
บทคดัยอ
ภมูหิลงั: Compartment syndrome เปนภาวะฉกุเฉนิทางออรโธปดกิส การวนิจิฉยั และการรกัษาทีท่นัทวงทมีี

ผลลดอตัราการเกดิภาวะแทรกซอนทีร่นุแรง ผปูวยทีม่คีวามเสีย่งจงึจำเปนตองไดรบัการเฝาระวงัเปนอยางด ีแผนเฝา
ระวงัภาวะ compartment syndrome จงึไดรบัการพฒันาและนำมาใชในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ตัง้แตป พ.ศ.
2545 วตัถปุระสงค: เพือ่ประเมนิประโยชนของแผนเฝาระวงัภาวะ compartment syndrome ผปูวยและวธิกีาร: ผปูวย
ไดรบับาดเจบ็บรเิวณแขนขาตัง้แตเดอืนพฤษภาคม 2545 ถงึ มถินุายน 2548 ไดรบัการเฝาระวงัจำนวน 667 ราย มผีปูวย
23 ราย ไดรบัการวนิจิฉยัวาเปน compartment syndrome  ผปูวยเหลานีจ้ะไดรบัการบนัทกึขอมลูทัว่ไป สาเหตขุองการ
บาดเจบ็ การบาดเจบ็รวม ระยะเวลาตัง้แตเริม่มอีาการจนไดรบัการวนิจิฉยั ระยะเวลาตัง้แตไดรบัการวนิจิฉยัจนไดรบัการ
รกัษาโดยการผาตดั fasciotomy ตลอดจนผลการรกัษา และภาวะแทรกซอน โดยขอมลูทัง้หมดจะถกูนำมาเปรยีบเทยีบ
กบัผปูวย 27 รายทีไ่ดรบัการรกัษากอนมแีผนเฝาระวงั ระหวางเดอืนกนัยายน 2540 ถงึ กมุภาพนัธ 2545  ผลการศกึษา:
ผปูวยกลมุทีเ่ขาแผนเฝาระวงั 19 ใน 23 ราย มผีลการรกัษาทีด่ ีในแงของภาวะแทรกซอนมภีาวะ muscle necrosis with
deep infection 4 ราย  ภาวะ Volkmann ischemic contracture 2 ราย ระยะเวลามธัยฐานตัง้แตผปูวยเริม่มอีาการจนไดรบั
การวนิจิฉยั 90 นาท ี(พสิยั 1-1080)  และระยะเวลาตัง้แตไดรบัการวนิจิฉยัจน fasciotomy 230 นาท ี(พสิยั 60-1130)
เมือ่เปรยีบเทยีบกบัผปูวยกลมุกอนมแีผนเฝาระวงั 17 ใน 27 รายมผีลการรกัษาทีด่ ี มภีาวะ muscle necrosis with deep
infection 10 ราย จำเปนตอง amputation 3 ราย เสยีชวีติ 1 ราย จากภาวะ rhabdomyolysis มภีาวะ Volkmann ischemic
contracture 2 ราย  ระยะเวลามธัยฐานตัง้แตผปูวยเริม่มอีาการจนไดรบัการวนิจิฉยั 525 นาท ี(พสิยั 1-1500) และระยะ
เวลาตัง้แตไดรบัการวนิจิฉยัจน fasciotomy 245 นาท ี(พสิยั 80-545)  สรปุ: แผนเฝาระวงัภาวะ compartment syndrome
ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ชวยการวนิจิฉยัใหเรว็ขึน้ และมแีนวโนมคอนขางสงูในการชวยลดภาวะแทรก
ซอนทีร่นุแรงลงได แตยงัไมสามารถชวยลดระยะเวลาตัง้แตวนิจิฉยัจนไดรบัการรกัษาดวยการผาตดั fasciotomy
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Abstract: Benefit of the Protocol for Compartment Syndrome at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital
Sorarat Lermanuworat, M.D., Supphamard Lewsirirat, M.D., Prakrit Suwanpramote, M.D.
Department of Orthopedics, Maharat Nakhon Ratchasima Hospital. Nakhon Ratchasima, 30000
Nakhon Ratch Med Bull 2008; 1 (Suppl): S166-73.

Background: Compartment syndrome is an emergency condition. Early detection and immediate fasciotomy
determine good result and prevent serious complications. High-risk patients should be paid attention for the compartment
syndrome. The specific protocol was developed in 2002 for closely observation and regular monitoring of clinical
changes in those patients. Objective: To evaluate the benefit of the protocol for compartment syndrome. Patients &
Methods: From May, 2002 to June, 2005, 667 patients who sustained limb injury were closely observed and regularly
monitored the clinical changes of impending compartment syndrome by using the protocol. Compartment syndrome
was detected in 23 cases and fasciotomy was done. The causes, associated injuries, duration to diagnosis, timing from
diagnosis to fasciotomy, and complications were compared with 27 compartment syndrome cases that were treated
without the protocol from September 1997 to February 2002. Results: Nineteen of 23 post-protocol patients had
good result. Four cases had muscle necrosis and deep wound infection. At final follow up, 2 cases had Volkmann
ischemic contracture. Median duration from onset of pain to diagnosis was 90 minutes (range 1-1080) and from
diagnosis to fasciotomy was 230 minutes (range 60-1130). Compare to pre-protocol patients, only17 of 27 cases had
good result. Ten cases had muscle necrosis and deep wound infection, 3 of these cases undergone amputation, one
death from severe rhabdomyolysis. At final follow up, 2 had Volkmann ischemic contracture. Median duration from
onset of pain to diagnosis was 525 minutes (range 1-1500) and from diagnosis to fasciotomy was 245 minutes (range
80-545).  Conclusion: The protocol is useful for early detection of the compartment syndrome and reduction of
major complications but does not lead to earlier fasciotomy.

ภูมิหลัง
ภาวะ compartment syndrome หรอืภาวะทีค่วาม

ดนัในชองปดของกลามเนือ้สงูขึน้หลงัการบาดเจบ็ อาจ
มกีระดกูหกั มเีลอืดออก หรอืมเีพยีงการบวมของกลาม
เนื้อ จนรบกวนระบบไหลเวียนเลือด ทำใหกลามเนื้อ
และเนือ้เยือ่ออนอืน่ ๆ  ในชองปดนัน้มเีลอืดไปเลีย้งไม
เพยีงพอ (poor tissue perfusion) มผีลใหการบวมยิง่เพิม่
ขึน้ การขาดเลอืดรนุแรงขึน้เปนวฏัจกัร จนทำใหเนือ้เยือ่
ในชองกลามเนือ้นัน้ ๆ   ตายได เปนภาวะฉกุเฉนิทางออร

โธปดกิส ซึง่เมือ่เกดิขึน้แลวจะมอีตัราการเกดิภาวะแทรก
ซอนสูง สงผลใหเกิดการสูญเสียความสามารถตาม
ปกตขิองเนือ้เยือ่ตาง ๆ  เกดิความพกิาร บางรายอาจสญู
เสยีแขน ขา หรอืแมแตเสยีชวีติ(1-4)

สาเหตขุองภาวะ compartment syndrome มกัเกดิ
ตามหลงัการบาดเจบ็ของแขนขา อาจมหีรอืไมมภีาวะ
กระดกูหกัรวมดวยกไ็ด ผปูวยกลมุนีจ้ะมอีาการปวดเปน
อาการเริม่ตน หลงัจากนัน้จะมอีาการกลามเนือ้ออนแรง
จนเปนอมัพาต ในขณะเดยีวกนัจะมอีาการรบัรคูวามรสูกึ
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ผดิไปจากเดมิ แตยงัไมถงึกบัชาจนไมรสูกึ หากปลอยให
ดำเนนิตอไป จะเกดิอาการชา และไมปวด และตามมา
ดวยภาวะแทรกซอนทีร่นุแรง อาท ิกลามเนือ้ตายกลาย
เปนพงัผดื (muscle necrosis and fibrosis) เสนประสาท
ตาย การอกัเสบตดิเชือ้ในชองกลามเนือ้ (deep infection
with muscle necrosis) หรือแมแตเสียชีวิตจากภาวะ
rhabdomyolysis ปจจยัสำคญัทีม่ผีลตออตัราการเกดิภาวะ
แทรกซอนคอื “ความลาชาในการวนิจิฉยั และความลา
ชาในการรกัษา” (1-2,5-8)

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ไดรบัผปูวยซึง่
ไดรบับาดเจบ็ทางออรโธปดกิสประมาณ 6,000 รายตอป
และในจำนวนนี้มีประมาณ 200 รายที่มีความเสี่ยงตอ
compartment syndrome  เนือ่งจากปรมิาณผปูวยทีค่อน
ขางมากเมือ่เทยีบกบัจำนวนบคุลากร ตลอดจนขาดการ
เฝาระวงัทีเ่ปนระบบ ทำใหการวนิจิฉยัและรกัษา com-
partment syndrome ลาชา และอตัราการเกดิภาวะแทรก
ซอนคอนขางสงู ผศูกึษาและคณะจงึไดพฒันาแนวทาง
การเฝาระวงัการเกดิ compartment syndrome ขึน้ โดย
อาศัยหลักฐานทางวิชาการ รวมกับการระดมความคิด
เห็นของแพทยในกลุมงานและพยาบาลที่เกี่ยวของ มี
ลกัษณะเชนเดยีวกบัแนวทางการรกัษาทัว่ไป (clinical
practice guidelines) มกีารกำหนดรายละเอยีด ระบอุาการ
และอาการแสดงเปนขัน้ตอนตามพยาธสิรรีวทิยา เนนที่
การสงัเกต และบนัทกึอาการและอาการแสดงทางคลนิกิ
เปนหลกั ซึง่เปนสวนสำคญัทีส่ดุในการวนิจิฉยั com-
partment syndrome(1-2,4)  หากผปูวยเริม่มอีาการปวดทีผ่ดิ
ปกต ิกลาวคอืเปนการปวดทีไ่มสมัพนัธกบัพยาธสิภาพ
เดมิ เชน ปวดตลอดแนวกลามเนือ้ ปวดแนน ปวดมากขึน้
ไมตอบสนองตอยาแกปวด เปนตน จะถกูระบวุาเริม่มี
อาการของ compartment syndrome จะไดรบัการสงัเกต
อยางใกลชดิ โดยอาศยั pain score ชวย และไดรบัการ
รกัษาเบือ้งตนตามความเหมาะสม เชน คลายเฝอกหรอื
สิง่รดัออก วางแขนขานัน้สงูระดบัหวัใจ เปนตน หาก
ปวดมากขึน้เรือ่ย ๆ  รวมกบัเกณฑอืน่อกี 1 ขอ อาท ิมกีาร

ออนแรงของกลามเนื้อ มีอาการปวดรุนแรงเมื่อทำให
กลามเนือ้ตงึ (pain on passive stretching) หรอืเริม่มอีาการ
สูญเสียการรับรูความรูสึก จะไดรับการวินิจฉัยวาเปน
compartment syndrome และไดรบัการรกัษาดวยการผา
ตดัขยายชองเยือ่หมุกลามเนือ้ (fasciotomy)

แผนเฝาระวงัดงักลาว ไดเริม่ใชอยางเปนทางการ
ตัง้แตเดอืนพฤษภาคม 2545 เปนตนมา มกีารประเมนิ
ผลดานกระบวนการ (process) พบวาแนวทางในการเฝา
ระวังดังกลาวใชงาย บุคลากรทุกคนทั้งแพทยและ
พยาบาลเหน็ความสำคญั ใหความรวมมอืในการใชอยาง
สม่ำเสมอ และจากการสังเกตพบวาสามารถใหการ
วนิจิฉยัภาวะ compartment syndrome ไดรวดเรว็ขึน้ มี
ภาวะแทรกซอนลดลง แตยงัไมมกีารประเมนิอยางเปน
รูปธรรม การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมิน
ประโยชนของแผนเฝาระวัง compartment syndrome
โดยเปรียบเทียบในประเด็น เวลาที่ใชในการวินิจฉัย
เวลาทีใ่ชการรกัษา และผลการรกัษา ในกลมุผปูวยทีอ่ยู
ในชวงการใชแผนเฝาระวงั และกลมุผปูวยกอนการใช
แผนเฝาระวงั

ผปูวยและวธีิการ
ทำการศกึษาผปูวยบาดเจบ็บรเิวณแขนขาทีไ่ดรบั

การวนิจิฉยัวาเปน compartment syndrome และมคีวาม
รุนแรงจนตองไดรับการผาตัดขยายชองปดของกลาม
เนือ้ (fasciotomy) ในกลมุงานศลัยกรรมออรโธปดกิส
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เปนการศึกษาเชิง
เปรยีบเทยีบ (comparative study) ระหวางผปูวย 2 กลมุ
กลุมแรกเปนผูปวยที่ใชแผนเฝาระวัง (post-protocol
group) โดยเก็บขอมูลแบบไปขางหนา (prospective)
ตัง้แตเดอืนพฤษภาคม 2545 จนถงึมถินุายน 2548 สวน
กลมุทีส่อง เปนผปูวยกอนมกีารใชแผนเฝาระวงั (pre-
protocol group) โดยเกบ็ขอมลูยอนหลงั (retrospective)
ตัง้แตเดอืนกนัยายน 2540 จนถงึกมุภาพนัธ 2545

ผูปวยทั้งสองกลุมมีเกณฑการคัดออกจากการ-
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ศกึษา (exclusion criteria) เหมอืนกนั คอื ผปูวยทีห่มดสติ
หรอืไมสามารถใหความรวมมอืในการประเมนิอาการได
และผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ของแขนขารวมกบัมกีารสญู
เสยีประสาทรบัความรสูกึ

ผูปวยทั้งสองกลุม จะไดรับการบันทึกขอมูล 2
สวน คอื ขอมลูทัว่ไป ไดแก อาย ุเพศ สาเหตขุองการบาด
เจบ็ ตำแหนงทีเ่กดิ compartment syndrome การบาดเจบ็
ที่พบรวม และขอมูลเฉพาะที่ใชในการศึกษา ซึ่ง
ประกอบดวย

1.ระยะเวลา  ประกอบดวย เวลาที่ใชในการ
วนิจิฉยั (D1) ซึง่เปนระยะเวลาตัง้แตผปูวยเริม่มอีาการ
เชน มลีกัษณะการปวดทีไ่มสมัพนัธกบัพยาธสิภาพ ปวด
ตลอดแนวแขนขาทีบ่าดเจบ็ ปวดแนนตงึมากขึน้ เปนตน
จนไดรับการวินิจฉัยวาเปน compartment syndrome
และ เวลาทีใ่ชในการรกัษา (D2) ซึง่เปนระยะเวลาตัง้แต
ผปูวยไดรบัการวนิจิฉยัจนไดรบัการผาตดั fasciotomy

2.ผลของการรักษา เปนการประเมินเมื่อสิ้นสุด
การรักษาแลว โดยผูศึกษาแบงเปน ผลการรักษาที่ดี
(good result) และผลการรกัษาทีไ่มดี (poor result) โดย
กำหนดคำจำกดัความให ผลการรกัษาทีด่ ีหมายถงึ ผปูวย
สามารถกลบัไปมสีมรรถภาพเหมอืนกอนไดรบับาดเจบ็
และไมมภีาวะแทรกซอนรนุแรง (major complication)
ผลการรกัษาทีไ่มด ีหมายถงึ ผปูวยมกีารสญูเสยีสมรรถ
ภาพหรืออวัยวะแบบถาวร หรือมีภาวะแทรกซอนที่
รนุแรง ซึง่หมายถงึ มกีารตดิเชือ้ชัน้ fascia รวมกบัมกีาร
ตายของกลามเนือ้ (deep infection with muscle necrosis)
สญูเสยีอวยัวะ เกดิ Volkmann ischemic contracture และ
เสยีชวีติ นอกจากนัน้กำหนดใหเปนภาวะแทรกซอนที่
ไมรนุแรง (minor complication) เชน การตดิเชือ้ตืน้ที่
แผล (superficial wound infection) การสญูเสยีการรบัรู
ความรสูกึบางสวน (sensory impairment) เปนตน

สถติทิีใ่ชในการศกึษา เนือ่งจากจำนวนตวัอยาง
นอย และกระจายตวัไมปกต ิจงีนำเสนอคามธัยฐาน หรอื
median และพิสัย (ต่ำสุด-สูงสุด) ในการเปรียบเทียบ

ระยะเวลาที่ใช ระหวางผูปวย 2 กลุม และใช Mann-
Whitney test (Wilcoxon two sample test) โดยทีค่าความ
ตางจะมนียัสำคญัทางสถติเิมือ่ P นอยกวา 0.05

ผลการศกึษา
ขอมลูทัว่ไป
จากการเฝาระวงัทัง้สิน้ 667 ราย มผีปูวย compart-

ment syndrome ในกลมุทีใ่ชแผนเฝาระวงั (post-proto-
col group) จำนวน 23 ราย มคีามธัยฐานอายทุี ่23 ป (พสิยั
6-60) เปนชาย 19 ราย และหญงิ 4 ราย สวนผปูวยกลมุ
กอนมกีารใชแผนเฝาระวงั (pre-protocol group) มจีำนวน
27 ราย คามธัยฐานอายทุี ่29 ป (พสิยั 1-63) เปนชาย 23
ราย หญงิ 4 ราย

ตำแหนงทีพ่บ compartment syndrome ในผปูวย
ทัง้ 2 กลมุไดแก บรเิวณขา มอื เทา แขน และตนแขน
สำหรบัสาเหตขุองการเกดิ compartment syndrome ใน
ผปูวยทัง้ 2 กลมุไดแก อบุตัเิหตจุราจร การบาดเจบ็แบบ
บดขยี ้(crush injury) ตกจากทีส่งู หลงัผาตดั ถกูปนยงิ งกูดั
ถกูทำราย และลม (ตารางที ่1)

ขอมลูเฉพาะทีใ่ชในการศกึษา
ในกลมุ pre-protocol มรีะยะเวลาตัง้แตผปูวยเริม่

มอีาการจนไดรบัการวนิจิฉยั (D1) เทากบั 525 นาท ี(พสิยั
1-1500) สวนระยะเวลา (D1) ของกลมุ post-protocol เทา
กบั 90 นาท ี(พสิยั 1-1080) ซึง่มคีวามแตกตางกนัอยางมี
นยัสำคญัทางสถติ ิสำหรบัระยะเวลาตัง้แตผปูวยเริม่ได
รับการวินิจฉัยจนไดรับการผาตัด (D2) ในกลุม pre-
protocol เทากบั 245 นาท ี(พสิยั 80-545)  ในขณะทีร่ะยะ
เวลา (D2) ของกลมุ post-protocol เทากบั 230 นาท ี(พสิยั
60-1130) แตไมมคีวามแตกตางกนัทางสถติ ิ(ตารางที ่2)

ในแงของผลการรกัษา กลมุ pre-protocol มผีปูวย
ไดรบัผลการรกัษาทีด่ ี17 ใน 27 ราย (รอยละ 63.0) และ
มผีปูวยไดรบัผลการรกัษาทีไ่มด ี10 ใน 27 ราย (รอยละ
37.0) สวนกลมุ post-protocol มผีปูวยไดรบัผลการรกัษา
ทีด่ ี19 ใน 23 ราย (รอยละ 82.6) และมผีปูวยไดรบัผลการ

ประโยชนของแผนเฝาระวงัภาวะ Compartment Syndrome ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
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ตารางที ่2 คาเปรยีบเทยีบระยะเวลาทีใ่ชในการวนิจิฉยั (D1) และเวลาทีใ่ชในการรกัษา (D2) compartment syndrome
ระยะเวลา Pre-protocol group (n = 27) Post-protocol group (n = 23)    P
- ระยะเวลาทีใ่ชในการวนิจิฉยั (D1) (นาท)ี, 525 (1-1500)   90 (1-1080) 0.019
คามธัยฐาน (พสิยั)

- ระยะเวลาทีใ่ชในการรกัษา (D2) (นาท)ี, 245 (80-545) 230 (60-1130) 0.63
คามธัยฐาน (พสิยั)

ตารางที ่4  ภาวะแทรกซอนรนุแรงทีเ่กดิขึน้ในผปูวยทัง้
2 กลมุ

Pre-protocol Post-protocol
group (n = 27) group (n = 23)

  (จำนวน) (จำนวน)
- Deep infection with   10 4

muscle necrosis
- Volkmann ischemic     2 2

contracture
- Amputation     3 0
- Dead     1 0

ตารางที ่1 ขอมลูพืน้ฐาน ตำแหนงและสาเหตขุองการ
เกดิ compartment syndrome
ขอมูลพื้นฐาน Pre-protocol Post-protocol

group (n = 27) group (n = 23)
จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ)

เพศ
- ชาย 23 (85.2) 19 (82.6)
- หญิง   4 (14.8)   4 (17.4)

อาย ุ (ป), คามธัยฐาน 29 (1-63) 23 (6-60)
(พิสัย)
ตำแหนง

- ขา 17 (63.0) 17 (73.9)
- มอื   3 (11.1)   3 (13.0)
- เทา   5 (18.5)   1 (4.4)
- แขน   1 (3.7)   2 (8.7)
- ตนแขน   1 (3.7)   0

สาเหตุ
- อบุตัเิหตจุราจร 19 (70.4) 14 (61.0)
- บาดเจบ็บดขยี้   4 (14.8)   5 (21.7)

(crush injury)
- ตกจากทีส่งู   1 (3.7)   2 (8.7)
- หลงัผาตดั   0   1 (4.3)
- ถกูปนยงิ   1 (3.7)   0
- งกัูดถกู   1 (3.7)   0
- ทำราย   1 (3.7)   0
- ลม   0   1 (4.3)

ตารางที ่3  ผลการรกัษาในผปูวยทัง้สองกลมุ
   Pre-protocol   Post-protocol
  group (n = 27)   group (n = 23)
จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ)

Good result 17 (63.0) 19 (82.6)
Poor result 10 (37.0)   4 (17.4)

รกัษาทีไ่มด ี4 ใน 23 ราย (รอยละ 17.4) (ตารางที ่3)
ภาวะแทรกซอนรุนแรงของผูปวยทั้งสองกลุม

เปน deep infection with muscle necrosis ซึง่กอใหเกดิ
ภาวะอืน่ตามมาคอื Volkmann ischemic contracture ถกู
ตดัอวยัวะ และเสยีชวีติตามตารางที ่4

เมือ่พจิารณาเฉพาะกลมุ post-protocol จำนวน 23
ราย ตามผลการรักษา และเวลาที่เกี่ยวของ ไดผลตาม
ตารางที ่5
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วจิารณ
จากการเฝาระวงัอยางเปนระบบทัง้สิน้ 667 ราย

พบอบุตักิารณของ compartment syndrome ทีร่นุแรงจน
ตองไดรบัการผาตดั  fasciotomy  จำนวน 23  ราย (รอย--
ละ 3.4) เฉลีย่ 7-8 รายตอป โดยผปูวยทกุรายไดรบัการ
เฝาระวังตั้งแตตน แสดงถึงแนวทางการเฝาระวังนี้มี
ความไวเพยีงพอในการวนิจิฉยั และเปนทีน่าสงัเกตวา
compartment syndrome ทีข่าพบบอยทีส่ดุ คอื 34 ราย
จากทัง้หมด  50 ราย (รอยละ 68.0) และสวนใหญเกดิ
จากการบาดเจบ็ทางจราจร และการบดขยี ้(crush injury)
ซึง่จะเปนประโยชนสำหรบัการพฒันาแนวทางการเฝา
ระวงัในอนาคต โดยเฉพาะการกำหนดระดบัของความ
เสีย่งในการเฝาระวงั เชน ควรมกีารเฝาระวงัอยางเตม็ที่
ในรายทีเ่สีย่งสงู เพือ่ใหไดการวนิจิฉยัและการรกัษาที่
รวดเรว็ ชวยปองกนัภาวะแทรกซอนทีร่นุแรง และลด
การเฝาระวงัทีเ่กนิความจำเปนในรายทีม่คีวามเสีย่งต่ำ

การใชแผนเฝาระวัง มีสวนชวยลดเวลาในการ
วนิจิฉยั compartment syndrome ไดอยางมนียัสำคญัทาง
สถติ ิ(P = 0.019) ซึง่เปนปจจยัสำคญัตอผลการรกัษา(1, 7)

โดยสามารถลดเวลาจาก 525 นาท ี(พสิยั 1-1500) หรอื
ราว 9 ชัว่โมง ลงเหลอื 90 นาท ี (พสิยั 1-1080) แตไม
สามารถลดระยะเวลาจากการวนิจิฉยัไปจนถงึการผาตดั
fasciotomy ได ซึง่เปนอกีปจจยัทีส่ำคญัตอผลการรกัษา
จากการศกึษาของ Williams และคณะ(5) ไดรวบรวมขอมลู
ยอนหลงัในผปูวย 88 ราย และทำการศกึษาผลของการ
ทำ fasciotomy กอนและหลงั 12 ชัว่โมง พบวาอตัราการ
ตดิเชือ้จะเพิม่จากรอยละ 7.3 เปน 28 ถาผปูวยไดรบัการ
รกัษาโดยการทำ fasciotomy หลงัการบาดเจบ็ 12 ชัว่โมง

ในขณะทีก่ารศกึษาของ Vaillancourt และคณะ(7) บงชีว้า
muscle necrosis สามารถเกดิขึน้ไดรอยละ 37 (95% CI,
13-51%) เมือ่ทำการผาตดั fasciotomy ภายใน 3 ชัว่โมง
สนับสนุนวาทั้งความรวดเร็วในการการวินิจฉัย และ
เวลารอการผาตดั fasciotomy เปนปจจยัสำคญัในการลด
ภาวะแทรกซอนของ compartment syndrome  และเมือ่
พิจารณาเรื่องผลการรักษา หลังจากมีการใชแผนเฝา
ระวงั ผปูวยทีไ่ดรบัผลการรกัษาทีด่เีพิม่ขึน้จากรอยละ
63.0 (17 จาก 27 ราย ) เปน 82.6 (19 จาก 23 ราย) โดยไม
มรีายใดตองสญูเสยีอวยัวะ และเสยีชวีติเลย

เมือ่พจิารณาเฉพาะกลมุ post-protocol จำนวน 23
ราย ตามเวลาและผลของการรกัษา (ตารางที ่5) พบวา
กลมุทีม่ภีาวะแทรกซอนรนุแรงจนไดผลการรกัษาไมดี
(poor result) 4 ราย ไดรบัการวนิจิฉยั (D1) คอนขางชา
อยางชดัเจน (113 นาท)ี เมือ่เทยีบกบักลมุทีไ่ดผลการ
รกัษาด ี(good result) จำนวน 19 ราย (60 นาท)ี  ในขณะที่
เสยีเวลาในการรอผาตดั (D2) นานไมแตกตางกนั เนือ่ง
จากจำนวนผูปวยนอย และมีความแตกตางกันในราย
ละเอยีดของแตละราย จงึไมไดวเิคราะหความสมัพนัธ
ทางสถติ ิเพยีงเหน็แนวโนมวาเวลาตัง้แตบาดเจบ็ หรอื
เริม่มอีาการจนใหการวนิจิฉยัเปนประเดน็ทีต่องใหความ
สำคญัในการเฝาตดิตามผปูวยกลมุเสีย่งอยางใกลชดิตอ
ไป สวนเวลาที่รอผาตัด ทั้งสองกลุมก็ยังนานกวา 4
ชั่วโมง และไมเปลี่ยนแปลงจากกอนการใชแผนเฝา
ระวงั ซึง่ควรมกีารพฒันาระบบการลำดบัความสำคญัใน
การรอผาตดัของผปูวยกลมุนีใ้นอนาคต

ผลการศกึษาอาจมคีวามคลาดเคลือ่นไดบาง เนือ่ง
จากในอดีตกอนมีแนวทางการเฝาระวัง การวินิจฉัย

ตารางที ่5 ผลการรกัษาเปรยีบเทยีบกบัระยะเวลาทีเ่กีย่วของในผปูวยกลมุ post-protocol (n = 23)
Post-protocol cases Good result (n = 19) Bad result (n = 4))

ระยะเวลาทีใ่ชในการวนิจิฉยั (D1) (นาท)ี, คามธัยฐาน (พสิยั) 60 (1-1080) 113 (90-180)
ระยะเวลาทีใ่ชในการรกัษา (D2) (นาท)ี, คามธัยฐาน (พสิยั) 295 (67-465) 248 (60-1130)

ประโยชนของแผนเฝาระวงัภาวะ Compartment Syndrome ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
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ภาวะนีอ้าจต่ำกวาความเปนจรงิ ผปูวยทีไ่ดรบัการวนิจิฉยั
มักเปนรายที่มีอาการแสดงชัดเจน หรือมีภาวะแทรก
ซอนทีร่นุแรง ขอมลูทีไ่ดเปนการเกบ็ขอมลูยอนหลงั ซึง่
ไดจากเวชระเบียนเทานั้น มีขีดจำกัดเรื่องเกณฑการ
วนิจิฉยัยงัไมชดัเจน ขึน้กบัวจิารณญาณของแพทยผดูแูล
เปนสำคญั ปญหาการกำหนดเวลาของเหตกุารณตางๆ
อาจไมสามารถกำหนดไดถกูตองทกุราย เมือ่เทยีบกบัการ
เกบ็ขอมลูไปขางหนาของกลมุหลงัมแีผนเฝาระวงั ซึง่มี
การบันทึกเหตุการณ การเปลี่ยนแปลง และการดูแล
รกัษา ตลอดจนผลการรกัษา

สำหรบัการทีไ่มไดมกีารวดัความดนัในชองกลาม
เนือ้ (intracompartmental pressure) ซึง่ถอืวาเปน gold
standard ในการวินิจฉัยของผูปวยทุกรายนั้น เปนอีก
ประเดน็ทีม่ขีอถกเถยีง มหีลายการศกึษาบงชีว้าตวัชีว้ดัที่
ชวยในการวนิจิฉยั compartment syndrome ทีด่ทีีส่ดุคอื
ประวตัแิละการตรวจรางกาย(1-4,10)  การวดัความดนัใน
ชองกลามเนือ้นัน้ไมไดทำในผปูวยทีส่งสยัภาวะ com-
partment syndrome ทกุราย(9-10) อาจเลอืกทำเฉพาะในผู
ปวยทีไ่มสามารถสือ่สารอาการได(1-2,4,13,14) นอกจากนีก้าร
ใหการวนิจิฉยัวาเปน compartment syndrome โดยดจูาก
intracompartmental pressure โดยไมไดพจิารณารวมกบั
อาการและอาการแสดงของผูปวย อาจทำใหมีการทำ
fasciotomy ทีเ่กนิความจำเปนได(13-14)  ในอนาคตนาจะมี
การศึกษาเปรียบเทียบความดันในชองกลามเนื้อกับ
เกณฑการวนิจิฉยัตามแนวทางการเฝาระวงันีว้ามคีวาม
สมัพนัธกนัเพยีงใด

อยางไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้ยังมีประโยชนอีก
ดาน คือทำใหบุคลากรที่เกี่ยวของไดเห็นผลลัพธของ
ความรวมมืออยางเปนรูปธรรม เห็นโอกาสพัฒนาเชิง
คณุภาพ ซึง่จะเนนปญหาของผปูวยเปนรายบคุคล และ
ไดเรียนรูกระบวนการทำแนวทางการรักษา (clinical
practice guidelines) ซึง่เปนตนแบบสำหรบัภาวะอืน่ๆ
ในอนาคต ตลอดจนกำลงัดำเนนิการแกปญหาความลา

ชาในการรักษา พรอมไปกับพัฒนาการวินิจฉัยใหถูก
ตองรวดเรว็ยิง่ขึน้

สรปุ
แผนเฝาระวงัภาวะ compartment syndrome ของ

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา มคีวามเหมาะสมกบั
บรบิทของโรงพยาบาล เปนการเฝาระวงัทีท่ำไดงาย มี
ความไวพอสำหรบัการวนิจิฉยั มสีวนชวยการวนิจิฉยัให
เรว็ขึน้ และมแีนวโนมคอนขางสงูในการชวยลดภาวะ
แทรกซอนที่รุนแรงลงได แตยังไมชวยลดระยะเวลา
ตั้งแตวินิจฉัยจนไดรับการรักษาดวยการผาตัด fascio-
tomy ซึง่เปนปจจยัทีส่ำคญัเชนเดยีวกบัความรวดเรว็ใน
การวนิจิฉยั จำเปนตองไดรบัการพฒันาตอไป
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