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ในการผาตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ : กรณีศึกษา 
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บทคัดยอ 

โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนกลุมโรคที่เปนปญหาสำคัญทางดานสาธารณสุขของประเทศไทยและ

ของโลกนับเปนปญหาที่ทวีความสำคัญและเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งในเกือบทุกประเทศ ปจจุบัน

ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจจะไดรับการแกไขปญหาโดยการผาตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  การผาตัดทำ 

Coronary Artery Bypass Grafting (CABG) เปนการรักษาที่ชวยใหชีวิตของผูปวยยืนยาวขึ้น ชวยบรรเทา

ความทุกขทรมานทำใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีข้ึน  

กรณีศึกษาผูปวยผูปวยชายไทย  วัยสูงอายุ อายุ 65 ป ปฏิเสธโรคประจำตัว 5 เดือนกอนมารพ. มา

รักษาดวยอาการเจ็บหนาอก ตรวจพบเปน Non-ST elevation myocardial infarction with Heart Failure 

ไดรับการทำ Coronary Artery Angiography (CAG)  ไดรับการวินิจฉัยวาเปน Triple Vessel Disease 

(TVD)  แพทยนัดมาผาตัดทำ Coronary Artery Bypass Grafting (CABG) ปญหาทางการพยาบาลท่ีสำคัญ 

ไดแก ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเก่ียวกับการใหยาระงับความรูสึกและการผาตัด ขาดความรูความเขาใจ

ในการปฏิบัติในการปฏิบัติตัว อาการชัก อุณหภูมิรางกายต่ำ  ความไมสุขสบายจากความเจ็บปวดแผล ความ

วิตกกังวลในการปฏิบัติตัวที่บาน  กระบวนการพยาบาลเปนเครื่องมือในการประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย 

นำมาวินิจฉัยการพยาบาล วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลท้ังในระยะกอนใหการ

บริการการระงับความรูสึก ระยะใหการบริการระงับความรูสึก และระยะหลังใหการบริการระงับความรูสึก ทำ

ใหเกิดการศึกษาการพยาบาลในการใหยาระงับความรูสึกทั่วรางกายในการผาตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ

ในทุกระยะ พรอมท้ังสามารถใหคำแนะนำแนวทางการรักษาท่ีถูกตองกับผูปวยและญาติ สงผลใหปฏิบัติงานได

อยางมีประสิทธิภาพและลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยได ลดความวิตกกังวลใหกับผูปวยและญาติ 

และไดรับคำแนะนำท่ีเหมาะสมเพ่ือการดูแลตนเองตอไป 

 

คำสำคัญ: การผาตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ,  การบริการทางวิสัญญี 
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บทนำ 

โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนกลุมโรคที่เปนปญหาสำคัญทางดานสาธารณสุขของประเทศไทยและ

ของโลกนับเปนปญหาที่ทวีความสำคัญและเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งในเกือบทุกประเทศ1-2 จาก

รายงานสถิติองคการอนามัยโลก (WHO) ในป พ.ศ. 2558 พบวากลุมผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดเปนสาเหตุ

การตายอันดับ 1 ของคนทั่วโลก โดยมีผูเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดประมาณ 17.7 ลานคน คิดเปน

รอยละ 31 ของอัตราการตายทั่วโลก โรคหลอดเลือดหัวใจนับเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญทั้ง ในประเทศท่ี

พัฒนาและกำลังพัฒนา3-4 และคาดการณในอนาคต ปพ.ศ. 2573 จะมีจำนวนผูเสียชีวิตเพิ่มขึ้นเปนจำนวน 23 

ลานคน  สถานการณโรคหัวใจและหลอดเลือดในประเทศไทยพบมีผูเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดในตอ

ประชากร 100,000 คน ป พ.ศ. 2556 – 2559 เทากับ 26.9, 27.8, 29.9 และ 32.3 ตามลำดับ5 โดยวิธีการ

รักษา แบงเปน 3 วิธีใหญ ไดแก 1) การใหยาละลายลิ่มเลือด 2) การสวนหัวใจดวยบอลลูน 3) การผาตัดทำทาง

เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และในรายที่เปนเรื้อรัง (Stable angina และ Chronic ischemic heart disease) 

การรักษาโดยการทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery bypass grafting: CABG) เปนการรักษา

โรคหลอดเลือดหัวใจอยางหนึ่งเพ่ือเพ่ิมปริมาณเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจในสวนท่ีมีการตีบแคบหรือมีการอุด

ตันของหลอดเลือดแดงโคโรนารี เพ่ือรักษาหรือบรรเทาอาการกลามเนื้อหัวใจตาย อาการเจ็บแนนหนาอก โดย

วัตถุประสงคของการผาตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เพื่อใหหัวใจสามารถกลับมาทำงานสูบฉีดโลหิต และ

คงสภาพของจลศาสตรการไหลเวียนไดปกติ ท้ังนี้เปนการรักษาเพ่ือประคับประคองมากกวาจะเปนการรักษาให

หายขาด6-7    ปจจุบันผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจจะไดรับการแกไขปญหาโดยการผาตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือด

หัวใจ  การผาตัดทำ CABG เปนการรักษาที่ชวยใหชีวิตของผูปวยยืนยาวขึ้น ชวยบรรเทาความทุกขทรมานทำ

ใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น แมวาการผาตัดจะมีประโยชนตอภาวะโรค แตอาจเกิดภาวะแทรกซอนตางๆได

ท้ังในระยะกอนใหการระงับความรูสึก ระยะใหการระงับความรูสึก และระยะหลังใหการระงับความรูสึก ซ่ึงทุก

ระยะเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ได โดยการเตรียมความพรอมของผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจ

กอนทำหัตถการ การเตรียมเครื่องมือเครื่องใชในการทำหัตถการ การชวยแพทยทำหัตถการตามความซับซอน

และประเภทของการทำหัตถการ การเฝาระวังและใหการชวยเหลือผูปวยเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลงที ่จะ

กอใหเกิดอันตรายในระหวางการทำหัตถการและหลังการทำหัตถการ รวมท้ังปฏิบัติการชวยชีวิตผูปวยในภาวะ

วิกฤติ8 

โรงพยาบาลเจาพระยายมราชเปนโรงพยาบาลศูนยระดับตติยภูมิ จำนวน 680 เตียง มีผูปวยเขารับ

การผาตัดดวยโรคเสนเลือดหัวใจ ปงบประมาณ 2563,2564,2565 และ2566 มีผูปวยมารับบริการผาตัดเพ่ือ

ผาตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จำนวน 7,24,33,65 ราย ตามลำดับ และมีผูปวยที่ไดรับการผาตัดโดยใช

เครื่องปอดและหัวใจเทียมทั้งสิ้น 95 ราย และมีผูปวยที่ไดรับการผาตัดโดยไมใชเครื่องปอดและหัวใจเทียม

จำนวน 34 ราย และมีแนวโนมจำนวนผูปวยเพ่ิมมากข้ึนในทุก ๆ ป การผาตัด ผูปวยมีความจำเปนตองไดรับยา

ระงับความรูสึกทั่วรางกายเพื่อผาตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ การใหยาระงับความรูสึกมียุงยากซับซอน

รวมกับมีการใชเทคโนโลยีข้ันสูง จำเปนตองอาศัยความเชี่ยวชาญของผูปฏิบัติงานและอาศัยการทำงานเปนทีม 

สหวิชาชีพ ท่ีสำคัญการผาตัดสงผลตอเปลี่ยนแปลงทางดานสรีระวิทยาและโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนสูง 
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 ดังนั้นผูศึกษาจึงไดเห็นความสำคัญในสำหรับผูปวยที่เขารับการการผาตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือด

หัวใจ (coronary artery bypass graft: CABG) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือนำเสนอบทบาทของวิสัญญีพยาบาลให

ยาระงับความรูสึกแบบท่ัวไปท่ีไดรับยาระงับความรูสึกท่ัวรางกายในการผาตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจโดย

ใชเครื่องปอดและหัวใจเทียมและไมใชเครื่องปอดและหัวใจเทียม เพื่อพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการใหยาระงับ

ความรูสึกทั่วรางกายในการผาตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอยางครอบคลุม เพื่อประเมินและเตรียมความ

พรอมของผูปวย ทั้งระยะกอนทำหัตถการ ขณะทำหัตถการและหลังทำหัตถการ  เพื่อใหปฏิบัติงานไดอยางมี

ประสิทธิภาพและลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้นกับผูปวยได ลดความวิตกกังวลใหกับผูปวยและญาติ และผู

ไดรับคำแนะนำท่ีเหมาะสมเพ่ือการดูแลตนเองตอไป 

วัตถุประสงค 

เพ่ือศึกษาการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

วิธีดำเนินการศึกษา 

1. คัดเลือกกรณีศึกษาจากผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการผาตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

และไดรับการใหยาระงับความรูสึก ณ.หองผาตัดโรงพยาบาลเจาพระยายมราชในชวงเดือน พฤษภาคม ถึง 

สิงหาคม พ.ศ. 2565 เลือกผูปวยเฉพาะเจาะจง 1 ราย 

2. ศึกษาคนควาเอกสารวิชาการ ตำรา งานวิจัย เก่ียวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ การรักษาและการ 

พยาบาลผูปวยที่เขารับการผาตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและไดรับการใหยาระงับความรูสึกจากแฟม

ประวัติของผูปวย 

3. รวบรวมขอมูลจากแบบบันทึกขอมูลการรักษาของผูปวย แบบบันทึกทางวิสัญญี Pre-Anesthetic 

Evaluate, Anesthetic Record, Post Anesthetic Record โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยใน 

ผลการศึกษาประกอบดวย การพยาบาลทางวิสัญญีระยะกอนผาตัด การพยาบาลทางวิสัญญีระยะผาตัด การ

พยาบาลทางวิสัญญีระยะหลังผาตัด และขอวินิจฉัยทางการพยาบาลทางวิสัญญีประเมินปญหา ความตองการ

ทางการพยาบาล โดยใชกรอบแนวคิดจากทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเรม กำหนดขอวินิจฉัยทางการ

พยาบาล วางแผนการพยาบาล จนกระท่ังจำหนายออกจากโรงพยาบาล 

4. นำกรณีศึกษามาวิเคราะหปญหา ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการ 

พยาบาล ประเมินผล และสรุปอภิปรายผล 

กรณีศึกษา 

ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 

ผูปวยชายไทย  วัยสูงอายุ อายุ 65 ป รูปรางสมสวน อาชีพรับจาง สิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพ  

อาการสำคัญ 

แพทยนัดมาผาตัดทำ Coronary Artery Bypass Grafting (CABG) 

ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน 

5 เดือนกอนมาโรงพยาบาล ผู ป วยมีอาการเจ็บหนาอก ตรวจพบเปน Non-ST elevation  

myocardial infarction with Heart Failure ไดรับการทำ Coronary Artery Angiography (CAG) พบเปน  
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Triple Vessel Disease (TVD) แพทยนัดมาผาตัดทำ Coronary Artery Bypass Grafting (CABG) 

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต 

-  ไมเคยตรวจสุขภาพประจำปหรือคัดกรองสุขภาพ 

-  พฤติกรรมเสี่ยง (สูบบุหรี่ ดื่มสุรา ยาเสพติด) : สูบบุหรี่(ยาเสน) มากกวา 30 ป ประมาณ 10 มวน/

วัน ปจจุบันหยุดสูบได 2 เดือน การดื่มสุรามากวา10 ป วันละ 2 ขวด หยุดดื่มมาไดประมาณ 5 ป 

-  การผาตัด :  ปฏิเสธการผาตัด 

-  การแพยา/อาหาร: ปฏิเสธแพยา/แพอาหาร ปฏิเสธการใชยาหมอ ยาตม ยา ชุดยา หรือยาสมุนไพร 

-  การเกิดอุบัติเหตุ: ปฏิเสธการเกิดอุบัติเหตุ 

การตรวจรางกายตามระบบ  

ผูปวยชายไทย วัยสูงอายุ อายุ 65 ป รูสึกตัวดี ถามตอบรูเรื่อง ผิวเหลือง สุขวิทยาสะอาด  รูปรางสม

สวน น้ำหนัก 60.9 กิโลกรัม สวนสูง 165 เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย 22.04 กิโลกรัม/ตารางเมตร สัญญาณชีพ

แรกรับ อุณหภูมิรางกาย 36.3 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 80 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/

นาที ความดันโลหิต 122/74 มิลลิเมตรปรอท 

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ(ท่ีสำคัญ) 

ผลตรวจอัลตราซาวนหัวใจ Echocardiogram Severe Global Wall Hypokinesia, Eccentric 

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

การวินิจฉัยโรค  Triple Vessel Disease (TVD) 

การรักษาของแพทย 

การรักษาของแพทยทำผาตัด Coronary Artery Bypass Grafting (CABG) เขารับการผาตัด  รับ

ผูปวยมาถึงหองผาตัด ประเมินความพรอมของผูปวยกอนผาตัด จากเวชระเบียนกับตัวผูปวย ชวยเคลื่อนยาย

ผูปวยลงเตียงผาตัด 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 เทากับ 15 คะแนน (E4V5M6) ทำตามคำสั่งได Motor power grade 5 ขนาดรูมาน

ตา 2 มิลลิเมตร ตอบสนองตอแสงดีท้ัง 2 ขาง สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 144/77 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 99 

ครั้ง/นาที หายใจ 18 ครั้ง/นาที จัดทาผูปวยอยางถูกตอง จัดเตรียมเครื่องมือท่ีตองใชหนีบหลอดเลือดใหพรอม

ใชในการผาตัดเพื่อปองกันการเสียเลือด ลดระยะเวลาที่ใชในการผาตัด ประสานในการเตรียมสารน้ำใหเพียง

พอที่จะใชระหวางผาตัด ประเมินการสูญเสียเลือด และแจงใหทีมทราบเปนระยะๆ บันทึกการตรวจประเมิน

ผูปวยกอนใหการระงับความรูสึก  

ผูปวยไดรับการผาตัด open heart with c-live with Cardiopulmonary bypass (CPB) with 

Coronary Artery Bypass Grafting (CABG) X3 ใชเวลาผาตัด 6 ชั่วโมง 45 นาที ระหวางการผาตัดความดัน

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

การทำผาตัด 850 มิลลิลิตร ปสสาวะออก 630 มิลลิลิตร รวมทั้งสิ้น 1,480 มิลลิลิตร มีสายระบายที่ทรวงอก 
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(Chest drain No.28 =2 เสน ) ในขณะผาตัดพบปญหาผูปวยมีภาวะอุณหภูมิรางกายต่ำ 32.7  ขณะผาตัดให

การพยาบาลโดยคลุมรางกายสวนที่ไมไดรับการผาตัดดวยผาหมและใชผาหมเปาลมรอนเพื่อเพิ่มความอบอุน

ปรับอุณหภูมิหองผาตัด ไมควรต่ำกวา 20 องศาเซลเซียส ผูปวยไดรับการดูแล Endotracheal tube No.8.0 

mm. depth 24 cm. ตอเครื่องชวยหายใจตั้งคา โหมด PCMV PEEK FLOW 30 PEEP 5 FiO2 40 % อัตรา

การหายใจ 14 ครั้ง/นาที   

หลังเสร็จผาตัดเตรียม Transfer monitor  เตรียม Oxygen tank และตรวจสอบความดัน Oxygen 

วามีเพียงพอหรือไม  ตรวจเช็คตำแหนงทอชวยหายใจขอตอสายน้ำเกลือ การใหยาตาง ๆถูกตองตอเนื่อง สรุป

สงมอบผูปวยใหทีมพยาบาลหอผูปวยหนัก เยี่ยมผูปวยหลังฝาตัด 24 ชั่วโมงเพ่ือตรวจเยี่ยมประเมินภาวะแทรก

ชอนท่ีอาจเกิดข้ึน และรายงานวิสัญญีแพทยทันที หากตรวจพบวาผูปวยมีภาวะ แทรกขอนของการใหยาระงับ

ความรูสึกเพื่อใหการรักษาและแกไข   ผูปวยไดรับการสงกลับหอผูปวยหนักศัลยกรรม Surgical Intensive 

Care Unit ผูปวยรูสึกตัว ไดรับใสทอหลอดลมคอเพื่อชวยหายใจ สงตอขอมูลในระหวางการผาตัดใหทราบ 

GCS เทากับ 10 คะแนน (E4VTM6) Motor power grade 5 all ขนาดรูมานตา 2 มิลลิเมตร ตอบสนองตอ

แสงดีท้ัง 2 ขาง ความดันโลหิต 88-133/50-80 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 88-133 ครั้ง/นาที  ผูปวยมีแผลผาตัด

ที่หนาอก มีสายระบายที่ทรวงอก ดานซาย-ขวา (Chest drain No.28 =2 เสน ) ขางขวาเลือดออกประมาณ 

200 มิลลิลิตร ขางซายเลือดออกประมาณ 300 มิลลิลิตร ไดรับการใสสายสวนหลอดเลือดดำใหญท่ีคอดานขวา

เพื่อประเมินสารน้ำในรางกายวัดแรงดันได 9 cmH2O. ความเขมขนของเลือด Hematocrit: HCT 37.3 % 

ฮีโมโกลบิน Hemoglobin 15.8 g/dl ระดับน้ำตาลในเลือด 114 mg.% วัดออกซิเจนในรางกาย 98-100 % 

อาจเกิดปญหาคือผูปวยอาจเกิดภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นใหการพยาบาลโดยการจัดทานอนศีรษะสูง 15 

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

จนกวาสัญญาณชีพจะคงที่ติดตามคลื่นไฟฟาหัวใจและอาการทางระบบประสาท เจาะเลือดสงตรวจประเมิน

ภาวะเสียเลือด และเกลือแร ในรางกายการพยาบาลเพื่อปองกันปญหาอื่นที่อาจเกิด ไดแก อาจเกิดภาวะหัว

ใจเตนผิดจังหวะ (Arrhythmia) หรือ Hypovolemic Shock (ภาวะช็อกจากการขาดน้ำหรือเสียเลือด) 

ตรวจวัดสัญญาณชีพและอาการทางระบบประสาท และควบคุมไมใหอุณหภูมิรางกายสูงกวา 37.5 องศา

เซลเซียส  ใหการพยาบาลการจัดการความปวด (pain management) ดูแลใหผูปวยไดรับการบรรเทาอาการ

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 ดูแลจัดการแผลผาตัด (wound management) มีการควบคุมและปองกันภาวะแทรกซอน

จากการติดเชื้อ 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล แบงออกเปน 3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะกอนผาตัด (preoperative nursing care) 

        เมื่อรับผูปวยไวนอนโรงพยาบาล พยาบาลวิสัญญีมีหนาที่ติดตามเยี่ยมประเมินสภาพผูปวยกอนผาตัด

ลวงหนาที่หอผูปวยอยางนอย 24 ชั่วโมง เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยเตรียมความพรอมทั้งทางดาน

รางกาย และจิตใจและเพื ่อนำมาวางแผนการใหการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพผู ปวยปลอดภัยจาก
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ภาวะแทรกซอนท่ีสามารถปองกันได   จุดมุงหมายในการเยี่ยมตรวจผูปวยกอนการผาตัด เพ่ือสรางสัมพันธภาพ

ระหวางทีมพยาบาลหองผาตัดวิสัญญีพยาบาลและวิสัญญีแพทยกับผูปวยและญาติ  ประเมินความพรอมและ

ความเสี่ยงของผูปวยในขณะผาตัด วางแผนการใหการพยาบาลในผูปวยแตละรายอยางปลอดภัย  เตรียมผูปวย

ใหพรอมกอนการผาตัด 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการใหยาระงับความรูสึกและการ

ผาตัด ขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติในการปฏิบัติตัว 

ขอมูลสนับสนุน :  

1. ผูปวยและญาติสีหนาไมสดใส และญาติคอยสอบถามอาการอยูเสมอ 

2. ผูปวยเขารับการผาตัด Coronary Artery Bypass Grafting (CABG) 

วัตถุประสงค : ผูปวยและญาติคลายความวิตกกังวล และยินยอมรับการรักษา 

เกณฑการประเมินผล :  สีหนาผูปวย และญาติดีข้ึน ญาติบอกวาเขาใจถึงการรักษาการซักถามนอยลง 

กิจกรรมการพยาบาล  

        1. สรางสัมพันธภาพที่ดีกับญาติและผูปวยดวยการไปเยี่ยมผูปวยและญาติที่หอผูปวยพูดคุยแนะนำ

ใหความรูเก่ียวกับการผาตัด การปฏิบัติตัวกอนและหลังไดรับการผาตัด สภาพของผูปวยหลังผาตัด  

        2. เปดโอกาสใหญาติและผูปวยระบายความรูสึก ซักถามขอสงสัย และรับทราบปญหาและแผนการ

ดูแลรักษาของแพทย 

        3. ประเมินการรับรูและภาวะสุขภาพเพ่ือวางแผนการพยาบาล 

        4. แจงใหผูปวยทราบทุกครั้ง กอนใหการพยาบาลและไมเปดเผยรางกายของผูปวยเกินความจำเปน 

        5. แจงใหญาติทราบเก่ียวกับจุดรอผูปวยขณะผูปวยเขารับการผาตัดและการเขาเยี่ยม ตามเวลาท่ี

อนุญาต 

        6. ใหคำแนะนำการใหยาระงับความรูและการดูแลตนเอง12 

ประเมินผล : ผูปวยและญาติมีสีหนาสดใสข้ึน ญาติใหความรวมมือและยินยอมใหผูปวยเขารับการผาตัด 

ระยะผาตัด 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2 อาจเกิดภาวะความดันโลหิตผิดปกติ,หัวใจเตนผิดปกติ,ระบบหายใจลมเหลว 

จากการไดรับยาทางวิสัญญีและการผาตัด   

ขอมูลสนับสนุน :  

1. ผูปวยไดรับการผาตัด 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 : ไมเกิดภาวะความดันโลหิตผิดปกติ, หัวใจเตนผิดปกติ, ระบบหายใจลมเหลว 

เกณฑการประเมินผล :  

1. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติผูปวยไมเกิดภาวะหัวใจเตนเร็ว อัตราการเตนของหัวใจ   60-100 

ครั้ง/นาที 
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2. คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงมากกวาหรือเทากับ 95 เปอรเซ็นต   

3. ผูปวยไมมีอาการแสดงของภาวะพรองออกซิเจน และภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ ไดแก อาการ

คล้ำบริเวณริมผีปาก เล็บมือ และเล็บเทา 

การพยาบาล  

1. ประเมินสภาพผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจ  ซักถามชนิดการผาตัดและตำแหนงการผาตัดเพ่ือ

ปองกันการผาตัดผิดคน ผิดขาง   

2. จัดทาผูปวย โดยใหนอนหมอนสูง 10 เซนติเมตร  

3. ติดอุปกรณในการเฝาระวังขณะใหการระงับความรูสึก จากนั้นใหผูปวยดมออกซิเจน หลังจากใส

ทอชวยหายใจเสร็จแลว ชวยหายใจดวยแรงดันบวก  

4. เฝาระวังและสังเกตการเคลื่อนไหวของทรวงอก  

5. ติดตามคาความเขมขนของกาซคารบอนดออกไซดในลมหายใจออก  

6. เฝาระวังคาความเขมขนของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงปลายนิ้ว  

7. ขณะยายผูปวยดูแลทางเดินหายใจใหโลง เฝาระวังการเปลี่ยนแปลงขณะยายผูปวย13 

ประเมินผล :  ไมพบอาการคล้ำบริเวณริมผีปาก เล็บมือ   และเล็บเทา สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ  อัตรา

การเตนของหัวใจ  60-100 ครั้ง/นาที ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจน 98-100 เปอรเซ็นต  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3 เสี่ยงตอการเกิดเลือดออก  Bleeding ลิ่มเลือดอุดตัน (thromboembolism) 

ภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ (coagulopathy) การติดเชื้อ ภาวะขาดเลือดที่ มือ เทา และขา (limb 

ischemia) อาการชัก อุณหภูมิรางกายต่ำ จากการถอนเครื่องปอดและหัวใจเทียม 

ขอมูลสนับสนุน : ผูปวยไดรับการผาตัด Open Heart With C-live With Cardiopulmonary Bypass (CPB) 

With Coronary Artery Bypass Grafting (CABG) X3   

วัตถุประสงค : เพื่อปองกันการเกิดภาวะเลือดออก  Bleeding ลิ่มเลือดอุดตัน (thromboembolism) 

ภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ (coagulopathy) การติดเชื้อ ภาวะขาดเลือดที่ มือ เทา และขา (limb 

ischemia) อาการชัก อุณหภูมิรางกายต่ำ จากการถอนเครื่องปอดและหัวใจเทียม 

เกณฑการประเมินผล : ผูปวยสามารถถอนเครื่องปอดและหัวใจเทียมโดยไมเกิดภาวะแทรกซอนเชน Cardiac 

Arrest หรือ ภาวะ Bleeding 

กิจกรรมการพยาบาล   

1. ตรวจสอบสาย Cannula ตาง ๆ ไมมีการชำรุด 

2. แจงขนาดของสาย Cannula ให ศัลยแพทยทราบทุกครั้งกอนการใสสายสวน 

3. ตรวจสอบคาความชานานของการแข็งตัวของเลือดตองไมต่ำกวาท่ีกำหนดกอน Cannulate  

เพ่ือเฝาระวังไมใหเกิด stroke   

4. ชวยศัลยแพทยในการเตรียมและสงเครื่องมืออยางถูกตองรวดเร็ว ในผูปวยรายนี้ตำแหนง 

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

Superior Vena  Cava และท่ีเสนเลือดดำ Inferior Vena Cava 
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 5. เตรียมความพรอมชวยเหลือตามความเรงดวนของปญหา เชน ภาวะชวงกอน On Bypass  

หรือหลัง Off By-Pass อาจเกิดภาวะแทรกซอน Cardiac Arrest, ภาวะ Bleeding รวมทั้งจัดเตรียมอุปกรณ

ใหพรอมเพ่ือลดระยะเวลาการ On By-Pass 

 6. ควบคุมอุณหภูมิใหเหมาะสมแตละข้ันตอน ลดอุณหภูมิลงเหลือ 32 องศาเซลเซียสขณะ 

หยุดหัวใจโดยการใชสารน้ำแชเย็นและลดอุณหภูมิ เมื่อทำหัตถการเสร็จสิ้นปรับอุณหภูมิรางกายใหกลับมาท่ี 

37 องศาเซลเซียส โดยใชสารน้ำอุน13     

ประเมินผล : ผูปวยสามารถถอนเครื่องปอดและหัวใจเทียมโดยไมเกิดภาวะแทรกซอน ไมมีภาวะ  Cardiac 

Arrest หรือ ภาวะ Bleeding  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 4 เสี่ยงตอภาวะซีดเนื่องจากการเสียเลือดจากการผาตัด 

ขอมูลสนับสนุน  

1. เสียเลือดจากการทำผาตัด 850 มิลลิลิตร  

2. มีสายระบายท่ีทรวงอก (Chest drain No.28 =2 เสน ) 

3. Hct. กอนผาตัด 37.2 %    Hct. หลังผาตัด 29.1 % 

วัตถุประสงค :  ไมเกิดภาวะซีด 

เกณฑการประเมินผล :  

1. คาความเขมขนของโลหิต (Hct) > 30 เปอรเซ็นต 

2. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกต ิ

3. คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน > 95 %  

กิจกรรมการพยาบาล :  

1. เตรียมเลือดและใหเลือดตามแผนการรักษาของแพทยเพ่ือชดเชยเลือดท่ีเสียไป 

2. ติดตามผลคาความเขมขนของโลหิต (Hct) ถา < 30 เปอรเซ็นตใหรายงานแพทยทัน 

3. ตรวจวัดสัญญาณชีพ เพ่ือติดตามการเปลี่ยนแปลงของรางกาย 

4. ดูแลใหไดรับเลือดและสารน้ำตามแผนการรักษา 

5. บันทึกสารน้ำเขาออกเพ่ือประเมินการสูญเสียสารน้ำของรางกาย 

6. สังเกตอาการขางเคียงหลังไดรับเลือด14   

ประเมินผล : คาความเขมขนของโลหิต (Hct) = 37.2 %,สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ,คาความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือด 99 % 

ระยะหลังผาตัด 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 5 เสี่ยงตอปริมาณเลือดออกจากหัวใจตอนาทีลดลงเนื่องจากกลามเนื้อหัวใจ

ไดรับการบาดเจ็บจากกระบวนการผาตัด 

ขอมูลสนับสนุน : ผูปวยผาตัด open heart with c-live with Cardiopulmonary bypass (CPB) with 

Coronary Artery Bypass Grafting (CABG) X3   

วัตถุประสงค : เพ่ือใหปริมาณเลือดสูบฉีดออกจากหัวใจตอนาที เพียงพอกับความตองการของรางกาย 
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เกณฑการประเมินผล :  

1. ระดับความรูสึกตัวดี สามารถทำตามคำบอกและสื่อสารได  

2. สัญญาณชีพและคาแรงดัน ในหองหัวใจอยูในเกณฑ  

-  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 

-  อัตราการเตนของหัวใจ 80-100 ครั้ง/นาที ไมมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ  

-  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  

-  คาอุณหภูมิแกน 36.5-37.5 C 

-  ผิวหนังบริเวณปลายมือ และเทาอุน  

-  ปริมาณปสสาวะออกมากกวา 0.5- 1cc/kg/hr. 

-  ภาวะกรดเบสในเลือดแดงอยูในเกณฑปกติ 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. เฝาระวังและประเมินอาการทำการบันทึกสัญญาณชีพและแรงดันในหองหัวใจอยางตอเนื่อง 

(CVP/ PA และ PAWP) ทุก 30 นาที หรือบอยข้ึนเม่ือมีอาการเปลี่ยนแปลงผิดปกติหลังจากนั้นทุก 1 ชั่วโมง  

2. วัดคา Cardiac output ตามแผนการรักษา (ถามี) ประเมินความเพียงพอ  

3. ประเมินระดับความรูสึกตัวอยางตอเนื่องทุก 1 ชั่วโมง หลังจากนั้นทุก 4 ชั่วโมง จนผูปวยรูสึกตัวดี  

4. ดูแลใหความอบอุนแกรางกายโดยใชผาหม ลมอุน ประเมินและบันทึกลักษณะของสีผิว ความอุน  

ความเย็นของผิวหนังสวนปลาย และอุณหภูมิ ทุก 1 ชั่วโมง จนอุณหภูมิปกติหลังจากนั้น ทุก 4 ชั่วโมง  

5. บันทึกความสมดุลของสารน้ำเขา-ออกทุก 30 นาที และบันทึก ทุก 8 ชั่วโมง  

6. ติดตามผลภาวะกรดเบสในเลือดแดง (ABG) ทุก4 ชั่วโมงหรือเม่ือจำเปน 

7. ติดตามและประเมินผลการไดรับยาหลังผาตัดเชน Inotropic agent, Vasodialator และยาอ่ืนๆ 

พรอมเฝาระวังผลขางเคียงของยาอยางตอเนื่อง  

8. เตรียมอุปกรณในการใสเครื่องพยุงการทำงานของหัวใจ (Intra–aortic balloon pump: IABP) 

เม่ือตองการใชพรอมท้ังดูแลใหการพยาบาลอยางตอเนื่อง  

9. ใหการพยาบาลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากการใสอุปกรณพิเศษจากหองผาตัดไดอยางมี

ประสิทธิภาพ เชน IABP, VAD, ECMO 

10. จัดใหผูปวยนอนหัวสูง 15-30 องศาและลักษณะสบายเพ่ือการพักผอนท่ีเพียงพอ 
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ประเมินผล : ระดับความรูสึกตัวดี สามารถทำตามคำบอกและสื่อสารได E4V5M6  สัญญาณชีพอยูในเกณฑ

ปกติ คาอุณหภูมิแกน 36.5-37.5 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 141/80-77/42 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 99-

54 ครั้ง/นาที ไมมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ  capillary refill <3วินาที ผิวหนังบริเวณปลายมือ และเทาอุน  

ปริมาณปสสาวะออก 630 มิลลิลิตร  ภาวะกรดเบสในเลือดแดงอยูในเกณฑปกติ pH 7.46, PaO2 >80-100 

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

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 6  เสี่ยงตอการแลกเปลี่ยนกาซบกพรองเนื่องจากประสิทธิภาพการหายใจลดลง 

ขอมูลสนับสนุน : หลังไดรับยาสลบผูปวยไมรูสึกตัว GCS E1VTM1 กำลังแขนขาระดับ 0 

วัตถุประสงค : การแลกเปลี่ยนกาซในกระแสเลือดมีประสิทธิภาพ 

เกณฑการประเมินผล :  

1. อัตราการหายใจสม่ำเสมอไมนอยกวา 12 และไมเกิน 30 ครั้ง/นาที ไมมีอาการเหนื่อยหอบ                            

2. คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงมากกวาหรือเทากับ 95 เปอรเซ็นต   

3. ผลการวิเคราะหคากาซในเลือดแดงอยูในเกณฑปกติ PH 7.35-7.45, PaO2 80 -100 mmHg ,  

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

4. คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงปลายนิ้วอยูในเกณฑปกติ >95% 

5. ระดับความรูสึกตัวดี ผิวหนังอุนไมมีอาการเขียวคล้ำ 

6. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ อัตราชีพจร 80 -100 ครั้งตอนาที 

การพยาบาล  

1. จัดทาผูปวยใหนอนทาหงาย ศีรษะสูง 30 - 45 องศา หรือพลิกตะแคงทุก 2 - 4 ชั่วโมง  

2. ประเมินระดับความรูสึกตัวอยางตอเนื่องทุก 1-2 ชั่วโมงเม่ือผูปวยรูสึกตัวดี จากนั้นทุก 4 ชั่วโมง  

3. บันทึกและติดตามสัญญาณชีพ ลักษณะการหายใจ ทุก 30 นาที - 1 ชั่วโมง  

4. วางแผนและดูแลผูปวยขณะใสเครื่องชวยหายใจรวมกับทีมวิสัญญีแพทยและพยาบาล ตั้งแต

ผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ ขณะหยาจนถึงถอดทอชวยหายใจออกไดไดอยางปลอดภัย  

5. ชวยเหลือในการดูดเสมหะ ดูแลทางเดินหายใจใหโลง ทั้งในขณะที่ผูปวยใสทอชวยหายใจ หรือ

หลังถอดทอชวยหายใจ ไอขับเสมหะไมออกทุก 2-4 ชั่วโมง  

6. หลังถอดทอชวยหายใจออก ดูแลใหไดรับออกซิเจนอยางตอเนื่องโดยใหออกซิเจนทางหนากาก 7-

15 ลิตร/นาที หรือ nasal cannular 3-5 ลิตร/นาที ตามผลการประเมินคาออกซิเจน  

7. หลังการถอดทอชวยหายใจ กระตุนใหผูปวยหายใจและไอขับเสมหะอยางมีประสิทธิภาพ  

8. เฝาติดตามคาความอิ่มตัวของออกซิเจน ปลายนิ้วอยางตอเนื่องและ ตรวจคาความดันกาซใน

หลอดเลือดแดง ทุก 2-4 ชั่วโมง หรือบันทึก End tidal CO2 ถาจำเปน  

9. ประสานงานการทำ portable Chest X-ray หลังออกจากหองผาตัดและวันแรกหลังผาตัดและ

ติดตามผลตรวจรายงานแพทยเม่ือพบสิ่งผิดปกติ  

10. ดูแลทอระบายทรวงอกใหทำงานอยางมีประสิทธิภาพไมเกิดการอุดตัน  
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11. ประเมินบันทึกระดับความเจ็บปวดดูแลการใหยาแกปวดตามแผนการรักษาของแพทยและ

ประเมินภาวะแทรกซอนอยางตอเนื่อง  

12. กระตุนใหผูปวยลุกนั่งบนเตียงหลังจากถอดทอชวยหายใจออก ถาสามารถปฏิบัติในวันแรกหลัง

ผาตัด  

13. ใหขอมูลการรักษาและการพยาบาลอยางตอเนื่องเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง รวมกับสหสาขา

วิชาชีพเชน ศัลยแพทย, วิสัญญีแพทย, กายภาพ และอ่ืนๆ14 

ประเมินผล :  ผูปวยรูสึกตัวดี ผิวหนังอุนไมมีอาการเขียวคล้ำ ผิวหนังบริเวณปลายมือ และเทาอุน สัญญาณชีพ

อยูในเกณฑปกติ 141/80-77/42 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 99-54 ครั้ง/นาที ไมมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ อัตรา

การหายใจสม่ำเสมอ 16-18 ครั้ง/นาที คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง 97-98% ผลการวิเคราะหคา

กาซในเลือดแดงอยูในเกณฑปกติ ภาวะกรดเบสในเลือดแดงอยูในเกณฑปกติ pH 7.46, PaO2 >80-100 

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

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 7  มีโอกาสเกิดภาวะไมสมดุลของสารน้ำและอิเล็กโทรไลต 

ขอมูลสนับสนุน :   

1. ผูปวยผาตัด 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 

เกณฑการประเมินผล :  

1. ผูปวยอยูในภาวะสมดุล ของสารน้ำและ อิเล็กโทรไลต  

2. ผลอิเล็กโทรไลต อยูในเกณฑปกติ Potassium 4.5-5 mmol/L, Sodium 135-145 mmol/L, 

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

การพยาบาล    

1. เฝาระวังและบันทึกสัญญาณชีพอยางตอเนื่อง ทุก 30 นาที หลังจากนั้นทุก 1 ชั่วโมง และเมื่อมี

อาการเปลี่ยนแปลง  

2. ประเมินและบันทึกความสมดุลของสารน้ำ เขา -ออกทางหลอดเลือดดำอยางเพียงพอ ทุก 4 -8 

ชั่วโมงพรอมท้ังประเมินภาวะน้ำเกิน และใหยาขับปสสาวะตามแผนการรักษาของแพทย  

3. ประเมินเสียงหายใจท่ีผิดปกติฟงเสียงปอด ทุก 4 ชั่วโมง สังเกตการหายใจลำบาก นอนราบไมได

เสมหะเปนฟองและเสียงผิดปกติของหัวใจ เชน Murmur  

4. เฝาระวังและติดตามผล อิเล็กโทรไลต โดยเฉพาะระดับโพแทสเซียมและแมกนีเซียมในเลือดหลัง 

ผาตัดอยางตอเนื่อง ทุก 2-4 ชั่วโมง  

5. สังเกตบันทึก จำนวน สีและลักษณะของเหลวที่ขับออกจากรางกายไดแก ปสสาวะอาเจียน และ

ของเหลวจากสารระบายตาง ๆ อาจติดตามผลการตรวจหาความถวงจำเพาะของปสสาวะเม่ือจำเปน  
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6. เฝาระวังคลื่นไฟฟาหัวใจอยางตอเนื่อง ถาผิดปกติ รายงานแพทย เชน กรณีที่ Potassium สูง 

หรือต่ำ อาจเกิด Cardiac Arrhythmic PVC, PAC VT ได  

7. อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจถึงความสำคัญและความจำเปนในการจำกัดน้ำดื่ม และควบคุม 

โซเดียมในอาหาร เครื่องดื่ม จัดใหรับประทานอาหารจืด ลดเกลือ14   

ประเมินผล : ผลอิเล็กโทรไลตอยู ในเกณฑปกติ Potassium 4.3 mmol/L, Sodium 131.2 mmol/L, 

Chloride 102 mmol/, Magnesium 2.7 mmol/L คลื่นไฟฟาหัวใจ ไมพบภาวะผิดปกติ  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 8 ไมสุขสบายจากการปวดแผลผาตัด   

ขอมูลสนับสนุน :  

1. กระสับกระสายพลิกตัวไปมา สีหนาไมสดใส  คะแนนปวดระดับ 6-7 

2. มีบาดแผลผาตัดบริเวณหนาอก และมีสาย drain 2 สาย 

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

หายใจไมสัมพันธกับเครื่องชวยหายใจ 

วัตถุประสงค : ผูปวยบรรเทาจากการปวดแผลและมีภาวะสุขสบาย 

เกณฑการประเมินผล : 

1. สัญญาณชีพอยูเกณฑปกติ  

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

3. HR 80-100 ครั้ง/นาที ไมมีภาวะ Arrhythmia 

4. สีหนาสดชื่น ไมแสดงอาการเจ็บปวด เม่ือซักถาม ผูปวยบอกไมมีอาการปวดแผล  

5. ระดับความเจ็บปวดนอยกวาหรือเทากับ 4 (Face Score) 

6. นอนหลับ พักผอนได  

7. ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหยา 

การพยาบาล 

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

หรือระดับ 0, 1-4 , 5-7, 8 - 10 (ไมปวด, ปวดเล็กนอย, ปวดปานกลางและปวดมาก) และใหยาแกปวดตาม

แผนการรักษา เชน Morphine, Fentanyl, Idarac, Tramal, Mobic ทาง PCA, IV และOral และมีการบันทึก

ระดับความเจ็บปวดหลังการใหยา หรือดวยวิธีอ่ืนๆ  

2. อธิบายถึงความจำเปนในการจำกัดกิจกรรมหลังผาตัด จัดทาใหผูปวยรูสึกสบายและเหมาะสม 

ดูแลสายและทอตางๆ ไมใหผูปวยนอนทับหรือดึงรั้ง  

3. จัดกิจกรรมการพยาบาลท่ีรบกวนเวลาและการออกแรงของผูปวยบอยครั้ง  

4. จัดสภาพแวดลอม การจัดเวลาเยี่ยมท่ีเหมาะสม 

5. เฝาระวังอาการขางเคียงของยาแกปวด จำพวก Opioidไดแก Morphine, Fentanyl, Pethidine

และใหการชวยเหลือ แกไขไดทันที ปองกันการทำงานของหัวใจท่ีแยลง 
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6. สอนใหผูปวยใชมือหรือหมอนประคองแผลผาตัดขณะไอหรือเคลื่อนไหวและชวยเหลือในการทำ

กิจกรรมตาง ๆ เม่ือจำเปน  

7. จัดเวลาการเยี่ยมของผูปวยใหเหมาะสมหลีกเลี่ยงกับเวลาที่ผูปวยตองการพักผอน กระตุนการไอ

และการหายใจอยางมีประสิทธิภาพ , ROM Exercise และ Early ambulation. 15   

ประเมินผล : หลังไดรับยาแกปวดMorphine sulfate 4 mg.   ทุก 4 ชั่วโมง ผูปวยปวดแผลผาตัดระดับ

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

นาที ไมมีภาวะ Arrhythmia  หายใจ 16-20 ครั้ง/นาที มีหายใจกับเครื่องดี นอนหลับพักผอนได สีหนาสดใส

ข้ึน  ผูปวยไมมีอาการผิดปกติ และไมมีภาวะแทรกซอนหลังจากไดรับยา สามารถเปลี่ยนทานอนไดโดยไมมีการ

ฝนตัวขณะเปลี่ยน  

การสรุปและอภิปรายกรณีศึกษา 

สรุป 

  กรณีศึกษานี้เปนผูสูงอายุท่ีไมเคยตรวจสุขภาพประจำปหรือคัดกรองสุขภาพ มีพฤติกรรมเสี่ยง  สูบ

บุหรี่(ยาเสน) มามากกวา 30 ป ประมาณ 10 มวน/วัน ปจจุบันหยุดสูบได 2 เดือน การดื่มสุรามากวา10 ป วัน

ละ 2 ขวด หยุดดื่มมาไดประมาณ 5 ป มารักษาดวยอาการเจ็บหนาอก ตรวจพบเปน Non-ST elevation  

myocardial infarction with Heart Failure ไดรับการทำ Coronary Artery Angiography (CAG)  พบเปน 

Triple Vessel Disease (TVD) แพทยนัดมาผาตัดทำ Coronary Artery Bypass Grafting (CABG)  ใชเวลา

ผาตัด 6 ชั่วโมง 45 นาที ระหวางการผาตัดความดันโลหิต 141/80-77/42 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 99-54 

ครั้ง/นาที ไดรับสารน้ำ 2,211 มิลลิลิตร เสียเลือดจากการทำผาตัด 850 มิลลิลิตร ปสสาวะออก 630 มิลลิลิตร 

รวมทั้งสิ้น 1,480 มิลลิลิตร มีสายระบายที่ทรวงอก (Chest drain No.28 =2 เสน ) ผูปวยสามารถผานภาวะ

วิกฤติตางๆในระหวางผาตัด สงตอเขารับการดูแลในหอผูปวยหนักศัลยกรรม Surgical Intensive Care Unit 

เพื่อเฝาสังเกตอาการอยางใกลชิดตอไป  ผูปวยพักรักษาตัวในโรงพยาบาลรวม 8 วัน แพทยอนุญาตใหผูปวย

กลับบานได นัดติดตามอาการตอเนื่องทำ Discharge plan ใหความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองและการ

ปฏิบัติตัวที่บานพรอมสงตอขอมูลผูปวยใหสถานที่ใกลบานที่ผูปวยสะดวก ผูปวยสามารถกลับไปดำเนินชีวิตท่ี

บานได  

อภิปรายกรณีศึกษา 

การศึกษาเปนผูปวยไดรับการวินิจฉัยหลอดเลือดหัวใจตีบ 3 เสน รับการผาตัดทำทางเบี่ยงหลอด

เลือดหัวใจโดยใชเครื่องปอดและหัวใจเทียม ผูปวยมีความวิตกกังวลในการผาตัดเนื่องจากขาดความรูเก่ียวกับ

ผาตัดจากการศึกษาพบวาผูปวยไดรับการเยี่ยม/การเตรียมความพรอม/การใหขอมูลลวงหนากอนผาตัด 1 วัน 

ซ่ึงอาจไมเพียงพอ เนื่องจากการปญหาทางการพยาบาลผาตัดเปนภาวะคุกคามตอชีวิตและเปนภาวะวิกฤติของ

ผูปวย ผูปวยตองเผชิญกับความไมแนนอน เกิดความกลัวตาง ๆ สงผลใหเกิดความเครียดและความวิตกกังวล 

ในระยะผาตัดและหลังการผาตัดพบปญหาการพยาบาล คือ เสี่ยงตอเกิดภาวะแทรกซอน ไดแก ความดันโลหิต

ผิดปกติ,หัวใจเตนผิดปกติ,ระบบหายใจลมเหลวจากการไดรับยาทางวิสัญญีและการผาตัด เสี่ยงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอนจากการถอนเครื่องปอดและหัวใจเทียม ไดแก อุณหภูมิรางกายต่ำ เกิดภาวะซีดเนื่องจากการ



 
 

14 

 

เสียเลือดจากการผาตัด มีโอกาสเกิดภาวะไมสมดุลของสารน้ำและอิเลคโตรลัย ไมสุขสบายจากการปวดแผล

ผาตัดและขาดความรูทักษะเรื่องการปฏิบัติตนอยางเหมาะสมเม่ือกลับบาน ทำใหเกิดการศึกษาการพยาบาลใน

การใหยาระงับความรูสึกท่ัวรางกายในการผาตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ในทุกระยะ พรอมท้ังสามารถให

คำแนะนำแนวทางการรักษาท่ีถูกตองกับผูปวยและญาติ สงผลใหปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพและลด

ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูปวยได ลดความวิตกกังวลใหกับผูปวยและญาติ และไดรับคำแนะนำท่ี

เหมาะสมเพ่ือการดูแลตนเองตอไป 

ปญหาอุปสรรคในการดำเนินการ 

1. ผูปวยมาดวยภาวะโรคหลอดเลือดหัวใจ ตองไดรับการรักษาอยางเรงดวน โดยการผาตัด Open 

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

(CABG) X3  การสอบถามขอมูลหรือการซักประวัติจากญาติและผูปวยท่ีมีความวิตกกังวลเก่ียวกับการผาตัดใน

ครั้งนี้ทำใหทราบขอมูลหรือการสรางสัมพันธในชวงแรกรับเปนไปไดยาก 

2. ผูปวยและญาติขาดความรูความเขาใจรวมกับความวิตกกังวลใจในการผาตัดสงผลใหการอธิบาย

หรือใหขอมูลในการปฎิบัติตัวในการรักษาครั้งนี้ตองอธิบายบอยครั้งเพ่ิมข้ึน ผูปวยและญาติจึงจะเขาใจได         

3. การผาตัด Open Heart With C-live With Cardiopulmonary Bypass (CPB) With 

Coronary Artery Bypass Grafting (CABG) X3  ท่ีมีความยุงยากซับซอน ซ่ึงผูปวยไดรับยาระงับความรูสึก

แบบ General Anesthesia (GA) with Endotracheal tube โดนผาตัดนี้ท่ีมีความยุงยากซับซอน จำเปนตอง

มีพยาบาลวิสัญญีท่ีมีความชำนาญมีประสบการณในการรวมดูแลดวย 

4. ควรมีการสงตอศูนยบริการสาธารณสุขเพ่ือเยี่ยมบานและติดตามอาการผูปวยอยางตอเนื่อง 
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