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วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีส า เ ร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาช่วยเหลืออย่างยิ่งจากรอง
ศาสตราจารย ์ดร.สุพร  ดนยัดุษฎีกุล อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั ท่ีท่านไดเ้พียรพยายามติดตาม กรุณาสละ
เวลาให้ค  าปรึกษาและช้ีแนะ ตลอดจนการก าหนดกรอบเวลาในการเสนอความคืบหนา้ของงาน ซ่ึง
ถือเป็นแรงกระตุน้ใหแ้ก่ผูว้จิยัไดเ้ป็นอยา่งดียิง่ และไดใ้หก้ าลงัใจแก่ผูว้ิจยัเสมอมา ผูว้ิจยัรู้สึกซาบซ้ึง
ใจและส านึกในพระคุณของท่านอาจารยเ์ป็นอยา่งยิ่ง ขอขอบพระคุณ อาจารย ์ดร.เกศศิริ  วงษค์งค า 
และ รองศาสตราจารย ์นายแพทย ์เกรียงไกร  ตนัติวงศ์โกสีย ์อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม ท่ีท่านได้ให้
ค  าแนะน าต่างๆ ท่ีเป็นประโยชน์ในการจดัท าวิทยานิพนธ์ รวมทั้งตรวจทานแกไ้ขขอ้บกพร่องต่างๆ 
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ขอกราบขอบพระคุณ ผู ้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ดวงกมล  วตัราดุลย์ ผู ้อ  านวยการ
ศูนยบ์ริการการพยาบาล สถาบนัการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย ท่ีไดใ้ห้ความกรุณามา
เป็นผูท้รงคุณวุฒิในการสอบป้องกันวิทยานิพนธ์ ตลอดจนการให้ค  าแนะน าทางวิชาการท่ีเป็น
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วทิยานิพนธ์น้ีสมบูรณ์ยิง่ข้ึน 

ขอขอบพระคุณวทิยาลยัพยาบาลทหารอากาศ และกองทพัอากาศ ท่ีไดใ้ห้โอกาสผูว้ิจยั
ในการลาศึกษา ขอบพระคุณโรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยท์หาร
อากาศ ท่ีได้สนบัสนุนทุนการศึกษาและเป็นแหล่งเก็บขอ้มูลในการท าวิทยานิพนธ์ ขอบพระคุณ
ผูป่้วยทุกท่านท่ีไดเ้มตตาผูว้ิจยัและสละเวลาอนัมีค่า แมจ้ะอยูใ่นช่วงท่ีเจ็บป่วยก็ตาม ขอบคุณพี่นอ้ง
และเพื่อนๆในสาขาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ ปีการศึกษา 2559 ทุกท่าน ท่ีได้เป็นก าลงัใจ 
ช่วยเหลือ ตลอดจนไดใ้ห้ค  าแนะน าต่างๆ รวมทั้งขอขอบคุณเจา้ของเอกสารและงานวิจยัทุกท่านท่ี
ผูว้จิยัไดใ้ชค้น้ควา้และน ามาอา้งอิง จนกระทัง่วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี 

ทา้ยน้ีผูเ้ขียนขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา และญาติๆ ท่ีไดใ้ห้การอุปการะเล้ียงดู 
ตลอดจนส่งเสริมให้ได้รับการศึกษา ให้ก าลังใจ และปรารถนาดีต่อผูว้ิจ ัยเสมอมา คุณค่าและ
ประโยชน์อนัพึงมีจากวทิยานิพนธ์น้ี ผูว้จิยัขอนอ้มบูชาพระคุณบิดามารดาและบูรพาจารยทุ์กท่าน 
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ABSTRACT 

Length of hospital stay after open heart surgery is an important indicator of the quality of 

post-operative care. This study aimed to study the relationship between depression, body mass index, 

sleep quality, post- operative atrial fibrillation (POAF) and the number of length of hospital stay after 

surgery in open heart surgery patients at 2 tertiary hospitals in Bangkok. The sample consisted of 82 

patients who underwent open heart surgery. The research instruments include: Thai depression 

Inventory, The Confusion Assessment Method of the ICU (CAM-ICU), Verran and Snyder-Halpern Sleep Scale 

(VSH) Sleep Scale and Post-operative atrial fibrillation and length of stay collation form. The data was 

analyzed by descriptive statistics and the relationship between the studied variables was analyzed using the 

spearman's correlation coefficient. 

The research results were found that depression before surgery and post- operative atrial 

fibrillation were correlated significantly with the length of hospital stay after open heart surgery  

(r = 0.247, r = 0.508; p < 0.05) body mass index before surgery and quality of sleep after surgery It was not 

statistically significantly associated with the length of hospital stay after open heart surgery. 

A recommendation from this research is encouraged screening depression before surgery. 

And perform treatment before open heart surgery. 

 

KEY WORDS : DEPRESSION / BODY MASS INDEX / QUALITY OF SLEEP / 

 POST-OPERATIVE ATRIAL FIBRILLSTION / LENGTH OF STAY 
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บทที ่1 
บทน า 

 
 
1.1 ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

โรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี (Coronary artery disease, CAD) หรือโรคหวัใจขาดเลือด 
(Ischemic heart disease, IHD) หมายถึง โรคท่ีเกิดจากหลอดเลือดแดงท่ีเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจตีบหรือ
ตนั ซ่ึงส่วนใหญ่เกิดจากไขมนั และเน้ือเยือ่สะสมอยูใ่นผนงัของหลอดเลือด มีผลให้เยื่อบุผนงัหลอดเลือด
ชั้นในต าแหน่งนั้นหนาตวัข้ึน จากสถิติของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
ในปี พ.ศ.2560 โรคหลอดเลือดหัวใจยงัเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบัตน้ๆ ในประเทศไทย ซ่ึงมี
ผูเ้สียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือดจ านวน 20,746 ราย อตัราตายเท่ากบั 21.8 ต่อประชากรแสนคน 
(กลุ่มพฒันาระบบเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยาโรคไม่ติดต่อ, 2562) 

ในปัจจุบันน้ีจ านวนผูป่้วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดมีจ านวนมาก และมีการ
คาดการณ์วา่ในปี ค.ศ.2030 จะมีจ านวนผูป่้วยดว้ยโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงมากถึง 23 ลา้นคน 
และเป็นสาเหตุการตายหลกัของประชากรประเทศสหรัฐอเมริกา (Wallace, 2018) จ านวนผูป่้วยดว้ย
โรคหัวใจและหลอดเลือดทัว่โลกมีแนวโน้มสูงข้ึนเร่ือยๆ เน่ืองจากมีพฤติกรรมเส่ียง ได้แก่ การ 
สูบบุหร่ี การบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสมกับความต้องการของร่างกาย เช่น อาหารท่ีมีเกลือ 
ในปริมาณสูง อาหารท่ีใหพ้ลงังานสูง และการมีภาวะความดนัโลหิตสูง (WHO, 2017) 

สถิติของประเทศไทยนั้น มีความสอดคล้องกบัสถิติขององค์การอนามยัโลกเช่นกนั 
โดยจากรายงานสถิติของสาธารณสุข พ.ศ.2559 ระบุว่ามีผูเ้สียชีวิตจากโรคระบบไหลเวียนโลหิต 
(I00-I99) จ านวน 69,699 ราย และเม่ือพิจารณาจากสถิติยอ้นหลงัในปี พ.ศ. 2555 - 2559 พบว่า 
ในระยะเวลา 4 ปีน้ี มีจ  านวนผูเ้สียชีวติเพิ่มข้ึน โดยสาเหตุการตายน้ีจดัเป็นสาเหตุการตายอนัดบัสอง
ของประชากรไทย (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2017) และ
ในปี พ.ศ.2559 มีผูเ้สียชีวิตคิดเป็น 50.39 % ของจ านวนผูเ้สียชีวิตในปี พ.ศ. 2555 (กองยุทธศาสตร์
และแผนงานกระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

จากสถิติของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2558 พบว่า ประชากร
ในประเทศไทย มีการเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดหวัใจ จ านวน 325,873 ราย คิดเป็น 501.13 ต่อ
แสนประชากร (ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข, 2559) นอกจากจ านวน
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ผูป่้วยนอกท่ีเพิ่มมากข้ึนแลว้ จ านวนผูป่้วยในท่ีไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรคหัวใจขาดเลือด (I20-I25) 
ยงัมีจ  านวนเพิ่มมากข้ึนเช่นกนั กล่าวคือ มีผูป่้วยในไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรคหวัใจขาดเลือด คิดเป็น
อตัรา 501.41 ต่อประชากร 100,000 คน ในปี พ.ศ.2560 เพิ่มข้ึนเป็น 515.91 ต่อประชากร 100,000 
คน ในปี พ.ศ.2561 (ส. ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2561) ซ่ึงการท่ีมีจ านวนผูป่้วยท่ี 
มากข้ึนน้ี ส่งผลให้มีจ  านวนผูต้้องเข้ารับการรักษาเพิ่มมากข้ึนด้วย และส าหรับผูป่้วยโรคหัวใจ 
ขาดเลือดนั้น มีวิธีการรักษา คือ การปรับพฤติกรรมสุขภาพ การปรับพฤติกรรมร่วมกับการ
รับประทานยา และรักษาดว้ยวิธีการผา่ตดั ส าหรับสถิติของสมาคมศลัยแพทยท์รวงอกแห่งประเทศ
ไทยในปี พ.ศ.2556 - 2559 ท่ีผา่นมา จ านวนคร้ังของการผา่ตดัหวัใจมีแนวโนม้สูงข้ึน โดยมีจ านวน 
ผูท่ี้เขา้รับการผ่าตดัแบบเปิด คิดเป็นกว่าร้อยละ 80 ของการผ่าตดัหัวใจในประเทศไทยทั้งหมด 
(สมาคมศลัยแพทยท์รวงอกแห่งประเทศไทย, 2556, 2557, 2558, 2559) 

การรักษาโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดดว้ยวิธีการผ่าตดัหัวใจแบบเปิด (Open 
heart surgery) นั้นคือการใช้เคร่ืองปอดและหัวใจเทียมในขณะท าการผ่าตดั โดยมีขอ้บ่งช้ีในการ
รักษาคือใช้รักษาผ่าตดัเก่ียวกบัหัวใจและหลอดเลือดท่ีใหญ่และมีความส าคญั (Heart and great 
vessels surgery) ไดแ้ก่ การท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ (Coronary Artery Bypass Grafting ; 
CABG), การผ่าตดัล้ินหัวใจ (valve surgery), การผ่าตดัเปล่ียนหัวใจ (heart transplant), หัวใจท่ีมี
ความผิดปกติ พิการแต่ก าเนิด (congenital heart defects surgery), การผา่ตดัเพื่อซ่อมแซมล้ินหวัใจ
หรือเส้นเลือดสมองโป่งพอง (repair of aortic or cerebral aneurysms), การผา่ตดักอ้นเน้ือหรือน าส่ิง
ผิดปกติภายในหวัใจออก (removal of intracardiac and great vessel masses) และการผา่ตดัปอดและ
หลอดลม (pulmo-thromboendarterectomy) (Matei, 2011) การผา่ตดัหวัใจและหลอดเลือดแบบเปิด
นั้น เป็นการน าเลือดออกของระบบไหลเวียนในร่างกายเขา้สู่เคร่ืองปอดและหัวใจเทียม ซ่ึงจะมี
กระบวนการต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพยุงให้อวยัวะต่างๆในร่างกายไดรั้บเลือดและออกซิเจน โดย
กระบวนการเหล่าน้ี เกิดข้ึนนอกร่างกาย ภายใต้เคร่ืองปอดและหัวใจเทียม (Extracorporeal 
Circulation) ซ่ึงพื้นท่ีผิวสัมผสัของเลือดท่ีออกจากร่างกายนั้นไม่ใช่เน้ือเยื่อมนุษย ์จึงท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาภายในร่างกาย โดยกระบวนการตอบสนองต่อการอกัเสบของร่างกาย 
(The systemic inflammatory response syndrome: SIRS) (Huffmyer & Groves, 2015) โดยภาวะน้ี 
มีผลกระทบต่อหลายระบบในร่างกายด้วยจากการท่ีมีการผลิต pro - inflammatory และ 
anti - inflammatory cytokines ไดแ้ก่ tumor necrosis factor -  (TNF - ), procalcitonin และ 
interleukins (ILs) ชนิดต่างๆ คือ IL – 3, IL – 2, IL – 6 และ IL – 8 และคอมพลีเมนตอี์กมากกวา่ 
20 ชนิด เกิดข้ึน จากนั้นจะถูกกระตุน้และน าไปสู่กระบวนการอกัเสบ ท าให้เซลล์มีการบวม จากการ
ท่ีหลอดเลือดฝอยมีการยอมให้ผา่น (permeability) ของน ้ าเลือดและโปรตีนออกนอกเซลล์ (plasma 
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and protein extravasation) เพิ่มมากข้ึน จึงท าให้มีการสะสมของเหลวท่ีช่องระหว่างเซลล ์
(interstitial cell) (Kraft, Schmidt, Van Aken, Zarbock, 2015) จึงมกัพบภาวะแทรกซ้อนในระบบ
ต่างๆ ของร่างกาย ท าให้มีความตอ้งการในการรักษาตวัในโรงพยาบาลนานมากข้ึนส่งผลให้มี
จ  านวนวนันอนในโรงพยาบาลมากข้ึนไปดว้ย การศึกษาท่ีผ่านมาของนฤมล กิจจานนท์ และสุชิรา 
เกตุคง ไดท้  าการศึกษายอ้นหลงัหาความสัมพนัธ์ของปัจจยัในระยะก่อนการผา่ตดั ขณะท าการผา่ตดั 
และหลังท าการผ่าตัด พบว่า จ  านวนวนันอนภายหลังผ่าตัดเฉล่ียในการศึกษาคร้ังนั้นเท่ากับ 
11.9  8.1 วนั โดยมีปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลในผูป่้วยท่ีเขา้รับการ
ผา่ตดัหวัใจแบบเปิด ไดแ้ก่ น ้ าหนกัก่อนเขา้รับการผา่ตดั (r = -0.21 p = 0.00) จ  านวนวนันอนก่อน 
เขา้รับการผา่ตดั (r = 0.74 p = 0.00) ระยะเวลาท่ีใชใ้นการผา่ตดั (r = 0.28 p = 0.00) จ านวนวนัท่ี 
ใส่ท่อช่วยหายใจ (r = 0.38 p = 0.00) จ  านวนวนัท่ีใส่ท่อระบายทรวงอก (r = 0.29 p = 0.00) (นฤมล 
กิจจานนท์ และ สุชิรา เกตุคง, 2552) ซ่ึงสังเกตไดว้่า เป็นการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการผ่าตดั 
และเป็นปัจจยัท่ีมีความจ ากดัในการแกไ้ขหรือเปล่ียนแปลงส าหรับการท่ีผูเ้ขา้รับการรักษา รวมทั้ง
เป็นปัจจยัท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัดา้นการรักษาของโดยมีความเก่ียวขอ้งกบัคณะแพทยผ์ูท้  าการผา่ตดั
เป็นส่วนใหญ่ ซ่ึงมีความยืดหยุ่นน้อยส าหรับบทบาทของพยาบาล ในการท่ีจะลดปัจจัยต่างๆ 
เหล่านั้น 

ในการศึกษาไปขา้งหน้า ของผูท่ี้เขา้รับการรักษาดว้ยวิธีการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือด
หัวใจ พบว่า ผูป่้วยก่อนการผ่าตดัหัวใจนั้นมีภาวะซึมเศร้า และในกลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้าก่อนการ
ผ่าตดัน้ีแมว้่าจะผ่านการผ่าตดัไปแลว้ 8 วนั ยงัพบว่ามีค่าคะแนนภาวะซึมเศร้าสูงมากข้ึนอย่างมี
นยัส าคญั (p < 0.01) (Timberlake et al., 1997) และมีคงอยูไ่ดย้าวนานถึง 1 - 3 เดือนหลงัจากการ
ผ่าตดั อีกทั้งยงัสามารถเป็นปัจจยัท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าภายหลงัผ่าตดัได้ด้วย (Fredericks, 
Lapum, & Lo, 2012; Patron, Messerotti Benvenuti, & Palomba, 2014) อีกการศึกษา กล่าวว่า 
ในผูป่้วยก่อนการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ พบวา่ มีจ  านวน 32% ของผูท่ี้เขา้รับการผา่ตดั
ทั้งหมดท่ีมีภาวะซึมเศร้าก่อนการผ่าตดั และในกลุ่มเดียวกนัน้ี เม่ือผ่านการผ่าตดัไปแลว้ 3 เดือน 
ยงัคงมีภาวะซึมเศร้าคงอยู ่คิดเป็นจ านวน 26.4% (Rymaszewska, Kiejna, & Hadryś, 2003) ภาวะ
ซึมเศร้าก่อนการผ่าตดัท่ียงัคงอยูน้ี่ มีการศึกษาท่ีเป็นไปในทิศทางเดียวกนัโดยพบวา่ ภาวะซึมเศร้า
ก่อนการผ่าตดั และมีอยู่ภายหลงัการผ่าตดัท่ีระยะ 1 เดือนนั้น มีความสัมพนัธ์ในการเป็นตวัช้ีวดั 
การเกิดอาการเจ็บหนา้อกท่ีระยะเวลา 5 ปีภายหลงัการผา่ตดัได ้(Borowicz et al., 2002) นอกจากน้ี 
ยงัมีการศึกษาท่ีพบว่า ภาวะซึมเศร้าก่อนการผ่าตดันั้น มีความสัมพนัธ์กบัการเพิ่มข้ึนของจ านวน 
วนันอนโรงพยาบาล และหากมีวธีิการท่ีสามารถจดัการกบัภาวะซึมเศร้าได ้จะท าให้ค่าใชจ่้ายในการ
รักษานั้นลดลง (Oxlad, Stubberfield, Stuklis, Edwards, & Wade, 2006; Poole et al., 2014; Rude et 
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al., 2014) จะเห็นไดว้่า ภาวะซึมเศร้าสามารถเกิดข้ึนไดต้ั้งแต่ก่อนการผ่าตดั อีกทั้งยงัส่งผลทั้งใน
ระยะผ่าตดัและภายหลงัการผ่าตดั และคงอยู่ไดย้าวนาน 1 – 3 เดือน หลงัจากการผ่าตดัไปแลว้ 
นอกจากน้ี การศึกษาปัจจยัในดา้นของภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยหลงัผ่าตดัหัวใจน้ี มกัท าการศึกษาใน 
ผูท่ี้ท  าการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ โดยเป็นการศึกษาของต่างประเทศ ซ่ึงมีความแตกต่าง
กบัประเทศไทย ในดา้นของความกา้วหนา้ในการดูแลรักษาและวทิยาการทางการแพทย ์

ภาวะซึมเศร้าก่อนเขา้รับการผ่าตดั เป็นภาวะท่ีเกิดข้ึนก่อนการผ่าตดัและยงัส่งผลไป
จนถึงระยะหลังผ่าตดัในระยะยาว แมว้่าจะท าการผ่าตดัไปแล้ว ผูว้ิจยัจึงให้ความส าคญักบัภาวะ
ซึมเศร้าก่อนการผ่าตดั นอกจากน้ี เม่ือท าการศึกษาคน้ควา้ผลงานวิจยัในประเทศไทยในเร่ืองของ
ภาวะซึมเศร้าก่อนเขา้รับการผ่าตดัในผูท่ี้ท  าการผ่าตดัหัวใจแบบเปิดนั้นยงัไม่พบ ทั้งท่ีเป็นภาวะ
ส าคัญอย่างหน่ึงท่ีมีผลต่อการฟ้ืนหายตามท่ีได้กล่าวไว้ข้างต้นแล้ว จึงเป็นปัจจัยท่ีผู ้วิจ ัยให้
ความส าคญัและสนใจศึกษา 

ค่าดัชนีมวลกายเป็นส่ิงท่ีสะท้อนถึงภาวะโภชนาการ เป็นสัดส่วนของน ้ าหนักตัว 
ต่อความสูงยกก าลงัสอง ซ่ึงผูท่ี้มีค่าดชันีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ อยู่ในช่วง 18.50 – 24.99 
กิโลกรัม/เมตร2 นั้น จะมีอตัราการฟ้ืนหายได้ดีกว่ากลุ่มท่ีมีน ้ าหนักเกิน หรืออยู่ในเกณฑ์อ้วน 
(Stamou et al., 2011) เพราะการมีน ้าหนกัเกิน หรือการมีภาวะอว้นนั้นจะมีชั้นไขมนัท่ีหนา ส่งผลให้
แผลติดชา้และเพิ่มความเส่ียงของการเกิดแผลบริเวณหนา้อกมีการติดเช้ือ [OR - 4.5, 95% CI- 1.404-14.679, 
p=0.012] (Mathijssen et al., 2016) ค่าดชันีมวลกายนอ้ย มีส่วนท าให้การฟ้ืนตวัขณะอยูโ่รงพยาบาล
นั้นเป็นไปอยา่งล่าชา้ เน่ืองจากเป็นส่ิงท่ีแสดงถึงภาวะขาดสารอาหารท่ีจ าเป็นในการฟ้ืนฟูภายหลงั
การผา่ตดั [OR = 6.04 (2.87–9.22); p < 0.001] (Sánchez-Rodríguez et al., 2017) โดยจากการ
ทบทวนวรรณกรรมนั้น พบวา่ ค่าดชันีมวลกาย เป็นปัจจยัทางดา้นร่างกายท่ีไดมี้การศึกษายอ้นหลงั
เปรียบเทียบจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลและภาวะแทรกซ้อนของผูท่ี้เขา้รับการผ่าตดัหัวใจแบบ
เปิดท่ีใช้และไม่ใช้เคร่ืองปอดและหวัใจเทียม พบว่า ค่าดชันีมวลกายท่ีมากกวา่ 25 กิโลกรัม/เมตร2 
นั้น เม่ือเปรียบเทียบกนัในสองกลุ่มน้ีแลว้ค านวณค่าทางสถิติ พบวา่เป็นปัจจยัท่ีท าให้เพิ่มวนันอนใน
โรงพยาบาลอย่างไม่มีนัยส าคญั โดยเม่ือศึกษารายละเอียดเพิ่มเติม พบว่าในการศึกษาคร้ังนั้นมี
จ านวนผูท่ี้เขา้รับการผ่าตดัหัวใจแบบเปิดโดยใช้เคร่ืองปอดและหัวใจเทียมท่ีมีค่าดชันีมวลกายเกิน
เกณฑ์ท่ีมากกว่า 25 กิโลกรัม/เมตร2 คิดเป็น 31% ของจ านวนกลุ่มตวัอย่าง มีจ  านวนวนันอน
โรงพยาบาลภายหลงัการผ่าตดัเฉล่ีย 12.243.06 วนั (p = 0.149) โดยเป็นวนันอนในไอ.ซี.ยู. 
5.101.76 วนั (p = 0.083) (นฤมล กิจจานนท ์และ ศิวพร ดีบา้นคลอง, 2554) ซ่ึงมากกวา่จ านวน 
วนันอนในโรงพยาบาลปกติและเม่ือพิจารณาค่าระดบันยัส าคญัทางสถิติและมีแนวโน้มว่าปัจจยัน้ี 
น่าจะมีความสัมพนัธ์กบัจ านวนวนันอนโรงพยาบาลดว้ย และมีประเด็นท่ีน่าสนใจ คือท าการศึกษา
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ในกลุ่มท่ีมีค่าดชันีมวลกายเกินกว่าเกณฑ์ มิไดท้  าการศึกษาในกลุ่มท่ีมีค่าดชันีมวลกายต ่ากวา่เกณฑ ์
ซ่ึงการมีค่าดชันีมวลกายต ่ากวา่เกณฑ์นั้น เป็นปัจจยัท่ีมีหลกัฐานว่าสามารถท านายการเพิ่มข้ึนของ
จ านวนวนันอนได ้เน่ืองจากผลการศึกษาไปขา้งหน้าของ Venrooij และคณะ ในผูป่้วยหลงัผ่าตดั
หัวใจแบบเปิด ทั้งในผูท่ี้ผ่าตดัเส้นเลือดหัวใจ, ผ่าตดัล้ินหัวใจ และการผ่าตดัทั้งสองแบบร่วมกนั 
จ านวน 331 ราย พบว่า มีผูท่ี้มีดชันีมวลกายต ่ากวา่ 21 กิโลกรัม/เมตร2 และ/หรือในผูท่ี้มีน ้ าหนกั
ลดลงมากกวา่หรือเท่ากบั 10% โดยไม่ไดต้ั้งใจภายในหกเดือน ซ่ึงอาจหมายถึงการมีภาวะ cachexia 
(Barnett, Martin, Halpin, & Ad, 2010) โดยมีปรากฏในการศึกษาประมาณ 9.1% ของจ านวนกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีท าการศึกษาทั้งหมด พบวา่ ผูท่ี้ดชันีมวลกายต ่ากวา่ 21 กิโลกรัม/เมตร2 นั้นมีความเก่ียวขอ้ง
กบัการท่ีมีการเพิ่มข้ึนของจ านวนวนันอนในหอผูป่้วยวิกฤต (OR: 4.62; 95% CI: 1.20, 17.82) เพิ่ม
อุบติัการณ์การเกิดแผลติดเช้ือ (OR: 5.27; 95% CI: 1.28, 21.76) และมีความเก่ียวขอ้งกบัการท่ีมีการ
เพิ่มข้ึนของจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลภายหลงัการผา่ตดั (OR: 7.06; 95% CI: 1.78, 28.04) (van 
Venrooij, de Vos, Borgmeijer-Hoelen, Haaring, & de Mol, 2008) นอกจากน้ี ยงัมีบางการศึกษาท่ี
ระบุวา่ในผูท่ี้ท  าการผา่ตดัดว้ยเคร่ืองปอดและหวัใจเทียมท่ีมีดชันีมวลกายต ่านั้น มีความเก่ียวขอ้งกบั
อตัราการตาย กล่าวคือ ผูท่ี้มีค่าดชันีมวลกายนอ้ยกวา่ 20 กิโลกรัม/เมตร2 นั้น จะเพิ่มความเส่ียงใน
การเขา้รับการผา่ตดัซ ้ าจากภาวะเลือดออกมากผิดปกติภายหลงัการผา่ตดั (reoperation for bleeding) 
มีระยะเวลาท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจยาวนานข้ึน จ านวนวนันอนไอ.ซี.ย.ูนานมากข้ึน และมีจ านวนวนั
นอนโรงพยาบาลมากข้ึนดว้ย เน่ืองจากดชันีมวลกายนอ้ยกวา่ 20 กิโลกรัม/เมตร2 มีความเก่ียวขอ้งกบั
ระดบัของอลับูมินในเลือดก่อนการผา่ตดั (Engelman et al., 1999) อยา่งไรก็ตาม ยงัมีการศึกษาใน
ภายหลงั ท่ีกล่าววา่ค่าดชันีมวลกายนั้นไม่มีความเก่ียวขอ้งกบัอตัราการตายหรือผลภายหลงัการผา่ตดั
ของผูท่ี้เขา้รับการผา่ตดัหลอดเลือดหวัใจเลย (Montazerghaem, Safaie, & Samiei Nezhad, 2014) ซ่ึง
แมจ้ะเป็นการศึกษาในช่วงหลงัมาน้ี แต่ยงัมีผลการศึกษาท่ีเป็นการทบทวนงานศึกษาวิจยัอยา่งเป็น
ระบบ (Systematic review) Phan และคณะ ไดส้รุปผลวา่ ผูท่ี้มีดชันีมวลกายมากกวา่ปกติ คือ มีภาวะ
อว้น (Obesity) มีความเส่ียงค่อนขา้งมากในการท่ีจะมีโอกาสเกิดอุบติัการณ์ของโรคหลอดเลือด
สมอง (Stroke), การเสียชีวิตภายใน 30 วนัหลงัท าการผา่ตดั และโอกาสในการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของระบบทางเดินหายใจ  (Phan, Khuong, Xu, Kanagaratnam, & Yan, 2016) 

ส าหรับการศึกษาท่ีผา่นมาในประเทศไทยนั้น เป็นการศึกษาเปรียบเทียบในผูท่ี้ท  าการ
ผา่ตดัโดยวธีิใชแ้ละไม่ใชเ้คร่ืองปอดและหวัใจเทียมในการผา่ตดั ในผูท่ี้มีดชันีมวลกายท่ีมากกวา่ 25 
กิโลกรัม/เมตร2 เท่านั้น โดยผลการศึกษานั้นพบว่า ค่าดชันีมวลกายท่ีมากกว่า 25 กิโลกรัม/เมตร2  

มีความสัมพนัธ์แบบไม่มีนยัส าคญัทางสถิติกบัจ านวนวนันอนโรงพยาบาล (นฤมล กิจจานนท ์และ 
ศิวพร ดีบา้นคลอง, 2554) และจากการศึกษาของ Engelman และคณะ ท่ีกล่าววา่ ภาวะอลับูมินต ่านั้น
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มีความเก่ียวขอ้งกบัภาวะดชันีมวลกายต ่า (Engelman et al., 1999) ซ่ึงเป็นท่ีทราบกนัวา่ อลับูมินนั้น
คือโปรตีนท่ีมีความส าคญักบักระบวนการหายของแผล (นงนุช หอมเนียม, 2557) และบางการศึกษา
นั้นกล่าววา่ ค่าดชันีมวลกายนั้นไม่มีความเก่ียวขอ้งกบัจ านวนวนันอนโรงพยาบาลภายหลงัการผา่ตดั 
(Montazerghaem et al., 2014) จากผลการศึกษาท่ียงัมีความคลุมครืออยู่และอาจเกิดผลได้ทั้ง
สองทิศทาง จึงเป็นปัจจัยท่ีผู ้วิจ ัยให้ความสนใจท าการศึกษาเพื่อทราบว่าค่าดัชนีมวลกายมี
ความสัมพนัธ์กบัจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลหรือไม่และอยา่งไร 

ผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ มกัจะเป็น
ผูสู้งอายท่ีุมีอายเุฉล่ีย 58.9 ±14.6 ปี (Mafaldo et al., 2015) โดยมีการศึกษาระบุวา่ 76% ของผูท่ี้มีอายุ 
65 – 74 ปี มีความทุกข์ทรมานจากปัญหาคุณภาพการนอนบกพร่อง (Kukliczová, Zeleníková, & 
Bujok, 2017) ซ่ึงการนอนเป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัอย่างหน่ึงของการส่งเสริมการหายของแผล 
อีกทั้งยงัเป็นปัจจยัท่ีส าคญัในระยะฟ้ืนตวัภายหลงัจากการผา่ตดั (Greve & Ulrich Pedersen, 2016) 
เน่ืองจากการนอนหลบัเป็นปรากฏการณ์ตามธรรมชาติและมีความส าคญั ส่งเสริมใหผู้ท่ี้ป่วยสามารถ
ฟ้ืนตวักลบัเขา้สู่สภาพปกติไดโ้ดยเร็ว และส่งผลให้ระยะเวลานอนโรงพยาบาลลดลง (วรรดี รักอ่ิม, 
สุนุตตรา ตะบูนพงศ์, พชัรียา ไชยลงักา และ ศิวศกัด์ิ จุทอง, 2549) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ
ปิลนัธน์ ลิขิตก าจร และคณะ ท่ีพบว่า ปัจจยัคุณภาพการนอนน้ีมีความสัมพนัธ์กบัจ านวนวนันอน
โรงพยาบาล (r = -0.44 p < 0.01) (ปิลนัธน์ ลิขิตก าจร, สุนุตตรา ตะบูนพงศ์ และ วงจนัทร์ เพชร
พิเชษเชียร, 2546) โดยคุณภาพการนอนในหอผูป่้วยท่ีวิกฤตินั้นอาจถูกรบกวนดว้ยสาเหตุต่างๆ คือ 
ปัจจยัดา้นร่างกาย ได้แก่ การท่ีถูกรบกวนเพื่อการดูดเสมหะ การเจ็บปาก ปากแห้งจากการท่ีมีท่อ 
ช่วยหายใจ ปัจจยัดา้นอารมณ์จิตใจ ไดแ้ก่ ความกงัวลเร่ืองการเจ็บป่วย ความกงัวลเร่ืองค่าใช้จ่าย 
ความกังวลว่าเคร่ืองช่วยหายใจจะไม่ท างาน ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม ได้แก่ การท่ีมีแสงสว่าง
ตลอดเวลา การท่ีมีการรบกวนของเสียงจากอุปกรณ์ อุณหภูมิท่ีหนาวหรือร้อนเกินไป และเป็น
สถานท่ีท่ีไม่คุน้เคย เหตุเหล่าน้ีเป็นปัจจยัท่ีท าใหก้ารนอนถูกรบกวนและท าให้คุณภาพการนอนหลบั
ไม่ดี (วรรดี รักอ่ิม และคณะ, 2549)  

การศึกษาปัจจัยคุณภาพการนอนหลับภายหลังจากการผ่าตัดในกลุ่มของผู ้ป่วย 
ออร์โธปิดิกส์และนรีเวชวิทยา ณ โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร โดยเป็นการเก็บขอ้มูล
ก่อนการผา่ตดั หลงัการผา่ตดัวนัท่ี 1 – 3 พบวา่ในช่วงภายหลงัการผา่ตดัวนัท่ี 1 นั้น คะแนนคุณภาพ
การนอนหลบัเท่ากบั 61.14 22.14 % จากคะแนน 100% (ดารัสนี โพธารส, 2538) และหากเป็น
ผูป่้วยในกลุ่มภายหลงัการผา่ตดัช่องทอ้งท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจภายหลงัการผา่ตดั มีคะแนนคุณภาพ
การนอนหลบัเท่ากบั 33.23 6.24 % (ปิลนัธน์ ลิขิตก าจร และคณะ, 2546) ซ่ึงจากการศึกษาท่ี 
ผา่นมาต่างๆเหล่าน้ี มกัจะพบวา่คุณภาพการนอนภายหลงัผา่ตดัวนัท่ี 1 นั้น มีคุณภาพการนอนแยม่าก
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ท่ีสุด โดยคุณภาพการนอนหลบัมีความสัมพนัธ์กบัการปวดแผลในระดบัปานกลาง (r = -0.42 
p < 0.01) (ปิลนัธน์ ลิขิตก าจร และคณะ, 2546) และผูป่้วยหลงัผา่ตดัท่ีมีคุณภาพการนอนไม่ดีนั้น 
เป็นผลมาจากอาการปวดแผลผ่าตดั (ดารัสนี โพธารส, 2538) ส าหรับการศึกษาความสัมพนัธ์ของ
คุณภาพการนอนหลบักบัจ านวนวนันอนโรงพยาบาลในกลุ่มผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด
ท่ีผ่านมาในประเทศไทย ผูว้ิจ ัยยงัไม่พบการศึกษาเก่ียวกับปัจจยัดังกล่าว ทั้งท่ีการผ่าตดัหัวใจ 
แบบเปิดนั้นเป็นการผา่ตดัใหญ่และคุณภาพการนอนหลบันั้นมีความส าคญัต่อการฟ้ืนหายเช่นกนั จึง
ท าใหผู้ว้จิยัมีความสนใจในการศึกษาปัจจยัของคุณภาพการนอนหลบัภายหลงัการผา่ตดัวนัท่ี 1 วา่มี
ความสัมพนัธ์กบัจ านวนวนันอนโรงพยาบาลภายหลงัการผา่ตดัหรือไม่ อยา่งไร 

การศึกษาของพรนภา เฮงเจริญ และคณะ ในผูท่ี้เขา้รับการผ่าตดัหัวใจแบบเปิด โดย
เป็นการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัจ านวนวนันอนโรงพยาบาล ในกลุ่มผูป่้วยท่ีผ่าตดั
ท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ พบว่า มีจ  านวนวนันอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 7 วนั โดยพบว่าปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัจ านวนวนันอนโรงพยาบาล ไดแ้ก่ จ  านวนภาวะแทรกซ้อนภายหลงัการท าผ่าตดั 
(r = 0.544 p < 0.01) โดยมีภาวะแทรกซ้อนท่ีพบ คือ ภาวะตกเลือดหลงัการผา่ตดั (bleeding) ภาวะ 
ไตวาย และการเกิดภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดห้องบนสั่นพล้ิว ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบมาก
ท่ีสุดในการศึกษาคร้ังนั้น คิดเป็นร้อยละ 35.8 (พรนภา เฮงเจริญสุวรรณ, เกศรินทร์ อุทริยะประสิทธ์ิ, 
ศิริอร สินธุ, พนัธ์ุศกัด์ิ ลกัษณบุญส่ง., 2553) ซ่ึงขอ้มูลจากการศึกษาน้ี และการศึกษาท่ีผ่านมา 
ของนฤมล และคณะท่ีท าการศึกษาปัจจยัเก่ียวกบัภาวะแทรกซ้อนภายหลงัการท าผ่าตดัหัวใจแบบ
เปิดท่ีพบไดม้ากท่ีสุด คือการมีหวัใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดห้องบนสั่นพล้ิว คิดเป็นร้อยละ 25.5 ของ
จ านวนการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลงัการผา่ตดัทั้งหมด อีกทั้งในการศึกษานั้นยงัพบวา่ จากการ
เฉล่ียจ านวนวนันอนโรงพยาบาลในกลุ่มผูป่้วยภายหลงัการผา่ตดัท่ีมีภาวะแทรกซ้อนนั้น มีแนวโนม้
ท่ีจะมีจ านวนวนันอนโรงพยาบาลมากข้ึนดว้ย เท่ากบั 122.78 วนั (p = 0.523) โดยเป็นวนันอนไอ.ซี.ย.ู 
เฉล่ีย 5.072.34 วนั (p = 0.113) (นฤมล กิจจานนท์ และ ศิวพร ดีบา้นคลอง, 2554) ขอ้มูล 
ผลการศึกษายอ้นหลัง จากการรวบรวมปัจจัยท่ีมีผลต่อระยะเวลาท่ีอยู่โรงพยาบาลของผูป่้วย 
หลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิด พบวา่ การมีภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดัมีความสัมพนัธ์กบัการเพิ่มข้ึน
ของจ านวนวนันอนโรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคญั (p = 0.00) โดยภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นภาวะ 
หวัใจเตน้ผดิจงัหวะชนิดหอ้งบนสั่นพล้ิวภายหลงัผา่ตดันั้น มีจ  านวนมากท่ีสุด โดยคิดเป็นร้อยละ 27 
ของจ านวนการเกิดภาวะแทรกซ้อนในการศึกษาคร้ังนั้น (นฤมล กิจจานนท์ และ สุชิรา เกตุคง, 
2552) ผลการศึกษาท่ีผ่านมาในประเทศไทยน้ี เป็นไปในทางเดียวกนักบัการศึกษาในต่างประเทศ  
โดยพบวา่ ภาวะแทรกซอ้นภายหลงัการผา่ตดัหวัใจและหลอดเลือดแบบเปิดท่ีพบบ่อยท่ีสุด คือ ภาวะ
หวัใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดห้องบนสั่นพล้ิว (Post-Operative Atrial Fibrillation: POAF) โดยประมาณ
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แลว้ ภาวะน้ีพบได้มากถึง 50% ในภายหลงัการผ่าตดัเปล่ียนหรือซ่อมล้ินหัวใจร่วมกบัการผ่าตดั
หลอดเลือดหัวใจ พบได้ประมาณ 40% ในการผ่าตดัเก่ียวกบัล้ินหัวใจ และพบได้ประมาณ 30%  
ในการผา่ตดัเก่ียวกบัหลอดเลือดหวัใจ (Lomivorotov, Efremov, Pokushalov, & Karaskov, 2016) 
โดยส่วนใหญ่เกิดข้ึนในวนัท่ี 2 จนถึงวนัท่ี 4 หลงัจากผา่ตดั (Hogue, Creswell, Gutterman, Fleisher, 
& American College of Chest, 2005) ภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดห้องบนสั่นพล้ิวนั้น ยงัไม่มี
ขอ้มูลปรากฏชดัเจนวา่เป็นเพราะเหตุใด แต่เช่ือวา่มีสาเหตุส าคญัท่ีท าใหเ้กิดภาวะน้ีอยู ่2 ประการ คือ 
“มีการเปล่ียนแปลงของโครงสร้าง” และ “มีการเปล่ียนแปลงไปของการส่งกระแสไฟฟ้า” ของหวัใจ
ห้องบน (Shingu et al., 2012) ภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะนั้น ท าให้ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแล
และจดัการมากข้ึน ท าให้ตอ้งไดรั้บการสนบัสนุนทางบริการสุขภาพมากข้ึนอีกดว้ย (Gehi et al., 
2012) 

แมว้่าภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดห้องบนสั่นพล้ิวน้ี จะมีการศึกษาสาเหตุ ปัจจยัท่ี
ส่งเสริมให้เกิดภาวะแทรกซ้อนน้ีให้เกิดข้ึนอย่างมากมาย (Corradi, 2014) ท าให้มีเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะหลอดเลือดสมองอุดตนั (Stroke) เกิดภาวะสับสนเฉียบพลนัของผูป่้วยหลงัผ่าตดั (Horwich, 
Buth, & Légaré, 2013) การ และท าให้ไตขาดเลือดไปเล้ียง (Gosselt et al., 2015) การเกิด
ภาวะแทรกซอ้นต่อไต จากการบาดเจ็บเฉียบพลนัท่ีไต เน่ืองในขณะท าการผา่ตดั อาจเกิดการท่ีเลือด
ไหลเวียนไปเล้ียงท่ีไตไม่เพียงพอ (OR 1.31 CI 1.22 - 1.40 p < 0.001)  (Salis et al., 2008) รวมทั้งมี
การสร้างแนวทางเพื่อลดการเกิดอนัตรายจากภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะภายหลงัการผ่าตดั โดยมี
แนวทางในการเฝ้าระวงัดา้นการพยาบาล โดยท่ีผูว้ิจยัไดข้ึ้นฝึกปฏิบติัการพยาบาล ณ หอผูป่้วยของ
โรงพยาบาลศิริราชท่ีจะมีการประเมินผูป่้วยเพื่อเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว โดยใช้การ
ประเมิน MEWS ในผูป่้วยภายหลงัการท าผา่ตดัหวัใจแบบเปิด ในดา้นการรักษา ทีมแพทยผ์ูท้  าการ
รักษาให้ยารักษาภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ(Shingu et al., 2012) แต่ยงัมีผูเ้ขา้รับการผา่ตดับางส่วนท่ี
ยงัตอ้งพบกบัการเกิดภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะชนิดหอ้งบนสั่นพล้ิวภายหลงัการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด
อยู ่และใชเ้วลาในการรักษาภายหลงัการผา่ตดัเพิ่มข้ึนดว้ยความส าคญัและความถ่ีและผลกระทบท่ีจะ
ตามมาอย่างมากมายดงักล่าวขา้งตน้ของการเกิดภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะภายหลงัการผ่าตดัหัวใจ
แบบเปิดน้ี ท าให้ผูว้ิจยัตอ้งการศึกษาว่า ภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะภายหลงัการผา่ตดัหัวใจแบบเปิด
เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัจ านวนวนันอนโรงพยาบาลภายหลงัการผา่ตดัหรือไม่ อยา่งไร 

การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับจ านวนวนันอนโรงพยาบาลในประเทศไทย 
ท่ีผา่นมานั้น เป็นการมุ่งไปท่ีปัจจยัทางกาย ปัจจยัทางการรักษา ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ียืดหยุน่หรือปรับปรุง 
แกไ้ขไดน้้อย อีกทั้งมีบางปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งขณะท าการผา่ตดั ซ่ึงเป็นหน้าท่ีนอกเหนือจากท่ีบทบาท
ของพยาบาลวิชาชีพ บางปัจจยัเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนภายหลงัการผา่ตดั ท าให้โอกาสท่ีจะจดัการปรับปรุง
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เปล่ียนแปลงแกไ้ข เพื่อใหมี้จ านวนวนันอนโรงพยาบาลลดลงนั้นเป็นไปไดย้าก ทั้งท่ีจ  านวนวนันอน
โรงพยาบาลนั้นสามารถเป็นตวับ่งช้ีคุณภาพของการรักษาพยาบาลไดอ้ยา่งหน่ึง ซ่ึงการศึกษาเก่ียวกบั
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัจ านวนวนันอนนอนโรงพยาบาลกลุ่มผูป่้วยผา่ตดัหัวใจแบบเปิดนั้นยงัมี
นอ้ย ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจวา่ภาวะซึมเศร้าและค่าดชันีมวลกายก่อนเขา้รับการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 
กบัคุณภาพการนอนหลบัและภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะชนิดห้องบนสั่นพล้ิวภายหลงัการผา่ตดัหวัใจ
แบบเปิดนั้น มีความสัมพนัธ์กบัจ านวนวนันอนโรงพยาบาลภายหลงัผ่าตดัหรือไม่ อย่างไร อนัจะ
เป็นขอ้มูลท่ีน าไปสู่การพฒันาคุณภาพการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ  ซ่ึงอาจท าให้เกิดการลด
จ านวนวนันอน ลดค่าใช้จ่าย เพิ่มการหมุนเวียนเตียง และลดระยะเวลาการรอเตียงเพื่อเขา้รับการ
ผา่ตดัไดใ้นอนาคต 
 
 

1.2 ค าถามการวจิัย 
ภาวะซึมเศร้า ดชันีมวลกาย คุณภาพการนอนหลบั และภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะชนิด

ห้องบนสั่นพล้ิว มีความสัมพนัธ์กบัจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลภายหลงัการผา่ตดัของผูท่ี้เขา้รับ
การผา่ตดัหวัใจแบบเปิดหรือไม่ อยา่งไร 
 
 

1.3 วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของภาวะซึมเศร้า ดชันีมวลกาย คุณภาพการนอนหลบั และ

ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะชนิดหอ้งบนสั่นพล้ิว กบัจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลภายหลงัเขา้รับการ
ผา่ตดัของผูท่ี้เขา้รับการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 
 
 

1.4 สมมติฐานการวจิัย 
ในผูท่ี้เขา้รับการผ่าตดัหัวใจแบบเปิดท่ีมีภาวะซึมเศร้า ดชันีมวลกายผิดปกติ คุณภาพ

การนอนหลบัไม่ดี และมีภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดห้องบนสั่นพล้ิวภายหลงัเขา้รับการผา่ตดัมี
ความสัมพนัธ์กบัจ านวนวนันอนโรงพยาบาล 
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1.5 กรอบแนวคดิการวจิัย 
การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี ใช้กรอบแนวคิดพยาธิสรีรวิทยาในการอธิบายการตอบสนอง

ในร่างกายท่ีเกิดข้ึนจากภาวะซึมเศร้า การมีค่าดชันีมวลกายท่ีผดิปกติ การมีคุณภาพการนอนหลบัไม่ดี 
และการมีภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดห้องบนสั่นพล้ิวภายหลงัการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด ท่ีมีผลต่อ
การเพิ่มข้ึนของจ านวนวนันอนโรงพยาบาลภายหลงัผา่ตดั 

การผา่ตดัหวัใจและหลอดเลือดโดยใช้เคร่ืองปอดและหัวใจเทียมนั้น เป็นการท่ีหัวใจ
จะถูกหยุดการท างาน จากการให้สารละลายท่ีหยุดการท างานของกล้ามเน้ือหัวใจ (Cardioplegia) 
เพื่อลดการท่ีกล้ามเน้ือหัวใจถูกท าลายในช่วงขณะท่ีมีการขาดเลือดมาเล้ียง โดยเป็นสารละลาย
โพแทสเซียม ท่ีมีฤทธ์ิตา้นการบีบตวัของกลา้มเน้ือหวัใจของช่วง depolarization ของกลา้มเน้ือหวัใจ 
(Wallace, 2018)กระบวนการแลกเปล่ียนแก๊สออกซิเจน – คาร์บอนไดออกไซด์จะเกิดข้ึนภายนอก
ร่างกายดว้ยเคร่ืองปอดและหวัใจเทียม ท่ีมีพื้นผวิวสัดุท่ีไม่ใช่เน้ือเยื่อมนุษย ์(Artificial surface) ท าให้
ร่างกายมีการผลิต pro – inflammatory และ anti – inflammatory cytokines ไดแ้ก่ tumor necrosis 
factor -  (TNF - ), procalcitonin และ interleukins (ILs) ชนิดต่างๆ คือ IL – 3, IL – 2, IL – 6 
และ IL – 8 และคอมพลีเมนตอี์กมากกวา่ 20 ชนิด ท าให้เกิดกระบวนการอกัเสบข้ึนในร่างกาย และ
เป็นผลให้เกิด Atrial wall fibrosis ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงในหวัใจห้องบนซ้าย มีการขยายขนาด 
ท าให้การน าส่งกระแสไฟฟ้าหัวใจเปล่ียนไป (Guenancia et al., 2015) และผลจากการท่ีมีหัวใจ 
เต้นผิดจงัหวะภายหลังการผ่าตดันั้น ท าให้ต้องได้รับการรักษาพยาบาลเพิ่มเติมและส่งผลให้มี
จ  านวนวนันอนโรงพยาบาลนานมากข้ึน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพที ่1.1 แผนภูมิแสดงกรอบแนวคิดความสัมพนัธ์ของภาวะซึมเศร้า ดชันีมวลกาย 
คุณภาพการ-นอนหลบั และภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะชนิดหอ้งบนสั่นพล้ิว กบัจ านวนวนันอน 

ในโรงพยาบาลภายหลงัการผา่ตดัของผูท่ี้เขา้รับการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 

ตัวแปรต้น 

ภาวะซึมเศร้า 

ดชันีมวลกาย 

คุณภาพการนอนหลบั 

จ านวนวนันอนโรงพยาบาล

ภายหลงัการผา่ตดั 

ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะชนิด 

หอ้งบนสั่นพล้ิวภายหลงัการผา่ตดั 

ตัวแปรตาม 
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ภาวะซึมเศร้า ก่อนการผ่าตดันั้น มีความส าคญัและส่งผลกระทบยาวนานจนถึงช่วง
ภายหลงัการผา่ตดั (Borowicz et al., 2002; Rymaszewska et al., 2003) ส าหรับหลกัฐานท่ีอธิบาย
ความสัมพนัธ์ของภาวะซึมเศร้ากบัจ านวนวนันอนโรงพยาบาลนั้นมีนอ้ย โดยพบวา่ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมี
ภาวะซึมเศร้าในการรักษาตวัในโรงพยาบาล มกัจะมีจ านวนวนันอนโรงพยาบาลมากกวา่กลุ่มท่ีไม่มี
ภาวะซึมเศร้า (Poole et al., 2014)  และมีการศึกษาในผูท่ี้เขา้รับการผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือด
หัวใจด้วยวิธีการใช้เคร่ืองปอดและหัวใจเทียมท่ีมีภาวะซึมเศร้ามีอตัราการเกิดความผิดปกติของ 
เกล็ดเลือดมากข้ึน (higher rates in abnormal platelet function) การท างานของเซลล์บุผนัง 
หลอดเลือดผิดไปจากปกติ (Endothelial Dysfunction) และมีอตัราการเตน้ของหวัใจชา้ลง (lowered 
heart rate variability) ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีมีผลต่อการเพิ่มข้ึนของจ านวนวนันอนโรงพยาบาล  (Zellweger, 
Osterwalder Rh Fau - Langewitz, Langewitz W Fau - Pfisterer, & Pfisterer, 2004) 

ดชันีมวลกายท่ีมาก เป็นผลมาจากการท่ีมีเน้ือเยื่อไขมนั (Adiposity) เพิ่มมากข้ึน (Patel 
et al., 2013) เช่นน้ีส่งผลให้มีความเส่ียงท่ีผิวหนังบริเวณผ่าตดัท่ีกระดูกหน้าอกจะติดเช้ือ 
(Mathijssen et al., 2016) ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีดชันีมวลกายเกินเกณฑ ์มกัจะเป็นกลุ่มท่ีมีนยัส าคญัของ
การเป็นโรคเบาหวาน การมีไขมนัในเลือดสูง และมีภาวะความดนัโลหิตสูง  ก่อนการผ่าตดั และ
มกัจะมีระยะเวลาผา่ตดัท่ียาวนาน (Barnett et al., 2010) อีกทั้งยงัมีการศึกษาในประเทศไทย ท่ีพบวา่ 
ผูท่ี้มีภาวะความดนัโลหิตสูง  คือผูท่ี้มีปัจจยัเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลงัการผ่าตดั 
อนัส่งผลให้มีระยะเวลานอนโรงพยาบาลภายหลงัการผ่าตดัมีจ านวนมากข้ึน (นฤมล กิจจานนท์ & 
เกตุคง., 2552; ศศิยา ศิริรัตนวรางกูร, 2563) ในผูท่ี้มีดชันีมวลกายเกินเกณฑ์ พบวา่ มีภาวะหัวใจ 
เตน้ผดิจงัหวะชนิดหอ้งบนสั่นพล้ิวมีอุบติัการณ์เกิดกระดูกหนา้อกติดเช้ือ การติดเช้ือในกระแสเลือด 
และเพิ่มความเส่ียงของโอกาสเขา้รับการผ่าตดัซ ้ าเพื่อห้ามเลือดจากภาวะเลือดออกมากผิดปกติ
ภายหลงัการผา่ตดั (Mathijssen et al., 2016) ในผูท่ี้มีดชันีมวลกายต ่า นั้นพบวา่มีความเส่ียงในการ
นอนในไอ.ซี.ย.ู นานมากข้ึน มีโอกาสเกิดแผลติดเช้ือ มีความเส่ียงในการผา่ตดัซ ้ าเพื่อห้ามเลือดจาก
การท่ีมีโอกาสเลือดออกมากผิดปกติภายหลังผ่าตัด และมีระยะเวลาใส่ท่อช่วยหายใจนานข้ึน 
(Engelman et al., 1999) 

คุณภาพการนอนท่ีไม่ดี เป็นการรับรู้ของผู ้ท่ี เข้ารับการรักษาเกิดข้ึนจากการท่ี 
ถูกรบกวนขณะนอนหลบั ในผูท่ี้เขา้รับการผา่ตดัหวัใจ (undergo cardiac surgery) มีประสบการณ์
การนอนหลบัท่ีถูกรบกวนภายหลังผ่าตดัทั้งส้ิน และรับรู้ถึงความรู้ว่าการนอนหลบัภายหลงัการ
ผา่ตดันั้นแย่ลงกว่าการนอนหลบัท่ีบา้น (Simpson & Lee, 1996) และตอ้งใช้ระยะเวลายาวนาน
ประมาณ 2 – 6 เดือนภายหลงัจากการได้รับจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล จึงจะมีคุณภาพการ 
นอนหลบัท่ีดีเทียบเท่าก่อนการผา่ตดั (Liao, Huang, Huang, & Hwang, 2011) การนอนหลบัอยา่งมี
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คุณภาพ จะส่งผลใหร้ะยะเวลานอนโรงพยาบาลลดลง จากการท่ีการนอนหลบันั้นจะท าให้มีการหลัง่
คอร์ติโคสเตียรอยด์ลดลง เป็นผลให้ภูมิคุม้กนัไม่ถูกกด ส่งผลต่อกระบวนการหายของแผล หาก
ร่างกายนอนหลบัไม่เพียงพอ จะท าใหร่้างกายอ่อนเพลีย ไม่มีแรง เวยีนศีรษะ มึนงง ความสามารถใน
การท ากิจกรรมลดลง รวมทั้งจะท าให้การหายของแผลไม่มีประสิทธิภาพ เน่ืองจากการท่ีนอนไม่
เพียงพอนั้น ร่างกายจะมีการหลัง่แคททีโคลามีน กลูคากอน และคอร์ติซอล ท่ีมีผลในการยบัย ั้งการ
สังเคราะห์โปรตีน อา้งใน (วรรดี รักอ่ิม และคณะ, 2549) ดงันั้น หากการนอนหลบัถูกรบกวนท าให้
คุณภาพการนอนหลบัไม่ดีนั้น จึงส่งผลใหร้ะยะเวลาการนอนโรงพยาบาลภายหลงัผา่ตดัเพิ่มข้ึนดว้ย 

หัวใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดห้องบนสั่นพล้ิว เป็นภาวะแทรกซ้อนภายหลงัการผ่าตดัท่ี
เกิดข้ึนมากท่ีสุด (Creswell, Schuessler Rb Fau - Rosenbloom, Rosenbloom M Fau - Cox, & Cox, 
1993; Mathew, Parks R Fau - Savino, et al., 1996; นฤมล กิจจานนท ์และ สุชิรา เกตุคง, 2552; นฤมล 
กิจจานนท ์และ ศิวพร ดีบา้นคลอง, 2554; พรนภา เฮงเจริญสุวรรณ และคณะ, 2553) พบวา่ การมี
ภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดห้องบนสั่นพล้ิวน้ี จะมีผลท าให้ระยะเวลานอนไอ.ซี.ยู.เพิ่มข้ึนเฉล่ีย
ประมาณ 13 ชั่วโมง และหลังจากยา้ยออกไอ.ซี.ยู. เฉล่ียมีจ านวนวนันอนในหอผูป่้วยเพิ่มข้ึน
ประมาณ 2 – 2.3 วนั เม่ือเทียบกับผูท่ี้ไม่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะชนิดห้องบนสั่นพล้ิวน้ี 
(Creswell, et al., 1993; Mathew, et al., 1996) การศึกษาในปัจจุบนัยงัให้ผลสอดคลอ้งกบัท่ีผา่นมา 
คือ ในผูท่ี้มีภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะชนิดหอ้งบนสั่นพล้ิวภายหลงัการผา่ตดันั้น จะมีจ านวนวนันอน
ภายหลงัการผ่าตดัหัวใจแบบเปิดแล้วเพิ่มข้ึนประมาณ 2 วนั มีระยะเวลาใส่ท่อช่วยหายใจนานข้ึน 
เฉล่ียประมาณ 1 ชั่วโมง เม่ือเทียบกับผูท่ี้ไม่เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะชนิดห้องบนสั่นพล้ิว
ภายหลงัการผา่ตดั (Ahmed Almashrafi, Elmontsri, & Aylin, 2016; Hart et al., 2020; Todorov et al., 
2017)  
 
 

1.6 ขอบเขตการวจิัย 
เป็นการศึกษาวิจยัเชิงความสัมพนัธ์แบบบรรยาย (descriptive research) เพื่อศึกษา

ความสัมพนัธ์ของภาวะซึมเศร้า ดชันีมวลกาย คุณภาพการนอนหลบั และภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ
ชนิดห้องบนสั่นพล้ิวภายหลงัการผ่าตดั ของผูท่ี้เขา้รับการผ่าตดัหัวใจแบบเปิดเป็นคร้ังแรก (Open 
Heart Surgery) กบัจ านวนวนันอนโรงพยาบาลภายหลงัการผ่าตดั โดยเป็นการผ่าตดัท าทางเบ่ียง
หลอดเลือดหวัใจ และ/หรือผา่ตดัล้ินหวัใจคร้ังแรก ในเพศหญิงและเพศชายท่ีมีอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป 
ณ โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิในกรุงเทพมหานคร จ านวน 2 แห่ง ท่ีมีคุณสมบติัตรงตามเกณฑ์คดัเขา้
ท่ีมาเขา้รับการรักษาในเดือนตุลาคม พ.ศ.2561 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ.2563 
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1.7 นิยามตัวแปร 
ภาวะซึมเศร้า 
ภาวะซึมเศร้า คือ ผูท่ี้มีอาการอารมณ์ซึมเศร้า ขาดความสนใจและไม่มีความสุขใน

กิจกรรมท่ีเคยท าในปัจจุบนั สูญเสียพลงังานและมีปัญหาในการตดัสินใจ เบ่ืออาหาร มีการนอนหลบั
ท่ีผดิปกติมีจิตใจแปรปรวนและมีความคิดอยากฆ่าตวัตาย (Ghoneim & O’Hara, 2016) 

ภาวะซึมเศร้า ประเมินดว้ยเคร่ืองมือ Thai Depression Inventory ฉบบัภาษาไทย ของ
มาโนช หล่อตระกูล และคณะ (Manote Lotrakul & Pramote Sukanich, 2000) มีลกัษณะเป็นค าถาม 
20 ขอ้ ชนิดเลือกตอบขอ้ความในแต่ละขอ้ท่ีตรงกบัความเป็นจริงของผูต้อบมากท่ีสุดในช่วง
ระยะเวลา 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา แต่ละขอ้มี 4 ตวัเลือก คะแนนต ่าสุด คือ 0 คะแนน หมายถึง ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า คะแนนสูงสุด 41 คะแนน หมายถึง เป็นโรคซึมเศร้าขั้นรุนแรง 

ดัชนีมวลกาย 
ดชันีมวลกาย คือ อตัราส่วนของน ้ าหนกัต่อส่วนสูงของร่างกาย ส าหรับการศึกษาน้ี 

ดชันีมวลกายนั้น ค านวณได้จากสูตร [น ้ าหนักตวั(กก.)/ความสูง2(ม.2)]  จ  าแนกกลุ่มดชันีมวลกาย
ตามเกณฑ์ประชากรเอเชีย  โดยค่าดชันีมวลกายนอ้ยกวา่ 18.50 กก./ม.2 คือ น ้ าหนกัต ่ากวา่เกณฑ์, 
18.50 – 22.99 กก./ม.2 คือ ดชันีมวลกายปกติ, 23.00 – 24.99 กก./ม.2 คือ น ้ าหนกัเกิน, 25.00 – 29.99 
กก./ม.2 คือ มีภาวะอว้นระดบั 1 และหากมากว่า 30 กก./ม.2 ข้ึนไป คือ มีภาวะอว้นระดบั 2 
(ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2555) 

ส าหรับการศึกษาน้ี ค่าดัชนีมวลกายได้จากการค านวณอัตราส่วนของน ้ าหนักต่อ
ส่วนสูงของร่างกาย โดยใช้สูตร ค่าน ้ าหนัก (หน่วยเป็นกิโลกรัม) หารดว้ยค่าส่วนสูง (หน่วยเป็น
เมตร) ท่ียกก าลงัสองแลว้ ค านวณโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป SPSS Version 20 โดยน ้ าหนกัไดจ้าก
การใชเ้คร่ืองชัง่น ้ าหนกัแบบดิจิตอลยี่ห้อทานิตา้ รุ่นยเูอ็ม – 040 (Tanita Model UM – 040) วดัหาค่า
ความสูงจากเคร่ืองวดัส่วนสูงประจ าหอผูป่้วย 

คุณภาพการนอนหลบั 
คุณภาพการนอนหลับ คือ การรับรู้คุณภาพของการนอนของตนเอง โดยมีปัจจยัท่ี

เก่ียวข้องกบัการนอนหลับท่ีดี คือ ไม่มีปัญหาการนอนหลับในช่วงกลางวนัหรือรู้สึกอ่อนเพลีย
ระหวา่งวนัมีสุขภาพท่ีดี  มีสุขภาวะท่ีดี (well - being)  และมีการท างานจิตใจท่ีดี (Harvey, Stinson K 
Fau - Whitaker, Whitaker Kl Fau - Moskovitz, Moskovitz D Fau - Virk, & Virk, 2007; Hyyppä & 
Kronholm, 1989; Kukliczová et al., 2017) 

ส าหรับการศึกษาน้ี เป็นการศึกษาคุณภาพของการนอน โดยใชแ้บบประเมิน Verran - 
Snyder Halpern ฉบบัภาษาไทย ของกนัตพร ยอดใชย ในปี พ.ศ.2547 ท่ีพฒันามาจากตน้ฉบบั
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ภาษาองักฤษของ Snyder – Halpern และVerran  (กนัตพร ยอดใชย, 2547) ซ่ึงมี 15 ขอ้ค าถามสั้นๆ 
แต่ละขอ้มีคะแนนเตม็ 10 คะแนน ความละเอียดในการใหท้ศนิยม 1 ต าแหน่ง ดงันั้น คะแนนรวมทั้ง
ฉบบั คือ 150 คะแนน หลงัจากรวมคะแนนทุกขอ้แลว้ น าค่าท่ีได ้มาแปรผลโดยใชเ้กณฑ์แบ่งระดบั
คุณภาพการนอนหลบัออกเป็น 5 ระดบั ตามการแบ่งระดบัของศิริเพญ็ วานิชานนัท ์ในปี พ.ศ.2544 
โดยคะแนน 121 – 150 คะแนน คือ มีคุณภาพการนอนหลบัดีท่ีสุด, คะแนน 91 – 120 คะแนน คือ มี
คุณภาพการนอนหลบัดี, คะแนน 61 – 90 คะแนน คือ มีคุณภาพการนอนหลบัดีปานกลาง, คะแนน 
31 – 60 คะแนน คือ คุณภาพการนอนหลบัไม่ดี และคะแนน 0 – 30 คะแนน คือ มีคุณภาพการ 
นอนหลบัไม่ดีมากท่ีสุด โดยเป็นการเก็บขอ้มูลคุณภาพการนอนหลบัในวนัหลงัผ่าตดัผ่านไปแล้ว 
1 วนั (Post-op day 2) ช่วงเวรเช้าหลงัจากท่ีกลุ่มตวัอย่างไดรั้บการพยาบาลประจ าวนั (Routine) 
ได้แก่ การได้รับการเช็ดตวัท าความสะอาดและ/หรือรับประทานอาหารเช้า ยาหลังอาหารเช้า
เรียบร้อยแล้ว ซ่ึงจะเป็นขอ้มูลท่ีสะทอ้นถึงคุณภาพการนอนหลบัภายหลงัการผ่าตดัวนัแรกของ 
กลุ่มตวัอยา่ง 

ภาวะหัวใจเต้นผดิจังหวะชนิดห้องบนส่ันพลิว้ภายหลงัจากการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
ภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดห้องบนสั่นพล้ิว คือ การเตน้ผิดจงัหวะของหัวใจ ท่ีมี 

จุดก าเนิดไฟฟ้าในหวัใจมากกวา่ 1 จุด โดยไม่ไดเ้กิดจากจุดก าเนิด SA node เพียงจุดเดียว พบไดบ้่อย
ในผูป่้วยระยะวิกฤต ผูป่้วยหลงัผา่ตดัหัวใจและในผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั โดยไม่
ทราบกลไกการเกิดข้ึนอย่างแน่นอน แต่เช่ือว่าเกิดจากการเปล่ียนไปของโครงสร้างและการส่ง
สัญญาณของไฟฟ้าหวัใจภายหลงัท าการผา่ตดั  (structural and electrical remodeling)  (Shingu et al., 
2012) ท าให้เกิดภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ พิจารณาจากการท่ีมีลกัษณะคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ  P wave 
หายไป มี fibrillation (f) wave ลกัษณะเป็นเส้นหยกัไปมา ไม่สม ่าเสมอ เห็นชดัใน Lead II, III, aVF, 
และ V2 แต่รูปร่างของ QRS complex ปกติ (ศรินรัตน์ ศรีประสงค ์และ ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ, 
2554) หรืออาจพบวา่มี P waves ท่ีไม่แตกต่าง (no distinct P waves) หวัใจเตน้มีอตัราประมาณ 300 
คร้ังต่อนาที โดยสามารถพบความผิดปกติจากตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ EKG 12 Lead หรือจากเคร่ือง 
Telemetry ท่ีโดยมีความผดิปกติน้ียาวนานตั้งแต่ 30 วนิาทีข้ึนไป 

ส าหรับการศึกษาน้ีบนัทึกการเกิดภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะภายหลังการผ่าตดั โดย
พิจารณาจากระยะเวลาตั้งแต่ออกจากห้องผา่ตดัจนครบ 4 วนัหลงัท าการผา่ตดั จะตดัสินว่าผูป่้วยมี
ภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะภายหลงัการผา่ตดัจากการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลของพยาบาล
ทุกเวร หากมีบนัทึกวา่มีภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ จะถือวา่กลุ่มตวัอยา่งเกิดภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ
ชนิดหอ้งบนสั่นพล้ิวในวนันั้นๆ 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล พย.ม. (การพยาบาลผูใ้หญ่) / 15 

จ านวนวนันอนโรงพยาบาลภายหลงัการผ่าตัด 
จ านวนวนันอนโรงพยาบาล คือ จ านวนวนัท่ีอยู่รักษาในสถานพยาบาลของผูป่้วย

จ าหน่ายแต่ละคน การนบัให้นบัตั้งแต่วนัท่ีรับไว ้ไม่นบัวนัจ าหน่าย ยกเวน้รับไวแ้ละจ าหน่ายในวนั
เดียวกนัใหน้บัเป็น 1 วนั โดยใชเ้วลา 0.00 น. เป็นเวลาแบ่งวนั (ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 
ไม่ระบุปี) 

ส าหรับในการศึกษาคร้ังน้ี คือ การนบัจ านวนวนันอนโรงพยาบาลตั้งแต่วนัท่ีเขา้ผา่ตดั
เป็นวนัท่ี 1 และนบัต่อเน่ืองไปจนกระทัง่ถึงวนัท่ีจ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยนบัจากใบบนัทึก
สัญญาณชีพประจ าวนัในเวชระเบียนผูป่้วยใน ร่วมกบัค าสั่งการรักษา เช่น หากกลุ่มตวัอย่างไดรั้บ
อนุญาตให้กลบับา้นแลว้ แต่ยงัไม่สามารถกลบัไดใ้นวนัน้ี จะนบัจ านวนวนันอนโรงพยาบาลตั้งแต่
วนัท่ีเขา้รับการผา่ตดัจนส้ินสุดในวนัท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บอนุญาตใหก้ลบับา้น 
 
 

1.8 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับจากงานวจิัย 
ผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการศึกษาในคร้ังน้ี สามารถเป็นขอ้มูลให้กบัทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมี

ส่วนในการเตรียมตวัและวางแผนผูป่้วยก่อนเข้ารับการผ่าตดั ให้ได้เห็นถึงความส าคญัของการ 
เตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนเข้ารับการผ่าตดัในเร่ืองของการจดัการภาวะซึมเศร้าให้ดีข้ึนหรือ
หายไป ก่อนเขา้รับการผ่าตดั ได้ให้ค  าแนะน าและส่งเสริมให้มีดชันีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ท่ีสมดุล
ก่อนเขา้รับการผ่าตดั อีกทั้งเพื่อให้บุคลากรไดส่้งเสริมการพกัผ่อน นอกหลบั ในระยะฟ้ืนตวั และ
กระตุ้นให้พยาบาลผู ้ดูแลมีความตระหนักในการเพิ่มทักษะของการประเมินภาวะหัวใจเต้น 
ผิดจงัหวะชนิดห้องบนสั่นพล้ิวภายหลังการผ่าตดัหัวใจแบบเปิด เพื่อให้ผูป่้วยได้รับการแก้ไข 
อยา่งทนัท่วงที ทั้งน้ีเพื่อจะส่งผลให้จ  านวนวนันอนโรงพยาบาลลดลง  จากการท่ีไดรั้บอนัตรายจาก
ภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดห้องบนสั่นพล้ิวภายหลงัการผ่าตดัหวัใจแบบเปิดลดลง ผูป่้วยฟ้ืนตวั
ภายหลังผ่าตดัได้อย่างรวดเร็ว อนัจะส่งผลให้จ  านวนวนัในการครองเตียงลดลง และเตียงมีการ
หมุนเวยีนมากข้ึน 
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บทที ่2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 

ในการศึกษาเร่ือง “ความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะซึมเศร้า ดชันีมวลกาย คุณภาพการนอน
หลบั และภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดห้องบนสั่นพล้ิว กบัจ านวนวนันอนโรงพยาบาล ในผูป่้วย
ภายหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด” คร้ังน้ี ผู ้วิจ ัยได้ทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเ ก่ียวข้อง ซ่ึง
ประกอบดว้ยหวัขอ้ต่างๆ ต่อไปน้ี 

2.1 โรคหวัใจท่ีตอ้งรับการรักษาดว้ยวธีิการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 
2.1.1 สถานการณ์ของโรคหวัใจในปัจจุบนั 
2.1.2 ความหมายของการรักษาดว้ยวธีิผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 
2.1.3 ขอ้บ่งช้ีและวธีิการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 
2.1.4 ภาวะแทรกซอ้นของการรักษาดว้ยวธีิการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 

2.2 จ านวนวนันอนโรงพยาบาลภายหลงัการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 
2.2.1 ปัจจยัก่อนการผา่ตดัท่ีมีผลต่อจ านวนวนันอนโรงพยาบาล 
2.2.2 ปัจจยัขณะท าการผา่ตดัท่ีมีผลต่อจ านวนวนันอนโรงพยาบาล 
2.2.3 ปัจจยัหลงัท าการผา่ตดัท่ีมีผลต่อจ านวนวนันอนโรงพยาบาล 

2.3 ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัจ านวนวนันอนโรงพยาบาลภายหลงัการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 
2.3.1 ภาวะซึมเศร้า 

2.3.1.1 พยาธิสรีรภาพของภาวะซึมเศร้ากบัจ านวนวนันอน
โรงพยาบาล 

2.3.1.2 เคร่ืองมือท่ีใชว้ดัประเมินภาวะซึมเศร้า 
2.3.2 ดชันีมวลกาย 

2.3.2.1 พยาธิสรีรภาพของดชันีมวลกายกบัจ านวนวนันอน
โรงพยาบาล 

2.3.2.2 เคร่ืองมือท่ีใชว้ดัประเมินดชันีมวลกาย 
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2.3.3 คุณภาพการนอนหลบั 
2.3.3.1 พยาธิสรีรภาพของคุณภาพการนอนหลบักบัจ านวน

วนันอน 
2.3.3.2 เคร่ืองมือท่ีใชว้ดัประเมินคุณภาพการนอนหลบั 

2.3.4 ภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดห้องบนสั่นพล้ิวภายหลงัการผ่าตดั
หวัใจแบบเปิด 

2.3.4.1 ความหมายและกลไกการเกิดภาวะหัวใจเตน้ผิด
จงัหวะชนิดหอ้งบนสั่นพล้ิวภายหลงัการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 

2.3.4.2 ปัจจยัท่ีท าให้เกิดภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะภายหลงั
การผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 

2.3.4.3 ภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะชนิดห้องบนสั่นพล้ิว
ภายหลงัการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดกบัจ านวนวนันอนโรงพยาบาล 

2.4 สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 
 

2.1 โรคหัวใจทีต้่องรับการรักษาด้วยวธิีการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
 

2.1.1 สถานการณ์ของโรคหัวใจในปัจจุบัน 
จ  านวนผูป่้วยดว้ยโรคหวัใจและหลอดเลือดในปัจจุบนัน้ีมีจ  านวนมาก จากรายงานของ

องคก์ารอนามยัโลกไดร้ะบุวา่มีผูเ้สียชีวิตดว้ยสาเหตุจากโรคหวัใจและหลอดเลือดมากเป็นอนัดบั 1 
ของโลก โดยมีจ านวนผูเ้สียชีวติถึง 17.7 ลา้นคน แบ่งเป็นผูเ้สียชีวติจากโรคหลอดเลือดหวัใจ จ านวน 
7.4 ลา้นคน และในจ านวนน้ีถึง  80% จะเสียชีวิตดว้ยสาเหตุของการมีภาวะหวัใจหยุดเตน้กะทนัหนั 
(Heart Attacks) (WHO, 2017)  และมีการคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ.2030 จะมีจ านวนผูป่้วยด้วย
โรคหวัใจและหลอดเลือดสูงมากถึง 23 ลา้นคน และเป็นสาเหตุการตายหลกัของประชากรประเทศ
สหรัฐอเมริกา (Wallace, 2018) 

สถิติของประเทศไทยนั้น มีความสอดคล้องกบัสถิติขององค์การอนามยัโลกเช่นกนั 
โดยจากรายงานสถิติของสาธารณสุข พ.ศ.2559 ระบุว่ามีผูเ้สียชีวิตจากโรคระบบไหลเวียนโลหิต 
(I00-I99) จ านวน 69,699 ราย และเม่ือพิจารณาจากสถิติยอ้นหลงัในปี พ.ศ. 2555 – 2559 พบวา่ใน
ระยะเวลา 4 ปีน้ี มีจ  านวนผูเ้สียชีวิตเพิ่มข้ึน โดยในปี พ.ศ.2559 มีผูเ้สียชีวิตคิดเป็น 50.39 % ของ
จ านวนผูเ้สียชีวิตในปี พ.ศ. 2555 (กองยุทธศาสตร์และแผนงานกระทรวงสาธารณสุข, 2560) โดย
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สาเหตุการตายน้ีจดัเป็นสาเหตุการตายอนัดบัสองของประชากรไทย รองจากมะเร็งและเน้ืองอก 
ทุกชนิด (Malignant neoplasm, all forms) (ส านกันโยบายและยุทธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวง
สาธารณสุข, 2560)  

จ  านวนผูป่้วยดว้ยโรคหัวใจและหลอดเลือดทัว่โลกมีแนวโน้มสูงข้ึนเร่ือยๆ เน่ืองจาก
พฤติกรรมเส่ียง ไดแ้ก่ การสูบบุหร่ี การบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสมกบัความตอ้งการของร่างกาย 
เช่น อาหารท่ีมีเกลือในปริมาณสูง อาหารท่ีให้พลงังานสูง และการมีภาวะความดนัโลหิตสูง (WHO, 
2017) จากสถิติของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2558 พบว่า ประชากรใน
ประเทศไทย มีการเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดหวัใจ จ านวน 325,873 ราย คิดเป็น 501.13 ต่อแสน
ประชากร (กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข, 2559)  ซ่ึงจ านวนผูป่้วยท่ีมากข้ึน ส่งผลให้มี
จ  านวนผูท่ี้เขา้รับการรักษามากข้ึน 

การรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจนั้น ประกอบไปด้วยการปรับพฤติกรรม หรือการ
รับประทานยา ร่วมกบัการปรับพฤติกรรม และหากจ าเป็นตอ้งไดรั้บการผ่าตดั วิธีการการรักษาคือ 
การถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ด้วยการใช้ขดลวด หรือบอลลูน  (Percutaneous Coronary 
Intervention: PCI) และการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ (Coronary Artery Bypass Grafting: 
CABG) (Hotson, 2014) โดยการท าผา่ตดั CABG นั้น มีทั้งการผา่ตดัหวัใจแบบไม่ใชเ้คร่ืองปอดและ
หวัใจเทียม (Off pump) และการผา่ตดัแบบเปิดท่ีใชเ้คร่ืองปอดและหวัใจเทียม โดยการผา่ตดัหวัใจ
แบบไม่ใช่เคร่ืองนั้น จะมีความยากล าบากต่อศลัยแพทยใ์นการผา่ตดั (Islam et al., 2014) แมว้า่การ
ผา่ตดัแบบไม่ใช้เคร่ืองนั้นจะให้ผลการรักษาท่ีดี และ 80%ของการผ่าตดัในสหรัฐอเมริกาท่ีใช้การ
ผา่ตดัวธีิน้ี แต่ยงัมีขอ้จ ากดัท่ีตอ้งอาศยัความช านาญของศลัยแพทยเ์ป็นอยา่งสูง (Hotson, 2014; Islam 
et al., 2014) 

จ  านวนผูเ้ขา้รับการผา่ตดัดว้ยวิธีการผา่ตดัหัวใจแบบเปิด (Open heart) ของประเทศ
ไทยในปี พ.ศ.2559 คิดเป็นร้อยละ 80.94 ของวิธีการรักษาดว้ยการผ่าตดัทั้งหมด โดยแบ่งเป็นผูท่ี้มี
ความผิดปกติหรือเจ็บป่วยภายหลงั (Aquired) ร้อยละ 78.99 และผูท่ี้เขา้รับการผา่ตดัเน่ืองจากความ
พิการของหวัใจแต่ก าเนิด (Congenital) ร้อยละ 21.01 (สมาคมศลัยแพทยท์รวงอกแห่งประเทศไทย, 
2559) 
 

2.1.2 ความหมายของการรักษาด้วยวธีิผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
คือ การท าการผา่ตดัผา่ตดัรักษาโรคของหวัใจ โดยใชเ้คร่ืองปอดและหัวใจเทียมท่ีเป็น

การควบคุมความดนัเลือดและการหายใจโดยตรงท าหนา้ท่ีคงสภาพในการท าหนา้ท่ีของร่างกาย โดย
น าเลือดของระบบไหลเวยีนเลือดออกจากร่างกาย เขา้สู่เคร่ืองปอดและหวัใจเทียมท าการแลกเปล่ียน
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แก๊สภายนอกร่างกาย (Extracorporeal Circulation) ในระยะเวลาหน่ึงเพียงแค่ชัว่คราว และมีการใช้
สารละลาย (Cardioplegia) ในการท าให้กล้ามเน้ือหัวใจหยุดการเคล่ือนไหวขณะท าการผ่าตดั 
ประกอบดว้ยหลกัการท างาน 4 ประการ คือ (H. P. Grocott, Stafford-Smith, & Mora-Mangano, 
2017) 

2.1.2.1 เพื่อให้ออกซิเจนและก าจดัคาร์บอนไดออกไซด์ออกจากระบบ
ไหลเวยีน ก่อนกลบัเขา้สู่ร่างกาย (oxygenation and carbon dioxide elimination) 

2.1.2.2 เพื่อท าให้ระบบไหลเวียนยงัคงท าหน้าท่ีไหลเวียนได้ต่อไป 
(circulation of blood) 

2.1.2.3 ใหค้วามเยน็และช่วยท าให้เลือดท่ีเขา้สู่ระบบไหลเวียนนั้นอบอุ่น
ส าหรับการไหลเวยีน (cooling and rewarming) 

2.1.2.4 ระบายเลือดส่วนท่ีคัง่คา้งในพื้นท่ีส่วนของหวัใจท่ีจะตอ้งท าการ
ผา่ตดั เพื่อให้ศลัยแพทยส์ามารถท าการผา่ตดัไดส้ะดวก (diversion of blood from the heart to 
provide a bloodless surgical field) 

เคร่ืองปอดและหวัใจเทียมน้ี ท างานในลกัษณะของการน าเลือดออกจากหลอดเลือดด า
ใหญ่เขา้สู่วงจรดว้ยแรงโน้มถ่วงของโลกน าเลือดสู่ท่ีรองรับ (Reservoir) จากนั้นเลือดจะผ่านไปยงั
ตวัตรวจจบัฟองอากาศ เขา้สู่ป๊ัม โดยป๊ัมมีสองชนิด (Wallace, 2018) คือ 

ป๊ัมเหว่ียง (Centrifugal pump): จะมีแผน่ (disk) จ านวน 3 แผน่ แผน่นั้น
หมุนดว้ยความเร็ว 3000 – 4000 รอบต่อนาที (rpm) ซ่ึงจะสามารถป๊ัมเลือดท่ีมีความหนืดได ้

ป๊ัมหมุน (Roller pump): จะมีการกดและมีท่อในการเติมสารละลาย
ระหวา่งตวัหมุนและแผน่ จึงท าใหเ้กิดฟองอากาศได ้

โดยป๊ัมเหวีย่งนั้นจะมีประสิทธิภาพดีกวา่ป๊ัมหมุน เน่ืองจากจะท าใหเ้ซลล์
เมด็เลือดบาดเจบ็นอ้ยกวา่การใชป๊ั้มหมุนและไม่ก่อใหเ้กิดฟองอากาศข้ึนภายในระบบ  
 

2.1.3 ข้อบ่งช้ีและวธีิการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
การผา่ตดัดว้ยวธีิการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด (Open Heart Surgery) นั้น จะใชใ้นการรักษา

เก่ียวกบัหวัใจและหลอดเลือดท่ีใหญ่และมีความส าคญั (Heart and great vessels surgery) ไดแ้ก่ การ
ท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery Bypass Grafting; CABG), การผ่าตดัล้ินหัวใจ 
(valve surgery), การผ่าตดัเปล่ียนหวัใจ (heart transplant), หัวใจท่ีมีความผิดปกติ พิการแต่ก าเนิด 
(congenital heart defects surgery), การผ่าตดัเพื่อซ่อมแซมล้ินหวัใจหรือเส้นเลือดสมองโป่งพอง 
(repair of aortic or cerebral aneurysms), การผา่ตดักอ้นเน้ือหรือน าส่ิงผิดปกติภายในหัวใจออก 
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(removal of intracardiac and great vessel masses) และการผ่าตดัปอดและหลอดลม (pulmo-
thromboendarterectomy) โดยขั้นตอนของวธีิการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดมีวธีิการดงัน้ี (Matei, 2011) 

2.1.3.1 การให้ยาระงบัความรู้สึก จากนั้นท าการกรีดเพื่อเป็นผิวหนัง
บริเวณแนวกลางหน้าอก ก่ึงกลางล าตวั และตดักระดูกหนา้อก จากนั้นท าการผ่าตดัผ่านช่องเยื่อหุ้ม
หวัใจ ซ่ึงวธีิการน้ีจะท าใหร่้างกายถูกกระตุน้ จึงจ าเป็นจะตอ้งเพิ่มความเขม้ขน้ของยาระงบัความรู้สึก
ใหม้ากข้ึนเพื่อหลีกเล่ียงการเกิดหวัใจเตน้เร็วและความดนัเลือดสูง 

2.1.3.2 ท าการให้ยา Heparin โดยทัว่ไปขนาดยาท่ีใชคื้อ 300 – 400 ยนิูต 
ต่อน ้ าหนกัตวัหน่ึงกิโลกรัม (unit/kg) และติดตามค่าการแข็งตวัของเลือด (activated clotting time; 
ACT) ให้มีค่าอยูท่ี่ 450 วินาที หรือมากกวา่ โดยในขั้นพื้นฐานเบ้ืองตน้ควรอยูท่ี่ 90 – 120 วินาที 
(Wallace, 2018) โดยท าการติดตามค่า ACT เป็นระยะทุกๆ 30 นาที (Hammon & Hines 2012 อา้งใน 
พรทิพา, 2559) 

2.1.3.3 การสอดใส่ท่อหลอดกลวง (Cannula) เพื่อน าเลือดออกจาก
ร่างกายสู่เคร่ืองปอดและหัวใจเทียม (Cannulation) เพื่อท าหน้าท่ีทดแทนในระบบไหลเวียน โดยมี
ดงัน้ี (H. P. Grocott et al., 2017) 

วธีิ Aorto – arteriocaval cannulation: เป็นวธีิท่ีมีความนิยมสูงสุด 
วิธี Femoral arterioveneous cannulation: เป็นวิธีท่ีเลือกใช้

ในภาวะฉุกเฉิน, การผ่าตัดซ ้ า (redo) หรือ/และจากการท่ีไม่เหมาะสมในการใช้วิธี Aorto – 
arteriocaval cannulation 

2.1.3.3.1 ท าการใส่สายท่ีหลอดเลือดแดง ซ่ึงสามารถใส่ได้
ในบริเวณ Proximal aorta, femoral artery, axillary artery, descending aorta และบริเวณยอดของฐาน
หวัใจ (Apex) โดยจะตอ้งท าการอย่างระมดัระวงัท่ีสุดท่ีไม่ให้เกิดลมร่ัวเขา้สู่ระบบไหลเวียน ซ่ึงจะ 
ท าใหเ้กิด Air embolism กบัผูป่้วยได ้(H. P. Grocott et al., 2017) และการเตรียม Cannula ท่ีสามารถ
ไล่อากาศออกจากวงจรเคร่ืองก่อนการต่อสายกบัผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพจะสามารถลดโอกาส
เกิด Air embolism ได ้ 

นอกจากน้ี  ต้องพิจารณาความสามารถของล้ินหัวใจ 
เอออร์ติก (Aortic Valve) หากล้ินหวัใจน้ีไม่สามารถท าหนา้ท่ีไดอ้ยา่งสมบูรณ์แลว้ จ  าเป็นตอ้งท าให้
เลือดในหวัใจหอ้งล่างซา้ยระบายออกไปดว้ย โดยสามารถปฏิบติัได ้3 วิธีการ คือ (1) วางสายระบาย
เลือดบริเวณเส้นเลือดบนของหลอดเลือดท่ีออกจากปอด (Superior pulmonary vein) ลงไปยงัหวัใจ
หอ้งล่างซา้ย (2) โดยวิธีการเจาะผา่นสาย antegrade ของสารละลายท่ีท าให้หวัใจหยุดการบีบตวัเป็น
อมัพาต (Cardioplegia) ตรงบริเวณส่วนตน้ของหลอดเลือดแดงใหญ่ขาข้ึน (assending aorta) หรือ 
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(3) ทางสายระบายบริเวณหลอดเลือดด าของปอด (Pulmonary venous drain) เพราะการท่ีมีเลือดไหล
กลบัสู่ห้องหัวใจท่ีมีล้ินหัวใจเอออร์ติกท างานไดไ้ม่สมบูรณ์นั้น จะท าให้หัวใจห้องล่างซ้าย มีการ
ขยายขนาดออกและท าใหห้วัใจหอ้งล่างสูญเสียหนา้ท่ีได ้(Wallace, 2018) 

2.1.3.3.2 ท าการใส่สายเขา้หลอดเลือดด า โดยการต่อสาย
เขา้ทางหวัใจห้องบนขวา (Right Atrium) และเขา้สู่หลอดเลือดด า Inferior vena cava หากสายเป็น
แบบ Dual catheter สามารถทางทั้ง Inferior vena cava และ Superior vena cava ได ้(Wallace, 2018) 
ซ่ึงการใส่ Cannula บริเวณหลอดเลือดด าน้ี อาจท าใหเ้กิดภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะและความดนัเลือด
ต ่าได ้โดยควรรักษาความดนัเลือดตวับน (Systolic BP) ให้อยูท่ี่ 90 – 100 มิลลิเมตรปรอท (Matei, 
2011) 

2.1.3.4 ควรควบคุมและหมัน่ดูแล ตรวจสอบบริเวณสายต่อ จุดเช่ือมต่อ 
Cannula กบัส่วนของร่างกายและภายในสายอยูเ่สมอ ไม่ให้เกิดฟองอากาศข้ึน เพื่อหลีกเล่ียงไม่ให้
เกิด Air embolism และหมัน่สังเกตอาการผูป่้วย เพื่อประเมินการมีภาวะความดนัโลหิตต ่าหรือ 
หวัใจเตน้ผดิปกติเสมอ โดยเฉพาะเม่ือมีการไหลออกของเลือดด าออกจากท่ีกกัเก็บเลือดด าท่ีออกจาก
ร่างกาย (reservoir) อยา่งรวดเร็ว จะท าให้ reservoir นั้นวา่งเปล่า เม่ือเลือดบางส่วนไหลกลบัเขา้มา 
ส่วนท่ีวา่งเปล่านั้นจะเกิดเป็นฟองอากาศขนาดใหญ่ได ้(Matei, 2011) 

2.1.3.5 ควบคุมอุณหภูมิในการไหลเวยีนขณะท าการผา่ตดัให้มีอุณหภูมิท่ี
เหมาะสม (Matei, 2011) โดยก่อนการผา่ตดั ควรให้มีอุณหภูมิ 18 ๐C เพื่อหยุดระบบการไหลเวียน 
ในช่วงการผา่ตดัขณะท่ีหนีบหลอดเลือดแดงเอออร์ตา โดยส่วนใหญ่ให้มีอุณหภูมิอยูท่ี่ 28 ๐C และ
ก่อนท่ีจะหยา่การใชเ้คร่ืองปอดและหวัใจเทียม ให้มีอุณหภูมิอยูท่ี่ 37 ๐C โดยอตัราการเผาผลาญของ
ร่างกายจะลดลงประมาณ 8% ในทุกๆ 1 ๐C ท่ีอุณหภูมิต ่ากวา่ 37 ๐C จะลดลงจะลดลงทุกๆการ
เปล่ียนแปลงท่ีอุณหภูมิลดลง 1 ๐C (Wallace, 2018) 

2.1.3.6 ท าการหนีบหลอดเลือดแดง (Aortic cross - clamp) โดยเป็นการ
หนีบท่ีบริเวณใต ้Aortic arch ของหลอดเลือด Asscending Aorta เป็นการแยกระบบไหลเวียนของ
หลอดเลือดแดงหัวใจโคโรนารี (Coronary Artery) ออกจากระบบไหลเวียนของร่างกาย โดยการ
หนีบหลอดเลือดแดงนั้นท าให้เน้ือเยื่อหัวใจ มีการเผาผลาญโดยไม่ใช้ออกซิเจนและเน้ือเยื่อบริเวณ
นั้น ไดรั้บการบาดเจบ็ หรือมีการฉีกขาด ท าให้เกิดล่ิมเลือด ซ่ึงอาจท าให้เกิดล่ิมเลือดอุดตนัท่ีอวยัวะ
อ่ืนๆในร่างกายภายหลงัการคลายหลอดเลือด (Calafiore et al. อา้งใน สุชญาดา, 2555) และหาก
หลงัจากการคลายหลอดเลือดแลว้ หวัใจหอ้งล่างไม่สามารถกลบัมาบีบตวัไดต้ามปกติ จะน าไปสู่การ
ท่ีหวัใจหอ้งล่างขยายขนาดได ้(Wallace, 2018) 
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2.1.3.7 ให้สารละลายท่ีหยุดการท างานของกล้ามเ น้ือหัวใจ 
(Cardioplegia) เพื่อลดการท่ีกล้ามเน้ือหัวใจถูกท าลายในช่วงขณะท่ีมีการขาดเลือดมาเล้ียง 
นอกจากน้ี การหยุดการท างานของหัวใจ ยงัไดป้ระโยชน์ในการลดเผาผลาญและการใชอ้อกซิเจน 
โดยเป็นสารละลายโพแทสเซียม ท่ีมีฤทธ์ิตา้นการบีบตวัของกลา้มเน้ือหวัใจของช่วง depolarization 
ของกลา้มเน้ือหวัใจ (Wallace, 2018) ซ่ึงสารละลายนั้นจะท าให้มีอุณหภูมิท่ี 2 – 8 ๐C  โดยสามารถ
ใหส้ารละลายได ้3 ช่องทาง คือ (Matei, 2011) 

2.1.3.7.1 ให้สารละลายทาง cannula ท่ี aortic root เรียกวิธี 
Antegrade (Antegrade Delivery) 

2.1.3.7.2 ให้สารละลายใน Coronary sinus เรียกวิธี 
Retrograde (Retrograde Delivery) 

2.1.3.7.3 ให้สารละลายใน Coronary ostia หรือ ให้ในเส้น
เลือดท่ีน ามาท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ (Bypass graft) 

โดยการใหส้ารละลายแบบ Retrograde นั้นจะให้ตอนท่ีการ
ให้ดว้ยวิธี Antegrade มีปัญหา เช่น ล้ินหวัใจเอออร์ติกขาดเลือดรุนแรง (severe aortic insufficiency) 
หรือในระหว่างท่ีท าการผ่าตดับริเวณ aortic root หรือท่ีล้ินหวัใจเอออร์ติก (aortic valve) โดยวิธี 
Retrograde นั้นไดรั้บการพิสูจน์แลว้วา่มีปลอดภยัและมีประสิทธิภาพมากกวา่วิธี Antegrade ส าหรับ
การผ่าตดัโรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery disease) และการผา่ตดัเก่ียวกบัล้ินหวัใจ (Valve 
surgery) (H. P. Grocott et al., 2017) 

2.1.3.8 เม่ือมีอุณหภูมิร่างกายต ่า ร่วมกับกระบวนการเผาผลาญของ
ร่างกายลดลง เลือดจะมีความหนืดเพิ่มมากข้ึน เพื่อให้ความหนืดของเลือดลดลงและสามารถ
ไหลเวียนไปยงัส่วนต่างๆ รวมทั้งส่วนปลายของร่างกายได ้อย่างสะดวก จึงมีกระบวนการท าให้
เลือดเจือจาง (Hemodilution) โดยในระหวา่งการผา่ตดันั้น จะเกิดกระบวนการอกัเสบข้ึน เหน่ียวน า
ให้เกิดภาวะตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกาย (Systemic inflammatory response: SIRS) ท าให้
เซลลมี์การยอมใหส้ารน ้าผา่นออกนอกเซลลม์ากข้ึน อาจท าให้เกิดการบวมจากการท่ีมีน ้ าในช่วงวา่ง
ระหวา่งเซลล์เพิ่มมากข้ึน จึงมีการให้ยาชนิด  - antagonist เช่น Phenylehrine โดยสารละลายท่ีใช้
ในกระบวนการท าให้เลือดเจือจางน้ี จะเป็นทั้งสารละลาย Crystalloid และ Colloid เพื่อให้สามารถ
รักษาแรงดนัออนโคติกของเซลล์ไวไ้ด ้(Oncotic pressure) (H. P. Grocott et al., 2017) (Wallace, 
2018) และในขณะท าการผ่าตดั ควรหลีกเล่ียงค่าแรงดนัหลอดเลือดแดงเฉล่ียในร่างกาย (Mean 
Arterial Pressure: MAP) ท่ีมีค่านอ้ยกวา่ 40 มิลลิเมตรปรอท หรือควรอยูท่ี่ 40 - 60 มิลลิเมตรปรอท 
และอาจมากถึง 80 – 90 มิลลิเมตรปรอท ในผูท่ี้เป็นโรคหลอดเลือดสมอง (Cerebral vascular 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล พย.ม. (การพยาบาลผูใ้หญ่) / 23 

disease) อยา่งไรก็ตาม ขอ้แนะน าน้ี ยงัมีหลกัฐานสนบัสนุนท่ียงัจ ากดัอยู ่แต่หาก MAP มากกวา่ 100 
มิลลิเมตรปรอทนั้น จะก่อให้เกิดผลเสีย เป็นอนัตรายต่อผูป่้วย คือ เส่ียงท าให้เกิดเลือดออกในสมอง
ได ้(intra cranial hemorrhage) (Wallace, 2018) 

2.1.3.9 เม่ือเสร็จส้ินการผ่าตดัท่ีตอ้งใช้เคร่ืองปอดและหัวใจเทียมแล้ว 
ควรเร่ิมท าการหย่าเคร่ืองปอดและหัวใจเทียม โดยท าการตรวจสอบด้วยการยึดหลกัดังต่อไปน้ี 
(Matei, 2011; Wallace, 2018) 

1) Warm: โดยการตรวจสอบอุณหภูมิแกนกลางของร่างกาย 
(Core temperature) อยูท่ี่ 36.5 – 37.0 ๐C 

2) Rhythm: โดยการตรวจสอบการเต้นของหัวใจว่ามี
ลกัษณะเป็นจงัหวะ และสม ่าเสมอหรือไม่ 

3) Monitor: โดยการสังเกต ตรวจสอบ 
3.1) เคร่ืองมือทางการแพทย์ท่ีใช้ในการ

ติดตามค่า เช่น เคร่ืองวดัการอ่ิมตวัของออกซิเจนในหลอดเลือดแดง (Pulse Oximeter) 
3.2) ไดรั้บผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ 

และประเมินผลการตรวจแลว้ 
3.3) การมีเลือดออกผิดปกติ หรือการมี

เลือดออกมา บริเวณเส้นเลือดท่ีท าการต่อใหม่ (bypass) หรือบริเวณท่ีเยบ็แผล (suture lines) 
4) Ventilator: ตรวจสอบวา่เคร่ืองเปิดและสามารถท างาน

ไดต้ามปกติ 
5) Perfusion: สังเกตและตรวจสอบให้แน่ใจวา่หวัใจมีการ

เตน้อยูแ่ละการท่ีมีหลอดเลือดขยายตวั (Vasodilation) 
2.1.3.10 ในขณะท่ีท าการหยดุการใชเ้คร่ืองปอดและหวัใจเทียม เขา้สู่ช่วง

การเย็บปิดบริเวณช่องอกนั้น การระบายอากาศของร่างกายอาจท าให้เกิดการถูกรบกวนได้ โดย
อาจจะมีแรงในช่องทางเดินหายใจเพิ่งสูงข้ึน (Increase Peak Airway Pressure) หรือการมีแรงดนัใน
ช่องอกสูง (Intrathoracic pressure) (Matei, 2011) 
 

2.1.4 ภาวะแทรกซ้อนของการรักษาด้วยวธีิการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
การผา่ตดัหวัใจและหลอดเลือดแบบเปิดนั้น เป็นการน าเลือดออกของระบบไหลเวียน

ในร่างกายเขา้สู่เคร่ืองปอดและหวัใจเทียม ซ่ึงจะมีกระบวนการต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพยงุให้อวยัวะ
ต่างๆในร่างกายไดรั้บเลือดและออกซิเจน โดยกระบวนการเหล่าน้ี เกิดข้ึนนอกร่างกาย ภายใตเ้คร่ือง
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ปอดและหวัใจเทียม (Extracorporeal Circulation) ซ่ึงพื้นท่ีผิวสัมผสัของเลือดท่ีออกจากร่างกายนั้น
ไม่ใช่เน้ือเยื่อมนุษย์ จึงท าให้เ กิดการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาภายในร่างกาย ท าให้เกิด
ภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ดงัน้ี 

1) ภาวะแทรกซ้อนจากกระบวนการตอบสนองต่อการอกัเสบของร่างกาย 
ภาวะแทรกซ้อนน้ีสันนิษฐานวา่มีสาเหตุมาจากผลของการใชเ้คร่ืองปอด

และหัวใจเทียม ท่ีเป็นการแลกเปล่ียนภายนอกร่างกายนั้น มีผิวสัมผสัท่ีไม่ใช่เน้ือเยื่อมนุษย ์โดย
กระบวนการตอบสนองต่อการอกัเสบของร่างกาย  (The systemic inflammatory response 
syndrome: SIRS) (Huffmyer & Groves, 2015) โดยภาวะน้ีมีผลกระทบต่อหลายระบบในร่างกาย
ดว้ยจากการท่ีมีการผลิต pro – inflammatory และ anti – inflammatory cytokines ไดแ้ก่ tumor 
necrosis factor -  (TNF - ), procalcitonin และ interleukins (ILs) ชนิดต่างๆ คือ IL – 3, IL – 2, 
IL – 6 และ IL – 8 และคอมพลีเมนตอี์กมากกวา่ 20 ชนิด เกิดข้ึน จากนั้นจะถูกกระตุน้และน าไปสู่
กระบวนการอักเสบ ท าให้ เซลล์ มีการบวม จากการท่ีหลอดเลือดฝอยมีการยอมให้ผ่าน 
(permeability) ของน ้ าเลือดและโปรตีนออกนอกเซลล์ (plasma and protein extravasation) เพิ่ม 
มากข้ึน จึงท าให้มีการสะสมของเหลวท่ีช่องระหว่างเซลล์ (interstitial cell) (Kraft, Schmidt, Van 
Aken, & Zarbock, 2015) โดยมีผลกระทบดงัน้ี 

1) ผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ: การมีปริมาณสารน ้ า
อยูร่ะหวา่งช่องวา่งระหวา่งเซลลเ์พิ่มข้ึนนั้น ท าใหมี้น ้าขงัในช่องเยือ่หุม้ปอด ขดัขวางการแลกเปล่ียน
แก๊ส ชักน าสู่การอุดกั้ นในทางเดินหายใจ และภาวะแย่ท่ีสุดคือการท าให้หลอดลมหดเกร็ง 
(bronchospasm) (Huffmyer & Groves, 2015) 

2) ผลกระทบต่อระบบการแข็งตัวของเลือด: โดยมี
กระบวนการภายใน (intrinsic) และกระบวนการภายนอก (extrinsic) จากการท่ี Factor XII ในเลือด
สัมผสัพื้นผวิท่ีไม่ใชเ้น้ือเยื่อ (artificial tissue) เปล่ียนเป็น Factor XIIa และยงัท าให้เกิด prekallikrein 
และ high – molecular – weight kininogen (HMWK) ดว้ย  และเม่ือ Factor XIIa รวมตวักบั HMWK 
เปล่ียน prekallikrein เป็น kallikrein ซ่ึงจากกระบวนการน้ี kallikrein จะจบักบั HMWK ท าให้เกิด
การหลัง่ bradykinin  ซ่ึงตวัรับน้ีอยูบ่น leukocyte ท าให้เกิดผลผลิตท่ีเป็น cytokine ท่ีมีความสามารถ
ในการท าลายผนงัเซลลท์  าใหผ้นงัเซลลเ์กิดการบาดเจบ็ เพิ่มแรงตึงตวัของกลา้มเน้ือเรียบ รวมทั้งการ
เพิ่ม permeability ของเซลล์ ท าให้เกิดการเพิ่มปริมาณน ้ านอกเซลล์ท่ีช่องว่างระหว่างเซลล์ และ
สูญเสียปริมาณเลือดและสารน ้ าในระบบไหลเวียน (Kraft et al., 2015; พรทิพา ทองมา, อรพรรณ  
โตสิงห์, ศิริอร สินธุ, วรวงศ ์ศลิษฏอ์รรถกร, 2559) นอกจากการหลัง่ bradykinin บริเวณพื้นท่ีผิวของ 
HMWK ท่ีมีการรวมตวักบั kallikrein จะมีการกระตุน้ให้เกิดการสร้าง tissue plasminogen activator 
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(tPA) ซ่ึง tPA น้ีจะเปล่ียน Plasminogen เป็น Plasmin โดย Plasmin นั้นเป็นสารท่ียอ่ย Fibrin จึง 
ท าใหก้ารแขง็ตวัของเกล็ดเลือดผดิปกติไป (Platelet dysfunction) (Huffmyer & Groves, 2015) 

3) ผลกระทบในการเกิดการท างานผิดปกติของอวยัวะ
หลายระบบ: จากการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากภาวะ SIRS น้ี ส่งผลท าใหอ้วยัวะต่างๆ สูญเสียการท า
หนา้ท่ีไป ดงัน้ี (Huffmyer & Groves, 2015; Kraft et al., 2015) 

3.1) มีการท าใหเ้ซลลเ์กิดการบาดเจ็บ จากการ
ท่ีมีการกระตุน้การท างานของเมด็เลือดขาว และหลัง่สาร Cytokines รวมทั้ง complements ชนิดต่างๆ 
รวมทั้งการท าลายผนงัเซลลใ์หเ้กิดการบาดเจบ็ 

3.2) มีการท าให้เซลล์ยอมให้สารน ้ าผ่านออก
นอกเซลล์มากข้ึน ส่งผลให้มีน ้ าขงัอยู่ตามช่องว่างระหว่างเซลล์ ซ่ึงเป็นตวัขดัขวางการแลกเปล่ียน
แก๊ส และท าใหเ้ซลลข์องเน้ือเยือ่ไดรั้บออกซิเจนลดลง และไม่เพียงพอต่อความตอ้งการ 

2) ภาวะแทรกซ้อนต่อระบบประสาทส่วนกลาง 
คือ การเกิดความผิดปกติของระบบประสาท โดยสามารถเกิดข้ึนในผูท่ี้

เขา้รับการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด ใน 25 - 80% ของการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดทั้งหมด และในจ านวนน้ี 
1 – 5% จะเป็นผูท่ี้ไดรั้บอนัตรายโดยมีภาวะ Stroke โดยมกัมีปัจจยัเส่ียงของการเกิดภาวะน้ี ในผูป่้วย
ท่ีเส่ียงต่อการสูญเสียกระบวนการรู้คิดภายหลงัการผา่ตดัอยู่เดิมแลว้ (risk of cognitive loss after 
cardiac surgery) และส าหรับปัจจยัอ่ืนๆ เช่น ในผูท่ี้มีการศึกษาต ่า อายุมาก เป็นโรคเบาหวาน และ
จากการใชร้ะยะเวลาภายใต้เคร่ืองปอดและหวัใจเทียม (H. P. Grocott et al., 2017) โดยประมาณ 
80% ของผูท่ี้เขา้รับการผ่าตดัหัวใจแบบเปิดท่ีถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล จะมีความผิดปกติ
ทางดา้นการรู้คิดบกพร่อง (cognitive impairment) โดย 10 – 35% ของจ านวนน้ีจะเกิดความผิดปกติ
ภายใน 6 สัปดาห์หลงัผา่ตดั และประมาณ 10 – 15% จะเกิดความผดิปกติทางดา้นการรู้คิดบกพร่องท่ี
ระยะเวลามากกว่า 1 ปี โดยระยะเวลาภายหลงัการผ่าตดัสูงสุดท่ีมีการรายงานคือ 5 ปี ภายหลงัการ
ผ่าตดัหัวใจแบบเปิด การเปล่ียนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยาสามารถท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อ
ระบบประสาทไดด้งัน้ี (H. P. Grocott et al., 2017) 

1) หลอดเลือดมีการอุดตนั (Cerebral microemboli): โดย
สามารถถูกอุดตนัได้จาก Macroemboli คือ plaque ท่ีเกิดข้ึนในหลอดเลือด จากการบาดเจ็บท่ี 
หลอดเลือดแดงเอออร์ตาขณะท่ีไดรั้บการหนีบหลอดเลือด หรือจาก microemboli คือ ฟองอากาศเล็ก
ท่ีเกิดข้ึนภายในการผา่ตดั โดย emboli สามารถเกิดข้ึนไดจ้ากหลายสาเหตุ ไดแ้ก่ การท่ีเลือดสัมผสั
กบัอุปกรณ์ของเคร่ืองปอดเคร่ืองหวัใจเทียม ร่างกายเกิดการสร้างเกล็ดเลือดข้ึน ท าให้มีการอุดตนัได ้
หรือสาเหตุจากการท่ีร่างกายจะตอ้งถูกจ ากดัการเคล่ือนไหว ตอ้งอยู่น่ิงเป็นเวลานานขณะท าการ
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ผ่าตดั หรือสาเหตุจากการเกิดฟองอากาศภายในวงจรของเคร่ืองปอดและหัวใจเทียมท่ีบริเวณ 
reservoir หรือการฉีดสารบางอยา่งท่ี reservoir ท าใหเ้กิดฟองอากาศเขา้สู่วงจรได ้หรือสาเหตุจากการ
ท่ีมีไขมนัพลดัเขา้สู่หลอดเลือดขณะท า cardiotomy suction 

2) เน้ือสมองมีการก าซาบน้อยลง (Global cerebral 
hypoperfusion): จากการท่ีมีการผ่าตดันั้นท าภายใตก้ารมีความดนัโลหิตต ่าและเกิดล่ิมเลือดขณะ
เลือดมีการหยดุน่ิงจากการไหลเวียนต ่า เน่ืองจากในขณะความดนัเลือดท่ีต ่าลง ท าให้ค่าแรงดนัเฉล่ีย
หลอดเลือดแดง (Mean Arterial Pressure: MAP) ลดต ่าลง จึงท าให้สมองไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ 
ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทดา้นการรู้คิดอยา่งมีนยัส าคญั (H. P. Grocott et al., 
2017; Nussmeier, Arlund, & Slogoff, 1986) 

3) ภาวะแทรกซ้อนต่อระบบทางเดินหายใจ 
การผา่ตดัภายใตเ้คร่ืองปอดและหวัใจเทียม ท่ีมีระบบการแลกเปล่ียนแก๊ส

ภายนอกร่างกาย รวมทั้งการมีพื้นท่ีผิวสัมผสัท่ีไม่ใช่เน้ือเยื่อมนุษยโ์ดยตรง โดยสามารถท าให้เกิด
ภาวะแทรกซอ้นต่อระบบทางเดินหายใจ ดงัน้ี (Huffmyer & Groves, 2015) 

1) ภาวะแทรกซ้อนจากปอดขาดเลือด (Lung ischemia): 
จากการท่ีเลือดจากระบบไหลเวียนโลหิต ออกจากหัวใจห้องบนขวา เกิดกระบวนการแลกเปล่ียน
ออกซิเจนภายนอกร่างกาย ไม่ผา่นไปยงัระบบการไหลเวียนภายในปอด ส่งผลให้ผลิต ATP ในปอด
ลดลง และเกิดกรดแลคติกข้ึน ปอดไดรั้บเลือดในระบบไหลเวียนประมาณ 3 – 5 % ของเลือดใน
ระบบไหลเวยีนทั้งหมดไปเล้ียง bronchial artery โดยการท่ีปอดขาดเลือดน้ี จะท าให้ปอดเพิ่มการรับ
ออกซิเจนเขา้สู่เซลลม์ากข้ึน แต่ไม่มีการไหลเวยีนเกิดข้ึนในปอดท าให้เกิด Oxygen – free radical ซ่ึง
ส่ิงน้ีเป็นส่ิงท่ีท าให้เกิดกระบวนการอกัเสบข้ึนในร่างกายและท าให้ปอดมีการบาดเจ็บ โดยสร้างให้
เกิดเม็ดเลือดขาวชนิด neutrophils, macrophages และ endothelia cells หลอดเลือดเล็ก 
(microvascular) มีการยอมให้สารผ่านมากข้ึน (permeability) ท าให้มีการเพิ่มแรงตา้นทานของ 
หลอดเลือดในปอด, ปอดบวมน ้ า, ท าหน้าท่ีในการแลกเปล่ียนออกซิเจนบกพร่อง และท าให้เกิด 
แรงตา้นทานในปอดสูง (Pulmonary Hypertension) (Huffmyer & Groves, 2015; Kraft et al., 2015) 

2) ภาวะปอดแฟบ (Lung Atelectasis): เป็นภาวะท่ีพบได้
บ่อย ซ่ึงท าให้ออกซิเจนในเลือดต ่ าและยงัท าให้มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะปอดอักเสบได ้
(Pneumonia) โดยมีการศึกษาท่ีพบวา่ ปริมาตรอากาศในปอดของผูท่ี้เขา้รับการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด
โดยใชเ้คร่ืองปอดและหัวใจเทียมนั้น มีจ  านวน 31% ท่ีมีการลดลงของปริมาตรอากาศในปอด โดย
การลดลงของปริมาตรแก๊สในปอดนั้นเกิดข้ึนอย่างมีนัยส าคญั โดยลดลงจากก่อนการผ่าตดั 72% 
เป็น 46% ภายหลงัการผา่ตดั (Huffmyer & Groves, 2015; Rodrigues et al., 2011) 
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3) ภาวะหายใจล้มเหลว (Acute Respiratory Distress 
Syndrome: ARDS): ผลของภาวะแทรกซ้อนจากกระบวนการตอบสนองต่อการอกัเสบของร่างกาย 
(SIRS) ส่งผลให้มีน ้ าในช่องวา่งระหว่างเซลล์เพิ่มมากข้ึนจากการท่ีเซลล์มี Permeability มากข้ึน 
ท าให้มีปริมาตรสารน ้ าในเยื่อหุ้มปอด การแลกเปล่ียนแก๊สออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์ท่ี 
alveoli ลดลง ส่งผลให้ร่างกายเกิดภาวะ hypoxia และท าให้เกิดภาวะ ARDS ได ้(Hammon & Hines 
2012 อา้งใน พรทิพา ทองมา, 2559) 

4) ภาวะแทรกซ้อนต่อระบบทางเดินอาหาร 
จากสาเหตุของการใชเ้คร่ืองปอดหวัใจเทียม ท่ีมีการน าเลือดเขา้สู่วงจรใน

ปริมาณท่ีมาก เพื่อท าการแลกเปล่ียนแก๊ส ท าให้ร่างกายเข้าสู่ภาวะขาดเลือด โดยเลือด ซ่ึง
ภาวะแทรกซ้อนในระบบน้ีเกิดข้ึนไดน้้อย จากการศึกษาท่ีผ่านมามีประมาณ 5 – 5.5 % ของผูท่ี้ 
เขา้รับการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดทั้งหมดท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อนน้ี ซ่ึงมีจ านวนนอ้ย (H. P. Grocott et al., 
2017) เป็นไปในทางเดียวกบัการศึกษาท่ีผ่านมาของ Halm ว่าพบภาวะแทรกซ้อนน้ีประมาณ 1% 
ของผูท่ี้ท  าผา่ตดัหัวใจและหลอดเลือดแบบเปิดทั้งหมด (Halm, 1996)  เน่ืองจากอุบติัการณ์การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในระบบน้ีสามารถเกิดข้ึนไดน้อ้ย ท าให้มีหลกัฐานของการศึกษาภาวะแทรกซ้อน
ในระบบน้ีจึงมีนอ้ยเช่นกนั (H. P. Grocott et al., 2017)  โดยการศึกษาท่ีผา่นมาของ Dong และคณะ 
พบว่า มีภาวะแทรกซ้อนในระบบทางเดินอาหารท่ีพบ คือ เลือดออกในระบบทางเดินอาหาร 
(gastrointestinal bleeding) 27.3% ตบัอ่อนอกัเสบ (Pancreatitis)  ถุงน ้ าดีอกัเสบ (Cholecystitis) 
9.1%  ล าไส้ขาดเลือด (intestinal ischemia) 6.1%  ตบัสูญเสียหนา้ท่ี (hepatic dysfunction) 12.1% 
ภาวะล าไส้ทะลุ ชนิด gastroduodenal ulcer perforation 6.1%  (Dong et al., 2012) ชนิด major bowel 
perforate ประมาณ 0.1% ภาวะมีบิลิรูบินในเลือดสูง (hyperbilirubinemia) พบไดป้ระมาณ 3.7% โดย
พบท่ีระดบั 3.1 – 5.0 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (mg/dL)  จ  านวน 2.2%  พบในระดบั 5.1 – 9.0 mg/dL 
จ านวน 0.8% และท่ีระดบัมากกวา่ 9.0 mg/dL จ านวน 0.7%  (Kardatzke; & Wolman, 2004) ซ่ึงใน
การศึกษาของ Dong ไดร้ะบุวา่ ในจ านวนผูป่้วยท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อนในระบบน้ี มีจ  านวน 21.2% 
เท่านั้น ท่ีไดรั้บการรักษา โดยปัจจยัท่ีส่งเสริมให้ภาวะแทรกซ้อนแยล่ง ส่งผลให้ผูท่ี้ผา่ตดัหวัใจแบบ
เปิดและเกิดภาวะแทรกซอ้นน้ีมีอตัราเสียชีวติจ านวนมาก โดยมีปัจจยัส่งเสริมท่ีมีนยัส าคญั คือ การท่ี
ผูเ้ขา้รับการผา่ตดันั้น มีประวติัมีแผลในกระเพาะอาหาร (peptic ulcer)  อายุมาก (advanced ages) มี
ประสิทธิภาพการท างานของหวัใจไม่ดี (bad heart function) มีการใชเ้คร่ืองพยุงการท างานของหวัใจ
ก่อนเขา้รับการผา่ตดั (preoperative IABP support)  การมีปริมาตรเลือดออกจากหัวใจลดลง (low 
cardiac output)  การใชเ้คร่ืองปอดและหวัใจเทียมเป็นระยะเวลานาน (prolonged CPB time) และการ
ท่ีมีระยะเวลาการใช้เคร่ืองช่วงหายใจนานเกินไป (prolonged mechanical ventilation) เหล่าน้ีคือ
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ปัจจยัท่ีท าให้ภาวะแทรกซ้อนในระบบทางเดินอาหารของผูท่ี้เข้ารับการผ่าตดัหัวใจแบบแย่ลง 
หลงัท าการผา่ตดั (Dong et al., 2012) 

5) ภาวะแทรกซ้อนต่อไต 
ภาวะแทรกซอ้นในระบบน้ี ไดรั้บการสนใจและท าการศึกษาอยา่งจริงจงั

มากข้ึนในช่วง 50 ปีท่ีผา่นมาน้ี โดยพบวา่ ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลนันั้น (acute kidney injury: AKI) 
สามารถเป็นปัจจยัท านายการตายภายหลงัการผา่ตดัได ้และจากงานวิเคราะห์อภิมาน พบวา่ การท่ีไต
สูญเสียหน้าท่ี (renal failure) นั้น เป็นปัจจยัท่ีสามารถท านายการเกิดภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ 
ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั < 0.0001 (Banach, Misztal, Goch, Rysz, & Goch, 2007) อยา่งไรก็ตาม 
ยงัไม่มีขอ้มูลท่ีแสดงถึงค่าครีเอทินินพื้นฐาน (serum creatinine) ท่ีเกิดข้ึนในการผา่ตดันั้นมีค่าเท่าใด 
พบเพียงการศึกษาวา่ การผา่ตดัโดยใชเ้คร่ืองปอดและหวัใจเทียมน้ีสามารถเพิ่มการบาดเจ็บต่อไตได ้
(H. P. Grocott et al., 2017) ในผูท่ี้เขา้รับการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดนั้นมีความเส่ียง โดยมีสาเหตุ คือ 
การเขา้รับการผา่ตดัอยา่งฉุกเฉิน (emergent), เป็นการผา่ตดัเพื่อซ่อมแซม (redo), เป็นการผา่ตดัท่ีล้ิน
หัวใจ (valvular procedure) และเป็นการผ่าตดัท่ีตอ้งหยุดระบบไหลเวียน (operations requiring  
a period of circulatory arrest) หรือเป็นการผา่ตดัท่ีระยะเวลาการใชเ้คร่ืองปอดและหวัใจเทียมนาน 
(extended duration of CPB), โรคติดเช้ือและภาวะติดเช้ือ (Infection and sepsis) และการมีภาวะ 
หัวใจเต้นผิดจงัหวะชนิดสั่นพล้ิว (Atrial fibrillation) ซ่ึงสาเหตุของปัจจยัต่างๆ ท่ีท าให้เกิด
ภาวะแทรกซอ้นน้ี เป็นผลมาจากการท่ีเลือดออกจากระบบไหลเวียนภายในร่างกายออกสู่เคร่ืองปอด
และหัวใจเทียม ท่ีเป็นกระบวมการแลกเปล่ียนภายนอกร่างกาย ทั้งน้ี เลือดปริมาณมากท่ีออกจาก
ร่างกายนั้น ท าให้ร่างกายมีภาวะขาดเลือด (ischemia)  มีการกระตุน้ให้หลอดเลือดส่วนปลายหดตวั 
เพื่อให้มีปริมาณเลือดไหลเวียนภายในระบบไหลเวียนของร่างกายเพียงพอ ทั้งน้ี รวมถึงการท่ีเลือด
จะไหลเวียนไปยงัอวยัวะท่ีจ าเป็นมากท่ีสุด คือ สมองและหัวใจ เหล่าน้ีท าให้มีเลือดผ่านเขา้สู่การ
ไหลเวียนของไตลดนอ้ยลง ท าให้เกิด mediator และ cytokine และเกิดภาวะ SIRS ไดต่้อไป (H. P. 
Grocott et al., 2017) 
 
 

2.2 จ านวนวนันอนโรงพยาบาลภายหลงัการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

จากค านิยามสถิติสาธารณสุข ระบุว่า จ  านวนวนันอนโรงพยาบาล คือ จ านวนวนัท่ีอยู่
รักษาในสถานพยาบาลของผูป่้วยจ าหน่ายแต่ละคน การนับให้นับตั้ งแต่วนัท่ีรับไว ้ไม่นับวนั
จ าหน่าย ยกเวน้รับไวแ้ละจ าหน่ายในวนัเดียวกนั ให้นบัเป็น 1 วนั โดยใชเ้วลา 0.00 น. เป็นเวลาแบ่ง
วนั (ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, ไม่ระบุปี) จากการทบทวนและวิเคราะห์ของผูท้รงคุณวุฒิ
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จากกองการพยาบาล ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขไทย ในปี พ.ศ.2547 ระบุว่าจ  านวนวนั
นอนโรงพยาบาล และจ านวนชัว่โมงการพยาบาลต่อวนันอนในโรงพยาบาลนั้นเป็นตวัช้ีวดัคุณภาพ
การพยาบาลท่ีส าคญัดว้ย (กองการพยาบาล ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2547) 

ผูท่ี้เข้ารับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด จะได้รับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อเตรียม 
ความพร้อมก่อนวนัผา่ตดั 1 – 2 วนั โดยเป็นการเตรียมความพร้อมทางการถ่ายภาพรังสีทรวงอก 
การตรวจเลือดทางห้องปฏิบติัการ การจองเลือดส าหรับการใช้ในห้องผ่าตดั  การตรวจหัวใจดว้ย
คล่ืนความถ่ีสูง  การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ การได้รับค าแนะน าและการสอน จากพยาบาลและ 
นกักายภาพบ าบดัในเร่ืองของวิธีการหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ การไออย่างมีประสิทธิภาพ การ
ออกก าลงักาย ฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย รวมถึงการปฏิบติัตวัภายหลงัการผ่าตดั (อนุสรา มัน่ศิลป์ และ 
วลยันิภา หาพุทธา, 2548 อา้งใน พรนภา เฮงเจริญสุวรรณ และคณะ, 2553) 

การศึกษาท่ีผ่านมาในต่างประเทศ พบว่า ผูท่ี้เข้ารับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด จะมี
จ านวนวนันอนโรงพยาบาลเฉล่ียประมาณ 10.83.8 วนั  (J. Auer, Weber, et al., 2005) การศึกษา
ในประชากรของประเทศไทยโดย เกศรินทร์ อุทริยะประสิทธ์ิ ในปี พ.ศ.2548 พบว่า ผูท่ี้เขา้รับการ
ผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ มีจ านวนวนันอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 10 วนั (Utriyaprasit & 
Moore, 2005) ในช่วงระยะเวลา 5 – 10 ปีท่ีผา่นมา พบวา่ ผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดนั้น 
มีจ านวนวนันอนโรงพยาบาลท่ีลดลง ซ่ึงเป็นผลมาจากการท่ีได้มีการเตรียมผูป่้วย คือ การให้
ค  าอธิบายก่อนการผา่ตดัในส่วนของการผ่าตดั ส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนหลงัผ่าตดั และการดูแลภายหลงัการ
ผา่ตดั รวมไปถึงการอธิบายท่ีครอบคลุมกระบวนการหรือส่ิงท่ีจะตอ้งปฏิบติัในช่วงระยะเวลาพกัฟ้ืน 
ก่อนออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงผูท่ี้มีบทบาทส าคญัในการช่วยเหลือผูป่้วย คือ พยาบาล (Chunta, 2010) 
ซ่ึงเป็นไปในทางเดียวกบัการศึกษาของ Auer และคณะ ในปี ค.ศ.2017 พบวา่ การให้การดูแลแบบ
สนบัสนุน คือ การท่ีจดัให้ผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด ไดรั้บการดูแลแบบสนบัสนุนทาง
จิตใจ ดว้ยวิธีการการพูดคุยหรือการสร้างความหวงัในการผา่ตดัรักษาอย่างมีเป้าหมาย เปรียบเทียบ
กบัการดูแลแบบทัว่ๆไป พบว่า ในกลุ่มท่ีไดรั้บการสนบัสนุนนั้น จะมีจ านวนวนันอนโรงพยาบาล
ลดลง โดยผลการศึกษาระบุวา่ในผูท่ี้ไดรั้บการดูแลทัว่ไป มีจ านวนวนันอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 17.27 
วนั ในกลุ่มท่ีไดรั้บการสนบัสนุน จ านวนวนันอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 12.62 วนั (C. J. Auer et al., 
2017) ทั้งน้ีท่ีจ  านวนวนันอนโรงพยาบาลมีจ านวนมากกวา่ 10 วนันั้น อาจเป็นเพราะรูปแบบของการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งจ านวนท่ีมีจ านวนมากดว้ย ส าหรับจ านวนวนันอนโรงพยาบาล
ของผูท่ี้เขา้รับผา่ตดัหัวใจแบบเปิด มีการศึกษาของนฤมล กิจจานนท ์และคณะ ท่ีท าการศึกษาในปี 
พ.ศ.2546 ในผูป่้วยจ านวน 226 ราย มีจ านวนวนันอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 19.1 12.7 วนั โดย 
ส่วนใหญ่ คือ 14 วนั หากนบัจ านวนเฉพาะภายหลงัการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด พบวา่ โดยส่วนใหญ่จะ

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



เรืออากาศเอกหญิง อรุณตรี  เครือแกว้ ทบทวนวรรณกรรม / 30 

มีจ านวนวนันอน 11 วนั เฉล่ียจ านวนวนันอนโรงพยาบาลภายหลงัผา่ตดั คือ 11.9 8.1 วนั (นฤมล 
กิจจานนท์ และ สุชิรา เกตุคง, 2552) หลงัจากนั้น มีการศึกษาของพรนภา เฮงเจริญ ท่ีท าการศึกษา
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัจ านวนวนันอนโรงพยาบาลหลงัผ่าตดัในผูป่้วยท่ีได้รับการท าทางเบ่ียง
หลอดเลือดหวัใจ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง มีจ  านวนวนันอนโรงพยาบาลภายหลงัการผา่ตดั 4 – 15 วนั 
เฉล่ีย 7.3 วนั โดยจ านวนวนันอนโรงพยาบาลท่ีลดลงในทุกๆการศึกษาท่ีผา่นมานั้น อาจเป็นผลจาก
การศึกษาในระยะเวลาท่ีแตกต่างกนั  รวมทั้งความสามารถในการตรวจวินิจฉัยและรักษาสามารถ 
ท าไดร้วดเร็วกวา่อดีต อีกทั้งการท่ีมีเทคนิคการผา่ตดัและแผนการรักษาท่ีทนัสมยัข้ึน พร้อมทั้งความ
เช่ียวชาญของศลัยแพทย์มีมากข้ึน จึงมีส่วนท าให้จ  านวนวนันอนโรงพยาบาลลดลง (พรนภา เฮง
เจริญสุวรรณ และคณะ, 2553) 

โดยสรุป จะเห็นไดว้า่ จ  านวนวนันอนโรงพยาบาลภายหลงัการท าผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 
และในผูท่ี้ท  าผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจโดยใช้วิธีการผ่าตดัหัวใจแบบเปิดนั้น มีจ  านวน 
วนันอนโรงพยาบาลอยู่ในช่วงใกล้เคียงกนั คือ ประมาณ 10 วนั และมีแนวโน้มจากท่ีมีจ านวน 
วนันอนโรงพยาบาลลดลง เน่ืองจากความกา้วหนา้ของวิทยาศาสตร์ทางการแพทยท่ี์ช่วยให้สามารถ
ตรวจพบ วินิจฉยั เพื่อท าการรักษาไดอ้ย่างรวดเร็ว รวมทั้งการพยาบาลท่ีดูแลอย่างองค์รวม ในการ
ช่วยเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนเขา้รับการผ่าตดั และเป็นผูท่ี้ช่วยดูแล ฟ้ืนฟู และส่งเสริมสุขภาพ 
จนผู ้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดนั้ น มีระยะเวลาจ านวนวนันอน
โรงพยาบาลท่ีลดลง แต่อย่างไรก็ตาม จ านวนวนันอนโรงพยาบาลท่ีมีจ านวนมากหรือน้อย มกัมี
ความสัมพนัธ์กบัปัจจยัดงักล่าวต่อไปน้ี 
 

2.2.1 ปัจจัยก่อนการผ่าตัดทีม่ีผลต่อจ านวนวนันอนโรงพยาบาล 
อายุ : จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Almashrafi และคณะ ในปี 

ค.ศ.2016 ศึกษาในผูท่ี้เขา้รับการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด พบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเพิ่มจ านวนวนันอน
โรงพยาบาลภายหลงัการผา่ตดั คือ ระยะเวลาในไอ.ซี.ย.ู ซ่ึงระยะเวลาในการนอนในไอ.ซี.ย.ู นานมี
ปัจจยัมาจากการท่ีมีอายุมาก (Ahmed Almashrafi et al., 2016) การศึกษาของพรนภา เฮงเจริญท่ี
ท าการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัจ านวนวนันอนโรงพยาบาลหลงัผ่าตดัในผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
ท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ พบวา่ กลุ่มตวัอย่าง มีจ  านวนวนันอนโรงพยาบาลภายหลงัการผ่าตดั 
4 – 15 วนั เฉล่ีย 7.3 วนั โดยปัจจยัดา้นอายุ มีความสัมพนัธ์กบัการเพิ่มข้ึนของจ านวนวนันอน
โรงพยาบาลระดบัต ่าอยา่งมีนยัส าคญั (r = 0.285 p < 0.01) 

จ านวนวันนอนก่อนเข้ารับการผ่าตัด : ส าหรับการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 1,073 
ราย จากศูนยก์ารแพทย ์14 แห่ง ในเมืองวอชิงตนั โดย Johnston และคณะ ในปี ค.ศ.2004 พบวา่ ใน 
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ผูท่ี้เขา้รับการผา่ตดัเพื่อท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจท่ีมีจ  านวนวนันอนโรงพยาบาลก่อนการผา่ตดั
มากกวา่ 2 วนั มีความเส่ียงต่อการเพิ่มข้ึนของจ านวนวนันอนโรงพยาบาล 0.604 เท่า (OR = 0.604, 
p > 0.023) (Johnston, Goss, Malmgren, & Spertus, 2004) ซ่ึงในปีต่อมา มีผลการศึกษาท่ีขดัแยง้กนั
กบังานวิจยัช้ินน้ี คือ การศึกษาของ Oxlad และคณะ ในปี ค.ศ.2006 กลุ่มตวัอยา่ง 119 ราย มีจ านวน
วนันอนโรงพยาบาลก่อนการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ โดยเฉล่ีย คือ 1.25 วนั การศึกษา
พบว่าจ านวนวนันอนโรงพยาบาลก่อนการผ่าตัดนั้ น ไม่มีความสัมพันธ์กับจ านวนวนันอน
โรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (Oxlad et al., 2006) ส าหรับการศึกษาในประเทศไทย
ของนฤมล กิจจานนท ์และคณะ ในปี พ.ศ.2552 ในผูท่ี้เขา้รับการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด พบวา่ จ  านวน
วนันอนโรงพยาบาลก่อนเขา้รับการผ่าตดั โดยเฉล่ียคือประมาณ 3 วนั และมีความสัมพนัธ์ขนาด
ใหญ่กบัจ านวนวนันอนโรงพยาบาลภายหลงัการผา่ตดัอยา่งมีนยัส าคญั (r = 0.76, p < .05) (นฤมล 
กิจจานนท ์และ สุชิรา เกตุคง, 2552) 

โรคร่วมหรือโรคประจ าตัว : การศึกษาในประเทศไทยของวรางคณา นบังาม ในปี 
พ.ศ.2558 พบวา่ ในผูท่ี้เขา้รับการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจท่ีมีระดบัน ้าตาลในเลือดสูง จะมี
ความสัมพนัธ์กบัการท่ีมีแผลท่ีกระดูกสันอกหายชา้ (r = 0.22 p < 0.05) (วรางคณา นบังาม, อุษาวดี 
อศัดรวิเศษ, วนัเพญ็ ภิญโญภาสกุล, และ ปุณณฤกษ ์ทองเจริญ, 2558) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
กมลเนตร สิงหะผล และคณะ ท่ีพบว่า ระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีมากกว่า 200 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์
ภายหลงัการผ่าตดัหัวใจแบบเปิด มีผลท าให้มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือท่ีบาดแผลเพิ่มข้ึน ซ่ึงทั้งน้ี 
โดยปกติแลว้ ร่างกายจะท าหน้าท่ีรักษาระดบัน ้ าตาลในเลือดให้สมดุล โดยจะพบปัญหาน้ีในผูท่ี้มี
โรคประจ าตวัเป็นเบาหวาน ก่อนเขา้รับการผ่าตดั (กมลเนตร สิงหะพล, กุสุมา คุววฒันสัมฤทธ์ิ, 
ขนิตฐา หาญประสิทธ์ิค า, และปริญญา ลีลายนะ, 2557) ส าหรับการศึกษาของศศิยา ศิริรัตนวรางกูร 
ท่ีท าการศึกษาภาวะแทรกซ้อนภายหลงัการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด ในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี พบวา่ 
มีภาวะแทรกซอ้นภายหลงัการท าผา่ตดัหวัใจแบบเปิดเกิดข้ึน 6.86% เสียชีวิต 7.9% ซ่ึงมีปัจจยัเส่ียงท่ี
พบคือ การมีภาวะความดนัโลหิตสูงก่อนเขา้รับการผา่ตดั (ศศิยา ศิริรัตนวรางกูร, 2563) จากการท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อน ย่อมท าให้มีระยะเวลาท าการรักษาเพิ่มเติม จึงท าให้มีระยะจ านวนวนันอน
โรงพยาบาลเพิ่มข้ึนดว้ย นอกจากน้ี ยงัมีการศึกษาของต่างประเทศท่ีเป็นการศึกษาแบบวิเคราะห์ 
อภิมาน (Systematic Review) พบว่า ภาวะปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic Obstructive Pulmonary 
Disease: COPD) และภาวะไตวายหรือภาวะไตสูญเสียหนา้ท่ี (Renal failure/ dysfunction) ก่อนเขา้
รับการผ่าตดั มีอิทธิพลท าให้มีจ  านวนวนันอนโรงพยาบาลภายหลงัการผ่าตดัเพิ่มข้ึนดว้ย (Ahmed 
Almashrafi et al., 2016) 
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การมาโรงพยาบาลอย่างฉุกเฉิน : เป็นการผา่ตดัท่ีเกิดข้ึนอยา่งกะทนัหนั หรือการผา่ตดั
แบบรีบด่วน (non-elective surgery status) เป็นการผ่าตดัท่ีไม่ได้วางแผนไวล่้วงหน้า (Ahmed 
Almashrafi et al., 2016) ท าให้ผูป่้วยไม่ไดรั้บการเตรียมตวัก่อนเขา้รับการผ่าตดัในเร่ืองของการ
ไดรั้บค าอธิบายก่อนการผา่ตดั ในส่วนของการผา่ตดั ส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนหลงัผา่ตดั และการดูแลภายหลงั
การผ่าตดั รวมไปถึงการอธิบายท่ีครอบคลุมกระบวนการหรือส่ิงท่ีจะตอ้งปฏิบติัในช่วงระยะเวลา 
พกัฟ้ืน ซ่ึงท าให้ตอ้งใช้ระยะเวลาในการรักษาในโรงพยาบาลภายหลงัการผ่าตดัมากข้ึน ส าหรับ
การศึกษาในประเทศ เป็นไปในทางเดียวกัน โดยพบว่า การเข้ารับการรักษาอย่างฉุกเฉิน 
มีความสัมพนัธ์กบัการเพิ่มข้ึนของจ านวนวนันอนโรงพยาบาลภายหลงัการเขา้รับการผ่าตดัหัวใจ
แบบเปิด ซ่ึงการมาโรงพยาบาลอย่างฉุกเฉินน้ี ผู ้ป่วยมักมาเข้ารับการรักษาด้วยอาการท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง จ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาในเบ้ืองตน้ และตอ้งเขา้รับการตรวจพยาธิสภาพ
ของโรคหรือตรวจพิเศษเพิ่มเติมทางห้องปฏิบติัการให้แน่ชดั จึงจะสามารถวางแผนเพื่อเขา้รับการ
ผา่ตดัได ้(นฤมล กิจจานนท์ และ สุชิรา เกตุคง, 2552) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Cotter และ
คณะ ท่ีพบว่า การท่ีผูเ้ข้ารับการผ่าตดัหัวใจแบบเปิด มีภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ มีภาวะหัวใจวาย
ฉบัพลนัก่อนเขา้รับการผ่าตดันั้น มีความสัมพนัธ์กบัการเพิ่มข้ึนของจ านวนวนันอนโรงพยาบาลดว้ย 
(Cotter et al., 2016) 

ประสิทธิภาพในการบีบตัวของหัวใจต ่า (Low Ejection Fraction) : การศึกษาของ 
Pieri และคณะ ท าการศึกษาในผูท่ี้เขา้รับการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด โดยแบ่งผูเ้ขา้รับการผา่ตดัเป็นกลุ่ม 
โดยใชป้ระสิทธิภาพการบีบตวัของหวัใจหอ้งล่างซ้าย (left ventricular ejection fraction: LVEF) เป็น
เกณฑ์ พบวา่ ในกลุ่มท่ีมี LVEF 30 % มีความเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลงัการผา่ตดั
มากกวา่กลุ่มท่ีมี LVEF 40 % และการเกิดภาวะแทรกซ้อนน้ี ท าให้มีการเพิ่มความเส่ียงของอตัรา
การเสียชีวติภายหลงัผา่ตดัมากข้ึนอีกดว้ย (Pieri et al., 2016) 
 

2.2.2 ปัจจัยขณะท าการผ่าตัดทีม่ีผลต่อจ านวนวนันอนโรงพยาบาล 
ชนิดของการผ่าตัด : หากเป็นการผ่าตดัร่วมกนัมากกว่า 1 อย่าง เช่น การผ่าตดัท า 

ทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจร่วมกบัท าผา่ตดัล้ินหวัใจ เป็นตน้ ซ่ึงจะมีความซบัซ้อนในการผา่ตดั มีการ
ใช้ระยะเวลาในการผ่าตดันานมากข้ึนกว่าการผ่าตดัชนิดเดียวในหน่ึงคร้ัง ชนิดการผา่ตดัท่ีมากกว่า
หน่ึงอย่างในหน่ึงคร้ังของการท าการผ่าตดันั้น มีความสัมพนัธ์กับจ านวนวนันอนโรงพยาบาล
ภายหลงัการผ่าตดัหัวใจแบบเปิด โดยมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี p = 0.01 (นฤมล กิจจานนท์ และ สุชิรา 
เกตุคง, 2552)  
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ระยะเวลาในการผ่าตัด (Operation Time) : ในการผ่าตดัหัวใจแบบเปิด มกัจะใช้
ระยะเวลาประมาณ 2 - 3 ชัว่โมง (120 - 180 นาที) แต่ในบางกรณีท่ีมีการใชร้ะยะเวลาในการผา่ตดั
นานเกิน 4 ชัว่โมง ผูป่้วยจะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การติดเช้ือ ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีท าให้
ผูป่้วยตอ้งนอนโรงพยาบาลนานมากข้ึน (กมลเนตร สิงหะพล และคณะ, 2557) 

ระยะเวลาการใช้เคร่ืองปอดและหัวใจเทียม (Cardiopulmonary Bypass Time) : การ
ใชเ้คร่ืองปอดและหวัใจเทียมขณะท าการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดนั้น อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้
เคร่ืองท่ีร่างกายมีการตอบสนองโดยเกิดการอกัเสบทัว่ร่างกาย เน่ืองจากเลือดไดไ้หลผา่นวสัดุท่ีไม่ใช่
เน้ือเยื่อมนุษย ์(Ghoneim & O’Hara, 2016) ท าให้ร่างกายมีการผลิต pro – inflammatory และ 
anti – inflammatory cytokines ไดแ้ก่ tumor necrosis factor -  (TNF - ), procalcitonin และ 
interleukins (ILs) ชนิดต่างๆ คือ IL – 3, IL – 2, IL – 6 และ IL – 8 และคอมพลีเมนตอี์กมากกวา่ 
20 ชนิด ท าใหเ้กิดกระบวนการอกัเสบข้ึนในร่างกาย ส่งผลใหก้ารน าส่งกระแสไฟฟ้าหวัใจเปล่ียนไป 
(Guenancia et al., 2015) ซ่ึงอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและมีความตอ้งการดา้นการพยาบาล
เพิ่มเติม จึงท าให้มีจ  านวนนอนโรงพยาบาลเพิ่มมากข้ึน โดยการศึกษาของพรทิพา และคณะ พบว่า 
การท าผ่าตดัท่ีมีระยะเวลาการใช้เคร่ืองปอดและหัวใจเทียมมากว่า 150 นาที เป็นปัจจยัท่ีสามารถ
ท านายการเกิดภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะภายหลงัการผา่ตดัได ้(พรทิพา ทองมา และคณะ, 2559) 

ระยะเวลาการหนีบหลอดเลือดแดงเอออร์ตา (Aortic Cross Clamp Time) : ในขณะ
ท าการผ่าตดัภายใตเ้คร่ืองปอดและหัวใจเทียมนั้น จะมีช่วงระยะเวลาของการหนีบหลอดเลือดแดง 
เอออร์ตา หากมีระยะเวลานานมากกว่า 90 นาที จะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนข้ึน อนัจะท าให้มี
ระยะเวลาในการรักษาตวัภายหลงัจากการผา่ตดัเพิ่มข้ึน ส่งผลใหมี้จ านวนวนันอนโรงพยาบาลมากข้ึน 

ปริมาณเม็ดเลอืดแดงทดแทนทีไ่ด้รับ : การผา่ตดัดว้ยวธีิการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด (Open 
Heart Surgery) นั้นเป็นการผ่าตดัและท าให้เน้ือเยื่อมีการบาดเจ็บเป็นบริเวณขนาดใหญ่ (Major 
trauma)  (Somboon Thienthong, 2020) ใชใ้นการรักษาเก่ียวกบัหวัใจและหลอดเลือดท่ีใหญ่และมี
ความส าคญั (Heart and great vessels surgery) ระหว่างการผ่าตดั อาจมีการสูญเสียเลือดในขณะ
ผา่ตดัไปบางส่วนท าให้จ  าเป็นตอ้งไดรั้บเลือดทดแทน แต่มีการศึกษาผลจากการไดรั้บเลือดทดแทน
ในปริมาณมาก หากผูเ้ขา้รับการผ่าตดัไดเ้ลือดทดแทนในปริมาณมาก อาจท าให้เกิดการติดเช้ือและ
เกิดความผดิปกติในระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายได ้(นฤมล กิจจานนท ์และ สุชิรา เกตุคง, 2552) 
 

2.2.3 ปัจจัยหลงัท าการผ่าตัดทีม่ีผลต่อจ านวนวนันอนโรงพยาบาล 
จ านวนวันนอนใน ไอ.ซี.ยู. : จากการศึกษาท่ีผา่นมาของ Almashrafi และคณะ ในปี 

ค.ศ.2016 ศึกษาในผูท่ี้เขา้รับการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด พบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเพิ่มจ านวนวนันอน
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โรงพยาบาลภายหลังการผ่าตดั คือ ระยะเวลาในไอ.ซี.ยู. หากมีจ านวนวนันอนในไอ.ซี.ยู. จะมี
จ านวนวนันอนโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน ทั้งน้ี ผูว้ิจยัไดใ้ห้เหตุผลเพราะเน่ืองจากการท่ีมีกลุ่มตวัอย่างมี
อายุมาก (Ahmed Almashrafi et al., 2016) ส าหรับประเทศไทยการของนฤมล กิจจานนท ์และคณะ 
ในปีพ.ศ.2552 ศึกษาในผูท่ี้เขา้รับการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด พบวา่ การมีภาวะแทรกซ้อนในการนอน
ไอ.ซี.ยู. ท  าให้มีระยะเวลานอนในไอ.ซี.ยู.นาน และปัจจยัน้ีมีความสัมพนัธ์ขนาดเล็กกบัจ านวน 
วนันอนโรงพยาบาลภายหลงัการผา่ตดัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.21, p < .05) (นฤมล กิจจา
นนท ์และ สุชิรา เกตุคง, 2552) 

จ านวนภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัด : การมีภาวะแทรกซ้อนภายหลงัการผา่ตดั 
จะส่งให้มีระยะเวลาในการพกัรักษาตวันานมากข้ึน เพื่อรักษาภาวะแทรกซ้อนนั้นให้หมดไป 
แต่ทั้งน้ี ผูป่้วยบางราย อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนของการท าผา่ตดัมากกวา่  1 อยา่ง ซ่ึงปัจจยัดงักล่าวน้ี 
A. Almashrafi และคณะ พบวา่ จะท าให้มีจ  านวนวนันอนโรงพยาบาลหลงัผา่ตดัท่ีมากกว่า 10 วนั 
และมีผลต่อระยะเวลาในการนอนไอ.ซี.ย.ู ท่ีมากกวา่ 4 วนั (A. Almashrafi, Alsabti, Mukaddirov, 
Balan, & Aylin, 2016) ในประเทศไทย การศึกษาของพรนภา เฮงเจริญสุวรรณ ท่ีพบวา่ จ  านวนการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัดนั้ น มีความสัมพันธ์กับการเพิ่มข้ึนของจ านวนวันนอน
โรงพยาบาลระดบัปานกลางอยา่งมีระดบันยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.54 p < 0.01) (พรนภา เฮงเจริญ
สุวรรณ และคณะ, 2553) 

การเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดปกติภายหลังการผ่าตัด/ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด 
ห้องบนส่ันพลิว้ (atrial fibrillation/ arrhythmia) : เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ
เพิ่มข้ึนของจ านวนวนันอนโรงพยาบาลภายหลงัการผา่ตดั (Ahmed Almashrafi et al., 2016) โดยเป็น
ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบไดบ้่อยและมากท่ีสุด (นฤมล กิจจานนท์ และ สุชิรา เกตุคง, 2552; พรทิพา 
ทองมา และคณะ, 2559; พรนภา เฮงเจริญสุวรรณ และคณะ, 2553; ศศิยา ศิริรัตนวรากูร, 2563) 
เน่ืองจากการเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดปกติภายหลังการผ่าตัดน้ี จะท าให้ต้องได้รับการดูแลทาง
การแพทยอ์ยา่งใกลชิ้ดและเพิ่มมากข้ึน 
 
 

2.3 ปัจจัยทีสั่มพนัธ์กบัจ านวนวนันอนโรงพยาบาลภายหลงัการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
 

2.3.1 ภาวะซึมเศร้า 
ความชุกจากกการคาดการณ์ขององคก์ารอนามยัโลก เม่ือ ค.ศ. 2003 (พ.ศ. 2546) พบวา่

มีผูป่้วยดว้ยโรคซึมเศร้ามากถึง 150 ลา้นคนทัว่โลก  เป็นอนัดนั 4 ในการจดัอนัดบัของโรคท่ีท าให้
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เกิดความพิการ (Disability)  ประมาณการณ์ไวว้า่ในปี ค.ศ.2030  ภาวะซึมเศร้าจะถูกจดัเป็นอนัดบัท่ี 
2 ของโรคท่ีมีความรุนแรงท าใหเ้กิดความพิการ (Mathers & Loncar, 2006) 

สมาคมจิตเวชแห่งสหรัฐอเมริกา (American Psychiatric Association: APA) ไดใ้ห้
ความหมายของภาวะซึมเศร้า ว่าเป็นความรู้สึกทางจิตใจ ความคิด หรืออารมณ์ท่ีเกิดจากการบีบคั้น
กดดนั โดยท่ีผูน้ั้นจะมีอาการของอารมณ์ซึมเศร้า ขาดความสนใจและไม่มีความสุขในกิจกรรมท่ีเคย
ท าในปัจจุบนั สูญเสียพลงังานและมีปัญหาในการตดัสินใจ เบ่ืออาหาร มีการนอนหลบัท่ีผิดปกติ มี
จิตใจแปรปรวนและมีความคิดอยากฆ่าตวัตาย (Ghoneim & O’Hara, 2016) ซ่ึงหากถูกวินิจฉยัจาก
แพทย์จะถูกเรียกว่า “โรคซึมเศร้า” โดยมีคู่มือท่ีเป็นหลกัเกณฑ์การวินิจฉัยความผิดปกติทางจิต 
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders: DSM) ซ่ึงจดัท าโดยสมาคมจิตเวชศาสตร์
สหรัฐอเมริกา (American Psychiatric Association: APA) มาใชใ้นการประเมิน โดยสามารถแบ่ง
ระดบัความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า จากเกณฑ์ของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกา ดงัน้ี (ปุณยภพ สิทธิพร
อนนัต ์2550 อา้งในนนัทิรา หงส์ศรีสุวรรณ, 2559) 

1) ภาวะซึมเศร้าเลก็น้อย (mild depression) เป็นภาวะอารมณ์ท่ีไม่สดช่ืน
แจ่มใส อารมณ์เศร้า เหงาหงอยชัว่คราว ซ่ึงบุคคลทัว่ไป รู้สึกไดเ้ป็นบางคร้ัง บางคร้ังก็มีสาเหตุ
เพียงพอ บางคร้ังก็ไม่มีสาเหตุใดๆ มกัเปรียบเทียบตนเอง กบัผูอ่ื้น เร่ิมรู้สึกไม่พอใจกบัรูปลกัษณ์ของ
ตวัเอง ความตั้งใจในการท างานต่างๆ เร่ิมลดลง การนอน หลบัพกัผอ่นเปล่ียนแปลงไปจากเดิม เช่น 
นอน หลบัยากกวา่ปกติ 

2) ภาวะซึมเศร้าปานกลาง (moderate depression) ภาวะซึมเศร้าใน
ระยะน้ีจะรุนแรง ข้ึน จนมีผลกระทบกระเทือนต่อชีวิต ครอบครัว หน้าท่ีการงาน แต่ยงัสามารถ
ด าเนินชีวติประจ า วนัได ้แต่ก็ไม่ปกตินกั พฤติกรรมท่ีแสดงออกมี ดงัน้ี  

2.1) อารมณ์ มีอารมณ์ไม่สดช่ืน เศร้าสร้อย หม่นหมอง 
ไม่มีความสุขในการท างาน ต่างๆ มีความรู้สึกวา่ตนเองไร้ค่า ไร้ประสิทธิภาพ ไม่มีก าลงั เป็นคนไม่มี
ความสามารถ หงุดหงิดง่าย ร้องไหง่้าย บางคร้ังมีความวติกกงัวล โกรธง่าย กา้วร้าว คิดวา่ตนเองเป็น
คนไม่ดี จนไม่เหลือ ความภูมิใจในตนเอง 

2.2) กระบวนการทางความคิดและสมาธิลดลง  ลังเล 
ตดัสินใจไม่ไดคิ้ด คิดวา่ตนเอง เป็นบุคคลท่ีไม่มีความสุข ไม่มีความหมาย จน ท าให้นอนไม่หลบั 
บางคนอาจเร่ิมมีความคิดฆ่าตวัตาย 

2.3) ประสาทสัมผัสทางกายผิดปกติ มีอาการใจสั่น รู้สึก
แน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวก เบ่ืออาหาร แต่บางรายจะแสดงอาการตรงกนัขา้ม คือ รับประทาน
อาหารมากข้ึน น ้าหนกัเพิ่มข้ึน ไม่สนใจตนเอง 
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2.4) การเคลื่อนไหว ท่าทาง และค าพูดผิดปกติ การ
เคล่ือนไหวช้าลง ถา้บุคคลท่ีมี ความกระวนกระวายมาก จะมีอาการย  ้าคิดย  ้าท า การพูดจาล าบาก 
บางคร้ังอาจไม่พดูเลย เน่ืองจาก ขาดความมัน่ใจในตนเอง 

2.5) การเข้าสังคมบกพร่อง ในระยะแรกจะเขา้สังคมอยา่ง
เสียไม่ได ้จนละทิ้งสังคม ทีละนอ้ยและสนใจตนเองมากข้ึน พยายามมองหา คุณค่าของตนเอง แต่
มกัจะคิดไปเองว่าตนเอง ไม่มีคุณค่าเพียงพอ จนน าไปสู่การขาดความนบัถือ ตนเอง ไม่หลงเหลือ
ความภาคภูมิใจในตนเอง จากนั้นผูป่้วยจะเลิกสนใจตนเอง ไม่ตอ้งการคบ เพื่อน และละทิ้งสังคมใน
ท่ีสุด 

3) ภาวะซึมเศร้าอย่างรุนแรง (severe depression) เป็นภาวะท่ีบุคคลมี
ความเศร้าตลอด เวลาและเป็นอยู่นาน ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง อารมณ์และพฤติกรรมอย่าง 
เห็นไดช้ดั เช่น รู้สึกไม่มีความหวงั ไร้คุณค่า ไม่มีประโยชน์ตลอดเวลา ท าให้มีความคิดฆ่าตวัตาย 
ไม่สนใจส่ิงแวดลอ้ม รอบตวั การพูดจาเป็นไปอยา่งเช่ืองชา้ เช่ืองซึมผูท่ี้มีอาการเศร้าในระดบัน้ีจะ 
ไม่สามารถท ากิจกรรม หรือท างานตามหนา้ท่ีไดด้งัเดิม และมกัจะถอนตวัออกจากโลกความเป็นจริง 
ไม่เขา้สังคม ปฏิเสธผูค้นรอบตวั มีความคิดท่ีจะพยายามฆ่าตวั ตายเน่ืองจากมีความหลงผิดหรือ
ประสาทหลอน 

จากการศึกษาของ Ghoneim และคณะ ท่ีท าการศึกษาและทบทวนภาวะซึมเศร้าในช่วง
ระยะเวลาหลงัการผา่ตดั พบวา่ ภาวะซึมเศร้า, การใชย้าระงบัความรู้สึกและวธีิการผา่ตดันั้น มกัจะท า
ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นไดค้่อนขา้งมาก ซ่ึงน าไปสู่อตัราความพิการและอตัราตายของผูป่้วยภายหลงั
การผา่ตดั  โดยในการศึกษาระบุวา่ (Ghoneim & O’Hara, 2016) 

1) ภาวะซึมเศร้าจะกดการท างานของระบบภูมิคุม้กนั ซ่ึงเพิ่มโอกาสท่ี
ร่างกายจะมีการติดเช้ือภายหลงัการผา่ตดั และมีกระบวนการหายของแผลล่าชา้ 

2) ในผูป่้วยโรคมะเร็ง ภาวะซึมเศร้าจะท าใหมี้อตัราการตายเพิ่มมากข้ึน 
3) ภาวะซึมเศร้ามีความเ ก่ียวข้องกับความบกพร่องของการรู้คิด 

(cognitive impairment) และภาวะซึมเศร้าน้ี มีผลท าให้ภายหลงัการผา่ตดัมีความบกพร่องของการรู้
คิดทวคีวามรุนแรงมากข้ึน 

4) ความเจ็บปวดภายหลงัการผ่าตดัมีสาเหตุมาจากภาวะซึมเศร้า และ 
ท าให้มีระดบัความทนต่อความเจ็บปวดไดล้ดลง โดยภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กนั
อยา่งสูงกบัความเจ็บปวดแบบเร้ือรังภายหลงัการผา่ตดั (strong predictor and correlate of chronic 
post-surgical pain) 
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5) ภาวะซึมเศร้า เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดภาวะเพอ้คลัง่ (Delirium) 
ภายหลงัการผา่ตดั และอาจเป็นสาเหตุท าใหต้อ้งใชร้ะยะเวลาในการฟ้ืนตวัภายหลงัการผา่ตดันานข้ึน 

6) ภาวะซึมเศร้ามีผลต่ออารมณ์และจิตใจในช่วงระยะฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั 
7) ภาวะซึมเศร้าท าให้ปัจจยัท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตแย่ลง 

จากการท่ีมีภาวะแทรกซอ้นหลงัการผา่ตดั ส่งผลใหคุ้ณภาพชีวติมีความบกพร่อง 
ภาวะซึมเศร้า ท่ีเกิดข้ึนในหอผูป่้วยวกิฤตท าให้มีการเพิ่มอตัราตาย และมีความสัมพนัธ์

กบัการลดลงของการวดัคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพภายหลงัการผา่ตดั โดยจากการท่ีประสิทธิภาพการ
ท างานของหัวใจไม่สมบูรณ์, ผลข้างเคียงจากยาและผลกระทบจากการรักษา, ถูกจ ากัดการ
เคล่ือนไหวในการท ากิจวตัรประจ าวนั (Patel et al., 2013) 

มีหลกัฐานแสดงถึงผูป่้วยภายหลงัการผา่ตดัหลอดเลือดหวัใจ ท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะท าให้
เกิดภาวะแทรกซอ้นหลายอยา่ง ท าใหมี้การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลโดยไม่ไดว้างแผนมากข้ึน 
(unplanned hospital admission) และการเกิดอาการของโรคหวัใจ (Cardiac event) เช่น หวัใจเตน้ 
ผิดจงัหวะ, มีอาการเจ็บแน่นหนา้อก  (P. J. Tully & Baker, 2012; P. J. Tully, Baker, & Knight, 
2008; Phillip J. Tully et al., 2011) และมีค าแนะน าจากสมาคมโรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา 
(American Heart Association) ระบุวา่ควรมีการประเมินภาวะซึมเศร้าและวิตกกงัวลของผูป่้วยอยา่ง
เป็นประจ า (routinely) (Lichtman Jh Fau - Bigger et al., 2008) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าในผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ประมาณ 20 – 45% จะมีภาวะซึมเศร้า และเม่ือตอ้งเขา้รับการผา่ตดั ผูป่้วยกลุ่มน้ีจะมีภาวะวิตกกงัวล
และภาวะซึมเศร้าเกิดข้ึนในช่วงก่อนการผา่ตดั (Connerney, Shapiro, McLaughlin, Bagiella, & 
Sloan, 2001; Krannich et al., 2007)  โดยผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าก่อนการผา่ตดั จะน าไปสู่การเสียชีวิต 
ได้ถึง 80% และบางส่วนจะต้องทุกข์ทรมานจากภาวะซึมเศร้าน้ีในระยะเวลานานเช่นกัน 
(M. P. Grocott & Pearse, 2010) Krannich และคณะ (Krannich et al., 2007) พบวา่ มีจ  านวนผูท่ี้ 
ก่อนเขา้รับการผา่ตดัท่ีมีภาวะซึมเศร้า คิดเป็น 25.8% ซ่ึงมากกวา่ 1 ใน 4 ของผูท่ี้เขา้รับการผา่ตดั
หวัใจทั้งหมด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Fredericks และคณะ ท่ีพบวา่ ผูป่้วยโรคหวัใจท่ีตอ้งเขา้รับ
การผา่ตดัมีภาวะซึมเศร้าในช่วงก่อนการผา่ตดัมากท่ีสุด และแมว้า่จะไดท้  าการผา่ตดัไปแลว้ 1 - 3 
เดือน ยงัคงมีภาวะซึมเศร้าน้ีคงอยู่  โดยภาวะซึมเศร้าก่อนการผ่าตดัน้ี สามารถเป็นปัจจยัท่ีท านาย
ความเส่ียงทางคลินิกภายหลังการผ่าตดัได้ โดยพบว่า มีผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าก่อนการผ่าตดั 32% 
จ าแนกเป็นผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กนอ้ย 28.3% ภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง 3.8% ผูท่ี้มีภาวะ
ซึมเศร้าภายหลงัผ่าตดั 28.3% จ าแนกเป็น ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กน้อย 18.9% ภาวะซึมเศร้า
ระดบัปานกลาง 9.4% ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าภายหลงัการผ่าตดัท่ีระยะเวลา 3 เดือน จ าแนกเป็นผูท่ี้มี
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ภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กน้อย 17.0% ภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง 9.4%  ภาวะซึมเศร้าท าให้ตอ้ง
ไดรั้บการสนบัสนุนทางบริการสุขภาพมากข้ึน (Gehi et al., 2012) หากสามารถคน้พบผูท่ี้มีภาวะ
ซึมเศร้าก่อนเขา้รับการผา่ตดัได ้และท าการรักษาท่ีลดภาวะซึมเศร้าหรือส่งปรึกษาจิตแพทยเ์พื่อการ
ดูแลอย่างเหมาะสมได ้สามารถช่วยให้จิตใจผูป่้วยดีข้ึน และสามารถลดภาระค่าใชจ่้ายในการรักษา 
(Fredericks, Lapum, & Lo, 2012; Patron et al., 2012; Patron, Messerotti Benvenuti, & Palomba, 
2014; Rymaszewska et al., 2003; Timberlake et al., 1997)  ภาวะซึมเศร้านั้นสร้างผลกระทบต่อ
จิตใจ มากกวา่ร่างกาย (Noel et al., 2004)  ภาวะซึมเศร้าก่อนการผา่ตดัเป็นปัจจยัท านายอตัราการตาย
ในช่วง 30 วนัหลงัผา่ตดั ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั โดย 12.5% ของผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าก่อนการผา่ตดั จะมี
โอกาสเสียชีวิตได้มากกว่าผูท่ี้ไม่มีภาวะซึมเศร้าก่อนการผ่าตัดได้ถึง 6.24 เท่า (OR 6.24 
CI 1.18–32.98  p = 0.046) (Baker, Andrew, Schrader, & Knight, 2001) 

จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่าในกลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีเขา้รับการผ่าตดั
หัวใจแบบเปิดนั้น ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มสูงอายุ (Krannich et al., 2007)  สอดคลอ้งกบัรายงานใน
ประเทศเยอรมนัในปี ค.ศ.2004  ท่ีพบวา่ในจ านวนผูท้  าการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด จ านวนร้อยละ 42.8 
เป็นผูท่ี้มีอายุมากกวา่ 70 ปี จากเดิมท่ีเคยมีรายงานในปี ค.ศ. 1994 ท่ีมีเพียงร้อยละ 24.9 ของผูเ้ขา้รับ
การผา่ตดัหวัใจแบบเปิดทั้งหมด  (Gummert, Funkat, & Krian, 2005)  การศึกษาของครานนิชและ
คณะท่ีไดก้ล่าวไวข้า้งตน้ พบวา่ ผูป่้วยท่ีมีอายุมากท่ีเขา้รับการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดนั้น ยิ่งมีอายุมาก 
จะมีภาวะซึมเศร้าสูงและสูงมากในช่วงก่อนการผา่ตดั โดยหากคะแนนเต็มของภาวะซึมเศร้าอยูท่ี่ 7 
คะแนน ในกลุ่มอาย ุ61 – 66 ปี มีคะแนนภาวะซึมเศร้าก่อนผา่ตดัท่ี 5.21 คะแนน กลุ่มอายุ 67 – 72 ปี 
มีคะแนนท่ี 5.33 คะแนน และกลุ่มท่ีมีอายุ 73 – 78 ปี มีคะแนนท่ี 5.75 คะแนน ซ่ึงแสดงให้เห็นถึง
อายท่ีุเพิ่มข้ึน มีความเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้า  และผลการศึกษาภายหลงัการผา่ตดั เม่ือจดัเรียงตาม
กลุ่มอายุท่ีไดก้ล่าวไปแลว้นั้น จะมีคะแนนภาวะซึมเศร้าอยูท่ี่ 4.87, 4.93, 4.23, และ 5.37 ตามล าดบั 
ซ่ึงให้ผลไปในทิศทางเดียวกนัท่ีภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยสูงอายุท่ีเขา้รับการผา่ตดัหัวใจแบบเปิด จะมี
คะแนนสูงข้ึนตามอายท่ีุเพิ่มข้ึน (Krannich et al., 2007) 

2.3.1.1 พยาธิสรีรภาพของภาวะซึมเศร้ากบัจ านวนวนันอนโรงพยาบาล 
ระบบภูมิคุม้กนัช่วยป้องกนัการรุกรานของเช้ือโรคและต่อสู้กบัสารพิษ 

โดยเป็นกระบวนการทางพยาธิสรีรวิทยาท่ีท างานเช่ือมโยงกนัระหว่างระบบต่อมไร้ท่อ, ระบบ
ประสาทอตัโนวติับริเวณ hypothalamic-pituitary adrenal axis และระบบของสารส่ือประสาท ภาวะ
ทางจิตใจและ ความเครียด มีผลท าให้เพิ่มการตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกาย จากการทบทวน
วรรณกรรมภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตดัดว้ยวิธีใช้เคร่ืองปอดและหัวใจเทียม ภาวะแทรกซ้อนท่ี
ส าคญัประการหน่ึง คือ ภาวการณ์ตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกาย (SIRS)  ท าให้มีการหลัง่ 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล พย.ม. (การพยาบาลผูใ้หญ่) / 39 

pro – inflammatory cytokines เช่น interleukin 1beta (IL - 1), interleukin 6 (IL – 6), tumor 
necrosis factor alpha (TNF) และ C-reactive protein (CRP) การศึกษาของ บูฟาเลียโน่และคณะ 
ในปี 2013 (Bufalino, Hepgul, Aguglia, & Pariante, 2013) เก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าต่อการเกิดการ
ตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกาย พบวา่ cytokines จะไปรบกวนระบบท่ีควบคุมการท างานของ 
T – cell ท่ีมีบทบาทในดา้นของภูมิคุม้กนั และมีหลกัฐานรวมไปถึงลกัษณะทางพนัธุกรรม (gene) 
ของ enzyme คือ Cyclo-oxygenase2 (COX-2) และ Phospholipase2 (PLA2) นั้นเป็นสาเหตุของภาวะ
ซึมเศร้า นอกจากน้ี จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของโกห์เนียมและคณะ ในปี 2016 
(Ghoneim & O’Hara, 2016) พบว่า single nucleotide polymorphisms (SNPs) ใน gene มีความ
เก่ียวขอ้งกบั serotonin pathway ท่ีมีบทบาทเป็นพื้นฐานเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้า จากการท่ีมี 
Cytokines หลัง่มาก ท่ีมีผลต่อ T-cell ร่วมกบัการถูกรบกวนของ serotonin pathway จึงเป็นส่ิงท่ี 
ท าใหร้ะบบภูมิคุม้กนัลดลง และการท่ีมีภูมิคุม้กนัลดลงนั้นจะเพิ่มความเส่ียงของการติดเช้ือภายหลงั
การผา่ตดั ซ่ึงท าใหร่้างกายมีความตอ้งการวนันอนโรงพยาบาลเพิ่มมากข้ึน 

การศึกษาของ Carney ท าการศึกษาในผูป่้วยโรคซึมเศร้าภายหลงัจากการ
รักษาภาวะหัวใจขาดเลือดแล้ว ให้ผูป่้วยติดเคร่ืองติดตามการเต้นของหัวใจ และสรุปว่า ภาวะ
ซึมเศร้ามีผลท าใหผู้ป่้วย เส่ียงต่อการเกิดภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดรุนแรงและสามารถท าให้เกิด
ภาวะหัวใจหยุดเต้นอย่างกะทันหันได้ เน่ืองจากพบว่า ในผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้านั้ นมี ventricular 
repolarization ผิดปกติไป (Carney et al., 2003) การศึกษาของ Patel และคณะ ในปี 2013 (Patel et 
al., 2013) ยงัได้ผลการศึกษาไปในทางเดียวกนั คือ ภาวะซึมเศร้ามีผลท าให้เกิดภาวะหัวใจเตน้ 
ผิดจงัหวะชนิดห้องบนสั่นพล้ิวได ้จากการท่ีมีการกระตุน้ Hypothalamic – Pituitary adrenal axis 
ให้หลัง่ Renin-angiotensin-aldosterone ท าให้มีระดบัของ Renin-angiotensin II เพิ่มข้ึน มีผลท าให้
เกิด transforming growth factor (TGF) ท่ีส่งเสริมให้เกิด atrial fibrosis ต่อหวัใจห้องบนซ้าย ท าให้มี
การขยายขนาดของห้องหวัใจ และท าให้กระแสไฟฟ้าในห้องหัวใจเกิดการวน (Reentry) และเกิด
เป็นหัวใจเต้นผิดจังหวะได้ ท าให้จ  าเป็นต้องรับการรักษาเพิ่มเติม ส่งผลให้จ  านวนวนันอน
โรงพยาบาลเพิ่มมากข้ึน 

2.3.1.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้วดัประเมินภาวะซึมเศร้า 
แบบประเมินภาวะซึมเศร้านั้น มีหลายเคร่ืองมือ  ซ่ึงมีความเหมาะสมและ

ขอ้จ ากดัท่ีแตกต่างกนั ดงันั้น การเลือกเคร่ืองมือเพื่อใช้ในการประเมิน ควรยึดหลกัในการเลือกใช้
เคร่ืองมือเพื่อประเมินภาวะซึมเศร้า ดงัน้ี (ธรรมนาถ เจริญบุญ, 2011)  

1) เป้าหมายในการประเมิน คือ เป็นการตั้งเป้าหมายส าหรับ
การประเมินใหต้รงกบัวตัถุประสงคท่ี์จะใชข้อ้มูลจากการประเมินอยา่งสูงสุด โดยสามารถแบ่งเป็น 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



เรืออากาศเอกหญิง อรุณตรี  เครือแกว้ ทบทวนวรรณกรรม / 40 

1.1) การประเมินเพื่อคดักรอง (Screening) ซ่ึง
เป็นการแยกแยะผูป่้วยออกจากกลุ่มท่ีมีไม่มีปัญหาได้ แต่ไม่สามารถบอกได้แน่นอนว่าเป็นโรค
หรือไม่ หรือเป็นโรคชนิดใด และไม่สามารถบอกความรุนแรงได ้

1.2) การประเมินเพื่อประเมินอาการหรือ
ติดตามผลการรักษาต่อ (symptom – severity measures) ซ่ึงสามารถจ าแนกความรุนแรงหรือความถ่ี
ของการเกิดอาการได ้รวมทั้งสามารถช่วยในการติดตามอาการและวดัประสิทธิของการรักษา 

2) กลุ่มเป้าหมายในการประเมิน เพื่อให้สามารถเลือก
เคร่ืองมือวดัไดต้รงกบักลุ่มเป้าหมาย ผลท่ีไดจ้ะมีความถูกตอ้งของความตรง (Validity) เพราะบาง
เคร่ืองมือนั้นสร้างมาจากกลุ่มเป้าหมายท่ีเฉพาะ เช่น แบบประเมินท่ีสร้างมาใชเ้ฉพาะกลุ่มผูสู้งอายุท่ี
มีอายุมากกวา่ 60 ปี, แบบประเมิน CES – D ใชใ้นการประเมินวยัรุ่นอายุ 15 – 18 ปี, แบบประเมิน
โรคซึมเศร้า 9 ค าถาม ภาษาอีสาน ใช้กบัคนไทยภาคอีสาน หรือแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ
มารดาหลงัคลอด เพื่อใชป้ระเมินภาวะ postpartum depression ใชเ้ฉพาะในผูห้ญิงหลงัคลอด เป็นตน้ 

3) วธีิการประเมิน 
ผูถู้กประเมินประเมินดว้ยตนเอง (Self – report measure) มี

ขอ้ดีคือสามารถใชป้ระเมินในกลุ่มท่ีมีจ านวนกลุ่มตวัอยา่งปริมาณมากไดใ้นคราวเดียวกนั ไม่ตอ้งใช้
บุคลากรมาก แต่ขอ้จ ากดั คือความสามารถของผูถู้กประเมินในการอ่านออกเขียนได ้และอาจมีความ
ผดิพลาดของการประเมินเกิดข้ึน หากผูถู้กประเมินสับสนหรือไม่เขา้ใจในขอ้ค าถาม 

ผู ้ถู กประ เ มินตอบแบบสอบถามจากการสัมภาษณ์ 
(Clinician – rated measure) โดยผูส้ัมภาษณ์นั้น ตอ้งเป็นผูท่ี้ไดรั้บการอบรมหรือมีความเขา้ใจในการ
ใช้เคร่ืองมือมาก่อนเป็นอย่างดี มีข้อดี คือมักจะมีความแม่นย  ามากกว่า สามารถสัมภาษณ์ผูท่ี้ 
ไม่สามารถอ่านออกเขียนไดไ้ดด้ว้ย และลดปัญหาของการไม่เขา้ใจค าถามหรือไม่เขา้ใจวิธีการตอบ 
จึงมีความแม่นย  ามากกวา่ แต่ขอ้เสีย คือตอ้งใชร้ะยะเวลามาก ใชบุ้คลากรจ านวนมาก 

4) คุณสมบติัของเคร่ืองมือ 
4.1) Validity และ Reliability 
Validity: เป็นคุณสมบติัท่ีส าคญัของเคร่ืองมือ

อยา่งหน่ึง และ validity ท่ีส าคญัของเคร่ืองมือไดแ้ก่ criterion validity 
Sensitivity: คือ ความสามารถของเคร่ืองมือ

ในการตรวจแยกโรคได้ถูกต้องเม่ือเทียบกับผูป่้วยจริงทั้ งหมด เคร่ืองมือท่ีดีควรมีค่าระหว่าง 
0.79 – 0.97 (Robins, Wing, Wittchen, & et al., 1988) 
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Specificity: ค่าท่ีบอกความสามารถของ
เคร่ืองมือในการแบกผูท่ี้ไม่ป่วยไดถู้กตอ้ง เม่ือเทียบกบัผูท่ี้ไม่ป่วยจริงทั้งหมด เคร่ืองมือท่ีดีควรมีค่า
ระหวา่ง 0.63 – 0.86 (Robins et al., 1988) 

Reliability: ความคงท่ีในการวดัของเคร่ืองมือ 
หากน าเคร่ืองมือนั้นไปวดัซ ้ าๆ จะได้ค่าความแตกต่างของการวดัซ ้ าน้อย แสดงว่าเคร่ืองมือนั้นมี 
ความเท่ียงสูง 

4.2) ภาษาท่ีใช้ : เน่ืองจากความต่างของ
วฒันธรรม ความต่างของภูมิภาค ท าให้อาจมีความเขา้ใจคลาดเคล่ือนในค าบางค า และท าให้เกิดการ
วดัท่ีคลาดเคล่ือนได ้ดงันั้น ก่อนน าเคร่ืองมือไปใช ้ควรมีการตรวจสอบส านวน ค าถาม ให้เหมาะสม
กบัการน าไปใช ้

4.3) มาตราส่วนในการประเมิน (Response 
format) : เน่ืองจาก แต่ละเคร่ืองมือจะมีค าตอบหรือรูปแบบมาตราส่วนในการประเมินต่างกนั เช่น 
เคร่ืองมือบางเคร่ืองมือมีการประเมินความรุนแรงแบบ เล็กนอ้ย ปานกลาง รุนแรง หรือบางเคร่ืองมือ
ประเมินอาการในรูปแบบของความถ่ีแลว้จึงน ามาแปลผลเป็นระดบัความรุนแรง จึงควรเลือกใช้
เคร่ืองมือใหเ้หมาะสม 

5) ประเด็นอ่ืนๆ : ควรเป็นข้อท่ีต้องเป็นหลักในการ
พิจารณาดว้ย หากเป็นเคร่ืองมือท่ีมีความซับซ้อนในการใช้เก็บขอ้มูล ควรค านึงถึงความเหมาะสม
และความคุน้เคยของบุคลากรท่ีน าไปใชด้ว้ย หรือหากเป็นงานวิจยัท่ีมีเป้าหมายในการตีพิมพร์ะดบั
นานาชาติ ควรค านึงถึงความเป็นสากลของเคร่ืองมือดว้ย 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ก่อนการผ่าตดัหัวใจแบบเปิดนั้น 
การประเมินภาวะซึมเศร้าน้ีย ังมีน้อย แม้ว่าจะมีอยู่ในค าแนะน าของสมาคมโรคหัวใจแห่ง
สหรัฐอเมริกา ว่าควรมีประเมินเป็นเป็นประจ า จึงท าให้อาจไม่ได้รับการตรวจคดักรองมาก่อน 
อีกทั้งพบวา่ภาวะซึมเศร้าท่ีสามารถเกิดข้ึนกบัผูป่้วยไดน้ั้นเกิดในระดบัเล็กนอ้ย ถึงปานกลาง ดงันั้น 
การเลือกเคร่ืองมือจึงควรเป็นแบบท่ีสามารถคัดกรองได้ และบอกระดับความรุนแรงด้วย  
เม่ือพิจารณาจากตารางเปรียบเทียบคุณสมบติัเคร่ืองมือประเมินและคดักรองภาวะซึมเศร้าฉบบั
ภาษาไทย จากการศึกษาของธรรมนาถ เจริญบุญ (ธรรมนาถ เจริญบุญ, 2011) และกลุ่มตวัอย่าง
รวมทั้งช่วงเวลาของการศึกษา ผูว้ิจยัพิจารณาแล้ว พบว่า เคร่ืองมือแบบวดัหาโรคซึมเศร้า (Thai 
Depression Inventory: TDI) มีความเหมาะสมในการน าไปใชใ้นการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี 

เคร่ืองมือแบบวดัหาโรคซึมเศร้า (Thai Depression Inventory : TDI) 
ฉบบัภาษาไทย เป็นเคร่ืองมือท่ีตอบค าถามดว้ยตนเองส าหรับการวดัระดบัความรุนแรงของภาวะ
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ซึมเศร้า ซ่ึงใชเ้กณฑ์ในการประเมินเดียวกนักบัเคร่ืองมือท่ีใชท้างตะวนัตก โดยมีการปรับภาษาให้
เหมาะสมกบัการใชใ้นคนไทย  และเคร่ืองมือน้ีไดน้ าไปทดสอบกบัผูป่้วยซึมเศร้าจ านวน 50 คน โดย
ใช้มาตรฐานในการเปรียบเทียบกบัแบบประเมิน Hamilton Rating Scale for Depression ฉบบั
ภาษาไทย ซ่ึงได้รับการแปลและพฒันามาจาก Hamilton Rating Scale for Depression ฉบบั
ภาษาองักฤษของ Max Hamilton ในปี ค.ศ. 1960 (Hamilton, 1960)โดยในการศึกษาพฒันาเคร่ืองมือ 
Hamilton Rating Scale for Depression ฉบบัภาษาไทย ของมาโนช หล่อตระกูลและคณะนั้น ไดท้  า
การทดลองในผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า จ านวน 50 คน และใชเ้กณฑ์ Global Assessment of Functioning 
(GAF) Scale ในการวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ พบวา่ interrater reliability มีค่า k = 0.87 ความ 
แม่นตรงมีค่า Spearman’s correlation coefficient = 0.8239 (p < 0.0001) ความสอดคลอ้งภายใน 
แบบวดัภาษาไทยมีค่า standardized Cronbach’s alpha coefficient 0.7380 ซ่ึงถือไดว้า่ Hamilton 
Rating Scale for Depression ฉบบัภาษาไทยนั้นมีค่าความแม่นตรง และความเช่ือถือไดอ้ยูใ่นเกณฑ์
ค่อนข้างสูง สามารถใช้ในการประเมินภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยไทยได้ (มาโนช หล่อตระกูล, 
ปราโมทย ์สุขคนิชย,์ & จกัรกฤษ สุขยิ่ง, 2539) Hamilton Rating Scale for Depression ฉบบั
ภาษาไทย แมจ้ะเป็นเคร่ืองมือท่ีมีคุณภาพ มีเกณฑ์แบ่งระดบัความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า 5 ระดบั 
คือ ไม่มีอาการของซึมเศร้า, ซึมเศร้าเล็กน้อย, ซึมเศร้าปานกลาง, ซึมเศร้ามากและเป็นโรคซึมเศร้า 
แต่มีขอ้สังเกตคือ 72% ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา จะตกอยูใ่นกลุ่ม 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีซึมเศร้าเล็กนอ้ย
และกลุ่มท่ีซึมเศร้ามาก (Manote Lotrakul & Pramote Sukanich, 1999) 

โดยเม่ือน า Hamilton Rating Scale for Depression ฉบบัภาษาไทยมาเป็น
เคร่ืองมือเปรียบเทียบ เพื่อวดัคุณภาพเคร่ืองมือ พบว่า TDI ฉบบัภาษาไทย มีความสอดคล้องกนั
ภายในแบบสอบถาม (internal reliability) อยู่ในเกณฑ์ท่ีดี มีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบารค 
(Cronbach's alpha) 0.858 และมีความเท่ียงตรงตามสภาพ (concurrent validity) ดว้ยวิธีการค านวณ
แบบ Spearman – Brown formula 0.7189 (p < 0.001) (Manote Lotrakul & Pramote Sukanich, 1999) 

จากคุณภาพของเคร่ืองมือ ร่วมกับการท่ีเป็นเคร่ืองมือท่ีเป็นฉบับ
ภาษาไทย ใชใ้นการประเมินคนไทย, สามารถคดักรองผูป่้วยได ้โดยมีค่า Validity, สามารถบ่งบอก
ระดบัความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าไดจ้ากการรวมคะแนนทั้งหมดและแบ่งตามเกณฑ์ได,้ มีระดบั
ค่าความเท่ียงในการวดัซ ้ าอยู่ในเกณฑ์ดี, กลุ่มตวัอย่างสามารถตอบค าถามไดด้ว้ยตนเอง เน่ืองจาก
เป็นแบบประเมินชนิด self – rating report ภาษาไทย ขอ้ความสั้นๆ ไม่มีการใชค้  าศพัทเ์ฉพาะหรือ
ค าศพัท์ทางการแพทย,์ ลกัษณะการตอบค าถามเป็นการเลือกขอ้ค าตอบ จ านวน 20 ขอ้ มีผลการ
ประเมินสะทอ้นระดบัภาวะซึมเศร้าในระยะเวลา 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา ซ่ึงเป็นช่วงท่ีผูว้ิจยัสนใจศึกษา 
คือ ภาวะซึมเศร้าก่อนการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 
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2.3.2 ดัชนีมวลกาย 
ดชันีมวลกายใชใ้นการบ่งช้ีถึงภาวะโภชนาการ เป็นสัดส่วนของน ้ าหนกัตวัต่อความสูง

ยกก าลงัสอง ค านวณไดจ้ากสูตร [น ้ าหนกัตวั(กิโลกรัม)/ความสูง2(เมตร)] ค่าของดชันีมวลกายจะมี
ความแตกต่างกนัในแต่ละช่วงอายุและไม่สัมพนัธ์กบัเพศ โดยดชันีมวลกายในประชากรแต่ละเช้ือชาติ
อาจไม่สัมพนัธ์กบัปริมาณไขมนัในร่างกาย ทั้งน้ีข้ึนกบัส่วนประกอบของร่างกาย (body composition) 
ของแต่ละชาติ (ประณิธิ หงสประภาส, 2015) จากเกณฑด์ชันีมวลกายของสมาคมศลัยแพทยท์รวงอก ค่า
ดชันีมวลกายเกณฑ์ปกติ คือ 18.50-24.99 กิโลกรัม/เมตร2 ดชันีมวลกายท่ี 25.00-29.99กิโลกรัม/เมตร2 
คือน ้ าหนกัเกินเกณฑ์ และค่าดชันีมวลกายท่ีมากกวา่หรือเท่ากบั 30 กิโลกรัม/เมตร2 คือ มีภาวะอว้น 
(Stamou et al., 2011) ซ่ึงมีความใกลเ้คียงกบัเกณฑข์ององคก์ารอนามยัโลกเช่นกนั ซ่ึงมีการแบ่งดชันี
มวลกายเป็นของประชากรแถบเอเชีย (ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2555) ดงั
แสดงในตารางท่ี 2.1 
 
ตารางที ่2.1  แสดงดชันีมวลกายเกณฑอ์งคก์ารอนามยัโลกเปรียบเทียบกบัเกณฑป์ระชากรเอเชีย 

ดัชนีมวลกาย (กโิลกรัม/เมตร2) 

กลุ่ม เกณฑ์องค์การอนามัยโลก เกณฑ์ประชากรเอเชีย 
น ้าหนกันอ้ย < 18.50 < 18.50 
น ้าหนกัปกติ 18.50 – 24.99 18.50 – 22.99 

น ้าหนกัเกณฑ ์
 25 

Pre - obese  25.00 – 29.99 
 23 

At risk 23.00 – 24.99 
อว้นระดบัท่ี 1 30.00 – 34.99 25.00 – 29.99 
อว้นระดบัท่ี 2 35.00 – 39.99  30 
อว้นระดบัท่ี 3  40.00 - 

 
2.3.2.1 พยาธิสรีรภาพของดัชนีมวลกายกบัจ านวนวนันอนโรงพยาบาล 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การท่ีมีดชันีมวลกายเกินเกณฑ์นั้น 

สามารถท าให้เกิดภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ ซ่ึง Phan และคณะ ไดอ้ธิบายว่า มีปัจจยัอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง
การท่ีภาวะดชันีมวลกายเกินสามารถท านายการเกิดหัวใจเตน้ผิดจงัหวะได ้เน่ืองจากปฏิสัมพนัธ์ 
(interaction) ของการท่ีมีดชันีมวลกายเกินต่อการเกิดภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะภายหลงัการผา่ตดัหวัใจ
แบบเปิดนั้นยงัไม่มีอยา่งชดัเจน (unclear) (Phan et al., 2016) จากผลการศึกษายอ้นหลงัของสตามูร์
และคณะในปี 2011 (Stamou et al., 2011) มีการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดจ านวน 2,465 คร้ัง พบวา่ มีผูท่ี้มี
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ดชันีมวลกายเกินเกณฑ์ (obese) คิดเป็น 86.9% ของผูท่ี้เขา้รับการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด มกัจะพบวา่มี
ภาวะความดนัโลหิตสูง (Hypertension) ร่วมดว้ย และอธิบายว่า ภาวะดชันีมวลกายเกินเกณฑ์เป็น
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กนัอย่างสูงกบัภาวะความดนัโลหิตสูง และมกัเป็นกลุ่มท่ีเกิดภาวะหัวใจ 
เตน้ผิดจงัหวะภายหลงัการผ่าตดั ซ่ึงผลการศึกษาก่อนหน้าน้ีของหวงัและคณะ ในปี 2004 (Wang, 
Parise, Levy, & et al., 2004) พบวา่ ภาวะท่ีมีหัวใจห้องบนซ้ายขยายขนาด สามารถท านายการ 
เกิดหวัใจเตน้ผดิจงัหวะภายหลงัการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดได ้โดยอธิบายวา่เป็นผลมาจากการท่ีมีภาวะ
ความดนัโลหิตสูงมาเป็นระยะเวลานาน นอกจากน้ียงัมีการศึกษาอ่ืนๆท่ีเป็นไปไดท่ี้จะเป็นสาเหตุ
ของการเกิดภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะภายหลงัการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด คือการวิเคราะห์อภิมานของ
พาห์นและคณะ ในปี 2016 (Phan et al., 2016)ไดอ้ธิบายวา่ในขณะท่ีมีการผา่ตดัภายใตเ้คร่ืองปอด
และหวัใจเทียม จะเกิดการมี elevate plasma volume, การมี diastolic dysfunction, กระบวนการ
ตอบสนองต่อการอักเสบทัว่ร่างกาย ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีเป็นปัจจัยท่ีสามารถท านายการเกิดหัวใจ 
เตน้ผดิจงัหวะภายหลงัการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดได ้โดยมีตวักลางคือ ภาวะดชันีมวลกายเกิน (obese) 

จากการศึกษาของ Ayer และคณะ  ท่ีท าการคดัเลือกผูท่ี้อายุมากกวา่หรือ
เท่ากบั 18 ปีข้ึนไป ท่ีมีคล่ืนไฟฟ้าหวัใจปกติ (sinus rhythm) ประสิทธิภาพการบีบตวัของหวัใจ (LV 
normal contractility) และไม่มีประวติัการเป็นโรคเก่ียวกบัล้ินหวัใจตีบ (aortic or mitral valve 
disease) จ านวน 2,534 คน มาท าการติดตามตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ แบ่งกลุ่มตวัอย่างจากค่าดชันี 
มวลกาย โดยใช้เกณฑ์ท่ีผูว้ิจยัสะดวก (conventional clinical criteria) แบ่งผูท่ี้มีดชันีมวลกายอยู่ท่ี
นอ้ยกวา่ 25 kg/m2 คือปกติ, ดชันีมวลกายอยูท่ี่ 25–30 kg/m2 คือมากกวา่เกณฑ์ และดชันีมวลกายอยู่ท่ี 
> 30 kg/m2 คือมีภาวะอว้น ท าการติดตามศึกษาในระยะเวลา 3 ปี พบวา่ ในกลุ่มท่ีดชันีมวลกายมากกวา่
เกณฑ ์มีการขยายขนาดของหวัใจหอ้งบนซา้ยอยา่งมีนยัส าคญั (p < 0.001) เฉล่ียมากข้ึน 2 เซนติเมตร 
เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีมีดชันีมวลกายปกติ  และในกลุ่มท่ีมีดชันีมวลกายอยู่ในภาวะอว้น  มีการขยาย
ขนาดของหวัใจห้องบนซ้ายอยา่งมีนยัส าคญั(p < 0.001) เช่นกนั เฉล่ีย 1.5 เซนติเมตร เม่ือเทียบกบั
กลุ่มท่ีมีดชันีมวลกายมากกวา่เกณฑ์  (Ayer, Almafragy, Patel, Hellyer, & Celermajer, 2008) และ
จากการทบทวนวรรณกรรมในหวัขอ้ปัจจยัการท านายการเกิดหวัใจเตน้ผิดจงัหวะภายหลงัการผา่ตดั
หัวใจแบบเปิดท่ีผ่านมา พบว่า การขยายขนาดของหัวใจห้องบนซ้ายเพิ่มมากข้ึน (long-axis LA 
dimension 5  0.9) มีโอกาสเกิดภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะได ้6.24 เท่า (OR 6.24 CI 1.97–8.23 
p < 0.05) (Lacalzada et al., 2016)  จากการศึกษาของลินและคณะในปี 2010 (Lin, Chen, & Chen, 
2010) ไดอ้ธิบายการเกิดหวัใจเตน้ผิดจงัหวะของภาวะอว้น (obese) วา่มีความเก่ียวขอ้งกบัการขยาย
ขนาดของหวัใจ ท าให้เยื่อหุ้มหวัใจมีการยืดขยายออก ท าให้ adipose tissue expansion และมี fatty 
acid เขา้สู่หวัใจห้องบนซ้ายและเกิดกระบวนการหลัง่ adipocytokines สาเหตุท าให้วงจรการน าส่ง
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กระแสไฟฟ้าและโครงสร้างของหวัใจหอ้งบนมีการเปล่ียนแปลงไป (remodeling) และจากการศึกษา
รวบรวมเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ของดชันีมวลกายกบัการเกิดภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะของนีเดิลแมน
และคณะ ในปี 2011 (Needleman & Calkins, 2011) พบว่า ค่าดชันีมวลกาย เป็นปัจจยัท านายท่ีมี
ความแม่นย  า (strong predictor) ในการท านายการเกิดหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ ซ่ึงการเกิดหัวใจเตน้ 
ผิดจงัหวะ จะท าให้มีความตอ้งการในการรักษาทางการแพทยเ์พิ่มมากข้ึน เป็นสาเหตุให้ท าให้มี
จ  านวนวนันอนโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน 

จากการทบทวนวรรณกรรม ค่าดชันีมวลกาย เป็นปัจจยัทางดา้นร่างกายท่ี
ไดมี้การศึกษายอ้นหลงัของจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลและภาวะแทรกซ้อนของผูท่ี้เขา้รับการ
ผา่ตดัหวัใจแบบเปิดท่ีใชแ้ละไม่ใช้เคร่ืองปอดและหัวใจเทียม ของนฤมล กิจจานนทแ์ละคณะ ในปี 
2011 (นฤมล กิจจานนท์ และ ศิวพร ดีบ้านคลอง, 2554) พบว่า ค่าดัชนีมวลกายท่ีมากกว่า 25 
กิโลกรัม/เมตร2 นั้นเม่ือเปรียบเทียบจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลกนัในสองกลุ่มน้ีแลว้ค านวณค่า
ทางสถิติ พบว่าเป็นปัจจยัท่ีท าให้เพิ่มวนันอนในโรงพยาบาลอย่างไม่มีนยัส าคญั โดยเม่ือพิจารณา 
ผลการศึกษาช้ินน้ีเพิ่มเติม พบว่าในการศึกษามีจ านวนผูท่ี้เขา้รับการผ่าตดัหัวใจแบบเปิดโดยใช้
เคร่ืองปอดและหวัใจเทียมท่ีมีค่าดชันีมวลกายเกินเกณฑ์ท่ีมากกวา่ 25 กิโลกรัม/เมตร2  คิดเป็น 31% 
ของจ านวนกลุ่มตวัอย่าง ท่ีมีจ  านวนวนันอนโรงพยาบาลภายหลังการผ่าตดัเฉล่ีย 12.243.06 วนั 
(p = 0.149) โดยเป็นวนันอนในไอ.ซี.ย.ู 5.101.76 วนั (p = 0.083) ซ่ึงมากกวา่จ านวนวนันอนใน
โรงพยาบาลปกติและเม่ือพิจารณาค่าระดับนัยส าคญัทางสถิติและมีแนวโน้มว่าปัจจยัน้ี น่าจะมี
ความสัมพนัธ์กบัจ านวนวนันอนโรงพยาบาลด้วย ทั้งน้ีในผลงานไม่มีการศึกษาในกลุ่มท่ีมีค่าดชันี 
มวลกายต ่ากวา่เกณฑ ์

ค่าดชันีมวลกายต ่ากวา่เกณฑน์ั้น เป็นปัจจยัท่ีมีหลกัฐานวา่สามารถท านาย
การเพิ่มข้ึนของจ านวนวนันอนได ้จากการศึกษาไปขา้งหนา้ในผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจ ทั้งในผูท่ี้ผา่ตดั
เส้นเลือดหัวใจ, ผ่าตดัล้ินหัวใจ และการผ่าตดัทั้งสองแบบร่วมกนั จ านวน 331 ราย พบว่า มีผูท่ี้มี
ดชันีมวลกายต ่ากวา่ 21 กิโลกรัม/เมตร2และ/หรือในผูท่ี้มีน ้ าหนกัลดลงมากกวา่หรือเท่ากบั 10%โดย
ไม่ไดต้ั้งใจภายในหกเดือนนั้น ซ่ึงมีปรากฏในการศึกษาประมาณ 9.1% ของจ านวนกลุ่มตวัอย่างท่ี
ท าการศึกษาทั้งหมด ผลการศึกษาพบว่า ผูท่ี้มีดชันีมวลกายต ่ากว่า 21 กิโลกรัม/เมตร2 นั้นมีความ
เก่ียวขอ้งกบัการท่ีมีการเพิ่มข้ึนของจ านวนวนันอนในหอผูป่้วยวิกฤต (OR: 4.62; 95% CI: 1.20, 
17.82) การเพิ่มอุบติัการณ์เกิดแผลติดเช้ือ (OR: 5.27; 95% CI: 1.28, 21.76) เม่ือเปรียบเทียบกบัผูท่ี้มี
น ้ าหนักลดลงมากกว่าหรือเท่ากบั 10%โดยไม่ได้ตั้งใจภายในหกเดือน และส าหรับในกลุ่มท่ีมี
น ้าหนกัลดลงมากกวา่หรือเท่ากบั 10%โดยไม่ไดต้ั้งใจภายในหกเดือนนั้น พบวา่มีความเก่ียวขอ้งกบั
การท่ีมีการเพิ่มข้ึนของจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลภายหลงัการผา่ตดั (OR: 7.06; 95% CI: 1.78, 
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28.04) (van Venrooij et al., 2008) แต่ทั้งน้ี ยงัมีบางการศึกษาท่ีระบุวา่การท่ีมีดชันีมวลกายต ่านั้น 
อาจหมายถึงการมีภาวะ cachexia  (Barnett et al., 2010) ซ่ึงในทางตรงกนัขา้ม มีการศึกษาระบุวา่การ
ท่ีมีค่าดชันีมวลกายต ่า คือมีค่าดชันีมวลกายท่ีนอ้ยกวา่ 20 กิโลกรัม/เมตร2 นั้นไม่สัมพนัธ์กบัระดบั
ของอลับูมินในเลือดก่อนการผา่ตดั แต่ปัจจยัท่ีมีระดบัอลับูมินในเลือดต ่ากวา่ 2.5 g/dL และปัจจยัท่ีมี
ค่าดชันีมวลกายนอ้ยกวา่ 20 กิโลกรัม/เมตร2 มีความเก่ียวขอ้งกบัอตัราการตายในผูท่ี้ท  าการผา่ตดัดว้ย
เคร่ืองปอดและหวัใจเทียม โดยผูท่ี้มีภาวะดชันีมวลกายนอ้ยกวา่ 20 กิโลกรัม/เมตร2 นั้นจะเพิ่มความ
เส่ียงในการเขา้รับการผ่าตดัซ ้ าจากภาวะเลือดออกมากผิดปกติภายหลงัการผ่าตดั (reoperation for 
bleeding) มีระยะเวลาท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจยาวนานข้ึน จ านวนวนันอนไอ.ซี.ย.ูนานมากข้ึน และมี
จ านวนวนันอนโรงพยาบาลมากข้ึนดว้ย (Engelman et al., 1999) 

2.3.2.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้วดัประเมินดัชนีมวลกาย 
ดัชนีมวลกายได้จากการค านวณน ้ าหนักตัวต่อความสูงยกก าลังสอง 

ค านวณไดสู้ตร [น ้าหนกัตวั(กก.)/ความสูง2(ม.2)] โดยใชค้่าของน ้าหนกัและส่วนสูงท่ีชัง่และวดัไดใ้น
วนัท่ีรับไวใ้นโรงพยาบาล 

ส่วนสูงวดัโดยเคร่ืองชัง่น ้ าหนักและวดัส่วนสูงท่ีเป็นเคร่ืองประจ าของ
หน่วยงาน อ่านค่าและบนัทึกผลโดยผูว้ิจยั เป็นการวดัดว้ยระบบท่ีวดัดว้ยมือ อ่านค่าตรงต าแหน่งท่ี
วดัไดล้ะเอียดท่ีทศนิยม 1 ต าแหน่ง 

น ้ าหนักชั่งด้วยเคร่ืองชั่งน ้ าหนักดิจิตอลยี่ห้อทานิต้า รุ่นยูเอ็ม – 040 
(Tanita Model UM – 040) ซ่ึงไดรั้บการตรวจสอบและไดม้าตรฐานมาจากโรงงานผูผ้ลิต โดยใช้
เคร่ืองชั่งน ้ าหนักเคร่ืองเดียวกนัน้ีกบัทุกกลุ่มตวัอย่าง อ่านค่าและบนัทึกผลโดยผูว้ิจยั โดยเคร่ือง
แสดงผลท่ีความละเอียดท่ีทศนิยม 1 ต าแหน่ง 

ส าหรับการศึกษาน้ี ดัชนีมวลกายได้จากการค านวณน ้ าหนักตัวต่อ 
ความสูงยกก าลงัสอง ค านวณไดสู้ตร [น ้ าหนักตวั(กก.)/ความสูง2(ม.2)]  จ  าแนกกลุ่มดชันีมวลกาย 
จากการทบทวนวรรณกรรมนั้น และแบ่งกลุ่มตามเกณฑ์ของค่าดชันีมวลกายตามเกณฑ์ประชากร
เอเชีย (ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2555) 

นอ้ยกวา่ 18.50  กก./ม.2  น ้าหนกัต ่ากวา่เกณฑ ์(Underweight) 
18.50 – 22.99 kg/m2  ดชันีมวลกายเกณฑป์กติ (Normal weight) 
23.00 - 24.99 กก./ม.2  น ้าหนกัเกิน (Overweight) 
25.00 - 29.99 กก./ม.2   มีภาวะอว้นระดบั 1 (Obese I) (Severely Obese) 
มากกวา่ 30 กก./ม.2 ข้ึนไป  มีภาวะอว้นระดบั 2 (Obese II) (Very Obese) 
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2.3.3 คุณภาพการนอนหลบั 
การนอนหลับเป็นปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนเป็นปกติ โดยมีการเปล่ียนแปลงของ

พฤติกรรมและการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา ซ่ึงการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมนั้นประกอบดว้ย 
ไม่มีการเคล่ือนไหวหรือมีการเคล่ือนไหวร่างกายน้อยลง, ดวงตาปิด, มีการตอบสนองต่อส่ิงเร้า
ภายนอกลดลง, ความตา้นทานในการต่ืนตวัเพิ่มข้ึน (elevated arousal threshold), ความสามารถใน
การรู้คิดและสติสัมปชญัญะลดลง การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา อธิบายจากสัญญาณไฟฟ้าสมอง 
( Electroencephalography: EEG),  สั ญญ าณไฟ ฟ้ า ท่ี เ กิ ด จ า ก ก า ร เ ค ล่ื อน ไหวขอ งด ว ง ต า 
(Electrooculography: EOG) และสัญญาณไฟฟ้าของกล้ามเน้ือทั่วร่างกาย (Electromyography: 
EMG) รวมถึงการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาอ่ืน ๆ ในการระบายอากาศและการไหลเวียนโลหิต 
(Sudhansu Chokroverty, 2016) 

จากการทบทวนวรรณกรรมของ กนัตพร ยอดใชย ในปี พ.ศ.2547 การนอนหลับ 
หมายถึง ระดบัความรู้สึกลดลง มีการตอบสนองต่อส่ิงเร้าและการเคล่ือนไหวร่างกายนอ้ยลงหรือไม่
มีเลย โดยแสดงพฤติกรรมออกมาในลกัษณะสงบน่ิงและหลบัตา มีการหยุดพกัหายใจบา้ง หัวใจ 
เตน้ชา้ลง หายใจชา้ลง เป็นภาวะท่ีเกิดข้ึนเป็นเพียงชัว่คราวเปล่ียนแปลงไดง่้าย ถูกปลุกให้ต่ืนไดโ้ดย
การกระตุน้ดว้ยส่ิงเร้าท่ีเหมาะสม (กนัตพร ยอดใชย, 2547) 

คุณภาพการนอนหลบั นั้นเป็นการรับรู้คุณภาพของการนอนของตนเอง โดยมีปัจจยัท่ี
เก่ียวข้องกบัการนอนหลับท่ีดี คือ ไม่มีปัญหาการนอนหลับในช่วงกลางวนัหรือรู้สึกอ่อนเพลีย
ระหวา่งวนั มีสุขภาพท่ีดี  มีสุขภาวะท่ีดี (well - being) และมีการท างานจิตใจท่ีดี (Harvey et al., 
2007; Hyyppä & Kronholm, 1989; Kukliczová et al., 2017) โดยเป็นการอธิบายจากการใชเ้คร่ืองมือ
ในการวดั เน่ืองจากคุณภาพการนอนหลบันั้นสามารถอธิบายได้ยาก เป็นการรับรู้ตามความรู้สึก
ส่วนตวัของแต่ละบุคคล (elusive and subjective) (Hoey, Fulbrook, & Douglas, 2014) คุณภาพการ
นอนท่ีไม่ดี เป็นการรับรู้ของผูท่ี้เขา้รับการรักษาเกิดข้ึนจากการท่ีถูกรบกวนขณะนอนหลบั ในผูท่ี้เขา้
รับการผา่ตดัหัวใจ (undergo cardiac surgery) มีประสบการณ์การนอนหลบัท่ีถูกรบกวนภายหลงั
ผา่ตดัทั้งส้ิน และรับรู้ถึงความรู้วา่การนอนหลบัภายหลงัการผา่ตดันั้นแยล่งกวา่การนอนหลบัท่ีบา้น 
(Simpson & Lee, 1996) และตอ้งใชร้ะยะเวลายาวนานประมาณ 2 – 6 เดือนภายหลงัจากการไดรั้บ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล จึงจะมีคุณภาพการนอนหลบัท่ีดีเทียบเท่าก่อนการผา่ตดั (Liao et al., 2011) 

2.3.3.1 พยาธิสรีรภาพของคุณภาพการนอนหลับกับจ านวนวันนอน
โรงพยาบาล 

การนอนเป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัอยา่งหน่ึง เน่ืองจากการนอนหลบัเป็น
ปรากฏการณ์ตามธรรมชาติและมีความส าคญั ส่งเสริมให้ผูท่ี้ป่วยฟ้ืนตวักลบัเขา้สู่สภาพปกติได้
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โดยเร็ว และส่งผลให้ระยะเวลานอนโรงพยาบาลลดลง (วรรดี รักอ่ิม และคณะ, 2549) การศึกษา
ของวรรดี รักอ่ิม และคณะในปี พ.ศ.2549 พบว่าคุณภาพการนอนท่ีไม่ดีในหอผูป่้วยท่ีวิกฤตินั้นมี
สาเหตุจากการถูกรบกวนการนอนหลับด้วยปัจจยัต่างๆ ได้แก่ ปัจจยัด้านร่างกาย คือ การท่ีถูก
รบกวนเพื่อการดูดเสมหะ ร้อยละ 100 การบาดเจ็บในปากหรือมุมปากจากการท่ีมีท่อช่วยหายใจ 
ร้อยละ 100 ปากแห้งคอแห้ง ร้อยละ 100 ปัจจยัดา้นอารมณ์จิตใจ คือความกงัวลเร่ืองการเจ็บป่วย 
ร้อยละ 100 ความกงัวลวา่เคร่ืองช่วยหายใจจะไม่ท างาน ร้อยละ 100 ความกงัวลเร่ืองค่าใชจ่้ายใน
ครอบครัว ร้อยละ 96.1 ความกงัวลเร่ืองค่ารักษาพยาบาล ร้อยละ 80 ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม คือการท่ี
มีแสงสวา่งตลอดเวลา ร้อยละ 100 การท่ีมีการรบกวนของเสียงจากอุปกรณ์ ร้อยละ 100 อุณหภูมิท่ี
ร้อนเกินไป ร้อยละ 100 อุณหภูมิท่ีหนาวเกินไป ร้อยละ 70 และเป็นสถานท่ีท่ีไม่คุน้เคย ร้อยละ 58.8 
รวมไปถึงเสียงพดูคุยของเจา้หนา้ท่ี ร้อยละ 100 เสียงอุปกรณ์ต่างๆ ร้อยละ 100 และจากการศึกษาใน
งานเดียวกนัน้ี พบวา่ จ  านวนปัจจยัรบกวนการนอนหลบัดา้นร่างกายท่ีมากข้ึนมีความสัมพนัธ์ระดบั
ปานกลางกบัคุณภาพการนอนหลบัแยล่ง (r = -0.56 p < 0.01), จ  านวนปัจจยัรบกวนการนอนหลบั
ดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีมากข้ึนมีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลางกบัคุณภาพการนอนหลบัแยล่ง (r = -0.43 
p < 0.05) (วรรดี รักอ่ิม และคณะ, 2549) การศึกษาของปิลนัธ์ ลิขิตก าจร และคณะ ในปีพ.ศ.2546 
พบว่า คุณภาพการนอนภายหลังผ่าตัดวนัท่ี 1 นั้ น มีคุณภาพการนอนแย่ท่ีสุด โดยเป็นการ
เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพการนอนหลบัในวนัท่ี 1 – 3 หลงัการผา่ตดั ซ่ึงคุณภาพการนอนหลบัท่ี
ไม่ดีมีความสัมพนัธ์กบัการเพิ่มข้ึนของจ านวนวนันอนโรงพยาบาลระดบัปานกลาง (r = -0.44 
p < 0.01) คุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดีมีความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลางกบัความปวดแผลมาก 
(r = -0.42 p < 0.01) (ปิลนัธน์ ลิขิตก าจร, สุนุตตรา ตะบูนพงศ,์ และ วงจนัทร์ เพชรพิเชษเชียร, 2546) 
การศึกษาของดารณี โพธารส ในปี พ.ศ.2538 ศึกษาคุณภาพการนอนหลับในกลุ่มผู ้ป่วย 
ออร์โธปิดิกส์และกลุ่มผูป่้วยนรีเวชวิทยา ณ โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานครภายหลงัการ
ผ่าตดัวนัท่ี 1 มีคะแนนคุณภาพการนอนหลบัเฉล่ีย 61.14 22.14 % จากคะแนน 100% โดย 
อธิบายคุณภาพการนอนหลบัภายหลงัการผา่ตดัท่ีไม่ดีนั้น เป็นผลมาจากอาการปวดแผลผา่ตดั (ดารณี 
โพธารส, 2538)  

นอกจากปัจจยัภายหลงัการผา่ตดัของผูป่้วยในกลุ่มต่างๆ ขา้งตน้ พบวา่มี
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพการนอนท่ีไม่ดี และจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการ
เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา การนอนท่ีถูกรบกวนหรือมีการหยุดชะงัก (sleep disruption) จะส่งผล
เสียต่อร่างกาย ไดแ้ก่ ร่างกายมีความไวต่อความเจ็บปวดมากข้ึน (Increased sensitivity to pain) เกิด
ความหงุดหงิด (Irritability) มีความกังวลใจ (Nervousness) ท าให้ภูมิคุ ้มกันบกพร่อง (Impaired 
immune system) มีการเปล่ียนแปลงของระบบการเผาผลาญในร่างกายและฮอร์โมน (Changes in the 
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endocrine and metabolic systems) มีการเพิ่มข้ึนของการท างานระบบประสาทซิมพาเททิคและลด
การท างานของระบบประสาทพาราซิมพาเททิค (Increased sympathetic activity and decreased 
parasympathetic activity) ท าให้หัวใจเตน้เร็ว (Tachycardia) เกิดภาวะขาดออกซิเจน (Hypoxia) 
หัวใจเตน้ผิดจงัหวะ (Cardiac dysrhythmia) และสัญญาณชีพไม่คงท่ี (Hemodynamic instability) 
(Fateme Mashayekhi, Hossein Rafiei, Mansour Arab, Farokh Abazari, & Ranjbar., 2013) 

การนอนหลับอย่างมีคุณภาพ จะส่งผลให้ระยะเวลานอนโรงพยาบาล
ลดลง จากการท่ีการนอนหลบันั้นจะท าให้มีการหลัง่คอร์ติโคสเตียรอยด์ลดลง เป็นผลให้ภูมิคุม้กนั
ไม่ถูกกด ส่งผลต่อกระบวนการหายของแผล หากร่างกายนอนหลบัไม่เพียงพอ จะท าให้ร่างกาย
อ่อนเพลีย ไม่มีแรง เวยีนศีรษะ มึนงง ความสามารถในการท ากิจกรรมลดลง รวมทั้งจะท าให้การหาย
ของแผลไม่มีประสิทธิภาพ เน่ืองจากการท่ีนอนไม่เพียงพอนั้น ร่างกายจะมีการหลัง่แคททีโคลามีน 
กลูคากอน และคอร์ติซอล ท่ีมีผลในการยบัย ั้งการสังเคราะห์โปรตีน (วรรดี รักอ่ิม และคณะ, 2549)  

นอกจากน้ี ผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยการผ่าตดัท าทางเบ่ียง
หลอดเลือดหวัใจ มกัจะเป็นผูสู้งอายุท่ีมีอายุเฉล่ีย 58.9 ±14.6 ปี (Mafaldo et al., 2015) มีการศึกษา
ระบุว่า 76% ของผูท่ี้มีอายุ 65 – 74 ปี มีความทุกข์ทรมานจากปัญหาคุณภาพการนอนบกพร่อง 
(Kukliczová et al., 2017) ยงัมีการท่ีศึกษาท่ีพบวา่ ผูท่ี้มีคุณภาพการนอนไม่ดี ท่ีมีการนอนหลบัใน
ระยะเวลานอ้ยกวา่ 7 ชัว่โมง มีอ านาจในการท านายการเกิดหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ 1.06 เท่า (OR 1.06 
CI 0.92 - 1.22 p < 0.05) (Khawaja et al., 2013) ดงันั้น หากการนอนหลบัถูกรบกวนมีผลท าให้
คุณภาพการนอนหลบัไม่ดี ส่งผลใหร้ะยะเวลาการนอนโรงพยาบาลภายหลงัผา่ตดัเพิ่มข้ึนดว้ย 

2.3.3.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้วดัประเมินคุณภาพการนอนหลบั 
การตรวจวดัคุณภาพการนอนหลบัท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด เป็น gold 

standard ของการตรวจคุณภาพการนอนหลบั คือ การท า sleep test บางคร้ังเรียกวา่ sleep study หรือ 
polysomnography (PSG) (Mollayeva et al., 2016) วิธีการน้ีจ าเป็นตอ้งใชเ้คร่ืองมือและแพทยท่ี์มี
ประสบการณ์สูง ตอ้งท าในห้องปฏิบติัการนอนหลบั (Sleep laboratory) ตอ้งใชพ้ื้นท่ีเฉพาะ ตอ้งมี
การใช้เคร่ืองมือ อุปกรณ์และบุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะด้านน้ี เพราะการตรวจค่อนขา้ง
ซบัซอ้น และมีการติดอุปกรณ์ตามร่างกายหลายอยา่ง (Hoey et al., 2014) สามารถบอกไดว้า่ คุณภาพ
ในการนอนของคืนนั้นๆ เป็นอย่างไร หลับได้ดีหรือสนิทเพียงไร มีปัญหาอะไรเกิดข้ึนในขณะ 
นอนหลบั (หิรัญวิวฒัน์กุล, 2545) แมจ้ะเป็น Gold stand แต่มีขอ้จ ากดัท่ีไม่สามารถตรวจวดัได ้
ทุกราย โดยแพทยจ์ะพิจารณาท าเฉพาะในรายท่ีมีความจ าเป็น (Shelgikar & Chervin, 2013) ขอ้เสีย
วธีิการตรวจน้ี นอกจากท่ีกล่าวมาขา้งตน้แลว้ คือ การตรวจยงัมีค่าใชจ่้ายสูง หากในขณะท าการตรวจ
นั้นมีจุดท่ีแผน่น าไฟฟ้า (Electrode) หลุดจากบริเวณท่ีติดหรือมีการติดแผ่นน าไฟฟ้าในต าแหน่งท่ี
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ผดิพลาด จะเส่ียงต่อการแปรผลผิดพลาด รวมทั้งผูเ้ขา้รับการตรวจอาจไม่คุน้ชินกบัการท่ีมีเคร่ืองมือ
ติดอยูบ่นร่างกายขณะนอนหลบั ตอ้งใชเ้วลาสร้างความคุน้เคยประมาณ 2 วนั (Hoey et al., 2014) จึง
มีการใชเ้คร่ืองมือต่างๆ เพื่อใชว้ดัประเมินคุณภาพการนอน 

จากการทบทวนวรรณกรรม คุณภาพการนอนสามารถอธิบายดว้ยผลจาก
การตรวจดว้ยการใชเ้คร่ืองมือหรือแบบวดัต่างๆ โดยใชพ้ื้นฐานของการอธิบายความรู้สึกของการได้
พกัผอ่น หรือการตดัสินจากการเปล่ียนแปลง การฟ้ืนฟูท่ีเกิดข้ึนในช่วงเชา้วนัถดัมาหลงัจากการนอน
หลบั (Harvey, Stinson, Whitaker, Moskovitz, & Virk, 2008) ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมของ 
Hoey และคณะ ในปี ค.ศ.2014 อธิบายวา่ การประเมินคุณภาพการนอนหลบั จะมีการประเมินดา้น
ต่างๆ ดงัน้ี 

1) ระยะเวลาท่ีใชใ้นช่วงเร่ิมตน้การนอนหลบั (Sleep onset 
latency) คือ ระยะเวลาตั้งแต่เขา้นอนจนถึงเวลานอนหลบัจริง 

2) ความสามารถในการนอนหลบัอย่างต่อเน่ือง (Sleep 
maintenance) คือ ความสามารถท่ีจะนอนหลบัไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ไม่ต่ืนข้ึนกลางดึก 

3) ระยะเวลาท่ีใช้ในการนอนหลับ (Sleep length) คือ 
ระยะเวลารวมท่ีใชใ้นการนอนทั้งหมด ตั้งแต่เขา้นอนจนกระทัง่ต่ืนข้ึน 

4) ประสิทธิภาพในการนอนหลบั (Sleep efficiency) คือ 
ระยะเวลาท่ีนอนหลบัจริงหารด้วยจ านวนของระยะเวลาท่ีใช้ในการนอนทั้งหมด โดยค่าท่ีได้จะ
แสดงในรูปแบบร้อยละ (%) 

5) ความต่ืนตวัหลงัจากการหลบัใหล (Wakefulness after 
sleep onset) คือ ผลรวมของระยะเวลาท่ีหลบั ตั้งแต่เวลาหลบัจริงจนถึงการต่ืนข้ึนในตอนเชา้ 

6) การต่ืนนอนกลางดึกหรือการถูกรบกวนการนอน (Mid-
sleep awakenings or disturbance) คือ เหตุผลของการต่ืนนอนกลางดึก เช่น ปัจจยัภายนอก ไดแ้ก่ 
เสียงรบกวน ปัจจยัภายใน ไดแ้ก่ ความเจบ็ปวด 

7) รูปแบบการนอนหลบั (Sleep patterns) คือ เวลาในการ
เขา้นอนและต่ืนนอนโดยปกติ 

8) การอธิบายความรู้สึก (Descriptive feelings) คือ การ
อธิบายความรู้สึกต่างๆ ภายหลงัจากการนอน เช่น การรู้สึกวา่ไดพ้กัผอ่น การรู้สึกวา่สดช่ืน การรู้สึก
วา่นอนไดเ้พียงพอ 
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9) การหายใจท่ีผดิปกติ ท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัการนอนหลบั 
(Sleep-related breathing disorders) เช่น การมีภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลบั (obstructive sleep 
apnea: OSA) 

ในการประเมินด้านต่างๆ เพื่ออธิบายคุณภาพการนอนของแต่ละบุคคล
นั้น จะมีเคร่ืองมือมากมาย โดยคุณภาพการนอนหลบันั้น จะสามารถอธิบายได ้เม่ือเลือกใชเ้คร่ืองมือ
ท่ีมีความน่าเช่ือถือและเป็นไปตามวตัถุประสงคข์องการวดั (Hoey et al., 2014; Kukliczová et al., 
2017) ตวัอยา่งเคร่ืองมือประเมินคุณภาพการนอนหลบั เช่น 

1) Pittsburgh Sleep Quality Index, Insomnia Severity 
Index (PSQI) ท่ีวดัคุณภาพการนอนใน 7 ดา้น ไดแ้ก่ ระยะเวลาท่ีใช้ในช่วงเร่ิมตน้การนอนหลบั 
(sleep latency), คุณภาพการนอนหลบั (sleep quality), ระยะเวลานอนหลบั (sleep duration), 
ประสิทธิภาพการนอนหลบั (sleep efficiency), การถูกรบกวนการนอนหลบั (sleep disturbances), 
การใชย้าช่วยในการนอนหลบัและการงีบหลบัในช่วงกลางวนั (use of sleeping medication and 
daytime dysfunction) โดยหากมีคะแนนตั้งแต่ 5 คะแนนข้ึนไป ถือวา่เป็นผูท่ี้มีคุณภาพการนอนหลบั
ไม่ดี (poor sleeper) (Buysse, Reynolds, Monk, Berman, & Kupfer, 1989; Kukliczová et al., 2017) 

2) Epworth Sleepiness Scale (ESS) เป็นเคร่ืองมือท่ีนิยมใช้
ในการวดัประเมินความง่วงนอนในเวลากลางวนัมากเกินไป โดยอาศยัการรับรู้เก่ียวกบัคุณภาพการ
นอนหลบั เน่ืองจากการนอนหลบัเป็นกระบวนการรับรู้ถึงของแต่ละบุคคลในการนอนหลบัช่วง
กลางวนัหรือความเม่ือยลา้ท่ีเกิดข้ึนจากการนอนหลบัไม่เพียงพอ โดยเป็นแบบวดัท่ีให้ผูเ้ขา้รับการ
ประเมินเป็นผูใ้ห้คะแนนดว้ยตนเอง (self-report) มีตวัช้ีวดัการให้คะแนนจาก 0 – 3 ในแต่ละขอ้  
(0 คือ ไม่เคย, 3 คือ เกิดข้ึนบ่อยมาก) ขอ้ค าถามเป็นสถานการณ์การงีบหลบัในช่วงกลางวนั จ  านวน
ขอ้ทั้งส้ิน 8 ขอ้ คะแนนรวมอยู่ท่ี 24 คะแนน หากคะแนนตั้งแต่ 10 คะแนนข้ึนไป ถือว่าเป็นผูท่ี้มี
ความง่วงเหงาหาวนอนในช่วงกลางวนั และหากมากกว่า 14 คะแนนข้ึนไป ถือวา่เป็นผูท่ี้มีปัญหา
เป็นโรคลมหลบั (Narcolepsy) มีอาการง่วงนอนตลอดเวลา (Johns, 1991; Nishiyama et al., 2014) 

3) Jenkins Sleep Questionnaire (JSQ) เป็นเคร่ืองมือ
ประเมินคุณภาพการนอนหลบั โดยวดัจากการถูกรบกวนการนอนในช่วง 4 สัปดาห์ท่ีผ่านมา โดยมี
ขอ้ค าถามทั้งส้ิน 4 ขอ้ คือ (During the past month did you have trouble falling asleep?; During the 
past month did you wake up several times per night?; During the past month did you have trouble 
staying asleep, including waking up far too early?; During the past month did you wake up after 
your normal amount of sleep feeling tired and worn out?) และตอบค าถามแต่ละขอ้ดว้ยการให้
คะแนนแบบอตัราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 6 ระดบั โดยระดบั 1 คือ ไม่มีอาการ ระดบั 2 คือ มี
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อาการ 1-3 วนั ระดบั 3 มีอาการ 4-7 วนั ระดบั 4 มีอาการ 8-14 วนั ระดบั 5 มีอาการ 15-21 วนั และ
ระดบั 6 คือ มีอาการ 22-28 วนั (Crawford, Piault, Lai, & Sarzi-Puttini, 2010; Lallukka, Dregan, & 
Armstrong, 2011) 

4) Medical Outcomes Study Sleep Scale (MOS) เป็น
เคร่ืองมือประเมินคุณภาพการนอนหลบัในช่วง 4 สัปดาห์ท่ีผา่นมา เป็นการประเมินคุณภาพการนอน
หลบัใน 7 ดา้น ไดแ้ก่ ระยะเวลาในการเขา้นอน (initiation), ระยะเวลาท่ีสามารถนอนหลบัไดอ้ยา่ง
ต่อเน่ือง (maintenance), การนอนหลับได้อย่างเพียงพอ (adequacy), การมีอาการง่วงนอน 
(somnolence) และการหายใจท่ีบกพร่อง (respiratory impairments) โดยผูเ้ขา้รับการประเมินนั้นจะ
ถูกสัมภาษณ์ดว้ยขอ้ค าถามทั้งส้ิน 12 ขอ้ และตอบดว้ยการใหค้ะแนน 6 ระดบั ตั้งแต่ “ไม่เคยเกิดข้ึน” 
จนถึง “เกิดข้ึนตลอดเวลา” การแปรผลคือ คะแนนสูง หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลบัไม่ดี (Kim et 
al., 2013) 

การประเมินคุณภาพการนอนหลับในผู ้ป่วยผู ้ใหญ่ใน
โรงพยาบาลในขณะอยูใ่นช่วงวิกฤติ (critical care)  มีวิธีการในการประเมินท่ีค่อนขา้งหลากหลาย 
(wide variety) โดยสามารถแยกเป็น จากการสังเกต (by observation) จากการซกัถาม โดยค าตอบท่ี
ไดน้ั้น จะเป็นคุณภาพการนอนท่ีเกิดจากการรับรู้ของผูป่้วย (asking for patient’s own perception) 
และจากการใชเ้คร่ืองมือวดั (objective measures) โดยส่วนมากมกัเป็นการประเมินคุณภาพการนอน
หลับในด้านของระยะเวลาในการนอนและคุณภาพของการนอน ซ่ึงเคร่ืองมือในการประเมิน
คุณภาพการนอนนั้น ไม่มีเคร่ืองมือใดท่ีสามารถประเมินได้ทุกด้านของคุณภาพการนอนหลับ 
(Domains of sleep quality) และคุณภาพเคร่ืองมือ มีค่าแตกต่างข้ึนอยูก่บัผูท่ี้น าเคร่ืองมือไปใชไ้ดท้  า
การทดสอบเคร่ืองมือ (Ritmala-Castren, Lakanmaa, Virtanen, & Leino-Kilpi, 2014) การประเมิน
คุณภาพการนอนหลบัโดยการท า polysomnography (PSG) ในผูป่้วยวิกฤตินั้น มีความซับซ้อนไม่
สะดวกและเป็นอุปสรรคในการตรวจ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการติดตามตรวจทุกวนั นอกจากน้ี ยงัไม่มี
เคร่ืองมือประเมินคุณภาพการนอนใด ท่ีทั้งพยาบาลและผูป่้วยประเมินแลว้จะสามารถไดผ้ลสัมพนัธ์
ซ่ึงกนัและกนั (Richardson, Crow, Coghill, & Turnock, 2007) 

5) St Mary’s Hospital Sleep Questionnaire (SMHSQ) เป็น
เคร่ืองมือท่ีประกอบด้วย 14 ค าถาม ออกแบบส าหรับการประเมินคุณภาพการนอนหลบัในระยะ 
24 ชัว่โมงท่ีผ่านมา ประกอบดว้ยการประเมินระยะเวลาตั้งแต่นอนหลบั, ความลึกในการหลบั, 
ระยะเวลาและการสะดุง้ต่ืน (Brian W. Ellis et al., 1981) ลกัษณะค าถามเป็นแบบปลายเปิด และไม่มี
การอา้งอิงการให้คะแนนแบบมาตรฐาน มีค่าความน่าเช่ือถือของเคร่ืองมือ (reliability) อยูท่ี่ระหวา่ง 
0.7 – 0.96 (Hoey et al., 2014) 
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6) Richards-Campbell sleep questionnaire (RCSQ) ใช้
ระยะเวลาในการประเมินประมาณ 2 นาที ประกอบดว้ย 5 ค าถาม ตอบค าถามเป็นการบอกความรู้สึก 
ท่ีวดัโดยใชเ้ส้นตรง (visual analogue scale) ยาว 0 - 100 มิลลิเมตร จากนั้นน าคะแนนทั้ง 5 ขอ้มา
รวมกนัแลว้หารดว้ย 5 จะไดค้่าท่ีสะทอ้นให้เห็นถึงการรับรู้คุณภาพการนอนหลบัของผูป่้วย มีค่า
ความน่าเช่ือถือของเคร่ืองมือ (a reliability coefficient) อยูร่ะหวา่ง 0.90 ถึง 0.92 (Hoey et al., 2014) 

7) Verran Snyder-Halpern Sleep Scale (VSH) เป็น
เคร่ืองมือท่ีมีความนิยมใชใ้นการประเมินคุณภาพการนอนหลบัในผูป่้วยวิกฤติเช่นกนั ตน้ฉบบัแรก
ประกอบด้วยข้อค าถาม 8 ขอ้ ซ่ึงประเมินคุณภาพการนอนหลบัในด้าน ระยะเวลาท่ีใช้ในการ 
นอนหลบั (sleep latency), การแยกแยะส่วนของการนอน (fragmentation), ระยะเวลาและระดบั
ความลึกของการนอนหลบั (length and depth) มีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบารคเท่ากบั 0.82 
(Cronbach’s  of .82) โดยเป็นการวดัในผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีไม่ไดรั้บไวใ้นโรงพยาบาล 

หลงัจากนั้นไดมี้การพฒันาเคร่ืองมือ มีการเพิ่มตวัแปรข้ึน
อีก 6 ตวั รวมมีขอ้ค าถามทั้งส้ิน 15 ขอ้ คุณภาพเคร่ืองมือมีความน่าเช่ือถือมากข้ึน และได้ท าการ
ทดสอบโดยใชเ้คร่ืองมือเปรียบเทียบสองชนิด คือ Baekeland and Hoy Sleep Log และ SMHSQ 
(Verran, 1987) เป็นท่ีนิยมของการวดัในงานวิจยัท่ีศึกษาในผูป่้วยระยะวิกฤติ, สถานพยาบาลท่ีมี 
เสียงดงั, ผูป่้วยท่ีมีภาวะเจ็บปวดเร้ือรังและผูป่้วยทัว่ไป (Hoey et al., 2014)  แบบประเมินน้ีใช้
ระยะเวลาในการตอบประมาณ 10 - 15 นาที โดยเป็นการประเมินประเมินคุณภาพการนอนหลบัใน 
3 ดา้น คือ ดา้นท่ี 1 ความแปรปรวนการนอนหลบั (Sleep disturbance) จ านวน 7 ขอ้ ดา้นท่ี 2 
ประสิทธิผลของการนอนหลบั (Sleep effectiveness) จ  านวน 4 ขอ้ และดา้นท่ี 3 คือ การงีบหลบั
ระหว่างวนัและเวลาท่ีใช้ตั้งแต่ต่ืนนอนจนลุกจากท่ีนอน (sleep supplementation) จ านวน 4 ขอ้ 
(กนัตพร ยอดใชย, 2547) แต่ละขอ้จะมีเส้นตรงท่ีมีความยาว 0 - 100 มิลลิเมตร โดยดา้นซ้ายคือ 
0 มิลลิเมตร และดา้นขวา คือ 100 มิลลิเมตร ปลายแต่ละดา้นก ากบัดว้ยขอ้ความท่ีมีลกัษณะตรงกนั
ขา้ม ผูป่้วยจะตอ้งตอบค าถามดว้ยการท าเคร่ืองหมายลงบนเส้นท่ีต าแหน่งท่ีตรงกบัความรู้สึกของ
ตวัเองมากท่ีสุด โดยเคร่ืองมือภายหลงัจากการพฒันาแล้ว มีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบารค
เท่ากบั 0.91 (Cronbach’s  of .91) (Fateme Mashayekhi et al., 2013) 
 

2.3.4 ภาวะหัวใจเต้นผดิจังหวะชนิดห้องบนส่ันพลิว้ภายหลงัการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
การผ่าตดัหัวใจแบบเปิดนั้น ปัจจุบนัเฉล่ียทัว่โลกแลว้มีการผ่าตดัประเภทน้ีประมาณ 

2,000,000 คร้ังต่อปี (Matei, 2011) ในสหรัฐอเมริกามีประมาณ 800,000 คร้ัง (Hogue et al., 2005) 
โดยจากการศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่ มกัจะเกิดหวัใจเตน้ผิดจงัหวะภายหลงัการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดใน
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วนัท่ี 2 ภายหลงัการผา่ตดั (Lomivorotov et al., 2016) โดยภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดห้องบน 
สั่นพล้ิวภายหลงัการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดน้ี สามารถเกิดข้ึนไดภ้ายใน 4 วนัหลงัการผา่ตดั โดยพบวา่ 
70% ของผูท่ี้มีภาวะภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดห้องบนสั่นพล้ิวภายหลงัการผา่ตดัน้ีมกัจะเกิดข้ึน
ในวนัท่ี 2 - 3 หลงัการผา่ตดั (Hogue et al., 2005) 

2.3.4.1 ความหมายและกลไกการเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะภายหลัง
การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

สรีรวิทยากระแสไฟฟ้าหวัใจของภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดห้องบน
สั่นพล้ิวภายหลงัการผา่ตดั (Post operative Atrial Fibrillation: POAF) ไม่มีค  าท่ีสามารถอธิบาย
ปรากฏการณ์เกิดได้อย่างถูกตอ้งท่ีสุด แต่พบว่ามีความเก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนแปลงคล่ืนไฟฟ้าท่ี
หวัใจห้องบน คือมีการเหน่ียวน าของสัญญาณไฟฟ้าท่ีหัวใจห้องบนช้าและ/หรือเกิดการวนซ ้ าของ
กระแสไฟฟ้า (slowing of atrial conduction, and/or reentry in wavelets of excitation in the atria) ซ่ึง
อาจเป็นผลมาจากการมีการเพิ่มข้ึนของ Catecholamine จากสาเหตุต่างๆ หรือจากปฏิกิริยาการ
ตอบสนองของระบบประสาทซิมพาเธทิค โดยมีสาเหตุจากภาวะท่ีมีสารน ้ าในร่างกายลดลง (volume 
loss) หรือจากภาวะซีด (anemia) หรือจากความเจ็บปวด (pain) หรือจากการมีไข ้(fever) จากภาวะ
ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง – ต ่ากว่าปกติ (hypo-/hyperglycemia) และจากภาวะท่ีมีการตอบสนองต่อ
การติดเช้ือในร่างกายและการตอบสนองต่อการติดเช้ือเฉพาะท่ี (inflammatory both systemic and 
local) (Chelazzi, Villa, & De Gaudio, 2011) 

ภายใต้การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด หัวใจและเยื่อหุ้มหัวใจนั้ นมีการ
ตอบสนองต่อการบาดเจบ็และตอบสนองต่อการอกัเสบเฉพาะท่ี ซ่ึงจะท าให้การตอบสนองในระบบ
ประสาทซิมพาเททิคและระบบประสาทพาราซิมพาเททิคเปล่ียนไป  โดยการบาดเจ็บโดยตรงของ 
ใยประสาทกลา้มท่ีกลา้มเน้ือหัวใจนั้นจะไวต่อการกระตุน้จาก catecholamine และน าไปสู่การเกิด 
หวัใจเตน้ผดิจงัหวะชนิดหอ้งบนสั่นพล้ิวภายหลงัการผา่ตดั นอกจากน้ี ระบบประสาทซิมพาเททิคจะ
ถูกกระตุ้นมากข้ึนจากภาวะท่ีมีการอักเสบทั่ว ร่างกาย จากความเจ็บปวด มีการหลั่งของ 
catecholamine ซ่ึงอาจจะเป็นการกระตุน้กล้ามเน้ือหัวใจห้องบนในช่วง (refractory period) เป็น
สาเหตุท าใหเ้กิดการหมุนวนกระตุน้ซ ้ าๆของกระแสไฟฟ้าหวัใจ (reentry) (Ahn, Sim, Shim, & Kim, 
2005) นอกจากน้ี การหลัง่ของ catecholamine สามารถเพิ่มข้ึนจากการท่ีมีการสูญเสียเลือดหรือสาร
น ้ าปริมาณมากขณะท าการผา่ตดั ท าให้ปริมาตรเลือดกลบัสู่หวัใจลดลง (decrease venous return) 
ส่งผลให้ปริมาตรเลือดท่ีบีบออกจากหวัใจ (reducing stroke volume and cardiac output) ลดลง จึง 
ท าใหเ้น้ือเยือ่ในร่างกายไดรั้บออกซิเจนนอ้ยลง (Chelazzi et al., 2011) 
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ร่างกายมีกระบวนการตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกายจากการผ่าตดั
หวัใจแบบเปิด เน่ืองจากการผา่ตดัและการท่ีเลือดในระบบไหลเวียนจะไหลสู่เคร่ืองปอดและหัวใจ
เทียมท่ีมีผวิสัมผสัท่ีไม่ใช่เน้ือเยื่อมนุษย ์จึงมีการหลัง่สารประกอบจ าพวกโปรตีนเล็กๆ ไดแ้ก่ tumor 
necrosis factor -  (TNF - ), procalcitonin และ interleukins (ILs) ชนิดต่างๆ คือ IL – 3, IL – 2, 
IL – 6 และ IL – 8 และคอมพลีเมนตอี์กมากกวา่ 20 ชนิด (Kraft et al., 2015) การศึกษาเปรียบเทียบ 
พบวา่ในกลุ่มท่ีเขา้รับการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดท่ีมีภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดห้องบนสั่นพล้ิวจะมี
จ านวน TNF - , IL – 6, CRP และเม็ดเลือดขาวมากกวา่กลุ่มท่ีไม่มีภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะชนิด
ห้องบนสั่นพล้ิวภายหลงัการผ่าตดัหัวใจแบบเปิด (Chelazzi et al., 2011) นอกจากน้ี ทั้งการ
ตอบสนองต่อการอกัเสบเฉพาะท่ีและการตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกาย จะท าให้เกิดการหลัง่
อนุมูลอิสระ (reactive oxygen species) ซ่ึงเป็นตวักระตุน้ให้กลา้มเน้ือหัวใจมีการเปล่ียนรูปร่าง 
(myocardial remodeling) ท าให้ประสิทธิภาพในช่วง refractory period เปล่ียนแปลงไป เป็นปัจจยั
ส่งเสริมการเกิดหวัใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดห้องบนสั่นพล้ิวภายหลงัการผา่ตดัหัวใจแบบเปิดได ้(Van 
Wagoner, 2003) 

2.3.4.2 ปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะภายหลังการผ่าตัด
หัวใจแบบเปิด 

มีการศึกษาท่ีผา่นมาอยา่งมากมายเก่ียวกบัการคน้หาปัจจยัท านายการเกิด
ภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะภายหลงัการผา่ตดัหัวใจและหลอดเลือดแบบเปิดจ านวนมาก โดยสาเหตุ
เกิดจากการท่ีหวัใจมีพยาธิสภาพท่ีท าให้การส่งกระแสไฟฟ้าหวัใจนั้นผิดปกติไปภายหลงัการผา่ตดั
หวัใจแบบเปิดนั้นมีปัจจยัหลายสาเหตุ หากแบ่งตามระยะการเกิดโดยยึดช่วงเวลาการผา่ตดั สามารถ
แบ่งไดด้งัน้ี 

1) ปัจจัยในช่วงก่อนผ่าตัด 
การมีอายมุากกวา่หรือเท่ากบั 65 ปีข้ึนไป มีโอกาสเกิดภาวะ

หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ 4.207 เท่า  (OR = 4.207 CI 1.527, 11.588  p = 0.0054) (Ashes et al., 
2014) ซ่ึงปัจจยัดา้นอายุมากน้ีเป็นปัจจยัท่ีมีความแม่นย  าในการท านายไดอ้ย่างสูง มีนยัส าคญัทาง
สถิติในการศึกษาท่ีผา่นมาจ านวนมาก เน่ืองจากการท่ีอายุมาก จะมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดอยา่งสูง 
โดยการท่ีอายมุากนั้น จะมี norepinephrine มากข้ึน ท าให้มีการกระตุน้ท่ีมากเกินและผิดปกติไปของ
สัญญาณจาก SA node ท าให้เกิดหวัใจเตน้ผิดจงัหวะได ้(Hoeldtke & Cilmi, 1985) (Maesen, Nijs, 
Maessen, Allessie, & Schotten, 2012) และเป็นไปในทางเดียวกนักบัการศึกษาวิเคราะห์อภิมานของ 
Benach และคณะท่ีระบุวา่ผูท่ี้มีอายุมากมีโอกาสเกิดภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะภายหลงัผา่ตดัเช่นกนั 
(SMD 0.57 CI 0.54 to 0.59, p<0.0001) (Banach et al., 2007) รวมทั้งการศึกษาของ Perrier ท่ีใช้
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เคร่ืองมือ CHA2DS2-VASc score ในการเก็บบนัทึกขอ้มูลโดยในเคร่ืองมือน้ีประกอบดว้ยการเก็บ
ขอ้มูลในดา้นอายุรวมอยู ่โดยผลการวิจยัแสดงให้เห็นโอกาสเกิดภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะได ้1.23 
เท่าของผูท่ี้เขา้รับการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดท่ีไม่เกิดภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ (OR 1.23 CI 1.14 to 
1.33 p = 0.05) (Perrier et al., 2017) อีกทั้งการศึกษายอ้นหลงัของ Cetin ท่ีระบุถึงการมีอายุมากก่อน
การผา่ตดั เป็นปัจจยัท่ีสามารถท านายการเกิดหวัใจเตน้ผดิจงัหวะภายหลงัการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดได ้
1.44 เท่า (OR: 1.044 CI 1.008-1.082 p = 0.016) (Cetin et al., 2012) รวมทั้งการศึกษาของ Thorén 
ด้วยท่ีมีผลการศึกษาว่า ผู ้ท่ีมีอายุมากมีโอกาสเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะได้ 2.0–7.3 เท่า 
(OR 2.0–7.3 p < 0.05) (Thoren, Hellgren, Jideus, & Stahle, 2012) 

ประวติัในผู ้ท่ี มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (Arrhythmia) 
ก่อนการผา่ตดั มีโอกาสเกิดภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะภายหลงัการผา่ตดัอยา่งสูงถึง 15.83 เท่าของผูท่ี้
เขา้รับการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดท่ีไม่มีประวติัการเกิดภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะมาก่อน (OR = 15.83 
CI 13.95 – 17.96 p < 0.001)  (Gizurarson et al., 2015)  ส าหรับในผูท่ี้มีภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ
ชนิด Atrial fibrillation (AF) ก่อนเขา้รับการผา่ตดั มีโอกาส 2.07 เท่า เม่ือเทียบกบัผูท่ี้ไม่มีภาวะ AF 
ก่อนเขา้รับการผา่ตดั (OR 2.07 CI 1.90-2.27 p <0.0001) (Banach et al., 2007) การมีภาวะ 
เจบ็หนา้อกก่อนเขา้รับการผา่ตดั (Chest Pain) มีโอกาสเกิดภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะได ้0.43 เท่าของ
ผูท่ี้เข้ารับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดท่ีไม่มีภาวะเจ็บหน้าอกก่อนเข้ารับการผ่าตัด  (OR 0.43 
CI 0.29 - 0.65 p < 0.001) และรวมทั้งการท่ีมีภาวะหวัใจวาย (Congestive Heart Failure) ก่อนเขา้รับ
การผ่าตดั มีโอกาส 4.71 เท่า ของผูท่ี้เขา้รับการผ่าตดัหัวใจแบบเปิดท่ีไม่มีภาวะหัวใจวายก่อนการ
ผา่ตดั (OR 4.71 CI 4.04 - 5.49 p < 0.001) (Gizurarson et al., 2015)  เน่ืองจากการท่ีหัวใจ 
เตน้ผดิปกติอยูเ่ดิมและ มีการเปล่ียนแปลงทางพยาธิสภาพท่ีผดิปกติแลว้ ภายหลงัการผา่ตดัจึงยงัคงมี
โอกาสเกิดภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะภายหลงัการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดน้ีต่อไป และในผูท่ี้มีหวัใจวาย
เร้ือรัง โดยมีระดบัการประกอบกิจวตัรประจ าวนัของ New York Heart Association (NYHA 
functional classification) อยูใ่นช่วง III – IV (ระดบั I คือ ดีท่ีสุด IV คือ แยม่ากท่ีสุด) สามารถเป็น
ปัจจยัท านายการเกิดหวัใจเตน้ผิดจงัหวะได ้1.2 เท่า ของผูท่ี้มี NYHA Class ในระดบั I – II (OR 1.2 
p < 0.05) (Thoren et al., 2012) 

ประวติัการมีความผิดปกติของหลอดเลือด สามารถเป็น
ปัจจยัท านายการเกิดภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะได้โดยจากการศึกษาของ Gizurarson et al. การมี
ประวติัโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) มีโอกาสเกิดหวัใจเตน้ผิดจงัหวะภายหลงัการผา่ตดัหวัใจแบบ
เปิดได ้1.49 เท่าของผูท่ี้เขา้รับการผ่าตดัท่ีไม่มีปัญหาหลอดเลือดสมองก่อนการผ่าตดั (OR 1.49 
CI 1.29–1.73 p < 0.001) (Gizurarson et al., 2015) ในผูท่ี้มีหลอดเลือด Left Main Coronary Artery 
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(LMCA) ตีบตนัมากกวา่ 70% มีโอกาสเกิดภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะภายหลงัการผ่าตดัหวัใจแบบ
เปิด 1.14 เท่าของผูท่ี้เขา้รับการผา่ตดัท่ีไม่มีภาวะหลอดเลือด LMCA ตีบตนั (OR 1.14 CI 1.06-1.23 
p < 0.0004) ผูท่ี้มีประวติัเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดก่อนการผา่ตดั (Vascular disease in the history) 
มีโอกาสเกิด 1.37 เท่าของผูท่ี้เขา้รับการผ่าตดัหัวใจแบบเปิดท่ีไม่มีประวติัการเจ็บป่วยด้วยโรค 
หลอดเลือด (OR 1.37 CI 1.27-1.48  p < 0.0001) (Banach et al., 2007)  การมีประวติัภาวะกลา้มเน้ือ
หวัใจขาดเลือดอยู่เดิม (Myocardial Infarction) มีโอกาสเกิดได ้1.1 เท่า ของผูท่ี้ไม่มีประวติัการ 
ขาดเลือดท่ีกลา้มเน้ือหัวใจ (OR 1.1 p < 0.05) การมีภาวะไขมนัในเลือดสูง (hyperlipidemia) 
มีโอกาส 0.9 เท่า (OR 0.9 p < 0.05) (Thoren et al., 2012) และยงัมีการศึกษาเก่ียวกบัการมีโรค
ประจ าตวัในการเป็นปัจจยัท านายการเกิดภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ คือ การมีโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
(Chronic obstructive pulmonary disease: COPD) ก่อนเขา้รับการผ่าตดั มีโอกาสเกิดหัวใจเตน้ 
ผิดจงัหวะได้ 1.31 เท่า เม่ือเทียบกับผูท่ี้ไม่มีโรคประจ าตัวน้ีก่อนเข้ารับการผ่าตัด (OR 1.31 
CI 1.22-1.41 p <0.0001) (Banach et al., 2007) และพฤติกรรมสุขภาพในการท่ีมีประวติัเป็น 
ผูสู้บบุหร่ีก่อนการผา่ตดั มีโอกาสเกิด 1.1 เท่าของผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ี (OR 1.1 p < 0.05) (Thoren et al., 
2012) 

นอกจากน้ี ไดมี้การศึกษาพบวา่ ผูท่ี้มีลกัษณะของหอ้งหวัใจ
เปล่ียนไป คือ มีภาวะท่ีเส้นผา่นศูนยก์ลางของหอ้งหวัใจเปล่ียนแปลง มีความยาวมากข้ึน (ห้องหวัใจ
ขยายขนาดเพิ่มมากข้ึน) โดยมีเส้นผ่านศูนยก์ลางในแนว Axis ของหัวใจห้องบนซ้ายเพิ่มมากข้ึน 
(long-axis LA dimension 5  0.9) มีโอกาสเกิดภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะได ้6.24 เท่า (OR 6.24 
CI 1.97–8.23 p < 0.05)  (Lacalzada et al., 2016) ซ่ึงการขยายขนาดของหัวใจห้องบนซ้ายนั้น 
มีความเก่ียวข้องกับการยืดขยายของผนังห้องหัวใจ ท าให้ส่งผลในการส่งสัญญาณไฟฟ้าหัวใจ
บกพร่อง (Ashes et al., 2014) การประเมินความผิดปกติของหัวใจห้องล่างซ้ายในการคลายตวั 
(Diastolic Dysfunction: DF) สามารถท านายโอกาสในการเกิดหวัใจเตน้ผิดจงัหวะภายหลงัการผา่ตดั
ได ้โดยหากมี DF ระดบัท่ี 2 มีโอกาส 4.1 เท่า (OR 4.1 CI 1.57–15.81 p <0.001), DF ระดบัท่ี 3 มี
โอกาส 0.83 เท่า (OR 8.3 CI 4.11–25.37 p < 0.001) ทั้งน้ี เม่ือเทียบกบัผูท่ี้ไม่มีความผิดปกติของ
หวัใจห้องล่างซ้ายในการคลายตวั (Lacalzada et al., 2016) และยงัมีการศึกษาของ Folla และคณะ 
ท่ีท าการศึกษายอ้นหลงั อธิบายผลการวิจยัดว้ย decision tree model พบว่า ในผูท่ี้มีความยาวของ
เส้นผ่าศูนย์กลางหัวใจห้องบนมากกว่า 40.5 มิลลิเมตร ร่วมกับมีอายุมากกว่า 64.5 ปีข้ึนไป 
จึงสามารถเป็นปัจจยัท านายการเกิดภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะภายหลงัการผ่าตดัหัวใจแบบเปิดได ้
(Folla, Melo, & Silva, 2016) 
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ในช่วง 50 ปีท่ีผา่นมา ไดมี้การให้ความสนใจ ใส่ใจในเร่ือง
ของไต ในการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดมากข้ึน (H. P. Grocott et al., 2017) โดยมีการศึกษา คน้พบวา่ 
การสูญเสียหน้าท่ีของไตก่อนการผ่าตดัเป็นปัจจยัท่ีสามารถใช้ท านายการเกิดหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ
ภายหลังการผ่าตดัหัวใจแบบเปิดได้ โดยมีการใช้ค่าต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัประสิทธิภาพหรือการ
สูญเสียหน้าท่ีของไตมาศึกษา และจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ในผูท่ี้มี Serum Creatinine 
มากกวา่หรือเท่ากบั 150 µmol/L มีโอกาสเกิดภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะภายหลงัการผา่ตดัหวัใจแบบ
เปิดได ้1.6 เท่า (OR 1.6 p < 0.05) (Thoren et al., 2012) โดยในปัจจุบนัยงัมีหลกัฐานในการอธิบาย
ได้อย่างจ ากดั ไม่สามารถอธิบายกลไกการเกิดได้อย่างชัดเจน แต่เช่ือว่าปัจจยัน้ีมีความเก่ียวขอ้ง
เช่ือมโยงกบัการท่ีมีหวัใจหอ้งบนซา้ยขยายขนาดจากผลพวงของ renin-angiotensin aldosterone ท่ีมา
จากการท่ีมีความดนัโลหิตสูง ส่งผลให้มีอตัราการกรองของไตลดลง (decreased GFR) ท าให้มีการ
เพิ่มปริมาตรของ LV mass index (LVMI) และท าให้หวัใจห้องบนซ้ายขยายขนาดในท่ีสุด (Chua et 
al., 2015) และจากการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้ แสดงถึงปัจจยัของหวัใจห้องบนซ้ายขยายขนาดท่ี
สามารถท านายการเกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะภายหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดได้ นอกจากน้ี 
renin-angiotensin aldosterone ท่ีถูกผลิตออกมาเพื่อเพิ่มความดนัโลหิตนั้น เป็นผลมาจากการท่ี
ร่างกายมีการเปล่ียนแปลงของปริมาตรในระบบไหลเวียนเลือดต ่าลง จากการท่ีเลือดนั้น เขา้สู่เคร่ือง
ปอดและหวัใจเทียม จึงท าใหร่้างกายผลิตฮอร์โมนดงักล่าว 

2) ปัจจัยในช่วงขณะการผ่าตัด 
การผ่าตดัโดยใช้เคร่ืองปอดและหัวใจเทียม (On - pump 

surgery) โดยในผูท่ี้ใช้เวลาในการผา่ตดัภายใตเ้คร่ืองปอดและหวัใจเทียมท่ี   150 นาที  มีโอกาส
เกิดภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะภายหลงัการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดได ้3.123 เท่า (OR 3.123 CI 1.276-7.644 
p < 0.01) (พรทิพา ทองมา และคณะ, 2559) 

นอกจากน้ี สาเหตุของการเกิดหวัใจเตน้ผิดจงัหวะภายหลงั
การผา่ตดัหวัใจแบบเปิด อาจมีสาเหตุมาจากการท่ีร่างกายไดรั้บการกระตุน้ทางเคมี ไดแ้ก่ ในขณะ
ระหว่างท าการผ่าตดันั้นมีสาร Catecholamine เกิดข้ึน หรืออาจเกิดจากการท่ีมีปฏิกิริยาตอบสนอง
ของร่างกายในระยะเวลาท่ีมีการสูญเสียปริมาณเลือดในระบบไหลเวียน รวมทั้งการท่ีมีภาวะซีดหรือ
มีความเจ็บปวด และการมีไข้ ติดเช้ือจากการท่ีมีภาวะปอดแฟบ สามารถท าให้เกิดหัวใจเต้น 
ผดิจงัหวะภายหลงัการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดไดเ้ช่นกนั (Hogue et al., 2005)  

3) ปัจจัยในช่วงหลงัผ่าตัด  
การถอนการใชย้าชนิดปิดกั้นเบตา้ (Beta – blocker) โดยมี

การใช้ยาชนิดน้ีในช่วงก่อนการผ่าตดั เม่ือหลงัผ่าตดัแล้ว ผูป่้วยไม่ได้รับยาต่อเน่ือง มีโอกาสเกิด 
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หวัใจเตน้ผิดจงัหวะภายหลงัการผา่ตดัได ้1.12 เท่า (OR 1.12 CI 1.06 - 1.20 p < 0.05) การถอนการ
ใช้ยากลุ่มยาตา้นเกล็ดเลือด (Antiplatelet) มีโอกาสเกิดหัวใจเต้นผิดจงัหวะภายหลงัการผ่าตดัได ้ 
1.75 เท่า (OR 1.75 CI 1.14 - 2.79 p < 0.05) (Perrier et al., 2017) การใชก้ลุ่มยากระตุน้การบีบตวั
ของหวัใจ (Inotropic drug) ภายหลงัการผา่ตดั  มีโอกาสเกิดหวัใจเตน้ผดิจงัหวะภายหลงัการผา่ตดัได ้ 
1.76 เท่า  (OR 1.76  CI 1.40 - 2.21 p < 0.0001) (Banach et al., 2007) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ การท าผา่ตดัหลอดเลือด
หวัใจแบบเปิดนั้น จะท าให้ท าให้เน้ือเยื่อหัวใจไดรั้บการรบกวนการจากท่ีใช้เคร่ืองปอดและหัวใจ
เทียม มีบริเวณท่ีเลือดสัมผสัไม่ใช่เน้ือเยื่อ อีกทั้งบริเวณหลอดเลือดแดงเอออร์ตาท่ีถูกหนีบไวแ้ละ
เกิดการบาดเจ็บ  เหล่าน้ีท าให้ร่างกายเกิดกระบวนการตอบสนองต่อการอกัเสบข้ึน ท าให้มีจ  านวน
เมด็เลือดขาวเพิ่มมากข้ึน โดยจากการศึกษาของ Straus, Kacila, Omerbasic, MujiCiC พบวา่ ในกลุ่ม
ผูท่ี้มีภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะภายหลงัการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด จะมีจ านวนเม็ดเลือดขาวในเลือดสูง
กว่ากลุ่มท่ีไม่มีจะมีภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะภายหลังการผ่าตดัหัวใจแบบเปิด อย่างมีนัยส าคญั 
(p = 0.048) อีกทั้งกระบวนการอกัเสบนั้น ยงัท าให้มีการหลัง่ mediator ต่างๆ ไดแ้ก่ Tumor Necrosis 
Factor, intraleukin – 6, intraleukin – 8 (TNF, IL – 6, IL – 8) เหน่ียวน าให้เกิด C – reactive protein 
(CRP) ซ่ึงเป็น Inflammatory mediator ตวัหน่ึงและมีการศึกษาโดยศึกษาความสัมพนัธ์ของ CRP ใน
การเกิดหัวใจเตน้ผิดจงัหวะภายหลงัการผ่าได้ โดยในผูท่ี้เขา้รับการผ่าตดัหัวใจแบบเปิดท่ีมีภาวะ 
หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ จะมีค่า CRP สูงกวา่กลุ่มท่ีเขา้รับการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดท่ีไม่มีภาวะหวัใจเตน้
ผิดจงัหวะอย่างมีนยัส าคญั (p < 0.001) และยงัมีการศึกษาท่ีใช ้CRP เป็นปัจจยัท านายการเกิดหัว
ใจเตน้ผิดจงัหวะภายหลงัการผ่าตดัหัวใจแบบเปิด โดยผูท่ี้มี CRP สูงมีโอกาสเกิดภาวะหัวใจเตน้ 
ผดิจงัหวะภายหลงัการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดได ้1.31 เท่า (OR 1.31 CI 1.18 – 1.49 p < 0.001) (Straus, 
Kacila, Omerbasic, MujiCiC, 2003 อา้งใน พรทิพา ทองมา และคณะ, 2559) อีกทั้งในปัจจุบนัมีการ
ใช้แบบประเมิน SIRS (Systemic Inflammatory Response) ท่ีใช้ประเมินความรุนแรงของ
กระบวนการตอบสนองต่อการอกัเสบ และไดมี้การน ามาเป็นปัจจยัท านายการเกิดภาวะหัวใจเตน้ 
ผิดจงัหวะภายหลงัการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดดว้ย โดยผูท่ี้มีคะแนน SIRS  2 คะแนน มีโอกาสเกิด
ภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะภายหลงัการผ่าตดัหัวใจแบบเปิดไดถึ้ง 2.71 เท่าของผูท่ี้เขา้รับการผ่าตดั
หวัใจแบบเปิดท่ีมีคะแนน SIRS < 2  (OR 2.71 p = 0.04) (นพรัตน์ โอภาสวิภาดา, 2556) และใน
การศึกษาของพรทิพา ในปี 2559 นั้น SIRS ยงัคงเป็นปัจจยัท านายท่ีมีนยัส าคญัและมีความแม่นย  า
อย่างสูง โดยผูท่ี้มีคะแนน SIRS  2 คะแนน มีโอกาสเกิดภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะภายหลงัการ
ผา่ตดัหวัใจแบบเปิดไดถึ้ง 4.869 เท่าของผูท่ี้เขา้รับการผา่ตดัหัวใจแบบเปิดท่ีมีคะแนน SIRS < 2  (OR 
4.869 CI 2.277 - 10.408 p < 0.001) 
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2.3.4.3 ภาวะหัวใจเต้นผดิจังหวะชนิดห้องบนส่ันพลิว้ภายหลังการผ่าตัด
หัวใจแบบเปิดกบัจ านวนวนันอนโรงพยาบาล 

ความผิดปกติของการเกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดห้องบนสั่นพล้ิว
ภายหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดน้ี ท าให้เส่ียงต่อการเกิดการคั่งของเลือดในห้องหัวใจ และ
โดยเฉพาะท าให้มีโอกาสเกิดภาวะหลอดเลือดสมองอุดตนั (Stroke) ได้ 1.26 เท่าของคนปกติ 
(Horwich, Buth, & Legare, 2013) เกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนัท่ีปอด (Pulmonary Emboli) หรือท่ี 
หลอดเลือดด าส่วนลึก (Deep Vein Thrombosis) บริเวณท่ีเป็นแขนขาท าให้ขาดเลือดไปเล้ียงและ
ตอ้งตดัอวยัวะนั้นออกไป (Amputation) ส่งผลให้มีความพิการ ทุพพลภาพ ไม่สามารถช่วยเหลือ
ตวัเองได ้(Sheppard, 2012) อีกทั้งยงัเป็นสาเหตุท าให้วนันอนในโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน (Thoren et al., 
2012)  เส่ียงต่อการเสียชีวติมากกวา่คนปกติถึง 1.2 เท่า (Horwich, Buth, & Legare, 2013) 

การเ กิดภาวะแทรกซ้อน ท าให้ มีความต้องการจ านวนวันนอน
โรงพยาบาลเพิ่มข้ึน เพื่อการรักษาภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ในการศึกษาอยา่งเป็นระบบในผูเ้ขา้รับการ
ผา่ตดัหวัใจแบบเปิดของอลัมาสลาฟีและคณะ ในปี ค.ศ.2016 พบวา่มีปัจจยัท่ีท าให้มีการเพิ่มข้ึนของ
จ านวนวนันอนไอ.ซี.ยู. ในผูท่ี้เขา้รับการผ่าตดัหัวใจแบบเปิด ได้แก่ การมีอายุมาก การเกิดภาวะ 
หัวใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดห้องบนสั่นพล้ิวภายหลงัการผ่าตดั การเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง การมี
ประสิทธิภาพการบีบตวัของหัวใจต ่า การท่ีไตสูญเสียหน้าท่ีและการท่ีเขา้รับการผ่าตดัแบบไม่ได้
วางแผนล่วงหนา้ (Ahmed Almashrafi et al., 2016) และเม่ือเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนอ่ืนในผูท่ี้มี
ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดห้องบนสั่นพล้ิวภายหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดแล้ว  มักเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในระบบทางเดินอาหารไดป้ระมาณ 4.2% (4.2% ต่อ 2.1%) การเกิดภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด (4.0% ต่อ 1.1%) (Kalavrouziotis, Buth, & Ali, 2007) นอกจากน้ี ในผูท่ี้เขา้รับการ
ผา่ตดัหัวใจแบบเปิดท่ีมีภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดห้องบนสั่นพล้ิวภายหลงัการผา่ตดั จะมีอตัรา
การลา้งไตสูง อตัราการตายสูง อยา่งมีนยัส าคญั (Todorov et al., 2017) รวมทั้งการสูญเสียเลือดมาก
ขณะท าการผ่าตดันั้นส่งผลท าให้เกิดภาวะซีด จะท าให้ความสามารถของร่างกายในการขนส่ง
ออกซิเจนนั้นลดลง เป็นผลท าใหมี้การฟ้ืนตวัชา้ และจ านวนวนันอนโรงพยาบาลเพิ่มมากข้ึน (Lobel, 
Javidroozi, & Shander, 2015) โดยผลของภาวะแทรกซอ้นจากการเกิดภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะชนิด
ห้องบนสั่นพล้ิวภายหลงัการผ่าตดัเหล่าน้ี มีผลให้จ  านวนวนันอนในไอ.ซี.ยู. และจ านวนวนันอน
ภายหลงัยา้ยออกจากไอ.ซี.ย.ูเพิ่มข้ึนดว้ย (J. Auer, Weber T Fau - Berent, et al., 2005; Creswell, 
Schuessler Rb Fau - Rosenbloom, Rosenbloom M Fau - Cox, & Cox, 1993; Mathew, Parks, et al., 
1996) โดยเฉล่ียวนันอนไอ.ซี.ย.ู จ  านวน 5.7 วนั และในหอผูป่้วย เม่ือยา้ยออกจากไอ.ซี.ย.ู จ  านวน 
10.9 วนั (Creswell et al., 1993) หรือในผูท่ี้มีภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดห้องบนสั่นพล้ิวภายหลงั
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การผ่าตดัหัวใจแบบเปิด จะมีวนันอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 14.25.3 วนั ในผูท่ี้ไม่มีภาวะหัวใจเตน้ 
ผิดจงัหวะชนิดห้องบนสั่นพล้ิวภายหลงัการผ่าตดัหัวใจแบบเปิด เฉล่ีย 10.83.8 วนั (J. Auer, 
Weber, et al., 2005) นอกจากน้ี มีการศึกษาในกลุ่มท่ีมีภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดห้องบน 
สั่นพล้ิวภายหลงัการผา่ตดัท่ีเกิดข้ึนมากกวา่ 1 คร้ัง (episode) จะมีจ านวนวนันอนโรงพยาบาลนาน
มากกว่า มีโอกาสเกิดการติดเช้ือมากกว่า และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนกบัไตและกับระบบ
ประสาทมากกว่าเม่ือเปรียบเทียบกบัผูท่ี้มีการเกิดเพียง 1 คร้ัง (Mathew et al., 2004) ซ่ึงจากผล
การศึกษาในต่างประเทศน้ี ท าใหผู้ว้จิยัมีความสนใจศึกษาปัจจยัน้ีในประเทศไทย 
 
 

2.4 สรุปการทบทวนวรรณกรรม 

การผา่ตดัหวัใจแบบเปิด (Open heart surgery) เป็นการผ่าตดัท่ีอาศยัเคร่ืองปอดและ
หัวใจเทียมในการพยุงและคงสภาพการไหลเวียนในร่างกายให้สามารถท าหน้าท่ีต่อได้ตามปกติ 
ขณะท าการผา่ตดัหัวใจและหลอดเลือดท่ีตอ้งท าการหยุดหวัใจไว ้เพื่อให้ศลัยแพทยส์ามารถท าการ
ผา่ตดัไดอ้ยา่งสะดวก ท าใหเ้กิดความประณีตในการผา่ตดั ลดความเส่ียงจากการผา่ตดัท่ีไม่ไดท้  าการ
หยุดหัวใจ แต่ทั้งน้ี วิธีการผา่ตดัหัวใจแบบเปิดนั้น เป็นการท่ีน าเลือดออกนอกร่างกาย เลือดสัมผสั
กบัผิวท่ีไม่ใช่เน้ือเยื่อ ซ่ึงท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในระบบต่างๆ ในอวยัวะส าคญัของร่างกาย 
โดยเฉพาะระบบไหลเวยีนเลือด จากการเปล่ียนแปลงทางพยาธิสรีรวทิยา แต่อยา่งไรก็ตาม การผา่ตดั
น้ียงัคงมีความจ าเป็นในการรักษาอยู่ และตอ้งใช้ระยะเวลาในการรักษาภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึน 
ท าใหมี้จ านวนวนันอนโรงพยาบาลมากข้ึน 

ภาวะซึมเศร้า เป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนไดก้บัผูป่้วยก่อนเขา้รับการผ่าตดัหัวใจแบบเปิด ซ่ึงมกั
ไม่ได้ตรวจพบ หรือได้รับการแก้ไขก่อนท าการผ่าตัด โดยภาวะซึมเศร้าก่อนการผ่าตัดน้ี 
มีความสัมพนัธ์กบัการท่ีมีอตัราตายสูง มีการใชท้รัพยากรในการรักษาและจ านวนวนันอนรักษาตวั
ในโรงพยาบาลเพิ่มมากข้ึน และยงัเกิดผลกระทบในระยะยาวหลงัจากท่ีไดรั้บการจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล อีกทั้งเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้นจะมีอตัราการเสียชีวติเพิ่มมากข้ึน 

ค่าดชันีมวลกาย นั้นเป็นการประเมินภาวะทางสุขภาพอย่างหน่ึง โดยดชันีมวลกายท่ี
มากกว่าหรือน้อยกว่าปกติ มีผลมาจากพฤติกรรมสุขภาพในด้านของการบริโภคอาหาร การ 
ออกก าลงักาย ซ่ึงแต่ละบุคคลสามารถดูแลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได ้เพื่อจะสามารถลดโอกาสความ
เส่ียงภายหลงัจากการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดในดา้นของการลดโอกาสเกิดแผลติดเช้ือ การมีส่วนร่วมใน
การฟ้ืนฟูสภาพภายหลงัการผา่ตดั เพื่อใหมี้จ านวนวนันอนโรงพยาบาลลดลง 
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คุณภาพการนอนหลบั ภายหลงัการผ่าตดัวนัแรกมกัมีคุณภาพท่ีไม่ดี จากการท่ีมกัถูก
รบกวนดว้ยปัจจยัดา้นร่างกาย ปัจจยัดา้นอารมณ์จิตใจ และปัจจยัดา้นส่งแวดลอ้ม โดยคุณภาพการ
นอนท่ีไม่ดีนั้น จะมีผลต่อกระบวนการหายของแผล ซ่ึงหากมีการส่งเสริมให้มีคุณภาพการนอนท่ีดี 
เพื่อให้ร่างกายมีการฟ้ืนตวัท่ีดี การหายของแผลดี ภูมิคุ ้มกนัได้รับการส่งเสริม ท าให้โอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอ้นจากการติดเช้ือลดลง ยอ่มจะมีผลท าใหมี้จ านวนวนันอนโรงพยาบาลลดลง 

ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดห้องบนสั่นพล้ิวภายหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
มีปัจจยัท่ีสามารถท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนน้ีไดทุ้กช่วงของการผา่ตดั ตั้งแต่ก่อนการผา่ตดั ขณะท า
การผา่ตดั และภายหลงัการผา่ตดั โดยเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนไดบ้่อย และมีความเก่ียวขอ้งกบั
ภาวะแทรกซ้อนกบัระบบท่ีส าคญัของร่างกาย ไดแ้ก่ ระบบระสารท ระบบไหลเวียนโลหิต เป็นตน้ 
โดยท าใหมี้ตน้ทุนในการรักษาเพิ่ม และมีการเพิ่มข้ึนของจ านวนวนันอนโรงพยาบาลดว้ย 

ในการศึกษาในประเทศไทย พบว่ามีการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยดังกล่าวกับจ านวน 
วนันอนโรงพยาบาลในกลุ่มผูท่ี้เขา้รับการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดนั้นมีนอ้ย อีกทั้งในปัจจุบนัท่ีจ  านวน
วนันอนโรงพยาบาลนั้นมีความส าคญัในการเป็นดชันีช้ีวดัคุณภาพการรักษาและการพยาบาล จึงเป็น
ส่ิงท่ีผูว้ิจยัสนใจศึกษา เพื่อให้ผลการวิจยัท่ีไดน้ั้น เป็นประโยชน์ในการเพิ่มองค์ความรู้ และเพื่อให้
เขา้ใจความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีผูว้จิยัศึกษา และเพื่อเป็นขอ้มูลในการวางแผนการพยาบาล ในการลด
ความเส่ียงหรืออนัตรายท่ีจะสามารถเกิดข้ึนไดใ้นผูท่ี้เขา้รับการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดในอนาคตต่อไป 
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บทที ่3 

วธิีด าเนินการวจิัย 
 
 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์
ของภาวะซึมเศร้า ดชันีมวลกาย คุณภาพการนอนหลบั และภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดหัวใจ 
ห้องบนสั่นพล้ิวภายหลงัการผา่ตดักบัจ านวนวนันอนโรงพยาบาลในผูท่ี้เขา้รับการผา่ตดัหัวใจแบบ
เปิด (Open Heart Surgery) เป็นคร้ังแรก ณ โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 2 แห่ง ในกรุงเทพมหานคร 
โดยมีวธีิการด าเนินการวจิยัดงัน้ี 
 
 

3.1 ลกัษณะของประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร 
ผูป่้วยเขา้รับการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด (Open Heart Surgery) เป็นคร้ังแรก ทั้งเพศชายและ

เพศหญิงท่ีมีอายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป ณ โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิในกรุงเทพมหานคร จ านวน 2 แห่ง 
กลุ่มตัวอย่าง 
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งท่ี 1 : ผูป่้วยท่ีรับไวใ้นโรงพยาบาลท่ีหอผูป่้วยสามญั

อาคาร 84 ปี ชั้น 3 ตะวนัตกเหนือ (ตั้งตรงจิต 2) สังกดังานการพยาบาลศลัยศาสตร์และศลัยศาสตร์
ออโธปิดิกส์, หอผูป่้วยศูนยโ์รคหวัใจชั้น 5 ศูนยโ์รคหวัใจชั้น 8 อาคารศูนยโ์รคหวัใจ สังกดังานการ
พยาบาลระบบหวัใจและหลอดเลือด  ฝ่ายการพยาบาล โดยมีคุณสมบติัตรงตามลกัษณะเกณฑ์คดัเขา้
สู่งานวจิยัท่ีไดร้ะบุไว ้

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งท่ี 2: ผูป่้วยท่ีได้รับไวใ้นโรงพยาบาลท่ีหอผูป่้วย 
หออภิบาลผูป่้วยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจ (ไอ.ซี.ยู.ศัลยกรรม) หอผูป่้วย 6/3 ศัลยกรรมทรวงอก 
ศลัยกรรมตกแต่งและศลัยกรรมทางเดินปัสสาวะ กองศลัยกรรม โดยมีคุณสมบติัตรงตามลกัษณะ
เกณฑค์ดัเขา้สู่งานวจิยัท่ีไดร้ะบุไว ้
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เกณฑ์การคัดเลอืกผู้ป่วยเข้าศึกษา (Inclusion criteria) 
1. เป็นผูท่ี้ไดรั้บการนดัมาท าการรักษาโดยการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 
2. เป็นผูท่ี้มีการรับรู้เป็นปกติ โดยตรวจวดัจากแบบประเมินมินิคอก ฉบบั

ภาษาไทย (Mini-Cog Thai Version) มีคะแนนตั้งแต่ 3 คะแนนข้ึนไป 
3. เป็นผูท่ี้สามารถส่ือสารดว้ยภาษาไทยและสามารถตอบแบบสอบถามได ้

เกณฑ์การคัดผู้ป่วยออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 
1. ผูท่ี้เคยไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะอยูก่่อนแลว้ 
2. ผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีภาวะซึมเศร้าอยูก่่อนแลว้ 
3. ผูท่ี้มีปัญหาในการนอนหลบั ตอ้งใช้ยาเพื่อช่วยในการนอนหลบัเป็น

ประจ าก่อนเขา้รับการรักษาคร้ังน้ี 
4. ผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในร่างกายก่อนเขา้รับการผา่ตดั พิจารณาจาก 

4.1 อุณหภูมิกายน้อยกว่า 36.5 หรือมากกว่า 37.8 องศา
เซลเซียส หรือ 

4.2 ค่าเม็ดเลือดขาวต ่ากวา่ 5,000 หรือมากกวา่ 10,000 เม็ด 
ต่อหน่ึงลูกบาศกมิ์ลลิเมตร 

4.3 เปล่ียนวธีิการผา่ตดัเป็นวธีิท่ีไม่ใช่เคร่ืองปอดและหวัใจเทียม 
เกณฑ์ข้อบ่งช้ีการยุติส้ินสุดการวจัิย (Termination criteria) 

1. ผูท่ี้มีภาวะตกเลือดหลงัผา่ตดัผดิปกติ โดยพิจารณา ดงัน้ี 
1.1 มากกวา่ 500 cc. ใน 1 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั หรือ 
1.2 400 cc. ใน 2 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั หรือ 
1.3 มากกวา่ 300 cc. ใน 3 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั หรือ 
1.4 มากกวา่ 1000 cc. ใน 4 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั หรือ 
1.5 มากกวา่ 1200 ml cc. ใน 5 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั 

2. ผูท่ี้ใช้เคร่ืองพยุงการท างานของหัวใจ (Intra-aortic balloon pump: 
IABP) ภายหลงัการผา่ตดั 

3. ภายหลงัการผา่ตดั 24 ชัว่โมงแลว้ประเมินระดบัความรู้สึกตวัดว้ยแบบ
ประเมิน RASS ไดค้ะแนนตั้งแต่ -4 จนถึง -5 

4. ผูท่ี้ภายหลงัรู้สึกตวัแลว้มีภาวะสับสนเฉียบพลนัภายหลงัการผา่ตดัโดย
ประเมินจากแบบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลนัภายหลงัการผ่าตดัไดผ้ลบวกหรือจากการได้รับ
วนิิจฉยัวา่มีภาวะสับสนเฉียบพลนัภายหลงัการผา่ตดั 
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5. ผูท่ี้มีแผลติดเช้ือภายหลงัการผ่าตดั โดยประเมินจากผลการเพาะเช้ือ
ของส่ิงคดัหลัง่บริเวณแผลผา่ตดัท่ีกระดูกหนา้อกและ/หรือผลการเพาะเช้ือในกระแสเลือด มีผลเป็น
บวกคือพบเช้ือ 

6. ผูท่ี้เสียชีวติขณะรักษาตวัในโรงพยาบาล 
7. ผูท่ี้ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจซ ้ าภายใน 48 ชั่วโมง หลงัน าท่อ 

ช่วยหายใจออก 
8. ผูท่ี้หลงัจากยา้ยออกจากห้องไอ.ซี.ย.ูแลว้มีอาการผิดปกติ ยา้ยกลบัไป

ในหอ้งไอ.ซี.ย.ู อีกคร้ัง 
การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาคร้ังน้ีมีจ  านวนตวัแปรตน้ 4 ตวัแปร ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า ดัชนีมวลกาย 

คุณภาพการนอนหลบั เป็นตวัแปรท่ีมีลกัษณะเป็นค่าต่อเน่ือง และการเกิดภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ
ชนิดห้องบนสั่นพล้ิวภายหลงัการผ่าตดั ซ่ึงเป็นตวัแปรท่ีมีลกัษณะ 2 ค่า (Dichotomous Variable)  
โดยศึกษาหาความสัมพนัธ์กบัตวัแปรตามจ านวน 1 ตวัแปร คือจ านวนวนันอนโรงพยาบาลท่ีเป็น 
ตวัแปรท่ีเป็นค่าต่อเน่ือง ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ภาวะซึมเศร้า มีความสัมพนัธ์กบั
จ านวนวนันอนโรงพยาบาล (r = 0.06 p = 0.50) (Oxlad et al., 2006)โดยมีค่าความสัมพนัธ์ขนาดเล็ก 
ค่าดชันีมวลกายเกินเกณฑ์ท่ีมากกวา่ 25 กิโลกรัม/เมตร2 มีความสัมพนัธ์กบัการเพิ่มข้ึนของจ านวน
วนันอนโรงพยาบาลอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (นฤมล กิจจานนท ์& ศิวพร ดีบา้นคลอง., 2554) 
แต่พบว่า น ้ าหนกัมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัจ านวนวนันอนโรงพยาบาลอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(r = -0.21 p = 0.00) (นฤมล กิจจานนท ์& สุชิรา เกตุคง., 2552) จากการทบทวนวรรณกรรมใน
ความสัมพนัธ์ของคุณภาพการนอนหลบักบัจ านวนวนันอนโรงพยาบาล ผูว้ิจยัยงัไม่พบการศึกษาท่ี
ผา่นมาในกลุ่มผูเ้ขา้รับการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด แต่พบคุณภาพการนอนหลบัมีความสัมพนัธ์ทางลบ
กบัจ านวนวนันอนโรงพยาบาลในกลุ่มของผูเ้ข้ารับการผ่าตดัช่องท้องอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(r = -0.44 p < 0.01) และภาวะแทรกซ้อนภายหลงัการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด มีความสัมพนัธ์ทางบวก
ขนาดกลาง กบัจ านวนวนันอนในโรงพยาบาล (r = 0.544 p < 0.01) โดยพบว่า ภาวะหัวใจ 
เต้นผิดจงัหวะชนิดห้องบนสั่นพล้ิวภายหลังการผ่าตดัหัวใจแบบเปิดนั้น เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ี
เกิดข้ึนบ่อยท่ีสุด (พรนภา เฮงเจริญสุวรรณ, เกศรินทร์ อุทริยะประสิทธ์ิ, ศิริอร สินธุ, & พนัธ์ุศกัด์ิ  
ลกัษณบุญส่ง, 2553) 

จากการศึกษาความสัมพนัธ์ของตวัแปรตน้กบัตวัแปรตาม พบวา่ ค่าความสัมพนัธ์ท่ีมี
ขนาดเล็กท่ีสุด คือ ภาวะซึมเศร้าก่อนเขา้รับการผา่ตดั (r = 0.06 p = 0.05) และตวัแปรท่ีมีขนาด
ความสัมพนัธ์ใหญ่ท่ีสุด คือ ภาวะแทรกซ้อนภายหลงัการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด (r = 0.544 p < 0.01) 
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ในการค านวณกลุ่มตวัอยา่งใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป G Power Version 3.9.1.2  (Faul, Edger, Buchner, 
& Lang, 2009) ภายใตลิ้ขสิทธ์ิของมหาวิทยาลยัมหิดล โดยใชก้ารค านวณในรูปแบบ Correlation: 
Point biserial mode ก าหนดทิศทางเป็นแบบสองทาง (two-tail) อ านาจในการทดสอบ (Power of 
test) ท่ีระดบั 0.80 ระดบันัยส าคญัทางสถิติ (Level of significant) ท่ีระดบั 0.05 จากขนาด
ความสัมพนัธ์ของตวัแปรตน้กบัตวัแปรตามในแต่ละตวัท่ีไดก้ล่าวไวข้า้งตน้ หากใชค้่าความสัมพนัธ์
ท่ีมีขนาดเล็กท่ีสุดในการค านวณ จะท าให้ต้องใช้กลุ่มตวัอย่างเป็นจ านวนมาก ซ่ึงต้องใช้ระยะ
เวลานานในการรวบรวมขอ้มูลและอาจท าใหข้อ้มูลท่ีเก็บไดใ้นช่วงแรกนั้นขาดความทนัสมยั ไม่เป็น
ปัจจุบนั อีกทั้งไม่เหมาะสมกบัระยะเวลาในการศึกษา จึงก าหนดขนาดความสัมพนัธ์ในการศึกษา
คร้ังน้ีให้ค่า r เท่ากบั 0.3 ซ่ึงเป็นความสัมพนัธ์ขนาดกลาง (Cohen, 1977) ไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่ง
จ านวน 82 ราย 

การศึกษาคร้ังน้ี หากการเก็บขอ้มูลในแบบสอบถามไม่สมบูรณ์หรือมีการสูญเสียกลุ่ม
ตวัอยา่งก่อนส้ินสุดงานวจิยั ผูว้จิยัจะไม่น าผลการศึกษาท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งนั้นๆ เขา้สู่กระบวนการ
วิเคราะห์และแปรผลและจะท าการเก็บข้อมูลจากตวัอย่างถัดไปจนครบ 82 ตวัอย่างท่ีมีขอ้มูล
สมบูรณ์ส าหรับการวเิคราะห์และแปรผล 

เน่ืองจากเป็นการศึกษาในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิสองแห่ง จึงสุ่มเลือกกลุ่มตวัอยา่ง
ด้วยวิธีการการสุ่มตวัอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified sampling) โดยใช้สถิติจากสมาคมศลัยแพทย ์
ทรวงอกแห่งประเทศไทยในปี พ.ศ.2556 - 2559 (สมาคมศลัยแพทยท์รวงอกแห่งประเทศไทย, 2556, 
2557, 2558, 2559) มีผูเ้ขา้รับการผ่าตดัหัวใจและหลอดเลือดแบบเปิดท่ีโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ
แห่งท่ี 1 จ านวน 4,603 ราย โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งท่ี 2 จ านวน 386 ราย เม่ือค านวณตาม
อตัราส่วน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งเก็บจากโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งท่ี 1 จ านวน 92% คือ
จ านวน 76 ราย และกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งเก็บจากโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งท่ี 2 จ านวน 8% คือ
จ านวน 6 ราย 
 
 

3.2 แหล่งเกบ็ข้อมูล 
จากสถานท่ีปฏิบติังานของผูว้ิจยันั้น คือ โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งท่ี 2 นั้นมี

จ านวนกลุ่มตวัอย่างไม่เพียงพอ โดยประเมินจากสถิติของสมาคมศลัยแพทยท์รวงอกแห่งประเทศ
ไทย 4 ปียอ้นหลงั เฉล่ียแลว้มีจ านวนกลุ่มประชากรปีละ 96 ราย (สมาคมศลัยแพทยท์รวงอกแห่ง
ประเทศไทย, 2556, 2557, 2558, 2559) เพื่อให้ผลการวิจยัสามารถอา้งอิงไปยงักลุ่มประชากรได ้จึง
ท าการคัดเลือกโรงพยาบาลท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกัน โดยโรงพยาบาลทั้ งสองแห่งน้ีมีลักษณะ
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ใกลเ้คียงกนัในดา้นของการเป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิท่ีมีความสามารถในการวินิจฉัย รักษา 
ดูแลผูป่้วยระบบหวัใจและหลอดเลือด มีศกัยภาพในดา้นทรัพยากรและดา้นบุคลากรของการรักษา
ผู ้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดตามมาตรฐานสากล โดยได้รับการรับรองจากองค์การมหาชน 
(ผูอ้  านวยการสถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2015; สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 
2560) และเป็นแหล่งฝึกทางด้านคลินิกของนักศึกษาคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัของรัฐท่ีมี
ช่ือเสียงของประเทศไทยทั้งสองแห่ง (สารานุกรมเสรี, 14 ธนัวาคม 2560) โดยโรงพยาบาลระดบั
ตติยภูมิแห่งท่ี 1 เป็นแหล่งท่ีมีกลุ่มประชากรจ านวนมาก พิจารณาจากการค านวณจ านวนผูป่้วยโดย
เฉล่ียยอ้นหลงัในปี พ.ศ.2556 – 2559 พบว่า โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งท่ี 1 มีจ  านวนผูป่้วยท าผา่ตดั
หวัใจแบบเปิดประมาณปีละ 1,150 ราย  โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งท่ี 2 มีจ  านวนผูป่้วยท าผา่ตดัหวัใจ
แบบเปิดประมาณปีละ 1,150 ราย 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งท่ี 1 เก็บข้อมูลท่ีหอผู ้ป่วยวิกฤตระบบหัวใจและ 
หลอดเลือด (ไอ.ซี.ยู.ตั้งตรงจิตร 1 อาคารสยามินทร์)  หอผูป่้วยสามญัอาคาร 84 ปี ชั้น 3 ตะวนัตก
เหนือ (ตั้งตรงจิต 2) สังกดังานการพยาบาลศลัยศาสตร์และศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์, หอผูป่้วยชั้น 5 
และชั้น 8 อาคารศูนยโ์รคหวัใจ สังกดังานการพยาบาลระบบหวัใจและหลอดเลือด  ฝ่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งท่ี 2 เก็บขอ้มูลท่ีหออภิบาลผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรมหวัใจ 
(ไอ.ซี.ย.ูศลัยกรรม) และหอผูป่้วย 6/3 ศลัยกรรมทรวงอก ศลัยกรรมตกแต่งและศลัยกรรมทางเดิน
ปัสสาวะ กองศลัยกรรม 
 
 

3.3 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
ประกอบด้วยชุดเคร่ืองมือ 6 ชุด ท่ีเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนและการ 

ซกัประวติั การตรวจร่างกายดว้ยเคร่ืองมือวดั การตอบแบบประเมิน การท าแบบทดสอบ และการ
บนัทึกขอ้มูล โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 

3.3.1 เคร่ืองมือที ่1 แบบประเมินมินิคอก ฉบับภาษาไทย (Mini-Cog Thai Version) 
เป็นแบบประเมินการรับรู้, ความรู้ความเข้าใจของกลุ่มตวัอย่างว่ามีความผิดปกติ

หรือไม่ก่อนเขา้ร่วมโครงการวิจยั ตน้ฉบบัภาษาองักฤษ คือ The mini-cog ของ Borson และคณะ 
ในปี พ.ศ.2543 (Borson, Scanlan, Brush, Vitaliano, & Dokmak, 2000) พฒันาเป็นภาษาไทย คือ 
แบบประเมินมินิคอก ฉบบัภาษาไทย (Mini-Cog Thai Version) โดยสุภาภรณ์ ตรงสกุล และคณะ 
ในปี พ.ศ.2558 โดยเป็นการประเมินทางดา้นความจ าและสติปัญญา และจากการศึกษาน้ีพบว่าเป็น
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เคร่ืองมือท่ีมีความเหมาะสมในการคดักรองผูท่ี้มีความผิดปกติในดา้นการรู้คิด (Cognitive function) 
โดยเฉพาะในผูสู้งอายุ ท่ีเป็นชาวไทย (Trongsakul, Lambert, Clark, Wongpakaran, & Cross, 2015) 
อีกทั้งไม่มีผลกระทบจากระดบัการศึกษาและความสามารถดา้นภาษาในการแปลผลผูท้ดสอบ รวม
ใชเ้วลาในการประเมินนอ้ย (พิชญา กุศลารักษ ์และ ดาวชมพ ูนาคะวโิร, 2555) 
 

3.3.2 เคร่ืองมือที ่2 แบบเกบ็ข้อมูลส่วนบุคคล 
เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัจดัท าข้ึน มีขอ้ค าถามรวม 8 ขอ้ ลกัษณะให้เลือกตอบในช่อง

ท่ีตรงกบัความเป็นจริงทั้งหมด หากนอกเหนือจากตวัเลือกท่ีมี ให้เติมค าตอบในช่อง อ่ืนๆโปรดระบุ 
โดยเป็นขอ้ค าถามเพื่อรวบรวมขอ้มูลส่วนตวัและขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัจ านวน
วนันอนโรงพยาบาลภายหลงัการผ่าตดัหัวใจและหลอดเลือดแบบเปิดจากการทบทวนวรรณกรรม
ของผูว้จิยั โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งเป็นผูอ่้านและตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง ประกอบดว้ยค าถาม เพศ 
อาย ุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษาสูงสุด ฐานะเศรษฐกิจ สิทธ์ิในการรักษาคร้ังน้ี โรคประจ าตวั 
ประวติัการใช้ยานอนหลบั ประวติัการสูบบุหร่ี ส่วนสูง น ้ าหนกัและค่าดชันีมวลกายท่ีไดจ้ากการ 
ชัง่วดัดว้ยผูว้ิจยั โดยส่วนสูงวดัจากเคร่ืองวดัส่วนสูงประจ าหอผูป่้วยท่ีไดรั้บการตรวจสอบปรับให้
ตรงกบัค่าอา้งอิงใหมี้มาตรฐานจากวศิวกรประจ าโรงพยาบาลตามระยะเวลาบ ารุงรักษาเคร่ืองมือและ
อุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์ระบุในคู่มือประจ าเคร่ือง น ้ าหนกัไดจ้ากเคร่ืองชัง่น ้ าหนกัแบบดิจิตอล ยี่ห้อ
ทานิตา้ รุ่นยเูอ็ม – 040 (Tanita Model UM – 040) ซ่ึงไดรั้บการตรวจสอบและไดม้าตรฐานมาจาก
โรงงานผูผ้ลิต จากนั้นน าค่าน ้ าหนักและส่วนสูงท่ีได้มาค านวณค่าดชันีมวลกายโดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป SPSS ลิขสิทธ์ิของมหาวทิยาลยัมหิดลดว้ยสูตร (น ้าหนกั: กิโลกรัม)2 หารดว้ย (ส่วนสูง: เมตร)2 
 

3.3.3 เคร่ืองมือที ่3 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
ผูว้ิจยัใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (Thai Depression Inventory: TDI) ของมาโนช 

หล่อตระกูล และปราโมทย ์สุคนิชย ์ในปี พ.ศ.2542 ท่ีมีการอิงการสร้างมาจากการศึกษาอาการ
ซึมเศร้าในผูป่้วยไทย (Manote Lotrakul & Pramote Sukanich, 1999) โดยเป็นค าถาม 20 ขอ้ ชนิด
เลือกตอบขอ้ความในแต่ละขอ้ท่ีตรงกบัความเป็นจริงของผูต้อบมากท่ีสุดในช่วงระยะเวลา 1 สัปดาห์
ท่ีผ่านมา แต่ละข้อค าถามมี 4 ตวัเลือก หากเลือกตอบ ก. 3 คะแนน ตอบ ข. 2 คะแนน ตอบ ค. 
1 คะแนน และตอบ ง. 0 คะแนน โดยมีเกณฑก์ารแปลผลคะแนนของทั้งฉบบั ดงัน้ี 
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คะแนนอยูใ่นช่วง 0 – 20 คะแนน ไม่มีภาวะซึมเศร้า  
คะแนนอยูใ่นช่วง 21 – 25 คะแนน มีภาวะซึมเศร้าเล็กนอ้ย 
คะแนนอยูใ่นช่วง 26 - 34 คะแนน มีอาการของโรคซึมเศร้า 
คะแนนอยูใ่นช่วง 35 – 40 คะแนน เป็นโรคซึมเศร้า  
คะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั 41 คะแนน เป็นโรคซึมเศร้าขั้นรุนแรง 

 
3.3.4 เคร่ืองมือที ่4 แบบประเมินภาวะสับสันเฉียบพลนั 
การประเมินการมีภาวะสับสนเฉียบพลนัภายหลังการผ่าตดั ส าหรับผูป่้วยในระยะ

วิกฤติ ประเมินโดยแบบประเมิน (The Confusion Assessment Method of the ICU: CAM-ICU) 
ตน้ฉบบัเป็นของ Inouye ในปี ค.ศ.1990 และไดรั้บการปรับปรุงโดย Ely ในปี ค.ศ.2001 (สุนนัทา 
ครองยุทธ, 2558) โดยผูว้ิจยัใช้ฉบบัภาษาไทยท่ี สิริรัตน์ เหมือนขวญั และคณะได้แปลในปี 
พ.ศ.2555 (สิริรัตน์ เหมือนขวญั, 2555) เหมาะกบัการประเมินภาวะสับสนเฉียบพลนัในผูป่้วย 
หลงัผา่ตดัระยะวกิฤติ มีความง่ายในการประเมิน สามารถประเมินไดทุ้กวนัหรือสามารถประเมินได้
เป็นประจ า อีกทั้งยงัเป็นการส่งเสริมให้เกิดการติดตามเพื่อเฝ้าระวงัการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลนั
เพื่อใหส้ามารถท าการรักษาไดอ้ยา่งทนัท่วงที (Pipanmekaporn et al., 2014) 

การประเมินภาวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดั แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ (สิริรัตน์ เหมือนขวญั, 2555) 
ส่วนท่ี 1 ประเมินภาวะง่วงซึม โดยใช ้Richmond Agitation and Sedation 

Scale (RASS) มีคะแนน 10 ระดบั คือ ตั้งแต่ –6 (unresponsive) จนถึง +4 (combative) ประเมินโดย
การสังเกตในช่วง 24 ชัว่โมงท่ีผา่นมา  หากไดค้ะแนนตั้งแต่ -3 จนถึง +4 ให้ท าการประเมินส่วนท่ี 2 
คะแนน -4 จนถึง -5 เป็นเกณฑค์ดัออกจากงานวจิยั 

ส่วนท่ี 2 คือการประเมินภาวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัดว้ย 4 ลกัษณะ คือ 
ลกัษณะท่ี 1 : การเปล่ียนแปลงอย่างฉับพลนัหรือความ 

ผนัผวนข้ึนลงของสถานะทางจิตใจ จากการประเมินด้วยการสังเกตจาก sedation score หรือ 
Glasgow coma scale หรือ RASS ให้ผลเป็นบวก เม่ือผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลง ถา้ไม่มีอาการ
เปล่ียนแปลง หมายถึง ไม่มีภาวะสับสนเฉียบพลนั ใหห้ยดุประเมินต่อ 

ลกัษณะท่ี 2 : การไม่ตั้งใจ จากการประเมินดว้ยการอ่าน
ตวัเลขให้ผูป่้วยฟังจ านวน 10 ตวั ให้ผูป่้วยบีบมือเม่ือไดย้ินเสียงอ่านตวัเลข 1 ให้คะแนนเป็นบวก 
เม่ือมีการบีบมือเม่ือได้ยินเลขท่ีไม่ใช่เลข 1 และไม่บีบมือเม่ือได้ยินเลข 1 โดยเกิดเหตุผิดท่ีตั้งแต่ 
2 คร้ังข้ึนไป 
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ลกัษณะท่ี 3 : การเปล่ียนแปลงระดบัความรู้สติ จากการ
ประเมิน RASS ใหค้ะแนนเป็นบวก เม่ือ RASS ไม่ใช่ 0 

ลกัษณะท่ี 4 : ความคิดไม่เป็นระบบ จากการประเมิน 
2 ขอ้ยอ่ย ใหผ้ลเป็นบวก หากคะแนนนอ้ยกวา่ 4 

ขอ้ย่อยท่ี 1 คือการตอบค าถามใช่/ไม่ใช่ ดว้ย
การอ่านค าถาม 4 ขอ้ หากตอบถูกใหค้ะแนนขอ้ละ 1 คะแนน 

ขอ้ย่อยท่ี 2 คือให้ผูป่้วยท าตามค าสั่ง ดว้ยการ
ชูน้ิวตามผูต้รวจ หากท าไดค้รบลกัษณะให ้1 คะแนน 

แปรผลการมีภาวะสับสนเฉียบพลนัภายหลงัการผ่าตดัหรือไม่ จากการ
รวมผลการประเมินในลกัษณะท่ี 1 ถึง ลกัษณะท่ี 4 หากมีอาการผิดปกติของลกัษณะท่ี 1 กบัลกัษณะ
ท่ี 2 ร่วมกบัลกัษณะท่ี 3 และ/หรือลกัษณะท่ี 4 ถือว่า CAM-ICU ไดผ้ลบวก (Positive) คือ มีภาวะ
สับสนเฉียบพลนั (ICU delirium) (สุนนัทา ครองยุทธ, 2558) โดยยึดหลกัเกณฑ์การประเมินตาม
แผนภูมิน้ี 

 
รูปภาพที ่3.1  แผนภูมิแสดงขั้นตอนการแปรผลการประเมินการมีภาวะสับสนเฉียบพลนัหลงัการ

ผา่ตดัดว้ยการประเมินจากคู่มือประเมินภาวะสับสนส าหรับหอผูป่้วยวกิฤต 
 

3.3.5 เคร่ืองมือที ่5 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลบั 
แบบประเมินคุณภาพการนอนหลบัของเวอแรนและสไนเดอร์-ฮาลเพิร์น ตน้ฉบบั

ภาษาองักฤษเป็นของ Verran and Snyder-Halpern Sleep Scale (VSH) Sleep Scale ในปี ค.ศ.1987 
ซ่ึงมีจ านวนขอ้ค าถาม 8 ขอ้ (Snyder-Halpern R Fau - Verran & Verran, 1987) เป็นแบบประเมินท่ี

ผลลบ 

ผลบวก 

ผลบวก 

ผลลบ 

ผลบวก 

ผลลบ 

ผลลบ 

ผลบวก 

ไม่มีภาวะสับสนเฉียบพลนั 
(หยดุท าการประเมิน) 

มีภาวะสับสนเฉียบพลนั 

ไม่มีภาวะสับสนเฉียบพลนั ประเมินลกัษณะท่ี 4 

ประเมินลกัษณะท่ี 3 

ประเมินลกัษณะท่ี 2 

ประเมินลกัษณะท่ี 1 
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นิยมใช้ประกอบการท าวิจยัในกลุ่มผูป่้วยวิกฤติ กลุ่มท่ีขณะพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลท่ีมีเสียงดงั
รบกวนการพกัผ่อน กลุ่มท่ีเป็นผูป่้วยเจ็บปวดเร้ือรัง และกลุ่มผูป่้วยทัว่ไป (Hoey et al., 2014) 
จากนั้นไดมี้การศึกษาและพฒันาต่อจนมีทั้งส้ิน 15 ขอ้ (Fateme Mashayekhi, Hossein Rafiei, 
Mansour Arab, Farokh Abazari, & Ranjbar., 2013) และผูว้ิจยัใช้ฉบบัท่ีปรับปรุงแลว้ ฉบบั
ภาษาไทย แปลโดยกนัตพร  ยอดใชย ในปี พ.ศ. 2547 (กนัตพร ยอดใชย, 2547) ประกอบดว้ยขอ้
ค าถามจ านวน 15 ขอ้ ท่ีเป็นการวดัเพื่อประเมินคุณลกัษณะของการนอนใน 3 ดา้น คือ 

ดา้นท่ี 1 ความแปรปรวนการนอนหลบั (Sleep disturbance) จ านวน 7 ขอ้ 
คือ ค าถามท่ี 1 - 7 ประกอบดว้ยการประเมินในส่วนของส่ิงท่ีรบกวนการนอนหลบั, ระยะเวลาท่ีใช้
ในการนอนหลบั 

ดา้นท่ี 2 ประสิทธิผลของการนอนหลบั (Sleep effectiveness) จ  านวน 
4 ขอ้ คือ ค าถามท่ี 8 – 11 ประกอบดว้ยการประเมินในส่วนของคุณภาพในการนอนหลบัความลึก
ของการนอนและความยาวนาน (ระยะเวลา) ในการนอนหลบั 

ด้านท่ี 3 คือ การงีบหลับระหว่างวนัและเวลาท่ีใช้ตั้งแต่ต่ืนนอนจนลุก
จากท่ีนอน (Sleep supplementation) จ านวน 4 ขอ้ คือ ค าถามท่ี 12 - 15 ประกอบดว้ยการประเมินใน
ส่วนของการงีบหลบัในตอนกลางวนั ช่วงเชา้ ช่วงบ่าย และความรู้สึกเม่ือต่ืนข้ึนจากการงีบหลบั 

ผูถู้กประเมินเป็นผูป้ระเมินการนอนหลบัด้วยตนเอง โดยการท าเคร่ืองหมายลงบน
เส้นตรงในต าแหน่งท่ีตรงกับความรู้สึกของตนเองในแต่ละขอ้ โดยการเปรียบเทียบด้วยสายตา 
(visual analogue scale: VAS) และท าเคร่ืองหมายลงบนเส้นตรงแนวนอนท่ีมีความยาว 0 – 100 
มิลลิเมตร ปลายเส้นตรงแต่ละดา้น จะก ากบัด้วยขอ้ความท่ีมีความแตกต่างกนั มีจ  านวนขอ้ท่ีเป็น
ค าถามดา้นลบ จ านวน 11 ขอ้ และ 4 ขอ้เป็นค าถามดา้นบวก (ยุวรรณฎา แทนมณี, 2559) คะแนน 
แต่ละขอ้มีคะแนนเตม็ 10 คะแนน ความละเอียดในการใหท้ศนิยม 1 ต าแหน่ง ดงันั้น คะแนนรวมทั้ง
ฉบบั คือ 150 คะแนน ส าหรับขอ้ค าถามท่ีเป็นค าถามดา้นลบ จะตอ้งท าการกลบัค่าคะแนนก่อน 
น าคะแนนมารวมกนั (กนัตพร ยอดใชย, 2547) คือ ขอ้ค าถามดา้นดา้นท่ี 1 ความแปรปรวนการ 
นอนหลบั (Sleep disturbance) จ านวน 7 ขอ้ คือ ค าถามท่ี 1 – 7 และดา้นท่ี 3 คือ การงีบหลบัระหวา่ง
วนัและเวลาท่ีใชต้ั้งแต่ต่ืนนอนจนลุกจากท่ีนอน (Sleep supplementation) จ านวน 4 ขอ้ คือ ค าถามท่ี 
12 – 15 ส าหรับดา้นท่ี 2 ประสิทธิผลของการนอนหลบั (Sleep effectiveness) จ  านวน 4 ขอ้ คือ 
ค าถามท่ี 8 – 11 ไม่ตอ้งกลบัค่าคะแนน 

หลงัจากรวมคะแนนทุกขอ้แลว้ น าค่าท่ีไดม้าแปรผลโดยใช้เกณฑ์แบ่งระดบัคุณภาพ
การนอนหลบัออกเป็น 5 ระดบั ตามการแบ่งระดบัของศิริเพญ็ วานิชานนัท ์ในปี พ.ศ.2544 (อา้งใน
กนัตพร ยอดใชย, 2547) โดยใชเ้กณฑค์ะแนนเฉล่ีย ดงัน้ี 
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คะแนน 121 – 150 คะแนน มีคุณภาพการนอนหลบัดีท่ีสุด 
คะแนน 91 – 120 คะแนน มีคุณภาพการนอนหลบัดี 
คะแนน 61 – 90 คะแนน มีคุณภาพการนอนหลบัดีปานกลาง 
คะแนน 31 – 60 คะแนน มีคุณภาพการนอนหลบัไม่ดี 
คะแนน 0 – 30 คะแนน มีคุณภาพการนอนหลบัไม่ดีมากท่ีสุด 

 
3.3.6 เคร่ืองมือที่ 6 แบบบันทึกข้อมูลการผ่าตัด การเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด

ห้องบนส่ันพลิว้และจ านวนวนันอนโรงพยาบาลภายหลงัการผ่าตัด 
เป็นแบบบนัทึกขอ้มูลท่ีไดจ้ากการบนัทึกขอ้มูลของเวชระเบียนผูป่้วยใน และจากการ

ตรวจเยี่ยมผูป่้วยเพื่อบนัทึกการเกิดภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดห้องบนสั่นพล้ิว โดยผูว้ิจยัเป็น
ผูส้ร้างแบบบนัทึก ประกอบดว้ย 3 ส่วน 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลการผ่าตัด ประกอบด้วยว ันท่ีรับไว้ในโรงพยาบาล 
ประสิทธิภาพการบีบตวัของหวัใจท่ีไดรั้บการตรวจคร้ังล่าสุดก่อนเขา้รับการผา่ตดั ชนิดการผา่ตดัท่ี
ได้รับ ระยะเวลาการท าการผ่าตดั ระยะเวลาใช้เคร่ืองปอดและหัวเทียม ระยะเวลาของการหนีบ
หลอดเลือดแดงใหญ่ ปริมาณการสูญเสียเลือดโดยประมาณในการผ่าตดั จ  านวนเม็ดเลือดแดง
ทดแทนท่ีใหข้ณะท าผา่ตดั จ  านวนเกล็ดเลือดท่ีใหท้ดแทนขณะท าผา่ตดั 

ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลการบนัทึกการเกิดหวัใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดห้องบนสั่น
พล้ิว เฝ้าสังเกตภาวะแทรกซ้อนน้ีตั้งแต่รับยา้ยจากห้องผา่ตดัจนครบวนัท่ี 4 ภายหลงัการผา่ตดั โดย
นบัจ านวนวนัจากใบบนัทึกสัญญาณชีพในเวชระเบียนผูป่้วยใน หากเคร่ืองบนัทึกคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ
สามารถตรวจสอบความผิดปกติของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจได ้และแพทยไ์ดท้  าการบนัทึกการวินิจฉยัลง
ในเวชระเบียนแลว้ ถือวา่เป็นผูท่ี้มีหวัใจเตน้ผดิจงัหวะชนิดหอ้งบนสั่นพล้ิว 

ส่วนท่ี 3 ข้อมูลจ านวนวนันอนโรงพยาบาล ประกอบด้วย จ านวนวนั
นอนโรงพยาบาลทั้งหมดของการรักษาในคร้ังน้ี  จ  านวนวนันอนโรงพยาบาลภายหลงัการผา่ตดั 
 
 

3.4 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื 
 

3.4.1 ความตรง (Validity) 
แบบประเมินมินิคอก ฉบบัภาษาไทย (Mini-Cog Thai Version) ของสุภาภรณ์  ตรง

สกุลและคณะในปี พ.ศ.2558 นั้น ไดท้  าการแปลอยา่งมีระบบ (original and back-translated version) 
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มีการปรับค าท่ีใช้ทดสอบให้เป็นไปตามวฒันธรรมของประเทศไทย มีการว ัดหาความตรง 
(concurrent validity and discriminant validity) กบัแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ ฉบบัภาษาไทย 
(Mini-Mental State Examination Thai 2002: MMSE-Thai 2002) มีค่าความตรงเท่ากบั 0.47 
(positive concurrent validity; r = 0.47, P = 0.007, 95% CI 0.37,0.55) (Trongsakul et al., 2015) 
เน่ืองจากเป็นแบบวดัท่ีไดม้าตรฐานและผูว้ิจยัใช้ในการคดักรองกลุ่มตวัอย่างก่อนเขา้ร่วมงานวิจยั 
ผูว้จิยัจึงไม่ตรวจหาความตรง 

แบบประเมินภาวะซึมเศร้า ฉบบัภาษาไทย ของมาโนช หล่อตระกูลและคณะในปี 
พ.ศ.2539 ไดมี้การแปลและพฒันามาเป็นฉบบั พ.ศ.2542 ท่ีท าการปรับปรุงให้เหมาะสมกบัการ
ประเมินภาวะซึมเศร้าในคนไทย มีความตรงทางดา้นเน้ือหา เท่ากบั 0.7189 (p <0.001) (Manote 
Lotrakul & Pramote Sukanich, 2000) โดยแบบประเมินน้ีไดท้  าการศึกษาคุณภาพเคร่ืองมือ จากการ
เปรียบเทียบกบัแบบวดั Hamilton Rating Scale for Depression ฉบบัภาษาไทย ในปี พ.ศ.2539 
(มาโนช หล่อตระกูล และคณะ, 2539) ซ่ึง Hamilton Rating Scale for Depression  นั้นเป็นเคร่ืองมือ
ท่ีถือเป็น gold standard ของการประเมินภาวะซึมเศร้า (กระทรวงสาธารณสุข, 2553) โดยผูว้ิจยัใช้
ฉบบัปี พ.ศ.2542 ใช้ขอ้ค าถาม จ านวนขอ้ และการแปรผลจากเคร่ืองมือต้นฉบบัโดยมิไดป้รับปรุง
หรือตดัทอนประโยคหรือข้อค าถามใดๆ ผูว้ิจยัจึงไม่ได้หาค่าความตรงเชิงเน้ือหา ส าหรับแบบ
ประเมินน้ี ผูว้ิจยัใช้เป็นเคร่ืองมือในการศึกษาตวัแปรภาวะซึมเศร้าในช่วงก่อนการผา่ตดั ซ่ึงผลของ
แบบประเมินน้ีสะทอ้นภาวะซึมเศร้าในระยะเวลา 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา มีความเหมาะสมในเร่ืองของ
ภาษาท่ีเขา้ใจง่าย มีความเห็นจากคณะกรรมการบริหารโครงการทศวรรษการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาโรคซึมเศร้า กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ในปี 2553 วา่เหมาะกบัการใชใ้นผูสู้งอายุ
และผูป่้วยในโรงพยาบาล (กระทรวงสาธารณสุข, 2553) เน่ืองจากเป็นแบบวดัท่ีไดม้าตรฐานและ
ไดรั้บการยอมรับตามท่ีไดก้ล่าวขา้งตน้แลว้ ผูว้จิยัจึงไม่ตรวจหาความตรง 

แบบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลนัภายหลงัการผ่าตดั ผูว้ิจยัใช้คู่มือประเมินภาวะ
สับสนส าหรับหอผูป่้วยวิกฤต ฉบบัภาษาไทย (The Thai version of the Confusion Assessment 
Method for the Intensive Care Unit: CAM-ICU) ของ สิริรัตน์ เหมือนขวญัและคณะในปี พ.ศ.2555 
โดยไดมี้การแปลดว้ยวธีิ Back translation ยนืยนัความถูกตอ้งการแปลภาษาองักฤษตรงตามเคร่ืองมือ
ตน้ฉบบัโดยพยาบาลวิชาชีพ คือ Mrs. Joyce Okahashi (สิริรัตน์ เหมือนขวญั., 2555) การศึกษาของ
ตนัหยง พิพานเมฆาภรณ์ ในปีพ.ศ.2557 โดยการน าเคร่ืองมือ CAM-ICU ฉบบัภาษาไทยเปรียบเทียบ
กับการประเมินด้วยเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช ฉบบัปรับปรุงคร้ังท่ี 4 (Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition: DSM IV) พบวา่ CAM-ICU ฉบบัภาษาไทย 
มีความไวในการวินิจฉยัภาวะสับสนเฉียบพลนัหลงัการผา่ตดัท่ี 92.3% มีความจ าเพาะในการใชใ้น
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กลุ่มผูป่้วยหลงัผา่ตดัในระยะวิกฤต 94.7% (Pipanmekaporn et al., 2014) ซ่ึงผูว้ิจยัใชข้อ้ค าถาม 
จ านวนขอ้ และการแปรผลจากเคร่ืองมือตน้ฉบบัโดยมิได้ปรับปรุงหรือตดัทอนประโยคหรือข้อ
ค าถามใดๆ ผูว้จิยัจึงไม่ตรวจหาความตรง 

แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับของเวอแรนและสไนเดอร์ -ฮาลเพิร์น ฉบับ
ภาษาไทย โดยกนัตพร ยอดใชย พ.ศ.2547 โดยใช้ฉบบัท่ีแปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย 
พรสวรรค์ โรจนกิตติ ในปี พ.ศ.2544 โดยมีการปรับปรุง พฒันาเคร่ืองมือให้เหมาะสมยิ่งข้ึน และ
ไดรั้บการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity)โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน คือ อาจารย์
แพทย ์อาจารยพ์ยาบาล และพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญในการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจ โดยใน
งานการศึกษาคร้ังนั้นไดใ้ชแ้บบประเมินน้ีในกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูป่้วยโรคหวัใจท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล เคร่ืองมือไดรั้บการปรับการใช้ภาษาให้มีความเหมาะสมแล้ว ซ่ึงผูว้ิจยัใช้ขอ้ค าถาม 
จ านวนขอ้ และการแปรผลจากเคร่ืองมือตน้ฉบบัโดยมิได้ปรับปรุงหรือตดัทอนประโยคหรือข้อ
ค าถามใดๆ ผูว้จิยัจึงไม่ไดห้าค่าความตรงเชิงเน้ือหา 

แบบเก็บข้อมูลส่วนบุคคลและแบบบันทึกข้อมูลการผ่าตัด การเกิดภาวะหัวใจ 
เตน้ผดิจงัหวะชนิดหอ้งบนสั่นพล้ิวและจ านวนวนันอนโรงพยาบาลภายหลงัการผา่ตดั เป็นเคร่ืองมือ
ท่ีผูว้จิยัใชใ้นการบนัทึกขอ้มูล ไม่ไดใ้ชใ้นการวดัหรือประเมินกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้จิยัจึงไม่ไดห้าค่าความ
ตรงเชิงเน้ือหา 
 

3.4.2 ความเช่ือมั่น (Reliability) 
แบบประเมินมินิคอก ฉบบัภาษาไทย ของสุภาภรณ์ ตรงสกุล ในปี พ.ศ.2558 นั้น ได้

ท าการศึกษากบัเคร่ืองมือ MMSE-Thai 2002 พบวา่ มีค่าความเช่ือมัน่ภายในเท่ากบั 0.80 (interrater 
reliability; K = 0.80, P < 0.001, 95% CI 0.50–1.00) (Trongsakul et al., 2015) การศึกษาของพิชญา
และดาวชมพู พบวา่ แบบประเมินมินิคอก ฉบบัภาษาไทย มีความไวในการวินิจฉยัโรคสมองเส่ือม
ร้อยละ 66.7 มีความจ าเพาะในการวนิิจฉยัโรคสมองเส่ือมร้อยละ 98.4 (พิชญา กุศลารักษ ์& ดาวชมพ ู
นาคะวิโร., 2555) เน่ืองจากเป็นแบบวดัท่ีไดม้าตรฐาน ใชเ้พื่อการคดักรองกลุ่มตวัอยา่งและเป็นการ
เก็บขอ้มูลจากผูศึ้กษาเพียงคนเดียว ผูว้จิยัจึงไม่ตรวจหาความเช่ือมัน่ 

แบบประเมินภาวะซึมเศร้า ฉบบัภาษาไทย มีการศึกษาในผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่มี
อาการทางจิตท่ีผิดปกติ กลุ่มอาการมีภาวะซึมเศร้าของโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร 
พบวา่ มีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบารค เท่ากบั 0.858 (Manote Lotrakul & Pramote Sukanich, 
2000) อีกทั้งเป็นท่ีนิยมใชใ้นงานศึกษาวิจยั เน่ืองจากค่าคะแนนของแบบประเมินจากการศึกษาและ
ค านวณทางสถิติอยูใ่นเกณฑ์ท่ีดี (กระทรวงสาธารณสุข, 2553) และเป็นแบบวดัท่ีไดม้าตรฐาน เป็น
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การเก็บขอ้มูลจากผูศึ้กษาเพียงคนเดียว เม่ือน าแบบประเมินไปทดสอบได้ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 
0.833 และจากการศึกษาคร้ังน้ีกบัจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 82 ราย ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.888 

แบบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลนัภายหลังการผ่าตดั ฉบบัภาษาไทยของสิริรัตน์ 
เหมือนขวญัและคณะในปี พ.ศ.2555 ไดมี้การศึกษาคุณภาพเคร่ืองมือน้ีโดยตนัหยง  พิพานเมฆาภรณ์ 
ในปี พ.ศ.2557 ดว้ยการเปรียบเทียบกบัการประเมินภาวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัดว้ย เกณฑ์การ
วนิิจฉยัโรคทางจิตเวช ฉบบัปรับปรุงคร้ังท่ี 4 (DSM IV) พบวา่ไดค้่า ROC พื้นท่ีใตโ้คง้เท่ากบั 0.93 มี
ค่าความเท่ียงของผูส้ังเกต คือ พยาบาลในหอผูป่้วยวิกฤตและพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญภาวะสับสน
เฉียบพลนัเท่ากบั 0.81 (Cohen’s κ =0.81; 95% CI =0.64-0.99) (Pipanmekaporn et al., 2014) 
เน่ืองจากเป็นแบบวดัท่ีไดม้าตรฐาน เป็นการเก็บขอ้มูลจากผูศึ้กษาเพียงคนเดียว และเป็นเคร่ืองมือท่ี
ใช้ในการประเมิน คดักรองภาวะสับสน ไม่ได้เป็นเคร่ืองมือในการวดัตวัแปรในงานวิจยัฉบบัน้ี 
ผูว้จิยัจึงไม่ไดต้รวจหาค่าความเช่ือมัน่ 

แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับของเวอแรนและสไนเดอร์ -ฮาลเพิร์น ฉบับ
ภาษาไทย โดยกนัตพร ยอดใชย พ.ศ.2547 ไดรั้บการประเมินความตรงดา้นเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ
ด้านการนอนหลับและการพยาบาลพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจ รวมทั้ งส้ิน 3 ท่าน จากนั้นได้น า
เคร่ืองมือไปใช้เก็บขอ้มูลในกลุ่มผูป่้วยโรคหัวใจ จ านวน 150 คน พบว่า มีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟา
ของครอนบารคเท่ากบั 0.88 (กนัตพร ยอดใชย, 2547) เน่ืองจากเป็นแบบวดัท่ีไดม้าตรฐาน เป็นการ
เก็บข้อมูลจากผูศึ้กษาเพียงคนเดียว ในการศึกษาคร้ังน้ีเม่ือน าแบบประเมินไปทดสอบกับกลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 30 ราย มีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบารคเท่ากบั 0.884 และจากการศึกษาคร้ังน้ี
กบัจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 82 ราย มีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบารคเท่ากบั 0.882 
 
 

3.5 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูว้ิจยัเป็นผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2561 – มกราคม 2563 

โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

1. ผูว้จิยัน าเสนอโครงการวิจยั เพื่อขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจยัในคน ของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล, จากคณะกรรมการจริยธรรม
การวจิยั โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ และขอหนงัสือแนะน าตวั จากบณัฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล ถึงคณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล, 
ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ เพื่อขออนุญาตเขา้เก็บขอ้มูลใน
โรงพยาบาล 
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2. ภายหลงัได้รับหนังสืออนุญาตจากคณะกรรมจริยธรรมการวิจยัในคน และจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั ผูว้ิจยัแนะน าตวัต่อหวัหนา้สาขาวิชาศลัยศาสตร์หวัใจและทรวงอก 
ภาควิชาศลัยศาสตร์, หวัหนา้ศูนยโ์รคหวัใจ สมเด็จพระนางเจา้พระบรมราชินีนาถ, หวัหนา้ฝ่ายการ
พยาบาล หวัหนา้งานการพยาบาลศลัยศาสตร์และศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์, หวัหนา้งานการพยาบาล
ระบบหัวใจและหลอดเลือด, หัวหน้าหอผูป่้วยและพยาบาลประจ าหอผูป่้วยท่ีเก็บขอ้มูล ไดแ้ก่ หอ
ผูป่้วยวิกฤตระบบหัวใจและหลอดเลือด (ไอ.ซี.ยู.ตั้งตรงจิตร 1 อาคารสยามินทร์)  หอผูป่้วยสามญั
อาคาร 84 ปี ชั้น 3 ตะวนัตกเหนือ (ตั้งตรงจิตร 2), หอผูป่้วยชั้น 5 และชั้น 8 อาคารศูนยโ์รคหัวใจ 
โรงพยาบาลศิริราช และแนะน าตวัต่อผูอ้  านวยการกองศลัยกรรม, ผูต้รวจการพยาบาลกองศลัยกรรม, 
หัวหน้าหอผูป่้วยและพยาบาลประจ าหอผูป่้วยท่ีเก็บขอ้มูล ไดแ้ก่ หอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรมหัวใจ 
(ไอ.ซี.ย.ูศลัยกรรม) และหอผูป่้วยสามญั 6/3 ศลัยกรรมตกแต่งและศลัยกรรมระบบหัวใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ  เพื่อแนะน าตนเอง ช้ีแจงรายละเอียดและ
วตัถุประสงคข์องงานวจิยั รายละเอียดของการเก็บขอ้มูล รวมทั้งการเขา้ถึงแฟ้มประวติัของผูป่้วย 

3. ผูว้จิยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยด าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 

3.1 ตรวจสอบรายช่ือผูท่ี้เขา้รับการผ่าตดั ท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนดไว ้
โดยโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งท่ี 1 พยาบาลและเจา้หนา้ท่ีประจ าหน่วยตรวจโรคศลัยศาสตร์ ห้องตรวจ 
101 ชั้น 1 อาคารสยามินทร์ เป็นผูต้รวจสอบรายช่ือกลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บการนดัหมายให้เขา้รับการ
ผ่าตดัหัวใจแบบเปิดให้กบัผูว้ิจยั ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งท่ี 2 พยาบาลประจ าห้องตรวจผูป่้วย
นอกแผนกศลัยกรรมหวัใจและหลอดเลือด ชั้น 3 อาคารคุม้เกศ เป็นผูต้รวจสอบรายช่ือกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีไดรั้บการนดัหมายใหเ้ขา้รับการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดใหก้บัผูว้จิยั 

3.2 ขอความร่วมมือจากพยาบาลประจ าการในหอผูป่้วยท่ีด าเนินการเก็บ
ขอ้มูล เพื่อให้เป็นผูแ้นะน าผูว้ิจยัให้ผูป่้วยรับทราบ โดยใช้ค  าเชิญชวนดงัน้ี: เน่ืองจากท่านเป็นผูท่ี้
ได้รับการนัดหมายให้เข้ารับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ซ่ึงเป็นกลุ่มประชากร
เป้าหมายท่ีนกัศึกษาช่ืออรุณตรี  เครือแกว้ ซ่ึงก าลงัศึกษาอยูใ่นระดบัปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร์ 
สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ มีความสนใจในการเชิญชวนท่านเพื่อเขา้ร่วมโครงการวิจยัเร่ืองความ 
สัมพนัธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้า ดชันีมวลกาย คุณภาพการนอนหลบั และภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ
ชนิดห้องบนสั่นพล้ิว และจ านวนวนันอนโรงพยาบาล ในผูป่้วยภายหลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิด ดิฉัน
ในฐานะพยาบาลผูดู้แลท่าน ขออนุญาตเชิญชวนท่านเขา้สู่โครงการวจิยั ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี คือ 

- ท่านจะสมคัรใจเขา้ร่วมหรือไม่ยินยอมเขา้ร่วมโครงการ
ได ้โดยผลของการตดัสินใจจะไม่ส่งผลกระทบต่อวิธีการรักษาของแพทย ์กิจกรรมทางการพยาบาล 
หรือการดูแลของทีมสหสาขาวชิาชีพแต่อยา่งใด 
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- หากตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการแล้ว ระหว่างด าเนินการ
วิจยันั้นท่านประสงค์จะออกจากโครงการ ท่านสามารถแจง้เจา้ของโครงการหรือดิฉันหรือทีมสห
สาขาวิชาชีพท่ีการดูแลท่านไดท้นัที โดยการปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการในภายหลงั จะไม่มีผลต่อ
คุณภาพการบริการของโรงพยาบาลท่ีมีต่อท่านแต่อยา่งใด 

- การเขา้ร่วมโครงการน้ีไม่มีค่าใชจ่้ายใดๆเพิ่มเติมทั้งส้ิน 
- ด าเนินโครงการวิจยัด้วยวิธีตอบแบบสอบถาม ท าแบบ

ประเมินโดยไม่มีลกัษณะของการกระท าหตัถการท่ีใหท้่านตอ้งไดรั้บการบาดเจบ็ 
- ท่านอาจไม่ได้รับประโยชน์โดยตรงจากการเข้าร่วม

โครงการวิจยัน้ี แต่ผลการวิจยัท่ีจะไดจ้ากการศึกษาน้ี จะเป็นประโยชน์ต่อสังคมหรือส่วนรวมใน
อนาคต ไม่ทราบวา่ ท่านสนใจท่ีจะเขา้ร่วมโครงการหรือไม่คะ? 

3.3 ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง พร้อมทั้งแนะน าตนเอง ประเมินคุณสมบติั
ตามเกณฑ์คดัเขา้ จากนั้นช้ีแจง้ขอ้มูลของการวิจยัในคร้ังน้ีทั้งก่อนและหลงัผ่าตดั พร้อมทั้งขอ้มูลท่ี
จ  าเป็นและแจง้การพิทกัษ์สิทธ์ิให้กลุ่มตวัอย่างรับทราบ จากนั้นสอบถามความสมคัรใจเพื่อขอรับ
การยินยอมเขา้ร่วมงานวิจยั ดว้ยการลงนามหรือหากไม่สามารถเขียนได ้ให้ใช้การพิมพล์ายน้ิวมือ
ด้วยหัวแม่มือข้างขวา โดยมีพยานร่วมด้วย และหากไม่เต็มใจในการเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่าง
สามารถปฏิเสธการเขา้ร่วมงานวิจยัหรือยกเลิกไดต้ลอดเวลา  โดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลใดๆ
ทั้งส้ิน โดยค าตอบหรือขอ้มูลท่ีผูว้จิยัสอบถามบนัทึกและตรวจวดัไดน้ั้นจะเป็นความลบั น าเสนอใน
รูปแบบผลการวิจยัและจะใชใ้นการศึกษาเพียงคร้ังน้ีเท่านั้น โดยหนงัสือแสดงเจตนายินยอมในการ
เขา้ร่วมงานวจิยัจะถูกเก็บแยกไวจ้ากแบบบนัทึกขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่ง 

3.4 ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวักลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
3.4.1 ก่อนการผา่ตดั 

3.4.1.1 เขา้พบกลุ่มตวัอยา่งภายหลงัจากการท่ี
กลุ่มตวัอยา่งตอบรับค าเชิญชวน โดยเขา้พบในช่วง 1 วนัก่อนเขา้รับการผา่ตดั กลุ่มตวัอยา่งมีอาการ
ทัว่ไปคงท่ี มีความพร้อมในการตอบแบบสอบถาม, ท าแบบทดสอบ ประเมินจากการสอบถามกลุ่ม
ตวัอยา่งและจากท่ีพยาบาลประจ าหอผูป่้วยอนุญาตให้เขา้พบกลุ่มตวัอยา่งได ้จากนั้นจึงประเมินการ
รับรู้ของกลุ่มตวัอยา่งดว้ยแบบประเมิน Mini-Cog ฉบบัภาษาไทย ใชเ้วลา 10 นาที โดยการประเมินน้ี 
จะกระท าในกลุ่มตวัอยา่งทุกราย 

หากให้ผล “ไม่มีความบกพร่อง” จึงท าการ
เก็บขอ้มูลในขั้นตอนต่อไป 
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หากให้ผล “อาจมีความบกพร่อง” จะแจง้ผล
ใหก้ลุ่มตวัอยา่งรับทราบวา่ ผลการทดสอบการรับรู้ให้ผลวา่ อาจมีภาวะการรับรู้บกพร่อง ซ่ึงเป็นขอ้
บ่งช้ีหน่ึงของการยติุการเขา้ร่วมโครงการวจิยัและขอยติุกระบวนการเก็บขอ้มูล และจะขอแจง้ผลการ
ประเมินน้ีใหพ้ยาบาลเจา้ของไขรั้บทราบ เพื่อเป็นขอ้มูลในการดูแลกลุ่มตวัอยา่งต่อไป 

3.4.1.2 ท าการเก็บข้อมูลความสูงและชั่ง
น ้ าหนักด้วยเคร่ืองมือตรวจวดั (ใช้เวลา 5 นาที) จากนั้นเก็บขอ้มูลขอ้มูลส่วนบุคคลโดยให้ตอบ
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล (ใช้เวลา 10 นาที), ประเมินภาวะซึมเศร้าก่อนการผ่าตดัดว้ยแบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้า (ใชเ้วลา 15 นาที) ตามล าดบั หากกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้สงสัยสามารถสอบถามได้
จนเขา้ใจ หากขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่งด าเนินการตอบแบบประเมิน แบบทดสอบ หรือแบบสอบถามอยู ่
มีความตอ้งการท่ีจะยุติการเขา้ร่วม ผูว้ิจยัยินยอมให้กลุ่มตวัอย่างยุติการเขา้ร่วมตามความตอ้งการ 
ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างท่ีได้ยุติการเข้าร่วมไม่ว่าด้วยเหตุผลใดๆก็ตาม ผู ้วิจ ัยจะไม่น าเข้าสู่
กระบวนการวิเคราะห์และแปรผล และจะไม่มีผลกระทบใดๆในดา้นคุณภาพการบริการหรือการ
รักษาพยาบาลของกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 

การประเมินภาวะซึมเศร้าก่อนเข้ารับการ
ผา่ตดั ดว้ยแบบประเมินภาวะซึมเศร้า เม่ือไดผ้ลรวมคะแนนอยูใ่นเกณฑ์ใด จะแจง้ให้กลุ่มตวัอย่าง
รับทราบ และหากไดผ้ลคะแนนอยู่ในช่วงท่ีผิดปกติ คือ ตั้งแต่ 21 คะแนนข้ึนไป จะท าการแจง้ให้
พยาบาลเจา้ของไขรั้บทราบ เพื่อให้การพยาบาลท่ีเหมาะสมต่อไป เช่น การจดัยา้ยเตียงให้สามารถ
สังเกตอาการผูป่้วยไดส้ะดวกมากข้ึน การเป็นขอ้มูลเพื่อให้ทีมแพทยไ์ดป้ระเมินเพิ่มเติมและแกไ้ข
ก่อนเขา้รับการผา่ตดั เป็นตน้ 

3.4.1.3 เม่ือเรียบร้อยแลว้ ผูว้ิจยักล่าวขอบคุณ 
พร้อมกล่าวย  ้าขออนุญาตเขา้เก็บขอ้มูลด้านคุณภาพการนอนหลบัในเช้าวนัรุ่งข้ึนหลงัจากท าการ
ผา่ตดั จากนั้นกล่าวลา 

3.4.2 หลงัการผา่ตดั 
3.4.2.1 เขา้เก็บขอ้มูลคุณภาพการนอนหลบั

ภายหลงัการผา่ตดั โดยเก็บในวนัหลงัผา่ตดัผา่นไปแลว้ 1 วนั (Post-op day 2) ช่วงเวรเชา้หลงัจากท่ี
กลุ่มตวัอย่างไดรั้บการพยาบาลประจ าวนั (Routine) ไดแ้ก่ การได้รับการเช็ดตวัท าความสะอาด 
และ/หรือรับประทานอาหารเชา้ ยาหลงัอาหารเชา้เรียบร้อยแลว้ จึงขออนุญาตพยาบาลเจา้ของไขใ้น
เขา้พบกลุ่มตวัอย่างเพื่อเก็บขอ้มูล โดยจะเก็บขอ้มูลในกลุ่มตวัอย่างท่ีมีระดบัความรู้สึกตวัอยู่ใน
เกณฑป์กติ ไม่มีภาวะสับสนเฉียบพลนัภายหลงัการผา่ตดั ซ่ึงมีล าดบัการเก็บขอ้มูล ดงัน้ี 
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3.4.2.1.1 ประเมินภาวะสับสน
เฉียบพลนัหลงัการผา่ตดั โดยแบ่งเป็นสองส่วน คือ 

1) ประเมินระดบั
การต่ืน ความรู้สึกตวั ดว้ยแบบประเมินภาวะง่วงซึม กระวนกระวาย (Richmond Agitation and 
Sedation Scale: RASS score) ประเมินโดยผูว้จิยั โดยใชเ้วลา 5 นาที 

หากได้คะแนน -4 
ถึง -5 จะเขา้สู่เกณฑ์ยุติงานวิจยั จากนั้นกล่าวขอบคุณผูป่้วยและดูแลให้ผูป่้วยพกัผ่อน แลว้ท าการ
แจง้ให้พยาบาลเจา้ของไขใ้ห้ทราบ เพื่อให้การพยาบาลท่ีเหมาะสม ไดแ้ก่ การเฝ้าระวงัอนัตรายจาก
การท่ีมีความรู้สึกตวัผดิปกติ เป็นตน้ หากไดค้ะแนน -3 ถึง +4 จึงประเมินส่วนท่ี 2 ต่อไป 

2) ประเมินภาวะ
สับสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดัด้วยแบบประเมินภาวะสับสนส าหรับหอผูป่้วยวิกฤต ฉบบัภาษาไทย 
(The Thai version of the Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit: CAM-ICU) 
ประเมินโดยผูว้ิจยั โดยใชเ้วลา 5 นาที หากไดผ้ลว่า มีภาวะสับสนเฉียบพลนัภายหลงัการผา่ตดั จะ
เขา้สู่เกณฑ์ยุติงานวิจยั จากนั้นกล่าวขอบคุณผูป่้วยและดูแลให้ผูป่้วยพกัผ่อน จากนั้นท าการแจง้ให้
พยาบาลเจา้ของไขรั้บทราบ เพื่อให้การพยาบาลท่ีเหมาะสม ไดแ้ก่ การเฝ้าระวงัอนัตรายจากการท่ีมี
ความรู้สึกตวัผิดปกติ เป็นตน้ หากไดผ้ลไม่มีภาวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดั จึงท าการประเมิน
คุณภาพการนอนหลบัต่อไป 

3.4.2.1.2 ประเมินคุณภาพการ
นอนหลบัของการนอนหลบัวนัท่ี 1 หลงัการผา่ตดั (ประเมินคุณภาพการนอนหลบัของ Post-op day 
1 โดยเขา้ประเมินในช่วงเชา้ท่ี Post-op day 2) ดว้ยแบบประเมินคุณภาพการนอนหลบัของเวอแรน
และสไนเดอร์-ฮาลเพิร์น ฉบบัภาษาไทย โดยผูว้ิจยัมอบแบบประเมินและอธิบายช้ีแจงวิธีการให้
คะแนนกบักลุ่มตวัอยา่ง ใชเ้วลา 10 นาที เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งท าแบบประเมินน้ี 

3.4.2.2 เม่ือได้รับแบบประเมินท่ีตอบแล้ว
ตรวจสอบความเรียบร้อย หากตอบไม่ครบ ขอความกรุณาให้กลุ่มตวัอยา่งตอบเพิ่มเติมจนครบ ทั้งน้ี
ให้เป็นไปตามความสมคัรใจของกลุ่มตวัอย่าง เม่ือไดรั้บขอ้มูลเรียบร้อยแลว้ จึงกล่าวขอบคุณและ
ดูแลใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดพ้กัผอ่น 

หากกลุ่มตวัอยา่งไม่สมคัรใจท่ีจะตอบค าถาม
ในขอ้ท่ีไม่สมบูรณ์ หรือไม่สามารถให้คะแนนขอ้ค าถามได ้ถือเป็นการยุติการเขา้ร่วมการวิจยัและ
ผูว้จิยัจะไม่น าขอ้มูลทั้งหมดท่ีไดรั้บจากกลุ่มตวัอยา่งเขา้สู่กระบวนการวิเคราะห์และแปรผล โดยจะ
ไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลใดๆทั้งส้ิน 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



เรืออากาศเอกหญิง อรุณตรี  เครือแกว้ วิธีด าเนินการวิจยั / 80 

3.4.2.3 ตรวจสอบเวชระเบียนของกลุ่มตวัอย่าง 
เพื่อติดตามการเกิดภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดห้องบนสั่นพล้ิวภายหลงัการผ่าตดั หากในเวชระเบียน
ปรากฏบนัทึกการเกิดภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ ให้เปิดบนัทึกคล่ืนไฟฟ้าหวัใจท่ีไดรั้บการบนัทึก หากพบวา่
มีลกัษณะเป็นภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะชนิดหอ้งบนสั่นพล้ิวจริง ใหบ้นัทึกลงในแบบบนัทึกขอ้มูลการผา่ตดั 

3.4.2.4 ติดตามอาการกลุ่มตัวอย่างวนัละ 
1 คร้ัง จนถึงวนัหลงัท าการผา่ตดัวนัท่ี 4 (Post-op day 4) เพื่อติดตามการเกิดภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ
ชนิดหอ้งบนสั่นพล้ิวภายหลงัการผา่ตดั 

3.4.2.5 ติดตามวันจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล เพื่อบนัทึกจ านวนวนันอนโรงพยาบาล 

4. ผูว้จิยัท  าการลงขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบประเมินและแบบบนัทึกลงในโปรแกรมส าเร็จรูป 
SPSS Version 18 ท่ีเป็นลิขสิทธ์ิของมหาวทิยาลยัมหิดล เพื่อท าการวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 

 

 
 

รูปภาพที ่3.2  แผนภูมิแสดงขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

1 วนัก่อนการผ่าตัด 
(ใชเ้วลาประมาณ 30 นาที) 

1 วนัหลงัผ่าตัด (Post-op day 2) 
(ใชเ้วลาประมาณ 20 นาที) 

ช่วงเวลาทีศึ่กษา 

- เก็บขอ้มูลดชันีมวลกายดว้ยการชัง่น ้าหนกัและ
วดัส่วนสูง (5 นาที) 
- เก็บขอ้มูลส่วนบุคคลดว้ยแบบสอบถามขอ้มูล
ส่วนบุคคล (10 นาที) 
- เก็บขอ้มูลภาวะซึมเศร้าก่อนการผา่ตดัดว้ยแบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้า (15 นาที) 

วธีิการเกบ็ข้อมูล 

- ประเมินระดบัการต่ืน ความรู้สึกตวั และการมี
ภาวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดั (10 นาที) 
- เก็บขอ้มูลคุณภาพการนอนในเชา้วนัหลงัผา่ตดั
วนัแรก (10 นาที) 
- เก็บขอ้มูลการเกิดภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ 

หลงัผ่าตัด - 4 วนัหลงัผ่าตัด 
(ใชเ้วลาประมาณ 30 นาที) 

- เก็บขอ้มูลการเกิดภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ 

วนัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
(ใชเ้วลาประมาณ 5 นาที) - เก็บขอ้มูลจ านวนวนันอนโรงพยาบาล 
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3.6 การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัค  านึงถึงการพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง 3 ดา้น ไดแ้ก่ ความ

เส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวจิยั ประโยชน์ท่ีไดจ้ากการวจิยั และการรักษาความลบัของขอ้มูลของกลุ่ม
ตวัอย่าง โดยได้ด าเนินการตามขั้นตอน ขอความเห็นชอบการวิจยัในมนุษย์จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในคนคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล และคณะกรรมการ
การวิจยั โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ เม่ือผ่านความเห็นชอบแลว้ ผูว้ิจยัจึง
เร่ิมท าการเก็บขอ้มูลวิจยั โดยผูว้ิจยัเขา้ไปสร้างสัมพนัธภาพและแนะน าตวักบักลุ่มตวัอย่าง ช้ีแจง
วตัถุประสงค์ของการวิจยั ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ ขั้นตอนและระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการท าวิจยั โดยช้ีแจงให้ทราบเก่ียวกบัสิทธ์ิในการเขา้ร่วมและปฏิเสธ
การเขา้ร่วมการวิจยั ข้ึนอยู่กบัความสมคัรใจของกลุ่มตวัอย่างและในระหว่างท่ีด าเนินการวิจยัแลว้ 
กลุ่มตวัอย่างมีสิทธ์ิท่ีจะถอนตวัออกจากการวิจยัไดโ้ดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาของแพทยห์รือ
การใหก้ารพยาบาลต่อกลุ่มตวัอยา่งแต่อยา่งใด การวิจยัน้ีไม่ก่อให้เกิดความเส่ียงต่อกลุ่มตวัอยา่ง ผล
การศึกษาท่ีได้อาจไม่เกิดประโยชน์ต่อกลุ่มตวัอย่างโดยตรง แต่จะเป็นประโยชน์ต่อกลุ่มผูป่้วยท่ี
ได้รับการท าผ่าตดัหัวใจแบบเปิดต่อไปในอนาคต ข้อมูลต่างๆ ท่ีได้จากกลุ่มตวัอย่างจะถือเป็น
ความลบั มีการใชร้หสัแทนช่ือจริงของกลุ่มตวัอยา่งและมีผูว้ิจยัเพียงคนเดียวเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึง
ขอ้มูลได ้การน าขอ้มูลมาใชจ้ะเป็นไปตามวตัถุประสงคข์องการวิจยัน้ีเท่านั้น ผลการวิจยัจะน าเสนอ
และตีพิมพใ์นภาพรวม เม่ือกลุ่มตวัอย่างไดรั้บทราบและเขา้ใจขอ้มูลต่างๆ และตอบรับเขา้ร่วมการ
วิจยัแลว้ จะมีหนังสือแสดงเจตนายินยอมให้กลุ่มตวัอย่างลงลายมือช่ือหรือพิมพล์ายน้ิวมือไวเ้ป็น
หลกัฐาน โดยไม่มีการบงัคบัใดๆ และในการขอขอ้มูลคร้ังน้ี ผูว้ิจยัพยายามให้เป็นการรบกวนกลุ่ม
ตวัอยา่งนอ้ยท่ีสุด และหากกลุ่มตวัอย่างมีอาการผิดปกติใดๆ เกิดข้ึนระหว่างการสัมภาษณ์ ผูว้ิจยัจะ
หยดุการสัมภาษณ์ทนัทีและแจง้พยาบาลประจ าการของหอผูป่้วยทราบ เพื่อใหก้ารช่วยเหลือเบ้ืองตน้
ต่อไป การเก็บขอ้มูลดว้ยแบบทดสอบและแบบสอบถามในโครงการวิจยัน้ี อาจท าให้กลุ่มตวัอย่าง
เสียเวลาหรือเกิดความอึดอัด ไม่ สุขสบายกับร่างกายขณะให้ข้อมูลหรือท าแบบสอบถาม 
แบบทดสอบ ผูว้ิจยัจะดูแลด าเนินการเก็บขอ้มูลดว้ยอิริยาบถท่ีกลุ่มตวัอย่างสะดวก หรือหากกลุ่ม
ตวัอย่างรู้สึกตอ้งการหยุดพกัเป็นบางช่วง ผูว้ิจยัจะดูแลให้พกั พร้อมทั้งกล่าวให้ก าลงัใจ หรือหาก
กลุ่มตวัอยา่งรู้สึกไม่สบายใจเป็นอยา่งมากและตอ้งการถอนตวัออกจากโครงการวิจยั สามารถกระท า
ไดโ้ดยแจง้ให้ทราย และไม่จ  าเป็นตอ้งช้ีแจงเหตุผล โดยการตดัสินใจนั้น จะไม่มีผลกระทบต่อการ
รักษาของแพทยห์รือการใหก้ารพยาบาลท่ีกลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บในอนาคต 
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3.7 การวเิคราะห์ข้อมูล 
ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมไดม้าบนัทึกและวิเคราะห์โดยโปรแกรมการค านวณทาง

สถิติส าเร็จรูป SPSS (Statistic Package for the Social Science for Windows) Version 20 ดงัน้ี 
1. วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล เพศ สถานภาพ ระดบัการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ สิทธ์ิ

ในการรักษา โรคประจ าตวั ประวติัการใชย้านอนหลบั และการสูบบุหร่ี น ามาวิเคราะห์โดยใชส้ถิติ
แจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ียและร้อยละ 

2. วเิคราะห์คะแนนของภาวะซึมเศร้า ดชันีมวลกาย คุณภาพการนอนหลบั และการเกิด
ภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดห้องบนสั่นพล้ิว โดยการแจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย ร้อยละ พิสัย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3. วิเคราะห์ขอ้มูลการผ่าตดั ประสิทธิภาพการท างานของหัวใจ ชนิดของการผ่าตดั 
ระยะเวลาการผ่าตดั ระยะเวลาการหนีบหลอดเลือดแดงเอออร์ตา ระยะเวลาการใช้เคร่ืองปอดและ
หัวใจเทียม ปริมาณเลือดท่ีสูญเสียขณะผ่าตดัและปริมาณเลือดทดแทนท่ีได้รับ จ านวนวนันอน
โรงพยาบาล และจ านวนวนันอนโรงพยาบาลภายหลังเข้ารับการผ่าตดัโดยการแจกแจงความถ่ี 
ค่าเฉล่ียร้อยละ พิสัย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

4. วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของภาวะซึมเศร้า ดชันีมวลกาย คุณภาพการนอนหลบั กบั
จ านวนวนันอนโรงพยาบาลภายหลังการผ่าตดั ด้วยการค านวณค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของ 
เพียร์สัน (Pearson’s correlation Analysis) โดยมีการทดสอบการกระจายของขอ้มูล พบวา่ ไม่เป็น
โค้งปกติ (Normal distribution) ซ่ึงผิดขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใช้สถิติ จึงใช้การค านวณค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของ สเปียร์แมน (Spearman’s rank correlation Analysis) (ชชัวาล ศิลปกิจ, 
ไม่ระบุปี; งามพล สุนทรวรสิริ., ไม่ระบุปี) 

5. วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของการเกิดภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดห้องบนสั่นพล้ิว 
กบัจ านวนวนันอนโรงพยาบาลภายหลงัการผ่าตดั ดว้ยการค านวณค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของ 
สเปียร์แมน (Spearman’s rank correlation Analysis) เน่ืองจากตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติ 
คือ เป็นข้อมูลท่ีเป็นระดับการวดัแบบอนัดบั โดยตวัแปรการเกิดภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะชนิด 
ห้องบนสั่นพล้ิวนั้นเป็นแบบแบ่งสองจากการแทนค่าด้วยตวัยตวัแปรหุ่น (Dummy Variable) 
(ชชัวาล ศิลปกิจ, ไม่ระบุปี) โดยน าเขา้ทุกตวัแปรพร้อมกนั และแบบหาค่าเฉล่ียของตวัแปรตน้กบั 
ตวัแปรตามแต่ละคู่ 
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บทที ่4 

ผลการวจิัย 
 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบบรรยาย (Descriptive Study) เพื่อศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้า ดัชนีมวลกาย คุณภาพการนอนหลับ และภาวะหัวใจ 
เตน้ผิดจงัหวะชนิดห้องบนสั่นพล้ิว และจ านวนวนันอนโรงพยาบาล ในผูป่้วยภายหลงัผ่าตดัหัวใจ
แบบเปิด (Open Heart Surgery) เป็นคร้ังแรก ทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายุตั้งแต่ 18 ปี ข้ึนไป โดย
เป็นผูท่ี้ไดรั้บนดัหมายผา่ตดัล่วงหนา้ของโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิจ  านวน 2แห่ง คือ โรงพยาบาลศิริ
ราชและโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จ านวน 82 ราย กลุ่มตวัอยา่งถูกสุ่มเลือกดว้ยวิธีการสุ่มตวัอยา่ง
แบบชั้นภูมิ (Stratified sampling) ได้แก่ โรงพยาบาลศิริราช จ านวน 76 ราย โรงพยาบาล 
ภูมิพลอดุลยเดช จ านวน 6 ราย  เก็บขอ้มูลระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ.2561 ถึงเดือนมกราคม 
พ.ศ.2563 ซ่ึงผลการวจิยัน าเสนอไดเ้ป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลเก่ียวกบัความเจ็บป่วย และขอ้มูลเก่ียวกบัการผ่าตดั
หวัใจและหลอดเลือดแบบเปิด 

ส่วนท่ี 2 ภาวะซึมเศร้า ดชันีมวลกาย คุณภาพการนอนหลบั ภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ
ชนิดหอ้งบนสั่นพล้ิว และจ านวนวนันอนโรงพยาบาลในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 

ส่วนท่ี 3 ความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะซึมเศร้า ดชันีมวลกาย คุณภาพการนอนหลบั และ
ภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดห้องบนสั่นพล้ิว และจ านวนวนันอนโรงพยาบาลภายหลงัผ่าตดัใน
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลเกีย่วกบัความเจ็บป่วย และข้อมูลเกีย่วกบัการผ่าตัด
หัวใจและหลอดเลอืดแบบเปิด 
 
ตาราง 4.1 ความถ่ี ร้อยละ ของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n= 82) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
47 
35 

 
57.3 
42.7 

อายุ 
18 – 40 ปี 
41 - 59 ปี 
ตั้งแต่ 60 ปี ข้ึนไป 

(x̄ = 59.22 ปี  S.D. = 14.90  Min = 18  Max = 83) 

 
4 

35 
43 

 
4.9 

42.7 
52.4 

สถานภาพ 
โสด 
สมรส 
หมา้ย 
หยา่/แยกกนัอยู ่

 
9 

61 
5 
7 

 
11.0 
74.4 
6.1 
8.5 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
ปริญญาโท/เอก 
ปริญญาตรี 
ประกาศนียบตัรวชิาชีพ/ประกาศนียบตัรวชิาชีพขั้นสูง 
มธัยมศึกษาตอนตน้/มธัยมศึกษาตอนปลาย 
 ประถมศึกษาตอนตน้/ประถมศึกษาตอนปลาย 
 ไม่ไดเ้ขา้รับการศึกษา 

 
2 

17 
7 

16 
37 
3 

 
2.4 

20.7 
8.5 

19.5 
45.1 
3.7 
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ตาราง 4.1 ความถ่ี ร้อยละ ของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n=82) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

ฐานะทางเศรษฐกจิ 
มีรายไดพ้อใชแ้ละมีเหลือเก็บ 
รายไดพ้อใชแ้ต่ไม่เหลือเก็บ 
รายไดเ้กือบไม่พอใช ้
รายไดไ้ม่เพียงพอกบัการใชจ่้าย 

 
41 
31 
6 
4 

 
50.0 
37.8 
7.3 
4.9 

สิทธ์ิในการรักษาคร้ังนี้ 
บตัรจ่ายตรง/กรมบญัชีกลาง/รัฐวสิาหกิจ 
ประกนัสังคม 
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
ช าระเงินเอง 

 
33 
6 

35 
8 

 
40.2 
7.3 

42.7 
9.8 

ประวตัิการสูบบุหร่ี 
ไม่เคยสูบ 
เคยสูบและเลิกแลว้ 
สูบและก าลงัอยูใ่นช่วงเลิก 

 
47 
32 
3 

 
57.3 
39.0 
3.7 

 
จากตาราง 4.1 กลุ่มตวัอยา่งมีอายุเฉล่ีย 59.22 ปี (S.D. 14.90 ปี) มีช่วงอายุระหวา่ง 

18 – 83 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 57.3 มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 74.4 ระดบั
การศึกษาส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาสูงสุดในระดบัชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 45.1 ระดบัชั้นปริญญา
ตรีและระดบัชั้นมธัยมศึกษาใกลเ้คียงกนั คือ ร้อยละ 20.7 และร้อยละ 19.5 ตามล าดบั  ฐานะทาง
เศรษฐกิจเป็นลกัษณะท่ีมีรายไดเ้พียงพอใช้และมีเหลือเก็บ คิดเป็นร้อยละ 50 รองลงมาคือ รายได้
พอใช้จ่ายแต่ไม่มีเหลือเก็บ ร้อยละ 37.8 สิทธิการรักษาท่ีใชใ้นการรักษาคร้ังน้ีมีความใกลเ้คียงกนั 
โด ย ใช้ สิ ท ธ์ิ หลักประกัน สุ ขภ าพถ้วนหน้ า  ร้ อ ย ละ  42.7 ร อ งล งมา คื อ  ใ ช้ สิ ท ธ์ิ บัต ร 
จ่ายตรง/กรมบญัชีกลาง/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 40.2 และนอกจากน้ี มีประวติัการสูบบุหร่ี คือ ไม่เคย 
สูบมีมากกวา่คร่ึง คือ ร้อยละ 57.3 รองลงมาคือ เคยสูบและเลิกแลว้ ร้อยละ 39 
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ตาราง 4.2 ความถ่ี ร้อยละ ของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามขอ้มูลการเจ็บป่วยและความรุนแรงของโรค 
 (n=82) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

โรคประจ าตัว 
 ไม่มี 
 มี* ไดแ้ก่ 
  เบาหวาน 
  ความดนัโลหิตสูง 
  หลอดเลือดสมองตีบ, ขาดเลือด 
  หลอดเลือดหวัใจ – เส้นเลือดหวัใจตีบ 
  ล้ินหวัใจตีบหรือล้ินหวัใจร่ัว 
  ผนงักั้นหอ้งหวัใจร่ัว 
  หอบ – หืด 
  ถุงลมโป่งพอง 
  อ่ืนๆ 
  ไขมนัในเลือดสูง 
  ไขมนัในเลือดสูงร่วมกบัตอ้กระจก 
  เกาท ์
  พาร์คินสัน 

 
2 

80 
30 
47 
3 

34 
37 
5 
2 
1 

24 
20 
1 
1 
1 

 
2.4 

97.6 
36.6 
57.3 
3.7 

41.5 
45.1 
6.1 
2.4 
2.4 

29.3 
20 
1.2 
1.2 
1.2 

ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย 
 < 30.00% 
 30.01 – 50.00 % 
 50.01 – 80.00% 
 80.01% ข้ึนไป 
 (x̄ = 54.04  S.D. = 16.06  Min = 20  Max = 85) 

 
6 

25 
48 
3 

 
7.32 

30.49 
58.53 
3.66 

*หมายถึง กลุ่มตวัอยา่ง 1 คน มีมากกวา่ 1 โรค 
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ตาราง 4.2 ความถ่ี ร้อยละ ของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามขอ้มูลการเจบ็ป่วยและความรุนแรงของโรค 
 (n=82) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

ความรุนแรงของโรคแบ่งตามสมรรถภาพการท างานของหัวใจ 
(New York Heart Association Functional Classification; NYHA) 
 Class I 
 Class II 
 Class III 

 
 

15 
55 
12 

 
 

18.3 
67.1 
14.6 

 
จากตาราง 4.2 ก่อนเขา้รับการผ่าตดัหัวใจแบบเปิดในการรักษาคร้ังน้ี พบว่า มีกลุ่ม

ตวัอย่างเพียงร้อยละ 2.4 ท่ีไม่มีโรคประจ าตวั ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 97.6 โดยกลุ่ม
ตวัอย่างบางรายมีโรคประจ าตวัมากกว่า 1 โรค  ร้อยละของโรคประจ าตวัท่ีมีจ  านวนมากท่ีสุด คือ 
โรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 57.3 โรคประจ าตวัอ่ืนๆ คิดเป็นร้อยละ 29.3 โดยในจ านวนน้ีเป็นโรค
ไขมนัในเลือดสูง ร้อยละ 20 กลุ่มตวัอย่างทั้งหมดส่วนใหญ่มีประสิทธิภาพการบีบตวัของหัวใจ 
ห้องล่างซ้ายอยูใ่นเกณฑ์ดีปานกลาง คือ มีค่าอยูใ่นช่วง 50.01 – 80.00% คิดเป็นร้อยละ 48 มีความ
รุนแรงของโรคเม่ือแบ่งตามสมรรถภาพการท างานของหัวใจดว้ยเกณฑ์ของ NYHA (New York 
Heart Association Functional Classification) มากกวา่คร่ึงอยูใ่นระดบัท่ี 2 (Class II) คือ ร้อยละ 67.1 
 
ตาราง 4.3 ความถ่ี ร้อยละ ของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามขอ้มูลการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด (n=82) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

ชนิดของการผ่าตัด 
 ท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจเพียงอยา่งเดียว 
 ซ่อมแซมหรือเปล่ียนล้ินหวัใจเพียงอยา่งเดียว 
 ท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจร่วมกบัการซ่อมแซมหรือเปล่ียน
ล้ินหวัใจ 
 เยบ็ปิดกั้นหอ้งหวัใจดา้นบน 
 เยบ็ปิดกั้นหอ้งหวัใจดา้นล่าง 

 
43 
27 
8 
 

3 
1 

 
52.40 
32.90 
9.80 

 
3.70 
1.20 
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ตาราง 4.3 ความถ่ี ร้อยละ ของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามขอ้มูลการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด (n=82) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระยะเวลาการผ่าตัด 
 ระยะเวลารวมในการผา่ตดั (Operation Time) 
  0 – 120 นาที 
  121 – 240 นาที 
  มากกวา่ 240 นาที ข้ึนไป 
  (x̄ = 264.55 นาที S.D. = 103.52 Min = 100 Max = 540) 
 ระยะเวลาหนีบหลอดเลือดแดงใหญ่ (Aortic Cross Clamp time) 
  0 – 60 นาที 
  61 – 90 นาที 
  91 – 120 นาที 
  มากกวา่ 120 นาที ข้ึนไป 
   (x̄ = 93.85 นาที  S.D. = 46.50  Min = 30  Max = 252) 

 
 

2 
38 
42 

 
 

23 
22 
21 
16 

 
 

2.44 
46.34 
51.22 

 
 

28.05 
26.83 
25.61 
19.51 

 ระยะเวลาท่ีใชเ้คร่ืองปอดและหวัใจเทียม (CPB time) 
  0 – 120 นาที 
  121 – 240 นาที 
  มากกวา่ 240 นาที ข้ึนไป 
  (x̄ =127.02 นาที  S.D. = 55.07  Min = 50  Max = 290) 

 
39 
39 
4 

 
47.56 
47.56 
4.88 

ปริมาณการสูญเสียเลอืดโดยประมาณในการผ่าตัด (Estimate Blood loss) 
 ไม่ไดร้ะบุ 
 201 – 400 ซีซี. 
 401 – 600 ซีซี. 
 601 – 800 ซีซี. 
 (x̄ = 537.50 ซีซี.  S.D. = 130.25  Min = 400  Max = 800) 

 
74 
1 
5 
1 

 
90.24 
1.22 
7.32 
1.22 
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ตาราง 4.3 ความถ่ี ร้อยละ ของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามขอ้มูลการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด (n=82) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

ปริมาณเม็ดเลอืดแดงทีไ่ด้รับทดแทนขณะท าผ่าตัด 
 จ านวนของเลือดท่ีไดรั้บทดแทน (ยนิูต) 
  1 ยนิูต 
  2 ยนิูต 
  3 ยนิูต 
  4 ยนิูต 
  5 ยนิูต 
  6 ยนิูต 
  7 ยนิูต 
  ไม่ไดรั้บเลือดทดแทนขณะผา่ตดั 
  (x̄ =2.59 ยนิูต  S.D. = 1.56  Min = 0 Max = 7) 

 
 

20 
21 
18 
11 
3 
5 
1 
3 

 
 

24.4 
25.6 
22.0 
13.4 
3.7 
6.1 
1.2 
3.7 

 ปริมาณการให้เลือดทดแทน (ซี.ซี.) 
  1 – 500 ซีซี. 
  501 – 1000 ซีซี. 
  1001 – 1500 ซีซี. 
  1501 – 2000 ซีซี. 
  2001 – 2500 ซีซี. 
  ไม่ไดรั้บเลือดทดแทน 
  (x̄ =800 ซีซี.  S.D. = 488.04  Min = 0 Max = 2,176) 

 
23 
31 
17 
6 
2 
3 

 
28.1 
37.8 
20.7 
7.3 
2.4 
3.7 

 
จ านวนวนัทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจ  
 ภายใน 24 ชัว่โมง หลงัการผา่ตดั 
 มากกวา่ 24 ชัว่โมง 
 (x̄ =1.20 วนั S.D. = 0.55  Min = 1  Max = 4) 

 
71 
11 

 
86.6 
13.4 

 
จากตารางที่ 4.3 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมากกวา่คร่ึงเขา้รับการผา่ตดัรักษาเพื่อท าทางเบ่ียง

หลอดเลือดหัวใจเพียงอย่างเดียว ร้อยละ 52.40 รองลงมา คือการท าผา่ตดัเพื่อซ่อมแซมหรือเปล่ียน
ล้ินหวัใจเพียงอยา่งเดียว มีร้อยละ 32.90 ในช่วงระยะของการผา่ตดันั้นใชร้ะยะเวลาในการผา่ตดัรวม 
(Operation Time) เฉล่ีย 264.55 นาที (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 103.52) ส่วนใหญ่ มีระยะเวลา
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ผา่ตดัรวมอยูใ่นช่วงมากกวา่ 240 นาที ร้อยละ 51.22  ใชร้ะยะเวลาในการหนีบหลอดเลือดแดงใหญ่ 
(Aortic Cross Clamp time) เฉล่ีย 93.85 นาที (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 46.50) โดยเม่ือพิจารณาจาก
ตาราง พบวา่ ใชร้ะยะเวลาในการหนีบหลอดเลือดแดงใหญ่ (Aortic Cross Clamp time) 0 – 90 นาที 
ร้อยละ 55.33  มีระยะเวลาในใช้เคร่ืองปอดและหัวใจเทียม (CPB time) เฉล่ีย 127.02 นาที 
(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 55.07) ทั้งน้ีมีจ  านวนร้อยละของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีระยะเวลาในการใช้
เคร่ืองปอดและหวัใจเทียมระยะเวลา 0 – 120 นาที เท่ากบั ระยะเวลา 121 - 240 นาที คือร้อยละ 
47.96 ส าหรับขอ้มูลปริมาณการสูญเสียเลือดโดยประมาณในการผ่าตดั (Estimate Blood loss) นั้น 
จากการเก็บข้อมูลโดยใช้ข้อมูลจากใบรายงานการผ่าตัด (Operation note) พบว่าทั้ งหมดของ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งท่ีหน่ึงนั้นปัจจุบันน้ีไม่ได้มีการบันทึกปริมาณการสูญเสียเลือด
โดยประมาณในการผา่ตดัไว ้คิดเป็น ร้อยละ 90.24 โดยขอ้มูลในตารางท่ีมีปริมาณระบุไว ้เป็นขอ้มูล
ท่ีได้จากโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งท่ีสอง ซ่ึงมีค่าเฉล่ียของการสูญเสียเลือดขณะผ่าตดัอยู่ท่ี 
537.50 ซีซี.  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 130.25 ได้รับเลือดทดแทนเฉล่ีย 2.59 ยูนิต/คน 
(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.56) โดยปริมาณเลือดท่ีไดรั้บทดแทนสูงสุดอยูใ่นช่วง 501 – 1000 ซีซี. 
คือ ร้อยละ 37.80 รองลงมาคือช่วง 1 – 500 ซีซี. ร้อยละ 28.05  ภายหลงัการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 
กลุ่มตวัอย่างสามารถน าท่อช่วยหายใจออกไดภ้ายในระยะเวลา 24 ชัว่โมงภายหลงัการผ่าตดัเป็น 
ร้อยละ 86.6 โดยเฉล่ียแลว้ใส่ท่อช่วยหายใจนาน 1.20 วนั (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.55) 

ส่วนที ่2 ภาวะซึมเศร้า ดัชนีมวลกาย คุณภาพการนอนหลับ ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ
ชนิดห้องบนส่ันพลิว้ และจ านวนวนันอนโรงพยาบาลในผู้ป่วยทีไ่ด้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
 
ตาราง 4.4 ความถ่ี ร้อยละ ของข้อมูลภาวะซึมเศร้า น ้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย คุณภาพการ 
 นอนหลบั ภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดห้องบนสั่นพล้ิว และจ านวนวนันอนโรงพยาบาล
 ของกลุ่มตวัอยา่ง (n=82) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

คะแนนภาวะซึมเศร้า 
 ไม่มีภาวะซึมเศร้า (0 – 20 คะแนน) 
 มีภาวะซึมเศร้าเล็กนอ้ย (21 – 25 คะแนน) 
 มีอาการของโรคซึมเศร้า (26 - 34 คะแนน) 
 เป็นโรคซึมเศร้า (35 – 40 คะแนน) 
 เป็นโรคซึมเศร้าขั้นรุนแรง ( 41 คะแนน) 
 (x̄ = 10.96 คะแนน  S.D. = 8.35  Min = 0  Max = 42) 

 
75 
0 
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ตาราง 4.4 ความถ่ี ร้อยละ ของข้อมูลภาวะซึมเศร้า น ้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย คุณภาพการ 
 นอนหลบั ภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดห้องบนสั่นพล้ิว และจ านวนวนันอนโรงพยาบาล
 ของกลุ่มตวัอยา่ง (n=82) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

ส่วนสูง  
 นอ้ยกวา่ 150 ซม. 
 150 – 159 ซม. 
 160 – 170 ซม. 
 ตั้งแต่ 171 ซม. 
 (x̄ = 161.33 ซม.  S.D. = 7.34  Min = 145  Max = 175) 

 
3 
27 
46 
4 

 
3.7 
32.9 
56.1 
7.3 

น า้หนัก  
 นอ้ยกวา่ 50 กก. 
 50.0 – 59.9 กก. 
 60.1 – 69.9 กก. 
 ตั้งแต่ 70 กก.ข้ึนไป 
 (x̄ = 59.22 กก.  S.D. = 14.90  Min = 18  Max = 83) 

 
8 
24 
27 
23 

 
9.8 
29.2 
33.0 
28.0 

ค่าดัชนีมวลกาย  
 น ้าหนกันอ้ย (< 18.50 กก./ม.2) 
 น ้าหนกัปกติ (18.50 – 22.99 กก./ม.2) 
 น ้าหนกัเกินเกณฑ ์(23.00 – 24.99 กก./ม.2) 
 อว้นระดบัท่ี 1 (25.00 – 29.99 กก./ม.2) 
 อว้นระดบัท่ี 2 (ตั้งแต่ 30 กก./ม.2ข้ึนไป) 
 (x̄ = 24.20 กก./ม.2  S.D. = 4.09  Min = 15.21  Max = 34.89) 

 
7 
25 
17 
26 
7 

 
8.5 
30.5 
20.8 
31.7 
8.5 

คุณภาพการนอนหลบั 
 มีคุณภาพการนอนหลบัไม่ดีมากท่ีสุด (0 – 30 คะแนน) 
 มีคุณภาพการนอนหลบัไม่ดี (31 – 60 คะแนน) 
 มีคุณภาพการนอนหลบัดีปานกลาง (61 – 90 คะแนน) 
 มีคุณภาพการนอนหลบัดี (91 – 120 คะแนน) 
 มีคุณภาพการนอนหลบัดีท่ีสุด (121 – 150 คะแนน) 
 (x̄ =88.61 S.D. = 30.56 Min = 15.21 Max = 34.89) 

 
3 

18 
19 
28 
14 

 
3.7 

22.0 
23.2 
34.1 
17.1 
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ตาราง 4.4 ความถ่ี ร้อยละ ของข้อมูลภาวะซึมเศร้า น ้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย คุณภาพการ 
 นอนหลบั ภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดห้องบนสั่นพล้ิว และจ านวนวนันอนโรงพยาบาล
 ของกลุ่มตวัอยา่ง (n=82) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

การเกดิภาวะหัวใจเต้นผดิจังหวะชนิดห้องบนส่ันพลิว้ภายหลงัเข้ารับ
การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
 ไม่เกิด 
 เกิด 
 จ  าแนกตามวนัหลงัผา่ตดัท่ีเกิด** 
  หลงัผา่ตดัวนัท่ี 0 
  หลงัผา่ตดัวนัท่ี 1 
  หลงัผา่ตดัวนัท่ี 2 
  หลงัผา่ตดัวนัท่ี 3 
  หลงัผา่ตดัวนัท่ี 4 

 
 

51 
31 

 
12 
24 
20 
14 
11 

 
 

62.2 
37.8 

 
14.6 
29.3 
24.4 
17.1 
13.4 

จ านวนวนันอนโรงพยาบาลหลงัการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
จ านวนวนันอนโรงพยาบาลภายหลงัการผา่ตดั (วนัผา่ตดั – กลบับา้น) 
 1 – 7 วนั 
 8 – 10 วนั 
 มากกวา่ 10 วนัข้ึนไป 
 (x̄ = 7.84  S.D. = 3.68  Min = 4  Max = 29) 

 
 

54 
16 
12 

 
 

65.85 
19.51 
14.64 

** หมายถึง กลุ่มตวัอยา่ง 1 คน มีการเกิดภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดห้องบนสั่นพล้ิวไดม้ากกวา่ 1 วนั 
 

จากตาราง 4.4 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนภาวะซึมเศร้าจากการตอบแบบสอบถามท่ี
ค่าเฉล่ียคะแนนของแบบสอบถาม คือ 10.96 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 8.35 โดยเม่ือ
ใชเ้กณฑข์องเคร่ืองมือในการแบ่งกลุ่ม พบวา่ ร้อยละ 91.5 อยูใ่นเกณฑ์ไม่มีภาวะซึมเศร้าก่อนเขา้รับ
การผ่าตดั มีค่าต ่าสุด คือ 0 คะแนนคะแนนสูงสุด คือ 42 คะแนน  กลุ่มตวัอย่างมีความสูงเฉล่ีย 
161.33 ซม. โดยส่วนใหญ่มีความสูงอยูใ่นช่วง 160 – 170 ซม. ร้อยละ 56.1 น ้ าหนกัเฉล่ีย 59.22 กก. 
ส่วนใหญ่มีน ้ าหนกัอยูใ่นช่วง 60.1 – 69.9 กก. ร้อยละ 33 ดชันีมวลกายส่วนใหญ่อยูใ่นเกณฑ์ปกติ 
คือ น ้ าหนกัปกติ (BMI 18.50 – 22.99 กก./ม.2) ร้อยละ 30.5 ซ่ึงทั้งน้ีมีความใกลเ้คียงกบัจ านวน 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะอว้นระดบัท่ี 1 (BMI 25.00 – 29.99 กก./ม.2) ร้อยละ 31.7 เม่ือพิจารณาคุณภาพ
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การนอนหลบัภายหลงัเขา้รับการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ร้อยละ 34.1 คุณภาพ
การนอนหลบัอยูใ่นเกณฑ์มีคุณภาพการนอนหลบัดี คือมีค่าคะแนนอยูใ่นช่วง 91 – 120 คะแนน 
รองลงมาคือ มีคุณภาพการนอนหลบัอยูใ่นเกณฑ์ปานกลาง (61 – 90 คะแนน) ร้อยละ 23.2 และมี
คุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดี จ  านวน 21 คน ร้อยละ 25.7 ภายหลงัการผ่าตดัหัวใจแบบเปิดไม่เกิด
ภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดห้องบนสั่นพล้ิว ร้อยละ 62.2 เกิดภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะชนิด 
ห้องบนสั่นพล้ิว ร้อยละ 37.8 โดยในจ านวนน้ี มีการเกิดภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดห้องบน 
สั่นพล้ิวมากท่ีสุดในวนัท่ี 1 และวนัท่ี 2 ภายหลงัการผ่าตดั คิดเป็นร้อยละ 29.3 และร้อยละ 24.4 
ตามล าดบั และกลุ่มตวัอย่างมีจ านวนวนันอนโรงพยาบาลหลงัจากเขา้รับการผ่าตดัเฉล่ีย 7.84 วนั 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  3.68 โดยจ านวนวนันอนโรงพยาบาลหลงัผา่ตดัท่ีนอ้ยท่ีสุด คือ 4 วนั และ
มากท่ีสุด คือ 29 วนั 

ส่วนที ่3 ความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้า ดัชนีมวลกาย คุณภาพการนอนหลับ และ
ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดห้องบนส่ันพลิว้  และจ านวนวันนอนโรงพยาบาลภายหลังผ่าตัดใน
ผู้ป่วยทีไ่ด้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของภาวะซึมเศร้า ดชันีมวลกาย คุณภาพการนอนหลบั
และภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดห้องบนสั่นพล้ิว มีความสัมพันธ์กับจ านวนวันนอนใน
โรงพยาบาลภายหลงัการผ่าตดัของผูท่ี้เขา้รับการผ่าตดัหัวใจแบบเปิด ก่อนการหาค่าความสัมพนัธ์
นั้น  ผูว้จิยัไดท้  าการทดสอบการกระจายของค่าตวัแปรตน้และตวัแปรตาม ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้า ดชันี
มวลกาย คุณภาพการนอนหลบั ภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดห้องบนสั่นพล้ิวภายหลงัการผ่าตดั
หวัใจแบบเปิด และจ านวนวนันอนโรงพยาบาลภายหลงัการเขา้รับการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด ดว้ยการ
ทดสอบการกระจายของขอ้มูลโดยใช ้Kolmogorov – Smirnov  test พบวา่ ดชันีมวลกายก่อนเขา้รับ
การผ่าตดั คุณภาพการนอนหลบัภายหลงัการผ่าตดั และจ านวนวนันอนโรงพยาบาลภายหลงัการ 
เขา้รับการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด มีการกระจายของขอ้มูลท่ีไม่เป็นโคง้ปกติ ซ่ึงไม่เป็นไปตามขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้ของการหาค่าสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน จึงหาค่าความสัมพนัธ์ของตวัแปรดว้ยวธีิการค านวณ
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของสเปียร์แมน (Spearman’s rank correlation Analysis) และพบ
ความสัมพนัธ์ของตวัแปรท่ีศึกษากบัจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลภายหลงัการผา่ตดัของผูท่ี้เขา้รับ
การผา่ตดัหวัใจแบบเปิด ดงัแสดงในตารางท่ี 4.5 
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ตาราง 4.5 ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรท่ีศึกษากบัจ านวนวนันอนโรงพยาบาล ในผูป่้วยภายหลงั
 ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด โดยการค านวณค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน 
 (Spearman’s rank correlation Analysis) (n=82) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 

1. ภาวะซึมเศร้า 1     
2. ดชันีมวลกาย .059 1    
3. คุณภาพการนอนหลบัภายหลงัผา่ตดั -.239* -.380** 1   
4. ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะหลงัผา่ตดั .083 .043 -.271 1  
5. จ  านวนวนันอนในโรงพยาบาลภายหลงัการ
ผา่ตดัของผูท่ี้เขา้รับการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 

.247* .138 -.172 .508** 1 

*P-value < 0.05, ** P-value < 0.01 
 

จากตาราง 4.5 พบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัจ านวนวนันอนในโรงพยาบาล
ภายหลงัการผา่ตดัของผูท่ี้เขา้รับการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด คือ ภาวะซึมเศร้าก่อนการผา่ตดั (r = 0.247; 
p < 0.05) และภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะหลงัผา่ตดั (r = 0.508; p < 0.01) 
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บทที ่5 

อภิปรายผล 
 
 

5.1 ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีมีเพศหญิงและเพศชายในจ านวนใกลเ้คียงกนั โดยเพศ

ชายมีร้อยละ 57.3 เพศหญิงร้อยละ 42.7 ซ่ึงมีผลการศึกษาไปในแนวทางเดียวกันกับท่ีผ่านมา 
ท่ีพบวา่ผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดัหัวใจแบบเปิดส่วนมากเป็นเพศชาย ร้อยละ 72.5 (พรนภา เฮงเจริญ
สุวรรณ และคณะ, 2553) เช่นกนักบัการศึกษาท่ีผ่านมาของวิภารัตน์ สุวรรณมาศ ท่ีท าการศึกษา
ขอ้มูลในกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้รับการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ พบวา่ มีกลุ่มตวัอย่างเป็นเพศ
ชายส่วนมาก คือ ร้อยละ 71.6 (วภิารัตน์ สุวรรณมาศ, 2556) อีกทั้งเพศชายมีพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ ไดแ้ก่ การด่ืมสุรา การสูบบุหร่ี (วิภารัตน์ สุวรรณมาศ, 2556) โดยในการ
ศึกษาวิจยัคร้ังน้ี มีกลุ่มตวัอย่างเกือบคร่ึงท่ีมีประวติัเคยสูบบุหร่ี และก าลงัอยู่ในช่วงเลิก คิดเป็น 
ร้อยละ 42.7 นอกจากน้ี เพศชายยงัมีความต่ืนตวัในการดูแลสุขภาพ โดยหากเกิดอาการของโรคหวัใจ 
เพศชายจะรีบเขา้พบแพทยเ์พื่อท าการรักษามากกวา่เพศหญิง (Eifert et al., 2010) และจากอิทธิพล
ของฮอร์โมนเพศหญิง แต่ในการศึกษาคร้ังน้ีทั้ ง 2 เพศ มีจ านวนพอๆกัน เพราะเพศหญิงท่ีอายุ
มากกวา่ 60 ปีข้ึนไป มกัมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจมากกวา่เพศชาย ซ่ึงเป็นผลมาจากฮอร์โมน
เอสโตรเจนท่ีลดลง เพราะเป็นฮอร์โมนท่ีมีส่วนช่วยลดความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ
ในเพศหญิงก่อนหมดระดู (Lehmkuhl & Regitz-Zagrosek, 2007) จากการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง
มีอายุเฉล่ียท่ี  59.22 ปี  โดยมากกวา่คร่ึงเป็นผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ร้อยละ 52.4 โดยเป็น
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีจ  านวนมากท่ีสุด และจากการศึกษาท่ีผา่นมาของคุณพรนภา กล่าววา่ ปัจจยัดา้นอายุมี
ความสัมพนัธ์เชิงบวกกับจ านวนวนันอนโรงพยาบาลหลังการผ่าตดัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(p < .05) (พรนภา เฮงเจริญสุวรรณ และคณะ, 2553) และอีกเหตุผลสนบัสนุนหน่ึง คือ จากสถิติของ
ผูเ้ข้ารับบริการในโรงพยาบาลศิริราช ประจ าปี 2561 เม่ือจ าแนกตามช่วงอายุ พบว่า จ  านวน 
ผูเ้ขา้รับบริการท่ีมีอายุตั้งแต่ 65 ปี ข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 32.38 ซ่ึงมากเป็นอนัดบัสอง จากจ านวนผู้
เขา้รับบริการทั้งหมด (Division of Medical Record, Hospital, & Mahidol University, 2019) เพราะ
ลกัษณะประชากรของประเทศไทยเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ มีประชากรท่ีอยู่ในช่วงอายุมากกว่า 60 ปี 
จ  านวนมาก และขอ้มูลอายขุยัเฉล่ียของประชากรไทย ในปี พ.ศ. 2560 อยูท่ี่ 76.68 ปี (สารานุกรมเสรี
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, 2560) อีกทั้งผูสู้งอายุ มีความใส่ใจในการดูแลสุขภาพมากข้ึนตั้งแต่ก่อนช่วงอายุ 60 ปี และมี
แนวโนม้ในการน าการเทคโนโลยมีาช่วยส าหรับการดูแลสุขภาพมากข้ึนดว้ย 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 74.4 จบการศึกษาในระดบัชั้น
ประถมศึกษา ร้อยละ 45.1 ใช้สิทธิการรักษาโดยใช้หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าจ านวนมากท่ีสุด 
ร้อยละ 42.7 เน่ืองจากโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งท่ีหน่ึง คือ โรงพยาบาลศิริราช นั้นเป็นโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่ในภาคกลาง ไดรั้บการจดัอนัดบัเป็นโรงพยาบาลระดบัมหาวิทยาลยัท่ีดีเป็นล าดบัท่ี 26 
ของโลก และเป็นล าดบั 1 ในเอเชียและประเทศไทย (Webometrics, 2553) มีศกัยภาพสูงในการรับ
การส่งต่อผูป่้วยเพื่อท าการรักษาต่อจากโรงพยาบาลในเครือข่ายท่ีมีขีดความสามารถในการรักษา
จ ากัด โดยโรงพยาบาลในเครือข่ายนั้นมีจ านวนมากกระจายอยู่ทุกจงัหวดัในเขตภาคกลางของ
ประเทศไทย จากสถิติของโรงพยาบาลศิริราชในปี พ.ศ.2561 จ านวนผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลศิริราช จ าแนกตามภูมิภาค พบวา่ จ  านวนผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษา มีภูมิล าเนาอยูใ่นภาค
กลางมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 87.82 ของผูท่ี้เขา้รับการรักษาทั้งหมด (Division of Medical Record et 
al., 2019) การใช้สิทธิการรักษาของกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี ใช้สิทธิหลกัประกนัสุขภาพ 
ถว้นหนา้ คิดเป็นร้อยละ 42.7 ใกลเ้คียงกบัการใช้สิทธิเบิกจ่ายตรง/กรมบญัชีกลาง/รัฐวิสาหกิจ คือ 
ร้อยละ 40.2 ทั้งน้ี เน่ืองจากโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิทั้งสองแห่ง เป็นโรงพยาบาลท่ีรับท าการรักษา
ผูป่้วยไดทุ้กฐานสิทธิการรักษา ประกอบกบัโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งท่ีสอง คือ โรงพยาบาลภูมิพล 
อดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ สังกัดอยู่ในกระทรวงกลาโหม ดังนั้ น ผูท่ี้มารับบริการใน
โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งท่ีสองน้ี มักจะเป็นข้าราชการ และบุคคลคนในครอบครัวมีฐานสิทธ์ิ 
การรักษาเป็นบัตรจ่ายตรง และสัดส่วนผู ้มารับบริการในโรงพยาบาลศิ ริราช ท่ีใช้บัตร 
จ่ายตรง/กรมบญัชีกลาง/รัฐวิสาหกิจ คิดเป็นร้อยละ 36.78 ของผูเ้ขา้รับบริการทั้งหมด (Division of 
Medical Record et al., 2019) กลุ่มตวัอยา่งมีฐานะทางเศรษฐกิจอยูใ่นระดบัดี คือ มีรายไดพ้อใชแ้ละ
มีเหลือเก็บร้อยละ 50 มีโรคประจ าตวัก่อนเข้ารับการผ่าตดัจ านวนมาก ร้อยละ 97.6 โดยโรค
ประจ าตวัท่ีพบมากท่ีสุด คือโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 57 โรคเบาหวาน ร้อยละ 36.6 และโรค
ไขมนัในเลือดสูง ร้อยละ 20 ซ่ึงเป็นไปในทิศทางเดียวกบัการศึกษาของคุณวิภารัตน์ ท่ีท าการศึกษา
ในผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ ท่ีพบวา่ มีผูท่ี้มีโรคประจ าตวัก่อนเขา้รับการ
ผา่ตดั คิดเป็นร้อยละ 95.5 โดยในจ านวนน้ีมีร้อยละ 29.5 ท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงร่วมกบัโรค
ไขมนัในเลือดสูงก่อนเขา้รับการผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ ร้อยละ 26.1 เป็นโรคความดนั
โลหิตสูงร่วมกบัโรคไขมนัในเลือดสูงและโรคเบาหวาน (วภิารัตน์ สุวรรณมาศ, 2556) ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัท่ีองค์การอนามยัโลกได้กล่าวไวว้่าจ  านวนผูป่้วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดทัว่โลกนั้นมี
แนวโน้มเพิ่มสูงมากข้ึนเร่ือยๆ เน่ืองจากการรับประทานอาหารท่ีมีปริมาณเกลือสูง อาหารท่ีให้
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พลงังานสูงและการมีภาวะความดนัโลหิตสูง (WHO, 2017) อีกทั้งยงัสอดคลอ้งกบัรายงานของกรม
ควบคุมโรค จากส านักงานโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุขท่ีพบว่า จ  านวนผูป่้วยด้วยโรค 
หลอดเลือดหวัใจนั้นมีแนวโนม้สูงข้ึนเร่ือยๆ (กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
 
 

5.2 จ านวนวนันอนโรงพยาบาลในผู้ป่วยภายหลงัผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
จ านวนวนันอนโรงพยาบาลเป็นตวัช้ีวดัหน่ึงของระบบการให้บริการทางสุขภาพ 

(A. Almashrafi et al., 2016; Ahmed Almashrafi et al., 2016; Hart et al., 2020)โดยการฟ้ืนฟูสภาพ
ภายหลงัการผา่ตดั โดยแบ่งกิจกรรมฟ้ืนฟูสภาพภายหลงัการผา่ตดั แบ่งได ้3 ช่วง คือ ระยะท่ี 1 ใน
โรงพยาบาล ระยะท่ี 2 คือ ระยะแรกเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น และระยะท่ี 3 คือ ระยะฟ้ืนฟูตนเองท่ีบา้น 
โดยกิจกรรมในระยะท่ี 1 ในโรงพยาบาลนั้นสามารถเร่ิมกิจกรรมได้ตั้ งแต่วนัแรกหลังผ่าตัด 
วตัถุประสงค์เพื่อให้ผูรั้บบริการได้ฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย ได้รับก าลงัใจและให้มีความรู้ในการดูแล
ตนเองได ้โดยกิจกรรมท่ีให้ปฏิบติั ไดแ้ก่ การเคล่ือนไหวร่างกายตามพิสัยของขอ้ (range of motion 
exercises) กระตุน้การท างานของกระบงัลมและกระตุน้การฝึกหายใจ (diaphragmatic breathing, 
incentive spirometry exercises) และการให้เดินรอบๆบริเวณใกลเ้คียง (Mid-AtlanticHealth, ไม่ระบุ
ปี) โดยจากการศึกษาของ Hart และคณะ (Hart et al., 2020) ท่ีรวบรวมขอ้มูลระยะเวลานอนใน
โรงพยาบาลภายหลงัการผ่าตดัหัวใจแบบเปิด พบวา่ มีร้อยละ 75 ของจ านวนโรงพยาบาลท่ีศึกษา 
มีจ านวนวนันอนทั้งหมดในโรงพยาบาลท่ีมีความสัมพนัธ์อยา่งใกลชิ้ดกบัจ านวนวนันอนในไอ.ซี.ย.ู
ดว้ย กล่าวคือ ในรายท่ีมีระยะเวลาวนันอนตลอดระยะเวลาการรักษามากกวา่ค่าเฉล่ีย มกัจะมีจ านวน
วนันอนในช่วง ไอ.ซี.ย.ูมากข้ึนดว้ย  (Hart et al., 2020) 

จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า จ  านวนวนันอนโรงพยาบาลภายหลังการผ่าตดัหัวใจ 
แบบเปิดนั้นมีแนวโน้มลดลง กล่าวคือ การศึกษาของ J.Auer และคณะ ในปี ค.ศ.2005 ผูป่้วย
ภายหลังเข้ารับการผ่าตดัหัวใจแบบเปิด มีจ านวนวนันอนโรงพยาบาลประมาณ 10.83.8 วนั 
(J. Auer, Weber, et al., 2005) การศึกษาในปี พ.ศ.2553 ของคุณพรนภา เฮงเจริญสุวรรณ และคณะ 
พบวา่ ผูป่้วยหลงัเขา้รับการผา่ตดัหลอดเลือดหวัใจแบบเปิด มีจ านวนวนันอนโรงพยาบาล 4 – 15 วนั 
เฉล่ีย 7.3 วนั (พรนภา เฮงเจริญสุวรรณ และคณะ, 2553)  และจากการศึกษาในคร้ังน้ี พบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างมีจ านวนวนันอนโรงพยาบาลตั้งแต่แรกรับไวใ้นโรงพยาบาลจนกระทัง่ผ่าตดัและได้รับ
อนุญาตใหก้ลบับา้น เฉล่ีย 9.26 วนั โดยหากประเมินเป็นจ านวนวนันอนตั้งแต่หลงัผา่ตดั จนกระทัง่
ไดรั้บอนุญาตให้กลบัไปรักษาตวัต่อท่ีบา้น จะเฉล่ียจ านวนวนันอนโรงพยาบาลภายหลงัการผ่าตดั
หัวใจแบบเปิด เฉล่ีย 7.84 วนั มีจ  านวนวนันอนอยู่ในช่วง 5 -7 วนั มากท่ีสุด ร้อยละ 63.41 ซ่ึง 
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ผลการศึกษาท่ีไดน้ั้นไปในแนวทางเดียวกนักบัการศึกษาท่ีผา่นมา และค่าเฉล่ียวนันอนมีจ านวนวนั
ใกลเ้คียงกบัการศึกษาท่ีผา่นมา 
 
 

5.3 ความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้า ดัชนีมวลกาย คุณภาพการนอนหลบั และภาวะ
หัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดห้องบนส่ันพลิ้ว และจ านวนวันนอนโรงพยาบาลในผู้ป่วย
ภายหลงัผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

ในการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ มีปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัจ านวนวนันอนโรงพยาบาลใน
ผูป่้วยภายหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด คือ ภาวะซึมเศร้าก่อนเขา้รับการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดและการเกิด
ภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะชนิดห้องบนสั่นพล้ิวภายหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด อย่างไรก็ตาม 
ผลการศึกษาน้ียงัไดแ้สดงให้เห็นปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัจ านวนวนันอนโรงพยาบาลในผูป่้วย
ภายหลงัผ่าตดัหัวใจแบบเปิด จ านวน 2 ตวัแปร ดว้ยกนั อนัไดแ้ก่ ดชันีมวลกาย และคุณภาพการ
นอนหลบั 
 

5.3.1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับจ านวนวันนอนโรงพยาบาลในผู้ป่วยภายหลังผ่าตัด
หัวใจแบบเปิด 

ภาวะซึมเศร้า 
จากการศึกษากลุ่มตวัอยา่งดว้ยการใชเ้คร่ืองมือประเมินภาวะซึมเศร้า (Thai Depression 

Inventory) พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ีย 10.96 คะแนน (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 8.35) คือ 
อยู่ในเกณฑ์ไม่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 91.5 อยู่ในเกณฑ์ท่ีมีอาการของภาวะซึมเศร้า (26 – 34 
คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 4.9 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Lichtman และคณะท่ีกล่าววา่ ภาวะซึมเศร้า
ในผูป่้วยก่อนเขา้รับการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดนั้นเกิดไดใ้นระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลาง (Lichtman Jh 
Fau - Bigger et al., 2008) โดยประมาณ 20 – 45% ของผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคหลอดเลือด
หวัใจ จะเกิดภาวะวติกกงัวลและภาวะซึมเศร้าเม่ือตอ้งเขา้รับการผา่ตดั (Connerney et al., 2001) จาก
กรอบแนวคิดทฤษฎีพยาธิสรีรวิทยา การท่ีตอ้งใช้เคร่ืองปอดและหวัใจเทียมขณะท าการผ่าตดั จะมี
ผลท าให้เซลล์ของผนงับุหลอดเลือดเกิดการท างานผิดปกติ เน่ืองจากกระบวนการแลกเปล่ียนแก๊ส
ออกซิเจน – คาร์บอนไดออกไซดจ์ะเกิดข้ึนภายนอกร่างกายดว้ยเคร่ืองปอดและหวัใจเทียมท่ีมีพื้นผิว
วสัดุท่ีไม่ใช่เน้ือเยื่อมนุษย ์(Artificial surface) ท าให้ร่างกายมีการผลิต pro – inflammatory และ 
anti – inflammatory cytokines ไดแ้ก่ tumor necrosis factor -  (TNF - ), procalcitonin และ 
interleukins (ILs) ชนิดต่างๆ คือ IL – 3, IL – 2, IL – 6 และ IL – 8 และคอมพลีเมนตอี์กมากกวา่ 
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20 ชนิด ท าใหเ้กิดกระบวนการอกัเสบข้ึนในร่างกาย ส่งผลใหก้ารน าส่งกระแสไฟฟ้าหวัใจเปล่ียนไป 
(Guenancia et al., 2015) และหากผูท่ี้ท  าการผ่าตดัดว้ยการใชเ้คร่ืองปอดและหัวใจเทียมท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าก่อนเขา้รับการผา่ตดั Zellewegar และคณะ พบวา่ จะมีผลต่อการเพิ่มข้ึนของจ านวนวนันอน
โรงพยาบาลดว้ย (Zellweger et al., 2004) สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของการศึกษาในคร้ังน้ี ท่ีพบวา่ 
ภาวะซึมเศร้าก่อนเขา้รับการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด มีความสัมพนัธ์ทางบวกเล็กนอ้ยกบัการเพิ่มข้ึนของ
จ านวนวนันอนโรงพยาบาลภายหลงัการผ่าตดัหวัใจแบบเปิด (r = 0.247 ; p < 0.05) ซ่ึงจากผล
การศึกษาท่ีไดค้วามสัมพนัธ์เล็กนอ้ยนั้น อาจเป็นผลมาจากการกลุ่มตวัอยา่งท่ีร้อยละ 91.5 ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้าก่อนเข้ารับการผ่าตดั โดยกลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้าตั้ งแต่เล็กน้อยข้ึนไป มีเพียงร้อยละ 8.5 
(7 คน) นอกจากน้ี การศึกษาของ Poole และคณะในปี 2014 ท่ีพบวา่ ผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าในการ
รักษาตวัในโรงพยาบาลนั้นมกัจะมีจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลมากกวา่กลุ่มท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า 
ทั้งน้ีท าการศึกษาเปรียบเทียบในผูท่ี้มีฐานะทางเศรษฐกิจในครอบครัวสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ท่ีมี
ภาวะซึมเศร้าและไม่มีภาวะซึมเศร้าก่อนเข้ารับการผ่าตดั ผลการศึกษา พบว่า ในกลุ่มท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าก่อนการผ่าตดัหวัใจแบบเปิด จะมีจ านวนวนันอนโรงพยาบาลเท่ากบั 6.63 วนั  ซ่ึงมากกว่า 
ผูท่ี้ไม่มีภาวะซึมเศร้าก่อนการผา่ตดัหลอดเลือดหัวใจแบบเปิด ท่ีมีจ  านวนวนันอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 
6.21 วนั (Poole et al., 2014) 

ทั้งน้ี เม่ืออธิบายด้วยกรอบแนวคิดการวิจยัของการเปล่ียนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยา
ของร่างกายเม่ือเขา้รับการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด คือ การผา่ตดัภายใตก้ารใชเ้คร่ืองปอดและหวัใจเทียม 
จะท าใหร่้างกายเพิ่มการตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกาย (SIRS) ส่งผลให้มีการหลัง่ Cytokine ท่ี
รบกวนการท างานของ T-cell  ท าให ้serotonin partway ถูกรบกวน ส่งผลใหภู้มิคุม้กนัลดลง เส่ียงต่อ
การติดเช้ือและท าให้มีจ  านวนวนันอนโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน (Ghoneim & O’Hara, 2016) นอกจากน้ี 
ยงัมีการศึกษาของ Tully และคณะ ท่ีพบว่า มีอุบติัการณ์ของการพบผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า (major 
depressive episode) ก่อนเขา้รับการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด คิดเป็นประมาณร้อยละ 15 – 20  เม่ือเทียบ
กบับุคคลทัว่ไปเพศหญิงท่ีพบไดร้้อยละ 5 – 9 บุคคลทัว่ไปเพศชายพบไดร้้อยละ 2 – 3 (P. J. Tully, 2012) 

ภาวะหัวใจเต้นผดิจังหวะชนิดห้องบนส่ันพลิว้ 
เป็นภาวะแทรกซ้อนภายหลงัการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุด (Lomivorotov 

et al., 2016; พรนภา เฮงเจริญสุวรรณ และคณะ, 2553) จากการศึกษา พบวา่ มีกลุ่มตวัอยา่งเกิดภาวะ
หวัใจเตน้ผดิจงัหวะชนิดหอ้งบนสั่นพล้ิวภายหลงัการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด มากกวา่ 1 ใน 4 ของกลุ่ม
ตวัอยา่ง คือ ร้อยละ 37.8 โดยภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดห้องบนสั่นพล้ิวภายหลงัการผา่ตดัหวัใจ
แบบเปิด มกัจะเกิดข้ึนในช่วงวนัท่ี 1 - 2 วนั ภายหลงัการผ่าตดัหวัใจแบบเปิด (Mariscalco et al., 
2014) ซ่ึงผลการศึกษาน้ี ไดผ้ลไปในแนวทางเดียวกนักบัการศึกษาท่ีผ่านมา คือ กลุ่มตวัอย่างเกิด
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ภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดห้องบนสั่นพล้ิว ในวนัท่ี 1 หลงัผา่ตดั ร้อยละ 29.3 วนัท่ี 2 หลงัผา่ตดั 
ร้อยละ 24.4 ตามล าดบั นอกจากน้ี ปัจจยัของระยะเวลาการใชเ้คร่ืองหวัใจ และปอดเทียมท่ีมากกวา่ 
150 นาที เพิ่มโอกาสการเกิดภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดห้องบนสั่นพล้ิวได ้(OR 3.123; 95% CI, 
1.276-7.644; p=0.010) เม่ือเทียบกบัผูท่ี้มีระยะเวลาการใช้เคร่ืองปอดและหวัใจเทียมนอ้ยกวา่ (พรนภา 
เฮงเจริญสุวรรณ และคณะ, 2553) ซ่ึงขอ้มูลของการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีระยะเวลาการใช้
เคร่ืองปอดและหวัใจเทียมเฉล่ีย 127.02 55.07 นาที โดยเม่ือแบ่งเป็นกลุ่มท่ีใช้ระยะเวลามากกว่า 
150 นาที ข้ึนไป มีจ านวนเกือบ 1 ใน 4 (19 คน) คิดเป็นร้อยละ 23.17  การศึกษาของ ศศิยา 
ศิริรัตนวรางกูร ในแผนกวิสัญญี โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี พบว่า ปัจจยัของการท าผ่าตดัดว้ยเคร่ือง
ปอดและหวัใจเทียม ท่ีมีระยะเวลาของการหนีบหลอดเลือดแดงเอออร์ตา (Aortic Cross Clamp time) 
นานกว่า 90 นาที มีโอกาสท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลงัการผา่ตดัไดม้ากกว่าผูท่ี้มีระยะเวลา
ของการหนีบหลอดเลือดแดงเอออร์ตานอ้ยกวา่ 90 นาที (OR 3.516, 95%CI 1.437-8.600, p=0.005) 
(ศศิยา ศิริรัตนวรางกูร, 2563) และจากการศึกษาท่ีผ่านมา ผูท่ี้มีประสิทธิภาพการบีบตวัของหัวใจ
ห้องล่างซ้าย (LVEF)  30% มีโอกาสเกิดภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดห้องบนสั่นพล้ิวภายหลงั
การผา่ตดัหวัใจแบบเปิด (POAF) มากกวา่ผูท่ี้มี LVEF มากกวา่ 30% เป็น 1.45 เท่า (CI 1.18 - 1.77) 
(Mariscalco et al., 2014) LVEF ท่ีอยูใ่นช่วง 30 - 40% (33.9 ± 6.1%) ก่อนเขา้รับการผา่ตดัหวัใจ
แบบเปิด มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัการผา่ตดัและเพิ่มอตัราตายหลงัจากท าการผ่าตดัอย่างมี
นยัส าคญั (Pieri et al., 2016) โดยเม่ือเปรียบเทียบจ านวนวนันอนโรงพยาบาล พบวา่ ในกลุ่มผูเ้ขา้รับ
การผ่าตดัท่ีมีภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดห้องบนสั่นพล้ิว จะมีจ านวนวนันอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 
15.5 วนั หากไม่เกิดภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดห้องบนสั่นพล้ิว จะมีจ านวนวนันอนโรงพยาบาล 
เฉล่ีย 7 วนั (p < 0.001), การศึกษาในคร้ังน้ีไดผ้ลการศึกษาท่ีแตกต่างออกไปบางส่วน สาเหตุเป็น
เพราะมีจ านวนมีผูท่ี้เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดห้องบนสั่นพล้ิวจ านวนเพียง 1 ใน 3 
ของจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้ งหมด โดยในจ านวนน้ี มีผู ้ท่ีมี LVEF < 30% ร้อยละ 7.32 
LVEF 30.01 – 50.00% ร้อยละ 30.49 และการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะภายหลงั
การผ่าตดัหัวใจแบบเปิด มีความสัมพนัธ์กับการเพิ่มข้ึนของจ านวนวนันอนโรงพยาบาลอย่างมี
นยัส าคญั ขนาดความสัมพนัธ์ขนาดกลาง (r .508 p < .01) โดยกลุ่มตวัอย่างท่ีเกิดภาวะหัวใจ 
เตน้ผิดจงัหวะภายหลงัการผ่าตดัหัวใจแบบเปิดนั้นจะมีจ านวนวนันอนโรงพยาบาลภายหลงัการ
ผา่ตดัเฉล่ียประมาณ 10 วนั ส่วนผูท่ี้ไม่เกิดภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะภายหลงัการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 
มีจ านวนวนันอนโรงพยาบาลภายหลงัการผ่าตดัเฉล่ียประมาณ 7 วนั กล่าวคือ ผูท่ี้มีภาวะหัวใจ 
เต้นผิดจงัหวะภายหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดนั้น จะมีวนันอนเฉล่ียมากกว่าผูท่ี้ไม่เกิดภาวะ 
หวัใจเตน้ผดิจงัหวะภายหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด ประมาณ 3 วนั 
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5.3.2 ปัจจัยทีไ่ม่มีความสัมพนัธ์กบัจ านวนวนันอนโรงพยาบาลในผู้ป่วยภายหลังผ่าตัด
หัวใจแบบเปิด 

ในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า มีตวัแปรต้น 2 ตวั ท่ีมีความสัมพนัธ์กับตวัแปรตาม คือ 
จ านวนวนันอนโรงพยาบาล แบบไม่มีระดบันัยส าคญัทางสถิติ คือ ดชันีมวลกายก่อนเขา้รับการ
ผา่ตดั (r = .138 p > .05) และคุณภาพการนอนหลบัภายหลงัการผา่ตดั (r = -.172 p > .05) ซ่ึงสามารถ
อภิปรายผลการวจิยัไดด้งัน้ี 

ดัชนีมวลกาย 
ในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า อนัดบัหน่ึง คือ กลุ่มตวัอย่างท่ีมีดชันีมวลกาย น ้ าหนักเกิน

เกณฑ์ (25.00 – 29.99 กิโลกรัม/เมตร2 ) มีจ  านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 31.7 กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีดชันี
มวลกายปกติ คือมีดชันีมวลกาย 18.50 – 24.99 กิโลกรัม/เมตร2 มีจ  านวนกลุ่มตวัอยา่งมากเป็นอนัดบั
สอง จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 30.5 โดยกลุ่มตวัอย่างมีค่าดชันีมวลกายเกณฑ์เฉล่ียอยูท่ี่ 24.20 
กิโลกรัม/เมตร2 โดยอยูใ่นช่วงดชันีมวลกายปกติ และจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีดชันีมวลกายนอ้ยกวา่ 
18.5 กิโลกรัม/เมตร2 คือ อยูใ่นช่วงต ่ากวา่เกณฑ์ มีจ  านวนกลุ่มตวัอยา่งนอ้ยท่ีสุด คือ 7 คน คิดเป็น
ร้อยละ 8.5 

ค่าดัชนีมวลกายท่ีปกติ มีค่าช่วงท่ีแตกต่างกันออกไป โดยจะมีความแตกต่างกัน 
ในแต่ละช่วงอายแุละไม่สัมพนัธ์กบัเพศ โดยดชันีมวลกายในประชากรแต่ละเช้ือชาติอาจไม่สัมพนัธ์
กบัปริมาณไขมนัในร่างกาย ทั้งน้ีข้ึนกบัส่วนประกอบของร่างกาย (body composition) ของ 
แต่ละชาติ (ประณิธิ หงสประภาส, 2015)  และในการศึกษาคร้ังน้ี ใช้เกณฑ์การแบ่งขององค์การ
อนามยัโลก ท่ีประกาศใชอ้ยา่งสากล (Stamou et al., 2011) การศึกษาท่ีผา่นมาของ นฤมล กิจจานนท ์
และคณะ ท าการเปรียบเทียบจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลภายหลงัการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดของผูท่ี้
มีดัชนีมวลกายมากกว่า 25 กิโลกรัม/เมตร2 เปรียบเทียบกับผูท่ี้มีดัชนีมวลกายมากกว่า 25 
กิโลกรัม/เมตร2 ภายหลงัการผา่ตดัหวัใจแบบปิด พบวา่ ทั้งสองกลุ่มน้ีมีจ านวนวนันอนโรงพยาบาล
เพิ่มข้ึนอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (นฤมล กิจจานนท ์และ ศิวพร ดีบา้นคลอง, 2554) 

ในกลุ่มตวัอย่างท่ีมีดชันีมวลกายเกินเกณฑ์ มกัจะเป็นกลุ่มท่ีมีนยัส าคญัของการเป็น
โรคเบาหวาน การมีไขมนัในเลือดสูง และมีภาวะความดนัโลหิตสูง  ก่อนการผ่าตดั และมกัจะมี
ระยะเวลาผา่ตดัท่ียาวนาน (Barnett et al., 2010) อีกทั้งยงัมีการศึกษาในประเทศไทย ท่ีพบวา่ ผูท่ี้มี
ภาวะความดนัโลหิตสูง  คือผูท่ี้มีปัจจยัเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลงัการผา่ตดั อนัส่งผล
ให้มีระยะเวลานอนโรงพยาบาลภายหลงัการผา่ตดัมีจ านวนมากข้ึน (นฤมล กิจจานนท ์และ สุชิรา 
เกตุคง, 2552; ศศิยา ศิริรัตนวรางกูร, 2013) ดชันีมวลกายท่ีมาก เป็นผลมาจากการท่ีมีเน้ือเยื่อไขมนั 
(Adiposity) เพิ่มมากข้ึน (Patel et al., 2013) ในผูท่ี้มีดชันีมวลกายเกินเกณฑ์ พบว่า มกัจะมี
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อุบติัการณ์การเกิดภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดห้องบนสั่นพล้ิวภายหลงัการผ่าตดั รวมทั้งเพิ่ม
โอกาสท่ีมีกระดูกหนา้อกติดเช้ือ การติดเช้ือในกระแสเลือด และเพิ่มความเส่ียงของโอกาสเขา้รับการ
ผา่ตดัซ ้ าเพื่อหา้มเลือดจากภาวะเลือดออกมากผดิปกติภายหลงัการผา่ตดั (Mathijssen et al., 2016) 

การท่ีมีดชันีมวลกายนอ้ยกวา่เกณฑ์ปกติจะเพิ่มความเส่ียงเขา้รับการผา่ตดัซ ้ าจากภาวะ
เลือดออกผิดปกติ มีการใช้เคร่ืองช่วยหายใจนานข้ึนมีระยะเวลาวนันอนในไอ.ซี.ยู.เพิ่มข้ึน 
(Engelman et al., 1999) เพราะการท่ีมีดชันีมวลกายนอ้ยกวา่เกณฑ์ปกติ อาจเพิ่มความเส่ียงในการ
ผา่ตดัมากข้ึน เพราะนัน่อาจหมายถึง การมีภาวะ cachexia  (Barnett et al., 2010) อยา่งไรก็ตาม ยงัมี
ผลการศึกษาท่ีขดัแยง้กนั คือ การศึกษาของ Montazerghaem และคณะ ท่ีพบว่า ดชันีมวลกายท่ี 
น้อยกว่าเกณฑ์ ไม่มีความเก่ียวขอ้งกบัอตัราการตายหรือผลภายหลงัการผ่าตดัหลอดเลือดหัวใจ 
(Montazerghaem et al., 2014) 

ผลการศึกษาน้ีเป็นอีกงานหน่ึงท่ียนืยนัไดว้า่ ดชันีมวลกายไม่มีความสัมพนัธ์กบัจ านวน
วนันอนโรงพยาบาลภายหลงัการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .138, p > .05) 
แต่อย่างไรก็ตาม ดชันีมวลกาย ยงัคงเป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัต่อการหายของแผลตามท่ีกล่าวไว้
ขา้งตน้ และเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีศลัยแพทยจ์ะพิจารณาก่อนเขา้รับการผา่ตดั เพื่อประเมินความเส่ียงของ
แผลผ่าตัด และเพื่อประเมินโอกาสเกิดผ่าตัดภาวะปอดแฟบ (Lung Atelectasis) (อสมา  
วาณิชตนัติกุล, 2011) แต่ทั้งน้ี ค่าดชันีมวลกายนั้นเป็นเร่ืองท่ีปรับเปล่ียนแกไ้ขไดย้าก เป็นเร่ืองของ
ส่วนบุคคลและตอ้งใชร้ะยะเวลาในการเปล่ียนแปลง ทีมสุขภาพอาจท าไดเ้พียงการให้ค  าแนะน าให้
ลดน ้าหนกัก่อนเขา้รับการผา่ตดั และช้ีใหเ้ห็นถึงความส าคญัและส่งเสริมใหผู้ท่ี้เขา้รับการผา่ตดัหวัใจ
แบบเปิดไดป้รับปรุงดชันีมวลกายของตนเองก่อนเขา้รับการผา่ตดัต่อไป 

คุณภาพการนอนหลบั 
การผา่ตดัดว้ยวิธีการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด (Open Heart Surgery) นั้นเป็นการผา่ตดัและ

ท าให้เน้ือเยื่อมีการบาดเจ็บเป็นบริเวณขนาดใหญ่ (Major trauma)  (Somboon Thienthong, 2020)  
ใช้ในการรักษาเก่ียวกบัหัวใจและหลอดเลือดท่ีใหญ่และมีความส าคญั (Heart and great vessels 
surgery) ไดแ้ก่ การท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery Bypass Grafting; CABG),  
การผา่ตดัล้ินหวัใจ (valve surgery), การผา่ตดัเปล่ียนหวัใจ (heart transplant), หวัใจท่ีมีความผิดปกติ 
พิการแต่ก าเนิด (congenital heart defects surgery), การผา่ตดัเพื่อซ่อมแซมล้ินหวัใจหรือเส้นเลือด
สมองโป่งพอง (repair of aortic or cerebral aneurysms), การผา่ตดักอ้นเน้ือหรือน าส่ิงผิดปกติภายใน
หวัใจออก (removal of intracardiac and great vessel masses) และการผ่าตดัปอดและหลอดลม 
(pulmo-thromboendarterectomy) (Matei, 2011) 
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การนอนเป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัอยา่งหน่ึง เน่ืองจากการนอนหลบัเป็นปรากฏการณ์
ตามธรรมชาติและมีความส าคญั ส่งเสริมใหผู้ท่ี้ป่วยฟ้ืนตวักลบัเขา้สู่สภาพปกติไดโ้ดยเร็ว และส่งผล
ให้ระยะเวลานอนโรงพยาบาลลดลง (วรรดี รักอ่ิม และคณะ, 2549) ผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีเขา้รับการ
รักษาด้วยการผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ มกัจะเป็นผูสู้งอายุท่ีมีอายุเฉล่ีย 58.9 ±14.6 ปี 
(Mafaldo et al., 2015) มีการศึกษาระบุวา่ 76% ของผูท่ี้มีอายุ 65 – 74 ปี มีความทุกขท์รมานจาก
ปัญหาคุณภาพการนอนบกพร่อง (Kukliczová et al., 2017) โดยพบวา่ ปัจจยัคุณภาพการนอนน้ีมี
ความสัมพนัธ์กบัจ านวนวนันอนโรงพยาบาล (r = -0.44 p < 0.01) (ปิลนัธน์ ลิขิตก าจร, สุนุตตรา 
ตะบูนพงศ์, และ วงจนัทร์ เพชรพิเชษเชียร, 2546) โดยคุณภาพการนอนในหอผูป่้วยท่ีวิกฤตินั้นอาจ
ถูกรบกวนดว้ยสาเหตุต่างๆ ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นร่างกาย คือ การท่ีถูกรบกวนเพื่อการดูดเสมหะ การเจ็บ
ปาก ปากแห้งจากการท่ีมีท่อช่วยหายใจ ปัจจยัด้านอารมณ์จิตใจ คือความกงัวลเร่ืองการเจ็บป่วย 
ความกงัวลเร่ืองค่าใชจ่้าย ความกงัวลวา่เคร่ืองช่วยหายใจจะไม่ท างาน ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม คือการ
ท่ีมีแสงสวา่งตลอดเวลา การท่ีมีการรบกวนของเสียงจากอุปกรณ์ อุณหภูมิท่ีหนาวหรือร้อนเกินไป 
และเป็นสถานท่ีท่ีไม่คุน้เคย เหล่าน้ีเป็นปัจจยัท่ีท าให้การนอนถูกรบกวนและท าให้คุณภาพการนอน
ไม่ดี (วรรดี รักอ่ิม และคณะ, 2549) ซ่ึงจากการทบทวนการศึกษาท่ีผ่านมาของผูว้ิจยั พบวา่ ปัจจยั
ดา้นคุณภาพการนอนหลบัภายหลงัการผ่าตดัหัวใจแบบเปิดนั้น ยงัไม่พบว่ามีการศึกษาในประเทศ
ไทย มีเพียงการศึกษาท่ีผ่านมาในกลุ่มของผูป่้วยออร์โธปิดิกส์และนรีเวชวิทยา ณ โรงพยาบาลแห่ง
หน่ึงในกรุงเทพมหานครภายหลงัการผา่ตดัวนัท่ี 1 มีคะแนนคุณภาพการนอน 61.14 % จากคะแนน 
100% ซ่ึงการมีคุณภาพการนอนไม่ดีนั้น เป็นผลมาจากอาการปวดแผลผา่ตดั (ดารณี โพธารส, 2538) 
และยงัมีการศึกษาของ ปิลนัธน์ ลิขิตก าจร และคณะ ท าการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง 
พบวา่ คุณภาพการนอนภายหลงัผา่ตดัวนัท่ี 1 นั้น มีคุณภาพการนอนท่ีไม่ดีมากท่ีสุด โดยเป็นการเก็บ
ขอ้มูลก่อนการผา่ตดั และในวนัท่ี 1 – 3 หลงัการผา่ตดั โดยคุณภาพการนอนหลบัมีความสัมพนัธ์กบั
การปวดแผลในระดบัปานกลาง (r = -0.42 p < 0.01) (ปิลนัธน์ ลิขิตก าจร และคณะ, 2546)  

ราชวิทยาลยัวิสัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทยร่วมกบัสมาคมการศึกษาความปวดแห่ง
ประเทศไทย ไดใ้หแ้นวทางพฒันาการระงบัปวดเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัฉบบัปี พ.ศ. 2554 ส าหรับเป็น
แนวปฏิบติัในการระงบัปวดส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั ประกอบดว้ย 9 หวัขอ้ (กนกวรรณ สวา่งศรี, 
2560)  โดยการจดัการความเจ็บปวดส าหรับการผ่าตดันั้น แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 1. ระยะก่อนการผ่าตดั 
ประกอบดว้ย การประเมินความเจ็บปวดก่อนการผา่ตดั/ การให้ความรู้เก่ียวกบัการเจ็บปวดในการ
ผา่ตดัให้ผูรั้บบริการไดท้ราบ 2. ระยะขณะท่ีท าการผา่ตดั ประกอบดว้ย แผนการและวิธีการให้ยา
ระงบัความรู้สึกและยาแกป้วดขณะท าการผ่าตดั และ 3. ระยะหลงัท าการผ่าตดั ประกอบดว้ย การ
จดัการความเจ็บปวดท่ีมีท่ีมาจาก 3 แหล่ง คือ การบาดเจ็บปวดของแผลผ่าตดั (Nociceptive pain), 
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การบาดเจ็บของเน้ือเยื่อท่ีชอกช ้ าจากการผ่าตดั (Neuropathic pain), และการบาดเจ็บท่ีมีสาเหตุมา
จากตวักระตุน้อ่ืนๆ (Pain arising from other cause) (Somboon Thienthong, 2020) ประสิทธิภาพ
ของการประเมินความเจ็บปวด และการจดัการความเจ็บปวดท่ีดีภายหลงัผา่ตดันั้น ส่งผลให้คะแนน
ความเจ็บปวดของผูรั้บบริการมีนอ้ย ท าให้ผูเ้ขา้รับบริการ สามารถลดการเจ็บปวดไดดี้ และฟ้ืนหาย
ไดเ้ร็ว สามารถปฏิบติักิจวตัรตามระยะฟ้ืนฟู Phase I ไดต้ามระยะเวลา ซ่ึงส่งผลให้อาจจะมีจ านวน
วนันอนโรงพยาบาลภายหลงัการผา่ตดัลดลง (กนกวรรณ สวา่งศรี, 2560) 

คะแนนคุณภาพการนอนหลบัก่อนท่ีจะเก็บจากกลุ่มตวัอย่างน้ี จะมีการประเมินภาวะ
สับสนเฉียบพลนัภายหลงัการผา่ตดัดว้ยแบบประเมิน CAM-ICU ซ่ึงมีจ านวนกลุ่มตวัอย่างจ านวน 
3 คน ท่ีเกิดภาวะสับสันเฉียบพลนัภายหลงัการผ่าตดั จึงไม่สามารถให้ขอ้มูลได ้และเขา้สู่เกณฑ์ยุติ
ส้ินสุดการวจิยั และมีจ านวน 1 ราย ท่ีผูว้จิยัเขา้เก็บขอ้มูลไดใ้นช่วงท่ีกลุ่มตวัอยา่งให้ขอ้มูลขณะยงัใส่
ท่อช่วยหายใจ ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างสามารถให้ขอ้มูลได ้และยงับอกอีกว่า ท่ีตนสามารถพกัผอ่นไดน้ั้น 
อาจเป็นเพราะการไดรั้บยาแกป้วดจึงท าให้สามารถนอนพกัและหลบัได้ดี แต่อาจไม่สนิทมากนัก 
เน่ืองจากจะไดย้นิเสียงอุปกรณ์การแพทยท์  างานและมีเสียงของเจา้หนา้ท่ีรบกวนการนอนบา้ง แต่ไม่
เป็นปัญหาจนรบกวนการนอนหลบั ซ่ึงจากขอ้มูลน้ี เป็นไปในทางเดียวกนักบัการศึกษาของ ปิลนัธน์ 
ลิขิตก าจร และคณะ ท่ีพบวา่ ปัจจยัท่ีรบกวนการนอนภายหลงัการผา่ตดั คือ การท่ีมีการรบกวนของ
เสียงจากอุปกรณ์ และเสียงของการพดูคุยของเจา้หนา้ท่ี (ปิลนัธน์ ลิขิตก าจร, และคณะ, 2546) 

ผลการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอยา่งมีคุณภาพการนอนหลบัอยูใ่นช่วงท่ีดีจนถึงดีมาก จึงไม่
เป็นตัวแทนของการมีคุณภาพการนอนหลับท่ีไม่ดี  สรุปผลได้ว่า  คุณภาพการนอนหลับมี
ความสัมพนัธ์ขนาดเล็กนอ้ยกบัจ านวนวนันอนโรงพยาบาลภายหลงัการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดอยา่งไม่
มีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.172 ; p > 0.05) เน่ืองจากพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนคุณภาพการนอน
หลบัเฉล่ีย 88.61 คะแนน ซ่ึงอยู่ในช่วงมีคุณภาพการนอนกลบัดีปานกลาง กลุ่มอย่างส่วนใหญ่ มี
คุณภาพการนอนหลบัอยู่ในเกณฑ์ดี จ  านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 34.1 มีคุณภาพการนอนหลบั
ตั้งแต่ดีปานกลางจนถึงคุณภาพการนอนหลบัดีท่ีสุด (61 – 150 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 74.3 มี
คุณภาพการนอนหลบัไม่ดี จนถึงไม่ดีมากท่ีสุด (0 – 60 คะแนน) จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 25.7 
ซ่ึงเม่ือพิจารณาแลว้ พบวา่ จ  านวนผูท่ี้มีคุณภาพการนอนหลงัท่ีดีนั้น มีมากกวา่คร่ึงอาจเป็นตวัแทนท่ี
ไม่แสดงถึงการมีคุณภาพการนอนท่ีไม่ดีในการศึกษา นอกจากน้ียงัสังเกตไดว้า่ แมจ้ะเป็นการผา่ตดั
ใหญ่ในอวยัวะท่ีส าคญั แต่กลุ่มตวัอย่างสามารถพกัผ่อนได้ มีคุณภาพการนอนหลบัอยู่ในเกณฑ ์
ปานกลางจนถึงดี โดยจากการข้ึนฝึกประสบการณ์ในขณะอยู่ชั้นเรียนปีท่ี 1 และจากการเก็บขอ้มูล
ของผูว้จิยั พบวา่ ทีมสุขภาพของแหล่งขอ้มูล มีการประเมินและจดัการความเจ็บปวดอยา่งมีรูปแบบ
และเป็นระบบ อีกทั้งทีมแพทยท่ี์ท าการรักษา ไดมี้การสั่งการรักษาให้ยาแกป้วดตามรอบเวลาการ
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ออกฤทธ์ิของยา (around the clock) และหากความเจ็บปวดยงัคงอยู ่ผูรั้บบริการสามารถขอรับการ
ประเมินและช่วยเหลือจากพยาบาล เพื่อใหส้ามารถไดรั้บยาระงบัปวด เพื่อให้สามารถพกัผอ่นได ้ซ่ึง
อาจหมายรวมถึงการช่วยให้มีคุณภาพการนอนหลบัท่ีดี (กนกวรรณ สว่างศรี, 2560) อีกทั้งความ
เจ็บปวดภายหลงัการผา่ตดั (Postoperative pain) เป็นปัญหาท่ีพบไดบ้่อย ซ่ึงหากมีการบริหารความ
เจ็บปวดภายหลงัการผา่ตดัไดไ้ม่ดี อาจท าให้ผูป่้วยไม่พอใจในการรักษา ใช้ระยะเวลาในการฟ้ืนตวั
นานมากข้ึน (prolonged recovery time) และท าให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มมากข้ึนดว้ย (อสมา 
วาณิชตนัติกุล, 2011) โดยยาท่ีมกัถูกเลือกใชใ้นกลุ่มผูป่้วยผา่ตดัหวัใจแบบเปิด คือ ยามอร์ฟีน ซ่ึงเป็น
ยาแกป้วดในกลุ่ม opioid (กนกวรรณ สว่างศรี, 2560) ซ่ึงมีผลขา้งเคียง ไดแ้ก่ ง่วงนอน การหายใจ 
ถูกกด หลอดลมหดเกร็ง (bronchospasm) ความดนัโลหิตต ่า คล่ืนไส้อาเจียนมาก อาการคนั ทอ้งผูก 
ร้อนวูบวาบ (flushing) ได้จากการท่ีร่างกายมีการหลัง่ histamine (อสมา วาณิชตนัติกุล, 2011) 
ร่วมกบัการใช้ยานอร์จิสิค และเอติเวน ตามเวลาท่ีแพทยส์ั่งการรักษา (กนกวรรณ สว่างศรี, 2560)  
แม้จะเป็นในระยะท่ีผูป่้วยไม่สามารถส่ือสารให้คะแนนความเจ็บปวดได้ด้วยตนเอง (Numeric 
Rating Scale: NRS) แต่พยาบาลผูดู้แลสามารถใชเ้คร่ืองมือในการสังเกตความปวดในผูป่้วยวิกฤตได ้
(Critical-Care Pain Observation Tool: CPOT) (กนกวรรณ สวา่งศรี, 2560) นอกจากน้ี ในระยะฟ้ืนฟู
สภาพภายหลงัการผ่าตดันั้น จะมีการประเมินความเจ็บปวดก่อนท ากิจกรรม ร่วมกบัการบรรเทา
ความเจ็บปวดในรูปแบบอ่ืนๆ ดว้ย ไดแ้ก่ การท าสมาธิ การเพ่งจุดสนใจ การใชห้มอนประคองแผล
ขณะมีกิจกรรมหรือใช้ผา้รัดหน้าอก เพื่อลดการบาดเจ็บและลดโอกาสท่ีแผลจะปริแยก แตก หรือ 
ฉีกขาด โดยแนะน า ดูแลและส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถเลือกใชอ้ยา่งเหมาะสมกบัความตอ้งการของ
ตนเอง (กนกวรรณ สวา่งศรี, 2560) เหล่าน้ีลว้นอาจเป็นเหตุผลท่ีท าให้คุณภาพการนอนหลบัของ
ผูป่้วยภายหลงัการผ่าตดัหัวใจแบบเปิดนั้นมีคุณภาพการนอนหลบัดี จนกระทัง่ครบระยะเวลาท่ี
ท าการศึกษา 

ผลจากการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี พบวา่ ปัจจยัก่อนเขา้รับการผา่ตดั คือ ภาวะซึมเศร้าก่อน
การผา่ตดั มีความสัมพนัธ์ทางบวก กบัจ านวนวนันอนโรงพยาบาลภายหลงัการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.247; p < 0.05) แต่ดชันีมวลกายก่อนเขา้รับการผา่ตดันั้น พบวา่ไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัจ านวนวนันอนโรงพยาบาลภายหลงัการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ปัจจยัภายหลงัการผ่าตดั คือ การเกิดภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดห้องบนสั่นพล้ิว มี
ความสัมพนัธ์ทางบวก กับจ านวนวนันอนโรงพยาบาลภายหลังการผ่าตดัหัวใจแบบเปิดอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.508; p < 0.01)  แต่ปัจจยัคุณภาพการนอนหลบัภายหลงัการผา่ตดัหวัใจแบบ
เปิด พบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัจ านวนวนันอนโรงพยาบาลภายหลงัการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
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ดงันั้น บุคลากรทางการแพทยแ์ละพยาบาลท่ีมีส่วนในการเตรียมผูป่้วยเขา้รับการผา่ตดั 
ตลอดจนการมีบทบาทในการดูแล ติดตามอาการภายหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด  จึงควรได้
ตระหนักถึงความส าคญัในการท่ีจะลดการเกิดปัจจยัท่ีผูว้ิจยัท าการศึกษาน้ี  อนัจะส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนภายหลงัการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดต่อผูป่้วยลดนอ้ยลง และน าไปสู่การลดจ านวนวนั
นอนในโรงพยาบาลภายหลงัการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดไดใ้นท่ีสุด 
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บทที ่6 

สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 
 
 

6.1 สรุปผลการวจิัย 
จากวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัในแบบเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษา

หาความสัมพนัธ์ของภาวะซึมเศร้า ดชันีมวลกาย คุณภาพการนอน และภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ
ชนิดหวัใจห้องบนสั่นพล้ิวภายหลงัการผ่าตดักบัจ านวนวนันอนโรงพยาบาลในผูท่ี้เขา้รับการผ่าตดั
หัวใจแบบเปิด (Open Heart Surgery) เป็นคร้ังแรก ณ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 2 แห่ง 
ในกรุงเทพมหานคร ไดแ้ก่ โรงพยาบาลศิริราชและโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ตั้งแต่ เดือนตุลาคม 
พ.ศ.2561 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ.2563 จ านวน 82 ราย  โดยมีคุณสมบติัตามเกณฑ์คดัเขา้ คือ เป็น
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการนดัหมายล่วงหนา้ (Elective) ในการผา่ตดัเพื่อรักษาโรคหลอดเลือดหวัใจและ/หรือ
ล้ินหัวใจ และ/หรือซ่อมแซมผนงักั้นห้องหัวใจ โดยเป็นการเขา้รับการผ่าตดัหัวใจแบบเปิด (Open 
Heart Surgery) เป็นคร้ังแรก ทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป ท่ีมีการรับรู้เป็นปกติ 
โดยตรวจวดัจากแบบประเมินมินิคอก ฉบบัภาษาไทย (Mini-Cog Thai Version) มีคะแนนตั้งแต่ 
3 คะแนนข้ึนไป สามารถส่ือสารดว้ยภาษาไทยและสามารถตอบแบบสอบถามได ้ซ่ึงมีผูท่ี้ไม่ผ่าน
เกณฑ์คดัเขา้ จ  านวน 7 คน เกณฑ์ในการคดัออก คือ ผูท่ี้ภายหลงัการผ่าตดั 24 ชัว่โมงแลว้ประเมิน
ระดบัความรู้สึกตวัดว้ยแบบประเมิน RASS ไดค้ะแนนตั้งแต่ -4 จนถึง –5 และ/หรือผูท่ี้ภายหลงั
รู้สึกตวัแลว้มีภาวะสับสนเฉียบพลนัภายหลงัการผ่าตดัโดยประเมินจากแบบประเมินภาวะสับสน
เฉียบพลนัภายหลงัการผา่ตดัไดผ้ลบวกหรือจากการไดรั้บวนิิจฉยัวา่มีภาวะสับสนเฉียบพลนัภายหลงั
การผ่าตดั หรือเปล่ียนวิธีการผ่าตดัเป็นวิธีท่ีไม่ใช่เคร่ืองปอดและหัวใจเทียม ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี
ตอ้งยติุการศึกษาจ านวน 3 คน 

ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยการใชเ้คร่ืองมือวจิยัประกอบดว้ยชุดเคร่ืองมือ 6 ชุด ท่ีเก็บ
รวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียนและการซกัประวติั การตรวจร่างกายดว้ยเคร่ืองมือวดั การตอบแบบ
ประเมิน การท าแบบทดสอบ และการบนัทึกขอ้มูล ได้แก่ แบบประเมินมินิคอก ฉบบัภาษาไทย 
(Mini-Cog Thai Version), แบบเก็บขอ้มูลส่วนบุคคล, แบบประเมินภาวะซึมเศร้า, แบบประเมิน
ภาวะสับสนเฉียบพลนั, แบบประเมินคุณภาพการนอนหลบั, แบบบนัทึกขอ้มูลการผ่าตดั การเกิด
ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะชนิดหอ้งบนสั่นพล้ิวและจ านวนวนันอนโรงพยาบาลภายหลงัการผา่ตดั 
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ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บขอ้มูลดว้ยตวัเองและวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมการค านวณ
ทางสถิติส าเร็จรูป SPSS (Statistic Package for the Social Science for Windows) Version 20 โดย
วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป ข้อมูลส่วนบุคคล น ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติแจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ียและ 
ร้อยละ วิเคราะห์คะแนนของภาวะซึมเศร้า ดชันีมวลกาย คุณภาพการนอนหลบั และการเกิดภาวะ 
หวัใจเตน้ผดิจงัหวะชนิดหอ้งบนสั่นพล้ิว โดยการแจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ียร้อยละ พิสัย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานและค่าฐานนิยม วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรต้นกับตัวแปรตามด้วยสถิติ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของสเปียร์แมน (Spearman’s rank correlation Analysis) ผลการวจิยัพบวา่ 
 

6.1.1 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีเพศชายมีจ านวนมากกวา่ คือ ร้อยละ 57.3 เป็นเพศชาย 

และร้อยละ 42.7 เป็นเพศหญิง อายโุดยเฉล่ีย คือ 59.22 ปี ช่วงอายุท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งมากท่ีสุด คือผูท่ี้
มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ร้อยละ 52.4 มีสถานภาพแบบสมรส ร้อยละ 74.4 ส าเร็จการศึกษาสูงสุดใน
ระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 45.1 ใชสิ้ทธิการรักษาแบบประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ร้อยละ 42.7 มีฐานะ
ทางเศรษฐกิจแบบมีรายไดเ้พียงพอใช้และมีเหลือเก็บ ร้อยละ 50.0 มีโรคประจ าตวัก่อนเขา้รับการ
ผ่าตดัมากท่ีสุด คือ ความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 57.3 โรคเบาหวาน ร้อยละ 36.6 และโรคไขมนัใน
เลือดสูง ร้อยละ 20 มีความรุนแรงของโรคเม่ือประเมินตามสมรรถภาพการท างานของหวัใจ (NYHA 
Class) อยู่ในระดบั 2 ร้อยละ 67.1 มีประสิทธิภาพการบีบตวัของหัวใจห้องล่างซ้ายอยู่ในเกณฑ์ดี 
(LVEF = 50.01 – 80.00%) ร้อยละ 58.53 การรักษาคร้ังน้ีเป็นการเขา้รับการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดเพื่อ
รักษาโรคหลอดเลือดหัวใจเพียงอย่างเดียวมากท่ีสุด ร้อยละ 52.40 รองลงมาคือ เพื่อซ่อมแซมหรือ
เปล่ียนล้ินหวัใจเพียงอยา่งเดียว ร้อยละ 32.90 มีระยะเวลาผา่ตดั (Operation time) เฉล่ีย 264.55 นาที 
ระยะเวลาการหนีบหลอดเลือดแดงเอเออร์ตา (Aortic Cross Clamp Time) เฉล่ีย 93.85 นาที และ
ระยะเวลาของการใชเ้คร่ืองปอดและหวัใจเทียม (CPB time) เฉล่ีย 127.02 นาที 
 

6.1.2 ข้อมูลเกีย่วกบัการศึกษา 
ภาวะซึมเศร้า : กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนภาวะซึมเศร้าจากการตอบแบบสอบถามท่ีพิสัย 

0 – 42 คะแนน ค่าเฉล่ียคะแนนของแบบสอบถาม คือ 10.96 คะแนน (S.D. 8.35) โดยเม่ือใชเ้กณฑ์
ของเคร่ืองมือในการแบ่งกลุ่ม พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นเกณฑไ์ม่มีภาวะซึมเศร้าก่อนเขา้รับการผา่ตดั
มากท่ีสุด (ร้อยละ 91.5) 

ค่าดัชนีมวลกาย : พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความสูงเฉล่ีย 161.33 ซม. โดยส่วนใหญ่มีความ
สูงอยูใ่นช่วง 160 – 170 ซม. (ร้อยละ 56.1) น ้ าหนกัเฉล่ีย 59.22 กก. ส่วนใหญ่มีน ้ าหนกัอยู่ในช่วง 
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60.1 – 69.9 กก. (ร้อยละ 33) ดชันีมวลกายเฉล่ีย 24.20 กก./ม.2 (S.D.4.09) จ  านวนมากท่ีสุดอยู่
ในช่วงอว้นระดบัท่ี 1 คือ BMI 25.00 – 29.99 กก./ม.2 (ร้อยละ 31.7) รองลงมาคือช่วงปกติ คือ BMI 
18.50 – 22.99 กก./ม.2 (ร้อยละ 30.5) 

คุณภาพการนอนหลบั : พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคุณภาพการนอนหลบัภายหลงัเขา้รับการ
ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดอยู่ในเกณฑ์ดีปานกลาง คือ มีคะแนนเฉล่ีย 88.61 คะแนน (S.D.30.56) 
ส่วนใหญ่มีคุณภาพการนอนหลบัดี คือมีค่าคะแนนอยูท่ี่ 91 – 120 คะแนน   (ร้อยละ 34.1) รองลงมา
คืออยูใ่นเกณฑดี์ปานกลาง คือมีคะแนน 61 – 90 คะแนน (ร้อยละ 23.2) 

ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดห้องบนส่ันพลิ้วภายหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด  : 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งไม่เกิดภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดห้องบนสั่นพล้ิวมากท่ีสุด ร้อยละ 62.2 เกิด
หวัใจเตน้ผดิจงัหวะชนิดหอ้งบนสั่นพล้ิว ร้อยละ 37.8 โดยในจ านวนน้ี มีการเกิดหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ
ในวนัท่ี 1 และ 2 ภายหลงัการผา่ตดัมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 29.3 และร้อยละ 24.4 ตามล าดบั 

จ านวนวันนอนโรงพยาบาลในผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด: กลุ่มตวัอย่างมี
จ านวนวนันอนโรงพยาบาลรวมทั้งก่อนและหลงัผ่าตดั เฉล่ีย 9.26 วนั (S.D. 3. 86) โดยจ านวน 
วนันอนโรงพยาบาลหลงัจากเขา้รับการผา่ตดัแลว้เฉล่ีย 7.84 วนั (S.D. 3.68) 
 

6.1.3 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้า ดัชนีมวลกาย คุณภาพการนอนหลับ และ
ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดห้องบนส่ันพลิว้ และจ านวนวันนอนโรงพยาบาลในผู้ป่วยภายหลัง
ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

ผลของการศึกษาคร้ัง น้ี  พบว่า  ปัจจัย ท่ี มีความสัมพันธ์กับจ านวนวันนอนใน
โรงพยาบาลภายหลงัการผา่ตดัของผูท่ี้เขา้รับการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด คือ ภาวะซึมเศร้าก่อนการผา่ตดั
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับจ านวนวันนอนโรงพยาบาลภายหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
ความสัมพนัธ์ขนาดเล็กนอ้ย (r = 0.247; p < 0.05) และภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะภายหลงัการผา่ตดั
หัวใจแบบเปิด มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัจ านวนวนันอนโรงพยาบาลภายหลังการผ่าตดัหัวใจ 
แบบเปิด ขนาดความสัมพนัธ์ขนาดกลาง (r = 0.508; p < 0.01) 

อยา่งไรก็ตาม การศึกษาน้ีไม่พบความสัมพนัธ์ของตวัแปรค่าดชันีมวลกายก่อนเขา้รับ
การผ่าตดัหัวใจแบบเปิด และตวัแปรคุณภาพการนอนหลบัภายหลงัการเขา้รับการผ่าตดัหวัใจแบบ
เปิด ว่ามีความสัมพนัธ์กับจ านวนวนันอนโรงพยาบาลภายหลังการผ่าตดัหัวใจแบบเปิดอย่างมี
นยัส าคญั 
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6.2 ข้อเสนอแนะ 
 

6.2.1 ข้อเสนอแนะส าหรับการปฏิบัติการทางพยาบาล 
1. ส่งเสริมให้มีการตรวจวดัและประเมินคดักรองการเกิดภาวะซึมเศร้า

ของผูท่ี้ไดรั้บนดัหมายท าการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด เพื่อให้สามารถคดักรองและส่งต่อผูป่้วยให้ไดรั้บ
การแกไ้ขปัญหาทางดา้นจิตใจก่อนเขา้รับการรักษาดว้ยวธีิการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 

2. ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อจ านวนวนันอนโรงพยาบาลภายหลงัการผ่าตดั
เพิ่มเติม ไดแ้ก่ ระดบัความเจบ็ปวด การติดเช้ือในร่างกาย เพื่อน าผลการศึกษามาวางแผนเพื่อป้องกนั
ไม่ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นท่ีจะท าใหเ้กิดการนอนโรงพยาบาลภายหลงัการผา่ตดัท่ียาวนานมากข้ึน 

3. จากการศึกษา คุณภาพการนอนหลบัมีค่าแนวโน้มเขา้สู่การมีระดบั
นัยส าคญัทางสถิติ หากมีกลุ่มตวัอย่างเพียงพอ ซ่ึงควรน ามาปรับใช้ในทางคลินิกคือ ควรมีการ
ส่งเสริมการพกัผอ่นของผูป่้วยให้มากท่ีสุด โดยการลดการใช้เสียงพูดคุยท่ีดงั หรือการปิดไฟดวงท่ี
ไม่ใช ้เพื่อไม่ใหมี้แสงสวา่งรบกวนการพกัผอ่นของผูป่้วย 
 

6.2.2 ข้อเสนอแนะในการศึกษาวจัิยคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าก่อนการผา่ตดัในเชิงลึก

มากข้ึน วา่หากมีการเกิดภาวะซึมเศร้านั้นเป็นภาวะซึมเศร้าระดบัใด เพื่อให้สามารถท าการช่วยเหลือ
ใหผู้เ้ขา้รับการผา่ตดัก่อนท าการผา่ตดั อนัจะเป็นการป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการมีภาวะ
ซึมเศร้าน้ีใหน้อ้ยท่ีสุด 

2. การประเมินคุณภาพการนอนหลบัควรใชว้ิธีการเก็บขอ้มูลแบบปรนยั 
จากการสังเกต หรือจากการตรวจวดั มากกว่าใชข้อ้มูลแบบอตันยัของผูป่้วยหรือผูส้ังเกต เพื่อให้ได้
ขอ้มูลของคุณภาพการนอนหลบัท่ีมีคุณภาพมากยิง่ข้ึน 

3. การประเมินคุณภาพการนอนหลบัภายหลงัการผา่ตดัในช่วง 1 – 2 วนั
แรกภายหลงัเขา้รับการผา่ตดัของการศึกษาน้ี ไดข้อ้มูลท่ีมีคุณภาพการนอนหลบัท่ีดี เป็นผลมาจาก
การท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บยาแกป้วดตามวงรอบการให้ยา (around the clock) เพื่อควบคุมและจดัการ
ความเจ็บปวด หากตอ้งการสะทอ้นคุณภาพการนอนหลบัภายหลงัการผ่าตดั ควรเป็นการประเมิน
คุณภาพการนอนหลบัตั้งแต่หลงัผา่ตดัจนกระทัง่กลบับา้น โดยท่ีกลุ่มตวัอยา่งไม่ไดรั้บยาแกป้วดแลว้ 
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ความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะซึมเศร้า ดชันีมวลกาย คุณภาพการนอนหลบั ภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ
ชนิดหอ้งบนสั่นพล้ิว และจ านวนวนันอนโรงพยาบาลในผูป่้วยภายหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 
THE RELATIONSHIPS BETWEEN DEPRESSION, BODY MASS INDEX, QUALITY OF 
SLEEP AND POST-OPERATIVE ATRIAL FIBRILLATION AND LENGTH OF STAY OF 
PATIENT UNDERGOING OPEN HEART SURGERY 
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บทสรุปแบบสมบูรณ์ 

 
 

1. ความส าคญัและทีม่าของการศึกษา 
การผา่ตดัหวัใจและหลอดเลือดแบบเปิดนั้น เป็นการน าเลือดออกของระบบไหลเวียน

ในร่างกายเขา้สู่เคร่ืองปอดและหวัใจเทียม ซ่ึงจะมีกระบวนการต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพยงุให้อวยัวะ
ต่างๆในร่างกายได้รับเลือดและออกซิเจน โดยกระบวนการเหล่าน้ี เกิดข้ึนนอกร่างกาย ภายใต ้
เคร่ืองปอดและหัวใจเทียม (Extracorporeal Circulation) ซ่ึงพื้นท่ีผิวสัมผสัของเลือดท่ีออกจาก
ร่างกายนั้นไม่ใช่เน้ือเยื่อมนุษย์ จึงท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาภายในร่างกาย โดย
กระบวนการตอบสนองต่อการอกัเสบของร่างกาย (The systemic inflammatory response syndrome: 
SIRS) (Huffmyer & Groves, 2015) โดยภาวะน้ีมีผลกระทบต่อหลายระบบในร่างกายดว้ยจากการท่ี
มีการผลิต pro - inflammatory และ anti - inflammatory cytokines ไดแ้ก่ tumor necrosis factor -  
(TNF - ), procalcitonin และ interleukins (ILs) ชนิดต่างๆ คือ IL – 3, IL – 2, IL – 6 และ IL – 8 
และคอมพลีเมนตอี์กมากกวา่ 20 ชนิด เกิดข้ึน จากนั้นจะถูกกระตุน้และน าไปสู่กระบวนการอกัเสบ 
ท าให้เซลล์มีการบวม จากการท่ีหลอดเลือดฝอยมีการยอมให้ผ่าน (permeability) ของน ้ าเลือดและ
โปรตีนออกนอกเซลล์ (plasma and protein extravasation) เพิ่มมากข้ึน จึงท าให้มีการสะสม
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ของเหลวท่ีช่องระหวา่งเซลล์ (interstitial cell) (Kraft et al., 2015) จึงมกัพบภาวะแทรกซ้อนใน
ระบบต่างๆ ของร่างกาย ท าใหมี้ความตอ้งการในการรักษาตวัในโรงพยาบาลนานมากข้ึนส่งผลให้มี
จ านวนวนันอนในโรงพยาบาลมากข้ึนไปดว้ย 

การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัจ านวนวนันอนโรงพยาบาลในผูป่้วยภายหลงัการ
ผา่ตดัหวัใจแบบเปิดในประเทศไทย เป็นการมุ่งไปท่ีปัจจยัทางกาย ปัจจยัทางการรักษา ซ่ึงเป็นปัจจยั
ท่ียืดหยุ่นหรือปรับปรุง แกไ้ขไดน้้อย อีกทั้งมีบางปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งขณะท าการผ่าตดั ซ่ึงเป็นหน้าท่ี
นอกเหนือจากท่ีบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ บางปัจจยัเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนภายหลงัการผ่าตดั ท าให้
โอกาสท่ีจะจดัการปรับปรุงเปล่ียนแปลงแกไ้ข เพื่อให้มีจ  านวนวนันอนโรงพยาบาลลดลงนั้นเป็นไป
ไดย้าก ทั้งท่ีจ  านวนวนันอนโรงพยาบาลนั้นสามารถเป็นตวับ่งช้ีคุณภาพของการรักษาพยาบาลได้
อย่างหน่ึง ซ่ึงการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัจ านวนวนันอนนอนโรงพยาบาลกลุ่ม
ผูป่้วยผา่ตดัหวัใจแบบเปิดนั้นยงัมีนอ้ย 

ภาวะซึมเศร้าก่อนการผ่าตัดนั้ น มีความสัมพันธ์กับการเพิ่มข้ึนของจ านวนวัน 
นอนโรงพยาบาล และหากมีวิธีการท่ีสามารถจดัการกบัภาวะซึมเศร้าได ้จะท าให้ค่าใช้จ่ายในการ
รักษานั้นลดลง (Oxlad et al., 2006; Poole et al., 2014; Rude et al., 2014) จะเห็นไดว้า่ ภาวะซึมเศร้า
สามารถเกิดข้ึนไดต้ั้งแต่ก่อนการผา่ตดั อีกทั้งยงัส่งผลทั้งในระยะผ่าตดัและภายหลงัการผา่ตดั และ
คงอยูไ่ดย้าวนาน 1 – 3 เดือน หลงัจากการผา่ตดัไปแลว้ นอกจากน้ี การศึกษาปัจจยัในดา้นของภาวะ
ซึมเศร้าในผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจน้ี มกัท าการศึกษาในผูท่ี้ท  าการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ 
โดยเป็นการศึกษาของต่างประเทศ ซ่ึงมีความแตกต่างกบัประเทศไทย ในดา้นของความกา้วหนา้ใน
การดูแลรักษาและวทิยาการทางการแพทย ์

ภาวะซึมเศร้าก่อนเขา้รับการผ่าตดั เป็นภาวะท่ีเกิดข้ึนก่อนการผ่าตดัและยงัส่งผลไป
จนถึงระยะหลังผ่าตดัในระยะยาว แมว้่าจะท าการผ่าตดัไปแล้ว ผูว้ิจยัจึงให้ความส าคญักบัภาวะ
ซึมเศร้าก่อนการผ่าตดั นอกจากน้ี เม่ือท าการศึกษาคน้ควา้ผลงานวิจยัในประเทศไทยในเร่ืองของ
ภาวะซึมเศร้าก่อนเขา้รับการผ่าตดัในผูท่ี้ท  าการผ่าตดัหัวใจแบบเปิดนั้นยงัไม่พบ ทั้งท่ีเป็นภาวะ
ส าคัญอย่างหน่ึงท่ีมีผลต่อการฟ้ืนหายตามท่ีได้กล่าวไว้ข้างต้นแล้ว จึงเป็นปัจจัยท่ีผู ้วิจ ัยให้
ความส าคญัและสนใจศึกษา 

ค่าดชันีมวลกายเป็นส่ิงท่ีสะทอ้นถึงภาวะโภชนาการ เป็นสัดส่วนของน ้ าหนกัตวัต่อ
ความสูงยกก าลงัสอง ซ่ึงผูท่ี้มีค่าดชันีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ อยู่ในช่วง 18.50 – 24.99 
กิโลกรัม/เมตร2 นั้น จะมีอตัราการฟ้ืนหายได้ดีกว่ากลุ่มท่ีมีน ้ าหนักเกิน หรืออยู่ในเกณฑ์อ้วน 
(Stamou et al., 2011) เพราะการมีน ้าหนกัเกิน หรือการมีภาวะอว้นนั้นจะมีชั้นไขมนัท่ีหนา ส่งผลให้
แผลติดช้าและเพิ่มความเส่ียงของการเกิดแผลบริเวณหน้าอกมีการติดเช้ือ [OR - 4.5, 95%  
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CI- 1.404-14.679, p=0.012] (Mathijssen et al., 2016) ผูท่ี้มีดชันีมวลกายมากกวา่ปกติ คือ มีภาวะ
อว้น (Obesity) มีความเส่ียงค่อนขา้งมากในการท่ีจะมีโอกาสเกิดอุบติัการณ์ของโรคหลอดเลือด
สมอง (Stroke), การเสียชีวิตภายใน 30 วนัหลงัท าการผา่ตดั และโอกาสในการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของระบบทางเดินหายใจ  (Phan et al., 2016) ส าหรับค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่าเกณฑ ์
ในบางการศึกษา กล่าววา่ นัน่อาจเป็นส่ิงท่ีสะทอ้นถึงการมีภาวะโภชนาการต ่าหรือมีภาวะ Cachexia 
ดว้ย (Barnett et al., 2010) เน่ืองจากดชันีมวลกายนอ้ยกวา่ 20 กิโลกรัม/เมตร2 มีความเก่ียวขอ้งกบั
ระดบัของอลับูมินในเลือดก่อนการผา่ตดั (Engelman et al., 1999) ซ่ึงเป็นท่ีทราบกนัวา่ อลับูมินนั้น
คือโปรตีน และโปรตีนนั้น มีความส าคญักบักระบวนการหายของแผล (นงนุช หอมเนียม, 2557) ซ่ึง
อาจแสดงมีส่วนท าให้การฟ้ืนตวัขณะอยูโ่รงพยาบาลนั้นเป็นไปอยา่งล่าช้า เพราะเป็นส่ิงท่ีแสดงถึง
ภาวะขาดสารอาหารท่ีจ าเป็นในการฟ้ืนฟูภายหลงัการผ่าตดั [OR=6.04 (2.87–9.22); p < 0.001] 
(Sánchez-Rodríguez et al., 2017) ผูท่ี้ดชันีมวลกายต ่ากวา่ 21 กิโลกรัม/เมตร2 นั้นมีความเก่ียวขอ้งกบั
การท่ีมีการเพิ่มข้ึนของจ านวนวนันอนในหอผูป่้วยวิกฤต (OR: 4.62; 95% CI: 1.20, 17.82) เพิ่ม
อุบติัการณ์การเกิดแผลติดเช้ือ (OR: 5.27; 95% CI: 1.28, 21.76) (Barnett et al., 2010) 

ส าหรับการศึกษาท่ีผา่นมาในประเทศไทยนั้น เป็นการศึกษาเปรียบเทียบในผูท่ี้ท  าการ
ผา่ตดัโดยวธีิใชแ้ละไม่ใชเ้คร่ืองปอดและหวัใจเทียมในการผา่ตดั ในผูท่ี้มีดชันีมวลกายท่ีมากกวา่ 25 
กิโลกรัม/เมตร2 เท่านั้น โดยผลการศึกษานั้นพบว่า ค่าดชันีมวลกายท่ีมากกว่า 25 กิโลกรัม/เมตร2 
มีความสัมพนัธ์แบบไม่มีนยัส าคญัทางสถิติกบัจ านวนวนันอนโรงพยาบาล (นฤมล กิจจานนท ์และ 
ศิวพร ดีบา้นคลอง, 2554) และบางการศึกษานั้นกล่าววา่ ค่าดชันีมวลกายนั้นไม่มีความเก่ียวขอ้งใน
ภายหลงัการผา่ตดั (Montazerghaem et al., 2014) จากผลการศึกษาท่ียงัมีความคลุมครืออยูแ่ละอาจ
เกิดผลไดท้ั้งสองทิศทาง จึงเป็นปัจจยัท่ีผูว้จิยัใหค้วามสนใจท าการศึกษาเพื่อทราบวา่ค่าดชันีมวลกาย
มีความสัมพนัธ์กบัจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลหรือไม่และอยา่งไร 

ผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ มกัจะเป็น
ผูสู้งอายุท่ีมีอายุเฉล่ีย 58.9 ±14.6 ปี (Mafaldo et al., 2015) ซ่ึงการนอนเป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญั 
อย่างหน่ึงของการส่งเสริมการหายของแผล อีกทั้งยงัเป็นปัจจยัท่ีส าคญัในระยะฟ้ืนตวัภายหลงัจาก
การผา่ตดั (Greve & Ulrich Pedersen, 2016) จากการศึกษาท่ีผา่นมา มกัจะพบวา่คุณภาพการนอน
ภายหลงัผ่าตดัวนัท่ี 1 นั้น มีคุณภาพการนอนแย่มากท่ีสุด เป็นผลมาจากอาการปวดแผลผ่าตดั 
(ดารัสนี โพธารส, 2538) โดยคุณภาพการนอนหลับมีความสัมพนัธ์กับการปวดแผลในระดับ 
ปานกลาง (r = -0.42 p < 0.01) (ปิลนัธน์ ลิขิตก าจร, และคณะ, 2546) ส าหรับการศึกษาความสัมพนัธ์
ของคุณภาพการนอนหลบักบัจ านวนวนันอนโรงพยาบาลในกลุ่มผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดัหัวใจ 
แบบเปิดท่ีผ่านมาในประเทศไทย ผูว้ิจยัยงัไม่พบการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัดงักล่าว จึงท าให้ผูว้ิจยัมี
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ความสนใจในการศึกษาปัจจยัของคุณภาพการนอนหลบัภายหลงัการผา่ตดัวนัท่ี 1 วา่มีความสัมพนัธ์
กบัจ านวนวนันอนโรงพยาบาลภายหลงัการผา่ตดัหรือไม่ อยา่งไร 

การศึกษาของพรนภา เฮงเจริญ และคณะ ในผูท่ี้เขา้รับการผ่าตดัหัวใจแบบเปิด โดย
เป็นการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัจ านวนวนันอนโรงพยาบาล ในกลุ่มผูป่้วยท่ีผ่าตดั
ท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ พบว่า มีจ  านวนวนันอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 7 วนั โดยพบว่าปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัจ านวนวนันอนโรงพยาบาล ไดแ้ก่ จ  านวนภาวะแทรกซ้อนภายหลงัการท าผ่าตดั 
(r = 0.544 p < 0.01) โดยมีภาวะแทรกซ้อนท่ีพบมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 35.8 คือ ภาวะหวัใจ 
เตน้ผดิจงัหวะชนิดหอ้งบนสั่นพล้ิว (พรนภา เฮงเจริญสุวรรณ และคณะ, 2553) ผลการศึกษาท่ีผา่นมา
ในประเทศไทยน้ี เป็นไปในทางเดียวกนักบัการศึกษาในต่างประเทศ  โดยพบว่า ภาวะแทรกซ้อน
ภายหลงัการผ่าตดัหัวใจและหลอดเลือดแบบเปิดท่ีพบบ่อยท่ีสุด คือ ภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะชนิด
ห้องบนสั่นพล้ิว (Post-Operative Atrial Fibrillation: POAF) โดยประมาณแลว้ ภาวะน้ีพบไดม้ากถึง 
50% ในภายหลงัการผ่าตดัเปล่ียนหรือซ่อมล้ินหัวใจร่วมกบัการผ่าตดัหลอดเลือดหัวใจ พบได้
ประมาณ 40% ในการผ่าตัดเก่ียวกับล้ินหัวใจ และพบได้ประมาณ 30% ในการผ่าตัดเก่ียวกับ 
หลอดเลือดหวัใจ (Lomivorotov et al., 2016) โดยส่วนใหญ่เกิดข้ึนในวนัท่ี 2 จนถึงวนัท่ี 4 หลงัจาก
ผา่ตดั (Hogue et al., 2005) ภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดห้องบนสั่นพล้ิวนั้น ยงัไม่มีขอ้มูลปรากฏ
ชดัเจนว่าเป็นเพราะเหตุใด แต่เช่ือว่ามีสาเหตุส าคญัท่ีท าให้เกิดภาวะน้ีอยู่ 2 ประการ คือ “มีการ
เปล่ียนแปลงของโครงสร้าง” และ “มีการเปล่ียนแปลงไปของการส่งกระแสไฟฟ้า” ของหัวใจ 
ห้องบน (Shingu et al., 2012) ภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะนั้น ท าให้ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแล
และจดัการมากข้ึน ท าให้ตอ้งไดรั้บการสนบัสนุนทางบริการสุขภาพมากข้ึนอีกดว้ย (Gehi et al., 
2012) มีการสร้างแนวทางเพื่อลดการเกิดอนัตรายจากภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะภายหลงัการผ่าตดั 
มีการเฝ้าระวงัดา้นการพยาบาล โดยใชก้ารประเมิน Modified Early Warning Sign: MEWS ในผูป่้วย
ภายหลังการท าผ่าตดัหัวใจแบบเปิด ในด้านการรักษา ทีมแพทยผ์ูท้  าการรักษาให้ยารักษาภาวะ 
หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ (Shingu et al., 2012) แต่ยงัมีผูเ้ขา้รับการผา่ตดับางส่วนท่ียงัตอ้งพบกบัการเกิด
ภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดห้องบนสั่นพล้ิวภายหลงัการผ่าตดัหวัใจแบบเปิดอยู ่และใช้เวลาใน
การรักษาภายหลงัการผา่ตดัเพิ่มข้ึน ดว้ยความส าคญัและความถ่ีและผลกระทบท่ีจะตามมาอยา่งมาก
ดงักล่าวขา้งตน้ ท าให้ผูว้ิจยัตอ้งการศึกษาวา่ ภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะภายหลงัการผา่ตดัหวัใจแบบ
เปิดเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัจ านวนวนันอนโรงพยาบาลภายหลงัการผา่ตดัหรือไม่ อยา่งไร 

ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจว่าภาวะซึมเศร้าและค่าดชันีมวลกายก่อนเขา้รับการผ่าตดัหัวใจ
แบบเปิด กบัคุณภาพการนอนหลบัและภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดห้องบนสั่นพล้ิวภายหลงัการ
ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดนั้น มีความสัมพนัธ์กับจ านวนวนันอนโรงพยาบาลภายหลังผ่าตดัหรือไม่ 
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อย่างไร อนัจะเป็นขอ้มูลท่ีน าไปสู่การพฒันาคุณภาพการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ  ซ่ึงอาจท าให้
เกิดการลดจ านวนวนันอน ลดค่าใชจ่้าย เพิ่มการหมุนเวียนเตียง และลดระยะเวลาการรอเตียงเพื่อเขา้
รับการผา่ตดัไดใ้นอนาคต 
 
 

2. ค าถามการวจิัย 
ภาวะซึมเศร้า ดชันีมวลกาย คุณภาพการนอนหลบั และภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะชนิด

ห้องบนสั่นพล้ิว มีความสัมพนัธ์กบัจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลภายหลงัการผา่ตดัของผูท่ี้เขา้รับ
การผา่ตดัหวัใจแบบเปิดหรือไม่ อยา่งไร 
 
 

3. วตัถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของภาวะซึมเศร้า ดชันีมวลกาย คุณภาพการนอนหลบั และ

ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะชนิดหอ้งบนสั่นพล้ิว กบัจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลภายหลงัเขา้รับการ
ผา่ตดั ของผูท่ี้เขา้รับการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 
 
 

4. สมมติฐานการวจิัย 
ภาวะซึมเศร้า ดชันีมวลกาย คุณภาพการนอนหลบั และภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะชนิด

ห้องบนสั่นพล้ิว มีความสัมพนัธ์กบัจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลภายหลงัเขา้รับการผา่ตดัของผูท่ี้
เขา้รับการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 
 
 

5.กรอบแนวคดิการวจิัย 
การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี ใช้กรอบแนวคิดพยาธิสรีรวิทยาในการอธิบายการตอบสนอง

ในร่างกายท่ีเกิดข้ึนจากภาวะซึมเศร้า ดชันีมวลกาย คุณภาพการนอนหลบั และการมีภาวะหัวใจ 
เต้นผิดจงัหวะชนิดห้องบนสั่นพล้ิวภายหลังการผ่าตดัหัวใจแบบเปิด ว่ามีผลต่อการเพิ่มข้ึนของ
จ านวนวนันอนโรงพยาบาลภายหลงัผา่ตดั 

การผา่ตดัหวัใจและหลอดเลือดโดยใช้เคร่ืองปอดและหัวใจเทียมนั้น เป็นการท่ีหัวใจ
จะถูกหยุดการท างาน จากการให้สารละลายท่ีหยุดการท างานของกล้ามเน้ือหัวใจ (Cardioplegia) 
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เพื่อลดการท่ีกล้ามเน้ือหัวใจถูกท าลายในช่วงขณะท่ีมีการขาดเลือดมาเล้ียง โดยเป็นสารละลาย
โพแทสเซียม ท่ีมีฤทธ์ิตา้นการบีบตวัของกลา้มเน้ือหวัใจของช่วง depolarization ของกลา้มเน้ือหวัใจ 
(Wallace, 2018)กระบวนการแลกเปล่ียนแก๊สออกซิเจน – คาร์บอนไดออกไซด์จะเกิดข้ึนภายนอก
ร่างกายดว้ยเคร่ืองปอดและหวัใจเทียม ท่ีมีพื้นผวิวสัดุท่ีไม่ใช่เน้ือเยื่อมนุษย ์(Artificial surface) ท าให้
ร่างกายมีการผลิตpro – inflammatory และ anti – inflammatory cytokines ไดแ้ก่ tumor necrosis 
factor -  (TNF - ), procalcitonin และ interleukins (ILs) ชนิดต่างๆ คือ IL – 3, IL – 2, IL – 6 
และ IL – 8 และคอมพลีเมนตอี์กมากกวา่ 20 ชนิด ท าให้เกิดกระบวนการอกัเสบข้ึนในร่างกาย และ
เป็นผลให้เกิด Atrial wall fibrosis ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงในหวัใจห้องบนซ้าย มีการขยายขนาด 
ท าให้การน าส่งกระแสไฟฟ้าหัวใจเปล่ียนไป (Guenancia et al., 2015) และผลจากการท่ีมีหัวใจ 
เต้นผิดจงัหวะภายหลังการผ่าตดันั้น ท าให้ต้องได้รับการรักษาพยาบาลเพิ่มเติมและส่งผลให้มี
จ  านวนวนันอนโรงพยาบาลนานมากข้ึน 

ภาวะซึมเศร้า ก่อนการผ่าตดันั้น มีความส าคญัและส่งผลกระทบยาวนานจนถึงช่วง
ภายหลงัการผา่ตดั (Borowicz et al., 2002; Rymaszewska et al., 2003) ส าหรับหลกัฐานท่ีอธิบาย
ความสัมพนัธ์ของภาวะซึมเศร้ากบัจ านวนวนันอนโรงพยาบาลนั้นมีนอ้ย โดยพบวา่ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมี
ภาวะซึมเศร้าในการรักษาตวัในโรงพยาบาล มกัจะมีจ านวนวนันอนโรงพยาบาลมากกวา่กลุ่มท่ีไม่มี
ภาวะซึมเศร้า (Poole et al., 2014) และมีการศึกษาในผูท่ี้เขา้รับการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือด
หัวใจด้วยวิธีการใช้เคร่ืองปอดและหัวใจเทียมท่ีมีภาวะซึมเศร้ามีอตัราการเกิดความผิดปกติของ 
เกล็ดเลือดมากข้ึน (higher rates in abnormal platelet function) การท างานของเซลล์บุผนัง 
หลอดเลือดผิดไปจากปกติ (Endothelial Dysfunction) และมีอตัราการเตน้ของหวัใจชา้ลง (lowered 
heart rate variability) ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีมีผลต่อการเพิ่มข้ึนของจ านวนวนันอนโรงพยาบาล  (Zellweger et 
al., 2004) 

ดชันีมวลกายท่ีมาก เป็นผลมาจากการท่ีมีเน้ือเยื่อไขมนั (Adiposity) เพิ่มมากข้ึน (Patel 
et al., 2013) เช่นน้ีส่งผลให้มีความเส่ียงท่ีผิวหนังบริเวณผ่าตดัท่ีกระดูกหน้าอกจะติดเช้ือ 
(Mathijssen et al., 2016) ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีดชันีมวลกายเกินเกณฑ ์มกัจะเป็นกลุ่มท่ีมีนยัส าคญัของ
การเป็นโรคเบาหวาน การมีไขมนัในเลือดสูง และมีภาวะความดนัโลหิตสูง  ก่อนการผ่าตดั และ
มกัจะมีระยะเวลาผา่ตดัท่ียาวนาน (Barnett et al., 2010) อีกทั้งยงัมีการศึกษาในประเทศไทย ท่ีพบวา่ 
ผูท่ี้มีภาวะความดนัโลหิตสูง  คือผูท่ี้มีปัจจยัเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลงัการผ่าตดั 
อนัส่งผลให้มีระยะเวลานอนโรงพยาบาลภายหลงัการผ่าตดัมีจ านวนมากข้ึน(นฤมล กิจจานนท์ และ  
สุชิรา เกตุคง, 2552; ศศิยา ศิริรัตนวรางกูร, 2563) ในผูท่ี้มีดชันีมวลกายเกินเกณฑ์ พบวา่ มีภาวะ 
หัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดห้องบนสั่นพล้ิวมีอุบติัการณ์เกิดกระดูกหน้าอกติดเช้ือ การติดเช้ือใน 
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กระแสเลือด และเพิ่มความเส่ียงของโอกาสเขา้รับการผ่าตดัซ ้ าเพื่อห้ามเลือดจากภาวะเลือดออกมาก
ผิดปกติภายหลงัการผา่ตดั (Mathijssen et al., 2016)ในผูท่ี้มีดชันีมวลกายต ่า นั้นพบวา่มีความเส่ียงท่ี
ในการนอนในไอ.ซี.ย.ู นานมากข้ึน มีโอกาสเกิดแผลติดเช้ือ มีความเส่ียงในการผา่ตดัซ ้ าเพื่อหา้มเลือดจาก
การท่ีมีโอกาสเลือดออกมากผิดปกติภายหลังผ่าตัด และมีระยะเวลาใส่ท่อช่วยหายใจนานข้ึน 
(Engelman et al., 1999) 

คุณภาพการนอนท่ีไม่ดี เป็นการรับรู้ของผู ้ท่ี เข้ารับการรักษาเกิดข้ึนจากการท่ี 
ถูกรบกวนขณะนอนหลบั ในผูท่ี้เขา้รับการผา่ตดัหวัใจ (undergo cardiac surgery) มีประสบการณ์
การนอนหลบัท่ีถูกรบกวนภายหลังผ่าตดัทั้งส้ิน และรับรู้ถึงความรู้ว่าการนอนหลบัภายหลงัการ
ผา่ตดันั้นแย่ลงกว่าการนอนหลบัท่ีบา้น (Simpson & Lee, 1996) และตอ้งใช้ระยะเวลายาวนาน
ประมาณ 2 – 6 เดือนภายหลงัจากการได้รับจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล จึงจะมีคุณภาพการ 
นอนหลบัท่ีดีเทียบเท่าก่อนการผา่ตดั (Liao et al., 2011) การนอนหลบัอยา่งมีคุณภาพ จะส่งผลให้
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลลดลง จากการท่ีการนอนหลบันั้นจะท าให้มีการหลัง่คอร์ติโคสเตียรอยด์
ลดลง เป็นผลให้ภูมิคุม้กนัไม่ถูกกด ส่งผลต่อกระบวนการหายของแผล หากร่างกายนอนหลบัไม่
เพียงพอ จะท าให้ร่างกายอ่อนเพลีย ไม่มีแรง เวียนศีรษะ มึนงง ความสามารถในการท ากิจกรรม
ลดลง รวมทั้ งจะท าให้การหายของแผลไม่มีประสิทธิภาพ เน่ืองจากการท่ีนอนไม่เพียงพอนั้น 
ร่างกายจะมีการหลัง่แคททีโคลามีน กลูคากอน และคอร์ติซอล ท่ีมีผลในการยบัย ั้งการสังเคราะห์
โปรตีน อา้งใน (วรรดี รักอ่ิม และคณะ, 2549) ดงันั้น หากการนอนหลบัถูกรบกวนท าให้คุณภาพการ
นอนหลบัไม่ดีนั้น จึงส่งผลใหร้ะยะเวลาการนอนโรงพยาบาลภายหลงัผา่ตดัเพิ่มข้ึนดว้ย 

หัวใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดห้องบนสั่นพล้ิว เป็นภาวะแทรกซ้อนภายหลงัการผ่าตดัท่ี
เกิดข้ึนมากท่ีสุด (Creswell et al., 1993; Mathew, Parks R Fau - Savino, et al., 1996; นฤมล กิจจา
นนท ์และ สุชิรา เกตุคง, 2552; นฤมล กิจจานนท ์และ ศิวพร ดีบา้นคลอง, 2554; พรนภา เฮงเจริญ
สุวรรณ และคณะ, 2553) พบวา่ การมีภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดห้องบนสั่นพล้ิวน้ี จะมีผลท าให้
ระยะเวลานอนไอ.ซี.ย.ูเพิ่มข้ึนเฉล่ียประมาณ 13 ชัว่โมง และหลงัจากยา้ยออกไอ.ซี.ย.ู เฉล่ียมีจ านวน
วนันอนในหอผูป่้วยเพิ่มข้ึนประมาณ 2 – 2.3 วนั เม่ือเทียบกบัผูท่ี้ไม่มีภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะชนิด
ห้องบนสั่นพล้ิวน้ี (Creswell et al., 1993; Mathew, Parks R Fau - Savino, et al., 1996) การศึกษาใน
ปัจจุบนัยงัให้ผลสอดคลอ้งกบัท่ีผ่านมา คือ ในผูท่ี้มีภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดห้องบนสั่นพล้ิว
ภายหลงัการผ่าตดันั้น จะมีจ านวนวนันอนภายหลงัการผ่าตดัหัวใจแบบเปิดแล้วเพิ่มข้ึนประมาณ 
2 วนั มีระยะเวลาใส่ท่อช่วยหายใจนานข้ึน เฉล่ียประมาณ 1 ชั่วโมง เม่ือเทียบกบัผูท่ี้ไม่เกิดภาวะ 
หวัใจเตน้ผดิจงัหวะชนิดหอ้งบนสั่นพล้ิวภายหลงัการผา่ตดั (Ahmed Almashrafi et al., 2016; Hart et 
al., 2020; Todorov et al., 2017) 
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6. ขอบเขตการวจิัย 
เป็นการศึกษาวิจยัเชิงความสัมพนัธ์แบบบรรยาย (descriptive research) เพื่อศึกษา

ความสัมพนัธ์ของภาวะซึมเศร้า ดชันีมวลกาย คุณภาพการนอนหลบั และภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ
ชนิดห้องบนสั่นพล้ิวภายหลงัการผ่าตดั ของผูท่ี้เขา้รับการผ่าตดัหัวใจแบบเปิดเป็นคร้ังแรก (Open 
Heart Surgery) กบัจ านวนวนันอนโรงพยาบาลภายหลงัการผ่าตดั โดยเป็นการผ่าตดัท าทางเบ่ียง
หลอดเลือดหวัใจ และ/หรือผา่ตดัล้ินหวัใจคร้ังแรก ในเพศหญิงและเพศชายท่ีมีอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป 
ณ โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิในกรุงเทพมหานคร จ านวน 2 แห่ง ท่ีมีคุณสมบติัตรงตามเกณฑ์คดัเขา้
ท่ีมาเขา้รับการรักษาในเดือนตุลาคม พ.ศ.2561 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ.2563 
 
 

7. นิยามตัวแปร 
 

7.1 ภาวะซึมเศร้า 
ภาวะซึมเศร้า คือ ผูท่ี้มีอาการอารมณ์ซึมเศร้า ขาดความสนใจและไม่มีความสุขใน

กิจกรรมท่ีเคยท าในปัจจุบนั สูญเสียพลงังานและมีปัญหาในการตดัสินใจ เบ่ืออาหาร มีการนอนหลบั
ท่ีผดิปกติมีจิตใจแปรปรวนและมีความคิดอยากฆ่าตวัตาย (Ghoneim & O’Hara, 2016) 

ภาวะซึมเศร้า ประเมินดว้ยเคร่ืองมือ Thai Depression Inventory ฉบบัภาษาไทย ของ
มาโนช หล่อตระกูล และคณะ(Manote Lotrakul & Sukanich, 2000) มีลกัษณะเป็นค าถาม 20 ขอ้ 
ชนิดเลือกตอบขอ้ความในแต่ละขอ้ท่ีตรงกบัความเป็นจริงของผูต้อบมากท่ีสุดในช่วงระยะเวลา 
1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา แต่ละขอ้มี 4 ตวัเลือก คะแนนต ่าสุด คือ 0 คะแนน หมายถึง ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
คะแนนสูงสุด 41 คะแนน หมายถึง เป็นโรคซึมเศร้าขั้นรุนแรง 
 

7.2 ดัชนีมวลกาย 
ดชันีมวลกาย คือ อตัราส่วนของน ้ าหนักต่อส่วนสูงของร่างกาย ส าหรับการศึกษาน้ี 

ดชันีมวลกายค านวณได้จากน ้ าหนักตวัต่อความสูงยกก าลงัสอง ค านวณได้จากสูตร [น ้ าหนักตวั
(กก.)/ความสูง2(ม.2)] จ  าแนกกลุ่มดชันีมวลกายตามเกณฑ์ประชากรเอเชีย  โดยค่าดชันีมวลกายนอ้ย
กว่า 18.50 กก./ม.2 คือ น ้ าหนกัต ่ากว่าเกณฑ์, 18.50 – 22.99 กก./ม.2 คือ ดชันีมวลกายปกติ, 
23.00 – 24.99 กก./ม.2 คือ น ้ าหนกัเกิน, 25.00 – 29.99 กก./ม.2 คือ มีภาวะอว้นระดบั 1 และหาก 
มากกว่า 30 กก./ม.2 ข้ึนไป คือ มีภาวะอว้นระดบั 2 (ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ, 2555) 
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ส าหรับการศึกษาน้ี ค่าดัชนีมวลกายได้จากการค านวณอัตราส่วนของน ้ าหนักต่อ
ส่วนสูงของร่างกาย โดยใช้สูตร ค่าน ้ าหนัก (หน่วยเป็นกิโลกรัม) หารดว้ยค่าส่วนสูง (หน่วยเป็น
เมตร) ท่ียกก าลงัสองแลว้ ค านวณโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป SPSS Version 20 โดยน ้ าหนกัไดจ้าก
การใชเ้คร่ืองชัง่น ้ าหนกัแบบดิจิตอลยี่ห้อทานิตา้ รุ่นยเูอ็ม – 040 (Tanita Model UM – 040) วดัหาค่า
ความสูงจากเคร่ืองวดัส่วนสูงประจ าหอผูป่้วย 
 

7.3 คุณภาพการนอนหลบั 
คุณภาพการนอนหลับ คือ การรับรู้คุณภาพของการนอนของตนเอง โดยมีปัจจยัท่ี

เก่ียวข้องกบัการนอนหลับท่ีดี คือ ไม่มีปัญหาการนอนหลับในช่วงกลางวนัหรือรู้สึกอ่อนเพลีย 
มีสุขภาพท่ีดี  มีสุขภาวะท่ีดี (well - being)  และมีการท างานจิตใจท่ีดี (Harvey et al., 2007; Hyyppä 
& Kronholm, 1989; Kukliczová et al., 2017) 

ส าหรับการศึกษาน้ี เป็นการศึกษาคุณภาพของการนอน โดยใชแ้บบประเมิน Verran - 
Snyder Halpern ฉบบัภาษาไทย ของกนัตพร ยอดใชย ในปี พ.ศ.2547 ท่ีพฒันามาจากตน้ฉบบั
ภาษาองักฤษของ Snyder – Halpern และVerran (กนัตพร ยอดใชย, 2547) ซ่ึงมี 15 ขอ้ค าถามสั้นๆ 
แต่ละขอ้มีคะแนนเตม็ 10 คะแนน ความละเอียดในการใหท้ศนิยม 1 ต าแหน่ง ดงันั้น คะแนนรวมทั้ง
ฉบบั คือ 150 คะแนน หลงัจากรวมคะแนนทุกขอ้แลว้ น าค่าท่ีได ้มาแปรผลโดยใชเ้กณฑ์แบ่งระดบั
คุณภาพการนอนหลบัออกเป็น 5 ระดบั ตามการแบ่งระดบัของศิริเพญ็ วานิชานนัท ์ในปี พ.ศ.2544 
โดยคะแนน 121 – 150 คะแนน คือ มีคุณภาพการนอนหลบัดีท่ีสุด, คะแนน 91 – 120 คะแนน คือ มี
คุณภาพการนอนหลบัดี, คะแนน 61 – 90 คะแนน คือ มีคุณภาพการนอนหลบัดีปานกลาง, คะแนน 
31 – 60 คะแนน คือ คุณภาพการนอนหลบัไม่ดี และคะแนน 0 – 30 คะแนน คือ มีคุณภาพการนอน
หลบัไม่ดีมากท่ีสุด โดยเป็นการเก็บขอ้มูลคุณภาพการนอนหลบัในวนัหลงัผา่ตดัผา่นไปแลว้ 1 วนั 
(Post-op day 2) ช่วงเวรเชา้หลงัจากท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการพยาบาลประจ าวนั (Routine) ไดแ้ก่ การ
ไดรั้บการเช็ดตวัท าความสะอาดและ/หรือรับประทานอาหารเชา้ ยาหลงัอาหารเชา้เรียบร้อยแลว้ ซ่ึง
จะเป็นขอ้มูลท่ีสะทอ้นถึงคุณภาพการนอนหลบัภายหลงัการผา่ตดัวนัแรกของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

7.4 ภาวะหัวใจเต้นผดิจังหวะชนิดห้องบนส่ันพลิว้ภายหลงัจากการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
ภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดห้องบนสั่นพล้ิว คือ การเต้นผิดจงัหวะของหัวใจท่ีมี 

จุดก าเนิดไฟฟ้าในหวัใจมากกวา่ 1 จุด โดยไม่ไดเ้กิดจากจุดก าเนิด SA node เพียงจุดเดียว พบไดบ้่อย
ในผูป่้วยระยะวิกฤต ผูป่้วยหลงัผา่ตดัหัวใจและในผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั โดยไม่
ทราบกลไกการเกิดข้ึนอย่างแน่นอน แต่เช่ือว่าเกิดจากการเปล่ียนไปของโครงสร้างและการส่ง
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สัญญาณของไฟฟ้าหวัใจภายหลงัท าการผา่ตดั  (structural and electrical remodeling)  (Shingu et al., 
2012) ท าให้เกิดภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ พิจารณาจากการท่ีมีลกัษณะคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ  P wave 
หายไป มี fibrillation (f) wave ลกัษณะเป็นเส้นหยกัไปมา ไม่สม ่าเสมอ เห็นชดัใน Lead II, III, aVF, 
และ V2 แต่รูปร่างของ QRS complex ปกติ (ศรินรัตน์ ศรีประสงค์ & ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ, 
2554) หรืออาจพบวา่มี P waves ท่ีไม่แตกต่าง (no distinct P waves) หวัใจเตน้มีอตัราประมาณ 
300 คร้ังต่อนาที โดยสามารถพบความผิดปกติจากตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ EKG 12 Lead หรือจาก
เคร่ือง Telemetry ท่ีโดยมีความผดิปกติน้ียาวนานตั้งแต่ 30 วนิาทีข้ึนไป 

ส าหรับการศึกษาน้ีบนัทึกการเกิดภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะภายหลังการผ่าตดั โดย
พิจารณาจากระยะเวลาตั้งแต่ออกจากห้องผา่ตดัจนครบ 4 วนัหลงัท าการผา่ตดั จะตดัสินว่าผูป่้วยมี
ภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะภายหลงัการผา่ตดัจากการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลของพยาบาล
ทุกเวร หากมีบนัทึกวา่มีภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ จะถือวา่กลุ่มตวัอยา่งเกิดภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ
ชนิดหอ้งบนสั่นพล้ิว 
 

7.5 จ านวนวนันอนโรงพยาบาลภายหลงัการผ่าตัด 
จ านวนวนันอนโรงพยาบาล คือ จ านวนวนัท่ีอยู่รักษาในสถานพยาบาลของผูป่้วย

จ าหน่ายแต่ละคน การนับให้นบัตั้งแต่วนัท่ีรับไว ้ไม่นบัวนัจ าหน่าย ยกเวน้รับไวแ้ละจ าหน่ายใน 
วนัเดียวกันให้นับเป็น 1 วนั โดยใช้เวลา 0.00 น. เป็นเวลาแบ่งวนั (ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, ไม่ระบุปี) 

ส าหรับในการศึกษาคร้ังน้ี คือ การนบัจ านวนวนันอนโรงพยาบาลตั้งแต่วนัท่ีเขา้ผา่ตดั
เป็นวนัท่ี 1 และนบัต่อเน่ืองไปจนกระทัง่ถึงวนัท่ีจ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยนบัจากใบบนัทึก
สัญญาณชีพประจ าวนัในเวชระเบียนผูป่้วยใน ร่วมกบัค าสั่งการรักษา เช่น หากกลุ่มตวัอย่างไดรั้บ
อนุญาตให้กลบับา้นแลว้ แต่ยงัไม่สามารถกลบัไดใ้นวนัน้ี จะนบัจ านวนวนันอนโรงพยาบาลตั้งแต่
วนัท่ีเขา้รับการผา่ตดัจนส้ินสุดในวนัท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บอนุญาตใหก้ลบับา้น 
 
 

8. วธิีการศึกษาวจิัย 
การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์

ของภาวะซึมเศร้า ดชันีมวลกาย คุณภาพการนอนหลบั และภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดหัวใจ 
ห้องบนสั่นพล้ิวภายหลังการผ่าตดักับจ านวนวนันอนโรงพยาบาลในผูท่ี้เข้ารับการผ่าตดัหัวใจ 
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แบบเปิด (Open Heart Surgery) เป็นคร้ังแรก ณ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 2 แห่ง ใน
กรุงเทพมหานคร โดยมีคุณสมบติัตรงตามลกัษณะเกณฑค์ดัเขา้สู่งานวจิยัท่ีไดร้ะบุไว ้

เกณฑ์การคัดเลอืกผู้ป่วยเข้าศึกษา (Inclusion criteria) 
1. เป็นผูท่ี้ไดรั้บการนดัมาท าการรักษาโดยการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 
2. เป็นผูท่ี้มีการรับรู้เป็นปกติ โดยตรวจวดัจากแบบประเมินมินิคอก ฉบบั

ภาษาไทย (Mini-Cog Thai Version) มีคะแนนตั้งแต่ 3 คะแนนข้ึนไป 
3. เป็นผูท่ี้สามารถส่ือสารดว้ยภาษาไทยและสามารถตอบแบบสอบถามได ้

เกณฑ์การคัดผู้ป่วยออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 
1. ผูท่ี้เคยไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะอยูก่่อนแลว้ 
2. ผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีภาวะซึมเศร้าอยูก่่อนแลว้ 
3. ผูท่ี้มีปัญหา ตอ้งใชย้าเพื่อช่วยในการนอนหลบัเป็นประจ า 
4. ผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในร่างกายก่อนเขา้รับการผา่ตดั 
5. เปล่ียนวธีิการผา่ตดัเป็นวธีิท่ีไม่ใช่เคร่ืองปอดและหวัใจเทียม 

เกณฑ์ข้อบ่งช้ีการยุติส้ินสุดการวจัิย (Termination criteria) 
1. ผูท่ี้มีภาวะตกเลือดหลงัผา่ตดัผดิปกติ 
2. ผูท่ี้ใช้เคร่ืองพยุงการท างานของหัวใจ (Intra-aortic balloon pump: 

IABP) ภายหลงัการผา่ตดั 
3. ผูท่ี้ภายหลงัรู้สึกตวัแลว้มีภาวะสับสนเฉียบพลนัภายหลงัการผา่ตดัหรือ

จากการไดรั้บวนิิจฉยัวา่มีภาวะสับสนเฉียบพลนัภายหลงัการผา่ตดั 
4. ผูท่ี้มีแผลติดเช้ือภายหลงัการผา่ตดั 
5. ผูท่ี้เสียชีวติขณะรักษาตวัในโรงพยาบาล 
6. ผูท่ี้ไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจซ ้ าภายใน 48 ชัว่โมง 
7. ผูท่ี้ยา้ยกลบัไปในหอ้งไอ.ซี.ย.ูอีกคร้ัง 

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ค านวณกลุ่มตวัอย่างใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป G Power Version 3.9.1.2  (Faul et al., 

2009) ภายใตลิ้ขสิทธ์ิของมหาวิทยาลยัมหิดล โดยใชก้ารค านวณในรูปแบบ Correlation: Point biserial 
mode ก าหนดทิศทางเป็นแบบสองทาง (two-tail) อ านาจในการทดสอบ (Power of test) ท่ีระดบั 0.80 
ระดบันยัส าคญัทางสถิติ (Level of significant) ท่ีระดบั 0.05 ก าหนดขนาดความสัมพนัธ์ในการศึกษา
คร้ังน้ีให้ค่า r เท่ากบั 0.3 ซ่ึงเป็นความสัมพนัธ์ขนาดกลาง (Cohen, 1977) ไดข้นาดของกลุ่มตวัอย่าง
จ านวน 82 ราย สุ่มเลือกกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวธีิการการสุ่มตวัอยา่งแบบชั้นภูมิ (Stratified sampling) 
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9. แหล่งเกบ็ข้อมูลและขั้นตอนการด าเนินการเกบ็ข้อมูล 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งท่ี 1 เก็บข้อมูลท่ีหอผู ้ป่วยวิกฤตระบบหัวใจและ 

หลอดเลือด จ านวน 2 แห่ง และหอผูป่้วยสามญั จ านวน 2 แห่ง 
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งท่ี 2 เก็บขอ้มูลท่ีหออภิบาลผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรมหวัใจ 

จ านวน 1 แห่ง และหอผูป่้วยสามญั จ านวน 1 แห่ง 
ข้ันตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
โดยมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลในช่วงก่อนการผา่ตดั และหลงัผา่ตดัจนครบ 4 วนั 

หลงัผา่ตดั จนกระทัง่วนัท่ีจ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ดงัน้ี 
ก่อนการผา่ตดั : ในช่วง 1 วนัก่อนเขา้รับการผา่ตดั ประเมินการรับรู้ของกลุ่มตวัอยา่ง

ดว้ยแบบประเมิน Mini-Cog ฉบบัภาษาไทย ใชเ้วลา 10 นาที โดยการประเมินน้ี หากให้ผล “ไม่มี
ความบกพร่อง” จึงท าการเก็บขอ้มูลการประเมินภาวะซึมเศร้าก่อนเขา้รับการผา่ตดั ดว้ยแบบประเมิน
ภาวะซึมเศร้า โดยใชเ้วลา 15 นาที จากนั้นท าการเก็บขอ้มูลความสูงและน ้าหนกั และขั้นตอนสุดทา้ย 
ใชเ้วลา 10 นาที เก็บขอ้มูลขอ้มูลส่วนบุคคลโดยใหต้อบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 

หลงัการผ่าตดั: เขา้เก็บขอ้มูลคุณภาพการนอนหลบัภายหลงัการผ่าตดั โดยเก็บในวนั
หลงัผา่ตดัผา่นไปแลว้ 1 วนั (Post-op day 2) โดยจะเก็บขอ้มูลในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระดบัความรู้สึกตวั
อยูใ่นเกณฑป์กติ ไม่มีภาวะสับสนเฉียบพลนัภายหลงัการผา่ตดั ใชเ้วลา 5 นาที หากไดผ้ลไม่มีภาวะ
สับสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดั จึงท าการประเมินคุณภาพการนอนหลบัต่อไปดว้ยแบบประเมินคุณภาพ
การนอนหลบัของเวอแรนและสไนเดอร์-ฮาลเพิร์น ฉบบัภาษาไทย จากนั้นเก็บขอ้มูลในเวชระเบียน
ในเร่ืองของภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดห้องบนสั่นพล้ิว โดยติดตามอาการกลุ่มตวัอย่างวนัละ 
1 คร้ัง ตั้งแต่ภายหลงัการผ่าตดั จนถึงวนัหลงัท าการผ่าตดัวนัท่ี 4 (Post-op day 4) เม่ือครบแล้ว 
ติดตามวนัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพื่อบนัทึกจ านวนวนันอนโรงพยาบาล 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
ประกอบด้วยชุดเคร่ืองมือ 6 ชุด ท่ีเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนและการ 

ซกัประวติั การตรวจร่างกายดว้ยเคร่ืองมือวดั การตอบแบบประเมิน การท าแบบทดสอบ และการ
บนัทึกขอ้มูล โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

เคร่ืองมือที่ 1 แบบประเมินมินิคอก ฉบับภาษาไทย (Mini-Cog Thai 
Version) 

เป็นแบบประเมินการรับรู้ โดยสุภาภรณ์ ตรงสกุล และคณะในปี 
พ.ศ.2558 โดยเป็นการประเมินทางดา้นความจ าและสติปัญญา, ความรู้ความเขา้ใจของกลุ่มตวัอยา่ง
ว่ามีความผิดปกติหรือไม่ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจยั มีค่าความตรงกบัแบบทดสอบสภาพสมอง
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เบ้ืองตน้ ฉบบัภาษาไทย (Mini-Mental State Examination Thai 2002: MMSE-Thai 2002) เท่ากบั 
0.47 (Trongsakul et al., 2015) 

เคร่ืองมือที ่2 แบบเกบ็ข้อมูลส่วนบุคคล 
เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัจดัท าข้ึนเพื่อรวบรวมขอ้มูลส่วนตวัและขอ้มูล

ท่ีเก่ียวกับปัจจยัท่ีมีความเก่ียวข้องกับจ านวนวนันอนโรงพยาบาลภายหลังการผ่าตัดหัวใจและ 
หลอดเลือดแบบเปิดจากการทบทวนวรรณกรรมของผูว้ิจยั มีขอ้ค าถามรวม 8 ขอ้ โดยเป็นขอ้ค าถาม
โดยให้กลุ่มตวัอย่างเป็นผูอ่้านและตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ประกอบด้วยค าถาม เพศ อาย ุ
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษาสูงสุด  ฐานะเศรษฐกิจ สิทธ์ิในการรักษาคร้ังน้ี โรคประจ าตวั 
ประวติัการใช้ยานอนหลบั  ประวติัการสูบบุหร่ี ส่วนสูง น ้ าหนกัและค่าดชันีมวลกายท่ีไดจ้ากการ 
ชัง่วดัดว้ยผูว้ิจยั จากนั้นน าค่าน ้ าหนกัและส่วนสูงท่ีไดม้าค านวณค่าดชันีมวลกายโดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป SPSS ลิขสิทธ์ิของมหาวิทยาลยัมหิดลดว้ยสูตร น ้ าหนกั (กิโลกรัม)2 หารดว้ย ส่วนสูง 
(เมตร)2 

เคร่ืองมือที ่3 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
ผูว้ิจยัใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (Thai Depression Inventory: TDI) 

ของมาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์สุคนิชย ์ในปี พ.ศ.2542 เป็นค าถาม 20 ขอ้ ชนิดเลือกตอบ
ขอ้ความในแต่ละขอ้ท่ีตรงกบัความเป็นจริงของผูต้อบมากท่ีสุดในช่วงระยะเวลา 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา 
มีความตรงทางดา้นเน้ือหา จากการเปรียบเทียบกบัแบบวดั Hamilton Rating Scale for Depression 
ฉบบัภาษาไทย เท่ากบั 0.7189 (p <0.001) (Manote Lotrakul & Sukanich, 2000) ซ่ึง Hamilton 
Rating Scale for Depression  นั้นเป็นเคร่ืองมือท่ีถือเป็น gold standard ของการประเมินภาวะ
ซึมเศร้า (กระทรวงสาธารณสุข, 2553) และมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.833 

เคร่ืองมือที ่4 แบบประเมินภาวะสับสันเฉียบพลนั 
การประเมินการมีภาวะสับสนเฉียบพลนัภายหลงัการผา่ตดั ส าหรับผูป่้วย

ในระยะวิกฤติ ประเมินโดยแบบประเมิน (The Confusion Assessment Method of the ICU: CAM-
ICU) ฉบบัภาษาไทยท่ี สิริรัตน์ เหมือนขวญั และคณะไดแ้ปลในปี พ.ศ.2555  มีความไวในการ
วินิจฉัยภาวะสับสนเฉียบพลนัหลงัการผ่าตดัท่ี 92.3% มีความจ าเพาะในการใช้ในกลุ่มผูป่้วยหลงั
ผา่ตดัในระยะวกิฤต 94.7% (Pipanmekaporn et al., 2014) 

เคร่ืองมือที ่5 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลบั 
แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ ฉบับภาษาไทย โดยกันตพร 

ยอดใชย ในปี พ.ศ. 2547 (กนัตพร ยอดใชย, 2547) ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 15 ขอ้ ท่ีเป็นการ
วดัเพื่อประเมินคุณลกัษณะของการนอนใน 3 ดา้น คือ ดา้นท่ี 1 ความแปรปรวนการนอนหลบั 
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(Sleep disturbance)  ดา้นท่ี 2 ประสิทธิผลของการนอนหลบั (Sleep effectiveness) และดา้นท่ี 3 คือ 
การงีบหลับระหว่างวนัและเวลาท่ีใช้ตั้ งแต่ต่ืนนอนจนลุกจากท่ีนอน (Sleep supplementation) 
น าคะแนนท่ีได ้มาแปรผลโดยใชเ้กณฑ์แบ่งระดบัคุณภาพการนอนหลบัออกเป็น 5 ระดบั ตั้งแต่การ
มีคุณภาพการนอนหลบัดีท่ีสุด จนถึง การมีคุณภาพการนอนหลบัไม่ดีมากท่ีสุด ไดรั้บการประเมิน
ความตรงดา้นเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญด้านการนอนหลบัและการพยาบาลพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจ 
รวมทั้งส้ิน 3 ท่าน จากนั้นไดน้ าเคร่ืองมือไปใชเ้ก็บขอ้มูลในกลุ่มผูป่้วยโรคหัวใจ และในการศึกษา
คร้ังน้ีมีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบารคเท่ากบั 0.884  

เค ร่ืองมือที่  6 แบบบันทึก ข้อ มูลการผ่าตัด  การเกิดภาวะหัวใจ 
เต้นผดิจังหวะชนิดห้องบนส่ันพลิว้และจ านวนวนันอนโรงพยาบาลภายหลงัการผ่าตัด 

เป็นแบบบนัทึกขอ้มูลท่ีไดจ้ากการบนัทึกขอ้มูลของเวชระเบียนผูป่้วยใน 
และจากการตรวจเยี่ยมผูป่้วยเพื่อบนัทึกการเกิดภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดห้องบนสั่นพล้ิว โดย
ผูว้จิยัเป็นผูส้ร้างแบบบนัทึก ประกอบดว้ย 3 ส่วน 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลการผ่าตัด ประกอบด้วยว ันท่ี รับไว้ใน
โรงพยาบาล ประสิทธิภาพการบีบตวัของหัวใจท่ีได้รับการตรวจคร้ังล่าสุดก่อนเข้ารับการผ่าตดั 
ชนิดการผ่าตดัท่ีไดรั้บ ระยะเวลาการท าการผ่าตดั ระยะเวลาใชเ้คร่ืองปอดและหัวเทียม ระยะเวลา
ของการหนีบหลอดเลือดแดงใหญ่ ปริมาณการสูญเสียเลือดโดยประมาณในการผ่าตดั จ านวน 
เมด็เลือดแดงทดแทนท่ีใหข้ณะท าผา่ตดั จ  านวนเกล็ดเลือดท่ีใหท้ดแทนขณะท าผา่ตดั 

ส่วนท่ี 2 บนัทึกขอ้มูลการเกิดหัวใจเต้นผิดจงัหวะชนิด 
หอ้งบนสั่นพล้ิว  

ส่วนท่ี 3 บนัทึกขอ้มูลจ านวนวนันอนโรงพยาบาล  
 
 

10. ผลการวจิัย 
ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลเกีย่วกบัความเจ็บป่วย และข้อมูลเกีย่วกบัการผ่าตัด

หัวใจและหลอดเลอืดแบบเปิด 

กลุ่มตวัอย่างมีอายุเฉล่ีย 59.22 ปี (S.D. 14.90 ปี) มีช่วงอายุระหวา่ง 18 – 83 ปี 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 57.3 มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 74.4 ระดบัการศึกษา
ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาสูงสุดในระดบัชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 45.1 ระดบัชั้นปริญญาตรีและ
ระดบัชั้นมธัยมศึกษาใกลเ้คียงกนั คือ ร้อยละ 20.7 และร้อยละ 19.5 ตามล าดบั  ฐานะทางเศรษฐกิจ
เป็นลกัษณะท่ีมีรายไดเ้พียงพอใชแ้ละมีเหลือเก็บ คิดเป็นร้อยละ 50 รองลงมาคือ รายไดพ้อใชจ่้ายแต่
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ไม่มีเหลือเก็บ ร้อยละ 37.8 สิทธิการรักษา ใช้สิทธ์ิหลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 42.7 
รองลงมาคือ ใชสิ้ทธ์ิบตัรจ่ายตรง/กรมบญัชีกลาง/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 40.2 และนอกจากน้ี มีประวติั
การสูบบุหร่ี คือ ไม่เคยสูบมีมากกวา่คร่ึง คือ ร้อยละ 57.3 รองลงมาคือ เคยสูบและเลิกแลว้ ร้อยละ 
39 

ก่อนเข้ารับการผ่าตดัหัวใจแบบเปิดในการรักษาคร้ังน้ี พบว่า มีกลุ่มตัวอย่างเพียง 
ร้อยละ 2.4 ท่ีไม่มีโรคประจ าตวั ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 97.6 โดยกลุ่มตวัอยา่งบางรายมี
โรคประจ าตวัมากกวา่ 1 โรค  ร้อยละของโรคประจ าตวัท่ีมีจ  านวนมากท่ีสุด คือ โรคความดนัโลหิต
สูง ร้อยละ 57.3 โรคประจ าตวัอ่ืนๆ คิดเป็นร้อยละ 29.3 โดยในจ านวนน้ีเป็นโรคไขมนัในเลือดสูง 
ร้อยละ 20 กลุ่มตวัอย่างทั้งหมดส่วนใหญ่มีประสิทธิภาพการบีบตวัของหัวใจห้องล่างซ้ายอยู่ใน
เกณฑ์ดีปานกลาง คือ มีค่าอยูใ่นช่วง 50.01 – 80.00% คิดเป็นร้อยละ 48 มีความรุนแรงของโรคเม่ือ
แบ่งตามสมรรถภาพการท างานของหวัใจดว้ยเกณฑ์ของ NYHA (New York Heart Association 
Functional Classification) อยูใ่นระดบัท่ี 2 (Class II) ร้อยละ 67.1  

ขอ้มูลเก่ียวกบัการผ่าตดั พบว่า ร้อยละ 52.40 เขา้รับการผ่าตดัรักษาเพื่อท าทางเบ่ียง
หลอดเลือดหัวใจเพียงอย่างเดียว ร้อยละ 32.90 ท าผ่าตดัเพื่อซ่อมแซมหรือเปล่ียนล้ินหัวใจเพียง 
อยา่งเดียว ใชร้ะยะเวลาในการผา่ตดัรวม (Operation Time) เฉล่ีย 264.55 นาที  ส่วนใหญ่มีระยะเวลา
ผา่ตดัรวมอยูใ่นช่วงมากกวา่ 240 นาที ร้อยละ 51.22  ใชร้ะยะเวลาในการหนีบหลอดเลือดแดงใหญ่ 
(Aortic Cross Clamp time) เฉล่ีย 93.85 46.50 นาที โดยพบว่า ใช้ระยะเวลาในการหนีบ 
หลอดเลือดแดงใหญ่ (Aortic Cross Clamp time) 0 – 90 นาที ร้อยละ 55.33  มีระยะเวลาในการใช้
เคร่ืองปอดและหวัใจเทียม (CPB time) เฉล่ีย 127.02 55.07 นาที ระยะเวลาในการใชเ้คร่ืองปอด
และหวัใจเทียมท่ีระยะเวลา 0 – 120 นาที เท่ากบั ท่ีระยะเวลา 121 - 240 นาที คือร้อยละ 47.96 

ส าหรับขอ้มูลปริมาณการสูญเสียเลือดโดยประมาณในการผา่ตดั (Estimate Blood loss) 
นั้น จากการเก็บขอ้มูลโดยใช้ขอ้มูลจากใบรายงานการผ่าตดั (Operation note) พบว่าทั้งหมดของ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งท่ีหน่ึงนั้นปัจจุบันน้ีไม่ได้มีการบันทึกปริมาณการสูญเสียเลือด
โดยประมาณในการผา่ตดัไว ้คิดเป็น ร้อยละ 90.24 โดยขอ้มูลในตารางท่ีมีปริมาณระบุไว ้เป็นขอ้มูล
ท่ีได้จากโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งท่ีสอง ซ่ึงมีค่าเฉล่ียของการสูญเสียเลือดขณะผ่าตดัอยู่ท่ี 
537.50 130.25 ซีซี. ไดรั้บเลือดทดแทนเฉล่ีย 2.59 1.56 ยูนิต/คน โดยปริมาณเลือดท่ีได้รับ
ทดแทนสูงสุดอยูใ่นช่วง 501 – 1000 ซีซี. คือ ร้อยละ 37.80 รองลงมาคือช่วง 1 – 500 ซีซี. ร้อยละ 
28.05  ภายหลังการผ่าตดัหัวใจแบบเปิด กลุ่มตัวอย่างสามารถน าท่อช่วยหายใจออกได้ภายใน
ระยะเวลา 24 ชั่วโมงภายหลังการผ่าตดัเป็น ร้อยละ 86.6 โดยเฉล่ียแล้วใส่ท่อช่วยหายใจนาน 
1.20 0.55 วนั  
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ส่วนที ่2 ภาวะซึมเศร้า ดัชนีมวลกาย คุณภาพการนอนหลบั ภาวะหัวใจเต้นผดิจังหวะ
ชนิดห้องบนส่ันพลิว้ และจ านวนวนันอนโรงพยาบาลในผู้ป่วยทีไ่ด้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนภาวะซึมเศร้าจากการตอบแบบสอบถามท่ีค่าเฉล่ียคะแนนของ
แบบสอบถาม คือ 10.96 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 8.35  โดยเม่ือใช้เกณฑ์ของ
เคร่ืองมือในการแบ่งกลุ่ม พบวา่ ร้อยละ 91.5 อยูใ่นเกณฑ์ไม่มีภาวะซึมเศร้าก่อนเขา้รับการผ่าตดั มี
ค่าต ่าสุด คือ 0 คะแนนคะแนนสูงสุด คือ 42 คะแนน  ดชันีมวลกายส่วนใหญ่อยูใ่นเกณฑ์ปกติ คือ 
น ้ าหนกัปกติ (BMI 18.50 – 22.99 กก./ม.2) ร้อยละ 30.5 ซ่ึงทั้งน้ีมีความใกลเ้คียงกบัจ านวนกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีภาวะอว้นระดบัท่ี 1 (BMI 25.00 – 29.99 กก./ม.2) ร้อยละ 31.7 เม่ือพิจารณา คุณภาพการ
นอนหลบัภายหลงัเขา้รับการผ่าตดัหัวใจแบบเปิด กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 34.1 คุณภาพการ
นอนหลบัอยู่ในเกณฑ์มีคุณภาพการนอนหลบัดี คือมีค่าคะแนนอยู่ในช่วง 91 – 120 คะแนน 
รองลงมาคือ มีคุณภาพการนอนหลบัอยูใ่นเกณฑ์ปานกลาง (61 – 90 คะแนน) ร้อยละ 23.2 และมี
คุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดี จ  านวน 21 คน ร้อยละ 25.7 ภายหลงัการผ่าตดัหัวใจแบบเปิดไม่เกิด
ภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดห้องบนสั่นพล้ิว ร้อยละ 62.2 เกิดภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะชนิด 
ห้องบนสั่นพล้ิว ร้อยละ 37.8 โดยในจ านวนน้ี มีการเกิดภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดห้องบน 
สั่นพล้ิวมากท่ีสุดในวนัท่ี 1 และวนัท่ี 2 ภายหลงัการผ่าตดั คิดเป็นร้อยละ 29.3 และร้อยละ 24.4 
ตามล าดบั และกลุ่มตวัอย่างมีจ านวนวนันอนโรงพยาบาลหลงัจากเขา้รับการผ่าตดัเฉล่ีย 7.84 วนั 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  3.68 โดยจ านวนวนันอนโรงพยาบาลหลงัผา่ตดัท่ีนอ้ยท่ีสุด คือ 4 วนั และ
มากท่ีสุด คือ 29 วนั 

ส่วนที ่3 ความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้า ดัชนีมวลกาย คุณภาพการนอนหลับ และ
ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดห้องบนส่ันพลิ้วและจ านวนวันนอนโรงพยาบาลภายหลังผ่าตัดใน
ผู้ป่วยทีไ่ด้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของภาวะซึมเศร้า ดชันีมวลกาย คุณภาพการนอนหลบั 
และภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดห้องบนสั่นพล้ิว มีความสัมพันธ์กับจ านวนวันนอนใน
โรงพยาบาลภายหลงัการผ่าตดัของผูท่ี้เขา้รับการผ่าตดัหัวใจแบบเปิด ก่อนการหาค่าความสัมพนัธ์
นั้น  ผูว้จิยัไดท้  าการทดสอบการกระจายของค่าตวัแปรตน้และตวัแปรตาม ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้า ดชันี
มวลกาย คุณภาพการนอนหลบั ภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดห้องบนสั่นพล้ิวภายหลงัการผ่าตดั
หวัใจแบบเปิด และจ านวนวนันอนโรงพยาบาลภายหลงัการเขา้รับการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด ดว้ยการ
ทดสอบการกระจายของขอ้มูลโดยใช ้Kolmogorov – Smirnov  test พบวา่ ดชันีมวลกายก่อนเขา้รับ
การผา่ตดั คุณภาพการนอนหลบัภายหลงัการผา่ตดั และจ านวนวนันอนโรงพยาบาลภายหลงัการเขา้
รับการผ่าตดัหัวใจแบบเปิด มีการกระจายของขอ้มูลท่ีไม่เป็นโคง้ปกติ ซ่ึงไม่เป็นไปตามขอ้ตกลง
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เบ้ืองตน้ของการหาค่าสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน จึงหาค่าความสัมพนัธ์ของตวัแปรดว้ยวธีิการค านวณ
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของสเปียร์แมน (Spearman’s rank correlation Analysis) และพบว่า 
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลภายหลงัการผา่ตดัของผูท่ี้เขา้รับการผา่ตดั
หวัใจแบบเปิด คือ ภาวะซึมเศร้าก่อนการผา่ตดั (r = 0.247; p < 0.05) และภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ
หลงัผา่ตดั (r = 0.508; p < 0.01) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางที ่1 ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรท่ีศึกษากบัจ านวนวนันอนโรงพยาบาล ในผูป่้วยภายหลงั
 ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด โดยการค านวณค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน 
 (Spearman’s rank correlation Analysis) (n=82) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 

1. ภาวะซึมเศร้า 1     
2. ดชันีมวลกาย .059 1    
3. คุณภาพการนอนหลบัภายหลงัผา่ตดั -.239* -.380** 1   
4. ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะหลงัผา่ตดั .083 .043 -.271 1  
5. จ  านวนวนันอนในโรงพยาบาลภายหลงัการ
ผา่ตดัของผูท่ี้เขา้รับการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 

.247* .138 -.172 .508** 1 

*P-value < 0.05, ** P-value < 0.01 
 
 

11. การอภิปรายผล 
ในการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ มีปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัจ านวนวนันอนโรงพยาบาลใน

ผูป่้วยภายหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด คือ ภาวะซึมเศร้าก่อนเขา้รับการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดและการเกิด
ภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะชนิดห้องบนสั่นพล้ิวภายหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด อย่างไรก็ตาม 
ผลการศึกษาน้ียงัไดแ้สดงให้เห็นปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัจ านวนวนันอนโรงพยาบาลในผูป่้วย
ภายหลงัผ่าตดัหัวใจแบบเปิด จ านวน 2 ตวัแปร ดว้ยกนั อนัไดแ้ก่ ดชันีมวลกาย และคุณภาพการ
นอนหลบั 

ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัจ านวนวนันอนโรงพยาบาลในผู้ป่วยภายหลงัผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
ภาวะซึมเศร้า 
จากการศึกษากลุ่มตวัอย่างด้วยการใช้เคร่ืองมือประเมินภาวะซึมเศร้า 

(Thai Depression Inventory) พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ีย 10.96 คะแนน (ส่วนเบ่ียงเบน
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มาตรฐาน 8.35) คือ อยูใ่นเกณฑ์ไม่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 91.5 อยูใ่นเกณฑ์ท่ีมีอาการของภาวะ
ซึมเศร้า (26 – 34 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 4.9 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Lichtman และคณะท่ี
กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยก่อนเขา้รับการผ่าตดัหัวใจแบบเปิดนั้นเกิดไดใ้นระดบัเล็กน้อยถึง
ปานกลาง (Lichtman Jh Fau - Bigger et al., 2008) โดยประมาณ 20 – 45% ของผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยั
ว่าเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ จะเกิดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าเม่ือต้องเข้ารับการผ่าตัด 
(Connerney et al., 2001) จากกรอบแนวคิดทฤษฎีพยาธิสรีรวิทยา การท่ีตอ้งใชเ้คร่ืองปอดและหวัใจ
เทียมขณะท าการผ่าตดั จะมีผลท าให้เซลล์ของผนงับุหลอดเลือดเกิดการท างานผิดปกติ เน่ืองจาก
กระบวนการแลกเปล่ียนแก๊สออกซิเจน – คาร์บอนไดออกไซด์จะเกิดข้ึนภายนอกร่างกายดว้ยเคร่ือง
ปอดและหวัใจเทียม ท่ีมีพื้นผวิวสัดุท่ีไม่ใช่เน้ือเยือ่มนุษย ์(Artificial surface) ท าให้ร่างกายมีการผลิต 
pro – inflammatory และ anti – inflammatory cytokines ไดแ้ก่ tumor necrosis factor -  
(TNF - ), procalcitonin และ interleukins (ILs) ชนิดต่างๆ คือ IL – 3, IL – 2, IL – 6 และ IL – 8 
และคอมพลีเมนต์อีกมากกว่า 20 ชนิด ท าให้เกิดกระบวนการอกัเสบข้ึนในร่างกาย ส่งผลให้การ
น าส่งกระแสไฟฟ้าหวัใจเปล่ียนไป (Guenancia et al., 2015) และหากผูท่ี้ท  าการผา่ตดัดว้ยการใช้
เคร่ืองปอดและหวัใจเทียมท่ีมีภาวะซึมเศร้าก่อนเขา้รับการผา่ตดั Zellewegar และคณะ พบวา่ จะมีผล
ต่อการเพิ่มข้ึนของจ านวนวนันอนโรงพยาบาลด้วย (Zellweger et al., 2004) สอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของการศึกษาในคร้ังน้ี ท่ีพบว่า ภาวะซึมเศร้าก่อนเข้ารับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกเล็กน้อยกบัการเพิ่มข้ึนของจ านวนวนันอนโรงพยาบาลภายหลงัการผ่าตดั
หวัใจแบบเปิด (r = 0.247 ; p < 0.05) ซ่ึงจากผลการศึกษาท่ีไดค้วามสัมพนัธ์เล็กนอ้ยนั้น อาจเป็นผล
มาจากการกลุ่มตวัอย่างท่ีร้อยละ 91.5 ไม่มีภาวะซึมเศร้าก่อนเขา้รับการผ่าตดั โดยกลุ่มท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าตั้งแต่เล็กนอ้ยข้ึนไป มีเพียงร้อยละ 8.5 นอกจากน้ี การศึกษาของ Poole และคณะในปี 2014 
ท่ีพบว่า ผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าในการรักษาตัวในโรงพยาบาลนั้ นมักจะมีจ านวนวนันอนใน
โรงพยาบาลมากกว่ากลุ่มท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า ทั้ งน้ีท าการศึกษาเปรียบเทียบในผูท่ี้มีฐานะทาง
เศรษฐกิจในครอบครัวสูงกวา่เกณฑม์าตรฐาน ท่ีมีภาวะซึมเศร้าและไม่มีภาวะซึมเศร้าก่อนเขา้รับการ
ผา่ตดั ผลการศึกษา พบวา่ ในกลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้าก่อนการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด จะมีจ านวนวนันอน
โรงพยาบาลเท่ากบั 6.63 วนั  ซ่ึงมากกว่าผูท่ี้ไม่มีภาวะซึมเศร้าก่อนการผา่ตดัหลอดเลือดหัวใจแบบ
เปิด ท่ีมีจ  านวนวนันอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 6.21 วนั (Poole et al., 2014)  

ทั้งน้ี เม่ืออธิบายดว้ยกรอบแนวคิดการวจิยัของการเปล่ียนแปลงทางพยาธิ
สรีรวิทยาของร่างกายเม่ือเขา้รับการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด คือ การผา่ตดัภายใตก้ารใช้เคร่ืองปอดและ
หวัใจเทียม จะท าให้ร่างกายเพิ่มการตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกาย (SIRS) ส่งผลให้มีการหลัง่ 
Cytokine ท่ีรบกวนการท างานของ T-cell  ท าให้ serotonin partway ถูกรบกวน ส่งผลให้ภูมิคุม้กนั
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ลดลง เส่ียงต่อการติดเช้ือและท าให้มีจ  านวนวนันอนโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน (Ghoneim & O’Hara, 
2016) นอกจากน้ี ยงัมีการศึกษาของ Tully และคณะ ท่ีพบว่า มีอุบติัการณ์ของการพบผูท่ี้มีภาวะ
ซึมเศร้า (major depressive episode) ก่อนเขา้รับการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด คิดเป็นประมาณร้อยละ 
15 – 20  เม่ือเทียบกบับุคคลทัว่ไปเพศหญิงท่ีพบไดร้้อยละ 5 – 9 บุคคลทัว่ไปเพศชายพบไดร้้อยละ 
2 – 3 (P. J. Tully, 2012)  

ภาวะหัวใจเต้นผดิจังหวะชนิดห้องบนส่ันพลิว้ 
เป็นภาวะแทรกซ้อนภายหลงัการผา่ตดัหัวใจแบบเปิดท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุด 

(Lomivorotov et al., 2016; พรนภา เฮงเจริญสุวรรณ และคณะ, 2553) จากการศึกษา พบวา่ มีกลุ่ม
ตวัอยา่งเกิดภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะชนิดห้องบนสั่นพล้ิวภายหลงัการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด มากกวา่ 
1 ใน 4 ของกลุ่มตวัอยา่ง คือ ร้อยละ 37.8 โดยภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะชนิดหอ้งบนสั่นพล้ิวภายหลงั
การผ่าตดัหัวใจแบบเปิด มกัจะเกิดข้ึนในช่วงวนัท่ี 1 - 2 วนั ภายหลงัการผ่าตดัหัวใจแบบเปิด 
(Mariscalco et al., 2014) ซ่ึงผลการศึกษาน้ี ไดผ้ลไปในแนวทางเดียวกนักบัการศึกษาท่ีผา่นมา คือ 
กลุ่มตวัอยา่งเกิดภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดห้องบนสั่นพล้ิว ในวนัท่ี 1 หลงัผา่ตดั ร้อยละ 29.3 
วนัท่ี 2 หลงัผ่าตดั ร้อยละ 24.4 ตามล าดบั นอกจากน้ี ปัจจยัของระยะเวลาการใชเ้คร่ืองหัวใจ และ
ปอดเทียมท่ีมากกว่า 150 นาที เพิ่มโอกาสการเกิดภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดห้องบนสั่นพล้ิวได ้
(OR 3.123; 95% CI, 1.276-7.644; p=0.010) เม่ือเทียบกบัผูท่ี้มีระยะเวลาการใชเ้คร่ืองปอดและหวัใจ
เทียมน้อยกว่า (พรทิพา ทองมา และคณะ, 2559; ศศิยา ศิริรัตนวรางกูร, 2563) ซ่ึงขอ้มูลของ
การศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีระยะเวลาการใช้เคร่ืองปอดและหัวใจเทียมเฉล่ีย 127.02 55.07 
นาที โดยเม่ือแบ่งเป็นกลุ่มท่ีใชร้ะยะเวลามากกวา่ 150 นาที ข้ึนไป มีจ านวนเกือบ 1 ใน 4 (19 คน) 
คิดเป็นร้อยละ 23.17  การศึกษาของ ศศิยา ศิริรัตนวรางกูร ในแผนกวิสัญญี โรงพยาบาล 
สุราษฎร์ธานี พบว่า ปัจจยัของการท าผ่าตดัด้วยเคร่ืองปอดและหัวใจเทียม ท่ีมีระยะเวลาของการ
หนีบหลอดเลือดแดงเอออร์ตา (Aortic Cross Clamp time) นานกว่า 90 นาที มีโอกาสท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนภายหลงัการผา่ตดัไดม้ากกวา่ผูท่ี้มีระยะเวลาของการหนีบหลอดเลือดแดงเอออร์ตา
นอ้ยกวา่ 90 นาที (OR 3.516, 95%CI 1.437-8.600, p = 0.005) (ศศิยา ศิริรัตนวรางกรู, 2563) และจาก
การศึกษาท่ีผา่นมา ผูท่ี้มีประสิทธิภาพการบีบตวัของหวัใจหอ้งล่างซา้ย (LVEF)  30% มีโอกาสเกิด
ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะชนิดหอ้งบนสั่นพล้ิว ภายหลงัการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด (POAF) มากกวา่ผูท่ี้
มี LVEF มากกวา่ 30% เป็น 1.45 เท่า (CI 1.18 - 1.77) (Mariscalco et al., 2014) LVEF ท่ีอยูใ่นช่วง 
30 - 40% (33.9 ± 6.1%) ก่อนเขา้รับการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัการ
ผา่ตดัและเพิ่มอตัราตายหลงัจากท าการผา่ตดัอยา่งมีนยัส าคญั (Pieri et al., 2016) โดยเม่ือเปรียบเทียบ
จ านวนวนันอนโรงพยาบาล พบว่า ในกลุ่มผูเ้ข้ารับการผ่าตดัท่ีมีภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะชนิด 
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ห้องบนสั่นพล้ิว จะมีจ านวนวันนอนโรงพยาบาล เฉล่ีย 15.5 ว ัน หากไม่ เ กิดภาวะหัวใจ 
เตน้ผิดจงัหวะชนิดห้องบนสั่นพล้ิว จะมีจ านวนวนันอนโรงพยาบาล เฉล่ีย 7 วนั (p < 0.001), 
การศึกษาในคร้ังน้ีไดผ้ลการศึกษาท่ีแตกต่างออกไปบางส่วน สาเหตุเป็นเพราะมีจ านวนมีผูท่ี้เกิด
ภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดห้องบนสั่นพล้ิวจ านวนเพียง 1 ใน 3 ของจ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 
โดยในจ านวนน้ี มีผูท่ี้มี LVEF < 30% ร้อยละ 7.32 LVEF 30.01 – 50.00% ร้อยละ 30.49 และ
การศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะภายหลงัการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด มีความสัมพนัธ์กบั
การเพิ่มข้ึนของจ านวนวนันอนโรงพยาบาลอยา่งมีนยัส าคญั ขนาดความสัมพนัธ์ขนาดกลาง (r .508 
p < .01) โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีเกิดภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะภายหลงัการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดนั้นจะ มี
จ านวนวนันอนโรงพยาบาลภายหลงัการผ่าตดัเฉล่ียประมาณ 10 วนั ส่วนผูท่ี้ไม่เกิดภาวะหัวใจ 
เตน้ผดิจงัหวะภายหลงัการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด มีจ านวนวนันอนโรงพยาบาลภายหลงัการผา่ตดัเฉล่ีย
ประมาณ 7 วนั กล่าวคือ ผูท่ี้มีภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะภายหลงัการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดนั้น จะมีวนั
นอนเฉล่ียมากกวา่ผูท่ี้ไม่เกิดภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะภายหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด ประมาณ 3 วนั 

ปัจจัยทีไ่ม่มีความสัมพนัธ์กบัจ านวนวนันอนโรงพยาบาลในผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดหัวใจ
แบบเปิด 

ในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า มีตวัแปรต้น 2 ตวั ท่ีมีความสัมพนัธ์กับตวัแปรตาม คือ 
จ านวนวนันอนโรงพยาบาล แบบไม่มีระดบันัยส าคญัทางสถิติ คือ ดชันีมวลกายก่อนเขา้รับการ
ผา่ตดั (r = .138 p > .05) และคุณภาพการนอนหลบัภายหลงัการผา่ตดั (r = -.172 p > .05) ซ่ึงสามารถ
อภิปรายผลการวจิยัไดด้งัน้ี 

ดัชนีมวลกาย 
ในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า อนัดบัหน่ึง คือ กลุ่มตวัอย่างท่ีมีดชันีมวลกาย 

น ้ าหนักเกินเกณฑ์ (25.00 – 29.99 กิโลกรัม/เมตร2 ) มีจ  านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 31.7 
กลุ่มตวัอย่างท่ีมีดชันีมวลกายปกติ คือมีดชันีมวลกาย 18.50 – 24.99 กิโลกรัม/เมตร2 มีจ  านวน 
กลุ่มตวัอย่างมากเป็นอนัดบัสอง จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 30.5 โดยกลุ่มตวัอย่างมีค่าดชันี 
มวลกายเกณฑ์เฉล่ียอยู่ท่ี 24.20 กิโลกรัม/เมตร2 โดยอยู่ในช่วงดัชนีมวลกายปกติ และจ านวน 
กลุ่มตวัอย่างท่ีมีดชันีมวลกายนอ้ยกว่า 18.5 กิโลกรัม/เมตร2 คือ อยูใ่นช่วงต ่ากว่าเกณฑ์ มีจ  านวน 
กลุ่มตวัอยา่งนอ้ยท่ีสุด คือ 7 คน คิดเป็นร้อยละ 8.5 

ค่าดัชนีมวลกายท่ีปกติ มีค่าช่วงท่ีแตกต่างกันออกไป โดยจะมีความ
แตกต่างกนัในแต่ละช่วงอายแุละไม่สัมพนัธ์กบัเพศ โดยดชันีมวลกายในประชากรแต่ละเช้ือชาติอาจ
ไม่สัมพนัธ์กบัปริมาณไขมนัในร่างกาย ทั้งน้ีข้ึนกบัส่วนประกอบของร่างกาย (body composition) 
ของแต่ละชาติ (ประณิธิ หงสประภาส, 2015)  และในการศึกษาคร้ังน้ี ใชเ้กณฑ์การแบ่งขององคก์าร
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อนามยัโลก ท่ีประกาศใชอ้ยา่งสากล (Stamou et al., 2011) การศึกษาท่ีผา่นมาของ นฤมล กิจจานนท ์
และคณะ ท าการเปรียบเทียบจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลภายหลงัการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดของผูท่ี้
มีดัชนีมวลกายมากกว่า 25 กิโลกรัม/เมตร2 เปรียบเทียบกับผูท่ี้มีดัชนีมวลกายมากกว่า 25  
กิโลกรัม/เมตร2 ภายหลงัการผา่ตดัหวัใจแบบปิด พบวา่ ทั้งสองกลุ่มน้ีมีจ านวนวนันอนโรงพยาบาล
เพิ่มข้ึนอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (นฤมล กิจจานนท ์และ ศิวพร ดีบา้นคลอง, 2554) 

ในกลุ่มตวัอย่างท่ีมีดชันีมวลกายเกินเกณฑ์ มกัจะเป็นกลุ่มท่ีมีนยัส าคญั
ของการเป็นโรคเบาหวาน การมีไขมนัในเลือดสูง และมีภาวะความดนัโลหิตสูง  ก่อนการผา่ตดั และ
มกัจะมีระยะเวลาผา่ตดัท่ียาวนาน (Barnett et al., 2010) ดชันีมวลกายท่ีมาก เป็นผลมาจากการท่ีมี
เน้ือเยื่อไขมนั (Adiposity) เพิ่มมากข้ึน (Patel et al., 2013) ในผูท่ี้มีดชันีมวลกายเกินเกณฑ์ พบว่า 
มกัจะมีอุบติัการณ์การเกิดภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดห้องบนสั่นพล้ิวภายหลงัการผ่าตดั รวมทั้ง
เพิ่มโอกาสท่ีมีกระดูกหนา้อกติดเช้ือ การติดเช้ือในกระแสเลือด และเพิ่มความเส่ียงของโอกาสเขา้รับ
การผา่ตดัซ ้ าเพื่อหา้มเลือดจากภาวะเลือดออกมากผดิปกติภายหลงัการผา่ตดั (Mathijssen et al., 2016) 

การท่ีมีดัชนีมวลกายน้อยกว่าเกณฑ์ปกติจะเพิ่มความเส่ียงเข้ารับการ
ผา่ตดัซ ้ าจากภาวะเลือดออกผดิปกติ มีการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจนานข้ึนมีระยะเวลาวนันอนในไอ.ซี.ย.ู
เพิ่มข้ึน (Engelman et al., 1999) เพราะการท่ีมีดชันีมวลกายนอ้ยกวา่เกณฑ์ปกติ อาจเพิ่มความเส่ียง
ในการผา่ตดัมากข้ึน เพราะนัน่อาจหมายถึง การมีภาวะ cachexia  (Barnett et al., 2010) อยา่งไร 
ก็ตาม ยงัมีผลการศึกษาท่ีขดัแยง้กนั คือ การศึกษาของ Montazerghaem และคณะ ท่ีพบว่า ดชันี 
มวลกายท่ีนอ้ยกวา่เกณฑ์ ไม่มีความเก่ียวขอ้งกบัอตัราการตายหรือผลภายหลงัการผา่ตดัหลอดเลือด
หวัใจ (Montazerghaem et al., 2014) 

คุณภาพการนอนหลบั 
ผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยการผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือด

หวัใจ มกัจะเป็นผูสู้งอายุท่ีมีอายุเฉล่ีย 58.9 ±14.6 ปี (Mafaldo et al., 2015) มีการศึกษาระบุวา่ 76% 
ของผูท่ี้มีอาย ุ65 – 74 ปี มีความทุกขท์รมานจากปัญหาคุณภาพการนอนบกพร่อง (Kukliczová et al., 
2017) โดยพบวา่ ปัจจยัคุณภาพการนอนน้ีมีความสัมพนัธ์กบัจ านวนวนันอนโรงพยาบาล (r = -0.44 
p < 0.01) (ปิลนัธน์ ลิขิตก าจร, และคณะ, 2546) โดยคุณภาพการนอนในหอผูป่้วยท่ีวิกฤตินั้นอาจ 
ถูกรบกวนดว้ยสาเหตุต่างๆ ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นร่างกาย คือ การท่ีถูกรบกวนเพื่อการดูดเสมหะ การเจ็บ
ปาก ปากแห้งจากการท่ีมีท่อช่วยหายใจ ปัจจยัด้านอารมณ์จิตใจ คือความกงัวลเร่ืองการเจ็บป่วย 
ความกงัวลเร่ืองค่าใชจ่้าย ความกงัวลวา่เคร่ืองช่วยหายใจจะไม่ท างาน ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม คือการ
ท่ีมีแสงสวา่งตลอดเวลา การท่ีมีการรบกวนของเสียงจากอุปกรณ์ อุณหภูมิท่ีหนาวหรือร้อนเกินไป และ
เป็นสถานท่ีท่ีไม่คุน้เคย เหล่าน้ีเป็นปัจจยัท่ีท าให้การนอนถูกรบกวนและท าให้คุณภาพการนอนไม่ดี 
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(วรรดี รักอ่ิม และคณะ, 2549) ซ่ึงจากการทบทวนการศึกษาท่ีผ่านมาของผูว้ิจยั พบว่า ปัจจยัดา้น
คุณภาพการนอนหลบัภายหลงัการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดนั้น ยงัไม่พบวา่มีการศึกษาในประเทศไทย 
มีเพียงการศึกษาท่ีผา่นมาในกลุ่มของผูป่้วยออร์โธปิดิกส์และนรีเวชวทิยา 

คะแนนคุณภาพการนอนหลบัก่อนท่ีจะเก็บจากกลุ่มตวัอย่างน้ี จะมีการ
ประเมินภาวะสับสนเฉียบพลันภายหลังการผ่าตัดด้วยแบบประเมิน CAM-ICU ซ่ึงมีจ านวน 
กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 3 คน ท่ีเกิดภาวะสับสันเฉียบพลนัภายหลงัการผา่ตดั จึงไม่สามารถให้ขอ้มูลได ้
และเขา้สู่เกณฑ์ยุติการวิจยั และมีจ านวน 1 ราย ท่ีผูว้ิจยัเขา้เก็บขอ้มูลไดใ้นช่วงท่ีกลุ่มตวัอย่างให้
ขอ้มูลขณะยงัใส่ท่อช่วยหายใจ ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งสามารถให้ขอ้มูลได ้และยงับอกอีกวา่ ท่ีตนสามารถ
พกัผ่อนได้นั้น อาจเป็นเพราะการไดรั้บยาแก้ปวดจึงท าให้สามารถนอนพกัและหลบัได้ดี แต่อาจ 
ไม่สนิทมากนกั เน่ืองจากจะไดย้ินเสียงอุปกรณ์การแพทยท์ างานและมีเสียงของเจา้หน้าท่ีรบกวน 
การนอนบา้ง แต่ไม่เป็นปัญหาจนรบกวนการนอนหลบั ซ่ึงจากขอ้มูลน้ี เป็นไปในทางเดียวกนักบั
การศึกษาของ ปิลนัธน์ ลิขิตก าจร และคณะ ท่ีพบวา่ ปัจจยัท่ีรบกวนการนอนภายหลงัการผ่าตดั คือ 
การท่ีมีการรบกวนของเสียงจากอุปกรณ์ และเสียงของการพูดคุยของเจา้หนา้ท่ี (ปิลนัธน์ ลิขิตก าจร, 
และคณะ, 2546) 

ในระยะฟ้ืนฟูสภาพภายหลงัการผา่ตดันั้น จะมีการประเมินความเจ็บปวด
ก่อนท ากิจกรรม ร่วมกบัการบรรเทาความเจ็บปวดในรูปแบบอ่ืนๆ ดว้ย ไดแ้ก่ การท าสมาธิ การเพ่ง
จุดสนใจ การใชห้มอนประคองแผลขณะมีกิจกรรมหรือใชผ้า้รัดหนา้อก เพื่อลดการบาดเจ็บและลด
โอกาสท่ีแผลจะปริแยก แตก หรือฉีกขาด โดยแนะน า ดูแลและส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถเลือกใช้
อยา่งเหมาะสมกบัความตอ้งการของตนเอง (กนกวรรณ สวา่งศรี, 2560) เหล่าน้ีลว้นอาจเป็นเหตุผลท่ี
ท าใหคุ้ณภาพการนอนหลบัของผูป่้วยภายหลงัการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดนั้นมีคุณภาพการนอนหลบัดี 
จนกระทัง่ครบระยะเวลาท่ีท าการศึกษา  
 
 

12. บทสรุป 
สรุปผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ปัจจยัก่อนเขา้รับการผ่าตดั คือ ภาวะซึมเศร้าก่อนการ

ผา่ตดั มีความสัมพนัธ์ทางบวก กบัจ านวนวนันอนโรงพยาบาลภายหลงัการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.247; p < 0.05) แต่ดชันีมวลกายก่อนเขา้รับการผา่ตดันั้น พบว่าไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัจ านวนวนันอนโรงพยาบาลภายหลงัการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ปัจจยัภายหลงัการผ่าตดั คือ การเกิดภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดห้องบนสั่นพล้ิว 
มีความสัมพนัธ์ทางบวก กบัจ านวนวนันอนโรงพยาบาลภายหลงัการผ่าตดัหัวใจแบบเปิดอย่าง 
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มีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.508; p < 0.01)  แต่ปัจจยัคุณภาพการนอนหลบัภายหลงัการผา่ตดัหวัใจ 
แบบเปิด พบว่าไม่มีความสัมพนัธ์กบัจ านวนวนันอนโรงพยาบาลภายหลงัการผ่าตดัหวัใจแบบเปิด
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ดงันั้น บุคลากรทางการแพทยแ์ละพยาบาลท่ีมีส่วนในการเตรียมผูป่้วยเขา้รับการผา่ตดั 
ตลอดจนการมีบทบาทในการดูแล ติดตามอาการภายหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด จึงควรได้
ตระหนักถึงความส าคญัในการท่ีจะลดการเกิดปัจจยัท่ีผูว้ิจยัท าการศึกษาน้ี  อนัจะส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนภายหลงัการผ่าตดัหัวใจแบบเปิดต่อผูป่้วยลดน้อยลง และน าไปสู่การลดจ านวน 
วนันอนในโรงพยาบาลภายหลงัการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดไดใ้นท่ีสุด 
 
 

13. ข้อเสนอแนะในการศึกษาวจิัยคร้ังต่อไป 
1.ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าก่อนการผา่ตดัในเชิงลึกมากข้ึน วา่หาก

มีการเกิดภาวะซึมเศร้านั้นเป็นภาวะซึมเศร้าระดบัใด เพื่อให้สามารถท าการช่วยเหลือให้ผูเ้ขา้รับการ
ผ่าตดัก่อนท าการผ่าตดั อนัจะเป็นการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการมีภาวะซึมเศร้าน้ี 
ใหน้อ้ยท่ีสุด 

2.การประเมินคุณภาพการนอนหลบัควรใชว้ธีิการเก็บขอ้มูลแบบปรนยั จากการสังเกต 
หรือจากการตรวจวดั มากกว่าใช้ข้อมูลแบบอตันัยของผูป่้วยหรือผูส้ังเกต เพื่อให้ได้ขอ้มูลของ
คุณภาพการนอนหลบัท่ีมีคุณภาพมากยิง่ข้ึน 

3.การประเมินคุณภาพการนอนหลบัภายหลงัการผา่ตดัในช่วง 1 – 2 วนัแรกภายหลงั
เข้ารับการผ่าตัดของการศึกษาน้ี ได้ข้อมูลท่ีมีคุณภาพการนอนหลับท่ีดี เป็นผลมาจากการท่ี 
กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บยาแกป้วดตามวงรอบการให้ยา (around the clock) เพื่อควบคุมและจดัการความ
เจบ็ปวด หากตอ้งการสะทอ้นคุณภาพการนอนหลบัภายหลงัการผา่ตดั ควรเป็นการประเมินคุณภาพ
การนอนหลบัตั้งแต่หลงัผา่ตดัจนกระทัง่กลบับา้น โดยท่ีกลุ่มตวัอยา่งไม่ไดรั้บยาแกป้วดแลว้ 
 
 

14. ข้อจ ากดัในการศึกษาวจิัย 
เน่ืองจากในการศึกษาคร้ังน้ี ใช้ค่าความสัมพนัธ์ขนาดกลาง ซ่ึงอาจท าให้ไม่สามารถ

อธิบายตวัแปรตน้ท่ีมีความสัมพนัธ์ขนาดเล็กกบัตวัแปรตามไดอ้ยา่งครอบคลุมและเหมาะสม จึงควร
ค านวณกลุ่มตวัอย่างโดยใช้ค่าความสัมพนัธ์ตวัท่ีน้อยท่ีสุด เพื่อให้สามารถอธิบายเหตุการณ์ได้
ทั้งหมดทุกตวัแปรท่ีศึกษา 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and Introduction 

The Open heart surgery is to guide blood in the circulatory system into the 

artificial lung and heart machine. There are various processes involved in supporting 

several organs in the body to receive blood and oxygen. These processes occur outside 

of the body within the artificial lung and heart machine (Extracorporeal Circulation), 

in which the blood exposed surface outside of the body is not human tissue. Thus 

causing physiological changes within the body by the systemic inflammatory response 

syndrome (SIRS) (Huffmyer & Groves, 2015). Moreover, this response can also affect 

multiple systems in the body as a result of pro-inflammatory and anti-inflammatory 

cytokines productions including tumor necrosis factor -  (TNF - ), procalcitonin and 

various interleukins including (ILs) IL-3, IL-2, IL-6, and IL-8 along with more than 20 

other complements were formed. These factors are then stimulated and they lead to 

an inflammatory process, causing cell swelling due to capillaries allow for more 

permeability of plasma and protein extravasation, resulting in fluid accumulation in 

intercellular channels (Kraft et al., 2015). Complications are often found in various 

body systems, leading to a longer length of hospitalization requirement. In previous 

studies on factors correlated with length of hospital stay in Thailand focused on 
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physical factors or therapeutic factors that are less flexible to modify and there are 

some other factors involved while performing surgery that are out of handling range of 

nurses. Some of the factors occur after a surgery and they prevent nurses from 

effectively manage, modify, change conditions that could lead to shorter length of 

stay. Although length of stay is one of the indicators of the medical care quality. Since 

there are too few studies on factors related to length of hospital stay in open heart 

surgery patients. 

Depression in pre-operative surgery period occurs before surgery and 

continues to affect patients in long term after a surgery. Hence, the author focused on 

studying depression condition before surgery. Moreover, when doing some research 

on studies conducted in Thailand regarding the pre-operative depression in people 

underwent open heart surgery, such studies were not found despite being an important 

condition that affects the recovery as described above. 

BMI (Body Mass Index) simply reflects patient diet quality. It is the ratio 

of body weight and height. Those with normal BMIs that are in the range of 

18.50 - 24.99 kg/m
2
 can better recover than those with overweight problem (Stamou et 

al., 2011). Being overweight or having obesity issue comes with fat thick layers and 

resulted in longer period of time in wound healing and increased the risk of chest 

wound infection [OR - 4.5, 95% CI- 1.404-14.679, p = 0.012] (Mathijssen et al., 

2016). People with obesity have relatively higher risk of stroke, death within 30 days 

after surgery, and could cause of respiratory complications (Phan et al., 2016). For 

people with lower-than-normal BMIs, some studies found that may also reflect 

low nutrition or cachexia (Barnett et al., 2010). BMI that is lower than 20 kg/m
2
 is 

associated with low albumin levels before surgery (Engelman et al., 1999). Albumin is 

an important protein and it plays an essential role in wound healing and hence, longer 

length of stay (Homniam, 2014). Albumin protein indicates the malnutrition necessary 

for post-operative recovery [OR = 6.04 (2.87--9.22); p <0.001] (Sánchez-Rodríguez et 

al., 2017). Those with BMI below than 21 kg/m
2
 correlate with increased length of 

stay in intensive care unit (OR: 4.62; 95% CI: 1.20, 17.82), increased infection 

incidence (OR: 5.27; 95% CI: 1.28, 21.76) (Barnett et al., 2010). The studies 

conducted in Thailand were to compare patients underwent surgery with and without 

heart-lung and machine in people with BMI greater than 25 kg/m
2
 only. The study 
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showed that BMIs greater than 25 kg/m
2
 were statistically insignificant correlated with 

length of stay (Narumon Kitchanont et al., 2011), while some studies showed that 

BMI was not relevant after surgery. (Montazerghaem et al., 2014). The results are 

obscure and may cause both outcomes. Therefore, the author was interested to find out 

whether or not BMI is related to the length of hospital stay. 

Most of the patients treated with coronary artery bypass graft surgery are 

often elderly with the average age of 58.9 ± 14.6 years (Mafaldo et al., 2015) and 

quality sleeping is one of the important factors of wound healing and recovery after 

surgery (Greve & Ulrich Pedersen, 2016). The previous studies often showed that the 

quality of sleep day 1 post-operative was the worst because of surgical wound pain 

(Darasni Postharnos, 1995). Quality of sleep was medium size relationship with 

wound pain (r = -0.42 p <0.01) (Philan Likitkumjorn et al., 2003). The quality of sleep 

moderately correlates with length of stay among patients who had previously 

undergone open heart surgery in Thailand. No studies regarding these factors were not 

found. Open heart surgery is a major operation and quality of sleep is important for 

recovery as well. Therefore, the author was interested in studying the relationship 

between quality of sleep in day 1 post-surgery and length of stay. 

The study of Pornnapa Hengcharoen et.al, in people undergoing open heart 

surgery on factors that correlate with length of stay among Thai patients underwent 

coronary artery bypass surgery. It was found that the average length of stay was 7 days 

(r = 0.544 p <0.01). The most common factors (35.8%) correlated with length of 

stay were; postoperative bleeding complication (hemorrhage), renal failure and 

Post-Operative Atrial Fibrillation (POAF) (Pornnapa Hengcharoensuwan et al., 2553). 

The data obtained from Narumon et al. that studied the most common factors related 

to complications after open heart surgery was POAF (25.5%) of all the possible 

complications (Narumon Kitchanont & Dee Ban Klong., 2011). The results obtained 

from previous studies in Thailand are in line with the study results conducted 

internationally; the most common complication after open cardiovascular surgery was 

POAF. This condition is found in up to 50% of those after heart valve replacement or 

repair in conjunction with coronary artery surgery while approximately 40% were 

found in valve surgery, whereas 30% in coronary artery surgery bypass (Lomivorotov 

et al., 2016), with most cases occurred on day 2 to day 4 after surgery (Hogue et al., 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล พย.ม. (การพยาบาลผูใ้หญ่) / 137 

2005). There is unclear information on what causes POAF. It is believed that there are 

two main causes which are; "structural changes" and "altered current" of the atrial 

fibrillation (Shingu et al., 2012), with those causes, patients need more care and 

management and that increases the need of support through health services (Gehi et 

al., 2012). Guidelines are created to reduce the risk of arrhythmia after surgery, 

monitoring in nursing by using the evaluation of Modified Early Warning Sign: 

MEWS. In patients underwent open heart surgery, teams of doctors have administered 

drugs to treat arrhythmia (Shingu et al., 2012). However, some patients still 

experienced fluttering atrial arrhythmias after open heart surgery and increased time of 

treatment. Given the aforementioned importance and frequency and consequences of 

arrhythmia following open heart surgery, leading the author to study POAF as a factor 

that relates to length of hospital stay after surgery. 

The author was interested in gaining knowledge of how depression and 

BMI prior to open heart surgery, quality of sleep, and atrial fibrillation after open heart 

surgery factors related to length of hospital stay. This shall, in the future, lead to 

improving nursing quality and then to length of stay reduction, cost reduction as well 

as increased of bed turnover and decreased bed waiting time. 

 

 

Research questions 

How depression, Body Mass Index, Quality of Sleep and POAF relate to 

length of stay after surgery for people who underwent open heart surgery? 

 

 

Objectives of the study 

To study the relationships between Depression, Body Mass Index, Quality 

of Sleep and POAF and length of stay. 
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Conceptual Framework 

This research study relies on pathophysiological framework to describe in 

vivo responses to depression, abnormal BMI, poor sleep quality, and presence of atrial 

fibrillation after open heart surgery that influence the increase of length of stay after 

surgery. Cardiovascular surgery using an artificial lung and heart machine is to stop 

heart functionality by providing potassium solution that stops heart muscle function 

(Cardioplegia) in order to reduce heart muscle damage during ischemia. The 

potassium solution used is with anti-compression of the depolarization in heart muscle 

(Wallace, 2018). The oxygen-carbon dioxide exchange process takes place outside the 

body by relying on artificial lung and heart machines with non-human tissue (artificial 

surfaces). This causes patient body to produce pro-inflammatory and anti-

inflammatory cytokines, including tumor necrosis factor -  (TNF - ), procalcitonin 

and interleukins (ILs). , IL-2, IL-6 and IL-8, and more than 20 complementary 

compounds, causing inflammatory and atrial wall fibrosis, then resulted in enlarged 

left ventricle and change in heart electrical current transmission (Guenancia et al., 

2015). As the result of an arrhythmia after surgery, additional medical treatment is 

needed, therefore longer length of stay. 

Depression before surgery is significant and continues to impact patients in 

post-operative period (Borowicz et al., 2002; Rymaszewska et al., 2003). There are 

too few evidence to indicate the association of depression with hospitalization. It was 

found that patients with depression leads to longer length of stay than those without 

depression (Poole et al., 2014). There are studies conducted in people underwent 

coronary artery bypass graft surgery with an artificial lung and heart machine, the 

studies showed that depressed people have higher rates in abnormal platelet function, 

endothelial dysfunction, and lowered heart rate variability, which affect the increase of 

length of hospitalization (Zellweger et al., 2004). 

High body mass index is resulted from adiposity (Patel et al., 2013), and 

resulting in a risk of skin infection in the sternum (Mathijssen et al., 2016). In the 

group with exceeded BMI is often a significant group of diabetes, high blood fat, and 

high blood pressure prior to surgery and often lead to longer period of surgery (Barnett 

et al., 2010). Studies conducted in Thailand found that people with hypertension are in 

high risk of complications after surgery and leads to a greater amount of time in 
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hospital (Narumon Kitchanont & Ketkong., 2009; Sirirattanavarangkun, 2020). 

Among patients with a higher BMIs, it was found that they have atrial fibrillation 

issue, fluttering, and the incidence of breast infection, sepsis, and higher risk of 

recurrent surgery to stop bleeding from bleeding disorders after surgery (Mathijssen et 

al., 2016). In those with low BMIs, it was found that they have higher risk in staying 

longer time in ICU, infection, and recurrent surgery to stop bleeding due to abnormal 

bleeding after surgery, as well as longer intubation period (Engelman et al., 1999). 

It is known that poor sleep quality arises from being disturbed while 

sleeping. All of patients underwent cardiac surgery experienced sleep disturbance after 

surgery and is worse than sleeping at home (Simpson & Lee, 1996). This took 2 - 6 

months after being discharged to have the sleep quality before the surgery (Liao et al., 

2011). A good sleep could result in decreased length of stay due to secretion of 

corticosteroids is reduced, and as a result, the immune system is not suppressed, and 

improving healing process. If a patient does not get enough sleep, the body will be 

weak, leading to tiredness, dizziness, confusing, decreased activities performance, less 

effective wound healing. Without a good sleep, patient bodies secrete catecholamine, 

glucagon, and cortisol, which inhibit protein synthesis, cited in (Wandee et al., 2006). 

Being disturbed while sleeping could lead to longer length of hospital stay. 

POAF is the most common post-operative complications (Creswell et al., 

1993; Mathew, Parks R Fau - Savino, et al., 1996; Narumon Kijjanont & Suchira 

Ketkong., 2009; Narumon Kijjanont & Siwaporn DeeBanKlong., 2011; Pornnapa 

Hengcharoensuwan et al., 2010) found that atrial fibrillation causes an increase 

average length of stay in ICU of approximately 13 hours. And after moving out of 

ICU, the average length of stay is increased by approximately 2 - 2.3 days in the ward 

compared to those without POAF (Creswell et al., 1993; Mathew, Parks R Fau - 

Savino, et al. Current study results are also consistent with past results in people with 

fluttering atrial fibrillation after surgery. The length of stay after open-heart surgery is 

increased by approximately 2 days, an average duration of intubation of approximately 

1 hour compared with those without atrial fibrillation after surgery. (Ahmed 

Almashrafi et al., 2016; Hart et al., 2020; Todorov et al., 2017) 
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Scope of Research 

This is a descriptive study on the relationships between depression, Body 

Mass Index, Quality of Sleep, POAF after surgery of patients underwent open heart 

surgery for the first time and length of stay. The surgery is coronary bypass surgery 

and/or heart valve surgery for the first time in female and male adults (18 year-old or 

more) who were eligible to be included in the study. The research was conducted in 2 

tertiary hospitals in Bangkok from October 2018 to January 2020. 

 

 

Variation Definitions 

Depression 

Depression is a condition that someone is depressed, lack of interest or 

pleasure in current activities, loss of energy, having decision-making problems, loss of 

appetite, sleep disorder, mind swings, and suicidal thoughts (Ghoneim & O’Hara, 

2016). 

Depression was assessed by using the Thai Depression Inventory tool in 

Thai version of Manote Lotrakul & Sukanich, 2000) by asking 20 questions. Patients 

would respond to the one of the 4 answers for each question that is most relevant 

within the past 1 week. The lowest score was 0, meaning no depression. The highest 

score of 41 that indicates severe depression. 

Body mass index 

Body mass index is the ratio of weight to body height. In this study, body 

mass index is calculated from body weight per squared height calculated by formula 

[body weight (kg)/height
2 

(m
2
)]. Body mass index is classified according to Asian 

population criteria, where BMI less than 18.50 kg/m
2
 is underweight, 18.50-22.99 

kg/m
2
 is normal BMI, 23.00-24.99 kg/m

2
 is overweight, 25.00-29.99 kg/m

2
 is obesity 

level and BMI over 30 kg/m
2 

is obesity level 2 (Office of the Health Promotion 

Foundation, 2012). 

BMIs in this study is obtained by calculating the ratio of weight to body 

height using the formula for weight (kilogram) divided by squared height (meter). 

SPSS Version 20 software was used to calculate BMIs. The weight was obtained from 

digital weighing scales of Tanita Model UM-040 (Tanita Model UM - 040). 
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Sleep Quality 

Sleep quality is patients ‘perception regarding their sleep. The factors 

associated with good sleep are: neither sleep issue during daytime nor feeling tired 

during the day, are in good health and well-being, and good mental health (Harvey et 

al., 2007; Hyyppä & Kronholm, 1989; Kukliczová et al., 2017). 

In this study it is aimed to study of the quality of sleep using Verran - 

Snyder Halpern survey, Thai version of Kantaporn Yotchai in 2004 that was 

developed from the English manuscript of Snyder - Halpern and Verran (Yotchai 

2004a). The survey contains 15 questions with full score of 10 (detailed down to 1 

decimal). Therefore, the total score is 150. The values were converted into 5 levels of 

sleep quality according Siripen Vanichanan in 2001 classification. Score. 121 - 150 

refers to the best sleep quality, 91 - 120 refers to good sleep, 61 - 90 refers to moderate 

good sleep, 31 – 60 refers to poor sleep quality, and 0-30 refers to the worst sleep 

quality. The data was collected on day 1 after surgery (Post-op day 2) in the morning 

after the patients received routine care including cleaning and/or breakfast, medicine. 

Post-Operative Atrial Fibrillation : POAF 

Post-Operative Atrial Fibrillation (POAF) is the condition that more than 

one electrical point in the heart, not from a single SA node. It is most common in 

critically patients, patients underwent heart surgery, patients with acute ischemic heart 

disease. Without knowing the exact mechanism of occurrence, it is believed to be 

caused by structural and electrical remodeling of the heart's structure and electrical 

signaling after surgery (Shingu et al., 2012), resulting in arrhythmia. It is considered 

from the missing of P wave ECG, the fibrillation (f) wave is inconsistent can be 

clearly seen in Lead II, III, aVF, and V2. However, the shape of QRS complex is 

normal (Sarinrat Sriprasong & Duangrat Watthanakitkrailert, 2011). Or it may be 

found that there are no distinct P waves, the heart beats at a rate of about 300 per 

minute. The heart anomalies can be examined using ECG EKG 12 Lead or Telemetry 

machine. This anomaly lasting from 30 seconds or more 

This study documented the occurrence of arrhythmia after surgery by 

considering the time from leaving the operating room until 4 days after surgery. It is to 

determine whether a patient has an arrhythmia after the operation by examining all 
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nursing records. If there is a record of arrhythmia, the patient group will be considered 

to have atrial fibrillation, atrial fibrillation. 

Length of stay 

The number of day patients being hospitalized excluding discharge date. 

Except received and discharged on the same day shall be counted as 1 day with time 

0:00 am as a day split (Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health). 

However, in this study, the length of stay was counted from day 1 of the 

operation being commenced until the date of discharge referring to medical record in 

conjunction with a treatment orders for instance; in case a patient is allowed to be 

discharged but could not discharge on that particular day. The length of stay is from 

the operation date to the date of discharge permission. 

 

 

Research Methodology 

This research is a descriptive research to study the association of 

depression, body mass index, sleep quality, and atrial fibrillation after surgery with 

length of stay in patients underwent open heart surgery for the first time at 2 tertiary 

hospitals in Bangkok. Who were qualified in inclusion criteria. 

Inclusion criteria 

1.A person who has been scheduled for treatment by open 

heart surgery. 

2.A person with normal perception. (The Mini-Cog Thai 

Version score  3) 

3.A person who can communicate in Thai and can answer 

questionnaires. 

Exclusion Criteria 

1.People who have previously been diagnosed with 

arrhythmia. 

2.People who have been previously diagnosed with depression. 

3.People who with sleeping trouble and pills before sleeping  

4.People with infectious condition before the surgery 
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5.Change of surgery method that does not use Heart-lung 

machine  

Termination criteria 

1.People with abnormal postoperative bleeding 

2.People who need Intra-aortic balloon pump (IABP) after 

surgery 

3.People who were later conscious and with acute confusion 

(Delirium) after surgery or being diagnosed with acute confusion after surgery. 

4.People with infected wound after surgery. 

5.Those who died while being hospitalized.  

6.Re-intubation within 48 hours 

7.People who, after moving out of the ICU and required to be 

moved back to the ICU 

 

 

Sample size calculation 

Use the G Power Version 3.9.1.2 in the calculations (Faul et al., 2009) 

under the copyright of Mahidol University. The calculations were in Correlation: Point 

biserial mode, direction is two-tail, Power of test at 0.80, level of significant at 0.05 

level, the size of the correlation in this study was given r equal to 0.3, which is the 

medium size relationship (Cohen, 1977). The size of the sample of 82 randomly 

selected sample stratified sampling method. The samples were randomly selected by 

stratified sampling. It was found that 92% (76 cases) of the samples were from the 

tertiary hospital 1 and from tertiary hospital 2 of 8% (6 cases). 

 

 

Data sources 

At the 1
st
 tertiary hospital, the data was collected at the 2 Intensive Care 

Unit for Cardiac Surgery ward and 2 non- critical wards 

At the 2
nd

 tertiary, the data was collected at the Intensive Care Unit for 

Cardiac Surgery (I.C.U Surgery) and 1 non- critical ward 
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Data collection procedure 

The steps to collect data on the time before the surgery and for 4 days after 

surgery until the date of discharge as follows; 

Before surgery : One day before surgery. Awareness was assessed using 

the 10 minute Thai version of the Mini-Cog. If the results show "not impaired", the 

depression assessment was then collected before surgery. The depression assessment 

took 15 minutes. After that height and weight data were collected. And in the last step, 

it took 10 minutes to collect personal information using a questionnaire. 

After the surgery: To collect data of sleep quality after surgery. It was 

collected on day 2 post operation. The data was collected in the group with normal 

level of consciousness and without acute confusion after the surgery. This process 

took 5 minutes. When appears no acute postoperative confusion, the sleep quality was 

then further assessed by using Thai version of Veran and Snyder-Halpern Sleep 

Quality Assessment Questionnaire. The data in medical record on arrhythmia was also 

collected regarding atrial fibrillation. The patients were monitored once a day right 

after the operation until 4 days after operation. And the dates of discharge were 

recorded for total length of stay. 

 

 

Research tools 

It consists of 6 tools that collect data from medical records and taking 

history. Physical examination with measuring instruments Answer the assessment 

taking the test and data recording with details as follows: 

Tool 1: Mini-Cog Thai Version (Mini-Cog Thai Version) 

It was a perceived assessment by Supaporn Thongsakul and the faculty in 

2015 by assessing the memory and intelligence, cognition of the sample whether there 

was an abnormality or not before participating in the research project. The value of the 

preliminary brain condition test in Thai version (Mini-Mental State Examination Thai 

2002: MMSE-Thai 2002) was 0.47 (Trongsakul et al., 2015). 

Tool 2: Personal information collection 

This questionnaire was developed by the researcher to collect personal and 

data on factors related to the number of days of hospital stay after open cardiovascular 
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surgery. There are 8 questions in total, which are questions by allowing the sample to 

read and answer the questionnaire by themselves. It consisted of questions, gender, 

age, marital status, highest education level, economic status, rights of treatment for 

this time, disease, history of using sleeping pills The history of smoking, height, 

weight and BMI was measured by researchers. Then, the obtained weight and height 

were calculated for BMI using SPSS software program copyright of Mahidol 

University by weight (kg)
2
 divided by height (m)

2
. 

Tool 3: Thai Depression Inventory (TDI) [Depression Assessment] 

Researchers used the Thai Depression Inventory (TDI) assessment from 

Manoch Lotrakul and Pramote Suknit in 1999 as 20 questions. This is the truth of most 

respondents in the past 1 week. Be straightforward in content By comparison with the 

Thai version of the Hamilton Rating Scale for Depression, 0.7189 (p <0.001) (Manote 

Lotrakul & Sukanich, 2000), the Hamilton Rating Scale for Depression is considered a 

gold standard for depression assessment ( Ministry of Public Health, 2010) with a 

confidence value of 0.833. 

Tool 4: The Confusion Assessment Method of the ICU (CAM-ICU) 

Evaluation of acute confusion after surgery For patients in the critical 

period Evaluated by an assessment form (The Confusion Assessment Method of the 

ICU: CAM-ICU), Thai version that Sirirat Mankwan and colleagues had translated in 

2012 with sensitivity in the diagnosis of acute confusion after surgery at 92.3. % 

Specific to 94.7% of the patients after surgery (Pipanmekaporn et al., 2014) 

Tool 5: Verran and Snyder-Halpern Sleep Scale (VSH) Sleep Scale 

The Thai version of the Sleep Quality Assessment Questionnaire by 

Kantaporn Yot in 2004 (Kantaporn Yotchai, 2004) consisted of 15 questions that were 

measured to assess the characteristics of sleep in 3 Side 1 was sleep disturbance, side 

2, sleep effectiveness, and third side was sleep during the day and the time spent from 

waking up to getting out of bed (Sleep supplementation). ) Bring the score The results 

were determined by dividing the quality of sleep into 5 levels, from having the best 

sleep quality to the poorest sleep quality. A total of 3 patients were assessed for 

content validity by sleep experts and nursing care, and the tools were used to collect 

data in the cardiology group. And in this study, the alpha coefficient of Cronbar was 

0.884. 
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Tool 6: Post-operative atrial fibrillation and length of stay collation 

form 

It is a record form of information obtained from the records of inpatient 

medical records. And from visiting patients to record the occurrence of atrial 

fibrillation (atrial flutter) The researcher created the record consisting of 3 parts. 

Part 1 Surgery Information It consists of the date of admission 

in the hospital. The efficiency of the heart compression was last examined prior to 

surgery. The type of surgery received Duration of surgery Period of use of the lung 

and artificial head machine Duration of clamping of the aorta Estimated amount of 

blood loss in surgery Red blood cell replacement count given during surgery Number 

of platelets to replace during surgery 

Part 2 records the occurrence of fluttering atrial flutter. 

Part 3 Record the number of days of hospital stay 

 

 

Research results 

 

Part 1 personal information Information about illness And 

information about open cardiovascular surgery. 

The average sample age was 59.22 years (S.D. 14.90 years), aged 

between 18 - 83 years, and most of them were male. Accounted for 57.3 percent 

having a marital status It was 74.4%. Most of the education level received the highest 

education at the primary school level, 45.1%, the bachelor's degree level and the 

similar high school level was 20.7% and 19.5%, respectively. Sufficient income to use 

and have a surplus Accounted for 50 percent, followed by income on spending, but 

there was no remaining 37.8 percent. Use of universal health insurance rights 42.7% 

followed by direct payment card / Comptroller General's Department / State Enterprise 

40.2% and in addition, more than half of the history of smoking was never smoked, 

57.3% followed by 39 percent smoked and quit 

Before undergoing open-heart surgery for this treatment, only 2.4% of the 

respondents had no underlying disease. The majority had 97.6% of the underlying 

disease, with some samples having more than one underlying disease. The highest 
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percentage of the underlying disease was hypertension 57.3%. Accounted for 29.3%, 

of which 20% were hyperlipidemia, most of all samples had a moderate efficiency of 

left ventricular compression, with the value in the range of 50.01 - 80.00% or 48 

percent had disease severity divided by heart function, with the NYHA (New York 

Heart Association Functional Classification) criteria at Level 2 (Class II) 67.1 percent. 

Data on the surgery showed that 52.40% had only performed surgery for 

coronary bypass, 32.90% had surgery to repair or replace the heart valve alone. The 

total surgery time (Operation Time) was 264.55 minutes, most of the total surgery 

time was more than 240 minutes, 51.22% used aortic cross clamp time, mean 

93.85 46.50 minutes. It was found that the Aortic Cross Clamp time was 0 - 90 

minutes, 55.33% had 127.02 55.07 minutes of using the Lung and Heart Machine 

(CPB time) on average. Lungs and artificial hearts at a duration of 0 - 120 minutes, 

equal to that of 121-240 minutes, is 47.96 percent. 

Estimate blood loss data was collected using data from Operation Note 

that all of the first tertiary hospital were not. The estimated amount of blood loss in 

surgery was recorded at 90.24%, with the data in the table with the volume indicated. 

This is the data obtained from the second tertiary hospital. The mean of blood loss 

during surgery was 537.50 130.25 cc. The average blood replacement was 2.59 1.56 

units / person, with the highest blood replacement in the range of 501 - 1000 cc. 37.80 

followed by a period of 1 - 500 cc. 28.05% after open heart surgery. The samples were 

86.6% able to have endotracheal tubes 24 hours after surgery, on average, had 

endotracheal tubes for 1.20 0.55 days. 

 

Part 2 Depression, Body Mass Index, Quality of Sleep, POAF and 

length of hospital stay in patients undergoing open heart surgery 

The mean score of depression condition gained by questionnaire was 

10.96, the standard deviation score was 8.35. When using equipment classification 

criteria, it was found that 91.5% of the patients were not depressed before surgery with 

the lowest score of 0 and highest at 42. Most of the body mass index is normal, i.e. 

BMI 18.50 - 22.99 kg/m
2
 (30.5%) which the number of patient is similar to the group 

with Obesity level 1 BMI 25.00 - 29.99 kg/m
2
 (31.7%). When considering quality of 

sleep, the majority (34.1%) had good sleep quality with the scores in the range of 
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91 - 120, followed by moderate sleep quality (61 - 90) (23.2%) and poor quality of 

sleep is 21 patients (25.7%). After open heart surgery, 62.2% were not having POAF, 

where 37.8% were having POAF, in which the majority incidence occurred on 1
st
 day 

(29.3%) and 2
nd

 day (24.4%) after surgery. The mean length of hospital stay was 7.84 

days with standard deviation of  3.68. The least length of stay was 4 days and the 

most was 29 days. 

 

Part 3 The relationship between depression, body mass index, quality 

of sleep. And POAF after surgery in patients undergoing open heart surgery. 

The analysis results of the correlation between depression, body mass 

index, quality of sleep, POAF and length of stay after surgery among people who 

underwent open heart surgery: before finding that correlation, the author had done data 

distribution test of the primary and dependent variables using Kolmogorov – Smirnov 

test depression, body mass index, quality of sleep, POAF after open heart surgery and 

length of stay. It was found that the data distribution curves of body mass index, 

quality of sleep, and length of stay were abnormal distribution and do not conform to 

preliminary conditions of the Pearson correlation. Then, the correlation was calculated 

by using Spearman's rank correlation analysis method. It was found in the correlations 

between the studied variations and the length of stay that the factors associated with 

length of stay in people underwent open heart surgery are depression before surgery (r 

= 0.247; p <0.05) and arrhythmia after surgery (r = 0.508; p <0.01). 

 

 

Discussion 

In this study, factors found to correlate with the length of stay in patients 

underwent open heart surgery are; depression prior to surgery and atrial fibrillation 

after surgery. Moreover, the results of this study also showed that the two (2) factors: 

body mass index and sleep quality, were not related to length of stay. 
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Factors associated with length of stay in patients underwent open 

heart surgery 

Depression 

From the study of the sample group using the Thai Depression 

Inventory, it was found that the depression mean score is 10.96 (standard deviation 

8.35), in which 91.5% of patients were not depressed and 4.9% were depressed 

(score 26-34). The results are  consistent with a study by Lichtman et al. that,  

depression in patients before undergoing open heart surgery was mild to moderate 

(Lichtman Jh Fau-Bigger et al., 2008), where approximately 20-45% of those 

diagnosed with the coronary artery are anxious and depressed when knowing that 

surgery is underway (Connerney et al., 2001). From a pathophysiological theoretical 

aspect, the need of artificial lung and heart machine during surgery causes the vascular 

wall cells to malfunction due to the oxygen-carbon dioxide exchange process takes 

place outside the body without human tissue (artificial surfaces), hence the body 

produces pro-inflammatory and anti-inflammatory cytokines, including tumor necrosis 

factor -   (TNF - ), procalcitonin and interleukins (ILs) including IL - 2, IL - 6 and 

IL - 8, and more than 20 complementary compounds cause inflammatory processes in 

the body. As a result, the heart's electrical conduction changes (Guenancia et al., 

2015). Zellewegar et al found that, people with depression condition before surgery 

using lung and heart machine, hence the length of stay is increased (Zellweger et al., 

2004). In this study, it is found that there was a slight positive correlation between 

depression prior to open heart surgery and length of stay (r = 0.247; p <0.05). The 

result obtained is slightly, this maybe because the majority of patients (91.5%) studied 

were not depressed and left only 8.5% (7 cases) for the correlation study. In addition, a 

study by Poole et al. 2014 found that, patients with depression often stay longer at 

hospitals. The study also compared patients with higher standard of living who were 

with and without depression before surgery, the results showed that length of stay of 

patients with depression was 6.63 which is higher than those without depression (6.21 

days) (Poole et al., 2014). 

When explained by using pathophysiological concepts 

regarding changes in the body when undergoing open heart surgery, namely; surgery 

under the artificial lung and heart machine, it causes the body to increase the 
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inflammatory response (SIRS), resulting in the release of cytokine that interferes T-

cells, causing the serotonin partway to be disturbed, and decreasing immune system 

ability and high risk of infection, therefore, longer length of stay (Ghoneim & O'Hara, 

2016). In addition, a study by Tully et al. found that the incidence of major depression 

depressive episode before undergoing open heart surgery was approximately 15 – 20% 

when compared to general people, where in female was in between 5 - 9% and male 

was in between 2 - 3% (P. J. Tully, 2012). 

Post-operative atrial fibrillation: POAF 

Atrial fibrillation is the most common complication after open 

heart surgery (Lomivorotov et al., 2016; Phonnapa Hengcharoensuwan et al., 2010). 

According to the study, more than one-fourth (37.8%) of the sample group had atrial 

fibrillation after open heart surgery and usually occurred between day 1 and 2 after 

surgery (Mariscalco et al., 2014). The results were consistent with previous studies; 

i.e. the sample group experienced atrial fibrillation on day 1 (29.3%) and day 2 

(24.4%) after surgery. Moreover, when using lung and heart machine longer than 150 

minutes also increased the likelihood of atrial fibrillation (OR 3.123; 95% CI, 1.276-

7.644; p = 0.010) (Porntipa Thongma et al., 2016; Sirirat Nanawarangkun, 2020). The 

results gained from this study showed the average length of use of lung and heart 

machine is 127.02 55.07 minutes, in which the group with more than 150 minutes 

accounting for 1 in 4 (19 people) or 23.17%. The study conducted by Sasiya 

Sirirattanavarangkun in Anesthesia Department, Suratthani Hospital found that in 

artificial lung and heart surgery with the aortic cross clamp time more than 90 minutes 

was more likely to cause complications after surgery (OR 3.516, 95% CI 1.437-8.600, 

p = 0.005) (Sirirattanavarangkun, 2020). In previous studies, people with left 

ventricular compression performance (LVEF)  30% were likely to develop atrial 

fibrillation 1.45 times than those with LVEF more than 30% (CI 1.18 - 1.77) 

(Mariscalco et al., 2014). People with LVEF in the range of 30-40% (33.9 ± 6.1%) 

prior to open heart surgery had significant higher chance of postoperative 

complications and mortality (Pieri et al., 2016). When comparing length of stay, 

people with POAF had average length of stay of 15.5 days where those without atrial 

fibrillation of 7 days (p <0.001). The results gained in this study results are slightly 

different because only one third of the sample population developed atrial fibrillation. 
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Of these, people with LVEF <30% is 7.32%, LVEF 30.01 - 50.00% is 30.49%. This 

study found that atrial fibrillation associated significantly with the increase of length 

of stay with medium correlation size (r .508 p <.01). The average length of stay of 

those with atrial fibrillation was approximately 10 days. People who did not develop 

cardiac arrhythmias after open-heart surgery, where as those without atrial fibrillation 

were approximately 7 days, therefore, 3 days fewer. 

 

Factors that is not associated with length of stay in patients after open 

heart surgery 

The two primary variables in this study that are correlated with the 

dependent variable; length of stay, without statistically significant are body mass index 

(r = .138 p>.05) and sleep quality after surgery (r = -.172 p>.05) with the following 

explanations 

Body mass index 

Patients with overweight body mass index (25.00 - 29.99 

kg/m
2
) accounting for 26 cases (31.7%), those with normal body mass index 

(18.50 - 24.99 kg/m
2
 accounting for 25 cases (30.5%). The average body mass index 

of the studied population is 24.20 kg/m
2
 which is in normal range.  And people with 

less than 18.5 kg/m
2
 (below standard) accounting for 7 cases (8.5%). 

Normal BMIs were varies depending on age and but not on 

gender.  The body mass index in each ethnic population may not correlate with the 

amount of body fat, depending on the body composition of each nation (Pranithi 

Hongsprapas, 2015). In this study, the criterion of World Health Organization was 

used (Stamou et al., 2011). In previous study conducted by Narumon Kitchanont et al., 

on length of stay in patients with BMI greater than 25 kg/m
2
 underwent open heart 

surgery compared to people with BMI greater than 25 kg/m
2 

underwent close heart 

surgery. It is found that increasing in length of stay of both groups were not 

statistically significant (Narumon Kitchanont & Siwaporn DeeBan Klong, 2011). 

In patients with exceeded BMIs were significantly with 

diabetes, high body fat level and high blood pressure before surgery, and also often 

had a longer surgery (Barnett et al., 2010). In addition, studies in Thailand also 

showed that people with hypertension are with higher risk of complications after 
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surgery. This resulted in longer length of stay (Narumon Kitchanont & Ketkong., 

2009; Sirirattanavarangkun, 2020). High body mass index is resulted from increased 

adiposity (Patel et al., 2013). In those with exceeded BMIs, the incidences of atrial 

fibrillation, breastbone infection, sepsis were higher, therefore, higher risk in repeated 

surgery to stop the bleeding (Mathijssen et al., 2016). 

In patients with BMIs lower than standard had higher risk of 

repeated surgery due to bleeding disorders, increased of inhaler usage and I.C.U 

duration (Engelman et al., 1999). Lower body mass index than normal may increase 

the risk of surgery due to cachexia (Barnett et al., 2010). However, there are 

conflicting results, a Montazerghaem et al. study found that BMIs lower than standard 

were not associated with mortality or outcomes after coronary artery surgery 

(Montazerghaem et al., 2014). 

This study also confirms that body mass index was not 

significantly associated with length of stay after open heart surgery (r = .138, p> .05). 

However, body mass index remained an important factor for would recovery as 

described above. And it is one the factors surgeons consider before undergoing 

surgery to assess the risk of surgical incisions and likelihood of lung atelectasis (Wanit 

Tantikul, 2011). BMI is a difficult factor to change because it is personal and it takes 

time to change, where health teams may only be able to advise patients to lose weight 

before undergoing surgery and to point out the importance of BMI towards open-heart 

surgery quality and encourage patients to improve their body mass index before 

a surgery. 

Sleep quality 

Most patients underwent coronary bypass surgery were often 

elderly with average age 58.9 ± 14.6 years (Mafaldo et al., 2015). A study indicated 

that 76% of people aged between 65 and 74 years old suffered from sleep quality issue 

(Kukliczová et al. And the quality of sleep was found to be correlated with length of 

stay (r = -0.44 p <0.01) (Palitan Likhitkamjorn et al., 2003). Sleep in critical wards 

may be disturbed for various causes, including: physical factors such as suction 

disturbance, sore mouth, and dry-mouth from breathing tube. Emotional factors: 

illness, cost concern, concern that the ventilator will not work. Environmental factors: 

constant light, device sound interference, too cold or too hot, unfamiliar place. These 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล พย.ม. (การพยาบาลผูใ้หญ่) / 153 

are the factors that cause sleep disturbance and hence impair sleep quality (Wandee 

Rak-im et al., 2006). Moreover, studies on quality of sleep in patients underwent open 

heart surgery in Thailand are insufficient. Patients underwent surgery in the group of 

orthopedic and gynecology. (Daranee Postharnos, 1995)  

Prior to collecting sleep quality data from the population, post-

operative acute confusion was assessed by using CAM-ICU assessment, it was found 

that three subjects were with post-operative acute confusion, thus could not provide 

information, resulted in terminated. There was one case that the author was able to 

collect data during the intubation period; the patient was able to provide information 

and said that the patient was able to sleep due to pain killer. This patient further added 

that he/she could not complete sleep because of sound disturbance from equipment 

and noise from ward staff. However, the patient managed to get some sleep despite the 

disturbance. This information is consistent with the result of the study conducted by 

Pilatan Likhitkamjorn et al., which found that sleep disturbance after surgery was 

noise from devices and the conversational noises of hospital staff (Palan Likitkamjorn 

et al., 2003). 

In addition, postoperative pain is common and poor pain 

management could result in dissatisfaction, prolonged recovery time, and higher 

hospital cost (Wanit Tantikul, 2011). Common medication used in open heart surgery 

patients is morphine, an opioid analgesic (Sawangsri, 2017). The common side effects 

of the drug including being sleepy, pressed respiratory system, bronchospasm, low 

blood pressure, extreme nausea, vomiting, itching, constipation, flushing caused by the 

release of histamine (Commerce Tantikul, 2011), in conjunction with the use of yogic 

and etienne as prescribed (Sawangsri, 2017). Even when patients unable to 

communicate the pain by Numeric Rating Scale (NRS), nurses could use the tool 

(Critical-Care Pain Observation Tool: CPOT) to observe pain in critical patients 

(Sawang Sri, 2560). In addition, pain assessment was conducted in recovery period 

before commencing recovery activities with other forms of pain relief, including 

meditation, concentration, using wound support pillow during an activity or using 

chest bandage to relieve pain and reduce the chance of wound splitting or tearing by 

advising, supervising and encouraging patients to choose the appropriate mean for 
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their needs (Sawangsri, 2017). These are all reasons and contribute good sleep quality 

of patients after open heart surgery throughout the study period. 

 

 

Conclusion 

In conclusions of this study, it is found that the related factors prior to 

surgery are depression and body mass index, whereas depression condition prior to 

surgery slightly and statistically significant (r = 0.247; p <0.05) impacted length of 

stay of patients underwent open heart surgery. It was further found that there were no 

significant correlations between body mass index and length of stay in patients 

underwent open heart surgery. 

Factors after surgery that relate to length of stay is POAF that is positively 

correlate and statistically significant (r = 0.508; p <0.01) to length of stay after open 

heart surgery. However, it was found that quality of sleep after surgery is not 

significantly correlated to length of stay after open heart surgery. 

Therefore, medical professionals and nurses play a key role in preparing 

patients before surgery as well as in providing care, monitoring symptoms after open 

heart surgery. Hence, relevant parties should be aware of the importance in reducing 

those factors that the author had studied and are believed to reduce complication 

incidences in patients underwent open heart surgery. And therefore, ultimately led to a 

reduction of length of stay. 

 

 

Recommendations for further study 

1.Deeper studies on depression prior to surgery should be conducted to 

gain knowledge of depression severity levels, if there be, in order to mitigate patients’ 

conditions prior to undergoing a surgery. This, therefore, shall minimize the 

complications associated with depression. 

2.The sleep quality evaluation/questionnaire contains multiple answering 

choices, from the author’s perspective, the evaluation/questionnaire should be 

subjective questionnaire where patients fill in their feelings/info rather than providing 

multiple choices, for a better evaluation.  
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3.The sleep quality evaluation after surgery during the first 1-2 days, the 

results obtained are in good levels. This was resulted from pain medication the patients 

received around the clock to control and manage pain. If actual sleep quality result is 

required to be reflected, patients without pain medication administration should be 

studied. 
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การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิัยในคน 
โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิัย 
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การขออนุญาตใช้เคร่ืองมอื แบบประเมนิมนิิคอก ฉบับภาษาไทย 
(Mini-Cog Thai Version) จาก ดร.สุภาพร  ตรงสกลุ 
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การขออนุญาตใช้เคร่ืองมอื แบบประเมนิภาวะซึมเศร้า ฉบับภาษาไทย 
(Thai Depression Inventory) จาก ศาสตราจารย์ นายแพทย์ มาโนช  หล่อตระกูล 
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การขออนุญาตใช้เคร่ืองมอื แบบประเมนิคุณภาพการนอนหลบั ฉบับภาษาไทย 
ของกนัตพร ยอดใชย เป็นส่วนหน่ึงของปริญญาพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต 

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
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การขออนุญาตใช้เคร่ืองมอื แบบประเมนิภาวะสับสนเฉียบพลนั ฉบับภาษาไทย 
โดยเร่ิมขอจาก รศ.ดร.พญ.ตันหยง พพิานเมฆาภรณ์ 

และได้ให้ติดต่อกบัคุณสิริรัตน์ เหมอืนขวญั 
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