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Background	:	 Spinal anesthesia has been widely used in our institution for lower limbs 
and lower  abdominal surgeries. The procedure is performed by median or 
paramedian approach  which has its own limitations. Fifth- year medical 
students in Prapokklao Hospital are trained about both approaches under 
supervision of anesthesiologists. 

Objective	 :	 To compare median and paramedian approach of subarachnoid puncture by 
medical  students, Prapokklao Hospital  in terms of success rate, number 
of attempts and  complications

Method 	 :	 In this randomized controlled study, 28 fifth- year medical students in train-
ing program of  anesthesiology during a period from August to November 
2012  were randomly allocated  in two groups (median group , paramedian 
group). One medical student was assigned to puncture subarachnoid space 
of one patient undergoing lower abdominal and lower limbs surgeries under 
spinal anesthesia. 
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Result 	 : 	The success rate of median group was found to be 71.4 percent with the 
first attempt  success rate of 50 percent. The success rate of paramedian 
group was found to be 64.3  percent with the first attempt success rate of 
21 percent. There were no significant  differences between the 2 groups in 
demographic characteristics of patient and students,  total success rate 
(p = 0.116) and success rate in the first attempt (p = 0.236, OR 3.667, 95 
percent  CI = 0.703-19.120). The complications were occurred in paramedian 
group eg.  mild backache 3 cases (21.4 percent), paresthesia 1 case(7.1 
percent), bloody tap 1case  (7.1 percent)  but median group was found only 
backache.      

Conclusion	 :	 In this study, the choice of median or paramedian approach did not affect 
the success rate of subarachnoid puncture. However if the medical students 
have more experiences, the result may be changed.

บทคัดย่อ

ที่มา 
	 spinal anesthesia เป็นการระงับความรู้สึกที่นิยมท�ำส�ำหรับผู้ป่วยที่เข้ารับผ่าตัดบริเวณขาและ

ช่องท้องส่วนล่าง โดยทิศทางการแทงเข็มเพื่อเจาะน�้ำไขสันหลังนั้นอาจใช้เทคนิค median หรือ para-

median ซ่ึงนิสติแพทย์ชัน้ปีที ่5 ของโรงพยาบาลพระปกเกล้าจะได้รบัสอนทัง้  2 เทคนคิภายใต้การดแูล

ของวิสัญญีแพทย์ผู้ช�ำนาญ 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
	 เพื่อศึกษาผลการเจาะน�้ำไขสันหลังโดยนิสิตแพทย์ โรงพยาบาลพระปกเกล้า ระหว่างเทคนิค 

median และ paramedian โดยเปรยีบเทยีบกนัในด้านอัตราความส�ำเรจ็ จ�ำนวนครัง้ของความพยายาม

และ ภาวะแทรกซ้อน

ระเบียบวิธีวิจัย
	 เป็น randomized controlled study โดยนสิติแพทย์ชัน้ปีที ่5 ศนูย์แพทยศาสตร์ศกึษาชัน้คลนิกิ โรง

พยาบาลพระปกเกล้า จงัหวดัจนัทบรุ ี ทกุคนทีผ่่านการเรยีนการสอนจากภาควชิาวสิญัญวีทิยาระหว่าง

เดือนสิงหาคม ถึง พฤศจิกายน พ.ศ. 2555 จ�ำนวน 28 คน  ถูกแบ่งเป็นกลุ่ม median กับ paramedian 

ด้วยวิธีการสุ่ม  นิสิตแพทย์ 1 รายจะได้เจาะน�้ำไขสันหลังผู้ป่วย 1 ราย ซึ่งต้องเป็นผู้ที่เข้ารับการผ่าตัด

ช่องท้องส่วนล่างหรือขาภายใต้เทคนิค spinal anesthesia ด้วยความเต็มใจ และจ�ำกัดความพยายาม

ในการแทงเข็มของนิสิตแพทย์ไว้เพียง 3 ครั้ง
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ผลการศึกษา
	 ผลส�ำเร็จจากความพยายาม 3 ครั้งพบว่ากลุ่มเทคนิค median เท่ากับร้อยละ 71.4 และส�ำเร็จ

ตั้งแต่ความพยายามครั้งแรกเท่ากับร้อยละ 50  ส�ำหรับกลุ่มเทคนิค paramedian ส�ำเร็จทั้งหมดเท่ากับ

ร้อยละ 64.3 และในความพยายามแรกเท่ากบัร้อยละ 21 แต่ในเชงิสถติไิม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียั

ส�ำคัญ  (ความพยายามแรก  p = 0.236, OR 3.667, ร้อยละ 95CI = 0.703-19.120) โดยข้อมูลพื้นฐาน

ของนิสิตแพทย์ด้านอายุ และเพศ   ข้อมูลผู้ป่วยด้านอายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง และ BMI ไม่มีความแตกต่าง

ระหว่างสองกลุ่มอย่างมีนัยส�ำคัญ ภาวะแทรกซ้อนที่พบในกลุ่ม paramedian คือ ปวดหลังเล็กน้อย 3 

ราย คิดเป็นร้อยละ 21.4 paresthesia กับ bloody tap อย่างละ 1 รายคิดเป็นร้อยละ 7.1 ในขณะที่กลุ่ม 

median พบเพียงอาการปวดหลังเล็กน้อย

สรุปผลและเสนอแนะ  
	 การศกึษานีพ้บว่า อัตราความส�ำเรจ็ในการเจาะน�ำ้ไขสนัหลงัโดย 2 เทคนคิไม่แตกต่างกนั อย่างไร

ก็ตามหากแนวทางการสอนเปลี่ยนแปลงไป หรือสามารถเพ่ิมประสบการณ์ให้นิสิตแพทย์ได้มากขึ้นก็

อาจท�ำให้อัตราความส�ำเร็จเปลี่ยนไปจากที่ศึกษาได้ 

บทน�ำ
	 Spinal anesthesia เป็นการระงบัความรู้สึก

ที่เหมาะส�ำหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดร่างกาย

บริเวณขา และช่องท้องส่วนล่าง ทั้งยังช่วยหลีก

เลี่ยงภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดที่อาจจะเกิดขึ้น

ภายหลังจากการวางยาสลบ (general anesthe-

sia) การเจาะน�้ำไขสันหลังนั้นเป็นขั้นตอนส่วน

หนึ่งของ spinal anesthesia เทคนิคในการเจาะ

น�้ำไขสันหลังให้ส�ำเร็จนั้น โดยทั่วไปมี 3 เทคนิค 

คือ median, paramedian และ Taylor approach 

(เป็นส่วนหนึ่งของเทคนิค paramedian)10 โดย

ทั่วไปนิยมท�ำเทคนิค median เนื่องจากมีข้อดีคือ 

สามารถสัมผัสกายวิภาคของกระดูกสันหลังได้

ชัดเจน โอกาสในการบาดเจ็บต่อหลอดเลือด epi-

dural veins น้อย7 บางการศกึษาพบว่ามอีตัราการ

ปวดศรีษะหลัง spinal anesthesia ในผู้ป่วยน้อย

กว่าอีกด้วย2 อย่างไรก็ตามมีหลายสถานการณ์ที่

อาจท�ำให้เทคนิค median เกิดความยากในการ

แทงเข็ม  เช่น  ผู้ป่วยมีปัญหาทางกระดูกสันหลัง 

(kyphoscoliosis, collapse of the intervertebral 

space) ผู้ป่วยสูงอายุ หรือมีข้อจ�ำกัดในการจัดท่า 

การเลือกท�ำเทคนิค paramedian ก็จะเป็นทาง

เลือกทีช่่วยให้การท�ำ spinal anesthesia นัน้ส�ำเรจ็

ได้ซึ่ง Cousins และ Bromage ได้แนะน�ำไว้ตั้งแต่

ปี พ.ศ. 2531 

	 ในอดีตที่ผ่านมา วิสัญญีแพทย์ประจ�ำโรง

พยาบาลพระปกเกล้ามักจะได้รับการปรึกษาจาก

แพทย์ใช้ทุนกรณีท�ำหัตถการเจาะน�้ำไขสันหลัง

เพ่ือการตรวจวนิจิฉยัโรคไม่ส�ำเรจ็ จากการสงัเกต

พบว่าแพทย์ใช้ทนุเลอืกท�ำเทคนคิ median เพราะ

ไม่ถนัด paramedian และบางรายไม่เคยได้ฝึกท�ำ

มาก่อน

	 ความส�ำเร็จในการเจาะน�้ำไขสันหลัง ขึ้น

กับหลายปัจจัย ทั้งจากความช�ำนาญที่ได้รับการ

ฝึกฝนของผู้ท�ำหัตถการ ลักษณะโครงสร้างทาง

ร่างกายของผู้ป่วย และ การจัดท่าทางให้เหมาะ
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สมขณะท�ำหัตถการ ผู้วิจัยต้องการศึกษาเปรียบ

เทียบอัตราความส�ำเร็จเมื่อเจาะน�้ำไขสันหลังด้วย

เทคนิค median กับ paramedain ในกลุ่มนิสิต

แพทย์ชั้นปีที่ 5 หลักสูตรแพทย์ศาสตร์บัณฑิต 

ภายใต้การสอนของวิสัญญีแพทย์ โรงพยาบาล

พระปกเกล้า และรวบรวมภาวะแทรกซ้อนที่เกิด

ข้ึนเพื่อเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาการเรียนการ

สอนต่อไป

วิธีการศึกษา

	 การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาและได้

รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพระปกเกล้าแล้ว 

ผู้กระท�ำการเจาะน�้ำไขสันหลังให้ผู ้ป่วยภายใต้

การดูแลของวิสัญญีแพทย์คือ นิสิตแพทย์ชั้นปี

ที่ 5 ที่เข้าเรียนกับภาควิชาวิสัญญีวิทยา ศูนย์

แพทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลพระ

ปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี ตามรายวิชาบังคับ Care 

For Critical, Chronic and Terminal Illness 

(CCCTI) รหสัวชิา 300516 ระหว่างเดอืนสงิหาคม 

ถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 2555 นิสิตแพทย์ทุกคนได้

เข้าร่วมในการวจัิยรวม 28 ราย ต้องผ่านการเรยีน

เรื่อง spinal anesthesia มาอย่างน้อย 3 สัปดาห์   

การเรียนนั้นประกอบด้วย ภาคบรรยาย 3 ชั่วโมง  

ภาคปฏบิตัทิีต้่องฝึกกับผู้ป่วยด้วยเทคนิค median 

กับ paramedian อย่างละ 3 ราย  นิสิตแพทย์จะ

ถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มโดยใช้ block of ten ผ่าน

โปรแกรมจาก www.randomizer.org/form.htm  

น�ำเลขจากการสุม่มาใส่ซองปิดผนกึ  แล้วเปิดซอง

เรียงคิวตามรหัสของนิสิต  ถ้าสุ่มได้กลุ่ม median 

นสิติต้องแทงเข็มโดยใช้เทคนคิ median หากสุ่มได้

กลุม่ paramedian นสิติจะต้องแทงเขม็ด้วยเทคนคิ 

paramedian 

	 กฎเกณฑ์การคดัเลอืกผูป่้วยร่วมวจิยั ได้แก่ 

ผู้ป่วยเพศชาย หรือหญิงมีอายุระหว่าง 20-65 ปี 

เข้ารับการผ่าตัด ขา หรือช่องท้องส่วนล่าง ที่โรง

พยาบาลพระปกเกล้า มีความเต็มใจในการถูก

ระงับความรู้สึกด้วย spinal anesthesia, ไม่มีโรค

ประจ�ำตวั หรอืมแีต่ควบคมุรกัษาได้ด ี(ASA class 

I-II),  BMI < 35  kg/m2 และจะคัดผูป่้วยออกถ้าพบ

ว่า ตัง้ครรภ์, มข้ีอห้าม ในการท�ำ spinal anesthe-

sia เช่น coagulopathy, local sepsis, increased 

intracranial pressure, severe valvular stenosis  

หรือมีความผิดปกติของกระดูกสันหลังที่ทราบมา

ก่อนร่วมวิจัย เช่น เป็นมาแต่ก�ำเนิด,   เคยผ่าตัด

กระดูกสันหลังระดับ L2-5 จากนั้นผู้ป่วยจะได้

รบัค�ำอธบิายถงึขัน้ตอนการท�ำ spinal anesthesia  

ข้อด ีข้อเสยีทีอ่าจเกดิขึน้  ได้รบัเอกสารช้ีแจงก่อน

ลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

	 การท�ำหัตถการระหว่างการวิจัยจะเกิดขึ้น 

ณ ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัด

จันทบุรี ผู้ป่วยเข้ารับ spinal anesthesia ตาม

ล�ำดับคิวที่ถูกจัดโดยศัลยแพทย์ซึ่งไม่ได้เป็นทีม

ผู้วิจัย ผู้ป่วยทุกรายได้รับการซักประวัติตรวจ

ร่างกาย ตรวจเลือดตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย

ก่อนผ่าตัด เมื่อเข้าห้องผ่าตัดจะได้ติดอุปกรณ์

วัดสัญญาณชีพ เปิดหลอดเลือดด�ำเพื่อให้สารน�้ำ

เป็น isotonic solution ความเร็วอัตรา 500 ml 

ใน 30 นาที จัดให้นอนในท่าตะแคงเปิดเสื้อผ้า

ออกบริเวณหลังเพ่ือท�ำความสะอาดปูผ้าช่อง

ด้วย sterile technique เข็มที่ใช้เจาะคือ spinal 

needle 27 gauge ชนิด Quincke แทงเข็มที่

ระดับ intervertebral space L2-3 หรือ L3-4 

นิสิตแพทย์ที่สุ่มได้กลุ่ม median จะแทงเข็มตรง

กลางช่องของ intervertebral space ส่วนกลุ่ม 
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paramedian ก�ำหนดให้แทงเขม็จดุทีห่่างจากแนว

เทคนิค median ไปทาง lateral 1 เซ็นติเมตรและ

ไปทาง caudad 1 เซนติเมตรแล้วเบนทิศเข็มเข้า

สู่แนวกลาง ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มได้รับยาชาฉีดลด

อาการปวดที่ผิวหนังก่อนแทงเข็ม การวิจัยถือว่า

สิ้นสุดเมื่อไม่พบการไหลของน�้ำไขสันหลัง ออก

มาทางรูเข็มเมื่อพยายามขยับทิศทางเข็มครบ 3 

ครั้ง (นับว่าล้มเหลว หรือ failure) และทั้งกรณี

พบว่ามีน�้ำไขสันหลัง ออกมาทางรูเข็มภายใต้

ความพยายาม 3 ครั้ง (นับว่าส�ำเร็จในการเจาะ

น�้ำ  หรือ success) ไม่ว่าผลการเจาะน�้ำจะเป็น

อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลต่อหรือถูก

ฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง (spinal anesthesia) 

ต่อไปโดยวิสัญญีแพทย์เท่านั้นซึ่งกระบวนการนี้

อยู่นอกเหนือการวิจัย ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น

เช่น ปวดหลัง,  bloody tap, paresthesia จะถูก

บันทึกเพื่อไว้ศึกษาโดยไม่รวมผลจากยาชาที่ฉีด

เข้าในช่องไขสันหลัง ผู้ป่วยจะได้รับการติดตาม

อาการไปจนถึง 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัดเสร็จ

	 จ�ำนวนนิสติแพทย์ทีเ่ข้าร่วมวจิยั 28 คน มา

จากจ�ำนวนนสิติแพทย์ชัน้ปีที ่5 ปีการศกึษา 2555 

ทุกคน เนื่องจากนิสิตแพทย์มีจ�ำนวนไม่มากจึง

เชญิทุกคนเข้าร่วมวจิยั และขอความยนิยอม  การ

ศึกษานี้ผลลัพธ์ที่ต้องการคือความส�ำเร็จในการ

ท�ำหัตถการของนิสิตแพทย์ ดังน้ันการคิดจ�ำนวน

ผู้ป่วยอาสาที่เข้าร่วมวิจัยจึงมีอัตราส่วน ผู้ป่วย 1 

รายต่อนิสิตแพทย์ 1 ราย เพราะความส�ำเร็จอาจ

เพิม่ได้ตามประสบการณ์ทีเ่พิม่ในผูป่้วยรายหลังๆ 

จ�ำนวนผู้ป่วยจึงเป็น 28 รายเช่นเดียวกัน

	 ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห ์ ข ้ อ มู ล ใ ช ้ โ ป ร แ ก ร ม

คอมพวิเตอร์ส�ำเร็จรปูน�ำเสนออัตราความส�ำเรจ็ใน

การเจาะน�้ำไขสันหลังของนิสิตแพทย์ทั้งสองกลุ่ม

แสดงเป็นสัดส่วนร้อยละและเปรียบเทียบกันโดย

ใช้ Fisher ’s exact test กบั ร้อยละ 95 confidence 

interval ส�ำหรับข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยและนิสิต

แพทย์ผู้ร่วมวิจัยในด้าน เพศ อายุ น�้ำหนัก ส่วน

สูง BMI น�ำเสนอเป็น จ�ำนวน,  เปอร์เซ็นต์ หรือ 

mean ±SD แล้วเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มโดยใช้ 

Chi-square test ถ้าได้ค่า p-value ทีน้่อยกว่าหรอื

เท่ากับ 0.05 ถือว่ามีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ผลการศึกษา
	 ระหว ่างช ่วงเวลาเดือนสิงหาคม ถึง

พฤศจิกายน พ.ศ. 2555 นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 5 ได้

เข้าเรียนตามโปรแกรมที่จัดไว้ได้สมบูรณ์รวม 28 

รายซึ่งทุกคนยินดีเข้าร่วมการวิจัยนี้โดยสมัครใจ  

แบ่งกลุ่มเป็น median และ parmedian ได้จ�ำนวน

เท่ากันคือ 14 รายต่อกลุ่ม  มีนิสิต 1 รายเจ็บป่วย

เมื่อถึงคิวของตนเองที่ต้องถูกสุ่มแบ่งกลุ่มจึงถูก

ย้ายไปอยู่ล�ำดับสุดท้ายแล้วเลื่อนนิสิตรหัสถัดไป

ขึ้นมาแทน  ผลพบว่าข้อมูลนิสิตแพทย์ทั้ง 2 กลุ่ม

ไม่มีความแตกต่างกันในทางสถิติด้าน อายุ และ

เพศ ดังตารางที่ 1 ส่วนประสบการณ์ในอดีตนั้น

ทั้งสองกลุ่มเคยได้ฝึกการเจาะน�้ำเทคนิค median 

มาก่อนขึ้นเรียนกับวิสัญญีแพทย์ โดยมีผู้สอนคือ

แพทย์ใช้ทุน หรือแพทย์ประจ�ำบ้านอายุรศาสตร ์

แต่นิสิตทั้งหมดไม่เคยได้ฝึก paramedian เลย 

ส�ำหรับตารางที่ 2 แสดงถึงข้อมูลพื้นฐานของผู้

ป่วยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่าไม่มีความ

แตกต่างกันในด้านอายุ เพศ น�้ำหนัก ส่วนสูง 

และ BMI ผลการเจาะน�้ำไขสันหลังดังตารางที่ 3 

พบว่า จ�ำนวนนิสิตที่ท�ำส�ำเร็จในความพยายาม

ครั้งแรกของกลุ่ม median เท่ากับร้อยละ 50 กลุ่ม 

paramedain เท่ากับ 21 แต่ในเชิงสถิติไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (p = 0.236, OR 
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3.667, 95%CI=0.703-19.120) และเม่ือเปรียบ

เทียบเฉพาะกรณีที่ท�ำล้มเหลวในความพยายาม

แรก จากนั้นท�ำต่อในครั้งที่ 2 ก็พบว่าความส�ำเร็จ

ระหว่าง 2 กลุ่ม ก็ไม่แตกต่างกันในเชิงสถิติ (p = 

0.119) ความส�ำเรจ็โดยรวมของกลุ่ม median และ 

paramedian เท่ากับร้อยละ 71.4, ร้อยละ 64.3 

ตามล�ำดับ (p = 0.116)

	 ภาวะแทรกซ้อนที่พบในระหว่างการศึกษา 

คือ อาการปวดหลังเล็กน้อยใน 24 ชั่วโมงแรก  

หลังผ่าตัด พบทั้งสองกลุ่ม กลุ่ม median 2 ราย 

(ร้อยละ 14.3) กลุ่ม paramedian 3 ราย (ร้อย

ละ 21.4)  อาการ paresthesia กับ bloody tap 

พบเฉพาะในกลุ่ม paramedian กรณีละ 1 ราย      

(ร้อยละ 7.1) ไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงอีก

ทั้งเมื่อสอบถามความรู้สึกของผู้ป่วยทุกรายก็มี

ความพึงพอใจกบัการดแูลขณะปฏบิตักิารเจาะน�ำ้

ไขสันหลัง

Table 1    Medical students characteristics, experience before learning in the 2 groups.

	 Variable	 Median group	 Paramedian group	 p-value	 OR
		  (n=14)	 (n=14)	

	 Variable		  Median group	 Paramedian group	 p-value
			   (n=14)	 (n=14)	

Age (yr.)
Sex
	 -	 Male
	 -	 Female
Experience for median 
approach before learning
	 -	 1-5 cases
	 -	 6-8 cases

Sex
	 -	 Male
	 -	 Female
Age (yr.)
Weight  (kg.)
Height  (m.)
Body mass index* (kg/m2)	

22.64 ± 0.49

8 (57.1%)
6 (42.9%)

9 (64.3%)
5 (35.7%)

22.64 ± 0.49

6 (42.9%)
8 (57.1%)

10 (71.4%)
4 (28.6%)

1
0.45

1

0.563

0.720

Table 2   Comparison between groups about patient characteristics.

8    (57.1%)
6    (42.9%)
41.14  ± 13.93
63.28  ± 15.66
1.64  ± 0.76
23.16  ± 4.26

7    (50%)
7    (50%)

39.43 ± 13.78
64.50  ± 15.46
1.64  ± 0.77
23.72  ± 4.80

0.705

0.757
0.281
0.638
0.411

* body mass index or BMI
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	 	 Median group	 Paramedian group	 p-value	 OR	
		  (n=14)	 (n=14)	

Table 3   Success and failure of  subarachnoid puncture in the 2 groupsa

95% 
Confidence 

Interval

Success in 
	 -	 1st attempt
	 -	 2nd attempt
	 -	 3rd attempt
	 -	 Total
Failure

7 (50%)
0 (0%)

3 (21.4%)
10 (71.4%)
4 (28.6%)

3 (21.4%)
4 (28.6%)
2 (14.3%)
9 (64.3%)
5 (35.7%)

0.236
0.119

0.116

3.667 0.703-19.120
1.185-3.377

a Values are given as number (percentage) unless otherwise indicated.

Table 4   Complications in the 2 groups

Events

Postoperative backache (mild)
Paresthesia
Bloody tap

Median group
(n=14)

2 (14.3%)
0 (0%)
0 (0%)

Paramedian group
(n=14)

3 (21.4%)
1 (7.1%)
1 (7.1%)

วิจารณ์
	 การศึกษานี้พบว่า ภาพรวมอัตราความ

ส�ำเร็จในการเจาะน�้ำไขสันหลังโดยเทคนิค me-

dian กับ paramedian ไม่แตกต่างกัน โดยได้

จ�ำกัดช่วงอายุของผู้ป่วยและคัดผู้ป่วยสูงอายุหรือ

ที่มีปัญหาทางโครงสร้างของกระดูกสันหลังออก

เพื่อมิให้ปัจจัยความยากจากผู้ป่วยกระทบต่อผล

การศึกษา เทคนิค median จะท�ำยากขึ้นในคนที่

มีโครงสร้างผิดรูป 8 เมื่อพิจารณาที่ผลส�ำเร็จจาก

ความพยายามครั้งแรกในกลุ่ม median ร้อยละ 

50 เทียบกับร้อยละ 21 ของกลุ่ม paramedian ใน

เชิงสถิติแล้วมีโอกาสพบความส�ำเร็จจากเทคนิค 

median ได้ 3.6 เท่าของ paramedian (OR 3.667) 

ทั้งนี้อาจเป็นเพราะนิสิตแพทย์ทั้งสองกลุ่มนี้ได้

ผ่านการขึ้นเรียนภาควิชาอายุรศาสตร์แล้ว   จึงมี

โอกาสได้ฝึกหัดเจาะน�้ำไขสันหลังเฉพาะเทคนิค 

median เพ่ือการวินิจฉัยโรคมาบ้างแตกต่าง

กันไปดังตารางที่ 1 โดยฝึกกับแพทย์ใช้ทุนและ

แพทย์ประจ�ำบ้านอายุรศาสตร์ท�ำให้การศึกษานี้

ไม่สามารถควบคุมตัวแปรนี้ได้ อาจท�ำให้นิสิตมี

ความมั่นใจในการท�ำเทคนิค median มากกว่า 

paramedian ได้ แต่อย่างไรก็ตามชนิดเข็ม spinal 

needle ที่ใช้ฝึกที่อายุรศาสตร์คือ เบอร์ 20-25G 

มีขนาดใหญ่และแข็งกว่าการศึกษานี้ ซึ่งใช้เบอร ์

27G มีความอ่อนตัวมาก   นิสิตยังไม่เคยใช้เข็ม

เบอร์นีม้าก่อน การสอนจากภาควชิาวสิญัญวีทิยา

จะช่วยปรับให้การปฏิบัติหัตถการนั้นถูกต้อง ถูก

เทคนิคมากยิ่งขึ้น ก่อนการเร่ิมวิจัย นิสิตแพทย์
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อธิบายได้ว ่าเกิดจากการบาดเจ็บในเนื้อเยื่อ

บริเวณทีเ่ขม็ผ่านท�ำให้มกีารอักเสบหรือกล้ามเนือ้

หดตัว โดยทั่วไปแม้ใช้การวางยาสลบ (general 

anesthesia) เพือ่ผ่าตดั แทนการท�ำ spinal  anes-

thesia กจ็ะพบอาการปวดหลงัทีไ่ม่เกีย่วเนือ่งจาก

การแทงเข็มได้ถึงร้อยละ 25-305 ดังนั้น การปวด

หลังในการศึกษานี้ถือว่าพบไม่มากและหายได้

เอง ส่วน bloody tap พบในกลุ่ม paramedian           

ร้อยละ 7.1 สอดคล้องกับทฤษฎีที่จะพบเส้นเลือด

ใน epidural space มากในบรเิวณด้านข้าง (lateral 

region) ซึ่งมีอัตราการเกิดใกล้เคียงกับการศึกษา

ของ Ahsan-ul-haq M. และคณะ7 ทีพ่บ blood tap  

ร้อยละ 10 ในผู้ป่วยสูงอายุที่รับการผ่าตัดสะโพก

และแทงเข็มเทคนิค paramedian ดังนั้น สรุปได้

ว่าภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการปฏิบัติของนิสิต

แพทย์ครั้งนี้เป็นสัดส่วนที่ไม่มาก

	 อีกข้อจ�ำกัดของการวิจัยนี้คือ นิสิตแพทย์มี

จ�ำนวนน้อย หากต้องการจ�ำนวนมากขึ้นอาจต้อง

ท�ำการศึกษากับนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 5 หลายๆ ปี

การศึกษาโดยคงรูปแบบการสอนและการวิจัยให้

เหมือนกัน เพราะ 1 ปีการศึกษาของโรงพยาบาล

พระปกเกล้า มีนิสิตแพทย์ปี 5 เพียง 25-30 ราย

สรุป
	 การศึกษานี้พบว่า อัตราความส�ำเร็จใน

การเจาะน�้ำไขสันหลังโดยเทคนิค median กับ 

paramedian ไม่แตกต่างกัน อย่างไรก็ตามหาก

แนวทางการสอนเปลี่ยนแปลงไป หรือสามารถ

เพ่ิมประสบการณ์ให้นิสิตแพทย์ได้มากขึ้นก็อาจ

ท�ำให้อัตราความส�ำเร็จเปลี่ยนไปจากที่ศึกษาได้ 

ได้ฝึกกับผู้ป่วย เทคนิคละ 3 รายโดยไม่ได้ใช้หุ่น

ฝึกหัดมาก่อนเนื่องจากยังไม่มีหุ่นฝึกหัตถการนี้

ในโรงพยาบาลพระปกเกล้า   อตัราความส�ำเรจ็ใน

การเจาะน�้ำและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดอาจเปล่ียน

ไปจากนีห้ากขณะเรียนได้ฝึกจ�ำนวนผู้ป่วยมากขึน้ 

อกีทัง้มีข้อจ�ำกัดท่ีจ�ำนวนผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการผ่าตดั

ในแต่ละวนัไม่สามารถก�ำหนดได้ชดัเจน มากนอ้ย

ตามแต่ช่วงเวลา    การอาศยัหุน่เพือ่ให้นสิติได้ฝึก

ท�ำอาจเป็นทางเลอืกหน่ึงในการสอน แต่ต้องอาศัย

งบประมาณสนับสนุน

	 จากการศึกษาในอดีตที่มี รายงานมัก

เป็นการปฏบิตัโิดยวสัิญญีแพทย์หรือแพทย์ประจ�ำ

บ้านวิสัญญี ยังไม่มีการศึกษาผลความส�ำเร็จใน

นิสิตแพทย์มาก่อน ดังเช่น การศึกษาที่ 1 Sohail 

B. และคณะ1 ได้ศกึษาเทยีบสองเทคนคินีใ้นปี พ.ศ.

2550-2551 โดยมีเกณฑ์การเลือกผู้ป่วยที่คล้าย

กับการศึกษานี้จ�ำนวนผู้ป่วยกลุ่มละ 50 คนแต่

ใช้เข็มเบอร์ใหญ่ ชนิด Quince เบอร์ 25/24/23G 

ผลปรากฏว่า เทคนิค paramedian มีอัตราความ

ส�ำเร็จสูงกว่า median ทั้งในภาพรวม (ร้อยละ 96 

กับ ร้อยละ 84) และในความพยายามแรก (ร้อยละ 

70 กบั ร้อยละ 48) อกีทัง้พบการเกดิ paresthesia 

น้อยครั้งกว่า (ร้อยละ 20 กับ ร้อยละ 38) ซึ่งผลที่

ได้นี้แตกต่างจากการศึกษาของเรา การศึกษาที่ 2 

ท�ำโดย Muranaka K. และคณะ6 ได้เปรยีบเทยีบผล

การเจาะน�้ำไขสันหลังด้วยเข็มเบอร์ 27G  ในหญิง

ที่รับการผ่าตัดทางนรีเวชภายใต้วิธี combined 

spinal epidural anesthesia มีผู้ป่วยเข้าร่วม 35 

รายต่อกลุ่ม พบว่าอัตราความส�ำเร็จไม่ต่างกัน

ระหว่างเทคนิค median กับ paramedian

	 ภาวะแทรกซ้อนที่พบจากการศึกษานี้ คือ

ทั้งสองกลุ่มมีอาการปวดหลังเล็กน้อยในช่วง 24 

ชั่วโมงหลังผ่าตัด ร้อยละ 14.3 กับ ร้อยละ 21.4 
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