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วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จไดด้ว้ยความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างยิ่งจาก ผูช่้วยศาสตราจารย ์
ดร. อุษาวดี อศัดรวิเศษ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั ท่ีได้กรุณาสละเวลาดูแลให้ค  าปรึกษาช้ีแนะส่ิงต่างๆท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อการท าวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี ตลอดจนให้ก าลงัใจท่ีดีเสมอมา ขอขอบพระคุณ ผูช่้วยศาสตราจารย ์
ดร.วนัเพญ็ ภิญโญภาสกุล และผูช่้วยศาสตราจารย ์นพ. ปุณณฤกษ ์ทองเจริญ อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม ท่ีไดใ้ห้
ค  าแนะน าปรึกษารวมทั้งตรวจทานแกไ้ขขอ้บกพร่องต่างๆเป็นอย่างดีมาโดยตลอด เพื่อให้วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี
เสร็จสมบูรณ์ด้วยดี  ผูว้ิจ ัยซาบซ้ึงและประทับใจในความกรุณาของอาจารย์เป็นอย่างยิ่ง จึงขอกราบ
ขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี    

ขอกราบขอบพระคุณผูช่้วยศาสตราจารย ์นพ. พชัร อ่องจริต ผูท้รงคุณวุฒิท่ีกรุณาเป็นกรรมการ
สอบและให้ขอ้แนะน าทางวิชาการ รวมทั้งแนวทางในการน าไปใชใ้ห้เกิดประโยชน์อย่างแทจ้ริงทางคลินิก  
ขอขอบพระคุณ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. สุพร  ดนัยดุษฎีกุล ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ท่ีได้ให้
ขอ้เสนอแนะ ขอ้แนะน าท่ีเป็นประโยชน์ในการท าให้วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีสมบูรณ์มากข้ึน  

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์ทุกท่านของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
ท่ีได้อบรมสั่ งสอนให้ ความ รู้  ตลอดจนเ ป็นแบบอย่ า ง ท่ี ดีของการ ศึกษา  รวมทั้ ง เ พ่ื อน ร่วม รุ่น 
พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิตรหสั 54 ทุกท่านท่ีช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั ท าให้เกิดพลงัและความสุขในการศึกษา 

ขอขอบคุณหัวหน้าหอผูป่้วย พยาบาล และเจ้าหน้าท่ีทุกท่าน  ประจ าหอผูป่้วยตั้งตรงจิตร 1    
หอผูป่้วยตั้ งตรงจิตร 2 หอผูป่้วยศูนย์โรคหัวใจฯชั้น 5 และศูนย์โรคหัวใจฯชั้น 8   โรงพยาบาลศิริราช            
หออภิบาลศลัยกรรมหัวใจและทรวงอกและหอผูป่้วยศลัยกรรมหัวใจ ทรวงอกและศลัยกรรมตกแต่ง 6/3 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ท่ีเอ้ือเฟ้ือ สนบัสนุนตลอดระยะเวลาการด าเนินการเกบ็ขอ้มูลการวิจยั 

ขอขอบคุณท่านผูอ้  านวยการโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชและผูอ้  านวยการกองการพยาบาล ท่ีได้
ให้โอกาสในการศึกษาในคร้ังน้ี ขอขอบคุณ เรืออากาศเอกหญิง กรรณิกา วิชยัเนตรท่ีให้ค  าปรึกษา รวมถึงให้
การสนบัสนุนและให้ความร่วมมือเป็นอยา่งดี 

ทา้ยน้ีผูศึ้กษาขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา และญาติพ่ีน้อง ท่ีไดอ้บรมสั่งสอนตลอดจน
คอยให้ก าลงัใจ และให้การสนบัสนุนในทุกดา้นตั้งแต่ตน้จนถึงปัจจุบนั อีกทั้งขอขอบคุณท่านอ่ืนๆท่ีไดใ้ห้การ
ช่วยเหลือและมิไดก้ล่าวถึง ณ ท่ีน้ี ท่ีมีส่วนสนบัสนุนให้การท าวิทยานิพนธ์คร้ังน้ีบรรลุผลส าเร็จเป็นอยา่งดี 
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ความสัมพันธระหวางดัชนีมวลกาย  การทํางานของหัวใจหองลางซาย และระยะเวลาการใชเคร่ืองหัวใจและปอดเทียม     
ตออตัราการกรองของไตในผูปวยทีไ่ดรับการผาตัดทาํทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
THE RELATIONSHIP BETWEEN BODY MASS INDEX, LEFT VENTRICULAR EJECTION FRACTION, 
CARDIOPULMONARY BYPASS TIME AND GLOMERULAR FILTRATION RATE IN CORONARY ARTERY 
BYPASS GRAFT SURGERY PATIENTS 
 
เรืออากาศเอกหญงิ วิภารัตน สุวรรณมาศ  5437232  NSAN/M 
 
พย.ม. (การพยาบาลผูใหญ) 
 
คณะกรรมการทีป่รึกษาวทิยานิพนธ : อุษาวดี อัศดรวิเศษ, Ph.D. (NURSING), วันเพ็ญ ภญิโญภาสกุล, Ph.D. (NURSING), 
ปุณณฤกษ ทองเจริญ, ว.ว. ศลัยศาสตร, ว.ว. ศลัยศาตรทรวงอก     
 

       บทคัดยอ   
อัตราการกรองของไตท่ีเปล่ียนแปลงไปอาจนําไปสูภาวะไตลมเหลวเฉียบพลันไดภายหลังการผาตัดทําทางเบ่ียง

หลอดเลือดหัวใจ การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางดัชนีมวลกาย การทํางานของ
หัวใจหองลางซาย และระยะเวลาการใชเคร่ืองหัวใจและปอดเทียม ตออัตราการกรองของไตในผูปวยที่ไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียง
หลอดเลือดหัวใจ กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่เขารับการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 88 ราย  ที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลตติยภูมิสองแหงในกรุงเทพมหานคร เคร่ืองมือการวิจัยประกอบดวย 6 สวนไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบ
บันทึกขอมูลการเจ็บปวย แบบบันทึกดัชนีมวลกาย แบบบันทึกการทํางานของหัวใจหองลางซาย แบบบันทึกระยะเวลาการใชเคร่ือง
หัวใจและปอดเทียม และแบบบันทึกอัตราการกรองของไต วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงบรรยายและวิเคราะหความสัมพันธระหวาง
ตัวแปรที่ศึกษาโดยใชสัมประสิทธสหสัมพันธแบบเพียรสัน  

ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 67 ป (SD ± 9.4) สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 71.6) มีอัตราการกรองของ
ไตภายใน 24 ชั่วโมงหลังการผาตัดเฉล่ีย 68.9 ml/min/1.73m2 (SD ± 24.2) มีอัตราการกรองของไตภายใน 24-48 ชั่วโมงภายหลังการ
ผาตัดเฉล่ีย 72.2 ml/min/1.73m2 (SD ± 24.4) ดัชนีมวลกายเฉล่ีย 24.4 กิโลกรัม/เมตร2  (SD ± 4.2) การทํางานของหัวใจหองลางซาย
เฉลี่ย 54.7 เปอรเซ็นต (SD ± 14.0) และมีระยะเวลาการใชเคร่ืองหัวใจและปอดเทียมเฉล่ีย 144.4 นาที (SD ± 41.5) พบวาปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับอัตราการกรองของไตหลังการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจภายใน 24 ชั่วโมงแรก ไดแก  การทํางานของหัวใจ
หองลางซาย และระยะเวลาการใชเคร่ืองปอดและหัวใจเทียม (r = 0.21, - 0.26; p < 0.05) ปจจัยที่มีความสัมพันธกับอัตราการกรองของ
ไตหลังการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจภายในชวง 24 - 48 ชั่วโมงคือ ระยะเวลาการใชเคร่ืองปอดและหัวใจเทียม (r =  - 0.25;  
p < 0.05) อยางไรก็ตามพบวาดัชนีมวลกายไมมีความสัมพันธกับอัตราการกรองของไตภายหลังการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ 

จากผลการวิจัยมีขอเสนอแนะวา  ควรมีแนวทางในการดูแล เฝาระวังและการประเมินผูปวยหลังการผาตัดโดยเร่ิม
จากการคัดแยกประเภทของผูปวยที่มีโอกาสเกิดความเสี่ยงจากการเปลี่ยนแปลงของอัตราการกรองของไตโดยเฉพาะในผูปวยที่ใช
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  ABSTRACT 

Changes in glomerular filtration rates lead to acute renal failure in patients who are undergoing 

coronary artery bypass graft surgery. This descriptive research aimed to study the relationship between body 

mass index (BMI), left ventricular ejection fraction (LVEF), cardiopulmonary bypass time (CPB time), and 

glomerular filtration rate (GFR) in coronary artery bypass graft (CABG) patients. The sample comprised 88 

patients who had undergone CABG and were admitted to two tertiary care hospitals in Bangkok. Data 

collection instruments were a general personal data form, a form for recording illness data, the BMI 

assessment form, the LVEF form, the CPB time form, and the GFR form. Descriptive statistics was employed 

to analyze the general personal data and the form for recording illness data while Pearson’s product moment- 

correlation coefficient was utilized to analyze the relationship between studied variables.  

 The average age of the sample was 67 years. (SD ± 9.4). Most participants were male (71.6%). 

The patients had a GFR of 68.9 ml/min/1.73m
2
 (SD ± 24.2) within 24 hours after coronary artery bypass graft 

surgery and within 24-48 hours was 72.2 ml/min/1.73m
2
 (SD ± 24.4). The average of BMI was 24.4 kg/m

2
 

(SD ± 4.2); the average LVEF was 54.7% (SD ± 14.0); the average CPB time was 144.4 minutes (SD ± 41.5). 

Factors correlated with GFR within 24 hours post CABG were LVEF and CPB time (r = 0.21, - 0.26;                

p < 0.05) and the factor correlated with GFR within 24-48 hours post coronary artery bypass graft surgery 

was CPB time (r = -0.25; p < 0.05). However, BMI did not correlate with GFR. 

 The recommendation from this study is that patients who are undergoing coronary artery 

bypass graft surgery should be closely monitored, especially those who had prolonged cardiopulmonary 

bypass surgery more than 115 min and LVEF less than the normal range.  

 

KEY WORDS: BODY MASS INDEX/ LEFT VENTRICULAR EJECTION FRACTION/   

CORONARY ARTERY BYPASS TIME/ GLOMERULAR FILTRATION RATE/ 

CORONARY ARTERY BYPASS GRAFT SURGERY 
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บทที� 1 

บทนํา 

 

 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

การผ่าตัดทาํทางเบี�ยงหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery bypass graft) เป็นการทาํ

ผ่าต ัดเปลี�ยนเส้นทางการไหลเวียนของเลือด ผ่านทางหลอดเลือดที� ต่อเข ้าไปใหม่โดยการผ่าต ัด 

เพื�อให้เลือดที�ผ่านหลอดเลือดโคโรนารีที�อุดตันไม่ได้ ผ่านมาทางหลอดเลือดใหม่ (Martin & 

Turkelson, 2006)  การผา่ตดัทาํทางเบี�ยงหลอดเลือดหัวใจ เป็นการผา่ตดัใหญ่ที�มีความเสี�ยงสูง เพราะ

เกี�ยวข้องกบัระบบที�สําคัญของร่างกาย เช่น ระบบไหลเวียนโลหิตและระบบการหายใจ ด ังนั�นผูท้ี�

ได้รับการผ่าตดัด้วยการทาํทางเบี�ยงหลอดเลือดหัวใจ อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนซึ� งเป็นภาวะที�ไม่พึง

ประสงค์ที�อาจเกิดขึ�นกบัผูป่้วยทั�งด้านร่างกายและจิตใจ โดยเฉพาะทางด้านร่างกาย พบว่า ภาวะไต

ล้มเหลวเฉียบพลัน (acute renal failure) เป็นสาเหตุสําคญัของภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผา่ตัด

ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอื�นๆตามมา เช่น ระบบการหายใจล้มเหลว (respiratory failure) ภาวะ

นํ� าเกิน (volume overload)  ภาวะหัวใจวาย (congestive heart failure) (Anderson et al., 1999)       

แผลผา่ตดัติดเชื�อ (wound infection) ภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะ (arrhythmia) (Villareal et al., 2004) 

ส่งผลให้ เ กิดอัตราการเสียชีวิต ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล และค่าใช้ จ่ายเพิ�มขึ� น        

(Landoni et al., 2007)  

จากการศึกษาของแลนโดไน และคณะ (Landoni et al., 2007) พบวา่อตัราการกรอง

ของไตที�ลดลงจะส่งผลทําให้เกิดภาวะไตล้มเหลวเฉียบพลัน (acute renal failure) ซึ� งเป็น

ภาวะแทรกซ้อนที�พบได้ประมาณร้อยละ 3-31  ภายหลังการผ่าต ัดท ําทางเบี�ยงหลอดเลือดหัวใจ 

ส่งผลให้ผู ้ป่วยนอนโรงพยาบาลนานขึ� น อัตราค่าใช้จ่ายสูงขึ�น จากความต้องการการรักษาและ

หัตถการที�ซับซ้อนมากขึ� น ซึ� งได้แก่ การบําบ ัดรักษาทางไตอย่างต่อเนื�อง (Continuous Renal 

Replacement Theraphy : CRRT) การล้างไตทางหน้าท้อง การฟอกไต มากขึ�นถึงร้อยละ 2-15 

(Doddakula et al., 2007) ทั�งนี� ยงัพบวา่เป็นสาเหตุหนึ� งที�ทาํให้เกิดอตัราการตายสูงขึ�น ในประเทศ

ไทยพบว่าผูป่้วยที�มีอัตราการกรองของไตที�ลดลงนําไปสู่ภาวะไตล้มเหลวเฉียบพลนั (acute renal 

failure) ซึ� งเป็นสาเหตุทาํให้เสียชีวิตได้ประมาณร้อยละ 61 ของผูป่้วยที�ได้รับการผา่ตดัทาํทางเบี�ยง

หลอดเลือดหัวใจ (มูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย, 2553) 



วิภารัตน์  สุวรรณมาศ                                                                                                                                                              บทนํา / 2 

การศึกษาที�ผา่นมา พบวา่ปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์ต่ออตัราการกรองของไตที�ส่งผลทาํให้

เกิดภาวะไตล้มเหลวเฉียบพลันในผูป่้วยที�ทาํการผา่ตดัทาํทางเบี�ยงหลอดเลือดหัวใจมีหลายประการ 

โดยแบ่งออกเป็น 3 หมวด ดังนี�  1) ปัจจ ัยที�เกี�ยวข้องก่อนการผ่าต ัดได้แก่ อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย  

ความรุนแรงของโรคตามสมรรถภาพการท ํางานของหัวใจ (New York Heart Association 

Functional Classification) การทาํงานของหัวใจห้องล่างซ้าย (Left Ventricular Ejection Fraction - 

LVEF) การสูบบุหรี�  มีประวตัิเป็นโรคหัวใจล้มเหลว มีประวตัิเป็นโรคปอดอุดก ั�นเรื� อรัง เป็นโรคเยื�อ

หุ้มหัวใจอกัเสบ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ระดับครีเอตินิน (Creatinine) ก่อนการผา่ตัด

มากกวา่ 1.4 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร 2) ปัจจยัระหวา่งการผา่ตดั ได้แก่ ระยะเวลาการหนีบหลอดเลือด

เอออตาร์ ระยะเวลาการใช้เครื�องหัวใจและปอดเทียม 3) ปัจจ ัยภายหลังการผา่ต ัด ได้แก่ การได้รับ

เลือด ระยะเวลาการใช้เครื�องช่วยหายใจภายหลังการผา่ตดันานกวา่ 24 ชั�วโมง ใช้ยากระตุ ้นการเต้น

ของหวัใจ (Rodriques et al., 2009; Landoni et al., 2007)  

จากปัจจัยต่างๆดังกล่าวเมื�อนํามาศึกษาในบริบทผูป่้วยที�ได้รับการผ่าต ัดทาํทางเบี�ยง

หลอดเลือดหัวใจในประเทศไทย ผูว้ิจ ัยจึงมีความสนใจที�จะศึกษาปัจจัยที�มีความสัมพนัธ์ต่ออัตรา

การกรองของไตภายหลงัการผา่ตดัทาํทางเบี�ยงหลอดเลือดหัวใจในระยะเวลาภายใน 24 ชั�วโมง และ

ภายในช่วง 24- 48 ชั�วโมงหลังการผ่าต ัด เพื�อสามารถประเมินและให้การช่วยเหลือผูป่้วยได้ใน

ช่วงเวลาที�วิกฤติหลังการผา่ตดั โดยศึกษาใน 2 ระยะ คือ 1) ปัจจยัก่อนการผา่ตดั โดยเลือกศึกษาตวั

แปร ดชันีมวลกายและการทาํงานของหัวใจห้องล่างซ้าย 2) ปัจจยัระหวา่งการผา่ตดั โดยเลือกศึกษา

ตวัแปร คือระยะเวลาการใช้เครื�องหัวใจและปอดเทียม จากการศึกษาวรรณกรรมที�เกี�ยวข้องพบว่า 

ปัจจยัเหล่านี�มีความสําคญัต่ออตัราการกรองของไต ดงันี�  

ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) เป็นปัจจัยสําค ัญหนึ� งที�ท ําให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนได้ภายหลังจากการการผ่าตัดท ําทางเบี�ยงหลอดเลือดหัวใจ จากการศึกษาของ          

รีเวส และคณะ (Reeves, Ascione, Chamberlain, & Angelini, 2003) ได้ศึกษาผลของ ดัชนีมวลกาย 

(Body Mass Index : BMI) ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผา่ตัดทาํทางเบี�ยงหลอดเลือด

หัวใจ พบวา่ผูป่้วยที�มีค่า ดชันีมวลกายน้อยกวา่ 20 กิโลกรัม/เมตร2  จะเกิดอตัราการตาย ใช้ระยะเวลา

ในการนอนโรงพยาบาลนาน และอตัราการกรองของไตลดลงได้มากกวา่ผูป่้วยที�มีดัชนีมวลกายปกติ

ได้ถึง 4.0, 1.7 และ 1.9 เท่าตามลําดับ และจากการศึกษาของเรส บาร์ไบโรและไรบาส                    

(Reis, Barbiero, & Ribas, 2008) ศึกษาในผูป่้วยที�ได้รับการผา่ตดัทาํทางเบี�ยงหลอดเลือดหัวใจพบวา่ 

ดัชนีมวลกายที�มากกวา่ 27 กิโลกรัม/เมตร2  ส่งผลต่ออตัราการกรองของไตลดลง ทาํให้เกิดภาวะไต

ล้มเหลวเฉียบพลันได้ภายหลังการผ่าต ัดอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ� งมีความแตกต่างกบับริบทใน

ประเทศไทย โดยพบว่าคนไทยที�มีอายุระหว่าง 45-50 ปีทั�งเพศหญิงและเพศชายพบระดับค่า       
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ดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากบั 23 กิโลกรัม/เมตร2  มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคหัวใจและ   

หลอดเลือดอยา่งมีนัยสําคญัทางสถิติ (Narksawat, Podang, Punyarathabundu & Podhipak, 2007)  

แต่ไม่มีความสัมพันธ์กบัคะแนนการนําไปสู่การหยุดทํางานของระบบไหลเวียนและระบบการ

หายใจภายใน 24 ชั�วโมงแรกภายหลังการผา่ตดัหัวใจแบบเปิด (Khunsathian, Sindhu, Thosingha, & 

Slisatkorn, 2012) 

การทาํงานของหัวใจห้องล่างซ้าย (Left Ventricular Ejection Fraction - LVEF) เป็นอีก

หนึ� งปัจจ ัยที�มีผลต่ออัตราการกรองของไตในผูป่้วยที�ได้รับการผ่าต ัดทาํทางเบี�ยงหลอดเลือดหัวใจ 

จากการทบทวนวรรณกรรมในผูป่้วยที�ได้รับการผา่ตดัหัวใจโดยใช้เครื�องหัวใจและปอดเทียม พบวา่

ผูป่้วยที�มี LVEF น้อยกว่า 40 เปอร์เซ็นต ์ก่อนผ่าต ัดเป็นปัจจ ัยเสี�ยงที�สามารถทาํนายการเกิดภาวะ 

Acute Renal failure (Landoni et al., 2007) ซึ� งสอดคล้องกบัการศึกษาของ สตราเตนและคณะ 

(Straten et al., 2010) พบวา่ผูป่้วยที�เข้ารับการผา่ตดัทาํทางเบี�ยงหลอดเลือดหัวใจที�มี LVEF น้อยกวา่ 

35 เปอร์เซ็นต์เป็นปัจจ ัยส่งเสริมให้การทาํงานของไตลดลง ส่งผลให้อ ัตราการกรองของไตลดลง 

ภายหลังการผา่ตดัอยา่งมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < 0.0001) OR = 2.48 (95% CI 1.86-3.26) สอดคล้อง

กบัการศึกษาที�ผา่นมา (Davoodi et al., 2008) พบวา่ผูป่้วยที�เข้ารับการผา่ตดัหัวใจค่า LVEF น้อยกวา่ 

30 เปอร์เซ็นต์มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันอยา่งมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < 0.01) 

ส่วนการศึกษาในประเทศไทย (จิราพร พวงสมบัติ, ศิริอร สินธุ, อรพรรณ โตสิงห์, & พนัธุ์ศกัดิ�  

ลักษณบุญส่ง, 2555)  พบวา่การทาํงานของหัวใจห้องล่างซ้าย LVEF ค่าเฉลี�ย  54.8 เปอร์เซ็นต ์และ

จากการศึกษาพบวา่การทาํงานของหัวใจห้องล่างมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัคะแนนภาวะแทรกซ้อน

อยา่งมีนัยสําคญัทางสถิติ    (r = - 0.43, p < 0.01)  และจากการศึกษาของ Ghotkar , Grayson, Fabri, 

Dihmis, & Pullan (2006) ในผูป่้วยที�เข้ารับการผา่ตดัทาํทางเบี�ยงหลอดเลือดหัวใจจาํนวน 5186 ราย

ในประเทศองักฤษพบวา่ที�มี LVEF น้อยกวา่ 30 เปอร์เซ็นต ์เป็นปัจจยัเสี�ยงให้ผูป่้วยนอนในหอผูป่้วย

วิกฤตินานอยา่งมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001)   

ระยะเวลาการใช้เครื� องหัวใจและปอดเทียม จากการศึกษาของ บริโตและคณะ      

(Brito et al., 2009) ไดศ้ึกษาถึงปัจจยัที�มีผลต่ออตัราการกรองของไตภายหลังการผา่ตดัทาํทางเบี�ยง

หลอดเลือดหัวใจ พบวา่ระยะเวลาการใช้เครื�องหัวใจและปอดเทียมที�นานกวา่ 115 นาทีมีผลต่อการ

ไหลเวียนเลือดไปเลี� ยงที�ไตส่งผลให้เกิดภาวะไตล้มเหลวเฉียบพลัน (acute renal failure)              

อยา่งมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < 0.001) สอดคล้องกบัการศึกษาของ โรดริเกรส และคณะ (Rodrigues 

et al., 2009) พบว่าระยะเวลาการใช้เครื�องหัวใจและปอดเทียมที�นานกว่า 120 นาทีมีผลต่อการ

ไหลเวียนเลือดไปเลี� ยงที�ไตส่งผลให้เกิดภาวะไตล้มเหลวเฉียบพลนั (acute renal failure) อย่างมี

นัยสําคญัทางสถิติ (p < 0.001)  และการศึกษาที�ผา่นมา (Bahar et al., 2005; Doddakula et al., 2007)  
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พบว่าระยะเวลาการใช้เครื�องหัวใจและปอดเทียมมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน

หลังผ่าตดัหัวใจแบบเปิด ซึ� งแตกต่างจากการศึกษาของ พอนเตส และคณะ (Pontes et al., 2007)    

ได้ศึกษาปัจจยัเสี�ยงที�มีผลต่อการเกิดภาวะไตล้มเหลวเฉียบพลัน พบวา่ระยะเวลาการใช้เครื�องหัวใจ

และปอดเทียมไม่สัมพันธ์ต่อการอัตราการกรองของไต ทั�งนี� จากการศึกษาในประเทศไทยพบว่า

ระยะเวลาการใช้เครื�องหัวใจและปอดเทียมโดยเฉลี�ยแล้วใช้ระยะเวลาประมาณ 90 นาที (ดวงรัตน์ 

ดวงเนตร, 2552; Hengcharoensuwan, Utriyaprasit, Sindhu, Laksanabunsong, ����) และจาก

การศึกษาของจิราพร พวงสมบตัแิละคณะ (2555) พบวา่ระยะเวลาการใช้เครื�องหัวใจและปอดเทียมมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับคะแนนภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดอย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิ        

(r = 0.37, p < 0.01) 

ดังนั� นผู ้วิจ ัยจึงมีความสนใจที�จะศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่าง ดัชนีมวลกาย           

การทาํงานของหัวใจห้องล่างซ้าย และระยะเวลาการใช้เครื�องหัวใจและปอดเทียม ต่ออตัราการกรอง

ของไตในผูป่้วยที�ได้รับการผ่าต ัดทาํทางเบี�ยงหลอดเลือดหัวใจ การประเมินปัจจัยดังกล่าวเพื�อเฝ้า

ระวงัและวางแผนให้การช่วยเหลือผูป่้วยเพื�อป้องกนัการเกิดภาวะไตล้มเหลวเฉียบพลันตามมาใน

ผูป่้วยภายหลงัการผา่ตดัทาํทางเบี�ยงหลอดเลือดหัวใจ 

 

 

คําถามการวิจัย  

ดัชนีมวลกาย  การทาํงานของหัวใจห้องล่างซ้าย และระยะเวลาการใช้เครื�องหัวใจและ

ปอดเทียมมีความสัมพนัธ์ต่ออตัราการกรองของไตในผูป่้วยที�ได้รับการผา่ตดัทาํทางเบี�ยงหลอดเลือด

หัวใจหรือไม่ อยา่งไร 

 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย  

เพื�อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งดัชนีมวลกาย  การทาํงานของหัวใจห้องล่างซ้าย และ

ระยะเวลาการใช้เครื�องหัวใจและปอดเทียม ต่ออ ัตราการกรองของไตในผู ้ป่วยที�ได้รับการผ่าต ัด

ทาํทางเบี�ยงหลอดเลือดหัวใจ 
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สมมติฐานการวิจัย  

ดัชนีมวลกาย การทาํงานของหัวใจห้องล่างซ้าย และระยะเวลาการใช้เครื�องหัวใจและ

ปอดเทียมมีความสัมพนัธ์ต่ออตัราการกรองของไตในผูป่้วยที�ได้รับการผา่ตดัทาํทางเบี�ยงหลอดเลือด

หัวใจ 

 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดในการวิจ ัยครั� งนี� คือ กรอบอธิบายเชิงพยาธิสรีรวิทยา จากการทบทวน

วรรณกรรมและเอกสารที�เกี�ยวข้อง กล่าวคือ เมื�อผูป่้วยได้รับการผ่าต ัดหัวใจซึ� งเป็นอวยัวะภายใน

ร่างกายที�มีความสําค ัญ ผลจากการผ่าต ัด สามารถส่งผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนต่างๆได ้อาทิ

เช่น หัวใจเต้นผิดจงัหวะ ภาวะปอดแฟบ นํ� าท่วมปอด ภาวะหัวใจถูกกด ภาวะการทาํงานของหัวใจ

ห้องล่างผิดปกติ แผลติดเชื�อ ผา่ตดัซํ� า ปัญหาการอุดตนัของหลอดเลือดในสมองจากลิ�มเลือด รวมถึง

ไตการทาํหน้าที�ของไตลดลง ซึ� งส่งผลให้มีการเปลี�ยนแปลงของร่างกายและเกิดพยาธิสภาพต่างๆ 

ตามมา (Dyrham & Gold, 2008) ได้แก่ เกิดความไม่สมดุลของสารนํ� าและอิเลคโทรไลท์ ภาวะนํ� า

เกิน ก่อให้เกิดการเสียค่าใช้จ่าย ในการทาํหัตถการและการดูแลที�เพิ �มขึ�น เช่น การบาํบัดทดแทนไต

อยา่งต่อเนื�อง ใช้เครื�องช่วยหายใจนานขึ�น และผูป่้วยนอนโรงพยาบาลนานขึ�น (Akman et al., 2007; 

Landoni et al., 2007; Hedley et al., 2010)   

ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) ซึ� งเป็นปัจจยัส่วนบุคคลของผูท้ี�ได้รับการ

ผา่ตดัหลอดเลือดหัวใจ มีผลต่อการตอบสนองด้านพยาธิสรีรวิทยาหลังการผา่ตดัแตกต่างตามระดับ

ดชันีมวลกาย  ในผูป่้วยที�มีดชันมีวลกายน้อยกวา่ปกติ ทาํให้มีอาหารสํารองในร่างกายน้อย ส่งผลให้

ร่างกายพร่องโปรตีนและขาดพลังงานแคลลอรี (Ichikava et al., 1���) ซึ� งเป็นต ัวขัดขวาง

ความสามารถในการเผชิญภาวะเครียดทางกาย  เมื�อผูป่้วยจาํเป็นต้องใช้เครื�องหัวใจและปอดเทียม

ยงัผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัด (Rich, Keller, Schechtman, Marshall, & 

Kouchoukos, 1989) จากกระบวนการทาํให้เลือดเจือจาง (hemodilution) ในระหวา่งใช้เครื�องปอด

และหัวใจเทียม cardiopulmonary bypass (CPB) ทาํให้เลือดมีความหนืดลดลง พบวา่ผูป่้วยที�มีดัชนี

มวลกายน้อยกว่าปกติ จะมีแรงดันออนโคติคเกิดการเปลี�ยนแปลงไปในทางลดลงจากปริมาณ

โปรตีนที�พร่องหรือขาดไป (Reeves, Ascione, Chamberlain, & Angelini, 2003) ส่งผลให้สารนํ� า

ออกนอกหลอดเลือด ปริมาณนํ� าในหลอดเลือดมีการเปลี�ยนแปลง ส่งผลให้อ ัตราการกรองของไต 

สําหรับผูป่้วยที�ดชันีมวลกายมากกวา่ปกติ จะส่งผลให้หัวใจบีบตวัมากขึ�น เพื�อลาํเลียงออกซิเจนและ

สารอาหารไปเลี�ยงเซลล์ในส่วนต่างๆของร่างกาย ร่างกายจึงปรับตวัให้หัวใจห้องล่างซ้ายทาํงานมาก
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ขึ�นจนกระทั�งเกิดการล้มเหลวในการไหลเวียนเลือดไปยงัส่วนปลาย หลอดเลือดแดงได้รับการ

บาดเจ็บ ส่งผลกระทบต่อหลอดเลือดแดงเล็ก ท ําให้หลอดเลือดเล็กที�ไตมีการเปลี�ยนแปลง ผนัง

หลอดเลือดของโกลเมอรูลัสจึงเกิดการเปลี�ยนแปลงเช่นกนั โดยเฉพาะที�ชั�นเบสเมนท์เมมเบรน 

(glomerular basement membrane) เกิดการหนาตวัขึ�น ทาํให้นํ� าและสารต่างๆผา่นออกไปได้ยาก จึง

ส่งผลให้มีการเปลี�ยนแปลงของปริมาณของเหลวไปกรองที�ไต (Shakher & Barnett, 2004)  

การทาํงานของหัวใจห้องล่างซ้ายเป็นอีกปัจจยัหนึ� งที�มีผลต่อการตอบสนองด้านพยาธิ

สรีรวิทยาของการผ่าต ัดหลอดเลือดหัวใจ ซึ� งเป็นค่าที�บ่งบอกถึงความสามารถในการบีบตัวของ

กล้ามเนื�อหัวใจ พบวา่หากมีค่า LVEF มากกวา่ 35 เปอร์เซ็นต์ก่อนการผา่ตดัและไม่มีปัญหาระหวา่ง

การผา่ตดั ประสิทธิภาพการทาํงานของกล้ามเนื�อหัวใจจะลดลงร้อยละ 10-15 ใน 4-6 ชั�วโมงภายหลัง

การผ่าตัด ส่วนในผูป่้วยที�มี LVEF ก่อนการผ่าตัดน้อยกวา่ 35 เปอร์เซ็นต์หรือผูป่้วยที�มีกล้ามเนื�อ

หัวใจขาดเลือดระหวา่งการผา่ตดั ผูป่้วยกลุ่มนี� จะมีการทาํงานของหัวใจลดลงตั�งแต่ชั�วโมงแรก โดย

การทาํหน้าที�ในการบีบตวัจะลดลงประมาณร้อยละ 30 ของประสิทธิภาพในการบีบตวัหลังการผา่ตดั 

(Robert et al., 1981) ดังนั�นหาก LVEF ตํ�า ความสามารถในการบีบเลือดออกจากหัวใจ  ไปยงัส่วน

ต่างๆของร่างกายลดลง ร่วมกับกระบวนการการผ่าตัดส่งผลต่อระบบที�สําคัญของร่างกายคือ 

(ประดิษฐ์ช ัย  ชัยเสรี, พรหมพร เพชรยูงทอง และสุวรรณา ยะโสธาริน ในสันต์ ใจยอดศิลป์, 2542) 

ร่างกายมีการหลั�งวาโส แอ็กทิฟ เอมิน (vasoactive amine) เพื�อตอบสนองต่อภาวะกระบวนการ

อกัเสบ (inflammation) ของร่างกายทาํให้ความสามารถในการซึมผา่นของหลอดเลือดฝอยเปลี�ยนไป 

(membrane  permeability) เมื�อร่วมกบัการลดลงของความดันออสโมติคในหลอดเลือดจากภาวะ

เลือดเจือจาง ทาํให้มีนํ� ารั�วออกไปอยูใ่นช่องวา่งระหวา่งเซลล์ (interstitial  space) มากขึ�น และเกิด

จากการที�ต่อมใตส้มองหลั�งวาโซเพรสซิน (vasopressin) ไปกระตุ ้นระบบ   เรนิน – แองจิโอเทนซิน 

(rennin–angiotensin system) ทาํให้มีการหลั�งแอลโดสเตอโรน (aldosterone)  ยงัผลให้มีการดูดกลับ

ของโซเดียมและนํ� า ปริมาณสารนํ� าในหลอดเลือดเกิดการเปลี�ยนแปลง ส่งผลกระทบต่อเลือดที�ไป

เลี�ยงไต (Renal blood Flow)  นอกจากนี� เมื�อร่างกายกระตุ้นการหลั�งเรนิน–แองจิโอเทนซิน II (Renin 

Angiotensin II) ส่งผลให้หลอดเลือดที�เข้าสู่โกลเมอรูลัส (afferent arteriole) หดตวั จึงมีผลต่ออตัรา

การกรองของไต (Trask & Ferraio., 2009; Staat et al., 1999;  Landoni et al., 2007) 

นอกจากนี� การใช้เครื�องหัวใจและปอดเทียม (Heart – lung machine) ซึ� งเป็นอุปกรณ์ที�

ใช้ในระหวา่งการผา่ตดัทาํทางเบี�ยงหลอดเลือดหัวใจ ซึ� งเปรียบเสมือนสิ�งแปลกปลอมอยา่งหนึ� งของ

ร่างกาย ร่วมกับเลือดที�ออกจากร่างกายจะสัมผ ัสกับเครื� องโดยตรง ด้วยแรงบีบและแรงดัน 

(pulsatile) ของเครื�องหัวใจและปอดเทียม ส่งผลให้เม็ดเลือดเกิดการบาดเจ็บได้ (injury) ร่างกายจึงมี

การตอบสนองเกิดขึ�น ซึ� งเป็นการทาํงานร่วมกนัของการตอบสนองแบบไม่จาํเพาะเจาะจง และการ
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ตอบสนองแบบจาํเพาะเจาะจง (specific and nonspecific immunity) โดยร่างกายเมื�อเกิดการรับรู้วา่มี

การบาดเจ็บเกิดขึ�นร่วมกบัมีสิ�งแปลกปลอมเข ้าสู่ร่างกาย ร่างกายจะเกิดกระบวนการตอบสนองต่อ

การอกัเสบโดยหลั�งอีสตามีน (histamine) ออกมาจากเซลล์เนื�อเยื�อ ส่งผลให้นิวโทรฟิลออกมากาํจดั

สิ�งแปลกปลอมนั�น ทาํใหห้ลอดเลือดฝอยมีการขยายตวั ความสามารถในการยอมให้สารนํ� าผา่นเขา้

ออก (permeability) เพิ�มขึ�น (Dyrham & Gold, ����) ปริมาณสารนํ� าจึงออกนอกเซลล์ ปริมาณนํ� าใน

หลอดเลือดเกิดการเปลี�ยนแปลง ส่งผลต่อการไหลกลับมากรองที�ไต เกิดการเปลี�ยนแปลงของอตัรา

การกรองของไตขึ�น นอกจากนี� ยงัมีกระบวนการป้องกนัร่างกายจากแอนติบอดี�  (Antibody) โดย  

แมคโคเฟจ (macrophage) จะมีบทบาทในการหลั�งสารไซโตไคน์ (cytokinase) กระตุ้นการผลิตเม็ด

เลือดขาวอินเตอร์ลิวคิน-1, อินเตอร์ลิวคิน-6, อินเตอร์ลิวคิน-8 (IL-1, IL-6, IL-8) ทาํให้หลอดเลือดที�

เขา้สู่โกลเมอรูลสั (afferent arteriole) หดตวั ส่งผลกระทบต่อปริมาณเลือดที�มากรองยงัโกลเมอลูลัส

(Renal Blood Flow : RBF) ส่งผลต่ออตัราการกรองของไต (Glomerulus Filtration Rate : GFR) 

นอกจากนั�นการใช้เครื�องหัวใจและปอดเทียมมีกระบวนการทาํให้เลือดจางลง (hemodilution) ซึ� งผล

จากกระบวนการดังกล่าว ทาํให้เลือดมีความหนืดน้อยลงร่วมกบัแรงดันออสโมติก (osmotic) ลดลง 

สารนํ�าออกสู่ช่องวา่งระหวา่งเซลล์มากขึ�นจึงทาํให้ปริมาณนํ� าในหลอดเลือดลดลง ส่งผลให้ปริมาณ

เลือดที�ออกจากหัวใจลดลง มีผลต่อปริมาณเลือดที�มาหล่อเลี� ยงไต (Renal Blood Flow : RBF) เกิด

การเปลี�ยนแปลงของอตัราการกรองของโกลเมอรูลัส (Glomerulus Filtration Rate : GFR) (Khalpey, 

Ganim, & Rawn, 2008) ดังนั�นระยะเวลาการใช้เครื�องหัวใจและปอดเทียมนานจึงมีผลต่อเลือดที�

กลับมายงัไตทาํให้อัตราการกรองเกิดการเปลี�ยนแปลงได้ภายหลังการผา่ต ัด (Brito et al., 2009; 

Rodrigues et al., 2009)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ดัชนีมวลกาย การทํางานของหัวใจห้องล่างซ้าย 

รวมถึงระยะเวลาการใช้เครื�องหัวใจและปอดเทียมที�ใช้ในระหวา่งการผา่ตดั มีผลต่อการเปลี�ยนแปลง

ทางสรีรวิทยาของร่างกาย ส่งผลให้เกิดอัตราการกรองของไตลดลง ยงัผลให้เกิดภาวะไตล้มเหลว

เฉียบพลันตามมา ดังนั�นผูว้ิจยัจึงมีความสนใจศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งดัชนีมวลกาย การทาํงาน

ของหัวใจห้องล่างซ้าย และระยะเวลาการใช้เครื�องหัวใจและปอดเทียม ต่ออตัราการกรองของไตใน

ผู ้ป่วยที�ได้รับการผ่าตัดทําทางเบี�ยงหลอดเลือดหัวใจ เพื�อวางแผนหรือเฝ้าระว ังให้การดูแล

รักษาพยาบาลผูป่้วยหลังได้รับการผ่าต ัดทาํทางเบี�ยงหลอดเลือดหัวใจเพื�อป้องกนัการเกิดภาวะไต

ล้มเหลวเฉียบพลนั ได้อยา่งเหมาะสมและทนัท่วงที 
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ผูป่้วยได้รับการผา่ตดัทาํทางเบี�ยงหลอดเลือดหัวใจ 

ดัชนีมวลกาย 

ก่อนการผา่ตดั 

หัวใจบีบตวั 

มากขึ�นเพื�อลาํเลียง

สารอาหาร 

 

เกิดการเปลี�ยนแปลง

ของหลอดเลือดแดง

แข็งตวัและหนาตวัขึ�น 

ระยะการใชเ้ครื�องหัวใจและ

ปอดเทียม 

เลือดไปเลี�ยงไตเกิดการเปลี�ยนแปลง  

อตัราการกรองของไต  

(Glomerular Filtration Rate : GFR)  

ดัชนีมวลกาย

มากกวา่ปกต ิ 

โกลเมอรูลัส  

เบสเมนท์ เมมเบรน 

มีการเปลี�ยนแปลง 

ดัชนีมวลกาย 

น้อยกวา่ปกต ิ 

 

อาหารสํารอง

ร่างกายน้อย 

ร่างกายพร่อง

โปรตีนและแคลอรี 

ผา่นกระบวนการ 

hemodilution 

ระหวา่งการผา่ตดั 

แรงดันออนโคติคเกิด

การเปลี�ยนแปลง 

ปริมาณนํ� าใน

หลอดเลือดลดลง 

มีกระบวนการ 

hemodilution  

เลือดหนืดลดลง 

แรงดัน 

ออสโมติกลดลง 

เม็ดเลือดสัมผสั

กบัเครื�อง

โดยตรง 

เม็ดเลือดได้รับ

บาดเจบ็ 

ร่างกายมีการ

ตอบสนองต่อ 

การบาดเจ็บ 

ร่างกายมีการ

กระตุ ้นหลั�งอีสตา

มีนและแมค

โคแฟจ 

หลั�งนิวโทรฟิล

และ I-1, I-6, I-8 

หลอดเลือด

ขยายตัวเพิ�มขึ�น 

การทาํงานของหัวใจ 

ห้องล่างซ้ายก่อนการผา่ตดั  

เลือดไปเลี�ยงร่างกาย

มีการเปลี�ยนแปลง  

ร่างกายหลั�งเรนิ

นแองจิโอเทนซิน II 

หลอดเลือดที�เข ้าสู่

โกลเมอลูล ัสหดตวั 

(afferent arteriol) 

 แผนภาพที� 1.1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 

ปริมาณนํ� าใน

หลอดเลือด

ลดลง 

ปริมาณนํ� าในหลอด

เลือดลดลง 

มีการสะสมของ

ไขมนัภายในเซลล์ 

การทาํงานของหัวใจ 

ห้องล่างซ้ายลดลง 



บณัฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                                  พย.ม. (การพยาบาลผูใ้หญ่) / 9  

ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัย ครั� งนี� เป็นการศึกษาเชิงบรรยาย เพื�อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง            

ดัชนีมวลกาย การทาํงานของหัวใจห้องล่างซ้าย และระยะเวลาการใช้เครื�องหัวใจและปอดเทียมต่อ

อตัราการกรองของไตในผูป่้วยที�ได้รับการผา่ตดัทาํทางเบี�ยงหลอดเลือดหัวใจ อายุต ั�งแต่ 18 ปี ขึ�นไป

ทั�งเพศหญิงและชาย ที�เข ้ารับการรักษาในหอผูป่้วยตั�งตรงจิตร 1 หอผูป่้วยตั�งตรงจิตร 2 หอผูป่้วย

พิเศษศูนย ์โรคหัวใจชั�น 5 และศูนย ์โรคหัวใจชั�น 8 โรงพยาบาลศิริราช และหัวหน้าหอผู ้ป่วย

ศลัยกรรมหัวใจ ทรวงอกและศัลยกรรมตกแต่ง 6/3 หอผูป่้วยอายุรกรรม 9/1 และหออภิบาลหัวใจ 

(CCU) และหออภิบาลผูป่้วยศัลยกรรมทรวงอกและหัวใจ (ICU-S) โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

ระยะเวลาศึกษา ตั�งแต่ เดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2556 จนถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2556 

 

 

นิยามตัวแปร 

 

ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) หมายถึง ค่าที�แสดงถึงการประเมินภาวะ

โภชนาการทางตรง (direct assessment) (WHO, 2008) ประเมินโดยนํานํ� าหนักตัวและส่วนสูงมา

คาํนวณในสูตร ดังนี�  นํ�าหนักตวั (คิดเป็นกิโลกรัม) หารด้วยส่วนสูง (คิดเป็นเมตร) ยกกาํลังสอง ค่าที�

ได้จากการคํานวณได้ สามารถแปลผลได้ดังนี�  ค่าที�ต ํ�า หมายถึงมีค่าดัชนีมวลกายน้อย ค่าที�สูง 

หมายถึงมีค่าดัชนีมวลกายมาก ในการศึกษาครั� งนี� จะใช้แบบประเมินดัชนีมวลกายขององค์การ

อนามยัโลก โดยประเมินก่อนที�ผูป่้วยได้รับการผา่ตดัทาํทางเบี�ยงหลอดเลือดหัวใจ  

 

การทํางานของหัวใจห้องล่างซ้าย (Left Ventricular Ejection Fraction - LVEF) 

หมายถึง ค่าที�แสดงความสามารถในการบีบตวัของกล้ามเนื�อหัวใจห้องล่างซ้ายมีหน่วยเป็นร้อยละ

คาํนวณได้จากสูตร LVEF = stroke volume/left ventricular end diastolic volume  ซึ� งในการศึกษา

ครั� งนี� หมายถึง LVEF ในผูป่้วยก่อนเข้ารับการผ่าตดัหัวใจแบบเปิดประเมินได้จากการตรวจคลื�น

เสียงสะท้อนความถี�สูง (echocardiography) หรือประวตัิการตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจ (coronary 

angiography) โดยแพทย์ผู ้ตรวจโดยเป็นค่าที�ได้จากสูตรคํานวณ (American Society of 

echocardiography) 

EF = (EDV-ESV/EDV) x 100 

EDV (End Diastole Volume) คือ ปริมาณเลือดที�อยูใ่นหัวใจก่อนการบีบตวั 

ESV (End systole Volume) คือ ปริมาณเลือดที�คา้งอยูใ่นหัวใจหลงัจากบีบตวั 
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ในการศึกษาครั� งนี� ประเมินได้จากประวัติการตรวจคลื�นเสียงสะท้อนความถี�สูง

(echocardiography) หรือการตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจ (Percutaneouse coronary angiography) 

 

ระยะเวลาการใช้เครื�องหัวใจและปอดเทียม (Cardiopulmonary bypass time:      

CPB time) หมายถึง ค่าที�แสดงระยะเวลาที�ใช้เครื�องหัวใจและปอดเทียมขณะที�ผูป่้วยเข้ารับการทาํ

การผา่ตดัหัวใจ วดัเป็นนาที โดยได้ข้อมูลจากแบบบนัทึกการผา่ตดั (Perioperative note) 

 

อัตราการกรองของไต (Glomerular Filtration Rate) หมายถึง พลาสมาหรือสารนํ� าที�

กรองผา่นกลุ่มของเส้นเลือดฝอย (capillaries) ที�มารวมกนัเป็นกลุ่ม ของไตทั�ง 2 ข้าง ในการศึกษา

ครั� งนี� จะใช้ค่าของ อตัราการกรองของไต (Glomerular Filtration Rate : GFR) (Murphy & Byrne, 

2010) โดยประเมินหลังจากผู ้ป่วยได้รับการผ่าตัด ภายใน 48 ชั�วโมงโดยใช้สูตรของ The 

Modification of diet in renal disease : MDRD (Chirumamilla, Wilson, Wilding, Chandrasekhar & 

Ashraf, 2007) ดงันี�    

เพศชาย อตัราการกรองของไต = 186 x ระดบัคริเอตินิน –  1.154  x อายุ – 0.203  

เพศหญิง อตัราการกรองของไต = 186 x ระดบัคริเอตินิน –  1.154  x อายุ – 0.203 x 0.742 

 การแปลค่าที�ได ้

GFR ≥ 90 ml/min/1.73 m2 อตัราการกรองของไตปกต ิ

GFR 60-89 ml/min/1.73 m2 อตัราการกรองของไตลดลงเล็กน้อย 

GFR 30-59 ml/min/1.73 m2 อตัราการกรองของไตลดลงปานกลาง 

GFR 15-29 ml/min/1.73 m2 อตัราการกรองของไตลดลงมาก 

GFR < 15 ml/min/1.73 m2 ไตวายระยะสุดทา้ย 

 

 

ประโยชน์ที�คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 

 นําผลที�ได้จากการศึกษาครั� งนี�มาใช้เป็นข้อมูลพื�นฐานเพื�อวางแนวทางในการดูแล

ผูป่้วยหรือสร้างโปรแกรมการดูแล เช่น มีการบนัทึกปัสสาวะของผูป่้วยหรือส่งตรวจระดับคริเอตินิน

เพื�อประเมินและเฝ้าระว ังอาการและอัตราการกรองของไต ในผู ้ป่วยที�มีแนวโน้มการเกิดภาวะ             

ไตล้มเหลวเฉียบพลัน เป็นประโยชน์สําหรับพยาบาลและทีมสุขภาพ เพื�อให้การป้องกนัและแกไ้ข

อาการผูป่้วยได้ในระยะเวลาที�เหมาะสม  
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บทที ่2 
การทบทวนเอกสารและรายงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์ของดชันีมวลกาย การท างานของหัวใจ
ห้องล่างซ้าย และระยะเวลาการใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียมมีความสัมพนัธ์ต่ออตัราการกรองของ
ไตในผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตัดท าทางเบ่ียงหัวใจซ่ึงมีการศึกษาทบทวนเอกสารและงานวิจยัใน
ประเด็นดงัต่อไปน้ี 

1. การผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ 
1.1 วธีิการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ 
1.2 ความผดิปกติทางพยาธิสรีรวทิยาของหวัใจและไต 

2. กลไกการเกิดภาวะไตลม้เหลวเฉียบพลนัในผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัท าทางเบ่ียง
หลอดเลือดหวัใจ 

2.1 อตัราการกรองของไต 
2.2 ภาวะไตวายเฉียบพลนั 

3. ปัจจยัท่ีมีผลต่ออตัราการกรองของไตในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอด
เลือดหวัใจ 

3.1. ดชันีมวลกาย  
3.2. การท างานของหวัใจหอ้งล่างซา้ย 
3.3. ระยะเวลาการใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียม 

4. สรุป 
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การผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลอืดหัวใจ  
เป็นการผา่ตดัเพื่อให้เลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจในส่วนท่ีหลอดเลือดแดงโคโรนารีมี

การตีบแคบหรืออุดตนั โดยแพทยจ์ะพิจารณาท าการผ่าตดัในกรณีผูป่้วยท่ีมีอาการเจ็บหน้าอกคงท่ี 
ไม่ตอบสนองโดยการรักษาดว้ยยา  อาการเจ็บหนา้อกไม่คงท่ี พบว่าเส้นเลือดใหญ่ท่ีออกจากหัวใจ
ดา้นซ้าย Left main coronary artery  มีการตีบแคบเกินกวา่ร้อยละ 50  หลอดเลือดมีการตีบแคบ
จ านวน 3 เส้นร่วมกบัการท างานของหัวใจห้องล่างไม่มีประสิทธิภาพ ภาวะกลา้มเน้ือตายในกลุ่ม 
non - Q wave infarction ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั การเตน้ของหวัใจห้องล่างผิดจงัหวะ 
ภาวะหวัใจหอ้งล่างซา้ยลม้เหลว ภาวะช็อคจากหวัใจ การรักษาดว้ยวธีิการใชลู้กโป่งขยายหลอดเลือด
แลว้ไม่ไดผ้ล (Hagan & Ignatavicius, 2006) หรือผูป่้วยในรายท่ีมีการอุดตนัซ ้ าหลงัไดรั้บการผา่ตดั
ไปแลว้ การผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจมีเป้าหมายหลกัเพื่อบรรเทาอาการเจ็บแน่นหน้าอก 
ป้องกนัการเกิดภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตาย คงสภาพการท างานของหัวใจห้องล่างซ้าย ป้องกนัการ
เสียชีวติอยา่งกะทนัหนั เพื่อท าใหค้วามทนในการท ากิจกรรมหรือความสามารถในการออกก าลงักาย
เพิ่มข้ึน พฒันาคุณภาพชีวติและมีอายยุนืยาวกวา่เดิม  

หลงัจากท่ีผูป่้วยไดรั้บยาระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย ศลัยแพทยจ์ะเตรียมหลอดเลือดท่ี
เรียกวา่ กราฟ graft หรือ คอนดรีท conduit ส าหรับท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ โดยใชห้ลอดเลือด
ด าท่ีขา (Saphenous vein) หรือหลอดเลือดแดงท่ีแขน (Radial artery) หรือหลอดเลือดแดงภายใน
ผนงัทรวงอก (Internal mammary artery) ไปต่อกบัหลอดเลือดแดง coronary artery ส่วนท่ีอยูส่่วน
ปลายต่อจุดท่ีเกิดการตีบ เรียกวา่การท า coronary bypass surgery (CABG) แลว้น ามาต่อกบัหลอด
เลือดเอออร์ตา การผา่ตดัต่อหลอดเลือดไปเล้ียงหวัใจตอ้งท าในขณะท่ีหวัใจหยดุยิง่ เพื่อให้ศลัยแพทย์
ต่อหลอเลือดหวัใจท่ีมีขนาดเล็กมากขนาด 1-2 มิลลิเมตร ไดอ้ยา่งประณีต (Seifert, 2003 ; วรภา 
สุวรรณจินดา, 2548) 
 

วธีิการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลอืดหัวใจ 
การผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ เป็นการผ่าตดัหัวใจชนิดเปิด (Open heart 

surgery) ดว้ยการใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียม (cardiopulmonary bypass หรือ CPB) โดยการน า
เลือดด าไปไหลเวยีนนอกร่างกายผา่นเคร่ืองท่ีท าหนา้ท่ีเป็นปอดเทียมท าการฟอกเลือดเป็นเลือดแดง
และป๊ัมผ่านเคร่ืองท่ีท าหน้าท่ีเป็นหัวใจเทียมดว้ยแรงท่ีควบคุมไดก้ลบัไปเล้ียงร่างกายขณะท าการ
ผา่ตดั ซ่ึงประกอบดว้ยกระบวนการใช้ยาตา้นการแข็งตวัของเลือด (anticoagulation) ร่วมกบัการท า
ให้เลือดจางลง (hemodilution) และการลดอุณหภูมิร่างกายให้ต ่า (systemic hypothermia)             
(วรภา สุวรรณจินดา, 2548; และองักาบ ปราการรัตน์, 2545)  
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การท าใหเ้ลือดจางลง เป็นวิธีท่ีใชส้ าหรับลดความหนืดของเลือดเพื่อให้เลือดไหลไปสู่
เน้ือเยื่อปลายทางไดส้ะดวกในระหวา่ง CPB โดยใช้สารละลาย isotonic พร้อมดว้ยส่วนประกอบ
อ่ืนๆรวมเรียกวา่ priming solution เม่ือผสมจากเลือดของผูป่้วยแลว้ควรให้มีค่าฮีมาโตคริตระหวา่ง 
ใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียม อยูป่ระมาณร้อยละ 20-30 ซ่ึงเพียงพอส าหรับการน าออกซิเจนในภาวะ
ท่ีอุณหภูมิกายของผูป่้วยลดต ่า ในระยะเร่ิมเขา้ CPB ผลของการท าให้เลือดเจือจางลงจะท าให้แรง
ตา้นปลายทางของระบบไหลเวียนเลือดลดลงเพราะมีการขยายหลอดเลือด ท าให้ความดนัเลือดแดง
เฉล่ีย (MAP) ลดลงต ่า ต่อมาเม่ืออุณหภูมิของร่างกายลดต ่าลงความดนัเลือดแดงเฉล่ีย (MAP) จะ
ค่อยๆเพิ่มข้ึน ความดนัเลือดแดงเฉล่ีย (MAP) ท่ีเหมาะสมควรอยู่ระหว่าง 30-70 มิลลิเมตรปรอท 
ขณะใชเ้คร่ือง (on pump) ให้อตัราการไหล flow rate 2.0-2.5 ลิตร/นาที/เมตร2 เม่ืออุณหภูมิลดลงถึง 
20  องศาเซลเซียส อาจลดอตัราการไหล flow rate เหลือเพียง 1.2 ลิตร/นาที/เมตร2 และความดนัเลือด
แดงเฉล่ีย (MAP) 20-30 มิลลิเมตรปรอท โดยไม่เกิดพยาธิสภาพของอวยัวะส าคญัเช่น สมองและไต 

การปกป้องกลา้มเน้ือหวัใจ สาเหตุของการท าลายกลา้มเน้ือหวัใจระหวา่ง CPB อาจเกิด
จากการขาดออกซิเจนหรือขาดเลือดมาเล้ียง วิธีการป้องกนักล้ามเน้ือหัวใจท่ีนิยมใช้คือ 1) ลด
อุณหภูมิกายโดยใช ้blood cooling ดว้ย heat exchanger ซ่ึงติดไวใ้นวงจร CPB 2) ใส่น ้ าเยน็ในช่อง
เยื่อหุ้มหัวใจ 3) ฉีดสารละลาย cardioplegia อุณหภูมิ 2-6 องศาเซลเซียส เขา้ในหลอดเลือดแดง 
coronary ส่วนประกอบท่ีส าคญัของสารละลายน้ีไดแ้ก่โปตสัเซียม 10 มิลลิอิคลิวาเลนใน lactated 
Ringer’ s 500 มิลลิลิตร เม่ือฉีดสารละลายน้ีท่ี root ของ aorta ขณะเร่ิมหนีบหลอดเลือดเอออร์ตา 
น ้ ายาจะเร่ิมไหลเขา้หลอดเลือดแดงโคโรนารีท าให้หัวใจหยุดบีบตวัในสภาพของกล้ามเน้ือหัวใจ
หยอ่นตวัเตม็ท่ี มีอุณหภูมิกลา้มเน้ือหวัใจประมาณ 15 องศาเซลเซียส ให้สารละลายน้ีซ ้ าไดทุ้ก 15-30 
นาทีเพื่อควบคุมให้หัวใจหยุดน่ิงจนกวา่การผา่ตดัจะแลว้เสร็จ ประโยชน์ของการป้องกนักลา้มเน้ือ
หวัใจอยา่งมีประสิทธิภาพท าใหก้ลา้มเน้ือหวัใจสามารถกลบัมาบีบตวัไดดี้หลงัออกจาก CPB 

การลดอุณหภูมิกายต ่ า ขณะท่ีอุณหภูมิกายลดลงโดยปราศจากอาการหนาวสั่น            
เมตาบอลิซึมของเน้ือเยือ่ทุกชนิดจะลดลง มีผลใหร่้างกายใชอ้อกซิเจนนอ้ย พร้อมกบัลดการผลิตและ
การขบัถ่ายคาร์บอนไดออกไซดไ์ดส้ัดส่วนกนั ซ่ึงในทุกๆ 10 องศาเซลเซียส ของการลดอุณหภูมิกาย
นั้นเน้ือเยื่อทัว่ร่างกายตอ้งการออกซิเจนน้อยลงประมาณร้อยละ 50 และท่ีอุณหภูมิกาย 20 องศา
เซลเซียส ร่างกายจะลดเมตาบอลิซึมลงอยา่งมาก การใชอ้อกซิเจนของเน้ือเยือ่ต่างๆเหลือเพียงร้อยละ 
20 ของภาวะปกติ จึงสามารถหยดุระบบไหลเวยีนเลือดไดน้าน 15-20 นาที 

การผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจเป็นการผ่าตดัใหญ่ จึงอาจเกิดผลกระทบหรือ
ภาวะแทรกซ้อนไดใ้นระยะหลงัการผ่าตดั ไดแ้ก่  ภาวะความดนัโลหิตต ่า ภาวะการเตน้ของหัวใจ
ผิดปกติ ภาวะการท างานของหัวใจห้องล่างผิดปกติ ภาวะปอดแฟบ ภาวะน ้ าท่วมปอด                
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ภาวะหัวใจถูกกด ความไม่สมดุลของสารน ้ าและอิเลคโทรไลท์ ปัญหาการอุดตนัในหลอดเลือด
สมอง (Anderson et al., 1999; Villareal et al., 2004) ตลอดจนถึงความผิดปกติในทุกระบบอนั
เน่ืองมาจากมาจากกลไกของเคร่ืองหัวใจและปอดเทียม ซ่ึงพบวา่ระบบการขบัถ่ายเป็นอีกระบบท่ี
ได้รับผลกระทบจากการใช้เคร่ืองหัวใจและปอดเทียมในระหว่างการผ่าตดัส่งผลให้เกิดภาวะไต
ไดรั้บบาดเจบ็เฉียบพลนัตามมาภายหลงัการผา่ตดั (Landoni et al., 2007)    
 

ความผดิปกติทางพยาธิสรีรวทิยาของหัวใจและไต 
การท าหน้าท่ีของไตลดลง (Renal dysfunction) หมายถึง ประสิทธิภาพการท าหนา้ท่ี

ของไตในการกรองของเสียลดลง ท าให้ของเสียท่ีเกิดจากการสลายโปรตีนคัง่คา้งในกระแสเลือด 
ตรวจพบไดจ้ากค่า Creatinine ท่ีสูงเกิน 1.2 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และค่าแสดงอตัราการกรองของของ
ไตลดลง ค่าต ่ากวา่ 60 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร (Cooper et al., 2006; Martin & 
Turkelson, 2006) หรือจากการค านวณค่า Creatinine Clearance (CrCl) ต ่ากวา่ 80 มิลลิลิตรต่อนาที 
(Zakeri et al., 2005) 

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ ท่ีมีภาวะการท างานของไตลดลง
ร่วมดว้ย 51 เปอร์เซ็นต์ จะมีการท างานของไตลดลงในระดบันอ้ย (Mild renal dysfunction), 24 
เปอร์เซ็นต์  การท างานของไตจะลดลงในระดบัปานกลาง (Moderate renal dysfunction), 2 
เปอร์เซ็นต ์ระดบัรุนแรง (Severe renal dysfunction) และอีก 1.5 เปอร์เซ็นต์ เป็นผูป่้วยท่ีตอ้งลา้งไต 
(Dialysisi) (Cooper  et al., 2006) ซ่ึงระดบัการท างานของไตท่ีลดหนา้ท่ีท่ีรุนแรงข้ึน จะยิ่งเพิ่มความ
เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นสูงข้ึนเม่ือเขา้รับการผา่ตดั (Murphy, 2003) ภาวะแทรกซ้อนส าคญัท่ี
พบ 

ภาวะเลือดออก (Bleeding) ผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ ท่ีการ
ท างานของไตลดหนา้ท่ีลงร่วมดว้ยจะไวต่อการเกิดหลอดเลือดหดรัดตวัและกลไกการแข็งตวัของ
เลือดท าหน้าท่ีได้ลดลง ร่วมกบัการผ่าตดัท่ีตอ้งใช้เคร่ืองหัวใจและปอดเทียม (Cardiopulmonary 
bypass) มีการ Cannulated aorta และ atrium ตอ้งต่อ graft บริเวณ proximal และ distal หรือบริเวณ 
Internal mammary artery site ของหลอดเลือดหวัใจ รวมทั้งตอ้งบริหารยากลุ่ม Anticoagulation เช่น
เฮพาริน (Heparin) ผูป่้วยจึงเส่ียงต่อการเกิดภาวะเลือดออก bleeding ท่ีเข้ารับการผ่าตัดซ ้ า            
(Re-operation) โดยเฉพาะ 4 ชัว่โมงแรกหลงัการผา่ตดั (Martin & Turkelson, 2006) 

ระบบการไหลเวียนโลหิตไม่คงท่ี (Hemodynamic instability) ผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดั
ท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ ท่ีมีการท างานของไตลดหนา้ท่ีร่วมจะมีพยาธิของโรครุนแรง ซบัซ้อน
ซ่ึงมีผลโดยตรงต่อระบบหวัใจและการไหลเวยีนโลหิตเปล่ียนแปลง  ผูป่้วยจะไวต่อการเกิดความดนั
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โลหิตตก (Hypotension) หัวใจเตน้เร็ว (Tachycardia) และอาจเกิดหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ (Cardiac 
arrhythmia) จากการท่ีหลอดลเลือดหวัใจและหลอดเลือดท่ีไตหดรัดตวั ปริมาณการส่งเลือดออกจาก
หวัใจลดลง ร่วมกบัมีการกระตุน้ของระบบประสาท Sympathetic (Antunes, Prieto, Oliveira, & 
Antunes, 2004) 

สารน ้ าขาด/เกิน (Volume deficit/ Volume overload) ผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัท าทาง
เบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ ท่ีมีการท างานของไตลดหนา้ท่ีร่วม ส่วนใหญ่มีอาการแสดงของภาวะไตวาย
ร่วมกบัน ้ าท่วมปอด (Morin, Mistry, Langlois, Ma, Chamoun & Holcroft, 2011) ผูป่้วยจึงไวต่อการ
เปล่ียนแปลงของการคงระดบัสมดุลสารน ้ าในร่างกายกล่าวคือ อาจเกิดปริมาตรการไหลเวียนน ้ า
ลดลงหรือเกิดขาดสารน ้ า (fluid deficit) หรือมีปริมาณการไหลเวียนสารน ้ าเกิน (Volume overload) 
ในระยะหลงัผ่าตดัได้ ภาวะสารน ้ าไม่เพียงพอ (Hypovolume) หรือขาดสารน ้ า (Fluid volume 
deficit) จะท าให้มีการไหลเวียนสารน ้ าภายในหลอดเลือดลดลง (Intravascular volume depletion) 
โดยเฉพาะมกัพบผูป่้วยมีอาการแสดงของหัวใจวายร่วมกบัน ้ าท่วมปอดมาก่อน ซ่ึงผูป่้วยจะไดรั้บ
การรักษาดว้ยการขบัปัสสาวะร่วมกบัมีการควบคุมสารน ้ าท่ีไดรั้บก่อนเขา้รับการผา่ตดั เพื่อป้องกนั
ปัญหาน ้าเกิน และในระหวา่งการผา่ตดัจะมีการบริหารยาขยายหลอดเลือด (Vasodilatations) บริหาร
ยาสลบซ่ึงมีผลให้ปริมาตรการไหลเวียนน ้ าในหลอดลเลือดลดลง ร่วมกบัมีการบริหารสารน ้ าท่ีมี
ความเขม้ขน้สูง เพื่อควบคุมปริมาณการไหลเวยีนไปเล้ียงท่ีไตใหเ้พียงพอระหวา่งการผา่ตดั ผูป่้วยจะ
มีปัสสาวะออกมากในระยะ 24 - 48 ชัว่โมงแรกหลงัการผา่ตดั แต่ในระยะต่อมาผูป่้วยอาจมีปัสสาวะ
ออกนอ้ยลง เกิดภาวะ Hypovolemia ข้ึนโดยเฉพาะในระยะ 1- 5 วนัหลงัผา่ตดัท่ีจะมีความเส่ียงสูงต่อ
การมีปริมาณการไหลเวียนเลือดและสารน ้ าไปเล้ียงเซลล์อวยัวะต่างๆของร่างกายไม่เพียงพอจึง
จ าเป็นตอ้งประเมินผูป่้วยอย่างใกลชิ้ด การบริหารสารน ้ าทดแทนให้ทนัและเพียงพอ  สารน ้ าเกิน 
(Hypervolemia) หรือเรียกวา่ fluid over load จะท าให้มีปริมาณน ้ าคัง่คา้งในร่างกายและเกิดแรงดนั
หลอดลเลือดฝอยในปอดสูงข้ึน เกิดการท างานของหัวใจล้มเหลว เกิดภาวะพร่องออกซิเจนใน
กระแสเลือด ซ่ึงส่งผลให้ปริมาณเลือดไปเล้ียงท่ีไตลดลง ท าให้การท างานของไตลดหน้าท่ีลง 
นอกจากนั้นภาวะ fluid volume overload จะเป็นการเพิ่ม preload ของหวัใจ โดยเฉพาะในผูป่้วย
สูงอายุท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางกายวิภาคของผนงัหัวใจและกลา้มเน้ือหัวใจยืดขยายอยู่เดิม ปัญหา 
fluid volume overload จะยิ่งท าให้เกิดการหมุนวน (Re-entry) ภายในห้องหวัใจ ท าให้หวัใจเตน้ผิด
จงัหวะ(Cardiac arrhythmia) เช่น Supraventricular tachycardia (SVT) หรือ Atrial fibrillation (AF) 
ไดง่้ายหากผูป่้วยเกิด Cardiac arrhythmia จะท าให้มีปริมาณออกซิเจนไปเล้ียงเน้ือเยื่อร่างกายได้
นอ้ยลง รวมถึงปริมาณเลือดไปเล้ียงไตลดลง การสร้างปัสสาวะลดลง ส่งผลให้ปัสสาวะออกน้อย  
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ท าให้ผูป่้วยเกิดอาการหอบเหน่ือย หายใจล าบากมากข้ึนและเกิดปัญหาของระบบไหลเวียนโลหิต
เปล่ียนแปลงร่วมดว้ย 

ระดบัเกลือแร่ขาดสมดุล (Electrolyte Imbalance) การเปล่ียนแปลงของระดบั เกลือแร่
ของร่างกายท่ีส าคญัในผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจคือ ระดบัโปแตสเซียม 
(Potassium) ท่ีสูง (Hyperkalemia) หรือระดบัโปแตสเซียมต ่า (Hypokalemia) เกินไป ซ่ึงจะมีผลต่อ
การท าหนา้ท่ีของเซลล์กลา้มเน้ือหัวใจ ท าให้เกิด Negative depolarization และเกิดการตอบสนอง
ของเซลล์กล้ามเน้ือหัวใจในส่วนของเวนตริคูล่า (Ventricular) เพิ่มข้ึน ผูป่้วยจึงไวต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน หัวใจเกิดการเตน้ผิดจงัหวะทั้งในส่วนของเอเตรียม (Atrium) และเวนตริเคิล 
(Ventricle) (Margereson & Riley, 2003) ร้อยละ 95 ของผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือด
หัวใจมกัเกิดภาวะระดบัโปแตสเซียมในเลือดต ่า (Hypokalemia) ในระยะแรกภายหลงัการผ่าตดั 
เน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่จะรับประทานอาหารไดน้อ้ย อาจมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน หรืออาจเป็นผล
จากการไดรั้บยาปัสสาวะ เช่น ยา Lasix ในปริมาณท่ีสูงและจากการผา่ตดัท่ีมีการใชเ้คร่ืองหวัใจและ
ปอดเทียม ซ่ึงจะท าให้ระดบัโปแตสเซียมกลบัเขา้สู่เซลล์ท าให้ระดบั โปแตสเซียมในเลือดลดลง 
กระตุน้ให้เกิดการหลัง่อลัโดสเตอโรน ฮอร์โมน Aldosterone hormone ท าให้เกิดการแลกเปล่ียน
ระหวา่งโซเดียมและโปแตสเซียม โดยโปแตสเซียมจะถูกขบัออกท่ีไต ซ่ึงในผูป่้วยท่ีมีการท างานของ
ไตลดหน้าท่ีลง จะไม่สามารถขบัโปแตสเซียมออกได้เต็มท่ี ผูป่้วยอาจเกิดภาวะ Hyperkalemia       
ไดง่้าย ซ่ึงในผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจท่ีมีการท างานของไตลดหน้าท่ี
ร่วมอาจไม่ตอ้งการคงระดบัของโปแตสเซียมท่ีมาตรฐานเท่ากบั 4.0-4.5  มิลลิอิคลิวาเลนต่อลิตร
เท่ากบัในผูป่้วยท่ีผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจท่ีไม่มีโรคไตร่วม ดงันั้นจึงตอ้งติดตามประเมิน
ระดบัของโปแตสเซียมของผูป่้วยแต่ละรายอย่างต่อเน่ืองโดยค านึงถึงระดบัการลดหน้าท่ีของไต 
ประเมินอาการแสดง การเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจร่วมด้วยและพิจารณาบริหารโปแต
สเซียมทดแทนในปริมาณท่ีเหมาะสม 

การติดเช้ือแผลผา่ตดัหนา้อกส่วนลึก ผูป่้วยผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ ท่ีมีการ
ท างานของไตลดหนา้ท่ีมีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือไดม้ากข้ึน (Sachithanandan et al., 2008) ตาม
ระดบัการท างานของไตท่ีลดลงท่ีมีความรุนแรงข้ึน ซ่ึงจะกดการสร้างของภูมิคุม้กนัของร่างกาย 
ผูป่้วยจึงไวต่อการติดเช้ือโดยเฉพาะในการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด  ดงันั้นกระบวนการผา่ตดัจึงตอ้งใช้
หลกัการควบคุมการติดเช้ืออยา่งเคร่งครัด พิจารณาบริหารยาปฏิชีวนะอยา่งเหมาะสม หลีกเล่ียงการ
ใชย้าปฏิชีวนะท่ีเป็นพิษต่อไตและไม่ควรใชย้าปฏิชีวนะเป็นระยะเวลานานหากไม่มีขอ้บ่งช้ี 

หลอดเลือดสมองอุดตนั (Ischemic stroke) การเกิดหลอดเลือดสมองอุดตนัท่ีพบบ่อย
ในผูป่้วยผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจมีสาเหตุมาจากเน้ือเยื่อสมองได้รับเลือดไปเล้ียงไม่
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เพียงพอ (Hypoperfusion) จากท่ีมีการเปล่ียนแปลงของระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต หรือมีล่ิม
เลือดเขา้ไปอุดตนั (Emboli) จากการผา่ตดัท่ีมีการรบกวนหลอดเลือดแดงเอออร์ตา้ Aorta โดยเฉพาะ
ในผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจท่ีมีการท างานของไตลดหนา้ท่ีลงร่วมดว้ย มี
ความเส่ียงต่อการเกิด Ischemic Stroke สูงข้ึน เน่ืองจากมีแรงดนัตา้นทานในหลอดเลือดส่วนปลาย
สูง หรือเรียกว่ามี After Load สูง แนวโน้มค่ากลางแรงดนัของหลอดเลือดแดง (Mean arterial 
pressure : MAP) จึงเพิ่มสูง เกิดแรงดนัในการไหลของหลอดเลือดเพิ่มข้ึน ผูป่้วยจึงมีความเส่ียงต่อ
การเกิดล่ิมเลือดหลุดไปอุดตนัท่ีสมองไดง่้ายข้ึน โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีมี Cardiac arrhythmias ชนิด 
Atrial Fibrillation (AF) จะเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิด Ischemic stroke สูงถึงร้อยละ 4.9 (Attaran, 
Shaw, Bond, Pullan & Fabri, 2010) 

 
 

กลไกการเกิดภาวะไตล้มเหลวเฉียบพลันในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดท าทางเบ่ียงหลอด
เลอืดหัวใจ 

กลไกการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจ มีกลไกหลกัอยู ่4 
ประเภทนัน่คือ ischemic kidney injury, toxic nephropathy, inflammation และ oxidative stress 
นอกจากน้ียงัสามารถแบ่งกลไกการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัตามระยะเวลาการผ่าตดัได้เป็น 3 
ระยะ นัน่คือ ระยะก่อนผา่ตดั (pre-operative period) ระยะผา่ตดั (intra-operative period) และระยะ
หลงัผ่าตดั (post-operative period) แต่ละระยะมีกลไกท่ีเก่ียวขอ้งหลายกลไก แต่ละกลไกอาจมี
สาเหตุมาจากหลายสาเหตุ และแต่ละสาเหตุอาจเกิดจากกลไกหลายกลไกท่ีท าให้เกิดภาวะไตวาย
เฉียบพลนั  ดงัน้ี 

 
ระยะก่อนผ่าตัด  
ก่อนท่ีผูป่้วยจะไดรั้บการผา่ตดัหวัใจและทรวงอกนั้น ส่วนใหญ่มกัจะมีปัจจยัท่ีท าให้

ไตมีความสามารถในการท างานลดลงมากกว่าคนปกติ ปัจจยัเหล่าน้ีไดแ้ก่ ภาวะสูงอายุ (advance 
age) โรคไตวายเร้ือรัง (chronic kidney disease) ซ่ึงอาจมีสาเหตุมาจากโรคอ่ืนๆ ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน 
โรคความดนัโลหิตสูง โรคตบั หรือ โรคหวัใจ และอ่ืนๆ (Lee & Sladen, 2002; Dudick & Lisbon, 
2008) นอกจากน้ียงัมีภาวะบางภาวะท่ีอาจเกิดข้ึนพร้อมๆกนัก่อนท่ีผูป่้วยจะไดรั้บการผา่ตดัท่ีท าให้
การท างานของไตบกพร่องเพิ่มมากข้ึน ภาวะเหล่าน้ี ไดแ้ก่ 

1. ภาวะท่ีเลือดไปเล้ียงไตลดลง (renal hypoperfusion) ภาวะน้ีท าให้เกิด ischemic 
kidney injury ซ่ึงท าให้เกิด endothelial cell dysfunction เป็นผลให้มีการสร้าง nitric oxide ลดลง 
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และสร้าง endothelin เพิ่มข้ึน ท าให้เกิด renal vasoconstriction เป็นผลให้ขาดเลือดไปเล้ียงไต และ
ท าให้เกิด tubular damage ในท่ีสุด หากภาวะการขาดเลือดไปเล้ียงไตนั้นไม่รุนแรง อาจท าให้เกิด 
cytoskeleton disruption เท่านั้น แต่ถา้หากการขาดเลือดไปเล้ียงไตนั้นเกิดข้ึนอยา่งรุนแรงอาจท าให้
เกิด apoptotic cell death ได ้ทั้งภาวะการเกิด renal vasoconstriction และ tubular damage น้ีท าให ้
glomerular filtration rate (GFR) ลดลง(Abuelo, 2007; Brady et al., 2004) ภาวะท่ีเลือดไปเล้ียงไต
ลดลง (renal hypoperfusion) น้ีอาจมีสาเหตุมาจากการอุดตนัของเส้นเลือดท่ีไต ท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ 
renal artery embolism หรืออาจเกิดจากภาวะท่ีท าให้ cardiac output (CO) ลดลง เช่น ภาวะ
cardiogenic shock หรือ ภาวะ non-cardiogenic hypotension ซ่ึงอาจเกิดจากการท่ีผูป่้วยขาดน ้ า 
(hypovolemia) หรือ อาจได้รับยากลุ่ม vasodilators ในปริมาณมากเกินไป เป็นตน้ (Bellomo, 
Auriemma, Fabbri, 2008) นอกจากน้ีการท่ีมี neurohormonal activation ซ่ึงส่วนใหญ่มกัพบในผูป่้วย
ท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรัง (chronic heart failure) จากการท่ีมี CO ลดลงเป็นผลให้ระบบ 
sympathetic nervous system และ rennin-angiotensin-aldosterone system ถูกกระตุน้ ท าให้เกิดการ
หดตวัของเส้นเลือดท่ีไปเล้ียงไต (renal vasoconstriction) เป็นผลให้ไตเกิดภาวะขาดเลือดเพิ่มมาก
ข้ึน (Rose & Post, 2001) 

2. ภาวะการท างานของไตบกพร่องจาก nephrotoxins ภาวะน้ีสามารถท าใหเ้กิดภาวะไต
วายเฉียบพลนัได ้ดงัน้ี  

2.1. การท่ีผูป่้วยได้รับยาหรือสารท่ีท าให้เกิด idiosyncratic immune 
response ได้แก่ ยาปฏิชีวนะกลุ่ม beta-lactam ยาแก้ปวดกลุ่ม non-steroidal anti-inflammatory 
agents (NSAIDs)     เป็นตน้ ยากลุ่มน้ีท าให้เกิดพยาธิสภาพท่ีไตแบบ interstitial nephritis ได ้
(Schetza, Dastab, Goldsteinc, Golperd, 2005) 

2.2. การท่ีผูป่้วยได้รับยาหรือสารท่ีท าให้เกิด direct tubular toxicity 
ไดแ้ก่ ยาปฏิชีวนะกลุ่ม aminoglycoside และ amphotericin เป็นตน้ ยากลุ่มน้ีท าให้เกิดพยาธิสภาพท่ี
ไตแบบ tubular necrosis ได ้(Schetza et al., 2005) 

2.3. การท่ีผูป่้วยไดรั้บยาหรือสารท่ีมีผลต่อ glomerular hemodynamics 
จะท าให ้GFR ลดลง ยากลุ่มน้ีแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท ดงัน้ี (Rose & Post, 2001; Schetza et al., 2005) 
คือยาหรือสารท่ีท าใหเ้กิด renal vasoconstriction ไดแ้ก่ สารทึบแสง (contrast media) ยาแกป้วดกลุ่ม 
NSAIDs     ยากดภูมิคุม้กนักลุ่ม calcineurin inhibitors  และยาหรือสารท่ีท าให้เกิด renal 
vasodilatation โดยเฉพาะในส่วนของ efferent arterioles ได้แก่ ยาลดความดนัโลหิตสูงกลุ่ม 
angiotensin converting enzyme inhibitors (ACEI) และ angiotensin receptor blockers (ARB) การ
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เกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัจากยา กลุ่มน้ีมกัเกิดในผูป่้วยท่ีมีภาวะเส้นเลือดท่ีไตตีบทั้ง 2 ขา้ง (bilateral 
renal artery stenosis)  

3. ภาวะการอกัเสบ (Inflammation)  
ภาวะน้ีมกัพบในผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง (chronic heart failure) หรือผูป่้วย

ท่ีมีการติดเช้ือในร่างกาย จากการศึกษาพบว่าผูป่้วยเหล่าน้ีจะมีระดบั cytokines และ chemokines 
เพิ่มมากข้ึน ไดแ้ก่ Tumor necrosis factor (TNF-), Platelet activating factor (PAF), Endothelin-1 
(ET-1), Thromboxane A2 (TxA2), Leukotrienes (LTs), interleukin-1 (IL-1) และ interleukin-6  
(IL-6) เป็นต้น ยงัผลให้เกิดการหดตัวของเส้นเลือดท่ีไต (renal vasoconstriction), cellular 
dysfunction และ apoptosis necrosis ตามล าดบั (Torre-Amione et al., 1996; Schor, 2002) 
นอกจากน้ีภาวะการติดเช้ือยงัสามารถกระตุน้ complement system ผา่นทาง alternative pathway เป็น
ผลท าใหเ้กิด cytolysis ได ้(Feehally, Floege, Savill & Turner, 2005) 

 
ระยะผ่าตัด  
ระยะผา่ตดัเป็นระยะท่ีส าคญัส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัหวัใจและทรวงอก ผูป่้วย

อาจเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัได ้ซ่ึงอาจเกิดจากสาเหตุท่ีแตกต่างจากระยะก่อนผา่ตดั (pre-operative 
period) ดงัน้ี 

1. ภาวะท่ีเลือดไปเล้ียงไตลดลง (renal hypoperfusion) ภาวะน้ีอาจเกิดจากสาเหตุต่างๆ 
ไดแ้ก่  

1.1 การอุดตนัของเส้นเลือดท่ีไต เช่น การเกิด atheroembolism จากการ
ท าหตัถการในส่วน aorta และ left atrium หรือ left ventricle และ การเกิด air embolism ระหวา่งการ
ผา่ตดั เป็นตน้ นอกจากน้ีการเกิด aortic และ arterial dissection หรือ การท า aortic cross-clamping 
สามารถท าใหเ้กิดภาวะขาดเลือดไปเล้ียงท่ีไตไดเ้ช่นกนั (Bellomo et al., 2008) 

1.2 ภาวะความดนัโลหิตต ่า (hypotension) ภาวะน้ีอาจเกิดจากยาท่ีใชใ้น
การดมยา ท าให้มีการขยายตวัของหลอดเลือด (vasodilatation) หรืออาจเกิดภายหลงัท่ีผูป่้วยไดรั้บ
การใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ท าให้แรงดันในช่องปอดเพิ่มข้ึนจากการขยายตัวของหลอดเลือด 
(vasodilatation) การท่ีมีแรงดนัในช่องปอดเพิ่มข้ึนน้ี จะท าให้ venous return ลดลงเป็นผลให้ CO 
ลดลงและเกิดภาวะความดนัโลหิตต ่า (hypotension) ตามล าดบั นอกจากน้ีภาวะความดนัโลหิตต ่า
อาจเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ เช่น การสูญเสียเลือดระหว่างผ่าตดั การได้รับสารน ้ าไม่เพียงพอ เป็นตน้ 
(Bellomo et al., 2008) 
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1.3 ระดบั Mean arterial pressure (MAP) ไม่เหมาะสมในระหวา่งท่ีใช้
เคร่ือง cardiopulmonary bypass (CPB) pump ในภาวะปกติถา้หากเลือดไปเล้ียงไตไม่เพียงพอ ไตจะ
มีระบบ autoregulation ท าให้มีการขยายตวัของ afferent arterioles และมีการหดตวัของ efferent 
arterioles เพื่อใหร้ะดบัของ GFR อยูใ่นเกณฑป์กติ ถา้หาก MAP ต ่ากวา่ 70 มิลลิเมตรปรอท ไตจะไม่
สามารถควบคุมระบบ autoregulation ท่ีจะท าให้ GFR กลบัมาอยู่ในเกณฑ์ปกติได ้เป็นผลให้ไตมี
ความสามารถในการท างานลดลง (Rose & Post, 2001) ส าหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงมา
เป็นเวลานาน หรือผูป่้วยมีภาวะไตวายเร้ือรัง ระบบ autoregulation ของไตจะท างานไดเ้ป็นปกติ เม่ือ 
MAP มีค่าสูงกวา่ 70 มม.ปรอท เพื่อให้ GFR อยูใ่นเกณฑ์ปกติ (Abuelo, 2007) ถา้หากผูป่้วยเหล่าน้ี
ไดรั้บการท า CPB พร้อมทั้งควบคุมให้ MAP ในระหว่างผ่าตดัมีค่าอยูท่ี่ระดบั 70 มิลลิเมตรปรอท 
อาจท าให้ GFR ลดลงได ้จากการศึกษาของ ออซวัและคณะ (Urzua, Troncoso, & Bugedo, 1992)  
ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการท า CPB ทั้งหมด 21 ราย ซ่ึงมีค่า creatinine clearance (CrCl) มากกว่า 70 
มิลลิลิตร/นาที พบวา่ผูป่้วยท่ีมีค่าเฉล่ีย MAP มากกวา่ 70 มิลลิเมตรปรอท (จ านวน 14 ราย) จะมีค่า 
CrCl ในระหว่างการผ่าตัดสูงกว่าผูป่้วยท่ีมีค่าเฉล่ีย MAP ระหว่าง 50-60 มิลลิเมตรปรอท        
(จ านวน 7 ราย) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่ค่า Creatinine Clearance (CrCl) หลงัการผา่ตดัในผูป่้วย
ทั้ ง 2 กลุ่มน้ีไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากน้ีจากการศึกษาแบบยอ้นหลัง 
(retrospective study) ของฟิชเชอร์และคณะ (Fischer, Weissenberger, Warters, Geissler, Allen, & 
Mehlhorn, 2002) พบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการท า CPB และมีการท างานของไตปกติ (creatinine นอ้ยกวา่ 
1 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) ก่อนท าการผ่าตดั อาจเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัหลงัการผ่าตดัได้ในกรณีท่ี 
MAP ระหว่างการผ่าตัดมีค่าต ่ ากว่า 60 มิลลิเมตรปรอท เป็นระยะเวลานานกว่า 60 นาที          
(Fischer et al., 2002) อยา่งไรก็ตาม ในปัจจุบนัยงัไม่มีการศึกษาเก่ียวกบั MAP ท่ีเหมาะสมท่ีสามารถ
ป้องกันการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู ้ป่วยท่ีความผิดปกติของระบบ 
autoregulation ผูป่้วยเหล่าน้ีไดแ้ก่ ผูสู้งอายุ ผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตสูงมาเป็นระยะเวลานาน ผูป่้วย
ท่ีมีภาวะไตวายเร้ือรัง (Abuelo, 2007) 

1.4 การเกิด Neurohormonal activation ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการท า CPB จะมี
ระดบั catecholamine (epinephrine และ norepinephrine) และ renin เพิ่มสูงข้ึนในระหวา่งการผา่ตดั 
เป็นผลให้ renal blood flow ลดลง เน่ืองจากเส้นเลือดท่ีไตมีการหดตวั (renal vasoconstriction) 
(Bellomo et al., 2008) 

1.5 ภาวะ hemodilution เม่ือผูป่้วยเกิดสภาวะ hypoperfusion และ 
hypothermia ในระหว่างการผา่ตดั CPB การท า hemodilution นั้นมีส่วนช่วยให้ blood viscosity 
ลดลง ท าใหเ้ลือดมีการไหลเวียนดีข้ึนจากการศึกษาพบวา่ในระหวา่งท่ีผูป่้วยไดรั้บการท า CPB ซ่ึงมี
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ระดบัความเขม้ขน้ของเลือด (hematocrit) ต ่ากวา่ 20 เปอร์เซ็นต ์อาจเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้เกิดภาวะ
ไตวายเฉียบพลนัไดห้ลงัการผ่าตดั ทั้งน้ีเน่ืองจากความสามารถในการน าออกซิเจนไปท่ีไตน้อยลง 
ท าให้เกิด ischemic injury ได ้อย่างไรก็ตามการศึกษาเหล่าน้ียงัมีขอ้จ ากดั เน่ืองจากเป็นการศึกษา
แบบยอ้นหลงั (retrospective study) หรือ การศึกษาโดยสังเกตุแบบไปขา้งหน้า (prospective 
observational study) เท่านั้น (Karkouti, Beattie, Wijeysundera, 2005; Loef, Epema, Navis, & 
Stegeman, 2009) ดงันั้นจึงควรมีการศึกษาแบบ randomized controlled trial ก่อนจึงจะสรุปผล
การศึกษาเหล่าน้ีได ้

2. ภาวะการท างานของไตบกพร่องจาก nephrotoxins ภาวะน้ีอาจเกิดจาก endogenous 
toxin เช่น free hemoglobin เป็นตน้ จากการศึกษาของ ลอฟและคณะ (2009) พบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
ผา่ตดั CPB จะมีระดบั free hemoglobin เพิ่มข้ึนประมาณ 10 เท่าของระดบัในคนปกติหลงัการผา่ตดั 
ปริมาณ free hemoglobin น้ีจะเพิ่มมากข้ึนตามระยะเวลาของการท า CPB นอกจากน้ียงัพบอีกว่า 
ระยะเวลาของการท า CPB นั้นมีผลต่อการท างานของไตอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (Fischer et al., 
2002) ดงันั้นอาจเป็นไปไดท่ี้ภาวะ pigment nephropathy อาจเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้เกิดภาวะไตวาย
เฉียบพลนัภายหลงัการผา่ตดัหวัใจและทรวงอก การเกิดภาวะ hemolysis ระหวา่งการผา่ตดั CPB นั้น
อาจเกิดจาก shear stress บนผิวของเม็ดเลือดแดงท่ีสัมผสักบัพื้นผิวของเคร่ือง CPB pump ท่ีมี
ความเร็วและแรงดนัสูง ท าให้เม็ดเลือดแดงแตก (hemolysis) (Bellomo et al., 2008) ในสภาวะท่ี
ร่างกายมีความเป็นกรด hemoglobin จะเปล่ียนเป็น met- hemoglobin หลงัจากนั้น met- hemoglobin 
จะจบัตวักนัท่ีบริเวณ distal tubule เป็นผลให้เกิดการอุดตนัของท่อไตในท่ีสุด (Haase, Haase-Fielitz, 
Bagshaw, Ronco, & Bellomo, 2007) นอกจากน้ียาท่ีใช้ในระหว่างการผ่าตดัซ่ึงมีฤทธ์ิเป็น           
anti-fibrinolytic agents เช่น aprotinin, tranexamic acid และ protamine พบวา่ยาเหล่าน้ีไม่มีผลเสีย
ต่อการท างานของไต (Amar et al., 2007; Mouton, Finch, Davies, Binks & Zacharowshi, 2008) 

3. ภาวะการอกัเสบ (inflammation) ภาวะการอกัเสบท่ีเกิดข้ึนในระหวา่งการผา่ตดั อาจ
เกิดข้ึนในกระบวนการผา่ตดั หรืออาจเกิดจากการท่ีเลือดสัมผสักบัเคร่ือง CPB pump ท าให้ร่างกาย
รับรู้ว่าเป็นส่ิงแปลกปลอม ซ่ึงจะกระตุ้นให้มีการหลั่ง mediators ต่างๆ และเกิดภาวะไตวาย
เฉียบพลนัในท่ีสุด (Fischer et al., 2002) จากการศึกษาในระยะเวลามากกว่า 20 ปี พบว่า
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนหลงัจากผูป่้วยได้รับการผ่าตดัหัวใจและทรวงอกนั้นมีความสัมพนัธ์กบั
ภาวะการอกัเสบ (inflammation) ท่ีเกิดข้ึนในร่างกายของผูป่้วย (Amar et al., 2007) แต่ภาวะการ
อกัเสบ (inflammation) นั้นจะสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัหรือไม่ยงัไม่ทราบแน่ชดั 
จากการศึกษาของ รินเดอร์และคณะ (Rinder, Fontes, Mathew, Rinder, & Smith, 2003) พบวา่ผูป่้วย
ท่ีเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัหลงัจากการผ่าตดั CPB นั้น จะมีปริมาณ neutrophil และ neutrophil 
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CD11b ซ่ึงเป็น neutrophil adhesion receptor เพิ่มสูงกวา่ผูป่้วยท่ีไม่เกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ ส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการท า leukocyte depletion ก่อนท าการผ่าตดั CPB นั้น 
พบวา่ markers ของ tubular และ glomerular injury จะลดต ่าลง (Tang, Alexiou, Hsu, Sheppard, 
Haw & Ohri, 2002) 

4. ภาวะ oxidative stress จากการศึกษาพบว่าในระหวา่งการผ่าตดั ผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ือง
หวัใจและปอดเทียมในระหวา่งการผา่ตดั จะมี lipid peroxidation เพิ่มข้ึน และมี antioxidant ในเลือด
ลดลง ดงันั้นภาวะ oxidative stress อาจเป็นกลไกหน่ึงท่ีท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของอตัราการ
กรองของไตท าไปสู่การเกิดภาวะภาวะไตวายเฉียบพลนั อย่างไรก็ตามยงัไม่มีขอ้มูลเพียงพอท่ีจะ
สรุปผลได ้ผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจขาดเลือดอาจจะเกิด reperfusion injury ไดห้ลงัจากท่ีไดรั้บการผา่ตดั 
CPB การท่ีเกิด reperfusion น้ีจะท าให้ร่างกายสร้าง oxygen-derived free radicals ท่ีเกิดจากการ
ปลดปล่อยของ iron ท่ีอยูใ่น free hemoglobin เม่ือ iron เหล่าน้ีผา่นขบวนการ Haber-Weiss reaction 
ผลท่ีไดจ้ะมี hydroxyl radical เกิดข้ึน ซ่ึงต่อมาจะท าให้เกิด lipid peroxidation ข้ึน ขบวนการน้ี
เรียกว่า oxidative stress ขบวนการน้ีสามารถท าให้เกิด cell injury ได ้ นอกจากน้ีภาวะน ้ าตาลใน
เลือดสูง (hyperglycemia) อาจเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้เกิด oxidative injury ท่ีไตเน่ืองจากมีระดบั 
peroxynitrite เพิ่มข้ึน และ peroxynitrite ท่ีเพิ่มข้ึนน้ีมีผลท าให้เกิด cell injury ไดเ้ช่นเดียวกนั (Allen, 
Harwood, Varagunam, Raftery, Yaqoob, 2003) 

 
ระยะหลงัผ่าตัด  
ปัญหาท่ีส าคัญของผูป่้วยในระยะหลังการผ่าตัดหัวใจและทรวงอกนั้นมกัเกิดจาก

สาเหตุต่างๆ ท่ีท าให้ CO ลดลง ซ่ึงการลดลงของ CO น้ีอาจเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้การท างานของ
ร่างกายในระบบต่างๆล้มเหลว ไดแ้ก่ ระบบประสาท ระบบทางเดินหายใจ ระบบไต และระบบ
ทางเดินอาหาร (Dudick & Lisbon, 2008) ดงันั้นการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัหลงัการผา่ตดัอาจเกิด
จากภาวะต่างๆ ดงัน้ี  

1. ภาวะท่ีเลือดไปเล้ียงไตลดลง (renal hypoperfusion) ภาวะน้ีมกัเกิดจากการท่ี CO 
ลดลงจากสาเหตุต่างๆ เช่น Hypothermia Hypocalcemia Hypomagnesemia Hypoxia Acidosis 
Arrhythmias Volume deficit เป็นตน้ นอกจากน้ีระยะหลงัผา่ตดัระบบ neurohormonal system ยงัคง
ถูกกระตุน้ ท าใหผู้ป่้วยเกิดภาวะการขาดเลือดไปเล้ียงท่ีไตเพิ่มข้ึน (Bellomo et al., 2008) 

2. ภาวะการท างานของไตบกพร่องจาก nephrotoxins ภาวะน้ีมกัเกิดจากยาท่ีผูป่้วย
ไดรั้บหลงัการผ่าตดั เช่น ยาแกป้วดกลุ่ม NSAIDs ยาปฏิชีวนะกลุ่ม aminoglycoside สารทึบแสง 
(contrast media) เป็นตน้ ยาเหล่าน้ีอาจท าให้เกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัไดต้ามกลไกท่ีกล่าวมาแลว้
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ข้างต้น ส่วน endogenous toxin ท่ีอาจเกิดข้ึนหลังการผ่าตดั ได้แก่ myoglobin จากภาวะ 
rhabdomyolysis ซ่ึงสามารถท าให้เกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัไดห้ลงัการผ่าตดัโดยผา่นทางกลไกท่ี
คล้ายคลึงกับกลไกของภาวะ hemolysis ท่ีท าให้เกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน ทั้ งน้ีเน่ืองจาก 
hemoglobin และ myoglobin มีลักษณะโครงสร้างทางเคมีคล้ายคลึงกัน นั่นคือ hemoglobin 
ประกอบดว้ย heme protein 4 ตวั ซ่ึงมี iron (Fe2+) อยู่ในส่วนกลางของโปรตีนแต่ละตวั ส่วน 
myoglobin ประกอบดว้ย heme protein เพียง 1 ตวั ดงันั้นจึงมี iron (Fe2+) เพียง 1 ตวัเท่านั้น      
(Haase et al., 2007) 

3. ภาวะการอกัเสบ (Inflammation) ภาวะน้ีส่วนใหญ่เกิดจากการติดเช้ือหลงัผา่ตดั ซ่ึง
จะกระตุน้ใหมี้การหลัง่ cytokines และ chemokines ต่างๆ เป็นผลใหเ้กิดการหดตวัของเส้นเลือดท่ีไต 
(renal vasoconstriction) (Schor, 2002)  

4. ภาวะ oxidative stress ภาวะน้ีเกิดจาก ischemic reperfusion injury ท่ีอาจเกิดข้ึนท่ีไต
หรือท่ีอวยัวะอ่ืนๆ ซ่ึงมีผลให้เกิด cell injury ท่ีไต (Bellomo et al., 2008) นอกจากน้ีภาวะน ้ าตาลใน
เลือดสูง (hyperglycemia) ยงัท าใหเ้กิดภาวะ oxidative injury ไดเ้ช่นเดียวกนั (Allen et al., 2003) 

 
อตัราการกรองของไต  
อตัราการกรองของไต หมายถึง ความสามารถของไตในการกรองเลือดโดยผ่านโกล

เมอลูลสั เป็นการวดัค่าการท างานของไต มีหน่วยเป็น มิลลิลิตร/ นาที/ 1.73 ตารางเมตร (Huether, 
2008) ซ่ึงเป็นการกรองท่ีใช้ความดนักรองผา่นเคร่ืองกรองท่ีมีรูเล็กมาก การกรองเกิดจากความดนั
ของเลือดท่ีไหลมาเขา้โกลเมอรูลสัผ่านรูหลอดเลือดฝอย ซ่ึงมีมากกว่าในหลอดเลือดฝอยธรรมดา    
15 เท่า เยื่อหุ้มของโกลเมอรูลสัยอมให้สารต่างๆ ผ่านได้ง่าย สารใดท่ีมีโมเลกุลเล็กว่าโปรตีนใน
พลาสมา (plasma protein) จะกรองผ่านออกมาได้ โดยท่ีสามารถกรองเลือดได้ 125 ลูกบาศก์
เซนติเมตร/นาที ส่วนประกอบของน ้ าท่ีกรองออกมามีส่วนประกอบเหมือนเลือดทุกอย่าง แต่ไม่มี
เมด็เลือดแดง มีโปรตีนนอ้ย และถือไดว้า่เป็นไอโซโทนิก (isotonic) 

หน้าท่ีของหลอดเลือดฝอยของไต ในการดูดหรือขบัสาร สามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 อย่าง 
คือ (Copstead & Banasik, 2005; Porth, 2005) 

1. การดูดซึมดว้ยหลอดไตฝอย (tubular reabsorption) คือ การดูดสารต่างๆ ท่ีกรอง
ออกมาในหลอดไตกลบัเขา้ร่างกาย  ซ่ึงไตท าหนา้ท่ีน้ีเป็นส่วนใหญ่ 

2. การคดัหลัง่ดว้ยหลอดไตฝอย (tubular secretion)คือการขบัสารบางอยา่งท่ีหลอดไต
ฝอยสร้างข้ึนออกไป  ถา้หลอดไตฝอยขบัออกไปโดยไม่ไดส้ร้างข้ึนเอง บางท่ีเรียกวา่ การคดัถ่ายดว้ย
หลอดไตฝอย (tubular excretion) 
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กลไกการขนส่งสารต่างๆ ผา่นหลอดไต การขนส่งแบ่งไดเ้ป็น 2 อยา่ง คือ 
1. กลไก แอ็กทีฟ (active transport) เซลล์ของหลอดไตฝอยมีกลไกขนส่ง โดยใช้

พลงังาน เช่น การขนส่งน ้าตาลกลูโคส 
2. กลไกพาสซีฟ (passive transport) โดยอาศยัขั้นต่างในความเขม้ขน้ของสาร เป็นตน้ 
การดูดกลบัและการขบัสารต่างๆ มีกลไกดงัน้ี (Mc Cance & Huether, 2006) 
1. โปรตีน ไตจะกรองโปรตีนออกมาไดม้ากถึง 30 กรัม/วนั ถา้โปรตีนไม่ถูกดูดกลบั

เขา้ไป ร่างกายจะเสียโปรตีนไปอย่างมาก ดงันั้นร่างกายจะดูดกลบัโปรตีนเขา้ไปหมด แต่เน่ืองจาก
โมเลกุลของโปรตีนใหญ่ จะใชว้ิธีธรรมดาไม่ได ้ตอ้งใชว้ิธีท่ีเรียกวา่  ไพโนไซโตชีส (pinocytosis) 
คือโปรตีนจะไปติดกบัเยื่อหุ้มเซลล์ แลว้ถูกเยื่อหุ้มเซลล์หุ้มเอาไว ้จากนั้นจะถูกยอ่ยและขนส่งผา่น
ผนงัเซลลไ์ด ้ส าหรับกรดอะมิโนท่ีถูกกรองออกมาจะถูกดูดกลบัหมดท่ีหลอดไตฝอยส่วนตน้ 

2. กลูโคส กลูโคสท่ีกรองออกมา จะถูกดูดกลบัท่ีหลอดไตฝอยส่วนตน้หมด เช่ือวา่การ
ดูดกลับโดยอาศัยเอนไซม์ฟอสฟอรีเลส (phosphorylase) คือจะรวมเป็นกลูโคส -6-ฟอสเฟต 
(glucose-6-phosphate) เม่ือเขา้ไปในเซลล์แลว้จะปล่อยฟอสเฟตออกมาเกินจ านวนของเอนไซมท่ี์มี
อยู่ ความสามารถของไตท่ีจะดูดกลูโคสได ้ในชาย 375 มิลลิกรัม/นาที และในหญิง 350 มิลลิกรัม/
นาที 

3. สารท่ีเป็นผลจากเมแทบอลิซึม ร้อยละ 40 ของยูเรียถูกดูดกลบัตลอดทางเดินของ
หลอดไตฝอย  ส่วนครีเอตินีนไม่ถูกดูดโดยหลอดไตฝอย หากยงัถูกขบัออกมาบา้งท่ีหลอดไตฝอย
ส่วนตน้ จึงท าใหค้รีเอตินีนท่ีขบัออกมาในปัสสาวะมีปริมาณเพิ่มจากท่ีกรองออกมาอีกร้อยละ 20 

4. อิเล็กโทรไลต ์มีกลไกการขนส่งผา่นหลอดไตฝอย คือ โซเดียมท่ีกรองออกมาจะถูก
ดูดกลบัท่ีหลอดไตฝอยส่วนตน้ประมาณร้อยละ 90 โดย กลไกแอ็กทีฟอีกร้อยละ 10 ถูกดูดกลบัท่ี
หลอดไตฝอยส่วนปลาย โดยการสร้างโพแทสเซียมออกมาแลกเปล่ียนร้อยละ 9  อีกจ านวนเล็กนอ้ย
เพียงร้อยละ 1 ถูกดูดกลบัโดยแลกเปล่ียนกบัไฮโดรเจนไอออนท่ีหลอดไตฝอยสร้างข้ึน 

การดูดซึมน ้ากลบั มีกลไกแยกไดเ้ป็น 2 ขั้นตอน คือ (Mc Cance & Huether, 2006) 
1. ท่ีหลอดไตฝอยส่วนตน้ (proximal tubule)น ้าท่ีกรองออกมาจะถูกดูดกลบัท่ีหลอดไต

ฝอยส่วนตน้ประมาณร้อยละ 85 โดยกลไกพาสซีฟ เรียกไดว้่าเป็นการดูดซึมกลบัท่ีจ าตอ้งกระท า 
(obligatory reabsorption) เพราะเป็นการดูดซึมกลบัท่ีมีปริมาณคงท่ีไม่ค่อยเปล่ียนแปลง ทั้งน้ี
เน่ืองจากในหลอดไตฝอยส่วนตน้ อิเล็กโทรไลตถู์กดูดกลบัเขา้โดยมีกลไกแอ็กทีฟ น ้ าจึงถูกดูดตาม
เขา้ไปดว้ย ตามความดนัออสโมติกเม่ือสารน ้ าผ่านออกจากหลอดไตฝอยส่วนตน้ จะเหลือเพียง 16  
ลูกบาศก์เซนติเมตร/นาที (กรองออกมาจากโกลเมอรูลัส 125 ลูกบาศก์เซนติเมตร/นาที) และมี
คุณสมบติัเป็นไฮโปโทนิค (hypotonic) เพราะน ้าไม่สามารถจะตามโซเดียมเขา้ไปไดท้นั 
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2. ท่ีหลอดไตฝอยส่วนปลาย (distal tubule) เม่ือสารน ้ าผา่นเขา้ไปถึงหลอดไตฝอยส่วน
ปลาย ยงัมีกลไกแอก็ทีฟ ท่ีดูดโซเดียมกลบัไปอีก แต่ปริมาณน ้าซ่ึงอยูใ่นหลอดไตฝอยส่วนปลายน้ีจะ
ถูกดูดซึมกลบัเขา้ไปไดม้ากหรือนอ้ยข้ึนอยูก่บัการใหผ้า่น (permeability) ของผนงัเซลล์ ซ่ึงข้ึนอยูก่บั
ฮอร์โมน เอดีเอ็ช (antidiuretic hormone, ADH) การดูดน ้ าท่ีหลอดไตฝอยส่วนปลายน้ี เปล่ียนแปลง
ไดซ่ึ้งเรียกวา่ การดูดซึมกลบัโดยสมคัร (facultative reabsorption) ตามปกติน ้ าจะถูกดูดท่ีหลอดไต
ฝอยส่วนปลายอีกประมาณ  15 ลูกบาศก์เซนติเมตร/นาที จะเหลือออกไป เป็นปัสสาวะเพียง             
1 ลูกบาศกเ์ซนติเมตร/นาที คือประมาณ 1-2 ลิตรต่อวนั 

วิธีการค านวณอตัราการกรองของไต (Glomerular Filtration Rate; GFR) ในปัจจุบนัมี
หลายวิธี เช่น สูตรของ The Modification of Diet in Renal Disease (MDRD) มีการค านวณดงัน้ี 
(Levey et al., 2003) 

เพศชาย อตัราการกรองของไต = 186 x ระดบัคริเอตินิน – 1.154 x อาย ุ– 0.203  
เพศหญิง อตัราการกรองของไต = 186 x ระดบัคริเอตินิน – 1.154 x อาย ุ– 0.203 x 0.742 
สูตรของ The Crockcoft-Gault equation ค านวณจากสูตร CCr (ml/min) = ((140–Age) 

x body weight / 72 x Scr.) x (0.85 ส าหรับผูห้ญิง) เป็นตน้ โดยมีหน่วยเป็น มิลลิลิตร/นาที/1.73 
ตารางเมตร 

การแบ่งระยะของอตัราการกรองของไต สามารถแบ่งได้ดังน้ี (Stevens, Coresh, 
Greene, & Levey, 2006). 

Stage 1 เป็นระยะท่ีผูป่้วยมีระดบัอตัราการกรองของไตปกติ GFR  ≥ 90 มิลลิลิตร/ 
นาที/ 1.73 ตารางเมตร ในระยะน้ีผูป่้วยควรไดรั้บการวิฉยัและให้การรักษา ไดแ้ก ภาวะโรคร่วมให้
การรักษาเพื่อไม่ให้โรคไตมีความรุนแรงรวดเร็วมากข้ึน และให้การรักษาเพื่อลดความเส่ียงต่อ
โรคหวัใจและหลอดเลือด  

Stage 2 เป็นระยะท่ีผูป่้วยมีระดบัอตัราการกรองของไตลดลงเล็กน้อย GFR 60-89 
มิลลิลิตร/ นาที/ 1.73 ตารางเมตร ระยะน้ีผูป่้วยควรไดรั้บการประเมินเพื่อดูความกา้วหนา้หรือความ
รุนแรงของโรค 

Stage 3 เป็นระยะท่ีผูป่้วยมีระดบัอตัราการกรองของไตลดลงปานกลาง GFR 30-59 
มิลลิลิตร/ นาที/ 1.73 ตารางเมตร ผูป่้วยในระยะน้ีควรได้รับการประเมินและให้การรักษา
ภาวะแทรกซอ้นของโรค 

Stage 4 เป็นระยะท่ีผูป่้วยมีระดบัอตัราการกรองของไตลดลงมาก GFR 15-29 
มิลลิลิตร/ นาที/ 1.73 ตารางเมตร จ า เ ป็นต้องได้รับการเตรียมผู ้ป่วย  ส าหรับการท า  kidney 
replacement therapy 
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Stage 5 เป็นระยะไตวายระยะสุดทา้ย GFR < 15 มิลลิลิตร/ นาที/ 1.73 ตารางเมตร 
ผูป่้วยตอ้งไดรั้บ kidney replacement therapy 

 
ภาวะไตล้มเหลวเฉียบพลนั  
ภาวะไตลม้เหลวเฉียบพลนั (Acute Kidney Injury, AKI) เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญั

ภาวะหน่ึงในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจและทรวงอก ภาวะไตวายเฉียบพลนัหมายถึง ภาวะท่ีการ
ท างานของไตลดลงอยา่งรวดเร็วภายในระยะเวลาเป็นชัว่โมงหรือสัปดาห์ ท าให้เกิดการสะสมของ 
ของเสียจากไนโตรเจน nitrogenous waste products ไดแ้ก่ยเูรีย urea และคริเอตินิน creatinine (Cr) 
(Brady, Clarkson & Lieberthal, 2004) เป็นหน่ึงในปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้ผูป่้วยมีอตัราการตายเพิ่มข้ึน 
จากการศึกษาท่ีผ่านมาโดยใช ้ Risk-Injury-Failure-Loss of Kidney Function-End-stage Kidney 
Disease (RIFLE) criteria พบวา่ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจและทรวงอกมีอุบติัการณ์ของการ
เกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัประมาณ 19 เปอร์เซ็นต์ หากจ าแนกผูป่้วยเป็น 3 กลุ่มตาม RIFLE criteria 
พบวา่ ผูป่้วยท่ีอยูใ่นกลุ่ม risk (RIFLE-R) injury (RIFLE-I) และ failure (RIFLE-F) จะมีอตัราการ
ตายเพิ่มข้ึนตามล าดบั (8%, 21.4% และ 32.5%) ส่วนความตอ้งการบ าบดัทดแทนไต (Renal 
Replacement Therapy, RRT) ก็เพิ่มข้ึนตามความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลนัเช่นเดียวกนั 
(Kuitunen, Vento, Suojaranta-Ylinen, & Pettila, 2006)   

 
 

ปัจจัยที่มีผลต่ออตัราการกรองของไตในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดท าทางเบ่ียงหลอดเลอืด
หัวใจ 

 
ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index - BMI) 
BMI เป็นวิธีการประเมินสุขภาพวิธีหน่ึง ซ่ึงไดจ้ากการน าน ้ าหนกั (กิโลกรัม) หารดว้ย

ส่วนสูง (เมตร) ยกก าลงัสอง สามารถแบ่งเป็น class ต่างๆตาม World Health Organization (WHO) 
ท่ีส าคญัไดด้งัน้ี ค่าปกติของ BMI คือ 18.50 - 24.99 กิโลกรัม/เมตร2  under weight คือ BMI นอ้ยกวา่ 
18.50 กิโลกรัม/เมตร2 over weight คือ BMI มากกวา่หรือเท่ากบั 25 กิโลกรัม/เมตร2  และ obese คือ 
BMI มากกวา่หรือเท่ากบั 30 กิโลกรัม/เมตร2 (WHO, 2008) 

จากการศึกษาเก่ียวกบั BMI  พบวา่ ผูป่้วยท่ีมีค่าดชันีมวลกายน้อยกวา่ 20 กิโลกรัม/
เมตร2 จะเกิดอตัราการตาย ใช้ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนาน และอตัราการกรองของไต
ลดลงไดม้ากกวา่ผูป่้วยท่ีมีดชันีมวลกายปกติไดถึ้ง 4.0, 1.7 และ 1.9 เท่าตามล าดบั (Reeves et al., 
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2003)  ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่ผูป่้วยท่ีมี BMI นอ้ยกวา่ปกติ ท าให้มีสารอาหารส ารองในร่างกายน้อยซ่ึง
ส่งผลให้ร่างกายเกดภาวะพร่องโปรตีนและแคลอร่ีข้ึน(Ichikava et al., 1980) ร่วมกับใน
กระบวนการผ่าตดัผูป่้วยจ าเป็นตอ้งใช้เคร่ืองหัวใจและปอดเทียมขณะผ่าตดัและมีผลท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนตามมาภายหลังการผ่าตดั (Rich et al., 1989) และเน่ืองจากจ าเป็นตอ้งใช้
กระบวนการท าให้เลือดเจือจาง (hemodilution) ในระหว่าง cardiopulmonary bypass (CPB) ซ่ึง
พบวา่กระบวนการดงักล่าว ผูป่้วยท่ีมีดชันีมวลกายนอ้ย ท าให้แรงดนัออนโคติกลดลง ส่งผลให้สาร
น ้ าออกนอกหลอดเลือด ปริมาณน ้ าในหลอดเลือดลดลง ท าให้ปริมาณเลือดไปยงัไตเกิดการ
เปล่ียนแปลง  จึงส่งผลต่ออตัราการกรองของไตตามมา  

ส าหรับในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีระดบั BMI มากกว่าปกติพบว่าระดบั BMI ท่ีมากกว่า 27 
กิโลกรัม/เมตร2 ส่งผลต่ออตัราการกรองของไตลดลง ท าให้เกิดภาวะไตล้มเหลวเฉียบพลนัได้
ภายหลงัการผา่ตดัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Reis et al., 2008) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาในผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการผา่ตดัหวัใจพบวา่ผูป่้วยท่ีมีระดบั BMI > 30 กิโลกรัม/เมตร2 จะส่งผลถึงอตัราการกรองของ
ไต ยงัผลให้มีโอกาสเกิดภาวะไตลม้เหลวเฉียบพลนัได ้1.4 เท่าของผูป่้วยท่ีมีระดบั BMI ปกติโดยมี
ค่าความเช่ือมัน่ร้อยละ 95  (Interval 1.1–1.7 p = 0.002)  (Yap, Mohajeri, & Yii, 2007) และพบวา่ 
BMI มีความสัมพนัธ์กบัการหนาตวัของผนงัหวัใจห้องล่างซ้าย (p < 0.001) ซ่ึงผูป่้วยท่ีมีภาวะโรค
อว้นในระดบัรุนแรง (BMI มากกว่า 35กิโลกรัม/เมตร2) การท างานของหัวใจห้องล่างซ้ายทั้งการ  
บีบตวัและคลายตวัจะลดลงและเพิ่มการท างานของกลา้มเน้ือหวัใจ (Wong et al., 2004) สามารถ
อธิบายไดว้า่ผูป่้วยท่ีระดบั BMI มากกวา่ปกติหรือมีภาวะอว้นนั้น จะมีการสะสมของไขมนัในเซลล์
ต่างๆของร่างกาย เช่น เซลลก์ลา้มเน้ือลาย เซลลก์ลา้มเน้ือหวัใจ รวมทั้งเซลล์เยื่อบุหลอดเลือด ดงันั้น
จึงส่งผลให้หัวใจบีบตวัแรงข้ึนเพื่อล าเลียงส่งออกซิเจนและสารอาหารไปเล้ียงเซลล์ในส่วนต่างๆ
ของร่างกาย ร่างกายจึงมีการปรับตวัให้หัวใจห้องล่างซ้ายจึงท างานหนกัและมากข้ึน จนกระทัง่เกิด
การลม้เหลวในการไหลเวียนเลือดไปยงัส่วนปลาย ส่งผลกระทบต่อหลอดเลือดแดงเล็ก ส่งผลให้
หลอดเลือดเล็กท่ีไตมีการเปล่ียนแปลง ผนังหลอดเลือดของโกลเมอรูลสัจึงเกิดการเปล่ียนแปลง
เช่นกนั โดยเฉพาะท่ีชั้นเบสเมนท์เมมเบรน glomerular basement membrane เกิดการหนาตวัข้ึน    
ท าให้น ้ าและสารต่างๆผ่านออกไปได้ยากจึงท าให้ของเหลวไปกรองท่ีไตได้ลดลง (Shakher & 
Barnett, 2004)  
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การท างานของหัวใจห้องล่างซ้าย (Left Ventricular Ejection Fraction - LVEF) 
LVEF สามารถใช้เป็นดชันีบ่งช้ีสมรรถนะการบีบตวัของหัวใจห้องล่างซ้ายและเป็น

ดชันีในการพยากรณ์โรคได ้สามารถใช้ในการวินิจฉยัและติดตามประเมินภาวะหวัใจลม้เหลว โดย
ถา้ค่า LVEF ท่ีวดัได้มีค่าน้อยกว่า 40 เปอร์เซ็นต์ หมายถึงผูป่้วยอาจมีภาวะหัวใจล้มเหลวหรือ 
cardiomyopathy ส่วน LVEF ระหวา่ง 40-55 เปอร์เซ็นต ์เป็นตวับ่งบอกวา่มีการท างานบางส่วนของ
หวัใจผดิปกติ ผูป่้วยอาจมีประวติัของโรคหวัใจหรือมีอาการหรืออาการแสดงของโรคหวัใจแต่ไม่ใช่
ตวับ่งบอกของภาวะหวัใจลม้เหลว ส่วนในผูป่้วยท่ีมี LVEF สูงกวา่ 75 เปอร์เซ็นต ์เป็นตวับ่งบอกวา่
ผูป่้วยอาจมีภาวะ hypertrophic cardiomyopathy 

LVEF มีค่าปกติเท่ากบั 55-70 เปอร์เซ็นต์ (American Heart Association, 2010) ซ่ึง
สามารถค านวณหาค่า LVEF ไดจ้ากสูตร LVEF= EF = (EDV-ESV/EDV) x 100 (EDV : End 
Diastole Volume, ESV: End systole Volume) สามารถประเมินไดจ้าก echocardiogram, multiple 
gated acquisition (MUGA) scan, computed axial tomography (CAT) scan, cardiac catheterization 
และ nuclear stress test 

การทบทวนวรรณกรรมในผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัโดยใช้เคร่ืองหัวใจและปอดเทียม 
พบวา่ผูป่้วยท่ีมี LVEF มากกวา่ 35 เปอร์เซ็นตก่์อนผา่ตดัและไม่มีปัญหาระหวา่งผา่ตดั ประสิทธิภาพ
การท างานของกลา้มเน้ือหวัใจจะลดลงร้อยละ 10-15 ใน 4-6 ชัว่โมงภายหลงัการผา่ตดัโดยจะลดลง
ในระดบัต ่าสุดท่ี  2 ชัว่โมงแรกหลงัการผ่าตดัและจะกลบัคืนสู่ปกติหรือดีข้ึนกว่าเดิมภายใน 24 
ชัว่โมง ส่วนผูป่้วยท่ีมี LVEF ก่อนการผา่ตดันอ้ยกวา่ 35 เปอร์เซ็นตห์รือผูป่้วยท่ีมีกลา้มเน้ือหวัใจขาด
เลือดระหวา่งการผา่ตดัหรือเป็นการผา่ตดัท่ีมีความยุง่ยากซบัซ้อนในระหวา่งการผา่ตดั ผูป่้วยกลุ่มน้ี
จะมีการท างานของหวัใจห้องล่างลดลงตั้งแต่ชัว่โมงแรกภายหลงัการผา่ตดัโดยการท าหนา้ท่ีในการ
บีบตวัจะลดลงประมาณร้อยละ 30 ของประสิทธิภาพในการบีบตวัก่อนการผา่ตดัและจะเสียหนา้ท่ี
ในระยะเวลาท่ียาวนานกวา่เดิม (Roberts et al., 1981) 

จากการศึกษาความสัมพนัธ์ของการท างานของหัวใจห้องล่างซ้าย (Left Ventricular 
Ejection Fraction - LVEF) ต่ออตัราการกรองของไตพบวา่ผูป่้วยท่ีมี LVEF นอ้ยกวา่ 40 เปอร์เซ็นต ์
ก่อนผา่ตดัเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีสามารถท านายการเกิดภาวะ Acute Renal failure (Landoni et al., 2007) 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สตราเตนและคณะ (2010) พบวา่ผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัท าทางเบ่ียง
หลอดเลือดหัวใจท่ีมี LVEF นอ้ยกวา่ 35 เปอร์เซ็นตเ์ป็นปัจจยัส่งเสริมให้การท างานของไตลดลง 
ส่งผลให้อตัราการกรองของไตลดลง ภายหลงัการผ่าตดัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.0001)      
OR = 2.48 ( 95% CI 1.86 - 3.26) สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมา (Davoodi et al., 2008) พบวา่
ผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดัหัวใจค่า LVEF น้อยกว่า 30 เปอร์เซ็นต์มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะ     
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ไตวายเฉียบพลนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ( p < 0.01) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศไทย          
(จิราพร พวงสมบติัและคณะ, 2555) พบว่าการท างานของหัวใจห้องล่าง (LVEF) ค่าเฉล่ีย  54.8 
เปอร์เซ็นต ์มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัคะแนนภาวะแทรกซ้อนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -0.43,   
p < 0.01)  และจากการศึกษาของ ก๊อทคาร์และคณะ ( Ghotkar et al., 2006) ศึกษาในผูป่้วยท่ีเขา้รับ
การผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจจ านวน 5186 รายในประเทศองักฤษพบวา่ท่ีมี LVEF นอ้ยกวา่ 
30 เปอร์เซ็นต์ เป็นปัจจัยเส่ียงให้ผูป่้วยนอนในหอผูป่้วยวิกฤตินานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ            
(p < 0.001)  ซ่ึงสามารถอธิบายไดว้า่การท างานของหัวใจห้องล่างเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อการ
ตอบสนองดา้นพยาธิสรีรวิทยาของการผ่าตดัหลอดเลือดหวัใจ ซ่ึงเป็นค่าท่ีบ่งบอกถึงความสามารถ
ในการบีบตวัของกล้ามเน้ือหัวใจ หากมีค่า LVEF ท่ีต ่าลงจะท าให้เลือดออกจากหัวใจไปยงัส่วน
ต่างๆของร่างกายลดลง ส่งผลให้เลือดไปเล้ียงไตลดลง (Renal blood Flow) ร่างกายจึงกระตุน้การ
หลัง่ Ranin Angiotensin II ท าให้หลอดเลือดท่ีเขา้สู่โกลเมอรูลสั (afferent arteriole) หดตวั และเกิด
การดูดกลบัของโซเดียมและน ้ า เลือดกลบัมาท่ีไตลดลงส่งผลให้อตัราการกรองของไตลดลง (Trask 
& Ferraio, 2009; Staat et al., 1999;  Landoni et al., 2007) 

 
ระยะเวลาการใช้เคร่ืองหัวใจและปอดเทยีม(Cardiopulmonary bypass time) 
ในการผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจเป็นการผ่าตดัหัวใจชนิดเปิด (Open heart 

surgery) ดว้ยการใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียม (cardiopulmonary bypass หรือ CPB) เพื่อให้มองเห็น
หลอดเลือดหวัใจไดช้ดัเจนและแกไ้ขบริเวณท่ีมีพยาธิสภาพไดโ้ดยไม่มีเลือดท่วม ส่งผลให้การเยบ็
ต่อหลอดเลือดใหม่กบัหลอดเลือดแดงโคโรนารีท่ีเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจท างานไดดี้ ในขณะเดียวกนัก็
ตอ้งการให้อวยัวะต่างๆของร่างกายรวมทั้งหัวใจมีเลือด สารอาหารและออกซิเจนไปเล้ียง เพื่อให้
เซลล์ต่างๆสามารถท าหน้าท่ีและด ารงอยู่ไดจึ้งตอ้งอาศยัเคร่ืองหัวใจและปอดเทียม ช่วยท าหน้าท่ี
ปอดและหัวใจขณะผ่าตดั ซ่ึงเป็นวิธีมาตรฐานและยอมรับกนัโดยทัว่ไป (พนัธ์ุศกัด์ิ ลกัษณบุญส่ง, 
2548) อย่างไรก็ดีการใช้เคร่ืองหัวใจและปอดเทียมส่งผลท่ีไม่พึงประสงค์ต่อร่างกายภายหลงัการ
ผา่ตดัเช่นกนั โดยพบวา่ร่างกายจะเกิด inflammatory response จากการท่ีเลือดกระทบผิวของระบบ 
ท าให้น ้ าในหลอดเลือดซึมออกมาอยูใ่นอวยัวะต่างๆ ไดแ้ก่ หัวใจ ปอด ไต อวยัวะในช่องทอ้งและ
เน้ือเยื่อทัว่ไป รวมทั้งก่อให้เกิดภาวะตกเลือด (bleeding) เน่ืองจาก CPB มีผลกระตุน้ fibrinolysis 
รวมทั้งท าให้เกล็ดเลือดต ่าลงและเกิดการสูญเสียหน้าท่ี และเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนัได ้(Edmunds, 
1998, Wan, LeClerc, & Vincent, 1997) 

ดงันั้นหากระยะเวลาในการใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียมนานจะส่งผลต่อ กระบวนการ
ตอบสนองต่อร่างกายเป็นเวลานาน ซ่ึงเป็นการท างานร่วมกนัของการตอบสนองแบบไม่จ  าเพาะ
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เจาะจง และการตอบสนองแบบจ าเพาะเจาะจง (specific and nonspecific immunity) ท าให้หลอด
เลือดฝอยมีการขยายตวัเกิด permeability เพิ่มข้ึน (Durham & Gold, 2008)  ส่งผลให้เกิดการกระตุน้
การหลัง่ฮีสตามีน Histamine จากเซลล์เน้ือเยื่อและเม็ดเลือดขาว ท าให้ neutrophil ออกมาก าจดัส่ิง
แปลกปลอมนั้น นอกจากน้ียงัมีกระบวนการป้องกันร่างกายจากแอนติบอด้ี (Antibody) โดย 
macrophage จะมีบทบาทในการหลัง่สาร cytokinase กระตุน้การผลิตเมด็เลือดขาว (IL-1, IL-6, IL-8) 
ท าให้หลอดเลือดท่ีเขา้สู่โกลเมอรูลสั (afferent arteriole) หดตวั ส่งผลให้ปริมาณเลือดหล่อเล้ียงไต 
(Renal Blood Flow : RBF) ลดลง จึงลดอตัราการกรองของโกลเมอรูลสั (Glomerulus filtration Rate 
: GFR) ปัสสาวะจึงออกน้อยลง นอกจากนั้นการใช้เคร่ืองหัวใจและปอดเทียมมีกระบวนการ  
hemodilution  จากกระบวนการดงักล่าว ท าให้เลือดมีความหนืดน้อยลงร่วมกบัแรงดนั osmotic 
ลดลง สารน ้าออกสู่ช่องวา่งระหวา่งเซลล์มากข้ึนจึง ท าให้ปริมาณน ้ าในหลอดเลือดลดลง  ส่งผลให้
ปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจลดลง ส่งผลให้ปริมาณเลือดไปเล้ียงไต (Renal Blood Flow : RBF) 
ลดลง อตัราการกรองของโกลเมอรูลสั (Glomerulus filtration Rate : GFR) ลดลง ปัสสาวะจึงออก
นอ้ยลง (Khalpey, Ganim & Rawn., Hessel & Ghansah, 2008) ดงันั้นระยะเวลาการใชเ้คร่ืองหวัใจ
และปอดเทียมนานจึงมีผลต่อเลือดท่ีกลบัมายงัไตลดลงท าให้เกิดภาวะไตขาดเลือด (Brito et al., 
2009; Rodrigues et al., 2009) ท าใหอ้ตัราการกรองของไตลดลง 

จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัระยะเวลาในการใช้เคร่ืองหัวใจและ
ปอดเทียมในระหว่างการผ่าตัดท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจต่ออัตราการกรองของไต พบว่า
ระยะเวลาการใช ้CPB กวา่ 115 นาทีมีผลต่อการไหลเวียนเลือดไปเล้ียงท่ีไตมีผลต่ออตัราการกรอง
ของไต ส่งผลให้เกิดภาวะไตล้มเหลวเฉียบพลนั (acute renal failure) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ             
(p < 0.001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ โรดริเกรส และคณะ พบวา่ระยะเวลาการใชเ้คร่ืองหวัใจ
และปอดเทียมท่ีนานกว่า 120 นาทีมีผลต่อการไหลเวียนเลือดไปเล้ียงท่ีไตส่งผลให้เกิดภาวะไต
ลม้เหลวเฉียบพลนั (acute renal failure) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001)  และการศึกษาท่ีผา่น
มา (Bahar et al., 2005; Doddakula et al., 2007; Karkouti et al., 2009) พบวา่ระยะเวลาการใชเ้คร่ือง
หวัใจและปอดเทียมมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด  ทั้งน้ี
จากการศึกษาในประเทศไทยพบวา่ พบวา่ระยะเวลาการใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียมโดยเฉล่ียแลว้
ใช้ระยะเวลาประมาณ 90 นาที มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคะแนนภาวะแทรกซ้อนภายหลงัการ
ผา่ตดัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.37, p < 0.01) (จิราพร พวงสมบติัและคณะ, 2555) ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุชญาดาและคณะ (2555) พบวา่ระยะเวลาการใชเ้คร่ืองหวัใจและปอด
เทียมเฉล่ีย 101.9 นาทีมีความสัมพนัธ์กบัการน าไปสู่การหยุดท างานของระบบไหลเวียนและระบบ
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หายใจภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                          
(r = 0.23, p < 0.1) 

 
สรุป 
การผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจเป็นการรักษาท่ีส าคญัท่ีจะช่วยป้องกนัไม่ให้เกิด

ความรุนแรงของโรคหัวใจเพิ่มข้ึนกว่า ป้องกนัการเสียชีวิตอย่างกะทนัหันและบรรเทาอาการเจ็บ
หนา้อก ทั้งน้ียงัสามารถช่วยแกไ้ขพยาธิสภาพต่างๆจากโรคท าใหผู้ป่้วยมีสุขภาพหลงัการผา่ตดัท่ีเป็น
ปกติและดีข้ึนกว่าเดิมได ้ แต่เน่ืองจากการผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจเป็นการผ่าตดัใหญ่ท่ี
จ าเป็นตอ้งใชก้ระบวนการในการผา่ตดัท่ีมีความซบัซอ้นทั้งในเร่ืองของการใชย้า การไดรั้บเลือดและ
ส่วนประกอบของเลือด และการไดรั้บสารน ้ าชนิดต่างๆ ความจ าเป็นท่ีจะตอ้งใช้เคร่ืองหัวใจและ
ปอดเทียมในระหว่างการท าผ่าตดั ซ่ึงระยะเวลาการใช้เคร่ืองหัวใจและปอดเทียมประกอบกับ
กระบวนการต่างๆในการผา่ตดัส่งผลต่อการท าหนา้ท่ีของอวยัวะต่างๆของร่างกาย ท าให้ร่างกายเกิด
การเปล่ียนแปลงซ่ึงเป็นปฏิกิริยาการตอบสนองท่ีเกิดข้ึนส่งผลต่ออตัราการกรองของไต ซ่ึงจากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งต่ออตัราการกรองของไตในผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดั
ท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ มีสาเหตุจากปัจจยัก่อนการผ่าตดัไดแ้ก่ ดชันีมวลกาย การท างานของ
หวัใจห้องล่างปัจจยัดา้นการผา่ตดั ไดแ้ก่ ระยะเวลาการใช้เคร่ืองหวัใจและปอดเทียม ซ่ึงไม่พบวา่มี
การศึกษาถึงความสัมพนัธ์ของปัจจยัดงักล่าวกบัอตัราการกรองของไตในผูป่้วยผ่าตดัท าทางเบ่ียง
หลอดเลือดหัวใจในประเทศไทยโดยตรง ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาถึงปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัอตัราการ
กรองของไตในผูป่้วยผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีจะเพิ่มองค์ความรู้ 
ความสามารถในการเฝ้าระวงั และยงัเป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับพยาบาลและทีมสุขภาพในการ
เตรียมการและวางแผนในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียง เพื่อเพิ่มคุณภาพในการให้การช่วยเหลือเพื่อป้องกนั
และลดความเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซอ้นภายหลงัการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ 
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บทที ่3 
วธิีด ำเนินกำรวจิัย 

 
 

งานวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบบรรยายเชิงหาความสัมพนัธ์ (Descriptive correlation 
research) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างดชันีมวลกาย  การท างานของหัวใจห้องล่างซ้าย และ
ระยะเวลาการใช้เคร่ืองหัวใจและปอดเทียม ต่ออตัราการกรองของไตในผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดั
ท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ 

 
 

ลกัษณะประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ อายุตั้งแต่ 

18  ปี ข้ึนไปทั้งเพศหญิงและชาย ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยตั้งตรงจิตร 1 หอผูป่้วย ตั้งตรงจิตร 2 
หอผูป่้วยศูนยโ์รคหัวใจฯชั้น 5 และศูนยโ์รคหัวใจฯชั้น 8 โรงพยาบาลศิริราช และหออภิบาล
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก หอผู ้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ ทรวงอกและศัลยกรรมตกแต่ง 6/3 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช   

กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาคือ ผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ ท่ีมี
คุณสมบติัตามท่ีก าหนด ดงัน้ี 

 
เกณฑ์กำรคัดเลอืกผู้ป่วยเข้ำศึกษำ (Inclusion criteria)  
1.  ไดรั้บการผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจเป็นคร้ังแรกโดยใช้เคร่ืองหัวใจและ

ปอดเทียมในระหวา่งการผา่ตดั 
2.   เป็นผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัโดยการวางแผนไวล่้วงหนา้  
 
เกณฑ์ในกำรคัดออกจำกกำรศึกษำ (Exclusion criteria)  
1. ไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียน/ซ่อมล้ินหวัใจร่วมดว้ย 
2. ผูป่้วยท่ีมีปัญหาโรคไตท่ีมีค่าอตัราการกรองของไตนอ้ยกวา่ 15 มิลลิลิตร/นาที/1.73 

ตารางเมตร 
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เกณฑ์ยุติกำรศึกษำ 
ผูป่้วยเกิดภาวะ Cardiogenic shock ภายใน 48 ชัว่โมงภายหลงัการผา่ตดั  

 
กำรก ำหนดกลุ่มตัวอย่ำง 
ก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งจากการใช ้Power analysis โดยวิธีการเปิดตารางโพลิท

และเบคก ์(Polit & Beck, 2008) ก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ในการทดสอบท่ีระดบัแอลฟาเท่ากบั .05  
ก าหนดอ านาจการทดสอบ (power of test) เท่ากบั .80 และค่าขนาดอิทธิพลของความสัมพนัธ์ปาน
กลาง (Medium  effect size)  เท่ากบั .30 เน่ืองจากงานวิจยัทางการพยาบาลส่วนใหญ่มีขนาดอิทธิพล
ท่ี 0.2-0.4 (Polit & Beck, 2008) ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีคลา้ยคลึงกบัการศึกษาคร้ังน้ี ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กับภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยหลังการผ่าตดัหัวใจแบบเปิดในระยะวิกฤต (จิราพร    
พวงสมบติัและคณะ, 2555) ไดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่ง 88  คน 

 
 

สถำนทีเ่กบ็ข้อมูล 
ในการวิจยัคร้ังน้ีเก็บขอ้มูลท่ีโรงพยาบาลศิริราช เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ และ

เป็นสถาบนัฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทยแ์ละพยาบาล มีจ านวนตียงทั้งหมด 2,222 เตียง (สถิติฝ่าย
การพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช, 2553) มีผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาโดยวิธีการผา่ตดัหัวใจแบบเปิด
จ านวน 1,076 ราย 1,043 รายและ 1,020 รายในปี พ.ศ. 2552 พ.ศ. 2553 และ พ.ศ. 2554 ตามล าดบั 
ในปี พ.ศ. 2554 มีจ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจโดยใช้เคร่ืองหัวใจ
และปอดเทียมจ านวน 350 คน เฉล่ีย 30 คนต่อเดือน (สถิติการผา่ตดัหวัใจและทรวงอก หน่วยผา่ตดั
หวัใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช, 2555) เก็บขอ้มูลท่ีหอผูป่้วยตั้งตรงจิตร 1 หอผูป่้วยตั้งตรง
จิตร 2 หอผูป่้วยศูนยโ์รคหวัใจฯชั้น 5 และศูนยโ์รคหวัใจฯชั้น 8 โรงพยาบาลศิริราช  

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชเป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ และเป็นสถาบนัฝึกอบรม
บุคลากรทางการแพทยแ์ละพยาบาล มีจ านวนตียงทั้งหมด  700 เตียง มีสถิติผูป่้วยท่ีนอนโรงพยาบาล
ท่ีได้รับการผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจโดยใช้เคร่ืองหัวใจและปอดเทียมในปี พ.ศ. 2555 
จ านวน 62 คน เฉล่ีย 5-6 คนต่อเดือน (สถิติหออภิบาลศลัยกรรมโรคหวัใจและทรวงอกโรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดช, 2555) เก็บขอ้มูลท่ี หอผูป่้วยศลัยกรรมหัวใจ ทรวงอกและศลัยกรรมตกแต่ง 6/3 
และหออภิบาลศลัยกรรมหวัใจและทรวงอกโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  
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เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
ประกอบดว้ยแบบสอบถามและแบบประเมินทั้งหมด 6 ส่วน 
 
ส่วนที ่1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนเอง ช่องวา่ง 

ประกอบดว้ย อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ และฐานะเศรษฐกิจ 
 
ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลควำมเจ็บป่วย เป็นแบบบนัทึกท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเอง 

ประกอบดว้ย ไดแ้ก่ การวินิจฉยัโรคหลกั โรคร่วม  และความรุนแรงของโรคตามสมรรถภาพการ
ท างานของหวัใจ (New York Heart Association Functional Classification) 

 
ส่วนที ่3 แบบบันทึกดัชนีมวลกำย เป็นการบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบั น ้ าหนกั ส่วนสูง และ

ค านวณดชันีมวลกายจากสูตร ดงัน้ี  น ้ าหนกั(กิโลกรัม)/ส่วนสูง(เมตร)2 โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน
ตามองค์การอนามยัโลกท่ีเหมาะสมกบัคนเอเชียดงัน้ี (Chizuru, 2004) น ้ าหนกัต ่ากว่าเกณฑ์ ดชันี
มวลกายน้อยกว่า 18.5 กิโลกรัม/เมตร2 น ้ าหนกัปกติดชันีมวลกายอยูร่ะหว่าง  18.5-24.9 กิโลกรัม/
เมตร2  น ้ าหนกัเกินดชันีมวลกายอยูร่ะหวา่ง  25.00-29.9 กิโลกรัม/เมตร2 และเป็นโรคอว้นดชันีมวล
กายมากกวา่ 30กิโลกรัม/เมตร2   

 
ส่วนที ่4 แบบบันทกึกำรท ำงำนของหัวใจห้องล่ำงซ้ำย 
การท างานของหวัใจห้องล่างซ้าย Left ventricular ejection fraction: (LVEF)  ประเมิน

ไดจ้ากการตรวจคล่ืนเสียงสะทอ้นความถ่ีสูง (echocardiography) หรือประวติัการตรวจสวนหลอด
เลือดหัวใจ (coronary angiography)โดยแพทยผ์ูต้รวจโดยเป็นค่าท่ีไดจ้ากสูตรค านวณ (American 
Society of echocardiography) (Smeltzer & Bare, 2000) 

EF = (EDV-ESV/EDV) x 100 
EDV (End Diastole Volume) คือ ปริมาณเลือดท่ีอยูใ่นหวัใจก่อนการบีบตวั 
ESV (End Systole Volume) คือ ปริมาณเลือดท่ีคา้งอยูใ่นหวัใจหลงัจากบีบตวั 
ในการศึกษาคร้ังน้ีประเมินได้จาก ประวติัการตรวจคล่ืนเสียงสะท้อนความถ่ีสูง 

(echocardiography) หรือการตรวจสวนหลอดเลือดหวัใจ (Percutaneouse coronary angiography) 
และบนัทึกจากแฟ้มประวติัผูป่้วย โดยใชค้่าล่าสุด 
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ส่วนที่ 5 แบบบันทึกระยะเวลำกำรใช้เคร่ืองหัวใจและปอดเทียม  (Cardiopulmonary 
bypass time: CPB time) โดยไดจ้ากแฟ้มบนัทึกในระยะผา่ตดั (Perioperative Note)   

 
ส่วนที่ 6 แบบบันทึกอัตรำกำรกรองของไต (Glomerular Filtration Rate : GFR)  โดย

ใชสู้ตรการค านวณของ The Modification of diet in renal disease : MDRD ซ่ึงจากการศึกษางานวิจยั
พบวา่วธีิการประเมินอตัราการกรองของไตโดยใชสู้ตรดงักล่าวมีความถูกตอ้งและมีความแม่นย  าใน
การวินิจฉยัอตัราการกรองของไตมากกวา่การใชสู้ตรของ The Cockroft – Gault  (Chirumamilla et 
al., 2007) ดงัน้ี   

เพศชาย อตัราการกรองของไต = 186 x ระดบัคริเอตินิน – 1.154 x อาย ุ– 0.203  
เพศหญิง อตัราการกรองของไต = 186 x ระดบัคริเอตินิน – 1.154 x อาย ุ– 0.203 x 0.742  
 
กำรแปลค่ำทีไ่ด้ 
GFR ≥ 90 ml/min/1.73 m2 อตัราการกรองของไตปกติ 
GFR 60-89 ml/min/1.73 m2 อตัราการกรองของไตลดลงเล็กนอ้ย 
GFR 30-59 ml/min/1.73 m2 อตัราการกรองของไตลดลงปานกลาง 
GFR 15-29 ml/min/1.73 m2 อตัราการกรองของไตลดลงมาก 
GFR < 15 ml/min/1.73 m2 ไตวายระยะสุดทา้ย 

 
 

กำรหำคุณภำพของเคร่ืองมอืวจิัย 
ผูว้ิจยัน าแบบบนัทึกดชันีมวลกาย การท างานของหวัใจห้องล่างซ้าย ระยะเวลาการใช้

เคร่ืองหัวใจและปอดเทียม และอตัราการกรองของไต มาใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูลซ่ึง
เป็นแบบวดัมาตรฐาน และในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาเป็นผูป้ระเมินและเก็บรวมรวมขอ้มูลเพียงคน
เดียว ดังนั้ นจึงไม่ต้องตรวจหาความตรงและความเช่ือมั่นโดยทั้ งในโรงพยาบาลศิริราชและ
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชใชเ้คร่ืองชัง่น ้ าหนกัดิจิตอลเคร่ืองเดียวกนั ยี่ห้อ beurer รุ่น GS12 ผลิต
จากประเทศเยอรมนั และวดัส่วนสูงดว้ยสายวดัเส้นเดียวกนั 
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วธีิกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล  
ผูว้จิยัด าเนินการรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองโดยมีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
1. ผู ้วิจ ัยน าเสนอโครงร่างการวิจัย ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน          

คณะแพทยศาสตร์ ศิ ริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  และคณะกรรมการจ ริยธรรม          
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช เพื่อขอรับการรับรองก่อนด าเนินการวจิยั  

2. เม่ือได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์         
ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดลและคณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ผูว้ิจยั
ขอหนงัสือแนะน าตวัจากบณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลศิริราชและ
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช เพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอ้มูล  

3. ผูว้ิจยัเขา้ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั และขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลต่อ
หัวหน้าสาขาศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลของหอผูป่้วยตั้งตรงจิตร 1       
หอผูป่้วยตั้งตรงจิตร 2 หอผูป่้วยศูนยโ์รคหวัใจฯชั้น 5 และศูนยโ์รคหวัใจฯชั้น 8 โรงพยาบาลศิริราช 
และหวัหนา้หอผูป่้วยศลัยกรรมหวัใจ ทรวงอกและศลัยกรรมตกแต่ง 6/3 หออภิบาลศลัยกรรมหวัใจ
และทรวงอก โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช   

4. ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยด าเนินการตามขั้นตอนต่อไปน้ี 
4.1 ตรวจสอบรายช่ือผูป่้วยท่ีเข้ารับการผ่าตดัจากตารางการผ่าตัด    

ประจ าสัปดาห์ 
4.2 ผูว้ิจยัเขา้พบพยาบาลประจ าการแต่ละหอผูป่้วยของทั้งโรงพยาบาล   

ศิริราชและโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ในกรณีท่ีมีผูป่้วยตามคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไวข้อง
กลุ่มตวัอย่าง เพื่อแนะน าโครงการการวิจยัและขอความร่วมมือในระยะก่อนการผ่าตดั หลงัจากนั้น
ผูว้จิยัเขา้พบผูร่้วมวจิยัเพื่อขออนุญาตในการเก็บขอ้มูล 

4.3 ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่างเพื่ออธิบายรายละเอียดของโครงการวิจยั
ใหแ้ก่กลุ่มตวัอยา่งดว้ยตนเอง โดยผูว้ิจยัแนะน าตวั พูดคุยสร้างสัมพนัธภาพกบักลุ่มตวัอยา่ง จากนั้น
ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความยินยอมในการ
ด าเนินการท าวิจยัและเก็บขอ้มูล ตามรายละเอียดในแบบพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง เม่ือกลุ่ม
ตวัอยา่งใหค้วามยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัให้เซ็นช่ือในแบบพิทกัษสิ์ทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั ในกรณี
ท่ีกลุ่มตวัอย่างมีพยาธิสภาพท่ีมือไม่สามารถลงลายมือช่ือได ้หรือกลุ่มตวัอยา่งไม่สามารถเขียนช่ือ
ตนเองได ้ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งพิมพล์ายน้ิวมือหวัแม่มือขวาแทน 

1.4  ผูว้จิยัเก็บรวบรวมตามล าดบัขั้นตอนดงัน้ี 
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1.4.1 ก่อนการผา่ตดั เก็บรวบรวมขอ้มูลจากแฟ้มประวติัใน
ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย ไดแ้ก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษาสูงสุด อาชีพ สิทธิการ
รักษา ฐานะทางเศรษฐกิจ ขอ้มูลการเจ็บป่วย ไดแ้ก่ ขอ้มูลเก่ียวกบัการวินิจฉัยโรค โรคร่วม ความ
รุนแรงของโรคตามสมรรถภาพการท างานของหัวใจ (New York Heart Association Functional 
Classification) และการท างานของหวัใจห้องล่างซ้าย (LVEF) ประเมินดชันีมวลกาย โดยชัง่น ้ าหนกั
ผูป่้วยก่อนการผา่ตดั วดัส่วนสูงของผูป่้วยในท่านอนหงายราบบนเตียงผูป่้วยดว้ยสายวดั แลว้น ามา
ค านวณหาค่าดชันีมวลกายจากสูตรน ้าหนกั (กิโลกรัม)/ส่วนสูง(เมตร)2   

4.4.2 ภายหลงัการผ่าตดั บนัทึกระยะเวลาการใช้เคร่ือง
หวัใจและปอดเทียม โดยผูว้จิยับนัทึกจากแฟ้มบนัทึกในระยะผา่ตดั (Perioperative Note) และบนัทึก
ระดบัคริเอตินินในเลือดภายใน 24 ชัว่โมงและภายในช่วง 24 – 48 ชัว่โมงภายหลงัการผา่ตดัจากผล
การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ แลว้น ามาค านวณหาค่าอตัราการกรองของไต 

5. น าขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลความเจ็บป่วย ดชันีมวลกาย การท างานของหัวใจห้อง
ล่างซ้าย ระยะเวลาการใช้เคร่ืองหัวใจและปอดเทียม และอตัราการกรองของไตท่ีได้มาท าการ
วเิคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  

 
 

 กำรพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่ำง  
 ในการวจิยัคร้ังน้ีค  านึงถึงการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง 3 ดา้นไดแ้ก่ ความเส่ียงท่ีจะ

เกิดข้ึนจากการวิจยั ประโยชน์ท่ีไดจ้ากการวิจยั และการรักษาความลบัของขอ้มูลโดยไดด้ าเนินการ
ตามขั้นตอนขอความเห็นชอบการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยค์ณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล โรงพยาบาลศิริราชและโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช เม่ือผ่านความ
เห็นชอบแลว้ ผูว้จิยัจึงเร่ิมด าเนินการวจิยั โดยผูว้จิยัแนะน าตนเองกบักลุ่มตวัอยา่ง ช้ีแจงวตัถุประสงค์
ของการวิจยั ขั้นตอนและระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูล พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการท า
วิจยัโดยช้ีแจงให้ทราบเก่ียวกบัสิทธิในการเขา้ร่วมและปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัข้ึนอยู่กบัความ
สมคัรใจของกลุ่มตวัอย่างโดยจะไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลท่ีได้รับจากแพทยแ์ละพยาบาลแต่ 
อยา่งใด การวจิยัน้ีไม่ก่อใหเ้กิดความเส่ียงใดๆแก่กลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ินแต่อาจท าให้ตอ้งเสียเวลาบา้งใน
การร่วมการวิจยั ผลของการศึกษาท่ีได้ กลุ่มตวัอย่างอาจจะไม่ไดรั้บผลประโยชน์โดยตรง แต่จะ
ก่อให้เกิดประโยชน์กบักลุ่มผูป่้วยท่ีมีลกัษณะเดียวกบักลุ่มตวัอย่างต่อไปในอนาคตซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ี
เขา้รับการรักษาโดยวิธีผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจและสามารถน ามาใชใ้นการวางแผนการ
ดูแลรักษาพยาบาลต่อไป 
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ในระหว่างการท าวิจยัเม่ือกลุ่มตวัอย่างตอ้งการออกจากการเขา้ร่วมการวิจยัสามารถ
กระท าไดท้นัทีในช่วงเวลาใดก็ไดโ้ดยไม่ตอ้งให้เหตุผลหรืออธิบายใดๆและไม่มีผลกระทบต่อการ
พยาบาลท่ีได้รับ และในระหว่างการบนัทึก ถ้าสังเกตพบว่าผูป่้วยมีอาการผิดปกติ เช่น มีอาการ
เหน่ือย ใจสั่น วิงเวียนศีรษะ ระหว่างการให้สัมภาษณ์ผูว้ิจยัยุติการสัมภาษณ์และรายงานพยาบาล
หรือแพทยผ์ูดู้แลถึงอาการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนและผูว้ิจยัจะให้การช่วยเหลือผูป่้วยเบ้ืองตน้ทนัที 
ขอ้มูลต่างๆท่ีไดจ้ากการวิจยัคร้ังน้ีจะถือเป็นความลบั และน าเสนอผลการวิจยัในภาพรวม ไม่มีการ
น าเสนอช่ือของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั การเขา้ถึงขอ้มูลจะใชร้หสัท่ีผูว้ิจยัก าหนดโดยผูว้ิจยัสามารถเขา้ถึง
ขอ้มูลแต่เพียงผูเ้ดียว หากมีขอ้สงสัยสามารถสอบถามจากผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลา เม่ือกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บ
การอธิบายให้เขา้ใจและทราบถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยัแลว้ ให้ลงลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐานใน
แบบฟอร์มยนิยอม   

การเก็บขอ้มูลวจิยัในคร้ังน้ีไม่มีผูป่้วยรายใดท่ีตอ้งยติุตามเกณฑก์ารศึกษา 
 
 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล  
ผูว้ิจยัน าข้อมูลท่ีได้จากแบบบนัทึกทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ์แล้วน าไป

วเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี  
1. วเิคราะห์โดยใชส้ถิติแจกแจงความถ่ี และร้อยละ ของขอ้มูลส่วนบุคคลทัว่ไป ไดแ้ก่ 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา ฐานะเศรษฐกิจ และขอ้มูลการ
เจ็บป่วย ไดแ้ก่ การวินิจฉยัโรค โรคร่วม ความรุนแรงของโรคตามสมรรถภาพการท างานของหวัใจ 
(New York Heart Association Functional Classification) โรคร่วม การวนิิจฉยัโรค  

2. วิเคราะห์โดยใช้ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ไดแ้ก่ ดชันีมวลกาย 
การท างานของหัวใจห้องล่างซ้าย ระยะเวลาการใช้เคร่ืองหัวใจและปอดเทียม และอตัราการกรอง
ของไต  

3. วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างดชันีมวลกาย การท างานของหัวใจห้องล่างซ้าย 
ระยะเวลาการใช้เคร่ืองหัวใจและปอดเทียม ต่ออตัราการกรองของไต ในผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดั
ท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson Product 
Moment Correlation Coefficient) ก าหนดระดบันัยส าคญัท่ีระดบั 0.05 โดยมีการทดสอบตาม
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติดงักล่าวก่อนน ามาวเิคราะห์ 
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บทที ่4 
ผลการวจิัย 

 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบบรรยาย (Descriptive Study) เพื่อศึกษา
ความสัมพนัธ์ของดชันีมวลกาย การท างานของหวัใจห้องล่างซ้าย และระยะเวลาการใชเ้คร่ืองหวัใจ
และปอดเทียม ต่ออตัราการกรองของไตในผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ   
ในโรงพยาบาลศิริราชและโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จ านวน 88 ราย ตั้งแต่เดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 
2556 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2556  

ผลการวจิยัรายงานไดเ้ป็น 2 ส่วนดงัน้ี  

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยของกลุ่มตวัอยา่ง 
ส่วนท่ี 2 ผลการศึกษาตามค าถามการวจิยั 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตาราง 4.1 ความถ่ี ร้อยละ ของขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 88) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

อายุ พิสัย 40-85 ปี 
  ค่าเฉล่ีย 66.5 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 9.4 

  

  วยัผูใ้หญ่ตอนตน้ (อาย ุ20-40 ปี) 2 2.3 
  วยัผูใ้หญ่ตอนกลาง (อาย ุ41 – 60 ปี) 17 19.3 
  วยัสูงอาย ุ(> 60 ปี) 69 78.4 
เพศ   
  ชาย 63 71.6 
  หญิง 25 28.4 
สถานภาพสมรส 
  โสด 
  คู่ 
  หยา่ 
  หมา้ย 
ระดับการศึกษา 
ต ่ากวา่ประถมศึกษา/ไมไ่ดรั้บการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 
มธัยมศึกษาตอนปลาย 
อาชีวะศึกษา/อนุปริญญา 
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

 
7 

71 
1 
9 
 

2 
33 
7 
8 

14 
24 

 
8.0 

80.7 
1.1 

10.2 
 

  2.3 
37.5 
 8.0 
9.1 

15.8 
27.3 
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ตาราง 4.1 ความถ่ี ร้อยละ ของขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 88) ต่อ 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

อาชีพ 
  ไม่ประกอบอาชีพ 
  รับจา้ง 
  เกษตรกร 
  รับราชการ/ขา้ราชการบ านาญ 
  คา้ขาย 
  พระ 
สิทธิการรักษา 

 
36 
13 
5 

27 
6 
1 

 

 
40.9 
14.8 
5.7 

30.7 
6.8 
1.1 

  จ่ายดว้ยตนเอง 17 19.4 
  ตน้สังกดั 42 47.7 
  บตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 28 31.8 
  ประกนัสังคม 1 1.1 
ฐานะเศรษฐกจิ   
รายไดเ้พียงพอต่อค่าใชจ่้ายในครอบครัวแต่ไม่มีเหลือเก็บ 
รายไดเ้พียงพอต่อค่าใชจ่้ายในครอบครัวและมีเหลือเก็บ 

19 
69 

21.6 
78.4 

 

 
จากตาราง 4.1 กลุ่มตวัอย่างอายุเฉล่ีย 66.5 (S.D. ± 9.4) ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย      

(ร้อยละ 71.6) สถานภาพสมรสคู่ จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 37.5) รองลงมาจบ
การศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่า (ร้อยละ 27.3) ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 
40.9) รองลงมาเป็นรับราชการ/ขา้ราชการบ านาญ (ร้อยละ 30.7) ร้อยละ 47.7 ใชสิ้ทธิการรักษาของ 
ตน้สังกดัและร้อยละ 78.4 มีรายไดเ้พียงพอต่อค่าใชจ่้ายในครอบครัวและมีเหลือเก็บ 
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ตาราง 4.2 ความถ่ี ร้อยละ ของขอ้มูลการเจบ็ป่วยของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 88) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

การวนิิจฉัยโรค   
  Triple Vessel Disease 49 55.7 
  Triple Vessel Disease และ Left Main 30 34.1 
  Double Vessel Disease 4   4.5 
  Double Vessel Disease และ Left Main 5   5.7 
โรคร่วม   
  ไม่มี 
   มี 

4 
84 

 4.5 
95.5 

     ความดนัโลหิตสูง 
     เบาหวาน 
     ไขมนัในเลือดสูง 
     ความดนัโลหิตสูงและเบาหวาน 
     ความดนัโลหิตสูงและไขมนัในเลือดสูง 
     เบาหวานและไขมนัในเลือดสูง 
     ความดนัโลหิตสูง เบาหวานและไขมนัในเลือดสูง 
     ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง 
     และกระดูกพรุน 
     ความดนัโลหิตสูง เบาหวานไขมนัในเลือดสูง 
  และเกาท ์
    ความรุนแรงของโรคตามสมรรถภาพการท างานของ
หัวใจ(New York Heart Association Functional 
Classification) 
  Class I 
  Class II 
  Class III 
  Class IV 

7 
3 
4 

14 
26 
1 

23 
 

1 
 

5 
 
 
 

3 
61 
23 
1 

 8.0 
 3.4 
 4.5 
15.9 
29.5 
  1.1 
26.1 

 
  1.1 

 
  5.7 

 
   
 

3.4 
69.4 
26.1 
1.1 
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ตาราง 4.2 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการวินิจฉยัเป็น TVD (Triple Vessel Disease) 
(ร้อยละ 55.7) รองลงมาเป็น TVD และ LM (Triple Vessel Disease and Left Main) (ร้อยละ 34.1) 
กลุ่มตวัอยา่งมีความดนัโลหิตสูงและไขมนัในเลือดสูงเป็นโรคร่วมมากท่ีสุด (ร้อยละ 29.5) รองลงมา 
ร้อยละ 26.1 มีความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูงและเบาหวานป็นโรคร่วม และความรุนแรงของ
โรคตามสมรรถภาพการท างานของหวัใจ (New York Heart Association Functional Classification)
อยูใ่นระดบัท่ี 2 (ร้อยละ 69.3) 
 
ตาราง 4.3 พิสัย ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของดชันีมวลกาย (n = 88) 

ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2) จ านวน (คน) ร้อยละ 
  < 18.5 กก./ม.2 
  18.5- 24.9 กก./ม.2 
  25.0 – 29.9 กก./ม.2 
  > 30 กก./ม.2 
Range  15.9 – 38.5           Mean 24.4              SD 4.2 

6 
50 
24 
8 

 

6.8 
56.8 
27.3 
9.1 

 
 

ตาราง 4.3 พบวา่ ดชันีมวลกายของกลุ่มตวัอยา่งเฉล่ีย 24.4 กิโลกรัม/เมตร2 (SD ± 4.2) 
อยูใ่นช่วง 18.5- 24.9 กิโลกรัม/เมตร2 มากท่ีสุด (ร้อยละ 56.8) 
 
ตาราง 4.4 พิสัย ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการท างานของหวัใจหอ้งล่างซา้ย (n = 88) 

การท างานของหัวใจห้องล่างซ้าย จ านวน (คน) ร้อยละ 
< 30% 
30 – 50% 
> 50% 
Range  25 - 80                   Mean 54.7              SD 14.0 

5 
35 
48 

5.7 
39.8 
54.5 

 

 
ตาราง 4.4 พบว่า การท างานของหัวใจห้องล่างซ้าย (LVEF) พบมีค่าเฉล่ีย 54.7 

เปอร์เซนต ์(SD ± 14.0) อยูใ่นช่วง 25 - 80 เปอร์เซนต์ และพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการท างาน
ของหวัใจหอ้งล่างซา้ย (LVEF) มากกวา่ 50 เปอร์เซนตม์ากท่ีสุด (ร้อยละ 54.5) 
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ตาราง 4.5 พิสัย ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระยะเวลาการใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียม 
(n = 88) 

ระยะเวลาการใช้เคร่ืองหัวใจและปอดเทยีม จ านวน (คน) ร้อยละ 
< 100 นาที 
100 – 200 นาที 
> 200 นาที 
Range  65 - 240                 Mean 144.4            SD 41.4 

19 
62 
7 
 

21.6 
70.5 
8.9 

 
 

 
ตาราง 4.5 พบว่า ระยะเวลาการใช้เคร่ืองหัวใจและปอดเทียมพบว่ามีค่าเฉล่ีย 144.4 

นาที (SD ± 41.4) อยูใ่นช่วง 65 – 240 นาที และพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระยะเวลาการใช้
เคร่ืองหวัใจและปอดเทียมอยูใ่นช่วง 100 - 200 นาทีมากท่ีสุด (ร้อยละ 70.5) 
 
ตาราง 4.6 พิสัย ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของอตัราการองของไตภายใน 24 ชัว่โมงหลงั
การผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ (n = 88) 

อตัราการกรองของไต จ านวน (คน) ร้อยละ 

อตัราการกรองของไตภายใน 24 ชัว่โมง 
หลงัการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ 
≥ 90 ml/min/1.73m2 
60 - 89 ml/min/1.73m2 
30 – 59 ml/min/1.73m2 
Range  24.3 – 130.3           Mean 68.9              SD 24.2 

 
 

22 
38 
28 

 

 
 

25 
43.2 
31.8 

 
   

 
ตาราง 4.6 พบว่าอตัราการกรองของไตภายใน 24 ชัว่โมงหลงัการผ่าตดัท าทางเบ่ียง

หลอดเลือดหัวใจมีค่าเฉล่ีย 68.9 ml/min/1.73m2 (SD ± 24.2) และพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มี
อตัราการกรองของไตอยูใ่นช่วง 60 - 89 ml/min/1.73m2 มากท่ีสุด (ร้อยละ 43.2) 
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ตาราง 4.7 พิสัย ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของอตัราการองของไตภายในช่วง 24-48 
ชัว่โมงหลงัการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ (n = 88)  

อตัราการกรองของไต จ านวน (คน) ร้อยละ 

อตัราการกรองของไตภายในช่วง 24-48 ชัว่โมง 
ภายหลงัการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ 
≥ 90 ml/min/1.73m2 
60 - 89 ml/min/1.73m2 
30 – 59 ml/min/1.73m2 
15 – 29 ml/min/1.73m2  
Range  17.1 – 127.7           Mean 72.2              SD 24.4 

 
 

27 
30 
28 
3 
 

 
 

30.7 
34.1 
31.8 
3.4 

 
   

 
ตาราง 4.7 พบวา่อตัราการกรองของไตภายในช่วง 24- 48 ชัว่โมงหลงัการผา่ตดัท าทาง

เบ่ียงหลอดเลือดหวัใจมีค่าเฉล่ีย 72.2 ml/min/1.73m2 (SD ± 24.4) และพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มี
อตัราการกรองของไตอยูใ่นช่วง 60 - 89 ml/min/1.73m2 มากท่ีสุด (ร้อยละ 34.1) 

 
 

ส่วนที ่2 ผลการศึกษาตามค าถามการวจิัย 
ค าถามการวิจัย ดชันีมวลกาย  การท างานของหวัใจห้องล่างซ้าย และระยะเวลาการใช้

เคร่ืองหวัใจและปอดเทียมมีความสัมพนัธ์ต่ออตัราการกรองของไตในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัท าทาง
เบ่ียงหลอดเลือดหวัใจหรือไม่ อยา่งไร 

ส าหรับการหาค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีศึกษา ก่อนท าการค านวณค่า 
สัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’ s product moment correlation coefficient) ระหวา่ง
ตวัแปรตน้และตวัแปรตาม ผูว้ิจยัไดท้  าการทดสอบการกระจายของค่าตวัแปร ไดแ้ก่ ดชันีมวลกาย 
การท างานของหัวใจห้องล่างซ้าย ระยะเวลาการใช้เคร่ืองหัวใจและปอดเทียม และอตัราการกรอง
ของไตทั้งภายใน 24 ชัว่โมง และภายในช่วง 24 - 48 ชัว่โมงภายหลงัการผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอด
เลือดหวัใจ ดว้ยการทดสอบ Kolmogorov – Smirnov test เพื่อพิจารณาการกระจาย เน่ืองจากการหา
ค่าสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน ก าหนดขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ไวว้่าตวัแปรท่ีน ามาใช้ตอ้งมีการกระจายใน
ลกัษณะของโค้งปกติ ผลการทดสอบด้วย Kolmogorov – Smirnov test พบว่า ดชันีมวลกาย         
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การท างานของหัวใจห้องล่างซ้าย ระยะเวลาการใช้เคร่ืองหัวใจและปอดเทียม และอตัราการกรอง
ของไตทั้งภายใน 24 ชัว่โมง และภายในช่วง 24 - 48 ชัว่โมงมีการกระจายแบบโคง้ปกติ จากนั้นจึงน า
ตวัแปรดงักล่าวมาหาค่าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน 

ในการศึกษาคร้ังน้ีพบความสัมพนัธ์ของตวัแปรท่ีศึกษากับอัตราการกรองของไต
ภายใน 24 ชัว่โมง และภายในช่วง 24 - 48 ชัว่โมงภายหลงัการผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ   
ดงัแสดงในตาราง 4.6 และตาราง 4.7 ตามล าดบั 
 
 
ตาราง 4.8 ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรท่ีศึกษากับอตัราการกรองของไตภายใน 24 ชั่วโมง         
หลงัการผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ โดยการค านวณค่า สัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์เพียร์สัน        
(Pearson’ s product moment correlation coefficient) (n = 88) 

ตัวแปร 1 2  3 4 
1.อตัราการกรองของไตภายใน 24 ชัว่โมง            1    
2. ดชันีมวลกาย      .20       1   
3. การท างานของหวัใจห้องล่างซา้ย     .21*        .01  1  
4. ระยะเวลาการใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียม   -.26*       -.06    -0.05 1 
        
* p < .05 

จากตาราง 4.8 พบวา่ 
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอตัราการกรองภายใน 24 ชัว่โมงหลงัการผา่ตดัท าทางเบ่ียง

หลอดเลือดหัวใจมี 2 ปัจจยัไดแ้ก่ การท างานของหัวใจห้องล่างซ้าย และระยะเวลาการใช้เคร่ือง
หัวใจและปอดเทียม โดยการท างานของหัวใจห้องล่างซ้ายมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัอตัราการ
กรองของไต ส่วนระยะเวลาการใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียมมีความสัมพนัธ์ในทางลบกบัอตัราการ
กรองของไตภายใน 24 ชัว่โมงหลงัการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ (r = 0.21; p < 0.05, r = -
0.26; p < 0.05 ตามล าดบั) 
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ตาราง 4.9 ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรท่ีศึกษากบัอตัราการกรองของไตภายในช่วง 24-48 ชัว่โมง         
หลงัการผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ โดยการค านวณค่า สัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์เพียร์สัน        
(Pearson’ s product moment correlation coefficient) (n = 88) 

ตัวแปร 1 2  3 4 
1. 1. อตัราการกรองของไตภายในช่วง 24- 48 ชัว่โมง            1    

2. ดชันีมวลกาย      .21       1   
3. การท างานของหวัใจห้องล่างซา้ย    .19       .01  1  
4. ระยะเวลาการใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียม   -.25*       -.06    -0.05 1 
        
* p < 0.05 

ตาราง 4.9 พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอตัราการกรองภายในช่วง 24-48 ชัว่โมง
หลังการผ่าตัดท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจคือ ระยะเวลาการใช้เคร่ืองหัวใจและปอดเทียมมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัอตัราการกรองของไต (r = -0.25; p < 0.05) 
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บทที ่5 

อภิปรายผล 
 
 

 จากการศึกษาถึงปัจจยัดา้นร่างกาย ปัจจยัดา้นการท างานของหวัใจ และปัจจยัดา้นการ
ผา่ตดัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่ออตัราการกรองของไตภายหลงัการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ ใน
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิขนาดใหญ่  2 แห่งในกรุงเทพมหานคร สามารถน าผลการศึกษามา
อภิปรายผลในประเด็นดงัต่อไปน้ี ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง ดชันีมวลกาย การท างานของหวัใจห้อง
ล่างซ้าย และ ระยะเวลาการใช้เคร่ืองหัวใจและปอดเทียม ต่ออตัราการกรองของไตภายหลงัการ
ผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ  
 
 

ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 71.6) มากกวา่เพศหญิง (ร้อยละ 28.4) ซ่ึง

สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบว่าผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยการผา่ตดัหัวใจแบบเปิดส่วนใหญ่เป็น
เพศชายและเขา้รับการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจมากท่ีสุด (Currey & Botti, 2005; Che et 
al., 2011;  Khamsiri, 2011) อาจเน่ืองมาจากเพศชายเป็นเพศท่ีเส่ียงต่อปัจจยัท่ีท าให้เกิดโรคหวัใจ
โดยเฉพาะหลอดเลือดหวัใจตีบ ไดแ้ก่ การสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา การมีประวติัการเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตาย
ก่อนผา่ตดัมากกวา่เพศหญิง และเม่ือมีอาการของโรคหวัใจพบวา่เพศชายจะมีความต่ืนตวัท่ีจะเขา้พบ
แพทยเ์พื่อท าการรักษาเร็วกวา่เพศหญิง (Eifert, Kilian, Beiras-Fernandez, Juchem, Reichart et al., 
2010) ซ่ึงพบวา่อตัราการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจในประเทศไทยพบวา่มีเพศชายมากกวา่
เพศหญิงเช่นกนั (จิราพร พวงสมบติัและคณะ, 2555; (Khunsathian, Sindhu, Thosingha, & 
Slisatkorn, 2012) กลุ่มตวัอยา่งมีอายุเฉล่ีย 67 ปี ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายุมากกวา่หรือ
เท่ากบั 60 ปี (ร้อยละ 78.4) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 80.7) ร้อยละ 37.5 จบการศึกษาระดบั
ประถมศึกษา ส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (ร้อยละ 40.9) รองลงมาเป็นขา้ราชการและข้าราชการ
บ านาญ (ร้อยละ 30.7) จะเห็นไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพแต่พบวา่ร้อยละ 47.7 
ใชสิ้ทธิการรักษาจากตน้สังกดั พบวา่ร้อยละ 78.4 ของกลุ่มตวัอยา่งมีรายไดเ้พียงพอต่อค่าใชจ่้ายใน
ครอบครัวและมีเหลือเก็บ 
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อตัราการกรองของไตภายหลงัการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลอืดหัวใจ 
 อตัราการกรองของไตภายหลงัการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจพบวา่ภายใน 24 
ชัว่โมงหลงัการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ กลุ่มตวัอย่างมีอตัราการกรองของไตเฉล่ีย 68.9 
ml/min/1.73m2 (SD ± 24.2) มีอตัราการกรองของไตในช่วง 60 – 89 ml/min/1.73m2 หรืออตัราการ
กรองของไตลดลงเล็กนอ้ย (ร้อยละ 43.2) กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 28 ราย คิดเป็นร้อยละ 31.8 มีอตัรา
การกรอง ของไตลดลงปานกลางและกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 22 ราย (ร้อยละ 25) มีอตัราการกรองของ
ไตปกติ ส่วนอตัราการกรองของไตหลงัการผา่ตดัภายในช่วง 24 - 48 ชัว่โมงมีอตัราการกรองของไต
เฉล่ีย 72.2 ml/min/1.73m2 (SD ± 24.4)  พบวา่กลุ่มตวัอย่างมีอตัราการกรองของไตลดลงเล็กนอ้ย 
(ร้อยละ 34.1) รองลงมา ร้อยละ 31.8 มีอตัราการกรองของไตลดลงปานกลาง กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 
27 ราย (ร้อยละ 30.7) อตัาการกรองของไตปกติ และพบวา่ ร้อยละ 3.4 มีอตัราการกรองของไตลดลง
มาก ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ คูเปอร์และคณะ (Cooper et al., 2006) พบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
ผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจมีประสิทธิภาพการท าหน้าท่ีของไตในการกรองของเสียลดลง   
ท าให้ของเสียท่ีเกิดจากการสลายของโปรตีนคัง่คา้งในเลือด ตรวจพบค่าคริเอตินินสูงเกินกว่า 1.2 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร และมีอตัราการกรองของไตลดลงต ่ากวา่ 60 ml/min/1.73m2 นอกจากน้ียงัพบวา่
ในระยะก่อนการผ่าตัด ผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดไปเล้ียงไตลดลง ร่างกายจะมีการกระตุ้นระบบ 
sympathetic และระบบ rennin – angiotensin – aldosterone ท าให้เกิดการหดตวัของเส้นเลือดท่ีไป
เล้ียงยงัไต เป็นผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงในการกรองของของเสีย (Rose & Post, 2001)  ทั้งน้ี
ร่วมกบักระบวนการอกัเสบท่ีเกิดข้ึนในระหว่างการผ่าตดัขณะท่ีใช้เคร่ืองหัวใจและปอดเทียม ซ่ึง
ร่างกายจะไดรั้บการกระตุน้ใหมี้การหลัง่ mediator ต่างๆนั้นส่งผลต่อหลอดเลือดท่ีเขา้สู่โกลเมอรูลสั 
(glomerulus) ให้เกิดการหดตวั ส่งผลให้ปริมาณเลือดหล่อเล้ียงไตลดลง เกิดการเปล่ียนแปลงของ
อตัราการกรองของไตภายหลงัการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ น าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ
ตามมา 
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ความสัมพนัธ์ระหว่างดัชนีมวลกาย การท างานของหัวใจห้องล่างซ้าย และระยะเวลาการ
ใช้เคร่ืองหัวใจและปอดเทียมต่ออตัราการกรองของไตในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดท าทาง
เบี่ยงหลอดเลอืดหัวใจ 
 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอตัราการกรองของไตภายหลงัการ
ผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ ไดแ้ก่ การท างานของหัวใจห้องล่างซ้าย และระยะเวลาการใช้
เคร่ืองหวัใจและปอดเทียม อยา่งไรก็ดีพบวา่ ดชันีมวลกายไม่มีความสัมพนัธ์กบัอตัราการกรองของ
ไต  
 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอัตราการกรองของไตภายหลังการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอด
เลอืดหัวใจ 
   
 การท างานของหัวใจห้องล่างซ้าย (Left Ventricular Ejection Fraction : LVEF) 
 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า การท างานของหัวใจห้องล่างซ้าย (LVEF) มีความสัมพนัธ์ต่อ
อตัราการกรองของไตหลงัการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจภายใน 24 ชัว่โมงอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (r = 0.21; p < 0.05) สอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศไทยของ จิราพร พวงสมบติั และ
คณะ (2555) พบวา่การท างานของหวัใจห้องล่างซ้าย (LVEF) เฉล่ีย 54.8 เปอร์เซนต์มีความสัมพนัธ์
ทางลบกบัคะแนนภาวะแทรกซ้อนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -0.43, p < 0.01) จากการศึกษาคร้ัง
น้ีพบว่ากลุ่มตวัอยา่ง มีการท างานของหวัใจห้องล่างซ้ายนอ้ยกวา่ 30 เปอร์เซนต ์ (ร้อยละ 5.7) ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาอ่ืนๆท่ีพบวา่ผูป่้วยท่ีมี LVEF น้อยกวา่ 40 เปอร์เซ็นต ์ก่อนผา่ตดัเป็นปัจจยั
เส่ียงท่ีสามารถท านายการเกิดภาวะ acute renal failure (Landoni et al., 2007) และสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ สตราเตนและคณะ (Straten  et al., 2010) พบวา่ผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัท าทางเบ่ียง
หลอดเลือดหัวใจท่ีมี LVEF น้อยกว่า 35 เปอร์เซ็นตเ์ป็นปัจจยัส่งเสริมให้การท างานของไตลดลง 
ส่งผลใหอ้ตัราการกรองของไตลดลง ภายหลงัการผา่ตดัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.0001) ทั้งน้ี
ยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  ดาวดิูและคณะ (Davoodi et al., 2008) พบวา่ผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดั
หัวใจค่า LVEF น้อยกว่า 30 เปอร์เซ็นต์มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.01) เน่ืองจากหากการท างานของหัวใจห้องล่างซ้าย (LVEF) ต ่าลง 
ความสามารถในการบีบเลือดออกจากหวัใจไปยงัส่วนต่างๆของร่างกายลดลง ร่วมกบักระบวนการ
การผ่าตดัส่งผลต่อระบบท่ีส าคญัของร่างกายคือ ร่างกายมีการหลัง่วาโส แอ็กทิฟ เอมิน (vasoactive 
amine) เพื่อตอบสนองต่อภาวะกระบวนการอกัเสบ (inflammation) ของร่างกายท าให้ความสามารถ
ในการซึมผา่นของหลอดเลือดฝอยเปล่ียนไป (membrane  permeability) เม่ือร่วมกบัการลดลงของ
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ความดนัออสโมติคในหลอดเลือดจากภาวะเลือดเจือจาง ท าให้มีน ้ าร่ัวออกไปอยูใ่นช่องวา่งระหวา่ง
เซลล์ (interstitial space) มากข้ึน และเกิดจากการท่ีต่อมใตส้มองหลัง่วาโซเพรสซิน (vasopressin) 
ไปกระตุน้ระบบเรนิน – แองจิโอเทนซิน (Rennin - Angiotensin  System) ท าให้มีการหลัง่          
แอลโดสเตอโรน (aldosterone)  ยงัผลให้มีการดูดกลบัของโซเดียมและน ้ า ปริมาณสารน ้ าในหลอด
เลือดลดลง เลือดกลบัมาท่ีไตลดลง เลือดไปเล้ียงไตลดลง (renal blood flow)  นอกจากน้ีเม่ือร่างกาย
กระตุน้การหลัง่เรนิน – แองจิโอเทนซิน II (Renin Angiotensin II) ส่งผลให้หลอดเลือดท่ีเขา้สู่    
โกลเมอรูลสั (afferent arteriole) หดตวั จึงมีผลต่ออตัราการกรองของไตลดลง (Trask & Ferraio, 
2009)  

จากการศึกษาน้ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีการท างานของหัวใจห้องล่างซ้ายเฉล่ีย 54.7 
เปอร์เซ็นต์ และพบความสัมพนัธ์ต่ออตัราการกรองของไตภายใน 24 ชัว่โมงหลงัการผา่ตดัท าทาง
เบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ (r = 0.21) จากการศึกษาของ ทอปคาราและคณะ (Topkara et al., 2005) พบวา่
หากค่าการท างานของหวัใจหอ้งล่างก่อนการผา่ตดัต ่ากวา่ปกติจะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ
ตามมา เช่น ภาวะไตลม้เหลวเฉียบพลนั (acute renal failure) ภาวะการหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั 
(acute respiratory failure) เป็นตน้ ดงันั้นบุคลากรทางการแพทยโ์ดยเฉพาะพยาบาลปฏิบติัการควรมี
การเฝ้าระวงัและส่งต่อขอ้มูลทั้งขอ้มูลส่วนตวัของผูป่้วย ขอ้มูลก่อนการผ่าตดัเช่นการท างานของ
หวัใจหอ้งล่างซา้ย เป็นตน้เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนตามมาหลงัการผา่ตดั 
  

ระยะเวลาการใช้เคร่ืองหัวใจและปอดเทยีม (Cardiopulmonary bypass time) 
 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าระยะเวลาการใช้เคร่ืองหัวใจและปอดเทียมมีความสัมพนัธ์ทาง
ลบกบัอตัราการกรองของไตในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจทั้งภายในระยะ 
24 ชัว่โมง และภายใน 24-48 ชัว่โมงภายหลงัการผ่าตดัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = – 0.26,             
p < 0.05 ; r = - 0.25, p < 0.05) ตามล าดบั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ซาลิสและคณะ (Salis et al., 
2008) พบว่าระยะเวลาการใช้เคร่ืองหัวใจและปอดเทียมท่ีเพิ่มข้ึนทุกๆ 30 นาที เป็นปัจจยัเส่ียงท่ี
ส าคญัต่อการเสียชีวิตและต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งระบบการหายใจ ไตและสมองหลงัการ
ผา่ตดัหัวใจอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงสามารถอธิบายไดว้่าภายหลงัการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอด
เลือดหวัใจผูป่้วยจ าเป็นตอ้งใช้เคร่ืองหัวใจและปอดเทียมในระหวา่งการผา่ตดั เน่ืองจากการท่ีเลือด
จะสัมผสัระบบของเคร่ืองโดยตรงท าให้ร่างกายเกิด  กระบวนการตอบสนองต่อร่างกายข้ึน ซ่ึงเป็น
การท างานร่วมกนัของการตอบสนองแบบไม่จ  าเพาะเจาะจง และการตอบสนองแบบจ าเพาะเจาะจง 
(specific and nonspecific immunity) ดงัน้ีคือเม่ือมีส่ิงแปลกปลอมเขา้สู่ร่างกายแลว้ หลอดเลือดฝอย
จะมีการขยายตวัเกิดการซึมผา่นของสารน ้ า (permeability) เพิ่มข้ึน (Dyrham & Gold, 2008)  ซ่ึง
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ส่งผลให้เกิดการกระตุน้การหลัง่ฮีสตามีน (histamine) จากเซลล์เน้ือเยื่อและเม็ดเลือดขาว ท าให้นิว
โทรฟิล (neutrophil) ออกมาก าจดัส่ิงแปลกปลอมนั้น นอกจากน้ียงัมีกระบวนการป้องกนัร่างกาย
จากแอนติเจน (Ag) โดย      แมคโคเฟจ (macrophage) จะมีบทบาทในการหลัง่สารไซโตไคน์ 
(cytokinase) กระตุน้การผลิตเม็ดเลือดขาวอินเตอร์ลิวคิน -1, อินเตอร์ลิวคิน -6, อินเตอร์ลิวคิน -8 
(IL-1, IL-6, IL-8) ท าให้หลอดเลือดท่ีเขา้สู่โกลเมอรูลสั (afferent arteriole) หดตวั ส่งผลให้ปริมาณ
เลือดหล่อเล้ียงไต (Renal Blood Flow : RBF) ลดลง จึงลดอตัราการกรองของโกลเมอรูลสั 
(Glomerulus Filtration Rate : GFR) ปัสสาวะจึงออกนอ้ยลง  

นอกจากนั้ นการใช้เคร่ืองหัวใจและปอดเทียมมีกระบวนการท าให้เลือดจางลง 
(hemodilution)  ซ่ึงผลจากกระบวนการดงักล่าว ท าให้เลือดมีความหนืดน้อยลงร่วมกบัแรงดนั
ออสโมติก (osmotic) ลดลง สารน ้ าออกสู่ช่องวา่งระหวา่งเซลล์มากข้ึนจึงท าให้ปริมาณน ้ าในหลอด
เลือดลดลง  ส่งผลให้ปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจลดลง ส่งผลให้ปริมาณเลือดหล่อเล้ียงไต (Renal 
Blood Flow : RBF) ลดลง อตัราการกรองของโกลเมอรูลสั (Glomerulus Filtration Rate : GFR) จึง
เกิดการเปล่ียนส่งผลต่อปริมาณปัสสาวะ (Khalpey, Ganim, & Rawn, 2008)  ดงันั้นระยะเวลาการใช้
เคร่ืองหวัใจและปอดเทียมจึงมีผลต่ออตัราการกรองของไต  

จากการใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียม พบวา่จากการศึกษากลุ่มตวัอยา่งมีระยะเวลาการ
ใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียมส่วนใหญ่ร้อยละ 70.5 อยูใ่นช่วง 100 – 200 นาทีเฉล่ีย 144.4 นาที ซ่ึง
เป็นระยะเวลาท่ีค่อนขา้งนานส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงต่ออตัราการกรองของไต ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของโรดริเกรส และคณะ (Rodriques et al., 2009) พบวา่ระยะเวลาการใชเ้คร่ืองหวัใจและ
ปอดเทียมท่ีนานกวา่ 120 นาทีมีผลต่อการไหลเวียนเลือดไปเล้ียงท่ีไตส่งผลให้เกิดภาวะไตลม้เหลว
เฉียบพลนั (acute renal failure) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) และการศึกษาของ บริโต และ
คณะ (Brito et al., 2009) ท่ีไดศึ้กษาถึงปัจจยัท่ีมีผลต่ออตัราการกรองของไตภายหลงัการผา่ตดัท าทาง
เบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ พบวา่ระยะเวลาการใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียมท่ีนานกวา่ 115 นาทีมีผลต่อ
การไหลเวียนเลือดไปเล้ียงท่ีไตส่งผลให้เกิดภาวะไตลม้เหลวเฉียบพลนั (acute renal failure) อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001)  

จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีระยะเวลาการใช้เคร่ืองหัวใจและปอดเทียม
เฉล่ีย 144.4 นาที โดยร้อยละ 69.3 มีระยะเวลาการใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียมนานกวา่ 115 นาทีซ่ึง
พบว่ามีความสัมพนัธ์กบัอตัราการกรองของไตภายใน 24 ชั่วโมง และภายใน 24 - 48 ชัว่โมง
ภายหลงัการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ (r = -0.26; r = -0.25, p < 0.05 ตามล าดบั) ดงันั้น
พยาบาลท่ีดูแลหลงัการผ่าตดัซ่ึงควรมีความรู้ความเขา้ใจและตระหนักถึงระยะเวลาการใช้เคร่ือง
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หวัใจและปอดเทียม เพื่อจะไดเ้ฝ้าระวงัการเปล่ียนแปลงของอตัราการกรองของไตหลงัการผา่ตดัซ่ึง
อาจน าไปสู่ภาวะไตลม้เหลวเฉียบพลนัตามมา (Landoni et al., 2007) 

 
 
ปัจจัยที่พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับอัตราการกรองของไตในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
ท าทางเบี่ยงหลอดเลอืดหัวใจ 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ดชันีมวลกายไม่มีความสัมพนัธ์กบัอตัราการกรองของไตใน
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ 

การศึกษาคร้ังน้ีไม่พบความสัมพนัธ์ระหวา่งดชันีมวลกายกบัอตัราการกรองของไตใน
ผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ ทั้งน้ีเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอย่างมีดชันีมวลกาย
เฉล่ีย 24.4 กิโลกรัม/เมตร2 และร้อยละ 56.8 มีดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑ์ปกติ (18.5 – 24.9 กิโลกรัม/
เมตร2) ซ่ึงอยูใ่นเกณฑ์ปกติ (WHO, 2008) และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีดชันีมวลกาย นอ้ยกวา่ 20 กิโลกรัม/
เมตร2  เพียงร้อยละ 11.36 และกลุ่มตวัอย่างท่ีมีดชันีมวลกาย มากกว่า 27 กิโลกรัม/เมตร2 เพียง      
ร้อยละ 11.36 เช่นกัน ท าให้ลักษณะดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่างเป็นไปในทิศทางเดียวกัน
การศึกษาท่ีผ่านมา พบว่าดัชนีมวลกายท่ีน้อยกว่า 20 กิโลกรัม/เมตร2 (Reeves, Ascione, 
Chamberlain, & Angelini, 2003) และมากกวา่ปกติ 27 กิโลกรัม/เมตร2 (Reis, Barbiero, & Ribas, 
2008) มีความสัมพนัธ์ต่ออตัราการกรองของไตภายหลงัการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ ทั้งน้ี
เน่ืองจากดชันีมวลกายท่ีน้อยกว่าปกติท าให้มีสารอาหารส ารองในร่างกายน้อยซ่ึงเป็นตวัขดัขวาง
ความสามารถในการเผชิญภาวะเครียดทางกาย  และเม่ือผูป่้วยจ าเป็นตอ้งใช้เคร่ืองหัวใจและปอด
เทียมและมีผลท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลงัการผา่ตดั (Rich, Keller, Schechtman, Marshall, & 
Kouchoukos, 1989)  ร่วมกบักระบวนการท าให้เลือดเจือจาง (hemodilution) ในระหวา่งใชเ้คร่ือง
ปอดและหัวใจเทียม (cardiopulmonary bypass) พบว่าท าให้เกิดภาวะเลือดจาง (hemodilution 
anemia) ได้ในผูป่้วยท่ีมีดัชนีมวลกายน้อยกว่าปกติ และน าไปสู่การกักเก็บน ้ าในเซลล์ (fluid 
retention) ปริมาณสารน ้ าในหลอดเลือดลดลง ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงของอตัราการกรองของไต 
ส่วนดชันีมวลกายท่ีมากกว่าปกติ พบว่า จะส่งผลให้หัวใจบีบตวัมากข้ึน เพื่อล าเลียงออกซิเจนและ
สารอาหารไปเล้ียงเซลลใ์นส่วนต่างๆของร่างกาย ร่างกายจึงปรับตวัให้หวัใจห้องล่างซ้ายท างานมาก
ข้ึน จนกระทัง่เกิดการลม้เหลวในการไหลเวียนเลือดไปยงัส่วนปลาย ส่งผลกระทบต่อหลอดเลือด
แดงเล็ก ท าให้หลอดเลือดเล็กท่ีไตมีการเปล่ียนแปลง ผนงัหลอดเลือดของโกลเมอรูลสัจึงเกิดการ
เปล่ียนแปลงเช่นกนั โดยเฉพาะท่ีชั้นเบสเมนทเ์มมเบรน (glomerular basement membrane) เกิดการ
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หนาตวัข้ึน ท าให้น ้ าและสารต่างๆผ่านออกไปได้ยาก จึงท าให้ของเหลวไปกรองท่ีไตได้ลดลง 
(Shakher & Barnett, 2004)  

สรุปการศึกษาคร้ังน้ีพบการท างานของหวัใจห้องล่างซ้าย และระยะเวลาการใชเ้คร่ือง
หัวใจและปอดเทียม เป็นปัจจัยท่ีมีความส าคญัท่ีส่งผลกระทบต่อพยาธิสภาพร่างกายของกลุ่ม
ตวัอย่าง กล่าวคือส่งผลต่ออตัราการกรองของไตภายหลงัการผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ   
โดยพบวา่การท างานของหวัใจหอ้งล่างซา้ยมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัอตัราการกรองของไตภายใน 
24 ชัว่โมงหลงัการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.21; p < 0.05)  
ส่วนระยะเวลาการใช้เคร่ืองหวัใจและปอดเทียมมีความสัมพนัธ์ทางลบทั้งภายใน 24 ชัว่โมงและ
ภายใน 24-48 ชัว่โมงหลงัการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ (r = -0.26, r = -0.25; p < 0.05) 
ดงันั้นบุคลากรทางการแพทยแ์ละพยาบาลในหอผูป่้วยวกิฤตท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยโดยเฉพาะภายใน 24 
ชัว่โมงแรกหลงัการผา่ตดัจึงควรค านึงถึงปัจจยัเส่ียงเหล่าน้ีและให้การเฝ้าระวงัการเปล่ียนแปลงของ
อตัราการกรองของไต เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนไดห้ลงัการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอด
เลือดหัวใจ ซ่ึงหากมีการเฝ้าระวังท่ีดีและวางแผนการดูแลผู ้ป่วยจะน าไปสู่การลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในการท างานของไต อนัน าไปสู่การลดจ านวนวนันอนไอซียูและจ านวนวนันอน
โรงพยาบาล  
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บทที ่6 

สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 
 
 

สรุปผลการวจิัย 
การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาหาความสัมพนัธ์ระหวา่งดชันีมวลกาย 

การท างานของหวัใจหอ้งล่างซา้ย และระยะเวลาการใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียมต่ออตัราการกรอง
ของไตในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยท่ีเขา้รับการ
ผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจท่ีโรงพยาบาลศิริราชและโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ระหว่าง
เดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2556 – เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2556 จ านวน 88 ราย โดยมีคุณสมบติัตามเกณฑ์
การคดัเขา้คือ ผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจเป็นคร้ังแรกโดยใชเ้คร่ืองหวัใจ
และปอดเทียมในระหว่างการผ่าตัดและผูป่้วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดโดยการวางแผนไวล่้วงหน้า 
(Elective case) เกณฑ์ในการคดัออกจากการศึกษาคือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียน/ซ่อมล้ินหวัใจ
ร่วมดว้ยและผูป่้วยท่ีมีอตัราการกรองของไตน้อยกว่า 15 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร ซ่ึงใน
การศึกษาคร้ังน้ีไม่มีการคดัผูป่้วยออกจากการศึกษา  

ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้เคร่ืองมือการวิจยัประกอบด้วย 6 ส่วน ได้แก่ 
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัการเจ็บป่วย แบบบนัทึกดชันีมวลกาย 
แบบบนัทึกการท างานของหวัใจหอ้งล่างซา้ย แบบบนัทึกระยะเวลาการใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียม 
และแบบบนัทึกอตัราการกรองของไต 

ผู ้วิจ ัยด า เนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง และวิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จ โดยวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลเก่ียวกบัการเจ็บป่วยและการรักษา ดว้ยการแจก
แจงความถ่ี ร้อยละ และค่าเฉล่ีย วิเคราะห์ดชันีมวลกาย การท างานของหวัใจห้องล่างซ้าย ระยะเวลา
การใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียมและอตัราการกรองของไต ดว้ยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของตวัแปรดว้ยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
เพียร์สัน (Pearson’s product – moment correlation coefficient) ผลการวจิยัพบวา่ 
 
 

 



วิภารัตน์  สุวรรณมาศ สรุปผลการวิจยัและขอ้เสนอแนะ / 56 

ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 71.6) มากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 28.4)    

อายเุฉล่ีย 67 ปี (S.D. ± 9.4) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 80.7) จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา (ร้อย
ละ 37.5) ส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (ร้อยละ 40.9) รองลงมาเป็นรับราชการ/ขา้ราชการบ านาญ 
(ร้อยละ 30.7) ร้อยละ 47.7 ใช้สิทธิการรักษาของ ตน้สังกดัและร้อยละ 78.4 มีรายไดเ้พียงพอต่อ
ค่าใช้จ่ายในครอบครัวและมีเหลือเก็บ กลุ่มตวัอย่างได้รับการวินิจฉัยเป็น TVD (Triple Vessel 
Disease) (ร้อยละ 55.7) โดยมีความดนัโลหิตสูงและไขมนัในเลือดสูงเป็นโรคร่วมมากท่ีสุด (ร้อยละ 
29.5) รองลงมา ร้อยละ 26.1 มีความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูงและเบาหวานป็นโรคร่วม จาก
การศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความรุนแรงของโรคตามสภาพการท างานของหัวใจ (NYHA class) 
อยูใ่นระดบัท่ี 2 (ร้อยละ 69.3) 
 
 

ข้อมูลเกีย่วกบัการศึกษา 
 

ดัชนีมวลกาย: กลุ่มตวัอยา่งมีดชันีมวลกายเฉล่ีย 24.4 กิโลกรัม/เมตร2 (SD ± 4.2) อยู่
ในช่วง 18.5- 24.9 กิโลกรัม/เมตร2 มากท่ีสุด (ร้อยละ 56.8) 

 
การท างานของหัวใจห้องล่างซ้าย: พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีการท างานของหัวใจห้องล่าง

ซ้าย (LVEF) เฉล่ีย 54.7 เปอร์เซนต์ (SD ± 14.0) อยู่ในช่วง 25 - 80 เปอร์เซนต ์และพบวา่กลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่มี LVEF มากกวา่ 50 เปอร์เซนตม์ากท่ีสุด (ร้อยละ 54.5) 

 
ระยะเวลาการใช้เคร่ืองหัวใจและปอดเทียม: กลุ่มตวัอย่างมีระยะเวลาการใช้เคร่ือง

หวัใจและปอดเทียมเฉล่ีย 144.4 นาที (SD ± 41.4) อยูใ่นช่วง 65 – 240 นาที และพบวา่กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการใชเ้คร่ืองหัวใจและปอดเทียมนานอยู่ในช่วง 100 – 200 นาทีมากท่ีสุด   
(ร้อยละ 70.5) 

อตัราการกรองของไตภายหลงัการผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ พบว่า กลุ่ม
ตวัอยา่งมีอตัราการกรองของไตภายใน 24 ชัว่โมงเฉล่ีย 68.9 ml/min/1.73m2 (SD ± 24.2) และอตัรา
การกรองของไตหลงัการผา่ตดัภายในช่วง 24 - 48 ชัว่โมงมีค่าเฉล่ีย 72.2 ml/min/1.73m2 (SD ± 24.4)  
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ความสัมพนัธ์ระหว่าง ดัชนีมวลกาย การท างานของหัวใจห้องล่างซ้าย และระยะเวลการ
ใช้เคร่ืองหัวใจและปอดเทียมต่ออัตราการกรองของไตภายหลังการผ่าตัดท าทางเบี่ยง
หลอดเลอืดหัวใจ 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ การท างานของหวัใจห้องล่างซ้ายมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
อตัราการกรองของไตภายหลงัการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจใน 24 ชัว่โมงหลงัการผ่าตดั 
และระยะเวลาการใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียมมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัอตัราการกรองของไตทั้ง
ภายใน 24 ชัว่โมง และภายในช่วง 24-48 ชัว่โมงหลงัการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ อยา่งไร
ก็ดีพบวา่ ดชันีมวลกายไม่มีความสัมพนัธ์กบัอตัราการกรองของไตภายหลงัการผ่าตดัทั้งภายใน 24 
ชัว่โมง และภายในช่วง 24-48 ชัว่โมงภายหลงัการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ 
 
 

ข้อเสนอแนะส าหรับการปฏบิัติการทางคลนิิค 
1. การศึกษาคร้ังน้ีพบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอตัราการกรองของไตภายหลงัการ

ผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ ไดแ้ก่ การท างานของหวัใจห้องล่างซ้าย ระยะเวลาการใชเ้คร่ือง
หัวใจและปอดเทียม ดงันั้นควรมีแนวทางในการดูแลผูป่้วย หลงัการผ่าตดัโดยเร่ิมจากการคดัแยก
ประเภทของผูป่้วยท่ีมีโอกาสเกิดความเส่ียงจากการเปล่ียนแปลงของอตัราการกรองของไต เช่น 
ภาวะไตลม้เหลวเฉียบพลนัภายหลงัการผ่าตดั คือ ผูป่้วยท่ีใช้ระยะเคร่ืองหัวใจและปอดเทียมนาน 
ผูป่้วยก่อนการผา่ตดัท่ีมีการท างานของหวัใจหอ้งล่างซา้ยนอ้ยกวา่ปกติ เป็นตน้ 

2. ควรมีการพฒันาแนวทางการประเมินอตัราการกรองของไตภายหลงัการผ่าตดั
ท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ เช่นผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการเปล่ียนแปลงของอตัราการกรองของไต
จนอาจพฒันาเป็นภาวะแทรกซ้อนตามมา พยาบาลควรมีการเฝ้าระวงั เช่น มีการจดบนัทึกจ านวน
ปัสสาวะท่ีออกมาต่อชัว่โมง ทุกๆ 15 นาที หรือมีการประเมินอตัราการกรองของไตทุก 12 ชัว่โมง 
24 ชัว่โมงหรือ 48 ชัว่โมงภายหลงัการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ เป็นตน้  

3. วางแผนในการเฝ้าระวงัผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการเกิดภาวะไตลม้เหลวเฉียบพลนั
ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ โดยมีการจดัการอบรมบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง
ในการดูแลผูป่้วย ทั้งน้ีมีการวางแผนและบริหารการใชอุ้ปกรณ์หรือเคร่ืองมือทางการแพทยต่์างๆให้
มีความเหมาะสม 
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ข้อเสนอแนะในการศึกษาวจิัยคร้ังต่อไป 
1. ท าการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการเปล่ียนแปลงของอตัราการกรองของไต

เพิ่มเติมเช่น ระยะเวลาการหนีบหลอดเลือดเอออร์ตา การใชย้ากระตุน้การเตน้ของหวัใจ ปริมาณน ้ า
เขา้ – ออกระหวา่งการผา่ตดั เพื่อน าผลการศึกษามาวางแผนเฝ้าระวงัและดูแลผูป่้วยท่ีมีโอกาสพฒันา
น าไปสู่ภาวะไตลม้เหลวเฉียบพลนัตามมาภายหลงัการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ 

2. ศึกษาปัจจยัท่ีน าไปสู่ภาวะ cardiogenic shock ในผูป่้วยท่ีการผ่าตดัท าทางเบ่ียง
หลอดเลือดหวัใจ 

3. ศึกษาวิจยัและติดตามการเปล่ียนแปลงของอตัราการกรองของไตต่อเน่ืองหลงัจาก
ผา่นพน้ 48 ชัว่โมงหลงัการผา่ตดั เพื่อดูผลลพัธ์ท่ีไม่พึงประสงคต่์างๆวา่มีปัจจยัอะไรท่ีมาเก่ียวขอ้ง
กบัผลลพัธ์ท่ีไม่พึงประสงคด์งักล่าวบา้ง 

4. ศึกษาเปรียบเทียบอตัราการกรองของไต ระยะเวลาวนันอน ในผูป่้วยท่ีเขา้รับการ
ผา่ตดัหวัใจแบบเปิดทั้งก่อนการผา่ตดั หลงัการผา่ตดั 24 ชัว่โมง และหลงัการผา่ตดั 48 ชัว่โมง เพื่อ
น าผลการศึกษามาเป็นแนวทางน าไปสู่การวางแผนและการดูแลไดอ้ยา่งครอบคลุม 

5. ควรศึกษาปัจจยัท่ีสามารถท านายอตัราการกรองของไตในผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดั
ท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ เช่น การท างานของหวัใจห้องล่างซ้าย ระยะเวลาการใชเ้คร่ืองหวัใจ
และปอดเทียม เป็นตน้ 
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บทสรุปแบบสมบูรณ์ 

 
 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
การผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery bypass graft) เป็นการท า

ผ่าตดัเปล่ียนเส้นทางการไหลเวียนของเลือด ผ่านทางหลอดเลือดท่ีต่อเข้าไปใหม่โดยการผ่าตดั 
เพื่อให้เลือดท่ีผ่านหลอดเลือดโคโรนารีท่ีอุดตนัไม่ได้ ผ่านมาทางหลอดเลือดใหม่ (Martin & 
Turkelson, 2006) การผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ เป็นการผา่ตดัใหญ่ท่ีมีความเส่ียงสูง เพราะ
เก่ียวขอ้งกบัระบบท่ีส าคญัของร่างกาย เช่น ระบบไหลเวียนโลหิตและระบบการหายใจ ดงันั้นผูท่ี้
ไดรั้บการผ่าตดัดว้ยการท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนซ่ึงเป็นภาวะท่ีไม่พึง
ประสงคท่ี์อาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วยทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ โดยเฉพาะทางดา้นร่างกาย พบว่า ภาวะไต
ลม้เหลวเฉียบพลนั (Acute renal failure) เป็นสาเหตุส าคญัของภาวะแทรกซ้อนภายหลงัการผา่ตดั
ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆตามมา เช่น ระบบการหายใจลม้เหลว (respiratory failure) ภาวะ
น ้ าเกิน (volume overload) ภาวะหัวใจวาย (congestive heart failure) (Anderson et al., 1999)       

ความสัมพนัธ์ระหวา่งดชันีมวลกาย การท างานของหวัใจหอ้งล่างซา้ย และระยะเวลาการใชเ้คร่ือง
หวัใจและปอดเทียม ต่ออตัราการกรองของไตในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือด
หวัใจ 
THE RELATIONSHIP BETWEEN BODY MASS INDEX, LEFT VENTRICULAR EJECTION 
FRACTION, CARDIOPULMONARY BYPASS TIME AND GLOMERULAR FILTRATION 
RATE IN CORONARY ARTERY BYPASS GRAFT SURGERY PATIENTS. 
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แผลผา่ตดัติดเช้ือ (wound infection) ภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ (arrhythmia) (Villareal et al., 2004)  
ส่งผลให้เ กิดอัตราการเสียชีวิต ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายเพิ่ม ข้ึน        
(Landoni et al., 2007)  

จากการศึกษาของแลนโดไน และคณะ (Landoni et al., 2007) พบว่าอตัราการกรอง
ของไตท่ีลดลงจะส่งผลท าให้เกิดภาวะไตล้มเหลวเฉียบพลนั (acute renal failure) ซ่ึงเป็น
ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบไดป้ระมาณร้อยละ 3-31 ภายหลงัการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ ส่งผล
ให้ผูป่้วยนอนโรงพยาบาลนานข้ึน อตัราค่าใชจ่้ายสูงข้ึน จากความตอ้งการการรักษาและหตัถการท่ี
ซับซ้อนมากข้ึน ซ่ึงไดแ้ก่ การบ าบดัรักษาทางไตอย่างต่อเน่ือง (Continuous Renal Replacement 
Theraphy : CRRT) การลา้งไตทางหนา้ทอ้ง การฟอกไต มากข้ึนถึงร้อยละ 2-15 (Doddakula et al., 
2007) ทั้งน้ียงัพบวา่เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้เกิดอตัราการตายสูงข้ึน ในประเทศไทยพบว่าผูป่้วยท่ีมี
อตัราการกรองของไตท่ีลดลงน าไปสู่ภาวะไตลม้เหลวเฉียบพลนั(acute renal failure) ซ่ึงเป็นสาเหตุ
ท าให้เสียชีวิตได้ประมาณร้อยละ 61 ของผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ  
(มูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย, 2553) 

การศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่ออตัราการกรองของไตท่ีส่งผลท าให้
เกิดภาวะไตลม้เหลวเฉียบพลนัในผูป่้วยท่ีท าการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจมีหลายประการ 
โดยแบ่งออกเป็น 3 หมวด ดงัน้ี 1) ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งก่อนการผ่าตดัได้แก่ อายุ เพศ ดชันีมวลกาย  
ความรุนแรงของโรคตามสมรรถภาพการท างานของหัวใจ (New York Heart Association 
Functional Classification) การท างานของหวัใจห้องล่างซ้าย (Left Ventricular Ejection Fraction - 
LVEF) การสูบบุหร่ี มีประวติัเป็นโรคหวัใจลม้เหลว มีประวติัเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เป็นโรคเยื่อ
หุ้มหวัใจอกัเสบ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง ระดบัครีเอตินิน (Creatinine) ก่อนการผา่ตดั
มากกวา่ 1.4 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร 2) ปัจจยัระหวา่งการผา่ตดั ไดแ้ก่ ระยะเวลาการหนีบหลอดเลือด
เอออตาร์ ระยะเวลาการใชเ้คร่ืองหัวใจและปอดเทียม 3) ปัจจยัภายหลงัการผ่าตดั ไดแ้ก่ การไดรั้บ
เลือด ระยะเวลาการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจภายหลงัการผา่ตดันานกวา่ 24 ชัว่โมง ใชย้ากระตุน้การเตน้
ของหวัใจ (Rodriques et al., 2009; Landoni et al., 2007) 

จากปัจจยัต่างๆดงักล่าวเม่ือน ามาศึกษาในบริบทผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัท าทางเบ่ียง
หลอดเลือดหัวใจในประเทศไทย ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่ออตัรา
การกรองของไตภายหลงัการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ ใน 2 ระยะคือ คือ 1) ปัจจยัก่อนการ
ผา่ตดั โดยเลือกศึกษาตวัแปร ดชันีมวลกายและการท างานของหวัใจห้องล่างซ้าย 2) ปัจจยัระหวา่ง
การผ่าตดั โดยเลือกศึกษาตวัแปร คือระยะเวลาการใช้เคร่ืองหัวใจและปอดเทียมซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีมี
ความส าคญัต่ออตัราการกรองของไต ดงัน้ี 



บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล พย.ม. (การพยาบาลผูใ้หญ่) / 61 

ดชันีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) เป็นปัจจยัส าคญัหน่ึงท่ีท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ภายหลังจากการการผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ จากการศึกษาของ          
รีเวส และคณะ (Reeves, Ascione, Chamberlain, & Angelini, 2003) ไดศึ้กษาผลของ ดชันีมวลกาย 
(Body Mass Index : BMI) ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลงัการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือด
หวัใจ พบวา่ผูป่้วยท่ีมีค่า ดชันีมวลกายนอ้ยกวา่ 20 กิโลกรัม/เมตร2  จะเกิดอตัราการตาย ใชร้ะยะเวลา
ในการนอนโรงพยาบาลนาน และอตัราการกรองของไตลดลงไดม้ากกวา่ผูป่้วยท่ีมีดชันีมวลกายปกติ
ได้ถึง 4.0, 1.7 และ 1.9 เท่าตามล าดับ และจากการศึกษาของเรส บาร์ไบโรและไรบาส                    
(Reis, Barbiero, & Ribas, 2008) ศึกษาในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจพบวา่ 
ดชันีมวลกายท่ีมากกวา่ 27 กิโลกรัม/เมตร2  ส่งผลต่ออตัราการกรองของไตลดลง ท าให้เกิดภาวะไต
ลม้เหลวเฉียบพลนัไดภ้ายหลงัการผ่าตดัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงมีความแตกต่างกบับริบทใน
ประเทศไทย โดยพบว่าคนไทยท่ีมีอายุระหว่าง 45-50 ปีทั้งเพศหญิงและเพศชายพบระดบัค่าดชันี
มวลกายมากกวา่หรือเท่ากบั 23 กิโลกรัม/เมตร2 มีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (Narksawat, Podang, Punyarathabundu & Podhipak, 2007) แต่ไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัคะแนนการน าไปสู่การหยดุท างานของระบบไหลเวยีนและระบบการหายใจภายใน 
24 ชัว่โมงแรกภายหลงัการผา่ตดัหัวใจแบบเปิด (Khunsathian, Sindhu, Thosingha, & Slisatkorn, 
2012) 

การท างานของหวัใจห้องล่างซ้าย (Left Ventricular Ejection Fraction - LVEF) เป็นอีก
หน่ึงปัจจยัท่ีมีผลต่ออตัราการกรองของไตในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ 
จากการทบทวนวรรณกรรมในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจโดยใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียม พบวา่
ผูป่้วยท่ีมี LVEF นอ้ยกวา่ 40 เปอร์เซ็นต์ ก่อนผ่าตดัเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีสามารถท านายการเกิดภาวะ 
acute renal failure (Landoni et al., 2007) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สตราเตนและคณะ 
(Straten et al., 2010) พบวา่ผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจท่ีมี LVEF นอ้ยกวา่ 
35 เปอร์เซ็นต์เป็นปัจจยัส่งเสริมให้การท างานของไตลดลง ส่งผลให้อตัราการกรองของไตลดลง 
ภายหลงัการผ่าตดัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.0001) OR = 2.48 (95% CI 1.86 - 3.26) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ี ผ่านมา (Davoodi et al., 2008) พบว่าผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัหวัใจค่า 
LVEF นอ้ยกวา่ 30 เปอร์เซ็นตมี์ความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < 0.01) ส่วนการศึกษาในประเทศไทย (จิราพร พวงสมบติั, ศิริอร สินธุ, อรพรรณ โตสิงห์, 
& พนัธ์ุศกัด์ิ ลกัษณบุญส่ง, 2555)  พบวา่การท างานของหัวใจห้องล่างซ้าย LVEF ค่าเฉล่ีย  54.8 
เปอร์เซ็นต ์และจากการศึกษาพบวา่การท างานของหวัใจห้องล่างมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัคะแนน
ภาวะแทรกซ้อนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = - 0.43, p < 0.01) และจากการศึกษาของ Ghotkar , 
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Grayson, Fabri, Dihmis, & Pullan (2006) ในผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ
จ านวน 5186 รายในประเทศองักฤษพบว่าท่ีมี LVEF น้อยกว่า 30 เปอร์เซ็นต์ เป็นปัจจยัเส่ียงให้
ผูป่้วยนอนในหอผูป่้วยวกิฤตินานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001)   

ระยะเวลาการใช้เคร่ืองหัวใจและปอดเทียม จากการศึกษาของ บริโตและคณะ      
(Brito et al., 2009) ไดศึ้กษาถึงปัจจยัท่ีมีผลต่ออตัราการกรองของไตภายหลงัการผา่ตดัท าทางเบ่ียง
หลอดเลือดหวัใจ พบวา่ระยะเวลาการใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียมท่ีนานกวา่ 115 นาทีมีผลต่อการ
ไหลเวียนเลือดไปเล้ียงท่ีไตส่งผลให้เกิดภาวะไตลม้เหลวเฉียบพลนั (acute renal failure) อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ โรดริเกรสและคณะ (2009) พบว่า
ระยะเวลาการใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียมท่ีนานกวา่ 120 นาทีมีผลต่อการไหลเวียนเลือดไปเล้ียงท่ี
ไตส่งผลให้เกิดภาวะไตล้มเหลวเฉียบพลนั (acute renal failure) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ               
(p < 0.001)  และการศึกษาท่ีผา่นมา (Bahar et al., 2005; Doddakula et al., 2007) พบวา่ระยะเวลา
การใช้เคร่ืองหวัใจและปอดเทียมมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัหัวใจ
แบบเปิด ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ พอนเตส และคณะ (Pontes et al., 2007) ไดศึ้กษาปัจจยัเส่ียง
ท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะไตลม้เหลวเฉียบพลนั พบว่าระยะเวลาการใช้เคร่ืองหัวใจและปอดเทียมไม่
สัมพนัธ์ต่อการอตัราการกรองของไต ทั้งน้ีจากการศึกษาในประเทศไทยพบว่าระยะเวลาการใช้
เคร่ืองหวัใจและปอดเทียมโดยเฉล่ียแลว้ใชร้ะยะเวลาประมาณ 90 นาที (ดวงรัตน์ ดวงเนตร, 2552; 
Hengcharoensuwan, Utriyaprasit, Sindhu, Laksanabunsong, 2010) และจากการศึกษาของจิราพร 
พวงสมบติัและคณะ (2555) พบว่าระยะเวลาการใช้เคร่ืองหัวใจและปอดเทียมมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัคะแนนภาวะแทรกซอ้นภายหลงัการผา่ตดัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.37, p < 0.01) 

ดังนั้นผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาถึงความสัมพนัธ์ระหว่างดัชนีมวลกาย การ
ท างานของหวัใจหอ้งล่างซา้ย และระยะเวลาการใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียม ต่ออตัราการกรองของ
ไตในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ การประเมินปัจจยัดงักล่าวเพื่อเฝ้าระวงั
ให้การช่วยเหลือผูป่้วยเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะไตลม้เหลวเฉียบพลนัตามมาในผูป่้วยภายหลงัการ
ผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ 
 
 

วตัถุประสงค์การวจิัย  
เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งดชันีมวลกาย  การท างานของหัวใจห้องล่างซ้าย และ

ระยะเวลาการใช้เคร่ืองหัวใจและปอดเทียม ต่ออตัราการกรองของไตในผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดั
ท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ 
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กรอบแนวคดิการวจิัย 
กรอบแนวคิดในการวิจยัคร้ังน้ีคือ กรอบอธิบายเชิงพยาธิสรีรวิทยา จากการทบทวน

วรรณกรรมและเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง กล่าวคือ เม่ือผูป่้วยไดรั้บการผ่าตดัหัวใจซ่ึงเป็นอวยัวะภายใน
ร่างกายท่ีมีความส าคญั ผลจากการผ่าตดั สามารถส่งผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนต่างๆได ้อาทิ
เช่น หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ ภาวะปอดแฟบ น ้ าท่วมปอด ภาวะหวัใจถูกกด ภาวะการท างานของหัวใจ
หอ้งล่างผดิปกติ แผลติดเช้ือ ผา่ตดัซ ้ า ปัญหาการอุดตนัของหลอดเลือดในสมองจากล่ิมเลือด รวมถึง
ไตการท าหน้าท่ีของไตลดลง ซ่ึงส่งผลให้มีการเปล่ียนแปลงของร่างกายและเกิดพยาธิสภาพต่างๆ 
ตามมา (Dyrham & Gold, 2008) ไดแ้ก่ เกิดความไม่สมดุลของสารน ้ าและอิเลคโทรไลท ์ภาวะน ้ า
เกิน ก่อให้เกิดการเสียค่าใชจ่้าย ในการท าหตัถการและการดูแลท่ีเพิ่มข้ึน เช่น การบ าบดัทดแทนไต
อยา่งต่อเน่ือง ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจนานข้ึน และผูป่้วยนอนโรงพยาบาลนานข้ึน (Akman et al., 2007; 
Landoni et al., 2007; Hedley et al., 2010)   

ดชันีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) ซ่ึงเป็นปัจจยัส่วนบุคคลของผูท่ี้ไดรั้บการ
ผา่ตดัหลอดเลือดหวัใจ มีผลต่อการตอบสนองดา้นพยาธิสรีรวิทยาหลงัการผา่ตดัแตกต่างตามระดบั
ดชันีมวลกาย  ในผูป่้วยท่ีมีดชันีมวลกายนอ้ยกวา่ปกติ ท าใหมี้อาหารส ารองในร่างกายนอ้ย ส่งผลให้
ร่างกายพร่องโปรตีนและขาดพลงังานแคลลอรี (Ichikava et al., 1980) ซ่ึงเป็นตวัขดัขวาง
ความสามารถในการเผชิญภาวะเครียดทางกาย  เม่ือผูป่้วยจ าเป็นตอ้งใช้เคร่ืองหัวใจและปอดเทียม
ยงัผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตดั (Rich, Keller, Schechtman, Marshall, & 
Kouchoukos, 1989) จากกระบวนการท าให้เลือดเจือจาง (hemodilution) ในระหวา่งใช้เคร่ืองปอด
และหวัใจเทียม cardiopulmonary bypass (CPB) ท าให้เลือดมีความหนืดลดลง พบวา่ผูป่้วยท่ีมีดชันี
มวลกายน้อยกว่าปกติ จะมีแรงดันออนโคติคเกิดการเปล่ียนแปลงไปในทางลดลงจากปริมาณ
โปรตีนท่ีพร่องหรือขาดไป (Reeves, Ascione, Chamberlain, & Angelini, 2003) ส่งผลให้สารน ้ า
ออกนอกหลอดเลือด ปริมาณน ้ าในหลอดเลือดมีการเปล่ียนแปลง ส่งผลให้อตัราการกรองของไต 
ส าหรับผูป่้วยท่ีดชันีมวลกายมากกวา่ปกติ จะส่งผลใหห้วัใจบีบตวัมากข้ึน เพื่อล าเลียงออกซิเจนและ
สารอาหารไปเล้ียงเซลลใ์นส่วนต่างๆของร่างกาย ร่างกายจึงปรับตวัให้หวัใจห้องล่างซ้ายท างานมาก
ข้ึน จนกระทัง่เกิดการล้มเหลวในการไหลเวียนเลือดไปยงัส่วนปลาย หลอดเลือดแดงได้รับการ
บาดเจ็บ ส่งผลกระทบต่อหลอดเลือดแดงเล็ก ท าให้หลอดเลือดเล็กท่ีไตมีการเปล่ียนแปลง ผนัง
หลอดเลือดของโกลเมอรูลสัจึงเกิดการเปล่ียนแปลงเช่นกนั โดยเฉพาะท่ีชั้นเบสเมนท์เมมเบรน 
(glomerular basement membrane) เกิดการหนาตวัข้ึน ท าให้น ้ าและสารต่างๆผา่นออกไปไดย้าก จึง
ส่งผลใหมี้การเปล่ียนแปลงของปริมาณของเหลวไปกรองท่ีไต (Shakher & Barnett, 2004)  
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การท างานของหวัใจห้องล่างซ้ายเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อการตอบสนองดา้นพยาธิ
สรีรวิทยาของการผ่าตดัหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงเป็นค่าท่ีบ่งบอกถึงความสามารถในการบีบตวัของ
กลา้มเน้ือหวัใจ พบวา่หากมีค่า LVEF มากกวา่ 35 เปอร์เซ็นตก่์อนการผา่ตดัและไม่มีปัญหาระหวา่ง
การผา่ตดั ประสิทธิภาพการท างานของกลา้มเน้ือหวัใจจะลดลงร้อยละ 10-15 ใน 4-6 ชัว่โมงภายหลงั
การผ่าตดั ส่วนในผูป่้วยท่ีมี LVEF ก่อนการผ่าตดันอ้ยกวา่ 35 เปอร์เซ็นตห์รือผูป่้วยท่ีมีกลา้มเน้ือ
หวัใจขาดเลือดระหวา่งการผา่ตดั ผูป่้วยกลุ่มน้ีจะมีการท างานของหวัใจลดลงตั้งแต่ชัว่โมงแรกหลงั
โดยการท าหนา้ท่ีในการบีบตวัจะลดลงประมาณร้อยละ 30 ของประสิทธิภาพในการบีบตวัหลงัการ
ผา่ตดั (Robert et al., 1981) ดงันั้นหาก LVEF ต ่า ความสามารถในการบีบเลือดออกจากหวัใจ  ไปยงั
ส่วนต่างๆของร่างกายลดลง ร่วมกบักระบวนการการผ่าตดัส่งผลต่อระบบท่ีส าคญัของร่างกายคือ 
(ประดิษฐ์ชัย  ชัยเสรี, พรหมพร เพชรยูงทอง และสุวรรณา ยะโสธาริน ในสันต์ ใจยอดศิลป์  
บรรณาธิการ, 2542) ร่างกายมีการหลัง่วาโส แอ็กทิฟ เอมิน (vasoactive amine) เพื่อตอบสนองต่อ
ภาวะกระบวนการอกัเสบ inflammation ของร่างกายท าให้ความสามารถในการซึมผา่นของหลอด
เลือดฝอยเปล่ียนไป (membrane  permeability) เม่ือร่วมกบัการลดลงของความดนัออสโมติคใน
หลอดเลือดจากภาวะเลือดเจือจาง ท าให้มีน ้ าร่ัวออกไปอยู่ในช่องว่างระหว่างเซลล์ (interstitial  
space) มากข้ึน และเกิดจากการท่ีต่อมใตส้มองหลัง่วาโซเพรสซิน (vasopressin) ไปกระตุน้ระบบ   
เรนิน – แองจิโอเทนซิน (rennin-angiotensin  system) ท าให้มีการหลัง่แอลโดสเตอโรน aldosterone  
ยงัผลให้มีการดูดกลบัของโซเดียมและน ้ า ปริมาณสารน ้ าในหลอดเลือดเกิดการเปล่ียนแปลง ส่งผล
กระทบต่อเลือดท่ีไปเล้ียงไต (Renal blood Flow)  นอกจากน้ีเม่ือร่างกายกระตุน้การหลัง่เรนิน–แองจิ
โอเทนซิน II (Renin Angiotensin II) ส่งผลให้หลอดเลือดท่ีเขา้สู่โกลเมอรูลสั (afferent arteriole)   
หดตวั จึงมีผลต่ออตัราการกรองของไต (Trask & Ferraio., 2009; Staat et al., 1999;  Landoni et al., 
2007) 

นอกจากน้ีการใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียม (Heart – lung machine) ซ่ึงเป็นอุปกรณ์ท่ี
ใชใ้นระหวา่งการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ ซ่ึงเปรียบเสมือนส่ิงแปลกปลอมอยา่งหน่ึงของ
ร่างกาย ร่วมกับเลือดท่ีออกจากร่างกายจะสัมผสักับเคร่ืองโดยตรง ด้วยแรงบีบและแรงดัน 
(pulsatile) ของเคร่ืองหวัใจและปอดเทียม ส่งผลให้เม็ดเลือดเกิดการบาดเจ็บได ้(injury) ร่างกายจึงมี
การตอบสนองเกิดข้ึน ซ่ึงเป็นการท างานร่วมกนัของการตอบสนองแบบไม่จ  าเพาะเจาะจง และการ
ตอบสนองแบบจ าเพาะเจาะจง (specific and nonspecific immunity) โดยร่างกายเม่ือเกิดการรับรู้วา่มี
การบาดเจ็บเกิดข้ึนร่วมกบัมีส่ิงแปลกปลอมเขา้สู่ร่างกาย ร่างกายจะเกิดกระบวนการตอบสนองต่อ
การอกัเสบโดยหลัง่อีสตามีน (histamine) ออกมาจากเซลล์เน้ือเยื่อ ส่งผลให้นิวโทรฟิลออกมาก าจดั
ส่ิงแปลกปลอมนั้น ท าให้หลอดเลือดฝอยมีการขยายตวั ความสามารถในกายอมให้สารน ้ าผ่านเขา้
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ออก (permeability) เพิ่มข้ึน (Dyrham & Gold, 2008) ปริมาณสารน ้ าจึงออกนอกเซลล์ ปริมาณน ้ าใน
หลอดเลือดเกิดการเปล่ียนแปลง ส่งผลต่อการไหลกลบัมากรองท่ีไต เกิดการเปล่ียนแปลงของอตัรา
การกรองของไตข้ึน นอกจากน้ียงัมีกระบวนการป้องกนัร่างกายจากแอนติบอด้ี (Antibody) โดย  
แมคโคเฟจ (macrophage) จะมีบทบาทในการหลัง่สารไซโตไคน์ (cytokinase) กระตุน้การผลิตเม็ด
เลือดขาวอินเตอร์ลิวคิน-1, อินเตอร์ลิวคิน-6, อินเตอร์ลิวคิน-8 (IL-1, IL-6, IL-8) ท าให้หลอดเลือดท่ี
เขา้สู่โกลเมอรูลสั (afferent arteriole) หดตวั ส่งผลกระทบต่อปริมาณเลือดท่ีมากรองยงัโกลเมอลูลสั      
(Renal Blood Flow : RBF) ส่งผลต่ออตัราการกรองของไต (Glomerulus Filtration Rate : GFR) 
นอกจากนั้นการใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียมมีกระบวนการท าให้เลือดจางลง (hemodilution) ซ่ึงผล
จากกระบวนการดงักล่าว ท าให้เลือดมีความหนืดนอ้ยลงร่วมกบัแรงดนัออสโมติก (osmotic) ลดลง 
สารน ้าออกสู่ช่องวา่งระหวา่งเซลล์มากข้ึนจึงท าให้ปริมาณน ้ าในหลอดเลือดลดลง ส่งผลให้ปริมาณ
เลือดท่ีออกจากหวัใจลดลง มีผลต่อปริมาณเลือดท่ีมาหล่อเล้ียงไต (Renal Blood Flow : RBF) เกิด
การเปล่ียนแปลงของอตัราการกรองของโกลเมอรูลสั (Glomerulus Filtration Rate : GFR) (Khalpey, 
Ganim, & Rawn, 2008) ดงันั้นระยะเวลาการใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียมนานจึงมีผลต่อเลือดท่ี
กลบัมายงัไตท าให้อตัราการกรองเกิดการเปล่ียนแปลงไดภ้ายหลงัการผา่ตดั (Brito et al., 2009; 
Rodrigues et al., 2009)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ดชันีมวลกาย การท างานของหัวใจห้องล่างซ้าย 
รวมถึงระยะเวลาการใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียมท่ีใชใ้นระหวา่งการผา่ตดั มีผลต่อการเปล่ียนแปลง
ทางสรีรวิทยาของร่างกาย ส่งผลให้เกิดอตัราการกรองของไตลดลง ยงัผลให้เกิดภาวะไตลม้เหลว
เฉียบพลนัตามมา ดงันั้นผูว้ิจยัจึงมีความสนใจศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งดชันีมวลกาย การท างาน
ของหวัใจหอ้งล่างซา้ย และระยะเวลาการใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียม ต่ออตัราการกรองของไตใน
ผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตัดท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ เพื่อวางแผนหรือเฝ้าระวงัให้การดูแล
รักษาพยาบาลผูป่้วยหลงัไดรั้บการผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะไต
ลม้เหลวเฉียบพลนั ไดอ้ยา่งเหมาะสมและทนัท่วงที 
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วธิีด าเนินการวจิัย 
การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงบรรยาย  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งดชันีมวลกาย  

การท างานของหวัใจหอ้งล่างซา้ย และระยะเวลาการใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียม ต่ออตัราการกรอง
ของไตในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ อายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป ทั้งเพศหญิง
และชาย ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลศิริราชและโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ซ่ึงมีคุณสมบติั
ตามท่ีก าหนด จ านวน 88 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่ เดือนกุมภาพนัธ์ 2556 ถึงเดือนกรกฎาคม 
25556 
 
 

ลกัษณะประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ อายุตั้งแต่ 

18  ปี ข้ึนไปทั้งเพศหญิงและชาย ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยตั้งตรงจิตร 1 หอผูป่้วย ตั้งตรงจิตร 2 
หอผูป่้วยศูนย์โรคหัวใจฯชั้น 5 และศูนย์โรคหัวใจฯชั้น 8 โรงพยาบาลศิริราชและหออภิบาล
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก หอผู ้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ ทรวงอกและศัลยกรรมตกแต่ง 6/3 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  ลกัษณะกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาคือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัท าทางเบ่ียง
หลอดเลือดหวัใจ ท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนด ดงัน้ี 
 

เกณฑ์การคัดเลอืกผู้ป่วยเข้าศึกษา (Inclusion criteria)  
1.ได้รับการผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจเป็นคร้ังแรกโดยใช้เคร่ืองหัวใจและ

ปอดเทียมในระหวา่งการผา่ตดั 
2. ผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัโดยการวางแผนไวล่้วงหนา้ (Elective case) 
 
เกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria)  
1.ไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียน/ซ่อมล้ินหวัใจร่วมดว้ย 
2. ผูป่้วยท่ีมีปัญหาโรคไตท่ีมีค่าอตัราการกรองของไตนอ้ยกวา่ 15 มิลลิลิตร/ นาที/ 1.73 

ตารางเมตร 
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เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
ประกอบดว้ยแบบสอบถามและแบบประเมินทั้งหมด 6 ส่วน 
ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  เ ป็นแบบสอบถามท่ีผู ้วิจ ัยสร้าง ข้ึน 

ประกอบดว้ย อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ และฐานะเศรษฐกิจ 
 
ส่วนที่  2 แบบบันทึกข้อมูลความเจ็บป่วย  เป็นแบบบันทึกท่ีผู ้วิจ ัยสร้างข้ึนเอง 

ประกอบดว้ย ไดแ้ก่ การวินิจฉัยโรคหลกั โรคร่วม  และความรุนแรงของโรคตามสมรรถภาพการ
ท างานของหวัใจ (New York Heart Association Functional Classification) 

 
ส่วนที่ 3 แบบบันทึกดัชนีมวลกาย เป็นการบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบั น ้ าหนกั ส่วนสูง ซ่ึง

ค านวณจากสูตร ดงัน้ี  น ้ าหนกั(กิโลกรัม)/ส่วนสูง(เมตร)2 โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนตามองค์การ
อนามยัโลกท่ีเหมาะสมกบัคนเอเชียดงัน้ี (Chizuru, 2004) น ้ าหนกัต ่ากว่าเกณฑ์ ดชันีมวลกายน้อย
กวา่ 18.5กิโลกรัม/เมตร2 น ้ าหนกัปกติดชันีมวลกายอยู่ระหวา่ง  18.5-24.9 กิโลกรัม/เมตร2  น ้ าหนกั
เกินดชันีมวลกายอยูร่ะหวา่ง  25.00-29.9 กิโลกรัม/เมตร2  และเป็นโรคอว้นดชันีมวลกายมากกวา่ 30
กิโลกรัม/เมตร2   

 
ส่วนที่ 4 การท างานของหัวใจห้องล่างซ้าย (Left ventricular ejection fraction: LVEF)  

ประเมินไดจ้ากการตรวจคล่ืนเสียงสะทอ้นความถ่ีสูง (echocardiography) หรือประวติัการตรวจสวน
หลอดเลือดหัวใจ (coronary angiography)โดยแพทย์ผูต้รวจโดยเป็นค่าท่ีได้จากสูตรค านวณ 
(American Society of echocardiography) (Smeltzer & Bare, 2000) 

EF = (EDV-ESV/EDV) x 100 
EDV (End Diastole Volume) คือ ปริมาณเลือดท่ีอยูใ่นหวัใจก่อนการบีบตวั 
ESV (End Systole Volume) คือ ปริมาณเลือดท่ีคา้งอยูใ่นหวัใจหลงัจากบีบตวั 
ในการศึกษาคร้ังน้ีประเมินได้จาก ประวติัการตรวจคล่ืนเสียงสะท้อนความถ่ีสูง 

(echocardiography) หรือการตรวจสวนหลอดเลือดหวัใจ (Percutaneouse coronary angiography) 
และบนัทึกจากแฟ้มประวติัผูป่้วย โดยใชค้่าล่าสุด 

  
ส่วนที่ 5 ระยะเวลาการใช้เคร่ืองหัวใจและปอดเทียม (Cardiopulmonary bypass time: 

CPB time) โดยไดจ้ากแฟ้มขอ้มูลผูป่้วยในส่วนของการบนัทึกในระยะผา่ตดั (Perioperative Note)   
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ส่วนที่ 6 อัตราการกรองของไต (Glomerular Filtration Rate : GFR)  โดยใชสู้ตรการ
ค านวณของ The Modification of diet in renal disease : MDRD ซ่ึงจากการศึกษางานวิจยัพบวา่
วิธีการประเมินอตัราการโดยใช้สูตรดงักล่าวมีความถูกตอ้งและมีความแม่นย  าในการวินิจฉัยอตัรา
การกรองของไตมากกวา่การใชสู้ตรของ The Cockroft – Gault  (Chirumamilla, Wilson, Wilding, 
Chandrasekhar & Ashraf, 2008) ดงัน้ี   

เพศชาย อตัราการกรองของไต = 186 x ระดบัคริเอตินิน – 1.154 x อาย ุ– 0.203  
เพศหญิง อตัราการกรองของไต = 186 x ระดบัคริเอตินิน – 1.154 x อาย ุ– 0.203 x 0.742 
 
 

วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
การเก็บรวมร่วมขอ้มูลท าหลงัจากการไดรั้บอนุญาติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจยัในคนคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล และคณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลภูมิพลอดุลย
เดช หมายเลขใบอนุญาติ ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่างในวนัก่อนการผ่าตดัท่ีเตียงผูป่้วย แนะน าตวักบั
กลุ่มตวัอยา่ง อธิบายรายละเอียดขอ้มูลค าอธิบายส าหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั เก่ียวกบัช่ือการวิจยั 
วตัถุประสงค์การวิจยั วิธีด าเนินการวิจยั ระยะเวลาในการด าเนินการวิจยั การพิทกัษ์สิทธ์ิจากนั้น
สอบถามความยนิยอมในการเขา้ร่วมโครงการวจิยั เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัลงนามใน
เอกสารรับความยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั จากนั้นจะด าเนินเก็บรวบรวมขอ้มูลตามขั้นตอน  

1. ก่อนการผ่าตดั ผูว้ิจยับนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย ได้แก่ อายุ เพศ อาชีพ 
สถานภาพสมรส ฐานะทางเศรษฐกิจ ดัชนีมวลกาย โดยชั่งน ้ าหนักผูป่้วยก่อนการการผ่าตดั วดั
ส่วนสูงของผูป่้วยในท่านอนหงายราบบนเตียงผูป่้วยด้วยสายวดั ขอ้มูลการเจ็บป่วย ได้แก่ ขอ้มูล
เก่ียวกบัการวินิจฉยัโรค โรคร่วม ความรุนแรงของโรคตามสมรรถภาพการท างานของหวัใจ (New 
York Heart Association Functional Classification) การท างานของหัวใจห้องล่างซ้าย (Left 
ventricular ejection fraction: LVEF) 

2. ภายหลงัการผา่ตดั  
ผูว้ิจยับนัทึกระยะเวลาการใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียมจากแบบบนัทึกมาตรฐานของ

ห้องผา่ตดัและบนัทึกระดบัคริเอตินินในเลือดภายใน 48 ชัว่โมงภายหลงัการผา่ตดัเพื่อค านวณหาค่า
อตัราการกรองของไตต่อไป 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
1. วเิคราะห์โดยใชส้ถิติ แจกแจงความถ่ี ร้อยละและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูล

ส่วนบุคคลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อาย ุน ้าหนกั ส่วนสูง โรคร่วม การวนิิจฉยัโรค 
2. วิเคราะห์โดยใช้ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ไดแ้ก่ ดชันีมวลกาย 

การท างานของหัวใจห้องล่างซ้าย ระยะเวลาการใช้เคร่ืองหัวใจและปอดเทียม และอตัราการกรอง
ของไต  

3. วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างดชันีมวลกาย การท างานของหัวใจห้องล่างซ้าย 
ระยะเวลาการใช้เคร่ืองหัวใจและปอดเทียม ต่ออตัราการกรองของไต ในผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดั
ท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson Product 
Moment Correlation Coefficient) ก าหนดระดบันยัส าคญัท่ีระดบั 0.05  

 
 

ผลการวจิัย 
 
1.  ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตวัอยา่งอายุเฉล่ีย 67 ปี (S.D. ± 9.4) ส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย (ร้อยละ 71.6) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 80.7) จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา     
(ร้อยละ 37.5) รองลงมาจบการศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
(ร้อยละ 40.9) รองลงมาเป็นรับราชการ/ขา้ราชการบ านาญ (ร้อยละ 30.7) ร้อยละ 47.7 ใชสิ้ทธิการ
รักษาของ ตน้สังกดัและร้อยละ 78.4 มีรายไดเ้พียงพอต่อค่าใชจ่้ายในครอบครัวและมีเหลือเก็บ  

 
2.  ข้อมูลการเจ็บป่วย กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการวินิจฉยัเป็น TVD (Triple Vessel Disease) 

(ร้อยละ 55.7) รองลงมาเป็น TVD และ LM (Triple Vessel Disease with Left Main) (ร้อยละ 34.1) 
กลุ่มตวัอยา่งมีความดนัโลหิตสูงและไขมนัในเลือดสูงเป็นโรคร่วมมากท่ีสุด (ร้อยละ 29.5) รองลงมา 
ร้อยละ 26.1 มีความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูงและเบาหวานป็นโรคร่วม และความรุนแรงของ
โรคตามสมรรถภาพการท างานของหวัใจ (New York Heart Association Functional Classification)
อยูใ่นระดบัท่ี 2 (ร้อยละ 69.3) 

 
3.  ปัจจัยทีศึ่กษา 
ดชันีมวลกายของกลุ่มตวัอยา่งเฉล่ีย 24.4 กิโลกรัม/เมตร2 (SD ± 4.2) อยูใ่นช่วง 18.5- 

24.9 กิโลกรัม/เมตร2 มากท่ีสุด (ร้อยละ 56.8) 
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 การท างานของหวัใจห้องล่างซ้าย (LVEF) พบมีค่าเฉล่ีย 54.7 เปอร์เซนต ์(SD ± 14.0) 
อยูใ่นช่วง 25 - 80 เปอร์เซนต ์และพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการท างานของหวัใจห้องล่างซ้าย 
(LVEF) มากกวา่ 50 เปอร์เซนตม์ากท่ีสุด (ร้อยละ 54.5) 

ระยะเวลาการใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียมพบวา่มีค่าเฉล่ีย 144.4 นาที (SD ± 41.4) อยู่
ในช่วง 65 – 240 นาที และพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระยะเวลาการใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียม
อยูใ่นช่วง 100 – 200 นาทีมากท่ีสุด (ร้อยละ 70.5) 

อตัราการกรองของไตภายใน 24 ชัว่โมงหลงัการผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจมี
ค่าเฉล่ีย 68.9 ml/min/1.73m2 (SD ± 24.2) และพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอตัราการกรองของไต
อยูใ่นช่วง 60 - 89 ml/min/1.73m2 มากท่ีสุด (ร้อยละ 43.2) 

อตัราการกรองของไตภายในช่วง 24 - 48 ชัว่โมงหลงัการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือด
หวัใจมีค่าเฉล่ีย 72.2 (SD ± 24.4) ml/min/1.73m2 และพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอตัราการกรอง
ของไตอยูใ่นช่วง 60 - 89 ml/min/1.73m2 มากท่ีสุด (ร้อยละ 34.1) 
  
 

ความสัมพนัธ์ของตัวแปรทีศึ่กษากบัอตัราการกรองของไตภายหลงัการผ่าตัดท าทางเบี่ยง
หลอดเลอืดหัวใจ 

พบวา่ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอตัราการกรองภายใน 24 ชัว่โมงหลงัการผา่ตดัท าทาง
เบ่ียงหลอดเลือดหวัใจมี 2 ปัจจยัไดแ้ก่ การท างานของหวัใจหอ้งล่างซา้ย  และระยะเวลาการใชเ้คร่ือง
หัวใจและปอดเทียม โดยการท างานของหัวใจห้องล่างซ้ายมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัอตัราการ
กรองของไต ส่วนระยะเวลาการใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียมมีความสัมพนัธ์ในทางลบกบัอตัราการ
กรองของไตภายใน 24 ชัว่โมงหลงัการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ (r = 0.21; p < 0.05,          
r = -0.26; p < 0.05) ตามล าดบั 

นอกจากน้ีพบว่าปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอตัราการกรองภายในช่วง 24-48 ชัว่โมง
หลังการผ่าตัดท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจคือ ระยะเวลาการใช้เคร่ืองหัวใจและปอดเทียมมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัอตัราการกรองของไต (r = -0.25; p < 0.05) 
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อภิปรายผล 
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 71.6) มากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 28.4) ซ่ึง

สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดส่วนใหญ่เป็นเพศชายและเขา้
รับการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจมากท่ีสุด (Currey & Botti, 2005; Che et al., 2011;  
Khamsiri, 2011) อาจเน่ืองมาจากเพศชายเป็นเพศท่ีเส่ียงต่อปัจจยัท่ีท าให้เกิดโรคหัวใจโดยเฉพาะ
หลอดเลือดหวัใจตีบ ไดแ้ก่ การสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา การมีประวติัการเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตายก่อนผา่ตดั
มากกว่าเพศหญิง กลุ่มตวัอย่างมีอายุเฉล่ีย 67 ปี ร้อยละ 80.7 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 37.5 จบ
การศึกษาระดบัประถมศึกษา ส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (ร้อยละ 40.9) พบวา่ร้อยละ 47.7 ใช้
สิทธิการรักษาจากตน้สังกดั พบว่าร้อยละ 78.4 ของกลุ่มตวัอย่างมีรายได้เพียงพอต่อค่าใช้จ่ายใน
ครอบตรัวและมีเหลือเก็บ 

ส าหรับอตัราการกรองของไตภายหลงัการผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจพบว่า
ภายใน 24 ชัว่โมงหลงัการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ กลุ่มตวัอยา่งมีอตัราการกรองของไต
เฉล่ีย 68.9 ml/min/1.73m2 (SD ± 24.2) มีอตัราการกรองของไตในช่วง 60 – 89 ml/min/1.73m2 หรือ
อตัราการกรองของไตลดลงเล็กนอ้ย (ร้อยละ 43.2) กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 28 ราย คิดเป็นร้อยละ 31.8 
มีอตัราการกรองของไตลดลงปานกลางและกลุ่มตวัอย่างจ านวน 22 ราย (ร้อยละ 25) มีอตัราการ
กรองของไตปกติ ส่วนอตัราการกรองของไตหลงัการผ่าตดัภายในช่วง 24-48 ชั่วโมงมีอตัราการ
กรองของไตเฉล่ีย 72.2 ml/min/1.73m2  (SD ± 24.4) พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีอตัราการกรองของไต
ลดลงเล็กน้อย (ร้อยละ 34.1) รองลงมา ร้อยละ 31.8 มีอตัราการกรองของไตลดลงปานกลาง กลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 27 ราย (ร้อยละ 30.7) อตัาการกรองของไตปกติ และพบวา่ (ร้อยละ 3.4) มีอตัราการ
กรองของไตลดลงมาก ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ คูเปอร์และคณะ (Cooper  et al., 2006) พบวา่
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจประสิทธิภาพการท าหนา้ท่ีของไตในการกรอง
ของเสียลดลง ท าให้ของเสียท่ีเกิดจากการสลายของโปรตีนคัง่คา้งในเลือด ตรวจพบค่าคริเอตินินสูง
เกินกว่า 1.2 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และมีอัตราการกรองของไตลดลงต ่ ากว่า 60 ml/min/1.73m2 
นอกจากน้ียงัพบว่าในระยะก่อนการผ่าตดั ผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดไปเล้ียงไตลดลง ร่างกายจะมีการ
กระตุน้ระบบ sympathetic และระบบ rennin – angiotensin – aldosterone ท าให้เกิดการหดตวัของ
เส้นเลือดท่ีไปเล้ียงยงัไต เป็นผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงในการกรองของของเสีย (Rose & Post, 
2001) ทั้งน้ีร่วมกบักระบวนการอกัเสบท่ีเกิดข้ึนในระหวา่งการผา่ตดัขณะท่ีใชเ้คร่ืองหวัใจและปอด
เทียม ซ่ึงร่างกายจะไดรั้บการกระตุน้ใหมี้การหลัง่ mediator ต่างๆนั้นส่งผลต่อหลอดเลือดท่ีออกจาก
โกลเมอรูลัส (glomerulus) ให้ เกิดการหดตัว ส่งผลให้ปริมาณเลือดหล่อเล้ียงไตลดลง                       
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เกิดการเปล่ียนแปลงของอตัราการกรองของไตภายหลงัการผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ 
น าไปสู่ภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆตามมา 

 
 

ความสัมพนัธ์ระหว่างดัชนีมวลกาย การท างานของหัวใจห้องล่างซ้าย และระยะเวลาการ
ใช้เคร่ืองหัวใจและปอดเทียมต่ออตัราการกรองของไตในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดท าทาง
เบี่ยงหลอดเลอืดหัวใจ 

 
การท างานของหัวใจห้องล่างซ้าย (Left Ventricular Ejection Fraction : LVEF) 
การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า การท างานของหัวใจห้องล่างซ้าย (LVEF) มีความสัมพนัธ์ต่อ

อตัราการกรองของไตหลงัการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจภายใน 24 ชัว่โมงอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (r = 0.21; p < 0.05) สอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศไทยของ จิราพร พวงสมบติั และ
คณะ (2555) พบวา่การท างานของหวัใจห้องล่างซ้าย (LVEF) เฉล่ีย 54.8 เปอร์เซนต์มีความสัมพนัธ์
ทางลบกบัคะแนนภาวะแทรกซ้อนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -0.43, p < 0.01) จากการศึกษาคร้ัง
น้ีพบวา่ มีกลุ่มตวัอยา่ง มีการท างานของหวัใจห้องล่างซ้ายนอ้ยกวา่ 30 เปอร์เซนต์ (ร้อยละ 5.7) ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาอ่ืนๆท่ีพบวา่ผูป่้วยท่ีมี LVEF น้อยกวา่ 40 เปอร์เซ็นต ์ก่อนผา่ตดัเป็นปัจจยั
เส่ียงท่ีสามารถท านายการเกิดภาวะ acute renal failure (Landoni et al., 2007) และสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ สตราเตนและคณะ (Straten et al., 2010) พบวา่ผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัท าทางเบ่ียง
หลอดเลือดหัวใจท่ีมี LVEF น้อยกว่า 35 เปอร์เซ็นตเ์ป็นปัจจยัส่งเสริมให้การท างานของไตลดลง 
ส่งผลใหอ้ตัราการกรองของไตลดลง ภายหลงัการผา่ตดัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.0001) ทั้งน้ี
ยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ดาวดิูและคณะ (Davoodi et al., 2008) พบวา่ผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดั
หัวใจค่า LVEF น้อยกว่า 30 เปอร์เซ็นต์มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.01) เน่ืองจากหากการท างานของหัวใจห้องล่างซ้าย (LVEF) ต ่าลง 
ความสามารถในการบีบเลือดออกจากหวัใจไปยงัส่วนต่างๆของร่างกายลดลง ร่วมกบักระบวนการ
การผ่าตดัส่งผลต่อระบบท่ีส าคญัของร่างกายคือ ร่างกายมีการหลัง่วาโส แอ็กทิฟ เอมิน (vasoactive 
amine) เพื่อตอบสนองต่อภาวะกระบวนการอกัเสบ (inflammation) ของร่างกายท าให้ความสามารถ
ในการซึมผา่นของหลอดเลือดฝอยเปล่ียนไป (membrane  permeability) เม่ือร่วมกบัการลดลงของ
ความดนัออสโมติคในหลอดเลือดจากภาวะเลือดเจือจาง  ท าให้มีน ้ าร่ัวออกไปอยูใ่นช่องวา่งระหวา่ง
เซลล์  (interstitial  space) มากข้ึน และเกิดจากการท่ีต่อมใตส้มองหลัง่วาโซเพรสซิน (vasopressin) 
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ไปกระตุน้ระบบเรนิน – แองจิโอเทนซิน (Rennin - Angiotensin  System) ท าให้มีการหลัง่แอลโดส
เตอโรน (aldosterone)  ยงัผลให้มีการดูดกลบัของโซเดียมและน ้ า ปริมาณสารน ้ าในหลอดเลือด
ลดลง เลือดกลบัมาท่ีไตลดลง เลือดไปเล้ียงไตลดลง (renal blood flow)  นอกจากน้ีเม่ือร่างกาย
กระตุน้การหลัง่เรนิน – แองจิโอเทนซิน II (Renin Angiotensin II) ส่งผลให้หลอดเลือดท่ีเขา้สู่โกล
เมอรูลสั (afferent arteriole) หดตวั จึงมีผลต่ออตัราการกรองของไตลดลง (Trask & Ferraio, 2009)  

จากการศึกษาน้ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีการท างานของหัวใจห้องล่างซ้ายเฉล่ีย 54.7 
เปอร์เซ็นต์ และพบความสัมพนัธ์ต่ออตัราการกรองของไตภายใน 24 ชัว่โมงหลงัการผา่ตดัท าทาง
เบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ (r = 0.21) จากการศึกษาของ ทอปคาราและคณะ (Topkara et al., 2005) พบวา่
หากค่า LVEF ก่อนการผา่ตดัต ่ากวา่ปกติจะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆตามมา เช่น ภาวะไต
ลม้เหลวเฉียบพลนั (acute renal failure)  ภาวะการหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั (acute respiratory 
failure) เป็นตน้ ดงันั้นบุคลากรทางการแพทยโ์ดยเฉพาะพยาบาลปฏิบติัการควรมีการเฝ้าระวงัและ
ส่งต่อขอ้มูลทั้งขอ้มูลส่วนตวัของผูป่้วย ขอ้มูลก่อนการผา่ตดัเช่นการท างานของหัวใจห้องล่างซ้าย 
เป็นตน้เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนตามมาหลงัการผา่ตดั 

 
 ระยะเวลาการใช้เคร่ืองหัวใจและปอดเทยีม (Cardiopulmonary bypass time) 

 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าระยะเวลาการใช้เคร่ืองหัวใจและปอดเทียมมีความสัมพนัธ์ทาง
ลบกบัอตัราการกรองของไตในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจทั้งภายในระยะ 
24 และ 48 ชัว่โมงภายหลงัการผา่ตดัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = – 0.26, p < 0.05 ; r = - 0.25,        
p < 0.05) ตามล าดบั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ซาลิสและคณะ (Salis et al., 2008) พบวา่ระยะเวลา
การใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียมท่ีเพิ่มข้ึนทุกๆ 30 นาที เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัต่อการเสียชีวิตและ
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งระบบการหายใจ ไตและสมองหลงัการผ่าตดัหัวใจอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ซ่ึงสามารถอธิบายไดว้า่ภายหลงัการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจผูป่้วยจ าเป็นตอ้งใช้
เคร่ืองหัวใจและปอดเทียมในระหว่างการผ่าตดั เน่ืองจากการท่ีเลือดจะสัมผสัระบบของเคร่ือง
โดยตรงท าให้ร่างกายเกิด  กระบวนการตอบสนองต่อร่างกายข้ึน ซ่ึงเป็นการท างานร่วมกนัของการ
ตอบสนองแบบไม่จ  าเพาะเจาะจง และการตอบสนองแบบจ าเพาะเจาะจง (specific and nonspecific 
immunity) ดงัน้ีคือเม่ือมีส่ิงแปลกปลอมเขา้สู่ร่างกายแลว้ หลอดเลือดฝอยจะมีการขยายตวัเกิดการ
ซึมผา่นของสารน ้ า (permeability) เพิ่มข้ึน (Dyrham & Gold, 2008)  ซ่ึงส่งผลให้เกิดการกระตุน้การ
หลัง่ฮีสตามีน (histamine) จากเซลล์เน้ือเยื่อและเม็ดเลือดขาว ท าให้นิวโทรฟิล (neutrophil) ออกมา
ก าจดัส่ิงแปลกปลอมนั้น นอกจากน้ียงัมีกระบวนการป้องกันร่างกายจากแอนติบอด้ี (Antibody)  
โดยแมคโคเฟจ (macrophage) จะมีบทบาทในการหลัง่สารไซโตไคน์ (cytokinase) กระตุน้การผลิต
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เม็ดเลือดขาวอินเตอร์ลิวคิน -1, อินเตอร์ลิวคิน -6, อินเตอร์ลิวคิน -8 (IL-1, IL-6, IL-8) ท าให้หลอด
เลือดท่ีเขา้สู่โกลเมอรูลสั (afferent arteriole) หดตวั ส่งผลให้ปริมาณเลือดหล่อเล้ียงไต (Renal Blood 
Flow : RBF) ลดลง จึงลดอตัราการกรองของโกลเมอรูลสั (Glomerulus Filtration Rate : GFR) 
ปัสสาวะจึงออกนอ้ยลง  

นอกจากนั้ นการใช้เคร่ืองหัวใจและปอดเทียมมีกระบวนการท าให้เลือดจางลง 
(hemodilution) ซ่ึงผลจากกระบวนการดงักล่าว ท าให้เลือดมีความหนืดน้อยลงร่วมกบัแรงดัน
ออสโมติก (osmotic) ลดลง สารน ้ าออกสู่ช่องวา่งระหวา่งเซลล์มากข้ึนจึงท าให้ปริมาณน ้ าในหลอด
เลือดลดลง  ส่งผลให้ปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจลดลง ส่งผลให้ปริมาณเลือดหล่อเล้ียงไต (Renal 
Blood Flow : RBF) ลดลง อตัราการกรองของโกลเมอรูลสั (Glomerulus Filtration Rate : GFR) จึง
เกิดการเปล่ียนส่งผลต่อปริมาณปัสสาวะ (Khalpey, Ganim, & Rawn, 2008)  ดงันั้นระยะเวลาการใช้
เคร่ืองหวัใจและปอดเทียมจึงมีผลต่ออตัราการกรองของไต  

จากการใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียม พบวา่จากการศึกษากลุ่มตวัอยา่งมีระยะเวลาการ
ใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียมส่วนใหญ่ร้อยละ 70.5 อยูใ่นช่วง 100 – 200 นาทีเฉล่ีย 144.4 นาที ซ่ึง
เป็นระยะเวลาท่ีค่อนขา้งนานส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงต่ออตัราการกรองของไต ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของโรดริเกรส และคณะ (Rodriques et al., 2009) พบวา่ระยะเวลาการใชเ้คร่ืองหวัใจและ
ปอดเทียมท่ีนานกวา่ 120 นาทีมีผลต่อการไหลเวียนเลือดไปเล้ียงท่ีไตส่งผลให้เกิดภาวะไตลม้เหลว
เฉียบพลนั (acute renal failure) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) และการศึกษาของ บริโต และ
คณะ (Brito et al., 2009) ท่ีไดศึ้กษาถึงปัจจยัท่ีมีผลต่ออตัราการกรองของไตภายหลงัการผา่ตดัท าทาง
เบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ พบวา่ระยะเวลาการใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียมท่ีนานกวา่ 115 นาทีมีผลต่อ
การไหลเวียนเลือดไปเล้ียงท่ีไตส่งผลให้เกิดภาวะไตลม้เหลวเฉียบพลนั (acute renal failure) อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001)  

จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีระยะเวลาการใช้เคร่ืองหัวใจและปอดเทียม
เฉล่ีย 144.4 นาที โดยร้อยละ 69.3 มีระยะเวลาการใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียมนานกวา่ 115 นาทีซ่ึง
พบวา่มีความสัมพนัธ์กบัอตัราการกรองของไตภายใน 24 และภายใน 24 - 48 ชัว่โมงภายหลงัการ
ผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ (r = - 0.26;  r = - 0.25, p < 0.05 ตามล าดบั) ดงันั้นพยาบาลท่ีดูแล
หลงัการผ่าตดัซ่ึงควรมีความรู้ความเขา้ใจและตระหนกัถึงระยะเวลาการใช้เคร่ืองหัวใจและปอด
เทียม เพื่อจะไดเ้ฝ้าระวงัการเปล่ียนแปลงของอตัราการกรองของไตหลงัการผ่าตดัซ่ึงอาจน าไปสู่
ภาวะไตลม้เหลวเฉียบพลนัตามมา (Landoni et al., 2007) 
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ปัจจัยที่พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับอัตราการกรองของไตในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
ท าทางเบี่ยงหลอดเลอืดหัวใจ 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ปัจจยัด้านร่างกาย คือ ดชันีมวลกายไม่มีความสัมพนัธ์กบั
อตัราการกรองของไตในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ 

 
 ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) 
 การศึกษาคร้ังน้ีไม่พบความสัมพนัธ์ระหวา่งดชันีมวลกายกบัอตัราการกรองของไตใน

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ ทั้งน้ีเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอย่างมีดชันีมวลกาย
เฉล่ีย 24.4 กิโลกรัม/เมตร2 และร้อยละ 56.8 มีดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑ์ปกติ (18.5 – 24.9 กิโลกรัม/
เมตร2) ซ่ึงอยูใ่นเกณฑ์ปกติ (WHO, 2008) และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีดชันีมวลกาย นอ้ยกวา่ 20 กิโลกรัม/
เมตร2  เพียงร้อยละ 11.36 และกลุ่มตวัอย่างท่ีมีดชันีมวลกาย มากกว่า 27 กิโลกรัม/เมตร2 เพียง      
ร้อยละ 11.36 เช่นกัน ท าให้ลักษณะดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่างเป็นไปในทิศทางเดียวกัน
การศึกษาท่ีผ่านมา (Reeves, Ascione, Chamberlain, & Angelini, 2003) พบว่าดชันีมวลกายท่ี     
นอ้ยกวา่ 20 กิโลกรัม/เมตร2 และมากกวา่ปกติ 27 กิโลกรัม/เมตร2 (Reis, Barbiero, & Ribas, 2008) มี
ความสัมพนัธ์ต่ออตัราการกรองของไตภายหลงัการผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ ทั้งน้ีพบว่า
ดัชนีมวลกายท่ีน้อยกว่าปกติท าให้มีสารอาหารส ารองในร่างกายน้อยซ่ึงเป็นตัวขัดขวาง
ความสามารถในการเผชิญภาวะเครียดทางกาย  และเม่ือผูป่้วยจ าเป็นตอ้งใช้เคร่ืองหัวใจและปอด
เทียมและมีผลท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลงัการผา่ตดั (Rich, Keller, Schechtman, Marshall, & 
Kouchoukos, 1989)  ร่วมกบักระบวนการท าให้เลือดเจือจาง (hemodilution) ในระหวา่งใชเ้คร่ือง
ปอดและหวัใจเทียม cardiopulmonary bypass (CPB) พบวา่ท าให้เกิดภาวะเลือดจาง hemodilution 
anemia ไดใ้นผูป่้วยท่ีมีดชันีมวลกายนอ้ยกวา่ปกติ และน าไปสู่การกกัเก็บน ้ าในเซลล์ fluid retention 
ปริมาณสารน ้ าในหลอดเลือดลดลง ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงของอตัราการกรองของไต ส่วนดชันี
มวลกายท่ีมากกวา่ปกติ พบวา่ จะส่งผลให้หวัใจบีบตวัมากข้ึน เพื่อล าเลียงออกซิเจนและสารอาหาร
ไปเล้ียงเซลล์ในส่วนต่างๆของร่างกาย ร่างกายจึงปรับตัวให้หัวใจห้องล่างซ้ายท างานมากข้ึน 
จนกระทัง่เกิดการลม้เหลวในการไหลเวียนเลือดไปยงัส่วนปลาย ส่งผลกระทบต่อหลอดเลือดแดง
เล็ก ท าให้หลอดเลือดเล็กท่ีไตมีการเปล่ียนแปลง ผนังหลอดเลือดของโกลเมอรูลัสจึงเกิดการ
เปล่ียนแปลงเช่นกนั โดยเฉพาะท่ีชั้นเบสเมนทเ์มมเบรน (glomerular basement membrane) เกิดการ
หนาตวัข้ึน ท าให้น ้ าและสารต่างๆผ่านออกไปได้ยาก จึงท าให้ของเหลวไปกรองท่ีไตได้ลดลง 
(Shakher & Barnett, 2004) ส่งผลให้อตัราการกรองของไตเกิดการเปล่ียนแปลง แต่จากการศึกษา
คร้ังน้ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีดชันีมวลกายเฉล่ียอยูใ่นเกณฑป์กติ จึงไม่พบความสัมพนัธ์ดงักล่าว 
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สรุปและข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการวจิัย 
การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าการท างานของหัวใจห้องล่างซ้ายและระยะเวลาการใช้เคร่ือง

หวัใจและปอดเทียมมีความสัมพนัธ์กบัอตัราการกรองของไตภายหลงัการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอด
เลือดหวัใจ ผูว้จิยัจึงมีขอ้เสนอแนะดงัน้ี   

1. ท าการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการเปล่ียนแปลงของอตัราการกรองของไต
เพิ่มเติมเช่น ระยะเวลาการหนีบหลอดเลือดเอออร์ตา การใชย้ากระตุน้การเตน้ของหวัใจ ปริมาณน ้ า
เขา้ – ออกระหวา่งการผา่ตดั เพื่อน าผลการศึกษามาวางแผนเฝ้าระวงัและดูแลผูป่้วยท่ีมีโอกาสพฒันา
น าไปสู่ภาวะไตลม้เหลวเฉียบพลนัตามมาภายหลงัการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ 

2. ศึกษาปัจจยัท่ีน าไปสู่ภาวะ cardiogenic shock ในผูป่้วยท่ีการผา่ตดัท าทางเบ่ียง
หลอดเลือดหวัใจ 

3. ศึกษาวจิยัและติดตามการเปล่ียนแปลงของอตัราการกรองของไตต่อเน่ืองหลงัจาก
ผา่นพน้ 48 ชัว่โมงหลงัการผา่ตดั เพื่อดูผลลพัธ์ท่ีไม่พึงประสงคต่์างๆวา่มีปัจจยัอะไรท่ีมาเก่ียวขอ้ง
กบัผลลพัธ์ท่ีไม่พึงประสงคด์งักล่าวบา้ง 

4. ศึกษาเปรียบเทียบอตัราการกรองของไต ระยะเวลาวนันอน ในผูป่้วยท่ีเขา้รับการ
ผา่ตดัหวัใจแบบเปิดทั้งก่อนการผา่ตดั หลงัการผา่ตดั 24 ชัว่โมง และหลงัการผา่ตดั 48 ชัว่โมง เพื่อ
น าผลการศึกษามาเป็นแนวทางน าไปสู่การวางแผนและการดูแลไดอ้ยา่งครอบคลุม 

5. ควรศึกษาปัจจยัท่ีสามารถท านายอตัราการกรองของไตในผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดั
ท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ เช่น การท างานของหัวใจห้องล่างซ้าย ระยะเวลาการใชเ้คร่ืองหัวใจ
และปอดเทียม เป็นตน้ 
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EXTENDED  SUMMARY 

 

 

Background and significance of the problem 

Coronary artery bypass graft surgery is aimed at redirecting the blood flow 

by new blood vessels. The objective of the surgery is to put in place new blood vessels 

to ensure the coronary arteries are not clogged. (Martin & Turkelson, 2006). Coronary 

artery bypass graft surgery, is high risk major surgery because it involves major 

systems of the body, such as the circulatory system and the respiratory system. Hence, 

patients who undergo coronary bypass surgery, can experience complications, with 

potencially adverse physical and mental conditions occurring with patients, especially 

physical conditions. Acute renal failure is frequently encountered major cause of 

postoperative complications, while the incidence of other complications such as 

respiratory failure, volume overload, congestive heart failure (Anderson et al., 1999), 

wound infection and, cardiac arrhythmia (Villareal et al., 2004) resulted in mortality 

rate, time of hospital stay and increased cost (Lanconi et al., 2007). 
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The study of Lanconi and colleagues (2007) found decreases in glomerular 

filtration rate to result in acute renal failure, complication that can be encountered in 

approximately 3-31 percent of coronary artery bypass graft surgeries. As a result, 

patients stay in the hospital longer, incur higher resulting from additional treatment 

and more complex procedures such as Continuous Renal Replacement Theraphy 

(CRRT) and, dialysis at rates of up to 2-15 percent (Doddakula et al., 2007). In 

Thailand, the aforementioned has also been found to be the reason for higher mortality 

rates with decreases in glomerular filtration rates leading to acute renal failure, which 

is a causes of death approximately 61 percent of patients undergoing coronary artery 

bypass graft surgery (Kidney Foundation of Thailand, 2010). 

Previous studies have found the factors related to the glomerular filtration 

rate and the immediate causes of acute renal failure in patients with coronary artery 

bypass graft surgery to be numerous and divided into the following three categories: 1) 

Relevant factors before surgery, including age, gender, body mass index, level of 

physical cardiac function according to the New York Heart Association Functional 

Classification, Left ventricular ejection fraction (LVEF), smoking, history of heart 

failure, history of chronic obstructive pulmonary disease, pericarditis disease, diabetes, 

hypertension, preoperative creatinine levels exceeding 1.4 mg/ml.; 2) factors, 

including the time of aorta clamping and cardiopulmonary bypass time and 3) 

Postoperative factors such as blood transfusion, duration of postoperative mechanical 

ventilation exceeding 24 hours and, use cardiac stimulants (Rodriques et al., 2009; 

Landoni et al., 2007). 

Concerning the factors studied in the context of patients undergoing 

coronary artery bypass surgery in Thailand, researchers are interested in studying the 

factors associated with glomerular filtration rate following coronary artery bypass 

graft surgery in two phases: 1) preoperative factors by selecting variables, body mass 

index and left ventricular function and 2) preoperative factors, including 

cardiopulmonary bypass time, which is important to glomerular filtration rate. 

Body Mass Index (BMI) is a significant factors potentially leading to 

complications following coronary artery bypass graft surgery. A study of the effects of 

BMI and the occurrence of complications following coronary artery bypass surgery of 

Reeves and colleagues found patients with body mass indices less than 20 kg / m
2
 to 
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have higher mortality rates and longer hospital stays with lower glomerular filtration 

rate and renal decline than patients with normal body mass indices of up to 4.0, 1.7 

and 1.9, respectively. Furthermore, the study of  Reis, Barbiero, & Ribas, (2008) study 

was conducted in patients who undergoing coronary bypass surgery and found body 

mass index greater than 27 kg/m
2
 to have the effect of decreased glomerular filtration 

rates, thereby causing acute postoperative renal failure with statistical significance 

(Narksawat, Podang, Punyarathabundu & Podhipak, 2007). However, there was no 

correlation with preoperative  – cardiopulmonary arrest scores within the first 24 hours 

after open heart surgery. (Khunsathian, Sindhu, Thosingha, & Slisatkorn, 2012). 

Left Ventricular Ejection Fraction (LVEF) is another factor that affects the 

glomerular filtration rate in patients who have undergo coronary bypass surgery. 

According to the literature on patients undergoing cardiac surgery using 

cardiopulmonary bypass, patients with LVEF of less than 40% of preoperative risk 

factors have been found capable of predicting the occurrence of acute renal failure. 

The aforementioned finding concurs with the study of Straten and colleagues (2010) 

who found patients who underwent coronary artery bypass surgery with LVEF less 

than 35% to be a factor promoting renal function decline resulting postoperative 

decreases glomerular filtration rates with statistical significance (p < 0.0001). The 

aforementioned finding also concurred with previous studies (Davoodi et al., 2008) 

founding patients who underwent cardiac surgery with LVEF less than 30 % to be 

associated with the occurrence of acute renal failure with statistical significance         

(p < 0.01). In a study in Thailand founding mean LVEF with left ventricular percent at 

54.8%, the LVEF was found to be negatively correlated with scoring complications 

with statistical significance (r = - 0.43, p < 0.01). And the study of Ghotkar, Grayson, 

Fabri, Dihmis, & Pullan (2006) in patients who underwent bypass surgery of the 

coronary artery in 5,186 cases in the UK found a LVEF of less than 30 percent to be 

one of the risk factors for patients being admitted to critical wards with statistical 

significance (p < 0.001).   

Cardiopulmonary bypass Time. The study of Brito and colleagues (2009) 

investigated the factors affecting the glomerular filtration rate following coronary 

artery bypass surgery, finding cardiopulmonary bypass times of longer than 115 

minutes to affects blood flow to the brain and kidneys, resulting in acute renal failure 
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with statistical significance (p < 0.001) and consistent with the study of Rodrigues and 

colleagues (2009) who found cardiopulmonary bypass times longer than 120 minutes 

to affect blood flow to the kidneys and result in acute renal failure with statistical 

significance (p < 0.001). Furthermore, previous studies (Bahar et al., 2005; Doddakula 

et al., 2007) found the time of cardiopulmonary bypass to be associated with the 

occurrence of acute renal failure following open heart surgery. The abovementioned 

findings differed from the study of  Pontes and colleagues (Pontes et al., 2007) 

investigating the risk factors affecting the incidence of acute renal failure and found 

cardiopulmonary bypass time to not be associated with glomerular filtration rate. As 

for studies in Thailand, the mean time of cardiopulmonary bypass has been found to 

be approximately 90 minutes (Doangrat Doangnate, 2009; Hengcharoensuwan, 

Utriyaprasit, Sindhu, Laksanabunsong, 2010) and the study of Jiraporn Pongsonbat 

and colleagues (2012) and cardiopulmonary bypass time has been found to be 

positively associated with statistical significance scores on postoperative 

complications (r = 0.37, p < 0.01). 

Therefore, the researcher is interested in studying the correlations between 

body mass index, left ventricular function, cardiopulmonary bypass time with 

glomerular filtration rate in coronary artery bypass surgery patients to evaluate factors 

such as surveillance to assist patients in preventing acute renal failure following 

coronary artery bypass surgery. 

 

 

Research objectives 

To study the correlations between Body Mass Index, Left Ventricular 

Ejection Fraction and Cardiopulmonary Bypass Time with Glomerular Filtration Rate 

in coronary artery bypass graft patients. 

 

 

Conceptual framework of the study 

The conceptual framework for this research explains the pathophysiology 

of the literature and related documents, namely, when patients undergo surgery of the 

heart, which is an important organ in the body. Surgical outcome can result in a 
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variety of complications, such as cardiac arrhythmia, pulmonary edema, pulmonary 

collapse, ventricular dysfunction, wound infections, stroke from a blood clot, and 

decline in renal function which results in subsequent physical and pathological 

changes in conditions (Dyrham & Gold, 2008), including an imbalance of fluid and 

electrolyte status with excess water raising the cost of surgery and care with 

continuous renal replacement therapy, prolonged respiration ventilation and longer 

hospital stays (Akman et al., 2007; Landoni et al., 2007; Hedley et al., 2010). 

Body Mass Index (BMI) is a personal factor affecting with varying impact 

on postoperative pathophysiological response in with low made up of protein and 

calories insufficiency in the body which least deters the ability to face physical stress 

when patients require a heart-lung machine with postoperative complications (Rich, 

Keller, Schechtman, Marshall, & Kouchoukos, 1989). The hemodilution during 

artificial cardiopulmonary bypass have been found to cause hemodilution anemia in 

patients with a lower body mass index than normal and low of protein leading to 

decrease in oncotic pressure result in fluid volume in the blood and glomerular 

filtration rate decrease. Patients with a higher body mass index than normal or obesity 

that had accumulate in fat cell of the body such as skeletal muscle cell, cardiac muscle 

cell include endothelial cell will result in increased heart contact to carry oxygen and 

nutrients to cells throughout the body. The body then adjusts to left the ventricular and 

works hard until there is a failure of blood flow affecting the small arteries. The small 

blood vessels in the kidney make the glomerular basement membrane thicken which 

results in difficulty for water and nutrients passing through and difficult and changes 

in the glomerular filtration rate (Shakher & Barnett, 2004). 

Left ventricular function is another factor affecting the response of the 

pathophysiology of cardiovascular surgery which is indicative of the compression of 

the heart muscle. If the preoperative LVEF is less than 35% and there are no 

perioperative, the performance of the heart muscle is reduced from 10 to 15% in four 

to six hours following surgery. In patients with preoperative LVEF less than 35%, 

patients with myocardial ischemia during surgery have decreased cardiac function 

since the first hours after the act of squeezing is reduced by approximately 30% of the 

efficiency of compression following surgery (Robert et al., 1981). Therefore, if low 

LVEF and the ability to pump blood from the heart in conjunction with surgical 
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procedures affect critical systems of the body then secretion (vasoactive amine) in 

response to the inflammatory condition cause inflammation of the body's ability for 

capillary permeability (membrane permeability) When combined with a decrease in 

the osmotic pressure of the blood in the arteries inducing water to leaks out into the 

interstitial space and more from the pituitary. Next, the vasopressin stimulates the 

rennin - angiotensin system secretes aldosterone and also result in a return of sodium 

and water absorption. Fluid volume in the arteries decreases with decreased renal 

blood return and decreased renal blood flow. Morever, when the body stimulates the 

secretion of Renin Angiotensin II resulting in afferent arteriole contraction, the 

glomerular filtration rate is decreased (Trask & Ferraio., 2009; Staat et al., 1999; 

Landoni et al., 2007) 

In addition, the use of cardiopulmonary bypass (Heart - lung machine) is a 

device used during open heart surgery that affects the body. In other words, the body 

reacts to foreign substances entering the body and the response to physical processes 

occurs, which is a collaboration of specific and nonspecific immunity. Thus, when 

there is a foreign object in the body the permeability of the capillaries increases 

(Dyrham & Gold, 2008), there by resulting in stimulated secretion of histamine from 

cells and leukocytes with neutrophils to eliminate the contamination. There is also a 

process preventing the body from Antibody by macrophage secretion of substances in 

which cytokinase stimulates the production of white blood cell IL-1, IL-6, IL-8 from a 

blood vessel in afferent arteriole shrinkage result in decreased renal blood flow, 

decreased glomerular filtration and decreased urinary output (Khalpey, Ganim, & 

Rawn, 2008). As a result, cardiopulmonary bypass time is affects the glomerular 

filtration rate, thereby resulting in renal ischemia (Brito et al., 2009; Rodrigues et al., 

2009). 

The literature review that body mass index, left ventricular ejection 

fraction and cardiopulmonary bypass time to affect the physiological changes of the 

body, thereby resulting in reduced glomerular filtration followed by acute renal 

failure. Hence, the researcher intends to study the correlation among body mass index, 

left ventricular ejection fraction, cardiopulmonary bypass time and glomerular 

filtration in coronary bypass surgery patients in order to plan and monitor nursing care 
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for patients following coronary artery bypass surgery and to prevent acute renal 

failure. 

 

 

Research methodology 

This study was based on a descriptive correlation research design studying 

the correlation between Body Mass Index, Left Ventricular Ejection Fraction, 

Cardiopulmonary Bypass Time and Glomerular Filtration Rate in coronary artery 

bypass graft patients. The sample comprised 88 patients age more than or equal to 18 

years and undergoing treatment by coronary artery bypass graft surgery at Siriraj 

Hospital and Bhumibol Hospital who were admitted to surgical intensive care unit or 

surgical units at a tertiary care hospital in Bangkok. Data were collected from 

February 2013 to July 2013. 

 

 

Population and sample characteristics. 

The study population was patients undergone coronary bypass surgery, 

aged 18 years, both male and female. The patient was admitted in one ward 

Tangtrongchit 1 Tangtrongchit 2, heart center at the 5th, 8th, Siriraj Hospital. 

Cardiothoracic Intensive Care Unit, heart and thoracic surgery 6/3 Bhumibol 

Adulyadej Hospital. Patients who undergone coronary bypass surgery. To meet the 

following requirements 

 

Inclusion criteria 

1. Undergone coronary artery bypass surgery for the first time using the 

heart-lung machine during surgery 

2. Elective Case 

 

Exclusion criteria 

1. Repair / change heart valves together. 

2. Patients with existing kidney problems who had GFR < 15 ml/ min/ 

1.73m
2
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Instrumentations 

The instrumentation for this study comprised a total of six questionnaires 

and assessment form consisting of the following: 

 

Part 1: The general personal data record forms was a questionnaire 

created by the researcher containing questions about age, gender, marital status, 

educational attainment, occupation and economic status. 

 

Part 2: The form for recording data on illness was a questionnaire 

created by the researcher containing questions on topics such as diagnosis, co– 

morbidities and the severity of the disease in relation cardiac function (New York 

Heart Association Functional Classification). 

 

Part 3: The Body Mass Index assessment form was used to assess the 

weights and Heights of the patients for calculation from the formula of weight (kg) / 

height (m)
2
 implemented in the activation criteria set forth by the World Health 

Organization for Asians (Chizuru, 2004) as follow: weight below the threshold is, 

body mass index less than 18.5 kg/m
2
 a normal BMI is between 18.5 to 24.9 kg/m

2
, 

overweight BMI ranges from 25.00 to 29.9 kg/m
2
 and obese BMI is more than 30 

kg/m
2
.  

Part 4: The Left ventricular ejection fraction form was used for 

assessing echocardiography or coronary angiography, or the doctor’s calculator from 

the American Society of echocardiography (Smeltzer & Bare, 2000)  

EF = (EDV-ESV/EDV) x 100 

EDV (End Diastole Volume) is the blood volume in the heart before 

compression  

ESV (End Systole Volume) is the amount of blood remaining in the heart 

after compression 

This study assessed from the echocardiography or percutaneouse coronary 

angiography recording the profile of patient using the latest model. 
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 Part 5: The Cardiopulmonary bypass time (CPB time) form was 

recorded from the perioperative notes in the chars of patients. 

 

Part 6: The Glomerular Filtration Rate (GFR) form using the formula 

of The Modification of diet in renal disease (MDRD). According to the research 

finding the assessment is a more accurate and precise diagnosis filtration rate of the 

kidney than the formula of the Cockroft - Gault (Chirumamilla, Wilson, Wilding, 

Chandrasekhar & Ashraf, 2008). Thus: 

Male GFR = 186 x serum creatinine 
– 1.154

 x Age 
– 0.203

 

Female GFR = 186 x serum creatinine 
– 1.154

 x Age 
– 0.203

 x 0.742 

 

 

Data collection methods 

The researcher collected data protecting the rights of the human subjects 

and only collected data after approval had been granted by the Institutional Review 

Board, Faculty of Medicine, Siriraj Hospital and Bhumibol Adulyadej hospital and 

received a letter of permission from the agencies involved in the data collection. The 

researcher collected data in person by meeting with the sample group one day before 

surgery. After researcher contacted the patients and /or patients’ legal representatives 

to clarify the purpose and details of the research. The patients and /or patients’ legal 

representatives signed informed consent forms. The researcher collected  data as 

follows: 

1. The researcher recorded data on educational, attainment marital status, 

occupation and economic status, body weight and height from the profile of the 

patients concerning diagnosis, co-morbidities and severity of the disease according to 

cardiac function (New York Heart Association Functional Classification) and left 

ventricular ejection fraction (LVEF) 

2. The researcher recorded Cardiopulmonary bypass time (CPB time) from 

the perioperative notes, using the postoperative serum creatinine within 48 hours to 

calculate the GFR. 
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Data analysis  

1. General personal characteristics such as gender, age, weights, heights, 

co - morbidities were analyzed in terms of frequency, percentage, mean and standard 

deviation. 

2. The Body Mass Index (BMI), Left ventricular ejection fraction (LVEF), 

Cardiopulmonary bypass time (CPB time) and Glomerular Filtration Rate (GFR) were 

analyzed in terms of range, mean and standard deviation. 

3. The analysis of the correlation between Body Mass Index (BMI), Left 

ventricular ejection fraction (LVEF), Cardiopulmonary bypass time (CPB time) and 

Glomerular Filtration Rate (GFR) used Pearson’ s product moment correlation 

coefficient with a significance level of 0.05. 

 

 

Research findings 

 

1. Demographic data - Most of the sample group had mean age of 67 

years (S.D. ± 9.4), were males (71.6%) who were married (80.7%) with elementary 

school educational attainments (37.5%), followed by samples with graduate degrees or 

the equivalent (27.3%) while 40.9% of the sample group were employed, 30.7%, were 

civil servants with pensions, 47.7% exercised their rights to treatment and 78.4% of 

the sample had sufficient income for family expenses with some money left over. 

 

2. Data on illness - Most of the sample group had been diagnosis with 

Triple Vessel Disease (55.7%), followed by Triple Vessel Disease with Left Main 

(34.1%). The sample group had co-morbidities, namely hypertension with 

hyperlipidemia (29.5%), followed by hypertension with hyperlipidemia and diabetes 

mellitus. The sample group had severity of the disease according to cardiac function 

(New York Heart Association Functional Classification) at class 2 (69.3%). 

 

 

 



บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล พย.ม. (การพยาบาลผูใ้หญ่) / 87 

Factors studied 

Body Mass Index: The mean BMI of the sample group was 24.4 kg/m
2
 

(SD ± 4.2) within a range of 18.5 - 24.9 k/m
2
 (56.8%). 

 

Left Ventricular Ejection Fraction: Left Ventricular Ejection fraction 

was found to have an average of 54.7 per-cent (SD ± 14.0) within a range of 25 – 80% 

and most of  the LVEF values were found to range more than 50% (54.5%) 

 

Cardiopulmonary Bypass time: cardiopulmonary bypass time showed an 

average of 144.4 minutes (SD ± 41.4) within a range of 65 - 240 minutes, while most 

of the cardiopulmonary bypass time range within 100 -200 minutes (70.5%). 

Glomerular filtration rate within 24 hours after coronary artery bypass 

graft surgery had an average of 68.9 ml/min/1.73m
2
 (SD ± 24.2). Furthermore, most of 

the glomerular filtration rates were found to range within 60 - 89 ml/min/1.73m
2
 

(43.2%). 

The glomerular filtration rate within 24 - 48 hours following coronary 

artery bypass graft surgery was found to average 72.2 ml/min/1.73m
2 

(SD ± 24.4), and 

most of the glomerular filtration rates were found to range within 60 - 89 

ml/min/1.73m
2
 (34.1%). 

 

Correlation with glomerular filtration rate (GFR) in patients 

following coronary artery bypass graft surgery 

The factors correlated with glomerular filtration rate within 24 hours after 

coronary artery bypass surgery were found to comprise two factors, namely, LVEF 

and CPB time. LVEF was found to be positively related to GFR and CPB time was 

found to be negatively related to GFR (r =0 .21; p < .05, r = -0.26; p < 0.05), 

respectively. 

Furthermore, the factor correlated with GFR within 24 - 48 hours after 

coronary artery bypass surgery was found to consist of CPB time which was positively 

related to GFR  (r = -0.25; p < 0.05). 
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Discussion of the findings 

The sample group had more males (71.6%) than females (28.4%), which 

was consistent with a study that found that patients who underwent open-heart surgery 

to comprise males for the most part, Hence, undergoing coronary artery bypass 

(Currey & Botti, 2005; Che et al., 2011; Khamsiri, 2011) may be due to the male 

gender as a risk factors causing heart disease, especially coronary disease, including 

smoking, drinking alcohol and more history of myocardial infarction before surgery 

than females. The sample group had an average age of 67 years in which 80.7 % were 

married, 37.5% had elementary school education attainments while 40.9% of the 

sample group was employed and 47.7% exercised their right to treatment while 78.4% 

of the sample had sufficient income. 

Glomerular filtration rate (GFR) after coronary artery bypass graft surgery 

found the samples group to have glomerular filtration rates averaging 68.9 

ml/min/1.73m
2
 (SD ± 24.2) and ranging with 60 - 89 ml/min/1.73m

2
 within 24 hours 

after coronary artery bypass graft surgery (43.2%), while 31.8% had moderately 

decreased GFR and 25% had normal GFR. The glomerular filtration rate within 24 - 

48 hours after coronary artery bypass graft surgery had an average of 72.2 

ml/min/1.73m
2
 (SD ± 24.4) and most of the GFR were found to range within 60 - 89 

ml/min/1.73m
2
 (34.1%), while 31.8% had moderately decreased GFR, 30.7% had 

normal GFR and 3.4% had severely reduced GFR. The aforementioned finding 

concurred with the studies of Cooper and colleagues (2006) which found patients who 

had undergone coronary bypass graft surgery to have impact on renal function in terms 

of efficient filtering of waste reduction with waste generated from the breakdown of 

protein in the blood bottleneck, creatinine higher than 1.2 mg/dL and GFR less than 60 

ml/min/1.73m
2
. The abovementioned finding also indicate that preoperative decreased 

renal perfusion caused the body to stimulate the sympathetic and rennin - angiotensin - 

aldosterone leading to contraction of the blood vessels especially the vessels of the 

kidney, resulting in changes in the filtering of waste (Rose & Post, 2001). With the 

perioperative inflammatory process while the patient is on the heart-lung machine, the 

body will be stimulated to secrete a mediator affecting the blood glomerular vessels 

leading to contractions resulting in a decrease in renal blood supply. Changes in GFR 

after coronary artery bypass surgery lead to other complications. 
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Correlation between Body Mass Index, Left Ventricular Ejection 

Fraction (LVEF), Cardiopulmonary Bypass Time and Glomerular 

Filtration Rate in coronary artery bypass graft surgery patients. 

  

Left Ventricular Ejection Fraction (LVEF) 

This study found LVEF to be correlated with GFR within 24 hours 

following coronary artery bypass graft surgery (r = 0.21), a finding that consistent with 

studies in Thailand in which Jiraporn Pongsombat and colleagues (2010) found left 

ventricular LVEF to be negatively correlated scores of complications with statistical 

significance (r = - 0.43, p < 0.01). This study found LVEF less than 30 % (5.7 %) that 

also concurred with the study of Davoodi and colleagues (2008) who found patients 

who undergoing cardiac surgery with LVEF less than 30% to be associated with the 

occurrence of acute renal failure with statistical significance (p < 0.01). If LVEF 

lowers the ability to pump blood out of the heart to the different parts of the lower 

body in conjunction with surgical procedures affecting critical systems of the body, 

the body will secrete substances in a vasoactive amine response to the inflammatory 

condition of the body which makes the permeability of the capillary undergo changes 

when combined with a decrease in pressure resulting in water leakage into the 

interstitial space and triggering the pituitary gland to secrete vasopressin to the    

Rennin - Angiotensin System which further stimulates aldosterone resulting in 

absorption of sodium and water. Hence, the fluid volume in the arteries decreases as 

renal blood return also decrease and eventually leads to decreased renal blood flow. 

Moreover, when the body stimulates the secretion of Renin Angiotensin II, the result 

is a stroke leaving afferent arteriole contraction with the added effect of decreased 

GFR (Trask & Ferraio., 2009).  

This study found a mean LVEF of 54.7% to be correlated with GFR within 

24 hours after coronary artery bypass graft surgery (r = 0.21), while the study of 

Topkara and colleagues (2005) found preoperative LVEF to normally result in 

complications such as acute renal failure and acute respiratory failure. Therefore, 

healthcare professionals, especially nurses should practice surveillance with data on 

the patient to prevent potential postoperative complications. 
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Cardiopulmonary bypass time (CPB time) 

 This study found cardiopulmonary bypass time to be negatively correlated 

with the glomerular filtration rate in patients undergoing coronary artery bypass graft 

surgery, both within 24 and 24 - 48 hours after surgery (r = - 0.26, p < 0.05; r = - 0.25,        

p < 0.05), respectively. The abovementioned finding concurred with the study of Salis 

and colleagues (2008) which found each 30- minutes increased in CPB time to be 

significant risk factor for mortality complications of the respiratory, renal and brain 

systems following cardiac surgery with statistical significance which can be explained 

in that coronary artery bypass graft surgery patients require a heart-lung machine 

perioperatively when blood is directly exposed to the air with a heart-lung machine in 

a process, involving physiological responses which is a collaboration of specific and 

nonspecific immunity responses. Thus, when a foreign object enters the body, 

permeability increases (Dyrham & Gold, 2008), thereby resulting in a stimulation of  

histamine secretion from cells and leukocytes that also prevents the body from Ag 

macrophage secretion of cytokinase to stimulate the production of IL-1, IL-6, IL-8 

from an afferent arteriole. Moreover, hemodilution can occur with the use of 

cardiopulmonary bypass procedures resulting from the process. Blood viscosity with 

less osmotic pressure (osmotic) causes fluid to drop into the intercellular space as the 

amount of water in the blood decreases. As a result, the amount of blood from the 

heart decreases with reduced renal blood flow, decreased GFR and reduced urine out 

put. (Khalpey, Ganim, Rawn,. Hessel & Ghansah, 2008). As a result, the heart-lung 

machine, affects the glomerular filtration rate. Thus, the sample of the current study 

found the mean CPB time of 144.4 minutes, which is quite a long time, to affect the 

glomerular filtration rate. This finding is consistent with the study of Rodrigues and 

colleagues (2009) who found CPB time exceeding 120 minutes to affect the flow of 

blood to the kidneys, thereby resulting in the incidence of acute kidney failure with 

statistical significance (p < 0.001). Furthermore, the study of Brito and colleagues 

(2009) who investigated the factors affecting the GFR after coronary artery bypass 

graft surgery found the median cardiopulmonary bypass time of longer than 115 

minutes to affect the blood flow to the brain and kidneys, thereby resulting in acute 

renal failure with statistical significance (p < 0.001). In the current study, the average 

CPB time of 144 minutes while the samples (69.3 %) who found CPB time exceeding  
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115 minutes after coronary artery bypass graft surgery, a relative GFR within 24 hours 

and 24-48 hours after coronary artery bypass graft surgery (r = -0.26; r = - 0.25,  

p < 0.05), respectively. 

 

 

Factors not correlated with glomerular filtration rate in coronary 

artery bypass graft surgery patients. 

 In this study, the physical factor were found to not be correlated with 

glomerular filtration rate was body mass index in patients undergoing coronary artery 

bypass graft surgery. 

 

Body Mass Index (BMI) 

 This study found no relationship between BMI and glomerular filtration 

rate (GFR) in patients undergoing coronary artery bypass graft surgery because the 

sample average BMI was 24.4 kg/m
2
 within a normal range of 18.5-24.9 k/m

2 
(56.8%) 

(WHO, 2008). This study found the samples BMI less than 20 kg/m
2
 (11.36%) and 

more than 27 k/m
2
 (11.36%) is in the same direction. A previous study found BMI less 

than 20 kg/m
2
 (Reeves, Ascione, Chamberlain, & Angelini, 2003) and more than 27 

k/m
2
 (Reis, Barbiero, & Ribas, 2008) to be correlated with GFR after coronary artery 

bypass graft surgery. BMI less than normal with less nutrient reserves in the body was 

also found to inhibit the ability to face physical stress when patients require a heart-

lung machine and postoperative  complications occur (Rich, Keller, Schechtman, 

Marshall, & Kouchoukos, 1989) with the hemodilution while on the artificial heart and 

lung machine. Cardiopulmonary bypass (CPB) was found to cause hemodilution 

anemia in patients with lower BMI than normal and lead to water retention with fluid 

retention in the cell fluid volume in the blood decreasing the effects of the changes in 

GFR. Greater body mass index than normal was found to result in increased heart 

contraction in carrying oxygen and nutrients to cells throughout the body as the body 

adjusts to left ventricular hard work until the failure of blood flow affects the small 

arteries. The small blood vessels in the kidney cause the glomerular basement 

membrane to thicken, thereby resulting in difficultly with water and nutrient supplies 

throughout the body with changes in glomerular filtration rate (Shakher & Barnett, 
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2004). However, this study found a mean BMI within the normal range to be unable 

find such a correlation. 

 

 

Conclusion and recommendation 

This study found LVEF and CPB time to be correlate with glomerular 

filtration rate after coronary artery bypass graft surgery. Therefore, the researcher 

recommends the following: 

1. Studies should be conducted on the factors associated with changes in 

glomerular filtration rate, namely, time of aortic clamp, use of cardiac stimulants and 

intake-Output. Plans to study surveillance and patient care have led to the 

development of acute renal failure following coronary artery bypass graft surgery. 

2. Factors that lead to cardiogenic shock in patients who were underwent 

coronary artery bypass graft surgery 

3. Research and monitoring changes in glomerular filtration rate 

continuously through 48 hours after surgery are required in order to determine 

circumstances associated with unwanted results, such as what factors are associated 

with adverse outcomes. 

4. Studies should be conducted to compare the glomerular filtration rate, 

length of the preoperative hospital stay for patients undergoing open heart surgery as 

well as the same rates postoperatively within 24 hours and 48 hours after in order to 

study approaches to comprehensive planning and maintenance. 

5. Additional studies should identify factors capable of predicting the 

glomerular filtration rate in patients undergoing coronary artery bypass surgery such 

as left ventricular ejection fraction, cardiopulmonary bypass times, etc. 
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ภาคผนวก ก 
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
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ภาคผนวก ข  
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิัยในคน โรงพยาบาลภูมพิลอดุยเดช 
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ภาคผนวก ค 
หนังสือขออนญาตการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
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ภาคผนวก ง 
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ภาคผนวก จ 
หนังสือแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมโครงการ 
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ภาคผนวก ฉ 
เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 
 
ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจ้งส าหรับผู้วจัิย 
ให้ผูว้ิจยัท าการบนัทึกขอ้มูลดงัต่อไปน้ี ซ่ึงเป็นขอ้มูลก่อนท่ีผูป่้วยจะได้รับการผ่าตดัท าทางเบ่ียง

หลอดเลือดหวัใจ 
 1. เพศ 
  (   ) ชาย    (   ) หญิง 
2. อาย.ุ...............ปี         
3. สถานภาพสมรส 
 (   ) โสด (   ) สมรส (   ) หยา่  (   ) หมา้ย 
4. ระดบัการศึกษาสูงสุด 
   (   ) ต ่ากวา่ประถมศึกษา หรือไม่ไดรั้บการศึกษา 
   (   ) ประถมศึกษา 
   (   ) มธัยมศึกษาตอนตน้ 
   (   ) มธัยมศึกษาตอนปลาย 
   (   ) อาชีวะศึกษา / อนุปริญญา 
   (   ) ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
   (   ) ปริญญาโทหรือสูงกวา่ 
: 
: 
: 
7. ฐานะเศรษฐกิจ  
    (   ) รายไดไ้ม่เพียงพอต่อค่าใชจ่้ายในครอบครัว 
    (   ) รายไดเ้พียงพอต่อค่าใชจ่้ายในครอบครัวแต่ไม่มีเหลือเก็บ 
    (   ) รายไดเ้พียงพอต่อค่าใชจ่้ายในครอบครัวและมีเหลือเก็บ 
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ส่วนที ่2 แบบบันทกึข้อมูลเกีย่วกบัการเจ็บป่วย 
ค าช้ีแจ้งส าหรับผู้วจัิย 
ให้ผูว้ิจยัท าการบนัทึกขอ้มูลดงัต่อไปน้ี ซ่ึงเป็นขอ้มูลก่อนท่ีผูป่้วยจะได้รับการผ่าตดัท าทางเบ่ียง

หลอดเลือดหวัใจ 
1. การวนิิจฉยัโรค.................................................................................. 
: 
: 
: 
3. ระดับสมรรถภาพการท างานของหัวใจตามการจ าแนกของสมาคมโรคหัวใจแห่ง

นิวยอร์ค (New York Heart Association)  
( ) ระดบัท่ี 1 ผูป่้วยสามารถท ากิจวตัรประจ าวนั ออกก าลงักายและท ากิจกรรมต่างๆท่ีเคยท าได ้  โดย

ไม่มีอาการหอบเหน่ือย อ่อนเพลีย ใจสั่น หรือเจบ็แน่นหนา้อก 
( ) ระดบัท่ี 2 ผูป่้วยสามารถท ากิจวตัรประจ าวนั ออกก าลงักายและท ากิจกรรมต่างๆท่ีเคยท าไดม้าก

พอสมควร โดยอาจจะมีอาการหอบเหน่ือย หายใจล าบาก อ่อนเพลีย ใจสั่นหรือเจ็บ
หนา้อกเล็กนอ้ย แต่เม่ือไดพ้กัแลว้จะรู้สึกสุขสบายข้ึน 

( ) ระดบัท่ี 3 ผูป่้วยสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัและกิจกรรมต่างๆไดเ้ท่าท่ีเคยท าไดเ้ล็กนอ้ย เพราะ
จะรู้สึกหอบเหน่ือย หายใจล าบาก อ่อนเพลีย ใจสั่นหรือเจ็บหน้าอก แต่เม่ือไดพ้กัแลว้
จะรู้สึกสุขสบายมากข้ึน 

( ) ระดบัท่ี 4 ผูป่้วยไม่สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัและกิจกรรมต่างๆไดเ้ลย แมใ้นขณะพกัก็ยงัมี
อาการหอบเหน่ือย อ่อนเพลีย ใจสั่นหรือเจบ็แน่นหนา้อก 
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ส่วนที ่3 แบบบันทกึดัชนีมวลกาย 
ค าช้ีแจ้งส าหรับผู้วจัิย 
ผูว้จิยับนัทึกขอ้มูลดงัต่อไปน้ี จากการชัง่น ้าหนกัดว้ยเคร่ืองชัง่น ้าหนกั และวดัส่วนสูงดว้ยสายวดั 
1. น ้าหนกั.........................กิโลกรัม     ส่วนสูง....................เมตร 
2. ค่าดชันีมวลกาย...............กิโลกรัม/เมตร 
  ( )  ค่าดชันีมวลกายนอ้ยกวา่ 18.5   หมายถึง น ้าหนกัต ่ากวา่เกณฑ ์  

: 
:  
( )  ค่าดชันีมวลกายมากกวา่ 30 หมายถึง  เป็นโรคอว้น  

 
ส่วนที ่4 แบบบันทกึการท างานของหัวใจห้องล่างซ้าย 
ค าช้ีแจ้งส าหรับผู้วจัิย     
ใหผู้ว้จิยัท าการบนัทึกขอ้มูลดงัต่อไปน้ี ซ่ึงเป็นขอ้มูลท่ีศึกษาจากแฟ้มขอ้มูลผูป่้วย 
การท างานของหวัใจหอ้งล่างซา้ย (Left ventricular ejection fraction: LVEF) ........................... % 
 
ส่วนที ่5  แบบบันทกึระยะเวลาการใช้เคร่ืองหัวใจและปอดเทยีม 
ค าช้ีแจ้งส าหรับผู้วจัิย     
ใหผู้ว้จิยัท าการบนัทึกขอ้มูลดงัต่อไปน้ี ซ่ึงเป็นขอ้มูลท่ีศึกษาจากแฟ้มขอ้มูลผูป่้วยภายหลงัการผา่ตดั

ท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ 
ระยะเวลาการใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียม  
(Cardiopulmonary bypass time)......................................นาที 
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ส่วนที ่6 แบบบันทกึอตัราการกรองของไต  
ค าช้ีแจ้งส าหรับผู้วจัิย     
ใหผู้ว้จิยัท  าการบนัทึกขอ้มูลดงัต่อไปน้ี ซ่ึงเป็นขอ้มูลท่ีศึกษาจากแฟ้มขอ้มูลผูป่้วยภายหลงัการผา่ตดั

ท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ 
ประเมินอตัราการกรองของไต (Glomerular Filtration Rate : GFR)   
เกณฑก์ารประเมินใชสู้ตรของ (The Modification of diet in renal disease : MDRD) 
ระดบัคริเอตินินหลงัการผา่ตดั = ……..mg/dl 
( ) เพศชาย อตัราการกรองของไต = 186 x ระดบัคริเอตินิน – 1.154 x อาย ุ– 0.203  
GFR = …………….ml/min/1.73 m2 
( ) เพศหญิง อตัราการกรองของไต = 186 x ระดบัคริเอตินิน – 1.154 x อาย ุ– 0.203 x 0.742  
GFR = …………….ml/min/1.73 m2 
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ภาคผนวก ช 
ตารางทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของการใช้สถิติสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์แบบเพยีร์สัน 

 
 

NPar Tests 

 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

  BMI EF CPB GFR24 GFR48 

N 88 88 88 88 88 

Normal 
Parametersa,,b 

Mean 24.3911 54.7159 144.4318 68.9702 72.1895 

Std. Deviation 4.18526 14.04422 41.36487 24.18527 24.38386 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .115 .123 .103 .088 .107 

Positive .115 .123 .103 .088 .107 

Negative -.060 -.107 -.060 -.064 -.070 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.075 1.151 .967 .823 1.007 

Asymp. Sig. (2-tailed) .198 .142 .307 .507 .262 

 
a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

 

 
หมายเหตุ  ขอ้มูลตวัแปรทั้งหมดผา่นการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficient) 
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ประวตัิผู้วจิัย 
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วนั เดือน ปีเกดิ   27 ธนัวาคม 2527 
สถานทีเ่กดิ   จงัหวดัตรัง ประเทศไทย 
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Email: Wipa.kh@gmail.com 
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