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บทคัดย่อ
	 ผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดหัวใจ จะเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญ คือ ภาวะการสูบฉีดเลือดออกจากหัวใจต่อนาทีลดต�่ำ หรือ 
Low cardiac output syndrome (LCOS) ซึ่งเป็นภาวะที่ต้องเฝ้าระวังเป็นอย่างยิ่งในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ ท�ำให้เกิดการท�ำลาย
ของเนื้อเยื่อในอวัยวะส�ำคัญทั้งชนิดชั่วคราวและถาวร ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นระยะเวลานาน และเพิ่มระยะเวลาวันนอน 
โรงพยาบาล เป็นผลให้ผู้ป่วยเกิดความพิการ หรืออาจเสียชีวิตหลังการผ่าตัดได้ส่งผลต่อระบบบริการสุขภาพโดยรวม การจัดการ
ภาวะสูบฉีดเลือดจากหัวใจต่อนาทีลดต�่ำ ในผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดหัวใจในระยะวิกฤต สามารถแบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ การจัดการ
ในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังการผ่าตัดหัวใจ เน้นป้องกันการเกิดภาวะเลือดออก ภาวะหัวใจถูกกดเบียด และการจัดการในระยะ  
24 ชั่วโมงแรกหลังการผ่าตัดจนกระทั่งออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต เน้นการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง ท้ังเรื่องสัญญาณชีพ ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ภาพถ่ายรังสีทรวงอก ค่าอัตราปริมาณเลือดจากหัวใจในหนึ่งนาทีต่อพื้นที่ผิวกายของผู้ป่วย รวมทั้ง
อาการปลายมือ เท้าเย็น ซึ่งบ่งบอกถึงการไหลเวียนเลือดส่วนปลายไม่เพียงพอ จึงเป็นความท้าทายของพยาบาลหัวใจและ 
หลอดเลือด ซึ่งเป็นผู้ให้การพยาบาลผู้ป่วยระยะวิกฤตกลุ่มนี้ต้องมีความรู้ความสามารถ และมีบทบาทในการจัดการความผิดปกต ิ
ที่อาจเกิดขึ้น ซ่ึงส่งผลร้ายแรงกับผู้ป่วยได้หากการจัดการของพยาบาลไม่เหมาะสม พยาบาลหัวใจและหลอดเลือดจึงต้องเข้าใจ
บทบาทของตนเอง เพื่อท�ำการดูแลผู้ป่วยวิกฤตกลุ่มน้ีให้ปลอดภัย ลดปัจจัยเสี่ยงและการเกิดอาการจากภาวะ LCOS เพ่ิมโอกาส 
ให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยกลุ่มนี้ดีขึ้นต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : ภาวะการสูบฉีดเลือดออกจากหัวใจต่อนาทีลดต�่ำ การผ่าตัดหัวใจ บทบาทพยาบาลหัวใจและหลอดเลือด

Abstract	
	 Low cardiac output syndrome (LCOS) is a common complication found in patients after a cardiac 
surgery’s done. This condition does not only account for both temporary and permanent tissue damage of 
vital organs, but also increase intubation period, length of stay, morbidity and mortality rates. It negatively 
impacts on health system in general. Management of Low cardiac output syndrome after cardiac surgery to 
consist of 2 most important periods including (1) two hours after cardiac surgery for prevention severe  
bleeding and cardiac tamponade and (2) during 24 hours after cardiac surgery to the day discharged from ICU 
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for detection and protection the poor tissue perfusion signs. Therefore, the challenging of cardiovascular 
nurses for these critical patients are the effective management  in order to prevent risk factors, increase 
safety life and improve quality of life among the patients with low cardiac output syndrome after a cardiac 
surgery’s done.

Keywords:	 Low cardiac output syndrome, cardiac surgery, Cardiovascular Nurses’s roles

ความเป็นมาและความส�ำคัญ
		  จากสถิติการเสียชีวิตของคนไทยในปี 2554-2556 

โดยกระทรวงสาธารณสุข พบว่า โรคหัวใจเป็นสาเหตุการ 

เสียชีวิตของคนไทยมากติดอันดับ 1 ใน 3 ของสาเหตุการ 

เสียชีวิต แนวโน้มผู้ป่วยโรคหัวใจของประชาชนทั้งประเทศ  

มแีนวโน้มสงูขึน้ การผ่าตัดหวัใจเป็นวธิหีนึง่ในการรกัษาโดยการ

แก้ไขโครงสร้างของหวัใจทีผ่ดิปกติเพือ่ปรบัการท�ำงานของหวัใจ

ให้กลับมาท�ำหน้าที่ได้เหมือนเดิม จากสถิติปี 2552 ที่รวบรวม

โดยสมาคมศัลยแพทย์ทรวงอกแห่งประเทศไทย พบว่า มีการ

ผ่าตัดโรคหัวใจทั้งสิ้นถึง 11,289 รายต่อปี การผ่าตัดหัวใจเป็น

หนึ่งในวิธีการรักษาด้วยการผ่าตัดที่มีค่าใช้จ่ายสูงมากที่สุด 

อีกท้ังมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดความพิการและการเสียชีวิต 

หลังการผ่าตัด ผู้ป่วยที่ผ่านการผ่าตัดหัวใจจะมีช่วงวิกฤตมาก 

ใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด โดยมีแนวโน้มที่จะเกิดการ

เปลี่ยนแปลงภาวะของระบบไหลเวียนเลือดไม่คงที่ อย่าง 

ฉับพลัน (Smeltzer, Bare, Hinkle & Cheever, 2008) 

		  ภาวะการสูบฉีดเลือดออกจากหัวใจต่อนาทีลดต�่ำ 

หรือ Low cardiac output syndrome (LCOS) เป็นสิ่ง 

ที่คุกคามต่อชีวิตของผู้ป่วยท�ำผ่าตัดหัวใจซึ่งมีสาเหตุมาจาก

หลายปัจจยั เช่น การเปลีย่นแปลงของปรมิาณของเหลวภายใน

ระบบไหลเวียนเลือด ประสทิธภิาพของการบบีตัวของกล้ามเนือ้

หัวใจ และรูปแบบท้ังอัตราและจังหวะการเต้นของหัวใจ 

(Smeltzer et al., 2008) ส่งผลให้เกดิการสบูฉดีเลอืดออกจาก

หัวใจต่อนาทีลดลง ท�ำให้เลือดไหลไปเลี้ยงอวัยวะส่วนต่าง ๆ 

ของร่างกายไม่เพียงพอทั้งระบบ ท�ำให้เกิดการท�ำลายของ

เนือ้เยือ่ในอวยัวะส�ำคญัทัง้ชนดิชัว่คราวและถาวร ต้องใช้เครือ่ง

ช่วยหายใจเป็นระยะเวลานานขณะอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต และ 

มีระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลเป็นเวลานาน เป็นผลให้ผู้ป่วย

เกิดความพิการ ส่งผลต่อระบบบริการสุขภาพโดยรวมคือท�ำให้

เพิ่มภาระค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล และคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ป่วยลดลง หรือเสียชีวิตหลังการผ่าตัดได้

		  ดังนั้นภาวะนี้จึงท้าทายความสามารถในการจัดการ

ของพยาบาลหัวใจและหลอดเลือดอย่างยิ่งในการจัดการกับ

ภาวะนี้ให้ทันท่วงทีและเหมาะสมเพื่อป้องกันการเกิดผลเสียที่

ตามมาในผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัดหัวใจดังกล่าว

ความหมาย ภาวะ Low cardiac output syndrome 
(LCOS) 
		  LCOS หมายถงึ ภาวะลดลงช่ัวคราวในการไหลเวยีน

เลอืดท้ังระบบเนือ่งจากการท�ำงานของกล้ามเนือ้หวัใจเสยีหน้าที่ 

(myocardial dysfunction) ส่งผลให้เกิดความไม่เพียงพอ 

ในการน�ำส่งออกซเิจนต่อความต้องการใช้ออกซเิจนภายในเซลล์ 

น�ำไปสู่การเกิดภาวะ metabolic acidosis โดยประเมิน CI 

(cardiac index หมายถงึ ค่าแสดงอตัราการไหลเวยีนเลอืดออก

จากหัวใจใน 1 นาทีต่อพื้นที่ผิวของร่างกาย) น้อยกว่า 2.2 ลิตร

ต่อนาทีต่อตารางเมตร มีหลอดเลือดส่วนปลายหดเกร็ง การ 

ก�ำซาบออกซิเจนของเนื้อเยื่อลดลง เช่น ปลายมือ เท้าเย็น  

ความรู้สึกตัวลดลง เป็นต้น ซ่ึงผู้ป่วยมีความต้องการยาและ

ต้องการหัตถการเพื่อการรักษา (Algarni, Maganti & Yau, 

2011; Vera et al., 2012)

อาการและอาการแสดงของการเกิดภาวะ Low cardiac 
output 
		  LCOS มอีาการและอาการแสดง ดงันี ้อตัราการเต้น

ของหัวใจเพิ่มขึ้น pulse pressure แคบ ความดันโลหิตต�่ำ  

อตัราการหายใจเพิม่ข้ึน ระดบัความรูส้กึตวัลดลง อตัราการไหล

ของปัสสาวะลดลง อุณหภูมิของผิวหนังบริเวณปลายมือปลาย

เท้าเยน็ การก�ำซาบเลอืดส่วนปลายลดลง จะม ีcapillary refill 

ช้ากว่าปกติ และชีพจรเบา (Smeltzer et al., 2008; Algarni, 

Maganti & Yau, 2011; Vera et al., 2012)
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ปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดภาวะ Low cardiac output 

		  1.	 ปัจจัยจากตัวผู้ป่วยเอง ได้แก่ จากโรคหัวใจ เช่น 

หัวใจโต หัวใจขาดเลือด มีกล้ามเน้ือหัวใจตาย หัวใจเต้นผิด

จังหวะ หัวใจห้องล่างซ้ายผิดปกติอย่างรุนแรง (LVEF น้อยกว่า 

0.20) และจากโรคร่วมที่ส่งผลต่อหัวใจ เช่น ความดันโลหิตสูง, 

เบาหวาน, ภาวะหลอดเลือดตีบแข็ง, ความดันหลอดเลือดใน

ปอดสงู ผู้ป่วยสงูอาย ุมากกว่า 75 ปี การมภีาวะกล้ามเนือ้หวัใจ

ตาย ก่อนการผ่าตดั ม ีleft main disease และต้องการใช้เครือ่ง

พยงุหวัใจ (IABP) ก่อนการผ่าตัด มคีวามเสีย่งสงูในการเกดิภาวะ 

LCOS (Currey & Botti, 2005; Vera et al., 2012; Algarni 

et al., 2011)

		  2.	 ปัจจัยจากการรักษา ได้แก่ จากการผ่าตัด ทั้งใน

ระยะผ่าตัดและหลังผ่าตัด ภาวะเลือดออกมาก ภาวะอุณหภูมิ

กายต�ำ่ ภาวะชอ็คจากมขีองเหลวกดเบยีดหวัใจ (tamponade) 

หวัใจเต้นผิดจงัหวะ ปรมิาตรเลอืดในร่างกายลดต�ำ่ และจากการ

ใช้ยา ได้แก่ กลุม่ยาที ่ลด afterload เช่น Nitroglycerine และ 

Milrinone กลุม่ยา Angiotensin-Converting Enzyme (ACE) 

Inhibitor เช่น ยา Captopril, Enalapril เป็นต้น กลุ่มยา  

Beta-Blocker เช่น ยา Metoprolol, Atenolol, Propanolol 

เป็นต้น กลุ่มยา Cacium Channel Blocker เช่น Nifedipine, 

Verapamil, Diltiazem เป็นต้น และกลุ่มยา Diuretic drug 

เช่น Furosemide (Currey & Botti, 2005; Vera et al., 2012; 

Algarni et al., 2011)

 

การประเมินระบบไหลเวียนโลหิต (Hemodynamic 
monitoring)
		  มจีดุประสงค์ เพือ่ติดตามภาวะระบบไหลเวยีนโลหติ 

ขณะน้ันของผู้ป่วยและประเมินผู้ป่วยต่อการตอบสนองการ

รักษาที่ได้รับ แบ่งวิธีการประเมินได้ 2 วิธีดังนี้

		  1.	 การประเมินที่ไม่ต้องสอดใส่เครื่องมือเข้าใน

ร่างกาย (Non invasive) สามารถประเมนิได้จากการซกัประวตัิ 

เช่น หน้ามดื ใจส่ัน และการตรวจร่างกายเช่น ตวัเยน็ ตวัเยน็ชดื 

อาการหนาวส่ัน ชพีจรส่วนปลายเบา การก�ำซาบเลอืดลดลง ซึง่

อาการแสดงทั้งสองอาการหลังนี้ถือเป็นตัวชี้วัดที่ดีท่ีสุดในการ

ประเมินภาวะ LCOS แบบไม่ต้องสอดใส่เครือ่งมอืเข้าในร่างกาย 

(Oliva & Monteiro da Cruz, 2003; Vera et al., 2012) 

		  2.	 การวัดที่มีการสอดใส่อุปกรณ์เข้าสู ่ร ่างกาย 

(Invasive) ซึ่งมีหลายวิธีแต่วิธีที่ถือว่าเป็นมาตรฐานส�ำคัญ คือ 

Thermodiluttion สามารถวัดได้โดยใช้สายวัดค่าความดัน

หลอดเลือดแดงในปอด (Pulmonary artery catheter)  

เมื่อได้ค่า CO เครื่องก็สามารถค�ำนวณเป็นค่า Cardiac index 

ต่อได้ โดยจะถือว่าค่า Cardiac index เป็นมาตรฐานการ

ประเมินภาวะ LCOS แบบมีการสอดใส่อุปกรณ์เข้าสู่ร่างกาย 

ที่ดีที่สุด (Oliva & Monteiro da Cruz, 2003; Vera et al., 

2012)

การจัดการภาวะ LCOS หลังผ่าตัดหัวใจ
		  การเกิดภาวะ LCOS เป็นสิ่งที่คุกคามต่อชีวิตของ 

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจมาก การจัดการภาวะดังกล่าวนี้เป็นส่ิง

จ�ำเป็นเพื่อป้องกันผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนภายหลังผ่าตัดหัวใจ 

ผลกระทบของ LCOS หลังการผ่าตัดหัวใจที่มีต่ออวัยวะส�ำคัญ

ต่าง ๆ  ดังนี้ ระบบประสาทและสมอง ท�ำให้เกิดโรคหลอดเลือด

สมอง ความคิดความจ�ำเปลี่ยน ระบบหัวใจและหลอดเลือด 

ท�ำให้เกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ระบบทางเดินหายใจ ท�ำให้

เกดิระบบทางเดนิหายใจล้มเหลวเฉยีบพลนั (ARDS) ระบบทาง

เดินอาหาร ท�ำให้เกิดล�ำไส้อักเสบ ตับอ่อนและถุงน�้ำดีอักเสบ 

และระบบทางเดนิปัสสาวะ ท�ำให้เกดิไตวายเฉยีบพลนัได้ ดงันัน้

การจัดการผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจที่มีภาวะ LCOS ที่อยู่ในระยะ

วิกฤตบทบาทที่ส�ำคัญ คือ การประสานงานร่วมทีมท�ำงาน 

แบบสหสาขาวิชาชีพ เช่น การติดตามอาการแสดงของผู้ป่วย 

ท่ีเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกอย่างรุนแรง หากมีอาการ 

ผิดปกติพยาบาลต้องรายงานให้แพทย์ทราบ และแพทย์ต้อง 

รีบประเมินร่วมพร้อมแก้ไขความผิดปกติดังกล่าวอย่างรวดเร็ว

เหมาะสม พยาบาลและแพทย์มีการสื่อสารกันอย่างรวดเร็ว 

ถูกต้อง ให้เกียรติกันและกัน เป็นต้น รวมท้ังในภาวะฉุกเฉิน  

ทีมแพทย์และพยาบาลต้องตอบสนองอย่างทันท่วงที ต่อการ

ช่วยชีวิตข้ันสูง พยาบาลหัวใจและหลอดเลือดสามารถให้ 

ค�ำปรึกษาในภาวะฉุกเฉิน สามารถสอน แนะน�ำวิธีการประเมิน

อาการเริ่มของ LCOS ได้ อีกทั้งต้องเป็นนักวิจัย การค้นหาวิธี

ปรับปรุงการตรวจพบและจัดการป้องกันภาวะแทรกซ้อน และ

สามารถเป็นผู้จัดการติดตามผู้ป่วยรายกรณีท่ีมีความเสี่ยงสูง 

ต่อการเกดิภาวะ LCOS หลงัผ่าตดัหวัใจได้ (Oliva & Monteiro 

da Cruz, 2003; Currey & Botti, 2005; Vera et al., 2012) 

ดังนั้น การจัดการภาวะ LCOS ในผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดหัวใจ 

ในระยะวิกฤต สามารถแบ่งออกเป็น 2 ระยะ (St. Andre & 

DelRossi, 2005; Vera et al., 2012; Algarni, Maganti & 

Yau, 2011) ดังนี้
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1.	 การจัดการภาวะ LCOS ในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังการ 

	 ผ่าตัดหัวใจ

 		  สาเหตุที่ท�ำให้เกิดภาวะ LCOS ในระยะ 2 ชั่วโมง

แรกหลังการผ่าตัดหัวใจ ได้แก่ 

		  1.	 Hypovolemia เป็นสาเหตุที่พบมากที่สุดที่

ท�ำให้เกิดภาวะ Low cardiac output หลังการผ่าตัดหัวใจ ซึ่ง

การเกิดภาวะดังกล่าวมีสาเหตุดังต่อไปนี้ การสูญเสียเลือดและ

ปริมาณของเหลวภายในหลอดเลือด การขยายตัวของหลอด

เลือด และการได้รับยาขยายหลอดเลือด อาการแสดงหัวใจ 

เต้นเรว็ ความดนัโลหติ ซสิโตลกิต�ำ่น้อยกว่า 80 มลิลเิมตรปรอท, 

MAP น้อยกว่า 70 มิลลิเมตรปรอท, อัตราการเต้นหัวใจ เร็ว

มากกว่า 100 ครัง้ต่อนาท,ี การก�ำซาบออกซเิจนของหลอดเลอืด

ส่วนปลายลดลง ปลายมือปลายเท้าเย็น ค่า PAWP, CI และ  

ค่าความดันหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง (CVP) ต�่ำ เลือดหรือ

ของเหลวจากท่อระบายทรวงอก ออกมากกว่า 200 ซซีต่ีอชัว่โมง 

ปัสสาวะออกน้อยกว่า 0.5 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อชั่วโมง 

(อจัฉรา  เตชฤทธิพิทกัษ์, 2552; St. Andre & DelRossi, 2005; 

Vera et al., 2012)

			   การจัดการทางการพยาบาล การประสานงาน

กบัแพทย์ในการพิจารณาให้สารน�ำ้ทดแทน เช่น คอลลอยด์ การ

ให้ส่วนประกอบเม็ดเลือดแดงหรือสารคริสตัลลอยด์ (Maganti 

& Yau, 2011; Vera et al., 2012)

		  2.	 Bleeding เกดิจากหลายกลไกทีส่�ำคญัมากทีส่ดุ

คือจากภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ การได้รับการรักษาด้วยยาต้าน

เกล็ดเลือด และจากการใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม มีผลต่อ

สภาวะการแขง็ตวัของเลอืด ระดับของเกลด็เลอืดจะยงัคงระดบั

ที่มากกว่า 100,000 เซลล์ต่อมิลลิลิตร พบได้ในระยะ 4 ชั่วโมง

แรก ถ้ามีเลือดออกมากกว่า 200 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง ในระยะ 

2 ชัว่โมง ต้องมกีารจดัการ เช่น การให้เกลด็เลอืด Fresh frozen 

plasma หรือทดแทนด้วยส่วนประกอบของเม็ดเลือดแดง 

ยา Protamine ถ้าภาวะเลือดออกมากยังต่อเนื่อง อาจต้อง

ท�ำการเปิดผ่าตัดห้ามเลือด (St. Andre & DelRossi, 2005) 

		  การจดัการทางการพยาบาล ประเมนิและเฝ้าระวงั

สัญญาณชีพ สัญญาณบ่งบอกคือความดันซิสโตลิกน้อยกว่า 

80 มิลลิเมตรปรอท MAP น้อยกว่า 70 มิลลิเมตรปรอท 

อัตราการเต้นหัวใจ เร็วมากกว่า 100 ครั้งต่อนาที การก�ำซาบ

เลือดส่วนปลาย ความดนัหลอดเลอืดด�ำส่วนกลาง Pulmonary 

Capillary Wedge Pressure, Cardiac Index ลดลง อาการ

หนาวสัน่ อณุหภมูกิาย 34.5-36.5 องศาเซลเซยีส ปัสสาวะออก

น้อยกว่า 0.5 ซีซีต่อกิโลกรัมต่อชั่วโมง ตรวจสอบการระบาย

เลือดจากช่องทรวงอกอย่างต่อเนื่อง ติดตามประเมินผลความ

เข้มข้นเลอืด การแขง็ตวัเลอืด พร้อมประสานงานแพทย์เมือ่พบ

ความผิดปกติ และเมื่อมีการทดแทนด้วยผลิตภัณฑ์เลือดหรือ 

ให้ยา Protamine vit K หรือ Transamine ให้ความอบอุ่น 

แก่ร่างกายผู้ป่วย ระวังสัญญาณของภาวะหัวใจถูกกด เมื่อพบ

การมีเลือดหยุดออกกะทันหัน ให้เพิ่มการสังเกตให้มากขึ้นใน

สัญญาณของการมีความดันหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง อัตราการ

เต้นหัวใจ อัตราการหายใจเพิ่มข้ึน หลอดเลือดด�ำท่ีคอโป่งตึง 

Pulse pressure แคบ ถ้าเริ่มพบสัญญาณดังกล่าวให้รีบติดต่อ

ประสานงานแพทย์ทันที พร้อมการเตรียมทีมเปิดผ่าตัดใหม่ 

(อัจฉรา เตชฤทธิพิทักษ์, 2552; Maganti & Yau, 2011; Vera 

et al., 2012)

		  3.	 Cardiac tamponade เป็นภาวะช็อคจากหัวใจ

ถกูบบีกดระยะวกิฤต เป็นภาวะทีม่กีารคัง่ของสารน�ำ้ในช่องเยือ่

หุ ้มหัวใจ เป็นผลให้แรงดันภายในห้องหัวใจสูงข้ึน ท�ำให้

ประสิทธิภาพในการบีบตัวของหัวใจและการไหลเวียนเลือด 

ลดลง ถ้าภาวะการบีบกดรุนแรงอาจท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ 

สาเหตุมาจาก postoperative bleeding ซ่ึงมักเกิดในระยะ 

12 ชัว่โมงแรกหลงัผ่าตดัหวัใจ สิง่ทีต่รวจพบเมือ่เกดิภาวะหวัใจ

ถูกบีบกดคือ Beck’s Triad pulsus paradoxus บริเวณหัวใจ

ที่เคาะทึบกว้างกว่าปกติ ลักษณะของ low cardiac output 

และผู้ป่วยจะมีอาการสับสน ภาพรังสีทรวงอกพบเงาหัวใจโต 

และมีลักษณะคล้ายขวดน�้ำ ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ลักษณะ

เฉพาะคือ electrical alternans และการตรวจหัวใจด้วยคลื่น

เสียงสะท้อนเป็นวิธีที่ดีที่สุด สามารถบอกได้ว่ามีสารน�้ำในช่อง

เยื่อหุ้มหัวใจได้ (Oliva & Monteiro da Cruz, 2003; St. 

Andre & DelRossi, 2005)

			   การจดัการทางการพยาบาล เน้น Collaborative 

management ดังนี้ เร่งประสานงานกับแพทย์เมื่อเริ่มตรวจ

พบแนวโน้มการมีเลือดออกมากผิดปกติ หรือผลตรวจทางห้อง

ทดลอง ประสานงานกบัแพทย์และธนาคารเลอืด เพือ่เตรยีมการ

ทดแทนด้วยผลิตภัณฑ์ของเลือด ประสานกับแพทย์เพื่อให้  

ยา Dobutamine เฝ้าระวงัผลข้างเคยีงของยา หลกีเลีย่งการใช้ 

Positive-pressure mechanical ventilation เพราะเป็นการ

ลด venous return และท�ำให้อาการของ Cardiac tampon-

ade เป็นมากขึ้น ให้ความร่วมมือกับแพทย์เพื่อท�ำการเจาะเยื่อ
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หุ้มหัวใจเพ่ือระบายเลือดที่คั่งในช่องเยื่อหุ้มหัวใจออก ติดต่อ

ประสานงานกับทีมห้องผ่าตัด วิสัญญีแพทย์ และแพทย์เพื่อ

เตรียมเปิดผ่าตดัใหม่เพือ่การห้ามเลอืด (อจัฉรา เตชฤทธพิทิกัษ์, 

2552; Oliva & Monteiro da Cruz, 2003) 

		  4.	 ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (Arrhythmias) 

ท่ีพบบ่อยมกัเป็นความผดิปกตทิีเ่ป็นมาก่อนการผ่าตดั ความผดิ

ปกติที่เกิดขึ้นภายใน 24 ชั่วโมงแรก มีทั้งลักษณะเต้นช้าน้อย

กว่า 60 ครั้งต่อนาที (bradycardia) และเต้นเร็วมากกว่า  

100 ครั้งต่อนาที (sinus tachycardia) การเปลี่ยนแปลงของ 

ST-segment บอกถึงกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Smeltzer et 

al., 2008)

			   การจัดการทางการพยาบาล ประเมินและ 

เฝ้าระวังสังเกตลักษณะและรูปแบบของคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ผิด

ปกตอิย่างต่อเน่ืองตลอดเวลา สงัเกตอาการของกล้ามเนือ้หวัใจ

ขาดเลือด ติดตามประเมินผลตรวจทางห้องทดลอง Arterial 

blood gas ประเมนิการให้ได้สมดุลของสารน�ำ้และการทดแทน

สารอิเล็กโทรไลต์ที่ผิดปกติ เตรียมความพร้อมอุปกรณ์ pace 

maker และตรวจสอบการมี Pacing wire หรือเครื่องกระตุก

หวัใจไฟฟ้า (Defribillator) ทีส่ามารถใช้เป็นเครือ่งกระตุน้หวัใจ

ภายนอก (external pacemaker) ได้ เตรียมความพร้อมและ

หรือประสานงานกับแพทย์ในกรณีให้ยาต้านการเต้นผิดจังหวะ

ของหวัใจ เตรียมความพร้อมของทมีในกรณช่ีวยชวีติข้ันสงู และ

ประสานงานแพทย์ในการแก้ไขสาเหตุความผิดปกติ (อัจฉรา 

เตชฤทธิพิทักษ์, 2552; Smeltzer et al., 2008)

		  5.	 ภาวะหัวใจล้มเหลว (cardiac failure) เป็น

ผลจากการบบีตวัของหวัใจลดลงท�ำให้การไหลเวยีนเลอืดสูอ่วยัวะ 

ส�ำคัญลดลง จนน�ำไปสู่ภาวะหัวใจหยุดเต้น (Cardiac arrest) ได้

			   การจัดการทางการพยาบาล สงัเกตระดบัความ

รู้สึกตัว อาการของภาวะหัวใจล้มเหลว ประสานความร่วมมือ

กับแพทย์เมื่อพบอาการดังกล่าว ดูแลการให้ยาเพิ่มความแรง

การบีบตัวของหัวใจและยาลดแรงต้านหลอดเลือดส่วนปลาย

พร้อมเฝ้าประเมินผล เตรียมผู้ป่วยในกรณีถ้าต้องใช้เครื่องพยุง

การท�ำงานของหัวใจ (IABP) และทีมในกรณีช่วยชีวิตขั้นสูง 

เตรียมความพร้อมของทีมในกรณีเปิดผ่าตัดใหม่ ประสานงาน

วิสัญญีแพทย์ พยาบาลห้องผ่าตัด และศัลยแพทย์ (อัจฉรา  

เตชฤทธิพิทักษ์, 2552; Smeltzer et al., 2008) 

2.	 การจัดการภาวะ Low cardiac output ในระยะ  
	 24 ช่ัวโมง แรกหลังการผ่าตัดจนกระทั่งออกจาก 
	 หอผู้ป่วยวิกฤต
 		  เน้นการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง โดยการติดตาม 

และประเมินผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ค่าความดันหลอดเลือดแดง  

ค่าออกซเิจนในเลอืด ความดนัเลอืดส่วนกลาง ผลตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการความเข้มข้นเลือด เกล็ดเลือด และการแข็งตัวเลือด 

เพื่อประเมินภาวะ heparin induced thrombocytopenia, 

วัดค่า arterial blood gas เป็นอันดับแรก และท�ำ ECG 12 

lead หลังผ่าตัด และควรท�ำการประเมินซ�้ำใน 6 ชั่วโมงแรก 

รวมทั้งถ่ายภาพรังสีทรวงอก วัดค่า cardiac index มากกว่า

หรอืเท่ากบั 2.2 หรอืมากกว่า 2 (อจัฉรา เตชฤทธพิทิกัษ์, 2552) 

ในช่วงแรกนี้จะเป็นการตอบสนองหรือแก้ภาวะผิดปกติต่าง ๆ

มากกว่าการป้องกนั (Vera et al., 2012) ประเมนิการไหลเวยีน

เลอืดจากปลายมือ เท้าเยน็ ประเมินชพีจรส่วนปลาย และประเมนิ 

capillary refill (St. Andre. & DelRossi, 2005) ประเมนิคลืน่

ไฟฟ้าหัวใจ ส่วนใหญ่เป็นแบบสั่นพริ้ว (Atrial fibrillation)  

การจัดการให้สารแมกนีเซียม และสารโพแทสเซียมทางหลอด

เลือดด�ำ เพื่อให้เกิด sinus rhythm มากกว่าการควบคุมอัตรา 

ใช้ยา Amiodarone ในการรักษาประเมินภาวะ bleeding  

พบมากใน 4 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัด ถ้ามีเลือดออกมากกว่า  

200 ซซีต่ีอชัว่โมง ประมาณ 2 ชัว่โมงต้องระวงัและท�ำการแก้ไข

โดยให้ platelet transfusion และให้ protamine ให้ fresh 

frozen plasma ถ้ามี severe bleeding เฝ้าระวัง late  

tamponade พบได้ภายใน 1 สัปดาห์ ซึ่งเราต้องประเมิน 

อาการและอาการแสดงของภาวะนี้ให้ได้ (Vera et al., 2012; 

Algarni et al., 2011)

สรุป
		  การจัดการภาวะสูบฉีดเลือดจากหัวใจต่อนาทีลดต�่ำ 

ในผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดหัวใจในระยะวิกฤต สามารถแบ่งออก

เป็น 2 ระยะ โดยระยะแรก คือ การจัดการในระยะ 2 ชั่วโมง

แรกหลงัการผ่าตดัหวัใจ เน้นป้องกนัการเกดิภาวะปรมิาณเลือด

ในร่างกายลดต�่ำ ภาวะเลือดออก ภาวะหัวใจถูกกดเบียด ภาวะ

หัวใจเต้นผิดจังหวะ และภาวะหัวใจล้มเหลว ระยะที่สอง คือ 

การจดัการในระยะ 24 ชัว่โมงแรกหลงัการผ่าตดัจนกระทัง่ออก
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จากหอผู้ป่วยวิกฤต เน้นการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง โดยการ

ติดตามและประเมนิผลคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ ค่าความดนัหลอดเลอืด

แดง ค่าออกซเิจนในเลอืด ความดันเลอืดส่วนกลาง ผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการความเข้มข้นเลือด เกล็ดเลือด และการแข็งตัว

เลือด ท�ำ ECG 12 lead หลังผ่าตัด และควรท�ำการประเมินซ�้ำ

ใน 6 ชั่วโมงแรก รวมทั้งถ่ายภาพรังสีทรวงอก วัดค่า cardiac 

index ประเมินการไหลเวียนเลือดจาก ปลายมือ ปลายเท้า 

ประเมินภาวะเลือดออก และเฝ้าระวังภาวะหัวใจถูกบีบกดซึ่ง

เป็นภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดหัวใจที่ร้ายแรง 

		  จะเห็นได้ว่าภาวะ LCOS เป็นภาวะที่ต้องเฝ้าระวัง

อย่างใกล้ชิด หากเกิดขึ้นกับผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ

จะเกิดผลกระทบกับผู้ป่วยอย่างรุนแรง บทบาทพยาบาลหัวใจ

และหลอดเลือดในการจัดการภาวะ LCOS นั้นส�ำคัญมาก และ

ท้าทายอย่างยิง่ โดยต้องมทีกัษะและความรูท้างคลนิิกและพยาธิ

สภาพอย่างลุ่มลึกดังกล่าวแล้ว ต้องทราบอาการน�ำและอาการ

ท้ายทีพ่บได้ มกีารตดัสนิใจทีร่วดเรว็ ถกูต้องอกีด้วย รวมทัง้เน้น

การประสานงานร่วมกับทีม การท�ำงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 

สามารถตรวจพบอาการผดิปกต ิและตอบสนองได้อย่างรวดเรว็ 

สามารถให้ค�ำปรกึษาในภาวะฉกุเฉนิกบัทมีการพยาบาลได้และ

ที่ส�ำคัญต้องเป็นนักวิจัยค้นหาวิธีปรับปรุงและจัดการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนให้กับผู้ป่วยกลุ่มนี้ เพื่อช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ

การรักษาพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจให้ดียิ่งขึ้น
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