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Background: Cardiac surgery is the operation that usually have a risk for post operative bleeding. If 
the patients do not get proper care may result in increasing morbidity and mortality. Previously the data 
about post operative bleeding in Central Chest Institute of Thailand was not established. This study may 
contributed in developing guideline for cardiac surgeons to decrease post operative bleeding. Objective: 
The purpose of this study was to identify mortality, the source of bleeding and outcomes of re-operation 
for stop bleeding. Method: This study was retrospective observational study of medical records of patients 
who had re-operation for stop bleeding after heart surgery in Central Chest Institute of Thailand. Between 
September 2015 to June 2019, 178 patients were included in study. Result: The incidence of bleeding was at 
5.6%. The most identified source of bleeding were sternum wire 19.5%, vein graft branch 14.5% and internal 
mammary artery branch 9.5% respectively. The mortality rate of re-operation for stop bleeding was 10.7%. 
Patients with higher EUROSCORE, in need of urgent or emergency surgery, prolonged time until re-operation 
were at a higher risk of mortality. Conclusion: Delayed re-operation for stop bleeding resulted increasing 
mortality, bleeding statistically. This study showed the rate of mortality might be decreased if re-operation 
for stop bleeding was done within three hours after the criteria was met.
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บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: การผ่าตัดหัวใจเป็นการผ่าตัดท่ีมีความเส่ียง

ต่อการเกิดภาวะเลือดออกภายหลังผ่าตัด ซึ่งหากให้การรักษา
ภาวะเลอืดออกภายหลงัผ่าตดัอย่างไม่ถกูต้องเหมาะสมและทนั
ท่วงที อาจท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ สถาบันโรคทรวงอก ยังไม่มี
ข้อมูลส�ำคัญเก่ียวกับการมีเลือดออกหลังผ่าตัดหัวใจ เพ่ือเป็น
แนวทางให้ศัลยแพทย์ทรวงอกผู้ผ่าตัดรักษาพัฒนาการผ่าตัด

หัวใจเพ่ือลดการเกิดเลือดออกหลังผ่าตัดหัวใจ วัตถุประสงค์: 
เพื่อศึกษาอัตราตายหลังผ่าตัดหยุดเลือด ต�ำแหน่งที่เลือดออก
ในการผ่าตัดหัวใจ รวมถึงผลความล่าช้าของการผ่าตัดหยุด
เลือดต่อผลลัพธ์การรักษาหลังผ่าตัดหยุดเลือด วิธีการ: การ
ศึกษาน้ีเป็นการวิจัยแบบ retrospective observational 
study โดยวิเคราะห์ข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยท่ีผ่าตัด
หยดุเลอืดหลงัผ่าตดัหวัใจในสถาบนัโรคทรวงอก กรมการแพทย์ 
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ระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ. 2558 ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 
2562 ศึกษาในผู้ป่วยท่ีผ่าตัดหยุดเลือดจ�ำนวน 178 ราย 
ผล: พบว่า มีอุบัติการณ์การผ่าตัดเพ่ือหยุดเลือดหลังผ่าตัด 
หัวใจร้อยละ 5.6 และอัตราตายหลังผ่าตัดหยุดเลือดเท่ากับ
ร้อยละ 10.7 ต�ำแหน่งทีพ่บเลอืดออกบ่อยๆ ภายหลงัการผ่าตดั 
หัวใจ 3 อันดับแรกได้แก่ sternal wire hole พบร้อยละ 19.5 
vein graft branch พบร้อยละ 14.5 และ internal mammary 
artery branch พบร้อยละ 9.5 ตามล�ำดับ และการศึกษานี้พบ
ว่าผู้ป่วยกลุ่มเสียชีวิตหลังผ่าตัดหยุดเลือดมีค่า EUROSCORE 
ก่อนการผ่าตัดหัวใจสูงกว่าค่า EUROSCORE ของกลุ่มรอด
ชีวิต พบว่ากลุ่มเสียชีวิตเป็นผู้ป่วยท่ีต้องผ่าตัดหัวใจแบบ 
เร่งด่วนมากกว่าการผ่าตดัตามตารางนดัหมาย เมือ่เปรยีบเทยีบ
กับกลุ่มรอดชีวิต และท่ีส�ำคัญคือความล่าช้าในการผ่าตัดหยุด
เลือดท�ำให้อัตราการตายเพ่ิมสูงข้ึน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
สรุป: ความล่าช้าในการผ่าตัดหยุดเลือดส่งผลให้อัตราตาย
เพ่ิมสูงข้ึน ปริมาณเลือดท่ีออกเพ่ิมมากข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ จากผลการศึกษานี้พบว่าหากท�ำการผ่าตัดหยุดเลือด
ได้ทันภายในเวลา 3 ช่ัวโมงหลังจากเข้าเกณฑ์ต้องผ่าตัดหยุด 
เลือดจะสามารถลดอัตราการตายของผู้ป่วยได้

ค�ำส�ำคญั: การผ่าตดัซ�ำ้ เลอืดออก ภายหลงัผ่าตดัหวัใจ 

บทน�ำ
การผ่าตัดหัวใจเปน็การผ่าตัดท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิด

ภาวะเลือดออกหลังผ่าตัด จากต�ำแหน่งท่ีท�ำการผ่าตัดรวมถึง
ต�ำแหน่งอื่นๆ ด้วย เช่น จากหลอดเลือด จากเยื่อหุ้มหัวใจ หรือ
บางคร้ังไม่อาจระบุต�ำแหน่งท่ีมีเลือดออกได้อย่างชัดเจน ถ้า 
ผู้ป่วยได้รับการรักษาภาวะเลือดออกหลังผ่าตัดหัวใจไม่ถูก
ต้องเหมาะสมและทันท่วงที อาจท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตเนื่องจาก 
หัวใจถูกบีบรัดด้วยเลือดท่ีออกได้ (cardiac temponade) 
หรือจากภาวะช็อคเน่ืองจากเสียเลือดมาก (hemorrhagic 
shock) การผ่าตัดอีกครั้งเพื่อหยุดเลือด (re-exploration for 
bleeding) เป็นวธิกีารทีร่กัษาชวีติของผูป่้วยไว้ได้ โดยมรีายงาน
ว่าอุบัติการณ์การผ่าตัดอีกคร้ังเพ่ือหยุดเลือดหลังการผ่าตัด 
หัวใจมีประมาณร้อยละ 2 ถึง 61-4 

การศึกษาในต่างประเทศ บางการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่
ต้องผ่าตดัอกีครัง้เพือ่หยดุเลอืดมกัเป็นผูป่้วยทีม่ภีาวะโลหติจาง 
อยู่แล้วก่อนผ่าตัดหัวใจ ได้รับการรักษาด้วยยาต้านการแข็งตัว
ของเลือดสองชนิดร่วมกัน (dual antiplatelet therapy) มี 
ดัชนีมวลกาย (body mass index, BMI) น้อยกว่า 20 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร และประเภทของการผ่าตัดท่ีมักท�ำให้
มีเลือดออกกระท่ังต้องผ่าตัดอีกคร้ังเพ่ือหยุดเลือดได้แก่ การ
ผ่าตัด CABG หรือการผ่าตัด CABG ร่วมกับการผ่าตัดลิ้นหัวใจ 

อีกท้ังพบว่าการผ่าตัดหัวใจแบบฉุกเฉิน (acute surgical 
procedures) มักมีเลือดออกกระท่ังต้องผ่าตัดเพ่ือหยุดเลือด
มากกว่าการผ่าตัดหัวใจตามตารางนัดหมายด้วย (elective 
surgical)5 มีรายงานว่าต�ำแหน่งที่มีเลือดออกบ่อยๆ หลังผ่าตัด
หัวใจได้แก่ peripheral bypass anastomosis, branch of 
internal thoracic artery, sternum หรือ mediastinal soft 
tissue, aortic suture line และมีจ�ำนวนไม่น้อยที่ไม่สามารถ
ระบุต�ำแหน่งที่มีเลือดออกได้อย่างชัดเจน1 

บางการศึกษารายงานว่าผู้ป่วยท่ีผ่าตัดอีกคร้ังเพ่ือหยุด
เลอืดมปีรมิาณเลอืดออกโดยเฉลีย่ก่อนผ่าตดัเท่ากบั 1,557 ซซีี1 

และอีกการศึกษาหน่ึงพบว่าผู้ป่วยท่ีต้องผ่าตัดเพ่ือหยุดเลือด
แล้วรอดชีวิต มีปริมาณเลือดออกก่อนผ่าตัดน้อยกว่ากลุ่มเสีย
ชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต (p = 0.005) ส่วนระยะเวลาโดย
เฉลีย่ตัง้แต่เข้าเกณฑ์ทีต้่องผ่าตดัหยดุเลอืดกระทัง่ได้ผ่าตดัเพือ่
หยุดเลือด (time to re-exploration) ในกลุ่มรอดชีวิตน้อย
กว่ากลุ่มเสียชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.005)7 มี 
การศกึษาพบภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้หลงัผ่าตดัเพือ่หยดุเลอืด 
ได้แก่ ภาวะ atrial fibrillation มีภาวะเลือดออกอีกคร้ัง
กระทั่งต้องผ่าตัดซ�้ำอีกเพื่อหยุดเลือด ทั้งนี้มีรายงานว่ามีผู้ป่วย
ผ่าตัดเพื่อหยุดเลือดจ�ำนวน 98 ราย เสียชีวิต 11 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 11.21 

สถาบนัโรคทรวงอก กรมการแพทย์ เป็นสถานพยาบาล
เฉพาะทางระดับประเทศ ในการรักษาด้วยการผ่าตัดหัวใจ  
แต่ยงัไม่มข้ีอมลูส�ำคญัต่างๆ ดงักล่าวมาข้างต้นเหล่านี ้เพือ่เป็น
แนวทางให้ศัลยแพทย์ทรวงอกผู้ผ่าตัดรักษาพัฒนาการผ่าตัด
หวัใจ เพือ่ลดการเกดิเลอืดออกหลงัผ่าตดัหวัใจกระทัง่ต้องผ่าตดั
อีกคร้ังเพ่ือหยุดเลือด ผู้ศึกษาต้องการท�ำงานวิจัยน้ีเพ่ือทราบ
อุบัติการณ์ของการเกิดเลือดออกโดยต้องผ่าตัดเพ่ือหยุดเลือด 
อัตราตายของผู้ป่วยกลุ่มนี้ ต�ำแหน่งที่มีเลือดออกที่พบได้บ่อย
หลังผ่าตัดหัวใจ ปริมาณเลือดออกก่อนได้รับการผ่าตัดหยุด
เลอืด รวมถงึผลกระทบต่างๆ ทีเ่กดิขึน้หลงัผ่าตดัหยดุเลอืด เพือ่
เป็นข้อมูลส�ำคัญประกอบการดูแลรักษาผู้ป่วยต่อไปในอนาคต 

วัตถุและวิธีการ
การศกึษาแบบ retrospective observational study 

เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ. 2558 ถึง 
เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2562 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนท้ังส้ิน 178 
ราย การหาขนาดตัวอย่าง ผู้ศึกษาก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
สูตรการค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพ่ือประมาณค่าอัตราส่วน8 ที่
ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 เท่ากับ 1.96 (Z = 1.96) โดย
การศึกษาของ Gwozdziewicz1 พบว่ามีผู้ป่วยต้องผ่าตัดซ�้ำ 
เพือ่หยดุเลอืดเสยีชวีติร้อยละ 11.2 (p = 0.112) ค่าความต่างที่
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ยอมให้ค่าประมาณห่างจากค่าจรงิเท่ากบั 0.05 (d = 0.05) เมือ่
แทนค่าในสูตรค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างแล้ว ได้กลุ่มตัวอย่างอย่าง
น้อยจ�ำนวน 153 ราย เกณฑ์การคดัเข้า ได้แก่ ผู้ป่วยทีผ่่าตดัหวัใจ
ของสถาบันโรคทรวงอกแล้วมีเลือดออกกระท่ังต้องผ่าตัดอีก
ครัง้เพือ่หยดุเลอืด เกณฑ์การคดัออก ได้แก่ ผูป่้วยทีม่กีารบนัทกึ
ข้อมูลในเวชระเบียนไม่ครบถ้วนไม่สมบูรณ์ หรือไม่อาจหา 
เวชระเบยีนของผูป่้วยดงักล่าวได้ในระหว่างทีผู่ศ้กึษาเกบ็ข้อมลู 
อตัราการเสยีชวีติของผูป่้วยทีผ่่าตดัเพือ่หยดุเลอืด ค�ำนวณเป็น
สัดส่วน (ร้อยละ) ของจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีผ่าตัดอีกคร้ังเพ่ือหยุด
เลอืดแล้วเสยีชวีติต่อจ�ำนวนผูป่้วยทีผ่่าตดัเพือ่หยดุเลอืดทัง้หมด 
เปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วยท่ีผ่าตัดหยุดเลือดหลังผ่าตัดหัวใจใน
กลุ่มรอดชีวิตกับกลุ่มเสียชีวิต ซ่ึงหากข้อมูลเป็น category 
parameter วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Chi-square test ข้อมูลที่
เป็น continuous parameter หากข้อมูลมีการกระจายเป็น 
normal distribution วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้ Student’ t test  
หากข้อมูลมีการกระจายตัวแบบ non-normal distribution 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Mann-Whitney U test ก�ำหนดระดับ
ความส�ำคญัทางสถติทิี ่p-value < 0.05 ส่วนต�ำแหน่งทีม่เีลอืด 
ออกหลังผ่าตัดหัวใจ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา

เกณฑ์การผ่าตัดหยุดเลือดดัดแปลงจากอาการแสดงท่ี
ท�ำให้นกึถงึภาวะเลอืดออกจากการผ่าตดัตาม clinical pathway 
for early postoperative care ประกอบกบัเกณฑ์ของ Kirklin 
and Barratt-Boyes7 ได้เป็นเกณฑ์การผ่าตัดหยุดเลือด 
ภายหลังการผ่าตัดหัวใจส�ำหรับการศึกษา คือ 

1. มีเลือดออกมากกว่า 500 ซีซี ใน 1 ช่ัวโมงแรก
หลังผ่าตัดหัวใจ หรือ มีเลือดออกมากกว่า 400 ซีซีต่อ 
1 ช่ัวโมง ใน 2 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัดหัวใจ หรือมีเลือดออก

มากกว่า 300 ซีซีต่อ 1 ชั่วโมง ใน 3 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัดหัวใจ 
หรือมีเลือดออกมากกว่า 1,000 ซีซี ภายใน 4 ชั่วโมงแรกหลัง
ผ่าตดัหวัใจ หรอืมเีลอืดออกมากกว่า 1,200 ซซี ีภายใน 5 ชัว่โมง
แรกหลังผ่าตัดหัวใจ 

2. มเีลอืดออกอย่างรวดเรว็แบบทนัททีนัใด โดยเฉพาะ
มีความดันโลหิตต�่ำร่วมด้วย 

3.  มีเลือดออกอย่างต่อเน่ืองโดยผลตรวจทางห้อง 
ปฏิบัติการไม่พบความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด

ผล
ผลการศึกษาพบว่าในช่วงเวลาท่ีท�ำการศึกษามีผู้ป่วย 

ได้รบัการผ่าตดัหวัใจทัง้สิน้ 4,156 ราย ซึง่ในจ�ำนวนนีต้้องผ่าตดั
ซ�้ำอีกครั้งเพื่อหยุดเลือดจ�ำนวน 232 ราย อุบัติการณ์ของการ
ผ่าตัดเพื่อหยุดเลือดเป็นร้อยละ 5.6 การศึกษานี้มีผู้ป่วยผ่าตัด
หยุดเลือดหลังผ่าตัดหัวใจได้รับคัดเลือกเข้ามาในการศึกษา
ทั้งสิ้น 178 ราย ในจ�ำนวนนี้เสียชีวิตจ�ำนวน 19 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 10.7 เมือ่พจิารณาเปรยีบเทยีบข้อมลูพืน้ฐานของผูป่้วย
กลุ่มรอดชีวิตกับกลุ่มเสียชีวิต พบว่ามีความแตกต่างกันอย่าง 
มีนัยส�ำคัญทางสถิติของข้อมูลพ้ืนฐาน 3 ประการ คือ เพศ 
โดยกลุม่รอดชวีติเป็นเพศชายมากกว่ากลุม่เสยีชวีติ (ร้อยละ 70 
และร้อยละ 42, p < 0.05) ความเร่งด่วนของการผ่าตดั โดยพบ
ว่ากลุ่มรอดชีวิตมีการผ่าตัดหัวใจตามตารางนัดหมายมากกว่า 
กลุ่มเสียชีวิต (ร้อยละ 67 และร้อยละ 32, p < 0.05) และกลุ่ม
เสยีชวีติมค่ีา EUROSCORE สงูกว่ากลุม่รอดชวีติ (9.2 และ 3.2, 
p < 0.05) ส่วนข้อมูลพ้ืนฐานอ่ืนๆ ของผู้ป่วยท้ังสองกลุ่ม 
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม

ข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วย

(Category parameter)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-valveกลุ่มเสียชีวิต

(19 ราย)

กลุ่มรอดชีวิต

(159 ราย)

เพศ < 0.05

ชาย 8 (42) 111 (70)

หญิง 11 (58) 48 (30)

Ejection fraction (EF, %) 0.482

 ดี (good, EF > 50) 14 (74) 93 (59)

 ปานกลาง (moderate, EF 31-50) 3 (16) 43 (27)

 แย่ (poor, EF 21-30) 2 (10) 15 (9)

 แย่มาก (very poor , EF < 20) 0 8 (5)
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ข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วย

(Category parameter)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-valveกลุ่มเสียชีวิต

(19 ราย)

กลุ่มรอดชีวิต

(159 ราย)

โรคร่วมของผู้ป่วย

 Angina Class IV 1 (5) 8 (5) 0.965

 Stroke 1 (5) 7 (4) 0.864

 เบาหวาน 6 (32) 48 (30) 0.901

 ความดัน 11 (58) 94 (59) 0.918

 ไขมันในเลือดสูง 9 (47) 73 (46) 0.904

 โรคทางเดินหายใจ 1 (5) 6 (4) 0.752

 โรคหลอดเลือดส่วนปลาย 0 2 (1) 0.623

 โรคหลอดเลือดสมอง 1 (5) 8 (5) 0.965

 มีภาวะโลหิตจางก่อนผ่าตัด* 4 (21) 31 (20) 0.872

ประวัติการรักษาของผู้ป่วย

 เคยสวนหัวใจมาก่อน 0 22 (14) 0.083

 เคยผ่าตัดหัวใจมาก่อน 2 (11) 7 (4) 0.250

ความเร่งด่วนของการผ่าตัด < 0.05

 ผ่าตัดตามตารางนัดหมาย (elective) 6 (32) 107 (67)

 ผ่าตัดในการนอนโรงพยาบาลครั้งนี้แต่พอรอได้ (urgent) 11 (58) 52 (33)

 ผ่าตัดฉุกเฉินในวันท�ำการถัดไปทันที (emergency) 2 (11) 0

 ต้องท�ำการฟื้นคืนชีพผู้ป่วยก่อนผ่าตัด (salvage) 0 0

ประเภทของการผ่าตัดหัวใจ 0.366

 Isolated CABG 5 (26) 49 (31)

 Isolated valve replacement 1 (5) 41 (26)

 Isolated MV repair or 

 MV repair with valve replacement
3 (16) 17 (11)

 Combined valve replacement with CABG 4 (21) 27 (17)

 Combined MV repair with CABG 1 (5) 5 (3)

 Aneurysmectomy with other surgical procedures 4 (21) 14 (9)

 Other surgical procedures 1 (5) 6 (4)

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม (ต่อ)

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม (ต่อ)

ปีที่ 45  ฉบับที่ 2  เมษายน - มิถุนายน 2563 | 59ปีที่ 45  ฉบับที่ 2  เมษายน - มิถุนายน 2563 | 59

* มีภาวะโลหิตจางก่อนผ่าตัด หมายถึง มี Hb < 10 ในผู้หญิง และมี Hb < 12 ในผู้ชาย

ข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วย

(Category parameter)

ค่าเฉลี่ย (mean)

p-valveกลุ่มเสียชีวิต

(19 ราย)

กลุ่มรอดชีวิต

(159 ราย)

อายุ (ปี) 67 63 0.188

ดัชนีมวลกาย (BMI, Kg/m2) 24 23 0.998

Ejection fraction (EF, %) 61 54 0.055

EUROSCORE (%) 9.2 3.2  < 0.05
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ข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วย

(Category parameter)

ค่าเฉลี่ย (mean)

p-valveกลุ่มเสียชีวิต

(19 ราย)

กลุ่มรอดชีวิต

(159 ราย)

การท�ำงานของไต (ค่า CrCL)

 BUN 21 20 0.380

 Serum Creatinin (mg/dL) 1.07 1.07 0.799

 CrCL (ml/ min) 58 64 0.193

Hb 12 13 0.519

Hct 38 39 0.554

PT 17 16 0.545

INR 1.27 1.22 0.437

aPPT 33 33 0.467

Platelet count 216,000 207,824 0.834

ตารางที่ 2 จ�ำนวนครั้งที่พบต�ำแหน่งที่มีเลือดออกภายหลังผ่าตัดหัวใจของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม

ล�ำดับ ต�ำแหน่งที่มีเลือดออก
กลุ่มเสียชีวิต
(19 ราย)

กลุ่มรอดชีวิต
(159 ราย)

รวม (ครั้ง)

1 Sternal wire hole - 39 39

2 Vein graft branch 4 25 29

3 Internal mammary artery branch 3 16 19

4 Ascending aorta (cannulation site) 2 9 11

5 Right atrium - 10 10

6 Heart or aortic suture line - 9 9

7 Distal anastomosis of aorta 2 9 11

8 ระบุต�ำแหน่งไม่ได้ชัดเจน * 3 6 9

9 Diffuse bleeding ** 5 3 8

10 Internal mammary artery harvested site - 8 8

11 Left Atrail incision - 8 8

12 Sternal edges - 7 7

13 Aortic proximal anastomosis - 6 6

14 Pacemaker wire insertion site - 3 3

15 Thymic tissue - 3 3

16 Branchiocephalic vein branch - 3 3

17 Xiphoid artery - 2 2

18 Rupture of left ventricle 2 - 2

19 Pulmonary artery canulation - 1 1

20 Left atrial appendage - 1 1

เม่ือพิจารณาต�ำแหน่งท่ีมีเลือดออก พบว่ากลุ่มรอด
ชีวิตมักมีเลือดออกที่ต�ำแหน่ง sternal wire hole, vein graft 
branch และ Internal mammary artery branch ตาม
ล�ำดับ ส่วนกลุ่มเสียชีวิตมีเลือดออกในลักษณะที่เป็น diffuse 
bleeding มากที่สุด (ตารางที่ 2) และกลุ่มรอดชีวิตมีเลือดออก

จากหลายต�ำแหน่ง 16 รายจากผู้ป่วยที่รอดชีวิต 159 รายคิด
เป็นร้อยละ 10 กลุ่มเสียชีวิตมีเลือดออกจากหลายต�ำแหน่ง 3 
รายจากทั้งหมด 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 16 และต�ำแหน่งที่ไม่มี
เลอืดออกเลยของทัง้สองกลุม่คอืต�ำแหน่ง drainage insertion 
site และ myocardium 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม (ต่อ)
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ล�ำดับ ต�ำแหน่งที่มีเลือดออก
กลุ่มเสียชีวิต
(19 ราย)

กลุ่มรอดชีวิต
(159 ราย)

รวม (ครั้ง)

21 Distal anastomosis at vein graft - 1 1

22 Ruptured aortic annulus - 1 1

23 Substernum from LIMA - 1 1

24 Right atrial retrograde incision - 1 1

25 Pericardium fat - 1 1

26 Pulmonic vein 1 - 1

27 Aortic incision - 1 1

28 Pulmonary artery incision - 1 1

29 Stump of innominate artery - 1 1

30 Left atrial Wall - 1 1

31 Axillary artery graft anastomosis 1 - 1

รวม 23 177 200

* ระบุต�ำแหน่งไม่ได้ชัดเจน หมายถึง ในขณะผ่าตัดหยุดเลือดหาไม่พบต�ำแหน่งชัดเจนที่มีเลือดออก
** Diffuse bleeding หมายถึง ในขณะผ่าตัดหยุดเลือดพบต�ำแหน่งชัดเจนที่มีเลือดออกมากกว่า 3 ต�ำแหน่งขึ้นไป

กลุ่มเสียชีวิตมีระยะเวลาการใช้เคร่ืองช่วยหายใจนาน 
181 ช่ัวโมงหรือประมาณ 8 วัน ส่วนกลุ่มรอดชีวิตมีระยะ
เวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจเพียง 44 ชั่วโมงหรือเกือบ 2 วัน
เท่าน้ัน ซ่ึงแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

เม่ือพิจารณาระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัดหยุด
เลือด พบว่ากลุ่มเสียชีวิตมีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลส้ัน
กว่ากลุ่มรอดชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) (ตาราง
ที่ 3) 

ตารางที่ 3	 ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจ และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัดหยุดเลือด 
	 ของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม 

ค่าเฉลี่ย (mean)

p-valueกลุ่มเสียชีวิต 
(19 ราย)

กลุ่มรอดชีวิต 
(159 ราย)

ระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจ (ชั่วโมง, ค่าเฉลี่ยต่อผู้ป่วย 1 ราย) 181 44  < 0.05

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัดหยุดเลือด (วัน, ค่าเฉลี่ยต่อผู้ป่วย 1 ราย) 11 15  < 0.05

ผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์การผ่าตัดหยุดเลือดข้อ (3) เป็น 
กลุ่มรอดชีวิต 50 ราย เสียชีวิต 3 ราย ซึ่งผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มนี้ 
มีระยะเวลาผ่าตัดหัวใจ ปริมาณเลือดออกในห้องผู้ป่วยวิกฤต
ก่อนผ่าตัดหยุดเลือด ปริมาณเลือดออกทั้งหมดก่อนผ่าตัดหยุด
เลอืด และระยะเวลาตัง้แต่เลอืดออกกระทัง่ได้รบัการผ่าตดัจรงิ
ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิแต่กลุม่รอดชวีติมรีะยะ
เวลาการผ่าตัดหยุดเลือดต�่ำกว่ากลุ่มเสียชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ (80 นาทีและ 163 นาที, p < 0.05)

ส่วนผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การผ่าตัดหยุดเลือดข้อ (1) และ 
(2) แล้วรอดชีวิตมีจ�ำนวน 109 ราย เสียชีวิตจ�ำนวน 16 ราย 
ซ่ึงกลุ่มเสียชีวิตมีระยะเวลาผ่าตัดหัวใจ ระยะเวลาผ่าตัดหยุด
เลอืด ปรมิาณเลอืดออกในห้องผูป่้วยวกิฤตก่อนผ่าตดัหยดุเลอืด 
ปริมาณเลือดออกทั้งหมดก่อนผ่าตัดหยุดเลือด และระยะเวลา
ตั้งแต่เข้าเกณฑ์ต้องผ่าตัดหยุดเลือดกระทั่งได้ผ่าตัดจริง (time 
to re-operation) มากกว่ากลุ่มรอดชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p < 0.05) (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 2 จ�ำนวนครั้งที่พบต�ำแหน่งที่มีเลือดออกภายหลังผ่าตัดหัวใจของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม (ต่อ)
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ตารางท่ี 4 ความสัมพันธ์ของระยะเวลาและปริมาณเลือดออกหลังผ่าตัดหัวใจของผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มท่ีเข้าเกณฑ์การผ่าตัด 
	 หยุดเลือดข้อ (1) และ (2)

ระยะเวลา (นาที) 
ค่าเฉลี่ย (mean)

p-value
กลุ่มเสียชีวิต (16 ราย) กลุ่มรอดชีวิต(109 ราย)

ระยะเวลาผ่าตัดหัวใจ 474 367 < 0.05

ระยะเวลาผ่าตัดหยุดเลือด 125 90 < 0.05

ระยะเวลาตั้งแต่เข้าเกณฑ์ต้องผ่าตัดหยุดเลือด 
กระทั่งได้รับการผ่าตัดหยุดเลือด (time to re-operation)

414 124 < 0.05

ปริมาณเลือดออกหลังผ่าตัดหัวใจ (ซีซี)
ค่าเฉลี่ย (mean )

p-value
กลุ่มเสียชีวิต (16 ราย) กลุ่มรอดชีวิต (109 ราย)

ปริมาณเลือดออกในห้องผู้ป่วยวิกฤตก่อนผ่าตัดหยุดเลือด 2,072 1,237 < 0.05

ปริมาณเลือดออกทั้งหมดก่อนผ่าตัดหยุดเลือด 2,194 1,364 < 0.05

พิจารณากลุ่มผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์การผ่าตัดหยุดเลือด
ข้อ (1) และ (2) จ�ำนวน 125 ราย พบว่าหากระยะเวลาตั้งแต่
เข้าเกณฑ์ต้องผ่าตดัหยดุเลอืดกระทัง่ได้ผ่าตดัหยดุเลอืด (time 
to re-operation) ยาวนานข้ึน จ�ำนวนผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตจะ 
เพิ่มมากขึ้นด้วย ตั้งแต่ร้อยละ 7 ถึงร้อยละ 50 ตามล�ำดับ และ

จะมรีะยะเวลานอนพกัรกัษาตวัในห้องผูป่้วยวกิฤตยาวนานขึน้
ด้วย รวมท้ังปริมาณเลือดออกในห้องผู้ป่วยวิกฤตก่อนผ่าตัด
หยุดเลือดและปริมาณเลือดออกท้ังหมดก่อนผ่าตัดหยุดเลือด
ก็ย่ิงเพ่ิมมากข้ึนด้วยตามล�ำดับ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p < 0.05) (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5	 เปรยีบเทยีบระยะเวลาตัง้แต่เข้าเกณฑ์ต้องผ่าตดัหยดุเลอืดกระทัง่ได้รบัการผ่าตดัหยดุเลอืด (time to re-operation)  
	 กับผลการรักษาหลังผ่าตัดหยุดเลือดของผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การผ่าตัดหยุดเลือดข้อ (1) และ (2)

ระยะเวลาตั้งแต่เข้าเกณฑ์ต้องผ่าตัดหยุดเลือด 
กระทั่งได้ผ่าตัดหยุดเลือด p-value

< 3 ชม.
(n = 98)

3-6 ชม.
(n = 14)

6-12 ชม.
(n = 7)

> 12 ชม.
(n = 6)

จ�ำนวนผู้ป่วยที่เสียชีวิต (จ�ำนวน,ร้อยละ) 7 (7) 3 (21) 3 (43) 3 (50) < 0.05

ระยะเวลาการนอนพักในห้องผู้ป่วยวิกฤต (mean, วัน) 3 4 8 8 < 0.05

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัดหยุดเลือด  
(mean, วัน)

15 15 22 24 0.377

ปริมาณเลือดออกในห้องผู้ป่วยวิกฤตก่อนผ่าตัดหยุดเลือด
(mean, ซีซี)

1,096 1,817 2,700 2,716 < 0.05

ปริมาณเลือดออกทั้งหมดก่อนผ่าตัดหยุดเลือด (mean, ซีซี) 1,237 1,903 2,707 2,808 < 0.05

ส่วนผูป่้วยทีเ่ข้าเกณฑ์การผ่าตดัหยดุเลอืดข้อ (3) จ�ำนวน 
53 ราย พบว่าเม่ือระยะเวลาต้ังแต่เลือดออกกระท่ังได้ผ่าตัด 
หยุดเลือดยาวนานข้ึน มีเพียงปริมาณเลือดออกในห้องผู้ป่วย 
วิกฤตก่อนผ่าตัดหยุดเลือดและปริมาณเลือดออกท้ังหมดก่อน
ผ่าตัดหยุดเลือดเท่าน้ันท่ีเพ่ิมข้ึนตามล�ำดับ และแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ส่วนการเสียชีวิต ระยะ
เวลาการนอนพักในห้องผู้ป่วยวิกฤตและระยะเวลาการนอน 
โรงพยาบาลหลงัผ่าตดัหยดุเลอืดไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (ตารางที่ 6)
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ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบระยะเวลาต้ังแต่เลือดออกกระท่ังได้รับการผ่าตัดหยุดเลือดกับผลการรักษาหลังผ่าตัดหยุดเลือดของ 
	 ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การผ่าตัดหยุดเลือดข้อ (3)

ระยะเวลาตั้งแต่เลือดออก 
กระทั่งได้รับการผ่าตัดหยุดเลือด p-value

< 3 ชม.
(n = 15)

3-6 ชม.
(n = 15)

6-12 ชม.
(n = 14)

> 12 ชม.
(n = 9)

จ�ำนวนผู้ป่วยที่เสียชีวิต (จ�ำนวน,ร้อยละ) 1 (7) 1 (21) 0 1 (11) 0.706

ระยะเวลาการนอนพักในห้องผู้ป่วยวิกฤต (mean, วัน) 2 3 3 5 0.134

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัดหยุดเลือด  
(mean, วัน)

12 13 11 15 0.461

ปริมาณเลือดออกในห้องผู้ป่วยวิกฤตก่อนผ่าตัดหยุดเลือด
(mean, ซีซี)

583 993 1,139 1,894 < 0.05

ปริมาณเลือดออกทั้งหมดก่อนผ่าตัดหยุดเลือด (mean, ซีซี) 647 1,153 1,310 1,944 < 0.05

มีการผ่าตัดหัวใจตามตารางนัดหมายมากกว่ากลุ่มเสียชีวิต 
(ร้อยละ 67 และร้อยละ 32, p < 0.05) และกลุ่มเสียชีวิตมี
ค่า EUROSCORE สูงกว่ากลุ่มรอดชีวิต (9.2 และ 3.2, p < 
0.05) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งค่า EUROSCORE เป็น
ค่าที่ใช้ประเมินความเสี่ยงจากการเสียชีวิตหลังผ่าตัดหัวใจ 
ค่า EUROSCORE ย่ิงสูงผู้ป่วยย่ิงมีโอกาสสูงท่ีจะเสียชีวิตจาก
การผ่าตัดหัวใจนั่นเอง

เม่ือพิจารณาต�ำแหน่งท่ีมีเลือดออกหลังผ่าตัดหัวใจ 
พบว่าโดยรวมต�ำแหน่งที่มักมีเลือดออกบ่อยๆ ได้แก่ ต�ำแหน่ง 
sternal wire hole พบร้อยละ 19.5, vein graft branch พบ
ร้อยละ 14.5 และ internal mammary artery branch พบ
ร้อยละ 9.5 ตามล�ำดบั ซึง่เป็นไปในท�ำนองเดยีวกนักบัการศกึษา
ของ Gwozdziewicz1 ในปี ค.ศ. 2008 ซึ่งรายงานว่าต�ำแหน่ง
ท่ีมีเลือดออกบ่อยๆ หลังการผ่าตัดหัวใจได้แก่ sternum 
หรือ mediatinal soft tissue พบร้อยละ 18.4, branch of 
internal thoracic artery พบร้อยละ13.3, peripheral bypass 
anastomosis พบร้อยละ 14.2 และ aortic suture line 
พบร้อยละ 8.2 แต่การศึกษาของ Gwozdziewicz1 ในปี ค.ศ. 
2008 นั้นพบว่าเป็นกรณีไม่สามารถระบุต�ำแหน่งที่มีเลือดออก
ได้อย่างชัดเจนสูงถึงร้อยละ 45.6 แตกต่างจากการศึกษานี้ มี
กรณไีม่สามารถระบตุ�ำแหน่งทีม่เีลอืดออกได้อย่างชดัเจนเพยีง
ร้อยละ 5 เท่านั้น การศึกษาก่อนหน้านี้ของ Biancari F 6 ใน
ปี ค.ศ. 2012 พบว่ามีผู้ป่วยที่ผ่าตัดหยุดเลือดหลังผ่าตัดหัวใจ
จ�ำนวน 33 รายจาก 83 รายหรือคิดเป็นร้อยละ 40 มีเลือด
ออกจากหลายต�ำแหน่ง ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาน้ีท่ีพบว่ามี
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วิจารณ์
การศกึษานีพ้บว่าอบุตักิารณ์การผ่าตดัอกีครัง้เพือ่หยดุ

เลอืดหลงัผ่าตดัหวัใจเท่ากบัร้อยละ 5.6 ซึง่ใกล้เคยีงกบัรายงาน
การศึกษาก่อนหน้าน้ีหลายการศึกษาซ่ึงพบว่าอุบัติการณ์การ
ผ่าตัดอีกครั้งเพื่อหยุดเลือดอยู่ที่ประมาณร้อยละ 2 ถึง 6 1-4,9-11 

 เมื่อพิจารณาอัตราตายของผู้ป่วยที่ผ่าตัดซ�้ำเพื่อหยุดเลือด พบ
ว่าผู้ป่วยที่ผ่าตัดซ�้ำเพื่อหยุดเลือดจ�ำนวน 178 ราย เสียชีวิต 19 
ราย คดิเป็นอตัราตายร้อยละ 10.7 ซึง่ใกล้เคยีงกบัผลการศกึษา
ของ Gwozdziewicz 1ในปีค.ศ. 2008 ซึง่รายงานว่าผูป่้วยผ่าตดั
เพื่อหยุดเลือดหลังผ่าตัดหัวใจจ�ำนวน 98 ราย เสียชีวิต 11 ราย
คิดเป็นร้อยละ 11.2 แต่สูงกว่าอีกการศึกษาหนึ่งของ Hall 9 ใน
ปีค.ศ. 2001 ซึง่พบว่ามผีูป่้วยผ่าตดัซ�ำ้เพือ่หยดุเลอืดหลงัผ่าตดั 
หัวใจแล้วเสียชีวิตร้อยละ 8.7 

การศึกษาของ Frojd5 ในปี ค.ศ. 2016 พบว่าผู้ป่วย
ท่ีผ่าตัดเพ่ือหยุดเลือดหลังผ่าตัดหัวใจ มักมีภาวะโลหิตจางอยู่
ก่อนแล้ว หรือได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือดสองชนิดร่วม
กัน (dual antiplatelet therapy) หรือมีดัชนีมวลกาย (body 
mass index, BMI) น้อยกว่า 20 กิโลกรัมต่อตารางเมตร และ
ประเภทของการผ่าตัดท่ีมักท�ำให้มีเลือดออกกระท่ังต้องผ่าตัด
เพ่ือหยุดเลือดได้แก่ การผ่าตัด CABG หรือการผ่าตัด CABG 
ร่วมกับการผ่าตัดล้ินหัวใจ อีกท้ังพบว่าการผ่าตัดหัวใจแบบ
ฉุกเฉิน (acute surgical procedures) มักท�ำให้มีเลือดออก
กระท่ังต้องผ่าตัดหยุดเลือดมากกว่าการผ่าตัดหัวใจตามตาราง
นัดหมายด้วย (elective surgical) ส�ำหรับการศึกษานี้พบว่า
กลุ่มรอดชีวิตหลังผ่าตัดหยุดเลือดเป็นเพศชายมากกว่าในกลุ่ม
เสียชีวิต (ร้อยละ 70 และร้อยละ 42, p < 0.05) กลุ่มรอดชีวิต 
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ผู้ป่วยผ่าตัดหยุดเลือดหลังผ่าตัดหัวใจจ�ำนวน 19 รายที่มีเลือด
ออกจากหลายต�ำแหน่งจากจ�ำนวนผูป่้วยทีต้่องผ่าตดัหยดุเลอืด 
ทั้งสิ้น 178 รายหรือคิดเป็นเพียงร้อยละ 11 เท่านั้นที่มีเลือด
ออกจากหลายต�ำแหน่ง 

ส่วนเร่ืองการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ พบว่ากลุ่มเสียชีวิต
มีระยะเวลาการใช้เคร่ืองช่วยหายใจนาน 181 ช่ัวโมงหรือ
ประมาณ 8 วัน ส่วนกลุ่มรอดชีวิตมีระยะเวลาการใช้เคร่ือง
ช่วยหายใจเพยีง 44 ชัว่โมงหรอืประมาณเกอืบ 2 วนัเท่านัน้ ซึง่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) เมื่อพิจารณา
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัดหยุดเลือด พบว่า 
กลุม่เสยีชวีติมรีะยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 11 วนัซึง่สัน้กว่า
กลุ่มรอดชีวิตซึ่งมีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนาน 14 วัน 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) (ตารางที่ 3) เนื่องจาก
กลุ่มเสียชีวิตเกือบท้ังหมดเสียชีวิตขณะพักรักษาตัวอยู่ในห้อง
ผู้ป่วยวิกฤตและส่วนใหญ่ยังไม่สามารถถอดเคร่ืองช่วยหายใจ
ได้ มีการศึกษาในต่างประเทศพบว่าโดยภาพรวมผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดหยุดเลือดใช้เคร่ืองช่วยหายใจโดยเฉล่ียนาน 35 ช่ัวโมง 
และมรีะยะเวลาการนอนโรงพยาบาลภายหลงัผ่าตดัหยดุเลอืด 
โดยเฉลี่ย 13 วัน1 ซึ่งใกล้เคียงกับกลุ่มรอดชีวิตหลังผ่าตัดหยุด 
เลือดของการศึกษานี้

เกณฑ์การผ่าตัดหยุดเลือดท่ีใช้ในการศึกษาน้ีดัดแปลง
จากอาการแสดงท่ีท�ำให้นึกถึงภาวะเลือดออกจากการผ่าตัด
ตาม clinical pathway for early postoperative care 
ประกอบกบัเกณฑ์ของ Kirklin 7 ซึง่ได้เป็นเกณฑ์การผ่าตดัหยดุ
เลือดภายหลังการผ่าตัดหัวใจส�ำหรับการศึกษานี้ คือ 

(1) มีเลือดออกมากกว่า 500 ซีซี ใน 1 ชั่วโมงแรกหลัง
ผ่าตัดหัวใจ หรือ 

มีเลือดออกมากกว่า 400 ซีซีต่อ 1 ชั่วโมง ใน 2 ชั่วโมง
แรกหลังผ่าตัดหัวใจ หรือ

มีเลือดออกมากกว่า 300 ซีซีต่อ 1 ชั่วโมง ใน 3 ชั่วโมง
แรกหลังผ่าตัดหัวใจ หรือ

มีเลือดออกมากกว่า 1,000 ซีซี ภายใน 4 ชั่วโมงแรก
หลังผ่าตัดหัวใจ หรือ

มีเลือดออกมากกว่า 1,200 ซีซี ภายใน 5 ชั่วโมงแรก
หลังผ่าตัดหัวใจ 

(2) มเีลอืดออกอย่างรวดเรว็แบบทนัททีนัใด โดยเฉพาะ
มีความดันโลหิตต�่ำร่วมด้วย

(3) มีเลือดออกอย่างต่อเน่ืองโดยผลตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการไม่พบความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด

จะเห็นว่าเกณฑ์การผ่าตัดหยุดเลือดข้อ (1) และ (2) 
ท�ำให้ทราบได้แน่ชัดว่าระยะเวลาต้ังแต่เข้าเกณฑ์ต้องผ่าตัด 
หยดุเลอืดกระทัง่ได้ผ่าตดัหยดุเลอืดจรงิ (time to re-operation) 

เป็นเท่าไร ในขณะท่ีเกณฑ์ข้อ (3) มีเลือดออกอย่างต่อเน่ือง 
โดยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่พบความผิดปกติของการ
แขง็ตวัของเลอืด เป็นเกณฑ์ทีข่ึน้กบัดลุยพนิจิของแพทย์ผูผ่้าตดั
รกัษาเป็นอย่างมากว่าปรมิาณเลอืดออกมากน้อยเป็นเท่าไรแล้ว
จงึท�ำการผ่าตดัหยดุเลอืด ท�ำให้ไม่ทราบได้อย่างชดัเจนว่าระยะ
เวลาต้ังแต่เข้าเกณฑ์ต้องผ่าตัดหยุดเลือดกระท่ังได้ผ่าตัดหยุด
เลือด (time to re-operation) เป็นเท่าไร แต่ในทางปฏิบัติ 
มีผู้ป่วยจ�ำนวนมากได้รับการผ่าตัดหยุดเลือดโดยไม่เข้าเกณฑ์
ข้อ (1) และ (2) แต่เป็นไปตามเกณฑ์ข้อ (3) นี้ ดังนั้นผู้ศึกษาจึง 
แยกวิเคราะห์ข้อมูลส�ำหรับการพิจารณาผลลัพธ์การรักษาเป็น
สองส่วน คอื กรณทีีเ่ข้าเกณฑ์การผ่าตดัหยดุเลอืดข้อ (1) และ (2) 
กับกรณีที่เข้าเกณฑ์การผ่าตัดหยุดเลือดข้อ (3) ทั้งนี้เพื่อความ
ชัดเจนในการวิจารณ์ผลการศึกษา และสอดคล้องกับแนวทาง 
การปฏิบัติจริงของศัลยแพทย์ผู้ผ่าตัดรักษาและเพ่ือสามารถ 
น�ำผลการศึกษาไปปรับใช้กับการดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่าง
แท้จริง

ประเดน็ปรมิาณเลอืดออกทัง้หมดก่อนผ่าตดัหยดุเลอืด 
มีรายงานว่าผู้ป่วยท่ีผ่าตัดเพ่ือหยุดเลือดมีปริมาณเลือดออก
โดยเฉล่ียก่อนผ่าตัดเท่ากับ 1,557 ซีซี1 แต่การศึกษาน้ีพบว่า
ผู้ป่วยท่ีต้องผ่าตัดเพ่ือหยุดเลือดมีปริมาณเลือดออกโดยเฉล่ีย
ก่อนผ่าตัดเท่ากับ 1,328 ซีซี ซึ่งน้อยกว่าการศึกษาก่อนหน้านี้
เล็กน้อย การศึกษาของ Canadyova7  ในปี ค.ศ. 2012 พบว่า 
ผู้ป่วยท่ีผ่าตัดหยุดเลือดหลังผ่าตัดหัวใจแล้วรอดชีวิตมีเลือด 
ออกก่อนผ่าตัดโดยเฉล่ีย 1,261 ซีซี แต่กลุ่มเสียชีวิตมีเลือด 
ออกก่อนผ่าตัดมากถึง 1,598 ซีซี ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ส�ำหรับการศึกษาน้ีพบว่าผู้ป่วย
ท่ีผ่าตัดหยุดเลือดตามเกณฑ์ข้อ (1) และ (2) แล้วรอดชีวิตมี
เลือดออกโดยเฉลี่ยก่อนผ่าตัดเพียง 1,364 ซีซี แต่กลุ่มเสียชีวิต
มีเลือดออกโดยเฉล่ียก่อนผ่าตัดสูงถึง 2,194 ซีซี ซ่ึงแตกต่าง 
กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) แต่หากเป็นกรณี 
ผูป่้วยทีผ่่าตดัหยดุเลอืดตามเกณฑ์ข้อ (3) พบว่าในผูป่้วยทัง้สอง
กลุม่มปีรมิาณเลอืดออกทัง้หมดก่อนผ่าตดัหยดุเลอืดไม่มคีวาม 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การผ่าตัดหยุดเลือดข้อ (3) เป็นกลุ่ม
รอดชวีติ 50 ราย เสยีชวีติ 3ราย ซึง่ผูป่้วยทัง้สองกลุม่มรีะยเวลา
ตัง้แต่เลอืดออกกระทัง่ได้รบัการผ่าตดัหยดุเลอืดไม่แตกต่างกนั
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิแต่ส�ำหรบัผูป่้วยทีเ่ข้าเกณฑ์การผ่าตดั
หยุดเลือดข้อ (1) และข้อ (2) ในประเด็นระยะเวลาตั้งแต่เข้า
เกณฑ์ต้องผ่าตัดหยุดเลือดกระทั่งได้ผ่าตัดหยุดเลือด (time to  
re-operation) พบว่ากลุม่รอดชวีติมรีะยะเวลาตัง้แต่เข้าเกณฑ์
ต้องผ่าตัดหยุดเลือดกระท่ังได้ผ่าตัดหยุดเลือดโดยเฉล่ีย 124 
นาทหีรอืประมาณ 2 ชัว่โมง แต่กลุม่เสยีชวีติมรีะยะเวลารอการ
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ผ่าตดัหยดุเลอืดสงูถงึ 414 นาท ีหรอืประมาณ 7 ชัว่โมง ซึง่แตก
ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) สอดคล้องกับผล
การศึกษาก่อนหน้านี้ของ Canadyova 7 ในปี ค.ศ. 2012 ซึ่ง
รายงานว่าระยะเวลาโดยเฉล่ียต้ังแต่เข้าเกณฑ์ต้องผ่าตัดหยุด
เลือดกระท่ังได้ผ่าตัดหยุดเลือดในกลุ่มรอดชีวิตเท่ากับ 300 
นาทีหรือ 5 ช่ัวโมง แต่กลุ่มเสียชีวิตมีระยะเวลาดังกล่าวน้ี 
สูงถึง 780 นาทีหรือประมาณ 13 ชั่วโมง ซึ่งแตกต่างกันอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) และยังสอดคล้องกับการศึกษา
ท่ีศูนย์หัวใจและทรวงอกเมืองลิเวอร์พูล (Cardiothoracic 
Center - Liverpool) แผนกศัลยศาสตร์ทรวงอก สหราช
อาณาจักร พบว่ากลุ่มผู้ป่วยท่ีมีระยะเวลารอการผ่าตัดหยุด
เลือดยาวนานกว่า 12 ช่ัวโมง มีอัตราตายสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยท่ี
มีระยะเวลารอการผ่าตัดหยุดเลือดน้อยกว่าน้ีอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติ ิ(p < 0.05)4 การศกึษาต่างๆ ก่อนหน้านีส้อดคล้องกบั
ผลการศกึษานี ้(ตารางที ่5) ซึง่พบว่าเมือ่ระยะเวลารอการผ่าตดั
หยุดเลือดยาวนานข้ึนอัตราตายของผู้ป่วยก็สูงข้ึนด้วยอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ และจะเห็นว่าหากแพทย์ผ่าตัดหยุดเลือดได้ 
ทันภายในเวลาไม่เกิน 3 ช่ัวโมงหลังจากผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ต้อง
ผ่าตัดหยุดเลือดผู้ป่วยจะมีอัตราตายเพียงประมาณร้อยละ 7 
เท่านั้น แต่หากต้องรอการผ่าตัดหยุดเลือดนานเกิน 12 ชั่วโมง

อัตราตายจะเพ่ิมข้ึนถึงร้อยละ 50 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p < 0.05)

สรุป 
สถาบันโรคทรวงอก กรมการแพทย์ มีอุบัติการณ์การ

ผ่าตัดหยุดเลือดหลังการผ่าตัดหัวใจร้อยละ 5.6 และอัตราตาย 
หลังผ่าตัดหยุดเลือดเท่ากับร้อยละ10.7 กลุ่มเสียชีวิตหลังการ
ผ่าตัดหยุดเลือดเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย กลุ่มผู ้ป่วย 
ท่ีผ่าตัดหัวใจอย่างเร่งด่วนเสียชีวิตมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยท่ีผ่าตัด
หวัใจตามตารางนดัหมาย และกลุม่เสยีชวีติมค่ีา EUROSCORE 
ซึง่เป็นค่าทีใ่ช้ประเมนิความเสีย่งในการเสยีชวีติหลงัผ่าตดัหวัใจ
สูงกว่ากลุ่มรอดชีวิต อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยต�ำแหน่ง
ท่ีพบเลือดออกภายหลังการผ่าตัดหัวใจได้บ่อยเป็น 3 อันดับ
แรกได้แก่ sternum wire, vein graft branch และ internal 
mammary artery branch ตามล�ำดบั ความล่าช้าในการผ่าตดั
หยดุเลอืดส่งผลให้อตัราตายเพิม่สงูขึน้ ปรมิาณเลอืดทีอ่อกเพิม่
มากขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ท้ายที่สุดจากผลการศึกษานี้
พบว่าหากท�ำการผ่าตัดหยุดเลือดได้ทันภายในเวลา 3 ช่ัวโมง
หลงัจากเข้าเกณฑ์ต้องผ่าตดัหยดุเลอืดจะสามารถลดอตัราการ 
ตายของผู้ป่วยได้ 
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