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บทน�ำ: การเปลีย่นแปลงของระบบไหลเวยีนและการท�ำงาน
ของหัวใจเป็นสิ่งส�ำคัญที่ต้องตระหนักระหว่างผ่าตัดหัวใจ 
ปัจจัยหลายประการรวมถึงการปิดกระดูกหน้าอกสามารถ
ท�ำให้เกิดความดันเลือดต�่ำระหว่างผ่าตัดได้ 
วัตถุประสงค:์ เพื่อหาอุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
ความดันเลือดต�่ำระหว่างปิดกระดูกหน้าอกขณะผ่าตัดหัวใจ
วิธีการศึกษา: ท�ำการศึกษาไปข้างหน้าแบบ cohort 
ในผู ้ใหญ่ที่มาผ่าตัดหัวใจที่โรงพยาบาลรามาธิบดีตั้งแต่
มีนาคมถึงธันวาคม พ.ศ. 2557 โดยบันทึกค่าความดันเลือด
ก่อนน�ำตัวถ่างกระดูกหน้าอกออก หลังน�ำตัวถ่างกระดูก
หน้าอกออก ระหว่างเย็บลวด และหลังปิดกระดูกหน้าอก 
ผู้ป่วยที่มีความดันเลือดลดลงมากกว่าร้อยละ 10 มีความ
จ�ำเป็นต้องได้รับ bolus vasopressor หรือต้องเพิ่มขนาดยา 
กระตุ้นระบบหัวใจและหลอดเลือด จัดเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะ
ความดันเลือดต�่ำระหว่างการปิดกระดูกหน้าอก
ผลการศึกษา: พบความดันเลือดต�่ำในผู้ป่วย 85 รายจาก 
120 ราย ส่วนใหญ่เกดิขณะเยบ็ลวดปิดกระดูกหน้าอก ไม่พบ
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันเลือดต�่ำในการทดสอบ
แบบควบคุมและไม่ควบคุมตัวกวน
สรุป: ภาวะความดันเลือดต�่ำจากการปิดหน้าอกพบได้บ่อย 
การศึกษานี้ไม่พบปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันเลือด
ต�่ำจากการปิดหน้าอก
ค�ำส�ำคัญ: การปิดกระดกูหน้าอก, ความดนัเลอืดต�ำ่, ผ่าตัดหวัใจ 

Background: Hemodynamics and cardiac function are 
major concerns during cardiac surgery. Many factors 
including sternal closure can cause hypotension. 
Objective: To find incidence and risk factors of hypotension 
during sternal closure in cardiac surgery 
Methods: A prospective cohort study was done at 
Ramathibodi hospital. During March to December 2014, 
adult patients underwent cardiac surgery were enrolled 
into our study. Blood pressure before sternal retractor 
removal, after sternal retractor removal, during sternal 
wiring and after sternal closure were recorded. Decreasing 
of systolic blood pressure more than 10%, bolus dose of 
vasopressor needed or increasing inotropic infusion rate 
was defined as hypotension. 
Results: Eighty five of 120 patients were defined as 
hypotension and mostly occurred in stage of sternal 
wiring. None of the risk factors was statistical significant 
parameter related to the hypotension either from crude or 
logistic regression analysis.
Conclusion: Hypotension is a common complication 
during sternal closure but we could not find its related 
risk factors.
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บทน�ำ
ผูป่้วยทีม่าผ่าตดัหวัใจโดยท่ัวไปมกัจะมกีารท�ำงานหวัใจ

ที่ผิดปกติ และการท�ำงานของหัวใจจะลดลงอีกหลังจากการ
ผ่าตัด โดยมีผลจากปัจจัยหลายประการ เช่น ผลของการใช้
เครื่องปอดและหัวใจเทียม การได้รับ cardioplegia ระหว่าง
ผ่าตดั การสญูเสียเลือด รวมถงึความต้านทานของหลอดเลอืด
แดงส่วนกลาง (systemic vascular resistance) ทีล่ดลงหลงั
จากหยดุใช้เครือ่งปอดและหวัใจเทยีม ซึง่ความดนัเลอืดนีเ้ป็น
ปัจจัยที่ส�ำคัญมากที่จะรักษาระดับการสูบฉีดเลือดไปยัง
อวัยวะที่ส�ำคัญต่างๆ ของร่างกายได้อย่างเพียงพอ

การปิดกระดูกหน้าอกหลังการผ่าตัดหัวใจเป็นหนึ่งใน
ช่วงเวลาทีม่กีารเปล่ียนแปลงของความดนัเลือดอตัราการเต้น
ของหัวใจ ความต้านทานของหลอดเลือดแดงส่วนกลาง 
ปริมาตรเลือดส่งออกจากหัวใจต่อนาที (cardiac output) 
ค่อนข้างมาก ซึ่งเป็นผลจากการเพิ่มขึ้นของความดันใน
ทรวงอก (intrathoracic pressure) ท�ำให้ปรมิาตรเลอืดทีไ่หล
กลับสู่หัวใจลดลง มีผลให้ปริมาตรเลือดส่งออกจากหัวใจต่อ
นาทีและความดันเลือดลดลง ดังการศึกษาของ Adsumelli 
RS และคณะทีพ่บว่า การปิดกระดกูหน้าอกจะท�ำให้ cardiac 
index ลดลงร้อยละ 7.7 ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ทีม่าผ่าตดัหัวใจ1 และ
การศกึษาของ Jogi P ซึง่พบว่าการปิดกระดกูหน้าอกในผู้ป่วย
เด็กและทารกนั้น ส่งผลให้ความดันเลือดปริมาตรเลือดใน
หวัใจก่อนบบีตวั (end-diastolic volume) และปรมิาตรเลอืด
ส่งออกจากหัวใจต่อนาทีลดลงเช่นเดียวกัน2

บางครั้งภาวะความเลือดต�่ำจากการปิดหน้าอกนี้ ส่งผล
ให้ศัลยแพทย์ไม่สามารถปิดกระดกูหน้าอกได้ทนัทีเมือ่ผ่าตดั
แล้วเสร็จ ต้องเปิดกระดูกหน้าอกไว้แล้วจึงท�ำการปิดกระดูก
หน้าอกในภายหลังเม่ือหัวใจฟื้นตัวและควบคุมความดันให้
อยูใ่นเกณฑ์ปกติได้ ซึง่อตัราการปิดกระดูกหน้าอกในภายหลงั
ดงักล่าว มรีายงานไว้ประมาณร้อยละ 1.7 ถงึ 3.5 ทัง้ในผูป่้วย
เด็กและผู้ใหญ่3-5

ทางผูว้จิยัจงึต้องการศกึษาถงึอบัุติการณ์และปัจจยัเสีย่ง
ต่อการเกิดภาวะความดันเลือดต�่ำในระหว่างปิดกระดูก
หน้าอก เพื่อท่ีจะสามารถทราบได้ล่วงหน้าและหาแนวทาง
ป้องกันภาวะความดันเลือดที่ลดลงในระหว่างท่ีปิดกระดูก
หน้าอกดังกล่าว

วิธีการศึกษา
เมือ่ได้รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในคน ผู้ท�ำการวิจัยได้ท�ำการศึกษาผู้ป่วยอายุ 18-80 ปี ที่มา
รับการผ่าตัดหัวใจชนิดเปิดหน้าอกในโรงพยาบาลรามาธิบดี
แบบไม่เร่งด่วน(elective surgery) และยินยอมเข้าร่วมการ
วจิยั ผูป่้วยทกุรายจะได้รบัการใส่สายทางหลอดเลือดแดงเพือ่

วดัความดันเลอืดระหว่างผ่าตดั และได้รบัการระงบัความรูส้กึ
แบบท่ัวตัว โดยการเลือกใช้ยาระงับความรู้สึก ยากระตุ้น 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงเทคนิคการบริหารยา 
ขึ้นกับวิสัญญีแพทย์ซึ่งรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยในแต่ละราย

ผู้วิจัยท�ำการบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยได้แก่ อายุ เพศ 
น�ำ้หนัก ส่วนสงู ASA physical status โรคประจ�ำตวัของผูป่้วย 
เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู การท�ำงานของไต (creatinine 
clearance) ระดบัความเข้มข้นของเลอืด ผลการตรวจหวัใจด้วย
คลื่นอัลตราซาวนด์ (echocardiogram) ความสามารถของ
หัวใจในการบีบเลือด (ejection fraction; EF) ภาวะความดัน
เลอืดในปอดสงู (pulmonary hypertension) ประวตักิารฟอกไต 
ประวตักิล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดภายใน 90 วนั หรอืเจบ็หน้าอก
ขณะพัก NYHA classification และ EURO SCORE

บนัทกึข้อมูลระหว่างการผ่าตดัได้แก่ ชนดิของการผ่าตดั 
ระยะเวลาในการผ่าตัด ระยะเวลาในการใช้เครื่องปอดและ
หัวใจเทียม ชนิดของยาระงับความรู้สึกท่ีเลือกใช้ ชนิดและ
ปริมาณของยากระตุ้นระบบหัวใจและหลอดเลือดที่ใช้ก่อน
และหลังปิดกระดูกหน้าอก ปริมาณเลือดที่สูญเสียระหว่าง
ผ่าตัด ชนิดและปริมาณของสารน�้ำและส่วนประกอบของ
เลอืดทีไ่ด้รบัระหว่างผ่าตัด ปรมิาตร tidal volume ทีใ่ช้ การให้ 
bolus vasopressor ระหว่างปิดกระดูกหน้าอก

ช่วงปิดกระดูกหน้าอกท�ำการบันทึก systolic blood 
pressure, diastolic blood pressure, mean arterial 
pressure, CVP หรือ PA pressure, และ mean airway 
pressure โดยบันทึก 4 ครั้ง (T1-T4) 

T1 คือ ค่าที่บันทึกทันทีก่อนเอาตัวถ่างกระดูกหน้าอก 
(sternal retractor) ออก

T2 คอื ค่าท่ีบนัทกึหลงัเอาตวัถ่างกระดกูหน้าอกออก 1 นาที
T3 คือ ค่าที่บันทึกขณะเย็บลวดปิดกระดูกหน้าอก
T4 คือ ค่าที่บันทึกหลังปิดกระดูกหน้าอก 1 นาที
ผูป่้วยทีม่คีวามดนัเลอืดลดต�ำ่ลงมากกว่าร้อยละ 10 ของ

ค่าตั้งต้น มีความจ�ำเป็นต้องได้รับ bolus vasopressor 
ระหว่างปิดกระดกูหน้าอก หรอืต้องเพิม่ขนาดยากระตุน้ระบบ
หวัใจและหลอดเลือดหลังปิดกระดกูหน้าอก จัดว่าเป็นผูป่้วย
ที่มีภาวะความดันเลือดท่ีต�่ำระหว่างการปิดกระดูกหน้าอก 
สาเหตุที่เลือกใช้ค่าร้อยละ10 นั้น เนื่องจากผู้วิจัยเห็นว่าการ
เปลี่ยนแปลงของความดันเลือดเพียงเล็กน้อยในผู้ป่วยกลุ่ม
ทีม่ารบัการผ่าตดัหวัใจ กอ็าจส่งผลกระทบรนุแรง ทัง้ต่อหวัใจ
และอวยัวะอืน่ของผู้ป่วยได้ และหากผู้ป่วยมีความจ�ำเป็นต้อง
ได้รับ bolus vasopressor ระหว่างปิดกระดูกหน้าอก หรือ
ต้องเพิ่มขนาดยากระตุ้นระบบหัวใจและหลอดเลือดหลังปิด
กระดูกหน้าอก หมายความว่าภาวะความดันต�่ำดังกล่าวมี
ผลกระทบท่ีท�ำให้ผู้ให้การระงับความรู้สึกต้องให้การรักษา
ประคับประคองอาการให้กับผู้ป่วย
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การศกึษานีเ้ป็น prospective cohort study จากการเกบ็
ข้อมูลน�ำร่อง ในผู้ป่วยจ�ำนวน 30 ราย พบว่าผู้ป่วยที่ท�ำการ
ผ่าตัดโดยไม่ใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียมมีโอกาสเกิดภาวะ
ความดนัเลอืดต�ำ่ร้อยละ 26.7 ในขณะทีผู้่ป่วยทีใ่ช้เครือ่งปอด
และหวัใจเทยีมระหว่างการผ่าตดั มโีอกาสเกดิภาวะความดัน
เลือดต�่ำเป็น 1.65 เท่าของกลุ่มที่ไม่ได้ใช้เคร่ืองปอดและ
หัวใจเทียม (relative risk=1.65) เมื่อค�ำนวณขนาดตัวอย่าง
โดยต้องการระดับความเชื่อมั่น 95% และอ�ำนาจในการ
ทดสอบ 80% พบว่าควรมีผู้เข้าร่วมวิจัย 124 คน

ในการวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม SPSS for window 
version 20.0 ทดสอบการกระจายตวัของข้อมลู แบบโค้งปกติ
โดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov Test และเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉล่ีย (mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) หรอืค่ามธัยฐาน (median) และ interquartile 
rangeของข้อมูล demographic characteristics ด้วยสถิติ 
Student t-test หรือ Mann-Whitney-U test ขึ้นกับลักษณะ
การกระจายตัวของข้อมูล และใช้สถิติ Chi-square test หรือ 
Fisher exact test เพื่อค้นหาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะความดัน
เลอืดต�ำ่ระหว่างทีปิ่ดกระดกูหน้าอก โดยน�ำเสนอเป็น relative 
risk และ 95% confidence interval และใช้ Multivariate 
logistic regression เพื่อควบคุมอิทธิพลของปัจจัยกวน 
ค่า p-value น้อยกว่า 0.05 แสดงว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ผลการศึกษา
ผู้ป่วยในการศึกษา 120 ราย มีอายุเฉลี่ย 63 ปี เป็น

ผู้ป่วยชายร้อยละ 69 ส่วนใหญ่หัวใจมีความสามารถในการ
บบีเลอืดดี ร้อยละ 66 ม ีEURO SCORE น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 
2 (Table 1) ผู ้ป่วยส่วนใหญ่มารับการผ่าตัดบายพาส
เส้นเลอืดหวัใจเพยีงอย่างเดยีว ร้อยละ 65 เป็นการผ่าตดัโดย
ใช้เครื่องปอดหัวใจเทียมร่วมด้วย ผู้ป่วยร้อยละ 58 ได้รับการ
ช่วยหายใจด้วยปริมาตรมากกว่า 8 มิลลิลิตรต่อน�้ำหนักตัว
ชนิด ideal body weight (IBW) โดยยากระตุ้นระบบหัวใจ
และหลอดเลอืดท่ีมกีารใช้บ่อยทีสุ่ดคอื dopamine (Table 2) 

อัตราการเกิดภาวะความดันเลือดต�่ำจากการปิดกระดูก
หน้าอกเม่ือเปรียบเทียบกับความดันขณะที่บันทึกทันที
ก่อนเอา sternal retractor ออก (T1) พบว่าอตัราการเกดิภาวะ
ความดันเลือดต�่ำพบบ่อยสุดในช่วง T3 หรือขณะท�ำการเย็บ
ลวดปิดกระดูกหน้าอก โดยพบภาวะความดันเลือดต�่ำถึง
ร้อยละ 24 และพบว่าระหว่างการปิดหน้าอก วิสัญญีแพทย์
ผู้ดูแลมีความจ�ำเป็นต้องให้ bolus vasopressor ถึงร้อยละ 
58 เมื่อพิจารณาจากค�ำจ�ำกัดความทั้งหมดแล้วพบว่าผู้ป่วย
ร้อยละ 71 มภีาวะความดนัเลือดต�ำ่จากการปิดกระดูกหน้าอก 
(Table 3) 

เม่ือตรวจสอบความสมัพนัธ์ระหว่างแต่ละตวัแปรกบัการ
เกิดภาวะความดันเลือดต�่ำระหว่างปิดกระดูกหน้าอก โดยใช้ 
chi square test พบว่าไม่มตีวัแปรใดสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะ
ความดันโลหิตต�่ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Table 4) 
อย่างไรก็ตามคณะผู้วิจัยได้เลือกตัวแปร 5 ปัจจัย ประกอบ
ด้วย อายุมากกว่า 65 ปี ความสามารถของหัวใจในการบีบ
เลือดอยู่ในเกณฑ์แย่หรือแย่มาก (EF < 0.3) ได้รับยากระตุ้น 
ระบบหัวใจและหลอดเลือดก่อนท�ำการปิดหน้าอก ได้รับการ
ช่วยหายใจด้วย tidal volume/IBW ratio >8 และมี mean 
airway pressure มากกว่า 10 cmH

2
O เพื่อพิจารณาความ

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเหล่านี้กับการเกิดภาวะความดันเลือด
ต�่ำจากการปิดหน้าอกโดยใช้ multiple logistic regression 
เนื่องจากตัวแปรเหล่านี้มีค่า p-valve น้อยกว่า 0.2 

อย่างไรกต็าม เมือ่ท�ำการวเิคราะห์ด้วย multiple logistic 
regression แล้ว พบว่าไม่มปัีจจยัใดทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการ
เกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำอย่างมีนัยยะส�ำคัญทางสถิติ

Table 1 Demographic data 

Parameters N (%) 
Sex
     Male 83 (69.17%)
     Female 37 (30.83%)
Age (y), mean ±SD 63.4 ±11.24
Body weight (kg), mean ±SD 61.33 ±11.23
Height (cm), mean ±SD 160.6 ±7.97
BMI (kg/m2), mean ±SD 23.61 ±3.85
Diabetes 55 (45.83%)
Insulin usage 18 (15%)
Renal impairment 28 (23.33%)
Creatinine clearance, mean ±SD 60.45 ±28.65
On hemodialysis 12 (10%)
Preoperative ejection fraction
     Good 69 (57.50%)
     Moderate 35 (29.17%)
     Poor 10 (8.33%)
     Very poor 6 (5%)
Recent myocardial infarction 29 (24.17%)
Angina at rest 7 (5.83%)
EUROSCORE*
    <2 80 (66.67%)
    >2 40 (33.33%)
Previous cardiac surgery 3 (2.5%)
MAP (mmHg), mean ±SD 94.8 ±10.2
Heart rate (bpm), mean ±SD 75 ±11.01
Hemoglobin (g/dL), mean ±SD 12.51 ±2.67

*European System for Cardiac Operative Risk Evaluation

BMI = Body mass index, MAP = Mean arterial pressure
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Table 2 Perioperative factors

Parameters N (%)
Type of surgery
     Isolated coronary artery bypass graft 78 (65%)
     Single-non coronary artery bypass graft 33 (27.5%)
     More than one operation 9 (7.5%)
Muscle relaxant
     Rocuronium 69 (57.5%)
     Cisatracurium 48 (40%)
     Others 3 (2.5%)
Tidal volume/ideal body weight (mL/kg), mean ±SD 8.33 1.58±
Mean airway pressure, mean ±SD 9 1.84±
Blood loss (mL)
     <500 21 (17.5%)
     500-1000 92 (76.7%)
     >1000 7 (5.8%)
Packed red cell (unit), median (IQR) 1 (1-5)
Fresh frozen plasma (unit), median (IQR) 2 (2-4)
Pooled-leukocyte poor platelet concentrate (unit), median (IQR) 4 (4-8)
Crystalloid (mL)
     <1500 28 (23.3%)
     >1500 92 (76.7%)
Colloid (mL) (n=6), median (IQR) 0 (0-1000)
Urine output (mL), median (IQR) 250 (30-3250)
Cardiopulmonary bypass  use 94 (78.3%)
Cardiopulmonary bypass time (min), median (IQR) 118 (61-394)
Clamp time (min), median (IQR) 94 (20-361)
Operation time (min), median (IQR) 315 (180-480)
Drug use before sternal closure
     Dopamine 74 (61.7%)
     Adrenaline 37 (30.83%)
     Milrinone 30 (25%)
     Dobutamine 49 (40.8%)
     Norepinephrine 6 (5%)

Table 3 Incidence of hypotension

Stage Hypotension

 N (%)
T1--> Hypotension at T2 14 (11.67%)
T1--> Hypotension at T3 29 (24.17%)
T1--> Hypotension at T4 20 (16.67%)

Hypotension that require increased infusion rate of inotropic/vasopressor 10 (8.33%)
Hypotension that require bolus dose of Vasopressor  69 (57.5%)
All indication 85 (70.83%)
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Table 4 Effects of variables on hypotension using univariate analysis

Variables Total (%) Hypotension (%) RR (95% CI) p-value
Sex 0.93(0.72-1.21) 0.59
    Male 83 (69.17) 60 (72.3)
    Female 37 (30.8) 25 (67.6)
Age 1.19(0.95-1.49) 0.13
    <65 54 (45) 42 (77.8)
    >65 66 (55) 43 (65.2)
Body mass index 0.85-1.37) 0.51
    >25 36 (30) 27 (75)
    <25 84 (70) 58 (69)
Renal impairment 1.07(0.83-1.38) 0.58
    Yes 28 (23.3) 21 (75)
    No 92 (76.67) 64 (69.56)
On hemodialysis 0.93(0.61-1.41) 0.74
    Yes 12 (10) 8 (66.7)
    No 108 (90) 77 (71.29)
Creatinine clearance 1.05(0.81-1.37) 0.67
    <40 27 (22.5) 20 (74.1)
    >40 93 (77.5) 65 (69.9)
Diabetes 1.00(0.79-1.26) 0.98
    Yes 55 (45.8) 39 (71)
    No 65 (54.2) 46 (70.76)
Insulin usage 0.84(0.57-1.24) 0.32
    Yes 18 (15) 11 (61.1)
    No 102 (85) 74 (72.54)
New York Heart Association 0.80(0.53-1.22) 0.24
    Good (1,2) 103 (85.8) 75 (72.8)
    Poor (3,4) 17 (14.2) 10 (58.8)
Angina at rest 1.00(0.62-1.63) 0.97
    Yes 7 (5.8) 5 (71.4)
    No 113 (94.2) 80 (70.79)
Preoperative ejection fraction 0.77(0.49-1.20) 0.16
    Good/moderate 104 (86.7) 76 (73)
    Poor/very poor 16 (13.3) 9 (56.3)
Recent myocardial infarction 1.09(0.85-1.40) 0.49
    Yes 29 (24.2) 22 (75.9)
    No 91 (75.8) 63 (69.23)
Pulmonary hypertension 1.25(0.94-1.67) 0.28
    Yes 8 (6.7) 7 (87.5)
    No 112 (93.3) 78 (69.64)
Heart rate 0.83(0.58-1.17) 0.24
    >80 23 (19.2) 14 (60.9)
    <80 97 (80.8) 71 (73.2)
ASA status 0.94(0.72-1.22) 0.67
    III 27 (22.5) 20 (74.1)
    IV 93 (77.5) 65 (69.9)
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Variables Total (%) Hypotension (%) RR (95% CI) p-value
Isolated CABG 1.03(0.81-1.32) 0.75
    Yes 78 (65) 56 (71.8)
    No 42 (35) 29 (69)
Single non CABG 0.92(0.7-1.21) 0.53
    Yes 33 (27.5) 22 (66.7)
    No 87 (72.5) 63 (72.41)
Multiple surgery 1.00(0.62-1.63) 0.63
    Yes 9 (7.5) 7 (77.8)
    No 111 (92.5) 80 (60.15)
EUROSCORE 1.03(0.81-1.31) 0.77
    >2 40 (33.3) 29 (72.5)
    <2 80 (66.7) 56 (70)
Cardiopulmonary bypass use 1.10(0.81-1.50) 0.49
    Yes 94 (78.3) 68 (72.3)
    No 26 (21.7) 17 (65.38)
Tidal volume/ideal body weight 0.83(0.66-1.04) 0.11
   >8 69 (57.5) 45 (65.2)
    <8 51 (42.5) 40 (78.4)
Vasopressor before sternal closure 1.37(0.84-2.23) 0.11
     Yes 105 (87.5) 77 (77.3)
     No 15 (12.5) 8 (55.55)
Mean Arterial Pressure T1<70 mmHg 1.11(0.86-1.42) 0.44
     Yes 26 (21.7) 20 (76.9)
     No 94 (78.3) 65 (71.42)
Mean Airway pressure>10 cmH

2
O   0.79(0.52-1.18) 0.17

     Yes 19 (15.8) 11 (57.9)
     No 101 ((84.2) 74 (73.26)
CVP T1>12/PAD>18 mmHg 0.96(0.76-1.22) 0.77
     Yes 49 (40.8) 34 (69.4)
     No 71 (59.20) 51 (71.83)
Operation time > 6hr 0.92(0.71-1.19) 0.54
     Yes 39 (33.1) 26 (66.7)
     No 81 (66.9) 57 (72.15)
Blood loss (mL) 1.22(0.88-1.69) 0.37
     <1000 113 (94.16) 79 (69.96)
     >1000 7 (5.84) 6 (85.71)

ASA = American Society of Anesthesiologists, CABG = Coronary artery bypass graft, EUROSCORE  = European System for Cardiac 

Operative Risk Evaluation, CVP= Central venous pressure, PAD = Pulmonary artery diastolic pressure

Table 4 Effects of variables on hypotension using univariate analysis (cont.)

วิจารณ์
ภาวะความดันเลือดต�่ำเป็นภาวะที่พบได้บ่อยระหว่าง

การผ่าตัดหัวใจจากปัจจัยหลายประการ เช่น ผลของการใช้
เครื่องปอดและหัวใจเทียม การได้รับ cardioplegia ระหว่าง
ผ่าตัด การสูญเสียเลือด รวมถึงการลดลงของความต้านทาน

ของหลอดเลอืดแดงส่วนกลาง (systemic vascular resistance) 
หลงัจากหยดุใช้เครือ่งปอดและหวัใจเทยีม การท�ำหตัถการซึง่
ท�ำให้เกิดการกดเบียดหัวใจหรือปอดในระหว่างการผ่าตัด
ก็สามารถส่งผลให้ความดันเลือดต�่ำลงได้เช่นกัน จากการ
ศึกษาของ Adsumelli RS และคณะ1 พบว่า cardiac index, 
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stroke volume index และ mean pulmonary artery 
pressure ลดลงเม่ือศัลยแพทย์เอา sternal retractor 
ออกจากทรวงอก และพบว่ามีการลดลงของ cardiac index 
และ stroke volume index เมือ่ศลัยแพทย์ท�ำการปิดทรวงอก 
โดยพบว่าความรุนแรงของภาวะความดันเลือดต�่ำนี้ สัมพันธ์
กับขนาดของหัวใจขณะคลายตัว (end-diastolic area) 
ก่อนเริ่มท�ำการปิดหน้าอก อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ผู้วิจัย
ไม่ได้ท�ำการวัดขนาดของหวัใจขณะคลายตวั (end-diastolic 
area) ก่อนเริ่มท�ำการปิดหน้าอก แต่ท�ำการวัดค่า CVP หรือ 
PA diastolic ขึ้นกับชนิดของการผ่าตัด และพบว่าความดัน
ดงักล่าว ไม่สมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะความดนัเลอืดต�ำ่ในขณะ
ปิดหน้าอก และไม่พบปัจจยัอ่ืนทีม่ผีลต่อภาวะความดนัเลอืด
ต�่ำระหว่างปิดหน้าอก

ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Adsumelli 
RS และคณะ1 ซึ่งพบว่า stroke volume index จะลดลงมาก
ที่สุดขณะท�ำการปิดหน้าอก โดยการศึกษาครั้งนี้พบว่า
ความดันเลือดลดลงมากสุดที่ เวลา T3 ซึ่งเป ็นเวลาที่
ศัลยแพทย์ท�ำการเย็บลวดปิดกระดูกหน้าอก คาดว่าเกิด
เนือ่งจากศัลยแพทย์วางผ้าซบัเลือด (swab) ไว้เหนอืหวัใจใต้
ต่อกระดูกหน้าอก เพื่อป้องกันอันตรายต่อหัวใจขณะท�ำการ
เย็บลวด ผ้าซับเลือดที่วางไว้สามารถกดเบียดหัวใจ ท�ำให้
หวัใจขยายตวัได้ไม่ด ีส่งผลให้ end-diastolic volume, stroke 
volume, cardiac output และ ความดันเลือดลดลงได้

การศกึษาน้ีพบอัตราการเกดิภาวะความดันเลอืดต�ำ่จาก
การปิดหน้าอกสูงถงึร้อยละ 70 อย่างไรกต็ามผู้ป่วยส่วนใหญ่
ไม่ได้มีการเปลี่ยนแปลงของความดันเลือดมากนัก แต่ได้รับ
การจัดกลุ่มเป็นผู้เกิดภาวะความดันเลือดต�่ำจากการปิด
หน้าอกเนื่องจากผู้ป่วยได้รับ bolus vasopressor หรือปรับ
ยากระตุ้นระบบหัวใจและหลอดเลือดระหว่างท�ำการปิด
หน้าอก ซึ่งเกณฑ์ในการพิจารณาปรับยาดังกล่าวไม่ได้มี
แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน ขึ้นกับดุลยพินิจของวิสัญญีแพทย์
ผู้รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยขณะนั้นเป็นหลัก นอกจากนี้ผู้ป่วย
หลายรายได้รับ protamine หรือ opioids ในช่วงเวลา T1-T4 

ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุต ้องปรับยากระตุ ้นระบบหัวใจและ
หลอดเลือด หรือให้ bolus vasopressor ท�ำให้การศึกษานี้
พบภาวะความดันเลือดต�่ำจากการปิดหน้าอกมากกว่า
รายงานจากการศึกษาอื่นได้ ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้คือ 
จ�ำนวนผูป่้วยค่อนข้างน้อยเพยีง 120 รายอาจไม่เพยีงพอทีจ่ะ
สรุปได้ว่าไม่มีปัจจัยใด เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ความดันเลือดต�่ำขณะปิดกระดูกหน้าอก

สรุป
ภาวะความดนัเลือดต�ำ่จากการปิดหน้าอกเป็นภาวะทีพ่บ

ได้บ่อยโดยพบได้ถึงร้อยละ 70 และมักเกิดขึ้นระหว่าง
ศลัยแพทย์วางผ้าซบัเลอืด (swab) ไว้เหนือหวัใจใต้ต่อกระดกู
หน้าอก เพื่อท�ำการเย็บลวดบริเวณกระดูกหน้าอก อย่างไร
กต็ามการศกึษานีไ้ม่พบปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิภาวะความดนั
เลือดต�่ำจากการปิดหน้าอกแต่อย่างใด
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