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บทคดัย่อ 
 ผู้ป่วยหลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิดที่ใช้เครื่องปอดหวัใจเทยีม (Cardiopulmonary bypass: CPB) 
จ าเป็นต้องได้รบัการดูแลรกัษาอย่างใกล้ชดิ เนื่องจากมคีวามเสี่ยงสูงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงั
ผ่าตดั การพยาบาลทีส่ าคญัคอื การตดิตามการเปลี่ยนแปลงของอาการและอาการแสดงของผูป่้วยและ
การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงที่สมัพันธ์กับการใช้เครื่อง CPB เช่น การบาดเจ็บของ
กล้ามเนื้อหวัใจ การเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท ภาวะไตวายเฉียบพลนั ภาวะเสยีเลอืด อวยัวะส่วน
ปลายขาดเลอืด การอกัเสบและความผดิปกตขิองการแขง็ตวัของเลอืด ท าใหต้อ้งรกัษาอยู่ในโรงพยาบาล
นานยิง่ขึน้ ดงันัน้พยาบาลจงึมบีทบาทส าคญัในการดแูลผูป่้วยภายหลงัจากการผ่าตดัหวัใจในระยะวกิฤต ิ
เพื่อเฝ้าระวงัป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดัหวัใจ รวมทัง้ภาวะแทรกซ้อนจากการใชเ้ครื่อง CPB 
บทความนี้มปีระโยชน์ส าหรบัพยาบาลวกิฤติที่ดูแลผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัเปิดหวัใจที่ไดร้บั CPB 
โดยผู้นิพนธเ์สนอสาระทีไ่ดจ้ากการทบทวนหลกัฐานเชงิประจกัษ์ ไดแ้ก่ 1) องค์ประกอบของเครื่องปอด
และหวัใจเทยีม 2) หลกัการท างานของเครื่องหวัใจปอดเทยีม 3) หลกัส าคญัทีท่ าใหก้ารไหลเวยีนเลอืด
นอกร่างกายประสบผลส าเรจ็ 4) การพยาบาลผูป่้วยหลงัผ่าตดัในระยะวกิฤต ิและ 5) กรณีศกึษา 
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Nursing care of patients with post-operative open-heart surgery 
undergoing cardiopulmonary bypass in critical stage: a case study 

 
Chantira Chiaranai* 
Triphop Pidtanang** 

Sudarat Phuangngoen** 
Nudchaporn Doommai*** 

Abstract 
 Patients with post- operative open- heart surgery undergoing cardiopulmonary bypass 
require closed monitoring and care due to the high risk of severe complications after surgery. 
Essential nursing care includes monitoring of changes of signs and symptoms and preventing 
serious complications associated with CPB.  Those complications are myocardial injury, altered 
neurological system, acute kidney injury, bleeding, limb ischemia, inflammation, and coagulation 
disorder resulting in prolonged hospital stay.  Therefore, nurses play an important role in caring 
patients after heart surgery during critical period.  That roles include monitoring and preventing 
complications from open-heart surgery, as well as complications associated with CPB machine. 
This article will benefit the critical care nurses who care for patients with post-operative open-
heart surgery undergoing CPB.  The authors present knowledge from reviewing the empirical 
evidence including 1)  CPB components, 2)  principle operation of CPB, 3)  the key to achieving 
extracorporeal blood flow, 4) nursing care for patients undergoing heart surgery in critical period, 
and 5) a case study.  
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
โรคหวัใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุหลกั

ในการเสียชีวิตของประชากรทัว่โลก ข้อมูลของ
องค์กรอนามยัโลก (World Health Organization: 
WHO) พบว่า ปี ค.ศ. 2019 ประชากรกว่าร้อยละ 
32 เสยีชวีติดว้ยโรคหวัใจและหลอดเลอืด1 ดงันัน้
เพื่อเพิม่โอกาสรอดชวีติการรกัษาโรคหวัใจจงึมทีัง้
การรกัษาดว้ยยาหรอืบางรายไดร้บัการรกัษาด้วย
การผ่าตดัซึง่มทีัง้การผ่าตดัหวัใจแบบปิดและแบบ
เปิดส าหรบัการผ่าตดัหวัใจแบบเปิด (Open heart 
surgery) เป็นหนึ่งในวธิกีารรกัษาที่มีประสทิธิภาพ
สูง จากข้อมูลสถิติการผ่าตดัหวัใจ โรงพยาบาล
รฐับาลในประเทศไทย ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2562 - 2564 
มีผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดราว 
12,000 ราย/ปี2    

การผ่าตดัหวัใจเริม่ต้นพฒันามาตัง้แต่ช่วง
ต้นศตวรรษที่ 20 โดยในเดือนกนัยายน ปี ค.ศ. 
1952 (พ.ศ. 2495) โดย Lewis และคณะ แห่ง
มหาวิทยาลัยมินนิโซต้า สหรัฐอเมริกา ได้ท า     
การผ่าตัดเย็บปิดผนังกัน้ห้องหัวใจบน (Atrial 
septum) ในเด็กอายุ 5 ขวบ3 ซึ่งการผ่าตัดใน
ขณะนัน้ท าโดยการลดอุณหภูมขิองผู้ป่วยให้เย็น
ลงและป้องกนัการอุดตนัของเลอืดขณะผ่าตดัและ
ท าในเวลาไม่กี่นาท ีต่อมาในปี ค.ศ. 1953 (พ.ศ. 
2496) John Gibson ได้ริเริ่มการผ่าตัดหัวใจ
รูปแบบใหม่ โดยใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม 
( Cardiopulmonary bypass:  CPB)  ที่ พั ฒ น า
ร่วมกบันักวทิยาศาสตร์และวศิวกร  ในการผ่าตดั
เย็บซ่อมแซมผนังกัน้ห้องหวัใจ ณ โรงพยาบาล
เจฟเฟอรส์นั แห่งรฐัฟิลา-เดลเฟีย สหรฐัอเมรกิา3,4 

ในประเทศไทยเริ่มมีการผ่าตัดหัวใจครัง้
แรกในปี พ.ศ. 2496 เป็นการผ่าตดัแก้ไขในทารกที่
หลอดเลอืด ductus arteriosus ไม่ปิดภายหลงัคลอด 
(Patent ductus arteriosus: PDA) ที่โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ และในปี พ.ศ. 2497 ไดท้ าการผ่าตดั
ซ่อมแซมลิ้นหวัใจไมทรลั (Mitral valvulotomy) ที่
โรงพยาบาลศิริราช ต่อมา ปี พ.ศ. 2502 เป็น   
การผ่าตัดเย็บปิดผนังกัน้ห้องหัวใจบน (Atrial 
septum) ซึ่งเป็นการผ่าตดัก่อนที่จะมีเครื่องปอด
และหวัใจเทยีม ท าโดยการลดอุณหภูมขิองผูป่้วย
ให้เย็นลงถึง 28 องศาเซลเซียสและท าในเวลา
จ ากดัเพยีง 4 นาท5ี หลงัจากนัน้เทคโนโลยทีางดา้น
ศลัยกรรมหวัใจและหลอดเลอืดไดพ้ฒันาขึน้อย่าง
ต่อเนื่อง ไดม้กีารคดิคน้วธิกีารผ่าตดัทีไ่ม่ใชเ้ครื่อง
ปอดหัวใจเทียมเพื่อลดผลข้างเคียงและภาวะ-    
แทรกซ้อน ปัจจุบนัการผ่าตดัโดยวธิกีารใช้เครื่อง
ปอดและหัวใจเทียมยังเป็นมาตรฐานในการรักษา 
พยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลอืดอกีดว้ย 

การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด (Open heart) 
เป็นการผ่าตดัทีก่ระท าต่อหวัใจทัง้กลา้มเนื้อหวัใจ 
ลิ้นหวัใจ และหลอดเลือดหัวใจ ได้ท าผ่าตดัโดย
ศลัยแพทย์หวัใจและทรวงอกผู้ผ่าตดัจะสามารถ
มองเหน็พยาธสิภาพทีต่อ้งการแก้ไขอย่างชดัเจน6 
ปัจจุบนัมกีารพฒันาวธิกีาร เพื่อใหก้ารผ่าตดัหวัใจ
แบบเปิดประสบความส าเรจ็ โดยเฉพาะการผ่าตดั
หัวใจแบบเปิดนัน้มีความก้าวหน้าขึ้นมาก จาก
การน าสิ่งประดิฐ์เครื่องปอดและหัวใจเทียม ที่
พฒันาโดย Gibson และคณะในปี 1953 หนึ่งใน
วิธีการส าคญันัน้คือ แพทย์ต้องหยุดการท างาน
ของหวัใจชัว่คราวและอาศยัเทคโนโลยทีี่เรียกว่า  
“เครื่องปอดและหัวใจเทียม (Cardiopulmonary 
bypass: CPB)” ในการท าหน้าที่แลกเปลี่ยนก๊าซ
ออกซเิจนและคาร์บอนไดออกไซด์ รวมทัง้สูบฉีด
เลอืดไปยงัอวยัวะทัว่ร่างกายแทนหวัใจและปอด  

ปัจจุบนัการดูแลผู้ป่วยที่ได้รบัการผ่าตัด
หวัใจแบบเปิดขณะใช้เครื่องปอดและหวัใจเทียม
ให้ได้ผลด ีขึ้นอยู่กบัเทคนิคการผ่าตดั อย่างไรก็
ตาม การผ่าตดัเปิดหวัใจเป็นการผ่าตดัใหญ่ที่มี
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ความยุ่งยากและซบัซ้อน ขณะผ่าตดัจ าเป็นต้อง
หยุดการเต้นของหัวใจ และใช้เครื่อง CPB ท า
หน้าที่แทนปอดและหัวใจตลอดการผ่าตัด จึงมี
ความเสี่ยงสู งที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อ         
การท างานของหัวใจและหลอดเลือดโดยตรง 
รวมทัง้ระบบต่าง ๆ ของร่างกาย อาท ิการท างาน
ของสมอง ปอด ไต ทางเดินอาหาร รวมทัง้        
การแข็งตัวของเลือด เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยต้อง
นอนรักษาอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตินานยิ่งขึ้นหรือ
เสยีชวีติภายหลงัเขา้รบัการผ่าตดั6     
 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน าเสนอ
แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยหลงัผ่าตดัหวัใจแบบ
เปิดที่ใช้เครื่องปอดและหวัใจเทยีมในระยะวกิฤติ 
มปีระโยชน์ส าหรบัพยาบาลวกิฤติที่ดูแลผู้ป่วยที่
ไดร้บัการผ่าตดัเปิดหวัใจทีไ่ดร้บั CPB โดยสาระที่
น าเสนอได้จากการทบทวนหลกัฐานเชงิประจกัษ์ 
ประกอบดว้ย 1) องค์ประกอบของเครื่อง CPB 2) 
หลกัการท างานของเครื่องปอดและหวัใจเทยีม 3) 
หลกัส าคญัทีท่ าใหก้ารไหลเวยีนเลอืดนอกร่างกาย
ประสบผลส าเร็จ 4) ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตดั
หัวใจ 5) การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดในระยะ
วกิฤต ิและ 6) กรณีศกึษา 
 

องคป์ระกอบของเครื่องปอดและหวัใจเทียม  
การใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม (CPB, 

Heart-Lung-Machine มคีวามส าคญัในการท างาน
แทนหวัใจและปอดของผู้ป่วยในการผ่าตดัหวัใจ
แบบเปิด เนื่องจากในระหว่างการผ่าตดัต้องหยุด
การท างานของหวัใจ เลอืดส่วนหนึ่งหรอืทัง้หมด
ไม่ผ่านเข้าสู่หวัใจ2 ส่วนประกอบของเครื่องปอด
และหวัใจเทยีมท าหน้าทีแ่ตกต่างกนั (Picture 1)   
 

หลกัการท างานของเครื่องปอดและหวัใจเทียม 
เครื่องปอดและหวัใจเทียมจะถูกเติมด้วย

สารน ้ าส ารอง (Priming solution) ประมาณ 3-4 
ลิตร ในที่นี้ อาจเป็นเลือดที่ ใส่สารเฮปาริน 
(Heparinized blood) หรือสารน ้ าที่มีคุณสมบัติ
คล้ายเลือดที่มีโมเลกุลต ่า เพื่อท าให้เลือดอยู่ใน
ภาวะเจอืจางและป้องกนัการแขง็ตวัของเลอืดเมื่อ
ออกนอกร่างกาย เมื่ อผ่ าตัดเ ปิดทรวงอก
ศลัยแพทยจ์ะใสส่ายยางขนาดใหญ่เขา้ไปในหลอด
เลือดด าใหญ่ ได้แก่ Superior vena cava และ 
Inferior vena cava และสายยางส าหรับดูดเลือด 
(Suction catheter) เขา้ไปยงัช่องทรวงอกและหอ้ง
หัวใจเพื่อให้สามารถเห็นบริเวณที่ผ่าตัดอย่าง
ชัดเจน เลือดด าที่ไหลกลับจากร่างกายจะถูก
ระบายเขา้ไปในทีเ่กบ็เลอืด (Reservoir) สว่นเลอืด
ที่ถูกดูดจาก Suction catheter จะถูกกรองเอา
ฟองอากาศหรอืลิม่เลอืดออกเสยีก่อน แล้วจะถูก
ปัม๊โดย Roller pump ทีอ่ยู่ในเครื่องหวัใจเทยีมซึง่
จะท าหน้าทีค่ลา้ยหวัใจบบีเลอืดใหผ้่านเครื่องปรบั
อุณหภูมิ (Heat exchanger) เพื่อปรับอุณหภูมิ
ของเลือดให้เท่ากับอุณหภูมิร่างกายหรืออยู่ใน
ระดบัที่เหมาะสมจากนัน้เลอืดจะเขา้สู่เครื่องปอด
เทียม (Oxygenator)  เพื่ อแลกเปลี่ ยนก๊ าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ออกและก๊าซออกซิเจน โดย
เลอืดที่มอีอกซิเจนปรมิาณสูงจะไหลไปตามท่อที่
ต่อเขา้กบัหลอดเลอืดแดงเอออร์ตา (Aorta) เขา้สู่
ร่างกายไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ โดยที่เลือดไม่ผ่าน
หอ้งหวัใจ2,7  
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Picture 1: Components of Cardiopulmonary Bypass: CPB) (by Author) 

 
หมายเลข 1 คอื Mechanical pump ท าหน้าทีส่บูฉีดเลอืดไปเลีย้งร่างกาย 
หมายเลข 2 คอื Oxygenator ท าหน้าทีฟ่อกเลอืดโดยขจดัก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ออกและเติม

ก๊าซออกซเิจนเขา้ไปแทนที ่
หมายเลข 3 คอื Heat exchanger ท าหน้าทีช่่วยควบคุมอุณหภูมร่ิางกาย  
หมายเลข 4 คอื Filter ท าหน้าที่กรองจบัชิ้นส่วนเล็ก ๆ เช่น เกรด็เลอืด ไฟบรนิ โปรตีน หรือ

ไขมนัทีอ่ยู่ในเลอืด 
หมายเลข 5 คือ  Suction catheter ท าหน้าที่ดูดเลือดบริเวณผ่าตดัเพื่อน ากลบัไปฟอกกลบัสู่

ระบบไหลเวยีนและช่วยใหเ้หน็พยาธสิภาพในหวัใจชดัเจน 
 
หลกัส าคัญท่ีท าให้การไหลเวียนเลือดนอก
ร่างกายประสบผลส าเรจ็ 
 จากหลกัการท างานของเครื่องปอดและ
หวัใจเทยีมจะเหน็ว่า ระหว่างผ่าตดัหวัใจแบบเปิด
ไม่มีเลือดไหลเวียนผ่านหัวใจเลยหรือมีเพียง
เล็กน้อยเท่านัน้ โดยจะมกีารไหลเวียนของเลือด
นอกร่างกายแทน เพื่อสูบฉีดเลอืดและออกซิเจน
ไปเลีย้งเนื้อเยื่อต่าง ๆ ของร่างกายไดต้ามปกตใิน
ขณะที่หัวใจหยุดท างาน หลักส าคัญที่ท าให้      

การไหลเวยีนเลอืดนอกร่างกายประสบผลส าเร็จ 
ประกอบดว้ย 3 ประการ ไดแ้ก่  

1 .  ก า ร ลดอุ ณหภู มิ  (Hypothermia)   
เนื่องจากภาวะขาดเลอืด (Ischemia) ที่เกิดขึ้นใน
ระหว่างหวัใจหยุดท างาน เซลล์มีการเผาผลาญ
มากขึ้นและเพิ่มโอกาสเกิดภาวะเลือดเป็นกรด8  

การลดอุณหภูมจิงึมคีวามจ าเป็นอย่างมากเพื่อลด
การเผาผลาญ ลดความต้องการใช้ออกซิเจนและ
การผลติคาร์บอนไดออกไซด์ของเซลล ์นอกจากนี้
ยงัสามารถลดอตัราการไหลเวยีนเลอืดและลดการ
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แตกท าลายของ เม็ด เลือดแดงได้อี กด้ วย   
โดยทัว่ไปผู้ ป่วยจะได้รับการลดอุณหภูมิให้
เหมาะสมกับการผ่ าตัด เช่น ในการผ่ าตัด 
Complex congenital heart disease ห รื อ ใ น 
Vascular surgery procedure ที่ต้องใช้อุณหภูมิ
ต ่ามาก ๆ (Deep hypothermia) และอาจจะต้อง
หยุดเครื่องปอดหวัใจเทียมในระหว่างการผ่าตดั 
(Circulatory arrest)  ซึ่ ง อ าจห ยุ ด เ ป็ น ร ะ ย ะ
เวลานานกว่า 1 ชัว่โมง หรอือาจจะต้องหยุดเป็น
ครัง้คราว โดยอุณหภูมิระดับต ่าเล็กน้อย (Mild 
hypothermia) 28-34 องศาเซลเซียส Arrest time 
10 นาท ี อุณหภูมริะดบัต ่าปานกลาง (Moderate 
hypothermia) 20-23 องศาเซลเซียส Arrest time 
20 นาที   และอุณหภูมิระดับต ่ ามากๆ (Deep 
hypothermia) 14-20 องศาเซลเซียส Arrest time 
30-40 นาท ีซึ่งจะช่วยลดความต้องการออกซิเจน
ของเนื้อเยื่อ9   

2. การท าให้เลือดอยู่ ในภาวะเจือจาง 
(Hemodilution) โดยการเจือจางเลือดกับสารน ้า
ชนิด Isotonic crystalloid solution เช่น 0.9% NSS 
solution, Ringer lactate solution (RLS) , Ringer 
acetate solution (Acetar) เป็นต้น เนื่ องจากมี
ส่วนประกอบและความเขม้ขน้ใกล้เคยีงพลาสมา 
ซึ่งมผีลดกีว่าการใช้เลอืดอย่างเดียว ผู้ป่วยที่ท า
การผ่าตดัโดยการลดอุณหภูมร่ิางกายลงจนระบบ
เผาผลาญในร่างกายสามารถลดการท างานได้ 
แ ล ะ ข า ด เ ลื อ ด ใ น ช่ ว ง เ ว ล าห นึ่ ง  (Deep 
hypothermic circulatory arrest:  DHCA)  มักจะ
ต้องท าให้เลือดเจือจาง โดยมีความเข้มข้นของ 
hematocrit viscosity และ clotting tendency เจือ
จางลงดว้ย โดยท าใหร้ะดบัความเขม้ขน้ของเลอืด 
(Hematocrit) อยู่ที่ 24% เพื่อลดความหนืดของ
เลือดและลดแรงต้านทานส่วนปลายของหลอด
เลือด ท าให้การไหลเวียนนอกร่างกายดีขึ้น9, 10 

นอกจากนี้การเลือกใช้สารน ้าที่มีคลอไรด์ปริมาณ
น้อย นัน่คอื RLS และ Acetar ช่วยลดโอกาสเกดิภาวะ
เลือดเป็นกรดจากคลอไรด์สูง (Hyperchloremic 
acidosis) และภาวะไตวายเฉียบพลัน (Acute 
kidney injury: AKI)11   

3. การใช้สารต้านการแข็งตัวของเลือด 
(Anticoagulation) เนื่ องจากการไหลเวียนของ
เลอืดนอกร่างกายจะกระตุ้นกลไกการแขง็ตวัของ
เลอืดและการละลายลิม่เลอืดท างานผดิปกติ การ
ใช้สารต้านการแข็งตวัของเลือดในสารน ้าส ารอง
หรือเติมในเลือดในระหว่างที่ใช้เครื่องปอดและ
หวัใจเทยีมมปีระโยชน์ในการป้องกนัการแข็งตวั
ของเลือด จากการออกฤทธิข์ดัขวางการรวมตัว
ของทรอมบรินและป้องกนัการเปลี่ยนแปลงของ
ไฟบริโนเจนท าให้เลือดไม่แข็งตัว อีกทัง้ยับยัง้   
การเปลีย่นพลาสมโินเจนเป็นพลาสมนิจงึช่วยลด
การสญูเสยีเลอืด12  
 
ภาวะแทรกซ้อนและการพยาบาลผู้ป่วยหลงั
การผ่าตดัหวัใจ 

หลงัจากผู้ป่วยที่ได้รบัการผ่าตดั วิสญัญี
แพทย์และทีมผ่าตัดจะส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วย 
เพื่อใหท้มีพยาบาลวกิฤตไิดเ้ตรยีมความพร้อมใน
การดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง เพื่อ
ประกอบการดูแลผู้ป่วยในระยะวิกฤติ ผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดหัวใจมีภาวะอักเสบทัว่ร่างกาย 
( systemic inflammatory response syndrome: 
SIRS)6 ดงันัน้การพยาบาลผูป่้วยจงึมลีกัษณะเป็น 
head to toe evaluation โดยการดแูลทุกระบบของ
ร่างกาย แนวทางการพยาบาลที่ได้จากการ
ทบทวนหลกัฐานเชงิประจกัษ์ ดงัแสดงในตารางที ่
1 
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พยาบาลหอผูป่้วยวกิฤตมิบีทบาทดงัต่อไปนี้7,8 

1.  ศึกษาประวัติของผู้ ป่ วย (Taking 
history) ไดแ้ก่  

1.1 ชื่อ อายุ เพศ  การวินิจฉัยโรค 
ชนิดการผ่าตดั  

1.2 ระยะเวลาที่ผู้ป่วยใช้เครื่องปอด
หวัใจเทยีมขณะไดร้บัการผ่าตดั (CPB time) และ
ระยะเวลาที่หลอดเลือดแดงใหญ่เออออร์ต้าถูก
หนีบ (Aortic cross clamp time)  

1.3 เหตุการณ์ส าคญัระหว่างการผ่าตดั 
1.4 ยาที่ใช้ระหว่างการผ่าตัด เช่น 

Inotropes, Vasopressors, Anti- hypertensive, 
Nitric oxide 

2. การใช้อุปกรณ์กระตุ้นหรือพยุงการ
ท างานของหัวใจ ได้แก่ Cardiac pacing, Intra-
aortic balloon pump (IABP) 

3. การตรวจร่างกายและการประเมินแรกรับ 
(Physical examination and initial assessment) ไดแ้ก่  

3.1 ตรวจสอบต าแหน่งท่อช่วยหายใจ 
การตัง้ค่าเครื่องช่วยหายใจ  

3.2 ประเมนิสญัญาณชพี ไดแ้ก่ อตัรา
การเต้นของหัวใจ  (heart rate:  HR) , อัตรา        

การหายใจ (respiration rate: RR), ความดนัโลหติ 
(blood pressure: BP) 

3.3 ประเมินค่าการไหลเวียนโลหิต 
ได้แก่ ปริมาตรเลือดส่งออกจากหัวใจต่อนาที 
(Cardiac output: CO, Qc), ความดนัหลอดเลือด
ด าส่วนกลาง (Central venous pressure: CVP) 
อัตราการไหลเวียนเลือดออกจากหัวใจในหนึ่ง
นาทต่ีอพื้นที่ผวิของร่างกาย (cardiac index: CI) 
และ ความดนัเลอืดในปอด (Pulmonary capillary 
wedge pressure: PCWP) เป็นตน้ 

3.4 การประเมนิท่อระบายต่าง ๆ ทีต่ดิ
มากับผู้ป่วย ได้แก่ ท่อระบายทรวงอก (Chest 
tube drainage; ICD), central line จาก Chest X-
ray และประเมนิฟังเสยีงหวัใจ  

3.5 ประเมนิระดบัความรู้สกึตวัโดยใช้
แบบประเมนิ Glasgow Coma Scale 

3.6 การส่งตรวจทางห้อง ปฏิบตัิการ 
(Laboratory results)  ได้ แก่  Arterial blood gas 
(ABGs), Hemoglobin, Coagulation parameters, 
Electrolyte, Magnesium, Calcium, Glucose, 
Cardiac markers. 

 
ตารางท่ี 1 การพยาบาลผูป่้วย 24 ชัว่โมงแรกหลงัการผ่าตดัหวัใจ จ าแนกตามภาวะแทรกซอ้นตามระบบ 

ภาวะแทรกซ้อนและการพยาบาล 
ระบบประสาท (Cerebral morbidity) : การผ่าตดัหวัใจแบบเปิดทีใ่ชเ้ครื่องปอดและหวัใจเทยีมจะมี
ผลต่อการไหลเวียนของเลือดในสมอง (Cerebral blood flow) และการใช้ออกซิเจนของเซลล์สมอง 
(Cerebral metabolic rate of oxygen consumption: CMRO) ท าให้เลือดไปเลี้ยงสมองในช่วงที่ใช้
เครื่องปอดหัวใจเทียมได้ไม่ดี6 เลือดไปเลี้ยงสมองลดลง (Low cardiac output) และมีความเสี่ยง
เพิม่ขึน้ในกลุ่มผูป่้วยที่ม ีAtrial fibrillation หรอืม ีCalcification บรเิวณ Ascending aorta และ Aortic 
arch จะท าใหม้โีอกาสเกดิ Ischemic stroke, ภาวะสบัสนเฉียบพลนั (Post-operative delirium), ภาวะ
สูญเสียหน้าที่การรับรู้ (Cognitive decline)13 อีกทัง้ผู้ป่วยที่มีเลือดออกในสมอง (Intra cerebral 
hemorrhage) อาจเกดิจากการใชย้าต้านการแขง็ตวัของเลอืด14 
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ภาวะแทรกซ้อนและการพยาบาล 
การพยาบาล: ประเมนิการรูส้กึตวัโดยใช ้Glasgow Coma Scale (GCS) และตรวจดูขนาดรูม่านตา 
(pupils) ก าลงัแขนขา (motor power) ทุก 1 ชัว่โมงเป็นเวลา 6 ชัว่โมง และทุก 2 ชัว่โมงเป็นเวลา 6 
ชัว่โมง หลงัจากนัน้ประเมนิทุก 4-8 ชัว่โมง หากผูป่้วยมรีะดบัความรูส้กึตวัทีเ่ปลีย่นแปลงโดย GCS
ลดลงมากกว่าหรอืเท่ากบั 2 คะแนน ควรรายงานแพทยท์นัท ี 
ระบบทางเดินหายใจ (Pulmonary dysfunction): การผ่าตดัหวัใจจะท าใหเ้กดิ Pulmonary dysfunction 
ซึง่เป็นผลมาจากภาวะ SIRS ทีเ่กดิขึน้ สอดคลอ้งกบัรายงานของศศยิา ศริริตันวรางกูร15 จากการศกึษา
พบว่าร้อยละ 29.3 มภีาวะแทรกซ้อนระบบทางเดนิหายใจ เช่น Post-operative respiratory failure, 
Acute respiratory distress syndrome (ARDS), Hypoxemia, Pleural effusion ซึง่มหีลายปัจจยัไดแ้ก่ 
ระยะเวลาการผ่าตัด ระยะเวลาที่ใช้เครื่องปอดหัวใจเทียม ระยะเวลาที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ภาวะแทรกซ้อนดงักล่าว ท าใหผู้ป่้วยต้องใส่ท่อช่วยหายใจเป็นเวลานาน เสีย่งต่อการเกดิภาวะปอด
อกัเสบจากการใส่เครื่องช่วยหายใจ (Ventilator associated pneumonia: VAP) ส่งผลให้ผู้ป่วยต้อง
นอนรกัษาในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน และเพิม่ค่าใชจ้่ายในการรกัษา ซึ่งสอดคลอ้งกบั Zhang และ
คณะ16 พบว่าผูป่้วยทีร่กัษาในหอผูป่้วยวกิฤตใิชเ้วลามากกว่า 72 ชัว่โมง (Length of stay: LOS) เป็น
การเพิม่ค่าใช้จ่ายมากขึ้น นอกจากนี้ยงัท าให้เกิดภาวะ Transient acute dysfunction (Pump lung) 
สิ่ งที่ พบคือ  Increase alveolar – arterial (A-a)  gradient, Pulmonary shunt fraction, Pulmonary 
edema, Decreased lung compliance6  
การพยาบาล: ส่งเสรมิใหผู้ป่้วยไดร้บัออกซเิจนอย่างเพยีงพอ การปรบัตัง้เครื่องช่วยหายใจ Low tidal 
volumes (3-4 ml/kg of ideal body weight) และปรับ  FiO2 เหลือร้อยละ 3017 การบันทึกการตัง้ค่า
เครื่องช่วยหายใจ พรอ้มทัง้สงัเกตการท างานของเครื่องช่วยหายใจ พยาบาลจะต้องดูแลทางเดนิหายใจ
ใหโ้ล่ง โดยการดูดเสมหะ และจดัท่านอนศรีษะสูง เพื่อส่งเสรมิการขยายตวัของปอดใหด้ยีิง่ขึน้ รวมทัง้
การจดัการความปวดเพื่อใหเ้กดิการหายใจเขา้ลกึเตม็ที1่8 ตดิตาม ABGs และการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
และถอดท่อช่วยหายใจใหเ้รว็ทีสุ่ด จะช่วยลดภาวะแทรกซอ้น ระบบทางเดนิหายใจได ้
ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular system): ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจจะมีภาวะ low 
cardiac output syndrome ท าให้  cardiac output ลดลง โดยสาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะ low cardiac 
output มดีงันี้  
- Hypovolemia เกดิจากการสูญเสยีเลอืดและปรมิาณของเหลวภายในหลอดเลอืด การขยายตวัของ
หลอดเลอืด และการไดร้บัยาขยายหลอดเลอืด ค่าความดนัโลหติ SBP ต ่ากว่า 90 mmHg, MAP ต ่า
กว่า 65 mmHg, HR มากกว่า 100 bpm, ปลายมอืปลายเทา้เยน็19 จากการใชเ้ครื่องปอดหวัใจเทยีม
ท าใหเ้ลอืดไปเลีย้งสว่นปลายลดลง  
- Bleeding เกดิจากการไดร้บัการรกัษาดว้ยยาต้านเกลด็เลอืด20 ภาวะอุณหภูมกิายต ่า และจากการ
ใช้เครื่อง CPB ที่มีผลต่อสภาวะการแข็งตัวของเลือด21 ผู้ป่วยที่เสียเลือดขณะผ่าตัด Chest tube 
drainage ทีม่เีลอืดออกมาก 
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ภาวะแทรกซ้อนและการพยาบาล 
- Cardiac tamponadeเกดิจากการคัง่ของสารน ้าในช่องเยื่อหุม้หวัใจ (Pericardial effusion) ปรมิาณ
เลอืดทีท่ าใหเ้กดิตัง้แต่ 250-2,000 ml ส่งผลใหแ้รงดนัภายในหอ้งหวัใจสูงขึ้น ประสทิธภิาพการบบี
ตวัของหวัใจลดลง   
- Arrhythmia เกดิจากความปกตทิีเ่ป็นมาก่อนผ่าตดั ความผดิปกตทิีเ่กดิขึน้ใน 24 ชัว่โมงแรก มทีัง้ 
bradycardia, tachycardia รวมถึงการเปลี่ยนแปลงของ ST-segment และ T wave บ่งบอกถึง
กลา้มเนื้อหวัใจขาดเลอืด 
- Cardiac failure เกิดจากการบบีตวัของหวัใจลดลงท าให้การไหลเวียนเลอืดสู่อวยัวะส าคญัลดลง 
น าไปสูภ่าวะหวัใจหยุดเตน้ (Cardiac arrest)   
ซึง่การใหก้ารพยาบาลในแต่ละสาเหตุมคีวามแตกต่างกนั 
การพยาบาล: การประเมิน Cardiac output ซึ่งประเมินได้จาก Cardiac index สงัเกตอาการและ
อาการแสดงของการเกิดภาวะ Low cardiac output ได้แก่ อตัราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้น pulse 
pressure แคบ ความดนัโลหติต ่า อตัราการหายใจเพิม่ขึ้น ระดบัความรู้สกึตวัลดลง อตัราการไหล
ของปัสสาวะลดลง อุณหภูมขิองผวิหนังบรเิวณปลายมอืปลายเท้าเยน็ การก าซาบเลอืดส่วนปลาย
ลดลง จะม ีCapillary refill ชา้กว่าปกต ิและชพีจรเบา22  ซึง่การใหก้ารพยาบาลในแต่ละสาเหตุทีท่ าให้
เกดิ ภาวะ Low cardiac output มคีวามเฉพาะเจาะจงทีแ่ตกต่างกนัดงันี้ 
ภาวะ Hypovolemia และ Bleeding ดูแลให้ส่วนประกอบเม็ดเลือดแดงและสารคริสตัลลอยด์ 23 
ตดิตามประเมนิสญัญาณชพีทุก 15-30 นาท ีจนกระทัง่ผูป่้วยมสีญัญาณชพีคงที ่หลงัจากนัน้ประเมนิ
ทุก 1 ชัว่โมง โดยดแูลให ้SBP อยู่ในช่วง 90-140 mmHg และให ้MAP อยู่ในช่วง 65-90 mmHg บบี
รดูและคลงึสายระบายทรวงอก (Milking and stripping) ทุก 30 นาท ีสงัเกตลกัษณะและปรมิาณเลอืด
ทีไ่หลออกจาก Chest tube drainage ประเมนิค่าความดนัเลอืดส่วนกลาง (CVP) เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บั
สารน ้าที่เพียงพอ, ดูแลให้ผู้ป่วยได้รบัยา inotropic drugs ตามแผนการรกัษาของแพทย์ในกรณีที่
ความดนัโลหติต ่า รายงานแพทยท์นัททีีค่่าความดนัหลอดเลอืดด าส่วนกลาง (CVP) ต ่า  เลอืดทีไ่หล
ออกจาก Chest tube drainage มากกว่า 200 ml/hr.  ปัสสาวะออกน้อยกว่า 0.5 ml/kg/hr เตรียม
ประสานงานหอ้งผ่าตดัเพื่อท า Re sternotomy กรณีทีไ่ม่สามารถแกไ้ขภาวะ Bleeding ได ้ 
ภาวะ Cardiac tamponade ประเมนิ Cardiac index ถา้มากกว่า 2.2 ลติรต่อนาทต่ีอตารางเมตร บ่ง
บอกว่าการไหลเวยีนของเลอืดในร่างกายมคีวามเพยีงพอ อตัราการเต้นของหวัใจเพิม่ขึ้นชพีจรเบา  
Pulse pressure แคบ ความดนัโลหติต ่า  เจบ็หน้าอก นอนราบไม่ได ้ระดบัความรูส้กึตวัเปลีย่นแปลง 
การก าซาบเลอืดส่วนปลายลดลง ผูป่้วยหลงัจากผ่าตดัในช่วงแรกจะม ีStable cardiac output ต่อมา
เกิด Rapid deterioration ขึ้น ท าให้ Chest tube drainage ลดลงหรือหยุดเฉียบพลัน สมัพนัธ์กับ 
right atrial pressures (high CVP)6  ติดตามภาพ Chest X-ray จะพบหัวใจขนาดใหญ่คล้ายขวด
ทดลอง (water bottle) เฝ้าระวงัความผดิปกติของคลื่นไฟฟ้าหวัใจ หากพบ QRS amplitude สูงต ่า
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ภาวะแทรกซ้อนและการพยาบาล 
สลบักนัเรียกว่า Electrical alternans ให้ประสานงานร่วมทีมห้องผ่าตดั วิสญัญีแพทย์ เพื่อเตรียม
ผ่าตดัใหม2่3 
Arrhythmias ประเมนิและเฝ้าระวงัสงัเกตลกัษณะและรูปแบบของคลื่นหวัไฟฟ้าหวัใจทัง้อตัราการเตน้
ของหัวใจ (rate) จังหวะ (rhythm) อย่างต่อเนื่อง ติดตามการเปลี่ยนแปลงของ PR interval หากพบ 
prolonged จะพบได้ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจหลัง off CBP ที่ได้รับการ cardiac resynchronization 
therapy เสีย่งต่อการเกดิcomplete heart block23 ควรเตรยีมความพรอ้มอุปกรณ์ Pace maker ตรวจสอบ 
Pacing wire พรอ้มใช ้ตดิตามการเปลีย่นแปลงของ QT interval, ST-segment และ T wave ซึ่งบ่งบอก
ถงึกลา้มเนื้อหวัใจขาดเลอืดพบไดใ้นผูป่้วยทีไ่ดร้บัการผ่าตดั CABG ใหย้าต้านการเต้นหวัใจผดิจงัหวะ 
และหาสาเหตุความผดิปกต2ิ3 ตดิตามผลการตรวจ Electrolyte  
Cardiac failure รายงานแพทยเ์มื่อ cardiac index ลดลง, ดูแลใหย้าเพิม่การบบีตวัของหวัใจ และยา
ลดแรงต้านหลอดเลอืดส่วนปลาย หากผู้ป่วยไม่ดขีึ้น อาจมกีารใช้เครื่องพยุงการท างานของหวัใจ 
(IABP)24 
ภาวะอณุหภมิูกายต า่ (Hypothermia) เป็นการลดลงของอุณหภูมแิกนกลางของร่างกายต ่ากว่า 32 
องศาเซลเซียส ขณะใช้เครื่อง CPB  เพื่อป้องกนัอวยัวะส าคญั เช่น สมอง ไต ปอดและหวัใจ จาก   
การบาดเจบ็ขาดเลอืดในระหว่างการใชเ้ครื่องปอดหวัใจเทยีม โดยลดอตัราการเผาผลาญของร่างกาย 
และลดการใชอ้อกซเิจน25 ภายหลงัผูป่้วยไดร้บัการผ่าตดั  
การพยาบาล ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องหลงัจากย้ายเขา้มาในหอผู้ป่วยวกิฤติ โดยการท าให้ร่างกาย
อบอุ่น ประเมินอุณหภูมิร่างกายส่วนกลาง (Core temperature) โดยให้อยู่ในช่วง 36.5-37.5 องศา
เซลเซียส กรณีอุณหภูมกิายต ่ากว่า 36.5 องศาเซลเซยีส keep warm โดยใชผ้้าห่มหนา ๆ หรอืผ้าห่ม
ไฟฟ้า  
ภาวะไตวายเฉียบพลนั (Acute kidney injury) เกดิจากการใชเ้ครื่องปอดหวัใจเทยีมเป็นเวลานาน 
(Cardiopulmonary bypass time) มากกว่า 150 นาท ีร่วมกบัการหนีบหลอดเลอืดเอออร์ตา (Aortic 
cross-clamp time) ในระหว่างการผ่าตดันานกว่า 90 นาท ี ส่งผลต่อประสทิธภิาพการท างานของ
อวยัวะส าคญัหลายระบบในระยะแรก ซึ่งสองคลอ้งกบัการศกึษาของศศยิา ศริริตันวรางกูร15 พบว่ามี
ผลท าใหเ้กดิภาวะไตวายเฉียบพลนัไดถ้งึรอ้ยละ 25.7 
การพยาบาล ดูแลวัดสัญญาณชีพอย่างน้อยทุก 30 นาทีใน 6 ชัว่โมงแรกหลังการผ่าตัดหรือ
จนกระทัง่ผู้ป่วยมีสัญญาณชีพคงที่ หลังจากนั ้นวัดทุก 1 ชัว่โมง ติดตามผลการตรวจ BUN, 
Creatinine, เกลอืแร่ (Electrolyte) วดั CVP ทุก 1 ชัว่โมงเพื่อประเมนิปรมิาณน ้าในระบบไหลเวียน  
บันทึกสารน ้าเข้าออกจากร่างกายทุกเวร โดยเฉพาะจ านวนน ้าปัสสาวะควรออก 0.5 ml/kg/hr  
ประเมนิปัสสาวะทุก 1 ชัว่โมง ดูแลชัง่น ้าหนักตวัผูป่้วยทุกวนั หากผูป่้วยมภีาวะแทรกซ้อนทีรุ่นแรง  
ควรไดร้บัการบ าบดัทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง (Continuous renal replacement therapy: CRRT)  
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กรณีศึกษา 
ผูป่้วยชายไทยอายุ 72 ปี สถานภาพสมรส 

มบีุตรชาย1 คน และบุตรหญงิ 1 คน จบการศกึษา
มธัยมศกึษาปีที ่6 ประกอบอาชพีขายของช า 

การวินิจฉัยโรค  โรคลิ้นหวัใจไมตรัลรัว่ 
(mitral regurgitation: MR) และโรคหลอดเลือด
หวัใจตบี 1 เสน้ (single vessel disease: SVD) 

อาการส าคญัท่ีน ามาโรงพยาบาล เจ็บ
แน่นหน้าอกร้าวไปที่หัวไหล่ข้างซ้าย  หายใจ
ล าบาก 30 นาทกี่อนมาโรงพยาบาล 

ประวติัการเจบ็ป่วยในปัจจุบนั 1 เดอืน
ก่อนมาโรงพยาบาล เริ่มมีอาการเหนื่อย ใจสัน่ 
นอนราบไม่ ได้  รับประทานยา  Paracetamol 
อาการไม่ดขีึน้ 1 วนัก่อนมาโรงพยาบาล มอีาการ
เจ็บแน่นหน้าอก หายใจหอบเหนื่อย เดินออก
ก าลงักายแลว้เหนื่อย นอนราบไม่ได ้30 นาทกี่อน
มาโรงพยาบาล หายใจหอบเหนื่อย เจ็บแน่น
หน้าอก เป็นลมหมดสติ ญาติน าส่งโรงพยาบาล 
ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ EKG พบว่าเป็น Atrial 
fibrillation, HR 78 bpm ท า  Echocardiogram 
พบว่าม ีSevere MR, การบบีตวัของหวัใจหอ้งล่าง
ซ้ าย (Left ventricular ejection fraction; LVEF) 
เท่ากบัรอ้ยละ 42 

ประวัติความเจ็บป่วยในอดีต เป็น
โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) ความดนัโลหติ
สู ง  ( hypertension)  ไ ข มั น ใ น เ ลื อ ด สู ง 
(dyslipidemia) และเก๊าท์ (gout) รับการรักษาที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใกล้บ้าน 
รบัประทานยาสม ่าเสมอ เลกิดื่มสุราและสูบบุหรี่
เมื่อประมาณ 7 ปีทีแ่ลว้ 

การประเมินสภาพผู้ป่วยเมื่อแรกรบั รบั
ผู้ป่วยจากห้องผ่าตัด Mitral valve replacement 
และ CABG ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดโดยใช้เครื่อง 
CPB time 177 min, A-clamp time 120 min ผูป่้วย

เสียเลือดขณะผ่าตัด 1,000 ml ได้รบัเลือดขณะ
ผ่าตัดเป็น Leukocyte poor red cell (LPRC) 2 
units และ Fresh frozen plasma (FFP) 2 units ใส ่
Transthoracic pacemaker VVI mode, rate 80 
bpm, output 1.5 mA, sense 0.5 mV ใส่ท่อช่วย
หายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ Pressure control 
ventilator mode  FiO2 0.5, PEEP 5, IP 12, RR 
16 ไม่มอีาการหอบเหนื่อย ฟังเสยีงปอดพบว่ามี 
crepitation ทั ้ง  2 ข้าง ผู้ ป่ วยไม่ รู้ สึกตัวจาก        
การได้รบัยาระงบัปวด E1VTM1 ใส่สายสวนสวน
ทางหลอดเลือดด าส่วนกลาง ใส่สายสวนคา   
หลอดเลอืดแดง มแีผลผ่าตดั Median sternotomy 
ใ ส่ ส ายระบาย  chest tube drainage 2  เส้ น 
ประกอบด้วย Pericardial drain และ Mediastinal 
drain ใส่สายสวนปัสสาวะ ปัสสาวะออก 10 ml/hr 
แพทยพ์จิารณาปรกึษาแพทยอ์ายุรศาสตร์โรคไต
ร่วมรักษาและบ าบัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่ อง 
(CRRT) ปลายมอืปลายเท้าซีดและเย็น capillary 
refilling time > 2 sec  

สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิร่างกาย 
35.5-37.1 องศาเซลเซยีส อตัราการหายใจ 12-18 
ครัง้/นาที อตัราการเต้นของหวัใจ 88-100 ครัง้/
นาท ี(ใส่ temporary pacemaker) ความดนัโลหติ
จาก  ABP 95/45-104/38 mmHg, MAP 48-65 
mmHg   CVP 6-9 cmH2O, Cardiac index 2.8-
3.1 L/min/m2, SVR 568-831 dynes/sec/cm-5, 
SV 70-95 cc/beat 

ยาท่ีได้รับ หลังจากผ่าตัดหัวใจผู้ป่วย
ได้รับยาดังนี้   1) Adrenaline 4 mg + D5W 100 
ml IV drip 0.15 mcg/kg/min, 2) Norepinephrine 
4 mg + D5W 100 ml IV drip 0.1 mcg/kg/min, 3) 
Dobutamine 250 mg + D5W up to 125 ml IV 
drip 5 mcg/kg/min, 4) 7.5% Sodium bicarbonate 
150 ml IV slowly, 5)  10% Calcium gluconate 4 
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g + D5W 200 ml IV drip 2 hr, 6)  Potassium 
chloride 10 mEq + NSS 100 ml IV drip 4 hr, 7) 
Protamine sulfate 25 mg IV push, 8) Vitamin K 
5 mg + NSS 100 ml IV stat, 9) Morphine 2 mg 
IV prn q 2hr และ 10) Cefazolin 1 g IV q 6 hr 

การตรวจทางห้องปฏิบติัการ ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการวันที่  23/12/2021 
หลงัจากผ่าตดั BUN 21.5 mg/dL, Cr 2.07 mg/dL, 
eGFR 31.1 ml/min/1.73m\s\2, ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ electrolyte พบ Sodium 152.8 
mmol/L, potassium 3.24 mmol/L, Chloride 109 
mmol/ L, total CO2 18 mmol/  L, Calcium 8 
mg/dL, magnesium 5.5 mg/dL, Phosphorus 3.6 
mg/dL, Lactate 33.4 mmol/L, Procalcitonin > 
100 mg/dL,  DTX 111 mg%, CK-MB 61.7 U/L, 
Troponin- I high send 746.90 ng/L ค่ าก๊ าซใน
หลอดเลอืดแดง (arterial blood gas: ABG) เท่ากบั 
pH 7.293, PaCO2 24.9 mm.Hg, PaO2 179.2 
mm.Hg, cHCO3- 12.0 mmol/L, Be(ecf) -14.5 
mmol/L, cSO2 99.5%, ผลการตรวจ Complete 
Blood Count เท่ ากับ  Hemoglobin 9.7 g/dL, 
Hematocrit 28.9%, Platelet 72 10\s\3/uL, WBC 
count 13. 3 10\s\3/ uL, Neutrophil 82% , 
Lymphocyte 8% ผลการตรวจ Coagulation test 
เท่ากบั PT 18.2 sec, INR 1.60, ,  

การตรวจพิ เศษ 1)  Echocardiogram 
ก่อนผ่าตดัพบ severe MR, LVEF 42%  2) ตรวจ 
Coronary angiogram ก่ อนผ่ าตัดพบ Discrete 
stenosis 70% mid LAD และ 3) ตรวจคลื่นไฟฟ้า
หวัใจ (electrocardiography) หลงัผ่าตดัพบ right 
bundle branch block, inferior wall infarction 

ข้อมูลการใช้เครื่องปอดและหัวใจ
เทียม (CPB) CPB time 177 min, A-clamp time 
120 min, ได้รบัยา Blood cardioplegia (4:1) 805 

ml, Acetar 1,000 ml, 6%Voluven 500 ml, 20% 
mannitol 250 ml, Antibiotic cefazolin 2 gm, 
Heparin 20 mg, 5% human albumin 100 ml 

 
การพยาบาลผู้ป่วยกรณีศึกษา 

1.  มีภาวะช็อคจากการเสียเลื อด 
(Hypovolemic shock) 

ข้อมูลสนับสนุน: ความดันโลหิตจาก 
ABP 78/40-84/60 mmHg, MAP 48-54 mmHg 
urine 30-65 ml/hr ผู้ป่วยเสียเลือดขณะผ่าตัด 
1,000 ml ขณะผ่าตัดได้รับยาที่ท าให้เลือดไม่
แขง็ตวัได้แก่ Heparin 20 mg ได้รบัเลอืดในห้อง
ผ่าตัด ประกอบด้วย FFP 2 units และ LPRC 2 
units ระหว่างการผ่าตัดผู้ป่วยได้รับยา Heparin 
ขณะใช้เครื่อง CPB ได้รับยา Transamine 500 
mg IV, Protamine 200 mg IV ผู้ ป่ วยอยู่ ในหอ
ผู้ ป่ วยวิกฤติ ได้ รับ เลือดชนิ ด  PRC 2 units 
เนื่ อ งจาก เลือดที่  Chest tube drainage ออก
ชัว่โมงละ 40-80 ml/hr ผลตรวจ CBC 24/12/2021 
เท่ากบั Hemoglobin 7.9 g/dL, Hematocrit 25%, 
Platelet 61 10\s\3/ uL, WBC count 17. 7 
10\s\3/uL, Neutrophil 90%, Lymphocyte 4%  

การพยาบาล: การพยาบาลที่ส าคัญใน
ผู้ป่วยรายนี้ คอืการติดตามภาวะ hypovolemia, 
และ bleeding ประเมนิ cardiac output ซึง่ประเมนิ
ได้จากค่า cardiac index ถ้ามากกว่า 2.2ลิตรต่อ
นาทต่ีอตารางเมตร บ่งบอกว่าการไหลเวยีนของ
เลอืดในร่างกายมคีวามเพยีงพอ และสงัเกตอาการ
และอาการแสดงของการเกิดภาวะ low cardiac 
output ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้น 
pulse pressure แคบ ความดนัโลหติต ่า อตัราการ
หายใจเพิม่ขึน้ ระดบัความรูส้กึตวัลดลง อตัราการ
ไหลของปัสสาวะลดลง อุณหภูมิของผิวหนัง
บริเวณปลายมือปลายเท้าเย็น การก าซาบเลือด
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ส่วนปลายลดลง จะมี capillary refill ช้ากว่าปกติ 
และชพีจรเบา22  ตดิตามประเมนิสญัญาณชพีทุก 
15-30 นาที จนกระทัง่ผู้ป่วยมีสญัญาณชีพคงที่ 
หลังจากนัน้ประเมินทุก 1 ชัว่โมง โดยดูแลให้ 
Systolic blood pressure (SBP) อยู่ ในช่วง 90-
140 mmHg แ ล ะ ใ ห้  mean arterial pressure 
(MAP) อยู่ในช่วง 65-90 mmHg บีบรูดและคลึง
สายระบายทรวงอก (milking and stripping) ทุก 
30 นาที สงัเกตลกัษณะและปริมาณเลือดที่ไหล
ออกจาก Chest tube drainage ประเมินค่าความ
ดันเลือดส่วนกลาง (CVP) เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ   
สารน ้าที่เพียงพอ,ดูแลให้ส่วนประกอบเมด็เลือด
แดงและสารครสิตลัลอยด์ และยา inotropic drugs 
ตามแผนการรกัษาของแพทย์ในกรณีที่ความดนั
โลหติต ่า รายงานแพทยท์นัททีีพ่บ 1) ค่าความดนั
หลอดเลอืดด าสว่นกลาง (CVP) ต ่า 2) เลอืดทีไ่หล
ออกจาก Chest tube drainage มากกว่า 200 
ml/hr.  และ 3) ปัสสาวะออกน้อยกว่า 0.5 ml/kg/hr  

2. มีภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดิน
หายใจ 

ข้อมูลสนับสนุน: ผู้ป่วยมีอาการหายใจ
เร็วเมื่อเริ่มรู้สึกตัว หายใจได้ไม่เต็มที่ ฟังเสียง
ปอดพบว่าม ีCrepitation ทีป่อดทัง้ 2 ขา้ง ซึ่งเกดิ
จากการผ่าตัดหวัใจที่ใช้เครื่อง CPB และ aortic 
cross clamp time เป็นเวลานาน (CPB time 177 
min, A- clamp time 120 min)  ท า ใ ห้ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจ (PH 7.23, 
PaCo2 24.9 mmHg, PaO2179.2 mmHg, BE -
14. 5 mmol/ L, cHCO311. 5 mmol/ L, cSO2 
99.4%) ผูป่้วยต้องใส่ท่อช่วยหายใจเป็นเวลานาน
มากกว่า 1 สปัดาห ์ 

การพยาบาล: การพยาบาลที่ส าคัญที่
ส าคญัคอื ส่งเสรมิให้ผู้ป่วยได้รบัออกซิเจนอย่าง
เพียงพอ การปรบัตัง้เครื่องช่วยหายใจ low tidal 

volumes (3-4 ml/kg of ideal body weight) และ
ปรบั  FiO2 เหลอืรอ้ยละ 3017 การบนัทกึการตัง้ค่า
เครื่องช่วยหายใจ พรอ้มทัง้สงัเกตการท างานของ
เครื่องช่วยหายใจ พยาบาลจะต้องดูแลทางเดิน
หายใจให้โล่ง โดยการดูดเสมหะ และจดัท่านอน
ศีรษะสูง เพื่อส่งเสริมการขยายตวัของปอดให้ดี
ยิง่ขึน้ รวมทัง้การจดัการความปวดเพื่อใหเ้กดิการ
หายใจเขา้ลกึเตม็ที1่8 ตดิตาม ABGs และการหย่า
เครื่องช่วยหายใจ และถอดท่อช่วยหายใจให้เรว็
ที่สุด จะช่วยลดภาวะแทรกซ้อน ระบบทางเดิน
หายใจได ้

3. มีภาวะไตวายเฉียบพลนั  
ข้อมูลสนับสนุน: ผู้ป่วยเริ่มมีปัสสาวะ

ออกชัว่โมงละ 20-30 ml/hr ปัสสาวะเป็นสเีหลอืง
เข้ม ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการเท่ากับ BUN 
21. 5 mg/ dL, Cr 2. 07 mg/ dL, eGFR 31. 1 
ml/min/1.73m\s\2, lactate 33.4 mmol/L, Sodium 
152. 8 mmol/ L, Potassium 3. 24 mmol/ L, 
Chloride 109 mmol/L, total CO2 18 mmol/  L 
เกิดจากร่างกายเสียเลือดและระยะเวลาการใช้
เครื่อง CPB และ Aortic cross clamp time เป็น
เวลานาน ท าใหเ้กดิภาวะไตวายเฉียบพลนั ถงึแม้
ผู้ป่วยจะได้รบัการดูแลตามมาตรฐานหลงัผ่าตดั
หวัใจ และได้ปรึกษาอายุรแพทย์โรคไตตัง้แต่ใน
ระยะแรกเพื่อให้การบ าบัดทดแทนไตอย่าง
ต่อเนื่อง  

การพยาบาล: ดูแลวดัสญัญาณชพีอย่าง
น้อยทุ ก  15-30 นาที ใน 6 ชั ว่ โมงแรกหลัง          
การผ่าตดัหรอืจนกระทัง่ผูป่้วยมสีญัญาณชพีคงที่ 
หลงัจากนัน้วดัทุก 1 ชัว่โมง ติดตามผลการตรวจ 
BUN, Creatinine ,เกลอืแร่ (Electrolyte) วดั CVP 
ทุก 1 ชัว่โมงเพื่อประเมินปริมาณน ้ าในระบบ
ไหลเวยีน  บนัทกึสารน ้าเขา้ออกจากร่างกายทุก
เวร โดยเฉพาะจ านวนน ้าปัสสาวะควรออก 0.5 
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ml/kg/hr.  ประเมนิปัสสาวะทุก 1 ชัว่โมง ดูแลชัง่
น ้ า ห นั ก ตั ว ผู้ ป่ ว ย ทุ ก วั น  ห า ก ผู้ ป่ ว ย มี
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง  ควรได้รับการบ าบัด
ทดแทนไตอย่างต่อเนื่ อง (continuous renal 
replacement therapy: CRRT)  
 
วิเคราะห์ผู้ป่วยกรณีศึกษา 

ผู้ป่วยกรณีศึกษามีภาวะแทรกซ้อนจาก
การผ่าตดัหวัใจแบบเปิดทีใ่ชเ้ครื่อง CPB ทีส่ าคญั
คอื มภีาวะสูญเสยีเลอืด มภีาวะแทรกซ้อนระบบ
ทางเดนิหายใจ และมภีาวะไตวายเฉียบพลนั โดย
ภาวะแทรกซ้อนดงักล่าวท าใหเ้กดิความรุนแรงขึน้
ได้แก่ 1) ผู้ป่วยเสยีเลอืดจากการผ่าตดั ได้รบัยา
ละลายลิม่เลอืด การแขง็ตวัของเลอืดผดิปกต ิซึง่มี
ผลมาจากการลดอุณหภูมิของร่างกายระหว่าง
ผ่าตดั เกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียน
โลหติ ท าให้หวัใจบบีเลือดไปเลี้ยงอวยัวะต่าง ๆ 
ไม่ เพียงพอ เช่น ไต ท าให้เกิดภาวะไตวาย
เฉียบพลนัแต่ต้องรกัษาดว้ยการบ าบดัทดแทนไต
อย่างต่อเนื่อง 2) มภีาวะแทรกซ้อนระบบทางเดนิ
หายใจจากการใชเ้ครื่อง CPB เป็นเวลานาน ท าให้
ประสิทธิภาพการท างานของปอดลดลง อาการ
ปวดทีท่ าใหผู้ป่้วยไม่สามารถหายใจไดเ้ตม็ที ่3) มี
ภาวะไตวายเฉียบพลัน เกิดจาก Aortic cross 
clamp time เป็นเวลานาน ท าใหอ้วยัวะขาดเลอืด
ไปเลี้ยง ปัสสาวะออกน้อย ซึ่งปัจจยัเหล่านี้ส่งผล
ใหผู้ป่้วยตอ้งนอนรกัษาในหอผูป่้วยวกิฤตนิานขึน้  

หลงัจากใหก้ารพยาบาลผูป่้วยรายนี้พบว่า 
ไม่มภีาวะชอ็ค ประเมนิไดจ้ากผลการตรวจ CBC, 
INR, PT, PTT ท่อระบายทรวงอก ต าแหน่งแผล
ผ่าตดั สญัญาณชพีที่อยู่ในเกณฑ์ปกติ ปลายมือ
ปลายเท้าไม่ซีดเย็น ภาวะไตวายเฉียบพลันมี
แนวโน้มทีด่ขีึน้จากการไดร้บัเลอืดและสารน ้า การ
บ าบัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง ประเมินได้จาก

ปัสสาวะที่ออกมากขึ้น ผลการตรวจเลือด         
การท างานของไต (BUN, Cr) เริม่ลดลงตามล าดบั 
ระบบทางเดินหายใจ ผู้ ป่ วยสามารถหย่า
เครื่องช่วยหายใจไดไ้ม่มอีาการหายใจหอบเหนื่อย 
ประเมนิไดจ้ากการฟังเสยีงปอดไม่มคีวามผดิปกต ิ
Chest X-ray และสามารถหายใจได้เอง ส าหรับ
ผูป่้วยรายนี้รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 18 วนั 
ดัง้นัน้ การพยาบาลผูป่้วยหลงัจากผ่าตดัหวัใจจงึ
มีความส าคัญที่จะต้องให้การพยาบาลป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่ าตัด ลดค่าใช้จ่ ายใน      
การรกัษา การนอนโรงพยาบาล และท าใหร่้างกาย
ฟ้ืนตวักลบัสูส่ภาวะปกต ิ

 
สรปุ  

ผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจทีใ่ชเ้ครื่องปอดหวัใจ
เทียมมีความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ      
ท าให้ผู้ป่วยต้องนอนรกัษาตวัในหอผู้ป่วยวิกฤติ
เป็นเวลานานขึ้น เพื่อให้การท างานของอวัยวะ
ต่าง ๆ ภายในร่างกายกลับสู่สภาวะการท างาน
ปกติ ดังนัน้ พยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤติจะต้อง
ประเมนิความเสี่ยงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนได้
อย่างถูกต้องเพื่อใหก้ารดูแลและการป้องกนัอย่าง
เหมาะสม ถ้าหากผูป่้วยมภีาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น
แล้ว พยาบาลก็สามารถประสานกับทีมผู้ให้      
การดูแลได้อย่างถูกต้องและรวดเรว็เพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถกลบัไปมคีุณภาพชวีติทีด่ต่ีอไป 
 
References 
1. Word Health Organization [WHO]. 

Cardiovascular diseases. [Internet]. 2021 
[Cited 2022 Nov 9]. Available from: 
https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds).   



16                    Thai Journal of Cardio-Thoracic Nursing, Vol. 34 No.2 July – December 2023 
 

2. The Society of Thoracic Surgeons of 
Thailand.  Heart surgery statistics of Thailand 
2019 - 2021. [homepage on the Internet]. 
2021 [Cited 2022 Nov 9]. Available from:  
https://thaists.org/en/stat-surgery/ 

3. Morris RJ. The history of cardiopulmonary 
bypass: medical advances. [homepage on 
the Internet]. 2019 [Cited 2023 May 15]. 
Available from:  https://www.acc.org/latest-in-
cardiology/articles/2019/06/19/06/46/the-
history-of-cardiopulmonary-bypass  

4. Gibson JH. Application of mechanical heart 
and lung apparatus to cardiac surgery.  Ann. 
Thorac. Surg. 1982; 34(3): 340-1. 

5. Thai Cardiovascular-Thoracic Nurses 
Association. History of the Thai Heart 
Association and Thoracic Society. 
[homepage on the Internet]. 2023 [Cited 
2023 May 15]. Available from: 
http://www.thaicvtnurse.org/main/index.php/2
017-03-25-03-43-14.html (in Thai) 

6. Prichayudh S, Chatkaw P, Poonyathawon S. 
Chula surgical critical care. Bangkok: Critical 
care medicine, Faculty of Medicine, 
Chulalongkorn University; 2016. (in Thai).  

7. Cheung AT, Stafford-Smith M, Heath M. 
Management of cardiopulmonary bypass. 
[homepage on the Internet]. 2022 [Cited 
2023 May 15]. Available from: https://www. 
uptodate.com/contents/management-of-
cardiopulmonary-bypass  

8. Ajonsre N, Tocharoenchok T, Duangjuk J, 
Kampukhiaw W. Advanced guidelines for 
resuscitation practice for patients with cardiac 
arrest after open-heart surgery: Roles of 

nurses. Journal of Thailand Nursing and 
Midwifery Council. 2022; 37(2): 5-19. (in 
Thai). 

9. Klangsook N. Clinical perfusion practice 
protocols 2017. Cardio and Vascular 
excellent center. Bangkok: Rajavithi hospital; 
2017. (in Thai). 

10. Sanger D, Miazza J, Koechlin L, Gail, B, 
Rrahmani B, Hollinger A, et al. Hemoabsorption 
during cardiopulmonary bypass in patients with 
endocarditis undergoing valve surgery: a 
retrospective single-center study. J Clin Med. 
2021;10(4): 1-12.  

11. Sahu MK, Yagani S, Singh SP, Singh U, 
Singh D, Panday S. Postoperative fluid 
therapy in adult cardiac surgical patients and 
acute kidney injury: a prospective 
observational study. J Cardiac Crit Care 
TSS. 2022; 6(2): 114-9. 

12. Kobpetchyok W. A case study of seizure 
induced by tranexamic acid used in cardiac 
surgery. Thai J Hosp Pharm. 2022; 31(1): 
15-27. (in Thai).  

13. Ball L, Costantino F, Pelosi P. Postoperative 
complications of patients undergoing cardiac 
surgery. Curr Opin Crit Care. 2016; 22(4): 386-92. 

14. Tepsuriyanont S, Putim S. Extracorporeal 
membrane oxygenation in patients after 
cardiac surgery: problems and nursing care. 
Thai J Cardio-Thorac Nurs. 2019; 30(1): 17-
31. (in Thai). 

15. Siriratwarangkul S. Complications after open 
heart surgery at Suratthani Hospital. Thai J 
Anasthesiol. 2020; 46(1): 7-14. (in Thai). 

https://thaists.org/en/stat-surgery/
https://www.acc.org/latest-in-cardiology/articles/2019/06/19/06/46/the-history-of-cardiopulmonary-bypass
https://www.acc.org/latest-in-cardiology/articles/2019/06/19/06/46/the-history-of-cardiopulmonary-bypass
https://www.acc.org/latest-in-cardiology/articles/2019/06/19/06/46/the-history-of-cardiopulmonary-bypass
http://www.thaicvtnurse.org/main/index.php/2017-03-25-03-43-14.html
http://www.thaicvtnurse.org/main/index.php/2017-03-25-03-43-14.html


วารสารพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอก ปีที ่34 ฉบบัที ่2  กรกฎาคม – ธนัวาคม 2566                 17 

16. Zhang X, Zhang W, Lou H, Luo C, Du Q, 
Meng Y, et al. Risk factors for prolonged 
intensive care unit stays in patients after 
cardiac surgery with cardiopulmonary 
bypass: a retrospective observational study. 
Int J Nurs Sci. 2021; 8: 388-93.  

17. Meng QZ, Yu QL, Hong Y, Xue FL, We, S, 
Wei WJ, et al.  Effect of ventilation strategy 
during cardiopulmonary bypass on 
postoperative pulmonary complications after 
cardiac surgery: a randomized clinical trial. J 
Cardiothorac Surg. 2021; 16(319): 1-8. 

18. Thaworncheep P, Chittithavorn V, 
Thienmontree S, Sriwannawit P. Correlation 
between pain and pulmonary functions in 
cardiac surgery with median sternotomy 
patients, Thai J Phys Ther. 2021; 43(1): 13-
21. (in Thai). 

19. Sevuk U, Istar H, Bahadir MV. Impact of 
cardiac surgery with cardiopulmonary bypass 
on symptom progression in the early 
postoperative period in patients with 
peripheral arterial disease. Eur Rev Med 
Pharmacol Sci. 2022; 26: 5072-80. 

20. Cheng T, Brave R, Cheng YW, Ravindren A, 
Ahmed A, Toh S, et al. Conventional versus 
miniaturized cardiopulmonary bypass: a 
systematic review and meta-analysis.    J 
Thorac Cardiovasc Surg. 2021; 8: 418-41. 

21. Santer D, Miazza J, Koechlin L, Gail B, 
Rrahmani B, Hollinger A, et al. Hemoabsorption 

during cardiopulmonary bypass in patients with 
endocarditis undergoing valve surgery: a 
retrospective single-center study. J Clin Med. 
2021; 10: 1-12.  

22. Edith LM, Juan FS, Jose AG, Xochitl AO, 
Karla BM, Maria E, et al. Right ventricular 
longitudinal strain predicts low-cardiac-output 
syndrome after surgical aortic valve 
replacement in patients with preserved and 
mid-range ejection fraction. J Cardiothorac 
Vasc Anesth. 2021; 35(6): 1638-45. 

23. Bohplian, S. Low cardiac output syndrome in 
cardiac surgery patient: challenging cardio-
vascular nurses. Journal of The Royal Thai 
Army Nurses. 2014; 15(2): 135-40. (in Thai). 

24. Chiaranai C, Peungngean S, Prommart S, 
Doommai, N. Nursing care of a patient 
receiving intra-aortic balloon pump for 
treatment: a case study. J Health Sci 
BCNSP. 2022; 6(1): 1-15. (in Thai).  

25. Rujirojindakul P, Thanyajaroenkanka N, McNeil 
E, Wasinwong W, Rujirojindakul P, Chittihavorn 
V, et al. Effect of temperature changing during 
cardiopulmonary bypass on coagulation in 
patient undergoing coronary bypass graft: an 
observational pilot study. Thai J Anasthesiol. 
2022; 48(1): 31-40. (in Thai). 

 
 

 
 

         




