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คําชี้แจงการสงบทความลงพิมพในยโสธรเวชสาร
คําช้ีแจงการสงบทความลงพมิพในยโสธรเวชสาร
บทความทีไ่ดรับการพจิารณาใหตพีมิพในยโสธรเวชสาร นพินธตนฉบบัใหพิมพดวย Microsoft  Word for

Windows ใช Angsana new ขนาด  7  บนกระดาษ A4 หนาเดียว
1. บทความ

นิพนธตนฉบับ: ประกอบดวย บทคัดยอภาษาไทย  บทคัดยอภาษาอังกฤษ บทนํา วัตถุประสงค
ระเบียบวิธีวิจัย ผลการวิจัย/ผลการทดลอง วิจารณผล/อภิปรายผล สรุปผล ขอเสนอแนะ และเอกสารอางอิง
ความยาวทัง้บทความไมควรเกนิ 7 หนากระดาษ A4
2. ช่ือบทความ / ผูนิพนธ

มีทัง้ภาษาไทยและ อังกฤษ พรอมทัง้วุฒิการศึกษา และสถาบันทีท่ํางาน ตวัอยางเชน
อัตราการเสียชวิีตและปจจยัเส่ียงทีมี่ผลตอการเสียชวิีตของทารกแรกเกดิน้ําหนกันอยมาก ในโรงพยาบาลยโสธร

Mortality rate and Risk factor of infant with very low birth weight in Yasothon hospital
Veeranoot  Suparajitaporn, M.D.  วีระนุช  ศุภรจิตพร   พ.บ.
Dip., thai Board of Pediatrics     วว. กุมารเวชศาสตร
Yasothon hospital   Yasothon province โรงพยาบาลยโสธร  จังหวัดยโสธร
3. รูปแบบบทคัดยอ

เพือ่ใหอานงาย และเปนรูปแบบเดยีวกนั ใหมีบทคดัยอทัง้ภาษาไทย และ ภาษาอังกฤษ
สรุปเนือ้หากะทัดรัด โดยมีหวัขอดงันี้

บทคดัยอ Abstract
วัตถุประสงค : Objective:
วิธีศึกษา :                      Methods:
ผลการศึกษา : Results:
สรุป: Conclusion:
คําสําคัญ: Key words:

4. วิธอีางอิงในเน้ือเร่ือง
อางอิงแบบตัวเลขยกข้ึน  ตามลําดบัเลขทีเ่อกสารอางอิง (ใชรูปแบบแวนคเูวอร)

5. เอกสารอางอิง (References)
5.1 วารสาร เรียงตามลําดับ ดังนี้
      ชื่อผูนิพนธ. (ถามากกวา 6 คน หรือนอยกวา 6 คน ใหระบุชื่อทุกคน แตถาผูแตงมีตั้งแต 7 คนข้ึนไป

ใหระบุชื่อ 6 คนแรก กอนเติม et al.) ชื่อบทความ(ชื่อเร่ืองในวารสาร). ชื่อยอวารสาร ป;วารสารพิมพเปนปที่ vol-
ume (ฉบับที)่:หนาที่อางถึง(หนาแรก – หนาสุดทาย ของเร่ืองทีอ่างถึง)

ตวัอยาง
สุภาวด ีหารวาระ. ผลการเตรียมเพือ่การคลอดดวยตนเอง ตอการเผชญิความเจบ็ปวดและความวิตกกงัวล

ในระยะคลอด. ยโสธรเวชสาร 2554;13:5-10.
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ตวัอยาง
อารีย ฟองเพชร. ความสัมพนัธระหวางปจจยัสวนบคุคลการสนบัสนนุจากครอบครัวกบัแผนการ

ดําเนินชีวิตของผูสูงอายุที่เปนโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดคลินิกโรคหัวใจโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ . วิทยา
นิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตรบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย; 2540.
ขอ 6.  ตองไมสงเผยตพีมิพแพรหลายแหง
ขอ 7.  เนือ้หาในบทความทกุบทความอยูในความรับผิดชอบหลักของผูนพินธ  กองบรรณาธกิาร มีหนาทีเ่พยีงสวนหนึง่
ของกระบวนการตพีมิพและเผยแพร
ขอ 8. วธิสีงบทความ เลือกสงได 2 ชองทางคอื

8.1 สงทางไปรษณยี สงบทความทีพ่มิพตามแบบทีก่ําหนดพรอมเลขหนากาํกบัพรอมสําเนา (รวมเปน 2 ชดุ)
และแผน CD บนัทกึไฟลบทความ   วงเล็บมุมซองวา “บทความวารสาร” ถงึ บรรณาธกิารยโสธรเวชสาร นพ.ทรงศกัดิ์
บวัเบกิ  หองพกัแพทย  โรงพยาบาลยโสธร อ.เมืองยโสธร จ.ยโสธร 35000

8.2 สงทาง E-mail สงตนฉบับในรูป E-mail มาที ่drsongsak@hotmail.com
ขอ 9. ท่ีตดิตอและเบอรโทรศพัทของผูนิพนธ ควรระบใุหชดัเจนพรอมกบัอีเมล

5.2 หนังสือ เรียงตามลําดับดงันี้
      ชื่อผูแตง/ชื่อบรรณาธิการ/ชื่อผูเรียบเรียง. ชื่อเร่ือง พิมพคร้ังที่. สถานที่หรือเมืองที่พิมพ: สํานักพิมพ;

ปทีพ่ิมพ.
ตวัอยาง

วันด ี วราวิทย. อุจจาระรวงในเด็ก. กรุงเทพฯ: โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย; 2537.
5.3 เวบไซต เรียงตามลําดับดงันี้

ชื่อผูแตง. ชื่อเร่ือง. ชื่อยอวารสารอิเลคทรอนิกส [serial online] ป เดือน (ถามี); volume
number(issue number): [จาํนวนหนาของเร่ืองทีป่รากฏบนจอ]. สืบคนจาก URL ……. วัน เดอืน ป ทีท่าํการสืบคน.

    ตัวอยาง
  HIV & AIDS in Thailand. AVERTing HIV and AIDS (Serial online): [5 seen]. Available from:

http://www.avert.org/Thailand-aids-hiv.htm. Acessed August 8, 2010.
5.4 วิทยานิพนธ เรียงตามลําดับดงันี้
      ชื่อผูทําวิทยานพินธ. ชื่อวิทยานิพนธ. ระดับปริญญา. สถาบนัการศึกษา; ปที่พิมพ.
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บทบรรณาธิการ

เรียนทานผู อานและสมาชิก ยโสธรเวชสารทุกทาน ทางกองบรรณาธิการ
มีความยินดีเปนอยางยิ่ งที่ ผู วิจัยไดให เกียรติ สงผลงานมาตีพิมพในยโสธรเวชสาร
อยางตอเนื่ อง โดยในฉบับนี้ มีผลงานของคุณหมอ 3 เร่ือง และ พยาบาล 1 เร่ือง
ซึ่งลวนเปนผลงานที่ดี มุงเนนในการศึกษาหาวิธีการใหมๆ มาปรับใชในการรักษาผูปวย
ของเราใหดยีิง่ๆข้ึนไป   สําหรับฉบบัตอๆไปกห็วังวาจะไดรับความไววางใจจากทานเชนเดมิครับ
ยโสธรเวชสารของเรายินดีที่จะเปนส่ือกลางในการเผยแพรผลงานของทาน เพื่อใหผูอาน
ทัง้ในและนอกวงการแพทย ไดนาํไปศกึษาและ ปรับใช กบังานของตนเองตอไป

ขอแสดงความนบัถอื
นายทรงศกัดิ ์   บวัเบกิ

นายแพทยชํานาญการพเิศษ ดานโสต ศอ นาสิก
โรงพยาบาลยโสธร

บรรณาธกิาร
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ประสิทธผิลของการรักษาภาวะนอนกรนท่ีมีอนิฟเรียรเทอรบเินตโต
โดยการใชคล่ืนความถีวิ่ทย ุ จีล้ดขนาดเน้ือเยือ่อนิฟเรียรเทอรบเินต
Efficacy of Radiofrequency Volumetric Tissue Reduction  of Inferior

Turbinate in Treatment of Snoring with Inferior Turbinate Hypertrophy

Siriwan Tongwiset,  M.D.
Dip. Thai  Board of Otorhinolaryngology
Mukdahan Hospital
Mukdahan Province

ศริิวรรณ ทองวิเศษ พ.บ.
วว.โสต ศอ นาสิกวิทยา
โรงพยาบาลมุกดาหาร

จงัหวัดมุกดาหาร

บทคัดยอ
วตัถุประสงค : เพือ่ศกึษาผลและภาวะแทรกซอนของการรักษาการนอนกรนดวยการจีค้ล่ืนความถีวิ่ทยใุนผูปวย
นอนกรนทีมี่เนือ้เยือ่อินฟเรียรเทอรบเินตโต
วธิีศกึษา : การศึกษาแบบกึง่ทดลอง จากการทบทวนเวชระเบียนโดยทําการศกึษาในชวงเดือนมกราคม 2556
ถงึเดอืนธนัวาคม 2558 ผูปวยทีศ่กึษา 32 ราย วิเคราะหขอมูลโดยใชสถติพิรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย
และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  สถติอินมุานไดแก Repeated Measure ANOVA
ผลการศึกษา : คาเฉล่ียระดับความรุนแรงของเสียงกรนและคาเฉล่ียระดับความรุนแรงของอาการคัดจมูก
กอนการรักษาและหลังการรักษา 2  สัปดาห 1 เดอืน 3 เดอืน ลดลงอยางมีนยัสําคญัทางสถติ ิกอนการจีร้อยละ 93.8
มีเนือ้เยือ่อินฟเรียรเทอรบเินตขนาดใหญ  หลังการจี ้2สัปดาหรอยละ 96.88 มีเนือ้เยือ่อินฟเรียรเทอรบเินตขนาดเล็ก
หลังการจี ้1เดอืนและ 3 เดอืนผูปวยทกุคนมีเนือ้เยือ่อินฟเรียรเทอรบเินตขนาดเล็ก  หลังการจี ้1 เดอืนและ 3 เดอืน
สวนใหญไมพบมีคราบกรังในจมูก (รอยละ 77.4 และ 88.9 ตามลําดบั) ไมพบมีภาวะเลือดออกหลังการจี้
สรุป : การรักษาการกรนดวยการจีค้ล่ืนความถีวิ่ทยใุนผูปวยนอนกรนทีมี่เนือ้เยือ่อินฟเรียรเทอรบเินตโตชวยลดการกรน
ลดอาการคดัจมูกไดโดยมีภาวะแทรกซอนนอย
คําสาํคัญ : นอนกรน  การจีค้ล่ืนความถีวิ่ทย ุ อินฟเรียรเทอรบเินต

Abstract
Objective : To evaluated the improvement of snoring, nasal congestion and inferior turbinate size  after
radiofrequency volumetric tissue reduction in inferior turbinate hypertrophy. To evaluated complication
of radiofrequency  volumetric tissue  reduction
Methods : Pre-experimental study. Data were collected retrospectively. 32 of primary snoring , mild and
moderate OSA, performed Radiofrequency Volumetric Tissue Reduction  of Inferior Turbinate, between
January 1, 2013 to December 31, 2015. Patients were evaluated pre-operatively and post-operatively
(2 weeks,1 month and 3 months). Data were analyzed by descriptive statistic ( %, SD, X ) and Inferential
statistic (Repeated measure  ANOVA).
Results : Significant improvement of mean visaul analog scale of snoring and nasal congestion  after
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Conclusion : Radiofrequency Volumetric Tissue Reduction  of Inferior Turbinate represents safe,
minimal invasive, easy  performed, decrease symptoms of snoring and nasal congestion in patients with
inferior turbinate hypertrophy, in short term follow up.
Key words : snoring, Radiofrequency Volumetric Tissue Reduction, Inferior turbinate

บทนํา
นอนกรนพบไดทั้งชายและหญิงทุกชวงอายุ

จาก Wisconsin sleep cohort study1 ป 1993  พบวา
เพศชายมีการนอนกรนและหยุดหายใจขณะหลับ
รอยละ 4  เพศหญงิรอยละ 2 การศกึษาเดมิในป 2002
เพศชายพบรอยละ 20 เพศหญิงรอยละ10 ป 2013
Aibek E. Mirrakhimouc และคณะ2  ศกึษาในคนเอเชยี
พบวามีการนอนกรนและหยดุหายใจขณะหลับรอยละ
3.7-97.3 ในประเทศไทย ป 2001 วนพร อนันตเสรี
และคณะ 3 เก็บขอมูลในเด็ก จ.สงขลา พบมีการ
นอนกรนและหยุดหายใจขณะหลับ รอยละ 8.5
ป2010 ปุณฑริกา สุวรรณประเทศและคณะ4 ศึกษา
ในประชากรเขตกรุงเทพมหานครพบความชกุของการ
นอนกรน รอยละ 4

เสียงกรนเกดิจากการทีล่มหายใจผาน ทางเดนิ
หายใจสวนบนที่มีความแคบ เชนเนื้อเยื่ออินฟเรียร
เทอรบเินตโต เพดานออนและล้ินไกยาว ตอมทอนซลิ
หรือโคนล้ินทีมี่ขนาดใหญ หากมีการตบีแคบจนอากาศ
ไมสามารถผานไปไดจะเกดิภาวะหยดุหายใจขณะหลับ
จากการอุดกัน้ทางเดนิหายใจ นอนกรนแบงออกเปน
ภาวะกรนรําคาญและกรนทีมี่ภาวะหยดุหายใจขณะหลับ
ซึง่แบงความรุนแรงเปน 3 ระดบัจากการตรวจดวยเคร่ือง
Polysomnography ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ
จะมีผลตอระบบตางๆ ของรางกาย5 เชนระบบหัวใจ
และหลอดเลือดเกิดหัวใจขาดเลือด หัวใจลมเหลว
ความดนัโลหติสูง ระบบการยอยและเผาผลาญอาหาร
เปนโรคอวน ระบบประสาทจะสงผลตอความจํา
และสมาธ ิการเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ งวงกลางวัน
ซึง่สงผลตอการใชชวิีตประจําวัน เชนการขับรถ

การรักษาภาวะนอนกรนแบงเปนการรักษา
แบบไมผาตัดและการรักษาดวยการผาตัด เชน

2weeks,1 month and 3 months follow up. Before RFVTR 93.8% had enlarged inferior turbinate,2 weeks
follow up 96.8% had small inferior turbinate. No complication of all patients.

ผาตัดตอมทอนซิล การลดขนาดเนื้อเยื่อดวยเคร่ือง
จีไ้ฟฟาหรือเคร่ืองจี้คล่ืนความถีวิ่ทยุ การผาตดัใสทอ
เจาะคอเปนตน5

เคร่ืองจีค้ล่ืนความถีวิ่ทยเุปนการใชความรอน
ทาํลายหลอดเลือดเล็กๆ รอบบริเวณทีจ่ี ้(submucosal
tissue coagulation) ทําใหเนือ้เยือ่หดตวัลง มีการทํา
ในเนื้ อเยื่ อสวนตางๆ เชนอินฟเรียร เทอรบิ เนต,
เพดานออน, โคนล้ิน โดยไมตองนอนโรงพยาบาล
ภาวะแทรกซอนนอย6,7 การใชเพื่อลดขนาดเนื้อเยื่อ
อินฟเรียรเทอรบเินตในผูปวยภูมิแพทางจมูกทีมี่คดัจมูก
และมีอินฟเรียรเทอรบิเนตโต พบวาอาการคัดจมูก
จามตอนเชา การรับกล่ิน และอาการนอนกรนดข้ึีน6,7,8

มีการศึกษาในสัตวทดลองพบวาการใช เคร่ืองจี้
ความถีวิ่ทยทุาํลายเนือ้เยือ่นอยกวา การหายของเนือ้เยือ่
ดีกวาและคงสภาพเยื่ อบุ ไดปกติมากกวาการใช
เคร่ืองจีไ้ฟฟา9,10  ป 2011 Shamil และคณะ6  ศกึษา
การจี้คล่ืนความถี่ วิทยุลดขนาดเนื้อเยื่ออินฟเรียร
เทอรบเินต ในผูปวย 37 ราย โดยประเมินอาการคดัจมูก
การจามตอนเชา น้ํามูกไหล ปวดศรีษะและนอนกรน
ประเมินโดยใช visual analog scale และการตรวจ
ชองจมูก (anterior rhinoscopy) พบวาอาการตางๆ
ลดลงหลังทําการจี้ โดยติดตามผลในชวง 2-3 เดือน
และ 9-13 เดอืนหลังทํา

ป 2011 Pradipta Kumar Parida และคณะ7

ศึกษาการจี้คล่ืนความถี่ วิทยุลดขนาดของเนื้อเยื่อ
อินฟเรียรเทอรบิเนตในผูปวยภูมิแพจมูกที่คัดจมูก
และมีเนื้อเยื่ออินฟเรียรเทอรบิเนตโต 50 คน พบวา
อาการคดัจมูกลดลงรอยละ 89.4 น้าํมูกลดลง รอยละ
95.6 จามลดลงรอยละ 97.8 การรับกล่ินดข้ึีนรอยละ
46.7 การนอนกรนดีข้ึนรอยละ 100 การรักษามีผล
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แทรกซอนเล็กนอย เชนปวดเลือดออกในสัปดาหแรก
คราบกรังในจมูก

ป 2014 Casale และคณะ 11 ศกึษาในผูปวย
48 คนที่มีปญหากรนรําคาญหรือหยุดหายใจขณะ
หลับระดับนอยและมีเนื้อเยื่ออินฟเรียรเทอรบิเนตโต
โดยการจี้ ลดขนาดเนื้ อเยื่ ออินฟเรียร เทอรบิ เนต
ดวยคล่ื นความถี่ วิทยุ  มีประเมินการกรนและ
อาการคดัจมูกโดยใช visual analog scale ดูขนาด
เนื้อเยื่ออินฟเรียรเทอรบิเนตโดยใช Nose scale
videorhinohygrometer วัดความโลงชองจมูก
พบวาอาการคัดแนนจมูกลดลงอยางมีนัยสําคัญ
และมีการกรนลดลงรอยละ 77.4  ตดิตามผลไป 45 วัน

วตัถุประสงค
เพื่ อศึกษาผลของการรักษาการนอนกรน

ดวยการจี้ ลดขนาดเนื้ อเยื่ ออินฟเรียร เทอรบิ เนต
ดวยคล่ืนความถี่ วิทยุ โดยศึกษาความรุนแรงของ
เสียงกรน ขนาดเนื้อเยื่ออินฟเรียรเทอรบิเนตอาการ
คัดจมูกและภาวะแทรกซอนหลังการรักษาไดแก
คราบกรังในจมูก เลือดออกจากจมูก

วธิกีารศกึษา
ประชากรคอืผูปวยทีเ่ขารับการรักษาในคลินกิ

นอนกรน โรงพยาบาลมุกดาหารทีมี่ภาวะกรนรําคาญ
หรือกรนรวมกับหยุดหายใจขณะหลับระดับเล็กนอย
หรือหยุดหายใจขณะหลับระดับปานกลางที่ รักษา

โดยการจี้ ลดขนาดเนื้ อเยื่ ออินฟเรียร เทอรบิ เนต
โดยใชคล่ืนความถีวิ่ทยุ

การดาํเนินการวจัิย
การวิจยัแบบ Retrospective study โดยเกบ็

ขอมูลยอนหลังจากเวชระเบยีนผูปวย ในชวง 1  มกราคม
2556 - 31 ธนัวาคม  2558 โดยใชแบบเกบ็ขอมูลทีผู่วิจยั
สรางข้ึน

เคร่ืองมอืท่ีใชในการวจัิย
ใชแบบบนัทกึขอมูลใน 1 ชดุแบงออกเปน 3

สวน สวนที1่ ขอมูลทัว่ไป ไดแก เพศ อาย ุน้าํหนกั สวนสูง
ดัชนีมวลกาย สวนที่ 2 ขอมูลอาการและการตรวจ
รางกายทางจมูกและการตรวจการนอนหลับ สวนที3่
ผลการรักษา ประกอบดวยการประเมินขนาดเนือ้เยือ่
อินฟเรียรเทอรบิเนต การกรน ภาวะคัดจมูกกอนและ
หลังการรักษาและภาวะแทรกซอนของการรักษา

สถิตแิละการวเิคราะหขอมลู
นําขอมูลจากแบบบันทึกมาประมวลผล

เบื้องตนดวยคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป
และการวิเคราะหโดยใชสถิติพรรณนา (Descriptive
statistic) ไดแก  จํานวน รอยละ คาเฉล่ี ยและ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติอนุมาน (Inferential
statistic) ไดแก Repeated Measure ANOVA

ผลการศกึษา
ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของผูปวยจําแนกตามขอมูลทัว่ไป

รอยละจํานวน (คน)ขอมลูท่ัวไป
เพศ

ชาย
หญิง

อาย ุ(ป)
< 40
40 - 60
> 60
X =  47.97  S.D.=1.26

23
9

7
23
2

71.9
28.1

21.9
71.9
6.2
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ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของผูปวยจําแนกตามขอมูลทัว่ไป (ตอ)
รอยละจํานวน (คน)ขอมลูท่ัวไป

ดชันีมวลกาย
< 25
25 - 30
> 30
X =  = 26.49   S.D.=5.12

15
8
9

46.9
25.0
28.1

ตารางท่ี 2  จาํนวนและรอยละของผูปวยจําแนกตามขอมูลอาการและการตรวจการนอนหลับ
รอยละจํานวน (คน)ขอมลูท่ัวไป

อาการคัดจมกู
มี
ไมมี

ผลการตรวจการนอนหลบั
กรนรําคาญ
หยดุหายใจขณะหลับเล็กนอย
หยดุหายใจขณะหลับปานกลาง

9
23

12
11
9

71.9
28.1

37.5
34.4
28.1

ความรุนแรงของเสยีงกรน
คาเฉล่ียระดับความรุนแรงของเสียงกรน

โดยใช Visual analog scale of snore กอนและหลัง
การรักษา 2 สัปดาห 1 เดอืนและ 3 เดอืน พบวาคาเฉล่ีย
ระดบัความรุนแรงของเสียงกรน กอนการรักษาและหลัง

การรักษา 2  สัปดาห 1 เดอืน 3 เดอืน มีความแตกตางกนั
อยางมีนยัสําคญัทางสถติ ิ โดยระดบัความรุนแรงของ
เสียงกรนลดลงหลัง การรักษา 2  สัปดาห 1 เดอืนและ
3 เดอืนตามลําดบั ดงัตารางที ่ 3

ตารางท่ี 3 ระดบัความรุนแรงของเสียงกรนกอนและหลังการจีล้ดขนาดเนือ้เยือ่อินฟเรียรเทอรบเินต
สวนเบีย่งเบนมาตรฐานคาเฉลีย่ระดบัความรุนแรงของเสยีงกรน

7.48
4.85
4.04
3.96

1.67
1.92
1.95
1.91

กอนการจีล้ดขนาดเนือ้เยือ่อินฟเรียรเทอรบเินต
หลังการจี ้2 สัปดาห
หลังการจี ้1 เดอืน
หลังการจี ้3 เดอืน

ตารางท่ี 4 การวิเคราะหความแปรปรวนความรุนแรงของเสียงกรน

SS
220.1
82.5

DF
3
78

แหลงความแปรปรวน
Within subjects
Within cell

MS
73.3
1.0

F
69.32*



ปท่ี 18  ฉบับท่ี 1 เดือน มกราคม - มิถุนายน  2559       10

VOL 18 NO 1  January - June  2016

ผลการเปรียบเทยีบความแตกตางรายคู พบวาคาความรุนแรงของเสียงกรนมีความแตกตางกนั ยกเวนในระยะ
1 เดอืนและ 3 เดอืนทีต่ดิตาม ดงัตารางที ่5
ตารางท่ี 5 การเปรียบเทยีบความแตกตางรายคูความรุนแรงของเสียงกรน

กอนการจี้
หลังจี้ 2 สัปดาห
หลังจี้ 1เดือน
หลังจี้ 3 เดือน

กอนการจี้
-

2.63*
3.44*
3.51*

หลังจี ้2 สัปดาห

-
0.81*
0.88*

หลังจี้ 1เดือน

-
0.074

หลังจี ้3 เดอืน

-
ความรุนแรงของอาการคัดจมกู

คาเฉล่ียระดบัความรุนแรงของอาการคดัจมูก
โดยใช Visual analog scale of nasal congestion
กอนและหลังการรักษา  2  สัปดาห 1 เดอืน  3 เดอืน
พบวาคาเฉล่ียระดับความรุนแรงของอาการคัดจมูก
หลังการรักษาลดลง โดยความรุนแรงของอาการคดัจมูก

กอนและหลังการรักษามีความแตกตางกนัอยางมีนยั
สําคัญทางสถิติ ระดับความรุนแรงของการคัดจมูก
ลดลงหลังการรักษา 2  สัปดาห 1 เดอืนและ 3 เดอืน
ตามลําดบั ดงัตารางที ่6

ตารางท่ี 6 ความรุนแรงของอาการคดัจมูกกอนและหลังการจีล้ดขนาดเนือ้เยือ่อินฟเรียรเทอรบเินต
สวนเบีย่งเบนมาตรฐานคาเฉลีย่ระดบัความรุนแรงของอาการคัดจมกู

5.88
4.03
2.70
2.55

2.40
1.50
1.35
1.25

กอนการจีล้ดขนาดเนือ้เยือ่อินฟเรียร เทอรบเินต
หลังการจี ้2 สัปดาห
หลังการจี ้1 เดอืน
หลังการจี ้3 เดอืน

ตารางท่ี 7 การวิเคราะหความแปรปรวนของอาการคดัจมูก
SS

193.59
92.40

DF
3

78

แหลงความแปรปรวน
Within subjects
Within cell

MS
64.53
1.18

F
54.47*

ผลการเปรียบเทียบความแตกตางรายคู พบวาคาความรุนแรงของอาการคัดจมูกมีความแตกตางกัน
ยกเวนในระยะ 1 เดือนและ 3 เดอืนทีต่ดิตาม ดงัตารางที ่8

ตารางท่ี 8 การเปรียบเทยีบความแตกตางรายคูความรุนแรงของอาการคดัจมูก

กอนการจี้
หลังจี ้2 สัปดาห
หลังจี ้1เดอืน
หลังจี ้3 เดอืน

กอนการจี้
-

1.85*
3.18*
3.33*

หลังจี ้2 สัปดาห

-
1.33*
1.48*

หลังจี ้1เดอืน

-
0.14

หลังจี ้3 เดอืน

-
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ขนาดเน้ือเยือ่อินฟเรียรเทอรบเินต
ผลการศกึษา ขนาดเนือ้เยือ่อินฟเรียรเทอรบเินต

โดยการใช  Inferior Turbinate Classification
ในการประเมิน กอนและหลังการรักษา  2  สัปดาห 1
เดอืน 3 เดอืน พบวากอนการจีส้วนใหญ (รอยละ 93.8)
ขนาดเนือ้เยือ่อินฟเรียรเทอรบเินตจะมีขนาดใหญ (เกรด

3 และเกรด 4)  หลังการจี ้2สัปดาหสวนใหญ (รอยละ
96.88) ขนาดเนือ้เยือ่อินฟเรียรเทอรบเินตจะมีขนาดเล็ก
(เกรด 1 และเกรด 2)  หลังการจี ้1 เดอืนและ 3 เดอืน
ผูปวยทัง้หมดมีเนือ้เยือ่อินฟเรียรเทอรบเินตขนาดเล็ก

แผนภูมท่ีิ 1 แสดงขนาดเนือ้เยือ่อินฟเรียรเทอรบเินตกอนและหลังการจีด้วยคล่ืนควมถีวิ่ทยุ

ภาวะแทรกซอน
คราบเลือดและน้ํามูกกรังในจมูก (Crusting)

แบงระดบัความรุนแรงจากการทีมี่คราบกรังนอยไปมาก
4 ระดับคือ ไมมี มีเล็กนอย ปานกลาง และมีมาก
จนอุดชองจมูก  พบวาหลังการจี ้2 สัปดาหมีคราบกรัง
อยูในระดบัเล็กนอยรอยละ 50 ระดบัปานกลางรอยละ
40  หลังการจี้ 1 เดือนและ 3 เดือนสวนใหญไมพบ
มีคราบกรังในจมูก (รอยละ 77.4 และ 88.9 ตามลําดบั)
ผูปวยทัง้ 32 ราย ไมพบมีภาวะเลือดออกหลังการจีล้ด
ขนาดเนือ้เยือ่อินฟเรียรเทอรบเินตดวยคล่ืนความถีวิ่ทยุ

วจิารณ
1. การจี้ ลดขนาดของเนื้ อเยื่ ออินฟเรียร

เทอรบิเนตโดยใชคล่ืนความถี่ วิทยุชวยลดการกรน
,คัดจมูกและขนาดเนื้ อเยื่ ออินฟเรียร เทอรบิ เนต
หลังการรักษาตั้ งแต  2 สัปดาห ไปถึง 3 เดือน
อยางไรกต็ามอาการและขนาดเนือ้เยือ่ในชวง 1 และ 3
เดอืน ไมมีความแตกตางกนั

2. มีความปลอดภัย ไมมีภาวะเลือดออก
ผิดปกติทางจมูก มีภาวะคราบเลือดและน้ํามูกกรัง
เพยีงชวง 2 สัปดาห แรกหลังการรักษา

3. การจี้ ลดขนาดของเนื้ อเยื่ ออินฟเรียร
เทอรบิเนต โดยใชคล่ืนความถี่วิทยุชวยในการรักษา
ภาวะนอนกรนและหยดุหายใจขณะหลับระดบัเล็กนอย
ถึงปานกลาง โดยมีภาวะแทรกซอนนอยและไมพบ
มีภาวะแทรกซอนทีรุ่นแรง ใชเวลาไมมาก  ผูปวยไมตอง
นอนโรงพยาบาล

ขอเสนอแนะ
จากผลการวิจัย การรักษาภาวะนอนกรน

โดยการจีล้ดขนาดเนือ้เยือ่อินฟเรียรเทอรบเินตดวยคล่ืน
ความถี่วิทย ุ ไดผลดีในการติดตามการรักษาไปถึง 3
เดือน โดยมีการติดตามถึงผลการรักษาทั้งในเร่ือง
ความรุนแรงของเสียงกรน ความรุนแรงของอาการ
คดัจมูก ขนาดของเนือ้เยือ่อินฟเรียรเทอรบเินตตลอดจน
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ภาวะแทรกซอนหลังการรักษา  ในการวิจยันีผู้วิจยัมีขอ
เสนอแนะเพิม่เตมิดงันี้

1. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในจํานวนผูปวย
ที่มากข้ึน และศึกษาผลการรักษาในผูปวยที่มีระดับ
ความรุ นแรงของการหยุ ดหายใจขณะหลั บที่
แตกตางกนั

2. ควรมีการติดตามการรักษายาวนานข้ึน
เพื่อติดตามการรักษาวาจะมีการเปล่ียนแปลงหรือ
กลับมามีความผิดปกตอีิกหรือไม

3. ศึกษาผลของการจี้ดวยคล่ืนความถี่วิทยุ
ตอเนือ้เยือ่จมูก เชน อาการปวด น้าํมูก การรับกล่ิน

4. ควรมีการตรวจ Polysomnography
หลังการรักษา เพือ่เปรียบเทียบการหยุดหายใจกอน
และหลัง โดยเฉพาะกลุมทีมี่การหยดุหายใจขณะหลับ
ระดบัปานกลางข้ึนไปทําการตรวจซ้าํกรณหียดุหายใจ
ขณะหลับระดับเล็กนอยแตมีโรคประจําตัว เชน
เบาหวาน ความดนัโลหติสูง ภาวะหวัใจลมเหลวหรือ
หวัใจขาดเลือด
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ปจจยัเส่ียงท่ีสงผลตอภาวะไตวายเฉยีบพลันในผูปวยตดิเช้ือ
ในกระแสเลือด

Risk factors of Acute kidney injury in Septic patients
Hathaitip  Boonyarat, M.D.              หทยัทพิย บุญญะรัตน  พบ.
Dip. Thai Board of Internal Medicine                วว.อายรุศาสตร
Fang Hospital โรงพยาบาลฝาง
Chiang Mai province จงัหวัดเชยีงใหม

บทคัดยอ
วัตถุประสงค : เพื่อศกึษาความชุกของการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันในผูปวยที่มีภาวะตดิเชื้อในกระแสเลือด
ศกึษาปจจยัเส่ียงตอภาวะไตวายเฉียบพลันในผูปวยทีมี่ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด  และศึกษาปจจัยทีเ่กีย่วของ
กบัการเสียชวิีตในผูปวยภาวะไตวายเฉียบพลันจากภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือดทีเ่ขารับการรักษาในหอผูปวย
วธิกีารศกึษา :  การศกึษานีเ้ปนการศกึษาแบบยอนหลัง (Observational Retrospective Study) กลุมตวัอยาง
ที่ใชในการวิจัย คือ ผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤติ (ICU) และหอผูปวยใน (IPD) ดวยภาวะตดิเชื้อ
ในกระแสเลือดในโรงพยาบาลฝาง  จงัหวัดเชยีงใหม จํานวน 169 คน โดยการเลือกตวัอยางแบบเจาะจง (Purposive
sampling) วิเคราะหขอมูลใชสถติเิชงิพรรณนา ไดแก ความถี ่รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน มัธยฐาน คาสูงสุด
ต่ําสุด และสถิติเชิงอนุมานใช Mann-Whitney U Test ,Fisher Exact Test และสถิติถดถอยแบบลอจิสติก
(Multiple logistic regression) นําเสนอคา Odds Ratio 95%CI
ผลการศกึษา :  พบความชกุของการเกดิภาวะไตวายเฉียบพลันในผูปวยทีมี่ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด รอยละ 63.91
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันในผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่นอนพักรักษา
ในหอผูปวย6ปจจยั ไดแก ผูปวยทีใ่ชยากลุม statin (OR =4.53, 95%CI = 1.25-18.67) ผูปวยทีมี่โรคประจําตวั
เปนโรคไตวายเร้ือรัง (OR = 2.28, 95%CI = 1.58-4.72) ผูปวยทีใ่ชยากลุม ACEI/ARB มี (OR = 2.06, 95%CI =
1.16-5.78) ผูปวยทีมี่ SOFA score สูง (OR = 1.57, 95%CI = 1.16-3.62) ผูปวยทีมี่เกร็ดเลือดต่าํ (OR = 0.83,
95%CI = 0.52-1.00) และผูปวยที่โรคประจําตัวเปนโรคถุงลมโปงพอง (OR = 0.15, 95%CI 0.04-0.51)
ปจจยัทีเ่กีย่วของกับการเสียชวิีตในผูปวยทีมี่ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือดพบ 4 ปจจัย ไดแก ผูปวยทีมี่ระยะเวลา
การใชเคร่ืองชวยหายใจที่นาน (OR=13.21, 95%CI=6.45-35.13) ผูปวยที่มีคะแนน APACHE II score สูง
(OR=6.26, 95%CI =2.18-23.87) ผูปวยทีมี่ภาวะไตวายเฉียบพลันระยะที ่ 3 (KDIGO stage3) (OR= 5.29, 95%CI
= 2.14-12.78) และผูปวยทีมี่คาคะแนน  SOFA score สูง (OR=4.54, 95%CI = 1.47-23.52)
สรุป :  พบความชกุของการเกดิภาวะไตวายเฉียบพลันในผูปวยทีมี่ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือดสูงถงึรอยละ 63.91
SOFA Score เปนเคร่ืองมือที่ใชพยากรณบอกความรุนแรงของโรค เพื่อปองความเส่ียงตอการเกิดภาวะไตวาย
เฉียบพลันและการเสียชีวิตของผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤติควบคูไปกับคะแนน APACHE II
ผูปวยทีมี่ระยะเวลาการใชเคร่ืองชวยหายใจทีน่าน ผูปวยทีมี่ภาวะไตวายเฉียบพลันระยะที ่3 จะมีอัตราการเสียชวิีต
จากภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือดทีม่ากกวาผูปวยไตวายเฉียบพลันระยะที1่และระยะที ่2
คําสาํคัญ : ภาวะไตวายเฉียบพลัน  ปจจยัเส่ียง  ผูปวยทีมี่ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด
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Abtract
Objective : To study the prevalence of Acute kidney injury (AKI) in Septic patients. To study risk factors
of Acute kidney injury in Septic patients and factors associated with mortality in septic AKI patients.
Methods : This study is Observational Retrospective Study. Samples used in this study were patients
admitted in the intensive care unit (ICU) and wards (IPD) with severe sepsis and septic shock in Fang
Hospital,Chiang Mai Province. A study from January to June 2015,among 169 patients selected by
purposive sampling to analyze the data of descriptive statistics by frequency, percentage, average,
standard deviation, median, maximum, minimum and inferential statistics including the Mann-Whitney
U Test, Fisher Exact Test and Multiple logistic regression presented the OR 95% CI.
Results : The prevalence to Acute kidney injury in Septic patients of 63.91 percentage.Risk factors of
Acute kidney injury in Septic patients were associated with patients using the drug statin (OR = 4.53,
95% CI = 1.25-18.67), patients with underlying renal disease (OR = 2.28, 95% CI = 1.58-4.72) ,patients
using the drug ACEI / ARB (OR = 2.06, 95% CI = 1.16-5.78) , patients with high SOFA score (OR = 1.57,
95% CI = 1.16-3.62) ,patients with thrombocytopenia (OR = 0.83, 95% CI = 0.52-1.00) and patients with
underlying disease COPD (OR. = 0.15, 95% CI 0.04-0.51).Hospital mortality was higher in AKI
group.Factors associated with mortality in AKI Septic patients with four factors, including the prolonged
mechanical ventilation (OR = 13.21,95% CI = 6.45-35.13), patients with high APACHE II score(OR =
6.26,95% CI = 2.18-23.87) ,patients with acute kidney injury stage 3 (KDIGO stage3). (OR = 5.29, 95%
CI = 2.14-12.78) and patients with high SOFA score (OR = 4.54, 95% CI = 1.47-23.52).
Conclusion : The prevalence of Acutekidney injury in Septic patients of 63.91 percentage.SOFA Score
is a tool used to evaluate the severity of the disease to prevent the risk of acute kidney injury and
mortality of patients together with the APACHE II score. Patients with prolonged mechanical ventilation
and patients with acute kidney injury stage3 (KDIGO stage3)were associated with poor clinical outcomes.

บทนํา
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) และ

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่มีภาวะช็อค (Septic
shock) เปนภาวะวิกฤตที่ รุนแรงและพบไดบอย
ทั้งในหอผูปวยทั่วไปและหอผูปวยหนัก เปนสาเหตุ
ในการเขารับการรักษาและสาเหตุการตายที่สําคัญ
การดแูลรักษาทีถ่กูตอง รวดเร็ว ทําใหระบบไหลเวียน
กลับสูสภาพปกติมีเลือดไหลเวียนไปสูเนือ้เยือ่อวัยวะ
ตางๆ ทั่วรางกาย ลดและปองกันความรุนแรงของ
อวัยวะลมเหลวเปนส่ิงสําคญัทีช่วยใหผูปวยรอดชวิีต

ภาวะติดเชื้ อในกระแสเลือด (Sepsis)
เปนกลุมอาการทีเ่กิดจากการตอบสนองของรางกาย
ตอการตดิเชือ้อยางรุนแรง สงผลใหเกดิความผิดปกติ

Keywords : Acute kidney injury, Risk factors, Septic patients

ในอวัยวะตางๆ ทัว่รางกาย เม่ือเกดิการตดิเชือ้ทีรุ่นแรง
และมีปริมาณเชือ้โรคจาํนวนมาก สงผลใหมีการอักเสบ
เกิดข้ึนทั่วรางกาย และทําใหอวัยวะตางๆ ทําหนาที่
ผิดปกติและมีการเส่ือมหนาที่ของระบบไหลเวียน
เลือดทั้ งในระดับจุลภาพ และระดับมหาภาค
การเปล่ียนแปลงในระดบัจลุภาพ (microcirculation)
พบวาความสามารถในการปรับรูปรางของเม็ดเลือดแดง
ลดลง สงผลใหเม็ดเลือดแดงไหลผานเม็ดเลือดฝอย
ไดลําบากข้ึนและเกิดการอุดตันในหลอดเลือดฝอย
ทําใหเนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนและสารอาหารลดลง
มีการกระตุน coagulation cascade สงผลใหเกิด
ภาวะ microthrombosis ในหลอดเลือดขนาดเล็ก
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เกิดภาวะ DIC ทําใหการไหลเวียนเลือดลดลง
microvascular permeability เพิ่มข้ึนกอใหเกดิการ
เสียสารน้ําออกจากหลอดเลือด และการบวมน้ํา
ตามอวัยวะตางๆ เชน ปอด ไต ผิวหนงั กลามเนือ้หวัใจ
และสมอง2 การเปล่ี ยนแปลงในระดับมหาภาค
(macrocirculation) เกดิจากการมี vascular leakage
และ vasodilatation ทําใหระดับแรงตานทานของ
หลอดเลือดสวนปลายลดลง ส งผลทําให ระดับ
ความดันโลหิตลดลงอยางมาก และยังพบภาวะการ
ทํางานของหัวใจผิดปกติซึ่งเกิดจากความสามารถ
ในการบีบตัวของหัวใจหองลางซายผิดปกติหรือ
มีการเส่ือมหนาทีข่องการคลายตวัของกลามเนือ้หวัใจ
สงผลรวมกนัทําใหเกดิภาวะ global tissue hypoxia
และภาวะ multi organ dysfunction syndrome
(MODS) ตามมาได3

อาการทางคลินกิ ประกอบดวย ไข หนาวส่ัน
ชีพจรเร็ว หายใจเร็ว ความดันเลือดต่ําลงระดับ
ความรูสึกตวัลดลงรวมกบัอาการและอาการแสดงของ
การติดเชื้อในแตละอวัยวะ ในผูปวยที่มีอาการหนัก
อาจพบภาวะช็อกรุนแรงรวมกับอาการของ organ
dysfunction และจะนําไปสูภาวะ MODS ได ภาวะ
ไตวายเฉียบพลันในผูปวยที่ติดเชื้อในกระแสเลือด
เกดิไดหลายสาเหต ุเชน ภาวะขาดเลือดไปเล้ียงทีท่อไต
ภาวะเปนพษิตอทอไต เปนภาวะวิกฤตทีมี่ความสําคญั
เปนภาวะฉุกเฉินที่พบไดบอยในโรงพยาบาลตั้งแต
หองฉุกเฉิน หอผูปวยทัว่ไปตลอดจนหอผูปวยหนกัไอซยีู
และพบวาสัมพันธกับอัตราการเสียชีวิตไดมากถึง
รอยละ 504  จึงเปนที่มาของการศึกษาเพื่อศึกษา
ปจจยัเส่ียงตอภาวะไตวายเฉียบพลันในผูปวยติดเชือ้
ในกระแสเลือดและนาํมาเปนแนวทางการดแูลผูปวยใหมี
ประสิทธิภาพ เฝาระวังภาวะแทรกซอนเพื่อลดอัตรา
การเสียชวิีตของผูปวย

3. ศกึษาปจจยัทีเ่กีย่วของกับการเสียชวิีตใน
ผูปวยภาวะไตวายเฉียบพลันจากภาวะตดิเชือ้ในกระแส
เลือดทีเ่ขารับการรักษาในหอผูปวย

วธิดีําเนินการวจัิย
การศึกวิจัยนี้ เปนการศึกษาแบบยอนหลัง

(Observational Retrospective  Study) กลุมตวัอยาง
ทีใ่ชในการวิจยั คอื ผูปวยทีเ่ขารับการรักษาในหอผูปวย
วิกฤต ิ(ICU) และหอผูปวยใน (IPD) ดวยภาวะตดิเชือ้
ในกระแสเลือดโรงพยาบาลฝาง จงัหวัดเชยีงใหม ตัง้แต
1 มกราคม 2558 ถึง 30 มิถนุายน 2558 จํานวน 169
คน โดยการเลือกตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive
sampling) โดยการวิจยัคร้ังนี ้ผูวิจยัไดกําหนดเกณฑ
การคดัเลือกผูปวยดงันี้

1. เกณฑการคดัเลือกผูปวยเขารวมโครงการ
(Inclusion Criteria) คอื เปนผูปวยทีเ่ขารับการรักษา
ในแผนกอายุรกรรม หอผูปวยวิกฤติ  (ICU) และ
หอผูปวยใน (IPD) ที่อายุ ≥ 18 ป และเปนผูปวย
ที่เขารับการรักษาดวยอาการติดเชื้อในกระแสเลือด
แบบรุนแรง (Severe Sepsis) และติดเชื้อในกระแส
เลือดทีมี่ภาวะชอ็ค (Septic Shock)

2. เกณฑการคดัเลือกผูปวยออกจากโครงการ
(Exclusion Criteria) เปนผูปวยไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทาย (End-stage renal disease) (GFR ทีค่ํานวณ
โดยวิธ ีMDRD<15ml/min/1.73m2) ผูปวยทีไ่ดรับการ
บําบดัทดแทนไตดวยเคร่ืองไตเทยีม (Hemodialysis)
ผูปวยทีไ่ดรับการบาํบดัทดแทนไต ดวยการลางชองทอง
ถาวรและตอเนื่ อง (Continuous Ambulatory
Peritoneal Dialysis,CAPD) ผูปวยที่ไดรับการปลูก
ถายไต (Kidney Transplantation) และผูปวยทีป่ฏิเสธ
การรักษา

เคร่ื องมือที่ ใช ในการเก็บรวบรวมขอมูล
การวิจัยนี้เปนแบบบันทึกขอมูล (Data Collection)
โดยเนือ้หาของแบบบนัทกึขอมูลประกอบดวย 1) ขอมูล
พืน้ฐาน ไดแก อาย ุ เพศ  โรคประจาํตวั  ประวัตกิารสูบ
บหุร่ี ประวัติการดืม่สุรา ประวัตกิารทานยาในปจจบุนั
รวมถึงยากลุมตอไปนี้  Angiotensin Converting
Enzyme Inhibitor(ACEI), Angiotensin receptor

วตัถุประสงคของการวจัิย
1. เพือ่ศกึษาความชกุของการเกดิภาวะไตวาย

เฉียบพลัน ในผูปวยทีมี่ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด
2. เพื่ อศึกษาปจจัยเส่ียงตอภาวะไตวาย

เฉียบพลันในผูปวยทีมี่ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด
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blocker(ARB), Statin, Aminoglycosides, Non-
steroidal Anti-Inflammatory Drugs(NSAIDs) และ
Contrast media 2) บนัทกึสัญญาณชพี รวมทัง้  Mean
Arterial Pressure(MAP) 3) สาเหตขุองการเกดิแหลง
ตดิเชือ้ 4) ผลตรวจทางหองปฏิบตักิาร เชน ตรวจวัด
จํานวนเม็ดเลือดและเกล็ดเลือด (CBC with platelet
count), การทํางานของตบั (AST/ALT), การทํางาน
ของไต (BUN/Creatinine), คํานวณ APACHE II
scores และ SOFA scores 5) การใสทอชวยหายใจ
การใสสาย central line การไดรับยากระตุนหัวใจ
การไดรับบําบดัทดแทนไตแบบฉุกเฉิน 6) ระยะเวลา
ในการนอนในโรงพยาบาลและระยะเวลาในการนอน
ทีห่อผูปวยวิกฤต ิ (ICU) และ 7) บนัทกึผลการรักษา
และการเสียชีวิตในโรงพยาบาล  และการวิเคราะห
ขอมูลโดยใชสถติเิชิงพรรณนา ไดแก ความถี ่ รอยละ
คาเฉล่ีย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน มัธยฐาน คาสูงสุด
ต่าํสุด และสถติเิชงิอนมุานใช  Mann-Whitney U Test,
Fisher Exact Test และสถิติถดถอยแบบลอจิสติก
(Multiple logistic regression) นําเสนอคา Odds
Ratio 95%CI

ผลการวจัิย
ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง เปนชาย

รอยละ 54.44 เปนหญงิรอยละ 45.56 อายเุฉล่ีย 60.21
ป  สวนใหญไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 39.64
ดานสิทธิการรักษาใชหลักประกันสุขภาพถวนหนา
รอยละ 70.41ปจจบุันอาศัยอยูในอําเภอฝาง รอยละ
88.14 โรคประจําตัวเปนความดันโลหิตสูง รอยละ
21.30 โรคเบาหวาน รอยละ 17.75 ยาทีใ่ชในการรักษา
โรคประจําตัว คือยากลุม Statin รอยละ 14.20
และยากลุม Angiotensin Converting Enzyme
Inhibitor(ACEI), Angiotensin receptor blocker
(ARB) รอยละ 11.24 ดานพฤติกรรมสุขภาพทีไ่มพงึ
ประสงคสูบบุหร่ี รอยละ 24.85 และ ดื่มเคร่ืองดื่ม
ที่ มีแอลกอฮอลเปนสวนผสม รอยละ 15.98 พบ

ความชุกของการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันในผูปวย
ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดรอยละ 63.91 โดย
พบภาวะไตวายเฉียบพลันตัง้แตแรกรับ รอยละ 55.62
และภาวะไตวายเฉียบพลันหลังภายหลังนอนโรงพยาบาล
รอยละ 8.29 อายเุฉล่ียผูปวยทีมี่ไตวายเฉียบพลันเทากบั
60.53ปเทยีบกบัผูปวยทีไ่มมีไตวายเฉียบพลัน  59.56ป
(P = 0.390) ในกลุมผูปวยทีมี่ภาวะไตวายเฉียบพลัน
พบวามีโรคประจําตัวคือโรคไตวายเร้ือรัง (P=0.015)
โรคหวัใจ (P=0.011) การใชยากลุม statin (P=0.011)
ที่มากกวากลุมผูปวยที่ไมมีภาวะไตวายเฉียบพลัน
สวนประวัติโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง
ประวัติดื่มสุราและสูบบุหร่ี ไมมีความแตกตางกัน
ทั้ง2กลุมสาเหตุแหลงติดเชื้อพบโรคทางเดินหายใจ
ในกลุมผูปวยทีไ่มมีภาวะไตวายเฉียบพลันมากกวา (P =
0.050) สวนโรคทางระบบทางเดินอาหารและระบบ
ทางเดินปสสาวะไมแตกตางกัน (ตารางที่ 1) ผูปวย
ทีมี่ภาวะไตวายเฉียบพลันมีความดนัโลหติขณะหวัใจ
บบีตวั (P =0.044) ความดนัโลหติขณะหวัใจคลายตวั
(P =0.028) และคา  MAP (Mean Arterian Blood
Pressure) (P =0.040)  ที่ต่ํากวาผลตรวจทางหอง
ปฏิบัติการพบวาคาการทํางานของไต (BUN) (P<
0.001), คา Creatinine(P <0.001), คา APACHEII
(P =0.021) และ SOFA scores (P=0.002)
ที่มากกวาและคา CO2(P<0.001) ที่ต่ํากวาผูปวย
ที่ไมมีภาวะไตวายเฉียบพลันผลตรวจ WBC count
และ Platelet count ไมแตกตางกนัทัง้ 2 กลุม (ตาราง
ที ่2) ขอมูลแสดง Early goal-directed therapy and
interventions assessment พบวาผูปวยที่มีภาวะ
ไตวายเฉียบพลัน ใชเวลาในการรักษาจนความดนักลับ
มาปกตนิานกวา (P value=0.026) ใชเวลาเฉล่ีย 215±
148 นาท ีโดยใชสารน้ําเฉล่ีย 1.9±1.1 ลิตร  พบผูปวย
ทีมี่ขอบงชีใ้นการรักษาโดยการบาํบดัทดแทนไต รอยละ
12.03 โดยสวนมากมีภาวะไตวายเฉียบพลันระยะที ่3
รอยละ 38.89 (ตารางที ่3)
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ตารางท่ี 3  แสดงขอมูลเปรียบเทยีบในกลุมทีมี่ภาวะไตวายเฉียบพลันและกลุมทีไ่มมีภาวะไตวายเฉียบพลัน
      ในดาน Early goal-directed therapy and interventions assessment

ผูปวยทัง้หมด
N=169

มีภาวะไตวาย
เฉียบพลัน
N=108

ไมมีภาวะไตวาย
เฉียบพลัน

N=61

P-value
ลักษณะขอมูลพืน้ฐาน

อายเุฉล่ีย (ป)
เพศชาย (คน)
โรคประจําตวั (คน)

โรคเบาหวาน
โรคความดนัโลหติสูง
โรคปอดอุดกัน้เร้ือรัง
โรคไตวายเร้ือรัง
โรคไขมันโลหติสูง
โรคตบัแข็ง
โรคหวัใจ

ประวัตกิารใชยา (คน)
ACEI/ARB
Statin

สูบบหุร่ี (คน)
ดืม่สุรา (คน)
ผลเพาะเชือ้จากเลือดข้ึนเชือ้
แบคทเีรีย (คน)
แหลงตดิเชือ้ (คน)

- Respiratory tract
- Abdominal infection
- Urinary tract

60.21±18.15
91(53.85)

30(17.75)
36(21.30)
19(11.24)
10(5.91)
18(10.65)
17(10.06)
12(7.10)

19(11.24)
24(14.20)
42(24.85)
27(15.98)
49(29.52)

65(38.46)
32(18.93)
49(28.99)

60.53±18.12
61(56.48)

23(21.29)
24(22.22)

5(4.63)
10(9.26)
13(21.30)
10(9.26)
10(9.26)

15(13.89)
21(19.44)
31(28.70)
19(17.59)
31(28.70)

36(33.33)
22(20.37)
34(31.48)

59.56±18.51
31(50.82)

7(11.48)
12(19.67)
14(22.95)

0(0)
5(8.20)

7(11.48)
2(3.28)

4(6.56)
3(4.92)

11(18.03)
8(13.11)
18(29.5)

29(47.54)
10(16.39)
15(24.59)

0.390
0.473

0.131
0.125

<0.001*
0.015*
0.468
0.606
0.011*

0.162
0.011*
0.145
0.692
0.831

0.050*
0.576
0.395

ตารางท่ี 2 แสดงขอมูลพืน้ฐานเปรียบเทยีบในกลุมทีมี่ภาวะไตวายเฉียบพลันและกลุมทีไ่มมีภาวะไตวาย
     เฉียบพลัน

มีภาวะไตวาย
เฉียบพลัน
N=108

ไมมีภาวะไตวาย
เฉียบพลัน

N=61

P-value
ลักษณะขอมูลพืน้ฐาน

สัญญาณชพีแรกรับ (mean ± SD )
อุณหภูมิ (  oc )
อัตราการเตนของหวัใจ (bpm)
อัตราการหายใจ (bpm)
ความดนัสูงสุดขณะหวัใจบบีตวั (mm.Hg)

38.2±1.3
108±25
29±9

103±30

38.3±1.3
110±23
31±13

115±35

0.790
0.349
0.268
0.044*

p<0.05*
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ตารางท่ี 2 แสดงขอมูลพืน้ฐานเปรียบเทยีบในกลุมทีมี่ภาวะไตวายเฉียบพลันและกลุมทีไ่มมีภาวะไตวาย
     เฉียบพลัน (ตอ)

มีภาวะไตวาย
เฉียบพลัน
N=108

ไมมีภาวะไตวาย
เฉียบพลัน

N=61

P-value
ลักษณะขอมูลพืน้ฐาน

ความดนัสูงสุดขณะหวัใจคลายตวั (mm.Hg)
MAP (mm.Hg)
O2 saturation (%)
GCS
ผลตรวจทางหองปฏิบตักิาร
Hematocrit (%)
WBC count per mm3

Platelet count per mm3

BUN (mg/dl)
Cr (mg/dl)
Na (mmol/L)
K (mmol/L)
Cl (mmol/L)
CO2 (mmol/L)
APACHE II score
SOFA scores

62±18
77±22
95±8
13±3

34.1±7.4
13.4±7.3
202±123

41.7±26.0
2.54±1.6

135.3±6.1
4.0±1.1

100.3±8.7
20.2±8.5

16±6
5±3

69±20
84±25
93±10
13±3

37.3±12.1
12.7±6.1
208±123

20.8±10.5
0.91±0.3

136.8±5.9
3.1±0.7

100.4±7.6
25.1±6.2

13±6
3±3

0.028*
0.040*
0.322
0.516

0.113
0.818
0.734

<0.001*
<0.001*
0.111
0.063
0.815

<0.001*
0.021*
0.002*

ตารางท่ี 3  แสดงขอมูลเปรียบเทยีบในกลุมทีมี่ภาวะไตวายเฉียบพลันและกลุมทีไ่มมีภาวะไตวายเฉียบพลัน
     ในดาน Early goal-directed therapy and interventions assessment

มีภาวะไตวาย
เฉียบพลัน
N=108

ไมมีภาวะไตวาย
เฉียบพลัน

N=61

P-value
ลักษณะขอมูลพืน้ฐาน

Adequate antibiotics (คน)
Time to Achieve resuscitation (นาท)ี
Time to Adequate Antibiotics (นาท)ี
Total fluid resuscitate (ลิตร)
Individual components of  resuscitation
at 6 hrs and  intervention (คน)

- Urine output ≥ 0.5 ml/kg/hr
- MAP ≥ 65 mm.Hg
- Blood transfusion
- Norepinephrine

105
215±148
119±103
1.9±1.1

84 (77.78)
88(81.48)
21(19.44)
45(41.67)

58
161±106
130±85
1.3±0.8

56(91.80)
56(91.8)
13(21.31)
13(21.31)

0.910
0.026*
0.467
0.157

0.007*
0.027*
0.709
0.647

p<0.05*
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ตารางท่ี 3  แสดงขอมูลเปรียบเทยีบในกลุมทีมี่ภาวะไตวายเฉียบพลันและกลุมทีไ่มมีภาวะไตวายเฉียบพลัน
     ในดาน Early goal-directed therapy and interventions assessment  (ตอ)

มีภาวะไตวาย
เฉียบพลัน
N=108

ไมมีภาวะไตวาย
เฉียบพลัน

N=61

P-value
ลักษณะขอมูลพืน้ฐาน

- Epinephrine
- Dopamine
- Steroid
- Improved mental status
- Standing order used

Mechanical ventilator
- Patients on mechanical ventilators (คน)

ผูปวยทีต่องรับการบาํบดัทดแทนไต  (Renal
replacement therapy)
Central line
อวัยวะอ่ืนทีท่าํงานลมเหลว (คน)

- Respiratory failure
- Hepatic failure
- DIC

10(9.26)
11(10.19)

7(6.48)
72(66.67)
45(42.86)

44(40.74)
13(12.03)

25(23.81)

46(42.59)
17(15.74)
16(14.81)

3(4.92)
3(4.92)
2(3.28)

49(80.33)
18(29.50)

26(42.62)
0(0)

6(9.83)

27(44.26)
12(19.67)

6(9.83)

0.329
0.251
0.392
0.031
0.146

0.707
<0.001*

0.037*

0.725
0.467
0.387
p<0.05*

ผลเพาะเชื้ อจากเลือดข้ึ นเชื้ อแบคที เรีย
จาํนวนทัง้หมดรอยละ 29.52 โดยพบ เชือ้ Escherichia
coli  รอยละ 31.25 Streptococcus spp รอยละ 27.08
Enterobacter cloacae รอยละ 10.41
ตารางท่ี 4 ความสัมพนัธระหวางภาวะไตวายเฉียบพลันในผูปวยตดิเชือ้ในกระแสเลือดกบัอัตราการเสียชวิีต

     ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และการนอนในหอผูปวยวิกฤต ิ(ICU)
มภีาวะไตวาย
เฉียบพลนั

N=108

ไมมภีาวะไตวาย
เฉียบพลนั

N=61

P-value
Main outcomes

Hospital mortality, n (%)
Hospital LOS, days, median (IQR)
ICU LOS, days, median (IQR)

36 (21.30)
26.92±20.18

6.91±2.72

12 (7.10)
11.57±8.78
2.49±1.69

<0.001*
<0.001*
<0.001*

p<0.05*
พบผู ป วยเ สี ยชี วิ ตขณ ะรั กษาตั ว ใน

โรงพยาบาล รอยละ28.40 โดยเปนผูปวยที่มีภาวะ
ไตวายเฉียบพลัน รอยละ 21.30 และผูปวยที่ไมมี

ภาวะไตวายเฉียบพลันรอยละ 7.10 ผูปวยที่มีภาวะ
ไตวายเฉียบพลันมีอัตราการเสียชวิีต (P value <0.001)
ระยะเวลาการเขานอนในโรงพยาบาล (P value

Salmonellarspp รอยละ 4.21 Staphylococcus
aureus รอยละ 8.33 และ Gram negative bacteria
อ่ืน ๆ รอยละ 18.79
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<0.001) และระยะเวลาการเขานอนในหอผูปวยหนกั
(ICU)(P value <0.001)ทีม่ากกวาอยาง มีนยัสําคญั
(ตารางที4่)

ป จจั ยเส่ี ยงต อภาวะไตวายเฉี ยบพลั น
ในผูปวยทีมี่ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือดเม่ือดาํเนนิการ
วิเคราะหตัวแปรเชิงพหเุพือ่วิเคราะหหาความสัมพนัธ
ระหวางโดยคาํนงึถงึผลกระทบจากปจจยัอ่ืนใชเทคนคิ
การถดถอยแบบโลจิสติก (Multiple Logistics
Regression) เพื่อหาขนาดและทิศทางของความ
สัมพนัธ พบปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการเกดิภาวะไตวาย
เฉียบพลันในผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
ทีน่อนพกัรักษาในหอผูปวย 6 ปจจยั โดยเรียงตามลําดบั
ปจจยัทีเ่กีย่วของจากมากไปนอย ซึง่พจิารณาคา  Odds
Ratio (OR) ไดแก การใชยา statin,โรคประจาํตวัเปนโรค
ไตวายเร้ือรัง,การใชยากลุม ACEI/ARB, คะแนน SOFA
score, ผูปวยที่มีเกร็ดเลือดต่ํา และโรคประจําตัว
เปนโรคถุงลมโปงพอง โดยพบวาผูปวยที่ใชยากลุม
statin มีภาวะไตวายเฉียบพลันมากกวาผูปวยทีไ่มได
ใชยาstatin 4.53 เทา (OR 4.53 ,95%CI = 1.25-
18.67) ผูปวยที่มีโรคประจําตัวเปนโรคไตวายเร้ือรัง
มีภาวะไตวายเฉียบพลันไดมากกวาผูปวยทีไ่มเปนโรค
ไตวายเร้ือรัง 2.28 เทา (OR 2.28, 95%CI = 1.58-4.72)
ผูปวยทีใ่ชยากลุม ACEI/ARB มีภาวะไตวายเฉียบพลัน
มากกวาผูปวยทีไ่มไดใชยา ACEI/ARB 2.06 เทา (OR
2.06, 95%CI = 1.16-5.78) ผูปวยทีมี่ SOFA score
สูงมีภาวะไตวายเฉียบพลันมากกวาผูปวยทีมี่ SOFA

score ต่ํา 1.57 เทา (OR 1.57, 95%CI = 1.16-3.62)
ผู ปวยที่ มี เกร็ดเลือดต่ํามีภาวะไตวายเฉียบพลัน
มากกวาผูปวยทีมี่เกร็ดเลือดสูง 0.83 เทา (OR 0.83,
95%CI = 0.52-1.00) และผูปวยที่โรคประจําตัว
เปนโรคถุงลมโปงพองมีภาวะไตวายเฉียบพลัน
ไดมากกวาผูปวยทีไ่มเปนโรคถงุลมโปงพอง 0.15 เทา
(OR 0.15, 95%CI 0.04-0.51) (ตารางที ่5) ปจจยัที่
เกี่ยวของกับการเสียชีวิตในผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดที่นอนพักรักษาในหอผูปวย 4 ปจจัย
โดยเรียงตามลําดบัปจจัยทีเ่กีย่วของจากมากไปนอย
ซึง่พิจารณาคา Odds Ratio (OR) ไดแก ระยะเวลา
การใชเคร่ืองชวยหายใจ คะแนน APACHE II Score
ภาวะไตวายเฉียบพลันระยะที ่3 (KDINGO stage3)
และคะแนน SOFA Score โดยพบวาผูปวยทีมี่ระยะ
เวลาการใชเคร่ืองชวยหายใจที่นานกวาจะเสียชีวิต
มากกวาผูปวยทีใ่ชเคร่ืองชวยหายใจที่ส้ันกวา 13.21
เทา (OR=13.21,95%CI=6.45-35.13) ผูปวยที่
APACHE II score สูงกวาจะเสียชวิีตมากกวาผูปวยที่
APACHE II score ต่าํกวา 6.26 เทา (OR=6.26, 95%CI
=2.18-23.87) ผูปวยทีมี่ภาวะไตวายเฉียบพลันระยะที่
3 (KDIGO stage3) เสียชวิีตมากกวาผูปวยทีมี่ไตวาย
เฉียบพลันระยะที1่และระยะที2่ (KDIGO stage 1,2)
5.29 เทา (OR= 5.29,95%CI= 2.14-12.78)
และผูปวยที ่SOFA score สูงกวาจะเสียชวิีตมากกวา
ผูปวยที ่SOFA scoreต่าํกวา4.54เทา (OR=4.54,95%
CI=1.47-23.52) (ตารางที ่6)

OR 95% CI p-valueVariables studied

COPD
Use of ACEI or ARB
Use of Statin
Platelet Counts per
SOFA II Score
CKD

0.15
2.06
4.53
0.83
1.57
2.28

0.04-0.51
1.16-5.78
1.25-18.67
0.52-1.00
1.16-3.62
1.58-4.72

0.002*
0.021*
0.011*
0.018*
0.024*
0.008*
p<0.05*

ตารางท่ี 5 แสดงปจจยัเส่ียงทีมี่ผลตอภาวะไตวายเฉียบพลันในผูปวยทีมี่ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด :
     Multiple logistic regression analysis
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ตารางท่ี 6 ปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการเสียชวิีตในผูปวยภาวะไตวายเฉียบพลันจากภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด

Male  sex
Age ( 60 years)
Hospital acquired infection
Comorbid disease
Malignancy
Heart function IV
APACHE II score
SOFA score
Mechanical ventilation
      Patients on mechanical ventilation
      Duration on mechanical ventilation
Hemodynamic data
     Duration for MAP <65mmHg
     Vasoactive agents
     Vasopressors
RRT
      Need for RRT
Worst KDIGO
      Stage 1
      Stage 2
      Stage 3

0.87(0.41-1.81)
0.97(0.46-1.99)
2.75(1.33-5.48)

0.41(0.42-1.80)
1.24(1.12-3.51)

8.26(1.94-33.66)
7.89(2.57-26.65)

3.12(1.27-5.28)
15.17(6.03-41.03)

1.15 (1.08–2.319)

2.211 (1.26–3.30)

0.03(0.01-0.24)

0.24(0.06-0.75)
0.73(0.24-1.93)

6.65(2.89-15.34)

0.698
0.912
0.016

0.696
0.032

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001*

0.004

<0.001

<0.001

0.007
0.497

<0.001

6.26(2.18-23.87)
4.54(1.47-23.52)

13.21(6.45-35.13)

5.29(2.14-12.78)

<0.001*
<0.001*

<0.001*

<0.001*

Univariate analysis Multivariate analysis
OR (95% CI) p-value OR (95% CI) p-value

Variables studied

OR:Odd ratio; APACHE II score, first 24h in ICU; SOFA score, first 24h in ICU. p<0.05*

อภิปรายผล
การศกึษานีเ้ปนการศกึษาแบบยอนหลัง พบวา

ความชุ กของการเกิ ดภาวะไตวายเฉี ยบพลั น
ในผูปวยที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดสูงถึงรอยละ
63.91 ซึ่ งมีคาสูงกวาการศึกษาที่ มีกอนหนานี้
ที่ศึกษาโดย Sang Heon Suh และคณะ5 ซึ่งพบ
ความชกุรอยละ 57.70 การเกดิภาวะไตวายเฉียบพลัน
ในผูปวยที่ มีภาวะติดเชื้ อในกระแสเลือดเกิดจาก
การลดลงของเลือดทีไ่ปเล้ียงไต (Renal blood flow)
ซึ่ งเปนผลจากการเกิด Systemic hypotension

ซึ่ งสอดคลองกับงานวิจัยพบวาผู ปวยที่ ใชระยะ
เวลาในการรักษาจน ความดันกลับมาปกตินาน
(achieved EGDT) และระยะเวลาทีค่วามดนัโลหติต่ํา
นานจะเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันมากกวาผูปวย
ที่ มี โรคประจําตั วเปนโรคไตวายเร้ื อรังเม่ื อเกิ ด
การติดเชื้อในกระแสเลือดเปนปจจัยเส่ียงตอการ
เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันไดมากกวาผูปวยที่ไมได
เปนโรคไตวายเร้ือรังใหผลเหมือนกับงานวิจัยที่เคย
ทาํกอนหนานี6้กลไกการออกฤทธิข์องยากลุม ACEI/ARB
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คือลดความดันในหนวยไต (Intraglomerular
pressure) เม่ือมีภาวะความดันต่ํา (shock) จึงมีผล
ทําใหการไหลเวียนโลหิตไปที่ไตลดลง จึงพบภาวะ
ไตวายเฉียบพลันในผูปวยทีไ่ดรับยากลุม ACEI/ARB
มากกวา7เม่ือมีการอักเสบติดเชื้อจะเกิดการกระตุน
เม็ดเลือดขาวใหหล่ังสารเชน คือ tumor necrotic
factor (TNF) และ interleukin-1 (IL-1) ไปกระตุน
compliment pathway,coagulation system,
platelet activating factors สงผลใหมีการอักเสบ
เกดิข้ึนทัว่รางกาย ผูปวยจะมีการตดิเชือ้ในกระแสเลือด
ทีรุ่นแรงสงผลใหเกดิระบบอวัยวะภายในลมเหลว เชน
เกดิภาวะไตวายเฉียบพลัน เกร็ดเลือดต่าํจากภาวะ DIC
(disseminated intravasscular coagulation)

SOFA score (Sequential Organ Failure
Assessment score) เปนเคร่ืองมือประเมินการทาํงาน
และความลมเหลวของอวัยวะ 6 ระบบผูปวยทีมี่อวัยวะ
เส่ือมหนาที่หลายอวัยวะและมีระดับคะแนน SOFA
score  สูงไมวาอวัยวะใดกต็ามจะมีความสัมพนัธกบั
การเกิดอัตราการเสียชีวิต8 APACHE II score เปน
ดชันกีารประเมินความรุนแรงของความเจ็บปวย การ
ดําเนนิของโรค การพยากรณโรค และความเส่ียงตอ
การเสียชวิีตของผูปวย9 ในงานวิจยันีพ้บวา SOFA score
มีความสัมพนัธกบัการเกดิภาวะไตวายเฉียบพลันและ

อัตราการเสียชวิีตและ APACHE II score สัมพนัธกบั
อัตราการเสียชวิีตของผูปวยอยางมีนยัสําคญั

สรุป
พบความชุ กของการเกิ ดภาวะไตวาย

เฉียบพลันในผูปวยทีมี่ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือดสูงถงึ
รอยละ 63.91 การใช SOFA Score เปนเคร่ืองมือ
ที่ใชพยากรณบอกความรุนแรงของโรค เพื่อปองกัน
ความเส่ียงตอการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันและ
การเสียชีวิตของผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวย
วิกฤตคิวบคูไปกบัการใช APACHE II score ผูปวยทีมี่
ระยะเวลาการใชเคร่ืองชวยหายใจที่นาน  ผูปวย
ทีมี่ภาวะไตวายเฉียบพลันระยะที ่3 (KDIGO stage3)
จะมีอัตราการเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดทีม่ากกวาผูปวยทีมี่ภาวะไตวายเฉียบพลันระยะที่
2 และ ระยะที ่1
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   โรคขอเส่ือมท่ีขอตอระหวางฝามือกบัน้ิวหัวแมมือ
ในโรงพยาบาลฝาง : รายงานคนไข 2 ราย

Osteoarthritis of the Thumb Carpometacarpal Joint in Fang
Hospital : Report of 2 Cases

สราวุธ กันสืบ  พ.บ.
โรงพยาบาลฝาง
จงัหวัดเชยีงใหม

Saravut Kanseab,  M.D.
Fang Hospital
Chiang Mai province

บทคัดยอ
วตัถุประสงค :  เพือ่ศกึษาผลของการผาตดัโรคขอเส่ือมทีข่อตอระหวางฝามือกบันิว้หวัแมมือ อักเสบ (Arthritis)
ในขอตอกระดกูนิว้หัวแมมือ first carpometacarpal (CMC) joint ในผูปวย 2 ราย
วธิกีารศกึษา : วินจิฉัยดวยการเอ็กซเรยมือของผูปวยเพือ่ดขูอตอของนิว้โปง กอนผาตดั เพือ่หยดุความเส่ือมในขอตอ
Trapeziometacarpal และ Scaphotrapeziotrapezoid  ดวยระบบ Eaton classification
ผลการศกึษา :  ผูปวยทัง้สองรายเขารับการรักษาทีแ่ผนกศลัยกรรมกระดกูทีรั่บการรักษาดวยผาตดัทีโ่รงพยาบาลฝาง
ดวยอาการปวดทีฐ่านนิว้โปง แตไมไดใชงานมือหนกัมาก  จากการตดิตามผลการผาตดัระยะ 9 เดอืน  ผูปวยทัง้สองราย
หายจากอาการปวดดวยระดบัความเจบ็ปวดเทากบัศนูย (VAS = 0) สามารถยกของหนกั และทาํงานไดตามปกติ
สรุป : จากการตดิตามอาการหลังผาตดั 9 เดอืน ผูปวยฟนตวั สามารถยกของหนกั และทํางานไดปกติ
คําสาํคัญ :  ผาตดัโรคขอเส่ือมทีข่อตอระหวางฝามือกบันิว้หวัแมมือ

ABSTRACT
Objective: To study effect of treatment  Osteoarthritis of the Thumb Carpometacarpal Joint  in 2 Case
at Fang  Hospital .
Methods: Preoperative evaluation of X-rays of the hand. The joints of the thumb before surgery. To
break that occurred on the deterioration of the joints, the joints of it. Trapeziometacarpal,
Scaphotrapeziotrapezoid of Eaton classification system.
Results: Two patients admitted to the department of orthopedic surgery treated with pain at the base of
the thumb. It does not take a very tough job. The follow-up period of nine months, surgery patients, both
recovered from fever with sore pain level zero (VAS = 0) to lift heavy objects. And run normally
Conclusion: The result of the operation of the 9 month follow up after surgery, patients recover. And
heavy lift capabilities to function normally.
Keywords :  Carpometacarpal arthroplasty
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บทนํา
ขอตอ carpometacarpal (CMC) joint ของ

กระดูกทอนแรก (first ray) คือขอตอ diarthrodial
saddle joint ประกอบดวยขอตอสองชิ้นเล็กๆ คือ
ขอตอ trapeziometacarpal articulation
เชื่อมตอกับนิ้วโปง  และขอตอ scaphotrapezial
articulation นอกจากนี้ยังมีขอตออีกสองชิ้นยอย
ไดแกขอตอ trapeziotrapezoid และ
trapeziometacarpal ที่เชื่อมกับนิ้วชี้ เม่ือพิจารณา
จากแรงกด  และการทํางานของนิ้วโปงแลว  ขอตอ
CMC ตองทํางานหลากหลาย ไปตามกิจกรรมตางๆ
ของมนษุย  ดังนั้นจึงมีความตึงอยางตอเนือ่งในการ
เคล่ือนไหวทั้ งสามระดับ ไดแก  การหุบเขาออก
(abduction–adduction)  การงอเขากางออก (flexion–
extension) และการออกแรงตาน (opposition) ผูที่
ligamentous stabilizers ของขอตอ CMC หรือทีเ่รียกวา
anterior oblique (volar beak) ligament และ
dorsoradial ligament หยอน อาจกอใหเกดิการอักเสบ
และหนาตวัของเยือ่หุมขอ (synovitis) และกระดกูออน
ในขอตอ CMC เส่ือม   ในทีสุ่ดจะทําใหเกดิความเส่ือม
ตางๆ เชน ชองวางในขอตอแคบลง (joint space
narrowing)  กระดูกงอก (osteophyte formation)
เสนเอ็นหยอน (ligament attenuation)  ไปถงึขอเคล่ือน
บางสวน (dorsal radial subluxation of the joint)
ในทีสุ่ด 1,2  นอกจากนีย้งัเหน็ไดวา เม่ือบบีมือแลวปลอย
หลังมือจะขยายออก เปนการบงบอกถงึการเคล่ือนของ
metacarpal ที ่trapezium  ถาตดัเสนเอ็น volar beak
ligament ออก การเคล่ือน dorsal translation และ
ขอตอติด (articular contacts) ก็จะไดคาเหมือน
ผูปวยทีมี่ osteoarthritis ที ่the CMC joint3  ถาผูปวย
ใชงานมืออยางตอเนื่อง ก็อาจกอใหเกิด metacar-
pophalangeal hyperextension ซึ่งทําใหเจ็บปวด
เพิม่ข้ึน ในขณะเดยีวกนักจ็ะมีแรงบบีนอยลง  และทาํทา
ขยบันิว้มือไดจาํกดัมากข้ึน

โรงพยาบาลฝาง ในประเทศไทยรับคนไขผูสูงอายุ
เพศชาย 2 ราย ดวยอาการปวดทีฐ่านนิว้โปง รูสึก เหมือน

ทํางานไมไดเลย คนไขรายแรกไดรับการวินจิฉัย กอน
ผาตดัดวย preoperative X-Ray Eaton classifica-
tion พบวาอยูในระดบัสอง (Stage II) คนไขรายทีส่อง
ไดรับการวินิจฉัยดวยวิธีการ  preoperative X-Ray
Eaton classification เชนกัน และพบวาอยูในระดบั
สาม (Stage III) รายงานการรักษานีน้าจะนําไปใชใน
การศึกษาโดยมีวัตถุประสงคเพื่อหาความเปนไปได
ในการผาตัด แบบ Ligament reconstruction ใน
basal joint osteoarthritis ทีน่ิว้โปง
Classification

Eaton classification (ตารางที่ 1) เปนตาราง
แสดงการเปล่ียนแปลงภาพถายรังสี (radiographic
changes)  ตารางนี้เปนการเปล่ียนความเจ็บปวดที่
ผูปวยบรรยาย  (subjective complaints) ใหเปนขอมูล
ที่เปนรูปธรรม (objective findings) ตามขอมูลใน
ตาราง เปนระบบทีมี่ประโยชนมากในทางการแพทย
และเปนวิธกีารทีจ่ะนาํมาใชในรายงานฉบบันี ้โดย ระดบั
หนึง่  (Stage I) จะบอกขอตอ trapeziometacarpal
joint ปกติ หรือกวางเล็กนอย เปนอาการทุติยภูมิ
ของขอหลวม ligamentous laxity หรือน้ําในขอ
ligamentous effusion  รูปรางขอตอปกติ และขอ
เคล่ือน (subluxation) ไดถงึหนึง่ในสาม   ระดบัสอง
(Stage II) พฒันาไปถงึข้ันขอตอ trapeziometacarpal
joint แคบลง และมีกระดูกงอกที่ รอบๆ ขอ
(osteophytes) หรือเศษกระดูกแข็ง หรือกระดกูออน
หลุดลอยในขอ (loose bodies) ขนาดเสนผาศนูยกลาง
นอยกวา 2 มม.  ระดบัสาม (Stage III) เปนระดบัทีข่อ
trapeziometacarpal joint แคบลงอีก  มีถงุ subchon-
dral cysts เสนโลหิตตบี(sclerosis) กระดกูงอกเปน
เอ็น หรือสันกระดกูยืน่ออกไป (osteophytes)  หรือเศษ
กระดูกแข็ง หรือกระดูกออนหลุดลอยในขอ (loose
bodies) ขนาดเสนผานศนูยกลาง 2 มม. หรือมากกวา
และขอเคล่ือน (subluxation) วัดไดมากกวาหนึ่ง
ในสามของพื้นที่ขอตอ  และเม่ือความเส่ือมเกิดข้ึน
ทีข่อตอ scaphotrapezial joint จะถอืวาอยูในระดบัส่ี
(Stage IV)
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ตารางท่ี 1  ระบบ Eaton classification สําหรับวินจิฉัย trapeziometacarpal arthritis
ลกัษณะภาพทางรังสวีทิยาระดบั

ขอตอ trapeziometacarpal joint ปกต ิหรือกวางเล็กนอย
รูปรางขอตอ articular contours ปกติ
ขอเคล่ือนแบบ trapeziometacarpal subluxation (ถามีถงึหนึง่ในสามของพืน้ผิวขอตอ)
ชองวางขอตอ trapeziometacarpal joint ลดลง
ขอเคล่ือนแบบ trapeziometacarpal subluxation (ถามีถงึหนึง่ในสามของพืน้ผิวขอตอ)
ขอเส่ือม (Osteophytes) หรือมี loose bodies ขนาดเสนผานศนูยกลางต่าํกวา 2 มม.
ชองวางในขอตอ trapeziometacarpal joint ลดลงมากข้ึน
มี Subchondral cysts หรือเสนโลหติตบี (sclerosis)
ขอเส่ือม (Osteophytes) หรือมี loose bodies ขนาดเสนผานศนูยกลาง 2 มม. หรือมากกวา
ขอเคล่ือน (Trapeziometacarpal joint subluxation) ไปหนึง่ในสามของพืน้ผิวขอตอ หรือมากกวา
ขอตอ scaphotrapezial joint เส่ือม

ระดับ 1

ระดับ 2

ระดับ 3

ระดับ 4

เทคนิคการผาตดั
วินิจฉัยดวยการเอ็กซเรยมือของผูปวยเพื่อดู

ขอตอของนิ้วโปงกอนผาตัด เพื่อหยุดความเส่ือม
ในขอตอ Trapeziometacarpal และ
Scaphotrapeziotrapezoid  การผาตดัมี 8 ข้ันตอน
ดงันี้

1. เตรียมกรีดดานขางของฐานนิ้วโปง โคงจาก
Metacarpal ผาน Trapeziometacarpal และที่
กึ่งกลางของปลอก tendon Flexor carpi radialis
ยาวประมาณ12 ซม. (รูป 1)

2. เปดแผลออก  ระวังเสนประสาท dorsal
radial sensory nerve ที่ กลามเนื้ อตรงฐานของ

abductor pollicis longus   แยก extenxor pollicis
brevis ออกจากเยือ่หุมกลามเนือ้  แลวคอยๆ ใส loop
strap ทีเ่สนเลือดแดง Flexor carpi radialis artery (รูป
2-4).

3.  ออกแรงดึงที่นิ้วโปงเพื่อดูวาเยื่อหุมกระดูก
Trapeziometacarpal Metacarpal bone และกระดกู
trapezium เคลียรหรือไม (รูป 5).

4. ข้ันตอนตอไปคอืตดักระดกู trapezium bone
ออกบางสวน  และสอด k-wire shot เขาไปในกระดกู
เปดกระดกูและเนือ้เยือ่ออกเปนชอง (รูป 6).

รูป 1 รูป 2
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รูป 3 รูป 4

รูป 5 รูป 6

5. เปดชองกวางขนาด 2.5 ซม. ตามแนวขวาง ผานตรงกลางของกระดกู Metacarpal bones ไปตามคลอง
dorsal medullary canal ประมาณ 1 เซนตเิมตรจากขอบริม (รูป 7).

6. ผาคร้ังทีส่องเพือ่เอาเสนเอ็น Flexor carpi radialis tendon ขนาด 12 ซม. ออกมา โดยใชสวนปลายของ
tendon passer  จากนัน้เยบ็ดวยไหม (รูป 8).

รูป 7 รูป 8
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7. สอดไหมผานรูในเสนเอ็นทีเ่จาะเอาไว โดยตองระวังไมใหเอ็นตงึกอนเยบ็ปดใหเรียบรอย (รูป 9-10).

รูป 9 รูป 10

8. เสนเอ็นจะถกูผูกตดิไวกบั rack หรือผูกไวกับชิน้ทีอ่ยูใกลเคยีง  และใช Nylon 4/0 เย็บเพือ่ใหเขาถึงพืน้ทีร่ะหวาง
กระดกูกบั trapezium Metacarpal และ Metacarpal bone ปดแผลดวย 1.4 k-wire  ดามนิว้โปงดวยเฝอกออน
(soft splint) (รูป 11-12).

รูป 11 รูป 12

รายงานการรักษา
คนไขชายไทยอายุ 65 ป  อาชีพชาวสวน มี

ความดนัโลหติสูง และมีอาการเจ็บของโรคเกาทกอน
ที่ แพทยจะพบวาผู ปวยปวดที่ ฐานนิ้ วโปง คนไข
ไดรับการรักษาดวยวิธกีายภาพบาํบดั และฉีดสเตยีรอยด
ตามทีร่องขอเพือ่บรรเทาปวด  กอนเขาผาตดัคนไขอยูใน
Eaton classification ระดบัสอง

ในการประเมินกอนผาตดั คนไขมีความเจบ็ปวด
วัดโดยใช Visual Analog Scale ระดบั 8 (VAS = 8)

แรงตาน (opposition) วัดไดระดบั 6  มุม MCP วัดได
62 องศา  กาํลังของการกํามือ (Grip strength) 35 กก.
และไมมีอาการแทรกซอน   หลังผาตัด 9 เดือน
คนไขกลับมาตรวจซ้ํา พบวาไมปวดเลย (VAS = 0)
แรงตานระดับ 6 มุม MCP วัดได  85 องศา
กาํลังของการกํามือ 52 กก.  และไมมีอาการแทรกซอน
รายละเอียดตามตารางที ่2
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ตารางท่ี 2  การประเมินอาการกอน และหลังผาตดั
ผล

กอน หลงั
การวนิิจฉัย

ความปวด วัดโดย Visual Analog Scale (VAS)
แรงตาน (Measurement of opposition)
มุม MCP
กําลังของการกํามือ (Grip strength)

8
6

62
35

0
6
85
52

คนไข 2
ชายไทยอาย ุ51 ป  อาชพีแรงงาน มีอาการปวด

ทีฐ่านนิว้โปง อันเปนผลจากการทาํงานหนกัเปนเวลา 5
ปติดตอกัน  ไมรับการรักษาโดยการฉีดสเตียรอยด
จงึทาํใหอาการหนกัข้ึนจนตองมาพบแพทย  กอนผาตดั
คนไขมี Eaton classification ระดบัสาม

ประเมินอาการกอนผาตดั ผูปวยปวดทีร่ะดบั 8

(VAS = 8) แรงตานระดับ 6  มุม MCP 62 องศา
กําลังของการกํามือ 35 กก. และไมมีอาการแทรกซอน
หลังผาตัด 9 เดือน คนไข เข ารับการตรวจซ้ํา
พบวาไมมีความเจบ็ปวดเลย (VAS = 0) แรงตานระดบั
9 มุม MCP 83 องศา กําลังของการกํามือ 50 กก.
และไมมีอาการแทรกซอน  รายละเอียดตามตารางที ่3

ตารางท่ี 3   การประเมินอาการกอน และหลังผาตดั
ผล

กอน หลงั
การวนิิจฉัย

ความปวด วัดโดย Visual Analog Scale (VAS)
แรงตาน (Measurement of opposition)
มุม MCP
กําลังของการกํามือ (Grip strength)

9
6

54
27

0
9
83
50

อภิปรายผลการศกึษา

คนไขทั้ งสองรายเขารับการรักษาที่ แผนก
ศัลยกรรมกระดูกโรงพยาบาลฝางดวยอาการปวด
ที่ฐานนิ้วโปง แตไมไดใชงานมือหนักมาก  จากการ
ติดตามผลการผาตัดระยะ 9 เดือน  คนไขทั้งสอง
หายจากอาการเจบ็ดวยระดบัความเจบ็ 0 (VAS = 0)
สามารถยกของหนกั และทํางานไดตามปกติ เกณฑ
ประเมินการผาตดัขออักเสบ (surgical intervention)
ใน first CMC arthritis จะคลายกับเกณฑประเมิน
arthroplasty ไดแก: อาการปวดคาง (persistent pain)
อวัยวะทํางานไดไมด ี(decreased function)   มีความ
ไมม่ันคง (instability)  และไมสามารถรักษาแบบประคบั
ประคอง (conservative management) ได    เนือ่งจาก

การผาตดั first CMC arthritis แบบสมัยใหมเร่ิมข้ึนถงึ
หาทศวรรษมาแลว จงึมีการนํา multiple techniques
มาใชรวมดวย  ทางเลือกในการผาตัดดวยวิธีตางๆ
จะเปนไปตามลําดับข้ันของอาการ และลักษณะ
ของโรคที่ เปน  ในข้ันแรกๆ พบวาการผาตัดแบบ
trapeziometacarpal ligament reconstruction และ/
หรือ arthroplasty เปนการบรรเทาอาการทีด่ ีและยงั
ชวยขัดขวางไมใหเกิดความเส่ือมตอไปในอนาคต4,5

สําหรับโรคทีอ่ยูในข้ันทายๆ หรือในข้ันรุนแรง บางเคส
ควรทํา arthrodesis ใน first CMC joint  คาดวาทําให
ขอตอใกลเคยีง และสวนปลายเคล่ือนไหวไดด ีเนือ่งจาก
arthroplasty techniques ประสบความสําเร็จ



ปท่ี 18  ฉบับท่ี 1 เดือน มกราคม - มิถุนายน  2559       30

VOL 18 NO 1  January - June  2016

อยางรุงโรจน  การทํา arthrodesis จงึจํากดัวงอยูแค
อาการ post-traumatic หรือ rheumatoid arthritis และ
first CMC joint ทีมื่อเทานัน้

Arthroplasty techniques มีความหลากหลาย
ตั้ งแต  trapeziectomy บางสวน หรือทั้ งหมด
ไปจนถงึการปลูกถายตาง  ๆรวมถงึ การผาตดั ligament
interposition และการผาตัดสรางเอ็นข้ึนมาใหม
(ligament reconstructions)  เทคนคิเหลานีโ้ดยทัว่ไป
จะใชกับอาการระดับสอง หรือโรคที่เปนมาก เม่ือ
คนไขไมสามารถรักษาแบบประคับประคองตอไปได
การผาตดัแบบ Excisional arthroplasty จะเปนการตดั
trapezium และใสอ็น flexor carpi radialis (FCR)
ลงไปแทนในพื้นที่วางเพื่อลดการสูญเสียพื้นที่ขอตอ
อันเปนผลมาจาก induced bone loss ในการผาตดั
การผาตัดจะทําจากฐานดานหลังของนิ้วโปงไปยัง
scaphoid tuberosity ที่ขอมือดานฝามือ เลียบไป
ตามเสนเอ็น FCR tendon ปองกัน radial nerve
branches ในชัน้ตืน้  และผา volar capsule บริเวณ
trapeziometacarpal joint  เสนเอ็น abductor pollicis
longus (AbPL) กับ extensor pollicis brevis (EBP)
จะหดกลับไปทางดานหลัง เม่ือปลอย first dorsal
compartment ระบุตําแหนงเสนโลหิตแดง radial
artery และปองกนัเอาไว  จากนัน้ตดั trapezium ทีอ่ยู
หลังมือเชือ่มไปถงึดานฝามือออก   ตดั FCR tendon
ออก 5 เซนติเมตร โดยรักษาสวนปลายของเสนเอ็น
ใหเรียบรอย  เสนเอ็นจะมวนเปนกอนกลมเขาไป
อยูในชองวางที่เกิดข้ึนจากการตัดเอา trapezium
ออกไป ผลการผาตัดพบวาจะชวยบรรเทาความ
เจ็บปวดไดนานถึง 6 ป  แตแรงบีบของมือจะลดลง
และขอมีความสูงลดลง 30 - 50% เทคนิคนี้ตอมา
มีการปรับ โดยตัด trapezium ออกเพียงคร่ึงเดียว
เพื่อรักษาความสูงของขอเอาไว6,7  ดังนั้นในขณะที่
เทคนิคนี้ไดตัด trapezium ออก (ทั้งแบบตัดออก
ทั้งหมด หรือบางสวน) เพื่อพยายามลดความปวด
ทีม่ากบัโรค กอ็าจมีอาการแทรกซอนตามมา ทัง้แรงบบี
ลดลง หรือขอส้ันลงกรณทีีต่ดั trapezium ออกทัง้หมด
และตัดออกบางสวน อนึ่ง เทคนิคนี้ไมชวยในเร่ือง
pantrapezial involvement  โดยเนนไปทีค่วามปวด

จาก osteoarthritic bony contact แตไมเนนทีพ่ยาธิ
วิทยาหลักของโรค คอื volar beak ligament laxity

Burton และ Pellegrini ไดอธิบายการผาตัด
Tendon interposition arthroplasty ดวยวิธกีารแบบ
ligament reconstruction โดยการผาตัดจากฐาน
นิ้วโปงไปยังสวนเชื่อมตอระหวาง AbPL กับ EPB
ในอาการระดบัส่ี จะตองตดั trapezium ออกทัง้หมด
สวนในอาการระดบัสอง หรือสาม อาจตดัเฉพาะสวน
ปลายออกก็ ได   การผาตัดจะเปดทั่ ว thumb
metacarpal เพื่อเปดสู base และ proximal shaft
เพื่อตัดกระดูกออน articular cartilage ที่เปนโรค
ทัง้หมดออก  เจาะรูเล็กๆ ที ่radial base ของ thumb
shaft  ตัดเสนเอ็น FCR tendon ออกบางสวน
ความยาวประมาณ 10–12 ซม. และตัดตรงปลาย
ออกเปนสองสวน เพือ่สอดเสนเอ็นลอดรูทีเ่จาะเอาไว
แลวตรงฐาน metacarpal base เสนเอ็นจะถูกยึด
เอาไวกับนิ้วโปงในดาน traction และ abduction
จากนั้ นจะติดเอาไวกับ lateral periostium
และตัวมันเอง  สวนที่เหลือของเสนเอ็นจะถูกสอด
เขาไปในชองวางทีต่ดั trapezium ออกไป  ยดึเอาไวกบั
ตัวมันเอง และอุงมือสวน deep palmar capsule
แผลผาตัดจะเย็บปดเปนชั้นๆ นิ้วมือจะขยับไมได
immobilized เปนเวลา 4 สัปดาห  และเขาเฝอก
เอาไวส่ีสัปดาหถดัมา เพือ่ไมใหขยบันิว้6  การตดิตาม
อาการทั้งในระยะส้ัน และระยะยาวชี้ใหเห็นถึงผล
ทั้ งในดานความเจ็บปวด การใชงาน และความ
พึงพอใจในระดับดี คนไขมีแรงจับ และบีบจากฐาน
นิ้วมากข้ึน ทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันไดมากข้ึน
และความเจบ็ปวดลดลงตามแตละบคุคล ซึง่สวนใหญ
จะไมปวดเลย หรือปวดเฉพาะเวลาทํากจิกรรมทีต่อง
ออกแรงเทานัน้7,8

กติตกิรรมประกาศ
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การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับยาระงับความรูสึกสําหรับผาตดัหัวใจแบบเปด
เพือ่ปดรูร่ัวผนังกัน้หัวใจหองบน : กรณีศกึษา

Nursing anesthesia care in patient underwent general anesthesia
for ASD Closure operation : Case study

Vipapan Chaijaroenwan, B.N.S   วิภาพรรณ  ชยัเจริญวรรณ  พย.บ.
Sunprasithiprasong Hospital         โรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค
Ubon Ratchathani province                        จงัหวัดอุบลราชธานี

บทคัดยอ
วตัถุประสงค: เพือ่รายงานกรณศีกึษาการพยาบาลทางวิสัญญใีนผูปวยทีม่าใหยาระงบัความรูสึกเพือ่ผาตดัหวัใจ
แบบเปดเพือ่ปดรูร่ัวผนงักัน้หวัใจหองบนดวยแผนสังเคราะห
วธิกีารศกึษา: การรายงานกรณศีกึษาผูปวยในระยะเวลาตัง้แตวันที ่23 -30 เมษายน พ.ศ. 2558
ผลการศึกษา: ผูปวยเด็กมารับการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดหัวใจแบบเปด การพยาบาลในการใหยาระงับ
ความรูสึกแบงเปน 3 ระยะ คอื กอนผาตดั ระหวางผาตัด และหลังผาตัด ระหวางการระงับความรูสึกเพื่อผาตดั
ไดรับเตรียมความพรอมในการใหยาระงบัความรูสึกทีเ่หมาะสม ผูปวยปลอดภัยกลับไปใชชวิีตอยางมีคณุภาพ
สรุป: การศกึษาคร้ังนีแ้สดงใหเหน็วา ผูปวยไดรับการพยาบาลทางวิสัญญอียางเหมาะสม ทาํใหไดรับความปลอดภัย
ไมพบภาวะแทรกซอนจากการระงบัความรูสึกและการผาตดั
คําสาํคัญ: การระงบัความรูสึก  ผาตดัหวัใจแบบเปดเพือ่ปดรูร่ัวผนงักัน้หวัใจหองบน

ABSTRACT
Objective: To study nursing anesthesia care in one patient with Atrial septal defect who underwent for
ASD closure operation.
Methods:  Case study report from April 23, 2015 to April 23, 2015
Results: This  case study was  pediatric patient under went to general anesthesia for open heart
surgery. Nursing anesthetic management has 3 section pre-operative, intra-operative and post-operative.
During the general anesthesia for the operation the anesthetic preparation was good and appropriate.
The child was safety, got quality care and return to good quality of life.
Conclusion: The study show that patient received proper nursing anesthesia care and safe anesthesia
and surgery without any complication.
Keywords: Anesthesia, ASD Closure
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บทนํา
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดรูร่ัวผนังหัวใจ

หองบน (Atrial septal defect) ในเดก็มักไมแสดงอาการ
และไมไดรับการวินิจฉัยจนถึงชวงอายุ 3-5 ปแรก
โดยตรวจพบเพียงเสียงหัวใจปกติขณะไปพบแพทย
ดวยสาเหตุอ่ืน เชน ไขหวัด ในเด็กโตอาจพบอาการ
ผิดปกติในรายที่มีรูร่ัวขนาดใหญ เพราะมีเลือดไหล
ลัดผานรูร่ัวจากผนังหัวใจหองซายมาหองขวาใน
ปริมาณมาก ทําใหหวัใจทํางานหนกัข้ึน และจะทําให
ออนเพลียเวลาออกกําลังกาย และเหนื่อยงายกวา
เด็กทั่วไป และถาไมไดรับการแกไขผูปวยจะมีภาวะ
ความดั นในปอดสู งและหั วใจล มเหลวตามมา
วิธีการรักษาโดยการปดรูร่ัวของผนังกั้นหองหัวใจนี้
ในปจจุบันมีอยู  2 วิธีคือ การปดรูร่ัวดวยอุปกรณ
พเิศษระหวางสวนหวัใจ (ASD Device and closure)
และวิธีการผาตัดในกรณีทีรู่ร่ัวขนาดใหญไมสามารถ
ปดรูร่ัวดวยวิธตีรวจสวนหวัใจได โดยจะผาตดัเปดทาง
ผนงัทรวงอกเขาไปใชแผนอุปกรณประกบปดรูร่ัวนัน้

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี
เปนโรงพยาบาลในระดบัตตยิภูมิใหการบริการหลาย
สาขา รองรับบริการประชากรภาคอีสานตอนลาง
จากสถิติการใหยาระงับความรู สึก เพื่อทําการปด
รูร่ัวผนงัหวัใจหองบนดวยวิธกีารผาตดั ในปงบประมาณ
พ.ศ.  2556 มีจํานวนผูใหญ 7 ราย เดก็ 5 ราย และ
2557 มีจํานวนผูใหญ 8 ราย เดก็ 4  ราย และ 2558
ผูใหญ 11 ราย และเดก็ 3 รายราย ตามลําดบั  ซึง่การทํา
หตัถการ closure ASD เปน การผาตดัหวัใจแบบเปด
การดูแลผูปวยกลุมนี้ระหวางการการผาตัด เปนงาน
ที่ทาทาย ควรมีการเตรียมตัวลวงหนา มีการปรึกษา
รวมกันระหวางทีมงานทางวิ สัญญีแพทย  และ
ศลัยแพทย ทัง้การสํารวจสถานที ่การเตรียมเคร่ืองมือ
และยา อุปกรณในการเฝาระวัง การดแูลระหวางและ
หลังการใหยาระงับความรู สึก และการแก ไข
ในกรณีที่ เกิดภาวะแทรกซอน ทั้ งนี้ เพื่ อให เกิด
ความปลอดภัยและประโยชน สูงสุด จากการทํา
หตัถการนัน้ ๆ  โดยไมใหมีภาวะแทรกซอนจากการระงบั
ความรูสึกหรือเกดินอยทีสุ่ด สงผลใหการเจริญเตบิโต
ของผูปวยพฒันาไดอยางเหมาะสมตามวัย

การพยาบาลและการระงับความรูสกึ
1. การพยาบาลกอนใหยาระงับความรูสกึ

การเตรียมและการประเมินผูปวยเพื่อเขารับ
การระงบัความรูสึก เปนข้ันตอนแรกทีสํ่าคญัเพือ่เตรียม
ความพรอมทางรางกายและจิตใจของผูปวยเด็ก
และครอบครัว ซักประวัติ เกี่ ยวกับโรคประจําตัว
การรักษาที่ เคยไดรับมากอน รวมทั้งผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ เพื่ อจะไดนํามาวางแผนการ
ใหยาระงบัความรูสึก และการเตรียมอุปกรณการใหยา
ระงบัความรูสึก

2. การพยาบาลระหวางใหยาระงับความรูสกึ
เฝาระวังสัญญาณชีพ ดูแลระบบหายใจ ระบบ

ไหลเวียน การใหสารน้ําและเลือด การเลือกใชยา
ทีเ่หมาะสม  การดูแลผูปวย กอน ระหวาง และหลัง
การทํา Cardiopulmonary bypass (CPB)  ทั้งนี้
การผาตดัหวัใจแบบเปดเปนการผาตดัทีมี่ความยุงยาก
ซบัซอน ทมีศลัยแพทย วิสัญญแีพทย วิสัญญพียาบาล
และพยาบาลหองผาตัด ตองประสานงานในการ
ดแูลผูปวย เพือ่ใหไดรับการรักษาพยาบาลทีด่ี ผูปวย
ปลอดภัย

3. การพยาบาลหลงัใหยาระงับความรูสกึ
ภายหลังผาตัดหัวใจที่ตองใช CPB จะดูแล

ผู ป วยตอที่ หองไอซียู  ระหวางนําส งผู ป วยจาก
หองผาตัดไป ไอซียู  monitor ความดันโลหิตและ
คล่ืนไฟฟาหวัใจ pulse oximetry รวมทัง้ arterial line
และ CVP  ชวยหายใจผูปวยดวยออกซิเจน 100%
สงตออาการผูปวยใหพยาบาลและแพทยที่จะดูแล
ผูปวยในไอซียูทราบเร่ืองการผาตัด การดมยาสลบ
ปญหาและการแกไขทีเ่กดิข้ึนในหองผาตัด ตลอดจน
แผนการที่ จะตองดูแลผู ปวยตอในไอซียู  รวมถึง
การถอดทอชวยหายใจ ผูปวยตืน่ดภีายใน 1-2 ชัว่โมง
พรอมสําหรับการหยุดชวยหายใจดวย ventilator
และถอดทอชวยหายใจได หลังผาตัดยกเวนผูปวย
ทีมี่ PVR สูง และจงใจชวยหายใจตออีก 24- 72 ชัว่โมง
ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอน เชน cardiac output ต่ํา
หวัใจเตนผิดจงัหวะรายแรง เลือดออกมาก หรือมีภาวะ
แทรกซอนทางระบบประสาทสวนกลางและไตเปนตน
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ผลลพัธทางการพยาบาลวสิญัญี
ผูปวยปลอดภัยไมมีภาวะแทรกซอนจากการ

ใหยาระงบัความรูสึก
กรณศีกึษา

ผูปวยเดก็หญงิไทยวัย 8 ป 3 เดอืน น้าํหนกัตวั  19
กโิลกรัม สูง 120 เซนตเิมตร รับไวรักษาในโรงพยาบาล
วันที่ 23  เดือนเมษายน พ.ศ. 2558  ที่หอผูปวย
ศลัยกรรมทรวงอก จําหนายจากโรงพยาบาลวันที ่30
เดือนเมษายน พ.ศ. 2558 รวมเวลารักษาตัวใน
โรงพยาบาลจํานวน 8 วัน
ประวตักิารเจ็บปวยปจจุบนั

4 เดือนกอนมาโรงพยาบาล ผูปวยมีไขจงึไปรับ
การรักษาทีโ่รงพยาบาลเข่ืองใน แพทยตรวจพบเสียง
หวัใจ เตนผิดปกต ิจงึสงตัวมารักษาตอทีโ่รงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค แพทยรับไวรักษาสงทําการตรวจ
สวนหวัใจและไดรับการวินจิฉัยวาเปนโรคหวัใจพิการ
แตกาํเนดิชนดิไมเขียว แบบมีรูร่ัวทีผ่นงักัน้หวัใจหองบน
(ASD)  ศลัยแพทยหัวใจและทรวงอกจึงนดัมาผาตัด
ปดรูร่ัวผนงักัน้หวัใจหองบน
ประวตักิารเจ็บปวยในอดตี

คลอดปกติที่โรงพยาบาลเข่ืองใน น้ําหนักแรก
คลอด 3,000  กรัม ปฏิเสธโรคเลือดและโรคทาง
พนัธกุรรม
การตรวจรางกาย

ผูปวยเดก็หญงิไทยระดบัความรูสึกตวัด ีรูปรางเล็ก
ปาก คอ ฟน ปกต ิแขนขาไมบวม น้าํหนกัตวั  ตาไมซดี
ไมมี jaundice ทรวงอกรูปปกติ ฟงเสียงหัวใจไดยิน

mid-diastolic murmur จังหวะการเตนไมสมํ่าเสมอ
หายใจไมหอบ ไมเขียว ไมมีไข อุณหภูมิกาย 36.3
องศาเซลเซยีส หายใจ 20 คร้ัง/นาท ีชพีจร 88 คร้ัง/นาที
เตนสมํ่าเสมอ ความดนัโลหติ 128/65 มม.ปรอท

ผลการตรวจทางรังสีปอด ปกติ
ผลการตรวจคล่ืนหวัใจ พบ  Sinus rhythm with

marked sinus arrhythmia, Incomplete right bundle
block, Right ventricular hypertrophy with
repolarization abnormality, Nonspecific T wave
abnormality และ Prolong QT

ผลการตรวจสวนหัวใจ (Cardiac cathete-
rization) พบวาเปน  ASD secondum 13 x 19 mm
with Left to Right with inadequate aortic rim Dilate
RA-RV-PA  Qp : Qs  3:1 (อัตราสวนของปริมาณเลือด
ทีไ่ปยงัปอด ตอปริมาณเลือดทีไ่ปเล้ียงรางกาย)

การประเมินภาวะเส่ียงในการใหยาระงับความ
รูสึกตามสภาพรางกายตามระบบสมาคมวิสัญญแีพทย
อเมริกา (ASA Physical status) ผูปวยรายนี้ ASA
Physical status = 3 เนือ่งจากเปนผูปวยเดก็มีโรคหวัใจ
พกิารแตกาํเนดิชนดิไมเขียว

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ผูปวยมีภาวะ
ความเขมขนของเลือดต่าํ Hct = 43.7% คาปกตใินเดก็
อาย ุ8 ปคอื ( 54-63%)
การรักษา

ทําผาตัดปดรู ร่ั วผนังกั้ นหั วใจหองบนดวย
แผนสังเคราะห (ASD Closure with Dacron patch)
การวนิิจฉัยหลงัผาตดั   ASD Secondum

การวนิิจฉัยทางการพยาบาลกอนการใหยาระงับความรูสกึ
การวนิิจฉัยการพยาบาล กจิกรรมการพยาบาล เกณฑการประเมนิผล

1. ผูปวยและญาตวิิตก
กงัวลเกีย่วกบัการผาตดั
ขอมลูสนับสนุน

-ผูปวยเดก็ตองเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล
เปนสภาพแวดลอม
แปลกใหมทีไ่มคุนเคย

1. สรางสัมพนัธภาพทีด่กีบัผูปวยและญาติ
เพือ่ทาํใหผูปวยรูสึกอบอุนใจ รวมทัง้มีการ แนะนาํตนเอง
อธบิายขอสงสัยและใหคาํ ปรึกษาแกผูปวยและญาติ
พรอมทัง้เปดโอกาสใหผูปวยและญาตไิดระบายความรูสึก
ทีไ่มสบายใจ และซกัถามขอ สงสัยตาง  ๆเกีย่วกบัการ
ใหยาระงบัความ รูสึก การผาตดัและ
แผนการรักษาทีไ่ดรับ

- ผูปวยเดก็คลายความวิตก
กงัวล พดูคยุกบัพยาบาล
และเลนของเลนอยางมีความสุข
- มารดามีสีหนาคลาย
ความ วิตกกงัวล
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การวนิิจฉัยทางการพยาบาลกอนการใหยาระงับความรูสกึ
การวนิิจฉัยการพยาบาล กจิกรรมการพยาบาล เกณฑการประเมนิผล

ทัง้บคุคล สถานที ่และ
อุปกรณทางการแพทย
  - ญาตบิอกวาวิตก กงัวล
เกีย่วกบัการผาตดั
และสอบถามการผาตดั
เปนระยะๆ

2. ใหขอมูลเหตุการณที่จะเกิดข้ึนขณะไดรับยาระงับ
ความรูสึก  เพือ่ใหเกิดความม่ันใจในตวัผูใหยาระงับ
ความรูสึก และคาํ แนะนาํกบัผูปวย เกีย่วกบัส่ิง ทีผู่ปวยจะ
ตองไดรับในขณะผาตัด และหลังผาตัด ไดแก วิธีได
ยาระงบัความรูสึก ระยะเวลา การผาตดั การดูแลหลัง
ผาตดั และเวลาการเยีย่มหลังผาตดัทีห่องไอซยี ูรวมถงึ
สภาพของ ผูปวยหลังการผาตัด ตําแหนง ของแผล
ผาตัด สายหรือทอระบายที่ออก จากแผลผาตัด
เพือ่ชวย ใหผูปวยคลายความวิตก กังวล
3. แจงใหผูปวยทราบทุกคร้ังกอนใหการพยาบาล
และไมเปดเผยรางกายของผูปวยเกิน ความจําเปน
รวมทั้งชวยพิทกัษสิทธิของผูปวยตามประกาศรับรอง
สิทธิของผูปวย เพื่อเปนการใหความเคารพในฐานะ
ความเปนบคุคลของผูปวย

การวนิิจฉัยทางการพยาบาลระหวางใหยาระงับความรูสกึ
การวนิิจฉัยการพยาบาล กจิกรรมการพยาบาล เกณฑการประเมนิผล

1. ผูปวยเส่ียงตอภาวะหวัใจ
ลมเหลวเนื่องจาก พยาธิ
สภาพของโรคหัวใจแบบ
ASD ทาํใหผูปวยมีภาวะ Left
to right shunt
ขอมลูสนับสนุน
- ผลการตรวจสวนหัวใจ
พบภาวะ Left to right
shunt, Qp:Qs 3:1 ทาํให
เลือดไปปอดมาก
- การตรวจคล่ืนไฟฟา
หวัใจพบ Left ventricular
hypertrophy, Incomplete
right bundle block,  Right
ventricular hypertrophy
with repolarizatio  abnor-
mality และ Prolong QT

- ไมมีภาวะหวัใจลมเหลว
ขณะใหยาระงบัความรูสึก
- สัญญาณชีพปกติ คา
คารบอนไดออกไซดจาก
Capnography อยูในระดบั
ปกติ
- ไดรับสารน้าํเหมาะสม
- ไมมีภาวะทางเดนิหายใจ
อุดตนัหรือทางเดนิหายใจตบี

1. นาํสลบดวยความนุมนวล เพือ่ไมใหผูปวยรองกระวน
กระวายดิน้รนขัดขืน ซึง่จะมีผลทาํให Pulmonary vascular
resistance สูงข้ึน
2.  ใหยาระงบัความรูสึกในระดบัทีเ่พยีงพอเหมาะสม
เพือ่ใหเหลอดเลือดขยายตวั ลด Systemic vascular
resistance ทาํใหเลือดไปเล้ียงรางกายไดดข้ึีน ชวยลด
ระดบัของ Left to right shunt
3.  ติดตามสัญญาณชีพผูปวยใหอยูในระดับปกติ
เฝาระวังอยาใหยาระงับความรูสึกลึกเกนิไป จะทําให
ความดนัโลหติตก เลือดจะไปเล้ียงรางกาย ไมเพยีงพอ เกดิ
tissue hypoxia และ cardiovascular collapse ได
4.  เฝาระวังอยาใหระดบัการระงบัความรูสึกตืน้เกนิไป
เพราะรางกายจะหล่ัง catecholamine คือ nor-
epinephrine ออกมาขณะมีภาวะเครียด จากการใหยาระงบั
ความรูสึกและการผาตัด จะทําใหหลอดเลือดหดตัว
Systemic vascular resistance จะสูงข้ึน ทําใหภาวะ
Left to right shunt เกิดมากข้ึน
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การวนิิจฉัยทางการพยาบาลระหวางใหยาระงับความรูสกึ (ตอ)
การวนิิจฉัยการพยาบาล กจิกรรมการพยาบาล เกณฑการประเมนิผล

5. ชวยหายใจใหเพียงพอเหมาะสม เพราะถา
Hyperventilation จะลด Pulmonary vascular
resistance ใน congestive heart failure ไดอยางมี
ประสิทธภิาพ
6. ตัง้เคร่ืองชวยหายใจใหพอเหมาะ เพราะถาชวยหายใจ
จนทาํใหถงุลมโปงพองมากเกนิไป   (Hyperinflation)
หรือทาํใหเกดิ PEEP แรงดนัในถงุลมจะกดหลอดเลือด
ฝอยใหตบี จะทาํให Pulmonary vascular resistance สูง
7.  ใหออกซเิจน 100% เพือ่ชวยลด Pulmonary vascular
resistance เพราะถาใหนอยเกนิไปจะทาํใหเกดิ  Hypoxia
และ Hypercarbia ไดทาํใหเพิม่ Pulmonary vascular
resistance
8.  ระวังไมใหเกิดภาวะ breath holding, airway
obstruction, airway spasm เพราะผูปวยมีออกซเิจน
สํารองนอยอยูแลว ตองรีบแกไข
9.  ควบคมุการใหสารน้ําดวยเคร่ือง Infusion pump
เพื่อใหสารน้ําระหวางผาตัดใหเหมาะสมตอระบบ
Hemodynamic
10.  คํานวณการใหสารน้าํระหวางผาตดัอยางใกลชดิ
โดยดคูวามดนัโลหติ อัตราการเตนของหวัใจ ผิวหนงั เยือ่บตุา
เยื่อบุปาก และปสสาวะ เพราะเด็กกลุมนี้ทนตอ
ภาวะน้าํเกนิหรือภาวะขาดน้าํไดไมเทาเดก็ปกติ

2. ผูปวยเส่ียงตอภาวะหวัใจ
เตนผิดจังหวะ เชน Atrial
fibrillation หรือ Atrial flutter
ขอมลูสนับสนุน
-  มีการใสอุปกรณสาย
cannula เขาหองหวัใจ
- การใสสาย guide wire
ไปยงัหวัใจหองบนเพือ่ใสสาย
CVP

1. ตดิตามดกูารเตนของหวัใจอยางใกลชดิ จากเคร่ือง
Monitor EKG
2. ปองกันภาวะ Hypoxia, Hypothermia เพราะจะ
ทาํใหหวัใจเตนผิดจงัหวะได
3. ชวยหายใจใหเพยีงพอดวยออกซเิจน เปอรเซน็สูง
4. ถาหัวใจเตนผิดจังหวะแจงใหวิสัญญีแพทยผูทํา
หตัถการทราบทนัทเีพือ่การแกไขและหยดุกระตุนหวัใจ
ชัว่คราว
5. เตรียมยาและอุปกรณการชวยฟนคนืชพีใหพรอมใชเสมอ
สําหรับเหตกุารณฉุกเฉินทีอ่าจเกดิข้ึนได
6. กรณคีวามดนัต่าํมากหรือวัดไมได ใหเตรียมการชวย
ฟนคนืชพีตามหลักของการกูฟนคนืชพีข้ันสูงในผูปวยเดก็

- ผูปวยมีภาวะหัวใจเตน
ผิดจังหวะชวงระยะส้ันๆ
ไมนาน และหายไป โดยไม
ตองใชยาชวยรักษา
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1. ตรวจสอบเลือด หมูเลือด และจํานวนเลือดทีจ่องไว
กอนทาํหตัถการวามีพรอมใชหรือไม
2. ตดิตามสัญญาณชพีทีบ่งบอกถงึภาวะชอ็ค คอื ความดนั
โลหติตก ชพีจรเบาเร็ว
3. ตรวจดผูล ฮมีาโตรคริตกอนการผาตดั
4. บนัทกึจาํนวนโลหติทีเ่สียไปขณะผาตดั เพือ่ประเมิน
การทดแทนดวยสารน้าํและเลือด
5. ถาเสียเลือดมากควรเจาะดูคาฮีมาโตคริตระหวาง
การผ าตดัอีกคร้ัง เพือ่ประเมินระดบัความเขมขนของเลือด
6. ใหสารน้าํเพยีงพอระหวางการใหยาระงบัความรูสึก
7. เตรียมพรอมใหเลือดทนัทถีาผูปวยเสียเลือดจนเกนิ
ขนาดทีย่อมรับได โดยเปดทางใหสารน้าํทางหลอดเลือดดาํ
ไวสองเสน
9. ตรวจสอบปริมาณปสสาวะวาสมดลุกบัสารน้าํทีใ่หหรือไม
ปริมาณปสสาวะไมควรนอยกวา 0.5 ซซี/ีชม.

3. ผูปวยเส่ียงตอภาวะชอ็ค
จากการเสียเลือดระหวางผาตดั
ขอมลูสนับสนุน
- มีการใส cannula เขา aorta
และ atrium ขวา หรือ vena
cava ระหวางการผาตดัโดย
ศัลยแพทย เพื่อใชเคร่ือง
cardiopulmonary bypass
(CPB) อาจมีการเสียเลือด
ปริมาณมาก
- มีการดึงปริมาณเลือด
เขาสูเคร่ือง  CPB ชวงแรกกอน
เร่ิมตน CPB

- สัญญาณชพีปกต ิความดนั
โลหิต 100/50 - 110/60
มม.ปรอท ชพีจร 80 - 100/
นาที
- เสียเลือดระหวางผาตัด
กอนเขา CPB ประมาณ 20 ซซีี
ซึ่งไมถึง 10% ของ Blood
volume
- คาฮีมาโตคริตกอนใหยา
ระงบัความรูสึก 31%

4. ผูปวยมีความเส่ียงอันตราย
ขณะใชเทคนิคไหลเวียน
ออกนอก หัวใจและปอด
( C a r d i o p u l m on ar y
bypass: CBP)
ขอมลูสนับสนุน
- เปนการผาตดัหวัใจแบบเปด
เทคนคิการผาตดัจะทาํทาง
เบีย่งใหเลือดทีก่ลับจากการ
เล้ียงสวนตางๆ ของรางกาย
ไหลเวียนออกนอกหัวใจ
และปอด ออกทาง vena
cava  ไปยังเคร่ืองหัวใจ
ปอดเทียมและตองทําให
เลือดในรางกายเจอืจางลง
(hemodilution) และเพิ่ม
สารน้าํ (priming solution)
เนือ่งจากปริมาณเลือดของ
เดก็มีไมเพยีงพอทีจ่ะบรรจุ
ในเคร่ืองปอด หวัใจเทยีม

1. มกีารเตรียมพรอม (check list) สาํหรับกอนใช CBP
รวมกบัศลัยแพทยและนกัปฏิบตักิารหวัใจและปอดเทยีม
ดงันี้

  1.1 ให Heparin 60 มิลลิกรัม (3 มก./กก.) เขาหลอด
เลือดดาํผูปวย

1.2 จับเวลาให Heparin เม่ือครบ 3 นาทีแจง
ศลัยแพทยทราบเพือ่จะไดใส cannula เขา aorta ได
หลังจากนั้นตรวจสอบคา ACT ควร ≥ 400 วินาที
ถานอยกวานีแ้จงวิสัญญแีพทยทราบเพือ่ให Heparin อีก 1
ใน 3 ของขนาดทีใ่หคร้ังแรก และเตรียมตรวจอีกคร้ัง ที ่90
นาท ีและตอไปทกุคร่ึงชัว่โมง

1.3 Arterial cannulation ไมมีฟองอากาศในสาย ไมมี
dissection ตาํแหนงดี

1.4 Venous cannulation ไมมีการอุดกัน้ของ SVC และ
IVC

1.5 Monitor ทาํงานปกติ
1.6 A-line, CVP  line ยงัใชไดดี
1.7 เตมิยาหยอนกลามเนือ้ ยาระงบัปวด ยาสงบ

ประสาท ปดกาซไนตรัสออกไซด

-  ผูปวยสามารถเขาและ
ออกจาก Cardiopulmonary
bypass ไดอยางปลอดภัย
ผล ACT ขณะ on CPB =
543 และหลังจากแกฤทธิ์
Heparin ดวย Protamine
แลวได = 108
-  Hct ตกลง  22%  ใหเลือด
PRC 2 ยนูติ (600 ซซี)ี
-  หวัใจกลับมาเตน ปกติ
- ใหยากระตุนหวัใจ
Dopamine หยดตอเนือ่ง
ขนาด 10 มคก./กก./นาที
ความดนัโลหติปกตหิรือใกลเคยีง
-  ไมมีภาวะ air embolism
-  การหายใจ ปอดขยายดไีมมี
ถงุลมปอดแฟบ
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1.8 ตรวจดบูริเวณใบหนาและคอ : ดสีู การบวม
ขนาดรูมานตา
2. มกีารเตรียมพรอม ขณะการทํา CPB รวมกบั
ศลัยแพทยและนกัปฏิบตักิารหวัใจและปอดเทยีม ดงันี้

2.1 ประเมิน Arterial flow
- Arterial perfusion oxygenate ดแีลว

           -  ทศิทางของ arterial flow ถกูตอง
           - ไมมี dissection ของ aorta

2.2 ประเมิน Venous flow
- เลือด drain เขาสู pump, reservoir และ

oxygenator
- ไมมีการอุดกัน้ของ SVC : หนาไมบวม CVP ไมสูง

atrium ไมปอง
2.3 Bypass สมบรูณพรอมทีจ่ะทาํงาน

- CVP ไมสูง
- Venous drainage ดี
- Pump flow ใชไดดี

2.4 หยดุใหสารน้าํทางหลอดเลือดดาํ
2.5 ลด ventilation และหยดุ ventilate เม่ือ flow

เตม็ที่
2.6 บนัทกึเวลา เร่ิม CBP และ เวลา clamp aorta

3. ชวง weaning จาก CPB
3.1 ชวง rewarm ผูปวยกอนเสร็จส้ินการปดรูร่ัวหองหวัใจ

Atrium ประมาณ 15-20 นาที
- แจงวิสัญญีแพทยผลการตรวจ ABG และ

ผลฮมีาโตรคริตทีน่ักปฏิบัตกิารปอดหัวใจเทียมตรวจ
เพือ่เตรียมเลือดและสวนประกอบของเลือดพรอมใช

- เร่ิมใหยา inotrope คือ dopamine และยา
ขยายหลอดเลือด คอื nitroglycerine ทาง infusion pump

- เตรียมยาแมกนเีซยีมซลัเฟต 1 กรัม และยา
xylocard 2 มก./กก. ใหกอนศลัยแพทยปลด aortic clamp
ใหเลือดกลับเขาสูหวัใจและกลามเนือ้หวัใจกลับมาทาํงานปกติ

- เตรียมเคร่ือง Defibrillation  และสาย internal
defibrillation พรอมใชงานกรณเีกดิ Ventricular fibrillation
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- เตรียมยาแคลเซยีมกลูโคเนต ไวใชกรณรีะดบั
แคลเซี ยมไอออนในเลื อดต่ํ ากว าเกณฑ ปกติ
ใหเขาทางหลอดเลือดดาํ

3.2 ชวงเตรียมหยดุ Cardiopulmonary bypass
- ปรับเตยีงใหศรีษะต่าํขณะศลัยแพทยไลฟอง

อากาศออกจากหองหวัใจทกุหองหมดแลวโดยเฉพาะทางซาย
- เตรียมเคร่ือง TEE พรอมใชงานวิสัญญ ีเพือ่ให

วิสัญญีแพทยและศัลยแพทยตรวจสอบฟองอากาศ
ในหองหวัใจ

- อุณหภูมิกายผูปวยข้ึนถงึ 37 องศาเซลเซยีส
- ใหยาสลบและยาหยอนกลามเนือ้ใหเพยีงพอ
- ความดนัโลหติปกตหิรือใกลเคยีง
- ทกุ parameter อยูในเกณฑทีย่อมรับหรือปกติ
- ทกุ line และ monitor ทาํงานไดปกติ
- การหายใจ ปอดขยายดไีมมีถงุลมปอดแฟบ ไมมี

pneumothorax ดดูน้าํออกจากชองปอดหมด
- ใหยากระตุนหวัใจและยาขยายหลอดเลือด
- พรอมทีจ่ะเร่ิมใหสารน้าํและสวนประกอบของเลือด

3.3 ชวงแกฤทธิ ์Heparin เตรียม ยา protamine 60
มิลลิกรัม ขณะวิสัญญแีพทยใหยา ปองกนัภาวะแทรกซอน
และรักษาความดนัโลหติต่าํโดยใหเลือดใหปริมาณพอเพยีง
และให protamine ชา  ๆ  หลังจากให protamine หมด
ประมาณ 10 นาท ีดดูเลือดตรวจคา ACT และ ABG

5. ผูปวยเส่ียงตอการเกดิภาวะ
แทรกซอนจากการผาตดั ไดแก
อัมพฤต อัมพาต จากฟอง
อากาศไปอุดตนัหลอดเลือด
สมอง (Air embolism)
ขอมลูสนับสนุน
- การผาตัดหัวใจแบบเปด
ทาํใหมีฟองอากาศในหองหวัใจ

1. กอนศัลยแพทยเตรียมหยุด bypass ปรับเตียง
ใหศรีษะผูปวยต่าํ
2. กอนศัลยแพทยปลด aortic clamp ใหบีบ bag
และชวยหายใจผูปวยดวยความถีสู่ง (Hyperventilation)
เพือ่ใหปอดขยายและใหฟองอากาศออกจากหองหวัใจ
3. เตรียมเคร่ือง TEE พรอมใชเพือ่ใหวิสัญญแีพทยประเมิน
การทาํงานของหวัใจและปริมาณฟองอากาศในหองหวัใจ
4. ฉีดยาดวยความระมัดระวังไมใหมีฟองอากาศขณะใหยา
ผูปวย และสายใหสารน้าํทกุชนดิไมใหมีฟองอากาศในสาย
5. ประเมินการระดบัการเคล่ือนไหว ความรูสึก ของขา
ทัง้สองขางทนัททีีผู่ปวยรูสึกตวัหากไมสามารถขยบัขาได
รีบรายงานแพทยทนัที

-  ผลจากเคร่ือง TEE ปริมาณ
ฟองอากาศออกในหองหวัใจ
ถกูบบีจากปอดจนหมด
-  ผูปวยไมมีภาวะอัมพฤต
อัมพาต สามารถเคล่ือนไหว
ขาทัง้สองขางไดเทากอนผาตดั
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6. ผูปวยเสียงตอภาวะตดิเชือ้
ของหวัใจและรางกาย เพราะ
การผาตดัหวัใจแบบเปด
ขอมลูสนับสนุน
- มีการใสเคร่ืองมือเขาผนงั
หวัใจ
- การผาตัดมีการใสสาย
สวนตาง ๆ  เขารางกาย
- มีการใสเคร่ืองมือที่ผนัง
หวัใจและมี invasive
monitoring

1. ทาํหตัถการตาง  ๆกบัผูปวยดวยหลัก Sterile
2. ลางมือใหสะอาดกอนใหการพยาบาลและทาํหตัถการ
ตาง ๆ  กบัผูปวย
3. เตรียมเคร่ืองมือหัตถการตางๆ ดวยหลักสะอาด
ปราศจากเชือ้ ปองกนัการตดิเชือ้
4. ดแูลบริเวณสายสวนตาง ๆ  ใหสะอาด
5. นาํสายสวนตาง  ๆออกจากผูปวยเม่ือหมดความจาํเปน
และผูปวยอาการคงทีแ่ลว
6. ใหยาปฏิชีวนะ คือ Cefazolin 500 มิลลิกรัม
ตามแผนการรักษาของแพทยกอนลงมีดผาตดั

- ผูปวยหลังผาตดัไมมี
อาการและอาการแสดงของ
ภาวะตดิเชือ้
- เตรียมบริเวณทีท่าํ หตัถการ
ตาง ๆ  ดวยหลักสะอาด
ปราศจากเชือ้

การพยาบาลหลงัการใหยาระงับความรูสกึ
การวนิิจฉัยการพยาบาล กจิกรรมการพยาบาล เกณฑการประเมนิผล

1. ผูปวยมีโอกาสเกดิอันตราย
ขณะเคล่ือนยายจากหอง
ผาตดักลับหอผูปวยหนกั
ขอมลูสนับสนุน
- ผูปวยเดก็ผาตดัหวัใจแบบ
เปดตองใช CPB ระยะแรก
หวัใจยงัทาํงานไมเตม็ประสิทธภิาพ
- ผูปวยยงัมีไมรูสึกตวัยงัมีฤทธิ์
ยาสลบและคาทอชวยหายใจ
กลับไปหอผูปวยหนกั

1. ประสานงานกบับคุลากรในทมีการเคล่ือนยายผูปวยจาก
หองพกัฟนมายงัหอผูปวยหนกัศลัยกรรมโรคหวัใจและทรวงอก
2. ประสานงานกบัพยาบาลหอผูปวยหนกัอยางนอย คร่ึง
ชัว่โมงกอนสงกลับ ขอมูลผูปวย ประกอบดวย การวินจิฉัย
การผาตดั ชนดิการระงบัความรูสึก  การตัง้คาเคร่ือง
ชวยหายใจ จาํนวนสารน้าํและเลือดทีใ่ห  ปริมาณเลือด
ทีเ่สียระหวางผาตดั ปญหาทีเ่กดิข้ึนระหวางการผาตดั
และการแกไข ยา vasopressor ทีใ่ห  และmonitoring
invasive ในรายนีค้อื arterial line และ CVP และแผนการ
ระงบัปวดหลังผาตดั
3. เตรียมอุปกรณนาํสงครบชดุและพรอมใชงาน ไดแกเคร่ือง
infusion pump breathing system มี PEEP valve ดวย,
transport monitor, ambu bag, oxygen transfer
ยาฉุกเฉิน เชน levophed, atropine, ephedrine
4. เคล่ือนยายผูปวยดวยความระมัดระวัง และดูแล
สายน้าํเกลือและ  line ตาง ๆ ไมใหหกังอเพือ่ใหไดยา
ทีช่วยการเพิม่การบบีตวัของกลามเนือ้หวัใจคอื Dopamine
ยาขยายหลอดเลือด คอื nitroglycerine และสารน้าํหยด
ตอเนือ่ง

- ผูปวยปลอดภัยขณะนาํสง
ไมมีอาการแทรกซอน
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การพยาบาลหลงัการใหยาระงับความรูสกึ
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5. เฝาระวังและประเมินการไหลเวียนจากคาความดนัตาง ๆ
คือคาความดันเลือดแดง (arterial pressure)
ความดนัหลอดเลือดดาํกลาง (CVP), คล่ืนไฟฟาหวัใจ และ
O2 Saturation ตลอดการนาํสง
6. นาํสงผูปวยใหจดัทาศรีษะสูง เพือ่ใหการขยายตวัของ
ปวดดข้ึีน เพิม่ Lung compliant
7. สังเกตสีผิว เยือ่บใุนปาก ริมฝปาก เล็บมือ เล็บเทา และ
อาการทางสมองทีส่ะทอนถงึปริมาณเลือดออกจากหวัใจ
ถารางกายอยู ในภาวะที่ เลือดออกจากหัวใจนอย
ไดออกซเิจนไมเพียงพอผูปวยจะตัวเย็น ซดีหรือคลํ้า
อาจเหน็เปนดางๆ (mottling) หรือมีการไหลเวียนเลือด
สวนปลาย (capillary refill) นาน
8. อบอุนรางกายผูปวยขณะนาํสงปองกนัอาการหนาวส่ัน
(postoperative shivering) เพราะจะเพิม่ความตองการ
ออกซเิจน เพิม่การทาํงานของหวัใจ และเพิม่ความเส่ียงตอ
การเกิดแผลติดเชื้อส่ัน (postoperative shivering)
เพราะจะเพิม่ความตองการออกซเิจน เพิม่การทาํงาน
ของหวัใจ และเพิม่ความเส่ียงตอการเกดิแผลตดิเชือ้

สรุปกรณศีกึษา
ผูปวยเดก็หญงิไทยวัย 8 ป 3 เดอืน เปนนกัเรียน

ประถมศกึษา 4 เดือนกอนมาโรงพยาบาลผูปวยมีไข
จงึไปรับการรักษาทีโ่รงพยาบาลเข่ืองใน แพทยตรวจพบ
เสียงหัวใจ เตนผิดปกติ  จึงส งตัวมารักษาตอที่
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค แพทยรับไวรักษา
สงทําการตรวจสวนหัวใจและไดรับการวินจิฉัยวาเปน
โรคหวัใจพกิารแตกาํเนดิชนดิไมเขียว แบบมีรูร่ัวทีผ่นงักัน้
หวัใจหองบน (ASD secondum)  ขนาดรูร่ัว 13 x 19
มิลลิเมตร อัตราสวนของปริมาณเลือดที่ไปยังปอด
ตอปริมาณเลือดทีไ่ปเล้ียงรางกาย (Qp : Qs) เทากบั 3:1
 ศัลยแพทยหัวใจและทรวงอกจึงนัดมาผาตัดปดรูร่ัว
ผนงักัน้หวัใจหองบนวันที ่25 เมษายน 2558

เม่ือผูปวยมานอนโรงพยาบาลตามนดัทีห่อผูปวย
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี
ความดนัโลหติ 128/65 มม.ปรอท  ชพีจร 88 คร้ัง/นาที
อุณหภูมิกาย 36.3 องศาเซลเซียส  เตรียมรางกาย

กอนผาตัด เจาะเลือดสงตรวจทางหองปฏิบัติการ
ทาํการถายภาพรังสีทรวงอก และตรวจคล่ืนไฟฟาหวัใจ
จองหอผูปวยหนกัศลัยกรรมโรคหวัใจหลังผาตดั

เม่ือวิสัญญพียาบาลมาตรวจเยีย่มกอนผาตดั 1 วัน
แนะนําตัวกับผูปวยและญาติ  วาเปนวิสัญญีทีม
วิสัญญีพยาบาลที่จะชวยใหการดูแลผูปวยระหวาง
ทีวิ่สัญญแีพทยใหยาระงบัความรูสึก และใหคาํแนะนํา
เกีย่วกบัการปฏิบตัติวักอนและหลังผาตดั และอธบิาย
ข้ันตอนตางๆ ทีผู่ปวยจะไดรับขณะอยูในหองผาตดั

การใหยาระงบัความรูสึกผูปวยรายนีเ้ปนไปอยาง
ราบร่ืนขณะนําสลบ การชวยหายใจและใสทอชวย
หายใจไดงาย การเขา cardiopulmonary bypass
(CPB) และออกจาก CPB ไดดวยความปลอดภัย
ไมมีภาวะแทรกซอน ผล ACT หลังแกฤทธิ ์Heparin
แลวเทากับ 108 อยูในเกณฑปกติ การทําการผาตัด
ใชเวลา 3  ชัว่โมง เสร็จผาตดัจงึเตรียมการเคล่ือนยาย
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ผูปวยไปดแูลตอเนือ่งทีห่อผูปวยหนกัศลัยกรรมโรคหวัใจ
โดยประสานงานกบัทมีงานนาํสงและพยาบาลหอผูปวยหนกั
สงอาการและขอมูลผูปวย ประกอบดวย การวินจิฉัย
การผาตดั ชนดิการระงบัความรูสึก  การตัง้คาเคร่ือง
ชวยหายใจ จาํนวนสารน้าํและเลือดทีใ่ห  ปริมาณเลือด
ทีเ่สียระหวางผาตดั ปญหาทีเ่กดิข้ึนระหวางการผาตดั
และการแกไข กอนนําสงยา vasopressor ที่ใหคือ
Dopamine 1:1 ใหอยูขนาด 10 มคก./กก./นาท ี และ
ยาขยายหลอดเลือดทีใ่หคอื Nitroglycerine ใหขนาด
1 มคก./กก./นาท ี และmonitoring invasive ในรายนี้
คอื arterial line , CVP เพือ่การดแูลตอเนือ่ง

หลังผาตัดไดติดตามเยี่ยมผูปวยที่หอผูปวย ให
คาํแนะนําเกีย่วกบัการปฏิบตัติวัหลังทาํผาตดัแกผูปวย
และผูดแูล หลังผาตดัผูปวยพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล
อาการดข้ึีน แพทย อนญุาตใหกลับบาน หลังทําผาตดั
นดัตรวจอีกคร้ัง 2 สัปดาห ใหคําแนะนํากอนกลับบาน
เร่ืองการปฏิบัติตวัหลังผาตัด การรับประทานยาตาม
คําส่ังของแพทย รวมเวลาเขารับการรักษาอยู ใน
โรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงคอุบลราชธานทีัง้ส้ิน 8 วัน
หลังจากนัน้ 6 วันผูปวยมาทีโ่รงพยาบาลกอนนดัเพือ่
ทําแผลผาตัดและเย็บแผลเล็กนอย ผลการตรวจ
รางกายปกตมีิ ไมมียาส่ังกลับบาน
วจิารณและขอเสนอแนะ

Atrium Septal Defect  คือการมีรูร่ัวผนังกั้น
ระหวางหวัใจหองบนซายและบนขวา  ความผิดปกติ
ในโรคหัวใจชนิดนี้  จะมีผลใหเลือดไปเล้ียงหัวใจ
หองขวาและ/หรือปอดเพิม่ข้ึน ผลคอืมีเลือดคัง่ในปอด
มีการแลกเปล่ียนของกาซผิดปกติ ในความผิดปกติ
ที่รุนแรงจะทําใหมีการทํางานของหัวใจลมเหลว มี
ความดันเลือดในปอดสูง ถาไมไดรับการแกไขให
เหมาะสมจะเกดิภาวะ Eisenmenger complex มีการ
ไหลของเลือดยอนจากทางขวามาซายในระยะทาย
ดงันัน้ตองไดรับการแกไขดวยการปดรูร่ัวผนงักัน้หวัใจ
การรักษาในปจจบุันมีอยู 2 วิธีคอืวิธกีารผาตัดหวัใจ
โดยจะผาตดัเปดทางผนงัทรวงอกเขาไปใชแผนอุปกรณ
ประกบปดรู ร่ั วนั้ น (Closure ASD) ทั้ งนี้ ตอมา
และวิธกีาร ปดรูร่ัวดวยอุปกรณพเิศษระหวางการตรวจ
สวนหวัใจ (ASD Device and closure)  เนือ่งจากผูปวย

มีรูร่ัว ขนาดใหญ 13 x 19 มิลลิเมตร ศลัยแพทยจงัเลือก
วิธกีารรักษาดวยการผาตดัหวัใจแบบเปด

ASD มีอยู 3 ชนดิ ทีพ่บบอยทีสุ่ดคอื secundum
defect อีก 2 ชนิด คอื primum และ sinus venosus
defects ซึง่ชนดิหลังสุดนีมั้กจะมี partial anomalous
pulmonary venous connection รวมดวย และชนดิ
primum กอ็าจมีภาวะล้ินหวัใจร่ัว ผูปวย ASD มีโอกาส
เส่ียงตอการเกดิ paradoxical air embolism, ปริมาตร
น้ําเกิน ( volume overload) เนื่ องจาก LV มี
compliance ต่ํา อาจพบหัวใจเตนผิดจังหวะ และ
conduction disturbance วิธกีารใหยาระงบัความรูสึก
ผูปวยเด็ก ASD มักไมมีปญหาของ pulmonary
hypertension ดังนั้นควรเลือกยาชนิดออกฤทธิ์ส้ัน
ใชขนาดไมสูง เพราะวางแผนถอดทอชวยหายใจ
ออกนอกหองผาตัด ภายหลังเสร็จส้ินการผาตัด
สําหรับผูปวยผูใหญอายมุากอาจมีภาวะ pulmonary
hypertension ซึ่ งวิ สัญญีแพทยจะใหยาขยาย
หลอดเลือดรักษาและชวยหายใจไปตอสักระยะ
ที่หอผูปวยหนักศัลยกรรมโรคหัวใจ สวนใหญผูปวย
เด็กมักจะออกจาก CBP ใชยานอยมาก กลาวคือ
ใชเพียงแคลเซียม 20-60 มิลลิกรัม/กิโลกรัม บริหาร
เขาหลอดเลือดดํา

ระยะหลังผาตัด อาจพบปญหาของ 1)
supraventricular arrhythmia ซึ่งอาจเกี่ยวของกับ
atriotomy, เยบ็ชดิ coronary sinus และ bundle of
His 2) pulmonary edema จากการใหสารน้ํา
หรือเลือดปริมาณมากเร็ว เนือ่งจากผูปวย ASD มี LV
compliance ต่าํ เม่ือเปด ASD แลว LAP จะสูงกวา RAP
หรือ CVP มาก ดงันัน้ควรรักษาระดบั CVP ไวอยูใน
เกณฑต่าํกวา 2-5 มม.ปรอท และ 3) Heart block และ
atrioventricular valve ร่ัว ภายหลังผาตดัปด ASD ชนดิ
primum

ขอเสนอแนะสําหรับวิสัญญีพยาบาลในการ
ใหยาระงบั ความรูสึกผูปวยผาตดัหวัใจแบบเปดเพือ่ทํา
Closure ASD ตองทาํงานเปนทมีรวมกบัทมีศลัยแพทย
วิสัญญีแพทย พยาบาลหองผาตัด  ในการเตรียม
ความพรอมของผูปวยเตรียมอุปกรณ การใหยาระงบั
ความรูสึก การเฝาระวังระหวางใหยาระงบัความรูสึก
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การปองกันอันตรายขณะการเคล่ือนยายผูปวยไป
ยังหอผูปวยหนัก  นอกจากนี้ตองมีความรูพื้นฐาน
เขาใจพยาธิสภาพของโรคผูปวยที่เปนอยู  เม่ือพบ
ปญหาจากการซกัประวัต ิผลการตรวจเลือด เอกซเรย
และคล่ืนไฟฟาหวัใจ ตองรายงานวิสัญญแีพทย เพือ่ให
รับทราบและไดรับการแกไขกอนการเขารับการใหยา

ระงับความรู สึก เม่ือตรวจเยี่ยมผูปวยหลังผาตัด
ประเมินผลการใหยาระงบัความรูสึก สามารถนําขอมูล
ปญหามาวางแผนการแกไขสําหรับการระงบัความรูสึก
ผูปวยรายอ่ืน ๆ  ในกรณเีดยีวกนัได อันจะกอประโยชน
ใหกับแนวทางการพัฒนางานบริการทางวิสัญญี
ใหกาวหนาตอไป
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