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บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาคาดัชนีมวลกาย การทํางานของหัวใจ
หองลาง ระยะเวลาการใชเครื่องหัวใจ และปอดเทียม อัตราการกรองของไต ในผูปวยผาตัดทําทางเบี่ยง 
หลอดเลือดหัวใจ โดยเลือกกลุมตัวอยางเปนผูปวยท่ีเขารับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจครั้งแรก  
หอผูปวยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลอุดรธานี จํานวน 120 ราย เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ
ขอมูลสวนบุคคล และแบบบันทึกการเจ็บปวย แบบบันทึกดัชนีมวลกาย แบบบันทึกความสามารถในการบีบตัว
ของหัวใจหองลาง แบบบันทึกระยะเวลาในการใชเครื่องหัวใจและปอดเทียม และแบบบันทึกอัตราการกรอง
ของไต ผานตรวจสอบหาคาความตรงเชิงเนื้อหาดวย Content validity index ได 0.84 และหาความเชื่อม่ัน
ของเครื่องมือ (Reliability) นํามาวิเคราะหหาคาความเชื่อ ม่ันโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค  
(Cronbach’s coefficient alpha) ได 0.86 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงบรรยาย ผลการศึกษาพบวา 
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 66.66 มีอายุเฉลี่ย 60.96 ป (SD=8.03) ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.24 
กก./ม2 (SD = 3.18) การวินิจฉัยโรคท่ีพบมากท่ีสุด คือ Triple vessel disease รอยละ 64.16 การมีโรครวม 
มากท่ีสุด คือ โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 47.50 การทํางานของหัวใจหองลาง (Ejection fraction) เฉลี่ย 
48.27 เปอรเซ็นต (SD=12.70) ระยะเวลาการใชเครื่องหัวใจและปอดเทียม เฉลี่ย 75.30 นาที (SD=39.28) 
อัตราการกรองของไตกอนผาตัดเฉลี่ย 77.39 เปอรเซ็นต (SD =18.61) อัตราการกรองของไตหลังการผาตัด 24 
ชั่วโมง เฉลี่ย 69.98 เปอรเซ็นต (SD=21.11) ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีอวัยวะสําคัญของรางกาย 
ทําหนาท่ีไดลดลง เปนผลจากการไหลเวียนลดลง จึงมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอนไดสูง ดังนั้น ควรมี
การเฝาระวัง และพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับผูปวยผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ท้ังในระยะ
กอนผาตัด ระยะผาตัด หลังผาตัด การฟนฟูสภาพ และการเตรียมความพรอมกอนกลับบาน  
คําสําคัญ : ดัชนีมวลกาย การทํางานของหัวใจหองลาง ระยะเวลาในการใชเครื่องปอด หัวใจเทียม และอัตรา
การกรองของไต การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
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Abstract 
The purposes of this descriptive study were to describe body mass index (BMI), ejection 

fraction (EF), glomerular filtration rate (GFR) and cardiopulmonary bypass time (CPB time) in 
coronary artery bypass graft (CABG) Patients. The participants were comprised of 120 patients 
who had undergone coronary artery bypass graft surgery and were admitted into the 
cardiovascular thoracic surgery ward, Udonthani hospital. Data collection instruments were 
the demographic data form, an illness record form, the BMI form, the EF form, the CPB form 
and the GFR form which were tested for content validity index = .84 and reliability with 
conbach’s coefficient alpha = .86. The data were analyzed by descriptive statistics. The result 
showed that majority of participants were men (66.66 %). age (Mean= 60.90,SD=8.03) ,body 
mass index (Mean=23.24 kg./m2, SD = 3.18), majority of diagnosis were triple vessel disease 
(64.16%), co-morbid disease as being hypertension (47.50%), ejection fraction (Mean= 
48.27,SD=12.70), cardiopulmonary bypass time (Mean= 75.30,SD=23.67), glomerular filtration 
rate peri-opertion (Mean= 77.39,SD=18.61), 24 hour post operation (Mean= 69.98, SD=21.11). 
In conclusion, this study showed reduced function important organ as a result of circulatory 
decrease. The participants will under complication. So that, nurse should be closely 
monitored for risk and developmemt overall nursing practice guidelines for coronary artery 
bypass graft patients. (Include peri-operation, intra operation, post operation, rehabilitation 
and discharge planning.) 
Keywords:  Body Mass Index, Ejection Fraction, Cardiopulmonary Bypass time, Glomerular 
Filtration Rate, Coronary Artery Bypass Grafting. 
 
บทนํา  

การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery bypass graft) เปนการผาตัดเปลี่ยน
เสนทางการไหลเวียนของเลือด ผานทางหลอดเลือดท่ีตอเขาไปใหมโดยการผาตัด เพ่ือใหเปนทางผานของเลือด
ท่ีไมสามารถผานหลอดเลือดโคโรนารีท่ีอุดตัน นับวาเปนการผาตัดใหญท่ีมีความเสี่ยงสูง เก่ียวของกับระบบ 
ท่ีสําคัญของรางกาย คือ ระบบไหลเวียนโลหิตและระบบการหายใจ อาจเกิดภาวะแทรกซอนท้ังดานรางกาย
และจิตใจ โดยเฉพาะดานรางกาย พบวาภาวะไตลมเหลวเฉียบพลัน (Acute renal failure) เปนสาเหตุสําคัญ
ของภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ ตามมา เชน ระบบการหายใจลมเหลว 
(Respiratory failure) ภาวะน้ําเกิน (Volume overload) ภาวะหัวใจวาย (Congestive heart failure) 

(Anderson et al. , 1999) และทําใหระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลหลังผาตัดนานข้ึน ปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับอัตราการกรองของไตท่ีสงผลทําใหเกิดภาวะไตลมเหลวเฉียบพลัน มีปจจัยตางๆ หลาย
ประการ แบงเปน 3 กลุม ดังนี้ 1) ปจจัยท่ีเก่ียวของกอนการผาตัด ซ่ึงเปนปจจัยดานรางกายของผูปวยเอง 
ไดแก อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย การทํางานของหัวใจหองลางซาย อัตราการกรองของไต การมีโรครวม   
2) ปจจัยระหวางการผาตัดรวมถึงการดูแลระหวางการผาตัด ไดแก ระยะเวลาการใชเครื่องหัวใจและปอดเทียม 
3) ปจจัยภายหลังการผาตัด ไดแก การไดรับเลือด ระยะเวลาการใชเครื่องชวยหายใจหลังการผาตัดนานกวา 
24 ชั่วโมง และการใชยากระตุนการเตนของหัวใจ (Landoni et al.,2007; Rodrigues et al.,2009) 
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จากการศึกษาวรรณกรรมท่ีเก่ียวของพบวามีปจจัยท่ีมีความสําคัญตออัตราการกรองของไต มีดังนี้ 
ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) รีเวส และคณะ (Reeves et al.,2003) ไดศึกษาผลของดัชนี 
มวลกาย ตอการเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจพบวา ผูปวยท่ีมีดัชน ี
มวลกายนอยกวา 20 กิโลกรัม/เมตร2  มีอัตราตายสูงกวาผูปวยท่ีมีดัชนีมวลกายปกติ ถึง 4 เทา มีระยะเวลา 
ในการนอนโรงพยาบาลนานกวาผูปวยท่ีมีดัชนีมวลกายปกติ 1.7 เทา และมีอัตราการกรองของไตลดลง
มากกวาผูปวยท่ีมีดัชนีมวลกายปกติ ถึง 1.9 เทา  

การทํางานของหัวใจหองลางซาย (Left Ventricular Ejection Fraction : LVEF) เปนอีกปจจัยหนึ่ง
ท่ีมีผลตออัตราการกรองของไตในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ การศึกษาของสตราเตน
และคณะ (Straten et al.,2010) พบวาผูปวยท่ีเขารับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจท่ีมีคา LVEF 
นอยกวา 35 เปอรเซ็นตเปนปจจัยท่ีทําใหอัตราการกรองของไตลดลงภายหลังการผาตัด อยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ (p < .0001) ระยะเวลาในการใชเครื่องหัวใจและปอดเทียม ปริโตและคณะ (Brito et al.,2009)  
ทําการศึกษาถึงปจจัยท่ีมีผลกับอัตราการกรองของไตภายหลังการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ พบวา
ระยะเวลาในการใชเครื่องหัวใจและปอดเทียมท่ีนานกวา 115 นาที มีผลตอการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงท่ีไต 
สงผลใหเกิดภาวะไตลมเหลวเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) 

ในโรงพยาบาลอุดรธานี สถิติจากหอผูปวยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกในป 2560 มีผูปวยเขารับการ
รักษาโดยการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 158 ราย พบวามีภาวะแทรกซอนเกิดข้ึนกับผูปวย 
คือ Respiratory insufficiency รอยละ 97.77, Cardiogenic shock รอยละ 91.11, Hypokalemia รอยละ
86. 66, Anemia due to blood loss ร อ ย ล ะ  88. 88 แ ล ะ  Acute Renal Failure ร อ ย ล ะ  24. 44
ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนจะไดรับการรักษาตามอาการท่ีปรากฏโดยทีมสุขภาพจนปลอดภัย ภาวะแทรกซอน 
ท่ีเกิดข้ึนอาจชวยทําใหการผาตัดเปนไปดวยความเรียบรอย และสวนหนึ่งอาจเกิดจากการใชเครื่องมือชวยเหลือ
ระหวางการผาตัด การเกิดภาวะแทรกซอนทําใหผูปวยตองนอนรักษาในโรงพยาบาลนานข้ึน และตองพ่ึงพา
ผูอ่ืน ญาติและผูดูแลตองมาเฝาผูปวยในโรงพยาบาลนานข้ึน ทําใหสูญเสียรายได อยางไรก็ดีแมจะมีข้ันตอนใน
การเตรียมผูปวยกอนการผาตัดท่ีชัดเจนแลวก็ตาม แตสมรรถนะทางกาย หรือความสามารถในการทํางานของ
รางกายผูปวยแตละรายเปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหเกิดภาวะแทรกซอนสําคัญ และอันตราย เพ่ือใหการพยาบาล
ผูปวยเฉพาะรายมีประสิทธิภาพมากข้ึน การศึกษาขอมูลสมรรถนะทางกายของผูปวย เชน คาดัชนีมวลกาย 
การทํางานของหัวใจหองลาง อัตราการกรองของไต ระยะเวลาของการใชเครื่องหัวใจและปอดเทียมในผูปวย
ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จะเปนกุญแจสําคัญในการวางแผนการพยาบาลผูปวยแตละราย เพ่ือดูแล
ผูปวยใหปลอดภัย ฟนฟูรางกายและกลับบานไดเร็วข้ึน ซ่ึงจะนําไปสูการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยใหมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนท้ังในระยะกอนผาตัด ระหวางผาตัด หลังผาตัด รวมท้ังการฟนฟูสภาพ และเตรียม
ความพรอมกอนกลับบาน โดยใชขอมูลเชิงประจักษในบริบทของโรงพยาบาลอุดรธานี 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาคาดัชนีมวลกาย การทํางานของหัวใจหองลาง ระยะเวลาของการใชเครื่องหัวใจและปอด
เทียม อัตราการกรองของไต ในผูปวยผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
 
คําถามการวิจัย/สมมติฐานการวิจัย 

คาดัชนีมวลกาย การทํางานของหัวใจหองลางซาย ระยะเวลาของการใชเครื่องหัวใจและปอดเทียม 
อัตราการกรองของไต ในผูปวยผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเปนอยางไร 
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วิธีการดําเนินการวิจัย   
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง (Cros-Sectional Descriptive research )   
ประชากร กลุมตัวอยาง  
ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ อายุตั้งแต 18 ป ข้ึนไป 

เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลอุดรธานี มีคุณสมบัติเปนผูปวยเขารับ
การรักษาดวยผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจครั้งแรก ใชเครื่องหัวใจและปอดเทียมระหวางการผาตัด  
เก็บขอมูลระหวางเดือน มกราคม -ธันวาคม 2561 การคํานวณขนาดลุมตัวอยางโดย การประมาณคาเฉลี่ย 
ของประชากร กรณีทราบประชากรแนนอน (Cochran. 1977 อางใน วรรณชนก จันทชุม 2545) ประชากรท่ี
ทราบคาแนนอน เทากับ 158 คน กําหนดความเชื่อม่ันในการทดสอบท่ีระดับแอลฟา เทากับ 0.05 กําหนดคา
ความแปรปรวนของประชากรซ่ึงไมทราบคาของสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง โดยศึกษาจาก
งานวิจัยท่ีผานมาเก่ียวกับความสัมพันธระหวาดัชนีมวลกาย การทํางานของหัวใจหองลางซาย และระยะเวลา
ในการใชเครื่องหัวใจและปอดเทียม กับอัตราการกรองของไตในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ ของวิภารัตน สุวรรณมาศ และคณะ (2557) นําคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของดัชนีมวลกายของกลุม
ตัวอยางมาใชในการคํานวณ ซ่ึงมีคา เทากับ 4.18 กําหนดคาความคลาดเคลื่อน โดยนําคาเฉลี่ยของดัชนี 
มวลกายของกลุมตัวอยางในการศึกษาเดียวกันมาใชในการคํานวณ ซ่ึงมีคาเทากับ 24.40 ไดขนาดกลุมตัวอยาง 
114 ราย เพ่ือปองกันขอมูลสูญหายจึงเพ่ิมจํานวนกลุมตัวอยางเปน 120 ราย 

เครื่องมือท่ีใช เครื่องมือในการวิจัย มี 3 สวน ประกอบดวย 
สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และขอมูลการเจ็บปวย เปนแบบสัมภาษณท่ีผูวิจัยสรางข้ึน

เอง ประกอบดวย อายุ เพศ  BMI การวินิจฉัยโรค และการมีโรครวม 
สวนท่ี 3 แบบบันทึกขอมูลการทํางานของรางกาย และการผาตัด เปนแบบท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง 

ประกอบดวย การทํางานของหัวใจและไต ระยะเวลาในการใชเครื่องหัวใจและปอดเทียม   
                     3.1 การทํางานของหัวใจหองลาง (Ejection fraction : EF) ในการศึกษาครั้งนี้ประเมินจาก
การตรวจคลื่นเสียงสะทอนความถ่ีสูง (Echocardiography) หรือประวัติการตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจ 
(Coronary angiography) โดยแพทยผูตรวจ ซ่ึงเปนคาท่ีไดจากสูตรการคํานวณของสมาคมการตรวจคลื่น 
เสียงสะทอนความถ่ีสูง ประเทศสหรัฐอเมริกา (American Society of echocardiography) และบันทึกจาก
แฟมประวัติผูปวยโดยใชคาลาสุด การแปลคาท่ีได   

มากกวา 70 % ทําหนาท่ีไดดีมาก 
50% ถึง 70 % (จุดตัดท่ี  60%) : ทําหนาท่ีไดปกติ 
40% ถึง 49 % (จุดตัดท่ี  45%) :  สูญเสียหนาท่ีเล็กนอย 
30% ถึง 39 % (จุดตัดท่ี  35%) : สูญเสียหนาท่ีปานกลาง 
นอยกวา 30 %  : สูญเสียหนาท่ีมาก 

           3.2 อัตราการกรองของไต (Glomerular Filtration Rate : GFR) จากแฟมประวัติผูปวยโดย
บันทึกจํานวน 3 ครั้ง ครั้งท่ี 1 ใชคาลาสุดกอนผาตัด ครั้งท่ี 2 หลังผาตัด 24 ชั่วโมงแรก และครั้งท่ี 3 
เก็บบันทึกในระยะ 24-48 ชั่วโมงหลังผาตัด การแปลคาท่ีได  

        GFR ≥ 90 ml/min/1.73 m2 อัตราการกรองของไตปกติ 
                  GFR 60-89 ml/min/1.73 m2 อัตราการกรองของไตลดลงเล็กนอย 
                  GFR 30-59 ml/min/1.73 m2 อัตราการกรองของไตลดลงปานกลาง 
                  GFR 15-29 ml/min/1.73 m2 อัตราการกรองของไตลดลงลดลงมาก 
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                  GFR < 15 ml/min/1.73 m2 ไตวายระยะสุดทาย 
          3.3 ระยะเวลาในการใชเครื่องหัวใจและปอดเทียม จากแฟมประวัติผูปวย 
แบบสอบถามทุกชุดไดรับการตรวจสอบคุณภาพโดย การตรวจสอบความเท่ียงตรงทางเนื้อหา

(Content validity) จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ประกอบดวย แพทยศัลยกรรมทรวงอก 1 ทาน พยาบาล
วิชาชีพในหอผูปวยศัลยกรรมทรวงอก 1 ทาน และอาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจและหลอดเลือด  
1 ทาน ไดคาความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เทากับ 0.84  และหาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability) โดยการ
นําไปทดลองใชกับผูปวยท่ีมีลักษณะเดียวกันกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน นํามาวิเคราะหความเชื่อม่ันโดย
ใชสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ( Cronbach’s coefficient alpha) ไดคาความเชื่อม่ัน เทากับ 0.86  

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
โครงการวิจัยไดรับการพิจารณาจริยธรรม กลุมตัวอยางจะไดรับการพิทักษสิทธิ์ ดานความเสี่ยงท่ีอาจ

เกิดข้ึนจากการวิจัย ดานประโยชน ท่ีไดจากการวิจัย และดานการรักษาความลับของขอมูล โดยได
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลอุดรธานี ไดออกเอกสารรับรอง EC ท่ี 
69/2560 ลงวันท่ี 1 พฤศจกิายน 2560  

การเก็บรวบรวมขอมูล  
ผูวิจัยเก็บขอมูลระหวาง มกราคม -ธันวาคม 2561 ดวยตนเองโดยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑท่ี

กําหนด แนะนําตัวขอความรวมมือในการทําวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย ข้ันตอนการเก็บขอมูล 
อธิบายการพิทักษสิทธิ์ตามรายละเอียดในเอกสารพิทักษสิทธิ์ หลังจากกลุมตัวอยางใหความยินยอม จึงใหเซ็น
ใบยินยอมเขารวมการวิจัย หลังจากนั้นผูวิจัยสัมภาษณกลุมตัวอยางในแตละขอคําถามในสวนท่ี 1 ในวันท่ีรับไว
รักษาในโรงพยาบาล จากนั้นทําการรวบรวมขอมูลการรักษาตามแบบบันทึก จากแฟมระเบียนผูปวยใน  

การวิเคราะหขอมูล 
วิเคราะหขอมูลทางสถิติดวยคอมพิวเตอรโดยการแจกแจงหาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และ 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในขอมูลสวนบุคคล การเจ็บปวย ดัชนีมวลกาย ขอมูลการรักษา การทํางานของหัวใจ
หองลางซาย ระยะเวลาการใชเครื่องหัวใจและปอดเทียม อัตราการกรองของไต  

 
ผลการวิจัย แบงออกเปน 2 สวน ดังนี้ 

1. ดานขอมูลท่ัวไป และขอมูลการเจ็บปวย กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 60.96 ป (SD 8.03) อายุ 60 ป
ข้ึนไป จํานวน 61 คน คิดเปนรอยละ 50.83 เปนเพศชายจํานวน 80 คน คิดเปนรอยละ 66.66 เพศหญิง
จํานวน 40 คิดเปนรอยละ 33.33  ดัชนีมวลกาย เฉลี่ย 23.24 กก./ม2 (SD 3.18) สวนใหญอยูในเกณฑปกติ 
จํานวน 70 คน คิดเปนรอยละ 58.33 และเกินเกณฑมาตรฐาน จํานวน 50 คน คิดเปนรอยละ 41.66  
การวินิจฉัยโรค ท่ีพบมากท่ีสุด คือ Triple vessel disease จํานวน 70 คน คิดเปนรอยละ 64.16 รองลงมา 
คือ Triple vessel disease with Left main จํานวน 37 คน คิดเปนรอยละ 30.83 และ Double vessel 
disease จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 5.00 การมีโรครวมมากท่ีสุด คือ โรคความดันโลหิตสูง จํานวน 57 คน 
คิดเปนรอยละ 47.50 รองลงมา คือ โรคความดันโลหิตสูง และเบาหวาน จํานวน 45 คน คิดเปนรอยละ 37.50 
ภาวะไขมันในเลือดสูง จํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 10.00  นอยท่ีสุด คือ เบาหวาน จํานวน 6 คน คิดเปน
รอยละ 5.00    

2. ดานขอมูลการทํางานของรางกาย และขอมูลการผาตัด พบวา คาเฉลี่ยความสามารถในการบีบตัว
ของหัวใจหองลาง ( Ejection Fraction) มีคาเฉลี่ย 48.27 เปอรเซ็นต (SD 12.70) มีการสูญเสียหนาท่ีเล็กนอย 
กลุมตัวอยางสวนใหญการบีบตัวของหัวใจทําหนาท่ีไดปกติ จํานวน 57 คน คิดเปนรอยละ 47.50 สูญเสียหนาท่ี
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เล็กนอย จํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 19.16 สูญเสียหนาท่ีปานกลาง จํานวน 28 คน คิดเปนรอยละ 23.33 
สูญเสียหนาท่ีมาก จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 5.83 และทําหนาท่ีไดดีมาก จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 
4.16  อัตราการกรองของไตกอนการผาตัด มีคาเฉลี่ย 77.39 ml/min/1.73 m2 (SD 18.64) สวนใหญอัตรา
การกรองของไตลดลงเล็กนอย จํานวน 64 คน คิดเปนรอยละ 53.33  อัตราการกรองของไตหลังผาตัด 24 
ชั่วโมงมีคาเฉลี่ย 69.98 ml/min/1.73 m2 (SD 27.11) อัตราการกรองของไตลดลงเล็กนอย จํานวน 45 คน 
คิดเปนรอยละ 37.50 เชนเดียวกับอัตราการกรองลดลงปานกลาง อัตราการกรองของไตหลังผาตัด 24-48 
ชั่วโมงมีคาเฉลี่ย 67.70 ml/min/1.73 m2 (SD 23.67) อัตราการกรองของไตลดลงเล็กนอย จํานวน 46 คน 
คิดเปนรอยละ 38.33 และอัตราการกรองลดลงปานกลางจํานวน 39 คน คิดเปนรอยละ 32.50 กลุมตัวอยาง 
มีระยะเวลาในการใชเครื่องหัวใจและปอดเทียมเฉลี่ย 75.30 นาที (SD 39.28)            
 
สรุปผลและอภิปราย 
 1. ขอมูลท่ัวไปกลุมตัวอยางเปนเพศชาย มากกวาเพศหญิง ในอัตราสวน 2 ตอ 1 สอดคลองกับ
การศึกษาของพรนภา เฮงเจริญสุวรรณ (2553) ท่ีพบวาผูปวยสวนใหญเปนเพศชายมากวาเพศหญิงใน
อัตราสวน 2.6 ตอ 1 อภิปรายไดวา เพศชายมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีความเสี่ยงสูง เชน การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา 
และความเครียดในฐานะหัวหนาครอบครัว รวมท้ังความใสใจในการเลือกรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพท่ี 
นอยกวา จึงเปนปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในเพศชายมากกวาเพศหญิง และสวนใหญกลุม
ตัวอยางเปนผูสูงอายุ มีอายุเฉลี่ย 60.96 ป (SD 8.03) อภิปรายไดวา ในวัยสูงอายุอวัยวะตางๆ มีความเสื่อม 
ในการทําหนาท่ี โดยเฉพาะระบบไหลเวียนเลือด กลุมตัวอยางมีดัชนีมวลกาย เฉลี่ย 23.24 กก./ม2 (SD 3.18) 
อยูในชวง 23.00-24.99 กก./ม2 อภิปรายไดวา กลุมตัวอยางมีดัชนีมวลกายเกินกวามาตรฐานเอเชีย อวนระดับ 
1 ความอวนเปนปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ การวินิจฉัยโรค ท่ีพบมากท่ีสุด คือ Triple vessel 
disease รอยละ 64.16 รองลงมา คือ Triple vessel disease with Left main รอยละ 30.83 สอดคลองกับ
การศึกษาของ วิภารัตน สุวรรณมาศ และคณะ (2557) ท่ีพบวาหลอดเลือดมีความเสียหายหลายเสน และ
กอใหเกิดความรุนแรงของโรคเพ่ิมข้ึน โรครวมพบมากท่ีสุด คือ โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 47.50 รองลงมา
คือ โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน รอยละ 37.50 อภิปรายไดวา โรคความดันโลหิตสูงมีสาเหตุสวนหนึ่ง
เกิดจากผนังหลอดเลือดแดงแข็ง โรคเบาหวานมีผลตอความหนาตัวของผนังหลอดเลือด ทําใหรูหลอดเลือด 
มีขนาดเล็ก และตีบแคบลงทําใหเลือดไหลผานไดนอย โดยเฉพาะหลอดเลือดหัวใจ และนําไปสูกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด กลามเนื้อหัวใจตาย นอกจากนั้นสมรรถนะในการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจยังลดลงอีกดวย ทําให
ปริมาตรเลือดท่ีออกจากหัวใจลดลง 

2.  ขอมูลการทํางานของรางกาย และขอมูลการผาตัด พบวา คาเฉลี่ยความสามารถในการบีบตัว
ของหัวใจหองลาง (Ejection Fraction) อยูในชวง  26-76 เปอรเซ็นต มีคาเฉลี่ย รอยละ 48.27 เปอรเซ็นต 
(SD 12.70) สูญเสียหนาท่ีเล็กนอย สอดคลองกับการศึกษาของ วิภารัตน สุวรรณมาศ และคณะ (2557)  
ท่ีพบวาความสามารถในการบีบตัวของหัวใจหองลาง (Ejection Fraction) อยูในชวง 25-80 เปอรเซ็นต  
มีคาเฉลี่ย รอยละ 57.70 เปอรเซ็นต (SD 14.04) แตเม่ือพิจารณาความสามารถในการปบตัวของหัวใจออกเปน
ระดับ กลับพบวาการศึกษาของวิภารัตน สุวรรณมาศ และคณะ (2557) กลุมตัวอยาง รอยละ 54.50  
มีความสามารถในการบีบตัวของหัวใจหองลางมากกวา  50 เปอรเซ็นต สวนการศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยาง 
สวนใหญมีความสามารถในการบีบตัวของหัวใจหองลาง 50-70 เปอรเซ็นต อยูในระดับปกติจํานวน 57 คน  
คิดเปนรอยละ 47.50 และกลุมตัวอยางจํานวน 58 คน คิดเปนรอยละ 48. 33 มีการบีบตัวของหัวใจหองลาง
สูญเสียหนาท่ีในระดับเล็กนอย ระดับปานกลาง และระดับมาก จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา หากการ
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ทํางานของหัวใจหองลางซายกอนการผาตัดตํ่ากวา 40 เปอรเซ็นต คือ อยูในระดับปานกลางถึงมาก กอนการ
ผาตัดเปนปจจัยเสี่ยงท่ีสามารถทํานายการเกิดภาวะไตลมเหลวเฉียบพลันได (Ladoni et.al.,2007) จะสงผลให
เกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ตามมา รวมกับกระบวนการการผาตัดทําใหรางกายมีการหลั่งวาโสแอ็กทิฟเอมิน 
(vasoactive amine) เพ่ือตอบสนองตอภาวะกระบวนการอักเสบ (inflammation) ไปกระตุนระบบเรนิน - 
แองจิโอเทนซิน (Rennin -Angiotensin System) ทําใหมีการหลั่งแอลโดสเตอโรน (aldosterone) เปนผลให
มีการดูดกลับของโซเดียม และน้ํา ปริมาณสารน้ําในหลอดเลือดลดลง ทําใหใหเลือดไปเลี้ยงไตลดลง (renal 
blood flow) นอกจากนี้เม่ือรางกายกระตุนการหลั่งเรนิน - แองจิโอเทนซิน II (Renin Angiotensin II) สงผล
ใหหลอดเลือดท่ีเขาสูโกลเมอรูลัส (afferent arteriole) เกิดการหดตัว จึงมีผลใหอัตราการกรองของไตลดลง   

อัตราการกรองของไตในกลุมตัวอยางกอนการผาตัด มีคาเฉลี่ย 77.39 ml/min/1.73 m2 (SD 
18.64)  อัตราการกรองของไตหลังผาตัด 24 ชั่วโมงมีคาเฉลี่ย 69.98 ml/min/1.73 m2 (SD 27.11) อัตราการ
กรองของไตหลังผาตัด 48 ชั่วโมงมีคาเฉลี่ย 67.70 ml/min/1.73 m2 (SD 23.67) ท้ังสามระยะ มีคาเฉลี่ย
อัตราการกรองของไตใกลเคียงกัน และอยูในระดับลดลงเล็กนอย สอดคลองกับการศึกษาของ วิภารัตน สุวรรณ
มาศ และคณะ (2557) ท่ีพบวา อัตราการกรองของไตกอนการผาตัด มีคาเฉลี่ย 68.90 ml/min/1.73 m2 
อัตราการกรองของไตหลังผาตัด 24 ชั่วโมง มีคาเฉลี่ย 72.20 ml/min/1.73 m2 อยูในระดับลดลงเล็กนอย
เชนเดียวกัน อภิปรายไดวา อัตราการกรองของไตท่ีลดลงเล็กนอย เขาไดกับความสามารถในการบีบตัว 
ของหัวใจหองลางสูญเสียหนาท่ีเล็กนอยทําใหเลือดมาเลี้ยงไตไดลดลงในระยะกอนการผาตัดอัตราการกรอง
ของไตจึงลดลง  สวนคาเฉลี่ยของอัตราการกรองของไตในระยะหลังผาตัด 24 ชั่วโมง และ 48 ชั่วโมง ใกลเคียง
กันอาจเกิดจากการใชเครื่องหัวใจ และปอดเทียมท่ีทําหนาท่ีในระบบไหลเวียนโลหิตทดแทนไดอยางเหมาะสม 
รวมท้ังการเกิดกระบวนการอักเสบขางตน การพยาบาลผูปวยผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ท่ีมีอัตรา 
การกรองของไตลดลงกอนการผาตัด จะเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนเม่ือเขารับการผาตัด 
(Murphy. 2003) คือ ไตวายเฉียบพลัน ผูปวยผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจท่ีมีอัตราการกรองของไต
ลดลง จะมีความไวตอการเกิดไตวายเฉียบพลันหลังผาตัด ซ่ึงเปนภาวะท่ีการทํางานของไตลดลงอีก 
อยางรวดเร็วทําใหมีการค่ังของของเสียเกิดมากข้ึนเรื่อยๆ การเกิดไตวายหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ จะทําใหเพ่ิมระยะเวลานอนโรงพยาบาล โดยเฉพาะหากผูปวยตองฟอกเลือดลางไต และมีผลใหอัตราการ
เสียชีวิตเพ่ิมข้ึน 63.7 เปอรเซ็นต (Chertow et.al.,1998) นอกจากนั้นอัตราการกรองของไตท่ีลดลงยังทําใหมี
การเปลี่ยนแปลงโตยตรงตอระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต ผูปวยจะเกิดภาวะความดันโลหิตต่ํา หัวใจ 
เตนเร็ว และอาจเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ จากการท่ีหลอดเลือดหัวใจ และหลอดเลือดท่ีไตหดตัว ปริมาณ
การสงเลือดออกจากหัวใจลดลง รวมกับมีการกระตุนของระบบประสาทซิมพาเทติค (Antunes et.al.,2004) 
ผูปวยผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจท่ีมีอัตราการกรองของไตลดลง จะมีการสรางฮอรโมนอิอรอโทรโพอิ
ตินลดลง ผูปวยจึงมีความเสี่ยงสูงท่ีจะเกิดภาวะเนื้อเยื่อของรางกายขาดออกซิเจนไดงาย ซ่ึงจะกระตุนใหหัวใจ
ทํางานหนักมากข้ึน 

กลุมตัวอยางมีระยะเวลาในการใชเครื่องหัวใจและปอดเทียม อยูในชวง 26-277 นาที มีคาเฉลี่ย 
75.30 นาที (SD 39.28) แตกตางจากการศึกษาของวิภารัตน สุวรรณมาศ และคณะ (2557) ท่ีพบวากลุม
ตัวอยางมีระยะเวลาในการใชเครื่องหัวใจและปอดเทียมอยูในชวง 65-240 นาที มีคาเฉลี่ย 144.40 นาที (SD 
41.36) อภิปรายไดวาอาจเก่ียวของกับสมรรถภาพดานรางกายของผูปวยท่ีแตกตางกันบางสวน ในวัยสูงอายุจะ
มีการเสื่อมถอยของการทํางานอวัยวะตางๆ โดยเฉพาะความสามารถในการขยายตัวของปอด ความยืดหยุน 
การหดตัวของหลอดเลือดหัวใจ และกลามเนื้อหัวใจ ดังนั้นกลุมตัวอยางจึงมีความตองการในการใชเครื่องปอด
และหัวใจเทียม รวมท้ังใชเครื่องชวยหายใจในระยะเวลาท่ีนานข้ึน และอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง
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ได ในดานของระยะเวลาในการใชเครื่องปอดหัวใจเทียมท่ีตางกัน อาจข้ึนอยูกับประสบการณในการผาตัดของ
แพทยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก และวิวัฒนการดานการผาตัดท่ีทันสมัยข้ึน 

จากผลการศึกษาจะเห็นไดวาอวัยวะสําคัญของรางกายทําหนาท่ีไดลดลง ซ่ึงเปนผลจากการไหลเวียน
เลือดลดลงท่ีเก่ียวเนื่องกับภาวะเจ็บปวย กลุมตัวอยางตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ และการดูแล 
ทุกข้ันตอนดวยความระมัดระวัง เพ่ือใหเกิดความปลอดภัยมากท่ีสุด กอนการผาตัดพยาบาลควรจะตอง
ประเมินสมรรถนะผูปวยเพ่ือใหเกิดความพรอมในการรับการรักษาดวยการผาตัด ระยะผาตัด และหลังผาตัด
พยาบาลจึงตองปฏิบัติการดูแลระบบไหลเวียนเลือด ระบบการขับถายสารน้ํา และอิเล็คโตรลัยดใหเปนไปอยาง
มีประสิทธิภาพ เพ่ือชวยใหอัตราการกรองของไตผูปวยอยูในระดับท่ีนาพอใจ ไมลดลงมาก จนกระท่ังเกิดภาวะ
ไตสูญเสียหนาท่ี ท่ีมีความรุนแรงมากข้ึน จนเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง สวนระยะฟนฟูสภาพหัวใจ ตองทํา
อยางเปนระบบตามสมรรถนะของหัวใจ และสุดทายการเตรียมความพรอมเพ่ือกลับบาน การใชขอมูล 
เชิงประจักษ จะชวยใหพยาบาลสามารถดูแลผูปวยผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไดอยางมีประสิทธิภาพ  
 
ขอเสนอแนะ 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาลควรจัดระบบการดูแลผูปวย โดยวิเคราะหขอมูลของผูปวยแตละราย
โดยใหความสําคัญกับสมรรถนะทางกายเปนสิ่งสําคัญ รวมท้ังคํานึงถึงการเกิดภาวะแทรกซอนระหวางการ
ผาตัด และหลังผาตัด จากนั้นควรนํามากําหนดแผนการพยาบาล เพ่ือดูแลผูปวยแบบเฉพาะราย ท้ังในระยะ
กอนผาตัด ระยะผาตัด ระยะหลังผาตัด การเตรียมพรอมผูปวยกลับบาน ใหมีความเหมาะสม และตรงกับความ
ตองการดูแลมากท่ีสุด 

2. ดานวิจัยเพ่ือการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล ควรสนับสนุนใหทีมสุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาล 
ทําวิจัยจากงานประจํา (Routine to Research) เพ่ือใหการปฏิบัติการพยาบาล (Nursing intervention)  
มีคุณภาพ ภายใตสภาพสังคม เทคโนโลยี วัฒนธรรมท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว งานวิจัยเปนความ 
ทาทายขององคกรวิชาชีพ ท่ีจะตองทําใหมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง (Sustainable development) พยาบาล
ตองมีองคความรูท่ีรอบดาน ทันสมัย เพ่ือใชเปนฐานในการคิดวิเคราะห การปฏิบัติการพยาบาลอยางมี
วิจารณญาณ (Critical thinking) ความทาทายเหลานี้จะเปนสิ่งผลักดัน ใหพยาบาลตองพัฒนาความรู 
ท่ีมีเปาหมายใหการดูแลผูปวย ใหเกิดผลลัพธทางสุขภาพท่ีดี โดยรวบรวม วิเคราะห สังเคราะห ความรูจากการ
ปฏิบัติงาน และนํามาสูการจัดการความรู (Knowledge management) พยาบาลตองมีความสามารถในการ
วิเคราะหความสอดคลอง หรือความสัมพันธของปจจัยตางๆท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ และการดําเนินชีวิตผูปวย 
ซ่ึงจะชวยใหการดูแลผูปวยไดตรงประเด็นปญหามากท่ีสุด และนําไปสูการพัฒนารูปแบบการดูแลตอเนื่อง 
ท่ีเหมาะสม และมีประสิทธิผลตอผูปวย และใหครอบคลุมท้ัง 4 มิติของการพยาบาลตอไป  
             3. ดานการศึกษา อาจารยพยาบาลควรมีการนําขอมูลท่ีไดจากการศึกษาวิจัย มาเปนขอมูล 
เชิงประจักษในการจัดการเรียนสอน เพ่ือชี้ประเด็นในการวางแผนการพยาบาลใหชัดเจน และใชในการคิด
วิเคราะหแกไขปญหา จากสถานการณท่ีเกิดข้ึนจริง รวมท้ังเปนการปลูกฝงใหนักศึกษารูจักใชขอมูล 
เชิงประจักษในการดูแลผูปวยเฉพาะรายไดตรงตามความตองการการดูแล            
 
กิตติกรรมประกาศ  
 ผูวิจัยขอขอบพระคุณผูปวยผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ท่ีไดอนุญาตใหผูวิจัยไดเก็บขอมูล  
ผูทรงคุณวุฒิท่ีไดกรุณาในการตรวจสอบเครื่องมือ หัวหนาหอผูปวย และเจาหนาท่ีหอผูปวยศัลยกรรม 
หลอดเลือดหัวใจ และทรวงอก โรงพยาบาลอุดรธานี ท่ีอํานวยความสะดวกในการติดตามเก็บขอมูล   
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ครู-อาจารยท่ีไดใหวิชาความรูแกผูวิจัยไดนํามาใชในการดําเนินงาน คณะผูบริหารมหาวิทยาลัยราชธานี  
วิทยาเขตอุดรธานี ท่ีไดสนับสนุนทุนวิจัย รวมท้ังครอบครัวท่ีเสียสละเวลาท่ีตองอยูรวมกันเพ่ือการทําวิจัยใน
ครั้งนี้ 
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