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Abstract
	 Background: The peeling off of the transparent  

film dressing could affect the epidural catheter  

migration or dislodgement. This resulted in time  

consuming for redressing, costly and risk of ineffective  

analgesia. Objective: To evaluate the incidence of  

peeling off, and redressing of the transparent film  

dressing after benzoin tincture was applied. Methods:  

The double-blind, randomized controlled trial was  

performed in 168 patients receiving continuous 

epidural analgesia after elective, gynecologic surgery  

in Siriraj Hospital. Patients were allocated equally into  

2 groups, either being painted with benzoin tincture,  

in ready-to-use package produced by Pharmacy  

Division, Siriraj Hospital, on skin and epidural catheter  

before placing the dressing (group B) or not painted  

(group A). Photos were taken at the time of finishing  

dressing, operation finished, and once daily until the  

initial dressing was removed. They were assessed by  

2 independent researchers who did not know the patient  

groups. Results: A total of 161 patients were analyzed,  

as 7 patients were not included, due to analgesic method  

changed, record forms not returned, and need of epidural  

catheter adjusted. The incidence of the whole sheet  

peeled off, and the need for redressing as the epidural  

catheters would not be secure, in group A and B were  

29 cases (36%) and 15 cases (18%), respectively,  

(p = 0.011) accounted for NNB 5.6, 95%CI 3.2, 23.7;  

and RRR 48.9, 95%CI 12.2, 70.3. Conclusion:  

Applying benzoin tincture on the skin and epidural  

catheter before placing a transparent film dressing  

significantly reduced the incidence of dressing  

peeling off, and redressing.
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ทงิเจอร์เบนซอยน์ช่วยให้แผ่นกาวใสทีปิ่ดทบัสาย epidural ติดได้ดีข้ึน

ในผู้ป่วยผ่าตัดทางนรีเวช
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บทคัดย่อ
	 บทน�ำ: การที่แผ่นกาวใสไม่แนบกับผิวหนังอาจ 

ท�ำให้สายทีค่าในช่องเหนือเย่ือดูรา (epidural catheter)  

เลื่อนหรือหลุด ส่งผลให้ส้ินเปลืองเวลาเพื่อเปล่ียน 

แผ่นใหม่ เพิ่มค่าใช้จ่าย และเส่ียงต่อการระงับปวด 

ท่ีไม่มีประสิทธิภาพ วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินผล 

ของการทาทงิเจอร์เบนซอยน์ในการช่วยลดอบุติัการณ์ 

ของแผ่นกาวใสหลุดกับการต้องเปลี่ยนแผ่นใหม่   

วิธีการศึกษา:	 เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและ 

มีตัวควบคุมแบบปกปิดสองด้าน ในผู้ป่วยท่ีรับการ 

ผ่าตัดทางนรีเวช แบบไม่ฉุกเฉิน และใส่สายเพื่อ 

บริหารยาระงับปวดอย่างต่อเนื่องทางช่องเหนือเยื่อ 

ดูรา ในโรงพยาบาลศิริราช 168 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

เท่ากัน คือ กลุ่มทาทิงเจอร์เบนซอยน์ (บรรจุซอง 

ส�ำเร็จรูปโดยฝ่ายเภสัชกรรม โรงพยาบาลศิริราช)  

บริเวณผิวหนังและสาย epidural ก่อนปิดแผ่นกาวใส  

(กลุ่ม B) และกลุ่มไม่ทา (กลุ่ม A) ถ่ายรูปบริเวณที่ปิด 

ด้วยแผ่นกาวใสในทั้งสองกลุ่ม เมื่อปิดแผ่นเสร็จ เมื่อ 

เสร็จผ่าตัด และวันละครั้งจนแผ่นแรกถูกดึงออก  

ท�ำการประเมินสภาพแผ่นกาวใสจากรูปถ่ายโดย 

ผู้วิจัย 2 คนแบบไม่ทราบกลุ่มทดลอง ผลการศึกษา:    

ผูป่้วยถกูน�ำมาวเิคราะห์ทัง้ส้ิน 161 ราย เน่ืองจาก 7 ราย 

ถูกเปลี่ยนวิธีการระงับปวด ไม่ได้ใบบันทึกคืน และ 

ต้องปรบัแก้สาย epidural โดย กลุม่ A และ B มอีบุติัการณ์ 

ของแผ่นกาวหลุดทั้งแผ่นกับท่ีต้องเปล่ียนแผ่น 

เนือ่งจากยดึสายได้ไม่ดีจ�ำนวน 29 ราย (ร้อยละ 36) และ 

15 ราย (ร้อยละ 18) ตามล�ำดับ (p = 0.011) คิดเป็น  

NNB 5.6, 95% CI 3.2, 23.7 และ RRR 48.9, 95%  

CI 12.2, 70.3 สรุป: การทาทิงเจอร์เบนซอยน์บริเวณ 

ผิวหนังและที่สาย epidural ก่อนปิดแผ่นกาวใส  

ช่วยลดอุบัติการณ์การหลุดหรือเปลี่ยนแผ่นกาวใส 

ใหม่ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ค�ำส�ำคัญ:	ทิงเจอร์เบนซอยน์, แผ่นกาวใสปิดแผล,  

สายคาในช่องเหนือเยื่อดูรา, การบริหารยาระงับปวด 

อย่างต่อเนื่องทางช่องเหนือเยื่อดูรา, การระงับปวด 

หลังผ่าตัด, ผู้ป่วยนรีเวช
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บทน�ำ
	 การระงบัปวดอย่างต่อเน่ืองทางช่องเหนือเยือ่ดูรา  

(continuous epidural analgesia, CEA) เป็นวิธีระงับ 

ความปวดหลงัผ่าตัดใหญ่ท่ีมปีระสิทธิภาพสูง สามารถ 

ลดความปวดได้ดี ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ทางระบบหายใจ และท�ำให้ฟื้นตัวหลังผ่าตัดเร็วข้ึน  

อย่างไรก็ตามมีหลายปัจจยัทีท่�ำให้การบรหิารยาระงับ 

ปวดทางช่องเหนือเยื่อดูรามีอุปสรรค ปัจจัยท่ีส�ำคัญ 

ประการหนึ่งคือ วัสดุและวิธีการที่ใช้ยึดสาย epidural  

ไว้กับแผ่นหลังของผู้ป่วย1 วิธีการหน่ึงท่ีปฏิบัติโดย 

ทั่วไปส�ำหรับการปิดและยึดสาย epidural กับหลัง คือ 

การใช้แผ่นกาวใสปิดทับสาย epidural อย่างไรก็ตาม 

พบว่า การปิดแผ่นกาวใสกับสาย epidural โดยตรง  

มีการหลุดลอกของแผ่นได้ง่ายในระหว่างการระงับ 

ปวดอย่างต่อเนื่องทางช่องเหนือเยื่อดูรา

	 ในทางปฏบิติัท่ีท�ำกนัอย่างแพร่หลายในต่างประเทศ  

มีการใช้ทิงเจอร์เบนซอยน์ (benzoin tincture) ซ่ึง 

มีฤทธ์ิฆ่าเชือ้ และมีความเหนียวสามารถเพิม่แรงยดึติด 

ของวสัดุทีติ่ดแผล2 มาช่วย ผูว้จิยัจงึเหน็ว่าการน�ำสารนี ้

มาทาผิวหนัง ก่อนปิดแผ่นกาวใสบริเวณท่ีใส่สาย  

epidural น่าจะมีส่วนช่วยให้แผ่นกาวใสติดได้ดีขึ้น

	 การวิจัยนี้ ผู้วิจัยต้องการหาวิธีที่จะลดอุบัติการณ ์

การหลุดหรือลอกของแผ่นกาวใสท่ีใช้เป็นประจ�ำอยู่ 

ในปัจจุบัน โดยศึกษาเปรียบเทียบการปิดแผ่นกาวใส 

แต่เพียงอย่างเดียวโดยไม่มีการทาทิงเจอร์เบนซอยน์  

กับการทาทิงเจอร์เบนซอยน์บริเวณผิวหนังและสาย  

epidural ก่อนปิดแผ่นกาวใส ว่ามีอุบัติการณ์ของ 

การหลุดและ/หรือ ลอกของแผ่นกาวใสแตกต่างกัน 

เพียงใด

วิธีการศึกษา
	 หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราช 

พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ผู้วิจัยได้อธิบายข้อมูล 

การวิจัยให้ผู้ป่วยได้รับทราบและลงลายมือชื่อก่อน 

เข้าร่วมการท�ำวจิยั โดยท�ำการศึกษาในผูป่้วยอาย ุต้ังแต่  

18 ปีข้ึนไปท่ีเข้ารับการผ่าตัดทางนรเีวช (gynecological  

surgery) แบบไม่ฉุกเฉิน และได้รับการใส่สายคาไว้ใน 

ช่องเหนอืเย่ือดูราเพือ่บรหิารยาระงับปวดแบบต่อเน่ือง  

โดยมีเกณฑ์การคัดออกคือ ผู้ป่วยที่ไม่ยินยอมเข้าร่วม 

การวจิยั มปีระวติัการแพ้เครือ่งส�ำอาง ทิงเจอร์เบนซอยน์  

แผ่นเทปหรือวัสดุต่าง ๆ ที่ใช้ติดผิวหนัง

	 ก่อนการศึกษานี้ ผู้วิจัยได้ติดต่อฝ่ายเภสัชกรรม  

โรงพยาบาลศิรริาช เพือ่แบ่งทิงเจอร์เบนซอยน์ (Benzoin  

tincture, compound B.P.C. 1973 บรษัิท ศรจีนัทร์โอสถ  

จ�ำกัด กรุงเทพฯ) แบบบรรจุขวดท่ีมีจ�ำหน่ายทั่วไป  

เนือ่งจากไม่สะดวกในการเทออกใช้ครัง้ละน้อย ท�ำให้ 

เกิดการสิ้นเปลืองและสูญเสียน�้ำยามากได้ มาบรรจุ 

เป็นซองส�ำเร็จรูปให้เหมาะกับการศึกษาน้ี โดยผู้วิจัย 

ได้ทดสอบการแบ่งบรรจุในรูปแบบต่าง ๆ ร่วมกับ 

ผูผ้ลติ ได้แก่ รปูแบบของส�ำลก้ีอน ไม้พนัส�ำลก้ีานยาว  

และก๊อซพบัในขนาดต่าง ๆ  จนได้รปูแบบท่ีเหมาะสม 

คือ ก๊อซพับขนาด 2 นิ้ว x 2 นิ้ว สะดวกต่อการใช้ และ 

บรรจุน�้ำยาปริมาตร 1.5 มล. เพียงพอกับบริเวณที ่

ต้องการทา คือทาตรงต�ำแหน่งท่ีแทงเข็ม ทาบนสาย  

epidural ส่วนที่จะอยู่ใต้แผ่นกาวใสและทาผิวหนังให ้

ครอบคลุมบริเวณท่ีจะปิดแผ่นกาวใสทั้งหมด ท�ำให ้

ไม่ส้ินเปลอืงน�ำ้ยา และแห้งได้ในเวลารวดเรว็ ไม่มีการ 

ซึมหรือไหลไปบริเวณอื่น อีกท้ังทิงเจอร์เบนซอยน์ม ี

ฤทธ์ิฆ่าเชือ้2 จงึไม่เป็นปัญหาในการทาตรงต�ำแหน่งที ่

แทงเข็ม ส่วนสีเหลืองที่เกิดจากการทาเบนซอยน์นั้น 

จางมาก มองแทบไม่เห็นจากภาพถ่าย

	 การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ได้จากการอ้างอิง 

ข้อมูลประจ�ำเดือนของหน่วยระงับปวดเฉียบพลัน  

(Acute Pain Service, APS) ภาควิชาวิสัญญีวิทยา  

คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล ท่ีบนัทึกในรายท่ีได้ 
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วธีิบรหิารยาระงับปวดอย่างต่อเนือ่งทางช่องเหนอืเยือ่ 

ดูรา 1,087 ราย ตลอด 12 เดือน (ตุลาคม 2555-กันยายน  

2556) พบอบุติัการณ์ท่ีสายหลดุหรอืเล่ือนออกร่วมกบั 

แผ่นกาวใสลอกหรือหลุดออกทั้งแผ่น กับอุบัติการณ ์

ที่แผ่นกาวใสไม่แนบกับผิวหนัง เสี่ยงต่อการเกิดสาย 

หลุดหรือเลื่อนจนใช้การต่อไม่ได้ จ�ำเป็นต้องเปล่ียน 

แผ่นใหม่ รวมกันเป็นร้อยละ 20.6 (ถือเป็น historical  

control) ซึ่งที่ผ่านมามีการใช้แผ่นกาวใสสองชนิด 

คละกัน คือ TegadermTM Film (3M Health Care,  

St. Paul, MN, USA) รุน่ 1616 (มีขอบขาว) และ 1626W 

(ไม่มีขอบขาว) โดยไม่มีการบันทึกแยกชนิดของแผ่น 

กาวใสที่ใช้

	 ผู ้วิจัยคาดหวังว่า การทาทิงเจอร์เบนซอยน์ที ่

ผิวหนังและสาย epidural ก่อนปิดแผ่นกาวใส จะ 

สามารถลดอุบัติการณ์ลงได้ร้อยละ 40 ค�ำนวณได้เป็น  

634 ราย และชดเชยร้อยละ 5 เป็น 668 ราย แบ่งเป็น 

กลุ่มผู้ป่วยนรีเวช 168 ราย ศัลยกรรมทั่วไป 408 ราย  

และศัลยกรรมทรวงอก 92 ราย โดยกระจายตาม 

สัดส่วนของหน่วยผู้ป่วยท่ีได้รับบริการระหว่างการ 

บันทึกอุบัติการณ์ข้างต้น  เนื่องจากผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม 

มีความแตกต่างกันของต�ำแหน่งท่ี block ต�ำแหน่ง 

ผ่าตัดซ่ึงอาจมีผลต่อการติดของแผ่นกาวใส และวิธี 

การดูแลให้สายคงอยู่ตลอดจนกว่าจะส้ินสุดการระงับ 

ปวด ส�ำหรบัรายงานน้ี เป็นการศึกษาเฉพาะกลุ่มผูป่้วย 

นรีเวช ซึ่งสามารถเก็บได้ครบถ้วนก่อนกลุ่มอื่น

	 ผู้ป่วยของหน่วยนรีเวช ถูกแบ่งแบบสุ่มโดยใช้  

computerized blocked randomization ออกเป็น  

4 กลุ่มเท่ากัน เนื่องจากใน historical control มีการใช ้

แผ่นกาวใสทั้งสองชนิดเป็นปกติมาก่อน การศึกษานี ้

จึงก�ำหนดให้ใช้ทั้งสองชนิดเท่ากันในท้ังสองกลุ่ม  

และจัดอุปกรณ์ที่ต้องใช้ใส่ในซองน�้ำตาลแยกเป็น  

4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม A1 กับกลุ่ม A2 คือกลุ่มควบคุม  

ที่ปิดแผ่นกาวใสเพียงอย่างเดียว กลุ่มละ 42 ราย ใน 

ซองใส่แผ่นกาวใสชนิดมีขอบและไม่มีขอบตามล�ำดับ  

กลุ่ม B1 กับกลุ่ม B2 คือกลุ่มศึกษา ท่ีทาทิงเจอร์ 

เบนซอยน์ กลุ่มละ 42 ราย ในซองใส่แผ่นกาวใสชนิด 

มีขอบและไม่มีขอบตามล�ำดับเช่นเดียวกัน และมี 

ซองบรรจุทิงเจอร์เบนซอยน์อยู่ด้วย ในรายงานนี้จะ 

รายงานเฉพาะวัตถุประสงค์หลัก คือการทาหรือ 

ไม่ทาทิงเจอร์เบนซอยน์เท่าน้ัน ไม่ได้แยกชนิดของ 

แผ่นกาวใส

	 ก่อนการ block ผู้ท�ำ epidural block จะได้รับซอง 

น�้ำตาล ซึ่งภายในมีหรือไม่มีทิงเจอร์เบนซอยน์บรรจุ 

ซองตามกลุ่มท่ีสุ่ม ร่วมกับแผ่นกาวใสตามชนิดของ 

กลุ่มท่ีสุ่ม หลังจากผู้ป่วยได้รับการใส่สาย epidural  

ในห้องผ่าตัด ผู้ท�ำ epidural block เป็นผู้ทาทิงเจอร ์

เบนซอยน์ (ถ้ามีในซองน�้ำตาล) ตามวิธีที่ก�ำหนด เมื่อ 

ปิดแผ่นกาวใสชนิดที่บรรจุมาในซองเสร็จแล้ว  

ทีมวิสัญญีในห้องผ่าตัดถ่ายรูปแผ่นกาวใสท่ีติดอยู่ท่ี 

แผ่นหลังทันทีก่อนให้ผู้ป่วยนอนหงาย และเริ่มนับ 

เวลาเป็นชั่วโมงท่ีศูนย์ (H0) ถ่ายรูปอีกครั้งเม่ือเสร็จ 

ผ่าตัดและนับเวลาเป็น T1 หลังจากนั้นท่ีหอผู้ป่วย  

หน่วยระงับปวดเฉยีบพลันซ่ึงติดตามดูแลรกัษาผูป่้วย 

ทุกวัน เป็นผู้ถ่ายรูปแผ่นกาวใส วันละคร้ัง และนับ 

เวลาเป็น T2, T3, … เป็นต้นไป จนกว่าจะสิ้นสุดการ 

บรกิาร (off service)  เมือ่ใดท่ีพบว่าต้องแกะแผ่นกาวใส 

ออกเพื่อจัดการเลื่อนหรือขยับสาย epidural หรือ 

จ�ำเป็นต้องเปลี่ยนวิธีระงับปวดเป็นวิธีอื่นท่ีไม่มีการ 

บริหารยาอย่างต่อเนื่องทางช่องเหนือเยื่อดูรา ท�ำให้ 

ไม่สามารถติดตามคุณภาพในการยดึเกาะของแผ่นกาว 

ใสในภาวะที่มียาเข้าอยู ่ตลอดเวลาอีกต่อไป ผู ้วิจัย 

จะถอนผู้ป่วยเหล่านี้ออกจากการวิเคราะห์

	 เกณฑ์การยุติเข้าร่วมวิจัย มีดังนี้ ประการแรกเมื่อ 

มีการเปลีย่นแผ่นกาวใสเนือ่งจากหากปล่อยไว้จะเส่ียง 

ต่อการเลื่อนหรือหลุดของสาย epidural ประการ 

ท่ีสองเม่ือใดก็ตามท่ีมีการติดเทปเพื่อเพิ่มความ 
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แข็งแรงของแผ่นกาวใส ประการท่ีสามเม่ือสายหลุด 

หรือเลื่อนจนไม่สามารถใช้ต ่อไปได้จึงต้องแกะ 

แผ่นกาวใสออก ประการที่สี่เม่ือสิ้นสุดการระงับ 

ปวดด้วยการเอาสายออก (off epidural catheter) หรือ 

ประการสุดท้ายเม่ือแผ่นกาวใสหลุดเองก่อนเวลา 

ส้ินสุดการระงับปวด เหล่าน้ีให้ถือว่าเป็นการส้ินสุด 

การศึกษาส�ำหรบัผูป่้วยแต่ละราย บันทึกเวลาท่ีสิน้สดุ 

การศึกษา บันทึกสาเหตุที่เปล่ียนแผ่นกาวใส ได้แก่  

เลือดออกมากข้างใต้ หรือมีน�้ำหรือของเหลวหรือ 

อากาศปริมาณมากขังอยู่ข้างใต้ หรือเม่ือขอบของ 

แผ่นกาวใสลอกออกจนอาจหลดุได้ ในผูป่้วยแต่ละราย 

อาจมีเหตุผลของการเปล่ียนแผ่นกาวใสใหม่มากกว่า  

1 เหตุผล 

การวิเคราะห์ทางสถิติ
	 การพรรณนาข้อมูลเชิงปริมาณที่มีการกระจาย 

เป็นปกติ เช่น อายุ รายงานเป็น mean (standard  

deviation) ข้อมูลเชิงคุณภาพ รายงานด้วยจ�ำนวนและ 

ร้อยละ และน�ำเสนอด้วย Risk reduction (RR), Relative  

risk reduction (RRR), Absolute risk reduction (ARR)  

และ Number needed to benefit (NNB)

	 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ ่ม  

(ทาทิงเจอร์เบนซอยน์ และไม่ทาทิงเจอร์เบนซอยน์)   

หากเป็นข้อมูลเชิงปริมาณใช้ Independent t-test   

ส�ำหรบัข้อมลูเชงิคณุภาพ (กลุม่) ใช้ Chi-square test และ 

ข้อมูลเชงิอนัดับ (Ordinal scale) ใช้ Chi-square test for  

trend ในการวิเคราะห์  โดยถือค่า p-value < 0.05 มีนัย 

ส�ำคัญทางสถิติ

ผลการศึกษา
	 ได้ท�ำการศึกษาในผู้ป่วยจ�ำนวน 168 ราย ตาม  

Flow diagram (รูปที่ 1) ระยะเวลาการด�ำเนินการวิจัย 

เริ่มตั้งแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือนกันยายน  

พ.ศ. 2558
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Figure 1. CONSORT Flow diagram
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- Complete using epidural catheter (n = 80) 
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Group B: Benzoin (n = 84) 

- Complete using epidural catheter (n = 81) 

- Discontinue using epidural (ICU) (n = 2) 

- No case record form and photo returned (n = 1) 
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Table 1. Demographic data 

Characteristic No benzoin (n=80) Benzoin (n=81) p-value

Age (year) 56.5+11.7 54.5+12.6 0.316

ASA physical status - 1:2:3 14:49:17 

(17.5:61.3:21.3)	

17:50:14 

(21.0:61.7:17.3)

0.747

Ward -  General:Private 32:48 (40:60) 24:57 (29.6:70.4) 0.167

BW (kg) 60.8+12.3 60.0+13.4 0.695

Height (cm) 155.6+6.3 155.5+5.3 0.967

BMI (kg/m2) 25.1+4.8 24.8+5.5 0.740

Level of epidural catheter placement 0.518

	 -	T10-T11 and T11-T12 7 (8.8) 6 (7.4)

	 -	T12-L1 13 (16.3) 21 (25.9)

	 -	L1-L2 43 (53.8) 39 (48.1)

	 -	L2-L3 and L3-L4 17 (21.3) 15 (18.5)

Transparent dressing type - 1616:1626W 40:40 41:40 0.938

Block performer 0.524

	 -	1st year resident 19 (23.8) 12 (14.8)

	 -	2nd year resident 17 (21.3) 17 (21.0)

	 -	3rd year resident 23 (28.8) 27 (33.3)

	 -	Staff 	 21 (26.3) 25 (30.9)

Data are shown in mean+SD or n (%)

	 ลักษณะประชากรของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่พบความแตกต่างกันทางสถิติ (ตารางที่ 1) 

	 ตารางท่ี 2 แสดงจ�ำนวนผู้ป่วยสายหลุดโดยที่ 

แผ่นกาวใสอาจลอกหลุดออกทัง้แผ่นหรือไม่หลดุกไ็ด้  

และจ�ำนวนผู้ป่วยที่แผ่นกาวใสไม่แนบกับผิวหนัง 

ท�ำให้จ�ำเป็นต้องเปลี่ยนแผ่นใหม่มิฉะนั้นจะส่งผลต่อ 

สาย epidural ท�ำให้หลุดหรือเลื่อนจนใช้การต่อไม่ได้  

พร้อมสาเหตุที่ท�ำให้ต้องเปลี่ยนหรือเอาแผ่นกาวใส  

ซ่ึงบางบางรายอาจมีสาเหตุมากกว่า 1 อย่าง จาก 

ผลการวิจัยนี้พบว่า อุบัติการณ์ของสายหลุดรวมกับ 

อุบัติการณ์ที่ต้องเปลี่ยนแผ่นใหม่ ในกลุ่มท่ีไม่ทา 

ทิงเจอร์เบนซอยน์ และกลุ่มท่ีทาทิงเจอร์เบนซอยน์  

เป็นร้อยละ 36 และร้อยละ 18 ตามล�ำดับ ซ่ึงแตกต่างกนั 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.011) การศึกษาพบว่า 

การมีอากาศใต้แผ่นกาวใส และการหลุดหรอืลอกของ 

ขอบแผ่นกาวใส เป็นเหตุผลใหญ่ท่ีท�ำให้ต้องเปลี่ยน 

แผ่นกาวใส และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติระหว่างสองกลุ่ม
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	 เม่ือส้ินสุดการระงับปวดอย่างต่อเนื่องทางช่อง 

เหนือเยื่อดูราและเอาสาย epidural ออกเนื่องจาก 

ไม่จ�ำเป็นต้องใช้วิธีน้ีต่อไป พบว่า กลุ่มที่ทาทิงเจอร ์

เบนซอยน์ มจี�ำนวนผูป่้วยทีแ่ผ่นกาวใสยงัอยูใ่นสภาพดี 

ใช้สายต่อได้ สงูกว่ากลุม่ท่ีไม่ทาอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิติ  

(p < 0.001) (ตารางท่ี 3)  แผ่นกาวใสของผูป่้วยผ่าตัดทาง 

นรีเวชกลุ่มที่ทาทิงเจอร์เบนซอยน์ อยู่ในสภาพที่ดีได ้

นานกว่ากลุม่ท่ีไม่ทา อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติิ (p = 0.016)  

โดยมีระยะเวลาต้ังแต่เริม่ติดแผ่นกาวใส จนสิน้สุดการ 

ศึกษาดังแสดงในตารางที่ 3

Table 2.	 Number of patient who had epidural catheter dislodgement, with or without peeling off of  

			   the initial dressing before taking off the dressing; and the number of patient who needed to  

			   change the dressing and their reasons of changing

No benzoin (n=80) Benzoin (n=81) p-value

Epidural catheter dislodged that need to off the dressing 2 (2.5) 4 (4.9) 0.682

Had the dressing changed (> 1 reasons) 27 (33.8) 11 (13.6) 0.003

Reasons of dressing changed	

1.	Bleeding at the catheter site 3 (3.8) 0 (0.0) 0.120

2. 	Oozing/fluid under the dressing 3 (3.8) 0 (0.0) 0.120

3. 	Air under the dressing 18 (22.5) 7 (8.6) 0.015

4. 	Peeling at the edge of the dressing 22 (27.5) 8 (9.9) 0.004

Data are shown in n (%)

Table 3.	 Follow-up of the transparent film dressing at the end of the study

No benzoin (n=80) Benzoin (n=81) p-value

Epidural dressing was still in good condition on 

	 the day off epidural catheter

24 (30.0) 58 (71.6) < 0.001

Duration from the initial placement to the end of the study 

	 (hours)

38.8+15.2 44.1+12.3 0.016

Data are shown in n (%) or mean+SD

	 จากการค�ำนวณ พบว่า การทาทิงเจอร์เบนซอยน ์

ในผู้ป่วย 5.6 ราย สามารถลดอุบัติการณ์แผ่นกาวใส 

ลอกหลดุออกทัง้แผ่นกบัการทีแ่ผ่นกาวใสไม่แนบกบั 

ผิวหนังท�ำให้จ�ำเป็นต้องเปลี่ยนแผ่นใหม่มิฉะน้ันจะ 

ส่งผลต่อสาย epidural ท�ำให้หลุดหรือเลื่อนจนใช้การ 

ต่อไม่ได้ ได้ 1 ราย (number needed to benefit; NNB =  

5.6 [3.2, 23.7]) โดยมี Absolute risk reduction (ARR)  

17.7% [4.2, 31.2], Relative risk (RR) 0.5 [0.3, 0.9]  

และการทาทิงเจอร์เบนซอยน์ก่อนปิดแผ่นกาวใส  

สามารถลดการหลุดหรือลอกของแผ่นเม่ือเทียบกับ 

ไม่ทา ได้ร้อยละ 49 (Relative risk reduction (RRR)  

48.9% [12.2, 70.3])

	 ในการศึกษาน้ี ไม่พบผลข้างเคียงหรือภาวะ 

แทรกซ้อนใด ๆ  กบัผูป่้วยทีมี่การทาทงิเจอร์เบนซอยน์ 
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วิจารณ์
	 การทาทงิเจอร์เบนซอยน์ช่วยให้อบุติัการณ์ท่ีสาย 

หลุดหรือเล่ือนออกร่วมกับแผ่นกาวใสลอกหรือหลุด 

ออกท้ังแผ่น กับการที่แผ่นกาวใสไม่แนบกับผิวหนัง 

จนต้องเปล่ียนแผ่นใหม่มิฉะนั้นจะส่งผลให้เสี่ยงต่อ 

สาย epidural หลุดหรือเลื่อนจนไม่สามารถใช้ต่อได้  

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จากร้อยละ 36 เป็น 

ร้อยละ 18 

	 ข้อมูลของหน่วยระงับปวดเฉียบพลัน ภาควิชา 

วิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลศิริราช ท่ีพบว่าอุบัติการณ์ 

ของการหลุดลอกของแผ่นกาวใสกับอุบัติการณ์ท่ี 

แผ่นกาวใสปิดได้ไม่ดีจนเสี่ยงต่อการหลุดหรือเลื่อน 

ของสาย epidural จนใช้การต่อไม่ได้ จึงจ�ำเป็นต้อง 

เปลี่ยนแผ่นใหม่ รวมเป็นร้อยละ 20.6 นั้น อาจเป็น 

ตัวเลขท่ีต�ำ่กว่าความเป็นจรงิอยูบ้่าง เน่ืองจากเป็นการ 

นบัจากรายงานประจ�ำเดือนของหน่วย APS และน�ำมา 

เป็นค่า historical control เพื่อค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง  

โดยท่ีผู้ป่วยบางรายอาจมีการเปลี่ยนแผ่นกาวใสแต่ 

อาจไม่มีการบันทึกไว้ในรายงานผู้ป่วย APS จึงท�ำให ้

นับได้ต�่ำกว่าจริง อีกท้ังอุบัติการณ์น้ีเป็นค่าโดยรวม 

ของทั้งสามหน่วยบริการ ไม่ได้แยกเฉพาะผู้ป่วยท่ีมา 

ผ่าตัดทางนรีเวช

	 อย่างไรก็ตาม การทาทิงเจอร์เบนซอยน์ สามารถ 

ลดความจ�ำเป็นในการเปลี่ยนแผ่นกาวใสได้ เนื่องจาก 

คุณสมบัติของทิงเจอร์เบนซอยน์ที่สามารถเพิ่มความ 

เหนยีวให้กบัวสัดุ และยงัใช้ได้อย่างปลอดภยัเน่ืองจาก 

มีฤทธิ์ฆ่าเชื้ออยู่ด้วย

	 จากการติดตามดูภาพถ่ายต้ังแต่ต้นจนส้ินสุดการ 

วิจัยของผู้ป่วยในการศึกษานี้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอส�ำหรับ 

วิธีการขดสาย epidural และการติดแผ่นกาวใส คือ  

ต้ังแต่สายออกจากต�ำแหน่งท่ีแทงควรขดลงล่าง 

เลก็น้อยแล้วเลีย้วข้ึนบนให้เป็นรปูตัว “J” ไม่ควรขดลง 

มามากเกินไปก่อนวกข้ึนจนกลายเป็นรูปตัว “U”  

และไม่ควรให้สาย epidural อยู่ชิดขอบใดขอบหนึ่ง 

มากเกนิไป ท�ำให้พืน้ท่ีของแผ่นกาวใสบรเิวณน้ันน้อย 

จนไม่สามารถยดึได้เพยีงพอ เกดิการเผยอทีข่อบได้ง่าย  

แม้ในรายที่ทาทิงเจอร์เบนซอยน์

	 นอกจากน้ียังพบว่าสาเหตุท่ีท�ำให้แผ่นกาวใส 

ลอกหลุดมากท่ีสุดคือ การมีน�้ำหรือเลือดจาง ๆ ซึม 

ใต้แผ่นกาวใส แล้วส่วนท่ีเป็นของเหลวระเหยหรือ 

หายไป เกิดเป็นโพรงอากาศข้างใต้ ท�ำให้แผ่นกาวใส 

ไม่สามารถยึดสาย epidural ได้อีกต่อไป ถ้าเป็นเลือด 

ในปรมิาณน้อย เม่ือเลอืดแห้งพบว่าช่วยยดึแผ่นกาวใส 

ให้ติดได้ดีขึ้น แต่หากมีเลือดออกเป็นปริมาณมาก  

กลับดันให้แผ่นกาวใสไม่แนบและหลุดได้ต้ังแต่ต้น  

ส่วนสาเหตุท่ีพบเลือดออกจากรูเข็มเป็นจ�ำนวน 

หลายราย ผู้วิจัยยังไม่สามารถพิสูจน์ได้ว่าเป็นจาก 

ขนาดของสายท่ีเล็กกว่ารูเข็มจึงไม่มีแรงกดเพื่อ 

ห้ามเลือดที่ขอบของรูเข็มหรือไม่

	 ในการศึกษาน้ีมีการใช้แผ่นกาวใส 2 ชนิด โดย 

ท้ังสองกลุ ่ม คือกลุ ่มไม่ทาและกลุ่มทาเบนซอยน์  

มีการใช ้ชนิดแผ ่นกาวใสแต่ละชนิดในจ�ำนวน 

ใกล้เคยีงกนั ส�ำหรบัชนิดแผ่นกาวใสจะมผีลต่อสภาพ 

การเปลี่ยนแปลงการยึดติดแผ่นกาวใสหรือไม่ จ�ำเป็น 

ต้องศึกษาในจ�ำนวนผู้ป่วยมากกว่าการศึกษาน้ี ซึ่งจะ 

น�ำชนดิของแผ่นกาวใสมาวเิคราะห์เม่ือเกบ็ข้อมูลครบ 

ทัง้สามกลุม่คอืกลุม่ผูป่้วยนรเีวช ศัลยกรรมทัว่ไป และ 

ศัลยกรรมทรวงอก แล้ว

	 ข้อจ�ำกัดของงานวิจัยน้ีคือ ผู้วิจัยไม่สามารถติด 

แผ่นกาวใสหลังท�ำ epidural block ด้วยตนเองทุกราย 

ได้ จึงต้องให้ผู้ท�ำ epidural block เป็นผู้ติดให้ แม้ว่า 

ได้แจ้งค�ำแนะน�ำวิธีขดสายให้เป็นรูปตัว “J” และวิธี 

ทาทงิเจอร์เบนซอยน์ว่าให้ทาท่ีสายและท่ีผวิหนงัด้วย  

แต่ก็ไม่สามารถควบคุมให้ทาทิงเจอร์เบนซอยน์และ 

ขดสาย epidural ด้วยวิธีเดียวกันทุกรายได้ จึงเป็นเหต ุ

ให้มีการปฏบิติัท่ีแตกต่างจากท่ีแนะน�ำบ้างในบางราย  
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ซ่ึงอาจส่งผลต่อการติดของแผ่นกาวใสในกลุ่มที่ทา 

เบนซอยน์ได้ เช่น พบสายเลื่อนหลุดออกมาได้ท้ังท่ี 

ส่วนอื่นของแผ่นกาวยังแนบดีอยู ่  หรือขอบของ 

แผ่นกาวใสม้วนลอกออกหมดจนต้องเอาสายออก  

หรือขดสายไปชิดด้านใดด้านหนึ่งมากเกินไป เป็นต้น  

ทั้งนี้ ผู้วิจัยไม่ได้ต้องการจ�ำกัดการขยับร่างกายส่วนที ่

ปิดแผ่นกาวใสจึงปล่อยให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวตามสบาย  

นอกจากนี้ยังต้องขอความร่วมมือจากผู้ block ให้ส่ง 

รูปถ่ายและเอกสารบันทึกข้อมูลคืน ซึ่งผู้วิจัยไม่ได้รับ 

คืนกลุ่มละ 1 ราย จึงไม่สามารถน�ำมาวิเคราะห์ได้

สรุป
	 การทาทิงเจอร์เบนซอยน์ สามารถลดอุบัติการณ์ 

สาย epidural หลุดหรือเลื่อนออกร่วมกับแผ่นกาวใส 

ลอกหรือหลุดออกทั้งแผ่น กับการท่ีแผ่นกาวใส 

ไม่แนบกับผิวหนังท�ำให้จ�ำเป็นต้องเปลี่ยนแผ่นใหม ่

มิฉะนั้นจะส่งผลให้สายหลุดหรือเล่ือนจนใช้การต่อ 

ไม่ได้ จาก ร้อยละ 36 เป็นร้อยละ 18 โดยเมื่อมีการทา 

ทิงเจอร์เบนซอยน์ 6 ราย จะสามารถลดอุบัติการณ์ 

การเกิดได้ 1 ราย (NNB = 6) และมี RRR 49%
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