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บทคัดย่อ

 การวิจัยเชิงสหสัมพันธ์นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาสูบบุหรี่ ปัจจัยทางร่างกาย  

ปัจจยัการผ่าตดั กบัจ�านวนวนันอนในโรงพยาบาลหลงัผ่าตดัของผู้ป่วยท�าผ่าตดัทางเบี่ยงหลอดเลอืดหวัใจ ในโรงพยาบาล

ศูนย์อดุรธาน ีกลุ่มตวัอย่างจ�านวน 88 คน เลอืกแบบเจาะจง โดยเป็นผู้ป่วยที่ใช้เครื่องหวัใจและปอดเทยีมระหว่างการ

ผ่าตดั  เครื่องมอืวจิยั ได้แก่ แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล และระยะเวลาการสบูบหุรี่ และความรูเ้กี่ยวกบับหุรี่   วเิคราะห์

ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิบรรยาย และสหสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั ผลการวจิยัพบว่า จ�านวนวนันอนในโรงพยาบาลหลงัการผา่ตดั 

มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกระดบัสูงกบัระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจหลงัการผ่าตดั (r = 0.882, p < .001) แต่ไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัอาย ุระยะเวลาสูบบหุรี่ การท�างานของหวัใจห้องล่างซ้าย อตัราการกรองของไตก่อนการผ่าตดั ระยะ

เวลาในการใช้เครื่องหวัใจและปอดเทยีม อตัราการกรองของไต 24 ชั่วโมงแรกหลงัการผ่าตดั และจ�านวนภาวะแทรกซ้อน

หลงัผ่าตดั 
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ความส�าคัญของปัญหา  

 บหุรี่เป็น 1 ใน 6 ปัจจยัเสี่ยงที่ท�าให้เกดิกลุ่มโรค 

NCDs (Non-Communicable diseases) หรอืกลุม่โรคไม่ตดิต่อ

เรื้อรังที่มีอัตราผู้เสียชีวิตสูงสุด (เจาะลึกระบบสุขภาพ, 

2554) บหุรี่ท�าให้หลอดเลอืดหวัใจหดตวั มกีารจบัตวัของ

ไขมันที่ผนังหลอดเลือด ส่งผลให้หลอดเลือดหัวใจตีบลง 

เกิดเป็นเส้นเลือดหัวใจตีบ ท�าให้เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อ

หวัใจไม่ได้ มโีอกาสเกดิเสยีชวีติเฉยีบพลนัได้ โรคหลอด

เลอืดหวัใจเป็นโรคที่มอีตัราการเสยีชวีติค่อนข้างสงู ประชากร

จ�านวน 17.3 ล้านคนเสยีชวีติก่อนวยัอนัควรด้วยโรคหลอด

เลอืดหวัใจ และคาดการณ์ว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น 23 ล้านคนใน

ปี ค.ศ. 2030 (World Heart Campaign, 2014) ในปี 2014 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดหวัใจมอีัตราการเสยีชวีติ 113.6 คน

ต่อประชากรแสนคน (Leep et al., 2011; American Heart 

Association, 2014)  

 การรกัษาผูป่้วยต้องได้รบัการรกัษาด้วยการผ่าตดั

ท�าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery bypass 

surgery) เมื่อพบว่าหลอดเลอืดหวัใจตบีหรอือดุตนั ร้อยละ 

50 ขึ้นไป เพื่อเปลี่ยนหลอดเลอืดใหม่ให้เป็นทางผ่านของ

เลือดที่ไม่สามารถผ่านหลอดเลือดหัวใจที่อุดตันได้ สถิติ

จากสมาคมศัลยแพทย์ทรวงอกแห่งประเทศไทยในปี  

พ.ศ. 2556  พบว่า มผีูเ้ข้ารบัการผ่าตดัจ�านวน 3,156 ราย 

การผ่าตดันี้เป็นการผ่าตดัใหญ่ที่มคีวามเสี่ยงสงู เกี่ยวข้อง

กับระบบไหลเวียนโลหิตและระบบการหายใจ อาจเกิด

ภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดัที่ส�าคญั เช่น ภาวะไตล้มเหลว

เฉยีบพลนัส่งผลให้เกดิภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ  ตามมา เช่น 

ระบบการหายใจล้มเหลว ภาวะน�้าเกนิ (Volume overload) 

และภาวะหวัใจวาย (Anderson et al., 1999) และท�าให้

ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลหลงัผ่าตดันานขึ้น ปัจจยั

ที่มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะไตล้มเหลวเฉยีบพลนัในการผ่าตดั 

แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดงันี้ 1) ปัจจยัที่เกี่ยวข้องก่อนการผ่าตดั 

ซึ่งเป็นปัจจยัของผูป่้วยได้แก่ อาย ุเพศ ดชันมีวลกาย ความ

รุนแรงของโรค สมรรถภาพการท�างานของหัวใจห้องล่าง

ซ้าย อัตราการกรองของไต ระยะเวลาสูบบุหรี่ โรคร่วม 

เช่น ภาวะหวัใจล้มเหลว โรคปอดอดุกั้นเรื้อรงั โรคเยื่อหุ้ม

หวัใจอกัเสบ โรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู 2) ปจัจยั

ระหว่างการผ่าตดัและการดูแลได้แก่ ระยะเวลาการหนบี

หลอดเลือดเอออตาร์ ระยะเวลาการใช้เครื่องหัวใจและ

ปอดเทยีม และ 3) ปัจจยัภายหลงัการผ่าตดั ได้แก่ การ

Abstract

 This correlational research aimed to examine relationships between smoking duration, physical factors, surgery 

factors, and length of hospital stay after surgery among patients with coronary artery bypass surgery at Udonthani 

Hospital. A sample of 88 patients in the cardiovascular and thoracic surgery ward at Udonthani Hospital was  

purposively selected.  The research instruments were a questionnaire on personal data, smoking behavior, and a test 

on knowledge of smoking. Descriptive statistics and Pearson’s correlation were used in data analysis. Results showed 

that the length of hospital stay after surgery was positively correlated with the duration of using post-operative  

ventilation at the high level (r = 0.882, p < .001), but were not correlated with age, smoking duration, left ventricular 

function, renal fif iltration rates, the duration of using artifif icial heart and lung machine and post-operative complications. 

Keywords: Smoking Duration, Physical Factor, Surgery Factor, Length of  Hospital Stay.
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ได้รับเลือด ระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจหลังการ

ผ่าตดันานกว่า 24 ชั่วโมง และการใช้ยากระตุ้นการเต้น

ของหวัใจ (Landoni et al., 2007;  Rodrigues et al., 2009)  

 ปัจจยัที่มคีวามส�าคญัต่ออตัราการกรองของไต มี

ดงันี้ ดชันมีวลกาย (Body Mass Index [BMI]) Reeves, 

Ascione, Chamberlain, และ Angelini (2003) ได้ศกึษาผล

ของดชันมีวลกาย ต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนภายหลงัการ

ผ่าตดัท�าทางเบี่ยงหลอดเลอืดหวัใจพบว่า ผู้ป่วยที่มดีชันี

มวลกายน้อยกว่า 20 กโิลกรมั/เมตร2  มอีตัราตายสูงกว่า

ผูป่้วยที่มดีชันมีวลกายปกต ิถงึ 4 เท่า  มรีะยะเวลาในการ

นอนโรงพยาบาลนานกว่าผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกายปกต ิ 

1.7 เท่า และมอีตัราการกรองของไตลดลงมากกว่าผู้ป่วย

ที่มดีชันมีวลกายปกต ิถงึ 1.9 เท่า การท�างานของหวัใจ

ห้องล่างซ้าย (Left ventricular ejection fraction [LVEF]) 

เป็นอกีปัจจยัหนึ่งที่มผีลต่ออตัราการกรองของไตในผูป่้วย

ที่ได้รบัการผ่าตดัท�าทางเบี่ยงหลอดเลอืดหวัใจ  การศกึษา

ของ  Straten  และคณะ (2010) พบว่าผู้ป่วยที่เข้ารบัการ

ผ่าตดัท�าทางเบี่ยงหลอดเลอืดหวัใจที่มคี่า LVEF น้อยกว่า 

35 เปอร์เซ็นต์ซึ่งเป็นปัจจัยที่ท�าให้อัตราการกรองของไต 

ลดลงภายหลงัการผ่าตดัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิี่ระดบั 

.001 สอดคล้องกับระยะเวลาในการใช้เครื่องหัวใจและ 

ปอดเทยีม  Brito และคณะ (2009)  ศกึษาถงึปัจจยัที่มผีล

ต่ออัตราการกรองของไตภายหลังการผ่าตัดท�าทางเบี่ยง

หลอดเลือดหัวใจพบว่า ระยะเวลาในการใช้เครื่องหัวใจ

และปอดเทยีมที่นานกว่า 115 นาท ีมผีลต่อการไหลเวยีน

เลอืดไปเลี้ยงที่ไต ส่งผลให้เกดิภาวะไตล้มเหลวเฉยีบพลนั

อย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิี่ระดบั .001

 ในโรงพยาบาลอดุรธาน ีสถติจิากหอผู้ป่วยศลัยกรรม

หลอดเลอืดหวัใจและทรวงอกในเดอืน สงิหาคม-ธนัวาคม  

พ.ศ. 2558 มผีู้ป่วยเข้ารบัการรกัษาโดยการผ่าตดัท�าทาง

เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จ�านวน 96 ราย และมีแนวโน้ม 

สูงขึ้น แต่ยังไม่มีการศึกษาในบริบทของโรงพยาบาล 

ศนูย์อดุรธาน ีผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาเรื่องนี้เพื่อน�าผลวจิยัไป

ใช้ประโยชน์ในการประเมินปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และการ

วางแผนการพยาบาล 

วัตถุประสงค์การวิจัย  

 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางร่างกาย 

ได้แก่ อาย ุ ระยะเวลาสูบบหุรี่ การท�างานของหวัใจห้อง

ล่างซ้าย และอัตราการกรองของไตก่อนการผ่าตัด และ

ปัจจยัการผ่าตดั ได้แก่ ระยะเวลาในการใช้เครื่องหวัใจและ

ปอดเทยีม  อตัราการกรองของไต 24 ชั่วโมงแรกหลงัการ

ผ่าตดั จ�านวนการเกดิภาวะแทรกซ้อน และระยะเวลาใน

การใช้เครื่องช่วยหายใจหลงัการผ่าตดั กบั จ�านวนวนันอน

ในโรงพยาบาลหลังผ่าตัดของผู้ป่วยท�าผ่าตัดทางเบี่ยง

หลอดเลอืดหวัใจ ในโรงพยาบาลศูนย์อดุรธาน ี

สมมติฐานการวิจัย

 จ�านวนวันนอนในโรงพยาบาลหลังผ่าตัดของ 

ผู้ป่วยท�าผ่าตดัทางเบี่ยงหลอดเลอืดหวัใจ ในโรงพยาบาล

ศูนย์อดุรธาน ีมคีวามสมัพนัธ์ กบั อาย ุระยะเวลาสูบบหุรี่ 

การท�างานของหัวใจห้องล่างซ้าย อัตราการกรองของไต

ก่อนการผ่าตัด ระยะเวลาในการใช้เครื่องหัวใจและปอด

เทยีม  อตัราการกรองของไต 24 ชั่วโมงแรกหลงัการผ่าตดั 

จ�านวนการเกิดภาวะแทรกซ้อน และระยะเวลาในการใช้

เครื่องช่วยหายใจหลงัการผ่าตดั 

วิธีด�าเนินการวิจัย

 ชนิดของการวิจัย  เป็นวจิยัเชงิสหสมัพนัธ์    

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

  ประชากร คอืผู้ป่วยที่ได้รบัการผ่าตดัท�าทาง

เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

ศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก ของโรงพยาบาลศูนย์อดุรธาน ี

  กลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 88 ราย เลือกแบบ

เจาะจง คอื มอีายใุนช่วง 18-75 ปี เข้ารบัการรกัษาด้วย

การผ่าตดัทางเบี่ยงหลอดเลอืดหวัใจเป็นครั้งแรก ใช้เครื่อง
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หวัใจและปอดเทยีมระหว่างการผ่าตดั และมสีตสิมัปชญัญะ

ครบถ้วนขณะให้ข้อมูล

  ขนาดกลุ่มตวัอย่าง ใช้ตาราง ของ Polit และ 

Beck (2008) ก�าหนดระดบัแอลฟ่า เท่ากบั  .05  อ�านาจ

การทดสอบ (Power of  test ) เท่ากบั .08 และค่าขนาด

อทิธพิลของความสมัพนัธ์ปานกลางเท่ากบั .30  

 เครื่องมือวิจัย   

 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบคุคล ประกอบด้วย 

อายุ เพศ น�้าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย (Body Mass 

Index [BMI]) สถานภาพสมรส และระยะเวลาสูบบหุรี่   

 2. แบบทดสอบความรูเ้กี่ยวกบับหุรี่ ในเรื่องพษิภยั

ของบหุรี่ และการเลกิบหุรี่ มจี�านวน 22 ข้อ  ค�าตอบเป็น

แบบถูก-ผิด เป็นข้อค�าถามเชิงบวก 18 ข้อ และเชิงลบ  

4 ข้อ ก�าหนดการให้คะแนน เป็น 1 และ 0 การแปลผล

ระดบัใช้ค่าร้อยละ ดงันี้ น้อยกว่า 60 หมายถงึ ระดบัต�่า,   

เท่ากบัและมากกว่า 60-79 หมายถงึ  ระดบัปานกลาง และ   

เท่ากบัและมากกว่า 80  หมายถงึ  ระดบัสงู (Danile, 1995)

 ข้อมูลที่ได้จากเวชระเบียนของผู้ป่วย ได้แก่ การ

วนิจิฉยัโรคหลกั การวนิจิฉยัโรคร่วม  โรคประจ�าตวั วนัที่

ท�าผ่าตดั  วนัที่แพทย์อนญุาตให้กลบับ้าน  ภาวะแทรกซ้อน

หลงัการผ่าตดั ระยะเวลาในการใช้เครื่องหวัใจและปอดเทยีม 

ระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจหลังการผ่าตัด การ

ท�างานของหวัใจห้องล่าง ที่ได้บนัทกึในแฟ้มประวตัผิู้ป่วย

โดยแพทย์โดยใช้ค่าล่าสดุ ประมาณ 1-2 สปัดาห์ก่อนการ

ผ่าตัด และอัตราการกรองของไต (Glomerular Filtration 

Rate[GFR]) โดยใช้ค่าล่าสดุก่อนผ่าตดั หลงัผ่าตดั 24 ชั่วโมง

แรก และ 24-48 ชั่วโมงหลงัผ่าตดั 

 คุณภาพของเครื่องมือวิจัย หาความตรงเชิง

เนื้อหา (Content validity) ของแบบสอบถามและแบบ

ทดสอบโดย ผู้ทรงคณุวฒุจิ�านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 

แพทย์ศลัยกรรมทรวงอก 1 ท่าน พยาบาลวชิาชพีในหอ 

ผู้ป่วยศัลยกรรมทรวงอก 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาล

ผู้ทรงคณุวฒุดิ้านโรคหวัใจและหลอดเลอืด 1 ท่าน หาค่า

ดชันคีวามตรงเชงิเนื้อหา (CVI) ได้เท่ากบั 0.84  และหาความ

เที่ยง (Reliability) โดยการน�าเครื่องมอืวจิยัไปใช้กบัผู้ป่วย

ที่มีลักษณะเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 30 คน  

หาค่าสมัประสทิธิ์ความเที่ยงได้เท่ากบั 0.86 

 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างโครงการวิจัย

ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ ของโรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี ตาม

หนงัสอืรบัรองเลขที่ 69/2560 ลงวนัที่ 1 พฤศจกิายน  2560  

กลุม่ตวัอย่างได้รบัการพทิกัษ์สทิธิ์ในเรื่องความเสี่ยงที่อาจ

เกดิขึ้นจากการวจิยั และการรกัษาความลบัของข้อมลูส่วน

บคุคล โดยผู้วจิยัให้ข้อมูลเกี่ยวกบัการวจิยั ผู้ป่วยที่ยนิดี

ให้ข้อมูลได้ลงชื่อในใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั

 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วจิยัเกบ็ข้อมูลด้วย

ตนเองระหว่างเดือนมกราคม ถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2561 

โดยแจกแบบทดสอบความรูเ้กี่ยวกบับหุรี่ให้ผูป่้วยตอบเป็น

รายบคุคลในวนัที่รบัไว้รกัษาในโรงพยาบาล และรบักลบั

เมื่อผู้ป่วยตอบเสรจ็ ส่วนข้อมูลส่วนบคุคล และการรกัษา

ได้แก่ การท�างานของหวัใจห้องล่างซ้าย ระยะเวลาการใช้

เครื่องหัวใจและปอดเทียม อัตราการกรองของไต ระยะ

เวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจหลังการผ่าตัด ภาวะ

แทรกซ้อนหลงัการผ่าตดั  และจ�านวนวนันอนในโรงพยาบาล

หลังการผ่าตัดได้จากบันทึกการรักษาจากแฟ้มระเบียน 

ผู้ป่วยใน 

 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�าเรจ็รูป วเิคราะห์หาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสหสมัพนัธ์ของ Pearson

ผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดท�า

ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เป็นเพศชาย ร้อยละ 65.9   

เพศหญิง ร้อยละ 34.1 ส่วนสูงเฉลี่ย 162 เซนติเมตร  

(SD = 8.34) BMI เฉลี่ย 23.10 กก./ม2 (SD = 3.16)  สถานภาพ

สมรส คู่ ร้อยละ 50 เป็นผู้สูบบุหรี่ ร้อยละ 70.5 ผู้ที่ 
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ไม่สูบบุหรี่แต่สัมผัสควันบุหรี่ มีร้อยละ 29.5 ข้อมูลการ 

เจบ็ป่วย ผู้ป่วยได้รบัการวนิจิฉยัโรคหลกั คอื Triple vessel 

disease ร้อยละ 64.8 Triple vessel disease with left main 

ร้อยละ 29.5 และ Double vessel disease ร้อยละ 5.7   

การวนิจิฉยัโรคร่วมและโรคประจ�าตวัมากที่สดุ คอื ความดนั

โลหติสูง ร้อยละ 50 รองลงมา คอื เบาหวานและความดนั

โลหติสูง ร้อยละ 34.1  และไขมนัในเลอืดสูง ร้อยละ  11.4 

 2. ผูป่้วยที่ได้รบัการผ่าตดัท�าทางเบี่ยงหลอดเลอืด

หัวใจ ร้อยละ 76.15 มีความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ อยู่ในระดับ

ปานกลาง  มอีายเุฉลี่ย 61.22 ปี (SD = 7.93)  ระยะเวลา

สูบบหุรี่เฉลี่ย 24.31 ปี (SD = 17.30) ระยะเวลาสูบบหุรี่

มากที่สดุ คอื 60 ปี  ระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจ

หลงัการผ่าตดัเฉลี่ย 5.22 วนั (SD = 2.71) การท�างานของ

หวัใจห้องล่างซ้ายเฉลี่ย อยู่ที่ ร้อยละ 48.49  (SD = 12.64) 

อัตราการกรองของไตก่อนการผ่าตัด เฉลี่ย 77.40 ml/

min/1.73 m2 (SD = 18.66) ระยะเวลาในการใช้เครื่องหวัใจ

และปอดเทยีมเฉลี่ย 75.40 นาท ี(SD = 42.49)  อตัราการ 

กรองของไตหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมงเฉลี่ย 70.51 ml/min/ 

1.73 m2 (SD = 28.90) มีอัตราการกรองของไตลดลง 

ปานกลาง  จ�านวนการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉลี่ย 3.97  

(SD = 0.71) ภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดั ที่พบมากที่สดุ 

คอื ภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะ ร้อยละ 93.2, ภาวะซดี ร้อย

ละ 90.9, ภาวะเสยีสมดลุสารอเิลก็โทรไลท์  ร้อยละ 88.6 

และไตวายเฉยีบพลนั ร้อยละ 23.9 ตามล�าดบั (มภีาวะ

แทรกซ้อนได้มากกว่า 1 ภาวะ) และผู้ป่วยมีจ�านวนวัน

นอนโรงพยาบาลหลงัผ่าตดัเฉลี่ย 13.89 วนั (SD = 6.72)  

(ตาราง 1) 

ตาราง 1 ค่าต�่าสดุ-สูงสดุ (Min-Max) ค่าเฉลี่ย (M) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของตวัแปรที่ศกึษา (n = 88)

ตัวแปร Min-Max M SD

อาย ุ(ปี) 44 - 75 61.22 7.93

ระยะเวลาสูบบหุรี่ (ปี) 15 - 60 24.31 17.30

ระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจหลงัการผ่าตดั (วนั) 1 - 14 5.22 2.71

การท�างานของหวัใจห้องล่างซ้าย (%) 26 - 76 48.49 12.64

อตัราการกรองของไตก่อนการผ่าตดั (ml/min/1.73m2) 27.60 - 110 77.40 18.66

ระยะเวลาในการใช้เครื่องหวัใจและปอดเทยีม  (นาท)ี  26 - 277 75.40 42.49

อตัราการกรองของไต 24 ชั่วโมงแรกหลงัการผ่าตดั 27.80 - 201 70.51 28.90

จ�านวนการเกดิภาวะแทรกซ้อน 1 - 5 3.97 0.71

จ�านวนวนันอนในโรงพยาบาลหลงัการผ่าตดั (วนั) 4 - 29 13.89 6.72
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 4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับจ�านวนวันนอนใน

โรงพยาบาลหลังการผ่าตัด พบว่าจ�านวนวันนอนใน 

โรงพยาบาลหลังการผ่าตัด มีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดบัสงูกบั ระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจหลงัการ

ผ่าตดั (r = 0.882) อย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิี่ระดบั .001   

แต่ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัอาย ุระยะเวลาสบูบหุรี่ การท�างาน

ของหวัใจห้องล่างซ้าย อตัราการกรองของไตก่อนการผ่าตดั 

ระยะเวลาในการใช้เครื่องหวัใจและปอดเทยีม  อตัราการ 

กรองของไต 24 ชั่วโมงแรกหลงัการผ่าตดั และจ�านวนการ

เกดิภาวะแทรกซ้อน ณ ระดบันยัส�าคญัทางสถติทิี่ .05

ตาราง 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ระหว่างจ�านวนวันนอนในโรงพยาบาลหลังการผ่าตัดกับตัวแปรที่ศึกษา  

  (n = 88)

ตัวแปร r p-value

อาย ุ  0.045 .680

ระยะเวลาสูบบหุรี่ -0.179 .095

ระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจหลงัการผ่าตดั  0.882 .000

การท�างานของหวัใจห้องล่างซ้าย -0.152 .156

อตัราการกรองของไตก่อนการผ่าตดั -0.130 .288

ระยะเวลาในการใช้เครื่องหวัใจและปอดเทยีม     0.174 .106

อตัราการกรองของไต 24 ชั่วโมงแรกหลงัการผ่าตดั -0.184 .085

จ�านวนการเกดิภาวะแทรกซ้อน  0.122 .254

การอภิปรายผลการวิจัย 

 จากผลการวิจัยพบว่า ระยะเวลาในการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจหลงัการผ่าตดัมคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกระดบัสงู

กบัจ�านวนวนันอนในโรงพยาบาลหลงัการผ่าตดัซึ่งสนบัสนนุ

สมมตฐิานการวจิยั  อธบิายไดว้า่ การใชเ้ครื่องชว่ยหายใจ

ที่ยาวนาน อาจเกดิจากการเตรยีมความพร้อมในการบรหิาร

การหายใจไม่เพยีงพอ ท�าให้ประสทิธภิาพการหายใจของ

ผู้ป่วยหลังการผ่าตัดลดลง หย่าเครื่องช่วยหายใจได้ช้า 

สอดคล้องกับ Landoni และคณะ (2007) ที่พบว่าปัจจัย

ทางร่างกายและปัจจยัระหว่างการผ่าตดัมผีลต่อระยะเวลา

การนอนในโรงพยาบาล และจากข้อเท็จจริงว่า สภาพที่ 

ผู้ป่วยต้องอยู่ในเครื่องช่วยหายใจก็ท�าให้ต้องคงอยู่ในโรง

พยาบาลจนกว่าจะถอดเครื่องช่วยหายใจออก จงึจะกลบั

บ้านได้

 จ�านวนวันนอนโรงพยาบาลหลังการผ่าตัดท�าทาง

เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไม่มีความสัมพันธ์กับ อายุ ระยะ

เวลาการสูบบหุรี่ การท�างานของหวัใจห้องล่างซ้าย  อตัรา

การกรองของไตก่อนการผ่าตดั  ระยะเวลาในการใช้เครื่อง

หวัใจและปอดเทยีม  อตัราการกรองของไต 24 ชั่วโมงแรก

หลงัการผ่าตดั และจ�านวนการเกดิภาวะแทรกซ้อน ซึ่งไม่

สนบัสนนุสมมตฐิานการวจิยั อาจเนื่องจากกลุ่มตวัอย่าง

อยู่ในวยัสูงอายเุป็นส่วนใหญ่ (M = 61.22, SD = 7.93)  

จึงไม่มีความหลากหลายของอายุ แม้ได้ก�าหนดอายุของ

กลุ่มตวัอย่างไว้ในช่วง 18-75 ปี ผลการวจิยันี้แตกตา่งจาก

การศกึษาที่ผ่านมา อาท ิ มะลวิรรณ ศลิารตัน์, จติภนินัท์ 

ศรจีกัรโคตร  และศภุฤทธิ์ ศลิารตัน์  (2556) ที่ศกึษาปัจจยั

ที่สัมพันธ์กับจ�านวนวันนอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัดของ 

ผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดท�าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
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พบว่าผูส้งูอายทุี่มภีาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกบัจ�านวนวนันอนโรงพยาบาล อาจเนื่องจากกลุม่

ที่ศกึษาพบว่าภาวะแทรกซ้อนที่เกดิขึ้นมจี�านวนน้อย 

ข้อเสนอแนะ

 1. พยาบาลสามารถชว่ยลดจ�านวนวนันอนในโรง

พยาบาลหลงัการผ่าตดัส�าหรบัผู้ป่วยที่ได้รบัการผ่าตดัท�า

ทางเบี่ยงหลอดเลอืดหวัใจได้โดยชว่ยลดระยะเวลาในการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจหลงัการผ่าตดั ซึ่งท�าได้โดยเตรยีมความ

พร้อมในการบรหิารการหายใจให้กบัผูป่้วย และประสานงาน

กับแพทย์ พยาบาลห้องตรวจผู้ป่วยนอก พยาบาลศูนย์

ดแูลผูป่้วยเตรยีมผ่าตดั พยาบาลประจ�าหอผูป่้วยศลัยกรรม

หลอดเลือดหัวใจและทรวงอก และนักกายภาพบ�าบัดใน

การเตรยีมผู้ป่วยให้บรหิารการหายใจโดยใช้เครื่องบรหิาร

การหายใจตั้งแต่รบัทราบว่าต้องรบัการรกัษาด้วยการผ่าตดั

ท�าทางเบี่ยงหลอดเลอืดหวัใจ และอาจจดัให้มกีารทดสอบ

ประสทิธภิาพของการบรหิารการหายใจให้ผ่านเกณฑ์กอ่น

การผ่าตดั

 2. ควรเลอืกผูป่้วยให้มคีวามหลากหลายในตวัแปร

ที่ศกึษาวเิคราะห์ความสมัพนัธ์
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