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บทที ่1 

บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญ 
 โรคหวัใจเป็นโรคท่ีเป็นอนัตรายต่อชีวติและเป็นสาเหตุการตายอนัดบัตน้ๆ ในประเทศท่ี
พฒันาแลว้และมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนในประเทศท่ีก าลงัพฒันา ในปี พ.ศ.2552 และพ.ศ.2553 โรคหวัใจ
เป็นสาเหตุการตายในประเทศไทยคิดเป็นอนัดบัส่ี คิดเป็นอตัรา 29 และ 28.9  ต่อประชากร 100,000 
คน ตามล าดบั1 โดยเฉพาะอยา่งยิง่โรคหลอดเลือดหวัใจขาดเลือด (ischemic heart disease)  ปัจจยั
เส่ียงท่ีส าคญัในการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจคือ อาย ุ  การสูบบุหร่ี ภาวะไขมนัในเลือดสูง ความดนั
โลหิตสูง โรคเบาหวาน ความอว้นและขาดการออกก าลงักาย2จากปัจจยัเส่ียงดงักล่าวท าให ้
endothelium สูญเสียการความสามารถในการซึมผา่น (permeability)และเร่ิมมีอนุภาคไลโปโปรตีน 
(lipoprotein particles)โดยเฉพาะ LDL ผา่น endothelial cells เขา้มาสะสมอยูใ่นชั้น intima และ
เกิดปฏิกิริยาท่ีซบัซอ้นกบั macrophage และ T lymphocytes  เกิดเป็น foam cell   ซ่ึงเป็น
ลกัษณะเฉพาะของการเกิด atherosclerotic  lesion  ท าใหผ้นงัหลอดเลือดค่อยๆ หนาตวัข้ึนและ 
lumen ค่อยๆ ตีบแคบลง ต่อมาเกิด abrupted plaque ruptures หรือ fissures ท าใหมี้การจบัตวักนัของ
เกล็ดเลือด เกิดกอ้น thrombus  อุดตนัหลอดเลือดท าให้เกิดภาวะหวัใจขาดเลือด และถา้กลา้มเน้ือ
หวัใจขาดเลือดนานเกิน 20 นาที กลา้มเน้ือหวัใจจะตาย (myocardial infarction) น าไปสู่การ
ไหลเวยีนโลหิตลม้เหลว (circulatory failure)   เป็นสาเหตุใหผู้ป่้วยเสียชีวติได ้2, 3, 4  

การรักษาโรคหลอดเลือดหวัใจนั้นข้ึนอยูก่บัความรุนแรงของโรค  ถา้เป็นในระยะเร่ิมตน้
แพทยจ์ะรักษาผูป่้วยโดยการใหย้ารับประทาน   หรือการใชบ้อลลูนถ่างขยายหลอดเลือดท่ีตีบ  ใน
รายท่ีมีการตีบของหลอดเลือดหลายหลอดเลือด  มีการตีบตนัมาก  หรือเป็นต าแหน่งท่ีส าคญัคือ left 
main จะไม่สามารถรักษาไดด้ว้ยวธีิท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ จึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยการผา่ตดั
คือการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ ปัจจุบนัมีผูป่้วยมารับการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือด
หวัใจเพิ่มมากข้ึน จากสถิติในปี พ.ศ. 2553 และ พ.ศ. 2555 มีผูป่้วยเขา้รับการผา่ตดัทั้งประเทศ
จ านวน  4,479 ราย และ  4,756 รายตามล าดบัและส าหรับสถิติผูป่้วยผูม้ารับบริการผา่ตดัท าทางเบ่ียง
หลอดเลือดหวัใจท่ีโรงพยาบาลศิริราช มีจ านวน  543 ราย และ 562 รายตามล าดบั5 

หน่วยผา่ตดัหวัใจและทรวงอก เป็นหน่วยงานท่ีใหบ้ริการการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือด
หวัใจ ซ่ึงเป็นการผา่ตดัท่ีซบัซอ้นและยุง่ยาก ตอ้งอาศยั ทกัษะ และประสบการณ์ในการท างาน
ค่อนขา้งสูง ตลอดระยะเวลาท่ีผา่นมาจะมีพยาบาลท่ียงัไม่เคยมีความรู้และประสบการณ์ในการดูแล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบท่ีไดรั้บการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ หมุนเวยีนเพื่อเขา้มา
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ฝึกปฏิบติังานในหน่วยผา่ตดัหวัใจและทรวงอกทุก 2 เดือน ขา้พเจา้จึงไดจ้ดัท าคู่มือการพยาบาล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบท่ีไดรั้บการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจในระยะผา่ตดัข้ึน  เพื่อ
เป็นการเตรียมความพร้อม เสริมสร้างความมัน่ใจ พฒันาทกัษะพยาบาลท่ีหมุนเวยีนฝึกปฏิบติังานใน
หน่วยงาน ใหส้ามารถน าความรู้ท่ีไดจ้ากการใชคู้่มือและการฝึกปฏิบติัไปใชใ้นการใหบ้ริการแก่ผูเ้ขา้
รับบริการ ทั้งในและนอกเวลาราชการอยา่งมีประสิทธิภาพ เพื่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด แก่ผูเ้ขา้รับ
บริการทุกคน 

 
1.2 วตัถุประสงค์ 

เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบท่ีไดรั้บการผา่ตดัท าทางเบ่ียง
หลอดเลือดหวัใจในระยะผา่ตดั 
 
1.3 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

13.1 พยาบาลท่ีเขา้มาฝึกปฏิบติัหรือหมุนเวยีนเขา้มาปฏิบติังานในหน่วยผา่ตดัหวัใจและทรวงอก 
สามารถดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบท่ีไดรั้บการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ
ได้อย่างครอบคลุมทุกระยะของการผ่าตดั ได้ท างานเป็นระบบ ได้มาตรฐาน เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกนั 

13.2 พยาบาลท่ีหมุนเวยีนฝึกปฏิบติังานในหน่วยไดพ้ฒันาศกัยภาพและสามารถน าความรู้  ท่ีได้
จากการใชคู้่มือการพยาบาลไปใชใ้นการใหบ้ริการแก่ผูป่้วย ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เพื่อให้
เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผูเ้ขา้รับบริการทุกคน 

 
1.4 ขอบเขตของการใช้คู่มือการพยาบาล 
 คู่มือฉบบัน้ีใชใ้นการปฏิบติัพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบท่ีเขา้รับการผา่ตดัท าทาง
เบ่ียงหลอดเลือดหวัใจในหอ้งผา่ตดั ในวนัผา่ตดัเท่านั้น  ครอบคลุมระยะก่อนผา่ตดั ระยะผา่ตดั และ
ระยะหลงัผา่ตดั  
 
1.5 ค าจ ากดัความเบือ้งต้น/นิยามศัพท์ 

โรคหลอดเลือดหวัใจตีบ หมายถึง โรคของหลอดเลือดแดงโคโรนารีท่ีไปเล้ียงหวัใจตีบหรือ
ตนั ท าใหก้ลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดหรือกลา้มเน้ือหวัใจตาย ผูป่้วยจะมีอาการเจบ็แน่นหนา้อกหรือ
เหน่ือยง่ายเวลาออกแรง และอาจท าใหเ้สียชีวติแบบเฉียบพลนัได ้



3 
 

 

การผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง การสร้างทางเดินใหม่ (bypass) ระหว่าง
หลอดเลือดแดงใหญ่ (aorta) และหลอดเลือดหวัใจส่วนปลายท่ีเลยจากจุดตีบออกไปเพื่อให้เลือดมา
เล้ียงกล้ามเน้ือหัวใจได้มากข้ึน ทางเบ่ียงหรือ graft ท่ีใช้นั้ นอาจเป็นหลอดเลือดแดงหรือ            
หลอดเลือดด า 

ระยะก่อนผา่ตดั หมายถึงระยะตั้งแต่รับผูป่้วยจากหอผูป่้วยมายงัห้องผา่ตดั และผูป่้วยนอน
พกัรออยูใ่นหอ้งพกัรอดูอาการก่อนผา่ตดั จนกระทัง่ยา้ยไปยงัเตียงผา่ตดั  

ระยะผา่ตดั  หมายถึง ระยะท่ีผูป่้วยยา้ยจากหอ้งพกัรอดูอาการก่อนผา่ตดัยา้ยเขา้หอ้ง
ผา่ตดัจนเสร็จส้ินการผา่ตดั 

ระยะหลงัผา่ตดั หมายถึง ระยะท่ีผูป่้วยเสร็จส้ินการผา่ตดัและยา้ยผูป่้วยออกจากหอ้งผา่ตดั
ไปยงัหอผูป่้วยวกิฤต 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

บทที ่2 
ความรู้ทัว่ไปเกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดหัวใจตีบและการรักษา 

 

2.1 กายวภิาคของหัวใจ6 
หวัใจวางตวัอยูใ่นบริเวณกลางของช่องอก ท่ีเรียกวา่เมดิแอสไตนมัส่วนกลาง (middle 

mediastinum) ซ่ึงเป็นบริเวณท่ีถูกขนาบขา้งดว้ยปอด และมีหลอดเลือดแดงใหญ่และหลอดอาหาร
วางอยูใ่ตห้วัใจ นอกจากน้ีหวัใจยงัถูกห่อหุม้โดยเยือ่บางๆ เรียกวา่ เยือ่หุม้หวัใจ (pericardium) ซ่ึง
ช่วยลดแรงเสียดทานระหวา่งการเตน้ของหวัใจ นอกจากน้ีหวัใจยงัมีระบบหลอดเลือดเฉพาะเรียกวา่ 
ระบบหลอดเลือดหวัใจ (coronary system) ซ่ึงไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจโดยตรงคือ coronary artery  มี 
2 เส้น right coronary และ left coronary ซ่ึงกระจายออกเป็นเส้นเลือดฝอยเพื่อเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจ
เลือดท่ีไปเล้ียงหวัใจจะไหลกลบัทางเส้นเลือดฝอยและรวมกลายเป็น cardiac veins ซ่ึงส่วนมากจะ
ขนานกบั artery และรวมกนัเป็นเส้นเลือดขนาดใหญ่ท่ีเรียกวา่ coronary sinus และกลบัเขา้สู่หวัใจ
หอ้งบนขวา (right atrium)ต่อไป 

 
หลอดเลอืดหัวใจ (coronary artery)2,7 

  
  ภาพที ่ 1แสดงหลอดเลือดหวัใจโคโรนารี 

ท่ีมา: http://www.hopkinsmedicine.org/healthlibrary/GetImage.aspx?ImageId=125483         
(สืบคน้วนัท่ี 2 ตุลาคม 2555 เวลา 20 น.) 

http://www.hopkinsmedicine.org/healthlibrary/GetImage.aspx?ImageId=125483%20%20%20%20%20%20%20%20%20(สืบค้น
http://www.hopkinsmedicine.org/healthlibrary/GetImage.aspx?ImageId=125483%20%20%20%20%20%20%20%20%20(สืบค้น
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  หลอดเลือดแดงโคโรนารี เร่ิมออกจากหลอดเลือดแดงใหญ่เอออร์ตา บริเวณท่ีเรียกวา่ sinus 
of valsava เหนือต่อล้ินหวัใจเอออร์ติก เม่ือออกจาก sinus (left coronary sinus)หลอดเลือดแดงโคโร
นารีดา้นซา้ย (left coronary artery) ส่วนตน้ซ่ึงเรียกวา่ left main trunk จะแยกแขนงออกเป็นหลอด
เลือดแดงโคโรนารี 2 เส้น ท่ีเรียกวา่ left anterior descending (LAD) และ left circumflex (LCX) 

หลอดเลือดแดง left anterior descending จะวิ่งตาม anterior interventricular groove ไปยงั 
apex ช่วยเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจหอ้งล่างซา้ยดา้นหนา้  (anterior wall)มีแขนงท่ีส าคญัคือ ให้แขนงเล้ียง
ผนงัระหวา่งหวัใจห้องล่าง (interventricular septum) ท่ีเรียกวา่ septal perforator  แขนงเล้ียงผนงั
หัวใจด้านซ้ายหน้าท่ีเรียกว่า diagonal (DG)หลอดเลือดแดง left circumflex จะวิ่งตาม 
atrioventricular groove ให้แขนงเล้ียงผนงัหวัใจห้องล่างซ้ายดา้นขา้ง (lateral wall) ท่ีเรียกวา่ obtuse 
marginal (OM) 

ส่วนหลอดเลือดแดงโคโรนารีด้านขวา (right coronary artery) เม่ือวิ่งออกจาก right 
coronary sinus จะวิ่งไปตาม atrioventricular groove ให้แขนงเล้ียงหวัใจห้องขวา มีแขนงท่ีส าคญั
ไดแ้ก่  แขนงแรกจะช่วยเล้ียงบริเวณทางออกหวัใจห้องขวาล่าง (right ventricular outflow tract) 
เรียก conus branch   แขนงท่ีเล้ียง SA node แขนงท่ีเล้ียงผนงัหวัใจห้องขวา เรียก acute marginal RV 
branch แขนงท่ีเล้ียง AV node เรียก AV node branch 

บริเวณส่วนปลายของหลอดเลือดแดงโคโรนารีขวา จะแบ่งออกเป็น 2 เส้น เส้นหน่ึงจะวิ่ง
ไปตามร่องระหวา่งหวัใจห้องล่างดา้นหลงั (posterior interventricular groove) ช่วยเล้ียงผนงัหวัใจ
หอ้งซา้ยล่าง เรียก posterior descending artery (PDA) ส่วนอีกเส้นหน่ึงจะไปเล้ียงผนงัหวัใจดา้นขา้ง 
เรียก posterolateral branch (PL)  

 
2.2 พยาธิสรีรภาพและพยาธิสภาพหลอดเลอืดหัวใจตีบ3, 4, 7 
  โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (artherosclerosis) ท าให้มีปริมาณเลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือหัวใจ
น้อยกว่าความตอ้งการของกลา้มเน้ือหัวใจขณะนั้น    เป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดภาวะหัวใจขาดเลือด  
โดยพยาธิสภาพของหลอดเลือดหัวใจตีบ เกิดจากขบวนการอกัเสบเร้ือรังอนัเป็นผลมาจากการ
ตอบสนองต่อการบาดเจ็บของหลอดเลือด (response to injury)   ท าให้ผนงัหลอดเลือดแดงสูญเสีย 
ความสามารถในการซึมผ่าน (permeability)และเร่ิมมีอนุภาคไลโปโปรตีน(lipoprotein particles)
โดยเฉพาะ LDL ผา่น endothelial cells เขา้มาสะสมอยูใ่นชั้น intima และเกิดปฏิกิริยาท่ีซบัซ้อนกบั 
แมคโครฟาจ (macrophage)และทีลิมโฟซยัท ์(T lymphocytes)เกิดเป็น foam cell  จะเห็นเป็นกอ้น
ไขมนัสีเหลือง (plaque)ท่ีผนงัหลอดเลือดแดง เม่ือหลอดเลือดเกิดการอกัเสบจนแข็งและหนาตวัข้ึน 
(atherosclerosis)ท าให้รูภายในหลอดเลือดโคโรนารีตีบแคบลง การท างานของผนังหลอดเลือด
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ผิดปกติไปจากธรรมดาและท่ีบริเวณน้ีเองแรงตา้นทานเสียดสีของเลือดท่ีไหลกบัผนงัหลอดเลือดมี
สูงสุดแระกอบกบัลกัษณะผนงัหลอดเลือดบริเวณน้ีมีปริมาณไขมนัสูง จึงท าให้เกิดการบาดเจ็บหรือ
แตกเป็นร่อง (fissure)ไดง่้ายกวา่บริเวณอ่ืน ปัจจยัเส่ียง เช่น ภาวะเครียด ความดนัโลหิตสูง ไขมนัใน
เลือดสูง เบาหวานหรือการหดเกร็งตวัของหลอดเลือดจะส่งเสริมหรือเป็นตวักระตุน้ให้เกิดรอยแตก
ของผนงัหลอดเลือดท่ีหนาตวัข้ึน เม่ือมีการแตกของผนงัหลอดเลือด เกร็ดเลือดและสารท่ีท าให้เลือด
แขง็ตวัจะมาพอกและซ่อมแซมบริเวณท่ีแตกท าใหล่ิ้มเลือดหรือเกร็ดเลือดอุดตนัเพิ่มข้ึน ขบวนการท่ี
เกิดน้ีบางคร้ังจะเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็วหลงัจากเกิดร่องหรืออาจเกิดแลว้ดีข้ึน และเป็นซ ้ าอีก ขบวนการ
น้ีสามารถท าใหห้ลอดเลือดถูกอุดตนัทนัทีหรือตีบมากข้ึน และเกิดอาการท่ีเรียกวา่ กลุ่มอาการหลอด
เลือดหัวใจเฉียบพลัน (acute coronary syndrome)ซ่ึงอาจท าให้ผูป่้วยเสียชีวิตทนัที เกิดภาวะ
กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั หรือเกิดการเจ็บอกชนิดพกัไม่หายหรือเรียกอีกอย่างว่าเจ็บแบบไม่
คงท่ี (unstable angina)  

ถ้าหลอดเลือดหัวใจตีบแคบลงท าให้ปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงกล้ามเน้ือหัวใจไม่เพียงพอ 
(myocardial blood supply)ทั้งน้ีข้ึนกบัความตอ้งการของกลา้มเน้ือหัวใจในขณะนั้น  (myocardial 
oxygen demand)  เช่นขณะออกก าลงักายหลอดเลือดตีบมากกวา่ 60% ข้ึนไปก็อาจจะท าให้กลา้มเน้ือ
หัวใจขาดเลือด   แต่ในขณะพกัหลอดเลือดอาจตอ้งตีบมากกว่า 85% ข้ึนไปจึงจะท าให้เกิดภาวะ
กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดได ้  

 

 
ภาพที ่ 2แสดงคราบไขมนัในหลอดเลือด 

ท่ีมา: http://kanchanapisek.or.th (สืบคน้วนัท่ี 2 ตุลาคม 2555 เวลา 20น.) 

http://kanchanapisek.or.th/kp6/New/sub/book/book.php?book=33&chap=7&page=t33-7-infodetail07.html
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ภาพที ่ 3แสดงหลอดเลือดหวัใจโคโรนารีตีบแคบ 
http://blog.eduzones.com(สืบคน้วนัท่ี 2 ตุลาคม 2555 เวลา 20น.) 

 
2.3 ปัจจัยเส่ียง2, 7  

2.3.1  มีโรคหลอดเลือดแดงตีบ (artherosclerosis) ท่ีหลอดเลือดอ่ืนอยูแ่ลว้ 
2.3.2  การสูบบุหร่ี 
2.3.3  ระดบั cholesterol รวมหรือระดบั LDL cholesterol ในเลือดสูงผดิปกติ 
2.3.4  ระดบั HDL cholesterol ในเลือดต ่ากวา่ปกติ (นอ้ยกวา่ 40 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 
2.3.5  โรคความดนัโลหิตสูง (ความดนัเลือดตั้งแต่ 140/90 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไปหรือไดรั้บยา
รักษาความดนัอยูใ่นปัจจุบนั)  

2.3.6  เป็นโรคเบาหวาน 
2.3.7  กรรมพนัธ์ุ มีบุคคลในครอบครัวเดียวกนัท่ีเป็นญาติสายตรงเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ
ตั้งแต่อายไุม่มาก (ชายอายนุอ้ยกวา่ 55 ปี หญิงอายนุอ้ยกวา่ 65 ปี)  

2.3.8  อาย ุ(ชายตั้งแต่ 45 ปีข้ึนไป หญิงตั้งแต่ 55 ปีข้ึนไป) 
 
2.4 อาการและอาการแสดง2, 6, 7 

2.4.1  ไม่แสดงอาการทางคลินิก  
2.4.2  กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเร้ือรัง (chronic stable angina)    คือภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด 

ท าใหเ้กิดอาการเจบ็หนา้อก (angina pectoris)โดยมีระยะเวลาท่ีเร่ิมมีอาการมานานมากกวา่ 
60 วนั  อาการเจบ็หนา้อก (angina pectoris) จะมีลกัษณะเฉพาะ คือ เจบ็ลึกๆ หรือปวดแน่น

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&docid=zHzrvNBF-OMOZM&tbnid=2j-uPlpJKGgHIM:&ved=0CAQQjB0&url=http%3A%2F%2Fblog.eduzones.com%2Fpoonpreecha%2F79086&ei=bCrFUZnNH83wrQfu-IHgBw&bvm=bv.48293060,d.bmk&psig=AFQjCNHL8W7PDDdO6q5_B-SF9nrLf5KN0g&ust=1371961219665291
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ตรงกลางหนา้อก อาจร้าวข้ึนกรามหรือแขนซา้ยดา้นใน อาการท่ีเกิดมกัสัมพนัธ์กบัการออก
แรงหรือความเครียด ถา้พกัหรือไดย้า nitroglycerine ท่ีมีฤทธ์ิขยายหลอดเลือด อาการจะดี
ข้ึนภายใน 5 นาที  

2.4.3  กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั (acute coronary syndrome) กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด
เฉียบพลนัคือกลุ่มอาการท่ีเกิดจากกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั อนัประกอบดว้ย 
unstable angina และ acute myocardial infarction  ในผูป่้วยท่ีมีภาวะ unstable angina อาจมี
อาการแสดงได ้3 รูปแบบ คือ 
- อาการเจบ็หนา้อกขณะพกั (rest angina) มกัจะเป็นต่อเน่ืองนานมากกวา่ 20 นาที 
- อาการเจบ็หนา้อกท่ีเกิดข้ึนคร้ังแรกและรุนแรง (new-onset severe angina) 

2.4.4   อาการคลา้ยอาการของกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเร้ือรัง แต่รุนแรงกวา่ ระยะเวลานานกวา่ 
บางรายอาจมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน และเหง่ือออกร่วมดว้ย 
การแบ่งความรุนแรงของอาการกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด ใชเ้กณฑก์ารแบ่งตาม Canadian  
Cardiovascular Society (CCS) ไดด้งัน้ี 
Class 1 มีอาการเจบ็หนา้อกเม่ือเร่งรีบหรือท างานหนกั ถา้เดินหรือแค่ข้ึนบนัไดไม่มี 

อาการ 
Class 2 มีอาการเจบ็หนา้อกเวลาเดินไกล ข้ึนภูเขาหรือทางลาดหรือข้ึนบนัไดมากกวา่ 1 ชั้น 

หรือมีอาการเม่ือเดินตามปกติหรือข้ึนบนัไดหน่ึงชั้นหลงัต่ืนนอนตอนเชา้ หรือมี
อาการเวลาเครียดหรือโกรธหรือหลงัอ่ิมใหม่ๆ 

Class 3 มีอาการเม่ือออกแรงพียงเล็กนอ้ย เช่น ข้ึนบนัได 1 ชั้น 
Class 4 มีอาการบ่อยจนแทบจะท ากิจวตัรประจ าวนัไม่ได้ อาจมีอาการขณะนั่งพกัเฉยๆ
  

2.5 การตรวจวนิิจฉัย 
2.5.1  คล่ืนไฟฟ้าหวัใจเป็นการตรวจท่ีมีประโยชน์อยา่งมากในการวนิิจฉยัผูป่้วยโรคหลอดเลือด  

หวัใจตีบ เน่ืองจากเป็นการตรวจท่ีไม่ invasive ราคาไม่แพง สามารถตรวจไดทุ้กท่ีและมี
ความแม่นย  าสูงเม่ือน ามาแปลผลร่วมกบัขอ้มูลทางคลินิกของผูป่้วย 

2.5.2  ภาพรังสีทรวงอกมกัจะปกติในผูป่้วยหลอดเลือดหัวใจตีบชนิดเจ็บแล้วหายเอง ( stable 
angina)โดยเฉพาะในรายท่ีคล่ืนไฟฟ้าหวัใจปกติ 

2.5.3   การทดสอบสมรรถภาพหัวใจดว้ยการออกก าลงักาย (exercise stress testing) เป็นการ
ทดสอบท่ีใชบ้่อยในการวินิจฉยัคดักรองโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ ท าไดง่้าย ราคาไม่แพง มี
หลกัการเบ้ืองตน้คือให้ผูป่้วยออกก าลงักาย เช่น เดินบนสายพานขณะท่ีตรวจคล่ืนไฟฟ้า
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หวัใจตลอดเวลา ค่อยๆเพิ่มการออกก าลงักายข้ึนจนถึงระดบัสูงท่ีคนปกติพอทนไดอ้ยู ่แต่ผู ้
ท่ีมีภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบจะมีคล่ืนไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ ความแม่นย  าในการท านายว่า
เป็นโรคสูงถึงร้อยละ 90 นอกจากนั้นในรายท่ีทดสอบไม่ได้ถึงเกณฑ์ท่ีก าหนดไวจ้ะไม่
สามารถแปลผลได ้

2.5.4   การตรวจหัวใจดว้ยคล่ืนเสียงสะทอ้นความถ่ีสูง (echocardiography) มีประโยชน์ในการ
ประเมินการท างานของกลา้มเน้ือหัวใจทั้งเฉพาะส่วนหรือทั้งหมดของหัวใจอนัเน่ืองจาก
การขาดเลือด ไม่ใช่การตรวจดูพยาธิสภาพของหลอดเลือดโดยตรง ประเมินการท างานของ
ล้ินหวัใจท่ีอาจเสียการท างานเน่ืองจากภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตาย (papillary muscle necrosis/ 
dysfunction)นอกจากน้ียงัใช้ร่วมในการทดสอบดว้ยการออกก าลงัเพื่อประเมินโรคหลอด
เลือดหวัใจตีบเองไดด้ว้ย  

2.5.5   การตรวจดว้ยสารกมัมนัตรังสี (radionuclide scanning)จะเลือกใช้ในผูป่้วยบางรายท่ีการ
ตรวจทดสอบดว้ยวิธีอ่ืนไม่ไดผ้ลลพัธ์ท่ีเพียงพอ หรือไม่สามารถท า exercise ได ้เป็นการ
ทดสอบท่ีราคาสูง มีหลกัการคือฉีดสารกมัมนัตรังสีเขา้หลอดเลือดและติดตามการกระจาย
ของสารตามบริเวณต่างๆของกลา้มเน้ือหวัใจเพื่อดูวา่บริเวณไหนท่ีเลือดเขา้ไปไดไ้ม่ดี อาจ
ท า stress test ร่วมดว้ย 

2.5.6   การตรวจเอ็กซเรย์ด้วยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (magnetic resonance image) ใช้คล่ืน
แม่เหล็กไฟฟ้าเพื่อดูวา่บริเวณไหนท่ีเลือดเขา้ไปไดไ้ม่ดี 

2.5.7   ตวับ่งช้ีทางเคมี (biochemical marker) เช่น CPK-MB, Troponin-T ซ่ึงจะตรวจพบปริมาณ
สูงกวา่ปกติเม่ือมีกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั  

2.5.8   การตรวจสวนหวัใจ (coronary angiography) มีวตัถุประสงค ์
- เพื่อการวนิิจฉยัท่ีแน่ชดั วา่มีหลอดเลือดตีบหรือตนัก่ีเส้น ต าแหน่งใด ส่วนตน้หรือส่วน

ปลาย มีแขนงของเส้นเลือดเหล่านั้นตีบดว้ยหรือไม่ และมีหินปูนเกาะท่ีเส้นเลือดท่ีตีบ
ดว้ยหรือไม่ ในกรณีท่ีเส้นเลือดตีบหรือตนัตอ้งถ่ายภาพเอกซเรยใ์ห้เห็นว่ามีเส้นเลือด
ขา้งเคียงหรือเส้นเลือดอีกดา้นหน่ีง (collateral artery) มาช่วยหล่อเล้ียงกลา้มเน้ือแทน
หลอดเลือดท่ีตีบหรือตนัอยู่หรือไม่การตรวจสวนหัวใจเป็น gold standard ในการ
ประเมินสภาวะหลอดเลือดหัวใจ โดยถือว่า significant stenosis เม่ือมีการลดของ
เส้นผา่ศูนยก์ลางหลอดเลือดลงมากกวา่ 70 เปอร์เซ็นต์ ซ่ึงตรงกบัการลดพื้นท่ีผิวหน้า
ตดัลง 90 เปอร์เซ็นต ์  

- เพื่อวางแผนเลือกวิธีการรักษาว่าจะท าบอลลูนขยายหลอดเลือดหรือท าการผา่ตดัแกไ้ข 
นอกจากน้ียงัใหข้อ้มูลท่ีช่วยประเมินก่อนและหลงัการรักษาไดด้ว้ย 
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- เพื่อให้ขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบัความผิดปกติอ่ืนในหัวใจเช่น ล้ินหัวใจตีบหรือร่ัวด้วย 
กลา้มเน้ือหวัใจโป่งพอง (ventricular aneurysm) เพื่อวางแผนแนวการรักษาวา่จะผา่ตดั
ล้ินหวัใจ หรือผนงัหวัใจดว้ยหรือไม่ 

 
2.6 การรักษา8, 9, 10 
 การรักษาโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ มี 2 วธีิ   

2.6.1 การรักษาดว้ยยา  
2.6.2 การเปิดหลอดเลือดท่ีอุดตนั (revascularization)มี 2 วธีิคือ  

a. การใชบ้อลลูนขยายหลอดเลือดท่ีตีบและมกัใชข้ดลวดค ้ายนัช่วยป้องกนัการ
กลบัมาตีบ (percutaneous coronary intervention, PCI) 

b. การผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ (coronary artery bypass graft, CABG)   
 

 
 

ภาพที ่4แสดงการรักษาดว้ยการใชข้ดลวดค ้ายนัขยายหลอดเลือดตีบ 
ท่ีมา : www.chularat.com (สืบคน้วนัท่ี 2 ตุลาคม 2555 เวลา 20น.) 

 
ขอ้บ่งช้ีโดยทัว่ไปส าหรับการท า revascularization มี 2 ประการคือ ประการแรก ผูป่้วยมี

อาการเจ็บหนา้อกมากจนตอ้งจ ากดักิจวตัรประจ าวนั แมจ้ะให้การรักษาดว้ยยาอยา่งเต็มท่ีแลว้ก็ตาม 
ประการท่ีสอง การท า revascularization ช่วยใหผู้ป่้วยมีชีวติยนืยาวกวา่การรักษาดว้ยยา 

การเลือกใชว้ิธีในการรักษาข้ึนอยูก่บัความรุนแรงของโรค  ถา้เป็นในระยะเร่ิมตน้แพทยจ์ะ
รักษาผูป่้วยโดยการให้ยารับประทาน   หรือการใชบ้อลลูนถ่างขยายหลอดเลือดท่ีตีบ  ในรายท่ีตอ้ง
รักษาดว้ยการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจนั้นจะตอ้งมีขอ้บ่งช้ีท่ีชดัเจน ดงัตวัอยา่งขอ้บ่งช้ีตาม 
guideline ของ theAmerican College of Cardiology and the American Heart Association เช่น  

- มีการตีบของ left main มากกวา่ร้อยละ 50 
- มี left main equivalence stenosis คือมีการตีบของ proximal LAD และ circumflex  

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&docid=SXSZjirAme1i1M&tbnid=IhAx9jBs2LP6OM:&ved=0CAQQjB0&url=http%3A%2F%2Fwww.chularat.com%2Fmedical_articles_detail.php%3Fid%3D350&ei=CCvFUejLL8PmrAfi-YHoBw&bvm=bv.48293060,d.bmk&psig=AFQjCNHL8W7PDDdO6q5_B-SF9nrLf5KN0g&ust=1371961219665291
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- มีการตีบของหลอดเลือด 3 เส้น  (triple vessel diseases)   
- มีการตีบ 2 เส้น ซ่ึงมีการตีบของ proximal LAD ร่วมดว้ย 
- มีการตีบของหลอดเลือดมากกวา่ 1 เส้น ร่วมกบัภาวะ LV dysfunction นอ้ยกวา่ร้อยละ 

30   เป็นตน้    
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

บทที ่3 

ความรู้ทัว่ไปเกีย่วกบัการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลอืดหัวใจ 
 

3.1 การผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลอืดหัวใจ 
การผ่าตัดท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจเป็นการสร้างทางเดินใหม่ (bypass) ระหว่าง      

หลอดเลือดแดงใหญ่ (aorta) และหลอดเลือดหวัใจส่วนปลายท่ีเลยจากจุดตีบออกไปเพื่อให้เลือดมา
เล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจไดม้ากข้ึน ทางเบ่ียงหรือ graft ท่ีใชน้ั้นอาจเป็นหลอดเลือดแดง หรือหลอดเลือด
ด า เช่น radial artery, internal mammary artery, sapheneous vein เป็นตน้ หลงัผา่ตดัผูป่้วยจะไม่มี
อาการเจบ็หนา้อก สามารถด าเนินชีวติไดต้ามปกติ  เพิ่มคุณภาพชีวติ ช่วยใหชี้วติยนืยาวข้ึน10, 11 
 การผา่ตดัรักษาโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ เร่ิมมาตั้งแต่ปีค.ศ. 1935 โดย Cluade  Beck   ไดน้ า 
pectoralis muscle  มาปะไวท่ี้หวัใจเพื่อหวงัให้เลือดไปเล้ียงหวัใจในปีค.ศ. 1951 Vinberg ไดเ้ยบ็ฝัง 
หลอดเลือดแดง internal mammary เขา้ไปในกลา้มเน้ือหวัใจ   ปีค.ศ. 1954 Bailey และ Longmire ท า 
coronary endarterectomy  ปีค.ศ. 1961  Senning ท า coronary patch angioplasty  จนเม่ือปีค.ศ. 1962 
Sone และ Shirey ไดฉี้ดสีหลอดเลือดหัวใจ (coronary angiography)  เพื่อแสดงกายวิภาคและ     
พยาธิวิทยาของหลอดเลือดหวัใจ  ท าให้มีการเปล่ียนแปลงและพฒันาวิธีการรักษาโรคหลอดเลือด
หวัใจตีบ โดยเฉพาะอยา่งยิง่การผา่ตดัใหเ้ป็นไปไดช้ดัเจนข้ึน  ในปี ค.ศ. 1960 และ 1964 Goetz และ 
Kolésov ไดต่้อ internal mammary  artery  กบั  left  anterior descending  artery ในขณะ  beating 
heart  จนเม่ือ ค.ศ.1967 Favaloro  และ Effler ไดบุ้กเบิกการท าผา่ตดั CABG โดยการใชห้ลอดเลือด
ด าซาฟีนสั  (sphenous vein graft)จากนั้นการผา่ตดั CABG ก็เป็นท่ียอมรับและมีการพฒันาการผา่ตดั
อยา่งต่อเน่ือง11 

ปัจจุบนัการผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจท่ีเป็นท่ียอมรับมากท่ีสุด เป็นการผา่ตดัโดย
ใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียมช่วย เรียกวา่ on pump CABG หรือ conventional CABG    โดยจะท า
การเยบ็ต่อหลอดเลือดหัวใจในขณะหัวใจหยุดน่ิงซ่ึงท าให้การเยบ็ต่อหลอดเลือดสะดวกข้ึนเพราะ
สามารถมองเห็นหลอดเลือดไดช้ดัเจนจากการท่ีไม่มีเลือดมาบงัการผา่ตดัโดยวิธีน้ีจะพบอตัราตายใน
ระยะผา่ตดั (perioperative mortality) ประมาณร้อยละ 3 สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก cardiac failure โดย
มีปัจจยัเส่ียงคืออายุ โรคประจ าตวั (comorbidity) การท างานของกลา้มเน้ือหวัใจพยาธิสภาพของ
หลอดเลือดหวัใจ ปัจจยัเส่ียงท่ีเกิดจากการผา่ตดั เช่น การใช้เคร่ืองหัวใจและปอดเทียม ระยะเวลาท่ี
กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด (myocardial ischemic time)ระยะเวลาท่ีใช้ในการผ่าตดั (extent of 
revascularization ) การใชย้าและการใชเ้คร่ืองช่วยหวัใจ 
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การผา่ตดัอีกวิธีหน่ึงเป็นการผ่าตดัโดยไม่ใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียม (off-pump CABG)   
โดยการใช้อุปกรณ์ส าหรับยึดหัวใจ (stabilizer) เฉพาะบริเวณท่ีจะผ่าตดัเพื่อให้หลอดเลือดหัวใจ
บริเวณท่ีจะเยบ็ต่อน่ิงพอท่ีจะเยบ็ต่อหลอดเลือดขณะท่ีหัวใจยงัเตน้อยูไ่ด ้ขอ้บ่งช้ีในการผา่ตดัไดแ้ก่ 
มีหลอดเลือดแดงใหญ่แข็งเน่ืองจากมีหินปูนจบั (severely calcified aorta)โรคไตโรคปอดเคยมี
ประวติัโรคหลอดเลือดสมอง CVA (previous CVA), diffuse peripheral vascular disease และมี
ความเส่ียงสูงจากการใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียม13 

 การเลือกใช้วิธีผ่าตัดโดยไม่ใช้เคร่ืองหัวใจและปอดเทียมต้องอาศัยความช านาญของ
ศลัยแพทยแ์ละยงัมีขอ้จ ากดัในการใชคื้อ ในผูป่้วยท่ีมีเส้นเลือดฝังลึกในกลา้มเน้ือหัวใจ  ผูป่้วยท่ีมี
เส้นเลือดหัวใจขนาดเล็กมาก ผูป่้วยท่ีมีขนาดของหัวใจโตมาก การไหลเวียนโลหิตไม่คงท่ี และ
ผูป่้วยท่ีมีภาวะ cardiogenic shock เป็นตน้ โดยการผา่ตดัดว้ยการ off pump นั้นหากเลือกท าในผูป่้วย
ท่ีเหมาะสมจะมีอตัราตายและภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัต ่ากวา่การใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียม12 

 

    
 

 

 

 
3.2  เคร่ืองหัวใจและปอดเทียม (cardiopulmonary bypass, CPB)6, 14 

 เป็นอุปกรณ์ท่ีถูกน ามาใชเ้พื่อท าหน้าท่ีแทนระบบหัวใจและระบบหายใจชัว่คราวขณะท า
ผา่ตดัหวัใจแบบเปิด (open heart)เพราะในขณะผา่ตดั หวัใจและปอดของผูป่้วยตอ้งหยุดท างานหรือ
ลดการท างานลงเคร่ืองหัวใจและปอดเทียมจะช่วยท างานแทนระบบหัวใจและระบบหายใจ ซ่ึง    
เคร่ืองหวัใจและปอดเทียมมีส่วนประกอบพื้นฐานของเคร่ือง คือ 

3.2.1 ท่อน าเลือดด า  (venous cannulae) และ venous reservoir 
ท่อน าเลือดด าใช้ส าหรับ drain เลือดด าจาก superior vena cava (SVC) และ inferior 

venacava (IVC) หรือจาก right atrium ไปเขา้ venous reservoir โดยอาจจะใชท้่อเดียวหรือหลายท่อ

ภาพที ่5 แสดงเคร่ืองมือท่ีใชส้ าหรับการผา่ตดั Off pump CABG 
ท่ีมา: www.cardiothoracicsurgeryservices.com%2F21.html (สืบคน้วนัท่ี 5 กุมภาพนัธ์ 2555 เวลา 21น.) 
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ข้ึนอยู่กบัชนิดของการผ่าตดั  ถา้ใช้ท่อเดียวก็ใส่ผ่าน right atrium appendage เขา้ไปอยู่ใน right 
atrium นอกจากนั้นเรายงัสามารถใส่ venous cannulae ผา่น femoral หรือ jugularvein โดยพยายาม
ให้ปลายของท่อเขา้ไปอยูใ่น right atrium ส่วนกรณีของการผา่ตดัซ ้ าตอ้งใส่ท่อทางหลอดเลือดแดง
และหลอดเลือดด าบริเวณขาหนีบ (femoral vessels) ก่อน 

ขนาดของท่อน าเลือดด าข้ึนกบัขนาดของผูป่้วยและปริมาณการไหลเวียนเลือด (flow)ท่ี
ต้องการ ส่วนใหญ่เรา drain venous blood ผ่านท่อน าเลือดด าโดยใช้แรงโน้มถ่วง 
(gravity)เพราะฉะนั้นระดบั venous reservoir จะตอ้งอยูต่  ่ากวา่ระดบัหวัใจ อยา่งไรก็ตามอาจจะมีการ
ใช ้pump ช่วยดูด (kinetic assisted venous drainage) หรือการใชร้ะบบสูญญากาศช่วย (vacuum-
assisted venous drainage) ก็จะช่วยเพิ่ม venous drainage  ไดดี้ข้ึน 

3.2.2 Oxygenator/heat exchange 
เป็นท่ีท่ีมีการแลกเปล่ียนออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์ มี 2 แบบคือ bubble 

oxygenator และ membrane oxygenator  
ชนิด bubble oxygenator  ก๊าซออกซิเจนถูกพ่นเขา้ไปใน venous blood ผา่น diffusion plate 

ท าใหเ้กิดฟองอากาศเล็กๆ จ านวนมาก  การแลกเปล่ียนก๊าซเกิดข้ึนผา่น thin film  
ปัจจุบันใช้ชนิด membraneoxygenator โดยท่ีเลือดและก๊าซไม่สัมผสักันโดยตรงแต่

ออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์ จะซึมผ่าน semipermeable membrane โดยเลียนแบบปอด
ธรรมชาติ ซ่ึงเป็นทางเดินเล็กๆ ใหเ้ลือดผา่นเพื่อใหมี้พื้นท่ีผวิส าหรับแลกเปล่ียนก๊าซมากท่ีสุดจึงตอ้ง
ใช ้arterial pump เป็นตวัป๊ัมเลือดผา่น oxygenator ข้ึนไป  

ทั้ง membrane oxygenator และ bubble oxygenator จะกระตุน้ blood element และท าให้เกิด 
micro emboli   เหตุการณ์น้ีใน membrane oxygenator จะเกิดข้ึนในช่วง 2-3 นาทีแรกท่ีเลือดสัมผสั 
membrane หลงัจากนั้นโปรตีนในเลือดจะเคลือบผิวของ membrane ท าให้ไม่มีการกระตุน้ blood 
elements อีกต่อไป  ส่วนใน bubble oxygenator การกระตุน้ blood elements เกิดตลอดเวลาเพราะมี
ฟองอากาศเขา้มาใหม่ตลอดเวลา นอกจากนั้นแลว้ยงัมี blood elements trauma มาก ปัจจุบนัจึงไม่
นิยมใช ้bubble oxygenator 

3.2.3 เคร่ืองปรับเพิ่ม/ลดอุณหภูมิ (heat exchanger) 
ท าหนา้ท่ีในการท าให้อุณหภูมิของผูป่้วยข้ึนหรือลงตามท่ีตอ้งการ  โดยทัว่ไปในการผ่าตดั

จะลดอุณหภูมิผูป่้วยให้เยน็ลงดว้ยอตัรา 0.7 – 1.5 องศาเซลเซียส/นาที และเพิ่มอุณหภูมิผูป่้วยใน
อตัรา 0.2- 0.5องศาเซลเซียน/นาทีเคร่ืองปรับอุณหภูมิน้ีใชส้ าหรับลดอุณหภูมิของผูป่้วยเม่ือเร่ิม CPB 
และเพิ่มกลบัเป็นปกติในระยะเสร็จส้ินการผา่ตดั 
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3.2.4 Pumps    มีอยู ่2 แบบ คือ roller pump และ centrifugal pump 
Roller pump ประกอบดว้ย 2rollers อยูห่่างกนั 180 องศาหมุนผา่นแกนกลางท่อ น าเลือด 

ในขณะท่ีป๊ัมหมุน roller หน่ึงจะเร่ิม compress ท่อในขณะท่ี roller อีกอนัหน่ึงจะ release ท่อ จึงท า
ให้เลือดถูกดนัไปทางเดียวกนัตลอดเวลา  pump output ข้ึนอยูก่บัความเร็วของการหมุนของ roller 
และขนาดของท่อน าเลือด 

Centrifugal pump ประกอบด้วย impeller ท่ีหมุนในอตัราท่ีเร็วมากและด้วยแรงของ 
centrifugal น้ีก็จะขบัดนัเลือดออกไปทาง pump outlet  แต่ outlet flow จะข้ึนอยูก่บั outflow line 
pressure (resistance) ดว้ยจึงตอ้งท าการ monitor output ดว้ย electromagnatic flow meter  

3.2.5 Filters  
เป็นเคร่ืองมือในการกรอง ใชก้ าจดัเศษช้ินส่วนของกระดูก หินปูน เน้ือเยื่อฟองอากาศและ

ล่ิมเลือด ชนิดท่ีช่องมีขนาด 30-40 ไมครอน จะสามารถกรองฟองอากาศมิให้ผ่านเขา้สู่ร่างกาย 
โดยทัว่ไปเราใช ้arterial line filters  ใน bubble oxygenator และ membrane oxygenator ปัจจุบนั
ส่วนใหญ่เป็น screen filters ท่ีท าจาก nylon หรือ polyester 

3.2.6 Arterial cannula 
ท่อน าเลือดแดงมกัถูกใส่ใน ascending aorta บริเวณก่อนถึง innominate artery แต่อาจใส่ท่ี 

major peripheral arteries เช่น axillary, iliac หรือ femoral arteries เป็นตน้ 
3.2.7 Cardiotomy suction system 
ท่อดูดเลือดจากบริเวณผ่าตัดใช้ส าหรับน าเลือดในบริเวณผ่าตัดกลับคืนไปใช้ใน CPB 

circuit เพื่อลดการสูญเสียเลือดและจะตอ้งมีการใส่ filter ดว้ย 
3.2.8 Left ventricular venting system 
เพื่อ decompress left ventricle (LV) เพราะการปล่อยให้ LVdistension นานๆจะลดการ

ท างานของ LV และท าให้ cardioplegic solution เขา้ใน LV myocardium ไดไ้ม่ดี ท าให้ preserve 
myocardium ไดไ้ม่สมบูรณ์ หลงัการผา่ตดัเสร็จ LVventing ยงัช่วย expose field ผา่ตดั 

 
ภาพที ่ 6แสดงเคร่ืองหวัใจและปอดเทียม 
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3.3 หลกัการของเคร่ืองหัวใจและปอดเทยีม14,15 
 CPB เป็นเคร่ืองมือท่ีให้ออกซิเจนแก่เลือดและท าให้เกิดการไหลเวียนเลือด โดยศลัยแพทย์
จะท าทางเบ่ียงให้เลือดไหลเวียนออกนอกหวัใจและปอด (extracorporeal circulation ) เพื่อสะดวก
ในการผา่ตดัแกไ้ขความผดิปกติท่ีซบัซอ้น การใช ้CPB จะช่วยใหค้งสภาพชีวติของเน้ือเยือ่ ท าให้เกิด
การ perfusion ของโลหิตท่ีมีออกซิเจนไดอ้ย่างเพียงพอไปยงัอวยัวะส าคญัๆทัว่ร่างกาย เช่น สมอง 
หวัใจ ตบัและไต  
 การไหลเวียนโลหิตนอกหัวใจและปอดประกอบดว้ย โครงสร้างท่ีส าคญั 3 ส่วนคือ ป๊ัม 
(pump) ท าหนา้ท่ีแทนหัวใจ  oxygenator ท าหนา้ท่ีแทนปอด และวงจรท่อพลาสติก ท าหนา้ท่ีแทน
หลอดเลือดใหญ่ เน่ืองจากมีความแตกต่างระหว่างการท างานเคร่ืองมือกลศาสตร์และระบบสรีระ
ของร่างกาย การท างานร่วมกนัดงักล่าวจึงจ าเป็นตอ้งมีวิธีการร่วมเพื่อคงสภาวะการไหลเวียนโลหิต
ในร่างกายดงัน้ี 

1. การท าใหเ้ลือดอยูใ่นสภาวะจาง (hemodilution) 
2. การปรับอุณหภูมิกายให้ลดต ่า (hypothermia) 
3. การใชย้าตา้นเลือดแขง็ (anticoagulant) 
การท าให้เลือดอยู่ในสภาวะจางการใชเ้ลือดอย่างเดียวเป็น priming ในวงจร CPB จะเกิด

ปัญหา เช่น เม็ดเลือดแดงแตก ภาวะการรวมตวัเป็นล่ิมเลือด ปริมาณเลือดท่ีตอ้งการไม่เพียงพอและ
ค่าใชจ่้ายสูง  ดงันั้นในปัจจุบนัจึงนิยมใชเ้ลือดเจือจางกบัสารน ้ าไอโซโทนิค เป็น priming ซ่ึงเป็นท่ี
ยอมรับแลว้วา่ไดผ้ลดีกวา่การใชเ้ลือดอยา่งเดียว  

น ้ายา prime เม่ือน ้ายาน้ีผสมกบัเลือดในร่างกายจะท าใหเ้ลือดเจือจางมีค่าฮีมาโตคริต20-25% 
นอกจากน้ีอาจเติมอลับูมินส าหรับเพิ่มความดนั oncotic เพื่อลดการเสียน ้ าออกไปนอกหลอดเลือด 
น ้ายา prime ส าหรับการผา่ตดัหวัใจผูใ้หญ่ ท่ีใช ้ณ โรงพยาบาลศิริราช มีส่วนประกอบดงัน้ี 

Acetated Ringer’s solution 500-1000 มล. 
Haemaccel  1000 มล. 
เลือด 1-2 ยนิูต 
โซเดียมไบคาร์บอเนต 50 มล. 
อลับูมิน 100 มล. 
Manitol 20% 200 มล. 
Heparin 50 มก. 
Cefazolin  1-2 กรัม 
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ประโยชน์ของสารน ้าเจือจางในขณะท า CPB มีดงัน้ี 
1. ความหนืดของเลือดลดลง ผลคือลดความต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลายและเพิ่ม 

perfusion ของหลอดเลือดฝอย 
2. โอกาสท่ีเลือดจะจบัตวักนัเป็นล่ิมท่ีบริเวณสัมผสักบัเคร่ืองมือกลเกิดข้ึนไดน้อ้ย ลดสภาวะ

เส่ียงจากล่ิมเลือดอุดตนั 
3. ลดภาระของธนาคารเลือด ลดค่าใชจ่้ายต่อยนิูตของเลือดและลดปัจจยัเส่ียงจากการให้เลือด 

เช่น การเขา้กนัไม่ไดข้องเลือด การแพร่กระจายของเช้ือโรคโดยเฉพาะโรคเอดส์ 
การเจือจางโดยใช้สารน ้ าไอโซโทนิคจะท าให้น ้ าในหลอดเลือดไม่เคล่ือนออกนอกหลอด

เลือดมากเกินไประหว่างการใช้ CPB ทั้งน้ีเน่ืองจากคุณสมบติัการเป็นไอโซโทนิคของสารน ้ าท่ี
ใกลเ้คียงกบัคุณสมบติัของเลือดในร่างกาย 

การปรับอุณหภูมิกายใหล้ดต ่า ท าไดโ้ดยการใชเ้คร่ืองแลกเปล่ียนความร้อน ( heat   
exchanger)ซ่ึงเป็นส่วนประกอบหน่ึงของเคร่ืองหัวใจและปอดเทียม โดยทัว่ไปผูป่้วยมกัไดรั้บการ
ลดอุณหภูมิของร่างกายให้อยู่ในระดบัต ่าปานกลางคือ 28-32 องศาเซลเซียส การลดอุณหภูมิให้ต ่า
กวา่น้ีจะท าในรายเด็กเล็ก หรือในการผา่ตดัโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดท่ีมีความผิดปกติซบัซ้อน หรือ
ในรายท่ีท าการผ่าตดับริเวณโคง้ของเอออร์ตา อุณหภูมิกายท่ีต ่าปานกลางจะลดการใช้ออกซิเจน
เน้ือเยือ่ต่างๆทัว่ร่างกายไดป้ระมาณ 50% ผลคือช่วยใหอ้วยัวะส าคญัๆของร่างกายคงสภาพอยูไ่ดโ้ดย
ปราศจากการบาดเจ็บจากการขาดเลือด โดยเฉพาะในรายท่ีจ าเป็นตอ้งหยุดการไหลเวียนโลหิต
ชัว่ขณะเพื่อสะดวกในการผา่ตดั หรือในรายป๊ัมหยุดท างานอยา่งกะทนัหนั นอกจากน้ีอุณหภูมิท่ีลด
ต ่าลงยงัประโยชน์ส าคญัในการลดความตอ้งการออกซิเจนของเน้ือเยื่อ ท าให้สามารถลดอตัราการ
ไหล (flow rate)ไดเ้ม่ือตอ้งการ นอกจากน้ียงัช่วยลดแรงตึงผิว และลดการแตกท าลายของเม็ดเลือด
แดงขณะใช ้CPB 
 การใชส้ารตา้นเลือดแขง็ เพื่อป้องกันเลือดแข็งตัวในขณะท่ีไหลผ่านวงจรท่อพลาสติก 
ระหวา่งการท า CPB ผูป่้วยจะไดรั้บการฉีด heparin 3 มก./กก. ซ่ึงมีฤทธ์ิไปขดัขวางการรวมตวัของ
ทรอมบินและป้องกนัการเปล่ียน fibrinogen ไปเป็น fibrin ท าใหเ้กิดสภาวะตา้นการแข็งตวัของเลือด 
การใหส้ารตา้นเลือดแขง็จะท าดว้ยความระมดัระวงั โดยประเมินจากการเจาะเลือดหาค่า ACT ใน2-3 
นาทีต่อมาไดม้ากกวา่ 400 วนิาที   

การปกป้องกล้ามเนือ้หัวใจ 
 มีปัจจยัส าคญั 4 ขอ้ส าหรับป้องกนัอนัตรายต่อกลา้มเน้ือหวัใจเม่ือใช ้ CPB  ในการผา่ตดั
ท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจคือ 
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1. ควบคุมการไหลเวียนเลือดให้เกิดสมดุลระหว่างการใช้ และการได้รับออกซิเจนของ
กลา้มเน้ือหวัใจ โดยครอบคลุมตั้งแต่การระงบัความรู้สึกรวมทั้งระยะเวลาท่ีหวัใจหยดุเตน้ 

2. การลดเมตาบอลิซึมลงในระหวา่งหวัใจหยดุเตน้ 
3. ส่งเสริมสภาพแวดลอ้มให้เกิดความปลอดภยัต่อภาวะท่ีเมตาบอลิซึมต ่า 
4. มีมาตรการท่ีเหมาะสมเม่ือถึงระยะ reperfusion  

ส าหรับวธีิท่ีนิยมใชป้กป้องกลา้มเน้ือหวัใจระหวา่ง CPB มีดงัต่อไปน้ี 
1. การลดอุณหภูมิกายร่วมกบั ischemic arrest วธีิน้ีจะลดอุณหภูมิผูป่้วย  28-32 องศาเซลเซียส ดว้ย 

CPB แลว้ใชส้ารน ้ าเกลือนอร์มลั 0.9 เปอร์เซน อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส ใส่ลงในช่องเยื่อหุ้ม
หวัใจเพื่อลดอุณหภูมิของกลา้มเน้ือหวัใจ หนีบหลอดเลือดแดงเอออร์ตา (cross clamp aorta) ท า
ให้หวัใจขาดเลือดไปเล้ียง ถา้การผา่ตดัหวัใจใชเ้วลานานตอ้งปล่อย clamp ทุก 15-20 นาที ให้มี
เลือดไปเล้ียงหวัใจคร้ังละ 3-5 นาที  

2. การใช ้cardioplegia  ปัจจุบนัใชว้ธีิน้ีส าหรับปกป้องกลา้มเน้ือหวัใจขณะผา่ตดัโดยมี
วตัถุประสงคด์งัน้ี 

- หยดุการเตน้ของหวัใจในลกัษณะท่ีสูญเสียพลงังานนอ้ยท่ีสุด 
- ลดอุณหภูมิของสารน ้ า cadioplegia เหลือ 4-10 องศาเซลเซียส เพื่อลดการใชอ้อกซิเจน

ของกลา้มเน้ือหวัใจ 
- ใหส้ารทดแทน เช่น กลูโคส ออกซิเจนเป็นตน้ 
- ควบคุมกรด ด่างใหพ้อเหมาะ 
- ป้องกนัการท าลายเซลลใ์นระยะ reperfusion 
- ควบคุม osmolality ดว้ย manital กลูโคส หรืออลับูมิน เพื่อมิใหเ้ซลลบ์วม 
ส่วนประกอบของ cardioplegia แต่ละชนิดจะแตกต่างกนัเล็กน้อย มีส่ิงท่ีส าคญัท่ีท าให้

หวัใจหยุดเตน้และหยอ่นกลา้มเน้ือคือ โปตสัเซียม น ้ ายาท่ีใชใ้นโรงพยาบาลศิริราชเป็นสูตรเฉพาะ 
ประกอบดว้ยน ้ ายา St. Thomas’s 60 มล. จะมีโปตสัเซียม 48 mEq แลว้เติม50 % กลูโคส 25 มล. 
โซเดียมไบคาร์บนอเนต 28 มล. อินสุลิน 5 ยนิูตและ hydro-adreson 1.25 มล. ในสารน ้ า acetate 
Ringer’s 500 มล. การผา่ตดัจะใชส้ารละลาย cardioplegia ผสมเลือด ดว้ยอตัราส่วน 1:4  ประโยชน์
ของการผสมเลือดนั้นจะช่วยให้หัวใจได้รับออกซิเจนเพิ่มข้ึน รวมทั้งป้องกันอนัตรายท่ีเกิดจาก
อนุมูลอิสระและมีส่ิงผดิปกติ (paradox)ของแคลเซียมซ่ึงเป็นสาเหตุใหมี้การท าลายเซลลเ์กิดข้ึน 

การให ้cardioplegia นั้นอาจใชว้ธีิ antegrade คือใหท้างหลอดเลือดแดง หรือ retrograde ให้
ทางหลอดเลือดด าดว้ยวธีิดงัต่อไปน้ี 
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1. ฉีดเขา้ aortic root ทาง cannula เบอร์ 14-16 ท่ีระหวา่งหนีบหลอดเลือดแดงเอออร์ตา 
(aorticcross-clamp)และล้ิน aortic/coronary ostia จะให้ cardioplegia 10-20 มล./กก. 
ในเวลา 3-5 นาที ดว้ยความดนัไม่เกิน 150 มม.ปรอท หวัใจจะหยุดเตน้ หลงัจากนั้นให้
ซ ้ าทุก 20-30 นาที  

2. ฉีดเขา้ graft เม่ือต่อส่วนล่างเขา้หลอดเลือดแดงโคโรนารีแลว้ 
3. ฉีดเขา้ ostia ของหลอดเลือดแดงโคโรนารียโ์ดยตรง  
4. ฉีดเขา้ coronary sinus ดว้ยความดนั 30-50 มม.ปรอท 
การให ้cardioplegia เขา้สู่กลา้มเน้ือหวัใจทางหลอดเลือดด านิยมใชใ้นการผา่ตดัท าทางเบ่ียง

หลอดเลือดหวัใจท่ีมีการอุดตนัหรือตีบรุนแรงและการผา่ตดัล้ินหวัใจเอออร์ติก 
ปัจจุบนัมีการคิดคน้ cardioplegia ชนิดท่ีไม่ใช้ potassium เป็นส่วนประกอบหลกั และเร่ิม

น ามาใช้ทางคลินิกมีช่ือวา่ Custodiol  ซ่ึงมีส่วนประกอบของโซเดียมคลอไรด์(Na+ ) 15 mmol/L 
โปตสัเซียม (K+) 9 mmol/L แมกนีเซียมคลอไรด์ (Mg 2+) 4mmol/L  แคลเซียม (Ca2+ ) 0.015 mmol/L 
ฮีสติดีน(Histidine) 198 mmol/L ทริปโตแฟน( Tryptophan) 2 mmol/L  คีโตกลูตาเรต 
(Ketoglutarate) 1 mmol/L แมนนิทอล(Mannitol) 30 mmol/Lและมี  pH7.02-1.20 โดยน ้ ายา 
Custodiol น้ีเป็นชนิด intracellular crystalloid cardioplegic solution สามารถให้เพียง 1 dose จะท า
ใหห้วัใจหยดุเตน้และช่วยรักษากลา้มเน้ือหวัใจไดน้านประมาณ 3 ชัว่โมง 40 

 

 
 

 
 
 
 

ภาพที ่7 แสดงหลกัการท างานของเคร่ืองหวัใจและปอดเทียม 
ท่ีมา : www.aeronline.org (สืบคน้วนัท่ี 10 ตุลาคม 2555 เวลา 22 น.) 

 

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&docid=kH4ga6_Sr6uxbM&tbnid=Q4y61Oe-6Rv2_M:&ved=0CAQQjB0&url=http%3A%2F%2Fwww.aeronline.org%2Farticle.asp%3Fissn%3D0259-1162%3Byear%3D2012%3Bvolume%3D6%3Bissue%3D1%3Bspage%3D10%3Bepage%3D13%3Baulast%3DAlsatli&ei=ZzTFUZGCJIWzrgeMwIHoDA&psig=AFQjCNEKanoiY6P9aXeeiaaYUEhtdQrzbQ&ust=1371964754686416
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3.4  การให้ยาระงับความรู้สึก14 

ผูป่้วยจะไดรั้บการระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย (general anesthesia)   มีการติดตามการท างาน
ของระบบต่างๆ เพื่อประเมินการเปล่ียนแปลงและท าการแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งรวดเร็ว การเฝ้าระวงั 
(monitoring) ท่ีใชคื้อ 

- ECG  เป็นอุปกรณ์ขั้นพื้นฐานในผูป่้วยเขา้รับการผ่าตดัหัวใจ ใช้ส าหรับวินิจฉัยชนิด
ของหวัใจเตน้ผิดปกติหรือบ่งบอกภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด นิยมใช ้modified V 5 
lead เน่ืองจากสามารถบอกภาวะหัวใจขาดเลือดและหัวใจเตน้ผิดจงัหวะได้ดี การ
วนิิจฉยัภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดจะสังเกตไดจ้าก ST segment ลดต ่าลงหรือยกข้ึน 
เม่ือใช ้ lead 2 และ V5 ร่วมกนั หากเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดจะมีโอกาสตรวจพบได ้ 
ร้อยละ 80 

- ความดนัหลอดเลือดแดง นอกจากการวดัความดนัเลือดดว้ย cuff การสอด catheter ไว้
ในหลอดเลือดแดงเพื่อวดัความดนัจะมีประโยชน์มากส าหรับการผา่ตดัหวัใจ เน่ืองจาก
สามารถติดตามอ่านค่าและบอกความผิดปกติได้อย่างต่อเน่ือง ในผู ้ใหญ่นิยมใช ้
catheter เบอร์ 20 สอดเขา้หลอดเลือดแดงเรเดียล (radial artery) เม่ือไดรั้บการทดสอบ
แลว้วา่มีเลือดมาเล้ียงมือทางหลอดเลือดแดง ulna ขา้งเดียวกนัไดพ้อเพียง (Allen’s test )  

- ความดนัหลอดเลือดด าส่วนกลาง (Central Venous Pressure ,CVP)มีประโยชน์ส าหรับ
ประเมินปริมาตรของสารน ้ า/เลือด และการท างานของหวัใจห้องล่างขวา ในการผา่ตดั
หวัใจนิยมวดั CVP ทางหลอดเลือดด า internal jugular ขวาดว้ย catheter เบอร์ 16 หรือ 
18 แล้วต่อเขา้ transducer เพื่อให้อ่านค่าและสังเกตกราฟท่ีบอกความผิดปกติได้
ตลอดเวลา 

- Pulmonary arterial pressure (PAP) โดยใช ้Swan-Ganz catheter  การผา่ตดัหวัใจในราย
ท่ีมี ventricle ซ้ายล้มเหลวหรือตอ้งบายพาสหลอดเลือดแดงโคโรนารีหลายเส้นจะ
ไดรั้บประโยชน์จากการวดั PAP และ pulmonary capillary wedge pressure (PCWP) 
ซ่ึงจะบอกความรุนแรงของโรคท าให้การดูแลรักษาก่อน ระหว่างและหลงัผ่าตดัได้
ถูกตอ้งเหมาะสมข้ึน นอกจากน้ียงัใช้ประเมินสภาวะของปริมาตรเลือดไหลเวียน วดั
ความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดด า cardiac output รวมทั้งใชช่้วยตดัสินความจ าเป็น
ในการใช ้pacing ในรายท่ีเกิด heart block เม่ือออกจาก CPB 
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- Pulse  oximetry ประเมินการไดรั้บออกซิเจนเพียงพอ ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน 
(SpO2)ท่ีอ่านไดจ้ากอุปกรณ์น้ีอาจคลาดเคล่ือนหรืออ่านไม่ไดร้ะหว่างการผ่าตดัหวัใจ 
สาเหตุส าคญั ไดแ้ก่ อุณหภูมิกายต ่า 

- การแข็งตวัเป็นล่ิมของเลือดในระหว่างการผ่าตดั จะใช้ค่า activated clotting time 
(ACT) บอกความตอ้งการ heparin ค่าปกติคือ 80-120 วินาที ในระหวา่งการใชเ้คร่ือง
หวัใจและปอดเทียม ตอ้งตรวจค่า ACT ไดม้ากกวา่ 400 วนิาที 

- อ่ืนๆเช่น capnograph  ส าหรับประเมินการหายใจอุณหภูมิกายวดัท่ี nasopharynx 
ปริมาณปัสสาวะต่อชัว่โมง ค่าแกสในเลือดแดงและอิเล็คโตรลยัท ์

3.5 ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด 12, 17 
        ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบไดห้ลงัการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจไดแ้ก่ 

3.5.1 การเสียชีวิตจากการผ่าตดั หมายถึงการเสียชีวิตภายใน 30 วนัหลังผ่าตดัหรือการ
เสียชีวิตขณะยงัอยู่ในโรงพยาบาล ผูป่้วยในกลุ่มน้ีมกัจะเป็นผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูง
ก่อนผ่าตดั ไดแ้ก่ อายุมาก ผูป่้วยไดรั้บการผ่าตดัแบบฉุกเฉิน  มีภาวะการบีบตวัของ
กลา้มเน้ือหัวใจห้องล่างซ้ายต ่ากว่า 20% มีภาวะการท างานของระบบไหลเวียนเลือด
ลม้เหลว ลกัษณะหลอดเลือดหัวใจท่ีตีบตนัรุนแรงและมีการไหลเวียนในหลอดเลือด
ส ารอง (coronary collateral circulation)นอ้ย 

3.5.2 ภาวะเลือดออกมากหลังผ่าตัดและภาวะบีบรัดหัวใจ (cardiac tamponade) ภาวะ
เลือดออกหลังการผ่าตัดท่ีต้องได้รับการผ่าตัดซ ้ าเพื่อหยุดจุดเลือดออกเกิดข้ึนได้
ประมาณ 1-2% ถ้ามีเลือดท่ีออกจากท่อระบายทรวงอกปริมาณมาก 250-300 มล./
ชัว่โมงในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลงัผ่าตดั หรือ 100-150 มล./ชั่วโมงติดต่อกนั 4-6 
ชั่วโมงหลังจากนั้ น ส่วนใหญ่ต้องน าผู ้ป่วยกลับเข้าไปหยุดเลือดในห้องผ่าตัด18

หลกัการท่ีส าคญัคือตอ้งแกไ้ขภาวะการแข็งตวัของเลือดผิดปกติ (coagulopathy)ก่อน
การท าผา่ตดัเปิดกระดูกหน้าอกซ ้ า (re-exploration)การตดัสินใจรอนานเกินไปอาจท า
ให้มีผลเสียจากภาวะเลือดออกอยา่งรุนแรง (massive bleeding) ภาวะการให้เลือดและ
ส่วนประกอบของเลือดมาก (massive blood transfusion )และภาวะช็อคมากกว่า 6 
ชัว่โมง (prolonged shock) 

3.5.3 ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด สามารถเกิดข้ึนได้ระหว่างผ่าตัดและหลังผ่าตัด 
โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในผูป่้วยท่ีมีหลอดเลือดหวัใจตีบตนัรุนแรงแบบ left main stenosis 
การเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ( acute myocardial infarction)จะท าให้เกิดหวัใจ
วายและ low cardiac output ได ้การควบคุมระดบัความดนัเลือดและการเฝ้าระวงัอยา่ง
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ใกลชิ้ด จะช่วยลดความรุนแรงจากภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดได ้กลา้มเน้ือหัวใจ
ตายในระยะผา่ตดั (perioperative myocardial infarction) พบไดป้ระมาณร้อยละ 2-512 

3.5.4 ภาวะหวัใจห้องบนสั่นพล้ิว (atrial fibrillation, AF) พบไดม้ากถึง 20-30% หลงัผา่ตดั
ท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ ปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิด postoperative AF ไดแ้ก่ มีประวติั 
AF มาก่อน poor left ventricular function อายุมาก โรคระบบทางเดินหายใจ 
(pulmonary disease)และภาวะไตวาย ภาวะ AF มกัพบใน 2-5 วนัแรกหลงัการผา่ตดั 

3.5.5 ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท ในผูป่้วยท่ีมีอายุน้อยพบไดป้ระมาณร้อยละ 0.5 
ส่วนในผูป่้วยท่ีมีอายมุากกวา่ 70 ปีพบไดร้้อยละ 5    ความเส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง (stroke)ในระยะหลงัผา่ตดัมากหรือนอ้ยข้ึนกบัปัจจยัหลายอยา่ง เช่น อายุ  ความ
ดนัโลหิตสูง เบาหวาน เคยมีความผดิปกติทางสมองมาก่อน     เป็นตน้12 

3.5.6 ภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจและปอด มกัพบในผูป่้วยท่ีสูบบุหร่ีจดั เป็นโรค
ปอดและหลอดลมเร้ือรัง มีประวติัการติดเช้ือท่ีปอดมาก่อน ความดนัในเลือดในปอด
สูง ส่วนใหญ่จะเป็นปัญหาของการเกิดภาวะการติดเช้ือในปอดและภาวะการหายใจ
ลม้เหลว การประเมินการท างานของปอดก่อนผ่าตดั การฝึกบริหารปอดโดยทีมเวช
ศาสตร์ฟ้ืนฟู จะช่วยลดภาวะแทรกซอ้นน้ีได ้

3.5.7 ภาวะไตเส่ือมและไตวาย มีความรุนแรงในระดบัต่างกนั รายงานทางการแพทยส่์วน
ใหญ่พบวา่ 2-3% ของผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไตมีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการท า 
dialysis ปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดภาวะไตวาย ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีภาวะไตเส่ือม ไตวายมา
ก่อน โรคเบาหวาน ภาวะหัวใจลม้เหลว การประเมินกลุ่มผูป่้วยท่ีมีอตัราเส่ียงต่อการ
เกิดภาวะไตวายและการวางแผนการรักษาก่อนผา่ตดัจะช่วยลดภาวะแทรกซอ้นน้ีได ้

3.5.8 ภาวะแทรกซอ้นจากการติดเช้ือบริเวณกระดูกหนา้อก (sternum) พบไดป้ระมาณ  1-2% 
ปัจจัยเส่ียงได้แก่ โรคเบาหวาน อ้วน การผ่าตัดเปิดซ ้ า (reoperation)โรคปอดและ
หลอดลมเร้ือรัง และการใช้เส้นเลือดแดงทั้งดา้นซ้ายและดา้นขวา (bilateral internal 
mammary artery) 

3.5.9 ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ  เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบไดน้้อย ได้แก่ ภาวการณ์ร่ัวของท่อ
น ้ าเหลือง (chylothorax)จากการเลาะ left internal mammary artery และภาวะ aortic 
dissection ท่ีบริเวณ proximal anastomosis จากเทคนิคการเยบ็ท่ีบริเวณต าแหน่งของ
การใส่ท่อน าเลือดแดง ท่อน าเลือดด า ท่อส าหรับ left ventricular venting ท่อส าหรับให้
น ้ายาหยดุการเตน้ของหวัใจ (cannulation site) 



 

 

บทที ่4 

การเตรียมและการดูแลผู้ป่วยในระยะผ่าตัด 
 

4.1 การจัดท่า 16 
 การจดัท่าส าหรับการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจนั้น ผูป่้วยจะไดรั้บการจดัท่าให้อยู่
ในท่านอนหงายราบ (supine position)โดยศีรษะตรง ขาทั้งสองกางออกคล้ายท่ากบ ผูป่้วยนอน
แขนขวาแนบล าตวั  แขนซ้ายอาจแนบล าตวัหรือกางออก แต่ไม่ควรเกิน 90 องศา เน่ืองจากอาจท า
อนัตรายต่อ brachial plexus  ถา้มีการใช ้radial artery ขา้งใดใหก้างแขนขา้งนั้นออก 

     
                       ภาพที ่8 แสดงการจดัท่าส าหรับผา่ตดั (ภาพจากนพ.รักษสิ์ทธ์ิ กิจอนัเจริญ) 
 
4.2 การบริหารจัดการเคร่ืองมือและอุปกรณ์ทีใ่ช้ในการผ่าตัด 

4.2.1  เคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีใช้ เช่น เคร่ืองปรับอุณหภูมิร่างกายชนิดปรับได้ทั้งร้อนและเย็น
เคร่ืองจ้ีและตดัเน้ือดว้ยไฟฟ้า เคร่ืองดูดเสมหะและส่ิงคดัหลัง่จากผูป่้วย เคร่ืองมือตดักระดูก
หน้าอกพร้อม motor ส าหรับตดักระดูกดว้ยไฟฟ้า  และตูส้ าหรับอุ่นน ้ า ควรมีคู่มือการใช้
งานก ากบั วิธีการตรวจสอบสภาพก่อนการใช้งาน การดูแลรักษาและบ ารุงเคร่ืองมือและ
อุปกรณ์ หลกัฐานการรับประกนัต่างๆ มีการติดหมายเลขเคร่ืองและช่องทางการติดต่อกบั
บริษทัท่ีรับผดิชอบเคร่ืองมือและอุปกรณ์ต่างๆ ใหส้ามารถติดต่อไดท้นัทีท่ีพบความผดิปกติ 

4.2.2  จดัเตรียมและท าการทดสอบเคร่ืองมือก่อนน าผูป่้วยเขา้ห้องผ่าตดั ไดแ้ก่ อุปกรณ์จ าเป็น
ส าหรับท าผา่ตดัหวัใจและเคร่ืองมือท่ีใชติ้ดตามสัญญาณชีพผูป่้วย 

4.2.2.1 เตรียมอุปกรณ์จ าเป็นส าหรับผา่ตดัหวัใจ 
เคร่ืองมือ วธีิการ 

เคร่ืองปรับอุณหภูมิร่างกาย
ชนิดปรับไดท้ั้งร้อนและเยน็ 

- ตรวจดูปริมาณน ้าในตูทุ้กคร้ังก่อนเปิดเคร่ือง 
- ใชน้ ้ากลัน่เติมให้เกินของตะแกรงในตูข้ึ้นมาประมาณ
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เคร่ืองมือ วธีิการ 
1-2 น้ิว 

- กดปุ่มเปิดตรงบริเวณช่องท่ีเขียนว่า manual ตั้ ง
อุณหภูมิใหอ้ยูท่ี่ 37- 38 องศาเซลเซียส 

- ตรวจดูบริเวณขอ้ต่อทุกอนัใหอ้ยูใ่นสภาพเปิด 
- ปูผา้ sheet 2x2 พบัคร่ึงปูซ้อนกนั 2 ผืน วางทบับนท่ี

นอน 
เคร่ืองจ้ีและตดัเน้ือดว้ยไฟฟ้า - จดัเตรียม 2 ชุด 

- วางตูจ้ี้ทางซ้ายมือของผูป่้วย ส่วน foot switch วางท่ี
เหยยีบไวท้างขวามือของผูป่้วย  

- ในการผ่าตัด CABG ใช้แผ่นส่ือน าไฟฟ้า (plate) 
ขนาดใหญ่ 1 แผ่น และขนาดกลาง 1 แผ่นโดยวาง
แผ่นใหญ่ท่ีบริเวณก้นของผูป่้วยและวางแผ่นเล็กท่ี
บริเวณบั้นเอว 

- เปิดเฉพาะ coag. 30 watt  ส่วน cutting   ไม่ตอ้งเปิด 
เคร่ืองดูดเสมหะและส่ิงคดั
หลัง่จากผูป่้วย 
 

- ต่อสายจากเคร่ือง suction ไปสู่บริเวณท่ีท าผา่ตดั 
- ทดลองเปิดเคร่ืองและตรวจสอบประสิทธิภาพการ

ท างาน 
- เปิดเคร่ืองดูดเสมหะเม่ือเร่ิมน าสลบผูป่้วย 

เคร่ืองมือตดักระดูกหนา้อก
พร้อม motor ส าหรับตดั
กระดูกดว้ยไฟฟ้า 

- เตรียมชุดปลอดเช้ือส าหรับตดักระดูกหน้าอกผูใ้หญ่ 
(reciprocating saw)ท่ีประกอบดว้ย เล่ือยและสายเล่ือย 

- ทดสอบ motor เล่ือยตดักระดูกหน้าอกก่อนใช้กับ
ผูป่้วย  

ตูส้ าหรับอุ่นน ้า - เปิดตูส้ าหรับอุ่นน ้ า ตั้งอุณหภูมิเคร่ืองประมาณ 37-38 
องศาเซลเซียส 

- ใส่น ้ าเกลือชนิดฉีดเขา้เส้นขนาด 1,000 ml. ประมาณ 
4-5 ขวด 

ตูเ้ยน็ - เตรียมน ้ าเกลือชนิดฉีดเข้าเส้นขนาด 1,000 ml. 
ประมาณ 5-8 ขวด แช่ในตูเ้ยน็ท่ีมีอุณหภูมิ 4-8 องศา
เซลเซียส 
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 4.2.2.2 เตรียมอุปกรณ์ตรวจสัญญาณชีพ 
อุปกรณ์ตรวจวดัสัญญาณชีพ EKG 
 SAT 

NIBP 
ETCO2 
Temperature 

อุปกรณ์ตรวจวดัสัญญาณชีพชนิดท่ีใชเ้คล่ือนยา้ยผูป่้วย    
(Transport monitor) 

EKG 
SpO2   Probe 
Module 

เคร่ืองกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้า (defibrillator) External  paddles 
Internal  paddles 

เคร่ืองกระตุน้การเตน้ของหวัใจ (Pacemaker) single chamber 
dual chamber 
Cable 

เคร่ืองวดัการแขง็ตวัของเลือด (hemocron ) Device 
Tube 

เคร่ืองช่วยพยงุการท างานของหวัใจ (Intraaortic balloon 
pump) 

EKG 
Pressure bag 
Balloon catheter 
Introducer kit 
Helium tank 

 
4.2.2.3 การเตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ์ผา่ตดั 

เคร่ืองมือผา่ตดัพื้นฐาน  จากเซตผา่ตดัหวัใจธรรมดา ประกอบดว้ย    
ช่ือเคร่ืองมือ จ านวน 

ดา้มมีดเบอร์ 3,4,7 2,2,2 
กรรไกร Metzenbaum 7น้ิว,ยาว,thyroid 1,1,1 
กรรไกร Mayo ตรง,โคง้,ตดัไหม 2,1,2 
Tooth  Forceps 2 
Fine Tooth Forceps 1 
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ช่ือเคร่ืองมือ จ านวน 
ลวด Snugger ใหญ่ ,เล็ก 2,2 
Tubing  clamp  เล็ก,ใหญ่ 3,2 
Towel  clip 30 
Kocher เล็ก,ใหญ่ 8,8 
Mosquito Champ ตรง 24 
Mosquito Champโคง้ 24 
Clamp โคง้ 12 
Wire Twister 1 
Sponge Holder ตรง,โคง้ 4,2 
Needle Hoder เล็ก,กลาง,ใหญ่ 2,2,2 
Spatula ใหญ่ 1 
ถว้ยสูง,กลม,เล็ก 3,3,2 
Vein Retractors 2 
Army Navy  Retractors 2 
Richardson Retractors เล็ก ,ใหญ่ 2,2 
Hook 2 
Wire Cutter 1 
เขม็  Effler เล็ก  ,ใหญ่ 1,1 
Kocher ตรง 1 
Tonsil, Flasia, Pool, หวัตดั , suctionหวัใจ 1,1,1,1,1 

 
เคร่ืองมือผา่ตดัพิเศษจากเซตผา่ตดัหวัใจพิเศษ ประกอบดว้ย 

ช่ือเคร่ืองมือ จ านวน 

Debakey's forceps  6'' 2 

Debakey's forceps  7  3/4'' 4 

Debakey's forceps  9 1/4'' 2 

Russian's forceps 2 

Babcock 2 



27 
 

 

ช่ือเคร่ืองมือ จ านวน 

Right angle clamps 2 

Tonsil clamps 8 

Kelly's clamps 4 

Pott  ductus clamps 6'' ตรง 2 

Pott  ductus clamps 6 '' angle 2 

Pott  ductus clamps 8 '' angle 2 

Satinsky's clamp 2 

Partial  clamps 2 

Aortic  clamps 2 

Cooley ' clamps 2 

Auricular clamps 3 

Debakay's clamps 5 

Needer holder diamons jaw 7'' 4 คู่ 

Needer holder diamons jaw 8'' 2 คู่ 

Rip spreaders child 1 

Rip spreaders adult+bladeสั้น,ยาว 1,1คู่,1คู่ 

Spreaders sternum child 1 

Spreaders sternum adult 1 

Deaver  เล็ก, กลาง , ใหญ่ 2,2,2 
 

เคร่ืองมือพิเศษจากเซตโคโรนารี ประกอบดว้ย 

ช่ือเคร่ืองมือ จ านวน 

กรรไกร Pott's เดินหนา้ 1 

กรรไกร Pott's ตดักลบั 1 

กรรไกร Pott's ใหญ่ 1 

Mini bulldog  6 

Coronaryprobe 4 
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ช่ือเคร่ืองมือ จ านวน 

- ขนาด1,1.5,2,2.5 ยาว 20.9 mm. 1,1,1,1 

- ขนาด1,1.5,2,2.5 ยาว 14 mm. 1,1,1,1 

Debakey forceps ยาว 7 เศษ 3/4 " 4 

Needle holder spring 7" 3 

Needle holder spring 8" 2 

Needle holder spring 7"(Micro) 1 

กรรไกร Thyroid 1 

Forcepts ปลายแหลมส าหรับIMA 1 
 

เตรียมสายสวนเลือดและท่อพลาสติกท่ีใชส้ าหรับเคร่ืองหวัใจและปอดเทียม 
อุปกรณ์ รายการ 

Arterial cannula Mentaltip 4.5 mm.  
ถา้ผูป่้วยท่ีมีน ้าหนกันอ้ยกวา่ 47 Kg. 

 Mentaltip 5.0 mm. 
ผูป่้วยท่ีมีน ้าหนกัมากกวา่ 47 Kg. 

 Sarn® Soft Flow 65º Angle 
ผูป่้วยท่ีมีน ้าหนกันอ้ยกวา่ 50 Kg.ใชข้นาด  6.0 mm. 

 Sarn® Soft Flow 65º Angle 
ผูป่้วยท่ีมีน ้าหนกัมากกวา่ 50 Kg. ใชข้นาด 7.0 mm 

Venous cannula Two-stage venous cannula  
 Connector 1-2 / 1-2 
Suction หวัเหล็ก 
 Pericardial sump          
 Suction coronary 
Vent Vent จากสาย cardioplegia 
 Sarn vent 
Cardioplegia 
cannula 

Cardioplegia cannula with vent 
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อุปกรณ์ รายการ 
 Antegrade  cardioplegia   
 Retrograde cardioplegia  
 Medicut no. 14   
สายต่อ Blood 
plegia 

Multiple  perfusion 4 หาง  
(ถา้ใช ้cardioplegia with vent)  

 Y Recirculation Adapter (2 หาง) 
 Antegrade/Retrograde Adapter        
อุปกรณ์อ่ืน Aortic Punch 4.0 mm.  
 Aortic Punch 3.5 mm. 

 
เคร่ืองมือและอุปกรณ์ส าหรับเลาะหลอดเลือดแดง internal mammary artery 

- IMA  retractor 1ชุด 
- Liga clip applicator (small)1 อนั 
- Liga clip applicator (medium)1 อนั 

เคร่ืองมือและอุปกรณ์ส าหรับเลาะหลอดเลือดด าท่ีขา และหลอดเลือดแดงท่ีแขน 
- Self  retaining เล็ก ใหญ่   1,1 
- Vessel cannula  no.3003  3-4 pack 
- Vessel cannula  no. 3004  3-4 pack 
- Liga clip applicator (small)  1 อนั 
- Liga clip applicator (medium) 1 อนั 

เคร่ืองมือส าหรับเปิดกระดูกหนา้อก 
- เล่ือย sarn 
- สายเล่ือย sarn 
- มอเตอร์พร้อมท่ีบงัคบัดว้ยเทา้ 

เคร่ืองมือและอุปกรณ์อ่ืนๆ 
รายการ จ านวน (pack) 

สายจ้ี hand switch  2 
Light handle  1 
Tray แช่เลือดและgraft 1 
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รายการ จ านวน (pack) 
Jug 500 cc. 2 
Alcon knife 15 degree 1 
Ureofix  1 
Foley cath no. 14 1 
Chest drain ยางเหลือง 3-4 
ขวด chest drain ชนิดหน่ึงขวดพร้อมเซตต่อ 1 ตา 3-4 
Elastic bandage 4” **, 6” ** 2 
Aortic clamp ใหญ่ 1 
Trayswan ganz พร้อมผา้เจาะกลางผกูเชือก 1 
Cautery tip cleaner 1 
Syringe insulin 1 
Syringe 20 cc 4 
Syringe 10 cc lock 1 
Syringe 10 cc 1 
Syringe 3 cc 1 

 
Supply ต่างๆ 
supply ผา้ 

รายการ จ านวน (pack) 
Ordinary set 2 
อ่างเด่ียว 1 
sheet 2x2  (ถา้ใช ้radial artery เพิ่มอีก 1 pack) 4 
ผา้ส่ีเหล่ียม 5 
ผา้เจาะกลางชนิดตรงใหญ่ 1 
เส้ือเด่ียว 1 
Set สวนปัสสาวะ 1 
Set Scrub  1 
Roll Gauze 4-8 
Abdominal Swab 1 



31 
 

 

Eye swab 1 
4x4 gauze x-ray 1-2 
4x4 guaze 2 
Top Dressing 1 
แปรงลา้งมือ  1-2 

 
supply ส าหรับ open heart surgery 

รายการ จ านวน 
Plastic guard 1 
Snugger 1 
สาย effler 1 
cord tape 1 
PTFE  pledgets 1 
rubber shod 1 

 
ไหมเยบ็ (Sutures) 

รายการ จ านวน (pack) 
silk ties 2/0, 4/0, 1 1,1,1 
silk  2/0   3 
Atr. Silk 3/0 1 
Atr. Silk  4/0 2 
Polypropylene 3/0 1 
Polypropylene 4/0 1 
Polypropylene 5/0 3-5 
Polypropylene 6/0 3-5 
Polypropylene 7/0 3-6 
Polypropylene 8/0** 2 
Polyglactin / Polyglycolic acid 2/0 2 
Polyglactin / Polyglycolic acid 3/0 3 
Polyglactin / Polyglycolic acid 4/0 3 
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รายการ จ านวน (pack) 
Polyglactin / Polyglycolic acid  0 1 
5 steel wire 1-2 
Temporary pacing wire no.0 2-4 
Bone wax 1 
Liga clip LT 100 12-15 
Liga clip LT 200 6 
 

Solution และ medication 

Solution   

- LRS 500 cc 500 cc ใชผ้สม heparin 

- 0.9% NSS. 1000 cc 1000 cc ใชใ้นการผา่ตดั 

Medications   

- Heparin 5000 iu/ml 

 
0.5 cc 

ผสม 0.5 cc ต่อ LRS 500 CC L
ส าหรับ vein harvesting 

- Papavarine 0.3 cc ผสม 0.3 cc ต่อ NSS 20 cc 

- Chloramphenical 1 g Irrigation แผลผา่ตดั 
- Cardioplegic solution ชนิด 

high 500 cc ท าใหห้วัใจหยดุเตน้ 

Antiseptic solution   
- Chlohexidine 2% in alcohol 

70%  ส าหรับทาผวิหนงัก่อนผา่ตดั 

- Batadine scrub  ส าหรับฟอกท าความสะอาดผวิหนงั 
 
4.3 รูปแบบของการจัดวางต าแหน่งของทมีผ่าตัด 

4.3.1 ทีมวิสัญญีแพทย ์รวมทั้งเคร่ืองมือและอุปกรณ์ต่างๆส าหรับใชใ้นการให้ยาระงบัความรู้สึก 
จะอยูบ่ริเวณดา้นศีรษะผูป่้วย 

4.3.2  ศลัยแพทยย์ืนอยูด่า้นขวามือของผูป่้วย   ส่วนผูช่้วยศลัยแพทยค์นท่ี 1 อยูด่า้นตรงขา้มกบั
ศลัยแพทย ์

4.3.3  ผูช่้วยศลัยแพทยค์นท่ี 2 ยนืดา้นขวามือของผูป่้วยและดา้นขวามือของศลัยแพทย ์
4.3.4  พยาบาลส่งเคร่ืองมือผา่ตดัยืนดา้นตรงขา้มกบัศลัยแพทย ์ ดงันั้นพยาบาลส่งเคร่ืองมือผา่ตดั

ยนืดา้นซา้ยมือบริเวณปลายเทา้ของผูป่้วย 
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4.3.5  นกัปฏิบติัการเคร่ืองหัวใจและปอดเทียมรวมทั้งอุปกรณ์ต่างๆท่ีใช้ส าหรับ CPBอยูบ่ริเวณ
ดา้นหลงัศลัยแพทย ์

4.3.6  เคร่ืองมือส่งผา่ตดัอยูบ่ริเวณปลายเทา้ผูป่้วย 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ภาพที ่9แสดงรูปแบบของการจดัวางต าแหน่งของทีมผา่ตดั 
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รูปแบบของการจัดวางต าแหน่งของเคร่ืองมือผ่าตัดบนโต๊ะผ่าตัด 
 เคร่ืองมือบนโตะ๊ผา่ตดัประกอบดว้ย   
     หมายเลข 1. เคร่ืองมือจากเซตธรรมดาหวัใจ 
     หมายเลข 2. เคร่ืองมือจากเซตพิเศษหวัใจ 
     หมายเลข 3. DeBakey forceps จากเซตพิเศษหวัใจและจากเซตโคโรนารี 
     หมายเลข 4. เซตโคโรนารี 
     หมายเลข 5. ชามรูปไตส าหรับใส่ needle holder 
     หมายเลข 6. Gauze 4x4 
     หมายเลข 7. Rolled swab  
     หมายเลข 8. ชามรูปไตใส่ถว้ยน ้ายา 2%chlorhexidine และน ้ายา papavarin 
     หมายเลข 9. Tray แช่เลือด 
     หมายเลข 10. Tray แช่เส้นเลือด 
     หมายเลข 11. ถว้ยสูงส าหรับใส่ supply ส าหรับผา่ตดัหวัใจ 
     หมายเลข 12. ดา้มมีดและเขม็ส าหรับเยบ็ stay เยบ็ skin  
     หมายเลข 13. Rib spreader , sternum spreaderและ IMA retractor 
     หมายเลข 14. Suture 
     หมายเลข 15. Jug 1000 cc 
     หมายเลข 16. Jug 500 cc 2 ใบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่ 10 แสดงการจดัวางเคร่ืองมือบนโตะ๊ส าหรับวางเคร่ืองมือผา่ตดั 

 6 
Gauze 4*4 

12 ดา้มมีด
และเขม็เยบ็ 

15 

1เซตธรรมดาหวัใจ 2เซตพิเศษ
หวัใจ 

4 เซตโคโรนารี 16 

1
6 

9 tray 

10 tray 

8ถว้ยน ้ายา 

3 debakey forceps 

5 ชามรูปไต 

 

 

14 
suture 

7 
rollswa

b 
 

11 ถว้ยสูง
5h;pl5h;p 

spreader 
13 
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4.4 ขั้นตอนการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลอืดหัวใจ  
 

ขั้นตอน เคร่ืองมือและไหม
เยบ็แผล 

วธีิการ 

การเปิดกระดูกหนา้อก (sternum) 

 
 
ภาพที ่11แสดงการเปิดกระดูกหนา้อก 
ท่ีมา : www.heart-valve-surgery.com 
(สืบคน้วนัท่ี 3 มีนาคม 2556 เวลา 22 น.) 
 

- ดา้มมีดเบอร์ 4  
- ใบมีดเบอร์ 23 
- Hand control 

electrosurgical 
pen 

- Curved mayo 
scissors 

- Army navy 
retractors 

- Curved kocher 
clamp 

- Sternum saw 
- Sternum  

spreader  
- Bone wax 

- ล ง มี ด ตั้ ง แ ต่ 
suprasternal notch ถึง 
xyphoid ใช้จ้ีไฟฟ้าตดั
เ น้ือเยื่อจนถึงกระดูก 
sternum  ใช้ Curved 
kocher clamp จับ 
xyphoid cartilage ดึง
ข้ึน ใชก้รรไกรเมโยโคง้
ตัด และใช้เล่ือยไฟฟ้า
ตดักระดูกหนา้อก 

- ตรวจ ดู จุด เ ลื อดออก 
และห้ าม เ ลื อดด้ว ย จ้ี
ไฟฟ้าและ bone wax  

- ใส่ sternum spreader 

การเปิดชั้นเยือ่หุม้หวัใจ 

 
ภาพที ่12แสดงการเปิด pericardium 
ท่ีมา : http://www.heart-valve-
surgery.com/heart-surgery-

- Plastic guard 
- Needle holder 
- Debakey forceps 
- Round needle 

(half circle) 
- Silk 2/0 
- Curved arterial 

clamp 

- เ ปิ ด ชั้ น  pericardium 
ด้ว ย จ้ี ไฟ ฟ้ า  ใช้แผ่น 
plastic guard รองใต ้
pericardium ป้องกัน
ไม่ให้หวัใจบาดเจ็บจาก
การใชจ้ี้ไฟฟ้า  

- เยบ็ขึง pericardium ดว้ย 
silk 2/0 ข้างละ 2 
stitches จบัรวบปลาย
ไหมดว้ย curved arterial 
forceps  

http://www.heart-valve-surgery.com/heart-surgery-blog/2008/08/02/day-4-dean-gets-cheesecake-factory-delivered-to-boulder-hospital/
http://www.heart-valve-surgery.com/heart-surgery-blog/2008/02/12/open-heart-surgery-diagram-after-chest-incision-and-sternotomy/
http://www.heart-valve-surgery.com/heart-surgery-blog/2008/02/12/open-heart-surgery-diagram-after-chest-incision-and-sternotomy/
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ขั้นตอน เคร่ืองมือและไหม
เยบ็แผล 

วธีิการ 

blog/2008/02/12/open-heart-surgery-
diagram-after-chest-incision-and-
sternotomy/(สืบคน้วนัท่ี 3 มีนาคม 2556 
เวลา 22 น.) 

- เย็บผูก pericardium 
ดา้นบนติดกบัเน้ือเยื่อท่ี 
chest wall  ดว้ย silk 2/0 
ขา้งละ 1 stitches   

การเลาะเส้นเลือด left IMA 

 
 
ภาพที ่13แสดงการเลาะเส้นเลือดแดงใต้
กระดูกหนา้อกดา้นซา้ย 
ท่ีมา: http://ctpa2b.com 
(สืบคน้วนัท่ี 3 มีนาคม 2556 เวลา 22 น.) 

- IMA retractor  
- Debakey forceps 

ปลายเล็ก 
- Liga clip LT100 
- Liga clip LT200 
- Potts scissors 
- Papavarine 0.3 

ml ผสมใน LRS 
20 ml 

- ใส่ IMA retractor  ส่ง 
debakey forceps และจ้ี
ไฟฟ้า เลาะเส้นเลือด 
หยุดห้ามเลือดด้วยการ
ใช้ ligaclip หนีบเส้น
เลือด ตัดด้วยกรรไกร 
potts ตรงใหญ่ เม่ือเลาะ
ได้ความยาวท่ีต้องการ
แลว้ใชน้ ้ ายา papavarine 
พ่ น  เ พื่ อ ข ย า ย         
หลอดเลือด 

การเลาะหลอดเลือดด าซาฟีนสับริเวณขา 
(Saphenous vein harvesting) 

 
ภาพที ่14แสดงการเลาะหลอดเลือดด า    ท่ี
ขา 
ท่ีมา 
:http://www.hopkinsmedicine.org/healthli

- ดา้มมีด no.4 
- Blade 23 
- Debakey forceps 
- Liga clip LT100 
- Liga clip LT200 
- Metzenbaum 

scissors 
- Vessel cannula 
- Heparin solution  

0.5 ml. : NSS 
500 ml. 

- Self retaining  
- Silk 4/0 

- ลงมีดบริเวณใกลก้บัขอ้
เท้า ใช้ self retaining 
ถ่างขยายแผล เปิดเลาะ
ห า ห ล อ ด เ ลื อ ด ด า 
(saphenous vein)  ใส่ 
vessel cannular บริเวณ
ปลายหลอดเลือดด า ใช้
น ้ ายา heparin ขยาย   
หลอดเลือดด า  เลาะจน
ไดค้วามยาวท่ีตอ้งการ 

- ผูก side branch ด้วย 
silk 4/0 ดา้นท่ีติดกบั
หลอดเลือดด า ส่วนอีก

http://www.heart-valve-surgery.com/heart-surgery-blog/2008/02/12/open-heart-surgery-diagram-after-chest-incision-and-sternotomy/
http://www.heart-valve-surgery.com/heart-surgery-blog/2008/02/12/open-heart-surgery-diagram-after-chest-incision-and-sternotomy/
http://www.heart-valve-surgery.com/heart-surgery-blog/2008/02/12/open-heart-surgery-diagram-after-chest-incision-and-sternotomy/
http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&docid=EGrYc98h31fJbM&tbnid=5tqhcp2VsOlr1M:&ved=0CAQQjB0&url=http%3A%2F%2Fctpa2b.com%2Flectures%2Fsess20%2Fsess20.htm&ei=dXLFUfGiG4zNrQeKsoDgBg&bvm=bv.48293060,d.bmk&psig=AFQjCNGt44u8pRv-reOeIgvmXGjYmjPTlQ&ust=1371980692507470
http://www.hopkinsmedicine.org/healthlibrary/
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ขั้นตอน เคร่ืองมือและไหม
เยบ็แผล 

วธีิการ 

brary/GetImage.aspx?ImageId=126029  
(สืบคน้วนัท่ี 3 มีนาคม 2556 เวลา22 น.) 

- Silk 2/0 
- จ้ีไฟฟ้า 

ขา้งใช้ liga clip หนีบ  
ตั ด ด้ ว ย ก ร ร ไ ก ร 
metzenbaum 

- Radial artery harvesting 
 

 
ภาพที ่15แสดงการเลาะหลอดเลือดแดงท่ี
แขน 
ท่ีมา:http://circ.ahajournals.org/content/11
7/24/3126.full(สืบคน้วนัท่ี 4 มีนาคม 2556 
เวลา 20 น.) 
 

- ดา้มมีด no.3 
- Blade 10 
- Debakey forceps 
- Liga clip LT100 
- Liga clip LT200 
- Metzenbaum 

scissors 
- papavarine 
- Self retaining  
- Silk 2/0 
- Micro forward 

Potts scissor  

- ลงมีดบริ เวณใกล้กับ
ขอ้มือ ใช ้self retaining 
ถ่างขยายแผล เปิดเลาะ
ห า หล อด เ ลื อ ด แ ด ง 
(radial artery)   เลาะ
ตามแนวของเส้นเลือด
แดงจนได้ความยาวท่ี
ตอ้งการ 

- หนีบ side branch ดว้ย  
liga clip ทั้งสองดา้น 
ตดัดว้ยกรรไกร 
metzenbaum 

- เม่ือเลาะไดค้วามยาวท่ี
ตอ้งการแลว้ใชน้ ้ายา 
papavarine 0.3 ml ผสม
ใน LRS 20 ml พน่ เพื่อ
ขยายหลอดเลือด 

- ตดัหลอดเลือดแดงออก
ท าเป็น free graft ใช ้
bull dog หนีบปลาย
หลอดเลือดแดงไวเ้พื่อ
แสดงว่าด้านปลายของ
หลอดเ ลือด เ ป็นด้าน 
distal  หรือ proximal 

- แต่งปลายหลอดเลือด

http://www.hopkinsmedicine.org/healthlibrary/
http://circ.ahajournals.org/content/117/24/3126.full
http://circ.ahajournals.org/content/117/24/3126.full
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ขั้นตอน เคร่ืองมือและไหม
เยบ็แผล 

วธีิการ 

แดงด้วย กรรไกร potts  
เดินหน้าดา้นท่ีจะใช้ต่อ
กั บ ห ล อ ด เ ลื อ ด           
โคโรนารี 

การส่งสาย cardiopulmonary bypass 
(CPB) 
 

 
 
ภาพที ่16แสดงสายวนเลือด 

- สาย A-V loop 
- สาย Pump 

suction 
- สาย Vent 
- สาย 

Cardioplegia 
- Curved kocher 

clamp  

- ติดสาย A-V loop ไว้
บริเวณผ่าตดัใช้ kocher 
clamp หนีบเชือกท่ีผูก
ติดสายไว ้ให้ติดกับผา้
ไว ้

- ส่ ง ป ล า ย ส า ย ใ ห ้
perfusionist ต่อเขา้กบั
เค ร่ือง  heart-lung 
machine เพื่ อ เ ติม 
priming solution ไวใ้น
สาย A-V loop 

- และ ติดส า ย อ่ื นๆ ใน
ลกัษณะเดียวกนั 

การเตรียมเยบ็ส าหรับ cannulation 
- การเยบ็ส าหรับใส่ท่อน าเลือดแดง 

 
 
ภาพที ่17 แสดงท่อน าเลือดแดง 

- Needle holder 
- Debakey forceps 
- Snugger ยางแดง 
- Curved arterial 

clamp 
- PTFE pledgets 
- Atr. silk 2/0 

- เย็บ  purse string 
ส า ห รั บ  aortic 
cannulation บริเวณ 
ascending aorta ด้วย 
Atr.silk 2/0 วงแรก ไม่
ใส่ pledget ส่งเย็บแบบ 
fore hand แล้วรัดด้วย 
snugger ยางแดง ใช ้
curved arterial clamp 
จบัปลายไหมไว ้

- ว ง ท่ี ส อ ง เ ย็ บ ด้ ว ย 
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ขั้นตอน เคร่ืองมือและไหม
เยบ็แผล 

วธีิการ 

Atr.silk 2/0 ใส่ pledget  
ส่ ง ให้ เ ย็บ แบบ  back 
hand  ส่ง free pledget 
1-2 ช้ิน แล้วรัดด้วย 
snugger ยางแดง ใช ้
curved arterial clamp 
จบัปลายไหมไว ้

- การเยบ็ส าหรับใส่ท่อน าเลือดด า 

 
ภาพที ่18แสดงท่อน าเลือดด า 

- Needle holder 
- Debakey forceps 
- Snugger ยางแดง 
- Curved arterial 

clamp 
- Atr. silk 2/0 

- เ ย็ บ  purse-string 
ส า ห รั บ  venous 
cannulation ท่ี atrium 
appendage 1 วงด้วย 
Atr.silk 2/0  รัดด้วย 
snugger ยางแดง ใช ้
curved arterial clamp 
จบัปลายไหมไว ้

- การเยบ็ส าหรับใส่น ้ายา cardioplegia  - Needle holder 
- Debakey forceps 
- Snugger ยางแดง 
- Curved arterial 

clamp 
- Atr. silk 3/0 

- เย็บ purse-string ท่ี
บริเวณ ascending aorta 
ท่ีต าแหน่ง proximal ต่อ
ต าแหน่งท่ีเย็บ purse-
string ของ  aortic 
cannulation ด้วย 
Atr.silk 3/0  รัดด้วย 
snugger ยางแดง ใช ้
curved arterial clamp 
จบัปลายไหมไว ้

- บ า ง ร า ย อ า จ ใ ส่ 
retrograde cardioplegia 
ร่วมดว้ยโดยเยบ็  purse-
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ขั้นตอน เคร่ืองมือและไหม
เยบ็แผล 

วธีิการ 

string ท่ี right atrium  
เยบ็ดว้ย Atr.silk 2/0 

ขั้นตอนการเตรียมท่อส าหรับต่อกบัเคร่ือง
หวัใจและปอดเทียม(Cardiopulmonary 
Bypass) 
- การใส่ท่อน าเลือดแดง 

 
 
ภาพที ่19แสดงการใส่ท่อน าเลือดแดง 
ท่ีมา : http://worddomination.com 
(สืบคน้วนัท่ี 8 มีนาคม 2556 เวลา 18 น.) 
 

- Aortic cannula 
- Tubing clamp 
- Asepto syring 
- Tonsil clamp 
- Metzenbaum 

scissors 
- Mayo scissors 
- ดา้มมีดเบอร์ 3  
- Blade no.11 
- Silk no.1 

- เตรียม aortic canula 
โ ด ย ก า ร ใ ส่  NSS.ไ ล่
ฟองอากาศภายในท่อ 
ใช ้tubing clamp หนีบ
สายไว ้

- เลาะ fashia บริเวณรอบ
วง purse-string ด้วย
กรรไกร  metzenbaum 
หรือจ้ีไฟฟ้า 

- ใช ้tonsil clamp จบัผนงั
ของ aorta ใกล้วง 
purse-string  เพื่อ
ควบคุมให้ น่ิ งไม่ เต้น
ตามจังหวะกา ร เ ต้น
หวัใจ ใช้ใบมีดเบอร์ 11 
เจาะท่ี aorta ตรงกลาง
วง purse-string ใส่ 
aortic cannula รัดดว้ย 
snugger ยางแดงวงใน
และวงนอกตามล าดับ 
ผกู snugger ยางแดงติด
กบั aortic cannula ดว้ย 
silk no.1  

- คลาย tubing clamp 
ออกเคาะไล่ฟองอากาศ  
ใชก้รรไกรเมโยตรง ตดั

http://worddomination.com/
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ขั้นตอน เคร่ืองมือและไหม
เยบ็แผล 

วธีิการ 

สาย aortic cannula ให้มี
ความยาวพอเหมาะใช ้
tubing clamp หนีบ
ปลายสายไว้ แล้วให้
ผูช่้วยจบั aortic cannula 
ไว ้

การเตรียมสายท่อน าเลือดแดงและท่อน า
เลือดด า (A-V loop) 
 

- Tubing clamp 
- Curved kocher 

clamp  
- Mayo scissors 

- ใช ้tubing clamp หนีบ 
A-V loop ดา้น venous 
line ปลดแยกสาย A-V 
loop ออกจากกัน  ต่อ 
aortic cannula เขา้กบั
ดา้น arterial line โดย
ไม่ใหมี้ฟองอากาศ ปลด 
tubing clamp จดัสาย 
arterial line ให้อยู่ใน
ต าแหน่งท่ีสายไม่หัก 
พั บ  ง อ  ใ ช้  kocher 
clamp เล็กหนีบกบัผา้
เพื่อ fix สายไว ้

- ผู ้ช่วยปลดสายบริเวณ 
connector ส าหรับ
เตรียมต่อกบั two stage 
venous cannula หนีบ
ปลายสายด้วย  tubing 
clamp ใหญ่ 

การใส่ท่อน าเลือดด า 
 

- Two stage 
venous cannula 

- Tubing clamp 

- ใช ้auricular clamp จบั 
atrial appendage ตดั
ปลาย atrila appendage 
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ขั้นตอน เคร่ืองมือและไหม
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ภาพที ่20แสดงการใส่ท่อน าเลือดด า 
ท่ีมา http://radiographics.rsna.org (สืบคน้
วนัท่ี 8 มีนาคม 2556 เวลา 18 น.) 

- Metzenbaum 
scissors 

- Debakey forceps 
- Auricular clamp 
- Silk no.1 

ขนาดเท่ากบัท่อ venous 
cannula ด้วยกรรไกร 
metzenbaum กับ 
forceps  

- ขณะใส่ venous cannula
ผูช่้วยคลาย auricular 
clamp เ ม่ือใ ส่ได้
ต าแหน่งเรียบร้อยดีแลว้ 
รัด snugger ยางแดง ผกู
ดว้ย silk no.1  

- ถอด stylet ของ two 
stage venous cannula 
ออก ต่อกบัดา้น venous 
line เร่ิมการท างานของ 
CPB 

การใส่ท่อน าน ้ายา cardioplegia 

 
 
ภาพที ่21แสดงการใส่ท่อน าน ้ายา
cardioplegia 
ท่ีมา : www.edwards.com 
(สืบคน้วนัท่ี 8 มีนาคม 2556 เวลา 18 น.) 

- Cardioplegia 
needle  

- Tubing clamp 
- Metzenbaum 

scissors 
- Debakey forceps 
- Silk no.1 

- เลาะ fashia บริเวณรอบ
วง purse-string ด้วย
กรรไกร  metzenbaum 
หรือจ้ีไฟฟ้า 

- ใส่ cardioplegia needle 
กล า งวง ท่ี เ ย็บ  purse-
string ไว ้ถอด stylet 
ออก รัด snugger ยาง
แดง ผูกด้วย silk no.1 
ไ ล่ อ า ก า ศ ใ น ส า ย 
cardioplegia ออกให้
หมดก่อนต่อกบัเขม็  

การหนีบหลอดเลือดแดงเอออร์ตา - Aortic clamp  - ใช ้ aortic clamp หนีบ

http://www.google.co.th/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&docid=DCdd9wsg7d22LM&tbnid=BsMV1b7F1PF4IM:&ved=0CAcQjB0wADgt&url=http%3A%2F%2Fradiographics.rsna.org%2Fcontent%2F33%2F1%2F63.figures-only%3Frelated-urls%3Dyes%26legid%3Dradiographics%3B33%2F1%2F63&ei=X37FUf_WDc7RrQeZkYGwBg&psig=AFQjCNGH2JRGMMADfVzd_zjxD5IzMYRxYw&ust=1371983839332011
http://www.google.co.th/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&docid=QQ4UZgkvAeRcoM&tbnid=-K-Ygw8ZF855-M:&ved=0CAcQjB0wAA&url=http%3A%2F%2Fwww.edwards.com%2FProducts%2FCardiac%2FPages%2Fcardioplegiaimage8.aspx&ei=pn_FUcnWMsG_rgeTh4H4DQ&psig=AFQjCNGpe9eYbVOaAxkXrF9XcpuOchaaOQ&ust=1371984166941330
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ขั้นตอน เคร่ืองมือและไหม
เยบ็แผล 

วธีิการ 

 
ภาพที ่22แสดงการหนีบหลอดเลือดแดงเอ
ออร์ตา 
ท่ีมา:http://www.ctsnet.org/sections/clinic
alresources/adultcardiac/expert_tech-
12.html 
(สืบคน้วนัท่ี 8 มีนาคม 2556 เวลา 18 น.) 

- Debakey forceps 
- NSS เยน็จดั 

aorta ต าแหน่งท่ีอยู่
เหนือเข็ม cardrioplegia 
ใต้ต  าแหน่งของ aortic 
cannula เปิดให้น ้ ายา 
cardioplegia เท NSS.
เย็นจดัแช่หัวใจแล้วดูด
ออก 

การต่อเส้นเลือดดา้น distal 

 
 
 
ภาพที ่23แสดงการเยบ็ต่อหลอดเลือดดา้น 
distal  
ท่ีมา : www.heartsurgeons.com/pr1.html 
(สืบคน้วนัท่ี 8 มีนาคม 2556 เวลา 18 น.) 
 

- Spring needle 
holder  

- Debakey forceps 
ปลายเล็ก 

- Forward potts 
scissors 

- Backward potts 
scissors 

- 90 degree potts 
scissors 

- Potts scissors 
- Bull dog 

vascular clamp 
- Coronary probe  
- Atr.silk 4/0 
- Atr.prolene 7/0 

- เม่ือหวัใจหยดุน่ิงแลว้ใช้
มีดเบอร์ 15 เลาะหา
หลอดเลือดโคโรนารี 
เ ปิดต่อด้วยใบมีด  15 
องศา ตามดว้ย Forward 
potts scissors และ 
Backward potts 
scissors ใ ช้  coronary 
probe วดัขนาดของ
หลอดเลือด 

- เย็บ stay ใกล้กับ
ต าแหน่งท่ีจะต่อเพื่อให้
สามารถมองเห็นและ
เ ย็ บ ไ ด้ ง่ า ย  ใ ช ้
Atr.prolene 7/0 เยบ็ต่อ
หลอดเลือดด าซาฟีนัส

http://www.ctsnet.org/sections/clinicalresources/
http://www.ctsnet.org/sections/clinicalresources/
http://www.heartsurgeons.com/pr1.html
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ขั้นตอน เคร่ืองมือและไหม
เยบ็แผล 

วธีิการ 

- ดา้มมีด no.7 
- Blade no.15 
- Blade 15 degree 
 

กับหลอดเ ลือดโคโร
นารี 

-  ภายหลัง ต่อ เส ร็จใช ้
bull dog clamp หนีบ
ปลายดา้น distal ไว ้

การต่อหลอดเลือดเลือดแดง radial artery  - Spring needle 
holder  

- Debakey forceps 
ปลายเล็ก 

- Forward potts 
scissors 

- Backward potts 
scissors 

- 90 degree potts 
scissors 

- Potts scissors 
- Bull dog 

vascular clamp 
- Coronary probe  
- Atr.silk 4/0 
- Atr.prolene 7/0 
- ดา้มมีด no.7 
- Blade no.15 
- Blade 15 degree 

- ใช้มีดเบอร์ 15 เลาะหา
หลอดเลือดโคโรนารี 
เ ปิดต่อด้วยใบมีด  15 
องศา ตามดว้ย Forward 
potts scissors และ 
Backward potts 
scissors ใ ช้  coronary 
probe วดัขนาดของ
หลอดเลือด 

- เย็บ stay ใกล้กับ
ต าแหน่งท่ีจะต่อเพื่อให้
สามารถมองเห็นและ
เ ย็ บ ไ ด้ ง่ า ย  ใ ช ้
Atr.prolene 7/0 เยบ็ต่อ
หลอดเลือดแดงเรเดียล
กับหลอดเ ลือดโคโร
นารี 

-  ภายหลัง ต่อ เส ร็จใช ้
bull dog clamp หนีบ
ปลายดา้น distal ไว ้

การต่อหลอดเลือด IMA - Spring needle 
holder  

- Debakey forceps 

- ใช้มีดเบอร์ 15 เลาะหา
หลอดเลือดโคโรนารี 
เ ปิดต่อด้วยใบมีด  15 
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ขั้นตอน เคร่ืองมือและไหม
เยบ็แผล 

วธีิการ 

 
 
ภาพที2่4แสดงการเยบ็ต่อเส้นเลือดแดง 
IMA 
ท่ีมา : www.heartsurgeons.com/pr1.html 
(สืบคน้วนัท่ี 8 มีนาคม 2556 เวลา 18 น.) 
 

ปลายเล็ก 
- Forward potts 

scissors 
- Backward potts 

scissors 
- 90 degree potts 

scissors 
- Potts scissors 
- Bull dog 

vascular clamp 
- Coronary probe  
- Atr.silk 4/0 
- Atr.prolene 7/0 
- ดา้มมีด no.7 
- Blade no.15 
- Blade 15 degree 

องศา ตามดว้ย Forward 
potts scissors และ 
Backward potts 
scissors ใ ช้  coronary 
probe วดัขนาดของ
หลอดเลือด 

- เย็บ stay ใกล้กับ
ต าแหน่งท่ีจะต่อเพื่อให้
สามารถมองเห็นและ
เ ย็ บ ไ ด้ ง่ า ย  ใ ช ้
Atr.prolene 7/0 เยบ็ต่อ  
IMA กบัหลอดเลือดโค
โรนารี 

- เย็บ fix  IMA ด้วย 
Atr.silk 4/0  

การต่อหลอดเลือดดา้น proximal  
 

 
ภาพที ่25แสดงการเยบ็เส้นเลือดดา้น
proximal  
ท่ีมา www.cathlabdigest.com 

- Partial occlusion 
clamp 

- Spring needle 
holder  

- Debakey forceps 
ปลายเล็ก 

- Forward potts 
scissors 

- Potts scissors 
- Bull dog 

vascular clamp 
- Atr.prolene 6/0 

- ตดั silk ท่ีผกูยางแดงกบั
เข็ม cardioplegia  ดึง
เขม็ cardioplegia ออก 

- ใช้ partial occlusion 
clamp หนีบ  aorta  เจาะ 
aorta ด้วยใบมีดเบอร์ 
11   เจาะต่อดว้ย aortic 
punch 4mm ส าหรับต่อ
หลอด เ ลือดด า  aortic 
punch 3.5 mm ส าหรับ
หลอดเลือดแดง 

- ก่อนเยบ็ต่อใช ้bull dog 

http://www.heartsurgeons.com/pr1.html
http://www.cathlabdigest.com/
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ขั้นตอน เคร่ืองมือและไหม
เยบ็แผล 

วธีิการ 

(สืบคน้วนัท่ี 8 มีนาคม 2556 เวลา 18 น.) 
 
 

- ดา้มมีด no.7 
- Blade no.11 
- Aortic punch     

4 mm 
- Aortic punch  

3.5 mm 

หนีบหลอดเลือดไว ้เยบ็
ต่อด้าน distal ด้วย 
Atr.prolene 6/0 เม่ือต่อ
เสร็จจึงปล่อย bull dog  

การปลดคีมหนีบหลอดเลือดแดงเออร์ตา  - เขม็ effler  
- Internal 

defibrillator 
- Temporary 

pacing wire 

- ก่อนปลด aortic clamp 
ต้องไล่ฟองอากาศใน
หัวใจออกให้หมดก่อน 
โดยดึงเข็ม cardioplegia 
ออกแล้วใส่ เข็ม effler 
แทน เม่ือแน่ใจว่าไม่มี
ฟองอากาศแล้ว ปลด
เข็ม effler ออกผูกวง 
purse-string ท่ีเยบ็ไวใ้ห้
แน่น แลว้จึงปลด aortic 
clamp  

- หลั ง จ า ก ป ล ด  aortic 
clamp แลว้ ถา้หวัใจไม่
เต้นหรือเต้นช้าจะท า
การกระตุ้นหัวใจด้วย 
temporary pacing wire 
ถา้ EKG มีลกัษณะของ 
ventricular fibrillation 
ใช้การช็อคด้วยไฟฟ้า
ช นิ ด  internal 
defibrillator 

การหยดุการใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียม - Tubing clamp - เม่ืออุณหภูมิร่างกายข้ึน
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ขั้นตอน เคร่ืองมือและไหม
เยบ็แผล 

วธีิการ 

(Off CPB) 
- การน าท่อน าเลือดด าออก (venous 

decannulation) 

- ดา้มมีด no.3 
- Blade no.11 
- Atr.prolene 4/0 

ถึง 37 องศาเซลเซียส 
หั ว ใ จ เ ต้ น ไ ด้ เ อ ง
ต า ม ป ก ติ  ภ า ว ะ 
hemodynamic อยู่ใน
เกณฑ์ดี จะหยุดการใช้
เคร่ืองหัวใจและปอด
เทียม 

- ก่ อ น ดึ ง ส า ย  venous 
cannula ออก ใช ้tubing 
clamp หนีบปลาย 
venous cannula ใช้มีด
ตดั silk ท่ีผูกยางแดง
ออก ดึง cannula ออก
ขณะท่ีผู ้ช่วยผูก รูดวง 
purse-string ท่ีเยบ็ไว ้

- ถา้ยงัมีเลือดออกบริเวณ
รอบ  purse-string เ ย็บ
ซ่ อม ด้ ว ย  Atr.prolene 
4/0 

- การน าท่อน าเลือดแดงออก( arterial 
decannulation) 

- ดา้มมีด no.3 
- Blade no.11 
- Atr.prolene 3/0 
- PTFE pledget 

- ตดั silk ท่ีผกูยางแดงกบั 
cannula  ขณะดึง 
cannula ออกผู ้ช่ วยผูก
รูด วง purse-string ท่ี
เ ย็ บ ไ ว้ ว ง ห น่ึ ง แ ล ะ
ศัล ย แพทย์ผู ก รู ด ว ง 
purse-string ท่ีเยบ็ไวอี้ก
วงหน่ึง 

- ถา้ยงัมีเลือดออกบริเวณ
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ขั้นตอน เคร่ืองมือและไหม
เยบ็แผล 

วธีิการ 

รอบ  purse-string เ ย็บ
ซ่ อม ด้ ว ย  Atr.prolene 
3/0 ใส่ pledget คล่อม 

- การใส่ท่อระบายเลือด (chest drains) 
 
 

 
 
ภาพที2่6แสดงการใส่ท่อระบายเลือด 
ท่ีมา 
:www.ctsnet.org/sections/clinicalresource
s/adultcardiac/expert_tech-12 
(สืบคน้วนัท่ี 30 มีนาคม 2556 เวลา 19 น.) 
 

- ดา้มมีด no.4 
- Blade no.23 
- Tonsil clamp 
- Needle holder 
- เขม็เยบ็ skin 
- Silk 2/0 
- Tube drain 
- One bottle chest 

drainage system 

- กรีดผิวหนงัต ่ากว่าขอบ
แผลด้านล่างเล็กน้อย 
กวา้งประมาณ 1 ซม. 3 
แผล ห่างกันประมาณ 
1-2 น้ิว 

- เยบ็ผิวหนงัดว้ย silk 2/0 
ใช้ tonsil clamp แทง
ท ะ ลุ ผิ ว ห นั ง ผ่ า น
กล้ าม เ น้ื อม า รับสาย 
tube drain  และดึง
ออกมาด้านหน่ึงอยู่บน
ผิวหนัง  อีกด้านอยู่ ท่ี
ต  า แห น่ ง ใน ช่ อ ง อ ก
ดา้นซ้าย(left chest), ใต้
pericardial บริเวณ 
mediastinum 

- ผกู fix drain ดว้ยsilk ท่ี
เยบ็ไว ้

- ต่อ drain ลงขวดระบาย
ทรวงอกชนิด 1 ขวด 

- การเยบ็ปิดชั้นเยือ่หุม้หวัใจ  - Needle holder 
- Debakey foeceps 
- Atr.silk 3/0 

- ตรวจดู bleeding ตาม
ร อ ย  anastomosis  
บริเวณ side branch ของ 
conduit graft  บริเวณ
ขอบกระดูก ให้แห้งไม่
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เยบ็แผล 

วธีิการ 

มีเลือดไหลซึม 
- ตรวจนับจ านวนผา้ซับ

โลหิต จ านวนเคร่ืองมือ 
ของมีคม ให้ครบก่อน
เยบ็ปิดชั้น pericardium 

- การเยบ็ปิดกระดูกหนา้อก 
 

 
 
ภาพที ่27แสดงการเยบ็ปิดกระดูกหนา้อก 
ท่ีมา : http://jtcs.ctsnetjournals.org/cgi/ 
(สืบคน้วนัท่ี 30 มีนาคม 2556 เวลา 19 น.) 
 

- Atr.wire no.5 
- Wire cutter 
- Wire twister 
- Curved kocher 

clamp 

- ใช้ wire twister จบั 
At.wire เย็บ sternum 
ประมาณ 5-6 stiches 
จั บ ป ล า ย ล ว ด ด้ ว ย 
curved kocher clamp 

- ตรวจดูจุดเลือดออกตรง
ต าแหน่งท่ีเยบ็ใตก้ระดูก 
sterum ถ้าเรียบร้อยดี 
มั ด ล ว ด ใ ห้  sternum 
ติดกนั  

- การเยบ็ปิดชั้นกลา้มเน้ือ ชั้นใตผ้วิหนงั
และชั้นผวิหนงั 

- Needle holder 
- Tooth forceps 
- Atr.vicryl  

no.2/0 
- Atr.vicryl  no.0 
- Atr.vicryl no.4/0 

cutting 

- เยบ็ปิดชั้นกลา้มเน้ือดว้ย 
Atr.vicryl  no.0 

- เ ย็ บ ปิ ด ชั้ น 
subcutaneous ด้วย 
Atr.vicryl  no.2/0 

- เย็บปิดชั้น skinด้วย 
Atr.vicryl  no.4/0 

- การเยบ็ปิดขา - Needle holder 
- Tooth forceps 

- ผูก stump ของ vein 
graft ดว้ย Silk 2/0 

http://jtcs.ctsnetjournals.org/cgi/
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ขั้นตอน เคร่ืองมือและไหม
เยบ็แผล 
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- Silk 2/0 
- Atr.vicryl  

no.3/0 
- Atr.vicryl no.4/0 

cutting 

- เ ย็ บ ปิ ด ชั้ น 
subcutaneous ด้วย 
Atr.vicryl  no.3/0 

- เยบ็ปิดชั้น skinดว้ย 
Atr.vicryl  no.4/0 

- การเยบ็ปิดแขน - Needle holder 
- Tooth forceps 
- Atr.silk 2/0 
- Atr.vicryl  

no.3/0 
- Atr.vicryl no.4/0 

cutting 

- ผูก stump ของ arterial 
graft ดว้ย Atr.silk 2/0 
ทั้งสองดา้น 

- เ ย็ บ ปิ ด ชั้ น 
subcutaneous ด้วย 
Atr.vicryl  no.3/0 

- เย็บปิดชั้น skinด้วย 
Atr.vicryl  no.4/0 

- การปิดแผล - Elastic bandage 
4” 

- Fixomul  

- ปิดแผลบริเวณทรวงอก
และแผล ท่ี แขนด้ว ย 
fixomul ตามแนวแผล 
และปิดทบั drain ระวงั
อยา่ใหส้ายหกัพบังอ 

- แผลบริเวณขาพันทับ
ดว้ย elastic bandage  

 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

บทที ่5 
กระบวนการพยาบาล 

 

การพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบท่ีไดรั้บการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ
ในระยะผา่ตดั ประกอบดว้ย 3 ระยะคือ 

5.1 การพยาบาลระยะก่อนผา่ตดัในหอ้งพกัรอดูอาการก่อนผา่ตดั (pre-operative nursing care) 
5.2 การพยาบาลระยะขณะผา่ตดั (intra-operative nursing care) 
5.3 การพยาบาลระยะหลงัผา่ตดั (post-operative care) 

 
5.1 การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัดในห้องพกัรอดูอาการก่อนผ่าตัด(pre-operative nursing care) 

 หมายถึงการดูแลผูป่้วยตั้งแต่รับผูป่้วยจากหอผูป่้วยมายงัห้องผ่าตดั และอยูใ่นห้องพกัรอดู
อาการก่อนผ่าตดั จนกระทัง่ยา้ยไปยงัเตียงผ่าตดัโดยทัว่ไปจะรับผูป่้วยมารอในห้องพกัรอดูอาการ
ก่อนผา่ตดัประมาณ 30-45 นาทีก่อนเขา้ห้องผา่ตดัและรับผูป่้วยตามล าดบัก่อนหลงัจากตารางผา่ตดั
ประจ าวนั19-20 
 ก่อนรับผูป่้วยจากหอผูป่้วยพยาบาลท่ีท าหน้าท่ีรับ-ส่งผูป่้วยจะโทรศพัท์ประสานงานกบั
พยาบาลท่ีหอผูป่้วย เพื่อประเมินความพร้อมและสภาพทัว่ไปของผูป่้วย  วางแผนให้การดูแลใน
ระหว่างการเคล่ือนยา้ย จดัเตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นไปรับผูป่้วยอย่างถูกตอ้ง ครบถว้น  
หลังจากนั้นจึงมอบหมายให้ผูช่้วยพยาบาลและพนักงานเปลไปรับผูป่้วย เม่ือไปถึงหอผูป่้วย
เจา้หน้าท่ีจากห้องผ่าตดัแนะน าตนเอง แจง้ช่ือ นามสกุลของผูป่้วยท่ีมารับให้เจา้หน้าท่ีประจ าหอ
ผูป่้วยทราบ  และน าเปลนอนไปรับผูป่้วยจากเตียงพร้อมเจา้หน้าท่ีของหอผูป่้วย เม่ือถึงเตียงผูป่้วย 
เจา้หน้าท่ีห้องผ่าตดัแนะน าตนเองพร้อมทั้งตรวจสอบช่ือ นามสกุลของผูป่้วยให้ตรงกบัป้ายขอ้มือ
และแฟ้มประวติัตรวจสอบความสมบูรณ์ของหนงัสือแสดงเจตจ านงขอรับการตรวจรักษาโดยวิธีการ
ผา่ตดัหรือหตัถการ และการระงบัความรู้สึก (consent form)หนงัสือแสดงความยินยอมรับเลือดและ
หรือส่วนประกอบต่างๆของเลือด แลว้จึงเคล่ือนยา้ยผูป่้วยมายงัเปลนอนโดยปฏิบติัดงัน้ี20-23 

5.1.1 ถา้ผูป่้วยรู้สึกตวัดี ไม่มีขอ้ห้ามในการเดินหรือลุกนัง่ ให้ผูป่้วยลุกจากเตียงมาท่ีเปล
นอนพร้อมทั้งคอยช่วยพยงุและดูแลไม่ไดเ้กิดอุบติัเหตุขณะยา้ยเตียง 

5.1.2 ถา้ผูป่้วยไม่ค่อยรู้สึกตวัหรือมีสภาพร่างกายท่ีไม่สามารถลุกนัง่หรือเคล่ือนไหวดว้ย
ตนเองได ้จะใชแ้ผน่เคล่ือนยา้ยผูป่้วย (slide board) เคล่ือนยา้ยผูป่้วยมายงัเปลนอน 
โดยระมดัระวงัไม่ใหเ้กิดอนัตรายกบัอวยัวะส่วนต่างๆของร่างกาย โดยเฉพาะท่ี
ศีรษะหรือแขนขา 
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5.1.3 ถา้มีสายระบายต่างๆท่ีติดมากบัผูป่้วย ตอ้งระวงัไม่ใหเ้ล่ือนหลุดขณะเคล่ือนยา้ย 
5.1.4 เม่ือผูป่้วยยา้ยมายงัเปลนอนแลว้ ดูแลจดัเส้ือผา้ผูป่้วยให้เรียบร้อย ห่มผา้คลุมตั้งแต่

หนา้อกถึงปลายเทา้และยกราวปิดกั้นขา้งเตียงของเปลนอนข้ึนทั้งสองขา้ง เพื่อ
ป้องกนัอุบติัเหตุขณะเดินทางมาหอ้งผา่ตดั 

5.1.5 ภายหลงัเคล่ือนยา้ยผูป่้วยมายงัเปลนอนแลว้ เจา้หนา้ท่ีหอ้งผา่ตดัตรวจสอบเอกสาร 
อุปกรณ์ เวชภณัฑแ์ละยาท่ีตอ้งใชใ้นการผา่ตดัใหค้รบถว้น และบนัทึกลงเอกสาร
การรับ-ส่งผูป่้วย เม่ือผูป่้วยมาถึงบริเวณห้องพกัรอดูอาการก่อนผา่ตดั จะยา้ยผูป่้วย
จากเปลนอนภายนอกมายงัเปลนอนท่ีใชส้ าหรับยา้ยผูป่้วยไปหอ้งผา่ตดั ดูแลสวม
หมวกคลุมผมใหผู้ป่้วย และจดัใหผู้ป่้วยอยูใ่นห้องพกัรอดูอาการก่อนผา่ตดั 

5.1.6 เม่ือผูป่้วยอยูใ่นหอ้งพกัรอดูอาการก่อนผา่ตดั พยาบาลใหก้ารดูแลผูป่้วยดงัน้ี 
- ระบุตวัผูป่้วย ดว้ยการสอบถามช่ือ นามสกุลให้ตรงกบัป้ายขอ้มือ แฟ้มประวติั วนั

เดือนปีเกิด ตารางเซตผ่าตัดประจ าว ัน และช่ือแพทย์ผู ้ท  าการรักษา รวมทั้ ง
สอบถามผูป่้วยถึงชนิดของการผา่ตดั ต าแหน่ง ขา้งและอวยัวะท่ีท าผา่ตดั พร้อมทั้ง
บนัทึกลงในแบบบนัทึกการตรวจสอบการระบุตวัผูป่้วยเพื่อการผา่ตดัและหตัถการ
ในหอ้งผา่ตดั (Identification form)  

- ตรวจสอบหนงัสือแสดงเจตนาขอรับการตรวจรักษาโดยวิธีการผา่ตดัหรือหตัถการ
และการระงบัความรู้สึก(Consent form) ให้ตรงกบัชนิดของการผา่ตดัซ่ึงจะตอ้งมี
การลงนามอยา่งถูกตอ้งครบถว้น จากผูป่้วยหรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม แพทยท่ี์เป็น
ผูใ้หข้อ้มูลและพยาน 

- สอบถามผูป่้วยเก่ียวกบัการงดน ้ า งดอาหารหลงัเท่ียงคืนหรืออยา่งนอ้ย 6 ชัว่โมง
ก่อนเวลาผา่ตดัเพื่อป้องกนัการส าลกัและอาเจียนเศษอาหารเขา้ปิดขณะให้ยาระงบั
ความรู้สึกทัว่ร่างกาย 

- ตรวจสอบการจองเลือด ส่วนประกอบของเลือด วา่มีเพียงพอส าหรับการผา่ตดั 
- ตรวจสอบเตียงไอซียวูา่มีส าหรับรับผูป่้วยในระยะหลงัผา่ตดั 
- ตรวจสอบการเตรียมผิวหนังบริเวณท่ีจะท าผ่าตดั ด้วยการโกนขนตั้งแต่บริเวณ 

sternal notch รักแร้ perineum จนถึงขอ้เทา้ทั้งสองขา้ง 
- สอบถามประวติัการแพย้า อาหารและสารเคมี ถา้มีใหร้ายงานแพทยท์ราบทนัที 
- สอบถามประวติัการเจ็บป่วย การผ่าตดัในอดีต การสูบบุหร่ีและโรคประจ าตวั

ตรวจสอบส่ิงท่ีติดมากบัผูป่้วย ไดแ้ก่ ฟันปลอมชนิดถอดได ้เลนส์สัมผสั แว่นตา 
เคร่ืองช่วยฟัง ท าการบนัทึกและส่งคืนผูป่้วยใหค้รบถว้น 
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- ตรวจสอบและบนัทึกสัญญาณชีพ ถา้พบความผดิปกติตอ้งรายงานแพทยท์นัที เช่น 
มีไข ้ไอ เจบ็คอ 

 
พยาบาลประจ าหอ้งพกัรอดูอาการก่อนผา่ตดัใหก้ารดูแลผูป่้วยครอบคลุมทั้งทางร่างกายและ

จิตใจตามปัญหาท่ีเกิดข้ึนในระยะก่อนผา่ตดั ดงัน้ี8-9, 28 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่1ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ 
ข้อมูลสนับสนุน  ผูป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ 

มีอาการเจ็บแน่นหนา้อก (chest pain)หายใจไม่สะดวก มึนงง หนา้มืด จะ
เป็นลม 

เป้าหมาย  ผูป่้วยปลอดภยั 
  ส่งเสริมใหก้ลา้มเน้ือหวัใจไดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอ 

เกณฑ์การประเมินผล  
1. ผูป่้วยไม่มีอาการเจบ็แน่นหนา้อก 
2. ลกัษณะ EKG ไม่เปล่ียนแปลงไปจากเดิม  
3. ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงมีค่ามากกวา่ 95%   
4. สัญญาณชีพปกติ 

-  ความดนัโลหิตเปล่ียนแปลงไม่เกิน 20 เปอร์เซ็นตข์องความดนัโลหิตเดิม ความดนัซีสโตลิค
ไม่ต ่ากวา่ 90 มิลลิเมตรปรอท และไม่สูงเกิน 160 มิลลิเมตรปรอท 
-   ชีพจรเตน้ 60-120 คร้ัง/นาที 
-   การหายใจ 10-24 คร้ัง/นาที 
-   อุณหภูมิ 36.5 - 37 องศาเซลเซียส 

5. ไม่มีหนา้ซีด ตวัเยน็ เหง่ือออก กระสับกระส่าย ความรู้สึกตวัไม่ลดลง 
กจิกรรมการพยาบาล  
1. ดูแลลดการใชอ้อกซิเจนของกลา้มเน้ือหวัใจ 

- ดูแลใหผู้ป่้วย bed rest  
- หลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ทางอารมณ์ท่ีจะก่อใหเ้กิดความเครียดและความต่ืนเตน้ 
- จดัส่ิงแวดลอ้มใหส้งบ เพื่อส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดพ้กัผอ่นอยา่งเพียงพอ  

2. ป้องกนัการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่าเพื่อลดการใชอ้อกซิเจน 
- ดูแลใหค้วามอบอุ่นแก่ร่างกาย โดยการห่มผา้หรือใชผ้า้ห่มไฟฟ้าทั้งในหอ้งพกัรอดู

อาการฯ และภายในหอ้งผา่ตดั 
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3. ดูแลเพิ่มปริมาณออกซิเจนในกระแสเลือด 
- ดูแลใหไ้ดรั้บออกซิเจน canular 3-5 ลิตร/นาที   ดูแลใหค้่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนใน

หลอดเลือดแดงมีค่ามากกวา่ 95%     ถา้มีค่านอ้ยกวา่ 90% ใหอ้อกซิเจน mask with 
back  10  ลิตร/นาที       

- ดูแลใหไ้ดรั้บออกซิเจนทั้งขณะท่ีอยูห่อ้งพกัรอดูอาการและขณะเคล่ือนยา้ยผูป่้วยเขา้
หอ้งผา่ตดั 

- ดูแลใหไ้ดรั้บยาขยายหลอดเลือดตามแผนการรักษา 
4. เฝ้าระวงัและติดตาม ดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด 

- วดัและบนัทึกสัญญาณชีพ   ทุก 30 นาที  
- สังเกตและบนัทึกอาการเจบ็หนา้อกจากการสังเกตสีหนา้ จากค าบอกเล่าของผูป่้วยและ

จากการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ อาการหนา้ซีด ตวัเยน็ เหง่ือออก กระสับกระส่าย 
และประเมินระดบัความรู้สึกตวั 

5.   รายงานอาการใหแ้พทยท์ราบทนัทีเม่ือพบความผดิปกติ 
 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่2 ผูป่้วยและญาติวติกกงัวลและกลวัการผา่ตดั25-27, 29 
ข้อมูลสนับสนุน การผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจเป็นการผา่ตดัใหญ่ท่ีมีความเส่ียงสูง 

ผูป่้วยและญาติบอกวิตกกงัวลและกลวัการผา่ตดั 
สอบถามเก่ียวกบัการผา่ตดั 

เป้าหมาย  ผูป่้วยและญาติคลายความวติกกงัวลและความกลวัต่างๆลดลง 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ผูป่้วยและญาติมีสีหนา้และท่าทางท่ีคลายความวติกกงัวล บอกวา่คลายความวติกกงัวล 
2. ผูป่้วยยนิยอมเขา้รับการผา่ตดั ร่วมมือในการรักษา 
กจิกรรมการพยาบาล 
1. สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วยและญาติ ดว้ยการทกัทายโดยใชค้  าพดูท่ีสุภาพ เหมาะสม สั้น ง่าย

ต่อการเขา้ใจและใชน้ ้าเสียงท่ีนุ่มนวล เพื่อท าใหผู้ป่้วยและญาติรู้สึกอบอุ่นใจ รวมทั้งแนะน า
ตนเองและบุคลากรในทีมผา่ตดั  

2. อธิบายใหผู้ป่้วยและญาติเขา้ใจในแผนการรักษา การผา่ตดัเพื่อคลายความวติกกงัวลและให้
ค  าปรึกษาแก่ผูป่้วยและญาติ พร้อมเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติไดร้ะบายความรู้สึกท่ีไม่สบาย
ใจและซกัถามขอ้สงสัยต่างๆท่ีเก่ียวกบัการผา่ตดั เช่น ผูป่้วยจะมีบาดแผลบริเวณกระดูกหนา้อก 
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และบริเวณขา หรือ แขน ระยะเวลาท่ีใชใ้นการผา่ตดัประมาณ 4-5 ชัว่โมง หลงัผา่ตดัผูป่้วยจะ
ไดรั้บการดูแลท่ีหอผูป่้วยไอซีย ูประมาณ 24-48 ชัว่โมง 

3. แจง้ให้ขอ้มูลผูป่้วยทราบทุกคร้ังก่อนให้การพยาบาลและไม่เปิดเผยร่างกายของผูป่้วยเกินความ
จ าเป็น รวมทั้งช่วยพิทกัษสิ์ทธ์ิของผูป่้วยตามประกาศสิทธิของผูป่้วย เพื่อเป็นการให้ความเคารพ
ในฐานะความเป็นบุคคลของผูป่้วย 

4. สอบถามความตอ้งการของผูป่้วยและญาติเป็นระยะๆเพื่อให้การช่วยเหลือไดต้ามความตอ้งการ
หรือมีขอ้สงสัยใดๆ 

5. แจง้สถานท่ีพกัรอให้กบัญาติของผูป่้วยขณะผูป่้วยผ่าตดั และหากท าผ่าตดันานเกิน 2 ชั่วโมง 
ดูแลออกมาแจง้ขอ้มูลใหญ้าติทราบถึงระยะของการผา่ตดัท่ีด าเนินอยู ่

 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่3ผูป่้วยมีโอกาสพลดัตกเตียง19-20, 41 
ข้อมูลสนับสนุน   ผูป่้วยไดรั้บยา pre-medication ท าใหมี้อาการง่วงซึม 
เป้าหมาย   ผูป่้วยไม่เกิดการพลดัตกเตียง 
เกณฑ์การประเมินผล 

ผูป่้วยไม่เกิดการพลดัตกเตียง 
กจิกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วย เน่ืองจากเม่ือผูป่้วยได้รับยาคลายความวิตกกงัวลก่อน

ผา่ตดั (pre-medication)จะท าใหผู้ป่้วยมีอาการง่วงซึม ตอ้งดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ดและยกราวปิด
กั้นขา้งเตียงของเปลนอนข้ึนทั้งสองขา้งตลอดเวลา และแนะน าให้เคล่ือนไหวอยา่งระมดัระวงั 
เม่ือตอ้งการความช่วยเหลือใหแ้จง้ใหพ้ยาบาลทราบในทนัที 

2. ดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด โดยเฉพาะผูป่้วยมีปัญหาในการไดย้ิน การมองเห็นหรือมีความบกพร่อง
ทางสติปัญญา ตอ้งไม่ทิ้งผูป่้วยไวต้ามล าพงั ยกราวปิดกั้นขา้งเตียงของเปลนอนข้ึนสองขา้งทุก
คร้ังหลงัใหก้ารพยาบาล 

3. ดูแลเคล่ือนยา้ยผูป่้วยดว้ยความระมดัระวงั โดยใชบุ้คลากรอยา่งนอ้ย 2 คนและปฏิบติัดงัน้ี  
- ดูแลไม่ใหอ้วยัวะของผูป่้วยไดแ้ก่ แขนและขายืน่ออกนอกเปลนอน 
- สังเกตการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยตลอดเวลาขณะเคล่ือนยา้ย 
- ดูแลสายยาง ท่อระบายต่างๆท่ีติดมากบัผูป่้วยไม่ใหมี้การดึงร้ังหรือกดทบั 
- ช่วยประคองศีรษะและล าคอผูป่้วยขณะยกหรือเล่ือนตวั 
- ล็อคเตียงทุกคร้ังก่อนยกหรือเล่ือนตวัผูป่้วยจากเปลนอนมายงัเตียงผา่ตดั 

5.2 การพยาบาลระยะขณะผ่าตัด (Intra-operative nursing care)19-20, 23-31, 35 
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 หมายถึงการพยาบาลตั้งแต่ยา้ยผูป่้วยมายงัเตียงผา่ตดั ไดรั้บยาระงบัความรู้สึก และท าผา่ตดั
เสร็จส้ิน การพยาบาลในระยะน้ีเป็นการท างานร่วมกนัของทีมผา่ตดัประกอบดว้ย ศลัยแพทย ์วิสัญญี
แพทย ์และนกัปฏิบติัการเคร่ืองหัวใจและปอดเทียม  โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บความ
ปลอดภยัและไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น 
 พยาบาลห้องผ่าตดั แบ่งตามลักษณะงานท่ีปฏิบติั คือ พยาบาลส่งเคร่ืองมือผ่าตดั (scrub 
nurse) และพยาบาลช่วยเหลือรอบนอก (circulating nurse)  ซ่ึงมีบทบาทความรับผดิชอบ ดงัน้ี 
การปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาลส่งเคร่ืองมือผา่ตดั ประกอบดว้ย 3 ระยะดงัน้ี 
ก่อนผ่าตัด 
1. เตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั เวชภณัฑแ์ละ supply ร่วมกบัพยาบาลช่วยเหลือรอบนอกก่อนน าผูป่้วยเขา้

หอ้งผา่ตดั 
2. ลา้งมือส่งผา่ตดัดว้ยเทคนิคsurgical hand washing 
3. สวมเส้ือและถุงมือปลอดเช้ือ 
4. ปูผา้ปลอดเช้ือบนโต๊ะส าหรับวางเคร่ืองมือผ่าตดั น าเคร่ืองมือผ่าตดัออกจากหมอ้เคร่ืองมือวาง

บนโต๊ะส าหรับวางเคร่ืองมือผ่าตดั จดัวางให้เรียบร้อยและเป็นหมวดหมู่ สามารถหยิบใช้ได้
สะดวก พร้อมใช้ไดท้นัที  พร้อมทั้งตรวจนบัจ านวนเคร่ืองมือร่วมกบัพยาบาลช่วยเหลือรอบ
นอกก่อนผา่ตดั 

5. ตรวจนบัจ านวนผา้ซบัโลหิต ของมีคมท่ีใชใ้นการผา่ตดั ร่วมกบัพยาบาลช่วยเหลือรอบนอก 
พร้อมท าการจดบนัทึก 

6. ช่วยเหลือศลัยแพทยใ์ส่เส้ือคลุมผา่ตดัและถุงมือปราศจากเช้ือ 
7. พยาบาลส่งเคร่ืองมือส่ง sponge และถว้ยน ้ายา antiseptic ใหแ้พทยท์าผวิหนงับริเวณท่ีท าผา่ตดั

และปูผา้ปลอดเช้ือคลุมตวัผูป่้วย เปิดเฉพาะบริเวณท่ีจะลงมีดผา่ตดั 
8. เล่ือนโต๊ะวางเคร่ืองมือผ่าตดัชิดเตียงผ่าตดั แบ่งเคร่ืองมือจากโต๊ะวางเคร่ืองมือวางบนเมโย 

(mayo stand)ส าหรับส่งผ่าตดั เพื่อให้มองเห็นบริเวณผ่าตดัได้ตลอดเวลาและสามารถส่ง
เคร่ืองมือไดส้ะดวก 

ขณะผ่าตัด 
1. ส่งเคร่ืองมือผา่ตดัอยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม ตามล าดบัขั้นตอนของการผา่ตดั โดยส่งเคร่ืองมือ

ให้สามารถใชง้านไดท้นัที ระมดัระวงัการส่งของมีคมเพื่อไม่ให้เกิดอนัตรายต่อศลัยแพทยห์รือ
ต่อตนเอง 

2. นบัผา้ซบัโลหิตหรือของมีคมร่วมกบัพยาบาลช่วยเหลือรอบนอกทุกคร้ังเม่ือมีการเปิดใชเ้พิ่มใน
ระหวา่งท าผา่ตดั 
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3. ท าความสะอาดเคร่ืองมือ จดัวางใหอ้ยูใ่นต าแหน่งเดิมและสามารถหยบิส่งผา่ตดัไดท้นัที 
4. พยาบาลส่งเคร่ืองมือติดตามการผ่าตดัตลอดเวลาเพื่อคาดการณ์ถึงความจ าเป็นท่ีตอ้งการใช้

เคร่ืองมือ หรืออุปกรณ์อ่ืน และบอกให้พยาบาลช่วยเหลือรอบนอกจดัเตรียมให้พร้อมส าหรับใช ้
เพื่อใหก้ารผา่ตดัเป็นไปดว้ยความสะดวกและราบร่ืน 

5. ก่อนเยบ็ปิด นบัผา้ซบัโลหิต  เข็ม ใบมีด ของมีคมและเคร่ืองมือร่วมกบัพยาบาลช่วยเหลือรอบ
นอก  พยาบาลส่งเคร่ืองมือยืนยนัว่าไม่มีผา้ซับโลหิตตกคา้งในบริเวณแผลผา่ตดักบัศลัยแพทย์
และพยาบาลช่วยเหลือรอบนอก 

6. น าเคร่ืองมือทั้งหมดลงในหมอ้เคร่ืองมือ ส่งไปท าความสะอาดและท าให้ปลอดเช้ือท่ีหน่วย
เวชภณัฑป์ลอดเช้ือส่วนวสัดุของมีคมใหทิ้้งในภาชนะท่ีจดัไวใ้หโ้ดยเฉพาะ 

หลงัผ่าตัด 
1. ท าความสะอาดบริเวณรอบๆแผลผา่ตดัดว้ยผา้ซบัโลหิตชุบน ้ าเกลือนอมลัล์ ใชผ้า้ซบัโลหิตแห้ง

เช็ดบริเวณรอบๆแผลใหแ้หง้ ปิดแผลผา่ตดัดว้ยผา้ปิดแผลปราศจากเช้ือ ไม่ใชผ้า้ซบัโลหิตชนิดท่ี
มีแถบรังสีเอก็ซเรยท์  าผา้ปิดแผล  

2. ร้ือผา้ปูผา่ตดัออกใส่ในภาชนะท่ีเตรียมไว ้ไม่ใหว้างบนเมโยหรือโต๊ะเคร่ืองมือ ตรวจและแยกผา้
ท่ีใชใ้นการผา่ตดัทีละช้ิน ก่อนน าใส่ถุงผา้เป้ือนเพื่อตรวจสอบเคร่ืองมือ/อุปกรณ์ท่ีอาจติดไปกบั
ผา้ 

3. พยาบาลช่วยเหลือรอบนอกท าความสะอาดผวิหนงัอีกคร้ังก่อนท าการปิดพลาสเตอร์ 
4. ช่วยเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงผา่ตดัมายงัเปลนอนเพื่อส่งต่อผูป่้วยไปยงัหอผูป่้วยวกิฤต 
 
การปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาลช่วยเหลือรอบนอก (circulating nurse) 
1. ดูแลและจดัเตรียมห้องผ่าตดัให้สะอาดพร้อมท่ีจะท าผ่าตดั โดยใช้ผา้ชุบน ้ าผสมผงซักฟอกใน

อตัราส่วนน ้ า 2 ลิตรต่อผงซักฟอก 1 ช้อนชา เช็ดท าความสะอาดห้องผ่าตดัและเช็ดตามดว้ยผา้
แหง้ 

2. ท าความสะอาดอุปกรณ์ภายในหอ้งผา่ตดั เช่น โตะ๊ส่งเคร่ืองมือผา่ตดั เตียงผา่ตดั โคมไฟผา่ตดั ตู้
จ้ีไฟฟ้า ก่อนและหลงัผา่ตดั  

3. ฝาผนงัหอ้งผา่ตดัและกระจก ท าความสะอาดทุกวนัตอนเชา้ 
4. มอบหมายและดูแลให้เจา้หน้าท่ีคนงานท าความสะอาดพื้นห้องผ่าตดัทุกวนัตอนเช้าและหลงั

ผา่ตดัทุกรายโดย เก็บกวาดเศษผงบนพื้นห้องและถูพื้นดว้ยน ้ าเปล่าผสมผงซกัฟอก ตามดว้ยน ้ า
จนสะอาด  ถา้พื้นห้องเป้ือนโลหิตหรือส่ิงปนเป้ือนอ่ืนๆให้ก าจดัออกให้มากท่ีสุด และใช้น ้ ายา
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แอลกอฮอล์ 70% ราดบริเวณท่ีปนเป้ือนจากด้านนอกสู่ด้านใน แล้วถูพื้นด้วยน ้ าเปล่าผสม
ผงซกัฟอก และตามดว้ยน ้าเปล่าจนสะอาด 

5. น าผูป่้วยเขา้ห้องผา่ตดัใหถู้กคน ดว้ยการสอบถามช่ือ นามสกุล ของผูป่้วยและตรวจสอบใหต้รง
กบัป้ายขอ้มือและแฟ้มประวติัของผูป่้วย 

6. จดัเตรียมเคร่ืองมือ เวชภณัฑ์และอุปกรณ์ต่างๆท่ีใชใ้นการผา่ตดัร่วมกบัพยาบาลส่งเคร่ืองมือ
ผา่ตดัใหค้รบถว้น 

7. จดัเตรียมชุดฟอกท าความสะอาดผวิหนงัผูป่้วยก่อนผา่ตดั 
8. จดัเตรียมชุดสวนปัสสาวะ 
9. เปิดห่อของปลอดเช้ือโดยใชห้ลกั aseptic technique 
10. ตรวจนับจ านวนเคร่ืองมือผ่าตดั ผา้ซับโลหิตและของมีคมร่วมกบัพยาบาลส่งเคร่ืองมือผ่าตดั 

โดยตรวจนับก่อนผ่าตดั ก่อนการเยบ็ปิดช่องอก และเม่ือเย็บปิดแผลผ่าตดัเสร็จ ลงบนัทึกใน 
perioperative nursing record  

11. ช่วยเหลือศลัยแพทยแ์ละวสิัญญีแพทยใ์นการจดัท่าส าหรับท าผา่ตดั 
12. ดูแลติดแผน่ส่ือน าไฟฟ้าท่ีใชก้บัเคร่ืองจ้ีไฟฟ้าบริเวณสะโพกดา้นซา้ยของผูป่้วย 
13. ช่วยใส่เส้ือคลุมผา่ตดัให้กบัพยาบาลส่งเคร่ืองมือผ่าตดั ศลัยแพทย ์ผูช่้วยศลัยแพทยแ์ละวิสัญญี

แพทย ์
14. ท าการตรวจสอบก่อนลงมีดผ่าตดั (Time out)ร่วมกบัทีมผ่าตดัโดยขานช่ือ นามสกุลผูป่้วย  

ต าแหน่งและข้างท่ีท าผ่าตัด ชนิดการผ่าตัด  การให้ยาปฏิชีวนะก่อนผ่าตัด (antibiotic 
prophylaxis)การตรวจสอบการปลอดเช้ือของเคร่ืองมือ ความพร้อมของอุปกรณ์หรือเคร่ืองมือ
พิเศษ ปัญหาท่ีคาดวา่จะเกิดข้ึน  

15. รับสายจ้ีไฟฟ้า สาย suction จากบริเวณปราศจากเช้ือต่อเขา้กบัเคร่ืองจ้ีไฟฟ้าและเคร่ืองดูดเลือด
และเสมหะชนิดสูญญากาศ ใหค้รบถว้น 

16. ควบคุมและรักษาการคงสภาพปราศจากเช้ือบริเวณผา่ตดัตลอดเวลา  

17. ติดตามและสังเกตความก้าวหน้าของการผ่าตดัคาดการณ์ถึงความตอ้งการของทีมผ่าตดัและ
จดัการเพื่อตอบสนองความตอ้งการใหท้นัต่อสถานการณ์ เช่น จดัหาอุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้
ท่ีจ  าเป็นเพิ่มเติม  เป็นตน้ 

18. บนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยลงใน perioperative nursing record  ไดแ้ก่ ชนิดของการผา่ตดั  ปริมาณ
เลือดหรือส่วนประกอบของเลือดท่ีผูป่้วยไดรั้บ 

19. ดูแลท าความสะอาดร่างกายผูป่้วย เปล่ียนผา้ปูรองตวัผูป่้วยท่ีเปียกช้ืนเป็นผา้แห้งสะอาด ห่มผา้
ห่มอุ่น ช่วยยา้ยผูป่้วยจากเตียงผา่ตดั มายงัเปลนอนเพื่อเตรียมยา้ยผูป่้วยไปยงัหอผูป่้วยวกิฤต 
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การพยาบาลผู ้ป่วยในระยะขณะผ่าตัดน้ี เพื่อให้ผู ้ป่วยปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
พยาบาลห้องผ่าตดัใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแล มีการก าหนดเป้าหมายท่ีชดัเจนในการดูแล 
ใหก้ารพยาบาลสอดคลอ้งกบัเป้าหมายท่ีตั้งไวด้งัน้ี10-12, 14-18 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่1 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดอยา่งรุนแรง 
ข้อมูลสนับสนุน  การผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจตอ้งท าใหห้วัใจหยุดเตน้และท าการ 

หนีบหลอดเลือดแดงใหญ่ 
EKG ลกัษณะเป็นfibrillation 
กลา้มเน้ือหวัใจไม่หยุดเตน้ในท่าคลายตวัมีลกัษณะแขง็ 

เป้าหมาย   ผูป่้วยปลอดภยัและกลา้มเน้ือหวัใจไดรั้บการป้องกนัภาวะขาดเลือดอยา่ง 
เพียงพอ 

เกณฑ์การประเมินผล 
1. EKG มีลกัษณะเป็นเส้นตรง (stand still) ภายใน 30-60 วนิาทีในท่าคลายตวั 
2. ภายหลงัปลดคีมหนีบหลอดเลือดแดงใหญ่แลว้หวัใจกลบัมาเตน้ไดภ้ายใน 30-60 วนิาที  EKG 

เป็น sinus rhythm 
กจิกรรมการพยาบาล 
1. เตรียมน ้ ายาท่ีท าให้หัวใจหยุดเตน้และหย่อนกล้ามเน้ือ (cardioplegic solution)  ชนิดความ

เขม้ขน้สูงท่ีมีปริมาณโปตสัเซียมรวม 24 mEq.  มี 50% กลูโคส ปริมาณ 25 มล.  โซเดียมไบ
คาร์บอเนต 11.5 มล. อินสุลิน 5 ยนิูต และไฮโดรคอร์ติโซล  1.25 มล. น าน ้ ายาทั้งหมดผสมใส่
ในสารน ้า Acetate Ringer’s 500 มล.   

2. ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บน ้ายาท่ีท าใหห้วัใจหยดุเตน้และหยอ่นกลา้มเน้ือ ท่ีอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส   
หลงัจากใหค้ร้ังแรกต่อมาให้ห่างกนัทุก 20 นาที  

3. บนัทึกสัญญาณชีพและติดตามคล่ืนไฟฟ้าหวัใจในขณะผา่ตดัใหมี้ลกัษณะเป็นเส้นตรง  
4. ดูแลให้แรงดนัท่ีให้น ้ ายาท่ีท าให้หวัใจหยุดเตน้ชนิด blood cardioplegia คือ  60-100 mmHg. 

และหวัใจหยดุเตน้ภายใน 30-60 วนิาที 
5. ใชส้ารน ้าเยน็ท่ีอุณหภูมิ 4-8 องศาเซลเซียส ในระหวา่งการหนีบหลอดเลือดแดงเอออร์ตา (aortic 

cross clamp)ตลอดระยะการผา่ตดั 
6. จดัเตรียมเคร่ืองกระตุน้หวัใจ (internaldefibrillation) และ internal paddle ไวพ้ร้อมใชไ้ดท้นัที  

หลงัจากน าคีมหนีบหลอดเลือดแดงเอออร์ตาออกถา้ EKG มีภาวะหวัใจห้องบนสั่นพล้ิว (atrial  
fibrillation)หรือภาวะหัวใจห้องล่างสั่นพล้ิว (ventricular fibrillation)ถ้าหัวใจเต้นช้า     
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ศลัยแพทยจ์ะช่วยการเตน้ของหวัใจดว้ยเคร่ืองกระตุน้การท างานของหวัใจชัว่คราว (temporary 
pacing wire) 

 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่2 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะล่ิมเลือดจากการใชเ้คร่ืองหวัใจและ          

         ปอดเทียมขณะผา่ตดั14-15 
ข้อมูลสนับสนุน  ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัดว้ยเทคนิคการใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียม 
เป้าหมาย  ผูป่้วยไม่เกิดภาวะล่ิมเลือดขณะผา่ตดัจากการใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียม  
เกณฑ์การประเมินผล 
ขณะใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียม (cardiopulmonary bypass : CPB) 
1. ค่าความชา้นานของการเร่ิมมีการแขง็ตวัของเลือด (activated clotting time : ACT)  มีค่ามากกวา่ 

400 วนิาที และภายหลงัหยดุ CPB ค่า ACT ควรอยูใ่นระดบัปกติคือ 80-120 วนิาที 
2. ระดบัฮีมาโตคริตเท่ากบั  20-25% 
3. ขณะใช ้CPB  อุณหภูมิร่างกายผูป่้วยอยูท่ี่32 องศาเซลเซียสและก่อนออกจาก CPB  อุณหภูมิกาย

ของผูป่้วยอยูท่ี่  37 องศาเซลเซียส 
กจิกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บยาเฮปาริน 3 มก./กก. ทางหลอดเลือดด า เพื่อป้องกนัเลือดแขง็เป็นล่ิมก่อน

เร่ิมใช ้CPB ตามแผนการรักษา 
2. ดูแลลดอุณหภูมิร่างกายผูป่้วยท่ี 32 องศาเซลเซียสตามแผนการผา่ตดั 
3. ตรวจดุลกรดด่าง โดยวธีิ alpha stat คือ pH ไม่เปล่ียนตามอุณหภูมิ  ค่าปกติคือ 7.42-7.45  
4. ดูแลตรวจสอบความสมดุลยข์องอิเล็คโตรลยัท ์ทุก 30 นาที 
5. ดูแลตรวจ activated clotting time (ACT) ทุก 30 นาที  เพื่อป้องกนัการเกิดล่ิมเลือด  ซ่ึง ACTควร

มีค่า 400-600 วนิาที 
6. ดูแลควบคุมระดบัฮีมาโตคริตเท่ากบั  20-25% ท่ีอุณหภูมิ 32 องศาเซลเซียส 
7. ดูแลเพิ่มอุณหภูมิกายของผูป่้วย ซ่ึงวดัทาง nasopharynx ให้ได ้37 องศาเซลเซียสก่อนออกจาก 

CPB  
8. ดูแลใหไ้ดรั้บ protamine sulfate ขนาด 1-1.5 เท่าของ heparin หลงัจากออก CPB เพื่อช่วยให้

เลือดกลบัมาแขง็เป็นล่ิมไดต้ามปกติ 
9. รายงานใหแ้พทยท์ราบทนัทีเม่ือพบความผดิปกติ   
 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดการติดเช้ือ10, 19-20, 28, 36, 41 



61 
 

 

ข้อมูลสนับสนุน  ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ 
ผูป่้วยมีปัจจยัเส่ียง เช่น โรคเบาหวาน 

เป้าหมาย  ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะติดเช้ือ 
เกณฑ์การประเมินผล 

ผูป่้วยไม่มีอาการท่ีบ่งบอกถึงการติดเช้ือ ไดแ้ก่ บวม แดง ร้อน มีไขอุ้ณหภูมิกายมากกวา่ 37.5 
องศาเซลเซียส อตัราการเตน้ของหวัใจเร็วกวา่ปกติ (ค่าปกติ 60-100 คร้ัง/นาที) 
กจิกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลใหไ้ดรั้บยา antibiotic prophylaxis ก่อนลงมีด 60 นาที 
2. ปฏิบติัการพยาบาลตามกฎระเบียบของหอ้งผา่ตดัและใชเ้ทคนิกปลอดเช้ืออยา่งเคร่งครัด 
3. ดูแลเคร่ืองมือให้ปลอดเช้ือถูกตอ้งตามประเภทของเคร่ืองมือ เช่น เคร่ืองมือท่ีท าดว้ยเสตนเลส

เหมาะส าหรับการท าใหป้ราศจากเช้ือดว้ยวธีิน่ึงไอน ้า เป็นตน้ 
4. ตรวจสอบสีของตวับ่งช้ีทางเคมีถูกตอ้งตามวิธีการท าให้ปลอดเช้ือ  เช่น ส าหรับการน่ึงดว้ยไอ

น ้าแถบสารเคมีจะเปล่ียนจากสีขาวเป็นสีด า เป็นตน้ 
5. ดูแลฟอกท าความสะอาดผิวหนังก่อนผ่าตดัด้วยน ้ ายา antiseptic solution และใช้น ้ ายา 2% 

chlorhexidine ใน 70% แอลกอฮอล์ ทาผิวหนงัก่อนผ่าตดัเพราะมีฤทธ์ิท าลายเช้ือไดร้วดเร็ว มี
ฤทธ์ิกวา้ง และมีฤทธ์ิคงอยูน่าน 

6. ดูแลใช ้adhesive drape ปูบริเวณผา่ตดัท่ีหนา้อกและขาทั้งสองขา้ง เพื่อลดการติดเช้ือบริเวณแผล
ผา่ตดั 

 
5.1.3 การพยาบาลระยะหลังผ่าตัด (Postoperative nursing care)13, 18, 28, 37-39, 41 

 หมายถึงระยะท่ีเสร็จส้ินการผ่าตดั ผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจและเคล่ือนยา้ยผูป่้วยไปยงัหอ
ผูป่้วยวกิฤต  
1. ดูแลท าความสะอาดบริเวณแผลผ่าตดัและปิดแผลผ่าตดัด้วยพลาสเตอร์  ปิดแผลบริเวณท่อ

ระบายทรวงอกและระมดัระวงัอยา่ใหท้่อระบายทรวงอกหกั พบั งอ 
2. จดัเตรียมอุปกรณ์ส าหรับเคล่ือนยา้ยผูป่้วยให้ครบถว้นก่อนการเคล่ือนยา้ย เช่น ออกซิเจนท่ีมี

ปริมาณเพียงพอไม่ต ่ากว่า 500 มล.ส าหรับการส่งผูป่้วยไปหอผูป่้วยวิกฤต อุปกรณ์ท่ีใช้ส าหรับ
ช่วยหายใจขณะเคล่ือนยา้ยผูป่้วยเช่น เคร่ืองช่วยหายใจชนิดมือบีบ สายออกซิเจน ข้อต่อ        
เป็นตน้  
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3. จัดเตรียมอุปกรณ์เฝ้าระวงัอาการของผูป่้วยขณะเคล่ือนยา้ย (transport monitor)ท่ีแสดง
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ความดนัโลหิต อตัราการเตน้ของหวัใจ ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด 
เป็นตน้ และมีแบตเตอรีส ารองท่ีชาร์จไฟไวเ้ตม็ 

4. ติดต่อส่ือสารไปยงัไอซียลู่วงหนา้อยา่งนอ้ย 30 นาที เพื่อใหส้ามารถจดัเตรียมอุปกรณ์และเตรียม
รับการดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งทนัที โดย 
4.1  วสิัญญีแพทยโ์ทรศพัทติ์ดต่อหอผูป่้วยวกิฤตล่วงหนา้ ส่งต่อขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและชนิดการ
ผา่ตดั ประเภทของยาระงบัความรู้สึก ภาวะแทรกซ้อนขณะผา่ตดั แนวทางการรักษาท่ีก าหนด 
อาการผิดปกติหรืออาการท่ีตอ้งเฝ้าระวงัเป็นพิเศษ ยาท่ีใช้กบัผูป่้วย การตั้งเคร่ืองช่วยหายใจ 
สัญญาณชีพ ค่าความดนัเลือด ความดนัหลอดเลือดด าส่วนกลาง(CVP) ความดนัในหลอดเลือด
แดงพลัโมนารี (PAP) ปริมาณปัสสาวะต่อชัว่โมง และลงบนัทึกขอ้มูลในใบ critical patient 
transfer record เพื่อใหเ้กิดการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง  
4.2 พยาบาลหอ้งผา่ตดัประสานส่งต่อขอ้มูลท่ีผูป่้วยตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองหลงัผา่ตดั 
ไปยงัหอผูป่้วยวิกฤต เช่น ต าแหน่งของสายระบายเลือดว่าอยู่ในต าแหน่งใด บริเวณช่องอก
ดา้นซา้ยหรือใตเ้ยือ่หุม้หวัใจ ปริมาณเลือดในท่อระบายทรวงอก  จ  านวนเลือดและส่วนประกอบ
ของเลือดท่ีใช้ในห้องผ่าตดัและจ านวนท่ีเหลืออยู่ในธนาคารเลือดระวงัการเล่ือนหลุดของสาย
กระตุน้หวัใจชนิดชัว่คราว  เป็นตน้ 

5 เคล่ือนยา้ยผูป่้วยไปยงัหอผูป่้วยวกิฤตโดยมีทีมผา่ตดัซ่ึงประกอบดว้ย วสิัญญีแพทย ์ ศลัยแพทย ์
พยาบาลหอ้งผา่ตดัร่วมเคล่ือนยา้ยผูป่้วยไปหอผูป่้วยวกิฤตดว้ยเสมอ   โดยใชแ้นวทางการ
ปฏิบติังานในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยท่ีมีท่อระบายทรวงอก ดูแลใหน้ ้าในหลอดแกว้ข้ึนๆลงๆ 
(fluctuate)ไม่มีการดึงร้ัง กดทบัวางขวดรองรับใหต้ ่ากวา่ล าตวัผูป่้วยรวมทั้งสายสวนปัสสาวะ
ดว้ยและติดตามและบนัทึกจ านวนลกัษณะของสารน ้าหรือสารคดัหลัง่ขณะเคล่ือนยา้ย 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่1 ผูป่้วยเส่ียงต่อเกิดภาวะช็อค28, 41 
ข้อมูลสนับสนุน  ไดรั้บการท าผา่ตดัท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบไหลเวยีนโลหิตและระบบหายใจ 
เป้าหมาย   ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะช็อค 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. สัญญาณชีพปกติ อตัราการเตน้ของหวัใจคงท่ี ความดนัโลหิตเปล่ียนแปลงไม่เกินร้อยละ 20 ของ

ความดันโลหิตเดิม ความดันซีสโตลิคไม่ต ่ากว่า 90 มิลลิเมตรปรอท และไม่สูงเกิน 160 
มิลลิเมตรปรอท  ชีพจรเตน้ 60-120 คร้ัง/นาที  การหายใจ 10-24 คร้ัง/นาที ไม่มีหนา้ซีด ตวัเยน็ 
เหง่ือออก กระสับกระส่าย  ความรู้สึกตวัไม่ลดลง อุณหภูมิ 36.5 - 37 องศาเซลเซียส 

2. ผวิหนงั ปลายมือปลายเทา้ของผูป่้วยไม่ซีดเยน็  
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3. จ านวนปัสสาวะไม่นอ้ยกวา่ 0.5-1.5 มล./น ้าหนกัตวั 1 กก./ชัว่โมง 
4. ฮีมาโตคริต มากกวา่ 30 % 
5. ไม่มีอาการแสดงของภาวะช็อค เช่น ระดบัความรู้สึกตวัลดลง กระสับกระส่าย 
กจิกรรมการพยาบาล 
1. ติดตามสัญญาณชีพจากอุปกรณ์เฝ้าระวงัอาการของผูป่้วยขณะเคล่ือนยา้ย ท่ีแสดงคล่ืนไฟฟ้า

หวัใจ ความดนัโลหิต อตัราการเตน้ของหวัใจ ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด ตลอดเวลา 
2. ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บสารน ้า เลือด ส่วนประกอบของเลือดตามแผนการรักษา 
3. ประเมินแผลผ่าตัดว่าบริเวณผา้ปิดแผลแห้งหรือมีเลือดซึมมากน้อยเพียงใด พร้อมทั้ งท า

เคร่ืองหมายแสดงขอบเขตบนผา้ปิดแผลเพื่อใชเ้ปรียบเทียบในการประเมินคร้ังต่อไป ถา้มีเลือด
ซึมออกมากตอ้งรีบรายงานแพทยท์ราบทนัทีเพื่อความรวดเร็วในการใหค้วามช่วยเหลือ 

4. สังเกตและบนัทึกปริมาณของการเสียเลือดจากท่อระบายทรวงอก ถา้พบความผิดปกติ รายงาน
แพทยท์ราบในทนัที 

5. บนัทึกจ านวนปัสสาวะท่ีออกทุกชัว่โมง 
6. ติดตามผลฮีมาโตคริต 
7. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะช็อค 
8. มีทีมแพทย ์พยาบาลไปกบัผูป่้วยขณะเคล่ือนยา้ยเพื่อใหดู้แลช่วยเหลือผูป่้วยไดอ้ยา่งทนัท่วงที 

 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่2 ผูป่้วยมีภาวะเส่ียงต่อการแลกเปล่ียนก๊าซบกพร่อง41 
ข้อมูลสนับสนุน   ขณะผา่ตดัมีการกดทบั (compression) ปอด 
    มีบาดแผลบริเวณทรวงอกท าใหส่้งผลต่อการไอขบัเสมหะออก 
เป้าหมาย   ผูป่้วยไม่เกิดภาวะแลกเปล่ียนก๊าซบกพร่อง 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ทางเดินหายใจโล่ง ไม่มีเสมหะ 
2. สัญญาณชีพปกติ อตัราการเตน้ของหวัใจคงท่ี ความดนัโลหิตเปล่ียนแปลงไม่เกินร้อยละ 20 ของ

ความดันโลหิตเดิม ความดันซีสโตลิคไม่ต ่ากว่า 90 มิลลิเมตรปรอท และไม่สูงเกิน 160 
มิลลิเมตรปรอท  ชีพจรเตน้ 60-120 คร้ัง/นาที  การหายใจ 10-24 คร้ัง/นาที ไม่มีหนา้ซีด ตวัเยน็ 
เหง่ือออก กระสับกระส่าย  ความรู้สึกตวัไม่ลดลง ปลายมือปลายเทา้ไม่มี cyanosis 

3. ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดงมากกวา่หรือเท่ากบั 95 เปอร์เซ็นต ์
กจิกรรมการพยาบาล 
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1. โทรศพัทป์ระสานกบัพยาบาลหอผูป่้วยวกิฤต ส่งต่อขอ้มูลอาการของผูป่้วยและใหเ้ตรียม
เคร่ืองช่วยหายใจใหพ้ร้อมใชส้ าหรับรับผูป่้วยไวใ้นความดูแล 

2. สังเกตและบนัทึกสัญญาณชีพสังเกต ประเมินลกัษณะการหายใจก่อนการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย 
3. ประเมินภาวะอุดกั้นของทางเดินหายใจ ดูแลให้ผู ้ป่วยมีทางเดินหายใจโล่งสะดวกก่อน

เคล่ือนยา้ย และดูแลใหไ้ดรั้บออกซิเจนขนาด 6-10 ลิตรต่อนาทีตามแผนการรักษา 
4. ดูแลเคล่ือนยา้ยผูป่้วยดว้ยความระมดัระวงั ป้องกนัและระวงัท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด 
5. ดูแล on O2 sat. monitor ขณะเคล่ือนยา้ยและติดตามค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง ซ่ึง

ตอ้งมากกวา่หรือเท่ากบั 95 เปอร์เซ็นต ์
6. สังเกต ประเมินภาวะปลายมือ ปลายเทา้เยน็และภาวะ cyanosis 
7. จดัท่านอนศีรษะสูง 30 องศาเพื่อใหก้ระบงัลมเคล่ือนต ่าลง ปอดขยายตวัไดเ้ตม็ท่ี เพิ่มพื้นท่ีใน

การแลกเปล่ียนก๊าซมากข้ึน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 

 

บทที ่6 
กรณศึีกษา 

 
6.1 ข้อมูลทัว่ไป 
 ผูป่้วยเพศชาย   อาย ุ69 ปี     สถานภาพสมรส    คู่ 
 เช้ือชาติ                 ไทย   สัญชาติ   ไทย
 ศาสนา    พุทธ  

ระดบัการศึกษา   ระดบัชั้นมธัยมการศึกษาปีท่ี 3  
อาชีพ    คา้ขาย   
ภูมิล าเนา    กรุงเทพมหานคร 

 สิทธิการรักษา    30 บาท  
 วนัท่ีเขา้รับการรักษา   5 กุมภาพนัธ์ 2557  
 วนัท่ีเร่ิมดูแล – ส้ินสุดการดูแล 7 กุมภาพนัธ์ 2557 
 แหล่งขอ้มูล   ผูป่้วยและแฟ้มประวติัผูป่้วย 
ข้อมูลพืน้ฐานเกีย่วกบัสุขภาพผู้ป่วย 
- การวนิิจฉัยแรกรับ coronary artery disease 
- การผ่าตัด  coronary artery bypass grafts ดว้ยเทคนิคการใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียม 
- อาการส าคัญ มีอาการ chest pain  มากข้ึน 2 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล 
- ประวตัิการเจ็บป่วยปัจจุบัน  

6 เดือนก่อน  มีปวดทอ้งใตบ้ริเวณล้ินป่ี ( epigastric pain)ปวดร้าวไปด้านหลงั  แต่ไม่มี
อาการหอบเหน่ือย สามารถท างานได้ตามปกติ (functional class I) มารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลศิริราช ผล EKG  มี  ST depress at  V4-6cardiac enzyme ปกติ  กลบัไปบา้นแลว้ยงั
มีอาการเจบ็ แน่นหนา้อก (chest pain)อยูต่ลอด ตอ้งอมยาใตล้ิ้นจึงจะหาย 

2  เดือนก่อนมาโรงพยาบาล  มีอาการ chest pain มากข้ึนขณะเดินอยูใ่นบา้น ตอ้งอมยาใต้
ล้ิน4 เม็ดจึงจะหาย  ผลการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจพบว่ามีหลอดเลือดตีบ 3 เส้น แพทยน์ดัท า
ผา่ตดั 

            2วนัก่อนมาโรงพยาบาล แพทยน์ดัมานอนโรงพยาบาลเพื่อผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือด
หวัใจ 
- ประวตัิอดีต 
 เป็น know case ท่ีมีอาการเจ็บหนา้อกแบบคงท่ีชนิดเร้ือรัง (chronic stable angina) 
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เป็นโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง มานานมากกวา่ 10  ปี รักษาดว้ยการทานยา
สม ่าเสมอ 

 เป็นโรคไขมนัในเลือดสูง (dyslipidemia)รักษาดว้ยการทานยาสม ่าเสมอ 
 ผูป่้วยสูบบุหร่ีตั้งแต่อายปุระมาณ 15-16 ปีนาน  20 ปี  แต่เลิกสูบมานาน 20 ปี  
- ประวตัิครอบครัว 
 บิดาและมารดาเสียชีวติแลว้ดว้ยโรคชรา 
 มีพี่นอ้งทั้งหมด 4 คน เป็นผูช้าย 3 คน และเป็นผูห้ญิง 1 คน ผูป่้วยเป็นบุตรคนท่ี 4  
- ประวตัิการแพ้ยา 
 ปฏิเสธการแพย้าและอาหารทะเล 
ผลการตรวจร่างกาย 
ผิวหนัง ผิวหนงัสีเหลืองคล ้า ผิวค่อนขา้งแห้ง ปลายมือปลายเทา้เยน็เล็กนอ้ย  ไม่มีรอยโรค แขนขา
ไม่บวม ไม่ซีด  
ศีรษะ ใบหน้า ล าคอ 
ล าคอ หลอดเลือดด าท่ีคอไม่โป่งพอง   ต่อมไทรอยดไ์ม่โต 
ผม  สีขาว กระจายตวัสม ่าเสมอ หนงัศีรษะไม่มีรอยโรค 
กะโหลกศีรษะ  เท่ากนัทั้งสองดา้น คล าไม่พบกอ้น  
ตา  หนงัตาสองชั้น เยือ่บุตาสีชมพ ูไม่ซีด มองเห็นไดช้ดัเจนในเวลากลางวนั  
หู  อยูใ่นต าแหน่ง eye-occiput line หูทั้งสองขา้งสมมาตรดี ไดย้นิชดัเจน 
จมูก สันจมูกไม่คดงอ  
ปาก ค่อนขา้งแหง้  
ทรวงอกและทางเดินหายใจ ทรวงอกสมมาตรกนัดี ไม่มีอกบุ๋ม อกไก่ คล าไม่พบก้อน การหายใจ
ปกติ ทรวงอกขยายเท่ากนัทั้งสองขา้ง ไม่มี  crepitation 
ระบบหัวใจและหลอดเลอืด หวัใจเตน้สม ่าเสมอ  , no  murmur 

- Radial pulse 2+ , dorsalis pedis   2+ 
ระบบประสาท 

ระดบัความรู้สึกตวั รู้สึกตวัดี  รับรู้วนั เวลา สถานท่ีเป็นปกติ 
การเคล่ือนไหวร่างกาย การเคล่ือนไหวของแขน ขาเป็นปกติ 

การตรวจพเิศษ 
ผลตรวจคลืน่เสียงสะท้อนหัวใจ (Echocardiography) 

วนัท่ี   22  สิงหาคม  2555  EF 61% 
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วนัท่ี  15   กนัยายน 2555       No  valvular  lesion, EF 58% 
EKG    Q wave in lead II, III ,Avf  

      ST depression   in   V4-V6  
EST (กย. 55)    + at 6.6 METS 

การฉีดสีหลอดเลอืดหัวใจ (coronary angiogram) 
มีหลอดเลือดหวัใจตีบ 3 เส้น (TVD) คือท่ีต าแหน่ง LAD (mid) tubular 100% ,  RCA 60%   
Cx 80% 

ภาพถ่ายรังสีทรวงอก  ปกติ  
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 Glucose  79  mg/dl  ค่าปกติ  76-110 mg/dl  
 Hb A1C  6.9  mg/dl   ค่าปกติ 4.8-6 mg/dl  
 BUN  11  mg/dl.   ค่าปกติ  7-20 mg/dl  
 Cr  1  mg/dl.   ค่าปกติ  0.1-1.5 mg/dl  
 PT  12.6  sec   ค่าปกติ  9-12.5 sec 
 PT-INR  1.07  sec   ค่าปกติ  2-3 sec 
 APTT  27.6  sec   ค่าปกติ  23-30 sec 
 APTT ratio 1.02  sec   ค่าปกติ  1.5-2.5 sec 
 Hb  13.4  g/dl.   ค่าปกติ  12-18 g/dl. 
 Hct  40.3 %   ค่าปกติ  37-52 % 
 
สภาพทัว่ไปของผู้ป่วยเมื่อแรกรับไว้ในความดูแล 

ผูป่้วยนอนอยูบ่นเตียงในห้องพกัรอดูอาการก่อนผ่าตดั ผูป่้วยสูง 166 เซนติเมตร น ้ าหนกั  
66.5 กิโลกรัม   ความดนัโลหิต  131/73 มิลลิเมตรปรอท อตัราการเตน้ของหัวใจ  62 คร้ัง/นาที   
หายใจ 20 คร้ัง/นาที   อุณหภูมิร่างกาย  36.6  องศาเซลเซียส ผูป่้วยรู้สึกตวัดี ถามกบัพยาบาลวา่ใช้
เวลาผา่ตดันานก่ีชัว่โมง และหลงัผา่ตดัจะขบัรถไดเ้ม่ือไหร่ และเป็นห่วงญาติท่ีรอผูป่้วยอยูห่นา้ห้อง
ผา่ตดัและกงัวลเร่ืองการปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดั   จึงไดพู้ดคุยให้ก าลงัใจ ให้ขอ้มูลระยะเวลาผา่ตดั การ
ดูแลตนเองหลงัผา่ตดั และให้ความมัน่ใจแก่ผูป่้วยวา่จะให้ขอ้มูลกบัญาติเป็นระยะๆระหวา่งท่ีผูป่้วย
เขา้รับการผ่าตดัและยินดีให้ผูป่้วยและญาติสอบถามขอ้มูลท่ีตอ้งการได้ ผูป่้วยจึงคลายความวิตก
กงัวลลงบา้ง 
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6.2 ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล 
6.2.1 ระยะก่อนผ่าตัด 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจไดรั้บออกซิเจนไปเล้ียงไม่ 
เพียงพอเน่ืองจากหลอดเลือดหวัใจตีบ 

ข้อมูลสนับสนุน    
1. หลอดเลือดหวัใจตีบจ านวน 3 เส้นคือท่ีต าแหน่ง LAD (mid) tubular 100% , RCA 60%,        Cx 

80% 
2. ประวติั  chronic stable angina 
3. ผล EKG        ST depression   in   V4-V6 
เป้าหมาย ผูป่้วยปลอดภยัไม่เกิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจไดรั้บออกซิเจนไปเล้ียงไม่เพียงพอ 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ผูป่้วยไม่มีอาการเจบ็แน่นหนา้อก 
2. ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงมีค่ามากกวา่ 95%   
3. สัญญาณชีพปกติ ความดนัโลหิตซีสโตลิกไม่ต ่ากวา่ 105-60มิลลิเมตรปรอท อตัราการเตน้ของ

หวัใจ  60-120   คร้ัง/นาที   หายใจ 10-24คร้ัง/นาที   อุณหภูมิร่างกาย  36.5-37องศาเซลเซียส  
4. ไม่มีหนา้ซีด ตวัเยน็ เหง่ือออก กระสับกระส่าย ระดบัความรู้สึกตวัไม่ลดลดง 
กจิกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลลดการใชอ้อกซิเจนของกลา้มเน้ือหวัใจ 

- ดูแลใหผู้ป่้วย bed rest  
- หลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ทางอารมณ์ท่ีจะก่อใหเ้กิดความเครียดและความต่ืนเตน้ 
- จดัส่ิงแวดลอ้มใหส้งบ เพื่อส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดพ้กัผอ่นอยา่งเพียงพอ  

2. ป้องกนัการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่าเพื่อลดการใชอ้อกซิเจน 
- ดูแลให้ความอบอุ่นแก่ร่างกาย โดยการห่มผา้หรือใช้ผา้ห่มไฟฟ้าทั้งในห้องพกัรอดู

อาการฯ และภายในหอ้งผา่ตดั 
3. ดูแลเพิ่มปริมาณออกซิเจนในกระแสเลือด 

- ดูแลให้ออกซิเจน canular 3-5 ลิตร/นาที   ดูแลให้ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนใน   
หลอดเลือดแดงมีค่ามากกว่า 95%     ถา้มีค่านอ้ยกว่า 90% ให้ออกซิเจน mask with 
back  10 ลิตร/นาที       

- ดูแลให้ไดรั้บออกซิเจนทั้งขณะท่ีอยู่ห้องพกัรอดูอาการและขณะเคล่ือนยา้ยผูป่้วยเขา้
หอ้งผา่ตดั 
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- ดูแลใหไ้ดรั้บยาขยายหลอดเลือดตามแผนการรักษา 
4. เฝ้าระวงัและติดตาม  

- วดัและบนัทึกสัญญาณชีพ  อุณหภูมิ ทุก 30 นาที  
- สังเกตอาการเจบ็หนา้อกจากการสังเกตสีหนา้ จากค าบอกเล่าของผูป่้วยและจากการ

เปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ  
การประเมินผล 
1. ผูป่้วยไม่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก ระดับความรู้สึกตวัไม่ลดลง ไม่มีอาการหน้าซีด ตัวเย็น     

เหง่ือออก กระสับกระส่าย 
2. ไดรั้บออกซิเจนตามแผนการรักษา  ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงมีค่ามากกวา่ 

98-99%   
3. ความดันโลหิต 131/73 มิล ลิ เมตรปรอท อัตราการเต้นของหัวใจ 62 ค ร้ัง /นาที                                   

หายใจ 20 คร้ัง/นาที     ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน 100 % 
4. อุณหภมิู 36.6 องศาเซลเซียส (วดัทางหู) 
5. ผูป่้วยนอนพกัอยูบ่นเตียง 
6. ผูป่้วยไดรั้บยา metaprolol มาจากหอผูป่้วยก่อนมาห้องผา่ตดั 
7. ค่าฮีมาโตคริต  40.3 % 

ไม่เกิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจไดรั้บออกซิเจนไปเล้ียงไม่เพียงพอ 
 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2ผูป่้วยมีความวติกกงัวลและกลวัการผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผูป่้วยถามกบัพยาบาลวา่ใชเ้วลาผา่ตดันานก่ีชัว่โมง และหลงัผา่ตดัจะขบัรถไดเ้ม่ือไหร่ การผา่ตดั 
   จะเป็นอยา่งไร 
2. ผูป่้วยกงัวลถึงญาติท่ีรออยูด่า้นนอกหอ้งผา่ตดั 
เป้าหมาย ผูป่้วยคลายความวติกกงัวลลงและกลวัการผา่ตดัลดลง 
เกณฑ์การประเมินผล ผูป่้วยมีสีหนา้และท่าทางท่ีคลายความวติกกงัวล 

ผูป่้วยบอกคลายความวติกกงัวลและความกลวัผา่ตดัลดลง 
กจิกรรมการพยาบาล 
1. สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วยและญาติ ดว้ยการทกัทายโดยใชค้  าพูดท่ีสุภาพ เหมาะสม สั้น ง่าย

ต่อการเขา้ใจและใชน้ ้าเสียงท่ีนุ่มนวล  
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2. แนะน าตนเอง และบุคลากรในทีมผา่ตดั อธิบายขอ้สงสัยเก่ียวกบัการผา่ตดัและให้ค  าปรึกษาแก่
ผูป่้วย เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดร้ะบายความรู้สึกท่ีไม่สบายใจและซกัถามขอ้สงสัยต่างๆท่ีเก่ียวกบั
การผา่ตดั 

3. แจง้ให้ขอ้มูลผูป่้วยทราบทุกคร้ังก่อนให้การพยาบาล ไม่เปิดเผยร่างกายของผูป่้วยเกินความ
จ าเป็น และช่วยพิทกัษสิ์ทธ์ิของผูป่้วยตามประกาศสิทธิของผูป่้วย 

4. สอบถามความตอ้งการของผูป่้วยเป็นระยะ เพื่อใหก้ารช่วยเหลือ 
การประเมินผล 
1. ผูป่้วยมีสีหนา้และท่าทางท่ีคลายความวติกกงัวลบอกวา่คลายความวติกกงัวลลง 
2. ผูป่้วยยนิยอมเขา้รับการผา่ตดัและบอกใหญ้าติไม่ตอ้งกงัวล 
 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 ผูป่้วยมีโอกาสต่อการพลดัตกเตียง 
ข้อมูลสนับสนุน  
1.  ไดรั้บยา metaprololก่อนผา่ตดัมีอาการง่วงซึม 
2.   ผูป่้วยสูงอาย ุ69 ปี 
เป้าหมาย ผูป่้วยไม่เกิดการพลดัตกเตียง 
เกณฑ์การประเมินผล 

ผูป่้วยไม่เกิดการพลดัตกเตียง 
กจิกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วย ดูแลผูป่้วยอย่างใกล้ชิด ยกราวปิดกั้นขา้งเตียงของเปล

นอนข้ึนทั้งสองขา้งตลอดเวลาและทุกคร้ังหลงัให้การพยาบาล ไม่ทิ้งผูป่้วยไวต้ามล าพงั แนะน า
ให้เคล่ือนไหวอย่างระมดัระวงั เม่ือต้องการความช่วยเหลือให้แจ้งพยาบาลทราบในทันที
พยาบาลจะคอยช่วยเหลือ 

2. ดูแลเคล่ือนยา้ยผูป่้วยดว้ยความระมดัระวงั โดยใชบุ้คลากรอยา่งนอ้ย 2 คนและปฏิบติัดงัน้ี  
- ดูแลไม่ใหอ้วยัวะของผูป่้วยไดแ้ก่ แขนและขายืน่ออกนอกเปลนอน 
- สังเกตการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยตลอดเวลาขณะเคล่ือนยา้ย 
- ดูแลสายยาง ท่อระบายต่างๆท่ีติดมากบัผูป่้วยไม่ใหมี้การดึงร้ังหรือกดทบั 
- ช่วยประคองศีรษะและล าคอผูป่้วยขณะยกหรือเล่ือนตวั 

3. ล็อคเตียงทุกคร้ังก่อนยกหรือเล่ือนตวัผูป่้วยจากเปลนอนมายงัเตียงผา่ตดั 
การประเมินผล 
1. ผูป่้วยไม่เกิดการพลดัตกเตียง 
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2. ราวปิดกั้นขา้งเตียงของเปลนอนยกข้ึนทั้งสองขา้งตลอดเวลา 
 

6.2.2 ระยะขณะผ่าตัด 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่1 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดอยา่งรุนแรงขณะผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน  
การผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจตอ้งท าใหห้วัใจหยดุเตน้และท าการหนีบหลอดเลือดแดงใหญ่ 
เป้าหมายการพยาบาล ผูป่้วยปลอดภยัและกลา้มเน้ือหัวใจไดรั้บการป้องกนัภาวะขาดเลือดอย่าง
เพียงพอ 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. EKG มีลกัษณะเป็นเส้นตรง (stand still) ภายใน 30-60 วนิาทีในท่าคลายตวั 
2. หลงัปลดคีมหนีบหลอดเลือดแดงใหญ่แลว้หวัใจกลบัมาเตน้ไดภ้ายใน 30-60 วนิาที  EKG เป็น

sinus rhythm 
กจิกรรมการพยาบาล 
1. เตรียมน ้ ายาท่ีท าให้หัวใจหยุดเตน้และหย่อนกล้ามเน้ือ (Cardioplegic solution)  ชนิดความ

เขม้ขน้สูงท่ีมีปริมาณโปตสัเซียมรวม 24 mEq.  มี 50% กลูโคส ปริมาณ 25 มล.  โซเดียมไบ
คาร์บอเนต 11.5 มล. อินสุลิน 5 ยนิูต และไฮโดรคอร์ติโซล  1.25 มล. น ้ ายาทั้งหมดผสมใส่ใน
สารน ้า Acetate Ringer’s 500 มล.   

2. ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บน ้ายาท่ีท าใหห้วัใจหยดุเตน้และหยอ่นกลา้มเน้ือ ท่ีอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส   
หลงัจากใหค้ร้ังแรกต่อมาให้ห่างกนัทุก 20 นาที  

3. บนัทึกสัญญาณชีพและติดตามคล่ืนไฟฟ้าหวัใจในขณะผา่ตดัใหมี้ลกัษณะเป็นเส้นตรง  
4. ดูแลใหค้วามดนัท่ีใหน้ ้ายาท่ีท าให้หวัใจหยุดเตน้ชนิด blood cardioplegia คือ  60-100 มม.ปรอท 

และหวัใจหยดุเตน้ภายใน 30-60 วนิาที 
5. ใชส้ารน ้าเยน็ท่ีอุณหภูมิ 4-8 องศาเซลเซียส ในระหวา่งการหนีบหลอดเลือดแดงเอออร์ตา (aortic 

cross clamp)ตลอดระยะการผา่ตดั 
6. จดัเตรียมเคร่ืองกระตุน้หวัใจ (internaldefibrillation) และ internal paddle ไวพ้ร้อมใชไ้ดท้นัที  

หลงัจากน าคีมหนีบหลอดเลือดแดงเอออร์ตาออกถา้ EKG มีภาวะหวัใจห้องบนสั่นพล้ิว (atrial  
fibrillation)หรือภาวะหวัใจห้องล่างสั่นพล้ิว (ventricular fibrillation)ถา้หวัใจเตน้ชา้ศลัยแพทย์
จะช่วยการเตน้ของหัวใจดว้ยเคร่ืองกระตุน้การท างานของหัวใจชั่วคราว (temporary pacing 
wire) 

การประเมินผล 
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1. EKG stand still  ภายใน 2-5 วนิาทีในลกัษณะคลายตวั 
2. ภายหลงัปลดคีมหนีบหลอดเลือดเอออร์ตา หัวใจกลบัมาเตน้ไดเ้องภายใน 5 วินาที EKG เป็น 

sinus rhythm ความดนัโลหิต 72/51 มม.ปรอท ชีพจร 61-70 คร้ังต่อนาที การหายใจ 14 คร้ัง/นาที 
 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2  ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะล่ิมเลือดจากการใชเ้คร่ืองหวัใจและปอด
เทียมขณะผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน  ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัดว้ยเทคนิคการใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียม 
เป้าหมาย  ผูป่้วยไม่เกิดภาวะล่ิมเลือดจากการใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียมขณะผา่ตดั  
เกณฑ์การประเมินผล 
ขณะใช ้CPB 
1. ค่า ACT มีค่ามากกวา่ 400 วินาที และภายหลงัหยุด CPB ค่า ACT ควรอยูใ่นระดบัปกติคือ 80-

120 วนิาที 
2. ระดบัฮีมาโตคริตเท่ากบั  20-25% 
3. ขณะใช ้CPB  อุณหภูมิร่างกายผูป่้วยอยูท่ี่32 องศาเซลเซียสและก่อนออกจาก CPB  อุณหภูมิกาย

ของผูป่้วยอยูท่ี่  37 องศาเซลเซียส 
กจิกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บยาเฮปปาริน 3 มก./กก. ทางหลอดเลือดด า เพื่อป้องกนัเลือดแข็งเป็นล่ิมก่อน

เร่ิมใช ้CPB ตามแผนการรักษา 
2. ดูแลลดอุณหภูมิร่างกายผูป่้วยท่ี 32 องศาเซลเซียสตามแผนการผา่ตดั 
3. ตรวจดุลกรดด่าง โดยวธีิ alpha stat คือ pH ไม่เปล่ียนตามอุณหภูมิ  ค่าปกติคือ 7.42-7.45  
4. ดูแลตรวจสอบความสมดุลยข์องอิเล็คโตรลยัท ์ทุก 30 นาที 
5. ดูแลตรวจ activated clotting time (ACT) ทุก 30 นาที  เพื่อป้องกนัการเกิดล่ิมเลือด  ซ่ึง ACTควร

มีค่า 400-600 วนิาที 
6. ดูแลควบคุมระดบัฮีมาโตคริตเท่ากบั  20-25% ท่ีอุณหภูมิ 32 องศาเซลเซียส 
7. ดูแลเพิ่มอุณหภูมิกายของผูป่้วย ซ่ึงวดัทาง nasopharynx ให้ได ้37 องศาเซลเซียสก่อนออกจาก 

CPB  
8. ดูแลให้ไดรั้บยา protamine sulfate ขนาด 1-1.5 เท่าของเฮปปารินหลงัจากออก CPB เพื่อช่วยให้

เลือดกลบัมาแขง็เป็นล่ิมไดต้ามปกติ   
การประเมินผล 
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1. ผูป่้วยไดรั้บเฮปาริน 210 มก.(น ้าหนกัผูป่้วย 72 กก.) ค่า ACT ในขณะผา่ตดัมีค่า 422-458 วนิาที
และไม่เกิดล่ิมเลือดในระบบเคร่ืองหวัใจและปอดเทียม 

2. ค่า Hct. มีค่า 19 – 22%  
3. อุณหภูมิกายขณะผา่ตดั 32- 32.8 องศาเซลเซียลตามแผนการรักษาผา่ตดั 
4. ค่า ACT เท่ากบั 86-90 วนิาที 
 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะติดเช้ือ 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. มีประวติัโรคเบาหวาน 
2. มีแผลผา่ตดับริเวณหนา้อก และขาขวา 
3. ไดรั้บการผา่ตดัดว้ยเทคนิคการลดอุณหภูมิกายต ่า 32 องศาเซลเซียส 
เป้าหมายการพยาบาล ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะติดเช้ือ 
เกณฑ์การประเมินผล 

ผูป่้วยไม่มีอาการบ่งบอกถึงการติดเช้ือท่ีแผลผ่าตดั ได้แก่อตัราการเตน้ของหัวใจเร็วกว่า
ปกติ (ค่าปกติ 60-100 คร้ัง/นาที) มีไขอุ้ณหภูมิกายมากกว่า 37.5 องศาเซลเซียส  แผลผ่าตดัไม่มี
อาการบวม แดง ร้อน 
กจิกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลใหไ้ดรั้บ antibiotic prophylaxis ก่อนลงแผลผา่ตดั 60 นาที 
2. ปฏิบติัการพยาบาลตามกฎระเบียบของหอ้งผา่ตดัและใชเ้ทคนิคปลอดเช้ืออยา่งเคร่งครัด 
3. วธีิการท าใหป้ลอดเช้ือถูกตอ้งตามประเภทของเคร่ืองมือ เช่น เคร่ืองมือท่ีท าดว้ยเสตนเลสเหมาะ

ส าหรับการท าใหป้ราศจากเช้ือดว้ยวธีิน่ึงไอน ้า เป็นตน้ 
4. ตรวจสอบตวับ่งช้ีทางเคมีถูกตอ้งตามวิธีการท าให้ปลอดเช้ือ  เช่น ส าหรับการน่ึงดว้ยไดน้ ้ าแถบ

สารเคมีจะเปล่ียนจากสีขาวเป็นสีด า เป็นตน้ 
5. ฟอกท าความสะอาดผิวหนังก่อนผ่าตัดด้วยน ้ ายา antiseptic solution และใช้น ้ ายา 2% 

chlorhexidine ใน 70% แอลกอฮอล์ ทาผิวหนงัก่อนผ่าตดัเพราะมีฤทธ์ิท าลายเช้ือไดร้วดเร็ว มี
ฤทธ์ิกวา้ง และมีฤทธ์ิคงอยูน่าน 

6. ดูแลใช้ adhesive drape ปูบริเวณผ่าตดัท่ีหน้าอก แขนและขาทั้งสองขา้ง เพื่อลดการติดเช้ือ
บริเวณแผลผา่ตดั 

การประเมินผล 
1. ผูป่้วยไดรั้บ  antibiotic prophylaxisคือ cefazolin 2 กรัม ก่อนลงแผลผา่ตดั 60 นาที 
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2. ไม่เกิดการ contaminate ตลอดระยะผา่ตดั 
3. สีของตวับ่งช้ีทางเคมีท่ีติดอยู่บรรจุภณัฑ์ของคร่ืองมือเคร่ืองใชป้ลอดเช้ือถูกตอ้งตามวิธีการท า

ใหป้ลอดเช้ือ 
4. ผูป่้วยไดรั้บการฟอกท าความสะอาดผิวหนงัก่อนผา่ตดัและทาผิวหนงัก่อนผ่าตดัดว้ยน ้ ายา 2% 

chlorhexidine ใน 70% แอลกอฮอล ์
5. ใช ้adhesive drape ปูบริเวณผา่ตดัท่ีหนา้อก และขาทั้งสองขา้ง 
6. ความดนัโลหิต 102/68 มม.ปรอท ชีพจร 86 คร้ัง/นาที อุณหภูมิกาย 36.8 องศาเซลเซียส แผล

ผา่ตดัไม่มีอาการบวม แดง ร้อน 
 

6.2.3 ระยะหลงัผ่าตัด   
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่1 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะช็อค 
ข้อมูลสนับสนุน   
1. เสียเลือดระหวา่งผา่ตดั 800 มล. 
2. อุณหภูมิกายหลงัผา่ตดั 36 องศาเซลเซียส 
3. มีแผลผา่ตดับริวเณทรวงอก ขาขวาและแขนขา้งซา้ย 
4. มีท่อระบายทรวงอก 3 เส้น content เป็นเลือดสด ประมาณ 50 มล. 
เป้าหมาย  ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะช็อค 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. สัญญาณชีพปกติ อตัราการเตน้ของหวัใจคงท่ี ความดนัโลหิตเปล่ียนแปลงไม่เกินร้อยละ 20 ของ

ความดันโลหิตเดิม ความดันซีสโตลิคไม่ต ่ากว่า 90 มิลลิเมตรปรอท และไม่สูงเกิน 160 
มิลลิเมตรปรอท  ชีพจรเตน้ 60-120 คร้ัง/นาที  การหายใจ 10-24 คร้ัง/นาที ไม่มีหนา้ซีด ตวัเยน็ 
เหง่ือออก กระสับกระส่าย  ความรู้สึกตวัไม่ลดลง อุณหภูมิ 36.5 - 37 องศาเซลเซียส 

2. ผวิหนงัของผูป่้วยไม่ซีดเยน็  
3. จ านวนปัสสาวะไม่นอ้ยกวา่ 0.5-1.5 มล./น ้าหนกัตวั 1 กก./ชัว่โมง 
4. ฮีมาโตคริต มากกวา่ 30 % 
5. ไม่มีอาการแสดงของภาวะช็อค เช่น ระดบัความรู้สึกตวัลดลง กระสับกระส่าย 
กจิกรรมการพยาบาล 
1. ติดตามสัญญาณชีพจากอุปกรณ์เฝ้าระวงัอาการของผูป่้วยขณะเคล่ือนยา้ย ท่ีแสดงคล่ืนไฟฟ้า

หวัใจ ความดนัโลหิต อตัราการเตน้ของหวัใจ ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด ตลอดเวลา 
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2. ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บสารน ้า เลือด ส่วนประกอบของเลือดตามแผนการรักษาขณะเคล่ือนยา้ย
ผูป่้วย ระมดัระวงัขณะเคล่ือนยา้ยไม่ใหส้ายหลุด หกัพบั งอ 

3. ประเมินแผลผ่าตัดว่าบริเวณผา้ปิดแผลแห้งหรือมีเลือดซึมมากน้อยเพียงใด พร้อมทั้ งท า
เคร่ืองหมายแสดงขอบเขตบนผา้ปิดแผลเพื่อใชเ้ปรียบเทียบในการประเมินคร้ังต่อไป ถา้มีเลือด
ซึมออกมากตอ้งรีบรายงานแพทยท์ราบทนัทีเพื่อความรวดเร็วในการใหค้วามช่วยเหลือ 

4. สังเกตและบนัทึกปริมาณของการเสียเลือดจากท่อระบายทรวงอก ถา้พบความผิดปกติ รายงาน
แพทยท์ราบในทนัที 

5. มีทีมแพทย ์พยาบาลไปกบัผูป่้วยขณะเคล่ือนยา้ยเพื่อใหดู้แลช่วยเหลือผูป่้วยไดอ้ยา่งทนัท่วงที 
การประเมินผล 
1. สัญญาณชีพปกติ  ความดนัโลหิต 104/72 มิลลิเมตรปรอท  อตัราการเตน้ของหวัใจ 65-70 คร้ัง

ต่อนาที ความดนัโลหิตเปล่ียนแปลงไม่เกินร้อยละ 20 ของความดนัโลหิตเดิม ไม่มีหนา้ซีด ตวั
เยน็ กระสับกระส่าย ความรู้สึกตวัไม่ลดลง อุณหภูมิกาย 36.6 องศาเซลเซียส 

2. ผวิหนงัของผูป่้วยไม่ซีดเยน็ ปลายมือปลายเทา้เยน็เล็กนอ้ย 
3. จ านวนปัสสาวะ ประมาณ 100 มล./ชม. 
4. ฮีมาโตคริต 28 เปอร์เซ็นต ์
5. ผูป่้วยไดรั้บสารน ้า เลือดและส่วนประกอบของเลือดตามแผนการรักษา 
6. บริเวณแผลผา่ตดัแหง้ดี ไม่มีเลือดซึม  
7. ปริมาณเลือดจากท่อระบายบริเวณ mediasternum  จากท่อระบายบริเวณ pericardial ละจากท่อ

ระบายบริเวณทรวงอกดา้นซ้าย  มีปริมาณคาสายเล็กนอ้ย 
8. ไม่มีอาการแสดงภาวะช็อค 

 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่2 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดการแลกเปล่ียนก๊าซบกพร่อง 
ข้อมูลสนับสนุน ขณะผา่ตดัมีการ กดทบั (compression) ปอดเพื่อเลาะเส้นเลือด internal 

mammary artery  
   ค่า Hct.  28% 

มีบาดแผลบริเวณทรวงอก    
 เป้าหมาย  ผูป่้วยไม่เกิดภาวะแลกเปล่ียนก๊าซบกพร่อง 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ไดรั้บการดมยาสลบทัว่ร่างกายและยงัไม่ไดถ้อดท่อช่วยหายใจ 
2. ไดรั้บการผา่ตดัเป็นระยะเวลา 5 ชัว่โมง 
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เป้าหมาย ผูป่้วยหายใจมีประสิทธิภาพ 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ทางเดินหายใจโล่ง ไม่มีเสมหะ 
2. สัญญาณชีพปกติ อตัราการเตน้ของหวัใจคงท่ี ความดนัโลหิตเปล่ียนแปลงไม่เกินร้อยละ 20 ของ

ความดันโลหิตเดิม ความดันซีสโตลิคไม่ต ่ากว่า 90 มิลลิเมตรปรอท และไม่สูงเกิน 160 
มิลลิเมตรปรอท  ชีพจรเตน้ 60-120 คร้ัง/นาที  การหายใจ 10-24 คร้ัง/นาที ไม่มีหนา้ซีด ตวัเยน็ 
เหง่ือออก กระสับกระส่าย  ความรู้สึกตวัไม่ลดลง ปลายมือปลายเทา้ไม่มี cyanosis 

3. ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดงมากกวา่หรือเท่ากบั 95 เปอร์เซ็นต ์
กจิกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินภาวะอุดกั้นของทางเดินหายใจ ดูแลให้ผู ้ป่วยมีทางเดินหายใจโล่งสะดวกก่อน

เคล่ือนยา้ย และดูแลใหไ้ดรั้บออกซิเจนขนาด 6-10 ลิตรต่อนาทีตามแผนการรักษา 
2. ดูแลเคล่ือนยา้ยผูป่้วยดว้ยความระมดัระวงั ป้องกนัและระวงัท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด 
3. ดูแล on O2 sat. monitor ขณะเคล่ือนยา้ยและติดตามค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง ซ่ึง

ตอ้งมากกวา่หรือเท่ากบั 95 เปอร์เซ็นต ์
4. สังเกต ประเมินภาวะปลายมือ ปลายเทา้เยน็และภาวะ cyanosis 
5. จดัท่านอนศีรษะสูง 30 องศาเพื่อให้กระบงัลมเคล่ือนต ่าลง ปอดขยายตวัไดเ้ต็มท่ี เพิ่มพื้นท่ีใน

การแลกเปล่ียนก๊าซมากข้ึน 
การประเมินผล 
1. ผูป่้วยมีทางเดินหายใจโล่ง ไม่มีเสียงครืดคราดก่อนและขณะเคล่ือนยา้ย 
2. ไดรั้บออกซิเจนขนาด 10 ลิตรต่อนาทีตลอดระยะเวลาเคล่ือนยา้ยจากห้องผา่ตดัไปยงัหอผูป่้วย

วิกฤต ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดงมากกวา่ 99เปอร์เซ็นต ์ความดนัโลหิต 110/81 
มม.ปรอท ชีพจร 77 คร้ัง/นาที หายใจ 14 คร้ัง/นาที 

3. ท่อช่วยหายใจไม่เล่ือนหลุด 
4. ไม่มีหนา้ซีด ตวัเยน็ เหง่ือออก กระสับกระส่าย  ความรู้สึกตวัไม่ลดลง ปลายมือ ปลายเทา้เยน็

เล็กนอ้ยและไม่มีภาวะ cyanosis 
 
 

สรุปการรักษาพยาบาล 
 ผูป่้วยเพศชาย อาย ุ 69 ปี มารับการวินิจฉยัดว้ยโรค CAD,DM, HT, Dyslipidemia แพทย์

แนะน าใหผ้า่ตดั ผูป่้วยไดรั้บการเตรียมความพร้อมในระยะก่อนผา่ตดัจากหอผูป่้วย ดว้ยการควบคุม
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ความดนัโลหิต และระดบัน ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นภาวะท่ีสามารถผา่ตดัได ้ รวมทั้งไดรั้บการงดยา
ตา้นการแขง็ตวัของเลือด 5 วนัก่อนผา่ตดั 

ในวนัผา่ตดัผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัเป็นรายแรก ไดรั้บการท าผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือด
หวัใจ (CABG surgery) จ านวน  3 เส้นคือท่ี LAD ,Cx, RCA   โดยการใชห้ลอดเลือดแดงใตก้ระดูก
หนา้อก ต่อกบัเส้น LAD และใชห้ลอดเลือดด าท่ีขา (saphenous vein) ต่อกบัเส้นเลือด Cx และ RCA 
ใชเ้วลาในการใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียม (CPB time) คือ 103 นาที  ระยะเวลาในการหนีบหลอด
เลือดแดงใหญ่ (Aortic clamp time)คือ 62 นาทีหลงัหยดุใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียม(off pump)
หวัใจกลบัมาเตน้ไดเ้อง เป็น sinus rhythm มีค่า SBP = 120-150 mmHg  ควบคุมระดบัน ้าตาล
ในขณะผา่ตดัอยูท่ี่ 150-200 มก./ดล.  ดว้ย RI 10 unit ใน 5%D N/2   ผล urine flow 120-130 cc/hr. 
ผลอิเล็คโตรลยัทแ์ละค่า blood gas อยูใ่นเกณฑป์กติ มีค่า PH 7.356 – 7.562 ค่า PCO2 36.8-42.5 
mmHg ค่า HCO3 20.7 – 22.6 mEq/L  ค่า BE 4.4 – 4.6 mEq/L อุณหภูมิกายก่อนข้ึนไอซียอูยูท่ี่  36.2 
องศาเซลเซียส  สาย ICD ท่ีใส่มีทั้งหมด 3 เส้น ใส่ท่ีต าแหน่งช่องทรวงอกดา้นซา้ย (left chest) วางใต้
ต าแหน่งเยือ่หุม้หวัใจ (pericardium) และใตก้ระดูกหนา้อก (mediasternum) ปริมาณเลือดท่ีออกใน
ทุกสายมีคาสายเล็กนอ้ยก่อนยา้ยผูป่้วยไปยงัไอซีย ู 30 นาที ไดส่้งต่อขอ้มูลโดยทีมวสิัญญีและ
พยาบาลหอ้งผา่ตดั เคล่ือนยา้ยผูป่้วยโดยใชแ้นวทางการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยวกิฤต ผูป่้วยรายน้ีปลอดภยั
จากการผา่ตดัในทุกระยะของการผา่ตดั  
 
ค าแนะน าส าหรับผู้ป่วย 

ผูป่้วยรายน้ีเป็นเบาหวานชนิดท่ีสอง  มีโรคความดนัโลหิตสูงและไขมนัในเลือดสูง ซ่ึงเป็น
กลุ่มอาการของโรค metabolic syndrome  ร่วมดว้ย  ถึงแมจ้ะไดรั้บการผา่ตดัไปแลว้แต่ผูป่้วยยงัมี
โอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจตีบซ ้ าไดอี้กจึงยงัคงตอ้งท าการควบคุมปัจจยัเส่ียงของตนเองในเร่ือง
ต่างๆดงัน้ี 
1. ควบคุมดูแลโรคความดนัโลหิตสูง ดว้ยการรับประทานยาสม ่าเสมอ มาพบแพทยต์ามนดั 

หลีกเล่ียงอาหารรสเคม็  
2. ควบคุมดูแลภาวะไขมนัในเลือดสูง  ไขมนัในเลือดสูงทุกชนิดจะตอ้งรักษาดว้ยการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมซ่ึงประกอบไปดว้ยการออกก าลงักาย การลดน ้าหนกั การงดบุหร่ี การด่ืมสุราและการ
ควบคุมอาหารหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมนัสูง เช่นของทอด เคร่ืองใน เน้ือติดมนั หนงัไก่ เนย เป็น
ตน้   

3. ควบคุมดูแลโรคเบาหวาน ผูป่้วยรายน้ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2หวัใจการรักษาของเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 คือการท่ีผูป่้วยไดรั้บยา metformin ร่วมกบัการควบคุมอาหาร และการออกก าลงักาย
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ผูป่้วย CAD ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีอตัราตายเป็น 2 เท่าเม่ือเทียบกบั   CAD ท่ีไม่เป็น
โรคเบาหวาน  จากประวติัมีระดบั Hb A1C 6.9  (normal 4.8-6.0)     ซ่ึงมีค่าสูงกวา่ปกติแสดงวา่
การควบคุมน ้าตาลในเลือดในช่วงท่ีผา่นมาไม่ดี อาจส่งผลต่อการติดเช้ือในระยะหลงัผา่ตดั และ
มีโอกาสกลบัเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจตีบไดอี้ก ดงันั้นจึงตอ้งท าการควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลือดให้อยูใ่นระดบัใกลเ้คียงกบัปกติ    และมีเป้าหมายของระดบัน ้าตาลเฉล่ียไม่ใหเ้กิน 7% 

4. ดูแลออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอใหเ้หมาะสมกบัภาวะสุขภาพ 
5. ดูแลควบคุมน ้าหนกัไม่ใหเ้กิดภาวะโรคอว้น 

 

 

 



 

 

บทที ่7 
ปัญหา อปุสรรคและแนวทางแก้ไขปัญหา 

 
ผูป่้วยท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาดว้ยการผา่ตดั จะตอ้งเผชิญกบัความเครียดจากการท่ีไม่ทราบวา่

ตนเองจะตอ้งพบกบัอะไรบา้งในห้องผ่าตดั ผลการผ่าตดัจะเป็นอย่างไร และจะกลบัมามีชีวิตได้
ตามปกติหรือไม่  การเตรียมผูป่้วยก่อนผา่ตดัจึงมีความส าคญัมากเพราะสามารถลดความวิตกกงัวล  
ความกลวัและท าให้ผูป่้วยร่วมมือในการรักษาไดโ้ดยจะตอ้งเตรียมความพร้อมทั้งทางดา้นร่างกาย
และจิตใจของผูป่้วยตั้งแต่แรกรับ  เพื่อช่วยให้ผูป่้วยมีร่างกายและจิตใจท่ีแข็งแรง สมบูรณ์  มีความรู้ 
ความเขา้ใจพร้อมส าหรับการต่อสู้กบัความเจบ็ปวด และความไม่สุขสบายต่างๆท่ีอาจเกิดข้ึน 

การผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจเป็นการผ่าตดัใหญ่ท่ีมีความเส่ียงสูง จึงตอ้งมีการ
เตรียมความพร้อมทั้ งทางร่างกายและจิตใจของทั้ งผู ้ป่วยและญาติ  เพื่อลดอัตราตายและ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึนในระยะผ่าตดั พยาบาลห้องผ่าตดัซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของทีมในการดูแล
ผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดั และมีส่วนส าคญัเน่ืองจากใกลชิ้ดผูป่้วยในทุกระยะและให้สามารถใชคู้่มือ
การพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบท่ีไดรั้บการผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจในระยะ
ผ่าตดั ไปใช้ในการให้การพยาบาลได ้ซ่ึงจะท าให้การพยาบาลครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกายและ
จิตใจในทุกระยะของการผา่ตดัคือ  ระยะก่อนผา่ตดั  ขณะผา่ตดั และหลงัผ่าตดั   ผ่านกระบวนการ
พยาบาลท่ีมีการประเมินภาวะสุขภาพ ตั้ งข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล ใช้
แผนการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาล 
 

ปัญหาและอุปสรรค แนวทางการแกไ้ขปัญหา 
1. พยาบาลขาดความรู้

เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดหวัใจตีบ
ท่ีไดรั้บการผา่ตดัท าทาง
เบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ 

- จดัอบรมให้ความรู้ก่อนเร่ิมปฏิบติังาน และมีการฝึกทกัษะจาก
การท างาน(on the  job training) โดยมีพยาบาลผูอ้าวุโสเป็นพี่
เล้ียงดูแลอย่างใกล้ชิด และท าการประเมินผลโดยพยาบาลผู ้
อาวโุสในการใหค้วามรู้ท่ีถูกตอ้ง 

- จดัท าบทเรียนสอนการเตรียมความพร้อมก่อนการปฏิบติังาน
ดว้ยคอมพิวเตอร์ 

- จดัท า preference card ของทุกศลัยแพทยไ์วส้ าหรับให้บุคลากร
ท่ีเข้ามาหมุนเวียนในหน่วยผ่าตดัหัวใจและทรวงอกสามารถ
จัดเตรียมอุปกรณ์เคร่ืองมือ ไหมเย็บแผล ได้อย่างถูกต้อง
ครบถว้น 
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2. ผูป่้วยและญาติมีความ

วติกกงัวล 
- สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วยและญาติ ดว้ยการทกัทายโดยใช้

ค  าพูดท่ีสุภาพ เหมาะสม สั้ น ง่ายต่อการเขา้ใจและใชน้ ้ าเสียงท่ี
นุ่มนวลเพื่อใหผู้ป่้วยและญาติรู้สึกอบอุ่นใจ  

- แนะน าตนเอง และบุคลากรในทีมผา่ตดั อธิบายขอ้สงสัยและให้
ค  าปรึกษาแก่ผูป่้วย เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดร้ะบายความรู้สึกท่ีไม่
สบายใจและซักถามขอ้สงสัยต่างๆท่ีเก่ียวกบัการผ่าตดั อธิบาย
ใหผู้ป่้วยและญาติเขา้ใจในแผนการรักษา การผา่ตดัเพื่อลดความ
วติกกงัวล 

- แจง้ใหข้อ้มูลผูป่้วยทราบทุกคร้ังก่อนให้การพยาบาล ไม่เปิดเผย
ร่างกายของผูป่้วยเกินความจ าเป็น และช่วยพิทกัษ์สิทธ์ิของ
ผูป่้วยตามประกาศสิทธิของผูป่้วย 

- ควรค านึงถึงการดูแลญาติของผู ้ป่วย ด้วยการให้ข้อมูลเป็น
ระยะๆในระหวา่งท่ีผูป่้วยเขา้รับการผา่ตดั 

3. ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะ
กลา้มเน้ือหวัใจไดรั้บ
ออกซิเจนไม่เพียงพอ 

ดูแลลดการใชอ้อกซิเจนของกลา้มเน้ือหวัใจ 
- ดูแลใหผู้ป่้วย bed rest  
- หลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ทางอารมณ์ท่ีจะก่อให้เกิดความเครียด

และความต่ืนเตน้ 
- จดัส่ิงแวดลอ้มใหส้งบเพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วยไดพ้กัผอ่นอยา่ง

เพียงพอ 
ป้องกนัการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่าเพื่อลดการใชอ้อกซิเจน 

- ดูแลให้ความอบอุ่นแก่ร่างกาย โดยการห่มผา้หรือใช้ผา้ห่ม
ไฟฟ้าทั้งในหอ้งพกัรอดูอาการฯ และภายในหอ้งผา่ต ั

ดูแลเพิ่มปริมาณออกซิเจนในกระแสเลือด 
- ดูแลให้ไดรั้บออกซิเจน canular 3-5 ลิตร/นาที   ดูแลให้ค่า

ความอ่ิมตวัของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงมีค่ามากกว่า 
95%     ถา้มีค่านอ้ยกวา่ 90% ให้ออกซิเจน mask with back  
10  ลิตร/นาที       

- ดูแลให้ไดรั้บออกซิเจนทั้งขณะท่ีอยูห่้องพกัรอดูอาการและ
ขณะเคล่ือนยา้ยผูป่้วยเขา้หอ้งผา่ตดั 
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- ดูแลใหไ้ดรั้บยาขยายหลอดเลือดตามแผนการรักษา 

- สังเกตอาการเจ็บหน้าอกจากการสังเกตสีหน้า จากค าบอกเล่า
ของผูป่้วยและจากการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ  

- เฝ้าระวงัและติดตาม   สัญญาณชีพ  อุณหภูมิ ทุก 30 นาที  
4. ผูป่้วยไดรั้บการปกป้อง

กลา้มเน้ือหวัใจอยา่ง
เพียงพอเพื่อป้องกนั
กลา้มเน้ือหวัใจตายใน
ระยะผา่ตดั 

วธีิท่ีใชป้กป้องกลา้มเน้ือหวัใจระหวา่ง CPB มีดงัต่อไปน้ี 
- การลดอุณหภูมิกายร่วมกบั ischemic arrest วิธีน้ีจะลดอุณหภูมิ

ผูป่้วย  28-32 องศาเซลเซียส ดว้ย CPB  
- ลดอุณหภูมิของกลา้มเน้ือหัวใจดว้ยการใช้สารน ้ าเกลือนอร์มลั 

0.9 เปอร์เซ็นต ์อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส ใส่ลงในช่องเยื่อหุ้ม
หวัใจ 

- การให้น ้ ายาท่ีท าให้หัวใจหยุดเตน้ (cardioplegia)ปกติแลว้การ
ผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจจะให้ทางหลอดเลือดแดง 
ส่วนการให ้cardioplegia เขา้สู่กลา้มเน้ือหวัใจทางหลอดเลือดด า
นิยมใชใ้นการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจท่ีมีการอุดตนั
หรือตีบรุนแรงและการผา่ตดัล้ินหวัใจเอออร์ติก 

- ปัจจุบนัมีการใช้ cardioplegia ชนิดท่ีไม่ใช้ potassium เป็น
ส่วนประกอบหลกั และเร่ิมน ามาใชท้างคลินิกมีช่ือวา่ Custodiol  
โดยน ้ ายา Custodiol น้ีเป็นชนิด intracellular crystalloid 
cardioplegic solution สามารถให้เพียง 1 dose จะท าให้หวัใจ
หยุดเต้นและช่วยรักษากล้ามเน้ือหัวใจได้นานประมาณ   3 
ชัว่โมง  

5. ผูป่้วยมีโอกาสเกิดโรค
หลอดเลือดหวัใจตีบซ ้ า 

- โรคหลอดเลือดหวัใจตีบมีโอกาสเกิดซ ้ าได ้ โดยเฉพาะผูป่้วย
เป็นเบาหวานชนิดท่ีสอง  มีโรคความดนัโลหิตสูงและไขมนัใน
เลือดสูง ซ่ึงเป็นกลุ่มอาการของโรค metabolic syndrome ถึงแม้
จะไดรั้บการผา่ตดัไปแลว้แต่ผูป่้วยยงัมีโอกาสเกิดโรคหลอด
เลือดหวัใจตีบซ ้ าไดอี้ก จึงยงัคงตอ้งท าการควบคุมปัจจยัเส่ียงใน
การดูแลตนเองในเร่ืองต่างๆ เหล่าน้ีดว้ย รวมถึงการออกก าลงั
กายและควบคุมน ้าหนกัไม่ใหเ้กิดภาวะโรคอว้น มีคู่มือแผน่พบั
ใหค้วามรู้ส าหรับผูป่้วยและญาติเพื่อน ากลบัไปศึกษาเก่ียวกบั
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การปฏิบติัตวั 

6. ส ร้ า ง ระบบกา ร ดู แล
ผูป่้วย โดยมีผูจ้ดัการการ
ดูแล (case manager) เพื่อ
ลดอตัราตายและลดการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนใน
ระยะผา่ตดั34, 39 
 

- ทีมน าทางคลินิกจดัตั้งคณะกรรมการพฒันาแผนการดูแลทาง
คลินิก(clinical pathway)  
โดยเน้นผูป่้วยเป็นศูนย์กลางในการดูแล มีการก าหนดบทบาท
หน้าท่ีความรับผิดชอบของบุคลากรในทีมสหสาขาท่ีตอ้งกระท า
ในแต่ละวนัหรือแต่ละช่วงเวลาเพื่อให้เป็นไปตามตามผลลพัธ์ท่ี
คาดหวงั โดยมีผูจ้ดัการการดูแล  หรือพยาบาลผูช้  านาญทางคลินิก 
(clinical nurse specialist,CNS)ท าหนา้ท่ีติดต่อส่ือสารประสานงาน  
ติดตามให้สมาชิกในทีมสหสาขาสามารถปฏิบติักิจกรรมท่ีเป็น
บทบาทหนา้ท่ีของตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและบนัทึกปัจจยั
ท่ีท าให้การดูแลผูป่้วยไม่เป็นไปตามผลลพัธ์ท่ีคาดหวงั (variance)  
ส่งผลให้เพิ่มคุณภาพในการดูแล ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน ลด
ระยะวนันอนในโรงพยาบาล ลดค่ารักษาพยาบาล (cost) ผูป่้วยและ
ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาเพิ่มมากข้ึนและเกิดความพึงพอใจ
ต่อการบริการท่ีไดรั้บ 

 
 

บทบาทของพยาบาลห้องผ่าตดัจึงตอ้งเป็นผูท่ี้มีความรู้ ความสามารถ   มีความช่างสังเกต
และมีความไวต่อการเปล่ียนแปลง  สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บ
การดูแล รักษาไดอ้ย่างทนัท่วงทีโดยสามารถประเมินภาวะเส่ียงต่างๆ ท่ีจะเกิดข้ึน ให้การพยาบาล
เพื่อป้องกนัและเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนในทุกระยะของการผ่าตดัอย่างใกล้ชิด   และสามารถ 
inform ทีมผา่ตดัใหท้ราบถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนการเรียนรู้จากกรณีศึกษาน้ีเป็นพื้นฐานท่ีส าคญัให้เราได้
สะสมความรู้ มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วย  สามารถใช้เป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยผ่าตดั
ท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจไดอ้ยา่งมีคุณภาพ  
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