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บทคัดย่อ
	 การศกึษานีเ้ป็นการวจิยัเชงิวเิคราะห์แบบศกึษาไปข้างหน้า เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบระยะเวลาการนอนในหอผูป่้วยวิกฤต 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัด และภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่ได้รับการถอดท่อ

ช่วยหายใจออกในห้องผ่าตัด และผู้ป่วยที่คาท่อช่วยหายใจออกมาจากห้องผ่าตัด กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

หัวใจแบบเปิดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยศาสตร์หัวใจ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ�ำนวน 

88 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด คือ อายุ 18 ปีขึ้นไป ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดตามก�ำหนดการ

นัดผ่าตัด (Elective case) มีค่าคะแนนความเสี่ยงทางระบบหัวใจและหลอดเลือดก่อนการผ่าตัด (The European System 

for Cardiac Operative Risk Evaluation II) EuroSCORE II น้อยกว่า 6 แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการถอดท่อช่วยหายใจออก

ในห้องผ่าตัด และกลุ่มที่คาท่อช่วยหายใจออกมาจากห้องผ่าตัด กลุ่มละ 44 ราย เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย ข้อมูลก่อนผ่าตัด ข้อมูลการรักษาและการผ่าตัด ระยะเวลาอยู่

รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลหลังผ่าตัด 2) แบบบันทึกประเมิน EuroSCORE II และ 3) แบบ

บันทึกข้อมูลการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา Chi-square Fisher’s exact t-test 

และ Mann-Whitney U test

	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่ได้รับการถอดท่อช่วยหายใจออกในห้องผ่าตัดมีระยะเวลาการ

นอนในหอผู้ป่วยวกิฤตสัน้กว่ากลุ่มผูป่้วยผ่าตดัหวัใจแบบเปิดทีค่าท่อช่วยหายใจออกมาจากห้องผ่าตดัอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (Mean
Ext

30.11, SD 17.44; Mean
Int
54.42, SD 25.74, p = 0.00) แต่อย่างไรก็ตาม ระยะเวลานอนโรงพยาบาลและ

การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (p = 0.137, p= 0.05, ตามล�ำดับ) ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย

ในทั้งสองกลุ่ม ได้แก่ ภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว (คาท่อ ร้อยละ 18.2 ถอดท่อ ร้อยละ 20.5) ภาวะน�้ำในช่องเยื่อหุ้มปอด 

(คาท่อ ร้อยละ 13.6 ถอดท่อ ร้อยละ 6.8) และการเกดิภาวะปรมิาณเลอืดออกจากหวัใจในหนึง่นาทลีดลง (คาท่อ ร้อยละ 13.6 

ถอดท่อ ร้อยละ 2.3) จะเหน็ได้ว่าภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดับางประการมีแนวโน้มเกดิมากกว่าในกลุม่ทีค่าท่อ ผลการศกึษา

สรุปได้ว่าผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่ถอดท่อออกมาจากห้องผ่าตัดมีระยะเวลาอยู่ใน ICU หลังผ่าตัดสั้นกว่า แต่อย่างไร

ก็ตามภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน ดังนั้น พยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตจึงควรเฝ้าระวังติดตามและ

ให้การดูแลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย

ค�ำส�ำคัญ: 	 การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ระยะเวลาการนอนในหอผู้ป่วยวิกฤต ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ภาวะแทรกซ้อน

หลังผ่าตัดหัวใจ การถอดท่อช่วยหายใจ การคาท่อช่วยหายใจ
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Abstract
The objective of this prospective analytical research was to compare the intensive care unitlength of stay 

(ICU-LOS), the post-surgeryhospital length of stay (H-LOS), and post-surgery complications in open heart surgery 

patients who were extubated and intubated from surgery room.Study sample consisted of88 patients underwent 

open heart surgery who were admitted to ICU at Queen Sirikit Heart Center of the Northeast. There were 44 patients 

in each group who were purposively selected. The inclusion criteria included age at least18 years, having elective 

surgery, and the pre-surgery cardiovascular risk scoreless than 6,evaluated by the EuroSCORE II.

Researchinstrumentsconsisted of1)demographic characteristics form to collect pre-surgery general information, 

treatment and surgery information, post-surgery ICU-LOS, and post-surgery H-LOS; 2) the EuroSCORE II, and 

3) post-surgery complication record form. Descriptive statistics, Chi-square, Fisher’s exact test, T-test, and 

Mann-Whitney U test were used for data analysis.

Study findings revealed thatICU-LOSof the patients who were extubatedfrom surgery room were significantly 

shorter than the intubated group (Mean
Ext

30.11, SD 17.44;Mean
Int
54.42, SD 25.74, p = 0.00). However, the H-LOS 

and complications after surgery were not different between groups (p= 0.137 and p = 0.05, respectively). The most 

common post-surgery complications in both groups were atrial fibrillation (Int 18.2%, Ext 20.5%) and pleural effusion 

(Int 13.6%, Ext 6.8%), andlow cardiac output (Int 13.6%, Ext 2.3%). It was evident that some post-surgery 

complications were more likely to occur in the intubation group.In conclusion, the patients who were extubated 

from the surgery rooms had the shorter ICU-LOS without different post-surgery complications comparing to those 

who were intubated from the surgery room. However, there were common complications found in both groups that 

the ICU nurses should monitor and plan for care to prevent complications after open heart surgery.
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บทน�ำ
	 โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นปัญหาสาธารณสุขที่

ส�ำคญัและเป็นสาเหตุการเสยีชวีติ 1 ใน 3 ล�ำดบัของประเทศ 

พบสถิติการเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจในปี พ.ศ. 2557-2559 

เท่ากับ 38.5; 37.3 และ 43.3 ต่อประชากรแสนคน ตาม

ล�ำดบั1 การรักษาด้วยการผ่าตดัหวัใจแบบเปิด (Open Heart 

Surgery) เป็นการรักษาเพื่อแก้ไขความผิดปกติทาง

สรีรวิทยาของหัวใจและระบบไหลเวียนโลหิตโดยใช ้

เครื่องหัวใจและปอดเทียม (Cardiopulmonary bypass: 

CPB) ช่วยให้ผูป่้วยหลงัผ่าตดัสามารถประคบัประคองอาการ

เจบ็ป่วยไม่ให้มคีวามรนุแรงขึน้หรอืบางรายทีส่ามารถแก้ไข

พยาธิสภาพได้ท�ำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น แนวโน้ม

ของการผ่าตดัหวัใจแบบเปิดจงึเพิม่ขึน้เร่ือยๆ2 จากสถติกิาร

ผ่าตัดหัวใจทั่วประเทศไทยในปี พ.ศ. 2557-2559 จ�ำนวน 

14,834 ราย 14,972 ราย และ 15,085 รายตามล�ำดับ3

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดอัน

เป็นผลมาจากกระบวนการผ่าตัด การใช้เคร่ืองหัวใจและ

ปอดเทยีม การได้รบัยาสลบและยาคลายกล้ามเนือ้ส่งผลให้

ร่างกายมกีารตอบสนองและเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้ 

โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดินหายใจท่ี

พบบ่อยและเป็นภาวะทีค่กุคามต่อชีวติ ได้แก่ ภาวะปอดแฟบ 

(Atelectasis) ภาวะเลือดค่ังค้างในปอด (Pulmonary 

congestion) ความยดืหยุน่ของปอดลดลง การบาดเจบ็ของ

เส้นประสาท Phrenic nerve ปอดตดิเชือ้จากการคาท่อช่วย

หายใจ (Ventilator-associated pneumonia) ซึง่มกีารศกึษา

วิจัยพบว่าผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจที่คาท่อช่วยหายใจหลังผ่าตัด

นานมากกว่า 16 ชั่วโมง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้มากขึ้นและมีการพยากรณ์โรคที่

ไม่ดี4 นอกจากนี้ยังพบภาวะแทรกซ้อนของระบบอื่นๆ ที่

ส�ำคัญและคุกคามต่อชีวิตผู้ป่วย ได้แก่ ปริมาณเลือดที่ออก

จากหัวใจในหน่ึงนาทีลดลง (Low cardiac output state: 

LCOS) ภาวะบบีรัดหัวใจ (Cardiac tamponade) หัวใจเต้น

ผิดจังหวะ (Arrhythmias) ภาวะปอดแฟบ (Atelectasis) 

ภาวะเลอืดคัง่ในปอด (Pulmonary congestion) ภาวะเลอืด

ออกมาก (Excessive bleeding) ภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั 

(Acute kidney injury) และโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 

เป็นต้น5

ปัจจุบันโปรแกรมการดูแลผู ้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบ 

Fast-track เป็นมาตรฐานในการดแูลผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดั

หวัใจทัว่โลก มกีารศกึษาวจิยั พบว่า การถอดท่อช่วยหายใจ

ออกเรว็ (Early extubation) ภายใน 6 ชัว่โมงหลงัผ่าตัดหวัใจ

แบบเปิดมีความปลอดภัย6 ไม่ได้ท�ำให้ผู ้ป่วยเกิดภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัดแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อเปรียบ

เทียบกบัผูป่้วยทีถ่อดท่อช่วยหายใจออกช้า7 นอกจากนีก้าร

ถอดท่อช่วยหายใจเร็วยังช่วยลดระยะเวลาการนอนในหอ

ผูป่้วยวกิฤต ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลได้อกีด้วย8,9,10 

อย่างไรก็ตามงานวิจัยส่วนใหญ่ศึกษาในต่างประเทศ ซึ่งมี

ความแตกต่างจากประเทศไทยทัง้ด้านสงัคมวฒันธรรมและ

ระบบการรักษาพยาบาล การศึกษาในประเทศไทยนั้นยังมี

ค่อนข้างน้อย แต่ได้เร่ิมมีการน�ำระบบ Fast track เข้ามา

ปรับใช ้ เพื่อให ้ เหมาะสมกับนโยบายและบริบทของ

โรงพยาบาลมากขึ้น

ศู นย ์หั ว ใ จสิ ริ กิ ติ์  ภาคตะวั นออก เฉี ย ง เหนื อ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น มีผู้ป่วยเข้ารับ

การผ่าตัดหัวใจแบบเปิดท่ีได้รับการถอดท่อช่วยหายใจใน

ห้องผ่าตดัและคาท่อช่วยหายใจออกมาจากห้องผ่าตดั ดงันัน้

ผู้วิจัยจึงสนใจท�ำการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาการ

นอนในหอผูป่้วยวกิฤต ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลหลงั

ผ่าตดั และภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั ระหว่างผูป่้วยทัง้สอง

กลุ่ม เพื่อเป็นข้อมูลในการวางแผนการพยาบาล และเป็น

แนวทางในการพฒันาคณุภาพการพยาบาลผูป่้วยหลังผ่าตดั

หัวใจให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบระยะเวลาการนอนในหอผูป่้วย

วิกฤต ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัด และภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัด ในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดท่ีได้รับ

การถอดท่อช่วยหายใจออกในห้องผ่าตัดและคาท่อช่วย

หายใจออกมาจากห้องผ่าตัด

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบศึกษาไป

ข้างหน้า (Prospective Analytical Research) เพื่อเปรียบ

เทียบระยะเวลาการนอนในหอผู้ป่วยวิกฤต ระยะเวลาการ

นอนในโรงพยาบาลหลังผ่าตัด และภาวะแทรกซ้อนหลัง

ผ่าตดั ในผูป่้วยผ่าตดัหวัใจแบบเปิดทีไ่ด้รบัการถอดท่อช่วย

หายใจออกในห้องผ่าตัดและผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดท่ี

คาท่อช่วยหายใจออกมาจากห้องผ่าตัด
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กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบ

เปิดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยศาสตร์หัวใจ 

ศูนย์หวัใจสริกิติิ ์ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ.2561 

ถึงเดอืนพฤษภาคม พ.ศ.2562 จ�ำนวน 88 รายทีม่คีณุสมบตัิ

ตามเกณฑ์การคดัเข้า คอื 1) มอีาย ุ18 ปีขึน้ไป ไม่จ�ำกดัเพศ 

2) เป็นผู้ป่วยท่ีได้รบัการผ่าตดัหวัใจแบบเปิดตามก�ำหนดนัด

ผ่าตัด (Elective) 3) คะแนนความเสี่ยงทางระบบหัวใจและ

หลอดเลือดก่อนการผ่าตัดEuroSCORE II น้อยกว่า 6 และ

เกณฑ์การคัดออก คือ 1) ผู ้ป่วยเสียชีวิตในห้องผ่าตัด 

2) มี IABP (Intra-Aortic Balloon Pump) และ/หรือ 

เครื่อง ECMO (Extracorporeal membrane oxygenation) 

ออกมาจากห้องผ่าตัด

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือที่

ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูดงันี ้1) แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไป 

แบ่งเป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของ

ผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด ได้แก่ เพศ อายุ ค่าดัชนีมวลกายการ

วินิจฉัยโรค โรคร่วม การวินิจฉัยการท�ำงานของหัวใจห้อง

ล่างซ้าย (Left Ventricular Ejection fraction: LVEF, New 

York Heart Association (NYHA) functional class) ส่วน

ที่ 2 ข้อมูลด้านการรักษาและการผ่าตัด ประกอบด้วย ชนิด

ของการผ่าตัด ระยะเวลาในการใช้เครือ่งหวัใจและปอดเทียม 

(Cardiopulmonary bypass time) ระยะเวลาการหนีบ

หลอดเลอืดเอออร์ต้า (Aortic cross clamp time) ระยะเวลา

ใส่ท่อช่วยหายใจหลังผ่าตัด ระยะเวลานอนในหอผู้ป่วย

วกิฤต ระยะเวลานอนโรงพยาบาลหลงัผ่าตดั 2) แบบบนัทกึ

ข้อมูลเพือ่ประเมนิความเสีย่งทางระบบหวัใจและหลอดเลอืด

ก่อนการผ่าตดั โดยใช้ EuroSCORE II 3) แบบบนัทกึข้อมลู

การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ได้แก่ Low cardiac 

output, Arrhythmia, Lung complication การใส่ท่อช่วย

หายใจซ�้ำ การย้ายกลับเข้าหอผู้ป่วยวิกฤต

การพทิกัษ์สิทธขิองผูเ้ข้าร่วมวิจยั โครงการวิจยัผ่าน

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

มหาวิทยาลยัขอนแก่น และได้รบัอนญุาตในการเข้าถงึข้อมลู

ของกลุ ่มตัวอย ่างจากผู ้อ�ำนวยการศูนย ์หัวใจสิริกิติ์ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัส�ำรวจรายชือ่ผูท้ีเ่ข้ามา

รบัการรกัษาพยาบาลเพือ่รบัการผ่าตดัหวัใจ และเลอืกกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีมีลักษณะตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด เก็บรวบรวม

ข้อมูล เมื่อผู้ป่วยออกมาจากห้องผ่าตัด โดยแบ่งผู้ป่วยออก

เป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดถอดท่อช่วยหายใจออกใน

ห้องผ่าตัดและผู้ป่วยหลังผ่าตัดท่ีคาท่อช่วยหายใจออกมา

จากห้องผ่าตัด กลุ่มละ 44 ราย ทั้งสองกลุ่มได้รับการดูแล

รักษาพยาบาลตามมาตรฐานของโรงพยาบาล ที่หอผู้ป่วย

วิกฤตศัลยศาสตร์หัวใจ จนกระท่ังย้ายออกไปหอผู้ป่วย

กึ่งวิกฤต และพักฟื้นที่หอผู้ป่วยสามัญ ผู้วิจัยท�ำการศึกษา

และตดิตามภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัของท้ังสองกลุม่ และ

สิ้นสุดการศึกษาเมื่อผู้ป่วยจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป SPSS for Window ดังนี้ 

1) ข้อมูลท่ัวไปน�ำเสนอความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด 

เปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยท�ำการ

ตรวจสอบการแจกแจงข้อมูลโดยใช้ Shapiro-Wilk test 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยข้อมูลเชิงกลุ่ม (Categorical data) 

ใช้สถิติ Chi-square หรือ Fisher’ exact test ข้อมูล

เชิงปริมาณ (Numerical data) ใช้สถิติ t-test เมื่อข้อมูลมี

การแจกแจงปกติ และใช้สถิติ Mann-Whitney U test เมื่อ

ข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ 2) การเปรียบเทียบจ�ำนวนวัน

นอนในหอผู้ป่วยวิกฤต จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลหลัง

ผ่าตดั ระหว่างกลุม่ใช้สถติ ิMann-Whitney test โดยก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญเมื่อค่า p<0.05 3) การเปรียบเทียบการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั ระหว่างกลุม่ใช้สถติ ิChi-square 

และ Fisher’s exact test โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญเมื่อค่า 

p<0.05

ผลการวิจัย
	 1. 	 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 88 ราย แบ่ง

เป็นกลุ่มที ่1 ผูป่้วยทีค่าท่อช่วยหายใจออกมาจากห้องผ่าตัด 

(Intubation) จ�ำนวน 44 ราย และกลุม่ที ่2 ผูป่้วยทีไ่ด้รับการ

ถอดท่อช่วยหายใจออกในห้องผ่าตัด (Extubation) จ�ำนวน 

44 ราย พบว่าทั้งสองกลุ่มมีลักษณะคล้ายกัน ส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย โดยในกลุม่ที ่1 เป็นเพศชาย 25 คน (ร้อยละ 56.8) 

อายรุะหวา่ง 35-76 ปี (mean = 57.59, S.D. = 10.71) กลุม่

ที่ 2 เป็นเพศชาย 28 คน (ร้อยละ 63.6) อายุระหว่าง 24-76 

ปี (mean = 57.86, SD = 11.02) ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 

กลุม่ที ่1 และกลุม่ที ่1 เท่ากบั 23.76 และ 22.56 kg/m2 ตาม

ล�ำดับ กลุ่มที่ 1 มีโรคร่วม 23 ราย (ร้อยละ 52.3) กลุ่มที่ 2 
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มโีรคร่วม 15 ราย (ร้อยละ 34.1) โดยโรคร่วมท่ีพบมากทีส่ดุ

ในทัง้สองกลุม่ คอื โรคความดนัโลหติสงู ในกลุ่มที ่1 จ�ำนวน 

22 ราย (ร้อยละ 50) กลุ่มที่ 2 จ�ำนวน 11 ราย (ร้อยละ 25) 

ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวในทั้งสองกลุ่ม

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 2 (NYHA class II) โดยกลุ่มที่ 1 

จ�ำนวน 40 ราย (ร้อยละ 90.9) กลุ่มที่ 2 จ�ำนวน 43 ราย 

(ร้อยละ 97.7) ค่าการท�ำงานของหวัใจห้องล่างซ้าย (LVEF) 

ของท้ังสองกลุ่มส่วนใหญ่อยู ่ในระดับดีคือมีค่า LVEF 

มากกว่า 50% ในกลุ่มที ่1 จ�ำนวน 33 ราย (ร้อยละ 75) กลุม่

ที่ 2 จ�ำนวน 40 ราย (ร้อยละ 90.9) คะแนนความเสี่ยงทาง

ระบบหวัใจและหลอดเลอืดก่อนการผ่าตดั (EuroSCORE II) 

ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีความเสี่ยงอยู่ในระดับต�่ำคือคะแนน

อยูร่ะหว่าง 0.5-2.49 กลุม่ที ่1 จ�ำนวน 30 ราย (ร้อยละ 68.2) 

กลุ่มที่ 2 จ�ำนวน 36 ราย (ร้อยละ 81.8) การเปรียบเทียบ

คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ไม่พบความ

แตกต่างระหว่างกลุ่ม ยกเว้นด้านโรคร่วมที่มีผู้ที่เป็นความ

ดนัโลหติสงูและเบาหวานในกลุม่ทีค่าท่อช่วยหายใจออกมา

จากห้องผ่าตัด มากกว่ากลุ่มที่ถอดท่อออกมา (ตารางที่ 1)

	 กลุ่มตัวอย่างทุกรายได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจในห้อง

ผ่าตัดและได้รับการระงับความรู้สึกแบบท่ัวไป (General 

Anastasia) แผลผ่าตัดเป็นแบบ Median sternotomy ชนิด

ของการผ่าตัดส่วนใหญ่เป็นการผ่าตัดลิ้นหัวใจ ในกลุ่มที่ 1 

จ�ำนวน 22 ราย ร้อยละ 50 กลุ่มท่ี 2 จ�ำนวน 29 ราย 

ร้อยละ 65.9 ระยะเวลาการใช้เครื่องหัวใจและปอดเทียม 

(CPB time) เฉล่ียของกลุ่มท่ี 1 เท่ากับ 137.98 นาที 

(SD 42.52) ส่วนในกลุ่มที่ 2 เท่ากับ 119.84 นาที (SD 

44.17) ระยะเวลาการหนีบหลอดเลือดเอออร์ต้าเฉลี่ยของ

กลุ่มที่ 1 เท่ากับ 89.45 นาที (SD 32.80) ส่วนในกลุ่มที่ 2 

เท่ากับ 83.41 นาท ี(SD 29.59) หลงัการผ่าตัดเสรจ็สิน้ กลุม่

ที่ 1 มีระยะเวลาใส่ท่อช่วยหายใจหลังผ่าตัดเฉลี่ย 992.95 

นาที (SD 277.37) ส่วนกลุ่มท่ี 2 เท่ากับ 40.5 นาที 

(SD 30.21) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 88)* ใช้ Fisher’ exact test

คุณลักษณะทั่วไป
กลุ่มที่ 1 Intubation (n=44) กลุ่มที่ 2 Extubation (n=44)

p-value
จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

 ชาย

 หญิง

25

19

(56.80)

(43.20)

28

16

(63.60)

(36.40)

0.513

อายุ (mean ± S.D.) 57.59 ± 10.71 57.86 ± 11.02 0.741
BMI (mean ± S.D.) 23.76 ± 3.54 22.56 ± 3.77 0.129
NYHAClassification*

 Class I 0 (0) 1 (2.30) 0.116
 Class II 40 (90.90) 43 (97.70)
 Class III 4 (9.10) 0 (0)
 Class IV 0 (0) 0 (0)

โรคร่วม
 ไม่มี 21 (47.70) 29 (65.90) 0.085
 มีโรคร่วม 23 (52.30) 15 (34.10)
 ความดันโลหิตสูง 22 (50.00) 11 (25.00) 0.015
 ไขมันในเลือดสูง* 5 (11.40) 4 (9.10) 1.000
 เบาหวาน 15 (34.10) 6 (13.60) 0.024
 ถุงลมโป่งพอง* 0 (0) 2 (4.50) 0.494
 โรคไตเรื้อรัง* 2 (4.50) 1 (2.30) 1.000
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 88) *ใช้ Fisher’ exact test (ต่อ)

คุณลักษณะทั่วไป
กลุ่มที่ 1 Intubation (n=44) กลุ่มที่ 2 Extubation (n=44) p-value

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

LVEF*

 Good (>50%) 33 (75.00) 40 (90.90) 0.103

 Moderate (31 - 50%) 9 (20.50) 4 (9.10)

 Poor (21 - 30%) 2 (4.50) 0 (0)

 Very poor (< 20%) 0 (0) 0 (0)

EuroSCORE II

Low (0.5 - 2.49) 30 (68.20) 36 (81.80) 0.140

 Moderate (2.5 - 5.99) 14 (31.80) 8 (18.20)

ชนิดของการผ่าตัด*

CABG 11 (25.00) 10 (22.70) 0.253

 Valve repair or replacement 22 (50.00) 29 (65.90)

 CABG +Valve 5 (11.40) 2 (4.50)

 Valve + MAZE 5 (11.40) 1 (2.30)

 Valve + ASD 1 (2.30) 2 (4.50)

ระยะเวลาการใช้เคร่ืองหวัใจ และปอดเทยีม (นาท)ี 
(mean ± S.D.)

137.98 ± 42.52 119.84 ± 44.17 0.053

ระยะเวลาการหนีบหลอดเลือดเอออร์ต้า (นาที) 
(mean ± S.D.)

89.45 ± 32.80 83.41 ± 29.59 0.496

ระยะเวลาใส่ท่อช่วยหายใจหลังผ่าตัด (นาที) 
(mean ± S.D.)

992.95 ± 277.37 40.5 ± 30.21 0.053

	 2. 	 การเปรียบเทียบระยะเวลาการนอนใน

หอผูป่้วยวกิฤตและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลหลงั

ผ่าตัด พบว่า กลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่คาท่อช่วย

หายใจออกมาจากห้องผ่าตัด (Intubation) มีระยะเวลาการ

นอนในหอผู้ป่วยวกิฤตนานกว่ากลุม่ท่ีได้รบัการถอดท่อช่วย

หายใจออกในห้องผ่าตดั (Extubation) อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (P = 0.00) ส่วนระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลหลัง

ผ่าตัด ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (P = 0.137) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	เปรียบเทียบระยะเวลาการนอนในหอผู้ป่วยวิกฤต และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัดระหว่างกลุ่ม 

Intubation และ Extubation (n = 88)

ระยะเวลาการนอนในหอผู้ป่วยวิกฤต และ

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

Intubation (n=44) Extubation (n=44) Z p-value

mean SD
mean 

rank
mean SD

mean 

rank
ระยะเวลาการนอนในหอผู้ป่วยวิกฤต (ชม.) 54.42 25.74 58.84 30.11 17.44 30.16 -5.266 0.000
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัด (วัน) 10.89 4.20 48.52 9.93 4.30 40.48 -1.487 0.137
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	 3. 	 การเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 

พบว่าภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดระหว่างผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ

แบบเปิดที่ได้รับการถอดท่อช่วยหายใจออกในห้องผ่าตัด 

และผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่คาท่อช่วยหายใจออกมา

จากห้องผ่าตัดไม่แตกต่าง (P=0.05) ภาวะแทรกซ้อนที่พบ

บ่อยในทั้งสองกลุ ่ม ได้แก่ ภาวะหัวใจห้องบนส่ันพล้ิว 

(คาท่อ ร้อยละ 18.2 ถอดท่อ ร้อยละ 20.5) ภาวะน�้ำในช่อง

เยื่อหุ้มปอด (คาท่อ ร้อยละ 13.6 ถอดท่อ ร้อยละ 6.8) และ

การเกิดภาวะปริมาณเลือดออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลง 

(คาท่อ ร้อยละ 13.6 ถอดท่อ ร้อยละ 2.3) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 	เปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ระหว่างกลุ่ม Intubation และ Extubation (n = 88)

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด
Intubation (n=44) Extubation(n=44)

p-value
จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 22 (50.00) 31 (70.50) 0.050

มีภาวะแทรกซ้อน 22 (50.00) 13 (29.50)

Low cardiac output* 6 (13.60) 1 (2.30) 0.110

Arrhythmia* 0.635

Atrial fibrillation (AF) 8 (18.20) 9 (20.50)

Supraventricular tachycardia 

(SVT)

2 (4.50) 0 (0)

Lung complication* 0.096

 Atelectasis 0 (0) 1 (2.30)

 Pleural effusion 6 (13.60) 3 (6.80)

 Pneumothorax /Hemothorax 3 (6.80) 0 (0)

Re-intubation* 1 (2.30) 1 (2.30) 1.000

* ใช้ Fisher’ exact test

การอภิปรายผล
	 จากการศึกษา พบว่า ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งสองกลุ่มมีลักษณะคล้ายคลึงกัน เหมาะสมที่จะน�ำมา

เปรยีบเทยีบผลลพัธ์ระหว่างกลุ่ม โดยเป็นการศกึษาในกลุม่

ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่มาผ่าตัดตามนัด 

(Elective) แผลผ่าตัดเป็นแบบ Median sternotomy มีค่า

คะแนนความเส่ียงทางระบบหัวใจและหลอดเลือดก่อนการ

ผ่าตัด ที่ประเมินโดยใช้ EuroSCORE II น้อยกว่า 6 คือไม่

อยูใ่นกลุม่ความเสีย่งสงู กลุม่ตวัอย่างทกุรายได้รบัการใส่ท่อ

ช่วยหายใจในห้องผ่าตัดและได้รับการระงับความรู้สึกแบบ

ทั่วไป (General Anastasia) กลุ่มตัวอย่างทุกรายได้รับการ

รักษาพยาบาลตามมาตรฐานโรงพยาบาล ไม่มีการจัดกระ

ท�ำใดๆ กบักลุ่มตวัอย่างตลอดการศกึษาวจิยั อย่างไรกต็าม

กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีลักษณะที่แตกต่างกันคือการมี

โรคร่วม โดยพบว่าในกลุ่มที่คาท่อช่วยหายใจออกมาจาก

ห้องผ่าตัด เป็นโรคความดันโลหิตสูง 22 ราย (ร้อยละ 50)

เป็นโรคเบาหวาน 15 ราย (ร้อยละ 34.1) ส่วนในกลุม่ทีถ่อด

ท่อช่วยหายใจออกในห้องผ่าตัด เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

11 ราย (ร้อยละ 25) เป็นโรคเบาหวาน 6 ราย (ร้อยละ 13.6) 

ซึ่งปัจจัยโรคร่วมนี้ไม่ได้เป็นปัจจัยส�ำคัญในการน�ำมา

พิจารณาถอดท่อช่วยหายใจในห้องผ่าตัด

	 เมือ่ท�ำการเปรยีบเทยีบระยะเวลาการนอนในหอผูป่้วย

วิกฤตระหว่างทั้งสองกลุ่ม พบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่คาท่อช่วย

หายใจออกมาจากห้องผ่าตัดมีระยะเวลาการนอนในหอ

ผูป่้วยวกิฤตนานกว่ากลุ่มทีไ่ด้รบัการถอดท่อช่วยหายใจออก

ในห้องผ่าตดัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(P = 0.00) โดยเฉล่ีย 

28.68 ชั่วโมง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาของ 

Masnaragorn, Kijjanon, และ Chaiyaroj11 ซึ่งศึกษาใน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐบาล ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี ชนิดไม่ใช้

เครื่องปอดและหัวใจเทียม (Off pump coronary artery 

bypass graft: OPCAB) ทีไ่ด้รบัการถอดท่อช่วยหายใจแบบ 
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Fast- track กบัแบบธรรมดา พบว่า กลุม่ Fast- track มรีะยะ

เวลาการนอนในหอผู้ป่วยวิกฤตน้อยกว่าแบบธรรมดาอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยกลุ่ม Fast- track มีระยะเวลาการ

นอนในหอผู้ป่วยวิกฤตเฉล่ีย 3.77 วัน กลุ่มธรรมดา 5.91 

วันและสอดคล้องกับการศึกษาของ Harnroongroj และ 

Kaewanuchit12 ที่ศึกษาในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดใน

บริบทโรงพยาบาลศูนย์ พบว่า ระยะเวลาการนอนในหอ

ผูป่้วยวกิฤตในกลุม่ทีถ่อดท่อช่วยหายใจเรว็ภายใน 6 ชัว่โมง

หลังผ่าตัด (Early extubation) น้อยกว่ากลุ่มที่ถอดท่อช่วย

หายใจออกช้า(Late extubation) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

โดยเฉลี่ย 1 วันจะเห็นได้ว่าระยะเวลาคาท่อช่วยหายใจมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับระยะเวลาการนอนในหอผู้ป่วย

วิกฤต13 ดังนั้นการถอดท่อช่วยหายใจออกเร็วในห้องผ่าตัด 

นอกจากจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนอันเกิดจากการใส่ท่อ

ช่วยหายใจนานแล้วนัน้ ผูป่้วยยงัสามารถเริม่กจิกรรมฟ้ืนฟู

ร่างกายได้เร็วขึ้น ลดระยะเวลาการนอนในหอผู้ป่วยวิกฤต 

และลดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยในขณะที่อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต 

ผู้ป่วยรายอื่นได้เข้ารับการผ่าตัดเร็วขึ้นจากการบริหาร

จัดการเตียงท่ีมีความคล่องตัวมากขึ้น เพราะผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดหัวใจทุกรายจ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดใน

หอผู้ป่วยวิกฤตส�ำหรับในต่างประเทศได้มีการศึกษาและ

พัฒนาระบบการถอดท่อช่วยหายใจแบบเร็ว (Fast-track) 

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจสามารถถอดท่อช่วยหายใจออกและ

ดูแลในห้องพักฟื้นจนอาการปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

จงึส่งต่อไปท่ีหอผู้ป่วยกึง่วกิฤตต่อไปได้เลยโดยไม่ต้องส่งเข้า

หอผู้ป่วยวิกฤต8,9

	 ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า เ ป รี ย บ เ ที ย บ ร ะ ย ะ เ ว ล า ก า ร

นอนโรงพยาบาลหลังผ่าตดั ทัง้สองกลุม่ไม่แตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P = 0.137) โดยระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัดในกลุ่มคาท่อและถอดท่อคือ 

6-24 วัน (mean rank = 48.52) และ 5-23 วัน (mean rank 

= 40.48) ตามล�ำดบัสอดคล้องกบัการศกึษาของ Wong, Lai, 

Chee, และ Lee10 ศึกษารูปแบบการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบ Fast- track โดย

รวบรวมงานวิจัยเชิงทดลองแบบ RCT 28 เรื่อง พบว่า 

กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการถอดท่อช่วยหายใจหลังผ่าตัดแบบ 

Fast- track สามารถถอดท่อช่วยหายใจออกได้เรว็ ลดระยะ

เวลาการนอนในหอผู้ป่วยวิกฤต แต่ไม่ได้ลดระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาลแต่ผลการศกึษาไม่สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Harnroongroj และ Kaewanuchit12 ที่ศึกษาในผู้ป่วย

ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดพบว่าระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

หลงัผ่าตดั กลุม่ทีถ่อดท่อช่วยหายใจเรว็น้อยกว่ากลุ่มทีถ่อด

ท่อช่วยหายใจออกช้า อย่างไรกต็ามงานวจิยันีเ้ป็นการศกึษา

แบบย้อนหลัง จึงไม่สามารถควบคุมปัจจัยความต่างของ

ข้อมูลเบื้องต้นระหว่างกลุ่มบางประการได้

	 การเปรยีบเทยีบภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัทัง้สองกลุม่ 

พบว่าไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(P = 0.050)

ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยในทั้งสองกลุ่ม ได้แก่ ภาวะหัวใจ

ห้องบนสั่นพลิ้ว (คาท่อ ร้อยละ 18.2 ถอดท่อ 20.5) ภาวะ

น�้ำในช่องเยื่อหุ้มปอด (คาท่อ ร้อยละ 13.6 ถอดท่อ ร้อยละ 

6.8) และการเกิดภาวะปริมาณเลือดออกจากหัวใจในหนึ่ง

นาทีลดลง (คาท่อ ร้อยละ 13.6 ถอดท่อ ร้อยละ 2.3) จาก

การเปรียบเทียบที่พบว่าไม่แตกต่างกันนี้ อาจเนื่องมาจาก

คุณลักษณะของกลุ ่มตัวอย่างมีความคล้ายคลึงกัน ค่า

คะแนนความเสี่ยงทางระบบหัวใจและหลอดเลือดก่อนการ

ผ่าตดั ทัง้สองกลุม่ส่วนใหญ่มคีวามเสีย่งอยูใ่นระดบัต�ำ่ ภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัดของท้ังสองกลุ่มจึงไม่แตกต่างกัน 

อย่างไรก็ตามจะเห็นได้ว่าภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดบาง

ประการมีแนวโน้มเกดิมากกว่าในกลุ่มทีค่าท่อสอดคล้องกบั

การศึกษาของ Wong, Lai, Chee, และ Lee10 เช่นเดียวกับ

การศึกษาของ Ender และคณะ8 ที่พบว่า ภาวะแทรกซ้อน

หลังการผ่าตัดส่วนใหญ่ไม่แตกต่างกัน แต่มีภาวะ Low 

cardiac output ทีแ่ตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิส่วน

การศึกษาของ Probst, Cech, Haentschel, Scholz, และ 

Ender มี เฉพาะภาวะหัวใจเต ้นผิดจังหวะที่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ9

ข้อจ�ำกัดการศึกษา
	 1. 	 กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัหวัใจแบบ

เปิดท่ีเข้ามารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยศาสตร์

หวัใจ ศนูย์หัวใจสิรกิต์ิิ ฯ หากเป็นการผ่าตัดเพือ่แก้ไขความ

ผดิปกตขิองหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ หลงัผ่าตดัจะส่งไปรบัการ

ดแูลต่อทีห่อผูป่้วยวกิฤตเดก็ ซึง่มแีพทย์เจ้าของไข้เดมิดแูล

ต่อเนื่อง ถึงแม้ผู้ป่วยจะมีอายุมากกว่า 18 ปี ซึ่งอาจท�ำให้

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ไม่ครอบคลุมกลุ่มผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดทั้งหมด

	 2. 	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบศึกษาไป

ข้างหน้า (Prospective Analytical Research) ไม่มีการจัด
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กระท�ำใดๆ กบักลุม่ตวัอย่างตลอดการศกึษาวจิยั บางปัจจยั

หรือบางสถานการณ์ไม่สามารถควบคุมได้ เช่น ความ

ต้องการใช้เตียงในหอผู้ป่วยวิกฤต จ�ำนวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับ

ผ่าตดักบัทีมวสิญัญแีพทย์และพยาบาล หรอืสถานการณ์เร่ง

ด่วนท่ีอาจจะมผีลกบัการพจิารณาในการถอดท่อหรอืไม่ถอด

ท่อช่วยหายใจออกในห้องผ่าตัด

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ผลการศึกษาคร้ังนี้ สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน

ส�ำหรับพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ ในการพัฒนา

คุณภาพการรักษาพยาบาลเพื่อเฝ้าระวังผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ

แบบเปิดที่มีปัจจัยเส่ียงที่สัมพันธ์กับระยะเวลาคาท่อช่วย

หายใจและการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดเช่นพยาบาล

ควรมีการประเมินคล่ืนไฟฟ้าหัวใจอย่างต่อเนื่องเพื่อ

เฝ้าระวังภาวะหัวใจห้องบนสั่นพล้ิว ประเมินสัญญาณชีพ

อย่างต่อเนื่องเฝ้าระวังการเกิดภาวะปริมาณเลือดออกจาก

หัวใจในหน่ึงนาทีลดลง ประเมินลักษณะการหายใจหอบ 

หายใจล�ำบาก นอนราบไม่ได้เพื่อเฝ้าระวังภาวะน�้ำในช่อง

เยื่อหุ้มปอด เป็นต้น และใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนการ

พยาบาล ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อสร้างแนวปฏิบัติ

และมาตรฐานการดแูลผูป่้วย เพือ่ลดระยะเวลาในการคาท่อ

ช่วยหายใจ ป้องกนัและลดความรนุแรงของภาวะแทรกซ้อน

หลังผ่าตัด ลดระยะเวลาการนอนในหอผู้ป่วยวิกฤต ท�ำให้

การบริหารเตียงในหอผู ้ป ่วยวิกฤตคล ่องตัวมากขึ้น 

ลดจ�ำนวนผู้ป่วยรอผ่าตัด ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

ดีขึ้น

	 2. 	 จากข้อจ�ำกัดในการวิจัยคร้ังน้ีที่กลุ่มตัวอย่างอาจ

ยงัไม่ครอบคลมุกลุม่ผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิดทัง้หมด 

ควรมีการขยายขอบเขตในการศึกษา หรือเพ่ิมสถาบันใน

การศึกษา เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่ครอบคลุม 

	 3. 	 ควรเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาให้

มากขึ้น เพื่อให้ได้ข้อมูลที่มากเพียงพอ เห็นผลการศึกษาที่

ชัดเจน สามารถน�ำผลไปอ้างอิงสู่ประชากรได้

	 4. 	 ควรมกีารศกึษาในลกัษณะเดยีวกนัในสถาบนัอืน่ๆ 

ซึง่อาจมคีวามแตกต่างในบางปัจจยั สงัคมวฒันธรรม ระบบ

และนโยบายในด้านการรกัษาพยาบาลทีแ่ตกต่างกัน ซึง่อาจ

ท�ำให้ผลการศึกษาแตกต่างกัน
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