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บทคัดย่อ Abstract
	 ในปจัจบัุนการรกัษาโรคทางระบบประสาทดว้ยการรักษาผา่นสายสวนหลอดเลอืด(neurointervention) ได้รบั

ความนิยมมากขึน้เน่ืองจากความเจรญิกา้วหน้าทางเทคโนโลยใีนด้านเคร่ืองมอืและวัสดุซึง่ทำ�ใหผ้ลการรักษาได้ผล

ดีและมีภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่าเมื่อเทียบกับการรักษาด้วยวิธีผ่าตัด

	 โดยปกติการตรวจวินิจฉัยและรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือดจะใช้femoral artery ในการรักษา แต่พบว่ามี

ภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นได้บ่อย จึงมีแนวความคิดที่จะลดปัญหาดังกล่าวโดยเลือกใช้ radial artery แทน

	 บทความนี้ได้รวบรวมข้อมูลที่มีการรักษาโดยใช้สายสวนหลอดเลือดผ่านทาง radial artery ในการรักษาโรค

ทางระบบประสาท ซึ่งในประเทศไทยยังไม่ได้รับความนิยมในการรักษา ซึ่งพบภาวะแทรกซ้อนจากหลอดเลือดที่ใช้

และภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทน้อยกว่าแต่พบภาวะติดเชื้อและหลอดเลือดหดเกร็งมากกว่า

	 Neurointervention treatment has become more popular due to technological advancements in tools and 
materials. This provides good treatment results and fewer complications compared to surgical treatment.
The treatment of neurovascular disease by neurointerventional technique has increased due to technologi-
cal improvements (microcatheter, embolic material, stent, balloon) that lower the complication rate and 
improve the success rate.
	 The femoral artery is commonly used for diagnosis and treatment through the catheter, nevertheless, 
complications occur frequently. Therefore, there is an idea to reduce the problem by using the radial artery 
instead.
	 The femoral artery is the most accessible site for neurointervention but complications for the access 
site are significant, so an idea to use a radial artery for the access site was made.
In Thailand radial access for neurointervention is not well established, A meta-analysis found that neuro-
logical and access point complications were lower in the radial group but found a higher infection rate and 
vasospasm.
	 This article provides information on the benefits of radial arteries in treating neurosurgical diseases. 
In Thailand, the radial approach has not been popular which found complications from the blood vessels 
used and less neurological complications, but more infections and spasms were found.
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ปีที่ 1  ฉบับที่ 4  ตุลาคม - ธันวาคม  2566

	 ในปัจจุบันการรักษาผู้ป่วยโรคสมองและไขสันหลัง 

ผ่านสายสวนหลอดเลือดในการรักษา (endovascular 

neurosurgery) ได้รับความนิยมมากขึ้น เนื่องจากมีข้อดี

ในเร่ืองแผลผ่าตัดทีเ่ล็กลงเมือ่เปรยีบเทยีบกบัการผ่าตัด

เปิด(open surgery)  ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองโป่งพองแตก (ruptured cerebral aneurysm) การ

รักษาด้วยการผ่าตัดเปิดกะโหลกแบบปกติมักจะมีแผล

ผ่าตัดยาวมากกว่า 10 เซนติเมตร หรือจะเปิดแผลเล็ก

บริเวณค้ิวก็จะมีแผลประมาณ 5 เซนติเมตร ซึ่งจะต่าง

จากการรักษาโรคหลอดเลือดสมองผ่านสายสวนหลอด

เลือดซ่ึงจะมีขนาดแผลประมาณ 2-3 มิลลิเมตรตาม

ขนาดสายสวนที่เลือกใช้ ท�ำให้ผู้ป่วยฟื้นตัวหลังผ่าตัดได้

เร็วกว่าการผ่าตัดแบบเปิด (open surgery) รวมทัง้ยังเสยี

เลือดน้อยกว่า และอาจไม่ต้องให้เลือดหรือสารประกอบ

จากเลือดเลยหลังผ่าตัดจึงช่วยลดโอกาสการติดเช้ือจาก

การให้เลือด นอกจากนี้การที่เน้ือสมองไม่ได้รับการก

ระทบกระเทือนเหมือนการผ่าตัดเปิดกะโหลกจึงช่วยลด

ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทได้และยงัไม่มผีลเร่ือง

ความสวยงามทีเ่กดิจากการฝ่อของกล้ามเน้ือและกระดูก

ที่ศีรษะและใบหน้าหลังการผ่าตัด

	 การตรวจวินิจฉัยและรักษาผ่านสายสวนในปัจจบัุน

มกัจะใช้หลอดเลอืดแดงทีข่าหนีบ (femoral artery) เรียก

ว่า transfemoral approach (TFA) นอกจากน้ีหลอดเลือด

แดงบริเวณอ่ืนที่สามารถใช้เป็นทางเข้าได้ เช่น radial 

artery, brachial artery, axillary artery แต่ femoral artery 

ยังเป็นหลอดเลือดที่ได้รับความนิยมมากที่สุด1

	 ในประเทศไทย ส่วนใหญ่ของneurointerventionist 

จะท�ำการตรวจวินิจฉัยและท�ำการรักษาผ่าน femoral 

artery เป็นหลัก มีงานวิจัยที่ท�ำการศึกษาผู้ป่วยท่ีได้รับ

การตรวจรักษาด้วย TFA จ�ำนวน 19,826 ราย พบภาวะ

แทรกซ้อนที่ส�ำคัญคือ groin hematoma พบได้ 4.2%

	 จากภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวจึงมีแนวความคิดที่

จะหาหลอดเลือดที่มีขนาดพอเหมาะที่จะท�ำการตรวจ

วินจิฉยัและรักษาได้และสามรถกดหยดุเลือดได้ง่ายหลัง

จากการรักษาสิ้นสุด   ดังน้ันradial artery (transra-

dial access, TRA) เป็นหลอดเลือดที่มีความเหมาะสม

เนื่องจากอยู่ตื้นสามารถคล�ำได้ง่ายและสามารถกดห้าม

เลือดได้ง่ายเนื่องจากมีกระดูกแขนอยู่ด้านล่าง  โดยเริ่ม

มีการใช้ radial artery ในการตรวจวินิจฉัยหลอดเลือด

หัวใจครั้งแรกในปี ค.ศ. 1989

	 มีงานวิจัย meta-analysis ในผู้ป่วย 22,843 ราย 

เปรียบเทียบระหว่าง TFA กับ TRA ในผู้ป่วยที่ได้รับการ

รักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery disease, 

CAD) ด้วยการรักษาผ่านสายสวน (percutaneous coro-

nary intervention, PCI) พบว่าผูป่้วยทีไ่ด้รับการรักษาใน

กลุ่ม TRA มอัีตราตายและภาวะแทรกซ้อนต่างๆน้อยกว่า

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรักษาในกลุ่ม TFA อย่างมนียัส�ำคัญทาง

สถติิ2 ท�ำให้ในปี ค.ศ. 2018 ECS/EACTS ออกค�ำแนะน�ำ

ให้รักษาผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดที่ต้องได้รับการ

รักษา ด้วยวิธี PCI ให้ใช้ TRA เป็นอันดับแรกยกเว้นมีข้อ

ห้าม

	 ในส่วนของ neurointervention มี meta-analysis 

เปรียบเทียบระหว่าง TRA และTFA พบว่า3

	 1.	ภาวะแทรกซ้อนจากหลอดเลือดที่ใช้ access 

	 TRA (1.62%) น้อยกว่า TFA(3.31%) อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ 

	 2.	ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท

	 TRA (1.64%) น้อยกว่า TFA (3.31%) อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ 

	 3.	ภาวะหลอดเลือดหดเกร็ง (vascular spasm)

	 TRA (3.65 %) มากกว่า TFA (0.88%) อย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถิติ 

	 4.	ภาวะติดเชื้อบริเวณแผล

	 TRA (0.32 %) มากกว่า TFA (0.2%) อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ 

	 5.	ปริมาณรังสีท่ีใช้ในการตรวจวินิจฉัยไม่แตก

ต่างกันในทั้ง 2 กลุ่ม

	 นอกจากนีใ้นประเด็นของผูเ้ข้ารบัการตรวจวินิจฉยั
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และรักษา มีงานวิจัยที่เข้าไปสอบถามผู้ป่วยที่เคยได้รับ

การตรวจวินิจฉัยและรักษาทั้ง TRA และ TRF4 พบว่า  

ร้อยละ 70.4ของประชากรชอบ TRA ในขณะที่ร้อยละ 

20.5 ชอบ TRF และร้อยละ 9.1 ไม่มีความแตกต่างกัน

ในด้านความชอบ 

	 สาเหตุทีช่อบ TRA คือ เวลาฟ้ืนตัวเรว็กว่า (67.7%)

ผิวหนังเขียวช�้ำน้อยกว่า (51.6%) อาการปวดน้อยกว่า 

(48.4%)

	 จากข้อมูลดังกล่าวเห็นได้ว่าแนวโน้มการรักษา

ผ่านสายสวนโรคระบบประสาทในอนาคตคงเป็นไปใน

แนวทางเดียวกันกับการักษาผ่านสายสวนในโรคหัวใจ

ปัจจบัุนคอืการเลอืกใช้ TRA เป็นการรกัษาอันดบัแรก ใน

แง่เร่ืองค่าใช้จ่ายพบว่าค่าใช้จ่ายโดยรวมลดลงจาการใช้ 

TRA สามารถท�ำ diagnostic cerebral angiogram ในรูป

แบบ one day surgery ไม่ต้อง รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน ท�ำให้

ลดงานของแพทย์ พยาบาล และผู้เกี่ยวข้องลงไปได้5

	 ในประเทศไทย การใช้ radial artery ในการตรวจ

รักษาและวินิจฉัยโรคทางระบบประสาท ยังไม่ได้รับ

ความนิยมมากนัก โดยยังคงใช้ TFA เป็นหลักในการ

ตรวจวินิจฉัยและรักษา ซึ่งจะพบปัญหาในการรักษา

เมื่อพบผู้ป่วยที่มีการติดเช้ือบริเวณขาหนีบทั้ง 2 ข้าง 

ปัญหาatherosclerotic disease หรือ atypical anatomy 

บริเวณaortic arch การมี dissection of the thoracic 

aorta และ iliofemoral occlusive disease ซึ่งผู้นิพนธ์

มีประสพการณ์พบภาวะดังกล่าวท�ำให้ไม่สามารถใช้ 

femoral artery ได้ ท�ำให้จ�ำเป็นต้องใช้ radial artery ใน

การ access อยู่บ่อยคร้ัง แต่อุปกรณ์ในการรักษาผ่าน 

radial artery ยังมีความจ�ำกัดในประเทศไทย เนื่องจาก

ไม่มีบริษัทที่น�ำเข้ามาจ�ำหน่ายเน่ืองจากมีผู้ใช้น้อย ซึ่ง

ถ้ามแีพทย์ทีนิ่ยมTRA มากขึน้อาจท�ำให้มกีารน�ำเข้าหรือ

ผลิตวัสดุอุปกรณ์ส�ำหรับการรักษาผ่าน radial artery ซึ่ง

การรักษาไม่ว่าการท�ำ  simple coiling, stent-assited 

coiling, flow diverter , thrombectomy ,tumor emboli-

zation โดยมีหลายงานวิจัย5-8 ที่พบว่าผลการรักษาออก

ไม่แตกต่างกัน

ตัวอย่างผู้ป่วย

	 ผู้ป่วยหญิงไทยคู่อายุ 68 ปี มีโรคประจ�ำตัวคือ

ความดันโลหติสงู โดยได้รับยาสม�ำ่เสมอ มาโรงพยาบาล

ด้วยอาการส�ำคัญคือปวดศีรษะมาก 4 ช่ัวโมงก่อนมา 

โรงพยาบาล

ตรวจร่างกาย พบว่า BP 170/80 mmHgม T 37˚C,  

HR 90/min

Glasgow Coma Score; E1V1M5

Motor power: grade 4 all

Stiff neck:  positive

Other systems: intact 

รูปที่ 1  CT brain แสดง diffuse subarachnoid hemorrhage with intraventricular hemorrhage และFisher grade 4
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ปีที่ 1  ฉบับที่ 4  ตุลาคม - ธันวาคม  2566

รูปที่ 2	 CTA แสดง right posterior inferior cerebellar artery (PICA) aneurysm (ลูกศร) ซึ่งโดมชี้ไปทาง superolateral มีขนาด 

2 5 3 mm

	 ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย ruptured right PICA an-

eurysm ได้รับการรักษาด้วย transfemoral technique 

ระหว่างการรักษาไม่สามารถน�ำสายสวนหลอดเลือด

เขา้ไปถึง distal vertebral artery  ได้เนือ่งจากมีstenosis 

ตรงorigin ของ vertebral artery และ มคีวามคดเคีย้ว ของ 

brachiocephalic artery หัตถการใช้เวลา 2 ชั่วโมงแต่ไม่

สามรถน�ำสายสวนขึ้นไปได้ จึงเปล่ียนเป็น   transra-

dial approach สามารถใส่สายสวนเข้าไปใน aneurysm 

ภายใน 10 นาที

รูปที่ 3  แสดงถึงความคดเคี้ยวของ vertebral artery (ซ้าย) และ แสดงภาพ 3 มิติของ PICA aneurysm (ขวา)
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สรุป

	 Radial artery เป็นอีก access หน่ึงที่สามารถใช้

ในการรักษาโรคทางระบบประสาทผ่านสายสวนหลอด

เลือด โดยที่ในแง่ของผลการรักษาและภาวะแทรกซ้อน

ไม่ได้แตกต่างกันมากกับ access อื่นๆ

รูปที่ 4  แสดงตำ�แหน่งขดลวด(coil) อุด right PICA aneurysmโดยสมบูรณ์
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