
80

ความสัมพันธ์ระหว่างการสูญเสียเลือด ระดับน�้ำตาลในเลือด และระดับแมกน ี ในเลือดกับการเกิดภาวะ                             

การท�ำหน้าที่ผิดปกติของอวัยวะหลายระบบภายใน 24 โมงแรกในผู้ป่วยหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 29 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2557

ความสัมพันธ์ระหว่างการสูญเสียเลือด ระดับน�้ำตาลในเลือด และระดับ

แมกนีเซียมในเลือดกับการเกิดภาวะการท�ำหน้าที่ผิดปกติของอวัยวะ

หลายระบบภายใน 24 ชั่วโมงแรกในผู้ป่วยหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด
หฤทัย แซ่ตั้ง, พย.ม. *

อรพรรณ โตสิงห์, พย.ด. **

สุพร ดนัยดุษฎีกุล, พย.ด. ***

เกรียงไกร ตันติวงศ์โกสีย์, พบ.,ว.ว. ****

บทคัดย่อ: วัตถุประสงค์ของการวิจัย: เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสูญเสียเลือด ระดับ
น�้ำตาลในเลือดและระดับแมกนีเซียมในเลือดกับการเกิดภาวะการท�ำหน้าที่ผิดปกติของอวัยวะ
หลายระบบภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด
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	 วิธีด�ำเนินการวิจัย:กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหัวใจที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ใน
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และการรักษาและแบบประเมิน Sequential Organ Failure Assessment วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน

	 ผลการวิจัย:ผู้ป่วยมีคะแนนการเกิดภาวะการท�ำหน้าที่ผิดปกติของอวัยวะหลายระบบ
ภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลงัการผ่าตดัเฉลีย่ 4.6 คะแนน (SD+2.0)โดยปัจจยัด้านการสญูเสยีเลอืด 
ระดับน�้ำตาลในเลือดและระดับแมกนีเซียมในเลือดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเกิดภาวะการ
ท�ำหน้าที่ผิดปกติของอวัยวะหลายระบบ(r = .21; p< .01, r = .23; p< .01และ r = .18; p< .05) 
ตามล�ำดับ

	 ข้อเสนอแนะ:ควรมีการเฝ้าระวังการเกิดภาวะการท�ำหน้าที่ผิดปกติของอวัยวะหลาย
ระบบในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดทุกราย โดยเฉพาะในกลุ่มที่เสียเลือด  มีระดับน�้ำตาลในเลือดสูง 

และผู้ป่วยที่ได้รับแมกนีเซียมในระหว่างและหลังการผ่าตัด
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การเกิดภาวะการท�ำหน้าที่ผิดปกติของอวัยวะ

หลายระบบ (multiple organ dysfunction) เป็นภาวะ

แทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยวิกฤต ส�ำหรับผู้ป่วย

หลังผ่าตัดท�ำทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจซ่ึงเป็นการ

ผ่าตดัหวัใจแบบเปิดมอีตัราการเกดิภาวะการท�ำหน้าที่

ผิดปกติของอวัยวะส�ำคัญในร่างกายร้อยละ 291 การ

เกิดภาวะการท�ำหน้าท่ีผดิปกตขิองอวัยวะหลายระบบ

น�ำมาสู่อัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 51- 612 โดย

อัตราการเสียชีวิตจะเพิ่มสูงขึ้นเมื่อผู้ป่วยมีภาวะการ

ท�ำหน้าทีผ่ดิปกตขิองอวยัวะมากกว่า 1 ระบบ กล่าวคอื

ผูป่้วยทีม่ภีาวะการท�ำหน้าท่ีผดิปกตขิองอวยัวะ 2 ระบบ

มีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 54 และเพิ่มขึ้นเป็น 100 

เปอร์เซน็ต์ เมือ่มภีาวะการท�ำหน้าทีผ่ดิปกตขิองอวยัวะ

ถึง 5 ระบบ3

	 ผูป่้วยผ่าตดัหวัใจ มีความจ�ำเป็นต้องใช้เครือ่ง

หวัใจและปอดเทยีม (cardiopulmonary bypass) ระหว่าง

การผ่าตดั ซึง่มผีลให้เกดิการเปลีย่นแปลงทางสรีรวทิยา

ของร่างกายมกีารบาดเจบ็ของเนือ้เยือ่ภายหลงัการผ่าตดั 

และมีการให้ heparin เพื่อป้องกันไม่ให้เลือดแข็งตัว

จบักบัผวิของเครือ่งหวัใจและปอดเทียม การใช้ heparin 

ในขนาดสูงมผีลให้จ�ำนวนและประสทิธภิาพการท�ำงาน

ของเกร็ดเลือดลดลงผู้ป่วยจะมีปริมาณเกร็ดเลือด

ลดลงเหลอื 106 ± 47 X 109/L หลงัได้ heparin ไปแล้ว 

1 ชั่วโมง และเหลือเพียง 93 ± 34 X 109/L หลัง

ผ่าตัดหัวใจ 1 วัน5 จึงท�ำให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะเลือด

ออกง่ายหลงัผ่าตดัการเตมิสารละลาย Isotonic ระหว่าง

การผ่าตัดเพื่อท�ำให้เลือดมีความหนืดลดลง และ

สามารถไหลเวียนไปสู่เน้ือเยื่อส่วนปลายได้สะดวก 

ท�ำให้ fibrinolytic protein ลดลงถึงร้อยละ 35±76 ซึ่ง

เป็นอีกปัจจัยที่ท�ำให้ผู้ป่วยเสียเลือดหลังผ่าตัดใน

กระบวนการผ่าตัดจะมีการลดอุณหภูมิกายและการ

ฉีดสารละลาย cardioplegia เข้าทางหลอดเลือดแดง 

coronary ให้หวัใจหยดุเต้น เพือ่ปกป้องกล้ามเนือ้หวัใจ

ช่วยให้การท�ำงานของหัวใจกลับมาบีบตัวได้อย่างมี

ประสทิธภิาพหลงัผ่าตดั กระบวนการนีท้�ำให้เกดิความ

ไม่สมดุลของการแลกเปลี่ยนเกลือแร่ทั้งนอกเซลล์

และในเซลล์ได้แก่ โพแทสเซยีม แมกนเีซยีม แคลเซยีม 

ฟอสเฟตพบว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจร้อยละ 80 จะ

มีระดับของแมกนีเซียมในเลือดต�่ำ7 โดยระดับของ

แมกนีเซียมจะลดต�่ำสุดเมื่อผู้ป่วยมาถึงหอผู้ป่วย

หนักและในช่วง 18- 20 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัดหรือ

เช้าหลังผ่าตัดวันแรก8,9 ระดับแมกนีเซียมในเลือด

ที่ต�่ำลงมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะหัวใจเต้น

ผดิจงัหวะ (p = 0.037)7 เหนีย่วน�ำให้เกดิความล้มเหลว

ของการท�ำหน้าทีข่องหวัใจ และการไหลเวยีนของเลอืด

ไปสู่อวัยวะท่ีส�ำคัญอ่ืนๆ ได้ในเวลาต่อมา การลด

อุณหภูมิกายยังช่วยลดเมตาบอลิซึมของเนื้อเยื่อและ

ลดการใช้ออกซิเจนของร่างกายขณะที่อุณหภูมิกาย

ลดลงจะกระตุน้การท�ำงานของสมองส่วน hypothalamus 

มผีลต่อ stress hormone response และ catecholamine 

โดยเฉพาะใน 4 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด จึงท�ำให้มีการ

ผลติอนิซลูนิลดลง และระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดเพิม่สงูขึน้

พบว่าระดับน�้ำตาลในเลือดที่สูงกว่า 200 มิลลิกรัม/

เดซลิติรมผีลต่อการท�ำงานของอวยัวะต่างๆ ในร่างกาย 

และเพิ่มภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้แก่ กล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือด (OR= 2.73, 95% CI=1.74-4.26) 

เกิดภาวะแทรกซ้อนกับปอด (OR=2.27, 95% 

CI = 1.65 - 3.12) และภาวะแทรกซ้อนกับไตหลัง

ผ่าตดั (OR= 2.82, 95% CI = 1.54- 5.14)10 ท�ำให้

ผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจนานกว่า 24 ชั่วโมง 

และมจี�ำนวนวนันอนในโรงพยาบาลมากกว่า 14 วนั11

	 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย

เกีย่วกบัการเกดิภาวะการท�ำหน้าทีผ่ดิปกตขิองอวยัวะ
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หลายระบบ ยงัไม่พบการศกึษาในกลุ่มผูป่้วยหลังการ

ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดอีกทั้งยังไม่มีการศึกษาถึงปัจจัย

ด้านการสูญเสียเลือด ระดับน�้ำตาลในเลือด ระดับ

แมกนีเซียมในเลือด ซึ่งเป็นการตรวจติดตามอาการ

ปกติในผู้ป่วยหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมงแรก ผู้วิจัยจึง

สนใจศกึษาว่าปัจจัยดงักล่าวเป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพันธ์

กับการเกิดภาวะการท�ำหน้าที่ผิดปกติของอวัยวะ

หลายระบบภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังการผ่าตัด

หัวใจแบบเปิดหรือไม่  เพื่อเป็นแนวทางในการดูแล

และเฝ้าระวังผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดใน

ระยะวกิฤตได้อย่างมีประสิทธภิาพ และลดความเสีย่ง

ต่อการเกิดภาวะการท�ำหน้าที่ผิดปกติของอวัยวะ

หลายระบบ เนื่องจากอวัยวะระบบนั้นๆ จะสามารถ

ฟื้นกลับมาท�ำหน้าที่ได้เป็นปกติ หากได้รับการรักษา

ที่ทันเวลา แต่หากปล่อยทิ้งไว้หรือไม่ได้รับการแก้ไข

จะท�ำให้เกิดอวัยวะท�ำหน้าที่ผิดปกติถาวรไม่สามารถ

ฟื้นกลับมาท�ำหน้าท่ีได้เป็นปกติและรุนแรงจนอาจ

น�ำมาสู่การเสียชีวิตได้

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ผู้วิจัยอธบิายการเกดิภาวะการท�ำหน้าทีผ่ดิปกติ

ของอวยัวะหลายระบบภายใน 24 ชัว่โมงแรกในผูป่้วย

หลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ตามการเปลี่ยนแปลง

ทางสรีรวิทยาของร่างกาย กล่าวคือ การผ่าตัดหัวใจ

แบบเปิดเป็นวิธีการผ่าตัดท่ีน�ำเลือดไหลเวียนออก

นอกร่างกายผ่านเครื่องหัวใจและปอดเทียม เพื่อช่วย

ให้ร่างกายได้รับเลือดไหลเวียนมาเลี้ยงเนื้อเยื่อส่วน

ปลายเพยีงพอ และหวัใจสามารถกลบัมาท�ำงานได้เป็น

ปกติภายหลังการผ่าตัดเสร็จสิ้น ซึ่งมีกระบวนการที่

ซบัซ้อนประกอบด้วยการใช้ anticoagulation การท�ำให้

เลือดจางลง การปกป้องกล้ามเนื้อหัวใจ และการลด

อุณหภูมิกายให้ต�่ำ กระบวนการดังกล่าวส่งผลต่อ

การสูญเสียเลือด ระดับน�้ำตาลในเลือดที่สูงขึ้น และ

ระดบัแมกนเีซยีมในเลอืดทีล่ดลง ซึง่เป็นผลให้อวยัวะ

หลายระบบในร่างกายเสียหน้าที่

	 การสูญเสียเลือดจะท�ำให้มกีารลดลงของเลือดด�ำ

ทีไ่หลกบัเข้าสูห่วัใจ ท�ำให้ปรมิาณเลอืดทีอ่อกจากหวัใจ

ลดลงโดยในระยะแรกร่างกายจะมีกระบวนการปรับ

ชดเชย โดยการเพิ่มอัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มแรง

บีบตัวของหัวใจโดยการกระตุ้น beta1- adrenergic 

receptor เพือ่เพิม่ปรมิาณเลอืดทีอ่อกจากหวัใจ ถ้าใน

ระยะนีไ้ด้รบัการแก้ไขร่างกายจะสามารถกลบัมาท�ำงาน

ได้ตามปกต ิแต่ถ้าปล่อยทิง้ไว้จะเข้าสูร่ะยะช็อก ส่งผล

ให้การไหลเวียนของเลือดไปส่วนต่างๆ ของร่างกาย

ไม่เพยีงพอ ร่วมกบัเนือ้เยือ่ขาดออกซเิจนท�ำให้อวยัวะ

หลายระบบในร่างกายเสียหน้าที่ตามมา12

	 ระดับแมกนีเซียมในเลือดมีผลต่อการลด

ประสทิธภิาพการบบีตวัของกล้ามเนือ้หวัใจจากความ

ไม่สมดุลในการแลกเปลี่ยนเกลือแร่ทั้งนอกเซลลแ์ละ

ในเซลล์ระหว่างผ่าตัด โดยแมกนีเซียมในเลือดจะมี 

หน้าที่ช่วยลด reperfusioninjury เพิ่ม myocardial 

performance นอกจากนี้ระดับแมกนีเซียมที่ลดลงจะ

ไปกระตุน้กระบวนการอักเสบและท�ำให้กล้ามเน้ือหัวใจ

เสยีหน้าที่14 ท�ำให้เกิดหวัใจเต้นผิดจงัหวะชนดิรนุแรง 

	 ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดจะมกีารเปลีย่นแปลง เมือ่

อณุหภมูกิายลดลงจะกระตุน้การท�ำงานของสมองส่วน 

hypothalamus ซึ่งมีผลต่อ stress hormone ในการ

ผลติอนิซลูนิลดลง ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดจงึเพิม่ขึน้ ท�ำให้

ความเข้มข้นของเลือดเพิ่มขึ้น น�ำมาสู่การไหลเวียน

ของเลือดส่วนปลายลดลง เกิดเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน

และเนื้อเยื่อตายในที่สุด โดยระดับน�้ำตาลในเลือด

มากกว่า 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตรมีอัตราการเสียชีวิต

สูงถึงร้อยละ 2.513
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วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการสญูเสยีเลอืด 

ระดับน�้ำตาลในเลือด และระดับแมกนีเซียมในเลือด

กบัการเกดิภาวะการท�ำหน้าทีผ่ดิปกติของอวยัวะหลาย

ระบบภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลังผ่าตดัหวัใจแบบเปิด

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	การสูญเสียเลือดระดับน�้ำตาลในเลือดมี

ความสัมพันธ์เชิงบวกกับการเกิดภาวะการท�ำหน้าที่

ผดิปกตขิองอวยัวะหลายระบบภายใน 24 ชัว่โมงแรก

หลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด

	 2.	ระดับแมกนีเซียมในเลือดมีความสัมพันธ์

เชิงลบกับการเกิดภาวะการท�ำหน้าที่ผิดปกติของ

อวัยวะหลายระบบภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด

หัวใจแบบเปิด

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาแบบบรรยาย

เชิงหาความสัมพันธ์ (descriptivecorrelationstudy) 

ในผูป่้วยโรคหวัใจทีเ่ข้ารบัการรกัษาโดยวธิกีารผ่าตดั

หัวใจแบบเปิด ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง

ในกรุงเทพมหานคร

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้ป่วยโรคหัวใจอายุมากกว่า 18 ปี ที่เข้ารับ

การรกัษาโดยวธิกีารผ่าตดัหวัใจแบบเปิดระหว่างเดอืน

พฤศจิกายน 2556 ถึงกุมภาพันธ์ 2557 จ�ำนวน 

151 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่เข้าเกณฑ์การศึกษา 

ซึ่งไม่นับรวมผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือด 

(sepsis) ผูป่้วยทีม่กีารหายใจล้มเหลวเฉยีบพลนั (acute 

respiratory distress syndrome) ก่อนผ่าตัด ผู้ป่วย

โรคไตวายเรือ้รงัหรอืมกีารการท�ำงานของไตเสยีหน้าท่ี

ในระยะfailureข้ึนไปในระยะก่อนผ่าตัดโดยใช้เกณฑ์

การวินิจฉัยของ RIFLEcriteria15 ผู้ป่วยโรคตับแข็ง  

และผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของระบบเลือด

เครื่องมือที่ ในการวิจัย

	 1.	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลเกี่ยวกับ 

เพศ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย สถานภาพ

สมรส ระดบัการศกึษา อาชพี รายได้และสทิธกิารรกัษา

	 2.	แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย

และการรักษา แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษา

ก่อนได้รบัการผ่าตดั ได้แก่ การวนิจิฉยัโรค โรคประจ�ำตัว

ของผู้ป่วย ความรุนแรงของโรคตามสมรรถภาพของ

หวัใจ (NYHA class)ก่อนการผ่าตดั อัตราส่วนร้อยละ

ของปรมิาณเลือดทีบ่บีตัวออกจากหัวใจ (ejection fraction) 

	 ส่วนที่ 2 ขอ้มูลการเจ็บป่วยและการรักษา

ระหว่างการผ่าตัด ได้แก่ ประเภทของการผ่าตดั วนัที่

ผ่าตัดระยะเวลาที่ใช้เครื่องหัวใจและปอดเทียม วันที่

และเวลาที่เข้าพักในหอผู้ป่วยวิกฤตปริมาณเลือด

และส่วนประกอบของเลอืดทีไ่ด้รบัในห้องผ่าตดั ชนดิ

และปรมิาณของยาทีไ่ด้รบัในห้องผ่าตดั ผลการตรวจหา

ค่า ACT ก่อนได้รบั heparin และค่า ACT หลงัแก้ฤทธิ์ 

protamine

	 ส่วนที่ 3 ข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษา

ภายหลงัการผ่าตัด ได้แก่ ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดขณะ

แรกรับที่หอผู้ป่วยวิกฤต ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงสุด

ภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด ระดับแมกนีเซียม

ในเลือดต�่ำสุดภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด และ

ปรมิาณเลอืดทีอ่อกจากสายระบายทรวงอกหลงัผ่าตดั

ในแต่ละชั่วโมง

	 3.	แบบประเมินการเกิดภาวะการท�ำหน้าที่

ผิดปกติของอวัยวะหลายระบบโดยใช้เกณฑ์การ
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ความสัมพันธ์ระหว่างการสูญเสียเลือด ระดับน�้ำตาลในเลือด และระดับแมกน ี ในเลือดกับการเกิดภาวะ                             

การท�ำหน้าที่ผิดปกติของอวัยวะหลายระบบภายใน 24 โมงแรกในผู้ป่วยหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 29 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2557

ประเมนิตามแบบประเมิน “Sequential Organ Failure 

Assessment: SOFA”16 ประกอบด้วยการประเมิน

ระบบอวยัวะทีส่�ำคญั 6 ระบบได้แก่ระบบหายใจ ระบบ

หัวใจและหลอดเลือด ระบบเลือด ระบบการท�ำงาน

ของไต ระบบการท�ำงานของตับ และการท�ำงานของ

สมอง ให้คะแนนเป็นค่า 0 ถงึ 4 ตามระดบัความรนุแรง

ของการเสยีหน้าของอวยัวะนัน้ๆ โดย 0 คะแนน หมายถงึ

อวัยวะน้ันๆ ไม่มีความผดิปกตขิองการท�ำหน้าที ่คะแนน 

1-2 หมายถงึหน้าทีข่องอวัยวะน้ันๆ มคีวามผดิปกต ิและ 

คะแนน 3-4 หมายถงึอวยัวะนัน้  ๆมกีารท�ำหน้าทีล้่มเหลว20

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 แบบประเมิน Sequential Organ Failure 

Assessment เป็นเครื่องมือที่เป็นมาตรฐาน มีการ

ใช้อย่างแพร่หลาย มีการน�ำแบบประเมินมาใช้กับ

ผู ้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดโดยเครื่องมือมีค่า 

AUROC = 0.91316และไม่พบข้อจ�ำกัดของการน�ำ

เครื่องมือไปใช้ ผู้วิจัยจึงไม่ได้น�ำเครื่องมือมาตรวจ

สอบหาความตรงตามเนื้อหา และหาความเชื่อมั่น

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผูว้จิยัท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมลูภายหลงัได้รบั

การรบัรองโครงการวิจยัจากคณะกรรมการจรยิธรรม

ในคนของสถานที่เก็บข้อมูลรหัสโครงการวิจัย 375/ 

2556 (EC1),COA No.Si 432/2013) และได้รับ

หนังสืออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล (ศธ0517.05/ 

19276)จากนั้นผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

ด้วยตนเอง โดยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 1 วันก่อนการ

ผ่าตัดเพื่อแนะน�ำตัวและชี้แจงโครงการวิจัยภายหลัง

ได้รับการยินยอมเข้าร่วมวิจัยผู้วิจัยเริ่มเก็บรวบรวม

ข้อมลูส่วนบคุคล และข้อมูลการเจ็บป่วยในระยะก่อน

การผ่าตัด หลังผ่าตัด 1 วันผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล

การเจ็บป่วยและการรักษาในระหว่างการผ่าตัดและ

หลังการผ่าตัด ข้อมูลการเกิดภาวะการท�ำหน้าที่ผิด

ปกติของอวัยวะหลายระบบจากแบบบันทึกอาการ

และบนัทกึทางการพยาบาลเพือ่น�ำข้อมลูไปวเิคราะห์

การวิจัยต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนา

ได้แก่ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจ�ำนวนและ

ร้อยละ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ 

กบัการเกดิภาวะการท�ำหน้าทีผ่ดิปกตขิองอวยัวะหลาย

ระบบ ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน 

(Spearman Rho Correlation)

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่า

เพศหญงิมอีายเุฉลีย่ 61.9 ปี (SD+13.8) มสีถานภาพ

สมรสคู่ร้อยละ 74.8 ส�ำเร็จการศึกษาสูงสุดระดับ

ประถมศกึษาสงูทีส่ดุร้อยละ 45 ไม่เคยมปีระวตัสิบูบหุรี่

ร้อยละ 63.6 ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 

39.1 และใช้สทิธกิารรกัษาแบบประกนัสขุภาพถ้วนหน้า

ร้อยละ 50.4

	 ข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษาพบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 59.6 ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ 

รองลงมาคือโรคลิน้หวัใจร้อยละ 34.5 โรคหวัใจพกิาร

แต่ก�ำเนดิร้อยละ 3.3 และโรคหลอดเลอืดแดงโป่งพอง

ร้อยละ 2.6 ตามล�ำดับมีความรุนแรงของโรคตาม

สมรรถภาพหัวใจ (NYHA Classification) ในระดับ 

ClassII ร้อยละ 71.5 มีโรคประจ�ำตัวมากกว่าหรือ

เท่ากับ 2 โรคร้อยละ 60.3 มีคลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติ

ก่อนผ่าตัดร้อยละ 56.3 และมีค่าเปอร์เซ็นต์ LVEF 

ก่อนผ่าตัดเฉลี่ยร้อยละ 56.5 (SD+15.2) เข้ารับ
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การรกัษาโดยการท�ำผ่าตดัท�ำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ

สูงสุดร้อยละ 53.6 รองลงมาคือ การผ่าตัดลิ้นหัวใจ

ร้อยละ 26.5 และการผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือด

หวัใจร่วมกบัการผ่าตดัลิน้หวัใจร้อยละ 11.3 โดยร้อยละ 

96.7 เป็นการผ่าตัดหวัใจแบบเปิดคร้ังแรก มีระยะเวลา

ในการผ่าตดัเฉลีย่ 214.0 นาท ี(SD+82.9) ระยะเวลา

การใช้เครือ่งหวัใจและปอดเทียมเฉล่ียมี 111.2 นาที 

(SD+51.5) และมีระยะเวลาในการหนีบหลอดเลือด

เอออร์ตาเฉลี่ย 76.4 นาที (SD+39.3) 

	 หลังผ่าตัดภายใน 24 ชั่วโมงแรกพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีการเสียเลือดเฉลี่ย 1,103.7 มิลลิลิตร 

(SD+850.9)ใน 6 ชัว่โมงแรกหลงัการผ่าตดั มปีรมิาณ

เลือดออกเฉลี่ยในแต่ละชั่วโมง ดังนี้ 105.1 มิลลิลิตร 

(SD+144.9), 148.8 มลิลลิติร (SD+172.4), 174.0 

มลิลลิติร (SD+136.0), 201.6 มลิลลิติร (SD+155.2), 

227.1 มลิลลิติร (SD+171.2) และ 247.2 มิลลิลิตร 

(SD+184.5) ในชั่วโมงที่ 1, 2, 3, 4, 5 และ 6 ตาม

ล�ำดบัมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดแรกรบัท่ีหอผูป่้วยวิกฤต

เฉลี่ย 181.6 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (SD+55.4) ส่วน

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงูสดุหลงัผ่าตดัภายใน 24 ชัว่โมง

เฉลี่ย 219.3 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (SD+65.2) โดย

ระดับน�้ำตาลในเลือดจะสูงสุดเฉลี่ย 10.1 ชั่วโมง 

(SD+5.8) หลงัการผ่าตดั มรีะดบัแมกนเีซยีมในเลอืด

น้อยกว่า 1.9 มิลลิโมล/ลิตร (ร้อยละ4.0) เฉลี่ย 2.6 

มลิลโิมล/ลติร (SD+0.4) โดยต�ำ่สุดหลังผ่าตดัเฉลีย่ 

12.2 ชั่วโมง (SD+3.3) มีคะแนนการเกิดภาวะการ

ท�ำหน้าทีผ่ดิปกตขิองอวัยวะเฉลีย่ 4.6 (SD+2.0) คะแนน 

(ตารางท่ี 1) โดยกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 116 คน (ร้อยละ 

76.8) เกดิอวยัวะหลายระบบท�ำหน้าทีผ่ดิปกตชิั่วคราว 

(multiple organ dysfunctions) และจ�ำนวน 34 คน 

(ร้อยละ 22.5) เกดิอวยัวะหลายระบบท�ำหน้าทีผ่ดิปกติ

ถาวร (multiple organ failure) โดยระบบหัวใจเป็น

อวยัวะทีม่กีารท�ำงานเสยีหน้าทีม่ากทีส่ดุ (ร้อยละ 77.5, 

ร้อยละ 8.6) รองลงมาคือระบบหายใจ (ร้อยละ 57.0, 

ร้อยละ 17.2) ระบบเลือด (ร้อยละ 49.6, ร้อยละ 0) 

ระบบสมอง (ร้อยละ 43.7, ร้อยละ 0) ระบบไต (ร้อยละ 

34.4, ร้อยละ 0) และระบบการท�ำงานของตบั (ร้อยละ 

15.8, ร้อยละ0) ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1) เมื่อจ�ำแนก

ตามจ�ำนวนของอวัยวะที่ท�ำหน้าที่ผิดปกติพบว่า 

กลุ่มตัวอย่าง 1 คนไม่เกิดภาวะการท�ำหน้าที่ผิดปกติ

ของอวัยวะกลุ่มตัวอย่าง 9 คนเกิดภาวะการท�ำหน้าที่

ผิดปกติของอวัยวะ 1 ระบบ กลุ่มตัวอย่าง 43 คนเกิด

ภาวะการท�ำหน้าที่ผิดปกติของอวัยวะ 2 ระบบและ 

3 ระบบเท่ากัน กลุ่มตัวอย่าง 37 คนเกิดภาวะการ

ท�ำหน้าท่ีผดิปกตขิองอวยัวะ 4 ระบบ และกลุม่ตวัอย่าง 

18 คนเกดิภาวะการท�ำหน้าทีผ่ดิปกติของอวยัวะ 5 ระบบ 

(ตารางที่ 2)

	 เมื่อหาค่าความสัมพันธ์ของตัวแปรกับการ

เกิดภาวะการท�ำหน้าที่ผิดปกติของอวัยวะหลาย

ระบบพบว่าการสูญเสียเลือด (r = .21; p < .01) 

ระดับน�้ำตาลในเลือด(r = .23; p < .01) และระดับ

แมกนีเซียมในเลือด (r = .18; p < .05)เป็นตัวแปรที่

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเกิดภาวะการท�ำ

หน้าที่ผิดปกติของอวัยวะหลายระบบภายใน24 

ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 1	 พิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการเกิดภาวะการทำ�หน้าท่ีผิดปกติของอวัยวะ
หลายระบบแต่ละระบบ ภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด (n = 151)

ตัวแปรที่ศึกษา Range Mean SD

คะแนนการเกิดภาวะการทำ�หน้าท่ีผิดปกติของอวัยวะหลาย
ระบบภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด
ระบบหายใจ

0 คะแนน ( n = 39) (ร้อยละ25.8)
1 – 2 คะแนน ( n = 86) (ร้อยละ57.0)
3 – 4 คะแนน ( n =26 ) (ร้อยละ17.2)

0-10

0-3

4.6

1.4

2.0

1.1

ระบบเลือด
0 คะแนน ( n =76 ) (ร้อยละ 50.3)
1 – 2 คะแนน ( n =75 ) (ร้อยละ 49.6)
3 – 4 คะแนน ( n =0 ) (ร้อยละ 0)

0-2 0.6 0.6

ระบบการทำ�งานของตับ
0 คะแนน ( n = 127) (ร้อยละ 84.1)
1 – 2 คะแนน ( n = 24) (ร้อยละ 15.8)
3 – 4 คะแนน ( n =0 ) (ร้อยละ 0)

0-2 0.2 0.4

ระบบหัวใจ
0 คะแนน ( n = 21) (ร้อยละ 13.9)
1 – 2 คะแนน (n =117 ) (ร้อยละ 77.5)
3 – 4 คะแนน ( n =13 ) (ร้อยละ 8.6)

0-3 1.6 0.8

ระบบสมอง
0 คะแนน ( n = 85) (ร้อยละ 56.3)
1 – 2 คะแนน ( n =66 ) (ร้อยละ 43.7)
3 – 4 คะแนน ( n = 0) (ร้อยละ 0)

0-1 0.4 0.5

ตารางที่ 2	 ความถี่ ร้อยละของการเกิดอวัยวะหลายระบบทำ�หน้าที่ผิดปกติจำ�แนกตามระบบ และจำ�แนกตาม
การเกิด

การเกิดอวัยวะหลายระบบทำ�หน้าที่ผิดปกติ ความถี่ ร้อยละ

คะแนนการเกิดอวัยวะหลายระบบทำ�หน้าที่ผิดปกติ 

(SOFA score)

0 (ไม่มีความผิดปกติในการทำ�หน้าที่ของอวัยวะ)

1-2 (มีความผิดปกติในการทำ�หน้าที่ของอวัยวะ)

3-4 (การทำ�หน้าที่ของอวัยวะล้มเหลว)

1

116

34

0.7

76.8

22.5
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การเกิดอวัยวะหลายระบบทำ�หน้าที่ผิดปกติ ความถี่ ร้อยละ
จำ�แนกตามระบบ
ระบบหายใจ

0 คะแนน  
1 – 2 คะแนน 
3 – 4 คะแนน 

ระบบเลือด
0 คะแนน ( n =76 ) 
1 – 2 คะแนน ( n =75 )
3 – 4 คะแนน ( n = 0

ระบบการทำ�งานของตับ
0 คะแนน 
1 – 2 คะแนน 
3 – 4 คะแนน 

ระบบหัวใจ
0 คะแนน ( n = 21) 
1 – 2 คะแนน (n =117 ) 
3 – 4 คะแนน ( n =13 )

ระบบไต
0 คะแนน ( n = 99 ) 
1 – 2 คะแนน ( n = 52) 
3 – 4 คะแนน ( n = 0)

ระบบสมอง
0 คะแนน ( n = 85) 
1 – 2 คะแนน ( n =66 ) 
3 – 4 คะแนน ( n = 0)

39
86
26

76
75

0

127
24

0

21
117

13

99
52

0

85
66

0

25.8
57.0
17.2

50.3
49.6

0

84.1
15.8

0

13.9
77.5

8.6

65.6
34.4

0

56.3
43.7

0

ตารางที่ 2	 ความถี่ ร้อยละของการเกิดอวัยวะหลายระบบทำ�หน้าที่ผิดปกติจำ�แนกตามระบบ และจำ�แนกตาม

การเกิด (ต่อ)

ตารางที่ 3	 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีศึกษากับคะแนนการเกิดภาวะการทำ�หน้าที่ผิดปกติของอวัยวะ
หลายระบบ โดยการคำ�นวณค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman Rank Correlation)

r P value

1. ปริมาณการสูญเสียเลือด (n= 151) .21** .005

2. ระดับแมกนีเซียมในเลือด (n= 151) .18* .024

3. ระดับน�้ำตาลในเลือด (n= 121) .23** .005
**p < .01; *p < .05
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 29 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2557

การอภิปรายผล

	 ภายหลังการผ่าตัดการใช้เครื่องหัวใจและ
ปอดเทยีมท�ำให้เกดิการท�ำงานของเกรด็เลอืดเสยีหน้าที่
และจ�ำนวนของเกร็ดเลือดลดลงจากการใช้ heparin 
การลดอุณหภูมิกายการใช้ primesolution และการ
ตอบสนองต่อการอักเสบ (systemic inflammatory 
response syndrome: SIRS) ท�ำให้ปัจจัยการแข็งตัว
ของเลอืดผดิปกต ิ รวมถงึรอยรัว่ของต�ำแหน่งรอยเขม็
จากการผ่าตดั ซึง่เป็นสาเหตทุีท่�ำให้มกีารสูญเสียเลือด
หลงัผ่าตดัน�ำมาสูก่ารเกดิ hypovolemia ซ่ึงเป็นสาเหตุ
ให้เกดิปรมิาณเลอืดท่ีออกจากหวัใจลดลง (low cardiac 
output) เกดิภาวะความดนัโลหติต�ำ่เลอืดไปเลีย้งอวยัวะ
ทีส่�ำคญัไม่เพยีงพอ (poor perfusion) ส่งผลให้อวัยวะ
ดงักล่าวเสยีหน้าทีต่ามมาในการศกึษานีม้กีลุม่ตวัอย่าง
ท่ีได้รบัการผ่าตดัซ�ำ้เนือ่งจากการเสยีเลอืดหลงัผ่าตดั
และเกดิภาวะหวัใจถกูกดอย่างเฉยีบพลนัจ�ำนวน 2 คน 
(ร้อยละ1.3)  ซึ่งเกิดในชั่วโมงที่ 3 และชั่วโมงที่ 4 
หลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
	 เมื่อร่างกายตอบสนองต่อภาวะเครียดจาก
การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อระหว่างการผ่าตัด และการ
ลดลงของอุณหภูมิกายระหว่างการใช้เครื่องหัวใจ
และปอดเทียม จะกระตุ้นการท�ำงานของสมองส่วน 
hypothalamus ซึง่จะมีผลต่อ stress hormone response 
จงึมสีร้างน�ำ้ตาลใหม่ (gluconeogenesis) เพิม่ขึน้ ร่วมกบั
ในภาวะเจ็บป่วยร่างกายจะน�ำน�้ำตาลเข้าเซลล์ลดลง
และมภีาวะดือ้ต่ออินซูลิน (insulin resistance) ระดบั
น�ำ้ตาลในเลอืดจงึเพ่ิมสูงข้ึนท้ังในผูป่้วยท่ีเป็นโรคและ
ไม่เป็นโรคเบาหวานระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดจงึเพิม่สงูขึน้
ท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตดัอืน่ๆ ได้แก่ หวัใจ 
ปอด และไตเพิ่มระยะเวลาในการใส่ท่อช่วยหายใจ
นานกว่า 24 ชัว่โมง และมจี�ำนวนวนันอนในโรงพยาบาล
มากกว่า 14 วัน (p< 0.05) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มี

ระดับน�้ำตาลในเลือดปกติ11

	 ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าระดับแมกนีเซียมใน

เลือดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะการท�ำหน้าที่

ผิดปกตขิองอวยัวะหลายระบบ หรอื ระดบัแมกนเีซยีม

ที่สูงขึ้นมีผลให้เกิดการท�ำหน้าที่ผิดปกติของอวัยวะ

หลายระบบ ซึง่ไม่สอดคล้องกับสมมุตฐิานของการศกึษา

ที่ระบุไว้ว่า ระดับแมกนีเซียมที่ต�่ำจะมีความสัมพันธ์

กับการเกิดภาวะการท�ำหน้าที่ผิดปกติของอวัยวะ

หลายระบบ ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า ระดบัแมกนเีซยีมทีส่งูขึน้

มีผลต่อการหดตัว คลายตัว การบีบตัวของกล้ามเนื้อ

หัวใจ และมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะหัวใจเต้น

ผิดจังหวะ7 และเหนี่ยวน�ำให้เกิดความล้มเหลวของ  

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ

ที่มีระดับแมกนีเซียมสูงมีโอกาสเกิดภาวะหัวใจเต้น

ผิดจังหวะ ภาวะ low cardiac output ซึ่งเหนี่ยวน�ำ

ให้เกิดความล้มเหลวของการท�ำหน้าที่ของหัวใจ การ

ไหลเวียนและอวัยวะที่ส�ำคัญอื่นๆ ได้ในเวลาต่อมา14 

	 สรุปได้ว่า การสูญเสียเลือดมาก การมีระดับ

น�ำ้ตาลในเลือดสูง และการมรีะดับแมกนเีซียมในเลือดสูง

มผีลต่อ การเกิดภาวะการท�ำหน้าทีผิ่ดปกตขิองอวยัวะ

หลายระบบ 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไป

	 1.	ควรมกีารเฝ้าระวงัการเกดิภาวะการท�ำหน้าที่

ผิดปกติของอวัยวะหลายระบบในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ

แบบเปิดทุกรายในระยะ 24 ชั่วโมงแรกภายหลังการ

ผ่าตัด

	 2.	ควรมกีารน�ำแบบประเมนิ SOFA score มาใช้

กับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด เพราะเป็น 

การประเมินที่ไม่ยุ่งยาก สามารถน�ำมาใช้ร่วมกับการ

ปฏิบัติงานปกติได้

	 3.	ควรท�ำการศกึษาวจิยัต่อเน่ืองในผูป่้วยทีเ่กดิ

ภาวะการท�ำหน้าทีผิ่ดปกตขิองอวยัวะหลายระบบหลงั
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จากผู้ป่วยผ่านพ้นระยะวิกฤติ 24 ช่ัวโมงแรกหลัง

การผ่าตดัไปแล้ว เพือ่ศกึษาถงึผลลัพธ์ทีไ่ม่พงึประสงค์

ต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้น เพื่อใช้ส�ำหรับวางแผนการดูแล

ต่อเนือ่งตลอดระยะเวลาท่ีนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล
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Abstract: Objective: To study how blood loss, blood glucose level and serum magnesium 
level were related to multiple-organ dysfunction within the first 24 hours after open-heart 
surgery.

	 Design: Descriptive correlation study.
	 Implementation: The subjects were 151 patients having undergone open-heart 
surgery at a university hospital in Bangkok.  The subjects were purposively sampled.  The 
research instruments consisted of (i) a personal profile questionnaire; (ii) a disease 
and treatment recording form; and (iii) a sequential organ failure assessment form.  The data 
were analysed using Spearman’s rank correlation coefficient.
	 Results: The patients’ multiple-organ dysfunction within the first 24 hours after 
open-heart surgery averaged 4.6 points (SD ±2.0).  The factors of blood loss, blood 
glucose level and serum magnesium level positively correlated with multiple-organ 
dysfunction at r = .21; p < .01, r = .23; p < .01 and r = .18; p < .05, respectively.
	 Recommendations: It is suggested that every open-heart surgery patient, 
particularly every case with high blood loss, blood glucose level and during-operation 
magnesium administration, be closely monitored so that multiple-organ dysfunction 
could be prevented.
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