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ABSTRACT

	 Coronary heart disease is a significant public health problem, serving as a major cause of morbidity and mor-
tality among the global population. It impacts healthcare systems and creates an increasing burden of medical treatment 
costs. Coronary Artery Bypass Graft Surgery (CABG) is one of the highly effective treatment approaches for coronary 
heart disease, helping to reduce chest pain symptoms, decrease mortality rates, increase survival chances, and improve 
patients' quality of life. However, surgery still carries risks of complications that may result in patient death, prolonged 
hospital stays, increased reoperation rates, increased readmission rates, higher treatment costs, and reduced patient 
quality of life. Therefore, nurses play a crucial role in caring for patients after coronary artery bypass graft surgery. They 
must develop competencies, knowledge, and skills in patient care, monitor changes, prevent complications, and provide 
guidance on self-care practices to prepare for discharge. This involves providing nursing care according to the 5-step 
nursing process to ensure quality, safe care that comprehensively addresses patients' health needs in physical, mental, 
and social aspects. This will help prevent complications, reduce hospital length of stay, decrease treatment costs, reduce 
readmission rates, and lower mortality rates. Additionally, patients will be able to appropriately care for their health and 
have better well-being and quality of life.

Keywords: Cardiovascular nursing; coronary artery disease; coronary artery bypass graft surgery; CABG; postoperative 
nursing care

*Correspondence to: Thippawan Kaewtinnakorn
Email: thippawan.kae@hotmail.com
Received: 13 May 2025
Revised: 12 August 2025
Accepted: 1 September 2025
https://dx.doi.org/10.33192/smb.v18i4.275413

199 วารสารเวชบัันทึึกศิิริิราชปีีี�ที่่� 18 ฉบัับที่่� 4 เดืือนตุุลาคม - ธัันวาคม พ.ศ. 2568

Review Article  บทความทั่่�วไป



การพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจหลัังได้้รับการผ่่าตััดทำทางเบ่ี่�ยงหลอดเลืือด

หััวใจในระยะหลััง 24 ชั่่�วโมง
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บทคััดย่่อ
	 โรคหลอดเลืือดหััวใจเป็็นปััญหาสาธารณสุุขท่ี่�สำคััญ จััดเป็็นสาเหตุุหลักของการเจ็็บป่่วยและการเสีียชีีวิตของประชากรทั่่�วโลก 

ส่ง่ผลกระทบต่อระบบบริการสุุขภาพและก่่อให้้เกิิดภาระค่่าใช้้จ่า่ยในการรัักษาพยาบาลท่ี่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น การผ่่าตััดทำทางเบ่ี่�ยงหลอดเลืือดหััวใจ 
(Coronary Artery Bypass Graft Surgery: CABG) เป็็นหนึ่่�งในแนวทางการรัักษาโรคหลอดเลืือดหััวใจที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููง ช่่วยลดอาการ
เจ็็บแน่่นหน้้าอก ลดอััตราการเสีียชีีวิต เพิ่่�มโอกาสในการรอดชีีวิต และยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย อย่่างไรก็็ตาม การผ่่าตััดยัังคงมีี
ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต ต้้องรัักษาตััวในโรงพยาบาลนานขึ้้�น เพิ่่�มอััตราการผ่่าตััดซ้้ำ เพิ่่�มอััตรา
การกลัับเข้้ารัับการรัักษา เพิ่่�มค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา และทำให้้คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยลดลง ดัังนั้้�น พยาบาลจึึงมีีบทบาทสำคััญในการดููแล
ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดทำทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดหััวใจ ต้้องมีีการพััฒนาสมรรถนะ ความรู้้�และทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วย เฝ้้าระวัังการเปลี่�ยนแปลง 
ป้อ้งกันัภาวะแทรกซ้อ้น รวมถึงึการให้้คำแนะนำในการปฏิบิัตัิติัวัเพื่่�อเตรีียมความพร้้อมก่อ่นจำหน่า่ย โดยให้้การพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาล 5 ขั้้�นตอน เพื่่�อให้้การดููแลมีีคุุณภาพ ปลอดภััย ตอบสนองความต้้องการด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยอย่่างครอบคลุุมด้้านร่่างกาย จิิตใจ 
และสัังคม ซึ่่�งจะช่่วยป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ลดจำนวนวัันนอนโรงพยาบาล ลดค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา ลดอััตราการกลัับเข้้ารัับการ
รักัษาซ้้ำ และลดอัตราการเสีียชีีวิต นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยสามารถดููแลสุุขภาพของตนเองได้้อย่่างเหมาะสม มีีความเป็็นอยู่่�และคุุณภาพชีีวิตที่�ดีีขึ้้�น

คำสำคััญ: การพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจ; โรคหลอดเลืือดหััวใจ; การผ่่าตััดทำทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดหััวใจ; CABG; การพยาบาล

หลัังผ่่าตััด

บทนำ
	 โรคหลอดเลืือดหััวใจ (Coronary Artery Disease: CAD) 
เป็็นปััญหาสำคััญด้้านสาธารณสุุขทั่่�วโลก เนื่่�องจากเป็็นสาเหตุุหลััก
ของการเจ็็บป่่วยและการเสีียชีีวิิต1 จากศึึกษาในปีีพ.ศ. 2568 ข้้อมููล
ตั้้�งแต่่ปีีพ.ศ. 2560-2563 พบว่่าชาวอเมริิกัันเป็็นโรคหลอดเลืือด
หััวใจประมาณ 20.5 ล้้านคน โดยอััตราการเกิิดกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย
เพศชายมากกว่่าเพศหญิิง ร้้อยละ 4.5 และร้้อยละ 2.1 ตามลำดัับ2 

และคาดว่่าในปีีพ.ศ. 2573 ผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคหััวใจและหลอดเลืือด
ทั่่�วโลกอาจสููงถึึง 22.2 ล้้านคน3 สำหรัับสถานการณ์์ในประเทศไทย 
รายงานจากกองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน สำนัักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุุขพบว่่า อััตราการเสีียชีีวิิตจากโรคหััวใจขาดเลืือดต่่อ
ประชากร 100,000 คน ในช่่วงปีีพ.ศ. 2561 – 2565 มีีแนวโน้้มสููง
ขึ้้�นร้้อยละ 31.8, ร้้อยละ 31.4, ร้้อยละ 32.6, ร้้อยละ 33.5 และ 
ร้้อยละ 35.1 4 ตามลำดัับ แสดงให้้เห็็นว่่าปััญหานี้้�รุุนแรงขึ้้�น

โรคหลอดเลืือดหััวใจเกิิดจากมีีไขมัันสะสมในผนัังหลอดเลืือด ทำให้้
หลอดเลืือดตีีบแคบและลดการไหลเวีียนของเลืือดไปยังกล้้ามเนื้้�อ
หััวใจ ผู้้�ป่่วยมีีอาการแน่่นหน้้าอก หายใจลำบาก หรืือในกรณีีรุุนแรง
อาจเกิิดภาวะหััวใจล้้มเหลว4 ปััจจััยเสี่่�ยงในการเกิิดโรคหลอดเลืือด
หัวัใจ แบ่ง่ออกเป็น็ 2 ประเภท ได้้แก่ ่ปัจัจัยัที่่�ไม่ส่ามารถปรับัเปลี่่�ยน
ได้้ เช่่น อายุุ เพศ เชื้้�อชาติิ และกรรมพัันธุ์์� และปััจจััยที่่�สามารถปรัับ
เปลี่่�ยนได้้ เช่่น ความดัันโลหิิตสููง ไขมัันในเลืือดสููง โรคเบาหวาน 
โรคอ้้วน การขาดการออกกำลัังกาย การสููบบุหรี่� การใช้้เครื่่�องดื่่�ม
แอลกอฮอล์์ การใช้้สารเสพติิด และความเครีียด5,6

	 แนวทางการรัักษาโรคหลอดเลืือดหััวใจขึ้้�นอยู่่�กัับความ
รุุนแรงของโรค หากหลอดเลืือดตีีบตันในระยะเริ่่�มต้้น อาจรัักษา
ด้้วยยาและปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ หรืือขยายหลอดเลืือด
ด้้วยบอลลููนและขดลวด ในกรณีีที่�หลอดเลืือดหััวใจตีีบตัันรุุนแรง 
ได้้แก่่ หลอดเลืือดหััวใจเส้้นซ้้ายหลัักตีีบตัันมากกว่่าร้้อยละ 50 หรืือ
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หลอดเลืือดหััวใจตีีบตันหลายเส้้น หลายตำแหน่ง การรัักษาท่ี่�มีี
ประสิทิธิภิาพมากที่่�สุดุคือืการผ่า่ตัดัทำทางเบ่ี่�ยงหลอดเลืือดหัวัใจ7, 8 

	 การผ่่าตััด CABG ช่่วยเพิ่่�มการไหลเวีียนของเลืือดไปยัง
กล้้ามเนื้้�อหััวใจ ลดอาการเจ็็บหน้้าอก และเพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิต
ของผู้้�ป่่วย ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าการผ่่าตััด CABG สามารถ
ลดการเสีียชีีวิิตจากโรคหััวใจ ลดการเกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย
ใหม่ ่ลดการเปิดิหลอดเลือืดซ้ำ้ และเป็น็วิธิีีที่่�นิยิมใช้้มากที่่�สุดุทั่่�วโลก9 

สถิิติิในประเทศไทยพบว่ามีีผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด CABG ปีีพ.ศ. 
2562-2566 จำนวน 6,646, 6,264, 5,932, 6,935 และ 7,748 คน
ต่่อปีี ตามลำดัับ10 อย่่างไรก็็ตาม การผ่่าตััดนี้้�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะ
แทรกซ้้อน เช่่น กลุ่่�มอาการตอบสนองต่่อการอัักเสบทั่่�วร่่างกาย 
(Systemic Inflammation Response Syndrome: SIRS) ภาวะ
หัวัใจห้้องบนเต้้นผิดิจังัหวะชนิดิสั่่�นพลิ้้�วหลังัการผ่า่ตัดั (postopera-
tive atrial fibrillation) กล้้ามเนื้้�อหัวัใจตาย การติิดเชื้้�อท่ี่�แผลผ่่าตััด 
โรคหลอดเลือืดสมอง ภาวะไตเสื่่�อม และการตีีบตันัของหลอดเลือืดที่่�
นำไปต่่อทำทางเบี่่�ยง (graft failure)9 ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 
หรืือนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น เพิ่่�มอััตราการผ่่าตััดซ้้ำและการกลัับ
เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลเพิ่่�ม
ขึ้้�น ทำให้้ความเป็็นอยู่่�และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยลดลง11 จากท่ี่�
กล่่าวมาข้้างต้้น ภายหลัังการผ่่าตััด CABG ในระยะหลััง 24 ชั่่�วโมง 
ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อน เช่่น หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ ภาวะ
เลืือดออกมาก ภาวะบีีบรััดหััวใจ การติิดเชื้้�อ เป็็นต้้น ทำให้้พยาบาล
ต้้องมีีสมรรถนะในการดููแลผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภัยจากภาวะ
แทรกซ้้อน และสามารถฟื้้�นตััวได้้อย่่างรวดเร็็ว

บทบาทพยาบาลภายหลัังการผ่่าตััดทำทางเบี่่�ยงหลอด
เลืือดหััวใจในระยะหลััง 24 ชั่่�วโมง
	 พยาบาลท่ี่�ให้้การดููแลต้้องมีีการพััฒนาสมรรถนะ เพื่่�อ
ปฏิิบััติิงานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและปลอดภััย พยาบาลมีีบทบาท
สำคััญในการดููแล เฝ้้าระวัังการเปลี่่�ยนแปลง เพื่่�อป้้องกัันภาวะ
แทรกซ้้อน และส่่งเสริิมการฟื้้�นฟููให้้กลัับสู่่�สภาวะปกติิโดยเร็็ว โดย
เป็็นผู้้�ดููแล ผู้้�ให้้ความรู้้� ประสานงานกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ผู้้�
สนัับสนุุน ผู้้�ตััดสิินใจ ผู้้�นำ นอกจากนี้้�ยัังมีีบทบาทในการส่่งเสริิมสุุข
ภาพของผู้้�ป่่วย ผ่่านกิิจกรรมการพยาบาลโดยใช้้กระบวนการ
พยาบาล 5 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ การประเมิินภาวะสุุขภาพ การวิินิิจฉััย
การพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิิบััติิการพยาบาล 
และการประเมิินผลการปฏิิบััติิการพยาบาล12 เพื่่�อให้้การดููแลมีี
คุุณภาพ เป็็นระบบ และตอบสนองความต้้องการด้้านสุุขภาพของผู้้�
ป่่วยอย่่างครอบคลุุมด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณ โดย
การบููรณาการระหว่่างสมรรถนะพยาบาล บทบาทพยาบาล และ
กิจิกรรมการพยาบาลจะช่่วยให้้พยาบาลสามารถปฏิบิัติัิงานได้้อย่่าง
มีีประสิิทธิภาพและเกิิดประโยชน์์สููงสุุดต่อผู้้�ป่่วย พยาบาลสามารถ
ประยุุกต์์ใช้้กระบวนการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยได้้ ดัังนี้้�

1. การประเมิินภาวะสุุขภาพ 
	 พยาบาลควรมีีทัักษะในการประเมิินอาการ อาการแสดง 
รวมถึึงประเมิินผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ และเครื่่�องมืืออื่่�นๆ 
เพื่่�อนำมาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วย ดัังนี้้�
	 1) ประเมิินอาการ 
	 โดยอาการของภาวะพร่อ่งออกซิเิจน ได้้แก่ ่กระสับักระส่่าย 
ระดัับความรู้้�สึึกตััวเปลี่่�ยนแปลง สัับสน ปลายมืือปลายเท้้าเย็็น ซีีด 
สังัเกตอาการภาวะหลอดเลือืดสมองอุดุตันัและภาวะลิ่่�มเลือืดอุดุตันั
ที่่�ปอด ประเมิินอาการหััวใจเต้้นเร็็ว หายใจเร็็ว ประเมิินอาการปวด
ด้้วยเครื่่�องมืือที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย และติิดตามอาการ
ปวดหลังผู้้�ป่่วยได้้รับยาแก้้ปวด ประเมิินอาการเพ้้อ สับัสนหลังผ่่าตััด 
ได้้แก่่ การรัับรู้�บุคุคล เวลา สถานท่ี่�ผิดิปกติิ อาการหลอน หวาดระแวง 
ประเมิินอาการปวด บวม แดง กดเจ็บ็ มีีสารคััดหลั่่�งซึึมผิดิปกติิท่ี่�แผล
ผ่่าตััด ประเมิินอาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน ท้้องอืืด ท้้องผููก
	 2) ประเมิินอาการแสดง 
	ป ระเมิินจากอััตราการหายใจ ลัักษณะการหายใจ เสีียง
หายใจ ประเมิินอััตราการเต้้นของหััวใจ จัังหวะการเต้้นของหััวใจ 
ระดับัความรู้้�สึกึตัวั อุณุหภููมิบริเวณปลายมือื ปลายเท้้า เพื่่�อประเมินิ
ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ ประเมิินปริิมาณน้้ำเข้้า-น้้ำออก และน้้ำ
หนัักตััว เพื่่�อประเมิินความสมดุุลของสารน้้ำและการทำงานของ
ไต ประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงแผลกดทัับ ประเมิินบริิเวณปุ่่�มกระดููก และ
บริเิวณที่่�อุปุกรณ์ก์ารแพทย์กดทับั ประเมินิอาการปวด บวม แดง กด
เจ็็บ มีีสารคััดหลั่่�งซึึมผิิดปกติิ ผิิวหนัังบริิเวณที่่�ใส่่ท่่อระบายทรวงอก 
บริิเวณ pacing wire อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์อื่่�นๆ เพื่่�อประเมิินการ
เกิิดภาวะติิดเชื้้�อ
	 3) การประเมิินผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ และ
เครื่่�องมืืออื่่�น ๆ
	 ประเมิินระดัับออกซิิเจนในเลืือด ติิดตามคลื่่�นไฟฟ้าหััวใจ
ตลอดเวลา เพื่่�อเฝ้้าระวัังภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ ติิดตามผลเลืือด, 
เกลืือแร่ใ่นเลือืด (electrolytes), แคลเซีียม (calcium), แมกนีีเซีียม 
(magnesium), ฟอสฟอรััส (phosphorus), ระดัับไนโตรเจนจาก
สารยููเรีียในเลืือด (Blood Urea Nitrogen; BUN), สารครีีเอติินิิน 
(Creatinine; Cr) เพื่่�อดููสมดุลุของสารน้้ำและอิิเล็ก็โทรไลต์์ และการ
ทำงานของไต หากอััตราการกรองของไตลดลง และมีีค่่าครีีเอติินิิน
ในเลืือด (serum Cr) สููงขึ้้�น แสดงว่่าผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะไตวาย ติิดตาม
ผลเลืือด ความสมบููรณ์์ของเม็็ดเลืือด (Complete Blood Count; 
CBC), ค่่าการแข็็งตััวของเลืือด (coagulation) เพื่่�อเฝ้้าระวัังภาวะ
เลืือดออก และติิดตามจำนวนเซลล์์เม็็ดเลืือดขาว (White Blood 
Count; WBC), ค่า่อัลับููมินิ (albumin) และค่า่ระดับักลููโคสในเลือืด 
(blood glucose) เพื่่�อเฝ้้าระวังัภาวะติดิเชื้้�อ ประเมินิการทำงานของ
ท่อ่ระบายทรวงอก และบริเิวณที่่�ใส่ท่่อ่ระบายทรวงอก เพื่่�อประเมินิ
ภาวะเลืือดออก คััดกรองความเส่ี่�ยงการเกิิดภาวะเพ้้อ สัับสนหลัง
ผ่่าตััด โดยใช้้เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ประเมิินภาวะเพ้้อ สัับสนหลัังผ่่าตััด เช่่น 
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Confusion Assessment Method-Intensive Care Unit (CAM-
ICU) The 4 ‘A’s Test (4AT) เป็็นต้้น13, 14

2. การวิินิิจฉััยการพยาบาล 
	 นำข้้อมููลจากการประเมิินภาวะสุุขภาพมาวิิเคราะห์์ และ
ตั้้�งข้้อวิินิิจฉััยตามลำดัับความสำคััญได้้ ดัังนี้้�
	 1) ข้้อวิินิิจฉััยจากปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นแล้้ว โดยวิินิิจฉััยตาม
ความสำคัญัของปัญัหา เช่น่ การหายใจไม่่มีีประสิทิธิภาพ ภาวะหัวัใจ
เต้้นผิิดจัังหวะ ปวดแผลผ่่าตััด เป็็นต้้น 
	 2) ข้้อวินิิจิฉัยัที่่�มีีความเสี่่�ยง โดยระบุปุัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�อาจนำไป
สู่่�ปัญัหาสุขุภาพ เช่น่ เสี่่�ยงต่อ่การเกิดิภาวะหัวัใจเต้้นผิดิจังัหวะ เนื่่�อง
จากอิเิล็ก็โทรไลต์ไ์ม่ส่มดุลุ เส่ี่�ยงต่อ่การเกิดิสมองขาดเลือืดเฉีียบพลันั 
เนื่่�องจากลิ่่�มเลือืดอุดตัน เสี่่�ยงต่อ่การติดิเชื้้�อหลังผ่า่ตัดั เนื่่�องจากขาด
ความรู้้�ในการดููแลแผล เป็็นต้้น
	 3) ข้้อวิินิิจฉััยที่่�อาจเกิิดขึ้้�น เช่่น อาจเกิิดแผลกดทัับ 
เนื่่�องจากเคลื่่�อนไหวร่่างกายได้้น้้อย เป็็นต้้น
	 4) ข้้อวิินิิจฉััยสุุขภาพดีี เช่่น มีีความพร้้อมที่่�จะออกกำลััง
กาย เนื่่�องจากต้้องการมีีสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น เป็็นต้้น 

3. การวางแผนการพยาบาล 
	 วางแผนการพยาบาลให้้ครอบคลุุมกัับปัญหาและความ
ต้้องการของผู้้�ป่่วย ร่ว่มกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล เพื่่�อ
กำหนดแนวทางการดููแลสอดคล้้องกัับความต้้องการของผู้้�ป่่วย 

4. การปฏิิบััติิการพยาบาล
	 การพยาบาลผู้้�ป่ว่ยหลังัออกจากหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤติริะยะหลังั 
24 ชั่่�วโมงในด้้านต่่าง ๆ ดัังนี้้�
	 1) การดูแูลระบบทางเดินิหายใจหลังถอดท่อ่ช่ว่ยหายใจ
	 ภาวะแทรกซ้อ้นของระบบทางเดินิหายใจเป็น็สาเหตุสุำคัญั
ที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยต้้องพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลนานขึ้้�นและเพิ่่�มอััตรา
การเสีียชีีวิิต15 หลัังถอดท่่อช่่วยหายใจให้้การพยาบาลโดยดููแลให้้ผู้้�
ป่่วยได้้รัับออกซิิเจนตามแผนการรัักษา ส่่งเสริิมการฝึึกหายใจ การ
ไออย่่างมีีประสิิทธิิภาพ การดููดเครื่่�องบริิหารปอด (incentive spi-
rometer)  เพื่่�อให้้ปอดขยายตััวได้้ดีี ช่่วยป้้องกัันการเกิิดภาวะปอด
แฟบ16 และดููดเสมหะให้้ ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถไอขัับเสมหะออกเอง
ได้้ จััดท่่าศีีรษะสููง และส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยเคลื่่�อนไหวร่่างกายโดยเร็็ว 
	 2) การดููแลระบบไหลเวีียนเลืือด การเฝ้้าระวัังและ
ป้้องกัันภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ
	 ภาวะแทรกซ้้อนระบบไหลเวีียนเลืือด ได้้แก่่ ความดััน
โลหิิตสููง ความดัันโลหิิตต่่ำ และหัวัใจเต้้นผิิดจังหวะ การบาดเจ็บ็จาก
การผ่่าตััดหััวใจทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีแนวโน้้มเกิิดภาวะหััวใจเต้้นผิิดจังหวะ 
นอกจากนี้้� อายุุที่่�มากขึ้้�น การหยุุดหายใจขณะหลัับ เคยมีีหััวใจเต้้น
ผิดิจังัหวะ ภาวะหัวัใจล้้มเหลว ภาวะอุณุหภููมิริ่า่งกายต่่ำ ภาวะเกลือื

แร่ใ่นร่า่งกายผิิดปกติ ิและการใช้้เครื่่�องหัวัใจและปอดเทีียม (Cardio-
pulmonary Bypass; CPB) เป็น็เวลานาน เป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงของภาวะ
หััวใจห้้องบนเต้้นผิิดจัังหวะ17 ให้้การพยาบาลโดยติิดตามคลื่่�นไฟฟ้้า
หััวใจตลอดเวลา เฝ้้าระวัังภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ ชนิิดภาวะหััวใจ
ห้้องบนสั่่�นพลิ้้�ว (atrial fibrillation หรืือ AF หรืือ A-Fib)  ซึ่่�งพบ
ได้้บ่่อยหลัังผ่่าตััด CABG ร้้อยละ 15–4518 หากผู้้�ป่่วยมีีหััวใจเต้้นผิิด
จัังหวะชนิิด AF ให้้บัันทึึกสััญญาณชีีพ ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยพัักผ่่อน สัังเกต
อาการของภาวะหลอดเลืือดสมองอุุดตััน และลิ่่�มเลืือดที่่�ปอดอุุดตััน 
หากผู้้�ป่่วยมีีอาการดัังกล่่าว รายงานแพทย์์ทัันทีี และดููแลให้้ผู้้�ป่่วย
ได้้รับัยากระตุ้้�นความดัันโลหิิต ยาลดความดัันโลหิิต ยาป้้องกัันหัวัใจ
เต้้นผิิดจังหวะ ยากลุ่่�มเบต้้า บล็อกเกอร์์ ยาต้้านการแข็ง็ตััวของเลืือด 
หรืือสารน้้ำตามแผนการรัักษา สัังเกตอาการผิิดปกติิหลัังได้้รัับยา
	 3) การเฝ้้าระวัังภาวะเลืือดออกและการให้้เลืือด
	 ผู้้�ป่ว่ยที่่�ผ่่าตัดัหัวัใจเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิภาวะเลือืดออกและลิ่่�ม
เลืือด (thrombosis) สามารถดููปริมิาณเลือืดที่่�ออกได้้จากท่อ่ระบาย
ทรวงอก (chest drain) ภาวะเลือืดออกมากอาจส่ง่ผลให้้เพิ่่�มโอกาส
ผ่่าตััดซ้้ำ ผู้้�ป่่วยต้้องได้้รับเลืือดและส่่วนประกอบของเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น 
ทำให้้ผลลััพธ์์การรัักษาไม่่ดีีเท่่าที่่�ควร19

	หลั งผ่่าตััดหััวใจ ผู้้�ป่่วยจะได้้รับการใส่่ท่่อระบายทรวงอก 
เพื่่�อระบายเลือืดที่�ค้้างในช่อ่งทรวงอก หากไม่ส่ามารถระบายเลือืดที่�
ค้้างอยู่่�ได้้ จะมีีเลืือดคั่่�งในช่่องทรวงอก อาจนำไปสู่่�ภาวะบีีบรััดหััวใจ 
(cardiac tamponade) และหััวใจหยุดเต้้นเฉีียบพลััน นอกจากนี้้�
เลืือดที่่�ค้้างในเยื่่�อหุ้้�มหััวใจอาจทำให้้เกิิดปฏิิกิิริิยาการอัักเสบเฉพาะ
ที่่� และส่ง่ผลให้้เกิดิภาวะหัวัใจเต้้นผิดิจังหวะชนิดิสั่่�นพลิ้้�วหลังผ่า่ตัดั20 

ให้้การพยาบาลโดยดููแลสายท่่อระบายทรวงอกไม่่ให้้หััก พัับ งอ 
สัังเกตสีีและบัันทึึกปริิมาณเลืือดที่่�ออกจากท่่อระบายทรวงอก หาก
พบลิ่่�มเลืือดในสาย ให้้บีีบสายเบา ๆ ไม่่จำเป็็นต้้องรีีด (milking) 
เนื่่�องจากการรีีดสายเป็็นช่่วงยาวจะเพิ่่�มแรงดัันในช่่องอก ทำให้้เกิิด
อัันตรายกัับเนื้้�อเยื่่�อปอด21

	 4) การดููแลสมดุลของสารน้้ำและอิิเล็็กโทรไลต์์ การ
ทำงานของไต
	 ภาวะสมดุลุของสารน้้ำและอิเิล็็กโทรไลต์ม์ีีผลต่่อการฟื้้�นฟูู
ของผู้้�ป่่วย และภาวะไตวายเฉีียบพลััน (Acute Kidney Injury; AKI) 
ให้้การพยาบาลโดยบันัทึกึปริมิาณน้้ำเข้้าและออกเพื่่�อประเมินิภาวะ
น้้ำเกิิน ดููแลให้้ปััสสาวะออกไม่่น้้อยกว่่า 0.5 มล./กก./ชม. และดููแล
ให้้สารน้้ำ ยาขัับปััสสาวะ ยากระตุ้้�นหััวใจ หรืือจำกััดสารน้้ำตาม
แผนการรัักษา
	 5) การจััดการความปวด
	 ความเจ็็บปวดหลัังการผ่่าตััดอาจทำให้้การฟื้้�นตััวหลััง
การผ่่าตััดล่่าช้้า การจััดการความปวดอย่่างเหมาะสมจะช่่วยให้้การ
ทำงานของปอดดีีขึ้้�น ลดอาการเพ้้อสัับสน และลดระยะเวลาในการ
นอนโรงพยาบาลได้้17 ให้้การพยาบาลโดยดููแลจััดท่าให้้สุขสบาย 
แนะนำกอดหมอนขณะไอ จาม เพื่่�อลดการสะเทืือนบริเิวณแผลผ่า่ตัดั 
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Review Article  บทความทั่่�วไป

รวมถึงึใช้้เทคนิคิการหายใจ และกิจิกรรมเบี่่�ยงเบนความสนใจ หากผู้้�
ป่่วยมีีอาการปวด แนะนำให้้ผู้้�ป่่วยขอยาแก้้ปวดตั้้�งแต่่เริ่่�มปวด เพื่่�อ
ลดอาการปวดได้้ทัันท่่วงทีี การประเมิินคะแนนปวดซ้้ำหลัังได้้รัับยา 
จะประเมิินตามการออกฤทธิ์์�ของยา หลัังได้้รับยาแก้้ปวดชนิิดรัับ
ประทาน ควรประเมิินซ้้ำภายใน 30-60 นาทีี22, 23 หากได้้รัับยาแก้้
ปวดทางหลอดเลือืดดำชนิดิ Opioid ควรประเมินิการกดการหายใจ 
ระดัับความรู้้�สึึกตััว อาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน และประเมิินซ้้ำภายใน 
5-30 นาทีีหลัังได้้รัับยา22, 23

	 6) การจััดการภาวะเพ้้อ สัับสนหลัังผ่่าตััด
	 อาการเพ้้อหลัังการผ่่าตััดหััวใจเป็็นภาวะที่่�สมองทำงาน
ผิิดปกติิเฉีียบพลัันหลัังการดมยาสลบและการผ่่าตััด สามารถพบได้้
ในระยะ 24 ถึึง 72 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด24 โดยอาจมีีสาเหตุุมาจากอายุุ
ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น ภาวะขาดน้้ำ ขาดสารอาหาร การได้้รัับยาดมสลบ 
ยาแก้้ปวดบางชนิิด การถููกผููกยึึด การใช้้อุุปกรณ์์ที่่�รุุกล้้ำเข้้าไปใน
ร่่างกาย (invasive devices)17 ให้้การพยาบาลโดยส่่งเสริิมการรัับ
รู้้�บุุคคล เวลา สถานที่่� โดยแนะนำชื่่�อบุุคคลที่่�เกี่่�ยวข้้อง เวลา และ
สถานที่่�อย่่างสม่่ำเสมอ วางนาฬิิกาให้้ผู้้�ป่่วยมองเห็็น เตืือนวััน เวลา 
สถานที่่�เป็น็ประจำ และให้้ญาติมิีีส่วนร่ว่มในการส่ง่เสริมิการรับัรู้� ใช้้
เทคนิิคการสื่่�อสารที่่�เหมาะสม เช่่น ประโยคสั้้�น ๆ เข้้าใจง่่าย ชััดเจน 
หลีีกเลี่่�ยงศััพท์์ทางการแพทย์์ พููดด้้วยน้้ำเสีียงนุ่่�มนวล เป็็นต้้น เบี่่�ยง
เบนความสนใจเพื่่�อจััดการพฤติิกรรมหงุดหงิด เช่น่ ทำกิิจกรรมท่ี่�ชอบ 
พููดคุยุกับับุคุคลอื่่�น เป็็นต้้น จัดัสิ่่�งแวดล้้อมให้้สงบ เช่น่ ลดการเปิิดไฟ
สว่า่งในเวลากลางคืืน ลดเสีียงดังัรบกวนท่ี่�ไม่่จำเป็น็ จัดัการอุุณหภููมิ
ในห้้องให้้เหมาะสม เป็็นต้้น หากจำเป็็นต้้องผููกยึึดผู้้�ป่่วย ใช้้อุุปกรณ์์
ที่่�อ่่อนนุ่่�ม ดููแลให้้อุปกรณ์์ไม่่เกิิดอัันตรายและไม่่ขััดขวางการดููแลผู้้�
ป่่วย ยกราวกั้้�นเตีียงขึ้้�น เพื่่�อป้้องกัันผู้้�ป่่วยพลััดตกหกล้้ม ดููแลให้้ยา
แก้้ปวดตามแผนการรัักษา เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะเพ้้อ สัับสนมััก
มีีอาการปวดหลัังผ่่าตััดมากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีภาวะเพ้้อ สัับสน ดัังนั้้�น
การจัดัการความปวดที่่�เพีียงพอ ช่ว่ยลดการเกิดิภาวะเพ้้อ สับัสนได้้24, 
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	 7) การเฝ้้าระวัังและป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 
	 การติิดเชื้้�อภายหลังผ่่าตััดส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยต้้องพัักรัักษาตััว
ในโรงพยาบาลนานขึ้้�น เสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น 
และผลลััพธ์์การรัักษาไม่่ดีีเท่่าที่่�ควร26 ให้้การพยาบาลโดยใช้้หลัก
การปราศจากเชื้้�อ ล้้างมืือทุุกครั้้�งก่่อนและหลัังให้้การพยาบาล ดููแล
ท่่อระบายทรวงอกให้้อยู่่�ในระบบปิิด ดููแลให้้ได้้รับยาฆ่่าเชื้้�อตาม
แผนการรัักษา ดููแลให้้ได้้รับโภชนาการเพีียงพอ เนื่่�องจากการขาด
สารอาหารทำให้้ภููมิคุ้้�มกัันทำงานบกพร่่อง และการติิดเชื้้�อบริิเวณ
แผลผ่่าตััดเพิ่่�มขึ้้�น27

	 8) การดููแลผิิวหนััง
	 แผลกดทับเป็็นปััญหาสุุขภาพท่ี่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความเจ็็บ
ปวด คุุณภาพชีีวิิตลดลง ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น เสีีย

ค่่าใช้้จ่่ายการรัักษาพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น เพิ่่�มอััตราการเจ็็บป่่วยและเสีีย
ชีีวิติ28 ให้้การพยาบาลโดยดููแลพลิกิตะแคงตัวั จัดัท่า่ศีีรษะสููงไม่เ่กินิ 
30 องศา29 เพื่่�อลดการเกิิดการไถลและแรงเฉืือนที่่�จะทำให้้เกิิดแผล
กดทัับ การใช้้โฟมรัักษาแผล (polyurethane foam) ปิิดตำแหน่่ง
ที่่�เส่ี่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทับ ได้้แก่่ บริิเวณใต้้อุุปกรณ์์การแพทย์์ 
บริิเวณปุ่่�มกระดููก หลีีกเลี่่�ยงการลาก ดึึงในการเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย 
ดููแลให้้ได้้รัับสารอาหารเพีียงพอ เพื่่�อส่่งเสริิมการหายของแผล และ
ลดความเสี่่�ยงในการเกิิดแผลกดทัับ 
	 9) การดููแลระบบทางเดิินอาหาร 
	 การได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกและยาแก้้ปวดกลุ่่�ม Opioids 
ทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดอาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน และอาจส่่งผลต่่อการทำงาน
ของลำไส้้30 ให้้การพยาบาลโดยประเมิินอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน ดููแล
ให้้ผู้้�ป่ว่ยเคลื่่�อนไหว เพื่่�อช่ว่ยกระตุ้้�นการทำงานของลำไส้้และบรรเทา
อาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน และดููแลให้้ยาแก้้คลื่่�นไส้้อาเจีียนตามแผนการ
รัักษา
	 10) การลุุกเดิินจากเตีียงโดยเร็็วหลัังผ่่าตััด
	 การลุกุเดินิจากเตีียงโดยเร็ว็หลังัผ่า่ตัดั ช่ว่ยให้้ปอดทำงานดีี
ขึ้้�น ลดการเกิิดน้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดและภาวะปอดแฟบ เสริิมสร้้าง
ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ และช่่วยลดวันนอนโรงพยาบาล31, 32 

พยาบาลสามารถกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยออกกำลัังกายเบา ๆ เช่่น บริิหาร
ข้้อมืือและข้้อเท้้า ฟื้้�นฟููสมรรถภาพของปอด โดยการดููด Incentive 
spirometer การฝึึกหายใจ การไออย่่างมีีประสิิทธิภิาพ เป็น็ต้้น รวม
ถึงึประสานงานกัับนักกายภาพบำบัดั เพื่่�อร่่วมประเมิินความสามารถ
ในการเดิินแนวราบ 6 นาทีี (6 minute walk test) ก่่อนออกจาก
โรงพยาบาล

5. การประเมิินผลการปฏิิบััติิการพยาบาล
	 จากการประเมิินผลการปฏิิบััติิการพยาบาล ผู้้�ป่่วยไม่่เกิิด
ภาวะพร่่องออกซิิเจน จากการเฝ้้าระวัังการหายใจ ดููแลให้้ได้้รัับ
ออกซิเิจนเพีียงพอ ไม่เ่กิดิภาวะบีีบรัดัหัวัใจ (cardiac tamponade)  
จากการเฝ้้าระวัังภาวะเลืือดออก ปลอดภัยจากภาวะหััวใจเต้้นผิิด
จัังหวะ จากการเฝ้้าระวัังปััจจััยที่่�อาจส่่งผลให้้เกิิดภาวะหััวใจเต้้นผิิด
จัังหวะ
	ป ระเมิินผลการปฏิิบััติิการพยาบาล หากผลลััพธ์์ไม่่เป็็น
ไปตามเป้้าหมายที่่�กำหนด ต้้องประเมิินผู้้�ป่่วยซ้้ำ ปรัับแผนการ
พยาบาล และปฏิิบััติิการพยาบาลใหม่่อีีกครั้้�ง ซึ่่�งพยาบาลจะต้้อง
ประเมิินผลการปฏิิบััติิการพยาบาล จนกว่่าปััญหาของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น
หรืือหมดไป
	 พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการเตรีียมความพร้้อมก่่อน
กลัับบ้้าน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีความรู้้�และทักัษะในการดููแลตนเอง สามารถ
จััดการสุุขภาพตนเองได้้อย่่างเหมาะสม โดยให้้คำแนะนำตามหลััก 
DMETHOD ดัังนี้้�



204

Siriraj Medical BulletinSiriraj Medical Bulletin

	 D (disease) ความรู้้�เรื่่�องโรค การรัักษาท่ี่�ผู้้�ป่ว่ยได้้รับ การ
ควบคุุมโรคร่่วมและปััจจััยเสี่่�ยง ได้้แก่่ ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิต 
ระดับัน้้ำตาลในเลือืด และระดับัไขมันัในเลือืดให้้ใกล้้เคีียงหรือืเท่า่กับั
เกณฑ์์ปกติิ
	 M (medication) การรัับประทานยา โดยรัับประทานยา
ตรงเวลา ไม่่ให้้ผู้้�ป่่วยหยุุดรัับประทานยาเอง ยารัักษาโรคหััวใจหลััง
ผ่่าตััดที่่�สำคััญ ได้้แก่่ ยากลุ่่�มต้้านการแข็็งตััวของเกล็็ดเลืือด ยากลุ่่�ม
เบต้้า บล็็อกเกอร์์ ยาลดไขมััน เพื่่�อป้้องกัันการตีีบตัันซ้้ำของหลอด
เลืือดหััวใจ 
	 E (environment) การจััดที่่�พัักอาศััยให้้สะอาด อากาศ
ถ่่ายเท ปลอดภััยจากการเกิิดอุุบััติิเหตุุ
	 T (treatment) การดููแลแผล ภายหลังตััดไหมท่ี่�รููท่่อ
ระบายทรวงอก 3 วััน หากแผลผ่่าตััดแห้้งดีี ไม่่มีีสารคััดหลั่่�งซึึมออก
มา ผู้้�ป่่วยสามารถอาบน้้ำได้้ และซัับแผลให้้แห้้ง หลีีกเลี่่�ยงการทา
ครีีมบำรุุงหรือยาสมุุนไพรบนแผล เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อท่ี่�แผลผ่่าตััด 
หากผู้้�ป่ว่ยมีีแผลผ่า่ตัดัเลาะหลอดเลือืดที่่�ขา หลีีกเลี่่�ยงการนั่่�งไขว่่ห้้าง 
พัับเพีียบ ขััดสมาธิิ หรืือยืืนนาน ๆ  เพราะจะทำให้้การไหลเวีียนของ
เลือืดไม่่ดีี ส่ง่ผลให้้ขาบวม แนะนำให้้ผู้้�ป่่วยนอนยกขาสููง รวมถึึงการ
สัังเกตอาการผิิดปกติิที่่�ควรมาพบแพทย์ก่่อนนััด เช่่น อาการใจสั่่�น 
แน่่นหน้้าอก เหนื่่�อยง่่าย นอนราบไม่่ได้้  มีีไข้้ แผลผ่่าตััดที่่�หน้้าอก 
แขน / ขา อัักเสบ บวมแดง มีีสารคััดหลั่่�งซึึม33

	 H (health) การส่่งเสริมิสุขุภาพ เช่น่ การเลิกิสููบบุหุรี่่� เลิิก
ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ ์การออกกำลังักายที่่�เหมาะสม คือื การเดินิ 
ควรจัับชีีพจรก่่อน ขณะ และหลัังออกกำลัังกายทุุกครั้้�ง ในระหว่่าง
ออกกำลัังกายชีีพจรไม่่ควรเกิิน 120 ครั้้�ง/นาทีี หรืือเพิ่่�มจากชีีพจร
ขณะพัักเกิิน 20 - 30 ครั้้�ง/นาทีี แนะนำให้้ออกกำลัังกายอย่่างน้้อย 
5 วััน/สััปดาห์์ เป็็นระยะเวลาอย่่างน้้อย 30 นาทีี/วััน
	 O (outpatient) การมาพบแพทย์์ตามนััด เพื่่�อตรวจ
ติิดตามอาการ
	 D (diet) การรับัประทานอาหารที่่�เหมาะสมกับัโรค ได้้แก่่ 
อาหารไขมัันต่่ำ หลีีกเลี่่�ยงอาหารที่่�มีีโซเดีียมสููง ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน
ควรหลีีกเลี่่�ยงอาหารที่่�มีีน้้ำตาลสููง และรับัประทานอาหารที่่�มีีกากใย 
เพื่่�อป้้องกัันอาการท้้องผููก33

	 พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด 
CABG โดยให้้กิจกรรมการพยาบาลผ่่านกระบวนการพยาบาล ได้้แก่่ 
การประเมิิน การวิินิจิฉััยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การ
ปฏิิบััติิการพยาบาล และประเมิินผลการปฏิิบััติิการพยาบาล เพื่่�อ
ให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััยจากภาวะแทรกซ้้อน ฟื้้�นตััวได้้อย่่างรวดเร็็ว ลด
ระยะวัันนอนโรงพยาบาล ลดค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล รวม
ถึึงเตรีียมความพร้้อมก่่อนจำหน่่ายให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย 
ร่ว่มวางแผนการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมกัับผู้้�ป่่วยและครอบครัวั เพื่่�อ
ให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�และทัักษะในการดููแลตนเองเมื่่�อกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้าน 
ป้้องกัันหลอดเลืือดหััวใจตีีบตัันซ้้ำ ลดการกลัับเข้้ารัักษาซ้้ำในโรง
พยาบาล ลดอััตราการเสีียชีีวิิต และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น
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