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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงบรรยายวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ระดับครีเอตินินในเลือดก่อนการผ่าตัด ค่า

อตัราส่วนร้อยละของปรมิาณเลอืดทีบ่บีตวัออกจากหวัใจ ภาวะซึมเศร้า ระยะเวลาใช้เครือ่งหวัใจและปอดเทียม และสภาวะร่างกาย

กับระยะเวลาในการถอดท่อช่วยหายใจออกหลังได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดชนิดไม่เร่งด่วน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการ

ผ่าตดัหวัใจแบบเปิดทีม่กีารวางแผนมาก่อน เข้ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลตตยิภมู ิ(โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า) กลุม่ตวัอย่างเลอืก

แบบสะดวกจ�ำนวน 96 ราย การศึกษาครั้งนี้ใช้การวิเคราะห์จากการทบทวนวรรณกรรมถึงปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับระยะเวลา 

ในการถอดท่อช่วยหายใจหลังได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด เก็บข้อมูลโดยใช้ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลการเจ็บป่วยและ 

การรักษา แบบประเมินสภาวะร่างกาย เครื่องมือแบบวัดภาวะซึมเศร้า (CES - D) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

เพียร์สัน

	 ผลการศึกษาพบว่าระยะเวลาใช้เครื่องหัวใจและปอดเทียมและสภาวะร่างกาย มีความ สัมพันธ์ทางบวกกับระยะเวลาใน

การถอดท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด (r = .203; p < 0.05 ; r = .362; p < 0.01 ตามล�ำดับ) ดังนั้นควร

มกีารเฝ้าระวงัและวางแผนการดแูลผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งต่อการถอดท่อช่วยหายใจออกได้ช้าหลงัการผ่าตดัหวัใจแบบเปิด และพัฒนา

แบบประเมินสภาวะร่างกายหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ไปใช้ในการประเมินความพร้อมของผู้ป่วยในการถอดท่อช่วยหายใจออก

ค�ำส�ำคัญ : การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด การถอดท่อช่วยหายใจออก เครื่องหัวใจและปอดเทียม สภาวะร่างกาย

ความสัมพันธ์ระหว่างระดับครีเอตินินในเลือด ค่าอัตราส่วนร้อยละ 

ของปริมาณเลือดที่บีบตัวออกจากหัวใจ ภาวะซึมเศร้า ระยะเวลาใช้ 

เครื่องหัวใจและปอดเทียม สภาวะร่างกายและระยะเวลาในการถอดท่อ

ช่วยหายใจในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดชนิดไม่เร่งด่วน
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Abstract
	 This study was a descriptive study aimed to examine the relationships between preoperative 

serum creatinine levels, ejection fraction, depression, cardiopulmonary bypass time, physical conditions, and 

extubation time inpatients after elective open heart surgery. This study included a convenience sample 

of patients undergoing elective open heart surgery in the cardiovascular surgical units of Phramongkutklao 

Hospital. The sample size of 96 patients was calculated by power analysis. Interview forms on personal data, 

illness history and treatment, physical condition questionnaire, and depression scale were applied for data 

collection. Data was analyzed by Pearson’s Correlation Coefficient.

	 The results demonstrated that CPB time and physical conditions were positively related to extubation 

time in open heart surgery patients (r = .203; p < 0.05; r = .362; p < 0.01, respectively). Furthermore, serum 

creatinine level was positively related to depression at r = .219; p < 0.05. Clinical nurses should take the care 

of patients at risk for delayed extubation after open heart surgery into their consideration for further study to 

confirm and test these variables in real clinical practice.

Keywords : Open heart surgery, Extubation, Cardiopulmonary Bypass, Physical Conditions.

บทนำ�
	 การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด (open heart surgery) 

เป็นการรักษาที่มุ ่งแก้ไขพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นภายในหัวใจ       

หลอดเลือดที่เลี้ยงกล้ามเน้ือหัวใจหรือหลอดเลือดแดงใหญ่ที่

ออกจากหัวใจซึ่งเป็นการผ่าตัดใหญ่ใช้เวลาในการดมยาสลบ

นานใช้เครื่องหัวใจและปอดเทียมช่วยขณะท�ำผ่าตัดซึ่งมีผลต่อ

การเปลีย่นแปลงทางสรรีะในระบบต่าง ๆ  ของร่างกายโดยเฉพาะ

ระบบหายใจ และเกิดกระบวนการตอบสนองต่อการอักเสบทั่ว

ร่างกายโดยมีการหลั่งหรือผลิตสารท่ีท�ำให้ระบบการไหลเวียน

โลหิตและหลอดเลือดเสียสมดุล และเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน ได้แก่ภาวะปอดอักเสบถุงลมปอดแฟบ มีน�้ำในช่อง

เยื่อหุ้มปอด Intrapulmonary shunt fraction และภาวะ

หายใจล้มเหลว1 ดงันัน้หลงัการผ่าตดัผู้ป่วยทกุคนต้องได้รับการ

ใส่ท่อช่วยหายใจและสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงอย่างใกล้ชิดใน

หอผู้ป่วยวิกฤตจากบุคลากรที่มีความช�ำนาญในการดูแลผู้ป่วย

โรคหัวใจโดยเฉพาะ

	 ปัจจุบนัเทคนิคในการใช้ยาระงับความรูส้กึ การผ่าตดั 

และการระวังรักษากล้ามเนื้อหัวใจ ได้พัฒนาขึ้นท�ำให้หลังการ

ผ่าตัดผู้ป่วยมีการฟื้นตัวจากการเปล่ียนแปลงทางสรีระของ

ระบบต่าง ๆ  ในร่างกายได้เรว็ขึน้จึงมคีวามนยิมทีจ่ะถอดท่อช่วย

หายใจออกโดยเร็วหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด สอดคล้องกับ

การศึกษาที่พบว่าการถอดท่อช่วยหายใจออกโดยเร็ว (early 

tracheal extubation) หลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดท�ำให้การ

ท�ำหน้าที่ของปอดดีขึ้น2 จ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาล อัตรา

การเสยีชีวติการใช้ทรพัยากรและค่าใช้จ่ายในการดแูลผู้ป่วยหลัง

การผ่าตัดลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ3 อัตราการหมุนเวียน

การใช้เตียงในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจเพิ่มข้ึน4, 5 รวมทั้งระดับความ 

พงึพอใจต่อการรกัษาสงูขึน้และมคีณุภาพชวีติทีด่กีว่าผูป่้วยทีไ่ด้

รับการถอดท่อช่วยหายใจช้า2, 6 ดังนั้นจึงเป็นบทบาทท่ีส�ำคัญ

ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดให้

สามารถถอดท่อช่วยหายใจออกหลังการผ่าตัดได้โดยเร็ว  

และมีความปลอดภัย

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยทางด้าน

ร่างกายและจิตใจที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาในการถอดท่อ

ช่วยหายใจออกหลงัการผ่าตดัหวัใจแบบเปิด แบ่งเป็นปัจจยัก่อน

การผ่าตัด ปัจจัยระหว่างการผ่าตัด และปัจจัยหลังการผ่าตัด        

ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยก่อนการผ่าตัด ได้แก่ ระดับครีเอตินินในเลือด ค่า

อัตราส่วนร้อยละของปริมาณเลือดท่ีบีบตัวออกจากหัวใจภาวะ

ซึมเศร้า ปัจจัยระหว่างการผ่าตัด ได้แก่ ระยะเวลาในการใช้

เครื่องหัวใจและปอดเทียม และปัจจัยหลังการผ่าตัดได้แก่ 

สภาวะร่างกาย กบัระยะเวลาในการถอดท่อช่วยหายใจในผูป่้วย

หลังได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดชนิดไม่เร่งด่วน พบว่าระดับ 

ครีเอตินินในเลือดท่ีสูงข้ึนกว่าปกติ และในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีภาวะ

พร่องของการท�ำงานของไต (renal insufficiency) หรือภาวะ

ไตวาย (renal failure)3, 7 มผีลท�ำให้ระยะเวลาในการใส่ท่อช่วย
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	 ปัจจยัระหว่างการผ่าตดัได้แก่ ระยะเวลาการใช้เครือ่ง

หัวใจและปอดเทียม (Cardiopulmonary Bypass; CPB) พบ

ว่าผูป่้วยทีม่รีะยะเวลาในการใช้เครือ่ง CPB นานจะมรีะยะเวลา

ในการถอดท่อช่วยหายใจออกหลังผ ่าตัดช้าด ้วยเช ่นกัน

สอดคล้องกับการศึกษาของ Ji และคณะ (2009) พบว่าระยะ

เวลาในการใช้เครื่อง CPB เป็นปัจจัยท�ำนายการถอดท่อช่วย 

หายใจออกได้ช้าหลังการผ่าตัด (OR=2.426; 95% CI 1.395-

7.256; p= 0.01)4 Legare และ คณะ (2001) พบว่าผู้ป่วยที่ได้

รับการผ่าตัดทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจและใช้เครื่องหัวใจและ

ปอดเทียมนานมากกว่า 120 นาที มีความเสี่ยงต่อการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจนานมากกว่า 24 ชั่วโมงเป็น 1.9 เท่า ของผู้ป่วยที่ใช้

เครือ่งหัวใจและปอดเทียมน้อยกว่า 120 นาท ีด้วยความเชือ่มัน่

ร้อยละ 95 (CI= 1.4-2.7; p= < 0.001)12

	 ปัจจยัหลงัการผ่าตดั ได้แก่ สภาวะร่างกาย เนือ่งจาก

ในปัจจุบันเทคนิคในการใช้ยาระงับความรู้สึก การผ่าตัด และ

การระวงัรกัษากล้ามเนือ้หวัใจ ได้พัฒนาข้ึนท�ำให้หลังการผ่าตัด

ผูป่้วยมกีารฟ้ืนตวัจากการเปลีย่นแปลงทางสรรีะของระบบต่างๆ

ในร่างกายได้เร็วข้ึนจึงมีความนิยมที่จะถอดท่อช่วยหายใจออก

โดยเร็วหลงัการผ่าตัดหวัใจแบบเปิดจากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่าสภาวะร่างกายหลังผ่าตัดที่ดีท�ำให้ผู้ป่วยสามารถถอดท่อ

ช่วยหายใจออกได้เรว็และปลอดภยั13 จากการศกึษาของ ไจและ

คณะ พบว่ามีผู้ป่วยที่สามารถถอดท่อช่วยหายใจออกได้ภายใน 

8 ชั่วโมงหลังกลับออกมาจากห้องผ่าตัด โดยใช้การประเมิน

สภาวะร่างกายจากเกณฑ์ประเมินการถอดท่อช่วยหายใจ          

(criteria for extubation) และพบว่าผูป่้วยกลุ่มนีอ้ตัราการเกดิ

ปอดอักเสบ ภาวะหายใจล้มเหลว จ�ำนวนวันนอนไอซียู และ

จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลน้อยกว่ากลุ่มท่ีถอดท่อช่วยหายใจ

ออกได้ช้ากว่า 8 ชั่วโมงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ4

	 ดงันัน้จงึเป็นสิง่ส�ำคญัทีพ่ยาบาลในหอผูป่้วยวกิฤตที่

ต้องเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงทาง

สรีระในระบบต่าง ๆ ของร่างกายหลังการผ่าตัดหัวใจ ติดตาม

การฟื ้นตัวของสภาวะร่างกายหลังการผ่าตัดเพื่อประเมิน        

ความพร้อมในการถอดท่อช่วยหายใจ ศึกษาปัจจัยที่มีผล             

ต่อระยะเวลา ในการถอดท่อช่วยหายใจหลังการผ่าตัดเพ่ือ         

เพิม่คณุภาพ ประสทิธภิาพในการดแูลผูป่้วยหลังได้รบัการผ่าตดั

หัวใจแบบเปิดและลดอัตราเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน      

ภายหลังการผ่าตัด ลดการใช้ทรัพยากรและค่าใช้จ่ายใน              

การรักษาพยาบาล

หายใจนานขึ้นหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Cohen และ คณะ2 พบว่าระดับครีเอตินินในเลือด 

ที่สูงขึ้น มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาในการใส่ท่อช่วยหายใจ     

คาไว้นานหลังการผ่าตัด โดยผู้ป่วยที่มีระดับครีเอตินินในเลือด

สูงมากกว่า 2 มก./ดล. จะใส่ท่อช่วยหายใจคาไว้นานหลังการ

ผ่าตดัเป็น 4 เท่า เมือ่เทยีบกบัผูป่้วยทีม่รีะดบัครเีอตินนิในเลอืด

ต�่ำกว่า 2 มก./ดล.2Anderson และ คณะ2 พบว่าผู้ป่วยท่ีม ี        

ระดบัครเีอตนินิก่อนผ่าตดั 1.5-3มก./ดล. (mild renal failure) 

มีความเสี่ยงต่อการใช้เคร่ืองช่วยหายใจมากกว่า 48 ช่ัวโมง         

หรือมีความต้องการใส่ท่อช่วยหายใจซ�้ำ  (reintubation) เป็น 

1.6 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่มีระดับครีเอตินินก่อน

ผ่าตัดน้อยกว่า 1.5 มก./ดล. (normal renal function) ด้วย

ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (CI = 1.08-2.44)8

	 ค่าอัตราส่วนร้อยละของปริมาณเลือดท่ีบีบตัวออก

จากหัวใจ (Ejection Fraction; EF) พบว่าผู้ป่วยที่มีค่า EF        

น้อยจะถอดท่อช่วยหายใจได้ช้ากว่าผู้ป่วยที่มีค่า EF ท่ีดีกว่า 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ3,7,9 สอดคล้องกับการศึกษาของ Sato 

และ คณะ (2009) พบว่าค่าEFเป็นปัจจัยที่มีผลต่อความส�ำเร็จ

ในการถอดท่อช่วยหายใจออกโดยเรว็อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ9 

Cislaghi และ คณะ3 พบว่าผู้ป่วยที่มี EF ต�่ำกว่าหรือเท่ากับ 30 

เปอร์เซ็นต์ จะถอดท่อช่วยหายใจออกภายหลังผ่าตัดหัวใจได้      

ช้าเป็น 2.125 เท่า เมื่อเทียบกับผู ้ป่วยที่มี EF มากกว่า                   

30 เปอร์เซ็นต์ ด้วยความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (interval =           

1.379-1.991 ; p = .000)3

	 ภาวะซึมเศร้าพบว่ามีผลกระทบโดยตรงต่อการท�ำ

หน้าทีข่องเกลด็เลอืด หวัใจห้องล่างซ้ายเต้นผดิจงัหวะ และการ

ลดลงของความสามารถในการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา10        

ส่งผลให้กระบวนการฟื้นตัวของผู ้ป่วยหลังการผ่าตัดล่าช้า          

ท�ำให้ความพร้อมในการถอดท่อช่วยหายใจออกช้าลงจ�ำนวน        

วันนอนในโรงพยาบาลนานขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Contradaและคณะ11 ได้ท�ำการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยท่ีเข้ารับ     

การผ่าตดัทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจและผ่าตัดลิน้หวัใจ จ�ำนวน 

550 ราย พบว่าอาการซมึเศร้าเป็นปัจจัยท�ำนายจ�ำนวนวนันอน

ทีน่านขึน้หลงัผ่าตัดหวัใจ จากผลการศึกษาแสดงให้เหน็ถึงภาวะ

ซมึเศร้ามผีลต่อการฟ้ืนตัวช้าในผูป่้วยหลงัการผ่าตดัท�ำให้จ�ำนวน

วันนอนนานขึ้น และระยะเวลาในการถอดท่อช่วยหายใจออก

หลังผ่าตัดก็อาจจะช้าด้วยเช่นกัน11
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ระดับครีเอตินินใน

เลอืดก่อนการผ่าตัด ค่าอตัราส่วนร้อยละของปรมิาณเลอืดทีบ่บี

ตัวออกจากหัวใจภาวะซึมเศร้า ระยะเวลาใช้เครื่องหัวใจและ

ปอดเทียม สภาวะร่างกาย และระยะเวลาในการถอดท่อช่วย

หายใจในผูป่้วยหลงัได้รบัการผ่าตัดหวัใจแบบเปิดชนดิไม่เร่งด่วน 

สมมุติฐานการวิจัย
	 -	 ระดับครีเอตินินในเลือดก่อนการผ่าตัด ภาวะซึม

เศร้า ระยะเวลาใช้เครื่องหัวใจและปอดเทียม สภาวะร่างกาย มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับระยะเวลาในการถอดท่อช่วยหายใจ

ในผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดชนิดไม่เร่งด่วน 

	 -	 ค่าอตัราส่วนร้อยละของปริมาณเลอืดท่ีบีบตวัออก

จากหัวใจ มีความสัมพันธ์ทางลบกับระยะเวลาในการถอดท่อ

ช่วยหายใจในผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดชนิดไม ่

เร่งด่วน

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 กรอบแนวคดิทีใ่ช้ในการศึกษาครัง้นีใ้ช้การวิเคราะห์

จากการทบทวนวรรณกรรมถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะ

เวลาในการถอดท่อช่วยหายใจหลงัได้รบัการผ่าตัดหวัใจแบบเปิด 

พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาในการถอดท่อช่วย

หายใจออกหลังผ่าตัดแบ่งออกเป็น 3 ปัจจัยหลักคือ ปัจจัยก่อน

การผ่าตัด ปัจจัยระหว่างการผ่าตัด และปัจจัยหลังการผ่าตัด

	 โดยปัจจัยก่อนการผ่าตัดได้แก่อายุ4, 14, 15 เพศ4, 16         

โรคร่วม (comorbid condition) ความรุนแรงของความ 

เจ็บป่วย (severity of illness) ภาวะจิตใจและสังคม 

(psychological factor and social factor)16 ปัจจัยระหว่าง

การผ่าตัด ได้แก่ ระยะเวลาในการใช้เครื่องหัวใจและปอดเทียม 

(duration of cardio-pulmonary Bypass)9, 17 ระยะเวลา           

ในการดมยาสลบและการผ่าตัด9 ระยะเวลาของการหนีบ         

หลอดเลือดแดง9, 17 มีความต้องการใช้เครื่องพยุงการท�ำงาน       

ของหัวใจ (Intra-aortic balloon pump; IABP) ในช่วง 

perioperative 4,12 ปริมาณเลือดที่ได้รับ17 และปัจจัยหลังการ

ผ่าตัด ได้แก่ ปริมาณเลือดที่ได้รับ ปริมาณเลือดที่ออกจาก           

ท่อระบายทรวงอก9 เข้ารบัการผ่าตดัซ�ำ้ (reoperation)12 ระดบั

ของฮีโมโกลบินหลังการผ่าตัด4 สภาวะร่างกาย18

	 ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ ศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่าง 

ระดับครีเอตินินในเลือด ค่าอัตราส่วนร้อยละของปริมาณเลือด

ทีบ่บีตวัออกจากหวัใจ ภาวะซมึเศร้า ระยะเวลาในการใช้เครือ่ง

หัวใจและปอดเทียม สภาวะร่างกาย และระยะเวลาในการถอด

ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดชนิด

ไม่เร่งด่วน ซ่ึงปัจจัยดังกล่าวล้วนมีความสัมพันธ์และส่งผลต่อ

ระยะเวลาในการถอดท่อช่วยหายใจออกหลังการผ่าตัดหัวใจ

แบบเปิด จากผลของการเปลี่ยนแปลงทางสรีระของระบบ 

ต่าง ๆ ในร่างกายก่อนและหลังการผ่าตัด 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยอายุตั้งแต ่         

18 ปีขึ้นไปที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดทั้งเพศหญิงและ          

เพศชาย และรับการรักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โดย

เลือกแบบสะดวก (convenience sampling) จากผู้ป่วยที่ได้

รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดท่ีมีการวางแผนมาก่อนตามล�ำดับ

การเข้ารับการรักษา และยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยคร้ังนี ้

จ�ำนวน 96 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษา

ครั้งนี้ ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนท่ี 1	แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล การเจ็บ

ป่วยและการรักษา เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง มี

ลักษณะเป็นข้อค�ำถามชนิดเลือกตอบ และเติมค�ำในช่องว่าง 

	 ส่วนท่ี 2	แบบประเมินสภาวะร่างกายโดยประเมิน  

3 ระบบ คือ ระบบประสาท ระบบหายใจ และระบบหัวใจและ

หลอดเลือด จ�ำนวน 15 ข้อ

	 ส่วนท่ี 3	เครื่องมือแบบวัดภาวะซึมเศร ้า (the 

center for epidemiologic studies depression scale ; 

CES-D) เครือ่งมอืนี ้เน้นการประเมนิ 4 ด้าน คอื ความเชือ่ทีเ่กดิ

จากความรู้คิด อารมณ์ความรู้สึก พฤติกรรมที่แสดงออกและ

อาการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายจ�ำนวน 20 ข้อ

การหาคุณภาพเครื่องมือ
	 1.	 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content         

validity) โดยส่งแบบประเมินสภาวะร่างกายให้ผู้ทรงคุณวุฒิ  

3 ท่าน ได้แก่ศัลยแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านศัลยกรรมหัวใจและ

ทรวงอก 1 ท่านวิสัญญีแพทย์ 1 ท่าน และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ

การพยาบาลผูป่้วยศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก 1 ท่าน พจิารณา

ความถูกต้องเชิงเนื้อหา และน�ำมาแก้ไขปรับปรุงตามความคิด
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เห็นที่สอดคล้องกันของผู ้ทรงคุณวุฒิ และน�ำแบบประเมิน

สภาวะร่างกายมาค�ำนวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา ได้ค่า 

CVI เท่ากับ 0.85

	 2.	 การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability)              

น�ำแบบประเมินภาวะซึมเศร้า (CES-D) ซึ่งเป็นเครื่องมือ

มาตรฐาน และแบบประเมินสภาวะร่างกาย โดยน�ำไปทดลอง    

ใช้จริงกับผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการผ่าตัดหวัใจแบบเปิด จ�ำนวน 20 ราย 

และวิเคราะห์หาความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา                    

ของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) พบว่าค่า

ความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ 0.85, 0.80 

ตามล�ำดับ และเมื่อน�ำมาหาความเที่ยงในกลุ่มตัวอย่าง 96 ราย

พบว่าค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้           

0.89, 0.80 ตามล�ำดับ

ผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ส่วนดังนี้
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วยและ

การรักษา

	 	 1.1	 ข้อมูลส่วนบุคคล

	 	 	 กลุ ่มตัวอย่างเป็นเพศชายมีอายุระหว่าง 

60-80 ปี อายุเฉลี่ย 61.72 ปี ดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติค่า

เฉลีย่ 23.63 สถานภาพสมรสคู่ จบการศึกษาระดบัประถมศกึษา 

ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ รองลงมาคือข้าราชการบ�ำนาญ 

ฐานะทางเศรษฐกิจอยู่ในระดับรายได้เพียงพอใช้แต่ไม่มีเหลือ

เก็บ และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล

ข้าราชการ รองลงมาคือหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ส่วนใหญ่

ไม่เคยสูบบุหรี่ (ร้อยละ 57.3) และกลุ่มที่สูบส่วนใหญ่น้อยกว่า 

50pack/year 

	 	 1.2	 ข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษา

	 	 	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัวเป็น

โรคความดันโลหติสงูรองลงมาคือ โรคเบาหวาน โรคไตวายเรือ้รงั

และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยโรคเป็น

หลอดเลือดหัวใจตีบ รองลงมาคือโรคลิ้นหัวใจ ชนิดการผ่าตัดที่

ได้รับส่วนใหญ่ท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอย่างเดียว และ

ซ่อมแซมหรือเปลี่ยนลิ้นหัวใจอย่างเดียวใช้เวลาในการหนีบ

หลอดเลือดแดงอยู่ในช่วง 15 - 120 นาทีค่าเฉลี่ย 84.89 นาที 

(SD = 34.91) ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด อยู่ในช่วง 241-300 

นาที ร้อยละ 34.37 ค่าเฉลี่ย 327.5 (SD = 69.75) จ�ำนวนเลือด

ที่ได้รับขณะผ่าตัด 1 - 2 ยูนิตจ�ำนวนเลือดที่ได้รับก่อนถอดท่อ

ช่วยหายใจ 1 - 2 ยูนิต ส่วนใหญ่ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่าง

ผ่าตัด ไม่จ�ำเป็นต้องใช้เคร่ืองพยงุหวัใจหลงัการผ่าตดัและไม่ต้อง

เข้ารับการผ่าตัดซ�้ำ 

	 2.	 ปัจจัยก่อนการผ่าตัด ปัจจัยระหว่างการผ่าตัด 

ปัจจยัหลงัการผ่าตดัและระยะเวลาในการถอดท่อช่วยหายใจ

ออกหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด

	 	 ปัจจัยก่อนการผ่าตัด พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับ

ครเีอตนินิในเลอืดเฉลีย่ 1.38 มลิลกิรมัต่อเดซลิลติร (SD ±1.19) 

และน�ำมาค�ำนวณค่าอัตราการท�ำงานของไต (GFR) พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าอัตราการท�ำงานของไตลดลงเล็กน้อย 

(ร้อยละ 44.79) ค่าเฉลี่ย 73.14 (SD ± 31.37) ค่า EF > 40%         

(ร้อยละ 82.29) ค่าเฉลี่ย 56.87 (SD ± 15.8) และส่วนใหญ่มี

คะแนนภาวะซึมเศร้าน้อยกว่า 22 คะแนน ( ร้อยละ 82.29) ค่า

เฉลี่ย 10.19 (SD ±0.68) ปัจจัยระหว่างการผ่าตัดได้แก่ ระยะ

เวลาที่ใช้เครื่อง CPB พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้เวลา          

30 - 120 นาที (ร้อยละ 58.33) มีค่าเฉลี่ย 118.2 (SD ± 43.91)

ปัจจัยหลังการผ่าตัดได้แก่ สภาวะร่างกาย พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

เกิดความผิดปกติของสภาวะร่างกายภายใน 8 ชั่วโมงแรกหลัง

ผ่าตัด ได้แก่ระบบประสาท ระบบหายใจและระบบหัวใจและ

หลอดเลือดเฉลี่ย 5.58 คะแนน (SD ± 1.40) ระยะเวลาในการ

ถอดท่อช่วยหายใจหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถถอดท่อช่วยหายใจได้ภายหลังผ่าตัด

หัวใจแบบเปิดอยู่ในช่วง 60-480 นาที (ร้อยละ 37.5) เฉลี่ย 

749.57 นาที (SD ± 42.73)

	 3.	 ความสมัพันธ์ของตัวแปรทีศ่กึษากบัระยะเวลา

ในการถอดท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัดหัวใจ

แบบเปิด

	 	 พบว่าระยะเวลาในการใช้เครื่องหัวใจและปอด

เทยีมและสภาวะร่างกาย มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัระยะเวลา

ในการถอดท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบ

เปิด (r = .203; p < 0.05; r = .362; p < 0.01) ตามล�ำดับ 

ดังตารางที่ 1	
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การอภิปรายผล
	 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าระยะเวลาในการใส่ท่อช่วย

หายใจจนกระทั่งถอดท่อช่วยหายหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด

นั้นนับตั้งแต่ผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัดและมายังหอผู้ป่วยวิกฤต 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ใช้เวลา 60 - 480 นาที (1 - 8 ชั่วโมง) 

(ร้อยละ 37.5) ค่าเฉลี่ย 749.57 (SD = 42.73) ซึ่งสอดคล้องกับ

งานวิจัย พบว่าปัจจุบันผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดสามารถ

ถอดท่อช่วยหายใจออกได้เรว็ทีส่ดุ (Early tracheal extubation) 

ภายใน 1 – 8 ชั่วโมงหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด19 เนื่องจาก

ในระยะน้ีเริ่มมีการฟื้นตัวจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีระใน

ระบบต่าง ๆ ของร่างกายภายหลังการผ่าตัด คือ ผู้ป่วยเริ่มฟื้น

ตืน่จากฤทธิย์าสลบ สามารถหายใจได้เองโดยไม่ต้องพึง่การช่วย

เหลือจากเครื่องช่วยหายใจระบบไหลเวียนเลือดคงท่ี13 ร่วมกับ

ในปัจจบุนัได้มีการพัฒนาเทคนคิการระงบัความรูส้กึเทคนคิการ

ผ่าตดัและการระวงัรกัษากล้ามเนือ้หวัใจทีด่ขีึน้ท�ำให้การฟ้ืนตัว

หลังผ่าตัดเร็วขึ้นและเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดลดลง 

แต่อย่างไรก็ตามยังมีปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อระยะเวลาใน           

การถอดท่อช่วยหายใจได้แก่ ปัจจัยทีตั่วผูป่้วยเองทัง้ทางร่างกาย

และจิตใจ ซึ่งในการศึกษาคร้ังนี้พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์     

กับระยะเวลาในการถอดท่อช่วยหายใจหลังการผ่าตัดหัวใจ       

แบบเปิด ได้แก่ระยะเวลาใช้เครื่องหัวใจและปอดเทียม และ

สภาวะร่างกาย 

	 จากการศึกษาครั้งน้ีพบว่าระยะเวลาการใช้เครื่อง 

CPB มีความสัมพันธ์ ทางบวกกับระยะเวลาในการถอดท่อช่วย

หายใจหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด (r = .203, P < 0.5) (ตารางที่ 1) 

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มรีะยะเวลาทีใ่ช้เครือ่ง CPB30 - 120 นาท ี

(ร้อยละ 58.33) ด้วยค่าเฉลี่ย 118.2 นาที (SD = 43.91)  

ตัวแปร	 1	 2	 3	 4	 5	 6

1.	 ระดับครีเอตินินในเลือด 	 1	 	 	 	 	
2.	 ค่าอัตราส่วนร้อยละของปริมาณเลือดที่บีบตัวออกจากหัวใจ	 -.171	 1	 	 	 	
3.	 ภาวะซึมเศร้า	 .219*	 -.001	 1	 	 	
4.	 ระยะเวลาใช้เครื่องหัวใจและปอดเทียม	 -.117	 -.083	 -.039	 1	 	
5.	 สภาวะร่างกาย	 -.035	 .124	 .074	 .041	 1	
6.	 ระยะเวลาในการถอดท่อช่วยหายใจ	 -.145	 .035	 .002	 .203*	 .362**	 1
**= p < 0.01 *= p < 0.05

ตารางที่ 1	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างระดับครีเอตินินในเลือด ค่าอัตราส่วนร้อยละของปริมาณเลือดที่บีบตัวออกจากหัวใจ 

ภาวะซึมเศร้า ระยะเวลาใช้เครื่องหัวใจและปอดเทียมสภาวะร่างกาย และระยะเวลาในการถอดท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา4, 9 ซึ่ง

สามารถอธิบายได้จากการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีระของ

ระบบหายใจจากการใช้เครือ่งหวัใจและปอดเทยีมคือผลต่อการ

ท�ำหน้าท่ีของปอดลดลงเกิดกระบวนการตอบสนองต่อการ

อักเสบทั่วร่างกาย(SIRS) โดยมีการหลั่งหรือผลิตสารที่ท�ำให้

ระบบการไหลเวียนโลหิตและหลอดเลือดเสียสมดุลส่งผลให ้        

ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อระบบหายใจและระบบต่าง ๆ 

ภายในร่างกายจงึท�ำให้ต้องใช้ระยะเวลาในการใส่ท่อช่วยหายใจ

ภายหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดนานกว่าปกติ

	 สภาวะร่างกายการศึกษานี้พบว่าสภาวะร่างกาย               

มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัระยะเวลาในการถอดท่อช่วยหายใจ

หลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด (r = .362, P < 0.01) (ตารางที่ 1)           

พบว่ากลุ่มตัวอย่างเกิดความผิดปกติของสภาวะร่างกายภายใน 

8 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด ได้แก่ระบบประสาท ระบบหายใจและ

ระบบหัวใจและหลอดเลือดเฉลี่ย 5.58 คะแนน (SD ±1.40)   

และกลุ ่มตัวอย่างที่ถอดท่อช่วยหายใจออกได้ช ้า (Late              

tracheal extubation) มีสภาวะร่างกายที่ผิดปกติส่วนใหญ่ที่

ระบบหวัใจและหลอดเลอืดรองลงมาคอืระบบหายใจ20 จากการ

ศึกษาพบว่ามีผู้ป่วยที่สามารถถอดท่อช่วยหายใจออกโดยเร็ว 

(early extubation) คอืใช้เวลา ≤8 ชัว่โมงหลงักลบัออกมาจาก

ห้องผ่าตดั โดยใช้การประเมนิจากสภาวะร่างกาย (extubation 

readiness) และพบว่าปัจจยัทีม่ผีลต่อระยะเวลาในการถอดท่อ

ช่วยหายใจคอื สภาวะร่างกายระบบหวัใจและหลอดเลือด ได้แก่ 

ภาวะเลอืดออกหลงัผ่าตดั ภาวะสญัญาณชพีไม่คงที ่และการได้

รับออกซิเจนไม่เพียงพอ ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยใน

ระยะแรกหลังผ่าตัดหัวใจ และจากการศึกษาของไจและคณะ 

พบว่ามีผู้ที่สามารถถอดท่อช่วยหายใจออกได้ ≤8 ช่ัวโมงหลัง
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กลับออกมาจากห้องผ่าตัดโดยใช้การประเมินจากสภาวะ

ร่างกาย (criteria for extubation) หลังจากถอดท่อช่วยหายใจ

ออกโดยใช้เกณฑ์การประเมิน พบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้อัตราการเกิด

ปอดอกัเสบ (pneumonia) ภาวะหายใจล้มเหลว (respiratory 

failure) จ�ำนวนวันนอนไอซียู และจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล

น้อยกว่ากลุ่มที่ถอดท่อช่วยหายใจออกได้ช้ากว่า 8 ชั่วโมงอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ4, 21

ปจัจยัทีไ่มม่คีวามสมัพนัธก์บัระยะเวลาถอดทอ่ช่วยหายใจ
หลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด
	 ในการศึกษาครัง้น้ีพบว่าระดับครเีอตนินิในเลอืดก่อน

การผ่าตดัค่าอตัราส่วนร้อยละของปรมิาณเลอืดท่ีบีบตวัออกจาก

หวัใจ และภาวะซึมเศร้าไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัระยะเวลาถอดท่อ

ช่วยหายใจหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดสามารถอธิบายได้ดังนี้

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

	 1.	 การศึกษาครั้งนี้พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ระยะเวลาในการถอดท่อช่วยใจออกหลังได้รับการผ่าตัดหัวใจ

แบบเปิด ได้แก่ระยะเวลาการใช้เครื่องหัวใจและปอดเทียม       

และสภาวะร่างกายภายใน 8 ชั่วโมงหลังได้รับการผ่าตัดหัวใจ

แบบเปิด ดังน้ันควรมแีนวทางในการดูแลผูป่้วย และการประเมนิ

สภาวะร่างกายทัง้สามระบบ ได้แก่ ระบบประสาท ระบบหายใจ 

และระบบหัวใจและหลอดเลือดเพ่ือเตรียมความพร้อมในการ

ถอดท่อช่วยหายใจออกหลงัการผ่าตัดหวัใจแบบเปิดตัง้แต่ผูป่้วย

มาถงึไอซีย ูโดยเฉพาะในผู้ป่วยทีร่ะยะเวลาในการใช้เครือ่งหัวใจ

และปอดเทียมมากกว่า 120 นาที เพื่อเฝ้าระวังและดูแลภาวะ

แทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้จากการใช้เครือ่งหวัใจและปอดเทยีมซึง่

ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวท�ำให้ผูป่้วยมคีวามพร้อมในการถอดท่อ

ช่วยหายใจออกได้ช้า 

	 2.	 ควรมีการพัฒนาแบบประเมินสภาวะร่างกาย

ภายใน 8 ชั่วโมงหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดไปใช้ในการ

ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยในการถอดท่อช่วยหายใจออก

เนื่องจากภายใน 8 ชั่วโมงหลังผ่าตัดเป็นระยะที่ผู้ป่วยเริ่มมีการ

ฟ้ืนตวัต่อการเปลีย่นแปลงทางสรรีะของระบบหายใจและระบบ

ต่าง ๆ ในร่างกายหลังการผ่าตัด ได้แก่ ผู ้ป่วยเริ่มตื่นจาก            

การผ่าตัด อาการคงที่ และสามารถที่จะหายใจได้เองอย่าง

ปลอดภัย13 ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการถอดท่อช่วย

หายใจออกโดยเรว็หลังการผ่าตัด (early tracheal extubation) 

ส่งผลดีต่อระบบสรีรวิทยาของร่างกาย สภาวะอารมณ์และ      

จิตใจ และระบบบริการสุขภาพ19
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