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บทคัดยอ 

โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนกลุมโรคที่เปนปญหาสำคัญทางดานสาธารณสุขของประเทศไทยและ

ของโลกนับเปนปญหาที่ทวีความสำคัญและเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งในเกือบทุกประเทศ ปจจุบัน

ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจจะไดรับการแกไขปญหาโดยการผาตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  การผาตัดทำ 

Coronary Artery Bypass Grafting (CABG) เปนการรักษาที่ชวยใหชีวิตของผูปวยยืนยาวขึ้น ชวยบรรเทา

ความทุกขทรมานทำใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีข้ึน  

กรณีศึกษาผูปวยผูปวยชายไทย  วัยสูงอายุ อายุ 65 ป ปฏิเสธโรคประจำตัว 5 เดือนกอนมารพ. มา

รักษาดวยอาการเจ็บหนาอก ตรวจพบเปน Non-ST elevation myocardial infarction with Heart Failure 

ไดรับการทำ Coronary Artery Angiography (CAG)  ไดรับการวินิจฉัยวาเปน Triple Vessel Disease 

(TVD)  แพทยนัดมาผาตัดทำ Coronary Artery Bypass Grafting (CABG) ปญหาทางการพยาบาลท่ีสำคัญ 

ไดแก ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเก่ียวกับการใหยาระงับความรูสึกและการผาตัด ขาดความรูความเขาใจ

ในการปฏิบัติในการปฏิบัติตัว อาการชัก อุณหภูมิรางกายต่ำ  ความไมสุขสบายจากความเจ็บปวดแผล ความ

วิตกกังวลในการปฏิบัติตัวที่บาน  กระบวนการพยาบาลเปนเครื่องมือในการประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย 

นำมาวินิจฉัยการพยาบาล วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลท้ังในระยะกอนใหการ

บริการการระงับความรูสึก ระยะใหการบริการระงับความรูสึก และระยะหลังใหการบริการระงับความรูสึก ทำ

ใหเกิดการศึกษาการพยาบาลในการใหยาระงับความรูสึกทั่วรางกายในการผาตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ

ในทุกระยะ พรอมท้ังสามารถใหคำแนะนำแนวทางการรักษาท่ีถูกตองกับผูปวยและญาติ สงผลใหปฏิบัติงานได

อยางมีประสิทธิภาพและลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยได ลดความวิตกกังวลใหกับผูปวยและญาติ 

และไดรับคำแนะนำท่ีเหมาะสมเพ่ือการดูแลตนเองตอไป 

 

คำสำคัญ: การผาตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ,  การบริการทางวิสัญญี 
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บทนำ 

โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนกลุมโรคที่เปนปญหาสำคัญทางดานสาธารณสุขของประเทศไทยและ

ของโลกนับเปนปญหาที่ทวีความสำคัญและเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งในเกือบทุกประเทศ1-2 จาก

รายงานสถิติองคการอนามัยโลก (WHO) ในป พ.ศ. 2558 พบวากลุมผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดเปนสาเหตุ

การตายอันดับ 1 ของคนทั่วโลก โดยมีผูเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดประมาณ 17.7 ลานคน คิดเปน

รอยละ 31 ของอัตราการตายทั่วโลก โรคหลอดเลือดหัวใจนับเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญทั้ง ในประเทศท่ี

พัฒนาและกำลังพัฒนา3-4 และคาดการณในอนาคต ปพ.ศ. 2573 จะมีจำนวนผูเสียชีวิตเพิ่มขึ้นเปนจำนวน 23 

ลานคน  สถานการณโรคหัวใจและหลอดเลือดในประเทศไทยพบมีผูเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดในตอ

ประชากร 100,000 คน ป พ.ศ. 2556 – 2559 เทากับ 26.9, 27.8, 29.9 และ 32.3 ตามลำดับ5 โดยวิธีการ

รักษา แบงเปน 3 วิธีใหญ ไดแก 1) การใหยาละลายลิ่มเลือด 2) การสวนหัวใจดวยบอลลูน 3) การผาตัดทำทาง

เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และในรายที่เปนเรื้อรัง (Stable angina และ Chronic ischemic heart disease) 

การรักษาโดยการทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery bypass grafting: CABG) เปนการรักษา

โรคหลอดเลือดหัวใจอยางหนึ่งเพ่ือเพ่ิมปริมาณเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจในสวนท่ีมีการตีบแคบหรือมีการอุด

ตันของหลอดเลือดแดงโคโรนารี เพ่ือรักษาหรือบรรเทาอาการกลามเนื้อหัวใจตาย อาการเจ็บแนนหนาอก โดย

วัตถุประสงคของการผาตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เพื่อใหหัวใจสามารถกลับมาทำงานสูบฉีดโลหิต และ

คงสภาพของจลศาสตรการไหลเวียนไดปกติ ท้ังนี้เปนการรักษาเพ่ือประคับประคองมากกวาจะเปนการรักษาให

หายขาด6-7    ปจจุบันผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจจะไดรับการแกไขปญหาโดยการผาตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือด

หัวใจ  การผาตัดทำ CABG เปนการรักษาที่ชวยใหชีวิตของผูปวยยืนยาวขึ้น ชวยบรรเทาความทุกขทรมานทำ

ใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น แมวาการผาตัดจะมีประโยชนตอภาวะโรค แตอาจเกิดภาวะแทรกซอนตางๆได

ท้ังในระยะกอนใหการระงับความรูสึก ระยะใหการระงับความรูสึก และระยะหลังใหการระงับความรูสึก ซ่ึงทุก

ระยะเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ได โดยการเตรียมความพรอมของผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจ

กอนทำหัตถการ การเตรียมเครื่องมือเครื่องใชในการทำหัตถการ การชวยแพทยทำหัตถการตามความซับซอน

และประเภทของการทำหัตถการ การเฝาระวังและใหการชวยเหลือผูปวยเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลงที ่จะ

กอใหเกิดอันตรายในระหวางการทำหัตถการและหลังการทำหัตถการ รวมท้ังปฏิบัติการชวยชีวิตผูปวยในภาวะ

วิกฤติ8 

โรงพยาบาลเจาพระยายมราชเปนโรงพยาบาลศูนยระดับตติยภูมิ จำนวน 680 เตียง มีผูปวยเขารับ

การผาตัดดวยโรคเสนเลือดหัวใจ ปงบประมาณ 2563,2564,2565 และ2566 มีผูปวยมารับบริการผาตัดเพ่ือ

ผาตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จำนวน 7,24,33,65 ราย ตามลำดับ และมีผูปวยที่ไดรับการผาตัดโดยใช

เครื่องปอดและหัวใจเทียมทั้งสิ้น 95 ราย และมีผูปวยที่ไดรับการผาตัดโดยไมใชเครื่องปอดและหัวใจเทียม

จำนวน 34 ราย และมีแนวโนมจำนวนผูปวยเพ่ิมมากข้ึนในทุก ๆ ป การผาตัด ผูปวยมีความจำเปนตองไดรับยา

ระงับความรูสึกทั่วรางกายเพื่อผาตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ การใหยาระงับความรูสึกมียุงยากซับซอน

รวมกับมีการใชเทคโนโลยีข้ันสูง จำเปนตองอาศัยความเชี่ยวชาญของผูปฏิบัติงานและอาศัยการทำงานเปนทีม 

สหวิชาชีพ ท่ีสำคัญการผาตัดสงผลตอเปลี่ยนแปลงทางดานสรีระวิทยาและโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนสูง 
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 ดังนั้นผูศึกษาจึงไดเห็นความสำคัญในสำหรับผูปวยที่เขารับการการผาตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือด

หัวใจ (coronary artery bypass graft: CABG) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือนำเสนอบทบาทของวิสัญญีพยาบาลให

ยาระงับความรูสึกแบบท่ัวไปท่ีไดรับยาระงับความรูสึกท่ัวรางกายในการผาตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจโดย

ใชเครื่องปอดและหัวใจเทียมและไมใชเครื่องปอดและหัวใจเทียม เพื่อพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการใหยาระงับ

ความรูสึกทั่วรางกายในการผาตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอยางครอบคลุม เพื่อประเมินและเตรียมความ

พรอมของผูปวย ทั้งระยะกอนทำหัตถการ ขณะทำหัตถการและหลังทำหัตถการ  เพื่อใหปฏิบัติงานไดอยางมี

ประสิทธิภาพและลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้นกับผูปวยได ลดความวิตกกังวลใหกับผูปวยและญาติ และผู

ไดรับคำแนะนำท่ีเหมาะสมเพ่ือการดูแลตนเองตอไป 

วัตถุประสงค 

เพ่ือศึกษาการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

วิธีดำเนินการศึกษา 

1. คัดเลือกกรณีศึกษาจากผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการผาตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

และไดรับการใหยาระงับความรูสึก ณ.หองผาตัดโรงพยาบาลเจาพระยายมราชในชวงเดือน พฤษภาคม ถึง 

สิงหาคม พ.ศ. 2565 เลือกผูปวยเฉพาะเจาะจง 1 ราย 

2. ศึกษาคนควาเอกสารวิชาการ ตำรา งานวิจัย เก่ียวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ การรักษาและการ 

พยาบาลผูปวยที่เขารับการผาตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและไดรับการใหยาระงับความรูสึกจากแฟม

ประวัติของผูปวย 

3. รวบรวมขอมูลจากแบบบันทึกขอมูลการรักษาของผูปวย แบบบันทึกทางวิสัญญี Pre-Anesthetic 

Evaluate, Anesthetic Record, Post Anesthetic Record โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยใน 

ผลการศึกษาประกอบดวย การพยาบาลทางวิสัญญีระยะกอนผาตัด การพยาบาลทางวิสัญญีระยะผาตัด การ

พยาบาลทางวิสัญญีระยะหลังผาตัด และขอวินิจฉัยทางการพยาบาลทางวิสัญญีประเมินปญหา ความตองการ

ทางการพยาบาล โดยใชกรอบแนวคิดจากทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเรม กำหนดขอวินิจฉัยทางการ

พยาบาล วางแผนการพยาบาล จนกระท่ังจำหนายออกจากโรงพยาบาล 

4. นำกรณีศึกษามาวิเคราะหปญหา ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการ 

พยาบาล ประเมินผล และสรุปอภิปรายผล 

กรณีศึกษา 

ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 

ผูปวยชายไทย  วัยสูงอายุ อายุ 65 ป รูปรางสมสวน อาชีพรับจาง สิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพ  

อาการสำคัญ 

แพทยนัดมาผาตัดทำ Coronary Artery Bypass Grafting (CABG) 

ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน 

5 เดือนกอนมาโรงพยาบาล ผู ป วยมีอาการเจ็บหนาอก ตรวจพบเปน Non-ST elevation  

myocardial infarction with Heart Failure ไดรับการทำ Coronary Artery Angiography (CAG) พบเปน  
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Triple Vessel Disease (TVD) แพทยนัดมาผาตัดทำ Coronary Artery Bypass Grafting (CABG) 

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต 

-  ไมเคยตรวจสุขภาพประจำปหรือคัดกรองสุขภาพ 

-  พฤติกรรมเสี่ยง (สูบบุหรี่ ดื่มสุรา ยาเสพติด) : สูบบุหรี่(ยาเสน) มากกวา 30 ป ประมาณ 10 มวน/

วัน ปจจุบันหยุดสูบได 2 เดือน การดื่มสุรามากวา10 ป วันละ 2 ขวด หยุดดื่มมาไดประมาณ 5 ป 

-  การผาตัด :  ปฏิเสธการผาตัด 

-  การแพยา/อาหาร: ปฏิเสธแพยา/แพอาหาร ปฏิเสธการใชยาหมอ ยาตม ยา ชุดยา หรือยาสมุนไพร 

-  การเกิดอุบัติเหตุ: ปฏิเสธการเกิดอุบัติเหตุ 

การตรวจรางกายตามระบบ  

ผูปวยชายไทย วัยสูงอายุ อายุ 65 ป รูสึกตัวดี ถามตอบรูเรื่อง ผิวเหลือง สุขวิทยาสะอาด  รูปรางสม

สวน น้ำหนัก 60.9 กิโลกรัม สวนสูง 165 เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย 22.04 กิโลกรัม/ตารางเมตร สัญญาณชีพ

แรกรับ อุณหภูมิรางกาย 36.3 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 80 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/

นาที ความดันโลหิต 122/74 มิลลิเมตรปรอท 

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ(ท่ีสำคัญ) 

ผลตรวจอัลตราซาวนหัวใจ Echocardiogram Severe Global Wall Hypokinesia, Eccentric 

,LVH mild LAE,MR,PHT  trace TR  EF 27.7% 

การวินิจฉัยโรค  Triple Vessel Disease (TVD) 

การรักษาของแพทย 

การรักษาของแพทยทำผาตัด Coronary Artery Bypass Grafting (CABG) เขารับการผาตัด  รับ

ผูปวยมาถึงหองผาตัด ประเมินความพรอมของผูปวยกอนผาตัด จากเวชระเบียนกับตัวผูปวย ชวยเคลื่อนยาย

ผูปวยลงเตียงผาตัด Post- Operation: Dx. Triple Vessel Disease (TVD) Operation: open heart with 

c-live with Cardiopulmonary bypass (CPB) with Coronary Artery Bypass Grafting (CABG) X3 

Technique : General Anesthesia (GA) with Endotracheal tube 

แรกรับ GCS เทากับ 15 คะแนน (E4V5M6) ทำตามคำสั่งได Motor power grade 5 ขนาดรูมาน

ตา 2 มิลลิเมตร ตอบสนองตอแสงดีท้ัง 2 ขาง สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 144/77 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 99 

ครั้ง/นาที หายใจ 18 ครั้ง/นาที จัดทาผูปวยอยางถูกตอง จัดเตรียมเครื่องมือท่ีตองใชหนีบหลอดเลือดใหพรอม

ใชในการผาตัดเพื่อปองกันการเสียเลือด ลดระยะเวลาที่ใชในการผาตัด ประสานในการเตรียมสารน้ำใหเพียง

พอที่จะใชระหวางผาตัด ประเมินการสูญเสียเลือด และแจงใหทีมทราบเปนระยะๆ บันทึกการตรวจประเมิน

ผูปวยกอนใหการระงับความรูสึก  

ผูปวยไดรับการผาตัด open heart with c-live with Cardiopulmonary bypass (CPB) with 

Coronary Artery Bypass Grafting (CABG) X3 ใชเวลาผาตัด 6 ชั่วโมง 45 นาที ระหวางการผาตัดความดัน

โลหิต 141/80-77/42 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 99-54 ครั้ง/นาที ไดรับสารน้ำ 2,211 มิลลิลิตร เสียเลือดจาก

การทำผาตัด 850 มิลลิลิตร ปสสาวะออก 630 มิลลิลิตร รวมทั้งสิ้น 1,480 มิลลิลิตร มีสายระบายที่ทรวงอก 
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(Chest drain No.28 =2 เสน ) ในขณะผาตัดพบปญหาผูปวยมีภาวะอุณหภูมิรางกายต่ำ 32.7  ขณะผาตัดให

การพยาบาลโดยคลุมรางกายสวนที่ไมไดรับการผาตัดดวยผาหมและใชผาหมเปาลมรอนเพื่อเพิ่มความอบอุน

ปรับอุณหภูมิหองผาตัด ไมควรต่ำกวา 20 องศาเซลเซียส ผูปวยไดรับการดูแล Endotracheal tube No.8.0 

mm. depth 24 cm. ตอเครื่องชวยหายใจตั้งคา โหมด PCMV PEEK FLOW 30 PEEP 5 FiO2 40 % อัตรา

การหายใจ 14 ครั้ง/นาที   

หลังเสร็จผาตัดเตรียม Transfer monitor  เตรียม Oxygen tank และตรวจสอบความดัน Oxygen 

วามีเพียงพอหรือไม  ตรวจเช็คตำแหนงทอชวยหายใจขอตอสายน้ำเกลือ การใหยาตาง ๆถูกตองตอเนื่อง สรุป

สงมอบผูปวยใหทีมพยาบาลหอผูปวยหนัก เยี่ยมผูปวยหลังฝาตัด 24 ชั่วโมงเพ่ือตรวจเยี่ยมประเมินภาวะแทรก

ชอนท่ีอาจเกิดข้ึน และรายงานวิสัญญีแพทยทันที หากตรวจพบวาผูปวยมีภาวะ แทรกขอนของการใหยาระงับ

ความรูสึกเพื่อใหการรักษาและแกไข   ผูปวยไดรับการสงกลับหอผูปวยหนักศัลยกรรม Surgical Intensive 

Care Unit ผูปวยรูสึกตัว ไดรับใสทอหลอดลมคอเพื่อชวยหายใจ สงตอขอมูลในระหวางการผาตัดใหทราบ 

GCS เทากับ 10 คะแนน (E4VTM6) Motor power grade 5 all ขนาดรูมานตา 2 มิลลิเมตร ตอบสนองตอ

แสงดีท้ัง 2 ขาง ความดันโลหิต 88-133/50-80 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 88-133 ครั้ง/นาที  ผูปวยมีแผลผาตัด

ที่หนาอก มีสายระบายที่ทรวงอก ดานซาย-ขวา (Chest drain No.28 =2 เสน ) ขางขวาเลือดออกประมาณ 

200 มิลลิลิตร ขางซายเลือดออกประมาณ 300 มิลลิลิตร ไดรับการใสสายสวนหลอดเลือดดำใหญท่ีคอดานขวา

เพื่อประเมินสารน้ำในรางกายวัดแรงดันได 9 cmH2O. ความเขมขนของเลือด Hematocrit: HCT 37.3 % 

ฮีโมโกลบิน Hemoglobin 15.8 g/dl ระดับน้ำตาลในเลือด 114 mg.% วัดออกซิเจนในรางกาย 98-100 % 

อาจเกิดปญหาคือผูปวยอาจเกิดภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นใหการพยาบาลโดยการจัดทานอนศีรษะสูง 15 

องศา แนวลำคอตรง วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที จำนวน 4 ครั้ง ทุก 30 นาที จำนวน 2 ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมง 

จนกวาสัญญาณชีพจะคงที่ติดตามคลื่นไฟฟาหัวใจและอาการทางระบบประสาท เจาะเลือดสงตรวจประเมิน

ภาวะเสียเลือด และเกลือแร ในรางกายการพยาบาลเพื่อปองกันปญหาอื่นที่อาจเกิด ไดแก อาจเกิดภาวะหัว

ใจเตนผิดจังหวะ (Arrhythmia) หรือ Hypovolemic Shock (ภาวะช็อกจากการขาดน้ำหรือเสียเลือด) 

ตรวจวัดสัญญาณชีพและอาการทางระบบประสาท และควบคุมไมใหอุณหภูมิรางกายสูงกวา 37.5 องศา

เซลเซียส  ใหการพยาบาลการจัดการความปวด (pain management) ดูแลใหผูปวยไดรับการบรรเทาอาการ

ปวด ให MO 4 mg. IV ตามแผนการรักษา ดูแลควบคุมปริมาณสารน้ำตามแผนการรักษา 5%DN/5 1000 

มิลลิลิตร 50 มิลลิลิตร/ชั่วโมง, NTG (1:1) IV Drip rate 3 มิลลิลิตร/ชั่วโมง, dobutamine (2:1) IV Drip rate 

5 มิลลิลิตร/ชั่วโมง ดูแลจัดการแผลผาตัด (wound management) มีการควบคุมและปองกันภาวะแทรกซอน

จากการติดเชื้อ 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล แบงออกเปน 3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะกอนผาตัด (preoperative nursing care) 

        เมื่อรับผูปวยไวนอนโรงพยาบาล พยาบาลวิสัญญีมีหนาที่ติดตามเยี่ยมประเมินสภาพผูปวยกอนผาตัด

ลวงหนาที่หอผูปวยอยางนอย 24 ชั่วโมง เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยเตรียมความพรอมทั้งทางดาน

รางกาย และจิตใจและเพื ่อนำมาวางแผนการใหการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพผู ปวยปลอดภัยจาก
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ภาวะแทรกซอนท่ีสามารถปองกันได   จุดมุงหมายในการเยี่ยมตรวจผูปวยกอนการผาตัด เพ่ือสรางสัมพันธภาพ

ระหวางทีมพยาบาลหองผาตัดวิสัญญีพยาบาลและวิสัญญีแพทยกับผูปวยและญาติ  ประเมินความพรอมและ

ความเสี่ยงของผูปวยในขณะผาตัด วางแผนการใหการพยาบาลในผูปวยแตละรายอยางปลอดภัย  เตรียมผูปวย

ใหพรอมกอนการผาตัด 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการใหยาระงับความรูสึกและการ

ผาตัด ขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติในการปฏิบัติตัว 

ขอมูลสนับสนุน :  

1. ผูปวยและญาติสีหนาไมสดใส และญาติคอยสอบถามอาการอยูเสมอ 

2. ผูปวยเขารับการผาตัด Coronary Artery Bypass Grafting (CABG) 

วัตถุประสงค : ผูปวยและญาติคลายความวิตกกังวล และยินยอมรับการรักษา 

เกณฑการประเมินผล :  สีหนาผูปวย และญาติดีข้ึน ญาติบอกวาเขาใจถึงการรักษาการซักถามนอยลง 

กิจกรรมการพยาบาล  

        1. สรางสัมพันธภาพที่ดีกับญาติและผูปวยดวยการไปเยี่ยมผูปวยและญาติที่หอผูปวยพูดคุยแนะนำ

ใหความรูเก่ียวกับการผาตัด การปฏิบัติตัวกอนและหลังไดรับการผาตัด สภาพของผูปวยหลังผาตัด  

        2. เปดโอกาสใหญาติและผูปวยระบายความรูสึก ซักถามขอสงสัย และรับทราบปญหาและแผนการ

ดูแลรักษาของแพทย 

        3. ประเมินการรับรูและภาวะสุขภาพเพ่ือวางแผนการพยาบาล 

        4. แจงใหผูปวยทราบทุกครั้ง กอนใหการพยาบาลและไมเปดเผยรางกายของผูปวยเกินความจำเปน 

        5. แจงใหญาติทราบเก่ียวกับจุดรอผูปวยขณะผูปวยเขารับการผาตัดและการเขาเยี่ยม ตามเวลาท่ี

อนุญาต 

        6. ใหคำแนะนำการใหยาระงับความรูและการดูแลตนเอง12 

ประเมินผล : ผูปวยและญาติมีสีหนาสดใสข้ึน ญาติใหความรวมมือและยินยอมใหผูปวยเขารับการผาตัด 

ระยะผาตัด 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2 อาจเกิดภาวะความดันโลหิตผิดปกติ,หัวใจเตนผิดปกติ,ระบบหายใจลมเหลว 

จากการไดรับยาทางวิสัญญีและการผาตัด   

ขอมูลสนับสนุน :  

1. ผูปวยไดรับการผาตัด Open Heart With C-live With Cardiopulmonary Bypass (CPB) 

With Coronary Artery Bypass Grafting (CABG) X3   

 2. Technique: General Anesthesia (GA) with Endotracheal tube 

วัตถุประสงค : ไมเกิดภาวะความดันโลหิตผิดปกติ, หัวใจเตนผิดปกติ, ระบบหายใจลมเหลว 

เกณฑการประเมินผล :  

1. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติผูปวยไมเกิดภาวะหัวใจเตนเร็ว อัตราการเตนของหัวใจ   60-100 

ครั้ง/นาที 
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2. คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงมากกวาหรือเทากับ 95 เปอรเซ็นต   

3. ผูปวยไมมีอาการแสดงของภาวะพรองออกซิเจน และภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ ไดแก อาการ

คล้ำบริเวณริมผีปาก เล็บมือ และเล็บเทา 

การพยาบาล  

1. ประเมินสภาพผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจ  ซักถามชนิดการผาตัดและตำแหนงการผาตัดเพ่ือ

ปองกันการผาตัดผิดคน ผิดขาง   

2. จัดทาผูปวย โดยใหนอนหมอนสูง 10 เซนติเมตร  

3. ติดอุปกรณในการเฝาระวังขณะใหการระงับความรูสึก จากนั้นใหผูปวยดมออกซิเจน หลังจากใส

ทอชวยหายใจเสร็จแลว ชวยหายใจดวยแรงดันบวก  

4. เฝาระวังและสังเกตการเคลื่อนไหวของทรวงอก  

5. ติดตามคาความเขมขนของกาซคารบอนดออกไซดในลมหายใจออก  

6. เฝาระวังคาความเขมขนของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงปลายนิ้ว  

7. ขณะยายผูปวยดูแลทางเดินหายใจใหโลง เฝาระวังการเปลี่ยนแปลงขณะยายผูปวย13 

ประเมินผล :  ไมพบอาการคล้ำบริเวณริมผีปาก เล็บมือ   และเล็บเทา สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ  อัตรา

การเตนของหัวใจ  60-100 ครั้ง/นาที ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจน 98-100 เปอรเซ็นต  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3 เสี่ยงตอการเกิดเลือดออก  Bleeding ลิ่มเลือดอุดตัน (thromboembolism) 

ภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ (coagulopathy) การติดเชื้อ ภาวะขาดเลือดที่ มือ เทา และขา (limb 

ischemia) อาการชัก อุณหภูมิรางกายต่ำ จากการถอนเครื่องปอดและหัวใจเทียม 

ขอมูลสนับสนุน : ผูปวยไดรับการผาตัด Open Heart With C-live With Cardiopulmonary Bypass (CPB) 

With Coronary Artery Bypass Grafting (CABG) X3   

วัตถุประสงค : เพื่อปองกันการเกิดภาวะเลือดออก  Bleeding ลิ่มเลือดอุดตัน (thromboembolism) 

ภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ (coagulopathy) การติดเชื้อ ภาวะขาดเลือดที่ มือ เทา และขา (limb 

ischemia) อาการชัก อุณหภูมิรางกายต่ำ จากการถอนเครื่องปอดและหัวใจเทียม 

เกณฑการประเมินผล : ผูปวยสามารถถอนเครื่องปอดและหัวใจเทียมโดยไมเกิดภาวะแทรกซอนเชน Cardiac 

Arrest หรือ ภาวะ Bleeding 

กิจกรรมการพยาบาล   

1. ตรวจสอบสาย Cannula ตาง ๆ ไมมีการชำรุด 

2. แจงขนาดของสาย Cannula ให ศัลยแพทยทราบทุกครั้งกอนการใสสายสวน 

3. ตรวจสอบคาความชานานของการแข็งตัวของเลือดตองไมต่ำกวาท่ีกำหนดกอน Cannulate  

เพ่ือเฝาระวังไมใหเกิด stroke   

4. ชวยศัลยแพทยในการเตรียมและสงเครื่องมืออยางถูกตองรวดเร็ว ในผูปวยรายนี้ตำแหนง 

ของ Arterial Cannula ค ือ Ascending Aorta ส วนตำแหน งของ Venous cannula ค ือเส นเล ือดดำ 

Superior Vena  Cava และท่ีเสนเลือดดำ Inferior Vena Cava 
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 5. เตรียมความพรอมชวยเหลือตามความเรงดวนของปญหา เชน ภาวะชวงกอน On Bypass  

หรือหลัง Off By-Pass อาจเกิดภาวะแทรกซอน Cardiac Arrest, ภาวะ Bleeding รวมทั้งจัดเตรียมอุปกรณ

ใหพรอมเพ่ือลดระยะเวลาการ On By-Pass 

 6. ควบคุมอุณหภูมิใหเหมาะสมแตละข้ันตอน ลดอุณหภูมิลงเหลือ 32 องศาเซลเซียสขณะ 

หยุดหัวใจโดยการใชสารน้ำแชเย็นและลดอุณหภูมิ เมื่อทำหัตถการเสร็จสิ้นปรับอุณหภูมิรางกายใหกลับมาท่ี 

37 องศาเซลเซียส โดยใชสารน้ำอุน13     

ประเมินผล : ผูปวยสามารถถอนเครื่องปอดและหัวใจเทียมโดยไมเกิดภาวะแทรกซอน ไมมีภาวะ  Cardiac 

Arrest หรือ ภาวะ Bleeding  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 4 เสี่ยงตอภาวะซีดเนื่องจากการเสียเลือดจากการผาตัด 

ขอมูลสนับสนุน  

1. เสียเลือดจากการทำผาตัด 850 มิลลิลิตร  

2. มีสายระบายท่ีทรวงอก (Chest drain No.28 =2 เสน ) 

3. Hct. กอนผาตัด 37.2 %    Hct. หลังผาตัด 29.1 % 

วัตถุประสงค :  ไมเกิดภาวะซีด 

เกณฑการประเมินผล :  

1. คาความเขมขนของโลหิต (Hct) > 30 เปอรเซ็นต 

2. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกต ิ

3. คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน > 95 %  

กิจกรรมการพยาบาล :  

1. เตรียมเลือดและใหเลือดตามแผนการรักษาของแพทยเพ่ือชดเชยเลือดท่ีเสียไป 

2. ติดตามผลคาความเขมขนของโลหิต (Hct) ถา < 30 เปอรเซ็นตใหรายงานแพทยทัน 

3. ตรวจวัดสัญญาณชีพ เพ่ือติดตามการเปลี่ยนแปลงของรางกาย 

4. ดูแลใหไดรับเลือดและสารน้ำตามแผนการรักษา 

5. บันทึกสารน้ำเขาออกเพ่ือประเมินการสูญเสียสารน้ำของรางกาย 

6. สังเกตอาการขางเคียงหลังไดรับเลือด14   

ประเมินผล : คาความเขมขนของโลหิต (Hct) = 37.2 %,สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ,คาความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือด 99 % 

ระยะหลังผาตัด 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 5 เสี่ยงตอปริมาณเลือดออกจากหัวใจตอนาทีลดลงเนื่องจากกลามเนื้อหัวใจ

ไดรับการบาดเจ็บจากกระบวนการผาตัด 

ขอมูลสนับสนุน : ผูปวยผาตัด open heart with c-live with Cardiopulmonary bypass (CPB) with 

Coronary Artery Bypass Grafting (CABG) X3   

วัตถุประสงค : เพ่ือใหปริมาณเลือดสูบฉีดออกจากหัวใจตอนาที เพียงพอกับความตองการของรางกาย 
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เกณฑการประเมินผล :  

1. ระดับความรูสึกตัวดี สามารถทำตามคำบอกและสื่อสารได  

2. สัญญาณชีพและคาแรงดัน ในหองหัวใจอยูในเกณฑ  

-  Systolic blood pressure (SBP) 90-120 mmHg, Diastolic blood pressure (DBP) 60-90 

mmHg, Mean arterial pressure (MAP) 65-90 mmHg, Pulse pressure 30-40 mmHg 

-  อัตราการเตนของหัวใจ 80-100 ครั้ง/นาที ไมมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ  

-  Central venous pressure (CVP) 8-12 mmHg  

-  Pulmonary artery wedge pressure (PAWP) 10 - 1 4  mmHg ห ร ื อ  pulmonary artery 

diastolic pressure (Pad) 10-14 mmHg, SvO2> 60-70%  

-  Cardiac output (CO) 5 L/min, cardiac index (CI) 2.5-4.0 L/min/m2 

-  Capillary refill <3วินาที  

-  คาอุณหภูมิแกน 36.5-37.5 C 

-  ผิวหนังบริเวณปลายมือ และเทาอุน  

-  ปริมาณปสสาวะออกมากกวา 0.5- 1cc/kg/hr. 

-  ภาวะกรดเบสในเลือดแดงอยูในเกณฑปกติ pH 7.35-7.45, PaO2 >80-100 mmHg., PaCO2 35- 

45 mmHg, BE ± 3-4 mmol/L, HCO3 22- 26 mEq/L  

การพยาบาล  

1. เฝาระวังและประเมินอาการทำการบันทึกสัญญาณชีพและแรงดันในหองหัวใจอยางตอเนื่อง 

(CVP/ PA และ PAWP) ทุก 30 นาที หรือบอยข้ึนเม่ือมีอาการเปลี่ยนแปลงผิดปกติหลังจากนั้นทุก 1 ชั่วโมง  

2. วัดคา Cardiac output ตามแผนการรักษา (ถามี) ประเมินความเพียงพอ  

3. ประเมินระดับความรูสึกตัวอยางตอเนื่องทุก 1 ชั่วโมง หลังจากนั้นทุก 4 ชั่วโมง จนผูปวยรูสึกตัวดี  

4. ดูแลใหความอบอุนแกรางกายโดยใชผาหม ลมอุน ประเมินและบันทึกลักษณะของสีผิว ความอุน  

ความเย็นของผิวหนังสวนปลาย และอุณหภูมิ ทุก 1 ชั่วโมง จนอุณหภูมิปกติหลังจากนั้น ทุก 4 ชั่วโมง  

5. บันทึกความสมดุลของสารน้ำเขา-ออกทุก 30 นาที และบันทึก ทุก 8 ชั่วโมง  

6. ติดตามผลภาวะกรดเบสในเลือดแดง (ABG) ทุก4 ชั่วโมงหรือเม่ือจำเปน 

7. ติดตามและประเมินผลการไดรับยาหลังผาตัดเชน Inotropic agent, Vasodialator และยาอ่ืนๆ 

พรอมเฝาระวังผลขางเคียงของยาอยางตอเนื่อง  

8. เตรียมอุปกรณในการใสเครื่องพยุงการทำงานของหัวใจ (Intra–aortic balloon pump: IABP) 

เม่ือตองการใชพรอมท้ังดูแลใหการพยาบาลอยางตอเนื่อง  

9. ใหการพยาบาลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากการใสอุปกรณพิเศษจากหองผาตัดไดอยางมี

ประสิทธิภาพ เชน IABP, VAD, ECMO 

10. จัดใหผูปวยนอนหัวสูง 15-30 องศาและลักษณะสบายเพ่ือการพักผอนท่ีเพียงพอ 
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ประเมินผล : ระดับความรูสึกตัวดี สามารถทำตามคำบอกและสื่อสารได E4V5M6  สัญญาณชีพอยูในเกณฑ

ปกติ คาอุณหภูมิแกน 36.5-37.5 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 141/80-77/42 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 99-

54 ครั้ง/นาที ไมมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ  capillary refill <3วินาที ผิวหนังบริเวณปลายมือ และเทาอุน  

ปริมาณปสสาวะออก 630 มิลลิลิตร  ภาวะกรดเบสในเลือดแดงอยูในเกณฑปกติ pH 7.46, PaO2 >80-100 

mmHg., PaCO2 32.9 mmHg, HCO3 23.3 mEq/L  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 6  เสี่ยงตอการแลกเปลี่ยนกาซบกพรองเนื่องจากประสิทธิภาพการหายใจลดลง 

ขอมูลสนับสนุน : หลังไดรับยาสลบผูปวยไมรูสึกตัว GCS E1VTM1 กำลังแขนขาระดับ 0 

วัตถุประสงค : การแลกเปลี่ยนกาซในกระแสเลือดมีประสิทธิภาพ 

เกณฑการประเมินผล :  

1. อัตราการหายใจสม่ำเสมอไมนอยกวา 12 และไมเกิน 30 ครั้ง/นาที ไมมีอาการเหนื่อยหอบ                            

2. คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงมากกวาหรือเทากับ 95 เปอรเซ็นต   

3. ผลการวิเคราะหคากาซในเลือดแดงอยูในเกณฑปกติ PH 7.35-7.45, PaO2 80 -100 mmHg ,  

PaCO2 35 - 45 mmHg, BE ± 3-4 mmol/L, HCO3- 22 - 26 mmHg 

4. คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงปลายนิ้วอยูในเกณฑปกติ >95% 

5. ระดับความรูสึกตัวดี ผิวหนังอุนไมมีอาการเขียวคล้ำ 

6. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ อัตราชีพจร 80 -100 ครั้งตอนาที 

การพยาบาล  

1. จัดทาผูปวยใหนอนทาหงาย ศีรษะสูง 30 - 45 องศา หรือพลิกตะแคงทุก 2 - 4 ชั่วโมง  

2. ประเมินระดับความรูสึกตัวอยางตอเนื่องทุก 1-2 ชั่วโมงเม่ือผูปวยรูสึกตัวดี จากนั้นทุก 4 ชั่วโมง  

3. บันทึกและติดตามสัญญาณชีพ ลักษณะการหายใจ ทุก 30 นาที - 1 ชั่วโมง  

4. วางแผนและดูแลผูปวยขณะใสเครื่องชวยหายใจรวมกับทีมวิสัญญีแพทยและพยาบาล ตั้งแต

ผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ ขณะหยาจนถึงถอดทอชวยหายใจออกไดไดอยางปลอดภัย  

5. ชวยเหลือในการดูดเสมหะ ดูแลทางเดินหายใจใหโลง ทั้งในขณะที่ผูปวยใสทอชวยหายใจ หรือ

หลังถอดทอชวยหายใจ ไอขับเสมหะไมออกทุก 2-4 ชั่วโมง  

6. หลังถอดทอชวยหายใจออก ดูแลใหไดรับออกซิเจนอยางตอเนื่องโดยใหออกซิเจนทางหนากาก 7-

15 ลิตร/นาที หรือ nasal cannular 3-5 ลิตร/นาที ตามผลการประเมินคาออกซิเจน  

7. หลังการถอดทอชวยหายใจ กระตุนใหผูปวยหายใจและไอขับเสมหะอยางมีประสิทธิภาพ  

8. เฝาติดตามคาความอิ่มตัวของออกซิเจน ปลายนิ้วอยางตอเนื่องและ ตรวจคาความดันกาซใน

หลอดเลือดแดง ทุก 2-4 ชั่วโมง หรือบันทึก End tidal CO2 ถาจำเปน  

9. ประสานงานการทำ portable Chest X-ray หลังออกจากหองผาตัดและวันแรกหลังผาตัดและ

ติดตามผลตรวจรายงานแพทยเม่ือพบสิ่งผิดปกติ  

10. ดูแลทอระบายทรวงอกใหทำงานอยางมีประสิทธิภาพไมเกิดการอุดตัน  
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11. ประเมินบันทึกระดับความเจ็บปวดดูแลการใหยาแกปวดตามแผนการรักษาของแพทยและ

ประเมินภาวะแทรกซอนอยางตอเนื่อง  

12. กระตุนใหผูปวยลุกนั่งบนเตียงหลังจากถอดทอชวยหายใจออก ถาสามารถปฏิบัติในวันแรกหลัง

ผาตัด  

13. ใหขอมูลการรักษาและการพยาบาลอยางตอเนื่องเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง รวมกับสหสาขา

วิชาชีพเชน ศัลยแพทย, วิสัญญีแพทย, กายภาพ และอ่ืนๆ14 

ประเมินผล :  ผูปวยรูสึกตัวดี ผิวหนังอุนไมมีอาการเขียวคล้ำ ผิวหนังบริเวณปลายมือ และเทาอุน สัญญาณชีพ

อยูในเกณฑปกติ 141/80-77/42 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 99-54 ครั้ง/นาที ไมมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ อัตรา

การหายใจสม่ำเสมอ 16-18 ครั้ง/นาที คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง 97-98% ผลการวิเคราะหคา

กาซในเลือดแดงอยูในเกณฑปกติ ภาวะกรดเบสในเลือดแดงอยูในเกณฑปกติ pH 7.46, PaO2 >80-100 

mmHg., PaCO2 32.9 mmHg, HCO3 23.3 mEq/L 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 7  มีโอกาสเกิดภาวะไมสมดุลของสารน้ำและอิเล็กโทรไลต 

ขอมูลสนับสนุน :   

1. ผูปวยผาตัด open heart with c-live with Cardiopulmonary bypass (CPB) with Coronary 

Artery Bypass Grafting (CABG) X3   

2. sodium 137.5 mmol/L, Serum potassium 3.8 mmol/L, Serum chloride 137.5 

mmol/L, และ CO2 24.7 mmol/ L 

วัตถุประสงค :  มีภาวะสมดุลของสารน้ำและ อิเล็กโทรไลต 

เกณฑการประเมินผล :  

1. ผูปวยอยูในภาวะสมดุล ของสารน้ำและ อิเล็กโทรไลต  

2. ผลอิเล็กโทรไลต อยูในเกณฑปกติ Potassium 4.5-5 mmol/L, Sodium 135-145 mmol/L, 

Chloride 110-130 mmol/, Magnesium 2-3 mmol/L 

การพยาบาล    

1. เฝาระวังและบันทึกสัญญาณชีพอยางตอเนื่อง ทุก 30 นาที หลังจากนั้นทุก 1 ชั่วโมง และเมื่อมี

อาการเปลี่ยนแปลง  

2. ประเมินและบันทึกความสมดุลของสารน้ำ เขา -ออกทางหลอดเลือดดำอยางเพียงพอ ทุก 4 -8 

ชั่วโมงพรอมท้ังประเมินภาวะน้ำเกิน และใหยาขับปสสาวะตามแผนการรักษาของแพทย  

3. ประเมินเสียงหายใจท่ีผิดปกติฟงเสียงปอด ทุก 4 ชั่วโมง สังเกตการหายใจลำบาก นอนราบไมได

เสมหะเปนฟองและเสียงผิดปกติของหัวใจ เชน Murmur  

4. เฝาระวังและติดตามผล อิเล็กโทรไลต โดยเฉพาะระดับโพแทสเซียมและแมกนีเซียมในเลือดหลัง 

ผาตัดอยางตอเนื่อง ทุก 2-4 ชั่วโมง  

5. สังเกตบันทึก จำนวน สีและลักษณะของเหลวที่ขับออกจากรางกายไดแก ปสสาวะอาเจียน และ

ของเหลวจากสารระบายตาง ๆ อาจติดตามผลการตรวจหาความถวงจำเพาะของปสสาวะเม่ือจำเปน  
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6. เฝาระวังคลื่นไฟฟาหัวใจอยางตอเนื่อง ถาผิดปกติ รายงานแพทย เชน กรณีที่ Potassium สูง 

หรือต่ำ อาจเกิด Cardiac Arrhythmic PVC, PAC VT ได  

7. อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจถึงความสำคัญและความจำเปนในการจำกัดน้ำดื่ม และควบคุม 

โซเดียมในอาหาร เครื่องดื่ม จัดใหรับประทานอาหารจืด ลดเกลือ14   

ประเมินผล : ผลอิเล็กโทรไลตอยู ในเกณฑปกติ Potassium 4.3 mmol/L, Sodium 131.2 mmol/L, 

Chloride 102 mmol/, Magnesium 2.7 mmol/L คลื่นไฟฟาหัวใจ ไมพบภาวะผิดปกติ  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 8 ไมสุขสบายจากการปวดแผลผาตัด   

ขอมูลสนับสนุน :  

1. กระสับกระสายพลิกตัวไปมา สีหนาไมสดใส  คะแนนปวดระดับ 6-7 

2. มีบาดแผลผาตัดบริเวณหนาอก และมีสาย drain 2 สาย 

3. วัดความดันโลหิตได 140/80 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 102 ครั้ง/นาที หายใจ 16-20 ครั้ง/นาที มี

หายใจไมสัมพันธกับเครื่องชวยหายใจ 

วัตถุประสงค : ผูปวยบรรเทาจากการปวดแผลและมีภาวะสุขสบาย 

เกณฑการประเมินผล : 

1. สัญญาณชีพอยูเกณฑปกติ  

2. SBP 90-120 mmHg./DBP 60-90 mmHg 

3. HR 80-100 ครั้ง/นาที ไมมีภาวะ Arrhythmia 

4. สีหนาสดชื่น ไมแสดงอาการเจ็บปวด เม่ือซักถาม ผูปวยบอกไมมีอาการปวดแผล  

5. ระดับความเจ็บปวดนอยกวาหรือเทากับ 4 (Face Score) 

6. นอนหลับ พักผอนได  

7. ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหยา 

การพยาบาล 

1. ประเมินและบันทึกความเจ็บปวดทุก 1 - 2 ชม. โดยประเมินจากระดับ Pain Scale ตั้งแต 0 - 10 

หรือระดับ 0, 1-4 , 5-7, 8 - 10 (ไมปวด, ปวดเล็กนอย, ปวดปานกลางและปวดมาก) และใหยาแกปวดตาม

แผนการรักษา เชน Morphine, Fentanyl, Idarac, Tramal, Mobic ทาง PCA, IV และOral และมีการบันทึก

ระดับความเจ็บปวดหลังการใหยา หรือดวยวิธีอ่ืนๆ  

2. อธิบายถึงความจำเปนในการจำกัดกิจกรรมหลังผาตัด จัดทาใหผูปวยรูสึกสบายและเหมาะสม 

ดูแลสายและทอตางๆ ไมใหผูปวยนอนทับหรือดึงรั้ง  

3. จัดกิจกรรมการพยาบาลท่ีรบกวนเวลาและการออกแรงของผูปวยบอยครั้ง  

4. จัดสภาพแวดลอม การจัดเวลาเยี่ยมท่ีเหมาะสม 

5. เฝาระวังอาการขางเคียงของยาแกปวด จำพวก Opioidไดแก Morphine, Fentanyl, Pethidine

และใหการชวยเหลือ แกไขไดทันที ปองกันการทำงานของหัวใจท่ีแยลง 
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6. สอนใหผูปวยใชมือหรือหมอนประคองแผลผาตัดขณะไอหรือเคลื่อนไหวและชวยเหลือในการทำ

กิจกรรมตาง ๆ เม่ือจำเปน  

7. จัดเวลาการเยี่ยมของผูปวยใหเหมาะสมหลีกเลี่ยงกับเวลาที่ผูปวยตองการพักผอน กระตุนการไอ

และการหายใจอยางมีประสิทธิภาพ , ROM Exercise และ Early ambulation. 15   

ประเมินผล : หลังไดรับยาแกปวดMorphine sulfate 4 mg.   ทุก 4 ชั่วโมง ผูปวยปวดแผลผาตัดระดับ

คะแนนลดลงเหลือ 3-4 คะแนน(Face Score) วัดความดันโลหิตได 140/80 มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร 82 ครั้ง/

นาที ไมมีภาวะ Arrhythmia  หายใจ 16-20 ครั้ง/นาที มีหายใจกับเครื่องดี นอนหลับพักผอนได สีหนาสดใส

ข้ึน  ผูปวยไมมีอาการผิดปกติ และไมมีภาวะแทรกซอนหลังจากไดรับยา สามารถเปลี่ยนทานอนไดโดยไมมีการ

ฝนตัวขณะเปลี่ยน  

การสรุปและอภิปรายกรณีศึกษา 

สรุป 

  กรณีศึกษานี้เปนผูสูงอายุท่ีไมเคยตรวจสุขภาพประจำปหรือคัดกรองสุขภาพ มีพฤติกรรมเสี่ยง  สูบ

บุหรี่(ยาเสน) มามากกวา 30 ป ประมาณ 10 มวน/วัน ปจจุบันหยุดสูบได 2 เดือน การดื่มสุรามากวา10 ป วัน

ละ 2 ขวด หยุดดื่มมาไดประมาณ 5 ป มารักษาดวยอาการเจ็บหนาอก ตรวจพบเปน Non-ST elevation  

myocardial infarction with Heart Failure ไดรับการทำ Coronary Artery Angiography (CAG)  พบเปน 

Triple Vessel Disease (TVD) แพทยนัดมาผาตัดทำ Coronary Artery Bypass Grafting (CABG)  ใชเวลา

ผาตัด 6 ชั่วโมง 45 นาที ระหวางการผาตัดความดันโลหิต 141/80-77/42 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 99-54 

ครั้ง/นาที ไดรับสารน้ำ 2,211 มิลลิลิตร เสียเลือดจากการทำผาตัด 850 มิลลิลิตร ปสสาวะออก 630 มิลลิลิตร 

รวมทั้งสิ้น 1,480 มิลลิลิตร มีสายระบายที่ทรวงอก (Chest drain No.28 =2 เสน ) ผูปวยสามารถผานภาวะ

วิกฤติตางๆในระหวางผาตัด สงตอเขารับการดูแลในหอผูปวยหนักศัลยกรรม Surgical Intensive Care Unit 

เพื่อเฝาสังเกตอาการอยางใกลชิดตอไป  ผูปวยพักรักษาตัวในโรงพยาบาลรวม 8 วัน แพทยอนุญาตใหผูปวย

กลับบานได นัดติดตามอาการตอเนื่องทำ Discharge plan ใหความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองและการ

ปฏิบัติตัวที่บานพรอมสงตอขอมูลผูปวยใหสถานที่ใกลบานที่ผูปวยสะดวก ผูปวยสามารถกลับไปดำเนินชีวิตท่ี

บานได  

อภิปรายกรณีศึกษา 

การศึกษาเปนผูปวยไดรับการวินิจฉัยหลอดเลือดหัวใจตีบ 3 เสน รับการผาตัดทำทางเบี่ยงหลอด

เลือดหัวใจโดยใชเครื่องปอดและหัวใจเทียม ผูปวยมีความวิตกกังวลในการผาตัดเนื่องจากขาดความรูเก่ียวกับ

ผาตัดจากการศึกษาพบวาผูปวยไดรับการเยี่ยม/การเตรียมความพรอม/การใหขอมูลลวงหนากอนผาตัด 1 วัน 

ซ่ึงอาจไมเพียงพอ เนื่องจากการปญหาทางการพยาบาลผาตัดเปนภาวะคุกคามตอชีวิตและเปนภาวะวิกฤติของ

ผูปวย ผูปวยตองเผชิญกับความไมแนนอน เกิดความกลัวตาง ๆ สงผลใหเกิดความเครียดและความวิตกกังวล 

ในระยะผาตัดและหลังการผาตัดพบปญหาการพยาบาล คือ เสี่ยงตอเกิดภาวะแทรกซอน ไดแก ความดันโลหิต

ผิดปกติ,หัวใจเตนผิดปกติ,ระบบหายใจลมเหลวจากการไดรับยาทางวิสัญญีและการผาตัด เสี่ยงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอนจากการถอนเครื่องปอดและหัวใจเทียม ไดแก อุณหภูมิรางกายต่ำ เกิดภาวะซีดเนื่องจากการ
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เสียเลือดจากการผาตัด มีโอกาสเกิดภาวะไมสมดุลของสารน้ำและอิเลคโตรลัย ไมสุขสบายจากการปวดแผล

ผาตัดและขาดความรูทักษะเรื่องการปฏิบัติตนอยางเหมาะสมเม่ือกลับบาน ทำใหเกิดการศึกษาการพยาบาลใน

การใหยาระงับความรูสึกท่ัวรางกายในการผาตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ในทุกระยะ พรอมท้ังสามารถให

คำแนะนำแนวทางการรักษาท่ีถูกตองกับผูปวยและญาติ สงผลใหปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพและลด

ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูปวยได ลดความวิตกกังวลใหกับผูปวยและญาติ และไดรับคำแนะนำท่ี

เหมาะสมเพ่ือการดูแลตนเองตอไป 

ปญหาอุปสรรคในการดำเนินการ 

1. ผูปวยมาดวยภาวะโรคหลอดเลือดหัวใจ ตองไดรับการรักษาอยางเรงดวน โดยการผาตัด Open 

Heart With C-live With Cardiopulmonary Bypass (CPB) With Coronary Artery Bypass Grafting 

(CABG) X3  การสอบถามขอมูลหรือการซักประวัติจากญาติและผูปวยท่ีมีความวิตกกังวลเก่ียวกับการผาตัดใน

ครั้งนี้ทำใหทราบขอมูลหรือการสรางสัมพันธในชวงแรกรับเปนไปไดยาก 

2. ผูปวยและญาติขาดความรูความเขาใจรวมกับความวิตกกังวลใจในการผาตัดสงผลใหการอธิบาย

หรือใหขอมูลในการปฎิบัติตัวในการรักษาครั้งนี้ตองอธิบายบอยครั้งเพ่ิมข้ึน ผูปวยและญาติจึงจะเขาใจได         

3. การผาตัด Open Heart With C-live With Cardiopulmonary Bypass (CPB) With 

Coronary Artery Bypass Grafting (CABG) X3  ท่ีมีความยุงยากซับซอน ซ่ึงผูปวยไดรับยาระงับความรูสึก

แบบ General Anesthesia (GA) with Endotracheal tube โดนผาตัดนี้ท่ีมีความยุงยากซับซอน จำเปนตอง

มีพยาบาลวิสัญญีท่ีมีความชำนาญมีประสบการณในการรวมดูแลดวย 

4. ควรมีการสงตอศูนยบริการสาธารณสุขเพ่ือเยี่ยมบานและติดตามอาการผูปวยอยางตอเนื่อง 
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