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Abstract
Closure abdominal wall is an important step to strengthen and protect against infection. But some

patients are unable to cover the abdominal wall. The purpose of this analytical study was to compare the

surgical outcomes among patients who used and did not use self-retractor at the start of surgery.

Retrospective study of medical records of patients at Buddhachinaraj Hospital who underwent emergency

or urgent abdominal surgery between January 2016 and December 2020 was performed. Patients who

received emergency abdominal surgery from accident/appendicitis and patients diagnosed with pancreatitis

were excluded. A total of 1,504 patients, the sample size of 180 were divided into groups, 60 and 120 patients

who had used and had not used self-retractor since the initiation surgery. Group used self-retractor all 60

patients able to close. Another group able to close 111 (92.5%), (p = 0.031). Wound dehiscence in five patients

(8.3%) compared with two patients (1.7%), respectively (p = 0.042). Length of stay in hospital for more than

seven days in 42 patients (70%) and 85 patients (70.8%), respectively (p = 0.908). The deaths were 8 (13.3%)

and 21 (17.5%), respectively (p = 0.473). Then, patients who use self-retractor at the start of surgery can

close the abdomen significantly more than those who do not use it. However, wound dehiscence is significantly

higher as well. The length of hospital stay and the mortality rate are not different.
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บทคดัยอ
 การปดผนงัหนาทองเปนขัน้ตอนสำคญัในการเสรมิสรางความแขง็แรงปองกนัการตดิเชือ้ ผปูวยบางราย

ไมสามารถปดผนังหนาทองได การศึกษาแบบวิเคราะหครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบผลการผาตัดระหวาง

ผปูวยทีใ่ชและไมใชเครือ่งถางหนาทองตัง้แตเริม่ผาตดั โดยศกึษาขอมลูยอนหลงัจากเวชระเบยีนของผปูวยโรงพยาบาล

พทุธชนิราชทีไ่ดรบัการผาตดัชองทองฉกุเฉนิหรอืเรงดวนระหวางเดอืนมกราคม พ.ศ. 2559 ถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2563

ไมรวมผูปวยทีไ่ดรบัการผาตดัชองทองจากอบุตัเิหต/ุภาวะไสติง่อกัเสบและวนิจิฉยัโรคตบัออนอกัเสบ มผีปูวยทัง้หมด

1,414 คน ขนาดตวัอยาง 180 คน แบงเปนกลมุใชและไมใชเครือ่งถางหนาทองตัง้แตเริม่ผาตดั 60 คนและ 120 คน

ตามลำดบั เยบ็ปดหนาทองได 60 คน (รอยละ 100) และ 111 คน (รอยละ 92.5) (p = 0.031) แผลแยก 5 คน (รอยละ 8.3)

และ 2 คน (รอยละ 1.7) (p = 0.042) ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 7 วนัขึน้ไป 42 คน (รอยละ 70) และ 85 คน (รอยละ 70.8)

(p = 0.908) เสยีชวีติ 8 คน (รอยละ 13.3) และ 21 คน (รอยละ 17.5) (p = 0.473) กลมุผปูวยทีใ่ชเครือ่งถางหนาทอง

ตัง้แตเริม่ผาตดัสามารถเยบ็ปดหนาทองไดมากกวากลมุผูปวยที่ไมใชอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิแตพบแผลแยกมากกวา

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิระยะเวลานอนโรงพยาบาลและอตัราการเสยีชวีติไมแตกตางกนั

คำสำคญั: เครือ่งถางหนาทอง, ภาวะเยบ็ปดหนาทองยาก, การผาตดัเปดหนาทองแบบฉกุเฉนิ
พทุธชนิราชเวชสาร 2565;39(1): 2-9.

บทนำ
การเย็บปดหนาทองเปนขั้นตอนสุดทายหลังการ

ผาตดัเปดหนาทอง ในผปูวยทีไ่มสามารถเยบ็ปดหนาทอง

ไดสงผลใหมีภาวะแทรกซอนตามมาได รวมถึงเสี่ยง

ตอการเสียชีวิต เพิ่มระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

การเปดหนาทองไวมผีลเสยีตามมา เชน ภาวะผดิปกติ

ของเกลอืแรและสารน้ำ (fluid and electrolyte disorders)

รูเปดระหวางลำไสกับหนาทอง (enterocutaneous

fistula) ไสเลือ่นผนงัหนาทอง (planned ventral hernia)1

ในทางกลบักนัการปดหนาทองกม็คีวามเสีย่งทีจ่ะทำให

เกิดภาวะความดันในชองทองสูง (intraabdominal

hypertension: IAH) กลมุอาการความดนัในชองทองสงู

(abdominal compartment syndrome: ACS)2

ภาวะแผลแยก (wound dehiscence) มผีลการศกึษา

พบวาการผาตดัชองทอง, การใหสารน้ำในปรมิาณมาก

(high-volume fluid resuscitation: > 3,500 mL/24 hr),

ลำไสไมทำงาน, และปอด ไต หรอืตบัทำงานผดิปกติ

ทำใหเกิดภาวะความดันในชองทองสูง3 นอกจากนี้

พบวาความรนุแรงของการบาดเจบ็ในชองทอง ระดบักรด

แลคแทต และการปดชองทองแบบชัว่คราวเปนตวับอกถงึ

การอยูรอดในผูปวยถูกแทงที่มีกลุมอาการความดัน

ในชองทองสงู4-6 ผลการศกึษาผปูวยถกูกระแทกหนาอก

และชองทองพบวาอุณหภูมิต่ำ เลือดเปนกรด ซีด

ปสสาวะออกนอย การใหสารน้ำครสิตลัในปรมิาณมาก

และภาวะระดบัแกสคารบอนไดออกไชดสงูเปนปจจยัที่

ทำนายการเกิดกลุมอาการความดันในชองทองสูง7

ผลศกึษาการผาตดัชองทอง 775 ครัง้ในผปูวย 525 คน

(ผชูายรอยละ 60) พบวาผปูวย 109 คน (รอยละ 21)

ที่เปดหนาทองไวมีอัตราตายรอยละ 27 โดยพบวา

เพศชายทีม่ภีาวะกรดในเลอืดสงู (acidosis) เกีย่วของกบั

การเปดหนาทองไว8

เครือ่งถางหนาทองชนดิบลัโฟร (Balfour retractor)

เปนเครื่องถางหนาทองดวยตัวเอง (self-retaining

retractor) สำหรบัการผาตดัชองทองชนดิหนึง่9 การใช

เครื่องถางหนาทองสามารถลดการเกิดไสเลื่อนจาก

แผลผาตัด (incisional hernia)ได10 การใชเครื่องถาง

หนาทองตั้งแตเริ่มผาตัดขึ้นกับการตัดสินใจของ

ศลัยแพทย การศกึษานีม้วีตัถปุระสงคเพือ่เปรยีบเทยีบ
ผลการผาตัดในผูปวยผาตัดเปดหนาทองแบบฉุกเฉิน

ระหวางผูปวยที่ไดใชและไมไดใชเครื่องถางหนาทอง

ตั้งแตเริ่มผาตัด เพื่อเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจ

ของศัลยแพทยในการใชหรือไมใชเครื่องถางหนาทอง

ตัง้แตเริม่ผาตดั ทัง้นี้
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การผาตดัหนาทองแบบฉกุเฉนิ หมายถงึ การผาตดั

ทีเ่กดิขึน้แบบฉกุเฉนิ ไมไดเตรยีมเปนตารางงานลวงหนา

เครือ่งถางหนาทอง หมายถงึ เครือ่งมอืทีใ่ชถาง
ขยายผนงักลามเนือ้หนาทองระหวางการผาตดัภายใน

ชองทอง ในทีน่ีใ้ชชนดิบลัโฟร (Balfour retractor)

ภาวะความดันในชองทองสูง (intraabdominal

hypertension: IAH) หมายถงึ ภาวะความดนัในชองทอง

มากกวา 12 มลิลเิมตรปรอท11

กลมุอาการความดนัในชองทองสงู (abdominal

compartment syndrome: ACS) หมายถึง ภาวะ

ความดนัในชองทองสงูกวา 20 ถงึ 25 มลิลเิมตรปรอท

มีภาวะความผิดปกติของอวัยวะสวนปลายและการ

ลดความดนัในชองทองมปีระโยชน12

วสัดแุละวธิกีาร
การศกึษาแบบวเิคราะหครัง้นีศ้กึษาขอมลูยอนหลงั

โดยการทบทวนเวชระเบยีนผปูวยอาย ุ15 ปขึน้ไปทีไ่ด

รบัการผาตดัเปดหนาทองระหวางเดอืนมกราคม พ.ศ.

2559 ถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2563 โดยเปนผปูวยทีไ่ดรบั

การผาตัดเปดหนาทองแบบฉุกเฉินหรือเรงดวนโดย

ศัลยแพทยทั่วไปในกลุมงานศัลยกรรมโรงพยาบาล

พทุธชนิราช พษิณโุลก ไมรวมผปูวยทีไ่ดรบัการผาตดั

เปดชองทองจากสาเหตไุดรบัอบุตัเิหต ุผปูวยไดรบัการ

ผาตดัเนือ่งจากวนิจิฉยัภาวะไสติง่อกัเสบ และผปูวยที่

วนิจิฉยัโรคตบัออนอกัเสบเพราะในผปูวยเหลานีม้โีอกาส

รปูที ่1 Balfour retractor

ที่ศัลยแพทยจะตั้งใจเปดหนาทองโดยไมเย็บปด

กำหนดขนาดตวัอยางโดยใชโปรแกรม epiinfo ไดขนาด

ตัวอยางเทากับ 180 และสุมผูปวยแบบ 1 เวน 513

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบบันทึกขอมูลที่

ผูวิจัยสรางขึ้นประกอบดวยเพศ อายุ โรคประจำตัว

การวนิจิฉยัโรค ชนดิการผาตดั ศลัยแพทยทีท่ำผาตดั

ระยะเวลาผาตดั ภาวะแทรกซอนแผลแยก ภาวะความดนั

ในชองทองสงู ผลการรกัษา ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

ชนดิการจำหนายออกจากโรงพยาบาล การสงตวัเพือ่

รกัษาตอโรงพยาบาลใกลบาน หลงัจากตรวจสอบความ

ถูกตองครบถวนของขอมูล ระบุรหัส บันทึกลง

คอมพิวเตอร วิเคราะหดวยโปรแกรมสถิติสำเร็จรูป

นำเสนอขอมลูเปนคาความถีแ่ละคารอยละ เปรยีบเทยีบ

ขอมูลระหวางกลุมผูปวยที่ไดรับการผาตัดโดยใช

เครือ่งถางหนาทองตัง้แตเริม่ผาตดักบัไมไดใชเครือ่งถาง

หนาทองตั้งแตเริ่มผาตัดดวยการทดสอบ chi-square

และ Fisher’s exact กำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติทิี่

0.05 การวจิยันีไ้ดผานการรบัรองจากคณะกรรมการวจิยั

ในมนษุยโรงพยาบาลพทุธชนิราชพษิณโุลก ตามหนงัสอื

รบัรองเลขที ่50/64 ลงวนัที ่14 มถินุายน พ.ศ. 2564

ผลการศกึษา
ในชวงเดอืนมกราคม พ.ศ. 2559 ถงึเดอืนธนัวาคม

พ.ศ. 2563 มีผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปดหนาทอง

แบบฉุกเฉินหรือเรงดวนโดยศัลยแพทยทั่วไปใน
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กลมุงานศลัยกรรม โรงพยาบาลพทุธชนิราช 1,834 คน

คดัออกเพราะเกดิจากอบุตัเิหต ุ 245 คน ไสติง่อกัเสบ

174 คน และวนิจิฉยัตบัออนอกัเสบรนุแรง 1 คน เพราะ

อาจมีโอกาสตั้งใจผาตัดเปดหนาทองไวเพื่อรักษา

คงเหลอื 1,414 คน แยกเปนกลมุทีใ่ชตวัถางหนาทอง

ตั้งแตเริ่มผาตัด 172 คนและไมไดใชตั้งแตเริ่มผาตัด

1,242 คน

ผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปดหนาทองแบบฉุกเฉินระหวาง

เดอืนมกราคม พ.ศ. 2559-เดอืนธนัวาคม 2563 ใน รพ.พทุธชนิราช พษิณโุลก

มจีำนวน 1,834 คน

คดัออก

เพราะเกดิจากอบุตัเิหต ุ245 คน

ไสติง่อกัเสบ 174 คน

วนิจิฉยัตบัออนอกัเสบรนุแรง 1 คน

คงเหลอื 1,414 คน

คำนวณขนาดตวัอยางไดกลมุตวัอยางรวม 180 คน

กลมุใชเครือ่งถางหนาทองตัง้แตเริม่ผาตดั 60 คน

โดยผวูจิยั

กลมุไมใชเครือ่งถางหนาทองตัง้แตเริม่ผาตดั 120 คน

โดยศลัยแพทยคนอืน่

เปรยีบเทยีบขอมลูสวนบคุคลขอมลูทางคลนิกิขอมลูเกีย่วกบัการผาตดั

ผลการผาตดั และขอมลูหลงัผาตดัระหวางทัง้สองกลมุ

รปูที ่2 การคดัผปูวยทีไ่ดรบัการผาตดัเปดหนาทองแบบฉกุเฉนิเขาสกูารศกึษา

จากการคำนวณขนาดตวัอยางไดกลมุตวัอยางรวม

180 คน แบงเปนกลมุทีใ่ชเครือ่งถางหนาทองตัง้แตเริม่

ผาตัด 60 คนและกลุมไมไดใชเครื่องถางหนาทอง

ตั้งแตเริ่มผาตัด 120 คน โดยกลุมที่ใชและไมไดใช

เครือ่งถางหนาทองตัง้แตเริม่ผาตดัเปนเพศชาย 38 คน

(รอยละ 64.5) และ 86 คน (รอยละ 71.7) ตามลำดบั

(p = 0.464) อายเุทากบัหรอืมากกวา 60 ป 39 คน

(รอยละ 65) และ 68 คน (รอยละ 56.7) ตามลำดบั

(p = 0.362) มโีรคประจำตวั 30 คน (รอยละ 50) และ

72 คน (รอยละ 60) ตามลำดบั (p = 0.264) ไดแก

ความดันโลหิตสูง 21 คน (รอยละ 35) และ 45 คน

(รอยละ 37.5) ตามลำดบั (p = 0.870), ไขมนัในเลอืดสงู

9 คน (รอยละ 15)และ 28 คน (รอยละ 23.6) ตามลำดบั

(p = 0.268), เบาหวาน 5 คน (รอยละ 8.3) และ 19 คน

(รอยละ 15.8) ตามลำดบั (p = 0.237), พบตอมลกูหมากโต

ในกลุมที่ใชเครื่องถางหนาทอง 3 คน (รอยละ 5)

โดยไมพบในกลมุทีไ่มไดใชเครือ่งถางหนาทอง (p = 0.036)

เปนตน ดรูายละเอยีดในตารางที ่1
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ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลของผปูวยระหวางกลมุทีใ่ชและไมใชเครือ่งถางหนาทองตัง้แตเริม่ผาตดั (n = 180)

เพศ 0.464a

ชาย 122 (67.8) 38 (64.5) 86 (71.7)

หญิง 58 (32.2) 22 (35.5) 34 (28.3)

อายุ (ป)(คาต่ำสดุ-สงูสดุ) (17-93) (21-88) (17-93) 0.362a

< 60 73 (40.6) 21 (35.0) 52 (43.3)

≥ 60 107 (59.4) 39 (65.0) 68 (56.7)

โรคประจำตวั 102 (59.7) 30 (50.0) 72 (60.0) 0.264a

ความดนัโลหติสงู 66 (36.7) 21 (35) 45 (37.5) 0.870a

ไขมนัในเลอืดสงู 37 (20.6) 9 (15) 28 (23.6) 0.268a

เบาหวาน 24 (13.3) 5 (8.3) 19 (15.8) 0.237a

หวัใจ 11 (6.1) 4 (6.7) 7 (5.8) 1.000b

เกาต 9 (6.1) 3 (5) 6 (5) 1.000b

ไต 8 (4.4) 0 8 (4.4) 0.053b

กระเพาะอาหาร 8 (4.4) 0 8 (4.4) 0.053b

วณัโรค 4 (2.2) 1 (1.7) 3 (2.5) 1.000b

หอบหืด 3 (1.7) 1 (1.7) 2 (1.7) 1.000b

ตับแข็ง 3 (1.7) 1 (1.7) 2 (1.7) 1.000b

ตอมลกูหมากโต 3 (1.7) 3 (5) 0 0.036b

โรคเลือด 2 (1.1) 0 2 (1.7) 0.553b

หวัใจเตนผดิปกติ 2 (1.1) 2 (3.3) 0 0.110b

ลมชกั 2 (1.1) 1 (1.7) 1 (0.8) 1.000b

ถุงลมโปงพอง 2 (1.1) 1 (1.7) 1 (0.8) 1.000b

ตดิเชือ้ไวรสั 1 (0.6) 0 1 (0.8) 1.000b

ไทรอยด 1 (0.6) 0 1 (0.8) 1.000b

รมูาตอยด 1 (0.6) 1 (1.7) 0 0.333b

aChi-square test, bFisher’s exact test

ขอมลูสวนบคุคล

จำนวน (รอยละ)

p-valueรวม
(n = 180)

ใชเครือ่งถางหนาทอง
ตัง้แตเริม่ผาตดั

(n = 60)

ไมใชเครือ่งถางหนาทอง
ตัง้แตเริม่ผาตดั

(n = 120)

การวนิจิฉยัโรคแบงตามอวยัวะกลมุทีใ่ชและไมใช

เครื่องถางหนาทองตั้งแตเริ่มผาตัดเปนกระเพาะ

อาหารและลำไสเล็กสวนตน 16 คน (รอยละ 26.7)

และ 55 คน (รอยละ 45.8) ตามลำดบั เปนลำไสเลก็

สวนอืน่ 25 คน (รอยละ 41.7) และ 34 คน (รอยละ

28.3) ตามลำดับ (p = 0.0006) สวนชนิดการผาตัด

ในกลุมที่ใชและไมไดใชเครื่องถางหนาทองตั้งแตเริ่ม

ผาตดัเยบ็ซอมลำไส 15 คน (รอยละ 25) และ 56 คน

(รอยละ 46.7) ตามลำดบั ตดัตอลำไส 19 คน (รอยละ

31.7) และ 25 คน (รอยละ 20.8) ตามลำดบั เลาะพงัผดื

15 คน (รอยละ 25) และ 14 คนตามลำดบั (รอยละ 11.7)

(p = 0.001) สำหรับระยะเวลาผาตัดในกลุมที่ใชและ

ไมใชเครื่องถางหนาทองตั้งแตเริ่มผาตัดนั้นนอยกวา

90 นาท ี18 คน (รอยละ 30) และ 54 คน (รอยละ 45)

ตามลำดบั ระยะเวลาผาตดัมากกวาหรอืเทากบั 90 นาที

42 คน (รอยละ 70) และ 66 คน (รอยละ 55) ตามลำดบั
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(p = 0.053) โดยในกลมุทีใ่ชเครือ่งถางหนาทองตัง้แต

เริ่มผาตัดเย็บหนาทองปดได 60 คน (รอยละ 100)

สวนกลุมที่ไมใชตั้งแตเริ่มผาตัดเย็บปดหนาทองได

111 คน (รอยละ 92.5) (p = 0.031) อกีทัง้พบภาวะ

แผลแยกในกลุมที่ใชและไมไดใชเครื่องถางหนาทอง

ตัง้แตเริม่ผาตดั 5 คน (รอยละ 8.3) และ 2 คน (รอยละ

1.7) ตามลำดบั (p = 0.042) ทัง้นี ้ไมพบการวนิจิฉยั

ภาวะความดนัในชองทองสงูทัง้สองกลมุ

กลุมที่ใชและไมใชเครื่องถางหนาทองตั้งแตเริ่ม

ผาตัดนั้น ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนอยกวา

7 วัน 18 คน (รอยละ 30) และ 35 คน (รอยละ 29.2)

ตามลำดับ ระยะเวลานอนโรงพยาบาลมากกวาหรือ

เทากบั 7 วนั 42 คน (รอยละ 70) และ 85 คน (รอยละ

70.8) ตามลำดับ (p = 0.741) ผลการรักษาพบวา

ดขีึน้ 52 คน (รอยละ 86.7) และ 99 คน (รอยละ 82.5)

ตามลำดบั นอกจากนี ้พบวาเสยีชวีติ 8 คน (รอยละ

13.3) และ 21 คน (รอยละ17.5) ตามลำดบั (p = 0.616)

อีกทั้งไดสงรักษาตอโรงพยาบาลใกลบาน 8 คน

(รอยละ 13.3) และ 9 คน (รอยละ 7.5) ตามลำดับ

(p = 0.322) ดรูายละเอยีดในตารางที2่

ตารางที ่2 ขอมลูทางคลนิกิและผลการผาตดัระหวางกลมุทีใ่ชและไมใชเครือ่งถางหนาทองตัง้แตเริม่ผาตดั (n = 180)

การวนิจิฉยัตามอวยัวะ 0.0006

กระเพาะอาหารและลำไสเล็กสวนตน 71 (39.4) 16 (26.7) 55 (45.8)

ลำไสเลก็สวนอืน่ ๆ 59 (32.8) 25 (41.7) 34 (28.3)

ลำไสใหญขางขวา 17 (9.4) 7 (11.7) 10 (8.3)

ลำไสใหญขางซาย 16 (8.9) 11 (18.3) 5 (4.2)

ลำไสตรง 10 (5.6) 1 (1.7) 9 (7.5)

อวยัวะอืน่ ๆ 7 (3.9) 0 7 (5.8)

ชนดิการผาตดั 0.001

เย็บซอมลำไส 71 (39.4) 15 (25.0) 56 (46.7)

ตดัตอลำไส 44 (24.4) 19 (31.7) 25 (20.8)

เลาะพังผืด 29 (16.1) 15 (25.0) 14 (11.7)

ตดัแตไมตอลำไส 26 (14.4) 11 (18.3) 15 (12.5)

อืน่ ๆ ทีไ่มเกีย่วของกบัลำไส 10 (5.6) 0 10 (8.3)

ระยะเวลาผาตดั (นาท)ี (คาต่ำสดุ-สงูสดุ) (30-320) (30-285) (30-320) 0.053

< 90 72 (40.0) 18 (30.0) 54 (45.0)

≥ 90 108 (60.0) 42 (70.0) 66 (55.0)

คามธัยฐาน 100 105 92.5

ผลการผาตดั 0.031

เยบ็ปดได 171 (95.0) 60 (100.0) 111 (92.5)

เปดหนาทองไว 9 (5.0) 0 9 (7.5)

แผลหนาทองแยก 7 (3.9) 5 (8.3) 2 (1.7) 0.042

ขอมลูทางคลนิกิและผลการผาตดั

จำนวน (รอยละ)

p-valueรวม
(n = 180)

ใชเครือ่งถางหนาทอง
ตัง้แตเริม่ผาตดั

(n = 60)

ไมใชเครือ่งถางหนาทอง
ตัง้แตเริม่ผาตดั

(n = 120)
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ตารางที่ 2 ขอมูลทางคลินิกและผลการผาตัดระหวางกลุมที่ใชและไมใชเครื่องถางหนาทองตั้งแตเริ่มผาตัด
(n = 180) (ตอ)

ขอมลูทางคลนิกิและผลการผาตดั

จำนวน (รอยละ)

p-valueรวม
(n = 180)

ใชเครือ่งถางหนาทอง
ตัง้แตเริม่ผาตดั

(n = 60)

ไมใชเครือ่งถางหนาทอง
ตัง้แตเริม่ผาตดั

(n = 120)

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วนั) 0.908

< 7 53 (29.4) 18 (30.0) 35 (29.2)

≥ 7 127 (70.6) 42 (70.0) 85 (70.8)

(คาต่ำสดุ-สงูสดุ) คาเฉลีย่ (1-170) 17.6 (4-78) 15.3 (1-170) 18.8

ผลการรกัษา 0.473

    ดขีึน้ 151 (83.9) 52 (86.7) 99 (82.5)

เสยีชวีติ 29 (16.1) 8 (13.3) 21 (17.5)

สงรกัษาตอโรงพยาบาลใกลบาน 17 (9.4) 8 (13.3) 9 (7.5) 0.322

aChi-square test

วจิารณ
ผปูวยทีใ่ชเครือ่งถางหนาทอง (Balfour retractor)

สามารถเย็บปดหนาทองไดมากกวากลุมที่ไมใช

เครือ่งถางหนาทองอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิซึง่ไมพบ

ขอมูลการศึกษาที่คลายคลึงกัน มีเพียงผลการศึกษา

ของ Sugarbaker10 ทีพ่บวาการใชเครือ่งถางหนาทอง

สามารถลดการเกดิไสเลือ่นหนาทอง อนึง่ ผลการศกึษา

นีพ้บวาการวนิจิฉยัตามอวยัวะและชนดิการผาตดัของ

ทั้งสองกลุมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

พบภาวะแทรกซอนแผลแยกมากกวากลุมที่ไมใช

เครือ่งถางหนาทองอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิโดยระยะ

เวลาการนอนโรงพยาบาลและอัตราการเสียชีวิต

ในสองกลมุไมแตกตางกนั อกีทัง้ไมพบภาวะความดนั

ในชองทองสงูทัง้สองกลมุ ผลการศกึษานีใ้ชเปนขอมลู

เพือ่ประกอบการพจิารณาใชเครือ่งถางหนาทองตัง้แต

เริม่ผาตดัเมือ่คำนงึถงึการเยบ็ปดหนาทองหลงัผาตดั

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคณุงานเวชระเบยีนและสถติ,ิ งานหองผาตดั

สำหรับการสืบคนเวชระเบียน ขอขอบคุณนายแพทย

ทรงเกียรติ อุดมพรวัฒนะ สำหรับคำปรึกษาในการ

ทำวจิยัครัง้นี้
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