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นิพนธ์ต้นฉบับ

Background: Constrictive pericarditis is a rare and disabling disease. This study was to evaluate our single-center 
experience with pericardiectomy for chronic constrictive pericarditis. Objective: The main objectives of our analysis 
were long-term survival, clinical outcome, mortality rate and identification of risk factors. Method: A retrospective 
study of our database identified 45 patients who underwent pericardiectomy at Central Chest Institute of Thailand 
from January 1999 to January 2019.  Demographic data, intraoperative and long term outcomes were analyzed. 
Results: There were 39 men, with a mean age of 42.8 ± 15.1 years. Most presented with shortness of breath (87%), 
pitting edema (80 %), hepatomegaly (56%) or ascites (53%).  Most common etiology of constrictive pericarditis was 
tuberculosis in 36 (80%) patients. Most of the patients (87%) were in New York Heart Association (NYHA) class II and 
III. The surgical approach was achieved via a median sternotomy in 43 (95.6%) patients. The hospital mortality was 
13% in this study. The high preoperative NYHA and the high dose of inotropic drug in postoperative period were 
associated with a significantly higher hospital mortality.  The survival rates were 90.8%, 76.8% and 63% at 1, 5 and 10 
years, respectively. Conclusion: Pericardiectomy was associated with a high morbidity and mortality rate. Nevertheless, 
it is able to improve the functional class and has a good long-term survival rate when compare with other studies. 
Preoperative functional class and high dose inotropic drug use are crucial in predicting the risk of hospital mortality.
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บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: โรคเย่ือหุ้มหัวใจอักเสบเร้ือรัง (constrictive 

pericarditis) เป็นโรคท่ีพบได้ไม่บ่อยแต่มีผลต่อคุณภาพชีวิต 
การวิจัยนี้ ได ้ศึกษาถึงผลการผ ่า ตัดลอกผนังเยื่ อหุ ้มหัวใจ 
(pericardiectomy) ในผูป่้วยโรคเยือ่หุม้หวัใจอกัเสบเรือ้รงัทีส่ถาบนั
โรคทรวงอก วตัถปุระสงค์: เพือ่ศกึษาอตัราการรอดชวีติในระยะยาว
ภายหลังการผ่าตัดเลาะเยื่อหุ้มหัวใจ ผลการรักษาทางคลินิก อัตรา
การเสยีชวีติ ตลอดจนปัจจยัทีม่ผีลต่อการเสยีชวีติภายหลงัการผ่าตดั 
วิธีการ: ทบทวนข้อมูลผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดลอกเย่ือหุ้มหัวใจท่ี
สถาบันโรคทรวงอกในช่วง 20 ปีท่ีผ่านมา ต้ังแต่ มกราคม 2542 
ถึง มกราคม 2562 โดยมีผู้ป่วยทั้งหมด 45 รายที่ได้รับการผ่าตัด 
น�ำข้อมลูของกลุม่ผูป่้วยทัง้ก่อนผ่าตดั ระหว่างการผ่าตดั และผลการ 

รักษามาวิเคราะห์ ผล: ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 42.8 ± 15.1 ปี โดยพบ
เพศชายเป็นส่วนใหญ่ (39 ราย)  อาการทีพ่บบ่อย ได้แก่ เหนือ่ยง่าย 
(ร้อยละ 87) ขาบวมกดบุ๋ม(ร้อยละ 80) ตับโต  (ร้อยละ 56) หรือ 
พบน�้ำในช่องท้อง (ร้อยละ 53) พบว่าการติดเช้ือวัณโรคท่ีเย่ือหุ้ม 
หัวใจเป็นสาเหตุหลักถึง ร้อยละ 80 ของโรคน้ี ผู้ป่วยส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 87) มีอาการ New York Heart Association (NYHA) II 
และ III ก่อนผ่าตดั ผูป่้วยจ�ำนวน 43 ราย (ร้อยละ 95.6) ได้รบัการท�ำ
ผ่าตัดเลาะเยื่อหุ้มหัวใจผ่านแผลกลางหน้าอก โดยพบอัตราการเสีย
ชวีติในโรงพยาบาล ร้อยละ 13  อาการของผูป่้วยก่อนผ่าตดั (NYHA) 
ท่ีมากและการใช้ยากระตุ้นหัวใจขนาดสูงหลังผ่าตัดมีความสัมพันธ์
กับอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญ โดยมีอัตรา 
การรอดชีวิตที่ 1 ปี, 5 ปี และ 10 ปี คือ ร้อยละ 90.8, ร้อยละ 76.8 
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และร้อยละ 63 ตามล�ำดับ สรุป: แม้ว่าการผ่าตัดลอกเยื่อหุ้มหัวใจ 
จะมีภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นและอัตราการเสียชีวิตค่อนข้างสูง แต่
พบว่าอาการของผูป่้วยหลงัผ่าตดัดขีึน้ และมอีตัราการรอดชวีติระยะ
ยาวใกล้เคยีงกบัการศกึษาในต่างประเทศ โดยปัจจยัทีม่ผีลต่ออตัรา
การเสียชีวิตในโรงพยาบาลได้แก่ อาการของผู้ป่วยก่อนผ่าตัดและ 
การใช้ยากระตุ้นหัวใจขนาดสูงหลังการผ่าตัด

ค�ำส�ำคัญ: โรคเย่ือหุ้มหัวใจอักเสบเร้ือรัง การผ่าตัดลอก 
เยื่อหุ้มหัวใจ อัตรารอดชีวิตในระยะยาว

บทน�ำ
โรคเยื่อหุ้มหัวใจอักเสบเรื้อรัง (constrictive pericarditis) 

เกดิจากการอกัเสบของเยือ่หุม้หวัใจแบบเรือ้รงั จนท�ำให้เยือ่หุม้หวัใจ
มีการหนาตัวเป็นพังผืดและมีหินปูนเกาะ (fibrocalcification) มี
ผลกระทบต่อการท�ำงานของหัวใจ โดยเฉพาะช่วงท่ีหัวใจคลายตัว
เพ่ือรับเลือดเข้าหัวใจ (diastole) ส่งผลให้มีความดันในห้องหัวใจ
สูงขึ้น ท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการ ขาบวม ท้องบวม เหนื่อย และมีภาวะ
หัวใจห้องขวาล้มเหลว (right sided congestive heart failure)1 

ตามมา ส�ำหรับสาเหตุของการเกิดโรคได้แก่ การติดเช้ือท่ีเย่ือหุ้ม
หัวใจจากเช้ือแบคทีเรีย เช้ือวัณโรค เกิดหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
(post open cardiac surgery) และหลงัการได้รบัการฉายแสงรกัษา 
มะเร็งบริเวณช่องทรวงอก2 เป็นต้น

การรักษาในผู้ป่วย constrictive pericarditis ที่มีอาการ 
ดังที่กล่าวมาแล้ว วิธีที่ดีที่สุดคือการผ่าตัดเลาะเยื่อหุ้มหัวใจที่บีบรัด
ออก (pericardiectomy) ท�ำให้การคลายตัวของหัวใจดีขึ้น อาการ
ของผูป่้วยดขีึน้ เพิม่อตัราการรอดชวีติของผูป่้วยกลุม่นีไ้ด้ ก่อนหน้า
นี้มีการศึกษาถึงผลการผ่าตัด pericardiectomy พบว่ามีอัตราการ
รอดชีวิตในระยะยาว อัตราการเสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อนจาก
การผ่าตัด มีความแตกต่างในแต่ละการศึกษา เน่ืองมาจากปัจจัย 
ของผู้ป่วย วิธีการผ่าตัด pericardiectomy ของแต่ละการศึกษา 3-5

ผู้วิจัยได้ศึกษาผลการผ่าตัด pericardiectomy ในผู้ป่วย 
constrictive pericarditis ที่ได้รับการผ่าตัดที่สถาบันโรคทรวงอก 
ในระยะ 20 ปีทีผ่่านมาเพือ่ให้ได้ทราบอตัราการรอดชวีติในระยะยาว 
อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น อาการ
ของผู้ป่วยก่อนและหลังการผ่าตัด ตลอดจนปัจจัยท่ีมีผลต่อการ 
เสียชีวิตของผู้ป่วย เพ่ือน�ำความรู้ท่ีได้มาพัฒนาการรักษาโรคน้ี  
รวมถึงสามารถให้ข้อมูลในแง่การพยากรณ์โรคแก่ผู้ป่วยและญาติ 
ได้ถูกต้อง

วัตถุและวิธีการ
การศกึษานี ้เป็นการรวบรวมข้อมลูของผูป่้วยโรค constrictive 

pericarditis ที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดเลาะลอกเยื่อหุ้มหัวใจ 
(pericardiectomy) ทีส่ถาบนัโรคทรวงอก ระหว่าง มกราคม 2542 
ถึง มกราคม 2562 ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคจากประวัติการตรวจ
ร่างกาย และการตรวจพิเศษ ได้แก่ การตรวจการท�ำงานของหัวใจ 

ด้วยคลืน่เสยีงสะท้อนความถีส่งู (echocardiography) การเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ (Computerized Tomography scan : CT scan) 
มีการรวบรวมข้อมูลจากบันทึกเวชระเบียนของผู้ป่วย ข้อมูลก่อน
และหลังผ่าตัด รวมไปถึงข้อมูลระหว่างผ่าตัดตลอดจนรายละเอียด 
วิธีการผ่าตัด

การผ่าตัดผ่านแผลกลางหน้าอก (median sternotomy) 
ศัลยแพทย์จะท�ำการเลาะเย่ือหุ้มหัวใจท่ีอยู่ระหว่างเส้นประสาท 
phrenic ท้ังสองข้าง และจากหลอดเลือดแดงใหญ่ aorta และ 
pulmonary ลงมาถึงเย่ือหุ้มหัวใจบริเวณด้านล่างของหัวใจ โดย 
ไม่ต้องใช้เครือ่งปอดหวัใจเทยีม (cardiopulmonary bypass) ร่วม
ในการผ่าตัด ส่วนการผ่าตัดผ่านทางช่องอกจะเลือกท�ำในผู้ป่วย 
ทีเ่คยได้รบัการผ่าตดั pericardiectomy ผ่านทางแผลกลางหน้าอก
มาก่อนแล้ว และเกิดโรค constrictive pericarditis ซ�้ำมาใหม ่
โดยเลาะเยื่อหุ้มหัวใจที่อยู่หลังเส้นประสาท phrenic ด้านซ้าย ไป 
จนถึงด้านหลังของหัวใจ โดยสามารถประเมินว่าการผ่าตัดเลาะ 
เย่ือหุ้มหัวใจท�ำได้เพียงพอแล้ว โดยจะพบการเปล่ียนแปลงของ 
ความดนัในหลอดเลอืดด�ำกลาง (Central Venous Pressure: CVP) 
ลดลงกลับมาปกติ (ประมาณ 12 มิลลิเมตรปรอท) หลังจากนั้นส่ง
เย่ือหุ้มหัวใจท่ีลอกออกมาไปตรวจทางพยาธิวิทยาเพ่ือให้ได้ทราบ 
สาเหตุของการเกิดโรคที่แท้จริง

การวิเคราะห์ข้อมูลทางคลินิก สาเหตุของการเกิดโรค 
อาการและอาการแสดงของโรคท่ีพบได้บ่อย ได้แก่ อาการเหน่ือย 
บวม ตับม้ามโต ท้องบวมน�้ำ ตลอดจนภาวะหัวใจข้างขวาล้มเหลว 
โรคร่วมท่ีพบในผู้ป่วยเช่น การติดเช้ือวัณโรคท่ีปอด เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง มีข้อมูลจากการตรวจ echocardiography และ
ในผู้ป่วยบางรายได้รับการตรวจด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ เพ่ือ
ช่วยยืนยันการวินิจฉัย ซ่ึงจะพบการหนาตัวและมีหินปูนบริเวณ
เย่ือหุ้มหัวใจ มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ตลอดจนข้อมูลใน
ระหว่างผ่าตัด การเปลี่ยนแปลงของความดันในช่องหัวใจ (central 
venous pressure) ทั้งก่อนและหลังท�ำผ่าตัด pericardiectomy 
และหตัถการทีท่�ำร่วมในกรณทีีม่คีวามผดิปกตขิองลิน้หวัใจร่วมด้วย 
การติดตามอาการของผู้ป่วย ใช้การโทรศัพท์ติดต่อผู้ป่วยหรือญาติ 
ในกรณีท่ีผู้ป่วยไม่มาท�ำการตรวจรักษาท่ีสถาบันโรคทรวงอกเป็น 
ประจ�ำ

การศึกษาน้ีใช้โปรแกรมวเิคราะห์ข้อมลูด้วย The Statistical 
Package for Social Science (SPSS) version 15.0  โดยข้อมูล
ต่อเนือ่ง น�ำเสนอด้วยค่าเฉลีย่และค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมลู
เชิงกลุ่มน�ำเสนอด้วยความถี่และร้อยละ  ปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการ
เสียชีวิตใช้สถิติ chi-square test หรือ independent t-test และ
น�ำเสนอความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยักบัอตัราการเสยีชวีติด้วย odds 
ratio (OR) และช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ95 (95% CI) โดยก�ำหนด
ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ p < 0.05 อัตราการรอดชีวิตที่ 1,5 และ  
10 ปี ใช้การน�ำเสนอด้วยกราฟ Kaplan-Meier 
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ผล	
จากตารางที่ 1 แสดงถึงข้อมูลผู้ป่วยก่อนผ่าตัด โดยอาการ

และอาการแสดงท่ีพบได้บ่อยคือ อาการหอบเหน่ือย และอาการ
บวมที่ขา ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการใน NYHA Class II และ III โรค
ร่วมท่ีพบได้บ่อยก่อนผ่าตัดคือ เคยติดเช้ือวัณโรคท่ีปอด ตาราง 
ท่ี 2 แสดงถึงการตรวจพิเศษ ภาพถ่ายเอกซเรย์ปอด พบมีหินปูน 
จับท่ีเย่ือหุ้มหัวใจถึงร้อยละ 87 และมีผู้ป่วย 17 รายท่ีได้รับการ
ตรวจ CT scan พบว่ามีถึง 16 ราย พบหินปูนจับท่ีเย่ือหุ้มหัวใจ 
ผลการตรวจด้วย echocardiography พบว่าการท�ำงานของหัวใจ

ห้องล่างซ้ายปกต ิมกีารหนาตวัของเยือ่หุม้หวัใจมากกว่า 4 มลิลเิมตร 
ถึง 43 ราย และมีน�้ำในเยื่อหุ้มหัวใจ 33 ราย ตรวจพบลักษณะ IVC 
plethora คือหลอดเลือดด�ำ inferior cava (IVC) โป่งพอง ร้อยละ 
58 ซึ่งเป็นการตรวจที่พบในโรคนี้ เกิดจากความดันในหัวใจห้อง
ขวาสงูท�ำให้หลอดเลอืดด�ำ IVC ไม่หดตวัในช่วงหายใจออก และพบ
ลกัษณะการเคลือ่นไหวของผนงักัน้หวัใจห้องล่างเคลือ่นเข้าออกจาก 
left ventricle ในช่วง early diastole ที่เรียกว่า paradoxical  
septal bounce ในผู้ป่วยทุกราย ซึ่งมีความจ�ำเพาะกับโรคนี้

ตารางที่ 1 ข้อมูลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วย

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ (ปี)  mean ± SD 42.82 ± 15.11

เพศ

ชาย 39 87

หญิง 6 13

NYHA Functional class (ก่อนผ่าตัด)

II 13 29

III 26 58

IV 6 13

ระยะเวลาของอาการ (เดือน) median (range) 3 (1-60)

อาการและอาการแสดง

ใจสั่น 5 11.1

หมดสติ 6 13.3

เหนื่อย 39 86.7

บวมที่ขา 36 80.0

เจ็บหน้าอก 12 26.7

ตับโต 25 55.6

ท้องบวมน�้ำ 24 53.3

ภาวะหัวใจห้องซ้ายล้มเหลว 4 8.9

โรคร่วม

ความดันโลหิตสูง 4 8.9

เบาหวาน 2 4.4

สูบบุหรี่ 7 15.6

หัวใจเต้นไม่สม�่ำเสมอ 9 20.0

วัณโรคปอด 24 53.3
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ตารางที่ 2 ข้อมูลการตรวจพิเศษก่อนผ่าตัดของผู้ป่วย

ความผิดปกติที่พบจากการสืบค้น Mean ± SD จ�ำนวน ร้อยละ

Low voltage on EKG 4 8.9

Computer Tomography (CT scan) 17 37.8

Calcification in CT scan 16 35.6

Calcification in CXR 39 86.7

Albumin 3.30 ± 0.57

Baseline of Echocardiography

LVEF% 56.74 ± 10.98

Pericardial thickening (> 4 mm.) 43 95.6

mod-severe mitral regurgitation 2 4.4

mod-severe tricuspid regurgitation 7 15.6

IVC plethora 26 57.8

pericardial effusion 33 73.3

Septal Bounce 45 100

จากตารางที่ 3 แสดงข้อมูลของผู้ป่วยระหว่างผ่าตัด ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ผ่าตดัลอกเยือ่หุม้หวัใจโดยไม่ต้องใช้เครือ่งปอดหวัใจเทยีม 
จะใช้เครื่องปอดหัวใจเทียมในกรณีที่มีการผ่าตัดรักษาลิ้นหัวใจร่วม
ด้วย โดยพบการเปล่ียนแปลงของความดันในหลอดเลือดด�ำกลาง 
(central venous pressure) ก่อนผ่าตดั 21.2 ± 7.6 มลิลเิมตรปรอท 
ลดลงเหลอื 13.7 ± 4.8 มลิลเิมตรปรอท หลงัผ่าตดั มผีูป่้วย 12 รายที่ 

ได้รับยากระตุ้นหัวใจ (inotropic drug) ขนาดต�่ำ คือขนาดของ
ยา dopamine ที่ผู้ป่วยได้รับไม่เกิน 5 ไมโครกรัม/กิโลกรัม/นาที  
และมีผู้ป่วย 7 รายที่ต้องใช้ยากระตุ้นหัวใจขนาดสูง คือ ขนาดของ 
ยา dopamine มากกว่า 5 ไมโครกรัม/กิโลกรัม/นาที หรือมีการ 
ได้ยากระตุ้นหัวใจอื่น ๆ  เช่น epinephrine หรือ norepinephrine  
ร่วมด้วย

ตารางที่ 3 ข้อมูลการผ่าตัดของผู้ป่วย

Mean ± SD จ�ำนวน ร้อยละ

แผลกลางหน้าอก (median sternotomy) 43 95.6

แผลชายโครงซ้าย (Lt .Thoracotomy) 2 4.4

หัตถการร่วม

	 Tricuspid valve repair 1 2.2

	 Mitral valve repair 2 4.4

CVP ก่อนผ่าตัด 21.2 ± 7.6

CVP หลังผ่าตัด 13.7 ± 4.8

ยากระตุ้นหัวใจขนาดต�่ำ 12 26.7

ยากระตุ้นหัวใจขนาดสูง 7 15.6

จากตารางที่ 4 แสดงผลการผ่าตัด อัตราการเสียชีวิตและ
สาเหตุของการเสียชีวิตภายหลังการผ่าตัด พบมีอัตราการเสียชีวิต
ภายใน 30 วันหลังผ่าตัด ร้อยละ 13.3 โดยสาเหตุของการเสียชีวิต
คอื ระบบไหลเวยีนโลหติล้มเหลวเฉยีบพลนั (low cardiac output)  
การติดเชื้อที่ปอดรุนแรง และระบบหายใจล้มเหลวในผู้ป่วยที่มีโรค
ถุงลมโป่งพองอย่างรุนแรง และพบมีผู้ป่วยเสียชีวิตทั้งหมด 14 ราย  

ตลอดระยะเวลาการศึกษา 20 ปี โดยผู้ป่วยอีก 8 รายเสียชีวิตใน
ช่วงที่ติดตามอาการ โดยสาเหตุการเสียชีวิตคือ กล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน 2 ราย ภาวะหัวใจห้องขวาล้มเหลวรุนแรง 1 ราย 
เสยีชวีติจากอบุตัเิหตทุางจราจรทีไ่ม่มสีาเหตจุากโรคหวัใจน�ำ 2 ราย 
ภาวะปอดตดิเชือ้ 1 ราย  ตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 1 ราย และจากโรค 
หลอดเลือดสมองตีบ 1 ราย
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ตารางที่ 4 ผลการผ่าตัด อัตราการเสียชีวิตและสาเหตุของการเสียชีวิต 

ผลการรักษา จ�ำนวน (ร้อยละ)

การเสียชีวิตในโรงพยาบาล 6 (13)

สาเหตุการเสียชีวิต    

	 การท�ำงานของหัวใจลดลง (low cardiac output) 3

	 ปอดติดเชื้อ (pneumonia) 2

	 ระบบหายใจล้มเหลวในผู้ป่วยที่มีโรคถุงลมโป่งพองอย่างรุนแรง 1

การเสียชีวิตทั้งหมด 14 (31)

สาเหตุของ late death

	 อุบัติเหตุ 2

   	 กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 2

	 ปอดติดเชื้อ 1

	 ภาวะหัวใจห้องขวาล้มเหลว 1

  	 การติดเชื้อในกระแสเลือด 1

	 โรคหลอดเลือดสมองตีบ 1

จากตารางที ่5 แสดงการผ่าตดัซ�ำ้ ภาวะแทรกซ้อนหลงัการ
ผ่าตัดและ ผลตรวจทางพยาธิวิทยา พบมีผู้ป่วย 3 รายได้รับการ
ผ่าตัดซ�้ำในภายหลัง โดยผู้ป่วย 2 รายพบมีการเกิดซ�้ำของโรคถุง
หุ้มหัวใจอักเสบเรื้อรัง และผู้ป่วย 1 รายพบมีลิ้นหัวใจไตรคัสปิดรั่ว
รุนแรง มีอาการหัวใจห้องล่างขวาล้มเหลวเรื้อรัง จากการส่งเยื่อหุ้ม
หัวใจที่ลอกออกมาไปตรวจทางพยาธิวิทยา ท�ำให้ทราบสาเหตุของ 

การเกิดโรคดังนี้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 81) มีสาเหตุจากการติด
เชื้อวัณโรค  นอกจากนี้ยังมีสาเหตุอื่นที่ท�ำให้เกิดโรคได้แก่ การติด
เชื้อแบคทีเรียที่เยื่อหุ้มหัวใจ มะเร็ง malignant mesothelioma 
เกดิหลงัผ่าตดัทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ (coronary artery bypass  
graft) และไม่ทราบสาเหตุการเกิดแน่ชัด (idiopathic)

ตารางที่ 5 การผ่าตัดซ�้ำ ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดและ ผลตรวจทางพยาธิวิทยา

ผลการรักษา จ�ำนวน (ร้อยละ)

การผ่าตัดซ�้ำ (reoperation) 3 (6.7)

	 การผ่าตัดลอกเยื่อหุ้มหัวใจ (pericardiectomy) 2

	 การผ่าตัดซ่อมลิ้นหัวใจไตรคัสปิด  (tricuspid valve repair) 1

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 10 (22.2)

	 การผ่าตัดห้ามเลือดออก 3

	 ปอดติดเชื้อ 4

	 แผลผ่าตัดติดเชื้อ 1

	 ภาวะไตวายเฉียบพลัน 4

ผลตรวจทางพยาธิวิทยา

	 วัณโรค 36 (81)

	 การติดเชื้อแบคทีเรีย 6 (13)

	 มะเร็ง malignant mesothelioma 1 (2)

	 การอักเสบของเยื้อหุ้มหัวใจหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 1 (2)

	 Idiopathic 1 (2)
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จากตารางท่ี 6 แสดงปัจจัยท่ีมีผลต่ออัตราการเสียชีวิตใน 
โรงพยาบาล พบว่าอาการของผูป่้วยก่อนผ่าตดั (functional class) 
มีผลต่อการเสียชีวิต กล่าวคือ ผู ้ป่วยท่ีมีอาการก่อนผ่าตัดมาก 
โดยเฉพาะผู้ป่วยใน NYHA IV เมื่อได้รับการผ่าตัด จะมีอัตรา 
เสียชีวิตถึงร้อยละ 50 และมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่าผู้ป่วยท่ีมี 
NYHA II และ III ก่อนผ่าตัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยัง

พบว่า ขนาดของยากระตุ้นหัวใจ (inotropic drug) ที่ผู้ป่วยได้รับ
หลังผ่าตัดมีผลต่อการเสียชีวิตด้วย โดยในกลุ่มท่ีได้รับยาในขนาด
สูงจะมีอัตราการเสียชีวิตท่ีสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับยาในขนาดต�่ำหรือ 
ไม่ได้รบัยา  การทีผู่ป่้วยได้รบัยากระตุน้หวัใจในขนาดสงูบ่งถงึมภีาวะ
การท�ำงานของหัวใจที่ลดลง (low cardiac output syndrome)

ตารางที่ 6 ปัจจัยที่มีผลต่อการการเสียชีวิตภายในโรงพยาบาลหลังการผ่าตัด pericardiectomy

ปัจจัย

การเสียชีวิตในโรงพยาบาล

จ�ำนวน (ร้อยละ) Odds ratio (95%CI) p-value

เสียชีวิต ไม่เสียชีวิต

Functional class (ก่อนผ่าตัด) II-III 3 (7.7%) 36 (92.3%) 1

IV 3 (50.0%) 3 (50.0%) 12 (1.65 – 87.5) 0.014

ตับโต ไม่มี 4 (66.7%) 16 (41.0%) 1 0.239

มี 2 (33.3%) 23 (59.0%) 0.35 (0.06 - 2.1)

น�้ำในเยื่อหุ้มหัวใจ ไม่มี 0 (.0%) 12 (30.8%) NA. 0.113

มี 6 (100.0%) 27 (69.2%)

ยากระตุ้นหัวใจขนาดสูง ไม่ได้รับ 1 (16.7%) 37 (94.9%) 1 <0.001

ได้รับ 5 (83.3%) 2 (5.1%) 92.50 (7.04 - 1215.51)

          จากการศึกษานี้พบอัตราการรอดชีวิตที่ 1, 5 และ 10 ปี ในการศึกษานี้ได้แก่ ร้อยละ 90.85, 76.79 และ 62.94 ตามล�ำดับ (รูปที่ 1) 

รูปที่ 1 อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาว

อัตราการรอดชีวิต (%) 95% CI

1 ปี 90.85 77.43, 96.47

5 ปี 76.79 59.85, 87.30

10 ปี 62.94 44.11, 76.96
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วิจารณ์
โรคเยื่อหุ้มหัวใจอักเสบเรื้อรัง (constrictive pericarditis) 

เกดิได้จากหลายสาเหตซุึง่แตกต่างกนัในแต่ละภมูภิาคของโลก จาก
การศกึษานีพ้บได้ว่า สาเหตกุารเกดิโรคส่วนใหญ่เป็นจากการตดิเชือ้
วัณโรคและมักมีประวัติการติดเชื้อวัณโรคที่ปอดน�ำมาก่อน ซึ่งเป็น
สาเหตุท่ีพบได้บ่อยในประเทศก�ำลังพัฒนา ต่างจากประเทศตะวัน
ตก ที่มักเกิดจาก idiopathic สัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสมาก่อน3 

 โดยหลงัการตดิเชือ้ทีเ่ยือ้หุม้หวัใจ มกีารอกัเสบและการหนาตวัของ 
เยื่อหุ้มหัวใจตามมา ปัจจุบันการรักษาที่ดีที่สุดส�ำหรับโรคนี้คือการ
ผ่าตดัลอกเลาะเยือ่หุม้หวัใจทีห่นาตวัออกมา (pericardiectomy) 4-5 
โดยพบว่าการผ่าตัดน้ีมีภาวะแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิต
หลังผ่าตัดค่อนข้างสูง การศึกษาในต่างประเทศพบอัตราการเสีย
ชีวิตภายใน 30 วันหลังผ่าตัดอยู่ระหว่างร้อยละ 4.9 ถึง 13  และ
สาเหตขุองการเสยีชวีติทีพ่บบ่อยทีส่ดุคอื ภาวะการท�ำงานของหวัใจ 
ล้มเหลวเฉียบพลัน (low cardiac output syndrome)6-9 การ
ศึกษาน้ี พบอัตราการเสียชีวิตภายใน 30 วันหลังผ่าตัดใกล้เคียง
กันคือ ร้อยละ 13 และสาเหตุการเสียชีวิตที่พบบ่อยคือภาวะ low 
 cardiac output เช่นเดียวกัน

เม่ือท�ำการศึกษาถึงปัจจัยท่ีมีผลต่อการเสียชีวิต จาก 
การศกึษานีพ้บปัจจยัทีม่ีผลต่อการเสียชีวติสัมพันธ์กบัขนาดของยา 
กระตุ้นหัวใจ (inotropic drug) ที่ใช้ภายหลังผ่าตัด โดยในกลุ่มที่
ได้รับยาในขนาดสูงจะมีอัตราการเสียชีวิตท่ีสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับยา
ในขนาดต�่ำหรือไม่ได้รับยา มีการศึกษาก่อนหน้านี้พบว่าปัจจัยที่
มีผลต่อการเสียชีวิตสัมพันธ์กับสาเหตุของการเกิดโรค ผู้ป่วยท่ีได้
รับการฉายแสงรักษามะเร็งบริเวณช่องทรวงอกจะพบอัตราเสีย
ชีวิตสูงกว่าจากสาเหตุอ่ืนๆ6,8,9 เน่ืองจากผู้ป่วยกลุ่มน้ีไม่ได้มีความ 
ผิดปกติของการท�ำงานของหัวใจในช่วงหัวใจคลายตัว (diastole)  

ท่ีเกิดจากการบีบรัดของเย่ือหุ้มหัวใจท่ีหนาตัวเท่าน้ัน แต่ยังพบ
การท�ำงานของหัวใจท่ีผิดปกติในช่วงการบีบตัว (systole) ซ่ึงเกิด
จากการมีพังผืดของกล้ามเนื้อหัวใจภายหลังการฉายแสง นอกจาก
น้ีพบว่าระยะเวลาท่ีผู้ป่วยมีอาการเป็นเวลานานจะพบการท�ำงาน
ของหัวใจโดยเฉพาะห้องขวาบกพร่องมีการคลายตัวของหัวใจท่ีผิด
ปกติมากร่วมกับการท�ำงานของตับท่ีผิดปกติ เน่ืองจากภาวะหัวใจ 
ห้องขวาล้มเหลวเป็นเวลานาน

การศกึษานี ้พบภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัได้แก่ ภาวะปอด
ตดิเชือ้แบคทเีรยี แผลผ่าตดัตดิเชือ้ ภาวะไตวายเฉยีบพลนัแต่ไม่ต้อง
ใช้การบ�ำบัดทดแทนไต (renal replacement therapy) ซึ่งเป็น
ภาวะแทรกซ้อนทีพ่บได้หลงัการผ่าตดั pericardiectomy จากการ 
ศึกษาก่อนหน้านี้10-12

เม่ือดูผลการผ่าตัดรักษาโดยดูการเปล่ียนแปลงอาการของ 
ผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยมีอาการท่ีดีข้ึนอย่างชัดเจน โดยก่อนผ่าตัด 
ผู้ป่วย ร้อยละ 68.9  มีอาการใน NYHA Class III และ IV เมื่อ
ได้รับการผ่าตัดไปแล้ว ร้อยละ 85.7 ของผู้ป่วยมีอาการ NYHA 
Class I และ II  (ตารางที่ 7)  สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้
ของ Gnaridrel13 อัตราการรอดชีวิตระยะยาวของผู้ป่วยหลังได้รับ 
การผ่าตัด pericardiectomy พบว่าได้ผลดีจากงานวิจัยนี้พบอัตรา
การรอดชีวิตของผู้ป่วยที่ 5 ปีอยู่ที่ ร้อยละ 76.8 และที่ 10 ปี คือ 
ร้อยละ 62.9 มีการศึกษาก่อนหน้านี้จากกลุ่ม Mayo Clinic3 พบ
อัตราการรอดชีวิตท่ี 5 ปี คือ ร้อยละ 78 นอกจากน้ีการศึกษา
ของ Cleveland Clinic6 พบอัตราการรอดชีวิตที่ 7 ปี คือ ร้อยละ 
76 ส�ำหรับโรค idiopathic constrictive pericarditis และจาก
การศึกษาของ Baltimore9 พบอัตราการรอดชีวิตที่ 5 ปีคือ ร้อยละ 
79.8 

ตารางที่ 7 การเปลี่ยนแปลงอาการของผู้ป่วย (NYHA Functional class) ก่อนและหลังการผ่าตัด

ก่อนผ่าตัด (ราย)
หลังผ่าตัด (ราย)

I II III IV

I (0) 0 0 0 0

II (13) 12 0 0 0

III (26) 20 2 2 0

IV (6) 3 0 0 0

หมายเหตุ : เสียชีวิตหลังการผ่าตัด 6 ราย (NYHA Functional class ก่อนผ่าตัด II = 1, III = 2, IV = 3)

การศึกษาน้ีมีข้อจ�ำกัดของการศึกษาคือ รูปแบบของการ
ศึกษาเป็นแบบ retrospective observational ท�ำให้การรวบรวม
ข้อมลูมคีวามเอนเอยีงของการวดัค่าผดิจากความจรงิ (information 
bias) ที่เกิดเพราะท�ำการศึกษาย้อนหลัง ดังนั้นถ้าท�ำการศึกษาเป็น
แบบ case control จะท�ำให้ทราบปัจจัยที่ผลต่อการรักษาได้ดีขึ้น 

นอกจากน้ีขนาดกลุ่มประชากรของการศึกษามีจ�ำนวนขนาดเล็ก 
เน่ืองจากโรค constrictive pericarditis เป็นโรคท่ีพบได้ไม่บ่อย 
ท�ำให้อุบัติการณ์ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนและอัตราเสียชีวิต
หลังการผ่าตัดเกิดข้ึนไม่มาก และเป็นการศึกษาเฉพาะท่ีสถาบัน 
โรคทรวงอกเท่านั้น
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สรุป
ผู้ป่วยโรค constrictive pericarditis  ควรได้รับการผ่าตัด

เลาะเย่ือหุ้มหัวใจท่ีบีบรัดหัวใจออก (pericardiectomy) แม้จะมี
ภาวะแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิตหลังผ่าตัดค่อนข้างสูง แต่
พบว่าอาการของผูป่้วยหลงัผ่าตดัมอีาการดขีึน้ และมอีตัราการรอด
ชวีติระยะยาวทีด่ใีกล้เคยีงกบัผลการศกึษาจากสถาบนัชัน้น�ำในต่าง
ประเทศ  โดยปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตหลังการผ่าตัดคือ อาการ 
ของผูป่้วยก่อนผ่าตดั โดยผูป่้วยทีม่อีาการมาก NYHA class IV จะม ี

อัตราการเสียชีวิตหลังการผ่าตัดสูงและผู้ป่วยท่ีต้องใช้ยากระตุ้น
หัวใจขนาดสูงหลังการผ่าตัด แสดงถึงภาวะ low cardiac output 
ซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตหลังผ่าตัดที่พบบ่อยที่สุด

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณ คุณปาณิสรา สว่างแวว พยาบาลห้องผ่าตัด 
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