
บทคดัยอ
ภมูหิลงั: Compartment syndrome เปนภาวะฉกุเฉนิทางออรโธปดกิส การวนิจิฉยั และการรกัษาทีท่นัทวงทมีี

ผลลดอตัราการเกดิภาวะแทรกซอนทีร่นุแรง ผปูวยทีม่คีวามเสีย่งจงึจำเปนตองไดรบัการเฝาระวงัเปนอยางด ีแผนเฝา
ระวงัภาวะ compartment syndrome จงึไดรบัการพฒันาและนำมาใชในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ตัง้แตป พ.ศ.
2545 วตัถปุระสงค: เพือ่ประเมนิประโยชนของแผนเฝาระวงัภาวะ compartment syndrome ผปูวยและวธิกีาร: ผปูวย
ไดรบับาดเจบ็บรเิวณแขนขาตัง้แตเดอืนพฤษภาคม 2545 ถงึ มถินุายน 2548 ไดรบัการเฝาระวงัจำนวน 667 ราย มผีปูวย
23 ราย ไดรบัการวนิจิฉยัวาเปน compartment syndrome  ผปูวยเหลานีจ้ะไดรบัการบนัทกึขอมลูทัว่ไป สาเหตขุองการ
บาดเจบ็ การบาดเจบ็รวม ระยะเวลาตัง้แตเริม่มอีาการจนไดรบัการวนิจิฉยั ระยะเวลาตัง้แตไดรบัการวนิจิฉยัจนไดรบัการ
รกัษาโดยการผาตดั fasciotomy ตลอดจนผลการรกัษา และภาวะแทรกซอน โดยขอมลูทัง้หมดจะถกูนำมาเปรยีบเทยีบ
กบัผปูวย 27 รายทีไ่ดรบัการรกัษากอนมแีผนเฝาระวงั ระหวางเดอืนกนัยายน 2540 ถงึ กมุภาพนัธ 2545  ผลการศกึษา:
ผปูวยกลมุทีเ่ขาแผนเฝาระวงั 19 ใน 23 ราย มผีลการรกัษาทีด่ ีในแงของภาวะแทรกซอนมภีาวะ muscle necrosis with
deep infection 4 ราย  ภาวะ Volkmann ischemic contracture 2 ราย ระยะเวลามธัยฐานตัง้แตผปูวยเริม่มอีาการจนไดรบั
การวนิจิฉยั 90 นาท ี(พสิยั 1-1080)  และระยะเวลาตัง้แตไดรบัการวนิจิฉยัจน fasciotomy 230 นาท ี(พสิยั 60-1130)
เมือ่เปรยีบเทยีบกบัผปูวยกลมุกอนมแีผนเฝาระวงั 17 ใน 27 รายมผีลการรกัษาทีด่ ี มภีาวะ muscle necrosis with deep
infection 10 ราย จำเปนตอง amputation 3 ราย เสยีชวีติ 1 ราย จากภาวะ rhabdomyolysis มภีาวะ Volkmann ischemic
contracture 2 ราย  ระยะเวลามธัยฐานตัง้แตผปูวยเริม่มอีาการจนไดรบัการวนิจิฉยั 525 นาท ี(พสิยั 1-1500) และระยะ
เวลาตัง้แตไดรบัการวนิจิฉยัจน fasciotomy 245 นาท ี(พสิยั 80-545)  สรปุ: แผนเฝาระวงัภาวะ compartment syndrome
ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ชวยการวนิจิฉยัใหเรว็ขึน้ และมแีนวโนมคอนขางสงูในการชวยลดภาวะแทรก
ซอนทีร่นุแรงลงได แตยงัไมสามารถชวยลดระยะเวลาตัง้แตวนิจิฉยัจนไดรบัการรกัษาดวยการผาตดั 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

ดนัในชองปดของกลามเนือ้สงูขึน้หลงัการบาดเจบ็ อาจ
มกีระดกูหกั มเีลอืดออก หรอืมเีพยีงการบวมของกลาม
เนื้อ จนรบกวนระบบไหลเวียนเลือด ทำใหกลามเนื้อ
และเนือ้เยือ่ออนอืน่ ๆ  ในชองปดนัน้มเีลอืดไปเลีย้งไม
เพยีงพอ (poor tissue perfusion) มผีลใหการบวมยิง่เพิม่
ขึน้ การขาดเลอืดรนุแรงขึน้เปนวฏัจกัร จนทำใหเนือ้เยือ่
ในชองกลามเนือ้นัน้ ๆ   ตายได เปนภาวะฉกุเฉนิทางออร

โธปดกิส ซึง่เมือ่เกดิขึน้แลวจะมอีตัราการเกดิภาวะแทรก
ซอนสูง สงผลใหเกิดการสูญเสียความสามารถตาม
ปกตขิองเนือ้เยือ่ตาง ๆ  เกดิความพกิาร บางรายอาจสญู
เสยีแขน ขา หรอืแมแตเสยีชวีติ(1-4)

สาเหตขุองภาวะ compartment syndrome มกัเกดิ
ตามหลงัการบาดเจบ็ของแขนขา อาจมหีรอืไมมภีาวะ
กระดกูหกัรวมดวยกไ็ด ผปูวยกลมุนีจ้ะมอีาการปวดเปน
อาการเริม่ตน หลงัจากนัน้จะมอีาการกลามเนือ้ออนแรง
จนเปนอมัพาต ในขณะเดยีวกนัจะมอีาการรบัรคูวามรสูกึ

ประโยชนของแผนเฝาระวงัภาวะ Compartment Syndrome ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
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ผดิไปจากเดมิ แตยงัไมถงึกบัชาจนไมรสูกึ หากปลอยให
ดำเนนิตอไป จะเกดิอาการชา และไมปวด และตามมา
ดวยภาวะแทรกซอนทีร่นุแรง อาท ิกลามเนือ้ตายกลาย
เปนพงัผดื (muscle necrosis and fibrosis) เสนประสาท
ตาย การอกัเสบตดิเชือ้ในชองกลามเนือ้ (deep infection
with muscle necrosis) หรือแมแตเสียชีวิตจากภาวะ
rhabdomyolysis ปจจยัสำคญัทีม่ผีลตออตัราการเกดิภาวะ
แทรกซอนคอื “ความลาชาในการวนิจิฉยั และความลา
ชาในการรกัษา” (1-2,5-8)

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ไดรบัผปูวยซึง่
ไดรบับาดเจบ็ทางออรโธปดกิสประมาณ 6,000 รายตอป
และในจำนวนนี้มีประมาณ 200 รายที่มีความเสี่ยงตอ
compartment syndrome  เนือ่งจากปรมิาณผปูวยทีค่อน
ขางมากเมือ่เทยีบกบัจำนวนบคุลากร ตลอดจนขาดการ
เฝาระวงัทีเ่ปนระบบ ทำใหการวนิจิฉยัและรกัษา com-
partment syndrome ลาชา และอตัราการเกดิภาวะแทรก
ซอนคอนขางสงู ผศูกึษาและคณะจงึไดพฒันาแนวทาง
การเฝาระวงัการเกดิ compartment syndrome ขึน้ โดย
อาศัยหลักฐานทางวิชาการ รวมกับการระดมความคิด
เห็นของแพทยในกลุมงานและพยาบาลที่เกี่ยวของ มี
ลกัษณะเชนเดยีวกบัแนวทางการรกัษาทัว่ไป (clinical
practice guidelines) มกีารกำหนดรายละเอยีด ระบอุาการ
และอาการแสดงเปนขัน้ตอนตามพยาธสิรรีวทิยา เนนที่
การสงัเกต และบนัทกึอาการและอาการแสดงทางคลนิกิ
เปนหลกั ซึง่เปนสวนสำคญัทีส่ดุในการวนิจิฉยั com-
partment syndrome(1-2,4)  หากผปูวยเริม่มอีาการปวดทีผ่ดิ
ปกต ิกลาวคอืเปนการปวดทีไ่มสมัพนัธกบัพยาธสิภาพ
เดมิ เชน ปวดตลอดแนวกลามเนือ้ ปวดแนน ปวดมากขึน้
ไมตอบสนองตอยาแกปวด เปนตน จะถกูระบวุาเริม่มี
อาการของ compartment syndrome จะไดรบัการสงัเกต
อยางใกลชดิ โดยอาศยั pain score ชวย และไดรบัการ
รกัษาเบือ้งตนตามความเหมาะสม เชน คลายเฝอกหรอื
สิง่รดัออก วางแขนขานัน้สงูระดบัหวัใจ เปนตน หาก
ปวดมากขึน้เรือ่ย ๆ  รวมกบัเกณฑอืน่อกี 1 ขอ อาท ิมกีาร

ออนแรงของกลามเนื้อ มีอาการปวดรุนแรงเมื่อทำให
กลามเนือ้ตงึ (pain on passive stretching) หรอืเริม่มอีาการ
สูญเสียการรับรูความรูสึก จะไดรับการวินิจฉัยวาเปน
compartment syndrome และไดรบัการรกัษาดวยการผา
ตดัขยายชองเยือ่หมุกลามเนือ้ (fasciotomy)

แผนเฝาระวงัดงักลาว ไดเริม่ใชอยางเปนทางการ
ตัง้แตเดอืนพฤษภาคม 2545 เปนตนมา มกีารประเมนิ
ผลดานกระบวนการ (process) พบวาแนวทางในการเฝา
ระวังดังกลาวใชงาย บุคลากรทุกคนทั้งแพทยและ
พยาบาลเหน็ความสำคญั ใหความรวมมอืในการใชอยาง
สม่ำเสมอ และจากการสังเกตพบวาสามารถใหการ
วนิจิฉยัภาวะ compartment syndrome ไดรวดเรว็ขึน้ มี
ภาวะแทรกซอนลดลง แตยงัไมมกีารประเมนิอยางเปน
รูปธรรม การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมิน
ประโยชนของแผนเฝาระวัง compartment syndrome
โดยเปรียบเทียบในประเด็น เวลาที่ใชในการวินิจฉัย
เวลาทีใ่ชการรกัษา และผลการรกัษา ในกลมุผปูวยทีอ่ยู
ในชวงการใชแผนเฝาระวงั และกลมุผปูวยกอนการใช
แผนเฝาระวงั

ผปูวยและวธีิการ
ทำการศกึษาผปูวยบาดเจบ็บรเิวณแขนขาทีไ่ดรบั

การวนิจิฉยัวาเปน compartment syndrome และมคีวาม
รุนแรงจนตองไดรับการผาตัดขยายชองปดของกลาม
เนือ้ (fasciotomy) ในกลมุงานศลัยกรรมออรโธปดกิส
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เปนการศึกษาเชิง
เปรยีบเทยีบ (comparative study) ระหวางผปูวย 2 กลมุ
กลุมแรกเปนผูปวยที่ใชแผนเฝาระวัง (post-protocol
group) โดยเก็บขอมูลแบบไปขางหนา (prospective)
ตัง้แตเดอืนพฤษภาคม 2545 จนถงึมถินุายน 2548 สวน
กลมุทีส่อง เปนผปูวยกอนมกีารใชแผนเฝาระวงั (pre-
protocol group) โดยเกบ็ขอมลูยอนหลงั (retrospective)
ตัง้แตเดอืนกนัยายน 2540 จนถงึกมุภาพนัธ 2545

ผูปวยทั้งสองกลุมมีเกณฑการคัดออกจากการ-
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ศกึษา (exclusion criteria) เหมอืนกนั คอื ผปูวยทีห่มดสติ
หรอืไมสามารถใหความรวมมอืในการประเมนิอาการได
และผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ของแขนขารวมกบัมกีารสญู
เสยีประสาทรบัความรสูกึ

ผูปวยทั้งสองกลุม จะไดรับการบันทึกขอมูล 2
สวน คอื ขอมลูทัว่ไป ไดแก อาย ุเพศ สาเหตขุองการบาด
เจบ็ ตำแหนงทีเ่กดิ compartment syndrome การบาดเจบ็
ที่พบรวม และขอมูลเฉพาะที่ใชในการศึกษา ซึ่ง
ประกอบดวย

1.ระยะเวลา  ประกอบดวย เวลาที่ใชในการ
วนิจิฉยั (D1) ซึง่เปนระยะเวลาตัง้แตผปูวยเริม่มอีาการ
เชน มลีกัษณะการปวดทีไ่มสมัพนัธกบัพยาธสิภาพ ปวด
ตลอดแนวแขนขาทีบ่าดเจบ็ ปวดแนนตงึมากขึน้ เปนตน
จนไดรับการวินิจฉัยวาเปน compartment syndrome
และ เวลาทีใ่ชในการรกัษา (D2) ซึง่เปนระยะเวลาตัง้แต
ผปูวยไดรบัการวนิจิฉยัจนไดรบัการผาตดั fasciotomy

2.ผลของการรักษา เปนการประเมินเมื่อสิ้นสุด
การรักษาแลว โดยผูศึกษาแบงเปน ผลการรักษาที่ดี
(good result) และผลการรกัษาทีไ่มดี (poor result) โดย
กำหนดคำจำกดัความให ผลการรกัษาทีด่ ีหมายถงึ ผปูวย
สามารถกลบัไปมสีมรรถภาพเหมอืนกอนไดรบับาดเจบ็
และไมมภีาวะแทรกซอนรนุแรง (major complication)
ผลการรกัษาทีไ่มด ีหมายถงึ ผปูวยมกีารสญูเสยีสมรรถ
ภาพหรืออวัยวะแบบถาวร หรือมีภาวะแทรกซอนที่
รนุแรง ซึง่หมายถงึ มกีารตดิเชือ้ชัน้ fascia รวมกบัมกีาร
ตายของกลามเนือ้ (deep infection with muscle necrosis)
สญูเสยีอวยัวะ เกดิ Volkmann ischemic contracture และ
เสยีชวีติ นอกจากนัน้กำหนดใหเปนภาวะแทรกซอนที่
ไมรนุแรง (minor complication) เชน การตดิเชือ้ตืน้ที่
แผล (superficial wound infection) การสญูเสยีการรบัรู
ความรสูกึบางสวน (sensory impairment) เปนตน

สถติทิีใ่ชในการศกึษา เนือ่งจากจำนวนตวัอยาง
นอย และกระจายตวัไมปกต ิจงีนำเสนอคามธัยฐาน หรอื
median และพิสัย (ต่ำสุด-สูงสุด) ในการเปรียบเทียบ

ระยะเวลาที่ใช ระหวางผูปวย 2 กลุม และใช Mann-
Whitney test (Wilcoxon two sample test) โดยทีค่าความ
ตางจะมนียัสำคญัทางสถติเิมือ่ P นอยกวา 0.05

ผลการศกึษา
ขอมลูทัว่ไป
จากการเฝาระวงัทัง้สิน้ 667 ราย มผีปูวย compart-

ment syndrome ในกลมุทีใ่ชแผนเฝาระวงั (post-proto-
col group) จำนวน 23 ราย มคีามธัยฐานอายทุี ่23 ป (พสิยั
6-60) เปนชาย 19 ราย และหญงิ 4 ราย สวนผปูวยกลมุ
กอนมกีารใชแผนเฝาระวงั (pre-protocol group) มจีำนวน
27 ราย คามธัยฐานอายทุี ่29 ป (พสิยั 1-63) เปนชาย 23
ราย หญงิ 4 ราย

ตำแหนงทีพ่บ compartment syndrome ในผปูวย
ทัง้ 2 กลมุไดแก บรเิวณขา มอื เทา แขน และตนแขน
สำหรบัสาเหตขุองการเกดิ compartment syndrome ใน
ผปูวยทัง้ 2 กลมุไดแก อบุตัเิหตจุราจร การบาดเจบ็แบบ
บดขยี ้(crush injury) ตกจากทีส่งู หลงัผาตดั ถกูปนยงิ งกูดั
ถกูทำราย และลม (ตารางที ่1)

ขอมลูเฉพาะทีใ่ชในการศกึษา
ในกลมุ pre-protocol มรีะยะเวลาตัง้แตผปูวยเริม่

มอีาการจนไดรบัการวนิจิฉยั (D1) เทากบั 525 นาท ี(พสิยั
1-1500) สวนระยะเวลา (D1) ของกลมุ post-protocol เทา
กบั 90 นาท ี(พสิยั 1-1080) ซึง่มคีวามแตกตางกนัอยางมี
นยัสำคญัทางสถติ ิสำหรบัระยะเวลาตัง้แตผปูวยเริม่ได
รับการวินิจฉัยจนไดรับการผาตัด (D2) ในกลุม pre-
protocol เทากบั 245 นาท ี(พสิยั 80-545)  ในขณะทีร่ะยะ
เวลา (D2) ของกลมุ post-protocol เทากบั 230 นาท ี(พสิยั
60-1130) แตไมมคีวามแตกตางกนัทางสถติ ิ(ตารางที ่2)

ในแงของผลการรกัษา กลมุ pre-protocol มผีปูวย
ไดรบัผลการรกัษาทีด่ ี17 ใน 27 ราย (รอยละ 63.0) และ
มผีปูวยไดรบัผลการรกัษาทีไ่มด ี10 ใน 27 ราย (รอยละ
37.0) สวนกลมุ post-protocol มผีปูวยไดรบัผลการรกัษา
ทีด่ ี19 ใน 23 ราย (รอยละ 82.6) และมผีปูวยไดรบัผลการ

ประโยชนของแผนเฝาระวงัภาวะ Compartment Syndrome ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
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ตารางที ่2 คาเปรยีบเทยีบระยะเวลาทีใ่ชในการวนิจิฉยั (D1) และเวลาทีใ่ชในการรกัษา (D2) compartment syndrome
ระยะเวลา Pre-protocol group (n = 27) Post-protocol group (n = 23)    P
- ระยะเวลาทีใ่ชในการวนิจิฉยั (D1) (นาท)ี, 525 (1-1500)   90 (1-1080) 0.019
คามธัยฐาน (พสิยั)

- ระยะเวลาทีใ่ชในการรกัษา (D2) (นาท)ี, 245 (80-545) 230 (60-1130) 0.63
คามธัยฐาน (พสิยั)

ตารางที ่4  ภาวะแทรกซอนรนุแรงทีเ่กดิขึน้ในผปูวยทัง้
2 กลมุ

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 ขอมลูพืน้ฐาน ตำแหนงและสาเหตขุองการ
เกดิ compartment syndrome
ขอมูลพื้นฐาน Pre-protocol Post-protocol

group (n = 27) group (n = 23)
จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ)

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

อาย ุ (ป), คามธัยฐาน 29 (1-63) 23 (6-60)
(พิสัย)
ตำแหนง

- ขา 17 (63.0) 17 (73.9)
- มอื   3 (11.1)   3 (13.0)
- เทา   5 (18.5)   1 (4.4)
- แขน   1 (3.7)   2 (8.7)
- ตนแขน   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)
- หลงัผาตดั   0   1 (4.3)
- ถกูปนยงิ   1 (3.7)   0
- งกัูดถกู   1 (3.7)   0
- ทำราย   1 (3.7)   0
- ลม   0   1 (4.3)

ตารางที ่3  ผลการรกัษาในผปูวยทัง้สองกลมุ
   Pre-protocol   Post-protocol
  group (n = 27)   group (n = 23)
จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ)

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

รกัษาทีไ่มด ี4 ใน 23 ราย (รอยละ 17.4) (ตารางที ่3)
ภาวะแทรกซอนรุนแรงของผูปวยทั้งสองกลุม

เปน deep infection with muscle necrosis ซึง่กอใหเกดิ
ภาวะอืน่ตามมาคอื Volkmann ischemic contracture ถกู
ตดัอวยัวะ และเสยีชวีติตามตารางที ่4

เมือ่พจิารณาเฉพาะกลมุ post-protocol จำนวน 23
ราย ตามผลการรักษา และเวลาที่เกี่ยวของ ไดผลตาม
ตารางที ่5
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จากการเฝาระวงัอยางเปนระบบทัง้สิน้ 667 ราย

พบอบุตักิารณของ compartment syndrome ทีร่นุแรงจน
ตองไดรบัการผาตดั  fasciotomy  จำนวน 23  ราย (รอย--
ละ 3.4) เฉลีย่ 7-8 รายตอป โดยผปูวยทกุรายไดรบัการ
เฝาระวังตั้งแตตน แสดงถึงแนวทางการเฝาระวังนี้มี
ความไวเพยีงพอในการวนิจิฉยั และเปนทีน่าสงัเกตวา
compartment syndrome ทีข่าพบบอยทีส่ดุ คอื 34 ราย
จากทัง้หมด  50 ราย (รอยละ 68.0) และสวนใหญเกดิ
จากการบาดเจบ็ทางจราจร และการบดขยี ้(crush injury)
ซึง่จะเปนประโยชนสำหรบัการพฒันาแนวทางการเฝา
ระวงัในอนาคต โดยเฉพาะการกำหนดระดบัของความ
เสีย่งในการเฝาระวงั เชน ควรมกีารเฝาระวงัอยางเตม็ที่
ในรายทีเ่สีย่งสงู เพือ่ใหไดการวนิจิฉยัและการรกัษาที่
รวดเรว็ ชวยปองกนัภาวะแทรกซอนทีร่นุแรง และลด
การเฝาระวงัทีเ่กนิความจำเปนในรายทีม่คีวามเสีย่งต่ำ

การใชแผนเฝาระวัง มีสวนชวยลดเวลาในการ
วนิจิฉยั compartment syndrome ไดอยางมนียัสำคญัทาง
สถติ ิ(P = 0.019) ซึง่เปนปจจยัสำคญัตอผลการรกัษา(1, 7)

โดยสามารถลดเวลาจาก 525 นาท ี(พสิยั 1-1500) หรอื
ราว 9 ชัว่โมง ลงเหลอื 90 นาท ี (พสิยั 1-1080) แตไม
สามารถลดระยะเวลาจากการวนิจิฉยัไปจนถงึการผาตดั
fasciotomy ได ซึง่เปนอกีปจจยัทีส่ำคญัตอผลการรกัษา
จากการศกึษาของ Williams และคณะ(5) ไดรวบรวมขอมลู
ยอนหลงัในผปูวย 88 ราย และทำการศกึษาผลของการ
ทำ fasciotomy กอนและหลงั 12 ชัว่โมง พบวาอตัราการ
ตดิเชือ้จะเพิม่จากรอยละ 7.3 เปน 28 ถาผปูวยไดรบัการ
รกัษาโดยการทำ fasciotomy หลงัการบาดเจบ็ 12 ชัว่โมง

ในขณะทีก่ารศกึษาของ Vaillancourt และคณะ(7) บงชีว้า
muscle necrosis สามารถเกดิขึน้ไดรอยละ 37 (95% CI,
13-51%) เมือ่ทำการผาตดั fasciotomy ภายใน 3 ชัว่โมง
สนับสนุนวาทั้งความรวดเร็วในการการวินิจฉัย และ
เวลารอการผาตดั fasciotomy เปนปจจยัสำคญัในการลด
ภาวะแทรกซอนของ compartment syndrome  และเมือ่
พิจารณาเรื่องผลการรักษา หลังจากมีการใชแผนเฝา
ระวงั ผปูวยทีไ่ดรบัผลการรกัษาทีด่เีพิม่ขึน้จากรอยละ
63.0 (17 จาก 27 ราย ) เปน 82.6 (19 จาก 23 ราย) โดยไม
มรีายใดตองสญูเสยีอวยัวะ และเสยีชวีติเลย

เมือ่พจิารณาเฉพาะกลมุ post-protocol จำนวน 23
ราย ตามเวลาและผลของการรกัษา (ตารางที ่5) พบวา
กลมุทีม่ภีาวะแทรกซอนรนุแรงจนไดผลการรกัษาไมดี
(poor result) 4 ราย ไดรบัการวนิจิฉยั (D1) คอนขางชา
อยางชดัเจน (113 นาท)ี เมือ่เทยีบกบักลมุทีไ่ดผลการ
รกัษาด ี(good result) จำนวน 19 ราย (60 นาท)ี  ในขณะที่
เสยีเวลาในการรอผาตดั (D2) นานไมแตกตางกนั เนือ่ง
จากจำนวนผูปวยนอย และมีความแตกตางกันในราย
ละเอยีดของแตละราย จงึไมไดวเิคราะหความสมัพนัธ
ทางสถติ ิเพยีงเหน็แนวโนมวาเวลาตัง้แตบาดเจบ็ หรอื
เริม่มอีาการจนใหการวนิจิฉยัเปนประเดน็ทีต่องใหความ
สำคญัในการเฝาตดิตามผปูวยกลมุเสีย่งอยางใกลชดิตอ
ไป สวนเวลาที่รอผาตัด ทั้งสองกลุมก็ยังนานกวา 4
ชั่วโมง และไมเปลี่ยนแปลงจากกอนการใชแผนเฝา
ระวงั ซึง่ควรมกีารพฒันาระบบการลำดบัความสำคญัใน
การรอผาตดัของผปูวยกลมุนีใ้นอนาคต

ผลการศกึษาอาจมคีวามคลาดเคลือ่นไดบาง เนือ่ง
จากในอดีตกอนมีแนวทางการเฝาระวัง การวินิจฉัย

ตารางที ่5 ผลการรกัษาเปรยีบเทยีบกบัระยะเวลาทีเ่กีย่วของในผปูวยกลมุ post-protocol (n = 23)
Post-protocol cases Good result (n = 19) Bad result (n = 4))

ระยะเวลาทีใ่ชในการวนิจิฉยั (D1) (นาท)ี, คามธัยฐาน (พสิยั) 60 (1-1080) 113 (90-180)
ระยะเวลาทีใ่ชในการรกัษา (D2) (นาท)ี, คามธัยฐาน (พสิยั) 295 (67-465) 248 (60-1130)

ประโยชนของแผนเฝาระวงัภาวะ Compartment Syndrome ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
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ภาวะนีอ้าจต่ำกวาความเปนจรงิ ผปูวยทีไ่ดรบัการวนิจิฉยั
มักเปนรายที่มีอาการแสดงชัดเจน หรือมีภาวะแทรก
ซอนทีร่นุแรง ขอมลูทีไ่ดเปนการเกบ็ขอมลูยอนหลงั ซึง่
ไดจากเวชระเบียนเทานั้น มีขีดจำกัดเรื่องเกณฑการ
วนิจิฉยัยงัไมชดัเจน ขึน้กบัวจิารณญาณของแพทยผดูแูล
เปนสำคญั ปญหาการกำหนดเวลาของเหตกุารณตางๆ
อาจไมสามารถกำหนดไดถกูตองทกุราย เมือ่เทยีบกบัการ
เกบ็ขอมลูไปขางหนาของกลมุหลงัมแีผนเฝาระวงั ซึง่มี
การบันทึกเหตุการณ การเปลี่ยนแปลง และการดูแล
รกัษา ตลอดจนผลการรกัษา

สำหรบัการทีไ่มไดมกีารวดัความดนัในชองกลาม
เนือ้ (intracompartmental pressure) ซึง่ถอืวาเปน gold
standard ในการวินิจฉัยของผูปวยทุกรายนั้น เปนอีก
ประเดน็ทีม่ขีอถกเถยีง มหีลายการศกึษาบงชีว้าตวัชีว้ดัที่
ชวยในการวนิจิฉยั compartment syndrome ทีด่ทีีส่ดุคอื
ประวตัแิละการตรวจรางกาย(1-4,10)  การวดัความดนัใน
ชองกลามเนือ้นัน้ไมไดทำในผปูวยทีส่งสยัภาวะ com-
partment syndrome ทกุราย(9-10) อาจเลอืกทำเฉพาะในผู
ปวยทีไ่มสามารถสือ่สารอาการได(1-2,4,13,14) นอกจากนีก้าร
ใหการวนิจิฉยัวาเปน compartment syndrome โดยดจูาก
intracompartmental pressure โดยไมไดพจิารณารวมกบั
อาการและอาการแสดงของผูปวย อาจทำใหมีการทำ
fasciotomy ทีเ่กนิความจำเปนได(13-14)  ในอนาคตนาจะมี
การศึกษาเปรียบเทียบความดันในชองกลามเนื้อกับ
เกณฑการวนิจิฉยัตามแนวทางการเฝาระวงันีว้ามคีวาม
สมัพนัธกนัเพยีงใด

อยางไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้ยังมีประโยชนอีก
ดาน คือทำใหบุคลากรที่เกี่ยวของไดเห็นผลลัพธของ
ความรวมมืออยางเปนรูปธรรม เห็นโอกาสพัฒนาเชิง
คณุภาพ ซึง่จะเนนปญหาของผปูวยเปนรายบคุคล และ
ไดเรียนรูกระบวนการทำแนวทางการรักษา (clinical
practice guidelines) ซึง่เปนตนแบบสำหรบัภาวะอืน่ๆ
ในอนาคต ตลอดจนกำลงัดำเนนิการแกปญหาความลา

ชาในการรักษา พรอมไปกับพัฒนาการวินิจฉัยใหถูก
ตองรวดเรว็ยิง่ขึน้

สรปุ
แผนเฝาระวงัภาวะ compartment syndrome ของ

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา มคีวามเหมาะสมกบั
บรบิทของโรงพยาบาล เปนการเฝาระวงัทีท่ำไดงาย มี
ความไวพอสำหรบัการวนิจิฉยั มสีวนชวยการวนิจิฉยัให
เรว็ขึน้ และมแีนวโนมคอนขางสงูในการชวยลดภาวะ
แทรกซอนที่รุนแรงลงได แตยังไมชวยลดระยะเวลา
ตั้งแตวินิจฉัยจนไดรับการรักษาดวยการผาตัด fascio-
tomy ซึง่เปนปจจยัทีส่ำคญัเชนเดยีวกบัความรวดเรว็ใน
การวนิจิฉยั จำเปนตองไดรบัการพฒันาตอไป
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