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รายงานผู้ป่วย : การรักษาผู้ป่วยที่มีหลอดเลือดแดงใหญ่ 

ของแขนบาดเจ็บจากการถูกยิงโดยการใช้ขดลวดหุ้มกราฟ

Case report: Management of gunshot axillo-sub clavian 

artery injury using covered stent graft
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บทคัดย่อ
	 การบาดเจ็บของ axillo-subclavian artery เป็นการบาดเจ็บของหลอดเลือดที่พบได้น้อย มีโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อนรวมถึงอตัราการตายจากการผ่าตดัแบบเปิดได้สงู เมือ่มแีนวทางการรกัษาผูป่้วยด้วย endovascular treatment 

เพิ่มมากขึ้น มีอุปกรณ์ที่ดีมากขึ้น การรักษาผู้ป่วย axillo-subclavian artery บาดเจ็บด้วยวิธีนี้จึงน่าจะช่วยลดอัตราการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิตลง ในรายงานนี้น�ำเสนอผู้ป่วยจ�ำนวน 3 ราย ที่มี axillo-subclavian artery 

บาดเจ็บจากการถูกยิง ผู้ป่วยทั้ง 3 รายได้รับการรักษาโดยการใส่ covered stent graft ผลส�ำเร็จของการรักษาโดยวิธีนี้ 

100% และอัตราการอยู่รอดภายหลังผ่าตัด 100%

	 ค�ำส�ำคัญ : Axillo - subclavian artery injury, endovascular repair, covered stent graft

ABSTRACT
	 Axillo-subclavian artery injury is rare condition. Open surgical treatment for this disease has high 

morbidity and mortality. In advance of endovascular treatment, good developing devices, and  

improvement of surgical technique, this method would be useful to treat axillo-subclavian artery 

injury. This endovascular treatment would result in decrease morbidity and mortality from open  

surgery. This study reviewed a result of endovascular treatment with covered stent graft for gunshot 

axillo-subclavian artery injury. Both technical success and survival after surgery was 100%.

	 Keywords : Axillo - subclavian artery injury, endovascular repair, covered stent graft
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บทน�ำ

	 Axillo-subclavian artery เป็นหลอดเลือดแดงที่มี

โอกาสเกดิการบาดเจบ็จากอบุตัเิหตไุด้น้อย พบได้ประมาณ 

3-9% ของการบาดเจ็บของหลอดเลือดท้ังหมดในผู้ป่วย

อุบัติเหตุ1 โดยเม่ือมีการบาดเจ็บของหลอดเลือดแล้ว  

การจะผ่าตัดเข้าไปซ่อมแซมหลอดเลือดมักจะท�ำได้อย่าง

ยากล�ำบาก 

	 วธีิหลกัในการรักษาผูป่้วย axillo-subclavian artery 

บาดเจ็บคือการผ่าตัดแบบเปิด เพื่อเข้าไปควบคุมและ

ซ่อมแซมหลอดเลอืดทีบ่าดเจบ็ ซึง่การผ่าตดัแบบเปิดนีม้กั

จะมีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้มาก และในบางการ

ศึกษาพบว่ามีอัตราการตายสูงมากถึง 10-30%2

	 ปัจจุบันความก้าวหน้าของการรักษาโดยการใส่สาย

สวนผ่านทางหลอดเลอืดแดง (endovascular treatment) 

มีมากขึ้น มีการท�ำการรักษาโดยการใช้ covered stent 

graft ผ่านทางหลอดเลือดแดงเพื่อรักษาผู้ป่วยที่มีการ 

บาดเจบ็ของหลอดเลอืดมากขึน้ โดยการรกัษาวธินีี ้มหีลาย

รายงานที่แสดงว่ามีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ

รักษาน้อยกว่าการผ่าตัดแบบเปิด และมีโอกาสประสบผล

ส�ำเร็จในการรักษาสูง ในบางรายงานพบมีผลส�ำเร็จของ

การรักษาด้วยวิธีนี้สูงถึง 95%2-5

	 รายงานฉบบันีเ้ป็นการน�ำเสนอผูป่้วยอบุติัเหตจุ�ำนวน 

3 ราย รวบรวมข้อมลูตัง้แต่ปี 2560-2562 ทีม่กีารบาดเจบ็

ของหลอดเลือด axillo-subclavian artery จากการ 

ถูกยิง ที่ได้รับการรักษาด้วยการใส่สายสวนผ่านทาง 

หลอดเลอืดแดงและใช้ covered stent graft ทีโ่รงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์

	 รายงานผู้ป่วยรายที่ 1

	 ชายอายุ 42 ปี มีประวัติถูกยิงที่คอขวา 30 นาทีก่อน

มาโรงพยาบาล แรกรับมาถึงโรงพยาบาลชุมชนพบมี

บาดแผลถูกยิงที่คอขวา ชีพจร 110 ครั้ง/นาที ความดัน 

90/60 มลิลเิมตรปรอท หายใจ 16 คร้ัง/นาท ีตรวจร่างกาย

ตอนแรกพบมหีายใจหอบเหนือ่ย แพทย์จงึได้ท�ำการใส่ท่อ

ช่วยหายใจ ให้สารน�ำ้และส่งตวัผูป่้วยมายงัโรงพยาบาลศนูย์

	 ทีโ่รงพยาบาลศนูย์ ตรวจพบมบีาดแผลถกูยงิทีค่อขวา 

ไม่เห็นทางออกของกระสุน มีหัวไหล่ด้านขวาบวมโต  

คล�ำชพีจรส่วนปลายได้ปรกต ิความเข้มข้นเลอืดลดลงจาก 

50% เหลือ 34% 

	 เอก็ซเรย์ปอด พบมสีิง่แปลกปลอมบรเิวณหวัไหล่ขวา

หลายชิ้น เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์พบมีส่ิงแปลกปลอม 

หลายชิ้นร่วมกับมี axillo-subclavian artery ฉีกขาด 

บางส่วน มีเลือดรั่วออกนอกหลอดเลือดลักษณะเป็น 

pseudoaneurysm ขนาดใหญ่ ขนาดประมาณ 6.1 x 6.4 

เซนติเมตร (รูปภาพที่ 1. และ 2.)

 

รูปภาพที่ 1 แสดง pseudoaneurysm 

ของ axillo-subclavian artery

 

รูปภาพที่ 2 แสดงต�ำแหน่งของเส้นเลือด 

axillo-subclavian a. ที่มี pseudoaneurysm
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	 หลังจากนั้นผู้ป่วยได้เข้ารับการผ่าตัดใส่ covered 

stent graft บริเวณหลอดเลือดที่ฉีกขาดด้านขวา โดยใช้ 

Fluency stent graft ขนาด 9 มิลลิเมตร ความยาว  

100 มิลลิเมตร (รูปภาพที่ 3.)

 

รูปภาพที่ 3 แสดง covered stent graft, 

Fluency Plus (Bard)

	 ภายหลังการใส่ covered stent graft และฉีดสีซ�้ำ 

ไม่พบมีเลือดรั่วออกนอกหลอดเลือดอีก 

	 ระหว่างการผ่าตัดผู ้ป่วยมีสัญญาณชีพคงท่ีตลอด  

เสียเลือดโดยรวม 50 มิลลิลิตร ได้เลือดระหว่างการผ่าตัด 

226 มิลลิลิตร ใช้เวลาในการผ่าตัดรวมประมาณ 95 นาที 

ภายหลงัการผ่าตดัผูป่้วยสามารถเอาท่อช่วยหายใจออกได้

ในวันถัดมา ผู้ป่วยอยู่หอผู้ป่วยหนักรวม 8 วัน รวมระยะ

เวลาการนอนโรงพยาบาล 12 วนั ภายหลงัการผ่าตดัผูป่้วย

ได้รับยา warfarin กลับบ้าน

	 เมื่อติดตามผลการรักษาที่ 3, 6, 9 เดือน พบอาการ

ปรกติ ยังไม่พบมีภาวะแทรกซ้อนนอกจาก radial nerve 

palsy

	 รายงานผู้ป่วยรายที่ 2

	 ชายอายุ 17 ปี ให้ประวัติว่าถูกยิงที่หัวไหล่ซ้าย 2 ชม 

ก่อนมาโรงพยาบาล มาถงึโรงพยาบาลตรวจพบมบีาดแผล

ถกูยงิบริเวณหวัไหล่ซ้าย ไม่พบทางกระสนุออก (รปูภาพที ่4.) 

รูปภาพที่ 4 แสดงต�ำแหน่งทางเข้าของกระสุน

	 ไม่พบมเีลือดออกปรมิาณมากจากบาดแผล สัญญาณ

ชีพแรกรับ ความดัน 95/50 มิลลิเมตรปรอท, ชีพจร  

88 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที O2 saturation 99% 

ผู้ป่วยตื่นดีพูดคุยรู้เรื่อง เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์พบมีการ

บาดเจบ็ของ axillo-subclavia artery ข้างซ้ายเป็นลักษณะ  

peseudoancurysm (ในรูปที่ 5)

	 ขนาดประมาณ 22 มิลลิเมตร ร่วมกับมีเลือดในช่อง

อกด้านซ้าย ความเข้มข้นเลือดแรกรับ 44%

	 หลังจากนั้นผู้ป่วยได้เข้ารับการผ่าตัดใส่ covered 

stent graft ผ่านทางสายสวนที่ขาด้านขวา โดยภายหลัง

ผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด วิสัญญีแพทย์ได้ให้ยาระงับความรู้สึก 

แพทย์ผู้ผ่าตดัได้ท�ำการใส่ Introducer sheath ทีข่าด้านขวา 

จากนั้นท�ำการใส่ guidewire เข้าไปที่ subclavian a.  

ข้างซ้าย ท�ำการฉดีสีด ูพบมีลักษณะของ pseudoaneurysm 

ดังใน เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ จากนั้นท�ำการวัดขนาดและ

ใส่ covered stent graft เพื่อไปปิดส่วนที่หลอดเลือดมี

การฉีกขาด โดย covered stent graft ที่ใช้คือ Fluency 

stent graft ขนาด 8 มิลิเมตร ความยาว 80 มิลลิเมตร 

ภายหลังการใส่ covered stent graft และท�ำการฉีดสีซ�้ำ 

ไม่พบมีเลือดรั่วออกนอกหลอดเลือดอีก 



80
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) พ.ศ. 2563

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 17 No. 2 (May - August) 2020

เลือดออกในช่องอก มีกระสุนฝังอยู่บริเวณกระดูกส่วนคอ

	 ผู้ป่วยได้เข้ารับการผ่าตัดใส่ covered stent graft 

ผ่านทางสายสวนที่แขนด้านซ้าย โดยภายหลังผู ้ป่วย 

เข้าห้องผ่าตัด วิสัญญีแพทย์ได้ให้ยาระงับความรู ้สึก  

แพทย์ผู ้ผ ่าตัดได้ท�ำการเปิด brachial artery ใส่  

Introducer sheath จากนั้นท�ำการใส่ guidewire เข้าไป

ที่ subclavian a. ข้างซ้าย ท�ำการฉีดสีดู พบมีการอุดตัน

ของหลอดเลือดแดงร่วมกบัมเีลือดรัว่เข้าในช่องอก จากนัน้

ท�ำการวัดขนาดและใส่ covered stent graft เพื่อไปปิด

ส่วนที่หลอดเลือดอุดตัน โดย covered stent graft ที่ใช้

คือ Fluency stent graft ขนาด 9 มิลลิเมตร ความยาว 

80 มิลลิเมตร ภายหลังใส่ covered stent graft และ

ท�ำการฉีดสีซ�ำ้ ไม่พบมกีารรัว่ของเลือดออกมาข้างนอกอกี 

ระหว่างท�ำการผ่าตดัพบมช่ีวงทีค่วามดนัตก วสิญัญแีพทย์

ได้ให้สารน�้ำ  และยาเพิ่มความดันร่วมด้วย ภายหลังใส่ 

covered stent graft แล้วสญัญาณชพีของผูป่้วยกค็งทีข่ึน้ 

ผูป่้วยเสยีเลอืดในระหว่างการผ่าตดัประมาณ 50 มลิลลิติร 

ใช้ระยะเวลาการผ่าตัดรวม 95 นาที ได้รับเลือดแดง 255 

มลิลลิติร ความเข้มข้นเลอืดหลงัผ่าตดัและได้รบัเลอืด 28% 

	 ภายหลังการผ่าตัดผู้ป่วยสามารถเอาท่อช่วยหายใจ

ออกได้ภายหลังการผ่าตัด 1 วัน ชีพจรส่วนปลายกลับมา

เป็นปรกติ สามารถย้ายจากหอผู้ป่วยหนักได้หลังผ่าตัด  

2 วัน สามารถเอาท่อระบายช่องอกออกได้หลังการผ่าตัด 

5 วัน รวมระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 9 วัน

 

รูปภาพที่ 6 แสดงต�ำแหน่งของหลอดเลือดแดง 

axillo-subclavian artery ต�ำแหน่งที่มีการอุดตัน

	 ระหว่างท�ำการผ่าตัดผู้ป่วยมีสัญญาณชีพคงที่ตลอด 

เสียเลือดโดยรวมระหว่างผ่าตัดประมาณ 100 มิลิลิตร  

ไม่ได้เลือดเลยระหว่างผ่าตัด ระยะเวลาการผ่าตัดรวม  

75 นาท ีภายหลงัผ่าตดัผู้ป่วยสามารถเอาท่อช่วยหายใจออกได้

และกลับไปอยู่หอผู้ป่วยสามัญ สามวันหลังผ่าตัดสามารถ

เอาท่อระบายช่องอกออกได้ รวมระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

4 วัน ยาที่ได้กลับไปคือ aspirin และ clopidogrel

	 ภายหลังการติดตามที่ 1 เดือนตรวจพบ ชีพจร 

ส่วนปลาย 2+ อัลตราซาวด์พบ stent graft ยังท�ำงานได้

ดี ไม่พบมีการตีบแคบของ covered stent graft

 

รูปภาพที่ 5 แสดงภาพหลอดเลือด axillo-subclavian 

ต�ำแหน่งที่มีการฉีกขาด และมี pseudoaneurysm

	 รายงานผู้ป่วยรายที่ 3

	 ชายไทยอาย ุ26 ปี ให้ประวตัว่ิาถูกยงิทีรั่กแร้ข้างซ้าย 

4 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล ไปโรงพยาบาลแรกรับพบมี

เลอืดออกในช่องอกด้านซ้าย แพทย์ได้ใส่ท่อระบายช่องอก 

ได้เลอืดประมาณ 1000 มลิลลิติร ร่วมกบัคล�ำชพีจรทีแ่ขนซ้าย

ได้เบาลง แพทย์ได้ให้สารน�ำ้ ท�ำเอก็ซเรย์คอมพวิเตอร์และ

ได้ส่งตัวมา

	 ทีโ่รงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ พบมีเลอืดออกในสาย

ระบายรวมประมาณ 1500 มลิลลิติร สญัญาณชพีแรกรบัพบ

มไีข้ 38.2 C, ชพีจร 94 ครัง้/นาท,ี ความดนั 140/79 มลิลเิมตร

ปรอท หายใจ 24 คร้ัง/นาท ีความเข้มข้นเลอืดตัง้ต้น 40%

	 เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์พบมีการอุดตันของ axillo-

subclavian artery ข้างซ้าย (รูปภาพที่ 6) ร่วมกับมี 
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ตารางที่ 1 การบาดเจ็บและการรักษาของผู้ป่วยทั้ง 3 ราย

    ข้อมูล	                                      ผู้ป่วยรายที่ 1	                ผู้ป่วยรายที่ 2	           ผู้ป่วยรายที่ 3

เพศ		 ชาย	 ชาย	 ชาย

อายุ (ปี)	 42	 17	 26

สาเหตุการบาดเจ็บ	 ถูกยิง	 ถูกยิง	 ถูกยิง

อาการแสดงแรกรับ	 Hematoma at shoulder	 Decrease pulse	 Hemothorax

สัญญาณชีพแรกรับ

	 ชีพจร (ครั้ง/นาที)	 110	 88	 94

	 ความดันโลหิต (มิลลิเมตรปรอท)	 90/60	 95/50	 140/79

	 การหายใจ (ครั้ง/นาที)	 16	 20	 24	 	 	

ภาพเอ็กซเรย์	 pseudoaneurysm	 pseudoaneurysm	 occlusion

ความเข้มข้นเลือดตั้งต้น	 34%	 44%	 40%

การรักษา	 Endovascular repair	 Endovascular repair	 Endovascular repair

ระยะเวลาการผ่าตัด (นาที)	 95	 75	 95

ปริมาณเลือดที่ได้รับระหว่างการผ่าตัด 

(มิลลิลิตร)	 226	 0	 225

ระยะเวลาการนอนหอผู้ป่วยหนัก (วัน)	 8	 0	 2

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (วัน)	 12	 4	 5

การสรุปผลการรักษา

	 รายงานฉบับนี้พบผู้ป่วยทั้ง 3 รายเป็นเพศชาย อายุ 

17 - 42 ปี (เฉลี่ย 28.3 ปี) สาเหตุของการบาดเจ็บทั้งหมด

เกดิจากการถกูยงิ บรเิวณคอหรอืไหล่ ผูป่้วยทัง้สามรายมา

โรงพยาบาลด้วยอาการแสดงทีแ่ตกต่างกนั เช่น มก้ีอนเลือด

บริเวณหัวไหล่, มีชีพจรของแขนฝั่งเดียวกันเบาลง, และมี

เลือดออกในช่องอก

	 ผูป่้วย 2/3 คน (66.7%) มรีะดบัความดนัโลหติต�ำ่เมือ่

แรกรบัแต่ภายหลงัการให้สารน�ำ้สญัญาณชีพกค็งที ่ผูป่้วย

ทุกรายได้รับการวนิจิฉยัด้วยเอก็ซเรย์คอมพวิเตอร์ โดยผูป่้วย 

2/3 คน (66.7%) มลีกัษณะของ pseudoaneurysm ส่วน

ผู้ป่วยอีกรายมีลักษณะของ การอุดตันของหลอดเลือด 

(total occlusion)

	 ผูป่้วยทัง้สามรายได้รบัการรกัษาโดย endovascular 

treatment ในห้องผ่าตัดโดยการดมยาสลบ มีการให้ยา

ปฏชิวีนะก่อนการผ่าตดัในผูป่้วยทกุราย ระหว่างการผ่าตดั

ไม่ได้มีการให้ systemic heparinization ในระหว่างการ

ผ่าตัด มีเพียงการให้เฉพาะ local heparinization

	 ผู้ป่วย 2/3 คน ได้รับการใส่สายสวนผ่านทางหลอด

เลือดแดงของขาโดยการท�ำ percutaneous access และ

ท�ำการใส่ covered stent graft ผ่านทางหลอดเลือดแดง

ของขาเพื่อรักษาต�ำแหน่งที่หลอดเลือดฉีกขาด มีผู้ป่วย

จ�ำนวน 1/3 ที่ได้รับการเปิดหลอดเลือดแดง bracial ที่

แขน เพื่อท�ำการใส่สายสวนเพื่อรักษาหลอดเลือดที่อุดตัน 

ระยะเวลาการผ่าตดัโดยเฉลีย่ประมาณ 75-95 นาท ี(เฉลีย่ 

88 นาที) ผลส�ำเร็จของการรักษาโดยวิธีนี้ 100% 

	 Covered stent graft ที่ใช้ในผู้ป่วยทุกราย ใช้  

Fluency (Bard) โดยเลือกขนาดที่ใหญ่กว่าหลอดเลือด

ปรกติบริเวณใกล้เคียงของผู้ป่วย 10-20% ความยาวที่ใช้

เลือกโดยให้ covered stent graft วางอยู่ในต�ำแหน่ง
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หลอดเลือดที่ปรกติอย่างน้อย 2 เซนติเมตรจากต�ำแหน่ง

หลอดเลือดที่ได้รับบาดเจ็บ

	 ผูป่้วยส่วนใหญ่นอนอยูใ่นหอผู้ป่วยหนกัประมาณ 0-8 วนั 

(เฉลี่ย 3.3 วัน) ระยะเวลารวมในการนอนโรงพยาบาล 

4-12 วนั (เฉลีย่ 7 วัน) ไม่มอีตัราการเสยีชีวติในผูป่้วยกลุม่นี้

การอภิปราย

	 การวินิจฉัย axillo-subclavian artery บาดเจ็บ  

ผูป่้วยมักจะมปีระวตัขิองการได้รบัการบาดเจบ็บรเิวณล�ำคอ 

และหวัไหล่ อาจจะรวมถงึการบาดเจบ็ของส่วนหน้าอก ส่วน

ใหญ่ของผู้ป่วยที่ได้รับการบาดเจ็บของหลอดเลือดแดงนี้

มักจะเกิดจากการถูกของมีคม (Penetrating injuries) 

และแม้ว่าการบาดเจบ็จากการถูกกระแทก (blunt injuries) 

จะพบได้น้อยกว่า แต่มกัจะมีอัตราการตายและภาวะแทรกซ้อน

มากกว่า6 

	 การวนิจิฉยัผู้ป่วยทีมี่การบาดเจบ็ของ axillo-subclavian 

artery มกัจะท�ำได้ยาก ต้องมคีวามสงสยัการบาดเจ็บของ

หลอดเลือดแดงนี้ในผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บบริเวณรอบหัว

ไหล่ นอกจากนี ้ผูป่้วยส่วนหนึง่อาจจะคล�ำชพีจรส่วนปลาย

ได้ปรกติ และผู้ป่วยไม่ได้มีอาการของการขาดเลือดของ

แขนชัดเจนเนื่องมาจากหลอดเลือดบริเวณนี้มักจะมี  

collateral ของหลอดเลือดค่อนข้างมาก มีผู้ป่วยเพียง 

20-24% เท่าน้ันที่ไม่สามารถคล�ำชีพจรส่วนปลายได้6 

ผู้ป่วยบางรายอาจจะมาด้วยอาการมีก้อนเลือดที่ขยายได้

บริเวณหัวไหล่ หรืออาจจะพบมีเลือดออกในช่องอก

	 ในกรณีที่ผู้ป่วยมี hard sign ของ การบาดเจ็บของ

หลอดเลือดแดงเช่น pulsatile bleeding, absent distal 

pulse, expanding hematoma, คล�ำได้ bruit หรอื thrill 

และผู้ป่วยมีสัญญาณชีพไม่คงท่ี ผู้ป่วยสามารถได้รับการ

รกัษาโดยการผ่าตดัเพือ่ควบคมุเลอืดท่ีออกทัง้วธีิการผ่าตดั

แบบเปิดในห้องผ่าตดั หรอืการรกัษาด้วย endovascular 

treatment ได้ในผู้ป่วยบางรายโดยท�ำการฉีดสีเพื่อหา

ต�ำแหน่งเส้นเลือดที่มีการฉีกขาด7

	 ในกรณทีีผู่ป่้วยมี hard sign แต่สญัญาณชพีคงทีก่อ็าจ

พิจารณาท�ำเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ก่อน เพื่อวางแผนการ

รกัษาได้8 หากผูป่้วยไม่มอีาการดงักล่าวข้างต้นแต่มปีระวติั

ให้สงสัยการบาดเจ็บของหลอดเลือดแดงอาจพิจารณาท�ำ

เอก็ซเรย์คอมพวิเตอร์เพือ่ให้การวนิจิฉยัร่วมด้วย

	 พยาธสิภาพการบาดเจบ็ของ axillo-brachial artery 

ที่พบมากคือ pseudoaneurysm และ total occlusion 

ของหลอดเลือด9

	 การรกัษาหลกัของการบาดเจบ็ของ axillo-brachial 

artery คือ การผ่าตัดแบบเปิด ไม่ว่าจะเป็นการผ่าตัดเปิด

ช่องอกตรงกลาง (Median sternotomy), การผ่าตัดเปิด

ช่องอกด้านข้าง (Thoracotomy) ซึง่อาจจะท�ำร่วมกบัการ

ตัดกระดูกไหปลาร้า ซึ่งการผ่าตัดเหล่านี้เป็นการผ่าตัดที่

ท�ำได้ยากเนื่องจาก axillo-subclavian artery อยู่ใน

บริเวณส่วนของช่องอกซึ่งถูกล้อมรอบด้วยกระดูกซี่โครง

และไหปลาร้า ซึง่มพีืน้ทีจ่�ำกดั ท�ำให้การเข้าถงึเพือ่ควบคมุ

หลอดเลือดท�ำได้ยาก ต้องอาศยัแพทย์ท่ีมคีวามช�ำนาญสูง 

นอกจากนีย้งัมโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อน ไม่ว่าจะการบาด

เจ็บของหลอดเลือดข้างเคียง หรือการบาดเจ็บของเส้น

ประสาทแขน (Brachial plexus injury)

	 เพื่อหลีกเลี่ยงภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว จึงมีการใช ้

endovascular technique เพื่อการรักษามากขึ้น  

นับจากที่มีการใช้ endovascular treatment เพื่อการ

รักษาหลอดเลือดแดงที่บาดเจ็บโดย Parodi ในปี 2538 

เป็นต้นมา10

	 ข้อดีของการรักษาโดยวิธี endovascular ก็คือ

สามารถท�ำการใส่สายสวนได้จากต�ำแหน่งที่ห่างไกลการ

บาดเจ็บ แพทย์ผู ้ท�ำการผ่าตัดไม่ต้องเข้าไปควบคุม

เส้นเลือดในต�ำแหน่งที่มีเลือดออก ซ่ึงท�ำให้การหาหลอด

เลือดเป็นไปได้ยาก บาดแผลที่เกิดขึ้นจากการผ่าตัดก็มี

ขนาดเลก็ เจบ็น้อย มกีารเสยีเลอืดน้อยกว่าการผ่าตดัแบบเปิด 

70 มิลลิลิตร เทียบกับ 220 มิลลิลิตรตามการศึกษาของ 

Xenos และคณะ11 รวมถึงระยะเวลาในการผ่าตัดที่ใช้ก็

น้อยกวา่การผ่าตัดแบบเปิด นอกจากนีจ้ากการศกึษาของ 

Carrick และคณะพบว่าการผ่าตัดแบบ endovascular 

ช่วยลดโอกาสการเกดิ brachial plexus injury เมือ่เทยีบ

กับการผ่าตัดแบบเปิด12 ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถฟื้นตัว 

ภายหลังการผ่าตัดได้เร็วกว่าการผ่าตัดแบบเปิดซ่ึงมีแผล

ขนาดใหญ่ 
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	 ภาวะแทรกซ้อนจากการรกัษาด้วยวธินีีคื้อ อาจจะเกดิ

มี hematoma หรือ pseudoaneurysm ในต�ำแหน่ง

ที่ท�ำการเจาะหลอดเลือด ระหว่างการผ่าตัดอาจพบมีลิ่ม

เลือดหลุดไปอุดหลอดเลือดสมองได้ และเม่ือติดตามผล

การรกัษาในระยะยาวอาจพบมกีารอดุตนัหรอืตบีแคบของ 

stent graft ซึ่งต้องมีการติดตามผู้ป่วยต่อไป นอกจากนี้

การผ่าตัดวิธีนี้แพทย์ผู้ท�ำการรักษาต้องมีความเช่ียวชาญ

พเิศษ มกีารใช้อปุกรณ์และเครือ่งมอืพเิศษเป็นจ�ำนวนมาก 

ร่วมกับต้องอาศัยทีมที่มีความช�ำนาญและมีประสบการณ์ 

	

สรุปผล

	 จากการศึกษาน้ีโดยสรุปพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการ

รักษาโดยการใส่ covered stent พบว่าระยะเวลาที่ใช้ใน

การผ่าตัดน้อย 75-95 นาที มีอัตราการได้เลือดระหว่าง

ผ่าตัดน้อย 0-226 มิลลิลิตร ผู้ป่วยท้ังสามรายพบมีผล

ส�ำเร็จในการรักษา 100% และอัตราการมีชีวิตรอดภาย

หลงัการผ่าตัด 100% เทยีบได้กับการศกึษาอืน่ๆ แต่เนือ่งจาก

การติดตามผู ้ป่วยยังอยู ่ในระยะสั้น อาจจะต้องมีการ

ติดตามเพื่อศึกษาผลในระยะยาวต่อไป
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