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บทคัดย่อ

 แนวปฏิบัติการพยาบาลสำหรับผู้ป่วยผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจได้จากการสังเคราะห์

การวิจัยตามขั้นตอนของคูเปอร์และเฮดส์ (Cooper and Hedges. 2007) ตั้งแต่ 1) กำหนดที่จะสร้าง

แนวปฏิบัติการพยาบาล 2) รวบรวมเอกสารและงานวิจัยระหว่าง พ.ศ. 2549-2558 รวม 34 เรื่อง 

จำแนกเป็นงานวิจัยที่มีความน่าเชื่อถือระดับ 1 จำนวน 4 เรื่อง ระดับ 2 จำนวน 7 เรื่อง ระดับ 3 

จำนวน 1 เรื่อง ระดับ 4 จำนวน 2 เรื่อง ระดับ 5 จำนวน 16 เรื่องและระดับ 6 จำนวน 4 เรื่อง  

3) ประเมินคุณภาพงานวิจัย 4) สังเคราะห์เพื่อหาข้อสรุปและแปลความผลวิจัยที่พบและ 5) สร้างแนว

ปฏิบัติการพยาบาล  

 จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์งานวิจัยสามารถสร้างเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลระยะก่อน

ผ่าตัด ระหว่างการผ่าตัดและหลังผ่าตัด แนวปฏิบัติการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัดประกอบด้วย 1) การให้

ความรู้ผู้ป่วยเฉพาะรายและครอบครัว 2) การเตรียมความพร้อมของร่างกายและจิตใจ แนวปฏิบัติการ

พยาบาลระหว่างการผ่าตัดประกอบด้วย 1) การประเมินการไหลเวียนเลือด 2) การติดตามผลการตรวจ
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ทางห้องปฏิบัติการ 3) การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัดมาที่หอผู้ป่วยวิกฤตและแนวปฏิบัติการ

พยาบาลระยะหลังผ่าตัดประกอบด้วย 1) การดูแลระบบทางเดินหายใจ 2) การดูแลระบบไหลเวียนเลือด 

3) การจดัการภาวะเลอืดออก 4) การดแูลระบบประสาท 5) การดแูลระบบทางเดนิปสัสาวะ 6) การดแูล  

ระบบทางเดินอาหาร 7) การดูแลอาการปวดและ8) การฟื้นฟูร่างกาย  

คำสำคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล การผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ การสังเคราะห์งานวิจัย 

Abstract

Clinical Nursing Practice Guideline (CNPG) for patients with Coronary Artery 

Bypass Grafting (CABG) was evolved from research synthesis which was developed by 

Cooper and Hedges (2007). It is composed of 1) determining to create CNPG   

2) gathering 34 documents and researches published between the year 2003-2015.   

There were 4 articles related to systematic review, 7 articles related to randomized 

controlled trial, 1 article related to controlled trial without randomized, 2 articles related to 

case controlled & cohort studies, 16 articles related to case controlled & cohort studies, 

and 4 articles related to systemic review from descriptive and qualitative study   

3) evaluating the quality of researches 4) Synthesis for finding results related to nursing 

care for patients with CABG and 5) Creating CNPG.  

 The CNPG which created from the research analysis and synthesis composed of 

pre-operative phase, intra-operative phase, and post-operative phase. The pre-operative 

phase comprised of  

 1) health education for individualized patient and family, and 2) body and mind 

preparation before operation. The intra-operative phase comprised of 1) assessment of 

hemodynamics 2) following laboratory results, and 3) referring patients to the intensive 

care unit. The post-operative phase comprised of 1) caring for respiratory tract   

2) assessment hemodynamic status 3) management bleeding 4) monitoring neurological 

status 5) caring for urinary tract 6) caring for gastrointestinal tract 7) pain management 

and 8) physical rehabilitation.  

Keywords: Clinical Nursing Practice Guideline, Coronary Artery Bypass Grafting,   

  Research synthesis  
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บทนำ

 ผู้ป่วยผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

จะได้รับยารักษาโรคร่วมและโรคของหัวใจ  

และหลอดเลือด หลังผ่าตัดมีโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อนสูง การพยาบาลที่มีประสิทธิภาพจึง

ต้องคู่ขนานไปกับแผนการรักษาที่ปรับเปลี่ยน

ตลอดเวลา โดยพยาบาลจะต้องประเมินประวัติ 

ตัดสินใจทางคลินิก บริหารยาและใช้วัสดุอุปกรณ์

ที่เป็นเทคโนโลยีขั้นสูง ประเมินโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อนได้อย่างถูกต้อง จึงจำเป็นที่จะต้อง

บูรณาการความรู้ด้านการรักษาและการพยาบาล

โดยการสังเคราะห์การวิจัยเป็นหนทางหนึ่งของ

การได้มาซึ่งข้อสรุปใหม่ ๆ อย่างเป็นเหตุเป็นผล

จากผลการวจิยัเดมิ และนำความรูท้ีไ่ดไ้ปออกแบบ  

แนวปฏิบัติเพื่อเป็นเครื่องมือในการนำไปใช้ดูแล  

ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

การสังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจและหลอดเลือด

 การสังเคราะห์งานวิจัยในบทความนี้

ดำเนินการตามขั้นตอนของคูเปอร์และเฮดส์ 

(Cooper and Hedges. October 2007 : 

onl ine) ตั้ งแต่ 1) กำหนดปัญหาที่สนใจ   

2) รวบรวมเอกสารและงานวจิยัในและตา่งประเทศ  

ระหว่าง พ.ศ. 2549-2558 3) ประเมินคุณภาพ

งานวิจัยที่รวบรวมได้ 4) สังเคราะห์เพื่อหาข้อ  

สรุปและแปลความหมายผลการวิจัยที่พบและ   

5) เสนอข้อสรุป ข้อค้นพบและข้อเสนอแนะจาก

การสงัเคราะหง์านวจิยัดว้ยการสรา้งเปน็แนวปฏบิตั ิ 

การพยาบาล 

   จากการสืบค้นพบงานวิจัย 34 เรื่อง 

จำแนกเป็นงานวิจัยที่มีความน่าเชื่อถือระดับ 1 

(systematic review) จำนวน 4 เรื่อง ระดับ 2 

(randomized controlled trial) จำนวน 7 เรื่อง 

ระดับ 3 (controlled trial without rando-  

mized) จำนวน 1 เรื่อง ระดับ 4 (case 

controlled & cohort studies) จำนวน 2 เรื่อง 

ระดับ 5 (descriptive and qualitative study) 

จำนวน 16 เรื่องและระดับ 6 (systemic review 

from descriptive and qualitative study) 

จำนวน 4 เรื่อง จากการวิเคราะห์งานวิจัยพบ

ปัญหาและความต้องการด้านร่างกายและจิตใจ

ภายหลังการผ่าตัดหัวใจและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง  

ที่สามารถนำไปออกแบบแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ดังนี้  

 1. การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ

ผู้ ป่ วยที่ ต่ อ เครื่ อ งปอดเทียมหั ว ใจ เที ยมพบ

ปอดบวมและหลอดลมอักเสบได้บ่อย จากการ

ศึกษาพบแมคโครฟาจและโปรตีนที่หลั่งจาก  

แกรนูลสูงขึ้นหลังผ่าตัด และความเข้มข้นของ

ไมอีโลเพอริออกซิเดสเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ 

ส่วนค่าก๊าซในหลอดเลือด ถ้าลดลงแสดงให้เห็น

ว่าปอดทำงานบกพร่องและการติดเชื้อในระบบ

ทางเดินหายใจยังเกิดจากระยะเวลาการถอดท่อ

ช่วยหายใจ การให้ส่วนประกอบของเลือดระหว่าง

และหลังทำ Cardio Pulmonary Bypass 

inotrope (CBP inotrope) (Rezaianzadeh et 

al. 2015 : e1414) 

 2. การติดเชื้อที่แผลผ่าตัด (sternal

wound infections) การศึกษาเชิงสำรวจพบว่า 

การติดเชื้อจะมากขึ้นและการหายของแผลช้าลง
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หากมีประวัติสูบบุหรี่หรือเป็นเบาหวานซึ่งถือว่า

เป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญ (Lindblom et al. 1 

November 2015 : 154 ; Ohira et al. January 

2015 : 110) สอดคล้องกับการสำรวจพบว่าอัตรา

การเกิดเนื้อตายของแผลที่ขาและแผลแยกสูงขึ้น

ในผู้สูบบุหรี่ (Sharif-Kashani et al. January 

2015 : 929) นอกจากนี้ การศึกษาแบบย้อนหลัง

ยังพบว่าการติดเชื้อจะสูงขึ้นในผู้ที่อายุมาก เคย

ผ่าตัดนี้มาก่อนและมีความรุนแรงของโรคระดับ 3 

หรือ 4 (Hassan, Smith, and Engel, January, 

2006 : 515-520) 

 3. ภ า ว ะ เ ม ดิ แ อ ส ติ นั ม อั ก เ ส บ

(mediastinitis)

 จากการศึกษาพบว่า อาจเกิดช่วง 7 วัน

หลังผ่าตัดและพบสูงขึ้นในผู้ป่วยอ้วน เป็นโรคเบา

หวาน สูบบุหรี่ และ on-pump Coronary 

Artery Bypass Grafting (CABG มีภาวะปอด

อุดกั้นเรื้อรัง ติดเชื้อบริเวณกระดูกหน้าอก มี

ประวัติหัวใจล้มเหลวและไตวายเรื้อรังระดับ

รุนแรง นอกจากนี้ หากมีการปนเปื้อนเชื้อ S. 

aureus ระหว่างผ่าตัด และเชื้อแกรมลบ (gram 

negative rods) หลังผ่าตัดจะเกิดภาวะนี้ได้เช่น

กัน (Van Schooneveld and Rupp. 2015 : 

1082)  

 4. ภาวะไตวายการศึกษากึ่งทดลองพบ

ภาวะนี ้รอ้ยละ 10.6 โดยพบในผูป้ว่ยทีม่อีาย ุ60 ป ี  

ขึ้นไป ได้รับการผ่าตัดซ่อมหรือเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 

ผ่าตัด CABG ร่วมกับลิ้นหัวใจ ใช้เวลากับเครื่อง

ปอดและหัวใจเทียม (Cardio Pulmonary 

Bypass: CPB) นานและ aortic cross-clamp 

นาน (Sirvinskaset al. 6 November 2008 : 

323-327.) จากการติดตามระยะยาวพบสูงขึ้นใน  

ผู้มีประวัติหัวใจล้มเหลว CKD ระดับรุนแรง ซีรั่ม  

ครีอาตินินสูง เวลา clamp time หรือ pump 

time นานและได้รับเลือดช่วง 14 วันหลังผ่าตัด 

(Freeland et al. 4 october 2015 : 121)  

 5. โรคในระบบหัวใจและหลอดเลือด

หลังผ่าตัดผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น

กะทันหัน เจ็บหน้าอกและภาวะหัวใจห้องบนสั่น

พลิ้วจากการได้รับแมกนีเซียมหรือยาแลนไดโอ

ลอล (landiolol) ทางหลอดเลือดดำ จากการ

ศึกษาผลระยะสั้นและระยะยาวของโอไฮราและ

คณะ (Ohira et al. January 2015 : 111) พบ

ว่าภาวะ CKD เป็นสาเหตุสำคัญของการเกิด

ปัญหาในระบบนี้เพราะ CKD สัมพันธ์กับระบบ 

renin-angiotensin-aldosterone system ความ

ไม่สมดุลย์ของอิเล็กโตรไลท์ หัวใจห้องล่างซ้ายโต 

(left ventricular hypertrophy) และเอนโด-  

ทีเลียลผิดปกติ (endothelial dysfunction) 

 6. ภาวะไตได้รับการกระทบกระเทือน

การศึกษาเชิงสำรวจพบว่า ภาวะนี้เพิ่มอัตราตาย

ถึง 4.3 เท่า (Schopka et al. January 2014 : 

20) เกิดจากการกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติค 

ปฏิกิริยาตอบสนองต่อการติดเชื้อ และการสะสม

ตะกรันไขมันที่ผนังหลอดเลือด พบได้บ่อยในผู้ที่

อายุมาก ความดันซีสโตลิกสูงและแคบ ดัชนีมวล

กายเกิน ไตวายเรื้อรัง เส้นผ่าศูนย์กลางในเอ

เตรียมซ้ายกว้าง ฮีโมโกลบินในซีรัมสูงและน้ำตาล

ในเลือดต่ำ (Kua et al. (November 2015 : 

382)   
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 7. การบาดเจ็บทางระบบประสาท

ปญัหาในระบบนีพ้บไมบ่อ่ย แตเ่ปน็สาเหตกุารปว่ย  

และตายที่สำคัญ เช่น ทำให้เกิดอัมพาตท่อนล่าง 

(Sevuk et al. October 2015 : online) เพราะ 

Anterior Cerebral Artery (ACA) territories ใน

ไขสันหลังขาดเลือดเนื่องมาจากเกิดลิ่มเลือดอุดกั้น

ในปอดระหว่างการทำ CABG (Saxena, Abi 

and Merry. 1 January 2012 : 45 ; Garg et 

al. 5 May 2014 : 49)  

 8. ภาวะซึมเศร้า อุบัติการณ์พบได้  

ร้อยละ 30-40 ของผู้ป่วยที่รับการผ่าตัด (Tully 

and Baker. June 2012 : 197) จากการ  

วิเคราะห์เมต้าพบเกิดภาวะนี้ช่วงหลังผ่าตัด โดย

เฉพาะขณะอยู่ในห้องพักฟื้นและหลังจากนั้นภาวะ

นี้จะค่อย ๆ ลดลง (Ravven et al. 2 March – 

April 2013 : 59) ซึ่งผู้ป่วยอาจมีปัญหาโรคหลอด

เลือดส่วนปลาย เป็นเบาหวานหรือการทำหน้าที่

หัวใจห้องล่างซ้ายผิดปกติ ภาวะเหล่านี้กระทบ

กลไกทางพฤติกรรมและจิตใจ ซึ่งทำให้เกิดความ

ไม่สมดุลย์ของแกนไฮโปทาลามัส-พิตูอิทารี-  

อะดรีนอล (hypothalamic–pituitary–adrenal 

axis) ส่งผลเปลี่ยนแปลงอัตราการเต้นของหัวใจ 

การทำงานของซโีรโตนนิ (serotonergic pathways)   

กลไกตอ่ตา้นการอกัเสบ (inflammatory response)   

และการแข็งตัวของเกร็ดเลือด (platelet aggre-

gability) (Tully. December 2012 : 223-225) 

การออกแบบแนวปฏิบัติการพยาบาล

สำหรับผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจและหลอดเลือด

 จากการสังเคราะห์งานวิจัยข้างต้นจะเห็น

ว่าแนวปฏิบัติพยาบาลที่ครอบคลุมทั้งระยะก่อน

ผ่าตัด ระหว่างผ่าตัดและหลังผ่าตัดจะช่วยป้องกัน

และลดปัญหาต่อร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยได้ 

ซึ่งสามารถนำมากำหนดได้ ดังนี้ 

 แนวปฏิบัติการพยาบาลสำหรับผู้ป่วย

ระยะก่อนผ่าตัด (the preoperative

phase)

 1. การให้ความรู้ผู้ป่วยเฉพาะรายและ

ครอบครัว งานวิจัยระบุว่าการให้ความรู้จะทำให้  

ผู้ป่วยวิตกกังวลและ มีภาวะซึมเศร้าลดลงทั้งใน

ระยะแรกหลังผ่าตัดและในระยะติดตามผล 1 

และ 2 ปี นอกจากนี้ ยังช่วยให้ใช้เวลาฟื้นตัวหลัง

จากถอดท่อช่วยหายใจลดลง การให้ความรู้กับ  

ผู้ป่วยเฉพาะรายและครอบครัวทำได้หลายวิธี เช่น 

การสอนปากเปล่า การสอนประกอบแผ่นภาพ

พลิก การสอนด้วยวิดีโอและการพาเยี่ยมชมแผนก

ต่าง ๆ (Guo, East and Arthur. February 2012 

: 129 ; Srlie  et al.2 February 2007 : 180) 

โดยต้องเน้นให้เห็นภาพหรือเสียงที่ชัดเจน เนื้อหา

ควรประกอบด้วยฤทธิ์ของยาสลบที่ได้รับระหว่าง

ผ่าตัด อุปกรณ์ที่จะติดตัวออกมาจากห้องผ่าตัด 

ลกัษณะความเจบ็ปวดทีจ่ะเกดิขึน้ การยดึตรงึบรเิวณ  
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แผลผ่าตัด การให้ความมั่นใจว่าเมื่อผู้ป่วยรู้สึกตัว

จะได้พบกับครอบครัวและพยาบาลที่จะช่วยดูแล 

วิธีลุกจากเตียงให้เร็วที่สุด การบริหารปอดและ

การไออย่างมีประสิทธิภาพ (Mullen-Fortino, 

Margaret, O’Brien and Noreen. 1 January 

2009 : 22) พร้อมกับย้ำความสำคัญของยาและ

ของใช้ส่วนตัว หนังสือส่งตัวจากต้นสังกัดและ

บัตรแสดงสิทธิทางสุขภาพควบคู่ไปด้วย  

 ก่อนให้ความรู้ พยาบาลจะต้องประเมิน

ความต้องการเรียนรู้ของผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อ

จะได้ให้ความรู้ที่ตรงกับปัญหาและความต้องการ

ในแต่ละช่วงเวลา รวมทั้งช่วยให้ผู้ป่วยและ

ครอบครัวสามารถนำความรู้ที่ได้ไปใช้จริง งาน

วิจัยพบว่า ผู้ป่วยจะมีความวิตกกังวลระดับต่ำใน

ช่วง 5-14 วัน ก่อนผ่าตัด จึงเป็นช่วงเวลาที่ดีที่จะ

สอนความรู้ในช่วงนี้ (Fredericks, Ibrahim and 

Puri. 4 December. 2009 : 162) หากสอนใน

ช่วงที่วิตกกังวลสูง ผู้ป่วยจะไม่สามารถจดจำ

ความรู้หรือข้อมูลได้  

 2. การเตรียมความพร้อมของร่างกาย

และจิตใจพยาบาลจะต้องเตรียมผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ และผลการตรวจพิเศษให้ครบถ้วน 

ได้แก่ ผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ผลเอ็กซเรย์ทรวงอก 

อัลตราซาวน์หัวใจ (echocardiogram) ผลเดิน

สายพาน (exercise stress test) ผลการฉีดสี  

หลอดเลือดหัวใจ ผลระดับน้ำตาลและไขมัน ค่า

เกลือแร่ในร่างกายโดยเฉพาะระดับโปแตสเซียม  

ที่ต้องอยู่ในเกณฑ์ปกติ การตรวจหลอดเลือดแดง  

ที่คอ (carotid artery) ในรายที่มีอาการแสดงของ

หลอดเลือดไปเลี้ยงสมองขาดเลือดหรือในรายที่

เคยเกิดอาการมาแล้วและในผู้ที่เสี่ยงสูงต่อการ

เกิดโรคสมองขาดเลือดหลังผ่าตัด พิจารณาให้ยา

กรณีนอนไม่หลับคืนก่อนผ่าตัด สวนอุจจาระและ

งดอาหารและน้ำทางปาก 6-8 ชั่วโมงดูแลให้งด

ยาต้านการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือดอย่างน้อย   

7 วนั (Hillis et al. December 2011 : 149, 160)   

จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับยาแอสไพริน

และคลอพิโดเกรลจะเกิดภาวะเลือดออกหลัง

ผ่าตัด หากงดยาก่อนผ่าตัดน้อยกว่า 5 วัน (Sun 

et al. 2008 : 1057 ; Mahla et al. 2012 : 261) 

หากผู้ป่วยได้รับยาวาฟารินหรือหยุดยาวาฟาริน

น้อยกว่า 7 วัน แต่จำเป็นต้องผ่าตัดด่วน นอกจาก

จะต้องเตรียมผลการตรวจต่าง ๆ ข้างต้นแล้ว ยัง

ต้องเตรียมเลือดไว้กรณีฉุกเฉินด้วย นอกจากนี้ยัง

ต้องสอนการบริหารปอด ได้แก่ การไอและการ

หายใจอย่างมีประสิทธิภาพ ให้งดสูบบุหรี่ จำกัด

กิจกรรมหรือใช้เพียงออกกำลังกายข้างเตียง   

(Oz et al. 5 June 2013 : 184) การหายใจเพื่อ

เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเข้า   

(intensive inspiratory muscle training) เพือ่ลด  

ปอดอกัเสบหลงัผา่ตดั (Hulzebos et al. 2006 :   

1852) เป็นต้น  

 แนวปฏิบัติการพยาบาลสำหรับผู้ป่วย

ระหว่างการผ่าตัด (the intraoperative

phase)

 ในระหว่างผ่าตัด ผู้ป่วยจะได้รับการดม

ยาสลบและมีการใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม 

(ปัจจุบันเริ่มมีการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

แบบไม่ต้องใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม (Off 

Pump CABG : OPCAB) ซึ่งช่วยให้เกิดภาวะ



ปีที่ 20 ฉบับที่ 39 กรกฎาคม - ธันวาคม 2559 วารสาร มฉก.วิชาการ 149

แทรกซ้อนจากการผ่าตัด เช่น สมองขาดเลือด   

ไตวาย ภาวะน้ำท่วมปอดลง) (Hannan et al. 

2007 : 1145) ผู้ป่วยจึงจำเป็นที่ต้องได้รับการ

ประเมินอย่างใกล้ชิด แนวปฏิบัติการพยาบาล

ระหว่างการผ่าตัดมีดังนี้ 

 1. การประเมินการไหลเวียนเลือด   

ผูป้ว่ยจะไดร้บัยาสลบทางทอ่ชว่ยหายใจ ยาแกป้วด  

และสารระงบัสารสือ่ประสาท เชน่ pancuronium   

หรือ rocuronium ซึ่งยาอาจกดการทำงานของ

หัวใจ (Shoup. 2004 : 377) และการหายใจ 

หลังจากการ cross-clamped ที่เอออร์ตาจะมี

การให้ cardioplegia หรือสารละลายเย็นที่มี  

โปแตสเซียมสูง เพื่อหยุดการทำงานของหัวใจ ซึ่ง

ต้องทำให้อยู่ในอุณหภูมิห้องก่อนให้ และแพทย์  

จะต่อหลอดเลือดระหว่างหัวใจหยุดทำงาน จึงต้อง

ประเมินเวลาที่ ใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม

เพราะแปรผันตรงกับภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิด

จากระบบการไหลเวียนเลือดนอกร่ างกาย 

(extracorporeal circulation) ได้ ติดตามคลื่น

ไฟฟ้าหัวใจตลอดเวลาเพื่อประเมิน ความเพียงพอ

ของการไหลเวียนเลือดที่มาเลี้ยงเนื้อเยื่อ ดูอัตรา

การเต้น จังหวะ และความสูงของคลื่น ST 

segment เพื่อประเมินภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลือด เฝ้าระวังการติดเชื้อจากอุปกรณ์ที่สอดใส่

เข้าในร่างกาย (invasive monitoring) เช่น   

สายวดัความดนัโลหติทางหลอดเลอืดแดง (arterial   

line) สายวัดปริมาณสารน้ำและแรงดันในหัวใจ 

(central venous pressure) (Hillis et al. 

December 2011 : 156) สายวัดอุณหภูมิกาย

จากภายใน (core temperature) และระวัง  

การแตกของบอลลูน ตรวจสอบตำแหน่งของสาย  

สายสวนปัสสาวะ ลักษณะของคลื่นหัวใจ (wave 

form) และค่าตัวเลขที่ปรากฎเพื่อประเมินปัญหา

และรายงานวิสัญญีแพทย์และศัลยแพทย์ 

ประเมินภาวะกรดด่างและปรับเครื่องช่วยหายใจ

จากค่าของเครื่องตรวจค่าก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์

ในการหายใจ (end-tidal carbondioxide 

measurement)  

 2. การติดตามผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ ระหว่างผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดที่มี

การใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม ผู้ป่วยจะได้รับ

เฮพารินเพื่อป้องกันการแข็งตัวของเลือดและให้ 

protamine เพื่อระงับฤทธิ์ของเฮพาริน เมื่อหัตถ

การแล้วเสร็จ จึงควรส่งตรวจ Activated 

Clotting Time (ACT) รวมถึงส่งตรวจวิเคราะห์

ก๊าซในหลอดเลือดแดง (arterial blood gas) ซึ่ง

การส่งตรวจเหล่านี้ยังช่วยให้ทราบค่าเกลือแร่ใน

ร่างกายได้ด้วย 

 3. การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกจากห้อง

ผ่าตัดมาที่หอผู้ป่วยวิกฤต เป็นช่วงเวลาที่มีความ

สำคัญเพราะอาจเกิดปัญหาระบบไหลเวียนไม่

สมดุล ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดระหว่าง

ผ่าตัด การระบายอากาศไม่มีประสิทธิภาพ ภาวะ

หัวใจเต้นไม่เป็นจังหวะ การเสียเลือดผิดปกติ ถ้า

เกิดเหตุการณ์เหล่านี้จะต้องแก้ไขจนอาการผู้ป่วย

คงที่จึงจะเคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัดได้ 

ระหว่างเคลื่อนย้ายต้องตรวจสอบว่ายาทั้งหมดยัง

คงหยดอย่างต่อเนื่อง เฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลง

ของคลื่นไฟฟ้าหัวใจและสัญญาณชีพตลอดเวลา

จากเครื่อง monitor ต่าง ๆ ที่เคลื่อนย้ายมาพร้อม
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กับผู้ป่วย (Lighthall and Olejniczak. October 

2015 : online ) 

 แนวปฏิบัติการพยาบาลสำหรับผู้ป่วย

ระยะหลังผ่าตัด (the postoperative

phase)  

 ระยะนี้ถือว่ามีความสำคัญมาก เนื่องจาก

ผู้ป่วยจะมีอาการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ซึ่ง

เป็นผลมาจากในระยะก่อนและหลังผ่าตัด ประวัติ

และสภาวะของผู้ป่วยระหว่างการผ่าตัดจึงเป็นสิ่ง

สำคัญ โดยเฉพาะการสูบบุหรี่ โรคระบบทางเดิน

หายใจ การใช้ยาสเตียรอยด์ โรค gastroeso-

phageal reflux ภาวะหัวใจล้มเหลว ภาวะ  

ทุพโภชนาการ สิ่งเหล่านี้ เพิ่มโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อนในระบบต่าง ๆ ได้  

 ดังนั้น แนวปฏิบัติการพยาบาลในระยะนี้

ควรมีการประเมินผู้ป่วยและให้การพยาบาล ดังนี้ 

 1. การดูแลระบบทางเดินหายใจ หลัง

ผ่าตัดผู้ป่วยจะได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้

เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งต้องดูแลให้ได้รับออกซิเจน 

มีอัตราการหายใจที่เพียงพอ การไหลเวียนเลือด

คงที่และไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง จากการ

ศึกษา พบว่า ผู้ป่วยจะมีภาวะแทรกซ้อนมากขึ้น 

เช่น ภาวะปอดแฟบและปอดติดเชื้อ หากใส่ท่อ

ช่วยหายใจนานกว่า 24 ชั่วโมง สิ่งที่ดีที่สุด คือ   

ไม่ควรมากกว่า 12 ชั่วโมง การถอดท่อช่วยหายใจ

เร็ว (fast track) ยังช่วยลดระยะเวลาในการอยู่

หอผู้ป่วยวิกฤตและระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาล

อีกด้วย (Hillis et al. 2011 : 129) ก่อนถอดท่อ

ช่วยหายใจจะต้องประเมินความพร้อมของผู้ป่วย 

เช่น ความสามารถในการโต้ตอบ การหายใจด้วย

ตนเอง การไอขับเสมหะด้วยตนเอง (Lighthall 

and Olejniczak. October 2015 : online ) โดย

ต้องสามารถหายใจได้ปริมาตรอากาศ (tidal 

volume) อย่างน้อย 5 มิลลิลิตรต่อน้ำหนักตัว   

1 กิโลกรัม พยาบาลควรช่วยผู้ป่วยจัดการอาการ

ปวดโดยไม่กระทบต่ออัตราการหายใจด้วยการ  

ฝึกการหายใจและการไอมีประสิทธิภาพ การ

เคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว การใช้อุปกรณ์เพื่อเพิ่ม

การขยายตัวของปอด (incentive spirometer) 

และการเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ

เขา้โดยใชอ้ปุกรณ ์(pressure threshold loading   

device) (Savci et al. 27 June 2011 : 286) 

 2. การดูแลระบบไหลเวียนเลือด สิ่งที่

ต้องประเมิน คือ จังหวะและอัตราการเต้นของ

หัวใจ preload, afterload, contractility และ 

myocardial compliance ซึ่ง preload แสดงถึง

ปริมาณเลือดที่ไหลกลับไปยังเอเตรียมขวาและ 

myocardial compliance ค่า afterload เกิดจาก

แรงบีบของเวนตริเคิลซ้ายเพื่อต้านแรงดันเลือด

ซีสโตล ซึ่งบ่งชี้การบีบและคลายตัวของกล้ามเนื้อ

หัวใจ ดังนั้น จึงต้องติดตามค่า Right Atrial 

Pressure (RAP) และ Pulmonary Capillary 

Wedge Pressure (PCWP) หากความดันโลหิต

ต่ำเกินไป อาจบ่งชี้ preload ที่ไม่เพียงพอ การบีบ

ตัวของหัวใจลดลงและ SVR ลดลงจากเส้นเลือด

ขยายตัว หากค่า B.P., C.O., และ/หรือ RAP/

PCWP ผิดปกติ ผู้ป่วยอาจได้รับยาหรือสารน้ำ

เพิ่มเติม เช่น คอยลอยด์, Packed Red Cells, 

inotropic, dopamine, constrictive agent ควร
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จัดท่าผู้ป่วยนอนหงายพร้อมยกขาสูง ซึ่งจะช่วย

เพิ่มความดันโลหิตได้ชั่วคราว  

  หากเป็นการผ่าตัดซ้ำและได้รับยาไนโตร-

ปรัสไซด์หรือไนโตรกลีเซอรีนเนื่องจากมีเลือดออก

ในช่องอกหรือการแลกเปลี่ยนก๊าชไม่เพียงพอ 

หลังผ่าตัดจะต้องรักษาอุณหภูมิให้ปกติด้วยการ  

ห่มผ้าและให้ออกซิเจนอุ่นเพื่อป้องกันการกด  

การทำงานของเยื่ อหุ้ มหัวใจ vent r icu lar 

dysrhythmias การหดตัวของหลอดเลือดและ  

การกดการทำงานของปัจจัยการแข็งตัวของเลือด

ซึ่งจะทำให้เลือดออกง่าย กรณีได้รับสารน้ำเพิ่ม

เติมจะต้องประเมินความดันเลือดแดงในปอด CO 

และ ความดันโลหิตทุก 30-60 นาที  

  ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะเกิดได้บ่อยใน

ช่วงหลังผ่าตัดทันที ขณะที่ supraventricular 

dysrhythmia จะเกิดช่วง 24 ชั่วโมง-5วันแรก 

สาเหตุอาจเกิดจากอุณหภูมิกายต่ำ ยาสลบ สาร

น้ำไม่สมดุล กรดแลกติคคั่ง การปั๊มหัวใจ กล้าม

เนื้อหัวใจขาดเลือด มีแคทีโคลามีนสูงจากความ

รู้สึกเจ็บปวดและการได้รับยาสลบปริมาณน้อย จึง

ควรประเมินอัตราและจังหวะการเต้นของหัวใจ

เป็นระยะ การศึกษาพบว่าอุบัติการณ์ของหัวใจ

ห้องบนสั่นพลิ้วพบได้ร้อยละ 10-65 แต่ก็ขึ้นอยู่

กับประวัติส่วนบุคคล ยาที่ได้รับก่อนผ่าตัดและ

ชนิดของการผ่าตัด กรณีผู้ป่วยใส่ epicardial 

wires บนเอเตรียมหรือ เวนตริเคิลต้องตรวจสอบ 

CI BP และดูแลให้ได้รับอะโทรปีนตามแผนการ

รักษาเพื่อเพิ่มอัตราการเต้นของหัวใจ EKG อย่าง

น้อย 48-72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด เพราะภาวะหัวใจ

เต้นผิดจังหวะมักเกิดหลังผ่าตัด 2-4 วัน (Hillis et 

al. December 2011 : 156)  

 3. การจัดการภาวะเลือดออก สิ่งที่ต้อง

ประเมิน คือ ปริมาณเลือดจาก chest tubes 

และบริ เวณแผลผ่าตัด อาการแสดงของ 

hypovolemia ค่า hemoglobin และ 

hematocrit ภาวะ cardiac temponade เพราะ

บ่งชี้การมีเลือดออกที่เยื่อหุ้มหัวใจ เช่น ปริมาณ

เลือดที่ออกจากสายระบายทรวงอกลดลง ความ

ดันโลหิตต่ำ pulse pressure แคบ อัตราการเต้น

ของหัวใจเร็ว jugular venous distention, 

elevated central venous pressure และ 

muffled heart sounds เป็นต้น (Urden, Stacy 

and Lough.  2002 : 269-270)  

 4. การดูแลระบบประสาท อาการทาง

ระบบประสาทที่อาจพบ เช่น stroke จาก 

hypoperfusion หรือ embolic ที่เกิดขึ้นระหว่าง

ผ่าตัด ซึ่ งมักมีประวัติ โรคหลอดเลือดสมอง 

carotid bruits หรอืความดนัโลหติสงูมากอ่นหนา้   

รวมทั้งเป็นผลจากฤทธิ์ของยา neuromuscular 

blocking agents จึงควรตรวจรูม่านตาเป็นระยะ 

หลังจากที่ถอดอุปกรณ์ต่าง ๆ ออกแล้ว พยาบาล

ควรประเมินความสามารถในการทำตามคำสั่งได้ 

การเคลื่อนไหวของแขนขาอย่างแข็งแรงและ

สมดุลและความสามารถในการตอบสนองต่อ

บุคคล เวลา สถานที่และสภาพแวดล้อม  

 5. การดูแลระบบทางเดินปัสสาวะ 

ภาวะแทรกซ้อนในระบบนี้สัมพันธ์กับอายุที่มาก

ขึ้น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน การทำงานของ

หัวใจห้องล่างซ้ายน้อยกว่าปกติและระยะเวลา  

การทำ CPB CO ที่ดีบ่งชี้ถึง renal perfusion ที่

เพียงพอ สารน้ำเคลื่อนย้ายจาก interstitial ไปยัง 

intravascular space ได้ดี ซึ่งประเมินได้จาก
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ปริมาณปัสสาวะมากกว่า 0.5 mL/kg/h พยาบาล

จะต้องตวงปัสสาวะทุกชั่วโมงหลังผ่าตัด ประเมิน

ระดับโปแตสเซียมทุก 4-6 ชั่วโมงในช่วง 24 

ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด รวมทั้งควรประเมิน Blood 

Urea Nitrogen และซีรั่มครีอาตินินทุกวัน 

(Fischer et al. 2002 : 401)  

 6. การดูแลระบบทางเดินอาหาร ภาวะ

แทรกซ้อนนี้ ได้แก่ แผลในกระเพาะอาหาร 

กระเพาะอาหารทะลุ ตับอ่อนอักเสบ ถุงน้ำดี

อักเสบเฉียบพลัน ภาวะลำไส้ขาดเลือด ถุงผนังลำ

ไล้ใหญ่อักเสบและตับทำงานผิดปกติ พยาบาล

ควรประเมินเสียงเคลื่อนไหวของลำไส้ อาการท้อง

อืด คลื่นไส้และอาเจียน ผู้ป่วยที่ใส่สายทางจมูก

แล้วต่อกับเครื่องดูดเสมหะจะต้องตรวจสอบ

ตำแหน่งของสายและแรงดูด ปริมาณ สีและ

ลักษณะของสารคัดหลั่งและทันทีที่ถอดสายยาง

ออก ควรดูแลผู้ป่วยให้ได้รับอาหารเหลว  

 7.การดแูลอาการปวดการใช ้retractors   

ระหว่างผ่าตัดและ electrocautery จะทำให้เกิด

ความเจ็บปวดหลังผ่าตัด นอกจากนี้ ท่านอน

ระหว่างผ่าตัดและระยะเวลาผ่าตัดอาจมีผลต่อ

ความเจ็บปวดด้วย จากการศึกษา กึ่งทดลอง  

พบว่าการดูแลบาดแผล deep sternal wound   

ที่ดีจะช่วยลดการติดเชื้อ S. aureus และ 

coagulase negative staphylococcus ที่

บาดแผลได้ (Lytsy et al. 4 December 2015 : 

326)  

 การจัดการความปวดที่ ไม่ดีพออาจ

กระตุ้นประสาทซิมพาเทติคให้อัตราการเต้นของ

หัวใจเพิ่มขึ้นและเส้นเลือดหดตัว การจัดการความ

ปวดที่ดีจะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกสุขสบาย ระบบไหล

เวียนสมดุล และลดภาวะแทรกซ้อนที่ปอด หากได้

ยาระงับปวดแบบเสพติดหรือยา NSAID เช่น 

ketorolac จะต้องประเมินการมีเลือดออกใน

ระบบทางเดินอาหารและ ค่าครีอาตินิน จัดท่า

และสอนการเปลี่ยนท่าทาง วิธีประคองบาดแผล

ขณะไอและเทคนิคการผ่อนคลาย  

 8. การฟื้นฟูร่างกายพยาบาลควรฝึกให้

ผู้ป่วยหายใจถูกวิธี ใช้ spirometer อย่างถูกต้อง 

อธิบายกิจกรรมในชีวิตประจำวันที่ช่วยฟื้นฟู

ร่างกาย เช่น เดินขึ้นลงบันได 1 ขั้นได้ ไม่ควรยก

ของหนักเกิน 4.5 กิโลกรัมในช่วง 4-6 สัปดาห์

แรกเพราะเป็นช่วงที่กระดูกหน้าอกจะเริ่มติด 

สามารถขับรถหลังผ่าตัด 3 เดือน ให้ความรู้เกี่ยว

กับโรคและยา การออกกำลังกาย ควรหยุดสูบ

บุหรี่ ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในช่วง 120/80 

–140/90 มิลลิเมตรปรอท ควบคุมระดับไขมันใน

เลือดไม่เกิน 200 มิลลิกริมต่อเดซิลิตรและเบา

หวานให้อยู่ในช่วง 80-120 มิลลิกริมต่อเดซิลิตร 

ควบคุมน้ำหนักและอาการผิดปกติที่ต้องกลับมา

นอนโรงพยาบาล  

สรุป

 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอด

เลือดหัวใจจัดเป็นผู้ป่วยที่มีความเจ็บป่วยซับซ้อน

จากการรกัษาดว้ยเทคโนโลยขีัน้สงู จำเปน็อยา่งยิง่  

ที่พยาบาลจะก้าวทันความรู้ด้านการรักษาและ

พยาบาล โดยเฉพาะการบูรณาการความรู้ที่ทัน

สมัยด้วยการสังเคราะห์ผลการวิจัยเพื่อสามารถ

ประเมินประวัติ วางแผนการพยาบาล ให้การดูแล 
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บริหารยาและใช้วัสดุเครื่องมืออุปกรณ์ที่ เป็น

เทคโนโลยขีัน้สงู ตลอดจนประเมนิผลการพยาบาล  

ได้อย่างชัดเจนตั้งแต่ก่อนผ่าตัด ระหว่างและหลัง

ผ่าตัด ซึ่งจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนทั้งในมิติ  

ของโรคหัวใจและโรคอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องได้อย่างมี  

ประสิทธิภาพ  
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