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ผลของยา Dexmedetomidine ต้่อการต้อบัสนิองของอัต้ราการเต้้นิของหััวใจ

และความดัันิโลหัิต้ สำหัรับัการระงับัความร้้สึกผ่าต้ัดับัายพาสเส้นิเลือดัหััวใจ: การ

ศึึกษาแบับัส่่มมีกล่่มควบัค่มปกปิดัสองทาง
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Abstract
Objective: The present study was conducted to 

evaluate the effect of dexmedetomidine on the heart 

rate and blood pressure response to intubation, skin 

incision, sternotomy and doses of nicardipine before 

aortic cannulation in coronary artery bypass graft surgery.

Material and methods: This was a prospective 

randomized controlled trial study. We enrolled 

patients between aged 40 and 75, ASA physical status 

II-III who had coronary artery bypass graft surgery (CABG) 

scheduled at Sawanpracharak hospital between May 

2023 and December 2023. There were sixty patients 

in total. These patients were randomized into two 

groups of 30 each. In dexmedetomidine group, patients 

received dexmedetomidine 1 mcg/kg loading over 

10 minutes, followed by continuous infusion of 0.5 

mcg/kg/hr. In control group, normal saline was infused 

as loading and maintenance dose at similar rate. HR, 

SBP, DBP, MAP, dose of nicardipine to keep SBP 80-90 

mmHg before aortic cannulation, and adverse effects 

were recorded. We compared and evaluated the 

efficacy of dexmedetomidine in attenuation of 

hemodynamic response after intubation, skin incision, 

sternotomy, and doses of nicardipine to keep SBP 

80-90 mmHg before aortic cannulation.

Result: The heart rate was significantly lower in 

dexmedetomidine group than control group at all 

time points; at 1 minute (66±12.2 vs 88±19.4), 3 minute 

(63±10.8 vs 81±18.4) 5 minute (61±10.2 vs 77±16.1) 

after intubation, at 1 minute (63±11.2 vs 85±17.3) ,    

3 minutes (63±12.1 vs 81±16.3), 5 minutes (63±10.0 vs 

77±17.4) after skin incision, and at 1 minute (66±12.1 

vs 81±18.5), 3 minute ( 65±12.0 vs 76±18.5), 5 minutes 

(65±11.1 vs 76±15.8) after sternotomy (p-value<0.01). 

SBP, DBP, MAP do not significantly differ in both groups. 

There was a significantly lower dose of nicardipine in 

dexmedetomidine group in comparison to control 

group (0.50±0.2 mg vs 0.27±0.1 mg) (p-value<0.01) to 

keep SBP 80-90 mmHg before aortic cannulation.

Conclusion: Dexmedetomidine resulted in decrease 

heart rate in response to intubation, skin incision, and 

sternotomy in CABG surgery, but had no effect on 

blood pressure compared to the control group. It also 

reduced the dose of nicardipine required to keep 

SBP 80-90 mmHg before aortic cannulation.
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sternotomy

xxxRegion 3 Medical and Public Health Journal 2024;xx(3):xxx-xx



xxx

Padet Boonmark,et al.                                                                                 Dexmedetomidine effects in CABG

Region 3 Medical and Public Health Journal 2024;xx(3):xxx-xx

บัทคัดัย่อ
วัต้ถุ่ประสงค์: เพ่�อศึึกษาผลุ่ของยา Dexmedetomidine ร�วัม

กับุการระงับุควัามร้้สึกสำหรับุผ�าตัด็บุายพาสเส้นเลุ่่อด็หัวัใจ 

ต�ออัตราการเต้นของหัวัใจแลุ่ะควัามด็ันโลุ่หิตในช�วังใส�ที่�อ

หายใจ ลุ่งม่ด็ผ�าตัด็ แลุ่ะตัด็กระด็้ก Sternum แลุ่ะศึึกษา

ปริมาณ์ยา Nicardipine ท่ี่�ใช้เพ่�อลุ่ด็ควัามด็ันซิื่สโตลุ่ิกให้ได็้ 

80-90 มลิุ่ลุ่เิมตรปรอที่ ก�อนใส� Aortic Cannulation เปรย่บุเที่ย่บุ

กับุกลุุ่�มควับุคุม

วิธ์ีการศึึกษา: เป็นการวิัจัยเชิงที่ด็ลุ่องแบุบุสุ �มชนิด็ม่กลุุ่ �ม

ควับุคุมโด็ยม่การปกปิด็ข้อม้ลุ่ที่ั�งสองที่าง (Randomized 

double-blind controlled trial) ในผ้้ป่วัย อายุ 40-75 ปี, 

ASA Physical Status II-III ที่่�มารับุการผ�าตัด็ที่ำบุายพาส

เส้นเลุ่่อด็หัวัใจ (CABG) ในโรงพยาบุาลุ่สวัรรค์ประชารักษ์

ตั�งแต�เด็่อนพฤษภาคม พ.ศึ.2566 ถึึงเด็่อนธัันวัาคม พ.ศึ.2566 

ที่ั�งหมด็ 60 คน โด็ยแบุ�งเป็น 2 กลุุ่�ม กลุุ่�มลุ่ะ 30 คน กลุุ่�ม 

Dexmedetomidine จะได็้รับุ รับุยาในขนาด็ 1 ไมโครกรัมต�อ

กิโลุ่กรัมเป็นเวัลุ่า 10 นาที่่ต�อด็้วัย 0.5 ไมโครกรัมต�อกิโลุ่กรัม

ต�อชั�วัโมง กลุุ่�มควับุคุมจะได็้รับุ Normal Saline ในอัตราเร็วัที่่�

เที่�ากนั ควับุคมุควัามลุ่กึของการสลุ่บุให้ได้็ BIS 40-50 เปรย่บุเที่ย่บุ

อตัราการเต้นของหัวัใจ ควัามด็ันซื่ิสโตลุ่ิก ควัามด็นัได็แอสโตลุ่กิ 

แลุ่ะควัามด็ันโลุ่หิตเฉลุ่่�ยในช�วังใส�ที่�อหายใจ ลุ่งม่ด็ผ�าตัด็แลุ่ะ

ตดั็กระด็ก้ Sternum ขนาด็ยา Nicardipine เพ่�อที่ำให้ควัามด็นั

ซื่สิโตลุ่กิ 80-90 มิลุ่ลุ่เิมตรปรอที่ ก�อนที่ำ Aortic Cannulation

ผลการศึึกษา: อัตราการเต้นของหัวัใจเฉลุ่่�ยของกลุุ่�ม Dexme-

detomidine น้อยกวั�ากลุุ่�มควับุคุมที่ั�งในช�วังหลุ่ังใส�ที่�อหายใจ 

1 นาที่่ (66±12.2 แลุ่ะ 88±19.4) 3 นาที่่ (63±10.8 แลุ่ะ 

81±18.4) 5 นาที่ ่(61±10.2 แลุ่ะ 77±16.1) หลัุ่งลุ่งม่ด็ผ�าตัด็1 

นาที่่ (63±11.2 แลุ่ะ 85±17.3) 3 นาที่่ (63±12.1แลุ่ะ 

81±16.3) 5 นาที่ ่(63±10.0 แลุ่ะ 77±17.4) แลุ่ะหลุ่งัตดั็กระด็ก้ 

Sternum 1 นาที่่ (66±12.1 แลุ่ะ 81±18.5) 3 นาที่่ ( 65±12.0 

แลุ่ะ 76±18.5) ที่่� 5 นาที่่ (65±11.1 แลุ่ะ 76±15.8) แลุ่ะม่นัย

สำคัญที่างสถึิติ (p-value<0.01) ควัามดั็นซิื่สโตลุ่ิก ควัามดั็น

ได็แอสโตลุ่ิก แลุ่ะควัามดั็นโลุ่หิตเฉลุ่่�ยที่ั�งสองกลุุ่�มไม�ม่ควัาม

แตกต�างกันอย�างม่นัยสำคัญที่างสถึติ ิกลุุ่�ม Dexmedetomidine 

ใช้ยา Nicardipine เฉลุ่่�ยเพ่�อลุ่ด็ควัามด็ันซื่ิสโตลุ่ิกให้ได็้ 80-90 

มลิุ่ลุ่เิมตรปรอที่ น้อยกวั�ากลุุ่�มควับุคุมอย�างมนั่ยสำคญัที่างสถึติิ 

(0.27±0.1 แลุ่ะ 0.5±0.2 มิลุ่ลุ่ิกรัม: p-value<0.01)

สร่ป: Dexmedetomidine ม่ผลุ่ลุ่ด็อัตราการเต้นของหัวัใจใน

ผ้้ป่วัยที่่�มารับุการผ�าตัด็บุายพาสเส้นเลุ่่อด็หัวัใจ (CABG) แต�

ไม�ม่ผลุ่ลุ่ด็ควัามด็ันโลุ่หิตเม่�อเปร่ยบุเที่่ยบุกับุกลุุ่�มควับุคุม แลุ่ะ

มผ่ลุ่ลุ่ด็ปริมาณ์การใช้ Nicardipine เพ่�อลุ่ด็ควัามด็ันซื่สิโตลุ่กิ 

ก�อนที่ำ Aortic Cannulationเม่�อเปร่ยบุเที่่ยบุกับุกลุุ่�มควับุคุม

คำสำคัญ: Dexmedetomidine, การใส�ที่�อหายใจ, การลุ่งม่ด็

ผ�าตัด็, การตัด็กระด็้ก Sternum

บัทนิำ
 การรักษาโรคหลุ่อด็เลุ่่อด็หัวัใจต่บุสามารถึที่ำได็้หลุ่ายวัิธั่ 

เช�น การรักษาด็้วัยยา การถึ�างขยายหลุ่อด็เลุ่่อด็หัวัใจ (Percu-

taneous coronary intervention) แลุ่ะ การผ�าตัด็บุายพาส

เส้นเลุ่่อด็หัวัใจ (Coronary artery bypass graft surgery: 

CABG) สำหรับุการผ�าตัด็บุายพาสเส้นเลุ่่อด็หัวัใจ เป็นวิัธั่การ

รกัษาที่่�มป่ระสทิี่ธัภิาพสง้ สามารถึลุ่ด็อตัราการเส่ยชว่ัติกะที่นัหนั 

ที่ำให้ผ้้ป่วัยม่ช่วัิตยน่ยาวั จากข้อมลุ้่ปี 2565-2566 โรงพยาบุาลุ่

สวัรรค์ประชารักษ์ม่การผ�าตัด็บุายพาสเส้นเลุ่่อด็หัวัใจ 23 แลุ่ะ 

89 รายตามลุ่ำด็ับุ โด็ยม่แนวัโน้มเพิ�มขึ�นอย�างต�อเน่�อง สำหรับุ

การผ�าตัด็ที่างโรงพยาบุาลุ่ใช้เที่คนิคผ�าตัด็บุายพาสเส้นเลุ่่อด็

หัวัใจแบุบุใช้เคร่�องปอด็หัวัใจเที่่ยมช�วัย (On-pump) สำหรับุ

ผ้้ป่วัยทีุ่กราย

 การให้การระงับุควัามร้้สึกการผ�าตัด็บุายพาสเส้นเลุ่่อด็

หัวัใจ ม่หลุ่ายขั�นตอนที่่�ม่การกระตุ้นการที่ำงานของร�างกาย

อย�างรุนแรง (Noxious stimuli) ส�งผลุ่ให้ร�างกายม่การตอบุ

สนองต�อการกระตุ้นอย�างมาก แม้วั�าผ้้ป่วัยจะได็้รับุการระงับุ

ควัามร้้สึกในระดั็บุลึุ่กเพ่ยงพอ ช�วังที่่�สำคัญได็้แก� การใส�ที่�อ

ช�วัยหายใจสำหรับุนำสลุ่บุ การลุ่งม่ด็ผ�าตัด็ แลุ่ะ การตัด็แลุ่ะ

เปิด็กระด็้ก Sternum (Sternal splitting and spreading) 

การใส� Aortic Cannulation สำหรับุการเข้าเคร่�องปอด็

หัวัใจเที่่ยม การกระตุ้นในแต�ลุ่ะขั�นตอนแม้จะเป็นระยะเวัลุ่า

สั�นก็สามารถึส�งผลุ่ต�อที่ั�งระบุบุประสาที่ซื่ิมพาเที่ติก แลุ่ะระบุบุ

ฮอร์โมน ที่ำให้หัวัใจเต้นเร็วัขึ�น แลุ่ะ ควัามด็ันโลุ่หิตส้งขึ�น 

การเปลุ่่�ยนแปลุ่งน่�หากเกิด็ขึ�นในผ้้ป่วัยที่่�เข้ารับุการรักษาโรค

หลุ่อด็เลุ่่อด็หัวัใจต่บุ ซื่ึ�งม่การที่ำงานของระบุบุหัวัใจแลุ่ะหลุ่อด็

เลุ่อ่ด็ผดิ็ปกตอิาจเพิ�มอบุุตักิารณ์์การเกดิ็ Myocardial Injury1 

แลุ่ะภาวัะแที่รกซื่้อนที่างระบุบุประสาที่ส�วันกลุ่าง2 ม่หลุ่าย

การศึึกษาที่่�หาวัิธั่ลุ่ด็การตอบุสนองต�อการกระตุ้น เช�น การใช้

ยากลุุ่�ม Beta Blocker (Esmolol)3, Dexmedetomidine4 

สามารถึลุ่ด็การตอบุสนองของระบุบุไหลุ่เว่ัยนโลุ่หิตต�อการใส�

ที่�อหายใจ นอกจากน่�ขั�นตอนการใส� Aortic Cannulation อาจ

ที่ำให้ผนังหลุ่อด็เลุ่่อด็ใหญ�ฉ่กขาด็ (Aortic dissection) เม่�อ

ควัามด็ันโลุ่หิตก�อนใส�ส้งมากซื่ึ�งภาวัะน่�เป็นอันตรายถึึงช่วัิต

 Dexmedetomidine เป็นยากลุุ่�ม Alpha-2 adrenergic 

agonist ออกฤที่ธัิ�ที่่�ระบุบุประสาที่ส�วันกลุ่างที่ำให้ลุ่ด็การหลุ่ั�ง 

Epinephrine, Norepinephrine ที่ำให้ลุ่ด็อัตราการเต้นของ

หัวัใจ ลุ่ด็ควัามด็ันโลุ่หิตเม่�อระดั็บุยาในเลุ่่อด็เพ่ยงพอจะม่การ

เปลุ่่�ยนแปลุ่งของระบุบุไหลุ่เวั่ยนโลุ่หิตน้อยเม่�อถึ้กกระตุ้น 



การคำนิวณขนิาดัของกล่่มต้ัวอย่าง
 คำนวัณ์จำนวันขนาด็ตัวัอย�างจากการศึึกษาก�อนหน้าน่�11 

พบุวั�าค�าของ Heart rate หลุ่ังจาก Sternotomy กลุุ่�มที่ด็ลุ่อง 

แลุ่ะกลุุ่ �มควับุคุมอย้ �ที่่� 76 แลุ่ะ 94 ครั�งต�อนาที่่ตามลุ่ำด็ับุ

โด็ยรายงานค�าควัามคาด็เคลุ่่�อน (Standard deviation) อย้�ที่่�

ประมาณ์ 25 ค�าผลุ่ต�างท่ี่�คาด็วั�าจะพบุ (Effect size) โด็ยคาด็วั�า

ค�าของควัามแตกต�างที่่�ม่ควัามสำคัญที่างคลุ่ินิก โด็ยกำหนด็

ควัามเช่�อมั�น 0.05 แลุ่ะค�าอำนาจการที่ด็สอบุที่่� 80% (ð) ของค�า 

Heart Rate หลุ่งัจาก Sternotomy 1 นาที่อ่ย้�ที่่�ประมาณ์ 18 ครั�ง

ต�อนาที่ ่จากข้อม้ลุ่ข้างต้น เม่�อ ใช้ส้ตรคำนวัณ์ Parallel Design 

Parallel design     

เม่�อ   = 18 ,  = 25 ,  = 1.96,  = 0.84

จะได็้กลุุ่�มตัวัอย�างที่ั�งหมด็ 60 คน โด็ยแบุ�งเป็นกลุุ่�มควับุคุม 

30 คน แลุ่ะกลุุ่�มที่ด็ลุ่อง 30 คน

 เกณ์ฑ์์การคัด็เลุ่่อกอาสาสมัครวิัจัยเข้าร�วัมโครงการ 

(Inclusion criteria) ได็้แก�

1. อาย ุ40-75 ปี ที่่�เข้ารบัุการผ�าตดั็บุายพาสเส้นเลุ่อ่ด็หวััใจ ที่่�ม่

การนัด็หมายลุ่�วังหน้า

2. ผ้ป่้วัยที่่�ม ่American Society of Anesthesiologist (ASA) 

physical status II-III

 เกณ์ฑ์์การคัด็เลุ่่อกอาสาสมัครวัิจัยออกจากโครงการ 

(Exclusion criteria) ได้็แก�

1. ปฏิเิสธัเข้าร�วัมการศึกึษา

2. คาด็วั�าจะใส�ที่�อช�วัยหายใจยาก

3. มด่็ชันม่วัลุ่กาย มากกวั�า 30 กิโลุ่กรัมต�อตารางเมตร

4. อตัราการเต้นของหัวัใจน้อยกวั�า 50 ครั�งต�อนาที่่

5. Ejection fraction น้อยกวั�า 40%

6. Left main coronary artery occlusion มากกวั�า 50%

7. Left bundle branch block

8. ผ้้ป่วัยที่่�ได้็รบัุยา Methyldopa หรอ่ Clonidine

 เกณ์ฑ์์การให้อาสาสมัครวัิจัยเลุ่ิกจากการศึึกษา (Discon-

tinuation criteria for participant) ได็้แก�

1. พบุผลุ่ข้างเค่ยงไม�พึงประสงค์ที่่�รุนแรงหลุ่ังได็้รับุยา

2. ผ้้เข้าร�วัมวัิจยัสามารถึตดั็สินใจถึอนตวััได้็อย�างอสิระในที่กุขั�น

ตอนของการวัิจัย แลุ่ะไม�ม่ผลุ่ต�อการรักษา

ขั�นิต้อนิการทำวิจัย
 การศึึกษาวัิจัยน่�เริ�มที่ำภายหลุ่ังจากผ�านการรับุรองจาก

คณ์ะกรรมการจริยธัรรมการวัิจัยในมนุษย์ โรงพยาบุาลุ่สวัรรค์

ประชารักษ์ ก�อนการระงับุควัามร้้สึกผ้้ป่วัยทีุ่กรายจะได็้รับุ

การตรวัจเย่�ยมแลุ่ะประเมินอาการโด็ยวัิสัญญ่แพที่ย์ โด็ยจะ

ได็้รับุการอธับิุายขั�นตอนการระงับุควัามร้ส้กึ การปฏิบัิุตติวัั แลุ่ะ

อาการข้างเค่ยงที่่�อาจพบุได็้หลุ่ังการระงับุควัามร้้สึก ตลุ่อด็จน

รายลุ่ะเอ่ยด็เก่�ยวักับุการศึึกษาวัิจัย แลุ่ะที่ำการขอควัาม

ยินยอมจากผ้้ป่วัย (Informed consent) ทีุ่กรายก�อนเริ�มเก็บุ

Dexmedetomidine effects in CABG                                                                              Padet Boonmark,et al.
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สามารถึลุ่ด็การเกิด็กลุ่้ามเน่�อหัวัใจตายจากการขาด็เลุ่่อด็ แลุ่ะ

ลุ่ด็อัตราตาย5 ม่ผลุ่ลุ่ด็ควัามวัิตกกังวัลุ่ สงบุประสาที่ ม่ฤที่ธัิ�

ระงับุปวัด็ ไม�กด็การหายใจ ระยะเวัลุ่าออกฤที่ธัิ�สั�น เสริมฤที่ธิั�

ยาด็มสลุ่บุที่ำให้ลุ่ด็การใช้ยาแลุ่ะที่ำให้ผ้้ป่วัยฟื้้�นตัวัเร็วัขึ�น6,7

 จากการศึึกษาที่่�ผ�านมา Dexmedetomidine ได็้ถึ้กนำมา

ศึกึษาประสทิี่ธัภิาพในการลุ่ด็การตอบุสนองของระบุบุไหลุ่เวัย่น

โลุ่หิตจากการใส�ที่�อหายใจในหลุ่ายชนิด็ผ�าตัด็ ได็้แก� การผ�าตัด็

ถึุงน�ำด็่ด็้วัยการส�องกลุ่้อง8 การผ�าตัด็เปิด็กะโหลุ่กศึ่รษะ9 

การผ�าตดั็หวััใจในเด็็ก10 การผ�าตัด็บุายพาสเส้นเลุ่อ่ด็หวััใจ11 การ

ผ�าตัด็บุายพาสเส้นเลุ่่อด็หัวัใจแบุบุไม�ใช้เคร่�องปอด็หัวัใจเที่่ยม 

(OPCAB)12 พบุวั�าได็้ผลุ่ด็่ในการลุ่ด็การตอบุสนองของระบุบุ

ไหลุ่เวั่ยนโลุ่หิตจากการใส�ที่�อหายใจ แต�ยังม่การศึึกษาปริมาณ์

น้อยสำหรับุการลุ่ด็การตอบุสนองช�วังลุ่งม่ด็ผ�าตัด็ การตัด็แลุ่ะ

เปิด็กระด็้ก Sternum ในผ้ ้ป่วัยที่่�มารับุการผ�าตัด็บุายพาส

เส้นเลุ่่อด็หัวัใจชนิด็ที่่�ใช้เคร่�องปอด็หัวัใจเที่่ยม 

วัต้ถุ่ประสงค์
 1. วััตถึุประสงค์หลุ่ัก ศึึกษาถึึงประสิที่ธัิผลุ่ของ Dexme-

detomidine ต�อการลุ่ด็การตอบุสนองของอัตราการเต้นของ

หัวัใจ แลุ่ะควัามด็ันโลุ่หิต ช�วังการใส�ที่�อหายใจ การลุ่งม่ด็ผ�าตัด็ 

การตัด็แลุ่ะเปิด็กระด็้ก Sternum ในผ้้ป่วัยที่่�เข้ารับุการระงับุ

ควัามร้้สึกสำหรับุผ�าตัด็บุายพาสเส้นเลุ่่อด็หัวัใจ เปร่ยบุเที่่ยบุ

กับุกลุุ่�มควับุคุม

 2. วัตัถึุประสงค์รอง ศึึกษาปริมาณ์ยา Nicardipine สำหรบัุ

ลุ่ด็ควัามด็ันซื่ิสโตลุ่ิกให้ได็้ 80-90 มิลุ่ลุ่ิเมตรปรอที่ ก�อนที่ำ 

Aortic cannulation ในผ้้ป่วัยผ�าตัด็บุายพาสเส้นเลุ่่อด็หัวัใจที่่�

ได็้รับุยา Dexmedetomidine เปร่ยบุเที่่ยบุกับุกลุุ่�มควับุคุม

วิธ์ีการศึึกษา
 การวัิจัยน่�เป็นการศึึกษาแบุบุสุ�มปกปิด็สองที่างแลุ่ะม่

กลุุ่�มควับุคมุ (Double-blind randomized controlled trial) 

ได็้ผ�านการพิจารณ์าแลุ่ะได็้รับุอนุมัติให้ด็ำเนินการวัิจัยจาก

คณ์ะกรรมการจริยธัรรมการวัิจัยในคน โรงพยาบุาลุ่สวัรรค์

ประชารักษ์ เลุ่ขที่่�เอกสารรับุรอง COA.17/2566 ลุ่งวัันที่่� 

แลุ่ะที่ะเบุ่ยน Clinical Trial NCT06238011 แลุ่ะได็้รับุ

ควัามยินยอมจากผ้้ป่วัย สถึานที่่�ที่ำการวิัจัยค่อโรงพยาบุาลุ่

สวัรรค์ประชารักษ์ ตั�งแต� พฤษภาคม-ธัันวัาคม พ.ศึ. 2566



ข้อมลุ้่วัจิยั ผ้ป่้วัยต้องงด็น�ำงด็อาหารอย�างน้อย 8 ชั�วัโมง งด็ยา 

กลุุ่�ม Diuretics, Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors 

(ACEI), Calcium channel blockers สำหรับุยากลุุ่�ม Beta 

Blockers จะยังคงได็้รับุต�อเน่�องจนถึึงเช้าวัันผ�าตัด็  

 เม่�อผ้ป่้วัยมาถึงึห้องผ�าตดั็จะที่ำการตดิ็อปุกรณ์์วััด็สญัญาณ์

ช่พมาตรฐาน ได็้แก� ควัามดั็นโลุ่หิต คลุ่่�นไฟื้ฟื้้าหัวัใจ วััด็ควัาม

อิ�มตวััของออกซื่เิจนในเลุ่อ่ด็ ตดิ็ Bispectral Index (BIS) สำหรบัุ

วััด็ควัามลุ่ึกของการสลุ่บุ แลุ่ะบุันที่ึกอัตราการเต้นของหัวัใจ 

ควัามด็นัโลุ่หติ BIS เป็นพ่�นฐาน ให้สารน�ำเป็น Acetate ringer’s 

solution 8-10 มิลุ่ลุ่ิลุ่ิตรต�อกิโลุ่กรัมต�อชั�วัโมง เป็นระยะเวัลุ่า 

10 นาที่ ่จึงลุ่ด็เหลุ่่อ 4 มิลุ่ลุ่ิลุ่ิตรต�อกิโลุ่กรัมต�อชั�วัโมง เพ่�อให้

ปรมิาตรสารน�ำเพย่งพอโด็ยประเมนิจากอตัราการเต้นของหวััใจ, 

ควัามด็นัโลุ่หติ, Capillary Refill น้อยกวั�า 3 วันิาที่ ่ก�อนเริ�มระงบัุ

ควัามร้ส้กึ แลุ่ะประเมินจากค�าควัามด็ันหลุ่อด็เลุ่่อด็ด็ำส�วันกลุ่าง 

Pulse Pressure Variation ปริมาณ์ปัสสาวัะต�อชั�วัโมงร�วัมเม่�อ

ที่ำการระงบัุควัามร้้สึก แลุ่ะใส�สายสวันสำหรบัุวัดั็ค�าต�าง ๆ แลุ้่วั 

จากนั�นแที่งเส้นเลุ่่อด็แด็งสำหรับุวััด็ควัามดั็นโลุ่หิตแบุบุต�อ

เน่�องด็้วัยเข็มเบุอร์ 20G ที่่� Right Radial Artery 

 ที่ำการแบุ�งผ้้ป่วัยด็้วัยวัิธ่ัการสุ�มโด็ยใช้ระบุบุคอมพิวัเตอร์ 

เป็นสองกลุุ่�ม ได็้แก�

 กลุุ่ �มที่่�  1 กลุุ่ �ม Dexmedetomidine จะได็ ้รับุยา 

Dexmedetomidine โด็ยผสมยาที่่�ควัามเข ้มข ้น 0.1 

ไมโครกรัมต�อกิโลุ่กรัมต�อมิลุ่ลุ่ิลุ่ิตร เจ่อจางกับุ 0.9% NaCl 

ให้ได็้ปริมาตรรวัม 50 มิลุ่ลุ่ิลุ่ิตร (เช�น ผ้้ป่วัยหนัก 60 กิโลุ่กรัม 

จะใช้ยา 0.1×60×50 เที่�ากับุ 300 ไมโครกรัมนำมาเจ่อจางกับุ 

0.9% NaCl จนได็้ปริมาตรรวัม 50 มิลุ่ลุ่ิลุ่ิตร)

 กลุุ่�มที่่� 2 กลุุ่�ม Control จะได็้รับุ 0.9% NaCl โด็ยเตร่ยม

ที่่�ปริมาตรรวัม 50 มิลุ่ลุ่ิลุ่ิตร วัิสัญญ่พยาบุาลุ่ผ้้ที่่�ไม�เก่�ยวัข้องกับุ

การระงับุควัามร้้สึกเป็นผ้้เปิด็ซื่องบุรรจุหมายเลุ่ขสุ�มแลุ่ะ

เตร่ยมยาตามข้อม้ลุ่ในซื่องที่่�บุรรจุช่�อยา ในระหวั�างการศึึกษา

วัิสัญญ่แพที่ย์แลุ่ะวิัสัญญ่พยาบุาลุ่ผ้้ที่ำการระงับุควัามร้้สึกไม�

ที่ราบุชนิด็ของยา ก�อนนำสลุ่บุเริ�มให้ยาที่่�ใช้ในการศึึกษาเข้า

ที่างหลุ่อด็เลุ่่อด็ด็ำด็้วัยอัตราเร็วัคงที่่� 60 มิลุ่ลุ่ิลุ่ิตรต�อชั�วัโมง

เป็นเวัลุ่า 10 นาที่่ จากนั�นลุ่ด็เป็น 5 มิลุ่ลุ่ิลุ่ิตรต�อชั�วัโมง (เที่�ากับุ

ยา Dexmedetomidine ขนาด็ 1 ไมโครกรัมต�อกิโลุ่กรมัเป็นเวัลุ่า 

10 นาที่่ต�อด็้วัย 0.5 ไมโครกรัมต�อกิโลุ่กรัมต�อชั�วัโมง) ให้ต�อ

เน่�องจนถึึงระยะผ้้ป่วัยเข้าเคร่�องปอด็หัวัใจเที่่ยมจึงหยุด็ให้ยา 

 หลุ่ังจากให้ยาที่่�ใช้ในการศึึกษาเป็นเวัลุ่า 10 นาท่ี่ ผ้้ป่วัย

ที่กุรายจะได้็รบัุการระงบัุควัามร้ส้กึแบุบุที่ั�วัร�างกาย นำสลุ่บุด้็วัย

ยา Midazolam 0.1 มิลุ่ลุ่ิกรัมต�อกิโลุ่กรัม Fentanyl 3 

ไมโครกรัมต�อกิโลุ่กรัม แลุ่ะ Etomidate 0.2 มิลุ่ลุ่ิกรัมต�อ

กิโลุ่กรัม จนวััด็ค�า BIS ได็้ 40-50 ให้ยาคลุ่ายกลุ่้ามเน่�อ 

Cisatracurium 0.1 มิลุ่ลุ่ิกรัมต�อกิโลุ่กรัม สำหรับุใส�ที่�อหายใจ 

ควับุคุมการหายใจโด็ยใช้เคร่�องช�วัยหายใจให้ระดั็บุคาร์บุอนได็

อ๊อกไซื่ด็์จากลุ่มหายใจออกอย้�ที่่� 30-40 มิลุ่ลุ่ิเมตรปรอที่

 หลัุ่งใส�ที่�อช�วัยหายใจ ที่ำการใส�สายสวันเพ่�อวััด็ควัามด็ัน

ของหลุ่อด็เลุ่่อด็ด็ำส�วันกลุ่างที่่�ตำแหน�ง Internal Jugular Vein 

ข้างขวัา โด็ยใช้เคร่�องอัลุ่ตร้าซื่าวัด็์นำที่างด็้วัยเที่คนิคปลุ่อด็เช่�อ 

เพ่�อวััด็ควัามด็ันหลุ่อด็เลุ่่อด็ด็ำส�วันกลุ่าง แลุ่ะเป็นที่างสำหรับุ

ให้ยาควับุคุมหัวัใจแลุ่ะหลุ่อด็เลุ่่อด็

 วัดั็อณุ์หภม้สิ�วันกลุ่างแลุ่ะส�วันปลุ่ายด้็วัย Nasopharyngeal 

แลุ่ะ Rectal Temperature ใส� Foley Catheter เพ่�อประเมิน

ปริมาณ์ปัสสาวัะ แลุ่ะ ใส� Transesophageal Echocardiog-

raphy เพ่�อด็้การที่ำงานของหัวัใจ

 รักษาระดั็บุควัามลุ่ึกของการสลุ่บุด้็วัยยาด็มสลุ่บุไอระเหย 

Sevoflurane 1-1.5 Minimal Alveolar Concentration 

(MAC) ร�วัมกับุ เปิด็ Oxygen-air อัตราการไหลุ่ 2 ลุ่ิตรต�อนาที่่ 

โด็ยตั�งระด็บัุควัามเข้มข้น Oxygen ในก๊าซื่ที่่�ปลุ่�อยให้ผ้ป่้วัยเที่�ากบัุ 

50% ให้ยาระงับุปวัด็ด็้วัย Fentanyl 1 ไมโครกรัมต�อกิโลุ่กรัม 

ทีุ่ก 30-45 นาที่่ ยาคลุ่ายกลุ่้ามเน่�อด็้วัย Cisatracurium 0.05 

มิลุ่ลิุ่กรัมต�อกิโลุ่กรัม ทีุ่ก 30 นาที่่ ควับุคุมควัามลุ่ึกของการ

สลุ่บุโด็ยให้ค�า BIS อย้�ที่่� 40-50 ควับุคุมปริมาณ์สารน�ำให้เพ่ยง

พอโด็ยให้ค�าควัามดั็นหลุ่อด็เลุ่่อด็ด็ำส�วันกลุ่างให้อย้�ในช�วัง 

12-18 มิลุ่ลิุ่เมตรปรอที่ Pulse Pressure Variation (ppv) 

น้อยกวั�า 13 กรณ์่ที่่�ไม�ม่หัวัใจเต้นผิด็จังหวัะ ปริมาณ์ปัสสาวัะ

มากกวั�า 1 มลิุ่ลุ่ลิิุ่ตรต�อกโิลุ่กรมัต�อชั�วัโมง เฝ้้าระวังัภาวัะกลุ้่ามเน่�อ

หวััใจขาด็เลุ่่อด็โด็ยประเมนิจากคลุ่่�นไฟื้ฟ้ื้าหวััใจ (การเปลุ่่�ยนแปลุ่ง

ของ ST-T ของคลุ่่�นไฟื้ฟ้ื้าหวััใจ) ที่่� Lead II, V5 แลุ่ะสามารถึ

เปลุ่่�ยนด็้ Lead อ่�นได็้ การหด็ตัวัผิด็ปกติของกลุ่้ามเน่�อหัวัใจ 

(New regional wall motion abnormality: RWMA) แจ้ง

ศึัลุ่ยแพที่ย์แลุ่ะให้การรักษาที่ันที่่ เม่�อควัามดั็นโลุ่หิตส้งกวั�า

ร้อยลุ่ะ 20 ของค�าควัามด็ันโลุ่หิตพ่�นฐานของผ้้ป่วัย รักษาด็้วัย 

Nitroglycerin 5-10 ไมโครกรัมนาที่ ่สามารถึเพิ�มขนาด็ยาได้็ถึงึ 

20 ไมโครกรัมต�อนาที่่ เพ่�อให้ควัามด็ันโลุ่หิตอย้�ในเกณ์ฑ์์ท่ี่�

ต้องการ เม่�อควัามด็ันโลุ่หิตต�ำกวั�าร้อยลุ่ะ 20 ของค�าควัามด็ัน

โลุ่หิตพ่�นฐานของผ้้ป่วัยแต�อัตราการเต้นของหัวัใจอย้�ในช�วัง 

50-80 ครั�งต�อนาที่ ่จะที่ำการรักษาด้็วัยการให้สารน�ำให้เพย่งพอ

แลุ่ะให้ยา Norepinephrine 5-10 ไมโครกรมัที่างหลุ่อด็เลุ่่อด็ด็ำ

โด็ยควับุคมุไม�ให้ควัามด็นัโลุ่หติเฉลุ่่�ยต�ำกวั�า 70 มลิุ่ลุ่เิมตรปรอที่ 

เม่�ออตัราเต้นของหัวัใจต�ำกวั�า 50 ครั�งต�อนาที่ร่�วัมกบัุมค่วัามด็นั

โลุ่หติต�ำ รกัษาด้็วัย Atropine 0.6 มลิุ่ลุ่กิรมั ที่างหลุ่อด็เลุ่อ่ด็ด็ำ

 กรณ์่ที่่�ศึัลุ่ยแพที่ย์ต้องการลุ่ด็ควัามด็ันซื่ิสโตลุ่ิกให้ได็้

ประมาณ์ 80-90 มิลุ่ลิุ่เมตรปรอที่ ในช�วังก�อนใส� Aortic 

Cannulation ถึ้าควัามด็ันซื่ิสโตลุ่ิกม่ค�าส้งเกิน 90 มิลุ่ลุ่ิเมตร

ปรอที่ จะได็้รับุยา Nicardipine 0.2-0.4 มิลุ่ลิุ่กรัม เข้าที่าง

หลุ่อด็เลุ่่อด็ด็ำแลุ่ะบุันที่ึกขนาด็ของยาที่่�ให้
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 วัสิญัญ่แพที่ย์จะที่ำการด็้แลุ่ผ้้ป่วัยตั�งแต� ก�อน ระหวั�าง แลุ่ะ

ออกจากเคร่�องปอด็หัวัใจเที่่ยม เม่�อสิ�นสุด็การผ�าตัด็ ส�งผ้้ป่วัย

รับุการด็้แลุ่ต�อที่่�หออภิบุาลุ่ผ้้ป่วัยวัิกฤติหัวัใจแลุ่ะหลุ่อด็เลุ่่อด็

ตามมาตรฐาน

 วิัสัญญ่พยาบุาลุ่ผ้้ที่่�ไม�ที่ราบุชนิด็ของยาที่่�ใช้ในการศึึกษา 

จะเป็นผ้้บุันที่ึกข้อม้ลุ่ ที่ำการบุันที่ึกข้อม้ลุ่พ่�นฐาน ได็้แก� อายุ 

น�ำหนัก เพศึ แลุ่ะ ASA physical status ที่ำการบุันที่ึก 

ควัามด็ันโลุ่หิตซื่ิสโตลุ่ิก ควัามด็ันได็แอสโตลุ่ิก ควัามด็ันโลุ่หิต

เฉลุ่่�ย แลุ่ะอัตราการเต้นหวััใจ ที่ั�งหมด็ 15 ครั�ง ได้็แก� ก�อนการให้

ยาวัิจัยเพ่�อเป็นข้อม้ลุ่พ่�นฐาน, ก�อนใส�ที่�อหายใจ แลุ่ะหลุ่ังใส�ที่�อ

หายใจ 1, 3 แลุ่ะ 5 นาท่ี่, ก�อนลุ่งมด่็ผ�าตัด็ แลุ่ะหลุ่งัลุ่งมด่็ผ�าตดั็ 

1, 3 แลุ่ะ 5 นาที่่, ก�อนตัด็กระด็้ก Sternum หลัุ่งตัด็กระด็้ก 

Sternum 1, 3 แลุ่ะ 5 นาที่่, ก�อนที่ำ Aortic Cannulation 

หลุ่ังที่ำ Aortic Cannulation บุันที่ึกปริมาณ์สารน�ำ เลุ่่อด็ 

แลุ่ะองค์ประกอบุของเลุ่่อด็ ระยะเวัลุ่าผ�าตัด็, บุันที่ึกผลุ่

ข้างเค่ยงของยา Dexmedetomidine แลุ่ะการรักษา บุันที่ึก

ขนาด็ของยา Nicardipine ที่่�ใช้ลุ่ด็ควัามด็ันโลุ่หิตก�อนที่ำ 

Aortic Cannulation หลุ่ังผ�าตัด็ที่ำการบุันที่ึกภาวัะแที่รกซื่้อน

หลัุ่งผ�าตัด็แลุ่ะระยะเวัลุ่าที่่�อย้�ในหออภิบุาลุ่ผ้้ป่วัยวิักฤติหัวัใจ

แลุ่ะหลุ่อด็เลุ่่อด็

ผ้้ป่วัยที่่�มาผ�าตัด็ Coronary Artery Bypass Graft ASA II-III จำนวัน 65 คน

ที่่�โรงพยาบุาลุ่สวัรรค์ประชารักษ์

การคัดัผ้้ป่วยออกจากการศึึกษา 5 คน

- โรคไตวัายเร่�อรังที่่�ต้องรับุการลุ่้างไต 2 คน

- Ejection Fraction<40% 3 คน
ไม�ยินยอมเข้าร�วัมรักษา 0 คน

เข้าตามเกณ์ฑ์์

Dexmedetomidine group 30 คน 

 ได็้รับุ Dexmedetomidine ควัามเข้มข้น 0.1 mcg/kg/ml ด้็วัย

 อตัราเรว็ั 60 มลิุ่ลิุ่ลุ่ติรต�อชั�วัโมงเป็นเวัลุ่า 10 นาท่ี่ จากนั�นลุ่ด็เหลุ่่อ

 5 มิลุ่ลุ่ิลุ่ิตรต�อชั�วัโมง หยุด็ให้เม่�อเข้าเคร่�องปอด็หัวัใจเที่่ยม

Control group 30 คน

  ได็้รับุ Normal Saline 60 มิลุ่ลุ่ิลุ่ิตรต�อชั�วัโมง

  เป็นเวัลุ่า 10 นาที่่ จากนั�นลุ่ด็เหลุ่่อ 5 มิลุ่ลุ่ิลุ่ิตร

  ต�อชั�วัโมง หยุด็ให้เม่�อเข้าเคร่�องปอด็หัวัใจเที่่ยม

  Record HR, SBP, DBP MAP

  Dose nicardipine

  Record HR, SBP, DBP MAP 

  Dose nicardipine

สุ�มตัวัอย�างโด็ยคอมพิวัเตอร์

สถุิต้ิและการวิเคราะหั์ข้อม้ล

 การศึกึษาครั�งน่�ใช้โปรแกรมสำเรจ็รป้ที่างสถึติใินการวัเิคราะห์

ข้อม้ลุ่สถิึติที่่�ใช้สำหรับุวัิเคราะห์ข้อม้ลุ่ประกอบุด็้วัยสถึิติเชิง

พรรณ์นา วัิเคราะห์ปัจจัยด็้านลุ่ักษณ์ะที่างประชากร สำหรบัุ

ข้อม้ลุ่ที่่�ม่ตัวัแปรแบุบุกลุุ่�ม (Categorical data) นำเสนอข้อม้ลุ่

ด็้วัยการแจกแจงควัามถ่ึ�แลุ่ะค�าร้อยลุ่ะ ส�วันข้อม้ลุ่ที่่�ม่ตัวัแปร

แบุบุต�อเน่�อง (Continuous data) ที่่�ม่การกระจายตามปกตจิะ

นำเสนอด้็วัยค�าเฉลุ่่�ยแลุ่ะส�วันเบุ่�ยงเบุนมาตรฐาน ข้อมลุ้่ที่่�มตั่วัแปร

แบุบุต�อเน่�องที่่�มก่ารกระจายแบุบุไม�ปกตนิำเสนอด้็วัยค�ามธััยฐาน 

ที่ำการที่ด็สอบุควัามแตกต�างระหวั�างกลุุ่�มสำหรับุตัวัแปรแบุบุ

ต�อเน่�องที่่�ม่การกระจายแบุบุปกติโด็ยใช้สถึิติ Independent 

t-test สำหรับุข้อม้ลุ่ที่่�ม่ตัวัแปรแบุบุต�อเน่�องที่่�ม่การวััด็ซื่�ำใช้

สถึิติ Repeated Measured ANOVA ได็้แก� อตัราการเต้น

ของหวััใจ, ควัามดั็นซื่สิโตลิุ่ก, ควัามดั็นได็แอสโตลิุ่ก แลุ่ะควัามด็นั

xxxRegion 3 Medical and Public Health Journal 2024;xx(3):xxx-xx

Dexmedetomidine effects in CABG                                                                              Padet Boonmark,et al.

ต้ัวแปรการวิจัย
 เก็บุข้อม้ลุ่พ่�นฐานของผ้้ป่วัย ได็้แก� เพศึ อายุ น�ำหนัก, 

ASA Physical Status Classification เก็บุข้อม้ลุ่ ผลุ่ของยาที่่�

ให้ ได็้แก� Heart rate, Blood pressure (Systolic, Diastolic 

แลุ่ะ Mean) การให้ยาหร่อวัิธั่การรักษาเพ่�อ ลุ่ด็ควัามด็ันโลุ่หิต

แลุ่ะอัตราการเต้นของหัวัใจ ตั�งแต�เริ�มต้นระงับุควัามร้้สึก ขณ์ะ

ที่่�มก่ารกระตุน้ (ช�วัง Sternotomy, Aortic cannulation) จนถึงึ

ช�วังที่่�ผ้้ป่วัยใช้เคร่�องปอด็หัวัใจเที่่ยม โด็ยเก็บุข้อม้ลุ่ตั�งแต�ช�วัง

ก�อนใส�ที่�อหายใจแลุ่ะทุี่ก 2 นาที่่หลัุ่งใส�ที่�อหายใจ ก�อนลุ่งม่ด็

ผ�าตัด็แลุ่ะทีุ่ก 2 นาที่่หลุ่ังลุ่งม่ด็ผ�าตัด็ ก�อน Sternotomyแลุ่ะ 

ที่กุ 2 นาที่ห่ลุ่งั Sternotomy ก�อน Aortic Cannulation แลุ่ะ

หลุ่ัง Aortic Cannulation เก็บุข้อม้ลุ่การให้ยา Nicardipine 

สำหรับุลุ่ด็ควัามด็ันซื่ิสโตลิุ่กให้ได็้ 80-90 มิลุ่ลิุ่เมตรปรอที่ 

ก�อนที่ำ Aortic Cannulation เก็บุข้อม้ลุ่ผลุ่ข้างเค่ยงของ 

Dexmedetomidine แลุ่ะการรักษา



โลุ่หิตเฉลุ่่�ย แลุ่ะใช้ Post hoc หร่อ Bonferroni ในการเปร่ยบุ

เที่่ยบุรายค้� โด็ยกำหนด็ระด็ับุนัยสำคัญที่างสถึิติที่่�ระด็ับุ 0.05

 ปรมิาณ์การใช้ยา Fentanyl ,ค�า MAC Sevoflurane, ค�า BIS 

ไม�พบุควัามแตกต�างอย�างม่นัยสำคัญที่างสถึิติ, การให้สารน�ำ

เพ่�อประคับุประคองระบุบุไหลุ่เวั่ยนโลุ่หิตให้คงที่่� กลุุ่�มที่่�ได็้รับุ 

Dexmedetomidine ได็้สารน�ำมากกวั�ากลุุ่�มควับุคุมอย�างม่

นัยสำคัญที่างสถึิติ, ผ้้ป่วัย 2 คน (ร้อยลุ่ะ 6.6) ในกลุุ่�ม Dexme-

detomidine แลุ่ะ 1 คน (ร้อยลุ่ะ3.3) ในกลุุ่�มควับุคุมม่หัวัใจ

เต้นช้ากวั�า 50 ครั�งต�อนาที่่แลุ่ะได็้รับุการรักษาด็้วัย Atropine 

0.6 มิลุ่ลุ่ิกรัมที่างหลุ่อด็เลุ่่อด็ด็ำ, ผ้้ป่วัย 11 คน (ร้อยลุ่ะ 36.6) 

ในกลุุ่�ม Dexmedetomidine ได็้รับุยา Nicardipine เพ่�อลุ่ด็

ควัามด็ันโลุ่หิตให้ได็้ 80-90 มิลุ่ลิุ่เมตรปรอที่ก�อนที่ำ Aortic 

cannulation โด็ยเฉลุ่่�ยขนาด็ 0.27±0.1 มิลุ่ลุ่ิกรัม แลุ่ะ 16 คน 

(ร้อยลุ่ะ 53.3) ในกลุุ่�มควับุคุมได็้รับุยาโด็ยเฉลุ่่�ย 0.5±0.2 

มิลุ่ลุ่ิกรัมแลุ่ะม่ควัามแตกต�างอย�างม่นัยสำคัญที่างสถึิติ ระยะ

เวัลุ่าที่่�ใช้ในการผ�าตดั็ ระยะเวัลุ่าที่่�ผ้ป่้วัยได้็รบัุการด็แ้ลุ่ที่่�หอผ้ป่้วัย

วัิกฤติ การให้เลุ่่อด็ เกล็ุ่ด็เลุ่่อด็ แลุ่ะพลุ่าสมา ไม�มค่วัามแตก

ต�างกันอย�างม่นัยสำคัญที่างสถึิติ ด็ังแสด็งในตารางที่่� 2
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ผลการศึึกษา
 ผ้ป่้วัยที่่�เข้ารับุการศึกึษาวัจิยัจำนวันที่ั�งหมด็ 65 คน มเ่กณ์ฑ์์

คัด็ออกจากการศึึกษา 5 คน ได็้แก� ผ้้ป่วัยที่่�ม่โรคไตวัายเร่�อรังที่่�

ต้องลุ่้างไต 2 คน ผ้้ป่วัยที่่� Ejection Fraction น้อยกวั�า 40% 

3 คน ผ้้ป่วัยที่่�เข้าเกณ์ฑ์์การศึึกษา 60 คน โด็ยแบุ�งเป็นกลุุ่�ม 

Dexmedetomidine จำนวัน 30 คน แลุ่ะกลุุ่�มควับุคุม จำนวัน 

30 คน ข้อม้ลุ่พ่�นฐานของผ้้ป่วัยได็้แก�อายุ น�ำหนัก ส�วันส้ง เพศึ 

ASA Physical Status โรคประจำตัวัของผ้้ป่วัย, อัตราการเต้น

ของหัวัใจ ควัามดั็นซื่ิสโตลิุ่ก ควัามดั็นได็แอสโตลิุ่ก ควัามดั็น

โลุ่หิตเฉลุ่่�ย ไม�พบุควัามแตกต�างกันอย�างม่นัยสำคัญที่างสถึิติ

ระหวั�างที่ั�งสองกลุุ่�ม แสด็งในตารางที่่� 1

ต้ารางที� 1 แสด็งข้อม้ลุ่พ่�นฐานของผ้้ป่วัย

Dexmedetomidine

group

 (n=30)

Mean±SD/n(%)

Control

group

 (n=30)

Mean±SD/n(%)

p-value

อายุ (ปี)

น�ำหนัก (กิโลุ่กรัม)

ส�วันส้ง (เซื่นติเมตร)

เพศึ จำนวัน(ร้อยลุ่ะ)

     ชาย

     หญิง

ASA physical status

     II

     III

สัญญาณ์ช่พพ่�นฐาน

     อัตราการเต้นหัวัใจ (ครั�ง/นาที่่)

     ควัามด็ันซื่ิสโตลุ่ิก (มิลุ่ลุ่ิเมตรปรอที่)

     ควัามด็ันได็แอสโตลุ่ิก (มิลุ่ลุ่ิเมตรปรอที่)

     ควัามด็ันเฉลุ่่�ย (มิลุ่ลุ่ิเมตรปรอที่)

โรคประจำตัวั

     โรคเบุาหวัาน

     โรคควัามด็ันโลุ่หิตส้ง

     โรคไขมันในเลุ่่อด็ส้ง

     โรคปอด็อุด็กั�นเร่�อรัง

     โรคไตวัายเร่�อรังระยะต้น

61.4 ± 8.3

63.4 ± 12.0

162.8 ± 7.6

19 (63.3)

11 (36.7)

1 (3.3)

29 (96.7)

75.6 ± 5.0

144.6 ± 27.0

78.6 ± 11.4

95.9 ± 15.0

14 (46.7)

21 (70.0)

22 (73.3)

4 (13.3)

3 (10.0)

59.8 ± 7.6

58.5 ± 11.4

162.4 ± 7.9

22 (73.3)

8 (26.7)

0 (0.0)

30 (100.0)

78.8 ± 8.1

138.3 ± 21.1

81.0 ± 14.2

97.2 ± 13.1

17 (56.7)

24 (80.0)

25 (83.3)

2 (6.7)

5 (16.7)

0.81

0.73

0.81

0.69

1.01

0.07

0.31

0.47

0.72

0.44

0.37

0.35

0.39

0.45

*SD-standard deviation, n-numbers



 อัตราการเต้นของหัวัใจเฉลุ่่�ยของกลุุ่�ม Dexmedetomidine 

น้อยกวั�ากลุุ่ �มควับุคุมที่ั�งในช�วังหลุ่ังใส �ที่ �อหายใจ 1 นาที่่ 

(66±12.2 แลุ่ะ 88±19.4) 3 นาที่่ (63±10.8 แลุ่ะ 81±18.4) 

5 นาที่ ่ (61±10.2 แลุ่ะ 77±16.1), หลุ่ังลุ่งม่ด็ผ�าตัด็ 1 นาที่ ่

(63±11.2 แลุ่ะ 85±17.3) 3 นาที่่ (63±12.1แลุ่ะ 81±16.3) 

5 นาที่ ่(63±10.0แลุ่ะ 77±17.4) แลุ่ะหลุ่งัตดั็กระด็ก้ Sternum 

1 นาที่่ (66±12.1 แลุ่ะ 81±18.5), 3 นาที่่ (65±12.0 แลุ่ะ 

76±18.5), 5 นาที่่ (65±11.1 แลุ่ะ 76±15.8) แลุ่ะม่นัยสำคัญ

ที่างสถึิติ แสด็งในร้ปที่่� 1 แลุ่ะตารางที่่� 3

ต้ารางที� 3 แสด็งอัตราการเต้นหัวัใจ (ครั�ง/นาที่่) 

Dexmedetomidine

group (n=30)

Mean±SD

Control

group (n=30)

Mean±SD

95% 

Confidence - interval

p-value

หลุ่ังใส�ที่�อหายใจ

1 นาที่่

3 นาที่่

5 นาที่่

หลุ่ังลุ่งม่ด็ผ�าตัด็

1 นาที่่

3 นาที่่

5 นาที่่

หลุ่ังตัด็กระด็้ก sternum

1 นาที่่

3 นาที่่

5 นาที่่

66±12.2

63±10.8

61±10.2

63±11.2

63±12.1

63±10.0

66±12.1

65±12.0

65±11.1

88±19.4

81±18.4

77±16.1

85±17.3

81±16.3

77±17.4

81±18.5

76±18.5

76±15.8

12.93-29.73

9.93-25.54

8.64-22.63

14.83-29.91

10.93-25.80

7.38-22.09

7.38-23.56

3.45-19.55

4.62-18.78

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

*SD-standard deviation
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ต้ารางที� 2 ข้อม้ลุ่การผ�าตัด็ 

Dexmedetomidine

group

(n=30)Mean±SD/n(%)

Control

group     

(n=30)

Mean±SD/n(%)

p-value

ขนาด็ของยา fentanyl (ไมโครกรัม)

MAC sevoflurane ก�อน sternotomy

BIS ก�อน sternotomy

MAC sevoflurane ก�อน aortotomy

BIS ก�อน aortotomy

ระยะเวัลุ่าผ�าตัด็ (นาที่่)

ระยะเวัลุ่าที่่�อย้�ใน ICU (วััน)

ปริมาณ์สารน�ำ (มิลุ่ลุ่ิลิุ่ตร)

Packed Red Cell (มิลุ่ลิุ่ลิุ่ตร)

Fresh Frozen Plasma (มิลุ่ลิุ่ลิุ่ตร)

Platelet concentrate (มิลุ่ลุ่ิลุ่ิตร)

Treated with atropine (HR<50bpm) n(%)

Nicardipine (มิลุ่ลุ่ิกรัม)

256.7 ± 44.9

1.1 ± 0.1

43.0 ± 2.4

1.0 ± 0.1

43.0 ± 2.9

226.3 ± 40

6.6 ± 4.7

2,313.3 ± 661.6

656.3 ± 309.9

504.4 ± 182.9

278.6 ± 102.2

2(6.6)

0.27±0.1

273.3 ±62.6

1.1 ± 0.2

44.4 ± 2.8

1.1 ±0.2

43.5 ± 2.8

235.3 ± 30.4

8.8 ± 11.1

1,613.3 ± 574.7

686.4 ± 311.3

468.5 ± 137

287.3 ± 190.7

1(3.3)

0.5 ± 0.2

0.241

0.306

0.513

0.094

0.550

0.37

0.32

<0.01

0.70

0.39

0.82

0.55

<0.01

*SD-standard deviation, n-numbers, ICU-Intensive care unit



 ควัามด็ันซื่ิสโตลุ่ิก ควัามด็ันได็แอสโตลุ่กิแลุ่ะควัามด็นัโลุ่หติ

เฉลุ่่�ย เม่�อเปร่ยบุเที่่ยบุที่ั�งสองกลุุ่�มพบุวั�าค�าควัามด็ันโลุ่หิตไม�ม่

ควัามแตกต�างกันที่างสถึิติในทีุ่กช�วังเวัลุ่า (โด็ยที่ำการวัิเคราะห์

แบุบุการเปร่ยบุเที่่ยบุรายค้�) ด็ังแสด็งในร้ปที่่� 2-4 ที่ั�งสองกลุุ่�ม

ร้ปที� 1 Trend of heart rate

ร้ปที� 2 Trend of  SBP

ร้ปที� 3 Trend of DBP

พบุวั�าควัามด็ันโลุ่หิตเพิ�มขึ�นที่่�นาที่่ที่่� 1 แลุ่ะเริ�มลุ่ด็ลุ่งในนาที่่ที่่� 

3 แลุ่ะ 5 หลุ่ังใส�ที่�อหายใจ หลุ่ังลุ่งม่ด็ผ�าตัด็ แลุ่ะหลุ่ังตัด็กระด็้ก 

Sternum แต�ไม�ม่ควัามแตกต�างอย�างม่นัยสำคัญที่างสถึิติ
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ร้ปที� 4 Trend of MAP
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วิจารณ์
 การศึกึษาน่�เป็นการศึึกษาผลุ่ของยา Dexmedetomidine 

ในการลุ่ด็การตอบุสนองของอตัราการเต้นของหวััใจ แลุ่ะควัามดั็น

โลุ่หิต ต�อการใส�ที่�อหายใจ การลุ่งม่ด็ผ�าตัด็แลุ่ะการตัด็กระด็้ก 

Sternum สำหรับุผ้ป่้วัยที่่�มารบัุการระงบัุควัามร้้สกึผ�าตดั็บุายพาส

เส้นเลุ่อ่ด็หวััใจ เปร่ยบุเที่ย่บุกับุกลุุ่�มที่่�ไม�ใช้ Dexmedetomidine 

แลุ่ะใช้การศึึกษาแบุบุสุ�มแลุ่ะม่กลุุ่�มควับุคุม จากผลุ่การศึึกษา

พบุวั�า Dexmedetomidine สามารถึลุ่ด็อัตราการเต้นของหวััใจ

อย�างมน่ยัสำคญัที่างสถึติใินช�วังการใส�ที่�อหายใจ การลุ่งมด่็ผ�าตัด็ 

แลุ่ะการตัด็กระด็้ก Sternum เม่�อเปร่ยบุเที่่ยบุกับุกลุุ่�มควับุคุม 

สำหรับุควัามด็ันซื่ิสโที่ลุ่ิก ควัามด็ันได็แอสโที่ลุ่ิก แลุ่ะควัามด็ัน

โลุ่หิตเฉลุ่่�ยในกลุุ่�มที่่�ใช้ Dexmedetomidine น้อยกวั�าเม่�อ

เปร่ยบุเที่่ยบุกับุกลุุ่�มควับุคุมแต�อย�างไรก็ตามไม�พบุควัามแตก

ต�างอย�างม่นัยสำคัญที่างสถึิติ คาด็วั�าน�าจะเกิด็จากผลุ่ของ

ยาสลุ่บุแลุ่ะยาระงับุปวัด็กลุุ่ �ม Opioid ซื่ึ�งที่ั�งสองกลุุ่�มได็้รับุ

ยาเพ่�อควับุคุมควัามลุ่ึกของการสลุ่บุให้เที่�ากัน (BIS40-50). 

สำหรับุการให้ยา Nicardipine เพ่�อลุ่ด็ควัามด็ันซื่ิสโตลุ่ิกให้ได็้ 

80-90 มิลุ่ลุ่ิเมตรปรอที่ ก�อนที่ำ Aortic Cannulation พบุวั�า

กลุุ่�ม Dexmedetomidine ได็้รับุยา Nicardipine ในขนาด็ที่่�

น้อยกวั�ากลุุ่�มควับุควับุคุมอย�างม่นัยสำคัญที่างสถึิติ

 การศึึกษาที่่�ผ�านมาของ Kamal M แลุ่ะคณ์ะ11 พบุวั�า 

Dexmedetomidine ลุ่ด็อัตราการเต้นของหัวัใจแลุ่ะควัามด็ัน

โลุ่หิตในทีุ่กช�วังเวัลุ่าที่ั�งการใส�ที่�อหายใจ การลุ่งม่ด็ผ�าตัด็ แลุ่ะ

การตดั็กระด็้ก Sternum การศึึกษาของ Nayely แลุ่ะคณ์ะ12, 

Ming แลุ่ะคณ์ะ10, พบุวั�าอัตราการเต้นของหัวัใจแลุ่ะควัามด็ัน

โลุ่หิตเฉลุ่่�ยหลุ่ังลุ่งม่ด็ผ�าตัด็แลุ่ะตัด็กระด็้ก Sternum ในผ้้ป่วัย

ที่่�ใช้ Dexmedetomidine เพิ�มขึ�นน้อยกวั�าเม่�อเปร่ยบุเที่่ยบุ

กับุควับุคุมในการผ�าตัด็หัวัใจที่ั�งในผ้้ใหญ�แลุ่ะเด็็ก, Silpa แลุ่ะ

คณ์ะ13 ศึึกษาเปร่ยบุเที่่ยบุการให้ Dexmedetomidine ขนาด็ 

1 ไมโครกรัมต�อกิโลุ่กรัมก�อนใส�ที่�อหายใจในผ้้ป่วัยผ�าตัด็หัวัใจ

แบุบุเปิด็ พบุวั�าช�วัยลุ่ด็การตอบุสนองของควัามด็ันโลุ่หิต อัตรา

การเต้นของหัวัใจขณ์ะใส�ที่�อหายใจได็้ผลุ่ด็่กวั�าเม่�อให้ยาใน

ขนาด็ต�ำ ซื่ึ�งจากการศึกึษาน่�สอด็คลุ้่องกับุผลุ่การศึกึษาที่่�ผ�านมา

ในแง�ของการที่่� Dexmedetomidine สามารถึลุ่ด็อัตราการ

เต้นของหัวัใจ แต�แตกต�างที่่�การศึึกษาน่� Dexmedetomidine 

ไม�ได็้ม่ผลุ่ต�อควัามด็ันโลุ่หิต

 การศึึกษาน่�พบุผลุ่ข้างเค่ยงที่่�สำคัญค่อภาวัะหัวัใจเต้นช้า

กวั�า 50 ครั�งต�อนาที่ ่จำนวัน 2 คน (ร้อยลุ่ะ6.6) ในกลุุ่�มที่่�ได้็รบัุยา 

Dexmedetomidine แลุ่ะ 1 คน (ร้อยลุ่ะ 3.3) ในกลุุ่�มควับุคุม 

ซึื่�งสามารถึรักษาด็้วัยการให้ยา Atropine 0.6 มิลุ่ลิุ่กรัม ที่าง

หลุ่อด็เลุ่่อด็ด็ำ ม่ผ้้ป่วัย 2 คน (ร้อยลุ่ะ6.6) ในกลุุ่�ม Dexme-

detomidine แลุ่ะ 5 คน (ร้อยลุ่ะ16.6) ในกลุุ่�มควับุคุมท่ี่�ม่

ควัามด็นัโลุ่หติสง้ก�อนตดั็กระด็ก้ Sternum ซื่ึ�งรกัษาโด็ยการให้ 

Nitroglycerin 5-10 ไมโครกรัมต�อนาที่แ่ต�ไม�พบุควัามแตกต�าง

อย�างม่นัยสำคัญที่างสถึิติ ซึื่�งการเต้นของหัวัใจที่่�ช้ามาก แลุ่ะ

ควัามด็นัโลุ่หติที่่�ต�ำไม�ส�งผลุ่ให้เกดิ็ภาวัะแที่รกซ้ื่อนอ่�น ๆ ระหวั�าง

ผ�าตัด็ม่การให้สารน�ำสำหรับุที่ำให้ปริมาณ์เลุ่่อด็ก�อนหัวัใจบุ่บุ

ตวััเพย่งพอ (Optimized preload) ในกลุุ่�ม Dexmedetomidine 

ปรมิาณ์มากกวั�ากลุุ่�มควับุคุมอย�างมนั่ยสำคญัที่างสถิึตนิ�าจะเกิด็

จากการที่่� Dexmedetomidine มผ่ลุ่ลุ่ด็ควัามด็นัโลุ่หติแลุ่ะอตัรา

การเต้นของหวััใจจงึต้องให้สารน�ำเพิ�มขึ�นเพ่�อรกัษาระด็บัุปรมิาณ์

เลุ่่อด็ก�อนหัวัใจบุ่บุตัวัให้คงที่่� แลุ่ะไม�เกิด็ภาวัะน�ำเกินอธัิบุายได็้

จาก Dexmedetomidine ม่ผลุ่ลุ่ด็การหลุ่ั�งของ Antidiuretic 

Hormone ซื่ึ�งอาจจะเป็นผลุ่ด็ส่ำหรบัุผ้ป่้วัยที่่�มปั่ญหา โรคหลุ่อด็

เลุ่อ่ด็หวััใจที่่�ม ่Ejection Fraction มากกวั�า 40% สอด็คลุ้่องกับุ

ผลุ่การศึึกษาของ Jalonen แลุ่ะคณ์ะ4  สำหรับุการให้เลุ่่อด็ 

เกลุ่็ด็เลุ่่อด็ พลุ่าสมา ระยะเวัลุ่าผ�าตัด็แลุ่ะไม�พบุควัามแตกต�าง

ที่างสถึิติในผ้้ป่วัยที่ั�งสองกลุุ่�ม ระยะเวัลุ่าการอย้�ในหออภิบุาลุ่

ผ้้ป่วัยวัิกฤติในกลุุ่�ม Dexmedetomidine สั�นกวั�ากลุุ่�มควับุคุม

แต�ไม�แตกต�างกันอย�างม่นัยสำคัญที่างสถึิติ แลุ่ะไม�พบุภาวัะ



ข้อจำกัดั
 ม่ผ้้ป่วัยที่่�อัตราการเต้นของหัวัใจต�ำกวั�า 50 ครั�งต�อนาท่ี่  

ที่่�ต้องได็้รับุการรักษาด็้วัย Atropine ซึื่�งอาจที่ำให้การแปลุ่ผลุ่

คาด็เคลุ่่�อนได็้ แลุ่ะการศึึกษาน่�ผ้้ป่วัยทีุ่กรายได็้รับุยากลุุ่�ม Beta 

Blocker รักษาต�อเน่�องในเช้าวัันผ�าตัด็ซื่ึ�งม่ผลุ่ลุ่ด็อัตราการเต้น

ของหัวัใจ ไม�ได็้ใส�สายสวันหัวัใจด็้านขวัาสำหรับุประเมินการ

ที่ำงานของหวััใจระหวั�างผ�าตดั็ ไม�ได็้วััด็ค�า Cardiac Index ไม�ได้็

เปรย่บุเที่ย่บุปรมิาณ์การใช้ยาสลุ่บุแลุ่ะยาแก้ปวัด็กลุุ่�ม Opioids 

กติ้ต้กิรรมประกาศึ
 ผ้้วัิจัยขอขอบุคุณ์ ศึัลุ่ยแพที่ย์ผ�าตัด็หัวัใจ วัิสัญญ่แพที่ย์ 

วัิสัญญ่พยาบุาลุ่ พยาบุาลุ่แลุ่ะเจ้าหน้าที่่�ประจำหอผ้้ป่วัยวัิกฤติ 

ที่่�ม่ส�วันเก่�ยวัข้องที่ำให้งานวัิจัยน่�สำเร็จไปได็้ด็้วัยด็่
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กลุ่้ามเน่�อหัวัใจขาด็เลุ่่อด็ระหวั�างผ�าตัด็ในผ้ ้ป่วัยที่ั�ง 2 กลุุ่�ม

 การที่่�อัตราการเต้นของหัวัใจลุ่ด็ลุ่ง ที่ำให้กลุ่้ามเน่�อหัวัใจม่

ควัามต้องการใช้ออกซิื่เจนลุ่ด็ลุ่ง แลุ่ะช�วัยเพิ�มระยะเวัลุ่าให้

เลุ่่อด็ไปเลุ่่�ยงหัวัใจนานขึ�นจากการเพิ�มระยะเวัลุ่าท่ี่�กลุ่้ามเน่�อ

หัวัใจคลุ่ายตัวั (Increase diastolic time) ที่ำให้ลุ่ด็โอกาสการ

เกดิ็ภาวัะกลุ่้ามเน่�อหัวัใจขาด็เลุ่่อด็ระหวั�างผ�าตัด็ได็้ ซื่ึ�งจากการ

ศึึกษาน่�พบุวั�า Dexmedetomidine ม่ผลุ่ลุ่ด็อัตราการเต้นของ

หัวัใจแลุ่ะอัตราการเต้นของหัวัใจคงท่ี่�แม้ม่การกระตุ้นที่่�รุนแรง 

ที่ำให้ลุ่ด็โอกาสการเกิด็ภาวัะกลุ่้ามเน่�อหัวัใจขาด็เลุ่่อด็ได็้ แม้วั�า     

จะม่ผลุ่ต�อควัามดั็นโลุ่หิตไม�ต�างจากกลุุ่�มควับุคุมโด็ยท่ี่�ควัามด็ัน

โลุ่หิตที่ั�งสองกลุุ่�มอย้�ในระด็ับุค�อนข้างปกติ ไม�ส้งแลุ่ะไม�ต�ำ      

เกินไป จึงน�าจะม่ประโยชน์สำหรับุการใช้ยาร�วัมกับุการระงับุ

ควัามร้้สึกสำหรับุผ�าตัด็บุายพาสเส้นเลุ่่อด็หัวัใจ โด็ยกลุ่ไกของ 

Dexmedetomidine ค่อออกฤที่ธัิ�ที่่� Alpha2 agonist14 ใน

ระบุบุประสาที่ส�วันกลุ่างม่ผลุ่ลุ่ด็ การหลุ่ั�ง Epinephrine, 

Norepinephrine ขนาด็ที่่�แนะนำค่อ 1 ไมโครกรัมต�อกิโลุ่กรัม 

ให้ใน 10 นาที่ ่(Loading dose) ต�อด้็วัยขนาด็ 0.2-0.7 ไมโครกรัม

ต�อกิโลุ่กรัมต�อชั�วัโมง ผลุ่ต�อควัามด็ันโลุ่หิตหลุ่ังให้ Loading 

dose จะที่ำให้ควัามด็นัโลุ่หติสง้เป็นระยะเวัลุ่าสั�นไม�เกนิ 5 นาที่่15  

ซื่ึ�งสามารถึป้องกันควัามด็ันโลุ่หิตส้งได็้โด็ยการให้ Loading 

dose เป็นระยะเวัลุ่า 10 นาที่ ่จากนั�นควัามด็นัโลุ่หติจงึลุ่ด็ลุ่งแลุ่ะ

ค�าค�อนข้างคงที่่� ส�วันอตัราการเต้นของหวััใจจะเริ�มช้าลุ่งหลุ่งัจาก

ได้็ Loading dose ผลุ่โด็ยรวัมของ Dexmedetomidine ที่ำให้

ลุ่ด็อตัราการเต้นของหวััใจ ลุ่ด็ควัามด็นัโลุ่หติ ช�วัยลุ่ด็ควัามต้องการ

ออกซื่ิเจนของหัวัใจ ไม�ม่ผลุ่กด็การบุ่บุตัวัของหัวัใจ5 ม่ผลุ่ที่ำให้

หัวัใจเต้นผิด็จงัหวัะน้อยมาก ไม�กด็การที่ำงานของ Baroreceptor 

reflex15 แลุ่ะม่ผลุ่น้อยมากต�อการต่บุตัวัของหลุ่อด็เลุ่่อด็หัวัใจ 

ที่ำให้ลุ่ด็โอกาสการเกิด็กลุ่้ามเน่�อหัวัใจขาด็เลุ่่อด็16 ส�วันผลุ่

ข้างเคย่งจากยาได้็แก�หัวัใจเต้นช้ามาก (น้อยกวั�า 50 ครั�งต�อนาที่)่ 

ร�วัมกับุการม่ควัามด็ันโลุ่หิตต�ำซึื่�งสามารถึรักษาด้็วัยการให้สาร

น�ำให้เพ่ยงพอ ให้ยา Atropine, Ephedrine เพ่�อเพิ�มอตัราการ

เต้นของหัวัใจ เพิ�มควัามด็ันโลุ่หิตตามลุ่ำด็ับุ นอกจากน่� 

Dexmedetomidine ยังม่ฤที่ธัิ�สงบุประสาที่ ระงับุปวัด็ เม่�อใช้

ร�วัมกบัุยาสลุ่บุ จะที่ำให้ลุ่ด็การใช้ยาสลุ่บุ17 ลุ่ด็การใช้ยาแก้ปวัด็

กลุุ่�ม Opioids ที่ำให้ผ้ป่้วัยฟ้ื้�นตัวัเรว็ั7 แลุ่ะจากการศึกึษาน่�พบุวั�า

กลุุ่�ม Dexmedetomidine ใช้ยา Nicardipine น้อยกวั�ากลุุ่�ม

ควับุคุมในการที่ำให้ควัามด็ันซิื่สโตลุ่ิกลุ่ด็ลุ่งก�อนที่ำ Aortic 

cannulation เพ่�อลุ่ด็การเกิด็ Aortic dissection ซื่ึ�งม่ผลุ่ด็่ค่อ

การใช้ยาน้อย จะที่ำให้ค�าควัามดั็นโลุ่หติกลุ่บัุขึ�นมาปกติได็้เร็วั 

ช�วัยลุ่ด็การเกิด็ภาวัะกลุ้่ามเน่�อหัวัใจขาด็เลุ่่อด็ช�วังก�อนเข้า

เคร่�องปอด็หัวัใจเที่่ยมได็้ 

 การศึึกษาน่�ม่จุด็แข็งค่อ เป็นการศึึกษาแบุบุสุ�มแลุ่ะม่กลุุ่�ม

ควับุคมุ สามารถึนำผลุ่การศึกึษาไปใช้สำหรบัุผ้ป่้วัยที่่�ต้องการลุ่ด็

อัตราการเต้นของหัวัใจเช�นผ้้ป่วัยโรคหลุ่อด็เลุ่่อด็หัวัใจท่ี่�มารับุ

การผ�าตัด็บุายพาสเส้นเลุ่่อด็หัวัใจ แลุ่ะอาจนำไปใช้กับุผ้้ป่วัย

โรคหลุ่อด็เลุ่่อด็หัวัใจที่่�มารับุการผ�าตัด็ที่่�ไม�ใช�การผ�าตัด็หัวัใจซื่ึ�ง

ควัรม่การศึึกษาต�อไป 
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