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การเจาะเยื่อหุ้มหัวใจโดยใช้เครื่องตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจช่วยไกด์ด้วยสายสวน 
หลอดเลือดด าส่วนกลาง เปรียบเทียบวิธีการระบายของเหลวในช่องเยื่อหุ้มหัวใจระหว่าง 
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บทคัดย่อ 

บทน า : ภาวะบีบรัดหัวใจ เป็นภาวะคุกคามชีวิตที่ต้องได้รับการวินิจฉัยและการจัดการอย่างทันท่วงที 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของการเสียชีวิตระหว่างวิธีการระบายของเหลวใน
ช่องเยื่อหุ้มหัวใจแบบดั้งเดิมเป็นระยะกับแบบต่อเนื่องด้วยระบบแรงดันลบที่ใช้  Jackson-Pratt Drain ของ
การเจาะเยื่อหุ้มหัวใจโดยใช้เครื่องตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจช่วยไกด์ด้วยสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 

วัสดุและวิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบเหตุไปหาผลในผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะ
บีบรัดหัวใจและเจาะเยื่อหุ้มหัวใจโดยใช้เครื่องตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจช่วยไกด์ด้วยสายสวนหลอดเลือดด า
ส่วนกลาง ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2567 เปรียบเทียบความแตกต่างของการ
เสียชีวิตระหว่างกลุ่มใช้ log-rank test และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีผลต่อการตายใช้ Cox 
proportional hazards regression 

ผลการศึกษา : ผู้ป่วยทั้งหมดจ านวน 32 ราย เป็นเพศชายร้อยละ 71.9 มีอายุที่มีค่ากลาง 66.0 ปี และกลุ่ม
การระบายของเหลวในช่องเยื่อหุ้มหัวใจแบบเป็นระยะกับแบบต่อเนื่อง มีอัตราตายในโรงพยาบาลร้อยละ 46.7 
และ 11.8 (HR=4.785, 95%Cl=0.992-23.075, p=0.051) และระยะเวลาปลอดเหตุการณ์ 16.8 และ 19.9 
วัน (log-rank p=0.028) มีอัตรากลับเป็นซ้ าที่  1 ปีร้อยละ 62.5 และ 13.3 (HR=4.783, 95%Cl=0.919-
24.890, p=0.063) และระยะเวลาปลอดการกลับเป็นซ้ า  102.7 และ 228.0 วัน (log-rank p=0.041) 
ตามล าดับ 

สรุป : กลุ่มการระบายของเหลวในช่องเยื่อหุ้มหัวใจแบบต่อเนื่อง มีแนวโน้มเป็นวิธีที่มีข้อได้เปรียบในการวิจัย
แบบสถาบันเดียว 

ค าส าคัญ : ภาวะบีบรัดหัวใจ การเจาะเยื่อหุ้มหัวใจ สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง การระบายของเหลว
แบบต่อเนื่องด้วยระบบแรงดันลบ 
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Echo-Guided Pericardiocentesis Using a Central Venous Catheter: 
Classical Intermittent Versus Continuous Pericardial Drainage 

 Krittaya Kanjanarut, MD. 
Department of Emergency Medicine, Udonthani Hospital 

Abstract 

Background: Cardiac tamponade is a life-threatening condition that requires timely diagnosis 
and management. 

Objective: To identify the difference in mortality for classic intermittent pericardial drainage 
and continuous drainage using a Jackson-Pratt drainage system of echo-guided 
pericardiocentesis using a central venous catheter (CVC). 

Materials and Methods: An analytic cohort study included all patients who were hospitalized 
due to a principal diagnosis of cardiac tamponade and underwent echo-guided 
pericardiocentesis using the CVC from October 1 to September 30, 2023. The differences in 
mortality between groups were tested using a log-rank test and prognostic predictors for 
mortality were analyzed using Cox proportional hazards regression. 

Results: Of the 32 patients (71.9% male, median age 66 years) were enrolled. The in-hospital 
mortality in the intermittent group compared to the continuous group was 46.7% and 11.8% 
(HR = 4.785, 95%C l= 0.992-23.075, p = 0.051), and the median event-free survival was 16.8 
and 19.9 days (log-rank p = 0.028). The 1-year recurrence in the intermittent group compared 
to the continuous group was 62.5% and 13.3% (HR = 4.783, 95%Cl = 0.919-24.890, p = 0.063), 
and the median recurrence-free survival was 102.7 and 228.0 days (log-rank p = 0.041). 

Conclusions: The continuous group tends to benefit in a single center study. 

Keyword: cardiac tamponade, pericardiocentesis, central venous catheter, continuous 
negative pressure drainage 
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บทน า 
ภาวะบีบรัดหัวใจ (Cardiac tamponade) เป็นภาวะ
ฉุกเฉินทางโรคหัวใจที่ท าให้ผู้ป่วย เกิดอาการช็อก
และเสียชีวิตได้อย่างรวดเร็ว  หากไม่ได้รับการ
วินิจฉัยและรักษาอย่างเร่งด่วน (1)  การรักษาภาวะ
บี บ รั ด หั ว ใ จ  คื อ  ก า ร เ จ า ะ เ ยื่ อ หุ้ ม หั ว ใ จ 
(Pericardiocentesis) ทันที เพ่ือระบายของเหลว 
หนอง เลือด ก้อนเลือด หรือลมในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ 
ในประเทศไทยยังไม่มีการบันทึกอุบัติการณ์ของ
ภาวะบีบรัดหัวใจ ส าหรับในต่างประเทศ เช่น 
สหรั ฐ อ เมริ ก า  จ ากฐ านข้ อมู ล  Agency for 
Healthcare Research and Quality’s Healthcare 
Cost and Utilization Project (HCUP) พบว่ า 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551-2557 ผู้ป่วยในจ านวน 216 
ล้านราย มีอุบัติการณ์ของภาวะบีบรัดหัวใจ 5 ใน 
10,000 ประชากร (2) และอัตราตายที่  1 ปี ของ
ผู้ป่วยที่มีภาวะบีบรัดหัวใจหลังการเจาะเยื่อหุ้ม
หัวใจ เปรียบเทียบสาเหตุจากเนื้องอก/มะเร็งร้อยละ 
76.5 กับไม่ใช่เนื้องอก/มะเร็งร้อยละ 13.3(3) 
 โ ร ง พ ย า บ า ล ศู น ย์ อุ ด ร ธ า นี  เ ป็ น
โรงพยาบาลประจ าจังหวัดที่มีขีดความสามารถ
ระดับตติยภูมิ (Tertiary care) ในปี พ.ศ. 2555 
จัดตั้ งศูนย์ โรคหัวใจให้บริการแบบไร้รอยต่อ 
สามารถดูแลผู้ป่วยแบบเบ็ดเสร็จในเขตและมีระบบ
ส่งต่อภายในเขต พบว่า ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562-2564 
ผู้ป่วยโรคหัวใจในช่วง 3 ปี ที่เป็นผู้ป่วยในจ านวน 
6,123 ราย มีอัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หั ว ใ จ ต า ย เ ฉี ย บ พ ลั น  ( Acute myocardial 
ischemia หรือ infarction) ชนิด STEMI ร้อยละ 
9.51, 9.97 และ 7.77 ตามล าดับ (4) ในปี  พ.ศ. 
2565 แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แพทย์เวชศาสตร์
ฉุกเฉิน ริเริ่มท าหัตถการเจาะเยื่อหุ้มหัวใจ ซึ่งเป็น
ทักษะเวชหัตถการฉุกเฉิน ระดับที่ 1 เชี่ยวชาญ 

ปฏิบัติตามแนวทางการวินิจฉัยและการจัดการ
ผู้ป่วยโรคเยื่อหุ้มหัวใจ ฉบับปี พ.ศ. 2554 ของ
สมาคมโรคหัวใจในยุโรป ที่แนะน าให้เจาะเยื่อหุ้ม
หั ว ใจด้วยสายสวนหลอดเลือดด าส่ วนกลาง 
(Central Venous Catheter: CVC) ในกรณีสาย
ระบายชนิดปลายม้วน  (Pigtail catheter) ไม่
พร้อมใช้งาน(5) และในโรงพยาบาลศูนย์ ส่วนใหญ่
การเจาะเยื่อหุ้มหัวใจโดยใช้เครื่องตรวจคลื่นเสียง
ส ะ ท้ อ น หั ว ใ จ ช่ ว ย ไ ก ด์  ( Echo-Guided 
Pericardiocentesis) ด้วยสายสวนหลอดเลือดด า
ส่วนกลาง และระบายของเหลวในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ
แบบดั้ ง เดิม เป็นระยะ (Classic intermittent 
pericardial drainage) เป็นวิธีที่ ใช้กันอยู่ทั่วไป
และได้รับความนิยมเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง จาก
ฐานข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ห้องฉุกเฉิน
อัจฉริยะ พบว่า ตั้งแต่เดือน ต.ค.-พ.ย. การเจาะ
เยื่อหุ้มหัวใจจ านวน 5 ราย มีการอุดตันของสาย
สวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 1 ราย ส่วนแนวทาง
การวินิจฉัยและการจัดการผู้ป่วยโรคเยื่อหุ้มหัวใจ 
ฉบับปี พ.ศ. 2558 ของสมาคมโรคหัวใจในยุโรป มี
อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงร้อยละ 0.3-3.9 
และอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนไม่รุนแรงร้อยละ 
0.4-20.0 ซึ่งเป็นอัตราการอุดตันของสายระบาย
ชนิดปลายม้วนร้อยละ 10(6) และในโรงพยาบาล
ศูนย์ ยังไม่มีการศึกษาการเจาะเยื่อหุ้มหัวใจโดยใช้
เครื่องตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจช่วยไกด์ด้วย
สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง และระบาย
ของเหลวในช่องเยื่อหุ้มหัวใจแบบดั้งเดิมเป็นระยะ 
 ดังนั้นผู้ วิจัยซึ่ ง เป็นแพทย์ เวชศาสตร์
ฉุกเฉิน จึงเห็นความส าคัญของการริเริ่มศึกษาแนว
ทางการเจาะเยื่อหุ้มหัวใจเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดขึ้นได้ และพัฒนาวิธีการระบายของเหลว
ในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ แนวทางเวชปฏิบัติการ     
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เจาะเยื่อหุ้มหัวใจโดยใช้เครื่องตรวจคลื่นเสียง
สะท้อนหัวใจช่วยไกด์ด้วยสายสวนหลอดเลือดด า
ส่ ว นกลา ง  ของแผนก อุบั ติ เ หตุ และฉุ ก เฉิ น 
โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี เพ่ือให้บริการแบบไร้
รอยต่อ สามารถดูแลผู้ป่วยแบบเบ็ดเสร็จในเขต 
และมีระบบส่งต่อภายในเขต และด าเนินการจัดท า
วิจัยครั้งนี้ ให้เป็นไปตามวิสัยทัศน์ของโรงพยาบาล
ศูนย์อุดรธานี ได้แก่ โรงพยาบาลที่พ่ึงแห่งภูมิภาค
ล าน้ าโขง และพันธกิจ ข้อที่ 1 คือ พัฒนาระบบ
บริการ และเครือข่ายที่เป็นเลิศ และข้อที่ 4 คือ 
พัฒนาด้านวิชาการ งานวิจัย นวัตกรรม และความ
เป็นเลิศของนักศึกษาแพทย์และบุคลากรด้าน
สาธารณสุข 

วัตถุประสงค์ 
วัตถุประสงค์หลกั 
 เ พ่ือศึกษาผลการเปรียบเทียบวิธีการ
ระบายของเหลวในช่องเยื่อหุ้มหัวใจแบบดั้งเดิม
เป็นระยะกับแบบต่อเนื่องด้วยระบบแรงดันลบที่ใช้ 
Jackson-Pratt Drain 
วัตถุประสงคร์อง 
 เพ่ือศึกษาผลการเจาะเยื่อหุ้มหัวใจโดยใช้
เครื่องตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจช่วยไกด์ด้วย
สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 
 ภาวะบีบรัดหัวใจ หมายถึง ภาวะที่มี
ของเหลว หนอง เลือด ก้อนเลือด หรือลมปริมาณ
มากอยู่ในถุงเยื่อหุ้มหัวใจท าให้มีการเพ่ิมขึ้นของ
แรงดันในถุงเยื่อหุ้มหัวใจและกดเบียดหัวใจ ท าให้
เลือดด าไม่สามารถไหลกลับเข้าสู่หัวใจห้องขวา
ระหว่างที่หัวใจคลายตัว (Ventricular diastolic 
filling) ส่งผลให้มีการลดลงของปริมาณเลือดที่ออก

จากหัวใจห้องซ้าย (Cardiac output) เกิดความ
ดันเลือดต่ าและช็อกตามมา 
 ทักษะเวชหัตถการฉุกเฉิน ระดับที่  1 
เชี่ยวชาญ หมายถึง ต้องมีความรู้ความช านาญและ
ทักษะเวชกรรมที่เกี่ยวข้องกับเรื่องดังกล่าวอย่าง
ลึกซึ้ง เนื่องจากเป็นหัตถการหรือทักษะที่จ าเป็นใน
การปฏิบัติการเวชกรรมอย่างอิสระ โดยไม่ต้อง
ปรึกษาผู้ ใดในการตัดสินใจเ พ่ือวินิจฉัยหรือ
บ าบัดรักษาผู้เจ็บป่วยวิกฤตที่แผนกฉุกเฉินและ
นอกโรงพยาบาล มีความจ าเป็นในการจัดการ
ปัญหาทางเวชกรรมซึ่งเป็นการวินิจฉัยหรือการ
บ าบัดรักษาต้องท าได้อย่างถูกต้องและมั่นใจ 
 การระบายของเหลวในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ
แบบดั้งเดิมเป็นระยะ หมายถึง หลังเจาะเยื่อหุ้ม
หัวใจ ใส่สายระบายไว้ในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ และใน
วันแรกๆ หากยังมีของเหลวมากควรท าการดูด
ระบายผ่านสายสวนทุกๆ 4-6 ชั่วโมง โดยปกติควร
มีการบันทึกปริมาตรของของเหลวที่ออกมาในแต่
ละวัน ถ้าเมื่อไรที่ของเหลวออกน้อยกว่า 25-50 
มิลลิลิตรต่อวัน ให้พิจารณาเอาสายระบายออกได้ 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิงวิเคราะห์ 
ศึกษาจากเหตุไปหาผล (An analytic cohort study) 
ศึกษาย้อนหลังและไปข้างหน้า (Retrospective-
Prospective study) ที่ โรงพยาบาลศูนย์ อุดรธานี  
ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง 30 กันยายน 
พ.ศ. 2567 ได้ผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรม
การวิจัย ในมนุษย์ของโรงพยาบาลอุดรธานี  
หมายเลขโครงการ  2567/063 I และขอความ
ยินยอมจากอาสาสมัคร 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะบีบรัดหัวใจ 
แยกกับภาวะของเหลว หนอง เลือด และก้อนเลือด
ในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ (Pericardial effusion) และ
เจาะเยื่อหุ้มหัวใจโดยใช้เครื่องตรวจคลื่นเสียง
สะท้อนหัวใจช่วยไกด์ด้วยสายสวนหลอดเลือดด า
ส่วนกลาง ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และเข้า
รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี ตั้งแต่วันที่ 
1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2566 
จ านวน 32 ราย 
เกณฑ์การคัดเลือกประชากรเข้าร่วมโครงการ 
(Inclusion criteria) 

1. ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยภาวะบีบ
รัดหัวใจ ตามอาการแสดง (Clinical signs) ของ
แนวทางการวินิจฉัยและการจัดการผู้ป่วยโรคเยื่อ
หุ้มหัวใจ ฉบับปี พ.ศ. 2558 ของสมาคมโรคหัวใจ
ในยุโรป (6) 

2. ผู้ป่วยได้รับการเจาะเยื่อหุ้มหัวใจ ตามข้อ
บ่งชี้ (Indications) ของแนวทางการวินิจฉัยและ
การจัดการผู้ป่วยโรคเยื่อหุ้มหัวใจ ฉบับปี พ.ศ. 
2558 ของสมาคมโรคหัวใจในยุโรป(6) 

เกณฑ์การคัดเลือกประชากรออกจากโครงการ 
(Exclusion criteria) 

1. ผู้ป่วยมีข้อห้ามโดยอนุโลม (Relative 
contraindications) 

2. ผู้ป่วยที่มีข้อมูลตามที่ผู้วิจัยต้องการไม่
ครบถ้วน 
 โดยแบ่งประชากรเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม
การระบายของเหลวในช่องเยื่อหุ้มหัวใจแบบ
ดั้งเดิมเป็นระยะจ านวน 17 ราย และกลุ่มการ
ระบายของเหลวในช่องเยื่อหุ้มหัวใจแบบต่อเนื่อง
ด้วยระบบแรงดันลบที่ใช้  Jackson-Pratt Drain 
จ านวน 15 ราย ดังแสดงในรูปที่ 1 

 

    
รูปที่ 1 แสดงการระบายของเหลวในช่องเยื่อหุ้มหัวใจแบบต่อเนื่องด้วยระบบแรงดันลบที่ใช้ Jackson-Pratt Drain 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 แบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนที ่1 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ และสาเหตุ
ของภาวะบีบรัดหัวใจ  ส่วนที่  2 ข้อมูลการท า

หัตถการเจาะเยื่อหุ้มหัวใจ ได้แก่ ทักษะของการ
เจาะเยื่อหุ้มหัวใจของแพทย์ (The skill of the 
operator) ต าแหน่งแทงเข็ม (Entry site) การ
เจาะเยื่อหุ้มหัวใจส าเร็จ (The technical success 
rate of procedure) ปริมาตรของของเหลวที่
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ออกมา (Drainage volume) ระยะเวลาของ
ของเหลวที่ ออกมา  (Dra inage  t ime)  และ
ภาวะแทรกซ้อน (Complication) ส่วนที่ 3 ข้อมูล
ติดตามผลการรักษาต่อเนื่อง 1 ปี ได้แก่ การตายรวม 
(Total mortality) การตายในโร งพยาบาล  
(In hospital mortality) การตายที่ 1 ปี (1-year 
mortality) กา รกลั บ เ ป็ น ซ้ า ที่  1  ปี  (1-year 
recurrence) ระยะเวลาการรอดชีพ (Overall 
survival) ระยะเวลาปลอดเหตุการณ์ (Event-free 
survival) ระยะเวลาปลอดโรค (Disease-free 
survival) และระยะเวลาปลอดการกลับเป็นซ้ า  
(Recurrence-free survival) 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 แบบบันทึกข้อมูลการวิจัยตรวจสอบความ
เที่ ย งตรง เชิ ง เนื้ อหา  (Content validity) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่าน ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์
ฉุกเฉิน สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  (Emergency 
Medicine) อายุรแพทย์โรคหัวใจและหลอดเลือด 
อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจและหลอดเลือด 
(Cardiology) และแพทย์เวชบ าบัดวิกฤต อนุสาขา 
วิชาเวชบ าบัดวิกฤต (Critical Care Medicine) 
และแก้ไขตามข้อเสนอแนะ ท าการวิเคราะห์ผลได้
ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity 
Index: CVI) คือ ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาแบบราย
ข้อ (Item-level CVI) อยู่ในช่วง 0.80-1.00 และ
ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาแบบทั้งฉบับ (Scale-
level CVI) 0.96 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. เก็บข้อมูลจากแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะ
บี บ รั ดหั ว ใ จ และ เ จ า ะ เ ยื่ อ หุ้ ม หั ว ใ จ โ ดย ใช้
เครื่องตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจช่วยไกด์ด้วย

สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางย้อนหลัง 1 ปี 
ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง 30 กันยายน 
พ.ศ. 2566 แล้วน าข้อมูลไปสืบค้นเวชระเบียน
ผู้ ป่ ว ย น อ ก / ผู้ ป่ ว ย ใ น  แ ล ะ เ ว ช ร ะ เ บี ย น
อิเล็กทรอนิกส์ 

2. หลังจากแยกข้อมูลผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม บันทึก
ข้อมูลที่ได้ลงในแบบบันทึกข้อมูลการวิจัย 

3. ติดตามผลการเจาะเยื่อหุ้มหัวใจโดยใช้
เครื่องตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจช่วยไกด์ด้วย
สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางไปข้างหน้า 1 ปี 
ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึง 30 กันยายน 
พ.ศ. 2567 แล้วบันทึกข้อมูลที่ได้ลงในแบบบันทึก
ข้อมูลการวิจัย 

สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีการทางสถิติด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS version 16 ดังนี้ 

1. ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( De s c r i p t i v e 
statistics) ได้แก่ ความถี่ (Frequency) ร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation: SD) ค่ามัธย
ฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอร์ ไทล์  
(Interquartile Range: IQR) 

2. สถิติอ้างอิง (Inferential statics) ได้แก่ 
Chi-square (x²) test, Fisher’s exact test, t-
tes t , Mann-Whitney U-test ใช้ เปรี ยบเทียบ
ความแตกต่างของปัจจัยระหว่างกลุ่ม และ Binary 
logistic regression ใช้วิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยที่มีผลต่อวิธีการระบายของเหลวใน
ช่องเยื่อหุ้มหัวใจ โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value) ที่ระดับ 0.05 

3. การวิ เคราะห์ ระยะปลอดเหตุการณ์  
(Survival analysis) ไ ด้ แ ก่  Kaplan-Meier 
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survival curve ใ ช้ ดู ร ะ ย ะปล อด เหตุ ก า ร ณ์  
(Survival time), log-rank test ใช้ เปรียบเทียบ
ความแตกต่างของระยะปลอดเหตุการณ์ระหว่าง
ก ลุ่ ม  แ ล ะ  Cox proportional hazards 
regression ใช้วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยที่มีผลต่อการตาย โดยก าหนดค่านัยส าคัญ
ทางสถิต ิที่ระดับ 0.05 

ผลการศึกษา 
 ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะบีบ
รัดหัวใจ แยกกับภาวะของเหลว หนอง เลือด และ
ก้อนเลือดในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ และเจาะเยื่อหุ้ม
หัวใจโดยใช้เครื่องตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจช่วย
ไกด์ด้วยสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง ณ แผนก
อุบัติ เหตุและฉุกเฉิน  และเข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 
พ.ศ. 2565 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2566 จ านวน 
32 ราย พบว่า เป็นเพศชาย 23 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 71.9 อายุที่มีค่ากลาง 66.0 ปี อายุปกติอยู่
ระหว่าง 60.0-69.2 ปี สาเหตุของภาวะบีบรัดหัวใจ
เป็นวัณโรค 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 59.4 แพทย์

เวชศาสตร์ฉุกเฉินท าหัตถการเจาะเยื่อหุ้มหัวใจ 18 
ราย คิดเป็นร้อยละ 56.3 ต าแหน่งแทงเข็มเป็น
บริเวณยอดหัวใจ 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 53.1 
การเจาะเยื่อหุ้มหัวใจส าเร็จ 32 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 100 ปริมาตรของของเหลวที่ออกมาโดยเฉลี่ย 
974.6 มิลลิลิตร ปริมาตรของของเหลวที่ออกมา
ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง  666.7-1,282.5 มิลลิลิตร 
ระยะเวลาของของเหลวที่ออกมาโดยเฉลี่ย 112.8 
ชั่วโมง ระยะเวลาของของเหลวที่ออกมาส่วนใหญ่
อยู่ระหว่าง 67.3-158.3 ชั่วโมง และภาวะแทรกซ้อน
เป็นการ อุดตันของสายสวนหลอดเลื อดด า
ส่วนกลาง 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.5 
 เปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจัย
ระหว่างวิธีการระบายของเหลวในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ
แบบดั้งเดิมเป็นระยะกับแบบต่อเนื่องด้วยระบบ
แรงดันลบที่ใช้  Jackson-Pratt Drain ด้วยสถิติ  
Fisher’s exact test พบว่า กลุ่มการระบายแบบ
เป็นระยะ มีจ านวนผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
มากกว่ากลุ่มการระบายแบบต่อเนื่อง  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ดังแสดงใน
ตารางที ่1 

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลของผู้ป่วยที่มีภาวะบีบรัดหัวใจและเจาะเยื่อหุ้มหัวใจโดยใช้เครื่องตรวจคลื่นเสียงสะท้อน
หัวใจช่วยไกด์ด้วยสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี 
  วิธีการระบายของเหลวในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ  
ปัจจัย ทั้งหมด การระบาย 

แบบเป็นระยะ 
การระบาย
แบบต่อเนื่อง 

  

 n = 32 
จ านวน(ร้อยละ) 

n = 15 
จ านวน (ร้อยละ) 

n = 17 
จ านวน (ร้อยละ) 

 p-
value 

เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

 
23 (71.9) 
9 (28.1) 

 
10 (66.7) 
5 (33.3) 

 
13 (76.5) 
4 (23.5) 

  
0.70 

อาย ุ(Median [IQR]) 66 [60.0, 69.2] 65 [60.0, 70.0] 66 [59.0, 68.5]  0.89 
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  วิธีการระบายของเหลวในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ  
สาเหตุของภาวะบีบรัดหัวใจ 
 วัณโรค 
 เนื้องอก/มะเร็ง 
 การสะสมของของเสีย 

 
19 (59.4) 
12 (37.5) 
1(3.1) 

 
7 (46.7) 
8 (53.3) 
0 (0.0) 

 
12 (70.6) 
4 (23.5) 
1 (5.9) 

  
0.06 

ทักษะของการเจาะเยื่อหุ้ม
หัวใจของแพทย์ 
 แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
 อายุรแพทย์โรคหัวใจ 
 แพทย์เฉพาะทางสาขาอ่ืนๆ 

 
 
18 (56.3) 
13 (40.6) 
1 (3.1) 

 
 
6 (40.0) 
9 (60.0) 
0 (0.0) 

 
 
12 (70.6) 
4 (23.5) 
1 (5.9) 

  
 
0.07 

ต าแหน่งแทงเข็ม 
 บริเวณยอดหัวใจ 
 บริเวณใต้ลิ้นปี่ 
 บริเวณข้างกระดูกสันอก 

 
17 (53.1) 
14 (43.8) 
1 (3.1) 

 
7 (46.7) 
7 (46.7) 
1 (6.6) 

 
10 (58.8) 
7 (41.2) 
0 (0.0) 

  
0.59 

จ านวนครั้งของการเจาะเยื่อหุ้ม
หัวใจส าเร็จ 
 1 ครั้ง 
 2 ครั้ง 
 3 ครั้ง 

 
 
24 (75.0) 
7 (21.9) 
1 (3.1) 

 
 
12 (80.0) 
3 (20.0) 
0 (0.0) 

 
 
12 (70.6) 
4 (23.5) 
1 (5.9) 

  
 
1.00 

ปริมาตรของของเหลวที่ออกมา 
(มิลลิลิตร) ((Mean (SD)) 

974.6 (307.9) 1,074.6 (330.7) 886.4 (265.3)  0.08 

ระยะเวลาของของเหลวที่
ออกมา (ชั่วโมง) (Mean (SD)) 

112.8 (45.5) 126.4 (52.4) 100.8 (36.0)  0.11 

ภาวะแทรกซ้อน 
 การอุดตันของสายสวนหลอด
เลือดด าส่วนกลาง 

 
4 (12.5) 

 
4 (26.6) 

 
0 (0.0) 

  
0.03 

  
และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีผล
ต่อวิธีการระบายของเหลวในช่องเยื่อหุ้มหัวใจด้วย
สถิติ  Binary logistic regression พบว่า วิธีการ
ระบายของ เหลว ในช่ อง เ ยื่ อหุ้ มหั ว ใจ  ไม่ มี
ความสัมพันธ์ต่อภาวะแทรกซ้อน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ(p-value > 0.05) 

 ข้อมูลผู้ป่วยที่มีภาวะบีบรัดหัวใจและเจาะ
เยื่อหุ้มหัวใจโดยใช้เครื่องตรวจคลื่นเสียงสะท้อน
หัวใจช่วยไกด์ด้วยสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 
ที่มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี ตั้งแต่
วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 
2566 จ านวน 32 ราย และติดตามผลการเจาะ 
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เยื่อหุ้มหัวใจโดยใช้เครื่องตรวจคลื่นเสียงสะท้อน
หัวใจช่วยไกด์ด้วยสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 
ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึง 30 กันยายน 
พ.ศ. 2567 พบว่า มีการตายรวม 20 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 62.5 การตายในโรงพยาบาล 9 ราย คิด
เป็นร้อยละ 28.1 การตายที่ 1 ปี 11 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 47.8 การกลับเป็นซ้ าที่ 1 ปี 7 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 30.4 ดังแสดงในตารางที่ 2 ระยะเวลาการ
รอดชีพโดยเฉลี่ย 202.6±27.6 วัน ระยะเวลา
ปลอดเหตุการณโ์ดยเฉลี่ย 21.1±1.9 วัน ระยะเวลา
ป ล อด โ ร ค โ ด ย เ ฉ ลี่ ย  187.6±31.5 วั น  แ ล ะ

ระยะเวลาปลอดการกลับ เป็นซ้ า โ ดย เฉลี่ ย 
171.6±30.3 วัน ดังแสดงในตารางที่ 3 
 เปรียบเทียบความแตกต่างของการตาย
รวม การตายในโรงพยาบาล การตายที่ 1 ปี และ
การกลับเป็นซ้ าที่  1 ปี ระหว่างวิธีการระบาย
ของเหลวในช่องเยื่อหุ้มหัวใจแบบดั้งเดิมเป็นระยะ
กับแบบต่ อ เนื่ อ งด้ ว ยร ะบบแรงดั นลบที่ ใ ช้  
Jackson-Pratt Drain พบว่า กลุ่มการระบายแบบ
เป็นระยะ มีจ านวนผู้ป่วยที่ตายในโรงพยาบาล 
และกลับเป็นซ้ าที่ 1 ปี มากกว่ากลุ่มการระบาย
แบบต่อเนื่อง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
< 0.05) ดังแสดงในตารางที ่2 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลการตาย และการกลับเป็นซ้ าที่ติดตามผลการรักษาต่อเนื่อง 1 ปี 
  วิธีการระบายของเหลวในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ  
หัวข้อ ทั้งหมด การระบาย 

แบบเป็นระยะ 
การระบาย
แบบต่อเนื่อง 

  

 n = 32 
จ านวน(ร้อยละ) 

n = 15 
จ านวน (ร้อยละ) 

n = 17 
จ านวน (ร้อยละ) 

 p-
value 

การตายรวม 
การตายในโรงพยาบาล 
 จ านวนผู้ป่วยหลังการจ าหน่าย 
การตายที่ 1 ปี 
การกลับเป็นซ้ าที่ 1 ปี 

20 (62.5) 
9 (28.1) 
n = 23 
11(47.8) 
7 (30.4) 

11 (73.3) 
7 (46.7) 
n = 8 
4 (50.0) 
5 (62.5) 

9 (52.9) 
2 (11.8) 
n = 15 
7 (46.7) 
2 (13.3) 

 0.29 
0.04 
 
1.00 
0.02 

  
เปรียบเทียบความแตกต่างของระยะเวลาการรอด
ชีพ ระยะเวลาปลอดเหตุการณ์ ระยะเวลาปลอด
โรค และระยะเวลาปลอดการกลับเป็นซ้ า ระหว่าง
วิธีการระบายของเหลวในช่องเยื่อหุ้มหัวใจแบบ
ดั้งเดิมเป็นระยะกับแบบต่อเนื่องด้วยระบบแรงดัน
ลบที่ ใช้  Jackson-Pratt Drain พบว่า  กลุ่มการ
ระบายแบบเป็นระยะ มีระยะเวลาปลอดเหตุการณ์ 

น้อยกว่ากลุ่มการระบายแบบต่อเนื่อง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (log-rank p-value < 0.05) ดัง
แสดงในกราฟที่ 1A และมีระยะเวลาปลอดการ
กลับเป็นซ้ า น้อยกว่ากลุ่มการระบายแบบต่อเนื่อง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (log-rank p-value < 
0.05) ดังแสดงในกราฟท่ี 2A และดังแสดงในตาราง
ที ่3 
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ตารางท่ี 3 ข้อมูลระยะปลอดเหตุการณ์ที่ติดตามผลการรักษาต่อเนื่อง 1 ปี 
  วิธีระบายของเหลวในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ  
หัวข้อ ทั้งหมด การระบาย 

แบบเป็นระยะ 
การระบาย
แบบต่อเนื่อง 

  
 
 
log-rank 
p-value 

n = 32 
Survival, days 
(95%Cl) 

n = 15 
Survival, days 
(95%Cl) 

n = 17 
Survival, days 
 (95%Cl) 

 

ระยะเวลาการรอดชีพ 
(Mean±SD) 

202.6±27.6 
(148.5-256.8) 

147.4±41.5 
(65.9-228.8) 

251.4±32.5 
(187.5-315.2) 

 0.090 

ระยะเวลาปลอดเหตุการณ์ 
(Mean±SD) 

21.1±1.9 
(17.3-24.9) 

16.8±3.1 
(10.6-22.9) 

19.9±1.3 
(17.2-22.6) 

 0.028 

 จ านวนผู้ป่วยหลังการจ าหน่าย n = 23 n = 8 n = 15   
ระยะเวลาปลอดโรค 
(Mean±SD) 

187.6±31.5 
(125.8-249.4) 

180.7±64.9 
(53.3-308.1) 

191.5±37.3 
(118.4-264.6) 

 0.715 

ระยะเวลาปลอดการกลับเป็นซ้ า 
(Mean±SD) 

171.6±30.3 
(112.1-231.1) 

102.7±30.3 
(43.3-162.2) 

228.0±42.9 
(143.8-312.1) 

 0.041 

  
และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีผลต่อการตายในโรงพยาบาล พบว่า วิธีการระบายของเหลวใน
ช่องเยื่อหุ้มหัวใจ ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการตายในโรงพยาบาล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(HR = 4.785, 95%Cl 
= 0.992-23.075, p-value = 0.051) ดังแสดงในกราฟท่ี 1B 

  
กราฟที ่1 A.) แสดงระยะเวลาปลอดเหตุการณ์ระหว่างกลุ่มการระบายแบบเป็นระยะเปรียบเทียบกับกลุ่มการ
ระบายแบบต่อเนื่อง และ B.) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างวิธีการระบายของเหลวในช่องเยื่อหุ้มหัวใจต่อการตาย
ในโรงพยาบาล 
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 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีผลต่อการกลับเป็นซ้ าที ่1 ปี พบว่า วิธีการระบายของเหลว
ในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการกลับเป็นซ้ าที่ 1 ปี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (HR = 4.783, 
95%Cl = 0.919-24.890, p-value = 0.063) ดังแสดงในกราฟท่ี 2B 

 
กราฟที่ 2 A.) แสดงระยะเวลาปลอดการกลับเป็นซ้ าระหว่างกลุ่มการระบายแบบเป็นระยะเปรียบเทียบกับ
กลุ่มการระบายแบบต่อเนื่อง และ B.) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างวิธีการระบายของเหลวในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ
ต่อการกลับเป็นซ้ าที ่1 ปี 

วิจารณ์ 
 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะบีบรัดหัวใจ 
แยกกับภาวะของเหลว หนอง เลือด และก้อนเลือด
ในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ และเจาะเยื่อหุ้มหัวใจโดยใช้
เครื่องตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจช่วยไกด์ด้วย
สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง  ณ แผนก
อุบัติ เหตุและฉุกเฉิน  และเข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี จ านวน 32 ราย จาก
การศึกษาข้อมูลทั่วไป พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชายร้อยละ 71.9 มีอายุที่มีค่ากลาง 66.0 ปี และ
สาเหตุของภาวะบีบรัดหัวใจ ส่วนใหญ่เป็นวัณโรค
ร้อยละ 59.4 เนื้องอก/มะเร็งร้อยละ 37.5 และ
การสะสมของของเสียร้อยละ 3.1 ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยที่เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยทั่วโลกที่มีภาวะบีบ
รัดหัวใจจ านวน 115,638 ราย เป็นเพศชายร้อยละ 
53.5 มีอายุที่มีค่ากลาง 61.9 ปี และสาเหตุของ
ภาวะบีบรัดหัวใจ เป็นโรคไตเรื้อรัง  (Chronic 
kidney disease) ร้อยละ 18.4 มะเร็งร้อยละ 17.0 

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) ร้อยละ 10.6 
โ ร ค เ นื้ อ เ ยื่ อ เ กี่ ย ว พั น  (Connective tissue 
disease) ร้อยละ 4.0 โรคเยื่อหุ้มหัวใจอักเสบที่หา
สาเหตุไม่พบ (Idiopathic pericarditis) ร้อยละ 
3.7 และการบาดเจ็บทรวงอก (Chest trauma) 
ร้อยละ 2.1(9) ส่วนความแตกต่างของสาเหตุของ
ภาวะบีบรัดหัวใจ จากงานวิจัยเรื่องตัวบ่งชี้การ
พยากรณ์ไม่ดีของโรคเยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ พบว่า
ประเทศก าลังพัฒนามีความชุกของวัณโรคสูงกว่า
ประเทศพัฒนาแล้ว (10) ท าให้งานวิจัยนี้ที่จัดเก็บ
ข้อมูลจากผู้ป่วยในประเทศไทยที่มีภาวะบีบรัด
หัวใจมีความน่าเชื่อถือของข้อมูล สามารถน าข้อมูล
ไปน าเสนอต่อที่ประชุมวิชาการในประเทศหรือ
ต่างประเทศได้ และท าการรักษาสาเหตุของภาวะ
บีบรัดหัวใจของผู้ป่วยในประเทศก าลังพัฒนาได้
อย่างถูกต้องแม่นย ามากขึ้น จากการศึกษาข้อมูล
การท าหัตถการเจาะเยื่อหุ้มหัวใจ พบว่า มีอัตรา
การเจาะเยื่อหุ้มหัวใจส าเร็จร้อยละ 100 ซึ่ ง
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สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีอัตราการเจาะเยื่อหุ้ม
หัวใจด้วยสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางส าเร็จ
ร้อยละ 100(11) และภาวะแทรกซ้อนเป็นการอุดตัน
ของสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางจ านวน 4 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 12.5 แบ่งเป็นกลุ่มการระบายแบบ
เป็นระยะ มีอัตราการอุดตันของสายสวนหลอด
เลือดด าส่วนกลางร้อยละ 26.6 และกลุ่มการ
ระบายแบบต่อ เนื่ องร้ อยละ  0.0 ตามล าดับ 
เปรียบเทียบกับแนวทางการวินิจฉัยและการจัดการ
ผู้ป่วยโรคเยื่อหุ้มหัวใจ ฉบับปี พ.ศ. 2558 ของ
สมาคมโรคหัว ใจในยุ โรป  ที่มี อัตราการ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนไม่รุนแรงร้อยละ 0.4-20.0 ซึ่งเป็น
อัตราการอุดตันของสายระบายชนิดปลายม้วนร้อยละ 
10.0(6) พบว่า กลุ่มการระบายแบบต่อเนื่องมีอัตรา
การอุดตันของสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางอยู่
ใน อัตราที่ ยอมรั บ ได้  และใช้  Binary logistic 
regression วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยที่มีผลต่อวิธีการระบายของเหลวในช่องเยื่อ
หุ้มหัวใจ พบว่า วิธีการระบายของเหลวในช่องเยื่อ
หุ้มหัวใจ ไม่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะแทรกซ้อน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) ซึ่งไม่
สอดคล้องกับงานวิจัยเรื่องการรักษาภาวะบีบรัด
หัวใจด้วยสายระบายชนิดปลายม้วน ที่มีวิธีการ
ร ะ บ า ย ข อ ง เ ห ล ว ใ น ช่ อ ง เ ยื่ อ หุ้ ม หั ว ใ จ  มี
ความสัมพันธ์ต่อภาวะแทรกซ้อน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.05)(12) เนื่องจากยังไม่มี
การศึกษาการเจาะเยื่อหุ้มหัวใจโดยใช้เครื่องตรวจ
คลื่นเสียงสะท้อนหัวใจช่วยไกด์ด้วยสายสวนหลอด
เลือดด าส่วนกลาง และระบายของเหลวในช่องเยื่อ
หุ้มหัวใจแบบต่อเนื่องด้วยระบบแรงดันลบที่ใช้  
Jackson-Pratt Drain การเปรียบเทียบข้อมูลของ
ภาวะแทรกซ้อนจึงเปรียบเทียบกับข้อมูลของสาย
ระบายที่มีอยู่ ซึ่งเป็นสายระบายคนละชนิด จาก

การศึกษาข้อมูลติดตามผลการรักษาต่อเนื่อง 1 ปี 
พบว่า มีอัตราตายรวมร้อยละ 62.5 อัตราตายที่ 1 ปี 
ร้อยละ 47.8 ไม่พบงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับเรื่อง
อัตราตายรวม อัตราตายที่ 1 ปี ที่มีสาเหตุของ
ภาวะบีบรัดหัวใจจากทุกๆ สาเหตุ แต่พบงานวิจัยที่
มีอัตราตายที่ 1 ปี ของผู้ป่วยที่มีภาวะบีบรัดหัวใจ
หลังการเจาะเยื่อหุ้มหัวใจ เปรียบเทียบสาเหตุจาก
เนื้องอก/มะเร็งร้อยละ 76.5 กับไม่ใช่เนื้องอก/
มะเร็งร้อยละ 13.3(3) และการตายในโรงพยาบาล 
9 ราย คิดเป็นร้อยละ 28.1 แบ่งเป็นกลุ่มการ
ระบายแบบเป็นระยะ มีอัตราตายในโรงพยาบาล
ร้อยละ 46.7 และกลุ่มการระบายแบบต่อเนื่องร้อย
ละ 11.8 ตามล าดับ เปรียบเทียบกับงานวิจัยที่มี
ผู้ป่วยที่มีภาวะบีบรัดหัวใจหลังการเจาะเยื่อหุ้ม
หัวใจ มีอัตราตายในโรงพยาบาลร้อยละ 14.3(9) 
พบว่า กลุ่มการระบายแบบต่อเนื่องมีอัตราตายใน
โรงพยาบาลอยู่ในอัตราที่ยอมรับได้ การกลับเป็น
ซ้ าที ่1 ปี 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 30.4 แบ่งเป็นกลุ่ม
การระบายแบบเป็นระยะ มีอัตรากลับเป็นซ้ าที่ 1 ปี 
ร้อยละ 62.5 และกลุ่มการระบายแบบต่อเนื่องร้อยละ 
13.3 ตามล าดับ เปรียบเทียบกับงานวิจัยที่มีการใส่
สายระบายไว้ในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ 3-5 วัน มีอัตรา
กลับเป็นซ้ าที่ 1 ปีร้อยละ 12(5) พบว่า กลุ่มการ
ระบายแบบต่อเนื่องมีอัตรากลับเป็นซ้ าที่ 1 ปีอยู่ใน
อัตราที่ยอมรับ ได้  และใช้  Cox proportional 
hazards regression วิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยที่มีผลต่อการตายในโรงพยาบาล 
การกลับเป็นซ้ าที่  1 ปี  พบว่า  วิธีการระบาย
ของเหลวในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ ไม่มีความสัมพันธ์ต่อ
การตายในโรงพยาบาล (HR = 4.785, 95%Cl = 
0.992-23.075, p-value = 0.051), การกลับเป็น
ซ้ าที ่1 ปี (HR = 4.783, 95%Cl = 0.919-24.890, 
p-value = 0.063) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ       
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(p-value > 0.05) แต่วิธีการระบายของเหลวใน

ช่องเยื่อหุ้มใจแบบเป็นระยะ มีแนวโน้มเพ่ิมความ

เสี่ยงต่อการตายในโรงพยาบาล การกลับเป็นซ้ าใน 

1 ปี แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจากช่วงเชื่อมั่น 

(Confidence interval: CI) ที่ระดับความเชื่อมั่น 

95% คร่อม 1 และกลุ่มการระบายแบบเป็นระยะ 

มีระยะเวลาปลอดเหตุการณ์ ระยะเวลาปลอดการ

กลับเป็นซ้ า น้อยกว่ากลุ่มการระบายแบบต่อเนื่อง 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (log-rank p-value < 

0.05) ส่วนการศึกษาปัจจัยอ่ืนๆ นอกจากวิธีการ

ระบายของเหลวในช่องเยื่อหุ้มใจ ที่มีผลต่อการ

ตายรวม การตายในโรงพยาบาล การตายที่ 1 ปี 

และการกลับเป็นซ้ าที่ 1 ปี ได้แก่ เพศ อายุ สาเหตุ

ของภาวะบีบรัดหัวใจ ทักษะของการเจาะเยื่อหุ้ม

หัวใจของแพทย์ ต าแหน่งแทงเข็ม จ านวนครั้งของ

การเจาะเยื่อหุ้มหัวใจส าเร็จ ปริมาตรของของเหลว

ที่ออกมา ระยะเวลาของของเหลวที่ออกมา และ

ภาวะแทรกซ้อน เนื่องจากจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 32 ราย 

ถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม แต่ละกลุ่มถูกแยกลงไป   

4 หัวข้อย่อย และมีจ านวนลดลงเรื่อยๆ ในแต่ละ

หัวข้อย่อย เนื่องจากการเสียชีวิต ท าให้จ านวน

ผู้ป่วยไม่เพียงพอที่จะน ามาวิเคราะห์ทางสถิติ และ

ยังไม่พบงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับเรื่องปัจจัยอื่นๆ ที่

มีผลต่อการตายรวม การตายในโรงพยาบาล การ

ตายที ่1 ปี และการกลับเป็นซ้ าที่ 1 ปี ของผู้ป่วยที่

มีภาวะบีบรัดหัวใจและเจาะเยื่อหุ้มหัวใจโดยใช้

เครื่องตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจช่วยไกด์ด้วย

สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง และระบาย

ของเหลวในช่องเยื่อหุ้มหัวใจแบบต่อเนื่องด้วย

ระบบแรงดันลบที่ใช้ Jackson-Pratt Drain 

สรุป 
 วิธีการระบายของเหลวในช่องเยื่อหุ้มใจ
แบบต่อเนื่องด้วยระบบแรงดันลบที่ใช้ Jackson-
Pratt Drain มีแนวโน้มลดความเสี่ยงต่อการตายใน
โรงพยาบาล การกลับเป็นซ้ าที่ 1 ปี และการเจาะ
เยื่อหุ้มหัวใจโดยใช้เครื่องตรวจคลื่นเสียงสะท้อน
หัวใจช่วยไกด์ด้วยสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 
เป็นการรักษาภาวะบีบรัดหัวใจที่มีประสิทธิภาพ
และปลอดภัย 

ข้อจ ากัด 
 กลุ่มตัวอย่างมีจ านวนน้อย เนื่องจาก
อุบัติการณ์ของภาวะบีบรัดหัวใจต่ า อัตราตายที่สูง 
และเป็นการวิจัยแบบสถาบันเดียว  ท าให้การ
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ อาจ
ไม่สามารถเป็นตัวแทนในการอ้างอิงถึงประชากร
กลุ่ ม ใหญ่ ไ ด้  และง านวิ จั ย ในประ เทศและ
ต่างประเทศที่ศึกษาเกี่ยวกับเรื่องการเจาะเยื่อหุ้ม
หัวใจด้วยสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางมี
จ านวนน้อยมาก ส่วนใหญ่เป็นรายงานผู้ป่วย 

ข้อเสนอแนะ 
 การเจาะเยื่อหุ้มหัวใจด้วยสายสวนหลอด
เลือดด าส่วนกลาง และวิธีการระบายของเหลวใน
ช่องเยื่อหุ้มหัวใจแบบต่อเนื่องด้วยระบบแรงดันลบ
ที่ใช้ Jackson-Pratt Drain ได้รับความนิยมเพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่อง เนื่องจากสายสวนหลอดเลือดด า
และ Jackson-Pratt Drain มี ให้ ใช้อยู่ทั่ ว ไปใน
โรงพยาบาล และมีขนาดเล็ก พกพาสะดวก ใช้งาน
ง่าย สามารถประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยนอก เช่น ผู้ป่วย
ที่มีสาเหตุของภาวะบีบรัดหัวใจจาก มะเร็ง ได้รับ
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การดูแลแบบประคับประคองและต้องการกลับไป
รักษาที่บ้าน ควรท าการวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับเรื่อง
ดังกล่าวข้างต้นแบบพหุสถาบัน เพ่ือเป็นแนว
ทางการวินิจฉัยและการจัดการผู้ป่วยโรคเยื่อหุ้ม
หัวใจของสมาคมโรคหัวใจในยุโรป ในการประชุม    ปี
ต่อๆ ไป 
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