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บทคัดย่อ 
               การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มีภาวะแทรกซ้อนไตวายเฉียบพลันเป็น
กรณีศึกษาที่ส าคัญในการพัฒนาคุณภาพการดูแลทางการพยาบาล ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความเสี่ยงสูงและต้องการการดูแล
อย่างใกล้ชิดในระยะวิกฤตโดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วง  ๒๔-๔๘ ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด การดูแลต้องครอบคลุมทั้งการ
ติดตามอาการ การจัดการภาวะแทรกซ้อนและการส่งเสริมให้ผู้ป่วยฟื้นตัวอย่างเหมาะสม 
              วัตถุุประสงค์ เพื่อศึกษาและเสนอแนวทางพัฒนาคุณภาพการดูแลทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบหลังรบัการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจ านวน ๒ รายที่มีภาวะแทรกซ้อนไตวายเฉียบพลัน 
              รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) เปรียบเทียบกรณีศึกษา (case study)  
จ านวน ๒ ราย  
               สรุปผลการศึกษา กรณีศึกษาที่ ๑ ชายไทยอายุ ๖๖ ปี เป็นเคสนัดมานอนโรงพยาบาลเพื่อผ่าตัดท าทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ วินิจฉัยโรคเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ๓ เส้น ได้รับการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
จ านวน ๔ เส้น กรณีศึกษาที่ ๒ ชายไทยอายุ ๖๓ ปี มาโรงพยาบาลด้วยอาการแน่นหน้าอก หายใจเหนื่อย วินิจฉัยโรค
เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ๓ เส้นและมีภาวะช็อคจากหัวใจล้มเหลว ได้รับการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
จ านวน ๔ เส้น หลังผ่าตัดกรณีศึกษาทั้งสองรายมีภาวะแทรกซ้อนไตวายเฉียบพลันได้รับการรักษาด้วยวิธีการบ าบัด
ทดแทนไต กรณีศึกษาที่ ๑ ฟอกไตแบบ intermittent hemodialysis (IHD) รวม ๓ ครั้ง อาการดีขึ้น กรณีศึกษาที่ ๒ 
ท  า  continuous renal replacement Therapies (CRRT) จ  านวน  ๒  ว ั นและฟอกไตต ่ อแบบ intermittent 
hemodialysis (IHD) ต่อเนื่องรวม ๑๐ ครั้งขณะรักษาในโรงพยาบาล อายุรแพทย์โรคไตวินิจฉัยว่า มีภาวะไตวายเรื้อรัง 
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Nursing Care for Postoperative Coronary Artery Bypass Surgery Patients with Acute Renal Failure 
: To study and propose guidelines for improving the quality of nursing care 

Abstract 
            Nursing care of post-operative coronary artery bypass graft patients with acute renal failure 
complications is an important case study. In developing the quality of nursing care. These patients are 
at high risk and require close critical care particularly during the first ๒๔-๔๘ hours after surgery.  Must 
include symptom monitoring management of complications, and promotion of optimal recovery. 
            Objective: To study and integrate nursing care of ๒ patients with coronary artery disease who 
had complications of acute renal failure after coronary artery bypass surgery. 

 Methods This is a descriptive study comparing two case studies. 
 Conclusion Case study ๑ : A ๖๖-year-old Thai man was admitted to the hospital for coronary 

artery bypass surgery. He was diagnosed with Tripple vessel coronary artery disease. Underwent four 
coronary artery bypass grafts. Case study ๒ : A ๖๓ -year-old Thai man presented to the hospital with 
chest tightness and shortness of breath. Diagnosed with coronary artery disease with Tripple vessel 
coronary artery disease and cardiogenic shock Underwent four coronary artery bypass grafts. Both 
cases presented with acute renal failure after surgery and were treated with renal replacement 
therapy. Case study ๑: Intermittent hemodialysis (IHD) ๓ times then improved. Case study ๒ underwent 
๒ days of continuous renal replacement therapies (CRRT) and ๑๐ sessions of intermittent hemodialysis 
(IHD) while hospitalized. Nephrologist diagnosed that chronic renal failure. 
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               ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
               ภาวะไตวายเฉียบพลัน (acute kidney injury : AKI) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยภายหลังผ่าตัดหัวใจ
เกิดจากปัจจัยเสี่ยง ๓ ระยะ ได้แก่ระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัดและระยะหลังผ่าตัดส่งผลกระทบต่อไตทั้งทางตรงและ
ทางอ้อมท าให้การท างานของไตลดลงอย่างเฉียบพลัน สูญเสียความสามารถในการควบคุมสารน ้า เกลือแร่เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของสมดุลกรดด่างและเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าอุบัติการณ์การเกิด
ภาวะไตวายเฉียบพลันภายหลังผ่าตัดหัวใจพบได้ถึงร้อยละ ๒๘-๘๓.๘ (Silva TF, ๒๐๒๑) แม้ว่าปัจจัยเสี่ยงหลายปัจจัย
ในระยะก่อนผ่าตัดและระยะผ่าตัดเป็นปัจจัยเสี่ยงที่หลีกเลี่ยงไม่ได้แต่ปัจจัยเสี่ยงระยะหลังผ่าตัดส่วนใหญ่เป็นปัจจัยที่
สามารถจัดการเพื ่อป้องกันและลดความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลันหลังผ่าตัดหัวใจได้   ซึ ่งพยาบาลในหอ
ผู้ป่วยหนักโรคหัวใจมีบทบาทส าคัญในการประเมินภาวะเสี่ยงตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัดตลอดจนต้องมีทักษะ
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยพร้อมทั้งเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงระยะหลังผ่าตัด ได้แก่ภาวะปริมาตรเลือดส่งออกจากหัวใจต่อนาที
ต ่า (low cardiac output) ภาวะความดันโลหิตต ่า(hypotension) การติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) เฝ้าระวังยาที่มี
ผลต่อไต (nephrotoxic agent) รวมทั้งสามารถให้การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันรุนแรงที่ต้องได้รับการบ าบัด
ทดแทนไตเพื่อลดผลของภาวะไตวายเฉียบพลัน ลดระยะเวลารักษาในโรงพยาบาลและอัตราการเสียชีวิต  เพื่อให้ผู้ป่วย
ฟื้นหายจากภาวะไตวายเฉียบพลันและป้องกันภาวะไตวายเรื้อรังในอนาคต ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะไตวายเฉียบพลันหลัง
ผ่าตัดหัวใจ อาจแบ่งตามช่วงเวลาที่เกิดได้เป็น ๓ ระยะ คือ ระยะก่อนผ่าตัดเช่น มีอายุมาก (Chakane, & Leballo, 
๒๕๑๕) มีโรคร่วมเบาหวาน โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มี left ventricular ejection fraction (LVEF) น้อยกว่าร้อยละ ๓๕ 
มีภาวะช็อกจากหัวใจ(cardiogenic shock) เช่น ผู้ป่วยบางรายที่ได้รับการใส่เครื่องพยุงการท างานของหัวใจ (intra-
aortic balloon pump: IABP) (Wang Y, ๒๐๑๗) ระยะผ่าตัด เช่น มีการใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม (heart-lung 
machine) มีระยะเวลา aortic cross-clamp นาน รวมไปถึงภาวะความดันโลหิตต ่า (hypotension) มีปริมาตรเลือด
ส่งออกจากหัวใจต่อนาทีต ่า (low cardiac output) ในขณะผ่าตัด ซึ่งทั้งปัจจัยส่วนใหญ่ในระยะก่อนผ่าตัดและระยะ
ผ่าตัดเป็นปัจจัยเสี่ยงที่หลีกเลี่ยงไม่ได้แตกต่างจากในระยะหลังผ่าตัดซึ่งเป็นปัจจัยที่สามารถจัดการได้เช่น ภาวะปริมาตร
เลือดส่งออกจากหัวใจต่อนาทีต ่า (low cardiac output) มีภาวะความดันโลหิตต ่า (hypo-perfusion) มีความต้องการ
ใช้ยากระตุ้นการท างานของหัวใจ มีการติดเชื้อในกระแสเลือด มีการเสียเลือดมากหลังผ่าตัด  
               การผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่ใช้กันมากคือแบบที่ต้องมีการใช้เครื่องหัวใจและปอดเทียมช่วย 
เร ียกว่า Conventional CABG หรือ Standard CABG การผ่าตัดที ่ต ้องใช ้เครื ่องหัวใจและปอดเทียมนี ้อาจมี
ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดโดยมีอัตราการตายถึงร้อยละ ๑๓.๖ ได้แก่ ภาวะการติดเชื้อร้อยละ ๐.๓ ภาวะแทรกซ้อน
ทางระบบประสาทร้อยละ ๐.๙ และภาวะไตวายเฉียบพลันร้อยละ ๓.๒ (Little AG, ๒๐๑๐) จะเห็นว่าภาวะไตวาย
เฉียบพลันเกิดข้ึนค่อนข้างสูงและเมื่อเกิดภาวะไตวายก็จะมีผลต่ออัตราการตายของผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจถึงร้อยละ ๕๐  
ส าหรับสถิติของหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ในปี พ.ศ. ๒๕๖๘ พบผู้ป่วยที่เกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน 
เพียง ๔ ราย ซึ่งสาเหตุของภาวะไตวายเฉียบพลันเกิดขึ้นได้ทั้งปัจจัยก่อนผ่าตัด เช่น อายุ โรคเบาหวานโรคความดัน
โลหิตสูง โรคตับ ระดับความเข้มข้นเลือดก่อนผ่าตัด ความสามารถของหัวใจในการบีบเลือดออกจากหัวใจขณะผ่าตัด 
ระดับค่าเฉลี่ยความดันในหลอดเลือดแดงไม่เหมาะสมระหว่างการผ่าตัด ระยะเวลาการใช้เครื่องหัวใจและปอดเทียมและ
กระบวนการท าให้เลือดเจือจาง (Hemodilution) 
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               การศึกษานี้ผู้ศึกษาต้องการจะศึกษาการบูรณาการ การพยาบาลและน าเสนอแนวทางพัฒนาการพยาบาล
ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่เกิดไตวายเฉียบพลันเปรียบเทียบกรณีศึกษาจ านวน ๒ ราย ทั้งนี้เพ่ือ
น ามาบูรณาการการปฏิบัติการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพตรงตามมาตราฐานวิชาชีพ เนื่องจากการผ่าตัดท าทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจมีค่าใช้จ่ายที่สูงและมีโอกาสเกิดอันตรายรุนแรงแก่ชีวิตจึงเป็นสิ่งท้าทายในการดูแลของพยาบาลที่ต้องมี
การใช้ความรู้วิชาการ การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาล ทักษะในการประเมินและใช้ความสามารถในการ
จัดการปัญหาในการดูแลผู้ป่วย คงไว้ซึ่งการพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ 
               วัตถุประสงค์การศึกษา 
                เพื่อศึกษาและเสนอแนวทางการพัฒนาคุณภาพการดูแลทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ
หลังท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและมีภาวะไตวายเฉียบพลันเป็นกรณีศึกษาจ านวน ๒ ราย 
               วิธีการศึกษา 
               คัดเลือกกรณีศึกษาแบบเจาะจงจ านวน ๒ ราย เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจในระยะวิกฤตที่เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันและรับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาล
วชิระภูเก็ต โดยรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยจากผู้ป่วย ญาติ ทีมสหวิชาชีพที่ร่วมดูแลผู้ป่วยและเวชระเบียนผู้ป่วยและ
ระบบ Hos.xp ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม  
              การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
               การศึกษาครั้งนี ้ผ่านการพิจารณาแบบลดขั ้นตอน (Expedited Review) จากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ก่อนการรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วย ญาติ เวชระเบียน ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการและสถิติของโรงพยาบาล กรณีศึกษา ๒ กรณีนี้ไม่มีการละเมิดสิทธิผู้ป่วยและข้อมูลส่วนตัวทุกอย่าง
ของผู้เข้าร่วมกรณีศึกษา ผู้จัดท าเอกสารวิชาการได้เก็บไว้เป็นความลับ ซึ่งไม่สามารถระบุถึงตัวผู้ป่วยได้และจะท าลาย
ข้อมูลภายใน ๑ ปี หลังจากรายงานกรณีศึกษาได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่เชิงวิชาการ 
             พยาธิวิทยาของโรค 
             โรคหลอดเลือดหัวใจเกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดแดงโคโรนารีแข็ง (Atherosclerosis) จาก
กระบวนการอักเสบอย่างต่อเนื่องโดยมีหลายสาเหตุ (Atherosclerotic risk factors) เช่น ไขมันในเลือดสูง สูบบุหรี่ 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน อ้วนลงพุง ซึ่งสาเหตุเหล่านี้กระตุ้นให้เกิด Oxidative stress ท าให้เซลล์เยื่อบุของหลอด
เลือดท างานผิดปกติ (Endothelial dysfunction) ท าให้เกิดการอักเสบของหลอดเลือดซึ่งจะมีการเพ่ิมจ านวนและสร้าง 
Matrix metalloproteinases กระตุ้นให้เซลล์ต่าง ๆในหลอดเลือดตายหากมีการฉีกขาดของเซลล์เหล่านี้จะถูกล้อมรอบ
ด้วยผังผืด (Fibrous cap) จะส่งผลให้เกิดการกระตุ้นเกล็ดเลือดและระบบการแข็งตัวของเลือดจนเกิดลิ่มเลือดขึ้นใน
บริเวณนั้นหากลิ่มเลือดมีขนาดใหญ่จะเกิดการอุดตันในหลอดเลือดท าให้เลือดไม่สามารถไหลไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้
เกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute coronary syndrome, ACS)(สุรพันธ์ สิทธิสุข, ๒๕๖๑) 
          การผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
          การผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery bypass grafting, CABG) เป็นวิธีการรักษาที ่มี
ประสิทธิภาพสูงโดยผ่าตัดเปิดช่องอกและท าการตัดต่อเส้นเลือดระหว่างเส้นเลือดแดงเอออร์ต้า (aorta artery) กับใต
ต าแหน่งที่มีการอุดตันของเส้นเลือดแดงโคโรนารี (coronary artery) เพื่อให้กล้ามเนื้อหัวใจสามารถได้รับเลือดได้มาก
ขึ้น สามารถรักษาอาการเจ็บหน้าอกได้ดีหวังผลการรักษาได้ยาวนานสามารถลดอัตราการเกิดการเสียชีวิตเฉียบพลัน 
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จากอาการทางหัวใจ (Sudden cardiac death) ได้ดีและส่งผลให้ผู้ป่วยมีที่ชีวิตยาวนานขึ้น (ฉัตรอรุณ ริมสุขเจริญชัย, 
๒๕๖๐) ปัจจุบันมีวิธีการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery bypass grafting: CABG) ๓ วิธี แต่ในที่นี้
จะกล ่าวถ ึงการผ ่าต ัดท  าทางเบ ี ่ยงหลอดเล ือดห ัวใจโดยใช ้ เคร ื ่องปอดห ัวใจเท ียม ( conventional CABG) 
          ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
         ผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอาจพบภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นได้หลายระบบของ
ร่างกาย (ลาลิน เจริญจิตต์ และอติกาณ์ ศรเกษตริน , ๒๕๖๒) อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุดหลัง
ผ่าตัดท าทางเบี ่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Moazzami et al, ๒๐๑๗) ได้แก่ ภาวะตกเลือดหลังผ่าตัดร้อยละ ๓๗.๘ 
ภาวะแทรกซ้อนในระบบไหลเวียนเลือดจากการเสียเลือดที่เกิดจากกระบวนการผ่าตัดที่หยุดเลือดไม่ดีพอหรือการสูญเสีย
เกร็ดเลือดและปัจจัยการจับเป็นลิ่มเลือดเป็นจ านวนมากร้อยละ ๑๐.๘๖ ภาวะแทรกซ้อนในระบบหายใจร้อยละ ๒.๑ ที่
พบบ่อยคือภาวะปอดแฟบร้อยละ ๘๗ จะพบในวันแรกหลังผ่าตัด และร้อยละ ๓๐ พบในวันต่อมาและภาวะแทรกซ้อน
ในระบบประสาทร้อยละ ๑.๙ จากการได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกายระดับสูงและนานระหว่างการผ่าตัดและการ
ออกฤทธิ์ยาจะคงอยู่นานท าให้ผู้ป่วยจะไม่สามารถหายใจได้เองอาจมีภาวะพร่องออกซิเจน ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
(Cardiac arrhythmia ) พบได้บ่อย ได้แก่ Premature ventricular contraction (PVC) และ Atrial fibrillation (AF) 
with Rapid ventricular response (RVR) พบได้มากถึงร้อยละ ๑๖-๓๓ หลังผ่าตัด CABG พบได้ในช่วง ๒-๔ วันแรก
หลังผ่าตัด (Anthony & Sendelbach, ๒๐๐๗) หลังผ่าตัดพบ AF ได้ร้อยละ ๖๐-๘๐ (Jagadish et al., ๒๐๑๙) ภาวะ
ติดเชื้อร้อยละ ๐.๖  และการศึกษาของ Kumar (Kumar AB, ๒๐๒๐) ในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจชนิดโดยใช้เครื่องปอดและ
หัวใจเทียมจ านวน ๓๐๐,๐๐๐ ราย พบว่าเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันร้อยละ ๒๐-๓๐ โดยมีปัจจัยขณะผ่าตัดที่ท าให้เกิด
ไตวายได้คือ ระยะเวลาในการใช้เครื่องหัวใจและปอดเทียมและความเข้มข้นของเลือดระหว่างผ่าตัดที่ต ่ากว่า ๒๑-๒๔% 
จะมีผลต่อการเกิดไตวาย ภาวะไตได้รับการกระทบกระเทือนจากการผ่าตัดหัวใจเกิดจากการกระตุ้นระบบประสาทซิม
พาเทติคปฏิกิริยาตอบสนองต่อการติดเชื้อ และการสะสมตะกรันไขมันที่ผนังหลอดเลือดพบได้บ่อยในผู้ที่อายุมาก ความ
ดันซีสโตลิกสูงและแคบ ดัชนีมวลกายเกิน ไตวายเรื้อรัง เส้นผ่าศูนย์กลางในเอเตรียมซ้ายกว้าง ฮีโมโกลบินในซีรัมสูงและ
น ้าตาลในเลือดต ่า (Kua et al.,๒๐๑๕) 
         ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน (Acute kidney injury: AKI) เป็นปัญหาสุขภาพที่พบได้บ่อยโดยเป็นภาวะที่ไตเสีย
หน้าที่ในการท างานอย่างรวดเร็วและเฉียบพลันจะท าให้เกิดภาวะน ้าเกินเสียสมดุลของสารเกลือแร่ ซึ่งมักจะพบการมี
ภาวะเกลือโปตัสเซียมในเลือดสูง (hyperkalemia) เกลือโซเดียมในเลือดอาจสูงหรือต ่า (hypo-hypernatremia) มี
ภาวะเลือดเป็นกรดอีกทั้งยังมีการคั่งของสาร BUN (blood urea nitrogen) และสาร Cr (creatinine) เมื่อเกิดภาวะ 
AKI จะส่งผลกระทบต่อระบบต่างๆของร่างกาย เช่น มีการหายใจไม่มีประสิทธิภาพ มีการสร้างปัสสาวะที ่ไม่มี
ประสิทธิภาพเสียสมดุลในการควบคุมสารน ้าและเกลือแร่ เป็นต้น เหล่านี้จะส่งผลต่อการท าหน้าที่ของอวัยวะต่างๆ ท า
หน้าที่ได้ลดลงและรุนแรง ซึ่งสมาคมศัลยแพทย์ทรวงอก (Society of Thoracic Surgeons: STS) ได้กล่าวไว้ว่า ภาวะ 
AKI เป็นหนึ่งในภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญที่พบได้บ่อยหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด (Crawford et al., ๒๐๑๗) ซึ่งพบได้
มากถึงร้อยละ ๘๒.๘ (Silva et al., ๒๐๒๑) ในแต่ละปีทั่วโลกมีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด
ประมาณ ๒๕๐,๐๐๐ ราย (Virani et al., ๒๐๒๑) ในขณะที่ประเทศไทยพบมีการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดเพิ่มมากขึ้น
ระหว่างปี พ.ศ.๒๕๖๐ - ๒๕๖๒ จาก ๙,๕๗๗ รายเป็น ๑๑,๔๖๕ รายต่อป ี(ศิวพันธ์ ยุทธแสน และคณะ, ๒๕๖๔) 
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          พยาธิสรีรวิทยาของภาวะไตวายเฉียบพลันหลังผ่าตัดหัวใจ  
          เนื่องจากพยาธิสรีรวิทยาของภาวะไตวายเฉียบพลันหลังการผ่าตัดหัวใจ ยังคงเป็นประเด็นที่ซับซ้อนและยังเป็น
ที่เข้าใจกันไม่ครบถ้วนและอาจจะเกี่ยวข้องกับปัจจัยต่างๆที่หลากหลายและแตกต่างกันในผู้ป่วยแต่ละคนซึ่งอาจสามารถ
อธิบายกลไกการเกิด AKI ได้ดังนี้ ๑) ภาวะเลือดเลี้ยงไตลดลง(renal hypoperfusion) อันเกิดลักษณะจากการท างาน
ของเครื่องปอดและหัวใจเทียมในการช่วยการผ่าตัดโดยมีการส่งเลือดจากร่างกายผู้ป่วยเข้าสู่เครื่องปอดและหัวใจเทียม
เพื ่อแลกเปลี ่ยนแก๊สและส่งเลือดแดงกลับสู ่ร ่างกายผู ้ป่วยในรูปแบบ low-flow, low-pressure, non-pulsatile 
perfusion (Wang Y. ๒๐๑๗) และมีการลดอุณหภูมิเลือดที่ส่งกลับไปเลี้ยงร่างกายผู้ป่วยเพ่ือลดเมตาบอลิซึม ก่อให้เกิด
ภาวะอุณหภูมิร่างกายต ่า (hypothermia) ทั้งในระหว่างและหลังการผ่าตัดส่งผลให้เลือดไปเลี้ยงไตลดลง ขณะใช้เครื่อง
ปอดและหัวใจเทียมเลือดของผู้ป่วยจะต้องสัมผัสกับพื้นผิวสังเคราะห์ภายนอกหลอดเลือด ท าให้เกิดการกระตุ้นกระบวน
การอักเสบและปฏิกิริยาการแข็งตัวของเลือดจึงจ าเป็นต้องได้รับยา heparin ซึ่งเป็นยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
(anticoagulant) ส่งผลให้เลือดออกง่ายในระหว่างผ่าตัดและหลังผ่าตัดหัวใจ (ChewSTH, ๒๐๑๙) ท าให้เลือดไปเลี้ยง
ไตลดลง ร่วมกับภายหลังการผ่าตัดผู้ป่วยยังมีภาวะเลือดออกง่ายจากกลไกอื่นอีก เช่น การเกิดภาวะ hemodilution 
การเสียหน้าที่ของเกล็ดเลือดซึ่งหากเกิดภาวะเลือดออกมากส่งผลให้เกิดภาวะ hypovolemia ผู้ป่วยมีภาวะความดัน
โลหิตต ่าเกิดภาวะ low cardiac output ส่งผลให้มีเลือดไปเลี้ยงไตลดลง นอกจากนี้การใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียมท า
ให้เกิดภาวะเม็ดเลือดแดงแตกในกระแสโลหิต(intravascular hemolysis) เกิดเป็น free hemoglobin ซึ่งมีผลท าลาย
เยื่อบุผิวของไตโดยตรง (renal epithelium) เพิ่มการเกิดไนตริกออกไซด์ (nitric oxide) ในหลอดเลือดท าให้เลือดไป
เลี้ยงไตลดลงด้วยเช่นกัน ๒)กระบวนการอักเสบและภาวะเครียดออกซิเดชั่น ( inflammation and oxidative stress) 
กระบวนการผ่าตัดส่งผลให้เนื้อเยื่อบาดเจ็บร่วมกับการใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียมท าให้เกิดกระบวนการอักเสบ 
(multiple inflammatory pathway) ภาวะอักเสบทั่วร่างกาย (systemic inflammatory response syndrome) จะ
กระตุ้นการสร้าง cytokine หลังผ่าตัดหัวใจซึ่งสัมพันธ์กับการเกิด AKI การใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียมท าให้เกิดภาวะ
เครียดออกซิเดชั่น (oxidative stress) ส่งผลให้เนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บจากการแตกของเม็ดเลือดเกิด catalytic ion 
ท าลาย renal tubular epithelial cells โดยตรง ๓)สารที่มีผลต่อไต (nephrotoxic agent) ได้แก่กลุ่มยาปฏิชีวนะ
(antibiotic) บางกลุ ่ม ยาในกลุ ่ม ACEI, ARBs และยาแก้ปวดกลุ ่ม NSAIDs ส่งผลให้ renal efferent arteriolar 
vasodilation เกิดภาวะ AKI Neurohormonal factors กระตุ้นระบบซิมพาเทติก กระตุ้นไปยังระบบเรนินแองจิโอเทน
ซิน (Renin-Angiotensin-Aldosterone system: RAAS) และวาโซเพรสซิน (vasopressin) ส่งผลให้หลอดเลือดหดตัว 
(vasoconstriction) เลือดไปเลี้ยงไตได้ลดลง 
               ผลการศึกษา 
               กรณีศึกษารายที่ ๑ ผู้ป่วยชายไทย อายุ ๖๑ ปี สถานภาพ สมรส นับถือศาสนาอิสลาม อาชีพรับจ้าง  
               อาการส าคัญ เป็น case Triple Vessel Disease (TVD) ส่งตัวมาโรงพยาบาลกระบี่เพ่ือท าผ่าตัดท าทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจตามนัด 
               ประวตัิเจ็บปว่ยในปัจจบุนั (Present illness ) ๑ เดือนก่อนรับการรักษามีอาการเจ็บหน้าอกด้านซ้าย Pain 
score ๘  คะแนน EKG ๑๒  lead show T wave inversion at ll , lll, aVF ผล Trop I ๑๑๓๓  และ ๑๐๓๗ ผล 
Echocardiogram : (left ventricular ejection fraction; LVEF) ๓๖ .๙  % ท  า  Coronary Artery Angiography : 
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CAG ผลเป็น TVD with Left main disease ผู้ป่วยถูกส่งตัวมาโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตเพื่อท าผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ 
               การวินิจฉัย Triple Vessel Disease with Left main disease 
               ประวัติโรครว่มและปจัจยัเสีย่ง เป็นโรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงและโรคหัวใจขาดเลือดรักษาด้วย
การรับประทานยา 
              ประวัติแพ้ยาแพ้อาหาร ปฏิิเสธการแพ้ยาและอาหาร 
              ประวัติการใช้สารเสพติด สูบบุหรี่วันละ ๑๕ มวน มาประมาณ ๑๐ ปี ปัจจจุบันหยุดสูบ ไมด่ื่มสุรา 
              ผลการฉีดสีตรวจหลอดเลือดหัวใจ (Coronary angiography) Left Anterior Descending artery (LAD )
๙๐% stenosis at proximal LAD, ๙๐% stenosis at mid LAD, ๙๙% stenosis at distal LAD left circumflex 
(LCX)  ๙๐%  stenosis at mid LCx, ๘๐%  stenosis at OM๒Right Coronary Artery (RCA) total occlusion at 
proximal RCA Diagnosis: Triple vessel disease 
               การรักษา โดยผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery Bypass Grafting, CABG) ใช้หลอด
เลือดแดงที่มาเลี้ยงบริเวณผนังหน้าอกด้านซ้าย (Left internal mammary artery, LIMA) และหลอดเลือดด าบริเวณ
ขา (Saphenous vein, SVG) มาใช้เพื่อตัดต่อเป็นหลอดเลือดใหม่จ านวน ๔ เส้น รวมระยะเวลาผ่าตัด ๕ ชั่วโมง ๕๘ 
นาที ใช้เครื่องหัวใจและปอดเทียม (cardio-pulmonary bypass; CPB) นาน ๑๓๙ นาที Aortic clamp ๘๖ นาท ี
              ภายหลังการรักษาโดยผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจพบว่า ผู้ป่วยรายนี้มีภาวะไตวายเฉียบพลัน (AKI 
stage ๒-๓) แพทย์โรคไตพิจารณาให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยวิธีการบ าบัดทดแทนไตได้แก่ การฟอกไตโดยใช้เครื่องไต
เทียมชนิด intermittent hemodialysis (IHD) รวม ๓ ครัง้ ค่าการท างานของไตผู้ป่วยจึงดีขึ้น 
               กรณีศึกษารายที่ ๒ ผู้ป่วยชายไทย อายุ ๖๓ ปี สถานภาพสมรส นับถือศาสนาพุทธ ไม่ได้ประกอบอาชีพ  
               อาการส าคัญ ๕ ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการเจ็บแน่นหน้าอก หายใจเหนื่อย 
               ประวัติเจ็บป่วยในปัจจุบัน (Present illness) ๓ วันก่อนมาโรงพยาบาล มีไข้ หายใจเหนื่อยเล็กน้อย ไม่มี
อาการเจ็บแน่นหน้าอก ๕ ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาลหายใจเหนื่อยมากข้ึน แน่นกลางหน้าอกรับการรักษาที่โรงพยาบาล
ชุมชนในจังหวัดพังงา ผล EKG ๑๒ lead show STE at l ll ,lll , aVl aVF V๗-V๙ และ STD at V๑-V๖ ได้รับการ
รักษาเบื้องต้นเป็น ASA (๓๐๐) ๑ tab และ Plavix (๗๕mg) ๔ tab รับประทานทันท ีความดันโลหิต ๙๐/๖๕ มิลลิเมตร
ปรอทจึงให้ยากระตุ ้นหัวใจเป็น Norepinephrine (๔: ๑๐๐) ทางหลอดเลือดด า ๕ มิลลิลิตรต่อชั ่วโมงและให้ 
Thrombolytic agent เป็น Streptokinase ๑.๕ ล้านยูนิตทางหลอดเลือดด าภายใน ๑ ชั่วโมงและส่งตัวมาโรงพยาบาล
วชิระภูเก็ต ท าEchocardiogram : LVEF ๑๕ % ท า CAG ผลเป็น TVD chronic stenosis lesion ได้รับการท าผ่าตัด
ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
               การวินิจฉัย Triple vessel disease with congestive heart failure 
               ประวัติโรคร่วมและปัจจัยเสีย่ง เป็นโรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เบาหวานและไตวายเรื้อรังระยะ
ที่ ๓ รับการรักษาโดยการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 
               ประวัติแพ้ยาแพ้อาหาร ปฏิิเสธการแพ้ยาและอาหาร 
               ประวัติการใช้สารเสพติด ด่ืมสุราทุกวันวันละ ๒ ถึง ๓ แก้ว สูบบุหรี่ ๑๕ มวนต่อวันนาน ๓๐ ปี 



๘ 

 

              ผลการฉีดสีตรวจหลอดเลือดหัวใจ (Coronary angiography)  LAD: ๙๕% stenosis at proximal LAD, 
๙๐% stenosis at mid LAD, ๙๕% very distal LAD LCX: ๙๐% stenosis at mid LCx, ๖๐%mid RCA ๖๐%-๗๐
mid% distal RCA ,๙๐% ostial PDA Diagnosis: TVD 
               การรักษา ผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery Bypass Grafting, CABG, โดยการใช้
หลอดเลือดแดงที่มาเลี้ยงบริเวณผนังหน้าอกด้านซ้าย (Left internal mammary artery, LIMA) และหลอดเลือดด า
บริเวณขา (Saphenous vein, SVG) มาใช้เพื่อตัดต่อใหม่เป็นจ านวน ๔ เส้น นาน ๖ ชั่วโมง ๔๕ นาที ใช้เครื่องหัวใจ
และปอดเทียม (cardio-pulmonary bypass; CPB) นาน ๒๒๔ นาที Aortic clamp ๑๗๐ นาท ี
               ภายหลังการรักษาโดยผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจพบว่าผู้ป่วยมีภาวะไตวายเฉียบพลันรุนแรง (AKI 
stage ๔) อายุรแพทย์โรคไตพิจารณาให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยวิธีการบ าบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่อง (continuous 
renal replacement Therapies (CRRT) รวมระยะเวลา ๒ วันหลังจากนั ้นฟอกไตต่อโดยใช้เครื ่องไตเทียมชนิด 
intermittent hemodialysis (IHD) รวมทั้งหมดจ านวน ๑๐ ครั้งในขณะพักรักษาในโรงพยาบาลและค่าการท างานของ
ไตผู้ป่วยยังคงสูง อายุรแพทย์โรคไตวินิจฉัยให้ผู้ป่วยมีภาวะไตวายเรื้อรัง 
ตารางที่ ๑ แสดงการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การรักษาและภาวะแทรกซ้อน 

 กรณีศกึษาที ่๑ กรณีศกึษาที ่๒ วเิคราะหแ์ละอภปิรายผล 
ปจัจยัเสีย่ง 
พยาธสิภาพ 
อาการและ
อาการแสดง 

ผู ้ป่วยชายไทย อายุ ๖๑ ปี 
สถานภาพ สมรส น ับถือ
ศาสนาพุทธ อาชีพรับจ้าง
อาการส  า ค ัญ  ส ่ ง ต ั ว มา
โรงพยาบาลกระบี ่ ว ินิจฉัย
เป็น Triple Vessel Disease 
เพื ่อท าผ ่าตัดท าทางเบี ่ยง
หลอดเลือดหัวใจ  ก่อนรับ
การรักษาผู้ป่วยมีอาการเจ็บ
หน้าอกด้านซ้ายเรื้อรังมา ๑ 
เ ด ื อ น ม า Pain score ๘ 
คะแนน แรกรับ ท าEKG ๑๒ 
lead show T wave 
inversion at ll , lll, aVF ผล 
Trop I ๑,๑๓๓ และ ๑,๐๓๗ 
ผ ล  Echocardiogram : 
LVEF ๓๖.๙ % ท า CAG ผล
เป ็น  TVD with Left main 
disease แพทย์ให้การรักษา 
 

ผู ้ป่วยชายไทย อายุ ๖๓ ปี 
สถานภาพสมรส  น ั บ ถื อ
ศาสนาพุทธ ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ อาการส าคัญ ๕ ชั่วโมง
ก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการ
เจ ็บแน ่นหน ้าอก  โดยให้
ประวัติเพิ่มเติมว่า ๓ วันมีไข้ 
หายใจเหนื่อยเล็กน้อย ไม่มี
อาการเจ ็บแน่นหน้าอก ๕ 
ชั ่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล 
หายใจเหนื ่อยมากขึ ้น แน่น
กลางหน้าอกรับการรักษาที่
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
พ ั ง ง า  ผ ล  EKG ๑๒  lead 
show STE at l ll ,lll , aVl 
aVF V๗-V๙ และ STD at V
๑ - V๖  ไ ด ้ ร ั บ ก า ร ร ั ก ษ า
เบื้องต้นเป็น ASA (๓๐๐) ๑ 
tab และ Plavix (๗๕mg) ๔ 
tab รับประทาน  

ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญในการเกิดโรคหลอด
เลือดและหัวใจของทั้งสองเคส คือ เป็น
ผู้สูงอายุ สูบบุหรี่มาก มีภาวะโรคไขมันใน
เลือดสูง ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
(อภิชาต สุคนธสรรพ์, ๒๕๔๖) ปัจจัยเสี่ยง
ดังกล ่าวท  าให้  endothelium ส ูญเสีย
ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ซ ึ ม ผ่ า น 
(permeability) ม ีอน ุภาคไลโปโปรตีน
(lipoprotein particles) โดยเฉพาะ LDL 
ผ่าน endothelial cells เข้ามาสะสมอยู่
ในชั้น intima และเกิดปฏิกิริยาที่ซับซ้อน
กับ macrophage และT lymphocytes 
เกิดเป็น foam cell ซึ่งเป็นลักษณะเฉพาะ
ของการเกิด atherosclerotic lesion ท า
ให้ผนังหลอดเลือดค่อยๆ หนาตัวขึ้นและ 
lumen ค ่อยๆ ต ีบแคบลง ต ่อมาเกิด 
abrupted plaque ruptures ห รื อ 
fissures ท าให้มีการจับตัวกันของเกล็ด
เลือด เกิดก้อน thrombus อุดตันหลอด 
เลือด ท าให้เกิดภาวะหัวใจขาดเลือดและ 
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ตารางที ่๑ แสดงการวเิคราะหป์จัจัยเสีย่ง พยาธสิภาพ อาการและอาการแสดง การรกัษาและภาวะแทรกซอ้น (ตอ่) 
 กรณศีกึษาที ่๑ กรณศีกึษาที ่๒ วเิคราะหแ์ละอภปิรายผล 
ปจัจยัเสีย่ง 
พยาธสิภาพ 
อาการและ
อาการแสดง 
(ตอ่) 

ด้วยการผ่าตดัท าทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ หลังผ่าตดั 
วินิจฉัยเป็น Triple Vessel 
Disease with Left main 
disease ประวัตโิรคร่วมและ
ปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยคือ เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสงู 
และโรคหัวใจขาดเลือดรักษาด้วย
การรับประทานยา  
ผลการฉีดสีตรวจหลอดเลือดหัวใจ 
(Coronary angiography) LAD: 
๙๐% stenosis at proximal 
LAD, ๙๐% stenosis at mid 
LAD, ๙๙% stenosis at distal 
LAD LCX: ๙๐% stenosis at 
mid LCx, ๘๐% stenosis at OM
๒. RCA: total occlusion at 
proximal RCA Diagnosis: 
Triple vessel disease 

 
 
 
 

ความดันโลหิต ๙๐/๖๕ 

มิลลเิมตรปรอทจึงให้ยากระตุ้น
หัวใจเป็น Norepinephrine (๔: 
๑๐๐) ทางหลอดเลือดด า ๕ 
มิลลลิิตรต่อช่ัวโมงและให้ 
Thrombolytic agent เป็น 
Streptokinase ๑.๕ ล้านยูนติ 
ทางหลอดเลือดด าภายใน ๑ 
ช่ัวโมงและส่งตัวมาโรงพยาบาล
วชิระภูเก็ต เพื่อท า 
Echocardiogram : LVEF ๑๕% 
ท า CAG ผลเป็น TVD chronic 
stenosis lesion วางแผนท า
ผ่าตัดท าทางเบีย่งหลอดเลือด
หัวใจการวินิจฉัย Triple vessel 
disease with congestive 
heart failure ประวตัิโรคร่วม
และปัจจยัเสีย่ง เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 
เบาหวาน และไตวายเรื้อรังระยะ
ที่ ๓ รับการรักษาโดยการ
รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง ผล
การฉีดสตีรวจหลอดเลือดหัวใจ 
(Coronary angiography) LAD: 
๙๕% stenosis at proximal 
LAD, ๙๐% stenosis at mid 
LAD,๙๕% very distal LAD 
LCX: ๙๐% stenosis at mid 
LCx, ๖๐%mid RCA ๖๐%-๗๐ 
% mid distal RCA ๙๐% 
ostial PDA Diagnosis: TVD 

 
 

ถ้ากล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด หากนานเกิน ๒๐ 
นาที กล้ามเนือ้หวัใจจะตาย (myocardial 
infarction) น าไปสู่การไหลเวียนโลหิตล้มเหลว 
(circulatory failure) เป็นสาเหตใุห้ผู้ป่วยอาจ
เสียชีวิตได้ (ฉัตรกนก ทุมวภิาต, ๒๕๔๘) การ
รักษาที่ดีท่ีสุดของผู้ป่วยทั้งสองรายคือการผ่าตัด
ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (coronary 
artery bypass graft, CABG) (Martin & 
Turkelson, ๒๐๐๖) ซึ่งมีขอ้บ่งช้ีที่ชัดเจนตาม
Guideline ของ the American College of 
Cardiology and the American Heart 
Association คือท้ังสองเคสมีการตีบของ left 
main มากกวา่ร้อยละ ๕๐ มี left main 
equivalence stenosis มีการตีบของ 
proximal LAD และ circumflex มีการตีบของ
หลอดเลือด ๓ เส้น (triple vessel diseases) 
และมีการตีบของ proximal LAD ร่วมด้วยทั้ง
สองเคสมีการตีบของหลอดเลือดมากกว่า ๑ เส้น
ร่วมกับภาวะ LV dysfunction น้อยกว่าร้อยละ 
๓๐ กรณีศึกษาที่ ๑ ประวัตโิรคร่วมและปัจจัย
เสี่ยง คือโรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง
และโรคหัวใจขาดเลือดเช่นเดียวกนักับ
กรณีศึกษาที่ ๒ ที่เป็นโรคเป็นโรคความดันโลหิต
สูง ไขมันในเลือดสูง เบาหวานและไตวายเรื้อรัง
ระยะที่ ๓ 



๑๐ 

 

ตารางที ่๑ แสดงการวเิคราะหป์จัจัยเสีย่ง พยาธสิภาพ อาการและอาการแสดง การรกัษาและภาวะแทรกซอ้น (ตอ่) 

 กรณีศกึษาที ่๑ กรณีศกึษาที ่๒ วเิคราะหแ์ละอภปิรายผล 

การรักษา 
 

ผู้ป่วยรับรักษาโดยการผ่าตัด
ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
(CABG) โดยการใช้หลอด
เลือดจ านวน ๔ เส้น รวม
ระยะเวลาผ่าตัด ๕ ชั่วโมง 
๕๘ นาที On CPB นาน ๑๓๙ 
นาที Aortic clamp ๘๖นาที 
Blood lost ๑,๐๐๐ ml
ผู้ป่วยได้รับส่วนประกอบของ
เลือดขณะผ่าตัด Post Op 
ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ with 
Respirator Full support 
Coma Score ๒T E๑VT M๑ 
pupil ๒mms RTL BE, 
หายใจสัมพันธ์กับเครื่องช่วย
หายใจดี ใส่สายสวนหลอด
เลือดด าส่วนกลางที่ Rt 
jugular vein มีแผลผ่าตัดที่ 
median sternotomy with 
graft both legs.ต่อ Drain ๓ 
สาย: ใส่สายสวนปัสสาวะ 
urine สีเหลือง ความดันโลหิต 
อยู่ในช่วง ๑๑๐/๘๐-๑๒๖/
๖๐ mmHg  sinus 
tachycardia ๑๒๐-๑๔๐ 
BPM CVP ๘-๑๐ mmHg. 
ได้รับยาช่วยการท างานของ
หัวใจเป็นDobutamine (๒:
๑) IV ๘ mcg/Kg/min และ 
Norepinephrine (๑:๒๖) IV 
๐.๔ mcg/Kg/min  

ผ ู ้ป ่วยร ับร ักษาโดยการ
ผ่าตัดท าทางเบี ่ยงหลอด
เล ื อดห ั ว ใ จ (CABG) ใ ช้
ห ล อ ด เ ล ื อ ด แ ด ง ใ ห ม่
จ านวน ๔ เส้น รวมระยะ 
เวลาผ่าตัดนาน ๖ ชั่วโมง 
๔๕ นาท ี  On CPB นาน 
๒๒๔นาที Aortic clamp 
๑๗๐  น าที  Blood loss 
๒ ,๐๐๐  ml ผู้ป่วยได ้รับ
ส ่วนประกอบของเล ือด
ข ณ ะ ผ ่ า ต ั ด  Post Op 
ผู ้ป ่วยใส ่ท ่อช ่วยหายใจ 
with respirator Full 
support Coma Score ๒
T E๑ VTM๑  pupil ๒ 
mms RTL BE, ห า ย ใ จ
ส ัมพ ันธ ์ก ับเคร ื ่องช ่วย
หายใจดี  ม ีแผลผ ่าต ัดที่  
median sternotomy 
with graft both legs. On 
Drain ๓ สาย ใส่สายสวน
หลอดเลือดด าส่วนกลางที่ 
Rt jugular vein CVP ๖ -
๘  mmHg EKG show AF 
rate ๖๐ BPM ใส่สายสวน
ป ัสสาวะ urine คาสาย 
ได้ร ับยาช่วยการท างาน
ของหัวใจเป็น Levophed 
(๔ :๑ ๐ ๐ ) IV ๕ 
mcg/kg/min ,NTG (๑:๑) 
IV ๐.๐๐๓๕ mcg/kg/min 

การผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่
เป็นที่ยอมรับมากที่สุดคือการผ่าตัดโดยใช้
เครื่องหัวใจและปอดเทียมช่วย เรียกว่า on 
pump CABG หรือ conventional CABG 
โดยจะท าการเย ็บต ่อหลอดเล ือดหัวใจ
ในขณะหัวใจหยุดนิ ่งซึ ่งท าให้การเย็บต่อ
หลอดเล ือดสะดวกข ึ ้นเพราะสามารถ
มองเห็นหลอดเลือดได้ชัดเจนจากการที่ไม่มี
เลือดมาบังการผ่าตัด แพทย์ตัดสินใจท าการ
ผ่าตัด กรณีศึกษาทั ้งสองราย เนื่องจากมี
การตีบและอุดตันของเส้นเลือดไปแล้ว
ประมาณ ๗๐% ขึ้นไป 
กรณีศึกษาที่ ๑ (Coronary angiography) 
LAD: ๙๐% stenosis at proximal LAD, 
๙ ๐ %  stenosis at mid LAD, ๙ ๙ % 
stenosis at distal LAD LCX: ๙ ๐ % 
stenosis at mid LCx, ๘๐% stenosis at 
OM๒ .  RCA: total occlusion at 
proximal RCA 
กรณีศึกษาที่ ๒ (Coronary angiography) 
LAD: ๙๕% stenosis at proximal LAD, 
๙๐% stenosis at mid LAD,๙๕% very 
distal LAD LCX: ๙๐% stenosis at mid 
LCx, ๖๐%mid RCA ๖๐%-๗๐ mid% 
distal RCA ,๙๐% ostial PDA 
หลังผ่าตัดผู้ป่วยทั้งสองกรณีต้องใส่ท่อช่วย
หายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจและได้รับยา
ช่วยการท างานของหัวใจเนื ่องจากขณะ
ผ่าตัดต้องท าการเปิดหน้าอกถึงชั้นเยื่อหุ้ม
หัวใจ ได้รับยาระงับความรู้สึกเป็นเวลานาน
กรณีศ ึกษาที ่  ๑ ใช ้ระยะเวลาผ ่าต ัด ๕ 
ชั่วโมง ๕๘ นาที On CPB นาน ๑๓๙ นาที  



๑๑ 

 

ตารางที ่๑ แสดงการวเิคราะหป์จัจัยเสีย่ง พยาธสิภาพ อาการและอาการแสดง การรกัษาและภาวะแทรกซอ้น (ตอ่) 

 กรณศีกึษาที ่๑ กรณศีกึษาที ่๒ วิเคราะหแ์ละอภิปรายผล 
การรักษา(ต่อ) จนสามารถปรับลดยาและ

หยุดยากระตุ้นหัวใจได้
ผู้ป่วยมีไข้หลังผ่าตัด ๒๔ 
ชั่วโมงแรก ๓๘.°C -๓๘.๘°C 
และมีภาวะไตวาย
เฉียบพลันได้รับการรักษา
ด้วยวิธีการบ าบัดทดแทนไต
โดยใช้เครื่องไตเทียมชนิด 
intermittent 
hemodialysis (IHD) รวม 
๓ ครั้ง มีอาการปวดแผล
เล็กน้อยผล หลังผ่าตัด ๗๒ 
ชั่วโมงเริ่มฝึกหายใจได้รวม
ใส่ท่อช่วยหายใจนาน ๓ วัน
จึงสามารถถอดท่อช่วย
หายใจได้ ผู้ป่วย พักรักษา
ตัวในหอผู้ป่วยหนัก
โรคหัวใจนาน ๔ วันแพทย์
ตรวจเย่ียมอนุญาตให้กลับ
บ้านได้ ระยะเวลานอน
โรงพยาบาลท้ังหมด ๗ วัน 
 

ความดันโลหิตอยู่ในช่วง๑๐๐/
๕๐- ๑๑๐/๖๐ mmHg. หลัง
ผ่าตัด ๒๔ ชั่วโมงแรกผู้ป่วย 
CS ๕T (E๑ VT M๔) อัตรา
การหายใจ RR ๒๐-๒๒ BPM 
O๒ Sat ๙๒%ผู้ป่วยหายใจ
เหน่ือยและมีภาวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะชนิด AF with RVR 
ร่วมด้วย HR ๑๓๐-๑๘๐ ครั้ง/
นาที (รักษาด้วยยารักษาภาวะ
หัวใจเต้นผิดจังหวะและยากลุ่ม
ต้านการแข็งตัวของเลือด)และ
มีภาวะไตวายเฉียบพลันได้รับ
การรักษาด้วยวิธีการบ าบัด
ทดแทนไตโดยใช้เครื่องไตเทียม
ชนิด ได้แก่ การท า 
continuous renal 
replacement Therapies 
(CRRT) จ านวน ๒ วันและการ
ฟอกไตโดยใช้เครื่องไตเทียม
ชนิด intermittent 
hemodialysis (IHD) ต่อเนื่อง
รวม ๑๐ ครั้ง หลังผ่าตัดวันท่ี 
๔ มีไข้หายใจเหนื่อยมากขึ้น
เสมหะสีเหลืองขุ่นมีภาวะ 
septic shock แพทย์ลง
ความเห็นว่าเป็น HAP จากนั้น
ผู้ป่วยมีภาวะ cardiac arrest 
จาก VT รวมเวลา CPR ๒ นาที 
จากนั้นเปลี่ยนแผนการรักษา
มาเป็นแบบประคองประคอง
และถึงแก่กรรม ผู้ป่วยรักษาตัว
ในโรงพยาบาลรวม ๔๓ วัน 

Aortic clamp ๘ ๖  น า ท ี  Blood lost 
๑,๐๐๐ ml กรณีศึกษาที่ ๒ ใช้เวลาผ่าตัด
นาน ๖ ช ั ่วโมง ๔๕ นาที On CPB นาน 
๒๒๔  นาท ี  Aortic clamp ๑๗๐  นา ที  
Blood lost ๒,๐๐๐ ml 



๑๒ 

 

ตารางที ่๑ แสดงการวเิคราะหป์จัจัยเสีย่ง พยาธสิภาพ อาการและอาการแสดง การรกัษาและภาวะแทรกซอ้น (ตอ่) 

 กรณีศกึษาที ่๑ กรณีศกึษาที ่๒ วเิคราะหแ์ละอภปิรายผล 

ภาวะแทรก
ซ ้ อ น ห ลั ง
ผ่าตัดท าทาง
เบ ี ่ยงหลอด
เลือดหัวใจ  

ภายหลังการรักษาโดยผ่าตัด
ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
พบว่า ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ
รวม ๓ วันผลเอกซเรย์ปอด
ปกต ิสามารถถอดท ่อช ่วย
หายใจและหายใจเองได้ ใน  
๒๔ ชั ่วโมงแรกได้รับยาช่วย
การท  างานของห ัว ใจ เป็น 
Dobutamine (๒ : ๑ )  IV ๘ 
mcg/Kg/min แ ล ะ
Norepinephrine (๑:๒๖) IV 
๐.๔ mcg/Kg/min ความดัน
โลหิต อยู ่ในช่วง ๑๑๐/๘๐-
๑๒๖/๖๐ mmHg. HR sinus 
tachycardia ๑ ๒ ๐ -๑ ๔ ๐ 
BPM CVP ๘ -๑๐  mmHg มี
ภาวะไตวายเฉียบพลัน (AKI 
stage ๒-๓) แพทย์โรคไตจะ
พิจารณาให้ผู ้ป่วยได้รับการ
ร ั กษาด ้ ว ย ว ิ ธ ี ก า รบ  าบั ด
ทดแทนไตได้แก่การฟอกไต
โดยใช ้ เคร ื ่องไตเท ียมชนิด 
intermittent hemodialysis 
(IHD) รวม ๓ ครั้ง 

ภายหล ังการร ักษาโดย
ผ่าตัดท าทางเบี ่ยงหลอด
เลือดหัวใจผู้ป่วยใส่ท่อช่วย
หายใจรวม ๔๓ วันมีภาวะ
ติดเช ื ้อในระบบทางเดิน
ห า ย ใ จ  ( Hospital 
Acquired Pneumonia; 
HAP) ผลเสมหะข ึ ้นเชื้อ 
Acinetobacter 
Baumanniiผู ้ป่วยมีภาวะ 
cardiac arrest จ าก  VT 
รวม เวลา  CPR ๒ นาที  
หล ังจาก ROSC ต ้องใช้
เครื่องช่วยพยุงการ 
ท างานของหัวใจ(  IABP) 
ใช ้ยากระต ุ ้นห ัวใจเป็น 
Levophed (๔ : ๑ ๐ ๐ ) 
Dobutamine (๒:๑) และ 
Adrenaline ( ๑ :๑ ๐ ) 
ผ ู ้ ป ่ ว ยม ี ภ า ว ะ ไ ต ว า ย
เฉ ียบพล ันร ุนแรง (AKI 
stage ๔) แพทย์โรคไตจะ
พิจารณาให้ผ ู ้ป ่วยได ้รับ
การรักษาด้วยวิธีการบ าบัด
ทดแทนไต ได้แก่ การท า 
continuous renal 
replacement 
Therapies (CRRT) 
จ านวน ๒ วันและการฟอก
ไตโดยใช้เครื่องไตเทียม 

หลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดและหัวใจ
ผู ้ป ่วยทั ้งสองรายต้องใช้ท่อช ่วยในการ
หายใจในช่วง ๒๔- ๔๘ ชั ่วโมงแรกหลัง
ผ่าตัด กรณีศึกษาที่ ๑ ใช้ท่อช่วยหายใจรวม 
๓ ว ันขณะใช ้ เคร ื ่ องช ่ วยหายใจไม ่มี
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงสามารถหย่าและ
ถอดท่อช่วยหายใจได้ กรณีศึกษาที ่ ๒ มี
ภาวะแทรกซ้อนในระบบทางเดินหายใจ คือ 
HAP เนื่องจากผู้ป่วยทั้งสองรายมีประวัติสูบ
บุหรี่มาเป็นระยะเวลานาน สารพิษในควัน
บุหรี่จะก่อให้เกิดการระคายเคืองเยื่อบุใน
ทางเดินหายใจท าให้เกิดอาการหอบหืด
(asthma)(Ayer & Yeager, ๑๙๘๒) ควัน
บ ุหร ี ่ท  าให ้ระบบภ ูม ิค ุ ้มเก ิดปฏ ิก ิร ิยา
ตอบสนองต ่อส ิ ่ งกระต ุ ้นร ุนแรง (hyper 
responsiveness) เร่งการหลั่ง IgE และลด
การตอบสนองต ่ อส ิ ่ ง กระต ุ ้ น ร ุ นแรง
(O’Connor et al., ๑๙๘๗) การสัมผัสกับ
ควันบุหรี่แบบเรื้อรังจะท าให้การสร้างเยื่อ
เมือกปกคลุมและการโบกพัดด้วย cilia ของ
เซลลเ ย ื ่ อบ ุ  (mucociliary system) ไม่
สามารถท างานได้ท าให้ทางเดินหายใจติด
เชื ้อและได้รับอันตรายง่าย (Craig et al., 
๒๐๐๔) และเมื ่อรับการท าผ่าตัดท าทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีการใช้เครื่องหัวใจ
แ ล ะ ป อ ด เ ท ี ย ม  ( cardio-pulmonary 
bypass; CPB) และการหน ีบAorta นาน 
เป ็นป ัจจ ัยเส ี ่ยงท ี ่ส ัมพ ันธ ์ก ับการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน จากหลักการท างานของ
เครื ่อง(Santos & Velasco, ๒๐๐๕)หัวใจ
แ ล ะ ป อ ด เ ท ี ย ม  ( cardio-pulmonary 
bypass; CPB)(ดวงรัตน์ ดวงเนตร, ๒๕๒๗)  



๑๓ 

 

ตารางที่ ๑ แสดงการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การรักษาและภาวะแทรกซ้อน (ต่อ)  
 กรณศีกึษาที ่๑ กรณศีกึษาที ่๒ วิเคราะหแ์ละอภปิรายผล 

ภาวะแทรกซอ้น
ห ล ั ง ผ ่ า ตั ด
ท  าทา ง เบ ี ่ ย ง
ห ล อ ด เ ล ื อ ด
หัวใจ (ต่อ) 

 ชนิด intermittent 
hemodialysis (IHD) 
ต่อเนื่องรวม ๑๐ คร้ัง 

ต้องคงสภาวะการไหลเวียนโลหิตในร่างกาย
โดยการท าให้เลือดเจือจางท าให้การซึมผ่าน
ของเล ือดที ่ปอดเพ ิ ่มข ึ ้นส ่งผลให้ภายใน
ช่องว่างระหว่างเซลล์ในปอดและถุงลมเกิด
การบวม ลมในปอดจะถูก Deflate ออกเกือบ
หมดท าให้ความยืดหยุ่นของปอดลดลง (แพรว
พรรณ สุวรรณกิจ, ๒๕๖๒) ผู้ป่วยทั้งสองราย
มีหลอดเลือดหัวใจตีบตันรุนแรงแบบ left 
main stenosisท าให ้กล ้ามเน ื ้อห ัวใจตาย
เฉียบพลัน ( acute myocardial infarction)
จะท  าให ้เก ิดห ัวใจวายและ low cardiac 
output ได้จึงได้รับการควบคุมระดับความดัน
เลือดด้วยยา Levophed มีฤทธิ์กระตุ้นหัวใจ 
หดหลอดเลือด (Vasopressor) โดยกระตุ้น 

α๑ and α๒ adrenergic receptors ท าให้
เพิ่มความดันโลหิตโดยมีผลเพิม HR ไม่มาก 
ร ักษาภาวะ shock ในกรณ ีท ี ่ ให ้สารน  ้ า
ทดแทนเพียงพอแล้ว (คณะกรรมการเภสัช
กรรมและการบ าบัด โรงพยาบาลศิริราช , 
๒๕๖๐) ผ ู ้ป ่วยทั ้งสองรายมีภาวะไตวาย
เฉียบพลันหลังผ่าตัดหัวใจ เนื่องจากมีปัจจัย
เสี ่ยงต่อภาวะไตวายเฉียบพลันตั ้งแต่ระยะ
ก่อนรับการผ่าตัดคืออายุมาก มีโรคร่วมความ
ดันโลหิตสูง เบาหวาน มี left ventricular 
ejection fraction (LVEF) น้อยกว่าร้อยละ 
๓๕ ม ีภาวะช ็อกจากห ัวใจ (cardiogenic 
shock) มีการใช้เครื ่องปอดและหัวใจเทียม 
(heart-lung machine) มีระยะเวลา aortic 
cross-clamp นาน รวมไปถึงภาวะความดัน
โลหิตต ่า (hypotension) มีปริมาตรเลือด
ส่งออกจากหัวใจต่อนาทีต ่า ( low cardiac 
output) (WangY, ๒๐๑๗) จ าเป็นต้องได้รับ
การรักษาด้วยวิธีบ าบัดทดแทนไต 
 
 



๑๔ 

 

               ภาวะไตวายเฉียบพลันหลังการผ่าตัดหัวใจเป็นภาวะที่มีความซับซ้อนและอาจมีปัจจัยต่างๆ ที่หลากหลาย
และแตกต่างกันในผู ้ป่วยแต่ละคนซึ ่งกลไกการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันได้คือ ภาวะเลือดเลี ้ยงไตลดลง (renal 
hypoperfusion) อันเกิดลักษณะจากการท างานของเครื่องปอดและหัวใจเทียมในการช่วยการผ่าตัดโดยมีการส่งเลือด
จากร่างกายผู้ป่วยเข้าสู่เครื่องปอดและหัวใจเทียมเพ่ือแลกเปลี่ยนแก๊สและส่งเลือดแดงกลับสู่ร่างกายผู้ป่วย กระบวนการ
อักเสบและภาวะเครียดออกซิเดชั ่น ( inflammation and oxidative stress) กระบวนการผ่าตัดส่งผลให้เนื ้อเยื่อ
บาดเจ็บร่วมกับการใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียมส่งผลให้เกิดกระบวนการอักเสบ (multiple inflammatory pathway) 
ภาวะอักเสบทั่วร่างกาย (systemic inflammatory response syndrome) ท าให้เกิดกระตุ้นการสร้าง cytokine หลัง
ผ่าตัดหัวใจซึ่งสัมพันธ์กับการเกิดไตวายเฉียบพลัน (Wang Y, ๒๐๑๗) 
               การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาถึงแผนการพยาบาลของผู้ป่วยทั้งสองกรณีหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
และมีภาวะแทรกซ้อนส าคัญท าให้เกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน 
ตารางที ่๒ แผนการพยาบาลผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัท าทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจทีม่ภีาวะแทรกซอ้นไตวายเฉยีบพลนั 

กรณศีกึษารายที ่๑ กรณศีกึษารายที ่๒ 
ข้อวินิจฉยัทางการพยาบาลที่ ๑ มโีอกาสเกดิภาวะปรมิาณเลอืดสบูฉดี
ออกจากหัวใจต่อนาทีไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 

ข้อวินิจฉยัทางการพยาบาลที ่๑ ปริมาณเลอืดออกจากหวัใจตอ่นาที
ลดลง 

ข้อมูลสนับสนุน  
๑. เสียเลือดระหว่างผ่าตัด ๑๐๐๐ มิลลิลิตร 
๒. left ventricular ejection fraction; LVEF ๓๖.๙% 
๓. มีแผลผ่าตัดบริวเณทรวงอก ขาขวาและแขนข้างซ้าย 
๔. มีแผลผ่าตัดที่ Sternum มีท่อระบายทรวงอก ๓ เส้น content 
เป็นเลือดสด ประมาณ ๕๐ มิลลิลิตร 

ข้อมูลสนับสนุน  
๑.หลังผ่าตัด on intra-aortic balloon pump (IABP) 
๒.left ventricular ejection fraction; LVEF ๑๕% 
๓. มีแผลผ่าตัดบริวเณทรวงอก เสียเลือดระหว่างผ่าตัด ๒๐๐๐ 
มิลลิลิตรและแผลผ่าตัดที่ Sternum มีท่อระบายทรวงอก ๓ เส้น 
content เป็นเลือดสด ประมาณ ๘๐ -๑๐๐ มิลลิลิตร 

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล เนื้อเยื่อของร่างกายได้รับออกซิเจน
อย่างเพียงพอ ปลอดภัยจากภาวะช็อค 

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล เนื้อเยื่อของร่างกายได้รับออกซิเจน
อย่างเพียงพอ ปลอดภัยจากภาวะช็อค 

เกณฑ์การประเมินผล 
สัญญาณชีพปกติ อ ัตราการเต ้นของหัวใจคงที ่ ความดันโลหิต
เปลี่ยนแปลงไม่เกินร้อยละ ๒๐ ของความดันโลหิตเดิม ความดันซีสโต
ลิคไม่ต ่ากว่า ๙๐ มิลลิเมตรปรอทและไม่สงูเกิน ๑๖๐ มิลลิเมตรปรอท 
ชีพจรเต้น ๖๐-๑๒๐ ครั้ง/นาที การหายใจ ๑๐-๒๔ ครั้ง/นาที ไม่มี
หน้าซีด ตัวเย็นเหงื ่อออก กระสับกระส่าย ความรู้สึกตัวไม่ลดลง 
อุณหภูมิ ๓๖.๕ - ๓๗ องศาเซลเซียส 

เกณฑ์การประเมินผล 
สัญญาณชีพปกติ อัตราการเต้นของหัวใจคงที ่ ความดันโลหิต
เปลี่ยนแปลงไม่เกินร้อยละ ๒๐ ของความดันโลหิตเดิม ความดันซีส
โตลิคไม่ต ่ากว่า ๙๐ มิลลิเมตรปรอทและไม่สูงเกิน ๑๖๐ มิลลิเมตร
ปรอท ชีพจรเต้น ๖๐-๑๒๐ ครั้ง/นาที การหายใจ ๑๐-๒๔ ครั้ง/
นาที ไม่มีหน้าซีด ตัวเย็นเหงื่อออก กระสับกระส่าย ความรู้สึกตัวไม่
ลดลง อุณหภูมิ ๓๖.๕ - ๓๗ องศาเซลเซียส 

กิจกรรมทางการพยาบาล  
๑. ติดตามสัญญาณชีพ คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ความดันโลหิต อัตราการเต้น
ของหัวใจ ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด ตลอดเวลา 
๒. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน ้า เลือดและส่วนประกอบของเลือดตาม
แผนการรักษา ระมัดระวังไม่ให้สายหลุดหักพับงอ 
๓. ประเมินแผลผ่าตัดว่าบริเวณผ้าปิดแผลว่ามีเลือดซึมมากน้อย
เพียงใด ถ้ามีเลือดซึมออกมากต้องรีบรายงานแพทย์ทราบทันทีเพื่อ
ความรวดเร็วในการให้ความช่วยเหลือ 
 

กิจกรรมทางการพยาบาล  
๑. ติดตามสัญญาณชีพ คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ความดันโลหิต อัตราการ
เต้นของหัวใจ ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด ตลอดเวลา 
๒. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน ้า เลือดและส่วนประกอบของเลือดตาม
แผนการรักษา ระมัดระวังไม่ให้สายหลุดหักพับงอ 
๓. ประเมินแผลผ่าตัดว่าบริเวณผ้าปิดแผลว่ามีเลือดซึมมากน้อย
เพียงใด ถ้ามีเลือดซึมออกมากต้องรีบรายงานแพทย์ทราบทันทีเพื่อ
ความรวดเร็วในการให้ความช่วยเหลือ 
 



๑๕ 

 

ตารางที ่๒ แผนการพยาบาลผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัท าทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจทีม่ภีาวะแทรกซอ้นไตวายเฉยีบพลนั (ตอ่) 
กรณศีกึษารายที ่๑ กรณศีกึษารายที ่๒ 

กจิกรรมทางการพยาบาล (ตอ่) กจิกรรมทางการพยาบาล (ตอ่) 
๔. สังเกตและบันทึกปริมาณของการเสยีเลือดจากท่อระบายทรวงอก 
ถ้าพบความผิดปกติ รายงานแพทย์ทราบในทันท ี
๕. ดูแลใหไ้ดย้าควบคุมระดบัความดันเลือด Levophed ตามแผนการ
รักษาพร้อมทั้งปฎิบัตติามแนวทางการบริหารยา 

๔. สังเกตและบันทึกปริมาณของการเสียเลือดจากท่อระบายทรวง
อก ถ้าพบความผิดปกติ รายงานแพทย์ทราบในทันที 
๕. ดูแลให้ได้ยาควบคุมระดับความดันเลือด Levophed ตาม
แผนการรักษาพร้อมทั้งปฎิบัติตามแนวทางการบริหารยา 

การประเมินผล 
ความดันโลหิต ๑๐๔/๗๒ มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของหัวใจ 
๖๕-๗๐ ครั้งต่อนาที ไม่มีหน้าซีด ตัวเย็นกระส่ายอุณหภูมิกาย ๓๖.๖ 
องศาเซลเซียส จ านวนปัสสาวะ ประมาณ ๑๐๐ มิลลิลิตร./ชั่วโมง.
หลังได้ร ับส่วนประกอบของเลือดผลฮีมาโตคริต ๒๘ เปอร์เซ็นต์ 
บริเวณแผลผ่าตัดแห้งดี ไม่มีเลือดซึม ปริมาณเลือดจากท่อระบาย
บริเวณ mediasternum จากท่อระบายบริเวณ pericardial และจาก
ท่อระบายบริเวณทรวงอกด้านซ้าย มีปริมาณคาสายเล็กน้อย  ไม่มี
อาการแสดงภาวะช็อค 

การประเมินผล 
ผู้ป่วยมีภาวะ cardiac arrest จากภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด 
VT รวมเวลา CPR ๒ นาที หลังจาก ROSC ต้องใช้เครื่องช่วยพยุง
การท างานของหัวใจ( IABP) ใช้ยากระตุ้นหัวใจเป็น Levophed (๔:
๑๐๐ ) Dobutamine (๒ :๑ ) และAdrenaline (๑ :๑๐ ) ความดัน
โลหิต ๙๔/๕๒ มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของหัวใจ ๕๒-๖๐ 
ครั้งต่อนาที ผ่าตัดแห้งดี ไม่มีเลือดซึม ปริมาณเลือดจากท่อระบาย
บริเวณ mediasternum จากท่อระบายบริเวณ pericardial และ
จากท่อระระบายบริเวณทรวงอกด้านซ้าย มีปริมาณคาสายเล็กน้อย 
ไม่มีอาการแสดงภาวะช็อค 

วิเคราะห์ ภาวะ Low cardiac output คือภาวะลดลงชั่วคราวในการไหลเวียนเลือดทั้งระบบเนื่องจากการท างานของกล้ามเนื้อหัวใจเสีย
หน้าท่ี (myocardial dysfunction) ส่งผลให้เกิดความไม่เพียงพอในการน าส่งออกซิเจนต่อความต้องการใช้ออกซิเจนภายในเซลล์น าไปสู่การ
เกิดภาวะ metabolic acidosis (ค่าปกติ๕๕%-๗๐%) (Algarni & Yau, ๒๐๑๑)กรณีศึกษาที่ ๑ มีค่า LVEF ๓๖.๙% กรณีศึกษาที่ ๒ มีค่า 
LVEF ๑๕ % หลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดและหัวใจผู้ป่วยทั้งสองกรณีจึงตอ้งใช้ยา Levophed กระตุ้นการท างานของหัวใจเพื่อกระตุ้น
ให้หลอดเลือดหดตัว โดยตัวยาไม่มีผลต่อปริมาตรเลือดที่ส่งออกจากหัวใจแม้ว่าจะมีปริมาตรลดลงและท าให้ความต้านทานรวมของหลอด
เลือดส่วนปลายเพิ่มขึ้นข่วยกระตุ้น reflex vagal activity ซึ่งท าให้อัตราการเต้นของหัวใจช้าลง เพิ่มปริมาตรเลือดที่ส่งออกจากหัวใจ 
(stroke volume) ได้ การเพิ่มสูงขึ้นของความตึงตัวหรือความต้านทานของหลอดเลือดลด เพิ่มการไหลเวียนของเลือดไปยังอวัยวะส าคัญ 
กรณีศึกษาที่ ๒ มีภาวะหัวใจหยุดเต้นเนื่องจากค่า LVEF ๑๕ % ได้รับยา Levophed ร่วมกับ Adrenaline และDopamine ท าให้หลอด
เลือดหดตัวและสูบฉีดเลือดไปยังหัวใจ ปอดและกลุ่มกล้ามเนื้อหลักมากขึ้นส่งผลให้เลือดต้องผ่านช่องว่างที่เล็กลง ท าให้ความดันโลหิตสูงขึ้น 
ขอ้วนิจิฉยัการพยาบาลที ่๒ มโีอกาสเกดิการแลกเปลีย่นกา๊ซบกพรอ่ง ขอ้วนิจิฉยัการพยาบาลที ่๒ การแลกเปลีย่นกา๊ซบกพรอ่ง 
ข้อมูลสนับสนุน ขณะผ่าตัดมีการกดทับ(compression) ที่ปอดเพื่อ
เลาะเส้นเลือด internal mammary artery มีบาดแผลบริเวณทรวง
อกมีเลือด ออกในเยื่อหุ้มปอด 

ข้อมูลสนับสนุน ขณะผ่าตัดมีการกดทับ(compression) ที่ปอดเพื่อ
เลาะเส้นเลือด internal mammary artery มีบาดแผลบริเวณ
ทรวงอกมีเลือด ออกในเยื่อหุ้มปอด 

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจน
สามารถหายใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจน
สามารถหายใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

เกณฑ์การประเมินผล 
ระดับความรู้สึกตัวดี ไม่ซึมลง ไม่มีสับสนสัญญาณชีพปกติความดัน
โลห ิตปกติSBP/DBP = ๙๐-๑๔๐/๖๐-๙๐  mmHg MAP ≥ ๖๕ 
mmHg HR ๖๐-๑๐๐ bpm RR ๑๒-๒๐ bpm ลักษณะการหายใจไม่
ใช้กล้ามเนื้อช่วยในการหายใจทางเดินหายใจโล่ง ไม่ได้ยินเสียงเสมหะ 
ไม่พบเสียงผิดปกติผล ABG ค่าปกติหรือดีขึ้นกว่าเดิม 

เกณฑ์การประเมินผล 
ระดับความรู้สึกตัวดี ไม่ซึมลง ไม่มีสับสนสัญญาณชีพปกติความดัน
โลหิตปกติSBP/DBP = ๙๐-๑๔๐/๖๐-๙๐ mmHg MAP ≥ ๖๕ 
mmHg HR ๖๐-๑๐๐ bpm RR ๑๒-๒๐ bpm ลักษณะการหายใจ
ไม่ใช้กล้ามเนื้อช่วยในการหายใจทางเดินหายใจโล่ง ไม่ได้ยินเสียง
เสมหะ ไม่พบเสียงผิดปกติผล ABG ค่าปกติหรือดีขึ้นกว่าเดิม 
 



๑๖ 

 

ตารางที ่๒ แผนการพยาบาลผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัท าทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจทีม่ภีาวะแทรกซอ้นไตวายเฉยีบพลนั (ตอ่) 
กรณศีกึษารายที ่๑ กรณศีกึษารายที ่๒ 

กจิกรรมการพยาบาล กจิกรรมการพยาบาล 
๑.ประเมินการหายใจโดยสังเกตอัตราการหายใจ ลักษณะการหายใจ 
ชีพจรทุก ๑๕ นาทีและฟังเสียงปอดอย่างน้อยทุก ๘ ช่ัวโมง 
๒.สังเกตภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เครื่องช่วยหายใจโดยติดตามค่า
ความอิ่มตัวของออกซิเจน (SpO๒) ให้อยู่ระหว่าง ๘๘-๙๕% หรือ ค่า
ออกซิเจนในเลือดแดง (PaO๒) ระหว่าง ๕๕-๘๐ มม.ปรอทและ pH 
ไม่ต ่ากว่า ๗.๓ รวมทั้งภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ เครื่องช่วยหายใจ 
ใช้การดูดเสมหะแบบระบบปิด (Closed suction) และตรวจสอบข้อ
ต่อเครื่องช่วยหายใจให้แน่นเพ่ือป้องกันการหลุดของข้อต่อต่าง ๆ และ
รักษาระดับ Cuff pressure ให้อยู ่ระหว่าง ๒๕-๓๐เซนติเมตรน ้า 
๓.ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาหย่อนกล้ามเนื้อร่วมกับยานอนหลับและยาแก้
ปวดเพื่อควบคุมการหายใจ อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจถึงความจ า 
เป็นในการให้ยา ลดกิจกรรมที่ไม่จ าเป็นลดการกระตุ้นจากสิ่งแวดลอ้ม 
รวมทั้งป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว เช่น
แผลกดทับ การสูดส าลักและเสมหะอุดกั้น เป็นต้น เมื่ออาการดีขึ้นจึง
ลดขนาดยาตามแผนการรักษาของแพทย์จนสามารถหยุดยาได้ 
๔.ประเมินความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจและถอดท่อช่วย
หายใจ ได้แก่ระดับความรู้สึกตัว การหายใจไม่เหนื่อย ไม่ใช้กล้ามเนื้อ
ในการหายใจ SpO๒ > ๙๕% สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

๑.ประเมินการหายใจโดยสังเกตอัตราการหายใจ ลักษณะการ
หายใจ ชีพจรทุก ๑๕ นาทีและฟังเสียงปอดอย่างน้อยทุก ๘ ช่ัวโมง 
๒.สังเกตภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เครื่องช่วยหายใจโดยติดตามค่า
ความอิ่มตัวของออกซิเจน (SpO๒) ให้อยู่ระหว่าง ๘๘-๙๕% หรือ 
ค่าออกซิเจนในเลือดแดง (PaO๒) ระหว่าง ๕๕-๘๐ มม.ปรอทและ 
pH ไม่ต ่ากว่า ๗.๓ รวมทั้งภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ เครื่องช่วย
หายใจ ใช้การดูดเสมหะแบบระบบปิด (Closed suction) และ
ตรวจสอบข้อต่อเครื่องช่วยหายใจให้แน่นเพื่อป้องกันการหลุดของ
ข้อต่อต่าง ๆ และรักษาระดับ Cuff pressure ให้อยู่ระหว่าง ๒๕-
๓๐เซนติเมตรน ้า 
๓.ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาหย่อนกล้ามเนื้อร่วมกับยานอนหลับและยา
แก้ปวดเพื่อควบคุมการหายใจ โดยอธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ 
ถึงความจ าเป็นในการให้ยา ลดกิจกรรมที่ไม่จ าเป็นลดการกระตุ้น
จากสิ่งแวดล้อม รวมทั้งป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการถูกจ ากัด
การเคลื่อนไหว เช่นแผลกดทับ การสูดส าลักและเสมหะอุดกั้น เป็น
ต้น เมื่ออาการดีขึ้นจึงลดขนาดยาตามแผนการรักษาของแพทย์จน
สามารถหยุดยาได้ 
๔.ลดการใช้ออกซิเจนโดยการวางแผนให้การพยาบาล อย่างเป็น
ระบบโดยเฉพาะรายที ่ SpO๒ ลดลงค่อนข้างเร็ว งดกิจกรรม
บางอย่างที่ท าให้เพิ่มการใช้ออกซิเจน 

การประเมินผล การประเมินผล 
หลังจากผู้ป่วยอาการคงที่เริ่มฝึกหายใจได้ รวมใส่ท่อช่วยหายใจนาน 
๓ วันจึงสามารถถอดท่อช่วยหายใจได้ สัญญาณชีพปกติ 

ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจรวม ๔๓ วันมีภาวะติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจ (Hospital Acquired Pneumonia; HAP) ผลเสมหะขึ้น
เชื้อ Acinetobacter Baumannii 

วิเคราะห์ ภายหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดสามารถพบภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดินหายใจได้บ่อยเนื่องจากในระหว่างการผ่าตัดปอด
ไม่ได้ขยายตัวอย่างต่อเนื่องจากการไหลเวียนเลือดออกนอกร่างกายขณะใช้เครื่องปอดหัวใจเทียม รวมทั้งได้รับยาสลบเป็นเวลานานใน
ระหว่างการผ่าตัดและจากความรู้สึกปวดแผลผ่าตัดท าให้ผู้ป่วยไม่กล้าหายใจอย่างเต็มที่ จึงท าให้เกิดภาวะปอดแฟบและปอดบวมได้ โดย
ผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดแผลผ่าตัดมากมักจะเกิดภาวะปอดแฟบได้สูง (Baumgartneret al., ๒๐๑๗;) ดังนั้นภายหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดผู้ป่วย
จะได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและต่อกับเครื่องช่วยหายใจ(mechanical ventilation)การใช้เครื่องช่วยหายใจผ่านท่อช่วยหายใจเป็นการลด 
การท างานของหัวใจและคงไว้ซึ่งการแลกเปลี่ยนก๊าซระดับปอดอย่างมีประสิทธิภาพ กรณีศึกษาที่ ๒ ใส่ท่อช่วยหายใจรวม ๔๓ วัน การใส่ท่อ
ช่วยหายใจนานมากกว่า ๔๘ ชั่วโมงท าให้เกิดภาวะปอดอักเสบจากการใช้ท่อช่วยหายใจ มีภาวะติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ (Hospital 
Acquired Pneumonia; HAP) ผลเสมหะขึ้นเชื้อ Acinetobacter Baumannii การใส่ท่อช่วยหายใจเป็นเวลานานก่อให้เกิดความไม่สุข
สบาย อัตราการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาลและอัตราตายสูงขึ้น ต้องเสียค่ายาต้านจุลชีพค่ารักษาเพิ่มขึ้นและระยะเวลานอนโรงพยาบาล
นานข้ึน กรณีศึกษาที่ ๑ ใส่ท่อช่วยหายใจ ๓ วันก็สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจและถอดท่อช่วยหายใจได้ 
 
 



๑๗ 

 

ตารางที่ ๒ แผนการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มีภาวะแทรกซ้อนไตวายเฉียบพลัน  (ต่อ) 
กรณศีกึษารายที ่๑ กรณศีกึษารายที ่๒ 

ขอ้วนิจิฉยัทางการพยาบาลที ่๓ มโีอกาสเกดิภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ ขอ้วนิจิฉยัทางการพยาบาลที ่๓ มภีาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ 
ข้อมูลสนันสนุน  
ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดและหัวใจ 

ขอ้มลูสนนัสนนุ 
ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดและหัวใจ 

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล  
๑.เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะเเทรกซ้อน เมื่อหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
๒.เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถทราบถึงอาการผิดปกติ และสามารถปฏิบัติ
ตามค าแนะน าได้ถูกต้องเมื่อเกิดปัญหา 
๓.ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะกลับคืนภาวะปกติ 

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล  
๑.เพื่อให้ผู ้ป่วยปลอดภัยจากภาวะเเทรกซ้อน เมื ่อหัวใจเต้นผิด
จังหวะ 
๒.เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถทราบถึงอาการผิดปกติ และสามารถปฏิบัติ
ตามค าแนะน าได้ถูกต้องเมื่อเกิดปัญหา 
๓.ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะกลับคืนภาวะปกติ 

เกณฑ์การประเมินผล 
HR ๘๐-๑๐๐ ครั้ง/นาที ไม่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 

เกณฑก์ารประเมนิผล 
HR ๘๐-๑๐๐ ครั้ง/นาที ไม่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 

กิจกรรมการพยาบาล 
๑. บันทึกและติดตามผลการบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจ๑๒ lead เมื่อแรก
รับและวันรุ่งข้ึนในผู้ป่วยท าผ่าตัดต่อเส้นเลือดหัวใจ, LA Reduction, 
Maze Operation และเมื่อผิดปกติในรายที่มีการเต้นผิดจังหวะท า
การตรวจสอบ QRS, PR, QT interval และ ST segment ประสาน 
งานแพทย์เมื่อมีอาการผิดปกติ 
๒. ค้นหาสาเหตุจากหัวใจเต้นผิดจังหวะจากอิเล็กโทรไลต์ โดยเฉพาะ
ระดับโพแทสเซียมและแมกนีเซียม 
๓. เตรียมพร้อมยาต้านการเต้นของหัวใจที่ผิดจังหวะ 
๔. เตร ียมพร ้อมอ ุปกรณ์ เคร ื ่องใช ้ฉ ุกเฉ ิน เช ่น Pacemaker, 
Defibrillator 
๕. ให้การพยาบาลร่วมกับแผนการรักษาของแพทย์เช่น การให้ยาต้าน
การเต้นของหัวใจผิดจังหวะ(Anti arrhythmic drug) การเตรียม
เครื่อง Cardiac Pacemaker และ ดูแลสาย Epicardial pacing ต่อ
ใช้ได้ทันทีเมื่อต้องการใช้เครื่องกระตุ้นหัวใจ ในกรณีที่มีหัวใจเต้นช้า 
หรือมี Heart block การ ช็อกหัวใจด้วยไฟฟ้า(Defibrillation, Cardio 
version)ในกรณีเกิด VT, SVT การกระตุ ้นประสาทเวกัส (Vagus 
stimulation) เ ป ็ นก า รกระต ุ ้  นประส าทพาร าซ ิ มพา เตติ ก
(Parasympathetic) 
๖. เฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนโดยป้องกันการเกิด Emboli ใน
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะ Atrial fibrillation หรือผู้ป่วยที่นอนบนเตียงนานๆ ซึ่ง
อาจป้องกันได้ดังนี ้
๖.๑ ออกก าลังกายตามทิศทางการเคลื่อนไหวของข้อด้วยตัวเองให้เร็ว
ที่สุดเท่าที่จะท าได้(วันแรกหลังผ่าตัด) 
๖.๒ ดูแลการให้ยาต้านการแข็งตัวของเลือดตามแผนการรักษาในราย
ที่มี Atrial fibrillation หรือเตรียมท า Cardioversion 

กจิกรรมการพยาบาล 
๑. บันทึกและติดตามผลการบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจ๑๒ lead เมื่อ
แรกรับและวันรุ่งขึ้นในผู้ป่วยท าผ่าตัดต่อเส้นเลือดหัวใจ, LA 
Reduction Maze Operation และเมื่อผิดปกติในรายที่มีการเต้น
ผ ิดจ ังหวะท าการตรวจสอบ QRS, PR, QT interval และ ST 
segment ประสานงานแพทย์เมื่อมีอาการผิดปกติ 
๒. ค ้นหาสาเหตุจากหัวใจเต ้นผ ิดจ ังหวะจากอิเล ็กโทรไลต์ 
โดยเฉพาะระดับโพแทสเซียมและแมกนีเซียม 
๓. เตรียมพร้อมยาต้านการเต้นของหัวใจที่ผิดจังหวะ 
๔. เตร ียมพร้อมอุปกรณ์เครื ่องใช้ฉ ุกเฉิน เช ่น Pacemaker, 
Defibrillator 
๕. ให้การพยาบาลร่วมกับแผนการรักษาของแพทย์เช่น การให้ยา
ต้านการเต้นของหัวใจผิดจังหวะ(Anti arrhythmic drug) การ
เตรียมเครื ่อง Cardiac Pacemaker และ ดูแลสาย Epicardial 
pacing ต่อใช้ได้ทันทีเมื่อต้องการใช้เครื่องกระตุ้นหัวใจ ในกรณีที่มี
ห ัวใจเต ้นช้า หร ือม ี Heart block การ ช็อกหัวใจด้วยไฟฟ้า
(Defibrillation, Cardio version)ในกรณีเกิด VT, SVT การกระตุน้
ประสาทเวกัส (Vagus stimulation) เป็นการกระตุ ้ นประสาท
พาราซิมพาเตติก(Parasympathetic) 
๖. เฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนโดยป้องกันการเกิด Emboli 
ในผู้ป่วยที่มีภาวะ Atrial fibrillation หรือผู้ป่วยที่นอนบนเตียง
นานๆ ซึ่งอาจป้องกันได้ดังนี ้
๖.๑ ออกก าลังกายตามทิศทางการเคลื่อนไหวของข้อด้วยตัวเองให้
เร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได้(วันแรกหลังผ่าตัด) 
๖.๒ ดูแลการให้ยาต้านการแข็งตัวของเลือดตามแผนการรักษาใน
รายที่มี Atrial fibrillation หรือเตรียมท า Cardioversion 



๑๘ 

 

ตารางที ่๒ แผนการพยาบาลผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัท าทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจทีม่ภีาวะแทรกซอ้นไตวายเฉยีบพลนั (ตอ่) 
กรณศีกึษารายที ่๑ กรณศีกึษารายที ่๒ 

กจิกรรมการพยาบาล (ตอ่) กจิกรรมการพยาบาล (ตอ่) 
๗. สังเกตอาการของก้อน Emboli อุดกั้นในส่วนต่างของร่างกายโดย
เฝ้าระวัง อาการเจ็บหน้าอกอย่างเฉียบพลัน มีอาการและอาการแสดง
ของหัวใจวาย อาการกระสับกระส่ายหรือวิตกกังวลโดยไม่มีเหตุผล 
ชีพจรบริเวณแขนขาเย็น เบาลงความรู้สึกลดลง 
๘. ประสานงานแพทย์ทันทีและให้การพยาบาลร่วมกับแผนการรักษา
ของแพทย์ ถ้ามีข้อบ่งชี้ว่าผู้ป่วยเริ่มมีอาการของก้อน Emboli อุดกั้น 
แพทย์อาจพิจารณาให้ Heparin 
๙. แนะน าไม่ให้ผู้ป่วยเบ่งถ่าย ถ้ามีอาการท้องผูกควรรายงานแพทย์
เพื่อให้ยาระบาย 

๗. สังเกตอาการของก้อน Emboli อุดกั้นในส่วนต่างของร่างกายโดย
เฝ้าระวัง อาการเจ็บหน้าอกอย่างเฉียบพลัน มีอาการและอาการ
แสดงของหัวใจวาย อาการกระสับกระส่ายหรือวิตกกังวลโดยไม่มี
เหตุผล ชีพจรบริเวณแขนขาเย็น เบาลงความรู้สึกลดลง 
๘. ประสานงานแพทย์ทันทีและให้การพยาบาลร่วมกับแผนการ
รักษาของแพทย์ ถ้ามีข้อบ่งชี้ว่าผู้ป่วยเริ่มมีอาการของก้อน Emboli 
อุดกั้น แพทย์อาจพิจารณาให้ Heparin 
๙. แนะน าไม่ให้ผู้ป่วยเบ่งถ่าย ถ้ามีอาการท้องผูกควรรายงานแพทย์
เพื่อให้ยาระบาย 

การประเมินผล การประเมินผล 
ความดันโลหิต อยู ่ ในช่วง ๑๑๐/๘๐-๑๒๖/๖๐ mmHg  sinus 
tachycardia ๑๒๐-๑๔๐ BPM CVP ๘-๑๐ mmHg. ได้รับยาช่วยการ
ท างานของหัวใจเป็นDobutamine (๒:๑) IV ๘ mcg/Kg/min และ 
Norepinephrine (๑:๒๖) IV ๐.๔ mcg/Kg/min จนสามารถปรับลด
ยาและหยุดยากระตุ้นหัวใจได้ 

หลังผ่าตัด ๒๔ ชั่วโมงแรกผู้ป่วย CS ๕T (E๑ VT M๔) อัตราการ
หายใจ RR ๒๐-๒๒ BPM O๒ Sat ๙๒% ผู้ป่วยหายใจเหนื่อยและมี
ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด AF with RVR ร่วมด้วย HR ๑๓๐-
๑๘๐ ครั้ง/นาที (รักษาด้วยยารักษาภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะและยา
กลุ่มต้านการแข็งตัวของเลือด) 

วิเคราะห์ จากการศึกษาพบว่าภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดสั่นพลิ้วหลังผ่าตัดเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยภายหลังการผ่าตัดหัวใจและ
หลอดท า ให้ต้องรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้นและมีอัตราการเสียชีวิตที่สูงขึ้น ผลกระทบของภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดสั่นพลิ้วที่ส่งผล
ต่อผู้ป่วยทั้งสองกรณีนี้คือการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดจากการบีบตัวที่เร็วมาก ย่อมส่งผลให้ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจไปเลี้ยงส่วนต่าง 
ๆ ของร่างกายลดลง 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ ๔ มีภาวะเสียสมดุลของอิเล็กโทรไลต์ 
กรดด่างและของเสียคั่งในร่างกายเนื่องจากไตสูญเสียหน้าที่ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ ๔ มีภาวะเสียสมดุลของอิเล็กโทรไลต์ 
กรดด่างและของเสียคั่งในร่างกายเนื่องจากไตสูญเสียหน้าที่ 

ข้อมูลสนันสนุน 
-ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยใช้เครื่องหัวใจ
และปอดเทียม (CPB)ใช้เวลา๑๓๙ นาที Aortic clamp ๘๖นาที 
ส่งผลให้เลือดไปเลี้ยงไตลดลง เกิดการก าซาบของเนื้อเยื่อไต (renal 
perfusion) ลดลง การไหลเวียนโลหิตที่มาเลี ้ยงไตลดลง เป็น (Pre 
renal acute renal failure) 
-ผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการหลังผ่าตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ พบวา่ ค่า Bun = ๘๒ mg/dl, Cr = ๓.๙๗ mg/dl ค่า 
Sodium = ๑๔๐ mEq/L, Potassium =  ๔.๔ mEq/L, Chloride = 
๑๐๓ mmol/L, sodium bicarbonate= ๒๑ mEq/L 

ข้อมูลสนันสนุน 
- ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยใช้เครื่อง
หัวใจและปอดเทียม (CPB)ใช้เวลา ๒๒๔ นาที Aortic clamp ๑๗๐
นาที ส่งผลให้เลือดไปเลี้ยงไตลดลง เกิดการก าซาบของเนื้อเยื่อไต 
(renal perfusion) ลดลง การไหลเวียนโลหิตที่มาเลี้ยงไตลดลง เป็น 
(Pre renal acute renal failure) 
-ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือด
ห ั ว ใจ  พบว ่ า  ค ่ า  Bun = ๒๑ mg/dl, Cr = ๑.๓๓ mg/dl ค่ า 
Sodium = ๑๓๙ mEq/L, Potassium = ๕.๐๕ mEq/L, Chloride 
= ๑๐๑ mmol/L, sodium bicarbonate= ๑๒ mEq/L 

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล 
๑. ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะไตเสียหายเฉียบพลัน 
๒. การท างานของไตสามารถท างานได้ตามปกติ 
 
 

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล 
๑. ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะไตเสียหายเฉียบพลัน 
๒. การท างานของไตสามารถท างานได้ตามปกติ 



๑๙ 

 

ตารางที ่๒ แผนการพยาบาลผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัท าทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจทีม่ภีาวะแทรกซอ้นไตวายเฉยีบพลนั (ตอ่) 
กรณศีกึษารายที ่๑ กรณศีกึษารายที ่๒ 

เกณฑ์การประเมินผล 
๑. สัญญาณชีพปกติ 
๒. ปริมาณปัสสาวะมากกว่าหรือเท่ากับ ๐.๕ มิลลิลิตร/กิโลกรัม/
ช่ัวโมง ภายใน ๔๘ ช่ัวโมงหลังผ่าตัด 
๓. ค่า Serum Cr. ไม่เพิ ่มขึ ้น หรือเพิ่มขึ ้นไม่เกิน ๐.๓ มิลลิกรัม/
เดซิลิตร เมื่อเทียบกับก่อนผ่าตัด 
๔.ระดับโปแตสเซียมในเลือด ๓.๕ – ๔.๕ มิลลิอิควิวาเลนซ์ต่อลิตร 

เกณฑ์การประเมินผล 
๑. สัญญาณชีพปกติ 
๒. ปริมาณปัสสาวะมากกว่าหรือเท่ากับ ๐.๕ มิลลิลิตร/กิโลกรัม/
ช่ัวโมง ภายใน ๔๘ ช่ัวโมงหลังผ่าตัด 
๓. ค่า Serum Cr. ไม่เพิ่มขึ้น หรือเพิ่มขึ้นไมเ่กิน ๐.๓ มิลลิกรมั/
เดซิลติร เมื่อเทียบกับก่อนผา่ตัด 
๔.ระดับโปแตสเซียมในเลือด ๓.๕ – ๔.๕ มลิลิอิควิวาเลนซต์่อลิตร 

กิจกรรมการพยาบาล  กิจกรรมการพยาบาล  
๑. ดูแลวัดสัญญาณชีพผู้ป่วยทุก ๑ ชั่วโมงพร้อมทั้งติดตามผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ เช่นค่าความสมบูรณ์เม็ดเลือด หากพบว่าผู้ป่วยมี
ไข้ ค่าเม็ดเลือดขาว (white blood cell) เพิ่มสูง ควรรายแพทย์เพื่อ
เก็บเสมหะ เลือด และปัสสาวะส่งตรวจ 
๒. ดูแลให้ผู ้ป่วยได้รับยาปฏิชีวะตามค าสั ่งการรักษา พร้อมทั้งลด
ปัจจัยที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดติดเช้ือเพิ่มขึ้น โดยให้การพยาบาลอย่างมี
มาตรฐานล้างมือก่อนและหลังให้การพยาบาลทุกครั้ง 
๓. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยา norepinephrine (Srisawat N,๒๐๑๗)หรือ 
dopamine๑๖ เพื ่อรักษาค่าความดันโลหิต (MAP≥ ๖๕ mmHg) 
ตามแผนการรักษา 
๔. ติดตามภาวะเลือดเป็นกรด (metabolic acidosis) โดยติดตาม
ประเมินค่าแก๊สในเลือดแดง (artery blood gas: ABG) ค่าpH ≤ 
๗.๓๕ติดตามค่า SpO๒ level และ oxygen saturation ดูแลให้
ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนที่เพียงพอ และรายงานแพทย์ทันที หากพบว่า
ผู้ป่วยภาวะเลือดเป็นกรดมาก (metabolic acidosis pH < ๗.๑) ซึ่ง
เป็นข้อบ่งช้ีต้องได้รับการบ าบัดทดแทนไต 
๕. ติดตามเเละเฝ้าระวังภาวะไม่สมดุลย์ของเกลือเแร่ในร่างกาย 
(electrolyte management)โดยติดตามระดับโซเดียม (Na+), โปแต
สเซียม (K+)ติดตามและเฝ้าระวังการท าหน้าท่ีของหัวใจ เนื่องจากการ
ที่เลือดมีค่าโพเทสเซียมสูง (K+ > ๔.๕) อาจส่งผลให้เกิดความผิดปกติ
ของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) เช่นคลื่นไฟฟ้าหัวใจมี T wave สูง หรือ 
ST segment depression หร ือ PR interval ยาว (PR interval > 
๐.๒ seconds)และอาจน าไปสู่การเกิด ventricular fibrillation และ
หัวใจหยุดเต้น (cardiac arrest) ได้ 
๖. ดูแลให้การพยาบาลก่อนการบ าบัดทดแทนไต โดยเตรียมความ
พร้อมผู้ป่วยด้านร่างกาย โดยการประเมินสัญญาณชีพ เตรียมผลค่า 
serum creatinine ค่าความสมบูรณ์เม็ดเลือด และการแข็งตัวของ
เลือดทางด้านจิตใจอธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจวัตถุประสงค์การ 

๑. ประเมิน ติดตามเฝ้าระวังและบันทึกการท างานระบบไหลเวียน
โ ล ห ิ ต  ไ ด ้ แ ก ่  arterial blood pressure, Heart rate, central 
venous pressure, conscious, peripheral perfusion ทุกช่ัวโมง 
๒. ประเมินระดับความรู้สึกตัว ลักษณะการหายใจ และบันทึกอตัรา
การหายใจ ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (SpO๒) ทุก ๑ 
ช่ัวโมง 
๓. ดูแลคงสภาพระบบไหลเวียนให้เพียงพอและเหมาะสมโดยควบคมุ
ให้ mean arterial blood pressure มากกว่า ๗๐ มิลลิเมตรปรอท 
และ central venous pressure ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติตามแผนการ
รักษา 
๔. ป้องกันและแก้ไขภาวะ low cardiac output โดยบริหารยา
กระตุ ้นการบีบตัวของหัวใจ ( Inotropes) ยาเพิ ่มการบีบตัวของ
หลอดเลือด (Vasopressors) หรือให้สารน ้าอย่างเพียงพอตาม
แผนการรักษา 
๕. ปริมาณปัสสาวะต่อชั ่วโมง และปริมาณน ้าเข้าและออกทุก ๘ 
ช่ัวโมง 
๖. บริหารยาขับปัสสาวะทางหลอดเลือด าตามแผนการรักษาเฝ้า
ระวังาการข้างเคียงจากการได้รับยาขับปัสสาวะ ได้แก่ ปวดศีรษะ 
ความดันโลหิตต ่า โพแทสเซียมต ่า 
๗. ประสานงานเพื่อปรึกษาแพทย์อายุรศาสตร์โรคไต ร่วมวางแผน
การรักษษโดยการบ าบัดทดแทนไต (renal replacement therapy) 
กรณีที ่ผ ู ้ป ่วยไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาขับปัสสาวะ .๐ 
และม ีภาวะน  ้ า เก ิน  ภาวะ metabolic acidosis หร ือ ภาวะ 
Hyperkalemia 
๘.ดูแลให้การพยาบาลก่อนการบ าบัด CRRT พยาบาลเตรียมความ
พร้อมผู้ป่วยด้านร่างกาย โดยการประเมินสัญญาณชีพ เตรียมผลค่า 
serum creatinineค่าความสมบูรณ์เม็ดเลือด และการแข็งตัวของ
เลือดทางด้านจิตใจอธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจวัตถุประสงค์การ
รักษา พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ซักถาม และตัดสินใจพร้อมทั้งช่วยเหลอื 



๒๐ 

 

ตารางที ่๒ แผนการพยาบาลผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัท าทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจทีม่ภีาวะแทรกซอ้นไตวายเฉยีบพลนั (ตอ่) 
กรณศีกึษารายที ่๑ กรณศีกึษารายที ่๒ 

กิจกรรมการพยาบาล (ต่อ) กิจกรรมการพยาบาล (ต่อ) 
รักษา พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ซักถามและตัดสินใจพร้อมทั้งช่วยเหลือ
แพทย์เพื่อเตรียมเส้นล้างไต 
๗.ดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วยขณะบ าบัดทดแทนไต ประเมินอาการ
เปลี่ยนแปลงขณะล้างไต โดยสังเกตและบันทึกระดับความรู้สึกตัว 
บันทึกสัญญาณชีพทุก ๑๕ นาที ใน ๑ ช่ัวโมงแรก หลังจากนั้นประเมนิ
สัญญาณชีพทุก ๑ ชั่วโมง ซึ่งขณะล้างไตผู้ป่วยอาจมีภาวะความดัน
โลหิตต ่าได้ หากพบว่าขณะบ าบัดผู ้ป่วยมีความดันโลหิตต ่า ควร
ประเมินการให้สารน ้าทดแทนและการดึงสารน ้าออกจากร่างกาย
เนื่องจากหากดึงน ้าในร่างกายมากเกินไปจะท าให้ผู้ป่วยอยู่ในภาวะ
ขาดน ้าเลือดไปเลี้ยงไตน้อยลงหรือการดึงน ้าน้อยเกินไปจะท าให้ผู้ป่วย
อยู่ในภาวะน ้าเกิน ซึ่งจะยิ่งส่งเสริมให้ภาวะไตวายเฉียบพลันแย่ลง 
ร่วมทั้งติดตามอุณหภูมิของร่างกาย โดยการบันทึกอุณหภูมิทุก ๔ 
ชั่วโมง โดยรักษาอุณหภูมิร่างกายอยู่ในช่วง ๓๖–๓๗ องศาเซลเซียส
ต ิดตามผลตรวจทางห้องปฏิบ ัต ิการ ได ้แก ่  serum creatinine 
อิเล็กโทรไลต์ แคลเซียม ฟอสเฟต แมกนีเซียมเพื่อดูระดับเเร่ธาตุใน
ร่างกาย ติดตามระดับน ้าตาลในเลือดทุก ๘–๑๒ ชั่วโมง และบันทึก
ปริมาณน ้าเข้า-ออกทุก ๔ ชั่วโมง เพื่อเฝ้าระวังภาวะปริมาณน ้าไม่
สมดุลต่อความต้องการของร่างกาย 

แพทย์เพื่อเตรียมเส้นล้างไตและเตรียมอุปกรณ์ส าหรับการท า CRRT 
และดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยวิธี CRRT 
๙.ดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วยขณะบ าบัดพยาบาลมีหน้าที่ประเมิน
อาการเปลี่ยนแปลงขณะท า CRRT โดยสังเกตและบันทึกระดับความ
รู้สึกตัว บันทึกสัญญาณชีพทุก ๑๕ นาที ใน ๑ ชั่วโมงแรก หลังจาก
นั้นประเมินสัญญาณชีพทุก ๑ ชั่วโมง ซึ่งขณะท า CRRTผู้ป่วยอาจมี
ภาวะความดันโลหิตต ่าได้ หากพบว่าขณะบ าบัดผู้ป่วยมีความดัน
โลหิตต ่าควรประเมินการให้สารน ้าทดแทนและการดึงสารน ้าออก
จากร่างกายปรับ mode ของการรักษาปริมาณการดึงน ้า (net 
ultrafiltration) ตามค าสั่งการรักษาเนื่องจากหากดึงน ้าในร่างกาย
มากเกินไปจะท าให้ผู้ป่วยอยู่ในภาวะขาดน ้าเลือดไปเลี้ยงไตน้อยลง 
หรือการดึงน ้าน้อยเกินไปจะท าให้ผู้ป่วยอยู่ในภาวะน ้าเกิน ซึ่งจะยิ่ง
ส่งเสริมให้ภาวะไตวายเฉียบพลันแย่ลง ร่วมทั้งติดตามอุณหภูมิของ
ร่างกาย โดยการบันทึกอุณหภูมิทุก ๔ ชั่วโมง โดยรักษาอุณหภูมิ
ร ่างกายอยู ่ในช่วง ๓๖–๓๗ องศาเซลเซียสติดตามผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ได้แก่ serum creatinine อิเล็กโทรไลต์ แคลเซียม 
ฟอสเฟต แมกนีเซียมเพื่อดูระดับเเร่ธาตุในร่างกาย ติดตามระดับ
น ้าตาลในเลือดทุก ๘–๑๒ ช่ัวโมง และบันทึกปริมาณน ้าเข้า-ออกทุก 
๔ ช่ัวโมง เพื่อเฝ้าระวังภาวะปริมาณน ้าไม่สมดุลต่อความต้องการของ
ร่างกาย 

การประเมินผล 
กรณีศ ึกษาที ่ ๑ ฟอกไตแบบ intermittent hemodialysis (IHD) 
เพราะหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจระดับสัญญาณชีพคงที่ 
ผู้ป่วยได้รับการฟอกไต (IHD) รวม ๓ ครั้ง อาการดีขึ้น ค่าไตปกติ 

การประเมินผล 
กรณีศ ึกษาที ่  ๒ ฟอกไตแบบcontinuous renal replacement 
Therapies (CRRT) ในช่วงหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
๒ วันแรกเพราะหลังผ่าตัดมีปัญหาความดันโลหิตต า่ต้องใช้ยากระตุน้
ช่วยการท างานของหัวใจเมื่อสัญญาณชีพคงที่จึงเปลี่ยนมาฟอกไต
แบบ intermittent hemodialysis (IHD) ต่อเนื ่องรวม ๑๐ ครั้ง 
และมีภาวะไตวายเรื้อรัง 

วิเคราะห ์ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดส าคัญรองลงมาคือภาวะแทรกซ้อนต่อระบบไต พบร้อยละ ๘๙.๗๗ ได้แก่ มีภาวะไตวาย
เฉียบพลัน (acute kidney injury) ร่วมกับภาวะเสียสมดุลสารน้ าและเกลือแร่ ร้อยละ ๒๕.๐๐ มีภาวะเสียสมดุลสารน้ าและ
เกลือแร่ ร้อยละ ๖๔.๗๗ ซึ่งภาวะไตวายเฉียบพลันพบอุบัติการณ์ได้ ร้อยละ ๒-๔๐ ในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ (Ball L, ๒๐๑๖) 
การศึกษาของ วิภารัตน์ สุวรรณมาศ และคณะ พบว่าอัตรการกรองของไตภายใน ๒๔ ชั่วโมงหลังผ่าตัด มีค่าเฉลี่ย ๖๘ .๙๐ 
ml/min/๑.๗๓ sq.m. มีอัตราการกรองของไตลดลงเล็กน้อย อธิบายได้ว่าอาจเป็นเพราะกรณีศึกษาทั้งสองรายมีการท างาน
ของหัวใจห้องล่างซ้ายที่สูญเสียการท าหน้าที่เล็กน้อยแสดงว่าหัวใจยังสามารถบีบเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกายได้
เพียงพอ อัตราการกรองของไตที่ลดลงจะส่งผลให้เกิดภาวะไตล้มเหลวเฉียบพลัน ที่เป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นภายใน ๗๒ 
ชั่วโมงภายหลังการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและพบได้ประมาณร้อยละ ๓-๓๑ การท างานของไตขึ้นกับปริมาตร 
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วิเคราะห์ (ต่อ) 
เลือดที่ไหลเวียนผ่านไต (renal perfusion) ดังนั้นการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่ต้องใช้เครื่องปอดหัวใจเทียม จึงมีผลโดยตรงกับ
การท างานของไต นอกจากนี้ยังมีปัจจัยเสี่ยงอ่ืนอีกที่มีผลต่อการเกิดภาะไตวายเฉียบพลัน ได้แก่ โรคประจ าตัว ยาที่ใช้ภาวะ
ความดันโลหิตต่ า ระยะเวลาในการหนีบหลอดเลือดเออร์ตาร์ และภาวะอักเสบที่เกิดขึ้นหลังผ่าตัดมีส่วนส่งเสริมให้เกิดภาวะ
ไตวายเฉียบพลันรุนแรงมากขึ้น 

               สรปุและอภปิรายผล 
               การศึกษาและเสนอแนวทางพัฒนาคุณภาพการดูแลทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลัง
ได้ร ับการผ่าตัดท าทางเบี ่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery Bypass Grafting: CABG) มีเป้าหมายเพื ่อลด
ภาวะแทรกซ้อน เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และท าให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตประจ าวันได้ตามปกติโดยเร็วที่สุด
แนวทางหลักในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลครอบคลุมหลายระยะ ตั้งแต่ก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด ไปจนถึงหลังผ่าตัด
และหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 1). การพยาบาลระยะวิกฤตหลังผ่าตัด (Critical Care Period) เป็นระยะส าคัญที่สุด
ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน แนวทางประกอบด้วย การประเมินสภาพร่างกายอย่างแม่นย าและต่อเนื่อง: 
ติดตามสัญญาณชีพ, การท างานของระบบหัวใจและหลอดเลือด, ระบบทางเดินหายใจ, และระบบอื่นๆ อย่างสม ่าเสมอ 
การจัดการภาวะแทรกซ้อน: เฝ้าระวังและจัดการภาวะอุณหภูมิกายต ่า, การติดเชื้อที่แผลผ่าตัด, ภาวะเลือดออกผิดปกติ, 
และภาวะแทรกซ้อนทางระบบหายใจ 2). การดูแลต่อเนื่องในหอผู้ป่วยและหลังจ าหน่าย (Transitional and Home 
Care) มุ่งเน้นการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยและครอบครัวส าหรับการกลับไปใช้ชีวิตที่บ้าน แนวทางประกอบด้วย การให้
ความรู้ด้านสุขภาพ (Health Education): ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค, การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด, การรับประทานยา, การดูแล
แผล, และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ส าคัญ เช่น การงดสูบบุหรี่และควบคุมปัจจัยเสี่ยงอื ่นๆ  การฟื ้นฟู
สมรรถภาพหัวใจ (Cardiac Rehabilitation): ส่งเสริมให้ผู้ป่วยออกก าลังกายอย่างเหมาะสมตามค าแนะน าของแพทย์ 
เช่น การเดินออกก าลังกายเป็นประจ า การจัดการด้านจิตใจและอารมณ์: ให้การสนับสนุนทางอารมณ์และจิตใจ ช่วยให้
ผู ้ป่วยรับมือกับความวิตกกังวลและความเครียดที่อาจเกิดขึ้นหลังการผ่าตัด  3). การพัฒนาระบบและคุณภาพการ
พยาบาล (System and Quality Improvement) การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก (Clinical Practice Guidelines): การ
น าแนวปฏิบัติที่ชัดเจนและเป็นมาตรฐานมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยจะช่วยลดความแตกต่างในการปฏิบัติงานและท าให้ผล
ลัพธ์ทางคลินิกดีขึ้นสามารถดูตัวอย่างคู่มือได้จากแหล่งข้อมูลของโรงพยาบาลต่างๆ  การประเมินผลลัพธ์การพยาบาล: 
การก าหนดตัวชี้วัดคุณภาพที่ชัดเจนเพื่อวัดประสิทธิผลของการดูแลและน าไปสู่การปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง  การพัฒนา
ศักยภาพพยาบาล ส่งเสริมให้พยาบาลมีความรู้ความช านาญเฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ 
               ดังนั้น พยาบาลต้องมีความรู้และทักษะทางการพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลแก่ผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (CABG) ที่มีภาวะแทรกซ้อนไตวายเฉียบพลัน (AKI) จ าเป็นต้องอาศัยการศึกษาและ
ปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลอย่างเป็นระบบ โดยเสนอแนวทางการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล สร้าง
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก (Clinical Nursing Practice Guideline: CNPG) ที่ครอบคลุมขั้นตอนการดูแลผู้ป่วย
อย่างละเอียด ทั้งในระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด เพ่ือให้พยาบาลมีแนวทางปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานและลด
ความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน ประเมินความเสี่ยงตั้งแต่ระยะแรก อาจใช้แบบประเมินความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะไตวายเฉียบพลันตั้งแต่ก่อนผ่าตัด เพื่อวางแผนป้องกันในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง  สร้างเกณฑ์การประเมินผล
ลัพธ์ ก าหนดเกณฑ์ที่ชัดเจนเพื่อใช้ประเมินผลการพยาบาล และสามารถน าไปปรับปรุงแนวทางให้มีประสิทธิภาพมาก
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ยิ่งขึ้น รวมทั้งการเฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อน มุ่งเน้นการดูแลที่ช่วยลดปัจจัยเสี่ยงและตรวจจับภาวะแทรกซ้อน
ได้รวดเร็ว เพื่อป้องกันความเสียหายของไตที่อาจเกิดขึ้น เช่น ดูแลควบคุมสมดุลน ้าและอิเล็กโทรไลต์ เฝ้าระวังปริมาณ
สารน ้าที่ได้รับและสารน ้าที่ขับออกอย่างใกล้ชิด สังเกตอาการบวมตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ติดตามผลเลือดที่
เกี่ยวข้องกับไต (เช่น BUN, Creatinine) และปริมาณปัสสาวะอย่างสม ่าเสมอ เพื่อประเมินการท างานของไต ควบคุม
ความดันโลหิต ดูแลให้ความดันโลหิตของผู้ป่วยอยู่ในเกณฑ์ปกติ เพ่ือให้ไตได้รับเลือดไปเลี้ยงอย่างเพียงพอ หลีกเลี่ยงยา
ที่มีผลกระทบต่อไต ให้ความส าคัญกับการพิจารณาการใช้ยาที่อาจส่งผลกระทบต่อการท างานของไต (Nephrotoxic 
agents) การวางแผนการพยาบาลที่ครอบคลุมจะส่งเสริมการฟื้นตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
ท าให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีคุณภาพการฟื้นตัวและคุณภาพชีวิตที่ดีภายหลังผ่าตัด สามารถกลับไปใช้ชีวิตประจ าวันที่ปกติ 
 
               ข้อเสนอแนะ 
               ๑. การเพ่ิมสมรรถนะของพยาบาลโดยพัฒนาความรู้และทักษะของพยาบาลให้มีความเชี่ยวชาญในการดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มนี้โดยเฉพาะ  
               ๒. จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนไตวายเฉียบพลันในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ เพื่อให้
พยาบาลมีความรู้และทักษะที่ทันสมัย 
               ๓. จัดท าคู่มือการพยาบาลที่กระชับและเข้าใจง่าย เพ่ือใช้เป็นเครื่องมืออ้างอิงในการปฏิบัติงาน 
               ๔. สร้างระบบการสื่อสารและประสานงานที่มีประสิทธิภาพระหว่างทีมสหวิชาชีพ เพื่อการดูแลผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง เช่น จัดประชุมเพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูลและวางแผนการรักษาร่วมกันระหว่างแพทย์ พยาบาล และนักโภชนาการ 
               ๕. ส่งต่อข้อมูลที่ส าคัญ ก าหนดแนวทางในการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยที่ออกจากหอผู้ป่วยหนัก ( ICU) ไปยังหอ
ผู้ป่วยทั่วไป เพื่อให้การดูแลเป็นไปอย่างต่อเนื่อง 
               ๖. มีการวิจัยและประเมินผลลัพธ์ของการดูแลอย่างสม ่าเสมอ เพ่ือน ามาพัฒนาให้ดียิ่งขึ้น เพ่ือศึกษาผลลัพธ์
ของการน าแนวทางปฏิบัติไปใช้ในทางคลินิกและระบุปัญหาที่ต้องปรับปรุง 
               ๗. ติดตามตัวชี้วัด ผลลัพธ์ทางคลินิก (เช่น อุบัติการณ์ของภาวะไตวายเฉียบพลัน , ระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาล, อัตราการเสียชีวิต) เพ่ือประเมินคุณภาพของการดูแล 
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