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บทคัดย่อ
	 การให้อาหารเข้าทางเดินอาหารทางสายมีบทบาทส�ำคัญในการดูแลคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็ง การผ่าตัดท�ำรูเปิด
กระเพาะด้วยการส่องกล้องผ่านทางผิวหนังด้วยเทคนิควิธีแทงเป็นวิธีการรุกรานอย่างน้อยที่สุด ซึ่งใช้การส่องกล้องเพื่อช่วยในการ
สอดสายเข้าไปในกระเพาะอาหาร วิธีนี้มีข้อเด่นมากกว่าวิธีดึงเนื่องจากช่วยลดความเสี่ยงของการแพร่กระจายของมะเร็งไปยังเนื้อ
เยือ่รอบๆ สายให้อาหารทางผวิหนงัโดยเฉพาะในผูป่้วยมะเรง็ศีรษะและคอหรอืมะเรง็หลอดอาหาร แม้กระนัน้กย็งัพบข้อด้อย ได้แก่ 
ภาวะแทรกซ้อนจากเทคนคินีแ้ละราคาของวสัดุอปุกรณ์ เทคนคิวธิแีทงส�ำหรบัการผ่าตดัท�ำรเูปิดกระเพาะด้วยการส่องกล้องผ่านทาง
ผิวหนังโดยใช้ไหมผ่านกับดักร่วมกับเครื่องถ่างโลหะอัลเคนได้รับการพัฒนาขึ้นโดยมีความปลอดภัย ประหยัด และท�ำได้ง่ายส�ำหรับ
ดแูลโภชนาการในผูป่้วยโรคมะเรง็กลุม่นี ้กรณศีกึษาในรายงานนี ้ผู้ป่วยมะเร็งหลอดอาหารชายอายุ 59 ปี ได้รับการผ่าตดัด้วยเทคนิค
วิธีแทงส�ำหรับการผ่าตัดท�ำรูเปิดกระเพาะด้วยการส่องกล้องผ่านทางผิวหนังโดยใช้ไหมผ่านกับดักร่วมกับเครื่องถ่างโลหะอัลเคน 
ประสบผลส�ำเร็จและสามารถออกจากโรงพยาบาลได้ในวันที่สองหลังการผ่าตัดโดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆ เมื่อติดตามต่อเนื่องที่ 
4 สัปดาห์ 

	 Keywords:  Push percutaneous endoscopic gastrostomy, Push PEG, Gastropexy, Esophageal cancer, Head 
and Neck cancer
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	 เทคนคิวิธแีทงส�ำหรบัการผ่าตดัท�ำรูเปิดกระเพาะด้วยการส่องกล้องผ่านทางผวิหนงัโดยใช้ไหมผ่านกบัดกัร่วมกบั
เครื่องถ่างโลหะอัลเคนในผู้ป่วยมะเร็งหลอดอาหารระยะลุกลาม 

	 วีดิทัศน์อิเล็กทรอนิกส์ทางศัลยศาสตร์คลินิก กดที่ภาพ: 

For Video download please click link: 
https://drive.google.com/file/d/1PqCiX1dM9c4GoKX70xaqY4XrWkrwyg_9/view?usp=sharing
วิดีโอ ขั้นตอนเทคนิควิธีแทงสำ�หรับการผ่าตัดทำ�รูเปิดกระเพาะด้วยการส่องกล้องผ่านทางผิวหนังโดยใช้
ไหมผ่านกับดักร่วมกับเครื่องถ่างโลหะอัลเคนในผู้ป่วยมะเร็งหลอดอาหารระยะลุกลามผ่านมุมการส่องกล้อง
ภายในกระเพาะอาหาร
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ABSTRACT
	 Enteral tube feeding plays a vital role in maintaining the quality of life of patients with cancer. 
Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) with the push technique is a minimally invasive method 
that uses endoscopy to assist in the insertion of a feeding tube into the stomach. This method is 
preferred over pull method as it minimizes the risk of cancer spreading to the surrounding tissue of 
stroma, especially in patients with head and neck or esophageal cancer. However, it has some drawbacks, 
such as the possibility of complications related to the feeding tube and economic concerns. A surgical 
technique called push-PEG using thread the thread through trap and Alken metal dilator (5TAMeD) has 
been developed to provide a safe and simple method for oncologic patients in need of nutritional 
support. In a case study, a 59-year-old man diagnosed with malignant esophageal cancer underwent 
the push-PEG with 5TAMeD procedure and experienced a successful outcome. The patient’s condition 
remained stable after the surgery, he was discharged from the hospital on the second day, and had no 
complications during the 4-week follow-up period. This case demonstrates the effectiveness, safety, 
and cost-effectiveness of the push-PEG with 5TAMeD technique for providing enteral nutrition support 
to advanced esophageal cancer patients.

	 Keywords:	 Push percutaneous endoscopic gastrostomy, Push PEG, Gastropexy, Esophageal cancer, 
Head and Neck cancer
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บทนำ�

	 ภาวะทุพโภชนาการ (malnutrition) เป็นหนึ่งใน
ปัญหาส�ำคัญของผู้ป่วยมะเร็ง1 โดยเฉพาะมะเร็งศีรษะ
และคอ2,3 หรือมะเร็งหลอดอาหาร3,4 ซึ่งจะมีป ัญหา
เกี่ยวกับการกลืนอาหารร่วมด้วยอันเป็นปัจจัยเสริมท่ี
ท�ำให้เกิดภาวะทุพโภชนาการรุนแรงมากข้ึน การผ่าตัด
ท�ำรูเปิดกระเพาะด้วยการส่องกล้องผ่านทางผิวหนัง 
(percutaneous endoscopic gastrostomy; PEG) 
ด้วยเทคนิควิธีแทง (push method) เป็นวิธีการรุกราน
อย่างน้อยท่ีสุด (minimally invasive) ซึ่งใช้การส่อง
กล้องเพื่อช่วยในการสอดสายเข้าไปในกระเพาะอาหาร 
วิธีนี้มีข้อเด่นมากกว่าวิธีดึง (pull method) เนื่องจาก
ช่วยลดความเสี่ยงของการแพร่กระจายของมะเร็งศีรษะ
และคอหรือมะเร็งหลอดอาหารไปยังเนื้อเยื่อรอบๆ สาย
ให้อาหารทางผิวหนัง4-6 แม้กระน้ันก็ยังพบข้อด้อย ได้แก่ 

ภาวะแทรกซ้อนจากเทคนิคนี้และราคาของวัสดุอุปกรณ์4,7 
ปัจจุบนัมวีธิกีารและวสัดุอปุกรณ์ส�ำหรับวธิแีทงมากมายใน
ท้องตลาด6 การใช้สายสวนปัสสาวะ (foley catheter) ถือ
เป็นอีกหนึ่งวิธีการที่ปลอดภัยและมีการใช้ในหลายสถาบัน
เนื่องจากราคาถูกและมีในทุกโรงพยาบาล8 เทคนิควิธีแทง
ส�ำหรับการผ่าตัดท�ำรูเปิดกระเพาะด้วยการส่องกล้องผ่าน
ทางผิวหนังโดยใช้ไหมผ่านกับดักร่วมกับเคร่ืองถ่างโลหะ
อัลเคน (thread the thread though trap and alken 
metal dilator; 5TAMeD) ได้รับการพัฒนาขึน้โดยมีความ
ปลอดภยั ประหยดั และท�ำได้ง่ายส�ำหรบัดแูลโภชนาการใน
ผู้ป่วยโรคมะเร็งกลุ่มนี้9

ปฏิบัติงาน 

	 กรณศีกึษาในรายงานนี ้ผูป่้วยมะเรง็หลอดอาหารชาย
อาย ุ59 ปี มาด้วยอาการกลนืล�ำบาก (dysphagia) น�ำ้หนกั

	 Push method for percutaneous endoscopic gastrostomy using thread the thread though trap 
and alken metal dilator technique in advanced esophageal cancer patient: 
	 For E-Videos click images below:

For Video download please click link: 
https://drive.google.com/file/d/1PqCiX1dM9c4GoKX70xaqY4XrWkrwyg_9/view?usp=sharing
วิดีโอ ขั้นตอนเทคนิควิธีแทงสำ�หรับการผ่าตัดทำ�รูเปิดกระเพาะด้วยการส่องกล้องผ่านทางผิวหนังโดยใช้
ไหมผ่านกับดักร่วมกับเครื่องถ่างโลหะอัลเคนในผู้ป่วยมะเร็งหลอดอาหารระยะลุกลามผ่านมุมการส่องกล้อง
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ลด 9 กิโลกรัมภายใน 2 เดือน ผู้ป่วยได้รับการส่องกล้อง 
(endoscopy) ร่วมกับการตัดเนื้อออกตรวจ (biopsy) 
โดยรายงานพยาธิวิทยาพบว่าเป็นมะเร็งเซลล์สความัส 
(squamous cell carcinoma) ผลการถ่ายภาพรังสีส่วน
ตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ (computed tomography) พบ
มะเรง็อยูท่ีท่รวงอกช่วงบนและกลาง (upper and middle 

thoracic) ติดกับท่อลม (trachea) และหลอดลมประธาน
ด้านซ้าย (left main bronchus) (รูปที่ 1) ประเมินการ
จัดระยะทางคลินิก (clinic staging) ในผู้ป่วยรายนี้ได้
เป็น cT4bN+M0 ผู้ป่วยรายนี้ได้รับการพิจารณาเทคนิค 
5TAMeD เพ่ือให้อาหารเข้าทางเดินอาหารทางสายส�ำหรบั
ดูแลภาวะโภชนาการ

วิธีการดำ�เนินงาน (วีดิทัศน์อิเล็กทรอนิกส์)

	 เลอืกใช้กล้องท่ีมเีส้นผ่านศนูย์กลางขนาดเลก็เพือ่ผ่าน
ก้อนมะเร็งซึง่ส่งผลท�ำให้หลอดอาหารแคบ โดยกรณศีกึษา
ในรายงานนี้ใช้ pediatric gastroscopy (GIF-XP180N; 
Olympus Corporation) เพือ่การมองเห็นตลอดหัตถการ 
ประเมินต�ำแหน่งทีเ่หมาะสมส�ำหรบั PEG ด้วยการส่องแสง
ผ่าน (transillumination) และการกดนิ้ว น�ำเข็มส�ำหรับ

การเจาะน�้ำไขสันหลังเบอร์ 18 อันแรกที่ร้อยไหมไนลอน 
2-0 ผ่านรเูขม็แล้วท�ำการจับรวบกบัเขม็ แทงผ่านเข้าภายใน
กระเพาะอาหารแล้วถอยเลก็น้อยท�ำให้เกิดลกัษณะเป็นบ่วง
กบัดกั (รปูที ่2ก, 2ข) แทงเขม็ส�ำหรบัการเจาะน�ำ้ไขสันหลัง
เบอร์ 18 อันที่สองเข้าภายในบ่วงกับดักแล้วท�ำการร้อย
ไหมไนลอน 2-0 ผ่านเข็มโดยห่างจากต�ำแหน่งเข็มอันแรก 
2 เซนติเมตร (รูปที่ 2ค, 2ง) จากนั้นท�ำการดึงเข็มอันที่สอง 

รปูที ่1  การถา่ยภาพรงัสสีว่นตดัอาศยัคอมพวิเตอรท์รวงอก (chest computed tomography) พบมะเรง็ (ลกูศร) อยูท่ีท่รวงอก
ชว่งบนและกลาง (upper and middle thoracic) ติดกบัทอ่ลม (trachea) และหลอดลมประธานดา้นซา้ย (left main bronchus)
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(รูปที่ 3ก) ตามด้วยเข็มอันแรกพร้อมไหมออก ท�ำให้เกิด
ลักษณะการผ่านของไหมจากด้านนอกผ่านเข็มอันที่สอง
เข้าสู่กระเพาะอาหารแล้วออกไปภายนอกผ่านเข็มอันแรก 
(รูปท่ี 3ข, 3ค) ท�ำการผูกไหม (รูปท่ี 3ง) ท�ำการแทงเข็ม
ตามกระบวนการเดิมอีกครั้งโดยถัดออกไปประมาณ 3-4 
เซนตเิมตร ต�ำแหน่งระหว่างไหมผกูทัง้สองถอืเป็นต�ำแหน่ง
ทีผ่นงัหน้าท้องแนบกบัผนังกระเพาะอาหารซ่ึงจะใช้ส�ำหรบั
การแทงเข็มท่ีมีชั้นนอกเป็นปลอกพลาสติก (over-the-
needle catheter) เบอร์ 18 เพื่อใส่ลวดน�ำ (guidewire) 
เคลือบสารชอบน�้ำ  (hydrophilic) จากนั้นใช้เครื่องถ่าง

โลหะอัลเคน (alken metal dilator) ค่อย ๆ ถ่างขยาย
เพิ่มขนาดจาก 6 French (Fr) จนถึง 24-Fr (รูปที่ 4ก) แล้ว
น�ำเคร่ืองถ่างโลหะออกแทนที่ด้วยสายสวนปัสสาวะขนาด 
20-Fr (รูปที่ 4ข) ทดสอบการให้น�้ำผ่านสายเข้าสู่ภายใน
กระเพาะอาหาร ท�ำการเย็บผูกสายกับผนังหน้าท้อง
	 วีดิทัศน์อิเล็กทรอนิกส์ ขั้นตอนเทคนิควิธีแทงส�ำหรับ
การผ่าตัดท�ำรูเปิดกระเพาะด้วยการส่องกล้องผ่านทาง
ผวิหนงัโดยใช้ไหมผ่านกบัดักร่วมกบัเครือ่งถ่างโลหะอัลเคน
ในผู้ป่วยมะเร็งหลอดอาหารระยะลุกลามผ่านมุมการส่อง
กล้องภายในกระเพาะอาหาร 

รูปที่ 2	 การทำ�บ่วงกับดัก (2ก, 2ข) เข็มและไหมผ่านเข้าบ่วงกับดัก (2ค, 2ง)

	 For E-Videos click images below: 
	 https://drive.google.com/file/d/1PqCiX1dM9c4GoKX70xaqY4XrWkrwyg_9/view?usp=sharing
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รูปที่ 4	 เครื่องถ่างโลหะอัลเคน (4ก) นำ�เครื่องถ่างโลหะออกแทนที่ด้วยสายสวนปัสสาวะ (4ข)

รูปที่ 3	 ถอยเข็มออก (3ก) การผ่านของไหมจากด้านนอกผ่านเข็มอันที่สองเข้าสู่กระเพาะอาหารแล้วออกไปภายนอกผ่านเข็ม
อันแรก (3ข, 3ค) ผูกไหมทำ�ให้ผนังหน้าท้องแนบกับผนังกระเพาะอาหาร (3ง)



2569 (1) : 34

สมาคมศัลยแพทย์ทั่วไปแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ปี
เลขที่ 2 ซอยศูนย์วิจัย ถนนเพชรบุรีตัดใหม่ กรุงเทพฯ 10310  โทรศัพท์ : 0-2716-6450, 0-2716-6451

Journal of the Association of General Surgeons of Thailand under the Royal Patronage of HM the King

วารสารสมาคมศัลยแพทย์ทั่วไปแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์
Journal homepage : https://he02.tci-thaijo.org/index.php/agstjournal

ผลการดำ�เนินงาน 

	 หลังการผ่าตัดวันแรกผู้ป่วยมีสัญญาณชีพคงที่ ปวด
แผลเล็กน้อย ระดับความปวด (pain score) 2 จาก 10 
ผู ้ป่วยรับการให้อาหารเข้าทางเดินอาหารทางสายได้ดี 
สามารถกลับบ้านได้ในวันที่สองหลังผ่าตัด ติดตามผู้ป่วยที่ 
1 เดือน พบว่าไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดท�ำรูเปิด

กระเพาะด้วยการส่องกล้องผ่านทางผวิหนงัและสามารถรบั
อาหารซึ่งมีพลังงานได้ตามการค�ำนวน
	 ส�ำหรับราคาอุปกรณ์เทคนิควิธีแทงส�ำหรับการผ่าตัด
ท�ำรูเปิดกระเพาะด้วยการส่องกล้องผ่านทางผิวหนังโดย
ใช้ไหมผ่านกับดักร่วมกับเคร่ืองถ่างโลหะอัลเคน ดังแสดง
ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ราคาอปุกรณ์เทคนคิวิธแีทงส�ำหรบัการผ่าตัดท�ำรเูปิดกระเพาะด้วยการส่องกล้องผ่านทางผวิหนงัโดยใช้ไหมผ่าน
กบัดกัร่วมกบัเครือ่งถ่างโลหะอลัเคน (Push method for percutaneous endoscopic gastrostomy using 
thread the thread though trap and alken metal dilator; 5TAMeD) ข้อมูลโรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ ณ เดือนเมษายน 2568

อุปกรณ์	 ราคาต่อชิ้น (บาท)	 จ�ำนวน (ชิ้น)	 ราคารวมต่อหัตถการ (บาท)

เข็มส�ำหรับการเจาะน�้ำไขสันหลัง เบอร์ 18	 48	 2	 96

ไนลอน 2-0	 55	 3	 165

เข็มที่มีชั้นนอกเป็นปลอกพลาสติก เบอร์ 18	 23	 1	 23

ลวดน�ำเคลือบสารชอบน�้ำ	 650	 1	 650

สายสวนปัสสาวะขนาด 20-Fr	 27	 1	 27

รวม			   961

วิจารณ์ 

	 เทคนคิวธิแีทงส�ำหรบัการผ่าตดัท�ำรเูปิดกระเพาะด้วย
การส่องกล้องผ่านทางผิวหนังถือเป็นวิธีการรุกรานอย่าง
น้อยที่สุดที่หลีกเลี่ยงการแพร่กระจายของมะเร็งไปยังเนื้อ
เยื่อรอบๆ สายให้อาหารทางผิวหนังในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ
และคอหรอืมะเรง็หลอดอาหาร4-6 โดยปัจจบุนัมเีทคนคิและ
อุปกรณ์ส�ำหรับวิธีแทงหลากหลายในท้องตลาด6 แต่ยังคง
พบรายงานภาวะแทรกซ้อนโดยเฉพาะท่อเลือ่นหลดุ (tube 
dislodgement)7 นอกจากนี้ราคาของอุปกรณ์ที่ค่อนข้าง

สูงถือเป็นอีกข้อจ�ำกัดหนึ่งที่ส�ำคัญของการเข้าถึงวิธีการ
ดังกล่าวซึ่งพบจากการศึกษาของผู้นิพนธ์ในประเทศไทย4 
ผูป่้วยทีม่เีศรษฐานะยากจนต้องได้รบัการผ่าตดัแบบเปิดท�ำ
รูเปิดกระเพาะ (open gastrostomy) แม้วิธีการนี้จะเป็น
วิธีการด้ังเดิมที่ท�ำกันต่อเนื่องมาอย่างยาวนานแต่มีปัญหา
หลักคือ การปวดแผลผ่าตัด แผลเป็น (scar) และอาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของบาดแผล (wound complication) 
นอกจากนี้ในหลายโรงพยาบาลและสถาบันมีการใช้สาย
สวนปัสสาวะประยุกต์ทดแทนส�ำหรับการให้อาหารเข้า
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ทางเดินอาหารทางสายผ่านกระเพาะอาหารเพื่อประหยัด
งบประมาณ ซึ่งมีการศึกษายืนยันถึงประสิทธิภาพ ความ
ปลอดภัย และความสะดวก10 โดยมีรายงานการศึกษาใน
ประเทศไทยที่ได้ผลเช่นเดียวกัน11 
	 เมื่อพิจารณาราคาอุปกรณ์เทคนิควิธีแทงส�ำหรับการ
ผ่าตัดท�ำรูเปิดกระเพาะด้วยการส่องกล้องผ่านทางผิวหนัง
ที่มีจ�ำหน่ายอยู่ในปัจจุบัน ราคา 17,716 บาท (ราคาสินค้า
ทีจ่�ำหน่ายในโรงพยาบาลท่ีใช้เทคนิควธิแีทงและการเยบ็ยดึ
กระเพาะ) เทยีบกบัเทคนคิ 5TAMeD พบว่าประหยดัค่าใช้
จ่ายได้ 16,755 บาทหรือร้อยละ 94.58 โดยในทางปฏิบัติ
ส�ำหรับประเทศไทยลวดน�ำยังสามารถผ่านการท�ำไร้เชื้อ 
(sterilization) แล้วน�ำกลับมาใช้ซ�้ำ ซึ่งสามารถประหยัด
ค่าใช้จ่ายลงได้อีกอย่างมาก
	 จากเหตุดังกล่าวผู้นิพนธ์และคณะได้ท�ำการพัฒนา
เทคนิค 5TAMeD ซึ่งจากกรณีศึกษาในรายงานนี้แสดงให้
เห็นถึงประสิทธิภาพในการดูแลภาวะโภชนาการ ความ
ปลอดภัย ความปวดน้อยหลังผ่าตัด และมีราคาถูก 
	 TAMeD จากพจนานุกรมเคมบริดจ์แปลว่า “to 
control something dangerous or powerful”12 ส่วน
พจนานกุรมองักฤษ-ไทย แปลว่า “เชือ่ง เชือ่ฟัง ควบคมุ”13 

ซึง่เทคนิค 5TAMeD นัน้ ผูน้พินธ์ให้ค�ำจ�ำกดัความ 5 ข้อตาม
ความหมายทีสั่มพันธ์กบัหตัถการคอื 1) ควบคมุเขม็อนัแรก
ที่ร้อยไหมสามารถท�ำให้เกิดบ่วงกับดักได้ง่าย 2) ควบคุม
เขม็อนัทีส่องร้อยไหมเข้าบ่วงกบัดกัได้ง่าย 3) ควบคมุท�ำซ�ำ้
ในข้อ 1 และ 2 ได้ง่าย 4) ควบคุมเครื่องถ่างโลหะอัลเคน 
ค่อย ๆ ถ่างขยายเพิ่มขนาด ท�ำภายใต้มุมมองการส่อง
กล้องซึ่งมีความปลอดภัย 5) ควบคุมการแทนที่ด้วยสาย
สวนปัสสาวะหรอืสายให้อาหารเข้าทางเดนิอาหารอืน่ได้ง่าย
	 อย่างไรก็ตามการศึกษาน้ียังมีข้อจ�ำกัดเนื่องจากเป็น
เพียงกรณีศึกษาโดยติดตามผู้ป่วยท่ี 1 เดือนหลังผ่าตัด 
นอกจากน้ีหากก้อนมะเร็งมีการอุดกั้นท�ำให้ไม่สามารถ

ผ่าน pediatric gastroscopy อาจต้องพิจารณาการผ่าตัด
แบบเปิดท�ำรเูปิดกระเพาะเพือ่ให้การดแูลภาวะโภชนาการ
ส�ำหรับกรณีนี้ แผนการศึกษาของหัตถการนี้ถัดไปควรท�ำ
ในผูป่้วยทีม่จี�ำนวนมากขึน้ หลากหลายสถาบัน โดยท�ำการ
เปรียบเทียบกับวิธีการอื่น และติดตามหลังการผ่าตัดทั้ง
ระยะส้ันและระยะยาว จะเป็นส่ิงที่ช่วยสร้างองค์ความรู้
ให้กับเทคนิค 5TAMeD ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ และ
มะเร็งหลอดอาหารต่อไปในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ 
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