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ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนสําคัญในผู้ป่วยหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โรงพยาบาลอุดรธานี 
นนัทาวด ีศิริจนัทรา พย.ม. (การพยาบาลผูใ้หญ)่ อาจารยป์ระจําคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัราชธาน ีวทิยาเขตอุดรธาน ี 
ยวุด ีคําพรมมาภิรักษ ์พยาบาลวชิาชพีชํานาญการ หอผูป้ว่ยศัลยกรรม หัวใจ หลอดเลอืด และทรวงอก 
จฑุารัตน ์เสาวพนัธ ์พย.ม. (การพยาบาลผูส้งูอาย)ุ อาจารยป์ระจําคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัราชธาน ีวทิยาเขตอุดรธาน ี 
 

บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยแบบบรรยายคร้ังนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการทํางานของหัวใจห้องล่างซ้าย อัตราการกรองของ
ไตก่อนการผ่าตัด ระยะเวลาในการใช้เคร่ืองปอดหัวใจเทียม กับภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ โรงพยาบาลอุดรธานี ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 88 คน เลือก
แบบจําเพาะเจาะจง เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม ถึงพฤษภาคม 2561 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ แบบบันทึกข้อมูล 
บันทึกข้อมูลด้านร่างกาย การรักษา และภาวะแทรกซ้อน เคร่ืองมือได้รับการตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหาด้วย Con-
tent validity index (CVI) ได้ 0.84 และวิเคราะห์ค่าความเชื่อม่ันโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟา ครอนบาค (Cronbach’s co-
efficient alpha) ได้ 0.86 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย และสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน (Spearman‘s Rank 
correlations coefficient) 
 ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 65.91 อายุเฉลี่ย 61.22 ปี (SD 7.93) ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 
23.10 Kg/sq.m. (SD 3.16) การทํางานของหัวใจห้องล่างซ้ายมีค่าเฉลี่ยร้อยละ 48.49 (SD 12.64) อัตราการกรองของไต
ก่อนการผ่าตัด, ภายใน 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด, ระหว่าง 24-48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด มีค่าเฉลี่ย 77.40, 70.51 และ 68.48 ml/
min/1.73 sq.m (SD 18.66, 28.90 และ 24.21 ตามลําดับ) ระยะเวลาการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เฉลี่ย 28.63 ชั่วโมง      
(SD 14.94) ระยะเวลาการใช้เคร่ืองปอดหัวใจเทียม เฉลี่ย 74.58 นาที (SD 36.65) คะแนนภาวะแทรกซ้อน เฉลี่ย 2.77
ระบบ (SD 0.44) ภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุดคือ ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ร้อยละ 93.18 การวิเคราะห์พบว่า ระยะเวลา
การใช้เคร่ืองช่วยหายใจมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ํากับภาวะแทรกซ้อนสําคัญหลังผ่าตัด (r = 0.406, p < 0.01) 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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Abstract 
 

 This descriptive research design aimed to study between ejection fraction, glomerular filter rate 
(GFR), cardiopulmonary bypass time, ventilation used time  and complication in postoperative patients 
with coronary artery bypass grafting (CABG) at Udonthani Hospital. The sample was  88 CABG patients 
selected by purposive sampling. This study was conducted from January to May 2018. The research  
instruments was  case record form, with content validity index (CVI) was obtained at 0.84, and reliability 
by Cronbach's alpha coefficient was 0.86. Data was analyzed by descriptive statistics and Spearman‘s 
Rank correlations coefficient for correlations between the variables studied.  
 The results indicated that the majority of samples were male (65.91%) with  mean age was 61.22 
years old (SD 7.93). The average body mass index was 23.10 Kg/sq.m. (SD 3.16) The mean left ventricular 
ejection fraction (LVEF) was 48.49 % (SD 12.64). The mean glomerular filter rate (GFR) at pre-operative, 
post operative at 24 hour and 24-48 hour post operative were 77.40, 70.51 and 68.48 ml/min/1.73 sq.m. 
(SD 18.66, 28.90 and 24.21 respectively). The sample had mean score postoperative complication 2.77 
systems (SD 0.44). The mean mechanical ventilation used time was 28.63 hours (SD 14.94). The mean 
cardiopulmonary bypass time was 74.57 minutes (SD 36.65). The most frequent post operative complication 
was cardiac arrhythmia (93.18%). The mechanical ventilation used time had slightly positive correlated 
to post operative complication (r=0.406, p < 0.01). 
 

 Keyword: CABG post operative complication, Coronary Artery Bypass Graft Surgery. 
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บทนํา 
 การผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (coronary 
artery bypass graft: CABG) เ ป็ น ก า รผ่ า ตั ด เ ป ลี่ ย น
เส้นทางการไหลเวียนของเลือด ผ่านทางหลอดเลือดที่ต่อ
เข้าไปใหม่โดยการผ่าตัด เพื่อให้เป็นทางผ่านของเลือดที่ไม่
สามารถผ่านหลอดเลือดโคโรนารีที่อุดตัน นับว่าเป็นการ
ผ่าตัดใหญ่ที่มีความเสี่ยงสูงกับระบบที่สําคัญของร่างกาย 
ได้แก่ ระบบไหลเวียนโลหิตและระบบการหายใจ ระบบ
ประสาท ระบบไต ส่งผลต่ออัตราการตายหลังผ่าตัด สภาพ
ร่างกายของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด ความซับซ้อนของการ
ผ่าตัด อายุ ความรุนแรงของโรคก่อนผ่าตัด และโรคร่วมที่
มากกว่า 1 โรค1รวมทั้งการใช้เทคโนโลยีข้ันสูงในการรักษา  
สภาวะพื้นฐานของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ความซับซ้อนของการ
ผ่าตัดยังเป็นปัจจัยสําคัญต่อภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด
อีกด้วย2-3 รายงานของสมาคมศัลยแพทย์ทรวงอก (The 
society of Thoracic Surgeons, STS)4-5 ปี 2016 ได้ระบุ
ภาวะแทรกซ้อนหลักไว้ 5 รายการได้แก่ โรคหลอดเลือด
สมอง ไตวาย ที่มีระดับ serum creatinine สูงข้ึนมากกว่า 
3 เท่า หรือต้องฟอกไต การใส่ท่อช่วยหายใจนานกว่า 24 
ชั่วโมง การเข้ารับการผ่าตัดซํ้า และการติดเชื้อของแผลใน
กระดูกสันอกและมีรายงานว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจเพียงอย่างเดียว ร้อยละ 13 จะเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลักหลังผ่าตัดอย่างน้อยหนึ่งชนิด และมี
ความสัมพันธ์กับอัตราตาย ร้อยละ 10.56 และยังพบว่ามี
อัตราตายภายใน 30 วันหลังผ่าตัดร้อยละ 2.3 จากผู้ป่วย 
774,000 ราย7-9 และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ ด้านร่างกายพบภาวะไตล้มเหลว
เฉียบพลัน (acute renal failure) เป็นสาเหตุสําคัญของ
ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
อ่ืนๆ ตามมา เช่น ระบบการหายใจล้มเหลว (respiratory 
failure) ภาวะน้ําเกิน (volume overload) ภาวะหัวใจ
วาย (congestive heart failure)10 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 
1) ปัจจัยที่ เ ก่ียวข้องก่อนการผ่าตัด ซ่ึงเป็นปัจจัยด้าน
ร่างกายของผู้ป่วยเอง ได้แก่ อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย การ
ทํางานของหัวใจห้องล่างซ้าย อัตราการกรองของไต การมี
โรคร่วม 2) ปัจจัยระหว่างการผ่าตัดรวมถึงการดูแลระหว่าง
การผ่าตัด ได้แก่ ระยะเวลาการใช้เคร่ืองหัวใจและปอด
เทียม 3) ปัจจัยภายหลังการผ่าตัด ได้แก่ การได้รับเลือด 

ระยะเวลาการใช้เคร่ืองช่วยหายใจหลังการผ่าตัดนานกว่า 
24 ชั่วโมง และการใช้ยากระตุ้นการเต้นของหัวใจ11-12 
 จากการศึกษาวรรณกรรมที่เก่ียวข้องพบว่ามีปัจจัยที่
มีความสําคัญต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่สําคัญหลังผ่าตัด 
ดังนี้ 
 อ า ยุ  ( age) Kalavrouziotis et al.13  ไ ด้ ศึ กษ า
ผลกระทบที่เป็นสาเหตุการตายในผู้ป่วยผ่าตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ 7,347 ราย พบมีภาวะหัวใจห้องบนเต้น
พลิ้วที่เกิดข้ึนใหม่ (New Atrial fibrillation)พบว่ามีผู้ป่วย
จํานวน 2,047 (ร้อยละ 27.90) และสัมพันธ์กับอายุที่
มากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี เม่ือมีอายุมากข้ึนทําให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกายทั้งกายภาพ สรีรวิทยา เป็นผลให้
เกิดความเสื่อมในการทํางานของอวัยวะในระบบต่างๆ จึง
เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย14-15 
 อัตราการกรองของไต ดัชนีมวลกาย (Body Mass 
Index; BMI) Reeves, et al.16 ไดศึ้กษาผลของดัชนีมวลกาย 
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจพบว่า ผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกายน้อยกว่า   
20 กิโลกรัม/ตารางเมตร มีอัตราตายสูงกว่าผู้ป่วยที่ มี    
ดัชนีมวลกายปกติ ถึง 4 เท่า มีระยะ เวลาในการนอน
โรงพยาบาลนานกว่าผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกายปกติ 1.7 เท่า 
และมีอัตราการกรองของไตลดลงมากกว่าผู้ป่วยที่ มี     
ดัชนีมวลกายปกติถึง 1.9 เท่า 
 การทํางานของหัวใจห้องล่างซ้าย (left ventricular 
ejection fraction: LVEF) เป็นอีกปัจจัยหนึ่ งที่ มีผลต่อ
อัตราการกรองของไตในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ การศึกษาของ Straten, et al.17 พบว่า
ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มีค่า 
LVEF น้อยกว่าร้อยละ 35 เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับอัตราการ
กรองของไตลดลงภายหลังการผ่าตัดอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < 0.0001) และยังพบว่าผู้ป่วยที่มีค่าการทํางาน
ของหัวใจห้องล่างซ้าย ต่ํากว่า ร้อยละ 40 ก่อนการผ่าตัด
เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ทําให้เ กิดภาวะไตวายเฉียบพลัน11 
นอกจากนั้นยังพบภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ เช่น หัวใจเต้นผิด
จังหวะ18 ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท19 ด้านปัจจัย
ระหว่างการผ่าตัด ได้แก่ ระยะเวลาในการใช้เคร่ืองปอด
หัวใจเทียม Brito, et al.20 ศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลกับอัตรา
การกรองของไตภายหลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ พบว่าระยะเวลาในการใช้เคร่ืองปอด หัวใจเทียมที่
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นานกว่า 115 นาที มีผลต่อการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงที่ไต 
ส่งผลให้เกิดภาวะไตล้มเหลวเฉียบพลันอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p< 0.001) โดยทั่วไปควรมีระยะเวลาในการใช้เคร่ือง
หัวใจปอดเทียมไม่เกิน 120 นาที21 
 ในโรงพยาบาลอุดรธานี สถิติจากหอผู้ป่วยศัลยกรรม
หัวใจและทรวงอก22 ในปี 2559-2560 มีผู้ป่วยเข้ารับการ
รักษาโดยการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 
210 และ 158 ราย ตามลําดับ ยังไม่มีการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเก่ียวกับการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดรวมทั้ง
การหาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ ที่เก่ียวข้อง เพื่อเพิ่ม
ประสทิธภิาพในการดแูลผูป้ว่ยและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัดในโรงพยาบาลอุดรธานี ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเพื่อ
นําผลการศึกษามาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการเตรียมวาง
แผนการพยาบาล เฝ้าระวังในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงที่จะ
เข้ารับการผ่าตัด  
 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยหลังทํา
ผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กันระหว่าง อายุ 
ดัชนีมวลกาย การทํางานของหัวใจห้องล่างซ้าย อัตราการ
กรองของไตก่อนผ่าตัด อัตราการกรองของไตภายใน24 
ชั่วโมงหลังผ่าตัด อัตราการกรองของไต 24-48 ชั่วโมง หลัง
ผ่าตดั ระยะเวลาในการใช้เคร่ืองปอด หัวใจเทียม ระยะเวลา
การใชเ้คร่ืองชว่ยหายใจ กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนสําคัญหลัง
ผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ 
 

รูปแบบการวิจัย 
 การวจิยัแบบบรรยายเพือ่หาความสมัพนัธ ์(Descriptive 
correlational design) ทําการศึกษาที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม
หัวใจ หลอดเลือด และทรวงอก โรงพยาบาลอุดรธานี เก็บ
ข้อมูลระหว่างเดือน มกราคม ถึงพฤษภาคม 2561 
 

สมมติฐาน  
 ภาวะแทรกซ้อนสําคัญหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจการทํางานของหัวใจห้องล่างซ้าย อัตราการกรอง
ของไตก่อนการผ่าตัด ระยะเวลาในการใช้เคร่ืองปอด หัวใจ
เทียม ระยะเวลาในการใช้เคร่ืองช่วยหายใจหลังการผ่าตัด 
มีความสัมพันธ์กันในทางบวก 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 คํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากโปรแกรม Power 
analysis กําหนดความเชื่อม่ันในการทดสอบที่ระดับแอลฟ่า 
เท่ากับ 0.5 อํานาจการทดสอบ (Power of test ) เท่ากับ 
0.08 และค่าขนาดอิทธิพลของความสัมพันธ์ปานกลาง 
(medium effect size) เท่ากับ 0.30 เนื่องจากงานวิจัย
ทางการพยาบาลส่วนใหญ่มีขนาดอิทธิพลที่ 0.20-0.40 23 

ผู้วิจัยจึงเลือกใช้ขนาดความสัมพันธ์ที่ระดับปานกลาง ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 88 คน โดยกําหนดให้กลุ่มตัวอย่างมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ 
 1. อายุตั้งแต่ 18 – 75 ปี  
 2. เข้ารับการรักษาด้วยผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจคร้ังแรก  
 3. ใช้เคร่ืองปอด หัวใจเทียมระหว่างการผ่าตัด 
 4. มีสติสัมปชัญญะครบถ้วน 
 5. ยินยอมให้ข้อมูลในการวิจัย 
 

 คุณสมบัติในการคัดออก 
 1. ผู้ป่วยถึงแก่กรรมระหว่างการรักษา 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 เคร่ืองมือในการวิจัย มี 4 ส่วน ประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูล
การเจ็บป่วย เป็นแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง 
ประกอบด้วย อายุ เพศ การวินิจฉัยโรค โรคประจําตัว 
 ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลการทํางานของร่างกาย 
เป็นแบบที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบด้วย การทํางานของหัวใจและไต 
 2.1 การทํางานของหัวใจห้องล่างซ้าย (Ejection 
fraction: EF) ในการศึกษาคร้ังนี้ใช้ค่าจากการตรวจด้วย
คลื่นเสียงสะท้อนความถ่ีสูง (Echocardiography) หรือการ
ตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจ (Coronary angiography) โดย
แพทย์ในโรงพยาบาลอุดรธานเีป็นผูต้รวจ ซ่ึงเป็นค่าที่ได้จาก
สูตรการคํานวณของสมาคมการตรวจคลื่น เสียงสะท้อน
ความถ่ีสูง ประเทศสหรัฐอเมริกา (American Society of 
echocardiography) บันทึกจากข้อมูลแฟ้มประวัติผู้ป่วย
โดยใช้ค่าล่าสุด การแปลค่าที่ได้24 
 มากกว่า 70 % ทําหน้าที่ได้ดีมาก 
 50% ถึง 70 % ทําหน้าที่ได้ปกติ 
 40% ถึง 49 % สูญเสียหน้าที่เล็กน้อย 
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 30% ถึง 39 % สูญเสียหน้าที่ปานกลาง 
 น้อยกว่า 30 % สูญเสียหน้าที่มาก 
 2.2 อัตราการกรองของไต (Glomerular Filtration 
Rate: GFR) จากแฟม้ประวตัผิูป้ว่ยโดยบนัทกึ 3 คร้ัง คร้ังที ่1 
ใช้ค่าล่าสุดก่อนผ่าตัด คร้ังที่ 2 หลังผ่าตัดภายใน 24 ชั่วโมง
แรก และคร้ังที่ 3 เก็บบันทึกในระยะ 24-48 ชั่วโมงหลัง
ผ่าตัด การแปลค่าที่ได้ ผู้วิจัยเลือกใช้สูตรการคํานวณของ  
The Modification of Diet in Renal Disease: MDRD 
ซ่ึงจากการศึกษาของ Chirumamilla, et al.25 พบว่า
วิธีการคํานวณอัตราการกรองของไตด้วยสูตรดังกล่าวมี
ความแม่นยําในการวินิจฉัยอัตราการกรองของไตมากกว่า
สูตรของ The Cockroft-Gault 
 GFR ≥ 90 ml/min/1.73 sq.m อัตราการกรองของไต
ปกต ิ
 GFR 60-89 ml/min/1.73 sq.m อัตราการกรองของไต
ลดลงเลก็นอ้ย 
 GFR 30-59 ml/min/1.73 sq.m อัตราการกรองของไต
ลดลงปานกลาง 
 GFR 15-29 ml/min/1.73 sq.m อัตราการกรองของไต
ลดลงลดลงมาก 
 GFR < 15 ml/min/1.73 sq.m ไตวายระยะสดุทา้ย 
 ส่วนที่ 3 แบบบันทึกข้อมูลการดูแลระหว่างการ
ผ่าตัด  เป็นแบบที่ ผู้ วิ จั ยส ร้าง ข้ึน เอง  ประกอบด้ วย 
ระยะเวลาในการใช้เคร่ืองหัวใจและปอดเทียม ข้อมูลได้จาก
แฟ้มประวัติผู้ป่วย 
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินภาวะแทรกซ้อน เป็นแบบที่
ผู้วิจัยสร้างข้ึนเองโดยจดบันทึกจากการสรุปการรักษาของ
แพทย์ รวมทั้งมีการปรับปรุงมาจากการประเมินที่ใช้ใน
คลินิกเพื่อติดตามการรักษาพยาบาล ผู้วิจัยได้ค้นคว้าตํารา 
เอกสาร และงานวิจัยที่เก่ียวข้องเพิ่มเติมเพื่อให้มีความ
ครอบคลมุครบถ้วน ภาวะแทรกซ้อนหลงัผา่ตดัทีส่ําคัญ (The 
Society of Thoracic Surgeons; STS)4-5 เปน็ภาวะแทรกซ้อน
ที่เกิดข้ึนในระบบต่างๆ ของร่างกาย คือ 
 1) ระบบหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ ภาวะบีบรัด
หั ว ใ จ  ( cardiac tamponade) ภ า ว ะ หั ว ใ จหยุ ด เ ต้ น 
(cardiac arrest) ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (arrhythmia)  
 2) ระบบการหายใจ ได้แก่ การคาท่อช่วยหายใจ
นาน (prolong intubation เกิน 24 ชั่วโมงในผู้ป่วยผ่าตัด
ทําทางเบี่ ยงหลอดเลือดหัวใจ)  การใส่ท่อหายใจ ซํ้า 

(reintubation) ภาวะปอดอักเสบ (pneumonia)  
 3) ระบบประสาท ได้แก่ ภาวะหลอดเลือดสมองตีบ  
 4) ระบบไต ได้แก่ ภาวะไตวายเฉียบพลัน (acute 
kidney injury)  
 5) ภาวะติดเชื้อ (infection)  
 6) การเข้ารับการผ่าตัดซํ้า (reoperation) 
 โดยระบุคะแนน 0 หากไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังการ
ผา่ตดัในระบบใด ระบ ุ1-6 คะแนน ถ้าผูป้ว่ย มีภาวะแทรกซ้อน
หลังการผ่าตัด 1-6 ระบบ ตามลําดับ 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
 แบบสอบถามทั้งชุดได้รับการตรวจสอบคุณภาพโดย 
การตรวจสอบความเทีย่งตรงทางเนือ้หา (Content validity) 
จากผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์
ศัลยกรรมทรวงอก 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมทรวงอก 1 ท่ าน  และอาจารย์พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 ท่าน ได้ค่า
ความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.84 และหาความ
เชื่อม่ันของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยการนําไปทดลองใช้
กับผู้ป่วยที่มีลักษณะเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 30 
คน แบบสอบถามทั้งชุดนํามาวิเคราะห์ความเชื่อม่ันโดยใช้
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ( Cronbach’s coefficient 
alpha) ได้ค่าความเชื่อม่ัน เท่ากับ 0.86 
 

วิธีการเก็บข้อมูล  
 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ระหว่างเดือน มกราคม 
-พฤษภาคม 2561 โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่
กําหนด แนะนําตัวขอความร่วมมือในการทําวิจัย ชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการทําวิจัย ข้ันตอนการเก็บข้อมูล อธิบาย
การพิทักษ์สิทธิ์ หลังจากกลุ่มตัวอย่างให้ความยินยอม จึงให้
เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย หลังจากนั้นผู้วิจัยสัมภาษณ์
กลุ่มตัวอย่างในแต่ละข้อคําถามในส่วนที่ 1 ในวันที่รับไว้
รักษาในโรงพยาบาล จากนั้นทําการรวบรวมข้อมูลการ
รักษาตามแบบบันทึก จากแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยใน  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยคอมพิวเตอร์โดยการใช้
โปรแกรมสําเร็จรูป  

1 .  ใ ช้ ส ถิ ติ บ รรยายสํ าห รับ ข้อ มูลต่ อ เนื่ อ ง 
(Continuous data) รายงานเป็น การแจกแจงความถ่ี    
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ประกอบด้วย
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ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการรักษา การทํางานของหัวใจห้อง
ล่างซ้าย ระยะเวลาการใช้เคร่ืองปอดหัวใจเทียม อัตราการ
กรองของไต ระยะเวลาในการใช้เคร่ืองช่วยหายใจหลังการ
ผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดที่สําคัญ  
 2. ใช้สถิติวิเคราะห์ความสัมพันธ์กันระหว่าง อายุ 
ดัชนีมวลกาย การทํางานของหัวใจห้องล่างซ้าย อัตราการ
กรองของไตก่อนผ่าตัด อัตราการกรองของไตภายใน 24 
ชั่วโมงหลังผ่าตัด อัตราการกรองของไต 24-48 ชั่วโมง หลัง
ผา่ตัด ระยะเวลาในการใชเ้คร่ืองปอด หัวใจเทียม ระยะเวลา
การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ กับคะแนนภาวะแทรกซ้อนที่สําคัญ
โดยใชส้ตูรสมัประสทิธิส์หสมัพนัธส์เปยีร์แมน (Spearman’ s 
Rank correlation coefficient) กําหนดความแตกต่าง
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการพิทักษ์สิทธิ์ ด้านความเสี่ยง
ที่อาจเกิดข้ึนจากการวิจัย ด้านประโยชน์ที่ได้จากการวิจัย 
และด้านการรักษาความลับของข้อมูล โดยผ่านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลอุดรธานี เลขที่รับรอง EC 69/2560 
 

ผลการศึกษา  
 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 88 คนพบว่า มีอายุ
เฉลี่ย 61.22 ปี (SD 7.93) เป็นเพศชายร้อยละ 65.91 เพศ
หญิง ร้อยละ 34.09 โรคประจําตัวที่พบมากที่สุด คือ โรค
ความดันโลหิตสูง จํานวน 44 คน ร้อยละ 50.00 รองลงมา
คือ โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน จํานวน 30 คน 
ร้อยละ 34.09 ภาวะไขมันในเลือดสูง จํานวน 10 คน   
ร้อยละ 11.36 น้อยที่สุดคือ เบาหวาน จํานวน 4 คน    
ร้อยละ 4.55 การวินิจฉัยโรค ที่พบมากที่สุดคือ triple  
vessels disease จํานวน 57 คน ร้อยละ 64.77 รองลงมา
คือ Triple vessels disease with left main stenosis 
จํานวน 26 คน ร้อยละ 29.55 และ Double vessels  
disease จํานวน 5 คน ร้อยละ 5.68 
 ด้านปัจจัยการทํางานของร่างกายการทํางานของ
หัวใจห้องล่างซ้าย (ejection fraction; EF) เฉลี่ยร้อยละ 
48.49 (SD 12.64) อัตราการกรองของไตก่อนผ่าตัดมี
ค่าเฉลี่ย 77.40ml/min/1.73 sq.m (SD 18.66) อัตราการ
กรองของไตภายใน 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด มีค่าเฉลี่ย 70.51 
ml/min/1.73 sq.m (SD 28.90) อัตราการกรองของไต

ในช่วง 24-48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด มีค่าเฉลี่ย 68.48 ml/
min/1.73 sq.m (SD 24.21) กลุ่มตัวอย่างมีอัตราการ
กรองของไตลดลงเล็กน้อยทั้ง 3 ระยะ (ตารางที่ 1) 
 ปัจจัยระหว่างการผ่าตัด กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลา
การใช้ เคร่ืองหัวใจและปอดเทียมเฉลี่ย 74.58 นาที       
(SD 36.65) ระยะเวลาในการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เฉลี่ย 
28.63 ชั่วโมง (SD 14.94) ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดที่
สําคัญ พบ 1-3 ระบบ เฉลี่ย 2.77 (SD 0.44) (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 แสดง พิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ในผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG (N= 88 ) 

ตัวแปร Range Mean (SD) 
อายุ (ปี) 44 - 75 61.22 (7.93) 
ดัชนีมวลกาย (กก/ตรม.) 18.73-31.22 23.10 (3.16) 
Ejection fraction (%) 26.00–76.00 48.49 (12.64) 

- ก่อนผ่าตัด 27.60 - 110 77.40 (18.66) 
- 24 hr. post op 27.80 - 201 70.51 (28.90) 
- 24-48 hr. post op 16.90 - 100 68.48 (24.21) 

ระยะเวลาการใช้เครื่อง
ปอดหัวใจเทียม (นาที) 

26 - 277 74.58 (36.65) 

ระยะเวลาในการใช้
เครื่องช่วยหายใจ (ชม.) 

24 - 96 28.63 (14.94) 

คะแนนภาวะแทรกซ้อน
ตามระบบท่ีสําคัญหลัง
ผ่าตัด (คะแนน) 

1– 3 2.77 (0.44) 

อัตราการกรองของไต (ml/mm/1.73 sq. m) 

 ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดสําคัญที่พบมากที่สุด คือ 
ภาวะแทรกซ้อนต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ ภาวะ
หัวใจเต้นผิดจังหวะ (arrhythmia) คือ Atrial fibrillation
ร้อยละ  59 .09 Premature ventricular contraction 
ร้ อ ย ล ะ  2 0 . 4 5 Atrial fibrillation แ ล ะ  Premature    
ventricular contraction ร้อยละ 13.64 รองลงมา คือ  
ภาวะแทรกซ้อนต่อระบบไต ได้แก่ ภาวะไตวายเฉียบพลัน 
(acute kidney injury) ร่วมกับมีภาวะเสียสมดุลสารน้ํา
และเกลือแร่ ร้อยละ 25.00 มีภาวะเสียสมดุลสารน้ําและ
เกลือแร่ ร้อยละ 64.77 อันดับสาม คือ ภาวะแทรกซ้อนต่อ
ระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ การคาท่อช่วยหายใจนานกว่า 
24 ชั่วโมง ร้อยละ 7.95 และการใส่ท่อช่วยหายใจซํ้า
ร่วมกับการคาท่อช่วยหายใจนานกว่า 24 ชั่วโมง ร้อยละ 
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4.54 ไม่พบภาวะแทรกซ้อนต่อระบบประสาท การติดเชื้อ
ของแผลผ่าตัดในระดับกระดูกสันอก และการเข้าผ่าตัดซํ้า
(ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 แสดงจํานวน ร้อยละภาวะแทรกซ้อนตาม
ระบบที่สําคัญหลังผ่าตัด CABG (N = 88) 

ภาวะแทรกซ้อน 
จํานวน 
(ร้อยละ) 

I. ระบบหัวใจและหลอดเลือดภาวะหัวใจเต้น
ผิดจงัหวะ (arrhythmia) 

82 (93.18) 

- Atrial fibrillation (AF) 52 (59.09) 
- Premature ventricular contraction (PVC) 18 (20.45) 
- AF และ PVC 12 (13.64) 

II. ระบบไต 79 (89.77) 
- ภาวะไตวายเฉียบพลันร่วมกับภาวะเสีย

สมดุลสารนํ้าและเกลือแร่ 
22 (25.00) 

- ภาวะเสียสมดุลสารนํ้าและเกลือแร่ 57 (64.77) 
III. ระบบทางเดินหายใจ 11 (12.50) 

- การคาท่อช่วยหายใจนานกว่า 24 ช่ัวโมง 7 (7.95) 
- การใส่ท่อช่วยหายใจซํ้าร่วมกับการคา

ท่อช่วยหายใจนานกว่า 24 ช่ัวโมง 
4 (4.54) 

หมายเหตุ: ผู้ปว่ย1 คน สามารถเกิดภาวะแทรกซ้อนได้มากกว่า 1 ชนิด 

 เ ม่ื อวิ เคราะ ห์ความสั มพันธ์ ระหว่ า งคะแนน
ภาวะแทรกซ้อนที่สําคัญกับปัจจัยต่างๆ ได้ดังนี้ ระยะเวลา
ใช้ เ ค ร่ื อ ง ช่ ว ยหา ย ใ จ มี คว ามสั มพั น ธ์ ท า งบ วก กับ
ภาวะแทรก ซ้อนที่ สํ า คัญอย่ า ง มีนั ยสํ า คัญทางส ถิติ           
(r = .406, p < 0.01 ) และ พบว่าปัจจัยอ่ืนๆ ได้แก่ อายุ 
ดัชนีมวลกาย การทํางานของหัวใจห้องล่างซ้าย อัตราการ
กรองของไตก่อนผ่าตัด อัตราการกรองของไตภายใน 24 
ชั่วโมงหลังผ่าตัด อัตราการกรองของไตช่วง 24-48 ชั่วโมง
หลังผ่าตัดและ ระยะเวลาการใช้เคร่ืองปอดหัวใจเทียม ไม่มี
ความสมัพนัธกั์บคะแนนภาวะแทรกซ้อนทีส่ําคัญ (ตารางที ่3) 

ตารางที ่3 แสดงความสมัพันธร์ะหว่างคะแนนภาวะแทรกซอ้น
ตามระบบทีส่ําคัญหลงัผา่ตดั CABG กบัปจัจยัตา่งๆ โดยการ
คํานวณค่าสมัประสทิธิส์หสมัพันธส์เปยีร์แมน (Spearman’ s 
Rank correlation coefficient) (N = 88) 

ตัวแปรที่ศึกษา r p-value 
1. อายุ -.038 0.722 
2. ดัชนีมวลกาย -.061 0.571 
3. การทํางานของหัวใจห้องลา่งซ้าย -.012 0.910 
4.อัตราการกรองของไต     

- ก่อนผ่าตัด -.027 0.805 
- ภายใน 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด -.055 0.609 
- ชว่ง 24-48 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั -.017 0.874 

5. ระยะเวลาใช้เคร่ืองช่วยหายใจ .406 0.000 
6. ระยะเวลาการใช้เคร่ืองปอด
หัวใจเทียม 

.096 0.374 

อภิปรายผล  
 1. ภาวะแทรกซ้อนสําคัญหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจมีทั้งหมด 6 ระบบ การศึกษาคร้ังนี้ผู้ป่วยมี
ภาวะแทรกซ้อนที่สําคัญ 1-3 ระบบ โดยมีคะแนนเฉลี่ย 
2.77 ระบบ ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดสําคัญที่พบมากที่สุด 
คือ ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนกับระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ได้แก่ ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (arrhythmia) พบร้อยละ 
93.18 ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะที่พบมากที่สุด คือ Atrial 
fibrillation (AF) ร้อยละ 59.09 สอดคล้องกับการศึกษา
ของจิราพร พวงสมบัติ และคณะ26 ที่พบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาด้วยการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดในระยะวิกฤติมี
ภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุด คือ ภาวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะชนิด Atrial fibrillation (AF) ร้อยละ 29.90 และ
การศึกษาของศศิยา ศิริรัตนวรางกูร27 ศึกษาภาวะแทรกซ้อน
หลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี มี
ภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุด คือ ภาวะหัวใจเต้นผิด
จงัหวะชนดิ Atrial fibrillation (AF) ร้อยละ 24.30 การศึกษา
ของพรนภา เฮงเจริญสุวรรณ และคณะ28 ศึกษาปัจจัยที่
สัมพันธ์กับจํานวนวันนอนโรงพยาบาลหลังการผ่าตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ พบว่า ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 63.10 ปี มี
ภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุด คือ ภาวะหัวใจเต้นผิด
จั งหวะ ชนิด  Atrial Fibrillation และการศึกษาของ 
Kalavrouziotis, et al.13 ศึกษาการติดตามสาเหตุการตาย
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ที่เป็นผลกระทบจากภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้วที่เกิดข้ึน
ใหม่ในผู้ป่วยผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจํานวน 
2,047 คน พบว่า เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด New 
Atrial fibrillation (NAF) ร้อยละ 26-40 และเกิดข้ึนใน
ผู้ป่วยที่ มีอายุ 60 ปี ข้ึนไป และในการศึกษาคร้ังนี้กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุร้อยละ 55.68 มีอายุเฉลี่ย 61.22 อายุ
ที่มากข้ึนเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิด Atrial fibrillationได้ 
นอกจากนั้นยังมีการศึกษาของ Oliveira, et al.29 ศึกษา
อัตราตาย และภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยหลังผ่าตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ พบว่าภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุด 
คือ ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดสั่นพลิ้ว และยังพบว่า
ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดสั่นพลิ้วมีผลต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนอย่างอ่ืนหลังการผ่าตัดหัวใจอีกด้วย  
 การเปลี่ยนแปลงในทางที่ เสื่อมลงในวัยสูงอายุ
โดยเฉพาะระบบไหลเวียนโลหิตจะพบว่าประสิทธิภาพการ
ทําหน้าที่ของหัวใจลดลงเม่ืออายุเพิ่มมากข้ึนเป็นผลทําให้
จํานวนเลือดที่ออกจากหัวใจลดลง14-15 จึงทําให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย ร่วมกับผลจากการผ่าตัดร่างกายเกิด
กระบวนการตอบสนองต่อการอักเสบจากการใช้เคร่ืองปอด
หัวใจเทียมทําให้เกิดความไม่สมดุลของน้ําในร่างกายเกิด
ภาวะน้ําค่ัง และใยประสาทซิมพาเทติคถูกกระตุ้นทําให้การ
ส่งกระแสไฟฟ้าของหัวใจห้องบนผิดปกติไป จึงเกิดหัว
ใจเต้นผิดจังหวะชนิด Atrial fibrillation (AF)13 และใน
ระหว่างการผ่าตัดยังมีการใช้ยากระตุ้นการทํางานของหัวใจ 
(inotropic drugs) ที่ ทํ า ใ ห้การนํ า ไฟฟ้ าภายในหัวใจ
ผิดปกติได้ต้นเหตุที่พบบ่อยที่สุด คือ การกระตุ้นตําแหน่งให้
สัญญาณไฟฟ้าที่หลอดเลือดดําพัลโมนารีขณะผ่าตัด30-31 
ภาวะหัวใจเต้นผิดปกติที่พบรองลงมาในการศึกษาคร้ังนี้ คือ 
Premature ventricular contraction (PVC) พบร้อยละ 
36.36 ซ่ึงเป็นผลต่อเนื่องจาก Atrial fibrillation (AF)  
นําไปสู่การทํางานของหัวใจห้องล่างซ้ายผิดปกติได้ คือ left 
ventricular systolic dysfunction นอกจากนี้ อาจพบ 
supraventricular tachycardia, ventricular tachycardia 
หรือ bradyarrhythmia ที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย32 
 กลุ่มตัวอย่างมีค่าการทํางานของหัวใจห้องล่างซ้าย
เฉลี่ยร้อยละ 48.49 (SD 12.64) ซ่ึงบ่งบอกว่ามีการสูญเสีย
การทําหน้าที่เล็กน้อย23 หัวใจมีความสามารถบีบเลือดส่งไป
เลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกายได้ลดลงกว่าปกติผลการศึกษา
คร้ังนี้มีความแตกต่างจากการศึกษาของ จิราพร พวงสมบัติ  

และคณะ26, พรนภา เฮงเจริญสุวรรณ และคณะ28, วิภารัตน์ 
สุวรรณมาศ และคณะ33 ที่พบว่าค่าการทํางานของหัวใจ
ห้องล่างซ้าย มีค่าเฉลี่ย ร้อยละ 54.80, 54.30 และ 54.70 
ตามลําดับ ซ่ึงทั้งหมดอยู่ในเกณฑ์ดี หัวใจสามารถบีบตัวส่ง
เลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกายได้เป็นปกติ 
 ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดสําคัญรองลงมา คือ 
ภาวะแทรกซ้อนต่อระบบไต พบร้อยละ 89.77 ได้แก่ มี
ภาวะไตวายเฉียบพลัน (acute kidney injury) ร่วมกับ
ภาวะเสียสมดุลสารน้ําและเกลือแร่ ร้อยละ 25.00 มีภาวะ
เสยีสมดลุสารน้ําและเกลือแร่ ร้อยละ 64.77 ซ่ึงภาวะไตวาย
เฉียบพลันพบอุบัติการณ์ได้ ร้อยละ 2-40 ในผู้ป่วยผ่าตัด
หัวใจ2 ในการศึกษาคร้ังนี้กลุ่มตัวอย่างมีอัตราการกรองของ
ไตก่อนการผ่าตัด มีค่าเฉลี่ย 77.40 ml/min/1.73 sq.m 
(SD 18.66) มีอัตราการกรองของไตภายใน 24 ชั่วโมงหลัง
ผ่าตัด มีค่าเฉลี่ย 70.51 ml/min/1.73 sq.m (SD 28.50) 
ซ่ึงทั้งหมดมีอัตราการกรองของไตลดลงเล็กน้อยสอดคล้อง
กับการศึกษาของ วิภารัตน์ สุวรรณมาศ และคณะ33 พบว่า
อัตราการกรองของไตภายใน 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด มี
ค่าเฉลี่ย 68.90 ml/min/1.73 sq.m. (SD 24.18) มีอัตรา
การกรองของไตลดลงเล็กน้อย  อธิบายได้ว่าอาจเป็นเพราะ
กลุ่มตัวอย่างมีการทํางานของหัวใจห้องล่างซ้ายที่สูญเสีย
การทําหน้าที่เล็กน้อยแสดงว่าหัวใจยังสามารถบีบเลือดไป
เลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกายได้เพียงพอ และจากการศึกษา
ของ Landoni, et al.11 พบว่าอัตราการกรองของไตที่
ลดลงจะส่งผลให้เกิดภาวะไตล้มเหลวเฉียบพลัน ที่เป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนภายใน 72 ชั่วโมงภายหลังการ
ผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและพบได้ประมาณ  
ร้อยละ 3-31 การทํางานของไตข้ึนกับปริมาตรเลือดที่
ไหลเวียนผ่านไต (renal perfusion) ดังนั้นการผ่าตัดหัวใจ
แบบเปิดที่ต้องใช้เคร่ืองปอดหัวใจเทียม จึงมีผลโดยตรงกับ
การทํางานของไต นอกจากนี้ยังมีปัจจัยเสี่ยงอ่ืนอีกที่มีผลตอ่
การเกิดภาะไตวายเฉียบพลัน ได้แก่ โรคประจําตัว ยาที่ใช้ 
ภาวะความดันโลหิตต่ํา ระยะเวลาในการหนีบหลอดเลือด
เออร์ตาร์ และภาวะอักเสบที่เกิดข้ึนหลังผ่าตัดมีส่วนส่งเสริม
ให้เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันรุนแรงมากข้ึน2 
 ภาวะแทรกซ้อนทีพ่บลําดบัทีส่าม คือ ภาวะแทรกซ้อน
ที่เกิดกับระบบหายใจหลังผ่าตัด พบร้อยละ12.50 ภาวะนี้
ไม่มีคําจํากัดความที่ชัดเจน แต่มักหมายถึง postoperative 
respiratory failure, acute respiratory distress syndrome 
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(ARDS), hypoxemia, atelectasis, pleural effusion3 4 

และเป็นสาเหตุของการคาท่อช่วยหายใจไว้เกิน 24 ชั่วโมง 
และการใส่ท่อช่วยหายใจซํ้า ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาใช้
เคร่ืองช่วยหายใจค่าเฉลี่ยเท่ากับ 28.63 ชั่วโมง (SD = 
14.94) สอดคล้องกับการศึกษาของ Chu, et al.35 ที่ศึกษา
การวิเคราะห์มาตรการรับมือกับการใส่ท่อช่วยหายใจซํ้าใน
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ พบว่าระยะเวลาในการคาท่อช่วย
หายใจเฉลี่ย 26.19 ชั่วโมง นอกจากนั้นกลุ่มตัวอย่างมี
ระยะเวลาการใช้เคร่ืองปอด หัวใจเทียม อยู่ระหว่าง 26 – 
277 นาที ค่าเฉลี่ย 74.58 นาที (SD 36.65) ซ่ึงถือว่าอยู่ใน
เกณฑป์กต ิแตกตา่งจากการศึกษาของ ศศิยา ศิริรัตนวรางกูร27 
ศึกษาภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดใน
โรงพยาบาลสรุาษฎร์ธาน ีกลุม่ตวัอยา่ง on-pump coronary 
artery bypass graft จํานวน 122 คน พบวา่ มีระยะเวลาใน
การใช้เคร่ืองปอดหัวใจเทียมมากกว่า 150 นาที จํานวน 63 
คน ร้อยละ 51.63 และน้อยกว่าหรือเท่ากับ 150 นาที 
จํานวน 59 คน ร้อยละ 48.36 การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด
โดยทั่วไปควรมีระยะเวลาการใช้เคร่ืองปอด หัวใจเทียม ไม่
เกิน 120 นาที21 ถ้านานเกินกว่า 120 นาที จะมีผลต่อการ
ไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงที่ไต ส่งผลให้เกิดภาวะไตล้มเหลว
เฉียบพลันการเพิ่มระยะเวลาในการใช้เคร่ืองหัวใจและปอด
เทียม ทุกๆ 30 นาที เป็นปัจจัยเสี่ยงที่สําคัญต่อการเสียชีวิต 
และการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งระบบการหายใจ ไต และ
สมองหลังการผ่าตัด36 ในการใช้เคร่ืองปอด หัวใจเทียมใน
ระหว่างการผ่าตัดเลือดจะสัมผัสกับระบบของเคร่ืองโดยตรง
ส่งผลให้ร่างกายเกิดกระบวนการตอบสนองต่อการอักเสบ 
รวมทั้งการตอบสนองต่อหลอดเลือดที่เข้าสู่โกลเมอรูลัส 
(afferent arteriole) ให้หดตัวเลือดจึงมาเลี้ยงไตลดลง การ
มีระยะเวลาการใช้เคร่ืองปอด หัวใจเทียมที่น้อยจะลดการ
เกิดกระบวนการตอบสนองต่อการอักเสบ ลดกระบวนการ
สลายตัวของไฟบริน และลดการบาดเจ็บของหลอดเลือดที่
ไต36 
 2.การวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนน
ภาวะแทรกซ้อนที่สําคัญหลังผ่าตัดแบ่งเป็นสองส่วน ดังนี้ 
 2.1 ส่วนที่มีความสัมพันธ์กัน คือ ระยะเวลาใช้
เคร่ืองช่วยหายใจมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ํากับ
คะแนนภาวะแทรกซ้อนที่สําคัญหลังผ่าตัดอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  ( r = 0.406, p < 0.001) จากการทบทวน
วรรณกรรมยังไ ม่มีรายงานการศึกษาที่สอดคล้องกับ

การศึกษาคร้ังนี้ภาวะแทรกซ้อนสําคัญหลังการผ่าตัดที่พบ 
คือ 1) ภาวะแทรกซ้อนต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดพบ
ร้อยละ 93 .18 ได้ แ ก่  atrial fibrillation, Premature 
ventricular contraction และเกิดร่วมกันทั้ งสองแบบ   
2) ภาวะแทรกซ้อนต่อระบบไตพบร้อยละ 89.77 ได้แก่ 
ภาวะไตวายเฉียบพลัน ภาวะเสียสมดุลสารน้ําและอิเลคโทร
ไลต์ และ 3) ภาวะแทรกซ้อนต่อระบบทางเดินหายใจ พบ
ร้อยละ 12.50 ได้แก่ การคาท่อช่วยหายใจเป็นเวลานาน 
และการใส่ท่อช่วยหายใจซํ้า อธิบายผลการศึกษาได้ว่า 
ภาวะแทรกซ้อนต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดและ
ภาวะแทรกซ้อนต่อระบบไตจะส่งผลต่อระบบการไหลเวียน 
รวมทั้งระบบการหายใจจึงทําให้ผู้ป่วยมีระยะเวลาใช้
เคร่ืองช่วยหายใจนานกว่าปกติและเกิดภาวะแทรกซ้อนที่
สํา คัญได้  โดยในการศึกษาคร้ังนี้ มีระยะเวลาการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจเฉลี่ย 28.63 ชั่วโมง แสดงถึงการคาท่อ
ช่วยหายใจไว้นานเกิน 24 ชั่วโมง ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซ้อน
สําคัญหลังการผ่าตัดตามรายงานของสมาคมศัลยแพทย์
ทรวงอก4-5 จากการศึกษาของอัจฉรา จงเจริญกําโชค 
และนฤมล กิจจานนท์37 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
ระยะเวลาคาท่อช่วยหายใจหลังผ่าตัดหัวใจ ในผู้ป่วยจํานวน 
149 คน พบว่า ปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ระยะเวลาคาท่อช่วยหายใจ ได้แก่ ระยะเวลาในการใส่ท่อ
ระบายทรวงอก (r = 0.29, p < .001) ระยะเวลานอนใน
ไอซียู  ( r = 0.45, p < .001) และระยะเวลานอนใน
โรงพยาบาลหลังการผ่าตัด ( r = 0.24, p = .005) ผล
การศึกษาที่กล่าวมาแสดงให้เห็นว่าระยะเวลาใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ และการคาท่อช่วยหายใจนานกว่า 24 ชั่วโมง จะมี
ผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด และยังมีปัจจัย
ระหว่างการรักษาที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาคาท่อช่วย
หายใจอีกด้วย ซ่ึงการคาท่อช่วยหายใจเป็นเวลานานจะ
กระตุ้นการเกิดภาวะหลอดลมตีบ (bronchospasm) เยื่อบุ
ทางเดินหายใจแห้งทํางานลดลงเสี่ยงต่อการเกิดการอุดตัน
ของท่อช่วยหายใจ หรือเสมหะอุดตัน อาจเป็นอันตรายถึง
แก่ชีวิตได้38 รวมทั้งทําให้ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
นานข้ึนสอดคล้องกับการศึกษาของพรนภา เฮงเจริญ
สุวรรณ และคณะ28 ศึกษาปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์ กับ
จํานวนวันนอนโรงพยาบาลหลังการผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 109 คน 
พบว่าจํานวนภาวะแทรกซ้อนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
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จํานวนวันนอนโรงพยาบาลอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติใน
ระดับปานกลาง (r = 0.544 , p = 0.000) ดังนั้นระยะเวลา
ในการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ รวมถึงระยะเวลาในการคาท่อ
ช่วยหายใจ เป็นระยะเวลาเฉลี่ย 28.65 ชั่วโมง มากเกิน
เกณฑ์มาตรฐาน คือ ไม่ควรเกิน 24 ชั่วโมง จึงมีผลให้
ระยะเวลาการใช้เคร่ืองช่วยหายใจมีความสัมพันธ์ทางบวก
ในระดับต่ํากับคะแนนภาวะแทรกซ้อนสําคัญหลังผ่าตัด
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 2.2 ส่วนที่ไม่มีความสัมพันธ์กัน คือ อายุ ดัชนีมวล
กาย การทํางานของหัวใจห้องล่างซ้าย  อัตราการกรองของ
ไตก่อนผ่าตัด ภายใน 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด และช่วง 24-48 
ชั่วโมงหลังผ่าตัด และระยะเวลาการใช้เคร่ืองปอดหัวใจ
เทียม ไม่มีความสัมพันธ์กับคะแนนภาวะแทรกซ้อนที่สําคัญ
หลังผ่าตัดแตกต่างจากการศึกษาของจิราพร หอมสมบัติ 
และคณะ26 ศึกษาปัจจัยทีมี่ความสัมพนัธกั์บภาวะแทรกซ้อน
ในผู้ป่วยหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดในระยะวิกฤต จํานวน 
88 คน พบว่า อายุคะแนนโรคร่วม ระยะเวลาการใช้เคร่ือง
ปอดหัวใจเทียม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะแทรกซ้อน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ส่วนร้อยละของปริมาณเลือดที่
บีบออกจากหัวใจมีความสัมพันธ์ทางลบกับคะแนน
ภาวะแทรกซ้อนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ สามารถอธิบาย
ได้ว่า 
 - ด้านอายุทั้งสองการศึกษากลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย
อยู่ในวัยสูงอายุตอนต้นเช่นเดียวกัน 
 - ด้านการทํางานของหัวใจห้องล่างซ้าย (LVEF) 
การศึกษาของจิราพร หอมสมบัติและคณะ26 กลุ่มตัวอย่างมี
ค่าเฉลี่ยการทํางานของหัวใจห้องล่างซ้ายเฉลี่ยร้อยละ 
54.80 แสดงถึงการบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจอยู่ในเกณฑ์ดี
สามารถบีบตัวส่งเลือดไปเลี้ยงร่างกายได้เป็นปกติ24 ต่าง
จากการศึกษาคร้ังนี้ที่กลุ่มตัวอย่างมีการทํางานของหัวใจ
ห้องล่างซ้าย (LVEF) เฉลี่ยร้อยละ 48.49 แสดงถึงกล้ามเนื้อ
หัวใจสูญเสียหน้าที่เล็กน้อย24 แต่เม่ือพิจารณาร่วมกับอัตรา
การกรองของไตก่อนผ่าตัด ภายใน 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 
และช่วง 24-48 ชั่วโมงหลังผ่าตัดกลุ่มตัวอย่างมีอัตราการ
กรองของไตลดลงเล็กน้อยทั้ง 3 ระยะ แสดงให้เห็นว่าหัวใจ
ยังสามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกายได้
เพียงพอ จากการทบทวนวรรณกรรมในผู้ป่วยที่ได้รับผ่าตัด
โดยใช้เคร่ืองปอดหัวใจเทียม พบว่าผู้ป่วยที่มีค่าการทํางาน
ของหัวใจห้องล่างซ้าย น้อยกว่าร้อยละ 40 ก่อนผ่าตัดเป็น

ปัจจัยเสี่ยงที่สามารถทํานายการเกิดภาวะไตล้มเหลว
เฉียบพลันได้11 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Straten,    
et al.17พบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มีค่าการทํางานของหัวใจห้องล่าง
ซ้าย น้อยกว่าร้อยละ 35 เป็นปัจจัยส่งเสริมทําให้ไตทํางาน
ได้ลดลงส่งผลให้อัตราการกรองของไตลดลงภายหลังการ
ผ่าตัดอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.0001) ดังนั้นจึง
อธิบายได้ว่าค่าการทํางานของหัวใจห้องล่างซ้าย (LVEF) 
ของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้ไม่มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนสําคัญหลังผ่าตัด (r = -.012, p = 
0.91) 
 - ด้านระยะเวลาในการใช้เคร่ืองปอดหัวใจเทียม
การศึกษาของจิราพร หอมสมบัติและคณะ26 กลุ่มตัวอย่างมี
ระยะเวลาในการใช้เคร่ืองปอดหัวใจเทียมอยู่ระหว่าง 30-
353 นาที มีค่าเฉลี่ย 105.00 นาที เป็นระยะเวลาที่อยู่ใน
เกณฑ์ปกติไม่เกิน 120 นาที การศึกษาคร้ังนี้กลุ่มตัวอย่างมี
ระยะเวลาในการใช้เคร่ืองปอดหัวใจเทียมเฉลี่ย 74.58 นาที 
อยู่ในเกณฑ์ปกติไม่เกิน 120 นาที เช่นกัน แต่มีระยะเวลา
เฉลี่ยที่แตกต่างกัน ถึง 30.42 นาที  ซ่ึง เ ก่ียวข้องกับ
ระยะเวลาที่เลือดจะสัมผัสกับระบบของเคร่ืองโดยตรงส่งผล
ให้ร่างกายเกิดกระบวนการตอบสนองต่อการอักเสบ รวมทั้ง
การตอบสนองต่อหลอดเลือดที่เข้าสู่โกลเมอรูลัส (afferent 
arteriole) ให้หดตวัเลอืดจงึมาเลีย้งไตลดลง การมีระยะเวลา
การใช้ เค ร่ืองปอด หัวใจ เทียมที่น้อยจะลดการเกิด
กระบวนการตอบสนองต่อการอักเสบ ลดกระบวนการ
สลายตัวของไฟบริน และลดการบาดเจ็บของหลอดเลือดที่
ไต36 การเพิ่มระยะเวลาในการใช้เคร่ืองหัวใจและปอดเทียม
ทุกๆ 30 นาที เป็นปัจจัยเสี่ยงที่สําคัญต่อการเสียชีวิต และ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งระบบการหายใจ ไต และสมอง
หลังการผ่าตัด32 ดังนั้นระยะเวลาใช้เคร่ืองปอดหัวใจเทียม
ในการศึกษาคร้ังนี้จึงไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อน
สําคัญหลังการผ่าตัด (r = 0.096, p = 0.374) 
 จากที่กล่าวมาข้างต้นจึงเป็นเหตุผลที่การศึกษาคร้ัง
นี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาวะแทรกซ้อนที่สําคัญหลังผ่าตัด 
เกิดข้ึนเพียง 1-3 ระบบ จากทั้งหมด 6 ระบบและเป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่ เ กิด ข้ึนแต่ไ ม่ รุนแรง ดังนั้นจึงไ ม่ มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยทางสถิติกับคะแนนภาวะแทรกซ้อน
สําคัญหลังการผ่าตัด  
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ข้อเสนอแนะ  
 1. ด้านการดูแล  
 - ควรมีรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโดยติดตามเฝ้าระวัง
ให้ความสําคัญกับข้อมูลด้านปัจจัยก่อนผ่าตัดที่อาจทําให้
เกิดภาวะแทรกซ้อน เพื่อส่งต่อการดูแลไปยังระยะผ่าตัดที่มี
การใช้เคร่ืองมือที่ส่งผลกระทบให้เกิดการเปลี่ยนแปลงใน
ร่างกาย และเกิดภาวะแทรกซ้อน 
 - ควรมีรูปแบบการดูแลหลังผ่าตัดเป็นพิเศษสําหรับ
ผู้ป่วยสูงอายุที่มีแนวโน้มที่ต้องคาท่อช่วยหายใจและใช้
เคร่ืองช่วยหายใจเกินกว่า 24 ชั่วโมงเนื่องจากผลการวิจัย
พบว่ ากลุ่ มตั วอย่ า งส่ วนใหญ่ เป็นผู้ สู งอายุ  คะแนน
ภาวะแทรกซ้อนสํา คัญหลังการผ่าตัดมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับระยะเวลาใช้เคร่ืองช่วยหายใจอย่างมีนัยสําคัญ
ทั้งนี้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลให้ดียิ่งข้ึน 
 - พยาบาลและทีมสุขภาพควรวางแผนการพยาบาล
เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่สําคัญเช่น แนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก หรือแบบคัดกรองและเฝ้า
ติดตามอาการที่อาจเกิดข้ึนก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และ
ภายหลังการผ่าตัดได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพโดย
เร่ิมต้นตั้งแต่การนัดทําผ่าตัด 
 2. ด้านนวัตกรรมพยาบาลและทีมสุขภาพควรการ
สร้างโปรแกรมหรือแบบคัดกรองการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่
สําคัญ หรือแบบแผนการพยาบาลในผู้ป่วยผ่าตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มีแนวโน้มต้องคาท่อช่วยหายใจและ
เคร่ืองช่วยหายใจเป็นเวลานาน 
 3. ด้านการศึกษาในบทเรียนการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด
หัวใจควรเพิ่มเนื้อหาการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจเพื่อป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนสําคัญในระบบต่างๆ ของร่างกาย 
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