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บทคัดย่อ
สารละลายคาร์ดิโอพลเีจียโดยการให้ผ่านทางหลอดเลอืดโคโรนารีข่ณะผ่าตดัหวัใจถือเป็นมาตรฐานสงูสดุ

ในการป้องกันกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดในการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด การศึกษาย้อนหลังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ผลของสารละลายคัสโตไดออลคาร์ดิโอพลีเจียเปรียบเทียบกับสารละลายคาร์ดิโอพลีเจียชนิดผสมเลือดในผู้ป่วย
หลังการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจชนิดคู่ กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดลิ้นหัวใจชนิดคู่โดยใช้สารละลาย 
คัสโตไดออลคาร์ดิโอพลีเจียหรือสารละลายคาร์ดิโอพลีเจียชนิดผสมเลือด ท่ีมีอายุต้ังแต่ 15 ปีข้ึนไป มารับการ
รักษาทีโ่รงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร จงัหวดัพษิณโุลก ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2558 ถงึปี พ.ศ. 2564 เลอืกกลุม่ตวัอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คดัเข้าและคดัออก เครือ่งมอืทีใ่ช้เกบ็รวบรวมข้อมลู ได้แก่ แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป
และแบบสอบถามข้อมูลการผ่าตัด ผลการวิจัยผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจชนิดคู่ 24 ราย ผู้ป่วยที่ได้รับสารละลาย
คัสโตไดออลคาร์ดิโอพลีเจีย 15 ราย ส่วนใหญ่เป็นลิ้นหัวใจตีบรุนแรง 6 รายและได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ
ชนิดคู่ 8 ราย ส�ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับสารละลายคาร์ดิโอพลีเจียชนิดผสมเลือด 9 ราย เป็นลิ้นหัวใจตีบรุนแรง 6 ราย
และได้รับการผ่าตัดซ่อมแซมและเปลี่ยนล้ินหัวใจ 4 ราย ผู้ป่วยท่ีได้รับสารละลายคัสโตไดออลคาร์ดิโอพลีเจีย 
ไม่พบการใช้เครื่องกระตุ้นหัวใจหลังผ่าตัดและมีระยะเวลาในการรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล 22.3±9.1 วัน ซ่ึง
น้อยกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ได้รับสารละลายคาร์ดิโอพลีเจียชนิดผสมเลือดคือ
ใช้เครือ่งกระตุน้หวัใจหลงัผ่าตดั 3 รายและระยะเวลาในการรกัษาตัวอยูใ่นโรงพยาบาล 32.3±30.2 วนั (p<0.02; 
p<0.02) โดยสรุปผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับสารละลายคัสโตไดออลคาร์ดิโอพลีเจียไม่พบการใช้เคร่ืองกระตุ้นหัวใจ 
หลังผ่าตัดและระยะเวลาที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลน้อยกว่าผู้ป่วยกลุ่มท่ีได้รับสารละลายคาร์ดิโอพลีเจียชนิด
ผสมเลือด

ค�ำส�ำคัญ: สารละลายคัสโตไดออลคาร์ดิโอพลีเจีย สารละลายคาร์ดิโอพลีเจียชนิดผสมเลือด โรคลิ้นหัวใจชนิดคู่ 
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ การศึกษาย้อนหลัง
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Abstract
Cardioplegia solution administered via coronary artery is the gold standard for myocardial 

protection during open heart surgery. This retrospective study aims to study the outcomes of 
custodial cardioplegia (CPG) compared with blood CPG for patients after double heart valve 
surgery. The participants were patients undergoing double heart valve surgery, received custodiol 
CPG or blood CPG, aged over 15 years and at Naresuan university hospital in Phitsanulok province 
from 2015 to 2021. The participants were selected specifically according to the inclusion and 
exclusion criteria. The research instruments were a general information questionnaire and a 
surgical information questionnaire. The results showed that the participants were 24 patients 
who had double heart valve surgery. The 15 patients received custodiol CPG were severe valve 
stenosis (6 patients) and double valve replacement (8 patients). The nine patients who received 
blood CPG had severe valve stenosis (6 patients) and both valve repair and valve replacement 
(4 patients). The use of pacemakers (no patients) and hospital length of stay (22.3±9.1 days) for 
patients who received custodiol CPG were significantly lower than the patients who received 
blood CPG (3 patients) and hospital length of stay (32.3±30.2 days), (p<0.02, p<0.02), respectively. 
In conclusion, the patients who received custodiol CPG did not have postoperative pacemaker 
usage and the length of their hospital stay was less than those of the patients who received  
blood CPG.

Keywords: custodiol cardioplegia, blood cardioplegia, double heart valve disease, post cardiac 
surgery patient, retrospective study
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บทน�ำ
สารละลายคาร์ดิโอพลีเจีย (cardioplegia: 

CPG) โดยการให้ทางหลอดเลือดแดงโคโรนารี ่
ขณะผ่าตัดหัวใจถือเป็นมาตรฐานสูงสุดในการป้องกัน 
กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดในการผ่าตัดหัวใจชนิดเปิด 
สารละลาย CPG ที่นิยมใช้ในปัจจุบันแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
ได้แก่ 1) สารละลายชนิด extracellular ซึ่งมีระดับ
โพแทสเซียมสูง เช่น crystalloid CPG และ blood 
CPG เป็นต้น ระยะเวลาออกฤทธิ์นาน 20-30 นาที  
จึงจ�ำเป็นต้องให้ซ�้ำขณะผ่าตัด 2) สารละลายชนิด 
intracellular ซึ่งมีระดับโพแทสเซียมต�่ำกว่า เช่น  
คัสโตไดออล (custodiol) หรือ Bretschneider-
histidine-tryptophan-ketoglutarate (HTK) CPG 
ระยะเวลาออกฤทธิ์นาน 3-4 ชั่วโมง สามารถให้เพียง
คร้ังเดียวโดยไม่รบกวนกระบวนการผ่าตัด1-2 จาก 
การศึกษาอุบัติการณ์การเกิดภาวะหัวใจห้องล่าง 
เต้นผดิจงัหวะหลงัคลายหลอดเลอืดแดงเอออร์ตาขณะ
ผ่าตดัเปลีย่นล้ินหวัใจไมตรลั โดยเปรยีบเทยีบระหว่าง
สารละลาย custodiol และ cold blood CPG พบว่า 
การใช้สารละลาย custodiol CPG เกิดภาวะหัวใจ 
ห้องล่างเต้นผิดจังหวะมากกว่าการใช้สารละลายชนิด 
cold blood CPG แต่ระยะเวลาในการรักษาตัวใน 
หอผู้ป่วยวิกฤตไิม่แตกต่างกนั3 นอกจากนี ้ยงัมรีายงาน
การใช้เครื่องกระตุ้นหัวใจ ร้อยละ 33.8 ในกลุ่มที่ใช้ 
custodiol CPG มากกว่ากลุ่มที่ใช้ cold blood CPG 
ร้อยละ 8.3 และกลุ่มที่ใช้ custodiol CPG มีอัตรา 
การตายมากกว่ากลุ่มที่ใช้ cold blood CPG ใน 
ผูป่้วยผ่าตดัทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ4 แต่ในการผ่าตัด
หัวใจเด็กพบว่าการให้ custodiol CPG ครั้งเดียว 
มีความปลอดภัยในการปกป้องหัวใจเทียบเท่ากับการ
ให้ cold blood CPG5 และจากรายงานการผ่าตัด 
หัวใจที่ซับซ้อนพบว่าการใช้ custodiol CPG สะดวก 
ง่าย และปลอดภัยเหมือนกับการใช้ cold blood 
CPG6 จะเห็นได้ว่าผลของการใช้สารละลาย CPG ใน
การผ่าตัดหัวใจแตกต่างกันในด้านโรค ชนิดของการ
ผ่าตัดและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น 

โรคลิ้นหัวใจชนิดคู่7 (double heart valve 
disease) เป็นโรคทีพ่บบ่อยในประเทศไทย ซึง่ต้องได้รบั
การรักษาโดยการผ่าตัดหัวใจชนิดเปิด8 (open heart 
surgery) ในระหว่างการผ่าตดัท�ำให้หวัใจหยดุเต้นโดย
ใช้เครือ่งหวัใจและปอดเทยีม (heart lung machine) 
ท�ำหน้าท่ีหวัใจและปอดของผูป่้วย เพือ่ให้เลอืดไปเลีย้ง
อวัยวะต่างๆ ของร่างกาย เนื่องจากการผ่าตัดเปลี่ยน
ลิ้นหัวใจชนิดคู่เป็นการผ่าตัดที่ใช้เวลานาน ข้อมูล 
ผลการใช้ custodiol CPG และ cold blood CPG 
หลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจชนิดคู่ในประเทศไทยยังมี
จ�ำนวนน้อย วตัถปุระสงค์ของงานวจิยันีค้อื เพือ่ศกึษา
ผลของ custodiol CPG เปรยีบเทยีบกบั cold blood 
CPG ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจชนิดคู่

วิธีการศึกษา
การศึ กษานี้ เ ป ็ นการ ศึกษาย ้ อนหลั ง 

(retrospective study) โดยศึกษาจากฐานข้อมูล 
เวชระเบียนของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 
พิษณุโลก ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 ถึงปี พ.ศ. 2564 
	 ประชากร คอื ผูป่้วยทกุรายท่ีผ่าตดั double 
heart valve surgery มารับบริการที่โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก 
	 กลุม่ตัวอย่าง คอื ผูป่้วยท่ีได้รบัการผ่าตดัลิน้หวัใจ
ชนิดคู่ โดยใช้สารละลายคัสโตไดออลคาร์ดิโอพลีเจีย 
(custodiol CPG; Franz Kohler chemie GMBH, 
Germany)9 หรือสารละลายคาร์ดิโอพลีเจียชนิดผสม
เลอืด (cold Blood CPG; สตูรของโรงพยาบาลราชวถิ)ี 
ที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป มารับบริการที่โรงพยาบาล
มหาวทิยาลยันเรศวร จังหวดัพิษณโุลก ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2558 
ถึงปี พ.ศ. 2564 โดยมีเกณฑ์การคดัออก ดังนี ้1) ผูป่้วย
ได้รับ custodiol CPG และ cold Blood CPG ขณะ
ผ่าตัด 2) ท�ำการผ่าตัดหัวใจซ�้ำ (Redo open heart 
surgery) 3) มโีรคหวัใจและหลอดเลอืดหวัใจตบีร่วมด้วย 
4) มี ventricular fibrillation ก่อนผ่าตัด 5) ใส่ 
automated implantable cardioverter-defibrillator 
(AICD) 6) ได้รับยา Amiodarone ก่อนผ่าตัด
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เครื่องมือ 
	 1.	แบบคัดกรองผู้ป่วย เป็นแบบสอบถามที่
คณะผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง เพื่อคัดกรองผู้ป่วยตามเกณฑ์
การคัดเข้าและคัดออก
	 2.	แบบบนัทึกข้อมลูผูป่้วย เป็นแบบสอบถามที่
คณะผูว้จิยัสร้างขึน้โดยผ่านความเหน็ชอบจากผูเ้ชีย่วชาญ 
3 ท่าน ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ประกอบด้วย อายุ เพศ น�้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย 
โรคประจ�ำตัว ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการดื่ม
แอลกอฮอล์ ส่วนที่ 2 ข้อมูลการผ่าตัด ได้แก่ การ
วินิจฉัยโรค ชนิดของการผ่าตัด การประเมินความ
รุนแรงของโรคตามเกณฑ์ New York Heart 
Association Functional Class (NYHC FC)10 
ประเมินความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตก่อนที่จะท�ำการ
ผ่าตัดหัวใจตามเกณฑ์ European System for 
Cardiac Operative Risk Evaluation (EURO II 
score)11 ระยะเวลาในการผ่าตัด (operation time), 
ระยะเวลาในการใช ้เครื่องหัวใจและปอดเทียม 
(bypass time), ระยะเวลาหนีบหลอดเลือดเอออตาร์ 
(Aortic cross clamp time), การลดอุณหภูมิขณะ
ผ่าตัดหัวใจ (hypothermia), ค่าฮีมาโตคริตก่อนใช้
เครื่องหัวใจและปอดเทียม (Hct pre-bypass), ค่า 
ฮีมาโตคริตหลังใช้เครื่องหัวใจและปอดเทียม (Hct 
post-bypass), การใช้ hemo-concentrator,  
การให้เลือด (blood transfusion), ภาวะหัวใจ 
ห้องล่างซ้ายเต้นผดิจงัหวะ (ventricular arrhythmia), 
การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ (pacemaker), ระยะเวลา
ที่อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤติ (ICU stay), ระยะเวลาอยู่ใน
โรงพยาบาล (hospital length of stay) 
	 การศกึษานีไ้ด้รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
หมายเลข IRB P10088/63 วันที่ 5 กรกฎาคม 2564 
ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วย 
โดยข้อมูลท่ีได้จะเก็บเป็นความลับและผลการวิจัย 
จะเสนอในภาพรวม

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
ข้อมูลแสดงเป็นร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน เปรียบเทียบข้อมูลทั้งสองกลุ่มโดยใช้สถิติ 
Independent t-test, Mann-Whitney U test และ 
Chi-square test โดยก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ 
p-value<0.05

ผลการศึกษา
ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจท่ี 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 
ถึงปี พ.ศ. 2564 ทั้งหมด 32 ราย คัดออก 8 ราย 
เนื่องจากได้รับทั้ง custodiol CPG และ cold blood 
CPG 2 ราย ได้รับ del Nido CPG 1 ราย เสียชีวิต  
3 ราย และได้รับการผ่าตัดซ�้ำ 2 ราย ดังนั้น เก็บข้อมูล
จากกลุ่มตัวอย่างได้ 24 ราย แบ่งเป็นผู้ป่วยที่ได้รับ 
custodiol CPG 15 รายและผูป่้วยท่ีได้รบั cold blood 
CPG 9 ราย 

ผูป่้วยกลุม่ทีไ่ด้รบั custodiol CPG อายเุฉลีย่ 
54.5±16.5 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ดัชนีมวลกาย
เฉลีย่ 23.2±7.1 กโิลกรมัต่อตารางเมตร โรคประจ�ำตวั
ที่พบมากท่ีสุด คือ ไขมันในเลือดสูง รองลงมาคือ 
ความดนัโลหติสงู ส่วนใหญ่ไม่เคยสบูบหุรีแ่ละไม่เคยดืม่ 
แอลกอฮอล์ ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับ cold blood CPG  
อายุเฉลี่ย 51.8±15.2 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  
ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 19.5±7.3 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
โรคประจ�ำตัวที่พบมากท่ีสุดคือ ความดันโลหิตสูง  
รองลงมาคอื โรคหวัใจวาย ส่วนใหญ่ไม่เคยสบูบุหรีแ่ละ
ไม่เคยด่ืมและเลิกดื่มแอลกอฮอล์ เปรียบเทียบข้อมูล
ท่ัวไปของผู้ป่วยกลุ่มท่ีได้รับ custodiol CPG และ 
ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับ cold blood CPG พบว่าไม่ต่างกัน 
ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยที่เป็นโรคลิ้นหัวใจคู่

Parameter Custodiol CPG

(n=15)

Cold Blood CPG

(n=9)

p-value

อาย ุ(ป;ี ±SD) 54.5±16.5 51.8±15.2 0.70

เพศ (ชาย/หญิง) 9/6 5/4 0.83

น�้ำหนัก (กิโลกรัม; ±SD) 59.7±17.2 54.9±8.2 0.44

ส่วนสูง (เซนติเมตร; ±SD) 161.1±10.0 159.2±7.9 0.64

ดัชนีมวลกาย (กก./ม2; ±SD) 23.2±7.1 19.5±7.3 0.57

โรค (n; %)

     โรคความดันโลหิตสูง (hypertension)

     โรคไขมันในเลือดสูง (dyslipidemia) 

     โรคไต (kidney disease) 

     โรคหัวใจวาย (congestive heart failure) 

     โรคเก๊าท์ (gout) 

     โรคหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว (atrial fibrillation)

6 (40.0)

7 (46.7)

2 (13.3)

3 (20.0)

1 (6.7)

0 (0.0)

3 (33.3)

1 (11.1)

1 (11.1)

2 (22.2)

1 (11.1)

1 (11.1)

0.74

0.07

0.25

0.57

0.43

0.19

ประวัติการสูบบุหรี ่(n; %)

     สูบบุหรี่อยู ่

     ไม่เคย 

     เลิกสูบแล้ว 

1 (6.7)

10 (66.7)

4 (26.7)

1 (11.1)

6 (66.7)

2 (22.2)

0.70

1.00

0.81

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล ์(n; %)

     ยังดื่มอยู ่

     ไม่เคย 

     เลิกดื่มแล้ว 

2 (13.3)

10 (66.7)

3 (20.0)

1 (11.1)

4 (44.4)

4 (44.4)

0.87

0.29

0.20

	

	 ผู ้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคเป็น severe 
mitral regurgitation มากที่สุดในผู้ป่วยที่ได้รับ CPG 
ทั้งสองกลุ่ม ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับ custodiol CPG ได้รับ
การผ่าตัด double heart valve replacement  
มากที่สุด NYHA FC ได้ค่าเฉลี่ย 2.7±0.2, EURO II 

Score ได้ค่าเฉลี่ย 1.9±1.1 ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับ cold 
blood CPG ได้รับการผ่าตัด heart valve repair  
and replacement มากที่สุด NYHA FC ได้ค่าเฉลี่ย 
2.3±0.2 EURO II Score ได้ค่าเฉล่ีย 1.8±1.1  
ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 การวินิจฉัยโรคและชนิดการผ่าตัด

Custodiol CPG

(n=15)

Cold Blood CPG 

(n=9)

การวินิจฉัยโรค (n; %)

     โรคลิ้นหัวใจเอออร์ติคตีบเล็กน้อย (mild aortic stenosis) 

     โรคลิ้นหัวใจเอออร์ติคตีบปานกลาง (moderate aortic stenosis) 

     โรคลิ้นหัวใจเอออร์ติคตีบรุนแรง (severe aortic stenosis) 

     โรคลิ้นหัวใจเอออร์ติครั่วเล็กน้อย (mild aortic regurgitation) 

     โรคลิ้นหัวใจเอออร์ติครั่วปานกลาง (moderate aortic regurgitation) 

     โรคลิ้นหัวใจเอออร์ติครั่วรุนแรง (severe aortic regurgitation) 

     โรคลิ้นหัวใจไมตรัลตีบปานกลาง (moderate mitral stenosis) 

     โรคลิ้นหัวใจไมตรัลตีบรุนแรง (severe mitral stenosis) 

     โรคลิ้นหัวใจไมตรัลรั่วเล็กน้อย (mild mitral regurgitation)

     โรคลิ้นหัวใจไมตรัลรั่วปานกลาง (moderate mitral regurgitation) 

     โรคลิ้นหัวใจไมตรัลรั่วรุนแรง (severe mitral regurgitation) 

     โรคลิ้นหัวใจไตรคัสปิดรั่วปานกลาง (moderate tricuspid regurgitation)

     โรคลิ้นหัวใจไตรคัสปิดรั่วรุนแรง (severe tricuspid regurgitation)

1 (2.9)

1 (2.9)

4 (11.8)

2 (5.9)

2 (5.9)

4 (11.8)

1 (2.9)

2 (5.9) 

2 (5.9)

5 (14.7)

6 (17.6)

2 (5.9)

2 (5.9)

0 (0.0)

0 (0.0)

1 (5.6)

0 (0.0)

0 (0.0)

2 (11.1)

0 (0.0)

2 (11.1)

1 (5.6)

0 (0.0)

6 (33.3)

1 (5.6)

5 (27.8)

ชนิดของการผ่าตัด (n; %)

     การซ่อมแซมลิ้นหัวใจคู่ (double heart valve repair)

     การเปลี่ยนลิ้นหัวใจชนิดคู่ (double heart valve replacement)

     การซ่อมแซมและเปลี่ยนลิ้นหัวใจ (heart valve repair and replacement)

0 (0.0)

8 (53.3)

7 (46.7)

3 (33.3)

2 (22.2)

4 (44.4)

NYHA FC ( ±SD) 2.7±0.2 2.3±0.2

EURO II Score (%; ±SD) 1.9±1.1 1.8±1.1

NYHA FC: New York Heart Association Functional Class, EURO II score: European System for Cardiac Operative Risk 
Evaluation

	 ค่าพารามิเตอร์ของการผ่าตัด ได้แก่ ระยะ
เวลาในการผ่าตัด ระยะเวลาในการใช้เครื่องหัวใจ 
และปอดเทียม ระยะเวลาหนีบหลอดเลือดเอออตาร์ 
ค่าฮีมาโตคริตก่อนใช้เครื่องหัวใจและปอดเทียม  
ค่าฮีมาโตคริตหลังใช้เครื่องหัวใจและปอดเทียม การ
ให้เลือด ภาวะหัวใจห้องล่างซ้ายเต้นผิดจังหวะ และ
ระยะเวลาทีอ่ยูใ่นหอผูป่้วยวกิฤติของผูป่้วยกลุม่ทีไ่ด้รบั 
custodiol CPG และผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับ cold blood 

CPG พบว่าไม่ต่างกนั อย่างไรกต็าม ผูป่้วยกลุม่ทีไ่ด้รบั 
custodiol CPG มีการลดอุณหภูมิขณะผ่าตัดหัวใจ 
ต�่ำกว่าและได้ใช้ hemo-concentrator มากกว่า 
ผูป่้วยกลุม่ทีไ่ด้รบั cold blood CPG อย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติที ่p<0.01 แต่ผูป่้วยกลุม่ทีไ่ด้รบั cold blood 
CPG มีการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจและระยะเวลาอยู่ใน
โรงพยาบาลมากกว่าผู้ป่วยกลุ่มท่ีได้รับ custodiol 
CPG อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p<0.05 (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3 ข้อมูลขณะผ่าตัดและภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

Parameter Custodiol CPG
(n=15)

Cold Blood CPG
(n=9)

p-value

Operation time (min; ±SD) 286.5±45.2 267.7±54.2 0.37

Bypass time (min; ±SD) 194.3±26.3 169.1±50.4 0.19

Aortic clamp time (min; ±SD) 143.7±27.1 115.4±38.9 0.07

Hypothermia (°C; ±SD) 30.7±1.6 32.8±0.9 0.01

Hct pre-bypass ( ±SD) 34.5±4.9 33.8±6.2 0.28

Hct post-bypass ( ±SD) 31.0±2.3 34.7±2.2 0.89

K+ pre-bypass ( ±SD) 3.6±0.3 3.7±0.2 0.18

K+ post-bypass ( ±SD) 4.2±0.4 4.5±0.4 0.99

Hemo-concentrator (n; %) 15 (100.0) 4 (44.4) <0.01

Blood transfusion (n; %) 11 (73.3) 7 (77.8) 0.81

Ventricular arrhythmia (n; %) 4 (26.7) 2 (22.2) 0.81

Pacemaker (n; %) 0 (0.0) 3 (33.3) 0.02

ICU stay (days; ±SD) 6.5±3.4 8.3±9.4 0.12

Hospital length of stay (days; ±SD) 22.3±9.1 32.3±30.2 0.02

อภิปรายผล
Custodiol หรือสารละลาย Bretschneider-

HTK เป็นสารละลาย cardioplegia ชนิด intracellular 
ซ่ึงมีระดบัโพแทสเซยีมต�ำ่กว่า ประกอบด้วย histidine 
ท�ำหน้าทีเ่ป็น buffer ต่อภาวะความเป็นกรดของเน้ือเยือ่ 
tryptophan เป็นสารที่ท�ำให้ผนังเซลล์แข็งตัว และ 
Potassium hydrogen 2-ketoglutarate เป็นสาร
เพ่ิมการสร้าง ATP ในช่วง reperfusion9 ส�ำหรบั cold 
blood CPG ส่วนประกอบที่ส�ำคัญและแตกต่างคือ 
Lidocaine HCl ซ่ึงเป็นยาต้านการเกดิภาวะหัวใจเต้น
ผิดจังหวะ12 จากการศึกษานี้พบว่าภาวะ ventricular 
arrhythmia ไม่ต่างกนั ซึง่ต่างจากการศกึษาของศภุฤทธ์ิ 
ศิลารัตน์และคณะ3 ที่ศึกษาในผู้ป่วยผ่าตัดลิ้นหัวใจ 
ไมตรลัพบอตัราการเกดิ ventricular arrhythmia ใน
ผู้ป่วยกลุ่ม custodiol CPG ร้อยละ 32.5 มากกว่า

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติเิมือ่เปรยีบเทยีบกบัผูป่้วยกลุม่ 
cold blood CPG ร้อยละ 15.6 ซึ่งอาจเนื่องมาจาก
การศกึษานีไ้ด้ลดอณุหภมูขิณะผ่าตดั (hypothermia) 
ในผู้ป่วยกลุ่ม custodiol CPG ต�่ำกว่าในผู้ป่วยกลุ่ม 
cold blood CPG อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งการ
ลดอุณหภูมิลง 1 องศาเซลเซียส ท�ำให้เมตาบอลิซึม
ของร่างกายลดลง 7% หวัใจได้รบัการปกป้องจากการ
ขาดเลือด นอกจากนี้ ผู้ป่วยกลุ่ม custodiol CPG  
มกีารใช้ hemoconcentrator ทกุรายเพือ่ลดการเกดิ 
hemodilution1-2 ขณะที่ผู้ป่วยกลุ่ม cold blood 
CPG จะใช้ hemoconcentrator เฉพาะในผู้ป่วยที่มี
ภาวะหัวใจโตเท่านั้น อย่างไรก็ตาม พบว่าผู้ป่วยกลุ่ม 
cold blood CPG มกีารใช้เครือ่งกระตุน้หวัใจมากกว่า
และระยะเวลาท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานกว่า 
ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับ custodiol CPG13 จากการศึกษา
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ของนฤมล กิจจานนท์และคณะ14 พบว่าปัจจัยทีมี่ผลต่อ
ระยะเวลาที่อยู่โรงพยาบาลของผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ
แบบเปิด ได้แก่ ระยะเวลาใส่ท่อช่วยหายใจ จ�ำนวนวนั
ที่คาสายระบายทรวงอก ระยะเวลาการผ่าตัด อัตรา
การเต้นของหัวใจ ความดันโลหิตค่าบนเมื่อแรกรับใน
ไอซียู ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด และชนิดของการ
ผ่าตัด ส�ำหรับสาเหตุที่ผู้ป่วยกลุ่ม cold blood CPG 
มรีะยะเวลาทีพ่กัรกัษาตัวในโรงพยาบาลนานกว่าผูป่้วย
กลุ่มที่ได้รับ custodiol CPG อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยมี
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้คือ เป็นการศึกษา
ย้อนหลังโดยศึกษาจากข้อมูลในเวชระเบียนท�ำให้ได้
ข้อมูลไม่ครบถ้วน ขนาดของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม
มีจ�ำนวนน้อยและไม่เท่ากัน เป็นการศึกษาเฉพาะที ่
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรเท่านั้นและท�ำการ
ผ่าตัดโดยศัลยแพทย์หัวใจและทรวงอกเพียงคนเดียว 
ดงันัน้ การศกึษาครัง้ต่อไปควรเพิม่จ�ำนวนกลุม่ตัวอย่าง 
วางแผนเพ่ือเกบ็ข้อมลูแบบไปข้างหน้าและแบ่งจ�ำนวน
กลุ่มตัวอย่างให้ใกล้เคียงกัน 

สรุปผล
	 ผู้ป่วยกลุ่มท่ีได้รับสารละลาย custodiol 
CPG ไม่พบการใช้เครื่องกระตุ้นหัวใจหลังผ่าตัดและ
ระยะเวลาทีพ่กัรกัษาตวัในโรงพยาบาลน้อยกว่าผูป่้วย
กลุ่มที่ได้รับสารละลาย cold blood CPG
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