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ดูแลอย่างไร ให้ปลอดภัยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
 

วีรนุช ไตรรัตโนภาส*, อรวรรณ ศิริองอาจ** 
 

บทคัดย่อ 
 

การผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เป็นการรักษาผู้ปุวยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่มี
วัตถุประสงค์เพ่ือเป็นการปูองกัน ไม่ให้กล้ามเนื้อหัวใจตาย หรือ ขาดเลือดขยายวงกว้างมากขึ้น บรรเทา
อาการเจ็บแน่นหน้าอก เพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ปุวย แต่ภายหลังได้รับการรักษาผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้ ซึ่งอาจเป็นอันตรายคุกคามถึงชีวิต บทความนี้รวบรวมข้อมูล 
เกี่ยวกับการดูแลรักษาพยาบาลในหออภิบาลผู้ปุวยหนักหรือไอซียู ภายหลังการรักษาผ่าตัดท าทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ เริ่มจากระยะแรกรับหลังผ่าตัด ซึ่งเป็นระยะวิกฤต ผู้ปุวยมีความจ าเป็นต้องได้รับการเฝูา
ระวังอย่างใกล้ชิด เ พ่ือดูแลช่วยเหลือ และแก้ไขปัญหาที่ เกิดขึ้นอย่างทันท่วงที  รวมทั้งปูองกัน
ภาวะแทรกซ้อนจนถึงระยะผ่านพ้นวิกฤต เพ่ือเปูาหมายในการลดอัตราการเสียชีวิตและช่วยให้ผู้ปุวยมีการ
ฟ้ืนหายอย่างรวดเร็ว ดังนั้นพยาบาล หออภิบาลผู้ปุวยหนักหรือไอซียู จึงควรมีการพัฒนาสมรรถนะการดูแล
ช่วยเหลือผู้ปุวย หลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์การดูแลผู้ปุวยที่ดีที่สุด 
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Abstract 

 
 Coronary artery bypass graft (CABG) is a treatment for patients having myocardial 
ischaemia. Its purpose is to prevent myocardial infarction, reduce chest pain, and increase 
the quality of life. However, after operation there are potential complications which may 
lead to life threatening events. This article aims to gather current evidences related to 
nursing care in the intensive care unit (ICU) after CABG surgery. This includes roles of 
nurses in caring for patients in a critical state, requiring close monitoring, care and timely 
response to any clinical issues, and prevention of complications through post critical 
period. The ultimate outcomes are to reduce the mortality rate and foster fast recovery 
for the patients. Critical care nurses should enhance their competencies in providing post-
operative care for patients CABG surgery to promote best patient outcomes. 
 
Keywords : Coronary artery bypass graft, Critical care nurse, Myocardial ischemia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           

* Instructor, Faculty of Nursing, Christian University  
** Register Nurse, Head Ward Intensive Care Unit Surgery, Ratchaburi Hospital  
Corresponding author, email: veeranuch2509@gmail.com, Tel. 091-5565998 
Received : April 15, 2020;  Revised : December 11, 2020;  Accepted : December 17, 2020 



วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน ปทีี่ 27 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2564 112 
 

 
 

บทน า 
การผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery bypass graft : CABG) เป็นการผ่าตัด

เพ่ือการรักษาผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่มีปัญหาหลอดเลือดหัวใจตีบ ลดอัตราการเสียชีวิตของ
ผู้ปุวยจากภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย ช่วยลดอาการเจ็บแน่นหน้าอกและท าให้คุณภาพชีวิตผู้ปุวยดีขึ้น  
(สัญพิชา ศรภิรมย์, 2559) ถึงแม้การผ่าตัด CABG จะมีประโยชน์ในแง่ของการรักษา แต่ขณะเดียวกันพบว่า 
การผ่าตัด CABG  เป็นการรักษาแบบรุกล้ า (Invasive treatment) ที่ภายหลังผ่าตัด ผู้ปุวยมีภาวะเสี่ยงต่อ
การล้มเหลวของการท างานของอวัยวะส าคัญของร่างกายที่อาจท าให้ผู้ปุวยเสียชีวิตได้ (ลาลิน เจริญจิตต์ 
และ อติญาณ์ ศรเกษตริน, 2562) 

 ภาวะแทรกซ้อนในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ มีความรุนแรงสูง  และเสี่ยง
ต่อการเปลี่ยนแปลงสรีรวิทยาของร่างกายได้อย่างมากมาย จากสถิติของสมาคมโรคหัวใจ แห่งประเทศไทย 
พบว่ามีผู้ปุวยโรคหัวใจและหลอดเลือดในปี 2558 จ านวนมากถึง 14,972 ราย และในจ านวนนี้มีผู้ปุวยที่
ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 11,983 ราย ซึ่งมีปริมาณมาก และ ต้องใช้การดูแลทั้งด้านบุคลากร อุปกรณ์ 
เครื่องมือทางการแพทย์ และยา เพ่ือช่วยเหลือผู้ปุวยในกลุ่มเหล่านี้ ให้ปลอดภัยอย่างมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล ภาวะแทรกซ้อนในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ที่พบได้ ตัวอย่างเช่น  
ภาวะหัวใจล้มเหลว หรือภาวะช็อคจากการเสียเลือดเป็นต้น ซึ่งต้องการการดูแลรักษาจากทีมสุขภาพที่มี
ความเชี่ยวชาญด้านหัวใจ เช่น ศัลยแพทย์ด้านหัวใจ พยาบาลหออภิบาลศัลยกรรมหัวใจ เป็นต้น ดังนั้นการ
ติดตามเฝูาระวังอาการอย่างใกล้ชิดภายหลังผ่าตัดจึงมีความส าคัญยิ่ง ผู้ปุวยทุกรายจึงจ าเป็นต้องพักฟ้ืนใน
หออภิบาลผู้ปุวยหนักใน 24-48 ชั่วโมงแรก (สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย, 2557) เพ่ือให้ผู้ปุวย
ปลอดภัยหลังผ่าตัด  

พยาบาลหออภิบาลหรือพยาบาลห้องผู้ปุวยหนักท่ีดูแลผู้ปุวยที่มารับการรักษาโดยการผ่าตัดท าทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจนับเป็นผู้ที่ใกล้ชิดผู้ปุวย และมีบทบาทในการดูแลผู้ปุวยหลังผ่าตัดที่ส าคัญเป็นอย่างยิ่ง
เป็นผู้ให้การพยาบาลที่มีส่วนร่วมในการรักษา (cure) จึงจ าเป็นต้องมีความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับการผ่าตัดโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด และภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเพ่ือให้สามารถวาง
แผนการดูแลได้อย่างเหมาะสม ช่วยให้ผู้ปุวยปลอดภัย ประสบผลส าเร็จหลังผ่าตัดและรอดชีวิตกลับสู่สังคม
ต่อไป 
 
การผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery Bypass Graft: CABG) 

การผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เป็นการผ่าตัดเพ่ือให้เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจมากขึ้น 
ลดการสูญเสียของกล้ามเนื้อหัวใจ  รวมทั้งลดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากกล้ามเนื้อหัวใจตาย ผู้ปุวยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ มีทั้งผู้ปุวยฉุกเฉิน 
(Emergency case) และผู้ปุวยนัดหมาย (Elective case) ขึ้นกับความเร่งด่วนและความเหมาะสมของการ
รักษาในผู้ปุวยแต่ละราย ก่อนการผ่าตัด ศัลยแพทย์หัวใจจะท าการตรวจสอบว่า มีหลอดเลือดหัวใจตีบกี่เส้น 
ที่ต าแหน่งใด และตีบมากน้อยเพียงใดโดยวิธีการตรวจที่เป็นมาตรฐาน ได้แก่ การฉีดสีตรวจเลือดหัวใจ 
(Coronary angiography) วิธีการผ่าตัดผู้ปุวยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ด้วยการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ สามารถท าได้ 3 แบบ คือการผ่าตัดแบบใช้เครื่องหัวใจและปอดเทียม,การผ่าตัดแบบไม่ใช้เครื่อง
หัวใจและปอดเทียม และ การผ่าตัดโดยใช้เครื่องหัวใจและปอดเทียม แต่ไม่มีการหยุดการท างานของหัวใจ 
(Kirmani, Brazier, Sriskandarajah, Alshawabkeh, Gurung, Azzam et al, 2016) 

การผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ มักท าในรายที่รูของหลอดเลือดหัวใจตีบลดลงไปมากกว่า 75% 
หรือเท่ากับเส้นผ่าศูนย์กลางลดลงมากกว่า 50% ผู้ปุวยที่มีปัญหาหลอดเลือดหัวใจตีบ 1, 2, หรือ 3 เส้น ร่วมกับ
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มีปัญหาเจ็บหน้าอกมากทั้งที่ได้ยาอย่างเพียงพอ, ผู้ปุวยที่มีภาวะฉุกเฉิน เช่น สัญญาณชีพไม่คงที่ กล้ามเนื้อ
หัวใจตายขาดเลือดเป็นวงกว้าง หรือ ช็อค เป็นต้น (Shroyer, Hattler, Wagner, Collins, Baltz, Quin, 
et al, 2017) วิธีการผ่าตัดคือ แพทย์จะใช้การตัดต่อเส้นเลือด โดยใช้เส้นเลือดด า หรือเส้นเลือดแดง ที่ส่วน
ต่าง ๆ ของร่างกายเลาะมาท าเป็นทางเบี่ยงของหลอดเลือดที่หัวใจ ( Graft or Conduit) โดยเส้นเลือดด า 
(Venous conduit) ที่ใช้คือเส้นเลือดด าที่ขาล่างด้านใน (Saphenous Vein Graft) ส่วนเส้นเลือดแดงที่ใช้ 
(Arterial conduit) ได้แก่ เส้นเลือดแดงที่ผนังหน้าอก (Internal Mammary Artery) หรือเส้นเลือดแดงที่
แขน (Radial Artery) (Smart, Dieberg, &King, 2018) แพทย์จะท าการน าหลอดเลือดที่เลาะออกมาตัด
ต่อ เป็นทางเชื่อมจากเอออร์ตา ข้ามผ่านบริเวณท่ีอุดตัน ไปยังส่วนปลายของหลอดเลือดนั้นๆ ในขณะผ่าตัด
เทคนิคการผ่าตัดจะเบี่ยงเบน (Bypass) ให้เลือดที่ไหลกลับมาจากส่วนต่างๆ ของร่างกายไหลเวียนออกนอก
หัวใจและปอด ร่วมกับการใช้เครื่องหัวใจและปอดเทียม มีการลดอุณหภูมิร่างกายให้ต่ าลง , การท าให้เลือด
อยู่ในสภาวะจาง, การใช้สารต้านการแข็งตัวของเลือด, ร่วมกับการให้สารละลายเพ่ือท าให้หัวใจหยุดเต้น ซึ่ง
ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของร่างกายผู้ปุวยระหว่างการผ่าตัดและหลังผ่าตัด (จรัญ สายะ
สถิตย์, 2555) 

 
ภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

ผู้ปุวยหลังได้รับการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ อาจพบภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นได้ที่หลาย
ระบบของร่างกาย (ลาลิน เจริญจิตต์ และ อติญาณ์ ศรเกษตริน, 2562) อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อน
ที่พบมากที่สุดหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Moazzami, Dolmatova, Maher, Gerula, Sambol, 
Klapholz, et al, 2017) ได้แก่  ภาวะตกเลือดหลังการผ่าตัดร้อยละ 37.8 ภาวะแทรกซ้อนในระบบ
ไหลเวียนโลหิต จากการเสียเลือด ที่เกิดจากกระบวนการผ่าตัดที่หยุดเลือดไม่ดีพอหรือการสูญเสียเกล็ด
เลือด และปัจจัยการจับเป็นลิ่มเลือดเป็นจ านวนมากร้อยละ 10.86 ภาวะแทรกซ้อนในระบบหายใจ ร้อยละ 
2.1 ที่พบบ่อยสุดคือ ภาวะปอดแฟบ ร้อยละ 87 จะพบในวันแรกหลังผ่าตัด และร้อยละ 30 พบในวันต่อมา 
(Bernet, 1997) และภาวะแทรกซ้อนในระบบประสาท ร้อยละ 1.9 จากการได้รับยาระงับความรู้สึกทั่ว
ร่างกายระดับสูงและนาน ระหว่างการผ่าตัด และการออกฤทธิ์ยาจะคงอยู่นาน ผู้ปุวยจะไม่สามารถหายใจได้
เอง อาจมีภาวะพร่องออกซิเจน ภาวะติดเชื้อร้อยละ 0.6 บางการศึกษายังพบว่า ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น
ขณะรับการรักษาอยู่ในโรงพยาบาล ในผู้ปุวยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่อายุมากกว่า 70 ปี 
ได้แก่ การผ่าตัดซ้ า ร้อยละ 2.8 ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายและภาวะตกเลือดร้อยละ 2.4 หลอดเลือดสมอง
ตีบร้อยละ 1.6 ภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน ร้อยละ 0.8 และใช้เครื่องช่วยหายใจนานกว่า 48 ชั่วโมง ถึงร้อย
ละ 13.4 (Safaie, Montazerghaem, Jodati, & Maghamipour, 2015) ภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ ภาวะไม่
สมดุลของสารน้ าและอีเล็กโตรลัยท์ ภาวะไตวายเนื่องจากเลือดออกจากหัวใจลดลง ท าให้เลือดไปเลี้ยงไต
ลดลง โดยเกิดข้ึนร้อยละ 3.14   และภาวะแทรกซ้อนที่พบในระยะที่ผู้ปุวยกลับไปอยู่บ้านหลังการผ่าตัดอาจ
พบภาวะติดเชื้อของแผลผ่าตัด หรือมีอาการปวดบริเวณขาข้างที่ผ่าตัด หรืออาจเกิดอัตราการกลับเป็นซ้ า
ของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ที่ส่งผลให้ผู้ปุวยต้องกลับมารักษาซ้ าได้ (สัญพิชา ศรภิรมย์, 2559) 
 
การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

ระยะแรกรับหลังผ่าตัดซึ่งเป็นระยะวิกฤตใน 24-48 ชั่วโมงแรกผู้ปุวยควรได้รับการดูแล
รักษาพยาบาลในหออภิบาลผู้ปุวยหนักพยาบาลต้องมีการเตรียมความพร้อมในการรับผู้ปุวยจากห้องผ่าตัด
เพ่ือให้การดูแลช่วยเหลืออย่างทันท่วงที ในกรณีมีภาวะเสี่ยงและคุกคามชีวิต  และให้การดูแลต่อเนื่องใน
ระยะเปลี่ยนผ่านจนผู้ปุวยปลอดภัยและสามารถเคลื่อนย้ายออกจากหออภิบาลไปยังหอผู้ปุวยทั่วไปได้ ดังนี้  
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การเตรียมความพร้อมในการรับผู้ป่วยจากห้องผ่าตัด 
1. การจัดเตรียมอุปกรณ์ที่จ าเป็นในการดูแลผู้ปุวย เช่น เครื่องช่วยหายใจ เครื่องเฝูาติดตามการ

ท างานของหัวใจชนิดที่มี Invasive pressure พร้อมชุดอุปกรณ์ในการวัด รถอุปกรณ์และยาช่วยชีวิตฉุกเฉิน 
เครื่องกระตุกไฟฟูาหัวใจ เป็นต้น รวมทั้งตรวจสอบความพร้อมของเครื่องมือหรืออุปกรณ์ เพ่ือประเมิน
ประสิทธิภาพเครื่องมือก่อนใช้งาน ไม่ให้เกิดผลกระทบต่อผู้ปุวย หากพบว่ามีความผิดปกติให้รีบด าเนินการ
จัดหาเครื่องมือทดแทน และลงบันทึกการตรวจสอบความพร้อมของเครื่องมือก่อนใช้งาน 
          2. รับส่งต่อข้อมูลที่เกี่ยวกับผู้ปุวยจากวิสัญญีแพทย์/วิสัญญีพยาบาล เช่น ชื่อ-นามสกุล ชนิดการ
ผ่าตัด แพทย์ผู้ผ่าตัด การใส่อุปกรณ์พิเศษ ยาที่ใช้ในขณะผ่าตัด และปัญหาที่เกิดขึ้นในขณะผ่าตัด เป็นต้น 
เพ่ือทราบข้อมูลเบื้องต้นและเตรียมความพร้อมในการรับย้ายผู้ปุวย 

3. การรับย้ายผู้ปุวยจากห้องผ่าตัดมาหออภิบาลหรือห้องไอซียูเมื่อผู้ปุวยมาถึงหออภิบาลผู้ปุวยหนัก 
ทีมพยาบาลไอซียูจะร่วมกันตรวจสอบความถูกต้องในการระบุตัวผู้ปุวย (Patient identification) จัดการต่อ
อุปกรณ์เครื่องมือที่ใช้กับผู้ปุวยให้ถูกต้องและรวดเร็ว เช่น เครื่องช่วยหายใจและ Module ของเครื่องเฝูา
ติดตามการท างานของหัวใจชนิดเคลื่อนย้ายเพื่อโอนถ่ายข้อมูลของผู้ปุวยขณะท าการผ่าตัดมาใส่ไว้กับเครื่อง
ติดตามสัญญาณชีพประจ าเตียง (Bedside monitor) จัดสายแปลงสัญญาณ (Transducer) พร้อมทั้งตรวจสอบ
ค่าความตรงเครื่องมือก่อนใช้ จัดตั้งและต่ออุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องให้เรียบร้อย ตรวจสอบการต่อสายระบาย
ทรวงอกให้อยู่ในต าแหน่งที่ถูกต้องและมีการระบายที่มีประสิทธิภาพ และดูแลอุปกรณ์พิเศษอ่ืนๆ ที่มากับ
ผู้ปุวย เช่น เครื่องพยุงการท างานของหัวใจในผู้ปุวยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว (Intra Aortic Balloon Pump: 
IABP) และสื่อสารกับทีมบุคลากรห้องผ่าตัดหรือวิสัญญีหากมีข้อมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับผู้ปุวยเพ่ือใช้เป็นข้อมูล
ในการวางแผนการพยาบาลทั้งด้านร่างกายและจิตสังคมอย่างเหมาะสมต่อไป 
 
การพยาบาลทางด้านร่างกาย  

1. การจัดการการไหลเวียนเลือด 
1.1 ติดตามประเมินอาการผู้ปุวยอย่างใกล้ชิดโดยประเมินระดับความรู้สึกตัว อย่างน้อยทุก 1-2 

ชั่วโมงจนกระทั่งผู้ปุวยรู้สึกตัวดีหลังจากนั้นประเมินทุก 4 ชั่วโมงโดยสังเกตระดับความรู้สึกตัวที่เปลี่ยนไป
เพ่ือเฝูาระวังภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทที่อาจเกิดจากการอุดตันของฟองอากาศหรือลิ่มเลือดและ
พลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง เพ่ือไม่ให้ลิ่มเลือด หรือฟองอากาศไหล ไปสู่ส่วนส าคัญร่างกาย 

1.2 บันทึกคลื่นไฟฟูาหัวใจ 12 leads เมื่อแรกรับและติดตามหน้าจอมอนิเตอร์เพ่ือประเมิน
คลื่นไฟฟูาหัวใจอย่างต่อเนื่องบันทึกผลทั้งอัตราการเต้นของหัวใจจังหวะและรูปแบบของคลื่นไฟฟูาหัวใจ
เนื่องจากภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะเกิดได้บ่อยในช่วงหลังผ่าตัดทันทีโดยเฉพาะภาวะหัวใจเต้นผิดปกติที่อาจ
ส่งผลอันตรายถึงชีวิต เช่น Ventricular tachycardia (VT), Atrial fibrillation (AF) และ Supra ventricular 
tachycardia (SVT) (Lighthall, G. K, & Olejniczak, M., 2015) เมื่อมีความผิดปกติควรรายงานแพทย์
เพ่ือค้นหาสาเหตุและให้การช่วยเหลือเร่งด่วน 

1.3 ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพโดยหลังผ่าตัดบันทึกค่าสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 ครั้งทุก 
30 นาที 2 ครั้งเมื่อผู้ปุวยมีอาการคงที่ให้บันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมงโดยให้ความดันโลหิตตัวบน 
(Systolic blood pressure) อยู่ในช่วง 90-140 mmHg ความดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic blood pressure) 
อยู่ในช่วง 60-90 mmHg ค่าความดันโลหิตเฉลี่ย (Mean blood pressure) อยู่ในช่วง 65-90 mmHg 
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1.4 ประเมินการท างานของหัวใจควรติดตามค่าแรงดันของหัวใจ (Pulmonary artery wedge 
pressure: PAWP) ค่าปกติอยู่ในช่วง 10-14 มิลลิเมตรปรอท หรือ Pulmonary artery diastolic pressure 
(PAD) อยู่ในช่วง10-14 มิลลิเมตรปรอท และวัดความดันในหลอดเลือดด าส่วนกลาง (Central venous pressure: 
CVP) อยู่ในช่วง 8-12 มิลลิเมตรปรอท  

1.5 ประเมินปริมาณปัสสาวะทุกชั่วโมง ปัสสาวะควรออกอย่างน้อย 0.5 ml/kg/hr พร้อมทั้ง
ประเมินภาวะน้ าเกินเช่นเสมหะเป็นฟองและฟังเสียงปอดเพ่ือประเมินระบบไหลเวียนโลหิตปริมาณสารน้ า
และโลหิตในร่างกายอย่างต่อเนื่องพร้อมบันทึกผลทุก 30 นาทีจนกระทั่งครบ 24 ชั่วโมงหลังการผ่าตัดหลัง
จากนั้นบันทึกทุก 1 ชั่วโมงและบันทึกเพ่ิมเติมทุกครั้งเมื่อผู้ปุวยมีอาการเปลี่ยนแปลง 

1.6 วัดอุณหภูมิร่างกายบันทึกลักษณะสีผิวและความเย็นส่วนปลายโดยบันทึกอุณหภูมิทุก 1 
ชั่วโมงจนกระทั่งอุณหภูมิปกติหลังจากนั้นบันทึกอุณหภูมิทุก 4 ชั่วโมง ดูแลให้ความอบอุ่นแก่ร่างกายโดยใช้
ผ้าห่มหรือผ้าห่มท าความอุ่น (Warmer blanket) เพ่ือปูองกันภาวะแทรกซ้อนจากอุณหภูมิร่างกายต่ า 

1.7 ประเมินและบันทึกเลือดที่ออกจากท่อระบายทรวงอก พร้อมติดตามความเข้มข้นของเลือด
และการแข็งตัวของเลือด ดูแลรูดท่อระบายทรวงอก 2-3 นิ้วอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ เพ่ือปูองกันการอุดตัน
ของลิ่มเลือด ดูแลให้ได้รับผลิตภัณฑ์เลือดและยาที่ช่วยการแข็งตัวของเลือด ตามแผนการรักษา ในกรณีที่
เลือดออกจากท่อระบายทรวงอกมากกว่า 500 ซีซีต่อชั่วโมง หรือพบสัญญาณชีพเปลี่ยนแปลง ให้รีบ
รายงานแพทย์ทันทีเพ่ือพิจารณาให้การรักษาได้ถูกต้อง 

1.8 ดูแลการให้สารน้ าทดแทน (Fluid resuscitation) การให้สารน้ าทดแทนเพ่ือไม่ให้เกิดภาวะ
น้ าเกิน ควรให้สารน้ าชนิด Crystalloids ไม่เกิน 2-3 ลิตร โดยดูแลปรับอัตราการหยดให้ได้ตามแผนการ
รักษา และใช้เครื่องควบคุมอัตราการไหล (Infusion pump) หากใช้สารน้ าชนิด Colloid ในการให้ทดแทน 
ควรดูแลปรับอัตราการหยดให้ถูกต้องตามแผนการรักษา และเฝูาระวังอาการแทรกซ้อนบาดเจ็บที่ไต
เฉียบพลัน (Acute kidney injury) จากการแข็งตัวของเลือดท่ีอาจเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นได ้

1.9 ดูแลการได้รับยาเพิ่มการบีบตัวของหัวใจ (Inotropic drug) ควรควบคุมปรับอัตราการให้ยา
และเฝูาระวังผลข้างเคียง ตัวอย่าง เช่น อะดรีนาลีน, โดบูตามิน ที่มีฤทธิ์ท าให้หัวใจบีบตัวแรงขึ้น ความดัน
โลหิตเพ่ิมข้ึน พยาบาลจ าเป็นต้องคอยสังเกตจอมอนิเตอร์ดูคลื่นไฟฟูาหัวใจและตรวจดูสัญญาณชีพต่อเนื่อง 
และเฝูาดูอาการเปลี่ยนแปลงภาวะความดันในกะโหลกศรีษะสูง เช่น ระดับความรู้สึกตัว ก าลังแขนขา อาการ
ปวดศรีษะ เป็นต้น 

1.10 ประเมินติดตามผลอีเล็กโตรไลต์หลังผ่าตัด โดยติดตามทุก 2-4 ชั่วโมงในวันแรกหลังการ
ผ่าตัด หลังจากนั้นทุก 6-12 ชั่วโมงจนกระทั่งผู้ปุวยมีอาการคงที่และตรวจระดับแลคเตท (lactate) ในเลือด
ค่าปกติน้อยกว่า 2 mmol/L หากมีค่าเพ่ิมมากขึ้นแสดงถึงการได้รับเลือดของอวัยวะต่างๆ ลดลง จนอาจ
เกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดหัวใจ ควรรีบรายงานแพทย์เพื่อการแก้ไขต่อไป 

2. การจัดการระบบทางเดินหายใจ 
หลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีการใส่ท่อช่วยหายใจต่อเนื่องจนกระทั่งผู้ปุวยมาพัก

ฟ้ืนที่หออภิบาลผู้ปุวยหนักและใช้เครื่องช่วยหายใจอย่างน้อยมากกว่า 6 ชั่วโมง การพยาบาลเพ่ือส่งเสริมให้
ผู้ปุวยได้รับออกซิเจนเพียงพอและปูองกันภาวะแทรกซ้อนทางปอด มีดังนี้ 

2.1 จัดท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศา และพลิกตะแคงตัวทุก 2ชั่วโมง เพ่ือให้ปอดขยายตัวได้ดี 
และดูแลทางเดินหายใจให้โล่งโดยการดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจ และประเมินลักษณะเสมหะด้วยทุกครั้ง 

2.2 ปรับตั้งเครื่องช่วยหายใจโดยตั้ง Low Tidal Volume (6 ml/kg) เพ่ือปูองกันภาวะหายใจ
ล าบาก (Acute Respiratory Distress Syndrome) ติดตามประเมิน Peak pressure, Expiratory volume 
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และ Minute ventilation และบันทึกค่าการปรับตั้งเครื่องช่วยหายใจ (Ventilator setting) พร้อมทั้ง
สังเกตการท างานของเครื่องช่วยหายใจ 

2.3 ติดตามและประเมินค่าอ่ิมตัวของออกซิเจน O2Saturation และ Arterial blood gas ตาม
แผนการรักษา การปรับตั้งเครื่องช่วยหายใจให้มีแรงดันเพ่ิมในปอด (Positive End Expiratory Pressure: 
PEEP) สูง 

2.4 ดูแลท่อระบายทรวงอกไม่ให้หักพับงอ และให้ท างานอย่างมีประสิทธิภาพพร้อมทั้งสังเกต
การหายใจ หากพบความผิดปกติ เช่น มีการเลื่อนหลุดของท่อระบายทรวงอก ผู้ปุวยมีการหายใจล าบาก ให้
รีบรายงานแพทย์ 

2.5 การใส่ท่อช่วยหายใจ จะใส่ผ่านเข้าไปในหลอดลมคอและกดหลอดเสียง ท าให้ไม่สามารถมี
เสียงได้พยาบาลจะต้องเข้าใจการสื่อสาร โดยหาวิธีการในการสื่อสารกับผู้ปุวยในระหว่างที่ใส่ท่อช่วยหายใจ
เช่น การใช้ กระดานในการสื่อสาร อาจเป็นตัวหนังสือ ประโยคสั้น ๆ ที่เป็นปัญหาที่พบและใช้ บ่อย 
(Communication board) หรือ กระดานรูปภาพ (Picture board) เป็นต้น 

2.6.ดูแลให้ผู้ปุวยหย่าเครื่องช่วยหายใจได้อย่างมีประสิทธิภาพตามแผนการรักษาช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อนจากปอดอักเสบ หากคาท่อช่วยหายใจมากกว่า 16 ชั่วโมง จะมีความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่ปอดมากขึ้นสิ่งที่ดีที่สุดคือไม่ควรใส่ท่อช่วยหายใจเกิน 12 ชั่วโมง (Lighthall & Olejniczak, 
2015) หลังถอดท่อช่วยหายใจ พยาบาลควรช่วยจัดการเรื่องความปวดให้กับผู้ปุวย เพ่ือให้ผู้ปุวยมีความสุข
สบายเพ่ิมขึ้นสามารถฝึกหายใจลึกๆ หรือไออย่างมีประสิทธิภาพได้ให้ผู้ปุวยฝึกใช้อุปกรณ์เพ่ือเพ่ิมการ
ขยายตัวของปอด (Incentive spirometer) และการเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเข้าโดยการใช้
อุปกรณ์ช่วย (Pressure threshold loading device) 

3. การจัดการการสูญเสียเลือดและการให้เลือด การพยาบาลและการประเมินที่ส าคัญ มีดังนี้ 
3.1 เฝูาระวังและบันทึกสัญญาณชีพ ติดตามค่าแรงดันในห้องหัวใจอย่างต่อเนื่อง 
3.2 หลังผ่าตัดควรรูดสายระบายท่อทรวงอกบ่อยๆ เพ่ือปูองกันการเกิดลิ่มเลือดและประเมิน

ปริมาณเลือดท่ีออกจากสายระบายทรวงอกและปริมาณสารคัดหลั่งที่ออกจากสายระบายควรน้อยกว่า 200 
ซีซีต่อชั่วโมง 

3.3 เฝูาระวังอาการของหัวใจถูกบีบอัด (Cardiac tamponade) ได้แก่ ความดันโลหิตต่ า มี
ภาวะหัวใจเต้นเร็ว ความดันเลือดส่วนกลางสูงเพ่ิมมากขึ้น ฟังเสียงหัวใจได้เบาลง หลอดเลือดด าที่คอโปุง 
หายใจเหนื่อย แน่นหน้าอก โดยเตรียมอุปกรณ์เปิดทรวงอกฉุกเฉินในกรณีท่ีต้องเปิดผ่าตัดเร่งด่วน 

3.4 ส่งตรวจการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น ค่าระยะเวลาการแข็งตัวของเลือด (Coagulation 
Time) การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดแดง ตามแผนการรักษา และภาวะการเปลี่ยนแปลงของผู้ปุวย 

3.5 ดูแลการได้รับยา (Protamine) และการได้รับเลือดตามแผนการรักษา เปูาหมายคือ มีค่าฮี
มาโตรคริทมากกว่าร้อยละ 24 

4. การจัดการอิเลคโตรลัยต์และภาวะกรดด่าง  
4.1 ประเมินการท าหน้าที่ของไตโดยบันทึกปริมาณปัสสาวะทุก 1 ชั่วโมงปริมาณปัสสาวะไม่ควร

ออกน้อยกว่า 0.5 ml/kg/hr 
4.2 ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการประกอบด้วยค่าการท างานของไต ค่าของเสียในเลือด 

ค่าสมดุลย์ของสารน้ าและอิเลคโตรลัยต์ภาวะกรดด่างในเลือดทุกวันในช่วง 3 วันหลังผ่าตัด 
4.3 ประเมินภาวะกรดในร่างกาย (Metabolic acidosis) ซึ่งมีผลเกี่ยวข้องกับการขาดเลือด 

(Ischemia) การเกิดการหายใจในระดับเซลล์แบบไม่ใช้ออกซิเจน (Anaerobic metabolism) ท าให้เกิด
แลทเตทในร่างกาย รวมทั้งการลดลงของด่างในระหว่างมีการใช้เครื่องปอดและหัวใจเที ยม ท าให้ร่างกาย
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เป็นกรดเพ่ิมขึ้น pH ต่ ากว่า 7.1-7.2 ท าให้เกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะกดการท างานของกล้ามเนื้อหัวใจแพทย์
อาจพิจารณาการจัดการภาวะกรดโดยปรับตั้ง Minute ventilator เพ่ิมข้ึนหรือให้สารละลายไบคาร์บอเนต 

5. การจัดการอาการปวดและภาวะสับสนหลังการผ่าตัด 
เนื่องจากการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเป็นการผ่าตัดใหญ่และใช้เวลาในการผ่าตัดนาน

ผู้ปุวยได้รับยาจ านวนมากร่วมกับมีบาดแผลผ่าตัดขนาดใหญ่และถูกจ ากัดกิจกรรมจึงเกิดอาการไม่สุขสบาย 
เจ็บปวดและสับสนได้จึงควรดูแลดังนี้ 

5.1 ประเมินความปวดและช่วยเหลือผู้ปุวยในการบรรเทาความปวดโดยประเมินและบันทึก
ความปวดทุก 1- 2 ชั่วโมงโดยใช้ Pain scale ตั้งแต่ 0-10 คะแนน อธิบายให้ผู้ปุวยทราบถึงความจ าเป็นใน
การจ ากัดกิจกรรม ต่าง ๆ หลังผ่าตัด จัดท่าให้เหมาะสมและรู้สึกสบาย ดูแลไม่ให้ผู้ปุวยนอนทับหรือดึงรั้ง
สายต่างๆ ในร่างกาย จัดกิจกรรมการพยาบาลที่รบกวนเวลาและการออกแรงของผู้ปุวยไม่มากเกินไป จัด
สภาพแวดล้อม การจัดเวลาเยี่ยมที่เหมาะสม ให้ยาแก้ปวดตามความเหมาะสม และเฝูาระวังอาการข้างเคียง
ของยาแก้ปวด เพ่ือปูองกันภาวะแทรกซ้อนจากยา และส่งเสริมให้กล้ามเนื้อหัวใจได้รับออกซิเจนเพิ่มขึ้น 

5.2 ผู้ปุวยมีโอกาสเกิดภาวะสับสนหลังผ่าตัดได้เนื่องจากมีปัจจัยเสี่ยงหลายประการได้แก่การ
รักษาที่ต้องจ ากัดการเคลื่อนไหวเช่นการใช้เครื่อง Intra-aortic balloon pumpsการใช้เครื่องช่วยหายใจ
เป็นเวลานานการผูกยึดผู้ปุวยการได้รับยาbenzodiazepine เป็นต้นดังนั้น ในผู้ปุวยที่มีความเสี่ยงในการ
เกิดภาวะสับสนหลังผ่าตัดพยาบาลควรดูแลให้ได้รับยาลดอาการสับสนตามแผนการรักษาอย่างเหมาะสม 

6. เฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อ 
6.1 ดูแลผู้ปุวยโดยใช้หลักการปูองกันทั่วไป ได้แก่ การล้างมือ เพ่ือปูองกันการติดเชื้อที่อาจ

เกิดข้ึน และใช้หลักปลอดเชื้อ ในการดูแลสายสวนปัสสาวะและการดูแลแผลผ่าตัด 
6.2 ประเมินและบันทึกอุณหภูมิของร่างกายทุก 4 ชั่วโมง และสังเกตอาการอาการแสดงของ

การติดเชื้อ เช่น มีไข้แผลผ่าตัดมีลักษณะบวม แดง ร้อน มีการเปลี่ยนสีของเสมหะปัสสาวะขุ่นเป็นต้น 
6.3 ติดตามผลเม็ดเลือดขาวในร่างกายและผลเพาะเชื้อต่างๆ 
6.4 ให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 

7. การดูแลผิวหนัง 
7.1 ตรวจสอบสภาพผิวหนังและลักษณะแผลผ่าตัดทรวงอก (Sternotomy) ผิวหนังบริเวณใส่

สายระบายและสายขดลวดสัญญาณต่างๆ (Pacer wires) สังเกตและบันทึกลักษณะอาการแสดงของการ
อักเสบติดเชื้อ เช่นแดงบวมมีสารคัดหลั่ง เป็นต้น 

7.2 พลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง การเคลื่อนย้ายหรือเปลี่ยนท่าให้ใช้การยกแทนการลากและมี
การตรวจสภาพผิวหนังเป็นระยะ 

7.3 ใช้ผ้าพันขาเพ่ือลดอาการบวมโดยช่วยท าให้การไหลเวียนโลหิตดีขึ้นโดยเฉพาะในกรณีที่
แพทย์เลาะเส้นเลือดที่ขาไปท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจตีบ  

7.4 ส่งเสริมการหายของแผลโดยดูแลให้ได้รับสารอาหารและน้ าอย่างเพียงพอและเฝูาระวังค่า
อ๊อกซิเจนปลายนิ้วให้ได้มากกว่าร้อยละ 93 

7.5 จัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยเพื่อปูองกันการพลัดตกหกล้ม 
7.6 ใช้หลักปลอดเชื้อในการดูแลการให้สารละลายพลาสเตอร์ที่ใช้ปิดบริเวณผิวหนังควรใช้วัสดุ

ที่ปูองกันการแพ้ปิดแผลและเปลี่ยนทุกครั้งที่เปียกชื้น 
7.7 ติดตามผลการตรวจอัลบูมินเพื่อประเมินภาวะโภชนาการ 
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8. บันทึกและประเมินระดับน้ าตาลในเลือด ตรวจหาระดับน้ าตาลในเลือดทุก 2-4 ชั่วโมงในวัน
แรกหลังการผ่าตัดพร้อมทั้งบันทึกและประเมินผล หลังจากนั้นทุก 4-6 ชั่วโมงตามแผนการรักษา 

9. ดูแลความไม่สุขสบายอ่ืนๆ ที่อาจเกิดขึ้นภายหลังการผ่าตัดโดยมีการจัดสิ่งแวดล้อมให้
เหมาะสม เช่น ลดแสงเสียงรบกวนรวมทั้งควบคุมอุณหภูมิห้องให้เหมาะสมบริหารจัดการยาบรรเทาปวด
เพ่ือให้ผู้ปุวยสามารถนอนหลับได้การเริ่มกิจกรรมการออกก าลังกายเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพเป็นต้น 
 
การพยาบาลทางด้านจิตสังคม 

เปิดโอกาสให้ญาติและผู้ปุวยซักถามปัญหาที่ผู้ปุวยวิตกกังวลและไม่เข้าใจเกี่ยวกับการรักษา พร้อม
รับฟังด้วยความตั้งใจและยอมรับให้ค าปรึกษากับผู้ปุวยและครอบครัวโดยให้ข้อมูลเกี่ยวกับแผนการรักษา
ด้วยการใช้ภาษาที่ง่ายและชัดเจนพร้อมทั้งประสานกับแพทย์เพ่ืออธิบายเกี่ยวกับโรคและการรักษาอธิบาย
เกี่ยวกับเครื่องมืออุปกรณ์ต่างๆ ที่สอดใส่ในร่างกายผู้ปุวย พร้อมทั้งอธิบายถึงความจ าเป็นและระยะเวลาที่
ใส่โดยคร่าวๆ ในการน าอุปกรณ์ออกเพ่ือให้ผู้ปุวยเข้าใจถึงวิธีการรักษาและลดความวิตกกังวล จัดสิ่งแวดล้อม
ให้สงบให้เหมาะกับการพักผ่อนและหาแนวทางช่วยเหลือในการลดความวิตกกังวล เช่น การใช้ดนตรีบ าบัด 
หรือสมาธิบ าบัดเมื่อประเมินว่าผู้ปุวยมีความวิตกกังวลเพ่ิมขึ้นอาจพิจารณาให้ยาลดความวิตกกังวลตาม
แผนการรักษา. ประสานสังคมสงเคราะห์กรณีผู้ปุวยและญาติมีปัญหาด้านค่าใช้จ่ายการรักษา เป็นต้น 
 ภายหลังการดูแลในหออภิบาล หากผู้ปุวยมีอาการคงที่และปลอดภัย แพทย์จะพิจารณาเคลื่อนย้าย
ผู้ปุวยไปยังหอผู้ปุวยทั่วไป พยาบาลหออภิบาลจะมีการประสานงานกับพยาบาลประจ าหอผู้ปุวย เพ่ือส่งต่อ
ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ปุวย โดยเฉพาะปัญหาทางคลินิกที่ต้องดูแลต่อเนื่อง เพ่ือให้ผู้ปุวยได้รับการฟ้ืนฟูสภาพและ
สามารถกลับบ้านได้อย่างรวดเร็วและปลอดภัย 
 
สรุป 

หัวใจ เป็นอวัยวะที่ส าคัญที่สุดอวัยวะหนึ่งของร่ายกายท าหน้าที่สูบฉีดโลหิต ซึ่งเป็นกลไกส าคัญของ
การมีชีวิตรอดของสิ่งที่มีชีวิต หากเกิดปัญหากับหลอดเลือดที่มาเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ จะก่อให้เกิดปัญหา
กล้ามเนื้อหัวใจตาย การรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจะช่วยให้ผู้ปุวยสามารถรอด
ชีวิตและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น แต่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและคุกคามต่อชีวิตได้ดังนั้นหัวใจของหอ
อภิบาลผู้ปุวย คือ พยาบาลที่มีหน้าที่ดูแลผู้ปุวยที่มารับการรักษาโดยการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
จ าเป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจ ทั้งเรื่องโรค ภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและ
การพยาบาล เพ่ือสามารถวางแผนการดูแลได้อย่างเหมาะสม ช่วยให้ผู้ปุวยรอดและปลอดภัย 

 
………………………………………………………………… 
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