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 การศกึษานีเ้ปนการวจิยัเชิงบรรยายเพ่ือหาความสัมพนัธระหวางปจจยัดานรางกายและปจจยัดานการผาตัด

กบัจํานวนวนันอนโรงพยาบาลหลงัผาตดัของผูปวยสงูอายทุีไ่ดรบัการผาตดัทาํทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจกลุมตวัอยาง

ไดรบัการคดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง จาํนวน 96 ราย อายตุัง้แต 60 ป ขึน้ไปและไดรบัการผาตดัทาํทางเบีย่งหลอดเลอืด

หวัใจ ระหวางเดอืนสงิหาคม 2554 ถงึเดอืนมนีาคม 2555 เกบ็รวบรวมขอมลูโดยใชแบบบนัทกึขอมูลสวนบคุคลแบบ

บนัทกึการเจ็บปวยและการรักษาแบบประเมินความสามารถในการทํากจิกรรมและแบบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติบรรยายและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสเปยรแมน 

 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีจํานวนวันนอนโรงพยาบาลหลังผาตัดต้ังแต 5 ถึง 38 วัน คาเฉลี่ย 10.54 

วนัโดยความสามารถในการทํากจิกรรมเม่ือแรกรับเขาโรงพยาบาลและระดับอลับมูนิในเลือดมคีวามสัมพนัธทางลบกับ

จาํนวนวันนอนโรงพยาบาลหลังผาตดัของผูปวยสงูอายุทีไ่ดรบัการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจอยางมนียัสาํคญั

ทางสถิติ (p<.01, p<.05ตามลําดับ)ในขณะที่การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันและจํานวนภาวะแทรกซอนหลังผาตัดมี

ความสัมพันธทางบวกกับจาํนวนวันนอนโรงพยาบาลหลังผาตดัอยางมีนยัสาํคญัทางสถิต(ิp<.01)นอกจากน้ีชนิดของ

การผาตดัมคีวามสัมพนัธทางบวกกับจาํนวนวันนอนโรงพยาบาลหลังผาตัดอยางมีนยัสาํคญัทางสถิต ิ(p<.05)อยางไร

ก็ตามระยะเวลาในการใชเครื่องปอดและหัวใจเทียมไมมีความสัมพันธกับจํานวนวันนอนโรงพยาบาลหลังผาตัดของ

ผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

คําสําคัญ: ความสามารถในการทํากิจกรรม ระดับอัลบูมินในเลือด ภาวะสับสนเฉียบพลัน การผาตัดทําทางเบี่ยง

  หลอดเลือดหัวใจ จํานวนวันนอนโรงพยาบาลหลังผาตัด 

¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 ปจจบุนัประเทศไทยไดเขาสูสงัคมผูสงูอายโุดย

สถิติปพ.ศ.2550 ถึง พ.ศ.2554 มีจํานวนผูสูงอายุเพิ่ม

ขึ้นจากรอยละ10.86 เปนรอยละ 12.191 และคาดวาจะ

เพิม่เปนรอยละ 25 ในป พ.ศ.25782 ผูสงูอายสุวนใหญมี

ปญหาสขุภาพและมกีารเจบ็ปวยเรือ้รัง จากรายงานสถติิ

พบวา อุบัติการณการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดมีจํานวน

เพิม่ขึน้จาก 171,353 รายในปพ.ศ. 2553เปน 209,529 

ราย ในปพ.ศ. 2555สวนใหญเปนผูสูงอายุ3

 โรคหวัใจขาดเลอืดหรอืโรคกลามเนือ้หวัใจตาย

เปนปญหาสุขภาพท่ีสาํคญัในผูสงูอายุสาเหตุเกิดจากการ

ตีบหรืออุดก้ันของหลอดเลือดแดงโคโรนารีทําใหเลือด

ไปเลีย้งกลามเนือ้หัวใจไมเพยีงพอกบัความตองการเกดิ

ภาวะกลามเนือ้หวัใจตายและอาจเสยีชวีติได การรกัษาใน

ปจจุบันมี 3 วิธี คือ การรักษาดวยยาการถางขยายหลอด

เลือดและการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

 การผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจเปน

วธิรีกัษาทีล่ดอัตราการเสียชวีติอยางกะทนัหนัเพิม่ความ

สามารถในการทํากิจกรรมและเพิ่มคุณภาพชีวิตใหกับ
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ปที่ 31  ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน 2556

ผูปวยอยางไรก็ตามการผาตัดเปนการผาตัดใหญที่ใช

ระยะเวลาผาตัดนาน ทําใหมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน

ตางๆเชน ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะหัวใจลมเหลว 

โรคหลอดเลือดสมอง แผลผาตดัติดเช้ือและโรคไตวาย4,5 

โดยเฉพาะผูปวยสูงอายุที่มีพยาธิสภาพหลายระบบเมื่อ

เขารับการผาตัด ทําใหมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน

ไดงายประกอบกับกระบวนการชราภาพ สงผลใหการ

ฟนหายและฟนฟสูภาพเปนไปอยางลาชา ผูสงูอายุจงึตอง

นอนโรงพยาบาลนาน6ทาํใหอตัราการหมนุเวยีนเตยีงตํา่

และเสียคาใชจายเพิม่ขึน้7จากรายงานสถติขิองศนูยหวัใจ

สิริกิติ์พบวา ป พ.ศ. 2552 จนถึงป พ.ศ. 2553 มีจํานวน

ผูสงูอายทุีเ่ขารับการผาตดัทาํทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ

คิดเปนรอยละ 66.23 และมีจํานวนวันนอนโรงพยาบาล

โดยเฉล่ีย22 วนั8ขอมลูดงักลาวสะทอนใหเห็นวาผูสงูอายุ

มอีตัราการเขารบัการผาตดัทาํทางเบีย่งหลอดเลือดหวัใจ

สูงขึ้นและมีจํานวนวันนอนโรงพยาบาลนาน

 จํานวนวันนอนโรงพยาบาลเปนดัชนีชี้วัด

คณุภาพการรักษาพยาบาลทีส่าํคญัประการหนึง่ จากการ

ทบทวนงานวิจยัเก่ียวกับจาํนวนวันนอนโรงพยาบาลของ

ผูปวยที่ไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ 

พบวา สวนใหญเปนผูปวยสูงอายุและมีจํานวนวันนอน

โรงพยาบาลเฉลี่ย 9.8 วัน9,10 ปจจัยที่สัมพันธกับจํานวน

วันนอนโรงพยาบาลของผูสูงอายุไดแก ลักษณะผูปวย 

เชน อายุเพศภาวะโรครวมจํานวนวันนอนโรงพยาบาล

กอนผาตัดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดอัตราสวนรอยละ

ของปริมาณเลือดท่ีบีบออกจากหัวใจ4และการรักษา

ของทีมสุขภาพเชน ระยะเวลาในการใชเครื่องปอดและ

หัวใจเทียมและลักษณะของระบบบริการสุขภาพ11,12 

ในประเทศไทย งานวิจัยของพรนภาเฮง เจริญสุวรรณ13 

ไดศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับจํานวนวันนอนโรงพยาบาล

หลังผาตัดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยง

หลอดเลือดหัวใจพบวากลุมตัวอยางมีจํานวนวันนอน

เฉลี่ย 7.3 วันโดยปจจัยดานอายุจํานวนภาวะแทรกซอน

หลังผาตัดชนิดของการผาตัด ระยะเวลาในการใช

เคร่ืองปอดและหัวใจเทียมมีความสัมพันธกับจํานวน

วันนอนโรงพยาบาลหลังผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือด

หัวใจ อยางไรก็ตาม การวิจัยดังกลาวไมไดศึกษาเฉพาะ

ในกลุมผูปวยสูงอายุ เนื่องจากมีหลายปจจัยที่อาจสงผล

ตอจํานวนวันนอนโรงพยาบาลหลังผาตัดของผูสูงอายุ

 จากการทบทวนงานวิจัยเก่ียวกับปจจัยที่มี

ความสัมพนัธกบัจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูสงูอายุ

พบวาอายุ  เพศ  ความสามารถในการทํากิจกรรม 

ความรุนแรงของการเจ็บปวย ภาวะการรูคิด ภาวะพรอง

ทางโภชนาการ ภาวะโรครวม การวินิจฉัยโรค และ

การใชยาหลายชนิดมีความสัมพันธกับจํานวนวันนอน

โรงพยาบาลของผูปวยสงูอายทุีเ่ขารบัการรกัษาในแผนก

อายุรกรรม14ในประเทศไทยงานวิจัยของอมรตา อาชา

พทิกัษ, สภุาพ อารเีอ้ือและพรทพิย มาลาธรรม15 ทีศ่กึษา

ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับจํานวนวันนอน

โรงพยาบาลของผูปวยสูงอายุที่ เข ารับการผาตัด

โรคกระดูกและขอ พบวา ผูสูงอายุมีจํานวนวันนอน

โรงพยาบาลเฉลี่ย 21.16 วันและระดับอัลบูมินใน

เลือด ความสามารถในการทํากิจกรรมเมื่อแรกรับใน

โรงพยาบาล การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันและจํานวน

ภาวะแทรกซอนขณะอยูโรงพยาบาลมีความสัมพันธกับ

จํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยสูงอายุ สอดคลอง

กับงานวิจัยของพรทิพย มาลาธรรมและคณะ16 และ

งานวิจัยของนุชนาฏ แจงสวาง, พรทิพย มาลาธรรม, 

สุภาพ อารีเอื้อ และสิรินทร ฉันศิริกาญจน17 ที่พบวา 

ระดับอัลบูมินในเลือดในชวงสัปดาหแรกที่เขารับการ

รักษาและความสามารถในการทํากิจกรรมเมื่อแรกรับ

มีความสัมพันธทางลบกับจํานวนวันนอนโรงพยาบาล

สวนการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันขณะอยูโรงพยาบาล

มีความสัมพันธทางบวกกับจํานวนวันนอนโรงพยาบาล

เน่ืองจากผูสูงอายุเปนวัยที่แตกตางจากวัยอื่น เมื่อเขา

โรงพยาบาลและไดรับการผาตัด มักจะมีปญหาการฟน

หายชาและเกิดภาวะแทรกซอนไดงายทําใหตองนอน

โรงพยาบาลนานขึ้น การศึกษาในครั้งนี้ตองการศึกษา

ปจจยัทีส่มัพนัธกบัจาํนวนวนันอนโรงพยาบาลหลังผาตัด

ของผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอด

เลือดหัวใจประกอบดวยปจจัยดานรางกายและปจจัย

ดานการผาตัดเพื่อเปนขอมูลเชิงประจักษที่ใชในการ

วางแผนการพยาบาลและพัฒนารูปแบบการพยาบาล

ผูปวยสูงอายุหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจให

มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
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ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ �¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดาน

รางกายและปจจัยดานการผาตัดกับจํานวนวันนอน

โรงพยาบาลหลงัผาตดัของผูปวยสงูอายทุีไ่ดรบัการผาตดั

ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

ÇÔ Õ̧ í́Òà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 การวจิยัน้ีเปนการศกึษาเชงิบรรยายแบบศกึษา

ความสัมพันธดวยวิธีการติดตามไปขางหนา เพื่อศึกษา

ความสัมพันธระหวางปจจัยดานรางกายและปจจัยดาน

การผาตัดกับจํานวนวันนอนโรงพยาบาลหลังผาตัดของ

ผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือด

หัวใจที่ศูนยหัวใจสิริกิติ์ 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง เปนผูปวยสูงอายุ

ที่ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่ศูนย

หวัใจสิรกิติิ ์คดัเลือกกลุมตวัอยางแบบเฉพาะเจาะจง คอื

(1) เปนผูทีม่อีายตุัง้แต 60 ปขึน้ไป (2) เขารับการผาตดั

ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ชนิดใชเครื่องปอดและ

หวัใจเทียมสวนเกณฑคดัออก คอื (1) ผูปวยถงึแกกรรม 

(2) ขอยายไปรักษาตอที่โรงพยาบาลอ่ืนกอนจําหนาย 

 การกําหนดขนาดตัวอยางไดจากการกําหนด

คากาํลงัการทดสอบ (power analysis) ทีร่ะดบันยัสาํคญั 

(
∝

) = .05 กําหนดอํานาจการทดสอบ (power of 

the test) =.80 และกําหนดขนาดอิทธิพลขนาดกลาง

(medium effect size) = .30 จากการเปดตารางของ 

Polit & Beck18 ไดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 88 ราย

เพื่อปองกันการสูญหายของขอมูลไดเพิ่มขนาดกลุม

ตัวอยางรอยละ 10 ไดขนาดกลุมตัวอยางท้ังหมด

96 รายเก็บขอมูลระหวางเดือนสิงหาคม 2554 ถึงเดือน

มีนาคม 2555

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลไดแก เพศ 

อายุ เชื้อชาติ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได สิทธิ์

ในการรกัษาความสามารถในการมองเหน็และการไดยนิ

โรคประจําตัว 

 2. แบบบันทึกการเจ็บปวยและการรักษา

ไดแกการวินิจฉัยโรคเม่ือแรกรับ คาอัลบูมินในเลือด 

NYHAClass ชนิดของการผาตัดระยะเวลาในการใช

เครื่องปอดและหัวใจเทียมภาวะแทรกซอนหลังผาตัด

 3. แบบบันทึกจํานวนวันนอนโรงพยาบาล

ไดแก วันที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลวันที่จําหนาย

ออกจากโรงพยาบาลจํานวนวันนอนโรงพยาบาลกอน

ผาตัดจํานวนวันนอนโรงพยาบาลหลังผาตัดและจํานวน

วันนอนโรงพยาบาลท้ังหมด

 4. แบบประเมินความสามารถในการทํา

กิจกรรมใชแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันพื้นฐานดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel 

ADL Index) สรางโดย Mahony & Barthel19 แปล
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เปนภาษาไทยและดัดแปลงโดย สุทธิชัย จิตะพันธกุล

และคณะ20 เพื่อประเมินความสามารถในการทํากิจวัตร

ประจําวนัพ้ืนฐานของผูสงูอายุ ประกอบดวย 10 กจิกรรม 

ไดแก การรบัประทานอาหาร การแตงตวั การเคลือ่นยาย 

การใชหองสขุา การเคลือ่นไหว การสวมใสเส้ือผา การขึน้

และลงบันได การอาบนํ้า การควบคุมการถายปสสาวะ

และอุจจาระ ระดับคะแนนตั้งแต 0 ถึง 20 คะแนน โดย

คะแนนมาก หมายถึง ความสามารถในการทํากิจวัตร

ประจําวันพื้นฐานดวยตนเองมากการหาคาความเท่ียง

ไดนาํไปทดสอบกบัผูปวยสงูอายทุีไ่ดรบัการผาตดัทาํทาง

เบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 30 คน ไดคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาเทากับ .81

 5. แบบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน

ใชแบบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน  ที่ประคอง 

อินทรสมบัติ21 ไดแปลและปรับปรุงมาจากแบบประเมิน 

Confusional Assessment Method22 และนุชนาฏ

แจงสวาง17 ไดปรับปรุงเน้ือหาและภาษาใหเหมาะสม 

ชดัเจน สาํหรับประเมินในคลินกิ ประกอบดวย 9 ขอ ไดแก 

ระยะเวลาการเกดิอาการ ความสนใจ ความคดิ ระดบัความ

รูสึกตัว การรูเวลา สถานที่ บุคคล ความจํา การรับรูความ

รูสึก การเคลื่อนไหวและการนอนหลับอยางละ1 ขอ การ

ศกึษานีจ้ะประเมนิภาวะสบัสนเฉยีบพลนัในลกัษณะ 2 ตวั

เลือก คือ มีและไมมี หากผูสูงอายุมีลักษณะอาการในขอ

คําถามที่ 1 และ 2 รวมกับ ขอ 3 หรือ 4 หมายถึง มีภาวะ

สบัสนเฉียบพลันการหาคาความเท่ียงไดนาํไปทดสอบกับ

ผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือด

หวัใจ จาํนวน 30 คน ไดคาสมัประสิทธิแ์อลฟาเทากบั .85

 จริยธรรมการวิจัย การวิจัยนี้ผ านการเห็น

ชอบและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในคน คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลศรีนครินทร 

มหาวทิยาลยัขอนแกน ตามเอกสารรบัรองเลขที ่4.3.01: 

15/2554 ผูเขารวมวจิยัและญาตไิดรบัการชีแ้จงเกีย่วกบั

วตัถปุระสงคของการวจิยั และการมสีทิธิถ์อนตวัออกจาก

งานวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบใดๆ ตอการ

รักษาพยาบาลที่ไดรับ

 การเก็บรวบรวมขอมูล

 ภายหลังไดรับอนุญาตจากผูอํานวยการศูนย

หัวใจสิริกิติ์ไดดําเนินการเก็บขอมูล ดังนี้

 1. การเตรียมการ โดยเตรียมตัวผูวิจัยและ

ผูชวยวิจัย 2 คน ในการเก็บรวบรวมขอมูล

 2. การดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัย

และผูชวยวิจัยสํารวจรายชื่อและคัดเลือกกลุมตัวอยาง

ทุกวัน เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณผูปวยและญาติ

และจากแฟมประวัติการรักษา ตามแบบประเมิน ดังน้ี 

1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 2) แบบบันทึกการ

เจ็บปวยและการรักษาโดยคาอัลบูมินในเลือดจะบันทึก

คาแรกท่ีไดรับการตรวจในสัปดาหแรกของการเขารับ

การรักษา 3) แบบบันทึกจํานวนวันนอนโรงพยาบาล 

โดยนับจํานวนวันนอนโรงพยาบาลจากฟอรมปรอท

ของแบบบันทึกโรงพยาบาล 4) แบบประเมินความ

สามารถในการทํากิจกรรม เก็บขอมูลโดยการสังเกต

และสัมภาษณจากผูปวยหรือบุคคลท่ีใกลชิดผูปวยถึง

ความสามารถในการทํากิจกรรมไดจริงโดยประเมิน 

3 ระยะคือระยะ  1 เดือนกอนรับการเขารักษาใน

โรงพยาบาล ระยะรับเขาโรงพยาบาลภายใน 24 ชั่วโมง

และกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยจะนําขอมลูที่

เกบ็ทัง้ 3 ชวงเวลามาวิเคราะหหาความสัมพนัธกบัจาํนวน

วันนอนโรงพยาบาลหลังผาตัด 5) แบบประเมินภาวะ

สับสนเฉียบพลัน ประเมินจากการสังเกตและสอบถาม

จากญาติหรอืเจาหนาทีท่ีอ่ยูใกลชดิผูปวย ประเมนิตัง้แต

เขารับการรักษาในโรงพยาบาลและประเมินทุกวันวันละ

ครั้ง จนผูปวยจะจําหนายกลับบาน

 การวิเคราะหขอมูล

 1. ใชสถิติบรรยายในการนําเสนอขอมูล

สวนบุคคลและขอมูลตัวแปรที่ศึกษาโดยหาคาความถี่ 

รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 2. ใชสถิติคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบ

สเปยรแมน (Spearman’s Rho) เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ

ระหวางตัวแปรไดแก ระดับความสามารถในการทํา

กิจกรรม คาอัลบูมินในเลือด การเกิดภาวะสับสน

เฉยีบพลนัจาํนวนภาวะแทรกซอนหลงัผาตดัชนดิของการ

ผาตัดระยะเวลาในการใชเครื่องปอดและหัวใจเทียมกับ

จาํนวนวนันอนโรงพยาบาลหลงัผาตดัทาํทางเบีย่งหลอด

เลือดหัวใจของผูปวยสูงอายุ 
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ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง

 กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุจํานวน 96 ราย 

เพศชาย 75 ราย (รอยละ 78) และเพศหญิง 21 ราย

(รอยละ 22) อายุตั้งแต 60-79 ป (เฉล่ีย 66.7±5.5ป) 

อาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 50) ชําระคารักษาพยาบาล

โดยใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา (รอยละ 67) กลุม

ตัวอยางมองเห็นชัดเจน (รอยละ 76) และไดยินชัดเจน 

(รอยละ 99) มโีรคประจําตัวไดแก โรคความดันโลหิตสงู 

(รอยละ 34) และโรคเบาหวาน (รอยละ 26)

ตารางท่ี 1 ลักษณะของกลุมตัวอยางตามตัวแปรที่ศึกษาและแจกแจงขอมูลของตัวแปร (N = 96)

ตัวแปรที่ศึกษา จํานวน รอยละ ชวงพิสัย คา

เฉล่ีย

คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ความสามารถในการทํากิจกรรม

- กอนเขาโรงพยาบาล

13-20 19.92 0.72

- เมื่อแรกรับเขาโรงพยาบาล 4-20 19.11 2.84

- กอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล 2-20 18.53 2.59

ระดับอัลบูมินในเลือด (กรัม/ เดซิลิตร) 2.2-4.7 3.82 0.48

การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน 9 9.4

การเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 20 21

จํานวนภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 0-2 0.25 0.52

- ภาวะแทรกซอน 1 อาการ 16 16.7

- ภาวะแทรกซอน 2 อาการ 4 4.2

ชนิดของการผาตัด

- CABG 73 76

- CABG with valve 22 23

- CABG with aortic root replacement 1 1

ระยะเวลาในการใชเคร่ืองปอดและหัวใจเทียม(นาที) 61-234 119.93 35.28

จํานวนวันนอนโรงพยาบาลหลังผาตัด (วัน) 5-38 10.54 5.01

 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับจํานวนวันนอน

โรงพยาบาล

 ระดับความสามารถในการทํากิจกรรมเม่ือ

แรกรบัเขาโรงพยาบาลและกอนจาํหนายมคีวามสมัพนัธ

ทางลบกับจํานวนวันนอนโรงพยาบาลหลังผาตัดของ

ผูปวยสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.29 

และ -.37, p<.01ตามลาํดบั) สวนระดบัอลับมูนิในเลอืด

มีความสัมพันธทางลบกับจํานวนวันนอนโรงพยาบาล

หลังผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.21, p<.05)

ในขณะท่ีการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลนัและจํานวนภาวะ

แทรกซอนหลังผาตัดมีความสัมพันธทางบวกกับจํานวน

วนันอนโรงพยาบาลหลงัผาตดัอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ

(r =.40และ r =.69, p<.01 ตามลําดับ) สวนชนิดของ

การผาตัดมีความสัมพันธทางบวกกับจํานวนวันนอน

โรงพยาบาลหลังผาตัดอยางมีนยัสาํคญัทางสถิต ิ(r = .22, 

p<.05)อยางไรก็ตามระยะเวลาในการใชเครื่องปอด

และหัวใจเทียมไมมีความสัมพันธกับจํานวนวันนอน

โรงพยาบาลหลังผาตดัของผูปวยสงูอายุ (r =.14, p>.05)



139วารสารสมาคมพยาบาลฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ปที่ 31  ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน 2556

ตารางท่ี 2 คาสมัประสิทธิส์หสัมพนัธระหวางตวัแปร

  ทีศ่กึษากับจาํนวนวันนอนโรงพยาบาลหลัง

  ผาตัดของกลุมตัวอยาง (N = 96)

ตัวแปรที่ศึกษา จํานวนวันนอนโรง

พยาบาลหลังผาตัด 

(N = 96)

ความสามารถในการทํากิจกรรม 

- กอนเขาโรงพยาบาล  -.06

- เมื่อแรกรับเขาโรงพยาบาล  -.29**

- กอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล  -.37**

ระดับอัลบูมินในเลือด  -.21 *

การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน  .40**

จํานวนภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  .69**

ชนิดของการผาตัด  .22*

ระยะเวลาในการใชเครือ่งปอดและ

หัวใจเทียม

 .16

หมายเหตุ * = p<.05, ** = p<.01

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 กลุมตัวอยางมีระดับความสามารถในการทํา

กิจกรรมกอนเขาโรงพยาบาลต้ังแต13-20 คะแนน 

แสดงวากลุมตัวอยางชวยเหลือตนเองได ไมตองการ

การพึง่พาทัง้หมดแตเมือ่เขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

กลุมตัวอยางรอยละ 10 มีระดับความสามารถในการ

ทํากิจกรรมลดลง อาจอธิบายไดวาเมื่อผูสูงอายุเขารับ

การรักษาในโรงพยาบาลจะตองนอนอยูที่เตียงเปนสวน

ใหญ เนื่องจากแผนการรักษาที่สงผลตอการเคล่ือนไหว 

เชน การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา การใสสายสวน

ปสสาวะ การไดรับยานอนหลับ เปนตน และภายหลัง

ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ผูสูงอายุจะมีแผล

ผาตัดขนาดใหญท่ีตองใชระยะเวลาในการฟนหายและ

มอีาการปวดแผล ทาํใหความสามารถในการทํากจิกรรม

ของผูสงูอายกุอนจาํหนายลดลงและต่ํากวาความสามารถ

ในการทํากิจกรรมกอนเขาโรงพยาบาล เมื่อวิเคราะห

ความสัมพันธกับจํานวนวันนอนโรงพยาบาลหลังผาตัด 

พบวา ระดบัความสามารถในการทาํกจิกรรมเม่ือแรกรับ

เขาโรงพยาบาลและกอนจาํหนายมีความสัมพนัธทางลบ

กบัจาํนวนวันนอนโรงพยาบาลหลังผาตดั ซึง่ผลการศึกษา

ครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา15,16,17 ขอมูล

ดังกลาวอาจอธิบายไดวา ผูสูงอายุที่มีความสามารถใน

การทํากิจกรรมเม่ือแรกรับเขาโรงพยาบาลท่ีดีจะมีการ

ฟนฟูสภาพหลังผาตัดไดเร็วขึ้นและหากผูสูงอายุฟนฟู

ความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัดไดเร็วก็จะ

สามารถจําหนายกลับบานไดเร็วขึ้น

 ระดับอัลบูมินในเลือดเปนคาที่บงช้ีถึงภาวะ

โภชนาการของผูสูงอายุ ระดับอัลบูมินในเลือดตํ่าแสดง

ถึงภาวะทุพโภชนาการท่ีอาจสงผลใหแผลหายชาและ

เกดิภาวะแทรกซอนไดงาย จากการศึกษาท่ีผานมาพบวา 

ระดับอัลบูมินในเลือดตํ่าสามารถเปนตัวทํานายการติด

เช้ือและการตายหลังผาตัดได 23อัลบูมินในเลือดมีคา

ครึ่งชีวิตประมาณ 21 วัน24เมื่อมีภาวะเครียดจากการ

ผาตัดทําใหมีการสลายอัลบูมินในรางกายเพิ่มขึ้น ระดับ

อัลบูมินในเลือดจึงต่ําลง ในการศึกษาครั้งน้ีพบวา กลุม

ตัวอยางรอยละ 81มีระดับอัลบูมินในเลือดอยูในเกณฑ

ปกติ ชี้ใหเห็นวาผูสูงอายุสวนใหญมีภาวะโภชนาการที่

ดีกอนเขารับการผาตัด อาจอธิบายไดวา ผูสูงอายุสวน

ใหญนัดมาผาตัด ซึ่งไมมีปญหาโภชนาการ ผลการศึกษา

คร้ังน้ีพบวา ระดับอัลบูมินในเลือดมีความสัมพันธทาง

ลบกับจํานวนวันนอนโรงพยาบาลหลังผาตัด สอดคลอง

กับการศึกษาที่ผานมาที่พบวา ระดับอัลบูมินในเลือด

ที่ตํ่าลงมีความสัมพันธกับจํานวนวันนอนโรงพยาบาล

ที่นานขึ้นของผูปวยสูงอายุ15,16,17พยาบาลจึงควรมีการ

สงเสริมภาวะโภชนาการของผูสูงอายุตั้งแตแรกรับเขา

โรงพยาบาล เพื่อชวยการหายของแผลและลดการเกิด

ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด

 การวิจัยครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 

9.4 เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผาตัด ซึ่งมีจํานวน

มากกวาการศึกษาที่ผานมาที่พบวา อุบัติการณการเกิด

ภาวะสับสนเฉียบพลันของผูสูงอายุที่เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลอยูทีร่อยละ 7.58 และรอยละ 9.0915,17 อาจ

อธบิายไดวามปีจจยัหลายอยางทีอ่าจสงเสรมิใหผูสงูอายุ

เกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน เชน ความไมสมดุลของสารน้ํา

และอเิลค็โทรลยัตการตดิเชือ้ภาวะซดี การไดรบัยาหลาย
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ชนิดและความผิดปกติในการมองเห็น25,26นอกจากน้ี

ผูสงูอายทุีเ่ขารับการผาตดัทาํทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ

ยังมีปจจัยที่สงเสริมการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันเพิ่ม

ขึ้น เชน ภาวะเครียดจากการใสทอชวยหายใจหรือใช

เครื่องชวยหายใจ การผาตัด ความปวดหรือการจํากัด

การเคลื่อนไหว25ที่อาจสงผลใหมีโอกาสเกิดภาวะสับสน

เฉียบพลันเพ่ิมขึ้น เมื่อนําขอมูลมาวิเคราะหหาความ

สัมพันธกับจํานวนวันนอนโรงพยาบาลหลังผาตัดพบวา 

การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันมีความสัมพันธทางบวก

กับจํานวนวันนอนโรงพยาบาล ซึ่งสอดคลองกับการ

ศึกษาท่ีผานมา15,17 ดังนั้นจึงควรมีการประเมินและ

ปองกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผูสูงอายุตั้งแต

แรกรับเขาโรงพยาบาล

 การวิจัยคร้ังนี้พบวา มีกลุมตัวอยางเกิดภาวะ

แทรกซอนหลังผาตัดรอยละ 21 ภาวะแทรกซอนที่พบ 3 

อนัดบัแรก ไดแก ภาวะหวัใจเตนผดิจงัหวะการหายใจลม

เหลวและภาวะมีลมในชองเย่ือหุมปอดเม่ือนําขอมูลมา

วิเคราะหหาความสัมพันธพบวา จํานวนภาวะแทรกซอน

หลังผาตัดมีความสัมพันธทางบวกกับจํานวนวันนอน

โรงพยาบาลหลังผาตัดซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ผาน

มา13,15

 กลุมตัวอยางไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยง

หลอดเลือดหัวใจเพียงอยางเดียวรอยละ 76และผาตัด

ทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจรวมกับการผาตัดลิ้นหัวใจ

รอยละ 23 ผลจากการศึกษาพบวา ชนิดของการผาตัด

มีความสัมพันธทางบวกกับจํานวนวันนอนโรงพยาบาล

หลังผาตัด ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา19 และ

สอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศที่รายงานวา การ

ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจรวมกับผาตัดลิ้น

หัวใจมีความสัมพันธกับการนอนโรงพยาบาลท่ีนาน

ขึ้น27อาจอธิบายไดวา ผูปวยที่ไดรับการผาตัดทําทาง

เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจรวมกับการผาตัดลิ้นหัวใจ มักจะ

มีพยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดหัวใจรวมกับความผิด

ปกตขิองลิน้หัวใจหรอืกลามเนือ้หวัใจ ทาํใหประสทิธภิาพ

การทํางานของหัวใจลดลงประกอบกับการผาตัดที่ใช

ระยะเวลานานขึ้น ทําใหมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน

ตางๆไดงาย สงผลใหผูสูงอายุมีการฟนหายชาและมี

จํานวนวันนอนโรงพยาบาลนานข้ึน 

 การวิจัยคร้ังน้ีพบวา กลุมตัวอยางไดใชเคร่ือง

ปอดและหัวใจเทียมเปนระยะเวลา 61-234 นาที เฉลี่ย 

119.93 นาที ซึ่งเปนระยะเวลาที่นานมากกวาการศึกษา

ของพรนภาเฮงเจริญสุวรรณ13 อาจอธิบายไดวาการ

ศึกษาในครั้งนี้ มีจํานวนกลุมตัวอยางรอยละ 24 ไดรับ

การผาตัดทาํทางเบ่ียงหลอดเลอืดหวัใจรวมกับผาตัดลิน้

หัวใจ ทําใหระยะเวลาใชเครื่องหัวใจและปอดเทียมนาน

ขึ้น นอกจากน้ีอาจเกิดจากความแตกตางดานบริบทการ

รักษาของแพทยและลักษณะของโรงพยาบาล12 ที่อาจสง

ผลตอระยะเวลาท่ีใชในการผาตัด อยางไรก็ตาม เมื่อนํา

ขอมูลมาวิเคราะหหาความสัมพันธพบวา ระยะเวลาใน

การใชเคร่ืองปอดและหัวใจเทียมไมมีความสัมพันธกับ

จํานวนวันนอนโรงพยาบาลหลังผาตัดของผูปวยสูงอายุ 

ซึ่งแตกตางกับการศึกษาท่ีผานมา13 ที่รายงานวาระยะ

เวลาในการใชเครือ่งปอดและหวัใจเทยีมมคีวามสมัพันธ

กับจํานวนวันนอนโรงพยาบาลอาจอธิบายไดวา กลุม

ตัวอยางสวนใหญเปนผูสูงอายุที่นัดมาผาตัด ซึ่งมีการ

ควบคมุอาการและการเจบ็ปวยไดคอนขางคงที ่อาจไมสง

ผลตอกระบวนการฟนหายหลังผาตดัทาํใหการศึกษาคร้ัง

นี้ไมพบความสัมพันธระหวางระยะเวลาในการใชเครื่อง

ปอดและหัวใจเทียมกับจํานวนวันนอนโรงพยาบาลหลัง

ผาตัดของผูปวยสูงอายุ

 กลุมตวัอยางมจีาํนวนวนันอนโรงพยาบาลหลัง

ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจตั้งแต 5-38 วัน

คาเฉลี่ย 10.54 วัน ซึ่งเปนจํานวนวันนอนโรงพยาบาลท่ี

นานมากกวาการศึกษาที่ผานมา13 อาจอธิบายไดวา การ

ศึกษาครั้งน้ี เปนการศึกษาเฉพาะในกลุมผูปวยสูงอายุที่

ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจซึ่งตองใช

ระยะเวลาในการฟนหาย ประกอบกลุมตวัอยางเกดิภาวะ

แทรกซอนหลังผาตัดถึงรอยละ 21ทําใหจํานวนวันนอน

โรงพยาบาลหลังผาตัดนานกวากลุมวัยอ่ืนสอดคลองกับ

การศึกษาท่ีผานมา4,12 ที่พบวาผูสูงอายุที่อายุมากข้ึนจะ

มจีาํนวนวนันอนโรงพยาบาลนานข้ึนและเม่ือนําขอมลูมา

วเิคราะหหาความสมัพนัธกบัตวัแปรทีศ่กึษา พบวา ความ

สามารถในการทํากิจกรรมเม่ือแรกรับเขาโรงพยาบาล

และกอนจําหนาย และระดับอัลบูมินในเลือดมีความ

สมัพนัธทางลบกับจาํนวนวันนอนโรงพยาบาลหลังผาตัด 

สอดคลองกับการเกดิภาวะสบัสนเฉยีบพลนั จาํนวนภาวะ
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แทรกซอนหลังผาตัดและชนิดของการผาตัดที่มีความ

สัมพันธทางบวกกับจํานวนวันนอนโรงพยาบาลอยางไร

ก็ตามระยะเวลาการใชเครื่องปอดและหัวใจเทียมไมมี

ความสัมพันธกับจํานวนวันนอนโรงพยาบาลหลังผาตัด

ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของผูปวยสูงอายุ
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 1. พยาบาลควรมีการปฏิบัติเพื่อคงไวซึ่ง

ความสามารถในการทํากจิกรรม สงเสริมภาวะโภชนาการ

ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนและภาวะสับสน

เฉียบพลันหลังผาตัด เพื่อชวยลดระยะเวลาในการ
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Factors Associated with Postoperative Length of Hospital Stay of 
Older Patients  Undergoing Coronary Artery Bypass Graft

 Maliwan Silarat M.N.S.* Jitpinan Srijakkot PhD** Suparit  Silarat MD.***

Abstract 
 The purpose of this descriptive study was to investigate the relationship between physical factors 

(functional ability, serum albumin level, acute confusional stat, and complication), operation factors (type of 

surgery and cardiopulmonary bypass time: CPB time) and postoperative length of hospital stay in coronary artery 

bypass graft patients. Purposive sampling was used to recruit 96 older patients who were admitted to hospital 

for coronary artery bypass graft surgery during August, 2011 to March, 2012. The instruments used in study 

werethe physical factors form (demographic data, serum albumin level, clinical data, and length of hospital 

stay) and assessment forms (Modifi ed Barthel Activities of Daily Living Index, and the Thai version of the 

Confusional Assessment Method). The data were analyzed using descriptive statistics and Spearman rank correlation 

coeffi cient. The results revealed that the postoperative length of hospital stay ranged from 5 to 38 days with 

the average being 10.54 days. Functional ability at admission and serum albumin level had signifi cant negative 

correlation with the postoperative length of hospital stay (p<.01, p<.05), while acute confusional state and 

complications were signifi cant positively correlation with the postoperative length of hospital stay (p<.01), 

and type of surgery had signifi cant positively correlation with the postoperative length of hospital stay of older 

patients undergoing coronary artery bypass graft surgery (p<.05). However cardiopulmonary bypass times were not 

associated with the postoperative length of hospital stay.

Keywords: functional ability, serum albumin level, acute confusional state,coronary artery bypass graftsurgery, 

  postoperative length of hospital.
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