าร์ผ่�าตดัใส�สาย

ร์ะบายน้ำในโพิร์งสมอุงแบบภายนอุก้ ในโร์งพิยาบาลุ่อุุทัยธัาน่  

ตัง้แต� เดอุ้น สงิหาคม พิ.ศั. 2563 ถุงึ เดอุ้น ก้นัยายน พิ.ศั. 2565 

แลุ่ะแบ�งก้ลุุ่�มก้าร์ศัึก้ษาอุอุก้เป็็น 2 ก้ลุุ่�ม ได้แก้� ก้ลุุ่�มท่�ได้ร์ับ    

ก้าร์ดแ้ลุ่รั์ก้ษาตามแนวป็ฏิบิตัเิพิ้�อุลุ่ดภาวะตดิเช้อุ้ (Case group)  

แลุ่ะ ก้ลุุ่�มท่�ได้รั์บก้าร์ดแ้ลุ่ร์กั้ษาแบบป็ก้ติทั�วไป็ (Control group)  

โดยแต�ลุ่ะก้ลุุ่�มได้ร์ับก้าร์ผ่�าตัดโดยป็ร์ะสาทศััลุ่ยแพิทย์คนลุ่ะ    

คนก้นั (งานวจิยัน่ผ้่�าตดัโดยศัลัุ่ยแพิทย์ 2 คน)

Inclusion criteria 1. ผ่้้ป็่วยท่�ได้ร์ับก้าร์ผ่�าตัดแลุ่ะด้แลุ่ร์ัก้ษา

ท่�โร์งพิยาบาลุ่อุุทัยธัาน่ 2. ผ่้้ป็่วยท่�ได้ร์บัก้าร์ผ่�าตดัใส�สายร์ะบาย

นำ้ในโพิร์งสมอุงทัง้หมด

Exclusion criteria 1. ผ่้้ป็่วยท่�ส�งต�อุไป็ท่�โร์งพิยาบาลุ่อุ้�นหลุ่ัง

ก้าร์ผ่�าตัด 2. ผ่้้ป็่วยท่�ญ์าติหร์้อุตัวผ่้้ป็่วยเอุง ป็ฏิิเสธัก้าร์ร์ัก้ษา

ในขณะท่�ก้าร์รั์ก้ษายังไม�เสร์็จสิ้น 3. ผ่้้ป็่วยท่�ม่ภาวะติดเช้้อุใน

สมอุงตั้งแต�ก้�อุนผ่�าตัด

การผู้่าต้ัดใส่่ส่ายระบัายนิ�ำในิโพรงส่มอง

 1. ผ่้ป่้็วยได้ร์บั Prophylaxis antibiotic; Cefazolin 2-gram iv 

ก้�อุนลุ่งมด่ 30 นาท ่แลุ่ะทำก้าร์ Scrub ผ่วิหนังบร์เิวณท่�จะลุ่งมด่แลุ่ะ

ร์อุบๆ ศั่ร์ษะ ด้วย 4% Chlorhexidine ต�อุมา ศััลุ่ยแพิทย์ใช้ 

Surgical globe ชนิด ไร้์แป้็ง (Non-latex) จำนวน 2 ชัน้ ในก้าร์ผ่�าตดั

 2. Prepare skin ด้วย Povidone Iodine x 3 คร์ั้ง ให้

ทั�วศั่ร์ษะ Sterile draped 2 ชั้นร์อุบ แลุ่้วป็้ Disposable    

surgical drape (3MTM หร์้อุ IobanTM) ลุ่งบนศั่ร์ษะผ่้้ป็่วย

 3. ตวัสายร์ะบายนำ้ในโพิร์งสมอุง ใช้ สาย NG (Nasogastric 

tube) No.10 ส�งนึ�ง Sterile แบบทัง้ซ้อุงโดยไม�แก้ะสายอุอุก้ เม้�อุถุงึ

ตอุนใช้งานให้แก้ะถุงุด้านนอุก้อุอุก้ เหลุ่อุ้แต�ถุงุด้านในพิร้์อุมสายแบบ 

Sterile ต�อุมา ทำก้าร์เจาะร์ผ้่�านผ่วิหนัง เพิ้�อุวางสายร์ะบายนำ้ ให้

เจาะร์้ห�างจาก้แผ่ลุ่ EVD อุย�างน้อุย 4 เซ้นติเมตร์ ต�อุมาให้ทำ       

ก้าร์ผ่้ก้ Silk no.3 เพิ้�อุร์ะบุตำแหน�งความลุ่ึก้ ขอุงสาย EVD 

 4. เจาะร์้ก้ะโหลุ่ก้ หร์้อุ Burr hole ตำแหน�งท่�จะใส� EVD 

หลุ่งัจาก้เจาะร้์ก้ะโหลุ่ก้เสร์จ็ให้ต�อุมาทำ Durotomy โดยใช้ Blade 

No.11 อุนัใหม� (คนลุ่ะอัุนท่�ใช้ก้บั Skin) เปิ็ด Dura แลุ้่วใช้ Bipolar 

จ่เ้พิ้�อุห้ามเลุ่อุ้ด ต�อุมาให้ใช้ EVD Guidance เจาะลุ่งบน Brain 

Parenchymal ลุ่งไป็ถุึงร์ะดับความลุ่ึก้ท่�วัดไว้จนได้น้ำ CSF 

อุอุก้มาต�อุมาถุอุด EVD Guidance อุอุก้ แลุ้่วใส�สาย NG เข้าไป็

แทน จนถุงึร์ะดบัท่�มดั Silk ไว้ ส�งตร์วจนำ้ CSF เพิ้�อุเป็็นหลัุ่ก้ฐาน

ว�าป็ร์าศัจาก้ก้าร์ตดิเช้อุ้ 

 5. ต�อุสาย NG เข้าก้บั 3-ways Connector เพิ้�อุเป็็นท่�เก้บ็นำ้ 

CSF ในก้ร์ณ่ท่�ต้อุงก้าร์เก้็บ CSF ส�งตร์วจ แลุ่ะต�อุ 3-ways 

Connector เข้าก้บัชดุสายร์ะบายนำ้ในโพิร์งสมอุงแบบภายนอุก้   

Medic PharmaTM ; EV-drain (ร์ป้็หมายเลุ่ข 1) (ร์าคาป็ร์ะมาณ 

750 บาทต�อุชดุ) แลุ่ะ ใช้ผ้่าก๊้อุซ้ชบุกั้บ Povidone iodine พินัร์อุบ 

ร้ปหมายเลข 1  แสดงก้าร์ติดตั้งร์ะบบร์ะบายน้ำไขสันหลุ่ัง

ข้อแต้กต้่างในิการด้แลผู้้้ป่วิยระหวิ่างกลุ่มทัี�ได้รับัการด้แล

รกัษาต้ามแนิวิปฏิบิัตั้เิพ่�อลดภาวิะติ้ดเชื้่�อ (Case group) และ 

กลุม่ทัี�ได้รบััการดแ้ลรกัษาแบับัปกติ้ทัั�วิไป (Control group)

 1. วิธ่ัก้าร์เย็บเพิ้�อุผ้่ก้ยึดสายร์ะบายกั้บผิ่วหนัง; โดยก้ลุุ่�ม 

Case group ใช้ Absorbable Multifilament; VICRYL 2/0 

หร์อุ้ DEXON 2/0 เย็บผ่วิหนงัตร์งตำแหน�งใก้ลุ้่กั้บทางอุอุก้ร้์สาย

ร์ะบายนำ้ โดยเยบ็แบบ Purse sting พิร้์อุมผ่ก้้ไหมยึดตดิก้บัสาย

ร์ะบาย เพิ้�อุป็้อุงก้ันก้าร์เก้ิด CSF Leak (ร์้ป็หมายเลุ่ข 2) ส�วน

ก้ลุุ่�ม Control group เย็บแบบป็ก้ติทั�วไป็

 2. ก้าร์ใส� Gelfoam ในร์ ้Burr hole ; โดยก้ลุุ่�ม Case group 

ทำก้าร์ใส� Gelfoam ลุ่งไป็ในร์ ้Burr hole โดยตัดเป็็นร์ป้็วงก้ลุ่ม 

พิร์้อุมตัดตร์งก้ลุ่างวงก้ลุ่มเป็็นร์้ป็ตัวY (ร้์ป็หมายเลุ่ข 3) เพิ้�อุ

ป็้อุงก้ันก้าร์เก้ิด CSF Leak อุอุก้จาก้ร์้เจาะท่�ผ่ิวเน้้อุสมอุง ส�วน

ก้ลุุ่�ม Control group ไม�ใส� Gelfoam

 3. ก้าร์ร์ะบายนำ้อุอุก้ก้�อุนถุอุดสายร์ะบาย; โดยก้ลุุ่�ม Case 

group ก้�อุนถุอุดสายร์ะบายนำ้ ให้เก้บ็ CSF ส�งตร์วจจาก้ 3-way 

connector โดยร์ะบาย CSF เป็็นป็ร์ิมาณ 30 ml (ใช้ Syringe 

10 ml x 3 ร์อุบ) เพิ้�อุป้็อุงก้นัก้าร์เก้ดิ CSF Leak หลุ่งัถุอุดสาย

3-ways Connector แลุ่ะผ้่ก้ด้วย Silk 1/0 x 2 ข้าง เพิ้�อุป้็อุงก้นั

ก้าร์ป็นเป้็�อุน ชดุสายร์ะบายนำ้ในโพิร์งสมอุง

การด้แลผู้้้ป่วิยหลังผู้่าต้ัด

 1. ทำก้าร์ติดตัง้ชดุสายร์ะบายนำ้ในโพิร์งสมอุงชนดิภายนอุก้ 

Medic PharmaTM; EV-drain เข้าก้บัก้ร์ะดานวดัร์ะดบัแร์งดนันำ้ 

(ร์้ป็หมายเลุ่ข1) โดยเร์ิ�มต้นตั้งแร์งดันร์ะบายน้ำท่�ร์ะดับ 10 

เซ้นติเมตร์เหน้อุห้ ในก้ร์ณ่ถุ้าสังเก้ตว�าส่เลุ่้อุดในสายร์ะบายน้ำ

ส่แดงเข้ม สามาร์ถุลุ่ดค�าแร์งดนัร์ะบายน้ำเหลุ้่อุ 5 -0 เซ้นตเิมตร์

เหนอุ้ห ้เพิ้�อุเพิิ�มก้าร์ร์ะบายอุอุก้ขอุงเลุ้่อุดในโพิร์งสมอุง 

 2. เปิ็ดทำแผ่ลุ่ ทกุ้ๆ 3 วนั สงัเก้ตก้าร์ซ้มึขอุงแผ่ลุ่ท่�ผ้่าก๊้อุซ้

ทกุ้คร์ัง้ ถุ้ามก่้าร์ซึ้มขอุงแผ่ลุ่ โดยเฉพิาะก้าร์ซ้มึขอุง CSF ให้เพิิ�ม

ก้าร์ร์ะบายนำ้ CSF หร์อุ้ เยบ็ร์ท้างอุอุก้สาย EVD แบบ Purse 

string ส�วนก้าร์เก้็บน้ำ CSF ให้เก้็บจาก้ 3-ways Connector 

แบบ Sterile Technique ในก้ร์ณท่่�สงสยัว�าตดิเช้อุ้ในสมอุง

 3. เม้�อุผ่้้ป็่วยไม�ม่ข้อุบ�งช่้ในก้าร์ใส�สายร์ะบายน้ำแลุ่้ว ให้ทำ 

ก้าร์ถุอุดสายร์ะบายนำ้ ทำก้าร์เยบ็ปิ็ดร์ส้ายร์ะบายด้วย Staple
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ร้ปหมายเลข 2  ก้าร์เย็บแบบ Pursestring เพิ้�อุยึดสาย 

ร้ปหมายเลข 3 ก้าร์ใส� Gelfoam ในร์้ Burr hole 

นิยิามภาวิะแทัรกซ้้อนิในิผู้้ป่้วิยทีั�ได้รบััการผู่้าตั้ดใส่่ส่ายระบัาย

นิ�ำในิโพรงส่มอง

 ภาวะติดเช้้อุในสมอุง หมายถึุง ภาวะท่�ผ่้ ้ป็่วยม่อุาก้าร์

แสดงถึุงก้าร์ติดเช้้อุในสมอุง เช�น ไข้ ร์ะดับก้าร์ร์้้สึก้ตัวลุ่ดลุ่ง 

ร์วมทั้ง ผ่ลุ่ตร์วจน้ำ CSF ท่�ม่ค�า Glucose CSF/Serum ratio 

น้อุยก้ว�า 0.5 แลุ่ะ ผ่ลุ่ย้อุม CSF Gram stain พิบเช้้อุ หร์้อุผ่ลุ่ 

CSF Culture ขึ้นเช้้อุ

การวิเิคัราะห์ข้อมล้และส่ถิุติ้ในิการวิจิยั

 สถุิติวิจัยใช้จำนวน ร์้อุยลุ่ะ ค�าเฉลุ่่�ย วิเคร์าะห์สถิุติเชิง

วเิคร์าะห์ด้วย Chi-square,T-test (Independence sample), 

ใช้สถุติเิชงิอุนมุานเพิ้�อุหาปั็จจยัทลุ่่ะตวัแป็ร์ โดยใช้ ก้าร์วิเคร์าะห์ 

Simple logistic regression หาค�า OR แลุ่ะ 95% CI แลุ่ะ

วิเคร์าะห์เพิ้�อุหาความสัมพิันธั์หลุ่ายตัวแป็ร์โดยใช้ Multiple 

logistic regression โดยก้ำหนดค�าสำคญั์ทางสถุติ ิp-value <0.05

ร์ะบาย เม้�อุถุอุดสายอุอุก้จนหมด ให้ทำความสะอุาดร์อุบๆ ร์ส้าย

ร์ะบายอุก่้คร้ั์งด้วย Povidone Iodine แลุ้่วใช้ Surgical Staple 

เยบ็ ส�วนก้ลุุ่�ม Control Group ไม�ร์ะบายนำ้ก้�อุนถุอุดสาย

ต้าราง ทัี� 1 ข้อุม้ลุ่เป็ร์่ยบเท่ยบ ร์ะหว�างก้ลุุ่�มท่�ได้ร์ับก้าร์ด้แลุ่แบบทั�วไป็ แลุ่ะแบบลุ่ดก้าร์ติดเช้้อุ 

ก้าร์ด้แลุ่แบบทั�วไป็
( Control group ) 33 คน 

ก้าร์ด้แลุ่แบบลุ่ดก้าร์ติดเช้้อุ
( Case group ) 31 คน 

p-value

เพิศัหญ์ิง (%)

อุายุ  (mean ± SD)

โร์คป็ร์ะจำตัว (%)

 โร์คความดันโลุ่หิตส้ง

 โร์คเบาหวาน 

 โร์คไขมันโลุ่หิตส้ง 

ก้าร์วินิจฉัยโร์ค(%) 

 Hemorrhagic stroke

 Traumatic brain 

 Ruptured aneurysm

ชนิด Hemorrhagic stroke(%)

 Only IVH

 IVH + ICH

 1. Thalamic ICH   

 2. Basal ganglion ICH 

 3. Lobar ICH      

 4. Brainstem ICH      

ป็ร์ิมาณเลุ่้อุด(mean ± SD)  

 ICH volume (ml) 

13 (46.4)

62.1±13.9

29 (87.9)

8 (24.2)

13 (39.4)

29 (87.9)

1 (3.0)

1 (3.0)

 1 (3.0)

29 (87.9)

15 (45.5)

9 (27.7)

3 (9.1)

0(0)

33.0±32.4

18 (50.0)

62.7±12.1

29 (93.6)

9 (29.0)

10 (32.3)

28 (90.3)

0(0)

3(9.7)

0(0)

28 (90.3)

18 (58.1)

7 (22.6)

2 (6.4)

1 (3.2)

32.7±32.6

0.77

0.85

0.43

0.66

0.55

0.75

0.32

0.27

0.32

0.75

0.93
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หมายเหต้ ุ IVH=intraventricular hemorrhage ,ICH=intracerebral hemorrhage ,GCS=Glasgow coma score ,EVD=external 

ventricular drainage ,CSF=cerebral spinal fluid , * Graeb Intraventricular hemorrhage score = Rt. lateral ventricle (Score 

0-4) + Lt. lateral ventricle  (Score 0-4) + 3rd ventricle (Score 0-2) +4th ventricle (Score 0-2)

ต้าราง ทัี� 1 ข้อุม้ลุ่เป็ร์่ยบเท่ยบ ร์ะหว�างก้ลุุ่�มท่�ได้ร์ับก้าร์ด้แลุ่แบบทั�วไป็ แลุ่ะแบบลุ่ดก้าร์ติดเช้้อุ (ต�อุ) 

ก้าร์ด้แลุ่แบบทั�วไป็
( Control group ) 33 คน 

ก้าร์ด้แลุ่แบบลุ่ดก้าร์ติดเช้้อุ
( Case group ) 31 คน 

p -value

ต้ารางทัี� 2 ข้อุม้ลุ่ขอุงผ่้้ป็่วยท่�ม่ภาวะติดเช้้อุในสมอุงทั้งหมด (จำนวนทั้งหมด 10 ร์าย) 

N (%)

จำนวนผ่้้ป็่วยตามก้าร์วินิจฉัยโร์ค 

 Hemorrhagic stroke 

 Rupture aneurysm

จำนวนผ่้้ป็่วยท่�ม่ผ่�าตัดซ้้ำ

ร์ะยะเวลุ่าก้าร์ใส�สาย (mean ± SD)  (days)

ร์ะยะเวลุ่าก้าร์ร์ัก้ษาตัว (mean ± SD) (days)

 ร์ะยะเวลุ่าทั้งหมด

 ร์ะยะเวลุ่าท่�ในตึก้วิก้ฤติ

 ร์ะยะเวลุ่าท่�ในตึก้สามัญ์

สถุานะผ่้้ป็่วยขณะจำหน�าย(%)

 เส่ยช่วิตในโร์งพิยาบาลุ่

ค�าใช้จ�ายในก้าร์ร์ัก้ษา (mean ± SD) (บาท)

9 (90)

1 (10)    

6 (60)

26.3±8.7  

33.5±19.7 

16.6±14.6 

16.9±16.7 

10 (100)

334,138±102097.4

 IVH grading (Graeb score) *

GCS วันท่� admit  (mean ± SD)

ชนิดก้าร์ผ่�าตัดคร์ั้งแร์ก้(%)

 EVD alone

 EVD + craniotomy

ก้าร์ผ่�าตัดซ้้ำ(%)

ร์ะยะเวลุ่าก้าร์ใส�สาย (mean ± SD)  (days)  

ป็ร์ิมาณร์ะบายCSFต�อุวัน(mean ± SD) (ml)

ร์ะยะเวลุ่าก้าร์ร์ัก้ษาตัว (mean ± SD) (days)

 ร์ะยะเวลุ่าทั้งหมด

 ร์ะยะเวลุ่าท่�ในตึก้วิก้ฤติ

 ร์ะยะเวลุ่าท่�ในตึก้สามัญ์

ภาวะสมอุงติดเช้้อุ(%)

สถุานะผ่้้ป็่วยขณะจำหน�าย(%)

 เส่ยช่วิต

 ก้ลุ่ับบ้านได้  

GCS วันท่�จำหน�ายก้ลุ่ับบ้านได้ (mean ± SD)

ค�าใช้จ�ายในก้าร์ร์ัก้ษา(mean ± SD)

7.4±2.8

9.4±3.5

22 (66.7)

11 (33.3)

9 (27.3)

15.0±13.5

108.2±52.2

23.8±16.3

7.8±8.4

16.0±13.5

9 (27.3)

13 (39.4)

20 (60.6)

9.6±4.6 

180209.4±126519.3

7.1±2.7

9.5±3.0

19 (61.3)

12 (38.7)

9 (29.0)

12.7±5.4

100.4±55.1

25.8±10.7

14.5±11.6

11.8±9.9

1 (3.2)

10 (32.3)

21 (67.6)

10.4±4.2

172124.2±84985.7

0.73

0.85

0.65

0.65

0.87

0.32

0.56

0.56

<0.01

0.15

<0.01

0.55

0.47

0.76
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ผู้ลการศึึกษา
 ในร์ะยะเวลุ่า 26 เดอุ้น ตัง้แต� เดอุ้น สงิหาคม พิ.ศั. 2563 ถุงึ 

เดอุ้น ก้นัยายน พิ.ศั. 2565 มผ่่้ป่้็วยท่�เข้าเก้ณฑ์์ในก้ลุุ่�มก้าร์ศึัก้ษา

ทัง้หมด 64 คน (ตาร์างท่� 1 ) ก้ลุุ่�มท่�ได้ร์บัก้าร์ผ่�าตดัตามแนวป็ฏิบิตัิ

เพิ้�อุลุ่ดก้าร์ตดิเช้อุ้ จำนวน 31 ร์าย พิบว�าก้ลุุ่�มตัวอุย�างส�วนใหญ์�

เป็็นเพิศัหญ์ิงจำนวน 18 ร์ายคิดเป็็นร์้อุยลุ่ะ 50.0 อุายเุฉลุ่่�ย 

62.7±12.1 ปี็ ส�วนใหญ์�มโ่ร์ค ป็ร์ะจำตวัความดนัโลุ่หติสง้ ร้์อุยลุ่ะ 

93.6 ม่ภาวะ Hemorrhagic Stroke ร์้อุยลุ่ะ 90.3 ลุ่ัก้ษณะ

ขอุงภาวะ Hemorrhagic Stroke 18 ร์าย คดิเป็็นร้์อุยลุ่ะ 58.1 

ป็ริ์มาณขอุงเลุ่้อุดท่�พิบ ICH Volume เฉลุ่่�ย 32.7±32.6 IVH 

Grading (Graeb score) เฉลุ่่�ย 7.1±2.7 GCS วันท่� admit 

(เฉลุ่่�ย) 9.5±3.0 แลุ่ะ GCS วันท่� ก้ลุ่ับบ้าน (เฉลุ่่�ย) 10.3± 4.1 

ชนิดขอุงก้าร์ผ่�าตัดคร์ั้งแร์ก้ส�วนใหญ์� EVD Alone ร์้อุยลุ่ะ 61.3 

แลุ่ะมก่้าร์ผ่�าตดัซ้ำ้ร้์อุยลุ่ะ 29.0 ร์ะยะเวลุ่าก้าร์ร์กั้ษาตวัในตกึ้วกิ้ฤต

เฉลุ่่�ย 14.5±11.6 วัน แลุ่ะพิบภาวะติดเช้้อุใน สมอุงหลุ่ังผ่�าตัด 

1 ร์าย เสย่ชว่ติ 10 ร์าย ค�าใช้จ�ายในก้าร์ร์กั้ษาเฉลุ่่�ย 172,124.2 บาท 

เม้�อุเป็ร์่ยบเท่ยบความ แตก้ต�างร์ะหว�างก้ลุุ่�มท่�ได้ร์ับก้าร์ผ่�าตัด

ตามแนวป็ฏิิบัติเพิ้�อุลุ่ดก้าร์ติดเช้้อุ แลุ่ะก้ลุุ่�มท่�ได้ร์ับก้าร์ผ่�าตัด

แบบป็ก้ต ิพิบว�า ปั็จจยัท่�มค่วามแตก้ต�างกั้นอุย�างมนั่ยสำคญั์ทาง

สถุติ ิได้แก้� ร์ะยะเวลุ่าเฉลุ่่�ยท่�ในตึก้วกิ้ฤต ิในก้ลุุ่�มท่�ได้ร์บัก้าร์ผ่�าตดั

ตามแนวป็ฏิิบัติเพิ้�อุลุ่ดก้าร์ติดเช้้อุ ม่ค�าเฉลุ่่�ยก้าร์ร์กั้ษาตวัในตกึ้

วกิ้ฤต 14.5±11.6 วนั ในก้ลุุ่�มท่�ได้ร์บัก้าร์ผ่�าตดัแบบป็ก้ติค�าเฉลุ่่�ย

ก้าร์ร์กั้ษาตวัในตึก้วิก้ฤต 7.8±8.4 (p-value <0.01) ภาวะตดิเช้อุ้

ในสมอุงหลุ่งัผ่�าตดั พิบว�าในก้ลุุ่�มก้าร์ผ่�าตดัตามแนวป็ฏิบัิตเิพิ้�อุลุ่ด

ก้าร์ติดเช้้อุพิบภาวะติดเช้้อุ 1 ร์าย คิดเป็็นร์้อุยลุ่ะ 3.23 แลุ่ะใน 

ก้ลุุ่�มท่�ได้ร์ับก้าร์ผ่�าตัดแบบป็ก้ติพิบภาวก้าร์ณ์ติดเช้้อุ 9 ร์าย

คดิเป็็นร้์อุยลุ่ะ 27.3 (p-value <0.01) ก้ลุุ่�มผ่้ป่้็วยท่�มภ่าวะตดิเช้อุ้

ในสมอุงทัง้สอุงก้ลุุ่�ม ม่จำนวนร์วมก้นั 10 ร์าย (ตาร์างท่� 2) คิดเป็็น 

29.4% ขอุงคนไข้ทั้งหมด โดยทุก้ร์ายเส่ยช่วิต ร์ะยะเวลุ่า  

ก้าร์ใส�สายร์ะบายน้ำเฉลุ่่�ยอุย้�ท่� 26.3 วัน เน้�อุงจาก้ต้อุงได้รั์บ

ก้าร์ฉด่ยาเข้าโพิร์งนำ้ในสมอุงผ่�านสายร์ะบายน้ำในสมอุงร์ะยะเวลุ่า

ท่�เข้าร์ับก้าร์ร์ัก้ษาในโร์งพิยาบาลุ่ขอุงผ่้้ป็่วยท่�ติดเช้้อุ ม่ค�าเฉลุ่่�ย 

33.5 วนั (นานก้ว�าผ้้่ป่็วยทั�วไป็เฉลุ่่�ย ป็ร์ะมาณ 8 วนั) แลุ่ะค�าใช้จ�าย 

ในก้าร์ร์กั้ษาขอุงผ้้่ป่็วยท่�ตดิเช้อุ้ มค่�าเฉลุ่่�ย 334,138 บาท ซ้ึ�งแพิง

ก้ว�าค�าเฉลุ่่�ยขอุงผ้้่ป่็วยโดยร์วมป็ร์ะมาณ 2 เท�า แลุ่ะเม้�อุวเิคร์าะห์

ป็ัจจัยเชิงพิหุตัวแป็ร์ (Multiple logistic regression) โดย

ทำก้าร์ควบคุมป็ัจจัย อุาทิ ร์ะยะเวลุ่าใส�สาย EVD ร์ะยะเวลุ่า

ก้าร์ร์กั้ษาตัว ป็ร์ิมาณก้าร์ร์ะบาย แลุ่ะเทคนคิก้าร์ลุ่ดก้าร์ตดิเช้อุ้ 

ผ่ลุ่ก้าร์ศึัก้ษาพิบว�า ก้ลุุ่�มท่�ได้รั์บ ก้าร์ด้แลุ่แบบลุ่ดก้าร์ติดเช้้อุ

สามาร์ถุลุ่ดก้าร์เกิ้ดก้าร์ตดิเช้อุ้ได้ถุงึ 0.09 เท�าหร์อุ้ (.09-1)x100 

= 91% อุย�างมน่ยัสำคญั์ทางสถุติ ิ(Adjust odd ratio=0.09; 95% 

Confidence Interval: 0.01-0.90 ; p-value 0.04) ( ตาร์างท่� 3 )

ต้ารางทัี� 3 ก้าร์วิเคร์าะห์พิหุตัวแป็ร์แสดงป็ัจจัยท่�ม่ผ่ลุ่ต�อุก้าร์ติดเช้้อุในสมอุง 

variable
unadjusted

Odd ratio

95%

 Confidence

interval

p-value
adjusted

Odd ratio p-value
95%

 Confidence

interval

เทคนิคก้าร์ลุ่ดติดเช้้อุ

 ไม�ทำ

 ทำ

ร์ะยะเวลุ่าใส�สาย

ป็ร์ิมาณก้าร์ร์ะบาย

ร์ะยะเวลุ่าก้าร์ร์ัก้ษา

1

0.08

1.08

1.01

1.04

0.01-0.75

1.01-1.17

0.99-1.01

1.001-1.09

0.02

0.04

0.45

0.04

1

0.09

1.06

1.01

1.02

0.01-0.90

0.95-1.17

0.99-1.02

0.95-1.09

0.04

0.25

0.49

0.49

การอภิปรายผู้ลการศึึกษา 
 ก้าร์ตดิเช้อุ้ในโพิร์งสมอุงจาก้สายร์ะบายนำ้ ยงัคงเป็็นปั็ญ์หา

สำคญั์สำหร์บัก้าร์ดแ้ลุ่ผ้้่ป่็วยศัลัุ่ยก้ร์ร์มป็ร์ะสาท เน้�อุงจาก้ส�งผ่ลุ่

ทำให้ผ่้้ป็่วยม่อัุตร์าก้าร์เส่ยช่วิตแลุ่ะทุพิพิลุ่ภาพิส้งขึ้นจาก้งาน

วิจัยพิบอุัตร์าก้าร์เก้ิดภาวะน่้อุย้�ท่� 1-45% ซ้ึ�งในก้าร์ศัึก้ษาน้่           

ม่อุัตร์าก้าร์ติดเช้้อุอุย้�ท่� 6.3 % ซ้ึ�งถุ้อุว�าอุย้�ในร์ะดับท่�ต�ำเม้�อุ

เทย่บก้บัภาพิร์วม ในปั็จจบุนัยงัคงไม�ม ่แนวทางป็ฏิบิตัมิาตร์ฐาน

ร์ะดบัโลุ่ก้ (Global standard protocol) สำหรั์บก้าร์ดแ้ลุ่ร์กั้ษา

ผ่้ป่้็วยท่�ได้ร์บัก้าร์ผ่�าตดัใส�สายร์ะบายนำ้ในโพิร์งสมอุง เน้�อุงจาก้ 

ความหลุ่าก้หลุ่ายแลุ่ะแตก้ต�างก้ัน ทั้งในแง� ร์ะดับภ้มิภาค 

ร์ะดับโร์งพิยาบาลุ่ จนไป็ถึุงร์ะดับศััลุ่ยแพิทย์แต�ลุ่ะคนภายใน

โร์งพิยาบาลุ่เดย่วก้นัแต�ก้ม็เ่วชป็ฏิิบตัแิตก้ต�างก้นัในบางร์ายลุ่ะเอุ่ยด 

ดังนัน้ ก้าร์ศึัก้ษาแนวทางก้าร์ดแ้ลุ่รั์ก้ษาผ่้ป่้็วยท่�ได้ร์บัก้าร์ผ่�าตดั

ใส�สายร์ะบายน้ำในโพิร์งสมอุง ท่�เหมาะสมต�อุบร์ิบทขอุงแต�ลุ่ะ

โร์งพิยาบาลุ่เพิ้�อุให้เก้ิดป็ร์ะสิทธัิภาพิส้งสุดแด�ผ่้้ป็่วย ยังคงเป็็น

หวัข้อุก้าร์ศึัก้ษาท่�ป็ร์ะสาทศััลุ่ยแพิทย์ทกุ้คนทั�วโลุ่ก้ให้ความสนใจ

 เหตุผ่ลุ่ท่�แนวทางก้าร์ด้แลุ่รั์ก้ษาผ้้่ป่็วยท่�ได้ร์ับก้าร์ผ่�าตัดใส�

สายร์ะบายนำ้ในโพิร์งสมอุงขอุงผ่้ว้จิยั มภ่าวะติดเช้อุ้ท่�ต�ำ สามาร์ถุ

ป็ร์ะเมินได้ 2 ส�วน ได้แก้� วิธั่ก้าร์ผ่�าตัด แลุ่ะ ก้าร์ด้แลุ่หลุ่ังผ่�าตัด  

โดยในส�วนขอุงก้าร์ผ่�าตัดนั้น ขั้นตอุนขอุงก้าร์สวมใส�ชุดผ่�าตัด 

โดยเฉพิาะก้าร์ใส�ถุุงม้อุผ่�าตัด (Surgical glove) นั้น เป็็นท่�
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ทร์าบก้ันด่ว�า ก้าร์ใช้ถุุงม้อุชนิดไร์้แป็้ง หร์้อุ Non-Latex นั้น จะ

ช�วยลุ่ดอุตัร์าก้าร์ตดิเช้อุ้ ได้ดก่้ว�าก้าร์ใช้ถุุงม้อุชนดิแบบม่แป้็ง 5,6 

เน้�อุงจาก้ผ่งแป้็งสามาร์ถุไป็ก้ร์ะตุ้นก้ลุ่ไก้ก้าร์อัุก้เสบขอุงแผ่ลุ่ 

ซ้ึ�งมผ่่ลุ่ไป็ลุ่ดความสามาร์ถุในก้าร์ป้็อุงกั้นก้าร์ติดเช้อุ้ขอุงร์�างก้าย 

ส�วนก้าร์สวมถุุงม้อุ 2 ชั้นนั้น สามาร์ถุช�วยลุ่ดก้าร์ติดเช้้อุได้7 

ในก้ร์ณ่ท่�ถุุงม้อุชั้นนอุก้ม่ก้าร์ทะลุุ่ ก้็ยังม่ถุุงม้อุชั้นในอุ่ก้ชั้นช�วย

ลุ่ดก้าร์ป็นเป็้�อุนขอุงแผ่ลุ่ผ่�าตัดได้ 

 ก้าร์ผ่�าตัดใส�สายร์ะบายน้ำโพิร์งสมอุงในป็ร์ะเทศัไทย นิยม

นำสาย Nasogastric หร์้อุ NG Tube มาทำเป็็นสายร์ะบาย 

เน้�อุงจาก้เป็็นวัสดุท่�หาง�าย ร์าคาถุ้ก้ ม่ความแข็งแร์งทนทาน 

แต�ก้าร์นำสาย NG Tube อุอุก้จาก้ถุุงโดยตร์ง แลุ่้วนำไป็ใช้เลุ่ย 

อุาจม่ก้าร์ป็นเป็้�อุนเช้้อุโร์คได้ โดยเฉพิาะเวลุ่าฉ่ก้ถุุงท่�บร์ร์จุ NG 

Tube ส�งผ่ลุ่ให้เก้ิดก้าร์ติดเช้้อุในสมอุงตามมาได้ ดังนั้น ก้าร์นำ 

ถุุงบร์ร์จุ NG Tube ไป็ห�อุในถุุงบร์ร์จุวัสดุผ่�าตัดก้�อุนหนึ�งช้ัน  

แลุ่้วนำไป็นึ�งฆ่�าเช้้อุก้�อุน เม้�อุถุึงเวลุ่านำมาใช้ ให้แก้ะถุุงบร์ร์จุ

ด้านนอุก้อุอุก้ แบบเทคนิคป็ลุ่อุดเช้้อุ ป็ลุ่�อุยถุุงบร์ร์จุ NG Tube 

ด้านในท่�ป็ลุ่อุดเช้้อุ ลุ่งไป็บนโต๊ะเตร์่ยมเคร์้�อุงม้อุผ่�าตัด แลุ่้วใช้

ก้ร์ร์ไก้ร์ป็ลุ่อุดเช้้อุตัดถุุงบร์ร์จุ NG Tube แลุ่้วนำสายอุอุก้มา 

วิธั่น่้ จะป็้อุงก้ันก้าร์ป็นเป็้�อุนได้เป็็นอุย�างด่

 ป็ัจจัยเส่�ยงท่�ทำให้เกิ้ดก้าร์ติดเช้้อุทางสมอุงในผ้้่ป็่วยท่�ได้

ร์บัก้าร์ผ่�าตดัใส�สายร์ะบายน้ำในโพิร์งสมอุง ได้แก้� ก้าร์ใส�สายร์ะบาย

เป็็นร์ะยะเวลุ่ายาวนาน 8 ก้าร์เก้็บตัวอุย�างน้ำ CSF บ�อุยเก้ินไป็ 

หร้์อุร์ะบายนำ้ CSF มาก้เก้นิไป็ 9 แลุ่ะ ก้าร์ร์ั�วอุอุก้มาขอุงนำ้ CSF 

ตามร์อุยแผ่ลุ่ผ่�าตัด 10 ก้าร์ศัึก้ษาน่้ม่เทคนิค ก้าร์ผ่�าตดัท่�ช�วย

ลุ่ดก้าร์ร์ั�วขอุง CSF ได้แก้� ก้าร์วาง Gelfoam ร์อุบสาย NG 

ในร์้ Burr Hole, ก้าร์เย็บแผ่ลุ่ผ่�าตัดตำแหน�ง Burr Hole  

ให้แน�น โดยเฉพิาะจำนวนฝีีเย็บขอุงชั้น Subcutaneous ให้ถุ่�

อุย�างเหมาะสม (ป็ร์ะมาณ 4-5 Stitch), ก้าร์เจาะร์อุ้อุก้ขอุงสาย

ร์ะบายท่�หนังศัร์่ษะท่�ไม�ใหญ์�เก้ินไป็ หาก้ก้ร์ณ่ร์้เจาะสายร์ะบาย           

มข่นาดใหญ์�เกิ้นไป็ ให้เย็บแผ่ลุ่ร์อุบร้์ร์ะบายแบบ Purse string, 

ก้าร์ยึดตร์ึงสายร์ะบายกั้บหนังศัร์่ษะไม�ให้สายเลุ่้�อุนตำแหน�ง

โดยก้าร์เยบ็ด้วย Polyfilament suture เช�น VICRYL ,DEXON 

ซ้ึ�งดก่้ว�าก้าร์ใช้ Monofilament Suture อุย�าง NYLON ท่�ลุ้่�น

แลุ่ะไม�ยึดสายร์ะบาย แลุ่ะ ร์วมไป็ถุงึก้าร์ร์ะบายนำ้ CSF อุอุก้

จำนวนหนึ�ง ก้�อุนถุอุดสายร์ะบาย เพิ้�อุป็้อุงก้ันน้ำไหลุ่ย้อุนตาม

สายร์ะบายขณะถุอุดสาย วธิัก่้าร์เหลุ่�าน่ช้�วยป้็อุงกั้นก้าร์ร์ั�วไหลุ่ขอุง 

CSF อุอุก้จาก้แผ่ลุ่ แลุ่ะย�อุม ส�งผ่ลุ่ให้ก้าร์ติดเช้อุ้ลุ่ดลุ่งตามไป็ด้วย

 ก้าร์ศักึ้ษาชิน้น่ ้สงัเก้ตได้ว�าจำนวนวันขอุงก้าร์เข้าร์บัก้าร์ร์กั้ษา 

ในหอุผ้่้ป็่วยวิก้ฤติ(ICU) แลุ่ะหอุผ้่้ป็่วยโร์คหลุ่อุดเลุ่้อุดสมอุง 

(Stroke Unit) ขอุงโร์งพิยาบาลุ่อุทุยัธัาน ่คดิเป็็นสดัส�วนโดยเฉลุ่่�ย

ร้์อุยลุ่ะ 65.5 ขอุงค�าเฉลุ่่�ยขอุงจำนวนวนัท่�ผ่้ป่้็วยเข้าร์บั ก้าร์ร์กั้ษาใน

โร์งพิยาบาลุ่ทัง้หมด ซ้ึ�งตค่วามได้ว�า ผ่้ป่้็วยร์กั้ษาตวัในหอุผ้่้ป็่วย

วกิ้ฤต ินานก้ว�าหอุผ่้ป่้็วยสามญั์ ผ่้ว้จิยัก้าร์ศักึ้ษาน่ ้จงึตัง้ข้อุสงัเก้ตว�า 

ร์้ป็แบบขอุงก้าร์ด้แลุ่ขอุง หอุผ่้้ป็่วยวิก้ฤติอุาจสามาร์ถุช�วยลุ่ด

อุัตร์าก้าร์ติดเช้้อุในสมอุงขอุงผ่้้ป็่วยได้ เน้�อุงจาก้หลุ่ายๆป็ัจจัย 

เช�น สภาพิสิ�งแวดลุ้่อุมภายในหอุผ้้่ป่็วยวิก้ฤต,ิ ก้าร์ทำความสะอุาด

แผ่ลุ่อุย�างสม�ำเสมอุ, ก้าร์ดแ้ลุ่อุปุ็ก้ร์ณ์ร์ะบบสายร์ะบายนำ้ แลุ่ะ 

ก้าร์เคลุ่้�อุนย้ายผ่้ป่้็วย เป็็นต้น แต�ทั้งน่้ทางผ่้้วิจัย มิได้หมายถุึงให้

ผ่้ป่้็วยเข้าร์บัก้าร์ร์กั้ษาตวัในหอุผ่้ป่้็วยวกิ้ฤต ิ เป็็นเวลุ่านานจนเกิ้น

ความจำเป็็น แต�หมายถึุง ก้าร์ก้วดขนัหร์อุ้ก้าร์สร้์างความตร์ะหนัก้

ในก้าร์ดแ้ลุ่ผ้้่ป่็วยท่�มส่ายร์ะบายโพิร์งน้ำขอุงเจ้าหน้าท่�ตกึ้สามญั์

ให้ม่มาก้ยิ�งขึ้น หร์้อุเป็็นข้อุม้ลุ่ในก้าร์ก้ร์ะตุ้นคณะผ่้้บร์ิหาร์ขอุง

โร์งพิยาบาลุ่ ได้ตร์ะหนัก้ถุึงความสำคญั์ขอุงก้าร์สร้์าง หอุผ่้ป่้็วย

ศัลัุ่ยก้ร์ร์มป็ร์ะสาท หร์้อุ หอุผ่้้ป็่วยวกิ้ฤตศิัลัุ่ยก้ร์ร์มป็ร์ะสาท เพิ้�อุ

เพิิ�มป็ร์ะสทิธัภิาพิในก้าร์ดแ้ลุ่ผ้้่ป่็วยให้ด่ยิ�งขึน้ 11,12 

 ข้อุจำก้ัดขอุงก้าร์ศัึก้ษาน่้ ได้แก้� จำนวนป็ร์ะชาก้ร์ศึัก้ษา   

ท่�น้อุย หาก้มจ่ำนวนมาก้ก้ว�าน่ ้ อุาจให้ผ่ลุ่ลุ่พัิธ์ัท่�แตก้ต�างอุอุก้ไป็ 

ร์วมทั้ง Selective Bias จาก้ 2 ศััลุ่ยแพิทย์

ส่รุป
 วิธั่ป็ฏิิบัติในก้าร์ด้แลุ่ผ่้้ป่็วยซ้ึ�งได้ร์ับก้าร์ผ่�าตัดใส�สายร์ะบาย

น้ำในโพิร์งสมอุงชนิดภายนอุก้ท่�ทำก้าร์ศัึก้ษาในโร์งพิยาบาลุ่

อุทุยัธัาน่น่้ สามาร์ถุช�วยลุ่ดอุตัร์าก้าร์ติดเช้อุ้ในสมอุงจาก้ก้าร์ผ่�า             

ตดัใส�สายร์ะบายน้ำได้
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การศึึกษาผลของการให้้ยา Labetalol ขนิาดต้่ำเปรียบัเทีียบักับั Fentanyl ขนิาด

ต้่ำในิการลดความดันิโลห้ิต้และอัต้ราการเต้้นิของห้ัวใจในิระห้ว่างการใส่่ท่ีอช่่วย

ห้ายใจระห้ว่างการระงับัความร้ส้่กึทีัว่ร่างกาย

Comparison of Low-Dose Labetalol and Low-Dose Fentanyl for 

Attenuation of Hemodynamic Responses to Laryngoscopy and 

Endotracheal Intubation
ศรีีสุุดา ไล้้ทองคำ, พ.บ., เสุาวนีีย์์ ชนีะพาล้, พย์.ม.      

Srisuda Laithongkom, M.D., Saowanee Chanapan, M.N.S.      

Abstract
Objective: We aim to compare the efficacy of low-dose 

Labetalol and low-dose fentanyl administration for 

attenuation of hemodynamic response to laryngoscopy 

and intubation in patients who underwent general 

anesthesia.

Methods: A total of 60 patients, aged 18 to 65 years 

and ASA physical status I-II, who underwent elective 

surgery under general anesthesia with endotracheal 

tube were enrolled in this randomized, double-blind 

controlled study. The patients were randomly divided 

into two groups. Group F received intravenous 1.5 

mcg/kg fentanyl, and Group L received intravenous 

0.15 mg/kg labetalol before induction of anesthesia 

for 3 and 5 minutes, respectively. Hemodynamic          

parameters were observed at baseline, post-induction, 

and after intubation at 1, 3, 5, 8, and 10 minutes.
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Results: Mean arterial pressure at 1 minute after 

intubation was statistically significant lower in the 

fentanyl group compared to the labetalol group. (Mean 

arterial pressure group F = 109.1±18.6 mmHg, group 

L = 119.9±16.6 mmHg, p=0.02). There was no significant 

difference in heart rate between the two groups.

Conclusion: The dose of 1.5 mcg/kg Fentanyl is 

more effective for attenuating pressure response to 

laryngoscopy and intubation than 0.15 mg/kg labetalol.

Keywords: Labetalol, fentanyl, general anesthesia 

with endotracheal tube
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บัทีคัดย่อ
วัต้ถุุประส่งค์: เพ่�อเปรีีย์บเทีย์บผล้ของก้ารีใช้ย์า Labetalol 

แล้ะ Fentanyl ในีขนีาดต�ำต�อก้ารีล้ดความดันีโล้หิตแล้ะอัตรีา

ก้ารีเต้นีของหัวใจ รีะหว�างก้ารีใสุ�ท�อช�วย์หาย์ใจในีผ้้ป่วย์ที�ได้

รีับรีะงับความรี้้สุึก้ทั�วรี�างก้าย์

วธิ์กีารศึกึษา: ก้ารีศึก้ษาแบบสุุ�มชนีดิมกี้ลุ้�มควบคมุแบบปก้ปิด

สุองทาง (Randomized double-blind controlled trial) 

ในีผ้้ป่วย์จำนีวนี 60 คนี ที�เข้ารีับก้ารีผ�าตัดชนีิด Elective อาย์ุ 

18-65 ปี ASA Physical status class I-II แล้ะได้รีับก้ารีรีะงับ

ความรี้้สุึก้ทั�วรี�างก้าย์แล้ะใสุ�ท�อช�วย์หาย์ใจในีโรีงพย์าบาล้

สุวรีรีค์ปรีะชารีัก้ษ์ โดย์แบ�งผ้้ป่วย์เป็นี 2 ก้ลุ้�มโดย์วิธีีสุุ�ม ก้ลุ้�ม F 

ได้รีับย์า Fentanyl 1.5 ไมโครีก้รีัมต�อนี้ำหนีัก้ตัว 1 ก้ิโล้ก้รีัม 

ก้ลุ้�ม L ได้รีบัย์า Labetalol 0.15 มลิ้ลิ้ก้รีมัต�อนีำ้หนีกั้ตวั 1 ก้โิล้ก้รัีม 

ที�เวล้า 3 แล้ะ 5 นีาท ีก้�อนีให้ก้ารีนีำสุล้บตามล้ำดบั แล้ะบนัีทกึ้ค�า

ความดนัีโล้หติแล้ะอตัรีาก้ารีเต้นีหัวใจ ที�เวล้าก้�อนีแล้ะหล้งัก้ารีให้

ย์านีำสุล้บ แล้ะหล้งัใสุ�ท�อช�วย์หาย์ใจที�เวล้า 1, 3, 5, 8, 10 นีาที 
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ผลการศึึกษา: ย์า Fentanyl ล้ดความดันีโล้หิตได้ดีก้ว�าย์า 

Labetalol หล้ังใสุ�ท�อช�วย์หาย์ใจที�เวล้า 1 นีาที (ค�าเฉล้ี�ย์ความ

ดนัีโล้หติ ก้ลุ้�ม F = 109.1±18.6 mmHg, ก้ลุ้�ม L = 119.9±16.6 

mmHg, p–value=0.02) อย์�างมีนียั์สุำคญัทางสุถิติ ิแต�ในีก้ารีล้ด

อัตรีาก้ารีเต้นีของหัวใจหล้ังจาก้ใสุ�ท�อช�วย์หาย์ใจ ไม�แตก้ต�าง

ก้ันีอย์�างมีนีัย์สุำคัญทางสุถิิติ

ส่รปุ: ก้ารีให้ย์า Fentanyl 1.5 ไมโครีก้รีมัต�อนีำ้หนัีก้ตวั 1 ก้โิล้ก้รีมั 

ล้ดความดันีโล้หิตหล้ังจาก้ใสุ�ท�อช�วย์หาย์ใจที�เวล้า 1 นีาที

ได้ดีก้ว�าย์า Labetalol 0.15 มิล้ล้ิก้รีัมต�อนี้ำหนีัก้ตัว 1 ก้ิโล้ก้รีัม 

คำส่ำคัญ: Labetalol, Fentanyl, รีะงับความรี้้สุึก้ทั�วรี�างก้าย์

แล้ะใสุ�ท�อช�วย์หาย์ใจ

บัทีนิ�า
 ในีก้ารีรีะงับความรี้้สุึก้ทั�วรี�างก้าย์ ก้ารีใสุ�ท�อช�วย์หาย์ใจ 

จะก้รีะตุ้นีรีะบบปรีะสุาทอัตโนีมัติแล้ะฮอรี์โมนีต�อมไรี้ท�อ 

(Sympathoadrenal reflex) ทำให้ความดันีโล้หิตแล้ะอัตรีา

ก้ารีเต้นีของหวัใจเพิ�มขึน้ีอย์�างรีวดเรี็วทันีที ก้ารีเปล้ี�ย์นีแปล้งนีี้

สุามารีถิเพิ�มขึ้นีสุ้งที�สุุดที� 1 นีาที หล้ังใสุ�ท�อช�วย์หาย์ใจ แล้ะ

สุามารีถิคงอย้์�ได้นีานีถิงึ 5-10 นีาท ีหลั้งใสุ�ท�อช�วย์หาย์ใจ1-3ซึ่ึ�งในี

ผ้ป่้วย์ที�สุขุภาพแขง็แรีงมัก้ไม�เก้ิดภาวะแทรีก้ซึ่้อนี แต�ในีผ้้ป่วย์ที�

มีโรีคปรีะจำตัว เช�นี โรีคเสุ้นีเล้่อดหัวใจตีบแล้ะตันี (Coronary 

artery disease) โรีคหล้อดเล้่อดสุมอง (Cerebrovascular 

disease) หร่ีอโรีคความดนัีโล้หติสุง้ (Hypertension) หรีอ่ผ้้ป่วย์ 

ที�เข้ารัีบก้ารีผ�าตัด โรีคหล้อดเล้่อดสุมองโป่งพอง (Cerebral 

aneurysm) โรีคเสุ้นีเล้่อดใหญ�ในีทรีวงอก้หรีอ่ช�องท้องโป่งพอง

หร่ีอฉกี้เซึ่าะ (Aortic aneurysm and aortic dissection) อาจ

เก้ดิภาวะแทรีก้ซ้ึ่อนีจาก้ภาวะความดนัีโล้หติสุง้แล้ะอตัรีาก้ารีเต้นี

ของหัวใจที�เพิ�มขึ้นีอย์�างรีวดเรี็วทันีทีหลั้งใสุ�ท�อช�วย์หาย์ใจน้ีีได้ 

เช�นี เก้ดิภาวะก้ล้้ามเนี่อ้หวัใจขาดเล้อ่ดเฉยี์บพล้นัี ภาวะหวัใจเต้นี

ผดิจงัหวะอย์�างรุีนีแรีง ภาวะเล้อ่ดออก้ในีสุมอง หรีอ่โรีคเสุ้นีเล่้อด

ใหญ�ที�โป่งพองเดมิปรีแิตก้หรีอ่ฉกี้เซึ่าะมาก้ข้ึนีก้�อนีผ�าตัดได้4 ซึ่ึ�ง

เพิ�มอตัรีาตาย์แล้ะอตัรีาพกิ้ารีในีรีะหว�างผ�าตดัได้ จาก้ก้ารีทบทวนี

วรีรีณก้รีรีมที�เก้ี�ย์วข้อง พบก้ารีศึก้ษาก้ารีใช้ย์าต�างๆเพ่�อล้ดความ

ดันีโล้หิตแล้ะอัตรีาก้ารีเต้นีของหัวใจในีรีะหว�างก้ารีใสุ�ท�อช�วย์

หาย์ใจ เช�นี ย์า Lidocaine, Fentanyl, Labetalol, Esmolol, 

Dexmedetomidine5-14 โดย์ศกึ้ษาเปรียี์บเทีย์บในีขนีาดต�างๆก้นัี 

พบว�ามีผล้ล้ดความดันีโล้หิตแล้ะอัตรีาก้ารีเต้นีของหัวใจในี

รีะหว�างใสุ�ท�อช�วย์หาย์ใจได้ดี แต�พบว�าขนีาดที�สุ้งบางครีั้งทำให้

เก้ิดภาวะความดันีโล้หิตต�ำ (Hypotension) แล้ะหัวใจเต้นีช้า 

(Bradycardia) นีานีเก้นิีในีรีะหว�างผ�าตัดได้ซึึ่�งมผีล้เสุยี์เช�นีก้นัี โดย์

เฉพาะในีผ้ป่้วย์โรีคเสุ้นีเล้อ่ดหวัใจตบีแล้ะตนัี (Coronary artery 

disease) แล้ะโรีคหล้อดเล่้อดสุมองตบี (Ischemic stroke) อาจ

เก้ิดภาวะก้ล้้ามเนี่อ้หวัใจขาดเล้อ่ดแล้ะภาวะสุมองขาดเล้่อดได้

เช�นีก้ันี พบก้ารีศึก้ษาก้ารีใช้ย์า Labetalol ในีขนีาดต�ำ 0.25 

มลิ้ล้กิ้รีมัต�อนีำ้หนีกั้ตวั 1 ก้โิล้ก้รีมัเปรียี์บเทยี์บก้บัย์า Fentanyl 

ในีขนีาดต�ำ 2 ไมโครีก้รีมัต�อนี้ำหนีัก้ตัว 1 ก้ิโล้ก้รีัม ในีก้ารีผ�าตัด

หล้อดเล้อ่ด (Vascular surgery) พบว�าย์า Labetalol สุามารีถิล้ด

ความดนัีโล้หติหลั้งก้ารีใสุ�ท�อช�วย์หาย์ใจนีาททีี� 1 แล้ะ 3 ได้ดีก้ว�า

ย์า Fentanyl อย์�างมนีียั์สุำคญัทางสุถิติ ิแต�ก้ารีล้ดอตัรีาก้ารีเต้นี

ของหัวใจทั้งสุองก้ลุ้�มไม�ต�างกั้นี5 จึงมีก้ารีทบทวนีวรีรีณก้รีรีม

เพิ�มเตมิเพ่�อศกึ้ษาก้ารีใช้ ย์าสุองก้ลุ้�มน้ีีในีขนีาดต�ำ ที�สุามารีถิล้ด

ความดันีโล้หิตแล้ะอัตรีาก้ารีเต้นีของหัวใจในีรีะหว�างใสุ�ท�อช�วย์

หาย์ใจ พบก้ารีศึก้ษาก้ารีใช้ย์า Labetalol ในีขนีาด 0.15 

มลิ้ลิ้ก้รีมัต�อนีำ้หนีกั้ตวั 1 ก้โิล้ก้รีมัเปรียี์บเทยี์บก้บั Labetalol 0.3 

มลิ้ล้กิ้รีมัต�อนีำ้หนีกั้ตวั 1 ก้โิล้ก้รีมั ในีผ้้ป่วย์โรีคความดนัีโล้หติสุง้ 

พบว�าสุามารีถิล้ดความดันีโล้หิต แล้ะอัตรีาก้ารีเต้นีของหัวใจในี

รีะหว�างก้ารีใสุ�ท�อช�วย์หาย์ใจได้โดย์ไม�มีความแตก้ต�างกั้นีทาง

สุถิติ ิแต�พบภาวะหัวใจเต้นีช้าได้มาก้ก้ว�าในีก้ลุ้�มย์า Labetalol 0.3 

มลิ้ล้กิ้รีมัต�อนี้ำหนีัก้ตัว 1 ก้ิโล้ก้รีัม6 นีอก้จาก้นีี้ย์ังพบก้ารีศึก้ษา

ก้ารีใช้ย์า Fentanyl 1.5 ไมโครีก้รีัมต�อนี้ำหนีัก้ตัว 1 ก้ิโล้ก้รีัม

เปรียี์บเทยี์บก้บัย์า Remifentanil 1.5 ไมโครีก้รีมัต�อนี้ำหนีัก้ตัว 

1 ก้ิโล้ก้รีัม เพ่�อล้ดความดนัีโล้หติแล้ะอตัรีาก้ารีเต้นีของหัวใจ

รีะหว�างใสุ�ท�อช�วย์หาย์ใจ ในีก้ารีผ�าตดัช�องท้อง โดย์เปรียี์บเทยี์บ

ผล้ของย์าในีเรี่�องภาวะหัวใจเต้นีช้า (Reflex bradycardia) ในี

รีะหว�างผ�าตัด พบว�าทั้งสุองก้ลุ้�มไม�พบความแตก้ต�างทางสุถิิติ7 

แต�อย์�างไรีก้ต็ามในีปรีะเทศไทย์ยั์งไม�พบก้ารีศกึ้ษาใช้ย์า Labetalol 

0.15 มลิ้ล้กิ้รีมัต�อน้ีำหนัีก้ตัว 1 ก้ิโล้ก้รัีม เปรีีย์บเทีย์บก้ับย์า 

Fentanyl 1.5 ไมโครีก้รีัมต�อนี้ำหนีัก้ตัว 1 ก้ิโล้ก้รีัม ในีก้ารีล้ด

ความดันีโล้หิตแล้ะอตัรีาก้ารีเต้นีของหวัใจในีรีะหว�างใสุ�ท�อช�วย์

หาย์ใจ จงึเป็นีที�มาของงานีวิจยั์นีีโ้ดย์ต้องก้ารีเปรียี์บเทีย์บผล้ของ

ย์า Labetalol แล้ะย์า Fentanyl ในีขนีาดที�ต�ำที�สุดุเพ่�อล้ดความ

ดันีโล้หิตแล้ะอัตรีาก้ารีเต้นีของหัวใจในีรีะหว�างก้ารีใสุ�ท�อช�วย์

หาย์ใจแล้ะหวังผล้ล้ดภาวะแทรีก้ซึ่้อนีจาก้ก้ารีใช้ย์า เช�นี ภาวะ

หัวใจเต้นีช้า, ความดนัีโล้หติต�ำ แล้ะผล้ของก้ารีศกึ้ษาครีัง้นีีจ้ะนีำ

ไปใช้เป็นีแนีวทางพฒันีา ก้ารีรีะงับความรี้้สุึก้ในีผ้ป่้วย์ที�มโีรีคซึ่บั

ซ้ึ่อนีที�เข้ารีับก้ารีผ�าตัดในีโรีงพย์าบาล้สุวรีรีค์ปรีะชารัีก้ษ์ เช�นี 

โรีคหล้อดเล้่อดแดงใหญ�ในีทรีวงอก้หรีอ่ช�องท้องโป่งพองหรีอ่ฉีก้

เซึ่าะที�มีโรีคหล้อดเล้่อดหัวใจหรี่อหล้อดเล้่อดสุมองรี�วมด้วย์

 ย์า Fentanyl เป็นีย์าแก้้ปวดที�นียิ์มใช้รีะงบัปวดในีรีะหว�าง

ผ�าตดั เป็นีย์าก้ลุ้�ม Potent Synthetic Opioid Agonist โดย์เรีิ�ม

ออก้ฤทธีิ�ที�รีะย์ะเวล้า 3-5 นีาทีแล้ะรีะย์ะเวล้าที�ออก้ฤทธิี� 

30-60 นีาท ีสุามารีถิก้ัน้ีก้ารีนีำก้รีะแสุปรีะสุาทที�เก้ดิจาก้ก้ารีก้รีะตุน้ี 

บรีเิวณก้ล้�องเสุยี์งจาก้ก้ารีใสุ�ท�อช�วย์หาย์ใจได้ สุามารีถิล้ดได้ทัง้

ความดันีโล้หิตแล้ะอัตรีาก้ารีเต้นีของหัวใจ โดย์มีข้อดีค่อมีฤทธีิ�

เป็นีย์าแก้้ปวดในีรีะหว�างผ�าตัด15 

 ย์า Labetalol เป็นีย์าล้ดความดันีโล้หิต ก้ลุ้�ม Selective 
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alpha1 and nonselective beta1 and beta2 adrenergic 

antagonist ซึึ่�งสุามารีถิล้ดได้ทัง้ความดนัีโล้หติแล้ะอตัรีาก้ารีเต้นี

ของหัวใจ โดย์ปรีิมาณเล้่อดสุ�งออก้จาก้หัวใจต�อนีาที (Cardiac 

output) ของรี�างก้าย์ไม�เปล้ี�ย์นีแปล้งเนี่�องจาก้ก้ารีเพิ�มขึ้นีของ

ปรีมิาณเล้อ่ดที�หวัใจบีบออก้แต�ล้ะครีัง้ (Stroke volume) รีะย์ะ

เวล้าที�ย์าเรีิ�มออก้ฤทธีิ�สุ้งสุุดที� 5-15 นีาที16,17

วิธ์ีการศึึกษา
 ทำก้ารีศกึ้ษาแบบ Randomized double-blind controlled 

trial ในีผ้้ป่วย์ที�มารัีบผ�าตดัโดย์ใช้วิธีรีีะงบัความรี้สุ้กึ้ทั�วรี�างก้าย์ในี

โรีงพย์าบาล้สุวรีรีค์ปรีะชารีกั้ษ์รีะหว�างวันีที� 1 ก้รีก้ฎาคม ถิงึ 31 

ธีนัีวาคม พ.ศ. 2565 จำนีวนี 60 คนี เก้ณฑ์์ก้ารีคดัเล้อ่ก้คอ่ ผ้ป่้วย์

ที�เข้ารัีบก้ารีผ�าตดัชนีดิ Elective ใช้วธิีรีีะงบัความรี้สุ้กึ้ทั�วรี�างก้าย์

แล้ะใสุ�ท�อช�วย์หาย์ใจ อาย์ุรีะหว�าง 18-65 ปี ASA Physical 

status class I-II แล้ะมีเก้ณฑ์์คัดออก้ ค่อ ผ้้ป่วย์ที�อัตรีาก้ารีเต้นี

ของหวัใจก้�อนีรีะงบัความรี้สุ้กึ้น้ีอย์ก้ว�า 60 ครีัง้ต�อนีาท ีค�าความดันี

ค�าบนี (Systolic blood pressure) น้ีอย์ก้ว�า 100 มลิ้ล้เิมตรีปรีอท 

คล้่�นีไฟฟ้าหัวใจผิดปก้ติโรีค ความดันีโล้หิตสุ้ง หอบห่ด ถิุงล้ม

โป่งพอง หล้อดเล้อ่ดหัวใจตบี ภาวะหัวใจล้้มเหล้ว ภาวะก้ารีทำงานี

ของตบัแล้ะไตบก้พรี�อง แพ้ย์าหรีอ่ใช้ย์าก้ลุ้�ม Beta Adrenergic 

Blocker คาดก้ารีณ์ใสุ�ท�อช�วย์หาย์ใจย์าก้ (Predicted difficult 

intubation) โดย์ก้ารีศึก้ษานีีผ้�านีความเหน็ีชอบจาก้คณะก้รีรีมก้ารี

จริีย์ธีรีรีมก้ารีวิจัย์ในีมนีุษย์์ของโรีงพย์าบาล้สุวรีรีค์ปรีะชารีัก้ษ์ 

เล้ขที�โครีงก้ารี 18/65 โดย์ผ้้ป่วย์ทุก้คนีได้ล้งนีามก้�อนีเข้ารี�วมวจิยั์

ด้วย์ความสุมคัรีใจ แบ�งผ้ป่้วย์เป็นีสุองก้ลุ้�ม ก้ลุ้�มล้ะ 30 คนี ใช้

ก้ารีสุุ�มตัวอย์�างด้วย์คอมพิวเตอรี์โดย์จะได้หมาย์เล้ขปรีะจำตัว 

(Study ID) ซึึ่�งจะจบัค้�กั้บก้ลุ้�มก้ารีศึก้ษา โดย์ผ้ป่้วย์แล้ะวสิุญัญี 

แพทย์์ที�ให้ก้ารีรีะงับความรี้้สุึก้จะไม�ทรีาบว�าผ้้ป่วย์อย์้�ในีก้ลุ้�มใด 

ผ้้ป่วย์ที�เข้ารี�วมวิจัย์จะได้รีับก้ารีตรีวจเย์ี�ย์มปรีะเมินีก้�อนีรีะงับ

ความร้้ีสุกึ้ทุก้รีาย์ ก้�อนีรีะงับความรี้สุ้กึ้ผ้ป่้วย์ทุก้คนีจะได้รีบัก้ารี

บนัีทกึ้ เพศ อาย์ ุนีำ้หนีกั้ ASA Physical Status แล้ะมีก้ารีวดั

แล้ะติดตามสัุญญาณชีพอย์�างต�อเน่ี�องตามมาตรีฐานีก้ารีด้แล้ 

ผ้้ป่วย์ทางวิสุัญญี หล้ังจาก้นีั้นีผ้้ที�สุุ�มก้ลุ้�มตัวอย์�างซึ่ึ�งไม�ใช�ผ้้วิจัย์ 

จะแจ้งแก้�ผ้้วิจัย์ว�าผ้้ป่วย์อย์้�ก้ลุ้�มใดแล้ะผ้้วิจัย์จะเป็นีผ้้เตรีีย์มย์า

แล้ะฉีดย์าเอง โดย์ผ้้ป่วย์ก้ลุ้�ม F จะได้รีับย์า Fentanyl 1.5 

ไมโครีก้รัีมต�อนีำ้หนีกั้ตวั 1 ก้โิล้ก้รีมัโดย์เจอ่จางกั้บน้ีำเก้ล้อ่ให้เป็นี 

10 มลิ้ล้ลิ้ติรี ทางหล้อดเล้อ่ดดำ 3 นีาที ก้�อนีก้ารีนีำสุล้บแล้ะก้ลุ้�ม L 

จะได้รัีบย์า Labetalol 0.15 มลิ้ล้กิ้รีมัต�อน้ีำหนีกั้ตวั 1 ก้โิล้ก้รีมั

เจอ่จางก้บันีำ้เก้ล้อ่เป็นี 10 มลิ้ล้ลิ้ติรีทางหล้อดเล้อ่ดดำ  5 นีาที

ก้�อนีก้ารีนีำสุล้บ หลั้งจาก้นีัน้ีวสิุญัญแีพทย์์ผ้ใ้ห้ ก้ารีรีะงับความรี้สุ้กึ้

ซึ่ึ�งไม�ใช�ผ้ว้จิยั์แล้ะไม�ทรีาบว�าผ้้ป่วย์อย์้�ก้ลุ้�มใดจะเรีิ�มก้ารีนีำสุล้บ 

โดย์ทัง้สุองก้ลุ้�มนีำสุล้บด้วย์ย์าชนีดิเดยี์วก้นัี โดย์ Preoxygenation 

ด้วย์ Oxygen 100% นีานี 3-5 นีาที ก้�อนีนีำสุล้บ นีำสุล้บด้วย์ย์า 

Propofol 2 มิล้ลิ้ก้รัีมต�อน้ีำหนัีก้ตัว 1 ก้ิโล้ก้รัีม ให้ย์าหย์�อนี

ก้ล้้ามเนี่้อสุำหรีับใสุ�ท�อช�วย์หาย์ใจด้วย์ Succinylcholine 2 

มลิ้ล้กิ้รีมั ต�อนีำ้หนัีก้ตวั 1 ก้โิล้ก้รีมั ใสุ�ท�อช�วย์หาย์ใจด้วย์ Direct 

Laryngoscope Macintosh blade ใสุ�ท�อช�วย์หาย์ใจภาย์ในี 

20 วนิีาท ีถ้ิาใช้เวล้าในีก้ารีใสุ�ท�อช�วย์หาย์ใจมาก้ก้ว�า 20 วนิีาทีหรีอ่

ใสุ�มาก้ก้ว�า 1 ครีัง้ ให้คัดออก้จาก้โครีงก้ารี หลั้งจาก้ใสุ�ท�อช�วย์หาย์ใจ 

ให้ย์าหย์�อนีก้ล้้ามเนี่อ้เป็นี Cisatracurium คงก้ารีสุล้บด้วย์ย์าดม

สุล้บชนีดิไอรีะเหย์ Sevoflurane 1% นีานีเป็นีเวล้า 10 นีาท ีโดย์

เป็นีรีะย์ะเวล้าที�ย์งัไม�มกี้ารีล้งมดีผ�าตดั หล้งัจาก้ 10 นีาทปีรีบัย์า 

Sevoflurane ตาม Stimuli ที�ก้รีะตุน้ี แล้ะใช้ Nitrous oxide ในี 

Oxygen 50% แล้ะ ก้ลุ้�ม L ให้ย์าแก้้ปวดรีะหว�างผ�าตัดเป็นี 

Fentanyl 1 ไมโครีก้รีมัต�อนีำ้หนีกั้ตวั 1 ก้โิล้ก้รีมั 3 นีาทกี้�อนีล้งมดี

ผ�าตัด โดย์ให้ภาย์หลั้งก้ารีบันีทึก้ค�าความดันีโล้หิตแล้ะอัตรีา

ก้ารีเต้นีของหวัใจหล้งัใสุ�ท�อช�วย์หาย์ใจ 10 นีาท ีบนัีทกึ้ค�าความ

ดนัีโล้หติแล้ะอตัรีาก้ารีเต้นีของหวัใจก้�อนีรีะงบัความรี้สุ้กึ้ (Baseline) 

หลั้งก้ารีให้ย์านีำสุล้บ (Post-induction) หลั้งใสุ�ท�อช�วย์หาย์ใจที� 

1, 3, 5, 8, 10 นีาท ีถ้ิาพบผ้ป่้วย์มภีาวะความดันีโล้หติต�ำ ค่อ นี้อย์

ก้ว�าหรีอ่เท�าก้บั 90/60 มลิ้ล้เิมตรีปรีอทจะได้รีบัย์า Ephedrine 

3-6 มลิ้ล้กิ้รีมั ทางหล้อดเล่้อดดำ แล้ะถ้ิามีภาวะของหวัใจเต้นีช้า

คอ่ อตัรีาก้ารีเต้นีของหวัใจน้ีอย์ก้ว�า 60 ครีัง้ต�อนีาท ีจะได้รีบัย์า 

Atropine 0.6 มิล้ลิ้ก้รีัม ทางหล้อดเล้่อดดำแล้ะบันีทึก้ผล้

แทรีก้ซ้ึ่อนีทั้งภาวะหัวใจเต้นีช้าแล้ะความดันีโล้หิตต�ำไว้ด้วย์ 

หล้ังเสุร็ีจส้ิุนีก้ารีผ�าตัดจะถิอนีฤทธีิ�ย์าหย์�อนีก้ล้้ามเนี่้อด้วย์ย์า 

Neostigmine 0.05 มิล้ล้ิก้รีัมต�อนี้ำหนีัก้ตัว 1 ก้ิโล้ก้รีัม แล้ะ 

Atropine 0.02 มลิ้ล้กิ้รีมัต�อนี้ำหนีัก้ตัว 1 ก้ิโล้ก้รีัม

 ขนีาดตัวอย์�างคำนีวณโดย์ใช้ตัวแปรีค่อ ความแตก้ต�างของ

อัตรีาก้ารีเต้นีของหัวใจรีะหว�างสุองก้ลุ้�มไม�เก้ินี 10 หนี�วย์8 แล้ะ 

Standard Deviation ค่อ 15 หนี�วย์แล้ะ Non-inferiority Limits 

ค่อ 10 หนี�วย์ของความแตก้ต�างของอัตรีาก้ารีเต้นี ของหัวใจ

รีะหว�างย์าสุองก้ลุ้�ม คำนีวณหาขนีาดตวัอย์�างโดย์วธิี ีNon-inferior 

trial ก้ำหนีดก้ารีทดสุอบเป็นี Two-sides ด้วย์ความคล้าดเคล้่�อนี

ชนีดิที�หนีึ�ง (Significance) ที� 5% แล้ะ Power 80% ได้จำนีวนี

ผ้้ป่วย์ก้ลุ้�มล้ะ 26 คนี เผ่�อก้ารีเก้็บข้อม้ล้ที�ไม�สุมบ้รีณ์อีก้ 10% 

จึงเก้บ็ข้อมล้้ทัง้สุิน้ีก้ลุ้�มล้ะ 30 คนี สุำหรีบัภาวะแทรีก้ซึ่้อนีเก้็บ

แล้ะรีาย์งานีเป็นีจำนีวนีรีาย์ของแต�ล้ะก้ลุ้�ม

 ก้ารีวเิครีาะห์ทางสุถิติโิดย์ผล้ก้ารีศกึ้ษาที�เป็นีข้อมล้้ต�อเนี่�อง 

(Continuous data) นีำเสุนีอในีรีป้ ค�าเฉลี้�ย์ ค�าเบี�ย์งเบนีมาตรีฐานี 

แล้ะวเิครีาะห์เปรียี์บเทยี์บรีะหว�างก้ลุ้�ม โดย์ก้รีณีข้อมล้้มกี้ารีก้รีะจาย์

แบบปก้ติใช้สุถิิติ t-test แล้ะก้รีณีข้อม้ล้มีก้ารีก้รีะจาย์แบบไม�

ปก้ตใิช้ Mann-Whitney U test แล้ะทำก้ารีวิเครีาะห์แบบก้ารีวัด

ซึ่ำ้ (Repeated measure) โดย์ใช้ Paired t-test ก้ำหนีด

รีะดับนีัย์สุำคัญทางสุถิิติ 0.05 ใช้โปรีแก้รีมสุำเรีจ็รีป้ทางสุถิติิ 

(SPSS version 21) ในีก้ารีวิเครีาะห์ข้อมล้้
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 ผล้เปรีีย์บเทีย์บความดันีโล้หิตค�าบนี (Systolic blood 

pressure) รีะหว�างย์าทั้งสุองก้ลุ้�ม ณ ช�วงเวล้าต�าง ๆ พบว�า ณ 

ค�าพ่้นีฐานี (Baseline) แล้ะช�วงเวล้าที� 1 นีาที 3 นีาที 5 นีาที 

8 นีาท ีแล้ะ 10 นีาทหีล้งัใสุ�ท�อช�วย์หาย์ใจ ไม�มีความแตก้ต�างอย์�าง

มีนีัย์สุำคัญทางสุถิิติ ขณะหล้ังให้ย์านีำสุล้บ (Post-induction) 

พบว�าความดันีโล้หิตค�าบนี รีะหว�างย์าทั้งสุองก้ลุ้�มมีความ           

แตก้ต�างก้ันี โดย์ที�ก้ลุ้�มที�ได้รีับย์า Labetalol มีความดันีโล้หิต

ค�าบนี (119.1±14.5 มิล้ลิ้เมตรีปรีอท) สุ้งก้ว�า ก้ลุ้�มที�ได้รัีบย์า 

Fentanyl (108.1±15.8 มิล้ลิ้เมตรีปรีอท) อย์�างมีนีัย์สุำคัญ

ทางสุถิิติ (p-value=0.01) (ตารีางที� 2)

ผลการศึึกษา
 ผ้้ป่วย์จำนีวนี 60 คนี เป็นีผ้้ป่วย์ที�เข้ารีับก้ารีผ�าตัดชนีิด 

Elective ใช้วิธีีรีะงับความรี้้สุึก้ทั�วรี�างก้าย์ ขณะทำก้ารีศึก้ษา

ไม�มีผ้้ป่วย์ที�ออก้จาก้ก้ารีทดล้อง ผล้ก้ารีศึก้ษาพบว�า ล้ัก้ษณะ

 ผล้ก้ารีเปรีีย์บเทีย์บความดันีโล้หิตค�าล้�าง (Diastolic 

blood pressure) รีะหว�างย์าท้ังสุองก้ลุ้�ม พบว�า ณ ค�าพ่น้ีฐานี 

(Baseline) แล้ะช�วงเวล้าต�าง ๆ ที� 3 นีาที 5 นีาที 8 นีาที แล้ะ 

10 นีาทีหล้ังใสุ�ท�อช�วย์หาย์ใจ ไม�มีความแตก้ต�างอย์�างมีนีัย์

สุำคัญทางสุถิติ ิขณะหลั้งให้ย์านีำสุล้บ (Post-induction) พบว�า

ความดันีโล้หิตค�าล้�าง รีะหว�างย์าทั้งสุองก้ลุ้�ม มีความแตก้ต�าง

ก้ันี โดย์ที�ก้ลุ้�มที�ได้รีับย์า Labetalol มีรีะดับความดันีโล้หิต

ค�าล้�าง (80.9±10.3 มิล้ล้ิเมตรีปรีอท) สุ้งก้ว�าก้ลุ้�มที�ได้รัีบย์า 

Fentanyl (71.9±10.0 มิล้ล้ิเมตรีปรีอท) อย์�างมีนีัย์สุำคัญทาง

สุถิิติ (p-value=<0.01) 

 ช�วงเวล้าที� 1 นีาทหีล้งัจาก้ใสุ�ท�อช�วย์หาย์ใจ พบว�าความดันี

โล้หติค�าล้�าง รีะหว�างทัง้สุองก้ลุ้�มมคีวามแตก้ต�างก้นัี โดย์ที�ก้ลุ้�มที�

ได้รีบัย์า Labetalol มรีีะดบัความดนัีโล้หติค�าล้�าง (104.5±16.7 

มิล้ล้ิเมตรีปรีอท) สุ้งก้ว�าก้ลุ้�มที�ได้รีับย์า Fentanyl (94.3±16.6 

มิล้ล้ิเมตรีปรีอท) อย์�างมีนีัย์สุำคัญทางสุถิิติ (p-value = 0.02) 

(ตารีางที� 3)

ข้อม้ล้ทั�วไป ค่อ อาย์ุ เพศ นี้ำหนีัก้ แล้ะ ASA physical status 

ของผ้้ป่วย์ทั้งสุองก้ลุ้�มไม�มีความแตก้ต�างก้ันีอย์�างมีนัีย์สุำคัญ

ทางสุถิิติ (ตารีาง ที�1)

ต้ารางทีี่ 1 ข้อม้ล้ทั�วไป

ข้อม้ล้พ่้นีฐานี Fentanyl (n=30)  Labetalol (n=30)  p-value

Age (year), mean±SD

BW (kg), mean±SD

ASA physical status (n [%])

 - I  

 - II   

Female (n [%])

41.2±15.2  

63.5±10.3

6 [20%]

24 [80%] 

13 [43.3%]  

45.9±11.9

67.6±14.2  

7 [23.3%]

23 [76.7%]

9 [30%] 

0.19

0.21 

mean±SD, SD – standard deviation; n - numbers

ต้ารางทีี่ 2 แสุดงผล้เปรีีย์บเทีย์บความดันีโล้หิตค�าบนี (Systolic blood pressure) รีะหว�างย์าทั้งสุองก้ลุ้�ม

Time of assessment Fentanyl (n=30) Labetalol (n=30)

mean ± SD mean ± SD
p-value

Baseline

Post-induction

1 min

3 min

5 min

8 min

10 min

128.0±17.7

108.0±15.8

145.4±30.2

128.4±26.1

118.4±27.5

111.9±29.4

107.3±25.5

134.6±17.9

119.1±14.5

156.0±20.7

131.0±20.5

118.1±28.9

110.9±29.6

105.9±22.5

0.16

0.01**

0.12

0.67

0.97

0.94

0.86

mean±SD, SD – standard deviation; n – numbers; ** p-value < 0.05
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 ผล้เปรีีย์บเทีย์บค�าเฉล้ี�ย์ความดันีโล้หิต (Mean arterial 

pressure) รีะหว�างย์าทัง้สุองก้ลุ้�มพบว�า ณ ค�าพ่น้ีฐานี (Baseline) 

แล้ะช�วงเวล้าที� 3 นีาท ี5 นีาท ี8 นีาท ีแล้ะ 10 นีาทหีล้งัใสุ�ท�อ

ช�วย์หาย์ใจ ไม�มีความแตก้ต�างอย์�างมีนีัย์สุำคัญทางสุถิิติ ขณะ

หล้ังให้ย์านีำสุล้บ (Post-induction) พบว�า ค�าเฉล้ี�ย์ความดันี

โล้หิต รีะหว�างย์าทัง้สุองก้ลุ้�ม มคีวามแตก้ต�างกั้นี โดย์ที�ก้ลุ้�มที�

ได้รัีบย์า Labetalol มรีีะดบัค�าเฉล้ี�ย์ความดนัีโล้หติ (92.9±9.6 

มลิ้ล้เิมตรีปรีอท) สุ้งก้ว�าก้ลุ้�มที�ได้รีับย์า Fentanyl (83.4±9.1 

มิล้ลิ้เมตรีปรีอท) อย์�างมนีียั์สุำคญัทางสุถิติิ (p-value<0.01) 

 ช�วงเวล้าที� 1 นีาทหีล้งัจาก้ใสุ�ท�อช�วย์หาย์ใจ พบว�าค�าเฉล้ี�ย์

ความดันีโล้หติ รีะหว�างย์าทัง้สุองก้ลุ้�มมคีวามแตก้ต�างกั้นีโดย์ที�ก้ลุ้�ม

ที�ได้ รีบัย์า Labetalol มรีีะดบัค�าเฉล้ี�ย์ความดนัีโล้หติ (119.9±16.6 

มลิ้ล้เิมตรีปรีอท) สุง้ก้ว�าก้ลุ้�มที�ได้รีบัย์า Fentanyl (109.1±18.1 

มิล้ลิ้เมตรีปรีอท) อย์�างมีนัีย์สุำคัญทางสุถิิติ (p-value=0.02) 

(ตารีางที� 4)

ต้ารางทีี่ 4 แสุดงผล้เปรีีย์บเทีย์บค�าเฉล้ี�ย์ความดันีโล้หิต (Mean arterial pressure) รีะหว�างย์าทั้งสุองก้ลุ้�ม

mean±SD, SD – standard deviation; n – numbers; ** p-value < 0.05

Time of assessment Fentanyl (n=30) Labetalol (n=30)  p-value
mean ± SD mean ± SD

Baseline

Post-induction

1  min

3  min

5  min

8  min

10 min

81.2±11.1

71.9±10.0

94.3±16.6

80.3±15.7

74.7±16.3

68.8±16.8

66.87±11.9

82.6±12.5

80.9±10.3

104.5±16.7

82.1±17.1

75.0±15.8

71.0±17.9

70.4±16.7

0.64

<0.01**

0.02**

0.67

0.93

0.61

0.29

Time of assessment Fentanyl (n=30) Labetalol (n=30)  

mean ± SD mean ± SD
p-value

Baseline

Post-induction

1  min

3  min

5  min

8  min

10 min

94.9±11.4

83.4±9.1

109.1±18.6

95.7±17.5

89.0±18.9

83.5±21.6

80.7±16.7

97.9±12.3

92.9±9.6

119.9±16.6

97.2±17.3

88.9±821.0

84.6±21.6

82.1±17.1

0.33

<0.01**

0.02**

0.75

0.99

0.85

0.76

ต้ารางทีี่ 3 แสุดงผล้เปรีีย์บเทีย์บความดันีโล้หิตค�าล้�าง (Diastolic blood pressure) รีะหว�างย์าทั้งสุองก้ลุ้�ม

mean±SD, SD – standard deviation; n – numbers; ** p-value < 0.05
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 ด้านีภาวะแทรีก้ซ้ึ่อนี พบอุบตักิ้ารีณ์ภาวะความดนัีโล้หติต�ำ 

(Hypotension) ในีก้ลุ้�มย์า Fentanyl 2 รีาย์เท�าก้ับก้ลุ้�มย์า 

Labetalol โดย์ก้ลุ้�มย์า Fentanyl รีาย์ที� 1 เก้ดิภาวะความดนัี

โล้หิตต�ำที� 5 นีาทีหล้ังจาก้ใสุ�ท�อช�วย์หาย์ใจ แล้ะรีาย์ที� 2 เกิ้ด

ภาวะความดนัีโล้หติต�ำที� 10 นีาทหีล้งัใสุ�ท�อช�วย์หาย์ใจ สุ�วนีก้ลุ้�ม

ย์า Labetalol รีาย์ที� 1 เก้ดิภาวะความดนัีโล้หติต�ำที� 5 นีาทหีล้งั

ใสุ�ท�อช�วย์หาย์ใจ แล้ะรีาย์ที� 2 เก้ิดภาวะความดันีโล้หิตต�ำที� 8 

นีาทีหล้ังใสุ�ท�อช�วย์หาย์ใจ ทั้ง 4 รีาย์ได้รีับย์า Ephedrine ทาง

หล้อดเล้อ่ดดำเพ่�อแก้้ไขภาวะดงัก้ล้�าว แล้ะพบอุบตักิ้ารีณ์ภาวะ

หวัใจเต้นีช้า (Bradycardia) 1 รีาย์ ในีก้ลุ้�มย์า Fentanyl โดย์เก้ดิ 

ที� 20 นีาทหีล้งัจาก้ใสุ�ท�อช�วย์หาย์ใจซึึ่�งเก้ดิในีรีะหว�างก้ารีผ�าตดั 

ผ้้ป่วย์รีาย์นีี้ ได้รีับย์า Atropine ทางหล้อดเล้่อดดำเพ่�อแก้้ไข

ภาวะดังก้ล้�าว ผ้้ป่วย์ทั้ง 5 รีาย์ ตอบสุนีองต�อย์าที�ให้เพ่�อแก้้ไข

ภาวะดงัก้ล้�าวแล้ะไม�เกิ้ดภาวะดงัก้ล้�าวซ้ึ่ำอกี้จนีสุิน้ีสุุดก้ารีผ�าตดั

 ผล้เปรีีย์บเทีย์บก้ารีเปล้ี�ย์นีแปล้งของอัตรีาก้ารีเต้นีของ

หัวใจรีะหว�างย์าทั้งสุองก้ลุ้�มไม�มีความแตก้ต�างอย์�างมีนีัย์

สุำคัญทางสุถิิติ (ตารีางที� 5)

ต้ารางทีี่ 5 แสุดงผล้เปรีีย์บเทีย์บอัตรีาก้ารีเต้นีของหัวใจ (Heart rate) รีะหว�างย์าทั้งสุองก้ลุ้�ม

Time of assessment Fentanyl (n=30) Labetalol (n=30)

mean ± SD mean ± SD

p-value

Baseline

Post-induction

1 min

3 min

5 min

8 min

10 min

81.5±14.5

80.8±11.5

90.3±15.2

83.0±17.0

79.2±16.1

76.3±15.2

73.7±16.4

87.6±17.9

82.5±13.2

91.6±12.6

88.1±12.2

80.5±11.5

76.2±12.3

72.0±10.7

0.16

0.60

0.71

0.19

0.71

0.99

0.60

mean±SD, SD – standard deviation; n – numbers

วิจารณ์์
 ก้ารีใสุ�ท�อช�วย์หาย์ใจก้รีะตุ้นีให้เก้ิดก้ารีเพิ�มความดันีโล้หิต

แล้ะอตัรีาก้ารีเต้นีของหวัใจอย์�างรีวดเรีว็เป็นีรีะย์ะนีานี 5-10 นีาที

หล้ังใสุ�ท�อช�วย์หาย์ใจ1 ซึ่ึ�งอาจเก้ิดภาวะแทรีก้ซึ่้อนีในีผ้้ป่วย์ที�มี

โรีคปรีะจำตัว เช�นี โรีคความดันีโล้หิตสุ้ง, โรีคหล้อดเล้่อดหัวใจ

ตีบแล้ะตันี, โรีคหล้อดเล้่อดสุมองโป่งพอง, โรีคหล้อดเล้่อดแดง

ใหญ�ในีทรีวงอก้แล้ะช�องท้องโป่งพองหรีอ่ฉกี้เซึ่าะ รีวมถิงึอาจทำ               

ให้เก้ิดภาวะหัวใจเต้นีผิดจังหวะอย์�างรีุนีแรีงได้4 ก้ารีศึก้ษานีี้

ต้องก้ารีเปรีีย์บเทยี์บปรีะสิุทธีภิาพของย์า Fentanyl ในีขนีาดต�ำ

แล้ะย์า Labetalol ในีขนีาดต�ำ ในีก้ารีล้ดความดันีโล้หติแล้ะอตัรีา

ก้ารีเต้นีของหัวใจในีรีะหว�างใสุ�ท�อช�วย์หาย์ใจในีผ้้ป่วย์ที�มารีะงับ

ความร้้ีสุกึ้แบบดมย์าสุล้บทั�วรี�าง ย์า Fentanyl เป็นี ย์าก้ลุ้�ม Potent 

synthetic opioid agonist ที�ออก้ฤทธีิ�เรีว็ (3-5 นีาท)ี แล้ะรีะย์ะ

เวล้าก้ารีออก้ฤทธีิ�สุัน้ี (30-60 นีาท)ี ซึ่ึ�งนียิ์มใช้แก้้ปวดในีรีะหว�าง

ผ�าตัด ซึึ่�งย์านีี้มีก้ล้ไก้ที�ล้ดทั้งความดันีโล้หิตแล้ะอัตรีาก้ารีเต้นี

ของหัวใจ ก้ารีใช้ย์านีีใ้นีขนีาดสุง้อาจเก้ดิผล้ข้างเคยี์งเช�นีก้นัี คอ่ 

ภาวะหัวใจเต้นีช้า, ภาวะความดันีโล้หติต�ำ, ภาวะก้ล้้ามเนี่อ้ทรีวงอก้

แข็งเก้ร็ีง (Chest wall rigidity) ซึึ่�งทำให้ก้ารีช�วย์หาย์ใจทำได้

ย์าก้18 ก้ารีศึก้ษานีี้เล้่อก้ใช้ย์า Fentanyl ในีขนีาดต�ำค่อ 1.5 

ไมโครีก้รีัมต�อนี้ำหนีัก้ตัว 1 ก้ิโล้ก้รีัม เพ่�อต้องก้ารีล้ดภาวะ

แทรีก้ซึ่้อนีดังก้ล้�าว ซึึ่�งขนีาดย์าที�เล้อ่ก้ใช้ในีก้ารีศกึ้ษานีีย้์งัเพยี์ง

พอในีก้ารีรีะงับปวดในีรีะหว�างผ�าตัดด้วย์ ย์า Labetalol ซึ่ึ�ง

เป็นีย์าก้ลุ้�ม Alpha-1 and nonselective beta-1 and beta-2 

adrenergic antagonist ที�มรีีะย์ะเวล้าออก้ฤทธีิ�สุง้ที�สุดุที� 5-15 

นีาทีซึ่ึ�งเป็นีย์าล้ดความดันีโล้หิตที�บรีิหารีทางหล้อดเล้่อดดำ 

ก้ล้ไก้ก้ารีออก้ฤทธิี�สุามารีถิล้ดได้ทั้งความดันีโล้หิตแล้ะอัตรีา

ก้ารีเต้นีของหัวใจโดย์ไม�เปลี้�ย์นีแปล้งปริีมาณเล่้อดสุ�งออก้จาก้

หวัใจต�อนีาท ี(Cardiac output) ซึึ่�งต�างจาก้ย์าล้ดความดนัีโล้หิต

บางก้ลุ้�มที�เพิ�มอตัรีาก้ารีเต้นีของหัวใจ โดย์ก้ารีศึก้ษานีี้เล่้อก้ใช้ย์า 

Labetalol ขนีาด 0.15 มิล้ลิ้ก้รัีมต�อนี้ำหนีัก้ตัว 1 ก้ิโล้ก้รีัม

ในีก้ารีล้ดความดันีโล้หิตแล้ะอัตรีาก้ารีเต้นีของหัวใจในีรีะหว�าง

ก้ารีใสุ�ท�อช�วย์หาย์ใจ โดย์อ้างอิงจาก้ก้ารีศึก้ษาที�เปรียี์บเทยี์บก้บั

ย์า Labetalol ในีขนีาด 0.3 มลิ้ล้กิ้รีมัต�อนีำ้หนีกั้ตวั 1 ก้โิล้ก้รีมั 

ซึ่ึ�งพบว�าปรีะสุิทธีิภาพในีก้ารีล้ดความดันีโล้หิตแล้ะอัตรีาก้ารี

เต้นีของหัวใจในีรีะหว�างใสุ�ท�อช�วย์หาย์ใจไม�ต�างกั้นี แต�ก้ลุ้�มที�ใช้ย์า 

Labetalol ขนีาด 0.15 มิล้ล้ิก้รีัมต�อนี้ำหนีัก้ตัว 1 ก้ิโล้ก้รีัม

พบภาวะหัวใจเต้นีช้าน้ีอย์ก้ว�า6

 ผล้ก้ารีศึก้ษาในีครีั้งนีี้พบว�าย์า Fentanyl 1.5 ไมโครีก้รีัม

ต�อนีำ้หนีกั้ตวั 1 ก้โิล้ก้รีมั มปีรีะสุทิธีภิาพในีก้ารีล้ดความดันีโล้หิต

รีะหว�างก้ารีใสุ�ท�อช�วย์หาย์ใจในีผ้้ป่วย์ที�รีะงบัความรี้สุ้กึ้ทั�วรี�างก้าย์ 

ได้ดีก้ว�าย์า Labetalol 0.15 มิล้ล้ิก้รีัมต�อนี้ำหนีัก้ตัว 1 ก้ิโล้ก้รีัม 
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แต�ปรีะสุทิธีภิาพในีก้ารีล้ดอตัรีาก้ารีเต้นีของหวัใจรีะหว�างย์าสุอง

ก้ลุ้�มนีีไ้ม�ต�างก้นัี โดย์ก้ารีล้ดความดันีโล้หติของย์า Fentanyl ดกี้ว�า

ย์า Labetalol อย์�างมีนียั์สุำคญัทางสุถิติทิี�รีะย์ะเวล้า 1 นีาที

หล้งัจาก้ใสุ�ท�อช�วย์หาย์ใจ ซึ่ึ�งเป็นีรีะย์ะเวล้าที�ความดนัีโล้หติสุง้

ที�สุดุหล้งัจาก้ใสุ�ท�อช�วย์หาย์ใจซึึ่�งถ่ิอว�า เป็นีผล้ดีแก้�ผ้้ป่วย์ นีอก้จาก้

นีีย้์งัพบว�าหล้งัจาก้ให้ย์านีำสุล้บ (Post-induction) ก้�อนีที�จะมี

ก้ารีใสุ�ท�อช�วย์หาย์ใจ ย์า Fentanyl ล้ดความดันีโล้หติได้ดกี้ว�า

ย์า Labetalol อย์�างมีนียั์สุำคัญทางสุถิติ ิ แม้ว�าก้ารีศกึ้ษานีีจ้ะ

ใช้ย์านีำสุล้บเป็นี Propofol ซึึ่�งมฤีทธีิ�ล้ดความดันีโล้หติ แต�เม่�อ

ให้ย์าทัง้สุองก้ลุ้�มนีีใ้นีขนีาดต�ำในีก้ารีวจิยั์นีี ้แม้ว�าความดนัีโล้หติ

จะล้ดล้งอย์�างชดัเจนีในีก้ลุ้�ม Fentanyl แต�ไม�พบภาวะ ความดนัี

โล้หติต�ำอย์�างรีนุีแรีง (Profound hypotension) แล้ะภาวะหวัใจ

เต้นีช้าอย์�างรุีนีแรีง (Severe bradycardia) หรีอ่ภาวะหวัใจหย์ดุ

เต้นี (Asystole) หลั้งก้ารีให้ย์านีำสุล้บ ก้�อนีที�จะใสุ�ท�อช�วย์หาย์ใจ

ในีย์าทัง้สุองก้ลุ้�ม

 ด้านีภาวะแทรีก้ซ้ึ่อนี พบภาวะหัวใจเต้นีช้า (Bradycardia) 

1 รีาย์ในีก้ลุ้�มย์า Fentanyl โดย์เก้ดิที� 20 นีาทหีล้งัจาก้ใสุ�ท�อ

ช�วย์หาย์ใจซึึ่�ง เกิ้ดในีรีะหว�างผ�าตดั โดย์ผ้้ป่วย์รีาย์น้ีีผ�าตดัถิงุนีำ้ดี

แบบสุ�องก้ล้้อง (Laparoscopic cholecystectomy) ซึ่ึ�งอาจเก้ดิ

จาก้ก้ารีก้รีะตุ้นีรีะบบปรีะสุาทอตัโนีมตัขิองเสุ้นีปรีะสุาท Vagus 

(Vagal stimulation) จาก้ก้ารีดงึรีัง้อวัย์วะในีช�องท้องรีะหว�าง

ผ�าตดั19 แล้ะพบภาวะความดนัีโล้หติต�ำ (Hypotension) ก้ลุ้�มล้ะ 

2 รีาย์ ทัง้ 4 รีาย์เกิ้ดภาย์ในี 10 นีาท ีหลั้งจาก้ใสุ�ท�อช�วย์หาย์ใจ

ซึ่ึ�งเก้ดิขึน้ีก้�อนีก้ารีผ�าตัด อาจเป็นีผล้จาก้ย์าล้ดความดนัีโล้หติที�

ใช้ในีก้ารีศกึ้ษา แต�ไม�พบผ้ป่้วย์รีาย์ใดมภีาวะความดนัีโล้หติต�ำ

อย์�างรีนุีแรีง (Profound hypotension)

 ข้อจำก้ดัของก้ารีศกึ้ษานีีค้อ่ ทำก้ารีศกึ้ษาในีผ้้ป่วย์ที�มีสุขุภาพดี 

(ASA Physical status class I-II) ผล้ก้ารีศึก้ษานีีจ้งึไม�อาจนีำ

ไปใช้ได้กั้บปรีะชาก้รีทกุ้คนีในีปรีะเทศไทย์ได้ รีวมถิงึไม�ได้มีก้ารีตรีวจ

รีะดับ Plasma catecholamine levels หล้ังจาก้ใสุ�ท�อช�วย์

หาย์ใจ ซึ่ึ�งเป็นีก้ารีเปรียี์บเทีย์บภาวะ Stress response หล้งั

ก้ารีใสุ�ท�อช�วย์หาย์ใจรีะหว�างย์าทัง้สุองก้ลุ้�ม

 ย์า Fentanyl ขนีาด 1.5 ไมโครีก้รัีมต�อน้ีำหนีกั้ตวั 1 ก้โิล้ก้รีมั 

จงึเป็นีทางเล้อ่ก้หนีึ�งที�พจิารีณานีำมาใช้ในีก้ารีล้ดความดันีโล้หิต

ในีรีะหว�างใสุ�ท�อช�วย์หาย์ใจ ทัง้นีีค้วรีมีก้ารีศกึ้ษาเพิ�มเตมิในีผ้ป่้วย์

ที�มีโรีคปรีะจำตัวซึ่ับซึ่้อนีที�ต้องก้ารีควบคุมความดันีโล้หิตแล้ะ

อัตรีาก้ารีเต้นีของหัวใจอย์�างรีะมัดรีะวังในีรีะหว�างก้ารีรีะงับ

ความรี้้สุึก้ทั�วรี�างก้าย์

ส่รุป
 ย์า Fentanyl ขนีาด 1.5 ไมโครีก้รัีมต�อนีำ้หนัีก้ตวั 1 ก้โิล้ก้รีมั              

มปีรีะสุิทธีิภาพล้ดความดันีโล้หิตรีะหว�างก้ารีใสุ�ท�อช�วย์หาย์ใจ

ในีก้ารีรีะงบัความรี้สุ้กึ้ทั�วรี�างก้าย์ ได้ดีก้ว�าย์า Labetalol ขนีาด 
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ปััจจัยเสี่่�ยงและอััต้ราการเกิดแผลต้ิดเชื้้�อัหลังจากเย็บัปัิดแผลผ่าตั้ดทัันิทั่ขอัง

การผ่าต้ัดโรคไสี่้ต้ิ�งอัักเสี่บัแบับัซัับัซั้อันิ ในิโรงพยาบัาลพระนิครศร่อัยุธ์ยา 

Risk Factor and Rate of Surgical Site Infection After Primary Closure 

Appendectomy Wound of Complicated Appendicitis in Phra Na Khon 

Si Ayutthaya Hospital
พรหมพิรุณ วััฒนวัิกกิจ, พ.บ. 

Phrompirun Wattanawiggid, M.D.       

Abstract
Objective: To study the rate and factors affecting 

surgical site infection after primary wound closure in 

complicated appendicitis patients who underwent 

appendectomies in Phra Na Khon Si Ayutthaya Hospital

Method: Adult patients diagnosed with complicated 

appendicitis and underwent appendectomies by two 

surgeons from June 2016 to July 2019 were retrospective 

review. The characteristic of the patient included  

demographic data, white blood cell count, diabetic 

and HIV status, history of smoking, primary diagnosis, 

the severity of complicated, intensive care unit admission, 

length of stay, type of operation, a technique of wound 

closure (primary or delay), pathological finding, and 

surgical site infection (SSI).

Result: The 176 patients with complicated appendicitis 

were reviewed (107 Males) with a mean age of 

43.9+18.7 years. Complicated appendicitis in this group 

combined with 67 ruptured, 96 gangrenous and 13 

appendices abscesses. Patients who had BMI above 

25 kg/m2 were 36. 4 %. Incisions were performed at 
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the right lower quadrant abdomen at about 84. 1 %. 

Primary wound closure was done in 83. 5 %. The mean 

length of stay is 4.7 days after surgery. The overall 

surgical site infection rate is 6.5 % with 6.4 % in the 

perforated group. Primary wound closure is only one 

factor related lower SSI in complicated appendicitis.

Conclusion: The rate of surgical wound infection after 

primary closure appendectomy wound of complicated 

appendicitis patient in Phra Na Khon Si Ayutthaya Hospital 

was 6.5 %. Primary wound closure after appendectomy 

is one factor that affected the lower rate of SSI compare 

to delay closure.

Keywords: surgical site infection, complicated 

appendicitis, perforated appendicitis, primary wound 

closure, delay primary wound closure
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บัทัคัดย่อั
วัตั้ถุปุัระสี่งค์: เพ่�อศึักษาอตัราการเกิดแผลุ่ตดิเชื้่�อแลุ่ะปััจจยัที่่�ส�ง

ต�อการตดิเชื้่�อแผลุ่ผ�าตดั หลัุ่งจากเยบ็ปิัดแผลุ่ผ�าตดัที่น่ที่ส่ำหรบั

การผ�าตัดโรคไส้ติ�งอักเสบแบบซัับซั้อนในกลุุ่�มผ้้ปั่วัยได้รับ 

การผ�าตดัไส้ติ�งในแผนกศััลุ่ยกรรม โรงพยาบาลุ่พระนครศัรอ่ยุธยา

วัิธ์่การศึกษา: การศัึกษาน่�เปั็นเก็บข้อม้ลุ่แบบย้อนหลุ่ัง ศัึกษา

ในผ้้ป่ัวัยที่่�ได้รบัการวันิจิฉัยัเป็ันโรคไส้ติ�งอกัเสบที่่�ได้รบัการรกัษา

ในแผนกศััลุ่ยกรรม โรงพยาบาลุ่พระนครศัรอ่ยุธยาภายใต้การดแ้ลุ่

ของศััลุ่ยแพที่ย์สองที่�านในชื้�วังเด่อนกรกฎาคม พ.ศั.2559 ถึึง

มิถึุนายน พ.ศั.2562 โดยที่บที่วันจากเวัชื้ระเบ่ยนผ้้ปั่วัยท่ี่�ม่

โรคไส้ติ�งอักเสบแบบซัับซั้อนจำนวัน 176 คน เก็บข้อม้ลุ่ เพศั 

อาย ุดชัื้นม่วัลุ่กาย อณุหภม้ ิจำนวันเมด็เลุ่อ่ดขาวั โรคเบาหวัาน  

โรคภมิ้คุม้กนับกพร�อง ปัระวัตักิารสบ้บหุร่� ASA Classification 

ชื้นิดแผลุ่ผ�าตัด ลุ่ักษณะควัามซัับซั้อนของโรคไส้ติ�งอักเสบ 

วัิธ่การเย็บปัิดบาดแผลุ่หลุ่ังผ�าตัด การรับเข้ารักษาในหอผ้้ปั่วัย
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วัิกฤติ ระยะเวัลุ่านอนโรงพยาบาลุ่ ผลุ่ชื้ิ�นเน่�อ แลุ่ะการติดเช่ื้�อ

แผลุ่ผ�าตัด ใชื้้สถึิติเชื้ิงพรรณนาในการวัิเคราะห์ข้อม้ลุ่พ่�นฐาน 

แลุ่ะวัิเคราะห์ปััจจัยที่่�สัมพันธ์กับการติดเชื้่�อแผลุ่ผ�าตัด โดยใชื้้ 

Chi-square test แลุ่ะ Fisher’s exact test 

ผลการศึกษา: โรคไส้ติ�งอักเสบแบบซัับซั้อนที่ั�งหมด 176 คน 

ปัระกอบด้วัยภาวัะไส้ติ�งแตก 67 คน ไส้ติ�งเน�าเปั่�อย 96 คน แลุ่ะ

ไส้ติ�งที่่�เป็ันโพรงฝีีหนอง 13 คน กลุุ่�มผ้้ปั่วัยที่่�ศักึษาเป็ันเพศัชื้าย

ร้อยลุ่ะ 60 อายุเฉัลุ่่�ย 43.9+ 18.7 ปัี โดยม่ผ้้ปั่วัยดัชื้น่มวัลุ่กาย

มากกวั�าหร่อเที่�ากับ 25 ร้อยลุ่ะ 36.4 ชื้นิดแผลุ่ผ�าตัดไส้ติ�ง

แบบเปัิดเปั็นแผลุ่ผ�าตัดบริเวัณที่้องน้อยด้านขวัาร้อยลุ่ะ 84.1 

แลุ่ะม่ผ้้ปั่วัยที่่�ได้รับการเย็บปัิดผิวัหนังบริเวัณแผลุ่ผ�าตัดที่ันที่่ 

ร้อยลุ่ะ 83. 5 ระยะเวัลุ่านอนโรงพยาบาลุ่โดยรวัมเฉัลุ่่�ย 4.7 วันั 

มอ่ตัราการตดิเชื้่�อแผลุ่ผ�าตดัโดยรวัมร้อยลุ่ะ 6.5 อตัราการตดิเชื้่�อ

แผลุ่ผ�าตัดของผ้้ปั่วัยที่่�ม่ภาวัะไส้ติ�งแตกร้อยลุ่ะ 6.4 แลุ่ะพบวั�า  

การเยบ็ปิัดบาดแผลุ่ที่ันที่่ม่อัตราการเกิดการติดเชื้่�อบริเวัณแผลุ่

ผ�าตดัร้อยลุ่ะ 4.0 ต�ำกวั�าการเย็บปัิดบาดแผลุ่ในภายหลุ่งัร้อยลุ่ะ 

17.4 อย�างมน่ยัสำคญัที่างสถึติ ิ(p-value = 0.04)

สี่รปุั: การตดิเชื้่�อบรเิวัณแผลุ่ผ�าตัดหลุ่งัจากเยบ็ปิัดแผลุ่ผ�าตดัที่นัที่่

ในโรคไส้ติ�งอกัเสบแบบซัับซ้ัอน (Complicated appendicitis) 

มอ่ตัราการเกดิร้อยลุ่ะ 6.5 แลุ่ะพบวั�าการเย็บปิัดแผลุ่ผ�าตดัที่นัที่่ 

(Primary wound closure) เป็ันปััจจัยที่่�อาจจะชื้�วัยลุ่ดการตดิเชื้่�อ

แผลุ่ผ�าตัดได้

คำสี่ำคญั: การตดิเชื้่�อแผลุ่ผ�าตดั, โรคไส้ติ�งอกัเสบแบบซัับซ้ัอน, 

โรคไส้ติ�งแตก, การเยบ็ปิัดแผลุ่ผ�าตดัที่นัที่,่ การเยบ็ผดิแผลุ่ภายหลุ่งั

บัทันิ�า
 โรคไส้ติ�งอักเสบเฉ่ัยบพลุ่ันเปั็นภาวัะเร�งด�วันที่างศััลุ่ยกรรม

ที่่�พบบ�อยในงานศััลุ่ยกรรมที่ั�วัไปั โดยภาวัะไส้ติ�งอักเสบแบบ

ซัับซั้อนที่่�ปัระกอบด้วัย ภาวัะไส้ติ�งแตก ไส้ติ�งอักเสบเปั็นฝีีแลุ่ะ

ไส้ติ�งเน�าอักเสบ ซัึ�งม่อุบัติการณ์การภาวัะไส้ติ�งแตกเท่ี่ยบกับ

โรคไส้ติ�งอักเสบที่ั�งหมดมากขึ�น โดยเฉัพาะอย�างยิ�งในชื้�วังที่่�ม่

การแพร�ระบาดของโรคโควัดิ-19 เน่�องจากต้องมก่ารรอผลุ่ตรวัจ

สารพันธุกรรมของเชื้่�อโควัิด-19 ก�อนเข้ารับการผ�าตัดทีุ่กราย 

ที่ำให้ระยะเวัลุ่ารอผ�าตัดนานกวั�าปักติ

 การเกิดแผลุ่ติดเช่ื้�อหลัุ่งการผ�าตัดโรคไส้ติ�งแตกเป็ันปััญหา

ที่่�พบได้หลุ่ังผ�าตัด โดยม่อัตราการติดเชื้่�อหลุ่ังผ�าตัดแบบเปัิด

ร้อยลุ่ะ 15.9 ซัึ�งส้งกวั�าการผ�าตดัผ�านกลุ้่องที่่�มอั่ตราการตดิเชื้่�อ

หลุ่ังร้อยลุ่ะ 6.81 ซัึ�งการเย็บปัิดแผลุ่ผ�าตัดที่ันที่่ของการผ�าตัด

โรคไส้ติ�งแบบซับัซ้ัอนสามารถึที่ำได้ โดยไม�เพิ�มอัตราการตดิเชื้่�อ 

จากรายงานของ Siribumrungwong B แลุ่ะคณะ2 พบวั�า ได้

รายงานการศักึษาแบบ Systematic Review แลุ่ะ Meta Analysis 

โดยรวัมข้อมลุ้่จาก 6 การศึักษาแบบการที่ดลุ่องแบบสุ�มที่่�มก่ลุุ่�ม

ควับคุม พบวั�าการลุ้่างแผลุ่แลุ้่วัเย็บปิัดผวิัหนงัที่นัที่ห่ลุ่งัจากที่่�ผ�าตัด

เสร็จสิ�น สามารถึที่ำได้โดยไม�เพิ�มอัตราการติดเชื้่�อที่่�แผลุ่ผ�าตัด 

ชื้�วัยลุ่ดวันันอนโรงพยาบาลุ่ แลุ่ะชื้�วัยเพิ�มคุณภาพชื้วิ่ัตให้กบัผ้ป่้ัวัย

ได้ แต�เน่�องจากข้อมลุ้่ในแต�ลุ่ะหลุ่ายรายงาน มค่วัามขดัแย้งกนั เน่�อง           

จากสภาพผ้ป่้ัวัยในแต�ลุ่ะพ่�นที่่�หรอ่เที่คนคิการผ�าตดัอาจจะแตกต�าง

กนั จงึที่ำให้ผลุ่ลุ่พัธ์ของอตัราการตดิเชื้่�อแผลุ่ผ�าตดัได้ผลุ่ที่่�ต�างกนั

 การผ�าตัดไส้ติ�งในโรงพยาบาลุ่พระนครศัรอ่ยุธยาส�วันใหญ�ใช้ื้

เที่คนคิการผ�าตดัแบบเปิัด ส�วันวัธิก่ารปิัดบาดแผลุ่หลุ่งัพบภาวัะ

ไส้ติ�งอักเสบแบบซัับซ้ัอนขึ�นอย้�กับดุลุ่พินิจของแพที่ย์ผ�าตัด 

โดยการเย็บปิัดผวิัหนงัที่นัที่ห่ลัุ่งจากที่่�ผ�าตัดเสร็จสิ�นหลุ่งัการผ�าตัด

ไส้ติ�งออกแบบเปัิดนั�น สามารถึที่ำได้แลุ่ะสร้างควัามพึ�งพอใจ

ให้กับผ้้ปั่วัยแลุ่ะลุ่ดการปัฏิิบัติงานของเจ้าหน้าที่่�ได้ แต�ยังไม�ม่

ข้อมลุ้่ที่่�แน�ชื้ดัในอตัราการตดิเช่ื้�อหรอ่อตัราการปัระสบควัามสำเรจ็

ในการรักษาที่่�ต�างไปัจากเดิม อ่กที่ั�งยังไม�ที่ราบปััจจยัที่่�ส�งผลุ่ต�อ

การติดเชื้่�อแผลุ่ผ�าตัด ฉัะนั�นที่างผ้้วัิจัยจึงสนใจศัึกษาอัตราการ

ติดเช่ื้�อหลุ่ังเย็บปิัดบาดแผลุ่หลุ่ังการผ�าตัดภาวัะไส้ติ�งอักเสบ

แบบซัับซั้อนของผ้้ปั่วัยในโรงพยาบาลุ่พระนครศัร่อยุธยา แลุ่ะ

ปััจจัยที่่�เก่�ยวัข้องกับการติดเชื้่�อบริเวัณแผลุ่ผ�าตัด

วัิธ์่การศึกษา
 การศึักษาน่�เป็ันการเก็บข้อมลุ้่แบบย้อนหลัุ่ง (Retrospective 

study) (Study design) โดยที่ำการที่บที่วันข้อมลุ้่ผ้้ป่ัวัยที่่�ได้รบั

การวิันิจฉััยเป็ันโรคไส้ติ�งอักเสบแลุ่ะได้รับการรักษาในแผนก

ศััลุ่ยกรรมโรงพยาบาลุ่พระนครศัร่อยุธยาภายใต้การด้แลุ่ของ

ศัลัุ่ยแพที่ย์สองที่�านในชื้�วังเดอ่นกรกฎาคม พ.ศั.2559 ถึงึมถิึนุายน 

พ.ศั.2562 ทีุ่กรายที่่�เข้ารับการรักษาด้วัยการผ�าตัดแลุ่ะมารับ

การติดตามการรักษาที่่�ห้องตรวัจผ้้ปั่วัยนอกหลัุ่งจากกลุ่บับ้าน 

(Setting) โดยม่เกณฑ์์คุณสมบัติ ค่อผ้้ปั่วัยที่่�อายุมากกวั�า 18 ปัี 

มโ่รคไส้ติ�งอกัเสบแบบซับัซ้ัอน แลุ่ะเวัชื้ระเบย่นที่่�มข้่อมลุ้่การรักษา

ครบตามรายการปััจจยัที่่�จะศึักษา ส�วันการศึักษาอตัราการตดิเชื้่�อ

แผลุ่ผ�าตัดจะเปั็นข้อม้ลุ่ในกลุุ่�มผ้้ปั่วัยที่่�มาติดตามการรักษา

บาดแผลุ่หลัุ่งผ�าตัดเที่�านั�น ในรายที่่�ไม�มาติดตาม การรักษา

ข้อม้ลุ่จะถึ้กคัดออก (Participants)

 ที่บที่วันเวัชื้ระเบ่ยนแลุ่ะเก็บข้อม้ลุ่รายบุคคลุ่ ได้แก� เพศั 

อาย ุดชัื้นม่วัลุ่กาย อณุหภม้ ิจำนวันเมด็เลุ่อ่ดขาวั โรคเบาหวัาน  

โรคภมิ้คุม้กนับกพร�อง ปัระวัตักิารสบ้บหุร่� American Society 

of Anesthesiologists (ASA) Classification ชื้นิดแผลุ่ผ�าตัด 

ลุ่กัษณะควัามซับัซ้ัอนของโรคไส้ติ�งอักเสบ การเย็บปัิดบาดแผลุ่

หลัุ่งผ�าตัดแบ�งเปั็นการเย็บปัิดแผลุ่ที่ันที่่ (Primary closure) 

แลุ่ะการเย็บปัิดแผลุ่ในภายหลุ่ัง (Delayed primary closure) 

การรับเข้ารักษาในหอผ้้ปั่วัยวัิกฤติ ระยะเวัลุ่านอนโรงพยาบาลุ่ 

ผลุ่ชื้ิ�นเน่�อ แลุ่ะการติดเชื้่�อแผลุ่ผ�าตัด ซัึ�งเปั็นปััจจัยที่่�ม่ผลุ่กับ
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 การวัเิคราะห์ข้อมลุ้่ที่างสถึติ ิใช้ื้สถึติเิชื้งิพรรณนาโดยนำเสนอ

ในร้ปัแบบค�าเฉัลุ่่�ย ส�วันเบ่�ยงเบนมาตรฐานสำหรับข้อม้ลุ่ชื้นิด

ต�อเน่�อง แลุ่ะจำนวัน สัดส�วัน ค�าร้อยลุ่ะสำหรับข้อม้ลุ่ชื้นิดไม�

ต�อเน่�อง โดยการวิัเคราะห์ข้อมลุ้่ใช้ื้โปัรแกรม Statistics Package 

for Social Sciences (SPSS) แลุ่ะใชื้้สถึิติเชื้ิงวัิเคราะห์ ใน

การที่ดสอบควัามสัมพันธ์ของตัวัแปัรกลุุ่�มที่่�ม่ 2 กลุุ่�ม โดย

ใชื้้สถึิติ Chi-square หร่อ Fisher’s Exact Test แลุ่ะใชื้้สถึิติ 

Independent-Samples t-test การวัเิคราะห์ข้อมลุ้่ควัามแตกต�าง

ระหวั�างค�าเฉัลุ่่�ยสองค�าที่่�ได้จากกลุุ่�มตัวัอย�าง 2 กลุุ่�ม ที่่�เปั็น

อสิระสำหรบัการที่ดสอบที่างสถึติทิี่ั�งหมดกำหนดค�าควัามเชื้่�อมั�น 

p-value น้อยกวั�า 0.05 จะถึ่อวั�าม่นัยสำคัญที่างสถึิติ

การติดเชื้่�อบริเวัณแผลุ่ผ�าตัด3,4 (Variables)

 ลุ่ักษณะควัามซัับซ้ัอนของโรคไส้ติ�งอักเสบในการศึักษาน่�

แบ�งเปั็น ไส้ติ�งแตก ไส้ติ�งเน�าเปั่�อย แลุ่ะไส้ติ�งที่่�เป็ันโพรงฝีีหนอง 

ส�วันชื้นิดแลุ่ะตำแหน�งของแผลุ่ผ�าตัดในการศึักษาน่�ปัระกอบ

ด้วัยแผลุ่ผ�าตัดแนวัเฉั่ยงบริเวัณที่้องน้อยด้านขวัา แผลุ่ผ�าตัด

แนวัตั�งบริเวัณกึ�งกลุ่างชื้�องที่้อง แลุ่ะการผ�าตัดไส้ติ�งผ�านกลุ่้อง 

(Variables)

 โดยแหลุ่�งที่่�มาของข้อม้ลุ่ทัี่�งหมดท่ี่�จะนำมาศัึกษาได้มา

จากการที่บที่วันเวัชื้ระเบ่ยนรายบุคคลุ่ผ�านระบบคอมพิวัเตอร์ 

(Data sources/measuremet) แลุ่ะเลุ่่อกใชื้้วิัธ่น่�เน่�องจาก

ในระบบเวัชื้ระเบ่ยนอิเลุ่็กที่รอนิกส์ม่ข้อม้ลุ่ทีุ่กอย�างอย้�ในเลุ่ข

โรงพยาบาลุ่รายบคุคลุ่ (Quantitative variables) ในการรวับรวัม

ICD10, International Classification of Diseases and Related Health Problem 10th Revision; SSI, surgical site infection

ผลการศึกษา
 ผ้้ปั่วัยที่่�ได้รับการวัินิจฉััยเปั็นโรคไส้ติ�งอักเสบที่่�ได้รับ            

การรักษาในแผนกศััลุ่ยกรรมโรงพยาบาลุ่พระนครศัร่อยุธยา

ภายใต้การด้แลุ่ของศััลุ่ยแพที่ย์สองที่�านในชื้�วังเวัลุ่าดังกลุ่�าวัม่

ที่ั�งหมด 725 คน โดยเป็ันภาวัะไส้ติ�งอกัเสบแบบซัับซ้ัอนที่ั�งหมด 

176 คน คิดเปั็นร้อยลุ่ะ 24.3 เปั็นเพศัชื้ายร้อยลุ่ะ 60 อายุ

เฉัลุ่่�ย 43.9+18.7 ปัี โดยม่ผ้้ปั่วัยดัชื้น่มวัลุ่กายมากกวั�าหร่อ

เที่�ากับ 25 ร้อยลุ่ะ 36.4 (ตารางที่่� 1)

 

กลุุ่�มตวััอย�างผ้ว้ัจิยัรวัมรวัมผ้ป่้ัวัยที่กุรายในชื้�วังเวัลุ่าดงักลุ่�าวัทัี่�งหมด

มาศัึกษาที่ำให้ไม�ม่อคติในการรวับรวัมกลุุ่�มตัวัอย�าง โดยในชื้�วัง

เวัลุ่าสามปีัข้อบ�งชื้่�ในการเลุ่่อกวิัธ่การรักษาของศััลุ่ยแพที่ย์ทัี่�ง

สองไม�ม่การเปัลุ่่�ยนแปัลุ่งที่ำให้ไม�ม่อคติใน การจำแนกกลุุ่�ม

ตวััอย�างรวัมถึงึลัุ่กษณะของกลุุ่�มตวััอย�าง ในเร่�องปััจจยัต�างๆ ไม�ได้

มก่ารเปัลุ่่�ยนแปัลุ่งตามเวัลุ่า แต�อาจจะม่อคติ เกิดขึ�นในขณะที่่�

ม่การตรวัจปัระเมินการติดเช่ื้�อบาดแผลุ่ของศััลุ่ยแพที่ย์ วั�าม่

การติดเชื้่�อหร่อไม�ม่การติดเชื้่�อของ แผลุ่ผ�าตัด (Bias)

 การศัึกษาน่�ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิัจยัในมนษุย์โรงพยาบาลุ่พระนครศัร่อยุธยา เลุ่ขที่่�โครงการ

วัจิยั 001/2566

ICD10 K35 (Appendicitis) perform by two surgeon

N=725

Complicated appendicitis
N=176

Perforation - 67
Gangrenous - 96

Abscess - 13

Primary wound closure
N=147

Delay primary closure
N=29

SSI

N=4

No SSI

N=96

No SSI

N=19

SSI

N=4
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 โรคไส้ติ�งอกัเสบแบบซัับซั้อนปัระกอบด้วัย ภาวัะไส้ติ�งแตก 

67 คน ไส้ติ�งเน�าเป่ั�อย 96 คน แลุ่ะไส้ติ�งที่่�เป็ันโพรงฝีีหนอง 13 คน 

ผ้ป่้ัวัยที่่�มอ่ณุหภม้สิง้กวั�าหรอ่เที่�ากบั 37.8 องศัาเซัลุ่เซัย่ส ร้อยลุ่ะ 

40.1 ผ้้ปั่วัยม่ระดับเม็ดเลุ่่อดขาวัส้งกวั�าหร่อเที่�ากับ 16,000 

ร้อยลุ่ะ 38.1 ในกลุุ่�มการศึักษาน่�มผ้้่ป่ัวัยที่่�มโ่รคเบาหวัานร้อยลุ่ะ 

6.3 ภ้มิคุ้มกันบกพร�องร้อยลุ่ะ 3.4 ระดับของ ASA 3 แลุ่ะ 4 

ร้อยลุ่ะ 21.6

 ชื้นิดแผลุ่ผ�าตัดไส้ติ�งแบบเปัิดปัระกอบด้วัยแผลุ่ผ�าตัด

แนวัตั�งบริเวัณกึ�งกลุ่างชื้�องที่้องร้อยลุ่ะ 15.3 แลุ่ะแผลุ่ผ�าตัด

บรเิวัณท้ี่องน้อยด้านขวัาร้อยลุ่ะ 84.1 หลัุ่งการผ�าตดัผ้ป่้ัวัยได้รบั

การเยบ็ปิัดผวิัหนงับรเิวัณแผลุ่ผ�าตัดที่ันที่่ ร้อยลุ่ะ 83.5 ม่ผ้ป่้ัวัย

ในกลุุ่�มการศักึษาที่่�ต้องเข้ารบัการรกัษาในหอผ้ป่้ัวัยวิักฤต ิ ร้อยลุ่ะ 

5.1 แลุ่ะโดยรวัมมอ่ตัราการนอนโรงพยาบาลุ่เฉัลุ่่�ย 4.7 วันั แลุ่ะม่

อตัราการตดิเชื้่�อแผลุ่ผ�าตดัโดยรวัมร้อยลุ่ะ 6.5 โดยอัตราการตดิเชื้่�อ

แผลุ่ผ�าตัดของผ้้ปั่วัยที่่�ม่ภาวัะไส้ติ�งแตก ไส้ติ�งเน�าเปั่�อย ไส้ติ�งที่่�

เปั็นโพรงฝีีหนอง ร้อยลุ่ะ 6.4 4.7 แลุ่ะ 16.7 โดยลุ่ำดับ

 การพิจารณาควัามสัมพันธ์ของข้อม้ลุ่ระหวั�างการเย็บปัิด

แผลุ่ที่นัที่ห่ลุ่งัผ�าตดัแลุ่ะการตดิเชื้่�อแผลุ่ผ�าตดัพบวั�าการเยบ็ปิัดแผลุ่

ที่ันที่่หลัุ่งผ�าตัดม่อัตราการเกิดการติดเชื้่�อบริเวัณแผลุ่ผ�าตัด

ร้อยลุ่ะ 4.0 ต�ำกวั�าการเย็บปัิดแผลุ่ภายหลุ่ัง ซัึ�งม่อัตราการเกิด

การติดเชื้่�อบริเวัณแผลุ่ผ�าตัดร้อยลุ่ะ 17.4 อย�างม่นัยสำคัญที่าง

สถึิติที่่�ระดับ p-value < 0.05 (ตารางที่่� 2) แต�เม่�อพิจารณา

แยกตามรายการควัามซัับซั้อน ได้แก�ภาวัะไส้ติ�งแตก ไส้ติ�ง        

เน�าเป่ั�อย แลุ่ะไส้ติ�งที่่�เป็ันโพรงฝีีหนองพบวั�า มอ่ตัราการตดิเชื้่�อแผลุ่

ผ�าตัดไม�แตกต�างกัน (ตารางที่่� 3)

ต้ารางทั่� 1 ลุ่ักษณะที่ั�วัไปัของผ้้ปั่วัยแยกตามควัามซัับซั้อนของโรคไส้ติ�งอักเสบ

รายลุ่ะเอ่ยด N (%) 

ชื้าย

อายุ (Mean, SD)

ดัชื้น่มวัลุ่กาย > 25 kg/m2

อุณหภ้มิ (Mean, SD)

ไข้ > 37.8

จำนวันเม็ดเลุ่่อดขาวั > 16,000

เปั็นโรคเบาหวัาน

เปั็นโรค AIDS

ระดับ ASA > 3

ลุ่ักษณะแผลุ่ผ�าตัด

 Lanz incision

 Midline incision

 Laparoscopic

วัิธ่การปัิดบาดแผลุ่

 Primary closure

 Delay

เข้ารับรักษาใน ICU

ระยะเวัลุ่านอน รพ. (Mean, SD.)

การติดเชื้่�อแผลุ่ผ�าตัด 

 ติดเชื้่�อ

 ไม�ติดเชื้่�อ

 ไม�ม่ข้อม้ลุ่

Complicated appendicitis

 Perforated

 Gangrenous

 Abscess

107 (60.8)

43.90 (18.7)

64 (36.4)

37.69 (0.9)

74 (40.0)

67 (38.1)

11 (6.3)

6 (3.4)

38 (21.6)

148 (84.1)

27 (15.3)

1 (0.57)

147 (83.5)

29 (16.5)

9 (5.1)

4.72 (3.7)

8 (4.6)

115 (65.3)

53 (30.1)

67 (38.1)

96 (54.6)

13 (7.4)

SD, standard deviation; ICU, intensive care unit; AIDS, acquired immune deficiency syndrome; ASA, American              

association of anesthesia 



 ผลุ่การศึักษาปััจจัยที่่�ม่ผลุ่กับการติดเช่ื้�อบริเวัณแผลุ่

ผ�าตัดหลุ่ังจากเข้ารับการผ�าตัดโรคไส้ติ�งอักเสบแบบซัับซั้อน 

พบวั�าปััจจัยการเย็บปิัดแผลุ่ทัี่นที่่หลัุ่งผ�าตัดม่ควัามสัมพันธ์กับ

การเกิดการติดเชื้่�อบริเวัณแผลุ่ผ�าตัดอย�างม่นัยสำคัญที่างสถึิติ 

ส�วันปััจจยัอ่�นๆ ได้แก� ชื้นิดแผลุ่ผ�าตัด โรคเบาหวัาน อุณหภ้มิ 

ลุ่ักษณะ ควัามซัับซั้อนของโรคไส้ติ�งอักเสบ ผลุ่ชื้ิ�นเน่�อ ดัชื้น่

มวัลุ่กาย เพศั อายุ ASA classification จำนวันเม็ดเลุ่่อดขาวั 

ปัระวััติ การส้บบุหร่� โรคภ้มิคุ้มกันบกพร�อง การรับเข้ารักษา        

ในหอผ้้ป่ัวัยวิักฤต ิระยะเวัลุ่านอนโรงพยาบาลุ่ ไม�พบควัามสมัพนัธ์ 

(ตารางที่่� 2)
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เพศั

อายุ

ส้บบุหร่�

อุณหภ้มิ

ไข้

ดัชื้น่มวัลุ่กาย > 25 kg/m2

จำนวันเม็ดเลุ่่อดขาวั

โรคเบาหวัาน

โรค AIDS

ระดับ ASA

ลุ่ักษณะแผลุ่ผ�าตัด

วัิธ่การปัิดบาดแผลุ่

เข้ารับรักษาใน ICU

ระยะเวัลุ่านอน รพ.

การวัินิจฉััย

Patho-finding

ชื้าย

ส้บ

> 37.8

> 16,000

III-IV

Lanz

Midline incision

Laparoscopic

Primary closure

Delay closure

Perforation

Gangrenous

Abscess

Inflamed

Suppurative

Gangrenous

Perforation

Abscess

ไม�ม่ข้อม้ลุ่

SSI (N = 123)
Yes No

N (%) N (%)

3 (4.0)

39.1 (17.0)

1 (2.7)

38. 2(0.89)

6 (13.0)

4 (7.7)

5 (10.6)

0 (0.0)

1 (33.3)

2 (8.0)

6 (6.0)

2 (9.1)

0 (0.0)

4 (4.0)

4 (17.4)

0 (0.0)

7. 3 (6.5)

3 (6.4)

3 (4.7)

2 (16.7)

0 (0.0)

2 (10.5)

2 (3.8)

1 (4.6)

2 (20.0)

1 (12.50)

72 (96.0)

46. 1 (18.3)

36 (97.3)

37.6 (0.99)

40 (87.0)

48 (92.3)

42 (89.4)

7 (100.0)

2 (66.7)

23 (92.0)

94 (94.0)

20 (90.9)

1 (100.0)

96 (96.0)

19 (82.6)

5 (100.0)

4.8 (3.0)

44 (93.6)

61 (95.3)

10 (83.3)

11 (100.0)

17 (89.5)

51 (96.2)

21 (95.5)

8 (80.0)

7 (87.5)

รายลุ่ะเอ่ยดปััจจัย p-value

0.260

0.301

0.433

0.143

0.051

0.721

0.257

1.000

0.184

0.664

0.658

0.040

1.000

0.321

0.282

0.232

ต้ารางทั่� 2 ปััจจัยที่่�ส�งผลุ่ต�อการติดเชื้่�อแผลุ่ผ�าตัด

SSI, surgical site infection; ICU, intensive care unit; AIDS, acquired immune deficiency syndrome; ASA, American 

association of anesthesia 
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การวัินิจฉััย
การติดเชื้่�อแผลุ่ผ�าตัด

 Primary closure (%)

การติดเชื้่�อแผลุ่ผ�าตัด

 Delay closure (%)
รวัม (%) p-value

ติดเชื้่�อ ไม�ติดเชื้่�อ ติดเชื้่�อ ไม�ติดเชื้่�อ ติดเชื้่�อ ไม�ติดเชื้่�อ

Perforation

Gangrenous

Abscess

Total

2 (5.1)

2 (3.8)

0 (0.0)

4 (3.3)

37 (94.9)

51 (96.2)

8 (100.0)

96 (78.1)

1 (12.5)

1 (9.1)

2 (50.5)

4 (3.3)

7 (87.5)

10 (90.9)

2 (50.5)

19 (15.5)

3 (6.4)

3 (4.7)

2 (16.7)

8 (6.5)

44 (93.6)

61 (95.3)

10 (83.3)

115 (93.5)

0.436

0.438

0.091

ต้ารางทั่� 3 แสดงควัามสัมพันธ์ระหวั�างวัิธ่การเย็บปัิดบาดแผลุ่แลุ่ะการติดเชื้่�อแผลุ่ผ�าตัด แยกตามการวัินิจฉััย

วัิจารณ์
 ในชื้�วังเวัลุ่าที่่�ศักึษามผ่้ป่้ัวัยโรคไส้ติ�งอกัเสบภายใต้การดแ้ลุ่ของ

ศััลุ่ยแพที่ย์สองที่�านที่ั�งหมด 725 คน ม่ภาวัะไส้ติ�งอักเสบแบบ

ซับัซ้ัอน 176 คน คดิเป็ันร้อยลุ่ะ 24.3 แลุ่ะมภ่าวัะไส้ติ�งแตก 67 คน 

คดิเป็ันร้อยลุ่ะ 9.2 ซึั�งต�ำกวั�าในการศักึษาที่่�ม่การรายงานก�อนหน้า 

ซัึ�งอย้�ในชื้�วังร้อยลุ่ะ 17 ถึึง 21.55-9 โดยผ้้ปั่วัยใน การศัึกษาน่�

ส�วันใหญ�ได้รับการผ�าตัดผ�านแผลุ่ผ�าตัดชื้�องที่้องด้านขวัาลุ่�าง

ร้อยลุ่ะ 84.1 แลุ่ะผ�าตดัผ�านแผลุ่ผ�าตดักลุ่างหน้าท้ี่อง ร้อยลุ่ะ 15.3 

ซัึ�งหลุ่งัผ�าตดัผ้ป่้ัวัยในกลุุ่�มการศักึษาน่�ได้รบัการเยบ็ปิัดผดิหนงัที่นัที่่

หลุ่งัจากที่่�ผ�าตดัเสร็จสิ�นถึึงร้อยลุ่ะ 83.52 โดยมอั่ตราการตดิเชื้่�อ

แผลุ่ผ�าตดัเพ่ยงร้อยลุ่ะ 4.0 ต�างกับกลุุ่�มที่่�เยบ็ปิัดแผลุ่ภายหลุ่ังที่่�

ม่อัตราการติดเชื้่�อแผลุ่ผ�าตัดถึึงร้อยลุ่ะ 17.4

 กลุุ่�มปัระชื้ากรที่่�สนใจศักึษาน่�มภ่าวัะการอกัเสบในร�างกาย 

โดยม่อุณหภ้มิมากกวั�าหร่อเที่�ากับ 37.8 องศัาเซัลุ่เซั่ยสร้อยลุ่ะ 

40.1 แลุ่ะม่ระดับเม็ดเลุ่่อดขาวัส้งกวั�าหร่อเที่�ากับ 16,000 ร้อย

ลุ่ะ 38.1 แต�ผ้้ปั่วัยส�วันใหญ�สภาพร�างกายที่่�เเข็งแรงด่โดยแสดง

ระดับการปัระเมินที่างวัิสัญญ่ม่ผ้้ปั่วัย ASA ระดับ 1 แลุ่ะ 2 อย้�

ที่่�ร้อยลุ่ะ 78.4 โดยในกลุุ่�มปัระชื้ากรที่่�สนใจศัึกษาน่� ม่ผ้้ปั่วัยที่่�

มภ่าวัะน�ำหนักเกินร้อยลุ่ะ 36.4 แลุ่ะส�วันใหญ�ไม�ม่โรคเบาหวัาน

หร่อภ้มิคุ้มกันบกพร�อง (ตารางที่่� 1)

 การตดิเช่ื้�อแผลุ่ผ�าตดัโดยรวัมของการศักึษาน่�เที่�ากบัร้อยลุ่ะ 

6.5 เม่�อพจิารณาแยกตามควัามรนุแรงของควัามซับัซ้ัอน พบวั�า

ไม�มค่วัามแตกต�างกันในแต�ลุ่ะการวันิจิฉัยัควัามรนุแรง (ตารางที่่� 2) 

โดยในภาวัะไส้ติ�งแตกม่การติดเชื้่�อแผลุ่ผ�าตัดร้อยลุ่ะ 6.4 ซัึ�งต�ำ

กวั�าในรายงานในปัี 2561 ของ Noorit P แลุ่ะคณะ4 ที่่�รายงาน

อัตราการเกิดการติดเชื้่�อแผลุ่ผ�าตัด ในกลุุ่�มผ้้ปั่วัยโรคไส้ติ�งแบบ

ซัับซั้อนที่่�ได้รับการเย็บปัิดแผลุ่ที่ันที่่หลุ่ังผ�าตัดแลุ่ะการเย็บปัิด

บาดแผลุ่ในภายหลุ่ังโดยรวัมร้อยลุ่ะ 8.7 แต�ผลุ่การศึักษาน่�ม่

อตัราการตดิเชื้่�อแผลุ่ผ�าตดัสง้กวั�ารายงานการศักึษาของ Mostafa 

Mehrabi Bahar แลุ่ะคณะ11 ในปีั 2553 ซึั�งรายงานอตัราการตดิเชื้่�อ

แผลุ่ผ�าตดัหลุ่งัจากการเยบ็ปิัดแผลุ่ที่นัที่เ่ปัรย่บเที่ย่บระหวั�างกลุุ่�ม

ไส้ติ�งอกัเสบแบบไม�ซับัซ้ัอนร้อยลุ่ะ 3.0 แลุ่ะภาวัะไส้ติ�งแตกหรอ่

ไส้ติ�งเน�าเปั่�อยร้อยลุ่ะ 4.5 ไม�แตกต�างกนัแลุ่ะมก่ารตดิเชื้่�อแผลุ่

ผ�าตดัโดยรวัมเพ่ยงร้อยลุ่ะ 3.7 แลุ่ะเปั็นรายงานท่ี่�ม่ผลุ่ลัุ่พธ์ของ

อัตราการติดเชื้่�อต�ำที่่�สุดที่่�ม่รายงานในอด่ต

 การศึักษาที่่�ม่ผลุ่ไปัในที่างเด่ยวักันกับการศึักษาน่�เริ�มม่

รายงานไว้ัตั�งแต�ปีั 2548 โดย Marion C. W. Henry12 ที่ำการศึักษา

แบบ Systematic review แลุ่ะ Meta analysis พบวั�า การเย็บ

ปิัดแผลุ่ที่นัที่ห่ลุ่งัการผ�าตดัโรคไส้ติ�งแตกไม�ได้เพิ�มอตัราการตดิเชื้่�อ

แลุ่ะสามารถึที่ำได้อย�างปัลุ่อดภัยโดยที่ำให้ ผ้้ปั่วัยเจ็บแผลุ่น้อย

แลุ่ะปัระหยัดค�าใชื้้จ�ายในการที่ำแผลุ่มากกวั�าการเย็บปัิดแผลุ่

ในภายหลุ่ัง แลุ่ะสอดคลุ่้องกบัรายงานการศักึษาในปัระเที่ศัไที่ย 

โดย Siribumrungwong B แลุ่ะคณะ10 ได้รายงานการศัึกษา

การที่ดลุ่องแบบสุ�มที่่�มก่ลุุ่�มควับคุมในหลุ่ายสถึาบนัร�วัมในปีั 2561 

พบวั�าอตัราการติดเชื้่�อหลุ่งัเยบ็ปิัดแผลุ่ที่นัที่ ่(Primary closure) 

เปัรย่บเที่ย่บกบัการเยบ็ปิัดแผลุ่ในภายหลุ่งั (Delayed primary 

closure) แตกต�างกันแต�ไม�มน่ยัสำคัญที่างสถึติโิดยการเยบ็ปิัดแผลุ่

แบบที่ันที่่ม่การติดเชื้่�อแผลุ่ผ�าตัดร้อยลุ่ะ 7.3 ซัึ�งต�ำกวั�าการเย็บ

ปัิดแผลุ่ในภายหลุ่ังที่่�ม่การติดเชื้่�อแผลุ่ผ�าตัดร้อยลุ่ะ 10.0

 การศัึกษาที่่�ม่ผลุ่ขัดแย้งกับกับผลุ่ของการศัึกษาน่�ม่หลุ่าย

รายงานในอดต่ เชื้�น การศักึษาของ Ruey-An Chiang แลุ่ะคณะ5 

ในปีั 2549 พบวั�ามค่วัามแตกต�างของอัตราการติดเชื้่�อแผลุ่ผ�าตดั

ค�อนข้างมาก โดยพบวั�าอัตราการติดเชื้่�อหลัุ่งเยบ็ปิัดแผลุ่ที่นัที่ส่ง้ถึงึ

ร้อยลุ่ะ 43.9 แลุ่ะมร่ะยะเวัลุ่านอนโรงพยาบาลุ่สง้กวั�ากลุุ่�มที่่�เยบ็

ปิัดในภายหลุ่งัอย�างมน่ยัสำคัญ หลัุ่งจากนั�นผ้ป้ัระพนัธ์ที่�านเด่ยวักนั 

ได้รายงานการศึักษาการที่ดลุ่องแบบสุ�มที่่�มก่ลุุ่�มควับคุมในปีั 2554 

ผลุ่ลุ่พัธ์เป็ันไปัในที่างเดย่วักันค่ออัตราการติดเช่ื้�อของกลุุ่�มที่่�ได้รบั

การเย็บปัิดแผลุ่ที่ันที่่ส้งกวั�าอย�างม่นัยสำคัญค่อร้อยลุ่ะ 38.9 

เที่ย่บกบัร้อยลุ่ะ 2.9 ในกลุุ่�มที่่�เยบ็ปิัดในภายหลุ่งั ซัึ�งอตัราการตดิเช่ื้�อ

น่�ใกลุ้่เคย่งกบัรายงานการศักึษาแบบย้อนหลุ่งั ในปีั 2557 ของ 

Ahmad M แลุ่ะคณะ13 ที่่�รายงานอตัราการตดิเชื้่�ออย้�ที่่�ร้อยลุ่ะ 39.2 

แลุ่ะ 6.3 ตามลุ่ำดับ แลุ่ะ ในปัี 2562 Muhammed H. Jaffar 

Al-Sa’adi6 ได้รายงานการศักึษาแบบเปัรย่บเที่ย่บไปัข้างหน้าของ

วัธิก่ารเยบ็ปิัดแผลุ่ในกลุุ่�มโรคไส้ติ�งแตกด้วัยวัธิก่ารเยบ็ปิัดแผลุ่ 3 วัธิ่ 

ได้แก� การเย็บปิัดแผลุ่ที่นัที่ห่ลุ่งัผ�าตดั การเย็บปิัดแผลุ่ในภายหลุ่งั 

แลุ่ะการเยบ็ปิัดแผลุ่บางส�วัน พบวั�ามอั่ตราการติดเชื้่�อแผลุ่ผ�าตดั
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ร้อยลุ่ะ 37.5, 16.7 แลุ่ะ 13.3 ตามลุ่ำดบั แลุ่ะได้ให้คำแนะนำให้ใช้ื้

วัธิก่ารเยบ็ปิัดแผลุ่บางส�วันในการดแ้ลุ่แผลุ่หลุ่งัผ�าตดัโรคไส้ติ�งแตก 

เน่�องจากมอ่ตัราการตดิเชื้่�อแลุ่ะระยะเวัลุ่านอน โรงพยาบาลุ่ต�ำกวั�า

สองวัธ่ิข้างต้น แลุ่ะรายงานการศึักษาลุ่�าสดุของ Muqdad Fuad 

แลุ่ะคณะ14 รายงานในปีั 2565 ได้ศักึษาอตัราการตดิเชื้่�อแผลุ่ผ�าตดั

ในภาวัะไส้ติ�งแตกที่่�ได้รับการเย็บปิัดแผลุ่ทัี่นที่่หลัุ่งผ�าตัดแลุ่ะ 

การเยบ็ปิัดบาดแผลุ่ในภายหลุ่งั พบอัตราการตดิเชื้่�อหลุ่งัเยบ็ปิัดแผลุ่

ที่นัที่ร้่อยลุ่ะ 32.8 เที่ย่บกบัร้อยลุ่ะ 5.1 แลุ่ะมร่ะยะเวัลุ่านอน 

โรงพยาบาลุ่ส้งกวั�ากลุุ่�มที่่�เย็บปัิดในภายหลุ่ังอย�างม่นัยสำคัญ

 เม่�อพจิารณาปััจจยัที่่�ส�งผลุ่กระที่บต�อการเกดิการตดิเชื้่�อแผลุ่

ผ�าตดั จากการที่ดสอบ Chi-Square Test แลุ่ะ Fisher’s Exact 

Test (ตารางที่่� 2) พบวั�ามเ่พย่งปััจจัยเร่�องของวัธิก่ารเยบ็ปิัดแผลุ่

ที่่�มค่วัามสมัพันธ์กับการเกดิการตดิเชื้่�อแผลุ่ผ�าตดั อย�างม่นัยสำคญั

ที่างสถึิติที่่�ระดับ 0.05 (p-value= 0.04) ส�วันปััจจัยอ่�นๆ ไม�ม่

ควัามสมัพนัธ์กบัการเกิดการติดเชื้่�อแผลุ่ผ�าตัด อย�างม่นัยสำคญั

ที่างสถึติ ิซัึ�งต�างกบัการศักึษาก�อนหน้าของ Louis J.X. Giesen 

แลุ่ะคณะ3 พบวั�าการที่่�ม่อุณหภ้มิร�างกายมากกวั�า 38 องศัา

เซัลุ่เซั่ยส ระดับ C-reactive Protein มากกวั�า 65 แลุ่ะภาวัะ

ไส้ติ�งอักเสบแบบซัับซ้ัอนเป็ันปััจจัยเส่�ยงของการติดเช่ื้�อแผลุ่

ผ�าตดั ส�วันการใช้ื้เคร่�องเยบ็ปิัดลุ่ำไส้อัตโนมัต ิ เป็ันปััจจัยที่่�ชื้�วัยลุ่ด

การตดิเช่ื้�อแผลุ่ผ�าตัด แลุ่ะการศักึษาของ Noorit P แลุ่ะคณะ4 

พบวั�าโรคเบาหวัาน ขนาดแผลุ่ผ�าตดัที่่�มาก กวั�า 7 เซันตเิมตรเปั็น

ปััจจัยเส่�ยงของการติดเชื้่�อแผลุ่ผ�าตัด ซัึ�งต�างกับการศัึกษาน่�

เน่�องจากโรคเบาหวัานแลุ่ะแผลุ่ที่่�ม่ขนาดใหญ�ไม�ได้สัมพันธ์กับ

การเกิดการติดเชื้่�อแผลุ่ผ�าตัด

 ข้อจำกัดของการศัึกษาน่� 1.การศัึกษาน่�ใชื้้การที่บที่วันเวัชื้

ระเบย่นย้อนหลัุ่งจึงอาจที่ำให้ข้อมลุ้่ที่่�ต้องการศึักษาไม�ครบถ้ึวัน 

เชื้�น การมาติดตามปัระเมินแผลุ่หลุ่ังผ�าตัด พบวั�าผ้้ปั่วัยไม�ได้มา

ติดตามตามนัดที่่�กำหนดร้อยลุ่ะ 30.2 อาจจะส�งผลุ่กับอัตรา

การติดเชื้่�อแผลุ่ผ�าตัด แลุ่ะจำนวันของกลุุ่�มตัวัอย�างของที่ั�งสอง

กลุุ่�มม่จำนวันแตกต�างกัน 2.ข้อม้ลุ่ผ้้ปั่วัยได้ที่ำการรวับรวัมจาก

การผ�าตัดโดยศััลุ่ยแพที่ย์สองที่�าน อาจม่ควัามแตกต�างในวิัธ่

การผ�าตัด ปััจจัยในการเลุ่่อกวัิธ่การเย็บปัิดแผลุ่หร่อไม�ปัิด แลุ่ะ

การดแ้ลุ่แผลุ่หลุ่งัผ�าตดั ซัึ�งอาจจะส�งผลุ่ต�ออัตราการติดเชื้่�อของ

แผลุ่ผ�าตัด 3.การศัึกษาน่�ม่อัตราการติดเชื้่�อของแผลุ่ผ�าตัดหลุ่ัง

จากให้การเย็บปัิดแผลุ่ที่ันที่่ต�ำกวั�าหลุ่ายการศัึกษา แต�ไม�พบ

ปััจจัยอ่�นหร่อแสดงวัิธ่การที่่�ที่ำให้ผลุ่ลุ่ัพธ์ของการรักษาด่กวั�า

หลุ่ายการศักึษาก�อนหน้า ซัึ�งในอนาคตอาจจะต้องนำวัธิก่ารเย็บ

ปิัดบาดแผลุ่ของศัลัุ่ยแพที่ย์แต�ลุ่ะที่�านมาวัเิคราะห์เพ่�อหาปััจจยั

แลุ่ะวิัธก่ารที่่�ชื้�วัยลุ่ดการตดิเชื้่�อในอนาคต 4.ไม�ม่ข้อมลุ้่เร่�องระยะ

เวัลุ่าการที่ำผ�าตัดแลุ่ะระยะเวัลุ่ารอคอยผ�าตัดอาจจะเป็ันหนึ�ง

ในปััจจัยเส่�ยงที่่�เก่�ยงข้องกับการติดเชื้่�อแผลุ่ผ�าตัด

 ในการศักึษาน่� ผ้ป่้ัวัยส�วันใหญ�ได้รบัการเยบ็ผดิบาดแผลุ่ที่นัที่่ 

ซัึ�งสามารถึที่ำได้อย�างปัลุ่อดภยัถึงึแม้กลุุ่�มผ้ป่้ัวัยจะมค่วัามซับัซ้ัอน

ของโรคไส้ติ�งอักเสบ อ่กที่ั�ง พบวั�าการเย็บปัิดแผลุ่ในภายหลุ่ัง 

(Delay primary wound closure) เปั็นปััจจัยที่่�เก่�ยวัข้องกับ

การติดเชื้่�อบริเวัณแผลุ่ผ�าตัด ดังแสดงในผลุ่การศัึกษาปััจจัยที่่�

เก่�ยวัของกบัการตดิเชื้่�อแผลุ่ผ�าตดั (ตารางที่่� 2) โดยผ้้ศักึษาคิดวั�า

ข้อแตกต�างของการเย็บปิัดแผลุ่ทัี่นที่่หลุ่ังผ�าตัดแลุ่ะการเย็บปิัด

แผลุ่ในภายหลัุ่งค่อ การเย็บปัิดบาดแผลุ่ในภายหลัุ่งนั�นถึึงแม้

จะสามารถึระบายสารน�ำท่ี่�เกิดจากการอักเสบในชื้�องท้ี่องหร่อ

หนองได้ด่กวั�า แต�แผลุ่ผ�าตัดเปัิดค้างไวั้หลุ่ายวันัแลุ่ะโดยมร่ะยะ

เวัลุ่าที่่�นอนในโรงพยาบาลุ่ส้งกวั�า ส�งผลุ่ให้การเปิัดแผลุ่ที่่�ยาวันาน

กวั�าเกดิการตดิเชื้่�อที่่�ส้งกวั�า เพราะสดุท้ี่ายผ้ป่้ัวัยต้องได้รบัการเยบ็

ปัิดบาดแผลุ่ในที่้ายที่่�สุดก�อนกลัุ่บบ้าน ซึั�งในควัามคิดเห็นของ

ผ้ศ้ักึษาเสนอวั�า การลุ่้างที่ำควัามสะอาดแผลุ่ผ�าตดัแลุ่ะการเยบ็

ปัิดแผลุ่อย�างเหมาะสมจะสามารถึชื้�วัยลุ่ดอัตราการติดเชื้่�อแผลุ่

ผ�าตัดในกลุุ่�มโรคไส้ติ�งอักเสบแบบซัับซั้อน อ่กที่ั�งยังชื้�วัยเพิ�ม

คุณภาพชื้่วัิตแลุ่ะลุ่ดระยะเวัลุ่านอนโรงพยาบาลุ่ของผ้้ปั่วัยได้

สี่รุปั
 การตดิเชื้่�อบรเิวัณแผลุ่ผ�าตัดหลุ่งัจากเย็บปิัดแผลุ่ผ�าตัดที่นัที่่

ในโรคไส้ติ�งอกัเสบแบบซัับซ้ัอน (Complicated appendicitis) 

มอ่ตัราการเกดิร้อยลุ่ะ 6.5 แลุ่ะ พบวั�าการเยบ็ปิัดแผลุ่ในภายหลุ่งั 

(Delay primary wound closure) เปั็นปััจจัยที่่�เก่�ยวัข้องกับ

การติดเชื้่�อแผลุ่ผ�าตัดได้
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การศึึกษาแบับัสุ่่�มชนิิดมีกลุ่่�มควบัค่มปกปิดสุ่องทาง เปรียบัเทียบัการใช้มอร์ฟีีนิ    

0.2 มลิุ่ลุ่กิรมัแลุ่ะ 0.1 มลิุ่ลุ่กิรัมทางช�องนิำ้ไขสุ่นัิหลัุ่ง ควบัค่�กบััการใช้พาราเซต้ามอลุ่

ทางหลุ่อดเลุ่ือดดำ ในิการผ่�าตั้ดเปลุ่ี�ยนิข้อเข�าเทียมแบับัทั้งหมดข้างเดียว

Randomized Double-Blind Controlled Trial Comparing 0.2 mg and 

0.1 mg Intrathecal Morphine Combined with Intravenous Paracetamol 

Infusion for Unilateral Total Knee Arthroplasty
สุุทััศนา ชััยมานะการ, พ.บ.  

Suthussana Chaimanakarn, M.D.      

Abstract
Objective: To compare the efficacy of postoperative 

unilateral total knee arthroplasty pain reduction and 

the side effects of intrathecal morphine 0.1 mg and 

0.2 mg with intravenous paracetamol infusion. 

Methods: This randomized double-blind controlled 

trial was conducted at Krathumbaen Hospital. Patients 

undergoing total knee arthroplasty were randomized 

into 2 groups : Intrathecal morphine 0.1 mg (M
1
) and 

0.2 mg (M
2
). All patients received intravenous 

paracetamol infusion. Postoperative pain scores, side 

effects of intrathecal morphine, and patient satisfaction 

were compared.

Results: The trial enrolled 50 patients : M
1
 (n = 25) 

and M
2
 (n = 25). The postoperative pain scores and 

rescue analgesic consumption of group M
1
 and M

2
 did 

not differ significantly within 6-48 hours. Postoperative 
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nausea and vomiting in whom did not receive tramadol 

were observed more frequently in group M
2
 than M

1 

within 6 hours (52% and 16% respectively; p-value = 0.02) 

and within 6-24 hours (28% and 4% respectively;      

p-value = 0.04). Postoperative pruritus was observed 

more frequently in group M
2
 than M

1
 within 6 hours 

(44% and 12% respectively; p-value = 0.02). Respiratory 

depression was not observed in any participant in this 

study. Patient satisfaction did not differ significantly. 

Conclusion: Postoperative pain control achieved with 

intravenous paracetamol infusion combined with 

intrathecal morphine 0.1 mg after unilateral total 

knee arthroplasty was effective. The frequency of 

postoperative nausea and vomiting and pruritus were 

also lower.

Keywords: Total Knee Arthroplasty, Paracetamol,     

Intrathecal, Morphine, Postoperative pain, Side effects
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บัทคัดย�อ
วัต้ถุ่ประสุ่งค์: เปร่ยบเทั่ยบประสิุทัธิิภาพการระงับปวัดหลัง

ผ่�าตดั และผ่ลข้างเค่ยงของการใช้ัมอร์ฟีีน 0.1 และ 0.2 มลิลกิรมั

ทัางชั�องนำ้ไขสุันหลัง ควับค่�กับการใช้ัพาราเซตามอลทัางหลอด

เลอืดดำ ในการผ่�าตดัเปล่�ยนข้อเข�าเทัย่มแบบทััง้หมดข้างเดย่วั 

วธิ์กีารศึึกษา: เป็นการศึกษาแบบสุุ�มชันดิมก่ลุ�มควับคมุปกปิด

สุองทัางในผ่่ป่้วัยทั่�ผ่�าตัดเปล่�ยนข้อเข�าเทัย่มแบบทััง้หมดข้างเดย่วั

ในโรงพยาบาลกระทัุ�มแบน ผ่่้ป่วัยถู่กสุุ�มเป็น 2 กลุ�มคือ กลุ�มทั่�

ได้รบัมอร์ฟีีนทัางชั�องนำ้ไขสุนัหลงัขนาด 0.1 และ 0.2 มลิลกิรมั 
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ทัุกรายได้รับยาพาราเซตามอลทัางหลอดเลือดดำ เปร่ยบเทั่ยบ

คะแนนควัามปวัดหลังผ่�าตัด ผ่ลข้างเค่ยงของมอร์ฟีีนทัางชั�อง

นำ้ไขสัุนหลัง และคะแนนควัามพึงพอใจหลงัการได้รบัการระงับ

ควัามร่้สุึก

ผ่ลุ่การศึึกษา: ผ่่้ป่วัยทัั้งหมด 50 ราย แบ�งเป็นกลุ�มท่ั�ได้รับ

มอร์ฟีีนทัางชั�องน้ำไขสุันหลัง 0.1 มิลลิกรัม และ 0.2 มิลลิกรัม

จำนวันกลุ�มละ 25 ราย พบวั�าคะแนนควัามปวัด การขอยา

แก้ปวัดเพิ�มเติมไม�แตกต�างกันในชั�วัง 6-48 ชัั�วัโมงแรกหลัง

การผ่�าตัด อาการคลื�นไสุ้อาเจ่ยนพบวั�ากลุ�มทั่�ได้รับมอร์ฟีีน 

ทัางชั�องน้ำไขสุันหลังขนาด 0.2 มิลลิกรัมม่มากกวั�ากลุ�ม 0.1 

มิลลิกรัมในผ่่้ป่วัยทั่�ไม�ได้รับยาแก้ปวัดทัรามาดอลเพิ�มเติม 

ทัั้งในชั�วัง 6 ชัั�วัโมงแรกหลังการผ่�าตัด (52% และ 16% 

ตามลำดับ; p-value = 0.02) และ 6-24 ชัั�วัโมงหลงัการผ่�าตดั 

(28% และ 4% ตามลำดับ; p-value = 0.04) อาการคันพบวั�า

กลุ�มทั่�ได้รับมอร์ฟีีนทัางชั�องน้ำไขสุันหลังขนาด 0.2 มิลลิกรัม 

มม่ากกวั�ากลุ�ม 0.1 มลิลกิรมัในชั�วัง 6 ชัั�วัโมงแรกหลงัการผ่�าตดั 

(44% และ 12% ตามลำดับ; p-value = 0.02) ไม�พบผ่่้ป่วัยทั่�

ม่ภาวัะแทัรกซ้อนการกดการหายใจ คะแนนควัามพึงพอใจ

หลังการได้รับการระงับควัามร่้สุึกไม�แตกต�างกัน

สุ่ร่ป: การใชั้ยาพาราเซตามอลทัางหลอดเลือดดำควับค่�กับ

มอร์ฟีีนทัางชั�องน้ำไขสุันหลังขนาด 0.1 มิลลิกรัม ให้การระงับ

ปวัดได้อย�างม่ประสิุทัธิิภาพ และม่ผ่ลข้างเค่ยงเรื�องคลื�นไสุ้

อาเจ่ยนและคันน้อยกวั�า

คำสุ่ำคัญ: การผ่�าตัดเปล่�ยนข้อเข�าเทัย่มแบบทััง้หมดข้างเดย่วั, 

พาราเซตามอล, มอร์ฟีีนทัางชั�องน้ำไขสุนัหลงั, ควัามปวัดหลงัผ่�าตดั, 

ผ่ลข้างเค่ยง

บัทนิ�า
 การผ่�าตัดเปล่�ยนข้อเข�าแบบทัั้งหมด (Total knee                

arthroplasty) เป็นการผ่�าตดัทั่�ใช้ัในการรกัษาผ่่ป่้วัยท่ั�ม่ควัามปวัด

จากข้อเข�าเสุื�อมทั่�ไม�สุามารถูรกัษาให้หายได้จากการใช้ัยา เพื�อชั�วัย

ให้การเคลื�อนไหวัของข้อเข�าดข่ึน้ และเพิ�มคณุภาพชัว่ัติของผ้่่ป่วัย 

อย�างไรกต็ามการผ่�าตดัชันดิน่ก้�อให้เกดิควัามเจบ็ปวัดได้ในระดบั

ปานกลางถูึงมาก1 และอาจม่อาการปวัดเรื้อรังได้หากไม�ได้รับ

การระงับปวัดทั่�ด่หลังการผ่�าตัด2,3 นอกจากน่้อาการปวัดหลัง

การผ่�าตดัยงัทัำให้ผ่่ป่้วัยไม�อยากขยบัข้อ ทัำให้ฟ้ี�นตวััช้ัา และเสุ่�ยง

ต�อการเกิดลิ�มเลอืดอุดตนัอก่ด้วัย การระงบัปวัดในผ่่ป่้วัยทั่�เข้ารบั

การผ่�าตดัเปล่�ยนข้อเข�าแบบทััง้หมดจึงเป็นสุิ�งสุำคญั โดยปัจจุบนั

แนะนำให้ใช้ัหลายวิัธิร่�วัมกนัตามแนวัทัางของสุมาคมข้อ4 เพราะไม�

เพย่งแต�ลดควัามเจบ็ปวัด ลดควัามต้องการยาแก้ปวัดกลุ�มโอปิออยด์

และลดผ่ลข้างเค่ยง ยังชั�วัยเพิ�มควัามพึงพอใจกับผ่่้ป่วัยและ

ลดระยะเวัลานอนโรงพยาบาลได้5,10,11 ยาพาราเซตามอลเป็น

ยาต้านอักเสุบแบบไม�ใชั�สุเต่ยรอยด์ชันิดหนึ�งทั่�ใช้ักนัอย�างแพร�

หลายในการระงบัปวัด6 กลไกการทัำงานทััง้หมดยังไม�ทัราบแน�ชัดั 

แต�ม่ผ่ลในการยับยั้งเอนไซม์ไซโคออกซจิเ่นสุในสุมอง ทัำให้

สุามารถูระงบัปวัดและลดไข้ได้7 ยามท่ััง้ร่ปแบบรบัประทัานและ

ให้ทัางหลอดเลือดดำ ม่การศึกษาพบวั�าพาราเซตามอลร่ปแบบ

การให้ทัางหลอดเลือดดำม่ควัามปลอดภัย ชั�วัยลดอาการปวัด 

ลดการใชั้ยาโอปิออยด์หลังผ่�าตัดเปล่�ยนข้อเข�า8,13,14,15 และ

อาจชั�วัยลดผ่ลข้างเค่ยงได้ด้วัย19 ยังไม�ม่งานวิัจัยทั่�ศึกษาวั�า        

การให้พาราเซตามอลรป่แบบการให้ทัางหลอดเลือดดำร�วัมกับ

การให้มอร์ฟีีนทัางชั�องน้ำไขสุันหลัง จะสุามารถูลดปริมาณของ

มอร์ฟีีนลงจากมาตรฐาน 0.2 มิลลิกรัม เหลือ 0.1 มิลลิกรัมได้

หรือไม� เพื�อลดผ่ลข้างเค่ยงของมอร์ฟีีนหลังผ่�าตัด จึงนำมาสุ่�

งานวัจิยัในครัง้น่ ้โดยตัง้สุมมตฐิานไว้ัวั�า การให้ยาพาราเซตามอล

ทัางหลอดเลือดดำร�วัมกับการให้ยาระงับควัามร่สึุ้กโดยการฉ่ีดยาชัา

ในชั�องนำ้ไขสุนัหลงัร�วัมกบัยาแก้ปวัดมอร์ฟีีน จะม่ประสุทิัธิภิาพ

ในการระงบัปวัดในกลุ�มทั่�ได้รบัมอร์ฟีีน 0.1 มลิลกิรมัเทั�ากบักลุ�ม

ปกตทิั่�ได้รับมอร์ฟีีน 0.2 มิลลิกรัม โดยท่ั�ลดผ่ลข้างเค่ยงของยา

มอร์ฟีีนได้ ผ่่ป่้วัยเกดิควัามพงึพอใจในการระงบัควัามร่สุ้กึ

วิธ์ีการศึึกษา
 งานวัิจัยน่้เป็นแบบสุุ�มชันิดม่กลุ�มควับคุมปกปิดสุองทัาง 

(Randomized double-blind controlled trial) ผ่�าน

การเห็นชัอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธิรรมในมนุษย์

ของโรงพยาบาลกระทัุ�มแบนเลขท่ั� 006/65 และได้รับควัาม

ยินยอมจากผ่่้ป่วัย เกณฑ์์การคัดเลือกผ่่้ป่วัยคือ ผ่่้ป่วัยทั่�เข้ารับ

การผ่�าตัดเปล่�ยนข้อเข�าแบบทัั้งหมดข้างเด่ยวัในโรงพยาบาล

กระทัุ�มแบน อายุระหวั�าง 45-80 ปี และ ASA (American 

Society of Anesthesiologists) classification 1-3 คำนวัณ

ขนาดกลุ�มตัวัอย�างท่ั�ใช้ัโดยการทับทัวันวัรรณกรรมและงานวัจิยัทั่�

เก่�ยวัข้องของ Hassett P และคณะ3 พบวั�าระดับควัามปวัด

แบบ Visual Analogue Scale (VAS) หลังผ่�าตัด 24 ชัั�วัโมง 

ในกลุ�มทั่�ได้รับมอร์ฟีีนทัางชั�องน้ำไขสัุนหลัง 0.1 มิลลิกรัม ม่

คะแนนเฉีล่�ยเทั�ากับ 1.3 (SD 0.3) และกลุ�มท่ั�ได้รับมอร์ฟีีน

ทัางชั�องน้ำไขสุันหลัง 0.2 มิลลิกรัม ม่คะแนนเฉีล่�ยเทั�ากับ 

1.05 (SD 0.2) ซึ�งสุามารถูนำมาคำนวัณขนาดตัวัอย�างได้ดัง

ต�อไปน่้

สุ่ตร 
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กำหนดค�า n = จำนวันขนาดตัวัอย�างต�อกลุ�ม

     = probability of type I error (   = 0.05) ดังนั้น 

Z(0.975) จะได้ 1.96

        = probability of type II error (   = 0.10) ดังนั้น 

Z(0.80) จะได้ 1.28

 ∆  =  ค�าผ่ลต�างระหวั�าง           จะได้ 1.3-1.05 = 0.25

            =  สุ�วันเบ่�ยงเบนมาตรฐานของกลุ�มทัดลองเทั�ากบั 0.3

      =  สุ�วันเบ่�ยงเบนมาตรฐานของกลุ�มควับคุมเทั�ากบั 0.2

  r = สุัดสุ�วันของกลุ�มตัวัอย�าง โดยกำหนดให้เทั�ากันจะ

เทั�ากับ 1 หรือ n
1
 = n

2

 จะได้จำนวันกลุ�มละ 22 ราย เพื�อลดการถูอนตัวัของกลุ�ม

ตัวัอย�างจึงเพิ�มขนาดตัวัอย�างร้อยละ 10 จึงได้จำนวันขนาด

ตัวัอย�างเทั�ากับกลุ�มละ 25 ราย หรือจำนวันทัั้งหมด 50 ราย

 เกณฑ์์การคัดออกจากการศึกษาได้แก� ผ่่้ทั่�ไม�สุามารถูให้ยา

ระงับควัามร่้สุึกด้วัยวัิธิ่การฉี่ดยาชัาเข้าชั�องน้ำไขสุันหลัง แพ้ยา

พาราเซตามอล, บ่พิวัาเคน, มอร์ฟีีน ม่ประวััติการใชั้ยาแก้ปวัด

โอปิออยด์ต�อเนื�องนานกวั�า 3 เดือน ม่ปัญหาจติเวัชัอย�างรนุแรง  

ผ่่้ป่วัยโรคตับแข็งทั่�ม่ Child-pugh score class B ขึ้นไป ผ่่้ป่วัย

ทั่�ผ่�านเกณฑ์์การคดัเลอืกจะได้รบัการขอควัามยนิยอมในการเข้า

ร�วัมวัิจัย หลังจากนั้นจะสุุ�มแบ�งกลุ�มโดยวัธิิก่ารเปิดซองจดหมาย 

โดยระบุวั�า จะเป็นกลุ�มทั่�ได้รบัมอร์ฟีีนทัางชั�องน้ำไขสุนัหลัง 0.1 

หรือ 0.2 มิลลิกรัม เปิดซองจดหมายโดยวัิสุัญญ่แพทัย์ทั่�ได้รับ

มอบหมายให้ดแ่ลให้ยาระงบัควัามร่สุ้กึผ่่ป่้วัยรายนัน้ โดยท่ั�ผ่่ป่้วัย

และผ่่วิ้ัจยัจะไม�ทัราบวั�าผ่่ป่้วัยได้รับมอร์ฟีีนปริมาณเทั�าไร ผ่่้ป่วัย

จะได้รับการติดอุปกรณ์ติดตามเฝ้้าระวัังตามมาตรฐานต�างๆ 

ได้แก� ควัามดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวัใจ คลื�นไฟีฟี้าหัวัใจ 

ควัามอิ�มตวััของออกซิเจนในเลอืด ได้รบัการให้ยาระงบัควัามร่สึุ้ก

โดยการฉี่ดยาบ่พิวัาเคน 15 มิลลิกรัม ผ่สุมกับมอร์ฟีีนทัางชั�อง

นำ้ไขสัุนหลงั ขนาด 0.1 มลิลกิรมั (M
1
) ขนาด 0.2 มลิลกิรมั (M

2
) 

ไม�ม่การให้ยาระงับปวัดอื�นๆ ก�อนผ่�าตัด ขณะผ่�าตัดสุามารถูให้

ยาคลายกงัวัลชันดิออกฤทัธิิ�ระยะเวัลาสุั้นได้ เมื�อเริ�มทัำการเยบ็

ปิดแผ่ล ให้เริ�มให้ยาพาราเซตามอลทัางหลอดเลือดดำขนาด 

15 มิลลิกรัมต�อน้ำหนักตัวั 1 กิโลกรัม โดยให้หยดชั้าๆ จนหมด

ในเวัลา 15 นาทั่ ทั่�ห้องพักฟี้�นผ่่้ป่วัยจะได้รับการติดเครื�องให้

ยาระงบัปวัดด้วัยตนเอง (Patient-controlled analgesia; PCA) 

โดยใชั้ยาเฟีนทัานิล ผ่สุมทั่�ควัามเข้มข้น 10 ไมโครกรัมต�อ

มิลลิลิตร ตั้งขนาดยาให้กดได้ครั้งละ 10 ไมโครกรัม ตั้งเวัลา

ทั่�เครื�องจะไม�จ�ายยาครั้งถูัดไปแม้ม่การกดซ้ำ 5 นาทั่ กำหนด

ปรมิาณยาสุง่สุดุทั่�ได้รบัคอื 300 ไมโครกรัมใน 4 ชัั�วัโมง โดยไม�ม่

การให้ยาหยดต�อเนื�องเพื�อป้องกันการเกิดโอปิออยด์เกินขนาด 

จากนั้นจะให้ผ่่้ป่วัยเริ�มกดยาด้วัยตนเองจากเครื�องทั่�หอผ่่้ป่วัย 

โดยให้ผ่่้ป่วัยกดเมื�อร่้สุึกปวัด เฝ้้าระวัังการเกิดภาวัะแทัรกซ้อน

โดยประเมินจากระดับควัามง�วังซึม (Sedation score) โดย

พยาบาลทั่�หอผ่่้ป่วัย และเตร่ยมยานาล็อกโซนหากม่ภาวัะกด

การหายใจ หลงัจากนัน้หากผ่่ป่้วัยยงัมอ่าการปวัด คะแนนควัาม

ปวัดมากกวั�า 3 ผ่่ป่้วัยจะได้รบัยาทัรามาดอลขนาด 50 มลิลกิรมั

ทัางหลอดเลอืดดำได้ตามควัามต้องการทุัก 6 ชัั�วัโมงโดยพยาบาล            

ทั่�หอผ่่้ป่วัย หากผ่่้ป่วัยม่ผ่ลข้างเค่ยงจากการได้รับมอร์ฟีีนทัาง

ชั�องนำ้ไขสุนัหลังคอื มอ่าการคลื�นไสุ้อาเจย่น คนั ผ้่่ป่วัยจะได้รบัยา

บรรเทัาอาการคลื�นไสุ้อาเจย่นออนแดนซท่ัรอน ขนาด 8 มิลลิกรัม

ทัางหลอดเลอืดดำ ยาบรรเทัาอาการคันคลอร์ เฟีนิรามน่ขนาด 10 

มิลลิกรัมทัางหลอดเลือดดำได้ตามควัามต้องการทัุก 6 ชัั�วัโมง 

 การบันทัึกข้อม่ล ประกอบด้วัย

1. ข้อมล่เบือ้งต้น ได้แก� อายุ เพศ นำ้หนกั โรคประจำตวัั ASA 

Classification คะแนนควัามเจ็บปวัดก�อนการผ่�าตัดท้ัังขณะ

พักและขณะงอเข�า ระยะเวัลาการผ่�าตัดและระงับควัามร่้สุึก

2. ระดับคะแนนควัามปวัดทั่� 6, 24, 48 ชัั�วัโมงหลังการผ่�าตัด 

ประเมินโดยใชั้ Numeric rating scale (NRS)

3. ปรมิาณการใชั้ยาเฟีนทัานิล จากการจ�ายผ่�านเครื�องจ�ายยา

แก้ปวัดด้วัยตนเอง ทั่� 6, 24, 48 ชัั�วัโมงหลังผ่�าตัด

4. ปรมิาณการใช้ัยาทัรามาดอลทั่� 6, 24, 48 ชัั�วัโมงหลงัการผ่�าตดั

5. จำนวันผ้่่ป่วัยท่ั�เกดิผ่ลข้างเคย่งคอื คลื�นไสุ้อาเจย่นและอาการ

คนั และได้รบัยาบรรเทัาอาการ ท่ั� 6, 24, 48 ชัั�วัโมงหลังการผ่�าตดั

6. ปริมาณยาออนแดนซ่ทัรอน และคลอร์เฟีนิราม่น ทั่�ผ่่้ป่วัย

ได้รับทั่� 6, 24, 48 ชัั�วัโมงหลังการผ่�าตัด

7. จำนวันผ่่้ป่วัยทั่�เกิดภาวัะแทัรกซ้อนจากการใชั้ยามอร์ฟีีน

ทัางชั�องน้ำไขสุันหลังคือ การกดการหายใจ

8. คะแนนควัามพึงพอใจหลังการได้รับการระงับควัามร่้สึุก 

โดยประเมินจากระดับมากทั่�สุุดคือ 10 คะแนนไปถูึงน้อยทั่�สุุด

คือ 1 คะแนน

 การวัิเคราะห์ข้อม่ล โดยข้อม่ลทัั�วัไปใชั้สุถูิติเชัิงพรรณา 

นำเสุนอเป็นค�าเฉีล่�ยและสุ�วันเบ่�ยงเบนมาตรฐาน สุถูติเิชังิอนมุาน

ใชั้ independent t-test, chi-square test โดยกำหนดค�านัย

สุำคัญทัางสุถูิติทั่�ระดับ p-value < 0.05 

ผ่ลุ่การศึกึษา
 ผ่่ป่้วัยท่ั�เข้ารบัการศกึษามจ่ำนวันทััง้หมด 50 ราย แบ�งเป็น 

กลุ�มทั่�ได้รบัยามอร์ฟีีนทัางชั�องนำ้ไขสุนัหลงัขนาด 0.1 มลิลกิรมั 

(M
1
) และ 0.2 มลิลกิรมั (M

2
) ควับค่�กบัยาพาราเซตามอลทัาง

หลอดเลือดดำ ทัั้งสุองกลุ�มไม�ม่ควัามแตกต�างกันในด้านข้อม่ล

ทัั�วัไป ดังแสุดงตามตารางทั่� 1 ในการศึกษาน่้ไม�ม่ผ่่้ป่วัยทั่�ออก

จากการศึกษา
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 การประเมินคะแนนควัามปวัดหลังการผ่�าตัด พบวั�าทั่� 0-6 

ชัั�วัโมงหลังการผ่�าตัดม่คะแนนควัามปวัดทัั้งขณะพักและขณะ

งอเข�าแตกต�างกัน โดยกลุ�มทั่�ได้รับมอร์ฟีีนขนาด 0.2 มิลลิกรัม

ทัางชั�องน้ำไขสุันหลังม่คะแนนควัามเจ็บปวัดน้อยกวั�ากลุ�มทั่�  

ได้รับมอร์ฟีีน 0.1 มิลลิกรัมอย�างม่นัยสุำคัญทัางสุถูิติ แต�ท่ั� 

6-24 ชัั�วัโมงและ 24-48 ชัั�วัโมงหลังการผ่�าตดั คะแนนควัามปวัด

ทัั้งขณะพักและขณะงอเข�าไม�แตกต�างกัน ดังตารางทั่� 2

 การใชั้ยาระงับปวัดเฟีนทัานิลจากเครื�องให้ยาระงับปวัด

ด้วัยตนเอง พบวั�าทั่� 0-6 ชัั�วัโมงหลังการผ่�าตัด กลุ�มทั่�ได้รับ

มอร์ฟีีนขนาด 0.2 มิลลิกรัมทัางชั�องน้ำไขสุันหลัง ม่การใชั้ยา

ระงับปวัดน้อยกวั�ากลุ�มทั่�ได้รับมอร์ฟีีน 0.1 มิลลิกรัมอย�างม่นัย

สุำคัญทัางสุถิูติ แต�ท่ั� 6-24 ชัั�วัโมงและ 24-48 ชัั�วัโมงหลัง            

การผ่�าตัดไม�ม่ควัามแตกต�างกัน สุำหรับการได้รับยาแก้ปวัด

ทัรามาดอลเพิ�มเติม พบวั�าปริมาณการได้รับยาของทัั้งสุองกลุ�ม

ไม�ม่ควัามแตกต�างกัน ดังตารางทั่� 3

ต้ารางที� 1 Patients demographics 

Group M
1 
(n = 25) Group M

2 
(n = 25) p-value

Age (yr)

Gender (M/F) (n)

BMI (kg/ m2)

ASA* classification 

    1/2/3 (n)

Preoperative NRS# at rest 

Preoperative NRS at flexion

Operative time (min)

Anesthetic time (min)

69.9 ± 6.7

16/9

25.8 ± 3.9

2/16/7

6.4 ± 0.9

8.2 ± 0.7

101.0 ± 17.0

115.4 ± 14.2

68.8 ± 7.1

10/15

25.7 ± 3.7

2/17/6

6.8 ± 0.9

8.3 ± 0.7

95.4 ± 11.3

108.6 ± 14.9

0.58

0.09

0.94

0.95

0.23

0.69

0.18

0.10

*American Society of Anesthesiologists, #Numeric rating scale

Postoperative pain score 
(NRS#)

Group M
1
 (n = 25) Group M

2
 (n = 25) p-value

At 0-6 hour

  NRS at rest

  NRS at flexion

At 6-24 hour

  NRS at rest

  NRS at flexion

At 24-48 hour

  NRS at rest

  NRS at flexion

1.4 ± 0.8

2.6 ± 1.0

4.7 ± 1.1

6.0 ± 1.2

2.7 ± 0.6

3.8 ± 0.8

1.0 ± 0.8

2.0 ± 0.7

4.3 ± 0.9

5.6 ± 1.0

2.4 ± 0.8

3.5 ± 0.8

0.03*

0.03*

0.17

0.16

0.11

0.10

Values are mean ± SD, *p-value < 0.05, #Numeric rating scale

Group M
1 
(n = 25) Group M

2 
(n = 25) p-value

PCA# Fentanyl (mcg)

 At 0-6 hour 

 At 6-24 hour

 At 24-48 hour

29.2 ± 9.5

300.0 ± 46.5

68.0 ± 18.3

21.2 ± 11.3

299.2 ± 46.0

59.6 ± 19.0

0.01*

0.95

0.12

ต้ารางที� 2 Postoperative pain score

ต้ารางที� 3 Postoperative analgesic drug
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 ผ่ลข้างเคย่งหลังได้รบัมอร์ฟีีน พบวั�ากลุ�มทั่�ได้รบัมอร์ฟีีนขนาด 

0.2 มิลลิกรัมทัางชั�องน้ำไขสุันหลัง ม่อาการคลื�นไสุ้อาเจ่ยน

มากกวั�าอย�างม่นัยสุำคัญในผ่่้ท่ั�ไม�ได้รับยาแก้ปวัดทัรามาดอล

เพิ�มเติมและขอยาบรรเทัาอาการมากกวั�าอย�างม่นัยสุำคัญทัั้งท่ั� 

0-6 และ 6-24 ชัั�วัโมงหลังการผ่�าตัด ม่อาการคันและขอยา

บรรเทัาอาการมากกวั�าในชั�วัง 0-6 หลังการผ่�าตดัอย�างมนั่ยสุำคญั 

ภาวัะแทัรกซ้อนจากการใชั้มอร์ฟีีนทัางชั�องน้ำไขสุันหลัง ไม�พบ

ผ้่่ป่วัยรายใดม่ภาวัะกดการหายใจ คะแนนควัามพึงพอใจหลัง

การได้รับการระงับควัามร่้สุึก พบวั�าไม�แตกต�างกัน ดังตารางทั่� 4

Group M
1 
(n = 25) Group M

2 
(n = 25) p-value

Tramadol dose (mg)

 At 0-6 hour

 At 6-24 hour

 At 24-48 hour

10.0 ± 20.4

38.0 ± 36.2

4.0 ± 13.8

6.0 ± 16.6

36.0 ± 33.9

2.0 ± 10.0

0.45

0.84

0.56

Values are mean ± SD, *p-value < 0.05, #Patient-controlled analgesia

Group M
1

 
(n = 25)

Group M
2

 
(n = 25)

p-value

Nausea and vomiting (n, %)

  At 0-6 hour 

   With tramadol for rescue drugs

   Without tramadol for rescue drugs

  At 6-24 hour

   With tramadol for rescue drugs

   Without tramadol for rescue drugs

  At 24-48 hour

Ondansetron dose (mg)

  At 0-6 hour

  At 6-24 hour

  At 24-48 hour 

Pruritus (n, %)

  At 0-6 hour 

  At 6-24 hour

  At 24-48 hour

Chlorpheniramine dose (mg)

  At 0-6 hour

  At 6-24 hour

  At 24-48 hour

Respiratory depression (n, %)

Patient satisfaction score

3 (12)

4 (16)

1 (4)

1 (4)

0 (0)

2.2 ± 3.7

0.6 ± 2.2

0 

3 (12)

2 (8)

0 (0)

1.2 ± 3.3

0.8 ± 2.8

0 

0 (0)

8.3 ± 0.9

3 (12)

13 (52)

2 (8)

7 (28)

0 (0)

4.8 ± 4.0

1.9 ± 3.5

0 

11 (44)

8 (32)

0 (0)

4.4 ± 5.1

2.00 ± 4.1

0 

0 (0)

8.3 ± 0.7

1.00

0.02*

1.00

0.04*

NA

0.02*

0.13*

NA

0.02*

0.07

NA

0.01*

0.23

NA

NA

0.86

Values are mean ± SD, number (n) and percentage (%), *p-value< 0.05 

ต้ารางที� 3 Postoperative analgesic drug (ต�อ)

ต้ารางที� 4 Postoperative adverse effect and Patient satisfaction score

วิจารณ์
 การให้การระงับปวัดทั่�ด่หลังการผ่�าตัดเปล่�ยนข้อเข�าเทั่ยม 

จะชั�วัยให้ผ่่้ป่วัยฟี้�นตัวัเร็วั ทัั้งยังอาจลดภาวัะแทัรกซ้อนต�างๆ 

ลดระยะเวัลานอนโรงพยาบาลได้ การให้ยามอร์ฟีีนทัางหลอด

เลือดดำหรือทัางชั�องน้ำไขสัุนหลังเป็นวัิธิ่ท่ั�นิยมใช้ัในการระงับ

ปวัด ม่การศึกษาก�อนหน้าน้่ทั่�แสุดงให้เห็นวั�า มอร์ฟีีนขนาด 

0.2 มิลลิกรัมสุามารถูให้การระงับปวัดได้ด่เทั่ยบเทั�ากับขนาด 

0.3 มลิลกิรมัทัางชั�องนำ้ไขสุนัหลงั3,16 ดงันัน้มอร์ฟีีน 0.2 มลิลกิรมั
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จงึเป็นขนาดทั่�นยิมใช้ัในปัจจบุนั อย�างไรกต็ามก็ยงัเกดิผ่ลข้างเคย่ง                  

ทั่�ไม�พึงประสุงค์คือ อาการคัน คลื�นไสุ้อาเจ่ยน ซึ�งอาจนำไปสุ่�

การฟ้ี�นตวััช้ัาของผ้่่ป่วัยได้1,17,18 มก่ารศกึษาทั่�ลดขนาดของมอร์ฟีีน

ลงเหลอื 0.1 มลิลกิรมั ทัางชั�องนำ้ไขสุนัหลงัควับค่�กับการฉีด่ยาชัา

รอบข้อเข�าร�วัมด้วัย พบวั�าให้การระงับปวัดได้เทั่ยบกับมอร์ฟีีน

ขนาดปกต ิและยงัลดผ่ลข้างเคย่งของมอร์ฟีีนได้9 พาราเซตามอล

เป็นยาทั่�มใ่ช้ัมายาวันานและใช้ักนัอย�างแพร�หลาย สุามารถูใช้ัระงบั

ปวัดจากแผ่ลผ่�าตดัได้อย�างม่ประสุทิัธิภิาพและปลอดภยั การให้ยา

ร่ปแบบการฉ่ีดเข้าหลอดเลือดดำออกฤทัธิิ�ได้เร็วั ออกฤทัธิิ�ได้

นานกวั�าร่ปแบบรบัประทัาน โดยเริ�มออกฤทัธิิ�ระงบัปวัดประมาณ 

5 นาทั่ ระดับยาในเลือดสุ่งสุุดภายใน 15 นาทั่ ขนาดทั่�ใชั้คือ 

15 มลิลกิรัม ต�อนำ้หนกัตวัั 1 กโิลกรมั22 เนื�องจากไม�ต้องดด่ซึม

ผ่�านระบบทัางเดินอาหารและถู่กทัำลายทั่�ตับในครั้งแรก12      

ม่การศึกษาพบวั�า พาราเซตามอลร่ปแบบฉี่ดเข้าหลอดเลือดดำ

สุามารถูให้การระงับปวัดได้เร็วัตั้งแต�ชัั�วัโมงแรกหลังการใชั้ใน

การผ่�าตดัข้อสุะโพกและข้อเข�า20 จงึเป็นท่ั�มาของการศกึษาน่ค้อื 

การนำพาราเซตามอลแบบฉีด่เข้าหลอดเลอืดดำขนาด 15 มลิลิกรมั

ต�อน้ำหนักตัวั 1 กิโลกรัมมาใชั้ควับค่�กับการฉี่ดมอร์ฟีีนเข้าชั�อง

น้ำไขสุันหลังในการผ่�าตัดข้อเข�าแบบทัั้งหมด ซึ�งพบวั�ามอร์ฟีีน

ขนาด 0.1 มลิลกิรมั สุามารถูให้การระงบัปวัดได้ด่เทัย่บเทั�ากบั

ขนาด 0.2 มิลลิกรัมในระยะเวัลา 6-48 ชัั�วัโมงหลังการผ่�าตัด 

โดยเปรย่บเทัย่บจากคะแนนควัามปวัด และปริมาณการกดยา

เฟีนทัานิลจากเครื�องให้ยาระงบัปวัดด้วัยตนเอง แต�ในชั�วังเวัลา 

0-6 ชัั�วัโมงแรกหลงัการผ่�าตดั พบวั�ามอร์ฟีีนขนาด 0.2 มิลลิกรัม

ยังให้การระงับปวัดได้ด่กวั�าอย�างม่นัยสุำคัญทัางสุถูิติ สุำหรับ

การใชั้ยาแก้ปวัดทัรามาดอลเพิ�มเติม พบวั�าไม�ม่ควัามแตกต�าง

กันในทัุกชั�วังเวัลา

 สุ�วันผ่ลข้างเคย่งจากการใช้ัยามอร์ฟีีนทัางชั�องนำ้ไขสุนัหลัง 

พบวั�า ผ่่้ป่วัยทั่�ไม�ได้รับยาทัรามาดอลเพิ�มเติมท่ั�ได้รับยาขนาด 

0.1 มิลลิกรัมม่อาการคลื�นไสุ้อาเจ่ยนน้อยกวั�า สุ�วันผ่่้ทั่�ได้รับยา

ทัรามาดอลพบอาการคลื�นไสุ้อาเจย่นไม�แตกต�างกัน ทัรามาดอล

จึงอาจไม�ได้ทัำให้ผ่่้ป่วัยคลื�นไสุ้อาเจ่ยนมากขึ้นในการศึกษาน้่ 

การขอยาบรรเทัาอาการคลื�นไสุ้อาเจ่ยนพบน้อยกวั�ากลุ�ม 0.2 

มิลลิกรัมอย�างม่นัยสุำคัญทัางสุถูิติในชั�วัง 24 ชัั�วัโมงหลัง            

การผ่�าตดั สุ�วันอาการคนัพบวั�ากลุ�มท่ั�ได้รบัยาขนาด 0.1 มลิลกิรมั

มอ่าการและขอยาบรรเทัาอาการน้อยกวั�าอย�างมน่ยัสุำคญัทัางสุถูติิ 

ในชั�วัง 6 ชัั�วัโมงหลังการผ่�าตัด อย�างไรก็ตามถูึงแม้วั�าในชั�วัง 

6-24 ชัั�วัโมงหลังการผ่�าตัด ผ่่้ป่วัยทั่�ได้รับมอร์ฟีีน0.1 มิลลิกรัม

จะม่อาการคันและการขอยาบรรเทัาอาการคันไม�แตกต�างกับ

กลุ�ม 0.2 มลิลกิรัมอย�างม่นยัสุำคญัทัางสุถูติ ิ แต�สุามารถูนำข้อม่ล  

น่ม้าใช้ัอ้างอิงในทัางคลินิกได้ เนื�องจากสุามารถูลดอาการและ

การขอยารกัษาอาการได้ประมาณ 25% จากกลุ�มท่ั�ได้รบัมอร์ฟีีน

ขนาด 0.2 มลิลกิรมั การกดการหายใจซึ�งเป็นหนึ�งในผ่ลข้างเค่ยง

ทั่�น�ากังวัลทั่�สุุด การศึกษาน่้ไม�พบวั�าม่ผ่่้ป่วัยรายใดทั่�มภ่าวัะกด

การหายใจ อบุตักิารณ์การเกิดภาวัะกดการหายใจจากการใช้ัมอร์ฟีีน

ปรมิาณน้อยทัางชั�องนำ้ไขสุนัหลงั พบวั�าเกิดได้น้อยซึ�งสุอดคล้อง

กับการศึกษาของ Gehling และ Tryba2 

 ผ้่่ป่วัยทั่�ได้รับพาราเซตามอลทัางหลอดเลือดดำควับค่�กับ

มอร์ฟีีนขนาด 0.1 มิลลิกรัมทัางชั�องน้ำไขสุันหลังให้คะแนน

ควัามพึงพอใจทัั้งในด้านการระงับปวัดและผ่ลข้างเค่ยงได้ไม�

แตกต�างกับกลุ�มทั่�ได้ยาขนาด 0.2 มิลลิกรัมทั่�ให้กันตามปกติ 

มก่ารศึกษาของ Gonvers และคณะทั่�แสุดงให้เหน็วั�า ในการผ่�าตัด

เปล่�ยนข้อในสุ�วันล�างของร�างกาย ปรมิาณมอร์ฟีีน 0.1 มลิลกิรมั

ทัางชั�องน้ำไขสัุนหลังเป็นขนาดท่ั�เหมาะสุมท่ั�สุุดในการให้  

การระงับปวัดโดยไม�มผ่่ลข้างเคย่ง นอกจากน่ยั้งไม�มภ่าวัะแทัรกซ้อน

คอืกดการหายใจอ่กด้วัย21 

 ถูงึแม้วั�าในการศกึษาน่จ้ะพบวั�ากลุ�มทั่�ได้รบัพาราเซตามอล

ทัางหลอดเลือดดำควับค่�กับมอร์ฟีีนขนาด 0.1 มิลลิกรัมทัาง

ชั�องนำ้ไขสุนัหลงั จะมค่ะแนนควัามปวัดมากกวั�าในชั�วัง 6 ชัั�วัโมง

แรกหลังการผ่�าตัดอย�างม่นัยสุำคัญ แต�เมื�อติดตามไปจนถูึงชั�วัง 

6-48 ชัั�วัโมงหลังการผ่�าตัดพบวั�าไม�แตกต�างกัน เมื�อพิจารณา

ร�วัมกบัผ่ลข้างเคย่งแล้วั มอร์ฟีีนขนาด 0.1 มลิลกิรมัสุามารถูลด

การเกิดอาการคลื�นไสุ้อาเจ่ยนและอาการคันได้ใน 24 ชัั�วัโมง

แรกหลังการผ่�าตัด ผ่่้วัิจัยจึงคิดวั�ามอร์ฟีีนขนาด 0.1 มิลลิกรัมม่

ข้อด่และสุามารถูนำไปใชั้ในทัางคลินิกได้ ในการศึกษาน่้ม่ข้อ

จำกดัคือเรื�องของอาการคลื�นไสุ้อาเจย่น ซึ�งอาจมปั่จจัยอื�นๆ ทั่�ทัำ  

ให้ผ้่่ป่วัยเกิดอาการคลื�นไสุ้อาเจย่นได้ เชั�น ภาวัะควัามดนัโลหิตต�ำ  

ในขณะหรือหลังการผ่�าตัด สุำหรับการศึกษาในอนาคต อาจ

ศึกษาโดยเพิ�มเติมยาแก้ปวัดนอกเหนือจากพาราเซตามอลเชั�น 

เนโฟีแพม (Nefopam) ซึ�งเป็นยาแก้ปวัดกลุ�มทั่�ยับยั้งการเก็บ

กลับของสุารสืุ�อประสุาทัซ่โรโทันนิ นอร์อพ่เินฟีรน่ โดพามน่ ร�วัม

กับมอร์ฟีีนทัางชั�องน้ำไขสุันหลัง เพื�อเปร่ยบเทั่ยบผ่ลการระงับ

ควัามปวัด รวัมถูงึผ่ลข้างเค่ยง ภาวัะแทัรกซ้อนต�างๆ 

สุ่ร่ป
 การใช้ัยาพาราเซตามอลทัางหลอดเลือดดำควับค่�กบัมอร์ฟีีน

ขนาด 0.1 มิลลิกรัมทัางชั�องน้ำไขสุันหลังสุามารถูให้การระงับ

ปวัดหลังการผ่�าตดัเปล่�ยนข้อเข�าแบบทััง้หมดได้ด่ ทัั้งยังสุามารถู

ลดผ่ลข้างเค่ยงของมอร์ฟีีนคือ อาการคัน คลื�นไสุ้อาเจ่ยนได้อ่ก

ด้วัยเมื�อเทั่ยบกับการให้มอร์ฟีีนขนาด 0.2 มิลลิกรัมตามปกติ 

ผ้่่ป่วัยมค่วัามพงึพอใจ ไม�มภ่าวัะแทัรกซ้อนเรื�องการกดการหายใจ
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การพัฒนิาเคร่�องมื่อเพ่�อเพิ�มืประสิิทธิ์ภาพการดููแลผูู้้ป่วยหลังผู้่าตั้ดูสิมืองท่�ใสิ่ 

External Ventricular Drainage โดูยใช้้หลกัฐานิเช้งิประจักัษ์์และนิวัต้กรรมืในิหอ

ผูู้้ป่วยศััลยกรรมืหญิิง โรงพยาบัาลอุทัยธ์านิ่

Title Development of Tools to Enhance Efficiency of Patient care after 

External-Ventricular-Drainage Brain Surgery by Using Evidence-Based 

Ventricular Drainage and Innovation in Female Surgical Wards in 

Uthaithani Hospital.
อรุุณีี หล่่อนิิล่, พย.ม. 

Arunee Lonil, M.N.S.       

Abstract
Objective: 1. To develop external ventricular drainage 

tools for drainage and pressure monitoring of the external 

ventricular drainage catheter of patients in a female 

surgical ward. 2. To study the efficiency of developed 

external ventricular drainage tools for patient care 

after external-ventricular-drainage brain surgery in 

female surgical wards.

Methods: The research and development method was 

applied to compare before and after the development 

of innovative tools used for caring for post-operative 

neurosurgery patients with external ventricular drainage. 

The relevant tools used include a traditional instrument, 

Innovation, readymade tools, and a questionnaire to 

assess the effectiveness of devices. The sample consists 

of 1) 13 Neurosurgeons and female surgical nurses in 

Uthai Thani Hospital and 2) 20 neurosurgery patients 

with external ventricular drainage insertion who were 
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admitted to the female surgery unit in Uthaithani 

Hospital from July 2019 to October 2021. The reasons 

for selecting all samples to participate in this study 

were based on purposive criteria. Ten patients were 

divided into control group 1, who received traditional 

cerebrospinal fluid drip setting devices, and the other 

ten patients were applied innovative cerebrospinal 

fluid drip setting devices.

Data Analysis: Descriptive statistics included mean, 

standard deviations, and Inferential statistics. The 

Kruskall-Wallis Test was applied to compare timing 

used to set the level of cerebrospinal fluid dripping 

among former traditional tools, which were innovative 

tools and readymade tools, and The Mann-Whiney U 

test was applied to compares the efficiency of using 

between innovative tools and traditional tools. Set 

the level of statistical significance at p-value < 0.05.

Findings: The innovation device consists of 1) Using a 

laser pointer to set the cerebrospinal fluid drip level 

made the reference point more accurate and save time. 

2) A ruler with a precise measuring scale ensured 

precision. 3) The bulb fasteners prevent it from slipping. 

4) There was a basket to support the cerebrospinal fluid 

bag, making it secured. 5) cost-effective compared to 

the finished set EVD. Nurses and doctors who use 

this tool have opinions on the effectiveness of this 

tool at a very good and best level. This innovative 

tool used to set the cerebrospinal fluid dropping 
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level can be practically used. When compared by using 

The Mann-whiney U statistics test, it was found that 

slippage of the cerebrospinal fluid dropping devices, the 

incidence of Increase intracranial pressure, and the time 

spent to set the level of cerebrospinal fluid dripping 

between the experimental group and the control group 

were different. The differences were statistically 

significant at p-value < 0.05. 

Conclusion: The innovation tool consumed less time to 

set the Extenal ventricular drainage level. The laser 

pointer made it easier to set the reference point 

(Foramen of Monro) accurately. The Devices were easy 

to be installed, convenient to use, save time, and 

cost-effectiveness. To avoid the harmful effects of the 

laser light, patients’ eyes had to be closed every time 

before using the laser pointer.

Keywords: Innovation, External ventricular drainage, 

Efficiency.
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บัทคัดูย่อ
วตั้ถุปุระสิงค์: 1. เพ่�อพฒันิาเครุ่�องม่อในิก้ารุดุแูล่ผูู้ป่้่วัยหล่งัผู่้าตดัุ

สมองที่ี�ใส่ External Ventricular Drainage ในิหอผูู้้ป่่วัย

ศััล่ยก้รุรุมหญิิง 2. เพ่�อศัึก้ษาป่รุะสิที่ธิภาพของก้ารุใช้้เครุ่�องม่อ

ตั�งรุะดุับจุดุหยดุนิ�ำไขสันิหล่ังในิผูู้้ป่่วัยหล่ังผู้่าตัดุสมองที่ี�ใส่ 

External Ventricular Drainage ในิหอผูู้้ป่่วัยศััล่ยก้รุรุมหญิิง

วิธ์่ดูำเนิินิการวิจััย: เป่็นิวิัจัยแล่ะพัฒนิา (Research and 

Development) เช้ิงที่ดุล่องเป่รุียบเที่ียบก้่อนิ–หล่ังก้ารุพัฒนิา

เครุ่�องมอ่ เครุ่�องมอ่ที่ี�ใช้้เป็่นิเครุ่�องมอ่ตั�งรุะดุบัจุดุหยดุนิ�ำไขสันิหลั่ง

แบบเดุิม นิวััตก้รุรุมแล่ะเครุ่�องม่อสำเรุ็จรุูป่ แล่ะแบบสอบถาม

ป่รุะเมินิป่รุะสทิี่ธภิาพของเครุ่�องมอ่ ก้ลุ่ม่ตัวัอย่างที่ี�ใช้้ในิก้ารุวิัจยั

ครัุ�งนิี�ป่รุะก้อบดุ้วัย 1) แพที่ย์ศัลั่ยก้รุรุมป่รุะสาที่ พยาบาล่หอผูู้้ป่่วัย

ศััล่ยก้รุรุมหญิิง โรุงพยาบาล่อุที่ัยธานิีจำนิวันิ 13 คนิ 2) ผูู้ป่้่วัยที่ี�

ผู่้าตดัุสมองที่ี�ใส่สาย External Ventricular Drainage ทีี่�เข้ารุับ

ก้ารุรุัก้ษาตัวัในิหอผูู้้ป่่วัยศััล่ยก้รุรุมหญิิง โรุงพยาบาล่อุที่ัยธานิี 

รุะหว่ัางเดุอ่นิก้รุก้ฎาคม 2562 ถงึเดุอ่นิตลุ่าคม 2564 ก้ารุคดัุเล่่อก้

ก้ลุ่ม่ตวััอย่างเข้ารุ่วัมศักึ้ษาครุั�งนิี�ใช้้วัธิเีล่อ่ก้แบบเจาะจง โดุยแพที่ย์

ผูู้รุ้ัก้ษาตามคุณีสมบัติที่ี�ก้ำหนิดุ จำนิวันิ 20 รุาย แบ่งเป่็นิก้ลุ่่ม

ควับคุมที่ี� 1 ก้ลุ่่มที่ี�ใช้้เครุ่�องม่อตั�งรุะดุับจุดุหยดุนิ�ำไขสันิหลั่ง

แบบเดิุม 10 รุาย แล่ะก้ลุ่่มที่ดุล่องเป่็นิก้ลุ่่มที่ี�ใช้้นิวััตก้รุรุม

เครุ่�องม่อตั�งรุะดุับจุดุหยดุนิ�ำไขสันิหล่ัง 10 รุาย

การวิเคราะห์ข้้อมืูล: ใช้้สถิติเช้ิงพรุรุณีนิา ค่าเฉล่ี�ย ส่วันิเบี�ยง

มาตรุฐานิ แล่ะสถิติอ้างอิง Kruskall-Wallis Test แล่ะ 

Mann-whiney U test เป่รุียบเที่ียบควัามแตก้ต่างรุะหวั่างผู้ล่

ก้ารุใช้้นิวัตัก้รุรุมก้บัเครุ่�องมอ่แบบเดุมิ แล่ะแบบสำเรุจ็รุปู่ก้ำหนิดุ

รุะดุับนิัยสำคัญิที่างสถิติที่ี� p-value< 0.05 

ผู้ลการวจิัยั: เครุ่�องมอ่ตั�งรุะดุบัจดุุหยดุนิ�ำไขสนัิหลั่งป่รุะก้อบดุ้วัย  

1) Laser pointer ตั�งรุะดัุบจุดุหยดุนิ�ำไขสันิหลั่งก้ารุที่ำให้มี

ควัามแม่นิยำแล่ะป่รุะหยดัุเวัล่า 2) ไม้บรุรุทัี่ดุที่มีมีาตรุาวัดัุชั้ดุเจนิ

ที่ำให้เก้ิดุควัามเที่ี�ยงตรุง 3) ตัวัรุัดุก้รุะเป่าะที่ำให้ไม่เล่่�อนิหลุ่ดุ 

4) มตีะก้รุ้ารุองรุบัถงุนิ�ำไขสนัิหล่งัที่ำให้มคีวัามเป็่นิรุะเบยีบเรุยีบรุ้อย 

แล่ะ 5) ป่รุะหยดัุค่าใช้้จ่ายเม่�อเป่รีุยบเที่ยีบก้บั Set EVD สำเรุ็จรุูป่ 

พยาบาล่แล่ะแพที่ย์ผูู้้ใช้้เครุ่�องมอ่มีควัามคิดุเหน็ิต่อป่รุะสิที่ธิภาพ

ของเครุ่�องมอ่อยูใ่นิรุะดุบัดุมีาก้แล่ะดุมีาก้ที่ี�สดุุ แล่ะเม่�อเป่รุยีบเที่ยีบ

โดุยใช้้สถิติ Mann-whiney U test พบวั่าก้ารุเล่่�อนิหลุ่ดุของ

ก้ารุตั�งรุะดัุบจุดุหยดุนิ�ำไขสันิหลั่ง, ก้ารุเก้ิดุภาวัะ Increase 

intracranial pressure แล่ะก้ารุใช้้เวัล่าในิก้ารุตั�งรุะดุบัจดุุหยดุนิ�ำ

ไขสนัิหล่งัรุะหว่ัางก้ลุ่ม่ที่ดุล่องกั้บก้ลุ่ม่ควับคุมมคีวัามแตก้ต่างก้นัิ

อย่างมีนิัยสำคัญิที่างสถิติที่ี�รุะดุับ 0.05 (p-value < 0.05) 

สิรปุ: นิวัตัก้รุรุมใช้้เวัล่าในิก้ารุตั�งรุะดุบัจดุุหยดุนิ�ำไขสนัิหล่งัน้ิอย

ที่ี�สดุุ Laser pointer ที่ำให้ก้ารุตั�งรุะดุบัจดุุหยดุของนิ�ำไขสนัิหล่งั

ถูก้ต้องแม่นิยำ ซึ่ึ�งอุป่ก้รุณี์นิี�ติดุตั�งง่าย สะดุวัก้ในิก้ารุใช้้งานิ 

ป่รุะหยัดุเวัล่าแล่ะค่าใช้้จ่าย เพ่�อไม่ให้เก้ิดุผู้ล่เสียต่อผูู้้ป่่วัย

เนิ่�องจาก้แสงเล่เซึ่อร์ุเป็่นิอนัิตรุายต่อนิยัน์ิตา ก่้อนิก้ารุใช้้ Laser 

pointer ให้ป่ิดุตาผูู้้ป่่วัยก้่อนิทีุ่ก้ครุั�ง

คำสิำคัญิ: นิวััตก้รุรุม, เครุ่�องม่อตั�งรุะดุับจุดุหยดุนิ�ำไขสันิหล่ัง 

(External ventricular drainage),ป่รุะสิที่ธิภาพ

ความืสิำคัญิและความืเป็นิมืาข้องปัญิหา 
 External Ventricular Drainage เป่็นิก้ารุรุะบายนิ�ำ

ไขสันิหล่ังจาก้โพรุงสมอง (Ventricle) ออก้มาสูภ่ายนิอก้รุ่างก้าย 

โดุยใส่สายผู่้านิรูุที่ี�เจาะบนิก้ะโหล่ก้ศีัรุษะดุ้านิบนิเข้าไป่สู่ดุ้านิในิ       

ของสมองบรุิเวัณี Ventricle เป่็นิหัตถก้ารุพ่�นิฐานิที่างป่รุะสาที่

ศััล่ยศัาสตรุ์ ในิก้ารุรุะบายนิ�ำไขสนัิหลั่งจาก้โพรุงสมองสู่ภายนิอก้

ช้ั�วัครุาวัเพ่�อควับคมุควัามดุนัิในิก้ะโหล่ก้ศัรีุษะที่ี�เพิ�มขึ�นิ ในิผูู้้ป่่วัย

สมองบวัมจาก้มีเน่ิ�องอก้หรุ่อบาดุเจ็บที่ี�ศีัรุษะ มีเล่่อดุออก้ในิ

โพรุงสมอง มเีล่อ่ดุไหล่เข้าสูโ่พรุงสมองในิรุะหว่ัางผู่้าตัดุ มกี้ารุตดิุเช้่�อ

ของนิ�ำไขสันิหล่ังหรุ่อมีนิ�ำไขสันิหล่ังที่ี�เพิ�มขึ�นิอย่างรุวัดุเรุ็วัในิ            

โพรุงสมอง (Acute hydrocephalus) ที่ำให้ควัามดัุนิในิก้ะโหล่ก้

ศัีรุษะเพิ�มขึ�นิ หาก้ตั�งรุะดุับจุดุหยดุนิ�ำไขสันิหล่ังจาก้จุดุอ้างอิง 

(Foramen of Monro) ไม่ถกู้ต้องตามแผู้นิรุกั้ษา รุะดุบัจดุุหยดุ

ที่ี�แม่นิยาํเป็่นิสิ�งสาํคญัิที่ี�สดุุ เพรุาะถ้าตั�งรุะดุบัจดุุหยดุสงูก้ว่ัาค่าป่ก้ติ

ที่ำให้นิ�ำไขสันิหล่ังไม่รุะบายออก้เก้ิดุภาวัะนิ�ำคั�งในิโพรุงสมอง

ควัามดุันิในิสมองสูงขึ�นิ หาก้ตั�งรุะดัุบต�ำก้วั่าค่าป่ก้ติที่ำให้นิ�ำ

ไขสันิหล่ังรุะบายออก้เรุ็วั อาจที่ำให้เก้ิดุภาวัะ Overdrain เก้ิดุ 

Acute Subdural Hemorrhage ไดุ้ ส่งผู้ล่ให้รุะดุบัควัามรุูส้กึ้ตวัั

ของผูู้้ป่่วัยล่ดุล่ง1
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 ภาวัะควัามดุนัิในิก้ะโหล่ก้ศัรีุษะสงู( Increased intracranial 

pressure : IICP) คอ่มค่ีาควัามดัุนิในิก้ะโหล่ก้สงูมาก้ก้ว่ัา 15 mmHg 

เป่็นิภาวัะแที่รุก้ซึ่้อนิที่ี�ส่งผู้ล่ให้อาก้ารุที่างสมองของผูู้้ป่่วัยของ

ผูู้ป่้่วัยรุุนิแรุงขึ�นิ จาก้ก้ารุเพิ�มป่รุมิาตรุของส่วันิป่รุะก้อบในิก้ะโหล่ก้

ศัรีุษะที่ี�เก้นิิควัามสามารุถในิก้ารุรุกั้ษาสมดุลุ่ภายในิสมอง ผูู้้ป่่วัย

ที่ี�มีพยาธิสภาพที่ี�สมองจะมีเสี�ยงต่อก้ารุเก้ิดุภาวัะควัามดุันิในิ

ก้ะโหล่ก้ศัีรุษะสูงรุ้อยล่ะ 70 แล่ะเป่็นิสาเหตุก้ารุเสียช้ีวัิตหรุ่อ

พกิ้ารุหล่งัก้ารุบาดุเจบ็แล่ะมีอตัรุาตายรุ้อยล่ะ 69-95 ก้ารุรุะบายนิ�ำ

หล่่อสมองแล่ะไขสันิหล่งัออก้นิอก้รุ่างก้าย ( External ventricular 

drainage : EVD) เพ่�อคงไว้ัซึึ่�งสมดุลุ่ภายในิก้ะโหล่ก้ศัรีุษะ พยาบาล่

ผูู้ดุ้แูล่ควัรุมคีวัามรุูค้วัามเข้าใจหล่กั้ก้ารุพยาบาล่ผูู้้ป่่วัยที่ี�มี EVD 

เพ่�อส่งเสรุมิให้ก้ารุรุะบาย CSF มปี่รุะสทิี่ธิภาพรุวัมที่ั�งก้ารุพยาบาล่

ในิก้ารุป้่องก้นัิก้ารุเก้ดิุ IICP เพิ�มขึ�นิ เพ่�อเก้ดิุป่รุะสทิี่ธภิาพสูงสดุุ

ในิก้ารุรุัก้ษาแล่ะฟื้้�นิฟืู้ผูู้้ป่่วัย

 ก้ารุดุแูล่ผูู้ป่้่วัยที่ี�มี External Ventricular Drainage ทีี่�สำคญัิ

อย่างหนิึ�งคอ่ก้ารุตั�งรุะดุบัจุดุหยดุของนิ�ำไขสนัิ Foramen of Monro 

(เม่�อผูู้ป่้่วัยนิอนิจะอยูป่่รุะมาณีรุหู)ู ป่รุะมาณี 10-15 มลิ่ล่เิมตรุป่รุอที่

หรุ่อป่รุะมาณี 13-20 เซึ่นิตเิมตรุนิ�ำ ซึ่ึ�งเป็่นิค่าป่ก้ตขิองควัามดัุนิในิ

ก้ะโหล่ก้ศีัรุษะ2 หาก้ควัามดุนัิในิก้ะโหล่ก้ศัรีุษะสงู นิ�ำไขสนัิหลั่งจะ

ไหล่ออก้แล่ะจะหยุดุเองโดุยอตัโนิมัตเิม่�ออยูใ่นิค่าป่ก้ติ ที่ำให้สามารุถ

รุกั้ษารุะดุบัควัามดุนัิในิก้ะโหล่ก้ศีัรุษะให้คงที่ี�ไดุ้ ก้ารุตั�งรุะดุบัจดุุ

หยดุนิ�ำไขสนัิหล่งัจาก้จดุุอ้างองิ (Foramen of Monro) รุะดุบัจดุุ

หยดุที่ี�แม่นิยาํเป็่นิสิ�งสาํคญัิทีี่�สดุุ หาก้ตั�งรุะดุบัจดุุหยดุไม่ถกู้ต้อง

ตามแผู้นิก้ารุรุัก้ษา เช้่นิ ตั�งรุะดุับจุดุหยดุสูงก้ว่ัาค่าป่ก้ตทิี่ำให้นิ�ำ

ไขสนัิหล่งัไม่รุะบายออก้เก้ดิุภาวัะนิ�ำคั�งในิโพรุงสมองควัามดุันิในิ

สมองสงูขึ�นิ หาก้ตั�งรุะดุบัต�ำก้ว่ัาค่าป่ก้ตทิี่ำให้นิ�ำไขสนัิหล่งัรุะบาย

ออก้เรุว็ั อาจที่ำให้เก้ดิุภาวัะ Overdrain เกิ้ดุ Acute Subdural 

Hemorrhage ไดุ้ ส่งผู้ล่ให้รุะดุบัควัามรุูสึ้ก้ตวััของผูู้ป่้่วัยล่ดุล่ง3 

ซึ่ึ�งเป็่นิอนัิตรุายก้บัผูู้ป่้่วัย นิอก้จาก้นิี�เม่�อผูู้ป่้่วัยลุ่ก้นิั�ง เคล่่�อนิย้าย

ผูู้ป่้่วัย มกี้ารุป่รุบัหวััเตยีงหรุอ่ป่รุบัรุะดุบัจดุุหยดุจะต้องตั�งรุะดุบัจดุุ

หยดุของนิ�ำไขสันิหล่ังใหม่ให้ถูก้ต้องตามแผู้นิก้ารุรุัก้ษาเสมอ

ป่รุะมาณี เวัรุล่ะ 2-3 ครุั�งต่อเวัรุวันัิ ปั่จจุบนัิหน่ิวัยงานิมีเครุ่�องมอ่

ตั�งรุะดุบัจดุุหยดุนิ�ำไขสนัิหล่งั ล่กั้ษณีะเป็่นิไม้บรุรุทัี่ดุ2 อนัิต่อก้นัิ

ในิแก้นิรุาบมีตัวัวััดุนิ�ำติดุไว้ัแล่ะมีไม้บรุรุที่ัดุอีก้อันิเป็่นิแก้นิฉาก้ 

ไม้บรุรุที่ดัุแก้นิฉาก้ที่ี�เป็่นิตวััตั�งรุะดุบัจดุุหยดุที่าบก้บัเสานิ�ำเก้ล่่อเพ่�อ

ที่ำเป็่นิจดุุอ้างองิ ตั�งรุะดัุบจุดุหยดุก้ะดุ้วัยสายตาที่ำให้ควัามเที่ี�ยงตรุง

ล่ดุล่ง เสยีเวัล่าในิก้ารุตั�ง Set จดุุหยดุนิ�ำไขสนัิหล่งั ตวััก้รุะเป่าะเล่่�อนิ

หลุ่ดุจาก้ตำแหนิ่งบ่อย เพรุาะใช้้ Plaster ป่ิดุก้ับไม้บรุรุที่ัดุไม่มี

ตัวัรัุดุ ก้รุะเป่าะที่ำให้จดุุตั�งรุะดุบัจุดุหยดุนิ�ำไขสนัิหล่งัคล่าดุเคล่่�อนิ 

ที่ำให้ไม่สามารุถควับคมุควัามดุันิในิก้ะโหล่ก้ศัีรุษะที่ี�เพิ�มขึ�นิ

 ปั่ญิหาจาก้ก้ารุที่ำงานิพบอบุตักิ้ารุณ์ีก้ารุตั�งรุะดุบัจดุุหยดุของ 

Ventriculostomy Drain ไม่ถูก้ต้องมาก้ก้วั่า 50% ซึ่ึ�งมีสาเหตุ

มาจาก้หล่ายป่รุะก้ารุดุ้วัยก้นัิ แล่ะบางครุั�งเก้ดิุจาก้ก้ารุเล่่�อนิหลุ่ดุ

ของสายจาก้บรุเิวัณี Skin จาก้ข้อต่อแล่ะผูู้้ป่่วัยบางรุายไม่มคีวัามรุู้

ในิก้ารุป่ฏิบิตัติวััขณีะมสีาย Ventriculostomy นิอก้จาก้นิี�เม่�อผูู้ป่้่วัย

ล่กุ้นิั�ง เคล่่�อนิย้ายผูู้้ป่่วัย มกี้ารุป่รุบัหวััเตียงหรุอ่ป่รุบัรุะดุบัจดุุหยดุ

จะต้องตั�งรุะดัุบจุดุหยดุของนิ�ำไขสันิหลั่งใหม่ให้ถกู้ต้องตามแผู้นิ  

ก้ารุรุัก้ษาเสมอป่รุะมาณี เวัรุล่ะ 2-3 ครุั�งต่อเวัรุ แล่ะก้ารุศัึก้ษา

ข้อมลู่ย้อนิหล่งัตั�งแต่สงิหาคม 2561 ถงึมนีิาคม 2562 พบผูู้ป่้่วัย

สมอง ที่ี�ที่ำผู่้าตดัุใส่ External Ventricular Drainage จำนิวันิ 

23 รุายเป็่นิผูู้ป่้่วัยผูู้ห้ญิงิ 10 รุาย ในิจำนิวันินิี�พบว่ัาผูู้ป่้่วัยมปัี่ญิหา 

Brain herniation 4 รุาย คดิุเป็่นิรุ้อยล่ะ 40 เก้ดิุภาวัะ IICD 7 รุาย 

คดิุเป็่นิรุ้อยล่ะ 70 แล่ะพบว่ัาผูู้้ป่่วัยต้องที่ำผู่้าตดัุ Revise EVD  

4 รุาย 8 ครุั�ง ดุังนิั�นิหนิ่วัยงานิจึงเห็นิควัามสำคัญิของก้ารุเพิ�ม

ป่รุะสิที่ธภิาพก้ารุดุแูล่ผูู้ป่้่วัยใส่ External Ventricular Drain

 จาก้ก้ารุที่บที่วันิวัรุรุณีก้รุรุมเครุ่�องม่อตั�งรุะดัุบจุดุหยดุนิ�ำ

ไขสันิหลั่งพบว่ัาเครุ่�องมอ่ตั�งรุะดัุบจุดุหยดุนิ�ำไขสันิหลั่งของนิติยา  

อังพานิิช้เจรุิญิ งานิก้ารุพยาบาล่ศััล่ยศัาสตรุ์แล่ะศััล่ยศัาสตรุ์

ออรุ์โธป่ิดุิก้ส์ ฝ่่ายก้ารุพยาบาล่ โรุงพยาบาล่ศัิรุิรุาช้4 เป่็นิเครุ่�อง

ม่อที่ี�ใช้้สะดุวัก้ แล่ะง่ายขึ�นิ ล่ดุรุะยะเวัล่าในิก้ารุตั�งรุะดุับ แล่ะ

สามารุถป่รุับเล่่�อนิรุะดุับขึ�นิล่งหรุ่อหมุนิซึ่้ายขวัาไดุ้โดุยรุอบ แต่

มีข้อจำก้ัดุไม่มีตัวัรุัดุก้รุะเป่าะที่ำให้มีโอก้าสเล่่�อนิหลุ่ดุไดุ้ง่าย 

มีก้ารุเจาะรุูไม้บรุรุที่ัดุตรุงตำแหนิ่งเล่ข 0 ซึ่ึ�งติดุขอบไม้บรุรุที่ัดุ

ไม่ไดุ้อยู่ในิตำแหนิ่ง 0 ที่ี�แที่้จรุิง ไม่มีตัวัตัวัล่็อคภาช้นิะรุองรุับ

ถงุบรุรุจนุิ�ำไขสนัิหล่งั แล่ะจาก้ก้ารุที่บที่วันิวัรุรุณีก้รุรุมก้ารุพยาบาล่

ภาวัะควัามดัุนิในิก้ะโหล่ก้ศีัรุษะสูงในิผูู้้ป่่วัยทีี่�มพียาธิสภาพทีี่�สมอง

โดุยใช้้ก้ารุพยาบาล่ตามหล่กั้ฐานิเช้งิป่รุะจกั้ษ์ เช่้นิ ก้ารุพยาบาล่

ผูู้้ป่่วัยที่ี�ไดุ้รุับก้ารุรุะบายนิ�ำหล่่อสมองแล่ะไขสันิหล่ังออก้นิอก้

รุ่างก้าย (External ventricular drainage )5,6 ก้ารุจดัุท่ี่านิอนิศัรีุษะ

สงู 30 องศัา โดุยให้ศีัรุษะแล่ะคออยู่ในิแนิวัเดุยีวัก้นัิ7 หล่กี้เล่ี�ยง   

หรุอ่จดัุก้ารุสาเหตทุี่ี�ที่ำให้เก้ดิุภาวัะควัามดัุนิโล่หติสูง8 แล่ะก้ารุดุแูล่

ให้ผูู้้ป่่วัยไดุ้รุับออก้ซึ่ิเจนิอย่างเพียงพอ ดุูดุเสมหะเม่�อมีข้อบ่งช้ี�9 

 จาก้ปั่ญิหาก้ารุที่ำงานิทีี่�ก้ล่่าวัมาแล้่วัข้างต้นิแล่ะจาก้ก้ารุ

ที่บที่วันิวัรุรุณีก้รุรุมผูู้ว้ัจิยัจงึที่ำวัจิยัเรุ่�อง พฒันิาเครุ่�องมอ่เพ่�อเพิ�ม

ป่รุะสิที่ธิภาพก้ารุดุูแล่ผูู้้ป่่วัยหล่ังผู้่าตัดุสมองที่ี�ใส่ External 

Ventricular Drainage โดุยใช้้หลั่ก้ฐานิเช้งิป่รุะจกั้ษ์แล่ะนิวัตัก้รุรุม

ในิหอผูู้ป่้่วัยศัลั่ยก้รุรุมหญิงิ ส่วันิที่ี�นิำมาป่รุบัเพิ�มเป็่นินิวััตก้รุรุม

มกี้ารุต่อป่ล่ายไม้บรุรุที่ดัุเพ่�อให้ตำแหน่ิงของ Laser Pointer อยูใ่นิ

ตำแหน่ิง 0 ทีี่�แท้ี่จรุงิแล่ะม ีLaser Pointer มทีี่ำให้ก้ารุ Set zero 

Point ไดุ้ง่าย สะดุวัก้ ถูก้ต้องแม่นิยำช้่วัยล่ดุอัตรุาก้ารุตั�งรุะดุบั

จดุุหยดุนิ�ำไขสนัิหลั่งไม่ถกู้ต้อง มตีวััรุดัุก้รุะเป่าะที่ำให้ไม่เล่่�อนิหล่ดุุ

ช่้วัยล่ดุอตัรุาก้ารุเล่่�อนิหล่ดุุของจดุุหยดุนิ�ำไขสนัิหล่งั เม่�อต้องก้ารุ

ป่รุับรุะดุับตั�งจุดุหยดุใหม่เพียงแค่เล่่�อนิจุดุรัุดุก้ะเป่าะขึ�นิล่งตาม

สเก้ล่ไม้บรุรุทัี่ดุที่ำให้ป่รุะหยัดุเวัล่า,มตีะก้รุ้ารุองรุบัถงุนิ�ำไขสนัิหล่งั

มายึดุติดุก้ับเสานิ�ำเก้ล่่อแล่ะสามารุถป่รุับเล่่�อนิขึ�นิล่งไดุ้ที่ำให้มี

ควัามเป่็นิรุะเบียบเรุียบรุ้อย
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วัต้ถุุประสิงค์: 1. เพ่�อพัฒนิาเครุ่�องม่อตั�งรุะดุับจุดุหยดุนิ�ำ

ไขสันิหล่ังในิผูู้้ป่่วัยหล่ังผู้่าตัดุสมองที่ี�ใส่ External Ventricular 

Drainage ในิหอผูู้ป่้่วัยศัลั่ยก้รุรุมหญิงิ 2. เพ่�อศักึ้ษาป่รุะสิที่ธภิาพ

ของก้ารุใช้้เครุ่�องม่อตั�งรุะดุับจุดุหยดุนิ�ำไขสันิหล่ังในิผูู้้ป่่วัยหล่ัง

ผู่้าตดัุสมองที่ี�ใส่ External Ventricular Drainage ในิหอผูู้้ป่่วัย

ศัลั่ยก้รุรุมหญิิง

วิธ์่ดูำเนิินิการวิจััย: เป่็นิวิัจัยแล่ะพัฒนิา (Research and 

Development) เช้ิงที่ดุล่องเป่รุียบเที่ียบก้่อนิ หล่ังก้ารุพัฒนิา

เครุ่�องม่อตั�งรุะดุับจุดุหยดุนิ�ำไขสันิหล่ังในิก้ารุดุูแล่ผูู้้ป่่วัยหล่ัง

ผู่้าตดัุสมองที่ี�ใส่ External Ventricular Drainage ไดุ้รัุบก้ารุรุบัรุอง

จรุิยธรุรุมก้ารุวิัจัยในิมนุิษย์ จาก้คณีะก้รุรุมก้ารุจริุยธรุรุมวัิจัย

ในิมนิุษย์จังหวััดุอุที่ัยธานิีตามหนิังส่ออนิุมัติเล่ขที่ี� 5/2562 

กลุ่มืต้ัวอย่าง: ที่ี�ใช้้ในิก้ารุวัิจัยครุั�งนิี�ป่รุะก้อบดุ้วัย 1) แพที่ย์

ศััล่ยก้รุรุมป่รุะสาที่ พยาบาล่หอผูู้้ป่่วัยศัลั่ยก้รุรุมหญิิง โรุงพยาบาล่

อทุี่ยัธานิจีำนิวันิ 13 คนิ 2) ผูู้้ป่่วัยทีี่�ผู่้าตดัุสมองทีี่�ใส่สาย External 

Ventricular Drainage ทีี่�เข้ารุบัก้ารุรุกั้ษาตวััในิหอผูู้้ป่่วัยศัลั่ยก้รุรุม

หญิงิ โรุงพยาบาล่อทุี่ยัธานีิ รุะหว่ัางเดุอ่นิก้รุก้ฎาคม 2562- เดุอ่นิ

ตลุ่าคม 2564 ก้ารุคดัุเล่อ่ก้ก้ลุ่่มตวััอย่างเข้ารุ่วัมศักึ้ษาครุั�งนิี�ใช้้วัธิี

เล่่อก้แบบเจาะจง โดุยแพที่ย์ผูู้้รุัก้ษาตามคุณีสมบัติที่ี�ก้ำหนิดุ 

จำนิวันิ 20 รุาย แบ่งเป็่นิก้ลุ่่มควับคมุทีี่� 1 ก้ลุ่ม่ทีี่�ใช้้อุป่ก้รุณ์ีตั�ง

รุะดุบัจดุุหยดุนิ�ำไขสันิหล่งัแบบเดิุม 10 รุาย แล่ะก้ลุ่ม่ที่ดุล่องเป็่นิก้

ลุ่ม่ที่ี�ใช้้นิวัตัก้รุรุมอปุ่ก้รุณ์ีตั�งรุะดุบัจดุุหยดุนิ�ำไขสันิหล่ัง 10 รุาย

เคร่�องมือ่ท่�ใช้้ในิการวจัิัยประกอบัดู้วย: เครุ่�องตั�งรุะดุบัจดุุหยดุ

นิ�ำไขสันิหล่ังแบบเดุิม นิวััตก้รุรุมเครุ่�องม่อตั�งรุะดุับจุดุหยดุนิ�ำ

ไขสนัิหล่งัที่ี�ผูู้วิ้ัจยัสรุ้างขึ�นิ เครุ่�องมอ่ตั�งรุะดุบัจดุุหยดุนิ�ำไขสันิหลั่ง

แบบสำเรุจ็รูุป่แล่ะแบบสอบถามป่รุะเมินิป่รุะสิที่ธภิาพของเครุ่�องมอ่

จำนิวันิ 8 ข้อ

การวเิคราะห์ข้้อมูืล: ใช้้สถติค่ิาเฉล่ี�ย รุ้อยล่ะ ส่วันิเบี�ยงมาตรุฐานิ 

แล่ะเป่รุยีบเที่ยีบรุะยะเวัล่าก้ารุตั�งจดุุหยดุนิ�ำไขสันิหล่งัโดุยใช้้สถิติ 

Mann-whiney U test รุะหว่ัางนิวัตัก้รุรุมเครุ่�องมอ่ตั�งรุะดุบัจดุุหยดุ

นิ�ำไขสันิหล่งัก้บัเครุ่�องมอ่แบบเดิุมแล่ะใช้้สถิต ิ Kruskall-Wallis 

Test เป่รีุยบเที่ยีบนิวัตัก้รุรุมเครุ่�องมอ่ตั�งรุะดุบัจดุุหยดุนิ�ำไขสนัิหล่งั

ก้ับเครุ่�องม่อแบบเดุิม แล่ะเครุ่�องม่อสำเรุ็จรุูป่

 1. ต่อป่ล่ายไม้บรุรุที่ดัุเพิ�มอกี้ 2 เซึ่นิตเิมตรุ เจาะรุไูม้บรุรุที่ดัุ

ตรุงตำแหน่ิงเล่ข 0 ขนิาดุเสันิผู่้าศันูิย์ก้ล่าง 6 มลิ่ล่เิมตรุ

 2. นิำอุป่ก้รุณ์ีตวััยดึุท่ี่อมา Modify เป็่นิตวััยดึุเสานิ�ำเก้ล่อ่มา

เช้่�อมตดิุก้บัไม้บรุรุที่ดัุตรุงตำแหน่ิง 8 นิิ�วั

 3. ตดิุ Screw M6 X 15 m.m ทีี่�ดุ้านิล่่างฐานิตรุงก้ึ�งก้ล่างของ

เครุ่�อง Laser Pointer 

วิธ์่ประดูิษ์ฐ์ 

1 2

4

65

3

ผู้ลการศัึกษ์า
พัฒนิานิวัต้กรรมื มื่ข้ั�นิต้อนิการพัฒนิา 4 ข้ั�นิต้อนิดูังนิ่�

 1. การวิเคราะห์สิถุานิการณ์์และสิภาพปัญิหา

 ปั่ญิหาในิก้ารุป่ฏิบัิตกิ้ารุพยาบาล่ในิหอผูู้้ป่่วัยศัลั่ยก้รุรุมหญิงิ 

พบว่ัาผูู้้ป่่วัยผู่้าตดัุสมองทีี่�ใส่สาย Ventriculostomy Drainage 

พบมกี้ารุเล่่�อนิหล่ดุุจาก้ตำแหน่ิงทีี่� Set ไว้ัไม่ตรุงตามแผู้นิก้ารุรุกั้ษา

ของแพที่ย์แล่ะเม่�อผูู้้ป่่วัยลุ่ก้นิั�ง เคล่่�อนิย้ายผูู้้ป่่วัย มีก้ารุป่รุับ

หัวัเตยีงหรุ่อป่รัุบรุะดัุบจุดุหยดุจะต้องตั�งรุะดัุบจุดุหยดุของนิ�ำ

ไขสนัิหล่งัใหม่ที่กุ้ครุั�งให้ถกู้ต้องตามแผู้นิก้ารุรัุก้ษาเสมอ เวัรุล่ะ

ป่รุะมาณี 2-3 ครุั�ง แล่ะพบอบุตักิ้ารุณ์ีก้ารุตั�งรุะดุบัจดุุหยดุของ 

Ventriculostomy drain ไม่ถกู้ต้องมาก้ก้ว่ัา 50% ที่ำให้ควับคมุ

ควัามดัุนิในิก้ะโหล่ก้ศีัรุษะไม่ไดุ้ในิผูู้้ป่่วัยผู่้าตัดุสมองทีี่�ใส่สาย 

External ventricular drainage แล่ะก้ารุศึัก้ษาข้อมลู่ย้อนิหล่งั

ตั�งแต่สงิหาคม 2561 ถงึมนีิาคม 2562 พบผูู้ป่้่วัยสมองที่ี�ที่ำผู่้าตดัุ

ใส่ External ventricular drainage จำนิวันิ 23 รุายเป็่นิผูู้ป่้่วัย

ผูู้ห้ญิงิ 10 รุายในิจำนิวันินิี�พบว่ัาผูู้้ป่่วัยมีปั่ญิหา Brain herniation 

4 รุายคดิุเป็่นิรุ้อยล่ะ 40 เก้ดิุภาวัะ IICD 7รุาย คดิุเป็่นิรุ้อยล่ะ 

70 แล่ะพบว่ัาผูู้ป่้่วัยต้องที่ำผู่้าตดัุ Revise EVD 4 รุาย 8 ครุั�ง 

 2.การพัฒนิานิวัต้กรรมื

 จาก้ก้ารุวิัเครุาะห์ป่ัญิหา ป่รุะชุ้มป่รุึก้ษารุ่วัมก้ันิรุะหวั่าง

พยาบาล่ผูู้ป้่ฏิบัิตงิานิ แพที่ย์ผูู้รุ้กั้ษา ที่บที่วันิวัรุรุณีก้รุรุม นิำข้อมลู่

ไป่ป่รุึก้ษาวัิศัวัก้รุไดุ้วัิธีก้ารุป่รุะดุิษฐ์ ต่อป่ล่ายไม้บรุรุที่ัดุเพ่�อให้

ตำแหนิ่งของ Laser Pointer อยู่ในิตำแหนิ่ง 0 ที่ี�แที่้จรุิงแล่ะมี 

Laser pointer ที่ี�ที่ำให้ก้ารุ Set zero Point ไดุ้ง่าย สะดุวัก้ ถกู้ต้อง

แม่นิยำ ช่้วัยล่ดุอตัรุาก้ารุตั�งรุะดุบัจดุุหยดุนิ�ำไขสนัิหล่งัไม่ถกู้ต้อง 

มตีวััรัุดุก้รุะเป่าะที่ำให้ไม่เล่่�อนิหลุ่ดุช่้วัยล่ดุอัตรุาก้ารุเล่่�อนิหลุ่ดุของ

จดุุหยดุนิ�ำไขสนัิหล่งั เม่�อต้องก้ารุป่รุบัรุะดุบัตั�งจดุุหยดุใหม่เพยีง

แค่เล่่�อนิจุดุรัุดุก้ะเป่าะขึ�นิล่งตามสเก้ล่ไม้บรุรุทัี่ดุที่ำให้ป่รุะหยัดุ

เวัล่า,มีตะก้รุ้ารุองรัุบถงุนิ�ำไขสันิหลั่งมายึดุติดุก้บัเสานิ�ำเก้ล่อ่แล่ะ

สามารุถป่รุับเล่่�อนิขึ�นิล่งไดุ้ที่ำให้มีควัามเป่็นิรุะเบียบเรุียบรุ้อย

รูปท่� 1 แสดุงวัิธีก้ารุป่รุะดุิษฐ์นิวััตก้รุรุมเครุ่�องม่อตั�งรุะดุับจุดุ

หยดุนิ�ำไขสันิหล่ัง
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ระยะท่� 3 การทดูลองใช้้นิวัต้กรรมืเคร่�องมื่อต้ั�งระดูับัจัุดูหยดู

นิ�ำไข้สิันิหลัง ไปใช้้ในิการดููแลผูู้้ป่วยผู้่าต้ัดูสิมืองท่�ใสิ่สิาย 

External ventriculostomy Drainage

ผู้ลการประเมืนิิ
 1. ที่ดุสอบควัามเที่ี�ยงตรุงของนิวัตัก้รุรุมดุ้วัยก้ารุวััดุซึ่�ำจำนิวันิ 

10 ครุั�งโดุยพยาบาล่ผูู้้วัดัุ 1 คนิผูู้้สังเก้ตก้ารุป่รุะเมนิิแล่ะจดุบนัิที่กึ้ 

2 คนิ พบวั่ามีควัามคาดุเคล่่�อนิ 1ครุั�งคาดุเคล่่�อนิ 2 มิล่ล่ิเมตรุ

 4. นิำอปุ่ก้รุณ์ีตัวัยึดุท่ี่อมา Modify เป็่นิตวััยดึุล่อ็ก้ก้รุะเป่าะ 

EVD Drain 

 5. ตะก้รุ้าภาช้นิะรุองรุบัถงุบรุรุจุนิ�ำไขสนัิหล่งัที่ี�มตีวััยดึุเสานิ�ำ

เก้ล่อ่ที่ี�สามารุถเล่่�อนิขึ�นิล่งไดุ้

 6. นิำตะก้รุ้าภาช้นิะรุองรุบัถุงบรุรุจนุิ�ำไขสนัิหล่งัมายดึุตดิุก้บั

เสานิ�ำเก้ล่่อแล่ะหมุนินิอตให้แนิ่นิ

 1. จดัุท่ี่าให้ผูู้ป่้่วัยนิอนิหงายศัรีุษะตรุงหนินุิหมอนิ โดุยศีัรุษะ

แล่ะหมอนิอยู่ช้ดิุขอบทีี่�นิอนิหัวัเตยีง

 2. ไขหวััตยีงผูู้ป่้่วัยสงู 30 องศัา

 3. นิำไม้บรุรุที่ัดุตั�งรุะดุับติดุตั�งก้ับเสานิ�ำเก้ล่่อโดุยให้เล่ข 0 

อยูดุ้่านิล่่างหมนุิ Screw ตวััยดึุเสานิ�ำเก้ล่อ่ให้แน่ินิ

 4. นิำอปุ่ก้รุณ์ีตวััยดึุล่อ็ก้ก้รุะเป่าะถงุบรุรุจนุิ�ำไขสนัิหล่งั มาตดิุ

ก้บัไม้บรุรุที่ดัุ

 5. นิำเครุ่�อง Laser Pointer มายดึุกั้บไม้บรุรุทัี่ดุโดุยหนัิดุ้านิที่ี�มี 

Screw สอดุผู่้านิรูุที่ี�อยูต่รุงตำแหน่ิง 0 ของไม้บรุรุที่ดัุ แล่ะสวัมนิอต

หมนุิให้ป่รัุบรุะดุบันิ�ำให้อยูต่รุงกึ้�งก้ล่าง แล้่วัหมนุินิอตให้แน่ินิดัุงรุปู่ A

 6. นิำผู้้าปิ่ดุตาผูู้ป่้่วัย เพ่�อป้่องกั้นิแสงเล่เซึ่อร์ุเข้าตา

 7. ก้ดุปุ่ม่เปิ่ดุแสงเล่เซึ่อร์ุ ( ปุ่ม่สีแดุง) ดุงัรุปู่ B ให้ล่ำแสงอยู่

ก้ึ�งก้ล่างรุหูขูองผูู้ป่้่วัยพอดุ ีเป็่นิ zero point ซึึ่�งตรุงก้บัตำแหน่ิง 

Foramen of Monro เพ่�อตั�งรุะดุบัจดุุหยดุของนิ�ำไขสนัิ ซึ่ึ�ง

แพที่ย์จะสั�งให้ตั�งป่รุะมาณี 10-15 มิล่ล่ิเมตรุป่รุอที่ ตามแผู้นิ 

ก้ารุรุัก้ษาของแพที่ย์ดุงัรุปู่ B

 8. ใช้้มอ่ข้างที่ี�ไม่ถนัิดุจบัยดึุไม้บรุรุทัี่ดุตั�งรุะดุบั มอ่ข้างที่ี�ถนิดัุ

คล่าย screw ตวััยดึุเสานิ�ำเก้ล่อ่ป่รุบัเล่่�อนิไม้บรุรุทัี่ดุขึ�นิล่งให้จดุุ

ล่ำแสงอยูท่ี่ี�รูุหขูองผูู้ป่้่วัยพอดุ ีแล่ะหมุนิ Screw ให้แน่ินิ

 9. ก้ดุปุ่ม่ปิ่ดุแสงเล่เซึ่อร์ุ หมุนินิอตออก้แล่ะถอดุเครุ่�อง Laser 

pointer ออก้จาก้ไม้บรุรุทัี่ดุตั�งรุะดุบัเก็้บใส่ก้ล่่องไว้ั

 10. ติดุ Sticker ที่ี� Scale ไม้บรุรุที่ัดุให้รุะดุับตรุงตามแผู้นิ 

ก้ารุรัุก้ษาของแพที่ย์

 11. ป่รุบัเล่่�อนิก้รุะเป่าะถงุบรุรุจนุิ�ำไขสนัิหลั่งมาให้ตรุง Scale 

ตามแผู้นิก้ารุรุกั้ษาของแพที่ย์ แล่ะหมุนิ Screw ให้แน่ินิ

 12. นิำตะก้รุ้าภาช้นิะรุองรุบัถงุบรุรุจนุิ�ำไขสนัิหล่งัมายดึุตดิุ

ก้บัเสานิ�ำเก้ล่่อ ป่รุบัเล่่�อนิให้พอดุแีล้่วัหมนุิ screw ให้แน่ินิดุงัรุปู่ D

 13. คล่าย Clamp สาย External Ventricular Drain

วิธ์่การใช้้เคร่�องม่ือต้ั�งระดัูบัจุัดูหยดูนิ�ำไข้สิันิหลังโดูยใช้้ 

Laser pointer 

A B

C D

รปูท่� 2 แสดุงวัธิกี้ารุใช้้เครุ่�องมอ่ตั�งรุะดุบัจดุุหยดุนิ�ำไขสนัิหลั่ง

รูปท่� 3 แสดุงภาพก้่อนิก้ารุพัฒนิาเครุ่�องม่อตั�งรุะดุับจุดุหยดุนิ�ำ

ไขสันิหล่ัง 

รูปท่� 4 แสดุงภาพหล่ังก้ารุพัฒนิาเครุ่�องม่อตั�งรุะดุับจุดุหยดุนิ�ำ

ไขสันิหล่ัง (นิวััตก้รุรุม) 

รปูท่� 5 แสดุงภาพเครุ่�องมอ่ตั�งจดุุหยดุนิ�ำไขสนัิหลั่งแบบสำเรุจ็รุปู่ 



ต้ารางท่� 1 ผู้ล่ก้ารุป่รุะเมินิป่รุะสิที่ธิภาพของเครุ่�องม่อนิวััตก้รุรุมอุป่ก้รุณี์ตั�งรุะดุับจุดุหยดุนิ�ำไขสันิหล่ัง

หัวัข้อป่รุะเมินิ S.D รุะดุับก้ารุป่รุะเมินิ

1. ควัามง่ายแล่ะสะดุวัก้ในิก้ารุใช้้งานิ

2. ล่ดุรุะยะเวัล่าในิก้ารุตั�งรุะดุับ

3. เล่เซึ่อรุ์ที่ำให้ก้ารุตั�งรุะดุับมีควัามเที่ี�ยงตรุงมาก้ขึ�นิ

4. ไม้บรุรุที่ัดุสเก้ล่ช้ัดุเจนิที่ำให้ก้ารุตั�งรุะดุับเที่ี�ยงตรุงมาก้ขึ�นิ

5. ควัามเป่็นิรุะเบียบเรุียบรุ้อย สวัยงาม

6. อุป่ก้รุณี์มีป่รุะโยช้นิ์ต่อผูู้้ป่่วัย

7. อุป่ก้รุณี์มีป่รุะโยช้นิ์ต่อบุคล่าก้รุ

8. ควัามพึงพอใจในิก้ารุใช้้อุป่ก้รุณี์

4.08

4.31

4.69

4.38

4.38

4.62

4.62

4.38

0.64

0.48

0.48

0.51

0.51

0.56

0.56

0.51

มาก้

มาก้ที่ี�สุดุ

มาก้ที่ี�สุดุ

มาก้ที่ี�สุดุ

มาก้ที่ี�สุดุ

มาก้ที่ี�สุดุ

มาก้ที่ี�สุดุ

มาก้ที่ี�สุดุ

ต้ารางท่� 2 รุะยะเวัล่าในิก้ารุใช้้เครุ่�องม่อตั�งรุะดุับจุดุหยดุนิ�ำไขสันิหลั่งโดุยใช้้ Laser Pointer ที่ี�ป่รุะดุิษฐ์ขึ�นิมาใหม่เป่รุียบเทีี่ยบกั้บ

เครุ่�องม่ออุป่ก้รุณี์ตั�งรุะดุับจุดุหยดุนิ�ำไขสันิหล่ังแบบเดุิมแล่ะแบบสำเรุ็จรุูป่โดุยใช้้สถิติ Kruskall-Wallis Test

ตัวัแป่รุ

เครุ่�องม่อเก้่า

เครุ่�องม่อสำเรุ็จรุูป่

เครุ่�องม่อใหม่

รุะยะเวัล่าที่ี�ใช้้ ( นิาที่ี)
S.D

2.05

1.63

0.89

0.43

0.82

0.39

Kruskall-Wallis 

 test 
p-value

11.597 0.003*

* p-value< 0.05

X

X
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 3. รุะยะเวัล่าในิก้ารุใช้้เครุ่�องม่อตั�งรุะดุบัจุดุหยดุนิ�ำไขสนัิหล่ัง

โดุยใช้้ Laser pointer ที่ี�ป่รุะดุิษฐ์ขึ�นิมามีค่าเฉล่ี�ยเที่่าก้ับ 0.89 

(53. 4 วันิิาที่)ี, X = 0.89, S.D = 0.39 ค่าเฉล่ี�ยเวัล่าในิก้ารุใช้้เครุ่�องมอ่

แบบเดุิมเที่่าก้ับ 2.05 ( 2 นิาที่ี 3 วัินิาที่ี) X =2.05, S.D=0.43 

แล่ะค่าเฉล่ี�ยเวัล่าในิก้ารุใช้้เครุ่�องม่อแบบสำเรุ็จรุูป่เที่่าก้ับ 1.63 

(1 นิาที่ ี37 วันิิาที่)ี X = 1.626, S.D = 0.82 เม่�อเป่รุยีบเที่ยีบโดุยใช้้

สถติ ิKruskall-Wallis Test พบว่ัาเครุ่�องมอ่ตั�งรุะดุบัจดุุหยดุนิ�ำ

ไขสันิหลั่งทีี่�ป่รุะดิุษฐ์ขึ�นิใหม่ใช้้เวัล่าโดุยเฉลี่�ยน้ิอยก้ว่ัาเครุ่�องมอ่แบบ

เดุมิเท่ี่าก้บั 1 นิาที่ ี9 วันิิาที่ ีแล่ะเครุ่�องมอ่สำเรุจ็รุปู่เท่ี่าก้บั 43.6 วันิิาที่ี 

อย่างมนีิยัสำคญัิที่างสถติ ิ(p-value<0.05) ดุงัแสดุงในิตารุางที่ี� 2

 2. ป่รุะเมนิิป่รุะสทิี่ธิภาพของนิวัตัก้รุรุมโดุยใช้้แบบสอบถาม

พยาบาล่จำนิวันิ 12 รุายแล่ะแพที่ย์ผูู้รุ้กั้ษา 1 รุายผูู้ใ้ช้้นิวัตัก้รุรุมก้บั

ผูู้้ป่่วัยผู้่าตัดุสมองที่ี�ใส่ External Ventricular Drainage ทีี่�นิอนิ

พัก้รัุก้ษาตัวัในิหอผูู้้ป่่วัยศััล่ยก้รุรุมหญิิงตั�งแต่เดุ่อนิก้รุก้ฎาคม 

2562 ถึงเดุ่อนิสิงหาคม 2562 มีควัามคิดุเห็นิต่อป่รุะสิที่ธิภาพ

ของเครุ่�องม่อในิทีุ่ก้หัวัข้อก้ารุป่รุะเมินิอยู่ในิรุะดุับดีุมาก้แล่ะดุี

มาก้ที่ี�สุดุ โดุยมีค่าเฉล่ี�ย 4.08-4.69 ดุังแสดุงในิตารุางที่ี� 1

การเปร่ยบัเท่ยบัอุปกรณ์์ต้ั�งจุัดูหยดูนิ�ำไข้สิันิหลังแบับัเดิูมื,        

แบับัสิำเร็จัรูปและนิวัต้กรรมื

 อุปกรณ์์ต้ั�งจัุดูหยดูนิ�ำไข้สิันิหลังแบับัเดูิมื ใช้้ไม้บรุรุที่ัดุ 

2 อันิต่อก้ันิในิแก้นิรุาบมีตัวัวััดุนิ�ำติดุไวั้แล่ะมีไม้บรุรุที่ัดุอีก้อันิ

เป่็นิแก้นิฉาก้ ไม้บรุรุที่ัดุแก้นิฉาก้ที่ี�เป่็นิตัวัตั�งรุะดุับจุดุหยดุที่าบ

ก้ับเสานิ�ำเก้ล่่อเพ่�อที่ำเป็่นิจุดุอ้างอิงตั�งรุะดุับจุดุหยดุก้ะดุ้วัย

สายตาที่ำให้ควัามเที่ี�ยงตรุงล่ดุล่ง เสียเวัล่าในิก้ารุตั�ง Set จดุุหยดุ

นิ�ำไขสันิหล่งั ตวััก้รุะเป่าะเล่่�อนิหล่ดุุจาก้ตำแหน่ิงบ่อย เพรุาะใช้้ 

Plaster ป่ิดุก้ับไม้บรุรุที่ัดุ ไม่มีตัวัรุัดุก้รุะเป่าะ เวัล่า Record 

Content ใช้้วัิธีช้ั�งนิ�ำหนิัก้

 อุปกรณ์์ต้ั�งจัุดูหยดูนิ�ำไข้สิันิหลังแบับัสิำเร็จัรูป รุาคา Set 

ล่ะ 750 บาที่ สะดุวัก้ในิก้ารุ Record Content ไม่มีก้ารุ Set 

Balance ยังใช้้ไม้บรุรุที่ัดุตั�งจุดุ Zero Point แบบสำเรุ็จรุูป่

ใช้้ไดุ้ครุั�งเดุียวัใช้้ไดุ้ป่รุะมาณี 5-7วัันิ ต้องเป่ล่ี�ยนิ Set ใหม่มีค่า

ใช้้จ่ายสูง

 อุปกรณ์์ต้ั�งจัดุูหยดูนิ�ำไข้สินัิหลงันิวตั้กรรมื มตีวััรุดัุก้รุะเป่าะ

ที่ำให้ไม่เล่่�อนิหลุ่ดุ มีก้ารุ Set Balance รุะดุับนิ�ำของ Laser 

Pointer อยูต่รุงก้ล่างมี Laser Point ตั�ง Set zero Point มตีะก้รุ้า

รุองรุบัถงุรุองรุบันิ�ำไขสนัิหลั่ง ป่รุะหยดัุค่าใช้้จ่าย ค่าใช้้จ่าย Set ล่ะ 

1,000 บาที่ ใช้้ไดุ้ต่อเนิ่�อง เวัล่า Record Content ใช้้วัิธีช้ั�งนิ�ำ

หนิัก้ถุงรุองรุับนิ�ำไขสันิหล่ังแล่ะเม่�อต้องมีก้ารุป่รุับรุะดุับจุดุ

ใหม่เช้่นิ 10 เซึ่นิติเมตรุเป่็นิ 15 เซึ่นิติเมตรุเพียงแค่เล่่�อนิจุดุรุดัุ

ก้ะเป่าะขึ�นิล่งตามสเก้ล่ไม้บรุรุที่ดัุแล่ะจดุุหยดุเป็่นิ 15 เซึ่นิติเมตรุ 

ที่ำให้ล่ดุรุะยะเวัล่าในิก้ารุป่ฏิิบัติงานิ



ดู้านิหนิ้า ดู้านิหลัง

ต้ารางท่� 3 แสดุงผู้ล่ก้ารุที่ดุล่องใช้้นิวัตัก้รุรุมอุป่ก้รุณ์ีตั�งรุะดุบัจดุุหยดุนิ�ำไขสนัิหล่งัก้บัอปุ่ก้รุณ์ีตั�งรุะดุบัจดุุหยดุนิ�ำไขสนัิหล่งัแบบเดุมิ

รุายก้ารุป่รุะเมินิ
ผู้ล่ก้ารุที่ดุล่องใช้้นิวััตก้รุรุม

ก้ลุ่่มควับคุม

N= 10

ก้ลุ่่มที่ดุล่อง

N= 10

จำนิวันิ รุ้อยล่ะ จำนิวันิ รุ้อยล่ะ

1. ก้ารุเล่่�อนิหลุ่ดุของก้ารุตั�งจุดุหยดุนิ�ำไขสันิหล่ัง

2. ก้ารุเก้ิดุภาวัะIICP

3. Meningitis

4. Brain Herniation

5. ก้ารุRevise EVD

6. อัตรุาก้ารุตั�งจุดุหยดุนิ�ำไขสันิหล่ังไม่ถูก้ต้อง

7
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ระยะท่� 4 การปรับัปรุงนิวัต้กรรมื

 จาก้ก้ารุป่รุะชุ้มรุะดุมสมองแล่ะก้ารุป่รุะเมินิป่รุะสิที่ธิภาพ

ของนิวััตก้รุรุมไดุ้ข้อสรุุป่ให้ป่รุับป่รุุงตัวัยึดุล่็อก้ก้รุะเป่าะ EVD 

แล่ะอปุ่ก้รุณ์ีตวััตวััยดึุเสานิ�ำเก้ล่อ่ให้แขง็แรุงที่นิที่านิ แล่ะสะดุวัก้

ในิก้ารุใช้้มาก้ขึ�นิ จึงพัฒนิานิวััตก้รุรุมเป่็นิ Version 2 ซึ่ึ�งผู้ล่ิต

ดุ้วัยเครุ่�อง Computer Numerical Control ที่ำให้มคีวัามแขง็แรุง 

ที่นิที่านิแล่ะสวัยงามขึ�นิดุังรุูป่ที่ี� 6 

รูปท่� 6 แสดุงเครุ่�องม่อตั�งรุะดุับจุดุหยดุนิ�ำไขสันิหล่ังนิวััตก้รุรุม 

Version 2 ดุ้านิหนิ้าแล่ะดุ้านิหล่ัง

ผู้ลการศัึกษ์า
 พบวั่าในิก้ลุ่่มควับคุมมีก้ารุเล่่�อนิหลุ่ดุของจุดุตั�งรุะดุับจุดุ

หยดุนิ�ำไขสันิหล่ัง 7 คนิคิดุเป่็นิรุ้อยล่ะ 70 เก้ิดุภาวัะIICP 7 คนิ

คิดุเป่็นิรุ้อยล่ะ70,เก้ิดุ Meningitis 2 คนิคิดุเป่็นิรุ้อยล่ะ 20 

เก้ดิุ Brain Herniation 4 คนิ คดิุเป็่นิรุ้อยล่ะ 40, มกี้ารุ Revise 

EVD 4 คนิคิดุเป่็นิรุ้อยล่ะ 40 แล่ะอัตรุาก้ารุตั�งจุดุหยดุนิ�ำ

ไขสนัิหลั่งไม่ถกู้ต้อง 7 คนิ คดิุเป็่นิรุ้อยล่ะ 70 ส่วันิก้ลุ่่มที่ดุล่องหล่งั

จาก้ที่ดุล่องใช้้นิวััตก้รุรุมเครุ่�องม่อตั�งรุะดุับจุดุหยดุนิ�ำไขสันิหล่ัง

ไม่พบวั่ามีก้ารุเล่่�อนิหลุ่ดุของก้ารุตั�งจุดุหยดุนิ�ำไขสันิหล่ังไม่

เก้ิดุ Meningitis, มีก้ารุผู้่าตัดุ Revise EVD ล่ดุล่งเหล่่อเพียง

รุ้อยล่ะ 10 แล่ะอัตรุาก้ารุตั�งจุดุหยดุนิ�ำไขสันิหลั่งถูก้ต้อง

ตามแผู้นิก้ารุรุัก้ษาของแพที่ย์คิดุเป่็นิรุ้อยล่ะ 100 ดุังแสดุงในิ

ตารุางที่ี� 3

วงรอบัท่�สิอง เพ่�อเพิ�มืประสิทิธ์ภิาพการดูแูลผูู้ป่้วยผู่้าต้ดัูสิมืองท่�ใส่ิ 

External Ventricular Drainage

วัต้ถุุประสิงค์

 1. เพ่�อศัึก้ษาป่รุะสิที่ธิภาพของเครุ่�องม่อในิก้ารุดุูแล่ผูู้้ป่่วัย

ผู้่าตัดุสมองที่ี�ใส่ External Ventricular Drainage โดุยใช้้หล่ัก้

ฐานิเช้ิงป่รุะจัก้ษ์แล่ะนิวััตก้รุรุม ตัวัช้ี�วััดุ 1) อัตรุาก้ารุเก้ิดุภาวัะ

 ผู้ล่ก้ารุวัิจัยพบว่ัาก้ลุ่่มควับคุมมีค่ารุัก้ษาพยาบาล่เฉลี่�ย 

143,514 บาที่ ( X = 143,514 ,S.D=93,830) แล่ะเวัล่าที่ี�ใช้้ในิ

ก้ารุตั�งรุะดุบัจดุุหยดุนิ�ำไขสนัิหล่งัเฉล่ี�ย 2.05 ( X =2.05, S.D= 

0.43) ส่วันิก้ลุ่ ่มที่ดุล่องมีค่ารุัก้ษาพยาบาล่เฉล่ี�ย 95,728    

( X =95,728  ,S.D=52,552 ) ซึ่ึ�งล่ดุล่งก้วั่าเดุิม แล่ะพบวั่าเม่�อ

ใช้้นิวััตก้รุรุมเครุ่�องม่อตั�งรุะดุับจุดุหยดุนิ�ำไขสันิหล่ังในิผูู้้ป่่วัย

สมองเคล่่�อนิ (Brain Herniated) แล่ะควัามดุันิในิก้ะโหล่ก้

ศัีรุษะสูงจาก้ก้ารุตั�งรุะดุับจุดุหยดุนิ�ำไขสันิหล่ังไม่ถูก้ต้องล่ดุล่ง 

2) อัตรุาก้ารุตั�งรุะดุับจุดุหยดุของนิ�ำไขสันิหล่ังถูก้ต้อง 100% 

3) อัตรุาก้ารุเล่่�อนิหลุ่ดุของรุะดุับจุดุหยดุนิ�ำไขสันิหล่ัง = 0%

 2. ศัึก้ษาเป่รุียบเที่ียบป่รุะสิที่ธิภาพก้ารุดูุแล่ผูู้้ป่่วัยผู้่าตัดุ

สมองที่ี�ใส่ External Ventricular Drainage รุะหว่ัางนิวััตก้รุรุม

เครุ่�องม่อตั�งรุะดุับจุดุหยดุนิ�ำไขสันิหล่ังก้ับเครุ่�องม่อตั�งรุะดุับ

จุดุหยดุนิ�ำไขสันิหล่ังแบบเดุิม

ผู่้าตดัุสมองที่ี�ใส่สาย External Ventricular Drainage ผู้ล่ป่รุาก้ฏิ

ว่ัาก้ารุก้ารุเล่่�อนิหลุ่ดุของก้ารุตั�งรุะดัุบจุดุหยดุนิ�ำไขสันิหลั่ง 

ก้ารุเก้ิดุภาวัะ IICP แล่ะเวัล่าที่ี�ใช้้ในิก้ารุตั�งจุดุหยดุนิ�ำไขสันิหล่ัง

รุะหวั่างก้ลุ่่มที่ดุล่องก้ับก้ลุ่่มควับคุมมีควัามแตก้ต่างก้ันิอย่างมี

นิัยสำคัญิที่างสถิติที่ี�รุะดุับ 0.05 ดุังแสดุงในิตารุางที่ี� 4



ต้ารางท่� 4 แสดุงผู้ล่ก้ารุเป่รุียบเที่ียบผู้ล่ก้ารุใช้้นิวััตก้รุรุมอุป่ก้รุณี์ตั�งรุะดุับจุดุหยดุนิ�ำไขสันิหล่ังในิผูู้้ป่่วัยผู้่าตัดุสมองที่ี�ใส่สาย External 

Ventricular Drainage รุะหวั่างก้ลุ่่มที่ดุล่องแล่ะก้ลุ่่มควับคุม

รุายก้ารุป่รุะเมินิ Group N Mean Rank Sum of Ranks Mann-Whitney-U Sig.(2- Tailed)

1.ก้ารุเล่่�อนิหลุ่ดุของ

ก้ารุตั�งรุะดุับจุดุหยดุ

นิ�ำไขสันิหล่ัง

2. ก้ารุเก้ิดุภาวัะIICP

3. Meningitis

4. Brain Herniation

5. ก้ารุRevise EVD

6. จำนิวันิวันัินิอนิโรุงพยาบาล่

7. ค่ารุัก้ษาพยาบาล่

8.เวัล่าที่ี�ใช้้ในิก้ารุตั�งจุดุหยดุ

นิ�ำไขสันิหล่ัง

ก้ลุ่่มที่ดุล่อง

ก้ลุ่่มควับคุม

รุวัม

ก้ลุ่่มที่ดุล่อง

ก้ลุ่่มควับคุม

รุวัม

ก้ลุ่่มที่ดุล่อง

ก้ลุ่่มควับคุม

รุวัม

ก้ลุ่่มที่ดุล่อง

ก้ลุ่่มควับคุม

รุวัม

ก้ลุ่่มที่ดุล่อง

ก้ลุ่่มควับคุม

รุวัม

ก้ลุ่่มที่ดุล่อง

ก้ลุ่่มควับคุม

รุวัม

ก้ลุ่่มที่ดุล่อง

ก้ลุ่่มควับคุม

รุวัม

ก้ลุ่่มที่ดุล่อง

ก้ลุ่่มควับคุม

รุวัม

10

10

20

10

10

20

10

10

20

10

10

20

10

10

20

10

10

20

10

10

20

10

10

20

5.50

15.50

8

13

9.50

11.50

9.50

11.50

8.85

12.15

10.35

10.65

9

12

5.70

15.30

55

155

80

130

95

115

95

115

88.5

121.90

103.50

106.50

90

120

57

153

0.000

25

40

40

33.5

48.5

35

2

0.00*

0.03*

0.15 ns

0.34 ns

0.10 ns

0.91 ns

0.26ns

0.00*

วิจัารณ์์
 1. นิวัตัก้รุรุมอปุ่ก้รุณ์ีตั�งรุะดุบัจดุุหยดุนิ�ำไขสนัิหล่งั สามารุถ

นิำไป่ใช้้จริุงในิหอผูู้ป่้่วัยศัลั่ยก้รุรุมหญิงิ แล่ะขยายไป่ศัลั่ยก้รุรุมช้าย 

หอผูู้ป่้่วัยหนิกั้ศัลั่ยก้รุรุม หอผูู้้ป่่วัยหล่อดุเล่อ่ดุสมอง แล่ะพัฒนิา

ต่อเนิ่�องอปุ่ก้รุณ์ีตั�งรุะดุบัจุดุหยดุนิ�ำไขสนัิหล่งั Version 2 ผู้ล่ติดุ้วัย

เครุ่�อง Computer Numerical Controlที่ำให้แขง็แรุง ที่นิที่านิ 

สวัยงาม ตดิุตั�งง่าย สะดุวัก้ในิก้ารุใช้้งานิ มไีม้บรุรุทัี่ดุที่ี�มมีาตรุวัดัุ

ช้ดัุเจนิที่ำให้มีควัามเที่ี�ยงตรุงมาก้ขึ�นิ มีตัวัรุัดุก้รุะเป่าะที่ำให้ไม่

เล่่�อนิหล่ดุุ มกี้ารุต่อป่ล่ายไม้บรุรุทัี่ดุเพ่�อให้ตำแหน่ิงของ Laser 

pointer อยู่ในิตำแหนิ่ง 0 ที่ี�แที่้จรุิงมี Laser Pointer ตั�งรุะดุบั

จดุุหยดุนิ�ำไขสนัิหล่งัจาก้จดุุอ้างองิ (Foramen of Monro) ที่ำให้

เก้ดิุควัามแม่นิยำซึ่ึ�งเป็่นิสิ�งสาํคญัิทีี่�สดุุ แล่ะมกี้ารุ Set Balance 

รุะดุบันิ�ำของ Laser Pointer อยูต่รุงก้ล่าง เม่�อต้องก้ารุป่รุับรุะดุับ

ตั�งจุดุหยดุใหม่เพียงแค่เล่่�อนิจุดุรุัดุก้รุะเป่าะขึ�นิล่งตามสเก้ล่

ไม้บรุรุที่ดัุ ที่ำให้ล่ดุรุะยะเวัล่าในิก้ารุป่ฏิิบตังิานิ เม่�อเป่รุยีบเที่ยีบ

ก้บัเครุ่�องมอ่แบบเดุมิแล่ะป่รุะหยดัุค่าใช้้จ่ายเม่�อเป่รีุยบเที่ยีบก้บั 

Set EVD สำเรุจ็รูุป่แต่มข้ีอจำก้ดัุตรุง ก้ารุ Record Content ใช้้วัธิี

ก้ารุช้ั�งนิ�ำหนิัก้ถุงรุับรุองนิ�ำไขสันิหล่ัง แล่ะมีควัามแตก้ดุ่างก้ับ

นิวััตก้รุรุมของนิิตยา อังพานิิช้เจริุญิตรุงทีี่�นิวััตก้รุรุมมีก้ารุต่อ

ป่ล่ายไม้บรุรุที่ดัุเพ่�อให้ตำแหน่ิงของ Laser Pointer อยูใ่นิตำแหน่ิง 

0 ทีี่�แท้ี่จรุงิ ที่ำให้ Laser Pointer ตั�งรุะดุบัจดุุหยดุนิ�ำไขสนัิหล่งั

จาก้จดุุอ้างองิ (Foramen of Monro) เก้ดิุควัามแม่นิยำ มตีวััรุดัุ

ก้รุะเป่าะที่ำให้ไม่เล่่�อนิหลุ่ดุช่้วัยล่ดุอัตรุาก้ารุเล่่�อนิหลุ่ดุของจุดุหยดุ

นิ�ำไขสนัิหล่งั มตีะก้รุ้ารุองรุบัถงุนิ�ำไขสนัิหล่งัมายดึุตดิุก้บัเสานิ�ำเก้ล่อ่

แล่ะสามารุถป่รุบัเล่่�อนิขึ�นิล่งไดุ้ที่ำให้มคีวัามเป็่นิรุะเบียบเรุยีบรุ้อย

 พยาบาล่แล่ะแพที่ย์ผูู้้ใช้้เครุ่�องม่อมีควัามคิดุเห็นิต่อ

ป่รุะสิที่ธิภาพของเครุ่�องม่อในิทุี่ก้หัวัข้อก้ารุป่รุะเมินิอยู่ในิ

รุะดุับดุีมาก้แล่ะดีุมาก้ที่ี�สุดุ เม่�อติดุตามผู้ล่ก้ารุใช้้นิวััตก้รุรุม 

พบว่ัา ก้ลุ่ม่ที่ดุล่องหลั่งจาก้ที่ดุล่องใช้้นิวัตัก้รุรุมอปุ่ก้รุณ์ีตั�งรุะดุบั 

จดุุหยดุนิ�ำไขสนัิหล่งั ใช้้เวัล่าในิก้ารุตั�งรุะดุบัจดุุหยดุนิ�ำไขสนัิหล่งั

นิ้อยทีี่�สุดุ อัตรุาก้ารุเล่่�อนิหลุ่ดุของก้ารุตั�งรุะดุับจุดุหยดุนิ�ำ

ไขสันิหล่ังคิดุเป่็นิ 0% อัตรุาก้ารุตั�งรุะดุับจุดุหยดุนิ�ำไขสันิหล่ัง

ถูก้ต้องตามแผู้นิ ก้ารุรุัก้ษาของแพที่ย์คิดุเป่็นิรุ้อยล่ะ 100 มี

ก้ารุผู่้าตดัุ Revise EVD ล่ดุล่งเหล่อ่เพียงรุ้อยล่ะ 10 อบุตักิ้ารุณ์ี
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ก้ารุเกิ้ดุภาวัะสมองเคล่่�อนิ (Brain herniated) แล่ะควัามดัุนิในิ

ก้ะโหล่ก้ศัรีุษะสงูจาก้ก้ารุตั�งรุะดุบัจดุุหยดุ Ventricular Drainage 

ไม่ถูก้ต้องล่ดุล่ง เม่�อเป่รุียบเที่ียบโดุยใช้้สถิติ Mann-Whitney-

U test ก้ารุเล่่�อนิหลุ่ดุของก้ารุตั�งรุะดุับจุดุหยดุนิ�ำไขสันิหล่ัง, 

ก้ารุเกิ้ดุภาวัะ IICP แล่ะเวัล่าที่ี�ใช้้ในิก้ารุตั�งรุะดุับจุดุหยดุนิ�ำ

ไขสันิหล่ังรุะหวั่างก้ลุ่่มที่ดุล่องก้ับก้ลุ่่มควับคุมมีควัามแตก้ต่าง

ก้ันิอย่างมีนิัยสำคัญิที่างสถิติที่ี�รุะดุับ 0.05 (p-value<0.05) 

จาก้ผู้ล่ก้ารุวัิจัยสามารุถตอบวััตถุป่รุะสงค์ที่ี�ตั�งไวั้

 2. ข้อเสนิอแนิะในิก้ารุที่ำวิัจยัครุั�งต่อไป่ศักึ้ษาเป่รุยีบเที่ยีบ

ป่รุะสทิี่ธภิาพก้ารุดุแูล่ผูู้ป่้่วัยผู่้าตัดุสมองทีี่�ใส่ External Ventricular 

Drainage โดุยใช้้นิวััตก้รุรุมกั้บอุป่ก้รุณี์ตั�งรุะดุับจุดุหยดุนิ�ำ

ไขสนัิหล่งัแบบสำเรุจ็รุปู่

 3. ข้อเสนิอแนิะในิก้ารุนิำไป่ใช้้ เพ่�อไม่เก้ิดุผู้ล่เสียต่อผูู้้ป่่วัย

เนิ่�องจาก้แสงเล่เซึ่อร์ุเป็่นิอันิตรุายต่อนิยัน์ิตา ก่้อนิก้ารุใช้้ Laser 

Pointer ให้ป่ิดุตาผูู้้ป่่วัยก้่อนิทีุ่ก้ครุั�ง

สิรุป
 นิวััตก้รุรุมอุป่ก้รุณี์ตั�งรุะดุับจุดุหยดุนิ�ำไขสันิหล่ัง สามารุถ

นิำไป่ใช้้จรุงิในิหอผูู้ป่้่วัยศัลั่ยก้รุรุมหญิงิแล่ะขยายไป่ศัลั่ยก้รุรุมช้าย 

หอผูู้้ป่่วัยหนิัก้ศััล่ยก้รุรุม หอผูู้้ป่่วัยหล่อดุเล่่อดุสมอง ก้ารุนิำ 

Laser Pointer มาตั�งรุะดุับจุดุหยดุนิ�ำไขสันิหล่ังจาก้จุดุอ้างอิง 

(Foramen of Monro) ที่ำให้เก้ดิุควัามแม่นิยำ มตีวััรุดัุก้รุะเป่าะ

ที่ำให้ไม่เล่่�อนิหลุ่ดุช้่วัยล่ดุอัตรุาก้ารุเล่่�อนิหลุ่ดุของจุดุหยดุนิ�ำ

ไขสนัิหล่งั เม่�อต้องก้ารุป่รุบัรุะดุบัตั�งจดุุหยดุใหม่เพยีงแค่เล่่�อนิจดุุ

รุดัุก้รุเป่าะขึ�นิล่งตามสเก้ล่ไม้บรุรุที่ดัุที่ำให้ป่รุะหยดัุเวัล่า พยาบาล่ 

แล่ะแพที่ย์มองเห็นิป่รุะโยช้นิ์ก้ารุใช้้ แล่ะไดุ้ดุำเนิินิก้ารุจดุสิที่ธิ

บัตรุ/อนิุสิที่ธิบัตรุ เล่ขทีี่�คำขอ 2001004577 เม่�อวัันิที่ี� 17 

สิงหาคม 2563 ผูู้้บรุิหารุรุะดุับสูงช้่วัยผู้ล่ัก้ดุันิให้เก้ิดุก้ารุขยาย

ผู้ล่แล่ะตอบสนิองนิโยบายก้รุะที่รุวังสาธารุณีสุข นิวััตก้รุรุม สิ�ง

ป่รุะดุิษฐ์ ผู้ล่ิตดุ้วัยใจ ช้่วัยไที่ยยก้รุะดุับมาตรุฐานิก้ารุบรุิก้ารุ 

ไดุ้รัุบรุางวััล่ R2R ดุีเดุ่นิ ป่รุะจำป่ี 63 ป่รุะเภที่ผู้ล่งานิ

นิวััตก้รุรุม/สิ�งป่รุะดุิษฐ์ในิโครุงก้ารุพัฒนิางานิป่รุะจำสู่งานิวัิจัย

รุะดุับป่รุะเที่ศัเม่�อ 21ก้.ค 63
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The Effects of a Smoking Cessation Program Among Patients with 

Pre–Operative Head and Neck Tumor
นวลจัันทร์์ ดิิเร์กวุฒิิกุล, พย.บ., ศุุภานัน ทองทวีโภคิิน, พย.บ., บุศุร์า ปู่่�ดิี, พย.บ., นร์ุตม์์ วงศุ์สาคิร์, พ.บ. 

Nuanchan Direkwuttikul, M.N.S., Suphanan Thongthaweephokhin, M.N.S., Busara Pudee,M.N.S, Narut Wongsakorn,M.D.

Abstract 
Objective: To study the effects of a preoperative 

smoking cessation promotion program in patients with 

head and neck tumors.

Method: The research was conducted through a 

quasi-experimental with a one-group pre-posttest design. 

The program took at least three weeks before the 

operation (preoperative period) and after the operation 

(postoperative follow-up) for six months. The research 

instruments were a preoperative smoking cessation 

promotion program in patients with head and neck 

tumors and a questionnaire about the perception of 

smoking-related diseases, the severity of nicotine addiction 

degree, preoperative smoking cessation behavior, and 

smoking cessation. Cohen’s formula was used for sample 

size calculation. G*power was used to calculate the power 

of the test, which was 0.98, and the effect size was 0.87. 

The samples of 30 persons were selected by purposive 

sampling method from October 2021 to March 2023  

at Sawanpracharak Hospital, Nakhon Sawan province. 

Descriptive statistics were used for data analysis and 

comparison statistics. Nonparametric (Wilcoxon Signed 

Ranks Test was used to analyze the difference scores 

between before and after participating in the program.

Results: Participants significantly perceived (p-value  

<0.01) smoking-related diseases, including perception 

of the severity of smoking on the occurrence of the 

diseases, perception of risk and severity of complications 

during and after surgery, and perceived self-efficacy 

in quitting smoking. However, it was found that the 

expectation of smoking-cessation-awareness-score levels 

were higher than before participating in the program but 

not statistically significant, p-value=0.601. Concerning the 

behavior, the severity of nicotine addiction was statistically 

significantly lower than before participating in the program, 

p-value<0.01. Twenty-seven persons (90%) quit smoking 

before the surgery. Sixteen persons (53.3%) quit smoking 

more than two weeks, 24 persons (80%) stopped smoking 

consecutively for one month, 23 persons (76.7%) stopped 

smoking consecutively for three months, and 25 persons 

(83.3%) stopped smoking consecutively for six months. 

Conclusion: The preoperative smoking cessation 

promotion program in patients with head and neck 

tumors enabled patients who had smoking habits to quit 

smoking before the surgery. The program helped reduce 

the severity of nicotine addiction. It was also found that 

the patients quit smoking consecutively after the surgery. 

However, a postoperative follow-up is required, including 

the return of information and creating continuous 

participation among caregivers, to reduce complications 

and cost burdens for patients, patients’ families, and 

healthcare system providers.

Keywords: Preoperative smoking cessation promotion 

program, head and neck tumors, smoking cessation,                  

nicotine addiction.
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บัทคัดย่อ
วัต้ถุุประส่งค์: เพ่�อศุึกษ์าผลของโปู่ร์แกร์ม์การ์ส�งเสร์ิม์การ์เลิก

ส่บบุหร์ี�ก�อนผ�าตัดิในผ่้ปู่�วยเน่�องอกศุีร์ษ์ะและคิอ

วิธ์่การศีึกษา: การ์วิจััยกึ�งทดิลอง (Quasi experimental 

research) แบบ One groups pre-posttest design 

โปู่ร์แกร์ม์ใช้ร์ะยะเวลาก�อนผ�าตัดิอย�างน้อย 3 สัปู่ดิาห์ และ

หลังผ�าตัดิติดิตาม์ผล 6 เดิ่อน เคิร่์�องม์่อวิจััยปู่ร์ะกอบดิ้วย

โปู่ร์แกร์ม์ส�งเสริ์ม์การ์เลิกส่บบุหร์ี�ก�อนผ�าตัดิในผ่้ปู่�วยเน่�องอก

ศุีร์ษ์ะและคิอ และแบบสอบถาม์ด้ิานการ์รั์บร์่โ้ร์คิจัากการ์ส่บบหุร์ี� 

ร์ะดิับคิวาม์ร์ุนแร์งของการ์ติดิสาร์นิโคิติน และดิ้านพฤติกร์ร์ม์

การ์เลิกบุหร์ี�ก�อนการ์ผ�าตัดิ และการ์เลิกบุหร์ี� คิำนวณกลุ�ม์

ตัวอย�างโดิย ใช้ส่ตร์ ของ Cohen ดิ้วยโปู่ร์แกร์ม์ G*power 

อำนาจัการ์ทดิสอบ (Power of test) เท�ากับ .98 ขนาดิอทิธิพิล

ของตัวแปู่ร์ (Effect size) 0.87 เล่อกกลุ�ม์ตัวอย�างแบบเฉพาะ

เจัาะจังช�วงเวลา ตุลาคิม์ 2564 ถึง ม์ีนาคิม์ 2566 โร์งพยาบาล

สวร์ร์คิ์ปู่ร์ะชาร์ักษ์์ จัังหวัดินคิร์สวร์ร์คิ์ จัำนวน 30 คิน วิเคิร์าะห์

ข้อม์่ลเปู่็นสถิติพร์ร์ณนาและสถิติเปู่ร์ียบเทียบคิะแนนเฉลี�ย

ก�อน-หลงัเข้าร์�วม์โปู่ร์แกร์ม์ด้ิวย Wilcoxon Signed Ranks Test

ผลการศีึกษา: การ์ร์ับร์่้โร์คิจัากการ์ส่บบุหร์ี� ไดิ้แก� การ์รั์บร์่้

คิวาม์ร์นุแร์งของการ์ส่บบหุร์ี�ต�อการ์เกดิิโร์คิ การ์รั์บร์่ค้ิวาม์เสี�ยง

คิวาม์ร์ุนแร์งต�อการ์เกิดิภาวะแทร์กซ้้อนขณะและหลังผ�าตัดิ

จัากการ์ส่บบุหร์ี� การ์รั์บร์่้คิวาม์สาม์าร์ถของตนเองในการ์เลิก

ส่บบุหรี์� อย�างม์นียัสำคิญั p-value<0.01 แต� พบว�าคิวาม์คิาดิหวัง

ผลลพัธ์ิจัากการ์เลกิส่บบหุร์ี� ร์ะดิบัคิะแนนการ์รั์บร์่เ้พิ�ม์สง่ขึ�นกว�า

ก�อนเข้าร์�วม์โปู่ร์แกร์ม์ ไม์�มี์นยัสำคิญัทางสถติ ิp-value= 0.601 

ส�วนดิ้านพฤติกร์ร์ม์พบว�า ร์ะดิับคิวาม์ร์ุนแร์งของการ์ติดิสาร์

นิโคิตินต�ำกว�าก�อนเข้าร์�วม์โปู่ร์แกร์ม์ อย�างม์ีนัยสำคิัญทางสถิติ 

p-value<0.01 และ กลุ�ม์ตัวอย�างเลิกบุหร์ี�ก�อนผ�าตัดิ จัำนวน 

27 คิน (ร้์อยละ 90) หยดุิสบ่บหุร์ี�ม์ากกว�า 2 สปัู่ดิาห์ 16 คิน 

(ร้์อยละ 53.3) และการ์เลกิสบ่บหุร์ี�ต�อเน่�อง ร์ะยะ 1 เดิอ่น 24 คิน 

(ร้์อยละ 80) ร์ะยะ 3 เดิอ่น 23 คิน (ร้์อยละ 76.7) และร์ะยะ 6 เดิอ่น 

25 คิน (ร์้อยละ 83.3) 

ส่รุป: ผลของโปู่ร์แกร์ม์การ์ส�งเสร์ิม์การ์เลิกส่บบุหร์ี�ก�อนผ�าตัดิ

ในผ่ปู้่�วยเน่�องอกศุรี์ษ์ะและคิอ ผ่ร้์บัการ์ผ�าตดัิม์พีฤตกิร์ร์ม์ส่บบหุร์ี�

สาม์าร์ถเลกิสบ่บหุร์ี�ก�อนผ�าตัดิ ลดิร์ะดัิบคิวาม์ร์นุแร์งของการ์ตดิิ 

สาร์นิโคิตินไดิ้ และพบว�ามี์การ์เลิกส่บบุหร์ี�อย�างต�อเน่�องหลัง

การ์ผ�าตดัิ แต�ยังคิงต้องตดิิตาม์คิอ่ข้อม์ล่และสร้์างการ์ม์สี�วนร์�วม์

ของผ่้ดิ่แลอย�างต�อเน่�องซึ้�งเปู่็นการ์ลดิภาวะแทร์กซ้้อนภาร์ะ

คิ�าใช้จั�ายทั�งผ่้ปู่�วยคิร์อบคิร์ัวและผ่้ให้ร์ะบบบร์ิการ์ทางสุขภาพ

คำส่ำคญั: โปู่ร์แกร์ม์ส�งเสริ์ม์การ์เลกิสบ่บุหร์ี�ก�อนผ�าตัดิในผ่ปู้่�วย

เน่�องอกศุีร์ษ์ะและคิอ, การ์ร์ับร์่้การ์หยุดิส่บบหุร์ี�ก�อนการ์ผ�าตดัิ, 

ร์ะดิับคิวาม์ร์ุนแร์งของการ์ติดิสาร์นิโคิติน 

บัทนิ�า
 การ์สบ่บหุร์ี�เป็ู่นพฤตกิร์ร์ม์เสี�ยงทางสุขภาพที�ส�งผลกร์ะทบต�อ

ภาวะสุขภาพและทำให้เกิดิการ์เจั็บปู่�วยดิ้วยโร์คิต�างๆ ม์ากม์าย 

ไดิ้แก� โร์คิม์ะเร์็งต�างๆ โร์คิปู่อดิอุดิกั�นเร์่�อร์ัง ถุงลม์ปู่อดิโปู่�งพอง 

เกิดิไขม์ันในเล่อดิส่ง คิวาม์ดิันโลหิตส่ง โร์คิเบาหวาน โร์คิหลอดิ

เลอ่ดิหวัใจั และโร์คิหลอดิเลอ่ดิสม์อง เป็ู่นต้น อกีทั�งการ์สบ่บุหร์ี�

ทำให้ภ่มิ์คุิ้ม์กันบกพร์�อง เพิ�ม์คิวาม์เสี�ยงต�อการ์ติดิเช่�อที�แผล

ผ�าตัดิแยก และการ์เช่�อม์ต�อของกร์ะดิก่ที�หกัลดิลง1,2 ในแต�ละปีู่

พบผ่ท้ี�เสยีชวีติจัากการ์สบ่บหุร์ี�ม์ากกว�า 8 ล้านคิน โดิยใน 7 ล้าน

คินนั�นม์ผีลกร์ะทบจัากการ์สบ่บหุร์ี�โดิยตร์ง และอกี 1.2 ล้านคิน 

ไดิ้ร์ับผลกร์ะทบจัากการ์สัม์ผัสคิวันบุหร์ี�หร์่อคิวันบุหร์ี�ม่์อสอง3 

นอกจัากนี�พฤติกร์ร์ม์การ์ส่บบุหร์ี�ยงัส�งเสร์มิ์ให้เกิดิการ์แพร์�กร์ะจัาย

เช่�อโร์คิทางเดินิหายใจั เช�น เช่�อโคิวดิิ 19 วณัโร์คิปู่อดิส่�ผ้่อ่�นอกีด้ิวย

โดิยผลของบุหร์ี�ม์อ่สองไอที�พ�นออกม์าปู่ร์ะกอบด้ิวย สาร์คัิดิหลั�ง 

น�ำลาย เสม์หะและแบคิทีเร์ียซ้ึ�งสาม์าร์ถกร์ะจัายไปู่ไดิ้ไกลและ 

ผ่้ที�ติดิโคิวิดิ 19 ที�ม์ีปู่ร์ะวัติส่บบุหร์ี�จัะม์ีอาการ์ร์ุนแร์งกว�าผ่้อ่�น 

14 เท�า4 เม์่�อสาร์พษิ์ในบหุร์ี�เข้าส่�ร์�างกายทั�งจัากการ์สบ่บหุร์ี�เอง 

หร์อ่การ์ได้ิร์บัคิวนับหุร์ี�จัากผ่อ่้�นจัะทำให้เกดิิผลกร์ะทบต�อร์�างกาย

ทั�งในร์ะยะสั�นและร์ะยะยาว5 ม์ีการ์ศุึกษ์าพบว�าผ่้ที�ส่บบุหร์ี�ม์า

นานจัะเสี�ยงต�อการ์เกิดิภาวะแทร์กซ้้อนในขณะและหลังผ�าตัดิ

ม์ากกว�า ผ้่ไม์�ส่บบหุร์ี�ร้์อยละ 70 และเสี�ยงต�อการ์เสียชวีติม์ากกว�า 

ผ้่ไม์�ส่บบหุร์ี�ร้์อยละ 38 การ์ส่บบุหร์ี�เป็ู่นปัู่จัจัยัเสี�ยงด้ิานพฤติกร์ร์ม์

ที�สำคิัญและพบบ�อยที�สุดิของผ้่ที�เข้าร์ับการ์ร์ักษ์าโดิยการ์ผ�าตดัิ 

โดิยพบว�าผ่้ปู่�วยที�ส่บบุหร์ี�ก�อนการ์ผ�าตัดิ เพิ�ม์คิวาม์เสี�ยงต�อ

การ์เสียชวีติ ร้์อยละ 17 เม่์�อเปู่ร์ยีบเทยีบกบัผ้่ที�เลิกส่บบหุร์ี�แล้ว 

และม์โีอกาสเกดิิปัู่ญหาที�ร์นุแร์งในร์ะบบหวัใจัและหลอดิเล่อดิและ

โร์คิปู่อดิในขณะและหลังการ์ผ�าตัดิเพิ�ม์ขึ�นร์้อยละ 531 ปู่ัญหา 

ดิงักล�าวเป็ู่นภาร์ะทางเศุร์ษ์ฐกจิัจัากการ์ส่บบหุร์ี� ในปู่ร์ะเทศุไทย

อย่�ที�ปู่ร์ะม์าณ 74.88 พันล้านบาท หร์่อร์้อยละ 0.78 ของ

ผลติภณัฑ์์ม์วลร์วม์ในปู่ร์ะเทศุ การ์สบ่บุหร์ี�นั�นจัะทำให้ผ่ท้ี�ตดิิบหุร์ี�

เลกิได้ิยากม์ากขึ�น ซ้ึ�งเกดิิจัากสาร์นโิคิตนิ (Nicotine) ในบุหร์ี�ถอ่

เป็ู่นสาร์ที�ม์อีำนาจัในการ์เสพตดิิม์ากกว�ายาเสพตดิิชนดิิอ่�น และ

เม์่�อม์ีการ์ส่ดิคิวันบหุร์ี�ในร์�างกายนโิคิตนิจัะกร์ะตุ้นให้สม์องหลั�ง

สาร์ส่�อปู่ร์ะสาท โดิปู่าม์ีน ทำให้ร์่้สึกพึงพอใจั ม์ีคิวาม์สุข การ์ให้

เลิกส่บบุหร์ี�จัึงม์ักไม์�ปู่ร์ะสบคิวาม์สำเร์็จั อาจัเน่�องจัากไม์�ม์ีแร์ง

จั่งใจัในการ์เลิกบุหร์ี�ม์ากพอ หร์่อส่บบุหร์ี�ม์านานจันไม์�สาม์าร์ถ

เลกิไดิ้ การ์เลิกบุหร์ี�ก�อนการ์ผ�าตัดิจัะทำให้ ลดิปู่ัจัจััยเสี�ยงและ

ฟ้ื้�นฟื้ส่ภาพหลงัการ์ผ�าตดัิดีิขึ�นตาม์ร์ะยะเวลาที�หยดุิส่บบุหร์ี�ตดิิต�อ

กนัดิงันี� ร์ะยะเวลา 12-24 ชั�วโม์ง จัะลดิปู่ร์มิ์าณก๊าซ้คิาร์์บอนม์อน

นอกไซ้ด์ิและร์ะดิบันโิคิตนิในเลอ่ดิ ส�งผลให้ปู่ร์มิ์าณออกซ้เิจันใน

เลอ่ดิเพิ�ม์ขึ�นร์ะยะเวลา 48-72 ชั�วโม์ง ทำให้ร์ะดิบัคิาร์์บอกซ้ฮีีโีม์

โกลบนิ (Carboxyhemoglobin: CO-HB) ม์คีิ�าปู่กตกิาร์ทำงาน
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ของร์ะบบพดัิโบกในทางเดินิหายใจัดิขีึ�นร์ะยะเวลา 1-2 สปัู่ดิาห์ 

ม์ีผลลดิปู่ริ์ม์าณเสม์หะลดิการ์กร์ะตุ้นในร์ะบบทางเดิินหายใจั 

ร์ะยะเวลา 3 สัปู่ดิาห์ ส�งผลให้การ์สม์านของแผลผ�าตัดิดิีขึ�น

ร์ะยะเวลา 4-6 สปัู่ดิาห์ จัะเพิ�ม์ปู่ร์ะสิทธิภิาพการ์ทำงานของปู่อดิ 

และร์ะยะเวลา 6-8 สปัู่ดิาห์ ขึ�นไปู่ส�งผลให้ร์ะบบภม่์คิิุม้์กนัและ

เม์ตาบอลิซ้ึม์อย่�ในภาวะปู่กติและลดิอุบัติการ์ณ์ทุพลภาพและ

เสียชีวิตหลังผ�าตัดิไดิ้7,8 การ์ส�งเสร์ิม์ให้ผ่้ปู่�วยเลิกส่บบุหร์ี�ก�อน 

การ์ผ�าตัดิถ่อเปู่็นโอกาสที�ผ่้ให้บร์ิการ์ด้ิานสุขภาพกร์ะตุ้นและ

สร์้างแร์งจั่งใจัให้ผ้่ปู่�วยสาม์าร์ถเลิกบุหร์ี�ไดิ้ปู่ร์ะสบคิวาม์สำเร์็จั

ลดิโอกาสเสี�ยงต�อการ์เกิดิภาวะแทร์กซ้้อนและการ์ดิำเนินของ

โร์คิเน่�องอกศุีร์ษ์ะและคิอ ที�ร์ุนแร์ง

 จัากการ์ดิำเนนิงานของกลุ�ม์งานวสิญัญีวทิยา และการ์ดิแ่ล

ผ่ปู้่�วยก�อนการ์ผ�าตัดิ โร์งพยาบาลสวร์ร์คิ์ปู่ร์ะชาร์ักษ์์ จัังหวัดิ

นคิร์สวร์ร์คิ์ พบว�า ในปู่ี พ.ศุ. 2561 -2563 ม์ีจัำนวนผ่้ที�เข้าร์ับ

การ์ผ�าตัดิบร์ิเวณศุีร์ษ์ะและคิอ จัำนวน 196 ร์าย 203 ร์าย และ 

176 ร์าย ตาม์ลำดิบั พบว�าในกลุ�ม์ผ้่ปู่�วยดิงักล�าว ม์ผี่ท้ี�ยงัสบ่บหุร์ี�

ก�อนเข้าร์ับการ์ผ�าตัดิ จัำนวน 66 ร์าย 63 ร์าย และ 72 ร์าย 

ตาม์ลำดิบั ซ้ึ�งม์แีนวโน้ม์ที�เพิ�ม์สง่ขึ�น โดิยเฉลี�ยกลุ�ม์ผ่ปู้่�วยเน่�องอก

ศุีร์ษ์ะและคิอจัะยังคิงส่บบุหร์ี�อย่�ร์้อยละ 37.6 โดิยกลุ�ม์ผ่้ปู่�วยที� 

ม์ารั์บบร์ิการ์การ์ผ�าตัดิบร์ิเวณศุีร์ษ์ะและคิอม์ีทั�งเน่�องอกชนิดิที� 

เปู่็นม์ะเร์็งและไม์�ใช�ม์ะเร์็ง โดิยเฉพาะกลุ�ม์ผ่้ปู่�วยม์ะเร์็งพบว�า 

ม์คีิวาม์สัม์พันธ์ิกบัพฤติกร์ร์ม์การ์สบ่บุหร์ี�และหร์อ่การ์ด่ิ�ม์สุร์าได้ิ

ร้์อยละ 70-80 ของผ่ปู้่�วยที�ร์บัการ์ผ�าตดัิตำแหน�งดิงักล�าว ในโลก

ม์ีผ่้ปู่�วยร์ายใหม์� 890,000 ร์าย และเสียชีวิต 450,000 ร์าย 

ในปู่ี 2561 อุบัติการ์ณ์ของม์ะเร์็งบร์ิเวณศุีร์ษ์ะและคิอ ยังคิง

เพิ�ม์ขึ�นและคิาดิว�าจัะเพิ�ม์ขึ�น 30% นั�นคิ่อ 1.08 ล้านร์ายต�อปู่ี 

ภายในปีู่ 2573 ในทั�วโลก8 การ์ผ�าตดัิและการ์ให้ยาร์ะงบัคิวาม์ร์่สึ้ก

ผ่ปู้่�วยที�ม์เีน่�องอกบร์เิวณศีุร์ษ์ะและคิอยงัม์คีิวาม์เสี�ยงต�อการ์เกดิิ

ภาวะแทร์กซ้้อนในขณะและหลงัการ์ผ�าตดัิสง่ ทั�งในด้ิานการ์ดิำเนนิ

ของโร์คิ ตำแหน�งที�ต้องร์บัการ์ผ�าตดัิที�อย่�บร์เิวณทางเดินิหายใจั

ส�วนต้นและบริ์เวณศีุร์ษ์ะและคิอพี�พบผ่้ปู่�วยม์าด้ิวยอาการ์ทาง

เดินิหายใจัอดุิกั�นอาจัวิกฤตมี์ปัู่ญหาการ์ใส�ท�อช�วยหายใจัลำบาก

จันต้องเปู่ิดิทางเดิินหายใจัแบบฉุกเฉินด้ิวยการ์ผ�าตัดิเจัาะคิอ 

(Tracheostomy) เพ่�อร์กัษ์าชวีติ และม์กีาร์ศุกึษ์าพบว�าปู่ร์ะม์าณ 

1 ใน 4 ของผ่้ที�เสียชีวิตภายใน 6 วันหลังผ�าตัดิ เปู่็นผ่้ที�ม์ีภาวะ

แทร์กซ้้อนของร์ะบบทางเดิินหายใจั เช�น ภาวะปู่อดิติดิเช่�อ 

ปู่อดิแฟื้บ ปู่อดิบวม์น�ำ โดิยผ่้ที�ส่บบุหร์ี�ม์ีคิวาม์เสี�ยงเพิ�ม์ขึ�นจัาก

คินปู่กติ 4.2 เท�า และยังพบโร์คิปู่อดิอุดิกั�นเร์่�อร์ังในผ่้ส่บบุหร์ี� 

2-6 เท�า นอกจัากนี�ยงัพบว�าผ่ส้บ่บุหร์ี�ส�วนใหญ�จัะมี์อาการ์ไอม์เีสม์หะ

ม์ากกว�าปู่กติ และยังถ่กจัำกัดิดิ้วยอาการ์ปู่วดิ ยาสงบปู่ร์ะสาท

และยาร์ะงับปู่วดิทำให้ไม์�สาม์าร์ถขับเสม์หะไดิ้ส�งผล ให้เกิดิ

ภาวะแทร์กซ้้อนในร์ะยะหลังผ�าตัดิเพิ�ม์ส่งขึ�น3,5 จัากการ์สำร์วจั

ข้อม์่ลเกี�ยวกับการ์ร์ับร์่้อนัตร์ายจัากพิษ์ภยับหุร์ี�ในกลุ�ม์ผ่ปู้่�วยที�

ร์ับบร์ิการ์คิลินิกตร์วจัโร์คิห่ คิอ จัม่์ก ของโร์งพยาบาลสวร์ร์คิ์

ปู่ร์ะชาร์กัษ์์ ในช�วง 1 ปีู่ที�ผ�านม์า (ปีู่ พ.ศุ 2563) ม์จีัำนวนผ่ปู้่�วย

ที�สำร์วจั 80 ร์าย พบ ร้์อยละ 57.5 ม์กีาร์ร์บัร์่เ้ร์่�องพษิ์ของบหุร์ี�เป็ู่น

อนัตร์ายต�อร์�างกายในร์ะดิบัสง่ แต�ร้์อยละ 20 ม์กีาร์ร์บัร์่เ้ร์่�องพษิ์

ของบุหร์ี�เปู่็นอันตร์ายต�อร์�างกายในร์ะดิับต�ำ ในขณะที�การ์ร์ับร์่้

คิวาม์เสี�ยงและคิวาม์ร์ุนแร์งของพิษ์ภัยบุหร์ี�ต�อการ์เกิดิภาวะ

แทร์กซ้้อนในขณะและหลังผ�าตดัิในร์ะดิบัต�ำม์ากถงึ ร้์อยละ 60 

และจัากผลการ์ศึุกษ์าที�ผ�านม์าพบว�า คิวาม์ตั�งใจัที�ม์ากขึ�นม์ี

คิวาม์สัม์พนัธ์ิอย�างมี์นยัสำคิญักบัการ์ปู่ร์ะเมิ์นภัยคุิกคิาม์ ที�สง่ขึ�น 

การ์ปู่ร์ะเม์นิการ์เผชญิปัู่ญหาม์คีิวาม์สัม์พันธ์ิอย�างม์ีนัยสำคิัญกบั

การ์ร์บัร์่ค้ิวาม์สาม์าร์ถของตนเองและปู่ร์ะสิทธิิภาพในการ์ตอบ

สนองที�สง่ขึ�น11 จัากปัู่ญหาและผลการ์ศึุกษ์าดิงักล�าวสอดิคิล้องกบั

แนวคิดิิทฤษ์ฎีแีร์งจัง่ใจัเพ่�อปู้่องกนัโร์คิ (Protection Motivation 

Theory) ของโร์เจัอส์ที�กล�าวว�า การ์ส�งเสร์มิ์ให้บคุิคิลเกดิิคิวาม์กลัว

ด้ิวยการ์ส่�อสาร์ในเร์่�องของการ์รั์บร์่ค้ิวาม์ร์นุแร์งของโร์คิ โอกาส

เสี�ยงของการ์เกิดิภาวะแทร์กซ้้อนจัากการ์สบ่บหุร์ี� การ์สร้์างให้เกิดิ

ทกัษ์ะจันสาม์าร์ถร์ับร์่้ในคิวาม์สาม์าร์ถของตนเองม์ีอิทธิิพลต�อ

การ์ปู่ร์ับเปู่ลี�ยนคิวาม์คิิดิ ทัศุนคิติ การ์กร์ะทำและพฤติกร์ร์ม์

สขุภาพที�ดิีไดิ้10 ทั�งนี�เม์่�อผ่้ปู่�วยมี์การ์ร์ับร์่้ถึงอันตร์าย พิษ์ภัย

ของบหุร์ี� ที�ม์ผีลคิกุคิาม์ต�อสุขภาพและอาจัร์นุแร์งเพิ�ม์ขึ�นเม์่�อต้อง

ร์บัการ์ผ�าตดัิ การ์ร์บัร์่ว้ธิิใีนการ์เลิกบุหร์ี�และการ์ปู่ฏิิบัติตัวอย�าง

ไร์ที�จัะลดิคิวาม์เสี�ยงโดิยการ์ปู่ร์ะเม์นิตนเองว�าจัะปู่รั์บพฤตกิร์ร์ม์

ตาม์คิวาม์สาม์าร์ถของตนเองเพ่�อให้สุขภาพดิีขึ�นและปู่ลอดิภัย

จัากการ์ผ�าตัดิ จัึงจัะเกิดิคิวาม์ตั�งใจัที�ช�วยให้ตนเองสาม์าร์ถเลิก

ส่บบุหร์ี�ก�อนผ�าตัดิไดิ้สำเร์็จั 

 ผ่้วิจััยเปู่็นวิสัญญีพยาบาลที�ร์ับผิดิชอบดิ่แลผ่้ปู่�วยทั�งใน

ร์ะยะก�อนผ�าตดัิขณะและหลังการ์ผ�าตดัิ และเป็ู่นคิณะกร์ร์ม์การ์

พฒัินาร์ะบบบร์กิาร์สขุภาพกลุ�ม์งาน โสต คิอ นาสกิ จังึเหน็คิวาม์

สำคิญัของปัู่ญหาดัิงกล�าว และสนใจัพฒัินาโปู่ร์แกร์ม์การ์ส�งเสร์มิ์

การ์เลกิสบ่บหุร์ี�ก�อนผ�าตดัิในผ่ปู้่�วยเน่�องอกศีุร์ษ์ะและคิอ เพ่�อลดิ

ปัู่ญหาคิวาม์ร์ุนแร์งและอันตร์ายของโร์คิ ภาวะแทร์กซ้้อนที�จัะ

เกดิิขึ�นขณะและหลังผ�าตัดิ และก�อให้เกดิิแร์งจัง่ใจัภายที�จัะเลกิ

สบ่บหุร์ี�หลงัผ�าตัดิไดิ้อย�างต�อเน่�องต�อไปู่

ส่มมต้ิฐานิการวิจััย
 1. คิะแนนเฉลี�ยการ์ร์บัร์่ค้ิวาม์ร์นุแร์งของโร์คิจัากการ์สบ่บหุร์ี� 

การ์ร์บัร์่ค้ิวาม์เสี�ยงคิวาม์ร์นุแร์งต�อการ์เกดิิภาวะแทร์กซ้้อนขณะ

วัต้ถุุประส่งค์การวิจััย
 เพ่�อศึุกษ์าผลของโปู่ร์แกร์ม์การ์ส�งเสริ์ม์การ์เลิกส่บบุหร์ี�

ก�อนผ�าตัดิในผ่้ปู่�วยเน่�องอกศุีร์ษ์ะและคิอ โร์งพยาบาลสวร์ร์คิ์

ปู่ร์ะชาร์ักษ์์ จัังหวัดินคิร์สวร์ร์คิ์



246

Nuanchan Direkwuttikul                                                                           Evaluate smoking cessation program

Region 3 Medical and Public Health Journal 2023;20(1):243-54

ประโยชนิ์ท่�คาดว่าจัะได้รับั
 การ์วิจััยนี�เป็ู่นงานพัฒินาร์ะบบบร์ิการ์ของกลุ�ม์งานวิสัญญี

พยาบาลร์�วม์กบักลุ�ม์งานศุลัยกร์ร์ม์ โสต คิอนาสกิ เพ่�อให้ผ่ปู้่�วย

เน่�องอกศุีร์ษ์ะและคิอ สาม์าร์ถเลิกบุหร์ี�ไดิ้สำเร์็จัอันจัะส�งผลใน

การ์ลดิภาวะแทร์กซ้้อนจัากการ์ผ�าตดัิ นอกจัากนี�ยงัสาม์าร์ถขยาย

ผลโดิยการ์นำโปู่ร์แกร์ม์การ์ส�งเสริ์ม์การ์เลิกสบ่บหุร์ี�ก�อนผ�าตัดิใน

ผ่้ปู่�วยเน่�องอกศุีร์ษ์ะและคิอไปู่ใช้ในโร์งพยาบาลอ่�น ๆ เพ่�อช�วย

ลดิอตัร์าการ์กลบัม์าร์กัษ์าซ้�ำในโร์งพยาบาลเป็ู่นการ์ลดิคิ�าใช้จั�าย

ทั�งจัากผ่้ปู่�วย คิร์อบคิร์ัวและผ่้ให้บร์ิการ์สุขภาพ ส�งผลให้ลดิ

ภาร์ะคิ�าใช้จั�ายดิ้านเศุร์ษ์ฐกิจัของปู่ร์ะเทศุ

และหลงัผ�าตดัิจัากการ์สบ่บหุร์ี� คิวาม์คิาดิหวงัในผลลัพธ์ิในการ์เลิก

สบ่บุหร์ี� และการ์ร์ับร์่้คิวาม์สาม์าร์ถของตนเองในการ์เลกิสบ่บหุร์ี� 

หลงัการ์เข้าร์�วม์โปู่ร์แกร์ม์การ์ส�งเสริ์ม์การ์เลกิสบ่บหุร์ี�ก�อนผ�าตดัิ 

ส่งกว�าก�อนเข้าร์�วม์โปู่ร์แกร์ม์

 2. คิะแนนเฉลี�ยร์ะดิับคิวาม์ร์ุนแร์งของการ์ติดิสาร์นิโคิติน

หลังการ์เข้าร์�วม์โปู่ร์แกร์ม์การ์ส�งเสร์ิม์การ์เลิกส่บบุหร์ี�ก�อน

ผ�าตัดิ ต�ำกว�าก�อนการ์เข้าร์�วม์โปู่ร์แกร์ม์

 3. ปู่ร์ิม์าณบุหร์ี�ที�ส่บหลังผ�าตัดิต�ำกว�าก�อนผ�าตัดิ หลังเข้า

ร์�วม์โปู่ร์แกร์ม์การ์ส�งเสร์ิม์การ์เลิกส่บบุหร์ี�ก�อนผ�าตัดิ

กรอบัแนิวคิดการวิจััย

ต้ัวแปรต้้นิ
โปรแกรมการส่่งเส่ริมการเลิกส่บูับัหุร่�ก่อนิผ่าตั้ดในิผูป่้วยเน้ิ�องอกศีร่ษะและคอ

แบ�งเป็ู่นกจิักร์ร์ม์ 5 ร์ะยะค่ิอ  

 ระยะท่� 1 ก�อนการ์เข้าร์บัการ์ผ�าตดัิหร์อ่เม่์�อผ้่ปู่�วยม์ารั์บการ์ตร์วจัร์กัษ์าที�คิลนิกิ หค่ิอจัม์ก่ (Ask) 

จัะซ้กัปู่ร์ะวติั แนะนำโคิร์งการ์ฯ สนใจัเข้าร์�วม์ (Assess :Pre-test) เชญิผ่ปู้่�วยเข้ากลุ�ม์ LINE Application 

“กลุ�ม์สขุภาพดิเีลกิบหุร์ี�ก�อนผ�าตดัิ” แจักส่�อวดีิทิศัุน์และคิ่�ม์อ่ส�งเสร์มิ์สขุภาพผ่ส้บ่บหุรี์�ให้พร้์อม์ก�อนผ�าตดัิ 

หร์่อ Scan QR code เพ่�อเข้าถึงส่�อ 

 ระยะท่� 2 หลงัเข้าร์�วม์โคิร์งการ์ สปัู่ดิาห์ที� 1-2 ให้คิำปู่รึ์กษ์าทางโทร์ศัุพท์ (Assist) กร์ะตุน้การ์อ�าน

คิ่�ม์่อ ให้คิวาม์ร์่้เกี�ยวกับคิวาม์ร์ุนแร์งของโร์คิจัากการ์ส่บบุหร์ี�และคิวาม์เสี�ยงคิวาม์ร์ุนแร์งต�อการ์เกิดิ

ภาวะแทร์กซ้้อนขณะและหลงัผ�าตดัิจัากการ์สบ่บหุร์ี� ส�งเสร์มิ์ให้เกิดิการ์ร์บัร้่์ปู่ร์ะโยชน์ที�ได้ิจัากการ์เลกิบหุรี์� 

กร์ะตุน้ให้เกดิิคิวาม์คิาดิหวงัและการ์ร์บัชม์ส่�อวีดิทัิศุน์โดิยเบ่�องต้นจัะส�งเน่�อหาของส่�อวดีิทิศัุน์เป็ู่นต้นแบบ 

สร์้างการ์ร์ับร์่้คิวาม์สาม์าร์ถตนเอง

 ระยะท่� 3 วนันดัิผ�าตดัิ/วันร์บัเข้านอนโร์งพยาบาลวิสัญญพียาบาลที�รั์บผดิิชอบจัะปู่ร์ะเม์นิตดิิตาม์

การ์เลกิบหุร์ี�ก�อนผ�าตัดิ และคิวาม์ร์นุแร์งของการ์ตดิิสาร์นโิคิตนิ (Assess: Post-test:) พร้์อม์ให้คิำแนะนำ

การ์ปู่ฏิิบัติตัวก�อน/หลังให้ยาร์ะงับคิวาม์ร์่้สึก เพ่�อการ์ปู่้องกันการ์เกิดิภาวะแทร์กซ้้อนขณะและหลัง

การ์ผ�าตัดิอีกคิร์ั�งทางการ์สนทนา (Advise) กับผ่้ปู่�วยเฉพาะร์ายตาม์แผนการ์ร์ักษ์าพยาบาลเพ่�อลดิ

คิวาม์วิตกกังวล

 ระยะท่� 4 ติดิตาม์ภาวะแทร์กซ้้อนในขณะและหลังผ�าตัดิที�เกี�ยวข้องกับผลของบุหร์ี� (Arrange)  

การ์เปู่ลี�ยนแปู่ลงร์ะดัิบคิวาม์ดินัโลหติ ชพีจัร์ คิล่�นไฟื้ฟ้ื้าหวัใจัที�ผดิิปู่กตจิัากเดิมิ์ในขณะและหลงัการ์ผ�าตดัิ 

48 ชั�วโม์งแร์ก และกร์ะตุน้ให้เกดิิกำลงัใจัในการ์เลกิบหุร์ี�ได้ิต�อเน่�อง กร์ณผี่ปู้่�วยไม์�สาม์าร์ถเลกิสบ่บหุรี์�

ก�อนผ�าตัดิไดิ้จัะอธิิบายผลจัากภาวะแทร์กซ้้อนที�อาจัเกิดิขึ�นและแผนการ์ร์ักษ์า 

 ระยะท่� 5 การ์ตดิิตาม์ต�อเน่�อง (Arrange) ร์ะยะ 1 เดิอ่น ร์ะยะ 3 เดิอ่น และ 6 เด่ิอน เพ่�อตดิิตาม์

และการ์หายของแผลผ�าตดัิ จัำนวนบุหร์ี�ที�สบ่ ภาวะแทร์กซ้้อน จัำนวนการ์กลบัม์ารั์กษ์าซ้�ำในโร์งพยาบาล

และส่�อสาร์เพ่�อส�งเสร์ิม์ให้หยุดิส่บบุหร์ี�ไดิ้สำเร์็จั

ต้ัวแปรต้าม
 ดิ้านการ์ร์ับร์่้

1. การ์รั์บร์่้คิวาม์รุ์นแร์งของโร์คิจัาก

การ์ส่บบุหร์ี�

2. การ์ร์ับร์่้คิวาม์เสี�ยงคิวาม์ร์ุนแร์งต�อ 

การ์เกิดิภาวะแทร์กซ้้อนขณะและหลัง

ผ�าตัดิจัากการ์ส่บบุหร์ี�

3. คิวาม์คิาดิหวังในผลลัพธิ์ในการ์เลิก

ส่บบุหร์ี�

4. การ์ร์ับร์่้คิวาม์สาม์าร์ถของตนเองใน   

การ์เลิกส่บบุหร์ี�

 ดิ้านพฤติกร์ร์ม์

1. ร์ะดิับคิวาม์รุ์นแร์งของการ์ติดิสาร์

นิโคิติน

2. จัำนวนบุหร์ี�ที�ส่บ 

 หยุดิบุหร์ี�ก�อนการ์ผ�าตัดิ 

 ม์ากกว�า 2 สัปู่ดิาห์

 ร์ะยะ 1 เดิ่อน 

 ร์ะยะ 3 เดิ่อน

 ร์ะยะ 6 เดิ่อน

ภาพท่� 1 แสดิงกร์อบแนวคิิดิการ์วิจััย

คำถุามการวิจััย
 1. ผลของโปู่ร์แกร์ม์การ์ส�งเสร์มิ์การ์เลิกส่บบหุร์ี�ก�อนผ�าตดัิใน

ผ่ปู้่�วยเน่�องอกศีุร์ษ์ะและคิอต�อการ์ร์บัร์่ ้คิวาม์ร์นุแร์งของโร์คิจัาก

การ์ส่บบุหร์ี� การ์รั์บร์่้คิวาม์เสี�ยงคิวาม์ร์ุนแร์งต�อการ์เกิดิภาวะ

แทร์กซ้้อน ขณะและหลังผ�าตัดิจัากการ์ส่บบุหร์ี� คิวาม์คิาดิหวัง

ในผลลพัธ์ิในการ์เลิกส่บบหุร์ี� และการ์ร์บัร์่ค้ิวาม์สาม์าร์ถของตนเอง

ในการ์เลิกส่บบุหร์ี�เปู่็นอย�างไร์

 2. ร์ะดิับคิวาม์ร์ุนแร์งของการ์ติดิสาร์นิโคิติน และปู่ร์ิม์าณ

บหุร์ี�ที�สบ่แตกต�างจัากก�อนการ์เข้าร์�วม์โปู่ร์แกร์ม์หร์อ่ไม์� อย�างไร์

วิธ์่การศีึกษา
ร์ปู่่แบบการ์วจิัยัคิร์ั�งนี�เป็ู่นวจิัยักึ�งทดิลอง (Quasi experimental 

research) วธิิดีิำเนนิการ์วิจัยัแบบหนึ�งกลุ�ม์ทำการ์ร์วบร์วม์ข้อม์ล่

ก�อนและหลังการ์เข้าร์�วม์โปู่ร์แกร์ม์ฯ (One groups one groups 

pre-posttest design) เพ่�อศุึกษ์าผลของโปู่ร์แกร์ม์การ์ส�งเสร์มิ์

การ์เลิกสบ่บหุร์ี�ก�อนผ�าตดัิในผ่ปู้่�วยเน่�องอกศีุร์ษ์ะและคิอ

ประชากรและกลุ่มตั้วอย่าง
 ปู่ร์ะชากร์ คิอ่ ผ่ปู้่�วยเน่�องอกที�ศุรี์ษ์ะและคิอที�ม์าร์บัการ์ผ�าตดัิ 

อายุ 17 - 70 ปู่ี ไดิ้จัากการ์ทบทวนโปู่ร์แกร์ม์บันทึกเวชร์ะเบยีน
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เคร้�องม้อในิการวิจััยและการต้รวจัส่อบัเคร้�องม้อ
 1. โปรแกรมการส่่งเส่รมิการเลกิส่บูับัหุร่�ก่อนิผ่าต้ดัในิผูป่้วย

เนิ้�องอกศี่รษะและคอ

 ผ่วิ้จัยักำหนดิขอบเขตโคิร์งสร้์างของเน่�อหา เพ่�อนำม์าสร้์าง

เคิร่์�องม์อ่ปู่ร์ะกอบการ์จัดัิกจิักร์ร์ม์ในส�วนของวีดิทิศัุน์ และค่ิ�ม์อ่

ส�งเสริ์ม์สขุภาพผ่ส่้บบหุร์ี�ให้พร์้อม์ก�อนผ�าตัดิ เปู่็นผลงานที�ผ่ว้จิัยั

พัฒินาขึ�นจัากเคิร์่�องม่์อที�ใช้ในงานวิจััยเชิงปู่ฏิิบัติการ์ที�ผ�านม์า 

นำม์าปู่ร์ับปู่ร์ุงเพิ�ม์เน่�อหาให้สอดิคิล้องกับร่์ปู่แบบการ์ดิำเนิน

งานวิจััยในคิร์ั�งนี�และเสนอให้วิสัญญีแพทย์ 1 ท�านและวิสัญญี

พยาบาล 2 ท�าน เปู่็นผ่้พิจัาร์ณายินยอม์ให้เผยแพร์� โปู่ร์แกร์ม์

การ์ส�งเสร์ิม์การ์เลิกส่บบุหร์ี�ก�อนผ�าตัดิในผ่้ปู่�วยเน่�องอกศุีร์ษ์ะ

และคิอโดิยใช้หลัก 5 A14 ดิังนี� 

 Ask: การ์ซ้กัปู่ร์ะวตั ิข้อม์ล่ทั�วไปู่ ข้อม์ล่คิวาม์เจับ็ปู่�วย ข้อม์ล่

การ์ส่บบุหร์ี� และปู่ัจัจััยที�เกี�ยวข้อง

 Advise: การ์ชกัชวนให้เข้าโปู่ร์แกร์ม์ส�งเสร์มิ์การ์เลกิสบ่บหุร์ี�

ก�อนผ�าตัดิ

 Assess: ปู่ร์ะเม์นิการ์ร์บัร์่ต้าม์กร์อบทฤษ์ฎีแีร์งจัง่ใจัปู้่องกนั

โร์คิของคิาร์์ลโร์เจัอร์์ และปู่ร์ะเม์นิร์ะดิบัคิวาม์ร์นุแร์งของการ์ตดิิสาร์

นิโคิติน 

 Assist: การ์ส�งเสร์มิ์และช�วยสนบัสนนุให้คิำปู่ร์กึษ์าให้หยดุิ

ส่บบุหร์ี�ก�อนผ�าตัดิ

 Arrange: การ์ติดิตาม์ผลลัพธิ์และส�งเสร์ิม์ให้เลิกส่บอย�าง

ต�อเน่�องม์ีร์ายละเอียดิกิจักร์ร์ม์ ดิังนี�

 ระยะท่� 1 ซ้ักปู่ร์ะวัติข้อม่์ลทั�วไปู่และส�วนที�เกี�ยวข้องกับ

พฤตกิร์ร์ม์การ์ส่บบหุร์ี� (Ask) และแนะนำ โคิร์งการ์วจิัยั เม์่�อผ่ปู้่�วย

สนใจัเข้าร์�วม์จัะปู่ร์ะเมิ์นสภาพและคิวาม์พร้์อม์ก�อนเข้าโปู่ร์แกร์ม์

ตาม์เกณฑ์์คิัดิเข้า ปู่ร์ะเม์ินเกี�ยวกับการ์ร์ับร์่้ตาม์ทฤษ์ฎีีแร์งจั่งใจั

ปู้่องกนัโร์คิของคิาร์์ลโร์เจัอร์์ และร์ะดิบัคิวาม์ร์นุแร์งของการ์ตดิิ

สาร์นิโคิติน ที�คิลินิกตร์วจัโร์คิ ห่ คิอ จัม่์ก (Assess: Pre-test) 

เชญิผ่ปู้่�วยเข้ากลุ�ม์ LINE Application “กลุ�ม์สุขภาพดิเีลกิบหุร์ี�

ก�อนผ�าตัดิ” แจักส่�อวีดิิทัศุน์และคิ่�ม์่อส�งเสร์ิม์สุขภาพผ่้ส่บบุหร์ี�

ให้พร์้อม์ก�อนผ�าตัดิ หร์่อ สแกนคิิวอาร์์โคิ้ดิเพ่�อเข้าถึงส่�อ 

 ระยะท่� 2 ให้คิำปู่ร์กึษ์า 1-2 สปัู่ดิาห์/คิร์ั�งทางโทร์ศุพัท์ (Assist) 

กร์ะตุน้การ์อ�านค่ิ�ม์อ่และการ์ร์บัชม์ส่�อวดีิทิศัุน์โดิยเบ่�องต้น จัะส�ง

เน่�อหาของส่�อวีดิทัิศุน์เป็ู่นต้นแบบที�ม์เีน่�อหากร์ะตุน้ให้เกิดิคิวาม์

กลัวเพ่�อให้เกดิิการ์รั์บร์่ค้ิวาม์เสี�ยงต�อการ์เกิดิโร์คิจัากการ์สบ่บุหร์ี�

และผลของบุหร์ี�ที�ส�งเสร์ิม์ให้เกิดิคิวาม์เสี�ยงคิวาม์ร์ุนแร์งต�อ

การ์ภาวะแทร์กซ้้อนขณะและหลังผ�าตัดิ ร์วม์ถึง การ์สอบถาม์ 

คิวาม์ร์่้สึกเพ่�อปู่ร์ะเมิ์นการ์รั์บร์่ภ้าวะที�คิกุคิาม์ของผ่ส้่บบุหร์ี�และ

แนะนำให้กำหนดิวันเลิกบุหร์ี� ต�อม์าจัะเตร์ียม์คิวาม์พร์้อม์ใน

การ์เลิกบุหร์ี�ก�อนผ�าตัดิ เช�นส่�อสาร์กับบุคิคิลในคิร์อบคิร์ัวว�า

ต้องการ์เลิกบหุร์ี� เป็ู่นต้น หลักการ์ของการ์แนะนำ (Advise) เป็ู่น

เน่�อหาที�นำไปู่ส่�เหตุผลที�ต้องเลิกบุหร์ี�ก�อนผ�าตัดิ ส่�อสาร์ 9 วธิิี

การ์เลิกบุหร์ี�ให้สำเร์็จั การ์ออกกำลังกายเพ่�อฟื้้�นฟื้ส่ภาพหลัง

การ์ผ�าตัดิ การ์ปู่ฏิิบัติตนก�อนและหลังการ์ผ�าตัดิ ให้คิำปู่ร์ึกษ์า 

การ์จัดัิการ์กับอาการ์ร์บกวนขณะหยดุิส่บบหุร์ี�ผ�านม์าทางคิ่�ม์อ่และ

ส่�อวดีิทิศัุน์และการ์สนทนาทางโทร์ศุพัท์ กร์ะตุน้ให้เกดิิการ์ร์บัร์่้

ปู่ร์ะโยชน์และคิวาม์สาม์าร์ถตนเองในการ์เลกิบุหร์ี�ให้สำเร์็จัเน้น

การ์ปู่ฏิิบัติให้สำเร์็จัดิ้วยตนเองและการ์ส่�อสาร์ชักจั่งให้ปู่ฏิิบัติ

 ระยะท่� 3 วันนัดิผ�าตัดิ/วันร์ับเข้านอนโร์งพยาบาล วิสัญญี

พยาบาลที�ร์บัผิดิชอบโคิร์งการ์ ปู่ร์ะเม์นิตาม์แบบสอบถาม์เกี�ยวกบั

การ์รั์บร์่้ตาม์กร์อบทฤษ์ฎีีแร์งจั่งใจัปู้่องกันโร์คิของคิาร์์ลโร์เจัอร์์ 

และวัดิร์ะดัิบคิวาม์ร์ุนแร์งของการ์ติดิสาร์นิโคิติน (Post-test 

: Assess) หลังจัากนั�นให้คิำแนะนำการ์ปู่ฏิิบัติตัวก�อน/หลังให้

ยาร์ะงับคิวาม์ร์่ส้กึ เพ่�อการ์ปู้่องกนัการ์เกดิิภาวะแทร์กซ้้อนขณะ

และหลงัการ์ผ�าตดัิอกีคิร์ั�งทางการ์สนทนา (Advise) เช�น การ์งดิน�ำ

ของโร์งพยาบาล จัากห้องผ�าตัดิห ่คิอ จัม์ก่ย้อนหลัง ปีู่งบปู่ร์ะม์าณ 

2562-2564 จัำนวน 127 189 และ154 ร์าย ตาม์ลำดิบั คิดิิเป็ู่น

คิ�าเฉลี�ยปู่ร์ะม์าณ 157 ร์าย/ปู่ี และผลสำร์วจัจัากเวชร์ะเบยีน

ปู่ร์ะวตักิาร์สบ่บหุร์ี�ในจัำนวนดัิงกล�าวยงัคิงเป็ู่น ผ่ส้บ่บุหร์ี� คิดิิเป็ู่น

คิ�าเฉลี�ยร์้อยละ 31 

 กลุ�ม์ตัวอย�าง ใช้วิธิีเล่อกแบบเฉพาะเจัาะจังจัาก

ปู่ร์ะชากร์ที�ม์ีคิุณสม์บัติตาม์เกณฑ์์ ขนาดิกลุ�ม์ตัวอย�างคิำนวณ

จัากผลของโคิร์งการ์นำร์�องเดิมิ์เป็ู่นขนาดิอทิธิพิล (Effect size) 

ที� 0.87 กำหนดิร์ะดัิบคิวาม์คิลาดิเคิล่�อนที� 0.05 ใช้โปู่ร์แกร์ม์

สำเร์จ็ัร์ปู่่ G*power 12 ได้ิกลุ�ม์ตวัอย�าง 27 คิน เพิ�ม์จัำนวนร้์อย

ละ 10 เผ่�อกลุ�ม์ตวัอย�างสญ่หาย และอ้างองิจัากงานวจิัยัของ 

ธินะวัฒิน์ ร์วม์สุก13 จัึงไดิ้กลุ�ม์ตัวอย�างทั�งหม์ดิ 30 คินจัากเดิิม์

งานวจิัยันี�ได้ิออกแบบกลุ�ม์ตัวอย�างเป็ู่น 2 กลุ�ม์คิอ่มี์กลุ�ม์คิวบคิมุ์ 

และกลุ�ม์ทดิลองแต�เน่�องจัากเง่�อนไขในการ์คัิดิเข้าส�วนหนึ�งที�

ต้องม์รี์ะยะก�อนการ์ผ�าตดัิตั�งแต� 3 สปัู่ดิาห์ขึ�นไปู่ และการ์ดิำเนิน

ของ โร์คิที�ม์ีคิวาม์ร์ุนแร์งจันผ่้ปู่�วยไม์�สาม์าร์ถร์ับการ์ร์ักษ์าดิ้วย

การ์ผ�าตดัิไดิ้หร์่อเสียชีวิตร์ะหว�างดิำเนินงานวิจััย 

 เกณฑ์์คัดเข้า (Inclusion Criteria)

1. ผ่้ปู่�วยเน่�องอกศุีร์ษ์ะและคิออายุ 17 - 70 ปู่ี ที�ศุัลยแพทย์นัดิ

ผ�าตดัิในตำแหน�งศุรี์ษ์ะและคิอแบบ นดัิล�วงหน้าทั�งเพ่�อการ์วนิจิัฉยั

โร์คิและร์ักษ์าที�ไดิ้ร์ับยาร์ะงับคิวาม์ร์่้สึกทั�วร์�างกาย (General 

anesthesia) และม์ีปู่ร์ะวัติยังคิงส่บบุหร์ี�อย่� 

2. ม์ีวันนัดิล�วงหน้าก�อนการ์ผ�าตัดิตั�งแต� 3 สัปู่ดิาห์ขึ�นไปู่ 

3. ร์่้สึกตัวดิีช�วยเหล่อตัวเองไดิ้ร์ะหว�างการ์ให้ข้อม์่ล

4. สาม์าร์ถส่�อสาร์ทั�งดิ้านการ์อ�าน เขียน และฟื้ัง

 เกณฑ์์คัดออก (Exclusion Criteria)

1. ผ่้ปู่�วยไม์�ไดิ้ร์ับการ์ผ�าตัดิ

2. ผ่้ปู่�วยเสียชีวิตร์ะหว�างการ์ผ�าตัดิหร์่อในร์ะหว�างที�ศุึกษ์า

3. ผ่้ปู่�วยไม์�สาม์าร์ถดิำเนินการ์ไดิ้คิร์บตาม์โปู่ร์แกร์ม์ฯ
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และอาหาร์ การ์ให้สาร์น�ำและยาที�จัำเป็ู่นก�อนม์าร์ะงับคิวาม์ร์่ส้กึ 

การ์ถอดิเคิร่์�องปู่ร์ะดิบัและฟัื้นปู่ลอม์ เน้นการ์หายใจัเข้าออกลกึๆ

การ์ไออย�างมี์ปู่ร์ะสิทธิิภาพการ์จััดิการ์ร์ะบบทางเดิินหายใจัให้

เหม์าะสม์กับผ่ปู้่�วยเฉพาะร์ายตาม์แผนการ์รั์กษ์าพยาบาลเพ่�อลดิ

คิวาม์วิตกกังวลและเกิดิคิวาม์ม์ั�นใจัในการ์ร์ับบร์ิการ์ 

 ระยะท่� 4 การ์ติดิตาม์ภาวะแทร์กซ้้อนในขณะและหลัง

ผ�าตดัิที�เกี�ยวข้องกบัผลของบหุร์ี� (Arrange) เช�น การ์เปู่ลี�ยนแปู่ลง

ร์ะดิับคิวาม์ดิันโลหิต ชีพจัร์ คิล่�นไฟื้ฟื้้าหัวใจัที�ผิดิปู่กติจัากเดิิม์

ในขณะและหลังการ์ผ�าตัดิ 48 ชั�วโม์งแร์ก และกร์ะตุ้นให้เกิดิ

กำลังใจัในการ์เลิกบุหร์ี�ไดิ้ต�อเน่�อง กร์ณีผ่้ปู่�วยไม์�สาม์าร์ถเลิก

ส่บบุหร์ี�ก�อนผ�าตัดิได้ิจัะอธิบิายผลจัากภาวะแทร์กซ้้อนที�เกิดิขึ�น

ในขณะผ�าตัดิเช�นการ์ม์ีเสม์หะจัำนวนม์ากขณะใส�หร์่อถอดิท�อ

ช�วยหายใจั การ์เกิดิภาวะแทร์กซ้้อนขณะผ�าตัดิ บร์ร์ยายถึงภาวะ

วิกฤตต�างๆ เช�นการ์เจัาะคิอ การ์เสียชีวิตที�ผ่้ปู่�วยอาจัพบเห็น

ในหอผ่้ปู่�วยเพ่�อกร์ะตุ้นให้เห็นคิวาม์สำคิัญของการ์เลิกส่บบุหร์ี�

 ระยะท่� 5 การ์ติดิตาม์ต�อเน่�อง (Arrange) ในร์ะยะ 1 เดิอ่น 

ผ่วิ้จัยัติดิตาม์พฤตกิร์ร์ม์การ์สบ่บหุร์ี� จัำนวนบหุร์ี�ที�สบ่ และการ์หาย

ของแผลผ�าตัดิ ในร์ะยะ 3 เดิ่อน และ 6 เดิ่อน เปู่็นการ์สอบถาม์

ภาวะสุขภาพหลังการ์ผ�าตัดิ เช�น การ์กลับม์านอนร์ักษ์าซ้�ำใน

โร์งพยาบาลด้ิวยโร์คิเดิมิ์ การ์ตดิิตาม์พฤตกิร์ร์ม์การ์ส่บบหุร์ี� กร์ณี

ผ่ปู้่�วยเลิกสบ่บหุรี์�ได้ิจัะกล�าวชม์เชย กร์ณีผ่้ปู่�วยกลับม์าสบ่ซ้�ำจัะ

ถาม์ถงึสาเหตแุละชกัชวนให้กำลงัใจัในการ์เลกิบหุร์ี�หร์อ่แนะนำ

ให้ไปู่ตร์วจัร์ักษ์ากับแพทย์ที�คิลินิกเลิกบุหร์ี�

 2. แบับัส่อบัถุาม และแบับัเก็บัข้อมูลวิจััย

 ผ่้วิจััยสร้์างจัากแนวคิิดิทฤษ์ฎีีแร์งจั่งใจัเพ่�อปู้่องกันโร์คิ 

(Protection Motivation Theory) ของคิาร์์ลโร์เจัอส์โดิย

การ์กำหนดิเกณฑ์์ต�าง ๆ นำเคิร์่�องม์อ่ที�ผ่ว้จิัยัสร้์างขึ�นหาดิชันคีิวาม์

ตร์งเชงิเน่�อหา (Content Validity Index) ถงึคิวาม์ถก่ต้องในการ์ใช้

ภาษ์า คิวาม์ชดัิเจันของภาษ์า คิวาม์ตร์งในเน่�อหา จัำนวน 3 ท�าน

แล้วนำม์าปู่รั์บปู่ร์งุแก้ไข ได้ิคิ�าเท�ากับ 0.91 ก�อนนำเคิร์่�องม์อ่ไปู่

ทดิสอบ ผ่วิ้จัยันำแบบสอบถาม์ที�ได้ิร์บัการ์ปู่ร์บัปู่ร์งุแก้ไขไปู่ทดิสอบ

คิุณภาพของเคิร่์�องม์่อ (Try out) กับกลุ�ม์ผ่้ปู่�วยที�ม์ีลกัษ์ณะ

คิล้ายคิลึงกับกลุ�ม์ตัวอย�างในการ์วิจััยคิร์ั�งนี� จัำนวน 30 คิน 

เพ่�อปู่ร์ะเม์ินคิวาม์เข้าใจัของผ่้ตอบคิำถาม์และนำ ม์าวิเคิร์าะห์

หาคิ�าสมั์ปู่ร์ะสทิธิิ�คิวาม์เช่�อม์ั�น (Reliability) โดิยหาคิ�าสัม์ปู่ร์ะสทิธิิ�

คิงที�ภายใน (Coefficience of internal consistency) โดิยวธิิี

ของคิร์อนบาธิ (Cronbach’s alpha coefficience) ไดิ้คิ�า

คิวาม์เช่�อม์ั�นที� 0.81 แบบสอบถาม์ปู่ร์ะกอบดิ้วย

 ส�วนที� 1 ข้อม์ล่ทั�วไปู่และปัู่จัจัยัที�เกี�ยวข้อง ปู่ร์ะกอบด้ิวย เพศุ 

อาย ุสถานภาพสม์ร์ส ร์ะดิบัการ์ศุกึษ์า โร์คิปู่ร์ะจัำตวั อาการ์และ

ร์ะยะเวลาที�ผดิิปู่กตกิ�อนม์าพบแพทย์ ปู่ร์ะวัตกิาร์สบ่บหุร์ี� จัำนวน

บหุร์ี�ที�สบ่/วัน 

 ส�วนที� 2 แบบสอบถาม์ตาม์กร์อบทฤษ์ฎีีแร์งจั่งใจัปู่้องกัน

โร์คิของคิาร์์ลโร์เจัอร์์ ปู่ร์ะกอบดิ้วย 

2.1 การ์รั์บร์่ค้ิวาม์รุ์นแร์งของการ์ส่บบหุร์ี�ต�อการ์เกดิิโร์คิ พฒัินาม์า

จัากแบบสอบถาม์ของ ธินะวฒัิน์ ร์วม์สกุ และคิณะ13จัำนวน 5 ข้อ 

2.2 การ์ร์บัร์่ถึ้งคิวาม์เสี�ยงคิวาม์รุ์นแร์งต�อการ์เกดิิภาวะแทร์กซ้้อน

ขณะและหลังผ�าตัดิจัากการ์ส่บบุหร์ี�ม์ีข้อคิำถาม์ที�พัฒินาขึ�นเอง

จัากการ์ทบทวนวร์ร์ณกร์ร์ม์ จัำนวน 5 ข้อ 

2.3 คิวาม์คิาดิหวังในผลลัพธิ์จัากการ์เลิกส่บบุหร์ี� จัำนวน 5 ข้อ 

2.4 การ์ร์บัร์่ค้ิวาม์สาม์าร์ถของตนเองในการ์เลกิสบ่บหุร์ี� พฒัินา

จัากแบบสอบถาม์ของคิอลดิิ คิร์นุนัท์ และคิณะ15 จัำนวน 5 ข้อ 

 ส�วนที� 3 การ์ปู่ร์ะเม์นิผลลพัธ์ิด้ิานพฤตกิร์ร์ม์ ปู่ร์ะกอบด้ิวย 

2 ข้อ คิ่อ

3.1 ร์ะดิบัคิวาม์รุ์นแร์งของการ์ตดิิสาร์นโิคิตนิ โดิยใช้แบบปู่ร์ะเม์นิ

ของ Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND)16 

ปู่ร์ะกอบดิ้วยข้อคิำถาม์ 6 ข้อ 

3.2 การ์เลิกส่บบุหร์ี�ม์ี 2 ร์ะยะ คิ่อ ร์ะยะที� 1 การ์เลิกส่บบุหร์ี�

ก�อนผ�าตัดิจัำนวน 2 ข้อ ปู่ร์ะเม์ินหลังจัากที�ผ่้ปู่�วยไดิ้เข้าร์�วม์

โปู่ร์แกร์ม์ฯ ลักษ์ณะคิำตอบเปู่็นแบบเติม์คิำ จัำนวนวันที�หยุดิ

ส่บบุหร์ี�ก�อนผ�าตัดิ และวิธิีช�วยเลิกส่บบุหร์ี�อ่�นๆ นอกเหน่อจัาก

การ์ไดิ้รั์บคิำปู่ร์ึกษ์า ร์ะยะที� 2 การ์เลิกส่บบุหร์ี�ต�อเน่�องหลงั

การ์ผ�าตัดิ โดิยผ่้วิจััยเปู่็นผ่้บันทึกข้อม์่ลหลังการ์ติดิตาม์ทาง

โทร์ศุพัท์ในร์ะยะ หลงัผ�าตดัิใน 48 ชั�วโม์งแร์ก, 1 เดิอ่น, 3 เดิอ่น

และ 6 เดิ่อน เพ่�อติดิตาม์ภาวะแทร์กซ้้อน จัำนวนบุหร์ี�ที�ส่บ 

จัำนวนคิร์ั�งของการ์กลับม์าร์กัษ์าซ้�ำในโร์งพยาบาลด้ิวยโร์คิเดิมิ์ 

การพิทักษ์ส่ิทธ์ิ�ของผู้ป่วย 

 โคิร์งการ์วิจััยไดิ้ร์ับการ์รั์บร์องจัริ์ยธิร์ร์ม์การ์วิจััยจัากคิณะ

กร์ร์ม์การ์จัร์ิยธิร์ร์ม์ของโร์งพยาบาลสวร์ร์คิ์ปู่ร์ะชาร์ักษ์์คิร์ั�งที� 1 

เลขที� 21/2564 และต�ออายุโคิร์งการ์พร้์อม์เปู่ลี�ยนช่�อหวัข้อวจิัยั

เป็ู่น เลขที� 19/2565

การวิเคราะห์ข้อมูล
 1.ข้อม์่ลทั�วไปู่วิเคิร์าะห์โดิยใช้สถิติพร์ร์ณนา ไดิ้แก� อาการ์

ที�ม์าพบแพทย์ ร์ะยะเวลาที�เปู่็น ข้อม์่ลเกี�ยวกับการ์ส่บบุหร์ี�

ก�อนผ�าตัดิและการ์เลิกส่บบุหร์ี�ก�อน-หลังการ์ผ�าตัดิ วิธิีการ์ช�วย

วิธ์่การเก็บัรวบัรวมข้อมูล
 หลงัจัากโคิร์งการ์วจิัยัได้ิร์บัการ์ร์บัร์องจัร์ยิธิร์ร์ม์การ์วจิัยัจัาก

คิณะกร์ร์ม์การ์จัริ์ยธิร์ร์ม์ของโร์งพยาบาลสวร์ร์ค์ิปู่ร์ะชารั์กษ์์                      

ผ่ว้จิัยัดิำเนินการ์ตาม์โปู่ร์แกร์ม์การ์ส�งเสริ์ม์การ์เลิกสบ่บุหร์ี�ก�อน

ผ�าตัดิ โดิยจัะคิัดิกร์องผ่้ที�ม์ีคิุณสม์บัติตาม์กลุ�ม์เปู่้าหม์าย โดิย

ปู่ร์ะชาสมั์พนัธ์ิให้ผ่ร้์บับร์กิาร์สขุภาพเข้าร์�วม์โปู่ร์แกร์ม์ฯ อธิิบาย

วัตถุปู่ร์ะสงคิ์ ปู่ร์ะโยชน์ และขั�นตอนการ์รั์บบร์ิการ์เม์่�อผ่้ร์ับ

การ์ผ�าตัดิยินยอม์เข้าร์�วม์โคิร์งการ์วิจััย
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เลิกบุหร์ี� วิเคิร์าะห์ แจักแจังคิวาม์ถี� คิ�าร์้อยละ คิ�าเฉลี�ย และ

ส�วนเบี�ยงเบนม์าตร์ฐาน 

 2. เปู่รี์ยบเทียบคิะแนนเฉลี�ยก�อน-หลังไดิ้ร์ับโปู่ร์แกร์ม์ 

วิเคิร์าะห์โดิยใช้สถิติ Nonparametric (Wilcoxon Signed 

Ranks Test) การ์รั์บร์่ค้ิวาม์ร์นุแร์งของโร์คิจัากการ์สบ่บหุร์ี� การ์ร์บัร์่้

คิวาม์เสี�ยงคิวาม์รุ์นแร์งต�อการ์เกิดิภาวะแทร์กซ้้อนขณะและ

หลงัผ�าตัดิจัากการ์ส่บบุหร์ี� คิวาม์คิาดิหวังในผลลพัธ์ิในการ์เลกิ

สบ่บหุรี์� การ์ร์บัร้่์คิวาม์สาม์าร์ถของตนเองในการ์เลกิสบ่บหุร์ี� และ

ร์ะดิับคิวาม์ร์ุนแร์งของการ์ติดิสาร์นิโคิติน

ผลการศีึกษา
 จัากการ์ศุกึษ์ากลุ�ม์ตวัอย�างที�เป็ู่นผ่ปู้่�วยเน่�องอกศุรี์ษ์ะและคิอ 

ม์ีจัำนวนกลุ�ม์ตัวอย�างที�ม์ีคิุณสม์บัติตาม์เกณฑ์์คิัดิเข้า 48 คิน 

ถ่กคิัดิออกเน่�องจัากไม์�ไดิ้ร์ับการ์ผ�าตัดิ 16 คิน อันเน่�องจัาก 

เสียชีวิตก�อนผ�าตัดิ 4 คิน ม์ะเร์็งลุกลาม์ต้องร์ักษ์าดิ้วยการ์ฉาย

ร์ังสีและหร์่อเคิม์ีบำบัดิ 10 คินไม์�ม์าผ�าตัดิตาม์นัดิและออกจัาก

กลุ�ม์ 2 คิน เสียชีวิตหลังการ์ผ�าตัดิ 1 คินและถ่กคัิดิออก

เน่�องจัากเกินกำหนดิร์ะยะเวลาที�ศุกึษ์าขณะติดิตาม์อาการ์หลัง

ผ�าตดัิ 1 คิน คิงเหลอ่กลุ�ม์ตวัอย�าง จัำนวน 30 คิน ร์ายงานผลดิงันี�

ส่่วนิท่� 1 ข้อมูลทั�วไป และปัจัจััยท่�เก่�ยวข้อง
 ข้อม์ล่ทั�วไปู่กลุ�ม์ตวัอย�างเป็ู่นเพศุชายทั�งหม์ดิ ส�วนใหญ�ม์อีายุ

อย่�ในช�วง 60-69 ปู่ี จัำนวน 14  คิน คิิดิเปู่็น ร์้อยละ 46.7 

(Mean 53.2, S.D. 11.9) ส�วนใหญ�ม์สีถานภาพสม์ร์ส คิ่�/ อย่�ด้ิวยกัน 

จัำนวน 23 คิน (ร์้อยละ 76.7) การ์ศุึกษ์าร์ะดิับปู่ร์ะถม์ศุึกษ์า

จัำนวน 23 คิน (ร้์อยละ 76.7) ปู่ร์ะวตัคิิวาม์เจับ็ปู่�วย ม์โีร์คิปู่ร์ะจัำ

ตวัที�คิวบคิุม์ไดิ้ จัำนวน 23 คิน (ร์้อยละ 76.7) ม์าพบแพทย์ที�

คิลินกิตร์วจัโร์คิ ห ่คิอ จัม์ก่ด้ิวยอาการ์มี์ก้อนที�คิอโตจัำนวน 17 คิน 

(ร้์อยละ 56.7) ร์องลงม์าคิอ่อาการ์ คิดัิจัม์ก่ แน�นจัม์ก่ หายใจัไม์�ออก 

จัำนวน 6 คิน (ร์้อยละ 20.0) เปู่็นผ่้ปู่�วยเน่�องอกชนิดิม์ะเร์็ง 

จัำนวน 17 คิน (ร์้อยละ 56.7)

 กลุ�ม์ตวัอย�างส�วนใหญ�มี์ปู่ร์ะวตัเิร์ิ�ม์ส่บบหุร์ี�ตั�งแต�อาย ุ16-20 ปีู่

จัำนวน 18 คิน คิิดิเปู่็นร์้อยละ 60.0 (Mean 19.1 S.D 4.4) 

ร์ะยะเวลาที�ส่บม์ากกว�า 30 ปู่ี จัำนวน 19 คิน (ร์้อยละ 63.3) 

ปู่ร์มิ์าณที�สบ่บหุร์ี�เฉลี�ย 10-20 ม์วน/วนั จัำนวน 20 คิน (ร้์อยละ 

66.7) ชนิดิของบุหร์ี�ที�ส่บ เปู่็นบุหร์ี�ม์วนเองจัำนวน 16 คิน 

(ร์้อยละ 53.3) บุหร์ี�ก้นกร์องจัำนวน 14 คิน (ร์้อยละ 46.7)           

ดิังแสดิงในตาร์างที� 1

ต้ารางท่� 1 ข้อม์่ลทั�วไปู่และปู่ัจัจััยที�เกี�ยวข้อง (n=30)

ข้อม์่ลทั�วไปู่ จัำนวน ร์้อยละ Mean S.D. 

เพศุ

 ชาย

อายุ (ปู่ี) 

 20-29

 30-39

 40-49

 50-59

 60-69

สถานภาพ

 โสดิ

 คิ่�/อย่�ดิ้วยกัน

 หม์้าย/หย�า

การ์ศุึกษ์า

 ม์ัธิยม์ศุึกษ์า/ปู่วช.

 ปู่ร์ะถม์ศุึกษ์า

โร์คิปู่ร์ะจัำตัว

 ม์ีคิวบคิุม์ไดิ้

 ม์ีคิวบคิุม์ไม์�ไดิ้

อาการ์ที�ม์าพบแพทย์

 ก้อนหลังห่

 ก้อน/แผลในปู่าก

 เสียงแหบ

30

3

1

6

6

14

5

23

2

8

22

23

3

1

2

3

100

10.0

3.3

20.0

20.0

46.7

16.7

76.7

6.7

26.7

73.3

76.7

10.0

3.3

6.7

10.0

53.2 11.9
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ส่่วนิท่� 2 ผลลัพธ์์ด้านิการรับัรู้
 การ์ร์บัร้่์ คิวาม์ร์นุแร์งของการ์สบ่บหุร์ี�ต�อการ์เกดิิโร์คิพบว�า หลัง

การ์เข้าร์�วม์โปู่ร์แกร์ม์ฯ ม์รี์ะดิบัการ์รั์บร์่ท้ี�เพิ�ม์สง่ขึ�นกว�าก�อนเข้าร์�วม์

โปู่ร์แกร์ม์ฯ อย�างม์ีนัยสำคิัญทางสถิติที�ร์ะดิับ p-value <0.01 

คิะแนน (Pre-test Mean 8.4 S.D.2.0, Post-test Mean 9.5 

S.D. 0.8) คิ�าคิะแนนเฉลี�ยทั�งก�อนและหลังเข้าโปู่ร์แกร์ม์จััดิอย่�

ในร์ะดิับส่ง ดิังแสดิงในตาร์างที� 2 ข้อ 1 การ์ร์ับร์่้ถึงคิวาม์เสี�ยง

คิวาม์ร์ุนแร์งต�อการ์เกิดิภาวะแทร์กซ้้อนขณะและหลังผ�าตัดิ

จัากการ์ส่บบุหร์ี�ม์ีร์ะดิับการ์ร์ับร์่้ที�เพิ�ม์ส่งขึ�น กว�าก�อนเข้าร์�วม์

โปู่ร์แกร์ม์ฯอย�างม์ีนัยสำคิัญทางสถิติที�ร์ะดิับ p-value<0.01 

คิะแนน (Pre-test Mean 7.7, S.D.2.2; Post-test Mean 

9.4, S.D. 1.0) คิ�าคิะแนนเฉลี�ยก�อนเข้าโปู่ร์แกร์ม์ฯ อย่�ในร์ะดิับ

ปู่านกลาง หลังเข้าโปู่ร์แกร์ม์ฯ จััดิอย่�ในร์ะดัิบส่ง ดิังแสดิงใน

ตาร์างที� 2 ข้อ 2 คิวาม์คิาดิหวังในผลลัพธิ์จัากการ์เลิกส่บบุหร์ี�

ม์ีร์ะดิับการ์ร์ับร์่้ที�เพิ�ม์ส่งขึ�นกว�าก�อนเข้าร์�วม์โปู่ร์แกร์ม์ฯ อย�าง

ไม์�ม์ีนัยสำคิัญ p-value =0.60 คิะแนน (Pre-test Mean 9.4, 

S.D.1.0; Post-test Mean 9.5, S.D.1.2) คิ�าคิะแนนเฉลี�ยทั�ง

ก�อนและหลังเข้าโปู่ร์แกร์ม์ฯ จััดิอย่�ในร์ะดิับส่ง ดิังแสดิงใน

ตาร์างที� 2 ข้อ 3  4. การ์ร์ับร์่้คิวาม์สาม์าร์ถของตนเองในการ์

เลิกส่บบุหร์ี�ม์ีร์ะดิับที�เพิ�ม์ส่งขึ�นกว�าก�อนเข้าร์�วม์โปู่ร์แกร์ม์ฯ

อย�างม์นียัสำคิญั p-value< 0.01 คิะแนน (Pre-test Mean 

10.6, S.D. 2.2; Post-test Mean 13.0, S.D. 2.3) คิ�าคิะแนน

เฉลี�ยก�อนเข้าโปู่ร์แกร์ม์ฯ อย่�ในร์ะดิบัปู่านกลางหลังเข้าโปู่ร์แกร์ม์ฯ 

จััดิอย่�ในร์ะดิับส่ง ดิังแสดิงในตาร์างที� 2 ข้อ 4 

 ต�อม์น�ำลายโต

ร์ะยะเวลาอาการ์ผิดิปู่กติ

 < 6 เดิ่อน

 6 – 12 เดิ่อน

 > 18 -24 เดิ่อน

 >  30-36 เดิ่อน

ชนิดิของเน่�องอก

 ไม์�ใช�ม์ะเร์็ง

 ม์ะเร์็ง

เร์ิ�ม์ส่บบุหร์ี�ตั�งแต�อายุ

 10-15   ปู่ี

 16-20   ปู่ี

 21-25   ปู่ี

 26-30   ปู่ี

ร์ะยะเวลาการ์ส่บบุหร์ี� (ปู่ี)

 <  10   

 10-20   

 21-30   

 >  30   

จัำนวนบุหร์ี�ที�ส่บ  (ม์วน/วัน)

 10-20

 21-30

 >  30

ชนิดิบุหร์ี�ที�ส่บ

 บุหร์ี�ม์วนเอง
 บุหร์ี�ก้นกร์อง

ต้ารางท่� 1 ข้อม์่ลทั�วไปู่และปู่ัจัจััยที�เกี�ยวข้อง (n=30) (ต�อ)

ข้อม์่ลทั�วไปู่ จัำนวน ร์้อยละ Mean S.D. 

1

22

6

1

1

13

17

6

18

4

2

1

4

6

19

20

1

1

16

14

3.3

73.4

20.0

3.3

3.3

43.3

56.7

20

60

13.3

6.7

3.4

13.3

20.0

63.3

66.7

3.3

3.3

53.3

46.7

19.1 4.4
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ส่่วนิท่� 3 ผลลัพธ์์ด้านิพฤต้ิกรรม
 1. ร์ะดิับคิวาม์ร์ุนแร์งของการ์ติดิสาร์นิโคิติน (FTND) ก�อน

เข้าร์�วม์โคิร์งการ์ฯ ร์ะดิบัคิวาม์ร์นุแร์งของการ์ตดิิสาร์นโิคิตนิส�วน

ใหญ�อย่�ที�ร์ะดัิบปู่านกลางและสง่ร้์อยละ 26.7 เท�ากนั แต�หลังเข้า

ร์�วม์โคิร์งการ์ฯ ร์ะดิบัคิวาม์ร์นุแร์งของการ์ตดิิสาร์นโิคิตนิส�วนใหญ�

อย่�ที�ร์ะดิับต�ำม์ากร์้อยละ 86.7 และเม์่�อวิเคิร์าะห์เปู่ร์ียบเทียบ

เป็ู่นคิะแนนเฉลี�ยของร์ะดิบัคิวาม์รุ์นแร์งของการ์ติดิสาร์นิโคิติน 

ผลคิ�าคิะแนนเฉลี�ยของร์ะดัิบคิวาม์รุ์นแร์งของการ์ติดิสาร์นิโคิติน

หลังเข้าโปู่ร์แกร์ม์ฯ ต�ำกว�าก�อนเข้าร์�วม์โปู่ร์แกร์ม์ฯ อย�างม์ีนยั

สำคิญัทางสถติ ิp-value < 0.01 คิะแนน (Pre-test Mean 4.7 

S.D. 2.4, Post-test Mean 0.9, S.D.1.7) ดิังแสดิงในตาร์างที� 3

ต้ารางท่� 3 แสดิงเปู่ร์ียบเทียบร์ะดิับคิวาม์ร์ุนแร์งของการ์ติดิสาร์นิโคิติน (n=30)

FTND Pre-test Pre-test 

(Mean =4.7, S.D. =2.4) (Mean =4.7, S.D. =2.4) Z P

ต�ำม์าก

ต�ำ

ปู่านกลาง

ส่ง

ส่งม์าก

จัำนวน

6

6

8

8

2

ร์้อยละ

20.0

20.0

26.7

26.7

6.6

จัำนวน

26

1

1

2

0

ร์้อยละ

86.7

3.3

3.3

6.6

0

-4.6 0.001*

*p-value < 0.01

 2. การ์เลิกส่บบุหร์ี� ผลการ์ดิำเนินกิจักร์ร์ม์ตาม์โปู่ร์แกร์ม์ฯ

ในคิร์ั�งนี�ม์ีผลให้กลุ�ม์ตัวอย�างที�ศุึกษ์าสาม์าร์ถเลิกบุหร์ี�ก�อน

ผ�าตัดิได้ิ จัำนวน 27 คิน (ร้์อยละ 90) และสาม์าร์ถหยดุิสบ่บหุร์ี�

ไดิ้ม์ากกว�า 2 สัปู่ดิาห์ก�อนการ์ผ�าตัดิตาม์เปู่้าหม์ายไดิ้ 16 คิน 

(ร์้อยละ 53.3) ดิังแสดิงในตาร์างที� 4

ต้ารางท่� 2 แสดิงผลลัพธิ์ตาม์การ์ร์ับร์่้ก�อน-หลังเข้าโปู่ร์แกร์ม์ฯ (n=30)

ผลลัพธิ์ตาม์การ์ร์ับร์่้  Pretest  Post-test

Mean S.D. Mean S.D. 
1. การ์ร์ับร์่้คิวาม์ร์ุนแร์งของการ์ส่บบุหร์ี�

ต�อการ์เกิดิโร์คิ

2. การ์ร์ับร์่้คิวาม์เสี�ยงคิวาม์ร์ุนแร์งต�อ

การ์เกิดิภาวะแทร์กซ้้อนขณะและหลัง

ผ�าตัดิจัากการ์ส่บบุหร์ี�

3. คิวาม์คิาดิหวังในผลลัพธิ์จัากการ์เลิก

ส่บบุหร์ี� 

4. การ์ร์ับร์่้คิวาม์สาม์าร์ถของตนเองใน

การ์เลิกส่บบุหร์ี�

8.4

7.7

9.4

10.6

 

2.0

2.2

1.0

2.2

9.5

9.0

9.5

13.0

0.8

1.0

1.2

2.3

Z P 

-3.2

-2.6

-0.5

-3.6

0.001*

0.008*

0.601

0.001*

*p-value < 0.01

ต้ารางท่� 4 แสดิงจัำนวนและร์้อยละของผ่้ปู่�วยที�หยุดิส่บบุหร์ี�ก�อนการ์ผ�าตัดิ (n=30)

จัำนวนวันที�หยุดิส่บบุหร์ี�ก�อนผ�าตัดิ จัำนวน ร์้อยละ

 ไม์�หยุดิส่บ

 < 1      สัปู่ดิาห์

 1 - 2    สัปู่ดิาห์ 

 > 2- 4  สัปู่ดิาห์

 > 4- 6  สัปู่ดิาห์

 > 8      สัปู่ดิาห์

3

4

7

7

3

6

10.0

13.3

23.3

23.3

10.0

20.0
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 การ์ตดิิตาม์พฤตกิร์ร์ม์การ์เลิกบหุร์ี�หลงัการ์ผ�าตดัิ กลุ�ม์ตัวอย�าง

สาม์าร์ถเลิกบุหร์ี�ไดิ้ต�อเน่�อง ร์ะยะ 1 เดิ่อน จัำนวน 24 คิน 

(ร้์อยละ 80) ร์ะยะ 3 เดิอ่น จัำนวน 23 คิน (ร้์อยละ 76.7) และ

ร์ะยะ 6 เดิอ่น จัำนวน 25 คิน (ร้์อยละ 83.3) ดิงัแสดิงในตาร์างที� 5

ต้ารางท่� 5 แสดิงจัำนวนและร์้อยละของการ์ส่บบุหร์ี�หลังการ์ผ�าตัดิร์ะยะ 1 เดิ่อน, 3 เดิ่อน, 6 เดิ่อน

พฤติกร์ร์ม์

การ์ส่บบุหร์ี� (ม์วน/วัน)

หลังผ�าตัดิ 1 เดิ่อน หลังผ�าตัดิ 3 เดิ่อน หลังผ�าตัดิ 6 เดิ่อน

จัำนวน ร์้อยละ จัำนวน ร์้อยละ จัำนวน ร์้อยละ

 ไม์�ส่บ

 ส่บ

 1-10

 11-20

24

6

6

0

80

20

100

0

23

7

7

0

76.7

23.3

100

0

25

5

4

1

83.3

16.7

80.0

20.0

ส่รุป
 โปู่ร์แกร์ม์การ์ส�งเสร์ิม์การ์เลิกส่บบุหร์ี�ก�อนผ�าตัดิในผ่้ปู่�วย

เน่�องอกศุีร์ษ์ะและคิอม์ีปู่ร์ะสิทธิิผลในการ์สร์้างแร์งจั่งใจัให้

ผ้่ร์ับการ์ผ�าตัดิที�มี์พฤติกร์ร์ม์ส่บบุหร์ี�สาม์าร์ถเลิกบุหร์ี�ก�อน

ผ�าตัดิเพ่�อลดิคิวาม์เสี�ยงจัากการ์เกิดิภาวะแทร์กซ้้อนในขณะ

และหลังการ์ผ�าตัดิและเม์่�อติดิตาม์พฤติกร์ร์ม์การ์ส่บบุหร์ี�หลัง

การ์ผ�าตัดิจันถึง 6 เดิ่อนผ่้ปู่�วยยังสาม์าร์ถหยุดิส่บบุหร์ี�ไดิ้ต�อ

เน่�องจัึงเปู่็นการ์ลดิจัำนวนผ่้ส่บบุหรี์�ซ้ึ�งจัะลดิภาร์ะคิ�าใช้จั�ายทั�ง

ผ่้ปู่�วยคิร์อบคิร์ัว และผ่้ให้บร์ิการ์ทางสุขภาพส�งผลให้ลดิปู่ัญหา

ทางเศุร์ษ์ฐกิจัของปู่ร์ะเทศุไดิ้ 

อภิปรายผล
 ในการ์ดิำเนนิงานวิจัยัตาม์กร์ะบวนการ์หลกั 5 A จัากผลของ

โปู่ร์แกร์ม์การ์ส�งเสริ์ม์การ์เลิกส่บบุหร์ี�ก�อนผ�าตัดิในผ่้ปู่�วยเน่�อ

งอกศุีร์ษ์ะและคิอสาม์าร์ถอภิปู่ร์ายผลไดิ้ดิังนี�

 1. การ์รั์บร้่์โร์คิจัากการ์ส่บบหุร์ี� ได้ิแก� การ์ร์บัร์่ค้ิวาม์ร์นุแร์ง

ของการ์สบ่บหุร์ี�ต�อการ์เกิดิโร์คิ การ์ร์ับร์่้คิวาม์เสี�ยงคิวาม์ร์นุแร์ง

ต�อการ์เกดิิภาวะแทร์กซ้้อนขณะและหลังผ�าตดัิจัากการ์สบ่บุหร์ี�  

การ์ร์ับร์่้คิวาม์สาม์าร์ถของตนเองในการ์เลิกส่บบุหร์ี� อย�างม์ีนัย

สำคิัญ p-value< 0.01 แต� พบว�าคิวาม์คิาดิหวังผลลัพธิ์จัาก

การ์เลกิสบ่บหุรี์� ร์ะดิบัคิะแนนการ์รั์บร์่เ้พิ�ม์สง่ขึ�นกว�าก�อนเข้าร์�วม์

โปู่ร์แกร์ม์ ไม์�ม์ีนัยสำคิัญทางสถิติ p-value= 0.601 การ์ร์สอดิ

คิล้องกับงานวิจััยของธินะวัฒิน์ ร์วม์สุก และคิณะ12 โดิยกลุ�ม์

ตวัอย�าง เป็ู่นผ่ปู้่�วยที�ม์ภีาวะคิวาม์ดินัโลหติสง่ที�พบว�ากลุ�ม์ทดิลอง

ม์คีิะแนนเฉลี�ยการ์ร์บัร์่ค้ิวาม์รุ์นแร์งของโร์คิจัากการ์สบ่บหุร์ี� การ์รั์บร์่้

คิวาม์เสี�ยงต�อการ์เกิดิภาวะแทร์กซ้้อนของโร์คิจัากการ์ส่บบุหร์ี� 

ส�วนคิวาม์คิาดิหวงัในผลที�จัะได้ิร์บัจัากการ์เลกิสบ่บุหร์ี� การ์รั์บร์่้

คิวาม์สาม์าร์ถตนเองในการ์เลิกส่บบุหร์ี�และจัำนวนม์วนบุหร์ี�ที�

ส่บต�อวันดิีขึ�นกว�าก�อนการ์ทดิลองและกลุ�ม์คิวบคิุม์ อย�างม์ีนัย

สำคิัญทางสถิติ (p-value<.05) แต�คิวาม์คิาดิหวังในผลที�จัะได้ิ

ร์บัจัากการ์เลกิบหุร์ี�เป็ู่นคิณุลกัษ์ณะส�วนบคุิลในการ์เผชญิปู่ัญหา

วกิฤตที�เกดิิขึ�นในชวิีตซึ้�งม์คีิวาม์แตกต�างกัน ซึ้�งเป็ู่นทั�งปัู่จัจัยัภายใน

และปู่ัจัจััยแวดิล้อม์ภายนอกต�อการ์เผชิญวิกฤตในชีวิต และ

การ์ตัดิสินใจัดิังเช�น ภาวะคิวาม์ร์ุนแร์งของโร์คิ ปู่ร์ะสบการ์ณ์

การ์เผชญิปัู่ญหา ซ้ึ�งส�งผลให้คิวาม์คิาดิหวงัในผลที�จัะได้ิแตกต�าง

กันของแต�ละบคุิคิลและงานวจิัยันี�สนบัสนนุผลของงานวจิัยัภาพ

ตัดิขวางของ Lin H, et al10 ไดิ้ผลว�าคิวาม์ตั�งใจัที�ม์ากขึ�นม์ี

คิวาม์สัม์พันธ์ิอย�างม์นียัสำคิญักบัการ์ปู่ร์ะเม์นิภยัคิกุคิาม์ที�ส่งขึ�น 

(Coef.=0.18, p-value<0.01) และการ์ปู่ร์ะเม์นิการ์เผชญิปัู่ญหา 

(Coef.=0.24, p-value<0.01) การ์ปู่ร์ะเม์ินภัยคิุกคิาม์ม์ีคิวาม์

สมั์พันธ์ิอย�างม์นียัสำคิญั กับการ์ร์ับร์่้คิวาม์ร์นุแร์งและคิวาม์เสี�ยง

ที�ส่งขึ�น ดิังนั�นการ์นำกร์อบทฤษ์ฎีีแร์งจั่งใจัปู่้องกันโร์คิของ

คิาร์์ลโร์เจัอร์์จังึม์คีิวาม์เหม์าะสม์ที�ผ่วิ้จัยันำม์าเป็ู่นหลกัแนวคิดิิ

สร์้างโปู่ร์แกร์ม์ การ์ส�งเสร์ิม์การ์เลิกส่บบุหร์ี�ก�อนผ�าตัดิในผ่้ปู่�วย

เน่�องอกศีุร์ษ์ะและคิอ

 2. ร์ะดิบัคิวาม์ร์นุแร์งของการ์ติดิสาร์นโิคิตนิต�ำกว�าก�อนเข้า

ร์�วม์โปู่ร์แกร์ม์ฯซ้ึ�งสอดิคิล้องกับการ์ศึุกษ์าวิจััยเชิงปู่ฏิิบัติการ์

ของนวลจันัทร์์ ดิเิร์กวุฒิกิลุ17 ซ้ึ�งผ่ปู้่�วยที�เข้าร์�วม์โคิร์งการ์สาม์าร์ถ

หยดุิสบ่บหุร์ี�ก�อนผ�าตดัิได้ิร้์อยละ 86.7 ม์รี์ะดิบัการ์ตดิิสาร์นโิคิตนิ

ลดิลง และสาม์าร์ถหยุดิส่บบุหร์ี�ไดิ้ต�อเน่�องและ สอดิคิล้องกับ

งานวจิัยัของ Chalermburanawong J, Preechawong S18 กลุ�ม์

ทดิลองส�วนใหญ�ม์จีัำนวนม์วนบหุร์ี�ที�สบ่ต�อวนัและร์ะดิบัการ์ตดิิ

สาร์นโิคิตนิลดิลงกว�าก�อนเข้าโปู่ร์แกร์ม์อย�างม์นียัสำคิญัทางสถิติ 

(p-value<.05) ส�วนการ์ตดิิตาม์การ์หยดุิสบ่บหุร์ี�ม์ากกว�า 2 สปัู่ดิาห์ 

16 คิน และการ์เลิกส่บบหุร์ี�ต�อเน่�อง ร์ะยะ 1 เดิอ่น 24 คิน ร์ะยะ 3 

เดิอ่น 23 คิน และร์ะยะ 6 เดิอ่น 25 คิน ในสถานการ์ณ์จัร์งิ จัากการ์

ตดิิตาม์ พบว�าแร์งสนับสนนุทางสงัคิม์ คิร์อบคิร์วั ชมุ์ชนม์สี�วนส�ง

เสริ์ม์กำลังใจัและสร้์างบร์ร์ยากาศุในการ์เลกิบหุร์ี�ได้ิม์ากและโดิย

เฉพาะการ์คิน่ข้อม์ล่เชงิสขุภาพและโร์คิที�ผ่ปู้่�วยเจับ็ปู่�วยอย�างต�อ

เน่�อง สม์�ำเสม์อช�วยให้การ์เลิกบุหร์ี�ของผ่้ปู่�วยยาวนานม์ากขึ�น

ข้อเส่นิอแนิะ
 คิวร์นำโปู่ร์แกร์ม์การ์ส�งเสริ์ม์การ์เลิกส่บบุหร์ี�ก�อนผ�าตัดิไปู่

ใช้กบักลุ�ม์ผ่ปู้่�วยอ่�น ผ่ปู้่�วยทกุร์ายคิวร์ได้ิร์บัการ์คิดัิกร์องการ์สบ่บหุร์ี� 

กร์ณเีป็ู่นผ่ส้บ่บหุร์ี�คิวร์ได้ิร์บัการ์ปู่ฏิบิตัทิั�งด้ิานการ์ร์กัษ์า การ์ให้

คิำปู่ร์ึกษ์า เพ่�อให้สาม์าร์ถเลิกบุหร์ี�ไดิ้สำเร์็จั วิสัญญีพยาบาล
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กิต้ติ้กรรมประกาศี
 ขอบพร์ะคิณุ อาจัาร์ย์ ธินะวัฒิน์ ร์วม์สกุ ผ่ช้�วยศุาสตร์าจัาร์ย์ 

กร์องจัิต วาทีสาธิกกิจั คิุณเปู่ร์ม์ทิพย์ ลิขิตพงศุธิร์ ที�เปู่็นผ่้ทร์ง

คิุณวุฒิิในการ์ตร์วจัเคิร์่�องม์่อวิจััยในส�วนของแบบสอบถาม์ 

คิุณ จัิร์าภร์ณ์ วิม์ลอนันต์ เปู่็นผ่้ช�วยคัิดิกร์องกลุ�ม์ตัวอย�าง 

และศุ่นย์วิจััยและจััดิการ์คิวาม์ร์่้เพ่�อการ์คิวบคุิม์ยาส่บ (ศุจัย.) 

สำนักงานกองทุนสนับสนุนการ์สร์้างเสร์ิม์สุขภาพ (สสส.) ที�ให้

ทุนสนับสนุนงานวิจััยในคิร์ั�งนี� 

ข้อจัำกัด
 กลุ�ม์ตวัอย�างที�ม์คีิณุสม์บตัติาม์งานวจิัยันี�ต้องเป็ู่นผ่ปู้่�วยเน่�อ

งอกบร์เิวณ ศุรี์ษ์ะและคิอ ที�ยงัม์พีฤตกิร์ร์ม์สบ่บุหร์ี�ม์าตร์วจัร์กัษ์า

และต้องได้ิรั์บโปู่ร์แกร์ม์ฯก�อนผ�าตดัิอย�างน้อย 3 สปัู่ดิาห์ เน่�องจัาก

กลุ�ม์ผ่้ปู่�วยเน่�องอกศุีร์ษ์ะ และคิอที�ม์าร์ับการ์ร์ักษ์า จัะม์าด้ิวย

อาการ์ที�ร์นุแร์งกลุ�ม์ตวัอย�างจึังถ่กคิดัิออกจัำนวนม์ากเน่�องจัากไม์�

สาม์าร์ถผ�าตัดิไดิ้ เสียชีวิตร์ะหว�างเข้าโปู่ร์แกร์ม์ จัึงไม์�สาม์าร์ถ

กำหนดิกลุ�ม์คิวบคิมุ์ได้ิ การ์ร์ายงานการ์เกดิิภาวะแทร์กซ้้อนขณะ

และหลังผ�าตัดิไม์�สาม์าร์ถใช้เปู่็นข้อบ�งชี�ในการ์เปู่ร์ียบเทียบ

กลุ�ม์ที�เลิกสบ่บหุรี์�ได้ิ กบักลุ�ม์ที�เลกิสบ่บุหร์ี�ไม์�ได้ิ เพร์าะเน่�องจัาก

ชนิดิของการ์ผ�าตัดิม์ีคิวาม์แตกต�างกัน ร์ะยะเวลา ที�ผ�าตัดิ

แตกต�างกนั คิวาม์รุ์นแร์งของโร์คิที�เป็ู่นม์คีิวาม์แตกต�างกันเป็ู่นต้น
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ผลการรักษาผ้้ป่่วยโรคกล้ามเน้ิ�อหัวัใจขาดเล้อดเฉียบัพลันิชนิดิเอสทียีกระหัว่างกลยุทีธ์์

การให้ัยาละลายลิ�มเล้อดร่วมการสวนิหััวใจเร็วและการสวนิหััวใจฉุกเฉินิป่ฐมภู้มิ: 

ระบับัทีะเบีัยนิผ้้ป่่วยแบับัไป่ข้างหัน้ิาในิพ้�นิทีี�ภูาคเหันิอ้ต้อนิล่างของป่ระเทีศไทีย
Pharmacoinvasive Strategy versus Primary Percutaneous Coronary 

Intervention in STEMI Patients: A Prospective Cohort Registry in a Large 

Rural Area in Lower North Region of Thailand (PIRNORT)

ภููริิทััต เมืืองบุุญ,พ.บุ., ว.ว.อายุุริศาสตริ์, ว.ว.อายุุริศาสตริ์โริคหััวใจ 

Bhuritat Muangboon,M.D., FRCP (Thailand), Dip. Thai Board of Cardiology  

Abstract
Objective: The objective of this study is to examine 

the successful opening of the coronary artery and to 

compare the effectiveness of treating patients with 

ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI) 

using pharmacoinvasive strategies (PI) and primary 

percutaneous coronary intervention (pPCI).

Methods: This study employed a prospective cohort 

observational design in which patients with STEMI 

symptoms within a 12-hour window were included. The 

opening of the blood vessels was achieved through the 

use of a pharmacoinvasive strategy involving streptokinase 

(SK) or primary PCI, depending on the local context 

and adherence to standard time criteria. A total of 384 

patients were admitted to Sawan Pracharak Hospital 

between June 1, 25 and December 31, 2021. The study 

compared in-hospital and 1-year primary efficacy 

composite endpoints, including mortality, reinfarction, 

and cardiogenic shock, as well as primary safety composite 

endpoints, such as bleeding, arrhythmia, stroke, ejection 
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fraction, mechanical complications, and duration of 

hospital stay by propensity score matching. 

Results: Clinical results during hospital treatment and at 

1 year showed that the primary efficacy composite 

endpoints were death, reinfarction, stroke, heart failure, 

mechanical complication, and cardiogenic shock in the 

pPCI group in 18 cases (9.0%) and 20 cases (100% 8.1% 

each) in the PI group were not significantly different 

(in-hospital p-value = 0.19 and at 1 year p-value = 0.90) 

and primary safety endpoints (TIMI major bleeding) were 

not different between the 2 groups ( p-value = 0.79)

Conclusion: This is the first large-scale Thai prospective 

registry study comparing strategies. Pharmacoinvasive (PI) 

and primary PCI (pPCI) in acute STEMI patients in a large 

rural population in the lower northern region of Thailand 

were not significantly different in both efficacy and safety. 

and provide evidence that Pharmacoinvasive reperfusion 

can be an effective alternative to pPCI in STEMI patients, 

especially in resource-limited settings.

Keywords: ST-segment elevation myocardial infarction, 

coronary reperfusion, pharmacoinvasive, primary 

percutaneous coronary intervention, streptokinase
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บัทีคัดย่อ
วัต้ถุุป่ระสงค์: ศึกษาปริะสิทัธัิภูาพการิเปิดหัลอดเลือดหััวใจใน

ผูู้้ป่วยุ STEMI ริะหัว่างกลยุุทัธั์ Pharmacoinvasive (PI) และ 

Primary Percutaneous Coronary Intervention (pPCI)

วิธ์ีการศึกษา: เป็น Prospective Cohort Observational 

Study แบุบุทัะเบุ่ยุนของผูู้้ป่วยุ STEMI ใน 12 ชั�วโมืงและเปิด

หัลอดเลือดด้วยุกลยุุทัธ์ั Pharmacoinvasive หัริอื Primary PCI 
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ตามืบุริิบุทัพื�นทั่�ตามืเกณฑ์์เวลาทัองและเข้าริับุการิริักษาใน

โริงพยุาบุาลสวริริค์ปริะชาริกัษ์ จำนวน 384 ริายุ ริะหัว่าง 1 มืถิุนุายุน 

2563 ถุึง 31 ธัันวาคมื 2564 และเปริ่ยุบุเทั่ยุบุ in-hospital 

และ Primary Efficacy Composite Endpoints (Mortality, 

Reinfarction และ Cardiogenic Shock) ทั่� 1 ปี และ Primary 

Safety Composite Endpoints (Bleeding, Arrhythmia, Stroke, 

Ejection Fraction, Mechanical Complications และริะยุะ

เวลาวันนอนโริงพยุาบุาล) ด้วยุ Propensity Score Matching

ผลการศึกษา: ผู้ลลัพธั์ทัางคลินิกพบุว่า Primary Efficacy 

Composite Endpoints ได้แก่ Death, Reinfarction, Stroke, 

Heart Failure, Mechanical Complication และ Cardiogenic 

Shock พบุในกลุ่มื pPCI 18 ริายุ (ริ้อยุละ 9.0) และ 20 ริายุ 

(ร้ิอยุละ 8.1%) ในกลุ่มื PI ไม่ืต่างกันอยุ่างม่ืนยัุสำคญั (In-hospital 

p-value= 0.19 และทั่� 1 ปี p-value= 0.90) และ Primary 

Safety Endpoints (TIMI major bleeding) นั�นไมื่ต่างกัน

ริะหัว่าง 2 กลุ่มื (p-value= 0.79) ทัั�งในโริงพยุาบุาลและทั่� 1 ปี

สรปุ่: เป็นการิศึกษาแบุบุทัะเบุยุ่นไปข้างหัน้าขนาดใหัญ่ริายุงาน

แริกของไทัยุโดยุเปร่ิยุบุเทัยุ่บุริะหัว่างกลยุทุัธ์ั Pharmacoinvasive 

(PI) และ Primary PCI (pPCI) ในผูู้้ป่วยุ STEMI ในพื�นทั่�ขนาด

ใหัญ่ในภูาคเหันือตอนล่างของไทัยุ โดยุผู้ลลัพธั์ทัางคลินิกไมื่

แตกต่างอยุ่างมื่นัยุสำคัญทัั�งปริะสิทัธิัภูาพและความืปลอดภัูยุ 

และให้ัหัลกัฐานว่า กลยุทุัธ์ั Pharmacoinvasive เป็นทัางเลือก

ของ pPCI ในผูู้้ป่วยุ STEMI โดยุเฉพาะอยุ่างยุิ�งในทัริัพยุากริทั่�

จำกัดอยุ่างมื่ปริะสิทัธัิภูาพ

คำสำคญั: ST-segment elevation myocardial infarction, 

coronary reperfusion, pharmacoinvasive, primary 

percutaneous coronary intervention, streptokinase

บัทีนิ�า
 โริคกล้ามืเนื�อหััวใจขาดเลือดเฉ่ยุบุพลันชนิด ST-segment 

elevation (STEMI) ซึ่ึ�งพบุได้ 25-40%1-2ของผูู้ป่้วยุกลุม่ือาการิ

หัลอดเลอืดหัวัใจเฉยุ่บุพลัน (Acute coronary syndrome หัริอื 

ACS) นั�น การิรัิกษามืุ่งเน้นการิเปิดหัลอดเลือดหััวใจทั่�กำลัง

อุดตันอยุ่างริวดเริ็วทัันทั่ทั่�วินิจฉัยุโริคได้ ด้วยุกลยุุทัธั์มืาตริฐาน 

Pharmacoinvasive (PI) หัริอื Primary Percutaneous Coronary 

Intervention (pPCI) ขึ�นกับุบุริบิุทัพื�นท่ั�ทั่�พบุผูู้ป่้วยุและการิบุริหิัาริ

เวลาทัองตามืมืาตริฐาน ภูาวะแทัริกซ้ึ่อนและอตัริาตายุของผูู้ป่้วยุ 

STEMI มื่ความืสัมืพันธั์กับุขนาดของกล้ามืเนื�อหัวัใจทั่�ขาดเลอืด

และเวลาริวมืจนเปิดหัลอดเลอืดหัวัใจท่ั�อดุตนั (Infarct-related 

artery หัริอื IRA) ได้สำเริจ็2 เพื�อหัลก่เล่�ยุงกล้ามืเนื�อหัวัใจขาด

เลอืดนานจนเส่ยุหัายุรินุแริง (หัลกัการิ “Time is muscle.”)3

 เวชปฏิิบัุติปัจจุบัุน4แนะนำให้ับุริิหัาริเวลาทัองด้วยุกลยุุทัธ์ั 

pPCI โดยุให้ั Diagnosis-to-wiring time อยูุ่ใน 120 นาทัแ่ละ

ภูายุใน 60 นาท่ั หัากเป็นผูู้ป่้วยุในโริงพยุาบุาลทั่�สวนหัวัใจฉกุเฉนิได้ 

(PCI capable) หัริอืเริิ�มืริกัษาด้วยุกลยุทุัธ์ั PI โดยุยุาสลายุลิ�มืเลอืด 

(Antithrombotic) ทัันทั่โดยุใช้ยุาสลายุไฟบุริิน (Fibrinolytic 

agent) ภูายุใน 10 นาทั่ (Diagnosis-to-drug time) หัากไมื่

สามืาริถุ pPCI ได้ทันัเวลาหัริอืภูายุใน 30 นาทั ่ตามืแนวเวชปฏิบัิุติ

ของปริะเทัศไทัยุปัจจบุุนั (พ.ศ.2563) เพื�อเปิดหัลอดเลอืดหัวัใจ

ทั่�กำลงัอดุตนัอยุ่างเริว็ทั่�สดุ สำหัริบัุกลยุทุัธ์ั pPCI นั�น ริะยุะเวลา

ทั่�ใช้เพื�อส่งผูู้้ป่วยุจนถุงึริะยุะเวลาการิเดนิทัางมืายุงัห้ัองสวนหััวใจ

เพื�อสวนหัวัใจฉุกเฉินนั�นเป็นปัจจยัุสำคัญในการิบุริหิัาริเวลาทัอง 

ในพื�นทั่�มืข้่อจำกดัของ pPCI นั�น เช่น ยุงัไม่ืคริอบุคลมุืหัริอืผูู้ป่้วยุ

อยุูห่่ัางไกลห้ัองสวนหัวัใจมืากเช่นเดยุ่วกับุบุริบิุทัหัลายุพื�นทั่�ของ

ไทัยุนั�น พบุว่ากลยุุทัธั์ Pharmacoinvasive สามืาริถุกริะทัำได้

ทัุกพื�นทั่�เนื�องจากโริงพยุาบุาลตั�งแต่ริะดับุปฐมืภููมืิไปจนถุึงตติยุ

ภูมูืขิองปริะเทัศไทัยุมืยุ่าสลายุลิ�มืเลอืดใช้อยุ่างน้อยุ 1 ชนิด และ

มื่ริะบุบุเคริือข่ายุเพื�อส่งผูู้้ป่วยุไปยุังหั้องสวนหััวใจภูายุใต้ริะบุบุ

เคริอืข่ายุได้4,28

 เขตสุขภูาพทั่� 3 ปริะกอบุด้วยุ 5 จงัหัวดัของภูาคเหันอืตอน

ล่างของปริะเทัศไทัยุ คริอบุคลมุืปริะชากริริาว 3,000,000 คน มื่

พื�นทั่�หั่างไกลหั้องสวนหััวใจ เป็นพื�นทั่�ริาบุลุ่มืแมื่น�ำ, ภููเขาและ

ป่าฝน มืเ่คริอืข่ายุริะบุบุการิริกัษาผูู้ป่้วยุ STEMI (Regional system) 

ทัั�งกลยุุทัธั์ PI และ pPCI มื่ศูนยุ์หััวใจและหัลอดเลือดสวริริค์

ปริะชาริกัษ์ เป็นศูนย์ุการิแพทัย์ุตตยิุภูมูืริิะดบัุสงูและริบัุส่งต่อผูู้ป่้วยุ

ตั�งแต่ปี พ.ศ. 2558 ริะบุบุเน้นการิเปิดหัลอดเลอืดหัวัใจทั่�กำลงั

อุดตันริวดเริ็วด้วยุกลยุุทัธ์ัเหัมืาะสมืกับุพื�นท่ั�ทั่�วินิจฉัยุโริคผูู้้ป่วยุ 

เพิ�มืการิริกัษาทันัเวลาและลดอตัริาตายุได้ 

 การิวจิยัุน่�ศึกษาปริะสทิัธัภิูาพและความืปลอดภูยัุของการิเปิด

หัลอดเลือดหัวัใจทั่�กำลงัอดุตนัริะหัว่างกลยุทุัธ์ั PI เทัยุ่บุกบัุ pPCI 

ในพื�นทั่�ปฏิบิุตังิานจริงิ (Real-world regional system) ขนาด

ใหัญ่ในเขตชนบุทั ภูาคเหันอืตอนล่างของปริะเทัศไทัยุ

วิธ์ีการศึกษา
 การิวจิยัุแบุบุ Prospective Cohort Observational Study 

ในริปูแบุบุ Registry ตดิตามืผูู้้ป่วยุริะหัว่างริกัษาตวัในโริงพยุาบุาล

และต่อเนื�องทั่� 1 ปี หัลังจากเข้าการิศึกษา โดยุการิศึกษาน่�ได้ริบัุ

การิริบัุริองจากคณะกริริมืการิจริยิุธัริริมืการิวจิยัุในคน โริงพยุาบุาล

สวริริค์ปริะชาริกัษ์ ตามืหันงัสอืริบัุริองเลขทั่� 40/2563

ป่ระชากรทีี�ใช้ศึกษา
 ศูนย์ุหัวัใจและหัลอดเลอืดสวริริค์ปริะชาริกัษ์ ตั�งอยุูใ่นพื�นทั่�

ภูาคเหันือตอนล่างของปริะเทัศไทัยุ ให้ับุริกิาริสุขภูาพแก่ปริะชากริ

กว่า 3 ล้านคน ตั�งแต่ปี พ.ศ.2558 ได้พัฒนาริะบุบุเคริอืข่ายุ

ริักษาผูู้้ป่วยุ STEMI โดยุเริิ�มืการิสวนหััวใจฉุกเฉินหัริือ pPCI 

ใหั้แก่ 23 โริงพยุาบุาลทั่�สามืาริถุใช้เวลาเดินทัางได้ไมื่เกิน 
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การเก็บัข้อม้ลวิจัย, วัต้ถุุป่ระสงค์วิจัย, และนิิยาม
 เคริื�องมืือวิจัยุปริะกอบุด้วยุฐานข้อมืูลอิเล็กทัริอนิกส์แปลง

จากแบุบุเกบ็ุข้อมืลูผูู้้ป่วยุ (Case record form) มืว่ตัถุปุริะสงค์หัลกั 

(Primary efficacy end points) เป็น Composite Cardiovascular 

End points ได้แก่ อตัริาตายุในโริงพยุาบุาล, อตัริาตายุทั่� 30 วนั

และ 1 ปี, Reinfarction ใน 30 วันและช็อกเหัตุจากหััวใจ 

(Cardiogenic shock) ส่วนผู้ลความืปลอดภูัยุหัลัก (Primary 

safety end points) ปริะกอบุด้วยุ Symptomatic Arrhythmia, 

Non-CABG related bleeding (TIMI classification), Ischemic 

Stroke, Ejection Fraction ทั่�ปริะเมืนิโดยุ Echocardiography 

หัริือ Cardiac MRI และ Mechanical Complications (Acute 

mitral regurgitation, acute ventricular septal ruptured, 

ventricular free wall ruptured)8

 ช่วงเวลาทัองมืาตริฐานการิเปิดหัลอดเลอืดหัวัใจ (Critical time 

intervals) กำหันดตามืเวชปฏิบิุตัปัิจจบุุนั คอื เวลานบัุแต่วนิจิฉยัุ 

STEMI ถุงึการิเปิดหัลอดเลือดหัวัใจทั่�กำลังอดุตนั (Reperfusion) 

ด้วยุ 2 กลยุทุัธ์ัมืาตริฐาน [Diagnosis-to-wiring time (DTW)] 

โดยุกลยุทุัธ์ั pPCI ช่วงเวลาใน 120 นาทัแ่ละ Diagnosis-to-drug 

time (DTD) ในกลยุทุัธ์ั PI ภูายุใน 10 นาทัส่ำหัรัิบุยุา Tenecteplase 

(TNK) และน้อยุกว่า 30 นาทั่สำหัริับุยุา Streptokinase และ 

Alteplase โดยุเก็บุข้อมืลูใน Local STEMI flow chart ทั่�สร้ิาง

ขึ�นและใช้งานจริงิ ริวมืไปถุงึแฟ้มืเวชริะเบุยุ่นอเิลก็ทัริอนิกส์เกบ็ุ 

Electrocardiogram (ECG) ขณะวินจิฉยัุและริายุงานการิสวน

หัวัใจแสดง Epicardial Coronary TIMI flow และกล้ามืเนื�อหัวัใจ 

(Myocardial blushing) ก่อนและหัลงัการิเปิดหัลอดเลือดหัวัใจ

ให้ัตามืนยิุามืการิศกึษา Thrombolysis In Myocardial Infarction 

(TIMI)16 ส่วน Stroke นิยุามืด้วยุพบุความืผู้ิดปกติทัางริะบุบุ

ปริะสาทัเกดิขึ�นใหัม่ืนานกว่า 24 ชั�วโมืงร่ิวมืกบัุภูาพริงัสว่นิจิฉยัุ

จาก Computerized Tomography (CT) หัริือ Magnetic 

Resonance Imaging (MRI) พบุสมืองขาดเลือด (Ischemic) หัริอื

มืเ่ลือดออก (Hemorrhage), ภูาวะกล้ามืเนื�อหััวใจขาดเลอืดซึ่�ำ 

(Reinfarction) หัมืายุถุึง พบุอาการิปวดเค้นหัน้าอกขณะพัก 

60 นาทั่ จากศูนยุ์หััวใจฯ (Spoke A) และริักษาด้วยุกลยุุทัธั์ 

Pharmacoinvasive ใหั้แก่โริงพยุาบุาลอ่ก 30 แหั่งทั่�ใช้เวลา

ส่งตวัผูู้ป่้วยุนานกว่านั�น (Spoke B-C) ผูู้้ป่วยุทุักริายุได้ริบัุการิวนิจิฉยัุ

ว่าเป็น STEMI ริะหัว่างมืถิุนุายุน 2563-ธัันวาคมื 2564 จำนวน 

445 ริายุ จากการิทับุทัวนริะบุบุทัะเบุ่ยุนของศูนย์ุหัวัใจฯ ยุ้อน

หัลงัไป 3 ปี (พ.ศ.2557-2560) พบุอตัริาตายุในกลุม่ืผูู้ป่้วยุ STEMI 

ทั่�ได้ริับุ Pharmacoinvasive เป็น 23% คำนวณกลุ่มืตัวอยุ่าง

โดยุกำหันดให้ัมือ่ำนาจการิจำแนก (Power) 80% และม่ืนัยุสำคญั

ทัางสถุติ ิp-value<0.05 อตัริาส่วน 1:1 ได้กลุม่ืตวัอยุ่างกลุม่ืละ 

176 คน การิศกึษาน่�เป็นริปูแบุบุ Prospective registry จงึคัดผูู้ป่้วยุ 

STEMI ทักุริายุเข้าการิศกึษา (All comers)21 โดยุเป็นผูู้้ป่วยุ 

STEMI ทั่� 1) มือ่าการิใน 12 ชั�วโมืง, 2) คลื�นไฟฟ้าหัวัใจ 12-lead 

มืาตริฐานพบุ ST-T Segment Elevation ตั�งแต่ 1 มืลิลเิมืตริใน

อยุ่างน้อยุ 2 Leads ทั่�อยุูต่ดิกนัและ 3) ได้รัิบุการิเปิดหัลอดเลอืด

ด้วยุกลยุทุัธ์ั pPCI หัริอื Pharmacoinvasive ตามืแนวปฏิบิุตัิ

ของพื�นทั่�เขตสุขภูาพทั่� 3 ผูู้้ป่วยุทัุกริายุได้ริับุยุาต้านเกล็ดเลือด 

2 ชนิด (Dual antiplatelet therapy หัริอื DAPT) ในขนาดแนะนำ

และผูู้้ป่วยุทั่�เปิดหัลอดเลือดด้วยุกลยุุทัธั์ Pharmacoinvasive 

ได้รัิบุ Unfractionated heparin (UFH 60 units/kg ทัางหัลอด

เลอืดดำ ขนาดสงูสดุ 4,000 units) หัริอื Enoxaparin ขนาดและ

วธิั่ตามืคำแนะนำมืาตริฐาน5,13 ผูู้้ป่วยุทั่�ได้ริับุยุาสลายุลิ�มืเลือด 

(Thrombolysis) ทัั�งชนิด Streptokinase, Alteplase หัริือ 

Tenecteplase (ถุ้าเป็นยุา Tenecteplase คำนวณขนาดยุาตามื

น�ำหันกัตวั ให้ัยุาฉด่ทัางหัลอดเลือดดำคริั�งเดยุ่วและลดขนาดยุาลง 

50% หัากอายุผุูู้ป่้วยุตั�งแต่ 75 ปี)6 เมืื�อผูู้ป่้วยุม่ืสญัญาณชพ่คงท่ั�

และได้ริับุยุาสลายุลิ�มืเลือดแล้วผูู้้ป่วยุจะถูุกส่งตัวออกจาก            

โริงพยุาบุาลต้นทัางมืายุงัศนูย์ุหัวัใจทันัทัโ่ดยุไม่ืริอให้ัยุาหัมืด8-9 

 ผูู้ป่้วยุกลุม่ืกลยุทุัธ์ั PI จะปริะเมืินความืสำเริจ็การิเปิดของ

หัลอดเลอืดหัวัใจหัลงัเริิ�มืใหั้ยุา 90 นาทั่โดยุ 1) ปริะเมืนิอาการิ

แน่นเค้นหัน้าอกบุริริเทัาลงหัริอืหัายุไป, 2) คลื�นไฟฟ้าหัวัใจ 12-Lead 

มืาตริฐานลดริะดบัุความืสูงของ ST-T Segment ใน Lead ทั่�ยุก

สงูสดุตั�งแต่ 50% ขึ�นไปและ 3) เข้าสวนหัวัใจปริะเมิืนหัลอด

เลอืดหัวัใจภูายุใน 2-24 ชั�วโมืงต่อมืาโดยุพบุการิไหัลของสาริทับึุ

ริงัสใ่นหัลอดเลอืดหัวัใจจาก TIMI flow ริะดบัุ 3 บุางริายุอาจไม่ื

ได้รัิบุการิฝังขดลวดค�ำยุนัหัลอดเลอืดชนดิเคลอืบุยุา (Drug-eluting 

stent; DES) เนื�องจากไม่ืมืข้่อบุ่งช่� (Lysis only)

 ผูู้ป่้วยุหัวัใจหัยุดุเต้นเฉยุ่บุพลัน (Sudden cardiac arrest) 

โดยุไมื่ได้ริับุการิเปิดหัลอดเลือด (Type 3 AMI), Cardiogenic 

Shock, มืข้่อห้ัามืสมืบุรูิณ์การิใช้ยุาสลายุไฟบุรินิ (Absolutely 

contraindication), โริคไตรินุแริงท่ั�ริะดบัุ eGFR<30 ซึ่ซ่ึ่/่นาทัห่ัริอื

กำลงัริบัุการิบุำบุดัทัดแทันไต, ใช้ Therapeutic Hypothermia, 

Rescued PCI ผูู้ป่้วยุหัลงัได้ริบัุยุาสลายุไฟบุริิน, ผูู้ป่้วยุท่ั�ได้ริบัุยุา

ละลายุลิ�มืเลอืดทัั�ง Warfarin อยุูก่่อนหัน้าแล้วมืากกว่าใน 2 สปัดาห์ั

หัริอืกำลงัปริบัุริะดับุ INR, FXa Inhibitors, Direct Thrombin 

Inhibitors หัริอื Direct Oral Anticoagulant (DOAC) มืากกว่า 

24 ชั�วโมืง และวินจิฉยัุ Coronary Spasm ถุกูตดัออกจากการิศกึษา 

(Exclusion criteria)7

 ผูู้ป่้วยุทั่�มืลิ่�มืเลือด (Thrombus burden) ในหัลอดเลอืดหัวัใจ

จำนวนมืากและแพทัย์ุมืณัฑ์นากริหัลอดเลอืดปริะเมืนิแล้วว่าไม่ื

สามืาริถุนำลิ�มืเลือดออกได้หัมืด ให้ัฉด่ยุาต้านการิแขง็ตวัของเลอืด 

(Anticoagulant) ชนิดใดๆ อยุ่างน้อยุ 48 ชั�วโมืงต่อไปและผูู้ป่้วยุ

ทั่�มืข้่อบุ่งช่�ให้ัผู่้าตดัทัางเบุ่�ยุงหัลอดเลอืด (Coronary artery bypass 

graft หัริอื CABG) จะถุกูตดัออกจากการิศึกษา
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(Resting angina) นานกว่า 30 นาทั่ริ่วมืกับุคลื�นไฟฟ้าหััวใจมื่ 

ST-Segment Elevation และริะดับุเอนไซึ่ม์ืกล้ามืเนื�อหัวัใจสูงขึ�น 

(มืากกว่า 5 เทั่าจากริะดับุล่าสุด) หัริือพบุหัลักฐานหัลอดเลือด

หััวใจอุดตันซึ่�ำ (Re-occlusion) ของหัลอดเลือดเส้นเดิมื  

(Infarct-Related Artery; IRA) จากการิสวนหัวัใจหัรืิอพยุาธัวิทิัยุา15

ผลการศึกษา
 ผูู้้ป่วยุทั่�สนใจ (Patient population) ริะหัว่าง 1 มืิถุุนายุน 

2563 ถุงึ 31 ธันัวาคมื 2564 มืผูู่้ป่้วยุ STEMI ทัั�งสิ�น 478 ริายุ แต่ 

49 ริายุ ถุูกตัดออก เนื�องจากไมื่ได้ริับุการิเปิดหัลอดเลือดหัริือ

ตัดออกตามืคำนิยุามืด้วยุเหัตุต่างๆ มื่ผูู้้ป่วยุจำนวน 445 ริายุได้

ริับุการิเปิดหัลอดเลือด (Reperfusion therapy) สมืบูุริณ์            

ผูู้้ป่วยุ 199 ริายุ (ริ้อยุละ 44.7) เปิดหัลอดเลือดด้วยุกลยุุทัธั์ 

pPCI และ 246 ริายุ (ริ้อยุละ 55.3) เปิดหัลอดเลือดด้วยุ

กลยุุทัธั์ PI (ริูป 1) ซึ่ึ�ง 24 ริายุ (ริ้อยุละ 9.7) เป็นกลุ่มืทั่�ได้ริับุยุา

สลายุลิ�มืเลือดอยุ่างเด่ยุว (Lysis only)

การวิเคราะหั์สถิุต้ิ
 ข้อมืูลเชิงลักษณะ (Categorical data) เสนอสัดส่วนและ

ความืแตกต่างเปริ่ยุบุเท่ัยุบุข้อมูืลริะหัว่างกลุ่มืด้วยุสถิุติทัดสอบุ 

Chi-square หัรืิอ Fisher Exact ข้อมูืลตัวแปริต่อเนื�อง 

(Continuous variable) หัากม่ืการิกริะจายุข้อมืลูปกต ิแสดงด้วยุ

ค่าเฉล่�ยุ ± ส่วนเบุ่�ยุงเบุนมืาตริฐาน (Mean ± SD) และเปริยุ่บุเทัยุ่บุ

ริะหัว่างกลุม่ืด้วยุสถิุตทิัดสอบุ Student t ข้อมืลูช่วงเวลามืาตริฐาน

สำคญั (Critical time intervals) แสดงด้วยุค่ามัืธัยุฐาน (Median) 

และ Interquartile Range (IQR) เปริยุ่บุเทัยุ่บุริะหัว่างกลุม่ืด้วยุสถิุติ

ทัดสอบุ Wilcoxon และใช้ Standardized Difference (STD) 

เพื�อวัด Magnitude ของความืแตกต่างของตวัแปริกลุม่ืต่างๆ ได้แก่ 

Clinical Characteristics, Prognostic Factors และ Potential 

Confounders ริะหัว่างผูู้ป่้วยุ 2 กลุ่มื, จะไม่ืพบุความืแตกต่างกนัของ

ลกัษณะผูู้ป่้วยุริะหัว่าง 2 กลุม่ืหัากม่ื Absolute STD ต�ำกว่า 10% 

 เพริาะการิศึกษาน่�เป็น Non-randomized therapeurtic 

research แบุบุ Prospective Observational Cohort โดยุกลุม่ื 

ผูู้้ป่วยุในการิศึกษาน่�ได้ริับุการิรัิกษาไปพริ้อมืกันนั�นจะมื่อคติ

โดยุการิเลอืก (Selective bias) และความืไม่ืสมืดลุกนัริะหัว่าง 

Prognostic Determinants ของข้อมูืล ดังนั�นผูู้้วิจัยุจึงใช้ 

Propensity Score Matching ริะหัว่าง 2 กลุม่ื ก่อนการิวเิคริาะห์ั 

Primary และ Secondary Composite Endpoints ทัั�ง 2 ช่วงเวลา 

โดยุคำนวณ Propensity Score เพื�อปริะมืาณความืเป็นไปได้ของ

ผูู้ป่้วยุแต่ละริายุท่ั�ได้รัิบุการิเปิดหัลอดเลอืดด้วยุ pPCI ด้วยุ Logistic 

Regression และสร้ิาง Propensity Score Model จากปัจจัยุอายุ,ุ 

โริคเบุาหัวาน, ปัจจบุุนัยัุงสบูุบุหุัริ่�, Hypercholesterolemia, Prior 

IHD, Prior Coronary Revascularization, Stroke/TIA, 

Symptom onset to FMC >3 ชั�วโมืง, CHF และ Killip 1-2 

ก่อนนำผูู้ป่้วยุ pPCI มืาแบุ่งเป็น 10 Blocks โดยุจับุคู ่ (Match) 

ริะหัว่าง 2 กลุม่ืแบุบุ 1:1 ตามืด้วยุ Balancing ลกัษณะและปัจจัยุ

สำคัญจาก Baseline Characteristics, Prognostic Factors 

และ Potential Confounders ริะหัว่าง 2 กลุ่มื

 วิเคริาะห์ัความืสัมืพันธ์ัริะหัว่างปัจจัยุตัวแปริลักษณะผูู้้ป่วยุ  

กับุ Endpoints ริะหัว่างกลุ่มืด้วยุการิวิเคริาะหั์เชิงพหัุชนิด 

Multiple Logistic Regression เฉพาะตัวแปริริะหัว่างกลุ่มืทั่�

ริะดบัุ p-value<0.15 และหัาก Propensity Socre Matching 

ยุังพบุ Residual Confounding ทัั�ง Prognostic Factors, 

Pre-treatment Confounders และ Co-medication 

ผู้ลการิศกึษาผูู้ป่้วยุแต่ละริายุริะหัว่างหัลงัจำหัน่ายุจากโริงพยุาบุาล

ไปจนถุึง 1 ปี วิเคริาะหั์ด้วยุ Time-to-event Composite 

Outcome และ Censoring Variable หัากพบุว่าผูู้้ป่วยุหัริอืข้อมืลู

หัายุไป (Missing) การิติดตามืกริะทัำทัั�งทั่�หัน่วยุตริวจผูู้ป่้วยุนอก

หัริือการิใช้โทัริศัพทั์ติดตามืสัมืภูาษณ์และนำไปวิเคริาะห์ัอัตริา

ริอดช่พ (Survival analysis) ริะหัว่าง 2 กลุ่มืโดยุวิเคริาะหั์

สมืมืตุฐิานความืแตกต่างแบุบุ 2 ทัาง (2-sided) ว่าไม่ืแตกต่างกนั 

ด้วยุ Cox Proportional-hazard Model Model ด้วยุโปริแกริมื

วิเคริาะหั์สถุิติสำเริ็จริูป SPSS Version 26 ด้วยุริะดับุนัยุสำคัญ

ทัางสถุิติทั่� p-value<0.05 
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รป้่ทีี� 1 ผูู้ป่้วยุ STEMI ทั่�เข้าการิศกึษา (Eligible) จำนวน 445 ริายุ ริะหัว่าง 1 มืถิุนุายุน 2563 ถุงึ 31 ธันัวาคมื 2564 โดยุได้รัิบุการิเปิด

หัลอดเลือดด้วยุกลยุุทัธ์ั pPCI จำนวน 199 ริายุ (ร้ิอยุละ 44.7)  และ 246 ริายุ (ร้ิอยุละ 55.2) เป็นกลุม่ืกลยุุทัธ์ั PI กลุม่ืผูู้ป่้วยุ PI ซึ่ึ�งไม่ืมืข้่อ

บุ่งช่�การิขยุายุหัลอดเลอืดด้วยุขดลวดถุ่างขยุายุ (Coronary stent) เพริาะการิไหัลของเลอืดในหัลอดเลือดหัวัใจทั่�เคยุอดุตนั (Culprit vessel) 

เป็นปกตเิมืื�อปริะเมืนิด้วยุ TIMI flow score 3 จำนวน 24 ริายุ (ร้ิอยุละ 3.7) นำเข้าสูก่าริศกึษาในกลุม่ื PI ด้วยุ

 ลักษณะผ้้ป่่วย STEMI (Patient characteristic) ลกัษณะ

ผูู้ป่้วยุแสดงไว้ในตาริางท่ั� 1 ค่ามืธััยุฐานอายุผูุู้้ป่วยุกลุม่ื pPCI เป็น 

62 (38-78) ปี และ 63 (34-77) ปีในกลุม่ื PI และผูู้้ป่วยุส่วนใหัญ่

เป็นเพศชายุ (ร้ิอยุละ 37.7 ในกลุม่ื pPCI และร้ิอยุละ 35.7 ในกลุม่ื 

PI) และไม่ืพบุความืแตกต่างกันอยุ่างมืนั่ยุสำคญัริะหัว่าง 2 กลุม่ื

ทัั�งอายุุ, เพศ, สัญญาณช่พแริกริับุ ริวมืถุึงปัจจัยุเส่�ยุงโริคหัลอด

เลอืดแดง ยุกเว้นโริคเบุาหัวาน, มืโ่ริคหัลอดเลอืดเลอืดหัวัใจหัริอื

ปริะวตัโิริคกล้ามืเนื�อหัวัใจขาดเลอืดมืาก่อน, ได้รัิบุหัตัถุการิรัิกษา

โริคหัลอดเลอืดหัวัใจมืาก่อนและมื ่ Stroke/TIA โดยุอาการิและ

อาการิแสดงแริกริบัุพบุร้ิอยุละ 61.8 ในกลุม่ื pPCI แลละร้ิอยุละ 

54.1 ในกลุ่มื PI มื่กล้ามืเนื�อหััวใจขาดเลือดบุริิเวณด้านหัน้า 

(Anterior wall) ไม่ืแตกต่างกัน แต่ผูู้ป่้วยุกลุม่ื pPCI มือ่าการินำ 

(Onset) นานเกนิกว่า 3 ชั�วโมืงมืากกว่ากลุ่มื PI อยุ่างมืนั่ยุสำคญั

 ผูู้้ป่วยุกลุ่มื PI ริ้อยุละ 99.2 ได้ยุา Streptokinase (SK) 

และผูู้้ป่วยุทัั�ง 2 กลุ่มืได้ยุาต้านเกล็ดเลือดริ่วมืกัน 2 ชนิด (Dual 

Antiplatelet Therapy; DAPT), ยุาลดไขมืนัโฆเลสเตอริอลในเลอืด

ชนิดสเตตินปริะสิทัธัิภูาพสูง (High potency statin) และยุา

ต้านเบุต้า ( -blocker) ในริะหัว่างริักษาตัวในโริงพยุาบุาลไมื่

แตกต่างกัน แต่ผูู้้ป่วยุกลุม่ื pPCI ได้ริบัุยุาต้านเกลด็เลอืดชนิดฉด่ 

Glycoprotein IIb/IIIa inhibitors, Anticoagulant และ 

ACEi/ARB สูงกว่ากลุ่มื PI อยุ่างมื่นัยุสำคัญ

ต้ารางทีี� 1 ลักษณะผูู้้ป่วยุ STEMI ตามืกลยุุทัธั์การิเปิดหัลอดเลือดหััวใจ (Reperfusion strategy)

Characteristics

Characteristics Propensity-matched cohort

pPCI

(n=199)

PI

(n=246)

STD pPCI

(n=192)

PI

(n=192)

STD

n n n n% % % % % %

Clinical characteristics

Age (years)

 Overall, IQR

 ≥75 years old

Female

BMI, kg/m2, (±SD)

Heart rate, beats per minute, mean (±SD)

Systolic BP, mmHg (IQR)

Diastolic BP, mmHg

Prognostic factors

 Creatinine (mg/dl), mean (±SD)

 Hemoglobin (g/dl), mean (±SD)

 Hypercholesterolemia

 Hypertension

 Diabetes mellitus

 Current smoker

 Prior CAD/IHD

 Prior coronary revascularization

 Stroke/TIA

Clinical data on presentation

 Onset to FMC >3 h

 Anterior wall by ECG

 Killip 1-2

62

6

75 

25.3 

82.2 

141 

82 

1.0 

13.8 

129 

98 

47 

104 

25 

11 

21 

95 

123 

135 

(38-78)

(3.0)

(37.7)

(2.9)

(16.4)

(118-164)

(70-106)

(0.7)

(8.5)

(64.8)

(49.2)

(23.6)

(52.3)

(12.5)

(5.5)

(10.6)

(47.7)

(61.8)

(67.8)

63 

12 

88 

24.2 

83.3 

138 

84 

1.1 

14.1 

153 

123 

80 

135 

19 

15 

14 

88 

133 

174 

(34-77) 

(4.8)

(35.7)

(3.1)

(15.3)

(122-159)

(72-96)

(0.4)

(7.2)

(62.1)

(50.0)

(32.5)

(54.9)

(7.7)

(6.0)

(5.7)

(35.8)

(54.1)

(70.7)

-21.4

2.8

7.4

-15.3

18.4

14.1

11.5

-27.1

-11.5

2.8

-0.77

5.5

21.5

9.8

-4.1

-4.2

-29.6

-18.4

-6.0

62

6

73

24.9

81.1

140

83

1.0

13.4

122

90

44

102

14

10

17

92

122

133

(32.2)

(3.1)

(38.0)

(1.8)

(19.0)

(118-164)

(70-106)

(0.5)

(7.7)

(63.5)

(46.8)

(22.9)

(53.1)

(7.2)

(5.2)

(8.8)

(47.9)

(63.5)

(69.2)

62

7

75

25.1

80.5

141

85

1.1

13.8

126

92

45

100

8

9

8

94

128

135

(32.2)

(3.6)

(39.0)

(1.6)

(18.5)

(73.4)

(44.2)

(0.4)

(7.2)

(65.6)

(47.9)

(23.4)

(52.0)

(4.1)

(4.6)

(4.1)

(48.9)

(66.6)

(70.3)

0

-2.8

-0.54

-6.2

7.5

9.2

-3.1

4.5

0.1

-0.86

-4.0

-0.55

-1.1

-27.9

2.3

21.5

-5.6

-8.0

-2.3
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ต้ารางทีี� 1 ลักษณะผูู้้ป่วยุ STEMI ตามืกลยุุทัธั์การิเปิดหัลอดเลือดหััวใจ (Reperfusion strategy) (ต่อ)

Characteristics pPCI

(n=199)

PI

(n=246)

Abbreviation: ACEi; angiotensin converting enzyme inhibitor, ARB; angiotensin receptor blocker, BMI; body mass

index, BP; blood pressure, CAD; coronary artery disease, CHF; congestive heart failure, FMC; first medical contact, 

IQR; interquartile range, PAD; peripheral arterial disease, PI; pharmacoinvasive, pPCI; primary percutaneous coronary 

intervention, TIA; transient ischemic attack

Characteristics

STD pPCI

(n=192)

PI

(n=192)

STD

Propensity-matched cohort

n % n n n% % % % %

 CHF

Co-medications during admission

 Aspirin

 Clopidogrel/ticagrelor

 Glycoprotein IIb/IIIa inhibitors

 Anticoagulant

 High potency statin

 -blocker

 ACEi/ARB

Thrombolytic agents

 Streptokinase (SK)

 Tenecteplase (TNK)

Propensity score, mean ±SD

64 

194 

198 

92 

199 

184 

197 

102 

NA

NA

1.26

(32.2)

(97.5)

(99.5)

(46.2)

(100)

(92.5)

(98.9)

(51.3)

NA

NA

±0.79

72 

243 

245 

47 

167 

231 

242 

182 

244 

2 

0.99

(29.3)

(98.7)

(99.6)

(19.1)

(67.8)

(93.9)

(98.4)

(73.9)

(99.2)

(0.8)

±0.68

9.5

0.76

0.88

-19.53

9.49

-5.34

-0.99

-7.03

NA

NA

-17.23

60

192

192

33

192

192

178

172

NA

NA

1.30

(31.2)

(100)

(100)

(17.1)

(100)

(100)

(92.7)

(89.5)

NA

NA

±0.14

49

192

192

29

192

192

179

169

192

2

1.30

(25.5)

(100)

(100)

(15.1)

(100)

(100)

(93.2)

(88.0)

(100)

(1.0)

±0.15

-11.3

0

0

-17.9

0

0

-0.29

8.4

NA

NA

-8.2

ต้ารางทีี� 2 ช่วงเวลากริะบุวนการิสำคัญ (Critical time interval) ตามืกลยุุทัธั์การิเปิดหัลอดเลือดหััวใจ

 การิศึกษาน่�กำหันดมืาตริฐานการิบุริหิัาริช่วงเวลาในกริะบุวน 

การิสำคัญเพื�อเปิดหัลอดเลือดหััวใจ (Critical time interval) 

ตามืเวชปฏิบิุตัมิืาตริฐานปัจจุบุนั4 โดยุไม่ืพบุความืแตกต่างริะหัว่าง

ช่วงเวลาตั�งแต่เกิดอาการิจนถึุงเข้าถึุงบุคุลากริการิแพทัย์ุคริั�งแริก 

(Symptom onset to FMC) พบุกลุ่มื pPCI มื่มืัยุธัฐานช่วง

เวลา 112 (36-212) นาทัแ่ละ 106 (45-201) นาทัใ่นกลุม่ื PI ผูู้้ป่วยุ

กลุ่มื pPCI มื่ช่วงเวลาทั่�ใช้เปิดหัลอดเลือดฉุกเฉิน (Diagnosis 

to wiring time) ทัั�งในโริงพยุาบุาลทั่�มื่ (PCI capable) และ

ไมื่มื่หั้องสวนหััวใจ (Non-PCI capable) เป็น 112 (39-134) 

นาทั่และในกลุ่มื PI มื่มืัธัยุฐานช่วงเวลาได้ริับุการิสวนหััวใจเริ็ว 

(Early routine PCI) ภูายุใน 2-24 ชั�วโมืงหัลังสลายุลิ�มืเลือด

สำเริ็จด้วยุยุาภูายุใน 18.2 (3.5-23.5) ชั�วโมืง (ตาริางทั่� 2)

pPCI (%)

(n=199)

Median (IQR)

PI (%)

(n=246)

Median (IQR)
p-value

Symptom onset to FMC (min)

Diagnosis to drug time (non-PCI capable) (min)

Diagnosis to transfer time (non-PCI capable) 

 For pPCI (min)

 For PI (min)

Diagnosis to wiring time (min) 

(ทัั�ง non-PCI และ PCI capable)

Early routine PCI within 2-24 hour (hour)

112 (36-212)

NA

22 (11-44)

NA

112 (39-134)

NA

106 (45-201)

23 (16-41)

NA

48 (35-68)

NA

18.2 (3.5-23.5)

0.67

NA

NA

NA

NA

NA

FMC; first medical contact, pPCI; primary percutaneous coronary intervention.
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ต้ารางทีี� 3 ลักษณะและผู้ลการิตริวจสวนหััวใจ (Procedural and angiographic finding) ตามืกลยุุทัธั์การิเปิดหัลอดเลือดหััวใจ

 ผูู้ป่้วยุทักุริายุทัั�ง 2 กลุม่ืได้รัิบุการิตริวจสวนหัวัใจเพื�อวเิคริาะห์ั

หัลอดเลอืดหัวัใจ (Coronary angiogram) ดงัแสดงไว้ในตาริางทั่� 3 

โดยุกลุม่ื pPCI และกลุม่ื PI ใช้ Access Site ทัางหัลอดเลอืดแดง 

Femoral ร้ิอยุละ 81.9 และร้ิอยุละ 35.7 ตามืลำดบัุ แต่การิสวน

หัวัใจทัางหัลอดเลือดแดง Radial ในผูู้ป่้วยุกลุม่ื pPCI และกลุม่ื 

PI เป็นร้ิอยุละ 17.6 และร้ิอยุละ 63.8 ตามืลำดับุซึึ่�งแตกต่างกนั

อยุ่างมืน่ยัุสำคญั เมืื�อปริะเมืนิความืสำเริจ็ของการิเปิดหัลอดเลอืด

ด้วยุความืเริ็วในการิไหัลของสาริทัึบุริังส่ผู่้านหัลอดเลือดหััวใจ 

(TIMI flow grade) พบุความืแตกต่างอยุ่างมื่นัยุสำคัญริะหัว่าง

ผูู้ป่้วยุ 2 กลุม่ืด้วยุเช่นกัน ในขณะท่ั�หัลอดเลอืดแดงหัวัใจทั่�อดุตนั 

(Infarcted-related artery หัริือ IRA) กลุ่มื pPCI พบุเป็น 

Left Anterior Descending Artery (LAD) ริ้อยุละ 51.7 และ

ริ้อยุละ 66.7 ในกลุม่ื PI โดยุไม่ืมืค่วามืแตกต่างอยุ่างมืนั่ยุสำคญั 

หัากแต่พบุความืแตกต่างอยุ่างม่ืนัยุสำคัญริะหัว่างกลุ่มืใน

หัลอดเลือดแดง Left Main, Left Circumflex และ Right 

Coronary Artery โดยุก่อนการิจำหัน่ายุการิศึกษาน่�พบุภูาวะ

แทัริกซึ่้อนของ Access Site ผูู้้ป่วยุทัั�ง 2 กลุ่มืพบุว่ามื่ภูาวะ

แทัริกซ้ึ่อนชนดิ Hematoma, Occlusion/Dissection ทั่�ต้องริกัษา, 

Peripheral Arterial Embolization และเส้นเลือดปริแิตกหัริอืทัะลุ 

(Perforation/penetration) ริะหัว่างทัั�ง 2 กลุ่มืแตกต่างกัน

อยุ่างมื่นัยุสำคัญ แต่ Pseudoaneurysm และ AV fistula ไมื่

ต่างกันทัั�ง 2 กลุ่มื

Access site

 Femoral

 Radial

 Brachial

TIMI flow grade

 0

 1

 2

 3

Infarcted-related artery (IRA)

 Left-main

 LAD

 LCx

 RCA

 Other (ramus, atrial, right ventricular)

PCI performed

Drug-eluting stent (DES) implantation

Access site complications

 Hematoma (need treatment)

 Occlusion/significant dissection 

 Peripheral arterial embolization

 Perforation/penetration

 Pseudoaneurysm

 AV fistula

163 

35 

1 

189 

0 

3 

7 

4 

103 

10 

82 

1 

197 

189 

4 

1 

1 

2 

0 

1 

Original cohort Propensity-matched cohort

pPCI

(n=199)

PI

(n=246)

STD pPCI

(n=192)

PI

(n=192)
STD

n n n n% % % % % %

(81.9)

(17.6)

(0.5)

(94.9)

(0)

(1.5)

(3.5)

(2.0)

(51.7)

(5.0)

(41.2) 

(0.5)

(98.9)

(94.9)

(2.0)

(0.5)

(0.5)

(1.0)

(0)

(1.0)

88 

157 

1 

2 

59 

68 

147 

3 

164 

7 

75 

0 

234 

229 

7 

0 

0 

0 

1 

2 

(35.7)

(63.8)

(0.4)

(0.8)

(23.9)

(27.6)

(53.8)

(1.2)

(66.7)

(2.8)

(30.5) 

(0)

(97.1)

(93.1)

(2.8)

(0) 

(0) 

(0)

(0.4)

(0.8)

-99.7

-36.4

-0.54

-87.6

-22.3

21.5

27.9

-3.5

-0.45

-4.1

-1.7

-6.2

5.0

14.4

-2.3

-2.8

-2.8

-3.4

-2.8

-2.4

155

34

1

164

0

2

5

3

106

9

77

1

189

189

4

1

1

1

0

0

(80.7)

(17.7)

(0.5)

(85.4)

0

(1.0)

(2.6)

(1.5)

(55.2)

(4.6)

(40.1)

(5.2)

(98.4)

(98.4)

(2.0)

(0.5)

(0.5)

(0.5)

(0)

(0)

78

144

1

2*

47

55

132

3

108

8

76

0

186

186

5

0

0

0

1

0

(40.6)

(75.0)

(0.5)

(1.0)

(24.4)

(28.6)

(68.7)

(1.5)

(56.2)

(4.1)

(39.5)

(0)

(96.8)

(96.8)

(2.6)

(0)

(0)

(0)

(0.5)

(0)

-56.9

-37.4

0

-45.3

-11.3

-22.4

-87.6

4.5

-0.6

-4.3

-0.9

-9.01

8.9

7.5

3.4

-0.66

-0.37

-0.29

-0.26

0

Abbreviation: LAD; Left anterior descending artery, LCx; Left circumflex artery, RCA; Right coronary artery 

*ผูู้้ป่วยุกลุ่มื PI ทั่�ได้ริับุ Rescued PCI เป็นเกณฑ์์การิคัดออกจากศึกษา (Exclusion criteria)
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 ผลลพัธ์์ทีางคลนิิกิ (Clinical outcomes) ผูู้ป่้วยุ STEMI 

ทัั�ง 2 กลุ่มืถุูกติดตามืผู้ลทัั�งริะหัว่างริักษาในโริงพยุาบุาลและทั่�

คริบุ 1 ปี (12-month complete) พบุว่า Primary Efficacy 

Composite Endpoints ได้แก่ Death, Reinfarction, 

Stroke, Heart failure, Mechanical Complication และ 

Cardiogenic Shock ไมื่มื่ความืแตกต่างกันอยุ่างมื่นัยุสำคัญ

ทัางสถุิติดังตาริางทั่� 4 เมืื�อได้ริับุการิ Adjusted ด้วยุ Residual 

Prognostic Factors, Potential Clinical Confounders และ 

Multivariate Regression Analysis และริูป 2 (in-hospital 

p-value= 0.19 และท่ั� 1 ปี p-value= 0.90) และ Primary 

Safety Endpoints (TIMI major bleeding) นั�นไม่ืมืค่วามืแตก

ต่างกนั (p-value= 0.79) ด้วยุ Cox Regression model

 Abbreviation: Hazard ratio (under competing risk time-to-event analysis). *Multivariable analysis adjusted 

for potential clinical confounders (prognostic factors, hemodynamic at presentation, age, diabetes mellitus, current 

smoking, hypercholesterolemia, prior IHD, prior coronary revascularization, stroke/TIA, symptom onset to FMC >3 

hours, congestive heart failure and Killip 1-2)

ต้ารางทีี� 4 ผู้ลลัพธั์ทัางคลินิก (Clinical outcomes) ทัั�งในโริงพยุาบุาลและการิติดตามืผูู้้ป่วยุทั่� 1 ปี

Clinical composite

endpoints

pPCI

(n=192)

PI

(n=192)

Treatment effect (pPCI versus PI)

n % n % Clinical parameters Unadjusted analysis Adjusted analysis*

Effect Effect95%CI p-value 95%CI p-value

Primary efficacy

  In-hospital

  1-year

Primary safety

   In-hospital

18

8

2

9.3

4.1

1.0

20

12

4

10.4

6.2

2.0

Risk difference (%)

HR

Risk difference (%)

HR

Risk difference (%)

HR

8.7

1.2

9.0

1.3

-1.9

1.8

0.52, 10.6

0.71, 3.2 

0.91, 14.3

0.11, 3.1

-1.0, 6.0

0.66, 4.2 

0.19

0.23

0.08

0.10

0.44

0.67

12.3

1.5

11.5

0.98

-8.9

2.0

9.8, 18.4

0.22, 2.9

0.7, 1.3

0.38, 6.2

-12.3, 8.1

-0.87, 5.2

0.24

0.20

0.90

0.72

0.30

0.06

ร้ป่ทีี� 2 Kaplan-Meier Survival curves จาก Cox Regression Hazard Model เปริยุ่บุเทัยุ่บุ Primary Efficacy Composite Endpoints 

ริะหัว่างกลุ่มื pPCI และ PI ทั่� 1 ปี (12-month complete) โดยุไมื่มื่ความืแตกต่างกันริะหัว่างช่วงเวลา 1 เดือน, 6 เดือนและ 12 เดือน
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รป้่ทีี� 3 Subgroup Analyses ปัจจัยุทั่�เก่�ยุวเนื�องกับุ In-hospital Primary Composite Outcomes เปริ่ยุบุเทั่ยุบุกันริะหัว่างกลยุุทัธั์

การิเปิดหัลอดเลือดทัั�ง 2 วิธั ่

 ริปู 3 แสดงผู้ลการิวเิคริาะห์ั Subgroup Analysis ทั่�สมัืพนัธ์ั

กบัุ Primary Efficacy Composite Endpoints ริะหัว่างผูู้้ป่วยุ

ทัั�ง 2 กลุม่ืด้วยุการิปรัิบุ (Adjusted) ปัจจัยุอายุ,ุ Systolic Blood 

Pressure, Heart Rate และ Heart Failure ตั�งแต่แริกริับุแล้ว 

ไมื่พบุความืแตกต่างอยุ่างมื่นัยุสำคัญทัางสถุิติริะหัว่างกลุ่มื

ของปัจจยัุอายุตุั�งแต่ 65 ปี, Primary Hypertension, Diabetes 

Mellitus, Previous CAD/IHD, สูบุบุุหัริ่�หัริือเป็น Anterior 

wall STEMI แต่พบุความืแตกต่างกันทัางสถุิติของปัจจัยุ 

Symptom Onset ตั�งแต่ 3 ชั�วโมืง (p-value= 0.01) และ        

เคยุเป็น Stroke/TIA (p-value= 0.00) มืาก่อนริะหัว่าง 2 กลุม่ื

วิจารณ์
 จากฐานข้อมืลูการิวจิยัุ TCI ในปริะเทัศไทัยุปัจจบุุนั (2566) 

การิศกึษาน่� (PIRNORT) เป็นการิศกึษาแบุบุไปข้างหัน้า ริายุงาน

แริกของปริะเทัศไทัยุท่ั�เปริยุ่บุเทัยุ่บุผู้ลทัางคลินกิริะหัว่างกลยุทุัธ์ั

การิเปิดหัลอดเลือดโดยุวิธั่ pPCI และ Pharmacoinvasive 

(PI) ในผูู้้ป่วยุ Acute STEMI จากเวชปฏิิบุัติจริิง พบุว่าไมื่มื่

ความืแตกต่างอยุ่างมืนั่ยุสำคญัของ Primary Efficacy Composite 

Endpoints ได้แก่ Death, Reinfarction, Stroke, Heart 

Failure, Mechanical Complication และ Cardiogenic Shock 

ทัั�งในโริงพยุาบุาลและทั่� 1 ปี ริวมืถุงึ Primary Safety Endpoint 

โดยุภูาวะเลือดออกนั�นไม่ืมื่ความืแตกต่างอยุ่างมื่นัยุสำคัญ

ริะหัว่างกลยุุทัธั์ทัั�ง 2 วิธั่เช่นกัน บุ่งช่�ปริะสิทัธัิภูาพของกลยุุทัธั์

การิเปิดหัลอดเลือดหััวใจในพื�นทั่�ชนบุทัท่ั�ม่ืข้อจำกัดของห้ัอง

สวนหััวใจนั�นไมื่แตกต่างกัน

 ผูู้ป่้วยุ Acute STEMI ในการิศึกษาน่�ม่ืลกัษณะไม่ืแตกต่างกนั

ทัั�งโริคพื�นฐานและตำแหัน่งของกล้ามืเนื�อหััวใจท่ั�ขาดเลือด 

เนื�องจากเป็นการิศึกษาไปข้างหัน้าแบุบุ All-comer STEMI 

นอกจากน่�ตามืเกณฑ์์การิคดัเข้าทัำให้ัพบุว่าผูู้ป่้วยุ pPCI นั�นมืป่ริะวตัิ         

การิเป็น CAD/IHD และ Stroke/TIA มืาก่อนนั�นสงูกว่ากลุม่ื PI 

อยุ่างมืนั่ยุสำคัญเพริาะแนวปฏิบัิุตกิาริริกัษาผูู้ป่้วยุ STEMI ปัจจบุุนั

นั�นกำหันดความืปลอดภูัยุไว้หัากผูู้้ป่วยุมื่ Stroke/TIA มืาก่อน 

เป็นข้อห้ัามืในการิเปิดหัลอดเลอืดด้วยุกลยุุทัธ์ั PI แต่มืโ่อกาสทั่�

ผูู้ป่้วยุอาการิรุินแริงจะได้ริบัุเลือกให้ัเปิดหัลอดเลือดด้วยุกลยุทุัธ์ั 

pPCI แต่จะถุกูตดัออกจากการิศึกษาไป3-5

 ผูู้้ป่วยุ STEMI ในการิศึกษาน่�เกิดขึ�นพริ้อมืกับุการิพัฒนา

ริะบุบุการิดูแลริักษาผูู้้ป่วยุ STEMI ของพื�นทั่�ทั่�สริ้างขึ�นจาก

มืาตริฐานปัจจุบุนั (Standard local guidance) ตั�งแต่ปี พ.ศ.2562 

ซึ่ึ�งให้ัความืสำคัญกับุการิจัดการิเวลาเพื�อลดความืเส่ยุหัายุของ

กล้ามืเนื�อหัวัใจ (Time is muscle, time is survival) พบุว่า 

First-edical contact (FMC) ใกล้เคยุ่งกับุการิศกึษาก่อนหัน้า 

ซึ่ึ�งอาจมืผู่้ลต่อ In-hospital Mortality rate และ Survival Rate 

ริะยุะยุาว แต่เนื�องจากผูู้ป่้วยุ STEMI ทั่�ได้ริบัุการิเปิดหัลอดเลอืด
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ในการิศกึษาน่�ได้รัิบุการิสวนหัวัใจต่อทุักริายุ ดงันั�น 1-year Survival 

Rate ไม่ืขึ�นกบัุ PCI-event Efficacy อยุ่างเดยุ่ว6 แต่ยุงัขึ�นกบัุ

การิริกัษาด้วยุยุาทั่�เหัมืาะสมื ริวมืถุงึผูู้ป่้วยุทุักริายุต้องได้ริบัุการิลด

ความืเส่�ยุงโริคหัลอดเลอืดแดงแขง็ (Atherosclerotic vascular 

disease) ต่างๆ อยุ่างเข้มืงวดจนได้เกณฑ์์มืาตริฐานในริะหัว่าง

การิติดตามือ่กด้วยุ นอกจากน่�การิจัดการิเวลาทัอง (Golden 

period, total ischemic time) ของการิศึกษา PIRNORT นั�น

ให้ัผู้ลทั่�แตกต่างจากการิศกึษาเปริยุ่บุเทัยุ่บุปริะสิทัธิัภูาพริะหัว่าง

กลยุทุัธ์ั pPCI และ PI ก่อนหัน้า เนื�องจากการิศกึษาน่�เกดิขึ�นภูายุ

หัลังปี 25626-7 ซึ่ึ�งดัชน่ช่วัดปริะสิทัธัิภูาพการิริักษาโริคได้ริับุ

การิปริบัุปริงุแล้ว4 ต่างจากการิศกึษาเปริยุ่บุเทัยุ่บุก่อนหัน้า เช่น 

ยุกเลิกริะยุะเวลา Door-In & Door-Out time เปล่�ยุนเป็น 

Diagnosis-to-Wiring time ซึึ่�งสะท้ัอนคุณภูาพของริะบุบุการิดแูล

ริกัษาผูู้ป่้วยุ STEMI ได้ดก่ว่า ซึ่ึ�ง PIRNORT เป็นการิศึกษาแบุบุไป

ข้างหัน้าแริกในปริะเทัศทั่�ใช้ Surrogate Outcome ทั่�เป็นปัจจบุุนั 

 ผูู้ป่้วยุ Acute STEMI ทั่�ใน 12 ชั�วโมืงหัลงัจากเริิ�มืม่ือาการิ pPCI 

ยุงัคงเป็นวธิัท่ั่�มืกัใช้เพื�อเปิดหัลอดเลอืดและนำเลอืดสูก่ล้ามืเนื�อ

หัวัใจ ในเวชปฏิบิุตัปัิจจบุุนั นบัุตั�งแต่ พ.ศ.2558 เป็นต้นมืา4 

แนะนำใหั้ริะยุะเวลาของการิริักษาด้วยุกลยุุทัธั์ pPCI ตั�งแต่ 

Diagnosis-to-Wiring time ใน pPCI ไม่ืเกิน 120 นาทั ่ เพื�อ

ป้องกันกล้ามืเนื�อหัวัใจขาดเลือดนานเกินไปจนไม่ืสามืาริถุฟ้�นคนื

สภูาพได้ ดงันั�นหัากผูู้ป่้วยุ STEMI เข้าริบัุการิปริะเมืนิ ณ โริงพยุาบุาล

ทั่�ไม่ืสามืาริถุให้ัการิริกัษาด้วยุกลยุุทัธ์ั pPCI ได้เนื�องจากอปุสริริค

ด้านศกัยุภูาพโริงพยุาบุาล, การิเดินทัางและทัางภูมูืศิาสตร์ิทั่�ยุาก

ลำบุาก จงึมืผูู่้ป่้วยุจำนวนมืากอยุูใ่นสถุานพยุาบุาลท่ั�ไม่ืมืห้่ัองสวน

หัวัใจ (Cardiac catheterization laboratory) และไม่ืสามืาริถุ

เข้าริบัุ pPCI ได้ ภูายุในกริอบุเวลาท่ั�แนะนำโดยุแนวปฏิบิุตัิ7-10 ใน

ความืเป็นจริิง โริงพยุาบุาลเพยุ่งหันึ�งในสามืในสหัริฐัอเมืริกิาเท่ัานั�น 

ทั่�สามืาริถุให้ัการิริกัษาด้วยุ pPCI ได้ตลอด 24 ชั�วโมืง10 ใน

สถุานการิณ์ดังกล่าวกลยุุทัธั์ PI (Pharmacoinvasive) ซึึ่�งใช้

การิริกัษาด้วยุยุาสลายุไฟบุรินิอยุ่างริวดเริว็และส่งตัวผูู้้ป่วยุไปยัุง

โริงพยุาบุาลทั่�สามืาริถุ PCI ได้ และได้รัิบุการิสวนหััวใจภูายุใน 

2-24 ชั�วโมืง ตามืมืาจึงเป็นทัางเลือกการิริักษาทั่�สมืเหัตุสมืผู้ล 

เพริาะการิใช้ยุาเพื�อสลายุลิ�มืเลือดและไฟบุริินตั�งแต่เริิ�มืแริกจะ

ช่วยุเพื�อการิไหัลเว่ยุนของหัลอดเลอืดหัวัใจท่ั�กำลงัอดุตนั (Culprit 

vessel) ตั�งแต่เนิ�นๆ จากนั�นการิสวนหััวใจและ PCI ต่อโดยุเริว็

ทัั�งในกริณ่ทั่�ยุาไมื่สามืาริถุเปิดหัลอดเลือดหััวใจได้สำเริ็จ (หัริือ 

Rescued PCI ภูายุใน 2 ชั�วโมืงหัลงัการิให้ัยุาสลายุไฟบุรินิไม่ื

สำเริจ็ทั่� 90-120 นาทั)่ หัริอืหัากการิเปิดหัลอดเลอืดทั่�กำลงัอดุตนั

นั�นสำเริ็จ การิสวนหััวใจควริทัำภูายุใน 2-24 ชั�วโมืงถัุดมืา4 

กลยุุทัธั์น่�ได้ริับุการิพิสูจน์จากการิศึกษา STREAM (Strategic 

Reperfusion Early after Myocardial Infarction) 6,29 เป็น RCT 

ในผูู้ป่้วยุ Acute STEMI จำนวน 1,892 ริายุ ซึึ่�งมืาพบุใน 3 ชั�วโมืง

หัลังมือ่าการิในสถุานพยุาบุาลทั่�ไม่ืสามืาริถุทัำ pPCI ได้ภูายุใน 

60 นาทั ่ ถุกูสุม่ืให้ัริบัุการิริกัษาด้วยุการิพยุายุามืส่งทัำผูู้ป่้วยุไป

โริงพยุาบุาลริะดบัุสูงเพื�อทัำ pPCI หัริอื PI ในโริงพยุาบุาลแห่ังแริก 

ตามืด้วยุการิสวนหัวัใจต่อภูายุในภูายุใน 6–24 ชั�วโมืง พบุ Primary 

end point (Death, Cardiogenic shock, Heart failure หัริอื 

Reinfarction ใน 30 วนั) ไม่ืแตกต่างกันริะหัว่างทัั�ง 2 กลุม่ื 

(12.4% ในกลุม่ื PI และ 14.3% ในกลุม่ื pPCI) ในการิตดิตามืผู้ล 

1 ปี อตัริาการิเส่ยุชวิ่ตจากทักุสาเหัตแุละการิเส่ยุชว่ติจากโริคหัวัใจ

ไม่ืแตกต่างกนัริะหัว่างทัั�ง 2 กลุม่ื การิศึกษา STREAM ให้ัข้อมืลู

เชงิลกึถุงึเปริยุ่บุเทัยุ่บุปริะสทิัธัภิูาพริะหัว่าง PI กบัุ pPCI เมืื�อ 

pPCI ไม่ืพร้ิอมืในสถุานพยุาบุาลหัรืิอห้ัองสวนหััวใจหัวัใจอยุูไ่กล

จากโริงพยุาบุาลแริกทั่�ผูู้ป่้วยุไปพบุ29 อยุ่างไริกต็ามื การิศกึษาดงั

กล่าวอยุูภู่ายุใต้การิควบุคมุืกลุม่ืตวัอยุ่างอยุ่างเข้มืงวด ซึึ่�งยุากต่อ

บุริบิุทัของเวชปฏิบิุตัติามืจริงิ โดยุเฉพาะอยุ่างยุิ�งในปริะเทัศด้อยุ

หัริอืกำลังพัฒนาหัรืิอพื�นท่ั�ห่ัางไกลจากห้ัองสวนหัวัใจเช่นในการิ

ศกึษา PIRNORT เนื�องจาก STREAM ไม่ืริวมืผูู้ป่้วยุทั่�มืาหัลงัจาก

เริิ�มืมือ่าการิเป็นเวลา 3 ชั�วโมืงและผูู้ป่้วยุทัั�งหัมืดได้ริบัุการิตริวจ

หัลอดเลือดหัวัใจภูายุใน 24 ชั�วโมืงหัลงัการิได้ริบัุยุาสลายุไฟบุรินิ 

นอกจากน่� ยุงัไม่ืมืก่าริกำหันดเวลาทั่�เหัมืาะสมืทั่�สดุของ PCI ภูายุ

หัลังการิได้รัิบุยุาสลายุไฟบุริินแล้วในกลุ่มื PI หัลักฐานปัจจบุุนั

สนบัุสนนุการิทัำหัลอดเลือดหัวัใจตบุ่ภูายุใน 2-24 ชั�วโมืงหัลงั

จากให้ัการิริกัษาด้วยุการิละลายุลิ�มืเลอืด4,11,18,19 แม้ื PCI ภูายุใน 

3 ชั�วโมืง หัลงัการิริกัษาด้วยุยุาสลายุไฟบุรินินั�นสัมืพนัธ์ักบัุผู้ลลพัธ์ั

ไมื่ด่นักในการิศึกษา ASSENT-4 PCI (Primary versus 

tenecteplase-facilitated percutaneous coronary 

intervention in patients with ST-segment elevation 

acute myocardial infarction)20 แต่ลดอัตริาตายุในโริงพยุาบุาล

ได้จากการิศึกษา FAST-MI21 อาจเป็นเพริาะมื่การิใหั้ Dual 

Antiplatelet และ Anticoagulant เพิ�มืขึ�น ริวมืไปถุงึเทัคนคิ

การิสวนหััวใจทั่�ด่ขึ�นกว่าเดิมื14 ผูู้้ป่วยุกลุ่มื pPCI ได้ริับุยุาต้าน

เกล็ดเลอืดชนดิฉด่ Glycoprotein IIb/IIIa inhibitors แบุบุ Bail-out 

และ/หัรืิอ Anticoagulant ในริะหัว่างการิสวนหัวัใจสูงกว่ากลุม่ื 

PI อยุ่างมืน่ยัุสำคญันั�นช่�บุ่งถุงึ Thrombus Burden ในหัลอด

เลอืดหัวัใจปริมิืาณมืาก อาจเป็นไปได้ว่า Thrombus ทั่�อดุตนัใน 

Culprit Vessel นั�นควริสลายุไปโดยุเริว็ทั่�สดุ เพื�อเปิดทัางให้ั

เลอืดไหัลไปยุงักล้ามืเนื�อหัวัใจได้อก่คริั�งไม่ืว่าจะด้วยุกลยุทุัธ์ัใดๆ 

การิใช้ Mechanical Thrombolysis ด้วยุ Coronary Balloon 

และ/หัรืิอ DES นั�นม่ืโอกาสทัำใหั้ลิ�มืเลอืดแตกตวัออกไปก้อน

เลก็และไหัลลงไปอุด Microvascular Vessels ส่วนปลายุทั่�นำ

ออกซึ่เิจนไปยุงักล้ามืเนื�อหัวัใจโดยุตริง (Distal embolization) 

ซึ่ึ�งเคริื�องมือืไม่ืสามืาริถุเข้าไปถุงึได้ จำเป็นต้องใช้ยุาละลายุลิ�มืเลอืด

เพิ�มืเตมิืส่งผู้ลให้ัความืเส่�ยุงต่อเลอืดออกสงูขึ�น

 ตำแหัน่งของกล้ามืเนื�อหัวัใจและ Culprit Vessel เหัตุโริค STEMI 
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นั�นสมัืพนัธ์ักบัุ Survival Outcome15, ในการิศึกษาน่�ผูู้ป่้วยุส่วน

ใหัญ่เป็น Anterior wall STEMI และ Culprit Vessel เป็น LAD 

ซึ่ึ�งให้ัเลือดไปเล่�ยุงกล้ามืเนื�อหััวใจส่วนหัน้าใกล้เค่ยุงกับุการิ

ศกึษาปริะสทิัธัภิูาพริะหัว่างกลยุทุัธ์ัก่อนหัน้า6 อาจไม่ืมืผู่้ลทัางตริง

ต่อ Primary Efficacy Composite end Points ของการิศึกษาน่� 

และพบุว่ากลุม่ื PI มืค่วามืสามืาริถุในการิเปิดหัลอดเลอืดหัวัใจทั่�

กำลงัอดุตนัของ Streptokinase จนสามืาริถุทัำให้ัเลือดไหัลได้ปกติ 

(TIMI 3) จากการิสวนหัวัใจสูงถึุง 53.8% ซึึ่�งสงูกว่าการิศกึษา ISIS-2 

ริายุงานปริะสทิัธัภิูาพของยุาสลายุไฟบุรินิชนดิดงักล่าว23 แต่อาจ

เป็นผู้ลจากการิเข้มืงวดในการิให้ัยุาละลายุลิ�มืเลือดทั่�เหัมืาะสมื

ทัั�ง 3 ชนิด (Dual antiplatelets, Anticoagulant ก่อนหัริอืไม่ื

นานหัลงัได้รัิบุยุาสลายุไฟบุรินิชนดิไม่ืจำเพาะ) ตามืมืาตริฐาน

ปัจจบุุนัก่อนริายุงานจาก ISIS-2 จงึอาจเพิ�มืปริะสิทัธัภิูาพการิ

เปิดหัลอดเลอืดหัวัใจของ Streptokinase ด้วยุ 

 การิสวนหัวัใจทัำผู่้านหัลอดเลอืดแดงเริเดยุ่ล (Transradial 

approach) มืากกว่า 2 ใน 3 ซึ่ึ�งจากการิศกึษาทัั�ง RIVAL24 และ 

SAFARI-STEMI25 ไม่ืพบุความืแตกต่างริะหัว่างภูาวะแทัริกซ้ึ่อน

หัริอืเลอืดออกรินุแริงริะหัว่าง 2 วธิั ่ แต่อยุ่างไริกต็ามืมืแ่นวโน้มื

ว่าใน Early Routine PCI อาจเกดิ Hematoma จนริะบุบุไหัล

เวยุ่นโลหิัตเปล่�ยุนแปลงได้มืากกว่าในกลุม่ืสวนหัวัใจผู่้านเส้นเลือด

แดง Femoral แต่ในการิศึกษาน่�ภูาวะ Groin Hematoma ทั่� 

Puncture Site ไม่ืแตกต่างกันทัั�งกลุม่ื pPCI และ PI หัากแพทัย์ุ

มืณัฑ์นากริหัลอดเลือดทัำหัตัถุการิด้วยุความืริะมืดัริะวงั16 ผูู้้ป่วยุ

เกือบุทัุกริายุใส่ขดลวดค�ำยัุนเส้นเลือดชนิดเคลือบุยุาหัรืิอด้วยุ

บุอลลนูขยุายุหัลอดเลอืดอยุ่างใดอยุ่างหันึ�ง หัากพบุ Residual 

Stenosis ใน Culprit Vessel เกินกว่า 70% มืป่ริะสทิัธัภิูาพใน

การิป้องกนั Re-occlusion และ Reinfarction เมืื�อตดิตามืไป 1 ปี 

มืส่่วนน้อยุได้ริบัุการิริกัษาด้วยุยุาท่ั�เหัมืาะสมือยุ่างเดยุ่ว โดยุไม่ื

ขยุายุเส้นเลอืด ซึึ่�งพบุ Reinfarction ใกล้เคยุ่งกนัทัั�ง 2 กลุม่ื (รูิปทั่� 2) 

 ผู้ลการิศึกษาน่�ศกึษาในปริะชากริเขตภูาคเหันือตอนล่างของ

ไทัยุ มืพื่�นทั่�กว้างขวาง ภูมิูืศาสตร์ิเป็นท่ั�ริาบุ ลุม่ืแม่ืน�ำสลับุกบัุภูเูขา 

มืป่ริะชากริจำนวนมืากและห้ัองสวนหััวใจให้ับุริกิาริจำกดันั�น ให้ั

ผู้ลการิศกึษาไปในทัางเดยุ่วกันกับุหัลายุริายุงายุท่ั�ศกึษาในปริะเทัศ

ทั่�พัฒนาแล้วแม้ืมืโ่อกาสเข้าถุงึการิริกัษา STEMI ด้วยุ pPCI สงูกว่า 

ได้แก่ โคริงการิริกัษาผูู้ป่้วยุ STEMI ริะดบัุภูมิูืภูาคของ Minneapolis 

Heart Institute (MHI)22 และริะบุบุการิดแูลสขุภูาพออตตาวา26 

ในปริะชากริอเมืริิกาเหันอื, Korea Acute Myocardial Infarction 

Registry (KAMIR)26 ในปริะชากริเอเช่ยุ และ FASTMI-2015 

(French Registry of Acute ST-elevation หัริือ Non-ST-

elevation Myocardial Infarction 2015)27 ในยุโุริป เมืื�อพจิาริณา

ถุงึยุาสลายุไฟบุรินิทั่�การิศกึษาของเริานั�นใช้ยุา Streptokinase 

ซึ่ึ�งต่างจากการิศกึษาข้างต้น แต่มืก่าริใช้แนวปฏิบิุตัมิืาตริฐาน PI 

สำหัริบัุพื�นทั่�อยุ่างเคร่ิงคริดัทักุริายุ ได้แก่ 1) การิได้รัิบุยุาต้าน

เกลด็เลอืดคูก่นัในขนาดทั่�เหัมืาะสมื, 2) การิได้รัิบุยุาละลายุลิ�มืเลอืด

ทัั�งชนดิ UFH หัริอื LMWH อยุ่างริวดเริว็สงูถุงึ 67.8% อาจเป็น

เหัตใุห้ั Reperfusion มือ่ตัริาสำเริจ็สงูขึ�น โดยุพบุ Rescued PCI 

เพยุ่ง 3.3% และ 3) หัลัง Succeeded PI ผูู้้ป่วยุได้ริบัุการิสวน

หัวัใจภูายุใน 24 ชั�วโมืงสงูถุงึ 90.2% อยุ่างไริกต็ามื พบุมืค่วามื

แตกต่างของผู้ลวิจยัุหัลายุปริะการิโดยุเฉพาะอยุ่างยุิ�ง ริะยุะเวลา

และภูาวะแทัริกซ้ึ่อนรินุแริง ได้แก่ ภูาวะเลอืดออกรินุแริง ในกลุม่ื

การิศึกษาของเริา เวลามืัธัยุฐานตั�งแต่การิได้รัิบุยุาสลายุไฟบุรินิ

จนถุงึ Early Routine PCI ใน PI คอื 18.2 ชั�วโมืง โดยุผูู้้ป่วยุ 

78.7% ทั่�ได้ริบัุ PCI ภูายุใน 2–24 ชั�วโมืง ในขณะทั่�ค่ามืธััยุฐาน

ของ Early Routine PCI ทัั�งการิศึกษาริะบุบุ STEMI ริะดบัุ

ภูมิูืภูาคของมืหัาวิทัยุาลัยุออตตาวาสูงถุงึ 4 ชั�วโมืง 20 นาทัภู่ายุใน 

และ 41.5 ชั�วโมืงใน KAMIR Registry ในปริะเทัศสาธัาริณรัิฐ

เกาหัล ่นอกจากน่� ผูู้ป่้วยุในการิศกึษา PIRNORT มือ่ายุนุ้อยุกว่า

เลก็น้อยุ (อายุเุฉล่�ยุของกลุม่ืทัั�งหัมืดคือ 62.2 12.4 ปี ซึึ่�งอายุุ

น้อยุกว่าผูู้ป่้วยุ STEMI ทั่�ศกึษาในทัะเบุ่ยุนดงักล่าวข้างต้นเกอืบุ 

4-8 ปี) กลุม่ือายุตุั�งแต่ 75 ปีขึ�นไปน้อยุกว่าและโริคเบุาหัวานสงู

กว่าเมืื�อเปริยุ่บุเทัยุ่บุกับุทัะเบุยุ่นดังกล่าวข้างต้น ซึึ่�งอาจเป็นได้ว่า

อัตริาตายุในโริงพยุาบุาลยัุงสูงเมืื�อเปริ่ยุบุเทั่ยุบุกับุการิศึกษา

แบุบุ Registry Trials อื�นๆ แต่คล้ายุกันในการิศกึษาในปริะเทัศ

ทั่�กำลังพฒันา17 แม้ืพื�นทั่�การิศึกษาของ PIRNORT นั�นอยุูท่่ัามืกลาง

ทัริพัยุากริทั่�จำกดั ทัั�งห้ัองปฏิบัิุตกิาริสวนหัวัใจมืจ่ำกัด ไม่ืสามืาริถุ

ใหั้บุริิการิได้ตลอด 24 ชั�วโมืง อันเนื�องจากม่ืจำนวนแพทัยุ์

มืณัฑ์นากริหัลอดเลือดและบุคุลากริน้อยุ แต่กริะนั�น Reperfusion 

strategies ของพื�นทั่�ริะหัว่างการิศึกษาน่� อยุูภู่ายุใต้ริะบุบุบุริกิาริ

สขุภูาพ สาขาโริคหัวัใจโดยุริะบุบุ Spoke-and-Hub STEMI model 

มืาตั�งแต่ปี พ.ศ. 2561 เพื�อเพิ�มืการิเข้าถุงึ Reperfusion และ

ริอดช่วิตด้วยุหัลักการิบุริิหัาริเวลาทัอง (Golden period) คืน

เลือดให้ักล้ามืเนื�อหัวัใจโดยุเริว็ทั่�สุดไม่ืว่าจะด้วยุกลยุทุัธ์ั pPCI หัริอื 

PI ซึึ่�งปัจจบุุนัมืยุ่าสลายุไฟพรินิในโริงพยุาบุาลทักุแห่ัง 

 ผู้ล Primary Safety end Point โดยุศกึษา Bleeding Risk 

รินุแริงในโริงพยุาบุาลตามืนยิุามืของ TIMI Major Bleeding พบุว่า

แม้ืกลุม่ื PI มืแ่นวโน้มืเกดิเลอืดออกรินุแริงมืากกว่ากลุ่มื pPCI แต่

ไม่ืแตกต่างกนัอยุ่างมืนั่ยุสำคัญพบุ Intracerebral Hemorrhage 

ทั่�สมัืพนัธ์ักบัุการิริกัษาทัั�งสองวิธัก่ลุม่ืละ 1 ริายุ ตลอดการิศกึษา 

น้อยุกว่า STREAM และมืแ่นวโน้มืสูงกว่าการิศึกษาแบุบุ Registry 

จาก MIH และ FASTMI-2015 เนื�องจากการิศึกษา PIRNORT ใช้

ยุาสลายุไฟบุริินชนิดไมื่จำเพาะ (Non-specific fibrinolysis) 

ชนดิ Streptokinase (SK) ถุงึ 99.2% ซึ่ึ�งแตกต่างจากการิศึกษา

จากต่างปริะเทัศทั่�นำมืาวจิาริณ์ แต่การิศึกษายุ้อนหัลงัในผูู้ป่้วยุ 

STEMI 325 ริายุทั่�ได้ริบัุการิริกัษาทัั�ง 2 กลยุทุัธ์ัโดยุกลยุทุัธ์ั PI มื ่

Streptokinase เป็นยุาหัลักจากโริงพยุาบุาลศิริริิาชไม่ืนานมืาน่�นั�น 

ใหั้ผู้ลการิศึกษาทั่�ไมื่แตกต่างกันอยุ่างม่ืนัยุสำคัญทัั�ง Primary  
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จดุแขง็และการป่ระยกุต์้ใช้
 PIRNORT ศกึษาผูู้ป่้วยุ STEMI และทัริพัยุากริในเวชปฏิบิุตัิ

ตามืจริงิแบุบุไปข้างหัน้าด้วยุทัะเบุยุ่นและได้ริบัุการิควบุคมุืข้อมืลู

เป็นริะบุบุช่วยุใหั้เข้าใจหัลักบุริิหัาริเวลาทัองของผูู้้ป่วยุ Acute 

STEMI และปริะสทิัธัภิูาพริวมืถุงึความืปลอดภัูยุของ Reperfusion 

Strategies มืาตริฐานปัจจุบุนั ตามืบุริบิุทัพื�นท่ั�ของไทัยุซึ่ึ�งห่ัางไกล 

แตกต่างด้านภูมูืศิาสตร์ิและการิเดนิทัาง ริวมืถึุงมืข่ด่ความืสามืาริถุ

ของห้ัองสวนหัวัใจให้ับุริกิาริ pPCI จำกัดนั�นจะนำไปสูก่าริพฒันา

ริะบุบุและเครืิอข่ายุการิดูแลริักษาผูู้ ้ป่วยุ STEMI ได้อยุ่างม่ื

ปริะสิทัธัิภูาพและยุั�งยุนื (Sustainable win-win strategies) 

โดยุช่วยุทัม่ืผูู้้รัิกษาตดัสนิใจใช้กลยุทุัธ์ัริกัษาอยุ่างเหัมืาะสมื ริวดเริว็ 

ปลอดภูยัุ เป็นปริะโยุชน์ต่อผูู้ป่้วยุและโริงพยุาบุาลในพื�นทั่�ต่อไป

การศึกษาในิอนิาคต้
 ผูู้ว้จิยัุมืข้่อเสนอในการิศึกษาลกัษณะดงักล่าวในอนาคต ดงัน่� 

1) ควริทัำการิศึกษาเพิ�มืเติมืเพื�อตริวจสอบุผู้ลการิวิจัยุน่�ใน

ปริะชากริท่ั�มื่ขนาดใหัญ่และหัลากหัลายุมืากขึ�นเพื�อเพิ�มืความื

สามืาริถุในการิทัำใหั้ผู้ลลัพธั์ทัั�วไป (Generalizability) ได้,         

2) ควริทัำการิศึกษาตดิตามืริะยุะยุาวเกินกว่า 1 ปีเพื�อปริะเมืนิผู้ล

ริะยุะยุาวของผูู้้ป่วยุทัั�ง 2 กลุ่มื, 3) ควริวิเคริาะหั์ปริะสิทัธัิภูาพ

ต้นทัุนเพื�อปริะเมืินผู้ลกริะทับุทัางเศริษฐกิจของกลยุุทัธั์ทัั�งสอง 

ช่วยุตัดสินใจในสภูาพแวดล้อมืท่ั�จำกัดทัรัิพยุากริ, 4) มืุ่งเน้น

ลกัษณะเฉพาะผูู้ป่้วยุหัริอืปัจจัยุทัางคลนิกิทั่�อาจสามืาริถุช่�นำให้ั

เลือกกลยุุทัธั์การิรัิกษาทั่�เหัมืาะสมืทั่�สุดสำหัรัิบุผูู้้ป่วยุ STEMI 

แต่ละริายุ และ 5) การิศึกษาเพิ�มืเตมิืด้านปริะโยุชน์และข้อจำกดั

ทั่�อาจเกิดในผูู้้ป่วยุบุางกลุ่มืเพื�อเพิ�มืปริะสิทัธัิภูาพการิริักษา 

(Precision medicine)ข้อจำกัดการศึกษา
 การิศึกษาแบุบุ Real-world practice, All-comer 

prospective registry มือ่คติการิคดัเลอืกกลุม่ืตวัอยุ่างอยุูโ่ดยุ

ธัริริมืชาตขิองการิศกึษา29; 1) การิศกึษาน่�ดำเนนิการิในพื�นทั่�ชนบุทั

เฉพาะในไทัยุ ซึึ่�งการินำไปใช้ในพื�นทั่�อื�นทั่�มืห้่ัองสวนหัวัใจพร้ิอมืนั�น

อาจต้องแปลผู้ลอยุ่างริอบุคอบุ, 2) ผูู้ป่้วยุท่ั�มื ่Stroke/TIA มืาก่อน, 

ผูู้้ป่วยุทั่�มื่ริะดับุ Killip สูงหัริืออาการิริุนแริง มืักถุูกเลือกใหั้เปิด

หัลอดเลอืดด้วยุกลยุุทัธ์ั pPCI มืากกว่ากลยุทุัธ์ั PI นั�นอาจอธับิุายุ

แนวโน้มืผู้ลลัพธ์ัในกลุม่ื pPCI ทั่�ไม่ืดน่กั, 3) แม้ืว่าลกัษณะทัางคลนิกิ

ของผูู้้ป่วยุทัั�ง 2 กลุ่มืจะไมื่แตกต่างกันอยุ่างมื่นัยุสำคัญ แต่

โริคเบุาหัวานทั่�สงูในกลุม่ื PI ซึ่ึ�งอาจมื ่Hypercoagulable State 

สงูกว่า อาจ Bias ทัำใหั้ผู้ลของการิใหั้ยุาสลายุไฟบุริินได้ผู้ลด่, 

4) การิติดตามืผูู้้ป่วยุท่ั� 1 ปีนั�นเป็นไปอยุ่างอิสริะ แมื้จะได้ริับุ

การิตดิตามืโดยุอายุรุิแพทัย์ุโริคหัวัใจในโริงพยุาบุาลศนูย์ุการิแพทัย์ุ

ก็ตามื แต่ไมื่อาจยุืนยุันได้ว่าการิใช้และปริับุยุาเพื�อใหั้เข้าเกณฑ์์

การิริักษานั�นเป็นไปตามืเกณฑ์์หัรืิอไมื่12 ทัริาบุเพ่ยุง Final 

Outcome ทั่�ติดตามืได้คริบุถุ้วนเทั่านั�นหัากแต่ Missing Data 

ไม่ืมืากเนื�องจากการิศึกษาน่�ออกแบุบุใหั้ติดตามืผูู้้ป่วยุทัาง

โทัริศพัท์ัและเข้าตริวจริกัษาทั่� 1 ปี การิวเิคริาะห์ัทัางสถุติจิงึจำเป็น

ต้องทัำสมืมืติฐานเพื�อสริ้างสมืดุลการิกริะจายุของเหัตุการิณ์ทั่�

สนใจและใช้ Data Sensor ในกลุม่ืทั่�ไม่ืสามืาริถุตดิตามืผู้ลท่ั� 1 ปี

โดยุอายุุริแพทัยุ์โริคหััวใจได้ แต่ยุังมื่ช่วิตอยุู่จนถุึงวันวิเคริาะหั์

ข้อมูืลทัางสถุติ,ิ 5) การิศึกษาไม่ืมืข้่อมืลูตดิตามืริะยุะยุาวเกนิกว่า 

1 ปี ซึ่ึ�งน่าสนใจว่าการิทันต่อการิริกัษาริะยุะยุาวนั�นเป็นผู้ลจาก

กลยุุทัธั์ทั่�เหัมืาะสมืตั�งแต่แริกหัรืิอไมื่12,22,29 และ 6) การิศึกษา

น่�ไมื่วิเคริาะหั์ปริะสิทัธัิภูาพต้นทัุนซึ่ึ�งสามืาริถุใหั้ข้อมืูลทั่�ส่งผู้ล 

กริะทับุทัางเศริษฐศาสตร์ิของริะบุบุสขุภูาพต่อกลยุทุัธ์ัการิริกัษา

แต่ละกลุ่มืว่าคุ้มืค่าหัริือยุั�งยุืนเพ่ยุงใด

Efficacy และ Safety Outcomes28 เช่นเดยุ่วกบัุการิศกึษาใน

พื�นทั่�ตะวันออกกลางซึึ่�งม่ืความืท้ัาทัายุในการิเข้าถุึงการิริักษา

ด้วยุกลยุุทัธั์ pPCI เช่นเด่ยุวกับุพื�นทั่�ของ PIRNORT21 เชื�อว่า

ความืเส่�ยุงต่อ Major Bleeding ใน PIRNORT ต�ำอาจเกดิจาก  

1) การิใช้แนวปฏิบิุตัเิพื�อการิเฝ้าริะวงัและควบุคุมืริะดับุแริงดนัโลหัติ

ให้ัอยุูใ่นเกณฑ์์ริะหัว่างการิใช้ยุา Streptokinase นั�นให้ัผู้ลริะดบัุ

แริงดนัโลหัติผูู้ป่้วยุนั�นอยุูใ่นเกณฑ์์, 2) ผูู้้ป่วยุสูงอายุตุั�งแต่ 75 ปีมื่

น้อยุกว่าการิศกึษาอื�น (Real world practice โดยุไม่ืม่ืการิปรัิบุ

ลดขนาดยุาเหัมืือนใน STREAM trial) และ 3) ผูู้้ป่วยุส่วนใหัญ่มื่

อาการิไมื่มืาก Killip Classification 1-2 เป็นส่วนใหัญ่ ก่อน 

Age-adjusted ITT analysis ใน STREAM พบุความืเส่�ยุงเลือด

ออกในกะโหัลกศร่ิษะกลุม่ื PI สงูกว่ากลุม่ื pPCI (0.96% เทัยุ่บุ

กบัุ 0.21%; p-value= 0.04) อยุ่างไริกต็ามื หัลงัจากลดขนาดยุา 

Tenecteplase ลง 50% ในผูู้้ป่วยุทั่�มือ่ายุมุืากกว่า 75 ปี ความืเส่�ยุง

ของการิมื่เลือดออกในกะโหัลกศ่ริษะใกล้เค่ยุงกันทัั�ง 2 กลุ่มื 

(0.54% เทัยุ่บุกับุ 0.26%; p-value= 0.45)6,29 แสดงให้ัเห็ันว่า

กลยุทุัธ์ัทัั�ง 2 วิธั ่ในการิศกึษาน่�มืค่วามืปลอดภัูยุสงู

สรุป่
 เป็นการิศึกษาแบุบุทัะเบุ่ยุนปริะเภูทัไปข้างหัน้าขนาดใหัญ่

แริกของไทัยุโดยุเปริยุ่บุเทัยุ่บุริะหัว่างกลยุทุัธ์ั Pharmacoinvasive 

(PI) และ Primary PCI (pPCI) ในผูู้้ป่วยุ Acute STEMI ในพื�นทั่�

ชนบุทัขนาดใหัญ่ในภูาคเหันือตอนล่างของไทัยุโดยุผู้ลลัพธ์ัไม่ื

แตกต่างอยุ่างมื่นัยุสำคัญทัั�งปริะสิทัธัิภูาพและความืปลอดภัูยุ 

และใหั้หัลักฐานว่า กลยุุทัธั์ PI สามืาริถุเป็นทัางเลือกทั่�มื่

ปริะสิทัธิัภูาพโดยุเฉพาะอยุ่างยุิ�งในพื�นท่ั�ทั่�จำกัดทัรัิพยุากริ

สำหัริบัุ pPCI ได้
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Abstract
 Giant cell-rich osteosarcoma is a rare histologic 

subtype of conventional osteosarcoma, accounting for 

1-3% of conventional osteosarcoma. The microscopic 

features show numerous non-neoplastic osteoclast-like 

giant cells (no nuclear atypia) and pleomorphic 

malignant giant cells with highly pleomorphic 

mononuclear cells and a variable amount of osteoid 

matrix formation. Giant cell-rich osteosarcoma is 

difficult to histopathologically differentiate from 

giant cell tumors of bone and malignant in giant 

cell tumors of bone. This article reports a 41 years 

old man with a painful mass on the right knee. 

The radiologic findings show osteolytic lesion at the 

epiphysis and metaphysis area of the distal femur. 

The pathological diagnosis of the biopsy specimen 

was a giant cell tumor of bone, but the pathological 

diagnosis after wide resection of the tumor was 

malignant in giant cell tumor. After a histomorphologic 

review of the wide resection specimen, the pathological 

diagnosis was giant cell-rich osteosarcoma. 

Keyword : Giant cell-rich osteosarcoma, osteoclast-like 

giant cell, osteoid matrix

บท้คัดย่อ
 Giant Cell Rich Osteosarcoma เป็นิิ Rare Subtype 

ของ Conventional Osteosarcoma พบได้ร้อยละ 1-3 ม่

ลัก้ษณะทััางจุลพยาธิิวิทััยาคือ พบ Giant Cell ประก้อบด้วย 

Non-neoplastic Osteoclast-like giant cell (No nuclear 

atypia) และ Pleomorphic Malignant Giant Cell จำนิิวนิิมาก้ 

ก้ระจายและแทััรก้ตัุุวในิิ Mononuclear Neoplastic Cell ทัั่�ม่

ลัก้ษณะ High Pleomorphism ซึ่่�งสร้าง Osteoid หรือ 

Bone Matrix ลัก้ษณะทััางจุลพยาธิิวิทััยาดังก้ล�าวคล้ายก้ับ 

Giant Cell Tumor of Bone แตุุก้ตุุ�างก้ันิิตุุรงท่ัั� Giant 

Cell Tumor จะไม�พบ Osteoid หรือ Bone Matrix ส�วนิิ 

ในิิ Malignant in Giant Cell Tumor จะพบ Malignant 

Component ทัั่�เป็นิิ Osteosarcoma และมก่้ารสร้าง Osteoid 

หรือ Bone Matrix ได้ ม่ลัก้ษณะทััางจุลพยาธิิวิทััยาเหมือนิิก้ับ 

Giant Cell Rich Osteosarcoma ดังนิิั�นิิอาจเก้ิดความสับสนิิ

ในิิก้ารวนิิิจิฉัยัทััางพยาธิวิทิััยา บทััความได้นิิำเสนิิอตัุุวอย�างของ 

ผู้้้ป่วยทัั่�มาด้วยก้้อนิิท่ัั�หวัเข�าข้างขวา ผู้ลตุุรวจทััางรังสว่ทิััยาพบ 

Osteolytic lesion at epiphysis and metaphysis of distal 

femur วินิิิจฉััยทััางพยาธิิวิทััยาจาก้ Biopsy Specimen ว�า 

Giant Cell Tumor of Bone และวินิิิจฉััยทััางพยาธิิวิทััยาในิิ 

Wide Resection Specimen เป็นิิ Malignant in Giant Cell 

Tumor หลังจาก้ทัับทััวนิิลัก้ษณะทััางพยาธิิวิทััยาได้เปล่�ยนิิ

ก้ารวินิิิจฉััยเป็นิิ Giant Cell Rich Osteosarcoma

คำสำคัญ : มะเรง็ก้ระดก้้, ลกั้ษณะทััางจุลพยาธิวิทิััยา, เนิิื�องอก้

ก้ระดก้้
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บท้น�า
 Osteosarcoma เป็นิิมะเรง็ก้ระดก้้ท่ัั�เซึ่ลล์มะเรง็มก่้ารสร้าง 

Osteoid หรือ Bone Matrix ตุุามนิิยิามของ WHO Classification 

5th edition มะเรง็ก้ระดก้้ Conventional Osteosarcoma 

(COS) เป็นิิ Type หนิิ่�งของ Osteosarcoma ทัั่�พบบ�อยสดุ พบได้

ประมาณร้อยละ 80 ของ Osteosarcoma ทััั�งหมด COS แบ�งได้

อก่้หลาย Subtype ตุุามลกั้ษณะทััางจลุพยาธิวิทิััยาท่ัั�แตุุก้ตุุ�างก้นัิิ 

Subtype ทัั่�พบ�อยทัั่�สดุ คอื Osteoblastic Subtype รองลงมา 

คือ Chondoblastic Subtype และ Fibroblastic Subtype1,2 

Giant Cell Rich Subtype เป็นิิ Subtype หนิิ่�งของ COS ทัั่�พบได้

น้ิิอยมาก้ พบประมาณร้อยละ 1-3 ของ COS 3,4,5

 COS พบได้ 2 ช�วงอาย ุได้แก้� ช�วงอาย ุ14-18 ปีพบบ�อยทัั่�สุด

ถุ่งร้อยละ 60-70 และช�วงอายุมาก้ก้ว�า 40 ปี พบบ�อยทัั่�บริเวณ

ก้ระด้ก้ Femur ส�วนิิปลาย และส�วนิิตุุ้นิิของก้ระด้ก้ Tibia บาง

ครั�งพบทัั่�ก้ระดก้้ Humerous และมัก้เก้ดิในิิตุุำแหนิิ�ง Metaphysis 

ของก้ระดก้้ ผู้้ป่้วยมัก้จะมาด้วยเรื�องมก้่้อนิิโตุุข่�นิิร�วมกั้บมอ่าก้าร 

ปวดบริเวณก้้อนิิ เคลื�อนิิไหวบริเวณข้อได้ นิิ้อยลง หรือบางราย

มาด้วยเรื�องของก้ระด้ก้หัก้จาก้พยาธิิสภาพ (Pathological 

fracture) จาก้ก้ารก้ระแทััก้หรืออุบัตุุิเหตุุุทัั่ไม�รุนิิแรง1,6

 Giant Cell Rich Osteosarcoma (GCRO) เป็นิิ High Grade 

Sarcoma ทัั่�ม่ตุุ้นิิก้ำเนิิิดในิิ Intramedullary1,2 ม่ลัก้ษณะทััาง 

จุลพยาธิิวิทััยา คือพบ Giant Cell เป็นิิจำนิิวนิิมาก้ประก้อบ

ไปด้วย Non-neoplastic osteoclast-like giant cells      

และ Pleomorphic malignant giant cells1 ก้ระจายอย้�ในิิ 

Mononuclear neoplastic cell ทัั่�ม่ลัก้ษณะของ High 

plemorphism ร�วมก้บัมก่้ารสร้าง Osteoid หรอื Bone Matrix 

GCRO ม่ลัก้ษณะทััางจุลพยาธิิวิทััยาคล้ายก้ับเนิิื�องอก้ก้ระด้ก้

ชนิิิด Giant Cell Tumor (GCT) โดยเฉัพาะ Malignant in 

GCT ซึ่่�งมค่วามจำเป็นิิตุุ้องแยก้ออก้จาก้ก้นัิิเนิิื�องจาก้ก้ารรกั้ษาและ                 

ก้ารพยาก้รณ์โรคแตุุก้ตุุ�างก้ันิิ2

ผู้้ลตรวจท้างรงัสวีทิ้ยา (Imaging)
1. ผู้ลตุุรวจเอก้ซึ่เรย์คอมพวิเตุุอร์ (Computerized tomog-

raphy/ CT scan) : 

 A 3.6 x 6.7 x 8.3 cm eccentric expanded osteolytic 

lesion with thin bony cortex, lobulated periosteal               

region, and heterogenous hypo/isodense soft tissue 

component occupying at epiphysis and metaphysis of 

the right distal femur, possible aggressive giant cell      

tumor or osteosarcoma.

 No evidence of pulmonary metastasis

2. ผู้ลตุุรวจเอก้ซึ่เรย์คลื�นิิแม�เหล็ก้ไฟฟ้า (Magnetic resonance 

imaging / MRI) 

 The study reveals an expansile osteolytic bony   

destruction involving distal metaphysis and distal 

epiphysis of the right femur without matrix formation. 

The lesion involves mainly at the lateral femoral                 

condyle and breaks the cortex. The lesion shows a  

peripheral solid portion and a central non-enhancing 

cystic component. The size of the lesion is about 6.5 x 

6.8 x 9.3 cm. Differential diagnosis includes 1) metastasis 

and 2) giant cell tumor.

รายงานผู้้้�ป่่่วย
ป่่ระวัติ

 ผู้้ป่้วยชายไทััย อาย ุ41 ปี มาด้วยก้้อนิิโตุุข่�นิิท่ัั�บรเิวณหวัเข�า

ด้านิิขวามา 3 เดือนิิ ร�วมกั้บมอ่าก้ารปวดและบวมบริเวณก้้อนิิ ไม�ม่

ประวัตุุิโรคประจำตุุัว ไม�ดื�มสุราและไม�ส้บบุหร่� ปฏิิเสธิประวัตุุิ

อุบัตุุิเหตุุุมาก้�อนิิหน้ิิานิิ่� ไปตุุรวจรกั้ษาทัั่�โรงพยาบาลเอก้ชนิิ ผู้ลตุุรวจ 

X-ray ทัั่�เข�าขวาพบ Osteolytic lesion at epiphysiometaphyseal 

area of lateral femoral condyle วินิิิจฉััยเบื�องตุุ้นิิเป็นิิ 

Bone tumor at right distal femur สงสยั Giant Cell Tumor 

และถุ้ก้ส�งตุุัวมาเพื�อทััำก้ารวินิิิจฉััยและรัก้ษาตุุ�อเนิิื�อง

ผู้้ลตรวจท้างพยาธิิวิท้ยา (ครั�งท้ี� 1)
จาก้ก้ารทััำ Core Needle Biopsy

 ลกั้ษณะเมื�อตุุรวจดด้้วยตุุาเปล�า (Gross findings) : Several 

pieces of grey-brown soft tissue, measuring 0.4 x 1 x 

1.4 cm in aggregate.

 ลัก้ษณะทััางจุลพยาธิิวิทััยา (Histologic findings) : 

Non-neoplastic osteoclast like giant cell จำนิิวนิิมาก้ 

ก้ระจายและแทััรก้ตุุวัในิิ Mononuclear neoplastic cell โดย 

Morphology ของ Mononuclear neoplastic cell ม่ร้ปร�าง

ลัก้ษณะ Round and oval shape cell with eosinophillic 

cytoplasm มลั่ก้ษณะของ Mild Pleomorphism คอื Smooth 

to mild irregular nuclear membrane and absence 

to small nucleoli ม่ Necrosis และม่ Mitosis เพิ�มข่�นิิเล็ก้

นิิ้อย ไม�พบ Atypical Mitosis และ Osteoid Matrix (ร้ปทัั่� 1)

 ก้ารวนิิิจิฉััยทััางพยาธิวิทิััยาคือ Giant Cell Tumor of Bone

การวินิจฉััยและการรักษา
 ผู้้้ป่วยวินิิิจฉััยเป็นิิ Giant Cell Tumor of Bone รัก้ษา

โดยก้ารตุุัดก้้อนิิเนิิื�องอก้ออก้ทััั�งหมด (Wide resection) และ

ใส� Endoprothesis 
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ผู้้ลตรวจท้างพยาธิิวิท้ยา (ครั�งท้ี� 2)
จาก้ก้ารทััำ Wide Resection

 ลกั้ษณะเมื�อตุุรวจดด้้วยตุุาเปล�า (Gross findings) : Ill-defined 

firm tan, white mass measures 9 x 8.5 x 8 cm with 

extensive necrosis and hemorrhage at epiphysis to the 

metaphysis of the distal femur. The mass penetrates the 

bony cortex and invades soft tissue.

 ลัก้ษณะทััางจุลพยาธิิวิทััยา (Histologic findings) : 

Non-neoplastic osteoclast-like giant cell และ Pleomorphic 

Malignant Giant Cell จำนิิวนิิมาก้ก้ระจายและแทััรก้ตุุัวในิิ 

Mononuclear Eoplastic Cell ซึ่่�ง Mononuclear Cell 

ม่ลัก้ษณะ Round to oval and spindle shape with high 

plemorphism (Varying in size and shape, irregular 

nuclear membrane, large hyperchromatic nuclei, and 

prominent nucleolus) ม่ Mitosis จำนิิวนิิมาก้ (44/10 

High power field) และพบ Atypical mitosis ม่ Necrosis 

และ Hemorrhage เป็นิิบริเวณก้ว้าง (ร้ปทัั่� 2A และ 2B) 

 ก้ารวินิิิจฉััยทััางพยาธิิวิทััยาคือ Malignant in giant cell 

tumor of bone

 หลังจาก้ท่ัั�ได้ทััำก้ารทัับทััวนิิลัก้ษณะทััางจุลพยาธิิวิทััยา 

พบว�าบางบรเิวณม ่Osteoid Matrix ล้อมรอบ Mononuclear 

Cell (ร้ปท่ัั� 2C) ซึ่่�งสามารถุพบได้ทััั�งในิิ Malignant in GCT 

ทัั่�ม่ Malignant Component เป็นิิ Osteosarcoma และ 

GCRO1 ไม�พบบริเวณท่ัั�เป็นิิ Benign GCT (Numerous 

non-neoplastic osteoclast-like giant cells แทััรก้ตัุุว

ในิิ Mononuclear Neoplastic Cells ทัั่�ไม�ม่ลัก้ษณะ 

Pleomorphism) ดงันิิั�นิิจาก้ลกั้ษณะทััางจุลพยาธิวิทิััยาไม�สามารถุ

แยก้เนิิื�องอก้ทััั�งสองชนิิิดออก้จาก้กั้นิิได้ เมื�อพิจารณาร�วม

ก้บัลกั้ษณะทััางคลนิิิกิ้ และลกั้ษณะทััางรงัสว่ทิััยายงัไม�สามารถุ

แยก้ออก้จาก้ก้ันิิได้อย�างเดด็ขาด จาก้ประวตัุุผิู้้ป่้วยรายนิิ่�ไม�เคย

รบัก้ารรกั้ษาด้วยยา หรอืก้ารฉัายรงัสม่าก้�อนิิ เนิิื�องจาก้ Benign 

GCT สามารถุเปล่�ยนิิเป็นิิ Osteosarcoma ในิิตุุำแหนิิ�งทัั่�เคย

เป็นิิ Benign GCT โดยจะเกิ้ดตุุามหลงัก้ารรกั้ษาด้วยยา หรอืจาก้

ก้ารฉัายรงัส่1,12

 ก้ารวนิิิจิฉัยัทััางพยาธิวิทิััยาสุดท้ััายคือ High-grade malignant 

neoplasm with large multinucleated giant cells and 

osteoid matrix production, suggestive of giant cell-rich 

osteosarcoma 

การรักษา
 ผู้้้ป่วยได้รับก้ารทััำ Bone Scan for Staging ไม�พบ Bone 

Metastasis ได้รับก้ารรกั้ษาด้วยก้ารให้ยาเคมบ่ำบัด (Cysplatin 

และ Doxorubicin) 

ร้ป่่ท้ี� 1 ชิ�นิิเนิิื�อทัั่�ได้จาก้ Tissue biopsy  A) เนิิื�อเยื�อบริเวณ

ก้้อนิิเนิิื�องอก้ (**) และ necrosis (*) (40x)  B) บริเวณ Tumor 

Necrosis (100x) C) Non-neoplastic osteoclast-like      

giant cells (   )แทััรก้อย้�ในิิ Mononuclear neoplastic 

cells (100x) D) Non-neoplastic osteoclast-like giant cell 

ม่ลัก้ษณะเป็นิิ Multinucleated giant cell ไม�ม่ลัก้ษณะของ 

Nuclear atypia (   ) และ Mononuclear neoplastic cells            

ทัั่�มล่กั้ษณะ Round to oval cells และ Mild pleomorphism 

(400x)
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ร้ป่่ท้ี� 2 ชิ�นิิเนิิื�อทัั่�ได้จาก้ Wide Resection A) Osteoclast 

like giant cell (   ) จำนิิวนิิมาก้ก้ระจายและแทััรก้ตุุัวอย้�ในิิ 

mononuclear neoplastic cells (100x) B) Non-neoplastic 

osteoclast-like giant cells (No nuclear atypia) และ 

Pleomorphic malignant giant cells แทััรก้ในิิ Mononuclear 

neoplastic cells ทัั่�ม่ล่ก้ษณะ Round to oval and spindle 

shape และม่ High pleomorphism (Irregular nuclear 

membrane, hyperchromatic nuclei, and prominent 

nucleolus) (400x) C) Osteoid matrix (*) ล้อมรอบ 

Mononuclear neoplastic cells (400x)

วิจารณ์
 Osteosarcoma เป็นิิ Primary Malignant Non 

Hematopoietic Bone Tumor ทัั่�พบได้บ�อยทัั่�สุด โดย 

Neoplastic Cell จะสร้าง Osteoid หรือ Bone Matrix1,7 

Osteosarcoma แบ�งเป็นิิหลายก้ลุ�มข่�นิิกั้บตุุำแหนิิ�งท่ัั�เก้ดิ และ

ระดบัความรุนิิแรง ได้แก้� Low grade central Osteosarcoma, 

Intramedullary High Grade Osteosarcoma (Conventional 

Osteosarcoma, Telangiectatic Osteosarcoma และ Small 

Cell Osteosarcoma), Parosteal Osteosarcoma, Periosteal 

Osteosarcoma และ High Grade Surface Osteosarcoma 

ตุุาม WHO Classification 5th  Edition Conventional 

Osteosarcoma (COS) จดัเป็นิิ Intramedullary High Grade 

Sarcoma ซึ่่�งแบ�งเป็นิิหลาย Subtype ได้แก้� Osteoblastic 

Subtype พบได้บ�อยสุด (ร้อยละ 76-80) Chondroblastic 

Subtype และ Fibroblastic Subtype พบรองลงมา (ร้อยละ 10) 

Subtype อื�นิิๆ ได้แก้� Giant Cell-Rich Subtype, Epithelioid 

Subtype และ Osteoblastoma like Subtype ข่�นิิอย้�ก้ับ 

Extracellular Matrix ทัั่�สร้างโดย Neoplastic Cells1,2,4 

Giant Cell Rich Osteosarcoma (GCRO) เป็นิิ Subtype 

หนิิ่�งของ COS ซึ่่�งพบได้น้ิิอยมาก้ พบเพย่งร้อยละ 1-3 ของ COS3-5

 COS พบได้ 2 ช�วงอายุ ได้แก้�ช�วงอายุ 14-18 ปี และช�วง

อายมุาก้ก้ว�า 40 ปี พบบ�อยทัั่�บรเิวณก้ระดก้้ Femur ส�วนิิปลาย 

และส�วนิิตุุ้นิิของก้ระดก้้ Tibia บางครั�งพบทัั่�ก้ระดก้้ Humerous 

ในิิตุุำแหนิิ�ง Metaphysis ผู้้้ป่วยมัก้จะมาพบแพทััย์ด้วยเรื�องม่ 

ก้้อนิิโตุุข่�นิิร�วมก้บัมอ่าก้าร ปวดบริเวณก้้อนิิ เคลื�อนิิไหวได้นิิ้อยลง 

หรอืบางรายมาด้วยเรื�องก้ระดก้้หกั้จาก้พยาธิสิภาพ (Pathological 

fracture)1 ลกั้ษณะทััางรังสวิ่ทััยาพบก้้อนิิเนิิื�องอก้ขอบเขตุุไม�ชัด 

ร�วมก้ับม่ Osteolytic และ/หรือ Osteoblastic Lesion พบ

ลกั้ษณะของ Periosteal Reaction และก้ารลุก้ลามไปทัั่�เนิิื�อเยื�อ

บรเิวณข้างเคย่ง2,6 ลกั้ษณะทััางจลุพยาธิวิทิััยาของ GCRO คือพบ 

Multinucleated Giant Cells ประก้อบด้วย Non-neoplastic 

Osteoclast-like Giant Cells (No nuclear atypia) และ 

Pleomorphic Malignant Giant Cells เป็นิิจำนิิวนิิมาก้ 

ก้ระจายและแทััรก้ตัุุวอย้�ในิิ Mononuclear Cell ซึ่่�งเป็นิิ 

Neoplastic Cell มท่ััั�งรป้ร�างแบบ Spindle Plasmacytoid หรือ 

Epithelioid (Round to oval shape) และม่ลัก้ษณะของ 

High Pleomorphism (Vary in size and shape, Large 

hyperchromatic nuclei, Irregular nuclear contour, and 

Prominent nucleoli) ม่ Mitosis เพิ�มข่�นิิ และ Atypical 

Mitosis พบ Osteoid หรือ Bone Matrix ซึ่่�งปริมาณทัั่�พบจะ

มาก้นิิ้อยแตุุก้ตุุ�างก้ันิิ และล้อม Mononuclear Cell ในิิร้ป

แบบ Filigree, lace-like หรือ Large sheet โดย Neoplastic 

Cell ทัั่�ถุ้ก้ล้อมจะม่ Pleomorphism ลดลง Osteoid Matrix 

จะเห็นิิลัก้ษณะ Eosinophillic Matrix (Matrix ส่ชมพ้) ในิิ

ก้ล้องจลุทััรรศน์ิิ 1,2,6,8

 จาก้รายงานิิผู้้้ป่วยทัั่�ผู้�านิิมาม่หลายรายงานิิทัั่�บ�งช่�ว�ามัก้จะ

ม่ปัญหาในิิก้ารวินิิิจฉััยแยก้ชนิิิดของก้้อนิิเนืิิ�องอก้ระหว�าง 

GCRO ก้ับ GCT โดยเฉัพาะ Malignat in GCT2,7,10,16 GCT 

เป็นิิ Benign Bone Tumor แตุุ�ม่ความรุนิิแรงส้ง (Locally  

Aggressive) พบมาก้ทัั่�สุดในิิช�วงอายุ 30-40 ปี มัก้พบ
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ทัั่�ตุุำแหนิิ�ง Epiphysis ของก้ระด้ก้ Femur ส�วนิิปลาย และ

ส�วนิิตุุ้นิิของก้ระด้ก้ Tibia บางครั�งพบทัั่�ก้ระด้ก้ Radius 

ส�วนิิปลาย ลัก้ษณะทััางรังส่วิทััยา พบ Expansile Osteolysis 

จนิิทััำให้ส�วนิิ Cortex ถุ้ก้ทััำลายจนิิบางลง โดยทััั�วไปจะไม�

พบ Periosteal Reaction ยก้เว้นิิในิิก้รณท่่ัั�เนิิื�องอก้ทััำลายจนิิ 

ก้ระดก้้หกั้และเกิ้ดก้ารลกุ้ลามส้�เนิิื�อเยื�อรอบข้าง จะพบ Periosteal 

Reaction ได้ ทััำให้แยก้กั้บ Osteosarcoma ได้ยาก้9,10ลัก้ษณะ

ทััางจลุพยาธิวิทิััยาของ GCT ตุุรวจพบ Osteoclast Like Giant 

Cell ทัั่�เพิ�มจำนิิวนิิมาก้ข่�นิิก้ระจายและแทััรก้ตุุวัในิิ Mononuclear 

Neoplastic Cells ซึ่่�งม่ร้ปร�าง Round, Oval และ Spindle 

มัก้จะไม�ม่ Nuclear Pleomorphism แตุุ�ในิิบางรายสามารถุ

พบ Nuclear Pleomorphism ได้ ม่ก้ารเพิ�มข่�นิิของ Mitosis 

ม่ Necrosis และ Hemorrhage1,6,17 ส�วนิิ Malignant in GCT 

คือ GCT ทัั่�เก้ิด Sarcomatous Transformation พบได้นิิ้อย

ก้ว�าร้อยละ 111 Sarcomatous Transformation ได้แก้� 

Osteosarcoma, Fibrosarcoma หรือ Undifferentiated 

Pleomorphic Sarcoma จะม่ลัก้ษณะ High Pleomorphic 

Mononuclear Cells เหมือนิิก้ับ GCRO โดย Malignant in 

GCT แบ�งเป็นิิ Primary Malignant GCT และ Secondary 

Malignant GCT Primary Malignant GCT ม่ลัก้ษณะทััางจุล

พยาธิิวิทััยาเหมือนิิ Benign GCT แตุุ�จะม่บางบริเวณทัั่�ม่ High 

Pleomorphic Mononuclear Cells ส�วนิิ Secondary   

Malignant GCT จะเก้ิดในิิตุุำแหนิิ�งทัั่�เคยเป็นิิ GCT และได้รับ

ก้ารรัก้ษามาก้�อนิิ โดยเฉัพาะก้ารรัก้ษาด้วยก้ารฉัายรังส่ ซึ่่�ง 

Malignant in GCT ส�วนิิใหญ�ทัั่�พบจะเป็นิิแบบ Secondary 

มาก้ก้ว�า จาก้ลัก้ษณะดังก้ล�าวจะเห็นิิว�า GCT ม่ลัก้ษณะทััาง

จลุพยาธิวิิทััยาคล้ายก้บั GCRO มาก้โดยเฉัพาะถุ้าเป็นิิ Malignant 

in GCT ทัั่�ม ่Malignant Component เป็นิิ Osteosarcoma 1 

ดังนิิั�นิิจะไม�สามารถุแยก้ GCRO ออก้จาก้ Malignant in GCT 

ได้ ในิิก้รณท่่ัั�ม ่Malignant Component เป็นิิ Osteosarcoma 

ซึ่่�งจะสามารถุสร้าง Osteoid Matrix ได้ และไม�พบส�วนิิทัั่�เป็นิิ 

Benign GCT 

 ในิิผู้้้ป่วยรายนิิ่�ผู้ลก้ารวินิิิจฉััยทััางพยาธิิวิทััยา ในิิครั�งแรก้

ได้รายงานิิผู้ลก้ารวินิิิจฉััยจาก้ชิ�นิิเนิิื�อ Core Needle Biopsy 

ว�าเป็นิิ GCT เนิิื�องจาก้ตุุรวจพบว�าม ่Non-neoplastic Osteoclast 

Like Giant Cell จำนิิวนิิมาก้ ก้ระจายและแทััรก้ตุุัวอย้ �ในิิ 

Mononuclear Cell ทัั่�ม่ลัก้ษณะ Mild Pleomorphism พบ 

Mitosis ค�อนิิข้างเยอะ พบบริเวณ Necrosis และ Hemorrhage 

ลกั้ษณะดงัก้ล�าวพบได้ในิิ Benign GCT เนิิื�องจาก้ Mononuclear 

Neoplastic Cells ม่ลัก้ษณะ Pleomorphism แตุุ�ไม�ชัดเจนิิ

เทัั�าในิิ Wide Resection Specimen และไม�ได้ส�วนิิของ 

Pleomorphic Malignant Giant Cells, Atypical Mitosis 

หรอื Osteoid Matrix จง่ทััำให้รายงานิิผู้ลว�าเป็นิิ Benign GCT 

จาก้ผู้ลตุุรวจชิ�นิิเนิิื�อ Wide Resection พบ Mononuclear 

Neoplastic Cells ทัั่�ม่ลัก้ษณะ High Pleomorphism ชัดเจนิิ 

และNon-neoplastic Osteoclast-like Giant Cells, พบ    

Mitosis จำนิิวนิิมาก้ ม่ Atypical Mitosis และม่ Necrosis 

บ�งบอก้ถุ่งความเป็นิิ Malignancy ในิิครั�งแรก้ได้รายงานิิผู้ล

เป็นิิ Malignant in GCT และภายหลังพบ Osteoid Matrix ม่

ความเป็นิิไปได้ว�าก้้อนิิเนิิื�องอก้นิิ่�ม่โอก้าสเป็นิิได้ทััั�ง GCRO หรือ 

Malignant in GCT ทัั่�ม่ Malignant Component เป็นิิ             

Osteosarcoma ถุ้าหาก้พบบริเวณทัั่�เป็นิิ Benign GCT ก้็จะ

สามารถุรายงานิิผู้ลก้ารวินิิิจฉััยว�าเป็นิิ Malignant in GCT ได้  

แตุุ�เนืิิ�องจาก้ไม�พบบริเวณทัั่�เป็นิิ Benign GCT ในิิ Wide     

Resection Specimen และผู้้้ป่วยไม�มป่ระวัตุุกิ้ารรกั้ษาด้วยยา

หรือก้ารฉัายรังส่มาก้�อนิิ เนิิื�องจาก้มก่้ารพบว�า Benign GCT 

จะพัฒนิิาไปเป็นิิ Malignant in GCT ได้หลังจาก้ก้ารรัก้ษา

ด้วยยา Denosumab หรือหลังจาก้ ก้ารรัก้ษาด้วยก้ารฉัาย

รังส่ได้1,10,12 จ่งสันิินิิิษฐานิิว�าก้้อนิิเนิิื�องอก้ในิิผู้้้ป่วยรายนิิ่�ม่แนิิว

โน้ิิมทัั่�จะเป็นิิ GCRO 

 อย�างไรก้็ตุุามจาก้ลัก้ษณะทััางจุลพยาธิิวิทััยาไม�สามารถุ

วินิิิจฉััยแยก้ระหว�าง GCRO ก้ับ Malignant in GCT ทัั่�ม่     

Malignant Component เป็นิิ Osteosarcoma ได้ออก้จาก้

ก้ันิิอย�างเด็ดขาด เมื�อพิจารณาร�วมก้ับ ลัก้ษณะทััางคลินิิิก้ และ

ลัก้ษณะทััางรังส่วิทััยา ในิิผู้้้ป่วยรายนิิ่�ก้็ยังไม�สามารถุแยก้ออก้

จาก้ก้นัิิได้แนิิ�ชัด สิ�งทัั่�จะช�วยในิิก้ารวนิิิจิฉััยแยก้ก้นัิิคอืก้ารย้อม 

Immunohistochemical Stain ซึ่่�งในิิ Osteosarcoma ไม�ม่ 

Immunohistochemical Stain ทัั่�จำเพาะตุุ�อก้ารวนิิิจิฉัยั ส�วนิิ 

Malignant in GCT พบว�าม ่H3F3A Gene Mutation ในิิ Tumor 

Cells ซ่ึ่�งสามารถุตุุรวจพบได้จาก้ก้ารย้อม Immunohistochemistry 

Study หรือก้ารส�งตุุรวจทััาง Molecular Genetic สำหรับ 

H3F3A (Histone 3.3) G34W Gene Mutation ซึ่่�งไม�พบก้าร 

Mutation น่ิิ�ในิิ GCRO1,12  สำหรับผู้้้ป่วยรายนิิ่�ไม�ได้ส�งย้อม 

Immunohistochemistry และ Molecular Genetics เพิ�มเติุุม 

เนิิื�องจาก้ไม�สามารถุตุุรวจทััางห้องปฏิิบตัุุกิ้ารภายในิิโรงพยาบาล

ได้ และม่ข้อจำก้ัดในิิก้ารส�งตุุรวจภายนิิอก้โรงพยาบาล 

 จาก้รายงานิิผู้้้ป่วยก้�อนิิหน้ิิานิิ่�พบว�าม่หลายรายงานิิท่ัั�

วินิิิจฉััยว�าเป็นิิ GCT ในิิครั�งแรก้ แตุุ�ตุุ�อมาเปล่�ยนิิก้ารวินิิิจฉััย

เป็นิิ GCRO Kaumudee Pattnaik และคณะ รายงานิิผู้้้ป่วย

เป็นิิก้้อนิิบริเวณ Upper end of left humerous ร�วมก้ับม่ 

Pathologic Fracture ได้รับก้ารวินิิิจฉััยทััางพยาธิิวิทััยาจาก้

ชิ�นิิเนิิื�อ Biopsy ว�าเป็นิิ GCT With Secondary Aneurysmal 
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Bone Cyst ผู้้้ป่วยได้รับก้ารทััำ Intralesional Curettage 

With Bone Graft หลงัจาก้นิิั�นิิ 3 เดือนิิ เกิ้ด Local Recurrence 

ทัั่�ตุุำแหนิิ�งเดิม ได้ตัุุดก้้อนิิออก้มาตุุรวจใหม�อ่ก้ครั�งจ่งได้เปล่�ยนิิ

ก้ารวินิิิจฉััยเป็นิิ GCRO 13 Tetsuya Shinozaki และคณะ 

รายงานิิผู้้้ป่วยมาด้วยก้้อนิิทัั่� Distal Radius และได้รายงานิิผู้ล

จาก้ก้ารทััำ Curettage ว�าเป็นิิ GCT หลังจาก้นิิั�นิิ ผู้้้ป่วยก็้เก้ิด 

Local Recurrence ม่ก้ารก้ระจายไปทัั่�ปอดทััั�ง 2 ข้าง ผู้นัิิง

ทััรวงอก้ ก้ระด้ก้สันิิหลังส�วนิิ Lumbar และ Sacrum ไขสันิิหลัง 

หลังจาก้ผู้้้ป่วยเส่ยช่วิตุุได้ทััำก้ารชันิิส้ตุุร และวินิิิจฉััยว�าเป็นิิ 

GCRO14 Keiji Sato และคณะ รายงานิิผู้้้ป่วยอายุ 19 ปี ปวด

บริเวณเข�าด้านิิขวาและตุุรวจพบก้้อนิิทัั่�เข�า ด้านิิขวา ทััำ Core 

Needle Biopsy และวินิิิจฉััยทััางพยาธิิวิทััยาครั�งแรก้ว�าเป็นิิ 

GCT และได้ทััำก้ารทัับทััวนิิก้ารวนิิิจิฉัยัและได้เปล่�ยนิิ ก้ารวนิิิจิฉัยั

เป็นิิ GCRO5 จาก้รายงานิิผู้้ป่้วยเหล�าน่ิิ�มาพบว�าปัญหาในิิก้ารวนิิิจิฉัยั 

ทััางพยาธิิวิทััยาในิิชิ�นิิเนิิื�อทัั่�ม่ขนิิาดเล็ก้ ซึ่่�งเป็นิิชิ�นิิเนิิื�อทัั่�ได้เพ่ยง

บางส�วนิิของก้้อนิิเนิิื�องอก้ มโ่อก้าสทัั่�จะไม�ได้ส�วนิิท่ัั�เป็นิิ Osteoid 

Matrix มาด้วย จ่งทััำให้รายงานิิผู้ลก้ารวินิิิจฉััยว�าเป็นิิ GCT3,15 

นิิอก้จาก้นิิ่�ยงัพบว�าในิิก้รณท่่ัั� GCRO มก่้ารสร้าง Osteoid Matrix 

ปริมาณนิิ้อยทััำให้วินิิิจฉััยแยก้ก้ับ GCT ได้ยาก้10,16 อ่ก้ปัญหา

หนิิ่�ง คือก้ารด้ Osteoid Matrix ในิิก้ล้องจุลทััรรศนิิ์จะเห็นิิ

ลัก้ษณะ เป็นิิ Matrix ส่ชมพ้ (Eosinophillic Matrix) แยก้ได้

ค�อนิิข้างยาก้ก้บั Eosinophillic Extracellular Material อื�นิิๆ 

เช�นิิ Collagen หรือ Compact Fibrin Matrix ซึ่่�งสามารถุพบ

ได้ในิิ GCRO อาจทััำให้เก้ิดความสับสนิิได้ 1

 โดยทััั�วไปก้ารด้ข้อม้ลทััางคลินิิิก้และลัก้ษณะภาพทััางรังส่

ร�วมด้วยอาจม่ส�วนิิช�วยให้ก้ารวินิิิจฉััยแยก้โรคได้ง�ายข่�นิิ เช�นิิ 

ก้ารพิจารณาจาก้อายุผู้้้ป่วย ตุุำแหนิิ�งของก้้อนิิเนิิื�องอก้ และ

ลกั้ษณะทััางรงัสว่ทิััยา ในิิก้ารรกั้ษา GCRO รกั้ษาด้วยก้ารผู้�าตัุุด

โดยก้ารทััำ Wide Resection ร�วมก้ับก้ารให้ยาเคม่บำบัด หรือ

ก้ารฉัายรงัสก่้รณท่ัั่�ไม�สามารถุตุุดัก้้อนิิมะเรง็ออก้ได้ หรอืตุุดัออก้

ไม�หมด GCRO ม่อัตุุราก้ารรอดช่วิตุุมาก้ถุ่งร้อยละ 80 ถุ้าตุุัด

ก้้อนิิเนิิื�องอก้ออก้ได้หมด (Clear surgical margin) และไม�พบ

ก้ารก้ระจายของเนิิื�องอก้ในิิก้ารวินิิจิฉัยัครั�งแรก้ GCRO ก้ระจาย

ไปอวัยวะอื�นิิได้เรว็ โดยจะก้ระจายไปท่ัั�ปอดมาก้ทัั่�สดุ1,2 ถุ้าพบ

ว�าม่ก้ารก้ระจายของก้้อนิิเนิิื�องอก้จะเพิ�มอัตุุราก้ารเส่ยช่วิตุุ1,2 

ส�วนิิ GCT รัก้ษาด้วยก้ารผู้�าตุุัดด้วยก้ารทััำ Curettage ยก้เว้นิิ

ในิิก้รณท่ัั่�มก่้ารก้ลบัมาเป็นิิซึ่�ำหรอืมก่้ารลุก้ลามของเนิิื�องอก้เข้าส้�

เนิิื�อเยื�อรอบๆ จะทััำก้ารผู้�าตัุุดด้วยวธิิ ่Wide Resection ร�วมก้บั

ก้ารให้ยา Bisphosphonate หรือ Donosumab9 ผู้้ป่้วย GCT 

ร้อยละ15-50 จะเกิ้ด Local recurrent ได้ภายในิิ 2 ปีแรก้หลัง

ก้ารรัก้ษา ผู้้้ป่วยร้อยละ 3-7 จะเก้ิดก้ารก้ระจายของเนิิื�องอก้

ไปทัั่�ปอด โดยก้้อนิิท่ัั�ก้ระจายไปทัั่�ปอดมัก้จะโตุุช้า บางครั�งสามารถุ

หายได้เอง และมกั้จะไม�ทััำให้เสย่ชว่ติุุ1,6,9,10 จะเหน็ิิว�าก้ารรกั้ษา

และก้ารพยาก้รณ์โรคของ GCRO และ GCT มค่วามแตุุก้ตุุ�างก้นัิิ 

ดังนัิิ�นิิก้ารวินิิิจฉััยทััางพยาธิิวิทััยาจ่งม่ความสำคัญ ถุ้าวินิิิจฉััย

ได้รวดเร็ว ทััำให้ได้รับก้ารรัก้ษารวดเร็ว ลดโอก้าสก้ารก้ระจาย

ไปอวยัวะอื�นิิ ทััำให้ผู้้ป่้วยม่อัตุุราก้ารรอดช่วิตุุส้ง จ่งควรวินิิิจฉััย

ด้วยความระมัดระวัง

เอกสารอ�างอิง
1. The WHO Classification of Tumors Editorial Board. 

WHO Classification of Tumors Soft tissue and Bone, 

5th ed. Lyon (France): International Agency for 

Research on Cancer; 2020.

2. Misaghi A, Goldin A, Awad M, Kulidjain AA. Osteosar-

coma : a comprehensive review. SICOT-J 2018; 4, 12

3. Sun LM, Zang QF, Tang N, Mi XY, Qiu XS. Giant cell 

ข้�อคิดเห็็น
 GCRO เป็นิิ Subtype ของ COS ทัั่�พบไม�บ�อย ลัก้ษณะ

ทััางจุลพยาธิิวิทััยาคล้ายก้ับ Benign GCT และ Malignant in 

GCT ทัั่�ม่ Malignant Component เป็นิิ Osteosarcoma 

ก้ารวินิิิจฉััยจาก้ Biopsy Specimen เป็นิิก้ารตุุรวจชิ�นิิเนิิื�อ

ขนิิาดเล็ก้ซึ่่�งเป็นิิชิ�นิิเนิิื�อทัั่�ได้เพ่ยงบางส�วนิิของก้้อนิิเนิิื�องอก้ ถุ้า

ไม�ได้ชิ�นิิเนิิื�อบริเวณทัั่�ม่ลัก้ษณะ Pleomorphism ชัดเจนิิ หรือ

ก้รณ่ทัั่�ก้้อนิิเนิิื�องอก้สร้าง Osteoid Matrix ปริมาณนิิ้อย มัก้จะ

ไม�ได้ส�วนิิท่ัั�เป็นิิ Osteoid Matrix อาจวินิิิจฉััยเป็นิิ Benign 

GCT ได้ Osteoid Matrix มลั่ก้ษณะ เป็นิิ Eosinophillic Matrix 

แยก้ได้ยาก้ก้ับ Eosinophillic Extracellular Material อื�นิิๆ 

เช�นิิ Collagen หรือ Compact Fibrin Matrix ซึ่่�งสามารถุพบ

ได้ในิิ GCRO อาจทััำให้เก้ิดความสับสนิิได้ Malignant in GCT 

ม่ Malignant Component เป็นิิ Osteosarcoma ได้ แยก้

ก้ันิิไม�ได้จาก้ลัก้ษณะทััางจุลพยาธิิวิทััยาก้ับ GCRO ถุ้าไม�พบ

บริเวณทัั่�เป็นิิ Benign GCT จ่งควรระมัดระวังในิิก้ารวินิิิจฉััย

 สรุป่่
 มะเรง็ก้ระดก้้ชนิิดิ GCRO พบได้น้ิิอย มลั่ก้ษณะจลุพยาธิวิทิััยา

คล้ายก้บั GCT โดยเฉัพาะ Malignant in GCT ทัั่�ม ่Malignant 

component เป็นิิ Osteosarcoma ในิิก้ารวินิิจิฉัยัทััางจลุพยาธิิ

วทิััยาทัั่�เป็นิิชิ�นิิเนิิื�อขนิิาดเล็ก้ มโ่อก้าสทัั่�จะวนิิิจิฉัยั GCRO หรอื 

Malignant in GCT เป็นิิ Benign GCT ได้ ทััำให้ส�งผู้ลตุุ�อก้ารรกั้ษา

และก้ารพยาก้รณ์โรคของผู้้ป่้วย ในิิก้รณM่alignant in GCT ทัั่�ม่ 

Malignant Component เป็นิิ Osteosarcoma จาก้ลกั้ษณะ

ทััางจลุพยาธิวิทิััยาไม�สามารถุแยก้กั้บ GCRO ได้อย�างเด็ดขาด 

ตุุ้องอาศัยก้ารตุุรวจเพิ�มเตุุิมทััาง Immunohistochemical 

Study หรอื Molecular Genenetic 
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บทนำ
 ฟัันเกนิ (Supernumerary teeth) เป็็นภาวะที�มจีำนวน

ฟัันมากกว�าป็กติในชุุดฟัันป็กติ อุบัติการณ์์การเกิดฟัันเกิน

พีบได้ร้อยละ 0.1-3.6 ซึ่่�งความแตกต�างข่�นอย่�กับเชุ้�อชุาติ

และขนาดป็ระชุากรที�ศึ่กษา1,2 จากการศึ่กษาพีบในคนเอเชุยี

ร้อยละ 1.1-6.73-5 ฟัันเกินสิามารถพีบได้ทั�งในระยะฟัันน�ำนม

และฟัันแท้ โดยพีบฟัันเกินในระยะฟัันน�ำนมร้อยละ 0.3-0.8 

และในระยะฟัันแท้ร้อยละ 1.5-3.5 โดยฟัันเกินสิามารถเกดิข่�น

ได้เพีียงซึ่ี�เดียวหร้อหลายซึ่ี� ตำแหน�งเดียวหร้อหลายตำแหน�ง

ในขากรรไกร สิามารถข่�นสิ่�ชุ�องป็ากได้หร้อเกิดเป็็นฟัันฝัังคุด 

ฟัันเกนิสิ�วนใหญ่�มักเกดิในขากรรไกรบน ตำแหน�งที�พีบฟัันเกนิ

ได้บ�อยที�สิดุ ได้แก� ตำแหน�งฟัันหน้าในขากรรไกรบน (Anterior 

maxilla) เรียกว�า ฟัันเกินตรงกลาง (Mesiodens)6,7 

ฟัันกรามบนซีึ่�ที� 4 (Maxillary fourth molar) ฟัันเกิน

Abstract 
 Supernumerary teeth are one of routinely 

encountered developmental disturbances representing 

one or more extra teeth in comparison to the normal 

dentition. Supernumeraries are more common in 

permanent dentition. Supernumerary teeth in premolar 

region, unlike other supernumeraries, frequently occur in 

the mandible. Most of them are usually asymptomatic, 

but may be incidentally detected from clinical or 

radiographic examinations. Several consequences 

resulting from the presence of supernumerary 

premolar, especially in mandible, such as cyst 

formation, transposition, and other clinical scenarios 

were reported. This case report presents an 18-year-old 

Thai male patient who presented with bilateral 

impaction of completely developed supernumerary 

premolars in the mandible. Treatment planning and 

surgical removal were performed. Post operative 

follow-up revealed no serious complication.

Keywords : impaction, surgical removal, complications

บทคััดย่อ 

 ฟัันเกิน (Supernumerary teeth) เป็็นภาวะหน่�งที�พีบได้

ทั�วไป็ ซึ่่�งเป็็นผลเกี�ยวเน้�องจากการถ่กรบกวนในกระบวน 

การสิร้างฟััน ทำให้เกิดการสิร้างฟัันที�มีจำนวนฟัันมากกว�า

ชุดุฟัันป็กต ิฟัันเกนิพีบได้บ�อยพีบในชุดุฟัันแท้มากกว�าฟัันน�ำนม 

ฟัันเกินตำแหน�งฟัันกรามน้อย (Supernumerary premolars) 

มักพีบในขากรรไกรล�าง สิ�วนใหญ่�มักไม�มีอาการ ตรวจพีบ

โดยบังเอิญ่ทางคลินิกหร้อจากภาพีถ�ายรังสิี ฟัันเกินสิ�งผล

ให้เกิดผลกระทบหลายอย�าง เชุ�น ฟัันเกินงอกข่�นมาในตำแหน�ง 

ที�ไม�เหมาะสิม มโีอกาสิเกดิเป็็นถงุน�ำในขากรรไกร และภาวะ

แทรกซ้ึ่อนอ้�นๆ รายงานผ่ป่้็วยฉบบันี�นำเสินอผ่ป่้็วยชุายไทย

อายุ 18 ป็ีที�มีฟัันคุดเกินหลายซึ่ี� ตำแหน�งฟัันกรามน้อยใน

ขากรรไกรล�างทั�งข้างขวาและซึ่้าย รวมจำนวน 4 ซึ่ี� ผ่ป่้็วย

ได้รบัการผ�าตดันำฟัันคดุเกนิในกระดก่ขากรรไกรล�างออกร�วม

กบัการผ�าฟัันกรามล�างซึ่ี�ที�สิาม การตดิตามผลการรกัษาไม�พีบ

ภาวะแทรกซ้ึ่อนกบัฟัันและอวัยวะใกล้เคยีงในตำแหน�งผ�าตัด

คัำสำคััญ: ฟัันคุด, การผ�าตัด, ภาวะแทรกซึ่้อน
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ร้ป่แบบของฟัันเกิิน 
 พีบได้ทั�งลักษณ์ะป็กติและผิดป็กติ สิามารถจำแนกตาม

ร่ป็แบบของฟัันเกินได้ 4 ชุนิด8 ค้อ 

1. ชุนิดร่ป็กรวย (Conical) เป็็นชุนิดที�พีบมากที�สิุด มักเกิด

กับฟัันเกินตรงกลาง

2. ชุนิดมีป็ุ่ม (Tuberculate type) 

3. ชุนิดร่ป็เหม้อนฟัันป็กติ (Supplemental type) 

4. ชุนิดโอดอนโตมา (Odontomas) 

 โดยฟัันเกินตำแหน�งฟัันกรามน้อยมักพีบเป็็นชุนิดร่ป็แบบ

เหม้อนฟัันป็กติ แต�อาจจะพีบลักษณ์ะร่ป็กรวยหร้อมีขนาดเล็ก

กว�าฟัันป็กติในขากรรไกรบน13 

บรเิวณ์รอบข้างของฟัันกรามบน (Maxillary paramolar) และ

ฟัันเกนิตำแหน�งฟัันกรามน้อยในขากรรไกรล�าง ตามลำดับ8-11 

โดยโอกาสิที�จะพีบฟัันเกินตำแหน�งกรามน้อย (Supernumerary 

premolars) ในระยะฟัันแท้ พีบได้เพีียงร้อยละ 0.075-0.26 

เท�านั�น ซึ่่�งคิดเป็็นร้อยละ 10 ของฟัันเกินที�เกิดข่�นทั�งหมด7 

ฟัันเกินตำแหน�งกรามน้อยเป็็นฟัันเกินที�มีลักษณ์ะไม�เหม้อน

กับฟัันเกินในตำแหน�งอ้�น เน้�องจากเป็็นฟัันเกินที�มักเกิดใน

ตำแหน�งขากรรไกรล�างมากกว�าและมีร่ป็ร�างลักษณ์ะใกล้เคยีง

หร้อเหม้อนฟัันแท้ป็กติ สิ�วนใหญ่�พีบเป็็นฟัันเกินซึ่ี�เดียวโดย

สิามารถพีบได้ร้อยละ 76-86 นอกนั�นพีบเป็็นฟัันเกินจำนวน

สิองซึ่ี�ร้อยละ 12-23 และฟัันเกินหลายซึ่ี�พีบได้น้อยกว�าร้อยละ 1 

เท�านั�น10 แม้ว�าฟัันเกินนั�นจะไม�ได้สิ�งผลทำให้ก�อโรคกับผ่ป่้็วย

โดยตรง แต�อาจก�อให้เกิดภาวะแทรกซึ่้อนต�างๆ ตามมา เชุ�น 

ขัดขวางการข่�นของฟัันแท้ สิ�งผลให้ฟัันข่�นมาในตำแหน�งที�

ไม�เหมาะสิม รบกวนฟัันข้างเคียงสิ�งผลให้เกิดฟัันซึ่้อนเก 

(Crowding) ฟัันห�าง (Diastema) ฟัันบิดหมุน (Rotation) 

หร้อทำให้ฟัันแท้ข่�นชุ้า (Delayed eruption) นอกจากนี�ฟััน

เกนิที�สิามารถข่�นมาส่ิ�ชุ�องป็ากมักสิ�งผลต�อระบบบดเคี�ยวรวม

ถง่การดแ่ลสิขุภาพีชุ�องป็ากของผ่้ป็่วย ก�อให้เกิดโรคฟัันผแุละ

โรคป็รทินัต์ได้ในอนาคต และฟัันเกินที�ฝัังคดุในขากรรไกรนั�น 

สิามารถก�อให้เกิดพียาธิิ์สิภาพีกำเนิดโรคได้ เชุ�น ก�อให้เกิด

ถุงน�ำเดนติเจอรัสิ (Dentigerous cyst) หร้อเกิดการละลาย

ของรากฟัันซึ่ี�ข้างเคียง เป็็นต้น

สาเหตุของกิารเกิิดฟัันเกิิน 
 แม้ว�าสิาเหตุของการเกิดฟัันเกินยังไม�เป็็นที�ทราบแน�ชุัด 

แต�พีบหลายทฤษฎีที�แสิดงถ่งสิาเหตุของการเกิดฟัันเกิน 

ได้แก�1,7,12 

1. ทฤษฎีวิวัฒนาการชุาติพีันธิ์ุ์ (Atavism) การเกิดฟัันเกิน

น�าจะมาจากการเจริญ่ของฟัันในร่ป็แบบเดียวกับบรรพีบุรษุที�

เคยมฟีัันจำนวนมากกว�าในป็ัจจุบัน 

2. ทฤษฎีการแบ�งเน้�อเย้�อต้นกำเนิดฟััน (Tooth germ 

dichotomy) พีบว�าการเจรญิ่ของฟัันต้องอาศึยัเน้�อเย้�อต้นกำเนดิ

เย้�อบผิุวฟััน (Dental lamina) และเดน็ทัลมีเซึ่นไคม์ (Dental 

mesenchyme) ในป็ริมาณ์ที�เพีียงพีอให้เกิดป็ฏิิกิริยาต�อกัน

ของเน้�อเย้�อทั�งค่�ในการสิร้างฟััน จากทฤษฎีนี�จง่กล�าวว�าในระยะ

แรกของการเจริญ่ของฟััน หากแถบเย้�อบผุวิฟัันต้นกำเนดิฟััน

ออกเป็็น 2 สิ�วนเท�ากัน ร�วมกับมีป็ริมาณ์เด็นทัลมีเซึ่นไคม์ที�

เพีียงพีอ จะทำให้เกิดฟัันป็กติและฟัันเกินที�มีขนาดเท�ากัน 

กรณ์ีที�แถบเย้�อบุผิวฟัันต้นกำเนดิฟัันแบ�งตวัออกเป็็น 2 สิ�วน

ไม�เท�ากัน จะทำให้เกิดฟัันขนาดป็กติซึ่ี�เดียว และฟัันเกิน ที�มี

ขนาดเล็กว�าป็กติหร้อมีร่ป็ร�างที�ผิดป็กติ

3. ภาวะทำงานมากเกินของแถบเย้�อบุผิวต้นกำเนิดฟััน 

(Hyperactivity of dental lamina) โดยป็กติแล้วแถบเย้�อบผุวิ

ต้นกำเนิดฟัันจะมีการเสิ้�อมถอยและสิลายตัวเม้�อฟัันแท้

สิร้างตัวฟัันเสิร็จแล้ว แต�หากไม�มีการสิลายตัวของเย้�อบุผิว 

ต้นกำเนิดฟัันและมีกระกระตุน้ให้เกิดการแบ�งตัวที�มากเกินไป็

เกิดเป็็นฟัันเกินได้ ซึ่่�งทฤษฎีนี�ได้รับการยอมรับมากที�สิุดใน

ป็ัจจุบัน10,11,13

4. ป็ัจจัยทางพีันธิ์ุกรรมและสิิ�งแวดล้อม (Genetic and 

environment factors) โดยจากหลายการศึ่กษาเชุ้�อว�ามา

จากปั็จจัยทางสิิ�งแวดล้อมร�วมและปั็จจัยทางพีันธิ์ุกรรม13,14 

เน้�องจากพีบว�าผ่ป่้็วยที�มฟัีันเกนิหลายซึ่ี�ในชุ�องป็าก มกัพีบร�วม

กบัความผิดป็กติอ้�นๆ เชุ�น ป็ากแหว�ง (Cleft lip) เพีดานโหว� 

(Cleft palate) หร้อสิัมพีันธิ์์กับผ่้ป็่วยที�มีกลุ�มอาการของโรค 

(Syndrome) บางป็ระเภท เชุ�น กลุ�มอาการการ์ดเนอร์ (Gardner 

syndrome) กลุ�มอาการคร่ซึ่อง (Crouzon syndrome) 

โรคไคลโดเครเนยีลดสิิออสิโตซึ่สิิ (Cleidocranial dysostosis) 

เป็็นต้น ซึ่่�งเป็็นโรคที�มีการถ�ายทอดทางพีันธิ์ุกรรม ดังนั�น

จากหลายการศ่ึกษาพีบว�าปั็จจัยทางพีันธิ์ุกรรมเป็็นปั็จจัยที�

สิำคญั่ที�สิ�งผลให้เกิดฟัันเกิน นอกจากนี�ฟัันเกินจะพีบในเพีศึชุาย

มากกว�าเพีศึหญ่งิในอตัราสิ�วน 2 : 1 จง่อาจจะมคีวามเกี�ยวข้อง

กับพัีนธิ์ุกรรมที�ผ่กพีันธิ์์กับเพีศึ (Sex-linked genes)11,14,15 

การศ่ึกษาในเร้�องปั็จจัยทางพัีนธิ์ุกรรมที�เกี�ยวข้องกับการเกิด

ฟัันเกนิในโรคไคลโดเครเนยีลดสิิออสิโตซึ่สิิ ที�เกิดจากการกลาย

พีนัธิ์ุเ์ฉพีาะของยนีส์ิ RUNX2 (Runt-related transcription 

factor 2) ซึ่่�งทำหน้าที�เกี�ยวข้องในกระบวนการให้เซึ่ลล์

เป็ลี�ยนแป็ลงไป็เพี้�อทำหน้าที�เฉพีาะของเซึ่ลล์ที�เกี�ยวข้องกับ

กระบวนการสิร้างฟัันและกระด่กอ�อน16 จะพีบความผดิป็กติ

ของฟัันโดยมกีารคงอย่�ของฟัันน�ำนมและฟัันแท้ข่�นชุ้าร�วมกับมี

ฟัันเกนิ นอกจากนี�ปั็จจยัสิิ�งแวดล้อมน�าจะมผีลร�วมด้วยเชุ�นกนั 

พีบว�าสิาเหตขุองการเกดิฟัันเกนิชุนดิโอดอนโตมา (Odontoma) 

ได้รับการถ�ายทอดทางพีันธิ์ุกรรมหร้อมีการรบกวนในระยะ

เจริญ่ของฟััน จากการติดเชุ้�อหร้อการได้รับบาดเจ็บ
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 ร้ป่ท่� 1 ภาพีถ�ายนอกชุ�องป็าก (Extraoral Photograph) 

 ร้ป่ท่� 2 ภาพีถ�ายในชุ�องป็าก (Intraoral Photograph) 

แสิดงฟัันเกิน 1 ซึ่ี�บริเวณ์ด้านลิ�นระหว�างฟัันกรามน้อยล�างขวา

ซึ่ี� 44 และ 45 (วงกลม) และพีบลักษณ์ะน่นบริเวณ์ด้านลิ�น

ระหว�างฟัันกรามน้อยล�างซึ่้ายซึ่ี� 34 และ 35 (ล่กศึร)

รายงานผู้้�ป่่วย
 ผ่้ป็่วยชุายไทย อายุ 18 ป็ี ป็ฏิิเสิธิ์โรคป็ระจำตัวและไม�มี

ป็ระวัติการแพี้ยาในโรงพียาบาล ผ่้ป็่วยเข้ามารับบริการทาง

ทนัตกรรมที�โรงพียาบาลอทุัยธิ์านี ด้วยอาการสิำคัญ่ ค้อ ร่้สิ่กว�า

เศึษอาหารตดิบรเิวณ์ฟัันคดุล�าง จง่ต้องการผ�าฟัันคดุ ตรวจสิภาพี

ร�างกาย พีบว�าสิภาพีร�างกายป็กตดิ ีไม�ซึ่ดี ไม�มตีวัเหลอ้งตาเหลอ้ง 

สิัญ่ญ่าณ์ชีุพีป็กติ ความดันโลหิต 128/62 มิลลิเมตรป็รอท 

อัตราการเต้นของหัวใจ 60 ครั�ง/นาที อุณ์หภ่มิกาย 36.5 

องศึาเซึ่ลเซึ่ียสิ

 กิารตรวจภายนอกิช่่องป่ากิ ไม�พีบความผดิป็กตขิองกระดก่

ขากรรไกรและใบหน้า ใบหน้าสิมมาตร ไม�พีบการบวมนอก

ชุ�องป็าก ไม�มีอาการชุา ไม�มีต�อมน�ำเหล้องโต อ้าป็ากได้ป็กติ 

 กิารตรวจภายในช่่องป่ากิ พีบฟัันกรามล�างซึ่ี�ที� 3 ทั�งข้าง

ซึ่้ายและขวาข่�นมาบางสิ�วน นอกจากนี�ยังพีบฟัันเกิน 1 ซึ่ี�ข่�นมา

ในชุ�องป็ากบางสิ�วนบริเวณ์ด้านลิ�นระหว�างฟัันกรามน้อยล�าง

ขวาซึ่ี� 44 และ 45 และยังคลำพีบลักษณ์ะน่นแข็ง (Bony hard 

consistency) บริเวณ์ด้านลิ�นระหว�างฟัันกรามน้อยล�างซึ่้ายซึ่ี� 

34 และ 35 (ร่ป็ที� 2) ในสิ�วนขากรรไกรบนไม�พีบความผิดป็กติ

หร้อฟัันเกิน 

แนวทางกิารตรวจรักิษาผู้้�ป่่วย 

 ต้องอาศึัยการตรวจทางคลินิกร�วมกับการตรวจทางภาพี           

ถ�ายรังสิี 

1. การตรวจทางคลินิก (Clinical examination) การตรวจ

ทางคลินิกสิามารถพีบในกรณี์ที�มีฟัันเกินข่�นสิ่�ชุ�องป็าก ทำให้

สิามารถมองเห็นได้ หร้อคลำแล้วได้ลักษณ์ะน่นแข็ง แต�อย�างไร

กต็ามการตรวจทางคลนิกิอย�างเดยีว ไม�เพียีงพีอที�จะวนิจิฉยัฟัันเกนิ 

จำเป็็นต้องอาศึัยการตรวจทางภาพีถ�ายรังสิีร�วมด้วยทุกครั�ง

2. การตรวจทางภาพีถ�ายรงัสิ ี (Radiographic examination) 

ภาพีถ�ายรังสิีที�นิยมใชุ้ ได้แก� ภาพีถ�ายรังสิีรอบป็ลายราก 

(Periapical radiograph) ภาพีถ�ายรงัสิพีีานอรามกิ (Panoramic 

radiograph) และนอกจากนี� ในป็ัจจุบันยังมีภาพีถ�ายรังสิีสิ�วน

ตดัอาศึยัคอมพิีวเตอร์ลำรงัสิรีป่็กรวย (Cone Beam Computed 

Tomography, CBCT) ซ่ึ่�งทำให้มองเห็นภาพีเป็็น 3 มติ ิชุ�วยให้

สิามารถระบตุำแหน�งของฟัันเกนิ ป็ระเมนิอวัยวะที�เกี�ยวข้องหรอ้

รอยโรคก�อนการรักษา 

 ดงันั�นการรกัษาฟัันเกินตำแหน�งฟัันกรามน้อย มักพีิจารณ์า

จากตำแหน�ง และผลที�จะเกิดข่�นตามมาหากไม�ได้รับการรักษา 

หร้อแนวโน้มที�ก�อให้เกดิปั็ญ่หาแทรกซ้ึ่อนหร้อมีการเป็ลี�ยนแป็ลง

พียาธิิ์สิภาพีกับกระด่กขากรรไกรหร้อฟัันใกล้เคียง การรักษา

ฟัันเกินมีข้อบ�งชุี�ในการนำฟัันเกินออกดังนี�8 ได้แก� 

1. ฟัันเกนิขดัขวางการข่�นของฟัันแท้หรอ้ทำให้ฟัันแท้ข่�นชุ้ากว�าป็กติ 

2. เกิดการเป็ลี�ยนแป็ลงทางพียาธิ์สิิภาพี เชุ�น เกดิการละลายของ

รากฟัันซึ่ี�ข้างเคียง หร้อก�อให้เกิดถุงน�ำในขากรรไกร โดยเฉพีาะ

ถงุน�ำเดนตเิจอรสัิ โดยอบุตักิารณ์์การเกดิถุงน�ำเดนตเิจรสัิร�วมกบั

ฟัันเกนิ พีบได้ร้อยละ 5-6 ของเคสิทั�งหมด11 สิ�วนใหญ่�ร้อยละ 90 

มักเกิดกับในฟัันเกินตรงกลาง

3. ฟัันเกินสิ�งผลให้ฟัันชุุดป็กติข่�นผิดตำแหน�ง บิดหมุน ซึ่้อนเก

4. ฟัันเกนิสิ�งผลกระทบก�อให้เกิดโรค เชุ�น โรคฟัันผ ุโรคป็รทินัต์ 

5 ฟัันเกินขัดขวางการรักษาทางทันตกรรม เชุ�น การรักษาทาง

ทนัตกรรมจดัฟััน การปั็กรากเทยีม หร้อการทำ Alveolar Bone 

Graft ในผ่้ป็่วยป็ากแหว�งเพีดานโหว�

 อน่�ง หากฟัันเกินนั�นไม�ได้สิ�งผลกระทบใดๆกับผ่้ป็่วย หร้อ

การผ�าตัดนำฟัันเกินออกมีความเสิี�ยงที�จะทำอันตรายต�อฟััน

และอวยัวะข้างเคียง การเฝ้ัาสัิงเกตและตดิตามฟัันเกินเป็็นระยะ

โดยไม�จำเป็็นต้องเอาฟัันเกินออก ก็ทางเล้อกหน่�งในการรักษา

ฟัันเกิน แต�หากติดตามเป็็นระยะ แล้วมีข้อบ�งชุี�ในการนำฟััน

เกินออก หร้อเกิดการเป็ลี�ยนแป็ลงทางพียาธิ์ิสิภาพี ก็สิามารถ

ผ�าตัดเพี้�อนำฟัันเกินออกภายหลังได้เชุ�นกัน
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ร้ป่ท่� 4 ภาพีถ�ายรังสิีสิ�วนตัดอาศึัยคอมพีิวเตอร์ลำรังสิีร่ป็กรวย 

(Cone Beam Computed Tomography) ตัดแนว Axial 

ร่ป็ 4ก. ร่ป็ 4ข. 

แสิดงให้เหน็ฟัันเกินที�อย่�ตำแหน�งด้านลิ�นต�อฟัันซึ่ี�ป็กต ิ โดยรป่็ 4ก. 

แสิดงฟัันเกนิในขากรรไกรล�างข้างซ้ึ่ายจำนวน 2 ซึ่ี� (วงกลมสีิแดง) 

และตำแหน�งของรากฟัันเกนิ (ล่กศึรสิแีดง) ที�สัิมพีนัธ์ิ์กบัตำแหน�ง

ของ Mandibular canal (ล่กศึรสิีเหล้อง) และจากร่ป็ 4ข. 

แสิดงตำแหน�ง Mandibular canal (ล่กศึรสีิเหล้อง) และ

ตำแหน�งตวัฟัันเกนิที�อย่�ใกล้ชุดิกบัตำแหน�งรากฟัันกรามน้อยซึ่ี� 45 

(ล่กศึรสิีแดง)

กิารวินิจฉััย
 Areas of 34,35 and 44,45: Impacted multiple 

supernumerary premolars 

 กิารตรวจทางภาพถ่่ายรังส่ จากภาพีถ�ายรังสิีพีานอรามิก 

(Panoramic film) พีบว�ามีฟัันเกนิจำนวน 4 ซึ่ี� โดยฟัันเกนิ 2 ซึ่ี� 

อย่�ระหว�างฟัันกรามน้อยล�างขวาซึ่ี� 44 และ 45 มีตำแหน�งตัว

ฟัันของซึ่ี�ฟัันเกินทั�งสิองอย่�ที�ระดับ CEJ ของฟัันซึ่ี� 44 และ 45 

และฟัันเกนิอกี 2 ซึ่ี� ระหว�างฟัันกรามน้อยล�างซ้ึ่ายซีึ่� 34 และ 35 

มีตำแหน�งตัวฟัันของฟัันเกินซึ่ี�แรกที�ระดับ CEJ ของฟัันซึ่ี� 34 

และอีกซึ่ี�อย่�ที�ระดับ Apical 1/3 ของฟัันซึ่ี� 35 ฟัันเกินทั�งหมด

มีร่ป็ร�างและขนาดเหม้อนกับฟัันกรามน้อยป็กติและไม�พีบ

การเป็ลี�ยนแป็ลงทางพียาธิ์ิสิภาพี (ร่ป็ที� 3 )

 นอกจากนี�มกีารสิ�งถ�ายภาพีถ�ายรงัสิสีิ�วนตดัอาศึยัคอมพีวิเตอร์

ลำรงัสิร่ีป็กรวย (Cone Beam Computed Tomography, CBCT) 

(รป่็ที� 4) เพ้ี�อระบตุำแหน�งและรป่็ร�างของฟัันเกนิ รวมถ่งตำแหน�ง

กายวิภาคที�เกี�ยวข้องบรเิวณ์ที�ผ�าตดั จากภาพีรงัสิ ีCBCT พีบว�า

ฟัันเกนิทั�งหมดอย่�บรเิวณ์ด้านลิ�นระหว�างฟัันกรามน้อยล�างซึ่ี�ที� 1 

และ 2 และฟัันกรามล�างซึ่ี�ที� 1

 ร้ป่ท่� 3 ภาพีถ�ายรังสิีพีานอรามิก (Panoramic film) ก�อน

การรักษา แสิดงตำแหน�งของฟัันเกินจำนวน 4 ซึ่ี� แบ�งเป็็นฟััน

เกินบริเวณ์ฟัันซึ่ี� 44-45 จำนวน 2 ซึ่ี� (วงกลมข้างซึ่้าย) และฟััน

เกินบริเวณ์ฟัันซึ่ี� 34-35 จำนวน 2 ซึ่ี� (วงกลมด้านขวา)

แผู้นกิารรักิษา
 แผนการรักษาในผ่้ป็่วยรายนี� ค้อการผ�าตัดนำฟัันเกินออก

ร�วมกับการผ�าฟัันคุดล�างทั�งสิองข้าง ตามอาการนำของผ่้ป็่วย 

โดยแบ�งการรกัษาออกเป็็น 2 ครั�ง โดยก�อนการรกัษาผ่ป่้็วยได้รบั

การอธิ์บิายขั�นตอนการผ�าตัด รวมถ่งภาวะแทรกซ้ึ่อนที�สิามารถ

เกิดข่�นได้จากการผ�าตัดทั�งสิองครั�ง 

 การรกัษาครั�งที� 1 ผ้่ป่็วยได้รบัการผ�าตดัฟัันคุดซึ่ี�ที�สิามข้างขวา 

ร�วมกบัผ�าตดัฟัันกรามน้อยเกนิในขากรรไกรล�างข้างขวา ภายใต้

ยาชุาเฉพีาะที� 4% Articaine HCl มสีิ�วนผสิมของ Epinephrine 

ความเข้มข้น 1:100,000 ป็ริมาณ์ 5.1 มิลลิลิตร โดยฉีดยาชุา

สิกดัเส้ินป็ระสิาทอนิฟีัเรยีร์อลัวโีอลาร์ (Inferior alveolar nerve) 

เส้ินป็ระสิาทลิ�น (Lingual nerve) เส้ินป็ระสิาทด้านแก้ม (Long 

buccal nerve) ผ�าตัดโดยเป็ิดแผ�นเหง้อกทางด้านลิ�น โดยลง

รอยกรีดตามร�องเหงอ้ก (Sulcular incision) จากด้านไกลกลาง

ของฟัันซึ่ี� 42 ถง่ด้านไกลกลางของฟัันซึ่ี� 46 เปิ็ดแผ�นเหงอ้กแบบ 

Full Thickness Periosteal Flap เพี้�อป็้องกันไม�ให้กระทบ

ต�อเส้ินเล้อดและเส้ินป็ระสิาทลิ�น เม้�อเปิ็ดแผ�นเหงอ้กพีบฟัันเกนิ

ซึ่ี�ที�สิองอย่�บรเิวณ์ไกลกลางของฟัันเกนิซึ่ี�แรกตรงระดับ CEJ และ

ค�อนมาทางด้านลิ�น (รป่็ที� 5ก.) จากนั�นถอนฟัันเกนิซึ่ี�แรกโดยใชุ้ 

Elevator Technique ต�อมากรอกระด่กรอบฟัันเกินซึ่ี�ที�สิอง

บริเวณ์ด้านลิ�นออกจนพี้นสิ�วน Height of Contour ร�วมกับ

การกรอแบ�งตัวฟัันออกเป็็น 2 สิ�วนตามแนว Vertical เพี้�อให้

สิามารถนำตวัฟัันเกนิสิ�วนที�อย่�ใต้ต�อฟัันซึ่ี� 45 ออก จากนั�นจง่ใชุ้ 

Elevator ขยับอีกสิ�วนน่งออกมา หลังหัตถการพีบว�าฟัันเกิน

จำนวนทั�งสิองซึ่ี� มีลักษณ์ะเหม้อนฟัันกรามน้อยป็กติ ทำความ

สิะอาดบรเิวณ์ที�ผ�าตดัด้วย Surgical Curette และล้างด้วยน�ำเกลอ้ 

(0.9% NSS) จากนั�นเย็บป็ิดแผลเหง้อกใชุ้ไหม Silk 3-0 โดยวิธิ์ี 

Simple Interrupted Suture 
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ร้ป่ท่� 5 แสิดงฟัันเกินในขากรรไกรล�างข้างขวา เม้�อเป็ิดแผ�น

เหง้อกพีบฟัันเกินซีึ่�ที�สิองอย่�บริเวณ์ไกลกลางของฟัันเกินซึ่ี�แรก

ตรงระดบั CEJ และค�อนมาทางด้านลิ�น (5ก.) ถอนฟัันเกนิซึ่ี�แรก 

โดยใชุ้ Elevator Technique จากนั�นกรอกระด่กรอบฟัันเกิน

ซึ่ี�ที�สิองบริเวณ์ด้านลิ�นออก ร�วมกับการแบ�งฟััน (5ข.) และ

ฟัันเกนิซึ่ี�แรกนำออกมาโดยถอน และซึ่ี�ที�สิองนำออกโดยการผ�าตัด

แบ�งฟััน (5ค.)

ร่ป็ 5ก. ร่ป็ 5ข. 

ร่ป็ 5ค. 

ร่ป็ 6ก. ร่ป็ 6ข. 

ร่ป็ 6ค. ร่ป็ 6ง. 

ร่ป็ 6จ. 

ร้ป่ท่� 6 แสิดงฟัันเกินในขากรรไกรล�างข้างซึ่้ายซึ่ี�แรกหลังจาก

เป็ิดแผ�นเหง้อกด้านลิ�น โดยด้านบดเคี�ยวของตัวฟัันมีกระด่ก

ป็กคลุมบางสิ�วน (6ก.) กรอกระด่กเบ้าฟัันด้านลิ�นและด้าน

ไกลกลาง จนมองเห็นฟัันเกนิซึ่ี�ที�สิองจากนั�นจ่งกรอแบ�งฟัันเกิน

ซึ่ี�แรกบริเวณ์ตัวฟััน (6ข.) เม้�อนำสิ�วนของตัวฟัันเกินซึ่ี�แรกที�ตัด

แบ�งออก ทำให้มองเห็นฟัันเกินซึ่ี�ที�สิอง (6ค.) กรอแบ�งฟัันเกิน

ซึ่ี�ที�สิองออกเป็็น 2 สิ�วนตามแนว Vertical (6ง.) ฟัันเกินทั�ง

สิองซึ่ี�ที�ได้รับการกรอแบ�งฟัันเพี้�อนำออกมา (6จ .)

 การติดตามผลการรักษา 1 สิัป็ดาห์ภายหลังการผ�าตัด  

ทั�ง 2 ครั�ง เพี้�อตัดไหม จากการซึ่ักป็ระวัติพีบว�าผ่้ป็่วยมีอาการ

ป็วดและบวมเล็กน้อยป็ระมาณ์ 3 วันแรกหลังการผ�าตัด              

จากนั�นค�อยๆ ดีข่�นจนไม�ป็วดและยุบบวมจนเป็็นป็กติ ผ่้ป็่วย

ไม�มีอาการผิดป็กติใดๆ พีบว�าการหายของแผลเป็็นป็กติ ไม�มี

การติดเชุ้�อ ไม�มีเล้อดออกผิดป็กติ ไม�มีอาการชุาบริเวณ์ 

ริมฝัีป็ากล�าง คางและลิ�น อีกทั�งฟัันข้างไม�มีอาการผิดป็กติใดๆ           

ภายหลัง 2 สิัป็ดาห์หลังการตัดไหม ผ่้ป็่วยได้รับการถอนฟััน

กรามบนซึ่ี�ที� 3 ทั�ง ด้านซ้ึ่ายและขวาทั�งสิองซึ่ี� จากการตดิตามผล 

1 เดอ้น และ 3 เดอ้นหลังการผ�าตดันำฟัันเกนิบรเิวณ์ขากรรไกร

ล�างทั�งสิองข้าง ผ่้ป็่วยไม�มีอาการผิดป็กติใดๆ ฟัันข้างเคียง

ตอบสินองต�อการทดสิอบความมชีุวิีต (Vitality test) และผ่ป่้็วย

สิามารถบดเคี�ยวได้ตามป็กติ

 การรักษาครั�งที� 2 ผ่้ป็่วยได้รับการผ�าตัดฟัันคุดซึ่ี�ที�สิาม                     

ข้างซึ่้าย ร�วมกับผ�าตดัฟัันกรามน้อยเกินในขากรรไกรล�างข้างซ้ึ่าย 

ภายใต้ยาชุาเฉพีาะที�สิกัดเส้ินป็ระสิาทเชุ�นเดียวกับการผ�าตัด

ข้างขวา จากนั�นโดยลงรอยกรดีตามร�องเหงอ้กจากด้านใกล้กลาง

ของฟัันซึ่ี� 32 ถง่ด้านใกล้กลางของฟัันซีึ่� 36 เม้�อเปิ็ดแผ�นเหงอ้ก 

พีบฟัันเกินซึ่ี�แรกโดยมองเห็นตัวฟัันสิ�วนด้านบดเคี�ยวบางสิ�วน 

จากนั�นกรอกระดก่เบ้าฟัันที�คลมุอย่�บรเิวณ์ด้านลิ�นและไกลกลาง

ต�อฟัันเกนิซึ่ี�แรก จนมองเห็นฟัันเกินซึ่ี�ที�สิองบรเิวณ์ไกลกลางของ

ฟัันเกินซึ่ี�แรกตรงระดับ CEJ และค�อนมาทางด้านลิ�นของ

ฟัันเกินซึ่ี�แรก จากนั�นกรอแบ�งฟัันเกินซึ่ี�แรกบริเวณ์ตัวฟัันออก 

เป็็น 2 สิ�วน นำฟัันตวัฟัันของเกนิซึ่ี�แรกออก จากนั�นกรอแบ�งฟััน

เกนิซึ่ี�ที�สิองตามแนว Vertical เพี้�อนำฟัันเกินซีึ่�ที�สิองออก จากนั�น

จง่สิามารถนำสิ�วนของรากฟัันเกนิซีึ่�แรกออกมาได้ ทำความสิะอาด

บริเวณ์ที�ผ�าตัด จากนั�นเย็บป็ิดแผลแหง้อกใชุ้ไหม Silk 3-0 

โดยวิธิ์ี Simple interrupted suture เชุ�นเดียวกับการผ�าตัด

ครั�งที� 1 ให้คำแนะนำการป็ฏิิบัติตัวหลังการผ�าตัดทั�งสิองครั�ง 

โดยให้ผ่ป่้็วยกดัผ้าก๊อซึ่ไว้ 1-2 ชุั�วโมงเพี้�อห้ามเลอ้ด ป็ระคบเยน็

เพี้�อลดอาการบวม ร�วมกับจ�ายยาป็ฏิิชุวีนะ Amoxicillin 500 

มลิลกิรัม จำนวน 15 เมด็ ครั�งละ 1 เมด็ 3 เวลาหลงัอาหารเชุ้า 

กลางวนั เย็น เพี้�อป้็องกันการตดิเชุ้�อบรเิวณ์ผ�าตดั และยาแก้ป็วด

ต้านการอักเสิบ (NSAIDs) Ibuprofen 400 มิลลิกรัม จำนวน 

10 เม็ด ครั�งละ 1 เมด็ 3 เวลา หลังอาหารเชุ้า กลางวัน เย็น
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ร้ป่ท่� 7 แสิดงภาพีถ�ายในชุ�องป็าก (Intraoral Photograph) 

ติดตามผลการรักษา 2 เด้อนภายหลังการผ�าตัดฟัันเกินบริเวณ์

ขากรรไกรล�างข้างขวา และ 1.5 เด้อนภายหลังการผ�าตัดฟััน

เกินบริเวณ์ขากรรไกรล�างข้างซึ่้าย

ร้ป่ท่� 8 ภาพีถ�ายรังสิีพีานอรามิก (Panoramic film) ติดตาม

ผลการรกัษา 2 เดอ้นภายหลังการผ�าตดัฟัันเกนิบรเิวณ์ขากรรไกร

ล�างข้างขวา และ 1.5 เด้อนภายหลังการผ�าตัดฟัันเกินบริเวณ์

ขากรรไกรล�างข้างซึ่้าย

บทวิจารณ์์
 ฟัันเกนิในชุ�องป็ากสิ�วนใหญ่�ร้อยละ 75 ไม�สิามารถข่�นสิ่�ชุ�อง

ป็ากได้ จง่ไม�มอีาการทางคลนิกิ มกัพีบได้โดยบงัเอญิ่จากภาพีถ�าย

รงัสิ ีเชุ�นเดยีวกบัผ่ป่้็วยรายนี� ซึ่่�งมาด้วยอาการสิำคัญ่ คอ้ต้องการ 

ผ�าฟัันคุดล�าง โดยไม�เคยสิังเกตว�ามีฟัันเกินที�ตำแหน�งอ้�น เม้�อ

ตรวจทางคลนิกิร�วมกบัการตรวจทางภาพีรังสิ ีจง่พีบว�ามฟัีันเกนิ

ตำแหน�งฟัันกรามน้อยในขากรรไกรล�างจำนวน 4 ซึ่ี� สิามารถข่�นสิ่�

ชุ�องป็ากได้เพียีงซึ่ี�เดยีว เน้�องจากพีบว�าฟัันเกนิมักจะม ีการพีฒันา

ที�ชุ้ากว�าชุดุฟัันป็กติ ทำให้ฟัันเกินสิ�วนใหญ่�ไม�สิามารถข่�นสิ่�ชุ�องป็าก

ได้เกิดเป็็นฟัันฝัังคุด เชุ�นเดียวกับผ่้ป็่วยรายนี�

 แม้ว�าสิาเหตุของการเกิดฟัันเกินยังไม�เป็็นที�ทราบแน�ชัุด 

แต�ทฤษฎทีี�ให้การยอมรับมากที�สิดุคอ้ ภาวะทำงานมากเกินของ

แถบเย้�อบผุวิต้นกำเนดิฟััน แต�ก็ยงัมบีางการศึก่ษาเชุ้�อว�ามาจาก

ปั็จจยัทางพีนัธิ์กุรรม13,14 เน้�องจากพีบว�าผ่ป่้็วยที�มฟัีันเกนิหลายซึ่ี�

ในชุ�องป็าก สิ�วนใหญ่�จะสิมัพีนัธ์ิ์กบัโรคทางระบบหรอ้กลุ�มอาการ

บางป็ระเภท เชุ�น กลุ�มอาการการ์ดเนอร์ กลุ�มอาการคร่ซึ่อง 

โรคไคลโดเครเนยีลดสิิออสิโตซึ่สิิ และภาวะป็ากแหว�งเพีดานโหว� 

(Cleft lip and palate)10,17 ซึ่่�งเป็็นโรคที�มีการถ�ายทอดทาง

พีันธิ์ุกรรม ดังนั�นการพีบฟัันเกินหลายซึ่ี�ในชุ�องป็ากอย�างเดียว

โดยไม�มีกลุ�มอาการร�วมพีบได้น้อยเพียีงร้อยละ 0.061 เชุ�นเดยีวกับ 

ผ่ป่้็วยรายนี�ซึ่่�งไม�มกีลุ�มอาการของโรคร�วมด้วย จากการศ่ึกษาและ

รวบรวมข้อม่ลของ Yusof และคณ์ะ2 พีบว�าฟัันเกินหลายซึ่ี�ใน

ชุ�องป็ากที�ไม�เกี�ยวข้องกบัโรคทางระบบหรอ้กลุ�มอาการ สิามารถ

พีบได้ในขากรรไกรล�างร้อยละ 61 โดยพีบบ�อยที�สิุดค้อฟัันเกิน

ตำแหน�งฟัันกรามน้อยในขากรรไกรล�างซึ่่�งพีบได้ร้อยละ 45 

สิอดคล้องกับการศึ่กษาของ Kaya และคณ์ะ9 ที�พีบว�าฟัันเกนิ

ตำแหน�งฟัันกรามน้อยในขากรรไกรล�างพีบได้มากที�สิดุในภาวะ

ฟัันเกนิหลายซึ่ี�ที�ไม�มกีลุ�มอาการ (Non syndrome multiple 

supernumerary teeth) เชุ�นกัน

 ภาพีถ�ายรงัสิจีง่เป็็นเคร้�องมอ้ที�มคีวามสิำคญั่ในการวนิจิฉยั

และการวางแผนการรักษา พีบว�าร้อยละ 75 ของฟัันเกิน

ตำแหน�งฟัันกรามน้อยไม�สิามารถข่�นสิ่�ชุ�องป็ากได้ มกัพีบได้โดย

บงัเอญิ่จากภาพีถ�ายรงัสิกี�อนการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟััน1,11 

ภาพีถ�ายรังสิีที�เหมาะสิมในการใชุ้วินิจฉัยฟัันเกิน จำเป็็นต้องมี

ภาพีถ�ายรังสิ ี พีานอรามิกร�วมกบัภาพีถ�ายรังสิรีอบป็ลายรากเป็็น

อย�างน้อยเพ้ี�อป็ระเมินเบ้�องต้นถง่ขนาด รป่็ร�าง ตำแหน�ง รวมทั�ง

รอยโรคหรอ้พียาธิิ์สิภาพี อย�างไรก็ตามในปั็จจุบนัมีการนำภาพีถ�าย

รังสิีสิ�วนตัดอาศึัยคอมพีิวเตอร์หร้อภาพีถ�ายรังสิีสิ�วนตัดอาศึัย

คอมพีิวเตอร์ลำรังสิีร่ป็กรวยมาใชุ้มากข่�น ทำให้ได้รายละเอยีด

ของฟัันและอวยัวะข้างเคยีงได้ สิำหรบัในผ่ป่้็วยรายนี� เน้�องจาก

โรงพียาบาลอทุยัธิ์านีเป็็นโรงพียาบาลทั�วไป็ที�มีเคร้�องถ�ายภาพีรังสิี

นอกชุ�องป็าก จง่สิามารถใชุ้ภาพีถ�ายรงัสิพีีานอรามิกร�วมกบัภาพี              

ถ�ายรงัสิสีิ�วนตดัอาศึยัคอมพีวิเตอร์ลำรงัสิรีป่็กรวย เพ้ี�อป็ระเมนิ

รายละเอียดและระบุตำแหน�งของฟัันเกิน รวมถ่งความสิัมพีันธิ์์

ของรากฟัันและอวัยวะข้างเคยีงได้ดกีว�า แต�ผ่ป่้็วยจะได้รับป็ริมาณ์

รังสีิที�ป็ริมาณ์รังสีิที�สิ่งกว�าเม้�อเทียบกับการถ�ายภาพีรังสีิใน

ชุ�องป็าก นอกจากนี�กรณ์ทีี�ไม�สิามารถถ�ายภาพีรงัสินีอกชุ�องป็าก

ได้ สิามารถใชุ้ภาพีรงัสิรีอบป็ลายรากฟััน ร�วมกบัภาพีรงัสิกีดัสิบ

แนวตดัขวาง (Occlusal cross-sectional radiograph) เพี้�อใชุ้

ในการค้นหาและระบตุำแหน�งของฟัันเกนิในขากรรไกรล�างได้

อีกด้วย โดยฟัันเกินตำแหน�งฟัันกรามน้อยสิ�วนมากจะพีัฒนา

อย่�ในตำแหน�งด้านลิ�นและอย่�ต�ำกว�าฟัันกรามน้อยซึ่ี�ป็กติ13,18 

สิ�วนมากมกัพีบเป็็นชุนิดรป่็แบบเหม้อนฟัันป็กตใินขากรรไกรล�าง 

แต�อาจจะพีบลักษณ์ะรป่็กรวยหรอ้มีขนาดเลก็กว�าฟัันป็กตใินขา

กรรไกรบน13 เชุ�นเดียวกับผ่้ป็่วยรายนี� ฟัันเกิน ที�พีบทั�งหมดใน

ขากรรไกรล�างมีรป่็ร�างและขนาดเหมอ้นฟัันป็กติ

 แนวทางการรักษาฟัันเกินตำแหน�งฟัันกรามน้อยข่�นอย่�กับ

ชุนดิ ตำแหน�ง และผลกระทบต�อฟัันซึ่ี�ข้างเคียง ได้แก� ฟัันเกิน

ขัดขวางการข่�นของฟัันหร้อทำให้ฟัันข่�นชุ้ากว�าป็กติ ฟัันเกิน

สิ�งผลให้ฟัันป็กติข่�นผิดตำแหน�ง บิดหมุน ซึ่้อนเก ฟัันเกินทำให้

ก�อให้เกิดปั็ญ่หาแทรกซ้ึ่อนหร้อมีการเป็ลี�ยนแป็ลงพียาธิิ์สิภาพี
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บทสรุป่
 นอกจากการตรวจทางคลินิกแล้ว การตรวจทางภาพีรังสิี 

ร�วมด้วยจง่เป็็นสิ�วนสิำคญั่ที�ชุ�วยในการตรวจวนิจิฉยัและวางแผน

การรักษาที�เหมาะสิมสิำหรับผ่้ป็่วยในแต�ละราย การรักษาโดย

วิธิ์ีการถอนฟัันหร้อผ�าตัดนำฟัันเกินออกเป็็นทางเล้อกหน่�งวิธิ์ี

การรกัษาฟัันเกนิในตำแหน�งฟัันกรามน้อย จากผลการรักษาและ

การติดตามผลการรักษาผ�าตัดฟัันเกินหลายซึ่ี�ตำแหน�งฟัันกราม

น้อยในขากรรไกรล�าง ผ่้ป็่วยไม�มีภาวะแทรกซึ่้อนใดๆ และ

สิามารถบดเคี�ยวได้ตามป็กติ 
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กบักระด่กขากรรไกรหร้อฟัันใกล้เคียง เป็็นต้น แม้ว�าการศึก่ษา

ของ Bodin I. และคณ์ะพีบว�ามเีพียีงแค�ร้อยละ 2 ของฟัันกราม

น้อยเกนิ ที�มกีารเป็ลี�ยนแป็ลงเป็็นพียาธิิ์สิภาพี19 แต�ผลกระทบที�พีบ

ได้บ�อยที�สิดุ ได้แก� การเกดิถงุน�ำเดนตเิจอรสัิ (Dentigerous cyst) 

และการละลายของรากฟัันข้างเคยีง ตามลำดบั11 ดงันั�นการผ�าตัด

นำฟัันเกินตำแหน�งกรามน้อยออกจง่เป็็นทางเลอ้กในการรักษา

ที�เหมาะสิม หากฟัันเกินนั�นมีแนวโน้มที�ทำให้เกิดผลกระทบ

ตามมา โดยชุ�วงเวลาที�จะผ�าตดันำฟัันเกนิออก ยงัเป็็นที�ถกเถียง 

(Controversial) เน้�องจากการผ�าตัดนำฟัันเกินที�ยังไม�ข่�นสิ่�

ชุ�องป็ากนั�น ต้องระวงัอนัตรายที�จะเกดิต�ออวยัวะข้างเคยีง รวมถง่

ภาวะแทรกซึ่้อนจากการผ�าตัด เน้�องจากตำแหน�งฟัันกรามน้อย

ในขากรรไกรล�าง อย่�ใกล้กบัเส้ินป็ระสิาท โดยเฉพีาะเส้ินป็ระสิาท

เมนทลั (Mental nerve) และเสิ้นป็ระสิาทลิ�น หลายการศึก่ษา

แนะนำว�าควรเอาฟัันเกินออกในชุ�วงที�มีฟัันแท้ป็กติพีัฒนาราก

สิมบร่ณ์์ (Complete root formation) หรอ้ชุ�วงท้ายของระยะ

ฟัันแท้หร้อแนะนำให้ผ�าตัดฟัันเกินออกในชุ�วงเวลาเดียวกับ

การผ�าตัดนำฟัันกรามล�างซึ่ี�ที�สิามออก12,20,21

 นอกจากนี� หากฟัันเกนินั�นไม�ได้สิ�งผลกระทบใดๆ กบัผ่ป่้็วย 

การเฝ้ัาสัิงเกตและติดตามฟัันเกินเป็็นระยะโดยไม�ต้องเอาฟััน

เกนิออก กส็ิามารถทำได้เชุ�นกนั หร้อในกรณี์ที�ทนัตแพีทย์จดัฟััน

พีจิารณ์าเกบ็ฟัันเกนิ เพี้�อทดแทนฟัันชุดุป็กต ิดงันั�นการพีจิารณ์า

เล้อกแนวทางในการรักษาต้องอาศัึยความร�วมม้อกันระหว�าง

ศึัลยแพีทย์ชุ�องป็ากและทันตแพีทย์จัดฟััน ภายหลังการผ�าตัด

นำฟัันเกนิออกแล้วยงัมกีารรายงานเร้�องการเกดิซึ่�ำ (Recurrence) 

ของฟัันเกินถ่งร้อยละ 8 แต�ยังไม�มีการอธิ์ิบายแน�ชุัดถ่งสิาเหตุ

ของการเกิดซึ่�ำ โดยหลายการศึ่กษาคาดคะเนถ่งความเป็็นไป็ได้

ว�าเกดิจากการละลายตัวที�ไม�สิมบ่รณ์์ของเน้�อเย้�อต้นกำเนิดเย้�อ

บผุวิฟััน ทำให้เกดิการกระตุ้นให้เกดิการสิร้างฟัันเกนิข่�นอกีครั�ง11 

โดยมีรายงานกรณ์ีศึ่กษาของ Poyton และคณ์ะ22พีบฟัันเกิน

ตำแหน�งฟัันกรามน้อยในชุ�วงระยะแรกจำนวน 3 ซึ่ี�ในผ่ป่้็วยอายุ 

11 ปี็ ภายหลงัได้รบัการผ�าตดันำฟัันเกนิออก ตดิตามการรกัษา

ผ่ป้็่วยเป็็นเวลา 5 ป็ี พีบฟัันเกินจำนวน 3 ซึ่ี� ป็ีโดยมีลักษณ์ะ

และตำแหน�งใกล้เคยีงกบัฟัันเกนิที�ผ�าออก นอกจากนี� Shapira 

และ Haskell23 พีบการเกิดซึ่�ำของฟัันซึ่ี�เดียว ในระยะเวลา 1 ปี็

ภายหลังการผ�าตัดนำฟัันเกนิตำแหน�งฟัันกรามน้อยจำนวน 3 ซึ่ี�

ออกในผ่้ป็่วยอายุ 12 ป็ี

 การวางแผนการรักษาในผ่้ป็่วยรายนี� แม้ว�าผ่้ป็่วยไม�มีแผน              

การรักษาทางทันตกรรมจัดฟััน แต�จากการตรวจในชุ�องป็าก

ร�วมกบัการตรวจทางภาพีรังสิ ี พีบว�าฟัันเกนิที�ตำแหน�งฟัันกราม

น้อยอย่�นอกแนวการเรยีงตัวของฟัันป็กต ิ โดยวางตวัอย่�ทางด้าน

ลิ�นต�อฟัันป็กติและอย่�ใกล้กับรากฟัันป็กติ จ่งอาจจะทำให้มี

แนวโน้มที�จะเกิดโรคฟัันผุหร้อโรคป็ริทันต์ได้ นอกจากนี�ยังมี

โอกาสิเกิดการละลายของรากฟัันซึ่ี�ข้างเคียงอีกด้วย ดังนั�นวิธิ์ี

การผ�าตัดนำฟัันเกินออกจ่งเป็็นวิธิ์ีที�เหมาะสิมในผ่้ป่็วยรายนี� 

โดยในการผ�าตัดนำฟัันเกินออก ต้องระวังการทำอันตรายต�อ

รากฟัันข้างเคียง รวมถ่งเสิ้นเล้อดและเสิ้นป็ระสิาทที�เกี�ยวข้อง 

เพี้�อป็้องกันภาวะแทรกซึ่้อนจากการผ�าตัด จากการติดตามผล

การผ�าตัดไม�พีบภาวะแทรกซึ่้อนต�อฟัันและอวัยวะข้างเคียง
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