
452 

JOPN Vol. 13 No. 2 July - December 2021 

 
การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปดิในระยะวิกฤต :  

การนำผลงานวิจัยสู่การปฏิบัติทางคลินิก 
NURSING CARE OF PATIENTS WITH OPEN HEART SURGERY IN CRITICAL PERIOD:  

RESEARCH UTILIZATION TO CLINICAL PRACTICE 
 

ศิวพันธ์ ยุทธแสน1 ทีปทัศน์ ชินตาปญัญากุล2 เกษรา ธิเขียว1 
Siwaphan Yutthasaen Teepatad Chintapanyakun Kessara Thikheaw 

 

1พยาบาลวิชาชพี หอผู้ป่วยวกิฤต ฝา่ยการพยาบาล ศูนยก์ารแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล เขตราชเทว ีกรุงเทพมหานคร 10400 

Registered Nurse, Intensive Care Unit, Department of Nursing Service, Somdech Phra Debaratana Medical Center, Faculty of 
Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol University, Ratchathewi, Bangkok, 10400, Thailand 

2พยาบาลชำนาญการพิเศษ ดร. หอผู้ป่วยวิกฤต ฝ่ายการพยาบาล ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  
มหาวิทยาลัยมหิดล เขตราชเทว ีกรุงเทพมหานคร 10400 

Senior Nurse Professional Level, Ph.D., Intensive Care Unit, Department of Nursing Service, Somdech Phra Debaratana Medical 
Center, Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol University, Ratchathewi, Bangkok, 10400, Thailand 

Corresponding author E-mail: bigchin1986@gmail.com 
 
 
 
บทคัดย่อ 

การผ่าตัดหัวใจแบบเปิดเป็นหนึ่งในวิธีการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดและโรคลิ้นหัวใจ และ
นับว่าเป็นหัตถการที่สําคัญทางการผ่าตัดศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกที่รักษาอาการจากโรคหัวใจ อย่างไรก็ตาม 
การรักษาด้วยการผ่าตัดอาจส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ดังนั้น การดูแลผู้ป่วยผ่าตัด
หัวใจแบบเปิดในระยะวิกฤตถือว่ามีความสำคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะ 72 ชั่วโมงแรกที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด การให้การพยาบาลที่เป็นเลิศจะช่วยให้ผู้ป่วยมีผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีขึ ้น บทความนี้  
มีวัตถุประสงค์เพื่อรวบรวมแนวปฏิบัติและบทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดในระยะวิกฤตจาก
บทความวิชาการ บทความวิจัย และหลักฐานเชิงประจักษ์ ประกอบด้วย ภาวะปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลง ภาวะ
เลือดออกและภาวะหัวใจถูกกดเฉียบพลัน การดูแลระบบทางเดินหายใจ ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ และการจัดการ
ความปวด เพื่อให้พยาบาลสามารถนำข้อมูลไปใช้ในการวางแผนการปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสม เพื่อนำไปสู่ 
การพัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดในระยะวิกฤตอย่างมีคุณภาพ 
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Abstract 
Open-heart surgery is one of the recommended treatments for coronary artery disease and 

valvular heart disease. Open-heart surgery is also a significant cardio-thoracic operation that cures heart 
conditions; however, it may impact the patient’ s physical, mental, and social conditions.  Therefore, 
providing critical care for open-heart surgery patients is crucial, particularly during the first 72 hours post-
operation, which has a high risk of developing complications after surgery. Excellent nursing care can 
support patients’ recovery and enhance expected positive treatment outcomes. This article synthesized 
guidelines, academic articles, research articles, and empirical evidence of significant roles and nursing 
care for patients with open-heart surgery during the critical period. The information consisted of essential 
elements of care, including the low cardiac output, bleeding and cardiac tamponade, respiratory care, 
cardiac arrhythmias, and pain management. The findings of this article may be practical and beneficial 
for nurses in designing an appropriate care practice and developing an efficient nursing care intervention 
for patients with open-heart surgery during the critical period. 
 
Keywords: open heart surgery, critical care nursing, research utilization 
 
บทนำ 

การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด (open heart surgery) 
คือ การผ่าตัดหัวใจโดยใช้เครื ่องปอด-หัวใจเทียม 
(cardiopulmonary bypass: CPB) ช่วยทำหน้าท่ีแทนปอด
และหัวใจขณะผ่าตัด ทำให้สามารถมองเห็นพยาธิ
สภาพที่ต้องการแก้ไขได้ชัดเจน เนื่องจากเลือดส่วนหนึ่ง
หร ือทั ้งหมดจะไม่ผ ่านหัวใจและหัวใจหยุดเต้น 
ชั่วระยะเวลาหนึ่ง ทำให้ศัลยแพทย์ทำการผ่าตัดได้
อย่างประณีตและสะดวก หัตถการที่ต้องผ่าตัดหัวใจ
แบบเปิด เช่น การผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
(coronary artery bypass graft: CABG) การขยาย 
ลิ ้นหัวใจ (valvuloplasty) การซ่อมเส้นรอบวงของ
ขอบลิ ้นหัวใจให้แคบลง (annuloplasty) การซ่อม 
ส่วนที ่ผ ิดปกติของกลีบลิ ้นหัวใจ (valvulotomy)  
และการเปลี่ยนลิ้นหัวใจ (valve replacement) (Hardin 
& Kaplow, 2019) สมาคมโรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมรกิา 
(American Heart Association: AHA) รายงานว่า ประชากร
ทั่วโลกป่วยเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงขึ้น จาก
สถิติปี ค.ศ. 2015 - 2018 มีอัตราการป่วยรายใหม่
เพ่ิมขึ้นประมาณ 130 ล้านคน โดยผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด
หัวใจแบบเปิดประมาณ 250,000 คนต่อปี และใน 
แต่ละปีมีอัตราการเสียชีวิตมากถึงร้อยละ 6.0 (Virani 
et al., 2021)  

 สถิติการผ่าตัดหัวใจที ่เก ็บรวบรวมโดย
สมาคมศัลยแพทย์ทรวงอกแห่งประเทศไทย ตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2560 - 2562 พบว่า ผู ้ป่วยได้รับการผ่าตัด
หัวใจแบบเปิดในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นสูงขึ้น
จาก 9,577 คนต่อปี เป็น 11,465 คนต่อปี และมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นทุกปี โดยผู้ป่วยอาจได้รับการผ่าตัดทำทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (CABG) ผ่าตัดซ่อมลิ้นหัวใจ
หรือเปลี่ยนลิ้นหัวใจ หรือผ่าตัดทั้ง 2 อย่าง ปัจจุบัน
แนวทางการรักษาหลักมีอยู่ 3 วิธี คือ 1) การรักษา
ด้วยยา เป็นการรักษาแบบประคับประคองไม่ให้
ผู้ป่วยมีอาการเลวลง ป้องกันเหตุชักนำให้เกิดอาการ
กำเริบ และแก้ไขภาวะหัวใจล้มเหลวได้ ส่งผลให้
ผู้ป่วยสุขสบายมากยิ่งขึ้น 2) การสวนหัวใจ (cardiac 
catheterization) เป็นการถ่างขยายหลอดเลือดแดง
โคโรนารี่ด้วยบอลลูนหรือใส่ขดลวด (percutaneous 
coronary intervention with stent) ใช้ในกรณีมี
หลอดเลือดหัวใจตีบ หรือเพื ่อถ่างขยายลิ ้นหัวใจ 
ที ่ตีบ (percutaneous balloon valvuloplasty) 
ซึ่งถือว่าเป็นเทคนิคการผ่าตัดหัวใจแบบปิด (close 
heart surgery) และ 3) การรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด 
ซ ึ ่ งเป ็นการผ ่าต ัดห ัวใจแบบเป ิด (open heart 
surgery) ประกอบด้วย การผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ (CABG) การผ่าตัดซ่อมลิ้นหัวใจ (valve 
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repairment) และการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ (valve 
replacement) (Baumgartner et al., 2017; Hillis 
et al., 2011; Hodge, 2016) 

การร ักษาโดยการผ ่าต ัดห ัวใจแบบเปิด 
มุ่งแก้ไขปัญหาพยาธิสภาพที่ทำให้เกิดอาการแสดง
ของโรค รวมทั้งแก้ไขระบบไหลเวียนโลหิตให้กลับมา
สู่สภาวะปกต ิจึงสามารถช่วยให้ผู้ป่วยรอดจากอาการ
คุกคามต่าง ๆ ได้ อย่างไรก็ตาม ในขณะผ่าตัด 
มีการนำเลือดออกมาไหลเวียนนอกร่างกายผ่าน
เคร ื ่องห ัวใจและปอดเทียม (cardiopulmonary 
bypass: CPB) จึงควบคุมอุณหภูมิร่างกายให้ต่ำลง 
(hypothermia) เพื่อลดการใช้ออกซิเจนของเนื้อเยื่อ 
และการทำให้เลือดเจือจางลง (hemodilution) เพ่ือ
เพิ่มประสิทธิภาพในการไหลเวียนของเม็ดเลือดแดง 
และปกป้องกล้ามเนื้อหัวใจ (myocardial preservation) 
ไม่ให้ได้รับอันตราย รวมทั้งมีการใช้สารต้านการแข็งตัว
ของเลือด (anticoagulation) จ ึงส ่งผลทำให้ เกิด 
การเปลี ่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของระบบต่าง ๆ  
ของร ่างกายตามมาเป็นอย่างมาก และอาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้ เช่น ภาวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะ ภาวะหลอดเลือดสมองอุดตัน ภาวะเลือดออก
หลังผ ่าตัด และภาวะไตวายเฉียบพลัน เป็นต้น 
(Hardin & Kaplow, 2019; Stephens & Whitman, 
2015) ทำให้ผู ้ป่วยภายหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
มีความจำเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดร่วมกับ
การใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ขั ้นสูงในการรักษา
ในช่วงระยะ 72 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด (Matos et al., 
2020) 

ดังนั ้น พยาบาลจึงมีบทบาทที ่สำคัญใน 
การดูแลผู ้ป่วยที ่ได้ร ับผ่าตัดหัวใจแบบเปิดจึงมี
ความสำคัญในช่วง 72 ชั ่วโมงแรก พยาบาลต้องมี
ความรู้เกี ่ยวกับพยาธิสรีรวิทยาที่เปลี่ยนแปลงหลัง
ผ ่าต ัดในระยะว ิกฤต การเฝ ้าระว ังอาการและ 
อาการแสดง โดยประเมินภาวะสุขภาพของผู ้ป่วย 
อาการและอาการแสดง แนวทางการรักษาของโรค
ตามแนวปฏิบัติที่มีความทันสมัยเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่
ด ีท ี ่ส ุด มีความปลอดภัยและสามารถกลับไปใช้
ชีวิตประจำวันได้ปกติ มีการฟื ้นตัวและมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีมากขึ้น (Ball, Costantino, & Pelosi, 2016; 
Poungsombut et al., 2012) และเพื ่อให้พยาบาล
ผู ้ป่วยวิกฤตมีความรู ้และทักษะการดูแลผู ้ป่วยที่
เหมาะสม บทความนี ้ได้รวบรวมองค์ความรู ้จาก
บทความวิจัย บทความวิชาการและแนวปฏิบัติทาง
คล ิน ิกในการด ูแลผ ู ้ป ่วยผ ่าต ัดห ัวใจแบบเปิด 
ในระยะว ิกฤตที ่น ่าเช ื ่อถ ือ เพื ่อเป็นแนวทางใน 
การออกแบบกิจกรรมการพยาบาลผู ้ป ่วยที ่ได ้รับ 
การผ ่าต ัดห ัวใจแบบเปิดในระยะว ิกฤต โดยนำ
ผลงานวิจัยที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์สู่การปฏิบัติ 
(research utilization: RU) เพื่อให้พยาบาลสามารถ
บูรณาการความรู้ร่วมกับการตัดสินใจทางคลินิกได้
อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลทางการพยาบาล 
(Melnyk & Fineout-Overholt, 2018)  สาระที่
นำเสนอในบทความนี้ ครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดในระยะวิกฤต และแนวทาง 
การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบ
เปิดในระยะวิกฤตโดยใช้ผลการวิจัยสู่การปฏิบัติ 
 
การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดในระยะวิกฤต 

การดูแลหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดในระยะ
วิกฤตมีความซับซ้อน เพราะมีการเปลี่ยนแปลงของ
ระบบไหลเวียนโลหิตในร่างกายตลอดเวลา การดูแล
ที่สำคัญคือ การให้สารน้ำที่เพียงพอ การดูแลการใช้
เครื่องช่วยหายใจ การได้รับยากระตุ้นการทำงานของ
หัวใจ และการเฝ้าระวังภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ  
เป็นต้น ผู ้ป่วยจำเป็นต้องได้รับการประเมินด้วย
อุปกรณ์ทางการแพทย์ขั ้นสูงและทันสมัย เพ่ือ 
การดูแลที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล (Hardin & 
Kaplow, 2019) กระบวนการดูแลผู้ป่วยวิกฤตจึงมี
ความสำคัญอย่างยิ่งในระยะวิกฤตและจำเป็นต้องให้
การดูแลต่อเนื่อง แบ่งออกได้เป็น 5 ขั้นตอน ดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินปัญหาสุขภาพ
เร่งด่วนและความต้องการของผู้ป่วย (assessment) 
เป็นการรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วย เพื่อเตรียมความ
พร้อมในการดูแลผู ้ป ่วยว ิกฤตใน 3 ระยะ คือ 
(Chintapanyakun, 2019; Stephens & Whitman, 
2015) 



455 

วารสารพยาบาลตำรวจ ปีที่ 13 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2564 

1. ระยะก่อนย้ายเข้าหอผู ้ป ่วยวิกฤต 
(pre-arrival) เป็นระยะที ่พยาบาลได้รับข้อมูล
ของผู้ป่วยก่อนย้ายเข้ามาในหอผู้ป่วยวิกฤต ข้อมูล
เหล่านี ้ได้มาจากการส่งต่อประวัติผู ้ป่วยทั ้งจาก
โรงพยาบาลต่าง ๆ หรือภายในโรงพยาบาล เพ่ือให้
พยาบาลมองเห็นปัญหาและความต้องการของ
ผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ การประเมินใน
ระยะนี ้มีความสำคัญ เพราะช่วยในการเตรียม
ความพร้อมทั ้งสถานที่ อุปกรณ์ และเครื ่องมือ
ทางการแพทย์ได้อย่างเหมาะสม พยาบาลควร
เตรียมข้อมูลผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัดและระหว่าง
ผ่าตัด ดังนี้  

 1.1 ประวัติการประเมินภาวะสุขภาพ 
พยาบาลสามารถรวบรวมข้อมูลด้วยการซักประวัติ
ร ่วมกับแพทย์ผ ่าตัด พยาบาลหอผู ้ป ่วยสามัญ 
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ประกอบด้วย เพศ อายุ อาการ
และอาการแสดง การว ิน ิจฉ ัยโรค ประว ัติ  
การรับประทานยา โรคประจำตัวหรือโรคร่วม 
ก่อนการผ่าตัด สมรรถภาพของหัวใจก่อนผ่าตัด 
(functional class) ชนิดของการผ่าตัดที ่ได ้รับ 
เช ่น การผ่าตัดทำทางเบ ี ่ยงหลอดเล ือดห ัวใจ 
(CABG) การผ่าตัดเปลี ่ยนลิ้นหัวใจ เป็นต้น และ
ความเร่งด่วนของการผ่าตัด อาจเป็นการผ่าตดัโดย
มีการวางแผนล่วงหน้า (elective surgery) หรือ
ผ่าตัดแบบฉุกเฉิน (emergency surgery) 

 1.2 ผลการตรวจพิเศษทางหัวใจ  
เช ่น การสวนห ัวใจและหลอดเล ือด (cardiac 
catheterization) การตรวจหัวใจด้วยคลื ่นเสียง
ความถี่สูง (echocardiogram) การตรวจคลื่นเสียง
สะท้อนหัวใจด้วยการใส่สายตรวจผ่านหลอดอาหาร 
(transesophageal echocardiogram: TEE) 
เป็นต้น 

 1.3 ข้อม ูลของผ ู ้ป ่วยในระหว ่าง 
การผ่าตัด พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตจะได้รับข้อมูลผู้ป่วย
จากศัลยแพทย์หัวใจและทรวงอก วิสัญญีแพทย์ 
ว ิส ัญญีพยาบาล ได้แก่ ระยะเวลาในการผ ่าตัด
ทั้งหมด ระยะเวลาในการใช้เครื่องปอด-หัวใจเทียม 
(cardiopulmonary bypass: CPB) และระยะเวลา

ในการหนีบเส ้นเล ือดแดง (aortic cross-clamp 
time) ตำแหน่งของแผลผ่าตัด ตำแหน่งสายสวน 
ที่มีท่อหรือสายระบายทรวงอก เพื่อเตรียมการต่อ
ระบบต่าง ๆ ให้ครบถ้วน สารน้ำที่ได้รับในระหว่าง 
การผ่าตัด และยากระตุ้นการบีบตัวของหัวใจที่ใช้ใน
ระหว่างการผ่าตัด เช ่น Dopamine, Dobutamine, 
Norepinephrine (Levophed®) ห ร ื อ ย า ต ้ า น 
การเต ้นห ัว ใจผ ิดจ ั งหวะ เช ่น Amiodarone 
(Cordarone®) เป็นต้น นอกจากนี ้ ย ังมีการใช้
เคร ื ่องม ือพ ิ เศษ เช ่น การใส ่ เคร ื ่องช ่วยพยุง 
การทำงานของหัวใจ (intra-aortic balloon pump: 
IABP) การใส่สายสวนทางหลอดเลือดดำเพื ่อวัด
แรงด ันเล ือดในห ้องห ัวใจ (pulmonary artery 
catheter) ภาวะหัวใจเต้นช้าที่จำเป็นต้องใส่เครื่อง
ควบคุมและกำหนดอัตราการเต้นของหัวใจชนิด
ชั่วคราว (temporary pacemaker) เป็นต้น รวมทั้ง
สัญญาณชีพในระหว่างการผ่าตัด การใช้เครื่องช่วย
หายใจ การใช้อุปกรณ์เทียมชนิดต่าง ๆ และปริมาณ
เลือดที ่ออกขณะผ่าตัด (estimated blood loss) 
รวมถึงเหตุการณ์สำคัญระหว่างผ่าตัดที่ไม่เป็นไป
ตามแผนการผ่าตัด 

2. ระยะประเมินแรกรับอย่างรวดเร็ว 
(admission quick check) เป ็นการตรวจสอบ
ทันทีที่รับผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดหัวใจเข้ามารักษาต่อ
ในหอผู้ป่วยวิกฤต เป็นการประเมินการทำหน้าที่ของ
อวัยวะสำคัญโดยใช้หลักการประเมิน ABCDE คือ 
Airway (การเดินหายใจ) Breathing (การหายใจ) 
Circulation (การไหลเวียน) Drugs and Diagnostic 
tests (การใช้ยาและการตรวจวินิจฉัยที่เกี ่ยวข้อง) 
และ Equipment (การใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่
เกี่ยวข้อง) (Stephens & Whitman, 2015) 

3. ระยะทำความเข้าใจและการดูแล 
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง (comprehensive and ongoing 
assessment) เป็นการประเมินต่อเนื ่องที ่มี
ความสัมพันธ์กับปัญหาที่เป็นเงื่อนไขเฉพาะตัวของ
ผู้ป่วยซึ่งเกี่ยวข้องกับการรักษาและการตอบสนอง
ต่อการรักษาของผู้ป่วย การประเมินปัญหาสุขภาพที่
สำคัญในภาวะวิกฤตของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
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อารมณ์ และสังคม (Ball et al., 2016; Stephens 
& Whitman, 2015) 

3.1 การประเมินระบบประสาทหลัง
การผ่าตัด (neurological assessment) ได้แก่ 
ประเมินระดับความรู้สึกตัว (level of consciousness) 
การตอบสนองของรูม่านตา (pupils) เพื ่อประเมิน
ขนาดและปฏิกิริยาตอบสนองของรูม่านตาต่อแสง 
เนื่องจากในระหว่างผ่าตัดมีการใช้เครื่องปอด-หัวใจ
เทียม (CPB) ซึ่งเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดเฉียบพลันจากลิ่มเลือดอุดตัน (stroke) และ
การประเมินกำลังของกล้ามเนื ้อ (motor power) 
การรับรู้ความรู้สึก (sensation) และประเมินการรับรู้
ทีผ่ิดปกต ิเช่น กระสับกระส่าย (restless) และสับสน 
(delirium confusion) หลังการผ่าตัด  

3.2 การประเม ินระบบหัวใจและ
หลอดเลือด (cardiovascular assessment) ได้แก่ 
การประเมินสัญญาณชีพ ประกอบด้วย ชีพจร 
ความดันโลหิต อัตราการหายใจ ความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือด เป็นต้น การประเมินปริมาตร
เลือดส่งออกจากหัวใจต่อนาทีหรือความดันใน
หลอดเลือดดำส่วนกลาง การเฝ้าระวังติดตาม 
การทำงานของหัวใจ โดยประเมินจากลักษณะของ
คลื ่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG monitoring) โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในระยะวิกฤต ผู้ป่วยอาจมีภาวะหัวใจวาย 
หรือมีภาวะหลอดเลือดหัวใจขาดเลือด จึงประเมิน
ความเพียงพอของน้ำในร่างกาย โดยพิจารณาจาก
สัดส่วนของปริมาณสารน้ำที ่ได้ร ับและปริมาณ
ปัสสาวะที่ขับออก 

3.3 ก า รปร ะ เ ม ิ น ร ะบ บหา ย ใ จ 
(respiratory assessment) ประกอบด ้ ว ย 
การประเมินลักษณะการหายใจ อัตราและความลึก
ของการหายใจ ซึ่งบ่งชี้ถึงประสิทธิภาพการทำงาน
ของปอด เป็นต้น ประเมินภาวะพร่องออกซิเจนและ
ภาวะเนื้อเยื่อขาดเลือดโดยดูจากระดับความรู้สึกตัว 
สีของผิวหนัง การติดตามความอิ่มตัวของออกซิเจน
ในเลือด (oxygen saturation: SpO2) และผลวิเคราะห์
ก๊าซในเลือดแดง (arterial blood gas: ABG) และ
การประเมินอาการที่จะนำไปสู่ความจำเป็นในการใช้

เครื ่องช่วยหายใจหรือการหย่าเครื ่องช่วยหายใจ 
ไม่สำเร็จ เช่น อาการหายใจเร็ว เหนื่อยหอบ เหงื่อ
ออกมาก หัวใจเต้นเร็ว ความอิ่มตัวของออกซิเจน
ในเล ือดต่ำ เป ็นต ้น ประเมินการทำงานของ
เครื่องช่วยหายใจและประเมินความเพียงพอของ
การหายใจ และประเมินภาวะแทรกซ้อนจากพยาธิ
สภาพของโรค เช ่น ความผิดปกติของปอดใน 
ทุกเวรหรือทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลง 

3.4 การประเมินการทำงานของไต 
ภายหลังการผ่าตัดอาจเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน 
ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยวิกฤต 
การประเมินระดับ serum blood urea nitrogen 
(BUN) และ creatinine (Cr) เป็นตัวบ่งชี้ว่ามีอัตรา
การกรองของไต (glomerular filtration rate: 
GFR) เป็นอย่างไร ถ้าอัตราการกรองของไตลดลง 
และมี serum Cr สูงแสดงว่าเกิดภาวะไตวายขึ้น 
ต้องรายงานให้แพทย์ทราบ 

3.5 การประเม ินการทำงานของ
ระบบทางเดินอาหาร หากเกิดการทำงานของลำไส้
ลดลงภายหลังการผ่าตัด อาจเกิดจากการบวมของ
ลำไส้ การสะสมของแบคทีเรียในทางเดินอาหาร 
การเปล ี ่ยนแปลงของเย ื ่อบ ุลำไส ้  ทำให ้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ของทางเดินอาหาร เช่น 
อาหารไม่ดูดซึม อุจจาระร่วง เลือดออกในทางเดิน
อาหาร เป็นต้น 

3.6 การประเมินปัญหาด้านจิตสังคม 
มักพบปัญหาความกลัวและวิตกกังวล การหา 
แนวทางแก้ไขสนับสนุนและให้กำลังใจ รวมทั้ง 
การให้ญาติมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาจิตสังคม
จะช่วยให้ความกลัวและความวิตกกังวลลดลง แต่
ถ้าไม่ได้รับการแก้ไขผู้ป่วยจะทุกข์ทรมานมีผลต่อ
ชีวิตและการฟื้นฟูสภาพภายหลังการผ่าตัด 

ขั้นตอนที่ 2 การกำหนดข้อวินิจฉัยทาง 
การพยาบาล (nursing diagnosis) เมื่อประเมิน
ปัญหาและรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องแล้ว พยาบาล
จะต้องตัดสินให้การวินิจฉัยทางการพยาบาล โดย
กำหนดการวินิจฉัยตามลำดับความสำคัญของ
ปัญหาที่เกิดขึ้น เช่น ภาวะพร่องออกซิเจน ภาวะ
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หัวใจเต้นผิดจังหวะ ภาวะปริมาตรเลือดส่งออก
จากหัวใจต่อนาทีลดลง มีความปวด เป็นต้น และ
การวินิจฉัยตามการคาดการณ์ล่วงหน้าเกี่ยวกับ
ความต้องการการดูแลต่อเนื่อง เช่น มีข้อจำกัดใน
การดูแลตนเองภายหลังผ่าตัดในขณะที่ผู้ป่วยนอน
พักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล หรือพร่องความรู้ใน
การปฏิบัติตัวเองหลังผ่าตัดภายหลังถูกจำหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล โดยครอบคลุมกับปัญหาและ
ความต้องการด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
นอกจากนี ้อาจปรับข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลใหม่ 
เมื่อมีข้อมูลบ่งชี้ว่าปัญหานั้น ๆ เปลี่ยนแปลงไป หรือ
เมื่อค้นหาสาเหตุของปัญหาได้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

ขั้นตอนที่ 3 การวางแผนการพยาบาล 
(planning) เป ็นการวางแผนร ่วมก ันระหว ่าง
บุคลากรทีมสุขภาพกับผู้ป่วยและครอบครัว/ผู้ดูแล 
เพื ่อกำหนดเป้าหมายและกิจกรรมการพยาบาล 
โดยพยาบาลมีบทบาทสำคัญในการเป็นสื่อกลางใน
การประชุมปรึกษาหารือ กำหนดแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยที่สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยและ
ครอบครัว/ผู้ดูแล มีการจัดลำดับความสำคัญของ
ปัญหาของผู ้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจในระยะวิกฤต 
เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยและมีการฟื้นฟูสภาพร่างกาย
และจิตใจนำไปสู่ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี
ระยะยาว โดยมีกรอบแนวคิดในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต 
ทีผู่้เขียนจะแนะนำให้ใช้คือกรอบแนวคิด FASTHUG 
and BANDAIDS  

คำว่า FASTHUG ประกอบด้วย การให้
อาหาร (feeding: F) การดูแลจ ัดการความปวด 
(analgesia: A) การควบคุมระบบประสาท (sedation) 
การป้องกันการเก ิดล ิ ่มเล ือดในหลอดเล ือดดำ 
(thromboembolic prevention: T) การจัดท่านอน
ศีรษะสูงมากกว ่า 30 องศา (head of the bed 
elevated: H) การป้องกันการเกิดแผลในทางเดิน
อาหารจากภาวะเครียด (stress ulcer prophylaxis: 
U) การควบคุมระดับน้ำตาลในเล ือด (glucose 
control: G) (Vincent & Hatton, 2009) 

ส่วนคำว่า BANDAIDS ประกอบด้วย  
การดูแลเรื่องการขับถ่าย (bowels addressed: B) 

การมีกิจกรรมการเคลื ่ อนไหว  (activity: A)  
การส ่งเสร ิมการนอนหล ับ (nighttime rest: N)  
การป้องกันความพิการซ้ำซ้อนและวางแผนจำหน่าย 
(disability prevention and discharge planning: 
D) การปกป้องถุงลมปอด (aggressive alveolar 
maintenance: A) การป้องกันการติดเชื้อ (infection 
prevention: I) การประเมินและรักษาภาวะสับสน
เฉียบพลัน (delirium assessment and treatment: 
D) และการดูแลผิวหนังและจิตวิญญาณ (skin and  
spiritual care: S) เมื่อให้การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต
ตามกรอบแนวคิด FASTHUG and BANDAIDS แล้ว
ช่วยให้ผู ้ป่วยมีการฟื้นตัวที่ดีภายหลังผ่าตัด และ 
ลดโอกาสเก ิดภาวะแทรกซ ้อนภายหล ังผ ่าตัด 
(Uppanisakorn & Boonyarat, 2014)  

ข ั ้ นตอนท ี ่  4 การปฏ ิบ ัต ิตามแผน 
( implementation) เป ็นการปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรม 
การพยาบาลตามแผนการดูแล โดยให้การพยาบาล
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ มีการจัดการเพื่อแก้ไขปัญหา
พยาธ ิสภาพของโรคในระยะว ิกฤตหรือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้หลังผ่าตัด เช่น ภาวะ
หัวใจเต้นผิดจังหวะ (cardiac arrhythmias) ภาวะ
กล้ามเน ื ้อห ัวใจถูกบีบอัด (cardiac tamponade) 
ภาวะเลือดออกมากจากช่องทรวงอก ภาวะเนื้อเยื่อ
ของร่างกายได้ร ับออกซิเจนไม่เพียงพอและการ
แลกเปลี ่ยนแก๊สในกระแสเลือด ไม่สมดุล เป็นต้น 
นอกจากนี ้ ต้องมีการส่งเสริมความสุขสบายของ
ผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจัดการกับความปวดหลัง
ผ่าตัดหัวใจ ดังนั ้น การพยาบาลผู ้ป่วยวิกฤตต้อง
ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ
จิตวิญญาณ โดยใช้กระบวนการพยาบาล ประกอบด้วย 
การประเมินสภาพผู ้ป่วย การวิเคราะห์และระบุ
ปัญหา การวางแผนการพยาบาล การประเมินผลลัพธ์
การปฏิบัติการพยาบาล โดยอาศัยความรู้จากข้อมูล
เชิงประจักษ์ (evidence) มาบูรณาการให้เกิดผลลัพธ์
ที่ดีต่อผู้ป่วยและเพื่อให้การพยาบาลได้อย่างถูกต้อง
และรวดเร็ว ทันกับอาการที่เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย 
เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยเกิดภัยคุกคามต่อชีวิต หรือ
เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ (Stephens & Whitman, 2015) 
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ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผลลัพธ์การดูแล
ผู้ป่วย (evaluation) การประเมินผลลัพธ์การปฏิบัติ 
การพยาบาลจากการติดตามความก้าวหน้าการฟื้นตัว
ของผู ้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดในระยะวิกฤต  
โดยประเมินผลลัพธ์ภายหลังการปฏิบัติ การพยาบาล
ตามกรอบแนวคิด FASTHUG และ BANDAIDS 
รวมทั้งวิเคราะห์ผลลัพธ์จากการปฏิบัติหรือค้นหา
ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อความสำเร็จของการปฏิบัติ 
การพยาบาลในผู้ป่วยที่มีอาการไม่ก้าวหน้า ขณะรับ
การร ักษาในหอผู ้ป ่วยว ิกฤตและปร ับปร ุงแผน 
การพยาบาล ให้สอดคล้องกับผลการปฏิบัติการพยาบาล 
พร้อมทั ้งบันทึกการประเมินผลลัพธ์จากการปฏิบัติ 
การพยาบาล เพื ่อค้นหาจุดอ่อนและจุดแข็งของ 
การดูแลทั ้งด ้านความรู ้และทักษะเพื ่อปรับปรุง 
การปฏิบ ัต ิงานให้เป ็นไปตามมาตรฐานว ิชาชีพ
พยาบาล ทำให้ผู้ป่วยและ/หรือญาติได้รับการดูแลที่
ถูกต้องปลอดภัยและเหมาะสม  
 
แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลสำหรับผู้ป่วย
หลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดในระยะวิกฤต 

การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ
แบบเปิดในระยะวิกฤตมีความสำคัญต่อการจัดการ
ความเสี ่ยงต่อการเกิดปัญหาระบบไหลเวียนโลหิต 
ไม่คงที ่ (hemodynamic unstable) ประสิทธิภาพ 
การบีบตัวของหัวใจลดลง เสี ่ยงต่อการเกิดภาวะ 
ตกเลือด ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ภาวะแทรกซ้อน
ระบบทางเดินหายใจ เป็นต้น พยาบาลจึงต้องให้ 
การดูแลอย่างใกล้ชิดในระยะวิกฤต เพื่อเฝ้าระวังและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น โดยเฉพาะ
ในช่วง 72 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด ที่มีความเสี่ยงสูง 
ดังนั ้น แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป่วยหลัง
ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดในระยะวิกฤตโดยใช้ผลการวิจัย 
สู่การปฏิบัติมีดังนี้ 

1.  ภาวะปริมาณเลือดออกจากหัวใจ
ลดลง (low cardiac output)  

ภาวะปริมาณเลือดที ่ออกจากหัวใจลดลง 
(low cardiac output) เป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลง
ของระบบไหลเวียนโลหิตที่ไม่คงที่ (hemodynamic 

unstable) มีสาเหตุสำคัญมาจากการบาดเจ็บของ
ผนังกล้ามเนื้อหัวใจจากการผ่าตัด ภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด ซึ่งเกิดจากพยาธิสภาพเดิมของหัวใจ
ก่อนผ่าตัด การใช้เครื ่องปอดและหัวใจเทียม  
ขณะผ่าตัดมีการหนีบหลอดเลือดแดงเอออร์ตา 
(cross cramp aorta) นานเกิน 90 นาที นอกจากนี้ 
ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว 
(atrial fibrillation: AF) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้
บ่อยหลังการผ่าตัดหัวใจ ซ่ึงพบประมาณร้อยละ 33 - 
65 และยังเป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้ผู ้ป่วยนอนพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น เสียค่าใช้จ่ายมากขึ้น 
และมีอัตราการตายหลังผ่าตัดสูงขึ้น (Matos et al., 
2020; Stephens & Whitman, 2015) 

การพยาบาล  ต ิ ดตามและประ เมิน
สัญญาณชีพ ทุก 15 - 30 นาทีใน 12 ชั่วโมงแรก
หลังผ่าตัด หลังจากนั้นประเมินทุก 1 ชั่วโมง โดย
พิจารณาค่า systolic blood pressure (SBP)  
90 mmHg, MAP  70 mmHg, central venous 
pressure (CVP) มีค่าอยู ่ระหว่าง 8 - 12 mmHg 
และ pulmonary artery diastolic pressure (PADP) 
มีค่าอยู ่ระหว่าง 10 - 14 mmHg เพื ่อให้ปริมาณ
เลือดที่บีบออกจากหัวใจเพียงพอกับความต้องการ
ของร่างกาย โดยใช้หลักการสมดุลระหว่างปริมาณ
เลือดที่บีบตัวออกจากหัวใจ และปริมาณออกซิเจน
ให้เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย (ดังภาพ 1) 
(Chintapanyakun, 2019) ด ูแลการให ้สารน้ ำ
ทดแทน (fluid resuscitation) โดยปกติจะให้สารน้ำ
ประเภท isotonic เช่น 0.9%NaCl (Crawford et al., 
2017) รวมทั้งประเมินปริมาณเลือดไปเลี ้ยงส่วน
ต่าง ๆ ของร่างกาย โดยเฉพาะอวัยวะที่สำคัญ คือ 
สมอง (cerebral blood flow) ประเม ิ นระดับ 
ความรู้สึกตัว การเคลื่อนไหวร่างกายและปฏิกิริยา
ตอบสนอง ประเมินการทำหน้าที ่ของไต (renal 
blood flow) โดยบ ันท ึ กจำนวนป ั สสาวะทุ ก  
1 ชั่วโมง ถ้าปัสสาวะน้อยกว่า 0.5 ml/kg/hr หรือ 
30 ml/hr แสดงว่ามีปัญหาภาวะไตวายเฉียบพลัน  
ควรรีบรายงานให้แพทย์ทราบ (Hodge, 2016) และ
ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาที่มีฤทธิ์กระตุ้นการทำงานของ
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หัวใจ (inotropic drugs) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบีบ
ตัวของหัวใจ ส่วนใหญ่เป็นยากลุ่ม catecholamines 
ได ้แก่ dopamine, norepinephrine, epinephrine 
และ dobutamine หรือดูแลยาที ่มีฤทธิ ์กระตุ้น 

การหดตัวของหลอดเลือดแดง (vasopressor drugs) 
เช่น vasopressin เป็นต้น พยาบาลจะต้องเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนของยาที ่ผู ้ป่วยได้รับตลอดเวลา  
(Baumgartner, et al., 2017; Hillis et al., 2011)

 
 

 
 

ภาพ 1 หลักการสมดุลระหว่างปริมาณเลือดที่บีบตัวออกจากหัวใจและปริมาณออกซิเจน 
ให้เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 

 
2. ภาวะเลือดออก (bleeding) และภาวะ

หัวใจถูกกดเฉียบพลัน (cardiac tamponade) 
ภาวะเลือดออกเป็นผลจากการใช้สารต้าน

การแข็งตัวของเลือด (heparin) ในระหว่างการผ่าตัด
ซึ ่งใช้เครื ่องปอดหัวใจเทียม โดยมีการสะสมของ 
สารน้ำบริเวณช่องว่างระหว่างเซลล์ขณะผ่าตัด หรือ
มีการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อทำให้มีการรั่วซึมของเลือด
จากรอยเย็บและหลอดเลือด รวมทั้งการเสียเลือด
บริเวณแผลผ่าตัดที่กระดูกสันอก ซึ่งปริมาณเลือดที่
ออกจากท่อระบายทรวงอกไม่ควรมากกว่า 200 
ml/hr หรือถ้ามีเล ือดออกในอัตราที ่มากกว่า 3 
ml/kg/hr ติดต่อกันเป็นเวลาหลายชั่วโมง แสดงว่า 
มีเลือดออกมากผิดปกติ ทำให้เลือดออกในช่องทรวง
อกและช่องเยื่อหุ้มหัวใจจนไม่สามารถระบายออก
ทางช่องทรวงอกได้ เกิดการคั่งและมีแรงกดต่อหัวใจ 
ส่งผลให้หัวใจไม่สามารถขยายตัวรับเลือดที่ไหลกลับ
เข้าสู่หัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้  ภาวะ
หัวใจถูกกดยังเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำให้ต้องผ่าตัดซ้ำ
อีกครั ้งภายหลังการผ่าตัดครั ้งแรกไปได้ไม่นาน 
(Baumgartner et al., 2017; Hillis et al., 2011; 
Stephens & Whitman, 2015) 

การพยาบาล ประเมินสัญญาณชีพทุก 1 
ชั่วโมง ใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด โดยเฝ้าระวัง
ภาวะช็อคจากการเสียเลือดและดูแลให้ผู้ป่วยได้รับ
ออกซิเจน 100% พร้อมบันทึกลักษณะและปริมาณ
เลือดที่ออกจากท่อระบายทรวงอก (chest drain) 
และบริเวณผ่าตัดทุก 1 ชั่วโมง และบีบรูดสายทุก 
30 นาทีในช่วง 8 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด ถ้ามีเลือดสด
ออกปริมาณมากกว่า 400 มิลลิลิตร/ชั ่วโมง หรือ 
200 มิลลิลิตร ติดต่อกัน 2 ชั ่วโมง หรือเลือดไหล
ออกไม่หยุดให้รายงานแพทย์ทันทีร่วมกับประเมิน
สัญญาณชีพและอาการแสดงของผู้ป่วยที่อาจเกิด
ภาวะ  hypovolemic shock (Ball et al., 2016) 
ติดตามผลการตรวจเลือด Hb, Hct, และ coagulation 
เพื่อพิจารณาให้เลือดหรือส่วนประกอบของเลือด
ทดแทนในรายที่มีความผิดปกติ นอกจากนี้ ต้องดูแล
ท่อระบายทรวงอกควรบีบรูดสาย (milking) เป็น
ระยะ ๆ เพื่อป้องกันลิ่มเลือดอุดตัน หากมีลิ่มเลือด
อุดตัน เลือดจะไม่สามารถระบายออกมาได้ทำให้มี
การสะสมของเลือดภายในช่องต่าง ๆ ถ้ามีการอุดตัน
ของท่อระบายที่ใส่เข้าไปในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ และมี
เลือดออกในช่องเยื ่อหุ้มหัวใจ จะทำให้เกิดภาวะ
หัวใจถูกบีบรัด (cardiac tamponade)  สามารถตรวจ



460 

JOPN Vol. 13 No. 2 July - December 2021 

พบ pulsus paradoxus ได้โดยสังเกตการเปลี่ยนแปลง
ของความแรงชีพจร (pulse amplitude) ในขณะ
หายใจเข้าและออกผ่านการติดตามด้วย arterial line 
โดยชีพจรจะเบาลงในระหว่างการหายใจเข้า ดังภาพ 2 
(Hardin & Kaplow, 2019) 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 2 cardiac tamponade pulsus paradoxus 
 

3.  การด ู แล ระบบทาง เด ิ นหายใจ 
(respiratory care)  

ภายหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด สามารถ
พบภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดินหายใจได้บ่อย 
เนื ่องจากในระหว่างการผ่าตัดปอดไม่ได้ขยาย
ตัวอย่างต่อเนื่องจากการไหลเวียนเลือดออกนอก
ร่างกายขณะใช้เครื่องปอดหัวใจเทียม รวมทั้งได้รับ
ยาสลบเป็นเวลานานในระหว่างการผ่าตัด และจาก
ความรู้สึกปวดแผลผ่าตัดทำให้ผู้ป่วยไม่กล้าหายใจ
อย ่างเต ็มท ี ่  จ ึงทำให ้ เก ิดภาวะปอดแฟบและ 
ปอดบวมได้ โดยผู้ป่วยที่มีอาการปวดแผลผ่าตัดมาก
ม ักจะเก ิดภาวะปอดแฟบได ้ส ูง  (Baumgartner  
et al., 2017; Chintapanyakun, 2019; Hillis et al., 
2011) ดังนั้น ภายหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ผู้ป่วย
จะได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและต่อกับเครื่องช่วย
หายใจ (mechanical ventilation) การใช้เครื่องช่วย
หายใจผ่านท่อช่วยหายใจเป็นการลด การทำงานของ
หัวใจและคงไว้ซึ ่งการแลกเปลี ่ยนก๊าซระดับปอด
อย่างมีประสิทธิภาพ 

การพยาบาล พยาบาลต้องดูแลผู้ป่วยใน
ขณะที่ใส่ท่อช่วยหายใจจนกระทั่งแพทย์พิจารณา
ถอดท่อช่วยหายใจ สิ่งสำคัญที่พยาบาลควรดูแล 
คือ ประเมินการหายใจทุก 1 ชั่วโมง เช่น การฟัง
เส ียงการหายใจ ส ังเกตการขยายของทรวงอก 

ประเมินความสามารถของผู้ป่วย สังเกตภาวะพร่อง
ออกซิเจนว่าเป็น central cyanosis หรือ peripheral 
cyanosis ถ้ามีเสียงเสมหะ ให้ดูดเสมหะเพื่อป้องกัน
เสมหะอุดตัน (Stephens & Whitman, 2015) สังเกต
การทำงานตามที่แพทย์ตั ้งค่าเครื่องช่วยหายใจไว้ 
พร ้อมประเม ินส ัญญาณช ีพ ความอ ิ ่มต ัวของ
ออกซิเจนในเลือด (SpO2) ติดตามผลการวิเคราะห์
ก๊าซในเลือดแดง (ABG) และดูแลให้ผู ้ป่วยได้รับ
ออกซิเจนอย่างเพียงพอ สังเกตอาการและอาการแสดง
ของภาวะพร่องออกซิเจน เช่น กระสับกระส่าย 
ปลายมือปลายเท้าเย ็น ซ ีด เป ็นต ้น  (Hardin & 
Kaplow, 2019) ภายหล ั งถอดท ่ อช ่ วยหายใจ 
พยาบาลควรสอนและกระตุ้นให้ผู้ป่วยบริหารปอด
ด้วยวิธี deep breathing exercise และดูด incentive 
spirometer บ่อย ๆ หรือทุก 2 ชั่วโมง และกระตุ้น
การไออย่างมีประส ิทธ ิภาพโดยแนะนำว ิธ ีการ
ประคองกอดหมอนขณะไอ เพื่อบรรเทาอาการเจ็บ
หน้าอกจากแผลผ่าตัดทรวงอกขณะไอ (Thourani 
et al., 2019) 

4. ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (cardiac 
arrhythmias)  

ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะที ่สามารถพบ 
ได้บ่อยภายหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด คือ ภาวะหัวใจ
เต้นผิดจังหวะชนิดหัวใจห้องบนเต้นพลิ ้ว (atrial 
fibrillation: AF) เนื่องจากผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บที่ผนัง
กล้ามเนื้อหัวใจ มีการใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม 
ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
ร่วมกับเปลี ่ยนลิ ้นหัวใจ ซึ ่งการเกิด AF ส่งผลให้
ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติของระบบ
ประสาท เช ่น โรคหลอดเล ือดสมองขาดเล ือด
เฉียบพลันจากลิ ่มเลือดอุดตัน (ischemic stroke) 
หรือปัญหาในระบบไหลเวียนเลือด ทำให้เกิดภาวะ
ความดันโลหิตต่ำ และปริมาณเลือดออกจากหัวใจ
ลดลง ท ั ้ งนี้ภาวะห ัวใจเต ้นผ ิดจ ังหวะอาจเกิด
เนื่องจากความไม่สมดุลของอิเล็คโทรไลต์ โดยเฉพาะ
ระดับโพแทสเซียม (potassium: K) แมกนีเซ ียม 
(magnesium: Mg) และแคลเซียม (calcium: Ca) ใน
เลือดที่ต่ำกว่าเกณฑ์ที่กำหนด ซึ่งในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ

pulsus paradoxus perfusion pressure 

     expiration       inspiration     expiration 
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พยายามรักษาระดับโพแทสเซียม (K) อยู ่ระหว่าง  
4 – 5 mmol/L แมกน ี เซ ียม (Mg) อย ู ่ ระหว ่าง  
2 - 2.5 mg/dL และแคลเซียม (Ca) อยู ่ระหว ่าง  
8 - 10 mg/dL จึงสามารถป้องกันการเกิดภาวะ 
หัวใจเต้นผิดจังหวะได้ (Burrage et al., 2019) 

การพยาบาล พยาบาลควรประเมินและ
ติดตามผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจตลอดเวลา โดยประเมิน 
Rate, Rhythm, QRS, PR, QT interval และ ST 
segment และติดตามทุกวัน เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐาน
ในการเปรียบเทียบและยืนยันความผิดปกติที่เกิดขึ้น 
และรายงานให้แพทย์ทราบเพื ่อให้การรักษาได้
รวดเร็ว รวมถึงติดตามผลการตรวจค่าอิเล็คโทรไลต์
ในเลือด โดยเฉพาะ K, Mg, PO4, Ca หากมีค่าต่ำกว่า
เกณฑ์ที่แพทย์/แนวปฏิบัติกำหนด ผู้ป่วยภายหลัง
ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดมีความเสี ่ยงที ่จะเกิดภาวะ 
หัวใจเต้นผิดจังหวะ โดยเฉพาะหัวใจเต้นผิดจังหวะ
แบบ AF ซึ่งต้องได้รับการแก้ไขให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ
ดังที ่ระบุไว้แล้ว เช่น หาก K < 4 mmol/L ให้ยา 
KCL 20 mEq dilute in 0.9%NaCl 50 ml iv drip 
in 30 min via central line หร ื อ ให ้ ยา Elixir  
KCL 30 ml oral ตามแผนการร ักษา เป ็นต้น 
(Chintapanyakun, 2019; Greenberg et al., 2017) 
ดูแลให้ได้ร ับยาต้านการเต้นของหัวใจผิดจังหวะ 
ตามแผนการร ักษา ตามแนวปฏิบ ัต ิการจ ัดการ
ผู้ป่วยผลังผ่าตัดลิ ้นหัวใจแล้วเกิด AF มักได้รับยา 
Amiodarone (Cordarone ®) ตามแผนการรักษา 
และในรายที่มี AF เกิดขึ้นนานกว่า 24 ชั่วโมง แพทย์
อาจพิจารณาให้ Warfarin เพื่อป้องกันลิ่มเลือดอุด
ตันอวัยวะสำคัญ (Fairley et al., 2017) นอกจากนี้ 
พยาบาลควรเฝ้าระวัง ประเมินอาการและอาการแสดง
ของภาวะหลอดเลือดสมองอุดตัน เช่น ระดับความ
รู ้ส ึกตัวเปลี ่ยนแปลง กำลังของแขนขาอ่อนแรง  
ปากเบี้ยว และต้องรายงานให้แพทย์ทราบโดยทันที 
(Thourani et al., 2019) 

5.  การดูแลการทำหน้าที่ของไต (care of 
kidney function) 

ภาวะของเสียคั่งในร่างกายเป็นผลมาจาก
ภาวะไตวายเฉียบพลันหรือไตทำหน้าที ่ได้ไม่มี

ประสิทธิภาพ (renal insufficiency) และการเกิด
ภาวะไตวายเฉียบพลันเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้
บ่อยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด พบได้มากถึงร้อยละ 
42 (Hardin & Kaplow, 2019) การเกิดภาวะไตวาย
เฉ ียบพลันมีความเกี ่ยวข ้องกับปร ิมาณเล ือด 
ที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลง และระหว่าง 
การผ่าตัดหากมีภาวะความดันต่ำจะทำให้เลือด 
ที่ไหลเวียนไปยังไตลดลง ส่งผลให้อัตราการกรอง
ของหน่วยไตลดลง ดังนั้น การใช้เครื่องปอดหัวใจ
เทียมเป็นเวลานานยังทำให้เกิดการแตกสลายของ
เม็ดเลือดแดง ทำให้มีการขับฮีโมโกลบินออกทาง
ปัสสาวะ และหากใช้เครื ่องปอดหัวใจเท ียมที่  
นานกว่า 140 นาที จะทำให้เกิดความเสี ่ยงต่อ
ภาวะไตวายเฉียบพลันหลังการผ่าตัดหัวใจได้  
(Crawford et al., 2017; Matos et al., 2020) 

การพยาบาล บันทึกปริมาณปัสสาวะและ
สังเกตสีของปัสสาวะทุก 1 ชั ่วโมง เพื ่อประเมิน 
การทำงานของไต รวมทั้งประเมินสารน้ำเข้า-ออก
ของผู้ป่วย เพื่อป้องกันภาวะปริมาณเลือดที่ออก
จากหัวใจลดลงทำให้เลือดไปเลี้ยงไตไม่เพียงพอ 
โดยปกติจำนวนปัสสาวะควรมากกว่า 0.5 - 1 
ml/kg/hr (Crawford et al., 2017) ถ้าปัสสาวะ
ออกน้อยดูแลให้ยาขับปัสสาวะตามแผนการรักษา 
เช่น furosemide เนื่องจากในระหว่างการผ่าตัด
ผู้ป่วยใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม จะมีกระบวนการ
ทำให้เลือดจาง (hemodilution) โดยให้สารน้ำ
ประเภท isotonic เช่น 5% dextrose in water 
(D5W) หรือ 0.9% NaCl เป็นจำนวนมากทำให้
ร่างกายมีภาวะบวมน้ำได้ ดังนั้น เพื่อดึงน้ำออก
จากร่างกาย และเฝ้าระวังผลข้างเคียงของการให้
ยาขับปัสสาวะ โดยเฉพาะร่างกายมีการสูญเสีย
โพแทสเซียมไปพร้อมกับปัสสาวะ จึงเสี่ยงต่อภาวะ
หัวใจเต้นผิดจังหวะได้ จำเป็นต้องมีการติดตาม
ระด ับโพแทสเซ ียมในกระแสเล ือดเล ือดทุก  
8 ชั่วโมง ในช่วง 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด รวมถึง
ติดตามระดับ BUN และ Cr อย่างน้อยวันละครั้ง 
เพ่ือประเมินการทำหน้าที่ของไต จะได้ให้การแก้ไข
ได ้อย ่ า งรวดเร ็ ว  (Matos et al., 2020; Udzik  
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et al., 2020) ทำให้ผู ้ป่วยปลอดภัยจากการทำ
หน้าที่ของไตบกพร่องหลังผ่าตัด 

6. การจัดการความปวด (pain management) 
ผู ้ป ่วยที ่ได ้ร ับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

จะม ีความปวดแบบเฉ ียบพล ันซ ึ ่ งเก ิดข ึ ้นจาก 
การผ่าตัดผ่านบริเวณกลางกระดูกสันอก (median 
sternotomy) ร่วมกับการใช้เครื่องมือเพ่ือถ่างขยาย
ทรวงอก (retractor) ทำให้เนื ้อเยื ่อ หลอดเลือด 
กล้ามเนื้อและกระดูกบริเวณทรวงอกได้รับบาดเจ็บ 
รวมถึงตำแหน่งที่ใส่ท่อระบายทรวงอกที่อยู่บริเวณ
ทรวงอก ทำให้ผู้ป่วยมีความปวดในระดับปานกลาง
จนถึงระดับมากในช่วง 72 ชั ่วโมงแรกหลังผ่าตัด  
(Sawangsri, 2017; Hardin & Kaplow, 2019) 

การพยาบาล ประเมินระดับความปวดและ
หาสาเหตุความปวดของผู ้ป่วยเป็นระยะ ๆ โดย
ประเมินระดับความปวดทุก 4 ชั ่วโมงในช่วง 72 
ชั ่วโมงแรกหลังผ ่าต ัด การประเมินผ ู ้ป ่วยท ี ่มี  
ความปวดมี 2 กรณี กรณีแรก ผู ้ป่วยใส่ท่อช่วย
หายใจ การใช้แบบประเม ิน behavioral pain 
assessment scale (BPS) ที่มีเกณฑ์การให้คะแนน
อยู่ระหว่าง 3 - 12 คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
ได้แก่ BPS 3 คะแนน คือ ไม่ปวดหรือปวดน้อย, BPS 
4 - 5 คะแนน คือ ปวดปานกลาง, และ BPS  6 
คะแนน คือ ปวดรุนแรง พยาบาลต้องพิจารณาให้
การบำบัดความปวดด้วยยาเมื่อ BPS  6 คะแนน 
(Kabes, Graves, & Norris, 2009) ส่วนกรณีที ่สอง 
ผู้ป่วยที่ไม่ได้ใส่ท่อช่วยหายใจ สามารถใช้มาตรวัด
ความปวดแบบตัวเลข (numerical rating scale: 
NRS) ที่มีคะแนนตั้งแต่ 0 - 10 คะแนน และบำบัด
ความปวดเม ื ่อม ีระด ับความปวด  4 คะแนน 
(Sawangsri, 2017) การบำบ ั ดความปวดอาจ
พิจารณาให้ยาระงับปวด (analgesic drugs) ตาม
แผนการรักษา เช ่น ยาบรรเทาอาการปวดกลุ่ม 
opioid drugs ไ ด ้ แ ก ่  morphine, pethidine,  
หรือ fentanyl เป็นต้น และ non-opioid ได้แก่ 
paracetamol หรือ celecoxib เป็นต้น พร้อมกับ
การประเมินระดับความง่วงซึม (sedation scale) 
หลังให้ยาระงับปวดกลุ่ม opioid drugs เพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยา และประเมินอาการปวด 
หลังให้ยาแก้ปวดซ้ำทุก 2 - 4 ชั่วโมง (Chintapanyakun, 
2019) นอกจากนี้ อาจให้การพยาบาลเพ่ือบรรเทา
ความไม่สุขสบาย เช่น จัดท่านอนให้ผู้ป่วยนอนใน 
ท่าที่สุขสบายหรือท่าศีรษะสูง 30 - 45 องศา (semi 
fowler) หรือใช้เทคนิคการนวดผ่อนคลาย และสอน
ให้ผู้ป่วยใช้มือหรือหมอนประคองแผลผ่าตัดขณะไอ
หรือเคลื ่อนไหว และช่วยเหลือผู ้ป่วยในการทำ
กิจกรรมต่าง ๆ  เมื่อจำเป็น (Muenrangsri, Thongchai, 
& Somrarnyart, 2013) 
 
สรุป 

ผู ้ป ่วยที ่ได ้ร ับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
ในระยะวิกฤตจะมีความเสี ่ยงต่อการเกิดปัญหา
ระบบไหลเว ียนโลห ิตไม ่คงท ี ่  (hemodynamic 
unstable) ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจลดลง 
เสี ่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออก ภาวะหัวใจเต้น 
ผิดจังหวะ ภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจ 
พยาบาลมีบทบาทในการเฝ้าระวังและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ ้น โดยเฉพาะในช่วง  
72 ชั ่วโมงแรกหลังผ ่าตัดที ่ม ีความเสี ่ยงสูงต่อ 
การเกิดภาวะแทรกซ้อน ดังนั ้น พยาบาลต้องมี
ความร ู ้และท ักษะการพยาบาลผ ู ้ป ่วยท ี ่ ได ้รับ 
การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด วางแผนกระบวนการ
พยาบาลเพ ื ่ อส ่ งเสร ิมการฟ ื ้นต ัวของผ ู ้ป ่ วย 
หล ั งผ ่ าห ั ว ใจแบบเป ิ ดโดยใช ้หล ั กฐาน เชิ ง 
ประจักษ์ที่กล่าวมา ก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ คือ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
หลังผ่าตัด มีคุณภาพการฟื้นตัวและคุณภาพชีวิต 
ที่ดีภายหลังผ่าตัด สามารถกลับไปใช้ชีวิตประจำวัน
ที่ปกต ิ
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