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อุุปกรณ์์นำำ�ทางเข็็มสำำ�หรัับ
เครื่่�องอััลตราซาวด์์

เพื่่�อการเจาะน้ำำ��ไขสัันหลััง
[point-assisted spinal
sonography (PASSTM)
for lumbar puncture]

เกศชาดา  เอื้้�อไพโรจน์์กิิจ

บทนำำ�
	 การเจาะน้ำำ��ไขสัันหลัังเป็็นหััตถการทางการแพทย์์ที่่�มีีความจำำ�เป็็น เพื่่�อให้้ได้้น้ำำ��ไขสัันหลัังสำำ�หรัับ

การตรวจ วิ ินิิจฉััย การพยากรณ์์โรค หรืือเพื่่�อให้้ยาเข้้าสู่่�ช่่องน้ำำ��ไขสัันหลัังสำำ�หรัับการรัักษาโรค ลดความเจ็็บ

ปวด  หรืือระงัับความรู้้�สึึกสำำ�หรัับผ่่าตััด  การทำำ�หััตถการมีีโอกาสประสบความล้้มเหลว ซึ่่�งมีีผลกระทบต่่อ

การรัักษาหรืือทำำ�ให้้เกิิดผลแทรกซ้้อนได้้

มีีปััญหาการเจาะน้ำำ��ไขสัันหลัังอย่่างไร
	 การสอดเข็็มเข้้าสู่่�ช่่องน้ำำ��ไขสัันหลัังเพื่่�อใช้้วิินิิจฉััยโรคหรืือฉีีดยา เพื่่�อวััตถุุประสงค์์ต่่าง ๆ เช่่น สำำ�หรัับ

ให้้ยาชาเพื่่�อผ่่าตัดั หรืือให้ย้าเคมีบีำำ�บัดั โดยทั่่�วไปแล้ว้ การสอดเข็ม็เข้า้สู่่�ช่อ่งน้ำำ��ไขสันัหลังัต้อ้งใช้ว้ิธิีกีารคลำำ�ปุ่่�ม

กระดููกบริิเวณสะโพกและกระดููกสัันหลััง ร่ ่วมกัับการคาดคะเนช่่องกระดููกสัันหลัังส่่วนเอวระดัับที่่� 2-3 หรืือ 

3-4 ซึ่่�งหากการคาดคะเนผิิดพลาดอาจเกิิดการบาดเจ็็บต่่อไขสัันหลัังได้้(1) นอกจากนั้้�นหััตถการอาจไม่่ประสบ

ความสำำ�เร็็จหรืือไม่่ได้้น้ำำ��ไขสัันหลัังตามแผนการรัักษา 

	 อุุปสรรคในการสอดเข็็มเข้้าสู่่�ช่่องน้ำำ��ไขสัันหลัังโดยวิิธีีการคลำำ�ปุ่่�มกระดููกสะโพก ได้้แก่่

	 1. มีการเพิ่่�มข้ึ้�นของ body mass index ทำำ�ให้้การคลำำ�ปุ่่�มกระดููกเพื่่�อหาตำำ�แหน่่งได้้ไม่่ชัดัเจน ทำำ�การ

จััดท่าที่่�เอื้้�ออำำ�นวยต่่อการทำำ�หััตถการได้้ยาก และการประมาณความลึึกจากผิิวหนัังถึึงช่่องน้ำำ��ไขสัันหลัังที่่�

เหมาะสมทำำ�ได้้ยาก (รููปที่่� 1)
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	 2. ผู้้�ที่่�มีีหลัังคด ทำำ�ให้้ปิิดกั้้�นทางผ่่านของเข็็มเข้้าสู่่�ช่่องน้ำำ��ไขสัันหลััง 

	 3. มีีพยาธิิสภาพบริิเวณกระดููกสัันหลััง เช่่น มีีข้้อกระดููกเสื่่�อม เคยมีีการบาดเจ็็บของกระดููกสัันหลััง 

หรืือเคยรัับการผ่่าตััดบริิเวณนี้้�มาก่่อน

	 4. มี ีความผิิดปกติิในการแข็็งตััวของเลืือด  เช่่น ภ าวะเกล็็ดเลืือดต่ำำ�� มี ีภาวะที่่�ต้้องได้้รัับยาป้้องกััน

เลืือดแข็็งตััว ซึ่่�งอาจไม่่ได้้หยุุดยามาก่่อนทำำ�หััตถการ การสอดเข็็มเข้้าสู่่�ช่่องน้ำำ��ไขสัันหลัังอาจเกิิดการบาดเจ็็บ

ของเนื้้�อเยื่่�อหรืือกระดููกทำำ�ให้้มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดเลืือดออกภายในช่่องกระดููกสัันหลััง โดยเฉพาะการ

พยายามสอดเข็็มหลายครั้้�ง เลืือดที่่�ขยายปริิมาตรภายในสามารถกดเบีียดและก่่อให้้เกิิดอัันตรายต่่อไขสัันหลััง

และเส้้นประสาทบริิเวณนั้้�น(2)

	 5. เกิิดความผิิดพลาดของการระบุุระดัับของกระดููกสัันหลัังโดยการคลำำ�บนผิิวหนััง ทำ ำ�ให้้ตำำ�แหน่่ง

ของการสอดเข็็มคลาดเคลื่่�อนได้้บ่่อย ทำำ�ให้้เพิ่่�มโอกาสเกิิดการบาดเจ็็บต่่อไขสัันหลัังและเนื้้�อเยื่่�อใกล้้เคีียง

	 6. ขึ้้�นกัับความชำำ�นาญและประสบการณ์์ของแพทย์์ผู้้�ทำำ�หััตถการ

รููปที่่� 1. ผู้้�ป่ ่วยมีีน้ำำ��หนัักตััวมาก ทำ ำ�ให้้การเจาะน้ำำ��ไขสัันหลัังโดยการหาตำำ�แหน่่งด้้วยวิิธีีการคลำำ�ปุ่่�มกระดููก

ทำำ�ได้้ยาก

มีีวิิธีีที่่�ช่่วยให้้เจาะน้ำำ��ไขสัันหลัังได้้สำำ�เร็็จหรืือไม่่
	 การใช้อ้ัลัตราซาวด์์เพื่่�อช่่วยในการวิินิจิฉััยหรืือการทำำ�หัตัถการทางการแพทย์์ในปััจจุุบันั มีความสำำ�คัญั

เป็็นอย่่างยิ่่�งในเวชปฏิิบััติิ โดยการสแกนภาพเพื่่�อหาตำำ�แหน่่งในการเข้้าถึึงช่่องน้ำำ��ไขสัันหลััง(3) จึึงเป็็นหนึ่่�งในวิิธีี

ที่่�เพิ่่�มโอกาสทำำ�ให้้ทำำ�หััตถการได้้สำำ�เร็็จ โดยสามารถระบุุตำำ�แหน่่งของการสอดเข็็ม ทิิศทาง และความลึึกของ
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การสอดเข็็มได้้อย่่างถููกต้้องแม่่นยำำ�ขึ้้�น(4, 5)   โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ที่่�ไม่่สามารถระบุุตำำ�แหน่่งโดยวิิธีีการคลำำ�

ตำำ�แหน่่งบนผิิวหนััง(6)

	 การใช้อ้ัลัตราซาวด์์ช่ว่ยในการทำำ�หัตัถการระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะส่่วนนี้้� โดยรวมแบ่่งได้เ้ป็็น 2 เทคนิคิ 

คืือ เทคนิิคการสอดเข็็มพร้้อมไปกัับภาพอััลตราซาวด์์ (real-time) กั ับเทคนิิคการหาภาพล่่วงหน้้าเพื่่�อหา

ตำำ�แหน่่งสำำ�หรัับการสอดเข็็ม (pre scan) เทคนิิคการสอดเข็็มแบบ real-time จะสแกนภาพในแนว sagittal 

บริเิวณด้า้นข้า้งของ spinous process เพื่่�อให้เ้ห็น็ interlaminar space ซึ่่�งการใช้ว้ิธิีนีี้้�มีข้ี้อจำำ�กัดัหลายประการ 

ได้แ้ก่ ่การจับัภาพของเข็ม็ขณะสอดเข็ม็เข้า้สู่่�ช่อ่ง interlaminar ทำำ�ได้ย้าก เพราะบริิเวณนี้้�มีกีระดููกสัันหลังัห่อ่

หุ้้�มและบดบัังการสะท้้อนคลื่่�นเสีียงในเนื้้�อเยื่่�อส่่วนลึึก มีีผลทำำ�ให้้ภาพสแกนไม่่ชััดเจน ได้้แก่่ คุุณภาพของภาพ

สแกนโดยอััลตราซาวด์์ ชนิิดของเข็็มที่่�มีีผลต่่อการสะท้้อนของคลื่่�นเสีียงของอััลตราซาวด์์ ความหนาของชั้้�นใต้้

ผิวิหนังัที่่�คลื่่�นเสียีงจะเข้า้ถึึงช่่องน้ำำ��ไขสันัหลังัได้ ้การสอดเข็ม็แบบ real-time อาจต้อ้งการใช้ภ้าพสแกนคุุณภาพ

สููง เพื่่�อให้ป้รากฏภาพการเคลื่่�อนเข็ม็เข้า้สู่่�เน้ื้�อเยื่่�อชั้้�นต่า่ง ๆ  โดยหลีกีเลี่่�ยงการบาดเจ็บ็ ซึ่่�งวิธิีทีำำ�แบบ real-time 

มีีข้้อจำำ�กััดในการทำำ�มากกว่่า ต้ ้องการคุุณภาพของภาพสแกนในระดัับสููง และมัักต้้องเป็็นผู้้�ที่่�มีีประสบการณ์์

ในการทำำ�

	 ข้้อดีีของการสแกนแนวตััดขวาง (transverse view) สำำ�หรัับการทำำ�โดยวิิธีี pre scan ได้้แก่่

	 1. บอกตำำ�แหน่่งแนวกึ่่�งกลางได้้ชััดเจน ทำำ�ให้้ทราบการบิิดโค้้งของกระดููกสัันหลััง

	 2. สามารถระบุุส่่วนประกอบต่่าง ๆ ของกระดููกและเนื้้�อเยื่่�อที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้ง่่าย 

	 3. สามารถวััดความลึึกจากชั้้�นผิิวหนัังถึึงช่่องน้ำำ��ไขสัันหลัังได้้ง่่าย

	 ข้้อเสีียของการทำำ�โดยวิิธีี pre-scan ได้้แก่่

	 1. ตำ ำ�แหน่่งสอดเข็็มที่่�มองเห็็นจากกึ่่�งกลางของภาพสแกน เป็็นตำำ�แหน่่งกึ่่�งกลางของหััวตรวจของ

อัลัตราซาวด์์ จึึงไม่่สามารถกำำ�กับัการสอดเข็ม็โดยภาพของอััลตราซาวด์์ เนื่่�องจากต้้องเอาหััวตรวจออกพ้้นจาก

ผิิวหนััง จึึงเกิิดความคลาดเคลื่่�อนในการระบุุตำำ�แหน่่งที่่�สอดเข็็ม

	 2. เกิิดความไม่่สะดวกในการทำำ�เครื่่�องหมายระบุุตำำ�แหน่่งสำำ�หรัับสอดเข็็มบนผิิวหนัังด้้วยสีี (skin 

marking)

	 3. ผู้้�ทำำ�ต้้องคาดคะเนทิิศทางของเข็็มเองในการเข้้าสู่่�ช่่องน้ำำ��ไขสัันหลัังซึ่่�งมีีความผิิดพลาดได้้สููง

	 4. แรงกดของหััวตรวจบนผิิวหนัังทำำ�ให้้การคาดคะเนความลึึกจากผิิวหนัังถึึงช่่องน้ำำ��ไขสัันหลัังน้้อย

กว่่าความเป็็นจริิง ทำำ�ให้้การคาดคะเนความลึึกของการสอดเข็็มผิิดพลาด

	 วิธิีมีาตรฐานของการใช้อ้ัลัตราซาวด์์ช่ว่ยในการสอดเข็ม็เข้า้ถึึงช่่องน้ำำ��ไขสันัหลััง ใช้ก้ารทำำ�เครื่่�องหมาย

ด้ว้ยสี ีโดยวาดลงบนผิวิหนังับริเิวณขอบทั้้�งสี่่�ด้า้นของหัวัตรวจ เพื่่�อแสดงจุดุกึ่่�งกลางของตำำ�แหน่ง่หัวัตรวจแทน

ตำำ�แหน่่งของการสอดเข็็ม ในทางปฏิิบััติิยัังมีีข้้อจำำ�กััดในการใช้้งานและมีีความคลาดเคลื่่�อนสููง ซึ่่�งทำำ�ให้้ไม่่อาจ

แก้้ปััญหาได้้อย่่างแท้้จริิง รวมทั้้�งยัังมีีข้้อจำำ�กััดอื่่�น ๆ หลายประการ ได้้แก่่ 

	 1. การเตรีียมผิิวหนัังเพื่่�อให้้มีีสภาวะไร้้เชื้้�อโดยการชโลมยาฆ่่าเชื้้�อ ซึ่่�งมัักทำำ�ให้้สีีที่่�วาดบนผิิวหนัังลบ

เลืือนหรืือหายไป 

	 2. การสอดเข็ม็ลงตำำ�แหน่ง่ของสีทีำำ�ให้้เกิดิการปนเปื้้�อนสี ีสารเคมี ีหรืือเชื้้�อโรค เข้า้สู่่�ช่อ่งน้ำำ��ไขสันัหลังั 
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	 3. การใช้้เจลเป็็นสื่่�อกลางระหว่่างหััวตรวจกัับผิิวหนัังทำำ�ให้้ทำำ�เครื่่�องหมายด้้วยสีีบนผิิวหนัังได้้ยาก

	 4. เจลอาจมีีการปนเปื้้�อนเข้้าไปในช่่องไขสัันหลัังขณะสอดเข็็ม(7)

	 5. หััวตรวจที่่�ใช้้ทำำ�หััตถการเป็็นหััวตรวจชนิิดความถี่่�ต่ำำ��ซึ่่�งมีีลัักษณะโค้้ง ทำำ�ให้้อาจไม่่แนบกัับผิิวหนััง 

โดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีีร่่างกายผอม ทำำ�ให้้เกิิดความคลาดเคลื่่�อนในการทำำ�เครื่่�องหมายที่่�ขอบของหััวตรวจ

	 6. ประกอบด้้วยขั้้�นตอนต่่าง ๆ หลายขั้้�นตอน ตั้้�งแต่่การตรวจด้้วยอััลตราซาวด์์ การทำำ�เครื่่�องหมาย 

และการเตรีียมแบบไร้้เชื้้�อ ทำำ�ให้้ใช้้เวลาในการทำำ�หััตถการนานขึ้้�น 

	 7. การสอดเข็็มหลัังจากการตรวจอััลตราซาวด์์จะมีีระยะเข็็มเข้้าสู่่�ช่่องน้ำำ��ไขสัันหลัังที่่�ลึึกขึ้้�นกว่่าที่่�

ประเมิินขณะสแกนภาพ เนื่่�องจากมีีการคืืนตััวของระยะชั้้�นใต้้ผิิวหนัังหลัังจากนำำ�หััวตรวจออก ทำำ�ให้้การคาด

คะเนผิิดพลาด โดยเฉพาะในภาวะอ้้วนซึ่่�งมีีชั้้�นใต้้ผิิวหนัังหนากว่่าปกติิ

	 จากเหตุุผลที่่�กล่่าวมาจึึงมีีความจำำ�เป็็นต้้องพััฒนาอุุปกรณ์์เพื่่�อช่่วยกำำ�หนดหรืือยืืนยัันตำำ�แหน่่งและ

ทิิศทางในการสอดเข็็มเพื่่�อให้้เข้้าสู่่�เป้้าหมายที่่�ได้้ตรวจสอบไว้้โดยเกิิดความคาดเคลื่่�อนน้้อยที่่�สุุด

PASSTM คืืออะไร

	 Point-assisted spinal sonography(8) หรืือ PASSTM  คืืออุปุกรณ์น์ำำ�ทางเข็ม็ที่่�ใช้ร้่ว่มกับัอัลัตราซาวด์์

เพื่่�อช่่วยการเข้้าถึึงช่่องน้ำำ��ไขสัันหลัังหรืือช่่องเหนืือเยื่่�อดููรา ได้้รัับการออกแบบโดยคณาจารย์์ในภาควิิชา

วิิสััญญีีวิิทยา คณะแพทยศาสตร์จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย ร่ วมกัับคณาจารย์์ในภาควิิชาวิิศวกรรมเครื่่�องกล 

คณะวิิศวกรรมศาสตร์์จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย โดยใช้้อุุปกรณ์์นี้้�ร่่วมกัับอััลตราซาวด์์ที่่�มีีคุุณภาพสููงเพื่่�อระบุุ

ตำำ�แหน่่งเข้้าถึึงช่่องไขสัันหลััง ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ กรอบ (frame) และส่่วนนำำ�ทางเข็็ม (insert) (รููปที่่� 2) 

ก่อ่นใช้ง้านให้้เตรียมอุุปกรณ์์โดยนำำ�ส่ว่นนำำ� insert สอดเข้า้ช่อ่งตรงกลางของ frame โดยให้้ซีกีขวาของ insert 

(R) อยู่่�ทางด้้านขวาของลููกศร (รููปที่่� 3) ซึ่่�งเป็็นส่ว่นที่่�ช่ว่ยกำำ�หนดตำำ�แหน่่งของการสอดเข็ม็ที่่�ผิวิหนััง ช่ว่ยควบคุุม

ทิิศทางการสอดเข็็ม และปรัับความลึึกของการสอดเข็็มให้้ถููกต้้องยิ่่�งขึ้้�น



212 เวชศาสตร์ร่วมสมัย ๒๕๖๖

รููปที่่� 2. อุุปกรณ์์  point-assisted spinal sonography (PASSTM) ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ กรอบ (frame) 

และส่่วนนำำ�ทางเข็็ม (insert)

รููปที่่� 3. การเตรีียมอุุปกรณ์์ ให้้นำำ�ส่่วนนำำ� insert สอดเข้้าช่่องกลางของ frame โดยให้้ซีีกขวาของ insert (R) 

อยู่่�ทางด้้านขวาของลููกศร
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ใช้้ PASSTM อย่่างไร
	 นำำ�อุุปกรณ์์ PASSTM ในส่่วนของกรอบสวมเข้้ากัับหััวตรวจอััลตราซาวด์์ที่่�ถููกคลุุมด้้วยถุุงหุ้้�มไร้้เชื้้�อ 

(รููปที่่� 4) หลัังจากเตรีียมผิิวหนัังด้้วยยาฆ่่าเชื้้�อแล้้ว ใช้้น้ำำ��เกลืือปลอดเชื้้�อเป็็นสื่่�อกลางแทนการใช้้เจลสำำ�หรัับ

ตรวจอััลตราซาวด์์ แล้้วทำำ�การสแกนภาพ บริิเวณกระดููกสัันหลัังจากด้้าน caudad แล้้วเลื่่�อนหััวตรวจขึ้้�นไป

ทาง cephalad เพื่่�อหาระดัับของช่่องไขสัันหลัังเป้้าหมาย (ระดัับ L3-L4 หรืือ L2-L3) ตำ ำ�แหน่่งที่่�สามารถ

สอดเข็็มเข้้าถึึงช่่องน้ำำ��ไขสัันหลัังได้้นั้้�น ภาพสแกนใน transverse view (รููปที่่� 5) จะเห็็น articular process, 

posterior complex (ซึ่่�งประกอบด้้วย ligamentum flavum, epidural space และ posterior dura), 

subarachnoid space และ anterior complex (ประกอบด้้วย anterior dura, posterior longitudinal 

ligament และ vertebral body) (รููปที่่� 6) ปรัับตำำ�แหน่่งของหััวตรวจอััลตราซาวด์์ที่่�มีีกรอบของ PASSTM 

สวมอยู่่�ให้ไ้ด้ภ้าพของโครงสร้้างดัังกล่า่วอยู่่�ในแนวก่ึ่�งกลางของภาพ เมื่่�อได้ต้ำำ�แหน่่งที่่�เหมาะสมแล้้ว ทำำ�การวััด

ระยะจากผิิวหนัังถึึงตำำ�แหน่่งช่่องน้ำำ��ไขสัันหลััง สำำ�หรัับกรณีีตััวอย่่างในรููปที่่� 1 มีีความลึึกของช่่องน้ำำ��ไขสัันหลััง

มากกว่่าปกติิและทำำ�ให้้ภาพอััลตราซาวด์์ไม่่ชััดเท่่าที่่�ควร แต่่ยัังสามารถประเมิินได้้ว่่า การสอดเข็็มเพื่่�อให้้

เข้้าถึึงช่่องน้ำำ��ไขสัันหลัังในผู้้�ป่่วยรายนี้้�ต้้องมีีระยะลึึกกว่่าปกติิ (รููปที่่� 7) 

รููปที่่� 4. เมื่่�อเตรีียมอุุปกรณ์์ PASSTM และหััวตรวจอััลตราซาวด์์ในถุุงหุ้้�มไร้้เชื้้�อพร้้อมแล้้ว สวม frame บนหััว

ตรวจอััลตราซาวด์์ให้้แน่่นจนทำำ�ให้้ผิิวสััมผััสสำำ�หรัับตรวจเรีียบเสมอกัันเพื่่�อให้้พร้้อมใช้้สแกนบนผิิวหนััง
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รููปที่่� 5. นำ ำ�อุุปกรณ์์ที่่�เตรีียมไว้้ทำำ�การสแกนภาพแนวขวาง (transverse view) เพื่่�อแสดงตำำ�แหน่่งช่่องน้ำำ��

ไขสัันหลัังบริิเวณกึ่่�งกลางของภาพ

รููปที่่� 6. ภาพสแกนบริิเวณ interlaminar space ที่่�สามารถแสดงโครงสร้้างในแนวกึ่่�งกลางจากผิิวหนัังถึึงช่่อง

น้ำำ��ไขสัันหลััง
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รููปที่่� 7. วััดระยะทางในภาพสแกนจากผิิวหนัังถึึงช่่องน้ำำ��ไขสัันหลััง (กรณีีศึึกษาในรููปที่่� 1) เพื่่�อประเมิินความ

ลึึกของปลายเข็็ม ในขณะที่่�หััวตรวจกดลงบนผิิวหนัังบริิเวณหลััง พบว่่าวััดความลึึกได้้ 7.65 ซม. ซึ่่�งมีีความลึึก

มากกว่่าปกติิ

	 เมื่่�อสแกนภาพบริิเวณ interlaminar space จนได้้ตำำ�แหน่่งช่่องน้ำำ��ไขสัันอยู่่�ตรงกลางภาพแล้้ว ให้้ผู้้�

ทำำ�หัตัถการตรึึงส่ว่น frame ของ PASSTM  ให้อ้ยู่่�ในที่่�เดิมิโดยพยายามไม่ใ่ห้เ้กิดิการขยับัในขณะที่่�ปลดหัวัตรวจ

ออก หลัังจากนั้้�น ส่ วนของ insert จะเคลื่่�อนเข้้ามาในแนวกลางของอุุปกรณ์์ เพื่่�อช่่วยกำำ�หนดตำำ�แหน่่งและ

ทิิศทางของเข็็มให้้เข้้าสู่่�ช่่องน้ำำ��ไขสัันหลััง  โดยช่่องใน insert จะทำำ�หน้้าที่่�เป็็นช่่องนำำ�เข็็ม โดยกำำ�หนดตำำ�แหน่่ง

ที่่�สอดเข็ม็บนผิวิหนังัและช่ว่ยควบคุมุทิศิทางของเข็ม็ (รููปที่่� 8) ผู้้�ทำำ�หัตัถการสามารถคาดคะเนความลึึกของเข็ม็

ได้้จากการวััดระยะในภาพสแกน

รููปที่่� 8. สอดเข็็มในตำำ�แหน่่งกึ่่�งกลางของ insert บน ผิิวหนัังไปตามการนำำ�ทางของเครื่่�องมืือในทิิศทางเข้้าสู่่�

ช่อ่งน้ำำ��ไขสันัหลัังหากต้อ้งการนำำ� PASSTM ออกจากเข็ม็สามารถดึึง insert ชิ้้�นด้า้นขวา (R) เข้า้หาตัวัเพื่่�อเปิดิช่อ่ง

ให้้ถอด PASSTM ออกจากเข็็มได้้



216 เวชศาสตร์ร่วมสมัย ๒๕๖๖

มีีการศึึกษาของ PASSTM ในการใช้้งานทางคลิินิิกหรืือไม่่
	 การออกแบบในระยะแรก คณะผู้้�ประดิิษฐ์ไ์ด้ท้ำำ�การทดสอบหลักัการของอุปุกรณ์ใ์นร่่างอาจารย์์ใหญ่่ 

(soft cadaver)  ต่่อมาในปีี พ.ศ. 2562 ได้้พััฒนา PASSTM ต้้นแบบ และนำำ�มาศึึกษาในผู้้�มารัับการผ่่าตััด ณ 

โรงพยาบาลจุฬุาลงกรณ์ ์โดยการระงับัความรู้้�สึึกโดยวิธิีใีห้ย้าชาทางช่อ่งน้ำำ��ไขสันัหลังั ซึ่่�งพบว่า่ การใช้ ้PASSTM 

มีคีวามสะดวกในการทำำ�แบบขั้้�นตอนเดีียว ช่ว่ยลดการปนเป้ื้�อนสีแีละสารตััวกลาง และกำำ�หนดทิศทางของเข็ม็

ไปสู่่�เป้้าหมายได้้(9) ผู้้�ผลิิตใช้้กระบวนการฆ่่าเชื้้�อโรคอย่่างเป็็นมาตรฐาน สามารถใช้้ส่่วนกรอบซ้ำำ��โดยการอบฆ่่า

เชื้้�อด้้วย ethylene oxide แต่่ส่่วนนำำ�เข็็มควรใช้้เพีียงครั้้�งเดีียวเพื่่�อลดการปนเปื้้�อน PASSTM ทำำ�จากวััสดุุที่่�ได้้

มาตรฐานสำำ�หรัับใช้้ทางการแพทย์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััยได้้รัับอนุุสิิทธิิบััตรซึ่่�งมีีผลตั้้�งแต่่วัันที่่� 14 กัันยายน 

พ.ศ. 2564 และผู้้�ประดิิษฐ์์ได้้จดแจ้้งเป็็นเครื่่�องมืือแพทย์์กัับสำำ�นัักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวง

สาธารณสุุข เมื่่�อวัันที่่� 24 กรกฎาคม พ.ศ. 2565         

การใช้้ PASSTM มีีประโยชน์์อย่่างไร
	 1. เพิ่่�มประสิทิธิภิาพของการทำำ�หัตัถการใด   เพื่่�อเข้า้ถึึงช่อ่งน้ำำ��ไขสันัหลังั ได้แ้ก่ ่การเจาะน้ำำ��ไขสันัหลังั

เพื่่�อตรวจวิินิิจฉััย การให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกที่่�ระบบประสาทส่่วนกลางที่่�กระดููกสัันหลัังส่่วนอกหรืือเอว

	 2. ลดการปนเป้ื้�อน จากการทำำ�หัตัถการ โดยวิธิีกีารใช้อ้ัลัตราซาวด์์ เพื่่�อกำำ�หนดตำำ�แหน่ง่ การสอดเข็ม็ 

บนผิิวหนัังด้้วยสีี และเจลที่่�ใช้้เป็็นสื่่�อนำำ�คลื่่�นเสีียง

	 3. การใช้้เครื่่�องมืือช่่วยกำำ�หนดตำำ�แหน่่งโดยทำำ�ในขั้้�นตอนเดีียวกัันจะช่่วย ลดระยะเวลา ของการทำำ�

หััตถการเพิ่่�มความแม่่นยำำ� จึึงมีีผลลดความ เจ็็บปวด ที่่�เกิิดขึ้้�นจากขั้้�นตอนขณะทำำ�หััตถการ

	 4. ผลของประสิิทธิิภาพที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลดีีต่่อ การปฎิิบััติิการรัักษา ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยหรืือ

การรัักษาที่่�เหมาะสม อััตราการส่่งต่่อเพื่่�อการรัักษาน้้อยลง ลดระยะเวลาการครองเตีียงในโรงพยาบาล

หากต้้องการใช้้ PASSTM ทำำ�อย่่างไร
	 ผู้้�สนใจสามารถศึึกษาการใช้ง้านอุุปกรณ์์ โดยเข้า้ชมการสาธิิตได้้ในเว็บ็ไซต์ ์https://medgateways.

com/pass(8) และสามารถติดิต่่อรับัอุปุกรณ์์ PASSTM ได้ท้ี่่� ภาควิชิาวิสิัญัญีวีิทิยา คณะแพทยศาสตร์ ์จุฬาลงกรณ์์

มหาวิทิยาลัยั อาคารรัตันวิทิยาพัฒัน์ ์ชั้้�น 9 ถนนพระรามสี่่� แขวงวังัใหม่ ่เขตปทุมุวันั กรุงุเทพฯ 10330 หมายเลข

โทรศััพท์์ 02-2564000 ต่่อ 60904 ถึึง 60910

	 มีีอุุปกรณ์์ช่่วยการเข้้าถึึงช่่องไขสัันหลัังอื่่�น ๆ หรืือไม่่

	 ในปัจัจุบุันัมีกีารใช้อุ้ปุกรณ์ร์่ว่มกับัอัลัตราซาวด์ส์ำำ�หรับัหาตำำ�แหน่ง่ช่อ่งน้ำำ��ไขสันัหลังัโดยวิธิี ีpre-scan 

ที่่�มีีรายงานการใช้้ทางคลิินิิกในต่่างประเทศ ได้้แก่่

	 Handheld ultrasound Rivanna Accuro™ เป็็นอััลตราซาวด์์แบบพกพาซึ่่�งช่่วยระบุุตำำ�แหน่่ง

การสอดเข็็มโดยใช้้ภาพเสมืือน(10) (รููปที่่� 9) โดยทำำ�การสแกนภาพให้้ปรากฏภาพสแกนของช่่อง interlaminar 

space ที่่ �ทัับซ้้อนหรืือใกล้้เคีียงกัับภาพเสมืือนของอุุปกรณ์์ แล้้วกดอุุปกรณ์์ลงบนผิิวหนัังให้้เกิิดรอยกดของ
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กรอบรอบอุุปกรณ์์บนผิิวหนััง เมื่่�อนำำ�อุุปกรณ์์ออกออกแล้้วก็็ทำำ�การวาดเส้้นให้้เกิิดจุุดตััดกึ่�งกลางของภาพ 

ซึ่่�งเป็็นตำำ�แหน่่งสอดเข็็มที่่�เหมาะสม แต่่วิิธีีนี้้�ไม่่ได้้กำำ�กัับทิิศทางและไม่่ได้้บอกระยะทางที่่�จะเข้้าสู่่�ช่อง

น้ำำ��ไขสัันหลััง และยัังมีีข้้อจำำ�กััดเกี่่�ยวกัับคุุณภาพของภาพสแกน จึึ งไม่่เหมาะกัับการใช้้งานในผู้้�ที่่�มีีน้ำำ��หนัักตััว

มาก หรืือมีีช่่องกระดููกสัันหลัังแคบ(11)

รููปที่่� 9. อััลตราซาวด์์แบบพกพาเพื่่�อช่่วยหาตำำ�แหน่่งช่่องเหนืือเยื่่�อดููรา (handheld ultrasound Rivanna 

Accuro™)
ภาพจาก https://rivannamedical.com/clinical-value/

บทสรุุป
	 PASSTM ช่วยส่่งเสริิมให้้การทำำ�หัตถการเพื่่�อเข้้าถึึงช่่องน้ำำ��ไขสันัหลังัประสบความสำำ�เร็จ็มากข้ึ้�น โดยช่่วย

เพิ่่�มความแม่่นยำำ� ความสะดวก และความปลอดภััย เมื่่�อใช้้ร่่วมกัับอััลตราซาวด์์ในการระบุุตำำ�แหน่่งเข้้าถึึงช่่อง

น้ำำ��ไขสัันหลััง เพื่่�อการวิินิิจฉััย หรืือการระงัับความรู้้�สึึกของระบบประสาทส่่วนกลาง อย่่างไรก็็ตาม แพทย์์ผู้้�ทำำ�

หััตถการควรมีีการฝึึกฝน และเพิ่่�มพููนประสบการณ์์ในการใช้้อััลตราซาวด์์ในผู้้�ที่่�มีีกายวิิภาคปกติิในการระบุุ

อวััยวะส่่วนต่่าง ๆ  ของกระดููกสัันหลััง มีีความเข้้าใจในขั้้�นตอน และเพิ่่�มความชำำ�นาญในการทำำ�หััตถการ ซึ่่�งจะ

ทำำ�ให้้สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้ใ้นผู้้�ที่่�มีลีักัษณะทางกายวิิภาคที่่�จะเข้า้ถึึงช่่องน้ำำ��ไขสันัหลัังได้้ยาก เพื่่�อเพิ่่�มโอกาส

สำำ�เร็็จในการทำำ�หััตถการมากขึ้้�น
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วััฒน์์ ภาควิิชาวิิสััญญีีวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย ที่่�ได้้ร่่วมออกแบบ ศึึกษาวิิจััยในห้้อง

ปฏิิบััติิการ และทดสอบประสิิทธิิภาพของอุุปกรณ์์ทางคลิินิิก 
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	 ขอขอบคุุณ ผ ศ.ดร.วีีระยุุทธ ศรีีธุุระวานิิช  และ นายทิิวา นั ันตะภัักดิ์์� ภ าควิิชาวิิศวกรรมเครื่่�องกล 

คณะวิิศวกรรมศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย ซึ่่�งเป็็นผู้้�ผลิิตให้้อุุปกรณ์์ได้้มาตรฐานทางการแพทย์์ ปรัับปรุุง

การออกแบบ ดำำ�เนิินการจดอนุุสิิทธิิบััตรและจดแจ้้งกัับองค์์การอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุุข 

	 ขอขอบคุุณ ศููนย์์วิิจััยและพััฒนาเทคโนโลยีีเพื่่�ออุุตสาหกรรม จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย ที่่�สนัับสนุุน

การพััฒนาอุุปกรณ์์ต้้นแบบ การจดอนุุสิิทธิิบััตร และรููปแบบทางธุุรกิิจ

	 ท้า้ยที่่�สุดุนี้้� ผู้้�เขียีนขอขอบคุณุเหล่า่คณาจารย์ใ์นภาควิชิาวิสิัญัญีวีิทิยา คณะแพทยศาสตร์จ์ุฬุาลงกรณ์์

มหาวิิทยาลััย ที่่�สนัับสนุุน และผลัักดัันให้้การประดิิษฐ์์นวััตกรรมชิ้้�นนี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วงด้้วยดีี
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