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บทคัดย่อ:
	 การเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น (cardiac arrest) หลังผ่าตัดหัวใจ เป็นภาวะแทรกซ้อน
ที่พบได้สูงกว่าภาวะหัวใจหยุดท�ำงานในสถานการณ์อื่น เนื่องจากการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด
มีการใช้เครือ่งปอดและหวัใจเทยีม เพือ่ท�ำหน้าทีแ่ทนหวัใจในระหว่างผ่าตดั ซึง่กระบวนการ
การใช้เครือ่งปอดและหวัใจเทยีมส่งเสรมิให้ผูป่้วยเกดิภาวะความผดิปกตขิองค่าอเิลก็โทรไลต์ 
การแขง็ตวัของเลอืดผดิปกต ิเลอืดออกมากหลงัผ่าตดั หวัใจถกูกดจากภาวะเลอืดคัง่ในเยือ่หุม้หวัใจ 
ซ่ึงเป็นสาเหตสุ�ำคญัท�ำให้เกดิภาวะหวัใจหยดุเต้น ในขณะเดยีวกันภาวะหวัใจหยดุเต้น มกีาร
พยากรณ์โรคทีด่หีากได้รบัการรักษาอย่างรวดเร็ว โดยแนวปฏบัิติการช่วยชวีติขัน้สูงส�ำหรับผูป่้วย
ท่ีมีภาวะหวัใจหยดุเต้นหลังได้รบัการผ่าตดัหวัใจแบบเปิดสามารถลดระยะเวลาการช่วยชีวติ 
และลดภาวะแทรกซ้อนได้ การน�ำเสนอแนวปฏบิตัใินการช่วยชีวิตขัน้สงูในผู้ป่วยทีม่ภีาวะหัวใจ
หยดุเต้นหลงัได้รบัการผ่าตดัหวัใจแบบเปิด มวัีตถุประสงค์เพือ่ทบทวนความรูใ้นการผ่าตดัหวัใจ
แบบเปิด แนวปฏบิตักิารช่วยชวีติผูป่้วยทีม่ภีาวะหวัใจหยดุเต้นหลงัได้รบัการผ่าตดัหวัใจแบบเปิด 
และบทบาทพยาบาลในการช่วยชวีติขัน้สงูส�ำหรบัผูป่้วยหลงัได้รบัการผ่าตดัหวัใจแบบเปิด ทัง้ใน
ระยะก่อนผูป่้วยเกดิภาวะหวัใจหยดุเต้น ระยะเกิดภาวะหวัใจหยดุเต้น และระยะหลงัจากการ
ช่วยชวีติผูป่้วย ซึง่พยาบาลในหอผูป่้วยวกิฤตมิบีทบาทส�ำคญั ในการประเมนิภาวะเสีย่งและ
ป้องกนัสาเหตขุองการเกดิภาวะหวัใจหยดุเต้นทีแ่ก้ไขได้  ตัง้แต่ระยะก่อนผูป่้วยเกิดภาวะหัวใจ
หยดุเต้น การเป็นสมาชกิของทมี และท�ำหน้าทีใ่ห้ความช่วยเหลอืผูป่้วยในบทบาททีไ่ด้รบัมอบหมาย
ในระยะเกดิภาวะหวัใจหยดุเต้น รวมถงึบทบาทการตดิต่อประสานงาน การจดัการเครือ่งมอื  
การเฝ้าระวงัระบบไหลเวยีน ในระยะหลงัจากการช่วยชวีติผูป่้วย เพือ่ลดระยะเวลาการช่วยชวีติ 

ลดภาวะแทรกซ้อนจากการช่วยชีวิต และเพิ่มโอกาสการรอดชีวิตผู้ป่วยให้มากขึ้น
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Abstract:
	 Cardiac arrest after open-heart surgery is a complication more commonly found than 
cardiac arrest in any other situations.  This is because open-heart surgery requires the 
use of a heart-lung machine as a functional replacement of the heart during the operation.  The 
process of using the heart-lung machine can contribute to the patient’s electrolyte imbalance, 
abnormal coagulopathy, active bleeding after cardiac surgery, and cardiac tamponade, 
all of which can cause cardiac arrest.  On the other hand, prompt treatment can lead to 
positive prognosis of a cardiac arrest event.  The ‘Advanced Guidelines for Resuscitation 
Practice for Patients with Cardiac Arrest after Open-heart Surgery’ can lead to shorter 
time spent on saving lives and reduce complications.
	 The main objectives of this article are to present a review of literature pertaining 
to open-heart surgery, to propose the ‘Advanced Guidelines for Resuscitation Practice 
for Patients with Cardiac Arrest after Open-heart Surgery’, and to discuss the roles of nurses 
in resuscitating open-heart surgery patients in pre-, peri-, and post-cardiac-arrest stages 
following an open-heart surgery situation.  Critical care nurses play an important part 
in the assessment of risk and the prevention of reversible causes of cardiac arrest from 
the stage before the cardiac arrest.  As members of a caregiving team, nurses assist the 
patients during a cardiac arrest event, according to their assigned roles.  Other roles of nurses 
include coordination, medical equipment management, monitoring of the patient’s 
post-resuscitation circulatory system to shorten resuscitation time, minimising 
resuscitation-related complications, and maximising the patient’s chance of survival.
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บทน�ำ

	 การผ่าตดัหวัใจในประเทศไทยมแีนวโน้มเพิม่ข้ึน
อย่างต่อเนือ่ง ทัง้ปริมาณผูป่้วยและจ�ำนวนสถานพยาบาล1 
โดยพบอบุตักิารณ์ของภาวะหวัใจหยดุท�ำงานหลังการ
ผ่าตดัหวัใจอยูท่ีร้่อยละ 0.7–5.22 ผูป่้วยกลุม่นีมี้โอกาส
รอดชีวิตถึงร้อยละ 40–793,4 มากกว่าภาวะหัวใจ
หยุดท�ำงานจากสาเหตอุืน่ จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า ปัจจัยที่ท�ำให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจเกิดภาวะ
หัวใจหยดุเต้นส่วนใหญ่เกดิจากปัจจยัทีส่ามารถแก้ไขได้ 
ได้แก่ หัวใจเต้นผิดจังหวะแบบหัวใจห้องล่างสั่นพลิ้ว 
(ventricularfibrillation) ภาวะเลอืดคัง่ในช่องเยือ่หุม้หวัใจ 
(cardiac tamponade) ภาวะเลอืดออกมากหลงัการผ่าตดั
หัวใจ (active bleeding) ลิ้นหัวใจท�ำงานผิดปกติ
แบบฉับพลัน (acute valvular dysfunction)5 เป็นต้น
	 ปัจจุบัน สมาคมศัลยแพทย์ทรวงอกในหลาย
ประเทศ (Society of Thoracic Surgeons-STS) ได้ใช้
แนวปฏิบตักิารช่วยชวิีตผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจหยดุเต้น
หลงัได้รบัการผ่าตดัหวัใจแบบเปิดเป็นแนวทางการดแูล
ผู้ป่วยทีม่ภีาวะหวัใจหยดุเต้น ซึง่แตกต่างจากแนวปฏบิตัิ
การช่วยชีวิตขั้นสูงผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเต้นใน
สภาวะอื่นหลายขั้นตอน ทั้งทางด้านการประเมินและ
ยืนยันผู้ป่วย ขั้นตอนการใช้เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจ 
การเริม่ท�ำการกดหน้าอก หรอืยาทีใ่ช้ในระหว่างท�ำการ
ช่วยชีวิต เป็นต้น จากการศึกษาพบว่า แนวปฏิบัติ
การช่วยชีวิตผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นหลังได้รับ
การผ่าตดัหวัใจแบบเปิด เป็นข้ันตอนท่ีเข้าใจง่ายและ
บุคลากรจะสามารถตอบสนองเพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วย
เมื่อเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นได้อย่างรวดเร็ว ส่งผล
ให้ลดระยะเวลาการช่วยชีวิตได้กว่าร้อยละ 50 และ
ลดภาวะแทรกซ้อนได้6 ดังนั้นพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วย
หลังผ่าตัดหัวใจจึงมีบทบาทส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วย
อย่างใกล้ชิด ทั้งในระยะก่อนผู้ป่วยเกิดภาวะหัวใจ
หยดุเต้น ระยะเกดิภาวะหวัใจหยดุเต้น และระยะหลงัจาก

การช่วยชวีติผูป่้วย พยาบาลจงึควรมคีวามรู ้และมทีกัษะ

ในการใช้แนวปฏบิตักิารช่วยชวีติผู้ป่วยหลังผ่าตดัหวัใจ

แบบเปิดทีม่ภีาวะหวัใจหยดุเต้น เพือ่สามารถช่วยผูป่้วย

ได้อย่างรวดเรว็ ใช้เวลาน้อย ลดการเกดิภาวะแทรกซ้อน

และเพิม่การรอดชีวติของผู้ป่วย4

	 บทความนีม้วีตัถุประสงค์เพือ่น�ำเสนอแนวทาง

ในการช่วยชีวติขัน้สงูในผูป่้วยทีม่ภีาวะหวัใจหยดุเต้น

หลงัได้รบัการผ่าตดัหวัใจแบบเปิด ครอบคลมุประเดน็ 

ดังนี้ 1) การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 2) แนวปฏิบัติการ

ช่วยชีวิตผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นหลังได้รับการ

ผ่าตัดหวัใจแบบเปิด 3) บทบาทพยาบาลในการช่วยชวีติ

ขัน้สงูส�ำหรบัผูป่้วยหลงัได้รบัการผ่าตดัหวัใจแบบเปิด 

ในระยะก่อนผู้ป่วยเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น ระยะเกิด

ภาวะหัวใจหยุดเต้น และระยะหลังจากการช่วยชีวิต

ผู้ป่วย

การผ่าตดัหัวใจแบบเปิด (Open heart surgery)

	 การผ่าตัดหัวใจเป็นการผ่าตัดเพื่อแก้ไขพยาธิ

สภาพของหวัใจทีผิ่ดปกตทิีไ่ม่สามารถรกัษาได้ด้วยยา 

โรคที่พบบ่อยที่ต้องเข้ารับการผ่าตัด เช่น เส้นเลือด

หวัใจตบีหรอือุดตนั ลิน้หวัใจรัว่ หวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ 

หลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง เป็นต้น โดยการผ่าตัด

มีการแบ่งประเภทเป็นการผ่าตัดหัวใจแบบปิดและ

การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ความแตกต่างคือการผ่าตัด

หัวใจแบบปิดไม่ต้องใช้เครื่องหัวใจและปอดเทียม  

(cardiopulmonary bypass: CPB) แต่การผ่าตดัหวัใจ

แบบเปิด ต้องอาศยัการใช้เครือ่งหวัใจและปอดเทยีม

เพือ่ส่งเลอืดไปเลีย้งร่างกายแทนการท�ำงานของหวัใจ 

และอาจจะมีการหยุดการท�ำงานของหัวใจชั่วคราว 

ซึ่งการใช้เครื่องหัวใจและปอดเทียมในการผ่าตัด 

เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส่งเสริม

ให้เกิดภาวะหวัใจหยดุเต้นอีกด้วย เนือ่งจากการท�ำให้
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หัวใจหยุดเต้นและใช้เครื่องหัวใจและปอดเทียม มี

กระบวนการที่เกี่ยวข้อง 3 กระบวนการที่ส�ำคัญ คือ 

	 1.	การใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด (anti-

coagulants) เพือ่ป้องกนัการเกดิลิม่เลอืดและการอดุตนั

ของระบบไหลเวียนเลือด7  ส่งผลให้หลังผ่าตัดผู้ป่วย

เกิดภาวะเลือดออกง่าย เลือดไม่แข็งตัวประกอบกับ

การผ่าตัดหัวใจเป็นการผ่าตัดใหญ่ จึงท�ำให้เสี่ยงต่อ

การเสียเลือดมากหลังผ่าตัด ท�ำให้เกิดภาวะเลือดไม่

เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย ซึ่งเป็นสาเหตุ

หนึ่งของภาวะหัวใจหยุดเต้นหลังผ่าตัด 

	 2.	การท�ำให้เลือดเจือจางลง (Hemodilution) 

เพื่อลดความหนืดของเลือดลงท�ำให้เครื่องหัวใจและ

ปอดเทียมสามารถท�ำงานส่งเลือดไปเลี้ยงร่างกายได้

สะดวกขึ้น มีเป้าหมายให้มีความเข้มข้นของเลือดอยู่

ทีร้่อยละ 21-247 โดยการให้สารละลายชนิด isotonic 

เข้าไปผสมกบัเลอืดจนความเข้มข้นของเลอืดเจอืจาง

ซึง่ส่งผลให้เกดิการไม่สมดลุของแร่ธาตใุนร่างกาย เช่น 

โปแตสเซยีม แมกนีเซียม แคลเซียม ซ่ึงแร่ธาตเุหล่านี้

มีส่วนส�ำคัญในการกระตุ้นการท�ำงานของคลื่นไฟฟ้า

หวัใจ ซึง่ถ้ามคีวามไม่สมดลุของค่าแร่ธาตเุหล่านี ้ มีผล

ให้เกดิการท�ำงานทีผ่ดิปกตขิองคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ8 ซึง่เป็น

ปัจจยัหนึง่ทีส่่งเสรมิให้เกดิภาวะหวัใจหยดุเต้นหลงัผ่าตดั9

	 3)	การลดอณุหภมูร่ิางกายให้ต�ำ่  (Hypothermia) 

เนือ่งจากการผ่าตดัหวัใจอาจจ�ำเป็นต้องหยดุการท�ำงาน

ของหวัใจหรอืลดการไหลเวยีนเลอืดไปยังอวยัวะต่างๆ 

ชัว่คราวระหว่างผ่าตดั ส่งผลให้หวัใจและอวัยวะท่ีส�ำคญั

เสีย่งต่อภาวะขาดเลือด การลดอณุภูมิร่างกายเป็นการ

ช่วยลดการใช้พลงังานและออกซิเจนลง10 จึงลดความ

เสีย่งดงักล่าว แต่การลดลงของอณุหภูมิร่างกายท�ำให้

สูญเสียปัจจัยที่ช่วยการแข็งตัวของเลือด7  ท�ำให้ผู้ป่วย

เกิดภาวะเสียเลือดมากหลังผ่าตัด ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่ง

ของภาวะหัวใจหยุดเต้นหลังผ่าตัด

	 กระบวนการเหล่านี้เป็นสาเหตุส่วนใหญ่ของ

ปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นหลังผ่าตัด 

หากพยาบาลสามารถประเมินและให้การพยาบาล

เพือ่ป้องกนัได้ก่อน จะช่วยลดการเกดิภาวะหวัใจหยุดเต้น

หลังผ่าตัดได้ 

แนวปฏบัิตกิาร ขัน้สงูส�ำหรับผู้ป่วยหลงั

ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น

	 ส�ำหรับแนวปฏบิตักิารช่วยชวีติขัน้สงูของผูป่้วย

กลุม่นี้ ทางหน่วยงานได้น�ำแนวปฏบิตัทิีไ่ด้รบัการพฒันา

จากแนวทางปฏิบัติการช่วยคืนชีพในภาวะหัวใจหยุด

ท�ำงานหลงัการผ่าตดัหวัใจ Cardiac Surgery-Advanced 

Life Support : CS-ALS) ของสถาบัน European 

Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS) 

ในปี ค.ศ. 2009 และมีการพัฒนาต่อจนเป็นแนวทาง

ปฏบิติัทีช่ดัเจนในปี ค.ศ. 2015 European Resuscitation 

Council7 และล่าสุด Society of Thoracic Surgeons 

(STS) ได้ตีพิมพ์ข้อตกลงร่วมจากผู้เชี่ยวชาญส�ำหรับ

การช่วยคืนชีพผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดท�ำงานหลัง

การผ่าตัดหวัใจออกมาเมือ่ต้นปี 20174 ซ่ึงกรอบแนวคดิ

และแนวปฏบิตัมิคีวามแตกต่างจากแนวทางปฏบิตัขิอง

การช่วยคืนชีพหัวใจขั้นสูงในกรณีปกติ (advanced 

cardiac life support: ACLS) เป็นอย่างมากดัง ตารางที ่1 

ซึ่งแนวปฏิบัติเฉพาะส�ำหรับปฏิบัติการช่วยคืนชีพใน

ภาวะหัวใจหยุดท�ำงานหลังการผ่าตัดหัวใจสามารถ

เพิ่มอัตราการรอดชีวิต ได้สูงสุดถึงร้อยละ 79 4,11  

โดยแนวปฏิบัตินี้ได้รับค�ำแนะน�ำให้ใช้ส�ำหรับผู้ป่วย

ในหอผู้ป่วยวิกฤติ หรือหลังผ่าตัดไม่เกิน 10 วัน4 

เนื่องจากยังต้องอาศัยการเฝ้าระวังจากการติดตาม

สัญญาณชีพ อาศัยความพร้อมของเครื่องมือ และ

ความเช่ียวชาญของบคุลากรเป็นส่วนส�ำคัญ ทัง้ยงัต้อง

ท�ำควบคูก่บัการช่วยชวีติแบบพืน้ฐานท่ีมีประสทิธภิาพ
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ตารางที่ 1	 การช่วยชวีติขัน้สงูเมือ่ผูป่้วยหลงัผ่าตดัหัวใจเกดิภาวะหวัใจหยดุเต้น (cardiac arrest) ในผู้ป่วยสภาวะอืน่ 

และผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด3,4,6,9

ขั้นสูง
ส�ำหรับผู้ป่วยในสภาวะอื่น

ขั้นสูง
ส�ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด

VF/ Pulseless VT

กดหน้าอกทนัท ี หลงัจากนัน้เมือ่เครือ่ง Defibrillator  
ท�ำการ shock 1 ครัง้ด้วยพลงังาน 150-200 จลู หลงั
จากนัน้กดหน้าอกต่ออกีสองนาที ประเมินผูป่้วยและ
เริ่มท�ำการ shock ครั้งต่อไปหากมีข้อบ่งชี้

Shock ด้วยพลังงาน 150 -200 จูล ภายใน 1 นาที
แรก และรอประเมินประมาณ 10 วินาที หากยังเป็น 
VF/pulseless VT สามารถ shock ติดต่อกันได้ 3 ครั้ง 
ก่อนท�ำการเริ่มกดหน้าอก

severe brady cardia/asystole

Severe bradycardia เริ่มให้ยาประเภท vasopressor 
และใช้ external pacemaker
asystole เริม่กดหน้าอกทนัท ีสลบักบัการให้ยาประเภท 
vasopressor

ตั้ง pacemaker mode DDD หรือ VOO ที่ rate 90 ครั้ง
ต่อนาที asynchronized mode ภายใน 1 นาที ถ้าแก้ไข
ยังไม่ได้ ให้เริ่มท�ำการกดหน้าอก

pulseless electrical activity (PEA)

กดหน้าอกร่วมกับ ให้ยา epinephrine 1 มิลลิกรัม
ทุก 3-5 นาที 

งดให้ยาประเภท epinephrine or vasopressin หรือถ้า
แพทย์มีความเห็นว่าควรให้ยาประเภท epinephrine 
ควรให้ครั้งละ 0.1 มิลลิกรัม

บทบาทของทีม

-อยู่ภายใต้การสั่งการของแพทย์ผู้ดูแล
-ไม่มีการเปิดหน้าอก

ใช้บทบาทในการเป็นสมาชิกในทีมที่มีหน้าที่และ
ต�ำแหน่งที่ชัดเจน และเตรียมเปิดหน้าอกผู้ป่วยถ้ายัง
ช่วยชีวิตผู้ป่วยไม่ได้ภายใน 5 นาที

	 แนวปฏิบัติการช่วยชีวิตขั้นสูงส�ำหรับผู้ป่วย

หลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเต้นมี

ขั้นตอนดังนี้ ส�ำหรับพยาบาลที่พบผู้ป่วยเป็นคนแรก 

แม้ไม่ได้รบัมอบหมายให้ดแูลผูป่้วยโดยตรงให้ปฏิบตัิ

ตามขั้นตอนดังนี้

	 1.	ประเมินและยืนยัน ภาวะ cardiac arrest 

โดยสามารถดไูด้จากความผดิปกตขิองคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ 

(EKG) และความผิดปกติของระบบไหลเวียนเป็น

อันดับแรกโดยดูได้จากความดันในหลอดเลือดแดง 

(arterial line) หรอืความดนัในหลอดเลอืดด�ำส่วนกลาง 

(central venous pressure: CVP) หรือความดัน

หลอดเลอืดปอด (pulmonary arterial pressure: PAP) 

แสดงค่าเท่ากับศนูย์ หรอืไม่สามารถวดัค่าได้ ส่วนการ

ประเมินความรู้สึกตัว4 อาจยังไม่จ�ำเป็นเร่งด่วนเพราะ

ส่วนใหญ่ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ส่วนการการตรวจชีพจร

ส่วนกลาง ในกรณีนี้อาจไม่น่าเชื่อถือและอาจยกเว้น

ได้หาก waveforms ของสัญญาณชีพอื่นๆ เข้าได้กับ

ภาวะหวัใจหยุดเต้น และไม่จ�ำเป็นต้องเสียเวลาตรวจสอบ

ให้ครบ 10 วนิาท ีผู้ทีพ่บภาวะดงักล่าวคนแรกสามารถ

เริม่การช่วยชวีติได้ทันที โดยตะโกนขอความช่วยเหลอื



10 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 37 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2565

แนวปฏิบัติการ ขั้นสูงส�ำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นหลังได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด: บทบาทพยาบาล

และบอกต�ำแหน่งของผู้ป่วยที่ชัดเจนเช่น “เตียง 

1 arrest!”

	 2.	ประเมนิด้วยคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ (Electrocardio- 

graphy: EKG) และจ�ำแนกออกเป็น 3 กลุ่ม โดย

กลุ่มแรกเป็นกลุ่มที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับการเกิด 

ventricular fibrillation (VF) หรือ pulseless 

ventricular tachycardia (pulseless VT) พบร้อยละ 

30-504 ของสาเหตกุารเกดิ cardiac arrest หลังผ่าตัด

หัวใจ กลุ่มที่สองเป็นกลุ่มที่เกิดจากหัวใจเต้นช้ามาก 

(severe bradycardia) หรอืหวัใจหยดุเต้น (asystole) 

และกลุ่มสุดท้ายคือกลุ่มที่มีคลื่นไฟฟ้าหัวใจแต่ไม่มี

การตอบสนองจากกล้ามเนือ้หวัใจ (pulseless electrical 

activity: PEA) 

	 หลังจากประเมินคลื่นไฟฟ้าหัวใจและจ�ำแนก

กลุม่ความผดิปกติของคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ แนวทางปฏบิตัิ

การช่วยชีวิตดังนี้

	 	 2.1	VF/pulseless VT แนะน�ำให้ท�ำ 

defibrillation ด้วยพลังงาน 150-200 จูลภายใน

เวลา 1 นาที โดยยังไม่ต้องกดหน้าอก (chest 

compression)3,4,6,11 เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับ

การผ่าตดัหวัใจแบบเปิด การกดหน้าอกในทันทีท�ำให้

ผูป่้วยมคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิภาวะแทรกซ้อน เช่น การแตก

ของกระดูกหน้าอก กระดูกซี่โครงหัก หัวใจแตก หรือ

มกีารแตกของหลอดเลือดหวัใจบรเิวณท่ีเยบ็ไว้ การท�ำ 

defibrillation สามารถท�ำติดต่อกันได้ถึง 3 ครั้งโดย

ไม่ต้องสลบัไปกดหน้าอก4,11 โดยหลังท�ำ defibrillation 

ให้การประเมนิ EKG ประมาณ 1 หน้าจอของ monitor

		  หากพบว่า EKG ยงัไม่เปลีย่นสามารถท�ำครัง้ที่

สองและรอประเมนิไม่เกนิ 10 วินาที ถ้ายงัไม่เปล่ียน

สามารถท�ำเป็นครัง้ท่ีสามได้ แต่ไม่แนะน�ำให้ท�ำต่อเนือ่ง

เกิน 3 ครั้ง เนื่องจากอัตราความส�ำเร็จจากการท�ำ 

defibrillation ครั้งแรกคิดเป็นร้อยละ 78 ครั้งที่สอง

ลดลงเป็นร้อยละ 35 และเหลือร้อยละ 13 ส�ำหรับ

การท�ำ defibrillation11 หากท�ำ defibrillation ครบ 3 ครัง้ 

พบว่า EKG ยังไม่เปลี่ยนรูปแบบหรือมีภาวะ cardiac 

arrest อยู่ แนะน�ำให้ยา antiarrhythmic drug คือ 

Amiodarone 300 มิลลิกรัม4 ทางหลอดเลือดด�ำ 

จากประสบการณ์ควรให้หมดภายใน 15 นาที ทาง 

central line เพือ่ให้ยาออกฤทธิไ์ด้ดแีละลดการอับเสบ

ของเส้นเลือด (phlebitis)

		  ถ้ายังมีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะมาอย่าง

ต่อเนือ่ง ให้ยา Amiodarone ต่ออกี 150 มลิลกิรมั12 

ทางหลอดเลอืดด�ำ  และระหว่างนีเ้ตรยีมการเปิดหน้าอก 

(open chest) ซึ่งควรใช้ระยะเวลาไม่เกิน 5 นาทีหลัง

ให้การช่วยชีวติผู้ป่วยทีเ่กดิภาวะหัวใจหยดุเต้นและหัวใจ

ไม่กลบัมาท�ำงานเป็นปกต ิเพือ่ท�ำการนวดหวัใจโดยตรง 

(internal cardiac massage: ICM) ซึ่งการท�ำ ICM จะ

ให้ผลลัพธ์ที่ดีกับหัวใจและระบบไหลเวียนได้ดีกว่า 

การท�ำ chest compression จากภายนอก ทัง้ในแง่ของ

การเพิ่มเลือดเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้ดีกว่า โอกาสที่

หวัใจกลบัมาท�ำงานเองสงูกว่า และการส่งเลอืดไปเลีย้ง

ส่วนต่าง ๆ ของหัวใจ ได้มากกว่าและมอีตัราการรอดชวีติ

ที่สูงกว่า13 แต่ควรใช้เทคนิคที่เหมาะสมและท�ำโดย

บคุลากรทีฝี่กฝนมา เพือ่ลดโอกาสบาดเจบ็ต่อหลอดเลือด

และหวัใจ แนะน�ำให้ท�ำ re-sternotomy เพือ่นวดหวัใจ

โดยตรง 

	 	 ในกรณทีีค่าดว่าจะต้องกดหน้าอกเป็นเวลา

มากกว่า 5 นาทใีนระหว่างการเตรยีมอปุกรณ์เพือ่ท�ำการ

เปิดหน้าอก บคุลากรอาจท�ำการกดหน้าอกตามรปูแบบ

การช่วยชีวิตขั้นสูง (advanced cardiovascular life 

support: ACLS) อย่างมีประสิทธิภาพ14   

	 	 2.2	Severe bradycardia คือกลุ่มที่ป่วยที่มี

ภาวะหัวใจเต้นช้ามากร่วมกับความดันโลหิตต�่ำมาก

จนไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงได้เพียงพอกับ
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ความต้องการของร่างกาย และกลุ่ม asystole คือที่

ไม่มีคลื่นไฟฟ้าหัวใจ มีการแนะน�ำให้ใช้การกระตุ้น

หัวใจให้เต้นด้วยเครื่อง pacemaker6 โดยผู้ป่วยควร

มีสาย pacing wires ที่พร้อมใช้ และต่อสายกับเครื่อง 

pace maker ให้พร้อมใช้ภายในหนึง่นาที ร่วมกบัการตัง้ค่า

เครื่อง pace maker ใน mode dual chamber (DDD 

หรือ VOO) เพื่อให้เครื่องปล่อยกระแสไฟฟ้ากระตุ้น

ห้องหัวใจทั้งห้องบนและห้องล่าง ในจังหวะ 90 ครั้ง

ต่อนาที และให้เป็นการกระตุ้นแบบ asynchronized 

หากผู้ป่วยไม่มีการใส่สาย pacing wire ควรใช้ 

external transcutaneous pacing ให้เป็นการกระตุ้น

แบบ asynchronized ในจังหวะ 90 ครั้งต่อนาที6,14 

หลังต่อสาย pacing wires กับเครื่อง pacemaker และ

เปิดเครือ่งหากพบว่าหวัใจไม่ตอบสนองต่อการกระตุน้ 

ต้องตรวจเชค็วงจรและการท�ำงานของเครือ่ง pacemaker 

โดยไม่ลืมที่จะตรวจสอบคลื่นไฟฟ้าหัวใจว่าที่จริง

แล้วเป็น VF ซ่อนเร้นอยู่หรือไม่ (ซึ่งต้องอาศัยการท�ำ 

defibrillation) โดยการปลดสาย pace ออกจากเครือ่ง

ก่อนเพื่อประเมินคลื่นไฟฟ้าหัวใจซ�้ำ  แต่หลังจาก

ตรวจสอบซ�้ำยังพบว่าหัวใจยังไม่ตอบสนองต่อการ 

กระตุ้นด้วยเครื่อง pace maker ให้เริ่มพิจารณาหา

สาเหตุและเตรียมพร้อมส�ำหรับการเปิดหน้าอกเพื่อ

หาสาเหตุและให้การรักษา 

	 	 2.3	Pulseless electrical activity (PEA) 

คือกลุ่มที่หัวใจยังมีคลื่นไฟฟ้าที่ไม่ใช่ VF, VT หรือ 

asystole แต่หวัใจไม่สามารถสบูฉดีเลอืดไปเลีย้งร่างกาย

ส่วนอื่น ประเมินได้จากการที่ผู้ป่วยไม่สามารถวัดค่า

ความดันโลหิตได้ทั้งจากทางหลอดเลือดแดงและ

หลอดเลอืดด�ำ  ไม่รูสึ้กตวั การช่วยชวิีตข้ันสูงในผูป่้วย

กลุ่มนี้เน้นการช่วยชีวิตข้ันพ้ืนฐานท่ีมีประสิทธิภาพ 

หลกีเลีย่งการให้ยา Epinephrine หรือ vasopressin หรอื

หากแพทย์มคีวามเหน็ว่าควรให้ยาประเภท Epinephrine 

ควรให้ครั้งละแค่ 0.1 มิลลิกรัม3 ควรหาสาเหตุและ
แก้ไข ซึง่สาเหตสุ่วนใหญ่มาจากสาเหตตุามทีไ่ด้กล่าวมา
ข้างต้นของบทความนี้ รวมถึงรอการเปิดหน้าอกเพื่อ
นวดหวัใจจากข้างใน (internal chest massage: ICM)4,6,12

	 	 หากผูป่้วยมภีาวะหวัใจหยดุเต้นขณะมเีครือ่ง
พยุงระบบไหลเวียน (intra-aortic balloon pump) 
ในกรณีที่ผู ้ป่วยหัวใจหยุดท�ำงานแต่ยังมีสัญญาณ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (pulseless electrical activity) หรือ
มสีญัญาณกระตุน้จาก pacemaker อยูส่ามารถกระตุน้
ให้ intra-aortic balloon pump ผลติ arterial waveforms 
คล้ายยังมีการบีบตัวของหัวใจได้4,14 การวินิจฉัยภาวะ
หัวใจหยดุเต้นให้สังเกตจากการขาดหายไปของ waveforms 
ส่วนทีเ่กดิจากการบบีตวัของหวัใจ และ waveforms ของ
สัญญาณชีพอื่น รวมทั้ง end-tidal carbon dioxide จะ
ราบเรียบ
	 	 การหยดุการท�ำงานชัว่คราวของเครือ่ง intra-
aortic balloon pump สามารถช่วยยืนยันการวินิจฉัย
ได้ แนะน�ำให้ปรับการท�ำงานของเครื่อง intra-aortic 
balloon pump เป็น pressure trigger mode ระหว่าง
หวัใจหยดุท�ำงาน8 เนือ่งจากสามารถกระตุน้การท�ำงาน
ของเครื่องประสานกับการนวดหัวใจได้ดีดีกว่า ECG 
trigger mode ซึ่งจะมีสัญญาณไฟฟ้ากวนจากการนวด
หัวใจ และหากจ�ำเป็นต้องหยุดนวดหัวใจให้ปรับ
การกระตุ้นเครื่องเป็น internal mode ในอัตรา 100 
ครั้งต่อนาทีจนกระทั่งเริ่มนวดหัวใจ4

บทบาทพยาบาลในการ ขั้นสูงส�ำหรับ
ผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด

	 บทบาทของพยาบาลที่เก่ียวข้องกับการช่วย
ชีวิตขั้นสูงส�ำหรับผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัดหัวใจ
แบบเปิด สามารถแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อน
ผู้ป่วยเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น ระยะเกิดภาวะหัวใจ

หยุดเต้น และระยะหลังจากการช่วยชีวิตผู้ป่วย
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แนวปฏิบัติการ ขั้นสูงส�ำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นหลังได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด: บทบาทพยาบาล

	 ระยะก่อนผู้ป่วยเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น

	 1.	บทบาทในการป้องกันการเกิดภาวะหัวใจ

หยุดเต้นในผู ้ป่วยภายหลังได้รับการผ่าตัดหัวใจ

แบบเปิดที่สามารถป้องกันได้ ดังนี้

	 	 1.1	ป้องกันและแก้ไขความผิดปกติของ

ค่าอเิลก็โทรไลต์ทีจ่�ำเป็นต่อการท�ำงานของหวัใจ ได้แก่ 

โปแตสเซียม แมกนีเซียมและ แคลเซียมในร่างกาย

ให้อยู่ในค่าปกติอยู่เสมอ เนื่องจากความผิดปกติของ

ค่าอเิลก็โทรไลต์ทัง้สามตวันีม้ส่ีวนส�ำคญัในการส่งเสรมิ

ให้เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะการเกิดหัวใจเต้น

ผดิจงัหวะแบบ ventricular fibrillation และ ventricular 

tachycardia8 โดยการติดตามค่าอิเล็กโตรไลต์ทันที

ภายหลงัผู้ป่วยผ่าตัดหวัใจ และตดิตามเป็นประจ�ำทกุวนั 

หากพบความผิดปกติรายงานแพทย์เพื่อแก้ไขความ

ผิดปกติของค่าอิเล็กโตรไลต์ทันที

	 	 1.2	ป้องกันและแก้ไขภาวะเลือดออกมาก

หลงัการผ่าตดัหวัใจ (active bleeding) ซึง่พบว่าเกดิขึน้

ได้ร้อยละ 2 -15 หลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด15 ส่งผล

ให้ผูป่้วยเกดิภาวะปรมิาณเลอืดไหลเวียนไม่เพยีงพอ

ต่อความต้องการของร่างกาย และน�ำไปสู่ภาวะหัวใจ

เต้นผดิจงัหวะหรอืหวัใจหยดุเต้นในทีส่ดุ ดงันัน้พยาบาล

จงึมบีทบาทส�ำคญัในการป้องกนัสาเหตทุีส่ามารถแก้ไขได้ 

ได้แก่ ตดิตามและแก้ไขค่าความผดิปกตขิองการแข็งตัว

ของเลือด การให้ยาที่เพิ่มการแข็งตัวของเลือด เช่น 

Protamine, Transamin การให้เลือดและส่วนประกอบ

ของเลือด การช่วยระบายเลือดออกจากทรวงอกทาง

สายระบาย เพือ่ป้องกนัภาวะเลอืดคัง่ในช่องเยือ่หุม้หวัใจ

ท�ำให้หวัใจถกูกดอย่างเฉยีบพลนั (cardiac tamponade) 

โดยการรีดสายระบายเลือด (milking drain) ให้บ่อย 

สงัเกตปรมิาณเลอืดทีไ่หล ถ้าในระยะเวลาไม่เกนิ 1 ชัว่โมง

มปีรมิาณเลอืด 200-400 มลิลลิติร ควรรายงานแพทย์

เพื่อหาสาเหตุและแก้ไขทันที

	 	 1.3	ป้องกนัและแก้ไขภาวะเลอืดคัง่ในช่อง
เยื่อหุ้มหัวใจส่งผลให้หัวใจถูกกดอย่างเฉียบพลัน 
(cardiac tamponade) จากการศกึษาพบว่าภาวะ cardiac 
tamponade เป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัด
หัวใจแบบเปิดเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นได้ถึงร้อยละ 
20-504 ดงันัน้พยาบาลมบีทบาทในการสงัเกตอาการ
ผู้ป่วย ได้แก่ 1) เลอืดหยดุออกจากสายระบายในทนัที 
หลังจากมีเลือดออกจากสายระบายเป็นจ�ำนวนมาก 
2) ผู้ป่วยมีความดันโลหิตลดลง 3) อัตราการเต้นของ
หัวใจเพิ่มขึ้น และ 4) ความดันของหลอดเลือดด�ำ
ส่วนกลาง (central venous pressure: CVP) เพิ่มขึ้น
จากเดิม และเพื่อป้องกันภาวะดังกล่าว พยาบาลควร
ให้การดแูลผูป่้วยโดยการรดีสายระบายเลอืด (milking 
drain) ให้บ่อย เพื่อระบายเลือดให้ไหลสะดวก ไม่ให้
มีการค้างของเลือดในเยื้อหุ้มหัวใจได้ 
	 2.	บทบาทในการจดัเตรยีมเครือ่งมอืและอปุกรณ์
ในการช่วยชีวิตขั้นสูง เนื่องจากภาวะหัวใจหยุดเต้น
หลังผ่าตัดหัวใจเป็นภาวะวิกฤต ผู้ป่วยมีความจ�ำเป็น
ต้องได้รับการช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน ดังนั้นจึงต้องมี
การจดัเตรยีมเครือ่งมอืและอปุกรณ์ส�ำหรบัการช่วยชวีติ
ขั้นสูงให้พร้อมใช้งานเสมอ หากเครื่องมือไม่พร้อม
ใช้งาน ในขณะที่ผู้ป่วยเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น จะเกิด
ความล่าช้าในการช่วยชีวิต โดยเฉพาะอย่างย่ิงการ
ช่วยชีวิตที่อยู่ภายใต้เงื่อนไข คือยิ่งท�ำเร็ว อัตราการ
รอดชีวิตยิ่งเพิ่มสูงขึ้น โดยเครื่องมือและอุปกรณ์ใน
การช่วยชวีติขัน้สงูประกอบด้วยรถฉกุเฉนิ (emergency 
cart) เครือ่ง defibrillator และรถ emergency for open 
chest ซึ่งการจัดเตรียมรถฉุกเฉิน (emergency cart) 
ควรมีอุปกรณ์ และเครื่อง defibrillator ที่สามารถต่อ
กบั internal defibrillator paddles ได้ ส่วนรถ emergency 
for open chest ควรมีอุปกรณ์ที่จัดหมวดหมู่ที่ง่ายต่อ
การหยิบใช้งาน ติดป้ายบอกชื่อและล�ำดับการใช้งาน

อย่างชัดเจน ซึง่ในรถควรประกอบด้วยอปุกรณ์ดงันี้3,4,11 
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นริศา อาจอ่อนศรี และคณะ

	 	 2.1	Set mini-open chest ประกอบด้วย 

ด้ามมดีพร้อมใบมดีแบบใช้แล้วทิง้ (disposable scalpel) 

ที่จับเข็มเย็บลวด (heavy needle holder) ที่ตัดลวด 

(wire cutter) ทีถ่่างกระดกูหน้าอก (sternal retractor) 

หัวดูดของเหลว (suction) 

	 	 2.2	แผ่นกระตกุหวัใจภายในทรวงอก (internal 

defibrillator paddles), หน้ากากอนามยั, sterile grown, 

ถงุมอืยางปลอดเชือ้, หมวกคลมุผ่าตดั, สายต่อ suction, 

ผ้า/กระดาษ sterile เจาะกลาง และผ้า/กระดาษ sterile 

ผนืใหญ่อย่างน้อยชนดิละสามชิน้ น�ำ้ยาท�ำความสะอาด

แผล เช่น povidone-iodine หรือ 2% chlorhexidine 

ใน 70% alcohol ผ้าก๊อสและส�ำลี

	 	 โดยอุปกรณ์ทั้งในข้อ 2.1 และข้อ 2.2 เป็น

อุปกรณ์ที่ใช้ร่วมกันอยู่ในรถ open chest คันเดียวกัน 

ใช้ส�ำหรบัเปิดหน้าอกผูป่้วย เพือ่สามารถเข้าไปหาสาเหตุ

และแก้ไขภาวะหัวใจหยุดเต้นได้อย่างรวดเร็ว เมื่อ

ไม่สามารถแก้ไขภาวะหัวใจหยุดเต้นจากภายนอกได้

	 ระยะเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น ส�ำหรับระยะนี้

พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการเป็นสมาชิกในทีม

เพื่อช่วยชีวิตผู้ป่วยดังนี้

	 1.	Airway (A) และ Breathing (B) ในขณะท�ำ 

การช่วยชวีติ พยาบาลผูท้�ำบทบาทนีค้วรยนืในต�ำแหน่ง

หมายเลข 2 ในแผนภาพที่ 1 มีบทบาทในการเปิด

ทางเดินหายใจและช่วยผู้ป่วยหายใจอัตรา 10-12 

ครั้งต่อนาที ด้วยปริมาณความเข้มข้นออกซิเจน 100 

เปอร์เซ็นต์3,4 ให้ปริมาณลมเข้าไม่เกิน 600 มิลลิตร 

หรือทรวงอกมีการยกขึ้นเล็กน้อยทั้งสองข้าง ระวัง

การช่วยหายใจทีถ่ีเ่กนิไปหรือปริมาณลม (tidal volume) 

ทีม่ากเกนิไป เพราะจะรบกวนระบบไหลเวียนของผูป่้วย

จากการขยายตวัของปอด หากผูป่้วยใช้เครือ่งช่วยหายใจ 

พยาบาลควรเพิม่สัดส่วนออกซิเจนท่ีหายใจเข้า (FiO
2
) 

เป็นร้อยละ 100 ลดค่า positive end-expiratory 

pressure (PEEP) ลงไปที ่03,4 ตรวจดตู�ำแหน่งของท่อ

ช่วยหายใจว่าอยูใ่นต�ำแหน่งทีด่หีรอืไม่ มกีารเคลือ่นไหว

ของทรวงอกทัง้สองข้างเป็นปกตหิรอืไม่ อาจให้แพทย์

ฟังเสียงลมทีเ่ข้าปอดทัง้สองข้าง ดกูารขยายของทรวงอก

เพื่อตรวจสอบปอดว่าไม่มีความผิดปกติเช่น การเกิด

ลมรัว่ในช่องเย่ือหุม้ปอดมากจนเกดิแรงดันบวก (tension 

pneumothorax) เป็นต้น ซึง่ถ้าผู้ป่วยเกดิภาวะนีพ้ยาบาล

ควรเตรยีมอปุกรณ์การใส่สายระบายลมให้แพทย์อย่าง

รวดเร็ว

	 2.	Chest compression (C) พยาบาลที่อยู่ใน

บทบาทนีค้วรยนืในต�ำแหน่งหมายเลข 1 ในแผนภาพที ่1 

ท�ำหน้าที่ในการกดหน้าอก (chest compression) ให้มี

ประสิทธิภาพ คือวางมือที่ต�ำแหน่งได้อย่างถูกต้อง กด

หน้าอกด้วยความเรว็ 100-120 ครัง้ต่อนาที4 ความลกึ 

5-6 เซนติเมตร และมีการปล่อยกลับ (recoil) อย่าง

สมบรูณ์ โดยดปูระสทิธภิาพการกดหน้าอกได้จากคลืน่

แรงดนัหลอดเลอืดแดง (arterial line) ซึง่ควรมค่ีาเฉลีย่ 

(mean arterial pressure) มากกว่า 60 มลิลิเิมตรปรอท9 

และควรเปลี่ยนคนท�ำหน้าที่กดหน้าอกเมื่อกดครบ

ทกุ 2 นาท ีเนือ่งจากผู้ทีก่ดหน้าอกตดิต่อกนันานเกนิกว่า

สองนาท ีท�ำให้ประสทิธภิาพของการกดหน้าอกลดลง

	 3.	Medication administration ในภาวะการ

ช่วยชวีติควรมพียาบาลหรอืแพทย์ท�ำบทบาทนีอ้ย่างน้อย

สองคน โดยคนแรกควรยนืในต�ำแหน่งหมายเลข 5 ใน

แผนภาพที่ 1 มีบทบาทในการให้ยาแก่ผู้ป่วยอย่าง

รวดเรว็ ประเมนิการแพ้ยาและผลข้างเคยีงทีไ่ม่พงึประสงค์

ของยาทีอ่าจเกิดขึน้กับผู้ป่วย และคนทีส่องมหีน้าทีใ่น

การน�ำรถฉกุเฉนิทีม่ยีาพร้อมใช้ส�ำหรบัผู้ป่วย cardiac 

arrest พร้อมทัง้เตรยีมยา จดบนัทกึชนดิ ปรมิาณยา และ

เวลาที่ผู้ป่วยได้รับตลอดช่วงเวลาการช่วยชีวิตผู้ป่วย 

ส�ำหรับผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดบาง

กรณยีาทีผู่ป่้วยได้รบัทางหลอดเลอืดด�ำอย่างต่อเนือ่ง
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เช่น Epinephrine, Dobutamine, Dopamine อาจเป็น
สาเหตขุองหวัใจหยดุท�ำงานได้แนะน�ำให้หยดุยาทีก่�ำลัง
บรหิารอยูท้ั่งหมดหากเกดิภาวะหวัใจหยดุท�ำงาน ยกเว้น
ยา sedative4 หากมยีาท่ีต้องให้ในระหว่างการช่วยชวีติ
ควรให้ทาง central venous line เพื่อให้ยาสามารถ
ออกฤทธิ์ได้อย่างรวดเร็วและลดการเกิดการอักเสบ
ของหลอดเลือด ยาที่ควรเข้าใจและเลือกใช้ในการ
ช่วยชวีติข้ันสูงส�ำหรบัผูป่้วยหลงัได้รบัการผ่าตดัหวัใจ
แบบเปิดที่ส�ำคัญมีดังนี้ 
	 Amiodarone ช่วยให้ผู้ป่วยที่มีคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
แบบ VF หรือ unstable VT ที่ไม่ตอบสนองต่อการท�ำ 
defibrillation ตอบสนองมากขึน้3,4 แนะน�ำให้บรหิารยา 
Amiodarone 300 มก.ทางหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง 
ในผู้ป่วยที่หัวใจหยุดท�ำงานแบบ VF หรือ pulseless 
VT ภายหลังการท�ำ defibrillation ติดต่อกันสามครั้ง
แล้วหัวใจยังไม่กลับมาเต้นตามปกติ
	 Epinephrine หรือ vasopressin การใช้ยา 
Epinephrine แม้ว่าในการช่วยชวีติขัน้สงูในผูป่้วยทัว่ไป 
จะแนะน�ำให้ ยา Epinephrine 1 มิลลิกรมัทุก 3-5 นาที 
แต่ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจที่เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น 
ไม่แนะน�ำให้ใช้ Epinephrine bolus หรือถ้าแพทย์
ต้องการให้ยา Epinephrine มคี�ำแนะน�ำให้ใช้ในปรมิาณ
ครั้งละ 0.1 มิลิลิกรัมเท่านั้น เนื่องจากพบว่าหากให้ 
Epinephrine ขนาด 1 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด�ำ 
ไม่ได้เพิม่อตัราการรอดชวีติของผูป่้วย16,17 แต่อาจท�ำให้
เกิดความดันโลหิตสูงหลังจากช่วยชีวิต จนท�ำให้
หลอดเลือดปริแตก ซึ่งอาจท�ำให้เกิดเลือดออกจาก
บริเวณหลอดเลือดที่ผ่าตัด บริเวณสมอง หรือท�ำให้
หัวใจเต้นผิดจังหวะซ�้ำ และอาจท�ำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะ
หัวใจหยุดเต้นซ�้ำ6,9

	 4.	Defibrillation and pacing4,6,14 ควรเป็น
ผู้ควรมีความรู้ ความช�ำนาญและทักษะในการต่อและ
ตั้งค่าเครื่อง defibrillator และ pacing มีหน้าที่น�ำ

เครื่องเข้าหาผู้ป่วย และประเมินคลื่นไฟฟ้าหัวใจของ

ผู้ป่วยได้เป็นล�ำดับแรกดังนี้

	 	 4.1	กรณีที่พบจังหวะการเต้นหัวใจแบบ 

VF หรอื pulseless VT ควรเตรยีมเครือ่ง defibrillator 

ทางเจลที ่pad ของเครือ่ง defibrillation ปรบัมพีลงังาน 

150-200 จูลอย่างรวดเร็ว ภายในหนึ่งนาที 

	 	 4.2	หากผูป่้วยทีม่ภีาวะหวัใจหยุดท�ำงานแบบ 

asystole และ severe bradycardia ที่อาจตอบสนอง

ต่อการท�ำ  cardiac pacing หากมี epicardial pacing 

wires พยาบาลควรเปิดเครือ่ง pacemaker และ ต่อสาย

กับเครื่อง pacemaker ทันที ช่วยแพทย์ปรับเป็น dual 

chamber mode ร่วมกับการตั้งค่าเครื่อง pace maker 

ใน mode dual chamber (DDD หรือ VOO) เพื่อให้

เครือ่งปล่อยกระแสไฟฟ้ากระตุน้ห้องหวัใจทัง้ห้องบน

และห้องล่างในจงัหวะ 90 ครัง้ต่อนาทแีละให้เป็นการ

กระตุน้แบบ asynchronized พยาบาลในบทบาทนีค้วร

ยืนในต�ำแหน่งหมายเลข 3 ในแผนภาพที่ 1

	 5.	Critical care nursing coordinator4,6 พยาบาล

ในบทบาทนี ้ ท�ำหน้าทีใ่นการช่วยประสานงานกบัแพทย์ 

หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง แบ่งหน้าที่คนช่วยตามบทบาท 

จัดหาบุคลากรช่วยเพิ่มเติม เตรียมรถ open chest 

รวมถึงจัดหาอุปกรณ์เครื่องมือที่แพทย์ต้องการ และ

รายงานความคืบหน้าของการช่วยคืนชีพให้หัวหน้า

ทีมช่วยชีวิตทราบ และจัดให้มีบุคลากรที่สามารถใช้

อปุกรณ์และหยบิส่งให้แพทย์ได้อย่างรวดเรว็ พยาบาล

ในต�ำแหน่งนีจ้งึควรเป็นพยาบาลในระดบัหวัหน้าทมี 

หรอืหวัหน้าเวรทีส่ามารถดแูลและควบคมุสถานการณ์ 

เป็นผูจ้ดัเตรยีมทัง้ทางด้านสิง่แวดล้อมให้เหมาะสมใน

การท�ำการช่วยชวีติ โดยการแยกให้เป็นสดัส่วนกบัผูป่้วย

คนอืน่ เช่น การกัน้ม่าน และจดัให้ทมีช่วยเหลอืถงึผูป่้วย

ได้ง่าย รวมถึงสามารถคาดเดาเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้น

พร้อมหาวิธีการรับมือได้อย่างรวดเร็ว ซึ่งควรยืนอยู่
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ในต�ำแหน่งที่ 6 ในแผนภาพที่ 1 เพื่อสามารถมอง

เห็นขั้นตอนและกระบวนการช่วยชีวิตได้ในมุมกว้าง 

และไม่กีดขวางการเข้าช่วยชีวิตผู้ป่วย

	 ซึ่งในระยะการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นนี้ ยังมี

อกีสองต�ำแหน่งทีม่บีทบาทและหน้าทีท่ีส่�ำคญัในการ

ช่วยชวีติผูป่้วยได้แก่ หวัหน้าทีมช่วยชวิีตผูป่้วย( team 

leader) ซึ่งยืนในต�ำแหน่งที่ 4  มีหน้าที่ในการสั่งการ

และดแูลการช่วยชวิีตในภาพรวม รวมถงึตดัสินใจและ

ยนืยนัแผนการรกัษา เพ่ือช่วยชวิีตผูป่้วย ส่วนใหญ่จะ

เป็นแพทย์ประจ�ำหอผู้ป่วยหรือศัลยแพทย์ผู้ผ่าตัด 

แต่ถ้าแพทย์มาช้า พยาบาลหัวหน้าเวรอาจท�ำหน้าที่

แทนได้ และทมี re-sternotomy ซ่ึงอยูใ่นต�ำแหน่งที ่7  

ซึ่งประกอบไปด้วยศัลยแพทย์ที่สามารถเปิดหน้าอก

ผู้ป่วย (re-sternotomy surgeon) และผู้ช่วยในการ

เปิดหน้าอก (re-sternotomy assistant) ซึ่งผู้ช่วยอาจ

ไม่ต้องเป็นแพทย์แต่ได้รบัการอบรมทางด้านนีม้าแล้ว 

โดยทีมนี้ท�ำหน้าที่เปิดหน้าอกผู้ป่วยเพื่อท�ำการนวด

หัวใจโดยตรง (internal cardiac massage) หาส่ิงผิดปกติ

และแก้ไขสาเหตทุีท่�ำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะ cardiac arrest 

จากหัวใจโดยตรง ซึ่งบทบาทนี้เพิ่มจาการช่วยชีวิตใน

ผู้ป่วยทีไ่ม่ได้รบัการผ่าตดัหวัใจ ต�ำแหน่งและบทบาท

พยาบาลในทมีทัง้หมดเป็นหวัใจส�ำคญัในการช่วยชวีติ

ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นหลังได้รับการ

ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดได้อย่างมีประสิทธิภาพ

แผนภาพที่ 1 แสดงต�ำแหน่งในการให้การพยาบาลตามบทบาท เพื่อช่วยชีวิตผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น4,6,11         

ในระยะเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น

ต�ำแหน่งหมายเลข 1	Chest compression ท�ำหน้าที่

ช่วยกดหน้าอกอย่างมีประสิทธิภาพ

ต�ำแหน่งหมายเลข 2	 Airway and Breathing ดูระบบ

หายใจเพื่อให้ผู้ป่วยหายใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

ต�ำแหน่งหมายเลข 3	 Defibrillation and pacing ช่วย

เรื่องการท�ำกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า  

ต�ำแหน่งหมายเลข 4	 team leader เป็นผู้ควบคุมการ

ช่วยชีวิตผู้ป่วยในภาพรวม  ในกรณีที่แพทย์ยังมาไม่ถึง

ต�ำแหน่งหมายเลข 5	 Medication administration ดแูล

ให้ผู้ป่วยได้รับยาที่ถูกต้องและครบถ้วน 

ต�ำแหน่งหมายเลข 6	 Critical care nursing coordinator 

มีหน้าที่ประสานงานทั่วไป

ต�ำแหน่งหมายเลข 7	 re-sternotomy team ท�ำหน้าที่

เปิดหน้าอกผูป่้วยเพือ่ท�ำการนวดหวัใจ ตรวจสอบสาเหตุ

ที่ท�ำเกิดภาวะarrest จากหัวใจโดยตรง

External
cardiac

massage

Patient

Defibrillator

Sternotomy
trolley

Drugs and
syringe drives

Syringe drives

Ventilator
Monitor

Airway and 
breathing

Defibrillation

ICU co-ordinator
image narisa

Team
leader
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แผนภาพที่ 2 บทบาทพยาบาลตามต�ำแหน่งการช่วยชีวิตของแนวปฏิบัติการช่วยชีวิตส�ำหรับผู้ป่วย                  

ที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นหลังได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด4,6,11  ในระยะหัวใจหยุดเต้น

**บทบาทและ ต�ำแหน่ง

ทีพ่ยาบาลอยูข่ณะผูป่้วย

อยูใ่นระยะหวัใจหยดุเต้น

*	 ประเมิน EKG ความ

ดันโลหิต อัตราการเต้น

ของหัวใจ 

–	 หากอตัราการเต้นของ

หวัใจและระบบไหลเวยีน

กลับกลับตามปกติ ให้ 

การพยาบาลผู้ป่วยระยะ

หลังการช่วยชีวิต 

-	 หากอยูใ่นภาวะหวัใจ

หยดุเต้น และท�ำตามขัน้

ตอนล�ำดับต่อไป

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด

เฝ้าระวังและป้องกันภาวะหัวใจหยุดเต้น

ประเมินผู้ป่วย* และขอความช่วยเหลือ

ประเมินผู้ป่วย*

ประเมินผู้ป่วย*

ช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานอย่างมีประสิทธิภาพ

เตรียมท�ำ re-sternotomy

Airway และ ventilation
- เพิ่ม FiO2 เป็น 100 เปอร์เซ็นต์ , ปิด PEEP

- ใช้ Ambu bag , ตรวจสอบต�ำแหน่ง ETT และลมใน cuff
- หากมี tension pneumothorax ให้แก้ไข

ไม่ให้ epinephrine นอกจากมคี�ำแนะจากผูม้ปีระสบการณ์
หากใช้ IABP ให้เปลี่ยนเป็น pressure trigger

ไม่ชะลอการช่วยชีวิตพื้นฐานนานเกินกว่า 1 นาที

เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นหลังผ่าตัดไม่เกิน 10 วันและอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤติ

**Critical care nurse  

**Defibrillation and  
pacing nurse (3)

**Critical care nursing 

** Airway and breathing 
(2)  

**Defibrillation and 
pacing (3)

 Airway and breathing(2)  
Chest compression (1) 
Medication administration 

nurse (5)

**Defibrillation and 
pacing (3)

 Airway and breathing (2)  
Chest compression (1) 

Medication (5)
administration nurse

**Airway nurse (2) 
and chest compression 

nurse (1)

**coordinator (6) and 
re-sternotomy team (7)

Asystole 
severe 

bradycardia
pacing

VF หรือ 
pulseless VT
DC shock
ได้ถึง 3 ครั้ง

PEA
หาสาเหตุ

พิจารณาท�ำ 

External 

pacing

Amiodarone  
300 มก.ทาง
หลอดเลอืดด�ำ

ปิด Pace   

(หากมี)

เพื่อแยกภาวะ 

VF

กดหน้าอกและ  
ช่วยหายใจอย่าง    
ต่อเนื่องจนได้ท�ำ 
Re-sternotomy

CPR+DC shock 
ทุก 2 นาทีจนได้  
ท�ำ Re-sternotomy

กดหน้าอกและ
ช่วยหายใจอย่าง
ต่อเนื่องจนได้ท�ำ 
Re-sternotomy
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ระยะหลังจากการ ผู้ป่วย

	 ผลลัพธ์ของการช่วยชีวิตผู้ป่วยสามารถเกิด

ได้ใน 2 กรณีคือ กรณีช่วยชีวิตส�ำเร็จ และช่วยชีวิต

ไม่ส�ำเร็จ การให้การพยาบาลจึงแตกต่างกันไปตาม

ผลที่ได้ ดังนี้

	 กรณี ส�ำเร็จ

	 1)	เฝ้าระวงัการเปลีย่นแปลงทางระบบไหลเวยีน 

โดยมกีารเฝ้าสญัญาณของคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ ความดนัโลหติ

โดยให้รกัษาค่าความดนัโลหติ systolic ≥90 มิลลิเมตร

ปรอท MAP ≥65 มิลลิเมตรปรอท ระบบการหายใจ 

โดยรักษาค่า ETCO
2 
ที่ 35-40 มิลลิเมตรปรอท ค่า 

PaCO
2 
40-45 มิลลิเมตรปรอท ออกซิเจนปลายนิ้ว 

≥95 เปอร์เซน็ต์18 ควรมีปัสสาวะ >0.5 มล./กก./ชม. 

สังเกตระดับความรู้สึกตัว และปริมาณการเสียเลือด 

โดยท�ำการบันทึกทุก 1 ชั่วโมง หากพบความผิดปกติ

ควรรายงานแพทย์ นอกจากนี้ยังควรเฝ้าระวังปัจจัย

เสี่ยงที่อาจท�ำให้เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นซ�้ำ19  ได้แก่ 

ติดตามค่าอิเล็กโทรไลต์ ติดตาม X-rays เพื่อดูความ

ผิดปกติในทรวงอกเป็นต้น 

	 2)	กรณทีีผู่ป่้วยไม่รูส้กึตวัและไม่มภีาวะแทรกซ้อน

จากภาวะเลือดออกมาก ให้ท�ำการลดอุณหภูมิร่างกาย

ผู้ป่วยลงให้ได้ประมาณ 32-34 องศาเซลเซียส ใน

ระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังมีภาวะหัวใจหยุดเต้นเพื่อ

ป้องกนัระบบประสาทของผูป่้วย8 แต่ถ้าผูป่้วยรูส้กึตวัดี

และไม่มีภาวะเลือดออกมากให้รักษาอุณหภูมิไม่ให้

ผูป่้วยมไีข้หรอือณุหภูมิมากกว่า 36 องศาเซลเซียส19

	 3)	ให้ข้อมูลญาติผู ้ป่วยเป็นระยะและดูแล

ด้านจิตใจของญาติและครอบครัวผู้ป่วย

	 4)	ส่งเครื่องมือ ความสะอาด จัดหาเครื่องมือ

หรือยามาทดแทนอุปกรณ์หรือยาที่ขาด โดยมีการ

ตรวจเช็คอย่างสม�่ำเสมอ 

	 5)	หากมกีารเปิดหน้าอก ให้ช่วยแพทย์ในการ

เปิดหน้าอกและประสานงานกบัห้องผ่าตัดเพือ่ส่งผูป่้วย

ลงไปท�ำการปิดหน้าอกแบบสมบูรณ์

	 กรณี ไม่ส�ำเร็จ 

	 1)	หากหัวใจไม่สามารถกลับมาเต้นได้ แพทย์

อาจพิจารณาใส่เครื่องช่วยพยุงการท�ำงานของหัวใจ

และปอด extracorporeal membrane oxygenator 

(ECMO)4 พยาบาลจึงมีบทบาทในการช่วยอ�ำนวย

ความสะดวก ตดิต่อประสานงานกบัทมี ECMO รวมถงึ

ติดต่อญาติเพื่อให้แพทย์ให้ข้อมูลเป็นระยะ

	 2)	หากแพทย์ลงความเห็นว่าผู้ป่วยเสียชีวิต 

พยาบาลมีหน้าที่ในการติดต่อประสานงานกับญาต ิ 

ให้ก�ำลังใจญาติ และให้ญาติได้ระบายความรู้สึก เปิด

โอกาสให้ญาติได้อยู่ใกลิชิดผู้ป่วยก่อนเตรียมจัดการ

ศพ พร้อมทั้งจัดท�ำเตรียมเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการ

เสียชีวิตของผู้ป่วย ส่งเครื่องมือท�ำความสะอาด และ

จดัหาเครือ่งมอืหรอืยามาทดแทน โดยมกีารตรวจเช็ค

อย่างสม�่ำเสมอ

	 สรุปและข้อเสนอแนะการน�ำไปใ

	 แนวปฏบิตักิารช่วยชีวติส�ำหรบัผูป่้วยทีม่ภีาวะ

หวัใจหยดุเต้นหลงัได้รบัการผ่าตดัหวัใจแบบเปิด เป็น

แนวทางทีใ่ช้ส�ำหรบัผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจไม่เกนิ 10 วนั

และยงัอยูท่ีห่อผู้ป่วยวกิฤตทีม่เีครือ่งมอืในการตดิตาม

สญัญาณชพีได้ การใช้แนวปฏบิตันิีช่้วยลดระยะในการ

ช่วยชวีติ และเพิม่อตัราการรอดชวีติให้กบัผูป่้วย พยาบาล

ผู้ดูแลรับผิดชอบผู้ป่วยในระยะนี้จึงควรมีความรู้ใน

เรื่องที่เกี่ยวข้อง ได้แก่สาเหตุของการเกิดภาวะหัวใจ

หยดุเต้น ให้การพยาบาลเพือ่ป้องกนัและแก้ไขในสาเหตุ

ทีส่ามารถแก้ไขได้ คอืการป้องกนัและแก้ไขความผดิปกติ

ของค่าอเิลก็โทรไลต์ ภาวะเลอืดออกมากหลงัการผ่าตดั

หวัใจ ภาวะเลอืดคัง่ในช่องเยือ่หุม้หวัใจ เพือ่ไม่ให้ผูป่้วย

เข้าสูร่ะยะการเกดิหวัใจหยดุเต้น แต่ถ้าผูป่้วยเข้าสูร่ะยะ
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แนวปฏิบัติการ ขั้นสูงส�ำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นหลังได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด: บทบาทพยาบาล

หวัใจหยดุเต้นพยาบาลมบีทบาทส�ำคญัในการเป็นสมาชกิ

ในทีมการช่วยชีวิตตามต�ำแหน่งและบทบาทที่ได้รับ

มอบหมาย ได้แก่ต�ำแหน่ง 1) Chest compression 

ท�ำหน้าที่กดหน้าอก เพื่อเพิ่มการไหลเวียนเลือดให้ไป

เลีย้งส่วนต่างๆของร่างกาย 2) Airway and Breathing  

ดูแลเรื่องระบบหายใจ เพื่อให้ผู้ป่วยหายใจได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 3) Defibrillation and pacing ช่วยเรื่อง

การท�ำกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า 4) team leader เป็น

ผูค้วบคมุและดแูลการช่วยชวีติผูป่้วยในภาพรวม ในกรณี

ทีแ่พทย์ยงัมาไม่ถงึผูป่้วย 5) Medication administration 

ดแูลให้ผู้ป่วยได้รบัยาทีถ่กูต้องและครบถ้วน 6) Critical 

care nursing coordinator มีหน้าท่ีจัดเตรยีมเครือ่งใช้ที่

ต้องใช้ในระหว่างการช่วยชวีติ รวมถงึในการประสานงาน

กับหน่วยอื่นที่เกี่ยวข้องและญาติผู้ป่วยมีรวมถึงญาติ

ผูป่้วย ส่วนในระยะหลงัจากการช่วยชวีติผูป่้วย พยาบาล

มีบทบาทในการเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงทางระบบ

ไหลเวยีน ช่วยส่งเครือ่งมอืช่วยแพทย์ในการท�ำการเปิด

หน้าอก จดัหาเครือ่งมอืหรอืยามาทดแทนอปุกรณ์หรอื

ยาทีใ่ช้ไป ให้ข้อมลู ตดิต่อประสานงานเจ้าหน้าทีห่น่วยอืน่ 

รวมถึงบทบาทดูแลรักษาจิตใจญาติ

	 การน�ำแนวปฏบิตันิีม้าใช้ในประเทศไทยขณะนี้

ยงัไม่มคีวามทัว่ถงึเท่าทีค่วร เนือ่งจากโรงพยาบาลและ

บุคลากรที่สามารถผ่าตัดผู้ป่วยโรคหัวใจแบบเปิดได ้

มเีฉพาะในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ แต่ในปัจจุบันการ

ผ่าตดัหวัใจแบบเปิดมกีารขยายการผ่าตดัครอบคลมุ

ถึงโรงพยาบาลประจ�ำจังหวัดในบางแห่ง ดังนั้นการ

เผยแพร่ความรูใ้นเรือ่งแนวปฏบิตักิารช่วยชวีติส�ำหรบั

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหวัใจหยดุเต้นหลงัได้รบัการผ่าตดัหวัใจ

แบบเปิด อาจเป็นประโยชน์ส�ำหรับพยาบาลและบุคลากร

ทีด่แูลผูป่้วย เพือ่ให้น�ำความรูม้าประยกุต์ปรบัใช้และ

มีการฝึกฝนให้เป็นไปในแนวปฏิบัติเดียวกันได้ใน

อนาคต จะสามารถช่วยลดระยะเวลาการช่วยชวีติ และ

เพิ่มอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจที่

เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นได้เป็นอย่างดี
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