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การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ได้รับการผ่าตัด
ท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มีภาวะหัวใจวาย

และใส่เครื่องพยุงการท�ำงานของหัวใจ
นารีรัตน์   สกุลสิทธิ์, พย.ม.*

*หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี

รายงานผู้ป่วย

บทคัดย่อ
ที่มาของปัญหา : ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ได้

รับการผ่าตัดท�ำทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจที่มีภาวะ

หัวใจวายและใส่เครื่องพยุงการท�ำงานของหัวใจมี

ความเส่ียงต่อการเสียชีวิตสูง พยาบาลต้องใช้องค์

ความรูท่ี้เฉพาะร่วมกับประเมินการท�ำงานเครือ่งพยงุ

การท�ำงานของหัวใจให้เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วยจะ

ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้

วัตถุประสงค์ : เพื่อเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดหวัใจตบีทีไ่ด้รับการผ่าตดัท�ำทางเบ่ียง

หลอดเลือดหวัใจทีมี่ภาวะหวัใจวายและใส่เครือ่งพยงุ

การท�ำงานของหัวใจ 

รูปแบบการศึกษา : เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา      

(descriptive study) เปรียบเทียบกรณีศึกษา (case 

study) จ�ำนวน 2 ราย รายท่ี 1 เข้ารับการรักษา

ระหว่างวันที่ 14 เดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 ถึงวันที่ 5 

เดือนพฤศจกิายน พ.ศ.2557 รายท่ี 2 เข้ารับการรักษา

ระหว่างวันที่ 24 เดือนมีนาคม พ.ศ.2558 ถึงวันที่  6 

เดือนเมษายน พ.ศ. 2558 

ผลการศึกษา : รายที่ 1 ชายไทย อายุ 70 ปี เจ็บแน่น

หน้าอกด้านซ้าย ผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

4 เส้น ขณะผ่าตัดมี low cardiac out put ใส่เครื่อง

พยงุการท�ำงานของหวัใจนาน 1 วนั มีภาวะหวัใจเต้น

ผิดจังหวะ ภาวะปอดอักเสบรวมใส่เครื่องช่วยหายใจ 

10 วัน มีภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง ต่อมาอาการดีข้ึน

รวมเวลาอยู่ในโรงพยาบาล 22 วัน รายที่ 2 หญิงไทย

อายุ 50 ปี เจ็บแน่นหน้าอก เหนื่อย ขาบวม นอนราบ

ไม่ได้ ผ่าตดัท�ำทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ 4 เส้น ขณะ

ผ่าตดัมี low cardiac out put ใส่เคร่ืองพยุงการท�ำงาน

ของหัวใจ 2 วัน มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะและเกิด

ซ�้ำบ่อยคร้ัง ระดับน�้ำตาลในเลือดแปรปรวนมาก 

สามารถถอดเคร่ืองช่วยหายใจได้ภายใน 1 วัน อาการ

ดีขึน้ รวมระยะเวลาอยูใ่นโรงพยาบาลนาน 13 วนั พบ

ว่าผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีประเด็นที่เหมือนกัน คือ อาการ

แสดง จ�ำนวนเส้นเลือดทีต่บี มีโรคร่วม แต่มีความแตก

ต่างกันในด้าน เพศ อายุ การตั้ง setting เครื่องพยุง

การท�ำงานของหัวใจ การหย่าเครื่องช่วยหายใจ การ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด และการเตรียมความ

พร้อมก่อนจ�ำหน่าย

สรุป : การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า พยาบาลเป็น

ผู้ที่มีความส�ำคัญ ต้องประเมินปัญหาผู้ป่วยได้ตั้งแต่

ระยะเร่ิมแรกทั้งที่เป็นสาเหตุที่ท�ำให้เกิดภาวะหัวใจ

วายและที่เกิดจากการใช้เคร่ืองพยุงการท�ำงานของ

หัวใจ จะช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยและกลับบ้านได้เร็ว 

ค�ำส�ำคัญ : การพยาบาล โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 

ภาวะหัวใจวาย  เคร่ืองพยุงการท�ำงานของหัวใจ    

การผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
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was the second patient. The first patient;           

seventy years old, Thai male was found conges-

tive heart failure and pulmonary congestion,  

curing by insert intra-aortic balloon pump.     

Pneumonia was found due to prolong intubation 

endotracheal tube last to ten days, and took a 

hospital stay for twenty two days. The second 

patient; fifty years old, Thai female was found 

congestive heart failure, cured by insert intra-

aortic balloon pump. Cardiac arrhythmia was 

found and, cured by medication and recovered 

in two days, a day on endotracheal tube, and 

took a hospital stay for thirteen days. 

Conclusion: The study showed that nursing care 

was the most important factor to help symptom 

assessment at preoperative and postoperative 

that caused heart failure so that the patients would 

early and safety recover. 

Keywords: Nursing care, Coronary artery         

disease, Heart failure, Intra-aortic balloon pump, 

Coronary artery bypass 

Case report

Nursing Care of Coronary Artery Disease Patient after 
Coronary Artery Bypass Graft Surgery with Heart Failure and  

Intra-aortic Balloon Pump
Nareerut  Skulsit, B.N.S.*

* Department of Surgical Intensive Care Unit, Nursing Service Organization, 
Prapokklao Hospital, Chanthaburi Province, Thailand

Abstract
Background : The patient who had coronary 

artery disease after coronary artery bypass graft 

surgery with heart failure and  intra-aortic balloon 

pump was high risk to die, so that the advanced 

and special nursing care is needed to do the 

symptom assessment on patients and help       

prevent them from postoperative complications. 

Purpose : To compare the two patients after 

coronary artery bypass graft surgery and Intra 

aortic balloon pump.

Scope of the Study: Descriptive research on case 

study of the two patients after Coronary Artery 

Bypass Graft Surgery with Heart Failure and  

Intra-aortic Balloon Pump. The first patient from 

October 24, 2014 to Novenber 5, 2014. The  

second patient from March 24, 2015 to April 6, 

2015.

Results : The finding was found that there were 

differences in severity of pathology coronary artery 

disease such as diabetic hypertension and          

hyperlypidemia. The first patient was more          

severity of pathology coronary artery disease  than 



Vol.33  No.2  Apr. - Jun. 2016            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 149

บทน�ำ
	 โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (coronary artery 

disease :CAD) เกดิจากการอุดกัน้หลอดเลือดแดง

โคโรนารี่ ท�ำให้เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจลดลง 

มีสถิติเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดจาก

ทัว่โลกปีทีผ่่านมาสงูกว่า 10 ล้านคน  ประเทศไทย 

พ.ศ. 2558 อัตราการเสียชีวิต 20.32 ต่อ 100,000 

ประชากร1 การรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมีทั้ง

การรักษาด้วยยาและการผ่าตัด ปัจจุบันการดูแล

รักษาผู ้ป ่วยท่ีได ้ รับการผ ่าตัดหัวใจได ้ผลดี

เนื่องจากมีเทคนิคการผ่าตัด แต่มีผู้ป่วยจ�ำนวน

หนึ่งมีภาวะหัวใจวายขณะผ่าตัด จึงต้องใส่เครื่อง

พยุงการท�ำงานของหัวใจ การพยาบาลที่ มี

ประสทิธภิาพในระยะหลังผ่าตดัจงึส�ำคัญอย่างมาก 

ในโรงพยาบาลพระปกเกล้าในปี พ.ศ. 2556 ถึง

ปีพ.ศ. 25582 มีผู้ป่วยผ่าตัดหลอดเลือด coronary 

จ�ำนวน 55, 57 และ 51 ราย ตามล�ำดับ มีอัตรา

ตายหลังผ่าตัด  coronary ร้อยละ 3.77, 2.08 และ 

5.55 และผู ้ป่วยท่ีได้รับการใส่เคร่ืองพยุงการ

ท�ำงานของหัวใจคิดเป็นร้อยละ 7.20, 8.90 และ 

10.34 ตามล�ำดับ จะเห็นว่ามีแนวโน้มสูงขึ้น และ

ภาวะแทรกซ้อนหลังใส่เครื่องพยุงการท�ำงานของ

หัวใจที่อาจเกิด คือ ผิวหนังบริเวณท่ีแทงสายมี 

hematoma และอาจมี embolism  รวมทั้งอาจติด

เชื้อส่งผลให้ต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น

	 การใส่เคร่ืองพยุงการท�ำงานของหัวใจใน     

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจท�ำในผู้ป่วยภาวะหัวใจวาย 

ภาวะ unstable angina ที่ดื้อต่อการรักษาด้วยยา 

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีมี

หลอดเลือดหัวใจตีบและมีภาวะหัวใจวายต้ังแต่

แรก  การใช้เคร่ืองพยงุการท�ำงานของหวัใจจะช่วย

เพิ่ม coronary perfusion pressure และลดการ

ท�ำงานของหวัใจห้องล่างซ้าย แต่มีความยุ่งยากใน

การดูแลผู้ป่วยอย่างมากที่ต้องปรับตั้งเคร่ืองให้

เหมาะสมกับผูป่้วยแต่ละราย เนือ่งจากต้องใช้องค์

ความรู้ทีเ่ฉพาะ ซึง่ทมีการพยาบาลท่ีดูแลส่วนหนึง่

ยังพร่องความรู้และทักษะการเฝ้าระวังและป้องกัน

การเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะขาดเลือดที่

แขนขา (limb ischemia) บอลลูนแตก (rupture 

balloon) เป็นต้น จากข้อมูลดังกล่าว จึงได้ท�ำการ

ศกึษาค้นหาแนวทางการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอด

เลือดหวัใจตบีท่ีได้รับการผ่าตดัท�ำทางเบ่ียงหลอด

เลือดหวัใจท่ีมีภาวะหวัใจวายและใส่เคร่ืองพยงุการ

ท�ำงานของหัวใจอย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบท่ีได้รับการผ่าตัดท�ำทาง

เบ่ียงหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะหัวใจวายและใส่

เครื่องพยุงการท�ำงานของหัวใจ
 

วัสดุและวิธีการ
	 การศกึษาเชงิพรรณนา (descriptive study) 

เปรียบเทียบกรณีศึกษา (case study) ผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดหวัใจตบีทีไ่ด้รับการผ่าตดัท�ำทางเบ่ียง

หลอดเลือดหัวใจที่มีภาวะหัวใจวายและใส่เคร่ือง

พยุงการท�ำงานของหัวใจที่รักษาตัวในหอผู้ป่วย

หนักศัลยกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้า พ.ศ. 

2557 ถงึ พ.ศ.2558  จ�ำนวน 2 ราย ก�ำหนดเกณฑ์

คัดเลือก  ดังนี้ 1) เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

ตบีท่ีได้รับการผ่าตดัท�ำทางเบ่ียงหลอดเลอืดหวัใจ

ที่มีภาวะหัวใจวายและใส่เคร่ืองพยุงการท�ำงาน

ของหัวใจ 2) อยู่โรงพยาบาลอย่างน้อย 7 วัน 3) มี

โรคร่วมได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมัน

ในเลือดสูง 4) ความรุนแรงของอาการกล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือด class  III

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย    
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1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  2) แบบบันทึก

ข้อมูลการรักษาของผูป่้วย 3) แบบบันทกึการดูแล

ตนเอง 4) แบบบนัทกึอาการปัจจบุนั เก็บรวบรวม

ข้อมูลในระหว่างวันที่ 14 เดือนตุลาคม พ.ศ.2557 

ถึงวันที่ 6 เดือนเมษายน พ.ศ.2558 โดยเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยในและการ

สัมภาษณ ์ผู ้ป ่ วยและญาติตามแบบบันทึก  

วิเคราะห์ ผลการศึกษาประกอบด้วย ปัจจัยเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ พยาธิสภาพ

อาการและอาการแสดง การรักษา ปัญหาและข้อ

วินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนจ�ำหน่าย

และการดูแลต่อเนื่อง

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยรายที่ 1 ชายไทยคู่ อายุ 70 ปี รับไว้

ในโรงพยาบาลระหว่างวนัท่ี 14 เดือนตลุาคม พ.ศ.

2557 ถึงวันท่ี 5 เดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2557 

อาการส�ำคัญ คือเจ็บแน่นหน้าอกข้างซ้าย หายใจ

เหนื่อย 1 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีโรคประจ�ำตัว 

เป็นโรคหัวใจมานาน 5 ปี ความดันโลหติสูง ไขมัน

ในเลือดสูงและเบาหวานมานาน 6 ปี รับการรักษา

ต่อเนื่อง ดื่มสุรา 1 ถึง 2 แก้วต่อวัน สูบบุหรี่ 20 

มวนต่อวนั นาน 25 ปี เลิกแล้ว 2 ปี มีกิจกรรมทาง

กายน้อยจากการเจบ็ป่วย  การตรวจร่างกาย รู้สกึ

ตัวดี ไม่เหนื่อยไม่เจ็บหน้าอก เสียงการเต้นของ

หวัใจชดัเจน สม�ำ่เสมอไม่ได้ยินเสยีง murmur ปอด

มี crepitation  sound แขน ขา 2 ข้างออกแรงยก

ได้ปกติ  ผิวหนังที่หลังมือและหลังเท้าบวมกดบุ๋ม 

การวินิจฉัยหลอดเลือดหัวใจตีบ 3 เส้น การผ่าตัด 

ท�ำทางเบ่ียงหลอดเลอืดหวัใจและใส่เครือ่งพยงุการ

ท�ำงานของหัวใจ สรุปอาการการรักษาพยาบาล

ตั้งแต่แรกรับจนถึงจ�ำหน่าย ผู้ป่วยชายไทยมีเจ็บ

แน่นหน้าอกด้านซ้าย ผ่าตัดท�ำทางเบ่ียงหลอด

เลือดหัวใจ 4 เส้น ขณะผ่าตดัมีปริมาณเลือดท่ีออก

จากหัวใจต่อนาทีลดลง ใส่เคร่ืองพยุงการท�ำงาน

ของหัวใจนาน 1 วัน มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 

ภาวะปอดอักเสบ รวมใส่เครื่องช่วยหายใจ 10 วัน 

มีน�ำ้ตาลในเลอืดสงู สามารถถอดเครือ่งช่วยหายใจ

ได้ อาการดีขึ้น หัวใจเต้นปกติ  ภาวะปอดอักเสบ

ดีขึ้น ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ รวมเวลาที่

อยู่ในโรงพยาบาล 22 วัน ผู้ป่วยรายที่ 2 เป็นหญิง

ไทยคู่อายุ 50 ปี อยู่โรงพยาบาลระหว่างวันที่ 24 

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2558 ถงึวนัที ่6 เดือนเมษายน 

พ.ศ. 2558 อาการส�ำคัญ หายใจเหนื่อย เจ็บแน่น

หน้าอก 1 วันก่อนมาโรงพยาบาล โรคประจ�ำตัว 

เป็นโรคหวัใจมานาน 8 ปี ความดันโลหติสูง ไขมัน

ในเลอืดสงูและเบาหวานมานาน 10 ปี รักษาไม่ต่อ

เนื่อง ชอบอาหารหวาน ควบคุมอาหารไม่ได้ เป็น

ผูป้รงุอาหารเอง มีกิจกรรมทางกายน้อยจากภาวะ

เจ็บป่วย การตรวจร่างกาย รู้สึกตัวดี ไม่เจ็บ

หน้าอก เสียงการเต้นของหัวใจชัดเจน สม�่ำเสมอ

ไม่ได้ยนิเสียง murmur การวนิจิฉยัโรคหลอดเลือด

หวัใจตบี 3 เส้น การผ่าตดั ท�ำทางเบ่ียงหลอดเลือด

หัวใจและใส่เคร่ืองพยุงการท�ำงานของหัวใจ สรุป

อาการการรักษาพยาบาลตั้งแต่แรกรับจนถึง

จ�ำหน่าย ผูป่้วยหญงิไทย มีอาการเจบ็แน่นหน้าอก 

เหนื่อย ขาบวม นอนราบไม่ได้ ผ่าตัดท�ำทางเบี่ยง

หลอดเลือดหวัใจ 4 เส้น ขณะผ่าตดัมี low cardiac 

out put ใส่เครื่องพยุงการท�ำงานของหัวใจ 2 วัน 

มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ และเกิดซ�้ำบ่อยครั้ง มี

น�้ำตาลในเลือดแปรปรวนมาก หัวใจเต้นปกติ 

สามารถถอดเคร่ืองช่วยหายใจได้ภายใน 1 วัน 

ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ รวมระยะเวลาที่อยู่ในโรง

พยาบาลนาน 13 วัน

 



Vol.33  No.2  Apr. - Jun. 2016            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 151

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ได้รับการผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

ที่มีภาวะหัวใจวายและใส่เครื่องพยุงการท�ำงานของหัวใจ กรณีศึกษา 2 ราย

ประเด็น
เปรียบเทียบ

ระยะวิกฤต

1. ปัจจัยเสี่ยง

ต่อการเกิด

โรคหลอด

เลือดหัวใจตีบ

กรณีศึกษารายที่ 1

ผู้ป่วยชายอายุ 70 ปี 	

	 -	ดื่มสุราประมาณ 

1-2 แก้ว/วัน 

	 -	สูบบุหร่ี 20 มวน/

วัน นาน 25 ปี เลิกสูบ

แล้ว 2 ปี

	 -	มีกิจกรรมทางกาย

น้อย

	 -	เป ็นโรคหัวใจมา

นาน 5 ปี มีโรคร ่วม 

ความดันโลหิตสูง ไขมัน

ในหลอดเลือดสูงเบา

หวานมา 6 ปี 

	 -	ชอบอาหารมันและ

เค็ม

กรณีศึกษารายที่ 2

ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 50 

ปี

	 -	ไม่ดื่มสุรา

	 -	ไม่สูบบุหรี่

	 -	มีกิจกรรมทางกาย

น้อย

	 -	ช อ บ อ า ห า ร ร ส

หวานคุมอาหารไม่ได้

	 -	เป็นโรคหัวใจมา

นาน 8 ปี มีโรคร่วม 

ความดันโลหติสูง ไขมัน

ในหลอดเลือดสูง และ

เบาหวานมา 10 ปี 

การวิเคราะห์

	 -	ผูป่้วยรายที ่1 ด่ืมสุราและเคยสูบบุหรีม่านาน

เนื่องจากสารนิโคติน มีผลโดยตรงท�ำให้หลอด

เลือดหดเกรง็ และชอบรับประทานอาหารรสหวาน

และไขมันสงู อธบิายได้ว่ากรดไขมันอิม่ตวัสงู ท�ำให้

ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง เสี่ยงต่อการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดมากถึง 2 ถึง 3 เท่า 

พยาบาลต้องเน้นการดูแลสุขภาพตั้งแต่อายุยัง

น้อย ควรให้เลิกด่ืมสุรา ลดอาหารทะเล น�้ำพริก

ต่างๆ อาหารหมักดอง อาหารหวานหรือเค็มจัด 

แนะน�ำให้ออกก�ำลังกายโดยการเดินซึง่ไม่ควรเกนิ 

30 นาทีหรือรู้สึกเหนื่อยให้หยุด 

	 -	ผู้ป่วยรายที่ 2 รับประทานอาหารหวานเป็น

ประจ�ำ ซึ่งเป็นสาเหตุน�ำมาสู่โรคหลอดเลือดหัวใจ

ตีบตั้งแต่อายุยังน้อย การรับประทานอาหารเป็น

สิ่งแวดล้อมในครอบครัว ดังนั้นต ้องแนะน�ำ

ครอบครัวและผู้ป่วยเร่ือง ลดอาหารหวาน เช่น 

ขนมหวาน ทุเรียน ปรุงอาหารไม่ควรเติมน�้ำตาล 

เป็นต้น การออกก�ำลงักายโดยการเดิน ท�ำงานบ้าน 

หากรู้สกึเหนือ่ยให้หยุดและเป็นโรคหวัใจตัง้แต่อายุ

น้อยเป็นผลมาจากพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารหวานมาก มีกิจกรรมทางกายน้อย จงึท�ำให้

เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ3,4,5 พยาบาลควรเน้น

การรับประทานอาหารที่ไม่หวานจัดทั้งครอบครัว

เนือ่งจากส่วนใหญ่ครอบครัวจะรับประทานอาหาร

เหมือนกัน 

	 -	ผูป่้วยทัง้ 2 รายมีความแตกต่างกันเร่ือง  อายุ 

ซึ่งผู้ป่วยที่อายุมาก มีการลดลงของคอลลาเจนใน

หัวใจท�ำให้หัวใจมีความยืดหยุ่นและการบีบตัวลด

ลง มีผลให้ปรมิาณเลอืดท่ีบีบออกจากหวัใจน้อยลง 



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 33  ฉบับที่ 2 เม.ย. - มิ.ย. 2559152

ประเด็น
เปรียบเทียบ

2.พยาธิสภาพ

อาการและ

อาการแสดง

3. การรักษา

กรณีศึกษารายที่ 1

	 -	เจ็บแน่นหน้าอก

ด้านซ้าย หายใจหอบ

เหนื่อย พบ ST de-

press, V3-V6 EF ร้อย

ละ 42.27 ผล CAG 

หลอดเลือดหัวใจตีบ 3 

เส้น มีหัวใจโต  CHF 

และpulmonary conges-

tion

	 -	ได ้ รับการผ ่าตัด 

CABG จ�ำนวน 4 เส้น

	 -	ใช้เคร่ืองพยุงการ

ท�ำงานของหัวใจ 

	 -	ได้รับการประเมิน

ภาวะเสียเลือด

	 -	ใ ช ้ เ ค ร่ื อ ง ช ่ ว ย

หายใจ

	 -	ได้ยาควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือด

	 -	ได้รับเลือดและส่วน

ประกอบของเลือด

	 -	ได้รบัยาต้านจุลชีพ

เพื่ อรักษาภาวะปอด

อักเสบ

กรณีศึกษารายที่ 2

	 -	เจ็บแน่นหน้าอก 

หายใจเหน่ือย ขาบวม

นอนราบไม่ได้ พบ ST 

depress Lead II, III, 

AVF EF  ร้อยละ 35.37 

ผล CAG หลอดเลือด

หัวใจตีบ 3 เส้น มีหัวใจ

โต  CHF และpulmonary 

congestion

	 -	ได ้รับการผ ่าตัด 

CABG จ�ำนวน 4 เส้น

	 -	ใช้เครื่องพยุงการ

ท�ำงานของหัวใจ 

	 -	ได้รับการประเมิน

ภาวะเสียเลือด

	 -	ใ ช ้ เ ค รื่ อ ง ช ่ ว ย

หายใจ

	 -	ได้ยาควบคมุระดับ

น�้ำตาลในเลือด

	 -	ได ้ รับ เลือดและ

ส่วนประกอบของเลือด

การวิเคราะห์

	 -	ผู้ป่วยท้ัง 2 รายมีพยาธิสภาพและอาการ

แสดงทีไ่ม่แตกต่างกัน มีโอกาสเกิดการเสียชวีติได้

สูงเนื่องจากหลอดเลือดเส้นซ้ายอุดตันส่งผลให้

เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจส่วนด้านหน้า ด้าน

ข้างซ้ายและด้านหลังน้อยลง มีอาการเจ็บหน้าอก

และคล่ืนไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ มีภาวะ CHF และ 

pulmonary congestion ค่าการบีบตวัหวัใจต�ำ่กว่า

ร้อยละ 50 ท�ำให้เกิดหัวใจวายต้องใส่เคร่ืองพยุง

การท�ำงานของหัวใจ และอยู่ในความดูแลของ

แพทย์และพยาบาลตลอดเวลาพยาบาลต้องมี

ความรู้และทักษะการแปลผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 

ประเมินอาการเจ็บแน่นหน้าอก และให้การดูแลที่

เหมาะสมตั้งแต่ในระยะเริ่มแรก6

	 -	ผูป่้วยรายที ่1 ได้รบัการผ่าตดั CABG จ�ำนวน 

4 เส้นมีภาวะหัวใจวายหลังผ่าตัด ใช้เคร่ืองพยุง

การท�ำงานของหัวใจตั้ง augmentation 100     

percent frequency ratio 1:1 ต่อมาหัวใจบีบตัวดี

ขึ้น ปรับลด frequency ratio เป็น 1:2 และ 1:3 

จากนั้นลด augmentation ถึงร้อยละ 50 และ off 

เครื่องได้ใน 1 วัน มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะหลัง

ได้ยาอาการดีข้ึนมี Pneumonia หย่าเคร่ืองช่วย

หายใจได้ยากเนือ่งจากมีประวตัสิบูบุหร่ีนานตดิต่อ

กัน6และมี pulmonary congestion ได้ยาต้าน

จุลชีพ ฟื้นฟูสภาพปอด หายใจดีขึ้นใส่ท่อช่วย

หายใจ 10 วัน มีระดับน�้ำตาลในเลือดสูงใช้เวลา 2 

วันจึงควบคุมระดับน�้ำตาลได้ 

	 -	ผูป่้วยรายที ่2 ได้รบัการผ่าตดั CABG จ�ำนวน 

4 เส้น มีภาวะหัวใจวาย หลังผ่าตัดใช้เครื่องพยุง

การท�ำงานของหัวใจตั้ง augmentation 100     

percent frequency ratio 1:1 มีความดันโลหิตต�่ำ

ลด ปรับลดเครื่องได้ช้า ร่วมกับมีภาวะหัวใจเต้น

ผิดจังหวะ หลังได้ยารักษาอาการดีขึ้นแต่กลับ  

เป็นซ�ำ้หลายคร้ัง หวัใจเต้นเป็นปกตใิน 2 วนั ถอด

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ได้รับการผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

ที่มีภาวะหัวใจวายและใส่เครื่องพยุงการท�ำงานของหัวใจ กรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ)
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ประเด็น
เปรียบเทียบ

4. ปัญหาและ

ข้อวินิจฉัย

ทางการ

พยาบาล

กรณีศึกษารายที่ 1

การพยาบาลระยะวิกฤต

	 1.	ปริมาณเลือดออก

จากหัวใจต่อนาทีลดลง

	 2.	เ น้ื อ เ ย่ื อ ไ ด ้ รั บ

ออกซิเจนไม่เพียงพอ

	 3.	มีโอกาสเกิดกล้าม

เนื้อหัวใจถูกบีบอัด

	 4.	ระ ดับน�้ ำตาลใน

เลือดแปรปรวน

	 5.	ปวดแผลผ ่ าตั ด

และแผลท่ีเลาะเส้นเลือด

ไปใช้

	 6.	มีภาวะไม่สมดุลย์

ของอิเลคโตรไลท์

	 7.	มีโอกาสเลือดออก

ง่ายหยุดยาก

	 8.	มีโอกาสเกิดภาวะ

กรณีศึกษารายที่ 2

การพยาบาลระยะวกิฤต

	 1.	ปริมาณเลือดออก

จากหัวใจต่อนาทีลดลง

	 2.	มี อ า ก า ร เ จ็ บ

หน้าอก

	 3.	เ นื้ อ เ ยื่ อ ไ ด ้ รั บ

ออกซิเจนไม่เพียงพอ

	 4.	มีโอกาสเกดิกล้าม

เนื้อหัวใจถูกบีบอัด

	 5.	ระดับน�้ ำตาลใน

เลือดแปรปรวน

	 6.	ปวดแผลผ ่าตัด

และแผลท่ีเลาะเส้นเลอืด

ไปใช้

	 7.	มีภาวะไม่สมดุลย์

ของอิเลคโตรไลท์

	 8.	มีโอกาสเลือดออก

การวิเคราะห์

เคร่ืองพยงุการท�ำงานของหวัใจได้ใน 2 วนั เอาท่อ

ช่วยหายใจออกได้ใน 1 วนั มีระดับน�ำ้ตาลในเลือด

แปรปรวน ได้ยาควบคุม 8 วัน จึงควบคุมระดับ

น�้ำตาลได้ พยาบาลต้องปรับตั้ง inflation และ 

deflation ของบอลลูนให้เหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละ

รายโดยพิจาณาจาก atrial pressure wave form 

ให้ต�ำแหน่งของ inflate ให้ตรงกับdiacrotic notch 

ที่แสดงถึงความดันในเอออร์ต้าเพิ่มขึ้นเลือดไหล

เข้าสู่ coronary เพิ่มขึ้นมีผลท�ำให้ออกซิเจนไป

เล้ียงกล้ามเนื้อหัวใจเพิ่มมากขึ้น  พยาบาลต้อง

ประเมินอาการภาวะกล้ามหวัใจขาดเลอืด การเสยี

เลือดหลงัผ่าตดั ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดอย่างใกล้ชดิ7 

และให้ยา adrenaline levophed และ insulin ตาม

แผนการรกัษา นอกจากนีต้้องประเมินการท�ำงาน

ของเครื่องพยุงการท�ำงานของหัวใจ8 ให้เหมาะสม

กับสภาพผู้ป่วยแต่ละราย

	 -	ผู้ป่วยรายที่ 1 มีหายใจหอบเหนื่อยร่วมกับมี

ภาวะปอดอกัเสบ มี และมี pulmonary congestion 

หย่าเครือ่งช่วยหายใจได้ยากเนือ่งจากมีประวตัสิบู

บุหร่ีเป็นเวลานานตดิต่อกนั โดยท่ีรายที ่2 มีพยาธิ

สภาพของปอดดีกว่า

	 -	ผู้ป่วยรายที่ 2 มีภาวะหัวใจวายรุนแรงท�ำให้

ปริมาณเลือดออกจากหัวใจต่อนาทีลดลง ต้องใส่

เครื่องพยุงการท�ำงานของหัวใจ ซึ่งปรับลดเครื่อง

พยงุหวัใจได้ยาก นอกจากนีมี้ระดับน�ำ้ตาลในเลอืด

ต�่ำและสูงง่ายจึงต้องเฝ้าระวัง และสังเกตอาการ

ใกล้ชิดกว่าผู้ป่วยรายที่ 1 

	 -	ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย พบปัญหาและข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาลไม่แตกต่างกันแต่ข้อมูลสนบัสนนุ

ของผู้ป่วยท้ัง 2 ราย มีความแตกต่างกันซึ่ง

พยาบาลจะต้องค้นหาได้แก่ การตีบของหลอด

เลือดหัวใจ อาการหอบเหนื่อย  ความผิดปกติ   

ของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ เป็นต้น  รวมทั้งประเมินการ

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ได้รับการผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

ที่มีภาวะหัวใจวายและใส่เครื่องพยุงการท�ำงานของหัวใจ กรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ)
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ประเด็น
เปรียบเทียบ

ระยะฟื้นฟู

5.การวางแผน

จ�ำหน่ายและ

การดูแลต ่อ

เนื่อง

กรณีศึกษารายที่ 1

ขาดเลือดที่แขนขา

	 8.กลัวเจ็บและเสีย

ชีวิตในห้องผ่าตัด

การพยาบาลระยะฟื้นฟู

	 1.	พร ่องความรู ้ ใน

การปฏิบัติตนเม่ือกลับ

บ้าน

	 2.	กังวลอาการหลัง

ผ่าตัด

กรณีศึกษารายที่ 2

ง่ายหยุดยาก

	 9.	มีโอกาสเกิดภาวะ

ขาดเลือดที่แขนขา

	 10. วิตกกังวล

เนื่องจากขาดความรู้

 การพยาบาลระยะฟ้ืนฟู

	 1.	พร ่องความรู ้ ใน

การปฏิบัติตนเม่ือกลับ

บ้าน

	 2.	กังวลอาการหลัง

ผ่าตัด

การวิเคราะห์

ท�ำงานของเคร่ืองพยุงการท�ำงานของหัวใจ8 และ

น�ำมาก�ำหนดข้อวนิจิฉยัและวางแผนการพยาบาล

เพื่อแก้ไขตรงตามปัญหาผู้ป่วยเฉพาะราย9,10 การ

ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลเรื่องการออกก�ำลัง

กาย การดูแลบาดแผลผ่าตัด11และแผลขาข้างท่ี

เลาะเส้นเลอืดไปใช้ การสังเกตอาการหน้ามืดใจสัน่ 

เจ็บแน่นหน้าอก บาดแผลมีหนองให้มาพบแพทย์ 

เป็นต้น

	 -	ผู้ป่วยรายที่ 1 มีปัจจัยเสี่ยง คือ ด่ืมสุรา มี

กิจกรรมทางกายน้อย ชอบอาหารมันและรสเค็ม 

แต่ดูแลตนเองได้ดีแม้จะเป็นผู้สูงอายุร่วมกับมีผู้

ดูแลเฉพาะ 

	 -	ผูป่้วยรายที ่2 มีปัจจัยเส่ียงคือ มีกจิกรรมทาง

กายน้อย ชอบอาหารรสหวาน ควบคุมอาหารไม่

ได้ เป็นผู้ปรุงอาหารเอง ไม่มีผู้ดูแลเฉพาะ มีการ

รับรู้น้อยต้องให้ค�ำแนะน�ำหลายครัง้อกีทัง้บุตรสาว

ที่จะดูแลต่อเนื่องมาเยี่ยมไม่สม�่ำเสมอ

	 -	ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับการเตรียมความพร้อม

ก่อนจ�ำหน่ายตามรูปแบบ METHOD ดังนี้ 1) 

ความรู้เกี่ยวกับยาที่ได้รับ 2) แนะน�ำให้รู้จักแหล่ง

ช่วยเหลือในชุมชน เช่น สถานีอนามัยและกลุ่ม

รักษ์หัวใจ 3) แนะน�ำครอบครัวประเมินอาการ

เบื้องต้น12 เช่น หายใจหอบเหนื่อย เจ็บหน้าอก ใจ

สั่นให้รีบมาพบแพทย์ การดูแลบาดแผลและแผล

ขาท่ีเลาะเส้นเลือดไปใช้ การคล�ำชพีจรด้วยตนเอง 

4) กรณีเกิดเหตุฉุกเฉินให้ไปรับการรักษาที่สถานี

อนามัย และสอนการช่วยฟื้นคืนชีพแก่ญาติและ

แลกเปลี่ยนกับกลุ่มรักษ์หัวใจ 5) เน้นควบคุมเบา

หวาน ลดอาหารไขมันสูงและรสเค็ม งดด่ืมสุรา 

ออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอเดินต่อเนื่องไม่เกิน 

30 นาทีหากรู้สึกเหนื่อยให้หยุดพัก เป็นต้น ในผู้

ป่วยรายท่ี 2 ให้ค�ำแนะน�ำเพิ่มเรื่อง ควรมีผู้ดูแล

เฉพาะ ผู้ดูแลควรเป็นผู้ปรุงอาหารที่ไม่หวาน มัน

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ได้รับการผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

ที่มีภาวะหัวใจวายและใส่เครื่องพยุงการท�ำงานของหัวใจ กรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ)
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ประเด็น
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กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ได้รับการผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

ที่มีภาวะหัวใจวายและใส่เครื่องพยุงการท�ำงานของหัวใจ กรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ)

สรุป
	 ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจตบีทีไ่ด้รับการ

ผ่าตัดท�ำทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจทีมี่ภาวะหวัใจ

วายและใส ่ เคร่ืองพยุงการท�ำงานของหัวใจ 

พยาบาลต้องค้นหาปัญหาให้ครอบคลุมในปัญหา

ที่เป็นสาเหตุท�ำให้เกิดภาวะหัวใจวายและปัญหา

จากการใช้เคร่ืองพยุงการท�ำงานของหัวใจ หาก

พยาบาลให้การดูแล เฝ้าระวังอาการอย่างใกล้ชิด

รวมถึงรายงานอาการอย่างรวดเร็วและให้การ

รักษาอย่างเหมาะสมก็ไม่จ�ำเป็นต้องตั้ง setting 

เครื่องพยุงการท�ำงานของหัวใจในระดับที่สูงกับ    

ผู้ป่วยทุกราย และให้ความส�ำคัญเรื่อง ภาวะขาด

เลือดที่แขนขา (limb ischemia) ดังนั้นพยาบาล

ต้องมีความรู้ และประสบการณ์ในการใช้เคร่ืองเป็น

อย่างดี จึงท�ำให้ผู ้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้อน และการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยกลุ่มนี้

ต้องเน้นให้ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมและให้ครอบครวั

มีส่วนร่วม 
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