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Abstract
Coronary bypass surgery is a procedure used to treat coronary artery disease and reduce mortality

rate. Open heart surgery required to stop the heart and use a heart lung machine and cross clamp the aorta

induces a temporary myocardial ischemia that might affect postoperative complications. The retrospective

cohort study was to compare aortic cross-clamp time and complications in coronary artery bypass graft

at Naresuan University Hospital between October 1, 2014 to October 31, 2018 with total 212 patients.

The results showed that, the mean aortic cross-clamp time was 112.9 minutes, rate of postoperative

complications in patients who underwent aortic cross-clamp time ≤ 90 minutes had more than in patients

who underwent aortic cross-clamp time > 90 minutes with statistically significant, such as mortality in 30 days

(p = 0.019) and use of postoperative intra-aortic balloon pump (p = 0.048). Other postoperative complications

such as use of extracorporeal membrane oxygenation, renal replacement therapy, ventilation time and

intensive care unit length of stay were not related to aortic cross-clamp time. The results of this study can

be used for surgical planning and help in preventing some of these complications.
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บทคดัยอ
การผาตดัทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจชวยลดอตัราการเสยีชวีติในผปูวยโรคหลอดเลอืดหวัใจตบี การผาตดั

โดยการใชเครือ่งหวัใจและปอดเทยีมนัน้ตองหยดุหวัใจผปูวยและหนบีหลอดเลอืดเอออรตาซึง่สงผลใหกลามเนือ้หวัใจ

ขาดเลือดชั่วคราวและมีผลตอภาวะแทรกซอนหลังผาตัดได การศึกษาแบบวิเคราะหชนิดมีกลุมเปรียบเทียบนี้

ศกึษาขอมลูยอนหลงัในชวงวนัที ่ 1 ตลุาคม พ.ศ. 2557 ถงึวนัที่ 31 ตลุาคม พ.ศ. 2561 เพือ่เปรยีบเทยีบการเกดิ

ภาวะแทรกซอนหลงัผาตดัในผปูวยทีผ่าตดัทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวรระหวาง

ระยะเวลาทีห่นบีหลอดเลอืดเอออรตา ซึง่มจีำนวน 212 คน พบวาระยะเวลาหนบีหลอดเลอืดเอออรตาเฉลีย่ 112.9 นาที

อตัราการเกดิภาวะแทรกซอนหลงัผาตดัทีพ่บในผปูวยทีห่นบีหลอดเลอืดเอออรตา ≤ 90 นาทมีากกวาในผปูวยทีห่นบี

หลอดเลอืดเอออรตา > 90 นาทอียางมนียัสำคญัทางสถติ ิไดแก อตัราตายหลงัผาตดัใน 30 วนั (p = 0.019) และการใช

เครือ่งพยงุการทำงานของหวัใจหลงัผาตดั (p = 0.048) สวนภาวะแทรกซอนอืน่ๆ ไดแก การใชเครือ่งพยงุการทำงาน

ของหวัใจและปอด การบำบดัทดแทนไต ระยะเวลาการใชเครือ่งชวยหายใจ และจำนวนวนันอนในหอผปูวยวกิฤตนิัน้

ไมเกีย่วของกบัระยะเวลาทีห่นบีหลอดเลอืดเอออรตา จงึควรนำขอมลูนีป้ระกอบการวางแผนทีร่อบคอบในการผาตดั

ทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจเพือ่ชวยปองกนัภาวะแทรกซอนหลงัผาตดัและชวยใหผปูวยมคีณุภาพชวีติทีด่หีลงัผาตดั

คำสำคญั: การผาตดัทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ, ระยะเวลาหนบีหลอดเลอืดเอออรตา, ภาวะแทรกซอน
หลงัผาตดั
พทุธชนิราชเวชสาร 2564;38(1):18-25.

บทนำ
ปจจุบันผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับ

การรกัษาดวยการผาตดัมจีำนวนเพิม่มากขึน้ ในป พ.ศ.

2562 ประเทศไทยมผีปูวยไดรบัการผาตดัทำทางเบีย่ง

หลอดเลอืดหวัใจจำนวนทัง้สิน้ 6,646 รายและมแีนวโนม

ทีจ่ะเพิม่ขึน้เรือ่ย ๆ เมือ่เทยีบกบัป พ.ศ. 2560 จำนวน

5,171 ราย และป พ.ศ. 2561 จำนวน 5,970 ราย1

การรักษาดวยวิธีผาตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

(coronary artery bypass graft : CABG) ชวยลดอาการ

เจ็บแนนหนาอก ลดอัตราการเสียชีวิตเฉียบพลัน

จากกลามเนือ้หวัใจตายโดยเฉพาะผปูวยทีห่ลอดเลอืด

โคโรนารใีหญดานซายอดุกัน้ (left main coronary artery

disease) และเพิ่มอัตราการรอดชีวิตในระยะยาวของ

ผปูวย2  โดยวธิผีาตดัม ี2 วธิคีอื 1)วธิไีมใชเครือ่งหวัใจ
และปอดเทียม (off-pump coronary artery bypass

surgery) ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อลดผลขางเคียง

จากการใชเครือ่งหวัใจและปอดเทยีม แตมขีอจำกดัคอื

อาจตอหลอดเลอืดโคโรนารไีดไมครบทกุเสน 2) วธิใีช
เครือ่งหวัใจและปอดเทยีม (on-pump coronary artery

bypass surgery) ซึ่งเปนวิธีผาตัดแบบมาตรฐาน

ประกอบดวยขัน้ตอนทีต่องทำใหหวัใจผปูวยหยดุโดยใช

สารละลาย cardioplegia และหนบีหลอดเลอืดเอออรตา

(aortic cross-clamp)3

ในระหวางการผาตดัทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ

โดยใชเครือ่งหวัใจและปอดเทยีมซึง่ตองทำใหหวัใจหยดุ

และหนีบหลอดเลือดเอออรตานั้นกลามเนื้อหัวใจจะ

ไดรบัความเสยีหายและเกดิผลลพัธทีไ่มพงึประสงคได

จากการศกึษาทีผ่านมาพบวาระยะเวลาหนบีหลอดเลอืด

เอออรตานานกวา 90 นาทพีบการเสยีชวีติหรอืเกดิภาวะ

กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเมื่อผานไป 30 วันมากกวา

การใชเวลาหนบีหลอดเลอืดนานนอยกวา 90 นาทแีละ

ยงัพบวาระยะเวลาการหนบีหลอดเลอืดเอออรตาทีน่าน

เกิน 90 นาทีเกี่ยวของกับการปลอยเอนไซมหัวใจ

(cardiac enzymes) ที่บงชี้ถึงภาวะกลามเนื้อหัวใจ

ขาดเลอืด4-6 เมือ่ระยะเวลาการหนบีหลอดเลอืดเอออรตา

นานทำใหระยะเวลาที่ใชเครื่องหัวใจและปอดเทียม

ในการผาตัดนานขึ้นดวย สงผลตอประสิทธิภาพการ

ทำงานของอวัยวะสำคัญหลายระบบในระยะแรก

หลังผาตัด ไดแก ระบบหัวใจ ระบบทางเดินหายใจ
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ทั้งยังกระตุนกระบวนการอักเสบในรางกายทำใหเกิด

ภาวะแทรกซอน เชน ภาวะหวัใจเตนผดิจงัหวะ ภาวะ

กลามเนือ้หวัใจตายขณะผาตดั ภาวะไตเสือ่ม และการ

ตดิเชือ้ทีแ่ผลผาตดัซึง่นำไปสกูารเสยีชวีติของผปูวยได7

การศกึษานีจ้งึมีวตัถปุระสงคเพือ่เปรยีบเทยีบการเกดิ
ภาวะแทรกซอนหลงัผาตดัทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ

ระหวางกลมุทีห่นบีหลอดเลอืดเอออรตานานกวา 90 นาที

และนานนอยกวาหรอืเทากบั 90 นาท ี เพือ่เปนขอมลู

ประกอบการวางแผนกอนผาตดัโดยใชเครือ่งหวัใจและ

ปอดเทยีม พฒันาการผาตดัหวัใจใหดยีิง่ขึน้เพือ่ใหผปูวย

สามารถดำเนินชีวิตอยางมีคุณภาพหลังการผาตัด

โดยปราศจากภาวะแทรกซอนดงักลาวขางตน

วสัดแุละวธิกีาร
การวจิยัแบบวเิคราะหชนดิมกีลมุเปรยีบเทยีบครัง้นี้

ศกึษาขอมลูยอนหลงัจากเวชระเบยีนผปูวยอาย ุ 20 ป

ขึน้ไปทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัวาเปนโรคหลอดเลอืดหวัใจตบี

จากการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจและไดรับการผาตัด

ทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั

นเรศวร ระหวางวนัที ่ 1 ตลุาคม พ.ศ. 2557 ถงึ 31

ตลุาคม พ.ศ. 2561 โดยใชเครือ่งหวัใจและปอดเทยีม

(heart-lung machine) ไดหนบีหลอดเลอืดเอออรตาและ

ใหสาร cardioplegia เพื่อใหหัวใจหยุดเตนในขณะที่

ทำผาตัด ไมรวมผูปวยที่ไดรับการผาตัดทำทางเบี่ยง

หลอดเลือดหัวใจรวมกับการผาตัดอื่น ๆ หรือผาตัด

ทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจโดยใชเครื่องหัวใจและ

ปอดเทยีมแตไมไดรบัสาร cardioplegia เพือ่ใหหวัใจ

หยุดเตน ผูปวยที่ผาตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

โดยไมใชเครือ่งหวัใจและปอดเทยีม ผปูวยทีผ่าตดัรวม

กับการลางไต ผูปวยที่ผาตัดในกรณีฉุกเฉิน เสียชีวิต

ระหวางผาตดั และขอมลูผปูวยไมสมบรูณ การคำนวณ

ขนาดตวัอยางใชสตูรคำนวณขนาดตวัอยางเปรยีบเทยีบ

สดัสวนในประชากร 2 กลมุทีเ่ปนอสิระกนัดวยโปรแกรม

สถติสิำเรจ็รปูไดขนาดตวัอยาง 208 คน ซึง่ชวงเวลาที่

ศกึษามผีปูวย 212 คนจงึศกึษาทัง้หมด

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัไดแก (1) แบบบนัทกึขอมลู

สวนบุคคลและขอมูลทางคลินิก ไดแก อายุ ดัชนี

มวลกาย ประวัติโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง

โรคไขมันในเลือดสูง ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติ

โรคหลอดเลือดสมอง อัตราการกรองของไต ประวัติ

โรคปอด ประวตัโิรคหวัใจเตนผดิจงัหวะ ประสทิธภิาพ

การบบีตวัของหวัใจหองลางซาย ภาวะหวัใจขาดเลอืด

ในชวง 30 วนั ภาวะอดุกัน้ของหลอดเลอืดโคโรนารใีหญ

ดานซาย (left main stenosis) การใชหลอดเลือด

bilateral internal mammary artery grafts การใช

หลอดเลอืด radial artery graft จำนวนจดุทีต่อหลอดเลอืด

หวัใจ และคะแนน EuroSCORE II (European system

for cardiac operative risk evaluation II) (2) แบบบนัทกึ

เวลาการใชเครื่องหัวใจและปอดเทียมและเวลาที่หนีบ

หลอดเลอืดเอออรตา (3) แบบบนัทกึภาวะแทรกซอน

หลังผาตัด ไดแก อัตราการเสียชีวิตภายใน 30 วัน

การใสเครือ่งพยงุการทำงานของหวัใจหลงัผาตดั การใส

เครื่องพยุงการทำงานของหัวใจและปอดหลังผาตัด

การผาตดัซ้ำหลงัมภีาวะเลอืดออก การบำบดัทดแทนไต

ภาวะสมองขาดเลอืด ระยะเวลาการใชเครือ่งชวยหายใจ

และระยะเวลาทีร่กัษาในหอผปูวยวกิฤติ

หลังจากตรวจสอบความถูกตองครบถวนของ

ขอมูลแลวระบุรหัส บันทึกลงคอมพิวเตอร วิเคราะห

ดวยโปรแกรมสถติสิำเรจ็รปู นำเสนอขอมลูเปนจำนวน

รอยละ คาเฉลีย่ คาเบีย่งเบนมาตรฐาน และคามธัยฐาน

(Q1, Q3) เปรียบเทียบขอมูลตาง ๆ ระหวางกลุมที่

ระยะเวลาหนบีหลอดเลอืดเอออรตานานกวา 90 นาที

และนานนอยกวาหรือเทากับ 90 นาทีดวยสถิติ

chi-square, Fisher’s exact, independent t และ

Mann Whitney U กำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติที่

0.05 ทัง้นี ้ งานวจิยันีผ้านการพจิารณาและรบัรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยั

นเรศวร ตามหนังสือรับรองเลขที่ 0084/62 ลงวันที่

1 มนีาคม พ.ศ. 2562 ทัง้นี้

EuroSCORE II (European system for cardiac

operative risk evaluation II) คือ ระบบประเมิน

ความเสีย่งตอการเสยีชวีติของผปูวยผาตดัหวัใจ คำนวณ

โดยใชโปรแกรมสำเรจ็รปู EuroSCORE II calculator

ประกอบดวยอายุ, เพศ, โรคไต, โรคหลอดเลือด,

โรคเรือ้รงัรวม, ประวตัผิาตดัหวัใจ, โรคปอด, ลิน้หวัใจ

ติดเชื้อ, ภาวะวิกฤติกอนผาตัด, โรคเบาหวานที่ใช
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อินซูลิน, NewYork Heart Association (NYHA)

Functional Classification, การเจ็บหนาอก,

ประสทิธภิาพการบบีตวัของหวัใจหองลางซาย, ภาวะ

หัวใจขาดเลือดในชวง 30 วัน, ความดันในปอดสูง,

การผาตัดดวน, การผาตัดรวมกับผาตัดหลอดเลือด

หวัใจ และการผาตดัหลอดเลอืดแดงในชองอก แบงเปน

กลุมความเสี่ยงต่ำ (EuroSCOREll 0-2 คะแนน),

กลมุความเสีย่งปานกลาง (EuroSCORE ll 2-5 คะแนน),

กลมุความเสีย่งสงู (EuroSCORE ll > 5 คะแนน)
8

ผลการศกึษา
ผปูวยทีเ่ขารบัการรกัษาดวยวธิผีาตดัทำทางเบีย่ง

หลอดเลือดหัวใจในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร

ระหวางเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2557 ถงึเดอืนตลุาคม พ.ศ.

2561 ที่อยูในเกณฑคัดเขาการศึกษาทั้งสิ้น 212 คน

แบงเปน 2 กลุม ไดแก กลุมที่หนีบหลอดเลือด

เอออรตานานกวา 90 นาท ี 170 คน และกลมุทีห่นบี

หลอดเลอืดเอออรตานานนอยกวาหรอืเทากบั 90 นาที

42 คน มีอายุเฉลี่ย 63.4 ± 9.3 ป มีน้ำหนักเฉลี่ย

61.9 ± 10.9 กิโลกรัม และ 61.3 ± 9.1 กิโลกรัม

ตามลำดบั (p = 0.721) รายละเอยีดอืน่ ๆ  ดใูนตารางที ่1

ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลของผปูวยผาตดัทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจระหวางกลมุทีห่นบีหลอดเลอืดเอออรตา > 90 นาท ีและ

≤ 90 นาท ี(n = 212)

เพศ 0.209a

ชาย 139 (65.6) 108 (63.5) 31 (73.8)

หญิง 73 (34.4) 62 (36.5) 11 (26.2)

อายุ (ป) 63.4 ± 9.3 0.560a

< 60 65 (30.7) 55 (32.4) 10 (23.8)

60–69 96 (45.3) 75 (44.1) 21 (50.0)

≥ 70 51 (24.0) 40 (23.5) 11 (26.2)

น้ำหนกั (กก.) 61.8 ± 10.5 61.9 ± 10.9 61.3 ± 9.1 0.721b

ดชันมีวลกาย (กก./ตร.ม.) 0.849a

< 18.5 19 (8.9) 15 (8.8) 4 (9.5)

   18.5-22.9 64 (30.2) 51 (30.0) 13 (30.9)

   23.0-24.9 49 (23.1) 37 (21.8) 12 (28.6)

   25.0-29.9 69 (32.6) 58 (34.1) 11 (26.2)

> 30 11 (5.2) 9 (5.3) 2 (4.8)

ประวตัเิปนโรคเบาหวาน 114 (53.8) 95 (55.9) 19 (45.2) 0.215a

ประวตัเิปนโรคความดนัโลหติสงู 182 (85.8) 147 (86.5) 35 (83.3) 0.601a

ประวตัไิขมนัในเลอืดสงู 169 (79.7) 139 (81.8) 30 (71.4) 0.136a

ประวตัเิปนโรคปอด 19 (9.0) 16 (9.4) 3 (7.1) 0.645a

ประวตัหิวัใจหองบนสัน่พลิว้ 4 (1.9) 4 (2.6) 0 0.587a

ประวตัหิวัใจขาดเลอืดใน 30 วนั 71 (33.5) 54 (31.8) 17 (40.5) 0.284a

ประวตัเิคยสบูบหุรี่ 93 (43.9) 70 (41.2) 23 (54.8) 0.112a

aChi-square test, bIndependent t-test

ขอมลูสวนบคุคล
จำนวน (รอยละ) /คาเฉลีย่ ± คาเบีย่งเบนมาตรฐาน

p-valueหนบี ≤≤≤≤≤ 90 นาที
(n = 42)

รวม
(n = 212)

หนบี > 90 นาที
(n = 170)
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ขอมูลทางคลินิกของผูปวยที่ผาตัดทำทางเบี่ยง

หลอดเลือดหัวใจพบวาผลการเปรียบเทียบสัดสวน

ระหวางผปูวยกลมุทีห่นบีหลอดเลอืดเอออรตานานกวา

90 นาทีและกลุมที่หนีบหลอดเลือดเอออรตานาน

นอยกวาหรอืเทากบั 90 นาทแีตกตางกนัอยางมนียัสำคญั

ทางสถิติเมื่อจำแนกตามจำนวนจุดที่ตอหลอดเลือด

(p < 0.001), เวลาทีใ่ชเครือ่งหวัใจและปอดเทยีมเฉลีย่

171.0 ± 36.1 นาทแีละ 120.9 ±  25.6 นาทตีามลำดบั

(p < 0.001) (ดรูายละเอยีดในตารางที ่2) ทัง้นีร้ะยะเวลา

การหนีบหลอดเลือดเออรตาเฉลี่ย 112.9 นาทีและ

ผปูวยทัง้หมดไมไดใช radial artery graft สวนภาวะ

แทรกซอนพบวาผลการเปรียบเทียบสัดสวนระหวาง

กลมุทีห่นบีหลอดเลอืดเอออรตานานกวา 90 นาทแีละ

กลุมที่หนีบหลอดเลือดเอออรตานานนอยกวาหรือ

เทากบั 90 นาทแีตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

เมือ่จำแนกตามการเสยีชวีติในโรงพยาบาลหรอืภายใน

30 วนัซึง่พบ 13 คน (รอยละ 7.6) และ 9 คน (รอยละ

21.4) ตามลำดบั (p = 0.019) รายละเอยีดอืน่ ๆ ดใูน

ตารางที ่3 ทัง้นีไ้มพบผปูวยทีต่องผาตดัซ้ำเพือ่หามเลอืด

และผปูวยทีม่ภีาวะสมองขาดเลอืด

ตารางที ่ 2 ขอมูลทางคลินิกของผูปวยผาตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจระหวางกลุมที่หนีบหลอดเลือดเอออรตา > 90 นาทีและ

90 นาท ี(n = 212)

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

p-valueหนบี ≤≤≤≤≤  90 นาที
(n = 42)

รวม
(n = 212)

หนบี > 90 นาที
(n = 170)

อัตราการกรองของไต(มิลลิลิตรตอ 0.540 a

นาทตีอ 1.73 ตารางเมตร) 66.3 ± 25.2 66.9 ± 25.4 64.2 ± 24.4

ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจหองลางซาย 56.8 ± 12.5 57.5 ± 12.1 54.1 ± 13.9 0.114a

มีภาวะหลอดเลือดโคโรนารีใหญดานซายอุดกั้น 107 (50.5) 84 (49.1) 23 (57.8) 0.535b

ไมใช Bilateral internal mammary artery grafts 208 (98.1) 167 (98.2) 41 (97.6) 0.793b

จำนวนจดุทีต่อหลอดเลอืด < 0.001b

≤ 3* 54 (25.4) 27 (15.9) 26 (64.3)

> 3 158 (74.6) 143 (84.1) 15 (35.7)

EuroSCORE II 1.7 (1.0, 2.8) 1.7 (1.0, 2.5) 1.7 (1.0, 3.8) 0.510c

   (คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ)     (0.6-25.2) (0.6-21.4) (0.7-25.2)

เวลาทีใ่ชเครือ่งหวัใจและปอดเทยีม (นาท)ี 161.1 ± 39.6 171.0 ± 36.1 120.9 ± 25.6 < 0.001a

aIndependent t-test, bChi-square test, cMann Whitney U test

SD: standard deviation (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน)

*≤ 3 จดุ แบงเปน 2 จดุ พบ 6 คน (รอยละ 2.8) [ไมพบในกลมุทีห่นบีหลอดเลอืดเอออรตา > 90 นาท,ี กลมุทีห่นบีหลอดเลอืดเอออรตา ≤≤≤≤≤
90 นาท ีพบ 6 คน (รอยละ 14.3)] สวน 3 จดุพบ 48 คน (รอยละ 22.6) [พบในกลมุทีห่นบีหลอดเลอืดเอออรตา > 90 นาท ี27 คน

(รอยละ 15.9), กลมุทีห่นบีหลอดเลอืดเอออรตา ≤ 90 นาท ีพบ 21 คน (รอยละ 50)]
  > 3 จดุ แบงเปน 4 จดุ พบ 95 คน (รอยละ 44.9) [พบในกลมุทีห่นบีหลอดเลอืดเอออรตา > 90 นาท ี81 คน (รอยละ 47.6), กลมุทีห่นบี

หลอดเลอืดเอออรตา ≤ 90 นาท ีพบ 14 คน (รอยละ 33.3)] สวน 5 จดุ พบ 63 คน (รอยละ 29.7) [พบในกลมุทีห่นบีหลอดเลอืดเอออรตา

> 90 นาท ี62 คน (รอยละ 36.5), กลมุทีห่นบีหลอดเลอืดเอออรตา ≤  90 นาท ีพบ 1 คน (รอยละ 2.4)]

EuroSCOREll: European System for Cardiac Operative Risk EvaluationII คอืระบบประเมนิความเสีย่งตอการเสยีชวีติของผปูวย

ผาตัดหัวใจ แบงเปนกลุมความเสี่ยงต่ำ (EuroSCOREll 0-2 คะแนน) กลุมความเสี่ยงปานกลาง (EuroSCORE ll 2-5 คะแนน)

กลมุความเสีย่งสงู (EuroSCORE ll > 5 คะแนน)
8

ทัง้นีร้ะยะเวลาหนบีหลอดเลอืดเอออรตาเฉลีย่ 112.9 นาท ีและผปูวยทัง้หมดไมไดใช radial artery graft
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ตารางที่ 3 ภาวะแทรกซอนในผูปวยผาตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจระหวางกลุมที่หนีบหลอดเลือดเอออรตา > 90 นาทีและ

90 นาท ี(n = 212)

ภาวะแทรกซอน
จำนวน (รอยละ)/คาเฉลีย่ ± SD

p-valueหนบี ≤≤≤≤≤  90 นาที
(n = 42)

รวม
(n = 212)

หนบี > 90 นาที
(n = 170)

เสยีชวีติในโรงพยาบาลหรอืภายใน 30 วนั 22 (10.4) 13 (7.6) 9 (21.4) 0.019a

ใชเครือ่งพยงุการทำงานของหวัใจ 51 (24.1) 36 (21.2) 15 (35.7) 0.048a

ใชเครื่องพยุงการทำงานของหัวใจและปอด 3 (1.4) 1 (0.6) 2 (4.8) 0.101b

ใชการบำบดัทดแทนไต 32 (15.1) 25 (14.7) 7 (16.7) 0.751a

ระยะเวลาการใชเครือ่งชวยหายใจ (ชม.) 0.333a

≤ 24 86 (41.0) 67 (39.4) 20 (47.6)

> 24 125 (59.0) 103 (60.6) 22 (52.4)

ระยะเวลานอน ICU (วนั) 6.4 ± 0.3 6.7 ± 0.4 5.2 ± 0.7 0.066c

aChi-square test, bFisher’s exact test, cIndependent t-test

SD: standard deviation (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน),  ICU: intensive care unit (หอผปูวยวกิฤต)ิ

ทัง้นี ้ไมพบผปูวยทีต่องผาตดัซ้ำเพือ่หามเลอืดและผปูวยทีม่ภีาวะสมองขาดเลอืด

วจิารณ
ผลการศกึษานีพ้บวาสดัสวนของขอมลูสวนบคุคล

ของผปูวยผาตดัทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจระหวาง

กลมุทีห่นบีหลอดเลอืดเอออรตานานกวา 90 นาทแีละ

กลุมที่หนีบหลอดเลือดเอออรตานานนอยกวาหรือ

เทากบั 90 นาทไีมแตกตางกนั สวนขอมลูทางคลนิกิ

พบวาสัดสวนระหวางผูปวยกลุมที่หนีบหลอดเลือด

เอออรตานานกวา 90 นาทแีละกลมุทีห่นบีหลอดเลอืด

เอออรตานานนอยกวาหรอืเทากบั 90 นาทแีตกตางกนั

อยางมนียัสำคญัทางสถติเิมือ่จำแนกตามจำนวนจดุทีต่อ

หลอดเลือดโดยรอยละของผูปวยที่หนีบหลอดเลือด

เอออรตานานกวา 90 นาททีีม่จีำนวนจดุทีต่อหลอดเลอืด

4 จุดและ 5 จุดมากกวารอยละของผูปวยที่หนีบ

หลอดเลอืดเอออรตานานนอยกวาหรอืเทากบั 90 นาที

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ รวมทั้งระยะเวลาเฉลี่ยของ

การใชเครื่องหัวใจและปอดเทียมของผูปวยสองกลุม

แตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ โดยกลมุทีห่นบี

หลอดเลอืดเอออรตานานกวา 90 นาทใีชเครือ่งหวัใจ

และปอดเทยีมนานกวากลมุทีห่นบีหลอดเลอืดเอออรตา

นานนอยกวาหรอืเทากบั 90 นาท ีขณะทีอ่ตัราการกรอง

ของไต ประสทิธภิาพการบบีตวัของหวัใจหองลางซาย

ภาวะหลอดเลอืดโคโรนารใีหญดานซายอดุกัน้ การไมใช

bilateral internal mammary artery graft และ

EuroSCORE II ไมแตกตางกัน ทั้งนี้ผูปวยทุกรายที่

เขารบัการผาตดัตองประเมนิความเสีย่งตอการเสยีชวีติ

ของผปูวยผาตดัหวัใจดวยระบบ EuroSCORE II ซึง่คา

EuroSCORE II มากกวา 5 คะแนนจดัเปนกลมุความ

เสี่ยงสูง โดยในการศึกษานี้คามัธยฐานของคะแนน

EuroSCORE II ของผูปวยกลุมที่หนีบหลอดเลือด

นานกวา 90 นาทแีละกลมุหนบีหลอดเลอืดนานนอยกวา

หรอืเทากบั 90 นาทอียใูนกลมุความเสีย่งต่ำ

ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดที่พบในการศึกษานี้

ไดแก การเสยีชวีติในโรงพยาบาลหรอืภายใน 30 วนั

การใชเครือ่งพยงุการทำงานของหวัใจ การใชเครือ่งพยงุ

การทำงานของหัวใจและปอด การบำบัดทดแทนไต

และการใชเครื่องชวยหายใจนานกวา 24 ชั่วโมง

สวนภาวะแทรกซอนที่ ไมพบหลังผาตัด ไดแก

การผาตัดซ้ำเพื่อหามเลือดและภาวะสมองขาดเลือด

โดยผปูวยกลมุทีห่นบีหลอดเลอืดเอออรตานานนอยกวา

หรือเทากับ 90 นาทีพบภาวะแทรกซอน ไดแก

การเสียชีวิตในโรงพยาบาลหรือภายใน 30 วันและ

การใชเครือ่งพยงุการทำงานของหวัใจเปนสดัสวนสงูกวา

ผปูวยกลมุทีห่นบีหลอดเลอืดเอออรตานานกวา 90 นาที
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อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ แตกตางจากผลการศึกษา

ของ Ruggieri และคณะ5 ที่พบวาระยะเวลาหนีบ

หลอดเลือดเอออรตาที่นานขึ้นทำใหผลการรักษา

หลังผาตัดในระยะแรกไมดีนัก และแตกตางจากผล

การศกึษาของศศญิา ศริริตันวรางคกรู9 ทีศ่กึษาภาวะ

แทรกซอนหลังผาตัดหัวใจแบบเปดที่โรงพยาบาล

สุราษฎรธานี ซึ่งพบวาระยะเวลาการใชเครื่องหัวใจ

และปอดเทยีมนานกวา 150 นาทแีละระยะเวลาทีห่นบี

หลอดเลือดเอออรตานานกวา 90 นาทีมีผลตออัตรา

การเกิดภาวะแทรกซอนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ขณะทีภ่าวะแทรกซอนอืน่ ๆ  ไดแก การบำบดัทดแทนไต

ระยะเวลาการใชเครื่องชวยหายใจ และระยะเวลา

การนอนหอผูปวยวิกฤติในผูปวยทั้งสองกลุมของ

การศกึษานีพ้บวาไมแตกตางกนั

ผลการศกึษานีพ้บวาระยะเวลาการใชเครือ่งหวัใจ

และปอดเทียมและระยะเวลาการหนีบหลอดเลือด

เอออรตาที่นานขึ้นไมสามารถเปนตัวพยากรณการ

เสยีชวีติในโรงพยาบาลหรอืการเสยีชวีติภายใน 30 วนั

ได ปจจยัทีท่ำใหผปูวยในกลมุทีใ่ชเวลาหนบีหลอดเลอืด

เอออรตานานนอยกวาหรือเทากับ90 นาทีมีอัตรา

การเกิดภาวะแทรกซอนมากกวากลุมที่ใชเวลาหนีบ

หลอดเลอืดเอออรตานานกวา 90 นาทอียางมนียัสำคญั

ทางสถตินิัน้เมือ่แยกพจิารณาเฉพาะผปูวยทีเ่สยีชวีติใน

กลุมที่ใชเวลาหนีบหลอดเลือดเอออรตานานนอยกวา

หรือเทากับ90 นาทีพบวามีคะแนนEuroSCORE II

อยูในเกณฑความเสี่ยงปานกลางถึงสูงรวมกับมี

ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจหองลางซายกอน

ผาตัดต่ำกวาคาปกติจึงมีโอกาสเสียชีวิตหลังผาตัดสูง

ผปูวยทกุรายทีเ่สยีชวีติตองใชเครือ่งพยงุหวัใจหลงัผาตดั

และผูปวยที่ใชเครื่องพยุงหัวใจและปอดหลังผาตัด

ทุกรายเสียชีวิต ระยะเวลาหนีบหลอดเลือดเอออรตา

ยังสอดคลองกับจำนวนจุดที่ตอหลอดเลือดดวย

อนึง่ ระยะเวลาการนอนหอผปูวยวกิฤต ิ(ICU) ของผปูวย

ทัง้สองกลมุเฉลีย่ 6 วนัและ 5 วนั

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวาการหนีบหลอดเลือด

เอออรตานานนอยกวาหรือเทากับ 90 นาทีมีโอกาส

เกดิภาวะแทรกซอนหลงัผาตดั ไดแก การเสยีชวีติใน

โรงพยาบาลหรอืภายใน 30 วนัและการใชเครือ่งพยงุ

การทำงานของหัวใจหลังผาตัดมากกวาการหนีบ

หลอดเลอืดเอออรตานานกวา 90 นาทอียางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิทัง้นี ้ตองพจิารณาถงึปจจยัตาง ๆ ทีส่งผล

ตอการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดทำทางเบี่ยง

หลอดเลือดหัวใจรวมดวย การศึกษานี้มีขอจำกัด

เนื่องจากเปนการเก็บขอมูลยอนหลังจึงไมสามารถ

เก็บขอมูลบางอยางที่อาจสงผลตอภาวะแทรกซอน

หลังผาตัดมาเปรียบเทียบได เชน คาประสิทธิภาพ

การบีบตัวของหัวใจหองลางซายหลังผาตัด และคา

NYHA Functional classification หลงัผาตดั
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