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บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาคาดัชนีมวลกาย การทํางานของหัวใจ
หองลาง ระยะเวลาการใชเครื่องหัวใจ และปอดเทียม อัตราการกรองของไต ในผูปวยผาตัดทําทางเบี่ยง 
หลอดเลือดหัวใจ โดยเลือกกลุมตัวอยางเปนผูปวยท่ีเขารับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจครั้งแรก  
หอผูปวยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลอุดรธานี จํานวน 120 ราย เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ
ขอมูลสวนบุคคล และแบบบันทึกการเจ็บปวย แบบบันทึกดัชนีมวลกาย แบบบันทึกความสามารถในการบีบตัว
ของหัวใจหองลาง แบบบันทึกระยะเวลาในการใชเครื่องหัวใจและปอดเทียม และแบบบันทึกอัตราการกรอง
ของไต ผานตรวจสอบหาคาความตรงเชิงเนื้อหาดวย Content validity index ได 0.84 และหาความเชื่อม่ัน
ของเครื่องมือ (Reliability) นํามาวิเคราะหหาคาความเชื่อ ม่ันโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค  
(Cronbach’s coefficient alpha) ได 0.86 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงบรรยาย ผลการศึกษาพบวา 
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 66.66 มีอายุเฉลี่ย 60.96 ป (SD=8.03) ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.24 
กก./ม2 (SD = 3.18) การวินิจฉัยโรคท่ีพบมากท่ีสุด คือ Triple vessel disease รอยละ 64.16 การมีโรครวม 
มากท่ีสุด คือ โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 47.50 การทํางานของหัวใจหองลาง (Ejection fraction) เฉลี่ย 
48.27 เปอรเซ็นต (SD=12.70) ระยะเวลาการใชเครื่องหัวใจและปอดเทียม เฉลี่ย 75.30 นาที (SD=39.28) 
อัตราการกรองของไตกอนผาตัดเฉลี่ย 77.39 เปอรเซ็นต (SD =18.61) อัตราการกรองของไตหลังการผาตัด 24 
ชั่วโมง เฉลี่ย 69.98 เปอรเซ็นต (SD=21.11) ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีอวัยวะสําคัญของรางกาย 
ทําหนาท่ีไดลดลง เปนผลจากการไหลเวียนลดลง จึงมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอนไดสูง ดังนั้น ควรมี
การเฝาระวัง และพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับผูปวยผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ท้ังในระยะ
กอนผาตัด ระยะผาตัด หลังผาตัด การฟนฟูสภาพ และการเตรียมความพรอมกอนกลับบาน  
คําสําคัญ : ดัชนีมวลกาย การทํางานของหัวใจหองลาง ระยะเวลาในการใชเครื่องปอด หัวใจเทียม และอัตรา
การกรองของไต การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
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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  

การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery bypass graft) เปนการผาตัดเปลี่ยน
เสนทางการไหลเวียนของเลือด ผานทางหลอดเลือดท่ีตอเขาไปใหมโดยการผาตัด เพ่ือใหเปนทางผานของเลือด
ท่ีไมสามารถผานหลอดเลือดโคโรนารีท่ีอุดตัน นับวาเปนการผาตัดใหญท่ีมีความเสี่ยงสูง เก่ียวของกับระบบ 
ท่ีสําคัญของรางกาย คือ ระบบไหลเวียนโลหิตและระบบการหายใจ อาจเกิดภาวะแทรกซอนท้ังดานรางกาย
และจิตใจ โดยเฉพาะดานรางกาย พบวาภาวะไตลมเหลวเฉียบพลัน (Acute renal failure) เปนสาเหตุสําคัญ
ของภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ ตามมา เชน ระบบการหายใจลมเหลว 
(Respiratory failure) ภาวะน้ําเกิน (Volume overload) ภาวะหัวใจวาย (Congestive heart failure) 

(Anderson et al. , 1999) และทําใหระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลหลังผาตัดนานข้ึน ปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับอัตราการกรองของไตท่ีสงผลทําใหเกิดภาวะไตลมเหลวเฉียบพลัน มีปจจัยตางๆ หลาย
ประการ แบงเปน 3 กลุม ดังนี้ 1) ปจจัยท่ีเก่ียวของกอนการผาตัด ซ่ึงเปนปจจัยดานรางกายของผูปวยเอง 
ไดแก อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย การทํางานของหัวใจหองลางซาย อัตราการกรองของไต การมีโรครวม   
2) ปจจัยระหวางการผาตัดรวมถึงการดูแลระหวางการผาตัด ไดแก ระยะเวลาการใชเครื่องหัวใจและปอดเทียม 
3) ปจจัยภายหลังการผาตัด ไดแก การไดรับเลือด ระยะเวลาการใชเครื่องชวยหายใจหลังการผาตัดนานกวา 
24 ชั่วโมง และการใชยากระตุนการเตนของหัวใจ (Landoni et al.,2007; Rodrigues et al.,2009) 
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จากการศึกษาวรรณกรรมท่ีเก่ียวของพบวามีปจจัยท่ีมีความสําคัญตออัตราการกรองของไต มีดังนี้ 
ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) รีเวส และคณะ (Reeves et al.,2003) ไดศึกษาผลของดัชนี 
มวลกาย ตอการเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจพบวา ผูปวยท่ีมีดัชน ี
มวลกายนอยกวา 20 กิโลกรัม/เมตร2  มีอัตราตายสูงกวาผูปวยท่ีมีดัชนีมวลกายปกติ ถึง 4 เทา มีระยะเวลา 
ในการนอนโรงพยาบาลนานกวาผูปวยท่ีมีดัชนีมวลกายปกติ 1.7 เทา และมีอัตราการกรองของไตลดลง
มากกวาผูปวยท่ีมีดัชนีมวลกายปกติ ถึง 1.9 เทา  

การทํางานของหัวใจหองลางซาย (Left Ventricular Ejection Fraction : LVEF) เปนอีกปจจัยหนึ่ง
ท่ีมีผลตออัตราการกรองของไตในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ การศึกษาของสตราเตน
และคณะ (Straten et al.,2010) พบวาผูปวยท่ีเขารับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจท่ีมีคา LVEF 
นอยกวา 35 เปอรเซ็นตเปนปจจัยท่ีทําใหอัตราการกรองของไตลดลงภายหลังการผาตัด อยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ (p < .0001) ระยะเวลาในการใชเครื่องหัวใจและปอดเทียม ปริโตและคณะ (Brito et al.,2009)  
ทําการศึกษาถึงปจจัยท่ีมีผลกับอัตราการกรองของไตภายหลังการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ พบวา
ระยะเวลาในการใชเครื่องหัวใจและปอดเทียมท่ีนานกวา 115 นาที มีผลตอการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงท่ีไต 
สงผลใหเกิดภาวะไตลมเหลวเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) 

ในโรงพยาบาลอุดรธานี สถิติจากหอผูปวยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกในป 2560 มีผูปวยเขารับการ
รักษาโดยการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 158 ราย พบวามีภาวะแทรกซอนเกิดข้ึนกับผูปวย 
คือ Respiratory insufficiency รอยละ 97.77, Cardiogenic shock รอยละ 91.11, Hypokalemia รอยละ
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
ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนจะไดรับการรักษาตามอาการท่ีปรากฏโดยทีมสุขภาพจนปลอดภัย ภาวะแทรกซอน 
ท่ีเกิดข้ึนอาจชวยทําใหการผาตัดเปนไปดวยความเรียบรอย และสวนหนึ่งอาจเกิดจากการใชเครื่องมือชวยเหลือ
ระหวางการผาตัด การเกิดภาวะแทรกซอนทําใหผูปวยตองนอนรักษาในโรงพยาบาลนานข้ึน และตองพ่ึงพา
ผูอ่ืน ญาติและผูดูแลตองมาเฝาผูปวยในโรงพยาบาลนานข้ึน ทําใหสูญเสียรายได อยางไรก็ดีแมจะมีข้ันตอนใน
การเตรียมผูปวยกอนการผาตัดท่ีชัดเจนแลวก็ตาม แตสมรรถนะทางกาย หรือความสามารถในการทํางานของ
รางกายผูปวยแตละรายเปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหเกิดภาวะแทรกซอนสําคัญ และอันตราย เพ่ือใหการพยาบาล
ผูปวยเฉพาะรายมีประสิทธิภาพมากข้ึน การศึกษาขอมูลสมรรถนะทางกายของผูปวย เชน คาดัชนีมวลกาย 
การทํางานของหัวใจหองลาง อัตราการกรองของไต ระยะเวลาของการใชเครื่องหัวใจและปอดเทียมในผูปวย
ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จะเปนกุญแจสําคัญในการวางแผนการพยาบาลผูปวยแตละราย เพ่ือดูแล
ผูปวยใหปลอดภัย ฟนฟูรางกายและกลับบานไดเร็วข้ึน ซ่ึงจะนําไปสูการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยใหมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนท้ังในระยะกอนผาตัด ระหวางผาตัด หลังผาตัด รวมท้ังการฟนฟูสภาพ และเตรียม
ความพรอมกอนกลับบาน โดยใชขอมูลเชิงประจักษในบริบทของโรงพยาบาลอุดรธานี 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาคาดัชนีมวลกาย การทํางานของหัวใจหองลาง ระยะเวลาของการใชเครื่องหัวใจและปอด
เทียม อัตราการกรองของไต ในผูปวยผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
 
คําถามการวิจัย/สมมติฐานการวิจัย 

คาดัชนีมวลกาย การทํางานของหัวใจหองลางซาย ระยะเวลาของการใชเครื่องหัวใจและปอดเทียม 
อัตราการกรองของไต ในผูปวยผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเปนอยางไร 
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วิธีการดําเนินการวิจัย   
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง (Cros-Sectional Descriptive research )   
ประชากร กลุมตัวอยาง  
ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ อายุตั้งแต 18 ป ข้ึนไป 

เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลอุดรธานี มีคุณสมบัติเปนผูปวยเขารับ
การรักษาดวยผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจครั้งแรก ใชเครื่องหัวใจและปอดเทียมระหวางการผาตัด  
เก็บขอมูลระหวางเดือน มกราคม -ธันวาคม 2561 การคํานวณขนาดลุมตัวอยางโดย การประมาณคาเฉลี่ย 
ของประชากร กรณีทราบประชากรแนนอน (Cochran. 1977 อางใน วรรณชนก จันทชุม 2545) ประชากรท่ี
ทราบคาแนนอน เทากับ 158 คน กําหนดความเชื่อม่ันในการทดสอบท่ีระดับแอลฟา เทากับ 0.05 กําหนดคา
ความแปรปรวนของประชากรซ่ึงไมทราบคาของสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง โดยศึกษาจาก
งานวิจัยท่ีผานมาเก่ียวกับความสัมพันธระหวาดัชนีมวลกาย การทํางานของหัวใจหองลางซาย และระยะเวลา
ในการใชเครื่องหัวใจและปอดเทียม กับอัตราการกรองของไตในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ ของวิภารัตน สุวรรณมาศ และคณะ (2557) นําคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของดัชนีมวลกายของกลุม
ตัวอยางมาใชในการคํานวณ ซ่ึงมีคา เทากับ 4.18 กําหนดคาความคลาดเคลื่อน โดยนําคาเฉลี่ยของดัชนี 
มวลกายของกลุมตัวอยางในการศึกษาเดียวกันมาใชในการคํานวณ ซ่ึงมีคาเทากับ 24.40 ไดขนาดกลุมตัวอยาง 
114 ราย เพ่ือปองกันขอมูลสูญหายจึงเพ่ิมจํานวนกลุมตัวอยางเปน 120 ราย 

เครื่องมือท่ีใช เครื่องมือในการวิจัย มี 3 สวน ประกอบดวย 
สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และขอมูลการเจ็บปวย เปนแบบสัมภาษณท่ีผูวิจัยสรางข้ึน

เอง ประกอบดวย อายุ เพศ  BMI การวินิจฉัยโรค และการมีโรครวม 
สวนท่ี 3 แบบบันทึกขอมูลการทํางานของรางกาย และการผาตัด เปนแบบท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง 

ประกอบดวย การทํางานของหัวใจและไต ระยะเวลาในการใชเครื่องหัวใจและปอดเทียม   
                     3.1 การทํางานของหัวใจหองลาง (Ejection fraction : EF) ในการศึกษาครั้งนี้ประเมินจาก
การตรวจคลื่นเสียงสะทอนความถ่ีสูง (Echocardiography) หรือประวัติการตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจ 
(Coronary angiography) โดยแพทยผูตรวจ ซ่ึงเปนคาท่ีไดจากสูตรการคํานวณของสมาคมการตรวจคลื่น 
เสียงสะทอนความถ่ีสูง ประเทศสหรัฐอเมริกา (American Society of echocardiography) และบันทึกจาก
แฟมประวัติผูปวยโดยใชคาลาสุด การแปลคาท่ีได   

มากกวา 70 % ทําหนาท่ีไดดีมาก 
50% ถึง 70 % (จุดตัดท่ี  60%) : ทําหนาท่ีไดปกติ 
40% ถึง 49 % (จุดตัดท่ี  45%) :  สูญเสียหนาท่ีเล็กนอย 
30% ถึง 39 % (จุดตัดท่ี  35%) : สูญเสียหนาท่ีปานกลาง 
นอยกวา 30 %  : สูญเสียหนาท่ีมาก 

           3.2 อัตราการกรองของไต (Glomerular Filtration Rate : GFR) จากแฟมประวัติผูปวยโดย
บันทึกจํานวน 3 ครั้ง ครั้งท่ี 1 ใชคาลาสุดกอนผาตัด ครั้งท่ี 2 หลังผาตัด 24 ชั่วโมงแรก และครั้งท่ี 3 
เก็บบันทึกในระยะ 24-48 ชั่วโมงหลังผาตัด การแปลคาท่ีได  

        GFR ≥ 90 ml/min/1.73 m2 อัตราการกรองของไตปกติ 
                  GFR 60-89 ml/min/1.73 m2 อัตราการกรองของไตลดลงเล็กนอย 
                  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 ไตวายระยะสุดทาย 
          3.3 ระยะเวลาในการใชเครื่องหัวใจและปอดเทียม จากแฟมประวัติผูปวย 
แบบสอบถามทุกชุดไดรับการตรวจสอบคุณภาพโดย การตรวจสอบความเท่ียงตรงทางเนื้อหา

(Content validity) จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ประกอบดวย แพทยศัลยกรรมทรวงอก 1 ทาน พยาบาล
วิชาชีพในหอผูปวยศัลยกรรมทรวงอก 1 ทาน และอาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจและหลอดเลือด  
1 ทาน ไดคาความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เทากับ 0.84  และหาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability) โดยการ
นําไปทดลองใชกับผูปวยท่ีมีลักษณะเดียวกันกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน นํามาวิเคราะหความเชื่อม่ันโดย
ใชสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ( Cronbach’s coefficient alpha) ไดคาความเชื่อม่ัน เทากับ 0.86  

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
โครงการวิจัยไดรับการพิจารณาจริยธรรม กลุมตัวอยางจะไดรับการพิทักษสิทธิ์ ดานความเสี่ยงท่ีอาจ

เกิดข้ึนจากการวิจัย ดานประโยชน ท่ีไดจากการวิจัย และดานการรักษาความลับของขอมูล โดยได
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลอุดรธานี ไดออกเอกสารรับรอง EC ท่ี 
69/2560 ลงวันท่ี 1 พฤศจกิายน 2560  

การเก็บรวบรวมขอมูล  
ผูวิจัยเก็บขอมูลระหวาง มกราคม -ธันวาคม 2561 ดวยตนเองโดยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑท่ี

กําหนด แนะนําตัวขอความรวมมือในการทําวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย ข้ันตอนการเก็บขอมูล 
อธิบายการพิทักษสิทธิ์ตามรายละเอียดในเอกสารพิทักษสิทธิ์ หลังจากกลุมตัวอยางใหความยินยอม จึงใหเซ็น
ใบยินยอมเขารวมการวิจัย หลังจากนั้นผูวิจัยสัมภาษณกลุมตัวอยางในแตละขอคําถามในสวนท่ี 1 ในวันท่ีรับไว
รักษาในโรงพยาบาล จากนั้นทําการรวบรวมขอมูลการรักษาตามแบบบันทึก จากแฟมระเบียนผูปวยใน  

การวิเคราะหขอมูล 
วิเคราะหขอมูลทางสถิติดวยคอมพิวเตอรโดยการแจกแจงหาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และ 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในขอมูลสวนบุคคล การเจ็บปวย ดัชนีมวลกาย ขอมูลการรักษา การทํางานของหัวใจ
หองลางซาย ระยะเวลาการใชเครื่องหัวใจและปอดเทียม อัตราการกรองของไต  

 
ผลการวิจัย แบงออกเปน 2 สวน ดังนี้ 

1. ดานขอมูลท่ัวไป และขอมูลการเจ็บปวย กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 60.96 ป (SD 8.03) อายุ 60 ป
ข้ึนไป จํานวน 61 คน คิดเปนรอยละ 50.83 เปนเพศชายจํานวน 80 คน คิดเปนรอยละ 66.66 เพศหญิง
จํานวน 40 คิดเปนรอยละ 33.33  ดัชนีมวลกาย เฉลี่ย 23.24 กก./ม2 (SD 3.18) สวนใหญอยูในเกณฑปกติ 
จํานวน 70 คน คิดเปนรอยละ 58.33 และเกินเกณฑมาตรฐาน จํานวน 50 คน คิดเปนรอยละ 41.66  
การวินิจฉัยโรค ท่ีพบมากท่ีสุด คือ Triple vessel disease จํานวน 70 คน คิดเปนรอยละ 64.16 รองลงมา 
คือ Triple vessel disease with Left main จํานวน 37 คน คิดเปนรอยละ 30.83 และ Double vessel 
disease จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 5.00 การมีโรครวมมากท่ีสุด คือ โรคความดันโลหิตสูง จํานวน 57 คน 
คิดเปนรอยละ 47.50 รองลงมา คือ โรคความดันโลหิตสูง และเบาหวาน จํานวน 45 คน คิดเปนรอยละ 37.50 
ภาวะไขมันในเลือดสูง จํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 10.00  นอยท่ีสุด คือ เบาหวาน จํานวน 6 คน คิดเปน
รอยละ 5.00    

2. ดานขอมูลการทํางานของรางกาย และขอมูลการผาตัด พบวา คาเฉลี่ยความสามารถในการบีบตัว
ของหัวใจหองลาง ( Ejection Fraction) มีคาเฉลี่ย 48.27 เปอรเซ็นต (SD 12.70) มีการสูญเสียหนาท่ีเล็กนอย 
กลุมตัวอยางสวนใหญการบีบตัวของหัวใจทําหนาท่ีไดปกติ จํานวน 57 คน คิดเปนรอยละ 47.50 สูญเสียหนาท่ี
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เล็กนอย จํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 19.16 สูญเสียหนาท่ีปานกลาง จํานวน 28 คน คิดเปนรอยละ 23.33 
สูญเสียหนาท่ีมาก จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 5.83 และทําหนาท่ีไดดีมาก จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 
4.16  อัตราการกรองของไตกอนการผาตัด มีคาเฉลี่ย 77.39 ml/min/1.73 m2 (SD 18.64) สวนใหญอัตรา
การกรองของไตลดลงเล็กนอย จํานวน 64 คน คิดเปนรอยละ 53.33  อัตราการกรองของไตหลังผาตัด 24 
ชั่วโมงมีคาเฉลี่ย 69.98 ml/min/1.73 m2 (SD 27.11) อัตราการกรองของไตลดลงเล็กนอย จํานวน 45 คน 
คิดเปนรอยละ 37.50 เชนเดียวกับอัตราการกรองลดลงปานกลาง อัตราการกรองของไตหลังผาตัด 24-48 
ชั่วโมงมีคาเฉลี่ย 67.70 ml/min/1.73 m2 (SD 23.67) อัตราการกรองของไตลดลงเล็กนอย จํานวน 46 คน 
คิดเปนรอยละ 38.33 และอัตราการกรองลดลงปานกลางจํานวน 39 คน คิดเปนรอยละ 32.50 กลุมตัวอยาง 
มีระยะเวลาในการใชเครื่องหัวใจและปอดเทียมเฉลี่ย 75.30 นาที (SD 39.28)            
 
สรุปผลและอภิปราย 
 1. ขอมูลท่ัวไปกลุมตัวอยางเปนเพศชาย มากกวาเพศหญิง ในอัตราสวน 2 ตอ 1 สอดคลองกับ
การศึกษาของพรนภา เฮงเจริญสุวรรณ (2553) ท่ีพบวาผูปวยสวนใหญเปนเพศชายมากวาเพศหญิงใน
อัตราสวน 2.6 ตอ 1 อภิปรายไดวา เพศชายมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีความเสี่ยงสูง เชน การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา 
และความเครียดในฐานะหัวหนาครอบครัว รวมท้ังความใสใจในการเลือกรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพท่ี 
นอยกวา จึงเปนปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในเพศชายมากกวาเพศหญิง และสวนใหญกลุม
ตัวอยางเปนผูสูงอายุ มีอายุเฉลี่ย 60.96 ป (SD 8.03) อภิปรายไดวา ในวัยสูงอายุอวัยวะตางๆ มีความเสื่อม 
ในการทําหนาท่ี โดยเฉพาะระบบไหลเวียนเลือด กลุมตัวอยางมีดัชนีมวลกาย เฉลี่ย 23.24 กก./ม2 (SD 3.18) 
อยูในชวง 23.00-24.99 กก./ม2 อภิปรายไดวา กลุมตัวอยางมีดัชนีมวลกายเกินกวามาตรฐานเอเชีย อวนระดับ 
1 ความอวนเปนปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ การวินิจฉัยโรค ท่ีพบมากท่ีสุด คือ Triple vessel 
disease รอยละ 64.16 รองลงมา คือ Triple vessel disease with Left main รอยละ 30.83 สอดคลองกับ
การศึกษาของ วิภารัตน สุวรรณมาศ และคณะ (2557) ท่ีพบวาหลอดเลือดมีความเสียหายหลายเสน และ
กอใหเกิดความรุนแรงของโรคเพ่ิมข้ึน โรครวมพบมากท่ีสุด คือ โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 47.50 รองลงมา
คือ โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน รอยละ 37.50 อภิปรายไดวา โรคความดันโลหิตสูงมีสาเหตุสวนหนึ่ง
เกิดจากผนังหลอดเลือดแดงแข็ง โรคเบาหวานมีผลตอความหนาตัวของผนังหลอดเลือด ทําใหรูหลอดเลือด 
มีขนาดเล็ก และตีบแคบลงทําใหเลือดไหลผานไดนอย โดยเฉพาะหลอดเลือดหัวใจ และนําไปสูกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด กลามเนื้อหัวใจตาย นอกจากนั้นสมรรถนะในการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจยังลดลงอีกดวย ทําให
ปริมาตรเลือดท่ีออกจากหัวใจลดลง 

2.  ขอมูลการทํางานของรางกาย และขอมูลการผาตัด พบวา คาเฉลี่ยความสามารถในการบีบตัว
ของหัวใจหองลาง (Ejection Fraction) อยูในชวง  26-76 เปอรเซ็นต มีคาเฉลี่ย รอยละ 48.27 เปอรเซ็นต 
(SD 12.70) สูญเสียหนาท่ีเล็กนอย สอดคลองกับการศึกษาของ วิภารัตน สุวรรณมาศ และคณะ (2557)  
ท่ีพบวาความสามารถในการบีบตัวของหัวใจหองลาง (Ejection Fraction) อยูในชวง 25-80 เปอรเซ็นต  
มีคาเฉลี่ย รอยละ 57.70 เปอรเซ็นต (SD 14.04) แตเม่ือพิจารณาความสามารถในการปบตัวของหัวใจออกเปน
ระดับ กลับพบวาการศึกษาของวิภารัตน สุวรรณมาศ และคณะ (2557) กลุมตัวอยาง รอยละ 54.50  
มีความสามารถในการบีบตัวของหัวใจหองลางมากกวา  50 เปอรเซ็นต สวนการศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยาง 
สวนใหญมีความสามารถในการบีบตัวของหัวใจหองลาง 50-70 เปอรเซ็นต อยูในระดับปกติจํานวน 57 คน  
คิดเปนรอยละ 47.50 และกลุมตัวอยางจํานวน 58 คน คิดเปนรอยละ 48. 33 มีการบีบตัวของหัวใจหองลาง
สูญเสียหนาท่ีในระดับเล็กนอย ระดับปานกลาง และระดับมาก จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา หากการ
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ทํางานของหัวใจหองลางซายกอนการผาตัดตํ่ากวา 40 เปอรเซ็นต คือ อยูในระดับปานกลางถึงมาก กอนการ
ผาตัดเปนปจจัยเสี่ยงท่ีสามารถทํานายการเกิดภาวะไตลมเหลวเฉียบพลันได (Ladoni et.al.,2007) จะสงผลให
เกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ตามมา รวมกับกระบวนการการผาตัดทําใหรางกายมีการหลั่งวาโสแอ็กทิฟเอมิน 
(vasoactive amine) เพ่ือตอบสนองตอภาวะกระบวนการอักเสบ (inflammation) ไปกระตุนระบบเรนิน - 
แองจิโอเทนซิน (Rennin -Angiotensin System) ทําใหมีการหลั่งแอลโดสเตอโรน (aldosterone) เปนผลให
มีการดูดกลับของโซเดียม และน้ํา ปริมาณสารน้ําในหลอดเลือดลดลง ทําใหใหเลือดไปเลี้ยงไตลดลง (renal 
blood flow) นอกจากนี้เม่ือรางกายกระตุนการหลั่งเรนิน - แองจิโอเทนซิน II (Renin Angiotensin II) สงผล
ใหหลอดเลือดท่ีเขาสูโกลเมอรูลัส (afferent arteriole) เกิดการหดตัว จึงมีผลใหอัตราการกรองของไตลดลง   

อัตราการกรองของไตในกลุมตัวอยางกอนการผาตัด มีคาเฉลี่ย 77.39 ml/min/1.73 m2 (SD 
18.64)  อัตราการกรองของไตหลังผาตัด 24 ชั่วโมงมีคาเฉลี่ย 69.98 ml/min/1.73 m2 (SD 27.11) อัตราการ
กรองของไตหลังผาตัด 48 ชั่วโมงมีคาเฉลี่ย 67.70 ml/min/1.73 m2 (SD 23.67) ท้ังสามระยะ มีคาเฉลี่ย
อัตราการกรองของไตใกลเคียงกัน และอยูในระดับลดลงเล็กนอย สอดคลองกับการศึกษาของ วิภารัตน สุวรรณ
มาศ และคณะ (2557) ท่ีพบวา อัตราการกรองของไตกอนการผาตัด มีคาเฉลี่ย 68.90 ml/min/1.73 m2 
อัตราการกรองของไตหลังผาตัด 24 ชั่วโมง มีคาเฉลี่ย 72.20 ml/min/1.73 m2 อยูในระดับลดลงเล็กนอย
เชนเดียวกัน อภิปรายไดวา อัตราการกรองของไตท่ีลดลงเล็กนอย เขาไดกับความสามารถในการบีบตัว 
ของหัวใจหองลางสูญเสียหนาท่ีเล็กนอยทําใหเลือดมาเลี้ยงไตไดลดลงในระยะกอนการผาตัดอัตราการกรอง
ของไตจึงลดลง  สวนคาเฉลี่ยของอัตราการกรองของไตในระยะหลังผาตัด 24 ชั่วโมง และ 48 ชั่วโมง ใกลเคียง
กันอาจเกิดจากการใชเครื่องหัวใจ และปอดเทียมท่ีทําหนาท่ีในระบบไหลเวียนโลหิตทดแทนไดอยางเหมาะสม 
รวมท้ังการเกิดกระบวนการอักเสบขางตน การพยาบาลผูปวยผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ท่ีมีอัตรา 
การกรองของไตลดลงกอนการผาตัด จะเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนเม่ือเขารับการผาตัด 
(Murphy. 2003) คือ ไตวายเฉียบพลัน ผูปวยผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจท่ีมีอัตราการกรองของไต
ลดลง จะมีความไวตอการเกิดไตวายเฉียบพลันหลังผาตัด ซ่ึงเปนภาวะท่ีการทํางานของไตลดลงอีก 
อยางรวดเร็วทําใหมีการค่ังของของเสียเกิดมากข้ึนเรื่อยๆ การเกิดไตวายหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ จะทําใหเพ่ิมระยะเวลานอนโรงพยาบาล โดยเฉพาะหากผูปวยตองฟอกเลือดลางไต และมีผลใหอัตราการ
เสียชีวิตเพ่ิมข้ึน 63.7 เปอรเซ็นต (Chertow et.al.,1998) นอกจากนั้นอัตราการกรองของไตท่ีลดลงยังทําใหมี
การเปลี่ยนแปลงโตยตรงตอระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต ผูปวยจะเกิดภาวะความดันโลหิตต่ํา หัวใจ 
เตนเร็ว และอาจเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ จากการท่ีหลอดเลือดหัวใจ และหลอดเลือดท่ีไตหดตัว ปริมาณ
การสงเลือดออกจากหัวใจลดลง รวมกับมีการกระตุนของระบบประสาทซิมพาเทติค (Antunes et.al.,2004) 
ผูปวยผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจท่ีมีอัตราการกรองของไตลดลง จะมีการสรางฮอรโมนอิอรอโทรโพอิ
ตินลดลง ผูปวยจึงมีความเสี่ยงสูงท่ีจะเกิดภาวะเนื้อเยื่อของรางกายขาดออกซิเจนไดงาย ซ่ึงจะกระตุนใหหัวใจ
ทํางานหนักมากข้ึน 

กลุมตัวอยางมีระยะเวลาในการใชเครื่องหัวใจและปอดเทียม อยูในชวง 26-277 นาที มีคาเฉลี่ย 
75.30 นาที (SD 39.28) แตกตางจากการศึกษาของวิภารัตน สุวรรณมาศ และคณะ (2557) ท่ีพบวากลุม
ตัวอยางมีระยะเวลาในการใชเครื่องหัวใจและปอดเทียมอยูในชวง 65-240 นาที มีคาเฉลี่ย 144.40 นาที (SD 
41.36) อภิปรายไดวาอาจเก่ียวของกับสมรรถภาพดานรางกายของผูปวยท่ีแตกตางกันบางสวน ในวัยสูงอายุจะ
มีการเสื่อมถอยของการทํางานอวัยวะตางๆ โดยเฉพาะความสามารถในการขยายตัวของปอด ความยืดหยุน 
การหดตัวของหลอดเลือดหัวใจ และกลามเนื้อหัวใจ ดังนั้นกลุมตัวอยางจึงมีความตองการในการใชเครื่องปอด
และหัวใจเทียม รวมท้ังใชเครื่องชวยหายใจในระยะเวลาท่ีนานข้ึน และอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง



   การประชุมวิชาการและนําเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ ราชธานวีิชาการ คร้ังที่ 4  
  “การวิจยัเพื่อการพัฒนาทีย่ั่งยืน”                                               

ห น า  | 762 

ได ในดานของระยะเวลาในการใชเครื่องปอดหัวใจเทียมท่ีตางกัน อาจข้ึนอยูกับประสบการณในการผาตัดของ
แพทยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก และวิวัฒนการดานการผาตัดท่ีทันสมัยข้ึน 

จากผลการศึกษาจะเห็นไดวาอวัยวะสําคัญของรางกายทําหนาท่ีไดลดลง ซ่ึงเปนผลจากการไหลเวียน
เลือดลดลงท่ีเก่ียวเนื่องกับภาวะเจ็บปวย กลุมตัวอยางตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ และการดูแล 
ทุกข้ันตอนดวยความระมัดระวัง เพ่ือใหเกิดความปลอดภัยมากท่ีสุด กอนการผาตัดพยาบาลควรจะตอง
ประเมินสมรรถนะผูปวยเพ่ือใหเกิดความพรอมในการรับการรักษาดวยการผาตัด ระยะผาตัด และหลังผาตัด
พยาบาลจึงตองปฏิบัติการดูแลระบบไหลเวียนเลือด ระบบการขับถายสารน้ํา และอิเล็คโตรลัยดใหเปนไปอยาง
มีประสิทธิภาพ เพ่ือชวยใหอัตราการกรองของไตผูปวยอยูในระดับท่ีนาพอใจ ไมลดลงมาก จนกระท่ังเกิดภาวะ
ไตสูญเสียหนาท่ี ท่ีมีความรุนแรงมากข้ึน จนเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง สวนระยะฟนฟูสภาพหัวใจ ตองทํา
อยางเปนระบบตามสมรรถนะของหัวใจ และสุดทายการเตรียมความพรอมเพ่ือกลับบาน การใชขอมูล 
เชิงประจักษ จะชวยใหพยาบาลสามารถดูแลผูปวยผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไดอยางมีประสิทธิภาพ  
 
ขอเสนอแนะ 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาลควรจัดระบบการดูแลผูปวย โดยวิเคราะหขอมูลของผูปวยแตละราย
โดยใหความสําคัญกับสมรรถนะทางกายเปนสิ่งสําคัญ รวมท้ังคํานึงถึงการเกิดภาวะแทรกซอนระหวางการ
ผาตัด และหลังผาตัด จากนั้นควรนํามากําหนดแผนการพยาบาล เพ่ือดูแลผูปวยแบบเฉพาะราย ท้ังในระยะ
กอนผาตัด ระยะผาตัด ระยะหลังผาตัด การเตรียมพรอมผูปวยกลับบาน ใหมีความเหมาะสม และตรงกับความ
ตองการดูแลมากท่ีสุด 

2. ดานวิจัยเพ่ือการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล ควรสนับสนุนใหทีมสุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาล 
ทําวิจัยจากงานประจํา (Routine to Research) เพ่ือใหการปฏิบัติการพยาบาล (Nursing intervention)  
มีคุณภาพ ภายใตสภาพสังคม เทคโนโลยี วัฒนธรรมท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว งานวิจัยเปนความ 
ทาทายขององคกรวิชาชีพ ท่ีจะตองทําใหมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง (Sustainable development) พยาบาล
ตองมีองคความรูท่ีรอบดาน ทันสมัย เพ่ือใชเปนฐานในการคิดวิเคราะห การปฏิบัติการพยาบาลอยางมี
วิจารณญาณ (Critical thinking) ความทาทายเหลานี้จะเปนสิ่งผลักดัน ใหพยาบาลตองพัฒนาความรู 
ท่ีมีเปาหมายใหการดูแลผูปวย ใหเกิดผลลัพธทางสุขภาพท่ีดี โดยรวบรวม วิเคราะห สังเคราะห ความรูจากการ
ปฏิบัติงาน และนํามาสูการจัดการความรู (Knowledge management) พยาบาลตองมีความสามารถในการ
วิเคราะหความสอดคลอง หรือความสัมพันธของปจจัยตางๆท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ และการดําเนินชีวิตผูปวย 
ซ่ึงจะชวยใหการดูแลผูปวยไดตรงประเด็นปญหามากท่ีสุด และนําไปสูการพัฒนารูปแบบการดูแลตอเนื่อง 
ท่ีเหมาะสม และมีประสิทธิผลตอผูปวย และใหครอบคลุมท้ัง 4 มิติของการพยาบาลตอไป  
             3. ดานการศึกษา อาจารยพยาบาลควรมีการนําขอมูลท่ีไดจากการศึกษาวิจัย มาเปนขอมูล 
เชิงประจักษในการจัดการเรียนสอน เพ่ือชี้ประเด็นในการวางแผนการพยาบาลใหชัดเจน และใชในการคิด
วิเคราะหแกไขปญหา จากสถานการณท่ีเกิดข้ึนจริง รวมท้ังเปนการปลูกฝงใหนักศึกษารูจักใชขอมูล 
เชิงประจักษในการดูแลผูปวยเฉพาะรายไดตรงตามความตองการการดูแล            
 
กิตติกรรมประกาศ  
 ผูวิจัยขอขอบพระคุณผูปวยผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ท่ีไดอนุญาตใหผูวิจัยไดเก็บขอมูล  
ผูทรงคุณวุฒิท่ีไดกรุณาในการตรวจสอบเครื่องมือ หัวหนาหอผูปวย และเจาหนาท่ีหอผูปวยศัลยกรรม 
หลอดเลือดหัวใจ และทรวงอก โรงพยาบาลอุดรธานี ท่ีอํานวยความสะดวกในการติดตามเก็บขอมูล   



      การประชุมวิชาการและนําเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ ราชธานวีิชาการ คร้ังที่ 4 

                                      “การวิจยัเพื่อการพัฒนาทีย่ั่งยืน”                                               

ห น า  | 763 

ครู-อาจารยท่ีไดใหวิชาความรูแกผูวิจัยไดนํามาใชในการดําเนินงาน คณะผูบริหารมหาวิทยาลัยราชธานี  
วิทยาเขตอุดรธานี ท่ีไดสนับสนุนทุนวิจัย รวมท้ังครอบครัวท่ีเสียสละเวลาท่ีตองอยูรวมกันเพ่ือการทําวิจัยใน
ครั้งนี้ 
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