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กติตกิรรมประกาศ 

 ผู้ วิจยัขอขอบคณุโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสขุภาพ (HITAP) สําหรับทนุสนบัสนนุ
การดําเนินงานวิจยัและ Technical support ในครัง้นี ้อนัเป็นโครงการย่อยของโครงการความร่วมมือระหว่าง
กลุม่สถาบนัแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (กสพท.) และโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสขุภาพ 
(HITAP) เพือ่สง่เสริมการใช้เทคโนโลยีด้านสขุภาพอยา่งสมเหตผุล  

 อนึง่ ผู้ วิจยัขอขอบพระคณุ กสพท. ในการสนบัสนนุการทําวิจยั และ ภญ.พิศพรรณ วีระย่ิงยง ท่ีปรึกษา
คอยให้คําแนะนําและข้อคิดเห็นอนัเป็นประโยชน์ตอ่การศกึษาในครัง้นี ้
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บทนํา 

การผ่าตดักลีบปอดเป็นวิธีมาตรฐานท่ีใช้ในการรักษาและวินิจฉยัผู้ ป่วยท่ีมีก้อนที่ปอดซึ่งอาจเกิดจาก
มะเร็งหรือการติดเชือ้ วิธีการตัดกลีบปอดปัจจุบันมีสองวิธีคือวิธีดัง้เดิมและวิธีการใช้อุปกรณ์ตัดเย็บปอด 
(parenchymal stapler)  โดยวิธีมาตรฐานแบบดัง้เดิม คือ การเย็บแผลผ่าตดัด้วยมือโดยใช้ไหมชนิดพิเศษ ซึง่
ต้องใช้ระยะเวลาในการเย็บปอดนานและมีความเสี่ยงต่อภาวะลมร่ัวภายหลงัการผ่าตดั ซึ่งอาจก่อให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลงัผา่ตดัตามมา เชน่ การติดเชือ้ในเย่ือหุ้มปอด (postlobectomy empyema thoracis) สง่ผล
ให้ผู้ ป่วยต้องรักษาตวัในโรงพยาบาลนานขึน้ ผู้ ป่วยบางรายอาจต้องได้รับการผ่าตดัซํา้ ทําให้สขุภาพกายและ
สขุภาพใจของผู้ ป่วยแย่ลง และยงัทําให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากขึน้  ส่วนวิธีการใช้อปุกรณ์ 
parenchymal stapler ท่ีพฒันาขึน้ เพ่ือช่วยให้การผ่าตดัเร็วย่ิงขึน้ มีประสิทธิภาพมากขึน้และลดความเสี่ยง
จากภาวะลมร่ัว 1 ในต่างประเทศได้มีการศึกษาประสิทธิภาพของอุปกรณ์ดังกล่าวมาตัง้แต่ปี 19952 และมี
การศกึษาอย่างต่อเน่ืองได้ข้อสรุปว่าการผ่าตดัด้วย parenchymal stapler ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนหลงัการ
ผ่าตดั ลดคา่ใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาล และลดระยะเวลาการผ่าตดัอย่างมีนยัสําคญั3 จงึนํามาใช้เป็นการ
รักษามาตรฐานอีกวิธีหนึง่ในปัจจบุนั 4-9 สาํหรับประเทศไทยมีการใช้ stapler ในการผ่าตดัปอดมานานกวา่ 5 ปี 
ในหลายจงัหวดัและทุกโรงเรียนแพทย์  อย่างไรก็ตาม อุปกรณ์ชนิดนีมี้ราคาแพงและยังไม่ครอบคลมุระบบ
ประกนัสขุภาพของประเทศไทย ทําให้ผู้ ป่วยและญาติ ต้องรับภาระคา่ใช้จ่ายคา่อปุกรณ์ดงักลา่ว ประมาณคน
ละ 10,000-15,000 บาท   

 การศกึษาในอดีตยงัไมเ่คยมีการวิเคราะห์ต้นทนุและผลลพัธ์ของการใช้อปุกรณ์ stapler ในการตดัเย็บ
ปอดเปรียบเทียบกบัการตดัเย็บปอดด้วยมือ (hand-sewed parenchymal resection) ทัง้ในตา่งประเทศและ 
ในบริบทของประเทศไทย ทัง้นีบ้ทสรุปท่ีได้จากการศึกษานีจ้ะถูกนํามาใช้ในการนําเสนอเพื่อประกอบการ
ตดัสินใจของผู้บริหาร ในการบรรจอุปุกรณ์ตดัเย็บปอด (stapler) ชนิดนีใ้นชดุสิทธิประโยชน์ของระบบประกนั
สขุภาพไทย ดงันัน้ผู้ วิจยัจึงได้ทํา cost-consequence analysis เพื่อทดสอบสมมติฐานวา่การใช้ stapler ใน
การตดัเย็บปอดมีประสทิธิภาพดีกวา่และไมไ่ด้มีต้นทนุท่ีแพงกวา่การตดัเย็บปอดโดยใช้มือใชห่รือไม่  

Cost-consequence analysis เป็นรูปแบบหนึ่งของ cost effectiveness analysis เป็นการวิเคราะห์
เปรียบเทียบความแตกต่างของวิธีการรักษาโดยพิจารณาในแง่ของ ต้นทุนซึ่งประกอบด้วยต้นทุนทางตรงที่
เก่ียวกบัการแพทย์ (direct medical cost) ต้นทนุทางตรงท่ีไม่เก่ียวข้องกบัการแพทย์ (direct non-medical 
cost) และต้นทนุทางอ้อม (indirect cost) รวมทัง้ ผลลพัธ์ท่ีเกิดขึน้จากการศกึษาเช่น ผลลพัธ์ทางด้านสขุภาพ 
หรือผลข้างเคียง เป็นต้น โดยไมไ่ด้แสดงผลเป็น cost-effectiveness ratio (CER)   
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วัตถุประสงค์ของการวิจยั (Research objective)    
1. เพือ่ประเมินประสทิธิผลของการตดัเย็บปอดโดยใช้  stapler เปรียบเทียบกบัการตดัเย็บปอดด้วยมือ 
2. เพื่อประเมินต้นทนุในการผ่าตดัปอด โดยใช้อปุกรณ์ stapler เปรียบเทียบกบัการผ่าตดัปอดด้วยวิธีเดิม 
(การตดัเย็บปอดด้วยมือ)  

วธีิการศกึษา 
การศึกษานีเ้ป็นการวิจัยเชิงรักษาแบบสุ่มโดยเก็บข้อมูลไปข้างหน้า (Prospective randomized 

controlled trial) โดยทําจะทําการวิเคราะห์ผลลพัธ์ของการรักษาสองวิธีได้แก่การตดัเย็บปอดด้วยอปุกรณ์ 
stapler เทียบกบัการตดัเย็บปอดด้วยไหม Polydioxanone (PDS) โดยใช้มือ โดยผลลพัธ์หลกั (primary 
outcomes) คือการพิจารณาการเกิดภาวะลมร่ัวหลงัผา่ตดั ระยะเวลาลมร่ัวหลงัผา่ตดัและ ระยะเวลาการผ่าตดั 
ผลลพัธ์รอง (secondary outcomes) ได้แก่ ระยะเวลาการรักษาตวัในโรงพยาบาล การผ่าตดัซํา้ และ ต้นทนุท่ี
ใช้ในการผ่าตัดในมุมมองของสังคม ซึ่งจะทําการวิเคราะห์แบบ cost-consequence analysis ต้นทุน
ประกอบด้วย  

ต้นทุนตรงทางการแพทย์ (Direct medical cost) ได้แก่ ต้นทนุคา่ผ่าตดั คา่ยา คา่อปุกรณ์ stapler 
คา่บริการทางการแพทย์อ่ืนๆ โดยผู้ วิจยัจะแบง่เป็น 3 ช่วงคือ ช่วงก่อนผ่าตดั วนัท่ีผ่าตดั และช่วงหลงัผ่าตดัจน
ออกจากโรงพยาบาล  

ต้นทุนตรงที่มใิช่การแพทย์ (Direct non-medical cost) ได้แก่ คา่เดินทาง คา่ดแูลจากญาติคา่ท่ีพกั 
คา่อาหาร  

ต้นทุนทางอ้อม (Indirect cost) คา่เสยีรายได้จากการท่ีต้องรักษาตวัในโรงพยาบาล 
สําหรับผลลพัธ์ของการผ่าตดัพิจารณาจากระยะเวลาการผ่าตดั (operative time) ระยะเวลาการเกิด

ลมร่ัวหลงัผ่าตดั (duration of air leak) การผ่าตดัซํา้เน่ืองจากมีลมร่ัวหลงัผ่าตดันาน (reoperation due to air 
leak) และระยะเวลาการรักษาตวัในโรงพยาบาล (hospital stays) 

กลุ่มผู้ป่วยควบคุม (Control group) คือกลุม่ผู้ ป่วยท่ีมีก้อนท่ีปอดและถกูสุม่ให้ตดัเย็บปอดด้วย PDS 
โดยการเย็บมือ  

กลุ่มผู้ป่วยศึกษา (Study group) คือกลุม่ผู้ ป่วยท่ีมีก้อนท่ีปอดที่ถกูสุม่ให้ใช้ stapler ในการตดัเย็บ
ปอด โดยอปุกรณ์ stapler ท่ีใช้ในการศกึษานีม้าจากบริษัทเพียงแห่งเดียว ทัง้นีเ้พ่ือให้ผลการศกึษาเท่ียงตรง
ย่ิงขึน้ กลา่วคือเป็นการลดตวัแปรกวน (confounder) ซึง่อาจเกิดจากอปุกรณ์ stapler มาจากบริษัทท่ีแตกตา่ง
กนั 
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ข้อกาํหนดในการนําผู้ป่วยเข้าสู่การศกึษา (Inclusion criteria) คือผู้ ป่วยท่ีมีก้อนท่ีปอดทกุรายที่จะ
เข้ารับการผ่าตดัปอดเป็นครัง้แรก ที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และไม่ใช้การผ่าตดัฉุกเฉิน ซึ่งได้ให้
ความยินยอมเข้าร่วมการศึกษา (informed and consent form) และพบวา่กลีบปอดไมไ่ด้แยกจากกนัอย่าง
ชดัเจน  

ข้อกาํหนดในการนําผู้ป่วยออกจากการศกึษา (Exclusion criteria) คือผู้ ป่วยท่ีมีก้อนท่ีปอดทกุราย
ท่ีเข้าร่วมการศกึษาแตเ่ม่ือผา่ตดัไปแล้วพบวา่กลีบปอดแยกกนัอย่างชดัเจนทําให้ไม่จําเป็นต้องตดัเย็บปอดเพ่ือ
แยกกลีบปอดออกจากกนั ดงันัน้จงึไม่จําเป็นใช้การเย็บมือหรือ staple ผู้ ป่วยกลุม่นีจ้ะไมไ่ด้รับการสุม่เพ่ือเปิด
ซองวา่จะใช้วิธีใดในการตดัเย็บกลบีปอด รวมถงึผู้ ป่วยท่ีได้รับการฉายแสงหรือได้รับยาเคมีบําบดัมาก่อน 

วิธีการตดัเย็บปอดด้วยมือจะทําการหนีบบริเวณรอยต่อระหว่างกลีบปอดโดยใช้  vascular clamp 
จากนัน้จึงทําการตดัปอดโดยใช้มีดหรือกรรไกร ใช้ polydioxanone (PDS) เบอร์ 4/0 ในการเย็บปอดโดยชัน้
แรกจะเย็บแบบ horizontal mattress technique จากนัน้จะเย็บกลบัโดยใช้วิธี over and over technique 
(แสดงในรูปท่ี 1)  การเย็บด้วยวิธีนีจ้ะใช้เย็บด้านท่ีจะเก็บปอดสว่นนัน้ไว้ แตส่ําหรับด้านท่ีจะตดัออกไปจะเย็บ
เพียงชัน้เดียวคือเย็บแบบ over and over technique  สําหรับวิธีการตดัเย็บปอดด้วย stapler นัน้ stapler ท่ีใช้
ประกอบด้วยตวัด้ามกับตวัไส้ ตวัด้ามภายในจะมีใบมีดสําหรับตดัเนือ้ปอดซึ่งสามารถนํากลบัมาใช้ใหม่ได้
หลายครัง้แตต่วัไส้จะใช้ได้ครัง้เดียว ไส้ทําจาก titanium โดยบรรจอุยู่ในพลาสติกอีกทีหนึ่งดงัรูปท่ี 2  สําหรับ
วิธีการใช้ จะสอดด้านหนึง่ของตวัด้ามไปอยูร่ะหวา่งกลีบปอดท่ีต้องการแยกออกจากกนัจะนัน้จะประกบตวัด้าม
อีกคร่ึงซึง่มีตวัไส้บรรจอุยู่ เม่ือประกบกนัแน่นรอเวลาประมาณ 10 วินาทีแล้วจงึขยบัใบมีด การเคลื่อนใบมีดลง
และดงึย้อนกลบัเป็นการตดัปอดให้แยกจากกนัและตวัไส้จะเย็บปอดทัง้สองด้าน ดงัแสดงในรูปท่ี 3 

ขัน้ตอนการผ่าตดัมีดงันี ้ผู้ ป่วยทกุคนใช้วิธีการดมยาสลบแบบทัว่ไป (general anesthesia) จดัท่า
ตะแคงข้าง โดยหนัข้างท่ีจะผา่ตดัขึน้  เปิดทรวงอกโดยวิธีมาตรฐาน จากนัน้ทําการตดัเส้นเลอืดปอดดําและแดง
ท่ีไปปอดกลีบท่ีจะผ่าตัดจากนัน้เม่ือพร้อมท่ีจะตัดแยกกลีบปอดจะทําการเปิดซองเพื่อแยกกลุ่มศึกษาและ
วิธีการตดัแยกกลีบปอด จากนัน้จะทําการตดัหลอดลม (bronchus) โดยใช้ stapler ทกุราย ซึง่เป็นขัน้ตอน
สุดท้าย จากนัน้จะทําการตรวจสอบว่ามีลมร่ัวหรือไม่โดยให้วิสัญญีแพทย์บีบปอดโดยให้ความดันถึง 30 
mmHg หากพบวา่มีลมร่ัวจะทําการเย็บซอ่มทนัทีโดยใช้ PDS 4/0 จนกระทัง่ไม่พบรอยร่ัว ใสท่่อระบายสองอนั
วางไว้ทางด้านหน้าและด้านหลงัเพ่ือระบายลมและเลอืดซึง่อาจเกิดขึน้ได้จากการผ่าตดั แล้วจงึทําการเย็บปอด
ผนงัทรวงอก จากนัน้วิสญัญีแพทย์จะดําเนินการเพ่ือเอาท่อช่วยหายใจออกทนัที เม่ือผู้ ป่วยหายใจได้เองจงึดท่ีู
ขวดทอ่ระบายทรวงอกวา่มีลมร่ัวหรือไม ่แผนภมิูการศกึษาแสดงในแผนภมิูท่ี 1 
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รูปที่ 1 แสดงวิธีการเย็บปอดด้วยมือโดยใช้ PDS 4-0 ชัน้แรกจะเย็บแบบ continuous horizontal mattress 
suture (ก) และชัน้ที่สองจะเย็บแบบ over and over technique (ข) (ถ่ายภาพเอง) 
 
 

 

รูปที่ 2  แสดงอปุกรณ์ stapler ซึง่ประกอบด้วยตวัด้าม (ก) และไส้ (ข) ซึง่ใช้ titanium สําหรับการเย็บปอด
อตัโนมติั (ถ่ายภาพเอง) 
 
 
 
 
 
 
 
 

(ก)  (ข) 

(ก)  (ข) 
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รูปที่ 3 แสดงการใช้ stapler หลงัจากท่ีทําการเลาะจนได้ชอ่งวา่งระหวา่งกลบีปอด จะทําการสอดด้านหนึ่งของ
ด้ามเข้าไปยงับริเวณดงักล่าว(ก) จากนัน้จะประกบอีกด้านหนึ่งของตวัด้ามซึง่มีไส้บรรจอุยู่ (ข) และบีบเข้าหา
กนัจนแน่น (ค) หลงัจากจบับริเวณด้ามของใบมีดแล้วดนัลงให้สดุและดึงขึน้ให้ตวัด้ามของใบมีดกลบัมาอยู่ท่ี
เดิมจะทําให้กลีบปอดแยกออกจากกันและไส้จะเย็บปอดทัง้สองด้านอัตโนมัติ (ง) (ถ่ายภาพเอง)

(ก)  (ข) 

(ค)  (ง) 
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แผนภมูทิี่ 1 วิธีและขัน้ตอนการศกึษา 
 
 
 
 

         ผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วมงานวิจยั 

       แยกผู้ ป่วยที่มีกลบีปอดแยกกนัอยา่ง
สมบรูณ์โดยท่ีไมจํ่าเป็นต้องใช้ stapler หรือ

เย็บด้วยมือ 

       ผู้ ป่วยท่ีมีกลบีปอดแยกกนัอยา่งไม่
สมบรูณ์จะถกูซุม่เข้ากลุม่ศกึษาโดยวิธีการ

เปิดซอง (randomization)             

          กลุม่ท่ีใช้ Stapler               
(study group)                

           กลุม่ท่ีใช้มือเย็บ                  
(control group)                

 ทําการประเมินลมร่ัวหลงัผ่าตดัทนัที
วั น แ ร ก ห ลั ง ผ่ า ตั ด  แ ล ะทุ ก วั น
จนกระทั่งจําหน่ายผู้ ป่วยออกจาก
โรงพยาบาล  

 ประเมินต้นทุนตัง้แต่ผู้ ป่วยนอน
โรงพยาบาลจนกระทัง่จําหน่ายออก
จากโรงพยาบาล                              

 ทําการประเมินลมร่ัวหลงัผ่าตดัทนัที
วั น แ ร กห ลั ง ผ่ า ตั ด  แ ล ะ ทุ ก วั น
จนกระทั่งจําหน่ายผู้ ป่วยออกจาก
โรงพยาบาล 

 เ มิ น ต้ น ทุ น ตั ้ง แ ต่ ผู้ ป่ ว ย น อ น
โรงพยาบาลจนกระทัง่จําหน่ายออก
จากโรงพยาบาล                              
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การเกบ็ข้อมูลระหว่างสองกลุ่ม 
- การเก็บข้อมูลเร่ิมแรกคือการอธิบายผู้ ป่วยเร่ืองโครงการวิจัยและให้ผู้ ป่วยท่ียินยอมเข้าร่วม

การศึกษาลงรายมือช่ือในใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา จากนัน้เม่ือนําผู้ ป่วยมาผ่าตัด หากพบว่ากลีบปอด
แยกกนัอย่างสมบรูณ์ก็จะคดัแยกผู้ ป่วยกลุม่นีอ้อกไปเน่ืองจากไม่จําเป็นต้องตดัแยกและเย็บกลีบปอด แตห่าก
พบว่ากลีบปอดแยกกันอย่างไม่สมบูรณ์จะทําการเปิดซองจดหมายท่ีปิดสนิทและทึบแสงเพื่อแยกผู้ ป่วยเป็น
สองกลุ่มคือ standard treatment group ได้แก่กลุ่มท่ีตดัเย็บปอดด้วยไหม PDS โดยใช้มือ กบั study 
treatment ได้แก่กลุม่ท่ีตดัเย็บปอดโดยใช้ stapler  วิธีการสุม่ท่ีใช้ในการแยกกลุม่ได้แก่ การสุม่แบบ block of 
four ใสซ่องจดหมายทบึปิดสนิท (randomization concealment) โดยจะไม่มีผู้ ใดทราบว่าจะใช้วิธีใดก่อนที่จะ
เปิดซอง  เม่ือผ่าตดัเย็บกลีบปอดเสร็จสิน้จะทดสอบดวู่ามีลมร่ัวหรือไม่โดยการให้วิสญัญีแพทย์ใช้ความดนั
ปอด 30 mmHg หากพบวา่มีลมร่ัว (intraoperative evaluation) แพทย์จะทําการเย็บบริเวณท่ีร่ัวด้วยไหมชนิด 
PDS เบอร์ 4/0 จนกระทัง่ไม่มีลมร่ัว เม่ือการผ่าตดัเสร็จสิน้จะทําการประเมินภาวะลมร่ัวอีกครัง้หลงัผ่าตดัใน
วนัท่ี 1 หลงัผ่าตดั (เช้าวนัรุ่งขึน้) (1stoperative day) โดยพยาบาลที่มีหน้าท่ีเก็บข้อมลูวิจยั พยาบาลท่านนี ้
ได้รับการฝึกให้ประเมินและเก็บข้อมลูลมร่ัวมาอย่างดีและไม่ทราบว่าผู้ ป่วยได้รับการผ่าตดัด้วยวิธีใด จากนัน้
พยาบาลท่านนีจ้ะเก็บข้อมูลหลงัผ่าตดัวันต่อๆ ไปจนกว่าผู้ ป่วยจะจําหน่ายผู้ ป่วยออกจากโรงพยาบาลโดย
แพทย์ท่ีทําการผ่าตดัจะเป็นผู้ตดัสินใจในการจําหน่ายผู้ ป่วยออกจากโรงพยาบาล   การศกึษานีจ้ะใช้ stapler 
ในการตดัเย็บหลอดลม (bronchus) ทกุรายไม่ว่าผู้ ป่วยจะอยู่ในกลุม่ใด ทัง้นีเ้พ่ือไม่ให้ใช้ระยะเวลาการผ่าตดั
นานเกินไป  

สําหรับการประเมินลมร่ัว ผู้ วิจยัได้แบง่ชนิดของลมร่ัวออกเป็น 4 ชนิด10 ดงัตอ่ไปนี ้ชนิดท่ี 1 คือการมี
ลมร่ัวออกตลอดเวลา (continuous air leak)  ชนิดท่ี 2 คือมีลมร่ัวเฉพาะตอนหายใจเข้า (inspiratory air leak) 
ชนิดท่ี 3 คือมีลมร่ัวเฉพาะตอนหายใจออก ( expiratory air leak) และชนิดที่ 4 คือมีลมร่ัวเฉพาะตอนหายใจ
ออกแรงๆ หรือเวลาผู้ ป่วยไอ ( forced expiratory air leak) หากพยาบาลผู้ ทําการประเมินพบวา่มีลมร่ัวจะระบุ
ด้วยว่าเป็นลมร่ัวชนิดใด หากเป็นลมร่ัวชนิดที่ 1หรือ 2 จะต้องรีบรายงานแพทย์ทนัที เน่ืองจากสว่นใหญ่การมี
ลมร่ัวทัง้สองชนิดนีบ้งชีว้า่อาจมีลมร่ัวออกจากหลอดลมใหญ่ จําเป็นต้องรีบทําการผ่าตดัอีกครัง้ อย่างไรก็ตาม
เน่ืองจากการตดัเย็บหลอดลมใหญ่จะใช้ stapler ในผู้ ป่วยทัง้สองกลุม่ทกุรายดงันัน้จงึไมเ่ก่ียวข้อง intervention 
ท่ีต้องการศึกษา แต่ถ้าเป็นลมร่ัวชนิดท่ี 3 หรือ 4 สามารถสงัเกตอาการต่อไปได้ ทัง้นีเ้น่ืองจากสว่นใหญ่ลมร่ัว
ชนิดท่ี 3 หรือ 4 เกิดจากการร่ัวของเนือ้ปอดซึง่อาจร่ัวออกมาตามรอยเย็บของเข็มหรือรอยเย็บของ stapler สว่น
ใหญ่ลมร่ัวดงักลา่วสามารถหายไปได้เองภายใน 2 สปัดาห์   
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ในกรณีท่ีผู้ ป่วยมีลมร่ัวหลงัจากการผ่าตดันานเกินกว่า 2 สปัดาห์แสดงว่ารูร่ัวท่ีเกิดขึน้อาจไม่สามารถ
ปิดเองได้ จําเป็นต้องได้รับการผา่ตดัเป็นครัง้ท่ีสองเพ่ือปิดลมร่ัว 

- ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง การศึกษานีมี้ผลลพัธ์หลกัได้แก่ ภาวะลมร่ัวหลงัผ่าตดั ระยะเวลาลมร่ัว
หลงัผ่าตดัและ ระยะเวลาการผ่าตดั แต่จากการศึกษาในอดีตที่ผ่านมายงัไม่มีข้อมลูในส่วนของ ภาวะลมร่ัว
หลงัผา่ตดัและระยะเวลาลมร่ัวหลงัผา่ตดั ท่ีจะสามารถนํามาคํานวณขนาดกลุม่ตวัอย่างได้ จงึใช้ระยะเวลาการ
ผ่าตัดมาคํานวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยอ้างอิงจากงานวิจัยของ Ufuk และคณะ3 การศึกษานีพ้บว่า
คา่เฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของระยะเวลาการผ่าตดัในกลุม่ stapler เทา่กบั 67.63 ± 13.7 นาที และ
ในกลุม่การตดัเย็บปอดด้วยมือเท่ากบั 85.71 ± 18.3 นาที โดยกําหนดสมมติฐานทางสถิติแบบ 2 หาง (2-
tailed) ความผิดพลาดชนิดที่ 1 (type 1 error) ท่ี 0.05 และความผิดพลาดชนิดท่ี 2 (type 2 error) ท่ีร้อยละ 5 
หรือมีกําลงัในการทดสอบ (power) ร้อยละ 95 เมื่อแทนคา่ในสตูร   

  
 
 
 
 
หรือคํานวณจากโปรแกรม STATA version 11.0 ได้จํานวนตวัอยา่งกลุม่ละ 21 ราย 

- Stopping rule เน่ืองจากเป็นการศกึษาในมนษุย์ ดงันัน้เพ่ือให้เกิดความปลอดภยัต่อผู้ ป่วยมาก
ท่ีสดุ ดงันัน้หากพบว่าผู้ ป่วยกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งมีภาวะลมร่ัวมากกว่าอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ จะทําการหยุด
การศกึษาทนัที 
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การวเิคราะห์ข้อมูล  
การวิเคราะห์เป็นแบบ Intention to treat กลา่วคือถึงแม้วา่ผู้ ป่วยที่ใช้ stapler แล้วแตพ่บว่ามีลมร่ัว

และทําการเย็บซอ่มด้วย PDS โดยใช้มือก็ยงัคงจดัอยู่ในกลุม่ผู้ ป่วยท่ีใช้ stapler นอกจากนีย้งัใช้ Per-protocol 
analysis ในสว่นของการวิเคราะห์ภาวะลมร่ัว ข้อมลูท่ีจะทําการเปรียบเทียบคือ ระยะเวลาการผ่าตดั การนอน
โรงพยาบาล ภาวะลมร่ัว และภาวะแทรกซ้อนตา่งๆ คา่ใช้จา่ยโดยรวมในแง่ของต้นทนุดงัได้กลา่วไว้ข้างต้น 

Software ท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลูคือ STATA version 11.0.0 ข้อมลูท่ีมีลกัษณะเป็น Categorical 
data หรือ binominal data จะรายงานออกมาเป็นจํานวนและร้อยละ ใช้ exact probability test ในการ
วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุม่ และข้อมลูท่ีมีลกัษณะเป็น Continuous data จะรายงานออกมาเป็น
คา่เฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean and Standard deviation) ข้อมลูท่ีมีการกระจายปกติ (normal 
distribution) จะใช้ student t-test ในการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุม่ และข้อมลูท่ีมีการกระจายไม่
ปกติ จะใช้ ranksum test  

ผู้ วิจยัทํา subgroup analysis โดยดปูระเด็นเร่ืองของโรคที่วินิจฉยัก่อนทําการผ่าตดั ทัง้นีเ้น่ืองจากโรค
ท่ีเกิดจากการติดเชือ้เช่น เชือ้ราหรือเชือ้วณัโรคปอดจะทําให้เกิดพงัผืดเป็นจํานวนมากทําให้การผ่าตดัต้องใช้
เวลานานขึน้ ถึงแม้ว่าการเก็บข้อมลูจะเป็น prospective randomized controlled trial ก็ตาม แตผู่้ วิจยัเช่ือวา่
อาจมีผลตอ่การศกึษาเช่นกนั อยา่งไรก็ตามหากพบวา่ผู้ ป่วยติดเชือ้กระจายอยู่ในทัง้สองกลุม่เท่าๆ กนัจะไมทํ่า 
subgroup analysis  

ในการเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายจะแสดงออกมาในสองลกัษณะคือค่าใช้จ่ายท่ีทางโรงพยาบาลเรียกเก็บ
กบัผู้ ป่วย (charge) และต้นทนุท่ีใช้จ่าย (cost) โดยคา่ต้นทนุ ได้จากการปรับคา่ด้วยอตัราสว่นต้นทนุตอ่ราคา
เรียกเก็บ (ratio of cost to charge) โดยใช้คา่ 1.12 เน่ืองจากเป็นโรงพยาบาลศนูย์และโรงเรียนแพทย์11 
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ผลการศกึษา 
การศกึษานีมี้ผู้ ป่วยเข้าร่วมโครงการทัง้สิน้ 60 ราย เก็บข้อมลูตัง้แต ่15 พฤศจิกายน พ.ศ. 2554 จนถึง 

30 กนัยายน พ.ศ. 2555 เป็นระยะเวลาประมาณ 10 เดือน  ในจํานวนนีมี้ผู้ ป่วย 7 รายท่ีกลีบปอดแยกจากกนั
อยา่งสมบรูณ์ (complete fissure) ดงันัน้จงึมีผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วมงานวิจยัทัง้สิน้ 53 ราย ไม่มีผู้ ป่วยเสียชีวิตในขณะ
พกัรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล (แผนภมิูท่ี 2) ทัง้หมดได้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตดัปอดโดยเอาปอดกลีบ
ใดกลีบหนึ่งออก (lobectomy) ประกอบด้วยเพศชาย 33 ราย เพศหญิง 20 ราย ข้อมลูเพศ อาย ุการสบูบหุร่ี 
โรคปอดเรือ้รังหรือถงุลมโป่งพอง ประวติัมะเร็งของบคุคลในครอบครัว การวินิจฉยั โดยแยกเป็นสองกลุม่ แสดง
ในตารางท่ี 1 ทัง้สองกลุม่โดยพบวา่ไมม่ีความแตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ 

ผลลพัธ์ของการผา่ตดัโดยแยกเป็นสองกลุม่แสดงในตารางท่ี 2 โดยพบวา่ผู้ ป่วยในกลุม่ stapler (study 
group) เกิดลมร่ัวหลงัผ่าตดัและระยะเวลาที่ลมร่ัวหลงัผ่าตดัน้อยกว่ากลุ่มท่ีตดัเย็บปอดด้วยมือ (control 
group) อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (7.7 % versus 29.6 %, p-value = 0.044 และ 1.0±0 day versus 
13.4±7.5 days, p-value = 0.032 ตามลําดบั) สําหรับระยะเวลาการผ่าตดั (operative time) ระยะเวลาการ
เกิดลมร่ัวหลงัผ่าตดั (duration of air leak) การผ่าตดัซํา้เน่ืองจากมีลมร่ัวหลงัผ่าตดันาน (reoperation due to 
air leak) ระยะเวลาการรักษาตวัในโรงพยาบาล (hospital stays) ของผู้ ป่วยทัง้สองกลุม่ พบว่าไมมี่ความ
แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ อยา่งไรก็ตามจะสงัเกตเห็นวา่มีผู้ ป่วย 2 รายในกลุม่ท่ีตดัเย็บปอดด้วยมือ
ต้องกลบัมาผา่ตดัซํา้เน่ืองจากมีลมร่ัวหลงัการผา่ตดัครัง้แรกนานเกิน 2 สปัดาห์  

อย่างไรก็ตามผู้ ป่วยท่ีต้องทําการผ่าตดัปอดอนัเน่ืองมาจากการติดเชือ้หรือสาเหตอ่ืุนๆท่ีไม่ใช่มะเร็งจะ
มีความยากในการเลาะ adhesion ซึง่จะทําให้เสียเวลาในการผ่าตดัปอดมากกว่าผู้ ป่วยท่ีเป็นมะเร็งปอด ซึง่จะ
สง่ผลต่อผลลพัธ์ของการศึกษา ผู้วิจยัได้ทํา subgroup analysis โดยมุ่งประเด็นไปท่ีระยะเวลาการผ่าตดั 
พบว่าผู้ ป่วยที่ใช้ stapler ในการผ่าตดัปอดใช้เวลาในการผ่าตดัโดยเฉลี่ยเท่ากบั 152.2 ± 49.7 นาที ในขณะท่ี
กลุม่ผู้ ป่วยท่ีใช้มือเย็บใช้เวลาในการผ่าตดัโดยเฉลี่ยเท่ากบั 173.2±66.9 นาที อย่างไรก็ตามไม่มีความแตกตา่ง
อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p-value= 0.261) ทัง้นีอ้าจเน่ืองมาจากผู้ ป่วยมะเร็งปอดและผู้ ป่วยติดเชือ้ได้
กระจายอยูใ่นทัง้สองกลุม่เทา่ๆ กนั  
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แผนภมูทิี่ 2 อธิบายขัน้ตอนและผลของการทํา randomized trial 

               ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมงานวิจยั 
N= 60 

              ผู้ ป่วย 7 รายไม่ได้เข้าร่วมในการศกึษาเพราะมีกลีบปอด
แยกกนัอยา่งสมบรูณ์โดยท่ีไมจํ่าเป็นต้องใช้ stapler หรือเย็บ

ด้วยมือ 

            ผู้ ป่วยท่ีมีกลีบปอดแยกกนัอย่างไมส่มบรูณ์ถกู
ซุม่เข้ากลุม่ศกึษาโดยวิธีการเปิดซอง (randomization)   

N=53 

          กลุม่ท่ีใช้ Stapler              

(study group)                
N=26 

กลุม่ท่ีใช้มือเย็บ                 
(control group)                 

N=27 

 ทําการประเมินลมร่ัวหลงัผ่าตดัทนัที วนัแรก
หลังผ่าตัด และทุกวันจนกระทั่งจําหน่าย
ผู้ ป่วยออกจากโรงพยาบาล  

 ประเมินต้นทุนตัง้แต่ผู้ ป่วยนอนโรงพยาบาล
จนกระทัง่จําหน่ายออกจากโรงพยาบาล        

                     N = 26 

 ทําการประเมินลมร่ัวหลงัผ่าตดัทนัที วนัแรก
หลังผ่าตัด และทุกวันจนกระทั่งจําหน่าย
ผู้ ป่วยออกจากโรงพยาบาล  

 ประเมินต้นทนุตัง้แต่ผู้ ป่วยนอนโรงพยาบาล
จนกระทัง่จําหน่ายออกจากโรงพยาบาล     

                      N= 27                                  

 

ผู้ ป่วย 2 รายมีภาวะลมร่ัวหลงัผา่ตดั  ผู้ ป่วย 8 รายมีภาวะลมร่ัวหลงัผา่ตดั 
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ตารางที่ 1 แสดงลกัษณะทัว่ไปของผู้ ป่วยทัง้สองกลุม่ 
Characteristic Control group ( hand-sewn ) 

N=27 
Study group (stapler) 

N= 26 
p-value 

Male  n(%) 17 (63.0) 16 (62.0) 1.000 
Female n(%) 10 (37.0) 10 (38.0) 1.000 

Age (Mean±SD) 59.0±15.4 60.6±12.4 0.677 

Chronic smoking ,n(%) 14 (51.9) 15 (57.7) 0.785 

Chronic lung disease ,n(%) 17 (63.0) 16 (61.5) 1.000 
Family history of cancer  ,n(%) 9 (33.3) 5 (19.2) 0.352 

Diagnosis  ,n(%) 0.702 

Lung cancer 18 (66.7) 22 (84.6) 0.202 

Aspergilloma 1 (3.7) 3 (11.5) 0.351 

Bronchiectasis 3 (11.1) - 0.236 
Single metastasis to lung 5 (18.5) 1 (3.9) 0.192 

Staging of Lung cancer 0.691 

    IA 3 (16.7) 5 (22.7) 0.476 

    IB 2 (11.1) 6 (27.3) 0.243 
    IIA 2 (11.1) 2 (9.1) 1.000 
    IIB 4 (22.2) 3 (13.6) 0.691 

    IIIA 5 (27.8) 4 (18.2) 0.714 

    IIIB 2 (11.1) 0 (0.0) 0.221 
    IV 0 (0.0) 2 (9.1) 1.000 

Histology of lung cancer 0.608 

    Adenocarcinoma 14 (51.9) 12 (46.2) 0.330 

   Squamous cell carcinoma  3 (11.1) 4 (15.4.0) 1.000 

   Bronchiloalveolar carcinoma 1 (3.7) 3 (11.5) 0.610 
   Large cell carcinoma 0 (0.0) 1 (3.9) 1.000 

   Adenoid cystic carcinoma 1 (3.7) 2 (7.7) 1.000 
Histologic grading 0.094 

    Well differentiated 10 (37.0) 8 (30.8) 0.343 

    Moderate differentiated 2(7.4) 7 (26.9) 0.139 
    Poorly differentiated 6 (22.2) 3 (11.5) 0.255 

   Undifferentiated 0 (0.0) 3 (11.5) 0.235 
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ตารางที่ 2 แสดงข้อมลูการผา่ตดัและผลการผา่ตดัทัง้สองกลุม่ 

Characteristics Control group       
( hand-sewed ) 

N=27 

Study group        
(stapler) 
N=26 

p-value 

Operative time  (min, Mean±SD) 176.6±71.5 157.1±53.9 0.270 
Post-operative air leak 8 (29.6) 2 (7.7) 0.044 
Duration of airleak (day, Mean±SD) 13.4±7.5 1.0±0  0.032* 
Reoperative due to air leak  2 (7.4) 0 (0) 0.255 
Hospital stays (day, Mean±SD) 10.2 ±13.2 7.9 ±5.1 0.205 

*Ranksum test 

คา่ใช้จา่ยและต้นทนุในการรักษาทัง้หมดแยกเป็นหมวดหมูเ่ปรียบเทียบทัง้สองกลุม่แสดงในตารางท่ี 3 
สําหรับค่าใช้จ่ายท่ีโรงพยาบาลเรียกเก็บจากผู้ ป่วย (charge) จะแบ่งเป็นสามกลุ่มดงักล่าวข้างต้น จาก
การศึกษาพบว่า ค่าใช้จ่ายก่อนผ่าตดั (ตัง้แต่ผู้ ป่วยมานอนในโรงพยาบาลจนกระทัง่หนึ่งวนัก่อนผ่าตดั(pre-
operative charge)) คา่ใช้จ่ายวนัที่ผ่าตดั (operative charge) คา่ใช้จ่ายหลงัผ่าตดัจนกระทัง่ให้ผู้ ป่วยกลบั
บ้าน (post-operative charge) ค่าใช้จ่ายทัง้หมดท่ีเก่ียวข้องกบัการรักษาโดยตรง (total direct medical 
charge) ต้นทนุท่ีผู้ ป่วยหรือญาติต้องเสียจากการมารักษาครัง้นี ้(direct non-medical cost) ต้นทนุทางอ้อม
ได้แก่รายได้ท่ีผู้ ป่วยสญูเสียในแตล่ะวนัจากการที่ต้องรักษาตวัในโรงพยาบาลครัง้นี ้(indirect cost) และรายได้
รวมทัง้หมด (total cost) พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติระหว่างสองกลุม่ แสดงใน
ตารางที่ 3   

เมื่อปรับค่าใช้จ่ายเป็นต้นทนุโดยใช้ ratio of cost to charge เท่ากบั 1.12 (เฉพาะค่าใช้จ่ายท่ี
โรงพยาบาลเรียกเก็บกบัผู้ ป่วยในโรงเรียนแพทย์)  ในกลุม่ท่ีตดัเย็บปอดด้วยมือมีค่าต้นทนุโดยเฉลี่ยเท่ากบั 
98,507 บาทและในกลุม่ท่ีใช้ stapler มีคา่ต้นทนุอยู่โดยเฉลี่ยอยู่ท่ี 94,057 บาท (ตารางที่ 4)  จากตารางท่ี 3 
และ 4 จะเห็นวา่คา่ใช้จ่ายในวนัผ่าตดั (operative charge and cost) ใน control group จะสงูกว่าใน study 
group ทัง้นีเ้น่ืองจากในกลุม่ control group ใช้เวลาในการผ่าตดันานกว่าดงัแสดงในตารางท่ี 2 ทําให้มี
คา่ใช้จ่ายในสว่นของยาดมสลมมากขึน้ อย่างไรก็ตามไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ เม่ือรวม
ต้นทนุทัง้หมดพบวา่กลุม่ท่ีตดัเย็บปอดด้วยมือมีค่าต้นทนุโดยเฉลี่ยมากกวา่กลุม่ที่ใช้ stapler  เป็นจํานวนเงิน  
4,454 บาท ดงัแสดงในตารางท่ี 5 และผู้ ป่วยในกลุม่ท่ีใช้ stapler โดยเฉลี่ยจะใช้ stapler จํานวน 1.84±0.7 ชิน้
ตอ่ผู้ ป่วยหนึง่ราย 
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ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบคา่ใช้จา่ยท่ีโรงพยาบาลเรียกเก็บจากผู้ ป่วย (direct medical charge) (บาท) 

ต้นทนุท่ีไมใ่ชต้่นทนุทางการแพทย์ (direct non-medical cost) และต้นทนุทางอ้อม (indirect cost) ของผู้ ป่วย
ทัง้สองกลุม่ 

                  Charge 
(baht, Mean±SD) 

Control group           
( hand-sewed ) 

N=27 

Study group          
(stapler) 
N=26 

p-value 

Instruments for dividing lung 
parenchyma 

   

     Suture (PDS) 1,022.20±190.80 600±3,000 0.005 
     Stapler devices 0 10230.19±5321.79 <0.001 
Pre-operative charge 19,533.90± 18,718.20 19,954.20 ± 14,738.70 0.928 
Operative charge 43,949.37 ± 10,345.05 40,748.88 ± 9,068.86 0.237 
Post-operative charge 24,469.80 ±29,806.60 23,276.80 ± 19,837.1 0.865 
Total direct medical charge 87,953.00 ± 38,866.62 83,979.80± 20,253.55 0.645 
Direct non-medical cost 16,757.58±29,584.70 19,449.80±40,091.30 0.782 
Indirect cost 4,346.60±1,810.20 1,650.30±446.50 0.161 
Total cost 109,057.50±44,308.20 105,079.90±52,352.72 0.766 

  
ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบต้นทนุหลงัจากปรับคา่ charge เป็น cost โดยใช้ ratio of cost to charge 

เทา่กบั 1.12 (เฉพาะคา่ใช้จา่ยท่ีโรงพยาบาลเรียกเก็บกบัผู้ ป่วย) 

Cost 
(Baht, Mean±SD) 

Control group           
( hand-sewed ) 

N=27 

Study group          
(stapler) 
N=26 

p-value 

Pre-operative cost 21,877.91 ± 20,964.43 22,348.65 ± 16,507.37 0.928 
Operative cost 49,223.29 ± 11,586.45 45,638.75 ± 10,157.12 0.237 
Post-operative cost 27,406.19 ± 33,383.39 26,069.98 ± 22,217.58 0.865 
Total direct medical cost 98,507.4± 43,530.58 94,057.38 ± 22,683.98 0.645 
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ตารางที่ 5 แสดงความแตกตา่งของต้นทนุท่ีได้รับการปรับคา่แล้ว ต้นทนุท่ีไมใ่ชต้่นทนุทางการแพทย์  
(direct non-medical cost) และต้นทนุทางอ้อม (indirect cost) ของผู้ ป่วยทัง้สองกลุม่ 

Cost 
(baht, Mean) 

Control group     
( hand-sewed ) 

N=27 

Study group   
(stapler) 
N=26 

Difference in charge when using 
stapler instead  of 

hand-sewn 

p-value 

   Thai Baht Percent   
Pre-operative cost 21,877.91 22,348.65 +470.74 +2.15 0.928 
Operative cost 49,223.29 45,638.75 -3,584.54 -7.28 0.237 
Post-operative cost 27,406.19 26,069.98 -1,336.21 -4.88 0.865 
Total direct medical cost 98,507.4 94,057.38 -4,450.02 -4.52 0.645 
Direct non-medical cost 16,757.58 19,449.80 +2,692.22 +16.06 0.782 
Indirect cost 4,346.60 1,650.30 -2,696.3 -62.05 0.161 
Total cost 119,611.58 115,157.48 -4,454.10 -3.72 0.766 

 

สรุปและอภปิราย 

จากการศกึษาพบว่าผู้ ป่วยท่ีอยู่ในกลุม่ท่ีใช้ stapler ในการผ่าตดัปอดมีโอกาสเกิดลมร่ัวภายหลงัการ
ผ่าตดัได้น้อยกว่ากลุ่มท่ีใช้เย็บมืออย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ถึงแม้ว่าระยะเวลาการผ่าตดัและระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาลจะไม่ต่างกนัอย่างมีนยัสําคญั แต่จะเห็นได้ว่าในกลุม่ท่ีใช้ stapler จะใช้เวลาผ่าตดัเร็วกว่า
และนอนโรงพยาบาลสัน้กว่า นอกจากนีย้งัไม่มีผู้ ใดท่ีต้องผ่าตดัซํา้อนัเน่ืองมาจากลมร่ัวในผู้ ป่วยท่ีใช้ stapler 
ในการตดัเย็บปอด สําหรับในกลุ่มท่ีเย็บมือมีผู้ ป่วยสองรายที่ต้องทําการผ่าตดัซํา้เน่ืองจากมีลมร่ัวหลงัผ่าตดั
เป็นระยะเวลานานกว่า 2 สปัดาห์ ทัง้นีอ้าจเน่ืองจากจํานวนผู้ ป่วยท่ีศกึษายงัน้อยเกินไปจึงทําให้ไมเ่ห็นความ
แตกตา่งทางสถิติ   

ถึงแม้ว่า stapler จะเป็นอปุกรณ์ท่ีมีราคาแพงเม่ือเทียบกบั PDS ท่ีใช้ในการตดัเย็บปอดด้วยมือ แต่
จากการศึกษานีแ้สดงให้เห็นว่าค่าใช้จ่ายหรือต้นทุนวนัท่ีผ่าตดัและหลงัผ่าตดั รวมทัง้ค่าใช้จ่ายทัง้หมด ของ
กลุ่มผู้ ป่วยท่ีใช้ stapler น้อยกว่ากลุ่มผู้ ป่วยท่ีใช้ PDS เย็บด้วยมือ ถึงแม้ว่าจะไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติแต่อย่างน้อยสามารถกลา่วได้ว่าการใช้ stapler ในการตดัเย็บปอดไม่ได้ใช้ต้นทนุที่สงูกว่า
การผา่ตดัแบบเย็บมือ และผลการผา่ตดัก็ไมไ่ด้ด้อยกวา่ นอกจากนีย้งัมีแนวโน้มที่จะดีกวา่ในแง่ของภาวะลมร่ัว
หลงัผ่าตดัซึง่อาจเป็นสาเหตใุห้รักษาตวัในโรงพยาบาลได้นานกว่า สําหรับในกลุม่ผู้ ป่วยท่ีตดัเย็บปอดด้วยมือ
พบว่ามีภาวะลมร่ัวหลงัผ่าตดัได้มากกว่าอาจเป็นเพราะประสบการณ์ในการเย็บปอดของศลัยแพทย์ไมเ่ท่ากนั 
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หรือปอดของผู้ ป่วยมีลกัษณะเป็นถงุลมโป่งพองทําให้เกิดการร่ัวของลมตามรูเข็ม(โดยทัว่ไปขนาดของเข็มท่ีเย็บ
จะใหญ่กว่าขนาดของไหมเล็กน้อย) ปัญหาในแง่ของประสบการณ์ของศลัยแพทย์ในการตัดเย็บปอดจะไม่
เกิดขึน้ในกลุม่ของผู้ ป่วยท่ีใช้ stapler เน่ืองจากเป็นอปุกรณ์ตดัเย็บปอดอติัโนมติั 

การศึกษาของ Ufak3 และคณะ ได้ทําการศึกษาแบบ prospective randomized study เพ่ือดู
ประสิทธิภาพของการใช้ staplers ในการผ่าตดัปอด โดยมีจํานวนผู้ ป่วยทัง้สิน้ 59 ราย ผลการศกึษาพบวา่ใน
กลุม่ท่ีใช้ stapler ใช้เวลาในการผ่าตดัสัน้กว่าอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < 0.05) แตร่ะยะเวลาของการเกิด
ลมร่ัวหลงัผ่าตดัไม่แตกต่างกัน อย่างไรก็ตามงานวิจัยนีไ้ม่ได้กล่าวถึงเร่ืองต้นทุนหรือค่ารักษาพยาบาลของ
ผู้ ป่วยแตอ่ยา่งใด  

ปัจจบุนั  stapler ถกูนํามาใช้ในการผ่าตดัปอดไม่วา่จะเป็นกลุม่โรคท่ีเป็นมะเร็งหรือไม่ใช่มะเร็ง พบวา่
มีประสิทธิภาพดีกว่าการผ่าตดัปอดแบบวิธีเย็บมือและเป็นที่ตกลงกันทั่วโลกว่า stapler จัดเป็นอุปกรณ์
มาตรฐานท่ีใช้สําหรับการตดัเย็บปอดโดยเฉพาะอย่างย่ิงการทําผ่าตดัผ่านกล้องหรือท่ีเรียกว่า video-assisted 
thoracoscopic surgery (VATS) ซึง่จําเป็นต้องใช้ stapler ในการตดัเย็บปอดทกุราย และผลการศกึษาออกมา
ในแนวทางเดียวกันคือมีประสิทธิภาพทัง้ในแง่ของความรวดเร็วในการผ่าตดัและการป้องกันภาวะลมร่ัวอนั
เน่ืองมาจากการตดัเย็บปอด5,9,12,13 

กล่าวโดยสรุปการศึกษาวิจัยนีเ้ป็นการศึกษาแรกท่ีคํานึงถึงทัง้ต้นทุนและผลของการรักษา ผล
การศกึษาพบว่าการใช้ stapler ในการตดัเย็บปอด มีความปลอดภยัและมีประสิทธิภาพ ป้องกนัภาวะลมร่ัว
หลงัผา่ตดัได้ดีกวา่ และมีแนวโน้มท่ีจะทําให้การผา่ตดัเร็วขึน้ อีกทัง้ยงัลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ทําให้
โรงพยาบาลสามารถรับผู้ ป่วยรายอ่ืนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลได้มากขึน้เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพของอตัรา
การใช้เตียงและระบบสขุภาพโดยรวม ซึ่งหมายความถึงการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพได้มากขึน้ เม่ือ
พิจารณาในแง่ของต้นทุนหรือค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของผู้ ป่วย พบว่าไม่ได้แพงกว่าการผ่าตดัด้วย
วิธีการเย็บด้วยมือ และมีแนวโน้มท่ีจะใช้ค่าใช้จ่ายน้อยกว่า ดงันัน้คณะผู้ วิจยัจึงมีความเห็นว่าควรนําอปุกรณ์ 
stapler ซึง่ใช้ในการผ่าตดัปอด บรรจเุข้าในชดุสิทธิประโยชน์ของผู้ ป่วยในหลกัประกนัสขุภาพของประเทศไทย 
ไม่ว่าจะเป็นประกันสงัคม ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 30 บาทรักษาทุกโรคหรือแม้กระทั่งสิทธิเบิกได้ของ
ข้าราชการ ทัง้นีค้วรกําหนดให้เบิกจ่ายได้อย่างน้อย 2 ชิน้ เพ่ือลดภาระคา่ใช้จ่ายของผู้ ป่วยซึง่สว่นใหญ่เป็นผู้มี
รายได้น้อย 

ข้อจํากดัของงานวิจยันีค้ือจํานวนผู้ ป่วย เน่ืองจากเป็นการศกึษาเพียงโรงพยาบาลแห่งเดียวและศกึษา
เพียง 1 ปี จึงมีจํานวนผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วมงานวิจยัไม่มากนกั หากได้มีการศกึษาจากหลายสถาบนั (multi-center 
study) จะทําให้ได้จํานวนผู้ ป่วยมากขึน้และส่งผลให้ผลการศึกษาชัดเจนย่ิงขึน้ อย่างไรก็ตามมีประเด็น
จริยธรรมการวิจยัในมนษุย์ท่ีต้องคํานึงถึง เน่ืองจากการศกึษานีพ้บว่ากลุ่มท่ีตดัเย็บปอดด้วยมือมีภาวะลมร่ัว
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มากกว่ากลุ่มท่ีตดัเย็บโดยใช้ stapler อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ซึง่ภาวะดงักล่าวเป็นความเสี่ยงต่อร่างกาย
ของผู้ ป่วย และถกูกําหนดใน stopping rule ไว้ในตอนต้น  

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
จากการศกึษาวิจยันีพ้บวา่ถึงแม้ stapler จะมีราคาแพงกวา่ PDS แต่การใช้ stapler ในการตดัเย็บ

ปอดนอกจากจะมีความปลอดภยัและลดภาวะลมร่ัวแล้ว ต้นทนุท่ีใช้ในการรักษาผู้ ป่วยทัง้หมดก็ไม่ได้แพงกว่า
การใช้มือเย็บแตอ่ย่างใด  คณะผู้ วิจยัจึงมีข้อเสนอแนะให้พิจารณาการนําเอาอปุกรณ์ stapler บรรจเุข้าในชดุ
สิทธิประโยชน์ของผู้ ป่วยในหลกัประกนัสขุภาพของประเทศไทย เพื่อลดภาระค่าใช้จ่ายของผู้ ป่วยซึ่งสว่นใหญ่
เป็นผู้ มีรายได้น้อย 

รายละเอียดการมีส่วนร่วมของนักวจิัย 
นกัวิจยัประกอบด้วย 

1. อาจารย์นายแพทย์อภิชาติ ตนัตระวรศิลป์  หน่วยศลัยกรรมทรวงอกทัว่ไป ภาควิชาศลัยศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่ทําหน้าที่ออกแบบแบบเก็บข้อมลู เก็บข้อมลู วิเคราะห์ข้อมลู เขียน
รายงานการวิจยั 

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์สมเจริญ แซเ่ตง็ หนว่ยศลัยกรรมทรวงอกทัว่ไป ภาควิชา
ศลัยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่ทําหน้าท่ีช่วยเก็บข้อมลู 

3. รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงนชุนารถ บญุจงึมงคล ภาควิชาวิสญัญีวิทยา ทําหน้าท่ีช่วยเก็บข้อมลู  

ผลประโยชน์ทบัซ้อน 
เน่ืองจากอปุกรณ์ stapler เป็นของบริษัทเอกชน ดงันัน้จงึมีคา่ใช้จ่ายท่ีนอกเหนือจากโรงพยาบาลของ

รัฐจะรับผิดชอบ อย่างไรก็ตามผู้ วิจยัไม่ได้มีส่วนเก่ียวของกบับริษัทเอกชนใดๆ การจะเลือกบริษัทใดเพ่ือบรรจุ
เข้าในชุดสิทธิประโยชน์ของผู้ ป่วยขึน้อยู่กับผู้ ท่ีรับผิดชอบโดยตรง นอกจากนีง้านวิจัยนีไ้ด้เลือกใช้อุปกรณ์ 
stapler ท่ีได้ผา่นการประมลูจากสถาบนั HITAP จงึถือได้วา่ไมมี่ประโยชน์ทบัซ้อนใดๆ 14 
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