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การเปรียบเทียบจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลและภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจ
โคโรนารีชนิดใช้และไม่ใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม

การเปรียบเทียบจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลและภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยท่ี

ได้รับการผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีชนิดใช้และไม่ใช้เคร่ืองปอดและ

หัวใจเทียม
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บทคัดย่อ: การวิจัยสำ�รวจเชิงบรรยายนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ จำ�นวนวันนอนไอซียู 

จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัด และภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

หลอดเลือดหัวใจโคโรนารี ชนิดใช้และไม่ใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม โดยการศึกษาย้อนหลัง

จากเวชระเบียนของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

ของรัฐบาล ระยะเวลา 12 เดือน บันทึกลงในแบบรวบรวมข้อมูลที่ได้สร้างเพื่อการศึกษานี้ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย Chi-square, Fisher’s exact test, t-test, และ Mann-

Whitney test  จากการคัดเลือกเวชระเบียน กลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี ชนิดไม่

ใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม จำ�นวน 36 ราย และชนิดใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียมจำ�นวน 55 

ราย ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยเสี่ยงส่วนมากของทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน ยกเว้น ผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี ชนิดไม่ใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม มีจำ�นวนเลือดที่ใช้ใน

ห้องผ่าตัด ระยะเวลาคาท่อช่วยหายใจ จำ�นวนวันคาสายระบายทรวงอก ภาวะแทรกซ้อนหลัง

ผ่าตัด ได้แก่ คลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ ภาวะแทรกซ้อนระบบหายใจ จำ�นวนวันนอนไอซียู และ

จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัด น้อยกว่ากลุ่มใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม ผู้ป่วยกลุ่มไม่

ใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียมที่มีประวัติสูบบุหรี่ ความดันโลหิตสูง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และ

โรคระบบประสาท มีจำ�นวนวันนอนไอซียู น้อยกว่ากลุ่มใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียมอย่างมีนัย
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ความสำ�คัญและความเป็นมาของปัญหา 

มาตรฐานการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี

อุดกั้นรุนแรง ที่มีการอุดกั้นหลอดเลือดโคโรนารีใหญ่

ด้านซ้าย (left main) ร้อยละ 50 หรือมากกว่า หรือการ

มีการอุดกั้นหลอดเลือดโคโรนารี 3 เส้นสำ�คัญ คือ left 

anterior descending, left circumflex, และ right 

coronary artery และประสิทธิภาพการทำ�งานของหัวใจ

ห้องล่างซ้ายผิดปกติ (abnormal left ventricle function)  

คือ การผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี ชนิดใช้เคร่ือง

ปอดและหัวใจเทียม (on-pump coronary artery bypass 

surgery) (Eagle et al., 1999; Gibbons et al., 1999) 

ซ่ึงได้เร่ิมมีการผ่าตัดมาต้ังแต่ปี ค.ศ. 1967 (Lytle, 

2001) เนื่องจากเป็นการผ่าตัดที่มีวิธีการยุ่งยากสลับ

ซับซ้อน ประกอบด้วยวิธีการหลายขั้นตอน ศัลยแพทย์

ต้องมีความเชี่ยวชาญ ชำ�นาญพิเศษ และมีการพัฒนา

ทั้งเครื่องมือ และเทคนิควิธีอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน 

แต่ยังคงพบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด แม้ว่าจะมี

จำ�นวนน้อย แต่ก็มีผลต่อจำ�นวนวันนอนพักรักษาใน

โรงพยาบาลและค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วย ซึ่งภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัดต่างๆ เหล่าน้ีมีสาเหตุมาจากหลาย

ปัจจัย และปัจจัยที่สำ�คัญประการหนึ่ง คือ การใชเ้ครื่อง

ปอดและหัวใจเทียม (cardio-pulmonary bypass) ซ่ึง

เป็นสาเหตุของภาวะแทรกซ้อนหลายประการ ได้แก่ การ

เกิดภาวะเลือดออกมากผิดปกติ ประสิทธิภาพการทำ�งาน

ของหัวใจห้องล่างซ้าย และปอดลดลง เป็นต้น (Ferguson, 

Hammill, Peterson, DeLong, & Grover, 2002; 

Ledoux & Luikart, 2005; Lyte, 2001; Raja & 

Dreyfus, 2006) 

ต่อมา ได้มีการคิดค้นการผ่าตัดชนิดท่ีไม่ใช้เคร่ือง

ปอดและหัวใจเทียม (off-pump coronary artery bypass 

surgery) โดยมีวัตถุประสงค์สำ�คัญ เพื่อลดผลข้างเคียง

จากการใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม (Ascione et al., 

2000a; Ascione et al., 2000b; Bittner & Savitt, 

2002; Van Dijk et al., 2001) แต่ยังมีอีกหลายปัจจัยท่ี

มีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดหลอด

เลือดหัวใจโคโรนารี ได้แก่ อายุมาก เพศหญิง การมา

โรงพยาบาลแบบฉุกเฉิน ดัชนีมวลกายสูงกว่าปกติ คลื่น

ไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ ค่าการบีบตัวของหัวใจ (ejection 

fraction, EF) ต่ํากว่าปกติ  ประวัติโรค เบาหวาน ภาวะ

ไตวายเรื้อรัง หรือครีอะตินินสูงมากกว่า 1.2 มก./ดล. 

หรือต้องล้างไต (dialysis) โรคหลอดเลือดสมอง และ

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Lytle, 2001; Shroyer et al., 

1998) แต่ผลจากหลายการศึกษาพบภาวะแทรกซ้อน

หลังผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี ท้ังชนิดใช้และไม่

ใช้เคร่ืองปอดและหัวใจเทียม ไม่แตกต่างกันทั้ง 2 กลุ่ม 

(Malheiros et al., 1995; Musleh et al., 2003; Van 

Dijk et al., 2001) ซึ่งการศึกษาก่อนหน้านี้เกือบ

ทั้งหมดทำ�ในต่างประเทศ ในขณะที่ผู้ป่วยและสถาบัน

หรือโรงพยาบาลท่ีให้การรักษาพยาบาล มีสภาพแวดล้อม 

วัฒนธรรมในการรักษาพยาบาล แตกต่างกับในประเทศไทย 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาและเปรียบเทียบจำ�นวน

วันนอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัด และภาวะแทรกซ้อนหลัง

ผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจ

โคโรนารี ชนิดใช้และไม่ใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม 

เพ่ือเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ ใช้ประโยชน์ในการวางแผน

การพยาบาล และเป็นแนวทางในการจัดโครงการเพื่อ

พัฒนาการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจให้ดียิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบจำ�นวนวันนอนไอซียู 

จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อน

หลังผ่าตัด และปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง (ได้แก่ อายุ 

เพศ การมาโรงพยาบาลแบบฉุกเฉิน ประวัติสุขภาพ

หรือโรคก่อนผ่าตัด ปัจจัยเสี่ยงระหว่างและหลังผ่าตัด) 

ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 

ชนิดใช้และไม่ใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม  
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การเปรียบเทียบจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลและภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจ
โคโรนารีชนิดใช้และไม่ใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม

วิธีดำ�เนินการวิจัย

การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาย้อนหลังจากเวชระเบียน

ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี

ครั้งแรก ชนิดใช้และไม่ใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม 

ในระยะเวลา 12 เดือน ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 
2546 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2546 และพักอยู่ในไอซียู 
ศัลยกรรมหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง โดยรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2549 ถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 2550 ใช้
แบบรวบรวมข้อมูลท่ีได้สร้างข้ึนมา นำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์
ทางสถิติ

จริยธรรมการวิจัย

การวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ 
0030/2546 โดยข้อมูลที่ได้จะใช้เพื่อประโยชน์ใน
การศึกษาเท่านั้น

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง ทีมผู้วิจัย
ได้พัฒนาแบบรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย ข้อมูลส่วน
บุคคลและปัจจัยเสี่ยงก่อนผ่าตัด (Shroyer et al., 
1998) ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย ค่าการบีบตัว
ของหัวใจ (ejection fraction: EF) ประวัติสูบบุหรี่ ดื่ม
สุรา โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง โรคไตเร้ือรัง หรือระดับครีอะตินิน (creatinine: Cr) 
มากกว่า 1.2 มก./ดล. โรคทางระบบประสาท เช่น 
อ่อนแรงซีกหน่ึงของร่างกาย ปัจจัยเส่ียงระหว่างการผ่าตัด 

ได้แก่ จำ�นวนเส้นเลือดที่ต่อ ระยะเวลาผ่าตัด จำ�นวน

เลือดที่ใช้ในห้องผ่าตัด ปัจจัยหลังการผ่าตัด ได้แก่ 

ระยะเวลาคาท่อช่วยหายใจ จำ�นวนวันคาสายระบาย

ทรวงอก ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ได้แก่ มีอุณหภูมิ

สูงมากกว่า 37.9 องศาเซลเซียส การเกิดคลื่นไฟฟ้า

หัวใจผิดปกติเกิดข้ึนใหม่ต้องได้รับยาต้านหัวใจเต้นผิดปกติ 

(anti-arrhythmic agent) ความดันโลหิตซิสโตลิกสูง

มากกว่า 150 มิลลิเมตรปรอท ความผิดปกติระบบทาง

เดินหายใจได้แก่ มีการติดเชื้อในปอด (pneumonia) 

หรือต้องได้การดูแลรักษามากกว่าปกติ การล้างไต 

(hemodialysis) หรือค่าครีอะตีนินสูงมากกว่าก่อนผ่าตัด 

และมากกว่า 1.2 มก./ดล. แผลติดเชื้อต้องรักษา

พิเศษ ได้แก่ แผลแยก ต้องผ่าตัดเพื่อล้างแผล เป็นต้น 

ความผิดปกติระบบประสาท เช่น แขนขาอ่อนแรง ชัก 

ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง เป็นต้น ภาวะสับสน

หลังผ่าตัดต้องได้รับยาสงบประสาท (เช่น hadol) และ

ความผิดปกติระบบทางเดินอาหาร ผลลัพธ์ของการ

รักษาพยาบาล ได้แก่ จำ�นวนวันนอนไอซียู จำ�นวนวัน

นอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัด และการย้ายกลับเข้าไอซียู

การวิเคราะห์ข้อมูล  

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

สำ�เร็จรูป ดังนี้

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล คุณสมบัติ ของกลุ่ม 

ภาวะแทรกซ้อน จำ�นวนวันนอนไอซียู และจำ�นวนวัน

นอนโรงพยาบาล นำ�มาแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2. เปรียบเทียบความถี่ ของ คุณสมบัติ ปัจจัย

เสี่ยง ส่วนบุคคล และอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน

หลังผ่าตัด โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact 

test และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ คุณสมบัติ ปัจจัย

เสี่ยง ส่วนบุคคล จำ�นวนวันนอนไอซียู และจำ�นวนวัน

นอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัด ทดสอบข้อมูลด้วยสถิติ 

Kolmokorov-Smirnov ข้อมูลที่มีการแจกแจงปกติใช้

สถิติ t-test และ Mann-Whitney test สำ�หรับข้อมูลที่มี

การแจกแจงไม่ปกติ 
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ผลของการศึกษา

กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

โคโรนารีอุดกั้น ที่ได้รับการผ่าตัด หลอดเลือดหัวใจ 

โคโรนารีเพียงอย่างเดียวไม่มีการผ่าตัดอื่นร่วมด้วย ได้

รับการผ่าตัดจากทีมศัลยแพทย์ผ่าตัดหัวใจชุดเดียวกัน 

และสามารถติดตามประวัติการรักษาได้เพียงพอ จำ�นวน 

91 ราย แบ่งเป็น การผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี

ชนิดใช้เคร่ืองปอดและหัวใจเทียม (on-pump) 55 ราย 

และชนิดไม่ใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม (off-pump) 

36 ราย ไม่พบภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท หรือ

ระบบทางเดินอาหาร หรืออาการผิดปกติจนต้องย้าย

กลับเข้าไอซียู 

จากตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยลักษณะและปัจจัยเสี่ยง 

ระหว่างชนิดการผ่าตัด ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ ได้แก่ จำ�นวนเส้นเลือดที่ต่อ (p < .001) 

จำ�นวนเลือดใช้ในห้องผ่าตัด (p < .001) ระยะเวลาคา

ท่อช่วยหายใจ (p = .014) จำ�นวนวันคาสายระบาย

ทรวงอก (p = .003) จำ�นวนวันนอนไอซียู (p = .005) 

และ จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัด (p = .044)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ลักษณะและปัจจัยเสี่ยง ระหว่างชนิดการผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี ข้อมูลมี

การแจกแจงปกติใช้สถิติ t-test และ Mann-Whitney test สำ�หรับข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ

ลักษณะของ
กลุ่มตัวอย่าง

On-pump (n = 55) Off- pump (n = 36)

mean SD mean
rank

mean SD mean 
rank

t z p-value

อายุ 62.22          8.76 62.36       10.03 -.07 .943

ดัชนีมวลกาย(กก./ตรม.) 25.32          3.14 23.93          3.37 1.96 .054

EF (%)* 45.17        13.79 50.34        13.45 -1.68 .097

ระยะเวลาผ่าตัด (นาที) 370.09 62.04 362.65 69.82 .52 .604

จ�ำนวนเส้นเลือดที่ต่อ 4.20 .68 54.15 3.45 .83 31.91 -4.29 <.001

จ�ำนวนเลือดที่ใช้ใน

ห้องผ่าตัด (ยูนิต)

8.29 2.64 62.56 2.69 1.85 20.69 -7.52 <.001

ระยะเวลาคาท่อช่วย

หายใจ (ชั่วโมง)

32.33 28.44 51.50 27.79 45.76 37.60 -2.46 .014

จ�ำนวนวันคาสายระบาย

ทรวงอก

3  1.09 51.16 2.47 .88  35.93 -2.98 .003

จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล

ก่อนผ่าตัด 4.20 3.29 45.90 3.92 2.44 46.15 -.05 .956

ในไอซียู 4.96 2.13 52.12 4.17 3.13 36.65 -2.79 .005

หลังผ่าตัด 11.84 2.67 50.46 11.72 5.55 39.18 -2.01 .044

* EF = ค่าการบีบตัวของหัวใจ (Ejection fraction) 
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การเปรียบเทียบจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลและภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจ
โคโรนารีชนิดใช้และไม่ใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม

จากตารางที่ 2 เปรียบเทียบความถี่ของลักษณะ

และปัจจัยเสี่ยงต่างๆ กลุ่มตัวอย่างระหว่างชนิดการ

ผ่าตัด ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ มี 5 

ปัจจัย ได้แก่ ประวัติสุขภาพหรือโรคความดันโลหิตสูง 

(p = .007) ครีอะตินินมากกว่า 1.2 มก./ดล. (p = 

.025) ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดโดยรวม (p = .025) 

คล่ืนไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ (p = .035) และภาวะแทรกซ้อน

หลังผ่าตัดระบบทางเดินหายใจผิดปกติ (p = .015)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความถี่ของลักษณะ ปัจจัยเสี่ยงส่วนบุคคล และอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 

ระหว่างชนิดของการผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test 

ลักษณะ/ปัจจัย
On-pump

(n = 55) (ร้อยละ)

Off-pump

(n = 36) (ร้อยละ)
2 p

เพศ หญิง 18(32.7 ) 6(16.7 ) 2.89 .089

ชาย 37(67.3) 30(83.3)

อายุ (ปี) > 69 ปี 12(21.8) 8(22.2) .00 .964

< 69 ปี 43(78.2) 28(77.8)

การมาผ่าตัด* แบบฉุกเฉิน 8(14.5) 3(8.3) .293

แบบนัดมา 47(85.5) 33(91.7) 

ประวัติสุขภาพ/โรค 

การสูบบุหรี่ สูบ 25( 45.5) 20(55.5 ) 1.17 .280

ไม่สูบ 30(54.5) 16(44.5)

ดื่มสุรา ดื่มสุรา 9(16.4 ) 9(25 ) 1.17 .280

ไม่ดื่มสุรา 46(83.6) 27(75)

โรคเบาหวาน เป็น 23( 41.8) 8(22.2) 3.41 .065

ไม่เป็น 32(58.2) 28(77.8)

ความดันโลหิตสูง* เป็น 53(96.4 ) 27( 75) .007

ไม่เป็น 2(3.6) 9(25 )

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็น 20(36.4 ) 14(38.9 ) .12 .729

ไม่เป็น 35(63.6) 22(61.1)

โรคทางระบบประสาท เป็น 8(14.5 ) 5(13.9 ) .00 .973

ไม่เป็น 47(85.5) 31(86.1)

ครีอะตินินในเลือด > 1.2 มก./ดล. 21( 38.2) 6(16.7 ) 5.01 .025

< 1.3 มก./ดล. 34(61.8) 30(83.3)

* ใช้ Fisher exact test
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ลักษณะ/ปัจจัย
On-pump

(n = 55) (ร้อยละ)

Off-pump
(n = 36) (ร้อยละ)

2 p

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

มี 44(80 ) 21(58.3 ) 5.01 .025

ไม่มี 11(20) 15(41.7)

ปริมาณเลือดออกจาก

หัวใจ/นาทีลดลง*

ต้องใช้ Intra aortic 

balloon pump

7(12.7 ) 2(5.5 ) .227

ไม่ต้องใช้ Intra aortic 

balloon pump

48(87.3) 34(94.4)

ไข้ ≥ 38 องศาเซลเซียส 17( 30.9) 11(30.6 ) .00 .971

< 38 องศาเซลเซียส 38(69.1) 25(69.4)

ความดันโลหิต สูง 23(41.8) 9(25) 2.7 .100

ปกติ 32(58.2) 27(75)

คลื่นไฟฟ้าหัวใจ* ผิดปกติ 14(25.5) 3( 8.3) .035

ปกติ 41(74.5) 33(91.7)

ระบบทางเดินหายใจ* ผิดปกติ 11(20 ) 1( 2.8) .015

ปกติ 44(80) 35(97.2)

Creatinine* สูง > 1.2 มก./ดล. 9(16.4 ) 4( 11.1) .455

ปกติ 46(83.6) 32(88.9)

การล้างไต (dialysis)* ต้องล้างไต (dialysis) 1(1.8) 0 .637

ไม่ต้องล้างไต 54(98.2) 36(100)

ภาวะสับสน มี 7(12.7) 6( 16.7) .34 .561

ไม่มี 48(87.3) 30(83.3)

การติดเชื้อแผล* มีการติดเชื้อ 5(9.1) 1(2.8) .231

ไม่มีการติดเชื้อ 50(90.9) 35(97.2)

* ใช้ Fisher exact test

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความถ่ีของลักษณะ ปัจจัยเส่ียงส่วนบุคคล และอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ระหว่าง

ชนิดของการผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test (ต่อ)
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การเปรียบเทียบจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลและภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจ
โคโรนารีชนิดใช้และไม่ใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย จำ�นวนวันนอนไอซียู และจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัดระหว่างชนิดของ

การผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี ในแต่ละปัจจัยเสี่ยงโดยสถิติ Mann-Whitney test (n = 91 )

จ�ำนวนวันนอนในไอซียู จ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาลหลังผ่าตัด

ปัจจัย ชนิดการ
ผ่าตัด

n mean SD. mean 
rank

z p-value mean SD. mean 
rank

z p-value

อายุ > 69 ปี on-pump 12 4.67 2.06 10.54 -.04 .969 12.08 2.19 10.42 -.08 .938

off-pump 8 4.38 1.60 10.44 15.00 9.05  10.63

เพศหญิง on-pump 18 5.33 2.06 13.50 -1.22 .221 12.39 2.95 14.17 -2.02 .043

off-pump 6 4.17 1.94 9.50 9.83 1.17 7.50

มาฉุกเฉิน on-pump 8 5.75 1.49 6.13 -.22 .829 11.75 1.03 6.25 -.43 .665

off-pump 3 5.00 1.73 5.67 14.00 6.08 5.33

BMI > 25 on-pump 21 5.10 1.76 16.67 -1.73 .083 12.24 3.06 16.38 -1.44 .149

กก./ตรม.) off-pump 8 3.75 1.91 10.63 10.38 1.51 11.38

EF < 50% on-pump 30 4.93 2.35 21.58 -.07 .943 11.67 2.02 21.98 -.41 .681

off-pump 12 5.67 4.79 21.29 13.33 5.47 20.29

สูบบุหรี่ on-pump 25 5.16 2.48 26.88 -2.27 .023 11.36 2.29 26.58 -2.07 .038

off-pump 20 4.35 3.91 18.15 11.65 6.67 18.52

ดื่มสุรา on-pump 9 5.56 3.71 10.44 -.77 .439 11.22 2.33 9.17 -.27 .789

off-pump 9 5.33 5.63 8.56 15.56 9.25 9.83

HT on-pump 53 5.02 2.15 46.58 -3.35 .001 11.89 2.71 43.82 -1.81 .071

off-pump 27 3.56 1.58 28.57 11.70 5.78 33.98

COPD on-pump 20 5.15 2.48 21.45 -2.83 .005 11.30 2.34 20.05 -1.81 .071

off-pump 14 4.21 4.69 11.86 10.21 3.40 13.86

เบาหวาน on-pump 23 5.13 1.96 17.43 -1.54 .123 12.35 3.21 17.46 -1.54 .124

off-pump 8 3.88 1.36 11.88 10.50 1.93 11.81

ครีอะตินิน  
> 1.2 มก./ดล.

on-pump 21 4.95 2.64 14.24 -.30 .761 12.00 2.51 14.88 -1.10 .271

off-pump 6 4.33 1.75 13.17 11.83 4.79 10.92

ระบบประสาท on-pump 8 6.00 1.60 8.69 -2.01 .045 13.25 3.10 8.25 -1.47 .140

off-pump 5 4.00 1.22 4.30 10.60 1.82 5.00

ผู้ป่วยที่มีภาวะ
แทรกซ้อนหลังผ่าตัด

on-pump 44 5.07 2.34 35.49 -1.58 .113 12.00 2.78 34.02 -.64 .523

off-pump 21 4.67 3.80 27.79 12.81 6.55 30.86

หมายเหต	ุ BMI= ดัชนีมวลกาย (body mass index), EF = ค่าการบีบตัวของหัวใจ, HT = ความดันโลหิตสูง, COPD = โรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง, ระบบประสาท ได้แก่ โรคเส้นเลือดสมองตีบ ชัก เป็นต้น
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จากตารางที่ 3 เมื่อวิเคราะห์จำ�นวนวันนอนใน

ไอซียูในแต่ละกลุ่มปัจจัยเส่ียง พบว่าผู้ท่ีได้รับการผ่าตัด

แบบ on-pump ในกลุ่มที่สูบบุหรี่ กลุ่มที่เป็นโรคความ

ดันโลหิต กลุ่มที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และกลุ่มที่

เป็นโรคระบบประสาท มีจำ�นวนวันนอนในไอซียูนานกว่า

กลุ่มท่ีได้รับการผ่าตัดแบบ off-pump อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p = .023, p = .001, p = .005, และ p = 

.045 ตามลำ�ดับ) ส่วนการวิเคราะห์จำ�นวนวันนอนใน

โรงพยาบาลหลังผ่าตัดในแต่ละกลุ่มปัจจัยเสี่ยง พบว่า

ผู้ที่ได้รับการผ่าตัดแบบ on-pump ในกลุ่มเพศหญิง

และกลุ่มท่ีสูบบุหร่ี มีจำ�นวนวันนอนในโรงพยาบาลหลัง

ผ่าตัดนานกว่ากลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดแบบ off-pump 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .043 และ p = .038 

ตามลำ�ดับ)

อภิปรายผล

การวิจัยสำ�รวจเชิงบรรยาย ครั้งนี้เป็นการศึกษา

ย้อนหลัง กลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจ

โคโรนารี ชนิดใช้เคร่ืองปอดและหัวใจเทียม (on-pump) 

กับชนิดไม่ใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม (off-pump) 

โดยศัลยแพทย์หัวใจและวิสัญญีแพทย์กลุ่มเดียวกัน 

เป็นผู้คัดเลือกผู้ป่วยท่ีเหมาะสมกับการผ่าตัดท้ัง 2 ชนิด 

จากปัจจัยทางการแพทย์หลายประการที่เกี่ยวข้องกับ

วิธีการผ่าตัด ได้แก่ ตำ�แหน่งของเส้นเลือดที่ต่อพยาธิ

สภาพของหลอดเลือดแดงใหญ่เอออร์ตา (Okum & 

Horrow, 2008) ซึ่งมีผลต่อจำ�นวนเส้นเลือดที่ต่อด้วย 

และจากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่าผู้ป่วยท้ัง 2 กลุ่มมีค่าเฉล่ีย

จำ�นวนเส้นเลือดที่ต่อ ในกลุ่ม off-pump น้อยกว่ากลุ่ม 

on-pump (เฉล่ีย 3.45 กับ 4.20 เส้น) เน่ืองจากข้อจำ�กัด

ในการผ่าตัดชนิด off-pump เป็นการผ่าตัดขณะหัวใจ

ยังทำ�งานอยู่ ต้องใช้เคร่ืองมือพิเศษช่วยการหมุน พลิกหัวใจ 

หรือกดผนังของหัวใจบริเวณที่ต่อเส้นเลือด ให้นิ่งมาก

ที่สุด (Lytle, 2001) ขณะต่อเส้นเลือด เปรียบเทียบ

กับวิธี on-pump ซ่ึงใช้เคร่ืองปอดและหัวใจเทียม ทดแทน

ขณะหัวใจหยุดทำ�งานและไม่มีเลือดในหัวใจ ซึ่งทำ�ให้

หมุนพลิกหัวใจ ต่อเส้นเลือดได้ง่ายกว่า จึงสามารถต่อ

เส้นเลือดได้หลายเส้นมากกว่าวิธี off-pump (Okum & 

Horrow, 2008) 

ลักษณะที่สำ�คัญ และปัจจัยเสี่ยงที่เลือกมาศึกษา

ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยที่ผ่าตัด

หัวใจ ตามระบบยุโรป (European System for Cardiac 

Operative Risk Evaluation, EuroSCORE) (Nashef 

et al., 2002) ได้แก่ อายุ โดยเฉพาะอายุ 70 ปีข้ึนไป   

ซึ่งนับว่ามีความเสี่ยงระดับปานกลาง เพศหญิง การมา

โรงพยาบาลแบบฉุกเฉิน ดัชนีมวลกาย ค่าการบีบตัว

ของหัวใจ เป็นต้น จากที่แสดงให้เห็นในตารางที่ 1 

และ 2 พบว่าทั้งในกลุ่ม off-pump และกลุ่ม on-pump 

มีลักษณะและปัจจัยเสี่ยงไม่แตกต่างกัน จึงอาจจะ

สามารถนำ�มาเปรียบเทียบผลการรักษาพยาบาลได้บ้าง 

มีเพียง 2 ปัจจัยท่ีแตกต่างกันคือ กลุ่ม off-pump จำ�นวน

ผู้ป่วยท่ีมีประวัติโรคความดันโลหิตสูงและ ประวัติระดับ 

ครีอะตินินน้อยกว่ากลุ่ม on-pump ซ่ึงท้ัง 2 ปัจจัยไม่ได้

เป็นปัจจัยสำ�คัญในการเลือกวิธีการผ่าตัด 

จากการศึกษานี้พบว่าการผ่าตัดทั้ง 2 วิธีใช้เวลา

ในห้องผ่าตัดเฉล่ียไม่แตกต่างกัน (370.09 และ 364.41 

นาที) แม้จะเป็นการผ่าตัดชนิด off-pump แต่มีข้ันตอน

เตรียมผู้ป่วยส่วนใหญ่เหมือนกัน เพื่อเตรียมพร้อม

และเพื่อให้สามารถเปลี่ยนวิธีการผ่าตัดมาใช้เครื่อง

ปอดหรือหัวใจเทียมได้ทันที ทั้งนี้เพื่อความปลอดภัย

ของผู้ป่วยเป็นประการสำ�คัญ (Morris et al., 2008) 

แต่ในการศึกษาครั้งนี้ไม่พบผู้ป่วยที่จำ�เป็นต้องเปลี่ยน

วิธีการผ่าตัดระหว่างการผ่าตัด 

การใช้เคร่ืองปอดและหัวใจเทียมในการผ่าตัด

ชนิด on-pump  มีผลต่อประสิทธิภาพการทำ�งานระบบ

อวัยวะสำ�คัญหลายระบบในระยะแรกหลังผ่าตัด ได้แก่ 

ระบบหัวใจ และระบบทางเดินหายใจ กระตุ้นกระบวนการ

อักเสบ (inflammatory state) ของร่างกาย ทำ�ให้มี
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การเปรียบเทียบจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลและภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจ
โคโรนารีชนิดใช้และไม่ใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม

ของเหลวร่ัวออกจากหลอดเลือดฝอยมาสะสม (capillary 
leak syndrome) ในระหว่างเซลล์ใต้ผิวหนัง อาจมีภาวะ
เลือดออกมาก เนื่องจากประสิทธิภาพ การทำ�งานของ
เกร็ดเลือดลดลง (Lytle, 2001; Morris et al., 2008; 
Raja & Dreyfus, 2006; Van Dijk et al., 2001) จากการ
ศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่ม off pump มีการใช้เลือดในห้อง
ผ่าตัดเฉลี่ยน้อยกว่าการผ่าตัดชนิด on-pump (2.69 
กับ 8.29 ยูนิต) คล้ายกับหลายการศึกษาที่ผ่านมา 
(Al-Ruzzeh et al., 2006; Van Dijk et al., 2001) 
การใช้เลือดในห้องผ่าตัดน้อยลง นอกจากลดปัญหา
ขาดแคลนเลือด ลดค่าใช้จ่าย ยังลดความเสี่ยงของการ
ติดเชื้อและความผิดปกติต่อระบบภูมิต้านทานของ

ร่างกาย ซ่ึงเป็นผลข้างเคียงจากการได้เลือดจำ�นวนมาก 
(Robbins & Royston, 2000) 

จากการศึกษาคร้ังน้ี พบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด
โดยรวมในกลุ่ม off-pump น้อยกว่ากลุ่ม on-pump 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ อาจมีสาเหตุจากกลุ่ม off-
pump มีจำ�นวนเลือดที่ได้รับในห้องผ่าตัดน้อยกว่า 
จำ�นวนวันคาสายระบายทรวงอก (2.47วัน) น้อยกว่า
กลุ่ม on-pump (3วัน) เนื่องมาจากเกณฑ์การถอดสาย
ระบายทรวงอก ขึ้นอยู่กับปริมาณของเหลว และเลือดที่
ออกเพิ่มน้อยกว่า 100 มิลลิลิตร ใน 8 ชั่วโมง (Morris 
et al., 2008) และภาพเอ็กซเรย์ปอดปกติ ดังนั้นกลุ่ม 
off-pump มีปริมาณเลือดและพลาสมาออกทางสาย
ระบายทรวงอกน้อยกว่ากลุ่ม on-pump ซึ่งคล้ายกับ
การศึกษาผลการรักษาในระยะแรกหลังผ่าตัดหลอดเลือด
หัวใจโคโรนารีแบบ off-pump เปรียบเทียบกับ on-pump 
ของแวนดิค (Van Dijk et al., 2001) ระยะเวลาคาท่อ
ช่วยหายใจหลังผ่าตัด ในกลุ่ม off-pump เฉลี่ย 33.47 
ชั่วโมง น้อยกว่ากลุ่ม on-pump ใช้เวลาเฉลี่ย 38.49 
ชั่วโมง สอดคล้องกับหลายการศึกษาในต่างประเทศ 
(Al-Ruzzeh et al., 2006;Van Dijk et al.,2001) 
และภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดระบบทางเดินหายใจใน
กลุ่ม off-pump น้อยกว่ากลุ่ม on-pump ซึ่งคล้ายกับ

การศึกษาในต่างประเทศ (Angelini et al.,2002) 

เม่ือเปรียบเทียบ จำ�นวนวันนอนในไอซียู และจำ�นวน

วันนอนในโรงพยาบาลหลังผ่าตัด พบว่ากลุ่ม off-pump 

มีจำ�นวนวันนอนน้อยกว่า กลุ่ม on-pump ซ่ึงเป็นเพราะ

ผู้ป่วยท่ีได้รับผ่าตัดแบบไม่ใช้เคร่ืองปอดและหัวใจเทียม 

ลดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เคร่ืองปอดและหัวใจเทียม 

ฟื้นตัวได้เร็วกว่าผู้ป่วยที่ได้รับผ่าตัดแบบใช้เครื่อง

ปอดและหัวใจเทียม สอดคล้องกับหลายการศึกษาใน

ต่างประเทศ (Al-Ruzzeh et al., 2006; Angelini et 

al.,2002, Sohrabi et al., 2003 ; Van Dijk et al., 

2001) ยกเว้นจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลก่อนผ่าตัดที่

ไม่แตกต่างกัน เน่ืองจากต้องผ่านข้ันตอนการเตรียมพร้อม

ก่อนผ่าตัดคล้ายกัน

ผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ อายุมากกว่า 69 ปี 

มาผ่าตัดแบบฉุกเฉิน ดัชนีมวลกายมากกว่า 25 กก./ตรม. 

ค่าการบีบตัวของหัวใจน้อยกว่าร้อยละ 50 มีประวัติ 

ด่ืมสุรา โรคเบาหวาน ระดับครีอะตินินมากกว่า 1.2 มก./ดล. 

ทั้งกลุ่มที่ใช้ (on-pump) และไม่ใช้เครื่องปอดและ

หัวใจเทียม (off-pump) มีจำ�นวนวันนอนไอซียู หรือ

จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัดไม่แตกต่างกัน 

เน่ืองจากปัจจัยเสี่ยงทำ�ให้ผู้ป่วยมีการฟื้นตัวช้าไม่ว่าจะ

ผ่าตัดแบบใช้เคร่ืองปอดหรือหัวใจเทียมหรือไม่ ต้องได้รับ

การดูแลพิเศษหลังผ่าตัด เช่น ภาวะน้ำ�ตาลในเลือดสูง

ในผู้ป่วยเบาหวาน อาจทำ�ให้ต้องอยู่ในไอซียูนานข้ึน ส่งผล

ให้ระยะเวลาอยู่โรงพยาบาลหลังผ่าตัดไม่แตกต่างกัน  

นอกจากนี้ จากการศึกษาสำ�รวจปัจจัยเสี่ยงที่มีความ

สัมพันธ์ต่ออัตราตายของการผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจ

โคโรนารี ของสมาคมศัลยแพทย์ทรวงอกของอเมริกา 

(Shroyer et al., 1998) รายงานว่าเพศหญิงอาจมี

ความเส่ียงในการผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี จากการ

ศึกษาน้ี เม่ือเปรียบเทียบมีจำ�นวนวันนอนไอซียู ในผู้ป่วย

หญิงระหว่างการผ่าตัดชนิด off -pump กับชนิด on-pump 

ไม่แตกต่างกัน (เฉลี่ย 4.17 วัน กับ 5.33 วัน) แต่มี

จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัดน้อยกว่ากลุ่มผ่าตัด

ชนิด on-pump (เฉลี่ย 9.83 วัน กับ 12.39 วัน) 
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สอดคล้องกับการศึกษาผลการผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจ

โคโรนารีแบบ off-pump เปรียบเทียบกับแบบ on-pump 

ในผู้ป่วยหญิงของบราวน์ (Brown et al., 2002) 

แม้ว่าผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระบบประสาท กลุ่ม off-pump มี

จำ�นวนวันนอนไอซียูน้อยกว่ากลุ่ม on-pump แต่จำ�นวน

วันนอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัดไม่แตกต่างกัน จากที่

กล่าวมาข้างต้นในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้ป่วยท่ีมีปัจจัยเส่ียง

ที่ได้รับการผ่าตัดชนิด off-pump มีระยะเวลานอน  

โรงพยาบาลหลังผ่าตัดไม่แตกต่างกับชนิด on-pump 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศ (Guler et al., 

2001; Malheiros et al., 1995; Staton et al., 2005; 

Van Dijk et al., 2001) และจากการศึกษานี้ ผู้ป่วยมี

ประวัติสูบบุหรี่ กลุ่ม off-pump มีจำ�นวนวันนอนไอซียู

และจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัดน้อยกว่ากลุ่ม 

on-pump แสดงว่าผู้ป่วยที่เสี่ยงจะมีภาวะแทรกซ้อน

ทางระบบหายใจ น่าจะได้ประโยชน์ทางระบบหายใจ

จากการผ่าตัดแบบไม่ใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม

มากกว่า สอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิภาพระบบ

หายใจและปอดในผู้ป่วยท่ีมีปัจจัยเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อน

ทางระบบหายใจ ที่ได้รับการผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจ

โคโรนารีระหว่างแบบ off-pump กับแบบ off-pump 

ร่วมกับแผลเล็กและแบบ on-pump ของ เรดดี (Reddy 

et al., 2006) 

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด เป็นปัจจัยหน่ึงท่ีมีผล

โดยตรงต่อจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัด ในการ

ศึกษาครั้งนี้ กลุ่ม off pump พบภาวะแทรกซ้อนหลัง

ผ่าตัดโดยรวม น้อยกว่ากลุ่ม on-pump (ร้อยละ 58.3 กับ 

80) เมื่อแยกวิเคราะห์ พบว่าภาวะแทรกซ้อนส่วนมาก

ท้ังกลุ่มท่ีใช้และไม่ใช้เคร่ืองปอดและหัวใจเทียม มีอัตรา

การเกิดไม่แตกต่างกัน ยกเว้นกลุ่ม off pump มีอัตรา

การเกิดคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ และภาวะแทรกซ้อน

ระบบทางเดินหายใจ น้อยกว่ากลุ่ม on-pump เน่ืองจาก

การหยุดการทำ�งานของปอด และปัจจัยอ่ืนๆ จากการใช้

เครื่องปอดและหัวใจเทียม ทำ�ให้หลังผ่าตัดอาจเกิด

ภาวะปอดแฟบ (atelectasis) ภาวะสารน้ำ�และเกลือแร่

ไม่สมดุล (Ascione et al., 2000 a, Ledoux & Luikart, 

2005) ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุให้เกิดคล่ืนไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ 

และภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจ นอกจากนี้

ทั้ง 2 อย่างนี้ เป็นภาวะแทรกซ้อนที่มีความสัมพันธ์กับ

การใช้เคร่ืองปอดและหัวใจเทียมท่ีพบบ่อย (Al-Ruzzeh 

et al., 2006; Angelini et al., 2002; Reddy et al., 

2006; Staton et al., 2005; Van Dijk et al., 2001) 

ซึ่งแตกต่างกับกลุ่ม off- pump ที่ไม่ได้ใช้เครื่องปอด

และหัวใจเทียม

สรุปจากการศึกษานี้ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

หลอดเลือดหัวใจโคโรนารี ชนิดไม่ใช้เครื่องปอดและ

หัวใจเทียม มีจำ�นวนเลือดที่ใช้ในห้องผ่าตัด ระยะเวลา

คาท่อช่วยหายใจ จำ�นวนวันคาสายระบายทรวงอก ภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัด ได้แก่ คลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ 

ภาวะแทรกซ้อนระบบหายใจ จำ�นวนวันนอนไอซียู และ

จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัด น้อยกว่ากลุ่มใช้

เคร่ืองปอดและหัวใจเทียม ผู้ป่วยท่ีมีปัจจัยเส่ียงส่วนมาก

มีจำ�นวนวันนอนไอซียู และจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล

หลังผ่าตัดไม่แตกต่างกัน ยกเว้นผู้ป่วยกลุ่มไม่ใช้เคร่ือง

ปอดและหัวใจเทียมท่ีมีประวัติสูบบุหร่ี ความดันโลหิตสูง 

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง โรคระบบประสาท มีจำ�นวนวันนอน

ไอซียู น้อยกว่ากลุ่มใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม

ข้อเสนอแนะและการนำ�ผลการศึกษาวิจัยไปใช้ 

พยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ ควรพัฒนา

ความรู้ในเรื่องการผ่าตัดแบบใหม่ที่ก้าวหน้าทันสมัย 

เข้าใจในประโยชน์และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ 

เพื่อสามารถวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยเป็นรายบุคคล 

ให้เหมาะกับพยาธิสภาพของโรค และการรักษาท่ีผู้ป่วย

ได้รับ ตลอดจนวางแผนการพยาบาลเพื่อป้องกันและ

ลดอันตรายจากภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนหลังผ่าตัด 
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การเปรียบเทียบจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลและภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจ
โคโรนารีชนิดใช้และไม่ใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม

น่าจะมีส่วนช่วยลดจำ�นวนวันนอนไอซียู และจำ�นวนวัน

นอนโรงพยาบาล ซ่ึงจะลดค่าใช้จ่าย เพ่ิมความพึงพอใจ

ของผู้ป่วยและครอบครัว และการท่ีผู้ป่วยออกจากไอซียู

เร็วขึ้น มีผลทำ�ให้เพิ่มจำ�นวนผู้ป่วยต้องผ่าตัดหัวใจที่

เข้ารักษาในไอซียู และลดระยะเวลารอผ่าตัดผู้ป่วยผ่าตัด

หัวใจ ซึ่งอาจมีอาการรุนแรงมากขึ้นทำ�ให้รักษาลำ�บาก 

หรืออาจเกิดอันตราย หรือเสียชีวิตระหว่างรอผ่าตัด

ข้อจำ�กัดของการศึกษา 

การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาย้อนหลังจึงทำ�ให้
ได้ข้อมูลบางอย่างไม่ครบ และไม่สามารถศึกษาเชิงลึก 
ได้แก่ ระดับความปวด ปัจจัยอื่นๆที่เกี่ยวกับการฟื้นฟู
สุขภาพของผู้ป่วย เป็นต้น นอกจากนี้ ยังไม่สามารถ
อธิบายความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลได้ เพราะเป็นข้อมูล
ตามท่ีเป็นอยู่ (existing data) ไม่ได้มีการจัดกระทำ� หรือ
ควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนใดๆ

การวิจัยในอนาคต ควรทำ�การศึกษาแบบไปข้างหน้า 
(prospective cohort study) เพื่อให้ได้ข้อมูลครบถ้วน 
และควรเพิ่มจำ�นวนตัวอย่างประชากรมากข้ึนหรือเพิ่ม
หลายสถาบัน 
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A Comparison of Length of Hospital Stay and Complications 
in Patients with On-Pump and Off-Pump Coronary Artery 
Bypass Surgery 

Narumol Kijjanon* M.S.N
Siwaporn Deebanklong** B.S.N

Abstract:  This descriptive survey research aimed to examine and compare the length 
of intensive care unit stay, the length of hospital stay post operative, and post operative 
complications in patients who underwent off-pump coronary artery bypass surgery 
(off-pump CABG) versus conventional coronary artery bypass surgery (on-pump 
CABG). The medical records of all patients who had underwent off-pump coronary 
artery surgery and conventional coronary artery surgery in the 12 months interval at a 
university hospital had been retrospectively reviewed and recorded on the survey tool 
developed for this study. Data analysis was done using descriptive statistics, Chi-square, 
Fisher’s exact test, t-test, and Mann-Whitney test. Thirty-six 36 off-pump coronary 
artery surgery’s medical records and 55 conventional coronary artery surgeries were 
enrolled in this study. Findings of the study revealed that most of the patients’ risk 
factors of both groups were not significantly different, except the amount of 
revascularization (vessels). The off-pump coronary artery surgery group had less 
blood used in the operating room (units), intubation duration, chest drain-dwelling 
duration (days), post operative complications such as arrhythmia and respiratory 
system complication, length of intensive care unit stay, and the length of hospital stay 
post operative than did the on-pump group. Patients in the off-pump coronary artery 
surgery group who had past history of smoking, hypertension, chronic obstructive 
pulmonary disease, and neurological disease had significantly less length of intensive 
care unit stay than did the on-pump coronary artery surgery group.

Keywords:	 Coronary artery bypass surgery, On-Pump and Off-Pump CABG, Post 
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