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บทคัดย่อ
	 วิจัยครั้งนี้ศึกษาเชิงบรรยายความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย (LVEF) ระยะเวลา

การใช้เครื่องปอดหัวใจเทียม (CPB) ระยะเวลาการหนีบหลอดเลือดเอออร์ต้า ระดับน�้ำตาลในเลือดระหว่างผ่าตัด และภาวะซึมเศร้า

ก่อนผ่าตัดต่อการเกิด SIRS ระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี

ที่เข้าผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จ�ำนวน 87 ราย 

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 46 พบ SIRS ≥3 อาการ มีระยะเวลาการใช้เครื่อง CPB 109.99 (SD ± 43.43) 

นาที ระยะเวลาการหนีบหลอดเลือดเอออร์ต้า 69.37 (SD ± 32.04) นาที ระดับน�้ำตาลในเลือดระหว่างผ่าตัด 164.37 (SD ± 47.71) 

มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 21.5 มีภาวะซึมเศร้าก่อนผ่าตัด 

	 ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการเกิด SIRS ได้แก่ LVEF (r = -.25 ; p < .05) ระยะเวลาการใช้เครื่อง CPB ระยะเวลาการหนีบ

หลอดเลือดเอออร์ต้า ระดับน�้ำตาลในเลือดระหว่างผ่าตัด (r = . 29 ; p < .01 ,r = .30; p < .01 และ r = .23 ; p < .05) ผู้วิจัย

เสนอว่า พยาบาลควรเฝ้าระวังติดตามการเกิด SIRS อย่างต่อเนื่องในผู้ป่วยผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่ใช้เครื่อง CPB           

ทุกราย ควรสร้างแนวปฏิบัติเฝ้าระวังต่อเนื่องในผู้ป่วยที่พบ SIRS ควรมีวิจัยต่อเนื่องในเรื่องภาวะซึมเศร้าก่อนผ่าตัด

ค�ำส�ำคัญ : กลุ่มอาการตอบสนองการอักเสบทั่วร่างกาย การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด

Abstract

	 This descriptive study aimed at studying the relationship between age, Left Ventricular Ejection  

Fraction (LVEF), cardiopulmonary bypass (CPB), aortic cross-clamp time, blood glucose level during surgery and 

preoperative depression with Systemic inflammatory response syndrome (SIRS) of coronary artery disease       

patients in the first 24 hours after open heart surgery. The sample was eighty - seven (87) patients aged 18 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดกลุ่มอาการตอบสนอง

ต่อการอักเสบทั่วร่างกาย ระยะ 24 ชั่วโมงแรก

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด
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years and above who had undergone coronary artery bypass graft with CPB in the cardiovascular surgical unit 

of a tertiary hospital. 

	 The results revealed that the forty six percent (46 %) of patients experienced post operative SIRS 

within the first 24 hours after open heart surgery (SIRS criteria≥3). The average LVEF was 48.83%  (SD ± 15.74). 

The average time on CPB was 109.99 (SD ± 43.43) minutes ; aortic cross - clamp time was 69.37 (SD ± 32.04) 

minutes ; blood glucose level during surgery was 164.37 (SD ± 47.71) mg%. Factors related to SIRS were LVEF 

(r = -.25 ; p< .05), CPB time, aortic cross - clamp time and blood glucose level during surgery (r = . 29 ; p < .01, 

r = .30 ; p < .01, r = .23 ; p < .05).The recommendations from this study were that all patients undergoing pump 

CABG should be monitored for occurrence of SIRS within 24 hours. A guideline for assessment and closely 

continuous monitoring of patients at risk of developing severe SIRS after surgery should be developed. Further 

studies should be conducted to explore the effect of preoperative depression on post - operative SIRS.

Keyword: Systemic inflammatory response syndrome, Open Heart Surgery, Cardiopulmonary bypass

บทน�ำ
	 ในปัจจุบันการเกิดกลุ ่มอาการตอบสนองต่อการ

อกัเสบทัว่ร่างกาย (SYSTEMIC INFLAMMATORY RESPONSE 

SYNDROME ; SIRS) ยังคงเป็นปัญหาทางคลินิกท่ีส�ำคัญ           

ภาวะ SIRS น�ำไปสู่สาเหตุการป่วยและการเสียชีวิตของผู้ป่วย

วิกฤตทิกุกลุ่มโรค โดยก่อให้เกดิการเสยีดุลยภาพการท�ำงานของ

ระบบส�ำคัญในร่างกาย 3 ระบบ ได้แก่ ระบบไหลเวียนระบบ       

เมตาบอลิซมึและระบบภมูคิุม้กนัน�ำไปสูอ่วยัวะท�ำงานบกพร่อง

หลายอวัยวะ (multiple organ dysfunction syndrome : 

MODS) อวัยวะล้มเหลวหลายอวัยวะ (multi organ failure : 

MOF)1-3

	 จากสถติิผ่าตัดหวัใจในประเทศไทย ปัจจบัุนมจี�ำนวน

ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการผ่าตดัท�ำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจเพิม่สงูขึน้

ประมาณ 4,917 รายต่อปี4 ภาวะขาดเลอืดจากพยาธ ิสภาพการ

อุดตันของหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีเป็นความเส่ียงหลักในการ

เกิดภาวะอักเสบและน�ำไปสูก่ระบวนการตอบสนองของร่างกาย

ต่อการอักเสบ3 จากรายงานการศกึษาระบาดวทิยาพบอบุตักิารณ์

การเกิด SIRS ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่ได้รับ     

การผ่าตัดหัวใจแบบเปิดร้อยละ 96.21 ผู้ป่วยที่พบ SIRS 3 - 4 

อาการ สามารถพฒันาไปสูก่ารตดิเชือ้ในกระแสโลหติและภาวะ

อวยัวะท�ำงานบกพร่องหลายอวัยวะได้อย่างรวดเรว็ภายในระยะ

เวลา 24 ถงึ 48 ชัว่โมงแรกหลงัการผ่าตดั1, 3, 5 อตัราการเสยีชวีติ

ในระยะวิกฤติสูงขึ้นถึงร้อยละ 90 หาก SIRS ลุกลามไปสู่ภาวะ

แทรกซ้อน สาเหตุการเสียชวีติส่วนใหญ่มาจากระบบหายใจและ

ระบบไหลเวียนโลหิตล้มเหลว1-3

	 กระบวนการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดท�ำให้กระดูก 

เนื้อเยื่อและหลอดเลือดได้รับบาดเจ็บ การใช้เคร่ืองปอดและ

หัวใจเทียม (Cardiopulmonary bypass ; CPB) ช่วยในการ

ผ่าตัด มีการเปลี่ยนแปลงระบบไหลเวียนเลือดปกติเป็นระบบ

ไหลเวียนเลือดนอกร่างกาย อาจท�ำให้มีภาวะขาดเลือดบริเวณ

ปอดและหัวใจข้ึนได้3, 5 ภาวะขาดเลือด ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ

ขณะผ่าตดั การสมัผสัของเลอืดกบัระบบเครือ่ง CPB ผลกระทบ

จากยาระงับความรู้สึก จะกระตุ้นการท�ำงานของเซลล์เม็ด        

เลือดขาว ให้มีการหลั่งสารการอักเสบ สารท�ำลายเซลล์ต่าง ๆ 

ออกมาปริมาณสูงในกระแสเลือดท�ำให้เกิดการอักเสบของ

ร่างกายเกิดขึ้น2, 3, 5 ซึ่งปัจจัยที่ท�ำให้ร่างกายตอบสนองต่อการ

อักเสบ (inflammatory response) ประกอบด้วยหลายปัจจัย 

ได้แก่ การบาดเจ็บจากการผ่าตัด การสัมผัสของเลือดกับระบบ

เครื่อง CPB การบาดเจ็บจากภาวะเนื้อเยื่อขาดเลือดมาเล้ียง 

และมีเลือดมาเลี้ยงซ�้ำ  (ischemia - reperfusion injury)2, 3           

ในการศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัเลอืกศกึษาปัจจยัท่ีท�ำให้การตอบสนอง

ของร่างกายต่อการอักเสบในผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

โคโรนารีเสียดุลยภาพการท�ำงานของระบบหายใจและการไหล

เวียนโลหิต สัมพันธ์กับการน�ำไปสู่ภาวะแทรกซ้อนและการเสีย

ชีวิตระยะวิกฤติ 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด1, 3 จากการทบทวน

วรรณกรรมพบปัจจัยภายในบุคคลด้านร่างกาย ได้แก่ อายุ3, 6 

ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจก่อนผ่าตัด6, 7 ปัจจัยภายใน

บุคคลด้านจิตใจ ได้แก่ ภาวะซึมเศร้าก่อนผ่าตัด8, 9 ปัจจัย

ภายนอกบุคคลได้แก่ ระดับน�้ำตาลในเลือดระหว่างผ่าตัด10  

ระยะเวลาการใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม3, 7 และระยะเวลา
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การหนีบหลอดเลือดเอออร์ต้า7, 11

	 อายุที่มากขึ้นท�ำให้การท�ำหน้าที่ของเซลล์ระบบ

ภมูคิุม้กันเสือ่มลง ภาวะภูมคิุม้กนัถกูกดได้ง่ายการตอบสนองต่อ

การอกัเสบอาจลดลงในระยะผ่าตดัและหลงัการผ่าตดั6 ผูป่้วยที่

มีความบกพร่องประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย

ก่อนผ่าตัด กล้ามเน้ือหัวใจไม่สามารถคงสมดุลพลังงานได้12          

ส่งผลให้การเผชิญภาวะเครียดจากการผ่าตัด และตอบสนอง        

ต่อเมตาบอลิซึมที่สูงขึ้นระหว่างผ่าตัดและหลังผ่าตัดได้ลดลง6  

ผู้ป่วยโรคหัวใจบางรายต้องเผชิญกับความรุนแรงของโรคหัวใจ

ก่อนผ่าตัดก่อให้เกิดความอ่อนแอทางจิตใจอาจก่อให้เกิดภาวะ

ซึมเศร้าก่อนผ่าตัด ซึ่งมีผลท�ำให้เกิดความผิดปกติในระบบ

ภูมิคุ ้มกันโรคของร่างกายกระตุ้นร่างกายให้เพิ่มการอักเสบ      

มากขึ้น8, 9 การผ่าตัดหัวใจเป็นวิธีที่ดีที่สุดในการรักษา แก้ไข

พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีท่ีเสียสมดุลให้

กลับมาท�ำหน้าท่ีดีขึ้น แต่ในขณะเดียวกัน กระบวนการผ่าตัด

หัวใจที่ซับซ้อนอาจก่อให้เกิดการบาดเจ็บเกิดข้ึนได้ ระยะเวลา

การใช้เครือ่งปอดและหวัใจเทียม มคีวามเก่ียวข้องกบัการกระตุน้ 

ระบบการอักเสบขณะผ่าตัด เนื่องจากเลือดท่ีสัมผัสกับระบบ 

ท่อ CPB จะเป็นตัวกระตุ้นการท�ำงานของระบบภมูคิุม้กัน ระบบ

การแข็งตัวของเลือด กระตุ้นเซลล์เยื่อบุหลอดเลือด ท�ำให้เพิ่ม

เซลล์เมด็เลอืดขาวให้หลัง่ออกมาสงูในกระแสเลอืดเพิม่การหลัง่

ของสารการอักเสบ2, 3 อาจท�ำให้การตอบสนองทางระบบ

ภูมิคุ้มกันของร่างกายเสียสมดุลการหนีบหลอดเลือดเอออร์ต้านาน 

อาจก่อให้เกิดการบาดเจ็บภาวะ ischemia reperfusion          

injury มกีารเพิม่จ�ำนวนเซลล์เม็ดเลอืดขาว และหลัง่สารทีท่�ำให้

ร่างกายเกิดการอักเสบ7, 13 ผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดหัวใจและใช้

เครือ่งปอดหวัใจเทยีม กระบวนการเผาผลาญกลโูคส (glucose 

metabolism) จะเสียสมดุลในระยะผ่าตัด ผู้ป่วยจะเกิดภาวะ

ดื้อต่ออินซูลิน เกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงอย่างเฉียบพลัน10, 12 

เลือดมีความหนืดส่งผลให้เม็ดเลือดขาวเคลื่อนตัวได้ช้าและ

ท�ำงานได้ลดลงส่งผลให้ร่างกายเกิดภาวะการอักเสบมากขึ้น10

	 จากการทบทวนวรรณกรรมรายงานการศกึษาเกีย่วกบั 

SIRS ทัง้ในและต่างประเทศในกลุม่ผู้ป่วยโรคหวัใจพบว่างานวจิยั

เก่ียวกับ SIRS ในต่างประเทศเป็นงานวิจัยเชิงการแพทย ์           

โดยท�ำการศึกษาแบบย้อนหลัง (retrospective study) และ

ศึกษาในด้านผลกระทบจากภาวะ SIRS ที่เกิดขึ้นแล้วเป็นส่วน

ใหญ่ ส่วนงานวิจัยเกี่ยวกับ SIRS ในกลุ่มผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ

ยงัมน้ีอยในประเทศไทย ความตระหนกัในการเฝ้าระวงัโดยการ

ตรวจจับ SIRS เพื่อป้องกันปัญหาจาก SIRS ที่ลุกลามไปจนเข้า

สู่ภาวะแทรกซ้อนและเสียชีวิตในระยะวิกฤติยังไม่มีเพียงพอ        

ผู ้วิจัยจึงสนใจท�ำการศึกษาดังกล่าวเพื่อใช้เป็นประโยชน ์              

ในการติดตาม เฝ้าระวังผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจที่มีความเสี่ยงต่อ

การเกิด SIRS และป้องกันผลกระทบของการตอบสนองของ

ร่างกายต่อการอักเสบหลังผ่าตัดหัวใจให้ดียิ่งขึ้น 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาอัตราการเกิดกลุ่มอาการตอบสนอง 

การอักเสบทั่วร่างกายระยะ 24 ชั่วโมงแรก ของผู้ป่วยโรค         

หลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด

	 2.	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างอาย ุประสิทธิภาพ

การบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย ระยะเวลาการใช้เครื่องปอด

และหัวใจเทียม ระยะเวลาการหนีบหลอดเลือดเอออร์ต้า       

ระดับน�้ำตาลในเลือดระหว่างผ่าตัด และ ภาวะซึมเศร้าก่อน

ผ่าตัดกับการเกิดกลุ่มอาการตอบสนองการอักเสบท่ัวร่างกาย

ระยะ 24 ชั่วโมงแรก ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 

ที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด

สมมติฐานการวิจัย
	 ปัจจัยได้แก่ อายุ ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ

ห้องล่างซ้าย ระยะเวลาการใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม ระยะ

เวลาการหนีบหลอดเลือดเอออร์ต้า ระดับน�้ำตาลในเลือด

ระหว่างผ่าตัด และภาวะซึมเศร้าก่อนผ่าตัดมีความสัมพันธ ์        

กับการเกิดกลุ่มอาการตอบสนองการอักเสบทั่วร่างกายระยะ    

24 ชั่วโมงแรก ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่ได้รับ

การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดทฤษฎีระบบของนิวแมน 

ว่าด้วยการรักษาดุลยภาพของระบบบุคคล (Homeostasis)  

บุคคลเป็นระบบเปิด ประกอบด้วย โครงสร้างร่างกาย จิตใจ 

สงัคม พฒันาการ และจติวญิญาณ ท�ำงานร่วมกันเป็นโครงสร้าง

พื้นฐานของร่างกาย (basic energy structure) ในการควบคุม

สภาพภายในตนเองเพือ่รกัษาภาวะสขุภาพให้คงท่ี โดยการปรบั

สมดุลจากสิ่งก่อให้เกิดความเครียด (Stressors) ให้เกิด 

ความสมดุลท้ังร่างกายและจิตใจ ถูกล้อมรอบด้วยแนวป้องกัน 

3 แนวป้องกัน ได้แก่ แนวป้องกันยืดหยุ่น (Flexible line)        

แนวป้องกันปกติ (Normal line) และแนวป้องกันต่อต้าน      

(Resistance line) ท�ำหน้าที่ป้องกันอันตรายจาก stressors      

63-72 AW-�����������������������.indd   65 12/6/59 BE   11:38 AM



66
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดกลุ่มอาการตอบสนองต่อการอักเสบทั่วร่างกาย ระยะ 24 ชั่วโมงแรก
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด

ปีที่ 17 ฉบับที่ 3 (ก.ย. - ธ.ค.) 2559
Volume 17 No. 3 (Sep - Dec) 2016

ให้กับระบบบุคคล เมื่อสิ่งก่อความเครียด (stressors) กระตุ้น

ระบบบุคคล การตอบสนองของระบบบุคคลต่อ stressors       

จะเกิดเป็น 3 ระยะผ่านแนวป้องกันทั้ง 3 แนวโดยภาวะความ

สมดุลระบบบุคคล ประเมินจากการตอบสนองต่อสิ่งรบกวน 

(response) ได้อย่างเหมาะสม ไม่เกิดโรคหรือความเจ็บป่วย

ภาวะสมดุลของระบบ คือ การที่ระบบบุคคลสามารถคงสภาวะ

สุขภาพให้ปกติไม่เกิดโรคหรือความเจ็บป่วย18

	 การศึกษาครั้งนี้ ผู้ป่วยโรคหัวใจที่เข้ารับการผ่าตัด 

โครงสร้างพื้นฐานของหัวใจและหลอดเลือดเสียสมดุลอยู่เดิม

ก่อนผ่าตัด จากภาวะหลอดเลือดหัวใจอุดตัน ผู้ป่วยที่มีความ

อ่อนแอทางกายภาพ ได้แก่ มีอายุมาก ประสิทธิภาพการบีบตัว

ของหัวใจห้องล่างซ้ายต�่ำก่อนผ่าตัดถือเป็นปัจจัยความเครียด

ภายในบุคคลด้านร่างกาย (intrapersonal stressor/              

Physiological stressor) การเผชิญความรุนแรงของโรคหัวใจ 

และภาวะความเจ็บป่วยทางกายก่อนผ่าตัดอาจก่อให้เกิดภาวะ

ซึมเศร้าก่อนผ่าตัด ซึ่งถือเป็นปัจจัยความเครียดภายในบุคคล

ด้านจิตใจ (Psychological stressor) ส่งผลให้โครงสร้าง 

พืน้ฐานของระบบบคุคลเสยีหายร่วมกันก่อนผ่าตัด การผ่าตดัหัวใจ

แบบเปิดถือเป็นการรักษาและป้องกันระดับตติยภูมิ เพื่อแก้ไข

โครงสร้างหวัใจทีเ่สยีสมดุลให้กลบัมาดียิง่ขึน้ แต่ในขณะเดยีวกนั 

ก็เป็นสิ่งก่อความเครียดภายนอก (Extrapersonal stressors) 

ที่ท�ำลายทั้งแนวป้องกันยืดหยุ่น และแนวป้องกันปกติของ

ร่างกายความรุนแรงของการบาดเจ็บจากการผ่าตัด จะเป็น 

stressors ไปกระตุ้นแนวป้องกันต่อต้านในร่างกาย ซึ่งได้แก่ 

กลไกระบบภูมคุ้ิมกนั ระบบการแขง็ตัวของเลอืดให้ เกดิปฏกิริยิา

ตอบสนองต่อการบาดเจ็บที่เกิดขึ้น เป็นกระบวนการอักเสบ       

ของร่างกาย ปัจจัยก่อความเครียดภายนอกบุคคล จาก

กระบวนการผ่าตัดหัวใจที่ส�ำคัญ ได้แก่ ระยะเวลาการใช้เครื่อง

ปอดและหัวใจเทียม ระยะเวลาการหนีบหลอดเลือดเอออร์ต้า 

หาก stressors เหล่านี้มีความรุนแรงมาก สามารถน�ำไปสู่การ

เกิดระบบหายใจและระบบไหลเวียนของบุคคลเสียสมดุลได้

ภายใน 24 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด นอกจากนี้ยังก่อให้เกิดความ

ไม่สมดุลของกระบวนการ glucose metabolism ระหว่าง

ผ่าตัด ร่างกายเกิดภาวะดื้อต่ออินซูลิน ท�ำให้น�้ำตาลในเลือดสูง

ขึ้นอย่างเฉียบพลัน การท�ำหน้าที่ของเซลล์ระบบภูมิคุ ้มกัน

ท�ำงานได้ลดลง น�ำ้ตาลในเลอืดระหว่างผ่าตัดจงึจดัเป็นทัง้ปัจจยั

ความเครียดภายในและภายนอกบุคคลที่ท�ำให้ระบบบุคคล 

เสียสมดุลได้ในระยะผ่าตัด

	 ระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ระบบ

ร่างกายเกิดการตอบสนองต่อการอักเสบอย่างสูงสุด มีการ

เปลี่ยนแปลงพยาธิสรีระของระบบร่างกายเพื่อปรับตัวเข้าสู ่

สมดุลปกต ิการตอบสนองการอกัเสบทีร่นุแรงจนเกนิไป อาจก่อ

ให้เกดิการสญูเสยีดลุยภาพโดยตรงกบัระบบการไหลเวียนเลือด      

ในร่างกาย กระบวนการพยาบาลในการประเมิน เฝ้าระวัง          

การอักเสบ เพื่อตรวจจับอาการเปลี่ยนแปลงจากปฏิกิริยา         

ตอบสนองการอักเสบอย่างใกล้ชิด จึงมีความส�ำคัญเพื่อป้องกัน

การลุกลามของภาวะ SIRS ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน      

และการเสียหน้าที่ของอวัยวะต่าง ๆ การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย

อย่างเหมาะสมจะช่วยให้ระบบบุคคลปรับตัวได้และสามารถ

กลับคืนสู่ภาวะสมดุลได้อย่างสมบูรณ์

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 งานวิจัยนี้ เป ็นการศึกษาวิจัยเชิ งบรรยายหา              

ความสัมพันธ์ เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม - สิงหาคม 2558 

ในกลุม่ตวัอย่างผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหัวใจโคโรนารทีีเ่ข้ารบัการ

ผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจโดยใช้เครื่องปอดและหัวใจ

เทียมเป็นครั้งแรกในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จ�ำนวน 87 ราย

ก�ำหนดลักษณะกลุ่มตัวอย่างดังนี้

	 เกณฑ์คดัเลอืกผูป่้วยเข้าศึกษา (Inclusion criteria) 

	 ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่เข้ารับการ

ผ่าตัดหัวใจอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี รับการรักษาโดยวิธี

การผ่าตัดหัวใจแบบใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียมอยู่ในสภาพ 

ที่สามารถติดต่อสื่อสารได้เข้าใจ

	 เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

	 ผู ้ป ่วยที่ เข ้ารับการผ ่าตัดหัวใจที่ ไม ่หยุดหัวใจ            

ขณะผ่าตัด (beating heart) ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบฉุกเฉิน

มภีาวะติดเชื้อหรือโรคตดิเชือ้ก่อนผา่ตดัใส่เครือ่งช่วยพยุงหวัใจ

ก่อนการผ่าตัดมีไตวายเรื้อรังต้องล้างไตต่อเนื่อง

การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
	 จากการทบทวนวรรณกรรมในผู้ป่วยผ่าตัดทางเบี่ยง

หลอดเลือดหัวใจพบว่าระยะเวลาการเกิด SIRS มีความสัมพันธ์

กับระยะเวลาการใช้เครื่องปอดหัวใจเทียม โดยมีค่า r = 0.626 

(Hirai, 2003)14 ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม 

nQuery Advisor 6.0 โดยผู้วิจัยประมาณค่า r สูงสุดเป็น 0.6 

ก�ำหนดให้ 2 - sided type I error เท่ากับ 0.05, 85% power 

ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 87 รายเพื่อทดสอบสมมติฐานการวิจัย
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล

ประกอบด้วย อายุ เพศ น�้ำหนัก ส่วนสูง สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ ฐานะเศรษฐกิจและแหล่งที่อยู่

	 ส่วนท่ี 2 แบบบนัทกึข้อมลูเกีย่วกบัการเจ็บป่วยและ

การรักษาประกอบด้วย ข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษาก่อน

ผ่าตัด และข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษาภายหลังผ่าตัด

	 ส่วนที่ 3 แบบประเมินกลุ่มอาการตอบสนองต่อการ

อักเสบทั่วร่างกาย (SIRS score) ใช้เกณฑ์การประเมิน SIRS 

ตามแนวทางการวินิจฉัยของ American College of Chest 

sepsis Physicians/Society of Critical Care Medicine 

Committee : ACCP/ SCCM8, 199215 โดยต้องมีลักษณะ      

ทางคลินิกดังต่อไปนี้

	 1)	 อุณหภูมิกายมากกว่า 38 องศา หรือน้อยกว่า        

36 องศา 2) อัตราการเต้นของหัวใจมากกว่า 90 ครั้งต่อ นาที 

3) อัตราการหายใจมากกว่า 20 ครั้งต่อนาที หรือ PaCO
2           

น้อยกว่า 32 มิลลิเมตรปรอท 4) เม็ดเลือดขาวมากกว่า 12,000 

เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร หรือน้อยกว่า 4,000 เซลล์ต่อ

ลกูบาศก์มลิลเิมตรหรอืเมด็เลอืดขาวชนดิ band form มากกว่า

ร้อยละ 10 ถ้าพบลกัษณะทางคลนิกิตรงตามเกณฑ์การประเมนิ 

SIRS ให้ค่าคะแนน 1 คะแนนต่อ 1 อาการ ถ้าไม่พบอาการแสดง

ตามเกณฑ์การประเมินให้ค่าคะแนนเท่ากบั 0 คะแนน รวมสูงสุด

เท่ากับ 4 คะแนน คะแนนอาการแสดงเท่ากับหรือมากกว่า 

2 คะแนนหมายถึง เกิดกลุ่มอาการตอบสนองต่อการอักเสบ       

ทั่วร่างกาย 

	 ส่วนที่ 4 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าก่อนผ่าตัด            

ใช้แบบประเมิน The Center for Epidemiological               

Studies - Depression (CES - D) ฉบับแปลภาษาไทยโดย 

วิไล คุปต์นิรัติศัยกุล ค่าคะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 0 - 60 คะแนน 

คะแนนเท่ากับหรือสูงกว่า 19 คะแนน ถือว่ามีภาวะซึมเศร้า16

	 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ น�ำแบบประเมิน  

SIRSscore ไปตรวจสอบคุณภาพจากผู ้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 

3 ท่าน ได้ค่าความตรงตามเน้ือหา (Content Validity 

Index - CVI) เท่ากบั 1 น�ำแบบประเมนิภาวะซึมเศร้า (CES - D) 

ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่

ศึกษาจ�ำนวน 30 ราย น�ำมาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่นของ

เครื่องมือเท่ากับ 0.80

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อโครงร่างวิจัยผ่าน      

การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมในคนของคณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล และได้รับหนังสืออนุญาตในการ

เกบ็ข้อมลูเลขที ่ศธ 0517.07/04089 ผูว้จิยัด�ำเนินการเกบ็ข้อมลู

ด้วยตนเอง โดย 1 วันก่อนผ่าตัดผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อ

รวบรวมข้อมลูการเจ็บป่วยก่อนผ่าตดัและประเมนิภาวะซมึเศร้า

ก่อนผ่าตดัผูว้จิยัเกบ็ข้อมลูการเกดิกลุม่อาการตอบสนองต่อการ

อกัเสบทัว่ร่างกายในระยะ 24 ชัว่โมงแรกของกลุ่มตวัอย่างแต่ละ

รายจากแบบบันทึกอาการผู้ป่วยในวันแรกของการผ่าตัด 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูปส�ำหรับวิเคราะห์สถิติเชิงบรรยาย และวิเคราะห์         

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วยสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 59.5) 

อายุเฉลี่ย 67.54 ค่าดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัดเฉล่ีย 24.42            

(SD ± 3.94) กก./ม.2 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 55.7 มีการตีบตัน

ของเส้นเลอืดหลกับรเิวณต�ำแหน่ง left main coronary artery 

มีระดับความรุนแรงของโรคหัวใจตามสมรรถภาพของหัวใจ 

NYHAclass 3 พบโรคร่วมเรื้อรังก่อนผ่าตัด ได้แก่ โรคความดัน

โลหิตสูง (ร้อยละ 96.2) รองลงมาได้แก่ โรคไขมันในเลือดสูง 

(ร้อยละ 79.7) โรคเบาหวาน (ร้อยละ 55.7) โรคหัวใจล้มเหลว

(ร้อยละ 27.8) โรคไตเรื้อรัง (ร้อยละ 21.5) ใช้จ�ำนวนกราฟ 

ตัดต่อบายพาสมากกว่า 3 เส้นมีอุณหภูมิกายต�่ำสุดขณะผ่าตัด

เฉลี่ย 31.85 องศา ระยะเวลาผ่าตัดเฉลี่ย 3.65 ชั่วโมงได้รับ 

เลือดชนิด PRC ระหว่างผ่าตัดมากกว่า 4 ยูนิตพบอาการแสดง

ทางคลินิกภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ  (Hypothermia) มากที่สุด 

ได้รับ inotropic agent ปริมาณสูงมีค่าจ�ำนวนเม็ดเลือดขาว 

(WBC) หลังผ่าตัดวันแรกเฉลี่ย 12,860 (SD ± 3,201) 

cell/mm3 ใส่ท่อช่วยหายใจนานเฉลี่ย 12.7 ชั่วโมง

	 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยท่ีศึกษา กลุ ่มตัวอย่างมี

ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายก่อนผ่าตัด  

(LVEF) เฉลี่ย 51.04 (SD ± 16.51) เปอร์เซ็นต์ อายุเฉลี่ย 67.54 

(SD ± 10.92) ปีมีระยะเวลาการใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม 

เฉลี่ย 104.35 (SD ± 41.64) นาที ระยะเวลาการหนีบหลอด

เลือดเอออร์ต้าเฉลี่ย 66.53 (SD ± 30.23) นาที และระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดสงูสดุระหว่างผ่าตดัเฉลีย่ 156.14 (SD ± 46.20) 

มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ มีคะแนนภาวะซึมเศร้าเฉลี่ย 13.22             

(SD ±7.95) คะแนน และร้อยละ 21.5 มีคะแนนภาวะซึมเศร้า

มากกว่า 19 คะแนน ดังที่แสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรที่ศึกษา (n = 79) 

ตัวแปรที่ศึกษา ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

อายุ 67.54 10.92

ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย 51.04 16.51

ระยะเวลาการใช้เครื่องปอดหัวใจเทียม 104.35 41.64

ระยะเวลาการหนีบหลอดเลือดเอออร์ต้า 66.53 30.23

ระดับน�้ำตาลในเลือดระหว่างผ่าตัด 156.14 46.20

ภาวะซึมเศร้าก่อนผ่าตัด 13.22 7.95

อัตราการเกิดกลุ่มอาการตอบสนองการอักเสบทั่วร่างกาย กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 90.8 มีคะแนนการเกิด SIRS ≥2 คะแนน 

โดยร้อยละ 44.8, ร้อยละ 36.8  และร้อยละ 9.2 มีอาการแสดงของ SIRS อย่างน้อย 2 อาการ 3 อาการ และ 4 อาการตามล�ำดับ 

ดังที่แสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 คะแนนการเกิดกลุ่มอาการตอบสนองการอักเสบทั่วร่างกาย (SIRS Score) ระยะ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด

ตัวแปรศึกษา ช่วงคะแนน จำ�นวน (n) ร้อยละ (%)

การตอบสนองทางสรีระวิทยา : คะแนนกลุ่มอาการตอบสนองการอักเสบทั่วร่างกาย (n = 87)

1 คะแนน 8 9.2

2 คะแนน 39 44.8

3 คะแนน 32 36.8

4 คะแนน 8 9.2

คะแนนการเกิดกลุ่มอาการตอบสนองการอักเสบทั่วร่างกาย (n = 87)

เกิด SIRS ≥ 2 คะแนน 79 90.8

ไม่เกิด SIRS <2 คะแนน 8 9.2
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ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรท่ีศึกษา ในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคะแนนกลุ่มอาการตอบสนองการอักเสบ 

ทั่วร่างกาย ≥ 3 คะแนนระยะ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด (n = 46)

SIRS ≥ 3 อาการ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย 48.83 15.74

ระยะเวลาการใช้เครื่องปอดหัวใจเทียม 109.99 43.43

ระยะเวลาการหนีบหลอดเลือดเอออร์ต้า 69.37 32.04

ระดับน�้ำตาลในเลือดระหว่างผ่าตัด 164.37 47.71

	 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 46 ที่พบ SIRS ≥ 3 อาการในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด พบว่ามีระยะเวลา

ระยะเวลาการใช้เครื่อง CPB เฉลี่ย 109.99 (SD ± 43.43) นาที ระยะเวลาการหนีบหลอดเลือดเอออร์ต้า เฉลี่ย 69.37 (SD ± 32.04) 

นาที และมีระดับน�้ำตาลในเลือดระหว่างผ่าตัดเฉลี่ย 164.37 (SD ± 47.71) มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ 

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคะแนนการเกิดกับการ

เกิดกลุ่มอาการตอบสนองการอักเสบทั่วร่างกาย พบว่า

ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายก่อนผ่าตัด              

มีความสัมพันธ์ทางลบกับคะแนนการเกิด SIRS ระยะเวลาการ

ใช้เคร่ืองปอดและหัวใจเทียม ระยะเวลาการหนีบหลอดเลือด           

เอออร์ต้าและระดับน�้ำตาลในเลือดที่สูงสุดระหว่างผ่าตัด               

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคะแนนการเกิด SIRS ตามล�ำดับ         

ดังที่แสดงในตารางที่ 3

การอภิปรายผล	
	 จากการศึกษาทีผ่่านมาพบว่า ในระยะ 24 ช่ัวโมงหลงั

ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดผู้ป่วยส่วนใหญ่เกิด SIRS โดยพบอาการ

แสดงของ SIRS อย่างน้อย 2 อาการ1 ผู้ป่วยที่พบ SIRS 3 - 4 

อาการจะมผีลต่อการเพ่ิมการเกดิภาวะแทรกซ้อน อตัราการป่วย        

และอัตราการเสียชีวิตในระยะวิกฤติ1, 3

	 ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ในระยะ 24 ชั่วโมงแรก

หลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 90.8 เกิด SIRS 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 46 มีการตอบสนองของร่างกายต่อการ

อักเสบมาก (พบ SIRS 3 - 4 อาการ) โดยตอบสนองการอักเสบ

ทางระบบหัวใจมากที่สุด รองลงมา ได้แก่ ระบบภูมิคุ ้มกัน         

และทางระบบหายใจพบการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบ

หวัใจและการไหลเวยีนเลือด เกดิภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะ ภาวะ

เสยีเลอืดมาก ต้องการยา inotropic agent ปรมิาณสงูเพือ่รกัษา

ระบบไหลเวียน การฟื้นตัวจากระยะวิกฤติล่าช้า ลักษณะกลุ่ม

ตัวอย่างที่พบ SIRS ≥ 3 อาการเป็นเพศชายสูงอายุ เส้นเลือด

หัวใจตีบรุนแรง ระดับความรุนแรงของโรคหัวใจมาก NYHA 

class 3 มีประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจน้อยกว่า 48 

เปอร์เซ็นต์ก่อนผ่าตัด มีระยะเวลาการใช้เครื่องปอดหัวใจเทียม

นานประมาณ 110 นาที ระยะเวลาการหนีบหลอดเลือดเอออร์ต้า 

นานมากกว่า 69 นาที มีระดับน�้ำตาลในเลือดระหว่างผ่าตัด

มากกว่า 164 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ (แสดงตารางที่ 3) สามารถ

อธิบายได้ว่า เพศชายเป็นเพศที่มีความเสี่ยงต่อเพิ่มขึ้นของสาร

อักเสบในร่างกาย เกิดความผิดปกติในการตอบสนองต่อการ

อักเสบได้ในระยะผ่าตัดและหลังผ่าตัดได้สูงกว่าเพศหญิง  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในวัยสูงอายุ การท�ำหน้าท่ีของเซลล์

ระบบภูมิคุ้มกัน เสื่อมลง ภาวะภูมิคุ้มกันถูกกดได้ง่าย กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีโครงสร้างหลอดเลือดหัวใจมีความเสื่อม 

และอักเสบอยู่เดิมจากภาวะ atherosclerosis จากภาวะโรค

ร่วมเรื้อรัง ก่อนผ่าตัด จ�ำนวนเส้นเลือดหัวใจตีบตันหลายเส้น 

กล้ามเนื้อหัวใจมีรอยโรคการขาดเลือดอยู่เดิมก่อนผ่าตัด ท�ำให้

จ�ำเป็นต้องใช้ระยะเวลาในการแก้ไขความผิดปกตินานส่งผลให ้          

กล้ามเนื้อหัวใจบอบช�้ำ  เนื้อเยื่อ และกระดูกได้รับการบาดเจ็บ

มากข้ึน ความรนุแรงจากการบาดเจบ็จากกระบวนการผ่าตดัเป็น

สิ่งก่อความเครียดท่ีมีความรุนแรงสามารถกระตุ้นให้การตอบ

สนองการอกัเสบของร่างกายเสียสมดลุจนน�ำไปสูก่ารเกดิอาการ

ตอบสนองต่อการอักเสบทั่วร่างกาย
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดกลุ่มอาการตอบสนองการ

อักเสบท่ัวร่างกายระยะ 24 ชั่วโมงแรกของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดหัวใจโคโรนารีที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด

	 ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย 

(LVEF) การศึกษานี้พบว่า LVEF ก่อนผ่าตัด มีความสัมพันธ ์      

ทางลบกับคะแนนการเกิดกลุ่มอาการตอบสนองการอักเสบ       

ทั่วร่างกาย (r = -.25 ; p < .05) อธิบายได้ว่า ในภาวะปกติ  

กล้ามเนื้อหัวใจมีบทบาทหลักในการคงสมดุลพลังงานระหว่าง

กระบวนการสลายกลูโคสและโปรตีน ในภาวะท่ีร่างกาย            

ตอบสนองความเครียดจากการผ่าตัด ระบบเมตาบอลิซึม             

ในร่างกายจะสูงขึ้น ท�ำให้เกิดการสลายโปรตีนและพลังงาน        

ส่งผลให้เกิดการสูญเสียมวลกล้ามเนื้อหัวใจร่วมด้วย กล้ามเนื้อ

หัวใจเผชิญภาวะเครียดจากการผ่าตัด และ ตอบสนองต่อเมตา

บอลิซึมที่สูงข้ึนระหว่างผ่าตัดและหลังผ่าตัดได้ลดลง12 ระยะ 

ขาดเลือดจะไม่สามารถ metabolize สาร free fatty acid        

ได้ สาร oxygen free radical จะเพิ่มสูงขึ้น กระตุ้นระบบ          

pro - inflammatory cytokine ให้กล้ามเนื้อหัวใจเป็น           

แหล่งสะสมของสารการอักเสบมากขึ้น6,13 เพิ่มการเกิด               

inflammatory response ของร่างกาย 

	 ระยะเวลาการใช้เครือ่งปอดและหวัใจเทยีม (CPB) 

การศึกษานี้พบว่า ระยะเวลาการใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม 

มีความสัมพันธ ์ทางบวกกับคะแนนการเกิดกลุ ่มอาการ                

ตอบสนองการอักเสบทั่วร่างกาย (r = . 29 ; p < .01) สามารถ

อธิบายได้ว่า ระหว่างการใช้เคร่ือง CPB ระบบ การท�ำงาน          

ของเซลล์ระบบภูมิคุ้มกัน ระบบการแข็งตัวของเลือด และ        

เซลล์เยื่อบุหลอดเลือด (Endothelial cell) ถูกกระตุ้นจาก       

แรงกระแทกของเลือดกับพื้นผิวเครื่อง CPB ก่อให้เกิดการ         

บาดเจ็บและกระบวนการอักเสบ2,5 การศึกษาคร้ังนี้ กลุ ่ม

ตัวอย่างมีระยะเวลาการใช้ CPB นาน มีโรคร่วมเรื้อรัง ซึ่ง         

เสี่ยงต่อการเพิ่มขึ้นของสารอักเสบในเยื่อบุผนังหลอดเลือด       

จากปฏิกิริยาการอักเสบของ endothelial cell3 โครงสร้าง

หลอดเลือดหัวใจที่มีความเส่ือมและอักเสบอยู่เดิมจากภาวะ 

atherosclerosis ร่วมกับ Endothelial cell ถูกกระตุ้น         

ตลอดระยะ CPB ที่นานท�ำให้กระตุ้นระบบอักเสบของร่างกาย

ได้มาก3, 6, 7 การศึกษาครั้งนี้จึงพบความสัมพันธ์ดังกล่าว 

	 ระยะเวลาการหนีบหลอดเลือดเอออร์ต้า (Aortic 

cross clamp time) การศึกษานี้พบว่า ระยะเวลาการหนีบ

หลอดเลอืดเอออร์ต้า มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัคะแนนการเกิด

กลุ่มอาการตอบสนองการอักเสบทั่วร่างกาย (r = .30; p < .05) 

อธิบายได้ว่า ช่วงที่มีการ clamp หลอดเลือด aorta เนื้อเยื่อ 

จะเกิดการบาดเจ็บจากการขาดเลือด (ischemic injury)5, 13 

เกิดกระบวนการเผาผลาญแบบไม่ใช้ออกซิเจน กระตุ้นระบบ 

Inflammation mediator ของร่างกาย เกิดการตอบสนอง

ระดับเซลล์มีการเคลื่อนย้าย และสะสมของ leukocyte ใน

บริเวณที่บาดเจ็บ เพิ่มการเกิด Inflammatory response ของ

ร่างกาย17 การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลา Aortic 

cross clamp ค่อนข้างนานร่วมกับโครงสร้างพื้นฐานของ 

หัวใจและหลอดเลือดเสียสมดุลอยู่เดิมจากพยาธิสภาพของ 

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบตันก่อนผ่าตัดในระยะขาดเลือดช่วง 

clamp aorta จึงอาจก่อให้เกิดการบาดเจ็บจากภาวะ ischemic 

injury ได้ และอาจท�ำให้การตอบสนองต่อการอักเสบเสีย       

สมดุล 

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างตัวแปรที่ศึกษา

SIRS Correlation Coefficient (r) P - value

อายุ (ปี) -.05 .632

ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย (เปอร์เซ็นต์) -.25* .025

ระยะเวลาการใช้เครื่องปอดหัวใจเทียม (นาที) .29** .008

ระยะเวลาการหนีบหลอดเลือดเอออร์ต้า (นาที) .30** .007

ระดับน�้ำตาลในเลือดระหว่างผ่าตัด (มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์) .23* .041

คะแนนภาวะซึมเศร้า .02 .83

** p< .01; * p < .05
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	 ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดระหว่างผ่าตดั การศกึษานีพ้บ

ว่า ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงูสดุระหว่างผ่าตัด มคีวามสมัพนัธ์ทาง

บวกกับคะแนนการเกิดกลุ่มอาการตอบสนองการอักเสบท่ัว

ร่างกาย (r = .23 ; p < .05) การศึกษาครั้งนี้ประเมินระดับ

น�้ำตาลในเลือดระหว่างผ่าตัดจากค่าระดับน�้ำตาลในเลือดที่

สูงสดุระหว่างการใช้เครือ่งปอดและหวัใจเทยีม สามารถอธบิาย

ได้ว่า กระบวนการผ่าตดัหวัใจผ่านเครือ่งปอดหวัใจเทยีมเป็นสิง่

รบกวนสมดุลระบบบคุคลและก่อให้เกดิภาวะเครยีด ร่างกายจะ

มปีฏกิริยิาตอบสนองต่อภาวะเครยีดโดยกระตุน้การท�ำงานของ

ระบบการอักเสบ ระบบต่อมไร้ท่อและระบบฮอร์โมนของ

ร่างกาย การเพิ่มขึ้นของฮอร์โมนความเครียด ก่อให้เกิดความ 

ไม่สมดุลของระบบ glucose metabolism ระดับน�้ำตาล             

ในเลือดจะสูงขึ้นได้อย่างเฉียบพลัน มีผลต่อการท�ำหน้าท่ีของ

เซลล์ระบบภูมิคุ้มกัน12, 13, 19 การตอบสนองของร่างกายต่อ          

การบกพร่องกระบวนการขนส่งกลูโคสระดับเซลล์ระหว่าง        

การผ่าตดัและการใช้เครือ่งปอดและหวัใจเทยีม อาจท�ำให้ระบบ

การหลัง่สารอกัเสบและสารต้านการอกัเสบในร่างกายเสยีสมดลุ

	 ปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดกลุ่มอาการ

ตอบสนองการอักเสบทั่วร่างกายระยะ 24 ชั่วโมงแรกของ         

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ

แบบเปิด

	 อายุ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นวัยสูงอายุ มีความ

บกพร่องการท�ำหน้าที่ของเซลล์ระบบภูมิคุ้มกันเสื่อมลง6 ท�ำให้

ในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังการผ่าตัด ที่ยังคงมีฤทธิ์ของยาดม

สลบค้างอยู่ เกิดกดการท�ำงานของเซลล์ระบบภูมิคุ้มกัน เซลล์

เม็ดเลือดขาว และนิวโทรฟิลล์ในการปล่อยสารการอักเสบ2 

ท�ำให้มีการตอบสนองต่อการอักเสบได้ลดลง จึงไม่พบความ

สัมพันธ์ดังกล่าว

	 ภาวะซึมเศร้าก่อนผ่าตัด การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า

ภาวะซึมเศร้าจะกระตุ้นร่างกายให้เพิ่มการอักเสบมากขึ้นโดย       

มีการเพิ่มจ�ำนวนเม็ดเลือดขาว และ pro - inflammatory         

cytokine (TNFα, IL - 6) ในร่างกายให้หลั่งออกมาในระดับ 

สงู 8, 9 ซึง่ในการศกึษาครัง้นี ้กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มภีาวะซมึ

เศร้าก่อนผ่าตดั จงึมผีลในการกระตุน้ร่างกายให้เพิม่การอกัเสบ

ได้น้อย จึงไม่พบความสัมพันธ์ดังกล่าว

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรมีการวางแผนดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า

ก่อนผ่าตัด พัฒนาการพยาบาลให้มีบทบาทในการให้ค�ำปรึกษา 

ผู้ป่วยก่อนเข้ารับผ่าตัด CABG เพื่อบรรเทาภาวะซึมเศร้าของ       

ผูป่้วยให้ดมีากขึน้ สร้างแบบแผนประเมนิความพร้อมด้านจติใจ

ในผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ลดอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้น

	 2.	 ผู้ป่วยหลังผ่าตัดท�ำทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ

แบบใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม ที่มีระยะเวลาการใช้เคร่ือง

ปอดและหัวใจเทียมนาน ระยะเวลาในการหนีบหลอดเลือด          

เอออร์ต้านาน มีระดับน�้ำตาลในเลือดระหว่างผ่าตัดสูง ควร

ให้การเฝ้าระวงัดแูลอย่างใกล้ชิดในระยะ 24 ชัว่โมงแรกหลงัการ

ผ่าตัด ควรสร้างแนวปฏิบัติเฝ้าระวังต่อเนื่องในผู้ป่วยกลุ่ม SIRS 

หลังผ่าตัดเพื่อป้องกันการพัฒนาไปสู่ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง

ในระยะวิกฤติ
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