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Abstract
Naresuan University Hospital has designed a new modified ultrafiltration circuit, but the effect on

patients has not been studied. The objective of this retrospective study was to compare the effectiveness

of using ultrafiltration circuit in patients undergoing open-heart surgery between group of 55 people using

the modified ultrafiltration circuit and  group of 55 people using  simplified ultrafiltration circuit from January,

2015 to December, 2016. Data were analyzed with chi-square, independent t, and Mann Whitney U tests.

The results showed that personal data and clinical data were not different, except for the type of acquired

heart surgery in  group used the modified ultrafiltration circuit has a number of isolated CABG surgery patients

more than  group used the simplified ultrafiltration circuit with statistically significant. As for surgical data, fluid

removal, and fluid requirement data, postoperative data and postoperative complications were not different,

but the modified ultrafiltration circuit has the advantage of being easy to install, cheap and suitable for

both pediatric and adult patients, reduce the risk of air embolism. There are many ultrafiltration circuit

techniques, it is important to choose the right method of ultrafiltration circuit on the right patient for the

greatest benefit to the patient.
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บทคดัยอ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรไดออกแบบวงจรการกรองใหม แตยังไมไดศึกษาผลกระทบตอผูปวย

การศึกษาแบบยอนหลังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใชวงจรการกรองน้ำและสารละลาย

สวนเกนิในเลอืดในผปูวยทีเ่ขารบัการผาตดัหวัใจแบบเปดระหวางกลมุทีใ่ชวงจรการกรองแบบประยกุต 55 คนกบั

กลมุทีใ่ชวงจรการกรองแบบเดมิ 55 คนในชวงเดอืนมกราคม พ.ศ. 2558 ถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2559 ดวยการ

ทดสอบ chi-square, independent t และ Mann Whitney U ผลการศกึษาพบวาขอมลูสวนบคุคลและขอมลูทางคลนิกิ

ไมแตกตางกนั ยกเวนชนดิของการผาตดั acquired heart surgery ซึง่กลมุทีใ่ชวงจรการกรองแบบประยกุตผาตดั

isolated CABG มากกวากลมุทีใ่ชวงจรการกรองแบบเดมิอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิสวนขอมลูเกีย่วกบัการทำผาตดั

การใชสารน้ำ ขอมูลภายหลังการผาตัด และภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดไมแตกตางกัน แตวงจรการกรอง

แบบประยุกตมีขอดี คือ ติดตั้งงาย ราคาถูก ใชไดทั้งในผูปวยเด็กและผูใหญ และลดความเสี่ยงการเกิดภาวะ

ฟองอากาศอุดกั้นหลอดเลือด เทคนิคการตอวงจรการกรองน้ำฯ มีมากมายหลายวิธี สิ่งสำคัญคือการเลือกวิธีการ

ดึงน้ำและสารละลายสวนเกินในเลือดที่เหมาะสมเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวย

คำสำคญั: วงจรกรองน้ำและสารละลายสวนเกนิในเลอืด, การผาตดัหวัใจแบบเปด, ระบบไหลเวยีนเลอืด
ภายนอกรางกาย
พทุธชนิราชเวชสาร 2563;37(1):92-102.

บทนำ
การผาตัดหัวใจชนิดเปดรวมกับการทำระบบ

ไหลเวยีนเลอืดภายนอกรางกายสงผลใหอวยัวะสำคญั

ตาง ๆ ในรางกายผปูวยสญูเสยีหนาทีท่ัง้ในขณะผาตดั

และหลังผาตัดเนื่องจากการกระตุนใหเกิดปฏิกิริยา

การอกัเสบทัว่รางกาย (systemic inflammatory response

syndrome) การเจอืจางของเลอืด (hemodilution) และ

การลดความหนดืของเลอืดลงซึง่สงผลตอการนำเลอืด

ไปเลีย้งอวยัวะตาง ๆ โดยตรง ภาวะขาดเลอืดไปเลีย้ง

ของอวยัวะสวนปลาย (ischemic injury) เซลลถกูทำลาย

จากการทีเ่ซลลไดรบัเลอืดมาเลีย้งอกีครัง้หนึง่หลงัจาก

ขาดเลือดมาระยะเวลาหนึ่ง (reperfusion injury)1

กระบวนการดงึน้ำและสารละลายสวนเกนิ (ultrafiltration)

จงึมบีทบาทสำคญัเนือ่งจากสามารถชวยลดการสะสม

ของน้ำและสารละลายสวนเกินในเลือดจากกระบวน

การทำระบบไหลเวียนเลือดภายนอกรางกายที่สงผล

ใหเกดิภาวะหวัใจลมเหลว อกีทัง้ชวยเพิม่ความเขมขน

ของเมด็เลอืดแดง ชวยลดการอกัเสบของอวยัวะตาง ๆ

ในรางกาย ลดการสูญเสียเลือด ชวยลดภาวะบวมน้ำ

ของกลามเนื้อหัวใจ ชวยลดการอักเสบของปอด และ

ชวยใหการทำงานของปอดภายหลงัผาตดัดขีึน้2

การกรองทีน่ำมาใชรวมกบัการทำระบบไหลเวยีนเลอืด

ภายนอกรางกายแบงเปน 1) Conventional Ultrafiltration

(CUF) เปนกระบวนการกรองเพือ่ดงึน้ำและสารละลาย

ระหวางการทำระบบไหลเวียนเลือดภายนอกรางกาย

และ 2) Modified Ultrafiltration (MUF) เปนกระบวนการ

กรองเพื่อดึงน้ำและสารละลายภายหลังการทำระบบ

ไหลเวยีนเลอืดภายนอกรางกาย3 การทำ MUF สวนใหญ

ตำแหนงทีน่ำเลอืดออกเปน antegrade cardioplegia

cannula ผาน 3-way stopcock ผาน cardioplegia

pump แลวเขาตวักรองเลอืด จากนัน้เขาสผูปูวยอกีครัง้

ทาง venous cannula ผาน 3-way stopcock4

แตมีขอเสีย คือ ตองไล cardioplegic solution ออก

ใหหมดกอนทำใหเสยีเวลา 

ศนูยโรคหวัใจ โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร

เริม่ทำ CUF และ MUF ตัง้แตเดอืนมกราคม พ.ศ. 2558

จนถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2559 ในระยะแรกใชชดุวงจร

การดงึน้ำและสารละลายสวนเกนิแบบเดมิ (simplified

ultrafiltration circuit) (รูปที่ 1) ซึ่งตองใชระยะเวลา

ปรบัเปลีย่นวงจรการกรองทำใหระยะเวลาในการผาตดั

นานขึน้ จงึไดออกแบบวงจรการกรองใหม (modified

ultrafiltration circuit) (รปูที ่2) พบวาลดระยะเวลาในการ

ปรบัเปลีย่นวงจรการกรอง แตยงัไมไดศกึษาผลกระทบ

ตอผูปวยโดยเฉพาะระยะเวลานอนโรงพยาบาลและ

ภาวะแทรกซอน การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อ
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เปรียบเทียบประสิทธิผลของการใชชุดวงจรดึงน้ำและ

สารละลายสวนเกนิระหวางกลมุทีใ่ชชดุวงจรดงึน้ำและ

สารละลายสวนเกินแบบประยุกตกับกลุมที่ใชชุดวงจร

ดึงน้ำและสารละลายสวนเกินแบบเดิมเพื่อเปนขอมูล

ประกอบการจัดทำแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยที่เขารับ

การผาตัดหัวใจชนิดเปดและใชวงจรการกรองเพื่อให

ผูปวยไดรับผลลัพธที่ดีจากการใชวงจรการกรองที่

สามารถลดระยะเวลาในการผาตัด ลดความเสี่ยงจาก

การเปลี่ยนวงจรการกรองลดเวลาและภาระงานของ

นกัปฏบิตักิารเครือ่งหวัใจและปอดเทยีมในการเปลีย่น

วงจรการกรอง เพื่อใหการพัฒนาองคความรูดานการ

ออกแบบวงจรการกรองเปนไปอยางถกูตองและเหมาะสม

รปูที ่2 ชดุวงจรดงึน้ำและสารละลายสวนเกนิแบบประยกุต (modified ultrafiltration circuit)

รปูที ่1 ชดุวงจรดงึน้ำและสารละลายสวนเกนิแบบเดมิ (simplified ultrafiltration circuit)
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วสัดแุละวธิกีาร
การวิจัยนี้ศึกษาขอมูลยอนหลังในผูปวยที่เขารับ

การผาตดัหวัใจชนดิเปดรวมกบัการทำระบบไหลเวยีน

เลอืดภายนอกรางกายและใชวงจรดงึน้ำและสารละลาย

สวนเกนิในเลอืด ณ โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร

จังหวัดพิษณุโลกระหวางเดือนมกราคม พ.ศ. 2558

ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2559 ไมรวมผูปวยที่มีขอมูล

การทำระบบไหลเวียนเลือดภายนอกรางกาย/ขอมูล

การทำผาตัด/ขอมูลสวนบุคคล/ขอมูลภายหลังผาตัด

ไมครบ และผูปวยที่ตองผาตัดซ้ำในระหวางพักรักษา

ในโรงพยาบาล การคำนวณขนาดตัวอยางใชสูตร

คำนวณขนาดตวัอยางเปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ในประชากร

2 กลุมที่เปนอิสระกัน โดยใชโปรแกรมสำเร็จรูป

N4Studies จากงานวจิยัเรือ่งการเปรยีบเทยีบจำนวน

วันนอนโรงพยาบาลและภาวะแทรกซอนของผูปวย

ทีไ่ดรบัการผาตดัหลอดเลอืดหวัใจโคโรนารชีนดิใชและ

ไมใชเครือ่งปอดและหวัใจเทยีมของนฤมล กจิจานนท

และศวิพร ดบีานคลอง5  รวมขนาดตวัอยางทัง้สิน้  110 คน

โดยทบทวนขอมูลจากแบบบันทึกขอมูลการทำ

ระบบไหลเวียนเลือดภายนอกรางกาย ฐานขอมูล

อิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาลและเวชระเบียนผูปวย

ประกอบดวยขอมูลสวนบุคคลของผูปวย ไดแก อายุ

เพศ น้ำหนกั สวนสงู ขอมลูทางคลนิกิกอนผาตดั ไดแก

โรคประจำตัว จำนวนวันนอนโรงพยาบาลกอนผาตัด

ความสามารถในการทำกิจกรรมของผูปวย ระดับ

ความเสี่ยงตอการผาตัดหัวใจ คาการบีบตัวของหัวใจ

หองลางซาย ขอมูลการทำผาตัด ไดแก ชนิดของ

การผาตัด ระยะเวลาในการผาตัด ระยะเวลาที่หัวใจ

ขาดเลือด ระยะเวลาในการทำระบบไหลเวียนเลือด

ภายนอกรางกาย ปรมิาณน้ำและสารละลายทีด่งึออกมา

ขอมูลหลังทำผาตัด ไดแก ระยะเวลาที่ใชเครื่องชวย

หายใจ จำนวนวนัทีค่าสายระบายทรวงอก ระยะเวลา

ทีพ่กัรกัษาในหอผปูวยหนกั ระยะเวลานอนโรงพยาบาล

อตัราการเสยีชวีติภายใน 30 วนั การใชเครือ่งประคบั

ประคองการทำงานของหัวใจ และภาวะแทรกซอน

หลงัการผาตดั

หลังตรวจสอบความถูกตองครบถวนของขอมูล

ระบรุหสั บนัทกึลงคอมพวิเตอร วเิคราะหดวยโปรแกรม

สถติสิำเรจ็รปู นำเสนอขอมลูเปนคาความถี ่คารอยละ

คาเฉลีย่ คาเบีย่งเบนมาตรฐาน และคามธัยฐาน (Q1, Q3)

เปรยีบเทยีบขอมลูระหวางทัง้สองกลมุดวยการทดสอบ

chi-square, independent t และ Mann Whitney U

กำหนดระดับความเชื่อมั่นไมนอยกวารอยละ 95

(ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05) อนึ่งงานวิจัยนี้

ผานการพจิารณาและรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัยนเรศวร ตามหนังสือ

รบัรองเลขที ่1024/61 ลงวนัที ่8 มกราคม พ.ศ.2562

ผลการศกึษา
ผูปวยที่เขารับการผาตัดหัวใจชนิดเปดรวมกับ

การทำระบบไหลเวียนเลือดภายนอกรางกายและใช

วงจรการดึงน้ำและสารละลายสวนเกินในเลือด

ระหวางเดือนมกราคม พ.ศ. 2558 ถึงเดือนธันวาคม

พ.ศ. 2559 ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร

พษิณโุลก มจีำนวน 114 คน มอีายรุะหวาง 4 เดอืน

ถงึ 81 ป แตผปูวยมขีอมลูภายหลงัผาตดัไมครบ 4 คน

ซึ่งเปนผูปวยกลุมที่ใชชุดวงจรดึงน้ำและสารละลาย

สวนเกินแบบประยุกตและผูปวยกลุมที่ใชชุดวงจร

ดึงน้ำและสารละลายสวนเกินแบบเดิมกลุมละ 2 คน

จงึมผีปูวยทีอ่ยใูนเกณฑคดัเขางานวจิยั 110 คนแบงเปน

ผูปวยกลุมที่ใชชุดวงจรดึงน้ำและสารละลายสวนเกิน

แบบประยกุต 55 คนและผปูวยกลมุทีใ่ชชดุวงจรดงึน้ำ

และสารละลายสวนเกนิแบบเดมิ 55 คน ตามรปูที ่3
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รปูที ่ 3 การคดัผปูวยผาตดัหวัใจชนดิเปดเขาสกูารศกึษา

ผูปวยที่เขารับการผาตัดหัวใจชนิดเปดรวมกับการทำระบบไหลเวียนเลือดภายนอกรางกายและใชวงจรดึงน้ำและ

สารละลายสวนเกนิในเลอืด ณ โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร จ.พษิณโุลก ระหวางเดอืนมกราคม พ.ศ. 2558

ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2559 มี 114 คน ประกอบดวยผูปวยกลุมที่ใชชุดวงจรดึงน้ำและสารละลายสวนเกิน

แบบประยกุต 57 คนและผปูวยกลมุทีใ่ชชดุวงจรดงึน้ำและสารละลายสวนเกนิแบบเดมิ 57 คน 

ผูปวย 4 คนมีขอมูลภายหลังผาตัดไมครบซึ่งเปนผูปวย

กลมุทีใ่ชชดุวงจรดงึน้ำและสารละลายสวนเกนิแบบประยกุต

2 คนและผูปวยกลุมที่ใชชุดวงจรดึงน้ำและสารละลาย

สวนเกนิแบบเดมิ 2 คน 

ผูปวยที่เขารับการผาตัดหัวใจชนิดเปดรวมกับการทำระบบไหลเวียนเลือดภายนอกรางกายและ

ใชวงจรดงึน้ำและสารละลายสวนเกนิในเลอืดทีม่ขีอมลูครบถวน 110 คน

ผปูวยกลมุทีใ่ชชดุวงจรดงึน้ำและสารละลายสวนเกนิ

แบบประยุกต 55 คน เปรียบเทียบผลลัพธการใช

ชุดวงจรดึงน้ำและสารละลายสวนเกินในเลือด

จากขอมูลหลังผาตัดและภาวะแทรกซอนหลังผาตัด

ผปูวยกลมุทีใ่ชชดุวงจรดงึน้ำและสารละลายสวนเกนิแบบ

เดมิ 55 คน เปรยีบเทยีบผลลพัธการใชชดุวงจรดงึน้ำและ

สารละลายสวนเกินในเลือดจากขอมูลหลังผาตัดและ

ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด

ผูปวยกลุมที่ใชชุดวงจรดึงน้ำและสารละลาย

สวนเกินแบบประยุกตกับกลุมที่ใชชุดวงจรดึงน้ำและ

สารละลายสวนเกินแบบเดิมเปนเพศชาย 28 คน

(รอยละ 50.9) และ 32 คน (รอยละ 38.2) ตามลำดบั

(p = 0.566), อายเุฉลีย่ 46.71 ป และ 46.87 ป ตามลำดบั

(p = 0.975) น้ำหนกัเฉลีย่ 44.56 กโิลกรมัและ 47.18

กโิลกรมัตามลำดบั (p = 0.525) สวนสงูเฉลีย่ 140.67

เซนติเมตรและ 146.20 เซนติเมตรตามลำดับ (p =

0.409) พื้นที่ผิวรางกาย 1.27 ตารางเมตรและ 1.40

ตารางเมตรตามลำดับ (p = 0.363) โรคประจำตัว

เปนเบาหวาน 17 คน (รอยละ 30.9) และ 9 คน

(รอยละ 16.4) ตามลำดบั (p = 0.115) เปนความดนั

โลหติสงู 27 คน (รอยละ 49.1) และ 24 คน (รอยละ 43.6)

ตามลำดบั (p = 0.702) คามธัยฐานของจำนวนวนันอน

กอนผาตัด 4 วัน (3.0,4.0) และ 4 วัน (3.0, 8.0)

ตามลำดบั (p = 0.041) ความสามารถในการทำกจิกรรม

ของผูปวย (NYHA) พบวาผูปวยทั้งสองกลุมมีความ

สามารถในการทำกจิกรรมอยใูนกลมุทีส่อง (NYHA II)

21 คน (รอยละ 50) และ 20 คน (รอยละ 47.6)

ตามลำดบั (p = 0.920) คามธัยฐานของระดบัความเสีย่ง

ตอการผาตดัหวัใจ (EuroSCORE) เทากบั 2 และ 3

ตามลำดับ (p = 0.913) คารอยละของคาการบีบตัว

ของหวัใจหองลางซาย (LVEF) เฉลีย่เทากบั 54.9 และ

59.7 ตามลำดบั (p = 0.179) (ตารางที1่)
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ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลและขอมลูทางคลนิกิของผปูวยกอนผาตดั (n = 110)

เพศ 0.566a

ชาย 28 (50.9) 32 (58.2)

   หญงิ 27 (49.1) 23 (41.8)

อาย ุ (ป) 46.71 ±±±±± 27.25 46.87 ±±±±± 26.47 0.975b

น้ำหนกั (กโิลกรมั) 44.56 ±±±±± 21.87 47.18 ±±±±± 21.14 0.975b

สวนสงู (เซนตเิมตร) 140.67 ±±±±± 36.43 146.20 ±±±±± 33.50 0.409b

พืน้ทีพ่ืน้ผวิรางกาย (ตารางเมตร) 1.27 ±±±±± 0.78 1.40 ±±±±± 0.71 0.363b

โรคประจำตวั
เบาหวาน 17 (30.9) 9 (16.4) 0.115a

ความดนัโลหติสงู 27 (49.1) 24 (43.6) 0.702a

จำนวนวนันอนโรงพยาบาลกอนผาตดั (วนั) 4.0 (3.0,4.0) 4.0 (3.0,8.0) 0.041c

ความสามารถในการทำกจิกรรม (NYHA) (n = 42) (n = 42) 0.920a

NYHA II 21(50.0) 18 (42.9)

NYHA III 3 (7.1) 20 (47.6)

NYHA IV 18 (42.9) 4 (9.5)

ระดบัความเสีย่งในการผาตดัหวัใจ (EuroSCORE) 2.00 (2.00, 5.00) 3.00 (2.00, 5.00) 0.913c

คาการบบีตวัของหวัใจหองลางซาย (%) 54.90 ±±±±± 15.91 59.70 ±±±±± 16.65 0.179b

aChi-square test, bIndependent t-test, cMann Whitney U test

NYHA: New York Heart Association Functional Classification คอื การประเมนิความสามารถในการทำกจิกรรมของผปูวย

โรคหวัใจ แบงเปน Class I ไมมขีอจาํกดัในการทาํกจิกรรม สามารถทาํกจิกรรมทีเ่คยทาํอยเูปนประจาํไดตามปกติ

Class II มขีอจาํกดัเลก็นอยในการทาํกจิกรรมขณะพกั

Class III มขีอจาํกดัปานกลางในการทาํกจิกรรม

Class IV มขีอจาํกดัมาก ไมสามารถทาํกจิกรรมได11

EuroSCORE: European System for Cardiac Operative Risk Evaluation คอื ระบบประเมนิความเสีย่งตอการเสยีชวีติของผปูวย

ผาตดัหวัใจ แบงเปน กลมุความเสีย่งต่ำ (EuroSCORE 1-2 คะแนน)

กลมุความเสีย่งปานกลาง (EuroSCORE 3-5 คะแนน)

กลมุความเสีย่งสงู (EuroSCORE > 6คะแนน)12

คาการบบีตวัของหวัใจหองลางซาย คาปกต ิ50-70%13

ขอมลูสวนบคุคล/ทางคลนิกิ
จำนวน (รอยละ)/คาเฉลีย่ ±±±±± SD/คามธัยฐาน (Q1,Q3)

p-valueModified Ultrafiltration
(n = 55)

Simplified Ultrafiltration
(n = 55)

ชนดิของการผาตดันัน้สำหรบั congenital heart

surgery ผูปวยกลุมที่ใชชุดวงจรดึงน้ำและสารละลาย

สวนเกินแบบประยุกตกับกลุมที่ใชชุดวงจรดึงน้ำและ

สารละลายสวนเกินแบบเดิมไดรับการผาตัดแบบ

complex กลมุละ 9 คน (รอยละ 69.2) (p = 1.000)

สวน acquired heart surgery ผปูวยกลมุทีใ่ชชดุวงจร

ดึงน้ำและสารละลายสวนเกินแบบประยุกตกับกลุม

ที่ใชชุดวงจรดึงน้ำและสารละลายสวนเกินแบบเดิม

ไดรบัการผาตดัแบบ isolated CABG (coronary artery

bypass grafting) 18 คน (รอยละ 42.9) และ 8 คน

(รอยละ 19) ตามลำดับ (p = 0.023) รายละเอียด

ตามตารางที ่ 2
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ตารางที ่2 ชนดิการผาตดั (n = 110)

ชนดิการผาตดั
จำนวน (รอยละ)

p-valuea

Modified Ultrafiltration Simplified Ultrafiltration
Congenital Heart Surgery (n = 13) (n = 13) 1.000

Simple 4 (30.8) 4 (30.8)

Complex 9 (69.2) 9 (69.2)

Acquired Heart Surgery (n = 42) (n = 42) 0.023

Isolated CABG 18 (42.9) 8 (19.0)

Single non CABG 15 (35.7) 27 (64.3)

2 procedures 9 (21.4) 7 (16.7)

aChi-square test

CABG: coronary artery bypass grafting

ขอมูลการทำผาตัดนั้นผูปวยกลุมที่ใชชุดวงจร

ดึงน้ำและสารละลายสวนเกินแบบประยุกตกับกลุม

ที่ใชชุดวงจรดึงน้ำและสารละลายสวนเกินแบบเดิม

ใชระยะเวลาในการผาตัดเฉลี่ย 285.05 นาที และ

278.71 นาทตีามลำดบั (p = 0.712) ระยะเวลาทีห่วัใจ

ขาดเลอืดเฉลีย่ 107.56 นาทแีละ 113.30 นาทตีามลำดบั

(p = 0.502) ระยะเวลาในการทำระบบไหลเวยีนเลือด

ภายนอกรางกายเฉลีย่ 159.15 นาทแีละ 162.67 นาที

ตามลำดบั (p = 0.741) สวนการบรหิารจดัการน้ำและ

ของเหลวพบวาผูปวยกลุมที่ใชชุดวงจรดึงน้ำและ

สารละลายสวนเกินแบบประยุกตกับกลุมที่ใชชุดวงจร

ดึงน้ำและสารละลายสวนเกินแบบเดิมมีปริมาตร

สารน้ำและสารละลายทีใ่ชในการ prime เฉลีย่ 1,367.18

มลิลลิติรและ1,376.82 มลิลลิติรตามลำดบั (p = 0.908)

มีปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนนที่ใชในการ prime

เฉลีย่ 254.38 มลิลลิติรและ 243.42 มลิลลิติรตามลำดบั

(p = 0.287) มีคามัธยฐานของปริมาตรสารน้ำที่ดึง

ออกมาเทากับ 1,845 มิลลิลิตรและ 1,470 มิลลิลิตร

ตามลำดับ (p = 0.331) มีคามัธยฐานของปริมาตร

ปสสาวะระหวางผาตดัเทากบั 460 มลิลลิติรและ 410

มิลลิลิตรตามลำดับ (p = 0.872) มีคามัธยฐานของ

ปรมิาตรเมด็เลอืดแดงอดัแนนทีใ่ชในหองผาตดัเทากบั

500 มลิลลิติรทัง้สองกลมุ (p = 0.414) สำหรบัขอมลู

หลงัการผาตดัพบวาผปูวยกลมุทีใ่ชชดุวงจรดงึน้ำและ

สารละลายสวนเกินแบบประยุกตกับกลุมที่ใชชุดวงจร

ดึงน้ำและสารละลายสวนเกินแบบเดิมมีคามัธยฐาน

ของระยะเวลาทีใ่ชเครือ่งชวยหายใจเทากบั 48 ชัว่โมง

และ 24 ชัว่โมงตามลำดบั (p = 0.513) มคีามธัยฐาน

ของระยะเวลาที่คาสายระบายทรวงอกเทากับ 2 วัน

ทัง้สองกลมุ (p = 0.985) คามธัยฐานของระยะเวลาที่

พกัรกัษาในไอซยีเูทากบั 6 วนัทัง้สองกลมุ (p = 0.681)

มคีามธัยฐานของระยะเวลาทีพ่กัรกัษาตวัในโรงพยาบาล

เทากับ 19 วัน และ 17 วันตามลำดับ (p = 0.568)

รายละเอยีดตามตารางที ่ 3

สวนภาวะแทรกซอนหลงัผาตดัพบวาผปูวยกลมุที่

ใชชดุวงจรดงึน้ำและสารละลายสวนเกนิแบบประยกุต

กบักลมุทีใ่ชชดุวงจรดงึน้ำและสารละลายสวนเกนิแบบ

เดมิเสยีชวีติภายใน 30 วนั 3 คนและ 7 คนตามลำดบั

(p = 0.320) ใชเครือ่งประคบัประคองการทำงานของ

หวัใจ 8 คนและ 11 คนตามลำดบั (p = 0.615) มภีาวะ

สมองขาดเลอืดหลงัผาตดั 2 คนและ 1 คนตามลำดบั

(p = 1.000) มีภาวะไตวายหลังผาตัด 13 คนและ

16 คน ตามลำดบั (p = 0.666) มภีาวะแทรกซอนในปอด

หลังผาตัด 14 คนทั้งสองกลุม (p = 1.000) มีภาวะ

แทรกซอนในระบบทางเดนิอาหารหลงัผาตดั 8 คนและ

9 คนตามลำดับ (p = 1.000) ภาวะหัวใจลมเหลว

หลงัผาตดั 13 คน และ 18 คนตามลำดบั (p = 0.397)

ทัง้นีไ้มพบภาวะกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืดในขณะผาตดั

และภาวะตดิเชือ้หลงัผาตดัในทัง้สองกลมุ (ตารางที ่4)
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ตารางที ่ 3 ขอมลูเกีย่วกบัการผาตดั (n = 110)

ขอมลูเกีย่วกบัการผาตดั
คาเฉลีย่ ±±±±± SD/คามธัยฐาน (Q1,Q3)

p-valueModified Ultrafiltration
(n = 55)

Simplified Ultrafiltration
(n = 55)

เกีย่วกบัระยะเวลา (นาท)ี

การทำผาตดั 285.05 ± 79.14 278.71 ± 99.58 0.712a

ทีห่วัใจขาดเลอืด 107.56 ± 40.53 113.30 ± 47.99 0.502a

การทำระบบไหลเวียนเลือดภายนอกรางกาย 159.15 ± 49.34 162.67 ± 61.72 0.741a

การบรหิารจดัการน้ำและของเหลว (มล.)

ปรมิาตรสารน้ำทีใ่ช prime 1,367.18 ± 449.93 1,376.82 ± 420.18 0.908a

ปรมิาตรเมด็เลอืดแดงอดัแนนทีใ่ช prime 254.38 ± 50.22 243.42 ± 30.74 0.287a

ปริมาตรสารน้ำที่ดึงออกมา 1,845.0 (1,360.0; 2,540.0) 1,470.0 (978.0; 2,820.0) 0.331b

ปริมาตรปสสาวะระหวางผาตัด 460.0 (190.0, 870.0) 410.0 (220.0, 885.0) 0.872b

ปรมิาตรเมด็เลอืดแดงอดัแนนทีใ่ชในหองผาตดั 500.0 (250.0; 1,000.0) 500.00 (250.0, 750.0) 0.414b

ขอมลูหลงัการผาตดั
ระยะเวลาทีใ่ชเครือ่งชวยหายใจ (ชัว่โมง) 48.0 (24.0,96.0) 24.0 (24.0,96.0) 0.513b

ระยะเวลาที่คาสายระบายทรวงอก (วัน) 2.0 (2.0, 3.0) 2.0 (2.0, 3.0) 0.985b

ระยะเวลาทีพ่กัรกัษาในไอซยี ู (วนั) 6.0 (4.0, 9.0) 6.0 (4.0,10.0) 0.681b

ระยะเวลาทีพ่กัรกัษาตวัในโรงพยาบาล (วนั) 19.0 (13.0,26.0) 17.0 (13.0,26.0) 0.568b

aIndependent t test , bMann Whitney U test

Prime: คอื สารน้ำหรอืสารละลายทีใ่ชสำหรบัเตรยีมวงจรระบบไหลเวยีนเลอืดภายนอกรางกายใหปราศจากฟองอากาศกอนทีจ่ะนำ

ไปเชื่อมตอกับผูปวย โดยปกติจะใชสารน้ำที่มีความเขมขน (osmolarity) เทากับสารน้ำในรางกาย ประกอบดวยสารน้ำประเภท

ครสิตลัลอยด คอลลอยด เมด็เลอืดแดงอดัแนน และมกัจะเตมิยาบางชนดิดวย เชน เฮปารนิ แคลเซยีมคลอไรด โซเดยีมไบคารบอเนต

ยาปฏชิวีนะ ยาขบัปสสาวะ แมนนทิอล อลับมูนิ14

ตารางที ่ 4  ภาวะแทรกซอนหลงัการผาตดั (n = 110)

ภาวะแทรกซอนหลงัการผาตดั
จำนวน (รอยละ)

p-valuea
Modified Ultrafiltration

(n = 55)

Simplified Ultrafiltration
(n = 55)

การเสยีชวีติภายใน 30 วนั (คน) 3 (5.5) 7 (12.7) 0.320

การใชเครื่องประคับประคองการทำงานของหัวใจ (คน) 8 (14.5) 11 (20.0) 0.615

ภาวะสมองขาดเลอืดหลงัผาตดั (คน) 2 (3.6) 1 (1.8) 1.000

ภาวะไตวาย (คน) 13 (23.6) 16 (29.1) 0.666

ภาวะแทรกซอนในปอด (คน) 14 (25.5) 14 (25.5) 1.000

ภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินอาหาร (คน) 8 (14.5) 9 (16.4) 1.000

ภาวะหวัใจลมเหลวหลงัผาตดั (คน) 13 (23.6) 18 (32.7) 0.397

ภาวะกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืดในขณะผาตดั (คน) 0 0 NA

ภาวะตดิเชือ้หลงัผาตดั (คน) 0 0 NA

aChi-square test, NA: not available
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วจิารณ
ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลทางคลินิกของผูปวย

กอนผาตดั ตลอดจนชนดิของการผาตดั การทำผาตดั

การบริหารจัดการน้ำและของเหลวในผูปวยกลุมที่ใช

ชดุวงจรดงึน้ำและสารละลายสวนเกนิแบบประยกุตกบั

กลมุทีใ่ชชดุวงจรดงึน้ำและสารละลายสวนเกนิแบบเดมิ

ไมแตกตางกัน ยกเวนจำนวนวันนอนกอนผาตัดและ

ชนดิการผาตดั acquired heart surgery ทีแ่ตกตางกนั

ซึง่นาจะเนือ่งจากเปนการวจิยัแบบยอนหลงั สวนขอมลู

หลงัการผาตดันัน้พบวาระยะเวลาทีใ่ชเครือ่งชวยหายใจ

ระยะเวลาทีพ่กัรกัษาตวัในไอซยี ูและระยะเวลาทีน่อน

รักษาตัวในโรงพยาบาลของผูปวยกลุมที่ใชชุดวงจร

ดึงน้ำและสารละลายสวนเกินแบบประยุกตนอยกวา

กลมุทีใ่ชชดุวงจรดงึน้ำและสารละลายสวนเกนิแบบเดมิ

แตไมมีนัยสำคัญทางสถิติ ขณะที่จำนวนวันที่คาสาย

ระบายทรวงอกในผูปวยกลุมที่ใชชุดวงจรดึงน้ำและ

สารละลายสวนเกนิแบบเดมินอยกวากลมุทีใ่ชชดุวงจร

ดึงน้ำและสารละลายสวนเกินแบบประยุกตแตไมมี

นยัสำคญั ทางสถติ ิเชนเดยีวกบัผลการวจิยัของ Sahoo

และคณะ6 ที่ทำวิจัยแบบไปขางหนาในผูปวยผูใหญ

โดยใช  conventional ultrafiltration circuit (CUF) และ

simplified modified ultrafiltration circuit (S-MUF)

ทีใ่ช 2 way IV set พบวาระยะเวลาทีใ่ชเครือ่งชวยหายใจ

ระยะเวลาที่พักรักษาในไอซียู และระยะเวลาที่นอน

รักษาตัวในโรงพยาบาลไมแตกตางกัน

นอกจากนี้ผลการวิจัยนี้ยังพบวาคามัธยฐานของ

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลของผปูวยกลมุทีใ่ชชดุวงจร

ดึงน้ำและสารละลายสวนเกินแบบประยุกตกับกลุม

ทีใ่ชชดุวงจรดงึน้ำและสารละลายสวนเกนิแบบเดมิ คอื

19 วนัและ 17 วนัตามลำดบั เชนเดยีวกบัผลการวจิยั

ของนฤมล กิจจานนทและสุชิรา เกตุคง7 ที่ศึกษา

ปจจัยที่มีผลตอระยะเวลานอนโรงพยาบาลของผูปวย

หลังผาตัดหัวใจแบบเปดซึ่งพบวาระยะเวลานอน

โรงพยาบาลเฉลีย่ในผปูวยผาตดัหวัใจชนดิเปดเทากบั

19.1 วนั โดยปจจยัทีม่ผีลตอจำนวนวนันอนโรงพยาบาล

หลังผาตัด ไดแก การมาโรงพยาบาลแบบฉุกเฉิน

จำนวนวันนอนกอนผาตัด  ชนิดของการผาตัด

ระยะเวลาของการผาตดั จำนวนเลอืดทีใ่ชในหองผาตดั

ระยะเวลาทีใ่สทอชวยหายใจ จำนวนวนัทีค่าสายระบาย

ทรวงอก และภาวะแทรกซอนหลังผาตัด นอกจากนี้

ผลการวิจัยของนิภัสสรณ บุญญาสันติ8  ซึ่งศึกษา

ปจจัยที่สัมพันธกับวันนอนโรงพยาบาลของผูปวย

ผาตัดหัวใจพบวาปจจัยที่มีผลตอจำนวนวันนอน

โรงพยาบาลคือระยะเวลาในการผาตัด ซึ่งจากผล

การวิจัยนี้ปจจัยที่มีผลตอวันนอนโรงพยาบาลของ

ทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน จึงทำใหระยะเวลานอน

โรงพยาบาลของทัง้สองกลมุไมแตกตางกนัดวย

ในการวิจัยนี้ใชชุดวงจรดึงน้ำและสารละลาย

สวนเกินแบบประยุกตดวยเทคนิค 2 connector

with luer, �  tubing with male connector และ 3 way

stopcock เชื่อมตอกับหัวปมเลือด ซึ่งแตกตางจาก

เทคนคิของ Choudhary และคณะ9 ทีใ่ช double end

IV set และ 3 way stopcock เชือ่มตอกบัหวัปมเลอืด

แตใหผลลัพธไมแตกตางกัน คือ ติดตั้งงาย ราคาถูก

สามารถใชไดทัง้ CUF และ MUF ทัง้ยงัสามารถใชในการ

ผาตดัแบบฉกุเฉนิได ลดความเสีย่งตอการเกดิฟองอากาศ

อุดกั้นหลอดเลือด และสามารถใชไดทั้งในผูปวยเด็ก

และผใูหญ นอกจากนีผ้ลการวจิยันีพ้บวาการใชชดุวงจร

ดงึน้ำและสารละลายสวนเกนิแบบประยกุตกบัชดุวงจร

ดึงน้ำและสารละลายสวนเกินแบบเดิมใหผลลัพธ

เกี่ยวกับการใชเครื่องชวยหายใจ การใสสายระบาย

ทรวงอก ระยะเวลาทีพ่กัรกัษาตวัในไอซยี ูระยะเวลาที่

นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล และภาวะแทรกซอน

หลงัผาตดัไมแตกตางกนั เชนเดยีวกบัผลการวจิยัของ

Wang และคณะ10  ทีศ่กึษาในผปูวยเดก็พบวาแมเทคนคิ

การดึงน้ำและสารละลายสวนเกินในเลือดมีหลายวิธี

แตใหผลลพัธทีด่เีหมอืนกนั คอื การเพิม่ความเขมขน

ของปรมิาตรเมด็เลอืดแดงอดัแนน การลดการใชเลอืด

และองคประกอบของเลือด และลดการเกิดปฏิกิริยา

การอกัเสบของรางกายจากการทำระบบไหลเวยีนเลอืด

ภายนอกรางกาย ซึง่สงผลใหระยะเวลานอนโรงพยาบาล

ลดลงได โดยไมขึน้กบัเทคนคิและวธิกีารทีใ่ชตอวงจร

การดึงน้ำและสารละลายสวนเกินในเลือด

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวาการใชชุดวงจรดึงน้ำ

และสารละลายสวนเกินแบบประยุกตและชุดวงจรดึง

น้ำและสารละลายสวนเกินแบบเดิมในการทำผาตัด

หัวใจใหผลลัพธไมแตกตางกัน แตชุดวงจรดึงน้ำและ

สารละลายสวนเกนิแบบประยกุตมขีอด ีคอื ตดิตัง้งาย

ราคาถกู สามารถใชไดทัง้ CUF และ MUF สามารถ

ใชในการผาตดัแบบฉกุเฉนิได ลดความเสีย่งตอการเกดิ
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ฟองอากาศอุดกั้นหลอดเลือด และสามารถใชไดทั้ง

ในผูปวยเด็กและผูใหญ ซึ่งแมเทคนิคการดึงน้ำและ

สารละลายสวนเกินในเลือดมีหลายวิธีแตใหผลลัพธ

ที่ดีเหมือนกัน คือ การเพิ่มความเขมขนของปริมาตร

เมด็เลอืดแดงอดัแนน การลดการใชเลอืดและองคประกอบ

ของเลือด และลดการเกิดปฏิกิริยาการอักเสบของ

รางกายจากการทำระบบไหลเวยีนเลอืดภายนอกรางกาย

สงผลใหระยะเวลานอนโรงพยาบาลลดลง ดังนั้นสิ่งที่

สำคัญที่สุดคือการเลือกนำมาปรับใชใหเหมาะสมตอ

ผูปวยแตละรายเพื่อใหผูปวยไดรับประโยชนจาก

การดึงน้ำและสารละลายสวนเกินในเลือดในระหวาง

การทำผาตัด

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคุณบุคลากรและเจาหนาที่โรงพยาบาล

มหาวทิยาลยันเรศวรทกุคนทีช่วยเหลอืในการเกบ็ขอมลู

จนงานวจิยันีส้ำเรจ็ไดดวยดี
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