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บทคัดย่อ 

	 การศกึษาวิจัยย้อนหลงัครัง้น้ี มวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลลพัธ์และปัจจยัเสีย่งของการ

เกดิภาวะสมองขาดเลอืดหลงัผ่าตัดหวัใจแบบเปิด ทีโ่รงพยาบาลรามาธบิดี ระหว่างเดือนมกราคม 

พ.ศ. 2552 ถึงธันวาคม พ.ศ. 2558 จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 2,745 ราย มีผู้ป่วยที่เกิดภาวะสมอง

ขาดเลือดหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดจ�ำนวน 48 ราย สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการจับคู่ด้วยเพศและอายุ

ในอตัราส่วน 1:3 มกีลุม่ตวัอย่างในการศกึษาน้ีจ�ำนวน 192 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบยีน

ออนไลน์ และลงบันทึกในแบบประเมินผลลัพธ์และปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะสมองขาดเลือด

หลงัผ่าตัดหวัใจแบบเปิด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติพิรรณนา สถติิวิเคราะห์ด้วยการหาค่าสดัส่วน

ความเสีย่ง (odds ratio) ทดสอบด้วยไคสแควร์ และฟิชเชอร์ ผลการวิจัยพบว่า ภาวะสมองขาดเลอืด

หลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดมีอุบัติการณ์ร้อยละ 1.75 และมีอัตราเสียชีวิตร้อยละ 20.83 อัตราการ

เสยีชวิีตและจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลคิดเป็น 5.2 และ 2.1 เท่าของกลุม่ทีไ่ม่เกิดภาวะสมองขาด

เลอืดหลงัผ่าตดั ตามล�ำดบั ปัจจยัเสีย่งทีเ่ก่ียวข้องกับการเกิดภาวะสมองขาดเลอืดหลงัผ่าตัดหวัใจ

แบบเปิด ในระยะก่อนการผ่าตดั ได้แก่ โรคร่วมก่อนผ่าตัด (โรคหลอดเลอืดสมอง และภาวะหวัใจ

เต้นผิดจังหวะชนิดหวัใจห้องบนสัน่พริว้) ประวัติการเคยผ่าตดัหวัใจมาก่อน และระดับความรนุแรง

ของโรคตามหลักการประเมินของสมาคมโรคหัวใจแห่งนิวยอร์ก ปัจจัยเสี่ยงในระยะระหว่างการ

ผ่าตัด ได้แก่ การใช้เครือ่งปอดและหวัใจเทยีม ระยะเวลาในการใช้เครือ่งปอดและหวัใจเทียม และ

การใช้เครื่องพยุงการท�ำงานของหัวใจ ปัจจัยเสี่ยงในระยะหลังการผ่าตัด ได้แก่ การเกิดใหม่ของ

ภาวะหวัใจเต้นผิดจังหวะชนิดหวัใจห้องบนสัน่พริว้ และการเกิดใหม่ของภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะ

ชนิดหัวใจห้องบนสั่นพร้ิวร่วมกับมีความดันซิสโตลิกต�่ำกว่า 90 มม. ปรอท ผลการศึกษาครั้งน้ี 

สามารถน�ำข้อมูลผลลัพธ์และปัจจัยเสี่ยงไปเป็นข้อมูลของการวางแผนพัฒนาแนวทางการปฏิบัติ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด เพื่อลดอัตราการเสียชีวิต 

และจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล 
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Abstract
	 The purpose of this retrospective research was to explore outcomes and identify 
risk factors of stroke after open heart surgery. The sample drawn from patients who 
underwent open heart surgery from January 2009 to December 2015. There were 48 
stroke cases out of  2,475 cases who developed stroke and they were compared with  
age-and gender-matched patient without stroke at a 1:3 ratio. The sample was 192 
cases. The data of postoperative open heart surgery stroke were collected from online 
medical records. Data was analyzed using descriptive statistics while analytical statistics 
including odds ratio, chi-square test, and Fisher's exact test were used. The results 
showed that the incidence of postoperative stroke after open heart surgery were 1.75 % 
and mortality rate was 20.83%. Moreover, the mortality rate and the average length of stay 
of patients with postoperative stroke were 5.2 and 2.1 times more than the none 
postoperative stroke respectively. In addition, the risk factors during the pre-operative 
period were co-morbidity (prior cerebrovascular disease and atrial fibrillation), past 
illness history and the severity based on New York Heart Association (NYHA) functional 
classification. The risk factors during peri-operative period were the cardiopulmonary 
bypass (CPB), duration of CPB, and the use of intra aortic balloon pump. Risk factors 
during the post-operative period were new atrial fibrillation (AF) and new AF with 
systolic blood pressure lower than 90 mmHg. In conclusion, the results of this study 
could be used to develop a nursing care plan for a high risk group in order to reduce 
mortality and length of hospital stay.
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ความส�ำคัญของปัญหา 

ผู ้ป ่วยที่ ได ้ รับการผ ่าตัดหัวใจแบบเป ิดทั้ง

หลอดเลือดหัวใจและลิ้นหัวใจ มีความเสี่ยงในการเกิด

ภาวะสมองขาดเลอืดสงูเมือ่เทยีบกบัการผ่าตัดชนิดอืน่1 

โดยเฉพาะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด และยังคงมีความ

เสี่ยงต่อเน่ืองยาวนานถึง 2 ปี2 การเกิดภาวะสมองขาด

เลือดหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ี

ส�ำคัญ ถึงแม้อุบัติการณ์การเกิดจะน้อยกว่าภาวะ

แทรกซ้อนชนดิอืน่ ในต่างประเทศพบอบุตักิารณ์ร้อยละ 

2-83,4 แต่เมื่อเกิดขึ้นผลลัพธ์จะไม่ดี

ปัจจบุนั ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดหวัใจมอีายเุฉลีย่

สูงขึ้น2,5 มีภาวะโรคร่วมอื่นๆ มากกว่า 2 โรค ก่อนการ

ผ่าตัด3 และมีระดับความรุนแรงของโรคอยู่ในระยะ

สุดท้ายที่ไม่สามารถรักษาได้ด้วยยาเพิ่มมากข้ึน ท�ำให้

ความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด

หัวใจแบบเปิดเพิ่มสูงข้ึนตามมา3,4,8 และเมื่อเกิดภาวะ

สมองขาดเลือดหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด อัตราการ

เสยีชีวิตเพิม่ข้ึนเป็น 10 เท่า จ�ำนวนวันนอนในหอผู้ป่วย

วิกฤตเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 8 วัน และค่ารักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น

เป็น 2 เท่า6

สาเหตุของการเกิดภาวะสมองขาดเลือดหลัง

ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ส่วนใหญ่เกิดจากลิ่มเลือดลอยไป

อดุตันหลอดเลอืดสมอง (embolism) พบประมาณร้อย

ละ 607 อาการท่ีพบจะเกดิข้ึนอย่างเฉยีบพลนั ข้ึนอยูก่บั

สาเหตุการเกดิ ต�ำแหน่ง  และขนาดของเซลล์สมองทีข่าด

เลอืดไปเลีย้ง8  ส�ำหรับแนวทางการรกัษาภาวะสมองขาด

เลอืดหลงัผ่าตัดในผู้ป่วยกลุม่นีจ้ะแตกต่างจากการรกัษา

ภาวะสมองขาดเลือดท่ัวไป เน่ืองจากข้อจ�ำกัดของการ

รกัษาด้วยยาละลายลิม่เลอืดและการผ่าตัดสมอง ซึง่อาจ

ส่งผลกระทบร้ายแรงต่อผู้ป่วยจนกระทั่งเสียชีวิตได้9

อย่างไรก็ดี การเกิดภาวะสมองขาดเลือดหลัง

ผ่าตดัหวัใจแบบเปิด มหีลายปัจจยัเสีย่งทีถ่กูกล่าวถงึ ทัง้

ในระยะก่อนการผ่าตัด ระยะระหว่างผ่าตัด และระยะ

หลงัการผ่าตดั จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมา พบ

ปัจจัยเสี่ยงในระยะก่อนการผ่าตัด ได้แก่ อายุ2 เพศ10 

โรคร่วมก่อนผ่าตดั ได้แก่ เบาหวาน ความดนัโลหติสงู11 

ไขมันในเลือดสูง โรตไต2 โรคหลอดเลือดสมอง12 ภาวะ

อ้วน ภาวะหวัใจเต้นผดิจังหวะชนิดหวัใจห้องบนสัน่พริว้ 

(atrial fibrillation: AF)13 โรคหลอดเลือดแดงแคโรติด

ตีบตัน14 โรคหลอดเลือดแดงเอออร ์ต ้าตีบตัน15 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ได้แก่ เคยผ่าตัดหัวใจมา

ก่อน16 เคยเกดิภาวะกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั

มาก่อน7 และเคยเกิดภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว 

(transient ischemic attack: TIA) มาก่อน2 การสบูบหุรี่17 

ระดับความรนุแรงของโรคตามการประเมินของสมาคม

โรคหัวใจแห่งนิวยอร์ก (New York Heart Association: 

NYHA)18 ค่าความสามารถของหัวใจห้องล่างซ้ายใน

การบีบเลือดออกจากหัวใจ (ejection fraction: EF)19 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนผ่าตัด ปัจจัยเสี่ยงใน

ระยะระหว่างการผ่าตัด ได้แก่ ประเภทการผ่าตัด ชนิด

ของการผ่าตดั ระยะเวลาในการผ่าตดั การใช้เครือ่งหวัใจ

และปอดเทยีม (cardiopulmonary bypass: CPB) ระยะ

เวลาในการใช้เคร่ือง CPB16 การใช้เคร่ืองพยงุการท�ำงาน

ของหัวใจ (intra aortic balloon pump: IABP)20 การ

เกิดใหม่ของภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด AF การมี

ความดันซิสโตลิกต�่ำกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท และการ

เกิดใหม่ของภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด AF ร่วมกับ

มีความดันซิสโตลิกต�่ำกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท 21 และ

ปัจจัยเสี่ยงในระยะหลังการผ่าตัด ได้แก่ การใช้เครื่อง 

IABP20 การเกิดใหม่ของภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด 

AF การมีความดันซิสโตลิกต�่ำกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท 

และการเกิดใหม่ของภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด AF 

ร่วมกบัมคีวามดนัซสิโตลกิต�ำ่กว่า 90 มลิลเิมตรปรอท 21

ผลจากการเกิดภาวะสมองขาดเลือดหลังผ่าตัด

หัวใจแบบเปิด ส่วนใหญ่ไม่สามารถท�ำการรักษา

ให้หายขาดได้ อาจรุนแรงถึงข้ันพิการไปตลอดชีวิต 

จึงจ�ำเป็นท่ีพยาบาลจะต้องมีความตระหนัก และสามารถ
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ประเมินภาวะสมองขาดเลือดหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด

ได้อย่างถูกต้องและแม่นย�ำ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการ

รักษาที่ถูกต้องและรวดเร็ว ด้วยเหตุท่ีกล่าวมาน้ี ผู้วิจัย

จึงเห็นความส�ำคัญของผลลัพธ์ภายหลังการเกิดภาวะ

สมองขาดเลอืดหลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิด ทัง้ในระยะสัน้

และระยะยาว อกีท้ังผลการศกึษาเกีย่วกบัปัจจยัเสีย่งของ

การเกิดภาวะสมองขาดเลือดหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด

ในประเทศไทยค่อนข้างน้อย จึงสนใจที่จะศึกษาใน

ประเด็นของผลลัพธ์และปัจจัยเส่ียงของการเกิดภาวะ

สมองขาดเลือดหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด เพื่อน�ำข้อมูล

ทีไ่ด้มาเป็นข้อมูลในการจัดการแนวทางของการประเมนิ

ความเสี่ยง การเฝ้าระวัง และการวางแผนการพยาบาล

อย่างมีประสิทธิภาพแบบองค์รวม เหมาะสมกับผู้ป่วย

กลุ่มเสี่ยงแต่ละราย เป็นการเพิ่มความปลอดภัยและ

คุณภาพการรักษาที่ดีหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพื่อศึกษาผลลัพธ์และปัจจัยเสี่ยงของการเกิด

ภาวะสมองขาดเลือดหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลลัพธ์

และปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะสมองขาดเลือดหลัง

ผ่าตัดหวัใจแบบเปิด ผู้วิจัยได้พฒันาแนวคิดมาจากการ

ศึกษาค้นคว้า ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ี

เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะสมองขาด

เลือดหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด มาเป็นกรอบแนวคิดใน

การศกึษา ด้วยเหตุทีท่�ำให้เกดิภาวะสมองขาดเลอืดหลงั

การผ่าตัดหัวใจแบบเปิดน้ัน มีปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องหลาย

ประการ ปัจจัยเสีย่งเหล่าน้ีเกีย่วข้องกบักระบวนการเกดิ

ลิ่มเลือด (emboli) และการลดการไหลเวียนของเลือด

ไปยงัสมอง (hypoperfusion) ซึง่เป็นสาเหตหุลกัของการ

เกิดภาวะสมองขาดเลือดหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด3 

ปัจจัยสามารถแบ่งออกเป็น 3 ระยะคือ ปัจจัยเสี่ยงใน
ระยะก่อนผ่าตัด ปัจจัยเสี่ยงในระยะระหว่างผ่าตัด และ
ปัจจัยเสี่ยงในระยะหลังผ่าตัด ดังนี้ 

ปัจจัยเสี่ยงในระยะก่อนผ่าตัด หมายถึง ปัจจัย
เสี่ยงที่เกิดข้ึนหรือเป็นอยู่ก่อนการผ่าตัด เช่น อายุ2 
เพศ10 โรคร่วมก่อนผ่าตัด ได้แก่ เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง11 ไขมันในเลือดสูง โรตไต2 โรคหลอดเลือด
สมอง12 ภาวะอ้วน ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด AF13 
โรคหลอดเลือดแดงแคโรติดตีบตัน14 โรคหลอดเลือด
แดงเอออร์ต้าตีบตนั15 ประวัตกิารเจบ็ป่วยในอดีต ได้แก่ 
เคยผ่าตัดหัวใจมาก่อน16 เคยเกิดภาวะกล้ามเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันมาก่อน7 และเคยเกิดภาวะสมอง
ขาดเลือดช่ัวคราวมาก่อน2 การสูบบุหร่ี17 ระดับความ
รุนแรงของโรคหัวใจ ตามการประเมินของ NYHA18 
ค่าความสามารถของหัวใจห้องล่างซ้ายในการบีบเลือด
ออกจากหัวใจ19 และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อน
ผ่าตัด 

ปัจจัยเสีย่งในระยะระหว่างผ่าตดั หมายถงึ ปัจจัย
เสีย่งท่ีเกดิข้ึนในระหว่างผ่าตดัหรือมผีลต่อการเกดิภาวะ
สมองขาดเลือด ได้แก่ ประเภทการผ่าตัด ชนิดของการ
ผ่าตัด ระยะเวลาในการผ่าตัด การใช้เครื่องหัวใจและ
ปอดเทียม ระยะเวลาในการใช้เครื่องหัวใจและปอด
เทียม16 การใช้เคร่ืองพยุงการท�ำงานของหวัใจ20 การเกดิ
ใหม่ของภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด AF การมีความ
ดนัซสิโตลกิต�ำ่กว่า 90 มลิลเิมตรปรอท และการเกดิใหม่
ของภาวะหวัใจเต้นผดิจังหวะชนิด AF ร่วมกบัมีความดัน
ซิสโตลิกต�่ำกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท21

ปัจจัยเสี่ยงในระยะหลังผ่าตัด หมายถึง ปัจจัย
เสีย่งท่ีเกดิข้ึนหลงัผ่าตัดหรือมผีลต่อการเกดิภาวะสมอง
ขาดเลอืด ได้แก่ การใช้เครือ่งพยงุการท�ำงานของหวัใจ20 
การเกิดใหม่ของภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด AF 
การมคีวามดนัซสิโตลกิต�ำ่กว่า 90 มลิลเิมตรปรอท และ
การเกิดใหม่ของภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด AF 

ร่วมกบัมคีวามดนัซสิโตลกิต�ำ่กว่า 90 มลิลเิมตรปรอท21
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ดังน้ันถ้าพยาบาลสามารถคัดกรองปัจจัยเสี่ยง 

และให้การพยาบาลเฉพาะส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงท่ี

เข้ารับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด จะสามารถช่วยลด

อุบัติการณ์ และระดับความรุนแรงของภาวะสมอง

ขาดเลือดได้22

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้ง น้ีเป ็นการศึกษาแบบย้อนหลัง 

(retrospective study) เพื่อศึกษาผลลัพธ์และปัจจัย

เสี่ยงของการเกิดภาวะสมองขาดเลือดหลังผ่าตัดหัวใจ

แบบเปิด 

ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีคือ เวชระเบียน

ของผู้ป่วยท่ีเคยเข้ารับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ที่

โรงพยาบาลรามาธิบดี ในปี พ.ศ. 2552-2558 และ

มอีายตุัง้แต่ 20 ปีข้ึนไป จ�ำนวน 2,745 คน ผู้วิจยัค�ำนวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยอ้างอิงจากการศึกษาเร่ืองอุบัติ

การณ์และปัจจัยเสีย่งของโรคหลอดเลอืดสมองระหว่าง

การผ่าตัดในโรงพยาบาลศริริาช1 ผลการศกึษาพบผูป่้วย

ที่เกิดโรคหลอดเลือดสมองระหว่างการผ่าตัดจ�ำนวน 

66 คน ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดจ�ำนวน 26 คน 

ได้รับการผ่าตัดชนิดอ่ืนจ�ำนวน 40 คน ผู้ป่วยท่ีไม่เกิด

โรคหลอดเลอืดสมองระหว่างการผ่าตดัจ�ำนวน 264 คน 

ซึ่งได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดจ�ำนวน 19 คน และ

ได้รับการผ่าตัดชนิดอื่นจ�ำนวน 245 คน ดังตารางที่ 1  

ตารางที่ 1	 แสดงความถี่ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่มที่ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดและผ่าตัดอื่น

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ไม่เกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 26 (A) 19 (C)

ผ่าตัดอื่นๆ 40 (B) 245 (D)

จากนั้นค�ำนวณหาค่า odds ratio (OR) ของกลุ่ม

ทีไ่ด้รบัการผ่าตัดหวัใจแบบเปิด โดยแทนค่าในสตูร ดงัน้ี

Odds ratio = odd of case expose / odd of control expose

	      AD / BC

ได้ค่า OR เท่ากับ 8.38

ค�ำนวณขนาดตัวอย่างจากค่าสัดส่วนการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 0.65 

และค่า OR เท่ากับ 8.38 ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ

เท่ากบั 80% สมัประสทิธิค์วามเชือ่มัน่เท่ากบั 95% และ 

case: matched control เท่ากับ 1:3 ด้วยโปรแกรม 

G*POWER ได้ขนาดกลุม่ตัวอย่างน้อยทีส่ดุคอื 126 ราย  

จากข้อมูลที่ได้จากฝ่ายเวชสารสนเทศ โรงพยาบาล

รามาธิบดี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552-2558 มีผู้ป่วยที่เกิด

ภาวะสมองขาดเลือดหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดมีอายุ

ต้ังแต่ 22-83 ปี จ�ำนวน 48 ราย ผู้วิจยัจึงท�ำการสุม่กลุม่

ตัวอย่างโดยการจับคู่แบบ matching ก�ำหนด case : 

control = 1:3 ได้ผู้ป่วยที่เกิดภาวะสมองขาดเลือดหลัง

ผ่าตัด จ�ำนวน 48 ราย ผู้ป่วยที่ไม่เกิดภาวะสมองขาด

เลอืดหลงัผ่าตัด จ�ำนวน 144 ราย รวมทัง้หมด 192 ราย 

ซึ่งจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างไม่น้อยกว่าขนาดกลุ่มตัวอย่าง

จากการค�ำนวณ ในการศกึษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยก�ำหนดให้เพศ

และอายุ เป็นตัวแปรกวน (confounding factor) 

เนือ่งจากทบทวนวรรณกรรมแล้ว พบว่า มคีวามสมัพนัธ์

ต่อการเกิดภาวะสมองขาดเลือด1,2,10   จึงต้องควบคุม

ตัวแปรกวน เพื่อให้ผลการวิจัยถูกต้องชัดเจน
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการศกึษาค้นคว้าเอกสาร ต�ำรา 
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ครอบคลุม
เนื้อหาเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะสมองขาด
เลือดหลังผ่าตัดหัวใจ โดยได้รับการปรับแก้ให้สมบูรณ์
เหมาะสมตามค�ำแนะน�ำจากอาจารย์ทีป่รึกษาทัง้ 2 ท่าน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบไปด้วย 3 ส่วน คือ 
แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบบันทึกการรักษา และแบบ
บันทึกการผ่าตัด

1.	แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป ผู้วิจัยเป็นผู้พัฒนา 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และ
สิทธิการรักษา

2.	แบบบันทึกการรักษา ผู้วิจัยเป็นผู้พัฒนาจาก
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง ประกอบด้วย การ
วินิจฉัยโรค โรคร่วมก่อนผ่าตัด ประวัติการเจ็บป่วยใน
อดีต การสูบบุหรี่ และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

3.	แบบบันทึกการผ่าตัด ผู้วิจัยเป็นผู้พัฒนา
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 
ชนิดการผ่าตัด ประเภทการผ่าตัด ระยะเวลาในการ
ผ่าตัด การใช้เคร่ืองปอดและหัวใจเทียม ระยะเวลาใน
การใช้เครือ่งปอดและหวัใจเทยีม และการใช้เครือ่งพยงุ
การท�ำงานของหวัใจ แบบบนัทึกได้รับการพจิารณาปรบั
แก้ก่อนน�ำไปใช้ โดยได้รับการปรับแก้จากอาจารย์ท่ี
ปรึกษาและอาจารย์ที่ปรึกษาร่วมก่อนใช้เก็บข้อมูล

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

ในการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยยึดหลักจริยธรรมการ

ศึกษาวิจัยในมนุษย์ โดยได้รับการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ 

2559/358 รวมท้ังได้รับอนุญาตจากผู้อ�ำนวยการโรง

พยาบาลรามาธบิดใีนการเข้าถงึข้อมลูเวชระเบยีน ข้อมลู

ที่ได้ผู้วิจัยเก็บเป็นความลับและน�ำเสนอผลการวิจัยใน

ภาพรวม

การเก็บรวบรวมข้อมูล

หลังได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลจากผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลรามาธิบดี ผู้วิจัยได้รับอนุญาตจากหัวหน้า

หน่วยเวชระเบียน ในการด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

ผ่านระบบเวชระเบียนออนไลน์ (electronic medical 

record) ด้วยตนเอง โดยเกบ็ข้อมลูตามแบบบนัทึกข้อมูล

ทั่วไป แบบบันทึกการรักษา และแบบบันทึกการผ่าตัด 

เม่ือได้ข้อมูลครบ 192 ราย ผู้วิจัยตรวจสอบความ

สมบูรณ์ของข้อมูลด้วยตนเอง รวมใช้ระยะเวลาในการ

เก็บรวมรวบข้อมูล 2 เดือน 

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูปทางสถิติ SPSS for window version 17.0 น�ำ

เสนอข้อมูล ซึ่งใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์

ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส�ำหรับการเปรียบเทียบปัจจัย

เสี่ยงของการเกิดภาวะสมองขาดเลือดหลังผ่าตัดหัวใจ

แบบเปิด ใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square test) ยกเว้น

กรณทีีก่ลุม่ตวัอย่างพบน้อย ท�ำให้ค่าความถีค่าดหวังค่า

ใดค่าหนึ่งน้อยกว่า 5 อยู่มากกว่าร้อยละ 25 ถือเป็นการ

ละเมิดข้อก�ำหนด35 วิเคราะห์ด้วยการทดสอบ Fisher's 

exact test และในการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ของตวัแปร 

ท�ำการค�ำนวณหาค่า odds ratio
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ผลการวิจัย

ผลลัพธ์ของการเกิดภาวะสมองขาดเลือดหลัง

ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด มีอุบัติการณ์ร้อยละ 1.75 มีอัตรา

การเสียชีวิตร้อยละ 20.83 และเป็น 5.2 เท่าของกลุ่มที่

ไม่เกิดภาวะสมองขาดเลือดหลังผ่าตัดอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (95% Confidence Interval (CI) 1.8-14.4, 

p < .01) ผู้ที่เกิดภาวะสมองขาดเลือดหลังผ่าตัดมี

จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 39.30 ± 23.59 วัน 

เพิม่ข้ึนเป็น 2.1 เท่าของผู้ทีไ่ม่เกดิภาวะสมองขาดเลอืด

หลังผ่าตัด 

ปัจจัยเสีย่งของการเกดิภาวะสมองขาดเลอืดหลงั

ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จากการ

ศกึษา ปัจจัยในระยะก่อนการผ่าตดั พบว่า โรคร่วมก่อน

ผ่าตดั ได้แก่ การมีโรคหลอดเลอืดสมองและภาวะหวัใจ

เต้นผิดจังหวะชนิด AF ประวัติการเจ็บป่วย ได้แก่ เคย

ผ่าตัดหวัใจมาก่อน และระดับความรุนแรงของโรคหวัใจ

ตามการประเมินของ NYHA ปัจจัยในระยะระหว่างการ

ผ่าตัด ได้แก่ การใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม ระยะ

เวลาในการใช้เคร่ืองปอดและหัวใจเทียมมากกว่า 2 

ชัว่โมง และการใช้เครือ่งพยงุการท�ำงานของหวัใจ ปัจจยั

ในระยะหลังการผ่าตัด ได้แก่ การเกิดใหม่ของภาวะ

หวัใจห้องบนสัน่พริว้ชนิด AF และการเกดิใหม่ของภาวะ

หัวใจห้องบนสั่นพริ้วชนิด AF ร่วมกับมีความดันซิสโต

ลิกต�่ำกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะ

สมองขาดเลือดหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ในระยะก่อน

การผ่าตัด พบว่า การมีภาวะโรคหลอดเลือดสมองร่วม

ก่อนผ่าตดั มโีอกาสเกดิภาวะสมองขาดเลอืดหลงัผ่าตัด

เพิ่มขึ้น 6.3 เท่า (95% CI 2.4-16.4, p < .001) การ

มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด AF ร่วมก่อนผ่าตัด มี

โอกาสเกิดภาวะสมองขาดเลือดหลังผ่าตัดเพิ่มข้ึน 4.5 

เท่า (95% CI 1.9-10.7, p < .001) เคยผ่าตัดหัวใจมา

ก่อน มีโอกาสเกิดภาวะสมองขาดเลือดหลังผ่าตัดเพิ่ม

ขึ้น 3.9 (95% CI 1.4-10.8, p < .05) และระดับความ

รุนแรงของโรคตามการประเมินของ NYHA class III 

และ class IV มีโอกาสเกิดภาวะสมองขาดเลือดหลัง

ผ่าตัดเพิม่ข้ึนเป็น 2.5 เท่า (95% CI 1.2-5.2, p < .05) 

และ 8.4 เท่า (95% CI 2.1-33.5, p < .01) เมื่อเทียบ

กับกลุ่มที่มีระดับความรุนแรงของโรคตามการประเมิน

ของ NYHA อยู่ใน class I-II ดังตารางที่ 2

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะ

สมองขาดเลือดหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ในระยะ

ระหว่างการผ่าตัด พบว่าการใช้เครื่อง CPB มีโอกาส

เกิดภาวะสมองขาดเลือดหลังผ่าตัดเพิ่มข้ึน 2.4 เท่า 

(95% CI 1.1-5.4, p < .05) ระยะเวลาในการใช้เครือ่ง 

CPB มากกว่า 2 ชัว่โมง มโีอกาสเกดิภาวะสมองขาดเลอืด

หลังผ่าตัดเพิ่มข้ึน 9.8 เท่า (95% CI 4.1-23.1, 

p < .001) และการใช้เครื่อง IABP มีโอกาสเกิดภาวะ

สมองขาดเลือดหลังผ่าตัดเพิ่มข้ึน 4.1 เท่า (95% CI 

1.8-9.6, p < .01) ดังตารางที่ 2

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะ

สมองขาดเลือดหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ในระยะหลัง

การผ่าตัด พบว่าการเกิดใหม่ของภาวะหัวใจเต้นผิด

จังหวะชนิด AF มีโอกาสเกิดภาวะสมองขาดเลือดหลัง

ผ่าตัดเพิ่มขึ้น 3.5 เท่า (95% CI 1.7-7.4, p < .01) 

และการเกดิใหม่ของภาวะหวัใจห้องบนสัน่พร้ิวชนิด AF 

ร่วมกับมีความดันซิสโตลิกต�่ำกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท 

มโีอกาสเกดิภาวะสมองขาดเลอืดหลงัผ่าตัดเพิม่ขึน้เป็น 

6.5 เท่า (95% CI 1.1-36.4, p < .05) ดังตารางที่ 2

นอกจากน้ี ผลการวิเคราะห์ยงัพบว่า โรคร่วมก่อน

ผ่าตัดอ่ืนๆ ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไต 

ภาวะอ้วน ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือดแคโร

ติดตีบตัน ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ได้แก่ การเกิด

กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและการเกิด

ภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว ประวัติการสูบบุหรี่ 

ค่าประสทิธภิาพการท�ำงานของหวัใจห้องล่างซ้าย ภาวะ

หัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด AF ในระหว่างผ่าตัด ภาวะ
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ความดนัซสิโตลกิต�ำ่กว่า 90 มลิลเิมตรปรอท ในระหว่าง

ผ่าตัด ภาวะหัวใจห้องบนสั่นพริ้วชนิด AF ร่วมกับมี

ความดนัซสิโตลกิต�ำ่กว่า 90 มลิลเิมตรปรอท ในระหว่าง

ผ่าตดั ระดบัความเข้มข้นเม็ดเลอืดแดง ระดบัครเีอตินิน 

และระดับน�้ำตาลในเลือด ประเภทการผ่าตัด ชนิดการ

ผ่าตัด และระยะเวลาในการผ่าตัด ระหว่างกลุ่มท่ีเกิด

ภาวะสมองขาดเลอืดหลงัผ่าตัดหวัใจแบบเปิดและกลุม่

ที่ไม่เกิดภาวะสมองขาดเลือดหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความถี่และร้อยละของปัจจัยเสี่ยง ระหว่างกลุ่มตัวอย่างท่ีเกิดและไม่เกิดภาวะสมองขาด

เลือดหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด (N = 192) 

ปัจจัยเสี่ยง
ความถี ่
(ร้อยละ)

Stroke
(n = 48)

Non Stroke 
(n = 144)

OR
(95% CI)

p-value

ปัจจัยเสี่ยงในระยะก่อนการผ่าตัด*

โรคร่วมก่อนผ่าตัด*

   เบาหวาน 64 (33.30) 17 (26.60) 47 (73.40) .724

   ความดันโลหิตสูง 123 (64.10) 32 (26) 91 (74.00) .664

   โรคหลอดเลือดสมอง 21(10.90) 13 (61.90) 8 (38.10) 6.30

(2.40-16.40)

< .001

   โรคไต 39 (20.30) 10 (25.60) 29 (74.40) .918

   ภาวะอ้วน 5 (2.60) 0 5 (100) .334F

   ไขมันในเลือดสูง 92 (47.90) 26 (28.30) 66 (71.70) .317

   หัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด AF 26 (13.50) 14 (53.80) 12 (46.20) 4.50

(1.90-10.70)

< .001

   หลอดเลือดแดงแคโรติดตีบ/ตัน 4 (2.10) 2 (50) 2 (50) .261F

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต

   เคยเกิด Acute MI 28 (14.60) 4 (17.50) 24 (82.50) .157

   เคยผ่าตัดหัวใจ 17 (8.90) 9 (52.90) 8 (47.10) 3.90

(1.40-10.80)

.015

   เคยเกิด TIA 3 (1.60) 2 (66.70) 1 (33.30) .155F

ประวัติการสูบบุหรี่

   ไม่สูบ 110 (57.30) 28 (25.50) 82 (74.50) .944

   เลิกแล้ว 51 (26.60) 13 (25.50) 38 (74.50)

   ยังสูบอยู่ 31 (16.10) 7 (22.60) 24 (77.40)

*ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมมากกว่า 1 โรค
F วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการทดสอบ Fisher's exact test



186

ผลลัพธ์และปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะสมองขาดเลือดหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด

Rama Nurs J  • May-August 2017

ปัจจัยเสี่ยง
ความถี ่
(ร้อยละ)

Stroke
(n = 48)

Non Stroke 
(n = 144)

OR
(95% CI)

p-value

ระดับความรุนแรง NYHA

   Class I ถึง II 92 (47.90) 14 (15.20) 78 (84.80) reference .001

   Class III 90 (46.90) 28 (31.10) 62 (68.90) 2.50

(1.20-5.20)

.011

   Class IV 10 (5.20) 6 (60) 4 (40) 8.40

(2.10-33.50)

.001

ค่า EF ก่อนผ่าตัด

   ≤ 40% 100 (52.10) 24 (24) 76 (76) .739

   > 40% 92 (47.90) 24 (26.10) 68 (73.90)

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

  ก่อนการผ่าตัด 

ระดับ Hematocrit

   ≥ 50% 2 (10) 2 (100) 0 .062F

   < 30% 20 (10.40) 6 (30) 14 (70) .585

ระดับน�้ำตาลในเลือด (มิลลิกรัม%) 

   ≥ 200 22 (11.50) 5 (22.70) 17 (77.30) .794

   < 200 170 (88.50) 43 (25.30) 127 (74.70)

ระดับ Creatinine (มิลลิกรัม/เดซิลิตร)

   ≥ 2 30 (15.60) 10 (33.30) 20 (66.70) .251

   < 2 162 (84.40) 38 (23.50) 124 (76.50)

ปัจจัยเสี่ยงในระยะระหว่างการผ่าตัด

New AF 19 (9.90) 4 (21.10) 15 (78.90) .787F

SBP < 90 มิลลิเมตรปรอท 22 (11.50) 6 (27.30) 16 (72.70) .794

New AF ร่วม SBP < 90 มิลลิเมตรปรอท 5 (2.60) 2 (40) 3 (60) .600

ประเภทการผ่าตัด

   Emergency case 27 (14.10) 8 (29.60) 19 (70.40) .549

   Elective case 165 (85.90) 40 (24.20) 125 (75.80)

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความถี่และร้อยละของปัจจัยเสี่ยง ระหว่างกลุ่มตัวอย่างท่ีเกิดและไม่เกิดภาวะสมองขาด

เลือดหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด (N = 192) (ต่อ)

*ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมมากกว่า 1 โรค
F วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการทดสอบ Fisher exact test
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ปัจจัยเสี่ยง
ความถี ่
(ร้อยละ)

Stroke
(n = 48)

Non Stroke 
(n = 144)

OR
(95% CI)

p-value

นิดการผ่าตัด

   CABG 96 (50) 17 (17.70) 79 (82.30) .060

   Valvular replacement 55 (28.60) 16 (29.10) 39 (70.90)

   Valvular repair 10 (5.20) 5 (50) 5 (50)

   Combine surgery 31 (16.10) 10 (32.30) 21 (67.70)

ระยะเวลาในการผ่าตัด (นาที)

   > 240 114 (59.40) 27 (23.70) 87 (76.30) .611

   ≤ 240 78 (40.60) 21 (26.90) 57 (73.10)

การใ ้ CPB

   On pump 131 (68.20) 39 (29.80) 92 (70.20) 2.40

(1.10-5.40)

.025

   Off pump 61 (31.80) 9 (14.80) 52 (85.20)

ระยะเวลาที่ใ ้ CPB (นาท)ี (n =131)

   > 120 47 (35.90) 28 (59.60) 19 (40.40) 9.80

(4.10-23.10)

< .001

   ≤ 120 84 (64.10) 11 (13.10) 73 (86.90)

การใ ้ IABP

   ใช้ 27 (14.10) 14 (51.90) 13 (48.10) 4.10

(1.80-9.6)

 .001

   ไม่ใช้ 165 (85.90) 34 (20.60) 131 (79.40)

ปัจจัยเสี่ยงในระยะหลังการผ่าตัด

New AF 39 (20.30) 18 (46.20) 21 (53.80) 3.5 (1.7-7.4) .001

SBP < 90 มิลลิเมตรปรอท 17 (8.90) 5 (29.40) 12 (70.60) .769

New AF กับ SBP < 90 มิลลิเมตรปรอท 6 (3.10) 4 (66.70) 2 (33.30) 6.5

(1.10-36.40)

.035F

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความถี่และร้อยละของปัจจัยเสี่ยง ระหว่างกลุ่มตัวอย่างท่ีเกิดและไม่เกิดภาวะสมองขาด

เลือดหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด (N = 192) (ต่อ)

F วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการทดสอบ Fisher exact test

AF: atrial fibrillation, BS: blood sugar, SBP: systolic blood pressure, NYHA: New York Heart Association, EF: ejection 

fraction, MI: myocardial infarction, TIA: transient ischemic attack, CPB: cardio pulmonary bypass pump, IABP: intra 

aortic balloon pump
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อภิปรายผล 

ผลลัพธ์ของการเกิดภาวะสมองขาดเลือดหลัง

ผ่าตัดในการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด อุบัติการณ์ของภาวะ

สมองขาดเลือดหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดเท่ากับร้อยละ 

1.75 เกดิข้ึนค่อนข้างน้อยกว่าเมือ่เทยีบกบัผลการศกึษา

ที่ผ่านมาในต่างประเทศ ที่พบอุบัติการณ์ของการเกิด

ภาวะสมองขาดเลือดหลังผ่าตัดหัวใจเฉลี่ย ร้อยละ 

2-83,4 อาจเน่ืองมาจากผลการศกึษาในคร้ังน้ี เป็นข้อมลู

การรักษาของโรงพยาบาลรามาธิบดีเพียงแห่งเดียว ซึ่ง

เป็นโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ ซึ่งมีความพร้อมและ

ความสามารถในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มน้ีได้เป็น

อย่างดี เน่ืองจากความพร้อมทางด้านบุคลากรทางการ

แพทย์ เทคโนโลยกีารผ่าตัด การรักษา และการพยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วย จึงท�ำให้พบอุบัติการณ์ไม่สูงนัก24

อัตราการเสียชีวิตจากการเกิดภาวะสมองขาด

เลือดหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552-

2558 เท่ากับ ร้อยละ 20.83 อัตราการเสียชีวิตในผู้ท่ี

เกดิภาวะสมองขาดเลอืดหลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิด เพิม่

ข้ึนเป็น 5.20 เท่าของกลุม่ทีไ่ม่เกดิภาวะสมองขาดเลอืด

หลังผ่าตัด (p < .01) สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา

ในประเดน็ทีว่่า การเกดิภาวะสมองขาดเลอืดหลงัผ่าตดั

หัวใจมีโอกาสในการเสียชีวิตหลังผ่าตัดมากกว่า เมื่อ

เทียบกับกลุ ่มที่ ไม ่ เกิดภาวะสมองขาดเลือดหลัง

ผ่าตัด2,25 ในการศึกษาน้ี ผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะสมองขาด

เลอืดหลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิด ส่วนใหญ่เกดิภาวะสมอง

บวม แต่ญาติตัดสินใจปฏิเสธการเข้ารับการผ่าตัดเพื่อ

ลดแรงดนัในกะโหลกศรีษะ อาจเป็นเพราะผู้ป่วยสงูอายุ

และเพิง่ผ่านการผ่าตดัหวัใจ ซึง่เป็นการผ่าตดัใหญ่ รวม

ทัง้การผ่าตัดสมองกเ็ป็นการผ่าตดัใหญ่เช่นกนั จากการ

รวบรวมข้อมลูพบว่าญาตเิลอืกทีจ่ะให้ท�ำการรกัษาแบบ

ประคับประคอง

จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล พบว่ากลุม่ทีเ่กดิภาวะ

สมองขาดเลือดหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด มีจ�ำนวนวัน

นอนจ�ำนวนวันนอนเฉลี่ย 39.30 วัน ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 23.59 เพิ่มขึ้นเป็น 2.10 เท่าของผู้ที่ไม่เกิด

ภาวะสมองขาดเลือดหลังผ่าตัด สอดคล้องกับงานวิจัย

ส่วนใหญ่ที่ผ่านมา ที่กล่าวว่าการเกิดภาวะสมองขาด

เลอืดหลงัผ่าตัดหวัใจส่งผลให้ผู้ป่วยต้องใช้ระยะเวลาใน

การรักษาตัวในโรงพยาบาลนานกว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัด

หวัใจท่ีไม่เกดิภาวะสมองขาดเลอืด ท�ำให้ภาระค่าใช้จ่าย

ในการรักษาเพิ่มขึ้นตามมา4,6

ผู้ป่วยท่ีเคยเข้ารบัการผ่าตัดหวัใจแบบเปิดในการ

ศึกษาครั้งนี้ เป็นเพศชายเท่ากับเพศหญิง ส่วนใหญ่อยู่

ในวัยผู้สูงอายุร้อยละ 64.60 มีอายุเฉลี่ย 62.60±15 ปี 

สอดคล้องกับหลายการศึกษาท่ีผ่านมาท้ังในประเทศ

และต่างประเทศ2,5,25 เนื่องจากอายุที่เพิ่มมากขึ้น ย่อม

ก่อให้เกิดความเสื่อมทางกายภาพ สรีระภาพ กลไกการ

ท�ำงานของระบบต่างๆในร่างกาย โดยเฉพาะระบบไหล

เวียนโลหิตท่ีได้รับผลกระทบโดยตรงจากความเสื่อม 

และรนุแรงมากข้ึนตามอายทุีเ่พิม่ข้ึน ประกอบกบัความ

ก้าวหน้าทางการรักษา ทีส่ามารถชะลอความรุนแรงของ

โรคไว้ให้นานทีส่ดุ จนกว่าจะหมดหนทางการรักษาด้วย

ยาแล้ว จึงจะตัดสินใจผ่าตัดเป็นทางเลือกสุดท้าย26 

ท�ำให้ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม

ของผู้สูงอายุมากกว่าช่วงวัยอื่น

การเกิดภาวะสมองขาดเลือดหลังผ่าตัดหัวใจ

แบบเปิด จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เกิด

ภาวะสมองขาดเลอืดหลงัผ่าตัดหวัใจแบบเปิด ส่วนใหญ่

เกดิภาวะสมองขาดเลอืดเกดิข้ึนหลงัจาก 24 ชัว่โมงหลงั

ผ่าตัดหัวใจ (delayed stroke) ร้อยละ 89.60 โอกาสใน

การเสยีชีวิตของการเกิดภาวะสมองขาดเลอืดภายใน 24 

ชั่วโมงหลังผ่าตัดหัวใจ (early stroke) และ delayed 

stroke ใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 20 และ 20.90 ตาม

ล�ำดับ อย่างไรก็ตาม การศกึษาส่วนใหญ่ทีผ่่านมา พบว่า 

early stroke มอีตัราการเสยีชวิีตสงูกว่า delayed stroke29 
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อาจเป็นไปได้ว่าระยะเวลาท่ีตรวจพบผู้ป่วยมีอาการ

แสดงของภาวะสมองขาดเลอืดหลงัผ่าตดั และระยะเวลา

ในการวินิจฉยั ท�ำให้เกดิความคลาดเคลือ่นของการระบุ

เวลาที่พบว่าเกิดภาวะสมองขาดเลือดหลังผ ่าตัด 

เน่ืองจากการเก็บรวมรวบข้อมูล พบการบันทึกระบุว่า

ไม่ทราบระยะเวลาการเกิดที่แน่นอน

จากข้อมูลของกลุ่มท่ีเกิดภาวะสมองขาดเลือด

หลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด พบว่าทั้งหมดเกิดภาวะสมอง

ขาดเลือดแบบหลอดเลือดสมองอุดตัน (ischemic 

stroke) ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากการมลีิม่เลอืดหลดุลอย

มาท�ำให้เกดิการอดุตนัของหลอดเลอืดสมอง (embolic 

stroke) พบสูงถึงร้อยละ 89.60 ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศกึษาเร่ืองสาเหตแุละกลไกของการเกดิภาวะสมองขาด

เลือดหลังผ่าตัดหัวใจที่ผ่านมา7 เป็นไปได้ว่าในการ

ผ่าตัดหวัใจ มปัีจจยักระตุน้การเกดิลิม่เลอืดอดุตนั หรอื

เกิดการไหลเวียนโลหิตที่ไม่มีประสิทธิภาพ เช่น การใช้

เครือ่งหวัใจและปอดเทยีม การลดอณุหภมูร่ิางกายขณะ

ผ่าตัด และการมีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด AF 

เป็นต้น28

ปัจจัยเสีย่งของการเกดิภาวะสมองขาดเลอืดหลงั

ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด จากผลการศึกษาปัจจัยเส่ียงของ

การเกิดภาวะสมองขาดเลือดหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

พบว่า ปัจจัยเสี่ยงในระยะก่อนการผ่าตัด ได้แก่ การมี

โรคหลอดเลอืดสมองและภาวะหวัใจเต้นผิดจงัหวะชนิด

หวัใจห้องบนสัน่พริว้ร่วมก่อนผ่าตัด มปีระวัตเิคยผ่าตัด

หัวใจมาก่อน และระดับความรุนแรงของโรคตามการ

ประเมินของสมาคมโรคหัวใจแห่งนิวยอร์ก ปัจจัยเสี่ยง

ในระยะระหว่างการผ่าตดั ได้แก่ การใช้เครือ่งหวัใจและ

ปอดเทียม ระยะเวลาในการใช้เครื่อง CPB มากกว่า 2 

ชัว่โมง และการใช้เครือ่งพยงุการท�ำงานของหวัใจ ปัจจยั

เสีย่งในระยะหลงัการผ่าตดั ได้แก่ การเกดิใหม่ของภาวะ

หวัใจเต้นผิดจังหวะชนดิ AF และการเกดิใหม่ของภาวะ

หวัใจเต้นผดิจังหวะชนิด AF ร่วมกบัมคีวามดนัซสิโตลกิ

ต�่ำกว่า 90 mmHg อภิปรายผลได้ดังนี้

ปัจจัยเสี่ยงในระยะก่อนการผ่าตัด มีดังนี้
การมีโรคหลอดเลือดสมองร่วมก่อนผ่าตัด จาก

การศึกษาครั้งนี้ พบว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้โอกาสใน
การเกิดภาวะสมองขาดเลือดหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด
เพิม่ข้ึนเป็น 6.30 เท่า (95%  CI 2.40-16.40, p < .001) 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา2,12 เน่ืองจากในการ
ศกึษาน้ี ส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอาย ุร่วมกับมภีาวะสมองขาด
เลอืดมาก่อน เม่ือเข้ารบัการผ่าตัดหวัใจแบบเปิดทีมี่การ
ชะลอการไหลเวียนเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจขณะผ่าตัด 
ท�ำให้ส่งผลต่อปริมาณเลือดท่ีจะไปเลี้ยงสมอง หรือ
เป็นการกระตุ้นกลไกของการเกิด emboli ในหลอด
เลือด16 

การมีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด AF ก่อน
ผ่าตัด จากการศกึษาคร้ังน้ี พบว่าเป็นปัจจัยเสีย่งทีท่�ำให้
โอกาสในการเกิดภาวะสมองขาดเลือดหลังผ่าตัดหัวใจ
แบบเปิดเพิม่ข้ึนเป็น 4.50 เท่า (95%  CI 1.90-10.70, 
p < .001) สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ ่านมา29,30 
เน่ืองจากสาเหตุทีว่่า เมือ่อตัราการเต้นของหวัใจห้องบน
ไม่สม�ำ่เสมอ ท�ำให้หวัใจบบีตวัได้ไม่เต็มที ่มเีลอืดเหลอื
ค้างอยู่ภายในห้องหัวใจ เกิดเป็นลิ่มเลือดเล็กๆ ปนอยู่
ในระบบไหลเวียน และในระหว่างการผ่าตัดหัวใจ 
มีโอกาสหลุดลอยไปยังหลอดเลือดทั่วร่างกาย หรือที่
เรียกว่า cardiac emboli30 

การมีประวัติเคยผ่าตัดหัวใจมาก่อน จากการ
ศึกษาครั้งนี้  พบว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้โอกาสในการ
เกิดภาวะสมองขาดเลือดหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดเพิ่ม
ขึ้นเป็น 3.90 เท่า (95% CI 1.40-10.80, p < .05) 
สอดคล้องกบัการศกึษาเร่ืองปัจจยัเสีย่งของการเกดิโรค
หลอดเลือดสมองหลังผ่าตัดหัวใจที่ผ่านมา16 ในครั้งนี้ 
ผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะสมองขาดเลือดหลังผ่าตัดหัวใจแบบ
เปิด เคยผ่าตัดหัวใจมาก่อนจ�ำนวน 9 คน ส่วนใหญ่ได้
รับการผ่าตัดแก้ไข ซ่อมแซมลิ้นหัวใจจ�ำนวน 4 คน เป็น
ไปได้ว่าการมีรอยโรคอยู่เดิม อาจเป็นแหล่งสะสมของ 
emboli ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะสมองขาดเลือด

หลังผ่าตัดได้16
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ระดับความรุนแรงของโรคตามการประเมินของ 

NYHA ก่อนผ่าตัด จากการศกึษาครัง้น้ีพบว่า เป็นปัจจัย

เสีย่งทีท่�ำให้โอกาสในการเกดิภาวะสมองขาดเลอืดหลงั

ผ่าตดัหวัใจแบบเปิดเพิม่ข้ึน โดยระดับความรุนแรงของ

โรคตามการประเมนิของ NYHA ใน class IV เพิม่โอกาส

เกิดภาวะสมองขาดเลือดหลังผ่าตัดเป็น 8.40 เท่า 

(95% CI 2.10-33.50, p < .01) และระดบัความรุนแรง

ของโรคตามการประเมินของ NYHA ใน class III เพิ่ม

โอกาสเกดิภาวะสมองขาดเลอืดหลงัผ่าตัดเป็น 2.50 เท่า 

(95% CI 1.20-5.20, p < .05) เช่นเดียวกบัการศกึษา

ที่ผ่านมา18 พบว่าผู้ป่วยที่มีความรุนแรงของโรคหัวใจ

เพิม่มากข้ึน ความสามารถในการทนต่อความเครยีดจาก

การผ่าตดัหวัใจลดลง มผีลต่อระบบการไหลเวียนโลหติ 

ท�ำให้การไหลเวียนเลอืดไปเลีย้งหลอดเลอืดสมองลดลง 

และเกิดการไหลเวียนโลหิตต�่ำ  (hypoperfusion) 

ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะสมองขาดเลือดหลัง

ผ่าตัดหัวใจ

ปัจจัยเสี่ยงในระยะระหว่างการผ่าตัด มีดังนี้

การใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม จากการศึกษา

คร้ังน้ีพบว่า เป็นปัจจัยเส่ียงท่ีท�ำให้โอกาสในการเกิด

ภาวะสมองขาดเลือดหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดเพิ่มข้ึน

เป็น 2.40 เท่า (95%  CI 1.10-5.40, p < .05) เช่นเดยีวกบั 

การศึกษาส่วนใหญ่25,30 เนื่องจากการใช้เคร่ือง CPB 

มีหลายกระบวนการที่เกี่ยวข้องกับการเกิด emboli และ

รบกวนการท�ำงานของระบบไหลเวียน ท�ำให้เกิดภาวะ 

hypoperfusion ได้ และจากการศึกษาปริมาณของ 

emboli ในหลอดเลือดสมองขณะที่ใช้เครื่องปอดและ

หวัใจเทียม พบว่ามปีรมิาณเพิม่ข้ึนจากภาวะปกต ิจึงอาจ

เป็นเหตใุห้เพิม่โอกาสของการเกดิภาวะสมองขาดเลอืด

หลังผ่าตัดหัวใจ31

ระยะเวลาในการใช้เคร่ืองปอดและหัวใจเทียม

มากกว่า 2 ชั่วโมง จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่าเป็นปัจจัย

เสีย่งทีท่�ำให้โอกาสในการเกดิภาวะสมองขาดเลอืดหลงั

ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดเพิ่มข้ึนเป็น 9.80 เท่า (95% CI 

4.10-23.10, p < .001) สอดคล้องกับการศึกษาส่วน

ใหญ่ท่ีผ่านมา21,32 เน่ืองจากการใช้เคร่ือง CPB ส่งผลต่อ

การเกิด emboli และรบกวนการท�ำงานของระบบไหล

เวียน ท�ำให้เกิดภาวะ hypoperfusion25 ซึ่งโดยเฉลี่ยไม่

ควรใช้เครื่อง CPB นานกว่า 120-150 นาที ในการท�ำ

ผ่าตัดหัวใจแต่ละครั้ง30  

การใช้เคร่ืองพยุงการท�ำงานของหัวใจ จากการ

ศึกษาครั้งนี้ พบว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้โอกาสในการ

เกิดภาวะสมองขาดเลือดหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดเพิ่ม

ข้ึนเป็น 4.10 (95%  CI 1.80-9.60, p < .01) เน่ืองจาก

ในคร้ังน้ีผูป่้วยเริม่ใช้เคร่ืองพยงุการท�ำงานของหวัใจใน

ห้องผ่าตดัทุกคน และไม่สามารถหยดุการใช้เคร่ืองพยุง

การท�ำงานของหัวใจภายใน 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัดได้ 

จ�ำนวน 3 คน จงึมโีอกาสเกดิลิม่เลอืดในระบบไหลเวียน

ได้มากขึ้นตามระยะเวลาที่ใช้เครื่อง IABP นานขึ้นด้วย 

สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่าผู้ป่วยทีมี่ภาวะสมองขาด

เลอืดหลงัผ่าตดับายพาสหวัใจโคโรนาร่ี มสีาเหตุมาจาก

การหลดุของลิม่เลอืดจากการพองตัวของบอลลนูภายใน

หลอดเลอืดเอออร์ต้า33 และนอกจากน้ียงัพบว่าผูป่้วยที่

ได้รบัการใส่เครือ่งพยงุการท�ำงานของหวัใจภายในห้อง

ผ่าตัด หรือหอผู้ป่วยวิกฤต มีโอกาสเกิดลิ่มเลือดใน

ระบบไหลเวียนมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่ใช้เครื่องพยุงการ

ท�ำงานของหัวใจ20

ปัจจัยเสี่ยงในระยะหลังการผ่าตัด มีดังนี้

การเกิดใหม่ของภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด 

AF จากการศึกษาครั้งน้ี พบว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้

โอกาสในการเกิดภาวะสมองขาดเลือดหลังผ่าตัดหัวใจ

แบบเปิดเพิ่มขึ้นเป็น 3.50 เท่า (95%  CI 7.40-1.70, 

p < .01) สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา13,21 อธิบาย

เหตุผลเช่นเดียวกับการมภีาวะหวัใจเต้นผิดจงัหวะชนิด 

AF ร่วมก่อนผ่าตัด 

การเกิดใหม่ของภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด 

AF ร่วมกับมีความดันซิสโตลิกต�่ำกว่า 90 มิลลิเมตร

ปรอท หลังผ่าตัด จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่าเป็นปัจจัย
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เสีย่งทีท่�ำให้โอกาสในการเกดิภาวะสมองขาดเลอืดหลงั

ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดเพิ่มข้ึนเป็น 6.50 เท่า (95% CI 

1.10-36.40, p < .05) สอดคล้องกบัการศกึษาของฮคุ

และคณะ27 ที่พบว่า การเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ

ชนิด AF เพยีงอย่างเดยีว ไม่มผีลต่อการเกดิภาวะสมอง

ขาดเลือดหลังผ่าตัด แต่การเกิดภาวะหัวใจเต้นผิด

จังหวะชนิด AF ร่วมกับมีความดันโลหิตต�่ำ  จึงจะมีผล

ต่อการเกิดภาวะสมองขาดเลือดหลังผ่าตัด เน่ืองจาก

ร่างกายได้รับเลอืดไปเลีย้งไม่เพยีงพอ หวัใจสบูฉดีเลอืด

ไม่มีประสิทธิภาพ ส่งผลต่อการเกิด emboli ในระบบ

ไหลเวียนโลหิต และการมีการไหลเวียนโลหิตต�่ำ 

ร่วมด้วยจึงเป็นการเพิ่มโอกาสในการเกิดภาวะสมอง

ขาดเลือดหลังผ่าตัดหัวใจ

สรุปปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะสมอง

ขาดเลือดหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดมีหลายปัจจัย ในทุก

ระยะของการรักษา ซึ่งส่วนใหญ่เป็นปัจจัยที่ไม่สามารถ

ปรับเปลี่ยนได้ แต่พยาบาลสามารถน�ำปัจจัยเหล่าน้ีมา

พฒันาแบบคัดกรองผูป่้วยกลุม่เสีย่งทีจ่ะเกดิภาวะสมอง

ขาดเลือดหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด พยาบาลจะได้ใช้

แบบคัดกรองเพื่อเฝ้าระวังผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง นอกจากน้ี 

ในระยะหลงัผ่าตดัภาวะหวัใจเต้นแบบ AF และความดัน

โลหิตต�่ำกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์

กับการเกิดภาวะสมองขาดเลือดหลังผ่าตัดหัวใจแบบ

เปิด ซึง่การบนัทึกและเฝ้าระวังการเปลีย่นแปลงการเต้น

ของหัวใจและสัญญาณชีพเป็นบทบาทที่พยาบาล

สามารถมีส่วนร่วมโดยเฉพาะในระยะหลังผ่าตัด

ปัจจัยเสี่ยงท่ีไม่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะสมอง

ขาดเลือดหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด จากผลการศึกษา

ปัจจัยเสี่ยงครั้งนี้ พบว่า โรคร่วมก่อนผ่าตัดอื่น ๆ  ได้แก่

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไต ภาวะอ้วน ภาวะ

ไขมันในเลือดสูง ภาวะโลหิตจาง โรคหลอดเลือดแดง

แคโรติดตีบตัน โรคหลอดเลือดแดงเอออร์ต้าตีบตัน 

โรคหลอดเลอืดแดงส่วนปลายตีบตัน ไม่เป็นปัจจัยเสีย่ง

ของการเกิดภาวะสมองขาดเลือดหลังผ่าตัดหัวใจแบบ

เปิด เน่ืองจากผู้ป่วยในการศกึษาน้ี สามารถควบคมุโรค

ได้ดี อาจเป็นเพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่นัดมา

ท�ำการผ่าตัดโดยแพทย์ และการเข้าถึงระบบบริการ

สขุภาพทีง่่ายข้ึน ท�ำให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ให้เหมาะกับโรคได้เป็นอย่างดี นอกจากน้ี ประวัติการ

เกิดกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและการเกิด

ภาวะสมองขาดเลอืดชัว่คราวมาก่อน ไม่เป็นปัจจัยเสีย่ง

ของการเกิดภาวะสมองขาดเลือดหลังผ่าตัดหัวใจแบบ

เปิด เน่ืองจากอาจได้รับการรักษาท่ีถูกต้อง รวดเร็ว 

ท�ำให ้พยาธิสภาพของโรคหายไปหรือเป ็นปกติ 

ประวัตกิารสบูบหุร่ี ไม่เป็นปัจจยัเสีย่งของการเกดิภาวะ

สมองขาดเลือดหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด เน่ืองจาก

ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด มีระยะในการ

เจ็บป่วยมายาวนาน สามารถปรับตวัและความตระหนัก

ในอนัตรายของบหุร่ี ค่า EF การเกดิใหม่ของภาวะหวัใจ

เต้นผิดจงัหวะชนิด AF และความดนัซสิโตลกิต�ำ่กว่า 90 

มลิลเิมตรปรอท ระหว่างผ่าตัด ผลตรวจทางห้องปฏบิติั

การ ชนิดการผ่าตัดและระยะเวลาในการผ่าตัด ไม่เป็น

ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะสมองขาดเลือดหลังผ่าตัด

หัวใจแบบเปิด เน่ืองจากผู้ป่วยมีการวางแผนก่อนการ

ผ่าตดัเพือ่เตรียมพร้อมในการแก้ปัญหาของภาวะเลอืด

ออกจากหัวใจลดลง ในระหว่างผ่าตัดมีการติดตาม

อาการอย่างใกล้ชิด จึงมีการแก้ไขปัญหาอย่างทันท่วงที

ข้อเสนอแนะและแนวทางการน�ำผลการวจัิยไป  

ข้อมลูเป็นการเกบ็ย้อนหลงั ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2552-

2558 หลังจากน้ี อาจมีการเปลี่ยนแปลงแนวทางการ

รักษาแบบใหม่ เทคนิคการผ่าตัด การหมุนเวียนของ

ศลัยแพทย์โรคหวัใจ ซึง่มผีลต่อประสทิธภิาพการรกัษา 

ท�ำให้ผลการวิจัยอาจแตกต่างไปจากปัจจุบัน จึงควร

ท�ำการศกึษาแบบไปข้างหน้า (prospective study) ในการ

ศึกษาวิจัยครั้งต่อไป



192

ผลลัพธ์และปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะสมองขาดเลือดหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด

Rama Nurs J  • May-August 2017

1.	การเกบ็ข้อมูลคร้ังน้ี เป็นการเกบ็ข้อมลูจากโรง

พยาบาลเพียงแห่งเดียว ท�ำให้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างอาจ

พบน้อยเกินไป ท�ำให้ไม่สามารถเป็นตัวแทนของกลุ่ม

ประชากรที่สมบูรณ์ได้ ควรท�ำการศึกษาในหลายๆ 

โรงพยาบาล

2.	ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะของ

พยาบาลในการประเมินภาวะสมองขาดเลอืดหลงัผ่าตดั

หัวใจแบบเปิด ในการศึกษาครั้งต่อไป

3.	ควรศึกษาปัจจัยเส่ียงของการเกิดภาวะสมอง

ขาดเลือดหลังผ ่าตัดหัวใจแบบเป ิด ได ้แก ่  โรค

หลอดเลือดแคโรติดตีบตัน โรคหลอดเลือดเอออร์ติก

ตีบตัน และโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตัน 

เน่ืองจากในการศกึษาครัง้นี ้ไม่พบผู้ป่วยทีม่โีรคดังกล่าว

ร่วมด้วย ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญของการเกิดภาวะ

สมองขาดเลือดหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด

4.	ควรน�ำผลการวจัิยพฒันาแบบคัดกรองผูป่้วย

กลุ่มเสี่ยงต่อภาวการณ์เกิดภาวะสมองขาดเลือดหลัง

ผ่าตัดหัวใจ

จากผลการศึกษาคร้ังน้ี พยาบาลจะต้องมีความ

ตระหนักในการประเมินปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะ

สมองขาดเลือดหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด เร่ิมตั้งแต่ใน

ระยะก่อนผ่าตัด ระยะระหว่างผ่าตัด และระยะหลงัผ่าตดั 

เพื่อวางแผนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยแต่ละราย 

โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในระยะก่อนผ่าตัด ผู้ป่วยที่มีโรค

หลอดเลือดสมอง หรือภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด 

AF หรือมีระดับความรุนแรงของโรคหัวใจมาก ใน

ระหว่างผ่าตัด ผู้ป่วยท่ีได้รับการใช้เคร่ือง CPB หรือมี

ระยะเวลาในการใช้เครื่อง CPB มากกว่า 2 ชั่วโมง หรือ

ได้รับการใช้เครื่อง IABP ในระยะหลังผ่าตัดผู้ป่วยท่ีมี

การเกดิใหม่ของภาวะหวัใจเต้นผิดจังหวะชนิด AF และ

ผู้ป่วยทีมี่การเกดิใหม่ของภาวะหวัใจเต้นผิดจงัหวะชนิด 

AF ร่วมกับความดันซิสโตลิกต�่ำ ปัจจัยเหล่านี้ล้วนเป็น

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองขาดเลือดหลังผ่าตัด 

พยาบาลควรเฝ้าระวังการเกดิภาวะสมองขาดเลอืดอย่าง

ใกล้ชดิ อย่างไรกต็าม อายทุีเ่พิม่ข้ึน และการมีปัจจยัเสีย่ง

หลายอย่าง ยิ่งส่งเสริมให้ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงเหล่าน้ี มี

โอกาสของการเกิดภาวะสมองขาดเลือดมากขึ้นไปอีก
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