
 

f 

หัวข้อวิทยานิพนธ์ ภาวะแทรกซอ้นทางหวัใจและหลอดเลือดภายหลงัการให้ยาระงบัความรู้สึก 
ส าหรับการผา่ตดัทรวงอก: อุบติัการณ์ ปัจจยัเส่ียง และการป้องกนั 

ผู้เขียน   นางสาวตนัหยง พิพานเมฆาภรณ์ 

ปริญญา วทิยาศาสตรดุษฎีบณัฑิต (ระบาดวทิยาคลินิก) 

คณะกรรมการทีป่รึกษา 
รศ.นพ.ยอดยิง่   ปัญจสวสัด์ิวงศ ์   อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั      
ศ.นพ.สมรัตน์    จารุลกัษณานนัท ์   อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม      
รศ.นพ.วรวธุ      ลาภพิเศษพนัธ์ุ   อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม 

บทคดัย่อ 

การให้ยาระงบัความรู้สึกส าหรับผ่าตดัทรวงอกครอบคลุมการให้ยาระงบัความรู้สึกส าหรับการท า
หตัถการส าหรับการวินิจฉยัและรักษาบริเวณทางเดินหายใจ ภายในช่องทรวงอกและบริเวณปอด โดย
ขอ้บ่งช้ีส าหรับการผ่าตดัทรวงอกส่วนใหญ่ ได้แก่ การท าผ่าตดัในผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็น
มะเร็ง  โรคของหลอดอาหาร โรคของเมดิแอสตินั่ม และการบาดเจ็บบริเวณทรวงอก ผูป่้วยท่ีมารับ
การผา่ตดัทรวงอกมกัจะมีประวติัสูบบุหร่ี โรคของระบบทางเดินหายใจ โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด 
และโรคร่วมต่างๆ เป็นตน้ ดงันั้นการประเมินและการเตรียมผูป่้วยในระยะก่อนผา่ตดัจ าเป็นตอ้งอาศยั
การดูแลร่วมกนัระหวา่งวสิัญญีแพทย ์อายรุแพทย ์และศลัยแพทย ์และเพื่อให้การผา่ตดัทรวงอกท าได้
อยา่งราบร่ืน จ าเป็นจะตอ้งใชท้่อช่วยหายใจท่ีมีลกัษณะพิเศษ เช่น ท่อช่วยหายใจแบบท่อคู่ เพื่อสะดวก
ในการช่วยหายใจส าหรับปอดขา้งเดียวในระหวา่งผา่ตดั อยา่งไรก็ตามการใส่ท่อช่วยหายใจแบบท่อคู่
อาจจะกระตุน้ให้เกิดการตอบสนองของระบบไหลเวยีนเลือดท่ีมากกวา่ปกติการใส่ท่อช่วยหายใจแบบ
ธรรมดาและท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของระบบไหลเวียนเลือดท่ีผิดปกติ เช่น ระดบัความดนัโลหิต
สูงข้ึน อตัราการเตน้ของหัวใจเพิ่มข้ึน และภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ เป็นตน้ เน่ืองจากขนาดของท่อ
ช่วยหายใจท่ีใหญ่กว่า และต าแหน่งของท่อช่วยหายใจท่ีอยู่ต  าแหน่งท่ีลึกกว่าท่อช่วยหายใจแบบ
ธรรมดา การตอบสนองของระบบไหลเวียนเลือดท่ีเพิ่มข้ึนมากกวา่ปกติอาจจะท าให้เกิดผลกระทบท่ี
รุนแรงในผูป่้วยบางรายได้ เช่น ผูป่้วยสูงอายุ ผูป่้วยท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูง และผูป่้วยท่ีมีภาวะ
กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด เป็นตน้ นอกจากน้ีการผา่ตดัทรวงอกยงัอาจจะท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นและ
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อัตราการเสียชีวิตเพิ่มข้ึน โดยภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้บ่อยภายหลังการผ่าตัดทรวงอก ได้แก่ 
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบทางเดินหายใจ และระบบหัวใจและหลอดเลือด ส าหรับการศึกษา
อุบติัการณ์ และปัจจยัเส่ียงส าหรับภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด มีจ านวนการศึกษา
ในอดีตท่ีน้อยกวา่การศึกษา อุบติัการณ์ และปัจจยัเส่ียงของภาวะแทรกซ้อนทางระบบทางเดินหายใจ 
ตลอดจนผลการศึกษาท่ีผา่นมามกัจะเป็นการศึกษาในผูป่้วยกลุ่มท่ีเป็นมะเร็งและศึกษาในประเทศท่ี
พฒันาแลว้เป็นส่วนใหญ่ ในขณะท่ีผูป่้วยกลุ่มท่ีไม่ใช่มะเร็งซ่ึงเป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีมารับการผ่าตดัทรวง
อกในปริมาณค่อนขา้งสูง โดยเฉพาะในประเทศก าลงัพฒันา เน่ืองจากผูป่้วยทั้งสองกลุ่มมีลกัษณะทาง
พยาธิสรีรวทิยา ลกัษณะพื้นฐานของผูป่้วย  และมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางศลัยกรรม
ท่ีแตกต่างกนั ดงันั้นการศึกษาในเร่ืองอุบติัการณ์ และปัจจยัเส่ียงของผูป่้วยแต่ละกลุ่มควรจะท าศึกษา
และวิเคราะห์แยกจากกัน จากการศึกษาในอดีต พบว่าปัจจยัเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง
ระบบหวัใจและหลอดเลือดภายหลงัการผา่ตดัทรวงอก ไดแ้ก่ ผูป่้วยสูงอายุ ผูป่้วยท่ีมีระดบั เอ เอส เอ 
3 และ 4   ผูป่้วยชาย ผูป่้วยท่ีมีโรคร่วม ระยะเวลาการผา่ตดัท่ียาวนาน และผูป่้วยท่ีมีปริมาณสารน ้ าเกิน
ในร่างกาย เป็นตน้ อยา่งไรก็ตามในปัจจุบนัยงัไม่มีขอ้สรุปท่ีชดัเจนวา่ผูป่้วยท่ีมีปริมาณสารน ้ าเกินใน
ร่างกายมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นทางระบบหวัใจและหลอดเลือดสูงข้ึนหรือไม่ 

วทิยานิพนธ์น้ีจดัท าข้ึนเพื่อส ารวจหาอุบติัการณ์ และปัจจยัเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอ้นทางระบบ
หัวใจและหลอดเลือดในผูป่้วยท่ีมารับการผ่าตดัทรวงอกท่ีไม่ใช่มะเร็งท่ีโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ นอกจากน้ีไดท้  าการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อหาความสัมพนัธ์ระหวา่งผูป่้วยท่ีมีปริมาณสารน ้ าเกิน
ในร่างกายและภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือดในผูป่้วยท่ีมารับการผ่าตดัทรวงอก
แบบเปิด และการศึกษาประสิทธิผลของการใหย้าเด็กซ์เมทดิโทมิดีนขนาด 0.7 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัม 
ทางหลอดเลือดด าเปรียบเทียบกบัยาหลอกต่อผลของการตอบสนองของภาวะไหลเวยีนเลือด ภายหลงั
การใส่ท่อช่วยหายใจแบบท่อคู่ และผลขา้งเคียงท่ีเกิดจากการใช้ยาเด็กซ์เมทดิโทมิดีน ผลการศึกษา
พบว่าอุบติัการณ์ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือดเท่ากบัร้อยละ 6.7 และ 
ผูป่้วยท่ีอายุมากกว่า 55 ปี ผูป่้วยเบาหวาน ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด ระยะเวลาการผ่าตดัท่ี
มากกว่า 180 นาที ผูป่้วยท่ีมีภาวะความดนัโลหิตต ่าในระหว่างผา่ตดั ผูป่้วยท่ีมีปริมาณสารน ้ าเกินใน
ร่างกายเกินกวา่ 2,000 มิลลิลิตร เป็นปัจจยัเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอ้นทางระบบหวัใจและหลอด
เลือดภายหลงัการผ่าตดัทรวงอก นอกจากน้ีผูป่้วยท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอด
เลือดมีอตัราการเขา้รักษาในหอผูป่้วยวิกฤตสูงกวา่และระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลนานกวา่ผูท่ี้
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน จากการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ของภาวะท่ีมีปริมาณสารน ้ าเกินในร่างกาย
และภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด ผลการศึกษาพบอุบัติการณ์ของการเกิด
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ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือดภายหลังการผ่าตดัทรวงอกแบบเปิดร้อยละ 8.1 
ภายหลงัการควบคุมปัจจยัต่างๆท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบหวัใจและหลอดเลือดแลว้
ยงัคงพบว่าผูป่้วยท่ีมีปริมาณสารน ้ าเกินในร่างกายมากกว่า 2,000 มิลลิลิตรมีความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มข้ึน โดยสาเหตุของการเกิดภาวะสารน ้ าเกินใน
ร่างกาย ไดแ้ก่ การเสียเลือดจ านวนมากในระหวา่งการผา่ตดั ภาวะความดนัโลหิตต ่าซ่ึงไม่สัมพนัธ์กบั
การเสียเลือด นอกจากน้ีผลการศึกษายงัพบวา่การให้ยาเด็กซ์เมทดิโทมิดีนทางหลอดเลือดด าสามารถ
ลดการตอบสนองของการเปล่ียนแปลงของระบบไหลเวยีนเลือดได ้โดยไม่พบภาวะขา้งเคียงของยาท่ี
รุนแรง และภายหลงัการควบคุมปัจจยัต่างๆท่ีผลต่อการเปล่ียนแปลงของระบบไหลเวียนเลือดแล้ว 
(ได้แก่ อายุ เพศ ระดบัเอ เอส เอ ภาวะโรคร่วม ระดบัความดนัโลหิตและอตัราการเตน้ของหัวใจใน
ระยะก่อนผ่าตดั ระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจ และจ านวนคร้ังของการใส่ท่อช่วยหายใจ) พบว่า
ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาหลอกมีระดบัค่าเฉล่ียของความดนัซิสโตลิก ความดนัไดแอสโตลิก ค่าความดนัเลือด
เฉล่ีย และค่าเฉล่ียของอตัราการเตน้ของหัวใจสูงกวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บยา ยาเด็กซ์เมทดิโทมิดีน ในระยะ
ก่อนใส่ท่อช่วยหายใจ ในขณะท่อช่วยหายใจ จนถึง 10 นาทีภายหลงัใส่ท่อช่วยหายใจ 

โดยสรุป ผลการศึกษาพบวา่อุบติัการณ์ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด
ภายหลงัการผา่ตดัทรวงอกอยูร่ะหวา่งร้อยละ 6.7-8.1 ซ่ึงเป็นอุบติัการณ์ใกลเ้คียงกบัผลการศึกษาท่ีผา่น
มา ความรู้ท่ีได้จากการศึกษาเก่ียวกับอุบัติการณ์ และปัจจยัเส่ียง จะช่วยให้ทีมแพทย์ผูรั้กษาซ่ึง
ประกอบดว้ย วิสัญญีแพทย ์ศลัยแพทย ์และบุคลากรท่ีดูแลผูป่้วย สามารถคน้หาผูป่้วยรายท่ีมีความ
เส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนการหาแนวทางต่างๆส าหรับการป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน เพื่อท่ีจะปรับปรุงและเปล่ียนแปลงสาเหตุของปัจจยัเส่ียง ลดอุบติัการณ์และความ
รุนแรงของภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนเพิ่มคุณภาพของการให้บริการทางวิสัญญีและความปลอดภยั
ส าหรับการผ่าตดัมีความปลอดภยัให้มากข้ึน ผูป่้วยท่ีมีปริมาณสารน ้ าเกินในร่างกายมากกว่า 2,000 
มิลลิลิตร เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัของการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจและหลอดเลือด ดงันั้นผูป่้วย
ท่ีมารับการผ่าตัดทรวงอกควรได้รับสารน ้ าในระหว่างผ่าตัดในปริมาณท่ีเหมาะสม โดยการใช้
เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์เฝ้าระวงัต่างๆ นอกจากน้ีการให้ยาเด็กซ์เมทดิโทมิดีน ทางหลอดเลือดด าใน
ขนาด 0.7 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัมสามารถลดการตอบสนองของการเปล่ียนแปลงของระบบไหลเวียน
เลือดและน่าจะเป็นประโยชน์ส าหรับการใช้ในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง
ระบบหวัใจและหลอดเลือด ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด และผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง เป็นตน้   
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ABSTRACT 

Thoracic anesthesia covers anesthesia involving various types of diagnostic and 

therapeutic procedures for airways, intrathoracic structures, and lung parenchyma. 

Common indications for thoracic surgery are malignancies, esophageal diseases, 

mediastinal diseases, and thoracic injuries. Majority of thoracic patients have smoking 

exposures, pre-existing respiratory diseases, coronary artery diseases, and other co-

morbidities. Therefore, an appropriate preoperative assessment and management for 

thoracic patients usually involves good communication among anesthesiologists, 

medical specialists, and thoracic surgeons. To facilitate surgical exposures during 

thoracic surgery, anesthetic techniques require special devices such as double-lumen 

endotracheal tube (DLT) for providing lung separation and one-lung ventilation. The 

placement of DLT can stimulate significant hemodynamic responses such as 

hypertension, tachycardia, and cardiac arrhythmias due to the larger size and greater 

degree of carinal stimulation compared to conventional endotracheal intubation. An 

increase in hemodynamic responses can be harmful to some groups of patients such as 

elderly, hypertensive patients or patients with coronary artery diseases. Furthermore, 

thoracic surgery can increase significant postoperative complications and increased 

mortality rate. Pulmonary complications and cardiovascular complications are two 

common complications following thoracic surgery. The incidence and risk factors of 

cardiovascular complications have been previously less explored than those of 
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pulmonary complications. Furthermore, patients with lung cancer were majority of 

population in most previous studies conducted in developed countries. However those 

with non-cancer lesions are more common in most developing countries. There are 

differences in pathophysiology of diseases, unique characteristics of individual patients, 

and risk for specific types of surgeries. Therefore, studies about the incidence and risk 

factors of cardiovascular complications for both groups of patients should be 

determined separately. Previous studies found that risk factors of cardiovascular 

complications after thoracic surgery were elderly patients, American Society of 

Anesthesiologists (ASA) classification 3 and 4, male patients, comorbid diseases, long 

duration of surgery, and patients with positive fluid balance. However, there are still 

inconclusive results about an association between positive fluid balance (PFB) and 

perioperative cardiovascular complications after thoracic surgery. 

Studies in this thesis were conducted to investigate the incidence and risk factors of 

cardiovascular complications for patients undergoing thoracic surgery for non-cancer 

lesions at Chiang Mai University Hospital (Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital). This 

study also explored an effect of positive fluid balance on the incidence of cardiovascular 

complications for non-cancer patients undergoing thoracotomy. In addition, the study 

determined an effect of 0.7 µg/kg dexmedetomidine on the hemodynamic responses to 

DLT intubation compared to placebo and the adverse effects of dexmedetomidine. The 

study found that the incidence of cardiovascular complications was 6.7% and age > 55 

years, diabetes mellitus, coronary artery diseases, duration of surgery > 180 minutes, 

intraoperative hypotension, and perioperative PFB > 2,000 ml were significant risk 

factors of cardiovascular complications after thoracic surgery. Thoracic patients with 

cardiovascular complications had higher significant incidences of intensive care unit 

admission rate and prolonged hospital stays than those without cardiovascular 

complications. After exploration of the relationship between patients with positive fluid 

balance and cardiovascular complications, we found that the incidence of cardiovascular 

complications after thoracotomy was 8.1% and patients with PEB > 2,000 ml remained 

the independent risk factor after adjusting for potential confounding variables. Common 

causes of patients receiving higher PFB were massive hemorrhage and hypotension 
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without significant hemorrhage. Furthermore, our result demonstrated that intravenous 

dexmedetomidine could attenuate hemodynamic responses to DLT intubation without 

producing significant serious adverse effects. The mean differences of systolic blood 

pressure, diastolic blood pressure, mean arterial pressure, and heart rate were 

significantly higher in the control group before intubation, during intubation, and from 1 

to 10 minutes after intubation after being adjusted for all potential variables (age, 

gender, ASA, concurrent disease, baseline hemodynamic values, intubation time and 

attempts). 

In conclusion, the incidences of cardiovascular complications follow thoracic surgery 

for non-cancer lesions were 6.7% and 8.1%, which were comparable to those of 

previous studies. Knowledge of incidence and risk factors of cardiovascular 

complications can help all surgical personnel including anesthesiologists, surgeons, and 

medical personnel identify high risk patients and provide preventive strategies in order 

to adjust modifiable risk factors, reduce incidence and severity of complications, and 

improve quality of anesthesia and surgical safety. We found that PFB > 2,000 ml was a 

significant risk factor for cardiovascular complications. Therefore, fluid administration 

should be optimized by using of appropriate hemodynamic monitoring particularly in 

high risk patients. The use of 0.7 µg/kg dexmedetomidine could attenuate hemodynamic 

responses to DLT intubation and this could be useful for patients with high risk for 

cardiovascular complications such as patients with coronary artery diseases or 

cerebrovascular accident.  

 

  


