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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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บทคดัยอ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรไดออกแบบวงจรการกรองใหม แตยังไมไดศึกษาผลกระทบตอผูปวย

การศึกษาแบบยอนหลังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใชวงจรการกรองน้ำและสารละลาย

สวนเกนิในเลอืดในผปูวยทีเ่ขารบัการผาตดัหวัใจแบบเปดระหวางกลมุทีใ่ชวงจรการกรองแบบประยกุต 55 คนกบั

กลมุทีใ่ชวงจรการกรองแบบเดมิ 55 คนในชวงเดอืนมกราคม พ.ศ. 2558 ถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2559 ดวยการ

ทดสอบ chi-square, independent t และ Mann Whitney U ผลการศกึษาพบวาขอมลูสวนบคุคลและขอมลูทางคลนิกิ

ไมแตกตางกนั ยกเวนชนดิของการผาตดั acquired heart surgery ซึง่กลมุทีใ่ชวงจรการกรองแบบประยกุตผาตดั

isolated CABG มากกวากลมุทีใ่ชวงจรการกรองแบบเดมิอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิสวนขอมลูเกีย่วกบัการทำผาตดั

การใชสารน้ำ ขอมูลภายหลังการผาตัด และภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดไมแตกตางกัน แตวงจรการกรอง

แบบประยุกตมีขอดี คือ ติดตั้งงาย ราคาถูก ใชไดทั้งในผูปวยเด็กและผูใหญ และลดความเสี่ยงการเกิดภาวะ

ฟองอากาศอุดกั้นหลอดเลือด เทคนิคการตอวงจรการกรองน้ำฯ มีมากมายหลายวิธี สิ่งสำคัญคือการเลือกวิธีการ

ดึงน้ำและสารละลายสวนเกินในเลือดที่เหมาะสมเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวย

คำสำคญั: วงจรกรองน้ำและสารละลายสวนเกนิในเลอืด, การผาตดัหวัใจแบบเปด, ระบบไหลเวยีนเลอืด
ภายนอกรางกาย
พทุธชนิราชเวชสาร 2563;37(1):92-102.

บทนำ
การผาตัดหัวใจชนิดเปดรวมกับการทำระบบ

ไหลเวยีนเลอืดภายนอกรางกายสงผลใหอวยัวะสำคญั

ตาง ๆ ในรางกายผปูวยสญูเสยีหนาทีท่ัง้ในขณะผาตดั

และหลังผาตัดเนื่องจากการกระตุนใหเกิดปฏิกิริยา

การอกัเสบทัว่รางกาย (systemic inflammatory response

syndrome) การเจอืจางของเลอืด (hemodilution) และ

การลดความหนดืของเลอืดลงซึง่สงผลตอการนำเลอืด

ไปเลีย้งอวยัวะตาง ๆ โดยตรง ภาวะขาดเลอืดไปเลีย้ง

ของอวยัวะสวนปลาย (ischemic injury) เซลลถกูทำลาย

จากการทีเ่ซลลไดรบัเลอืดมาเลีย้งอกีครัง้หนึง่หลงัจาก

ขาดเลือดมาระยะเวลาหนึ่ง (reperfusion injury)1

กระบวนการดงึน้ำและสารละลายสวนเกนิ (ultrafiltration)

จงึมบีทบาทสำคญัเนือ่งจากสามารถชวยลดการสะสม

ของน้ำและสารละลายสวนเกินในเลือดจากกระบวน

การทำระบบไหลเวียนเลือดภายนอกรางกายที่สงผล

ใหเกดิภาวะหวัใจลมเหลว อกีทัง้ชวยเพิม่ความเขมขน

ของเมด็เลอืดแดง ชวยลดการอกัเสบของอวยัวะตาง ๆ

ในรางกาย ลดการสูญเสียเลือด ชวยลดภาวะบวมน้ำ

ของกลามเนื้อหัวใจ ชวยลดการอักเสบของปอด และ

ชวยใหการทำงานของปอดภายหลงัผาตดัดขีึน้2

การกรองทีน่ำมาใชรวมกบัการทำระบบไหลเวยีนเลอืด

ภายนอกรางกายแบงเปน 1) Conventional Ultrafiltration

(CUF) เปนกระบวนการกรองเพือ่ดงึน้ำและสารละลาย

ระหวางการทำระบบไหลเวียนเลือดภายนอกรางกาย

และ 2) Modified Ultrafiltration (MUF) เปนกระบวนการ

กรองเพื่อดึงน้ำและสารละลายภายหลังการทำระบบ

ไหลเวยีนเลอืดภายนอกรางกาย3 การทำ MUF สวนใหญ

ตำแหนงทีน่ำเลอืดออกเปน antegrade cardioplegia

cannula ผาน 3-way stopcock ผาน cardioplegia

pump แลวเขาตวักรองเลอืด จากนัน้เขาสผูปูวยอกีครัง้

ทาง venous cannula ผาน 3-way stopcock4

แตมีขอเสีย คือ ตองไล cardioplegic solution ออก

ใหหมดกอนทำใหเสยีเวลา 

ศนูยโรคหวัใจ โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร

เริม่ทำ CUF และ MUF ตัง้แตเดอืนมกราคม พ.ศ. 2558

จนถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2559 ในระยะแรกใชชดุวงจร

การดงึน้ำและสารละลายสวนเกนิแบบเดมิ (simplified

ultrafiltration circuit) (รูปที่ 1) ซึ่งตองใชระยะเวลา

ปรบัเปลีย่นวงจรการกรองทำใหระยะเวลาในการผาตดั

นานขึน้ จงึไดออกแบบวงจรการกรองใหม (modified

ultrafiltration circuit) (รปูที ่2) พบวาลดระยะเวลาในการ

ปรบัเปลีย่นวงจรการกรอง แตยงัไมไดศกึษาผลกระทบ

ตอผูปวยโดยเฉพาะระยะเวลานอนโรงพยาบาลและ

ภาวะแทรกซอน การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อ
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เปรียบเทียบประสิทธิผลของการใชชุดวงจรดึงน้ำและ

สารละลายสวนเกนิระหวางกลมุทีใ่ชชดุวงจรดงึน้ำและ

สารละลายสวนเกินแบบประยุกตกับกลุมที่ใชชุดวงจร

ดึงน้ำและสารละลายสวนเกินแบบเดิมเพื่อเปนขอมูล

ประกอบการจัดทำแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยที่เขารับ

การผาตัดหัวใจชนิดเปดและใชวงจรการกรองเพื่อให

ผูปวยไดรับผลลัพธที่ดีจากการใชวงจรการกรองที่

สามารถลดระยะเวลาในการผาตัด ลดความเสี่ยงจาก

การเปลี่ยนวงจรการกรองลดเวลาและภาระงานของ

นกัปฏบิตักิารเครือ่งหวัใจและปอดเทยีมในการเปลีย่น

วงจรการกรอง เพื่อใหการพัฒนาองคความรูดานการ

ออกแบบวงจรการกรองเปนไปอยางถกูตองและเหมาะสม

รปูที ่2 ชดุวงจรดงึน้ำและสารละลายสวนเกนิแบบประยกุต (modified ultrafiltration circuit)

รปูที ่1 ชดุวงจรดงึน้ำและสารละลายสวนเกนิแบบเดมิ (simplified ultrafiltration circuit)
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วสัดแุละวธิกีาร
การวิจัยนี้ศึกษาขอมูลยอนหลังในผูปวยที่เขารับ

การผาตดัหวัใจชนดิเปดรวมกบัการทำระบบไหลเวยีน

เลอืดภายนอกรางกายและใชวงจรดงึน้ำและสารละลาย

สวนเกนิในเลอืด ณ โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร

จังหวัดพิษณุโลกระหวางเดือนมกราคม พ.ศ. 2558

ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2559 ไมรวมผูปวยที่มีขอมูล

การทำระบบไหลเวียนเลือดภายนอกรางกาย/ขอมูล

การทำผาตัด/ขอมูลสวนบุคคล/ขอมูลภายหลังผาตัด

ไมครบ และผูปวยที่ตองผาตัดซ้ำในระหวางพักรักษา

ในโรงพยาบาล การคำนวณขนาดตัวอยางใชสูตร

คำนวณขนาดตวัอยางเปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ในประชากร

2 กลุมที่เปนอิสระกัน โดยใชโปรแกรมสำเร็จรูป

N4Studies จากงานวจิยัเรือ่งการเปรยีบเทยีบจำนวน

วันนอนโรงพยาบาลและภาวะแทรกซอนของผูปวย

ทีไ่ดรบัการผาตดัหลอดเลอืดหวัใจโคโรนารชีนดิใชและ

ไมใชเครือ่งปอดและหวัใจเทยีมของนฤมล กจิจานนท

และศวิพร ดบีานคลอง5  รวมขนาดตวัอยางทัง้สิน้  110 คน

โดยทบทวนขอมูลจากแบบบันทึกขอมูลการทำ

ระบบไหลเวียนเลือดภายนอกรางกาย ฐานขอมูล

อิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาลและเวชระเบียนผูปวย

ประกอบดวยขอมูลสวนบุคคลของผูปวย ไดแก อายุ

เพศ น้ำหนกั สวนสงู ขอมลูทางคลนิกิกอนผาตดั ไดแก

โรคประจำตัว จำนวนวันนอนโรงพยาบาลกอนผาตัด

ความสามารถในการทำกิจกรรมของผูปวย ระดับ

ความเสี่ยงตอการผาตัดหัวใจ คาการบีบตัวของหัวใจ

หองลางซาย ขอมูลการทำผาตัด ไดแก ชนิดของ

การผาตัด ระยะเวลาในการผาตัด ระยะเวลาที่หัวใจ

ขาดเลือด ระยะเวลาในการทำระบบไหลเวียนเลือด

ภายนอกรางกาย ปรมิาณน้ำและสารละลายทีด่งึออกมา

ขอมูลหลังทำผาตัด ไดแก ระยะเวลาที่ใชเครื่องชวย

หายใจ จำนวนวนัทีค่าสายระบายทรวงอก ระยะเวลา

ทีพ่กัรกัษาในหอผปูวยหนกั ระยะเวลานอนโรงพยาบาล

อตัราการเสยีชวีติภายใน 30 วนั การใชเครือ่งประคบั

ประคองการทำงานของหัวใจ และภาวะแทรกซอน

หลงัการผาตดั

หลังตรวจสอบความถูกตองครบถวนของขอมูล

ระบรุหสั บนัทกึลงคอมพวิเตอร วเิคราะหดวยโปรแกรม

สถติสิำเรจ็รปู นำเสนอขอมลูเปนคาความถี ่คารอยละ

คาเฉลีย่ คาเบีย่งเบนมาตรฐาน และคามธัยฐาน (Q1, Q3)

เปรยีบเทยีบขอมลูระหวางทัง้สองกลมุดวยการทดสอบ

chi-square, independent t และ Mann Whitney U

กำหนดระดับความเชื่อมั่นไมนอยกวารอยละ 95

(ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05) อนึ่งงานวิจัยนี้

ผานการพจิารณาและรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัยนเรศวร ตามหนังสือ

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

ผลการศกึษา
ผูปวยที่เขารับการผาตัดหัวใจชนิดเปดรวมกับ

การทำระบบไหลเวียนเลือดภายนอกรางกายและใช

วงจรการดึงน้ำและสารละลายสวนเกินในเลือด

ระหวางเดือนมกราคม พ.ศ. 2558 ถึงเดือนธันวาคม

พ.ศ. 2559 ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร

พษิณโุลก มจีำนวน 114 คน มอีายรุะหวาง 4 เดอืน

ถงึ 81 ป แตผปูวยมขีอมลูภายหลงัผาตดัไมครบ 4 คน

ซึ่งเปนผูปวยกลุมที่ใชชุดวงจรดึงน้ำและสารละลาย

สวนเกินแบบประยุกตและผูปวยกลุมที่ใชชุดวงจร

ดึงน้ำและสารละลายสวนเกินแบบเดิมกลุมละ 2 คน

จงึมผีปูวยทีอ่ยใูนเกณฑคดัเขางานวจิยั 110 คนแบงเปน

ผูปวยกลุมที่ใชชุดวงจรดึงน้ำและสารละลายสวนเกิน

แบบประยกุต 55 คนและผปูวยกลมุทีใ่ชชดุวงจรดงึน้ำ

และสารละลายสวนเกนิแบบเดมิ 55 คน ตามรปูที ่3
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รปูที ่ 3 การคดัผปูวยผาตดัหวัใจชนดิเปดเขาสกูารศกึษา

ผูปวยที่เขารับการผาตัดหัวใจชนิดเปดรวมกับการทำระบบไหลเวียนเลือดภายนอกรางกายและใชวงจรดึงน้ำและ

สารละลายสวนเกนิในเลอืด ณ โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร จ.พษิณโุลก ระหวางเดอืนมกราคม พ.ศ. 2558

ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2559 มี 114 คน ประกอบดวยผูปวยกลุมที่ใชชุดวงจรดึงน้ำและสารละลายสวนเกิน

แบบประยกุต 57 คนและผปูวยกลมุทีใ่ชชดุวงจรดงึน้ำและสารละลายสวนเกนิแบบเดมิ 57 คน 

ผูปวย 4 คนมีขอมูลภายหลังผาตัดไมครบซึ่งเปนผูปวย

กลมุทีใ่ชชดุวงจรดงึน้ำและสารละลายสวนเกนิแบบประยกุต

2 คนและผูปวยกลุมที่ใชชุดวงจรดึงน้ำและสารละลาย

สวนเกนิแบบเดมิ 2 คน 

ผูปวยที่เขารับการผาตัดหัวใจชนิดเปดรวมกับการทำระบบไหลเวียนเลือดภายนอกรางกายและ

ใชวงจรดงึน้ำและสารละลายสวนเกนิในเลอืดทีม่ขีอมลูครบถวน 110 คน

ผปูวยกลมุทีใ่ชชดุวงจรดงึน้ำและสารละลายสวนเกนิ

แบบประยุกต 55 คน เปรียบเทียบผลลัพธการใช

ชุดวงจรดึงน้ำและสารละลายสวนเกินในเลือด

จากขอมูลหลังผาตัดและภาวะแทรกซอนหลังผาตัด

ผปูวยกลมุทีใ่ชชดุวงจรดงึน้ำและสารละลายสวนเกนิแบบ

เดมิ 55 คน เปรยีบเทยีบผลลพัธการใชชดุวงจรดงึน้ำและ

สารละลายสวนเกินในเลือดจากขอมูลหลังผาตัดและ

ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด

ผูปวยกลุมที่ใชชุดวงจรดึงน้ำและสารละลาย

สวนเกินแบบประยุกตกับกลุมที่ใชชุดวงจรดึงน้ำและ

สารละลายสวนเกินแบบเดิมเปนเพศชาย 28 คน

(รอยละ 50.9) และ 32 คน (รอยละ 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) สวนสงูเฉลีย่ 140.67

เซนติเมตรและ 146.20 เซนติเมตรตามลำดับ (p =

0.409) พื้นที่ผิวรางกาย 1.27 ตารางเมตรและ 1.40

ตารางเมตรตามลำดับ (p = 0.363) โรคประจำตัว

เปนเบาหวาน 17 คน (รอยละ 30.9) และ 9 คน

(รอยละ 16.4) ตามลำดบั (p = 0.115) เปนความดนั

โลหติสงู 27 คน (รอยละ 49.1) และ 24 คน (รอยละ 43.6)

ตามลำดบั (p = 0.702) คามธัยฐานของจำนวนวนันอน

กอนผาตัด 4 วัน (3.0,4.0) และ 4 วัน (3.0, 8.0)

ตามลำดบั (p = 0.041) ความสามารถในการทำกจิกรรม

ของผูปวย (NYHA) พบวาผูปวยทั้งสองกลุมมีความ

สามารถในการทำกจิกรรมอยใูนกลมุทีส่อง (NYHA II)

21 คน (รอยละ 50) และ 20 คน (รอยละ 47.6)

ตามลำดบั (p = 0.920) คามธัยฐานของระดบัความเสีย่ง

ตอการผาตดัหวัใจ (EuroSCORE) เทากบั 2 และ 3

ตามลำดับ (p = 0.913) คารอยละของคาการบีบตัว

ของหวัใจหองลางซาย (LVEF) เฉลีย่เทากบั 54.9 และ

59.7 ตามลำดบั (p = 0.179) (ตารางที1่)
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ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลและขอมลูทางคลนิกิของผปูวยกอนผาตดั (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

สวนสงู (เซนตเิมตร) 140.67 ±±±±± 36.43 146.20 ±±±±± 33.50 0.409b

พืน้ทีพ่ืน้ผวิรางกาย (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

จำนวนวนันอนโรงพยาบาลกอนผาตดั (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)

ระดบัความเสีย่งในการผาตดัหวัใจ (EuroSCORE) 2.00 (2.00, 5.00) 3.00 (2.00, 5.00) 0.913c

คาการบบีตวัของหวัใจหองลางซาย (%) 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 การประเมนิความสามารถในการทำกจิกรรมของผปูวย

โรคหวัใจ แบงเปน Class I ไมมขีอจาํกดัในการทาํกจิกรรม สามารถทาํกจิกรรมทีเ่คยทาํอยเูปนประจาํไดตามปกติ

Class II มขีอจาํกดัเลก็นอยในการทาํกจิกรรมขณะพกั

Class III มขีอจาํกดัปานกลางในการทาํกจิกรรม

Class IV มขีอจาํกดัมาก ไมสามารถทาํกจิกรรมได11

EuroSCORE: European System for Cardiac Operative Risk Evaluation คอื ระบบประเมนิความเสีย่งตอการเสยีชวีติของผปูวย

ผาตดัหวัใจ แบงเปน กลมุความเสีย่งต่ำ (EuroSCORE 1-2 คะแนน)

กลมุความเสีย่งปานกลาง (EuroSCORE 3-5 คะแนน)

กลมุความเสีย่งสงู (EuroSCORE > 6คะแนน)12

คาการบบีตวัของหวัใจหองลางซาย คาปกต ิ50-70%13

ขอมลูสวนบคุคล/ทางคลนิกิ
จำนวน (รอยละ)/คาเฉลีย่ ±±±±± SD/คามธัยฐาน (Q1,Q3)

p-valueModified Ultrafiltration
(n = 55)

Simplified Ultrafiltration
(n = 55)

ชนดิของการผาตดันัน้สำหรบั congenital heart

surgery ผูปวยกลุมที่ใชชุดวงจรดึงน้ำและสารละลาย

สวนเกินแบบประยุกตกับกลุมที่ใชชุดวงจรดึงน้ำและ

สารละลายสวนเกินแบบเดิมไดรับการผาตัดแบบ

complex กลมุละ 9 คน (รอยละ 69.2) (p = 1.000)

สวน acquired heart surgery ผปูวยกลมุทีใ่ชชดุวงจร

ดึงน้ำและสารละลายสวนเกินแบบประยุกตกับกลุม

ที่ใชชุดวงจรดึงน้ำและสารละลายสวนเกินแบบเดิม

ไดรบัการผาตดัแบบ isolated CABG (coronary artery

bypass grafting) 18 คน (รอยละ 42.9) และ 8 คน

(รอยละ 19) ตามลำดับ (p = 0.023) รายละเอียด

ตามตารางที ่ 2
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ตารางที ่2 ชนดิการผาตดั (n = 110)

ชนดิการผาตดั
จำนวน (รอยละ)

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

ขอมูลการทำผาตัดนั้นผูปวยกลุมที่ใชชุดวงจร

ดึงน้ำและสารละลายสวนเกินแบบประยุกตกับกลุม

ที่ใชชุดวงจรดึงน้ำและสารละลายสวนเกินแบบเดิม

ใชระยะเวลาในการผาตัดเฉลี่ย 285.05 นาที และ

278.71 นาทตีามลำดบั (p = 0.712) ระยะเวลาทีห่วัใจ

ขาดเลอืดเฉลีย่ 107.56 นาทแีละ 113.30 นาทตีามลำดบั

(p = 0.502) ระยะเวลาในการทำระบบไหลเวยีนเลือด

ภายนอกรางกายเฉลีย่ 159.15 นาทแีละ 162.67 นาที

ตามลำดบั (p = 0.741) สวนการบรหิารจดัการน้ำและ

ของเหลวพบวาผูปวยกลุมที่ใชชุดวงจรดึงน้ำและ

สารละลายสวนเกินแบบประยุกตกับกลุมที่ใชชุดวงจร

ดึงน้ำและสารละลายสวนเกินแบบเดิมมีปริมาตร

สารน้ำและสารละลายทีใ่ชในการ prime เฉลีย่ 1,367.18

มลิลลิติรและ1,376.82 มลิลลิติรตามลำดบั (p = 0.908)

มีปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนนที่ใชในการ prime

เฉลีย่ 254.38 มลิลลิติรและ 243.42 มลิลลิติรตามลำดบั

(p = 0.287) มีคามัธยฐานของปริมาตรสารน้ำที่ดึง

ออกมาเทากับ 1,845 มิลลิลิตรและ 1,470 มิลลิลิตร

ตามลำดับ (p = 0.331) มีคามัธยฐานของปริมาตร

ปสสาวะระหวางผาตดัเทากบั 460 มลิลลิติรและ 410

มิลลิลิตรตามลำดับ (p = 0.872) มีคามัธยฐานของ

ปรมิาตรเมด็เลอืดแดงอดัแนนทีใ่ชในหองผาตดัเทากบั

500 มลิลลิติรทัง้สองกลมุ (p = 0.414) สำหรบัขอมลู

หลงัการผาตดัพบวาผปูวยกลมุทีใ่ชชดุวงจรดงึน้ำและ

สารละลายสวนเกินแบบประยุกตกับกลุมที่ใชชุดวงจร

ดึงน้ำและสารละลายสวนเกินแบบเดิมมีคามัธยฐาน

ของระยะเวลาทีใ่ชเครือ่งชวยหายใจเทากบั 48 ชัว่โมง

และ 24 ชัว่โมงตามลำดบั (p = 0.513) มคีามธัยฐาน

ของระยะเวลาที่คาสายระบายทรวงอกเทากับ 2 วัน

ทัง้สองกลมุ (p = 0.985) คามธัยฐานของระยะเวลาที่

พกัรกัษาในไอซยีเูทากบั 6 วนัทัง้สองกลมุ (p = 0.681)

มคีามธัยฐานของระยะเวลาทีพ่กัรกัษาตวัในโรงพยาบาล

เทากับ 19 วัน และ 17 วันตามลำดับ (p = 0.568)

รายละเอยีดตามตารางที ่ 3

สวนภาวะแทรกซอนหลงัผาตดัพบวาผปูวยกลมุที่

ใชชดุวงจรดงึน้ำและสารละลายสวนเกนิแบบประยกุต

กบักลมุทีใ่ชชดุวงจรดงึน้ำและสารละลายสวนเกนิแบบ

เดมิเสยีชวีติภายใน 30 วนั 3 คนและ 7 คนตามลำดบั

(p = 0.320) ใชเครือ่งประคบัประคองการทำงานของ

หวัใจ 8 คนและ 11 คนตามลำดบั (p = 0.615) มภีาวะ

สมองขาดเลอืดหลงัผาตดั 2 คนและ 1 คนตามลำดบั

(p = 1.000) มีภาวะไตวายหลังผาตัด 13 คนและ

16 คน ตามลำดบั (p = 0.666) มภีาวะแทรกซอนในปอด

หลังผาตัด 14 คนทั้งสองกลุม (p = 1.000) มีภาวะ

แทรกซอนในระบบทางเดนิอาหารหลงัผาตดั 8 คนและ

9 คนตามลำดับ (p = 1.000) ภาวะหัวใจลมเหลว

หลงัผาตดั 13 คน และ 18 คนตามลำดบั (p = 0.397)

ทัง้นีไ้มพบภาวะกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืดในขณะผาตดั

และภาวะตดิเชือ้หลงัผาตดัในทัง้สองกลมุ (ตารางที ่4)
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ตารางที ่ 3 ขอมลูเกีย่วกบัการผาตดั (n = 110)

ขอมลูเกีย่วกบัการผาตดั
คาเฉลีย่ ±±±±± SD/คามธัยฐาน (Q1,Q3)

p-valueModified Ultrafiltration
(n = 55)

Simplified Ultrafiltration
(n = 55)

เกีย่วกบัระยะเวลา (นาท)ี

การทำผาตดั 285.05 ± 79.14 278.71 ± 99.58 0.712a

ทีห่วัใจขาดเลอืด 107.56 ± 40.53 113.30 ± 47.99 0.502a

การทำระบบไหลเวียนเลือดภายนอกรางกาย 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

ปรมิาตรเมด็เลอืดแดงอดัแนนทีใ่ช 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

ปริมาตรปสสาวะระหวางผาตัด 460.0 (190.0, 870.0) 410.0 (220.0, 885.0) 0.872b

ปรมิาตรเมด็เลอืดแดงอดัแนนทีใ่ชในหองผาตดั 500.0 (250.0; 1,000.0) 500.00 (250.0, 750.0) 0.414b

ขอมลูหลงัการผาตดั
ระยะเวลาทีใ่ชเครือ่งชวยหายใจ (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 สารน้ำหรอืสารละลายทีใ่ชสำหรบัเตรยีมวงจรระบบไหลเวยีนเลอืดภายนอกรางกายใหปราศจากฟองอากาศกอนทีจ่ะนำ

ไปเชื่อมตอกับผูปวย โดยปกติจะใชสารน้ำที่มีความเขมขน (osmolarity) เทากับสารน้ำในรางกาย ประกอบดวยสารน้ำประเภท

ครสิตลัลอยด คอลลอยด เมด็เลอืดแดงอดัแนน และมกัจะเตมิยาบางชนดิดวย เชน เฮปารนิ แคลเซยีมคลอไรด โซเดยีมไบคารบอเนต

ยาปฏชิวีนะ ยาขบัปสสาวะ แมนนทิอล อลับมูนิ14

ตารางที ่ 4  ภาวะแทรกซอนหลงัการผาตดั (n = 110)

ภาวะแทรกซอนหลงัการผาตดั
จำนวน (รอยละ)

p-valuea
Modified Ultrafiltration

(n = 55)

Simplified Ultrafiltration
(n = 55)

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

การใชเครื่องประคับประคองการทำงานของหัวใจ (คน) 8 (14.5) 11 (20.0) 0.615

ภาวะสมองขาดเลอืดหลงัผาตดั (คน) 2 (3.6) 1 (1.8) 1.000

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

ภาวะแทรกซอนในปอด (คน) 14 (25.5) 14 (25.5) 1.000

ภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินอาหาร (คน) 8 (14.5) 9 (16.4) 1.000

ภาวะหวัใจลมเหลวหลงัผาตดั (คน) 13 (23.6) 18 (32.7) 0.397

ภาวะกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืดในขณะผาตดั (คน) 0 0 NA

ภาวะตดิเชือ้หลงัผาตดั (คน) 0 0 NA

aChi-square test, NA: not available
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วจิารณ
ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลทางคลินิกของผูปวย

กอนผาตดั ตลอดจนชนดิของการผาตดั การทำผาตดั

การบริหารจัดการน้ำและของเหลวในผูปวยกลุมที่ใช

ชดุวงจรดงึน้ำและสารละลายสวนเกนิแบบประยกุตกบั

กลมุทีใ่ชชดุวงจรดงึน้ำและสารละลายสวนเกนิแบบเดมิ

ไมแตกตางกัน ยกเวนจำนวนวันนอนกอนผาตัดและ

ชนดิการผาตดั acquired heart surgery ทีแ่ตกตางกนั

ซึง่นาจะเนือ่งจากเปนการวจิยัแบบยอนหลงั สวนขอมลู

หลงัการผาตดันัน้พบวาระยะเวลาทีใ่ชเครือ่งชวยหายใจ

ระยะเวลาทีพ่กัรกัษาตวัในไอซยี ูและระยะเวลาทีน่อน

รักษาตัวในโรงพยาบาลของผูปวยกลุมที่ใชชุดวงจร

ดึงน้ำและสารละลายสวนเกินแบบประยุกตนอยกวา

กลมุทีใ่ชชดุวงจรดงึน้ำและสารละลายสวนเกนิแบบเดมิ

แตไมมีนัยสำคัญทางสถิติ ขณะที่จำนวนวันที่คาสาย

ระบายทรวงอกในผูปวยกลุมที่ใชชุดวงจรดึงน้ำและ

สารละลายสวนเกนิแบบเดมินอยกวากลมุทีใ่ชชดุวงจร

ดึงน้ำและสารละลายสวนเกินแบบประยุกตแตไมมี

นยัสำคญั ทางสถติ ิเชนเดยีวกบัผลการวจิยัของ Sahoo

และคณะ6 ที่ทำวิจัยแบบไปขางหนาในผูปวยผูใหญ

โดยใช  conventional ultrafiltration circuit (CUF) และ

simplified modified ultrafiltration circuit (S-MUF)

ทีใ่ช 2 way IV set พบวาระยะเวลาทีใ่ชเครือ่งชวยหายใจ

ระยะเวลาที่พักรักษาในไอซียู และระยะเวลาที่นอน

รักษาตัวในโรงพยาบาลไมแตกตางกัน

นอกจากนี้ผลการวิจัยนี้ยังพบวาคามัธยฐานของ

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลของผปูวยกลมุทีใ่ชชดุวงจร

ดึงน้ำและสารละลายสวนเกินแบบประยุกตกับกลุม

ทีใ่ชชดุวงจรดงึน้ำและสารละลายสวนเกนิแบบเดมิ คอื

19 วนัและ 17 วนัตามลำดบั เชนเดยีวกบัผลการวจิยั

ของนฤมล กิจจานนทและสุชิรา เกตุคง7 ที่ศึกษา

ปจจัยที่มีผลตอระยะเวลานอนโรงพยาบาลของผูปวย

หลังผาตัดหัวใจแบบเปดซึ่งพบวาระยะเวลานอน

โรงพยาบาลเฉลีย่ในผปูวยผาตดัหวัใจชนดิเปดเทากบั

19.1 วนั โดยปจจยัทีม่ผีลตอจำนวนวนันอนโรงพยาบาล

หลังผาตัด ไดแก การมาโรงพยาบาลแบบฉุกเฉิน

จำนวนวันนอนกอนผาตัด  ชนิดของการผาตัด

ระยะเวลาของการผาตดั จำนวนเลอืดทีใ่ชในหองผาตดั

ระยะเวลาทีใ่สทอชวยหายใจ จำนวนวนัทีค่าสายระบาย

ทรวงอก และภาวะแทรกซอนหลังผาตัด นอกจากนี้

ผลการวิจัยของนิภัสสรณ บุญญาสันติ8  ซึ่งศึกษา

ปจจัยที่สัมพันธกับวันนอนโรงพยาบาลของผูปวย

ผาตัดหัวใจพบวาปจจัยที่มีผลตอจำนวนวันนอน

โรงพยาบาลคือระยะเวลาในการผาตัด ซึ่งจากผล

การวิจัยนี้ปจจัยที่มีผลตอวันนอนโรงพยาบาลของ

ทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน จึงทำใหระยะเวลานอน

โรงพยาบาลของทัง้สองกลมุไมแตกตางกนัดวย

ในการวิจัยนี้ใชชุดวงจรดึงน้ำและสารละลาย

สวนเกินแบบประยุกตดวยเทคนิค 2 connector

with luer, �  tubing with male connector และ 3 way

stopcock เชื่อมตอกับหัวปมเลือด ซึ่งแตกตางจาก

เทคนคิของ Choudhary และคณะ9 ทีใ่ช double end

IV set และ 3 way stopcock เชือ่มตอกบัหวัปมเลอืด

แตใหผลลัพธไมแตกตางกัน คือ ติดตั้งงาย ราคาถูก

สามารถใชไดทัง้ CUF และ MUF ทัง้ยงัสามารถใชในการ

ผาตดัแบบฉกุเฉนิได ลดความเสีย่งตอการเกดิฟองอากาศ

อุดกั้นหลอดเลือด และสามารถใชไดทั้งในผูปวยเด็ก

และผใูหญ นอกจากนีผ้ลการวจิยันีพ้บวาการใชชดุวงจร

ดงึน้ำและสารละลายสวนเกนิแบบประยกุตกบัชดุวงจร

ดึงน้ำและสารละลายสวนเกินแบบเดิมใหผลลัพธ

เกี่ยวกับการใชเครื่องชวยหายใจ การใสสายระบาย

ทรวงอก ระยะเวลาทีพ่กัรกัษาตวัในไอซยี ูระยะเวลาที่

นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล และภาวะแทรกซอน

หลงัผาตดัไมแตกตางกนั เชนเดยีวกบัผลการวจิยัของ

Wang และคณะ10  ทีศ่กึษาในผปูวยเดก็พบวาแมเทคนคิ

การดึงน้ำและสารละลายสวนเกินในเลือดมีหลายวิธี

แตใหผลลพัธทีด่เีหมอืนกนั คอื การเพิม่ความเขมขน

ของปรมิาตรเมด็เลอืดแดงอดัแนน การลดการใชเลอืด

และองคประกอบของเลือด และลดการเกิดปฏิกิริยา

การอกัเสบของรางกายจากการทำระบบไหลเวยีนเลอืด

ภายนอกรางกาย ซึง่สงผลใหระยะเวลานอนโรงพยาบาล

ลดลงได โดยไมขึน้กบัเทคนคิและวธิกีารทีใ่ชตอวงจร

การดึงน้ำและสารละลายสวนเกินในเลือด

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวาการใชชุดวงจรดึงน้ำ

และสารละลายสวนเกินแบบประยุกตและชุดวงจรดึง

น้ำและสารละลายสวนเกินแบบเดิมในการทำผาตัด

หัวใจใหผลลัพธไมแตกตางกัน แตชุดวงจรดึงน้ำและ

สารละลายสวนเกนิแบบประยกุตมขีอด ีคอื ตดิตัง้งาย

ราคาถกู สามารถใชไดทัง้ CUF และ MUF สามารถ

ใชในการผาตดัแบบฉกุเฉนิได ลดความเสีย่งตอการเกดิ
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ฟองอากาศอุดกั้นหลอดเลือด และสามารถใชไดทั้ง

ในผูปวยเด็กและผูใหญ ซึ่งแมเทคนิคการดึงน้ำและ

สารละลายสวนเกินในเลือดมีหลายวิธีแตใหผลลัพธ

ที่ดีเหมือนกัน คือ การเพิ่มความเขมขนของปริมาตร

เมด็เลอืดแดงอดัแนน การลดการใชเลอืดและองคประกอบ

ของเลือด และลดการเกิดปฏิกิริยาการอักเสบของ

รางกายจากการทำระบบไหลเวยีนเลอืดภายนอกรางกาย

สงผลใหระยะเวลานอนโรงพยาบาลลดลง ดังนั้นสิ่งที่

สำคัญที่สุดคือการเลือกนำมาปรับใชใหเหมาะสมตอ

ผูปวยแตละรายเพื่อใหผูปวยไดรับประโยชนจาก

การดึงน้ำและสารละลายสวนเกินในเลือดในระหวาง

การทำผาตัด

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคุณบุคลากรและเจาหนาที่โรงพยาบาล

มหาวทิยาลยันเรศวรทกุคนทีช่วยเหลอืในการเกบ็ขอมลู

จนงานวจิยันีส้ำเรจ็ไดดวยดี
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