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ภาวะหัวใจห้องล่างเต้นผิดจังหวะหลงัคลายหลอดเลือดเอออร์ตาขณะผ่าตัดลิน้หัวใจ:  
เปรียบเทียบระหว่างสารละลายคัสโตไดออลคาร์ดิโอพลเีจียและสารละลายคาร์ดิโอพลเีจียชนิดผสมเลือด 

Ventricular arrhythmia after aortic declamping during heart valve surgery:  
Comparison between Custodiol cardioplegia and cold blood cardioplegia 
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บทคัดย่อ 
การศึกษายอ้นหลงัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาการเกิดภาวะหวัใจห้องล่างเตน้ผิดจงัหวะหลงัคลายหลอดเลือดเอออร์ตา

และผลการใชส้ารละลายคสัโตไดออลคาร์ดิโอพลีเจียเปรียบเทียบกบัสารละลายคาร์ดิโอพลีเจียชนิดผสมเลือดในผูป่้วยท่ีผา่ตดั
ล้ินหัวใจล้ินเดียว ชนิดคู่และสามล้ิน วิธีการเก็บข้อมูลจากฐานข้อมูลเวชระเบียนผูป่้วยท่ีผ่าตัดล้ินหัวใจของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวดัพิษณุโลก ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 ถึงปี พ.ศ. 2564 กลุ่มตัวอย่างคือผูป่้วยผ่าตัดล้ินหัวใจโดยใช้
สารละลายคสัโตไดออลคาร์ดิโอพลีเจียหรือสารละลายคาร์ดิโอพลีเจียชนิดผสมเลือดท่ีมีอายุระหว่าง 20 ถึง 70 ปี โดยการสุ่ม
แบบเจาะจงตามเกณฑ์คดัเขา้และคดัออก เคร่ืองมือท่ีใช ้ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลการผ่าตดั ผลการศึกษาผูป่้วย
ผ่าตดัล้ินหวัใจทั้งหมด 105 ราย ผ่าตดัล้ินหัวใจล้ินเดียว 59 ราย ผ่าตดัล้ินหวัใจชนิดคู่ 33 ราย และผ่าตดัล้ินหวัใจสามล้ิน 13 ราย 
ผูป่้วยผ่าตดัล้ินหัวใจล้ินเดียวท่ีไดรั้บสารละลายคสัโตไดออลคาร์ดิโอพลีเจียมีอตัราการเกิดหัวใจห้องล่างเตน้ผิดจงัหวะสูงกว่า
กลุ่มท่ีใช้สารละลายคาร์ดิโอพลีเจียชนิดผสมเลือดอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  (6 (25.00):1(2.90); p = 0.010) โดยท่ีแนวโน้ม 
การเกิดหัวใจห้องล่างเตน้ผิดจงัหวะเป็นไปในทิศทางเดียวกบัผูป่้วยท่ีผ่าตดัล้ินหัวใจชนิดคู่และสามล้ิน ส าหรับผลจากการใช้
สารละลายคาร์ดิโอพลีเจียทั้งสองตัวในผูป่้วยท่ีผ่าตัดล้ินหัวใจล้ินเดียว ชนิดคู่ และสามล้ิน ได้แก่ การใส่บอลลูนป๊ัมหัวใจ 
ระยะเวลาอยูใ่นหอผูป่้วยวิกฤติ ระยะเวลาอยูใ่นโรงพยาบาลพบว่าไม่ต่างกนั 

ค าส าคัญ: ภาวะหวัใจห้องล่างเตน้ผิดจงัหวะ, คสัโตไดออลคาร์ดิโอพลีเจีย, คาร์ดิโอพลีเจียชนิดผสมเลือด, ผา่ตดัล้ินหวัใจ 
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Abstract 
The purpose of this retrospective study was to investigate the incidence of ventricular arrhythmias after aortic 

declamping and the outcomes of custodial cardioplegia compared with blood CPG in patients undergoing single heart valve 
surgery, double heart valve surgery and triple heart valve surgery. Method: data  were collected from the medical record 
database of heart valve surgery patients at Naresuan University Hospital in Phitsanulok province from 2015  - 2021.  
The participants were patients undergoing heart valve surgery, received custodiol cardioplegia or blood cardioplegia,  
aged between 20 - 70 years and selective random sampling according to the inclusion and exclusion criteria. The research 
instruments were a general information and a surgical information form. The results showed that the total number of heart 
valve surgery was 105 patients, 59 single heart valve surgery, 33 double heart valve surgery and 13 triple heart valve surgery. 
The rate of ventricular arrhythmias in single heart valve surgery who received custodial cardioplegia was significantly higher 
than those received cold blood cardioplegia (6 (25.00):1(2.90); p = 0.010). The propensity for ventricular arrhythmias was in 
the same direction as patients undergoing double and triple heart valve surgery. The outcome of using both cardioplegia 
solution in patients undergoing single, double and triple heart valve surgery including Intra -aortic balloon pump, ICU stay, 
and hospital length of stay was found to be no different. 
Keywords: ventricular arrhythmia, custodiol cardioplegia, cold blood cardioplegia, heart valve surgery  

บทน า 
โรคล้ินหัวใจเป็นโรคท่ีมีความผิดปกติท่ีล้ินหวัใจ 

สาเหตุจากล้ินหัวใจตีบ (stenosis)  หรือล้ินหัวใจร่ัว 
(regurgitation) ท าให้การไหลเวียนของเลือดออกจากหัวใจ
ยากขึ้ นหรือการไหลเวียนของเลือดในหัวใจลดลง และ 
อาจน าไปสู่การเ สียชี วิตได้ ผู ้ป่วยท่ี มีอาการรุนแรง
จ าเป็นต้องได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ 
(valve replacement) หรือการผ่าตัดซ่อมล้ินหัวใจ (valve 
repair)(1) ขณะผ่าตัดต้องท าให้หัวใจหยุดเต้นโดยใช้เคร่ือง
หัวใจและปอดเทียม (heart lung machine) ท าหน้าท่ีแทน
หัวใจและปอด เพ่ือให้เลือดไปเล้ียงอวัยวะต่าง ๆ ของ
ร่างกายผูป่้วย(2) ส่ิงท่ีส าคญัคือการปกป้องกลา้มเน้ือหัวใจ 
(myocardial protection) ระหว่างการผา่ตดั การให้สารละลาย
คาร์ดิโอพลีเจีย (cardioplegia, CPG) ทางหลอดเลือดโคโรนา
ร่ีถือเป็นมาตรฐานสูงสุดในการป้องกนักลา้มเน้ือหัวใจขาด
เลือดขณะผ่าตัดหัวใจชนิดเปิด สารละลาย CPG ท่ีใช้
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) สารละลายชนิด extracellular ซ่ึงมี
ระดบัโพแทสเซียมสูง เช่น crystalloid CPG และ Blood CPG 
ระยะเวลาออกฤทธ์ินาน 20 - 30 นาที ซ่ึงตอ้งให้ซ ้าเป็นระยะ ๆ 
ระหว่างการผ่าตัด 2) สารละลายชนิด intracellular ซ่ึงมี
ระดบัโพแทสเซียมต ่ากว่า เช่น คสัโตไดออล (Custodiol)  

 
หรือ Bretschneider-histidine-tryptophan-ketoglutarate (HTK) 
CPG ระยะเวลาออกฤทธ์ินาน 3 - 4 ชัว่โมง สามารถให้เพียง
คร้ังเดียวขณะผ่าตัด (2,3) มีรายงานการผ่าตัดล้ินหัวใจ 
ชนิดคู่และใส่ขอบล้ินหัวใจไตรคัสปิด (Tricuspid valve 
annuloplasty) โดยให้สารละลาย Custodiol CPG คร้ังเดียว
พบผูป่้วยมีภาวะหัวใจห้องล่างเตน้ผิดจงัหวะ ร้อยละ 40.9(4) 
ในผูป่้วยท่ีผ่าตัดล้ินไมตรัล พบอัตราการเกิดภาวะหัวใจ 
ห้องล่างเต้นผิดจังหวะในผูท่ี้ได้รับสารละลาย Custodiol 
CPG สูงกว่าผู ้ท่ีได้รับ  cold blood CPG อย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ แต่ระยะเวลาในการรักษาตัวในหอผูป่้วยวิกฤติ 
ไม่ต่างกนั(5)   

จากรายงานการศึกษาข้างต้นพบว่าภาวะหัวใจ
ห้องล่างเต้นผิดจังหวะหลังคลายหลอดเลือดเอออร์ตา 
เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยและอันตรายจนท าให้
เสียชีวิตได ้วิธีการรักษาท่ีไดผ้ลดีไดแ้ก่การช็อคดว้ยไฟฟ้า
ท าให้เกิดการบาดเจ็บของกล้ามเน้ือหัวใจ(6) ใช้เวลาฟ้ืนฟู
สภาพนาน ระยะเวลาอยู่ในโรงพยาบาลนานขึ้น ส าหรับ
ผู ้ป่ วยโรคล้ินหัวใจ ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยนเรศวรส่วนใหญ่มีอาการรุนแรง บางราย 
มีพยาธิสรีรภาพมากกว่าหน่ึงล้ินต้องใช้ระยะเวลานาน 
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ในการผ่าตดัแกไ้ขและจ าเป็นตอ้งมีการหยุดหัวใจ การใช้ 
Custodiol CPG น่าจะมีประโยชน์ในแง่ท่ีไม่ตอ้งให้ซ ้ าเป็น
ระยะ ๆ ระหว่างการผ่าตดั ซ่ึงเป็นการรบกวนกระบวนการ
ผ่าตัด หลังจากผ่าตัดแก้ไขพยาธิสภาพของล้ินหัวใจ
เรียบร้อยแลว้ ศลัยแพทยจ์ะคลาย clamp ท่ีหนีบหลอดเลือด
แดงใหญ่และรอให้หัวใจกลับมาเต้นตามปกติ เน่ืองจาก 
มีผูป่้วยท่ีเป็นโรคล้ินหัวใจมารับการรักษาโดยการผ่าตัด 
และไดรั้บการปกป้องถนอมหัวใจโดยใช้สารละลาย CPG 
ทั้ งชนิด cold blood CPG และ Custodiol CPG แต่ย ังไม่ มี
ขอ้มูลผลของการใชส้ารละลาย CPG ทั้งสองชนิด คณะผูวิ้จยั
จึงมีความสนใจเปรียบเทียบผลของการใชส้ารละลายทั้งสอง
ชนิดในผูป่้วยท่ีผ่าตัดล้ินหัวใจล้ินเดียว (single heart valve 
surgery) ผูป่้วยท่ีผ่าตัดล้ินหัวใจชนิดคู่ (double heart valve 
surgery) และผู ้ป่วยท่ีผ่าตัดล้ินหัวใจสามล้ิน (triple heart 
valve surgery) 

วัตถุประสงค์ 
1. เ พื่ อ ศึ กษาการ เ กิ ดภาวะหั ว ใจห้ อ งล่ า ง 

เต้นผิดจังหวะหลังคลายหลอดเลือดเอออร์ตาในผู ้ป่วย 
ท่ีผ่าตัดล้ินหัวใจเปรียบเทียบระหว่าง Custodiol CPG และ 
cold blood CPG  

2. เพื่อศึกษาผลของ Custodiol CPG เปรียบเทียบ
กบั cold blood CPG ในผูป่้วยท่ีผา่ตดัล้ินหวัใจ 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
เ ป็นการศึกษาย้อนหลัง  (retrospective study)  

โดยเก็บขอ้มูลจากฐานขอ้มูลเวชระเบียนของผูป่้วยท่ีเขา้รับ
การผ่าตดัโรคล้ินหัวใจในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยันเรศวร 
พิษณุโลก ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 ถึงปี พ.ศ. 2564  

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
ผู ้ป่วยท่ีมีอายุระหว่าง 20 - 70 ปี  ท่ีได้รับการ

วินิจฉัยและการผ่าตัดโรคล้ินหัวใจแบบไม่เ ร่งด่วน  
โดยใชส้ารละลาย Custodiol CPG หรือ cold blood CPG โดย
มีเกณฑ์คัดออก ดังน้ี 1) ผู ้ป่วยได้รับทั้ ง Custodiol CPG  
และ cold blood CPG ขณะผา่ตดั 2) ผา่ตดัหวัใจซ ้า (redo open 
heart surgery) 3) มีโรคหวัใจและหลอดเลือดหวัใจตีบร่วมดว้ย  

4) มี ventricular fibrillation ก่อนผ่าตดั 5) ใส่ automated 
implantable cardioverter-defibrillation (AICD) 6) ได ร้ ับ
ยา Amiodarone ก่อนผา่ตดั 

เคร่ืองมือ 
 แบบบนัทึกขอ้มูล เป็นแบบสอบถามท่ีคณะผูวิ้จยั
สร้างขึ้นโดยผ่านความเห็นชอบจากผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 3 ท่าน 
ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย 
อายุ เพศ น ้ าหนกั ส่วนสูง ดชันีมวลกาย ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลการ
ผ่าตดั ไดแ้ก่ การวินิจฉัยโรค การผ่าตดั การประเมินความ
รุนแรงของโรคตามเกณฑ์ New York Heart Association 
Functional Class (NYHC FC)(7) ประเมินความเส่ียงต่อการ
เสียชีวิตก่อนท่ีจะท าการผ่าตัดหัวใจตามเกณฑ์ European 
System for Cardiac Operative Risk Evaluation (Euro II 
score)(8) ระยะเวลาในการผ่าตดั (operation time) ระยะเวลา
ในการใช้ เค ร่ืองหัวใจและปอดเ ทียม (bypass time), 
ระยะเวลาหนีบหลอดเลือดเออร์ตา (aortic clamp time), 
ปริมาณสารละลายคาร์ดิโอพลีเจียท่ีผูป่้วยไดรั้บ (CPG volume), 
การลดอุณหภูมิกายขณะผา่ตดัหัวใจ (hypothermia), ปริมาณ
โพแทสเซียมก่อนและหลงัใช้เคร่ืองหัวใจและปอดเทียม  
(K+ pre-bypass, K+ post-bypass), การใช้ hemoconcentrator, 
ภาวะหัวใจห้องล่างซ้ายเตน้ผิดจงัหวะหลงัคลายหลอดเลือด
เอออร์ตา (ventricular arrhythmia after aortic declamping), 
การใส่เคร่ืองกระตุน้หัวใจ (pacemaker), การใส่บอลลูนป๊ัม
หัวใจ (Intra-aortic balloon pump), ระยะเวลาท่ีอยู่ในหอ
ผู ้ป่วยวิกฤติ  (ICU stay), ระยะเวลาอยู่ในโรงพยาบาล 
(hospital length of stay)    

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ขอ้มูลแสดงเป็นค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ความถ่ี ร้อยละ เปรียบเทียบขอ้มูลทั้งสองกลุ่มโดยใช้สถิติ 
Independent t-test, Mann-Whitney U test และ Chi-square 
test โดยก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value < 0.05   

จริยธรรมการวิจัย  
การศึกษาน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยันเรศวร หมายเลข 
IRB P1-66/2565 วนัท่ี 22 พฤษภาคม 2565 
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ผลการศึกษา 
ผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัโรคล้ินหวัใจในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยนเรศวร พิษณุโลก ตั้ งแต่ ปีพ .ศ . 2558 ถึง 
ปีพ.ศ. 2564 ทั้งหมด 105 ราย ผา่ตดัล้ินหวัใจล้ินเดียว 59 ราย 
ได้รับสารละลาย  Custodiol  CPG 24  รายและได้รับ  
cold blood CPG 35 ราย ผ่าตดัล้ินหัวใจชนิดคู่ 33 ราย ไดรั้บ
สารละลาย Custodiol CPG 20 รายและไดรั้บ cold blood 
CPG 13 ราย และผ่าตัดล้ินหัวใจสามล้ิน 13 ราย ได้รับ
สารละลาย Custodiol CPG 9 รายและไดรั้บ cold blood CPG 
4 ราย ดังรูปท่ี 1 ผูป่้วยท่ีผ่าตัดล้ินหัวใจล้ินเดียวพบพยาธิ
สภาพท่ีล้ินหัวใจ mitral มากท่ีสุด รองลงมาเป็นล้ินหัวใจ 
aortic และส่วนใหญ่ตอ้งผา่ตดัเปล่ียนล้ินหวัใจ รายละเอียด  

 
ดงัตารางท่ี 1 ผูป่้วยท่ีผ่าตดัล้ินหัวใจชนิดคู่พบพยาธิสภาพ 
ท่ี ล้ินหัวใจ mitral ร่วมกับล้ินหัวใจ aortic และล้ินหัวใจ 
tricuspid โดยตอ้งผา่ตดัเปล่ียนล้ินหวัใจทั้งสองล้ินและผา่ตดั
เปล่ียนล้ินหัวใจร่วมกับซ่อมแซมล้ินหัวใจในสัดส่วน
ใกลเ้คียงกนั รายละเอียด ดงัตารางท่ี 2 

ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ น ้ าหนัก ส่วนสูง  
ดัชนีมวลกาย NYHC FC และ Euro II score ของผู ้ป่วยท่ี
ไดรั้บสารละลาย Custodiol CPG หรือไดรั้บ cold blood CPG  
ท่ีผ่าตัดล้ินหัวใจล้ินเดียว ชนิดคู่ และสามล้ินเม่ือทดสอบ
ทางสถิติพบว่าไม่ต่างกนั ดงัตารางท่ี 3  

 

 
รูปท่ี 1 แสดงจ านวนผูป่้วยท่ีผา่ตดัล้ินหวัใจล้ินเดียว ชนิดคู่และสามล้ิน 

ตารางท่ี 1 แสดงการวินิจฉยัโรคและชนิดการผา่ตดัของผูป่้วยท่ีผา่ตดัล้ินหวัใจล้ินเดียว 

 

Diagnosis  CCPG (ร้อยละ), n = 24 BCPG (ร้อยละ), n = 35 

   Moderate aortic stenosis  
   Severe aortic stenosis  
   Severe aortic regurgitation  
   Moderate mitral stenosis  
   Severe mitral stenosis  
   Severe mitral regurgitation  

1 (4.17) 
6 (25.00) 
3 (12.50) 
0 (0.00) 
3 (12.50) 
11 (45.83) 

0 (0.00) 
8 (22.86) 
4 (11.43) 
1 (2.86) 

12 (34.28) 
10 (28.57) 
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ตารางท่ี 1 แสดงการวินิจฉยัโรคและชนิดการผา่ตดัของผูป่้วยท่ีผา่ตดัล้ินหวัใจล้ินเดียว (ต่อ) 

Abbreviations: CCPG = custodial cardioplegia, BCPG = cold blood cardioplegia 

ตารางท่ี 2 แสดงพยาธิสภาพของล้ินหวัใจ และชนิดการผา่ตดัของผูป่้วยท่ีผา่ตดัล้ินหวัใจชนิดคู ่

Type of valve CCPG (ร้อยละ), n = 20 BCPG (ร้อยละ), n = 13 

Mitral valve and Aortic valve  15 (75.00) 5 (38.46) 
Mitral valve and tricuspid valve  5 (25.00) 8 (61.54) 
ชนิดการผ่าตัด    
   Valve repair and valve replacement 10 (50.00) 6 (46.15) 
   Double valve replacement 10 (50.00) 7 (53.85) 

Abbreviations: CCPG = custodial cardioplegia, BCPG = cold blood cardioplegia 

ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ น ้ าหนัก ส่วนสูง 
ดชันีมวลกาย NYHC FC และ Euro II score ของผูป่้วยท่ี
ได้รับสารละลาย Custodiol CPG หรือได้รับ cold blood 
CPG ท่ีผ่าตัดล้ินหัวใจล้ินเดียว ชนิดคู่  และสามล้ินเม่ือ
ทดสอบทางสถิติพบว่าไม่ต่างกนั ดงัตารางท่ี 3  

การเกิดภาวะหัวใจห้องล่างเต้นผิดจังหวะหลัง
คลายหลอดเลือดเอออร์ตาในผูป่้วยท่ีผ่าตัดล้ินหัวใจล้ิน
เดียวท่ีไดรั้บสารละลาย Custodiol CPG (6 (25.00) สูงกว่า
ผูป่้วยท่ีไดรั้บสารละลาย cold blood CPG (1 (2.90) อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p = 0.010) ในผูป่้วยท่ีผ่าตดัล้ินหัวใจ
ชนิดคู่  และผู ้ป่ วย ท่ีผ่ าตัด ล้ินหัวใจสามล้ิน ท่ีได้รับ
สารละลาย Custodiol CPG มีแนวโน้มการเกิดภาวะหัวใจ
ห้องล่างเต้นผิดจังหวะสูงกว่าผูป่้วยท่ีได้รับสารละลาย   
cold blood CPG แต่เม่ือทดสอบทางสถิติพบว่าไม่ต่างกนั  
 

อย่างไรก็ตามพบว่าระดบัโพแทสเซียมหลงัใชเ้คร่ืองหัวใจ
และปอดเทียม (K+ post-bypass) ในผูป่้วยท่ีผ่าตดัล้ินหัวใจ
ล้ินเดียวและชนิดคู่ท่ีได้รับสารละลาย Custodiol CPG  
ต ่ากว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บสารละลาย cold blood CPG อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี p = 0.016 และ p = 0.014 ตามล าดบั  

ผลของ Custodiol CPG เปรียบเทียบกับ cold 
blood CPG ในผูป่้วยท่ีผ่าตดัล้ินหัวใจ ประเมินจากการใส่
บอลลูนป๊ัมหัวใจ ระยะเวลาท่ีอยู่ในหอผูป่้วยวิกฤติ และ
ระยะเวลาอยู่ในโรงพยาบาล ในผูป่้วยท่ีผ่าตัดล้ินหัวใจ 
ทั้ งแบบล้ินเดียว ชนิดคู่และล้ินหัวใจสามล้ิน พบว่า 
ไม่ต่างกัน แต่การใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจชนิดชั่วคราว 
ในผูป่้วยท่ีผา่ตดัล้ินหวัใจชนิดคู่ และผูป่้วยท่ีผา่ตดัล้ินหวัใจ
สาม ล้ินท่ีไดรั้บสารละลาย cold blood CPG สูงกว่าผูป่้วย 
ท่ีได้รับสารละลาย Custodiol CPG อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ี p = 0.001 และ p = 0.021 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 4 
 

 

 

 

Diagnosis  CCPG (ร้อยละ), n = 24 BCPG (ร้อยละ), n = 35 

ชนิดการผ่าตัด  
   Single valve repair 
   Single valve replacement 

 
7 (29.17) 
17 (70.83) 

 
3 (8.57) 

32 (91.43) 
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ตารางที่ 3 แสดงขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยท่ีผ่าตดัล้ินหัวใจล้ินเดียว ชนิดคู่และสามล้ินท่ีไดรั้บสารละลายคสัโตไดออลคาร์ดิโอ-

พลีเจียเปรียบเทียบกบัสารละลายคาร์ดิโอพลีเจียชนิดผสมเลือด   

Parameter Single heart valve surgery Double heart valve surgery Triple heart valve surgery 

CCPG 
(n = 24) 

BCPG 
(n = 35) 

p-value CCPG 
(n = 20) 

BCPG 
(n = 13) 

p-value CCPG 
(n = 9) 

BCPG 
(n = 4) 

p-value 

Age (yr) 55.37 
± 12.50 

56.23 
±9.54 

0.767 56.90 
±14.90 

54.23 
±14.43 

0.614 58.00 
±6.10 

56.25 
±13.22 

0.743 

Sex 
(Male/Female) 

13/11 16/19 0.524 13/7 7/6 0.522 6/3 3/1 0.764 

Weight (Kg) 59.79 
±10.43 

59.02 
±11.39 

0.792 60.05 
±16.24 

55.75 
±8.12 

0.385 57.22 
±5.56 

50.75 
±9.84 

0.154 

Height (cm) 160.75 
±8.13 

158.89 
±9.19 

0.426 164.40 
±8.92 

160.61 
±7.53 

0.795 161.33 
±8.09 

162.75 
±6.18 

0.763 

BMI (kg/m2) 23.27 
±4.64 

23.32 
±4.31 

0.966 23.14 
±6.47 

21.66 
±3.25 

0.454 21.83 
±3.93 

19.45 
±3.60 

0.326 

NYHA (n; %)          
    Class I 3 

 (25.00) 
1 

 (2.90) 
0.174 11  

(55.00) 
6 

 (46.20) 
0.405 0 (0) 0 (0)  

    Class II 12  
(50.00) 

25  
(71.40) 

 0 (0) 
 

1  
(7.70) 

 4  
(44.40) 

2 
 (50.00) 

 

    Class III 8 
 (33.30) 

6  
(17.10) 

 5 
(25.00) 

5  
(38.50) 

 4  
(44.40) 

2 
 (50.00) 

 

    Class IV 1 
 (4.20) 

3 
 (8.60) 

 4 
(20.00) 

1 
 (7.70) 

 1  
(11.10) 

0 (0)  

EURO II Score 0.78 
±0.23 

0.91 
±0.44 

0.179 1.67 
±1.05 

1.63 
±1.00 

0.916 0.75 
±0.14 

2.87 
±1.65 

0.083 

Abbreviations: CCPG = custodial cardioplegia, BCPG = cold blood cardioplegia, BMI = Body Mass Index, NYHC FC = New 
York Heart Association Functional Class, EURO II score: European System for Cardiac Operative Risk Evaluation 
ตารางที่ 4 แสดงขอ้มูลขณะผ่าตดั และหลงัผ่าตดัของผูป่้วยท่ีผ่าตดัล้ินหัวใจล้ินเดียว ชนิดคู่ และสามล้ิน ท่ีไดรั้บสารละลาย 

คสัโตไดออลคาร์ดิโอพลีเจีย เปรียบเทียบกบัสารละลายคาร์ดิโอพลีเจียชนิดผสมเลือด 
Parameter Single heart valve surgery Double heart valve surgery Triple heart valve surgery 

CCPG 
(n = 24) 

BCPG 
(n = 35) 

p-value CCPG 
(n = 20) 

BCPG 
(n = 13) 

p-value CCPG 
(n = 9) 

BCPG 
(n = 4) 

p-value 

Operation 
time (min) 

246.96 
±87.49 

214.51 
±60.41 

0.097 283.00 
±41.74 

262.23 
±48.95 

0.202 329.66 
±41.21 

371.25 
±121.64 

0.361 



 31 - 34 Journal of Medical and Public Health Region 4 2024; 14(2): 

ตารางที่ 4 แสดงขอ้มูลขณะผ่าตดั และหลงัผ่าตดัของผูป่้วยท่ีผ่าตดัล้ินหัวใจล้ินเดียว ชนิดคู่ และสามล้ิน ท่ีไดรั้บสารละลาย 

คสัโตไดออลคาร์ดิโอพลีเจีย เปรียบเทียบกบัสารละลายคาร์ดิโอพลีเจียชนิดผสมเลือด (ต่อ) 

Parameter Single heart valve surgery Double heart valve surgery Triple heart valve surgery 
CCPG 
(n = 24) 

BCPG 
(n = 35) 

p-value CCPG 
(n = 20) 

BCPG 
(n = 13) 

p-value CCPG 
(n = 9) 

BCPG 
(n = 4) 

p-value 

Bypass time 
(min) 

156.17 
±54.89 

123.51 
±35.60 

0.015 190.90 
±29.86 

167.61 
±44.28 

0.080 232.44 
±17.64 

271.50 
±98.36 

0.487 

Aortic clamp 
time 

105.21 
±31.49 

91.06 
±30.57 

0.090 139.60 
±30.23 

117.38 
±34.23 

0.059 172.66 
±19.15 

150.50 
±10.34 

0.055 

CPG volume 
(ml) 

1,866.67
±382.69 

1,788.57 
±804.10 

0.660 1,973.80 
±241.83 

2,010.76 
±483.98 

0.772 1,922.22 
±233.33 

2,537.50 
±711.07 

0.181 

 Hypothermia 
(°C) 

31.26 
±3.82 

32.96 
±1.67 

0.049 30.90 
±1.65 

32.70 
±0.99 

0.001 31.10 
±1.40 

33.38 
±2.23 

0.133 

K+ pre-
bypass 
(mEq/L) 

3.84 
±0.39 

3.71 
±0.53 

0.30 3.57 
 ±0.33 

3.73 
±0.33 

0.204 3.56 
±0.56 

3.40 
±0.60 

0.64 

K+ post-
bypass 
(mEq/L) 

4.14 
±0.77 

4.58 
±0.57 

0.016 4.17 
±0.45 

4.60 
±0.42 

0.014 3.72 
±0.71 

4.62 
±0.66 

0.054 

Hemoconce
ntrator 

24 
(100.00) 

8 (22.90) <0.001 20 
(100.00) 

5 (38.50) <0.001 8 (88.90) 4 (100.00) 0.488 

Ventricular 
arrhyrhmia 
after aortic 
declamping 

6 (25.00) 1 (2.90) 0.010 6 (30.00) 3 (23.10) 0.663 2 (22.20) 0 (0) 0.305 

Temporary 
Pacemaker 

5 (20.80) 4 (11.40) 0.324 0 (0) 6 (46.2) 0.001 1 (11.10) 3 (75.00) 0.021 

IABP 0 (0) 1 (2.90) 0.404 1 (5.00) 0 (0) 0.413 1 (11.10) 1 (25.00) 0.522 
ICU stay 
(day) 

4.96 
±1.48 

6.14 
±5.24 

0.213 6.75 
±3.41 

7.15 
±7.89 

0.841 8.00 
±2.50 

9.00 
±2.44 

0.517 

Hospital 
length of 
stay (day) 

20.58 
±24.88 

18.00 
±15.34 

0.624 23.25 
±10.23 

26.85 
±26.17 

0.644 29.33 
±17.65 

41.75 
±20.93 

0.290 

Abbreviations: CCPG = custodial cardioplegia, BCPG = cold blood cardioplegia, IABP = intra-aortic balloon pump 
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อภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการศึกษาพบว่าภาวะหัวใจห้องล่างเตน้ผิด

จังหวะหลังคลายหลอดเลือดเอออร์ตาในผู ้ป่วยท่ีผ่าตัด 
ล้ินหัวใจล้ินเดียวท่ีไดรั้บสารละลาย Custodiol CPG สูงกว่า
ผูป่้วยท่ีไดรั้บสารละลาย cold blood CPG อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ  ขณะเดียวกันผู ้ป่วยท่ีผ่าตัดล้ินหัวใจชนิดคู่   
และผูป่้วยท่ีผ่าตัดล้ินหัวใจสามล้ิน ก็มีแนวโน้มการเกิด 
ภาวะหัวใจห้องล่างเต้นผิดจังหวะสูงกว่าเช่นเดียวกัน  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของศุภฤทธ์ิ ศิลารัตน์ และคณะ(5) 
ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากขณะท่ีท าการผา่ตดัหวัใจ และใชห้ลกัการ 
Cardiopulmonary bypass (CPB) โดยการน าเลือดออกจากตวั
ผูป่้วยมาผ่านเคร่ืองหวัใจและปอดเทียมและน าเลือดกลบัเขา้
สู่ตัวผู ้ป่วยอีกคร้ัง อาจท าให้มีการกระตุ้น complement, 
cytokine และสารอื่น ๆ ท่ีท าให้ เ กิดขบวนการอักเสบ 
(systemic inflammation) และ oxidative stress ส่งผลให้เซลล์
กล้ามเน้ือหัวใจตาย(2) การผ่าตัดหัวใจและการหนีบหลอด
เลือดเอออร์ตาก่อนให้ CPG ท าให้เกิดการบาดเจ็บ  และ 
การตายของกลา้มเน้ือหัวใจ เซลล์กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด 
และมีเลือดมาเล้ียงอีกคร้ัง (ischemic/reperfusion injury)  
ท าให้เกิดเซลล์กล้ามเน้ือหัวใจเกิดภาวะพร่องออกซิเจน  
มีการคัง่ของกรดแลคติก ส่งผลให้มีความเป็นกรดและอนุมูล
อิสระเพ่ิมขึ้น (reactive oxygen species) เม่ือเซลล์กลา้มเน้ือ
หัวใจไดรั้บเลือดมาเล้ียงอีกคร้ังจะน าอนุมูลอิสระเขา้มาดว้ย 
ซ่ึงจะกระตุน้การเปิดของเย่ือหุ้มชั้นในของไมโตรคอนเดรีย 
เ รี ย ก  mitochondrial permeability transition pore (MPTP) 
นอกจากน้ียงัมีการสะสมของแคลเซียมในเซลล์เพ่ิมขึ้น 
ความไม่สมดุลของอิเลคโตรไลท ์ซ่ึงปัจจยัต่าง ๆ ส่งเสริมท า
ให้เกิดภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ(9) จากผลการศึกษาน้ีพบว่า
ผูป่้วยท่ีได้รับสารละลาย cold blood CPG เกิดภาวะหัวใจ
ห้องล่างเต้นผิดจังหวะต ่ากว่า อาจเน่ืองมาจากสารละลาย 
CPG ในการศึกษาน้ีไดใ้ช ้CPG สูตรโรงพยาบาลราชวิถี ซ่ึง
จดัเตรียมโดยฝ่ายเภสัชกรรมของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั
นเรศวร ขนาดบรรจุ 50 ซีซี ประกอบดว้ย โพแทสเซียมคลอ
ไรด ์(Kcl 5.964 กรัม) แมกนีเซียมซลัเฟต (MgSO4 9.86 กรัม) 
และลิโดเคน (Lidocaine Hcl 1.44 กรัม) โดยแมกนีเซียม 
 

 
มีหน้าที่เ ป็นต ัวช่วยควบคุมสมดุล  และท างานร่วมกบั
แคลเซียมในการท างานของหัวใจ (10) นอกจากน้ีย ังมี  
Lidocaine HCL ซ่ึงเป็นยาต้านการเกิดภาวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะ(11) สาเหตุอื่น ๆ ท่ีส่งเสริมท าให้เกิดผูป่้วยท่ีได้รับ
สารละลาย Custodiol CPG เกิดภาวะหัวใจห้องล่างเตน้ผิด
จังหวะสูงกว่าอาจเน่ืองมาจากระยะเวลาในการใช้เคร่ือง
หัวใจและปอดเทียมและระยะเวลาในการหนีบหลอดเลือด
แดงใหญ่ยาวนาน จากการศึกษาน้ีจะเห็นไดว่้าผูป่้วยกลุ่มท่ี
ไดรั้บ Custodiol CPG ระยะเวลาในการใช้เคร่ืองหัวใจ และ
ปอดเทียมและระยะเวลาในการหนีบหลอดเลือดแดงใหญ่ใช้
ระยะเวลามากกว่าผูป่้วยกลุ่มท่ีไดรั้บสารละลาย cold blood 
CPG และระยะเวลานานขึ้นตามจ านวนพยาธิสภาพของล้ิน
หัวใจท่ีต้องผ่าตัด นอกจากน้ีการลดอุณหภูมิกายอาจเป็น
สาเหตุท าให้หวัใจเตน้ผดิจงัหวะได้(12) การลดอุณหภูมิกายลง 
1 องศาเซลเซียสความต้องการในการใช้ออกซิเจนของ
ร่างกายจะลดลง 7% หรือการวดัอุณหภูมิกายได้ 30 องศา
เซลเซียสความต้องการในการใช้ออกซิเจนของร่างกายจะ
ลดลงเหลือ 50% และน าไปสู่ภาวะหัวใจห้องล่างเต้นผิด
จงัหวะ อย่างไรก็ตามจะเห็นไดว่้าผูป่้วยท่ีไดรั้บสารละลาย 
Custodiol CPG มีการใช้ hemoconcentrator เ กือบทุกราย 
เพื่อลดการเกิด hemodilution(2,3) ขณะท่ีผูป่้วยท่ีไดรั้บสารละลาย 
cold blood CPG จะใช ้hemoconcentrator เฉพาะในผูท่ี้มีภาวะ
หวัใจโตเท่านั้น 
 ส าหรับผลจากการใช้สารละลาย Custodiol CPG 
และสารละลาย cold blood CPG ในผูป่้วยท่ีผ่าตดัล้ินหัวใจ
ล้ินเดียว ผ่าตัดล้ินหัวใจชนิดคู่ และผ่าตดัล้ินหัวใจสามล้ิน 
ไดแ้ก่ การใส่บอลลูนป๊ัมหัวใจ ระยะเวลาท่ีอยู่ในหอผูป่้วย
วิกฤติ   ระยะเวลาอยู่ในโรงพยาบาลพบว่าไม่ต่างกัน  
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ  Abdelmajeed และคณะ 
ท่ีศึกษาในผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนล้ินไมตรัลท่ีมีค่าการบีบตวัของ
หัวใจต ่า (ejection fraction) พบว่าระยะเวลาท่ีอยูใ่นหอผูป่้วย
วิกฤติทั้งสองกลุ่มไม่ต่างกนั(13) และระยะเวลาอยูใ่นโรงพยาบาล
ไม่ต่างกันในการศึกษาของ  Barbero และคณะท่ีศึกษาใน
ผูป่้วยท่ีผ่าตดัล้ินไมตรัลแผลผ่าตัดเล็กท่ีทรวงอกดา้นขวา  
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(Right Mini-thoracotomy Mitral Valve Surgery)(14) อย่างไร 
ก็ตามพบว่ามีการใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจชนิดชั่วคราวใน
ผูป่้วยท่ีไดรั้บสารละลาย cold blood CPG ในผูป่้วยผ่าตดัล้ิน
หวัใจชนิดคู่ และผา่ตดัล้ินหวัใจสามล้ินสูงกว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บ
สารละลาย Custodiol CPG อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
อาจเน่ืองมาจากการผ่าตดัล้ินหัวใจท าให้ระบบการน าไฟฟ้า
ของหัวใจเสียหาย ส่งผลให้เกิดการบล็อกสัญญาณไฟฟ้า
หรือหัวใจเต้นช้า หัวใจเต้นผิดจังหวะ สาเหตุอื่นอาจ
เ น่ืองมาจาก CPG มี ส่วนประกอบของโปแตสเซียม 
ในปริมาณสูง ท าให้เกิดภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูง 
(hyperkalemia) จากผลการศึกษาน้ีพบว่าระดบัโปแตสเซียม 
หลังใช้ เค ร่ืองหัวใจ  และปอดเทียมในผู ้ป่วยท่ีได้รับ
สารละลาย cold blood CPG สูงกว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บ Custodiol 
CPG อาจไปกดการท า ง านของ  pacemaker cell และ 
conduction tissue ส่งผลให้ความสามารถในการถูกกระตุน้ 
และความเร็วในการน าสัญญาณไฟฟ้าของหัวใจลดลง (15)  
จึงจ าเป็นต้องใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจภายหลังการผ่าตัด 
ล้ินหวัใจชนิดคู่ และผา่ตดัล้ินหวัใจสามล้ิน 

ข้อจ ากัดของการศึกษาน้ี ได้แก่ เป็นการศึกษา
ย้อนหลังจากเวชระเ บียนท าให้ ได้ข้อมูลบางอย่ าง 
ไม่ครบถว้น เช่น ระดบัแมกนีเซียมในเลือดก่อน และหลงัใช้
เคร่ืองหัวใจและปอดเทียม ความเอนเอียงในการคดัเลือก
กลุ่มตัวอย่างซ่ึงอาจเกิดขึ้นโดยธรรมชาติ อย่างไรก็ตาม
การศึกษาน้ีเฉพาะท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 
โดยศลัยแพทยห์วัใจและทรวงอกเพียงคนเดียว ในการศึกษา
คร้ังต่อไปควรเป็นการศึกษาแบบเก็บข้อมูลไปข้างหน้า 
(prospective study) เก็บขอ้มูลในจ านวนผูป่้วยท่ีมากขึ้น และ
ค านึงถึงตวัแปรอื่นๆ เช่น ค่า cardiac enzyme, ผลการตรวจ
หัวใจดว้ยคล่ืนเสียงสะทอ้นความถ่ีสูงก่อนและหลงัผ่าตดั 
เป็นตน้ 
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