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บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อประเมิินความเป็็นไปได้้ กำหนดการตั้้�งค่่ากำลัังไฟฟ้้าและระยะเวลาการจี้้�ไฟฟ้้า นำไปสู่่� 

ค่า่พลังังานท่ี่�เหมาะสมและประเมิินประสิิทธิภิาพการทำลายเย่ื่�อบุผุนัังหลอดเลืือดดำใหญ่่ชั้้�นตื้้�นท่ี่�ขา (great saphenous 

vein: GSV) ตั้้�งแต่่ชั้้�นใน ชั้้�นกลาง และชั้้�นนอก รวมถึึงเนื้้�อเยื่่�อภายนอกหลอดเลืือดด้้วยตาเปล่่าและทางพยาธิิวิิทยา 

สำหรัับการใช้้เครื่่�องจี้้�ไฟฟ้้าศััลยกรรมมาตรฐาน ร่่วมกัับขดลวดตััวนำแบบโลหะ เพื่่�อใช้้จี้้�ไฟฟ้้าสำหรัับการรัักษา 

หลอดเลืือดดำชั้้�นตื้้�นที่่�ขาจากสายสวนภายในหลอดเลืือด ในแบบจำลองนอกร่่างกาย (ex vivo model)

	 วิิธีีการศึึกษา: ศึึกษาชิ้้�นเนื้้�อ GSV จำนวน 20 ชิ้้�น แบ่่งเป็็น 4 กลุ่่�ม ตามกำลัังไฟฟ้้า (50 และ 60 วััตต์์)  

และระยะเวลาการจี้้� (5 และ 10 วิินาทีี) ประเมิินผลโดยการตรวจสอบลัักษณะการทำลายเนื้้�อเยื่่�อผนัังหลอดเลืือด 

ด้้วยตาเปล่่า และวิิเคราะห์์ความลึึกของการทำลายด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์ 

	 ผลการศึึกษา: ไม่่พบการทำลายของเนื้้�อเยื่่�อภายนอกผนัังหลอดเลืือด GSV ท่ี่�ตรวจพบได้้ด้้วยตาเปล่่าหรืือ

กล้้องจุุลทรรศน์ในกลุ่่�มท่ี่�ใช้้กำลัังไฟฟ้้า 50 วััตต์์ ขณะท่ี่�กลุ่่�ม 60 วััตต์์ พบการทำลายของเนื้้�อเย่ื่�อภายนอกผนััง 

หลอดเลืือดอย่่างชััดเจน โดยมีีอััตราการทำลายภายใต้้กล้้องจุุลทรรศน์์ ร้้อยละ 70 พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิระหว่่างกลุ่่�ม ตามกำลัังไฟฟ้้าและระยะเวลา ในด้้านความลึึกของการทำลายเนื้้�อเยื่่�อ (p = .018) การทำลาย 

ชั้้�นนอกสุุดของผนัังหลอดเลืือด (p = .003) และการทำลายของเนื้้�อเยื่่�อภายนอกหลอดเลืือด (p = .013) การตั้้�งค่่า 

กำลัังไฟฟ้้าที่่� 50 วััตต์์ เป็็นเวลา 10 วิินาทีี ให้้ผลการรัักษา GSV ภายในหลอดเลืือดได้้ครบทุุกช้ั้�นอย่่างสม่่ำเสมอ  

โดยไม่่กระทบต่่อเนื้้�อเยื่่�อรอบข้้าง
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	 สรุุป: การใช้้เครื่่�องจี้้�ไฟฟ้้ามาตรฐานที่่�กำลัังไฟฟ้้า 50 วััตต์์ และระยะเวลาจี้้� 10 วิินาทีี สามารถรัักษา GSV 

ในแบบจำลองชิ้้�นเนื้้�อผ่่านสายสวนอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยไม่่เกิิดการทำลายเนื้้�อเย่ื่�อภายนอกผนัังหลอดเลืือด  

ผลการศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าเครื่่�องจี้้�ไฟฟ้้าที่่�ใช้้ในงานศััลยกรรมทั่่�วไป อาจจะเป็็นทางเลืือกในการรัักษา GSV ควรได้้รัับ

การศึึกษาทางคลิินิิกเพิ่่�มเติิมเพื่่�อยืืนยัันผลดัังกล่่าว

คำำ�สำำ�คััญ:	 หลอดเลือืดขอด หลอดเลือืดดำำ�ใหญ่่ชั้้�นตื้้�นที่่�ขา รักัษาหลอดเลือืดดำำ�ขอดผ่า่นสายสวน จี้้�ไฟฟ้า้ภายใน

หลอดเลืือด

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2568 ; 44(4) : 505–515.

Abstract
	 Objective: To evaluate the feasibility, determine appropriate power and ablation duration, 

and assess the efficacy of using a standard surgical electrocautery device with a metallic guidewire 

for catheter-based endovenous ablation of the great saphenous vein (GSV) in an ex vivo model, 

based on macroscopic and microscopic examinations of thermal injury across all venous wall layers 

and perivenous tissues. 

	 Methods: Twenty segments of human GSV were divided into four groups according to 

power output (50 and 60 watts) and ablation duration (5 and 10 seconds). Endovenous tissue injury 

was assessed by gross inspection and histological examination to determine the depth of thermal 

destruction.

	 Results: No macroscopic or microscopic damage to perivenous tissue was observed in the 

50-watt groups, whereas evident tissue destruction was found in the 60-watt groups, with a 70% 

rate of microscopic injury. Statistically significant differences among groups, stratified by power and 

duration, were observed in terms of tissue injury depth (p = .018), adventitial layer destruction 

(p = .003), and perivenous tissue damage (p = .013). The 50-watt setting for 10 seconds achieved 

consistent full-thickness ablation of the GSV without affecting surrounding tissues.

	 Conclusion: Standard surgical electrocautery at 50 watts for 10 seconds effectively ablated 

all layers of the GSV in an ex vivo model without causing perivenous injury. These findings suggest 

that commonly available surgical electrocautery units may serve as a potential alternative for 

catheter-based treatment of varicose vein and warrant further clinical investigation to confirm these 

outcomes.
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บทนำำ�
ภาวะหลอดเลืือดดำบกพร่่องเรื้้�อรััง (chronic 

venous insufficiency: CVI) เกิิดจากภาวะความดััน 

ในหลอดเลืือดดำเพิ่่�มสููงขึ้้�น (venous hypertension) 

ซึ่่�งเป็็นผลมาจากการไหลเวีียนของเลืือดดำที่่�ผิิดปกติิ 

อาจเกิิดจากการไหลย้้อนกลัับของเลืือด (venous 

reflux) เน่ื่�องจากลิ้้�นภายในหลอดเลืือดดำเสื่่�อมสภาพ 

หรืือเกิิดจากการอุดตัันของหลอดเลืือดดำ (venous 

obstruction) จากลิ่่�มเลืือดหรืือสาเหตุุอื่่�น ภาวะดัังกล่่าว

ก่่อให้้เกิิดอาการแสดงทางคลิินิิก ตั้้�งแต่่ระดัับเล็็กน้้อย 

เช่่น หลอดเลืือดฝอยขยาย หลอดเลืือดขอด (varicose 

vein: VV) ไปจนถึึงภาวะรุุนแรง เช่่น ขาบวม ผิิวหนััง

บริิเวณข้้อเท้้าอัักเสบและคล้้ำ หรืือแผลเรื้้�อรัังจาก 

เลืือดดำคั่่�ง (chronic venous leg ulcer)1 ซ่ึ่�งในรายที่่�มีี 

อาการมากอาจนำไปสู่่�ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 

ภาวะ CVI และ VV เป็็นโรคท่ี่�มีีการรายงาน

ต้ั้�งแต่่สมััยฮิิปโปเครติิส และยัังคงเป็็นปััญหาทาง

สาธารณสุุขในยุคเทคโนโลยีปััญญาประดิิษฐ์์ปััจจุุบััน 

(พ.ศ. 2568) การศึึกษาทางระบาดวิิทยาพบว่่า CVI  

มีีผลกระทบต่่อประชากรหญิิง ร้้อยละ 32 และชาย  

ร้อ้ยละ 40 ในประเทศที่่�พััฒนาแล้ว้1 ส่ว่นในประเทศไทย

พบอััตราผู้้�ป่ว่ยใหม่ ่(incidence) ประมาณร้้อยละ 22.52 

ขณะท่ี่�อััตราความชุุกของ VV ในบุุคลากรสาธารณสุุข

ในประเทศกำลัังพััฒนามีี ร้้อยละ 293 รายงานจาก 

ต่่างประเทศระบุุอััตราความชุุกของ VV ทั่่�วโลก 

อยู่่�ระหว่่าง ร้้อยละ 2–734 ความแตกต่่างของความชุุก 

ที่่�กว้้างนี้้�สะท้้อนถึึงความหลากหลายของประชากร 

ที่่�ศึกึษา (เช่่น อาชีีพ เพศ อายุุ และเชื้้�อชาติิ) รวมถึึง

เกณฑ์์และวิิธีีการวินิิิจฉััยที่่�ไม่่เป็น็มาตรฐานเดีียวกััน เช่น่ 

การตรวจร่่างกายเทีียบกัับการใช้้ duplex ultrasound 

ส่่งผลให้้ตััวเลขความชุุกแตกต่่างกัันไปในแต่่ละรายงาน

การรัักษาภาวะ CVI มีีหลายวิิธีี  ตั้้� งแต่่ 

การสวมถุุงน่่องทางการแพทย์์ การใช้้ยาลดแรงดััน

หลอดเลืือดดำ การฉีีดยาเพื่่�อทำให้้หลอดเลืือดขอดแข็็ง 

(sclerotherapy) การดููแลแผลเรื้้�อรัังจากเลืือดดำคั่่�ง  

ไปจนถึึงการผ่่าตััดดึึงหลอดเลืือดดำชั้้�นตื้้�นที่่�ขาแบบเปิิด  

(venous stripping) เพื่่�อรัักษาหลอดเลืือดดำใหญ่่ 

ช้ั้�นตื้้�นที่่�ขา (great saphenous vein: GSV) ไหลย้อ้นทาง 

ที่่�พบบ่่อย ซึ่่�งเป็็นวิิธีีมาตรฐานที่่�ใช้้มากว่่าศตวรรษ 

ต่่อมาในช่วงต้้นคริิสต์์ศตวรรษที่่� 2000 ได้้มีี 

การพััฒนาเทคนิิคการผ่่าตััดผ่่านสายสวนจากภายใน 

GSV (endovenous techniques) เช่่น เทคนิิคการใช้้

ความร้อ้นในการปิดิ GSV โดยใช้ส้ายสวน (endovenous 

thermal saphenous vein ablation) และเทคนิิค

การไม่่ใช้้ความร้้อนในการปิด GSV โดยใช้้สายสวน 

(endovenous nonthermal saphenous vein 

ablation) วิิธีีเหล่่านี้้�ให้้ผลลััพธ์์ในการปิดหลอดเลืือด 

ไม่่แตกต่่างจากการผ่่าตััดแบบดั้้�งเดิิม ทั้้�งยัังมีีข้้อดีี  

คืือ เจ็็บปวดน้้อยกว่่า รอยช้้ำน้้อยกว่่า เส้้นประสาท 

บาดเจ็็บน้้อยกว่่า พัักฟื้้�นสั้้�นกว่่า และกลัับไปทำกิิจวััตร

ปกติิได้้เร็็วกว่่า

เทคนิิคการใช้้ความร้้อนในการปิด GSV โดย

ใช้้สายสวน (endovenous thermal saphenous 

vein ablation) มีีหลายรููปแบบ เช่่น การใช้้คล่ื่�น

ไมโครเวฟ5 เลเซอร์์6–7 (endovenous laser) หรืือ

คลื่่�นวิิทยุุ (radiofrequency ablation: RFA)8–9 พบว่่า 

การรัักษาได้้ผลดี ภาวะแทรกซ้้อนต่่ำและใช้้กััน

มากว่่า 10 ปีี ทำให้้สมาคมหลอดเลืือดสหรััฐอเมริิกา 

(ค.ศ. 2023)10–11 และยุุโรป (ค.ศ. 2022)1 ได้้กำหนด

แนวทางเวชปฏิิบััติไว้้โดยแนะนำให้้การรัักษา GSV 

ไหลย้้อนทางด้้วยเทคนิิคการใช้้ความร้้อนในการปิิด 

GSV โดยใช้้สายสวน เป็็นทางเลืือกแรก หากลัักษณะ 

ทางกายวิิภาคของหลอดเลืือดเหมาะสมมีีความพร้้อม

ด้้านเทคโนโลยีและความเชี่่�ยวชาญในการรัักษาผ่่าน 

ทางสายสวนของแพทย์์ผู้้�รัักษา 

ค่่าใช้้จ่่ายของอุุปกรณ์์สายสวนที่่�สููง ทำให้้ 

การเข้้าถึึงการรัักษานี้้�ในประเทศที่่�มีีทรััพยากรจำกััด 

ยัังเป็็นไปได้้ยาก ประเทศไทยในฐานะเป็็นประเทศ
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กำลังัพััฒนาได้ป้ระเมิินว่า่การรัักษาด้ว้ยเทคนิิคดัังกล่่าว 

ไม่่คุ้้�มค่่าทางด้้านเศรษฐกิิจสำหรัับการเบิิกจ่่าย 

จากภาครััฐ12 จึึงยัังคงใช้้วิิธีีผ่่าตััดเปิิดและฉีีดยาเพื่่�อให้้

หลอดเลืือดขอดแข็็งเป็็นหลััก การพััฒนาวิิธีีการรัักษา 

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพเทีียบเท่่า แต่่มีีต้้นทุุนต่่ำกว่่า จึึงเป็็น

โจทย์์สำคััญของงานวิิจััยในปััจจุุบััน 

ผู้้�วิจิััยอ้า้งอิงิงานของ Rossi และคณะ13 ที่่�ได้ใ้ช้้

เครื่่�องจี้้�ไฟฟ้้า (electrocautery) ที่่�ใช้้ในงานศััลยกรรม

ทั่่�วไป ซ่ึ่�งมีีอยู่่�ในห้้องผ่่าตััดอย่่างแพร่่หลาย ร่่วมกัับ 

อุุปกรณ์์สเตนเลสนำไฟฟ้้าทางสายสวนหลอดเลืือดที่่�

ประดิิษฐ์์ขึ้้�นเอง Rossi เริ่่�มทดลองใช้้ในชิ้้�นเนื้้�อขาวััว  

และภายหลัังนำไปใช้้กัับผู้้�ป่วยที่่�มีีหลอดเลืือดขอด  

มีีผลตรวจชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิิวิิทยาจาก GSV ส่่วนต้้นของ

ผู้้�ป่วย14–15 พบว่า่กำลังัไฟฟ้า้ 60.4 วััตต์ (Watts-W) เป็น็

เวลา 5 วิินาทีี และหรืือ 58.8 วััตต์์ เป็็นเวลา 10 วิินาทีี 

สามารถทำลายผนัังหลอดเลืือดได้้โดยไม่่ทะลุุถึึงเย่ื่�อบุุ

ชั้้�นนอก เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ RFA พบว่า ผลการปิด

หลอดเลืือดไม่่ได้้ด้้อยกว่่า RFA16 และผลการติิดตาม

หลัังการรัักษา 5 ปีี17 พบว่าอััตราการปิดหลอดเลืือด 

ผู้้�ป่่วยสำเร็็จ ร้้อยละ 89.7 เทีียบกัับ RFA ที่่�ร้้อยละ 66.7 

จึึงได้้อ้้างอิิงงานดัังกล่่าวมากำหนดช่วงกำลัังไฟฟ้้าท่ี่�

เหมาะสมระหว่่าง 50–60 วััตต์์ และระยะเวลาการจี้้� 

5–10 วิินาทีี หลัังจากผู้้�วิจััยทำการทดลองหลายคร้ั้�ง

ในเนื้้�อหมูู ใช้้อุุปกรณ์์หลายชนิิด เช่่น ลวดนำทางสั้้�น

และยาว ปลอกสายสวนหุ้้�มลวดนำทางส้ั้�นและยาว 

จนถึึงสายสวนโลหะตะกร้้อดึึงนิ่่�ว แม้้จะมีีข้้อจำกััด

ด้้านต้นทุนสููงเมื่่�อเทีียบกัับสภาพทางเศรษฐกิิจ พบว่า 

การใช้้ขดลวดตััวนำแบบโลหะจากอุุปกรณ์์ชุุดสายสวน 

นำเข้้าหลอดเลืือดเป็็นตััวนำไฟฟ้้า เม่ื่�อใช้้ร่่วมกัับ 

ปลอกสายสวนพลาสติิกเหลืือใช้้ที่่�ได้้จากสายฟอกเลืือด 

สามารถประยุุกต์์เพ่ื่�อนำไฟฟ้้าจี้้�รัักษา GSV ในขณะที่่�

ลดการทำลายเนื้้�อเยื่่�อรอบข้้างภายนอกหลอดเลืือด 

และมีีต้้นทุุนเหมาะสม นำมาทำการศึกษาเพื่่�อทดสอบ

ประสิิทธิิภาพการปิิด GSV และยืืนยัันผลด้้วยการตรวจ

ทางพยาธิิวิิทยา 

วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อประเมิินความเป็็นไปได้้ กำหนดการตั้้�งค่่า

กำลังัไฟฟ้า้และระยะเวลาการจี้้�ไฟฟ้า้ นำไปสู่่�ค่า่พลังังาน

ที่่�เหมาะสมและประเมิินประสิิทธิิภาพการทำลายเยื่่�อบุุ

ผนัังหลอดเลืือดดำใหญ่่ชั้้�นตื้้�นที่่�ขา (great saphenous 

vein: GSV) ตั้้�งแต่่ชั้้�นใน ชั้้�นกลาง และชั้้�นนอก รวมถึึง

เนื้้�อเยื่่�อภายนอกหลอดเลืือดทางพยาธิิวิิทยา สำหรัับ

การใช้เ้ครื่่�องจี้้�ไฟฟ้า้ศััลยกรรมทั่่�วไปร่ว่มกัับขดลวดตััวนำ

แบบโลหะ เพื่่�อใช้จ้ี้้�ไฟฟ้า้สำหรัับการรัักษาหลอดเลืือดดำ 

ชั้้�นตื้้�นที่่�ขาจากสายสวนภายในหลอดเลืือด ในแบบ

จำลองนอกร่่างกาย (ex vivo model)

วิิธีีการศึึกษา
การออกแบบการศึกึษา (Research Methodology) 

	 การศึกึษาทดลองนอกร่า่งกาย (experimental 

ex vivo study)

กลุ่่�มตััวอย่่าง (Population or research subjects) 

	ตัั วอย่่าง GSV ได้้จากผู้้�ป่่วยที่่�ให้้ความยิินยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััยอย่่างเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร และ 

เข้้ารัับการผ่่าตััดดึึง GSV ที่่�ขาแบบเปิิด 1 ราย ซึ่่�งเป็็น 

ผู้้�ป่วยหญิิงไทย อายุุ 49 ปีี น้้ำหนััก 66 กิิโลกรััม  

สููง 158 เซนติเมตร ดััชนีีมวลกายเท่่ากัับ 26.44 

กิโิลกรััม/ตารางเมตร โรคประจำตััวคืือ ความดัันโลหิตสููง 

ไขมัันในโลหิิตสููง มีีอาการแสดงของหลอดเลืือดดำขอด 

ที่่�น่อ่งโป่่งพอง ขาบวม ตรวจด้ว้ย duplex  ultrasound 

พบขนาดเส้้นผ่่านศููนย์์กลาง GSV เฉลี่่�ย 9.43 มิิลลิิเมตร 

ส่ว่นต้น้ขา 9.2 มิลิลิเิมตร ส่ว่นกลางต้น้ขา 9.1 มิลิลิเิมตร 

และส่่วนปลายต้้นขา 10 มิลิลิเิมตร โดยพบการไหลย้อน

ของหลอดเลืือดดำชั้้�นตื้้�นมากกว่่า 0.5 วิินาทีี ในท่่ายืืน 

การจำแนกประเภททางคลิินิิก ของ CEAP18 ได้้ผลดัังนี้้�

	 C: Clinical อาการทางคลิินิิก พบหลอดเลืือดดำ

ขอดชั้้�นตื้้�นที่่�น่่องโป่่งพอง (C2) ขาบวม (C3) 

	 E: Etiology สาเหตุุของโรค ไม่่พบสาเหตุุชััดเจน 

(primary) 
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A: Anatomy ตำแหน่่งทางกายวิิภาคของหลอด

เลืือดดำที่่�มีปีัญัหา คืือ หลอดเลืือดดำใหญ่ช่ั้้�นตื้้�น

ที่่�ขา (GSV) 

	 P: Pathophysiology พบพยาธิิสรีีรวิิทยาการ

ไหลย้้อน (reflux) 

ส่วนการประเมินความรุนแรงทางคลินิกของ

หลอดเลือดดำ� VCSS (Venous Clinical Severity 

Score) ของผู้ปว่ยรายน้ีมคีา่คะแนนเท่ากับ 8 จาก daily 

pain (2 คะแนน), varicose vein confined to calf 

(2 คะแนน), venous edema extends to knee and 

above (3 คะแนน), induration limited to perimal-

leolar area (1 คะแนน) 

การเตรีียมตััวอย่่างเนื้้�อเยื่่�อ

	ตัั วอย่่างชิ้้�นเนื้้�อสดของ GSV ความยาว

ประมาณ 30 เซนติิเมตร ซึ่่�งได้้จากการผ่าตััดดึง GSV 

ที่่�ขาแบบเปิิด ถููกนำมาฝัังลงในเนื้้�อหมููขนาดยาว  

30 เซนติิเมตร กว้้าง 5 เซนติิเมตร หนา 5 เซนติิเมตร 

บริิเวณชั้้�นไขมัันใต้้ผิิวหนััง เพื่่�อจำลองลัักษณะผิิวหนััง

และเนื้้�อเยื่่�อของมนุุษย์์ โดยแบ่่งการทดลองออกเป็็น 

4 กลุ่่�ม ยาวกลุ่่�มละ 5 เซนติิเมตร แสดงในภาพชุุดที่่� 1 

(ภาพที่่� 1–2)

ขั้้�นตอนทางเทคนิิคการจี้้�ไฟฟ้้าภายในหลอดเลืือดดำำ� 

	 เริ่่�มต้้นด้้วยการใส่่ขดลวดตััวนำแบบโลหะ 

ขนาดเส้้นผ่่านศููนย์์กลาง 0.038 นิ้้�ว ยาว 45 เซนติิเมตร 

และอุุปกรณ์ชุดุสายสวนนำเข้า้หลอดเลืือดยี่่�ห้อ้ Terumo 

Radifocus™ Introducer II ขนาดเส้้นผ่่านศููนย์กลาง 7 

Fr ยาว 10 เซนติิเมตร ตามด้้วยปลอกพลาสติิกยาวที่่�ได้้

จากสายฟอกเลืือด ครอบตามขดลวดตััวนำแบบโลหะ

เข้้าไป โดยปลายขดลวดตััวนำแบบโลหะ (J-tip) ถููกเปิิด 

ให้้เป็็นพื้้�นผิวสััมผััสสำหรัับการจี้้�ไฟฟ้้าย่ื่�นออกมาจาก

ปลอกพลาสติิกยาววััดด้้วยไม้้บรรทััด 1 เซนติิเมตร ทั้้�งนี้้� 

ได้้ผููกด้้ายไหมที่่�ส่่วนต้้นของขดลวดตััวนำแบบโลหะ  

ก่่อนใส่่เข้้าไปในเนื้้�อหมูู ดัังลำดัับขั้้�นตอนที่่�แสดงในภาพ

ชุุดที่่� 1 (ภาพที่่� 3–5) 	

ภาพชุุดที่่� 1 แสดงการนำชิ้้�นเนื้้�อสดของ GSV ฝัังในเนื้้�อหมูู อุุปกรณ์์ชุุดสายสวนและขดลวดตััวนำแบบโลหะ

	 ใช้้ เ ค รื่่� อ ง จี้้� ไ ฟฟ้้ า ศััล  ยกรรมมาตรฐาน 

(VALLEYLAB™ FORCE TRIAD™, Medtronic, 

Minneapolis, MN, USA) ในโหมดจี้้�เพ่ื่�อหยุุดเลืือด 

(coagulation) ท่ี่�กำลัังไฟฟ้้า 50–60 วััตต์ เพื่่�อส่่ง

พลัังงานความร้้อนผ่่านขดลวดตััวนำแบบโลหะเหนืือ

ปลอกสายสวนพลาสติิกด้้วยการจี้้�ไฟฟ้้า ศััลยแพทย์์

วััดด้้วยไม้้บรรทััดเพ่ื่�อถอยปลอกสวนออกคร้ั้�งละ  

1 เซนติิเมตร เป็็นเวลา 5–10 วิินาทีี โดยใช้้นาฬิิกา 

จัับเวลาเครื่่�องเดีียว 
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วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 4 ตุุลาคม - ธัันวาคม 2568

509 การรัักษาหลอดเลืือดดำำ�ใหญ่่ช้ั้�นต้ื้�นท่ี่�ขาผ่่านสายสวนด้้วยจี้้�ไฟฟ้้า

ภายในหลอดเลืือด: การศึึกษาความเป็็นไปได้้ในช้ิ้�นเนื้้�อนอกร่่างกาย



แบ่่งกลุ่่�มการทดลองกำลัังไฟฟ้้าและเวลา โดย

เลืือกค่่าพลัังงานและระยะเวลาจากงานวิิจััยของ Rossi 

และคณะ13–17 ที่่�ใช้้เครื่่�องจี้้�ไฟฟ้้า (electrocautery) 

เป็็นแหล่่งให้้ความร้้อนสำหรัับปิิดหลอดเลืือดดำ โดยใช้้

เส้้นลวดสเตนเลสที่่�ผลิิตขึ้้�นเองมีีปลายที่่�มีีลัักษณะเป็็น

ตะกร้้อ เส้้นลวดสามารถโผล่่จากสายสวนหลอดเลืือด

พลาสติิกได้้เมื่่�อต้้องการจี้้�ไฟฟ้้า นำมาทำการศึึกษาแบ่่ง

เป็็น 4 กลุ่่�ม ตามตารางท่ี่� 1 การดำเนิินการทั้้�งหมด

ทำโดย ผู้้�วิิจััยซึ่่�งเป็็นศััลยแพทย์์หลอดเลืือด ดัังแสดง 

ในภาพชุุดที่่� 2

ภาพชุุดที่่� 2 แสดงการจี้้�ไฟฟ้้าภายในหลอดเลืือดดำและการถอยสายสวน

การประเมิินเนื้้�อเยื่่�อ
	 หลังัจากทำการจี้้�ไฟฟ้า้ ตััวอย่า่งเนื้้�อเยื่่�อ 4 กลุ่่�ม 
จะถููกเก็็บกลุ่่�มละ 1 ชิ้้�น ทุุกระยะ 5 เซนติเมตร  
ตามพื้้�นที่่�ที่่�ได้้แบ่่งการทดลองกำลัังไฟฟ้้าและเวลา เพื่่�อ
การวิเิคราะห์์ ทำการตรวจสอบความเสีียหายของเนื้้�อเยื่่�อ
ภายนอกด้้วยตาเปล่่าทัันที แล้้วจึึงนำตััวอย่่างไปตรึง 
ในสารละลาย 10% neutral buffered formalin  
เพ่ื่�อเตรียีมการตรวจทางพยาธิวิิทิยา ในแต่ล่ะกลุ่่�มถููกตััด
แบ่่งเป็็นตััวอย่่าง 5 ชิ้้�น ทำการย้้อมด้้วย hematoxylin 
และ eosin (H&E) และตรวจด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์ใช้้

กำลัังขยายจากต่่ำสุุดไปสููงสุุด 40 เท่่า โดยพยาธิิแพทย์์ 
ผู้้�วิิจััย ซึ่่�งไม่่ทราบการแบ่่งกลุ่่�มการทดลองของตััวอย่่าง 
ทำการประเมินิความลึกึของการทำลายผนัังหลอดเลืือด 
จััดแบ่่งเป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ ความเสีียหายเฉพาะ
เยื่่�อบุุช้ั้�นใน (intima), ความเสีียหายถึึงเยื่่�อบุุช้ั้�นใน 
และชั้้�นกลาง (intima/media), ความเสีียหายครบ 
ทุุก ช้ั้�นของผนัั งหลอดเลืือด ( int ima/media/
adventitia), และความเสีียหายลุุกลามถึึงเนื้้�อเยื่่�อ
ภายนอกหลอดเลืือด ดัังแสดงในภาพชุุดที่่� 3

เนื้อเยื่อผนังหลอดเลือดปกติ

แสดงถึงการทำ�ลายจากเยื่อบุชั้นในออกมา

ถึงเนื้อเยื่อภายนอกหลอดเลือด

   
ภาพชดุที่ 3 ภาพทางซ้ายแสดงเนื้อเยื่อผนังหลอดเลือดปกติ ทีไ่มไ่ด้ถกูทำ�ลายหรือได้รับบาดเจ็บ ภาพทางขวา

แสดงเนื้อเยื่อผนังหลอดที่ถูกทำ�ลาย ลูกศรแสดงถึงการทำ�ลายจากชั้นเยื่อบุในออกมาถึงเนื้อเยื่อภายนอกหลอดเลือด
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การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ
	 ผลลััพธ์์ เชิิ งหมวดหมู่่�ถููกนำมาวิิ เคราะห์์ 

หาความสััมพัันธ์ระหว่่างระดัับกำลัังไฟฟ้้า ระยะเวลา

การจี้้� และความลึึกของการทำลายผนัังหลอดเลืือด  

โดยใช้้การทดสอบ Fisher’s exact test กำหนด

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < .05 การวิเคราะห์์ข้้อมููล 

ใช้โ้ปรแกรมสำเร็จ็รููป SPSS version 25.0 (IBM Corp., 

Armonk, NY, USA)

การอนุุมััติิด้้านจริิยธรรม

	 ก า รศึ ึ ก ษ า ค ร้ั้� ง ไ ด้้ รัับ  ก า ร อ นุุ มััติ ิ จ า ก 

คณะกรรมการจริิยธรรมโรงพยาบาลนครปฐมอนุุมััติ 

การวิิจััย โรงพยาบาลนครปฐม (เลขที่่� 024/2024)  

ผู้้�ป่่วยได้้รัับข้อมููลและลงนามแสดงความยิินยอม 

ก่่อนการเก็็บตััวอย่่าง GSV

ผลการศึึกษา
	 ผลการตรวจด้วยตาเปล่่า การตรวจความเสียีหาย 

ของเนื้้�อเยื่่�อภายนอกหลอดเลืือด GSV ท่ี่�สามารถสัังเกต

ได้้ด้้วยตาเปล่่า พบว่่า ขึ้้�นอยู่่�กัับระดัับกำลัังไฟฟ้้าที่่�ใช้้

เท่่าน้ั้�น โดยกลุ่่�ม 50 วััตต์์ ไม่่พบการทำลายเนื้้�อเย่ื่�อ 

ที่่�ตรวจได้้ ในขณะที่่�กลุ่่�ม 60 วััตต์์ พบเห็็นการไหม้้ของ

ผนัังหลอดเลืือดและการทำลายของเนื้้�อเยื่่�อภายนอก

รอบข้างอย่่างสม่่ำเสมอ แต่่ไม่่พบการทำลายหรืือละลาย

ติดิกัับเนื้้�อเยื่่�อข้้างเคียีงของปลอกสายสวนพลาสติิกที่่�เอา

มาใส่่ภายนอกลวดนำทางโลหะ ไม่่พบหลอดเลืือดทะลุุ

จากการใส่่ขดลวดเข้้าไปภายใน

	 ผลการตรวจด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์ พบว่่า

ความลึกึของการทำลายภายในหลอดเลืือดดำมีแีนวโน้ม้ 

เพิ่่�มขึ้้�นตามระดัับพลัังงานที่่�ใช้้ เริ่่�มจากการทำลาย

เฉพาะผนัังชั้้�นในเพีียงอย่่างเดีียว (I) ไปยัังผนัังชั้้�นใน 

/ช้ั้�นกลาง (I/M) และทุุกช้ั้�นของผนัังหลอดเลืือด (I/M/A)) 

ในกลุ่่�ม A (พลังังาน 250 จููล) พบว่า่ ร้อ้ยละ 80 (4/5 ชิ้้�น) 

มีีการทำลายจำกััดเฉพาะชั้้�นในและชั้้�นกลาง ส่่วนอีก  

1 ชิ้้�น พบการทำลายที่่�จำกััดเฉพาะชั้้�นในเท่่านั้้�น  

ในกลุ่่�ม B (พลัังงาน 500 จููล) ร้้อยละ 80 (4/5 ชิ้้�น)  

พบการทำลายท่ี่�ช้ั้�น I/M และ 1 ชิ้้�น พบการทำลาย

ครบทุุกชั้้�นของผนัังหลอดเลืือด (I/M/A) โดยไม่่พบ 

การทำลายเนื้้�อเยื่่�อภายนอก ในทางตรงกัันข้้าม กลุ่่�ม C 

และ D พบการทำลายของเนื้้�อเยื่่�อภายนอกในอััตราสููง 

คืือ ร้้อยละ 60 และ 80 ของตััวอย่่างตามลำดัับ

ตารางที่่� 1 กลุ่่�มการทดลองและผลลััพธ์์ทางพยาธิิวิิทยา

กลุ่ม กลุ่ม A กลุ่ม B กลุ่ม C กลุ่ม D รวม p-value

ก�ำลังไฟฟ้า (วัตต์) 50 50 60 60 - -

ระยะเวลา (วินาที) 5 10 5 10 - -

พลังงาน (จูล) 250 500 300 600 - -

ความลึกของการท�ำลายเนื้อเยื่อผนังหลอดเลือด GSV .018*

- ชั้นใน (I) 1 1 0 0 2 -

- ชั้นใน/ชั้นกลาง (I/M) 4 3 0 1 8 1.000

- ชั้นใน/ชั้นกลาง/ชั้นนอก (I/M/A) 0 1 1 1 3 .003*

- การท�ำลายเนื้อเยื่อภายนอกผนังหลอดเลือด 0 0 4 3 7 .013*

รวม (ชิ้น) 5 5 5 5 20

*การทดสอบทางสถิิติิด้้วย Fisher’s exact test, ขนาดเส้้นผ่่านศููนย์์กลาง GSV เฉลี่่�ย 9.43 มิิลลิิเมตร
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คำำ�อธิิบาย: I = ชั้้�นใน (intima), M = ชั้้�นกลาง (media), A = ชั้้�นนอก (adventitia)

	 พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิของความลึึกของการทำลายเนื้้�อเยื่่�อผนัังหลอดเลืือดระหว่่าง 

กลุ่่�มการทดลอง (p = .018*) การทำลายผนัังหลอดเลืือดชั้้�นนอก (p = .003*) และการทำลายของเนื้้�อเยื่่�อภายนอก

ผนัังหลอดเลืือด (p = .013*) การตั้้�งค่า่กำลังัไฟฟ้า้ 50 วััตต์ ์เป็น็เวลา 10 วินิาที ีสามารถทำลายผนัังหลอดเลืือดได้้ครบ

ทุกุช้ั้�น (I/M/A) โดยไม่ก่่อ่ให้เ้กิดิการทำลายของเนื้้�อเยื่่�อภายนอก ซึ่่�งเป็น็ผลลััพธ์ท์ี่่�มีคีวามสำคััญในทางปฏิบิััติทิางคลินิิกิ

วิิจารณ์์
	 การศึึกษานอกร่่างกายครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า  

การจี้้�ไฟฟ้า้เมื่่�อปรัับระดัับพลังังานให้เ้หมาะสม สามารถ

ทำลายผนััง GSV ได้้ครบทุกชั้้�น โดยจำกััดการทำลาย

ของเนื้้�อเยื่่�อรอบข้้างให้้น้้อยที่่�สุุด ผลการตรวจและ

วิเิคราะห์ท์างพยาธิวิิทิยาบ่ง่ชี้้�ว่า่ การลดกำลังัไฟฟ้า้เหลืือ  

50 วััตต์ ์อาจเป็น็ทางเลืือกท่ี่�ปลอดภััยกว่่าโดยไม่ล่ดทอน

ประสิิทธิิภาพในการทำลายผนัังหลอดเลืือด 

	 กำลัังไฟฟ้้าเป็็นปัจจััยหลัักท่ี่�กำหนดความ

ปลอดภััยของหััตถการ โดยการใช้้กำลัังไฟฟ้้าที่่� 50 วััตต์์ 

ให้้ผลลััพธ์์การทำลายเนื้้�อเย่ื่�อท่ี่�คงท่ี่�และสม่่ำเสมอ  

ขณะที่่�การใช้้กำลัังไฟฟ้้า 60 วััตต์์  สััมพัันธ์์กัับ 

ความทำลายเนื้้�อเยื่่�อภายนอกที่่�สููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ส่่วนระยะเวลาในการจี้้�มีีความสััมพัันธ์์กัับการทำลาย

ผนัังหลอดเลืือดเพีียงเล็็กน้้อยและไม่่ถึึงระดัับนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ สะท้้อนให้้เห็็นถึึงบทบาทสำคััญของการตั้้�งค่่า

กำลัังไฟฟ้้าในด้้านความปลอดภััยของหััตถการ 

	 ผลการศึึกษาที่่�พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสำคััญในความลึึกของการทำลายผนัังหลอด

เลืือด (p = .018*) การครบทุุกชั้้�นของผนัังเลืือด  

(p = .003*) และการทำลายเนื้้�อเยื่่�อภายนอก  

(p = .013*) ในแต่่ละกลุ่่�มการทดลอง (ตารางที่่� 1) 

สอดคล้้องกัับรายงานของ Rossi และคณะ13–17 ที่่�พบว่่า 

กำลังัไฟฟ้า้ 50 วััตต์ ์เป็น็เวลา 10 วินิาที ีสามารถทำลาย

ผนััง GSV ได้ค้รบทุกชั้้�นอย่่างสม่่ำเสมอ โดยไม่่ก่อ่ให้้เกิิด

การทำลายของเนื้้�อเยื่่�อโดยรอบ และสอดรัับกัับ Beteli 

และคณะ16 ที่่�สามารถรัักษา GSV สำเร็็จโดยใช้้กำลััง

ไฟฟ้า้ 60 วััตต์ ์เป็็นเวลา 10 วินิาทีี ในการทดลองแบบสุ่่�ม 

รวมถึึง Subwongcharoen19 ที่่�พบว่่าการใช้้คลื่่�นสั้้�น 

(microwave) ช่ว่งกำลัังความร้้อน 50 วััตต์และช่่วงเวลา 

10 วินิาที ีเป็น็ระดัับที่่�เหมาะสมสำหรัับการทำลาย GSV 

	 ผลการศึกษาคร้ั้�งนี้้�ชี้้�ว่า่ การใช้ก้ำลัังไฟฟ้้า 50 วััตต์ 

เป็็นเวลา 10 วินิาทีี เป็็นค่าท่ี่�เหมาะสมในแง่่ประสิิทธิภิาพ

การทำลายผนัังหลอดเลืือด ในการทดลองภายนอก

ร่่างกาย (ex vivo study) ถืือเป็็นผลลััพธ์์ที่่�มีีความ

สำคััญเกี่่�ยวข้้องทางคลิินิิกและมีีนััยต่่อการประยุุกต์์ใช้้ 

ในทางปฏิิบััติิ ข้้อได้้เปรีียบท่ี่�สำคััญของการจี้้�ไฟฟ้้า

ภายใน GSV คืือ อุุณหภููมิิของบริิเวณที่่�ได้้รัับการรัักษา

ค่่อนข้างต่่ำ (เฉลี่่�ย 47.3°C)15 ซึ่่�งต่่ำกว่่าการรัักษา

ด้้วยเลเซอร์์หรืือคล่ื่�นวิิทยุุอย่่างมีีนััยสำคััญ ความร้้อน

ที่่�ต่่ำกว่่านี้้� ช่่วยลดความจำเป็็นในการใช้้ยาชาแบบ 

tumescent ส่่งผลให้้ข้ั้�นตอนการทำหััตถการง่่ายขึ้้�น

และลดความเจ็็บปวดของผู้้�ป่่วย 

	 ข้อ้จำำ�กัดัของการศึกึษา แม้ว้่า่จะใช้ห้ลอดเลืือดดำ 

ของมนุุษย์์ในการทดลองแต่่มีีการฝัังไว้้ในเนื้้�อเยื่่�อหมูู 

จึึงอาจทำให้้มีีการกระจายความร้้อนและมีีความจุุ 

ความร้้อนที่่�แตกต่่างจากเนื้้�อเยื่่�อของมนุุษย์์ อีีกทั้้�ง 

ยัังไม่่สามารถจำลองลัักษณะการไหลของเลืือด  

ซึ่่�งมีีบทบาทในการระบายและการกระจายความร้้อน 

ภายในร่่างกายได้้อย่่างสมบููรณ์ ข้้อจำกััดของหััตถการ 

ที่่�ไม่่ได้้ใส่่ Tumescent Anesthesia ในแบบจำลอง 

ขนาดตััวอย่่างยัังมีีขนาดเล็็กเกิินไปที่่�จะคำนวณ

อััตราส่่วนความน่่าจะเป็็นได้อ้ย่่างมีนีััยสำคััญ การศึกษา

ครั้้�งนี้้�ไม่ไ่ด้ใ้ห้ข้้อ้มููลเกี่่�ยวกัับอััตราการปิดิ GSV ระยะยาว

หรืือผลลััพธ์์ทางคลิินิิกในผู้้�ป่่วยจริิง 

	 การนำำ�ไปพััฒนาต่่อ การใช้้อุุปกรณ์จี้้�ไฟฟ้้า

ศััลยกรรมมาตรฐานซึ่่�งมีีใช้้อย่่างแพร่่หลายและหาได้้

ง่่ายเป็็นข้้อได้้เปรีียบที่่�สำคััญ ส่่งผลให้้เทคนิิคดัังกล่่าว
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มีีศัักยภาพในการนำไปใช้้จริิงในบริิบทที่่�มีีทรััพยากร

จำกััด ควรมีการศึกษาเพิ่่�มเติิมท่ี่�มีขีนาดตััวอย่่างมากขึ้้�น  

และเปรีียบเทีียบขนาดของ GSV ที่่�แตกต่่าง เพื่่�อหา

กำลัังไฟและระยะเวลาที่่�เหมาะสมในขนาดหลอดเลืือด 

ที่่�แตกต่่างกััน การศึกษาทางคลิินิิกในอนาคตจึงมีี

ความจำเป็็นเพ่ื่�อยืืนยัันผลการค้นพบนี้้�และประเมิิน

ประสิทิธิผิลในระยะยาวเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับวิธีกีารรัักษา

ด้้วยความร้้อนรููปแบบมาตรฐานอื่่�น ๆ

สรุุป
การใช้เ้ครื่่�องจี้้�ไฟฟ้้ามาตรฐานท่ี่�กำลังัไฟฟ้้า 50 

วััตต์์ เป็็นเวลา 10 วิินาทีี สามารถรัักษา GSV ในชิ้้�นเนื้้�อ 

ผ่่านสายสวนอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยไม่่ก่่อให้้เกิิดการ

ทำลายเนื้้�อเยื่่�อภายนอกหลอดเลืือด ผลการศึึกษานี้้� 

ชี้้�ให้้เห็็นว่าเคร่ื่�องจี้้�ไฟฟ้้าศััลยกรรมทั่่�วไป อาจเป็็น 

ทางเลืือกสำหรัับการรัักษา GSV ด้้วยการใช้้ความร้้อน

ภายในหลอดเลืือด และควรได้้รัับการศึกษาทางคลิินิิก
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