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บทคดัยอ่ 
การวจิยัครัJ งนีJ เป็นการศึกษาเชิงบรรยายเพื�อศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งระยะเวลาการใชเ้ครื�องหวัใจและปอด

เทียม ระยะเวลาการหนีบหลอดเลือดเอออร์ตา สัดส่วนร้อยละของปริมาณเลือดที�ถูกบีบออกจากหวัใจหอ้งล่างซา้ยในแต่ละ
ครัJ งต่อปริมาณเลือดก่อนการบีบตวั (LVEF) ภาวะโรคร่วม การผา่ตดัซํJ า อาย ุดชันีมวลกายและภาวะซึมเศร้าก่อนผา่ตดักบัการ
นาํไปสู่การหยดุทาํงานของระบบไหลเวียนและระบบการหายใจภายใน 24 ชั�วโมงแรกหลงัการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด โดยใช้
ทฤษฎีระบบของนิวแมนเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยอายมุากกวา่หรือเท่ากบั 18 ปีที�เขา้รับการรักษา
โดยวธีิการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั จาํนวน 194 ราย เกบ็ขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
แบบบนัทึกขอ้มูลเกี�ยวกบัการเจบ็ป่วยและการรักษา แบบประเมินภาวะโรคร่วม แบบประเมินภาวะซึมเศร้าและแบบประเมิน
การเกิดการนาํไปสู่การหยดุทาํงานของระบบไหลเวียนและระบบการหายใจ วิเคราะห์ขอ้มูลทั�วไปโดยสถิติเชิงบรรยายและ
วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรที�ศึกษาโดยสมัประสิทธิ4 สหสมัพนัธ์เพียร์สนัและสหสมัพนัธ์พอยทไ์บซีเรียล    

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉลี�ย 59.9 ปี (SD + 13.9) มีคะแนนการเกิดการนาํไปสู่การหยดุ
ทาํงานของระบบไหลเวียนและระบบการหายใจสูงสุดใน 24 ชั�วโมงแรกภายหลงัการผา่ตดัเฉลี�ย 7.2 (SD + 1.6) คะแนน มี
ระยะเวลาการใชเ้ครื�องหวัใจและปอดเทียมเฉลี�ย 101.9 (SD + 51.4) นาที มีระยะเวลาในการหนีบหลอดเลือดเอออร์ตาเฉลี�ย 
68.8 (SD + 36.7) นาที LVEF เฉลี�ย 59.1 (SD + 16.2) เปอร์เซ็นต ์ดชันีมวลกายเฉลี�ย 23.7 (SD + 3.9) กก./ม.2 คะแนนภาวะ
โรคร่วมเฉลี�ย 2 (SD + 1.4) คะแนน เขา้รับการผา่ตดัหวัใจซํJ าร้อยละ 12.9 และร้อยละ 19.5 มีภาวะซึมเศร้าก่อนผา่ตดัและ
พบว่าปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดการนาํไปสู่การหยุดทาํงานของระบบไหลเวียนและระบบการหายใจภายใน 24 
ชั�วโมงแรกหลงัการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดไดแ้ก่ ระยะเวลาการใชเ้ครื�องหวัใจและปอดเทียม ระยะเวลาการหนีบหลอดเลือดเอ
ออร์ตา ภาวะโรคร่วม ภาวะซึมเศร้าก่อนผา่ตดั (r = .24, .23, .20, - .20; p < .01) และการผา่ตดัซํJ า (r = .16; p < .05) 
ตามลาํดบั อยา่งไรก็ตาม LVEF อาย ุและดชันีมวลกายไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดการนาํไปสู่การหยดุทาํงานของระบบ
ไหลเวยีนและระบบการหายใจภายใน 24 ชั�วโมงแรกหลงัการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 

ผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะว่า ควรมีการเฝ้าระวงัการเกิดการนาํไปสู่การหยุดทาํงานของระบบไหลเวียนและ
ระบบการหายใจในผูป่้วยผา่ตดัหวัใจแบบเปิดทุกรายโดยเฉพาะในผูป่้วยที�มีระยะเวลาการใชเ้ครื�องหวัใจและปอดเทียมนาน 
มีระยะเวลาการหนีบหลอดเลือดเอออร์ตานาน มีภาวะโรคร่วมหรือเป็นกลุ่มที�ผ่าตดัซํJ า และควรมีการวิจยัต่อเนื�องในเรื�อง
ภาวะซึมเศร้าก่อนผา่ตดักบัการเกิดการนาํไปสู่การหยดุทาํงานของระบบไหลเวยีนและระบบการหายใจภายหลงัการผา่ตดั 
 

คาํสาํคญั : การนาํไปสู่การหยดุทาํงานของระบบไหลเวยีนและระบบการหายใจ / การผา่ตดัหวัใจแบบเปิด  
 

164 หนา้ 

Copyright by Mahidol University



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล                 วทิยานิพนธ์ / จ 

FACTORS ASSOCIATED WITH PRE-CARDIOPULMONARY ARREST WITHIN THE FIRST 

24 HOURS POST OPEN HEART SURGERY 

 

SUCHAYADA  KHUNSATHIAN  5236487  NSAN/M  

 

M.N.S. (ADULT NURSING) 

 

THESIS ADVISORY COMMITTEE : SIRIORN SINDHU, D.N.Sc.,  

ORAPAN THOSINGHA, D.N.S., WORAWONG SLISATKORN, M.D. 

 

ABSTRACT 
This descriptive study aimed at studying the relationship between cardiopulmonary 

bypass time, aortic cross-clamp time during surgery, Left Ventricular Ejection Fraction (LVEF), 

co-morbidity, redo cardiac surgery, age, body mass index, and preoperative depression with pre-

cardiopulmonary arrest within the first 24 hours post open heart surgery. Neuman systems model 

was employed as a conceptual framework for the study. The sample comprised 194 patients aged 

more than or equal to 18 years who underwent open heart surgery in a university hospital. Data 

collection instruments comprised a general data recording form, illness and related data on 

treatment recording form, Charlson Comorbidity Index, CES-D scale, and pre-cardiopulmonary 

arrest index. Descriptive statistics was employed to analyze general data and data related to illness 

and treatment while Pearson’s product-moment correlation coefficient and point biserial 

correlation were utilized to analyze the relationship between studied variables.  

The results revealed that the average age of the sample was 59.9 (SD + 13.9) years. 

The average highest scores on pre-cardiopulmonary arrest within the first 24 hours after surgery 

was 7.2 (SD + 1.6). The average time on cardiopulmonary bypass was 101.9 (SD + 51.4) minutes; 

aortic cross-clamp time during surgery was 68.8 (SD + 36.7) minutes; the average LVEF was 

59.1% (SD + 16.2); the average body mass index was 23.7 (SD + 3.9) kg./m.
2
; and the average 

scores on the Charlson Cormorbidity Index (CCI) was 2 (SD + 1.4). About 13% of the sample had 

redo cardiac surgery while 19.5% had depression prior to the surgery. Factors correlated with pre-

cardiopulmonary arrest within the first 24 hours post open heart surgery were cardiopulmonary 

bypass time, aortic cross-clamp time, CCI score, preoperative depression (r = .24, .23, .20, -.20 ;     

p < .01) and redo surgery (r = .16; p < .05), respectively. However, LVEF, age, and body mass 

index did not correlate with pre-cardiopulmonary arrest. 

The recommendations from this study is that patients who have undergone open heart 

surgery should be closely monitored for pre-cardiopulmonary arrest, especially those who had 

prolonged cardiopulmonary bypass time and aortic cross-clamp time, had high co-morbidity scores, 

or experienced redo cardiac surgery. Additional studies should be conducted to explore the effect of 

preoperative depression on pre-cardiopulmonary arrest after cardiac surgery.  
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