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บทคัดย่อ  

การให้ยาระงับความรู้สึกทัว่ร่างกายเพ่ือผ่าตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ เป็นการให้ยา

ระงับความรู้สึกแบบทั่วไปท่ียุ่งยากซับซ้อน มีการใช้เทคโนโลยีขัน้สูงและอาศยัความเช่ียวชาญของ

ผู้ปฏิบตัิงานสูง การศึกษานีมี้วัตถุประสงค์การศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ ป่วยโรคหลอด

เลือดหวัใจท่ีได้รับยาระงบัความรู้สกึทัว่ร่างกายในการผ่าตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจโดยใช้เคร่ือง

ปอดและหวัใจเทียม และไมใ่ช้เคร่ืองปอดและหวัใจเทียม และเพ่ือปรับปรุงงานบริการวิสญัญีโดยจดัท า

แนวทางการพยาบาลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกายในการผ่าตัด

ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจโดยใช้เคร่ืองปอดและหัวใจเทียม และไม่ใช้เคร่ืองปอดและหวัใจเทียม   

ท าการศกึษาในผู้ ป่วยผา่ตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจโดยใช้เคร่ืองปอดและหวัใจเทียม 1 ราย และ

ไมใ่ช้เคร่ืองปอดและหวัใจเทียม 1 ราย  จากการศกึษาระยะก่อนให้การบริการทางวิสญัญีพบว่าผู้ ป่วย

ทัง้สองรายได้รับการดแูลจากวิสัญญีพยาบาลและทีมสหวิชาชีพไม่แตกต่างกัน แต่ผู้ ป่วยทัง้สองราย

ยงัคงมีความวิตกกังวลในระดบัเล็กน้อยถึงปานกลาง  การศกึษาระยะผ่าตดัพบว่า ผู้ ป่วยรายท่ี 1 ซึ่ง

ผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจโดยใช้เคร่ืองปอดและหัวใจเทียมมีระยะเวลาในการผ่าตัดท่ี

ยาวนาน ได้รับปริมาณยาทางวิสญัญีในปริมาณท่ีมากกว่า สญูเสียเลือดมากกว่า และยงัมีความเส่ียง

ตอ่การถอนเคร่ืองปอดและหวัใจเทียมมากกว่าผู้ ป่วยรายท่ี 2 ซึ่งไม่ใช้เคร่ืองปอดและหวัใจเทียม  ระยะ

หลงัผ่าตดัพบว่าผู้ ป่วยทัง้สองรายมีปัญหาปัสสาวะออกน้อยและระดบัโพแทสเซียมต ่า ระบบทางเดิน

หายใจและระดบัความปวดในผู้ ป่วยทัง้สองรายไม่มีความแตกตา่ง ผลจากการศกึษาครัง้นีส้ามารถน า

เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการน าไปปรับปรุงงานบริการวิสญัญีและจดัท าแนวทางปฏิบตัิในการให้ยาระงับ

ความรู้สึกทั่วร่างกายในการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เพ่ือให้ปฏิบัติงานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึน้กบัผู้ ป่วยได้ 

ค าส าคัญ : การพยาบาลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจ, การผา่ตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ,  

                  การระงบัความรู้สกึทัว่ร่างกาย, เคร่ืองปอดและหวัใจเทียม 

วนัท่ีรับ (received) 21 ก.พ. 2564 วนัท่ีแก้ไขเสร็จ (revised) 11 พ.ค 2564 วนัท่ีตอบรับ (accepted) 30 พ.ค. 2564 



วารสารวิจยัและนวตักรรมทางสขุภาพ 
Journal of Health Research and Innovation 

41 

 
 

ปีที่ 4 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – มิถนุายน 2564 ISSN 2651-1312 

 

Nursing Care of Coronary Artery Disease Patients under General Anesthesia for 
Coronary Artery Bypass Graft with and without Heart-Lung Machine 

: 2 Case Study 
Saowaluck Klaiudom, Surathani Hospital, Surathani Province. e-mail: saowaluckklaiudom@gmail.com 

 
Abstract   

General anesthesia for coronary bypass surgery is a complex procedure that 

requires high technology and a high level skill of operator expertise. The objective of the 

study was to compare nursing care and improve the working services providing for patients 

under general anesthesia receiving Coronary Artery Bypass Graft with and without Heart-

Lung Machine. . The study was collected data from two patients with coronary artery bypass 

surgery using heart lung machine while another was not using the heart- lung machine. The 

results of the study showed that at the preoperative phase, the nursing care providing from 

nurse anesthetist and the multidisciplinary team was not different between two patients. 

Indeed, both patients had anxiety at mild to moderate level... At the perioperative phase, it  

was  found that the first patient who had coronary artery bypass graft using an artificial lung 

and heart machine had a long period of surgery, receiveda higher amount of anesthesia 

drug and having more blood loss comparing with another patient. Moreover, the first patient 

were also have a high  risk of pulmonary and cardiac machine withdrawal rather than 

another patient who did not use the heart-lung machine. At the postoperative period, both 

patients had problem about low urine output and low level of potassium.. Respiratory system 

and pain level were not different in both patients.. The results of this study can basically 

applied for improving the anesthesia services and establishing a guideline for the 

administration of general anesthesia in coronary bypass surgery in order to have a practical 

work effectively and also it can be  reduce complications that may occur to the patient.  

Keywords: Nursing Care of Coronary Artery Disease, Coronary Artery Bypass Graft (CABG) 

Surgery, General Anesthesia, Pump Coronary Artery Bypass 
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บทน า 

โรคหลอดเลือดหัวใจหรือโรคหัวใจขาดเลือด เป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง ท่ีเป็นปัญหา

สาธารณสขุส าคญัทัว่โลก ในประเทศสหรัฐอเมริกามีความชกุการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจสงูเพศชาย 

ร้อยละ 84.7 เพศหญิงร้อยละ 85.9 (Mozaffarian, B. et al, 2015) ส าหรับสถานการณ์ในประเทศไทย

ตามสถิติของส านกันโยบายและยุทธศาสตร์ ส านกังานปลดั กระทรวงสาธารณสขุ พบว่าอตัราผู้ ป่วย

ด้วยโรคหลอดเลือดหวัใจในประเทศไทยในระหว่างปี พ.ศ. 2552 - 2556 เท่ากบั 359.3, 397.2, 412.7, 

427.5 และ 435.2 ตอ่ประชากร 100,000 คน สะท้อนให้เห็นว่าในประเทศไทยมีสถิติเพิ่มสงูขึน้ทกุปี

(Chareonjit, L.& Sarakshetrin, A., 2019)  

หลอดเลือดหวัใจตีบเกิดจากการตีบหรือการแข็งตวัของหลอดเลือดแดงท่ีไปเลีย้งกล้ามเนือ้

หวัใจหรือท่ีเรียกวา่หลอดเลือดโคโรนารี เลือดไปเลีย้งกล้ามเนือ้หวัใจลดลงท าให้เกิดอาการเจ็บหน้าอก

โดยท่ียงัไม่มีการตายของกล้ามเนือ้หวัใจเกิดขึน้ อาการดงักล่าวเรียกว่าโรคหวัใจขาดเลือดชัว่ขณะ ถ้า

กล้ามเนือ้หัวใจมีการตายเกิดขึน้บางส่วนจะท าให้มีอาการเจ็บหน้าอกรุนแรง เม่ือรักษาทางยาแล้ว

อาการไม่ดีขึน้และมีอาการเหน่ือยหอบ เหง่ือแตก บางรายมีภาวะช็อกร่วมด้วย จ าเป็นต้องรักษาด้วย

การผ่าตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ (Kittichai L, 22016) ซึ่งเป็นมาตรฐานท่ีมีมามากกว่า 50 ปี มี

อตัราการตายไมส่งู ความคงทนของหลอดเลือดท่ีท าทางเบี่ยงอาจมีระยะเวลามากกวา่ 10 ปี  

 การรักษาโรคหลอดเลือดหวัใจในปัจจบุนัมี 3 วิธี ได้แก่ การรักษาทางยา การรักษาผ่านทาง

สายสวน และการผา่ตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ  การรักษาด้วยการผ่าตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือด

หวัใจเป็นวิธีการแก้ไขพยาธิสภาพท่ีประสบผลส าเร็จสงูสุด (Ong & Nair, 2015) สถิติประเทศไทย

พบว่ามีผู้ เข้ารับการผ่าตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจปี พ.ศ. 2555 - 2558 เท่ากบั 4,756, 4,917, 

5,313 และ 5,159 คนตอ่ปีตามล าดบั(The Society of Thoracic Surgeons of Thailand, 2015) การ

ผ่าตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจแบง่ออกเป็น 2 วิธี(Taggart, 2014) ได้แก่ การผ่าตดัท าทางเบี่ยง

หลอดเลือดหวัใจท่ีจ าเป็นต้องหยุดหวัใจให้นิ่งและใช้เคร่ืองปอดและหวัใจเทียม (On Pump CABG)  

ซึ่งเป็นการผ่าตดัท่ีนิยมมากท่ีสดุถึงร้อยละ 70  มี Long - Term Survival ท่ีดีโดยมี 5 Year - Survival  

90%, 10 Year - Survival 80 – 90% และ 15 Year - Survival 60% (The Society of Thoracic 

Surgeons of Thailand, 2015) และการผ่าตดัหลอดเลือดหวัใจโดยท่ีหวัใจไม่หยดุเต้น (Off- Pump 
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CABG) ข้อดีคือ ลดภาวะแทรกซ้อนอันเกิดจากการใช้เคร่ืองปอดหวัใจเทียม มีอัตราเส่ียงตายและ

ความเจ็บป่วยต ่ากวา่การผา่ตดั Conventional CABG  

ภายหลงัการผา่ตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจผู้ ป่วยเกิดการเปล่ียนแปลงท่ีส่งผลกระทบทาง 

ร่างกายและจิตใจ เช่น อาการปวดแผล เจ็บหน้าอก หายใจไม่เต็มอ่ิม อาการนอนไม่หลับ อาการ

เหน่ือยล้า เป็นต้น และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนขึน้ ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจผิดจังหวะ ภาวะ

แมกนีเซียมต ่า ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต ่า ภาวะหวัใจถูกกด ภาวะไตวาย ความผิดปกติในระบบ

ทางเดนิอาหาร ภาวะติดเชือ้หรือปวดบวมบริเวณขาข้างท่ีผ่าตดั และในระยะยาวอาจเกิดการกลบัเป็น

ซ า้ของโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ ผู้ ป่วยมีภาวะพร่องออกซิเจนท่ีเป็นผลมาจากภาวะน า้เกิน ภาวะปอด

แฟบหรือแรงหายใจเข้าของผู้ ป่วยมีน้อย ภาวะน า้ในช่องเย่ือหุ้มปอด (Moazzami, 2017) ภายหลงัออก

จากห้องผ่าตดัผู้ ป่วยส่วนใหญ่จะใช้ระยะเวลาในการพกัฟืน้ท่ีโรงพยาบาลอย่างน้อย 7 วนั ความเร็ว

ของการพักฟืน้อาจมีความแตกต่างกันเล็กน้อยทัง้นีข้ึน้อยู่กับอายุ ระยะเวลาการผ่าตดัและสภาพ

ร่างกาย  

โรงพยาบาลสรุาษฎร์ธานีเป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ  มีผู้ ป่วยเข้ารับการผ่าตดัท าทางเบี่ยง

เส้นเลือดหวัใจตัง้แต่ปี 2553 จนถึงปัจจุบนั (30 กันยายน 2563)  รวมทัง้หมด 573 ราย และจาก

รายการการผ่าตดัในปี 2561 - 2563 พบว่า มีผู้ ป่วยท่ีได้รับการผ่าตดัโดยใช้เคร่ืองปอดและหวัใจเทียม

ทัง้สิน้ 158 ราย  และมีผู้ ป่วยท่ีได้รับการผ่าตดัโดยไม่ใช้เคร่ืองปอดและหวัใจเทียมจ านวน 50 ราย และ

มีแนวโน้มจ านวนผู้ ป่วยเพิ่มมากขึน้ในทกุ ๆ ปี  เน่ืองจากการให้ยาระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกายเพ่ือผ่าตดั

ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ เป็นการให้ยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ไปท่ียุ่งยากซับซ้อนร่วมกบัมีการใช้

เทคโนโลยีขัน้สูง จ าเป็นต้องอาศัยความเช่ียวชาญของผู้ ปฏิบัติงานและอาศัยการท างานเป็นทีม         

สหวิชาชีพ ท่ีส าคญัการผา่ตดัสง่ผลตอ่เปล่ียนแปลงทางด้านสรีระวิทยาและโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน

สูง ดงันัน้ผู้ศึกษาจึงได้เห็นความส าคญัในการศึกษาบทความวิชาการฉบบันี ้โดยมีวตัถุประสงค์เพ่ือ

น าเสนอบทบาทของวิสญัญีพยาบาลในให้ยาระงับความรู้สึกแบบทัว่ไปท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกทัว่

ร่างกายในการผ่าตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจโดยใช้เคร่ืองปอดและหวัใจเทียมและไม่ใช้เคร่ือง

ปอดและหวัใจเทียม เพ่ือพฒันาแนวทางปฏิบตัิในการให้ยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกายในการผ่าตดั

ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจเพ่ือให้ปฏิบตัิงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ

เกิดขึน้กบัผู้ ป่วยได้  
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วัตถุประสงค์ 

1.  เพ่ือเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีได้รับยาระงบัความรู้สกึทัว่ร่างกาย

ในการผา่ตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจโดยใช้เคร่ืองปอดและหวัใจเทียมและไมใ่ช้เคร่ืองปอดและ

หวัใจเทียม 

2. เพ่ือปรับปรุงงานบริการวิสญัญีและจดัท าแนวทางการพยาบาลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจท่ี

ได้รับยาระงบัความรู้สกึทัว่ร่างกายในการผา่ตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจโดยใช้เคร่ืองปอดและ

หวัใจเทียม และไมใ่ช้เคร่ืองปอดและหวัใจเทียมในหนว่ยงาน 

 
วิธีการศึกษา 
 การศกึษาย้อนหลงั (Retrospective Study) ศึกษาเวชระเบียนผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจท่ี
ได้รับยาระงับความรู้สึกทัว่ร่างกายในการผ่าตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือดในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
จ านวน 2 ราย ก าหนดเกณฑ์คดัเลือก ดงันี ้1) เป็นผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีได้รับยาระงบัความรู้สึก
ทัว่ร่างกายในการผ่าตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจโดยใช้เคร่ืองปอดและหวัใจเทียมจ านวน 1 ราย 
และและไม่ใช้เคร่ืองปอดและหวัใจเทียมจ านวน 1 ราย  โดยศึกษากระบวนการพยาบาลทางวิสญัญี
แบง่เป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนให้การบริการทางวิสญัญี ระยะให้การบริการทางวิสญัญี และระยะ
หลงัให้การบริการทางวิสญัญี  โดยมีกรอบแนวคิดการให้ความรู้ผู้ ป่วยเฉพาะรายและครอบครัว การ
เตรียมความพร้อมของร่างกายและจิตใจ ในระหว่างผ่าตดัผู้ ป่วยจะได้รับการดมยาสลบซึ่งอาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการผา่ตดั เชน่ สมองขาดเลือด ไตวาย ภาวะน า้ทว่มปอด  
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย  

1) แบบบนัทกึข้อมลูสว่นบคุคล  
2) แบบบนัทกึข้อมลูการรักษาของผู้ ป่วย  
3) แบบบนัทกึทางวิสญัญี Pre-Anesthetic Evaluate, Anesthetic Record, Post Anesthetic 

Record โดยเก็บรวบรวมข้อมลูจากเวชระเบียนผู้ ป่วยใน ผลการศกึษาประกอบด้วย การพยาบาลทาง
วิสญัญีระยะก่อนผา่ตดั การพยาบาลทางวิสญัญีระยะผา่ตดั การพยาบาลทางวิสญัญีระยะหลงัผา่ตดั 
และข้อวินิจฉยัทางการพยาบาลทางวิสญัญี 
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การพทัิกษ์สิทธ์ิผู้ป่วย  

 ผู้ ศึกษาด าเนินการพิทักษ์สิทธ์ิผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วมการศึกษา 2 ราย ได้ขออนุญาตสืบค้นเวช

ระเบียนจากฐานข้อมลูโรงพยาบาลสรุาษฎร์ธานีเลขท่ี สฎ 0032.103/901 วนัท่ี 29 กนัยายน 2563 

และข้อมลูท่ีได้ผู้ศกึษาจะเก็บเป็นความลบั ไม่ระบตุวัตนถึงผู้ ป่วยได้   ข้อมลูจะถกูท าลายภายใน 1 ปี 

หลงัจากรายงานศกึษาได้รับการเสนอทางวิชาการ 

 

ผลการศึกษา 

 ผู้ป่วยรายท่ี 1  ผู้ ป่วยชายไทย อายุ 58 ปี  รับไว้ในโรงพยาบาลระหว่างวันท่ี  26 เมษายน 

2562 ถึงวนัท่ี 4 เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2563 อาการส าคญั 1 ปีก่อนมาเจ็บหน้าอกเป็น ๆ หาย ๆ ออก

แรงแล้วเหน่ือย นอนราบได้ แพทย์นดัผ่าตดั  มีโรคประจ าตวัเป็นโรคหวัใจมานาน 1 ปี ความดนัโลหิต

สงู ไขมนัในเลือดสงูและโรค เบาหวานนาน 11 ปี รักษาโดยการรับประทานยาตอ่เน่ือง ประวตัิสบูบหุร่ี 

25 ปี เลิกมา 1 ปี, กินใบกระทอ่มนาน ๆ ครัง้, ปฏิเสธยาเสพติดอ่ืน ๆ ปฏิเสธการแพ้ยาและอาหาร เคย

ได้รับการระงับความรู้สึก 5 ปีท่ีแล้วไม่พบปัญหาทางวิสัญญี  การตรวจร่างกายผู้ ป่วยรู้สึกตวัดี ไม่

เหน่ือย ไมเ่จ็บหน้าอก เสียงการเต้นของหวัใจชดัเจนสม ่าเสมอไม่ได้ยินเสียง Murmur เสียงปอดชดัเจน

เทา่กนัทัง้สองข้างไมมี่เสียง Wheezing  แขน ขา 2 ข้างออกแรงยกได้ปกต ิการวินิจฉัยหลอดเลือดหวัใจ

ตีบ 3 เส้น การผา่ตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจโดยใช้เคร่ืองปอดและหวัใจเทียม ผ่าตดัท าทางเบี่ยง

หลอดเลือดหวัใจ 4 เส้น ได้รับการดแูลจากวิสญัญีพยาบาลดงันี ้1. ระยะก่อนผ่าตัด ผู้ ป่วยได้รับการ

เตรียมความพร้อมทัง้ด้านร่างกายและจิตใจ โดยการเย่ียมผู้ ป่วยก่อนผ่าตดัร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ วาง

แผนการดแูลร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ ผลการจากการตรวจร่างกายผู้ ป่วยไม่มีความเส่ียงตอ่การใส่ท่อช่วย

หายใจยากจ าแนกผู้ ป่วยอยู่ในระดับ ASA Classification 3 การติดตามผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบตัิการและผลการตรวจพิเศษต่างๆ พบว่าผลการตรวจอยู่ในเกณฑ์ปกติมีความพร้อมรับการ

ผ่าตดั ด้านจิตใจผู้ ป่วยได้รับการเตรียมความพร้อมโดยการให้ข้อมูลท่ีจ าเป็นจากทีมสหวิชาชีพแต่

พบว่าผู้ ป่วยมีระดบัความวิตกกงัวล มีต่ืนตอนกลางคืน 2 -3 ครัง้   2. ระยะผ่าตัด วิสญัญีพยาบาล

ตรวจสอบความพร้อมของผู้ ป่วย เตรียมยาส าหรับการระงบัความรู้สึก ได้แก่ ยาระงบัปวด, ยาน าสลบ, 

ยาคลายกล้ามเนือ้, ยาเพิ่ม/ลดความดนัโลหิต, ยาฟืน้คืนชีพส าคญั, ติดอุปกรณ์ติดตามสญัญาณชีพ

ตามมาตรฐาน, ตดิอปุกรณ์เฝา้ระวงัพิเศษ, ชว่ยแพทย์ท าหตัถการ ได้แก่  ใส่สายวดัความดนัโลหิตทาง 
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หลอดเลือดแดง ใสส่ายวดัปริมาณสารน า้และแรงดนัในหวัใจ ใส่สายวดัอณุหภูมิกายจากภายใน ใส่หวั

ตรวจหวัใจด้วยคล่ืนความถ่ีสงู ช่วยแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ ดแูลติดตามวดัการแข็งตวัของเลือด เป็น

ระยะระหว่างผ่าตดัเพ่ือให้ความแข็งตวัของเลือดอยู่ในระดบัท่ีเหมาะสม ติดตามการวิเคราะห์ก๊าซใน

หลอดเลือดแดง เตรียมยาให้ทีมนกัเทคโนโลยีหวัใจ ได้แก่ ยา MgSO4 2 กรัม และ Lidocaine 100 

มิลลิกรัม เพ่ือใช้ในการแก้ไขภาวะหวัใจเต้นผิดจงัหวะภายหลงัได้รับสารหยดุการเต้นของหวัใจ หลงัท า

ตดัตอ่ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจเสร็จ ทีมวิสญัญีเตรียมความพร้อมผู้ ป่วยในการหย่าเคร่ืองช่วยพยงุ

ปอดและหวัใจเทียม โดยท าการปรับเพิ่มยากระตุ้นความดนัโลหิต ได้แก่ Dobutamine ควบคมุการ

หายใจให้ผู้ ป่วยบางส่วน เตรียมยาและอปุกรณ์ท่ีจ าเป็นส าหรับกรณีฉกุเฉิน ได้แก่ เคร่ืองกระตกุหวัใจ 

ยาฟืน้คืนชีพ เคร่ืองช่วยกระตุ้นหวัใจ และยาต้านฤทธ์ิของยา Heparin ได้แก่ Protamine 250 mg ซึ่ง

ผู้ ป่วยรายนีส้ามารถหย่าเคร่ืองปอดและหวัใจได้โดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน  จากนัน้ติดตามผลวดัการ

แข็งตวัของเลือด เท่ากับ 148 วินาที ติดตามวิเคราะห์ก๊าซในหลอดเลือดแดง พบว่าผู้ ป่วยมีความ

เข้มข้นของเลือด 21 % สรุปการรักษาท่ีผู้ ป่วยได้รับ ได้แก่ Fentanyl 500 ไมโครกรัม, Dormicum 5 

มิลลิกรัม, Etomidate 12 มิลลิกรัม, Esmeron 100 มิลลิกรัม, Pavulon 8 มิลลิกรัม, NTG(1:1) 22 

มิลลิกรัม Dobutamine 10 มิลลิกรัม, Morphine (1:1) 10 มิลลิกรัม, PRC 3 ถงุ, FFP 1,000 ซีซี และ

ได้รับยาปอ้งกนัการแพ้สารประกอบของเลือดและปอ้งกนัการแพ้ Protamine ได้แก่ CPM 10 mg และ 

Ranitidine 50 mg  ปัสสาวะตลอดการผ่าตดั 490 มิลลิลิตร ได้รับสารน า้ LRS 2,700 มิลลิลิตร, 

Volulyte 500 มิลลิลิตร  สรุประยะเวลาท่ีใช้เคร่ืองช่วยพยุงปอดและหัวใจเทียม 182 นาที รวม

ระยะเวลาในการผ่าตดัทัง้หมด 600 นาที  3. ระยะหลังผ่าตัด หลงัผ่าตดัเสร็จผู้ ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ

กลบัหอผู้ ป่วยหนกั โดยใช้เคร่ืองติตตามสญัญาณชีพขณะส่งต่อ ตรวจสอบยาทัง้หมดยงัคงหยดอย่าง

ตอ่เน่ือง ได้แก่ ยา Dobutamine 2:1 อตัรา 1 มิลลิลิตร/ชัว่โมง NTG 1:1 อตัรา 3 มิลลิลิตร/ชัว่โมง 

Morphine 1:1 อตัรา 1 มิลลิลิตร/ชัว่โมง ส่งตอ่อาการและปัญหาผู้ ป่วยแก่พยาบาลประจ าหอผู้ ป่วย 

ติดตามประเมินผู้ ป่วยหลงัผ่าตดัภายใน  24 ชัว่โมง พบว่าผู้ ป่วยสามารถอดท่อช่วยหายใจได้ภายใน 

22 ชัว่โมงหลงักลบัมาอยู่ท่ีหอผู้ ป่วยหนกั ผู้ ป่วยมีปัญหาปัสสาวะออกน้อยปัสสาวะออกน้อยได้รับการ

รักษาคือ Lasix 40 mg จ านวน 1 dose จากนัน้ปัสสาวะอยู่ในเกณฑ์ปกติ 70 – 100 มิลลิลิตร/ชัว่โมง  

มีปัญหา Hypokalemia เน่ืองจากได้รับยาขบัปัสสาวะ ได้รับ KCL 200 มิลลิอิควิวาแลนซ์ ในสารน า้ 
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RLS 1,000 มิลลิลิตร จ านวน 3 ขวด เพ่ือให้ระดบัโพแทสเซียมอยู่ในเกณฑ์ปกติปอ้งกันการเต้นผิด

จงัหวะของหวัใจ วนัท่ี 2 หลงัผา่ตดัเร่ิมรับประทานอาหารออ่น ฝึกการบริหารการหายใจ  วนัท่ี 3 หลงั 

ผ่าตดัถอดสายระบายทรวงอก ถอดสายสวนปัสสาวะ ถอดสายสายวดัความดนัโลหิตทางหลอดเลือด

แดง ถอดสายวัดปริมาณสารน า้และแรงดนัในหัวใจ วันท่ี 4 – 5 รับประทานอาหารได้ไม่มีอาการ

ท้องอืด ปวดแผลเล็กน้อย Pain score 2 -3  คะแนนระดบัความปวดผู้ ป่วยอยู่ในช่วง 2 – 5 คะแนน 

วนัท่ี 6 หลงัการผา่ตดัแพทย์อนญุาตให้กลบับ้าน รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 9 วนั 

 ผู้ป่วยรายท่ี 2  ผู้ ป่วยหญิงไทย อายุ 58 ปี  รับไว้ในโรงพยาบาลระหว่างวนัท่ี 3 พฤษภาคม 

2563 ถึงวนัท่ี 10 พฤษภาคม 2563 อาการส าคญั 1 ปีก่อนมาเจ็บหน้าอกเป็น ๆ หาย ๆ ออกแรงแล้ว

เหน่ือยแพทย์นดัผ่าตดั  มีโรคประจ าตวัเป็นโรคหวัใจมานาน 1 ปี ความดนัโลหิตสงู ไขมนัในเลือดสูง

นาน 5 ปี รักษาโดยการรับประทานยาต่อเน่ือง และเป็นโรคเบาหวานนาน 5 ปีรักษาโดยการควบคมุ

อาหาร มีกิจกรรมทางกายน้อยจากการเจ็บป่วย ปฏิเสธการใช้สารเสพตดิ /ปฏิเสธการแพ้ยาและอาหาร

ใด ๆ/ปฏิเสธประวตัิการผ่าตดั การตรวจร่างกายผู้ ป่วยรู้สึกตวัดี ไม่เหน่ือย ไม่เจ็บหน้าอก เสียงการเต้น

ของ หัวใจชัดเจนสม ่าเสมอไม่ได้ยินเสียง murmur เสียงปอดชัดเจนเท่ากันทัง้สองข้างไม่มีเสียง 

wheezing  แขน ขา 2 ข้างออกแรงยกได้ปกต ิการวินิจฉัยหลอดเลือดหวัใจตีบ 3 เส้น การผ่าตดัท าทาง

เบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ 4 เส้นโดยไมใ่ช้ปอดและหวัใจเทียม  จากการประเมินไมพ่บความเส่ียงตอ่การใส่

ท่อช่วยหายใจยาก จดัผู้ ป่วยอยู่ใน ASA classification 3 ได้รับการดแูลจากวิสญัญีพยาบาลทัง้ 3 

ระยะดงันี ้1. ระยะก่อนผ่าตัด ผู้ ป่วยได้รับการเตรียมความพร้อมทัง้ด้านร่างกายและจิตใจ โดยการ

เย่ียมผู้ ป่วยก่อนผ่าตัดร่วมกับสหวิชาชีพ วางแผนการดูแลร่วมกับสหวิชาชีพ ตรวจร่างกายตาม

แบบฟอร์ม Anesthetic evaluation ผลการจากการตรวจร่างกายผู้ ป่วยไม่มีความเส่ียงต่อการใส่ท่อ

ช่วยหายใจยาก ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิ การและผลการตรวจพิเศษต่างๆ พบว่าผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบตัิการอยู่ในเกณฑ์ปกติพร้อมรับการผ่าตดั ได้รับการเตรียมความพร้อมด้านจิตใจ

โดยให้ข้อมูลท่ีจ าเป็นเช่นเดียวกับผู้ ป่วยรายท่ี 1 พบว่าผู้ ป่วยบ่นนอนไม่หลับรู้สึกต่ืนเต้น 2. ระยะ

ผ่าตัด วิสญัญีพยาบาลตรวจสอบความพร้อมของผู้ ป่วยอีกครัง้ เตรียมยาส าหรับการระงบัความรู้สึก, 

ยาเพิ่ม/ลดความดนัโลหิต ,ยาฟื้นคืนชีพส าคญั ติดอุปกรณ์ติดตามสญัญาณชีพตามมาตรฐาน ช่วย

แพทย์ท าหตัถการ เช่นเดียวกับผู้ ป่วยรายท่ี ผ่าตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจรายนีไ้ม่ได้ใช้เคร่ือง

ปอดและหวัใจเทียม (Off-Pump CABG) ตลอดการผา่ตดัทีมวิสญัญีดแูลควบคมุระบบไหลเวียน ระบบ

การหายใจ การรักษาระดบัความรู้สกึ ตดิตามการวิเคราะห์ก๊าซในหลอดเลือดแดงเป็นระยะ การดแูล 
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ติดตามวดัการแข็งตวัของเลือด พบว่าคา่เร่ิมต้นการแข็งตวัของเลือดก่อนการผ่าตดัคือ  149 วินาที 

จากนัน้ให้ยา Heparin 100 mg ( 1.5 - 3 mg/kg)  ติดตามคา่วดัความลึกของการหลบัให้อยู่ในเกณฑ์

ปกต ิคือ น้อยกวา่ 60 หลงัท าตดัตอ่ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจเสร็จให้ยาต้านฤทธ์ิของ Heparin คือ 

Protamine 150 mg ปริมาณยาน้อยกว่าผู้ ป่วยรายท่ี 1  ติดตามผลวดัการแข็งตวัของเลือดหลงัให้ 

Protamine 10 นาที ได้ 140 วินาที ถือเป็นคา่ท่ีเหมาะสมและใกล้เคียงคา่เดิมก่อนการผ่าตดั ติดตาม

วิเคราะห์ก๊าซในหลอดเลือดแดงพบว่าผู้ ป่วยมีความเข้มข้นของเลือด 27 % ได้รับเลือดจาก Cell Saver 

150 ml, Fresh Frozen Plasma 600 ml รวมระยะเวลาในการผ่าตดั 480 นาที สรุปยาท่ีผู้ ป่วยได้รับ 

Fentanyl 600 ไมโครกรัม, Dormicum 10 มิลลิกรัม, Propofol 250 มิลลิกรัม, Esmeron 160 มิลลิกรัม 

NTG (1:1) 42 มิลลิกรัม Dobutamine 10 มิลลิกรัม, Morphine (1:1) 10 มิลลิกรัม ปัสสาวะทัง้หมด 

760 มิลลิลิตร ได้รับสารน า้ LRS 1,700 มิลลิลิตร  3. ระยะหลังผ่าตัด หลงัผ่าตดัเสร็จผู้ ป่วยใส่ท่อช่วย

หายใจกลับหอผู้ ป่วยหนกั โดยได้รับการดแูลให้อาการคงท่ีโดยใช้ Transfer Monitor ระหว่างการ

เคล่ือนย้ายผู้ ป่วย ตรวจสอบยาทัง้หมดยงัคงหยดอย่างตอ่เน่ือง ได้แก่ ยา Dobutamine 2:1 อตัรา 8 

มิลลิลิตร/ชัว่โมง, NTG 1:1 อตัรา 3 มิลลิลิตร/ชัว่โมง, Morphine 1:1 อตัรา 1 มิลลิลิตร/ชัว่โมง  ส่งตอ่

อาการและปัญหาผู้ ป่วยแก่พยาบาลประจ าหอผู้ ป่วย ติดตามประเมินผู้ ป่วยหลังผ่าตดัภายใน 24 

ชัว่โมง พบวา่ ผู้ ป่วยสามารถอดท่อช่วยหายใจได้ภายใน 17 ชัว่โมงหลงักลบัมาอยู่ท่ีหอผู้ ป่วย มีปัญหา

ซีด ความเข้มข้นของเลือด 25 % และปัสสาวะออกน้อย ได้รับ PRC จ านวน 2 ถงุ Gelofusine 500 

มิลลิลิตร มีปัญหา Hypokalemia ได้รับ KCL 20 meq ผสมในสารน า้ 5% D/N/2 1,000 มิลลิลิตร 

จ านวน 3 ขวด วนัท่ี 1 หลงัผ่าตดัเร่ิมรับประทานอาหารอ่อน วนัท่ี 2  หลงัผ่าตดัถอดสายสวนปัสสาวะ 

สญัญาณชีพปกตวินัท่ี 3 หลงัผา่ตดั ถอดสายระบายทรวงอก ถอดสายสายวดัความดนัโลหิตทางหลอด

เลือดแดง(Arterial Line) ถอดสายวดัปริมาณสารน า้และแรงดนัในหวัใจ(Central Venous Pressure) 

วนัท่ี 4 หลงัผา่ตดั ปวดแผลน้อยลง Pain Score 3 คะแนน รับประทานอาหารได้ ลกุเข้าห้องน า้ได้ วนัท่ี 

5 หลงัการผา่ตดัแพทย์อนญุาตให้กลบับ้าน รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 8 วนั 
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ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วย 
ข้อมูลพืน้ฐาน
เกี่ยวกับสุขภาพ 

กรณีศึกษารายที่1 
On-Pump CABG 

กรณีศึกษารายที่2 
Off-Pump (OPCAB) 

ข้อมลูทัว่ไป ผู้ ป่วยชายไทย อาย ุ58 ปี  ผู้ ป่วยหญิงไทย อาย ุ58 ปี   
ประวตัิการเจ็บป่วย
ปัจจบุนั 

1 ปี ก่อนมาเจ็บหน้าอกเป็น ๆ หาย ๆ ออก
แรงแล้วเหน่ือย นอนราบได้  

1 ปีก่อนมาเจ็บหน้าอกเป็น ๆ หาย ๆ ออก
แรงแล้วเหน่ือย นอนราบได้ 

โรคประจ าตวั โรคความดนัโลหิตสงู ไขมนัในเลอืดสงูและ
โรคเบาหวาน 11 ปี 

ความดนัโลหิตสงูและไขมนัในเลอืดสงู 5 ปี 

ประวตัิการแพ้
อาหาร/ยา 

ปฏิเสธ ปฏิเสธ 

ประวตัิการใช้สาร
เสพติด 

เลกิสบูบหุร่ีมา 1 ปี ปฏิเสธยาเสพติดอื่น ๆ  ปฏิเสธยาเสพตดิอื่น ๆ 

วินิจฉยั หลอดเลอืดหวัใจตีบ 3 เส้น หลอดเลอืดหวัใจตีบ 3 เส้น 
การผา่ตดั ท าทางเบี่ยงหลอดเลอืดหวัใจ 4 เส้นโดยใช้

เคร่ืองปอดและหวัใจเทยีม   
ท าทางเบี่ยงหลอดเลอืดหวัใจ 4 เส้น ไมใ่ช้
ปอดและหวัใจเทยีม  

การตรวจร่างกาย รู้สกึตวัดี พดูคยุรู้เร่ือง รูปร่างท้วมเลก็น้อย 
น า้หนกั 81 กิโลกรัมสงู 170เซนตเิมตร ความ
ดนัโลหิต 155/98 mmHg, HR 78 ครัง้/นาท ี
อตัราการหายใจ 16 - 20 ครัง้/นาที ประเมิน
แล้วไมม่ีปัญหาการใสท่อ่ช่วยหายใจยาก 
ระดบัความรุนแรง ASA classification 3 

รู้สกึตวัดี พดูคยุรู้เร่ือง รูปร่างสมสว่น น า้หนกั 
59 กิโลกรัม  สงู 155เซนติเมตร ความดนั
โลหิต 148/79 mmHg, HR 55 -66 ครัง้/นาท ี
อตัราการหายใจ 12 -20 ครัง้/นาที อณุหภมูิ 
36.6 องศาเซลเซียส SPO2 100% ประเมิน
แล้วไมม่ีปัญหาการใสท่อ่ช่วยหายใจยาก 
ระดบัความรุนแรง ASA classification 3 

เอกซเรย์/ คลืน่ไฟฟา้
หวัใจ 

เอกซเรย์มีหวัใจโต ผลตรวจคลืน่ไฟฟา้หวัใจ
อตัราการเต้นสม า่เสมอ 60 ครัง้/นาที มีผนงั
หวัใจห้องลา่งขวาหนา 

เอกซเรย์มีหวัใจโต ผลตรวจคลืน่ไฟฟา้มี ST-
T abnormal, Flat T อตัราเต้น 74 ครัง้ตอ่
นาที 
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ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ข้อวนิิจฉัย

ทางการพยาบาล 
กรณีศึกษารายที่1 
On-Pump CABG 

กรณีศึกษารายที่2 
Off-Pump (OPCAB) 

ระยะก่อนผา่ตดั 1. ผู้ ป่วยมีความวติกกงัวลในการผา่ตดั
เนื่องจากขาดความรู้ในเร่ืองการผา่ตดั, กลวั
เจ็บหลงัผา่ตดั, เสยีรูปลกัษณ์เนือ่ง จากมี
แผลผา่ตดัและกลวัเสยีชีวิตขณะผา่ตดั 

1. ผู้ ป่วยมีความวติกกงัวลในการผา่ตดั
เนื่องจากขาดความรู้ในเร่ืองการผา่ตดั, กลวั
เจ็บหลงัผา่ตดั, เสยีรูปลกัษณ์เนือ่ง จากมี
แผลผา่ตดัและกลวัเสยีชีวิตขณะผา่ตดั 

ระยะผา่ตดั 1. อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา
ทางวิสญัญีและการผา่ตดั 
2. เสีย่งตอ่การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
ถอนเคร่ืองปอดและหวัใจเทียม 
3. ซีดเนื่องจากการเสยีเลอืดจากการผา่ตดั 

1. อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา
ทางวิสญัญีและการผา่ตดั 
2. ซีดเนื่องจากการเสยีเลอืดจากการผา่ตดั 

ะยะหลงัผา่ตดั 1. เสีย่งตอ่ปริมาณเลอืดออกจากหวัใจตอ่
นาทีลดลงเนื่องจากกล้ามเนือ้หวัใจได้รับ
การบาดเจ็บจากกระบวนการผา่ตดั  
2. เสีย่งตอ่การแลกเปลีย่นก๊าซบกพร่อง
เนื่องจากประสทิธิภาพการหายใจลดลง 
 3. มีภาวะไมส่มดลุของสารน า้และอีเลคโตร
ลยัเนื่องจากได้รับยาขบัปัสสาวะ 
4. ไมส่ขุสบายจากการปวดแผลผา่ตดั 
5. ขาดความรู้และทกัษะเร่ืองการปฏิบตัิตน
อยา่งเหมาะสมเมื่อกลบับ้าน 

1. เสีย่งตอ่ปริมาณเลอืดออกจากหวัใจตอ่
นาทีลดลงเนื่องจากกล้ามเนือ้หวัใจได้รับ
การบาดเจ็บจากกระบวนการผา่ตดั 
2. เสีย่งตอ่การแลกเปลีย่นก๊าซบกพร่อง
เนื่องจากประสทิธิภาพการหายใจลดลง 
3. มีภาวะไมส่มดลุของสารน า้และอีเลคโตร
ลยัเนื่องจากได้รับยาขบัปัสสาวะ 
4. ไมส่ขุสบายจากการปวดแผลผา่ตดั 
5. ขาดความรู้และทกัษะเร่ืองการปฏิบตัิตน
อยา่งเหมาะสมเมื่อกลบับ้าน 

อภปิรายผล 

         1. ผลการศกึษาเปรียบเทียบผู้ ป่วยทัง้ 2 ราย เป็นผู้ ป่วยได้รับการวินิจฉัยหลอดเลือดหวัใจตีบ 3 

เส้น รับการผา่ตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจโดยใช้เคร่ืองปอดและหวัใจเทียม 1 ราย และไม่ใช้เคร่ือง

ปอดและหวัใจเทียม 1 ราย พบวา่ผู้ ป่วยทัง้คูเ่ป็นวยักลางคน มีปัจจยัสง่เสริมคือ มีโรคประจ าตวัเป็นโรค

ความดนัโลหิตสงู ไขมนัในเลือดสงูและโรคเบาหวาน การสบูบหุร่ี ผู้ ป่วยทัง้สองรายจ าแนกความรุนแรง

ของโรคหวัใจอยู่ใน Class II Slightly Compromised คือ สบายดีขณะพกัแต่ถ้าท างานตามปกติจะ

รู้สึกเหน่ือย ปัญหาทางการพยาบาลในระยะก่อนผ่าตดัของผู้ ป่วยทัง้ 2 ราย เหมือนกัน คือ ผู้ ป่วยมี

ความวิตกกังวลในการผ่าตดัเน่ืองจากขาดความรู้เก่ียวกบัผ่าตดั  จากการศกึษาพบว่าผู้ ป่วยได้รับการ

เย่ียม/การเตรียมความพร้อม/การให้ข้อมูลล่วงหน้าก่อนผ่าตดั 1 วนั ซึ่งอาจไม่เพียงพอเน่ืองจากการ
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ผา่ตดัเป็นภาวะคกุคามตอ่ชีวิตและเป็นภาวะวิกฤตขิองผู้ ป่วย ผู้ ป่วยต้องเผชิญกบัความไม่แน่นอน เกิด

ความกลวัตา่ง ๆ สง่ผลให้เกิดความเครียดและความวิตกกงัวล โดยเฉพาะอย่างยิ่งในวนัก่อนผ่าตดัและ

วนัผ่าตดัซึ่งเป็นช่วงเวลาท่ีผู้ ป่วยมีความเครียดและความวิตกกังวลสูงท่ีสุด (Pitaksang, A, 2011) 

ดงันัน้การเตรียมผู้ ป่วยด้านจิตใจ ควรเตรียม 4 - 14 วนัก่อนผ่าตดั (Nilsson, Ivarsson, Alm-Roijer, & 

Svedberg, 2012) ปัญหาทางการพยาบาลในระยะผ่าตดัพบว่าผู้ ป่วยทัง้ 2 ราย มีความเส่ียงต่อการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาทางวิสญัญีและการผ่าตดั ร่วมกับมีภาวะซีดจากการเสียเลือด

ขณะผ่าตดั แต่พบว่าผู้ ป่วยรายท่ี 2 ซึ่งผ่าตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจโดยไม่ใช้เคร่ืองปอดและ

หวัใจเทียมมีการเสียเลือดน้อยกว่า และผู้ ป่วยรายท่ี 1 ซึ่งผ่าตดั ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจโดยใช้

เคร่ืองปอดและหวัใจเทียมมีความเส่ียงตอ่การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการถอนเคร่ืองปอดและหวัใจ

เทียม ในขณะท่ีผู้ ป่วยรายท่ี 2 ไม่เกิดปัญหานี ้  ปัญหาทางการพยาบาลในระยะผ่าตดัพบว่าผู้ ป่วยทัง้

สองรายเหมือนกนั คือ เส่ียงตอ่ปริมาณเลือดออกจากหวัใจตอ่นาทีลดลงเน่ืองจากกล้ามเนือ้หวัใจได้รับ

การบาดเจ็บจากกระบวนการผ่าตดั  เส่ียงตอ่การแลกเปล่ียนก๊าซบกพร่องเน่ืองจากประสิทธิภาพการ

หายใจลดลง  มีภาวะไม่สมดลุของสารน า้และอิเลคโตรลยัเน่ืองจากได้รับยาขบัปัสสาวะ  ไม่สขุสบาย

จากการปวดแผลผ่าตดั ขาดความรู้และทักษะเร่ืองการปฏิบตัิตนอย่างเหมาะสมเม่ือกลบับ้าน โดย

พบวา่ ผู้ ป่วยรายท่ี 1 วนันอนโรงพยาบาล 9 วนั ผู้ ป่วยรายท่ี 2 วนันอนโรงพยาบาล 8 วนั  

 2. เน่ืองจากการให้ยาระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกายเพ่ือผ่าตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ เป็น

การให้ยาระงบัความรู้สกึแบบทัว่ไปท่ียุง่ยากซบัซ้อน มีความเส่ียงสงู ต้องอาศยับคุลากรทางวิสญัญีท่ีมี

ความรู้ มีประสบการณ์ และมีความสามารถเฉพาะทางในการดูแลผู้ ป่วย ซึ่งปัจจุบนัโรงพยาบาลสุ

ราษฎร์ธานียงัขาดแคลนวิสญัญีพยาบาลผู้ เช่ียวชาญทางด้านการให้ยาระงับความรู้สึกในการผ่าตดั

หลอดเลือดหวัใจและทรวงอก  ท าให้ต้องหมนุเวียนวิสญัญีพยาบาลเพ่ือปฏิบตัิงานการระงบัความรู้สึก

ในผู้ ป่วยผ่าตดัหวัใจและหลอดเลือด  ดงันัน้ผู้ ศกึษาจึงได้พฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาลส าหรับผ่าตดั

ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจภายใต้การระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายในโรงพยาบาลสรุาษฎร์ธานี  

โดยการน าแนวปฏิบตัิทางคลินิกส าหรับวิสัญญีพยาบาลในการดูแลผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตดัหลอด

เลือดแดงของหวัใจภายใต้การระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ มา

ประยกุต์/ปรับปรุงให้เหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาลสรุาษฎร์ธานี เพ่ือให้บคุลากรทางวิสญัญีท่าน

อ่ืนสามารถน าไปใช้ได้อย่างเหมาะสม ลดภาระงานและลดความเครียดของวิสญัญีพยาบาลในการ

ปฏิบตังิาน รวมทัง้ชว่ยพฒันาคณุภาพทางการพยาบาลวิสญัญีเพ่ือพฒันาองค์กรสูค่วามเป็นเลิศ ดงันี ้  
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แนวปฏิบัตกิารระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัดท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  1 

ราษฎร์ธานี 2 

                               3 

 4 

 5 

 6 

 7 

 8 

 9 

ระหว่างผ่าตัด หลังผ่าตัด 

ใช้เคร่ืองปอดและหวัใจเทยีม (On- Pump CABG) 

 

การผา่ตดัหลอดเลอืดหวัใจโดยทีห่วัใจ
ไมห่ยดุเต้น (Off-Pump CABG ) 
1. เฝา้ระวงั IBP, HR, SpO2, PAP, CO, 
CI และบนัทกึทกุ 5 นาที 
2. บนัทกึ Urine out put ทกุ 60 นาที 
3. บนัทกึ Temperature ทกุ 15 นาที 
4. เติมยาระงบัความรู้สกึตามแผนการ
รักษาของวิสญัญีแพทย์ 
5. เตรียม Heparin ขนาด 1.5 - 3 
mg/kg 
6 เตรียมยา Transamine   
7. วดัคา่ ACT หลงัให้ Heparin 5 นาที 
รายงานศลัยแพทย์ และบนัทกึในใบ 
Anesthetic record (คา่ ACT เปา้หมาย 
>200 วินาที) 
8. เตรียมเลอืดและสว่นประกอบของ
เลอืดตามแผนการรักษาของวิสญัญี
แพทย์ 
9. เตรียมให้ Protamine ขนาด 1 เทา่
ของ Heparin เพ่ือแก้ฤทธ์ิของ Heparin 
10. ตรวจวดัคา่ ACT, ABG, DTX หลงั
ให้ Protamine 5 นาที 
 

1. หลงัเสร็จผา่ตดัเตรียม Transfer 
monitor  
2. เตรียม Oxygen tank และ
ตรวจสอบความดนั Oxygen วา่มี
เพียงพอหรือไม ่
3. ตรวจเช็คต าแหนง่ทอ่ชว่ยหายใจ 
ข้อตอ่สายน า้เกลอื การให้ยาตา่ง ๆ 
ถกูต้องตอ่เนื่อง 
4. สรุปสง่มอบผู้ ป่วยให้ทีมพยาบาล
หอผู้ ป่วยหนกั 
5. เยี่ยมผู้ ป่วยหลงัผา่ตดั 24 ชัว่โมง 
เพื่อตรวจเยีย่มประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึน้ และ
รายงานวิสญัญีแพทย์ทนัที หาก
ตรวจพบวา่ผู้ ป่วยมีภาวะ แทรกซ้อน
ของการให้ยาระงบัความรู้สกึเพื่อให้
การรักษาและแก้ไข 
 

ปี

ก่อนผ่าตัด 
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ข้อเสนอแนะ 
 ควรศึกษาข้อดี/ข้อเสีย ภาวะแทรกซ้อน / ความคุ้มทุน และผลลพัธ์ระยะยาวของการผ่าตดั

ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจทัง้ชนิดใช้เคร่ืองปอดและหัวใจเทียมและไม่ใช้เคร่ืองปอดและหวัใจเทียม 

เพ่ือใช้เป็นข้อมลูและเป็นทางเลือกให้แก่ผู้ ป่วย 

 
Reference 
Abu - Omar, R., & Taggart, O.K. (2014). Principle and Practice. Anesthesia for  

Coronary Artery Bypass Surgery. (3rd ed). Norway: Srimuang - Printing. 
Chaiwong, N., Sanprakhon P. (2019). Acute Coronary Syndrome: Challenges of Emergency 

Nurse in Critical Care. Thai Pharmacy Health Science Journal, 14(1), 43-51. (in Thai) 
Chareonjit, L.& Sarakshetrin, A. (2019). Complications and Health Behaviors among Persons 

Undergone Coronary Artery Bypass Grafting (CABG). The Southern College Network Journal 
of Nursing and Public Health. 6(1), 246 - 259. 

Lesak, O.& Nantachaipan, P. (2015). Evidence Review on Anxiety Reduction among Patients 
Undergoing open Heart Surgery. Nursing Journal. 4(2).61–72. 

Kittichai, L. (2016). Clinical Nursing Trigger in Post Cardio - Thoracic Surgery and Management. Clinical 

Nursing Trigger in Surgical Patient. 10(3), 27-45. 

Madhav, S. (2017). Principle and Practice: Anesthesia for Coronary Artery Bypass  
Surgery. (2nd ed.). New York: McGraw-Hill. 

Mozaffarian, Benjamin, Go, Arnett, Blaha, Cushman et al, (2015). Long - Term Survival After off 
-Pump Coronary After Bypass Grafting. The Society of Thoracic Surgeons, 20(2), 63 - 74. 

Moazzami, K., Dolmatova, E., Maher, J., Gerula, C., Sambol, J., Klapholz, M., et al. (2017). 

In-Hospital Outcomes and Complications of Coronary Artery Bypass Grafting in the United   

States Between 2008 and 2012. Journal of  Cardiothoracic and Vascular Anesthesia, 20(2),   

19 - 25.  

Ong, P., & Nair, J.P. (2015). Clinical Nursing Trigger in Post Cardio-Thoracic  

Surgery and Management: Intermediate Care. In: Chansomboon S, editor  

.Clinical Nursing Trigger in Surgical Patient. Bangkok: P.A. Living. 


